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Funktionsdiagnostik in der digitalen Praxis
Computergestützte Dokumentation erschließt neue Möglichkeiten
durch wissensbasierte Auswertungen

Marcus Oliver Ahlers, Holger A. Jakstat

Fortbildung | Funktionsdiagnostik

Ahlers M
Kraniomandibuläre Dysfunktionen kann man – anders als Karies – nicht sehen. Ähn-
lich wie in der Parodontologie ist eine visuelle Beurteilung der Situation daher allein
nicht möglich. Digitale Informationssysteme können hier bei der Diagnose helfen.
Der nachfolgende Beitrag zeigt, wie das geht, und zeigt zudem auf, wie die gleichen
Informationen auch in der Patientenkommunikation genutzt werden können.
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Einleitung

Optimierte Befunderfassungssysteme verbinden eine
leichte und fehlervermeidende Erfassung mit hoher Aus-
sagekraft. Diese Aufgabe ist wie geschaffen für digitale
Informationssysteme. Damit sich solche Systeme in der
Praxis durchsetzen können, müssen sie einen Mehrwert
bieten. Ergonomisch liegt dieser in der erleichterten Er-
fassung der Befunde – vorausgesetzt, die Benutzerober-
fläche ist klug gestaltet. Darüber hinaus kann entspre-
chende Software (CMDfact) einen medizinischen Mehr-
wert bieten, wenn sie hilft, die Einzelbefunde in den in-
haltlichen Kontext entsprechender Diagnosen einzuord-
nen. Im weiteren Verlauf ermöglichen moderne Soft-
waremodule, die zusätzlichen Informationen aus wei-
teren funktionsanalytischen Untersuchungen (manuelle
Strukturanalyse, instrumentelle funktionelle Bewegungs-
analyse) in die Informationsbasis mit einfließen zu lassen.
Die Diagnosen werden so immer genauer.
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Digitalisierung in der Zahnheilkunde
Digitalisierung ist ein Prozess, der immer mehr Bereiche
unseres Lebens erreicht. In der Regel werden dabei zuerst
herkömmliche Prozesse von der bisherigen analogen
Struktur auf die Digitaltechnik überführt; später er-
schließt die Digitaltechnik dann neue Möglichkeiten. Im
privaten Lebensumfeld kennen wir beispielsweise die
Überführung analoger Daten in den Bereichen Telekom-
munikation, Fotografie und Musik und die dadurch mög-
lichen neuen Anwendungen.

In der Zahnheilkunde hat sich die Digitalisierung beim
Röntgen bereits durchgesetzt und wächst nun schritt-
weise mit der Digitalisierung der Abformtechnik und der
Zahntechnik zusammen. Dabei steigt die Akzeptanz mit
dem Nutzwert der Anwendungen. Die Digitaltechnik
setzt sich aber erst durch, sobald die zugrunde liegende
O et al. Funktionsdiagnostik in der… ZWR – Das Deutsche Zahnärzteblatt 2018
Datenauflösung für durchschnittliche Anwender vom bis-
herigen Standard nicht mehr zu unterscheiden ist.

Jenseits der Überführung 3-dimensionaler Zahnformen in
mathematische Datenmodelle und daran gebundene
zahntechnische Anwendungen entwickelt sich durch
Digitalisierung auch die zahnärztliche Funktionsdiagnos-
tik weiter. Digitalisiert werden hier zuerst die Befunde,
als Grundlage einer computergestützten Datenverarbei-
tung. Dafür werden Befundinformationen gesammelt
und für den Zahnarzt inhaltlich aufbereitet, als Grundlage
der Diagnostik.

