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196. Anderung des Studienplans fir den Universitatslehrgang Cranio-
mandibulare und muskuloskelettale Medizin (MDSc) an der Medizini-
schen Universitat Innsbruck

Der Senat der Medizinischen Universitdt Innsbruck hat in seiner Sitzung vom 06.06.2018 gemaf
§ 25 Abs 1 Z 10 UG die Anderung des Studienplans fiir den Universitatslehrgang Craniomandibulare und
muskuloskelettale Medizin (MDSc) verlautbart im Mitteilungsblatt vom 10.08.2012, Studienjahr 2011/2012,
51. Stk., Nr. 188, in der Fassung Mitteilungsblatt vom 09.04.2013, Studienjahr 2012/2013, 27. Stk., Nr. 113
beschlossen.

Nach der Anderung lautet der Studienplan wie folgt:
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Studienplan fir den Universitatslehrgang Craniomandibulare und
muskuloskelettale Medizin (MDSc) der Medizinischen Universitat
Innsbruck

1 Zielsetzung und Qualifikationsprofil

Okklusionsbedingte Fehlfunktionen sind haufig Ursache fiir ein breites Spektrum peripherer Funktionssto-
rungen und chronischer Schmerzzustande, insbesondere im Bereich des Kopfes und am Bewegungsappa-
rat. Die Zahl der Patientinnen/Patienten mit Dysfunktionen des craniomandibuléren Systems ist derzeit stark
zunehmend. Die Erfassung der Ursachen und kausale Therapie ist nur bei Vernetzung verschiedener Fach-
disziplinen moglich.

Neben der Zahnmedizin sind die manuelle und osteopathische Medizin ebenso wichtig wie psychologische
und psychosomatische Aspekte.

Die Teilnehmerinnen/Teilnehmer des Universitatslehrgangs Craniomandibulare und muskuloskelettale Medi-
zin (MDSc) erlernen die Diagnostik und die Therapie von Patientinnen/Patienten mit craniomandibulérer
Dysfunktion (CMD).

In diesem Universitatslehrgang werden die Grundlagen der CMD vermittelt, ebenso wie ein praxisnahes
Konzept zur Behandlung von Dysfunktionspatienteninnen/Dysfunktionspatienten vorgestellt. Es werden
erstmals alle am komplexen Geschehen einer Dysfunktion beteiligten Fachdisziplinen zusammengefihrt.

Es ist wichtig vor jeder zahnarztlichen Therapie eventuell bestehende chronische Erkrankungen, die ihre
Ursache im craniomandibuldaren System haben kénnen, zu erkennen und gegebenenfalls in interdisziplinarer
Zusammenarbeit zu behandeln.

2 Lehrgangsleitung

Die Lehrgangsleitung setzt sich aus einem Leitungsteam bestehend aus zwei Habilitierten aus dem Fach
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde zusammen. Von diesen muss mindestens eine Angehorige/ein Angehori-
ger der Medizinischen Universitat Innsbruck sein.

3 Zulassung

Die Aufnahme der Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erfolgt jéhrlich zu Beginn des Winterse-
mesters. Es werden maximal 25 Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer aufgenommen. Die mini-
male Teilnehmerzahl betragt 15.

Aufnahmevoraussetzungen

In den Universitatslehrgang kénnen Personen mit folgenden Voraussetzungen aufgenommen werden:

1. mit Ausbildung zur Zahnarztin/zum Zahnarzt: Abschluss des Diplomstudiums Zahnmedizin, Approbation
als Zahnarztin/Zahnarzt oder Facharztin/Facharzt fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde oder

2. mit Abschluss des Humanmedizinstudiums: Abschluss des Diplomstudiums Humanmedizin oder des
Studiums der Medizin (bzw. gleichwertiger Studien) mit Approbation als Arztin/Arzt.

3. Die Teilnehmerinnen/Teilnehmer verfligen Uber die Mdéglichkeit, eigene Patientinnen/Patienten in ihrer
Praxis zu behandeln.
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Aufnahmeverfahren und Zulassung

Bewerbungen um die Aufnahme in den Universitatslehrgang sind unter Beifligung der erforderlichen Unter-
lagen (Antragsformular, Lebenslauf, Motivationsschreiben sowie Bestatigungen uber Abschlisse wie zB
Facharztdiplom, Nachweis Studienabschluss Zahnmedizin/Medizin) fristgerecht einzubringen. Die Fristen
werden vor Semesterbeginn jedenfalls auf der Homepage der Medizinischen Universitat Innsbruck und in
anderen geeigneten Medien festgelegt und bekannt gegeben.

Uber die Aufnahme der Bewerberinnen/Bewerber entscheidet die Lehrgangsleitung auf der Grundlage der
formalen Voraussetzungen und des Motivationsschreibens.

Ubersteigt das Interesse das Angebot an verfiigbaren Universititslehrgangsplatzen, so erfolgt die Reihung
bei gleicher Qualifikation nach dem Zeitpunkt des vollstandigen Einlangens der Bewerbungsunterlagen.

4 Dauer und Aufbau des Universitatslehrganges

Der Universitatslehrgang Craniomandibuldre und muskuloskelettale Medizin (MDSc) umfasst 85 ECTS-
Anrechnungspunkte, das entspricht einer Studiendauer von vier Semestern.

5 Organisation und Gestaltung des Universitatslehrganges

Der Universitatslehrgang Craniomandibuldre und muskuloskelettale Medizin (MDSc) ist ein berufsbegleiten-
des Studienangebot, welches modular aufgebaut ist.

Dem Belangen der Berufsgruppe entsprechend werden die Prasenzzeiten blockweise angeboten, dh ganz-
tagig bzw. wochenendorientiert. Die Module sind sowohl theorie- wie praxisbezogen aufgebaut.

Die Module setzen sich aus Préasenzlehre (geblockt), Vor- und Nachbereitung und ,Workplace-based Learn-
ing* (dh Anwendung und Ubung an Patientinnen/Patienten in der eigenen Praxis).

Die Lehrgangsform ist eine Kombination aus Prasenzunterricht Theorie, Prasenzunterricht Praxis und
.Hands On“-Kursen.

Die Unterrichtssprache ist Deutsch.

Arten von Lehrveranstaltungen

e Vorlesungen (VO): Sie dienen der Einfiihrung in die theoretischen Grundlagen des Faches, der Vermitt-
lung von Uberblicks- und Spezialkenntnissen aus dem momentanen Wissensstand des Fachs und ak-
tuellen Forschungsergebnissen. Ringvorlesungen sind eine Sonderform, in der viele Lehrende zu einer
Ubergeordneten Thematik aus ihrem Spezialgebiet Beitrage gestalten.

e Vorlesung mit integrierter Ubung (VU): Zusétzlich zur Vorlesungscharakteristik erfolgt in den integrierten
Ubungen die Vermittlung von praktischen Fertigkeiten.

o Praktika (PR): Diese dienen dem Training bereits weitgehend erlernter Methoden und deren Anwen-
dung in komplexen experimentellen Versuchsansatzen. Praktika besitzen immanenten Priifungscharak-
ter.

e Seminare (SE): Seminare sind Lehrveranstaltungen, die die Eigeninitiative der Lehrgangsteilnehmerin-
nen/Lehrgangsteilnehmer durch individuell erarbeitete Beitrage (zB Prasentation) férdern. Seminare sol-
len die Interpretationsfahigkeit der Lehrgangsteilnehmerin/des Lehrgangsteilnehmers stérken sowie rhe-
torische Fahigkeiten trainieren. Seminare bedurfen fir den positiven Abschluss einer schriftlich ausge-
arbeiteten Seminararbeit. Die Lehrveranstaltung besitzt immanenten Prifungscharakter. Ringseminare
stellen eine spezielle Form dar; hier wird eine Ubergeordnete Thematik durch mehrere Lehrende aus ih-
rer jeweiligen Fachperspektive behandelt.
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6 Aufbau und Inhalt des Studiums mit ECTS-Punkten

1. Semester

Modul-
Nr.

Modul-Bezeichnung

LV-
Typ

Prasenz

(h)

Vor-und
Nachberei-
tung (h)

Workplace-
based
Learning (h)

ECTS-
Punkte

A ... Allgemeine Grundlagenmodule

Al

Orientierungsmodul —
Einfihrung in den Studi-
engang

VO

17

1,0

A2

Wissenschatftliche Litera-
turrecherche und Daten-
analyse

VU

16

46,5

2,5

A3

Einflhrung in das Thema
craniomandibulare Medi-
zin (CMM) — Uber die
Funktion orientiert sich die
Zahnheilkunde in der Me-
dizin

VU

17

1,0

A4

Grundlagen der klinischen
Dokumentation und Foto-
dokumentation, rechtliche
Grundlagen, Dokumenta-
tion von Behandlungsun-
terlagen, Aufbewahrungs-
pflicht von Réntgenbildern
etc., Dokumentation und
Présentation der eigenen
Behandlungsfélle im
Rahmen des Universitéats-
lehrganges

SE

10

32

2,0

A5

Rechtliche Aspekte bei der
CMD-Behandlung und bei
der Diagnose des Musku-
loskelettalen Systems,
rechtliche Aspekte bei der
Dokumentation und Uber-
weisung

VU

42

2,0

B ... Grundlagen: Das Craniomandibulére Syste

m (CMS)

B1

Strukturen des cranio-
mandibularen Systems,
allgemeine Anato-
mie/Grundlagen der crani-
omandibuléren Funktion
und Dysfunkti-
on/Grundziige und L6-
sungsansatze der interdis-
ziplindren Behandlung aus
Sicht der Rehabilitations-
medizin und Physiothera-

pie

VU

16

46,5

2,5

B2

Kiefergelenksfunktion und
Dysfunktion, Ursache ver-
schiedener Kiefergelenk-
spathologien, Einteilung
der Dysfunktionspatienten,
Behandlungsstrategien bei
Dysfunktionspatienten

VU

16

46,5

2,5
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B3

Anatomie der Zahne,
Funktion der Okklusion,
Aufwachstechniken

PR

16

59

3,0

B4

Psychosomatische Aspek-
te der CMD

VU

16

46,5

2,5

C ... Grundlagen: Das muskuloskelettale System mit Bezug zum CMS

Cl1

Anatomie des CMS und
des muskuloskelettalen
Systems und deren anato-
mische Zusammenhange
aus Sicht der Manualmedi-
zin

VU

16

24

60

4,0

Summe Semester 1

128

355

92

23

2. Semester

Modul-
Nr.

