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� Keine physiologische Messung der 
pathophysiologischen Veränderungen 
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pathophysiologischen Veränderungen 
möglich

� Kein „Gold-Standard“ in der Diagnostik

Dworkin et al.2002 Dworkin et al.2002 JOrofacPainJOrofacPain
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� Unterschiedliche Diagnosesysteme
� Unterschiedliche Ätiologie-Konzepte
� Unterschiedliche Untersuchungstechniken

Schlechte Übereinstimmung gleicher 
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� Schlechte Übereinstimmung gleicher 
Untersucher (Reliabiliät)

Rammelsberger, 2004
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� Reproduzierbarkeit
� Sensitivität über 70% (Mohl1991)
� Spezifizität über 70% (Mohl 1991)

Überprüfung gegen einen Goldstandard
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� Überprüfung gegen einen Goldstandard

Empfehlung der ADA an Hersteller von Diagnose-Geräten (15.08.1991)
Vortrag Prof. Rammelsberger 2004
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Klinische Zeichen
� Schmerzen bei Muskelpalpation
� Schmerzen bei Gelenkpalpation

Gelenkgeräusche bei Palpation

Reliabilität
� 0,39
� 0,25
� 0,30
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� Gelenkgeräusche bei Palpation
� Gelenkgeräusche mit 

Stethoskop 
� Maximale Mundöffnung

� 0,30
� 0,35

� 0,90

Übereinstimmung von 3 erfahrenen TMJ-Spezialisten
Dworkin et al.: J Prosthet Dent 1990



�����
������
������	
���(
"�������	�

Klinische Symptom
� Schmerzen bei Muskelpalpation
� Schmerzen bei Gelenkpalpation

Reliabilität
� 0,65
� 0,52

� Gelenkgeräusche bei Palpation
� Gelenkgeräusche mit Stethoskop 
� Maximale Mundöffnung

� 0,61
� 0,62
� 0,96

Übereinstimmung von 3 erfahrenen TMJ-Spezialisten 
nach 40-stündiger Kalibrierung

Dworkin et al.: J Prosthet Dent 1990
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� Standardisierte Kriterien für klinische und 
epidemiogische Forschung

� Erhöhung der Reliabilität
� Reduzierung der Variabilität von Methode 

und Beurteilung

Prof. Rammelsberger 2004 Mainz
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„Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular 
Disorders“ 

RDC/TMD

Achse I: Somatische Diagnosen
Achse II: Schmerzbezogene psychosoziale 

Diagnostik 
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� Befundorientiert und nicht kausal orientiert
� Achse I und II
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� Achse I und II
� Standardisierte Untersuchungstechnik
� Patientenbezogene und gelenkbezogene 

Diagnose/Mehrfachdiagnosen
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� Schmerzbezogene Anamnese 
� OPG
� Ganzkörperzeichnung
� 3 Haupt-Diagnosen
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Ausschlussdiagnostik von patholog. Prozessen
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� Ausfüllen der Bögen (Schmerzanamnese, 
Ganzkörperzeichnung, GCPS) durch  den 
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Ganzkörperzeichnung, GCPS) durch  den 
Patienten: 10 Minuten 

� Untersuchung Achse I: 5 Minuten
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� Das wichtigste diagnostische Verfahren (80%)Das wichtigste diagnostische Verfahren (80%)
� Auffinden von Risikofaktoren und Priorisieren
� Unerlässlich zur Erlangung des Vertrauens und 
der Mitarbeit

Kreissl, Overlach, Birkner, Türp: Ärztliches Erstgespräch bei 
Patinetinnen mit chronischen Gesichtsschmerzen. Der Schmerz 4-2004-286-299
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� Patient beschreibt seine Erkrankung
� Behandler fragt gezielt nach:

� Beginn, Verlauf, Qualität der Beschwerden
� Schmerzursache aus Sicht des Patienten
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� Schmerzursache aus Sicht des Patienten
� Risikofaktoren ?
� Umgang mit dem Schmerz, dem Stress
� Abhängigkeit von Medikamenten/Drogen
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••Unerläßlich für die Diagnose Unerläßlich für die Diagnose ••Unerläßlich für die Diagnose Unerläßlich für die Diagnose 
und Verlaufskontrolleund Verlaufskontrolle
••Bessere PrognoseBessere Prognose
••ZeitersparnisZeitersparnis
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Knacken
Reiben

>40 mm
Schmerz?
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RDC/TMD 1992
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� Schmerzen in Bereich Kiefer, Gesicht, 
Schläfen oder Ohr bei Ruhe oder 
FunktionFunktion

� Plus
� Schmerzen bei Palpation an mindestens 

drei Muskelstellen
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Travell / Simons 1991
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� IIa:        mit  Reposition
� IIb+c:    ohne  Reposition

- mit eingeschränkter Kieferöffnung
- ohne eingeschränkte Kieferöffnung

��
RDC/TMD 1992
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� IIIa:  Arthralgie 
� IIIb:  Aktivierte Arthrose
� IIIc :  Arthrose

�:
RDC/TMD 1992
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� Schmerzen im Bereich der Kiefergelenke 
in Ruhe oder bei Bewegung

� Plus
� Schmerzen bei Palpation der � Schmerzen bei Palpation der 

Kiefergelenke
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� Arthralgie
� Plus
� Krepitationsgeräusche und/oder Rö-Befunde � Krepitationsgeräusche und/oder Rö-Befunde 

der Kondylen: Erosionen der Kortikalis, plane 
Schlifffläche, subchondrale Sklerosierung, 
Randzacken
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Klinische Vorgehensweise
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� 01, 400
� Funktioneller 

Kurzbefund 
RDC/TMDRDC/TMD



��
�	���	�-���
��
"����������	



&���"2��	��
���%
���	��	

� Diagnosen
� Risikofaktoren
� Therapieoptionen
� Arztbrief� Arztbrief


