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188. Curriculum fir den Universitatslehrgang Craniomandibulére und
muskuloskelettale Medizin (MSc)

§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. Patienten/Patientinnen mit Dysfunktionen des craniomandibuldren Systems sind derzeit stark zuneh-
mend. Die Erfassung der Ursachen und kausale Therapie ist nur bei Vernetzung verschiedener Fachdiszipli-
nen maoglich.

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

Die Teilnehmer/Teilnehmerinnen des Universitatslehrgangs Craniomandibuléare und muskuloskelettale Medi-
zin (MSc) erlernen die Diagnostik und die Therapie von Patienten mit craniomandibuléarer Dysfunktion
(CMD).

In diesem Universitatslehrgang werden die Grundlagen der CMD vermittelt, ebenso wie ein praxisnahes
Konzept vorgestellt. Es werden erstmals alle am komplexen Geschehen einer Dysfunktion beteiligten Fach-
disziplinen zusammengefihrt.

Voraussetzung jeder zahnarztlichen Therapie muss es sein, chronische Erkrankungen, die ihre Ursache im
craniomandibulédren System haben kdnnen, praventiv zu vermeiden bzw. vor einer zahnarztlichen Behand-
lung zu erkennen und gegebenenfalls in interdisziplinarer Zusammenarbeit zu behandeln.

§2 Lehrgangsleitung

Die Lehrgangsleitung setzt sich aus einem Leitungsteam bestehend aus zwei Universitatsprofesso-
ren/Universitatsprofessorinnen aus dem Fach Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde zusammen. Von diesen
zwei muss mindesten eine/r Angehdriger/Angehdérige der Medizinischen Universitat Innsbruck sein.

§3 Zulassung

(1) Die Aufnahme der Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erfolgt jahrlich zum Wintersemester; erstmalig
im Wintersemester 2012/13. Es werden maximal 25 Lehrgangsteilnehmer/innen aufgenommen. Die minima-
le Teilnehmer/innenzahl betragt 15.

(2) Aufnahmevoraussetzungen
In den Universitatslehrgang kénnen Personen mit folgenden Voraussetzungen aufgenommen werden:
1. mit Abschluss zum Zahnarzt/Zahnéarztin (Abschluss des Diplomstudiums Zahnmedizin, Approbation
als Zahnarzt) oder Facharzt/Fachéarztin fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde oder
2. mit Abschluss des Humanmedizinstudiums (Abschluss des Diplomstudiums Humanmedizin, Appro-
bation als Arzt/Arztin).

(3) Aufnahmeverfahren und Zulassung

Bewerbungen um die Aufnahme in den Universitatslehrgang sind unter Beiftigung der erforderlichen Unter-
lagen (Antragsformular, Lebenslauf, Motivationsschreiben sowie Bestatigungen lber 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 Bewerber/innen entscheidet die Lehrgangsleitung auf der Grundlage der formalen
Voraussetzungen und des Motivationsschreibens.
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8§84 Dauer und Aufbau des Universitatslehrganges

Der Universitatslehrgang Craniomandibulare und muskuloskelettale Medizin (MSc) umfasst 90 ECTS-

Anrechnungspunkte, das entspricht einer Studiendauer von 4 Semestern.

8§85 Organisation und Gestaltung des Studiums

Der Universitatslehrgang Craniomandibuldre und muskuloskelettale Medizin (MSc) ist ein berufsbegleiten-

des Studienangebot, welches modular aufgebaut ist.

Dem Belangen der Berufsgruppe entsprechend werden die Prasenzzeiten blockweise angeboten, d.h. ganz-

tagig bzw. wochenendorientiert. Die Module sind sowohl theorie- wie praxisbezogen aufgebaut.

Die Lehrgangsform ist eine Kombination aus Prasenzunterricht Theorie, Prasenzunterricht Praxis, Hands

On-Kurse und Case Studies.

Unterrichtssprache ist Deutsch.

86 Aufbau und Inhalt des Studiums mit ECTS-Credits

1. Semester

A...Allgemeine Grundlagenmodule

Nachbereitung (h)

Modul A 1 Orientierungsmodul - Einfihrung in den Studiengang
Vorstellung der Ziele des Studienganges, der Lehrenden des Studienganges
sowie der Raumlichkeiten, an denen das Studium absolviert wird (Innsbruck,
Inhalt Ostbevern, Boppard, Koln).
Studienberatung
Prufung keine
Voraussetzungen keine
Prasenz (h) /vor-u. | g, 47 ECTS-Punkte 1

Modul A 2

Wissenschaftliche Literaturrecherche und Datenanalyse

Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen werden mit den Grundlagen des wissenschaftlichen Arbei-
tens vertraut gemacht. Der/die Studierende soll in der Lage sein:

e wissenschaftliche zahnmedizinische Literatur kritisch zu beurteilen,
e evidenz-basierte Medizin in der taglichen Praxis anzuwenden,

e ein Studienprotokoll zu erstellen.

Inhalt

1. EinfUhrung ,Evidence-based medicine”

2. Literaturdatenbanken - Literatur suchen und finden

3. Literaturstudium

a. Aufbau von medizinischen Papers

b. Qualitatskriterien

4. Erstellen eines Studienprotokolls

Datenanalyse

a. Haupt- und Nebenzielkriterien
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Null- und Alternativhypothese
Die statistische Power
Fallzahlberechnung

Randomisierung und Verblindung

~ ® oo T

Qualitative und quantitative Variablen

P-Value und Confidence Intervall

7 o«

Einfache statistische Tests
i. Diagramme
j.  Odds Ratio und Risiko

6. Erstellen eines Fragebogens

7. Erstellen eines Case report forms

Prufung schriftlich

Voraussetzungen keine

Prasenz (h) / Vor- u.

Nachbereitung (h) 167465 ECTS-Punkte 2,5

Einfiihrung in das Thema craniomandibulédre Medizin (CMM) - Uber die Funk-

Modul A3 tion orientiert sich die Zahnheilkunde in der Medizin

Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen lernen die biomechanischen Wechselwirkungen zwischen
Kauflachen und Kiefergelenksfunktion und deren Einbindung in neuromuskuldre Funktionsablaufe ken-
nen. Hieraus ergeben sich Konsequenzen fiir eine funktionsbezogene Behandlung in allen zahnmedizi-
nischen Teildisziplinen, die anhand zahlreicher Patientenfélle sowie aktueller wissenschaftlicher Daten
aufgezeigt werden. Craniomandibulare Dysfunktionen (CMD) kénnen Krankheitsbilder verursachen oder
verstarken, die Ublicherweise anderen medizinischen Disziplinen zugeordnet werden. Die Lehrgangs-
teilnehmer/-teilnehmerinnen werden in die Lage versetzt, gemeinsam mit Neurologen, Orthopaden,
Hals-Nasen-Ohren-Arzten u.a. an interdisziplinaren Sprechstunden teilzunehmen und dabei das zahn-
arztliche Risikosegment in Diagnostik und Therapie zu vertreten.

1. Z&hne als Tast- und Steuerorgane in physiologischen Regelkreisen des
Kauorgans

a. Mechanorezeptoren in Parodontien und Kiefergelenken

b. Sensorische und motorische Wechselbeziehungen im neuromuskula-
ren System

2. Die natirliche physiologische Zentrik als Ausgangsposition
aller Unterkieferbewegungen
a. Anatomische Definition
b. Biomechanische Definition (Posselt-Diagramm)

Inhalt c. Neuromuskulare Definition

3. Funktionsstdrungen
a. Kauflachen
b. Kiefergelenke (Mikro-/Makrotrauma)
c. Neuromuskulares System

4. Initiale Diagnostik und Therapie bei Craniomandibularer Dysfunktion
(CMD)

a. Klinisches Risikoscreening

b. Klinische und instrumentelle Diagnostik
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c. Initiale Okklusionstherapie
d. Therapie mit Okklusionsschienen
e. Flankierende Therapien
5. Interdisziplindre Aspekte bei CMD
a. Kopfschmerzen
b. Tinnitus

c. Orthopadische Probleme

Prufung schriftlich

Voraussetzungen keine

Préasenz (h) / Vor- u.

