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Funktionsdiagnostik

CMD-Screening erkennt
Untersuchungsbedarf

| Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers

Neben Karies und Parodontopathien zihlen auch craniomandibulire Dysfunktionen (CMD) zu
den Erkrankungen, die in Zahnarztpraxen regelhaft vorkommen. Aus Sicht der Praxen besteht
daher die Notwendigkeit, Patienten mit entsprechendem Untersuchungsbedarf anhand einfa-
cher Mittel zu identifizieren und die Befunde effizient zu verarbeiten. Dies erfolgt in mehreren
Stufen, beginnend mit einem CMD-Screening, dem bei Bedarf eine klinische Funktionsanalyse
folgt, deren Ergebnisse gegebenenfalls mittels einer manuellen Strukturanalyse weiter diffe-
renziert werden. Der nachfolgende Beitrag schildert die Abfolge der Untersuchungen und das
praktische Vorgehen im Management der erfassten Daten.

raniomandibuldre Dysfunktio-
nen kénnen durch Schmerzen
auffallen, sind dabei aber teil-

weise auch mit Pulpitiden verwech-
selbar. Alternativ duBern sich CMD
durch Funktionseinschrdnkungen un-
terschiedlicher Intensitit; diese Ein-
schrankungen werden von Patienten
nicht unbedingt erwdhnt und kdnnen
daher leichter unbemerkt bleiben. Ge-
rade im Zusammenhang mit geplanten
restaurativen Behandlungen ist dies
aber problematisch, weil es dadurch zu
unerwarteten Verldufen der restaurati-
ven Behandlung kommen kann, die der
Behandlung dann angelastet werden.

Wiinschenswert ist es daher, cranio-
mandibuldre Dysfunktionen auch ohne
manifeste Schmerzen und damit ohne
Hinweise durch die Patienten zu erken-
nen. In anderen Bereichen der Zahn-
heilkunde erfolgen solche Abkldrun-
gen stufenweise, beginnend mit einem
Screening-Test. So beginnt beispiels-
weise die Diagnostik von Parodonto-
pathien heute mittels des Periodontal
Screening Index (PSI) als Screening-
Test; bei positivem Ergebnis erfolgt
dann ein vollstandiger Parodontalsta-
tus. Wiinschenswert ist diese Struktur
auch fiir die Diagnostik von CMD, mit

einem leicht durchfiihrbaren und aus-
zuwertenden Screening-Test als erste
Stufe der Diagnostik-Kaskade.'®2°
Tatsdchlich ist genau diese Struktur
im gemeinsamen Konzept der Bundes-
zahnirztekammer (BZAK), der Kas-
senzahndrztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) und der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) hinsichtlich einer ,Neube-
schreibung einer préventionsorientier-
ten Zahnheilkunde" so vorgesehen. Da-
bei sollen in der ersten Stufe Basis-
untersuchungen der Zahnhartsubstan-
zen und der Parodontien und eben auch
eine Basisuntersuchung hinsichtlich
des Vorliegens von Anzeichen flir Funk-
tionsstorungen erfolgen.’* Bestatigt
sich dabei der Verdacht auf das Vor-
liegen einer Erkrankung - hier der CMD
- wird eine eingehende Untersuchung
indiziert. Im Bereich der Funktionsdia-
gnostik ist dies eine klinische Funk-
tionsanalyse, die ihrerseits wiederum
die Grundlage der weiteren Diagnostik-
Kaskade bildet,® beispielsweise fiir die
manuelle Strukturanalyse,® aber auch
fiir Untersuchungen aus dem Kreis der
instrumentellen Funktionsanalyse.™
Wahrend die klinische Funktionsana-
lyse allerdings schon lange in der Praxis

eingeflihrt und durch den klinischen
Funktionsstatus der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Funktionsdiagnostik
und -therapie (DGFDT) in ihrem Um-
fang beschrieben ist, fehlte unterhalb
dieser Stufe lange Zeit ein praxistaug-
liches Konzept fiir eine Basisdiagnos-
tik in Form eines CMD-Screenings.
Mittlerweile hat sich ein derartiger
Test in Form des auf Grundlage friihe-
rer Arbeiten von Krogh-Poulsen ent-
wickelten ,CMD-Kurzbefundes" durch-
gesetzt.4,5,11,21,22

