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DURCH STORUNGEN IM KIEFERGELENK

DR. JOACHIM WEBER

MODERNE DIFFERENTIALDIAGNOSE IM MAGNETRESONANZTOMOGRAMM



DIE DEUTSCHE WISSENSCHAFTLICHE GESELLSCHAFT FUR ZAHNHEILKUNDE, UNSERE HOCHSTE FACHLICHE AUTORITAT IN
DEUTSCHLAND, FORDERT VOR JEDER VERANDERUNG DER ZAHN- ODER KIEFERSTELLUNG EINE UNTERSUCHUNG DER STRUKTUREN
DES KAUAPPARATES:

- MUSKELN INKLUSIVE DER ZUNGE

- BANDER

- KIEFERGELENK

- HALTUNG DER HALSWIRBELSAULE UND DES KOPFES
- NASEN-, AUGEN- UND OHRENFUNKTION

- KIEFERSTELLUNG

- UND NATURLICH DER ZAHNE.

EINE DURCHFUHRUNG OHNE DIESE UNTERSUCHUNGEN IST DAHER ALS ZAHNARZTLICHER KUNSTFEHLER EINZUSTUFEN. DIES WIRD
HAUFIG DENNOCH NICHT DURCHGEFUHRT, WEIL

- ...DAS ERLERNEN DER UNTERSUCHUNGSMETHODEN FUR DEN KIEFERORTHOPADEN LANGWIERIG UND
AUFWENDIG IST. GUTE KURSE ERSTRECKEN SICH UBER MINDESTENS ZWEI JAHRE. NICHT JEDER
KIEFERORTHOPADE VERFUGT DAHER UBER DIE NOTWENDIGEN FAHIGKEITEN.

- ...EINE ROUTINEMASSIGE, AUSFUHRLICHE EINGANGSUNTERSUCHUNG SEHR ZEITAUFWENDIG SEIN KANN. BEI
KNIFFLIGEN PROBLEMEN IM GELENK KANN DIE URSACHENSUCHE SCHON EIN BIS ZWEI STUNDEN DAUERN.
NICHT JEDE PRAXIS NIMMT SICH DAFUR DIE NOTIGE ZEIT.

- ...VERLAUFSUNTERSUCHUNGEN WAHREND DER BEHANDLUNG MIT ZAHNSPANGEN SIND SCHWIERIG ZU
ORGANISIEREN. NICHT JEDES PRAXISTEAM WILL DIESE ZUSATZBELASTUNG MIT TRAGEN.

GLEICHZEITIG WEISS MAN HEUTE JEDOCH, DASS FAST DIE HALFTE ALLER MENSCHEN IN ALLEN KULTURKREISEN UNTER
PROBLEMEN DES KAUORGANS (CRANIOMANDIBULARE DYSFUNKTION) LEIDET. PATIENTEN ALLER ALTERSSTUFEN SIND
BETROFFEN, AUCH KINDER UND ZWAR UNABHANGIG VOM ZAHNZUSTAND. CMD IST EINE VOLKSKRANKHEIT.

DAS HEISST AUCH BEI JEDEM ZWEITEN PATIENTEN IN DER KIEFERORTHOPADIE WIRD BEHANDELT ALS WARE DAS GELENK IN
ORDNUNG, OBWOHL DEM NICHT SO IST.

AM BEISPIEL DER MITTENABWEICHUNG DES UNTERKIEFERS SEI GEZEIGT, DASS DIE AUFFASSUNG UNSERER FACHGESELLSCHAFT
BERECHTIGT IST. VIELE UNTERSCHIEDLICHE URSACHEN KONNEN IM GELENK SCHON FUR EIN SO SCHEINBAR EINFACHES PROBLEM
MITVERANTWORTLICH SEIN. NACH UNSERER AUFFASSUNG HAT JEDER PATIENT EIN ANRECHT AUF ANPASSUNG SEINER
BEHANDLUNG AN SEINE BEDURFNISSE. DESHALB UNTERSUCHEN WIR GRUNDSATZLICH VOR JEDER KIEFERORTHOPADISCHEN
BEHANDLUNG DAS KAUORGAN IN SEINER GESAMTHEIT.