Nachbereitung (h) 8/17 ECTS-Punkte 1

Grundlagen der klinischen Dokumentation und Fotodokumentation, rechtliche
Grundlagen, Dokumentation von Behandlungsunterlagen, Aufbewahrungs-
pflicht von Réntgenbildern etc., Dokumentation und Prasentation der eigenen
Behandlungsfalle im Rahmen des Universitatslehrganges

Modul A 4

Erlernen eines systematischen Aufbaus der anamnestischen Dokumentation. Die Grundlagen der Foto-
dokumentation werden den Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen vertraut gemacht. Die Lehrgangsteil-
nehmer/-teilnehmerinnen erlernen die rechtlichen Grundlagen der anamnestischen Dokumentation. Den
Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen werden die rechtlichen Grundlagen der Aufbewahrungspflicht
von Rontgenbildern etc. ndher gebracht. Die Dokumentation bzw. Prasentation der eigenen Behand-
lungsfalle im Rahmen des Studienganges soll im Detail erlernt werden.

1. Dokumentation
a. Patientendaten

b. Anamnese, allgemein und speziell, welche Fragen sollte die
Anamnese enthalten

c. Was sollte aus rechtlicher Sicht dokumentiert werden
2. Behandlungsunterlagen
a. Anamnese, allgemein und speziell
Schmerzfragebogen

Zahnarztlich intraoraler Befund

Bildgebende Verfahren (OPG; Einzelaufnahmen, DVT, MRT)

b
c
d. Funktionsstatus
e
Inhalt
f

Instrumentelle Funktionsdiagnostik an zentrisch montierten Mo-
dellen

g. Scanverfahren und digitale Modellanalyse

h. Fotodokumentation (extraoral, intraoral)
3. Aufbewahrungspflicht

a. Behandlungsunterlagen

b. Roéntgenbilder

c. Modelle
4. Anleitung zur Fallprasentation

a. Schriftliche Niederlegung

b. Vorbereitung Powerpoint
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Prufung schriftlich

Voraussetzungen keine

Prasenz (h) / Vor- u.

Nachbereitung (h) 8/42 ECTS-Punkte 2

Modul A 5 Rechtliche Aspekte bei der CMD-Behandlung und bei der Diagnose des

Muskuloskelettalen Systems, rechtliche Aspekte bei der Dokumentation und
Uberweisung

Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erfahren die rechtlichen Aspekte der Zusammenarbeit arztli-
cher, zahnéarztlicher/kieferorthopadischer und nicht-arztlicher Berufe z.B. Physiotherapeuten bei der
Diagnostik, Therapie und Verlaufskontrolle bei CMD-Behandlungen. Sie lernen die aktuelle Recht-
sprechung zur Aufklarung und Dokumentation dieser Behandlungen und Mitbehandlungen kennen.

1. Arztliches und zahnérztliches Berufsrecht im Hinblick auf die Kooperation

2. Was durfen die arztliche, was die zahnarztliche Berufsgruppe, was nicht-
arztliche Beteiligte in der Zusammenarbeit

Der Sonderstatus der Osteopathie
Inhalt 4. Mindestanforderungen an die Uberweisungen und die Dokumentation

Mindliche, schriftliche Aufklarung, Aufklarungszeitpunkt, Aufklarung tber
alternative Behandlungsmdglichkeiten, Risikoaufklarung

6. Kasuistiken als Lernbeispiele

7. Werbliche Hinweise auf die Praxisbesonderheit und Zusammenarbeit

Prufung schriftlich

Voraussetzungen keine

Prasenz (h) / Vor- u.

Nachbereitung (h) 8/42 ECTS-Punkte 2

B...Grundlagen: Das craniomandibuléare System (CMS)

Modul B 1 Strukturen des craniomandibuldren Systems, allgemeine Anatomie
Grundlagen der craniomandibularen Funktion und Dysfunktion

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

Einblicke und Verstandnis in die funktionelle Anatomie und Pathophysiologie des craniocervikalen Sys-
tems; Erkennen Uberregionaler funktioneller Zusammenhénge als Co-pathogene Faktoren bei der
Chronifizierung der craniomandibuldren Dysfunktion; Erlernen der Grundziige der Physikalischen Medi-
zin: Therapieformen, Therapiesteuerung, Dosisfindung und Therapiebegrenzung

1. Vorstellung des craniomandibuldren Systems

2. Die Strukturen des CMS
3. Funktionelle Anatomie — Physiologie — Pathophysiologie
Inhalt 4. Intraartikulare Dysfunktionen / extraartikulare Dysfunktionen
5. Wechselwirkungen Kraniomandibulares System - Muskuloskelettales
System
6. Behandlungsformen der Physikalischen Medizin
7. Anwendungsmoglichkeiten am konkreten Beispiel
Prufung schriftlich

Voraussetzungen keine




- 450 -

Prasenz (h) / Vor- u. i

Nachbereitung (h) 16/46,5 ECTS-Punkte 25

Modul B 2 Kiefergelenkfunktion und Dysfunktion, Ursache verschiedener KG-
Pathologien, Einteilung der Dysfunktionspatienten, Behandlungsstrategien

Erlernen des craniomandibularen Systems als Funktionseinheit mit ihren wechselseitigen Beeinflussun-
gen. Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erlernen Kompetenz in der Berlicksichtigung funktionel-
ler Aspekte in der praprothetischen Diagnostik und bei der prothetischen Therapie. Sie konnen
craniomandibulare Dysfunktionen (CMD) differentialdiagnostisch erkennen. Die Lehrgangsteilnehmer/-
teilnehmerinnen kdnnen im individuellen Fall okklusale Stérungen als pathogenetischen Faktor bewer-
ten; welches Okklusionskonzept bei der prothetischen Therapie angestrebt werden soll. Die Lehrgangs-
teilnehmer/-teilnehmerinnen werden mit den Besonderheiten der prothetischen Versorgung eines CMD-
Patienten vertraut gemacht.

1. Grundlagen der Gnathologie
2. Physiologie und Pathologie des craniomandibuléren Systems

3. Atiologie und Pathogenese von Dysfunktionen des craniomandibuldren
Systems

4. Der heutige Stellenwert der Okklusion in Lehre und Forschung

Inhalt 5. Bedeutung der Okklusion und der Psyche bei der Entstehung von Dys-
funktionen des craniomandibularen Systems

6. Klassifikation von Dysfunktionen (Myopathien, Arthropatien,
Myoarthropathien)

7. Konzepte in Diagnostik und Therapie des funktionsgestérten Patienten
(symptomatisch und kausal, initial und definitiv)

8. Diagnosespezifischer Einsatz von Okklusionsschienen

Prufung schriftlich

Voraussetzungen keine

Prasenz (h) / Vor- und

Nachbereitung (h) 16 /46,5 ECTS-Punkte 2,5
Modul B 3 Anatomie der Zahne, Funktion der Okklusion, Aufwachstechniken

Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erlernen die Grundregeln fir eine ideale, statische Okklusion
sowie die Grundregeln fir eine ideale, dynamische Okklusion. Erlernen des okklusalen Kompass und
dessen Einsatz. Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erlernen grundsatzliche Informationen zur
Handhabung von gnathologischen Instrumenten wie Artikulatoren und Gesichtsbdgen. Die Lehrgangs-
teilnehmer/-teilnehmerinnen erlernen eine Modellanalyse zu erstellen und diese auszuwerten. Erlernen
der Planung einer idealen Hocker-Fossa-Beziehung, um ein Wax-up erstellen zu kénnen.

