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Abb. 1: Ubersicht zur zielgruppenorien-
tierten Funktionsanalyse in der taglichen
Praxis. Zielgruppe 1 (ZG1) enthalt Pa-
tienten, die sich ohne anamnestische
Symptome zur kieferorthopadischen
Behandlung oder restaurativen Therapie
in der Praxis vorstellen. Ziel einer
obligaten Funktionsanalyse ist die Pro-
vokation bisher unbekannter Befunde
(= kompensierter Funktionsstdrungen).
Die (brigen drei Zielgruppen enthalten
symptombehaftete CMD-Patienten, bei
denen funktionsdiagnostische MaBnah-
men in unterschiedlich groBem Ausmaly
erforderlich sind. Durch die Zielgruppen-
einteilung der Patienten lassen sich die
FAL-Aktivitaten einer Praxis sehr zeit-
effizient planen. Abb.2: CMD Prolight
enthélt alle Formularvorlagen fiir die
Patienten der Zielgruppe 1 (siehe Abb. 1).
Das Praventive Strukturelle Belastungs-
Screening (PSBS) dient dem Screening
vor Fillungen und Einzelkronen. Die
PMSA dient der FAL-Untersuchung von
symptomlosen Patienten vor Kiefer-
orthop&die und umfangreicheren restau-
rativen MaBnahmen. Und das ,Beiblatt"
unterstitzt die Abrechnung bei PKV-und
Beihilfe-Patienten. Zusétzlich stehen den
Praxen Aufklarungsformulare zur medizi-
nischen/forensischen Notwendigkeit einer
Funktionsanalyse vor Kieferorthopadie
und Prothetik sowie die individuellen Kosten-
aufklarungsformulare zur Verfiigung.

Abb. 3: Das Praventive Strukturelle Belas-
tungs-Screening (PSBS) erfolgt bei Pa-
tienten vor Fillungen oder Einzelkronen.
Das PSBS hat aufgrund der Belastungs-
techniken einen groBen Vorteil gegen-
Uiber bisherigen Screening-Verfahren
und erkennt deutlich mehr kompensierte
Funktionsstérungen, was besonders
forensisch sehr wichtig ist. Abb.4: Mit
dem CMD Pro-Light kann die Praventive
Manuelle Strukturanalyse (PMSA) sowohl
an einem PC als auch an einem MAC,
iPad oder Smartphone ausgefillt werden.
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Funktionsdiagnostik mit cloudbasierter App

Ein Beitrag von Prof. Dr. Axel Bumann, Hamza Zukorlic, Constantin Christ und Lidija Petrov.

Alles aus einer Hand sollen Kieferorthopaden mithilfe von ,medondo” erhalten. Hinter diesen sieben Buchstaben verbirgt sich
ein cloudbasiertes Konzept, welches verschiedenste Funktionen des taglichen Praxisworkflows in einer einzigen Management-
Software biindelt. Nachdem im ersten Teil dieser KN-Artikelserie das Patientenportal ,medondo coordinator” im Mittelpunkt
stand, widmet sich Teil 2 nun ,CMD ProLight" — der weltweit ersten cloudbasierten App zur (wo)manpower- und zeitsparenden
Funktionsanalyse in der Kieferorthopadie.
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»Die Umsetzung in der taglichen Praxis
wird dadurch erschwert, dass es nur

sehr wenige stringente Praxiskonzepte
im Bereich ,Funktionsdiagnostik’ gibt.”

Einleitung

ie zahnarztliche Funktions-
diagnostik und Funktions-
therapie ist sowohl medi-
zinisch diagnostisch, uni-
versitar ausbildungstechnisch als
auch praktisch verwaltungstech-
nisch sowie klinisch durchfiih-
rungstechnisch eine vielschichtige
Problematik. Historisch nimmt jede
Teildisziplin einer Universitatszahn-
klinik (MKG-Chirurgie, Kieferortho-
padie, Prothetik, Zahnerhaltung,
Parodontologie) das Fachgebiet
,Funktionsdiagnostik und -therapie"
flir sichin Anspruch.
Samtliche Umfragen in zahnmedi-
zinischen Praxen ergeben aber
immer wieder dasselbe durch-
schnittliche Meinungsbild ,In der
Uni haben wir relativ wenig Uber
Funktionsanalyse gelernt ..". Dies
liegt vor allen Dingen an der mitt-
lerweile veralteten Approbations-
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ordnung mit sehr starren Lehr-
planen und sehr begrenzten Semes-
terwochenstunden fir die einzel-
nen Facher. Das Erkrankungsbild
unter dem Sammelbegriff ,Cranio-
mandibuldre Dysfunktion (CMD)"
bzw. ,Temporomandibular Dis-
orders (TMD)" ist zudem individuell
teilweisesehrkomplexunderleich-
tert daher nicht gerade die sys-
tematische straffe Wissensver-
mittlung.

