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Digitalization of functional diagnostics
Status of computer-aided diagnostic data processing and integrated evaluation

Digitalisierung der Funktionsdiagnostik
Stand der computergestitzten Befunddatenverarbeitung und deren

integrierter Auswertung

Zusammenfassung

In der Funktionsdiagnostik erheben Zahndrzte im Rahmen
funktionsanalytischer Einzeluntersuchungen zahlreiche
Befunde und ordnen diese als moglichst differenzierte
Diagnose zu einem Gesamtbild. Funktionsdiagnostik ist
insofern im Kern eine medizinische Datenverarbeitung.
Das Besondere ist hierbei, dass man die Funktionsstérung
an sich nicht ,sehen” kann, weshalb es spezieller Befunde
sowie ihrer Auswertung bedarf, um die funktionelle Situa-
tion zu erfassen. Aufgrund der Vielzahl der hierbei entste-
henden Einzelinformationen bietet es sich geradezu an,
diese in digitale Informationsverarbeitungssysteme zu
Uberfiihren. Neben der digitalen Fertigung zahnarztlicher
Restaurationen entsteht hier ein Bereich der Zahnheilkun-
de, der erheblich von der Digitalisierung profitiert. Dieser
Beitrag zeigt den aktuellen Stand auf und beschreibt die
Umsetzung fir die einzelnen Untersuchungen und die
dadurch erlangten Optionen.

Indizes: CMD, TMD, Klinische Funktionsanalyse, Manuelle
Strukturanalyse, Tests auf orthopddische Co-Faktoren, Tests
auf psychosomatische Co-Faktoren, Zentrikregistrate, Kondy-
lenpositionsanalyse, Artikulatorprogrammierung, Funktio-
nelle Bewegungsanalyse

Einleitung

Digitalisierung bedeutet im Kern die Uberfiihrung von
analogen Informationen in ein digitales Format. Gemeint
ist dabei implizit, dass die Informationen anschlieend
digital in einer Datenbank gespeichert werden. Diese im
Nachgang Algorithmen-gesteuert verarbeiten zu kdnnen
macht den wirklichen inhaltlichen Vorteil der ,Digitalisie-
rung” aus.
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Abstract

In functional diagnostics, dentists gather numerous findings
by performing different functional examinations and tests,
and establish as differentiated a diagnosis as possible by
arranging the individual pieces to produce an overall picture.
In this respect, functional diagnostics is basically medical
data processing. However, because one cannot 'see’ the func-
tional disorder itself, the clinician must gather and evaluate
special findings in order to capture the functional situation.
As this process generates many individual pieces of data, it is
very useful to transfer the data to a digital information pro-
cessing system. This has given rise to an emerging field of
digital dental functional diagnostics which, like digital den-
tistry for the fabrication of dental restorations, exploits the
considerable benefits of digitalization. This article describes
the current status and implementation in individual examina-
tions of digital dental functional diagnostics and the options
gained from this approach.

Keywords: articulator programming, centric relation records,
condylar position analysis, clinical functional analysis, function-
al jaw movement analysis, manual structural analysis, temporo-
mandibular disorders (TMD), tests for orthopedic cofactors, tests
for psychosomatic cofactors

Introduction

Digitalization essentially means converting information from
analog to digital format. This implies the subsequent storage
of the information in a database. The real advantage of 'digi-
talization' is that algorithms can be used for later processing
of the stored information.
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Digitalization in medicine

One example of the usefulness of digitalization in medicine is
echocardiography (ECG). The first step is to convert the ECG
acoustic signals into digital data and store them in a data-
base. Thanks to digitalization, the stored data can be analyz-
ed by algorithm-based methods. Known patterns identified
by the software are then assigned to the corresponding diag-
noses!-3.

Digitalization is also used for the evaluation of dark spots
on the skin. First, a photograph of the skin condition — a dark
spot in this case — is taken, converted to digital data format,
and stored in a database. This enables algorithm-based
image data processing on the basis of which known signal
patterns are assigned to specific diagnoses*>.

In both cases, 'digitalization' means more than just con-
verting analog data into a digital format. Instead, the term
refers to the many additional applications and functions that
can be realized after digitization (ie, conversion of the data
from analog to digital form). However, most studies stress
that these systems should only be used to support but not to
replace the physician. The typical workflow is as follows:

1. Conversion of findings recorded as analog data into a dig-
ital data model. With more evolved technology, it is possi-
ble to capture digital records of the tissue findings from
the outset.

2. Algorithm-based processing of these data for pattern rec-
ognition.

3. Assignment of recognized patterns (findings) to the
corresponding diagnoses by the physician or the software
(rule-based description and classification on a fully or
semiautomated basis).

The advantage and potential of such processes lie in the pos-
sibility to further refine the corresponding algorithms with
increasing medical knowledge, and thus to continuously
improve the quality of pattern recognition. However, the sys-
tem can only recognize characteristics that it was pro-
grammed to identify. The risk of nonrecognition or false rec-
ognition of structures unknown to the algorithm is thus
inherent to these systems. This is why, as a rule, the final deci-
sion regarding the diagnosis is made by the dentist or physi-
cian in all digitalization systems.
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Digitalisierung in der Medizin

Ein derartiges Beispiel fir hilfreiche Digitalisierungen in
der Medizin ist das Echokardiogramm (EKG). Hierbei wer-
den im ersten Schritt die akustischen Signale des EKG in
digitale Daten umgewandelt und in einer Datenbank
gespeichert. Diese Digitalisierung ermoglicht im weiteren
Verlauf die Algorithmen-basierte Auswertung. Damit
erkannte Muster werden anschlieBend zu den betreffen-
den Diagnosen zugeordnet!-3,

Ein weiteres Beispiel betrifft die Bewertung dunkler
Hautverdanderungen. Auch hier wird zunachst eine Haut-
veranderung - als Bild erfasst, in digitale Daten Uberfiihrt
und in einer Datenbank abgespeichert. Das wiederum
ermoglicht eine Algorithmen-gestiitzte Bilddatenverarbei-
tung als Grundlage der Zuordnung erkannter Signale zu
bestimmten Diagnosen4-5.

Die ,Digitalisierung” umfasst in beiden Fallen mehr als
die Wandlung analoger Daten in ein digitales Format.
Stattdessen sind auf Grundlage der Digitalisierung reali-
sierte Anwendungen gemeint, bei denen die Uberfiihrung
in digitale Formate zusatzliche Funktionen ermdglicht. Die
Studienlage legt zumeist nahe, die Systeme unterstiitzend
einzusetzen, sie ersetzen also nicht den Arzt. Typisch ist
dabei folgender Ablauf:

1. Uberfiihrung eines analog aufgezeichneten Befundes
in ein digitales Datenmodell; als Evolution dann von
vornherein die digitale Erfassung des geweblichen
Befundes;

2. Algorithmen-basierte Verarbeitung jener Daten mit
dem Ziel der Mustererkennung;

3. Zuordnung des erkannten Musters als Befund zu hier-
zu passenden Diagnosen durch den Arzt oder regelba-
siert mit der Option der (Teil-) Automatisierung.

Der Vorteil und das Potenzial derartiger Prozesse besteht
in der Moglichkeit, die entsprechenden Algorithmen mit
zunehmendem medizinischem Wissen weiterzuentwi-
ckeln und dadurch die Qualitat der hinterlegten Musterer-
kennung standig zu verbessern. Das System ist dabei aber
nur auf Merkmale eingestellt, auf die es vorbereitet wurde.
Dies birgt das Risiko, dass von dem Algorithmus unbe-
kannte Strukturen nicht oder falsch erkannt wurden. Bis-
lang eint die verschiedenen Anwendungen daher, dass die
in der Regel die letzte Entscheidung Uber die Diagnose
dem (Zahn-) Arzt vorbehalten bleibt.
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Digitalisierung in der Funktionsdiagnostik

In der Erwartung einer solchen Evolution entwickelt die

Arbeitsgruppe der Autoren seit 1996 derartige Techniken

fiir die zahnarztliche Funktionsdiagnostik. Erforderlich

hierfiir waren folgende Entwicklungsschritte:

1. Identifikation der fiir die Untersuchung relevanten Ein-
zelbefunde

2. Definition der moglichen Merkmalsauspragungen (als
Grundlage der Digitalisierung)

3. Festlegung eines Diagnoseschemas (als Voraussetzung
fur die Zuordnung)

4. Zuordnung der Einzelbefunde zu den verschiedenen
Diagnosen

5. Entwicklung einer Softwarearchitektur, die diese Infor-
mationen verarbeitet und spatere Anderungen und
Erweiterungen ermdglicht

6. Entwicklung einer grafischen Benutzeroberflache, die
in der ersten Ebene auf einen Blick eine Ubersicht tiber
den aktuellen Behandlungsstand vermittelt und mit
maximal zwei Klicks alle Informationen zuganglich
macht.

Bereits die ersten Arbeiten der Autoren zur Digitalisierung
der Klinischen Funktionsanalyse wurden 1996 mit einem
Tagungsbestpreis der DGFDT pramiert, ebenso das Diag-
nosesystem 2001. Auf dieser Grundlage entstand 2002 die
erste Software fiir die Klinische Funktionsanalyse, CMDfact
(dentaConcept Verlag, Hamburg)é.7.

Die fachliche Entwicklung erforderte 2010 eine neue
Version CMDfact 38 fir die Erweiterung um ein Modul fur
die Manuelle Strukturanalyse, CMDmanu®. Darin erstmals
realisiert war das Konzept einer getrennten Erfassung der
Befunde bei integrierter Auswertung beider Untersuchun-
gen.

Zur Integration weiterer Untersuchungen war wieder-
um eine vollstandige Neuentwicklung der Softwarearchi-
tektur und Benutzeroberflache in CMDfact 4 erforderlich,
die den Sprung auf Windows 10 realisiert und erstmals
auch nativ unter Mac-OS ab 10.8 lauft!® (Abb. 1). Entschei-
dend ist jedoch die Implementierung einer ,Timeline”,
einer grafisch aufbereiteten Befunde- und Diagnosehisto-
rie, die dem Behandelnden jederzeit die Mdglichkeit gibt,
auch die Entwicklung der Beschwerden und der Behand-
lung schnell zu erfassen. Mittlerweile sind weitere Module
fur das CMD-Screening (CMDcheck)!, die strukturierte
Schmerzerfassung (CMDpain) und die funktionelle Bewe-
gungsanalyse (CMDtrace)'? verfligbar und andere in Ent-
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Digitalization in functional diagnostics

In anticipation of such an evolution, the authors’ working
group has been developing digitalization applications for
dental functional diagnostics since 1996. The following devel-
opment steps were required for this:

1. lIdentification of individual symptoms relevant to the
examination.

2. Definition of possible characteristic values (as the basis of
digitization).

3. Definition of a diagnostic scheme (as the prerequisite for
diagnostic assignment).

4. Assignment of individual symptoms to the various diag-
noses.

5. Development of a software architecture that processes
this information and allows for subsequent revisions and
extensions.

6. Development of a graphical user interface, the first level
of which gives a quick overview of the current status of
treatment and allows the user to access all information
with no more than two clicks.

