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Craniomandibuläre Dysfunktion (CMD)
Diagnostiksystem »Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders« (DC / TMD)  
Miranda Hanskamp

Bisher existiert in Deutschland kein ein-
heitliches Vorgehen für die Diagnostik 
bei Kieferpatienten, weder bei Zahnärz-
ten noch bei Physiotherapeuten. Dabei 
gibt es seit vielen Jahren ein CMD-Diag-
nostiksystem, das von verschiedenen 
Professionen weltweit genutzt wird. Im 
Januar 2014 erhielt dieser internationa-
le Goldstandard ein Update. Unsere Au-
torin stellt Ihnen im folgenden Beitrag 
das valide und reliable CMD-Diagnos-
tiksystem DC / TMD vor.

1992 wurde das erste Diagnostiksystem für 
CMD-Patienten publiziert, die Re search 
Diagnostic Criteria for Temporomandi-
bular Disorders (RDC / TMD), die auf dem 
bio-psycho-sozialen Model basieren (1, 2). 
Sie unterteilten sich in Achse I (physische 
Untersuchung) und Achse II (Erfassung 
psychosozialer Faktoren) (Abb. 1, 2). 

Die Validität (Sensitivität und Spezifi-
tät) war für Achse I jedoch nicht gut ge-
nug, deshalb wurde das diagnostische 
Vorgehen verbessert: Es bestand nur eine 

70-prozentige Wahrscheinlichkeit, mit 
den RDC / TMD tatsächlich einen 
CMD-Patienten erkennen zu können, 
während Gesunde in bis zu 95 Prozent der 
Fälle erkannt wurden (Sensitivität < 0,7, 
Spezifität < 0,95) (3, 4). Obwohl die Ach-
se-II-Kriterien von hoher Validität waren, 
wurde nach besseren Messinstrumenten 
gesucht, die klinisch gut anzuwenden 
sind und nicht viel Zeit beanspruchen (3).

Was ist neu?

Der alte RDC-Begriff hat sich in »Diagno-
stic Criteria« (DC), also »diagnostische 
Kriterien«, geändert; dies impliziert eine 
bessere klinische Anwendung (Abb. 2). 
In den DC / TMD unterteilt sich nun der 
myofasziale Schmerz in Myalgie und 
myofaszialen Schmerz mit Ausstrahlun-
gen. Neu sind die kieferverwandten 
Kopfschmerzen, die Diskusverlagerung 
mit Reduktion und intermittierender 
 limitierender Mundöffnung sowie die 
(Sub-)Luxation. Achse II wurde um 
 weitere einfache Screening-Tests ergänzt. 
(1, 3)

Achse I der DC / TMD
Für zwölf häufig vorkommende Kieferbe-
schwerden wurden neue Kriterien defi-
niert: Es gibt Ausprägungen der Myalgie, 
Varianten von Diskusverlagerungen, Ar-
thralgie und das degenerative Gelenk, 
Subluxation und kieferabhängige Kopf-
schmerzen (3, 5). Einige Beispiele sind in 
Tabelle 1 beschrieben.Abb. 1_Aktive Mundöffnung mit Palpation
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Achse II der DC / TMD
Für die Feststellung von psychosozialen 
Faktoren und Erkrankungen wurden die 
Tests in einfache Screening-Tests und um-
fangreiche Tests unterteilt (3, 6). Die fünf 
Screening-Tests eignen sich für die phy-
siotherapeutische Praxis (Tab. 2).

Wie gut sind die neuen 
DC / TMD?

In Achse I ist aufgrund der detaillierteren 
Feststellung von Kieferschmerzen und 
der Schmerzdifferenzierung die Validität 
gestiegen (Sensitivität > 0,86, Spezifität > 
0,98).Auch für eine intraartikuläre Kiefer-
gelenkstörung gibt es hohe Werte (Sen-
sitivität > 0,8, Spezifität > 0,97). Die Zu-
verlässigkeit ist exzellent (Kappa > 0,85), 
selbst wenn mehrere Therapeuten den-
selben Patienten untersuchen. Für Achse 
II wurden neue Tests hinzugefügt (Tab. 2). 
(3) >>>

Achse IIAchse I

Untersuchung
• (Kopf-)Schmerzlokalisation
• Mundöffnung (Qualität, Quantität)
• Laterotrusion, Protrusion
•  Gelenkgeräusche (Knacken, Krepita-

tionen)
• (Sub-)Luxation
• Palpation Kiefergelenk, Kondylus
•  Palpation Temporalis, Masseter, 

