Deutsche Gesellschaft flr
Funktionsdiagnostik und -therapie

Richtlinien fur die Ernennung zum

yopezialisten fur Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT)*

1. Ziele

Der/die "Spezialist/In” fiir Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT)" soll die Diagnostik und Behand-
lung von Patienten mit besonders schwierigen und fortgeschrittenen Krankheitsbildern auf dem Gebiet
der kraniomandibularen Dysfunktionen beherrschen. Er muss ein fundiertes theoretisches Wissen und
klinische Erfahrungen in der Funktionsdiagnostik und -therapie aufweisen, die fachspezifische Literatur

kennen und dariber hinaus sein Fachwissen vermitteln konnen.

2. Voraussetzungen

Grundvoraussetzungen fir die Ernennung zum ,Spezialisten fur Funktionsdiagnostik und -therapie
(DGFDT)" in der DGZMK sind die zahnarztliche Approbation sowie die Mitgliedschaft in der Deutschen
Gesellschaft flr Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT) und der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-
, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK).

Voraussetzung fur die Ernennung ist weiterhin die Unterstiitzung der Arbeit und Ziele der DGFDT; ein
hierzu im Widerspruch stehendes Verhalten (siehe Ehrenkodex fur Spezialisten der DGFDT) schliel3t
die Ernennung aus. Dazu zahlt auch die eigenmachtige Bezeichnung als ,Spezialist fir Funktionsdiag-

nostik“, ohne dass die Ernennung seitens der DGFDT vorliegt.

Die weiteren Voraussetzungen fiir die Ernennung sind im Rahmen dieser Richtlinien beschrieben. Dazu
gehdren der Nachweis fundierter praktischer Erfahrungen und theoretischer Kenntnisse, eigene wis-
senschaftliche Publikationen sowie regelmafige Fortbildungen auf dem Fachgebiet der Funktionsdiag-
nostik und -therapie.

* Die maskulinen Personenbezeichnungen in diesen Richtlinien gelten ebenso fir Personen des weib-

lichen Geschlechts.

Prasidentin Prof. Dr. |. Peroz, Berlin
Vizepréasident Dr. C. Mentler, Dortmund
Generalsekretar: Priv.-Doz. Dr. M.O. Ahlers, Hamburg

Rechnungsfihrer Prof. Dr. P. Ottl, Rostock

Geschaftsstelle: Liesegangstral’e 17 a, 40211 Dusseldorf, Fax: 0211 280664-11, geschaeftsstelle@dgfdt.de
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3. Klinische Weiterbildung

Voraussetzung fur die Anmeldung zur Priifung zum Spezialisten ist der Nachweis einer mindestens
zweijahrigen praktischen und theoretischen Weiterbildung nach dem Staatsexamen an einer von der
DGFDT anerkannten Weiterbildungsstétte.

3.1 Weiterbildungsstatten und deren Anerkennung

Weiterbildungsstéatten kdnnen Kliniken, aber auch entsprechend geflihrte Praxen oder Zentren sein,
die vom Vorstand auf Antrag gemaf der Richtlinien fir Einrichtungen zur Erlangung der Qualifikation
eines ,Ausbildungszentrums fur Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT)" als solche anerkannt
sind. Die entsprechenden Informationen sind auf der Homepage der DGFDT einsehbar. Voraussetzung
hierfur ist, dass ein Weiterbildungsleiter zur Verfugung steht, der/die Anforderungen (nach 3.3) erfillt.

3.2 Verzeichnis anerkannter Weiterbildungsstatten

Die DGFDT veroffentlicht die akkreditierten Weiterbildungsstatten im Internet unter www.dgfdt.de.

3.3 Weiterbildungsleiter/in

Der Weiterbildungsleiter einer anerkannten Weiterbildungsstatte muss in der Lage sein, die erwdhnte
Lehrverantwortung inhaltlich und zeitlich zu Gbernehmen und am Schluss der Weiterbildung in schrift-
licher Form die theoretische und klinische Kompetenz des Bewerbers bestatigen. Der Weiterbildungs-
leiter fordert die Behandlungs- und ggf. Forschungstatigkeit des Kandidaten und ggf. die Publikation
der Ergebnisse. Voraussetzung ist, dass der Weiterbildungsleiter selbst Spezialist flr Funktionsdiag-
nostik und -therapie der DGFDT ist. Der Weiterbildungsleiter stellt durch regelmaRige Gesprache und

Supervisionen eine kontinuierliche Weiterbildung sicher.

