Computerassistierte CMD-Diagnostik:
wirtschaftlich, sicher und schnell

Das Krankheitsbild der craniomandibularen Dysfunktion (CMD) ist in seiner gesamten Komplexitat nur bei
ganzheitlicher Betrachtung des Patienten zu erfassen und zu therapieren. Die neue CMD-Diagnostiksoftware
CMDexcellence stellt ein wichtiges Kommunikationsinstrument zwischen den Therapeuten der unterschiedlichen
Disziplinen dar und legt damit den Grundstein fiir den spateren Behandlungserfolg. Der folgende Beitrag erlautert
detailliert die Vorgehensweise der computerassistierten CMD-Diagnostik am Beispiel des von Dr. Christian Kéneke
und Gert Groot Landeweer entwickelten Programms CMDexcellence.

Wirtschaftlichkeit vorweg | Eine (vergleichsweise glnstige)
Software zur computerassistierten CMD-Diagnostik amortisiert
sich schnell auch bei Kassenpatienten, weil stets ein Befund-
bericht erstellt und abgerechnet werden kann — tber BEMA
(7750) genauso wie tiber GOZ (A75). Von der Zeiteinsparung
ganz zu schweigen: Ein Knopfdruck gentgt, und schon
erhalten Sie noch wahrend der Behandlung in Papierform,
wofUr Sie zuvor abendelang im Biiro gesessen haben. Auch
die Diagnostik ist schneller und sicherer als je zuvor.
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Automatischer Diagnose- und Therapievorschlag | Bei
der computerassistierten CMD-Diagnostik handelt es sich
nicht um ein neues instrumentelles Vermessungssystem.
Ganz im Gegenteil: Zur Diagnostik sind ausschlieBlich Han-
de, Augen und Ohren des Behandlers gefragt. Ein interak-
tives Computerprogramm, in das alle erhobenen Befunde
eingetragen werden, erstellt aus diesen einen Diagnosevor-
schlag, einen Schienentherapievorschlag sowie einen Be-
fundbericht zur Uberweiser- und Patientenkommunikati-
on. Und die Idee ist langst nicht mehr neu. Bereits vor mehr
als zehn Jahren wurden die ersten Schritte zur Entwicklung
solcher Diagnostiksysteme getan. Neu an CMDexcellence
ist unter anderem, dass das System neben den Diagnose-
vorschlagen auch direkt konkrete Hinweise zur Schienen-
therapie ausgibt. Auf Knopfdruck erhalt der Behandler die
mit einem aufwendigen Algorithmus programmierte Aus-
wahl der therapeutisch sinnvoll anzuwendenden Schiene
oder einer Schienenkombination (z. B. getrennt fir tags
und nachts). Die Zeiten, in denen mit immer derselben
Schiene alle ,Kiefergelenkpatienten” behandelt wurden,
sind vorbei. Nur muss der Behandler in der Lage sein, die
korrekte Schiene auszuwahlen. Hierbei hilft die computer-
assistierte CMD-Diagnostik sehr (Abb. 1).

Plausibilitatspriifung direkt bei der Eingabe | Was die
computerassistierte  CMD-Diagnostik zu einem echten
Highlight werden lasst, ist die Sperrung Uberflissiger Befund-
kombinationen. CMDexcellence warnt beispielsweise bei
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Abb 1: Systematische Dokumentation in CMDexcellence.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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unplausiblen Eingaben und lasst paradoxe oder fachlich
fragliche Eintragungen nur mit automatisierter Nachfrage
zu. Auch leitet das System Schritt fur Schritt durch die gesamte
Funktions- und Strukturanalyse (FSA®) und verhindert so,
dass wesentliche Diagnostikschritte vergessen werden.
Wer schnell sein mochte, aktiviert die automatischen ,,Nor-
malbefunde”, mit denen im Formblatt die zur Diagnostik
unbedingt notwendigen Schritte im Sinne von Normalbe-
funden automatisch ausgefullt werden. Damit ist von vorn-
herein klar, wie der entsprechende Normalbefund aussehen
muss, und es missen nur noch die abweichenden Befunde
eingetragen werden.

Wem alle Automatisierung zu viel ist kann diese einfach im
MenU ausschalten und tragt alles per Hand ein —im Rahmen
des Softwareprogramms ist es einfach. Dokumentation und
Befundbericht sind auch dann maglich.

Die Aufzeichnung und Darstellung der nach Therapierele-
vanz abgefragten Befunde erfolgt in Gbersichtlicher und
leicht zu erfassender Form. Farbliche Codierungen erleich-
tern Uber Fachgebiete hinaus die Einschatzung der Wich-
tigkeit von Einzelbefunden.

