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Formetric-Verfahren

Bei der Formetric-11-Messung wird strah-
lenfrei eine dreidimensionale Vermessung
der Wirbelsdule mit Licht mithilfe der Vi-
deorasterstereographie durchgefiihrt. Am
bekanntesten diirfte das Verfahren durch
die Vermessung der Marsoberfliche ge-
worden sein.

Bei dieser Messung werden Rasterli-
nien auf den Riicken des Probanden pro-
jiziert, die anschliefend mit Video und
Computer zu einem dreidimensionalen
Modell der Riickenoberfliche verarbei-
tet werden. Das Verfahren wurde biome-
chanisch an den Universititen Miinster
und Miinchen validiert, u. a. mit digitali-
sierten objektiv-numerisch analysierten
Rontgenaufnahmen [2, 3]. Es geeignet
sich fiir die Analyse von Haltungsinsuf-
fizienzen, Skoliose, Beinverkiirzungen,
Hyperkyphosen und funktionellen Sto-
rungen u. a. der Kiefergelenke. Dariiber
hinaus lisst es sich zur Verlaufskontrolle
einsetzen.

Fallbeschreibung 1
Anamnese

38-jahrige Patientin mit chronischen
Riickenschmerzen. Nackenschmerzen

W. Schupp - I. Sackler - KéIn

Uberpriifung der Okklusion
bei einer kraniomandibularen
Dysfunktion mit manual-
medizinischer Diagnostik und
der Formetric-Vermessung

seit 3 Jahren mit eingeschrinkter Beweg-
lichkeit, Bewegungseinschrinkung v. a.
beim Sport. Fortlaufend Physiotherapie.
Nahrungsmittel- und Pollenallergie.

Kieferorthopadische und
manualmedizinische Diagnose

Rechtskonvexes Gesicht mit skeletaler Mit-
tellinienverschiebung des Unterkiefers
nach links um 2 mm, verkiirzte Gesichts-
seite links, Rotation der Halswirbelsiule
nach links stark eingeschrinkt (rechts/
links 30/0/50°) und schmerzhaft, nach
rechts weniger stark eingeschrinkt und
weniger schmerzhaft. Joint Play im End-
feel bilateral fest, anteriore intermediére
Diskusverlagerung in beiden Kiefergelen-
ken, Deviation bei Mundéffnung und -
schluss.

Formetric-Befunde

Die im Ausgangsbefund (8 Abb. 1) fest-
zustellende Lotabweichung (R 9.8) wird
unter Testung mit kraniomandibulirer
orthopidischer Positionierungsappara-
tur (COPA)deutlich besser mit Seitver-
lagerung von rechts nach links (L 1,8;
DO Abb. 2). Im Verlaufe der Funktionsthe-
rapie mit COPA Lotabweichung im Be-
reich der Messfehlerbreite.

Funktionsdiagnose und -therapie

Nach der manuellen Funktionsdiagnos-
tik und Auswertung der Modelle im Ar-
tikulator wurde ein therapeutischer Kon-
struktionsbiss erstellt. Dieser gleicht un-
ter anderem die fehlende vertikale Ab-
stiitzung links aus. Hiermit erfolgt ei-
ne neue physiologische Positionierung
der Kondylen mit physiologischer Zu-
ordnung des Discus articularis. Bei der
erneuten manualmedizinischen Unter-
suchung mit therapeutischem Konstruk-
tionsbiss zeigte sich eine Verbesserung
der Rotation der HWS nach rechts/
links (70/0/70°), die schmerzfrei durch-
gefiihrt werden konnte. Das Joint Play
im Endfeel war bilateral physiologisch.
Wichtig ist, dass der Patient nach Ein-
setzen des therapeutischen Konstrukti-
onsbisses exakt in diesen hineingefiihrt
wird. Sodann wird der Patient aufgefor-
dert, mit festem Biss in neuer Position
zu schlucken und einige Schritte zu ge-
hen, um das neuromuskulire System zu
adaptieren. In dieser Weise erfolgt auch
die Formetric-Vermessung mit therapeu-
tischem Konstruktionsbiss.

