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Strukturierte Fortbildung:

Funktionsanalyse und -therapie fiir die tagliche Praxis

Seminar FOBI-CF-FA Zielgruppe Zahnarzte
Moderator Dr. med. dent. Uwe Harth Punkte 45
Referent Dr. med. dent. Uwe Harth Kursgebiihr 2.150,- €

oder 3 Raten a 753, € (Bearbeitungsgebiihr 109,- €)

PFAFF{JBERLIN

In der Kursserie ,Funktionsanalyse und -therapie fiir die
tdgliche Praxis” wird ein zeitgemadfes Behandlungskonzept
der zahndrztlichen Funktionslehre dargestellt. Besonderer
Wert wird auf die Umsetzbarkeit der komplexen Thematik
in den taglichen Behandlungsablauf gelegt. Mit einem Mix
aus Theorie und praktischen Ubungen werden alle wich-
tigen Informationen auf dem Gebiet der zahndrztlichen
Funktionslehre in kompakter, verstandlicher und iber-
schaubarer Art und Weise weitergegeben.

Grundlagen der Funktionslehre und klinische Funktionsanalyse (Dr. Harth)

In diesem Kurs werden die Grundlagen fiir die Behandlung funktionsgestdrter Kausysteme
erarbeitet. Welchen Aufgaben miissen wir Zahndrzte uns heute in der Funktionslehre stellen?
Wie sieht ein zeitgeméaBes Behandlungskonzept in der zahnarztlichen Funktionslehre aus und
wie kann es von einem zahndrztlichen Praktiker in der tdglichen Praxis umgesetzt werden?
Welche Rolle spielt die Okklusion in der Komplexitdt des CMD Geschehens? Ist eine Funktions-
behandlung, die ausschlieBlich auf dem Faktor Okklusion basiert noch zeitgemaR oder st von
vornherein ein interdisziplindrer Behandlungsansatz notwendig?

In diesem Basiskurs werden die Grundlagen der Anatomie und Physiologie des Kausystems er-
arbeitet. Sie sind Voraussetzung fiir das Verstandnis der Funktion und spéter fiir das Verstehen
der Dysfunktion und deren Behandlung.

Eine systematische Befunderhebung des Kausystems im Rahmen einer klinischen Funktions-
analyse ermdglicht dem Zahnarzt eine craniomandibuldre Dysfunktion (CMD) zu diagnostizie-
ren. Die Ausrichtung des Untersuchungsganges kann unterschiedlich sein: in der klassischen
klinischen Funktionsanalyse wird der momentane Befund des Kausystems durch Palpation von
Muskeln und Kiefergelenk, Beschreibung der Unterkiefermobilitét und der Knackgerdusche er-
fasst. Die manuelle Strukturanalyse geht im Detail weiter. Sie gibt dem Zahnarzt die Méglich-
keit, einzelne anatomische Strukturen des Kausystems unter Belastung zu untersuchen und
2u befunden. Ein wesentlicher Unterschied zur konventionellen klinischen Funktionsanalyse
ist die Bestimmung sog. Belastungsvektoren. Dieses ist fiir den therapeutischen Ansatz ent-
scheidend.

Ziel dieses Kurses ist e, die Grundlagen der klinischen Funktionsanalyse und der manuellen
Strukturanalyse darzustellen und den zahndrztlichen Einflussfaktor fiir das Entstehen einer
(MD, die Okklusion, bewerten zu lernen, um damit eine zahndrztliche Behandlungsplanung
und -therapie durchfiihren zu kdnnen.

CMD Diagnostik: Klinische Funktionsanalyse und manuelle Strukturanalyse /
Zentrische Kieferrelationshestimmung (Dr. Harth)

In diesem praktischen Arbeitskurs steht die CMD Diagnostik im Mittelpunkt. Mit dem Wissen
des ersten Kurses werden die Untersuchungs-Techniken der klinischen Funktionsanalyse und
manuellen Strukturanalyse und die zentrische Kieferrelationsbestimmung mit dem Dawson
Griff demonstriert und getibt.

Die manuelle Strukturanalyse geht im Detail weiter als die klinische Funktionsanalyse und
weist dem Behandler einen Weg in den therapeutischen Ansatz. Sie gibt dem Zahnarzt die
Méglichkeit, einzelne anatomische Strukturen des Kausystems unter Belastung zu untersuchen
und zu befunden und einem Belastungsvektor zuzuordnen. Dieses ist fiir den therapeutischen
Ansatz entscheidend.