Modul-Bezeichnung

LV-
Typ

Prasenz

(h)

Vor- und
Nachberei-
tung (h)

Workplace-
based Lear-

ning (h)

ECTS-
Punkte

c2

Neurofunktionelle Anatomie

VU

16

46,5

0

2,5

C3

Manuelle und osteopathi-
sche Medizin in Zahnheil-
kunde und Kieferorthopadie

VU

32

24

69

50

D ... Diagnostik der craniomandibuléren

Dysfunktion (CMD)

D1

Manuelle Untersuchung
des craniomandibuléren
Systems

VU

16

10

36,5

2,5

D2

Axiographie, Axiographi-
sche Kiefergelenkdiagnos-
tik: mechanische und aktu-
elle elektronische Verfah-
ren. Instrumentelle Funkti-
onsanalyse: arbitrare OK-
Montage, zentrische Kiefer-
relationsbestimmung, Mo-
dellmontage in den Artiku-
lator, Artikulatorlehre,
Okklusale Analyse, Eintei-
lung in Dysfunktionsgrup-
pen

SE

24

20

56

4,0

D3

Bildgebende Verfahren:
MRI und verschiedene
Rontgentechniken in der
Kiefergelenk- und CMD-
Diagnostik”

VU

17

1,0

Summe Semester 2

96

117,5

161,5

15




3. Semester

- 355 -

Modul-
Nr.

Modul-Bezeichnung

LV-
Typ

Prasenz

(h)

Vor- und
Nachberei-
tung (h)

Workplace-
based Lear-
ning (h)

ECTS-
Punkte

E ... Diag

nostik des muskuloskelettalen

Systems (MMS) mit

Bezug zum CMS

E1l

Diagnostik des muskulos-
kelettalen Systems mit
Bezug zum CMS

VU

16

10

49

3,0

E2

CMD-Diagnostik in der
Praxis unter Beriicksichti-
gung des
MSS/Diagnostikbausteine:
Anamnese, klinische — und
instrumentelle Untersu-
chung, Dokumentation,
Einteilung in Dysfunktions-
typen, Uberpriifung der
Okklusionskorrektur am
MSS innerhalb der CMD-
Diagnostik

PR

10

57

3,0

F ... Ther

apie der craniomandibularen

Dysfunkti

F1

Uberleitung in den Teil
CMD-Therapie: Wahl der
Funktionstherapie nach
Dysfunktionsty-
pen/Indikationsstellung zur
Okklusionskorrek-
tur/Okklusionskorrektur mit
Aufbissschienen, Ubersicht
der Schienenty-
pen/Aufbissbehelfe unter
Bertcksichtigung des
MSS/Interdisziplindre Zu-
sammenarbeit mit Manuel-
ler Medizin, allgemeiner
Medizin, weiteren medizini-
sche Fachrichtungen, Phy-
siotherapie

VU

10

1,0

F2

Herstellung der Okklusi-
onsschiene: herausnehm-
bar, festsitzend, aufge-
wachst, nicht aufgewachst

PR

16

10

49

3,0

F3

CMD Diagnostik und The-
rapie in der Zahnerhaltung
und Parodontologie

VU

16

10

36,5

2,5

F4

CMD - Diagnostik und The-
rapie in der Kieferorthopa-
die Funktion und Kieferor-
thopadie

VU

10

1,0

F5

CMD Diagnostik und The-
rapie in der Prothetik

SE

16

10

36,5

2,5

F 6

Funktionsgerechte Implan-
tologie

VU

10

1,0

F7

Hospitationstag in der kie-
ferorthopadischen Praxis

PR

17

1,0

F8

Hospitationstag in der pro-
thetischen Praxis

PR

17

1,0

F9

Hospitationstag im Dental-
labor

PR

17

1,0

Summe Semester 3

120

131

249

20
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4, Semester

LV- | Prasenz Vor-und Workplace-
T (h) Nachberei- based Lear-
yp tung (h) ning (h)

ECTS-
Punkte

Modul-

NI Modul-Bezeichnung

Pharmakologische
Schmerztherapie bei CMD,
Praxis der Triggerpunktthe-
rapie, Akupunktur in der
Funktions- und
Schmerztherapie

F 10 VU 16 20 39 3,0

Physiotherapie in der CMD-
Therapie

Funktion, Dysfunktion und
Physiotherapie im oberen
Quadranten des Korpers.
Craniomandibulare Stérun-
gen im Mittelpunkt der Be-
trachtungen

F11 VU 16 10 49 3,0

G ... Interdisziplindre Zusammenfiihrung

Interdisziplinare Zusam-
menarbeit Manual Medizin
— Zahnmedizin in der tagli-
chen Praxis Fallplanungen
im interdisziplinaren Kon-
zept

Trainingsmodul fur die An-
wendung in der Praxis

Gl SE 16 34 0 2,0

Vorstellung der selbstbe-
handelten und dokumen-
tierten Falle

G2 Besprechung der Pri- SE 8 30 137 7,0
fungsdokumentation
Vorbereitung auf die Pri-
fung

H ... Masterarbeit und Defensio

H1 Masterarbeit und Defensio 16 359 0 15

Summe Semester 4 72 453 225 30

Gesamtsumme Semester 1 bis 4 416 1056,5 727,5 88

Die zeitliche Abfolge der einzelnen Module kann auf Anordnung der Lehrgangsleitung abgeandert
werden.

7 Priafungsordnung

Fur das Prifungswesen und die Beurteilung des Studienerfolgs im Rahmen des Universitatslehrganges sind
die Bestimmungen der 88 72 ff Universitatsgesetz 2002 und die einschlagigen Bestimmungen des Sat-
zungsteiles ,Studienrechtliche Bestimmungen“ anzuwenden.

Uber jedes Modul ist eine Prifung abzulegen. Priifungsformat und Art der Priifungsdurchfiihrung sind spa-
testens bis zwei Wochen vor Beginn der Prifungsanmeldung fiir jedes Modul zu veréffentlichen.

Uber Lehrveranstaltungen, die in Form von Vorlesung abgehalten werden ist die Priifung schriftlich, zB als
Multiple-Choice-Prufung abzulegen. Fir einen positiven Abschluss mussen mindestens 60 % richtig beant-
wortet sein. Eine Wiederholung ist drei Mal mdglich.
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Uber Lehrveranstaltungen, die in Form von Vorlesung mit Ubung (VU), Praktikum (PR) oder Seminar (SE)
abgehalten werden, erfolgt die Beurteilung laufend aufgrund von Beitragen und Mitarbeit der Teilnehmerin-
nen/Teilnehmer und gegebenenfalls durch abschlieBende Tests oder praktische Arbeiten. Praktische Arbei-
ten werden durch das Fuhren eines ,Lehrgangstagebuchs” (Portfolio) dokumentiert, in welchem Arbeitsauf-
wand, Patientenfall, Diagnostik und Behandlung Schritt fiir Schritt aufgefiihrt und darstellt werden mussen.

Der positive Erfolg von Lehrveranstaltungsprufungen ist mit ,sehr gut" (1), ,gut” (2), ,befriedigend” (3), ,ge-
nigend" (4), das Nicht-bestehen ist mit ,nicht gentigend" (5) zu beurteilen. Bei besonders ausgewiesenen
Lehrveranstaltungen wird die positive Teilnahme als ,mit Erfolg teilgenommen*, das Nichtbestehen als ,ohne
Erfolg teilgenommen* ausgewiesen.

Sind samtliche Module, die Masterarbeit und das Kolloquium positiv beurteilt, ist der Universitatslehrgang
Craniomandibulare und muskuloskelettale Medizin (MDSc) erfolgreich abgeschlossen.

8 Der Prifungssenat

Der Prifungssenat besteht aus von den vom gemald Geschéaftsordnung fiir Lehre und Studienangelegenhei-
ten zustandige Mitglied des Rektorates auf Vorschlag der Lehrgangsleitung aus dem Kreis der Lehrbeauf-
tragten bestellten Priferinnen/Priifer. Ein Prifungssenat besteht aus mindestens drei einschlagig qualifizier-
ten Mitgliedern. Aus dieser Gruppe wird die/der Vorsitzende bestellt.

9 Masterarbeit und Defensio

Die erfolgreiche Erstellung einer Masterarbeit ist Voraussetzung fir die Erlangung des Mastergrades. Das
Thema der Masterarbeit muss so beschaffen sein, dass es innerhalb von zwei Semestern bearbeitet werden
kann.

In der Masterarbeit soll sich die Lehrgangsteilnehmerin/der Lehrgangsteilnehmer mit einer wissenschaftli-
chen Fragestellung der Craniomandibularen Dysfunktion auseinandersetzen, das vorhandene methodische
Spektrum zur Lésung dieser Fragestellung erarbeiten und nach Mdglichkeit durch eigene Ansatze erweitern.

Die Masterarbeit soll nach den Grundsétzen fiir wissenschaftliche Arbeiten Uber die Tatigkeit der Lehrgangs-
teilnehmerin/des Lehrgangsteilnehmers, die Aufgabenstellung, die Zielsetzung, die verwendeten Methoden
und alle erreichten Resultate Auskunft geben. Die Masterarbeit besteht aus einem praktisch-methodischen
Teil, einer schriftlichen Ausarbeitung und einer Defensio. In der Defensio werden die Ergebnisse der Master-
arbeit im Rahmen eines Vortrags vorgestellt; dabei soll die Studentin/der Student Fragestellung, Zielsetzung
der Arbeit, den Stand der Forschung und die eigenen Beitrdge dokumentieren und prasentieren. Die Prasen-
tation und das Antwortverhalten der Prifungskandidatin/des Prifungskandidaten sowie die generelle Be-
herrschung der theoretischen Grundlagen der Craniomandibuldren Medizin werden zur Beurteilung (Beno-
tung) herangezogen.

Themen fir die Masterarbeit kdnnen von Mitgliedern der Lehrenden des Universitatslehrgangs angeboten
und benotet werden.

Themen fiir die Masterarbeit kénnen nur an Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer des Universi-
tatslehrgangs vergeben werden, die zum Zeitpunkt der Vergabe zumindest ein Semester erfolgreich absol-
viert haben.

Die Vergabe des Themas ist der Lehrgangsleitung von der Betreuerin/vom Betreuer zu melden.

Die Arbeit kann in deutscher oder in englischer Sprache abgefasst werden. In jedem Fall muss die Arbeit
eine Kurzfassung in englischer und deutscher Sprache enthalten.

Die Defensio ist 6ffentlich. Sie besteht aus einem Vortrag Uber die geleistete Arbeit und der anschlieRenden
Diskussion, die von zwei Priferinnen/Prifern des Prifungssenats geleitet wird. Die Dauer der Defensio be-
tragt in der Regel 45 Minuten; sie darf 60 Minuten nicht Uberschreiten.
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Den Absolventinnen/Absolventen des Universitatslehrganges Craniomandibuldre und muskuloskelettale
Medizin (MDSc) wird der akademische Grad ,Master of Dental Science” (abgekirzt ,MDSc") verliehen.

10 Inkrafttreten

Das Curriculum tritt einen Monat nach Kundmachung in Kraft.