Our first publications on the digitalization of clinical function-
al analysis received the Best Paper Award at the German Soci-
ety for Functional Diagnostics and Therapy (DGFDT) Annual
Meeting in 1996, and the Diagnostic System Award in 2001.
This served as the basis for development of CMDfact (denta-
Concept Verlag, Hamburg), the first clinical functional analysis
software launched in 200267,

In line with technical developments, a new version
(CMDfact 3)8 required for a manual structural analysis module
extension (CMDmanu)? was released in 2010. This was the
first software capable of separately recording examination
findings and performing an integrated analysis of the two
examinations.

The software architecture and user interface had to be
completely redeveloped in order to integrate other examina-
tions. The result was CMDfact 4, which made the leap to Win-
dows 10 and was the first software to run natively on Mac OS
10.810 (Fig 1). One of the most important changes, however,
was the addition of a timeline - a graphical user interface
depicting the history of a patient’s findings and diagnoses. This
allows the clinician to quickly review information about the
course of development of the patient’s symptoms and treat-
ment at any time. New modules for temporomandibular dys-
function (TMD) screening (CMDcheck)", structured pain analy-
sis (CMDpain), and functional movement analysis (CMDtrace)'2
are already available, and others are being developed.
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e wicklung. Nachfolgend sind daher die einzelnen
CMD/nct dentaf: - Unt.ersuchungsschrit.te und ihre Umse.tzung unter den

_ = Bedingungen der Digitalisierung beschrieben.
" EEREEHEBEBEBE
CMD-Screening
Das CMD-Screening dient dazu, im Rahmen einer kurzen
E Untersuchung ohne aufwendige technische Hilfsmittel
ﬁ E festzustellen, ob es begriindete Anhaltspunkte fiir das Vor-
liegen einer Craniomandibuldren Dysfunktion (CMD) gibt.
cMD Hierfir eingeflhrt ist der ,CMD-Kurzbefund®, den die Auto-
ErTS e ,m = ren dieses Beitrags basierend auf der Grundlage der ,Klei-
nen Funktionsanalyse” nach Krogh-Poulsen entwickelt
ST ki et Ut O ML e BN O ey ety haben'314, Er hatte lediglich eine Auflistung von Befunden

Fig 1 CMDfact 4, the current version of the software, displays the
findings of the individual examinations on a timeline. Each
appointment is represented by a bar, and each icon on the bar
represents an examination. The icons are placed on the bars by
drag and drop and are opened by double-clicking.

Abb. 1 CMDfact stellt in der aktuellen Version 4 die verschiede-
nen Einzelbefunde in einer Zeitleiste (Timeline) dar. Darin
entspricht jeder Termin einem Balken und jedes darin enthaltene
Icon einer Untersuchung. Die Icons kommen per Drag and Drop
in die Balken und werden jeweils per Doppelklick gedffnet.

The individual examination steps and the conditions for
their digitalized implementation are described in the follow-
ing sections.

TMD screening

TMD screening is a short examination designed to determine
whether there are objective signs of TMD without the use of
complicated technical instruments. CMD short examination is
a short TMD screening tool, the development of which was
based on the Brief Functional Examination designed by Kro-
ugh-Poulsen'34, The examination proposed by Krough-Pouls-
en provides a list of findings but not proof of suitability’. In
order to refine this symptoms library, we conducted a clinical
randomized controlled trial at the University Medical Center
Hamburg-Eppendorf to determine which symptoms and
which combinations of symptoms make it possible to deter-
mine whether the diagnosis of TMD can be established by clin-
ical functional analysis. The study revealed that TMD patients
do not differ from those without TMD in terms of the frequen-
cy of individual TMD characteristics. Instead, TMD patients typ-
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vorgeschlagen, aber keinen Nachweis der Eignung verof-
fentlicht?>. Die Autoren entwickelten diese Befundsamm-
lung weiter, indem sie mittels einer randomisierten klini-
schen kontrollierten Studie am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf ermittelten, welche der genannten
Befunde und in welcher Kombination die Abschatzung
maoglichen, ob bei einer klinischen Funktionsanalyse die
Diagnose einer CMD gestellt wiirde. Wie sich herausstellte,
unterscheiden sich die an einer CMD erkrankten Patienten
nicht von gesunden Probanden im Hinblick auf die Haufig-
keit einzelner Merkmale. Charakteristisch war stattdessen,
dass CMD-Patienten typischerweise mehrere ,positive”
Befunde aufwiesen. Daraus ergab sich als Auswertungsstra-
tegie, nach der Anzahl ,positiver” Befunde CMD-Patienten
von anderen zu unterscheiden6-18,

Digital umgesetzt ist diese Untersuchung in Form der
Software CMDcheck (dentaConcept), mittlerweile in der
Version 4.2. Die Software lauft fur sich allein (,stand
alone”) oder als Modul fur die Software-Suite CMDfact.
Den Kern von CMDcheck bildet die Programmseite
CMD-Kurzbefund mit den sechs Befunden sowie deren
Auswertung in Form einer Bestimmung der Wahrschein-
lichkeit, mit der die Diagnose einer craniomandibuldren
Dysfunktion bei einer nachfolgenden klinischen Funkti-
onsanalyse gestellt wiirde. Die Grundlage jener Auswer-
tung ist die o.g. Studie (Abb. 2).

Neben der Befunderfassung ist eine Anleitung in die
Software integriert. In kurzen Videoclips mit erganzenden
Erlduterungen wird darin die Erhebung der einzelnen
Befunde illustriert und ihre Bewertung geschildert. Diese
Integration stellt sicher, dass das Befundsystem und das
Schulungsmaterial aufeinander abgestimmt sind. Zudem
ermdglicht die Technik, jederzeit unmittelbar aus der
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Fig2 A digital version of CMD short examination (CMD-Kurzbe-
fund), the TMD screening test used in Germany, is integrated in
the CMDcheck software.

Abb. 2 CMD-Screening mit dem CMD-Kurzbefund, digital
bereitgestellt in der Software CMDcheck.

Befundumgebung eine inhaltliche Unterstiitzung aufzuru-
fen (Abb. 3).

Méglich ist zudem ein Export des erhobenen Befundes
mitsamt der Auswertung und etwaigen Notizen. In
Deutschland ist fur die Befundiibermittlung von Spezial-
software an die Praxisverwaltungssoftware (PVS) die tbli-
che Schnittstelle VDDSmedia etabliert. Diese ist so defi-
niert, dass nur Bilder Gibermittelt werden, die der Zahnarzt
dann in der PVS als Freitext befundet. Eine Ubergabe von
Diagnosen an die Praxisverwaltungssoftware ist hingegen
technisch nicht vorgesehen - hier jedoch sinnvoll. Um die
Ergebnisse dennoch in die PVS exportieren zu kdnnen ist
in CMDcheck eine Exportfunktion mit der Wahl verschie-
dener Exportformate realisiert (Dateiablage als Text oder
formatierter Text (*.RTF) sowie Export formatierten Textes
Uber die Zwischenablage). In der Regel ist der Export Giber
die Zwischenablage die Methode der Wahl. Im nachsten
Schritt wechselt man dann in die PVS und fligt dort den
Befund und dessen Auswertung mit einem Tastaturbefehl
(STRG) in die laufende Kartei ein — das geht mit jeder Soft-
ware, unter Windows und Mac-OS. So ist spater sicher-
gestellt, dass die betreffenden Befunde korrekt in der
Behandlungshistorie stehen (Abb. 4).

Zeitschrift fur Kraniomandibulare Funktion 2019;11(1):49-73

Fig 3 CMDcheck contains a context-sensitive tutorial that
provides one-click access to content explaining the individual
examination steps. The tutorial can also be used for team
training.

Abb. 3 CMDcheck enthélt eine kontextsensitive Anleitung, diese
erlautert mit einem Klick die Untersuchungsschritte und eignet
sich zudem als Lernprogramm zur Schulung des Teams.

ically have multiple 'positive findings.' Therefore, we developed
an analytical strategy to distinguish TMD patients from others
based on the number of positive findings'6-18,

The software used for the digital implementation of this
examination is CMDcheck (dentaConcept), which is now avail-
able in Version 4.2. CMDcheck can be run as standalone soft-
ware or as a module of the CMDfact software suite. A core
element of CMDcheck is the CMD-Kurzbefund page featuring
a list of six findings and their evaluation via a probability
assessment, with which the diagnosis of TMD can be estab-
lished during a later clinical functional analysis. The aforemen-
tioned study is the basis for the interpretation of the results
(Fig 2).

In addition to gathering findings, the software provides
user instructions. Short video clips with supplemental infor-
mation illustrate how to gather and evaluate the individual
findings. This ensures agreement between the 'Findings' sys-
tem and the training materials. The technology also enables
the user to access content-related support directly from the
'Findings' environment at any time (Fig 3).

Users may also export the gathered findings along with
their interpretation and notes. VDDSmedia is the most com-
monly used interface for transferring findings data from spe-
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Fig 4 Data export from CMDcheck to the practice management
software (PMS), in this case, Dampsoft DS-Win.

Abb. 4 Export aus CMDcheck in die Praxisverwaltungssoftware
(hier Dampsoft DS-Win).

cial software to practice management software (PMS) systems
in Germany. This setup permits the transmission of images
only, the interpretation of which must be entered as free text
in the PMS by the dentist. A transfer of diagnoses to the PMS is
not technically possible but would be useful here. To make it
possible to export findings to the dental PMS, CMDcheck
developers added an export function that allows the user to
select different export formats (documents can be stored as
text or rich text format [*.rtf] files, and formatted text content
can be exported via the clipboard). Exporting via the clip-
board is the generally preferred method. After copying the
summary and interpretation of findings to the clipboard, the
user switches to the PMS and pastes this data into the current
file by using a keyboard shortcut (CTRL). This can be done with
any software that runs on Windows or Mac OS. The copy-and-
paste method ensures that the entered findings are trans-
ferred correctly to the treatment history (Fig 4).

The ability to import a copy of the findings is important
because of changes in the legal situation in Germany following
a decision of the Munich Higher Regional Court in 201719, As a
consequence, TMD screening using CMD short examination
(CMD-Kurzbefund) must be performed before dental prosthe-
tic treatment; it is now considered state-of-the-art dentistry
and is thus the responsibility of the dentist. In the opinion of
the Higher Regional Court, it does not suffice to simply note
that TMD screening was performed. The dentist is expected to
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her gehort ein CMD-Screening in Form des CMD-Kurzbe-
fundes vor jeder Behandlung mit Zahnersatz zum aktuel-
len Stand der Zahnheilkunde und damit zu den
Obliegenheiten des Zahnarztes. Nach Auffassung des
Oberlandesgerichtes reicht es nicht, nur die Durchfiihrung
des CMD-Screenings zu notieren. Erwartet wird eine Erfas-
sung der Einzelbefunde und des Ergebnisses der Auswer-
tung. Also gehort in die Kartei eigentlich ein Hinweis auf
die in CMDcheck gespeicherten Befunde. Aber die Export-
funktion ist dank der Idee von Dr. Jan Behring aus Ham-
burg so ausgereift, dass man in CMDcheck mit einem Klick
die Daten in die Zwischenablage kopieren und CMDcheck
schlieBen kann. In der PVS braucht es dann nur den Tasta-
turbefehl STRG, um den gesamten Befund direkt in die
PVS einzufiigen. Parallel besteht zudem die Méglichkeit,
den Befund - mitsamt eventuell vorhandener Notizen - auf
einem in der Software hinterlegten Befundbogen auszu-
drucken.

