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COMPUTER-

ASSISTIERTE SYSTEME:

VERBESSERUNG ZAHNARZTLICH-
FUNKTIONSANALYTISCHER DIAGNOSTIK

Zahnarztliche Funktionsdiagnostik ist Informationsmanagement. Deshalb macht es
Sinn, ihre Befunde und die Transparenz ihrer Auswertung mithilfe von Computer-
systemen zu verbessern. Hier wird die Anwendung einzelner Module und der Vor-
teil, den die Digitalisierung jeweils bietet, vorgestellt.

uch in der zahnérztlichen Funkti-
Aonsanalyse ist die Digitalisierung
angekommen. Prinzipiell wird dabei
eine bisher analog vorliegende Infor-
mation in einen Zahlenwert iibertra-
gen. Diese Daten werden dann in
einer Datenbank gespeichert und mit
einer Software dargestellt. Zahnérzt-
Innen arbeiten fortan mit Daten, grei-
fen auf diese aber nur iiber das
Frontend zu. Daher hédngt die Art der
zahnirztlichen Interaktion entschei-
dend von der Gestaltung dieses Front-
ends ab. Die Computersysteme, die
fiir die zahnérztliche Funktionsdiag-
nostik die Befunde und die Transpa-
renz ihrer Auswertung verbessern,
sind heute praxisreif und eine erste
Studie konnte ihre Effizienz unter Be-
weis stellen. Der nachfolgende Bei-
trag schildert, wie derartige Systeme
in der Praxis die Erfassung der Befun-
de konkret optimieren und den Uber-
blick tiber die Befunde verbessern
helfen.

Digitalisierung in der FAL

Bereits seit 1996 arbeitet die Arbeits-
gruppe des Autors an der Strukturie-
rung der Arbeitsabldufe in der zahn-
arztlichen Funktionsanalyse (FAL), um
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diese auf der entsprechenden Grund-
lage zu digitalisieren. Aus Praxissichtist
dieses Ziel unbedingt erstrebenswert,
denn craniomandibuldre Dysfunktio-
nen kann man nicht sehen, sondern
nur nach den vorliegenden Angaben
zur Anamnese und den Befunden be-
urteilen. Zahnérzte behandeln also in
Abhingigkeitvon der Informationslage.
Zu Behandlungsbeginn erfordert dies
die Integration vielzdhliger Informatio-
nen und deren Auswertung, um zu ei-
ner detaillierten Diagnose zu kommen.
Diese bildet die Grundlage des indivi-
duellen Therapiekonzeptes. Im Be-
handlungsverlauf muss dann mit mog-
lichstwenig Aufwand die Verdnderung
der klinischen Situation in Reaktion auf
die erfolgte Behandlung erfasstund be-
wertet werden. Hierfiir ist demnach
eine vollstindige und {ibersichtliche
Erfassung aller Funktionsbefunde er-
forderlich, moglichstintegriertin einem
Datensystem. Auf Grundlage verschie-
denster Untersuchungen konnte der
Autor gemeinsam mit Prof. Dr. Holger
Jakstat ein derartiges Systems entwi-
ckeln: eine Softwarearchitektur zur Ver-
arbeitung der Informationen mit einer
grafischen Benutzeroberflache, das
Frontend.

Sowohl die ersten Arbeiten der dama-
ligen Hamburger Arbeitsgruppe zur
Digitalisierung der Klinischen Funk-
tionsanalyse als auch spéter das Diag-
nosesystem wurden mit Tagungsbest-
preisen der DGFDT préamiert. Erst auf
dieser Grundlage entstand seit 2002
die erste Software fiir die Klinische
FAL, CMDfact (dentaConcept Verlag,
Hamburg) [1,2]. Weiterentwicklungen
fiihrten 2010 zur neuen Version
CMDfact 3 [3] mit der Option einer
Erweiterung um die Manuelle Struk-
turanalyse [4]. Der Erfolg dieser Kom-
bination zweier Untersuchungen in
einer Software zeigte den Weg in die
Datenintegration. CMDfact Version 4
ermoglicht die Integration des CMD-
Kurzbefundes (CMDcheck) [5], die struk-
turierte Schmerzerfassung (CMDpain),
die Erfassung von Zahnverschleif$ per
Zahnverschleif-Screening und Zahn-
verschleif$-Status (CMD-brux) sowie
die condylédre Bewegungsverlaufsana-
lyse (CMDtrace) [6] unter Windows 10
und erstmals auch nativunter Mac-OS
ab 10.8 [7] (Abb. 1). Um die Anforde-
rung nach schneller Ubersicht umzu-
setzen, sind in CMDfact alle Befunde
in Abhéngigkeit vom Zeitpunkt der Er-
hebung auf einem Zeitstrahl (Time-
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Darstellung der verschiedenen