Voraussetzung sind technische und zahnärztlich-inhalt-
liche Entwicklungsarbeiten: Welche Daten benötige ich,
welche Optionen kann es geben, wie ist deren logische
Beziehung zueinander und welche Befunde passen wie
zu welchen Diagnosen? Die Arbeitsgruppe der Autoren
hat daher bereits vor 2 Dekaden damit begonnen, diese
inhaltlichen Grundlagen zu erschaffen. In Kombination
mit moderner Computertechnik ist die resultierende
Technologie mittlerweile so ausgereift, dass sie sich auf-
grund der Vorteile für Praxen und Patienten durchsetzt.
Zahnärztliche Funktionsdiagnostik
Die zahnärztliche Diagnostik kraniomandibulärer Dysfunk-
tionen (CMD) erfolgt heute stufenweise. In Umsetzung
dieser Erkenntnis sieht die von der Bundeszahnärztekam-
mer, der KZBV und der DGZMK erarbeitete „Neubeschrei-
bung einer präventionsorientierten Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde“ die Unterscheidung von „Basisdiagnostik“,
„erweiterter Diagnostik“ und „weiterführender Diagnos-
tik“ vor [1]. Die Untersuchungsverfahren werden dabei
von Stufe zu Stufe aufwendiger; die Autoren dieses Bei-
trags haben hierfür den Begriff einer „Diagnostik-Kaskade“
eingeführt [2]. Nachfolgend stellen wir einzelne Bausteine
dieser Diagnostik-Kaskade und ihre Digitalisierung vor.
227; 127: 227–236



▶ Abb. 1 Software CMDcheck mit der digitalen Version des CMD-Kurz-
befundes nach Ahlers und Jakstat.

▶ Abb. 2 CMDcheck mit integrierter Anleitung zur Durchführung der
einzelnen Untersuchungsschritte zum Rekapitulieren oder als regelrech-
tes Lernprogramm zur Schulung des Teams.
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CMD-Screening
Initial stellt sich in der Praxis die Frage, ob überhaupt An-
zeichen für das Vorliegen einer Funktionsveränderung im
Sinne einer kraniomandibulären Dysfunktion (CMD) vor-
liegen. Relevant ist dies zum einen bei manifesten Be-
schwerden, um einzuordnen, ob diese auf die eine oder
andere Ausprägung einer kraniomandibulären Dysfunk-
tion zurückzuführen sind und entsprechend einer funk-
tionsanalytischen Untersuchung bedürfen.

Indikation

Nach einem aktuellen höchstrichterlichen Urteil des OLG
München ist ein CMD-Screening zudem erforderlich, um
vor jeder Behandlung mit Zahnersatz zu prüfen, ob eine
latente CMD vorliegt, damit diese ggf. vor der Behand-
lung genauer untersucht und behandelt wird, um eine Es-
kalation von Beschwerden unter der Behandlung mit
Zahnersatz zu vermeiden [3].

Aus genau solchen Gründen hatten die Autoren dieses
Beitrags bereits vor Jahren die „Kleine Funktionsanalyse“
nach Krogh-Poulson in einer Studie untersucht, auf dieser
Grundlage den CMD-Kurzbefund entwickelt und durch
eine randomisierte kontrollierte klinische Studie wissen-
schaftlich abgesichert [4–6]. Die Durchführung dieses
Tests ist einfach und erfordert keine Investition in Instru-
mente oder aufwendige Schulungen [7]. Inhaltlich sind
hierfür 6 verschiedene Fragestellungen zu beantworten,
die aus der „kleinen Funktionsanalyse“ von Krogh-Poul-
sen abgeleitet wurden.

Die Auswertung des CMD-Kurzbefundes erfolgt additiv
und ermittelt die Wahrscheinlichkeit, im Rahmen einer
klinischen Funktionsanalyse die Diagnose CMD zu stellen.
Die Details hierzu sind an anderer Stelle bereits ausführ-
lich beschrieben [7–11]. Bei 2 oder mehr „positiven“
Merkmalen besteht ein begründeter Verdacht auf ein
Vorliegen einer CMD. Die Überprüfung und Differenzie-
rung erfordert dann die nächste Stufe der Diagnostik-
Kaskade, die klinische Funktionsanalyse als „erweiterte
Untersuchung“.