Im zahntechnischen Labor wurden
aufgewachste Aufbisse (COPA-Onlays)
im Artikulator hergestellt. Diese wurden
dann fest auf die Unterkieferseiten- und

Manuelle Medizin 5 - 2005 | 331



DIERS #++ formetric R 20
Dr. med Sackler, FA fir Orthopadie, Kbln-Rodenkirchen
Name:
Vorname: Q
geb. Code: Rich
Aufhahme:  14:59:52 Datum:  16.09.2003
Rumpfiange VP-DM = 4545mm
Rumpfiange VP-SP = 541.1mm
Grubechenabstand DL-DR = 106.1mm
Lotabweichung VP-DM =L 10.4mm-
Lotabweichung VP-DM =L 13> -
Beckenhochstand DL-DR =R 1.9mm
Beckenhochstand DL-DR =R 10°
Beckentorsion DL-DR = -41°
Beckenneigung (Gribchen) = 350°
Seitabweichung VPDM (rms) ox = 2.9mm
Seitabweichung VPDM (+max) +5x = R 6.8mm
Seitabweichung VPDM (-max) -8x =L 2Z1mm-
Oberflachenrotation (rms) or = 54°
Oberflachenrotation (+max) +r=L 23°
Oberflachenrotation (-max) or =L 92°
YP F =358 BDT.:S
5P F  -16.9 -230.6
DL B -15.9 -146.3
DR F 300 -L4é:A 200 100 0 100 20 mm
i i 1 i 1 1 1 i
- o 5 YR =P =
— (4 — — (T —
L -100 - - 100 ]
— (18 — — () —
- -200 a i 200
—(M1g— — (M2 —
L 300 = - 300 |
Y =y — i — 2L
: — DM — — DM — -
L R ants post
100 %0 50 100 100 £0 % 100 e -0 10 2
Frontalprojektion (mm) Lateralprojektion (mm) Oberflichenrotation (*)
= W5 Linien 3D-REKONSTRUKTION DER WS-MITTELLINIE — = Lasoralpeafi
<VAS B01 vrplot 18, <Druck: B8 07 2008>

Interkuspidation (mit festen Biss) und 4,
nach Dekompression der Kiefergelen-
ke [6] oder therapeutischem Konstruk-

tionsbiss.

. Funktionelle neurologische Testver-

fahren.

Formetric-Untersuchung in Ruhelage
des Unterkiefers (ohne Biss des Patien-
ten), danach in maximaler Interkuspida-
tion (mit festem Biss) und nach Dekom-
pression der Kiefergelenke [6] oder the-
rapeutischem Konstruktionsbiss.

Abb.7 < Bei der zweiten
Kontrolle der COPA-On-
lays Beckenhochstand
rechts (R 1,9) und Zunah-
me der Lotabweichung
(L10,4)
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Eckzihne eingesetzt und eine Woche spi-  Beschwerdefreiheit wurden die festsitzen- ~ Fallbeschreibung 2
ter zum erste Mal iiberpriift. Die Patien-  den Aufbisse entfernt und in exakt glei-
tin war bereits bei diesem Termin weitge-  cher Position eine herausnehmbare Auf- ~ Anamnese

hend schmerzfrei. Therapieunterstiitzend
erfolgte noch eine physiotherapeutische
Begleitbehandlung. Nach sechs Monaten
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bissschiene hergestellt, welche die Patien-
tin nachts einsetzt, Hiermit blieb die Pati-
entin beschwerdefrei.

s52-jihrige Patientin mit chronisch-re-
zidivierendem zervikalen Facettensyn-



Zusammenfassung - Abstract

drom. Zervikaler Prolaps Cs/6 und Cé/7
seit 3 Jahren, Schmerzen im Bereich der
HWS, Kopf und Schultern beidseitig,
rechts ,,Druck im Kiefer, morgens beson-
ders stark™. Bisher Medikamente, Neural-
therapie, Akupunktur, Physiotherapie, Psy-
chotherapie.