Praktische Ubungen: « Kieferrelationsbestimmung: Zentrik-Registrat mit dem Dawson
Griff « Arbitrdre Gesichtsbogeniibertragung « Modellmontage, Splitcastkontrolle « Diagnose
am Modell (inkl. Kondylen-Positions-Analyse, MPI) « Praktische Ubungen der Manuellen
Strukturanalyse

Theoretische Grundlagen: « Anatomie des Kiefergelenkes « Pathologie des Kiefergelenkes
« Untersuchungsmethoden und Diagnosestellung (Manuelle Strukturanalyse nach Bumann)

Termine

Fr19.04.24, 14:00 - 19:00 Uhr
Sa 20.04.24, 09:00 - 18:00 Uhr

Fr11.10.24, 14:00 - 19:00 Uhr
Sa 12.10.24, 09:00 - 18:00 Uhr

Fr28.06.24, 14:00 - 19:00 Uhr
Sa 29.06.24, 09:00 - 18:00 Uhr

« Therapeutische Konsequenzen aus der Modellanalyse und der manuellen Strukturanalyse
« Abschlussdiskussion « Artikulatoren (SAM 2PX) und Gesichtsbagen werden vom Kursleiter
gestellt. s konnen aber auch eigene Gerdte mitgebracht werden.

Therapeutische Konsequenzen aus der klinischen Funktionsanalyse und manu-
ellen Strukturanalyse.

Befundbezogene Okklusionsschienentherapie und Behandlungsstrategie nach
der Schiene. (Dr. Harth)

Haufigstes therapeutisches Hilfsmittel des Zahnarztes bei craniomandibuldren Funktionssto-
rungen ist die Okklusionsschiene. Diagnosebezogen kommen unterschiedliche Okklusions-
schienen zur Anwendung.

Aus der Systematik der manuellen Strukturanalyse wird das Konzept einer befundbezogenen
Okklusionsschienenbehandlung erarbeitet. Die Fragestellung, ob weitere unterschiedliche Be-
handlungsmittel und eine interdisziplindre Mitarbeit anderer Behandler notwendig sind, wird
erdrtert. Dazu gehdren therapeutische Apparaturen jenseits der Okklusionsschiene, eine medi-
kamentdse Begleittherapie und die interdisziplindre Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten,
Osteopathen und Orthopdden.

Die technische Herstellung der Okklusionsschienen hat sich durch die Mdglichkeiten der Di-
gitalisierung analoger Prozessvorgange verandert. Wurden bisher hauptsdchlich Okklusions-
schienen auf der Basis tiefgezogener Schienen mit okklusaler Justierung mit Kaltpolymerisat
erstellt oder individuelle Schienen, die mit Splitterpolymerisat additiv gestreut wurden so wer-
den heute Okklusionsschienen zunehmend per CAD/CAM Verfahren oder per Druck erstellt

In diesemn Kurs wird die Herstellung einer Okklusionsschiene per CAD/CAM Verfahren auf der
Basis analog montierter Modelle im Artikulator gezeigt.

Demonstration:  Herstellung einer Okklusionsschiene (labortechnisch und klinisch): «
Eingliederung der Okklusionsschiene « Nachsorge

Je nach Ausgangssituation endet die Okklusionsschienentherapie eines funktionsgestorten
Patienten damit, dass eine neue Unterkieferposition nur iiber die Schiene stabilisiert wird.
Nach Entfernung der Schiene ist die vorhandene Okklusion aufgehoben, wir finden nur Kon-
takte einzelner Zahne oder aber sogar eine Offnung der Okklusion im Molarenbereich. Die
Schwierigkeit besteht darin, die auf der Okklusionsschiene stabilisierte Unterkieferposition
vorhersagbar genau auf die Gebisssituation des Patienten zu Gibertragen. Je nach Ausgangs-
situation erfolgt die endgiiltige Stabilisierung durch EinschleifmaRnahmen, restaurative oder
kieferorthopadische Behandlung. In diesem Kurs soll die Systematik einer Einschleiftherapie
und das systematische Vorgehen einer restaurativen Therapie erarbeitet werden.

Programm: « Theoretische Grundlagen « Finteilung der therapeutischen Unterkieferpositi-
onen: Zentrik - ,Nicht“~Zentrik « Stabilisierung einer zentrischen Okklusionsposition « Stabili-
sierung einer nicht-zentrischen Okklusionsposition « Therapieweg

Demonstration:
« Registrierung einer therapeutischen Okklusionsposition mit der Okklusionsschiene

Abschlussdiskussion (Dr. Harth) / Ubergabe der Zertifikate
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