Anhang: Modulbeschreibungen

1. Semester

A...Allgemeine Grundlagenmodule

Fir den Senat:

Univ.-Prof. Dr. Gert Mayer
Vorsitzender

Learning“ (h)

Modul A 1 Orientierungsmodul — Einfiihrung in den Studiengang
Vorstellung der Ziele des Studienganges, der Lehrenden des Studiengan-
ges sowie der Raumlichkeiten, an denen das Studium absolviert wird (In-
Inhalt nsbruck, Ostbevern, Koln).
Studienberatung
LV-Typ VO
Voraussetzungen keine
Prasenz (h) 8
Vor- u. Nachbereitung (h) 17
ECTS-Punkte 1,0
Workplace-based 0
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Modul A 2

Wissenschaftliche Literaturrecherche und Datenanalyse

Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer werden mit den Grundlagen des wissenschatftli-
chen Arbeitens vertraut gemacht. Die/der Studierende soll in der Lage sein:

e Wissenschaftliche zahnmedizinische Literatur kritisch zu beurteilen,

e evidenz-basierte Medizin in der taglichen Praxis anzuwenden,
e Klinische Studien zu planen und durchzufihren.

1. Einfuhrung ,Evidence-based medicine”
2. Literaturdatenbanken — Literatur suchen und finden
3. Literaturstudium
a. Aufbau von medizinischen Papers
b. Qualitatskriterien
4. Erstellen eines Studienprotokolls
5. Datenanalyse

a. Haupt- und Nebenzielkriterien
b. Null- und Alternativhypothese
Inhalt c. Die statistische Power
d. Fallzahlberechnung
e. Randomisierung und Verblindung
f. Qualitative und quantitative Variablen
g. P-Wert und Konfidenzbereich
h. Einfache statistische Tests
i. Diagramme
j.  Odds Ratio und Risiko
6. Erstellen eines Fragebogens
7. Erstellen eines Case report forms
LV-Typ VU
Voraussetzungen keine
Prasenz (h) 16
Vor- u. Nachbereitung (h) | 46,5 ECTS-Punkte 25
Workplace-based Learn-
ing* (h) 0

Modul A 3

Einfiihrung in das Thema craniomandibulare Medizin (CMM) — Uber die
Funktion orientiert sich die Zahnheilkunde in der Medizin

Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer lernen die biomechanischen Wechselwirkungen
zwischen Kauflachen und Kiefergelenksfunktion und deren Einbindung in neuromuskulére Funktionsab-
laufe kennen. Hieraus ergeben sich Konsequenzen fiir eine funktionsbezogene Behandlung in allen
zahnmedizinischen Teildisziplinen, die anhand zahlreicher Fallbeispielen sowie aktueller wissenschaftli-
cher Daten aufgezeigt werden. Craniomandibulare Dysfunktionen (CMD) kénnen Krankheitsbilder ver-
ursachen oder verstarken, die Ublicherweise anderen medizinischen Disziplinen zugeordnet werden Die
Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer werden in die Lage versetzt, gemeinsam mit Neurolo-
ginnen/Neurologen, Orthopadinnen/Orthopaden, Hals-Nasen-Ohren-Arztinnen/Arzten ua an interdiszip-
lindren Sprechstunden teilzunehmen und dabei das zahnérztliche Risikosegment in Diagnostik und The-

rapie zu vertreten.

Inhalt

1. Zahne als Tast- und Steuerorgane in physiologischen Regelkreisen
des Kauorgans

a. Mechanorezeptoren in Parodontien und Kiefergelenken

b. Sensorische und motorische Wechselbeziehungen im neuromus-
kuldren System
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Die nattrliche physiologische Zentrik als Ausgangsposition
aller Unterkieferbewegungen

a. Anatomische Definition

b. Biomechanische Definition (Posselt-Diagramm)

c. Neuromuskulare Definition

Funktionsstérungen

a. Kauflachen

b. Kiefergelenke (Mikro-/Makrotrauma)

c. Neuromuskulares System

Initiale Diagnostik und Therapie bei Craniomandibularer Dysfunktion
(CMD)

a. Kilinisches Risikoscreening

b. Klinische und instrumentelle Diagnostik
c. Initiale Okklusionstherapie

d. Therapie mit Okklusionsschienen

e. Flankierende Therapien
Interdisziplinare Aspekte bei CMD

a. Kopfschmerzen

b. Tinnitus

c. Orthopadische Probleme

LV-Typ

Voraussetzungen

keine

Prasenz (h)

Vor- u. Nachbereitung (h)

ECTS-Punkte 1,0

Workplace-based Learn-
ing* ()

Modul A 4

Grundlagen der klinischen Dokumentation und Fotodokumentation, rechtli-
che Grundlagen, Dokumentation von Behandlungsunterlagen, Aufbewah-
rungspflicht von Réntgenbildern etc., Dokumentation und Prasentation der
eigenen Behandlungsfalle im Rahmen des Universitatslehrganges

Erlernen eines systematischen Aufbaus der anamnestischen Dokumentation. Die Grundlagen der Foto-
dokumentation werden den Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmern vertraut gemacht. Die
Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erlernen die rechtlichen Grundlagen der anamnesti-
schen Dokumentation. Den Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmern werden die rechtlichen
Grundlagen der Aufbewahrungspflicht von Réntgenbildern etc. ndhergebracht. Die Dokumentation bzw.
Prasentation der eigenen Behandlungsfalle im Rahmen des Studienganges soll im Detail erlernt wer-

den.
Dokumentation
a. Patientendaten
b. Anamnese, allgemein und speziell, welche Fragen sollte die
Anamnese enthalten
c. Was sollte aus rechtlicher Sicht dokumentiert werden?
Inhalt Behandlungsunterlagen

a. Anamnese, allgemein und speziell

b. Schmerzfragebogen

c. Zahnérztlich intraoraler Befund

d. Funktionsstatus

e. Bildgebende Verfahren (OPG, Einzelaufnahmen, DVT, MRT)
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f. Instrumentelle Funktionsdiagnostik an zentrisch montierten
Modellen

g. Scanverfahren und digitale Modellanalyse

h. Fotodokumentation (extraoral, intraoral)
3. Aufbewahrungspflicht

a. Behandlungsunterlagen

b. R&ntgenbilder

c. Modelle
4. Anleitung zur Fallpréasentation

a. Schriftliche Niederlegung

b. Vorbereitung Powerpoint

LV-Typ SE

Voraussetzungen keine

Prasenz (h) 8

Vor- u. Nachbereitung (h) 10 ECTS-Punkte 2.0
Workplace-based Learn-

e 32

ing“ (h)

Modul A 5

Rechtliche Aspekte bei der CMD-Behandlung und bei der Diagnose des
Muskuloskelettalen Systems, rechtliche Aspekte bei der Dokumentation
und Uberweisung

Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erfahren die rechtlichen Aspekte der Zusammen-
arbeit arztlicher, zahnarztlicher/kieferorthopadischer und nicht-arztlicher Berufe zB Physiotherapeutin-
nen/Physiotherapeuten bei der Diagnostik, Therapie und Verlaufskontrolle bei CMD-Behandlungen. Sie
lernen die aktuelle Rechtsprechung zur Aufklarung und Dokumentation dieser Behandlungen und Mit-

behandlungen kennen.

Inhalt 1. Arztliches und zahnarztliches Berufsrecht im Hinblick auf die Koopera-
tion
2. Was darf die arztliche, was die zahnarztliche Berufsgruppe, was dir-
fen nicht-arztliche Beteiligte in der Zusammenarbeit?
3. Der Sonderstatus der Osteopathie
4. Mindestanforderungen an die Uberweisungen und die Dokumentation
5. Mindliche, schriftiche Aufklarung, Aufklarungszeitpunkt, Aufklarung
Uber alternative Behandlungsmaglichkeiten, Risikoaufklarung
6. Kasuistiken als Lernbeispiele
7. Werbliche Hinweise auf die Praxisbesonderheit und Zusammenarbeit
LV-Typ VU
Voraussetzungen keine
Prasenz (h) 8
Vor- u. Nachbereitung (h) | 42 ECTS-Punkte 2.0
Workplace-based Learn-
I 0
ing“ (h)
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B...Grundlagen: Das craniomandibulare System (CMS)

Strukturen des craniomandibulédren Systems, allgemeine Anatomie
Grundlagen der craniomandibularen Funktion und Dysfunktion

Grundziige und Lésungsansatze der interdisziplindren Behandlung aus
Sicht der Rehabilitationsmedizin und Physiotherapie

Modul B 1

Einblicke und Verstandnis in die funktionelle Anatomie und Pathophysiologie des craniocervikalen Sys-
tems, Erkennen Uberregionaler funktioneller Zusammenhénge als Ko-pathogene Faktoren bei der Chro-
nifizierung der craniomandibuldren Dysfunktion, Erlernen der Grundziige der Physikalischen Medizin:
Therapieformen, Therapiesteuerung, Dosisfindung und Therapiebegrenzung

1. Die Strukturen des CMS

2. Funktionelle Anatomie — Physiologie — Pathophysiologie

3. Intraartikuldre Dysfunktionen/extraartikulare Dysfunktionen
4

Inhalt Wechselwirkungen Kraniomandibulares System — Muskuloskelettales
System
5. Behandlungsformen der Physikalischen Medizin
6. Anwendungsmoglichkeiten am konkreten Beispiel
LV-Typ VU
Voraussetzungen keine
Prasenz (h) 16

Vor- u. Nachbereitung (h) | 46,5 ECTS-Punkte 25

Workplace-based Learn-
ing* (h)

Kiefergelenkfunktion und Dysfunktion, Ursache verschiedener Kieferge-
Modul B 2 lenkspathologien, Einteilung der Dysfunktionspatienten, Behandlungsstra-
tegien bei Dysfunktionspatienten

Erlernen des craniomandibuléren Systems als Funktionseinheit mit ihren wechselseitigen Beeinflussun-
gen. Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erhalten Kompetenz in der Beriicksichtigung
funktioneller Aspekte in der préprothetischen Diagnostik und bei der prothetischen Therapie. Sie erler-
nen craniomandibulare Dysfunktionen (CMD) differentialdiagnostisch zuzuordnen. Die Lehrgangsteil-
nehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer konnen im individuellen Fall okklusale Stérungen als pathogeneti-
schen Faktor bewerten; welches Okklusionskonzept bei der prothetischen Therapie angestrebt werden
soll. Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer werden mit den Besonderheiten der protheti-
schen Versorgung eines CMD-Patienten vertraut gemacht.