Da die Software aufgrund der Rechtslage so wichtig ist
und die Ublichen Praxisverwaltungssoftware-Programme
den CMD-Kurzbefund nicht enthalten, ist CMDcheck 4 in
der Einzelplatzversion Freeware, also gratis herunterzula-
den und zu verwenden. Alternativ ist eine servergestiitzte
Vollversion auf Grundlage einer SQL-Datenbank verfligbar.
Mitgeliefert wird die preisgekronte Open Source-Losung
MariaDB (MariaDB Foundation). Alternativ einsetzbar ist
MySQL (Oracle, Hamburg), das den gleichen Award in den
Jahren zuvor jeweils gewann. Moglich ist auch die Verwen-
dung von Microsoft SQL (Microsoft, Miinchen), das auch in
Rontgensoftware Verwendung findet - zur Abgrenzung
sind daher die Ports fiir den Administrator auswahlbar.

Klinische Funktionsanalyse

Die klinische Funktionsanalyse bildet die Grundlage der
funktionsanalytischen Diagnostik-Kaskade. Sie enthalt im
Kern die Palpation der Kau- und Hilfsmuskulatur sowie der
Kiefergelenke, die Auskultation von Gelenkgerduschen
und die Inspektion der Unterkiefermobilitat in der Vertika-
len und Horizontalen sowie eine orientierende Inspektion
der Okklusion zur Erfassung von Okklusionshindernissen
bzw. Non-Okklusion in Statik und/oder Dynamik. Hinzu
kommen bei Bedarf zwei Reaktionstests, der Resilienz-Test
nach Gerber sowie der Provokationstest nach Krogh-Poul-
sen20, Diesen Untersuchungsumfang beschreibt seit 1988
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der klinische Funktionsstatus der DGFDT. Da in der deut-
schen Gebuhrenordnung flr Zahnarzte (GOZ) in der Fas-
sung von 1988 in der Leistungsposition GOZ 800 (jetzt:
GOZ 8000) hierauf Bezug genommen wurde, ist dieser in
der Praxisverwaltungssoftware oft integriert — als ausfull-
bares Formblatt.

Eine Losung, die dartiber hinaus gehende Vorteile im
Sinne der Digitalisierung ermdglicht, haben die Autoren
dieses Beitrags 2002 mit der Software CMDfact zuerst ver-
offentlicht. In der neuen modularen Version CMDfact 4 ist
der preisgekronte klinische Funktionsstatus der Autoren
als Modul CMDstatus enthalten. Die verschiedenen
Abschnitte der Untersuchung sind in jeweils einem Menu
abgebildet und so auf einen Blick zu erfassen.

Inhaltlich entspricht CMDstatus dem Funktionsstatus
der DGFDT. Erganzende Befundoptionen erfassen die
Intensitat des Gelenkgerdusches, um auch laute Gelenkge-
rausche erfassen zu konnen, die fiir Patienten einen erheb-
lich groBeren Krankheitswert darstellen (Abb. 5).

Patentiert ist die Befundmatrix fiir die Erfassung der
vertikalen Offnungsbewegung fiir das Messinstrument
,CMDmeter”, mit dem die Mobilitdt am Patienten gemes-
sen wird?2'. Eine klinische Studie an der Universitat Leipzig
konnte zeigen, dass diese Erfassung der Offnungsbewe-
gung zu valideren Daten fuhrt. Zudem ist das Vorgehen
einfacher umsetzbar?2. Genau diese Art der Erfassung des
Bewegungsverlaufes ist in CMDstatus realisiert (Abb. 6).

Die Chancen der Digitalisierung sind anschaulich reali-
siert bei der Erfassung der Palpationsbefunde: Hier [6st das
Anklicken der Einzelbefunde automatisch kontext-sensitiv
eine farbige lllustration der Einzelbefunde aus, wiederum
farblich differenziert in Missempfindungen (rosa) und
Schmerzen (rot). So entsteht flir Anwender und Patienten
eine visuelle Landkarte der geweblichen Uberlastung -
soweit diese per Palpation erfassbar sind (Abb. 7).

Auch in CMDstatus ist eine kontextsensitive Anleitung
integriert. Diese stellt alle Befunde in Videofilmen oder
Fotos dar. Teilweise werden diese ersetzt durch Animatio-
nen, welche die Ursachen von Kiefergelenkgerauschen
illustrieren. Diese eignen sich zudem zur Erlduterung der
Gerduschursachen gegeniiber Patienten — wenn diese
schon wahrend der Befundung erfahren mochten, wo die
Ursachen liegen.

Die Befunde der klinischen Funktionsanalyse tibergibt
CMDstatus an den zentralen CMDfact DiagnosePilot zur
integrierten Auswertung — sofort oder spater (s. unten).
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document and interpret the individual findings. Therefore, a
copy of the findings stored in CMDcheck must be placed in the
patient file. Thanks to an innovation by Dr. Jan Behring from
Hamburg, the export function of CMDcheck is now sophisticat-
ed enough for the user to simply copy the data to the clip-
board with one click, and close CMDcheck. Then, after switch-
ing to the PMS, the user only has to press the CTRL key to paste
all of the findings directly into the PMS. The user can also print
out the copied findings (including any notes that may have
been added) on a report form generated by the software.

As this software is so important in view of the legal situa-
tion, and since the usual dental PMS programs do not include
CMD short examination, a freeware version of CMDcheck 4 is
available to single users, who can download and use it for
free. A server-supported full version with an SQL database is
also available, which includes the award-winning MariaDB
open-source database solution (MariaDB Foundation).
MySQL (Oracle, Hamburg, Germany), which previously won
the same award, can be used as an alternative open-source
database. It is also possible to use Microsoft SQL (Microsoft,
Munich, Germany); this program is also used in radiograph
software, and thus allows for the configuration of administra-
tion ports.

Clinical functional analysis

Clinical functional analysis is the foundation of the diagnostic
cascade of functional analysis. Key elements are the palpation
of the masticatory and accessory muscles and the temporo-
mandibular joints (TMJs), auscultation of joint noises, tests of
vertical and horizontal mobility of the mandible, and a gross
assessment of the occlusion to detect possible occlusal inter-
ferences or nonocclusion in static and/or dynamic occlusion.
The Gerber resilience test and the Krogh-Poulsen provocation
test may be performed as additional reaction tests, if need-
ed?0. In 1988, the German Society for Functional Diagnostics
and Therapy (DGFDT) introduced the Clinical Functional Sta-
tus (CFS) procedure, which comprises this battery of tests. As
the CFS has been listed in the German Schedule of Fees for
Dentists (GOZ) since 1988 (originally as billing item number
GOZ 800, now GOZ 8000), many dental PMS programs include
it and provide a fillable report form for CFS results.

CMDfact, a software solution that provides the additional
benefits of digitalization, was developed by the authors and
first described in an article published in 2002. The latest ver-
sion of the software (CMDfact 4) includes a module (CMDsta-
tus) for the award-winning CFS examination. The module

55



SCIENCE

Ahlers/Jakstat Digitalization of functional diagnostics

B cvostats - ® B cvostats - ®

. CMDstatns cj taCncepl | | CMDstated denta(Chcep!
UDGEOMBOHE B0OED S

KG-Geridusche

rechis Iml:s

(fnen

Netizen

Q“J
Q Schheﬂen /&
HT:‘ et
- S
@)

Intensitat —~

-

= extrem laut (_1

'\.D in Kopfndhe htrbar @

() mit Stethoskop harbar ()
Knackgeriausch

Anleitung

O kurz, hart ®
= j
O wih O
Michaela Mustermann  Pet-Nr. 4307 Untersuchurg vom 23.08.2018

Mobilitat

Offnung UK
e X li
)

0

Netizen

M [ [

A

30
X
&

50

Anleitung

Michaela Mustermann  Pat-Nr. 4307 Untersuchung vom 23.03.2018

Fig 5 Clinical functional analysis: In CMDstatus, joint noises are
captured in a special findings matrix based on the path of mouth
opening movement.

Abb. 5 Klinische Funktionsanalyse: In CMDstatus werden die
Gelenkgerausche in einer speziellen Befundmatrix erfasst, die an
den Verlauf der Offnungsbewegung angelehnt ist.

organizes the different parts of the CFS examination into sep-
arate menus for quick access.

The content of the CMDstatus module corresponds to
that of the CFS examination proposed by the DGFDT. Addi-
tional findings options of CMDstatus capture data on the
intensity of joint noises for the identification of loud joint
noises, which patients perceive as more problematic (Fig 5).

It has a patented diagnostic findings matrix for assess-
ment of vertical opening movement with CMDmeter, a tool
for the patient-based measurement of mandibular mobility2".
A clinical study conducted at the University of Leipzig
demonstrated that this measurement method leads to higher
data validity and is easier to perform22, CMDstatus utilizes
precisely this method to capture the movement path (Fig 6).

The benefits of digitalization become clear when record-
ing palpation findings: when the user clicks on the individual
palpation findings, the context-sensitive software automati-
cally generates a color-coded illustration of the individual
findings, which are differentiated as discomfort (pink) and
pain (red). This generates a visual map of tissue stress zones
(to the extent that they were detected by palpation) for user
and patient viewing (Fig 7).
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Fig 6 The CMDstatus findings matrix used to record the course of
mouth opening movement from the frontal perspective agrees
with that of CMDmeter.

Abb. 6 Die Befundmatrix in CMDstatus fiir die Erfassung des
Verlaufes der Mundoffnungsbewegung in der Frontalperspektive
stimmt mit der des CMDmeter iberein.

Tests auf psychische Co-Faktoren

In einem eigenen Abschnitt von CMDstatus integriert ist

die Auswertung von Tests auf psychische Co-Faktoren.

Hier besteht in der aktuellen Version die Auswahl zwi-

schen zwei verschiedenen Fragebdgen (Abb. 8):

= dem Fragebogen Stressbelastung, basierend auf der
Life-Event-Scale nach Holmes und und Rahe23: Hier
wird der summarische Wert aus der Auswertung dieser
Skala als Indiz flr die Stressbelastung aus Lebensereig-
nissen in CMDstatus erfasst24

= dem Fragebogen Belastungsfaktoren, der auf der
Depression Anxiety Stress Scale (DASS) beruht, in der
deutschen Fassung von den Autoren qualifiziert Gber-
setzt25. Der DASS erfasst die namensgebenden drei
Skalen getrennt und ermdoglicht insofern eine differen-
zierte Auswertung und ist dabei durch entsprechende
Validierungsstudien abgesichert26.

Die Tests auf psychische Co-Faktoren sind allerdings nicht

Bestandteil der klinischen Funktionsanalyse, sondern eine
eigenstandige Untersuchung. Aus Griinden der Untersu-

Journal of Craniomandibular Function 2019;11(1):49-73
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Fig 7 CMDstatus color codes the intensity of the palpation test
findings, making the distribution of findings visible at a glance
(pink: discomfort, red: pain).