DAS GESUNDE KIEFERGELENK

FUR EINE SCHNELLE BEFUNDUNG WERDEN
MAGNETRESONANZBILDER MEIST ZUERST IN EINER
SEITLICHEN DRAUFSICHT BEURTEILT (SAGITTAL).

RADIOLOGEN UND THERAPEUTEN
ZIEHEN ZUDEM ZU RATE: DIE
DRAUFSICHT AUF DEN GELENKKOPF

(VON SCHRAG VORNE,
PARACORONAR)

...UND DIE DRAUFSICHT
OBEN (PARAAXIAL).

VON



WICHTIGE STRUKTUREN

ALS ORIENTIERUNGSPUNKT DIENT DER KNOCHERNE GEHORGANG (1, HELLBLAU). DER GELENKRAUM WIRD NACH OBEN BEGRENZT
DURCH DIE SCHADELBASIS (2, GELB). ETWA EINEN ZENTIMETER VOR DEM GEHORGANG FINDET MAN DEN GELENKAPPARAT BESTEHEND
AUS EINEM IN DER SEITENDRAUFSICHT EHER RUNDLICH GEFORMTEN KOPF (3, GRUN). AUF IHM LIEGT DER KNORPEL (4, ROT). VORNE
UND HINTEN DICK, IN DER MITTE DUNN. ER IST MIT ZWEI BANDERN NACH HINTEN-OBEN (5 DUNKELROT) UND HINTEN-UNTEN (6,
ORANGE) BEFESTIGT. ZWISCHEN DEN BANDERN LIEGT GEFASSREICHES WEICHGEWEBE (7, DUNKELBLAU). ZUSAMMEN WERDEN
BANDER UND WEICHGEWEBE (5-7) BILAMINARE ZONE GENANNT. ZWISCHEN DEN STRUKTUREN ENTSTEHEN ZWEI GELENKKAMMERN:
UNTERE KAMMER (8, DUNKELPINK) UND OBERE KAMMER (9, HELLPINK). ALLE STRUKTUREN ZUSAMMEN ERMOGLICHEN DEN AM
MENSCHLICHEN KORPER EINMALIGEN VORGANG, DASS EIN GELENKKOPF BElI DER BEWEGUNG DIE GELENKGRUBE DES
SCHADELDACHES VERLASST (TRANSLATION).



ENTZUNDUNG DER BILAMINAREN ZONE

K.A. 12 JAHRE, ¢

DIE PATIENTIN K.A. STELLTE SICH WEGEN EINER UNREGELMASSIGEN ZAHNSTELLUNG DER SCHNEIDEZAHNE UND EINER
KIEFERFEHLSTELLUNG VOR. IM RAHMEN DER VORUNTERSUCHUNG WURDE EIN ENTZUNDUNGSPROZESSES IM KIEFERGELENK
FESTGESTELLT. DIESER FUHRTE BEI DER PATIENTIN ZU EINER ABWEICHBEWEGUNG DES UNTERKIEFERS ZUR GESUNDEN SEITE.

UM ZAHN- UND KIEFERSTELLUNG ZU KORRIGIEREN MUSS DER UNTERKIEFER ZURUCKGESCHWENKT WERDEN. ES KOMMT ALSO zZU

EINER BELASTUNG IM ERKRANKTEN GELENK.

DAS KIEFERORTHOPADISCHE ZIEL IST DAHER NUR NACH BESEITIGUNG DER ENTZUNDUNG ERREICHBAR. DA ENTZUNDUNGEN IM
GELENK GREIFEN AUSSERDEM SEHR HAUFIG AUF DEN GELENKKOPF UBER. ES WARE DANN MIT EINER VERSCHLECHTERUNG DER
BISSSITUATION ZU RECHNEN. IM SCHLIMMSTEN FALL KANN DIES ZUDEM MIT HEFTIGEN SCHMERZEN UND EINER EINGESCHRANKTEN

MUNDOFFNUNG VERBUNDEN SEIN.
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IM RONTGENBILD IST DER BEFUND NICHT

DARSTELLBAR, DA WEICHGEWEBE
ENTZUNDUNGEN NICHT ABGEBILDET WERDEN.

