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Klinische Funktionsanalyse (Funktionsdiagnostik) 
 
In der klinischen Funktionsanalyse (Funktionsdiagnostik) werden die unterschiedlichen 
Befunde zu einer wissenschaftlich gesicherten Diagnose zusammengeführt. Dies setzt viel 
Erfahrung und jahrelange Ausbildung im Fach Funktionslehre voraus. Dr. Frank 
Buchmann M.Sc. setzt hierbei unter anderem die Diagnosesoftware „Cognito®“ ein.  
 
• Alle relevanten Befunde der Krankengeschichte werden im „Okklusalindex“ 

dokumentiert und entsprechend des Risikos für die Kaufunktion bewertet. 
 

• Die Untersuchung der Kopf-, Hals- und Nackenmuskulatur sowie der Kiefergelenke ist 
unter „Muskelbefund“ dokumentiert. Entsprechend des Ausmaßes der 
Palpationsempfindlichkeit wird eine gewebsspezifische Diagnose (Myopathie bzw. 
Artropathie) erarbeitet und bewertet. 
 

• Im „Okklusogramm“ ist die Bisssituation in Statik (Abstützung) und Dynamik (Führung 
der exzentrischen Unterkieferbewegungen) und die gewebsspezifische Diagnose 
(Okklusopathie) dokumentiert. 
 

• Alles zusammen ergibt unter „Risiko 1“ (siehe Grafik) eine sichere Bewertung der 
Kaufunktionsstörung. Darüber hinaus erfolgt eine Empfehlung, ob – und wenn ja, 
welche – weitere Diagnostik durchgeführt werden sollte. 

 

 
Risikobewertung Einzelindex I Software Cognito® 
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Instrumentelle Funktionsanalyse (Funktionsdiagnostik) 
 
In der instrumentellen Funktionsanalyse 
(Funktionsdiagnostik) erfolgt 
• die Auswertung der computergestützten 

Kiefergelenkbahnaufzeichnung, 
• die computergestützte Modellanalyse der 

Gebissmodelle im individuellen Artikulator 
• und die computergestützte Auswertung des 

Fernröntgenseitenbildes. 
Alle diese Befunde führen in dem System 
„Cognito®“ zu einer Risikobewertung der wahren 
Bissverhältnisse (siehe Grafik): 
 

 
Diagnose "DOW" (Disokklusionswinkel):      strukturbelastende Okklusion in der Exzentrik 
Diagnose Zahnführ.-Flächen :    Okklusopathie mit zu flachen Führungsflächen 
Risikobewertung der Kiefergelenkbahnen:    Arthropatie mit instabiler Gelenkposition 
 

Quelle: Cognito-Software 
 
Das Ausmaß des funktionellen Risikos, welches nun abschätzbar ist, lässt nun den 
individuellen Behandlungsbedarf des Patienten erkennen (siehe Tabelle). 
 
Wert / 
Risiko 

Mögliche Therapieempfehlung 

1.0 Einzelzahnversorgung, Einzel – Quadrantensanierung 
1,5 Quadrantensanierung einseitig, beidseitig bei funktioneller 

Fronteckzahnbeziehung, Repositionsschiene 
< 1,5 Instrumentelle Ausrüstung s. Grundausrüstung und Gamma Dental Software 
> 1,5 Skelettale Diagnostik (Überprüfung der Vertikaldimension) Grundausrüstung 

nicht mehr ausreichend, Großer Analysegang und entsprechendes 
Instrumentarium, Wax up, Set up 

2.0 – 3.0 Vollständige Restauration (KFO, Chirurgie, Prothetik) 
Quelle: Cognito-Software 
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Funktionstherapie 
 
Oft wird diese zahnärztliche Funktionstherapie durch begleitende Maßnahmen – wie zum 
Beispiel Chiropraktik – flankiert und unterstützt. 
 
Die zahnärztliche Therapie wird computergestützt 
geplant, am Modell simuliert und präzise in den Mund 
des Patienten übertragen. 
 
Jeder Schritt ist reproduzierbar und wird kritisch auf 
seine Wirkung überprüft.  
 
Zunächst erfolgt die Therapie mit Hilfe eines 
Aufbissbehelfes. Dieser ermöglicht die Einstellung der 
therapeutischen Kiefergelenkposition und die 
Herstellung von individuellen Führungsflächen für die 
Orientierung der Unterkieferbewegungen. 
 
Da eine Aufbissschiene immer den Biss erhöht und in 
der Regel nicht 24 Stunden am Tag getragen wird, ist 
ihre Wirkung begrenzt. 
 
Sobald die Therapierichtung durch die 
Schienentherapie überprüft und bestätigt ist, kann die 
Kausaltherapie auf den Zahnreihen erfolgen. 
Das Ziel ist einerseits, eine harmonische Abstützung der Zahnreihen zu erreichen. 
Andererseits soll eine störungsfreie dynamische Okklusion (sequentielle Gruppenführung 
mit Eckzahndominanz) installiert werden. 
 
