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Zusammenfassung

Schliisselworter: Befunddokumentation, kraniomandibuldres und muskuloskelettales
System, CMD, zahnarztliche klinische Funktionsdiagnostik, Mobile Application
Software, App

Im Zuge der Diagnostik und Therapie der kraniomandibuldaren Dysfunktion (CMD)
werden in nicht unerheblichen Umfang Befunde aus unterschiedlichsten medizinischen
Fachrichtungen erhoben und missen fir die Diagnosefindung und zur
Therapieplanung Ubersichtlich strukturiert nutzbar gemacht werden. In der Praxis
existiert eine Reihe von Befunderhebungsbbégen, die im Wesentlichen die
konsensfahigen Inhalte implizieren, aber in ihrem fachiibergreifenden Umfang oft
eingeschrankt und auf die Praferenzen des jeweiligen Autors begrenzt sind. Daraus
ergibt sich haufig das Erfordernis, zusatzliche Befundbdgen einzusetzen. Der
schriftliche Dokumentationsaufwand steigt ebenso, wie der Aufwand der
nachtraglichen Digitalisierung in papierlos gefiihrten Praxen. Die wenigen verfligbaren
digitalen Erfassungssysteme sind groRtenteils PC-gebunden, teilweise in der
Programmierung veraltet, bei einigen Systemen ist die Befunderfassung unvollstandig,
andere wiederum sind so komplex, dass sie in der nicht spezialisierten Zahnarztpraxis
praktisch nicht anwendbar sind.

In der vorgelegten Masterarbeit wird die vom Verfasser konzipierte Mobile Application
Software , FAL-DOKU“ vorgestellt und der fachliche Hintergrund fiir jede Seite
erlautert. Zielstellung der App ist die Dokumentation der vollstandigen
Befunderfassung des kraniomandibularen und muskuloskelettalen Systems,
unabhangig von der behandlerindividuell bevorzugten Untersuchungs-Systematik. Sie
soll einerseits die Befunderfassung strukturieren und andererseits auch Leitfaden fir
nicht spezialisierte Praxen sein. Der inkludierte DiagnoseGuide kann auf der Grundlage
zweifelsfreier Algorithmen eine Hilfestellung in der Diagnosefindung sein. Die
automatisierte Berichtsfunktion dient der juristisch belastbaren Befunddokumentation
und der Kommunikation in der interdisziplindren Zusammenarbeit. Die mobile Losung
auf einem Tablet kann zur Patientenaufklarung direkt am Behandlungsstuhl genutzt
werden.



Summary

Keywords: assessment documentation, craniomandibular and musculoskeletal system,
TMD, dental clinical functional diagnosis, mobile software application, App

During the diagnosis and therapy of temporomandibular disorders (TMD) numerous
assessments from different medical disciplines are collected which have to be clearly
structured and made accessible for finding a diagnosis and planning of the therapy. In
the common practice there are a number of forms collecting assessments. These imply
mostly content on which consensus is found but are limited in their interdisciplinarity
content and also according to their authors preferences. This generates the necessity
to use additional assessment forms. Both the effort for written documentation and the
effort for additional digitalization in paperless managed practice are increasing this
way. The few existing digital collection systems are mostly PC based and the program
structure in some cases is outdated. In some systems the assessment collection is
incomplete; others are too complex to be effectively used in a non-specialized
practice.

In this Master thesis the author presents a mobile application software “FAL-DOKU”,
which he conceptualized and describes the specialized medical background for each
site. The aim of this mobile software application is the complete documentation of the
assessments of the craniomandibular and musculoskeletal system, independent of the
therapist preferred examination system. It is aiming to structure the diagnostic
findings on the one hand, but can also be a guideline for non-specialized practices.
The included “DiagnoseGuide” (diagnosis guide) can assist diagnosing based on
unambiguous algorithms. Automated report functions serve both as legally profound
diagnostics documentation and as a means for communication in interdisciplinary
cooperation. A mobile solution on a tablet computer can be used to directly inform the
patient about diagnosis and possible therapies during the ongoing consultation
session.



1. Einleitung

Zielstellung der vorliegenden Arbeit ist die Entwicklung einer ,Mobile Applikation
Software” fiir die Dokumentation der moglichst umfassenden Befunderfassung des
kraniomandibularen und muskuloskelettalen Systems, unabhangig von der
behandlerindividuell bevorzugten Untersuchungs-Systematik. Sie soll einerseits in der
spezialisierten Praxis die Befunderfassung strukturieren, die Dokumentation
vereinheitlichen und die Kommunikation mit den Patienten und Co-Therapeuten
anderer Fachdisziplinen vereinfachen. Andererseits kann die Software auch ein
Diagnostik-Leitfaden fiir nicht spezialisierte Praxen sein.

1.1. Klinische Funktionsanalyse des kraniomandibuldren Systems - CMS

Mit Hilfe der klinischen Funktionsanalyse wird der (Dys-)Funktionszustand des
kraniomandibuldren Systems erfasst, um Schliisse fir die geeignete Therapie zu
ziehen. Ohne funktionsanalytische Manahmen ist die Erkennung und Behandlung von
funktionellen Stérungen und Erkrankungen nicht moglich. Dabei ist die klinische
Funktionsanalyse fir die Untersuchung von Patienten mit kraniomandibularen
Dysfunktionen als grundlegend anzusehen. Aus ihren Ergebnissen kann sich die
Indikation fir die Durchfiihrung einer instrumentellen Funktionsanalyse, die
Anwendung bildgebender sowie anderer konsiliarischer Verfahren ergeben.

Die klinische Funktionsanalyse dient der Uberpriifung des funktionellen Zustandes und
des Zusammenwirkens von Zdhnen, Muskulatur und Kiefergelenken sowie der
Erkennung von dysfunktionellen Symptomen und Erkrankungen.

Bei der klassischen klinischen Funktionsanalyse werden pathologische Verdanderungen
im Bereich der Zahnhartsubstanzen, der Okklusion (statische und dynamische
Okklusion), der Parodontien, der Kau- und Hilfsmuskulatur sowie der Kiefergelenke
durch Inspektion, Palpation und Auskultation festgestellt. Aus den Befunden kdénnen
Rickschllisse auf den Funktionszustandes des Kauorgans, die Notwendigkeit weiter
differenzierender Untersuchungen sowie ggf. fir eine funktionelle Therapie gezogen
werden.

Uber diesen Untersuchungsumfang sowie bestimmte Reaktionstests (Provokationstest
nach Krogh-Poulsen, Resilienztest nach Gerber) hinaus sind ergidnzende klinische
Untersuchungsverfahren entwickelt worden, die mittels verschiedener funktioneller
Belastungen die Dysfunktionen individuell weiter differenzieren (z.B. isometrische
Belastungstests, manuelle Testungen bzw. Gelenkspieltechniken wie passive
Kompression, Traktion/ Translation, dynamische Kompression der Kiefergelenke).



Verfahren zur systematisch-orientierenden Untersuchung des Einflusses psychischer

sowie orthopadischer Faktoren im Sinne von Screening-Tests durch den Zahnarzt sind

zu anerkannten Erganzungen der klinischen Funktionsanalyse geworden.

Aus der Auswertung der klinischen Funktionsanalyse ergibt sich die Entscheidung, ob

ergidnzende diagnostische MaRnahmen zur weiteren Eingrenzung und Uberpriifung

der Initialdiagnose erforderlich sind. [1]

1.2. Dokumentationspflicht

Der Zahnarzt ist zur ausfihrlichen, vollstandigen und sorgfaltigen Dokumentation der

zahnarztlichen Behandlung verpflichtet. Geregelt wird diese Dokumentationspflicht in

Deutschland in folgenden gesetzlichen Bestimmungen:

Berufsordnungen der Zahnarztekammern (Beispiel Sachsen)
§ 12 Zahnarztliche Dokumentation

(1) Der Zahnarzt ist verpflichtet, Befunde und BehandlungsmalRnahmen
chronologisch und fiir jeden Patienten getrennt zu dokumentieren (zahnarztliche
Dokumentation) und mindestens zehn Jahre nach Abschluss der Behandlung
aufzubewahren, soweit nicht nach gesetzlichen Vorschriften eine langere
Aufbewahrungspflicht besteht. [2]

Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-Z)
§ 5 Aufzeichnungen

(1) Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, Uber jeden behandelten Kranken
Aufzeichnungen zu machen, aus denen die einzelnen Leistungen, die behandelten
Zahne und, soweit erforderlich, der Befund sowie die Behandlungsdaten ersichtlich
sein mussen. [3]

Ersatzkassenvertrag — Zahnarzte (EKV-2Z)
§ 7 Rechte und Pflichten der Vertragszahnarzte

(3) Der Vertragszahnarzt hat die Befunde, die BehandlungsmalRnahmen sowie die
veranlassten Leistungen einschlielllich des Tages der Behandlung mit Zahnbezug
fortlaufend in geeigneter Weise zu dokumentieren. [4]



e Birgerliches Gesetzbuch (BGB)
§ 630f Dokumentation der Behandlung

(1) Der Behandelnde ist verpflichtet, zum Zweck der Dokumentation in
unmittelbarem, zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung eine Patientenakte
in Papierform oder elektronisch zu fithren. Berichtigungen und Anderungen von
Eintragungen in der Patientenakte sind nur zuldssig, wenn neben dem
urspriinglichen Inhalt erkennbar bleibt, wann sie vorgenommen worden sind. Dies
ist auch fiir elektronisch gefiihrte Patientenakten sicherzustellen.