Abb. 7 CMDstatus stellt die Intensitat der erhobenen Palpations-
befunde farblich dar und erschlief3t so die Verteilung der Befunde
visuell auf einen Blick (Rosa: Missempfindung, Rot: Schmerz).

chungsergonomie sind sie mit im Modul CMDstatus ent-
halten - inhaltlich aber davon abgegrenzt. Zusatzlich ist
im ausgedruckten Befundbogen ein entsprechender Hin-
weis enthalten.

Tests auf orthopadische Co-Faktoren

Das Gleiche gilt fiir die Tests auf orthopadische Co-Fakto-
ren. Auch diese sind aus redaktionellen Griinden im Pro-
grammmodul CMDstatus mit enthalten, bilden aber einen
eigenen Untersuchungspunkt, der je nach Bedarf genutzt
wird oder frei bleibt. Auch diese Untersuchung ist hinter-
her eben im ausgedruckten Befundbogen in einer eigenen
gesonderten Rubrik enthalten und mit durch den entspre-
chenden Abgrenzungshinweis abgedeckt.

Inhaltlich enthalt die Untersuchung mehrere Einzel-
tests, die priifen, inwieweit orthopadische Co-Faktoren die
Entstehung und den Unterhalt einer CMD fordern oder
verursachen?7-30, Im Fokus stehen dabei die Kérperhal-
tung und die Funktion der HWS, jeweils mit klarem Bezug
auf die Kieferfunktion, wie es das Zahnheilkundegesetz
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Fig 8 Tests for psychological cofactors: data captured with the
German version of the Holmes and Rahe Social Readjustment
Rating Scale (SRRS) of stressful life events (Fragebogen Stressbe-
lastung) and/or the Depression Anxiety Stress Scales (DASS,
Fragebogen Belastungsfaktoren).

Abb. 8 Tests auf psychische Co-Faktoren: Erfassung der Ergebnis-
se aus dem Fragebogen Stressbelastung (Live-Event-Scale nach
Holmes und Rahe) und/oder aus dem Fragebogen Belastungsfak-
toren (DASS).

CMDstatus developers also included a context-sensitive
Help application providing explanatory video clips or images
for all examination findings. In some cases, there are anima-
tions illustrating the causes of TMJ sounds. They are good for
explaining the causes of TMJ noises to patients who ask
about this during the examination.

CMDstatus sends the findings gathered in the clinical
functional analysis examinations to the central CMDfact Diag-
nosePilot module for (immediate or later) integrated data
analysis (see below).

Tests for psychological cofactors

Tests for psychological cofactors are integrated in a separate

section of the CMDstatus program. The current version of the

software provides two questionnaires to choose from (Fig 8):

= The German version of the Holmes and Rahe Social Read-
justment Rating Scale (SRRS) of stressful life events (Frage-
bogen Stressbelastung)?3: CMDstatus uses the sum of
SRRS scores for each stressful life event as an indicator of
the stress load from life events24
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=  The German version of the Depression Anxiety Stress
Scales (DASS), which was professionally translated by the
authors ('Fragebogen Belastungsfaktoren')25. As the DASS
measures the three eponymous states (depression, anxie-
ty, and stress) separately, it makes it possible to perform a
differentiated assessment, and has been validated based
on scientific evidence?6,

Please note that tests for psychological cofactors are not part
of clinical functional analysis, but form part of independent
studies. They are included in the CMDstatus module for ergo-
nomic reasons but are contextually separate. A note explain-
ing this is included on the printed report form.

Tests for orthopedic cofactors

The same applies to tests for orthopedic cofactors. They, too,
are included in the CMDstatus module for ergonomic reasons
but are not part of the clinical functional analysis. They are
provided as an independent menu item for voluntary use at
the clinician’s discretion. The results of these tests are also
printed in a separate section of the report form, and are
accompanied by a corresponding note to this effect.

This menu item consists of several individual tests to
determine the extent to which orthopedic cofactors promote
or cause the development or maintenance of TMD27-30, As
required by the German Dentistry Act, these tests clearly
focus on posture and cervical spine function as these relate
to jaw function. Users unfamiliar with these tests can consult
the Help menu, which provides texts and videos explaining
the individual parts of the examination. More detailed infor-
mation can be found in the corresponding chapter of the
accompanying textbook31.

Manual structural analysis

Manual structural analysis is a collection of individual tests
that are all based on 'manual medicine' techniques that allow
more in-depth differentiation of structures in the masticatory
muscle and TMJ area32

A DGFDT report form for manual structural analysis was
also introduced in 2012. This served, first and foremost, as a
technical guide informing clinicians which findings to gather
for manual structural analysis. This report form is still lacking
in the dental PMS systems of many small and even some
major PMS providers. Consequently, dentists have had to
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verlangt. Wer sich damit nicht auskennt, kann auf die
Anleitung zuriickgreifen, welche die Bestandteile der
Untersuchung in Videofilmen und Texten erldutert. Dari-
ber hinaus gehende Informationen sind im inhaltlich dar-
auf abgestimmten Lehrbuchkapitel beschrieben31.

Manuelle Strukturanalyse

Die manuelle Strukturanalyse bezeichnet ein Konvolut von
Einzeltests, welche allesamt auf Techniken aus der ,manu-
ellen Medizin” beruhen und eine weitere Differenzierung
der Strukturen im Bereich der Kaumuskulatur sowie der
Kiefergelenke ermdglichen32,

Auch fiir diese Untersuchung gibt es seit 2012 einen
Befundbogen der DGFDT. Dieser war wichtig, um in erster
Linie eine fachliche Orientierung zu vermitteln, was in die-
ser Untersuchung fiir Befunde erhoben werden sollten.
Viele - auch groB3e - Praxisverwaltungssoftware-Anbieter
haben diesen Befundbogen bisher nicht in ihre Program-
me aufgenommen. Zahnarzte miissten daher den Befund-
bogen der DGFDT herunterladen, von Hand durch Ankreu-
zen und Freitextangaben ausfiillen und dann wieder
einscannen.

Dabei eignet sich die manuelle Strukturanalyse beson-
ders fir die Digitalisierung, weil hier Tests in spezifischen
Richtungen erfolgen, aber Schmerzen in unterschiedli-
chen Lokalisationen als Reizantwort auftreten kénnen.
Dies ist dadurch bedingt, dass der Schmerz unmittelbar im
belasteten Muskelbauch auftreten kann oder als , libertra-
gener Schmerz” (,referred pain“) auBerhalb dessen. Wird
eine solche Information als sprachliche Befundmitteilung
in Freitextform erfasst, so lasst sie sich nur digital verarbei-
ten, wenn zunachst eine Texterkennung und anschlie3end
eine Textinterpretation erfolgt.

Um die Vorteile der Digitalisierung auszunutzen war
daher die Einhaltung der einleitend beschriebenen Vorge-
hensweise erforderlich. Umgesetzt ist diese in der Soft-
ware CMDmanu33 (dentaConcept), ebenfalls einem Modul
der Softwaresuite CMDfact. Diese Aufteilung in einzelne
Module schafft die Moglichkeit, je nach klinischer Situation
,nur” eine klinische Funktionsanalyse durchzufiihren -
zum Beispiel im Zusammenhang mit einer geplanten res-
taurativen Behandlung. Alternativ besteht die Moglichkeit,
zusatzlich die Befunde einer manuellen Strukturanalyse zu
erheben. Zum Beispiel im Zusammenhang mit einer
schmerzhaften CMD, zu Behandlungsbeginn oder als Ver-
laufskontrolle.

Journal of Craniomandibular Function 2019;11(1):49-73
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Fig 9 The CMDmanu software has a specially adapted user
interface with regionally arranged checkpoint options for the
documentation of muscle findings from the isometric load test as
part of the Manual Structural Analysis battery. These are deposit-
ed in load direction in the area of potentially painful muscles.

Abb. 9 Zur Erfassung der Muskelbefunde aus der isometrischen
Belastungspriifung im Rahmen der manuellen Strukturanalyse in
der Software CMDmanu dient eine speziell angepassten
Benutzeroberflache mit nach Regionen geordneten Ankreuzopti-
onen; diese sind in der Software bei der Belastungsrichtung in
dem Bereich potenziell schmerzhafte Muskeln hinterlegt.

Inhaltlich sind die Untersuchungen der Muskulatur des
craniomandibuldren Systems in den ersten funf Men-
punkten behandelt. Dabei bildet je ein Menlipunkt eine
Belastungsrichtung ab (Abb. 9). Der Zahnarzt lasst hierftir
die Patienten in die durch die dreidimensionalen Pfeile
dargestellte Position gegen den zahnarztlichen Wider-
stand die Muskulatur anspannen und registriert nach ent-
sprechender Belastungsdauer, an welcher Stelle der Pati-
ent Schmerzen wahrgenommen hat. Die typischerweise
hierbei auftretenden Schmerzpunkte sind anklickbar.
Somit kann die zahnmedizinische Fachangestellte die Be-
funddokumentation komplett Glbernehmen, sodass der
Zahnarzt seine Aufmerksamkeit dem Patienten widmen
kann.

Die Untersuchung der Kiefergelenke unter Belastung
ist in den rechten vier Menlpunkten abgebildet. Auch
dort ist jeweils eine Belastungsart einem Menipunkt vor-
behalten, darunter die dynamische Kompression, die stati-
sche Kompression (Kompression in Ruhe, Abb. 10) sowie
die Belastungsprifung in der Horizontalen (Transaktion)
und die Priifung der Elastizitat der Gelenkkapseln (diag-
nostische Traktion).

Auch im CMDmanu ist eine Kontext-sensitive Anlei-
tung integriert (Abb. 11). Auch hier ist jeweils mit einem
Klick eine strukturierte Anleitung erreichbar, die durch die
Kombination eines erlduternden Textes und eines selbster-
klarenden Filmes die Art der Untersuchung illustriert.
Zusatzlich sind rechts unten Hinweise zur inhaltlichen Ver-
tiefung enthalten.

Zeitschrift fur Kraniomandibulare Funktion 2019;11(1):49-73
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download the DGFDT report form, fill it out by hand by tick-
ing boxes and entering free-text information, and then scan-
ning and uploading the completed form. Manual structural
analysis is particularly well suited for digitalization because
the individual tests go in specific directions, but pain pro-
voked by various triggers may appear in a different location.
This is due to the fact that the pain can occur directly in the
belly of the affected muscle or outside of it, as referred pain.
If such information is recorded linguistically as free text, text
recognition with subsequent text interpretation is required
for its digital processing.

Therefore, to exploit the benefits of digitalization in manu-
al structural analysis, it was necessary to follow the procedure
described in the introduction. This is realized by the develop-
ers of CMDmanu (dentaConcept)33, another module of the
CMDfact software suite. Thanks to the modular design of the
software, the user can elect to perform clinical functional
analysis only, depending on the clinical situation, for example,
in the context of restorative treatment planning. Alternatively,
users have the option to perform manual structural analysis to
collect additional findings before the start of treatment or
over the course of follow-up, for example, for assessment of
patients with painful TMD or CMD, respectively.