In der digitalen Praxis ersetzt den bisherigen Aufkleber
„CMD-Kurzbefund“ für die Karteikarte (www.dentaCon-
cept.de) die spezielle Software „CMDcheck“ (▶ Abb. 1)
[12]. Jenseits der reinen Befunddokumentation und ‑aus-
wertung enthält diese Software als Mehrwert eine inte-
grierte Anleitung zur Durchführung der einzelnen Unter-
suchungen in Form kurzer Texte und Videofilme
(▶ Abb. 2). „Integriert“ bedeutet, dass die Anwender je-
derzeit aus der Befunderfassung über den gleichnamigen
Schalter rechts in die Anleitung wechseln können – und
zurück.
nsdiagnostik in der… ZWR – Das Deutsche Zahnärzteblatt 2018; 127: 227–236



Da aufgrund der neuen Rechtsprechung im Grunde alle
Zahnarztpraxen das CMD-Screening einsetzen müssen,
ist die neue Version der Software CMDcheck 4 als eigen-
ständige Anwendung konzipiert. Als Einzelplatzversion ist
sie zudem gratis verfügbar, und das sowohl für Windows
7–10 als auch für Mac OS (www.dentaConcept.de/
CMDcheck). Die Vollversion funktioniert zudem auch im
Netzwerk sowie als Modul der Software-Suite CMDfact
(siehe unten).

Wichtig in der digitalen Zahnarztpraxis ist die Anbindung
an die Praxisverwaltungssoftware (PVS). Jene übermit-
telt dabei über die Schnittstelle VDDSmedia die Stamm-
daten an die CMD-Screening-Software CMDcheck. Da
das OLG-Urteil verlangt, nicht nur die Durchführung des
CMD-Screenings, sondern auch die Einzelbefunde zu
dokumentieren, speichert CMDcheck diese und deren
Auswertung und exportiert sie über die Windows-Zwi-
schenablage zurück in die PVS.
▶ Abb. 3 Software CMDstatus mit spezieller Befundmatrix für die Erfas-
sung von Gelenkgeräuschen.

▶ Abb. 4 CMDstatus mit Befundmatrix für die Erfassung des Verlaufes der
Mundöffnungsbewegung. El
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Klinische Funktionsanalyse
Sofern der CMD-Kurzbefund zeigt, dass im Rahmen funk-
tionsanalytischer Untersuchungen absehbar die Diag-
nose einer CMD gestellt wird oder wenn andere Gründe
dafür vorliegen, wird eine klinische Funktionsanalyse als
Grundlage der Diagnostik-Kaskade erforderlich [13,14].
Die externe Evidenz zu dieser Untersuchung ist mittler-
weile exzellent und geht auf die Publikationen mehrerer
Jahrzehnte zurück [15–20].

Der Untersuchungsumfang der klinischen Funktionsana-
lyse beinhaltet Palpationen der Muskulatur und Kieferge-
lenke, die Auskultation von Gelenkgeräuschen, die In-
spektion der Unterkiefermobilität in der Vertikalen und
Horizontalen und die orientierende Prüfung der Okklusi-
on hinsichtlich des Vorliegens von Okklusionshindernis-
sen in Statik und/oder Dynamik sowie von Infraokklusion
[21]. Es kommen noch 2 „Reaktionstests“ hinzu: Der Pro-
vokationstest nach Krogh-Poulsen und der Resilienztest
nach Gerber – obwohl dessen Validität umstritten ist
[22,23]. Der Untersuchungsumfang der zugeordneten
Leistung nach GOZ 8000 wird seit Mitte der 80er-Jahre
durch den „Klinischen Funktionsstatus der DGFDT“ vor-
geben [24,25], er wurde unter Mitarbeit des Erstautors
2011 zuletzt aktualisiert. Dieser Befundbogen ist in vielen
PVS-Systemen enthalten. Der Untersuchungsbogen wird
dabei wie ein PDF mit Datenfeldern ausgefüllt, gespei-
chert und bei Bedarf ausgedruckt. Darüber hinausgehen-
de inhaltliche Auswertungen sind unmöglich. Technolo-
gisch spiegelt dies im Grunde den Stand der Zahnheilkun-
de von 1988 wider, als die Untersuchung noch „Befund-
erhebung des stomatognathen Systems“ hieß und in der
noch keine strukturierten Diagnosesysteme verfügbar
waren.
229Ahlers MO et al. Funktionsdiagnostik in der… ZWR – Das Deutsche Zahnärzteblatt 2018; 127: 227–236