(2) Der Behandelnde ist verpflichtet, in der Patientenakte samtliche aus fachlicher
Sicht fur die derzeitige und kinftige Behandlung wesentlichen Malnahmen und
deren Ergebnisse aufzuzeichnen, insbesondere die Anamnese, Diagnosen,
Untersuchungen, Untersuchungsergebnisse, Befunde, Therapien und ihre
Wirkungen, Eingriffe und ihre Wirkungen, Einwilligungen und Aufklarungen.
Arztbriefe sind in die Patientenakte aufzunehmen.

(3) Der Behandelnde hat die Patientenakte fiir die Dauer von zehn Jahren nach
Abschluss der Behandlung aufzubewahren, soweit nicht nach anderen Vorschriften
andere Aufbewahrungsfristen bestehen. [s]

Grundsatzlich ist die Befunddokumentation nicht formgebunden und kann
handschriftlich im Behandlungsjournal oder als freie Texteingabe im digitalen
Praxisverwaltungssystem erfolgen. Aufgrund der Fille der zu erfassenden
Informationen hat sich die Verwendung von vorgedruckten Befundbdgen zur
strukturierten Befunderhebung durchgesetzt. Zunehmend finden sich auch spezielle
elektronische Erfassungssysteme am Markt.

1.3. Patientenaufklarung

Die (zahn-)arztliche Aufklarung umfasst die Unterrichtung eines Patienten Uber die Art,
den Umfang und die Schwere seiner Erkrankung. Insofern ist die Information Uber die
im Zuge der Diagnostik erhobenen Befunde und die moéglichen TherapiemaBnahmen
in fiir Laien verstandlicher Form unabdingbar.

Das am 26. Februar 2013 in Kraft getretene Patientenrechtegesetz prazisiert die
medizinische Aufklarungspflicht des Behandelnden:

e Birgerliches Gesetzbuch (BGB) § 630c Mitwirkung der Vertragsparteien;
Informationspflichten

(2) Der Behandelnde ist verpflichtet, dem Patienten in verstdndlicher Weise zu
Beginn der Behandlung und, soweit erforderlich, in deren Verlauf samtliche fiir die



Behandlung wesentlichen Umstande zu erldutern, insbesondere die Diagnose, die
voraussichtliche gesundheitliche Entwicklung, die Therapie und die zu und nach der
Therapie zu ergreifenden MalBnahmen. [...]

e Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) § 630e Aufklarungspflichten

(1) Der Behandelnde ist verpflichtet, den Patienten Uber samtliche fir die
Einwilligung wesentlichen Umstdnde aufzuklaren. Dazu gehoren insbesondere Art,
Umfang, Durchfiihrung, zu erwartende Folgen und Risiken der MaRnahme sowie
ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die
Diagnose oder die Therapie. Bei der Aufklarung ist auch auf Alternativen zur
Malnahme hinzuweisen, wenn mehrere medizinisch gleichermalien indizierte und
Ubliche Methoden zu wesentlich unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder
Heilungschancen flihren kénnen. [g]

Im Zuge der Diagnostik und Therapie der kraniomandibuldaren Dysfunktion (CMD)
werden in nicht unerheblichen Umfang Befunde aus unterschiedlichsten medizinischen
Fachrichtungen erhoben. Um den Patienten lber die erhobenen Befunde verstandlich
informieren zu konnen, missen diese Ubersichtlich strukturiert werden, so dass der
Patient seine Entscheidung Uber die Einwilligung in die vorgeschlagene Therapie
wohluberlegt treffen kann.

Es kann dabei erforderlich werden, dass der Patient die entsprechenden Unterlagen
schriftlich erhalt, um sich eine Zweitmeinung einholen zu kdnnen.

1.4. Interdisziplindre Zusammenarbeit

Der interdisziplindre Einsatz von zahnmedizinischen und medizinischen MaBnahmen
zur Behandlung von Funktionsstérungen und -erkrankungen des kraniomandibularen
Systems ist heute unumstritten. Sowohl okklusale als auch physikalisch-medizinische
MalBnahmen sind damit fester Bestandteil der Funktionstherapie, deren erfolgreicher
Einsatz in zahlreichen wissenschaftlichen Untersuchungen nachgewiesen wurde.
Hinsichtlich der Atiologie wird von einem multikausalen Geschehen ausgegangen, das
z. B. Mikro- und Makrotraumen, konstitutionelle Voraussetzungen, hormonelle
Stérungen, bio-psycho-soziale Probleme, Habits, orthopadische sowie okklusale
Storungen in Statik und Dynamik einbezieht. [7]

Der Behandelnde ist somit in der Situation, dass er neben der zahnéarztlichen
Diagnostik Befunde in anderen Fachgebieten erheben und bewerten muss, um der
vielschichtigen Atiologie der kraniomandibuldren Dysfunktion gerecht zu werden. Nur
so ist es moglich, ein kausales Therapiekonzept zu erstellen und eine interdisziplinare
Patientenfihrung zu realisieren.



Dem arztlichen Befundbericht zum qualifizierten Austausch zwischen den Co-
Therapeuten Uber erhobene Befunde und Arbeitsdiagnosen kommt dabei eine
grundsatzliche Bedeutung zu und tragt wesentlich zur Patientensicherheit bei.



2. Methodik

Auf dem deutschen Markt finden sich eine Vielzahl von Befunderfassungsbégen und
einige elektronische Erfassungssysteme der verschiedensten Autoren. Ohne Anspruch
auf Vollstandigkeit wurden diese auf Schnittmengen und Besonderheiten untersucht
und beurteilt, welche Bestandteile universell und allgemein praktikabel sind und in die
zu entwickelnde App aufgenommen werden sollen.

2.1. Befunderfassungsbogen

2.1.1. Deutsche Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT)

Die Deutsche Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik und Funktionstherapie (DGFDT)
bietet auf lhrer Internetseite zum kostenfreien Download Untersuchungsbogen fiir die
Dokumentation der klinischen Untersuchungsergebnisse an. Der Befundbogen
»Klinischer Funktionsstatus” stellt seitens der Fachgesellschaft einen Vorschlag fiir den
Umfang und die Durchfihrung der Erfassung funktioneller Befunde im
Kraniomandibularen System dar. [s] Die aktuelle Form (anlage 1) wurde zum 01.01.2012
komplett Uberarbeitet veroffentlicht. Er umfasst neben den Patienten-Stammdaten
eine ausfihrliche allgemeine und spezielle Anamnese, Befunde flir den Bereich der
Kiefergelenke, der Muskulatur, der Unterkiefer-Mobilitat, der Okklusion sowie weitere
Befunde. Der Bogen enthédlt eine Vorschlagsliste fir mogliche konsiliarische
Untersuchungen, Initialdiagnosen und therapeutische MaRnahmen.

Bei der "Manuellen Strukturanalyse" handelt es sich um ein weiterfiihrendes
Untersuchungsverfahren, das die klinische Funktionsanalyse gezielt ergdnzt. Das
Verfahren basiert auf Untersuchungstechniken aus der manuellen Medizin und zielt
darauf, den Funktionszustand der Kaumuskeln und Kiefergelenke unter Belastung zu
prifen - im Gegensatz zur klinischen Funktionsanalyse. [s) Das Formblatt ,Manuelle
Strukturanalyse” (anlage 2) enthdlt die wissenschaftliche Minimalanforderung zur
Durchfiihrung der manuellen Strukturanalyse.

Fiir die Erfassung psychosozialer Einflussfaktoren verweist die DGFDT auf Fragebogen
verschiedener Autoren:

Graded Chronic Pain Status nach v. Korff

Beschwerdetageblicher

Beschwerdenlisten nach v. Zerssen

deutschen Version des DASS (Depression, Anxiety and Stress Scale;
Lovibond et al.) nach Nilges, Korb und Essau



Life Event-Fragebogen nach Holmes und Rahe

Bei der Auswahl psychosozialer Screeningverfahren werden unter Berlicksichtigung der
Besonderheiten in einer zahnarztlichen Praxis folgende Kriterien benannt:

Es sollten Selbstbeurteilungsbogen sein.
Die Aufgabenstellung sollte kurz, gut verstdandlich und unkompliziert sein.
Es sollten dem zahndrztlichen Kontext angepasst angemessene Fragen
gestellt werden.
- Einfache Auswertungsmoglichkeit. [s]

Ein Befundbogen fiir das ,, Orthopadische Screening” steht aktuell nicht zur Verfligung,
ist aber in Vorbereitung.

2.1.2. DentaConcept®

Das Konzept unter Federflihrung der Autoren und Herausgeber Ahlers und Jakstat
umfasst unter anderem das Arbeitsbuch , Klinische Funktionsanalyse®, (9] und tber 20
verschiedene Formblatter, gegliedert in einem Basis-Set fur die klinische
Funktionsanalyse, einem Konsiliar-Set, einem Aufklarungs-Set und Erfassungsbogen fiir
die weiterfihrende Diagnostik.