3.4 Unterbrechungen der Weiterbildung

Unterbrechungen sind zulassig. Summarisch sind zwei Jahre in jedem Fall zu erbringen.

3.5 Auslandsaufenthalte

Strukturierte Weiterbildungsprogramme im Ausland werden denen in Deutschland gleichgestellt, sofern
nach einer mindestens zweijahrigen Dauer die Weiterbildung erfolgreich durchlaufen wurde. Im Einzel-

fall entscheidet die Kommission.

3.6 Regelung fur in nicht zertifizierten Einrichtungen oder Praxen tatige Zahnarzte

Fir niedergelassene oder angestellte Zahnarzte die nicht in einer anerkannten Ausbildungsstatte prak-
tizieren ist als Nachweis der klinischen Tatigkeit und der entsprechenden praktischen Erfahrung auf
dem Gebiet der Funktionsdiagnostik und -therapie eine mindestens vierjahrige Tatigkeit als Zahnarzt
mit Schwerpunkt Funktionsdiagnostik und -therapie moglich. Unterbrechungen sind zulédssig. Summa-

risch sind vier Jahre in jedem Fall zu erbringen.



Wird als Weiterbildungsstéatte eine nicht akkreditierte Praxis gewahlt oder verfligt eine Klinik nicht tiber
ein Weiterbildungskonzept, wird eine externe theoretische Weiterbildung gefordert. Dies kann die Teil-
nahme am Curriculum ,Funktion, Dysfunktion, CMD und Schmerz“ der APW sein. Eine regelmafiige
und aktive Mitwirkung und Weiterbildung in einem von der DGFDT anerkannten Arbeitskreis, Qualitats-
zirkel bzw. einer Studiengruppe unter Leitung eines Spezialisten fur Funktionsdiagnostik und -therapie

(DGFDT), tber einen Zeitraum von 4 Jahren, ist hierfiir anerkennbar.

Im Ubrigen gelten alle im Leistungskatalog (4.) fur die Ernennung zum "Spezialisten fiir Funktionsdiag-

nostik und -therapie" aufgefiihrten Anforderungen einschlief3lich des Kolloquiums.

Im Einzelfall entscheidet die Kommission.

4. Leistungskatalog

Voraussetzung fur die Zulassung zum Kolloquium ist der schriftliche Nachweis Uber die wéahrend der
zweijahrigen (bzw. gemal 3.6 vierjahrigen) Tatigkeit auf dem Gebiet der Funktionsdiagnostik und -
therapie erbrachten klinischen Leistungen, differenziert nach Lehrveranstaltungen, wissenschaftlichen
Publikationen und Vortragen, Fortbildungsveranstaltungen und praktischen Arbeiten.

Formulare und Hinweise zu den erbringenden Leistungen sind auf der Homepage (www.dgfdt.de) hin-

terlegt.

4.1 Einzelnachweise und Dokumentation

Hinsichtlich der selbststandig erbrachten klinisch-praktischen Leistungen ist eine tabellarische, chrono-
logisch gefiihrte Auflistung der praktischen Leistungen vorzulegen (Datum der Behandlung, Namens-
kirzel und Geburtsdatum des Patienten, Art der Leistung, ggf. Kontrollen und erlauternde Bemerkun-
gen). Die Listenfihrung muss so gestaltet sein, dass Kontrollen der Angaben anhand von Arbeitsun-

terlagen moglich sind.
Als Mindestanforderung vorzulegen sind:

- eine eidesstattliche Versicherung mindestens 100 Patienten funktionsdiagnostisch und -therapeu-

tisch betreut zu haben,

- eine luckenlose Erfassung Uber die Diagnostik und funktionstherapeutische Behandlung von zwan-

zig Patienten und

- eine luckenlose Erfassung tber die abgeschlossene restaurative bzw. kieferorthopadisch-funktio-
nelle Behandlung von fiinf Patienten. Bei mindestens zwei der funf restaurativen bzw. kieferortho-
padischen Falle soll die Erfassung eine posttherapeutische Betreuung von mindestens 1 Jahr auf-

weisen.