Regarding the module content, the first five menu items
are used to examine the muscles of the craniomandibular
system. Each menu item covers one specific stress direction
(Fig 9). While applying resistance, the dentist instructs the
patient to tense the muscles against resistance in the position
shown by the three-dimensional (3-D) arrows for the speci-
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Fig 10 CMDmanu records the findings from the TMJ stress tests
in a simple matrix, which displays the stress directions three-di-
mensionally.

Abb 10 Die Befunde aus den Belastungspriifungen der Kieferge-
lenke erfasst CMDmanu ankreuzbar in einer moglichst einfachen
Befundmatrix, welche die Belastungsrichtungen dreidimensional
visualisiert.

fied stress duration, and then records the pain locations indi-
cated by the patient. Common pain point locations are 'click-
able.' The entire process of documenting these findings can
therefore be delegated to a trained dental assistant. The den-
tist, in turn, can focus on the patient.

The four menu items on the right are used to examine
TMJ disorder and function under stress. Each menu item cov-
ers one of the following stress tests: Compression in Motion
(Dynamic Compression); Compression at Rest (Static Com-
pression) (Fig 10); Stress in the Horizontal Direction (Transac-
tion); and Joint Capsule Elasticity (Diagnostic Traction).

CMDmanu also has a context-sensitive tutorial (Fig 11)
that gives the user one-click access to a structured guide con-
taining a combination of explanatory texts and self-explana-
tory videos illustrating all the examination types and proced-
ures required for the analysis. References to more in-depth
information are listed in the bottom right corner.

The findings gathered with CMDmanu - like those collect-
ed with CMDstatus - are automatically dispatched to CMD-
fact DiagnosePilot for integrated data analysis (see below).
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Fig 11 CMDmanu also has a context-sensitive tutorial with
explanatory videos describing how to perform the individual
examination steps.

Abb. 11 Auch CMDmanu enthalt eine kontextsensitive Anleitung
zur Durchfiihrung der einzelnen Untersuchungsschritte mit
erlduternden Videos.

Die Befunde aus dem CMDmanu werden — wie die
Befunde aus CMDstatus - automatisch zur integrierten
Auswertung dem CMDfact DiagnosePilot Gibermittelt

(s.unten).  Bitte Seitenzahl oder %}
Abbildungsnummer angeben!

Bewegungsaufzeichnung zur
Artikulatorprogrammierung

Eine Untersuchungstechnik, bei der die digitale Datenver-
arbeitung sich schon heute durchgesetzt hat, ist die com-
putergestiitzte Aufzeichnung der kondylaren Unterkiefer-
bewegung zur Artikulator-Programmierung.

Zuvor wurden zur Pantographie oder Achsiographie
mechanische Registrierinstrumente mit Schreibetiketten
aus Pappe oder Papier genutzt, auf denen Bleistifte eine
Bewegung nachzeichnen. Durch die Arbeiten von Meyer
und Dal Ri wurde diese Konfiguration erstmals durch eine
elektronische Befunddatenakquisition ersetzt, die aller-
dings mit dem Druck auf Papier mittels damals tblichen
Plotter endete. Mittlerweile ist an deren Stelle die kom-
plett digitale Befunddatenspeicherung getreten und in
der Geblhrenordnung durch eine eigene Leistungspositi-

Journal of Craniomandibular Function 2019;11(1):49-73
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Fig 12 Cadiax Compact 2 (Gamma Dental) electronic movement
recording system (photo © Ahlers).

Abb. 12 Registriersystem Cadiax Compact 2 (Gamma Dental,
Klosterneuburg, Osterreich), Foto: Ahlers.

on abgebildet. Aktuell sind dabei vier verschiedenen Tech-
nologien am Markt etabliert:

Messung auf Basis des Prinzips der Spannungsteilung

paraaxial:

= Cadiax Compact? (Abb. 12)

= (Cadiax 4 (beides Gamma-Dental, Klosterneuburg/
Wien, Osterreich)

Optoelektronische Messdatenaufzeichnung paraaxial:

= Freecorder BlueFox (DDI, Dortmund)

Ultraschall-gestiitzte Messdatenaufzeichnung pericranial:

= Jaw Motion Analyzer (Zebris, Isny/Schiitz Dental, Rof3-
bach) (Abb.13)

= AQR Axioquick Recorder (SAM Prazisionstechnik, Gau-
ting/Miinchen)

= ARCUSdigma (KaVo, Biberach)

Optoelektronische Messdatenaufzeichnung pericranial:

= JMA Optic (Zebris, Isny/Schiitz Dental, RoBbach)

Alle Systeme bestehen aus einem elektronischen Messsys-
tem und einer geratespezifischen Software zur Signal-
wandlung und Speicherung der Bewegungsdaten.
Zusatzlich enthalt die Software jeweils die Auswertungs-
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Fig 13 Jaw Motion Analyzer (Zebris/Schiitz Dental) system
(photo © Ahlers)

Abb. 13 Registriersystem Jaw Motion Analyzer (Zebris / Schiitz
Dental), Foto: Ahlers.

Movement analysis for articulator
programming

Computer-aided recording of condylar movements for articu-
lator programming is an examination technique for which
digital data processing has already established itself.

Previously, pantography or axiography was performed
using mechanical registration systems in which styluses
traced the movements on graph paper or cardboard. Based
on the work of Meyer and Dal Ri, these mechanical systems
were replaced by the first electronic axiography system, the
novelty of which ended with the printing of the tracings on
paper with an old-fashioned plotter. This, in turn, has been
replaced by fully digital movement recording and storage,
which has its own unique GOZ billing item number. Four
established movement recording technologies are currently
on the market:

Voltage division-based electronic movement recording

(paraxial).

= (Cadiax Compact 2 (Fig 12) (Gamma Dental, Klosterneu-
burg, Vienna, Austira).

= Cadiax 4 (Gamma Dental).
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Abbrechen

funktionen, welche erforderlich sind, um auf Grundlage
der aufgezeichneten kondyldaren Bewegung fur die
gewahlte Kombination Gesichtsbogen/individueller Arti-
kulator die passenden Einstellparameter zu ermitteln34.

Optoelectronic movement recording (paraxial).

=  Freecorder BlueFox (DDI, Dortmund, Germany).
Ultrasound-based electronic movement recording (peri-
cranial).

Jaw Motion Analyzer (Zebris, Isny/Schiitz Dental, Rof3bach,
Germany) (Fig 13).

AQR Axioquick Recorder (SAM Prazisionstechnik, Gauting/
Munich, Germany).

ARCUSdigma (KaVo, Biberach, Germany).

Optoelectronic movement recording (pericranial).

JMA Optic (Zebris, Isny/Schitz Dental, RoBbach, Germany).

Each comprises an electronic movement recording system
with device-specific software for signal conversion and move-
ment data storage. The software also has the evaluation func-
tions required to determine the correct settings for the
selected individual articulator/facebow combination based
on the recorded condylar movements34. The system software
does this by matching the individual movement sequences
with the corresponding geometrical data from the articula-
tors35. This makes it possible to switch to a different articula-
tor system after obtaining the movement recording. The
Cadiax and Jaw Motion Analyzer systems have a large num-
ber of selectable articulators that covers virtually the entire
range of currently available articulators (Fig 14).

The practicability of these movement recording systems

is essentially determined by the quality of the user interface
and user guidance of the device software. Therefore, ease of
use and compatibility for the analysis of functional move-
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Hierfur bildet die Geratsoftware die individuellen Bewe-
gungsverlaufe auf die geometrischen Daten der Artikula-
toren ab33. So ist es moglich, selbst nach der Bewegungs-
aufzeichnung das eingesetzte Artikulator-System zu
wechseln. Die Systeme Cadiax und Jaw Motion Analyzer
decken mit der Anzahl der auswahlbaren Artikulatoren
praktisch alle aktuell angebotenen Artikulatoren ab
(Abb. 14).

Die praktische Anwendung der Registriersysteme wird
wesentlich durch die Benutzeroberflaiche und Benutzer-
flihrung der Geratesoftware gepragt. Deren Handhabung
sowie Kompatibilitat zur Auswertung der funktionellen
Bewegungsanalyse sollten daher in eine Entscheidung
zwischen den verschiedenen Registriersystemen einflie-
Ben.

Funktionelle Bewegungsanalyse

Als erganzende funktionsdiagnostische Untersuchungs-
technik ist in den letzten Jahren die funktionelle Bewe-
gungsanalyse entwickelt worden. Kern dieser Untersu-
chung ist die Befundung kondyldrer Bewegungsverlaufe
zur Bewertung des funktionellen Zustandes des cranio-
mandibuldren Systems.

Journal of Craniomandibular Function 2019;11(1):49-73
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Wesentliche Entwicklungsschritte in der Systematik der
Auswertung waren die Festlegung der moglichen Befund-
auspragungen in einem Workshop der DGFDT (2012) und
die nachfolgende Veréffentlichung als ,Diagnostic Criteria
for Dysfunction” (DCD) im Jahre 201336, Dann folgte 2014
ein System fiir die Umsetzung in der Praxis, an deren Ent-
wicklung die Autoren dieses Beitrags wesentlich beteiligt
waren. Die Entwicklung wurde mit dem Alex-Motsch-Preis
der DGFDT 2015 pramiert37:38, Das Vorgehen ist in der Leit-
linie Instrumentelle Funktionsanalyse, Abschnitt |, ausfuihr-
lich beschrieben und als diagnostisches Verfahren formell
anerkannt39.

Urspriinglich erfolgte die Dokumentation der funktio-
nellen Bewegungsanalyse auf der Grundlage eines geson-
derten Befundbogens. Das flihrte unter dem Aspekt der
Digitalisierung allerdings zu einem Medienbruch, weil
zunachst Daten elektronisch aufgezeichnet, dann aber auf
einem Formblatt handschriftlich befundet werden. Die
resultierenden Schlussfolgerungen wiederum mussten
anschlieBend als Auswertung zusatzlich in die Praxissoft-
ware getippt und der Befundbogen zur Dokumentation
eingescannt werden. Die Befunde und Schlussfolgerun-
gen werden so zwar dokumentiert, stehen aber nicht digi-
tal fir eine integrierte Informationsverarbeitung zur Verf-
gung.

Auch hier ermdglichte die Digitalisierung absehbar
eine Verbesserung: In Weiterentwicklung des Befundbo-
gens ,Instrumentelle Bewegungsanalyse“0 wurde daftir
ein spezielles Softwaremodul fiir die instrumentelle Bewe-
gungsanalyse entwickelt: CMDtrace (to trace, nachverfol-
gen). Wie bei den Modulen CMDstatus und CMDmanu
werden auch hier jeweils getrennte Abschnitte der Unter-
suchung ab in einzelnen Meniipunkten abgebildet. CMD-
trace ist aber in seiner Grundflache kleiner und dockt
immer am rechten Bildschirm an. Links daneben bleibt so
Platz fur die gerdteabhdngige Software der computerge-
stltzten Registriersysteme’2.