1. Grundlagen der statischen und dynamischen Okklusion
Morphologie und Funktion der Seitenzahne

Front- Eckzahnfiihrung

Modellanalyse und Planung einer Hocker-Fossa-Beziehung

2
3
Inhalt 4. Einsatz gnathologischer Instrumente
5
6. Einsatz des okklusalen Kompald
7

praktische Aufwachsiibung

Prufung schriftlich; praktische Arbeit

Voraussetzungen keine

Prasenz (h) / Vor- u.

Nachbereitung (h) 16759 ECTS-Punkte 3
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Modul B 4

Psychosomatische Aspekte der CMD

In diesem Modul wird einerseits Wissen tber die psychosomatischen Aspekte der CMD vermittelt, wobei
Videobeispiele von Patienten zum Einsatz kommen. Zum anderen wird ausreichend Raum fir die Dis-
kussion des Umgangs mit CMD-Patienten in der Zahnarztpraxis gegeben. Alle Teilneh-
mer/Teilnehmerinnen werden gebeten, eigene Erfahrungen mit CMD-Patienten einzubringen, die um-
fassend reflektiert werden.

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-Patienten.

1. Grundlagen der Psychosomatischen Medizin
a. Einfuhrung
b. Das Bio-psycho-soziale Modell
2. Psychosomatik des chronischen Schmerzes
a. Neurobiologische und psychosoziale Mechanismen der
Schmerzchronifizierung
b. Nosologie chronischer Schmerzerkrankungen
Atiologie der CMD aus psychosomatischer Sicht
4. Diagnostik der CMD aus psychosomatischer Sicht
a. Das zahnarztliche Anamnesegesprach
nhalt b. Ubertragung - Gegeniibertragung
c. Fragebogen
d. Umgang mit psychischer Komorbiditat (z.B. Depression)
5. Behandlung der CMD aus psychosomatischer Sicht
a. Kooperation mit Psychosomatiker, Psychiater, Psychotherapeuten
b. ,Wie sag” ich’s meinem Patienten?" — Gesprachstechniken zur erfolg-
reichen Uberweisung des Patienten an einen ,Psycho-Facharzt"
c. Umgang mit Krisensituationen (z.B. Suizidalitat)
d. Biofeedback
e. Entspannungsverfahren
f. Spezielle Psychotherapieverfahren
6. Fallbesprechungen unter psychosomatischem Aspekt (,Balintgruppe*)
Prufung schriftlich
Voraussetzungen keine
E;isheb”ezr e(m] g‘(’g) und | 16/ 46,5 ECTS-Punkte 2,5
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C...Grundlagen: Das muskuloskelettalen Systems mit Bezug zum CMS

Modul C 1 Anatomie des CMS und des muskuloskelettalen Systems und deren anatomi-
sche Zusammenhéange aus Sicht der Manualmedizin

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

1. Funktionelle Anatomie und Biomechanik des Kiefergelenks
2. Darstellung der neuroanatomischen Netzwerke, in welche das Kieferge-
lenk eingebunden ist und Gliederung der afferenten und efferenten
Pathways innerhalb des Hirnstamms und ihrer Einflisse auf die Steuerung
nhalt des Bewegungsapparats
nha
3. Entwicklung des Internal Derangements im Kiefergelenk und seiner klini-
schen Expression
4. Praktische Schritte der klinischen Evaluation von Funktionsstérungen im
Kiefergelenk auf Basis einer praktischen Umsetzung der entwickelten ana-
tomischen und biomechanischen Kenntnisse
Vorbereitung Deskriptive und funktionelle Anatomie des stomatognathen Funktionssystems
und einer trigeminalen Kontrollsysteme
Disease-Index: Craniomandibuléare Dysfunktion, Internal Derangement, Osteoarthrose des
Kiefergelenks, Trigeminusneuralgie, craniocervicale Dystonie
Prufung schriftlich
Voraussetzungen keine
Préasenz (h) / Vor- u.
Nachbereitung (h) 16/84 ECTS-Punkte 4
2. 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 Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erlernen die neurologischen Grundlagen des CMS sowie die
neurologischen Zusammenhange zwischen CMS und Gesamtorganismus. Die Dominanz des Nervus
trigeminus und seine neurologische Vernetzung wird herausgearbeitet. Die Bedeutung der Formatio
Reticularis (FR) im Zusammenhang mit dem CMS wird erlernt. Die Lehrgangsteilnehmer/-
teilnehmerinnen sollen die Physiologie und Pathophysiologie des Schmerzes im Bezug auf diagnosti-
sche und therapeutische Aspekte erlernen. Die Plastizitat des Gehirns als Basis erfolgreicher Funktions-
therapie soll erkannt werden.

1. Orofaziales System: die mehrfache Bedeutung fiir den Organismus
a. Die mehrfache Bedeutung des Mundes im Organismus
b. Strukturelle Elemente des orofazialen Systems
Inhalt c. Von den Rezeptoren der Zahne zum Kiefergelenk
d. Strukturelle, psychische und chemische Ausldser des Bruxismus
e

Aktive und passive Kontrollenmechanismen der Unterkieferlage
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K.

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 (Schluckstérungen)

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

a.

0.

p.

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 Bedeutsam fiir
Entwicklung, Wahrnehmung, Denken

Stoérungen des Aktivierungssystems

Raphe-Kerne: Quelle des Neurotransmitters und Neuromodulators
Serotonin

Serotonin: Vielfaltige Funktionen und ihre Stérungen
WDR-Neurone (wide dynamic range) und Schmerzempfinden

Das limbisch-emotionale Gehirn

Funktionelle Neuroanatomie des limbischen Systems

Von Gefiihlen und ihrem Verhaltnis zu Gedéachtnis und Bewusstsein

Eine Wanderung durch die Welt der Gefiihle: Stress, Angst, Furcht,
Schmerz, Aggression, Liebe, Sexualitat

Gefiihl und Verstand
Fir die Praxis: Emotionale Kompetenz

Detaillierte Grundlagen der vegetativen Neuroanatomie und -physiologie

Plastizitat des Nervensystems: Chance der Rehabilitation

a.
b.

Das Gehirn verandert sich — Plastizitat vom Mythos zur Realitat

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

Erholungsfahigkeit und Wiederherstellungsvorgange des
Nervensystems

Restitutionsmechanismen

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

Neurotrophe Faktoren: lhre Bedeutung fur die Therapie
Hemmende Faktoren der Neuroplastizitat

Beeinflussung der Neuroplastizitat durch Neurotransmitter
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i. Plastizitdt und therapeutische MalRhahmen

j.  Prinzipien und Methoden der Neurorehabilitation

Prufung schriftlich

Voraussetzungen keine

Prasenz (h) / Vor- u.

Nachbereitung (h) 16 /46,5 ECTS-Punkte 25

Modul C 3 Manuelle und osteopathische Medizin in Zahnheilkunde und Kieferorthopadie

Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen lernen die interkulturelle, historische Bedeutung der manuel-
len Therapie und der osteopathischen Therapie kennen.

Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erlernen die Grundlagen der Funktion einer Bewegungsein-
heit.