1. Grundlagen der Gnathologie
2. Physiologie und Pathologie des craniomandibuléren Systems
3. Atiologie und Pathogenese von Dysfunktionen des craniomandibuléren

Systems
4. Der heutige Stellenwert der Okklusion in Lehre und Forschung
Inhalt 5. Bedeutung der Okklusion und der Psyche bei der Entstehung von

Dysfunktionen des craniomandibularen Systems

6. Klassifikation von Dysfunktionen des CMS (Myopathien, Arthropathien,
Myoarthropathien)

7. Konzepte in Diagnostik und Therapie der/des funktionsgestdrten Pati-
entin/Patienten (symptomatisch und kausal, initial und definitiv)

8. Diagnosespezifischer Einsatz von Okklusionsschienen
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LV-Typ VU

Voraussetzungen keine

Préasenz (h) 16

Vor- u. Nachbereitung (h) | 46,5 ECTS-Punkte 25
Workplace-based Learn-

e 0

ing“ (h)

Modul B 3 Anatomie der Z&hne, Funktion der Okklusion, Aufwachstechniken

Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erlernen die Grundregeln fir eine ideale, statische
Okklusion sowie die Grundregeln fur eine ideale, dynamische Okklusion. Erlernen des okklusalen Kom-
pass und dessen Einsatz. Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erlernen grundsatzliche
Informationen zur Handhabung von gnathologischen Instrumenten wie Artikulatoren und Gesichtsbhdgen.
Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erlernen eine Modellanalyse zu erstellen und diese
auszuwerten. Erlernen der Planung einer idealen Hoécker-Fossa-Beziehung, um ein Wax-up erstellen zu
kdénnen.

1. Grundlagen der statischen und dynamischen Okklusion
2. Morphologie und Funktion der Seitenzahne
3. Front- Eckzahnfuhrung
Inhalt 4. Einsatz gnathologischer Instrumente
5. Modellanalyse und Planung einer Hocker-Fossa-Beziehung
6. Einsatz des okklusalen Kompasses
7. Praktische Aufwachsiibung
LV-Typ PR
Voraussetzungen keine
Prasenz (h) 16
Vor- u. Nachbereitung (h) | 59 ECTS-Punkte 3.0
~Workplace-based Learn-
e 0
ing“ (h)
Modul B 4 Psychosomatische Aspekte der CMD

In diesem Modul wird einerseits Wissen tber die psychosomatischen Aspekte der CMD vermittelt, wobei
Videobeispiele zum Einsatz kommen. Zum anderen wird ausreichend Raum fir die Diskussion des Um-
gangs mit CMD-Patientinnen/Patienten in der Zahnarztpraxis gegeben. Alle Teilnehmerin-
nen/Teilnehmer bringen eigene Erfahrungen mit CMD-Patientinnen/Patienten ein und werden diese
umfassend reflektieren.

e Erkennen psychosomatischer Aspekte der CMD sowie psychischer Komorbiditat

e Fahigkeit zur Indikationsstellung zu psychosomatisch-psychotherapeutischer Behandlung

¢ Kenntnis psychosomatisch-psychotherapeutischer Therapieansatze

e Fahigkeit zur Reflexion eigener (Beziehungs-)Erfahrungen mit CMD-Patientinnen/Patienten

1. Grundlagen der Psychosomatischen Medizin
a. Einfiihrung
b. Das Bio-psycho-soziale Modell

2. Psychosomatik des chronischen Schmerzes

a. Neurobiologische und psychosoziale Mechanismen der Schmerz-
chronifizierung

Inhalt
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b. Nosologie chronischer Schmerzerkrankungen
3. Atiologie der CMD aus psychosomatischer Sicht
4. Diagnostik der CMD aus psychosomatischer Sicht

a. Das zahnarztliche Anamnesegespréach

b. Ubertragung — Gegeniibertragung

c. Fragebodgen

d. Umgang mit psychischer Komorbiditéat (zB Depression)
5. Behandlung der CMD aus psychosomatischer Sicht

a. Kooperation mit Psychosomatikerinnen/Psychosomatikern, Psy-
chiaterinnen/Psychiatern, Psychotherapeutinnen/Psychothera-
peuten

b. ,Wie sag” ich’s meiner Patientin/meinem Patienten?" — Gesprach-
stechniken zur erfolgreichen Uberweisung der Patientin/des Pati-
enten an einen ,Psycho-Facharzt*

Umgang mit Krisensituationen (zB Suizidalitat)

Biofeedback

Entspannungsverfahren

. Spezielle Psychotherapieverfahren

6. Fallbesprechungen unter psychosomatischem Aspekt (,Balintgruppe®)

~® a0

LV-Typ VO

Voraussetzungen keine

Préasenz (h) 16

Vor- u. Nachbereitung (h) | 46,5 ECTS-Punkte 25

Workplace-based Learn-
ing“ (h)

C...Grundlagen: Das muskuloskelettale System mit Bezug zum CMS

Anatomie des CMS und des muskuloskelettalen Systems und deren ana-

Modul C 1 tomische Zusammenhéange aus Sicht der Manualmedizin

Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer entwickeln ein grundlegendes Verstandnis fir die
Anatomie und die Biomechanik des Kiefergelenks. Sie sind in der Lage die arthrokine-matischen Pro-
zesse im Kiefergelenk zu analysieren und zu interpretieren. Sie verstehen die neuroanatomischen
Netzwerke einer trigeminalen Informationsverarbeitung zwischen dem stomatognathen System und dem
Bewegungsapparat und sind in der Lage zwischen aszendierenden und deszendierenden Stérungen
des myofaszialen Systems zu unterscheiden.

1. Funktionelle Anatomie und Biomechanik des Kiefergelenks (Wiederho-
lung)

2. Darstellung der neuroanatomischen Netzwerke, in welche das Kieferge-
lenk eingebunden ist und Gliederung der afferenten und efferenten Pa-
thways innerhalb des Hirnstamms und ihrer Einflisse auf die Steuerung

Inhalt des Bewegungsapparats

3. Entwicklung des Internal Derangements im Kiefergelenk und seiner
klinischen Expression

4. Praktische Schritte der klinischen Evaluation von Funktionsstérungen

im Kiefergelenk auf Basis einer praktischen Umsetzung der entwickel-
ten anatomischen und biomechanischen Kenntnisse
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Vorbereitung

Deskriptive und funktionelle Anatomie des stomatognathen Funktionssys-
tems und der trigeminalen Kontrollsysteme

Disease-Index:

Craniomandibulare Dysfunktion, Internal Derangement, Osteoarthrose des
Kiefergelenks, Trigeminusneuralgie, craniocervicale Dystonie

LV-Typ VU

Voraussetzungen keine

Prasenz (h) 16

Vor- u. Nachbereitung (h) | 24 ECTS-Punkte 40
Workplace-based Learn- 60

ing” (h)

. Semester

Modul C 2

Neurofunktionelle Anatomie

Neurologische Grundlagen des CMS, neuroanatomische und neurophysiologische Beziehungen des
CMS zum muskuloskelettalen System und zum Gesamtorganismus, Physiologie und Pathophysiologie

des Schmerzes.

Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erlernen die neurologischen Grundlagen des CMS
sowie die neurologischen Zusammenhénge zwischen CMS und Gesamtorganismus. Die Dominanz des
Nervus trigeminus und seine neurologische Vernetzung wird herausgearbeitet. Die Bedeutung der For-
matio Reticularis (FR) im Zusammenhang mit dem CMS wird erlernt. Die Lehrgangsteilnehmerin-
nen/Lehrgangsteilnehmer sollen die Physiologie und Pathophysiologie des Schmerzes in Bezug auf
diagnostische und therapeutische Aspekte erlernen. Die Plastizitdt des Gehirns als Basis erfolgreicher
Funktionstherapie soll erkannt werden.

Inhalt

1.

Orofaziales System: die mehrfache Bedeutung fiir den Organismus

=

Die mehrfache Bedeutung des Mundes im Organismus
Strukturelle Elemente des orofazialen Systems

Von den Rezeptoren der Zdhne zum Kiefergelenk

Strukturelle, psychische und chemische Ausléser des Bruxismus
Aktive und passive Kontrollenmechanismen der Unterkieferlage

Bedeutung und Rolle der Donders'schen Raume: Lippenkontakt,
Zungen-, Unterkiefer- und Kopflage

Nervale Versorgung des orofazialen Systems

Orofaziale Muskulatur

Uber die Lippen, das Atmen, die Kopfhaltung und den Schlaf
Physiologie des Schluckens

Neuroanatomie des Schluckens

Dysphagie (Schluckstdérungen)

Voraussetzung fur die Aufmerksamkeit und posturale Kontrolle —
Formatio Reticularis (FR): wichtige Integrationsstelle des sensomoto-
rischen Systems und der Wahrnehmung

a.

Formatio reticularis: Der Knotenpunkt im Hirnstamm, Aufbau und
Funktion

APAs (Antizipatorische Posturale Anpassung/Justierungen): Stabilitat
als Voraussetzung fiir Mobilitat

Spezifische und unspezifische Erregung

Das retikulo-thalamo-kortikale Aktivierungssystem: Wachzustand,
Aufmerksamkeit, Konzentration, Vigilanz

Die Filterfunktion der Formatio reticularis und ihre Bedeutung fir
Entwicklung, Wahrnehmung, Denken

Stérungen des Aktivierungssystems
Raphe-Kerne: Quelle des Neurotransmitters und Neuromodulators
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Serotonin
h. Serotonin: Vielfaltige Funktionen und ihre Stérungen
i. WDR-Neurone (wide dynamic range) und Schmerzempfinden
j- Das limbisch-emotionale Gehirn
k. Funktionelle Neuroanatomie des limbischen Systems
[.  Von Geflhlen und ihrem Verhéaltnis zu Gedéachtnis und Bewusstsein

m. Eine Wanderung durch die Welt der Geflhle: Stress, Angst, Furcht,
Schmerz, Aggression, Liebe, Sexualitat

Gefiihl und Verstand
Fir die Praxis: Emotionale Kompetenz

p. Detaillierte Grundlagen der vegetativen Neuroanatomie und -
physiologie

3. Plastizitét des Nervensystems: Chance der Rehabilitation
a. Das Gehirn veréndert sich — Plastizitat vom Mythos zur Realitat

b. Uberall ist Plastizitat: Lernen, Gedachtnis, Entwicklung, Erholung
und Wiederherstellung

c. Erholungsfahigkeit und  Wiederherstellungsvorgénge des
Nervensystems

d. Restitutionsmechanismen

Grundvoraussetzungen fiir die Rehabilitation: Faktoren, die die
plastischen Prozesse beeinflussen

f.  Neurotrophe Faktoren: Ihre Bedeutung fiir die Therapie
g. Hemmende Faktoren der Neuroplastizitat
h. Beeinflussung der Neuroplastizitdt durch Neurotransmitter
i. Plastizitat und therapeutische MaRhahmen
j-  Prinzipien und Methoden der Neurorehabilitation
LV-Typ VU
Voraussetzungen keine
Préasenz (h) 16

Vor- u. Nachbereitung (h) | 46,5 ECTS-Punkte 25

Workplace-based Learn-
ing“ (h)

Manuelle und osteopathische Medizin in Zahnheilkunde und Kieferortho-

Modul C 3 .
padie

Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer lernen die interkulturelle, historische Bedeutung
der manuellen Therapie und der osteopathischen Therapie kennen. Die Lehrgangsteilnehmerin-
nen/Lehrgangsteilnehmer erlernen die Grundlagen der Funktion einer Bewegungseinheit.