Praktisch kann der Zahnarzt in CMDtrace zunéachst in
den Menus ,Instrument/Indikation” die Informationen
zum Instrumentarium und zur Indikation anklicken, statt
sie wie bisher aufwendig von Hand zu notieren oder in die
Praxissoftware einzugeben. Das gleiche gilt fiir die Anga-
ben zur Aufzeichnung paraokklusal oder periokklusal
sowie zu den Rahmenbedingungen der Aufzeichnung
(Menu ,Setup”). Es folgt die Angabe der posterioren Refe-
renzposition, aus der heraus der Unterkiefer die Bewegung
beginnt, sowie zur Art der registrierten Bewegungen
(Menu ,Start”). Ohne diese Informationen ist es unmog-
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ment analysis data should be considered when choosing
between different electronic movement recording systems.

Functional movement analysis

Functional movement analysis was recently developed as a
supplementary functional diagnostic examination technique.
It consists mainly of assessing condylar movements to evalu-
ate the functional status of the craniomandibular system.

Major steps toward making this a systematic analysis were
the definition of relevant diagnostic criteria at a DGFDT con-
sensus workshop in 2012 and their publication as Diagnostic
Criteria for Dysfunction (DCD) in 20133¢. The authors of this
article played an important part in developing a system for
their practical implementation, which was introduced in
2014. The DGFDT's Alex Motsch Prize was awarded for this
work in 20153738, Section 1 of the S2k Guideline on Instru-
mental Functional Analysis in Dentistry provides a detailed
description of the method, which is now a formally recog-
nized diagnostic procedure3d,

Functional movement analysis findings were originally
documented on a separate report form. When transitioning
to digitalization, however, this resulted in the problem of
media discontinuity because digital systems process elec-
tronically recorded data and not handwritten data on report
forms. Consequently, someone had to type the summary and
interpretation of findings into the PMS and scan the report
form itself for documentation purposes. The findings and
conclusions were then documented but not available in a
digital format suitable for integrated data processing. As
expected, digitalization has improved this situation.
CMDtrace, a special software module for instrumented analy-
sis of jaw movements, has been developed which provides an
electronic report form for Instrumental Movement Analysis#0.
Like the CMDstatus and CMDmanu modaules, it contains sep-
arate menu items for each individual part of the examination.
CMDtrace has a smaller footprint, however. In addition, it
always docks on the right-hand side of the screen, leaving
space on the left for the computer-aided movement record-
ing system’s device-dependent software2.

With CMDtrace, the dentist must simply open the Instru-
ment/Indication menu and click on the desired instrument
and indication instead of having to go through the time-con-
suming process of writing this information down by hand or
entering it into the PMS. The same applies to selecting the
recording specifications (paraocclusal or perioclusal) and the
general settings for recording (setup menu). The next step is
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Fig 15 Functional movement analysis of computer-assisted
instrumental movement recording findings performed using the
device-specific Cadiax 8.04 software in the sagittal plane (left
side of the image). To the right of this is an analysis performed
using the manufacturer-independent CMDtrace software
(different patient).

Abb. 15 Funktionelle Bewegungsanalyse mit der computerge-
sttzten instrumentellen Bewegungsaufzeichnung in der
geratespezifische Software Cadiax 8.04 in der Sagittalen (linker
Bildteil); rechts daneben die Auswertung in der herstellerunab-
hangigen Software CMDtrace (andere Patientin!).

to enter the posterior reference position from which mandib-

ular movement begins, and the type of movements to be

recorded (start menu). Without this information, it would be

impossible to perform context analysis of the condylar move-

ment recordings. Therefore, it is helpful to be able to simply

check the corresponding boxes with this information on the

report form. The software guides the user through the

sequence of steps. Completed steps are visibly checked off

the page header lists on the menu tabs.
The results of the functional movement analysis are then

interpreted, based on the following four evaluation criteria:

= Stability of the reference position: How reliably does the
mandible return to the reference position after jaw move-
ment?

= Movement capacity: Does the movement capacity devi-
ate from the normal range, and if so, in which direction
and how far?

= Movement path: Are there any deviations from the nor-
mal movement path, and if so, what type? (Fig 15)

= Coordination of jaw movement: Is condylar jaw move-
ment normal or are there signs of mild, moderate or
severe limitation of movement? (Fig 16)

The individual examination findings on which the analyses
are based are recorded in the corresponding menus. In con-
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Fig 16 Functional motion analysis of computer-assisted instru-
mental movement recording findings (Cadiax 8.04) with the
time-path diagram (left) described by the authors38. To the right
of this is a functional movement analysis performed using the
CMDtrace software with a special findings matrix (different
patient).

Abb. 16 Funktionelle Bewegungsanalyse einer computerge-
stitzten instrumentellen Bewegungsaufzeichnung (Cadiax 8.04)
mit einem von den Autoren beschriebenen Zeit-Weg-
Diagramm32 (links), rechts daneben die funktionelle Bewegungs-
analyse in der Software CMDtrace mit einer speziellen Befund-
matrix (erneut andere Patientin!).

lich, kondylare Bewegungsaufzeichnungen inhaltlich zu
bewerten. Schon mit dem o.g. Befundbogen war es daher
hilfreich, diese Informationen einfach ankreuzen zu kon-
nen. In der Software wird der Anwender durch die Schritt-
folge gefiihrt. Bearbeitete Schritte werden im Seitenkopf
auf den Menu-Taben sichtbar ,abgehakt”.

Die nachfolgende eigentliche Auswertung der funktionel-

len Bewegungsanalyse orientiert sich an folgenden vier

Kriterien:

= Stabilitat der Referenzposition: Wie zuverlassig wird
aus der Kieferbewegung heraus die Referenzposition
wieder angesteuert?

= Bewegungskapazitat: Weicht die Bewegungskapazitat
vom normalen Spektrum ab? Wenn ja, in welche Rich-
tung und wie weit?

= Bewegungsverlauf: Kommt es zu charakteristischen
Abweichungen vom physiologischen Bewegungsver-
lauf? Wenn ja, zu welchen? (Abb. 15)

= Koordination der Kieferbewegung: Ist die kondylare
Kieferbewegung physiologisch, oder liegen Anzeichen
fur eine leichte oder gar erhebliche Einschrankung vor?
(Abb. 16)

Die den Analysen zugrunde liegenden Einzelbefunde wer-

den in den entsprechend bezeichneten Menis erfasst. Im
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Unterschied zur Erfassung von Freitext in der Kartei sind
hier die Befunde wie im zugrunde liegenden Befundbo-
gen komplett durchstrukturiert, mit anklickbaren Optio-
nen und hinterlegten logischen Regeln (ja/nein, und/
oder). Der Anwender arbeitet diese wie einen Fragenkata-
log ab und kann zudem bei Unklarheiten die Anleitung
konsultieren {s—rteny. Die Vorteile solcherart gefiihrter
Auswertungen sind vollstandige Befunde und eindeutige
Festlegungen, die als digitale Daten fir die weitere Verar-
beitung bereitstehen.

Eine Funktion zur Erfassung von Notizen im Freitext ist
zudem aus jeder Programmseite kontextsensitiv aufrufbar.
Auch erleichtert die Digitaltechnik die Arbeit, indem sie
automatisch Zwischeniberschriften tiber den Notizen ein-
flgt. Die Digitalisierung ermdglicht CMDtrace auch eine
erste Auswertung. Hierbei Uberpriift die Software, inwie-
weit den zuvor erhobenen Befunden Auffalligkeiten hin-
sichtlich der vorgenannten vier Auswertungskriterien
zugeordnet sind. CMDtrace bereitet diese Zuordnung vor,
speichert sie aber nicht selbststandig in die Datenbank.
Dies kann nur der Zahnarzt auslésen, nachdem er diese
Auswertung gepriift und gegebenenfalls verandert hat.
Erst nach dieser Freigabe wird die Auswertung auch in den
digitalen Befundbogen ,Instrumentelle Funktionsanalyse”
gedruckt (Abb. 17). Zudem besteht die Moglichkeit, diese
strukturierte Zusammenfassung des Ergebnisses der inst-
rumentellen Bewegungsanalyse mit einem Befehl
(STRG+V) in die Patientenakte zu exportieren . Im Fall einer
externen Anforderung lassen sich die Befunde zudem als
Befundbogen ausdrucken.

Auswertung des Schmerzverlaufes

Neben Funktionseinschrankungen sind Schmerzen eines
der typischen Symptome der CMD. Eine strukturierte Aus-
wertung der Schmerzintensitat im Behandlungsverlauf
ware hilfreich, wiirde aber die manuelle Fiihrung eines
Schmerzprotokolls erfordern. Ubliche Praxisverwaltungs-
software stellt solch eine Funktion normalerweise nicht
bereit. Die Liicke fillt das Softwaremodul CMDpain. Hierin
wird Schmerzintensitat initial und dann bei jedem nachfol-
genden Untersuchungstermin mittels einer visuellen Ana-
logskala fiir die Hauptbeschwerden erfasst. Zusatzlich
besteht die Moglichkeit, einzelne Schmerzorte gesondert
zu erfassen (Abb. 18).

Bei wiederholter Erfassung der Schmerzintensitat an
den verschiedenen Schmerzorten im Behandlungsverlauf
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Fig 17 Analysis of functional movement analysis findings
gathered using CMDtrace.

Abb. 17 Auswertung der funktionellen Bewegungsanalyse in
CMDtrace.

trast to recording free text entries on a patient chart, the user
selects the examination findings from a set of clickable
options with logical rules (yes/no, and/or) following the struc-
ture of the underlying examination report form. As in an elec-
tronic questionnaire, the user completes a list of questions
and can consult the Help menu if he or she is uncertain about
any itenm{seetretow). The main advantage of this guided data
analysis is that the data gathered in the process is complete,
clearly defined, and stored in a digital format ready for fur-
ther processing.

A 'notes’ function allows the user to add free text entries
via a context-sensitive menu on each program page. The dig-
ital technology facilitates this task by automatically inserting
subheadings above the notes.

Digitalization also enables CMDtrace to perform an initial
interpretatjon. The software does this by identifying abnor-
mal findings by category based on the four evaluation criteria
specified earlier. The initial interpretation generated by
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Fig 18 Initial pain intensity data captured with CMDpain, locally
differentiated by region.

Abb. 18 Erfassung der initialen Schmerzintensitat in CMDpain,
nach Regionen lokal differenziert.

CMDtrace is not stored in the database independently; it is
not stored before the dentist has checked it and made any
necessary changes. The final version is incorporated in the
digital Instrumental Function Analysis report form after
approval by the dentist (Fig 17). The user can also export this
structured summary and interpretation of Instrumental
Movement Analysis findings to the patient chart by using the
shortcut CTRL+V. A hard copy of the findings report can be
printed as needed (eg, for third parties).

Analysis of pain over time

Functional limitations and pain are the hallmarks of TMD and
CMD, respectively. A structured analysis of pain intensity over
the course of treatment would be helpful, but it usually
requires handwritten entries in a pain diary. Conventional
PMS does not usually provide such a function. The CMDpain
software module fills this gap. Pain intensity scores (visual
analog scale) for the main symptoms are entered into CMD-
pain at baseline and at each follow-up visit. The software can
also capture individual pain locations separately (Fig 18).