Im Rahmen der Anamnese werden zur Erfassung der funktionsorientierten
Vorgeschichte die Fragebdogen ,Funktionsstérungen“ und ,Vorbehandlungen”
eingesetzt. Der ,Fragebogen Funktionsstorung” (anlage 3) wird zur Erhebung der
speziellen Anamnese bei Verdacht auf eine dysfunktionelle Erkrankung des Kauorgans
eingesetzt. Er bietet die Moglichkeit der freien Texteingabe und enthalt
Ankreuzoptionen. Mit dem ,Fragebogen Vorbehandlungen” (anlage 4) werden nicht nur
die vorbehandelnden Praxen und die Daten der Behandlung, sondern auch das
Ergebnis der Vorbehandlungen abgefragt. Dies hilft, Wiederholungen erfolgloser
Vorbehandlungen zu vermeiden. [10]

Die Erfassung psychosozialer Einflussfaktoren erfolgt mit den Fragebogen
»Stressbelastung” und dem , Beobachtungsbogen”. Der ,Fragebogen Stressbelastung”
(Anlage 5) geht auf einen von HOLMES und RAHE 1967 entwickelten Fragekatalog ,Social
Readjustment Rating Scale” mit dem entsprechenden Auswertungsschema zuriick. Der
Bogen ist dahingehend modifiziert, dass die abgefragten Ereignisse sich nicht auf einen
festgelegten, zurlickliegenden Zeitraum beziehen sondern im unmittelbaren zeitlichen
Zusammenhang mit dem Auftreten der Beschwerden liegen sollen. Entsprechend
wurde der Auswertungsalgorithmus durch die Autoren angepasst. Der Vorteil des
Fragebogens besteht darin, dass der Patient Fragen =zur Privatsphdre selbst
beantwortet und nur den Abschnitt mit den ermittelten Punkten Gbergibt. So ist es
eher wahrscheinlich, dass eine realistische Abschdtzung der personlichen
Stressbelastung erfolgt, im Gegensatz zur direkten Befragung, bei der die Gefahr



besteht, dass Fragen, die so Ublicherweise von einem Zahnarzt nicht erwartet werden,
falsch beantwortet und die Vertrauensbeziehung zwischen Zahnarzt und Patient
belastet werden. (10 Der ,Beobachtungsbogen” (aniage 6) ermoglicht die kontinuierliche
Dokumentation der Beschwerden durch den Patienten Uber einen Zeitraum von
mindestens 2 bis maximal 3 Wochen. Der Bogen zeigt die Korrelation zwischen
Tageszeit und Beschwerden. Das vorgegebene Schema von drei Spalten a 7 Tagen
sichert vollstandige, Gbersichtliche Befunde und gibt Hinweise auf den Einfluss der
dauBeren Lebensumstande. [10]

Der Befundbogen ,Klinischer Funktionsstatus” (anlage 7) berlicksichtigt die im ,Klinischen
Funktionsstatus“ der DGFDT enthaltenen zahnarztlichen Untersuchungstechniken
erganzt durch Reaktionstests (Provokationstest nach Krogh-Poulsen, Resilienztest nach
Gerber) und wird erweitert um die Auswertung der Stressbelastung und orientierende
orthopadische Schnelltests.

Ergibt einer der orthopadischen Screening-Tests im Befundbogen ,Klinischer
Funktionsstatus” Hinweise auf Fehlhaltungen oder Rotationseinschrankungen wird auf
die Notwendigkeit einer orthopadischen Untersuchung verwiesen. Zur Vereinfachung
der Kommunikation mit dem orthopadischen Fachkollegen wird ein , Konsiliarbogen
Orthopadie” (aniage 8) im Konsiliar-Set angeboten.

Der Befundbogen ,,Manuelle Strukturanalyse/lsometrie” (anlage 9) umfasst isometrische
Funktionsprifungen der Kaumuskulatur und Gelenkuntersuchungen mittels Methoden
der manuellen Medizin.

Wichtig fur die Diagnostik und Therapieplanung bei funktionellen Erkrankungen ist
eine Abschatzung, ob die vorliegenden Schmerzen bereits chronifiziert sind. Ein
international anerkanntes Instrument ist der "Graded Chronic Pain Scale (GCPS)" nach
v. Korff et al. Im dentaConcept® ist die validierte deutsche Fassung "Graduierung
chronischer Schmerzen" (GCS) nach Tirp und Nilges im Formblatt ,Fragebogen
Chronische Schmerzen” (anlage 10) aufgenommen. [10]

2.1.3. Boisserée, W. ; Schupp, W.

Das diagnostische Konzept der Autoren wird in ihrem Buch , Kraniomandibuldres und
Muskuloskelettales System | Funktionelle Konzepte in der Zahnmedizin,
Kieferorthopadie und Manualmedizin“ - 2012 erschienen im Quintessenz Verlag -
beschrieben.

Die allgemeine und spezielle Anamnese wird auf dem ,Zentralblatt” (anlage 11) erfasst.
Durch die klare Struktur soll die Gesprachsfiihrung standardisiert werden, um trotz
breiter Anlage der Anamnese moglichst rasch die Verbindung zum Kraniomandibularen
System in den beklagten Beschwerden zu finden oder auszuschlieBen. [11]



Im Rahmen des Anamnese-Gespriachs oder im Vorfeld fillt der Patient einen
»Schmerzfragebogen” (anlage 12) aus. Neben der genauen Schmerzlokalisation kénnen
hier auch biopsychosoziale Gesichtspunkte erfasst werden.

Auf dem Erfassungsbogen ,Funktionsstatus” (anlage 13) werden nochmals die
Beschwerden des Patienten aus dem Anamnesegesprach (Vorderseite) und der
aktuelle Funktionsstatus (Riickseite) dokumentiert. Die klinische Untersuchung umfasst
dabei das kraniomandibulare System (Okklusion, Muskulatur, Kiefergelenke,
Unterkiefermobilitdat) und das muskuloskelettale System. Bei der Untersuchung des
muskuloskelettalen Systems werden die Gesichtssymmetrie, die Mobilitdt der
Halswirbelsdule, die Mobilitit des thorakolumbalen Ubergangs beurteilt und weitere
Testergebnisse, mit denen der Funktionszustand des Muskuloskelettalen Systems
untersucht werden kann (Beinlangendifferenz, variable Beinlange, Leg-Turn-In Test,
Priener Abduktionstest), dokumentiert. Aus den erhobenen Befunden werden
Arbeitsdiagnosen und Therapieansatze formuliert und aufgezeichnet.

2.1.4. Kopp, St.

Das Konzept von Kopp umfasst einen Satz von Befunderfassungsbogen betreffend die
Anamnese, die Stressbelastung, die Schmerzchronifizierung, eine orientierende
Untersuchung zur primaren Zuordnung der Beschwerden und einen Erfassungsbogen
fir die Untersuchung des kraniomandibuldren Systems. [12]

Im ,Fragebogen Funktionsstorung” (anlage 14) werden das Hauptanliegen, die
durchgefihrten Vorbehandlungen, die Beschwerdelokalisation und weitere
Informationen zur Vorgeschichte erfasst.

Die Beurteilung der ,Chronifizierung” (anlage 15 erfolgt mittels des Mainzer
Stadienmodells der Schmerz-Chronifizierung nach Gerbershagen. Dabei werden
zeitliche und rdumliche Aspekte des Schmerzes, das Medikamenten-
einnahmeverhalten und die Beanspruchung von Einrichtungen des Gesundheitswesens
(Patientenkarriere) bewertet. Im Ergebnis konnen die Chronifizierungsstadien |
(subakut / akut) Gber Il (Schmerz mit kontinuierlich zunehmender Ausbreitung) bis Il
(Dauerschmerz) differenziert werden. [13]

Mit der Untersuchungskaskade ,Orientierende Untersuchung” (anlage 16) soll eine
Differenzierung in ,dentogen”, ,myogen”, ,arthrogen” oder ,neurogen” ermdoglicht
werden.

Der Erfassungsbogen ,Funktionsuntersuchung CMS“ (aniage 17) umfasst die Ublichen
Untersuchungen der klinischen Funktionsanalyse mit der Beurteilung der Mobilitat des
Unterkiefers, der Schmerzlokalisation und der Palpation der Muskulatur. Zusatzlich
werden die Kiefergelenke mit Techniken der manuellen Strukturanalyse beurteilt. Ein



orthopdadisches Screening bezliglich des muskuloskelettalen Systems wird ebenso
erfasst, wie eine neurologische Beurteilung der Hirnnerven.

2.1.5. Kéneke, Ch.

In seinem Buch ,Die interdisziplindare Therapie der Craniomandibuldren Dysfunktion” —
2005 erschienen im Quintessenzverlag — beschreibt der Autor einen sehr kompakten
»,Dokumentationsbogen Manuelle Funktionsanalyse” (anlage 18). Der Befundbogen enthilt
alle detaillierten Informationen lber die Anamnese, den gelenkrelevanten Kurzbefund,
die Palpationsbefunde, die Diagnose, die wiinschenswerte erganzende Diagnostik
anderer Fachgebiete, den Therapievorschlag sowie eine Prognose. [14]

2.1.6. Bumann, A. ; Lotzmann, U.

Im Buch ,Farbatlanten der Zahnmedizin 12 | Funktionsdiagnostik und
Therapieprinzipien” — 2000 erschienen im Georg Thieme Verlag — veroffentlichten die
Autoren einen doppelseitigen Befundbogen ,,Manuelle Funktionsanalyse” (anlage 19).

Die Vorderseite beinhaltet neben den Patientenangaben und der Anamnese eine
Ubersicht der jeweils gewebespezifischen Hauptdiagnosen (regressiv adaptierte oder
dekompensierte  Funktionsstorungen) und  Nebendiagnosen (kompensierte
Funktionsstérungen) sowie deren Belastungsvektoren und individuellen Einfliissen.
Diese Unterscheidung wird als bedeutsam fiir die Therapieplanung und die Festlegung
des individuellen Therapieziels bezeichnet. Es wird ein Uberblick {iber diagnostische
MalBnahmen und spezifische muskuloskelettale Hindernisse in Therapierichtung
gegeben.

