
 

 

 

 

Abb. 1: Sagittalschnitt des linken Kiefergelenkes. Darstellung des Kondylus-Diskus-Fossa Komple-
xes in ZKP mit knöchernen Referenzpunkten und Referenzlinien 
C  = Crista transversa am Knorpel-Knochenübergang
D  = Diskusbreite
G  = Grenzzone zwischen Diskus und bilaminärer Zone
KH = Kondylushinterfläche
T1/2 = Vorderfläche des Os tympanicum
W = Wendepunkt zwischen Tuberculum articulare und Fossa mandibularis
ZF = Zenit der Fossa mandibularis
ZK = Zenit des Kondylus
Durch die Vermessung der Referenzlinien wurden 4 anatomische Parameter quantifiziert:
1. Kranial Verlagerung des Kondylus (ZF - ZK)
2. Breite der bilaminären Zone (KH – T2)
3. Differenz sagittale Verlagerung des Kondylus (ZK - ZF Diff.)

Tab. 2: Faktorielle ANOVA für die kranial Verlagerung des Kondylus, Breite der bilaminären Zone 
und die Differenz der sagittalen Verlagerung des Kondylus in Abhängigkeit der Diagnose, der Re-
gistrierposition und der Diagnose und Registrierposition (P<0,05).

Tab. 1: Mittelwerte (MW) und Stan-
dardabweichung (Stabw) für die 
kranial Verlagerung des Kondylus, 
Breite der bilaminären Zone und 
die Differenz der sagittalen Verla-
gerung des Kondylus für verschie-
dene Registrierpositionen (MI, DIR, 
RKP) und 1-way ANOVA bzw. post-
hoc Bonferroni Korrektur (P<0,05).

In Abhängigkeit der Registrierposition ergaben sich nur geringe Un-
terschiede in der vertikalen Verlagerung der Kondylen (Tab. 1). In 
der Sagittalebene führte die DIR-Position im Vergleich zur MI und 
RKP zu einer Verbreiterung des retrokondylären Raumes (Breite 
der bilaminären Zone) und zur geringsten sagittalen Differenz (ZK-
ZF Differenz) zwischen dem Zenit des Kondylus und der Fossa 
(Tab. 1). Signifikante Änderung in Abhängigkeit der Registrierposi-

tion (MI, DIR, RKP) wurden für die Breite der bilaminären Zone (KH-
T2; P<0,05) und die sagittale Verlagerung des Kondylus (ZK-ZF 
Differenz; P<0,05) gemessen (Tab. 1). Es gab signifikante Hauptef-
fekte für die sagittale Verlagerung des Kondylus (ZK-ZF Differenz)  
in Abhängigkeit der Diagnose (P<0,05) und der Registrierposition 
(P<0,05). Für die Interaktion Diagnose und Registrierposition konn-
te kein signifikanter Effekt festgestellt werden (Tab. 2).

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass die Regis-
trierposition bei funktionsgestörten Patienten einen sigifikanten 
Einfluss auf die Kondylenposition in der Sagittalebene hat. In der 
Sagittalebene führt die DIR Position zu einer Verbreiterung des re-
trokondylären Raumes (Breite der bilaminären Zone) und zur ge-

ringsten sagittalen Verlagerung der Kondylen (ZK-ZF Differenz). 
Damit kommt die DIR-Position im Vergleich zur MI und RKP der 
physiologischen Kondylus-Fossa Relation im Sinne einer zentri-
schen Kondylenposition (Zenit des Kondylus unter Zenit der Fos-
sa) am nächsten. 
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Bei 26 Patienten (52 Kiefergelenke; 12 Patienten mit myogener 
(Axis I.I (RDC)3), 2 mit arthrogener (Axis I.II, III (RDC)3), 12 mit ar-
throgener und myogener Diagnose (Axis I.I, II, III (RDC)3)) erfolgte 
die Mc Grane Aufzeichnung mit Hilfe des DIR-Systems. Es wur-
den Registrate mit Verschlüsselung auf der Pfeilspitze (RKP) und 
der DIR-Position gewonnen. Mit dentallabortechnisch hergestellten 
Aufbissschienen in diesen Registrierpositionen (RKP, DIR) konnten 
die Patienten die verschiedenen Verschlüsselungspositionen ein-

nehmen bzw. in maximaler Interkuspidation schließen. Die MRT-Un-
tersuchung der Kiefergelenke erfolgte entsprechend in MI, DIR und 
RKP. Nach Festlegung der transversalen Ausdehnung des rechten 
und linken Kondylus an einem horizontalen Übersichtsschichtbild, 
wurden pro Kondylus jeweils 16 sagittale Serienschichten erzeugt. 
Für die Auswertung wurden Distanzmessungen zwischen knöcher-
nen Referenzpunkten und -linien der Gelenkkomponenten durch-
geführt (Abb. 1). 

Aufbissbehelfe gehören zu den gebräuchlichen Therapiemitteln 
zur Behandlung kraniomandibulärer Dysfunktionen (CMD). Ihr Wir-
kungsmechanismus ist jedoch nicht eindeutig geklärt.1 Gemeinsa-
mes Ziel verschiedener Schienentypen und Registrierpositionen 
ist es, eine physiologische Kondylus-Diskus-Fossa Beziehung zu 
erreichen.2 Ziel dieser Studie war es festzustellen, inwieweit ver-

schiedene Registrierpositionen bei funktionsgestörten Patienten 
zu einer Änderung der Kondylenposition führen. Die Magnetreso-
nanztomographie (MRT-Technik) wurde genutzt, um die knöchern 
– und knorpelig-artikulären Lagebeziehungen in Abhängigkeit ver-
schiedener Registrate zu überprüfen und die physiologische Kon-
dylen-Diskus-Fossa-Beziehung zu verifizieren. 
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