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

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

Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen sollen die Grundlagen der faszialen osteopathischen Bezie-
hungen der Viszera zu den Halseingeweiden kennen

Spezifische manualmedizinische und osteopathische Untersuchungen fiir die Diagnostik von Verkettun-
gen bei craniomandibularer Dysfunktion (CMD) sollen selbststandig durchgefihrt und beurteilt werden
kdnnen

Es soll die Bedeutung der myofaszialen Triggerpunkte im CMS und deren Therapieoptionen gekannt
werden

Die Féahigkeit einfacher manueller und osteopathischer Interventionen im Bereich der Zahnheilkunde
wird erworben

1. Einflhrung
a. Warum Manuelle Therapie und Osteopathie?
b. Symptomatik der craniomandibulédren Dysfunktion
c. Neurophysiologie
2. Historische Entwicklung
a. Interkultureller Vergleich manueller Methoden
b. Osteopathie
c. Chiropraktik und die européische Manuelle Medizin
3. Grundlagen
Inhalt a. arthrokinematische Dimension
= allgemeine Gelenkmechanik
= Konzepte der Bewegungskopplung der Wirbelsaule
b. muskulare Dimension
¢. neurophysiologische Dimension
d. Definition der somatischen Dysfunktion
4. Manualmedizinische Diagnostik
a. Allgemeine manualmedizinische Diagnostik
= Anamnese

" Inspektion und Palpation
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10.

11.

. Funktionsprifung (Kiefergelenk, Wirbelsaule, Rippen,
Sakropelvis, Extremitéten)

" Konzept des Joint Play

. Differenzierung myogen bzw. arthrogen
Palpationstraining
Lende-Becken-Huft (LBH) - Region
a. Einflhrung in die Anatomie des Becken

b. Wesentliche Untersuchungstechniken fiir 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. Einflhrung in die Zusammenhéange 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 Systems

a. Statische und dynamische Untersuchung des Gesichtsschadels
b. 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)

- Leg turn in — Test
. Applied Kinesiology
" Osteopathische Methoden
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12. Einfuhrung 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)
13. Interaktion von Kiefergelenk, CMS und Kranium

a. Anatomische Voraussetzungen

b. Viszerokraniale und temporomandibulare Dynamik im craniosakralen
System (CSS)

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

b. Verkettungen zum viszeralen System

Prifung schriftlich; praktische Arbeit

Voraussetzungen keine

Prasenz (h) / Vor- u.

Nachbereitung (h) 32/93 ECTS-Punkte 5

D... Diagnostik der craniomandibularen Dysfunktion (CMD)

Modul D 1 Manuelle Untersuchung des craniomandibularen 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

Funktionelle Anatomie aus der Sicht der Manuellen Untersuchung
Bewegungsphysiologie

Klassifikation der Funktionsstérungen unter klinischen Bedingungen
Fragebogeninventar - strukturierte Anamnese - Status praesens
Klinische Untersuchung der Okklusion

Kritische Bewertung der mimischen Muskulatur

Inhalt aktive Bewegung

Palpation der Muskulatur

© 0 N o ok W

Passive Bewegung

[UnN
o

. Palpation der Kiefergelenke

[N
[N

. Widerstandstests

=
N

. Funktionelle Ketten

[uy
w

. Befundsammlung
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14. Therapeutische Konsequenz

15. Orientierende Untersuchung vs. Strukturanalyse vs. kybernetisches Be-

werten
Prufung schriftlich
Voraussetzungen keine
Prasenz (h) / Vor- u.
Nachbereitung (h) 16 /46,5 ECTS-Punkte 25

Axiographie, Axiographische Kiefergelenkdiagnostik: mechanische und aktu-
elle elektronische Verfahren. Instrumentelle Funktionsanalyse: arbitrare OK-

Modul D 2 Montage, zentrische Kieferrelationsbestimmung, Modellmontage in den
Artikulator, Artikulatorlehre, Okklusale Analyse, Einteilung in Dysfunktions-
gruppen

Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erlernen die instrumentelle Kiefergelenkdiagnostik mittels
Axiographie. Die Ubertragung der Daten fiir die Programmierung des Artikulators wird erlernt. Die Inter-
pretation der axiographischen Aufzeichnungen wird erlernt. Die Unterschiede, Vor- und Nachteile der
gangigen elektronischen Systeme werden herausgearbeitet. Die Lehrgangsteilnehmer/-teiinehmerinnen
erlernen im Weiteren die instrumentelle Okklusionsdiagnostik und praktizieren alle Schritte zur Analyse
der statischen und dynamischen Okklusion ausgehend von zentrischer Kieferrelation im Artikulator.
Handhabung, Einstellung und Determinanten des Artikulators werden eingehend behandelt.

1. Die instrumentelle Kiefergelenkdiagnostik als Erganzung zur Kli-
nisch/manuellen Funktionsanalyse

2. Wahl des zentrischen und exzentrischen Okklusionskonzepts im individu-
ellen Patientenfall

3. Instrumentelle Kiefergelenkdiagnostik
a. Mechanische Axiographie
b. Elektronisches Verfahren
6. Auswertung der Kurven
7. Ubertragung der Kiefergelenk-Werte in den Artikulator
8. Artikulatorlehre
9. Kondylen-Positionsanalyse in HIKP und Zentrik
10. Instrumentelle Funktionsanalyse zur okklusalen Diagnostik
nhalt 11. Arbitrare Montage des OK-Modells, Splitcast-Kontrolle
12. OK-Modell-Montage mit axiographischer Scharnierachse

13. Zentrische Kieferrelationsbestimmung unter Beachtung der Zusammen-
hange zum muskuloskelettalen System

a. Registrat mit Wachsplatte
b. Registrat mit Kunststoffplatte
c. Kontrollregistrate

13. Transfer der zentrischen Kieferrelation in den Artikulator
Artikulatormontage des UK Modell, Splitcast-Kontrolle

14. Registrate zur Erfassung der Dynamik
15. Diagnostik der habituellen Okklusion in Statik
16. Diagnostik der zentrischen Okklusion in Statik
17. Diagnostik der dynamischen Okklusion

18. Dokumentation
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Prufung schriftlich; praktische Arbeit

Voraussetzungen keine

Prasenz (h) / Vor- u.

Nachbereitung (h) 24176 ECTS-Punkte 4

.Bildgebende Verfahren: MRI und verschiedene Réntgentechniken in der

Modul D 3 Kiefergelenk- und CMD-Diagnostik®

Erlernen der Anatomie und Histologie der Kiefergelenksregion. Die Lehrgangsteilnehmer/-
teilnehmerinnen erlernen Kompetenz in der pathologischen Differentialdiagnostik von Kiefergelenkser-
krankungen (allgemeine und spezielle Pathologie des Kiefergelenkes). Die Lehrgangsteilnehmer/-
teilnehmerinnen kennen die verschiedenen bildgebenden Verfahren (Technik, Indikation, Limitationen)
der allgemeinen Radiologie und Nuklearmedizin. Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen lernen, die
verschiedenen Verfahren, bezogen auf die differentialdiagnostische Untersuchung, individuell anzuwei-
sen. Es sollen die bildgebenden Verfahren analysiert (,gelesen®) werden kénnen. Es soll die Konse-
quenz aus den Aussagen der bildgebenden Verfahren und der Therapie der CMD erlernt werden.

1. Anatomie des Kiefergelenkes
2. Histologie des Kiefergelenkes
3. Kiefergelenksfunktion
nhalt 4. Spezielle Pathologie des Kiefergelenkes
5. Grundlagen der Bildgebung (Réntgen, DVT, CT, MRT, Szintigraphie)
6. Strukturaufnahmen des Kiefergelenkes
7. Funktionsaufnahmen des Kiefergelenkes
8. Analyse der bildgebenden Verfahren
Lernergebnis schriftlich; praktische Arbeit
Voraussetzungen keine
ngheb”ezr g&{] g‘z{]) U817 ECTS-Punkte 1

3. Semester

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

Modul E 1 Diagnostik des muskuloskelettalen Systems mit Bezug zum CMS

Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erlernen Anamnese- und praktische Untersuchungstechni-
ken des Bewegungssystems, soweit dieses vom Stdrpotenzial aus dem craniomandibuldren System
betroffen ist.*

Anatomische Grundlagen werden stadiengerecht vermittelt.