Die Rickseite dient der Dokumentation geweblicher Destruktionen. Neben einer
kurzen intra- und extraoralen Inspektion werden hier die aktiven Bewegungen erfasst
und im Einzelfall durch passive Bewegungen erginzt. Die systematische Uberpriifung
einzelner Strukturen des Kausystems (Gelenkspieltechniken, Isometrische Anspannung
der Muskulatur, dynamische Tests) wird Ubersichtlich dokumentiert. [15]

2.1.7. HADS-D, Hospital Anxiety and Depression Scale — Deutsche Version

Die HADS bzw. ihre deutsche Version HADS-D (anlage 20) ist ein kurzes, rasch zu
bearbeitendes und gut akzeptiertes Selbstbeurteilungsverfahren mit je sieben
alternierend dargebotenen Angst- und Depressionsitems. Itemauswahl und -formu-



lierung bericksichtigen besonders die spezifischen Anforderungen eines durch
korperliche Krankheit bestimmten Settings. Erfasst wird die Ausprdagung angstlicher
und depressiver Symptomatik wahrend der vergangenen Woche. Anhand
beschriebener Cutoff-Werte ist eine Fallidentifikation moglich. Mittlerweile liegt eine
Vielzahl internationaler Publikationen vor, die sowohl die Validitat und Reliabilitat als
auch die Praktikabilitdt und klinische Relevanz der HADS(-D) in den verschiedensten
Settings belegen. [16-19) Auch existieren aus mehreren groflen Patienten- und
Bevodlkerungsstichproben mehrerer Lander Referenz- bzw. Normwerte. [20,21] Es
handelt sich bei der HADS damit in vielen insbesondere europadischen Landern um
eines der Standardverfahren zum Screening sowie zur Verlaufsdokumentation von
Angst und Depressivitdat, wobei der Einsatz schwerpunktmaRig im Bereich der
somatischen Medizin erfolgt. Schwere psychopathologische Symptome werden
bewusst ausgeklammert, was zur sehr hohen Akzeptanz des Verfahrens in den
Zielgruppen beitragt.

Der Fragebogen kann bei Erwachsenen und Jugendlichen als Screeningverfahren und
zur Verlaufsbeurteilung eingesetzt werden. Er ist in 2-6 Minuten zu beantworten und
in einer Minute auszuwerten. Indikationen sind Verdacht auf oder Verlaufsbeurteilung
von psychischer Komorbiditat bei Patienten mit Kérperbeschwerden bzw. kérperlicher
Erkrankung. [22]

2.2. Elektronische Erfassungssysteme

2.2.1. CMDfact®

CMDfact® ist eine Spezialsoftware fiur Windows zur Befunddokumentation und
strukturierten Auswertung der klinischen Funktionsanalyse. Zugrunde liegen die
dentaConcept® Formblatter. Entsprechend einfach ist die Benutzeroberflache
aufgebaut (anage 21). Die erste Vorabversion erschien 1999, die aktuelle Version 4.0
(2011) umfasst einen CMDstatus™ basierend auf dem Befundbogen ,Klinische
Funktionsanalyse” nach Ahlers/Jakstat und wird ergénzt durch Erweiterungsmodule
wie CMDmanu™ zur Befunddokumentation der manuellen Strukturanalyse, CMDpain™
fir die Beurteilung der Schmerzlokalisation und Schmerzintensitat und CMDtomo™ fiir
die Zuordnung und Nachbefundung von Kiefergelenk-MRTs. Wahrend die
Befundausgabe sich praktisch nicht von den Formblattern des dentaConcept®
unterscheidet, bietet die computertechnische Erfassung der Befunde eine Reihe von
neuen Moglichkeiten. CMDfact ist angereichert mit Hintergrundinformationen, die in
Hilfetexten und Videoanimationen abgerufen werden kénnen. Das Programm ist somit
zugleich Dokumentations- und Schulungssystem. Die erhobenen Befunde werden
mittels des ,, Diagnose-Pilot™“ den jeweils passenden Diagnosen zugeordnet. Es werden



dem Behandler Initialdiagnosen vorgeschlagen und die dazu vorhandenen bzw. nicht
vorhandenen Befunde aufgelistet.

Zum CMDfact® wird auBerdem eine Zusatzsoftware ,Arztbrief-Assistent CMD®“
angeboten. Diese erstellt aus den erhobenen Befunden wahlweise Kurzinformationen
oder ausflhrliche Arztbriefe mit epikritischer Bewertung der einzelnen Befunde. Zur
besseren Verstandlichkeit der Texte werden farbige Abbildungen der wichtigsten
Befunde aus CMDfact® automatisch eingefligt. Die extrem aufwandige Erstellung
professioneller Arztbriefe kann somit deutlich rationeller gestaltet werden. [23]

2.2.2. C.M.D.excellence.2

C.M.D.excellence.2 der Autoren Koneke und Landeweer richtet sich an alle beteiligten
Fachbereiche im Bereich der interdisziplinaren CMD-Diagnostik und CMD-Behandlung.
Als Zielgruppe werden Zahnarzte, Kieferorthopaden, Physiotherapeuten, Osteopathen,
HNO-Arzte, Neurologen, Rheumatologen, Orthopiden, Schmerztherapeuten etc.
angesprochen. [24]

Das sehr komplexe PC- Programm (C.M.D. - Clinical Managment Device) (anlage 22)
basiert auf den Handgriffen zur Kiefergelenkdiagnostik nach Landeweer und bietet die
vollstandige Befunderfassung des kraniomandibularen und muskuloskelettalen
Systems aus der Sicht des jeweiligen Netzwerkpartners und ermoglicht somit eine enge
Kooperation der verschiedenen Spezialisten. Die Befundeingabe kann im ,Guided
Modus“ erfolgen, das bedeutet, dass das Programm automatisch den Behandler
anhand der eingetragenen Befunde zu der nachsten passenden Untersuchung
weiterleitet. Es ist aber auch eine freie Befundeingabe moglich. Die Befunderfassung
wird durch Hilfebilder und Hilfetexte unterstiitzt, welche automatisch angezeigt
werden, sobald der Cursor sich in dem vorgesehenen Eingabefeld befindet. Die
erfassten Befunde kdnnen mit Vorbefunden abgeglichen werden. Das Programm
generiert zu den Befunden passende Diagnosevorschlage und eine automatische
Therapieplanung, die durch den Behandler modifiziert werden kénnen.
Vollautomatisiert erstellte Befundberichte erleichtern die Kommunikation mit
Uberweisern, Netzwerkpartnern und Patienten. In der Software ist fiir Zahnirzte,
Kieferorthopaden und Kieferchirurgen eine Abrechnungshilfe integriert (Wuttig, DAISY-
Akademie und Verlags GmbH), die automatisch auf der Basis der eingetragenen
Befundung und Therapieplanung die entsprechenden Honorarpositionen in die
Praxissoftware Gbernimmt.



2.2.3. FunktioCheckPro

Die von der Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik DIR®System mbH & Co. KG auf einem
Tablet (Android) angebotene Software soll dem Zahnarzt im Zuge der optimalen
zahnarztlichen und zahntechnischen Versorgung die Mdoglichkeit eines funktionellen
Kurzchecks bieten.

Mit der Erfassung einer zahnarztlichen Funktionsanamnese (subjektiver Vorbefund)
und eines zahnarztlichen Kurzbefundes (objektiver Vorbefund) wird durch die Software
die Wahrscheinlichkeit einer Funktionsstérung ermittelt und eine Empfehlung zu einer
weiterfihrenden Befundung gegeben. Diese objektive Befundung orientiert sich an
den Vorgaben der DGFDT fir die klinische Funktionsdiagnostik. Der Behandler wird
durch die Palpation und manuelle Strukturanalyse der Kiefergelenke, die Untersuchung
der Unterkiefermobilitdt und die Palpation der Muskulatur gefihrt. Fir jeden
Diagnostikschritt werden parallel erlauternde Bilder zur Untersuchungstechnik
aufgezeigt und die moglichen Initialdiagnosen genannt (anlage 23). Nach vollstandigem
Durchlauf aller Seiten werden in mehreren Auswertungsseiten die Wahrscheinlichkeit
einer Funktionsstorung angegeben und vorliegende Befunde Initialdiagnosen
zugeordnet. Die Software wendet sich dabei ausdricklich nicht an Experten, sondern
soll jeden Zahnarzt ohne besondere Vorkenntnisse befdhigen, das funktionelle Risiko
des Patienten abzuschitzen und gegebenenfalls die Empfehlung fiir eine
weiterfihrende instrumentelle Diagnostik zu geben. [25] Dieser Intention geschuldet,
bietet die Software nur einen vorgegebenen Untersuchungsgang, um Arthropathien
und  Myopathien  auszuschlieBen.  Abweichungen von der definierten
Untersuchungssytematik sind nicht vorgesehen und werden von der
Programmoberflache nicht unterstitzt. Weiterfihrende Untersuchungen, wie zum
Beispiel ein orthopadisches Screening sind nicht enthalten. Der von der Software
generierte Befundbericht ist ausgesprochen unibersichtlich, da er alle im Programm
enthaltenen Stichpunkte aufflihrt, unabhangig davon, ob der Befund tatsachlich
erhoben wurde oder nicht. Dabei werden nicht erhobene Befunde automatisch auf
»,hein” oder ,unauffallig” gesetzt, was zu miBverstandlichen Aussagen bezliglich dieser
Befunde fiihren kann.



