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PRAAMBEL

Der/die ,Spezialist(in) fiir Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT)" ist verpflichtet, entsprechend der Stellungnah-
men und Leitlinien der DGFDT die Patienten sorgfiltig zu diagnostizieren und zu behandeln. Durch kontinuierliche
Aus- und Weiterbildung kennt der/die Spezialist(in) fir Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT) den aktuellen
Stand der Wissenschaft und handelt entsprechend dem Ehrenkodex fir Spezialisten der DFGDT. *

* Der vollstdndige Text findet sich auf der Homepage der DGFDT
unter http://www.dgfdt.de/zahnaerzte-mitglieder/spezialist-der-dgfdt/ehrenkodex

STOFFKATALOG
PRUFUNG ZUR ERNENNUNG ZUM(R)
SPEZIALISTEN(IN)
FUR FUNKTIONSDIAGNOSTIK- UND THERAPIE (DGFDT)

ANATOMIE UND PHYSIOLOGIE
DES KRANIOMANDIBULAREN SYSTEMS

Spezialisten fir Funktionsdiagnostik- und Therapie (DGFDT) kénnen detailliert anatomische
Strukturen und physiologische Abldufe des kraniomandibuldren Systems nennen und erldutern.

SIE KONNEN ...

e die Anatomie der Kiefergelenke und assoziierter Strukturen beschreiben

e die Entwicklung, das Wachstum und Adaptationsvorgédnge der Kiefergelenke erkldren

e die Anatomie der Kaumuskulatur beschreiben

e die Funktion der wichtigsten Kaumuskeln (M. temporales, masseteres, pterygoidei laterales
und mediales; Suprahyodaler Komplex) sowie der funktionell benachbarten Muskeln erklaren

e die morphologischen und funktionellen Merkmale des menschlichen Gebisses und der
physiologischen Okklusion beschreiben

e Theorien uber die ideale Okklusion nennen und aktuelle Konzepte erldutern
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den Stellenwert der Mechanosensorik natirlicher und ersetzter Zahne erldutern
die kauphysiologischen Abldufe im funktionellen Zusammenspiel der Kiefergelenke,
der Muskulatur und der Zdhne sowie deren neuronale Kontrolle erkldren

die Einzelkomponenten, Grenzbewegungen und funktionellen Bewegungen des
Unterkiefers erldutern

ATIOLOGIE UND PATHOGENESE
KRANIOMANDIBULARER DYSFUNKTIONEN

Spezialisten fiir Funktionsdiagnostik- und Therapie (DGFDT) kénnen Atiologie und Pathogenese
von Funktionsstorungen und kraniomandibuldren Dysfunktionen beschreiben und erlautern.

SIE KONNEN ...

Funktionsstérungen und Dysfunktionen des kraniomandibuldren Systems definieren und
typische subjektive Symptome und klinische Befunde benennen und erldutern

die Atiologie, Pathogenese und Epidemiologie der kraniomandibuldren Funktionsstdrungen
sowie beteiligte Faktoren fiir deren Initiierung und Unterhaltung erkldren und beschreiben
epidemiologische Daten unter Beriicksichtigung des Alters, des soziokulturellen Hintergrundes
und geschlechtsspezifischer Unterschiede differenziert werten

die Therapiebedirftigkeit von Funktionsstérungen erkldren

die kraniomandibuldren Dysfunktionen im bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell einordnen
Grundlagen der Atiologie und Pathogenese von akuten, persistierenden und chronischen
Schmerzen im Zusammenhang mit CMD darlegen

Wach- und Schlafbruxismus definieren und typische subjektive Symptome und klinische
Befunde benennen und erldutern

Atiologie, Pathogenese und Epidemiologie von Bruxismus erklaren und beschreiben
Grundlagen der Schlafphysiologie erkldren und kennen pathophysiologische Zusammenhédnge
zwischen schlafbezogenen Atemstérungen und Schlafbruxismus

DIAGNOSTIK KRANIOMANDIBULARER
DYSFUNKTIONEN

Spezialisten fiir Funktionsdiagnostik- und Therapie (DGFDT) kénnen Funktionsstérungen
diagnostizieren und differentialdiagnostisch bewerten.