Einzelbefunde in einer Zeitleiste
(CMDfact/Version 4). Jeder Termin
entspricht einem Balken, jedes darin

enthaltene Icon einer Untersuchung.
Die Icons kommen per Drag and Drop in
die Balken und werden jeweils per
Doppelklick gedffnet.

line) graphisch abgebildet und von
dort per Mausklick zuginglich. Die
einzelnen Module sind so aufgebaut,
dass, ausgehend von der Timeline, alle
Befunde mit maximal zwei Mausklicks
erreichbar sind.

Nachfolgend sind die einzelnen Unter-
suchungsschritte und ihre Umsetzung
beispielhaft beschrieben.

CMD-Screening

Chronologisch steht das CMD-Scree-
ning am Anfang funktionsdiagnosti-
scher Untersuchungen. Ziel ist es, mit
einer kurzen Untersuchung ohne auf-
wendige Hilfsmittel festzustellen, ob
Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer
craniomandibuldren  Dysfunktion
(CMD) vorliegen. Der hierfiir entwi-
ckelte CMD-Kurzbefundbasiertaufder
FAL nach Krogh-Poulsen [8,9]. Dieser
hatte lediglich eine Auflistung von Be-
funden vorgeschlagen [10]. Nach der
Weiterentwicklung zum CMD-Kurz-
befund zeigte sich bei dessen Validie-
rung in einer randomisierten klini-
schen kontrollierten Studie am
Hamburger UKE, dass an einer CMD
erkrankte Patienten typischerweise

mehrere positive Befunde aufwiesen.
Auf dieser Grundlage wurden seither
nach der Anzahl der positiven Befunde
CMD-Patienten von anderen unter-
schieden [11-13].

Mittlerweile ist diese Untersuchung
nach Bewertung des OLG Miinchen
aus dem Jahr 2017 Fachstandard [14].
Seither ist der Verzicht auf ein CMD-
Screening in Form des CMD-Kurzbe-
fundes vor Behandlungen mit Zahn-
ersatz eine Standardunterschreitung.
Wichtig ist, dass das Oberlandesge-
richt ausdriicklich festgelegt hat, dass
die Einzelbefunde und das Ergebnis
ihrer Auswertung zu erfassen sind.

Als Alternative zu entsprechenden Be-
fundaufklebern fiir die digitale Kartei-
fithrung ist der CMD-Kurzbefund als
Software CMDcheck verfiigbar (den-
taConcept), mittlerweile in der Version
4.2. Darin erfassen Anwender den
CMD-Kurzbefund mit den sechs Be-
funden per Mausklick und werten ihn
aus (Abb. 2). Fiir Praxen, die Funkti-
onsdiagnostik sonst nicht anbieten, ist
CMDcheck auch fiir sich allein (,,stand
alone”) lauffahig; alternativ ist es als
Modul in die Software-Suite CMDfact
integrierbar.

Bereits am Beispiel von CMDcheck
zeigt sich das Potential digitaler Be-
funderfassung: In die Software ist zu-
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sdtzlich eine Anleitung integriert, die
in kurzen Videoclips mit ergdnzenden
Erlduterungen die Erhebung der ein-
zelnen Befunde illustriert. Das Befund-
system und das Lehrmaterial sind so
optimal aufeinander abgestimmt; zu-
demistdas Schulungsmedium immer
nur einen Mausklick entfernt (Abb. 3).
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Kontextsensitive Anleitung:

Erlauterung der Untersu-
chungsschritte mit einem Klick, auch
als Lernprogramm zur Teamschulung
einsetzbar

Moéglich ist zudem ein Export des er-
hobenen Befundes mitsamt der Aus-
wertung und etwaigen Notizen. Da
die fiir die Befundiibermittlung an
die Praxisverwaltungssoftware (PVS)
iibliche Schnittstelle VDDSmedia
keine Textiibermittlung an die PVS
vorsieht, ist in CMDcheck eine Ex-
portfunktion mitverschiedenen Text-
formaten realisiert; dieser erfolgt am
einfachsten iiber die Zwischenabla-
ge. In der PVS kann man dann den
Textmit einem Tastaturbefehl (STRG)
in die laufende Kartei einfiigen - mit
jeder Software und an beliebiger Stel-
le, damit der CMD-Kurzbefund kor-
rektin der Behandlungshistorie steht
(Abb. 4).