2.3. Mobile Application Software (App) ,,FAL-DOKU”

Ziel der App ist es, eine elektronische Befunderfassung der zahnarztlichen klinischen
Funktionsdiagnostik in der Form zu ermdéglichen, dass neben den in der Leitlinie der
DGFDT  beschriebenen  Basis-Befunden auch  spezifische, weiterfiihrende
Untersuchungen von spezialisierten Zahnarzten dokumentiert werden kdnnen. Der
modulare Aufbau ermoglicht die Befunderfassung unabhdngig von der
behandlerindividuell praferierten Systematik, bietet aber gleichzeitig eine Struktur,
damit keine diagnoserelevanten Untersuchungen in der Befunderhebung vergessen
werden. Weniger erfahrene Behandler konnen die App durch das Abarbeiten aller
Seiten als Guideline zur vollstandigen Befunderfassung des kraniomandibuldren und
muskuloskelettalen Systems nutzen. Bildhafte, selbsterklarende Befundvorgaben und
das Ausfullen durch Ankreuzen sind in der Haptik ahnlich dem Ausfiillen der bekannten
Befunderhebungsbdogen und vereinfachen die Dokumentation wahrend der
Untersuchung. Gleichzeitig ermdglichen die sich befundabhangig andernden grafischen
Darstellungen eine Selbstkontrolle und die einfache Kommunikation mit dem
Patienten. Um direkt am Behandlungsstuhl die Befunde mit dem Patienten besprechen
zu konnen, wurde als Plattform die mobile Losung auf einem Tablet gewahlt.

Die Durchsicht der in den Abschnitten 2.1 und 2.2 besprochenen
Befunderhebungsbdgen und Software-Anwendungen hat gezeigt, dass einerseits eine
breite Schnittmenge der zu erhebenden Befunde besteht, andererseits die
verschiedenen Schulen unterschiedliche Schwerpunkte in der Diagnostik setzen, die
sich in spezifischen Dokumentationsbdgen widerspiegeln.

Die flr die App ausgewahlten Topics wurden strukturiert und Haupt- und Unterseiten
zugeordnet. (abb. 1 sitemap) Flr jede Seite wurde zundchst mit Hilfe von Text- und
Grafikprogrammen ein Mockup erstellt, um die Gestaltung zu visualisieren, die
verschiedenen Bedienelemente anzuordnen und die Interaktionsméglichkeiten zu
planen. Die programmtechnische Umsetzung erfolgte durch Stephan Heller, Memborg
Technologies, MeiRen. Die ,,Mobile Applikation Software” wurde als native App fir
Tablets mit Android Betriebssystem mittels Android Studio [26] entwickelt. Als
minimaler API-Level wird API-Level 21 verwendet. APl (englisch: Application
Programming Interface, wortlich ,Anwendungs-Programmier-Schnittstelle’), ist ein
Programmteil, der von einem Softwaresystem anderen Programmen zur Anbindung an
das System zur Verfligung gestellt wird. (271 API-Level 21 entspricht der Android Version
5.0.2 alias Lollipop, die mindestens auf dem Tablet installiert sein muss, damit die App
startet. Die Tablets haben idealerweise eine Grole von circa 10 Zoll
Bildschirmdiagonale, was fir die Menge der auf dem Bildschirm zu erfassenden Daten
optimal ist. Kleinere Gerate wie Smartphones zwischen 5 und 6 Zoll, oder Mini-Tablets
mit 7 bis 8 Zoll Bildschirmdiagonale sind fiir diesen Zweck eher ungeeignet und nicht zu
empfehlen.
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Auf Basis der vorliegenden Test- und Entwicklungsgerate (Samsung Galaxy Tab 4 SM-
T530 und Samsung Galaxy Tab S SM-T805) wurden die einzelnen Elemente fir
Bildschirmauflésungen im Format 16:10 optimiert. Dabei werden verschiedene
Pixeldichten unterstiitzt. Die App stellt automatisch die richtige Variante ein, sodass
auf allen Geraten die gleiche Layout-Aufteilung entsteht (getestet flir 1280 x 800 Pixel
und 2560 x 1600 Pixel). Die Android-Entwicklung fand in der Programmiersprache Java
und speziellen Android-Erweiterungen statt. Die Layouts fir die Oberflichenelemente
wurden in XML (Extensible Markup Language) geschrieben. Die exklusiv fir die App
entwickelten 3D-Grafiken wurden so weit wie maoglich als SVG (Scalable Vector
Graphics) eingebunden, damit je nach Skalierung immer sehr scharfe Linien zu sehen
sind. Wenn dies nicht moglich war, wurde auf Pixelgrafiken im PNG-Format (Portable
Network Graphics) zurlickgegriffen, da hier Transparenzen in Bildern realisierbar sind.
Dies kommt zum Beispiel fir Schaltflichen zum Einsatz, die je nach Zustand
verschiedenfarbig unterlegt werden. Die in der App erfassten Daten werden in einer
relationalen SQLite Datenbank gespeichert. Die Ausgabe von druckbaren Dateien
erfolgt im PDF-Format (Portable Document Format). Damit sind die Dokumente
automatisch gegen versehentliche Anderungen geschiitzt und archivierbar. 28]

2.3.1. Startseite

O X
Bo® 7 100% M 08:16

FAL-DOKU  Patient: Test, Willy geb. 01.01.1900  Befund vom: 05.03.2017,17:04  Lizenziert fiir: Zahnarztpraxis Tom Friedrichs
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Okklusion

Orthopadisches Screening

Initialdiagnosen

Empfohlene MaBnahmen

Befundbericht

Behandler

Abb. 2 Screenshot ,Startseite”
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Die Startseite (abb. 2 Screenshot ,Startseite) gibt einen Uberblick Gber den ausgewihlten
Patienten und den zu bearbeitenden Befund und bietet die Moglichkeit, zu den
Patientenstammdaten oder direkt zur Befundaufnahme auf einer der Hauptseiten zu
wechseln.

2.3.2. Patientenstammdaten

Die Patientenstammdaten-VerwaItung (Abb. 3 Screenshot Seite ,Patientenstammdaten”) ISt die
Grundvoraussetzung fir die korrekte Zuordnung der erhobenen Befunde zum
entsprechenden Patienten und der eindeutigen und unveranderbaren Dokumentation
der Befunde an einem bestimmten Befunddatum. Uber die Suchfunktion kann ein
bereits erfasster Patient ausgewahlt oder ein neuer Patient mit Namen, Vornamen und
Geburtsdatum eindeutig angelegt werden. Als Zusatzinformationen werden
Wohnanschrift und Patientennummer eingetragen.
o X
oBp w7 100% M 15:22
FAL-DOKU  Patient: Test, Willy geb.01.01.1900  Befund vom: 05.03.2017,17:04  Lizenziert flir: Zahnarztpraxis Tom Friedrichs
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Initialdiagnosen

Empfohlene MaRnahmen

Befundbericht

Behandler
NEUER BEFUND BEFUND BEARBEITEN BEFUND LOSCHEN

Abb. 3 Screenshot Seite ,, Patientenstammdaten

Aus praktischen Griinden wurde zum gegenwartigen Zeitpunkt der Entwicklung auf
die Ubernahme der Patientenstammdaten aus dem Praxisverwaltungsprogramm uber
die VDDS-Schnittstelle verzichtet. Fir den Zugang zum Quellcode der Schnittstelle
wiare eine kostenpflichtige Mitgliedschaft im Verband Deutscher Software
Unternehmen zwingend erforderlich. [29] Die Integration zu einem spateren Zeitpunkt
ist allerdings problemlos umsetzbar.
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Der Zugriff auf die Befunddaten ist entsprechend den Forderungen des § 630f BGB so
gestaltet, dass Berichtigungen und Anderungen von Eintragungen in ihrem
urspriinglichen Inhalt erkennbar bleiben.

2.3.3. Vorbehandlungen

Ein wesentlicher Teil der Anamnese-Erhebung ist die Erfassung von bereits erfolgten
Vorbehandlungen. (abb. 4 screenshot Seite ,Vorbehandlungen) CMD-Patienten sind als chronische
Schmerzpatienten zu betrachten. Haufig gab es im Vorfeld bereits Arztbesuche bei den
unterschiedlichsten Fachkollegen. Deren Untersuchungen, Behandlungen und
Behandlungserfolge genau nachzufragen, hilft einerseits erfolgreiche Co-Therapeuten
in das interdisziplindre Behandlungskonzept mit einzubeziehen, andererseits
Wiederholungen erfolgloser Therapieansdtze zu vermeiden. Die sich aufbauende
Behandler-Datenbank kann im weiteren Verlauf direkt fir den Versand von
Befundberichten genutzt werden.
@ X
osp W 7 100% M 15:23
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Abb. 4 Screenshot Seite ,,Vorbehandlungen”

Es ist sinnvoll, die Eckdaten eventueller Vorbehandlungen vor dem Behandlungstermin
vom Patienten auf einem Formblatt ausfiillen zu lassen und die Angaben dann in die
App zu Ubertragen. Das gibt dem Patienten die Moglichkeit, in Ruhe zu antworten und
den bisherigen Behandlungsverlauf exakt und vollstandig aufzulisten. Das
nachfolgende Anamnesegesprach kann dann besser auf die eigentliche
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Krankengeschichte und die aktuellen Befindlichkeiten des Patienten, als auf die
Diskussion vorangegangener Behandlungen konzentriert werden.