Erlernen der Anatomie und Physiologie der Kopfgelenke und deren Beziehungen zu Halswirbelsaule,
Achsenskelett, Beckenring und Schultergtirtel

Erlernen der Anatomie und Physiologie des craniosakralen Systems (CSS) und dessen Interaktionen
mit dem craniomandibularen System (CMS)

Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer sollen die Grundlagen der faszialen osteopathi-
schen Beziehungen der Viszera zu den Halseingeweiden kennen. Spezifische manualmedizinische und
osteopathische Untersuchungen fir die Diagnostik von Verkettungen bei craniomandibulérer Dysfunkti-
on (CMD) sollen durchgefiihrt und beurteilt werden kdnnen. Es soll die Bedeutung der myofaszialen
Triggerpunkte im CMS und deren Therapieoptionen gekannt werden. Die Fahigkeit einfacher manueller
und osteopathischer Interventionen im Bereich der Zahnheilkunde wird erworben.
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Inhalt

10.

11.

Einfihrung
a. Warum manuelle Therapie und Osteopathie?
b. Symptomatik der craniomandibularen Dysfunktion
c. Neurophysiologie
Historische Entwicklung
a. Interkultureller Vergleich manueller Methoden
b. Osteopathie
c. Chiropraktik und die européische Manuelle Medizin
Grundlagen
a. Arthrokinematische Dimension
= allgemeine Gelenkmechanik
= Konzepte der Bewegungskopplung der Wirbelsaule
b. muskulare Dimension
c. nheurophysiologische Dimension
d. Definition der somatischen Dysfunktion
Manualmedizinische Diagnostik
a. Allgemeine manualmedizinische Diagnostik
=  Anamnese
= Inspektion und Palpation

= Funktionsprifung (Kiefergelenk, Wirbelsaule, Rippen, Sakro-
pelvis, Extremitaten)

= Konzept des Joint Play
= Differenzierung myogen bzw. arthrogen
Palpationstraining
Lende-Becken-Hift (LBH) - Region
a. Einflhrung in die Anatomie des Beckens
b. Wesentliche Untersuchungstechniken fur die Lenden-Becken-
Huftregion
Halswirbelsaule (HWS)
a. Einflhrung in die Anatomie der HWS
b. Untersuchung der HWS
c. Muskel-Faszien-Ketten zum cervikothorakalen Ubergang
Anatomie der Kopfgelenke
a. Untersuchung und Therapie der Kopfgelenke
b. Einfihrung in die Zusammenhénge zum HNO-Gebiet
c. Verkettungen
Triggerpunkte des stomatognathen Systems
a. Pathophysiologie
b. Schmerzmuster — referred pain
c. Therapieansatze
= Stretch and Spray
= therapeutische Lokalanasthesie (TLA)
= Akupunktur
= Manuelle Methoden
Verkettungen (myofaszial, kraniosakral, viszeral)
a. Tensegrity-Modell
b. Anatomy Trains (T.Myers)

Spezielle manualmedizinische Diagnostik des stomatognathes Sys-
tems

a. Statische und dynamische Untersuchung des Gesichtsschadels
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12.

13.

14.

Funktionsuntersuchung des Kiefergelenks
Untersuchung des muskularen Kauapparats

d. Diagnostische Methoden absteigender Verkettungen
= Priener Modell

- Rotation TLU
- Priener Abduktionstest (mod. nach Patrick-Kubis)
- Variable Beinlange (Derbolowski)

- Legturnin — Test

= Applied Kinesiology

= Osteopathische Methoden
Einfihrung in die kraniosakrale Osteopathie
a. Anatomie des Neurokranium
b. Anatomie des Viszerokranium
c. kraniosakraler Mechanismus und das Konzept des Core Link
d

Spanungsmuster (strains) der Synchondrosis sphenobasilaris
(SSB)

Interaktion von Kiefergelenk, CMS und Kranium
a. Anatomische Voraussetzungen

b. Viszerokraniale und temporomandibulare Dynamik im craniosakra-
len System (CSS)

c. Verkettungen zum CSS und deren Tests
= Hyoidtest
= Bisstest nach Marco Forte
Einfuhrung in die viszerale Osteopathie
a. Faszien der Hals-, Thorax-, Abdominal- und Beckenorgane
b. Verkettungen zum viszeralen System

LV-Typ VU

Voraussetzungen keine

Préasenz (h) 32

Vor- u. Nachbereitung (h) | 24 ECTS-Punkte 5.0
Workplace-based Learn-

— 69

ing* (h)

D... Diagnostik der craniomandibularen Dysfunktion (CMD)

Modul D 1

Manuelle Untersuchung des craniomandibuléaren Systems

Vom Fragebogen zur strukturierten Anamnese

Vermittlung der theoretischen Grundlagen eines manuellen Untersuchungsganges
Untersuchungsstrategien in muskularen Strukturen

Untersuchungsstrategien in arthrogenen Strukturen

Denken im Regelkreis — aufsteigende und absteigende Ketten

Rationelles Screening vs. strukturelle Analyse

Inhalt

1.

Al N

Funktionelle Anatomie aus der Sicht der Manuellen Untersuchung
Bewegungsphysiologie

Klassifikation der Funktionsstérungen unter klinischen Bedingungen
Fragebogeninventar - strukturierte Anamnese - Status praesens
Klinische Untersuchung der Okklusion
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6. Kritische Bewertung der mimischen Muskulatur
7. Aktive Bewegung
8. Palpation der Muskulatur
9. Passive Bewegung
10. Palpation der Kiefergelenke
11. Widerstandstests
12. Funktionelle Ketten
13. Befundsammlung
14. Therapeutische Konsequenz
15. Orientierende Untersuchung vs. Strukturanalyse vs. kybernetisches
Bewerten
LV-Typ A%V
Voraussetzungen keine
Prasenz (h) 16
Vor- u. Nachbereitung (h) 10 ECTS-Punkte 25
,.,Wf‘)rkplace—based Learn- 36,5
ing“ (h)

Modul D 2

Axiographie, Axiographische Kiefergelenkdiagnostik: mechanische und
aktuelle elektronische Verfahren. Instrumentelle Funktionsanalyse: arbitra-
re OK-Montage, zentrische Kieferrelationsbestimmung, Modellmontage in
den Artikulator, Artikulatorlehre, Okklusale Analyse, Einteilung in Dysfunk-
tionsgruppen

Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erlernen die instrumentelle Kiefergelenkdiagnostik
mittels Axiographie. Die Ubertragung der Daten fir die Programmierung des Artikulators wird erlernt.
Die Interpretation der axiographischen Aufzeichnungen wird erlernt. Die Unterschiede, Vor- und Nach-
teile der gangigen elektronischen Systeme werden herausgearbeitet. Die Lehrgangsteilnehmerin-
nen/Lehrgangsteilnehmer erlernen im Weiteren die instrumentelle Okklusionsdiagnostik und praktizieren
alle Schritte zur Analyse der statischen und dynamischen Okklusion ausgehend von zentrischer Kiefer-
relation im Artikulator. Handhabung, Einstellung und Determinanten des Artikulators werden eingehend

behandelt.
1. Die instrumentelle Kiefergelenkdiagnostik als Erganzung zur Kkli-
nisch/manuellen Funktionsanalyse
2. Wabhl des zentrischen und exzentrischen Okklusionskonzepts im indi-
viduellen Patientenfall
3. Instrumentelle Kiefergelenkdiagnostik
a. Mechanische Axiographie
b. Elektronisches Verfahren
4. Auswertung der Kurven
5. Ubertragung der Kiefergelenk-Werte in den Artikulator
Inhalt 6. Artikulatorlehre
7. Kondylen-Positionsanalyse in HIKP und Zentrik
8. Instrumentelle Funktionsanalyse zur okklusalen Diagnostik
9. Arbitrare Montage des OK-Modells, Splitcast-Kontrolle
10. OK-Modell-Montage mit axiographischer Scharnierachse
11. Zentrische Kieferrelationsbestimmung unter Beachtung der Zusam-

12.

menh&nge zum muskuloskelettalen System

a. Registrat mit Wachsplatte

b. Registrat mit Kunststoffplatte

c. Kontrollregistrate

Transfer der zentrischen Kieferrelation in den Artikulator Artikulator-
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montage des UK Modell, Splitcast-Kontrolle
13. Registrate zur Erfassung der Dynamik
14. Diagnostik der habituellen Okklusion in Statik
15. Diagnostik der zentrischen Okklusion in Statik
16. Diagnostik der dynamischen Okklusion
17. Dokumentation

LV-Typ SE

Voraussetzungen keine

Prasenz (h) 24

Vor- u. Nachbereitung (h) | 20 ECTS-Punkte 40

Workplace-based Learn-

I 56

ing“ (h)

Modul D 3 ,Bildgebende Verfahren: MRI und verschiedene Réntgentechniken in der

Kiefergelenk- und CMD-Diagnostik*

Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erlernen Kompetenz in der Differentialdiagnostik
von Kiefergelenkserkrankungen (allgemeine und spezielle Pathologie des Kiefergelenkes). Die Lehr-
gangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer kennen die verschiedenen bildgebenden Verfahren (Tech-
nik, Indikation, Limitationen) der allgemeinen Radiologie und Nuklearmedizin. Die Lehrgangsteilnehme-
rinnen/Lehrgangsteilnehmer lernen, die verschiedenen Verfahren, bezogen auf die differentialdiagnosti-
sche Untersuchung, individuell anzuweisen. Es sollen die bildgebenden Verfahren analysiert (,gelesen®)
werden kénnen. Es soll die Konsequenz aus den Aussagen der bildgebenden Verfahren und der Thera-
pie der CMD erlernt werden.

1. Wiederholung der Anatomie und Histologie des Kiefergelenkes, sowie
der Kiefergelenksfunktion

2. Spezielle Pathologie des Kiefergelenkes
Inhalt 3. Grundlagen der Bildgebung (Rontgen, DVT, CT, MRT, Szintigraphie)
4. Strukturaufnahmen des Kiefergelenkes
5. Funktionsaufnahmen des Kiefergelenkes
6. Analyse der bildgebenden Verfahren
LV-Typ VU
Voraussetzungen keine
Préasenz (h) 8
Vor- u. Nachbereitung (h) 17 ECTS-Punkte 1,0
Workplace-based Learn-
. 0
ing“ (h)
3. Semester

E... Diagnostik des muskuloskelettalen Systems (MSS) mit Bezug zum CMS

Modul E 1 Diagnostik des muskuloskelettalen Systems mit Bezug zum CMS
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Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erlernen Anamnese- und praktische Untersu-
chungstechniken des Bewegungssystems, soweit dieses vom Stdrpotenzial aus dem craniomandibula-
ren System betroffen ist.*

Anatomische Grundlagen werden stadiengerecht vermittelt.

Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer sollen damit in die Lage versetzt werden, in ihrer
praktischen Tatigkeit rasch und sicher beurteilen zu kénnen, ob und inwieweit Stérpotentiale aus dem
CMS das Bewegungssystem beeinflussen (ab- und aufsteigende Verkettungssyndrome).

In der spateren Lernphase werden diese Kenntnisse dazu beniitzt, diese Storpotentiale zu vermeiden
bzw. gezielt auszuschalten.

Welche Angaben in der Anamnese weisen auf ein Storpotential aus dem
CMS in das Bewegungssystem hin?

Praktische Untersuchungstechniken am Beckengirtel, an der Wirbelsaule
und am Schadel werden demonstriert und gegenseitig getbt.

Dem jeweiligen Untersuchungsobjekt entsprechend werden vorher die

Inhalt wesentlichen anatomischen Grundlagen demonstriert.
Die kontrolliert erlernten Untersuchungstechniken werden dazu benutzt,
auf- und absteigende
*VVerkettungssyndrome aus dem CMS in das Bewegungssystem zu bewer-
ten.

LV-Typ A%V

Voraussetzungen keine

Prasenz (h) 16

Vor- u. Nachbereitung (h) 10 ECTS-Punkte 3.0

Workplace-based Learn-

ing* (h) 49

CMD-Diagnostik in der Praxis unter Berticksichtigung des MSS.

Modul E 2 Diagnostikbausteine: Anamnese, klinische und instrumentelle Untersu-
chung, Dokumentation, Einteilung in Dysfunktionstypen, Uberprifung der
Okklusionskorrektur am MSS innerhalb der CMD-Diagnostik

Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer sollen alle bisherigen Studienbausteine zusam-
menfiihren und die praxisgerechte Struktur der Funktionsdiagnostik unter Berticksichtigung des MSS
erlernen.

1. Die Wirkung okklusionsbedingter Stérungen auf typische Strukturen
des CMS

2. Die Wirkung okklusionsbedingter Stérungen auf typische Strukturen
des Gesamtorganismus

3. Herausarbeitung der Untersuchungsbausteine der Funktionsdiagnostik
unter besonderer Berlcksichtigung des MSS.

4. Die Funktionsdiagnostik wird strukturiert in
a. Anamnese

Inhalt b. Untersuchung der CMS im Bezug auf okklusionsbedingte Dysfunk-
tionen

c. Untersuchung der MSS im Bezug auf okklusionsbedingte Dysfunk-
tionen

d. Die okklusale Analyse in der Modelldiagnostik mit Bezug zu diag-
nostizierten Dysfunktionssymptomen

e. Erganzende radiologische und instrumentelle Verfahren

5. Die einzelnen Untersuchungsbausteine werden strukturiert und einstu-
diert.
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6. Auflistung und Bertcksichtigung der sogenannten Kofaktoren

7. Die Dokumentation der Diagnostik in den Befundbégen

8. Es wird eine Einteilung der wichtigsten Dysfunktionstypen erlernt.

9. Die besondere Wirkung einer Okklusionskorrektur wird an den Struk-
turendes muskuloskelettalen Systems in der manuellen Diagnostik ge-
bt.

LV-Typ PR

Voraussetzungen keine

Prasenz (h) 8

Vor- u. Nachbereitung (h) 10 ECTS-Punkte 3.0
Workplace-based Learn-

e 57

ing“ (h)

F... Therapie der craniomandibularen Dysfunktion

Modul F 1

Uberleitung in den Teil CMD-Therapie:

- Wahl der Funktionstherapie nach Dysfunktionstypen

- Indikationsstellung zur Okklusionskorrektur

- Okklusionskorrektur mit Aufbissschienen, Ubersicht der Schienentypen
- Aufbissbehelfe unter Berlicksichtigung des MSS

- Interdisziplindre Zusammenarbeit mit manueller Medizin, allgemeiner
Medizin, weiteren medizinische Fachrichtungen, Physiotherapie

Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erlernen auf Basis der bisher erlernten diagnosti-
schen Mdglichkeiten die folgerichtige Funktionstherapie zu entwickeln. Der Einteilung in Dysfunktionsty-
pen kommt entscheidende Bedeutung zu. Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erlernen
die folgerichtige Indikationstellung zur Okklusionskorrektur. Die Okklusionskorrektur mit Aufbissbehelfen
unter besonderer Berucksichtigung des muskuloskelettalen Systems wird erlernt. Die Lehrgangsteil-
nehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erlernen die indikationsbedingten Mdglichkeiten fir eine begleitende
interdisziplindre Zusammenarbeit in der Funktionstherapie.

Inhalt

1. Die folgerichtige Entwicklung der Therapie aus den diagnostischen
Dokumentationen.

2. Einteilung des Patienten in Dysfunktionsgruppen sowie therapeutisches
Vorgehen im jeweiligen Fall.

3. Die Therapie der CMD mit okklusaler Ursache
a. Uberblick iiber die verschiedenen Aufbissschienentypen
b. Charakteristika von Schienen zur Okklusionskorrektur

c. Primére okklusale Therapie mit herausnehmbaren Okklusions-
schienen

d. Die Okklusionssschiene als Teil der Diagnostik

4. Anfertigung, Eingliederung, Kontrollen, Behandlungsverlauf interdiszip-
lindrer Begleittherapie: Mdglichkeiten und Indikationen, Durchfiihrung,
Verlauf unter besonderer Beriicksichtigung des MSS

5. Weiterfuhrende Okklusionskorrektur mit festsitzenden Okklusions-
schienen zur Vorbereitung der weiterfihrenden kieferorthopadischen
und/oder prothetischen Therapie

6. Indikationen fir kieferorthopadische und/oder prothetische Behandlun-
gen

7. Uberblick liber das therapeutische Vorgehen, wenn die Okklusion als
Ursache fir die CMD nicht im Vordergrund steht, sondern:

a. Bruxismus
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b. Psyche/Stress
c. Aszendierende Faktoren
d. Priméaren Gelenkerkrankungen

LV-Typ VU

Voraussetzungen keine

Prasenz (h) 8

Vor- u. Nachbereitung (h) 10 ECTS-Punkte 1.0

Workplace-based Learn-

; 7

ing* (h)

Modul F 2 Herstellung der Okklusionssschiene: herausnehmbar, festsitzend, aufge-

wachst, nicht aufgewachst

Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erlernen eine Modellanalyse durchzufiihren. Die
Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erfahren die Grundregeln einer festsitzenden und einer
herausnehmbaren Schiene. Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erlernen biomechani-
sche Kauflachen in  Okklusionsschienen zu Ubertragen. Die Lehrgangsteilnehmerin-
nen/Lehrgangsteilnehmer erlernen das Erstellen von Wax-Up und Mock-Up. Die Lehrgangsteilnehme-
rinnen/Lehrgangsteilnehmer erlernen das Einschleifen von Okklusionsschienen nach A-B-C-Kontakten,
Ausgleichsstoppern und Schlie3stoppern.

1. Modellanalyse
a. Abgleich Befundbogen
b. Artikulatormontage
c. Einstellen Vertikalniveau

2. Schienenbestimmung ob herausnehmbar oder festsitzend
a. diagnostisches biomechanisches Aufwachsen

3. Bei herausnehmbaren Schienen
a. Modell dublieren
b. Einbettmassenmodell herstellen
c. Bligelmodellation
d. Einbetten und GielRen
e. Ausarbeiten und Aufpassen

4. Platzieren des Biigels am Modell
a. Von der diagnostischen Aufwachsung; Silikonwalleherstellen
b. Umsetzung Modellation in Kunststoff
c. Ausarbeiten

5. Beifestsitzenden Schienen
a. Vorwalle aus Silikon herstellen
b. Umsetzen der Modellation in Kunststoff

6. Nicht aufgewachste Okklusionsschienen
a. Kauflache der Antagonisten in Silikon darstellen
b. Vertikale einstellen
c. Ausmalf3e der Schienen in Silikon darstellen
d. Umsetzung der Schienenhohlrdume in Kunststoff durch Pressver-
fahren

7. Die Schienen werden nach ABC-Kontakten, Protrusionsstopper-
Retrusionsstopper eingeschliffen mit Bestimmung der Istposition der
OK Hocker und der Sollpositionen der UK Hocker.

Inhalt
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LV-Typ PR

Voraussetzungen keine

Préasenz (h) 16

Vor- u. Nachbereitung (h) 10 ECTS-Punkte 3.0
Workplace-based Learn-

- 49

ing* ()

Modul F 3

CMD Diagnostik und Therapie in der Zahnerhaltung und Parodontologie

Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer sollen die untrennbaren Zusammenhénge von
Form und Funktion natirlicher Front- und Seitenzéhne sowie deren biomechanische Wechselwirkungen
mit den Kiefergelenken verstehen. Hieraus ergeben sich Konsequenzen fiir direkte und indirekte Res-
taurationen in der konservierenden Zahnheilkunde sowie fur die Diagnostik und Therapie von Parodon-
talerkrankungen. Craniomandibulare Dysfunktionen (CMD) sind ein Risiko fiir Schlifffacetten, Zahn- und
Fullungsfrakturen, pathologische Zahnbeweglichkeit, héhere Progredienz entziindlicher Parodontaler-
krankungen, Uberempfindliche Zahnhalse und keilférmige Defekte u.a. Die Lehrgangsteilnehmerin-
nen/Lehrgangsteilnehmer sollen in die Lage versetzt werden, die diagnostischen und therapeutischen
Konsequenzen dieser Zusammenhéange zu beherrschen.