CMD-Kurzbefund

als CMD-Screening

Die praktische Vorgehensweise beim
CMD-Kurzbefund ist in dem vom Autor
mit herausgegebenen Lehrbuch sowie
verschiedenen Zeitschriftenbeitragen
ausflihrlich  beschrieben.>® Wissen-
schaftlich geht der Test zurlick auf
eine in der gemeinsamen Tatigkeit
der Autoren am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) durchge-
flihrte klinische, kontrollierte, rando-
misierte, verblindete und nicht ge-
sponsorte Studie, gemeinsam mit dem
Doktoranden Mehran Maghsudi.?"?? In
deren Ergebnis zeigte sich, dass durch
die additive Auswertung ,positiver"
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Merkmale die diagnostische Aussage-
kraft der zugrunde liegenden ,kleinen
Funktionsanalyse" nach Krogh-Poulson
im Vergleich zu den Einzelbefunden
deutlich verbessert wurde. Dies ermdg-
lichte es, Patienten, bei denen in der
klinischen Funktionsanalyse die Dia-
gnose einer CMD gestellt wurde, von
unauffalligen Probanden zu unter-
scheiden. Legt man dabei als Ziel
des Screening-Tests eine Balance von
Sensitivitdt und Spezifitdt zugrunde,
mit moglichst hohen Werten der Sen-
sitivitdt, so bietet ein Schwellenwert
von =2 positiven Merkmalen die beste
Gewahr dafiir, Patienten zu erkennen,
bei denen in einer nachfolgenden kli-
nischen Funktionsanalyse die Diagnose
CMD gestellt wiirde. Ein ,positiver"
CMD-Kurzbefund deutet demnach da-
rauf hin, dass im Rahmen einer klini-
schen Funktionsanalyse die Diagnose
einer craniomandibuldren Dysfunktion
gestellt werden wiirde (positiv pradek-
tiver Wert). In diesem Fall sollte daher
eine klinische Funktionsanalyse erfol-
gen. Erst in Abhdngigkeit von deren
Ergebnis wird die Entscheidung fiir
weitere funktionsdiagnostische Schritte
und/oder eine funktionstherapeutische
Behandlung getroffen.”.812

Befunde und Auswertung

per Aufkleber

Praktisch ist der CMD-Kurzbefund ohne
spezielle Instrumente bzw. technische
Hilfsmittel durchfiihrbar und mit sechs
Befunden in seiner Form kompakt ge-
nug fiir einen Screening-Test. Fiir pa-
piergestiitzte Karteien ist schon lange
ein entsprechender Aufkleber einge-
flihrt, der in die Kartei eingeklebt und
durch Ankreuzen ausgefiillt werden
kann (Abb. 1). Darin werden zunichst
folgende Merkmale erfasst:

Mundéffnung asymmetrisch

Eine deutlich asymmetrische Mund-
offnungsbewegung liegt vor, wenn
der Unterkiefer im Bewegungsverlauf
>2mm zu einer oder nacheinander zu
beiden Seiten abweicht. Dies ist ab-
geleitet vom Konzept der Erfassung

von Kaufunktionsstérungen mittels
der Research Diagnostic Criteria for
Temporo-Mandibular Disorders, RDC/
TMD.™®

Mundéffnung eingeschrdnkt
Munddéffnungseinschrankungen sind
ebenfalls ein typisches Anzeichen fiir
craniomandibuldre Dysfunktionen und
liegen vor, wenn bei normalen Front-
zahnstellungen Schneidekantendistan-
zen (SKD) deutlich unter 38 mm vor-
liegen. Die Messung erfolgt unter Ver-
wendung der zuvor in ihrer Breite ver-
messenen Finger des Untersuchers oder
mittels des CMDmeters (dentaConcept
Verlag, www.dentaconcept.de).