As pain intensity scores for the different pain locations are
entered at different timepoints, the software generates a dig-
ital data model in the background. A pain diagram illustrating
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Fig 19 Example of a pain over time graph automatically generat-
ed by CMDpain.

Abb. 19 Beispiel fiir eine automatisch erstellte Schmerzverlaufs-
grafik in CMDpain.

entsteht so im Hintergrund ein digitales Datenmodell. Die-
ses ermoglicht das automatische Fortschreiben eines
Schmerzdiagramms, das die Entwicklung der Gesamt-
schmerzen und einzelner Schmerzregionen auf einen Blick
sichtbar macht (Abb. 19).

In der Praxis ist diese Funktion sehr hilfreich, wenn zum
Beispiel ein Schmerz im Bereich der Kaumuskulatur unter
der zahnarztlichen Funktionstherapie erfolgreich zuriick-
geht, daflir aber Nackenschmerzen zunehmen oder gar
neu entstehen. Dies ist dann Ausdruck der Tatsache, dass
der Zahnarzt erfolgreich eine muskuldre Relaxierung im
Kauorgan erreicht hat und nun die urspriingliche Problem-
ursache in der Nackenmuskulatur zutage tritt. Diese Infor-
mation fallt durch das automatisch fortgeschriebene
Schmerzprotokoll von selbst auf. Ohne diese Differenzie-
rung ware das Ergebnis der zahnéarztlichen Behandlung
ein Misserfolg (in der Summe ,keine Schmerzreduktion”).
Das digital generierte Schmerzprotokoll ermdglicht hinge-
gen eine Aufklarung der Zusammenhange und die Weiter-
fihrung der erfolgreichen zahnarztlichen Funktionsthera-
pie durch den Orthopéaden.

Journal of Craniomandibular Function 2019;11(1):49-73
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Diagnosestellung

Nachdem die Befunde aus den verschiedenen Untersu-
chungen in den einzelnen Untersuchungsmodulen erfasst
wurden liegen sie nun in der Datenbank flir weitere Aus-
wertungen als zusatzlicher Mehrwert bereit. Im Vorder-
grund steht dabei die strukturierte Zuordnung der Befun-
de zu den moglichen Diagnosen.

Inhaltliche Voraussetzung hierfiir ist ein entsprechen-
des Diagnosesystem. Ein solches wurde 2001 von einer
multizentrischen Arbeitsgruppe der Universitaten Ham-
burg, Leipzig, Dusseldorf, Berlin und Greifswald entwickelt
und im Nachgang veroffentlicht#1:42, Mittlerweile hat die
DGFDT dieses Diagnosesystem tibernommen. Es hat sich
hierzulande durchgesetzt und in der Praxis bewahrt. Die
Grundstruktur dieses Diagnosesystems beruht in der Auf-
teilung der Diagnose CMD in die drei Hauptgruppen Myo-
pathie, Arthropathie und Okklusopathie. Jene Hauptgrup-
pen wiederum sind in einzelne Diagnosen untergliedert’.

Im ersten Schritt besteht zundchst die Méglichkeit,
auszuwadhlen, welche Untersuchungen tiberhaupt in die
Auswertung einbezogen werden sollen (Abb. 20). Darauf-
hin werden die Daten in den DiagnosePilot geladen. Zur
Auswertung sind im DiagnosePilot die verschiedenen Dia-
gnosen untereinander aufgefiihrt und jeweils einzeln
anklickbar (Abb. 21). Zudem besteht die Mdglichkeit, per
Mausklick festzulegen, ob die Diagnose allein fiir das rech-
te oder linke Kiefergelenk bzw. die rechte oder linke Kau-
muskulatur zutrifft. Die Méglichkeit, Diagnosen anzukli-
cken, stellt in der Praxis eine erhebliche Erleichterung dar.

Die Digitalisierung ermdglicht als zusatzliche Funktion
eine kontextsensitive Zuordnung der Einzelbefunde zu
den verschiedenen Diagnosen. Praktisch tberstreicht der
Zahnarzt hierfurr im DiagnosePilot mit der Maus auf der lin-
ken Bildschirmseite die einzelnen Diagnosen. Dabei wer-
den kontextsensitiv auf der rechten Seite die zuvor in den
verschiedenen Modulen bei dem individuellen Patienten
erhobenen Einzelbefunde den links angewahlten Diagno-
sen zugeordnet. Die einzelnen Befunde werden dabei
zusatzlich inhaltlich gewichtet angezeigt:
= Leitsymptome sind besonders pragend fir die Gesamt-
situation und stehen daher ganz oben,passende
Befunde” stiitzen die entsprechenden Diagnosen und
sind im Fach darunter angeordnet.
= nicht passende Befunde” sprechen gegen die entspre-
chende Einstufung und stehen im Feld ganz unten.

Zeitschrift fur Kraniomandibulare Funktion 2019;11(1):49-73

the time course of overall pain and pain at the individual loca-
tions over time is thus created and automatically updated
(Fig 19).

This function can be very helpful in practice, for example,
in cases where masticatory muscle pain decreases in
response to dental functional therapy, but the patient devel-
ops increasing or new neck pain problems. In this case, after
treatment had successfully relaxed the patient’s masticatory
muscles, it became obvious that neck muscle tension was the
underlying cause of the problem. The automatically updated
pain protocol makes this conclusion self-evident. Without
such differentiated information, the dental treatment out-
come would be classified as a failure ('no pain reduction’). In
this case, the digitally generated pain protocol would make it
possible to identify these associations, and the patient would
continue the successful course of dental functional therapy
under the supervision of an orthopedist.

Establishing the diagnosis

Once the various examination findings have been entered in
the individual examination modules, they are stored in the
database. This creates added value because this information
is available for further analysis. The main goal is to identify
possible diagnoses based on a structured analysis of diagnos-
tic criteria. The prerequisite for this is a diagnostic system
with the appropriate content. The system developed by a
multicenter working group from the universities of Hamburg,
Leipzig, Dusseldorf, Berlin, and Greifswald and published in
2001 meets these requirements#1:42, This diagnostic system
was later adopted by the DGFDT. It is now a practice-tested
and established method in Germany. The basic structure of
this diagnostic system is based on the division of the diagno-
sis CMD into three main subgroups: myalgia of masticatory
muscles (myopathies); joint diseases (arthropathies); and
occlusal disharmonies (occlusopathies). Each subgroup is fur-
ther divided into individual diagnoses’.

In the first step, the user selects which examinations to
include in the computer-aided analysis (Fig 20). The data is
then uploaded into DiagnosePilot. Different diagnoses can
be individually selected from a list for evaluation in Diag-
nosePilot (Fig 21). The user can also indicate by mouse click
whether to perform the diagnosis for the right or left TMJ
alone or for the right or left masticatory muscle alone. The
ability to click on diagnoses instead of having to write or
type them by hand is a considerable simplification of work
in practice.
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Fig 20 Selection of findings data on which the later integrated
data analysis with DiagnosePilot will be based. The user can click
to select and unselect different examination types. If an examin-
ation is repeated on multiple dates, the user can toggle between
the different examination dates. The most recent date is prese-
lected by the software.

Abb. 20 Auswahl der Befunde, auf denen die nachfolgende
integrierte Auswertung im DiagnosePilot beruhen soll (Die
Optionen ermdglichen die Wahl und Abwahl einzelner Untersu-
chungsarten und bei mehreren Untersuchungen gleicher Art die
Auswahl zwischen den Untersuchungsterminen; die jlingste ist
jeweils vorausgewahlt.

In an additional function, digitalization makes it possible
to match the patient’s symptoms and examination findings
with different diagnoses in a context-sensitive manner. To do
this, the dentist hovers the mouse over the individual diagno-
ses on the left side of the screen in DiagnosePilot. The exami-
nation findings entered in the different modules during the
various examinations are then displayed on the right and are
linked to the corresponding diagnoses on the left in a con-
text-sensitive manner. In addition, the individual findings are
weighted in terms of their content as follows:
= 'Cardinal symptoms' are especially characteristic of the

diagnosis and are therefore placed at the top of the list.
= 'Matching findings' support the diagnosis and are listed in

the middle field.
= 'Nonmatching findings' are inconsistent with the diagno-
sis and are listed in the bottom field.

A letter is placed in front of each individual finding to indicate
the examination module in which the finding was recorded.
In this context, the dentist makes the decision regarding the
classification of the diagnosis by mouse click. This is illustrat-
ed in the examples that follow below.
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Fig 21 When you hover the mouse over one of the selectable
diagnoses shown on the left in the DiagnosePilot, the captured
findings are displayed on the right in the fields labeled 'Cardinal
symptoms,' 'Matching findings', and 'Nonmatching findings'.

Abb. 21 Wenn im DiagnosePilot links die Maus Uber eine der
auswahlbaren Diagnosen streicht werden rechts in den Datenfel-
dern ,Leitsymptome”, ,passsenden Befunde” und ,nicht
passende Befunde” die entsprechenden individuellen Befunde
angezeigt.

Ein Buchstabe vor dem jeweiligen Befund gibt zudem an,
aus welchem Untersuchungsmodul der Befund stammt.
Vor diesem Hintergrund trifft dann der Zahnarzt die Ent-
scheidung lber die zutreffende Diagnose per Mausklick.
Das folgende Beispiel mag dies veranschaulichen.

Im vorliegenden Fall spricht fiir die Diagnose Diskusver-

lagerung mit Reposition:

Im Modul CMDstatus (klinische Funktionsanalyse):

= initiales Gelenkknacken links

= Abweichung im Bewegungsverlauf in der Frontalen.

Im Modul CMDtrace (funktionelle Bewegungsanalyse):

= abweichender kondylarer Bewegungsverlauf

= eingeschrankte funktionelle Koordination

Im vorliegenden Fall spricht zudem fiir die Diagnose

einer Kapsulitis:

Im Modul CMDmanu (manuelle Strukturanalyse):

= positiver Befund bei der Belastungspriifung des linken
Kiefergelenkes.

Im Modul CMDstatus (klinische Funktionsanalyse):

= positiver Palpationsbefund posterior des Kiefergelen-
kes links.
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Im Beispiel sprechen also jeweils zwei Befunde aus unter-
schiedlichen Untersuchungen fir die jeweilige Diagnose.
Im DiagnosePilot wird dies auf einen Blick erkennbar und
sichert die Einschatzung ab. Es gibt jedoch auch Situatio-
nen, in denen die vollstandige Diagnose von einer Zusatz-
untersuchung abhangt. Die Palpation des Kiefergelenkes
von posterior ist kein besonders sensitiver Befund. Ware
mithin der Palpationsbefund posterior des Kiefergelenkes
links ,negativ”, so hinge die korrekte Diagnose Gelenker-
guss allein vom Befund aus der Manuellen Strukturanalyse
und seiner korrekten Einordnung ab. Bei herkdmmlichem
Vorgehen kann dem Zahnarzt solche ein Zusammenhang
aufgrund der Vielzahl zu verarbeitenden Informationen
auch einmal entgehen. Die Ordnungsfunktion des Diagno-
sePilot als digitaler Schaltzentrale hilft, hier den Uberblick
zu behalten. Eine erste Studie zur Qualitat Computer-assis-
tiert- oder im traditionellen Vorgehen ausgewerteter
Untersuchungen zeigt, dass die Qualitat beim digitalen
Vorgehen signifikant besser war43.