Parallel besteht zudem die Méglich-
keit, den Befund - mitsamt eventuell
vorhandener Notizen - auf einem in
der Software hinterlegten Befundbo-
gen auszudrucken.
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Klinische FAL: Erfassung der
Gelenkgerausche in einer spe-

Export aus CMDcheck in
die Praxisverwaltungs-

Befundmatrix fiir die Erfassung
des Verlaufes der Mundoffnungs-

ziellen Befundmatrix (angelehnt an bewegung in der Frontalperspektive

den Verlauf der Offnungsbewegung)

software (hier Dampsoft DS-

Win) (Ubereinstimmung mit der des CMD-

Klinische Funktionsanalyse
Die Kklinische Funktionsanalyse
umfasst die Palpation der Kau- und
Hilfsmuskulatur sowie der Kieferge-
lenke, die Auskultation von Gelenk-
gerduschen und die Inspektion der
Unterkiefermobilitdt in der Vertika-
len und Horizontalen sowie die ori-
entierende Inspektion der Okklusion
zur Erfassung von Okklusionshinder-
nissen bzw. Non-Okklusion in Statik
und/oder Dynamik. Hinzu kommen
bei Bedarf zwei Reaktionstests, der
Resilienz-Testnach Gerber sowie der
Provokationstest nach Krogh-Poul-
sen [15]. Hierzu gibt es seit 1988
den klinischen Funktionsstatus der
DGFDT; dieser ist daher in Praxisver-
waltungssoftware oft integriert - als
ausfiillbares Formblatt. Das ermdg-
licht aber keine integrierte Auswer-
tung gemeinsam mit anderen Unter-
suchungen. CMDfact 4 enthailt hier-
fiir das Modul CMDstatus. Dieses
entsprichtinhaltlich dem Klinischen
Funktionsstatus der DGFDT, ergianzt
durch Befundoptionen zur Intensi-
tdt des Gelenkgerdusches, da laute
Gerausche fiir Patienten einen grofie-
ren Krankheitswert haben (Abb. 5).
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Patentiertist die Befundmatrix fiir die
Erfassung der vertikalen Offnungs-
bewegung durch das Messinstru-
ment CMDmeter, mit dem die Mobi-
litdit am Patienten gemessen wird
[16]. Nach einer klinischen Studie der
Universitdt Leipzig fiihrt diese Erfas-
sung der Offnungsbewegung zu vali-
deren Daten; zudem ist das Vorgehen
einfacher umsetzbar [17]. Genau die-
se Art der Erfassung des Bewegungs-
verlaufes ist in CMDstatus realisiert
(Abb. 6).

Das Potential der Digitalisierung
zeigt sich anschaulich bei der Erfas-
sung der Palpationsbefunde: Hier
16st das Anklicken der Einzelbefunde
automatisch kontextsensitiveine far-
bige Illustration der Einzelbefunde
aus, farblich differenziert in Miss-
empfindungen (rosa) und Schmerzen
(rot). Die Benutzeroberfldche bildet
so die Befundintensitit in einer visu-
ellen Landkarte der geweblichen
Uberlastung ab - soweit diese per Pal-
pation erfassbar ist (Abb. 7).

Die Befunde der klinischen Funkti-
onsanalyse iibermittelt CMDstatus
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Farbliche Darstellung der Intensi-
tit der Palpationsbhefunde (rosa:

Missempfindung, rot: Schmerz) ermog-
licht schnelle Visualisierung.

an den CMDfact DiagnosePilot, da-
mit sie den Anwendern dort zur inte-
grierten Auswertung zuginglich sind
- sofort oder spéter (s. u.).