Kieferorthopadische und
manualmedizinische Diagnose

Deviation bei Mundéffnung und -
schluss, geringe Bewegungseinschrin-
kung, HWS-Rotation rechts/links
45/0/45°, Seitneigung 40/0/40°. Joint
Play im Endfeel weniger eingeschrinkt
mit therapeutischem Konstruktionsbiss.
Nach Submento-Vertex-Aufnahme indi-
vidualisierte Kiefergelenktomogramme
zeigen eine extreme retrale Kondylenla-
ge bilateral.

Formetric-Befunde

Die Formetric-Vermessung erfolgte vor
der Funktionstherapie mit COPA-On-
lays.

Lotabweichung nach links (L 14,3), Be-
ckenhochstand links (L 2,8) (8 Abb. 3),
unter Dekompression der Kiefergelen-
ke Zunahme der Lotabweichung (L 17,2)
und Ausgleich des Beckenhochstandes auf
omm (B Abb. 4).

Eine Kontrolluntersuchung unter und
nach Funktionstherapie wurde bei der Pa-
tientin wegen Beschwerdefreiheit nicht
mehr durchgefiihrt.

Funktionstherapie und
kieferorthopadische Behandlung

Nach der manuellen Funktionsdiagnos-
tik und Auswertung der Modelle im Ar-
tikulator wurde ein therapeutischer Kon-
struktionsbiss erstellt. Im zahntechni-
schen Labor erfolgte die Herstellung von
COPA-Onlays im Artikulator. Diese wur-
den dann fest auf die Unterkieferseiten-
zihne eingesetzt und drei Wochen spiiter
tiberpriift. Die Patientin war bereits bei
diesem Termin weitgehend schmerzfrei.
Acht Monate spiter wurde eine kieferor-
thopddische Therapie mit Multibracket-
technik begonnen, um die neu eingestell-
te Unterkieferlage orthodontisch einzu-
stellen.

Fallbeschreibung 3
Anamnese

41-jahrige Patientin mit chronischem zer-
vikalen Facettensyndrom. Zervikaler Pro-
laps C2/3, Nackenschmerzen, Bruxismus
mit Verspannungen in kraniomandibuli-
ren Bereich. Laterale Zungenimpressio-
nen als Anzeichen fehlender vertikaler
Abstiitzung des Unterkiefers.

Kieferorthopddische und
manualmedizinische Diagnose

Seitneigung der Halswirbelsiule rechts/
links 40/0/45°, HWS-Rotation rechts/links
35/0/40°, bei Palpation stark schmerzhafte
Kaumuskulatur, Krepitation rechtes Kie-
fergelenk im Joint Play mit Kompression,
schmerzhaftes Joint Play in Traktion bilate-
ral, Leg-turn-in-Test und Prien-Test rechts
festes Endfeel, mit therapeutischem Kon-
struktionsbiss physiologisch, funktionel-
ler Beinldngenunterschied mit therapeuti-
schem Konstruktionsbiss 3/4 ausgleichbar.
Nach Submento-Vertex- Aufnahme indivi-
dualisierte Kiefergelenktomogramme zeig-
ten eine erhebliche retrale Kondylenlage
rechts.

Formetric-Befunde

Anfangsbefund mit Lotabweichung nach
links (L 73), Beckenhochstand links (L 2,8;
B Abb. 5), zu Beginn der Therapie mit CO-
PA-Onlays erst Verbesserung der Lotabwei-
chung (L 1,8) und Zunahme des Becken-
hochstandes links (L 4,7; @ Abb. 6), dann
bei der zweiten Kontrolle der COPA-Onlays
Beckenhochstand rechts (R 1.9) und Zunah-
me der Lotabweichung (L 10,4; 8 Abb. 7).

