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Zentrale Relation
der Kiefergelenke

Die zentrale Relation der Kie-
fergelenke ist deren physio-
logische, retrale Grenzpositi-
on. Die Kondylen befinden
sich im Gefüge des discus ar-
ticularis. Aus dieser retralen
Grenzposition sind Bewegun-
gen nach vorne und zur Seite
möglich. Unter Belastung der
Gelenkstrukturen sind crania-
le und retrale Bewegungen in
geringfügigem Maße möglich.
Die Zentrale Relation wird
vom gesunden Patienten
mühelos und ohne jegliche ex-
terne Manipulation einge-
nommen. Die Zentrale Relati-
on ist Bezugsposition für alle
diagnostischen und therapeu-
tischen Maßnahmen und gilt
bei unserem Patienten in der

Diagnose oder in der Vorbe-
handlungsphase als Referenz-
position (RP) (Slavicek). 
Beim Kieferschluss aus der
RKP (Retrale-Kontakt-Positi-
on – der erste Zahnkontakt in
der RP) kommt es beim natür-
lich Bezahnten häufig zu ei-
nem „Gleiten“ in die maxi-
male Interkuspidation IKP.
Dies ist also eine zahnindu-
zierte Position. Stimmen RKP
und IKP nicht überein, muss
es zwangsläufig zu einer Ver-
lagerung der zuvor zentrier-
ten Gelenke kommen. 

Die RP eignet sich als physio-
logische Grenzposition zur
Zuordnung des Unterkiefers
und zur Okklusionsanalyse im
Artikulator, da die IKP häufig
nicht eindeutig ist und sich
zum Beispiel durch Zahnver-
lust, Zahnbewegungen oder
auch prothetische Maßnah-
men ändern kann. 

Wenn wir beim Bezahnten
(meist RP = IP) die Referenz-
position des Unterkiefers be-
stimmen wollen, so müssen
wir den „gelenkverlagern-
den“ Einfluss der Zahnreihen
durch ein Registriermedium
eliminieren, zum Beispiel
Stützstiftregistrat, Wachsregi-
strat etc., das heißt, wir müs-
sen den „Biss öffnen“.

Ein mit diesem zentrischen
Registrat in den Artikulator
übertragenes OK/UK-Modell-
paar muss nach Entfernung
des Registrates dieselben ok-
klusalen  Kontakte aufweisen
wie die Zahnreihen des Pati-
enten beim ersten Zahnkon-

takt in gelenkzentrierter Re-
ferenz-Position. Patient und
Artikulator sollen gleich schlie-
ßen. 
Die Gleichheit der Geometrie
von Artikulator und Patient
bedingt einen schädelgerech-
ten Oberkiefer-Transfer mit-
tels Gesichtsbogen und eine
gelenkbezogene Unterkiefer-
Zuordnung mittels Zentrikre-
gistrat.

Schädelgerechter
OK-Transfer

Für den schädelgerechten
OK-Transfer gibt es prinzipi-
ell zwei Verfahren zur Wahl
der Bezugspunkte: arbiträr
oder individuell exakt. Die ar-
biträren Bezugspunkte im Be-
reich der Kiefergelenke kön-
nen palpatorisch, mittelwer-
tig in Relation zum porus
acusticus externus  oder durch
Messung gegen eine Refe-
renz-Ebene (zum Beispiel
Campersche Ebene, Achse-
Orbitale-Ebene) bestimmt
werden. 

Arbiträrer Gesichtsbogen
Die schädelgerechte Übertra-
gung der Oberkieferposition
geschieht in den Praxen über-
wiegend mittels eines ar-
biträren Gesichtsbogens. Bei
dem Anlegen des arbiträren
Bogens wird er dank seiner
konstruktionstechnischen Ei-
genschaften anhand der ana-
tomischen Strukturen (porus
acusticus externus, sella na-
salis) zu den arbiträren Punk-
ten (Infraorbitalpunkt, Schar-
nierachsenpunkt) und somit
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Dieser Artikel befasst sich mit
der Problematik der Therapie
mit arbiträrer Scharnierachse,

analysiert die Fehlerquellen und
bietet Möglichkeiten, diese effi-
zient zu ermitteln, zu umgehen,

oder auch zu kompensieren.
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Abb. 1  Speedbyte Artikulator mit interpo-
nierter Schablon wird geschlossen und
durchgedrückt
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in einer Ebene (die Achs-
punkt-Orbitale Ebene) aus-
gerichtet. Je nach System
kann der arbiträre Bogen mit
verschiedenen Ebenen arbei-
ten (Achspunkt-Orbitale Ebe-
ne, Frankfurter Ebene, Cam-
per’sche Ebene ). 