▶ Abb. 5 CMDstatus mit einer nach Intensität gewichteten Abbildung der
erhobenen Muskelbefunde.

▶ Abb. 6 Software CMDmanu mit ihrer speziell an die integrierte Erfas-
sung verschiedener muskulärer Schmerzursachen angepassten Benutzer-
oberfläche; den Ankreuzoptionen sind in der Software die für die Befunde
verantwortlichen Muskeln hinterlegt.

230 Ahlers MO et al. Funktio
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Die Digitalisierung ermöglicht als Alternative eine daten-
bankgestützte Befunderfassung. Konzeptionell zu unter-
scheiden sind dabei
▪ die Befunderfassung auf der Grundlage einer gra-

fischen Benutzeroberfläche,
▪ die Befunddatenspeicherung in passenden Datenfor-

maten in Datenbanken, und
▪ die Befundauswertung durch gezielte Zugriffe auf die

gespeicherten Daten.

Die Befunderfassung ist dabei eine moderne Umsetzung
des bisher Bekannten. Mit Blick auf den Folgeschritt ist es
allerdings erforderlich, bei der Gestaltung der Benutzer-
oberfläche genau zu wissen, in welchen Formaten und lo-
gischen Ausprägungen die Daten zur Speicherung und
Auswertung benötigt werden. Dafür werden Merkmals-
ausprägungen definiert erfasst. Messwerte werden als
Zahlen gespeichert. Es bedarf in der Konzeption solcher
Systeme daher neben dezidiertem Know-how in moder-
ner Datenbanktechnik auch eines profunden zahnärzt-
lichen Wissens, um schließlich das eigentliche Ziel zu er-
reichen, die computerassistierte Befunddatenauswer-
tung.

Nicht zufällig sind erste Schritte in diese Richtung [26–
29] und das hier vorgestellte aktuelle System [30] aus
dem Kreis computeraffiner und behandlungserfahrener
Spezialisten für Funktionsdiagnostik und ‑therapie ent-
wickelt worden. Ein Beispiel im Rahmen der Software-
suite CMDfact bildet das Softwaremodul zur Erfassung
der klinischen Funktionsstatus, CMDstatus. Dessen Be-
nutzeroberfläche ermöglicht das vollständige Diktat des
Funktionsbefundes an die entsprechend eingearbeitete
ZFA [31] (▶Abb. 3). Zahnarzt oder Zahnärztin können so
die Aufmerksamkeit während der Untersuchung allein
dem Patienten widmen (▶Abb. 4). Zugleich ermöglicht
die Erfassung der Befunde in logischen Strukturen darauf
basierende grafische Rückkopplungen, die eine schnelle
visuelle Erfassung der Befunde sicherstellen – wie etwa
die farbig differenzierte Widergabe der Palpationsbefun-
de in CMDstatus (▶ Abb. 5).
Manuelle Strukturanalyse
Ein weiterer Baustein der funktionsanalytischen Diagnos-
tik-Kaskade ist die manuelle Strukturanalyse. Wie die kli-
nische Funktionsanalyse kommt diese Untersuchung
ohne technische Instrumente aus. Sie unterscheidet sich
von der klinischen Funktionsanalyse durch die in der Un-
tersuchung zusammengefassten Tests: An die Stelle von
Palpationen, Auskultationen und Inspektionen treten hier
spezielle Belastungsprüfungen der Muskulatur (▶ Abb. 6)
und der Kiefergelenke [32] (▶Abb. 7). Diese wurden in
den 90er-Jahren auf der Grundlage von Techniken der
manuellen Medizin entwickelt und bilden eine eigenstän-
dige Untersuchung mit – im Vergleich zur klinischen
Funktionsanalyse – niedrigerer Sensitivität und höherer
nsdiagnostik in der… ZWR – Das Deutsche Zahnärzteblatt 2018; 127: 227–236