Viele Behandler haben mangels universitarer CMD-Ausbil-
dung immer wieder Fragen, wie die einzelnen diagnostischen
Handgriffe durchzufihren sind. CMDexcellence erleichtert
es ihnen. Sobald der Cursor auf das Eingabefeld gefihrt
wird, wird ersichtlich was fir jede einzelne notwendige
Eintragung in Bild und Text zu tun ist. Das betrifft sowohl
die Befunde im als auch auBerhalb des craniomandibuléren
Systems.

Fur die
Kommunikation mit dem Patienten ist es wichtig, Anfangs-,
Zwischen- und Endbefunde darlegen zu kénnen. Wie leicht
vergessen manche Patienten nach einer erfolgreichen
CMD-Behandlung ihre anfangs geklagten Beschwerden.
Dann kann es gut sein, wenn Sie als Behandler die objekti-
vierbaren Befunde von Anfang an, wahrend und nach der
Therapie nebeneinander legen kdénnen, um dem Patienten
zu zeigen, welcher Behandlungserfolg erreicht werden
konnte. Umso wichtiger ist das bei chronifizierten CMD-
Erkrankungen, weil hier in manchen Féllen eben keine voll-
standige Beschwerdefreiheit, wenn auch in den meisten
Fallen eine deutliche (und mit CMDexcellence auch objek-
tivierbare und quantifizierbare) Besserung erreicht werden
kann. Die klare Systematik, mit der im Rahmen einer com-
puter-assistierten CMD-Diagnostik vorgegangen wird, so-
wie die schlissige Dokumentation machen den Behandler
fachlich unangreifbar. Das wird mit fortschreitender Zeit
immer wichtiger. Patienten sind heute oft umfangreich in-
formiert und wissen aus dem Internet haufig recht gut um
ihre rechtlichen Anspriche. Rechtlich wichtig ist: Wenn der
Behandler durch einfache Screeningtests erkennen kann,
ob eine Bisslageabweichung etwa im Zusammenhang mit
einem Problem der Korperstatik steht, dann muss er (mindes-
tens durch Uberweisung) dafiir sorgen, dass das Erkran-
kungsbild fachlbergreifend abgeklart und/oder behandelt
wird (Abb. 2 a-c).
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Abb. 2 a-c: Eine fachlbergreifende Symptomabklarung ist im
Rahmen der computerassistierten CMD-Diagnostik strukturiert
und einfach. Die Entscheidung ob Uberwiesen oder wie weit
selbst untersucht wird, liegt beim Behandler. Das Programm gibt
Vorschlage.

Screeningtests mit einer Dauer
von jeweils unter einer Minute werden von der computeras-
sistierten CMD-Diagnostik vorgegeben. Gibt es hier Auffallig-
keiten, ist die Durchftihrung einer Funktions- und Struktur-
analyse nahtlos mit demselben Programm maoglich. Die im
Screeningtest eingegebenen Befunde kénnen dazu gleich
Ubernommen werden. In CMDexcellence sind Screening-
tests hinterlegt, aus denen eine hinreichende Sicherheit zur
Notwendigkeit der Durchfihrung einer Funktions- und
Strukturanalyse (FSA®) abgeleitet werden kann:

1. Maximale Mundéffnung und Mundschluss mit Zahn-
reihenkontakt im Sekundentakt: Diese wird 5- bis 10-mal
wiederholt. Deflexionen, Limitationen der Mundéffnung
und Schmerz jeder Art bei oder unmittelbar nach der
Bewegung sind Auffalligkeiten, die eine FSA® zur Folge
haben sollten.

2. Test der kondylaren Einschrankung: Der Patient protru-
diert maximal und 6ffnet dann aus maximaler Protru-
sion. Mit den Fingern Uber den lateralen Kondylenpolen
wird getestet, ob ein Vorwartsgleiten der Kondylen von
der Protrusion in die Offnung méglich ist. Eine einge-
schrankte, fehlende oder ruckwarts gerichtete Bewe-
gung sollte eine FSA® zur Folge haben. Schmerz jeglicher
Art bei oder unmittelbar nach der Testung ist ebenfalls
eine im Rahmen einer FSA® untersuchungspflichtige
Auffalligkeit.