Die Umsetzung in der taglichen
Praxis wird zusétzlich dadurch er-
schwert, dass es nur sehr wenige
stringente Praxiskonzepte im Be-
reich ,Funktionsdiagnostik” gibt.
Und es gibt kaum einen Fach-
bereich in der Zahnheilkunde, der
deutlich mehr von Meinungen als
von Fakten geprégt ist. Weitere Er-
schwernisse auf dem Weg zur breit-
flachigen taglichen Anwendung der
Funktionsdiagnostik in deutschen
zahnarztlichen Praxen sind der
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hohe gesundheitspolitische Ver-
waltungsaufwand und die hohen
forensischen Dokumentationsanfor-
derungen in Deutschland. Danach
sind zahnmedizinische Praxen ver-
pflichtet, jeden Detailbefund schrift-
lich zu dokumentieren und alles
30 Jahre zuarchivieren.

Und zu guter Letzt wird die auBer-
vertragliche Abrechnung haufig als
Argument angegeben, keine Funk-
tionsdiagnostik in der taglichen
Praxis durchfihren zu konnen.
Somit besteht aus ganz unter-
schiedlichen Griinden seit vielen
Jahrzehnten eine groRe Diskre-
panz zwischen akademischer
Theorie und praktisch-klinischen
Notwendigkeiten.

Zielgruppenorientiertes
FAL-Konzept

Um die wissenschaftlich-medizi-
nischen Anforderungen und die
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klinisch-praktischen Maglichkeiten
anzunahern, haben wir neben der
Manuellen Strukturanalyse Uber die
letzten 34 Jahre ein wissenschaft-
lich fundiertes, aber extrem pra-
xisorientiertes Diagnostikkonzept
entwickelt, das wir als ,Zielgruppen-
orientierte Funktionsanalyse” be-
zeichnen. Da nicht jeder zahn-
medizinische Patient den gleichen
Umfang an funktionsdiagnostischen
Methoden benétigt, werden die Pa-
tienten einer Praxis in vier Gruppen
eingeteilt (Abb. 7).

Drei dieser Patientengruppen er-
scheinen symptombehaftet in der
Praxis und die Patienten der Gruppe 1
erscheinen ohne jegliche anam-
nestische Befunde. lhr Ansinnen
ist die Durchfiihrung einer kiefer-
orthopédischen und/oder einer res-
taurativen Behandlung. Die Patienten
der Gruppen 2, 3 und 4 erscheinen
mit mehr oder weniger komplexen
Symptomen einer CMD, die mehr
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Abb. 5: Erfassung der Passiven Kompres-
sion in CMD ProLight. Der Untersucher
wird durch die Reihenfolge der Techniken
gefiihrt. Die Befunde kdnnen per Maus,
per Touch oder per Sprachsteuerung ein-
gegeben werden. Abb.6: Muskelpalpa-
tionen im Rahmen der PMSA. Durch
Anklicken werden die jeweils positiven
Muskeln farbig hervorgehoben. Abb.7:
Nach Erhebung der einzelnen Befunde
werden die gewebespezifischen Dia-
gnosen auf der Basis von kiinstlicher
Intelligenz (KI) bei den ,Belastungs-
bedingten Diagnosen” eingetragen.
Dies erspart der Praxis Zeit und per-
sonelle Ressourcen. Abb. 8: Neben der
Erhebung von Belastungsvektoren er-
laubt die Praventive Manuelle Struk-
turanalyse (PMSA) auch die Erfassung
von ,Restriktionsbedingten Diagnosen’,
was insbesondere therapeutisch vor
kieferorthopadischer Lageveranderung
des Unterkiefers bedeutsamiist.