Hier zeigt sich in den Formetric-Auf-
nahmen deutlich, wie viele Verinderun-
gen zu Beginn einer funktionstherapeuti-
schen Kiefergelenktherapie hiufig zu er-
warten sind. Bis zur dritten Formetric-
Messung wurden die COPA-Onlays im-
mer wieder sofort nach der manualthera-
peutischen Behandlung korrigiert.

Die definitive kieferorthopidische The-
rapie mit der Invisalign-Technik wurde
ohne erneute Formetric-Messung durch-
gefiihrt, da die Patientin manuell unter-
sucht worden war und sich weitgehend
beschwerdefrei zeigte,
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W. Schupp - I. Séckler

Uberpriifung der Okklusion
bei einer kraniomandibularen
Dysfunktion mit manualmedi-
zinischer Diagnostik und der
Formetric-Vermessung

Zusammenfassung

Im vorliegenden Beitrag wird iiber eine
Méaglichkeit berichtet, Zusammenhénge ei-
ner kraniomanibuldren Dysfunktion (CMD)
und Stérungen im kraniovertebralen Sys-
tem und dariiber hinaus mit anderen Struk-
turen sowie Schmerzphanomenen zu tiber-
priifen. Neben der manualmedizinischen
Untersuchung des Halte- und Bewegungs-
systems sowie des kraniomandibularen Sys-
tems steht uns seit November 2002 das For-
metric-ll-Analysesystem (Diers Internatio-
nal GmbH, Wiesbaden) zur Verfiigung.

Schliisselworter

Formetric - Kraniomandibulare
Dysfunktion - Kraniomandibulares System -
Halte- und Bewegungssystem - Okklusion

Verification of occlusion in
craniomandibular dysfunction
by manual medical diagnosis
and the use of the Formetric
measurement system

Abstract

In this article is discussed the possibili-

ty of verifying the connections in cran-
iomandibular dysfunction (CMD) com-
bined with disturbances in the craniover-
tebral system and additionally other struc-
tures and the pain phenomenon. As well
as manual medical examination of the
retaining and movement systems and the
craniomandibular system, since Novem-
ber 2002, the Formetric-Il analysis system
(Diers International, Wiesbaden, Germany)
has been available.

Keywords

Formetric - Craniomandibular dysfunction -
Craniomandibular system - Retaining and
movement system - Occlusion
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Funktionstherapie und
kieferorthopadische Behandlung

Die Behandlung wurde mit festsitzen-
den Aufbissen (COPA-Onlays) begon-
nen. Gleichzeitig wurden noch beherde-

334 | Manuelle Medizin 5 - 2005

te Zihne im Oberkiefer endodontisch
behandelt. Dariiber hinaus erfolgte eine
physiotherapeutische Begleitbehandlung.
Nach ca. zwei Wochen waren die Nacken-
schmerzen geringer. Die kieferorthopidi-
sche Behandlung mit der Invisalign-Tech-

(L1,8)

nik wurde nach der endodontischen Be-
handlung geplant. Diese Behandlung ist
nunmehr abgeschlossen, sodass der Haus-
zahnarzt die restaurative und prothetische
Therapie (Inlays, Onlays, Kronen) vorneh-
men kann.
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Wechselwirkung zwischen
Okklusion, Kiefergelenkfunktion
und Wirbelsaule

Nach Ahlers u. Jakstat [1] ist die Einbe-
ziehung anderer Fachgebiete notwendig.