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

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

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

Praktische Untersuchungstechniken am Beckenglrtel, an der Wirbelséule und

Inhalt am Schadel werden demonstriert und gegenseitig geiibt.

Dem jeweiligen Untersuchungsobjekt entsprechend werden vorher die we-
sentlichen anatomischen Grundlagen demonstriert.
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Die kontrolliert erlernten Untersuchungstechniken werden dazu benutzt, auf-
und absteigende

*Verkettungssyndrome aus dem CMS in das Bewegungssystem zu bewerten.

Prufung schriftlich; praktische Arbeit

Voraussetzungen keine

Prasenz (h) / Vor- u. i

Nachbereitung (h) 16 /59 ECTS-Punkte 3

Modul E 2

Wiederholungs- und Trainingsmodul an Patientenfallen
CMD-Diagnostik in der Praxis unter Berticksichtigung des MSS.

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

Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen sollen alle bisherigen Studienbausteine zusammenfihren

und die praxisgerechte S

truktur der Funktionsdiagnostik unter Beriicksichtigung 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 Berticksichtigung des MSS.
4. Die Funktionsdiagnostik wird strukturiert in
a. Anamnese
b. Untersuchung der CMS im Bezug auf okklusionsbedingte Dysfunktio-
nen
c. Untersuchung der MSS im Bezug auf okklusionsbedingte Dysfunktio-
Inhalt nen
d. Die okklusale Analyse in der Modelldiagnostik mit Bezug zu diagnos-
tizierten Dysfunktionssymptomen
e. Erganzende radiologische und instrumentelle Verfahren
5. Die einzelnen Untersuchungsbausteine werden strukturiert und einstu-
diert
6. Auflistung und Beriicksichtigung 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 Strukturen
des muskuloskelettalen Systems in der manuellen Diagnostik gelibt.
Prufung schriftlich; praktische Arbeit
Voraussetzungen keine
Prasenz (h) / Vor- u.
Nachbereitung (h) 8/67 ECTS-Punkte 3
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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

Interdisziplinare Zusammenarbeit mit Manueller Medizin, allgemeiner Medizin,
weiteren medizinische Fachrichtungen, Physiotherapie

Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erlernen auf Basis der bisher erlernten diagnostischen Mog-
lichkeiten die folgerichtige Funktionstherapie zu entwickeln. Der Einteilung in Dysfunktionstypen kommt
entscheidende Bedeutung zu. Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erlernen die folgerichtige
Indikationstellung zur Okklusionskorrektur. Die Okklusionskorrektur mit Aufbissbehelfen unter besonde-
rer Bericksichtigung des muskuloskelettalen Systems wird erlernt. Die Lehrgangsteilnehmer/-
teilnehmerinnen erlernen die indikationsbedingten Mdglichkeiten fur eine begleitende interdisziplinare
Zusammenarbeit in der Funktionstherapie

Inhalt

1. Die folgerichtige Entwicklung der Therapie aus den diagnostischen Doku-
mentationen

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

3. Die Therapie der CMD mit okklusaler Ursache

a.
b.

C.

d.

Uberblick tiber die verschiedenen Aufbissschienentypen
Charakteristika von Schienen zur Okklusionskorrektur

Priméare okklusale Therapie mit herausnehmbaren Okklusionsschie-
nen

Die Okklusionssschiene als Teil der Diagnostik

. Anfertigung, Eingliederung, Kontrollen, Behandlungsverlauf interdisziplina-

rer Begleittherapie: Méglichkeiten und Indikationen, Durchfiihrung, Verlauf
unter besonderer Berlcksichtigung des MSS

. Weiterfihrende Okklusionskorrektur mit festsitzenden Okklusionsschienen

zur Vorbereitung der weiterfiihrenden kieferorthopéadischen und/oder pro-
thetischen Therapie

. Indikationen fir kieferorthopadische und/oder prothetische Behandlungen

. Uberblick tiber das therapeutische Vorgehen, wenn die Okklusion als Ur-

sache fir die CMD nicht im Vordergrund steht, sondern:
a. Bruxismus
b. Psyche/Stress
c. Aszendierende Faktoren

d. Priméaren Gelenkerkrankungen

Prufung

schriftlich

Voraussetzungen

keine

Prasenz (h) / Vor- u.

Nachbereitung (h)

8/17

ECTS-Punkte 1
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Herstellung der Okklusionssschiene: herausnehmbar, festsitzend,

Modul F 2 aufgewachst, nicht aufgewachst

Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erlernen eine Modellanalyse durchzufiihren. Die Lehrgangs-
teilnehmer/-teilnehmerinnen erfahren die Grundregeln einer festsitzenden und einer herausnehmbaren
Schiene. Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erlernen biomechanische Kauflachen in Okklusi-
onsschienen zu ubertragen. Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erlernen das Erstellen von Wax-
Up und Mock-Up. Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erlernen das Einschleifen von Okklusions-
schienen 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. Bugelmodellation
d. Einbetten und Giel3en
e. Ausarbeiten und Aufpassen
4. Platzieren des Bigels am Modell
Inhalt a. von der diagnostischen Aufwachsung; Silikonwalleherstellen
b. Umsetzung Modellation in Kunststoff
c. Ausarbeiten
5. Bei festsitzenden 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. Ausmalfie der Schienen in Silikon darstellen
d. Umsetzung der Schienenholrdume in Kunststoff durch Pressverfahren

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

Prufung praktische Arbeit

Voraussetzungen keine

Préasenz (h) / Vor- u.

Nachbereitung (h) 16759 ECTS-Punkte 3
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Modul F 3 CMD Diagnostik und Therapie in der Zahnerhaltung und Parodontologie

Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen sollten die untrennbaren Zusammenhange von Form und
Funktion naturlicher Front- und Seitenzéhne sowie deren biomechanische Wechselwirkungen mit den
Kiefergelenken verstehen. Hieraus ergeben sich Konsequenzen fur direkte und indirekte Restaurationen
in der konservierenden Zahnheilkunde sowie fiur die Diagnostik und Therapie von
Parodontalerkrankungen. Craniomandibulare Dysfunktionen (CMD) sind ein Risiko fur Schlifffacetten,
Zahn- und Fullungsfrakturen, pathologische Zahnbeweglichkeit, hdhere Progredienz entziindlicher
Parodontalerkrankungen, tiberempfindliche Zahnhalse und keilférmige Defekte u.a. Die Lehrgangsteil-
nehmer/-teilnehmerinnen sollten in die Lage versetzt werden, die diagnostischen und therapeutischen
Konsequenzen dieser Zusammenhange zu beherrschen.

1. Form und Funktion natirlicher Z&hne
a. Seitenzéahne
b. Frontzahne
c. Kiefergelenke als ,distalstes Okklusionspaar*
2. Folgen fehlerhafter Kauflachengestaltung fir die Zahne
a. Schlifffacetten
b. Fillungs- und Zahnfrakturen
c. Pseudopulpitiden
3. Folgen fehlerhafter Kauflachengestaltung fiir den Bereich der Parodontien
a. Erhohte Zahnbeweglichkeit
Inhalt b. Verstarkung entziindlicher Parodontalerkrankungen und Rezessionen
c. Uberempfindliche Zahnhélse, keilférmige Defekte

4. Folgen fehlerhafter Kauflachengestaltung fir das neuromuskulare Sys-
tem

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

Prufung schriftlich

Voraussetzungen keine

Prasenz (h) / Vor- u.

