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Klinische Funktionsanalyse
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Praxis-Stempel

Parafunkt. Befunde

[X] Zungenindentationen
[X] Wangenveranderungen

[X] deutliche Abrasionen ~ 23,24,37
X keilférmige Defekte 15,25
[X] Rezessionen 16,25
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Mobilitdts- und klinische Okklusionsbefunde
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zentrische Relation

Initialdiagnose(n):
CMD mit OKKLUSOPATHIE / Parafunktion Pressen rechts und
links, Parafunktion Knirschen rechts und links;
ARTHROPATHIE / Diskusverlagerung.mitReposiﬁon rechts .

Habituelle Okklusion:
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[T] Seitenzahne auRer Kontakt
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Unphysiol. Okklusionskontakte
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Differentialdiagn.:

Funktionsanalyse /
Dkklusionsanalyse
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Die klinisch/instrumentelle Funktionsanalyse im Rahmen des Behandlungsverlaufs.