Die Prufungskommission wahlt aus allen Fallen drei aus, deren ausfuhrliche Dokumentationen nach
den Kriterien fur die Spezialistenpriufung drei Monate vor der Prifung bei der Geschéftsstelle der

DGFDT eingereicht werden muissen.


http://www.dgfdt.de/

Diese Dokumentationen missen Anamnesen, Befunde, Diagnosen, Initialbehandlungen, Reevaluation
mit Entscheid Uber eine ggf. erforderliche Weiterbehandlung und - sofern erfolgt - restaurative bzw.

kieferorthopadisch funktionelle Therapien nachvollziehbar darlegen.

Fir die Falldokumentation sind Kopien der Behandlungsunterlagen einschlie3lich der Funktionsbe-
funde, schadelbeziglich montierte Modelle, zuordenbares Bildmaterial (Fotostatus) sowie ggf. vorhan-
dene Originalbilder oder Befunde aus der bildgebenden Diagnostik einschlie3lich Angaben zur jeweili-

gen rechtfertigenden Indikation vorzulegen.

Zu diesen Fallen werden zudem theoretische Kenntnisse im Rahmen der klinischen, instrumentellen
und bildgebenden Diagnostik sowie der Planung und Durchfiihrung initialtherapeutischer und restaura-

tiv-funktionstherapeutischer Rehabilitationen gefordert.

4.2 Publikationen

Mindestvoraussetzung fur die Ernennung ist das Vorlegen von zwei wissenschaftlichen Zeitschriften-
aufsatzen, Lehrbuchkapiteln oder Lehrblichern aus dem Themenbereich der zahnérztlichen Funktions-
diagnostik und -therapie. Einer der Beitrage darf als fundierte Ubersichtsarbeit, einer als Kasuistik ab-
gefasst sein. Der Bewerber muss wenigstens bei einer der beiden Arbeiten Erstautor sein (exklusive

Dissertation).

Sofern es sich bei den Publikationen um Beitrage in Zeitschriften handelt, so missen diese in Periodika

und/oder im Internet veréffentlicht sein, die einem Begutachtungsverfahren unterliegen.

Alternativ sind mindestens 2 Tagungsbeitrage, die sich thematisch mit Funktionsdiagnostik und -thera-
pie befassen, im Rahmen der Jahrestagungen der DGFDT oder einer anderen Fachgesellschaft der
DGZMK moglich. Zusétzlich ist eine Fallkasuistik im Journal of Craniomandibular Function (CMF) zu

publizieren.

Im Einzelfall entscheidet die Kommission.

4.3 Beteiligung an der Aus- und Weiterbildung

Aktive Teilnahme (Vortrage/Poster) an Fortbildungskursen und wissenschaftlichen Fachtagungen, spe-

ziell der Jahrestagung der DGFDT, werden gefordert.

5. Abschlussprifung (,,Kolloquium*)

5.1 Zusammensetzung der Prifungskommission

Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft fir Funktionsdiagnostik und -therapie ernennt eine Kommis-
sion aus mindestens funf Mitgliedern. Diese miissen anerkannte Spezialisten der DGFDT sein. Mitglie-
der des Vorstands haben die Moglichkeit, in der Kommission mitzuwirken. Die Kommission wahlt aus
ihren Mitgliedern einen Vorsitzenden und einen Schriftfihrer. In der Kommission sollten mindestens

zwei Hochschullehrer und zwei in der Praxis niedergelassene Zahnarzte sein.



Die Kommission tagt unmittelbar vor der Jahrestagung der Deutsche Gesellschaft fur Funktionsdiag-
nostik und -therapie (und evtl. zusatzlich vor der Jahrestagung der DGZMK), um die kollegialen Pri-

fungsgesprache durchzufiihren.

5.2 Durchfuhrung des Kolloquiums

Im Kolloguium werden die dokumentierten Félle diskutiert und Kenntnisse auf dem Gesamtgebiet der

Funktionsdiagnostik und -therapie tberprift.

Das Kolloquium dauert in der Regel nicht langer als 60 Minuten.