Nachbereitung (h) 16/46,5 ECTS-Punkte 25
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CMD - Diagnostik und Therapie in der Kieferorthopadie Funktion und Kieferor-

Modul F 4 thopadie

Erlernen der kieferorthopéadischen Diagnose anhand der kieferorthopadischen Befundunterlagen. Erler-
nen der speziellen Funktionsdiagnose in der Kieferorthopadie unter besonderer Berlicksichtigung des
craniomandibuldren und muskuloskelettalen Systems. Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen kon-
nen craniomandibuldre und muskuloskelettale Dysfunktionen differentialdiagnostisch erkennen. Die
Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erlernen die strukturierte Befunderhebung des
craniomandibularen und muskuloskelettalen Systems und entwickeln daraus eine Behandlungsstrate-
gie. Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen lernen kieferorthopadische Behandlungskonzepte fiir
Kinder, Jugendliche und Erwachsene kennen. Speziell wird mit den Lehrgangsteilnehmer/-
teilnehmerinnen die interdisziplindre Behandlungsplanung und die Therapie erlernt und an Patientenbei-
spielen gelibt.

1. Kieferorthopadische Diagnostik, Behandlungsunterlagen und Behand-
lungsplanung

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

i. Untersuchungsbégen mit Erfassung muskuloskelettaler
Zusammenhéange zur Okklusion

ii. Bildgebende Verfahren

iii. zentrische Modellmontage
iv. intraorale Scanverfahren
v. Fotos

c. Behandlungsplanung unter Berlicksichtigung der
craniomandibularen Dysfunktion (CMD)

2. Funktionsdiagnostik in der Kieferorthopéadie
a. Allgemeines Screening
b. Spezielle Untersuchung bei CMD
3. Funktionstherapie vor der kieferorthopadischen Behandlung
Inhalt a. Herausnehmbare Okklusionsschiene
b. Festsitzende Okklusionschienen
c. Begleittherapie
4. Behandlungskonzepte in der Kieferorthopadie
a. Funktionskieferorthopadie
b. Multibrackettherapie
i. mit festsitzenden Okklusionsschienen
ii. ohne Okklusionsschienen
c. Invisaligntherapie
i. mit festsitzenden Okklusionsschienen
ii. ohne Okklusionsschienen
5. Retention
a. Festsitzend / Lingualretainer
b. Retentionsschiene

c. Aufbissretentionsschienen OK / UK
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6. Interdisziplindre Planung und Behandlung

a. Kieferorthopéadie und Parodontologie

b. Kieferorthopéadie und Endodontologie

c. Kieferorthopadie und Funktionstherapie
d. Kieferorthopédie und Implantologie
e

Kieferorthopadie und Prothetik

Prufung schriftlich

Voraussetzungen keine

Prasenz (h) / Vor- u. i

Nachbereitung (h) 8/17 ECTS-Punkte 1
Modul F 5 CMD Diagnostik und Therapie in der Prothetik

Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erlernen die Einbindung der speziellen Funktionsdiagnostik
unter besonderer Berlicksichtigung des craniomandibularen und muskuloskelettalen Systems in das
prothetische Konzept. Sie erlernen die prothetische Diagnose und Behandlungsplanung anhand der
erforderlichen prothetischen Befundunterlagen. Sie erlernen in welchen Fallen eine interdisziplinare
Behandlung mit Kieferorthopadie zu kombinieren ist, und wie diese abgestimmt sein muss. Die Lehr-
gangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erlernen die Grundvoraussetzungen fir die erfolgreiche prothetische
Folgebehandlung nach primarer Funktionstherapie und die konsequenten Schritte zur exakten Umset-
zung einer therapeutischen Okklusion in die definitive prothetische Rekonstruktion. Die interdisziplinare
Behandlungsplanung und die Therapie werden an Patientenbeispielen gelibt.

1. Prothetische Diagnostik, Behandlungsunterlagen und Behandlungspla-
nung

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

i. Untersuchungsbégen mit Erfassung
muskuloskelettaler Zusammenhéange zur Okklusion

ii. Bildgebende Verfahren

iii. Kondylometrische Verfahren
iv. zentrische Modellmontage
v. intraorale Scanverfahren

vi. Fotos

c. Behandlungsplanung unter Berlicksichtigung der
Inhalt craniomandibularen
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
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4. Prothetische Behandlungsprinzipien nach Funktionstherapie

a.
b.

C.

Voraussetzungen fur eine prothetische Folgebehandlung
Patientenuntersuchung und Planungsunterlagen

Zahntechnische Festlegung des Behandlungsziels unter funktio-
nellen und asthetischen Aspekten

Zahnérztlich/zahntechnische Vorbereitung der therapeutischen
Okklusion fur die prothetische Folgebehandlung

Die sichere Beibehaltung der therapeutischen Kieferrelation bis
zur definitiven prothetischen Rekonstruktion

i. Erstprovisorien
ii. Laborgefertigte Langzeitprovisorien

iii. Registriermethoden

5. Behandlungskonzepte nach Funktionstherapie bei verschiedenen prothe-
tischen Versorgungsformen

a.

b.

C.

Festsitzende Prothetik
i. Adhasiv befestigte Rekonstruktionen
ii. Zementierte Rekonstruktionen
iii. Festsitzende Rekonstruktionen auf Implantaten
Festsitzend-abnehmbare Rekonstruktionen
i. Ohne Implantate

ii. Mit Implantaten

Totalprothetik

6. Interdisziplindre Planung und Behandlung

a. Parodontologie und Endodontie

b. Kieferorthopadische Vor- oder Nachbehandlung

i. Indikationen
ii. Interdisziplinare Koordination

iii. Retention vor, wahrend, nach der prothetischen Be-

handlung
c. Implantologische Vorbehandlung
i. Implantatplanung
ii. Interdisziplindare Koordination
Prufung schriftlich
Voraussetzungen keine
Prasenz (h) / Vor-u. 16/ 46,5 ECTS-Punkte 2,5

Nachbereitung (h)




- 466 -

Modul F 6 Funktionsgerechte Implantologie

Funktionskorrekte Planung in der Implantologie. Haufig fehlen Stiitzzonen, die zu okklusionsbedingter
CMD fuhren. Die Rekonstruktionen missen so geplant werden, dass die spatere prothetische Versor-
gung den Patienten funktionsgerecht rehabilitiert. Die zukinftigen Implantate missen an die ideale Posi-
tion gesetzt werden. Das Behandlungsziel muss im Vorfeld formuliert sein. Ziel ist die korrekte Positio-
nierung der Implantate in asthetischer und funktioneller Hinsicht unter Berticksichtigung der Hohenver-
luste im Seitenzahngebiet; desgleichen die Einordung der Front in eine gezielte Front-Eckzahn-Fihrung.

1. Funktionsgerechte Modelldiagnose
2. Backward Planing zur bedarfsgerechten Implantatpositionierung
3. Bildgebende Verfahren, OPG, DVT, Zahnfilm
4. Moglichkeiten der navigierten Implantologie
Inhalt 5. Digitale Implantatplanung
6. Vorstellung verschiedener Programme ( Vor- und Nachteile)
7. Ubertragung der Daten aus Modelldiagnostik und radiologische Diagnos-
tik in eine Bohrschablone
- analog
- digital
Prufung schriftlich
Voraussetzungen keine
ngheb”ezr g&{] g‘z{]) U l8r17 ECTS-Punkte 1

Hospitationstag fir Zahnarzte und Kieferorthopaden in der kieferorthopadi-

Modul F 7 schen Praxis

Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen lernen die Umsetzung der theoretischen Grundlagen in die
kieferorthopadische Praxis. Erlernen des anamnestischen Gesprachs, des Aufbaus der Diagnose und
der Erstellung diagnostischer Unterlagen. Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erlernen die Pla-
nung der kieferorthopadischen Behandlung an Patientenbeispielen. Die Lehrgangsteilnehmer/-
teilnehmerinnen hospitieren bei der Umsetzung der behandlungsplanung in die Therapie. An Beispielen
wird den Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen die Therapie in der Kieferorthopéadie praktisch demons-
triert.