UND

DAS GELENK DER BESSEREN SEITE
ZEIGT KAUM HELLE STELLEN.

IM GELENKSPALT IST DIE
ENTZUNDUNG ALS HELLGRAUE
FLACHE GUT ZU ERKENNEN (SIEHE
AUCH EINZEICHNUNG NACHSTE
SFITF)



ZAHN- UND KIEFERFEHLSTELLUNG MITTENABWEICHUNG

GELENKSPALT DER BESSEREN SEITE (GRUN) ENTZUNDUNG DER BILAMINAREN ZONE (ROT)
UND GELENKSPALT (GRUN)



UNFALL W.R. 11 JAHRE, ¢
MIT EINGESCHRANKTER
MUNDOFFNUNGNTZUNDUNG

DIE PATIENTIN W.R. HATTE NACH ZWEI UNFALLEN MIT SCHLAG AUF DEN UNTERKIEFER EINE DEUTLICH EINGESCHRANKTE
MUNDOFFNUNG. SIE LITT ZUDEM UNTER SCHMERZEN. DIE FRAGE NACH ZAHN- ODER KIEFERKORREKTUREN WURDE ZWAR GESTELLT,
STAND JEDOCH AUF GRUND DES GERINGEN AUSMASSES ZUNACHST IM HINTERGRUND.

ZUR SCHMERZBESEITIGUNG WAR EINE ENTLASTUNG DER GELENKE AUSREICHEND. DIES GESCHAH UBER EINE FESTSITZENDE
KIEFERORTHOPADISCHE APPARATUR. DIE MUNDOFFNUNG WURDE DURCH PHYSIOTHERAPIE VERBESSERT.

FUR DIE KORREKTUR DER ZAHN- UND KIEFERSTELLUNG IST DIE KENNTNIS UBER DIE GELENKSITUATION EBENFALLS WICHTIG. EINE
DER HAUPTWACHSTUMSZONEN DES UNTERKIEFERS LIEGT IM GELENKKOPF. IST DIESE WIE HIER VERLETZT ODER ZERSTORT IST MIT
EINEM OPTIMALEN ERFOLG NICHT ZU RECHNEN. LANGERE BEHANDLUNGSDAUER UND UMFASSENDERE NACHSORGE KONNEN

NOTWENDIG WERDEN.

IM RONTGENBILD IST DER BEFUND NICHT ENTZUNDUNG IM GELENKKOPF DER ENTZUNDUNG IM GELENKKOPF
DARSTELLBAR, DA ENTZUNDUNGEN IM KNOCHEN STARKER BETROFFENEN SEITE. DER SCHWACHER BETROFFENEN
NICHT ABGEBILDET WERDEN. SEITE.



ZAHN- UND KIEFERFEHLSTELLUNG MITTENABWEICHUNG

ENTZUNDUNG IM GELENKKOPF DER STARKER BETROFFENEN ENTZUNDUNG IM GELENKKOPF DER
SEITE (ROT) SCHWACHER BETROFFENEN SEITE (ROT)



KNACKEN W.L. 11 JAHRE, ¢
ZEITWEILIG,
MIT VERSETZEN DES UNTERKIEFERS

DIE PATIENTIN W.L. WURDE ZUSAMMEN MIT IHREM BRUDER UNTERSUCHT. ZAHN- UND KIEFERSTELLUNG WAREN VOM AUSMASS SO
GERING ERSCHIENEN, DASS URSPRUNGLICH DER ZAHNWECHSEL HATTE ABGEWARTET WERDEN SOLLEN. DIE MUTTER BESTAND
JEDOCH AUF EINER FRUHZEITIGEN UND SORGFALTIGEN UNTERSUCHUNG IHRES KINDES.