Die ungliickliche Trennung zwischen Me-
dizin und Zahnmedizin hat lange verhin-
dert, dass Zusammenhinge jenseits der
einzelnen Fachgebiete in der tiglichen
Praxis ausreichend Beriicksichtigung fin-
den. Angesichts der vorliegenden Litera-

stand links (L 2,8)

tur ist schon heute unstrittig, dass Veran-
derungen der Kérperhaltung und Dys-
funktionen im Kauorgan étiologisch ver-
kniipft sein konnen. So wird auch der mit-
telbare Einfluss von Fehlhaltungen und
anderen orthopidischen Problemen auf

Manuelle Medizin 5 - 2005 | 335




Kieferorthopadie und Zahnheilkunde

DIERS +++ formetric A A )
Dr. med Sackler, FA fr Orthopéadie, Kain-Rodenkirchen
Name:
Vorname: Q
geb. Code: dede
Aufinahme:  08:54:22 Datum:  24.07.2003
Rumpfiange VP-DM = 467.6mm
Rumpflange VP-SP = 519.7mm
Grilbchenabstand DL-DR = 8956mm
Lotabweichung VP-DM =L 17.2mm-
Lotabweichung VP-DM =L 21° -
Beckenhochstand DL-DR = 0.0mm
Beckenhochstand DL-DR = 00°
Beckentorsion DL-DR = 4.4°
Beckenneigung (Grabchen) = 20.8°
Seitabweichung VPDM (rms) ox =  4.8mm
Seitabweichung VPDM (+max) +3x = R 10.4mm
Seitabweichung VPDM (-max) -8x =L 09mm-
Oberflachenrotation (rms) ar = 26°
Oberfiachenrotation (+max) +5r =R 58°
Oberfiachenrotation (-max) Sr=L 07° -
mim}.
VPP -0 3038
S8 B =1.7 =215.6
DL F -60.9 -163.1
DR P M7 -1831 200 -100 ] 100 00 mm
i 1 1 1 i 1 I A 'l
- o —_—P = —_ o -
— T — — 8 —
= -100 - = =100 o
— ) — — (8 —
- 200 =3 = 200 |
—M12) — —m2—
L 300 300 -}
400 e % 7 o0 ]
— ) — F — ) —
b 5 — DM — — DW=~
" Abb.4 < Unter Dekom-
[ 500 R ante post =00 | .
1o | S E T a0 | 5o T 2 -0 10 2 pression der Kiefergelen-
Frontalprojektion (mm) Lateralprojektion (mm) Oberflachenrotation (°) ke Zunahme der Lotab-
[ = Wsinen 3DREKONSTRUKTION DER WS-MITTELLINIE — = Lawniproft weichung (L.17,2) und
VRS BOT viplot 181008 Drckc 06,07 2005 Ausgleich des Becken-

den Funktionszustand der Kaumuskula-
tur und damit wiederum auf die okklusa-
le Harmonie verstiandlich.

Nach Slavicek [4] ist die interdiszipli-
nidre Zusammenarbeit mit Einbeziehung
der Kérperhaltung aus der Diagnostik der
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Strukturen und Funktionen des Kauorgans
eine Conditio sine qua non. Fehlstellungen
der Mandibula und dadurch evtl. bedingte
Probleme im kraniomandibuldren System
sind nicht primir therapeutischer Bereich
des Physiotherapeuten, sondern des kundi-

hochstandes auf 0 mm

gen Zahnarztes. In einem solchen Fall kann
eine Korrektur der Okklusion durchaus ei-
ne kausale Therapie der Funktionsstérung
sein. Eine aktuelle Literaturiibersicht, in der
diese beiden Meinungen verdffentlicht wur-
den, erschien in dieser Zeitschrift [s].



Zweifelsohne sollten weitere Studien

die Zusammenhinge und Wechselwir-
kungen zwischen kraniomandibuldrem
und kraniovertebralem System untersu-
chen. Mit der Formetric-Methode sind
dreidimensionale Darstellungen der Ver-

tebrae — vorgenommen in Ruhelage des
Unterkiefers, in maximaler Interkuspidati-
onund therapeutischer Zentrik des Unter-
kiefers — nichtinvasiv und einfach durch-
fithrbar.
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Fazit fiir die Praxis

Ursache pathologischer Veranderungen
des Halte- und Bewegungssystems kann
eine kraniomandibulédre Dysfunktion
sein. Fiir den Allgemeinmediziner gibt
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