Die Grundvoraussetzung für
die Simulation der statischen
und dynamischen Okklusion
mittels teiljustierbarer Arti-
kulatoren ist die Gleichschal-
tung der Systeme Patient und
Artikulator. Dieses geschieht
mittels Übertragung der Posi-
tion des Oberkiefers im Bezug
zu den konstruktionstech-

nisch definierten Schädele-
benen und dem exakten
Transfer des Ausgangspunk-
tes der Bewegungen des Un-
terkiefers – der terminalen Po-
sition der Scharnierachse. Bei
fehlerfreier Übertragung wird
das räumliche Verhältnis Schä-

del/Unterkiefer korrekt wie-
dergegeben. In diesem Fall
stimmt die Ausgangsposition
beider Systeme überein. Das
heißt, die Rotationsbewegung
im Artikulator entspricht der
Initialen Rotationsbewegung
im Kiefergelenk des Patienten.
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Abb. 6  Für das Ausdünnen des cs werden die Auftreff-
punkte der Unterkiefer-Zähne mittels Hanel-Seide markiert

Abb. 2  Polymerisation des Registratträgers
im Lichthärtegerät

Abb. 3  Kürzen des Registratträgers entlang des Verlaufs der
vestibulären Höckerspitzen

Abb. 4  Tray für die Kieferrelations-
bestimmung (Zentrikregistrat)

Abb. 5  Die Passgenauigkeitskontrolle des Registratträgers
im Munde des Patienten erlaubt den Rückschluss bezüglich
der Genauigkeit der Abformung
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Die „0“-Position des Artikula-
tors (Artikulatorrotationsach-
se) entspricht also der Position
der terminalen Scharnierachse
(TSP) beim Patienten.

Der arbiträre Bogen beinhal-
tet die Möglichkeit einer Ab-
weichung der arbiträren
Scharnierachse von der ech-
ten Scharnierachse. Eine Un-
tersuchung über die Fehler-
größen ist erstmals von Bos-
man durchgeführt worden. Je
nach verwendeter Methode,
kann der Achsenfehler in ei-

nem Bereich der Größe von 15
x 20 mm liegen. Das wirkt sich
nach darauffolgender Regi-
strierung der gelenkbezügli-
chen Unterkieferposition mit-
tels eines Zentrikregistrates,
der damit vorgenommenen
Unterkiefermontage im Arti-
kulator, nach Entfernung des
Registrates auf die Schliessra-

dien der einzelnen Zähne aus.
Das heisst, bei der Verwen-
dung von Durchschnittswertü-
bertragungen, also arbiträren
Übertragungssystemen, kön-
nen bei einer vorhandenen
Achseninkongruenz der Schar-
nierachse des Patienten und
der Rotationsachse des Arti-
kulators erhebliche Fehler der
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Abb. 7  
Der Registratträger wird mit
einer Diamantfräse ausge-
dünnt. Perforationen beein-
flussen die Stabilität des
Registratträgers nicht.

Abb. 8  Fertig ausgedünnter Registratträger im Mund des
Patienten: Die Auftreffpunkte liegen eher anterior, gleich-
mässig über den Bogen verteilt. 

Abb. 9  Der Patient schliesst in Zentrik. 
Auf dem Registratträger werden die
Auftreffpunkte des Approximalraums 
zwischen den seitlichen Unterkiefer-
Inzisiven und -Eckzähnen auf den 
mesiobukkalen Höcker des zweiten
Unterkiefer-Molaren mit Bleistift 
markiert.

Abb. 10  Die vorderen Stopps werden aufgetragen (primobi-
te Detailpaste, primodent)

Abb. 11  Der Patient schließt in Zentrik. 
Der Behandler kontrolliert die Bewegung. 
Es findet keine aktive Manipulation der
Unterkieferposition durch den Behandler
statt.

Das Zentrik-
registrat
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Position der einzelnen Zähne
im System Artikulator entste-
hen. Die Verlagerung der
Scharnierachse nach vorne

oben und hinten unten bringt
hier die größten Auswirkun-
gen mit sich. In einer umfas-
senden mathematischen Ana-
lyse haben zum Beispiel Lug-
ner und Slavicek gezeigt, dass
bei ungünstigen Verhältnis-
sen die Differenz des ersten
zentrischen Kontaktes zwi-
schen Patient und Artikulator
etwa eine halbe Prämolaren-
breite betragen kann.