IM RAHMEN DER GELENKUNTERSUCHUNG WURDE DANN EIN KNACKEN FESTGESTELLT. LENA GAB AN DIESES KNACKEN ZU KENNEN,
HATTE ES JEDOCH FUR NORMAL GEHALTEN. DEN ELTERN WAR DAS KNACKEN DAHER NICHT BEKANNT GEWESEN. DAS KNACKEN
WURDE DURCH EIN HERAUS- UND WIEDER HINEINSPRINGEN DES GELENKKNORPELS AUS DEM GELENKSPALT VERURSACHT
(DISKUSVERLAGERUNG MIT REPOSITION).

WAR DER GELENKKNORPEL IN GUTER LAGE STELLTE SICH DIE UNTERKIEFERMITTE KORREKT EIN. WAR DER KNORPEL VERSPRUNGEN
WICH AUCH DER UNTERKIEFER AUS. DURCH DEN FRUHEN BEHANDLUNGSBEGINN KONNTE DER KNORPEL REPOSITIONIERT UND
STABILISIERT WERDEN.

VERLAGERUNG DES KNORPELS REPOSITION DES KNORPELS KORREKTE KNORPELLAGE
(DISKUSVERLAGERUNG)



ZAHN- UND KIEFERFEHLSTELLUNG

(1) (2)

LAGEBEZIEHUNG VON KNORPEL (ROT) ZU GELENKKOPF (GRUN)
DER BETROFFENEN SEITE. IST DER KNORPEL NICHT IM
GELENKSPALT (1), SO WEICHT DER UNTERKIEFER WEITER NACH
HINTEN AUS. ES KOMMT DAHER ZU EINER ABWEICHUNG HIN ZUR
BETROFFENEN SEITE. DIES IST AN DEN MUNDPHOTOS ZU SEHEN.
LIEGT DER KNORPEL KORREKT (2) STELLT SICH DIE MITTE EIN
(KLEINES ZAHNMODELLBILD OBEN)

MITTENABWEICHUNG

LAGEBEZIEHUNG VON KNORPEL (ROT) ZU GELENKKOPF (GRUN)
DER BESSEREN SEITE. DER KNORPEL IST JEDERZEIT AUF DEM
GELENKKOPF GELAGERT.



SCHMERZHAFTE MUNDOFFNUNG L.C. 19 JAHRE, ¢
BEI FUNKTIONSVERLUST DES KNORPELS

(DISKUSVERLAGERUNG OHNE

REPOSITION)

BEI DER PATIENTIN L.C. WAREN IM RAHMEN EINER KIEFERORTHOPADISCHEN BEHANDLUNG VIER ZAHNE ENTFERNT UND DIE DARAUS
RESULTIERENDEN LUCKEN GESCHLOSSEN WORDEN. ALS FOLGE KIPPTEN DIE OBEREN SCHNEIDEZAHNE NACH HINTEN. INSGESAMT
ZEIGT SICH BEIM BLICK AUF DIE ZAHNREIHEN EIN DURCHAUS AKZEPTABLES BILD. DIESES WARE NACH ALLGEMEINEN
KIEFERORTHOPADISCHEN STANDARDS HINSICHTLICH AUSSEHEN UND VERZAHNUNG AUCH IN ORDNUNG.

PARALLEL HAT SICH JEDOCH EINE FEHLFUNKTION DER GELENKE EINGESCHLICHEN. EINE MUNDOFFNUNG ZUM ABBEISSEN IST DER
PATIENTIN NICHT MOGLICH. AUCH IST DIE MITTE DES UNTERKIEFERS VERSCHOBEN, WAS BEI DEN VORLIEGENDEN SCHMERZEN
JEDOCH ZUNACHST ZWEITRANGIG IST.

DURCH ENTLASTUNG DER GELENKKOPFE MITTELS SPEZIELLER BISSFUHRUNGSAPPARATUR UND ZEITGLEICHER PHYSIOTHERAPIE
WURDEN ZUNACHST DIE SCHMERZEN BESEITIGT. UM DAUERHAFT IN EINER ENTLASTETEN SITUATION ZU BLEIBEN IST DIE SCHIENUNG
JEDOCH UBER EINE LANGEREN ZEITRAUM ERFORDERLICH. UM DIESE BEQUEME POSITION EINNEHMEN zZU KONNEN MUSSEN DIE
ZAHNACHSEN OBEN KORRIGIERT WERDEN. FUR DIE JUNGE PATIENTIN IST DABEI WICHTIG, DASS SOWOHL SCHIENUNG ALS AUCH
ACHSENKORREKTUR BEQUEM UND VON KAUM SICHTBAR SIND.