2.3.4. Anamnese

Anamnese (griechisch: ,Erinnerung”) bedeutet - wortlich Gbersetzt - das ,In-Worte-
Fassen von Vergangenem®. Die Anamnese ist die Grundlage und Voraussetzung fir die
Diagnostik und Therapie von Funktionsstérungen. (30 Bei der Auswertung der
vorliegenden Befunderfassungsbogen und elektronischen Erfassungssysteme wurden
folgende Aspekte auf den meisten Bogen in unterschiedlich starker Auspragung
gefunden, als allgemeingililtig bewertet und in die App als Unterseiten zur Hauptseite
»2Anamnese” integriert:

- Hauptanliegen

- aktuelle Beschwerden

- Beschwerdelokalisation

- Beschwerdecharakteristik
- zeitliche Zusammenhange
- weitere Beobachtungen

- Stressbelastung
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Abb. 5 Screenshot Seite ,,Anamnese/Hauptanliegen”



Das AusmaR der Befunderhebung richtet sich nach dem Hauptanliegen (,The Chief
Complaint”) des Patienten. (311 Empfehlenswert ist es, den Patienten zundchst mit
einer eingehenden Schilderung seiner Krankengeschichte beginnen zu lassen, die
mittels freier Texteingabe in der App erfasst werden kann. (abb. 5 screenshot Seite
,Anamnese/Hauptanliegen) IN einem zweiten Schritt werden die aktuellen Beschwerden mit
dem Leitsymptom ,Schmerz“ genauer eingegrenzt. Um ausufernde Beschreibungen
einzudammen, hat sich die Verwendung von Ankreuzlisten bewahrt. Abgefragt werden
verschiedene Schmerzen, die mit CMD im Zusammenhang stehen kdnnen aber nicht
mussen. Dadurch werden auch Beschwerden erfasst, die Patienten von sich aus eher
nicht dem Zahnarzt berichtet hatten. (Abb. 6 Screenshot Seite ,Anamnese/aktuelle Beschwerden®) Zur
feineren Differenzierung, kdnnen zu jedem ausgewahlten Punkt erganzende Angaben
gemacht werden. Diese stringente Erfassung des aktuellen Beschwerdebildes
ermoglicht eine objektive Beurteilung des spateren Behandlungserfolges. Retrospektiv
kann Uber den auf allen Anamnese- und Befundseiten integrierten Button
»Befundhistorie” schnell zwischen den Befunden gewechselt werden, um im Verlauf
exakt beurteilen zu kénnen, welche Beschwerden erfolgreich therapiert wurden und
welche persistieren.
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Vorbehandlungen Aktuelle Beschwerden

[] schmerzen bei der Mundaffnung

Mundoffnung
[] schmerzen beim Zubeiflen bzw. Kauen

Parafunktionelle Befunde Cisie e

Kiefergelenke Schmerzen in der Schiifenregion
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Manuelle Strukturanalyse [ schwindel
Muskulatur [ minnitus

Nackenverspannung morgens
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Orthopédisches Screening [[] schmerzen an der Schulter
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Initialdiagnosen
[[] schmerzen im Bereich der Hifte

Empfohlene MaBnahmen [] schmerzen im Bereich der Knie

Befundbericht

Behandler
BEFUND-
HISTORIE

Abb. 6 Screenshot Seite ,,Anamnese/aktuelle Beschwerden”

Die Beschwerdelokalisation wird hier schon in Textform abgefragt, haufig enthalt
allerdings die bildhafte Darstellung Informationen, die entweder nicht abgefragt oder
vom Patienten nicht angegeben werden. (32) Auf der Seite ,Schmerzlokalisation”
konnen die Patienten direkt den Ort ihrer Beschwerden am Kopf (abb. 7 Screenshot Seite
,Anamnese/Beschwerdelokalisation/Kopf") bzW. am gesamten KOrper (abb. 8 Screenshot Seite ,Anamnese/

Beschwerdelokalisation/Kérper)  €inzeichnen. Die  Zeichnungen kdnnen spater im

28



Aufklarungsgesprach genutzt werden, um Zusammenhange zwischen der
Beschwerdelokalisation und den in der klinischen Untersuchung gefundenen
Schmerzursachen zu erldautern.
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Abb. 7 Screenshot Seite ,,Anamnese/ Beschwerdelokalisation/Kopf“
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Abb. 8 Screenshot Seite ,,Anamnese/ Beschwerdelokalisation/Kdrper”
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Schmerz und damit assoziierte Beschwerden variieren in ihrer Charakteristik in der
subjektiven Bewertung seitens des Patienten. In der Schmerzforschung und
Schmerztherapie wird zur Messung einer subjektiven Empfindungsstarke haufig eine
visuelle oder numerische Analogskala verwendet. (abb. 9 visuelle und numerische Analogskala)

Numerische Analogskala (NAS) e e A ok .o Sl |

O @I

keine unertrigtiche
Schmerzen Schmerzen '

Abb. 9 visuelle und numerische Analogskala

Das Grundprinzip wurde in der App mit einem Schieberegler nachempfunden. Der
Patient kann den Regler zwischen den extremen Endpunkten ,kein Schmerz“ und
»starkster vorstellbarer Schmerz” verschieben, bis die Position seinem Schmerzgefinhl
entspricht (Visuelle Analogskala). Die subjektive Empfindung wird dabei noch durch
den sich entsprechend der eingestellten Schmerzstarke dandernden Verlauf in den
Signalfarben von ,griin“ Giber ,,gelb” nach ,rot” verstarkt dargestellt. Alternativ kdnnen
auch direkt Werte auf einer Skala von 0-10 (Numerische Analog-Skala) eingegeben
werden. Diese werden als Kontrollmoglichkeit unmittelbar visuell umgesetzt. (abb. 10

Screenshot Seite ,,Anamnese/ Beschwerdecharakteristik”)
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Patientenstammdaten BESCHWERDELOKALISATION BESCHWERDECHARAK TURISTIN ZEITLICHE ZUSAMM ENHANGE WOITERE DEQUACHTUNGEN STRESSIELASTUNG

Vorbehandlungen Besc

sschwerdecharakteristik
Beschwerden?

Parafunkticnelle Befunde
Kiefergelenke

Manuelle Strukiuranalyse ‘Wi stark beenfussen die Beschwerden thr 5 mitteimitig
Wehlbefinden cder I eistungsfihigken?

Muskulatur

Okklusion

Orthopidisches Screening Graduierung chronischer Schmerzan (BCS) Fr y 5 7 Grad] - Funi
fiach VON KORFF : chianischer

il gesinger rzintensitit

Initialdiagnaosen
Empfohbene Malinahmen
Befundbericht

Behandler
DIAGROSE- BEFUND-
GUIDE HISTORIE

Abb. 10 Screenshot Seite ,Anamnese/ Beschwerdecharakteristik“

Sinngemall wird auf einer zweiten Skala die subjektive Beeintrachtigung der
Leistungsfahigkeit im Bereich von ,gar nicht” bis ,sehr stark” erfasst.
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Zur Beurteilung, inwieweit das Schmerzgeschehen bereits chronifiziert ist, kdnnen im
unteren Teil der Seite , Beschwerdecharakteristik Werte aus der ,Graded Chronic
Pain Scale” (GCPS) nach von Korff in der deutschen Version nach Tirp und Nilges
Ubernommen werden. 331 Sobald die Tabelle vollstandig ausgefiillt ist, erfolgt
automatisch die Berechnung der individuellen Belastungspunkte und die Ausgabe der
charakteristischen Schmerzintensitat nach dem von den Autoren vorgegebenen
Bewertungsschema (anlage 21).

Die Seite ,Zeitliche Zusammenhange” erfasst die Frequenz der zuvor dokumentierten
Schmerzen, sowie die Verknlpfung mit der aktuellen Lebenssituation bzw.
vorangegangenen (zahn-) arztlichen Behandlungen, die von pathogenetischer
Bedeutung sein kdnnen. (Abb. 11 Screenshot Seite ,Anamnese/ Beschwerdecharakteristik’) Wahrend z. B.
Beschwerden am Morgen auf ein nachtliches Knirschen oder Pressen hinweisen,
kénnen am Tage zunehmende Beschwerden, die im Urlaub zuriickgehen auf eine
berufliche bedingte Belastungssituation deuten. Im Gegensatz dazu ist ein scheinbar
paradoxes Beispiel der Wochenendkopfschmerz, der bei beruflich stark engagierten
Persdnlichkeiten typischerweise in der Freizeit auftritt. [34]
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FAL-DOKU  Patient: Test, Willy geb.01.01.1900  Befund vom: 05.03.2017,17:04  Lizenziert fiir: Zahnarztpraxis Tom Friedrichs
Paliemenstammdalen BESCHWERDELOKALISATION BESCHWERDECHARAKTERISTIK ZEITLICHE ZUSAMMENHANGE WEITERE BEOBACHTUNGEN STRESSBELASTUNG

Vorbehandlungen
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Zeitliche Zusammenhange

Mund&ffnung
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Parafunktionelle Befunde [ nachts

o4 Haufigkeit der Schmerzen téglich 1-2 mal / Woche 1-2 mal / Monat seltener

Kiefergelenke = O @ O O
[] Haben sich iiber Wochen Veranderungen ergeben?

Manuelle Strukturanalyse [] sind die Beschwerden so stark, dass Sie tagsiiber daran erinnert werden?

Muskulatur [] Gehen die Beschwerden im Urlaub zurtick?

Schleudertraum 20009

Hatten Sie einen Unfall?

Okklusion [[] Gab es eine schwierige Weisheitszahn-Extraktion?

2
Orthopadisches Screening D Gab es eine Operation mit Vollnarkose?
D Waren Sie in kieferorthopédischer Behandlung?

Initialdiagnosen [[] 2ustand nach prothetischer Neuversorgung

e MR e Haben Sie eine Endoprothese Hilfte / Knie? TEP Hiifte rechts November 2015

Befundbericht

Behandler
BEFUND-
HISTORIE

Abb. 11 Screenshot Seite ,Anamnese/ Beschwerdecharakteristik”

Zurlickliegende Ereignisse, die mit einer Veranderung in der Okklusion
(kieferorthopéadische Behandlung, prothetische Neuversorgung) oder der Korperstatik
einhergehen konnen (Endoprothesen Hiifte oder Knie) werden ebenso erfragt, wie
Traumata (Sturz, Auffahrunfall, Intubationsnarkose, Weisheitszahnextraktion...). Sie
kénnen wertvolle Hinweise beziiglich der patientenbezogenen Atiologie geben und
richtungsweisend fiir ein causales Therapiekonzept sein.
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Fragen nach Beschwerden und Beobachtungen die vordergriindig nicht mit dem
Leitsymptom Schmerz verbunden sind und im Zusammenhang mit CMD stehen
kénnen, wurden auf der Seite ,,Weitere Beobachtungen” angeordnet. (abb. 12 screenshot seite

,Anamnese/ Beschwerdecharakteristik”)
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Orthopadisches Screening [C] Tragen Sie eine Brille?
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Initialdiagnosen
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Empfohlene Mallnahmen [ angeborene Hiftdyplasie
Befundbericht

Behandler
BEFUND-
HISTORIE

Abb. 12 Screenshot Seite ,Anamnese/ Beschwerdecharakteristik”

Psychosoziale Belastungssituationen kénnen initiierendes und/oder unterhaltendes
Element von Dysfunktionen sein. CMD-Patienten weisen ein héheres Stresslevel auf
und sind in einem hohen Prozentsatz depressiv. [35] Die Erfassung von psychosozialen
Faktoren erganzt die klassische klinische Funktionsanalyse.