3. Lateralbewegungen (rechts und links): Abweichungen,
Einschrankungen und Schmerzen fuhren zur Weiter-



untersuchung im Rahmen einer FSA®. Dabei geben die
Tests 1 bis 3 Aufschluss dartiber, mit welcher Wahr-
scheinlichkeit eine Funktions- und/oder Strukturstérung
im Bereich der Kiefergelenke (intra- oder periartikular)
vorliegen konnte. CMDexcellence bietet flr jede dieser
Rubriken Untersuchungsblatter, die tGbersichtlich im
Karteireitersystem dargestellt sind. So sind Sie als
Untersucher stets darlber informiert, an welcher Stelle
einer FSA® Sie sich befinden.

4. Palpation der Hauptkaumuskulatur (M. masseter,

M. temporalis, Mundboden): Erhéhter Tonus, Verhar-
tungen oder Schmerzhaftigkeiten bei der Palpation
flhren zur Weiteruntersuchung im Rahmen einer FSA®.
Aus diesem Test kann die Wahrscheinlichkeit des Vor-
liegens eines muskuldren Problems im Kausystem oder
bei gleichzeitigem Hypertonus der Offnungs- und
SchlieBmuskulatur auch des Vorliegens einer fachtiber-
greifenden Stérung im Sinne einer Konvergenz (im
neurophysiologischen Sinne) abgeleitet werden. Bei
Vorliegen einer gleichzeitigen Hypertonie oder Schmerz-
haftigkeit von Mundéffnern und -schlieBern sind fach-
Ubergreifende konsiliarische Untersuchungen im Versor-
gungsgebiet mindestens des N. vagus und des Beckens
sowie der HWS erforderlich. CMDexcellence gibt Ihnen
als Untersucher — sofern Sie diese Diagnostik selbst
ausfihren moéchten — auch dazu eine bebilderte und
textliche Anleitung in den dazugehérigen Befundkartei-
blattern des Programmes. Ein Leerausdruck der fachtber-
greifenden Karteiblatter zur Ubermittlung an den zustan-
digen Fachkollegen oder eine passwortgeschiitzte Uber-
mittlung per Mail sind moglich.
Rotationstestung der HWS: Im Screening wird nur die
Kopfdrehung nach rechts und links getestet. Bewegungs-
abweichungen, Einschrankungen oder Schmerzen
sind weiterhin untersuchungspflichtige Befunde, die
auch einer orthopadischen Abklarung beddrfen.

5. Weitere Tests: Sie als Diagnostiker kénnen auf Wunsch
im Rahmen der computerassistierten CMD-Diagnostik
weitere Testverfahren heranziehen, die ein Screening
in einem moglicherweise weiteren beteiligten Organ-
system erlauben. Dazu gehoren z. B. Augenmuskeltests,
HNO-arztliche Screeningtests sowie Tests fur die Versor-
gungsgebiete samtlicher anderer Hirnnerven. CMD
excellence bietet Innen die Moglichkeit, dies selbst zu
testen oder in der Rubrik ,Netzwerkpartner” mithilfe
des automatisierten Befundberichtes zu Uberweisen.

Durch die technischen Moglichkeiten der computerassis-

tierten CMD-Diagnostik gibt es keinen einsehbaren Grund

mehr, ein CMD-Screening auszulassen. Es wiirde heute sogar
einen Kunstfehler bedeuten, falls durch die Unterlassung
einem Patienten im spateren Behandlungsverlauf Schaden
zugeflgt wird. Wenn im Screening deutlich wird, dass Risiko-

faktoren fur eine CMD vorliegen, kann der Zahnarzt z. B.

vor der Anfertigung von Zahnersatz darauf reagieren.

Im Rahmen der computerassistierten CMD-Diagnostik wird

die Entscheidung zur Uberweisung ganz einfach. Das allge-
meine in einer beliebigen Praxis vorhandene Patientengut
wird (in CMDexcellence im Rahmen der Untersuchungssys-
tematik hinterlegt) in drei Kategorien eingeteilt: Patienten,
deren Beschwerden in der eigenen Praxis nicht behandelt
werden konnen (A), Patienten, deren Beschwerden einer
differenzialdiagnostischen Abklarung bedurfen (B), und Pa-
tienten, deren Beschwerden (zum Beispiel im craniomandi-
bularen System) vom Untersucher selbst behandelt werden
konnen (C). Als wesentliche Elemente der systematischen
Diagnostik im Rahmen der Diagnostik wurden in unserer
Gruppe erarbeitet: Anamnese (Erkennung A/B-Patient);
orientierende allgemeine Untersuchungen (Erkennung
A/B-Patient); Funktions- und Strukturanalyse (FSA®) des
CMS (Erkennung B/C-Patient).

