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Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD): Diagnostisches FluBdiagramm

Schmerzbezogene CMD-Diagnosen und Kopfschmerzen

Diagnose einer Myalgie oder Arthralgie
Regionaler Schmerz [SF3] ]
UND Nein vy Ja
Schmerz wird durch funktionelle oder parafunktionelle Schlafenkopfschmerz jeglicher Art [SF5]
Kieferbewegungen modifiziert [SF4] Nein UND
Ja Kopfschmerz wird durch funktionelle oder
parafunktionelle Kieferbewegungen modifiziert [SF7]
Bestatigung der Schmerzlokalisation durch Nein Ja
den Untersucher [U1a] Weitere
Ja = Kaumuskeln I Ja = Kiefergelenk » Schmerzdiagnosen v

untersuchen

UNTERSUCHUNG

DIAGNOSE

¥ ] - i Bestatigung der
(1) Bekannter Schmerz durch: Weitere Kopfschmerzlokalisation
Mundéffnung [Muskel, U4] ODER Schmerzdiagnosen (1) ) Bekannter durch den Untersucher
2s Palpation der Kaumuskulatur Nein untersuchen Schmerz durch: Nein [U1b]
[Muskel, U9J; Mundéffnung [Gelenk,
UND [Um falich U4] & I
vy L negative . A
2) Bestatigung der Lokalisation - Neir ODER
@ ° [81a] auszusehliefent excursive Bekannter Kopfschmerz
- — Kieferbewegungen durch: Mundéffnung
Ja [Um Myalgie zu spe2|f|2|eien ] Nein [Gelenk, U5] ODER ODER excursive
Y Palpation des KG Kieferbewegungen
Bekannter Schmerz, 5s Palpation der [Gelenk, U9 Nei ODER Palpation des
Kaumuskulatur [Muskel, U9] UND €in M.temporalis
|_,|3_¢ (2) Bestatigung der [Temporalis in U4, U5,
Lokalisation [U1a] ODER U9]
Schmerzausbreitung jenseits Ja Ja
Neinl_ d. Muskelgrenzen [Muskel, A
u9] Kopfschmerzen, die nicht
Schmerzausbreitung Nein | besser durch eine andere
jenseits der palpierten Ja Diagnose erklart werden
Stelle [Muskel, U9] kénnen
Ja v
Ja y
Arthralgie

Auf CMD zurlickgefiihrte
Kopfschmerzen

Myalgie
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KLINISCHE
DIAGNOSE

BILD-
GEBUNG

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD): Diagnostisches FluRdiagramm

Intra-articulare Dysfunktionen Degenerative Dysfunktionen
Aktuelle gelenkbezogene Diagnose Vorrausgehende Aktuelle Kiefergelenkgerausche
(anamnestisch) [SF8] ODER Kieferklemme [SF9] (anamnestisch) [SF8]
: Angabe von Kiefergelenkgerduschen [« UND ODER
Nein | qurch den Pat. wahrend Untersuchung |Neinl ~ Stérungen beim Kauen Angabe von _
[U6 ODER U7] [SF10] Kiefergelenkgerauschen durch | Nein
v 13 Ja den Pat. wahrend
" h DER U7
Offnungs- und SchlieRknacken [U6] Untersuchung[U6 ODER U7]
ODER Ja
Offnungs- oder SchlieBknacken [U6] v
y Nein _ UND Reibegerausch durch
Exkursives o. protrusives Knacken Untersucher ermittelt :
Weitere [U7]1] v [U6 ODER U7] Nein
Diagnosen v Ja MPMO = 40mm
. . A\ 4
untersuchen Aktuell intermittierende Nom (inkl. Overbite) Ja
Kieferklemmen mit [U4C] Weitere
Mundéffnungseinschrankung Ja Diagnosen
[SF11=ja & SF12=nein] untersuchen
Nein v Ja
Wenn klinisch feststellbar Nein
Durch Maneuver reponierbar?
[U8], sonst “Ja” v

v Ja

Diskusverlagerung
ohne Reposition, mit
Mundoffnungseinschrankung

Diskusverlagerung
mit Reposition

Degenerative

Gelenkerkrankung

Diskusverlagerung
mit Reposition mit inter-
mittierender Kieferklemme

Diskusverlagerung
ohne Reposition, ohne
Mundoéffnungseinschrankung

Durch CT bestatigen,
wenn indiziert

Durch MRT bestatigen,
wenn indiziert

A
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