In die App werden die Belastungswerte aus dem Fragebogen nach Holmes und Rahe
eingetragen und durch einen sich entsprechend dem Belastungsniveau in der Farbe
andernden Balken visualisiert. Die Ergebnisinterpretation orientiert sich an der
Originalarbeit von Holmes und Rahe. [36] Es werden alle Ereignisse der innerhalb der
letzten 2 Jahre erfasst, im Gegensatz zur modifizierten Bewertung nach Ahlers und
Jakstat, die sich nur auf die zurlickliegenden 6 Monate beziehen. Die Schwellenwerte
fir die Unterscheidung normaler, erhoéhter und extremer Stressbelastung liegen
entsprechend niedriger als bei Holmes und Rahe.

Da als Grenzwert fir die Chronifizierung von Schmerzen ein Zeitraum von mindestens
6 Monaten gilt, erscheint der originale, langere Ereignishorizont sinnvoll.

Werte zwischen 0-150 Punkten bedeuten eine geringe Stressbelastung, es sind eher
keine stressassoziierte Erkrankungen zu erwarten. Zwischen 150 und 300 Punkten
besteht eine erhdhte Stressbelastung, mit einem um bis zu 50% erhohten
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Erkrankungsrisiko. Ab 300 Punkten (hohe Stressbelastung) muss mit einem bis zu 80%
erhohten Erkrankungsrisiko in naher Zukunft gerechnet werden, hier ist vor einer
somatisch orientierten Therapie ein Konsil mit einem Arzt fir Psychosomatische
Medizin unbedingt erforderlich.

Um die Auspragung angstlicher und depressiver Symptomatik im Zusammenhang mit
den korperlichen Beschwerden beurteilen zu koénnen, wurden die HADS-
Bewertungsskalen in die App aufgenommen. Mit dem entsprechenden Fragebogen
(Anlage 20) werden die Punkte ermittelt und der Wert in das betreffende Feld
eingetragen. Die Auswertung und Visualisierung erfolgt in dem bekannten

Balkenschema. (Abb. 13 Screenshot Seite ,,Anamnese/ Stressbelastung”)
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Abb. 12 Screenshot Seite ,Anamnese/ Stressbelastung”

2.3.5. Mundoéffnung

Die Prifung der Mundoéffnungsbewegung sucht nach Abweichungen im Normverlauf.
Asymmetrische Offnungsbewegungen, besonders geringe oder besonders groRe Werte
der Mundéffnung sind von differenzialdiagnostischer Bedeutung bei der Beurteilung
dysfunktionellen Erkrankungen. (abb. 14 Screenshot Seite ,Mundéffnung®)

Als ,gerade” gilt eine Mundoffnung mit einer maximalen Abweichung von 2 mm nach
jeder Seite. 3771 Asymmetrische Mundéffnungsbewegungen kdénnen als Deviation
(Seitabweichung, die wieder zur Mittellinie zurlickkehrt) oder als Deflexion
(Seitabweichung ohne Riickkehr zur Mittellinie) imponieren. Deviationen gehen haufig
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mit einem Knackphdnomen einher und sind meist Ausdruck einer Diskusverlagerung
mit Reposition. Das betroffene Gelenk ist zundchst in seiner Mobilitat behindert, der
Unterkiefer weicht ipsolateral ab, bevor mit dem Aufspringen des Discus articulare auf
den Kondylus sich die Offnungsbewegung wieder synchronisiert. Deflexionen sind ein
Ausdruck dafir, dass die Ursache der Mundoffnungsbehinderung nicht innerhalb der
maximalen Mundoéffnung korrigiert werden kann. Ursachlich kénnen eine muskuladre
Verspannung, eine Diskusverlagerung ohne Reposition oder arthrotische
Verdanderungen sein. Eine Deflexion am Ende der Mundoffnung nach einer weitgehend
symmetrischen Offnungsbewegung kann in einer Hypermobilitit des kontralateralen
Kiefergelenks begriindet sein.
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Abb. 14 Screenshot Seite ,Mundo6ffnung”

In der App wird zunachst die grundsatzliche Form

15 10 5 ¢0\ 5 10 15 ) )
0 T der Mundoffnungsbewegung (ber sogenannte

S N Radio-Buttons ausgewdhlt und im Schema rechts
10 ) oben symbolisch dargestellt. Mit einem Tipp auf das
15 Schema 6ffnet sich ein Popup (abb. 15 Screenshot Popup
20 ) - ) o .
) yIndividualisierung der Mundoffnungsbewegung”), 1N dem die
25 m prinzipielle Form der ausgewahlten
30 } Offnungsbewegung individualisiert werden kann
35 \_) und nach der Bestatigung auf die Seite
40 Ubernommen wird.
45
50 Abb. 15 Screenshot Popup ,,Individualisierung der Mundoéffnungsbewegung”
55
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Die rein metrische Erfassung der Mundoffnungsbewegung vertikal und horizontal in
Millimeter-Werten wird erganzt durch Angaben zur subjektiven
Schmerzwahrnehmung. Die Eintragungen koénnen sowohl nach einer verbalen
Beschreibung (beschwerdefrei, Missempfindung, Schmerz, starker Schmerz) als auch
nach der numerischen Analogskala (0-1 beschwerdefrei, 2-4 Missempfindung,
5-7 Schmerz, 8-10 starker Schmerz) erfolgen. Zur Visualisierung sind den
entsprechenden Buttons die Farben Griin (beschwerdefrei), Gelb (Missempfindung),
Orange (Schmerz) und Rot (starker Schmerz) zugeordnet. (abb. 16) Das Schema findet sich
in der gesamten App zur Beschreibung der subjektiven Schmerzintensitat wieder.

beschwerdefrei . i ++ [ [ ] Laterotrusion rechts 8 mm

Miempfindung - ++ | 44+ 13 | Laterotrusionlinks 11T mm
Schmerz * * 4 [7 ] Protrusion 6  mm
starker Schmerz g 8 15 . [8 ] Retrusion 1 mm

Abb. 16

Diese zusatzliche Information ist im Therapieverlauf wichtig zur Beurteilung des
Behandlungserfolges und kann durch die farbliche Visualisierung gut fir die
Patientenkommunikation genutzt werden. Uber den Button ,Befundhistorie kann
zwischen den einzelnen Befunden umgeschaltet werden und die Verdanderungen unter
der Therapie werden selbsterklarend sichtbar.

2.3.6. Parafunktionelle Befunde
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Abb. 17 Screenshot Seite ,Parafunktionelle Befunde”
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Als Parafunktionen werden Dysfunktionen im kraniomandibuldren System wie
Knirschen, Pressen, Zungenpressen, Wangen- und LippenbeiBen bezeichnet. (3g)
Anhand typischer Befunde sind Rickschliisse auf den Entstehungsmechanismus und
die zugrunde liegende Stérung moglich. (abb. 17 screenshot Seite ,Parafunktionelle Befunde”)

Zungenimpressionen werden durch das Pressen der Zunge gegen die Zdhne verursacht,
konnen auf ein fehlerhaftes Schluckmuster oder auf eine Tonusdnderung der
Zungenmuskulatur hindeuten. Ahnlich entstehen die Wangenimpressionen durch
dysfunktionelles ,Einsaugen“ der Wange zwischen die Zahnreihen. Die Weichteile
werden praktisch als sofort verfligbare ,Schiene” missbraucht.

Durch Verschieben antagonistischer Zahne oder Restaurationen gegeneinander
entstehen  Abrasions- oder Attritionsflaichen. Bei einem generalisierten,
altersuntypischen Ausmall muss von einer parafunktionellen Aktivitat durch Knirschen
oder Pressen ausgegangen werden.

Zahnbezogene parafunktionelle Befunde wie Schliff-Facetten, keilformige Defekte,
Rezessionen, McCallsche Girlanden und Stillmann-Spalten sind Ausdruck lokaler
dysfunktioneller Uberlastungen. Sie kénnen in der App iiber ein Popup gesammelt in
einem Zahnschema eingegeben werden. (abb. 18)
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Abb. 18

2.3.7. Kiefergelenke

Die Grunduntersuchung der Kiefergelenke beschrankt sich auf die Erfassung von
Gelenkgerduschen in der Bewegung und schmerzhaften Palpationsbefunden in Ruhe.
Ein gesundes Kiefergelenk verursacht in der Bewegung keine deutlich wahrnehmbaren
Gerausche und ist nicht druckdolent. Die unterschiedlichen Arthropathien sind durch
typische Gelenkgerdausche oder auch deren Fehlen charakterisiert. Gelenkgerdausche
konnen ein Hinweis auf das Vorliegen kraniomandibuldrer Dysfunktionen mit
Gelenkbeteiligung sein, missen es aber nicht. Aus diesem Grund ist die



differenzierende Erfassung von Kiefergelenkgerduschen regelmaRiger Bestandteil der
klinischen Funktionsanalyse.