ANAMNESE

SIE KONNEN ...

eine auf CMD bezogene Anamnese durchfiihren

Fragebogen und Interviewtechniken zur Anamnese sicher anwenden und interpretieren

eine schmerzbezogene Anamnese durchfiihren und Schmerzen hinsichtlich Lokalisation, Qualitat
und Quantitit sowie Ubertragung charakterisieren

die gegenwartige parafunktionelle Aktivitat (Bruxismus und orale Parafunktionen wie Lippen-
und WangenbeiBen, Nagelkauen usw.) und ihren Einfluss auf das Krankheitsgeschehen abschitzen
allgemeinmedizinische Erkrankungen und Komorbiditaten erkennen und den Einfluss auf das
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Krankheitsgeschehen abschdtzen
e sowie differentialdiagnostisch Komorbiditdten abgrenzen und bei Verdacht an Fachkreise
uberweisen.
DAZU ZAHLEN:
- HNO-Erkrankungen (z.B. Schwindel, Tinnitus),
- Neurologische Erkrankungen (z.B. Kopfschmerzen, Neuropathien),
- Orthopadische Erkrankungen (z.B. HWS-Syndrom, Polyarthrititiden, Fehlhaltungen)
- Schmerzsyndrome (z.B. Fibromyalgie)
- Psychologische Krankheitsbilder (z.B. Depressivitdt, Angst, Folgen erhohter Stressbelastung,
mangelhafte Stressbewéltigung)
® relevante Fragebdgen zur Evaluierung chronischer Schmerzen, somatoformer Stérungen,
erhohter Stressbelastung, Angststérungen und Depressivitdt benennen, die Indikation derartiger
Instrumente (Fragebdgen) und ihren korrekten Einsatz inkl. der Auswertung erldutern
® im Zusammenhang mit den Beschwerden stehende Makrotraumen, wie Unfall, Schlag, arztliche
und zahnérztliche Eingriffe, verbunden mit langanhaltender, weiter Mund6ffnung
® bisherige im Zusammenhang mit den Beschwerden stehende Therapien chronologisch erfassen
und deren Anteil am Krankheitsgeschehen bewerten

FUNKTIONSDIAGNOSTIK

SIE KONNEN ...
e Screening-Verfahren zur Abgrenzung von CMD anwenden und bewerten
e fElemente der klinischen Funktionsanalyse beschreiben und sicher durchfiihren und analysieren.
DAZU GEHOREN ...
- Untersuchung der Kaumuskulatur (z.B. Palpation, Endgefiihl)
- Untersuchung der Kiefergelenke (z.B. Palpation, Endgefiihl)
- Ermittlung und Bewertung von Kiefergelenkgerduschen
- Messung und Bewertung der Qualitdt und Quantitat der Kiefer6ffnung
- Untersuchung und Bewertung der statischen und dynamischen Okklusion,
Ermittlung und Bewertung von Okklusionsstérungen intraoral
- Untersuchung des Parodontiums, der Schleimhdute und Weichgewebe und Bewertung
lokaler Schidden im Zusammenhang mit okklusaler oder parafunktioneller
Be- und Uberlastung
e Durchfiihrung der manuellen Funktionsanalyse und Bewertung der Ergebnisse
e Flemente der instrumentellen Funktionsanalyse beschreiben und sicher
durchfiihren und analysieren.
DAZU GEHOREN ...
- Durchfiihrung und Auswertung einer instrumentellen Funktionsanalyse
anhand von Modellen im Artikulator
- Registrieren von Unterkieferbewegungen zur Programmierung des Artikulators sowie
strukturierte Auswertung von Bewegungsspuren
- Indentifizierung von Okklusionsstérungen und Bewertung
e |ndikationen bildgebender Verfahren (Réntgen, MRT, DVT, CT) fur die Diagnostik von CMD benennen,
Maglichkeiten und Grenzen der verschiedenen Verfahren erlautern und Befunde einordnen
® anhand aktueller Befunde eine aktuelle Bruxismus-Aktivitat sicher ableiten
psychometrische Fragebogen zur Aufdeckung psychosozialer Faktoren (z.B. Stressverarbeitung,
Depressivitat, Angstlichkeit] anwenden und auswerten
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SIE HABEN KENNTNISSE UBER