Gelenkgerdusche

Auch Knack- oder Reibegerdusche der
Kiefergelenke sprechen fiir das Vorlie-
gen einer CMD, begriinden allein aber
noch keine Behandlungsindikation. Ein
entsprechendes Gerdusch ist aber ein
positiver Befund und wird als solcher
erfasst.

Okklusale Gerdusche

Mehrzeitige Okklusionsgerdusche spre-
chen fiir ungleichméBige Kontaktver-
héltnisse und kdnnten wiederum mus-
kuldre Uberaktivititen fordern. Sie
werden daher ebenfalls als ,positiver"
Befund gewertet.

Muskelpalpation schmerzhaft

Craniomandibuldre Dysfunktionen sind
wesentlich durch muskuldre Fehlfunk-
tionen geprdgt. Nicht ohne Grund ist
daher die Untersuchung der Kaumus-
kulatur wesentlicher Bestandteil der
klinischen Funktionsanalyse. Im Ge-
gensatz zu dieser werden hier im
CMD-Kurzbefund nur wenige Mus-
keln untersucht, welche verschiedene
Muskelfunktionen im craniomandibu-
laren System reprasentieren (M. masse-
ter pars superficialis, M. temporalis an-
terior M. digastricus, Venter posterior).
Die Auswertung dieser drei Muskel-
befunde erfolgt im Rahmen dieses
Kurzbefundes in der Form, dass jede
Missempfindung oder Schmerz bzw.

Abb. 1: Auswertung des CMD-Kurzbefundes nach Ahlers und Jakstat auf einem passenden Aufkleber. - Abb. 2:
Erfassung des CMD-Kurzbefundes mittels der Software CMDcheck 4. - Abb. 3: Auswertung des CMD-Kurz-
befundes auf Knopfdruck mittels der Software CMDcheck 4. - Abb. 4: Die Stammdaten werden {iber die VDDS-
Schnittstelle aus der Praxisverwaltungssoftware nach CMDcheck 4 iibertragen und der Patient aufgeschaltet.

(dentaConcept Verlag, Hamburg, www.dentaConcept.de)
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jede tastbare Verhartung als ,positives”
Merkmal gewertet wird.

Attritionen/Abrasionen

UbermaBiger, nicht altersgerechter
Substanzverlust und/oder Mediotru-
sionskontakte im Seitenzahnbereich
gehen als Dysfunktionsmerkmale unter
der Bezeichnung ,Exzentrik trauma-
tisch" als positiver Befund in die Bewer-
tung ein. Mittels des genannten Aufkle-
bers wird bei allen sechs Befunden do-
kumentiert, ob das Merkmal gegeben
war oder nicht. AnschlieBend werden
die Ergebnisse der ,positiven” Befunde
addiert und so der CMD-Kurzbefund
ausgewertet. Liegt der Summenwert bei
2 oder dariiber (=2), ist das Vorliegen
einer CMD wabhrscheinlich; die klinische
Funktionsanalyse ermdglicht in diesem
Fall die genauere Differenzierung.

Auswertung mit spezieller Software
Da heute fast alle Zahnarztpraxen Pra-
xisverwaltungssoftware einsetzen und

Neue Farben
in Premiumleder!
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diese immer haufiger auch zur elektro-
nischen Karteiflihrung verwendet wird,
stellt sich die Frage, wie man darin den
CMD-Kurzbefund erfassen kann, zumal
die gangigen Praxisverwaltungssoft-
waresysteme diesen nicht enthalten.
Zwar ist es mdglich, die Befunde und
das Ergebnis der Auswertung in Text-
form zu erfassen, durch handisches Ein-
tippen. Der Aufwand dafiir ist aber
hoch - so hoch, dass diese Dokumen-
tation leicht entfallt. Das ist aus den
eingangs geschilderten Griinden spater
potenziell misslich.