IM RONTGENBILD IST DER DEGENERATIVE ABBAU EIN NACH HINTEN VERSCHOBENER EIN NACH OBEN VERSCHOBENER
DES KNOCHENS ZU ERKENNEN. RONTGEN IST BElI GELENKKOPF MIT ZU GERINGEM GELENKKOPF MIT ZU GERINGEM
KIEFERGELENKSPROBLEME NUR EIN GELENKSPALT. GELENKSPALT.

, SPATWARNSYSTEM®.



WAHREND DER UNTERKIEFERKNOCHEN IM KERNSPIN MEHR ZU
EINER SEITE VERLAGERT ERSCHEINT (BLAU), DOMINIERT IM MUND
DIE MITTENABWEICHUNG ZUR ANDEREN SEITE DIE DURCH DEN
LUCKENSCHLUSS NACH ZAHNENTFERNUNG ERKLARBAR IST (ROT).

LAGEBEZIEHUNG VON KNORPEL (ROT) ZU GELENKKOPF (GRUN)
DER NACH HINTEN VERSCHOBENEN SEITE (DIE BLAUE
PFEILRICHTUNG VON OBEN UBERTRAGEN). DER KNORPEL IST IN
SEINER FUNKTION VERLOREN, DA ER SICH NICHT MEHR
REPONIEREN LASST. NACHRUTSCHENDE WEICHTEILE
(BILAMINARE ZONE) MUSSEN DEN ERSATZ BEWERKSTELLIGEN.

LAGEBEZIEHUNG VON KNORPEL (ROT) ZU GELENKKOPF (GRUN)
DER BESSEREN SEITE. WILL MAN DIE MITTE DER ZAHNBOGEN
KORRIGIEREN, SO MUSS IN DIESEM FALL GEFRAGT WERDEN, OB
ZAHNSTELLUNG, KIEFERSTELLUNG ODER BEIDES GEMEINT IST.



EINGESCHRANKTE MUNDOFFNUNG M.P., 16 JAHRE, &
BEI FUNKTIONSVERLUST DES KNORPELS
(DISKUSVERLAGERUNG OHNE REPOSITION)

BEI DEM PATIENTEN M.P. LIEGT EIN AHNLICHER BEFUND WIE BEI DER VORANGEGANGENEN PATIENTIN L.C. VOR. DIES ZEIGT, DASS EIN
IM BILD EXTREMER BEFUND NICHT ZWINGEND MIT SCHMERZ VERBUNDEN SEIN MUSS. GLEICHWOHL IST AUCH BEI PASCAL DIE
MUNDOFFNUNG DEUTLICH EINGESCHRANKT. SEIN HAUPTWUNSCH IST JEDOCH KORREKTUR VON ZAHN- UND KIEFERFEHLSTELLUNG.
DER LINKSSEITIG NACH VORNE VERLAGERTE GELENKKNORPEL LASST SICH NICHT REPONIEREN. ER IST FUR SEINE VORGESEHENE
FUNKTION VERLOREN. VIELMEHR LIEGT ER ALS HINDERNIS IM GELENKSPALT UND IST FUR DIE EINGESCHRANKTE MUNDOFFNUNG MIT
VERANTWORTLICH. ER BEHINDERT AUCH DIE ZUR KIEFERORTHOPADISCHEN KORREKTUR NOTWENDIGE VORVERLAGERUNG DES
UNTERKIEFERS. UND ES KOMMT DURCH DIE GELENKSITUATION AUF SEINER SEITE ZUR ABWEICHUNG AUS DER MITTE. EINE
BEGLEITENDE PHYSIOTHERAPEUTISCHE BEHANDLUNG ZUR HERSTELLUNG DER MOBILITAT DES UNTERKIEFERS ERSCHEINT ZUDEM
ZWINGEND.