1. Form und Funktion natirlicher Zéhne
a. Seitenzdhne
b. Frontzéhne
c. Kiefergelenke als ,distalstes Okklusionspaar*
2. Folgen fehlerhafter Kauflachengestaltung fiir die Zéahne
a. Schlifffacetten
b. Fillungs- und Zahnfrakturen
c. Pseudopulpitiden
3. Folgen fehlerhafter Kauflachengestaltung fir den Bereich der Paro-
dontien
a. Erhohte Zahnbeweglichkeit
Inhalt b. Verstarkung entziindlicher Parodontalerkrankungen und Rezessi-
onen
c. Uberempfindliche Zahnhalse, keilférmige Defekte
4. Folgen fehlerhafter Kauflachengestaltung fir das neuromuskulére
System
a. Muskulare Hyperaktivitat
b. Neuralgiforme Symptome
c. Neuromuskulare Parafunktionen (Knirschen, Pressen u.a.)
5. Physiologische Zentrik vs. Maximale Interkuspidation
a. Okklusionsdiagnostik
b. direkte Okklusionstherapie
c. indirekte Okklusionstherapie
LV-Typ A%V
Voraussetzungen keine
Prasenz (h) 16
ECTS-Punkte 2,5
Vor- u. Nachbereitung (h) 10
:,Wf‘)rkplace—based Learn- 36,5
ing“ (h)
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Modul F 4

CMD - Diagnostik und Therapie in der Kieferorthopéadie, Funktion und Kie-
ferorthopadie

Erlernen der kieferorthopadischen Diagnose anhand der kieferorthopadischen Befundunterlagen. Erler-
nen der speziellen Funktionsdiagnose in der Kieferorthopadie unter besonderer Berlicksichtigung des
craniomandibuldaren und muskuloskelettalen Systems. Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteil-
nehmer kdnnen craniomandibulare und muskuloskelettale Dysfunktionen differentialdiagnostisch erken-
nen. Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erlernen die strukturierte Befunderhebung des
craniomandibuldren und muskuloskelettalen Systems und entwickeln daraus eine Behandlungsstrate-
gie. Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer lernen kieferorthopadische Behandlungskon-
zepte fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene kennen. Speziell wird mit den Lehrgangsteilnehmerin-
nen/Lehrgangsteilnehmern die interdisziplinare Behandlungsplanung und die Therapie erlernt und an

Fallbeispielen geubt.

Inhalt

1. Kieferorthopadische Diagnostik, Behandlungsunterlagen und Behand-
lungsplanung

a. Anamnese und Untersuchung des Patienten
b. Erstellung der Planungsunterlagen

= Untersuchungsbégen mit Erfassung muskuloskelettaler Zu-
sammenhange zur Okklusion

= Bildgebende Verfahren

= zentrische Modellmontage
= intraorale Scanverfahren

= Erstellen eines Fotostatus

c. Behandlungsplanung unter Berticksichtigung der craniomandibula-
ren Dysfunktion (CMD)

2. Funktionsdiagnostik in der Kieferorthopéadie
a. Allgemeines Screening
b. Spezielle Untersuchung bei CMD
3. Funktionstherapie vor der kieferorthopadischen Behandlung
a. Herausnehmbare Okklusionsschiene
b. Festsitzende Okklusionschienen
c. Begleittherapie
4. Behandlungskonzepte in der Kieferorthopadie
a. Funktionskieferorthopadie
b. Multibrackettherapie
» mit festsitzenden Okklusionsschienen
= ohne Okklusionsschienen
c. Invisaligntherapie
» mit festsitzenden Okklusionsschienen
= ohne Okklusionsschienen
5. Retention
a. Festsitzend/Lingualretainer
b. Retentionsschiene
c. Aufbissretentionsschienen OK/UK
6. Interdisziplindre Planung und Behandlung
a. Kieferorthopadie und Parodontologie
Kieferorthopadie und Endodontologie
Kieferorthopadie und Funktionstherapie
Kieferorthopadie und Implantologie
Kieferorthopadie und Prothetik

® o0 0o
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LV-Typ VU

Voraussetzungen keine

Préasenz (h) 8

Vor- u. Nachbereitung (h) 10 ECTS-Punkte 1.0
Workplace-based Learn-

S 7

ing“ (h)

Modul F 5

CMD Diagnostik und Therapie in der Prothetik

Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erlernen die Einbindung der speziellen Funktions-
diagnostik unter besonderer Berticksichtigung des craniomandibuldren und muskuloskelettalen Systems
in das prothetische Konzept. Sie erlernen die prothetische Diagnose und Behandlungsplanung anhand
der erforderlichen prothetischen Befundunterlagen. Sie erlernen in welchen Féllen eine interdisziplinare
Behandlung mit Kieferorthopadie zu kombinieren ist, und wie diese abgestimmt sein muss. Die Lehr-
gangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erlernen die Grundvoraussetzungen fir die erfolgreiche
prothetische Folgebehandlung nach primarer Funktionstherapie und die konsequenten Schritte zur
exakten Umsetzung einer therapeutischen Okklusion in die definitive prothetische Rekonstruktion. Die
interdisziplinare Behandlungsplanung und die Therapie werden an Fallbeispielen geiibt.

Inhalt

1. Prothetische Diagnostik, Behandlungsunterlagen und Behandlungs-
planung

a. Anamnese und Untersuchung des Patienten
b. Erstellen der Planungsunterlagen

= Untersuchungsbégen mit Erfassung muskuloskelettaler Zu-
sammenhange zur Okklusion

= Bildgebende Verfahren

= Kondylometrische Verfahren
= zentrische Modellmontage

= intraorale Scanverfahren

= Erstellen eines Fototstatus

c. Behandlungsplanung unter Berticksichtigung der craniomandibula-
ren
Dysfunktion (CMD)

2. Funktionsdiagnostik in der Prothetik
a. Allgemeines Screening
b. Spezielle Untersuchung bei CMD
3. Funktionstherapie vor der prothetischen Behandlung
a. Herausnehmbare Okklusionsschiene
b. Festsitzende Okklusionsschiene
c. Begleittherapie
4. Prothetische Behandlungsprinzipien nach Funktionstherapie
a. Voraussetzungen fur eine prothetische Folgebehandlung
b. Patientenuntersuchung und Planungsunterlagen

c. Zahntechnische Festlegung des Behandlungsziels unter funktio-
nellen und asthetischen Aspekten

d. Zahnarztlich/zahntechnische Vorbereitung der therapeutischen
Okklusion fiir die prothetische Folgebehandlung

e. Die sichere Beibehaltung der therapeutischen Kieferrelation bis zur
definitiven prothetischen Rekonstruktion

=  Erstprovisorien
= Laborgefertigte Langzeitprovisorien
» Registriermethoden
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5. Behandlungskonzepte nach Funktionstherapie bei verschiedenen pro-
thetischen Versorgungsformen

a. Festsitzende Prothetik
= Adhasiv befestigte Rekonstruktionen
= Zementierte Rekonstruktionen
= Festsitzende Rekonstruktionen auf Implantaten
b. Festsitzend-abnehmbare Rekonstruktionen
= Ohne Implantate
=  Mit Implantaten
c. Totalprothetik
6. Interdisziplindre Planung und Behandlung
a. Parodontologie und Endodontie
b. Kieferorthopédische Vor- oder Nachbehandlung
» Indikationen
= Interdisziplindre Koordination
= Retention vor, wahrend, nach der prothetischen Behandlung
c. Implantologische Vorbehandlung
= Implantatplanung
= Interdisziplinare Koordination

LV-Typ SE

Voraussetzungen keine

Prasenz (h) 16

Vor- u. Nachbereitung (h) 10 ECTS-Punkte 25
Z,Wf‘)rkplace-based Learn- 36,5

ing“ (h)

Modul F 6 Funktionsgerechte Implantologie

Funktionskorrekte Planung in der Implantologie. Haufig fehlen Stiitzzonen, die zu okklusionsbedingter
CMD fuhren. Die Rekonstruktionen miissen so geplant werden, dass die spatere prothetische Versor-
gung die Patientin/den Patienten funktionsgerecht rehabilitiert. Die zuklinftigen Implantate miissen an
die ideale Position gesetzt werden. Das Behandlungsziel muss im Vorfeld formuliert sein. Ziel ist die
korrekte Positionierung der Implantate in asthetischer und funktioneller Hinsicht unter Berticksichtigung
der Hohenverluste im Seitenzahngebiet; desgleichen die Einordung der Front in eine gezielte Front-
Eckzahn-Fihrung.

Funktionsgerechte Modelldiagnose

Backward Planing zur bedarfsgerechten Implantatpositionierung
Bildgebende Verfahren, OPG, DVT, Zahnfilm

Mdglichkeiten der navigierten Implantologie

Digitale Implantatplanung

Vorstellung verschiedener Programme (Vor- und Nachteile)

Ubertragung der Daten aus Modelldiagnostik und radiologische Diag-
nostik in eine Bohrschablone

a. analog
b. digital

Inhalt

No o kMwDdPR
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LV-Typ VU

Voraussetzungen keine

Préasenz (h) 8

Vor- u. Nachbereitung (h) 10 ECTS-Punkte 1.0
Workplace-based Learn-

S 7

ing“ (h)

Modul F 7 Hospitationstag in der kieferorthopédischen Praxis

Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer lernen die Umsetzung der theoretischen Grundla-
gen in die kieferorthopadische Praxis. Erlernen des anamnestischen Gesprachs, des Aufbaus der Diag-
nose und der Erstellung diagnostischer Unterlagen. Die Lehrgangsteilnehmerin-
nen/Lehrgangsteilnehmer erlernen die Planung der kieferorthopadischen Behandlung an Fallbeispielen.
Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer hospitieren bei der Umsetzung der behandlungs-
planung in die Therapie. An Beispielen wird den Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmern die
Therapie in der Kieferorthopadie praktisch demonstriert.

1. Anamnestisches Gesprach

2. Diagnostische Unterlagen und Befundserhebung
Inhalt 3. Auswertung der diagnostischen Unterlagen

4. Planung der kieferorthopadischen Behandlung

5. Die kieferorthopadische Therapie insbesondere bei Patienten mit CMD
LV-Typ PR
Voraussetzungen keine
Prasenz (h) 8
Vor- u. Nachbereitung (h) 17 ECTS-Punkte 1.0
Workplace-based Learn-
e 0
ing“ (h)
Modul F 8 Hospitationstag in der prothetischen Praxis

Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer tben die Umsetzung der theoretischen Grundla-
gen in die zahnarztlich-prothetische Praxis in Bezug auf Organisation und Ablaufplanung. Erlernen des
Anamnesegesprachs, des Aufbaus der Diagnose und der Erstellung der diagnostischen Unterlagen.
Erlernen der prothetischen Behandlungsplanung im Rahmen der CMD-Therapie. Die Lehrgangsteil-
nehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer hospitieren bei der Umsetzung der behandlungsplanung in die The-
rapie. An Fallbeispielen wird den Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer die Therapie in der
Prothetik praktisch demonstriert.

1. Das anamnetische Gesprach

Diagnostische Unterlagen und Befunderhebung
Auswertung der diagnostischen Unterlagen, Dokumentation
Diagnosestellung, Behandlungsplanung, Patientenberatung

Durchfuhrung der priméren Okklusionstherapie mit herausnehmbaren
und festsitzenden Aufbissschienen

Schienenkontrolle und Schienenkorrektur in der Praxis
Uberfiihrung in festsitzende Schienen
Die prothetische Folgebehandlung, Schritt fur Schritt

Die interdisziplindre Zusammenarbeit mit Manueller Medizin und Phy-
siotherapie

10. Die interdisziplindre Zusammenarbeit mit Kieferorthopédie

ok wn

Inhalt

© x© N
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ing“ (h)

LV-Typ PR

Voraussetzungen keine

Préasenz (h) 8

Vor- u. Nachbereitung (h) 17 ECTS-Punkte 1,0
Workplace-based Learn- 0

Modul F 9

Hospitationstag im Dentallabor

Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer erlernen unter Anleitung die Herstellung einer fest-
sitzenden Okklusionsschiene.