 
 

Quelle: Veröffentlichung von R. Slavicek 
1982: Okklusionskonzepte IOK 3-4, 1984/1985: Die funktionellen Determinanten des Kauorgans 



 
W I S S E N S C H A F T L I C H E    S T E L L U N G N A H M E  
Deutsche Gesellschaft für Zahn- Mund- und Kieferheilkunde gegr. 1859 
 

 

Instrumentelle, bildgebende und konsiliarische Verfahren zur CMD-
Diagnostik  
 
 
Gemeinsame Stellungnahme der DGZMK und der Deutschen Gesellschaft für 
Funktionsdiagnostik und Therapie (DGFDT) in der DGZMK  
 
Neben der klinischen Funktionsanalyse1 sind die instrumentelle Funktionsanalyse, die 
bildgebende Diagnostik sowie weitere konsiliarische Verfahren einschließlich der 
psychosomatischen Exploration und der orthopädisch-manualmedizinischen Untersuchung 
wissenschaftlich anerkannte Methoden. In Kombination mit den Ergebnissen der klinischen 
Funktionsanalyse wird mit ihrer Hilfe der Dysfunktionszustand des craniomandibulären 
Systems erfaßt. Erst auf der Grundlage dieser diagnostischen Informationen ist eine 
individuelle, erfolgversprechende Therapie zur (Wieder-) Herstellung der Funktionsfähigkeit 
des craniomandibulären Systems möglich.  
 
1. Instrumentelle Funktionsanalyse 
Zur Analyse und Simulation der statischen und dynamischen Okklusion können mit Hilfe von 
Scharnierachsenlokalisation, Gesichtsbogenübertragung, Kieferrelationsbestimmung, 
Artikulatormontage, Gelenkbahnregistrierung und Artikulatorprogrammierung Modelle in 
einem individuell eingestellten justierbaren Artikulator patientenanalog positioniert und 
bewegt werden. Mandibuläre Positions- und Bewegungsanalysen am Patienten ermöglichen 
Rückschlüsse auf den Funktionszustand von Kiefergelenken und Muskulatur. 
 
Mit Maßnahmen der instrumentellen Funktionsanalyse zu diagnostischen Zwecken können 
Störungen im Bereich der Okklusion oder der Kiefergelenke (CMD) verifiziert werden, 
therapeutische Rückschlüsse gezogen und  deren Erfolg überprüft werden. Sie setzen eine 
klinische Funktionsanalyse voraus, aus der sich hinreichende Hinweise auf eine Störung im 
harmonischen Zusammenwirken der Zahnreihen zueinander und im Wechselspiel mit der 
Muskulatur und den Kiefergelenken ergeben. Zu therapeutischen Zwecken (z.B. zur 
Verbesserung des Ergebnisses der rekonstruktiven Therapie bei Gebisssanierungen) 
können instrumentelle Verfahren dagegen bei dokumentierter Abwesenheit von Anzeichen 
einer Funktionsstörung (z.B. „CMD-Kurzbefund“) auch ohne vorherige klinische 
Funktionsanalyse durchgeführt werden. 
 
Der Indikationsbereich instrumenteller funktionsanalytischer Maßnahmen erstreckt sich auf: 
a) Funktionelle Untersuchung und Vorbehandlung des craniomandibulären Systems bei: 

� Zahn-, Kiefergelenk- und Muskelerkrankungen (zusammenfassende Diagnose: 
craniomandibuläre Dysfunktionen (CMD)) bei Verdacht auf Okklusionsstörungen  

� Kiefergelenk- und Muskelerkrankungen, die mit stark von der Norm 
abweichenden Gelenkbewegungen verbunden sind 

� Kiefergelenk- und Muskelerkrankungen bei Vorliegen von Dysgnathien. 
b) Umfangreiche restaurative und prothetische Versorgungen zur Rekonstruktion und 

Erhaltung des Gebisses. Bei Eingliederung von Inlays, Onlays, Kronen sowie 
festsitzenden oder abnehmbaren Prothesen können die instrumentellen Verfahren zur 
Vermeidung wie auch zur Therapie von Funktionsstörungen angewandt werden, da die 
Restaurationen in statischer und dynamischer Okklusion funktionsbezogen hergestellt 
werden können. 

c) Funktionelle Vorbehandlung des craniomandibulären Systems bei Diagnostik und 
Operationsplanung im Rahmen kieferorthopädischer und/oder kieferchirurgischer 
Behandlungen

d)    Parodontopathien, wenn Hinweise auf Fehlbelastungen der Zähne bestehen. 
 


	Text2: (Auszug gekürzt; vollständige Stellungnahme unter www.dgfdt.de)