TROTZ DER DEUTLICHEN BEFUNDE IM MRT IST DAS DIE MAGNETRESONANZAUFNAHME  AUF DIESER SEITE KOMMT ZU DEM
RONTGENBILD EHER UNAUFFALLIG. ZEIGT DEN WEIT NACH VORNE VERLAGERTEN KNORPEL EINE
VERLAGERTER KNORPEL. ALTERSUNTYPISCHE MASSIVE

DEGENERATION DES

GELENKKOPFES HINZU.



ZAHNFEHLSTELLUNG

LAGEBEZIEHUNG VON KNORPEL (ROT) ZU GELENKKOPF (GRUN)
DER NACH HINTEN VERSCHOBENEN SEITE. DER KNORPEL IST IN
SEINER FUNKTION VERLOREN, DA ER SICH NICHT MEHR
REPONIEREN LASST. NACHRUTSCHENDE WEICHTEILE
(BILAMINARE ZONE) MUSSEN DEN ERSATZ BEWERKSTELLIGEN.

MITTENABWEICHUNG (ROT).

LAGEBEZIEHUNG VON KNORPEL (ROT) ZU DEGENERIERTEM
GELENKKOPF (GRUN). AUCH WENN DIE KNORPELVERLAGERUNG
HIER BEIDSEITS VORLIEGT FUHREN DEREN AUSMASS UND DIE
UNTERSCHIEDLICH STARKE KNOCHENDEFORMATION IN DER
SUMME ZU EINER MITTENVERSCHIEBUNG.



KNOCHENDEFORMATION B.S., 16 JAHRE, &
(KOMPRESSIONSGELENK)

BEI DEM PATIENTEN B.S. STEHT DIE KORREKTUR VON ZAHN- UND KIEFERFEHLSTELLUNG IM VORDERGRUND.

DIE BEFUNDE IM MAGNETRESONANZTOMOGRAMM ZEIGEN JEDOCH DAS RESULTAT STARKER KNOCHERNER UMBAUPROZESSE. DIESE
MUSSEN SCHON GERAUME ZEIT BESTANDEN HABEN. ANDERS IST DAS AUSMASS NICHT ERKLARBAR.

DIE KNORPELPOSITION IST JEDOCH GUT. DIES SOLLTE AUCH NACH DER KIEFERORTHOPADISCHEN KORREKTUR SO SEIN.

ERNEUT ZEIGT DAS RONTGENBILD KAUM BEIDE GELENKKOPF ZEIGEN EINE DEUTLICHE ABKNICKUNG NACH VORNE. DIES
AUFFALLIGKEIT. IST ALTERSUNTYPISCH. DAS BILD ENTSTEHT WENN SICH DIE WACHSTUMSZONE
AUF DEM GELENKKOPF NICHT FREI ENTFALTEN KANN. EIN DEUTLICH FRUHERER
BEHANDLUNGSBEGINN WARE WUNSCHENSWERT GEWESEN.



DURCH DIE SCHACHTELSTELLUNG DER OBEREN SCHNEIDEZAHNE IST DER UNTERKIEFER IN EINER HINTEREN UND
SEITENVERSCHOBENEN POSITION GEFANGEN. EINE FREIE ENTWICKLUNG WAR IHM DAHER NICHT MOGLICH. DIE AUSBILDUNG DER
GELENKKOPFE IST DEMENTSPRECHEND SCHLECHT. DAS AUSMASS DER MITTENVERSCHIEBUNG WIRD AN ZAHNMODELLEN ERST
RICHTIG DEUTLICH. AUF DEN BILDERN DER MODELLE SIEHT MAN VON LINKS NACH RECHTS EINE ZUNACHST NAHEZU KORREKTE
SEITENZAHNVERZAHNUNG, DANN IN DER MITTE EINE EHER DEZENTE SEITENABWEICHUNG, AUF DEM RECHTEN BILD SCHLIESSLICH DEN

VERSATZ DES UNTERKIEFERS UM EINE KOMPLETTE ZAHNBREITE NACH HINTEN.