Die Autoren des CMD-Kurzbefundes
selbst haben daher schon 2001 die
erste Fassung einer entsprechenden
Software ,CMDcheck" entwickelt, seit-
her stetig aktualisiert und als Free-
ware gratis im Internet bereitgestellt.”*
Zahlreiche Praxen nutzten daher diese
Software auf den bisherigen Windows-
Systemen.

Mit der Umstellung auf Windows 7, 8.1
und 10 haben sich die Sicherheits-

architekturen der Betriebssysteme ver-
andert. Daher wurde nun eine vollige
Neuentwicklung erforderlich, die mit
dem neuen CMDcheck4 abgeschlos-
sen ist.© CMDcheck4 (Abb. 2 und 3)
wurde unter Java komplett neu pro-
grammiert und lduft neben Windows 7
und 8.1 auch auf dem neuen Windows 10
sowie in Kiirze auch unter Mac OS X.
Die Software an sich bleibt weiter-
hin Freeware zum Download unter
www.CMD-check.dentaconcept.de
Zusitzlichen Komfort bietet die Uber-
tragung der Stammdaten aus der Pra-
xisverwaltungssoftware direkt nach
CMDcheck 4 iiber eine optionale
VDDS-Schnittstelle. Wie in der VDDS-
media-Schnittstellendefinition  vor-
gesehen, wird damit der betreffende
Patient sofort in CMDcheck 4 aufge-
schaltet (Abb. 4).

Neben den eigentlichen Befunden sind
zuweilen Zusatzinformationen wich-
tig fiir die Beurteilung. Diese miissen
natirlich irgendwo erfasst sein, und es
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erscheint wenig sinnvoll, hierfiir jeweils in die Praxisver-
waltung zuriickwechseln zu missen. Daher kdnnen befund-
bezogene Notizen in einem Zusatzfenster erfasst werden,
das vom rechten Bildschirmrand ein- und wieder dorthin
ausfliegt (Abb. 5). Wichtig ist, dass diese Notizen spater,
beim Export der Ergebnisse in die Praxisverwaltungssoft-
ware, oder auf den neuen Befundbogen ,CMD-Screening”,
automatisch mitgefiihrt werden. Zur Rekapitulation der
Einzelbefunde und ihrer Durchfiihrung ist eine multime-
diale Anleitung in die Software integriert. Auch diese
schwebt - wie die Notizen-Funktion - auf Mausklick vom
rechten Bildschirmrand ein und wieder aus (Abb. 6).
Derartige elektronische Befundsysteme ergdanzen fortan zu-
nehmend die elektronische Karteifiihrung. Wichtig ist, dass
die Einzelinformationen nicht verstreut vorliegen, sondern
in der Praxisinformationssoftware wieder zusammengefiihrt
werden. Das ist in der VDDS-media-Schnittstelle aber nur,
wie schon die Bezeichnung sagt, fiir Bilder vorgesehen.
CMDcheck 4 lberwindet diese Hiirde und exportiert das
Konvolut von Einzelbefunden, Auswertung und ggf. festge-
haltenen Notizen liber die Zwischenablage (Clipboard) zu-
riick in die Praxisverwaltungssoftware. Dort liegen die Infor-
mationen dann an der von Ihnen gewiinschten Stelle in der
Behandlungshistorie integriert vor (Abb. 7).

In letzter Zeit kommt es immer hdufiger vor, dass das Ergeb-
nis des CMD-Kurzbefundes von Gutachtern oder Kranken-
versicherern und ihren Beratungsarzten angefordert wird. Die
Programmautoren haben darauf reagiert und in CMDcheck 4
eine neue Funktion integriert, welche die geforderten Infor-
mationen in einen neuen Befundbogen ,CMD-Screening”
auf Papier oder als PDF iibersichtlich und mit Daten zum
wissenschaftlichen Hintergrund ausgibt.