Abb.9: Jedes KFO-Verwaltungsprogramm
(hier Ivoris) kann mit CMD ProLight
ber die sog. ,VDDS media“-Schnittstelle
gekoppelt werden. Dadurch werden die
Patientendaten beim Offnen automa-
tisch tbertragen und missen nicht wie-
derholt eingegeben werden. Nach dem
SchlieRen der CMD ProLight-Formulare
erfolgt automatisch ein Eintrag zuriick
im KFO-Verwaltungsprogramm zur
forensischen Dokumentation und zur
Abrechnung. Durch Klicken der rechten
Maustaste auf dem roten ,Kopplungs-
symbol” kann im Verlauf der kiefer-
orthopadischen Behandlung der PMSA-
Befund jederzeit wieder aus der
KFO-Verwaltungssoftware heraus ge-
offnet werden. Abb.10: Jedes ausge-
fullte Formular kann mit einem ,Klick"
Uiber den Button ,Patient zur Verfligung
stellen” schnell, einfach, datengeschiitzt
und ressourcensparend ins ,Patienten-
portal" Ubertragen werden.

oder weniger lange bestehen. Diese
Patienten sind die eigentlichen, nach
unserem Sprachgebrauch ,richtigen
CMD-Patienten”. In diesem ersten
Artikel mochten wir jedoch aus-
schlieRlich auf die Patienten der
CMD-Zielgruppe 1 eingehen. Da es
sich hier um die tagtaglichen kiefer-
orthopadischen und restaurativen
Patienten handelt, ist diese Gruppe
im funktionsdiagnostischen Praxis-
konzept die mit Abstand grofite.

Sach-und Fachzwénge
im Bereich FAL

Die wissenschaftlichen und gesetz-
lichen Vorgaben im Bereich FAL

sind eigentlich sehr klar und strin-
gent. Deswegen ist es umso Uber-
raschender, dass die tatsachliche
tagliche Umsetzung in den Praxen
und KZVen davon haufig deutlich
abweicht. Der Bereich FAL wird re-
guliert durch folgende Teilbereiche:
+ wissenschaftliche Indikationen
+ rechtskréftige Urteile

+ Patientenrechtegesetz

+ SozialgesetzbuchV

+ Heilmittelwerbegesetz.

Nach den wissenschaftlichen Indi-
kationen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Funktionsdiagnostik und
-therapie (DGFDT 2003) ist u.a.
eine Funktionsanalyse indiziert zur

Diagnosen zur manuellen Ubertragung in externe Dokumente

I —

funktionellen Untersuchung des
kraniomandibularen Systems bei
Notwendigkeit rekonstruktiver Maf3-
nahmen im Kauorgan zur Aufde-
ckung ggf. auch latent vorhandener
funktioneller Probleme. Dies erfor-
dert eine Funktionsanalyse vor
jeder rekonstruktiven Malnahme.
Weiter wird dort ausgefihrt, dass
eine Funktionsanalyse vor einer
kieferorthopadischen Behandlungs-
planung zu erfolgen hat, weil erste,
zum Teil diskrete Symptome bereits
bei Kindern und Jugendlichen vor-
handen sein kénnen, und diese
missen im Rahmen einer KFO-
Behandlung Beriicksichtigung fin-
den. Diese beiden wissenschaftlichen
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Indikationen beziehen sich in unse-
rem zielgruppenorientierten Kon-
zept zur Funktionsanalyse direkt
auf die Patienten der Zielgruppe 1.
Aktuell gibt es zahllose rechtskraf-
tige Urteile bis hin zum Bundes-
gerichtshof, die allesamt unter-
mauern, dass eine Funktionsana-
lyse vor zahnérztlicher Behandlung
obligat ist. Zwei dieser Urteile sind
in diesem Zusammenhang beson-
ders hervorzuheben:
+ Landgericht Braunschweig vom
02.Mai 2001 (Az.2S916/00)
+ Oberlandesgericht Minchen vom
18. Januar 2017 (Az. 3U 5039/13)

Das Landgericht Braunschweig
flihrte u.a. rechtskréaftig aus, dass
der beklagte Zahnarzt die Ver-
sorgung hatte ablehnen missen,
wenn sich der Klager fiir eine reine
Kassenleistung entschieden hétte.
Das OLG Miinchen forderte 2017
zusatzlich ... die Beklagte habe
es vor der Therapie behandlungs-
fehlerhaft unterlassen, abzuklaren,
ob eine verdeckte CMD vorliege ...".

Patientenrechtegesetz

Zur Erflllung des §630e des Pa-
tientenrechtegesetzes ist ebenfalls
vor einer zahnarztlichen Behand-
lung eine Funktionsanalyse durch-
zuflhren.

Sozialgesetzbuch V (SGB V)

Das SGB V regelt im §28, Abs. 2,
Satz 8 unmissverstandlich, dass
funktionsanalytische und funk-
tionstherapeutische MaRnahmen
keine ,vertragszahnarztlichen Leis-
tungen sind und von den Kranken-
kassen auch nicht bezuschusst
werden”. Im GKV-Bereich sind diese
Leistungen daher vom Patienten
zubezahlen.
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Heilmittelwerbegesetz
Abschlielfend regelt das Heilmittel-
werbegesetz im §7, Abs. 1, dass
Zuwendungen grundsatzlich von
Zahnarzten nicht abgegeben wer-
den dirfen. Das bedeutet, funk-
tionsanalytische Mainahmen dir-
fen in den Praxen nicht kostenlos
angeboten werden.

