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Patientennummer

Name, Vorname

Geburtsdatum

Untersuchungsdatum

Anamnese (A)

ja | nein

* im Schl&fen- oder Gesichtsbereich,
* im Kiefer oder Kiefergelenk,

* bei der Kieferé6ffnung oder beim Kauen?

A: Haben Sie einmal wéchentlich oder haufiger Schmerzen

Untersuchung (U)

nein

U. Schmerz bei Palpation des M. masseter pars superficialis?

U: Kiefergelenkger&usche?

U: Schmerz bei Palpation des Kiefergelenks?

U: Schmerz Kiefergelenk bei Kieferéffnung?

U: Limitation Kiefer6ffnung?

U: Okklusionsstérungen?

lx.

oder mindestens

1x .und 1x

1x .oder 1-2 x

Bewertungsmatrix
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Kriterium ja =—p Erweiterte Diagnostik sollte durchgeflhrt werden.

Kriterium ja == Erweiterte Diagnostik kann durchgeflhrt werden.
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( Indikation )

Vor restaurativer und/oder kieferorthopd&discher Behandlungsplanung
und zur Abgrenzung unklarer Kiefer- und Gesichtsschmerzen
und/oder orofazialer Dysfunktionen

( Durchfiihrung Basisdiagnostik )

Untersuchung:

1. Schmerz Kaumuskulatur
bei Palpation des Referenzmuskels M. masseter pars superficialis
(z.B. nach DC/TMD - Palpation: 1,0 kQ)

2. Kiefergelenkgerdusche (Knacken oder Reiben)
bei prd- oder intraauriculdrer Palpation des Kiefergelenks
(z.B. nach DC/TMD) oder bei Kieferéffnung

3.Schmerz bei Palpation des Kiefergelenks
bei pr&- oder intfraauriculérer Palpation des Kiefergelenks
(z.B. nach DC/TMD)

4.Schmerz Kiefergelenk bei Kieferéffnung
Schmerz am Kiefergelenk auslésbar bei weiter Kieferéffnung

5. Limitation aktive Kieferé6ffnung < 40 mm
(wiederholte) maximale Kieferdffnung (frotz Schmerz)
CAVE: Bei allmdhlicher Limitation muss eine Neoplasie ausgeschlossen werden.

6. Okklusionsstérung
Statik: - HO instabil (z.B. bei > 3 von 5 KieferschlieBbewegungen nicht identisch)
- Verlust von > 2 Statzzonen
(Prafung mit Shimstock- oder Okklusionsfolie)
Dynamik: Exzentrik traumatisch bei visueller Beurteilung

CAVE: Das alleinige Auftreten von Kiefergelenkgerduschen ohne Bestehen von
Schmerzen bedingt in der Regel keine Durchflhrung einer erweiterten
Diagnostik.
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