Zentrikregistrat
An dieser Stelle sollte drauf
hingewiesen werden dass die
Registratdicke, also die Sper-
rung der Vertikalen bei der
Registrierung der zentrischen
Unterkieferposition, bei einer
vorhandenen Achseninkon-
gruenz eine wichtige Rolle
spielt. Je dünner das Registrat
gestaltet werden kann, desto
größer wird die Annäherung
der Kaufflächen beider Kiefer
aneinander bei der gelenkbe-
züglichen Montage des Un-
terkiefermodells sein, was
wiederum den Weg einzelner
Unterkieferzähne auf den je-
weiligen falschen Schliessra-
dius und somit auch die Ab-
weichung von der echten Po-
sition minimiert. 
Also verfälscht sowohl ein feh-
lerhaftes Registrat, als auch ei-
ne inkorrekte schädelgerech-
te Oberkieferübertragung
nicht nur die Auftreffpunkte
der Unterkiefer- auf die Ober-
kieferzähne, sondern lässt
auch die Bewegungen des Ar-
tikulators in der Exzentrik le-
diglich annähernd nachvoll-
ziehen.
Da der überwiegende Teil der
Kollegen mit einem arbiträren
Übertragungsbogen arbeitet,
stellt sich die Frage nach ei-
ner Methode zur Fehlermini-
mierung. 

Anforderungen
an den Registratträger
Wie schon in früheren Publi-
kationen von Reusch/Feyen
gezeigt, ist bei der Arbeit mit
einem arbiträren Übertra-
gungsbogen die Registrat-
dicke entscheidend. Daher
müssen folgende Forderun-
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Abb. 14  Das Aussehen des Registrats nach
der Polymerisation und der Reduktion der
Stopps: Analog zu den vorderen Stopps wer-
den auch die hinteren aufgebaut; der
Patient schliesst in Zentrik, wobei der
Behandler die Position anhand der vorderen
Stopps überprüft. 

Abb. 15  Die Anprobe des Zentrikregistrats auf dem
Unterkiefermodell

Abb. 13  Die Höhe der Stopps wird mit einer Diamantfräse
auf zirka 0,5 bis 1 mm reduziert

Abb. 12  Der Patient schliesst nocheinmal in Zentrik. 
Die Stopps werden 30 Sekunden im Lichthärtegerät 
auspolymerisiert
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gen an einen Träger für das
Interokklusale Registrat ge-
stellt werden:
1. Der Träger soll so flach wie

möglich gestaltet werden
können, um eine Minimal-
Sperrung in der Vertikalen
zuzulassen

2. Der Träger soll verwin-
dungsstabil sein

3. Der Träger soll eine ausrei-
chend detailgenaue Wie-
dergabe der okklusalen
Morphologie ermöglichen,
um die Kontrolle der Pass-
genauigkeit des Trägers im
Munde des Patienten zu er-
möglichen.

Material für die Stopps
Das Material für die Zentri-
schen Stopps zur Fixierung
der Unterkieferposition muss
aus oben genannten Gründen
folgenden Anforderungen ge-
recht werden:
1. Plastisch bei und dimen-

sionsstabil sowie verschleiss-
unempfindlich nach der
Kieferrelationsbestimmung

2. hohe Detailgenauigkeit
3. einfache Handhabung

Herstellung eines
Kunststoffregistrat-
trägers

Nachfolgend wird ein kor-
rektes Vorgehen bei einer Re-
gistrierung der Interokklusa-
len Beziehungen mittels eines
Kunststoffregistratträgers und
Stopps aus lichthärtendem
Kunststoff (primobyte, Fa. pri-
modent) gezeigt.
Für die Herstellung des Trä-
gers werden exakte Modelle

aus Superhartgips der Klasse
III benötigt. Da in der maxi-
malen Interkuspidation die
grösste Anzahl der okklusalen

Kontakte vorhanden ist, sind
in dieser Position die Kiefer
am engsten aneinander und
dem entsprechend die Sper-
rung in der Vertikalen am ge-
ringsten. Daher ist der Träger
für das Zentrikregistrat in die-
ser Position herzustellen. 

Bei der Herstellung des Trä-
gers im Labor kann das Inter-
ponieren des Kunststoffträ-
gers zwischen die beiden
handgehaltenen Modelle zu
einer unkontrollierten Ver-
schiebung der beiden Model-
le gegeneinander in allen drei
Raumrichtungen führen. Um
die habituelle Interkuspidati-
on bei der Herstellung des
Trägers nicht zu verfälschen,
bietet sich ein Artikulator an,
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Abb. 16  Das fertige Registrat im Munde des Patienten. Man
beachte die geringe Sperrung der Vertikalen.