Methoden der Funktions-
analyse fiir Zielgruppe 1

In der Literatur werden zahlreiche
unterschiedliche Verfahren zur
Durchfiihrung einer Funktionsana-
lyse in der Zahnmedizin beschrie-
ben, wie z.B. CMD-Kurzbefund,
Praventives Strukturelles Belastungs-
Screening (PSBS), Praventive Ma-
nuelle Strukturanalyse (PMSA),
Klinische Funktionsanalyse (KFAL),
Manuelle Strukturanalyse (MSA),
Diagnostic Criteria TMD (DC TMD)
und Helkimo-Index.

Nicht jede dieser Methoden ist
fur den funktionsanalytischen
Einstieg in der CMD-Zielgruppe 1
sinnvoll. Bei der Untersuchung der
Patienten in CMD-Zielgruppe 1
geht es vor allen Dingen um die Auf-
deckung latenter Probleme bzw.
kompensierter Funktionsstdrungen,
da diese Patienten definitions-
gemal gar keine anamnestischen
Probleme haben. Muss man je-
doch kompensierte Funktions-
stérungen aufdecken? Nach den
Ergebnissen wissenschaftlicher
Untersuchungen sind Methoden
nach dem Prinzip ,Belastungs-EKG"
viel effektiver als Methoden nach
dem Prinzip ,Ruhe-EKG". Wir beflr-
worten daher bereits seit 1988
die Methoden des von Bumann
und Groot Landeweer inaugurierten
Konzeptes der Manuellen Struk-
turanalyse. Nach anfanglicher
Skepsis wurde dieses Konzept seit
Mitte der 1990er-Jahre von zahl-
losen Autoren, Referenten und
Fachgesellschaften kopiert und
verbreitet. Aus der Vielzahl der
Untersuchungstechniken des
,Gesamtkonzeptes MSA” wird flr die
CMD-Zielgruppe 1 bei restaurativen
Patienten das Préventive Struktu-
relle Belastungs-Screening (PSBS)
und bei kieferorthopadischen Pa-
tienten die sogenannte Praventive
Manuelle Strukturanalyse (PMSA)
eingesetzt.

Durchfiihrung und
Dokumentation der FAL
fiir Zielgruppe 1

mit CMD ProLight

Zur personal- und zeitsparenden
Durchftihrung von PSBS und PMSA
verwenden wir in unserer kieferortho-
padischen Praxis CMD ProLight, die
weltweit erste cloudbasierte App
zur taglichen kieferorthopédischen/
zahnarztlichen Funktionsdiagnos-
tik (Abb. 2 und 3). Diese komplette
Neuentwicklung basiert auf der
friheren MFA-Software aus dem
Jahre 2001, die spater MSA-Software
(2003) und dann CMD-Professional
(2011) hieB.

Die Offnung der App erfolgt direkt
aus der KFO-Verwaltungssoftware

tiber die standardisierte VDDSmedia-
Schnittstelle. Der/die Behandler/-in
wird dann step-by-step durch den
einfachen Untersuchungsablauf
gefiihrt (Abb. 4-8). Nach Beendi-
gung der Untersuchung erfolgt eine
automatische Speicherung der Be-
funde und Uber die VDDSmedia-
Schnittstelle ein automatischer
Eintrag ins Karteiblatt der KFO-Ver-
waltungssoftware zur forensischen
Dokumentation und zur entspre-
chenden Abrechnung (Abb. 9).

Nach der automatischen Doku-
mentation im Karteiblatt kann dem
Patienten per Knopfdruck der voll-
standige farbige Funktionsbefund
ausgedruckt, per E-Mail oder im
Patientenportal des sogenannten
,medondo coordinators” daten-
schutzkonform bereitgestellt wer-
den (Abb. 10 und 11). Nur wenn sich
bei PSBS oder PMSA positive
Befunde ergeben sollten, wirden

@ medondo
@ Dashboard
Dokumente
Termine
Aufgaben

Ihr Profil

m m M @
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Préventive Manuelle Struktur-
analyse 4
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Beiblatt KFAL und MSA T4

O

Préventives Strukturelles
Belastungs-Screening 74

O

Da die App CMD Professional modu-
lar aufgebaut ist, kdnnen interes-
sierte Praxen diese sehr einfach zur
CMD ProCom (CMD Professional
Complete) upgraden. Eine Praxis