1. Einrichten des Arbeitsplatzes
2. Vortrag Uber die praktische Herstellung einer Schiene
3. Korrektur von mitgebrachten, bereits aufgewachsten UK-Kauflachen
im Artikulator
4. Anbringen der Silikonwalle
5. Abbrihen der Aufwachsung
6. Modelle isolieren, Gips gegen Kunststoff
Inhalt 7. Ankleben der Vorwélle mit Sekundenkleber
8. Hohlraum von Modell und Vorwall mit transparentem Kunststoff (Au-
topolymerisat) auffillen und in den Drucktopf zum Ausharten geben
9. Abziehen des Vorwalles, Ausarbeiten der Schienen rechts und links
10. Polieren der Schienen
11. Umsetzen auf Duplikatmodell und remontieren, Hocker Fossa Analy-
se, einschleifen nach A-B-C-Kontakten, Ausgleichstoppern, Schlief3-
stoppern
LV-Typ PR
Voraussetzungen keine
Prasenz (h) 8
Vor- u. Nachbereitung (h) 17
ECTS-Punkte 1,0
Workplace-based Learn-
. 0
ing“ (h)

4. Semester

Modul F 10

Pharmakologische Schmerztherapie bei CMD, Praxis der Triggerpunktthe-
rapie, Akupunktur in der Funktions- und Schmerztherapie

o Die Lehrgangsteilnehmerinnen/Lehrgangsteilnehmer werden mit den Grundlagen des Schmerzes
auf neurologischer, pharmakologischer und reflextherapeutischer Ebene vertraut gemacht.

e Die/der Studierende soll in der Lage sein:
- Die Notwendigkeit schmerztherapeutischer Intervention zu erkennen.

- Die Grundlagen der Ohrakupunktur und Neuraltherapie fir das craniomandibuldare System ken-
nen und anwenden kénnen.

- Ein Stufenprogramm medikamentdser Schmerztherapie kennen.
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1.Pharmakologische Schmerztherapie bei CMD

a. Neuro-Pathophysiologie des Schmerzes mit besonderer Beriicksichti-
gung der CMD

= Schmerzrezeptor
= Schmerzleitung
= Zentrale Schmerzmodulation
b. Konzepte der Chronifizierung
¢. Somatoforme Schmerzstérung
d. Schmerzmessung, Dokumentation und Klassifikationssysteme
e. Klassen von Analgetika
= Peripher wirksam
Inhalt = Zentral wirksam
= Differenzialtherapie
f. Neuraltherapie/therapeutischen Lokalanasthesie
= |okalanasthetika
= Anwendung lokal-segmental - an Stérfeldern
2.Akupunktur bei CMD
a. Relevante Aspekte des Leitbahnsystems
b. Somatotopien:
= Ohrakupunktur
= Mundakupunktur
¢. Anwendung zur Schmerztherapie
d. Anwendung zur Vorbereitung und Begleitung einer Schienentherapie

LV-Typ VU

Voraussetzungen keine

Préasenz (h) 16

Vor- u. Nachbereitung (h) | 20 ECTS-Punkte 3.0

Workplace-based Learn-

ing* (h) 39

Physiotherapie in der CMD-Therapie

Modul F 11 Funktion, Dysfunktion und Physiotherapie im oberen Quadranten des Kor-
pers. Craniomandibulare Stérungen im Mittelpunkt der Betrachtungen.

Den Teilnehmerinnen/Teilnehmern wird das Wissen Uber die aktuellen Entwicklungen im Bereich von
Kiefergelenkserkrankungen und Kopfschmerzen vermittelt. Die Teilnehmerinnen/Teilnehmer erhalten
tiefgreifendes Wissen um die verschiedenen Schmerzmechanismen im Bereich der Kopf- und Nacken-
region. Sie erlernen den Unterschied zwischen Schmerzverhalten versus Schmerzbewusstsein. Behan-
delt werden &tiologische, symptomatologische und epidemiologische Aspekte sowie Geschlechterunter-
schiede bei Schmerzwahrnehmung. Die Teilnehmerinnen/Teilnehmer erhalten den Uberblick tiber den
biomechanischen Zusammenhang zwischen Cranium, Unterkiefer, Schultergtirtel und Halswirbelsaule.
Interessante anatomische, biomechanische und physiologische Beziehungen im oberen Kérperviertel
werden dargestellt.

Die Teilnehmerinnen/Teilnehmer erlernen die verschiedenen und meist gebréuchlichen orthopadischen
Tests fur die Kiefergelenksdiagnostik. Spezifische und nichtspezifische manualtherapeutische Untersu-
chungen sowie Behandlungstechniken in diesem Kérperteil werden demonstriert und getibt. Die Teil-
nehmerinnen/Teilnehmer verstehen den Unterschied zwischen Effizienz und Effektivitat. Die Teilnehme-
rinnen/Teilnehmer erlernen den Gebrauch und die Anwendung von Placebos. Die Teilnehmerin-
nen/Teilnehmer erlernen die Initiierung einer adaquaten Therapie in einem Einzelfall oder einem multi-
disziplindren Fall. Die Teilnehmerinnen/Teilnehmer sind in der Lage, aus den diversen mdglichen The-
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rapieoptionen die rationell beste zu wahlen, auch im Kontext der Kosteneffektivitat.

Der neuste Stand der Forschung wird in Bezug auf diese Themen présentiert. Welche klinischen Um-
stéande sind zu erkennen und wie werden sie behandelt? Indikationen fiir Okklusionsschienentherapie,
Chirurgie am Kiefergelenk, arthroskopische Chirurgie, Lysis- und Lavage-Verfahren werden anhand
einer groRen Anzahl von Fallbeispielen besprochen.

1. Einfuhrung in den Bereich der CMD und orofazialen Schmerzen; die
zur Behandlung von CMD-Patienten gehdrenden Disziplinen tber fast
30 Jahren

2. Entwicklung Physiotherapeutische Spezialisierung bei CMD; multi-
disziplindren Zusammenarbeit.

3. Integration Physiotherapie, Zahnheilkunde und Psychologie
4. Funktionelle Anatomie und Physiologie des oberen Quadranten
5. Einweisung in das Dual-Achsen-Untersuchungssystem:

a. Achse I: klinische Diagnose und

b. Achse IlI: Patientenprofil; praktische Untersuchung des mastikato-
rischen Systems.

Psychologisch wesentliche Faktoren bei CMD-Patienten.

6. Biomechanische und neuromuskulare Beziehungen im oberen Quad-
rant. Neue wissenschaftliche Daten (ber die Beziehungen zwischen

Inhalt Erkrankungen der Halswirbelsdule (HWS) und CMD; sind postura-
le/spinale Einflisse in dieser Hinsicht von groRer Bedeutung?
7. Was und wie erklaren wir unserem Patienten? Madoglichkeiten der
Compliance-Verbesserung.
8. Welche Patienten-Gruppen unterscheiden wir in der Klinik?
9. Behandlung mit Hilfe spezifischer manualtherapeutischer Techniken
im oberen Quadrant. Wie gewebespezifisch sind orthopadische Tests:
die Frage der Chronizitat. Welche Halswirbelsaulenuntersuchung be-
ziehen wir mit ein?
10. Indikationen fir arthroskopische Intervention und Arthrozentese des
Kiefergelenkes.
11. Die Anwendung von Elektromyographie (EMG) — Feedback — Erfas-
sung und EMG — Training bei Patientinnen/Patienten mit myogener
Dysfunktion. Behandlungsmadglichkeiten des (Fach-)Zahnarztes in Zu-
sammenarbeit mit der Physiotherapeutin/dem Physiotherapeuten.
LV-Typ VU
Voraussetzungen keine
Préasenz (h) 16
Vor- u. Nachbereitung (h) 10 ECTS-Punkte 3.0
Workplace-based Learn-
I 49
ing“ (h)

G... Interdisziplinare Zusammenfihrung

Modul G 1

Interdisziplindre Zusammenarbeit Manual Medizin — Zahnmedizin in der
taglichen Praxis Fallplanungen im interdisziplindren Konzept

Trainingsmodul fir die Anwendung in der Praxis

Die Teilnehmerinnen/Teilnehmer erlernen und besprechen gemeinsam die Umsetzung der interdiszipli-
naren Behandlung zwischen Manueller Medizin und ZHK. Wiederholung der Untersuchungsmethoden in
der manuellen und osteopathischen Medizin bei tibergeordneter CMD-Problematik. Die verschiedenen
Techniken werden in Bezug auf die interdisziplinare Therapie einstudiert und trainiert.
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1. Manuelle und osteopathische Diagnose
2. Manuelle und osteopathische Therapie im CMS
Inhalt 3. Uberpriifung der Techniken
4. Darstellung der dokumentierten eigenen Behandlungsfalle im Rahmen
der interdisziplindren Diagnose und Therapie
LV-Typ SE
Voraussetzungen keine
Prasenz (h) 16

ECTS-Punkte 2,0

Vor- u. Nachbereitung (h) | 34

Workplace-based Learn-

ing* (n) °
Vorstellung der selbstbehandelten und dokumentierten Falle
Modul G 2 Besprechung der Prufungsdokumentation

Vorbereitung auf die Prifung

Die Teilnehmerinnen/Teilnehmer demonstrieren an eigenen Patientenunterlagen die interdisziplinare
Diagnose, Planung und Behandlung. Die Teilnehmerinnen/Teilnehmer kénnen eigene Behandlungen
darstellen. Die Teilnehmerinnen/Teilnehmer setzen sich untereinander kritisch mit den eigenen Behand-
lungsfallen auseinander.

1. Demonstration der eigenen Unterlagen
2. Kritische Darstellung der einzelnen Behandlungsfélle

Inhalt 3. Gemeinsame Diskussion und Bewertung der durchgefiihrten Planung
und Therapie

4. Vorbereitung der Prifung

LV-Typ SE
Voraussetzungen keine
Préasenz (h) 8
Vor- u. Nachbereitung (h) | 30 ECTS-Punkte 7.0
t,Wf‘)rkplace-based Learn- 137
ing“ (h)
H... Masterarbeit und Defensio
Modul H 1 Masterarbeit und Defensio
Masterarbeit
Inhalt .
Defensio
Voraussetzungen Modul A 1 — Modul G 2
Prasenz (h)/Vor- u.
Nachbereitung (h) 16/359 ECTS-Punkte 15,0