die Funktionsweise, Mdglichkeiten und Grenzen instrumenteller Verfahren

(Achsiografie incl. Bewegungsanalyse, Kondylenpositionsanalyse, Oberflichen-EMG)

und Systeme (z.B. Gamma Dental Cadiax, Zebris JMA, KaVo ARCUSdigma, SAM Axioquick,
IPR, DIR, Centric Guide, Freecorder usw.)

Screening-Verfahren zur Aufdeckung schlafbezogener Atemstérungen und weitere
diagnostische MaBnahmen (z.B. Polysomnografie)

DIAGNOSTIK/DIFFERENTIALDIAGNOSTIK

SIE KONNEN ...

die verschiedenen Diagnostiksysteme (z.B. DGFDT, DC-TMD, AAOP) benennen und kennen die
Kriterien und Nomenklatur fiir die entsprechenden CMD-Diagnosen

primdr muskuldre oder primér arthrogene Ursachen fiir die Beschwerden abgrenzen
auslosende, préadisponierende und unterhaltende Risikofaktoren identifizieren

die Diagnosen, die mit funktionellen Beeintrichtigungen und/oder Schmerzen einhergehen,
voneinander abgrenzen.

differentialdiagnostisch zwischen Wach- und Schlafbruxismus unterscheiden

funktionell persistierenden oder dysfunktionell chronischen Schmerz unterscheiden
nozizeptive und neuropathische Schmerzen differentialdiagnostisch unterscheiden

spezielle Krankheitsbilder wie nicht-odontogene Zahnschmerzen (atypischer Gesichtsschmerz),
Zungenbrennen (Burning Mouth Syndrome), okklusale Dysésthesie usw. erkennen und
differentialdiagnostisch von CMD abgrenzen

CMD von anderen orofazialen Schmerzen klar abgrenzen

konsiliarische Untersuchungsverfahren (Orthopédie, Physiotherapie, Schmerzmedizin,
Psychologie/Psychotherapie, Neurologie, HNO, Oralchirurgie) in die Diagnosefindung einbeziehen

THERAPIE KRANIOMANDIBULARER
DYSFUNKTIONEN

Spezialisten fiir Funktionsdiagnostik- und Therapie (DGFDT) kdnnen therapeutische MaBnahmen bei
Funktionsstérungen und CMD erldutern, bewerten und durchfiihren.

SIE KONNEN ...

die Patienten in verstandlicher Sprache iiber Atiologie, Diagnose, Therapieméglichkeiten und
Prognose aufkldren und sehen die Beratung und Aufklérung als wichtigen Bestandteil der Therapie
sich empathisch in den Patienten hineinversetzen, berlicksichtigen deren Erwartungshaltung
und kdnnen aktiv zuhdren

diagnosespezifische Behandlungskonzepte erstellen und interdisziplindre und adjuvante
Therapien beurteilen und koordinieren

fundierte Kenntnisse tber die Indikation, Konzeption und Durchfiihrung zahnérztlicher
Initialtherapien nachweisen