Manuelle Strukturanalyse

In gleicher Weise wie bei der klinischen
Funktionsanalyse konnen auch die Be-
funde der manuellen Strukturanalyse
digital erfasst werden [18]. Dabei eignet
sich die manuelle Strukturanalyse be-
sonders fiir die Digitalisierung, weil hier
Tests in spezifischen Richtungen erfol-
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gen, aber Schmerzen in unterschiedli-
chen Lokalisationen als Reizantwort
auftreten konnen. Auch hier enthélt die
Software im Grunde die gleichen Infor-
mationen, die auch aufeinem identisch
aussehenden Befundbogen einzutra-
gen wéren. Sie werden hier aber ange-
Iickt, sind in der Software grofSformatig
abgebildet und ermdglichen so Be-
handlerInnen, mit einem Blick iiber die
Schulter zu erkennen, ob beim Mit-
schreiben (eigentlich Mitklicken) die
richtigen Informationen erfasstwurden
(Software CMDmanu, [19], ein Modul
der Softwaresuite CMDfact). Dieses er-

abgebildet (Abb. 9). Auch in CMDmanu
ist dabei eine kontextsensitive Anlei-
tung integriert und mit einem Klick
erreichbar. Und auch hier werden die
Befunde automatisch zur integrierten
Auswertung dem CMDfact Diagnose-
Pilot iibermittelt (s. u.).

Diagnosestellung

Die Auswertung der Befunde aus den
verschiedenen Untersuchungen kann
in einem solchen System integriert in
einem gesonderten Modul Diagnose-
Piloterfolgen. Darin stellt die Software
die in der Datenbank hinterlegten Be-
funde gesammelt dar und erleichtert
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Erfassung der Muskelbefunde aus
der isometrischen Belastungsprii-
fung im Rahmen der manuellen Struk-
turanalyse in der Software mit nach Re-

gionen geordneten Ankreuzoptionen;
diesen sind in der Software die bei der
Belastungsrichtung in dem Bereich po-
tentiell schmerzhaften Muskeln hinter-
legt.

moglichtder zahnmedizinischen Fach-
angestellten die Befunddokumentati-
on; der Zahnarzt kann seine
Aufmerksamkeit voll dem Patienten

widmen.

Dabeiumfassen die Untersuchungen
der Muskulatur des craniomandibu-
laren Systems die ersten fiinf Menii-
punkte (Abb. 8).

Die Untersuchung der Kiefergelenke
unter Belastungistin vier Meniipunkten

auf der Aufteilung der Diagnose cra-
niomandibuldre Dysfunktion in die
drei Hauptgruppen Myopathie, Arth-
ropathie und Okklusopathie und de-
ren Unterteilung in einzelne Diagno-
sen [2].

Um die gewiinschte Informations-
grundlage auszuwdhlen, fragt die Soft-
ware ab, welche Untersuchungen
iiberhaupt in die Auswertung einbezo-
genseinsollen (Abb. 10a). Danach ladt
sie diese Daten in den DiagnosePilot.
Dort sind links die verschiedenen
Diagnosen untereinander aufgefiihrt
und anklickbar (Abb. 10b), inclusive
der Option einer Zuordnung der Kie-
ferseite. Dies anzuklicken, statt die
Diagnosen von Hand aufzuschreiben,
stellt in der Praxis eine erhebliche Er-
leichterung dar (Abb. 11). Zusétzlich
sind rechts die in der Datenbank er-
fassten Befunde kontextsensitiv den
verschiedenen Diagnosen zugeordnet,

CMD DiagnoseP‘Eot

Befundauswahl fiir die fol-

gende Auswertung im Dia-
gnosePilot (Die Optionen ermoglichen
Wahl und Abwahl einzelner Untersu-
chungsarten, bei mehreren Untersu-
chungen gleicher Art die Auswahl zwi-
schen den Untersuchungsterminen;
die jiingste ist jeweils vorausgewdhilt).
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Wenn im DiagnosePilot links
die Maus liber eine der aus-

wahlbaren Diagnosen streicht, werden

rechts in den Datenfeldern die entspre-
chenden individuellen Befunde ange-
zeigt.
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Initialdiagnosen sind in die
Praxisverwaltungssoftware

(hier Dampsoft DS-Win)
exportiert.

basierend auf den Zuordnungen im
Lehrbuch der
Dazumuss der Behandler im Diagno-

Programmautoren.

sePilot mit der Maus auf der linken
Bildschirmseite die einzelnen Diagno-
sen iiberstreichen und abgleichen,
welche passenden oder nicht passen-
de Befunde die entsprechenden Diag-
nosen stiitzen. Vor diesem Hinter-
grund trifft dann der Zahnarzt die
Entscheidungiiber die zutreffende Di-
agnose - per Mausklick. Zur Veran-
schaulichung folgendes Beispiel:

Im vorliegenden Fall spricht fiir
die Diagnose Diskusverlagerung mit

Reposition:

e |m Modul CMDstatus (klinische Funk-
tionsanalyse):
- initiales Gelenkknacken links
- Abweichung im Bewegungsverlauf
in der Frontalen.