Temporalissehne, M. pterygoideus 
 lateralis, postmandibulär, subman-

dibulär

Mögliche Diagnosen
Schmerzbetonte CMD und kieferver-
wandte Kopfschmerzen

• Myalgie
•  myofaszialer Schmerz (mit / ohne 

Ausstrahlungen)
• Arthralgie
• CMD-abhängige Kopfschmerzen

Intraartikuläre  Gelenkdysfunktionen
•  Diskusverlagerung mit Reposition 

mit / ohne intermittierende (Sub-)
Luxation

•  Diskusverlagerung ohne Reposi-
tion mit / ohne Bewegungsein-
schränkung

Degeneration

Untersuchung
• Symptomlokalisation (Pain drawing)
•  Chronischer Schmerz (GCPS – 

 Graded Chronic Pain Scale)
•  Bewegungsverhalten Kiefer (JFLS-8,-

20 – Jaw Functional Limitation Scale) 
•  Gesundheitsfragebogen physische 

und psychische Symptome (PHQ-4,-
9,-15 – Patient Health Questionnai-
re)

•  Gesundheitsfragebogen Angststö-
rungen (GAD-7)

•  Fragebogen orale (Para-)Funktionen 
(Oral Behaviours Checklist)

Weitere Diagnostik  
und enge interdisziplinäre 

 Zusammenarbeit

Diagnostiksystem DC / TMD und Unter-
suchungsbögen:
www.rdc-tmdinternational.org/TMDAs-
sessmentDiagnosis/DCTMD.aspx

INTERNET

Abb. 2_Inhalt der DC / TMD mit Achse I und II
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Tab. 2_Messinstrumente Achse II, modifiziert nach Schiffman et al. (3)

Test Ziel

Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) Diagnostik psychologischer Probleme

Graded Chronic Pain Scale (GCPS) Diagnostik von chronischem Schmerz: Intensität und Einschränkungen

Pain drawing of the head, jaw, body Symptomlokalisation

Jaw Functional Limitation Scale (JFLS) Diagnostik von Funktionen der Kiefergelenkes, verbaler und emotioneller Expressionen

Oral Behaviours Checklist (OBC) Diagnostik oraler (Para-)Funktionen

Tab. 1_Beispiele verschiedener Einzeldiagnosen der CMD, modifiziert nach Schiffman et al. (3, 7)

Myalgie

Anamnese Schmerz im Kiefergelenk oder in temporaler Region, vor oder im Ohr UND 
Schmerz ändert sich mit Kieferbewegungen oder (Para-)Funktionen

Untersuchung Schmerzhafte Kaumuskulatur UND 
Schmerzreproduktion Kaumuskulatur während Palpation ODER  
Schmerz während maximaler (assistiver) Mundöffnung

Arthralgie

Anamnese Schmerz im Kiefergelenk oder in temporaler Region, vor oder im Ohr UND 
Schmerz ändert sich mit Kieferbewegungen oder (Para-)Funktionen

Untersuchung Schmerz im Kiefergelenk UND 
Schmerzreproduktion Kiefergelenk während Gelenkpalpation ODER 
Schmerz während maximaler (assistiver) Mundöffnung, Laterotrusion oder Protrusion

Kieferverwandte Kopfschmerzen

Anamnese Temporale Kopfschmerzen UND  
Kopfschmerzen ändern sich mit Kieferbewegungen oder (Para-)Funktionen

Untersuchung Schmerz in temporaler Region UND 
Schmerzreproduktion während Palpation von temporaler Muskulatur ODER 
Schmerz während maximaler (assistiver) Mundöffnung, Laterotrusion oder Protrusion

Diskusverlagerung mit Reduktion

Anamnese Kiefergelenkgeräusche (Knacken, Knallen, Schnappen) in den letzten 30 Tagen während  
Kieferbewegungen ODER 
Kiefergelenkgeräusche (Knacken, Knallen, Schnappen), durch Patienten wahrgenommen während Untersuchung

Untersuchung Geräusche (Knacken, Knallen, Schnappen) während Palpation bei Mundöffnung und -schließung  
(dreimal  öffnen / schließen, mindestens einmal positiv) ODER 
Geräusche (Knacken, Knallen, Schnappen) während Palpation bei Mundöffnung oder  
-schließung (dreimal öffnen / schließen, mindestens einmal positiv) UND 
Geräusche (Knacken, Reiben, Knirschen) während Palpation bei Laterotrusion oder  
Protrusion (dreimal, mindestens einmal positiv)

Diskusverlagerung ohne Reduktion mit limitierter Öffnung

Anamnese Blockierter Kiefer mit limitierter Mundöffnung UND 
Limitierte Öffnung mit Einschränkung des Essverhaltens

Untersuchung Maximale assistive Mundöffnung (mit vertikaler Schneidezahn-Überschneidung) < 40 mm
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Fazit

Mit diesen neuen DC / TMD existiert ein 
aussagekräftiges Instrument für die Un-
tersuchung von Kiefer- und kieferver-
wandten Problemen. Das Diagnostiksys-
tem ist für jeden, der CMD-Patienten un-
tersucht und behandelt, ein einfaches so-
wie zuverlässiges Messinstrument. –
ANMERKUNG
Abbildung 1 und Tabellen von Miranda Hanskamp, 
Abbildung 2 von Doreen Richter
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