MaBnahmen zur Behandlung akuter CMD-Beschwerden (z.B. Kieferffnungseinschrinkung
infolge einer anterioren Diskusverlagerung ohne Reposition oder infolge eines Spasmus einzelner
Kaumuskelgruppen) planen, durchfiihren und gegebenenfalls koordinieren
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® eine zahnérztliche Initialtherapie planen, durchfiihren und nachbetreuen
e die Indikation und Grenzen bei der Anwendung von Schienen erldutern
e Wirkungsweise der verschiedenen Schienentypen vor dem Hintergrund der evidenzbasierten
Zahnmedizin erldutern.
DAZU GEHOREN ...
- detaillierte Kenntnisse zur Anwendung kieferbedeckender Schienen
(Entspannungsschienen, Repositionsschienen, Aquilibrierungsschienen, OK vs. UK)
- detaillierte Kenntnisse zur Anwendung partieller Schienen (Anteriorer Aufbiss ohne
Seitenzahnbedeckung, Posteriorer Aufbiss ohne frontale Bedeckung, Schienen im
Interzeptordesign, Aqualizer u.3.)
- entsprechend der jeweiligen Indikation eine Schienentherapie planen,
durchfiihren und nachbetreuen
e die Grundzlge physiotherapeutischer und physikalischer MaBnahmen beschreiben und
physiotherapeutische Verordnungen ausstellen
® Analgetika, Muskelrelaxantien, Antiphlogistika als Begleittherapie bei akuter CMD verschreiben
und kennen die Wirkstoffklassen, Indikationen und Nebenwirkungen
® Maoglichkeiten der Pharmakotherapie bei chronischen und neuropathischen Schmerzen nennen
® cine multidisziplindre Behandlung planen und betreuen und kennen Indikation, Mdglichkeiten
und Grenzen fachiibergreifender Therapien
DAZU GEHOREN ...
- orthopéadische MaBnahmen
- kieferchirurgische MaBnahmen (z.B. Joint Lavage, Arthrozentese, Kiefergelenkchirurgie)
- kieferorthopddische MaBnahmen
e funktionell-restaurativen MaBnahmen planen.
DAZU GEHOREN ...
- Aufbau von Funktionsflichen [ Einschleiftherapie
- Funktionstherapie im Rahmen der prothetischen Vorverhandlung
- praktische restaurative Umsetzung Bissausgleich/Bisshebung
e therapeutische MaBnahmen fiir die symptomatische Behandlung von Schlaf- und
Wachbruxismus planen.
DAZU GEHOREN ...
- die Durchfiihrung einer Schienentherapie
- die Durchfiihrung einfacher verhaltenstherapeutischer MaBnahmen
(Selbstbeobachtung, Stressbewiltigung)
e Kenntnisse tber die Anwendung von Biofeedback
e Kenntnisse liber die Anwendung von Botolinumtoxin
e Therapiemdglichkeiten fir schlafbezogene Atemstérungen angeben.
DAZU GEHOREN ...
- bimaxilldre Protrusionsschienen
- CPAP-Therapie
- operative Verfahren
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PLANUNG

e Erstellung von Heil- und Kostenpldnen entsprechend der Richtlinien der gesetzlichen Krankenkassen
e Erstellung von Heil- und Kostenpldnen entsprechend der Bestimmungen der Geblihrenordnung
flr Zahnérzte
e Rechtsprechung/Gutachterwesen zu funktionsdiagnostischen und -therapeutischen
MaBnahmen - Wie spiegelt sich der Stand der Wissenschaft in relevanten Gerichtsurteilen wider?
e Aufklarungspflicht, Dokumentationspflicht

WISSENSERWERB

e Aktueller Stand der Wissenschaft im Bereich der CMD-Diagnostik und Therapie

e Sichere Kenntnisse und Umsetzung der relevanten Mitteilungen, Stellungnahmen und
Leitlinien der DGZMK

e Kenntnisse Uber gezielte Literaturrecherche zur CMD-Thematik mit Hilfe gebrduchlicher
Datenbanken (PubMed, Cochrane Library, MedPilot) und innerhalb der wichtigsten
Fachzeitschriften (z.B. Zeitschrift fiir kraniomandibuldre Funktion, Journal of Orofacial Pain
and Headache, Journal of Oral Rehabilitation, Cranio)

e Finschitzung der Qualitdt wissenschaftlicher Veroffentlichungen und Studien nach den
Prinzipien der evidenzbasierten Medizin/Zahnmedizin

Berlin, 9. September 2015

OB pe s | lMVV

Priv.-Doz. Dr. |. Peroz Dr. Christian Mentler Dr. Matthias Lange
Présidentin DGFDT Vizeprdsident DGFDT Beauftragter des Vorstands
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