~Weitere Erschwernisse auf dem Weg

zur breitflachigen taglichen Anwendung der
Funktionsdiagnostik sind der hohe
gesundheitspolitische Verwaltungsaufwand
und die hohen forensischen
Dokumentationsanforderungen.”

weiterfiihrende funktionsdiagnos-
tische Malnahmen (KFAL, MSA,
diagnostische Schiene, MRT, DVT,
Instrumentation, psychosoziale
Fragenbdgen) in der Praxis oder
bei einem CMD-Spezialisten not-
wendig werden.

kann sich also vollig frei entschei-
den, ob sie zukiinftig ,nur" Patienten
der CMD-Zielgruppe 1 funktions-
diagnostisch abdecken mochte
oder ob das gesamte Spektrum der
Funktionsdiagnostik und -therapie
angeboten werden soll.

Patientendaten Priventive hsnusle Strukturanaiyse (PMSA)
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; . 030200744100
Strafle. Nr. . I it i info@aplus-kieferorihopaeden de
Land PLZ Ort
CMD
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Abrechnung der PMSA

Die Techniken aus der MSA und das
gesamte praxisgerechte Konzept
sind bereits seit mehreren Jahr-
zehnten klinisch und wissenschaft-
lich akzeptiert. Daher war es nur
eine Frage der Zeit, bis der Verband
der privaten Krankenversicherer die
Manuelle Strukturanalyse offiziell
anerkannt und sogar eine eigene
Analogposition vorgeschlagen
hat. Der PKV-Verband empfiehlt
daher zur Abrechnung die Ziffer
GOZ 8000a.

Da die Préventive Manuelle Struktur-
analyse (PMSA) sich aus Tech-
niken der MSA und der KFAL zu-
sammensetzt, kommen hier die
GOZ-Positionen 8000 und 8000a
zur Anwendung (Abb. 12). Diese
Positionen missen — wie in der
GOZ allgemein dblich — dann
noch individuell gesteigert wer-
den. Zur Abrechnung der FAL-
Leistungen bei PKV- und Beihilfe-
Patienten enthalt die App ein
entsprechendes Beiblatt fir die
Kostentrager. Aufgrund der Sach-
und Fachzwéange im Bereich FAL
ist somit die PMSA wissenschaft-
lich, forensisch und gesetzlich
eine Standard-AVL (auRervertrag-
liche Leistung) in der Kieferortho-
padie.

Zusammenfassung

Die weltweit einzigartige cloud-
basierte App CMD ProlLight revo-
lutioniert nicht nur die funktions-
diagnostischen Ablaufe in der
taglichen Praxis, sondern hat auch
enormes Einsparungspotenzial
bei Personal, medizinischer Do-
kumentation und Verwaltung/
Abrechnung. Gerade in der Kiefer-
orthopdadie ergibt sich daraus eine
interessante Symbiose aus obli-
gater aulervertraglicher Leistung,
einfacher Erflllung medizinischer/
forensischer Anforderungen mit
drastisch reduziertem Verwaltungs-
aufwand. Und wem das Konzept
gefallt, der kann spater schnell
und einfach auf CMD ProCom
upgraden, was weitere signifikante
Personal- und Zeiteinsparungen
durch die versatile Mobile-First-
Technologie (Smart Phone, iPad,
PC, MAC) bei gleichzeitig opti-
maler medizinischer und foren-
sischer Dokumentation ermdg-
licht.

Abb.11: Im ,Patientenportal” hat der
Patient zu jeder Zeit einen Uberblick
Uber seine Dokumente, seine Termine
und seine aktuellen Aufgaben (z.B. aus-
zufiillende Fragebogen). Der Zugang
zum Patientenportal kann komfortabel
Uber ein Smartphone, ein iPad, ein
Tablet, einen PC oder einen MAC
(Mobile-First-Konzept) erfolgen. Abb.12:
Nach der Durchfiihrung der Praventiven
Manuellen Strukturanalyse (PMSA)
werden die Befunde automatisch in das
gewohnte PDF-Formular Ubertragen
und dem Patienten direkt in seinem
integrierten Patientenportal bereitge-
stellt. Im Patientenportal kann der neue
Patient spéater auch Praxisformulare
und Fragebogen ausfllen.

Tipp

Informationen zu Webinaren (iber die
praktische Durchfiihrung von PSBS
und PMSA finden Sie in Kiirze unter
www.viz.de. Weitere Informationen
(iber CMD ProlLight erhalten Sie (ber
den Onlineshop NiTi4du GmbH unter
www.niti4u.de
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