Anamnestisches Gespréach

Diagnostische Unterlagen und Befundserhebung

1
2
Inhalt 3. Auswertung der diagnostischen Unterlagen
4. Planung der kieferorthopadischen Behandlung
5

Die kieferorthopadische Therapie insbesondere bei Patienten mit CMD

Prufung Praktikum

Voraussetzungen keine

Prasenz (h) / Vor- u.

Nachbereitung (h) 8/17 ECTS-Punkte 1
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Hospitationstag fur Zahnarzte und Kieferorthopéden in der prothetischen

Modul F 8 .
Praxis

Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erlernen die Umsetzung der theoretischen Grundlagen in die
zahnarztlich - prothetische Praxis im Bezug auf Organisation und Ablaufplanung. Erlernen des Anamne-
segesprachs, des Aufbaus der Diagnose und der Erstellung der diagnostischen Unterlagen. Erlernen
der prothetischen Behandlungsplanung im Rahmen der CMD-Therapie. Die Lehrgangsteilnehmer/-
teilnehmerinnen hospitieren bei der Umsetzung der behandlungsplanung in die Therapie. An Patienten-
beispielen wird den Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen die Therapie in der Prothetik praktisch de-
monstriert.

1. Das anamnetische Gesprach
2. Diagnostische Unterlagen und Befunderhebung
3. Auswertung der diagnostischen Unterlagen, Dokumentation
4. Diagnosestellung, Behandlungsplanung, Patientenberatung
5. Durchfiihrung der primaren Okklusionstherapie mit herausnehmbaren
und festsitzenden Aufbissschienen
inhalt 6. Schienenkontrolle und Schienenkorrektur in der Praxis
7. Uberfiihrung in festsitzende Schienen
8. Die prothetische Folgebehandlung, Schritt fir Schritt
9. Die interdisziplinare Zusammenarbeit mit Manueller Medizin und Physio-
therapie
10. Die interdisziplindre Zusammenarbeit mit Kieferorthopadie
Prufung Praktikum
Voraussetzungen keine
E;"‘::Sheb”ezr e(mjé g‘(’;) u 8117 ECTS-Punkte 1
Modul F 9 Hospitationstag fur Zahnarzte und Kieferorthopaden im Dentallabor

Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen erlernen unter Anleitung die Herstellung einer festsitzenden
Okklusionsschiene

1. Einrichten des Arbeitsplatzes

2. Vortrag Uber die praktische Herstellung einer Schiene

w

Korrektur von mitgebrachten, bereits aufgewachsten UK-Kauflachen im
Artikulator

Anbringen der Silikonwélle
Abbrihen der Aufwachsung
Modelle isolieren, Gips gegen Kunststoff

Inhalt
Ankleben der Vorwélle mit Sekundenkleber

© N o 0 &

Hohlraum von Modell und Vorwall mit transparentem Kunststoff
(Autopolimerisat) auffillen und in den Drucktopf zum Aushérten geben

9. Abziehen des Vorwalles, Ausarbeiten der Schienen rechts und links
10. Polieren der Schienen

11. Umsetzen auf Duplikatmodell und remontieren, Hocker Fossa Analyse,
einschleifen nach A-B-C-Kontakten, Ausgleichstoppern, SchlieRstoppern

Prufung Praktikum
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Voraussetzungen keine
Prasenz (h) / Vor- u.
Nachbereitung (h) 8/17 ECTS-Punkte 1

4. Semester

Modul F 10

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

e Die Lehrgangsteilnehmer/-teilnehmerinnen werden mit den Grundlagen des Schmerzes auf neuro-
logischer, pharmakologischer und reflextherapeutischer Ebene vertraut gemacht.

e Der/die Studierende soll in der Lage sein:

- Die Notwendigkeit schmerztherapeutischer Intervention zu erkennen

- Die Grundlagen der Ohrakupunktur und Neuraltherapie fir das craniomandibulére System
kennen und anwenden kénnen.

- Ein Stufenprogramm medikamentdser Schmerztherapie kennen

Inhalt

1. Pharmakologische Schmerztherapie bei CMD

a. Neuro-Pathophysiologie des Schmerzes mit besonderer Beriicksichtigung
der CMD

i. Schmerzrezeptor
ii.  Schmerzleitung
iii.  Zentrale Schmerzmodulation
b. Konzepte der Chronifizierung
¢. Somatoforme Schmerzstérung
d. Schmerzmessung, Dokumentation und Klassifikationssysteme
e. Klassen von Analgetika
i. Peripher wirksam
ii. Zentral wirksam
iii. Differenzialtherapie
f. Neuraltherapie/therapeutischen Lokalanasthesie
i. Lokalanasthetika
ii.  Anwendung lokal-segmental - an Storfeldern
2. Akupunktur bei CMD
a. Relevante Aspekte des Leitbahnsystems
b. Somatotopien:
i.  Ohrakupunktur
ii. Mundakupunktur
c. Anwendung zur Schmerztherapie

d. Anwendung zur Vorbereitung und Begleitung einer  Schienentherapie

Prufung

schriftlich; praktische Arbeit

Voraussetzungen

keine

Prasenz (h) / Vor- u.
Nachbereitung (h)

16 /59 ECTS-Punkte 3
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Physiotherapie in der CMD-Therapie

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

Den Teilnehmer/Teilnehmerinnen wird das Wissen uber die aktuellen Entwicklungen im Bereich von
Kiefergelenkserkrankungen und Kopfschmerzen vermittelt. Die Teilnehmer/Teilnehmerinnen 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 atiologische, symptomatologische und epidemiologische Aspekte sowie Geschlechterunter-
schiede bei Schmerzwahrnehmung. Die Teilnehmer/Teilnehmerinnen erhalten den Uberblick tiber den
biomechanischen Zusammenhang zwischen Cranium, Unterkiefer, Schultergtirtel und Halswirbelsaule.
Interessante anatomische, biomechanische und physiologische Beziehungen im oberen Korperviertel
werden dargestellt.

Die Teilnehmer/Teilnehmerinnen erlernen die verschiedenen und meist gebréauchlichen orthopadischen
Tests fur die Kiefergelenksdiagnostik. Spezifische und nichtspezifische manualtherapeutische Untersu-
chungen sowie Behandlungstechniken in diesem Korperteil werden demonstriert und geubt. Die Teil-
nehmer/Teilnehmerinnen verstehen den Unterschied zwischen Effizienz und Effektivitat. Die Teilneh-
mer/Teilnehmerinnen erlernen den Gebrauch und die Anwendung von Placebos. Die Teilneh-
mer/Teilnehmerinnen erlernen die Initiierung einer addquaten Therapie in einem Einzelfall oder einem
multidisziplindren Fall. Die Teilnehmer/Teilnehmerinnen sind in der Lage, aus den diversen mdglichen
Therapieoptionen die rationell beste zu wahlen, auch im Kontext der Kosteneffektivitat.

Der neuste Stand der Forschung wird in Bezug auf diese Themen préasentiert. 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 Patientenfallen besprochen.