Spezifität [33–37]. Die manuelle Strukturanalyse ergänzt
daher die klinische Funktionsanalyse; sie kann nicht an ih-
re Stelle treten.

Um dies zu verdeutlichen und eine Orientierung für den
erforderlichen Untersuchungsumfang zu geben, hat die
DGFDT unter Beteiligung des Erstautors 2012 einen ei-
genständigen Befundbogen „Manuelle Strukturanalyse“
veröffentlicht. Auch dieser Befundbogen ist als PDF frei
verfügbar, aber in PVS-Systemen deutlich weniger ver-
breitet.

Als Alternative haben die Autoren dieses Beitrags zur Di-
gitalisierung der Manuellen Strukturanalyse das Soft-
waremodul CMDmanu entwickelt [38,39]. Auch dieses
erfasst die Einzelbefunde in einer speziellen grafischen
Benutzeroberfläche, gefolgt von der Befunddatenspei-
cherung in einer Datenbank. Die daraus resultierenden
Möglichkeiten der integrierten Auswertung sind später
beschrieben.
▶ Abb. 7 CMDmanu mit den Optionen für die ankreuzbare Erfassung der
Ergebnisse aus den Belastungsprüfungen der Kiefergelenke.
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Integration einer multimedialen
Lernumgebung

Die technischen Möglichkeiten heutiger Software schaf-
fen zudem die Möglichkeit, die Befunderfassung mit
einer multimedialen Anleitung zur Untersuchungsdurch-
führung zu kombinieren [31]. In CMDstatus, CMDmanu
und auch in CMDcheck ist dies so realisiert, dass kontext-
sensitiv jeweils aus der Befunderfassung eine Anleitung
bereitgestellt wird, die mittels kurzer Texte und Video-
filme genau die Durchführung der jeweiligen Unter-
suchung erläutert (▶Abb. 8). Die Filme lassen sich zu-
dem auf Knopfdruck bildschirmfüllend vergrößern.
▶ Abb. 8 CMDmanu enthält – wie auch CMDcheck und CMDstatus – eine
kontextsensitive Anleitung zur Durchführung der einzelnen Unter-
suchungsschritte mit erläuternden Videos.
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Computerassistierte Diagnostik
Für die Auswertung der verschiedenen Funktionsbefunde
sind seit den 90er-Jahren verschiedene strukturierte
Diagnoseschemata veröffentlicht. Diese ermöglichen die
Stellung einer differenzierten Diagnose, welche die ver-
schiedenen Befunde in einer gemeinsamen Bewertung
zusammenfasst und inhaltlich ordnet. Dies stellt seither
den medizinischen Standard dar. Der Gesetzgeber hat da-
her bei der Umbenennung der Leistung GOZ 8000 in die
„Klinische Funktionsanalyse“ die Auswertung durch Stel-
lung einer Diagnose in die Leistung eingeschlossen.

In Deutschland hat sich dafür das Diagnoseschema einer
Arbeitsgruppe der Universitäten Hamburg, Leipzig, Ber-
lin, Düsseldorf und Greifswald durchgesetzt [2]; die
DGFDT als zuständige Fachgesellschaft hat es übernom-
men. Dieses Diagnoseschema unterscheidet zunächst
Initialdiagnosen, Neben- und Differenzialdiagnosen [21].
231Ahlers MO et al. Funktionsdiagnostik in der… ZWR – Das Deutsche Zahnärzteblatt 2018; 127: 227–236



▶ Abb. 9 Software CMD DiagnosePilot mit einer Auswahl der in die Aus-
wertung einzubeziehenden Untersuchungen.

