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Keine physiologische Messung der
pathophysiologischen Veranderungen
moglich

Kein ,Gold-Standard” in der Diagnostik

HHS S Dworkin et al.2002 JOrofacPain
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Unterschiedliche Diagnosesysteme
Unterschiedliche Atiologie-Konzepte
Unterschiedliche Untersuchungstechniken

Schlechte Ubereinstimmung gleicher
Untersucher (Reliabiliat)

Rammelsberger, 2004
ws %



Reproduzierbarkeit

Sensitivitat tber 70% (Mohl1991)
Spezifizitat Uber 70% (Mohl 1991)
Uberprifung gegen einen Goldstandard

Empfehlung der ADA an Hersteller von Diagnose-Geraten (15.08.1991)

Vortrag Prof. Rammelsberger 2004
Hs %



Klinische Zeichen Reliabilitat

Schmerzen bei Muskelpalpation 0,39
Schmerzen bei Gelenkpalpation 0,25
Gelenkgerédusche bei Palpation 0,30
Gelenkgerausche mit 0,35
Stethoskop

Maximale Mundo6ffnung 0,90

Ubereinstimmung von 3 erfahrenen TMJ-Spezialisten
Dworkin et al.: J Prosthet Dent 1990
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Klinische Symptom Reliabilitat
Schmerzen bel Muskelpalpation 0,65
Schmerzen bel Gelenkpalpation 0,52
Gelenkgerausche bei Palpation 0,61
Gelenkgerausche mit Stethoskop 0,62
Maximale Mundé6ffnung 0,96

Ubereinstimmung von 3 erfahrenen TMJ-Spezialisten
nach 40-sttindiger Kalibrierung
Dworkin et al.: J Prosthet Dent 1990
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Standardisierte Kriterien fur klinische und
epidemiogische Forschung

Erhohung der Reliabilitat

Reduzierung der Variabilitat von Methode
und Beurteilung

Prof. Rammelsberger 2004 Mainz
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,Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders*

RDC/TMD

Achse |. Somatische Diagnosen

Achse II: Schmerzbezogene psychosoziale
Diagnostik
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Befundorientiert und nicht kausal orientiert
Achse | und I

Standardisierte Untersuchungstechnik

Patientenbezogene und gelenkbezogene
Diagnose/Mehrfachdiagnosen

#HHHE 3



Schmerzbezogene Anamnese
OPG

Ganzkaorperzeichnung

3 Haupt-Diagnhosen
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Ausschlussdiagnostik von patholog. Prozessen
wHS %



Ausflllen der Bogen (Schmerzanamnese,

Ganzkorperzeichnung, GCPS) durch den
Patienten: 10 Minuten

Untersuchung Achse I: 5 Minuten

#HHHE 3



&

Das wichtigste diagnostische Verfahren (80%)
Auffinden von Risikofaktoren und Priorisieren

Unerlasslich zur Erlangung des Vertrauens und
der Mitarbeit

Kreissl, Overlach, Birkner, Turp: Arztliches Erstgesprach 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, Qualitat der Beschwerden
Schmerzursache aus Sicht des Patienten
Risikofaktoren ?

Umgang mit dem Schmerz, dem Stress
Abhangigkeit von Medikamenten/Drogen

#HHHE 3



eUnerlaldlich fur die Diagnose
und Verlaufskontrolle
*Bessere Prognose
oZeitersparnis
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RDC/TMD 1992
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Schmerzen in Bereich Kiefer, Gesicht,
Schlafen oder Ohr bel Ruhe oder
Funktion

Plus

Schmerzen bei Palpation an mindestens
drei Muskelstellen



Travell / Simons 1991
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lla: mit Reposition

lIb+c. ohne Reposition
- mit eingeschrankter Kieferoffnung
- ohne eingeschrankte Kiefertéffnung

RDC/TMD 1992
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Illa: Arthralgie
lllb: Aktivierte Arthrose
llic . Arthrose

RDC/TMD 1992
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Schmerzen im Bereich der Kiefergelenke
In Ruhe oder bei Bewegung

Plus

Schmerzen bei Palpation der
Kiefergelenke
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Arthralgie

Plus

Krepitationsgerausche und/oder R6-Befunde
der Kondylen: Erosionen der Kortikalis, plane
Schliffflache, subchondrale Sklerosierung,

Randzacken



Klinische Vorgehensweise
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Funktioneller
Kurzbefund
RDC/TMD
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Diagnosen
Risikofaktoren
Therapieoptionen
Arztbrief
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