Einschrankungen und Grenzen

Der CMD-Kurzbefund basierte auf einer Auswahl von Ein-
zelbefunden aus der ,kleinen Funktionsanalyse" von Krogh-
Poulsen,'®'” deren diagnostische Aussagekraft gemaB der
vorstehend genannten Studie durch dieses Auswertungs-
verfahren deutlich verbessert werden konnte. Dies gilt
jedoch nur flr Erwachsene; zum Einsatz und zur diagnos-
tischen Sicherheit des CMD-Kurzbefundes bei Kindern liegen
bisher noch keine Untersuchungen vor.

Abrechnung

Andersalsdas Screening auf Parodontalerkrankungen mittels
des PSI wurde die funktionelle Basisdiagnostik bisher weder
im BEMA noch in der 2012 erneuerten GOZ beriicksichtigt.
Dies wurde mittelweile als Fehler erkannt. Daher empfiehlt
der bei Gerichten in der Regel verwandte Abrechnungskom-

Abb. 5: Notizen werden im Textfeld erfasst, das von rechts in CMDcheck 4 hinein-
schwebt - die Notizen werden spater mit exportiert oder mit gedruckt. - Abb. 6:
Eine multimediale Anleitung in CMDcheck4 demonstriert die verschiedenen
Einzelbefunde und ihre Auswertung. - Abb. 7: Riickexport der Befunde aus
CMDcheck 4 in die Praxisverwaltungssoftware als Text (z.B. fiir Dampsoft DS-Win
Text) oder formatiert, so erscheint der Befund in der Chronologie der Behand-
lungshistorie. — Abb. 8: CMDfact 4 integriert in einer Timeline die Befunde aus
den verschiedenen Modulen und gibt dabei die Abfolge der erfassten Befunde
im Behandlungsverlauf grafisch wieder.



mentar Liebold Raff Wissing seit den
jiingsten Lieferungen die Abrechnung
als Analogleistung entsprechend einer
nach Art und Zeitaufwand vergleich-
baren Leistung.”® Zwischenzeitlich hat
die Bundeszahndrztekammer sich der
Frage angenommen und das CMD-
Screening per CMD-Kurzbefund eben-
falls als selbststéndige (Analog-)Leis-
tung anerkannt.

Wie in derartigen Fallen ist nach der
Erfahrung des Autors bei der Behand-
lung gesetzlich Versicherter jeweils
abzuwdgen, ob der Zeitaufwand fir
die Aufkldrung und die schriftliche
Vereinbarung der zusatzlichen Leis-
tung im Verhdltnis zum zusatzlichen
Honorar steht. Medizinisch bringt die
Information auf jeden Fall einen nach-
haltigen Mehrwert an Information fiir
Zahnarzt und Patient.

Ausblick
Nach der Runderneuerung des Systems
fiir die Erfassung des CMD-Kurzbefun-
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des steht in der Entwicklung als ndchs-
ter Schritt die komplette Neuentwick-
lung von CMDfact, der Software fiir
die klinische Funktionsanalyse an.2

In Anpassung an die sprunghafte
fachliche Weiterentwicklung in der
Diagnostik und Therapie craniomandi-
buldrer Dysfunktionen kommt hier ein
modulares Befundsystem zur Anwen-
dung. Darin wird in einem kompakten
Einzelmodul der klinische Funktions-
status fiir die klinische Funktionsana-
lyse erfasst (CMDstatus).

Das gleiche gilt fiir die manuelle
Strukturanalyse als weiterfiihrende
Zusatzuntersuchung (CMDmanu) so-
wie die Erfassung der Schmerzent-
wicklung und deren Ort Uber Zeit
(CMDpain). Um eine Ubersicht iiber
die verschiedenen, zu verschiedenen
Zeiten erhobenen Einzelbefunde auf
einen Blick grafisch zu ermdglichen,
werden diese in CMDfact4 fortan in
einer (bersichtlichen Timeline inte-
griert (Abb. 8).
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