▶ Abb. 10 CMD DiagnosePilot mit den auswählbaren Diagnosen (links)
und den Datenfeldern (rechts), in denen die Leitsymptome und passsen-
den Befunde stehen, die zu den (links) mit der Maus überstrichenen
Diagnosen passen bzw. nicht passen (siehe rechts unten).

232 Ahlers MO et al. Funktio
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▪ Initialdiagnosen resultieren aus der klinischen Funk-
tionsanalyse und werden jenseits der Globaldiagnose
„CMD“ unterteilt in die Hauptgruppen
– Okklusopathie,
– Myopathie und
– Arthropathie.

▪ Nebendiagnosen basieren auf Nebenergebnissen, die
eine Hinzuziehung von Konsiliaren erfordern (z. B. die
relevant erhöhte Stressbelastung oder eine Fehlhal-
tung mit individuell nachvollziehbarer Wirkung auf
die Okklusion).

▪ Differenzialdiagnosen weisen in eine der CMD ent-
gegengesetzte Richtung (z.B. der Verdacht auf eine
echte Trigeminusneuralgie).

Für die differenzierte Auswertung der klinischen Funk-
tionsanalyse und der manuellen Strukturanalyse haben
die Autoren mit enormem Aufwand den verschiedenen
Initialdiagnosen die jeweils hierzu „passenden“ Befunde
sowie die in der Relevanz darüberstehenden Leitsympto-
me zugeordnet. Im Sinne der Transparenz wurden die
wichtigsten Zuordnungen in Lehrbuchform veröffentlicht
und in Folgeauflagen jeweils aktualisiert [21]. Zahnärzte,
die dieses Wissen nicht auswendig abrufbereit „im Kopf“
haben, können die Informationen mithin nachschlagen.
Vom Arbeitsablauf her entspricht dies der früheren Tech-
nologie einer lexikalischen Recherche. Deren Überfüh-
rung in eine Online-Recherche würde im Sinne der Einlei-
tung das analoge Vorgehen nur in ein digitales Datenfor-
mat übertragen.

Auch hier entstehen durch die Digitalisierung neue Mög-
lichkeiten: Ein neues Softwaremodul CMD DiagnosePilot
greift auf die zuvor erhobenen Befunde der verschiede-
nen funktionsanalytischen Untersuchungen zu
(▶ Abb. 9). Die Speicherung der verschiedenen Befunde
in getrennten Datenbereichen einer Datenbank ermög-
licht dabei auf Wunsch den gemeinsamen Zugriff auf alle
erhobenen Funktionsbefunde und deren integrierte Aus-
wertung in Form einer computerassistierten Auswertung.
Im DiagnosePilot sind dafür am linken Rand alle Initial-
diagnosen, nach Hauptgruppen gruppiert, untereinander
anwählbar aufgelistet. Auf der rechten Seite werden den
einzelnen Diagnosen die hierzu jeweils „passenden“ Be-
funde und Leitsymptome in Datenfeldern dynamisch zuge-
ordnet. In der neuesten Ausbaustufe ordnet der CMD
DiagnosePilot zudem die zu der jeweiligen Diagnose ex-
plizit auch dazu nicht passende Befunde zu (▶ Abb. 10).
nsdiagnostik in der… ZWR – Das Deutsche Zahnärzteblatt 2018; 127: 227–236