5.3 Priufungsinhalte / Stoffkatalog

Anatomie und Physiologie des kraniomandibularen Systems; Atiologie, Pathogenese und Epidemiolo-
gie der kraniomandibularen Funktionsstérungen, Grundlagen der Entstehung, Weiterleitung und Chro-
nifizierung von Schmerz, Verstandnis des chronischen Schmerzes als eigenstandige Krankheit; Diag-
nostik von Funktionsstérungen des kraniomandibularen Systems mittels klinischer und instrumenteller
Funktionsanalyse sowie bildgebender Diagnostik; Einbeziehung konsiliarischer Untersuchungsverfah-
ren (Psychosomatik, Orthopadie, Physiotherapie und andere); Indikation, Konzeption und Durchfiih-
rung zahnarztlicher Initialtherapien (Okklusionsschienen und andere Aufbissbehelfe), medikamentoser
Begleittherapien und funktionell-restaurativer Mafinahmen (incl. Einschleiftherapie) und Grundziige
kieferorthopadischer Maf3nahmen.

Ein Stoffkatalog (,Grundwissen und Kompetenzen®) ist auf der Homepage der DGFDT verdffentlicht.

5.4 Dokumentation und Rechtsstatus des Kolloquiums

Beim Kolloquium missen neben dem Vorsitzenden mindestens zwei weitere Mitglieder der Kommis-
sion anwesend sein. Hierbei sollte die paritatische Besetzung mit Hochschullehrern und niedergelas-

senen Zahnarzten beachtet werden.
Es ist ein Protokoll zu fuhren.

Gegen die Entscheidung der Kommission kénnen keine Rechtsmittel eingelegt werden. Nach erfolgrei-

chem Abschluss des Verfahrens wird eine entsprechende Urkunde verliehen.

6. Ausnahmen

6.1 Anerkennung von Spezialisten auslandischer Fachgesellschaften

Die Anrechnung von Leistungen bei vorliegender Anerkennung als Spezialist nach den Richtlinien einer
auslandischen Fachgesellschaft ist bei Gleichwertigkeit moglich. Uber die Zulassung zur Prifung, die
in jedem Fall abgelegt werden muss, entscheidet die Kommission nach Vorlage der geforderten Unter-

lagen (einschlieRlich Publikationen) und der Richtlinien der jeweiligen auslandischen Fachgesellschaft.



6.2 Anerkennung von Aufbaustudiengangen

Anerkannt werden zudem Leistungen aus dem erfolgreichen Abschluss geeigneter weiterbildender in-
und auslandischer Studiengange. Voraussetzung hierfiir ist die generelle Anerkennung des entspre-
chenden weiterbildenden Studiengangs auf Antrag des Anbieters oder die individuelle Anerkennung
entsprechender Leistungen auf Antrag des einzelnen Absolventen (Antragsteller).

Einzelheiten sind im Rahmen des Anhangs ,Aufbaustudiengange® zusammengefasst.

6.3 Ausnahmen von der Absolvierung des beschriebenen Programms

Zum Spezialisten fur Funktionsdiagnostik und -therapie kann zudem vom Vorstand ernannt werden,

wer sich besondere Verdienste und Leistungen auf diesem Gebiet in der Vergangenheit erworben hat.

Hochschullehrer, die sich mit einem funktionsdiagnostischen bzw. -therapeutischen Thema habilitiert
haben und weiterhin im Bereich der Funktionsdiagnostik und -therapie in Forschung und Lehre tatig
sind, werden auf Antrag von der Kommission zum Spezialisten flr Funktionsdiagnostik und -therapie
ernannt, sofern Sie die allgemeinen Voraussetzungen nach 4.1 und 4.2 erfllen.

Das Kolloquium vor der Kommission entfallt in beiden Fallen. Im Einzelfall entscheidet der Vorstand.

Eine Rezertifizierung ist in beiden Fallen nicht erforderlich.

7. Befristung und Verlangerung

7.1 Zeitliche Begrenzung der Zusatzqualifikation:

Die Ernennung zum Spezialisten flr Funktionsdiagnostik und -therapie der DGFDT erfolgt fir finf

Jahre.

7.2 Voraussetzungen fir den Erhalt der Zusatzqualifikation

Die weitere Ernennung zum Spezialisten fir Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT) muss erneut
bei der Geschaftsstelle des Vorstands der DGFDT beantragt werden. Voraussetzungen fir eine Ver-

langerung sind:

1. Nachweis Uber die Teilnahme an drei Jahrestagungen der DGFDT innerhalb der letzten flnf
Jahre.

2. Nachweis Uber die Teilnahme an zwei Fortbildungskursen Gber den Themenbereich Funktions-
diagnostik und -therapie oder deren Grenzgebiete; ersatzweise Durchfihrung von zwei Fortbil-
dungskursen fur die DGZMK bzw. ihre Deutschen Gesellschaften und Arbeitskreise und die

APW oder gleichwertige Leistungen.