Abb. 17  Überprüfung der Zentrikstopps mittels Schimstock-
Folie

Abb. 18  Aufzeichnung der Unterkiefer-Bewegungen mittels
Cadiax Compact
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der kein Eingipsen der Mo-
delle benötigt und mittels
Verschraubung die Modelle
in der vorgegebenen Situati-
on gegeneinander fixiert
(speedbite, primodent). Dies
lässt auch zu, den Registrat-
träger-Kunststoff (primobite,
primodent) nahezu durchzu-
drücken, um die minimalste
Bisssperrung zu erreichen.
Hierbei wird die plane Platte
deformiert. Trotz allem muss
diese passgenau sein, was bei
den handelsüblichen Kunst-
stoffen nicht der Fall ist. 
Nach der Polymerisation des
Trägers im Lichthärtegerät (Lu-
mos, primodent, Bad Hom-
burg) wird dieser distal des
letzten Antagonistenpaars und
entlang dem Verlauf der Ver-
bindungslinie der bukkalen
Höcker des Oberkiefers (tief-
ste Stelle der bukkalen Im-
pressionen) gekürzt. Ein so be-
schliffener Träger erlaubt die
Kontrolle der Passgenauigkeit
und Verwindungsstabilität bei
der Registrierung am Patien-
ten. Des Weiteren ist somit die
Kontrolle über die korrekt
durchgeführte Abformung und
Modellherstellung möglich. 

Registrierung

Für die Registrierung der ge-
lenkbezüglichen Lage des
Unterkiefers am Patienten
wird der Träger auf den Ober-
kieferzähnen positioniert und
auf eindeutigen Sitz über-
prüft. Die Auftreffpunkte der
UK Zähne werden mit roter
Hanel-Seide markiert. Der

Kunststoffträger wird soweit
wie möglich mit einer Dia-
mantfräse ausgedünnt, um ei-
ne minimale Sperrung der
Vertikalen zu erreichen. Hier-
nach werden die zentrischen
Stopps aus dem lichthärten-
den Registrierkunststoff (pri-
mobyte Detailpaste) in regio

der Approximalräume der
Unterkiefer seitlichen Inzisi-
vi und Eckzähne angebracht.
In den vorderen Stopps be-
kommen wir die Impressionen
der lateralen Unterkiefer-In-
zisiven und der Eckzähne.
Dazwischen bildet sich in
Form einer Lamelle der Ap-
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Abb. 20  Schädelgerechte
Oberkieferübertragung Abb. 21  Montage des Oberkiefermodells im Artikulator

Abb. 19  Ausdruck mit Werten für die
Artikulatorprogrammierung
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proximalraum ab. Diese La-
melle dient zur Überprüfung
der registrierten Kieferlage.
Bei einer Abweichung der
kontrollierten Kieferposition
von der registrierten wird ein
Auftreffen und Gleiten der
Unterkieferzähne über die La-
melle sichtbar. Nach dem
Aushärten im Lichthärtegerät
werden diese kontrolliert und
das distale Paar der Zentrik-
stopps in regio der mesialen
Höcker der zweiten Molaren
angebracht. 
Nach dem Lichthärten der
distalen Zentrikstopps kann
das Zentrikregistrat mittels
Shimstockfolie im Patienten-
mund überprüft werden. Die
vorderen und hinteren Stopps
müssen soweit wie möglich
auseinander liegen, damit das
Unterkiefermodell bei der
Montage stabil in die Impres-
sionen reponiert werden
kann. Ein zu enges Plazieren
der Stopps führt zum instabi-
len Sitz des Unterkiefermo-
dells (Kippeln) und kann da-
her zu einem Montagefehler
führen.
Ein Registratträger aus pri-
mobite kann so dünn gestal-
tet werden, dass die Biss-
sperrung nach dem Anbrin-
gen der Zentrikstopps nicht
mehr als 2 mm am Stützstift
beträgt, daher also in der Re-
gel etwa 1 mm in der Prämo-
larenregion. 

Auch bei einer Deckbisssitua-
tion kann ein Registratträger

hergestellt werden, der die
Vertikale so wenig wie mög-
lich sperrt. Hierzu ist die bis-
lang vorgenommene Perfora-
tion des Trägers in der Front-
zahngruppe nicht mehr nötig.
Ein stabiler Kunststoff kann

hierbei also genauso wie bei
einer eugnathen Verzah-
nungsform über die palatina-
len Flächen der Oberkiefer-
Front laufen. Die entsprechen-
den Griffe werden seitlich am
Registrat angebracht. n
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Abb. 22  Montage des Unterkiefermodells
im Artikulator

Abb. 23  Fertig montierte Modelle

Abb. 24 und 25
Gestaltung eines
Registratträgers bei 
einem Deckbissfall
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