▶ Abb. 11 Initialdiagnosen in die Praxisverwaltungssoftware (hier Damp-
soft DS‑Win) exportiert.
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Dem Zahnarzt oder der Zahnärztin erleichtert diese Infor-
mationsaufbereitung die Entscheidung erheblich. Die ei-
gentliche Diagnosestellung bleibt aber immer eine zahn-
ärztliche Entscheidung. Eine schon abgeschlossene und
zur Publikation angenommene Studie konnte zeigen,
dass die Qualität der solchermaßen gestellten Diagnosen
im Vergleich zum bisherigen Vorgehen deutlich steigt.
Zudem entfällt beim Anklicken der zutreffenden Diagno-
sen der Aufwand für deren handschriftliche Erfassung –
und die Diagnosen lassen sich nach der Erfahrung der Au-
toren nicht diktieren. Die o.g. Studie konnte übrigens zei-
gen, dass die erleichterte Auswahl der zutreffenden Diag-
nosen nicht dazu führt, versehentlich unzutreffende
(„falsch positive“) Diagnosen anzuklicken.

Die per Mausklick ausgewählte Diagnose exportiert die
Software formatiert über die Zwischenablage in andere
Anwendungen – vor allem in die Praxissoftware
(▶ Abb. 11) – und gibt sie im Kontext mit den Vorgaben
zu weiteren diagnostischen Maßnahmen und den thera-
peutischen Empfehlungen in einem CMD Diagnostik-Re-
port aus.
▶ Abb. 12 CMD DiagnosePilot mit dem Programmteil Diagnose-Cinema
zur Erläuterung der individuell zutreffenden Initialdiagnosen mittels kur-
zer 3-D-Trickfilme.
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Nutzung für die individuelle
Patientenaufklärung

Ein weiteres Potenzial der Digitalisierung besteht in der
inhaltlichen Verknüpfung der gestellten Diagnosen mit
speziell entwickelten animierten Trickfilmen zur Patien-
tenaufklärung. In der Vergangenheit wurden dafür Zeich-
nungen angefertigt oder gedruckte Aufklärungsmittel
genutzt. Letztere waren für die Patienten erkennbar nicht
individuell erstellt. Durch die unmittelbare Verknüpfung
der gestellten Diagnosen mit den individuell zutreffen-
den Aufklärungsfilmen in einem „Diagnose-Cinema“ er-
kennen Patienten, dass hier eine individuelle Information
aufbereitet wurde (▶ Abb. 12). Die einzelnen 3-D-Trick-
filme sind max. 24 Sekunden lang (▶ Abb. 13). Die Erklä-
rung dazu gibt der Zahnarzt und behält dadurch die Au-
torität über die Information und die Situation und signali-
siert den Patienten Kompetenz [40].
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Ausblick: Integration der
instrumentellen Funktionsbefunde

Neben den geschilderten Anwendungen zur Erfassung
der Befunde aus der klinischen Funktionsanalyse
(CMDstatus) und der manuellen Strukturanalyse
(CMDmanu) sind für die instrumentelle Bewegungsauf-
zeichnung schon lange computergestützte Instrumente
eingeführt, darunter die Systeme Cadiax (Gamma Dental,
Klosterneuburg, Österreich), Jaw Motion Analyzer (Zebris,
Isny), ARCUSdigma (KaVo, Biberach) und Axioquick (SAM,
Gauting). Alle diese Systeme zeichnen Daten elektronisch
auf und speichern die Aufzeichnungsdaten. Zudem er-
Ahlers MO et al. Funktionsdiagnostik in der… ZWR – Das Deutsche Zahnärzteblatt 2018
mitteln sie in unterschiedlichem Umfang Einstellwerte
für die Artikulatorprogrammierung. Sie stellen die Bewe-
gungen dar, enthalten aber keine Funktionen zu deren
Auswertung in Form einer funktionellen Bewegungsana-
lyse (▶ Abb. 14). Dieses Verfahren wurde in den letzten
Jahrzehnten schrittweise entwickelt, hat mittlerweile Pra-
xisreife erreicht und ist in verschiedenen Publikationen
[41,42] sowie der aktuellen Leitlinie „Instrumentelle
Funktionsanalyse (S2k)“ in deren Abschnitt I beschrieben
[43]. Die funktionelle Bewegungsanalyse von Hand in
Fließtext zu dokumentieren ist zeitaufwendig, später we-
nig transparent, schwer standardisierbar und verhindert
die Zusammenführung jener Befunde mit denen aus an-
233; 127: 227–236



▶ Abb. 13 CMD DiagnosePilot mit dem Programmteil Diagnose-Cinema
zur Erläuterung der individuell zutreffenden Initialdiagnosen mittels kur-
zer 3-D-Trickfilme.