3. Eine eidesstattliche Erklarung uber die aktuelle schwerpunktméafRige Behandlung funktionell er-

krankter Patienten.

4. Die Spezialisierung ist an die Mitgliedschaft in der DGZMK und der DGFDT gebunden, sie erlischt

bei Austritt aus einer der beiden Vereinigungen.



Fur die Rezertifizierung fallt eine Bearbeitungsgebihr von € 50,- an.

Die Anerkennung der Spezialisierung erlischt beim Versaumen der Rezertifizierung oder wenn die not-

wendigen Unterlagen nicht fristgerecht drei Monate vor der entsprechenden Jahrestagung vorgelegt

werden. Die Loschung im Spezialistenregister auf der Website der DGFDT erfolgt zum Ende des Ka-

lend

erjahres, in dem die 5-Jahresgrenze erreicht wird.

Ebenso erlischt die Anerkennung als aktiver Spezialist mit der Beendigung der zahnarztlichen Téatigkeit.

Eine Auffihrung im Spezialistenregister der DGFDT erfolgt mit dem Zusatz ,keine Praxistatigkeit®.

8.

8.1

Formalia

Unterlagen zur Abschlussprufung

Bewerbungen um Ernennung zum Spezialisten fur Funktionsdiagnostik und -therapie der DGFDT sind

an die Geschéftsstelle der DGFDT mindestens drei Monate vor der Jahrestagung zu richten. Folgende

Unterlagen sind beizufligen:

a

b.

8.2

Die

stan

. Curriculum vitae
Nachweis der klinischen Weiterbildungszeit

Dokumentation der zwanzig (initial-) diagnostischen und funf funktionell-restaurativen Behand-

lungsfalle

. Publikationen als Sonderdrucke oder Kopien bzw. Nachweise Uber aktive Teilnahme an wissen-

schaftlichen Fachtagungen

. Zusammenstellung der Behandlungsmafnahmen wéahrend der Weiterbildungszeit und Beurtei-

lung des Weiterbildungsleiters/in

Nachweis Uber die Entrichtung der vom DGFDT-Vorstand festgelegten Prifungsgebuhren.

Kosten des Anerkennungsverfahrens

Kosten des Verfahrens tragt der Bewerber. Die Kostenhthe (z.Zt. € 600,-) wird jahrlich vom Vor-

d der DGFDT nach Aufwand festgelegt und dem Bewerber / der Bewerberin von der Geschéfts-

stelle auf Anfrage mitgeteilt.

Anhang ,,Aufbaustudiengange*

1. Leistungen aus dem Curriculum ,Funktion, Dysfunktion, CMD und Schmerz“ der APW werden aner-

kannt. Gegenstand der Anerkennung sind die Fortbildungsleistungen sowie die vorgelegten Félle.

Die im Rahmen des Curriculums absolvierten Kurse erfiillen die Anforderungen nach 4.3; die im

Rahmen des Curriculums vorgelegten Félle werden auf die Anforderungen nach 4.1 angerechnet.

2. Bislang generell anerkannt ist der weiterbildende Studiengang der Universitat Greifswald "Zahnarzt-

liche Funktionsanalyse und -therapie mit Computerunterstiitzung". Die Deutsche Gesellschaft fur

F

unktionsdiagnostik und -therapie erkennt bei Erwerb des Diploma die hierfir erbrachten Studien-
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leistungen als gleichwertig mit der zweijahrigen Weiterbildung nach dem Staatsexamen an einer von
der DGFDT anerkannten Weiterbildungsstatte an. Zudem kann die zweite Halfte des Kolloquiums
entfallen, da mehrere Leistungsuiberprufungen wahrend des Studiums stattfinden, deren Ergebnisse
(Zensuren) im "Transscript of Records" festgehalten sind. Die tibrigen Anforderungen (Nachweis von
Behandlungsfallen, Vorstellung von Behandlungsfallen im Rahmen des Kolloquiums, Teilnahme an
Kongressveranstaltungen und Publikationen) bleiben unverandert bestehen.

Deutsche Gesellschaft flr Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT)

(vom Vorstand verabschiedet am 14.11.2019 auf der Grundlage eines Beschlusses der Mitgliederver-
sammlung der Jahrestagung 2004)