DIE LAGEBEZIEHUNG VON KNORPEL (ROT) ZU GELENKKOPF (GRUN) IST ERHALTEN. DABEI SIND DIE GELENKKOPFE NACH VORNE SPITZ
ABGEBOGEN (RADIOLOGEN BEZEICHNEN DIES ALS ,,BIRD PEAK“ ODER SPAZIERSTOCKARTIG). DIE KNORPEL ERSCHEINEN INSGESAMT

DUNNER IN IHRER DICKE.



REMODELLATION D.M., 19 JAHRE, ¢
ALS SCHMERZURSACHE

DIE PATIENTIN D.M. HATTE NACH MEHRJAHRIGER KIEFERORTHOPADISCHER BEHANDLUNG ZUNEHMEND DAS GEFUHL
EINGESCHRANKTER MUNDOFFNUNG. ZUDEM TRATEN IMMER HAUFIGER DIFFUSE KOPFSCHMERZEN AUF, DIE IHREN URSPRUNG IN DER
OHRREGION ZU HABEN SCHIENEN. ES WAR ZUDEM AUFFALLIG, DASS DIE VOLLZOGENE KIEFERORTHOPADISCHE VORVERLAGERUNG
DES UNTERKIEFERS NICHT STABIL WAR. ES KAM zU RUCKSTELLTENDENZEN.

SCHMERZREDUZIEREND WAREN EINE ZEITWEILIG GETRAGENE AUFBISSSCHIENE UND PHYSIOTHERAPIE. EINE KIEFERORTHOPADISCHE
UMSTELLUNG IN DIE SCHMERZFREIE POSITION WAR DER PATIENTIN ZU AUFWENDIG.

IM RONTGENBILD IST DER BEFUND DER STARKE RUCKSTELLTENDENZEN DES UNTERKIEFERS IN DIE GELENKGRUBEN

DEGENERIERTEN GELENKKOPFE ZU ERKENNEN, MIT MASSIVEN

ENTSPRICHT IN SEINEM AUSMASS JEDOCH NICHT DEFORMATIONEN DER GELENKKOPFE. SOWOHL DER IM SCHMALEN

DEM MRT. GELENKSPALT ENTSTEHENDE DRUCK, ALS AUCH DIE SPITZE AUSZIEHUNG DES
GELENKKOPFES KONNEN ALS SCHMERZAUSLOSER VERMUTET WERDEN.



ZAHN- UND KIEFERSTELLUNG BEI SCHMERZBEGINN.

TROTZ DER UNTERSCHIEDLICH STARK DEGENERIERTEN GELENKEN
ERSCHEINT DIE MITTENVERSCHIEBUNG VON VORNE BETRACHTET
EHER DEZENT. SIE  WIRD EHER DEUTLICH AN DER
UNTERSCHIEDLICH GUTEN VERZAHNUNG DER BACKENZAHNE.
LETZTLICH KOMMT ES ABER DOCH ZUR VERSCHIEBUNG DES
KIEFERS IN DAS INSGESAMT STARKER DEGENERIERTE GELENK.

DER NACH VORNE VERLAGERTE KNORPEL (ROT), DER AN SEINEM
VORDEREN RAND SPITZE GELENKKOPF (GRUN) UND DER NACH
HINTEN SCHMALE GELENKSPALT BELASTEN DIE
GELENKFUNKTION.

LAGEBEZIEHUNG VON KNORPEL (ROT) ZU GELENKKOPF (GRUN)
DER BESSEREN SEITE.