Wie das vorliegende Beispiel zeigt, verandert sich die
Diagnose mit der Anzahl der Befunde, welche der Diagno-
sestellung zugrunde liegen. Erforderlich ist es daher, nach
neuen Befunden die Diagnose zu aktualisieren. Bei analo-
gem Vorgehen ist dies jedoch sehr aufwendig. Die Digita-
lisierung bringt auch hier eine Erleichterung, indem die
Software die Befunde aus den verschiedenen Untersu-
chungsmodulen zusammenfiihrt und den einzelnen Diag-
nosen integriert zuordnet. In der Timeline sind diese Aktu-
alisierungen zudem transparent an den griinen Icons
erkennbar (siehe Abb. 1).

Patientenkommunikation

Nachdem der Zahnarzt seine diagnostischen Festlegun-
gen durch Anklicken der zutreffenden Diagnosen getrof-
fen hat, ermdglicht die Digitalisierung den Zugriff auf
diese Information fiir die Patientenkommunikation
(Abb. 22).

Hierfiir ist im DiagnosePilot ein DiagnoseCinema inte-
griert, welches zu den Diagnosen, die der Zahnarzt gestellt
hat, automatisch animierte Trickfilme bereitgestellt wer-
den (Abb. 23). Entwickelt wurden es von Priv.-Doz. Dr.
Christoph Runte aus der Poliklinik fiir zahnarztliche Prothe-
tik der Universitat Minster. Mit Hilfe der Filme kann der
Zahnarzt dem Patienten seine Diagnosen erklaren. Deswe-
gen sind die klar und kurz und nicht vertont - es wiirde
dem Zahnarzt die Chance nehmen, selbst zu kommunizie-
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Findings suggestive of TMJ disc displacement with reduc-
tion:

CMDstatus (clinical functional analysis) findings:

= Initial clicks on the left.

= Deviation of the movement path in the frontal plane.
CMDtrace (functional movement analysis) findings:

= Irregular condylar movement path.

= Impaired functional coordination.

This patient also has findings suggestive of capsulitis:
CMDmanu (manual structural analysis) findings revealed:
= Positive stress test of the left TMJ.

CMDstatus (clinical functional analysis) findings:

= Positive palpation findings posterior of the left TMJ.

In the earlier example, two findings each from different
examinations suggest the respective diagnoses. Diagnose-
Pilot enables the user to view this information at a glance and
secures the evaluation. In some cases, however, the full diag-
nosis hinges on one additional examination. Palpation of the
posterior aspect of the TMJ is not a particularly sensitive test.
Therefore, if the palpation test of the left TMJ is negative, a
correct diagnosis of joint effusion would depend solely on
the manual structural analysis finding and its correct interpre-
tation. With the conventional technique, such a relationship
might be overlooked by the dentist due to the plethora of
information to be processed. DiagnosePilot’s control function
serves as a digital control center that helps the dentist to
keep track of all the information. A first review of studies on
the quality of computer-aided diagnosis versus traditional
diagnosis of TMD showed that computer assistance results in
significantly better diagnostic quality43.

As shown in the earlier example, the diagnosis changes
with the number of findings underlying the diagnostic assess-
ment. Therefore, it is necessary to update the diagnosis after
obtaining new findings. The analog technique for doing this
can be very time consuming. Digitalization also makes this
work easier. Firstly, the software amalgamates findings data
from the different examination modules and integrates them
into individual diagnoses. Secondly, it uses green icons to
transparently indicate updates to the findings data (see Fig 1).

Patient communication

After the dentist completes diagnostic decision making by
clicking on the appropriate diagnosis or diagnoses, digitaliza-
tion allows the user to access this information for patient
communication purposes (Fig 22).
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Fig 22 Initial diagnoses exported to the PMS (in this case,
Dampsoft DS-Win).

Abb. 22 Initialdiagnosen in die Praxisverwaltungssoftware (hier
Dampsoft DS-Win) exportiert.

Diagnose-Cinema is the application integrated in Diag-
nosePilot for this purpose. Once the dentist has specified a
diagnosis, Diagnose-Cinema automatically provides animat-
ed cartoons about the diagnosis (Fig 23). These animations
were developed by Dr. Christoph Runte, a private docent at
the Polyclinic for Prosthodontics of the University of Miinster.
The short films are designed as communication tools for the
dentist to show and explain the diagnosis to the patient. The
animations are not only clear and concise, but are also silent
because if there were dialog or music, the dentist would be
unable to communicate with the patient viewing the video.
The user can click to enlarge the video. It is also possible to
project the video onto a second screen on the treatment unit
using the PC's graphic card functions (Fig 24).

In our experience, this creates a noticeable change in the
dentist-patient relationship: before the examination, patients
typically perceive their complaints as hard to grasp and
unsettling. The structured computer-aided diagnostic pro-
cess and digital visualization tools give patients a better
understanding of their condition. Once patients understand
the condition and recognize the dentist’s efforts to explain it
to them, they ask, “Okay, so what can we do about it?”

DiagnosePilot also has an application for this as well as for
the collection of data from any further diagnostic or thera-
peutic measures planned. This information is summarized
together with the diagnosis or diagnoses in the diagnostic
report.
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(Abb. 24).

Nach den Erfahrungen der Autoren bewirkt dies eine

splrbare Veranderung im Arzt-Patienten-Verhaltnis: Vor
der Untersuchung ist die Beschwerdesituation fiir den
Patienten typischerweise schlecht ,greifbar” wirkte verun-
sichernd. Durch den digital strukturierten Ablauf und die
digital aufbereitete Visualisierung kehrt sich dies in ein
verstandliches Geschehen um. Der Hilfe suchende Patient
versteht die Situation — und das arztliche Bemuhen, sie
verstandlich zu machen, und fragt: ,Ok, was kdnnen wir
tun?”
Auch daflr halt der DiagnosePilot eine Funktion bereit
und ermdglicht die Erfassung der geplanten weiterfiihren-
den diagnostischen oder therapeutischen MaBnahmen.
Gemeinsam mit den Diagnosen werden diese zudem im
Diagnostik-Report zusammengefasst.

Ausblick

Die in diesem Beitrag geschilderten Techniken der Digita-
lisierung sind nach 15-jahriger Entwicklung mittlerweile so
ausgereift, dass sie die Behandlungstatigkeit in der Praxis
strukturieren und erleichtern.

Da die Qualitat der Diagnostik mit der Breite der digital
erfassten Informationen steigt erscheint es wiinschens-
wert, die Datenbasis um zusatzliche Befundarten zu erwei-
tern. Besondere Vorteile fir die Bewertung der Gesamtsi-
tuation verspricht dabei die zusatzliche Erfassung des
ZahnverschleiBgrades. Auch die digitale Einbindung
anamnestischer Informationen wiirde die Datenqualitat
weiter verbessern. Praktisch von groem Nutzen ware
zudem der Riickgriff auf die digitalen erfassten Informatio-
nen zur halbautomatischen Erstellung von Untersuchungs-
berichten.

Auf der Seite der Auswertung ware es zudem theore-
tisch maoglich, auf Grundlage einer Berechnung des Anteils
tatsachlicher an den méglichen ,positiven” Befunden fiir
eine entsprechende Diagnose die Wahrscheinlichkeit fiir
das Zutreffen der Diagnose zu berechnen. Hypothetisch
(sic!) denkbar ware sogar, im Sinne der Schwarmintelligenz
die auch Diagnosestellung anderer Zahnarzte auszuwer-
ten und als Empfehlung bereitzustellen. Datenschutz-
rechtliche Vorbehalte stehen dem entgegen. Ob sie davon
abgesehen grundsatzlich wiinschenswert sind oder nicht,
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Fig 23 The diagnoses established in DiagnosePilot are
automatically marked in the Diagnose-Cinema section, which
explains the (initial) individual diagnoses with the help of
short 3-D animations.

Abb. 23 Im DiagnosePilot werden die gestellten Diagnosen im
Programmteil Diagnose-Cinema automatisch markiert und
ermdglichen die Erlduterung der individuellen (Initial-) Diagnosen
mittels kurzer 3-D-Trickfilme.

mussen wir Zahnarzte in Zukunft klaren. Hierflir bieten
sich die Jahrestagungen der DGFDT an. In der Zwischen-
zeit freuen sich die Autoren freuen lGber Zuschriften und
Vorschlage fiir Weiterentwicklungen.

Offenlegungserklarung

Die Autoren wurden eingeladen, diesen Beitrag zu verfassen.
Die Autoren haben in den vergangenen Jahren Fortbildungs-
kurse fiir die Zahndrztekammer Hamburg und die Akademie
Praxis und Wissenschaft durchgefiihrt und dabei Instrumente
zur elektronischen Bewegungsaufzeichnung verschiedener
Hersteller (Gamma Dental, Zebris) leihweise eingesetzt. Es
besteht aber kein Beratungsmandat und es wurden auch kei-
nerlei Studien finanziell unterstiitzt. Die Autoren des Artikels
haben zudem die im Beitrag beschriebenen Softwaremodule
zur Digitalisierung der Funktionsdiagnostik zuerst selbst ent-
wickelt und spdter mitentwickelt (Autorenvertrag).
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Fig 24 Each animated video in Diagnose-Cinema explains a
different diagnosis. The video shown here explains TMJ disc
displacement with reduction.

Abb. 24 Jeder Trickfilm im Diagnose-Cinema erldutert die
jeweilige Diagnose, hier als Beispiel die Discusverlagerung mit
Reposition.

Outlook

After 15 years of development, the digitalization techniques
described in this article have matured into effective systems
that structure and facilitate treatment work in dental practice.

Since diagnostic quality increases with the range of data
that is digitally collected, expanding the database to include
additional types of findings data would be desirable. Addi-
tionally, captured tooth wear severity data would be particu-
larly helpful when making overall assessments. Digital cap-
ture of patient history data would further improve data
quality. The ability to use digitally collected information for
the semiautomatic generation of examination reports would
also be of great value.

Regarding data analysis, it should be theoretically possi-
ble to calculate the probability of a given diagnosis based on
the ratio of actual to possible positive findings for the diagno-
sis. Hypothetically, it should be possible to use a swarm intel-
ligence algorithm to analyze the diagnoses established by
other dentists and make them available as recommendations.
However, data protection laws prevent this.
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That being said, it is up to us dentists to decide whether
or not this would be desirable for the future. DGFDT annual
meetings provide a good platform to discuss these issues.
Until then, we welcome all comments and suggestions
regarding future developments.

Disclaimer

The present article is an invited paper. The authors have carried
out various training courses for the Hamburg Chamber of Dentists
and the Academy for Practice and Science using electronic jaw
motion recording systems from different manufacturers (Gamma
Dental, Zebris) on a loan basis in recent years. However, they did
not do so as contract consultants and none of their studies have
been financially supported by the manufacturers. The software
modules for the digitalization of dental functional diagnostics
described in this article were the original invention of the authors,
who later worked as codevelopers (author agreement).
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