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

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

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

a. Achse I: klinische Diagnose und

b. Achse II; Patientenprofil; praktische Untersuchung des
mastikatorischen Systems.

Psychologisch wesentliche Faktoren bei CMD-Patienten.

Inhalt 6. Biomechanische und neuromuskulare Beziehungen im oberen Quadrant.
Neue wissenschaftliche Daten Uber die Beziehungen zwischen Erkran-
kungen der Halswirbelsdule (HWS) und CMD; sind posturale/spinale Ein-
flisse in dieser Hinsicht von grof3er Bedeutung?

7. Was und wie erklaren wir unserem Patienten? Mdglichkeiten der Comp-
liance-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 Halswirbelsdulenuntersuchung beziehen
wir mit ein?

10. Indikationen fir arthroskopische Intervention und Arthrozentese des Kie-
fergelenkes.
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11. Die Anwendung von Elektromyographie (EMG)-Feedback-Erfassung und
EMG-Training bei Patienten mit myogener Dysfunktion. Behandlungs-
moglichkeiten des (Fach-) Zahnarztes in Zusammenarbeit mit dem Physi-

otherapeuten.
Prufung schriftlich; praktischer Arbeit
Voraussetzungen keine
Prasenz (h) / Vor- u. )
Nachbereitung (h) 16 /59 ECTS-Punkte 3

G... Interdisziplindre Zusammenfiihrung

Modul G 1

Interdisziplindre Zusammenarbeit MM - ZHK in der taglichen Praxis Fallpla-
nungen im interdisziplinaren Konzept

Trainingsmodul fiir die Anwendung in der Praxis

Die Teilnehmer/Teilnehmerinnen 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 interdisziplindare Therapie einstudiert und trainiert.

1. Manuelle und osteopathische Diagnose

Manuelle und osteopathische Therapie im CMS

2
Inhalt 3. Uberpriifung der Techniken
4. Darstellung der dokumentierten eigenen Behandlungsfélle im Rahmen
der interdisziplindren Diagnose und Therapie
Prufung schriftlich; praktische Arbeit
Voraussetzungen keine
prasenz (B) / g"(’{]) U | 167159 ECTS-Punkte 7

Modul G 2

Vorstellung der selbstbehandelten und dokumentierten Falle
Besprechung der Prifungsdokumentation

Vorbereitung auf die Priifung

Die Teilnehmer/Teilnehmerinnen erlernen an eigenen Patientenunterlagen die interdisziplindre Diagno-
se, Planung und Behandlung. Die Teilnehmer/Teilnehmerinnen sollen die Darstellung eigener Behand-
lungen erlernen. Die Teilnehmer/Teilnehmerinnen sollen sich untereinander kritisch mit den eigenen
Behandlungsféllen auseinandersetzen

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
Prufung Beurteilung Seminar; schriftlich; praktische Arbeit
Voraussetzungen keine
prasenz (1) 1 g/c()rr]) U | g/167 ECTS-Punkte 7
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Modul H 1 Masterarbeit und Kolloguium
Masterarbeit
Inhalt . )
Abschlusskolloquium - Vorstellung der Dokumentationsfalle
Prufung Abschlusskolloquium
Voraussetzungen keine

Prasenz (h) / Vor- u.

Nachbereitung (h) 16 /284 ECTS-Punkte 12

§ 7 Prifungsordnung

(1) Fur das Prifungswesen und die Beurteilung des Studienerfolgs im Rahmen des Universitatslehrganges
sind die Bestimmungen des § 72 ff Universitatsgesetz 2002 und die einschlagigen Bestimmungen des Sat-
zungsteiles ,Studienrechtliche Bestimmungen der Medizinischen Universitat Innsbruck” anzuwenden.

(2) Uber jedes Modul ist eine Prifung abzulegen. Die Priifungsmethode ist schriftlich im Form einer Multiple
Choice Prufung. Fur einen positiven Abschluss missen mindestens 60% richtig beantwortet sein. Eine Wie-
derholung ist 2-mal mdglich. Die Abfolge und Auswahl der Fragen wird durch einen Zufallsgenerator gesteu-
ert.

(3) Praktische Arbeiten dienen dem praktischen Erlernen der verschiedenen Lehrinhalte innerhalb der ent-
sprechenden Module. Die korrekte Durchfiihrung der praktisch durchgefiihrten Techniken wird tGberprift und
bewertet.

(4) Praktika bezeichnen Hospitationen in der kieferorthopadischen und prothetischen Praxis sowie im Den-
tallabor. Sie erganzen das Erlernte und erleichtern die Einfiihrung in die eigene Praxis.

(5) Sind samtliche Module, die Masterarbeit und das Kolloquium positiv beurteilt, ist der Universitatslehrgang
Craniomandibulare und muskuloskelettale Medizin (MSc) absolviert.

§8 Die Prifungskommission

Die Prufungskommission besteht aus von dem/der Vizerektor/in fur Lehre und Studienangelegenheiten auf
Vorschlag der Lehrgangsleitung aus dem Kreis der Lehrbeauftragten bestellten Priifer/innen. Eine Priifungs-
kommission besteht aus mindestens drei einschlagig qualifizierten Mitgliedern. Aus dieser Gruppe wird der
Vorsitzende gewahilt.

8§89 Masterarbeit und Kolloquium

Die erfolgreiche Erstellung einer Masterarbeit ist Voraussetzung fur die Erlangung des Mastergrades. Das
Thema der Masterarbeit muss so beschaffen sein, dass es innerhalb von 2 Semestern bearbeitet werden
kann.

In der Masterarbeit soll sich der/die Lehrgangsteilnehmer/in mit einer wissenschaftlichen 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 Grundsatzen fur wissenschaftliche Arbeiten Uber die Tatigkeit des/der Lehr-
gangsteilnehmer/in, die Aufgabenstellung, die Zielsetzung, die verwendeten Methoden und alle erreichten
Resultate Auskunft geben. Die Masterarbeit besteht aus einem praktisch-methodischen Teil, einer schriftli-
chen Ausarbeitung und einem Kolloquium (Abschlusspriifung). Im Kolloquium werden die Prasentation und
das Antwortverhalten des Prifungskandidaten beurteilt. Dabei soll der Student Fragestellung, Zielsetzung,
den Stand der Forschung und die eigenen Beitrage dokumentieren und vorstellen.
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Themen fiir die Masterarbeit kdnnen von Mitgliedern der Lehrenden des Universitatslehrgangs angeboten
und benotet werden.

Themen fir die Masterarbeit kdnnen nur an Lehrgangsteilnehmer/innen des Universitatslehrgangs vergeben
werden, die zum Zeitpunkt der Vergabe ein Semester erfolgreich absolviert haben.

Die Ausgabe des Themas ist der Lehrgangsleitung vom Aufgabensteller 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.

Das Kolloquium (Abschlussprufung) ist 6ffentlich. Es besteht aus einem Vortrag tber die geleistete Arbeit
und der anschlieBenden Diskussion, die von zwei Prifern geleitet wird. Diese zwei Priifer werden von der
Prufungskommission bestimmt. Die Dauer des Kolloguiums betragt in der Regel 40 Minuten; sie darf 60
Minuten nicht Uberschreiten.

8§10 Akademischer Grad

Den Absolventen/Absolventinnen des Universitatslehrganges Craniomandibuldre und muskuloskelettale
Medizin (MSc) wird die akademische Grad ,Master of Science”, abgekurzt ,MSc", verliehen.

8§11 Inkrafttreten

Das Curriculum tritt einen Monat nach Kundmachung in Kraft.

Fir den Senat:

Univ.-Prof. Dr. Martin Krismer
Vorsitzender