▶ Abb. 14 a
b Software
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deren Untersuchungen. Da in der digitalen Praxis der Ein-
satz verschiedener Softwaresysteme längst üblich ist,
bietet es sich an, auch die Befunde zur funktionellen Be-
wegungsanalyse in einer eigenständigen App CMDtrace
zu erfassen und später integriert auszuwerten – univer-
Software Cadiax mit dem Zeit-Weg-Diagramm einer computergestütz
CMDtrace mit einer Befundmatrix zur funktionellen Bewegungsanalyse.

Ahlers MO et al. Funktio
sell passend zu allen eingesetzten Aufzeichnungssyste-
men und deren Entwicklungsstufen. Auch hier werden
die Befunde in einer auf die Anforderung inhaltlich zuge-
schnittenen Benutzeroberfläche logisch aufbereitet
(▶ Abb. 14), automatisch in das Datensystem integriert
und stehen so für die integrierte Auswertung im
DiagnosePilot zur Verfügung [44].

Die Digitalisierung heilt insofern den „Bruch“ zwischen
den verschiedenen Untersuchungstechniken und bringt
die Befunde aus unterschiedlichen Untersuchungssyste-
men zusammen. Dies erleichtert dem Zahnarzt, der kein
Team von Spezialisten neben sich hat, die Auswertung
der Befunde und Festlegung einer für ihn umsetzbaren,
zugleich auf die individuelle Situation nach aktuellem
Stand zugeschnittenenTherapie – das Update des aktuel-
len Wissensstands gibt es dann künftig zum Download.
Zusammenfassung und grafische Wie-
dergabe aller Befunde in einer Timeline

Nun gilt es noch, den Zugang zu den verschiedenen Be-
funden in einer übersichtlichen digitalen Benutzerober-
fläche auf einen Blick – und auf einen Klick – zusammen-
zufassen. Die neue Version 4 der Softwaresuite CMDfact
ordnet dafür farblich unterschiedene Symbole der einzel-
nen Untersuchungen in einer Zeitleiste („timeline“) chro-
nologisch ein [30]. Damit ist die Abfolge der bisherigen
ten instrumentellen Bewegungsaufzeichnung.

nsdiagnostik in der… ZWR – Das Deutsche Zahnärzteblatt 2018; 127: 227–236



Untersuchungen auf einen Blick erkennbar und zudem
der Zugang zu jedem Einzelbefund per Mausklick ge-
währleistet (▶ Abb. 15). Zudem ermöglicht diese Soft-
warearchitektur nach jeder Erfassung neuer Befunde eine
Aktualisierung der Diagnosen – wie es sich gehört.

Für die Zukunft ist dieses Konzept zudem so offen, dass
im Rahmen der fachlichen Weiterentwicklung neu hin-
zukommende Module einfach zusätzlich in CMDfact ein-
gehängt werden können. Absehbar ist dies u. a. für die Er-
fassung von Zahnhartsubstanzschäden durch Bruxismus
– auch hier schafft die integrierte Auswertung der Befun-
de aus verschiedenen Untersuchungstechniken einen
echten Mehrwert.

Interessenkonflikt
▶ Abb. 15 In der Software CMDfact sind die einzelnen Funktionsbefunde
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in einer Zeitleiste (timeline) angeordnet und daraus jeweils per Doppel-
klick zu öffnen.
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