SYSTEMISCHE ERKRANKUNGEN R.A.7 JAHRE, ¢
(HIER: JUVENILE IDEOPATHISCHE ARTHRITIS)

R.A. WURDE VON IHRER MUTTER VORGESTELLT. ES SOLLTE GEKLART WERDEN, WANN DER GEEIGNETE ZEITPUNKT FUR DIE
KORREKTUR DER ZAHN- UND KIEFERFEHLSTELLUNG SEI. IM RAHMEN EINER ROUTINEUNTERSUCHUNG WURDEN EXTREM AUFFALLIGE
BEWEGUNGSMUSTER IN DEN KIEFERGELENKEN FESTGESTELLT. DAS DARAUFHIN VERANLASSTE MRT ZEIGT EINEN ERSCHRECKEND
WEIT FORTGESCHRITTENEN ABBAU EINES GELENKKOPFES. ZUDEM IST ZUMINDEST EIN GELENKKNORPEL FUR EINE KORREKTE
FUNKTION VERLOREN.

DIE PATIENTIN WURDE AUFGRUND DES BEFUNDES AUCH BEIM KINDERRHEUMATOLOGEN VORGESTELLT. DIESER DIAGNOSTIZIERTE
EINE JUVENILE IDEOPATHISCHE ARTHRITIS.

DIE NUN STATTFINDENDE KIEFERORTHOPADISCHE BEHANDLUNG DIENT IN ERSTER LINIE DER GELENKENTLASTUNG. NUR NEBENBEI
WIRD VERSUCHT ZAHN- UND KIEFERSTELLUNG ZU VERBESSERN. DIE SCHONUNG DER GELENKE HAT ERSTE PRIORITAT.

IM RONTGENBILD IST DER BEFUND DER DER GELENKKOPF IST ANDERS ALS BEl DIE BESSERE SEITE ZEIGT AUCH
DEGENERIERTEN GELENKKOPFE ZU ERKENNEN, EINER FEHLBELASTUNG AM VORDEREN KEINEN IDEALZUSTAND.
ENTSPRICHT IN SEINEM AUSMASS JEDOCH ERNEUT RAND ABGEFLACHT. DER KNORPEL IST

NICHT DEM MRT. WEIT NACH VORNE VERLAGERT.



WAHREND DIE ABWEICHUNG DER MITTE ZUR SCHLECHTEREN SEITE EHER DEZENT IST, ZEIGT SICH AN DEN MODELLEN DIE INSGESAMT

WEITE RUCKVERLAGERUNG DES UNTERKIEFERS. BEI

FRUHERER RECHTZEITIGER BEFUNDUNG HATTE DAS AUSMASS DER

GELENKZERSTORUNG VIELLEICHT VERHINDERT ODER ZUMINDEST REDUZIERT WERDEN KONNEN. DA IM 7. LEBENSJAHR SCHON WEITE
WACHSTUMSFORTSCHRITTE ZU VERZEICHNEN SIND, KONNEN EBEN AUCH UNERKANNTE PROZESSE BEREITS GROSSES UNHEIL

ANRICHTEN.

DER NACH VORNE VERLAGERTE KNORPEL (ROT) UND DER AN
SEINEM VORDEREN RAND STARK ABGEFLACHTE GELENKKOPF
(GRUN) SIND GUT ZU ERKENNEN. SOWOHL RUCKHOLUNG DES
KNORPELS, ALS AUCH REGENERATION DES GELENKKOPFES
SCHEINEN KAUM MOGLICH. ENTLASTUNG UND ERHALT DER
FUNKTION SIND ERSTE ZIELE.

AUF DER WENIGER BETROFFENEN SEITE ZEIGT ICH DER KNORPEL
DUNN UND STRICHARTIG. ER SCHEINT SICH AUCH NACH VORNE ZU
VERLAGERN. SOLLTEN DIE BEFUNDE SICH ZUNEHMEND
VERSCHLECHTERN, SO IST UBER DIE GABE VON MEDIKAMENTEN IN
DEN GELENKSPALT NACHZUDENKEN.






MEIN DANK GILT ALLEN UNSEREN PATIENTEN. SIE VERTRAUEN UNS IN DER AUSWAHL DES
BEHANDLUNGSBEGINNS, DER BEHANDLUNGSDAUER UND IN DER APPARATEAUSWAHL.
DIESEM VERTRAUEN WOLLEN WIR INDIVIDUELL FUR JEDEN PATIENTEN GERECHT WERDEN.

LUDWIGSHAFEN AM RHEIN IM JANUAR 2010
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