A-Patient | Wird anamnestisch oder in orientierenden
allgemeinen Untersuchungen klar, dass der Patient ein
morphologisches Problem in sich tragt, fir das die Behand-
lung in der eigenen Praxis wahrscheinlich nicht ausreichend
oder sogar kontraindiziert sein wird, erfolgt umgehend die
Uberweisung an den dafiir zustandigen Fachkollegen. In
CMDexcellence erfolgt der sofortige Wechsel zum Karteiblatt
.Netzwerk”. Der Befundbericht wird unmittelbar gedruckt
und fur den Kollegen mitgegeben. Weitere zeitraubende
und ggf. auch teure Untersuchungen oder Berichte eriibrigen
sich sofort.

B-Patient | Stellt sich anamnestisch oder im Laufe der
weiteren allgemeinen Untersuchungen heraus, dass das
Problem im craniomandibularen System (CMS) zwar in der
eigenen Praxis behandelbar scheint, aber zusatzlich differen-
zialdiagnostisch weitere Untersuchungen notwendig sind,
erfolgt in CMDexcellence ebenfalls schnell und sicher die
Uberweisung per Karteiblatt , Netzwerkpartner”. Der Befund-
bericht mit den eigenen Therapievorschlagen fur das CMS
und den Fragen an den Cotherapeuten wird gedruckt und
fur ihn mitgegeben.

C-Patient | Offenbart sich anamnestisch und in den
Screeningtests mit hoher Wahrscheinlichkeit das Vorliegen
einer in der eigenen Praxis behandelbaren Erkrankung bei
Fehlen der Hinweise auf die erste und zweite Patientengruppe
(A und B), kann die weitere Diagnostik im Rahmen der
Funktions- und Strukturanalyse (FSA®) des CMS und bei
Bestatigung dieser Annahme auch die Behandlung ohne
Uberweisung in der eigenen Praxis erfolgen.

Die Klarheit dieses Verfahrens ermdglicht im Rahmen der
computerassistierten CMD-Diagnostik eine schnelle und
zuverlassige Einordnung. Ein ,Vergessen” einer notwen-
digen Uberweisung in ein anderes Fachgebiet ist nahezu
ausgeschlossen.

Wesentliche Neuerung der FSA® gegentber der friiheren
.Funktionsanalyse” ist eine deutlich therapierelevantere Dia-
gnostik. Die Tests des eigentlichen craniomandibularen Sys-
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tems bestehen aus vier Teilen: Bewegungen, intraartikulare
Tests, periartikulare Tests und muskulare Tests.

Fur diese vier Gruppen gibt es in CMDexcellence jeweils
eigene Ubersichtliche Karteiblatter, Uber die der Behandler
bei Bedarf automatisch in logischer Abfolge (jeweils mit
automatischer Zwischenspeicherung) gefahrt wird. Er muss
also nicht mehr selbst entscheiden, welche der vielen még-
lichen Befundbdgen er benutzen mochte, sondern bekommt
diese automatisch vorgelegt.

Bei den Bewegungstests ist neu, dass nicht mehr schema-
tisch alle passiven Untersuchungen durchgefiihrt werden
mussen, sondern dass diese nur noch bei Vorliegen von Ein-
schrankungen in den aktiven Tests als notwendig erachtet
werden. CMDexcellence hilft dem Anwender, den schnellsten
Diagnostikweg zu gehen, indem Uberflissige Tests interaktiv
aus dem patientenindividuellen Standard-Untersuchungs-
gang genommen werden. Solche Tests waren nur auf aus-
drickliches manuelles Anklicken eintragbar. Das System
erkennt automatisch aus den eingetragenen Untersuchungs-
ergebnissen, an welcher Stelle die Untersuchung sinnvoller-
weise fortgesetzt werden muss.

Neu bei den intraartikularen Tests ist, dass der groBe Umfang
der friheren Knackdiagnostik durch standardmaBig nur
noch einen einzigen Test je Seite ersetzt wurde. Grundlage
dieser Anderung ist die Erkenntnis, dass keine therapeu-
tische Relevanz fur die friihere Knackdiagnostik vorliegt.
Das Knacken oder Reiben eines Gelenkes bedeutet stets,
dass dieses einer erhdhten Belastung in Bezug auf die indi-
viduelle Belastbarkeit des Gelenkes (insbesondere des late-
ralen Anteils) unterliegt oder unterlag. Kommen Schmerzen
oder Bewegungseinschrankungen dazu, wird deutlich, dass
es sich um eine Uberbelastung handelt. Therapeutisch ergibt
sich daraus nur bei Vorliegen von Schmerzen oder Einschran-
kungen ein Handlungsbedarf in Richtung Entlastung des
betroffenen Gelenkes, unter bestimmten Umstanden auch
zur medikamentdsen Therapie. Vollkommen uninteressant
ist es flr den Praktiker, ob es sich um eine partielle oder
totale Verlagerung des Discus handelt und ob diese stabil
oder instabil repositioniert, wie es in der friheren Diagnostik
ad extenso vorgesehen war. In der Diagnose der interaktiven
Software wird nun richtigerweise auch von einer Kondylus-
diagnose (z. B. retrale kondylare Subluxation) gesprochen,
weil nicht die Position des Discus verantwortlich fur das
Knacken ist, sondern die Position des Kondylus. Die Discuspo-
sition wird rein reaktiv auf die veranderte kondyldre Beweg-
lichkeit im Sinne der Hypermobilitdt und der damit verbun-
denen Kondylenposition verstanden.