Im vorliegenden Fall spricht zudem fiir

die Diagnose einer Kapsulitis:

e |m Modul CMDmanu (manuelle Struk-
turanalyse):
- positiver Befund bei der Belastungs-
priifung des linken Kiefergelenkes.
e |m Modul CMDstatus (klinische Funk-
tionsanalyse):
- positiver Palpationsbefund poste-
rior des Kiefergelenkes links.
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Im Beispiel sprechen also jeweils zwei
Befunde aus unterschiedlichen Unter-
suchungen fiir die jeweilige Diagnose.
Im DiagnosePilot wird dies auf einen
Blick erkennbar und sichert die Ein-
schétzung ab. Es gibt jedoch auch Si-
tuationen, in denen die vollstindige
Diagnose von einer Zusatzuntersu-
chung abhingt: Die Palpation des Kie-
fergelenkes von posterior ist kein be-
sonders sensitiver Befund. Wire
mithin der Palpationsbefund posterior
des Kiefergelenkes links ,negativ, so
hinge die korrekte Diagnose Gelenk-
erguss allein vom Befund aus der Ma-
nuellen Strukturanalyse und seiner
korrekten Einordnung ab. Bei her-
kémmlichem Vorgehen kann dem
Zahnarzt solch ein Zusammenhang -
aufgrund der Vielzahl zu verarbeiten-
der Informationen - auch einmal ent-
gehen. Die Ordnungsfunktion des
DiagnosePilotes als digitale Schaltzen-
trale hilft, hier den Uberblick zu behal-
ten. Eine erste Studie zu Qualitat Comn-
puterassistiertversus im traditionellen
Vorgehen ausgewertete Untersuchun-
gen zeigt, dass die Qualitdt beim digi-
talen Vorgehen tatsdchlich besser war
[22].

Weitere Erganzungen

Die in diesem Beitrag geschilderten
Techniken der Digitalisierung sind
ausgereift und strukturieren, erleich-
ternund verbessern die Behandlungs-
tatigkeit. Daher ist die digitale Erfas-
sung und  Auswertung von
Funktionsbefunden mittlerweile auf
die Erfassung der Befunde aus der
Condylenbewegungsverlaufsanalyse
ausgeweitet. Hierbei werden die Be-
funde der instrumentellen Bewe-
gungsanalyse mittels gerdtespezifi-
scher Software digital gespeichertund
die Einstellwerte bei der Artikulator-
programmierung ausgewertet. Zusitz-
lich ermdglicht das CMDfact-Modul

CMDtrace (dentaConcept) die Erfas-

sung der Befunde aus der Condylen-
bewegungsverlaufsanalyse.

Vollig neu ist die Erfassung des neuen
Bruxismus-Screening-Indexder DGFDT
(BSI)in einem speziellen Modul CMD-
brux. DaZahnverschleifs gerade bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen
ein zunehmend gréf3eres Problem dar-
stellt, sind auch das Zahnverschleif3-
Screening und der Zahnverschleif3-
Status neben dem BSI in CMDbrux
enthalten. Auch die Befunde zu diesen
Untersuchungen werden zundéchst
einzeln in einem speziellen Modul er-
fasst und spater im Kontext mit allen
anderen Untersuchungen ausgewer-
tet. Das ist besonders sinnvoll, weil
beispielsweise einseitiger Zahnver-
schleifd allein nicht unmittelbar thera-
pierelevant ist - es sei denn, es beste-
hen zusitzlich Funktionsbefunde, die
aufeine funktionelle Beeintrachtigung
des gleichen Kiefergelenkes hinwei-
sen. Die Integration der Befunde an ei-
ner Stelle hilft, solche Zusammenhén-

ge zu erkennen. =
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