Neu bei den periartikuldren Tests ist, dass standardmaBig
nur noch die Abscherung des Kondylus nach zentral und nach
lateral getestet wird. Dazu kommt die Kaudaltraktion — in
CMDexcellence alles bebildert und mit Texthilfen versehen.
Alle weiteren friiheren Tests aus dieser Gruppe sind einzelnen
Ausnahme- und Spezialfallen vorbehalten. Die Ventraltransla-
tion wird automatisch Uber den passiven Bewegungstest
nach anterior abgedeckt, wenn dieser aufgrund einer Pro-
trusionseinschrankung notwendig sein sollte (s. o.). Die
computerassistierte CMD-Diagnostik macht es moglich zu
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erkennen, welche Untersuchungen sinnvoll aufeinander auf-
bauen. So nimmt die EDV dem Untersucher oft komplexe
Entscheidungen im Untersuchungsgang ab und fuhrt ihn
Schritt far Schritt.

Bei den muskularen Tests werden ausschlieBlich die aussage-
kraftigen und eindeutig palpierbaren Muskeln des cranio-
mandibuldren Systems getestet. Dies sind: M. masseter
(prof. und sf.), M. temporalis, Zunge und Mundboden ein-
schlieBlich Isometrietests beim Offnen, SchlieBen und bei
Seitwartsbewegen des UK. Das Testen weiterer Muskeln
hat fir den zahnarztlichen Praktiker keine Relevanz, weil
sich aus den Ergebnissen keine geanderten therapeutischen
Konsequenzen ergeben wirden. Insofern sind diese nicht
mehr enthalten.

Folgt man in der Diagnostik der von unserer Gruppe vorge-
schlagenen Vorgehensweise, kann diese unter Umstanden
sogar noch weiter abgekirzt werden. Finden sich z. B. in
den aktiven Bewegungstests beim Offnen und SchlieBen
keinerlei Einschrankungen oder Schmerzen, ist nicht davon
auszugehen, dass ein therapiebedurftiger Schaden im Bereich
der Kiefergelenke vorliegt. Dazu gabe es keinerlei Evidenz,
folglich ware die Weitertestung der Rubriken ,intraartikular”
und ,periartikuldr” in Hinsicht auf die Therapierelevanz
vollkommen Uberflissig. In diesem Fall wird sofort in der
Rubrik ,muskular” fortgefahren. In CMDexcellence werden
die entsprechenden Karteiblatter dazu schlichtweg , Uber-
sprungen”.

Die computerassistierte CMD-Diagnostik, hier am
Beispiel des erarbeiteten CMDexcellence, erméglicht eine
interaktiv durch das Programm gefiihrte Vorgehensweise
in der Diagnostik. Diese ist schneller und sicherer als das
herkdmmliche Vorgehen mit Papierbégen. Die computer-
assistierte CMD-Diagnostik bietet dem Behandler eine klare
Systematik zur Uberweisungsentscheidung, automatisierte
Diagnosevorschlage, eine automatisierte Schienenauswahl-
hilfe, eine bestmogliche Netzwerk- und Patientenkommuni-
kation durch automatisierte Befundberichte und maximale
forensische Sicherheit. Alle Befunde und Berichte lassen
sich drucken und passwortgeschiitzt als Datei exportieren,
sodass sie per Post oder per Mail versendet werden kénnen.
Die Anschaffungs- und Wartungskosten der Software amor-
tisieren sich durch die nach BEMA und GOZ liquidierbaren
Befundberichte sowie durch eine erhebliche Zeitersparnis
schnell. VerknUpfungen zu allen géngigen Praxisverwaltungs-
Softwarelésungen sorgen fur maximalen Datenpflegekom-
fort. Die computerassistierte CMD-Diagnostik stellt im Rahmen
der manuellen Funktions- und Strukturanalyse des Kausys-
tems heute die zeitgemaBe Losung dar.
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