Erfasst werden sowohl Art als auch der Charakter der Gerausche sowie der Zeitpunkt
in der Offnungs- und SchlieBbewegung. (abb. 19 Screenshot Seite ,Kiefergelenke’) Wahrend
Reibegerdusche eher typisch fir degenerative Verdanderungen sind, treten
Knackgerausche meist bei Diskusverlagerungen mit Reposition (kurz und hart) auf,
kénnen aber auch ihre Ursache in einem Gleiten des Kondylus am Ligamentum laterale
haben (weich).

Die Erfassung der Gerduschintensitat ist relevant, da sie einen Hinweis auf die
Progression / Regression der verursachenden Gelenkpathologie im Behandlungsverlauf
sein kann. AuBerdem haben extrem laute Kiefergelenkgerdausche eine subjektive
Bedeutung fiir den Patienten, da sie als bedrohlicher wahrgenommen werden oder
auch stark beeintrachtigend im sozialen Umfeld sein kénnen.
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Abb. 19 Screenshot Seite , Kiefergelenke”

Die Palpation der Kiefergelenke von lateral und dorsal vermittelt einen ersten
orientierenden Eindruck (ber Schmerzintensitdt und Schmerzlokalisation der
Gelenkkapsel bzw. der bilaminaren Zone.

Weiterflihrende Untersuchungen zur Differenzierung der Ursache bestehender
Knackgerausche und Bestimmung von Belastungsvektoren durch exzentrische
Verlagerungen des Kondylus in maximaler Intercuspidationsposition beruhen auf
Untersuchungstechniken der Manuellen Medizin. Sie haben unter dem Begriff
»Manuelle Strukturanalyse” Eingang in die wissenschaftlich anerkannten,
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weiterfihrenden Untersuchungen gefunden, die bei Bedarf die klassische Klinische
Funktionsanalyse erganzen. 1]

2.3.8. Manuelle Strukturanalyse

Die Untersuchungstechniken der Manuellen Strukturanalyse liefern zusatzliche
Informationen hinsichtlich der Differenzierung von im Rahmen der Klinischen
Funktionsanalyse erhobenen Befunden. Sie sind technisch sehr anspruchsvoll,
bedirfen intensiven Trainings und sind eher nicht Gegenstand der tagtaglichen
Diagnostik in einer allgemeinzahnarztlichen Praxis. Trotzdem wurden sie in die App
aufgenommen, um spezialisierten Behandlern die Dokumentation auch dieses Bereichs
der Funktionsdiagnostik zu ermdoglichen.

Nach ersten Zeitschriftenbeitragen aus Holland von Friedmann und Weisberg 1982,
Hansson et al. 1980 und Solberg 1986 publizierten Hansson, Honée und Hesse 1990
sowie Steenks und de Wijer 1991 zwei Lehrbiicher, in denen neben den klassischen
Untersuchungstechniken der Klinischen Funktionsanalyse verschiedene ,Manuelle”
Untersuchungstechniken geschildert wurden. Kurz darauf beschrieben Bumann und
Groot-Landeweer 1991 wund 1992 Untersuchungstechniken der Manuellen
Strukturanalyse in mehreren Zeitschriftenartikeln. 2000 publizierten Bumann und
Lotzmann eine Darstellung erweiterter Gelenkspieltechniken sowie ausfiihrlicher
Systematiken zur Auswertung der Untersuchungen in einem Farbatlas. [9) Diese
Systematiken wurden bei der Entwicklung der App herangezogen. Bumann und
Lotzmann beschreiben Techniken der dynamischen Kompression und dynamischen
Translation zur Untersuchung der Gelenkflaichen wund Differenzierung von
gelenkgerdauschverursachenden Lasionen, der Kompression in Statik zur Untersuchung
der bilamindren Zone, der Traktion und Translation zur Untersuchung der
Gelenkkapsel und die Untersuchung der Kaumuskulatur mittels isometrischer
Anspannung. [15]

Haufigste Ursache fiir Knackgerdausche im Kiefergelenk sind unterschiedlich starke
Diskusverlagerungen meist nach anterior-medial, kénnen allerdings auch durch andere
Strukturen und Pathologien verursacht werden. Bumann und Lotzmann gruppieren die
moglichen Ursachen zur Vereinfachung der Differentialdiagnostik wie folgt:

Gruppe 1: - Ligamentum laterale/mediale

- Diskushypermobilitat
Gruppe 2: - Partielle bzw. totale Diskusverlagerung
Gruppe 3: - Diskusverlagerung mit Adhasion

- Knorpelhypertrophie

Gruppe 4: - Diskusverlagerung mit terminaler Reposition
[15]



Die Differenzierung verlangt einen genau definierten Untersuchungsgang mit
Techniken der dynamischen Kompression und dynamischen Translation. Der Behandler
wird durch die App dahingehend unterstiitzt, dass befundabhdngig der nachste
logische Untersuchungsschritt mit der entsprechenden Untersuchungstechnik
aktiviert wird. (Abb. 20 Screenshot Seite ,Manuelle Strukturanalyse/Dynamische Kompression und Translation”) Bei
schliissigen Einzelbefunden wird die entsprechende Verdachtsdiagnose im
DiagnoseGuide ausgegeben. So kdnnen auch weniger erfahrene Behandler durch den
Untersuchungsgang gefiihrt werden. Bei der assistierten Diagnosefindung wird auf
eindeutige Algorithmen zurlickgegriffen, die komplexe Differenzierung wird deutlich
erleichtert.
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Abb. 20 Screenshot Seite ,Manuelle Strukturanalyse/Dynamische Kompression und Translation”

Das Prinzip der Untersuchungstechnik ,Kompression in Statik” basiert auf der
Provokation von Schmerzen durch die Belastung verschiedener Gelenkstrukturen in
unterschiedlichen Richtungen. Bumann und Lotzmann unterscheiden dabei drei
Zustande der bilamindren Zone:

- Adaptation (griine Befunde): Schmerzen weder anamnestisch noch unter
Kompression nachweisbar

- Kompensation (gelbe Befunde): anamnestisch keine Schmerzen, aber bei
passiver Kompression reproduzierbar provozierbare Schmerzen

- Dekompensation (rote Befunde): sowohl anamnestisch Schmerzen
vorhanden, als auch bei Kompression Schmerzen provozierbar [15]
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Die Belastungsvektoren werden an Gelenkabbildungen visualisiert und erleichtern das
Verstandnis fiir die komplexen dreidimensionalen Verlagerungen des Condylus

articularis im konkreten Fall. (Abb. 21 Screenshot Seite ,,Manuelle Strukturanalyse/Kompression in Statik”)
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Abb. 21 Screenshot Seite ,Manuelle Strukturanalyse/Kompression in Statik”

Mit Hilfe der Gelenkspieltechniken ,Traktion und Translation” werden die
Gelenkkapsel und die Ligamente spezifisch untersucht. Diese Techniken dienen
einerseits der Schmerzprovokation und andererseits der Bestimmung des sogenannten
Endgefiihls. Das Prinzip der Befunderhebung, Dokumentation und Interpretation
entspricht dem Schema der passiven Kompression. (abb. 22 Screenshot Seite ,Manuelle

Strukturanalyse/Traktion/Translation”)

Die drei moglichen Gewebezustiande werden ebenfalls farblich kodiert:

- Grine Befunde: keine Kapsulitis
- Gelbe Befunde: kompensierte Kapsulitis
- Rote Befunde: dekompensierte Kapsulitis

Die Untersuchung des Endgefiihls bei ventraler und kaudaler Traktion beurteilt den
Gewebewiderstand, den der Untersucher am Ende einer Bewegung versplirt. Das
physiologische Endgefiihl (griiner Befund) ist hart-ligamentdr. Rezidivierende
Entziindungen und kompressive Gelenkverlagerungen kdnnen beispielsweise zu einer
Verkiirzung und eingeschrankten Dehnbarkeit fliihren, das Endgefiihl ist zu hart, fir
eine Diskusverlagerung ohne Reposition ist ein zurlickfederndes Endgefihl
charakteristisch, eine Hypermobilitdt der Gelenkkapsel dagegen ist durch ein zu
weiches Endgefiihl gekennzeichnet (rote Befunde). [15]
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Abb. 22 Screenshot Seite ,,Manuelle Strukturanalyse/Traktion/Translation”

Die Uberpriifung der Kaumuskulatur ist der letzte Schritt der gewebespezifischen
Untersuchung im Rahmen der manuellen Strukturanalyse. Fiir die Provokation von
Muskelschmerzen kommen grundsatzlich zwei Untersuchungstechniken in Frage:

- Muskelpalpation
- Isometrische Anspannung

Die Reproduzierbarkeit und Objektivierbarkeit der ,,Muskelpalpation” werden in der
Literatur kontrovers diskutiert, ebenso die Palpierbarkeit des M. pterygoideus lateralis.
(39) Bumann und Lotzmann praferieren die ,isometrische Anspannung” als primare
Untersuchungstechnik.

Untersucht werden bezlglich Schmerzempfindung und Kraftentwicklung summarisch
die Mundoffner (M. digastricus, M. mylohyoideus, M. geniohyoideus, M. pterygoideus
lateralis Pars superior) und die MundschlieBer ( M. temporalis, M. masseter, M.
pterygoideus medialis, M. pterygoideus lateralis Pars inferior). Separat werden die
Mm. pterygoideii lateralis mittels isometrischer, laterotrusiver Anspannung geprift.
(Abb. 23 Screenshot Seite ,Manuelle Strukturanalyse/isometrische Anspannung”) Finden sich bei der
isometrischen Anspannung schmerzhafte Muskelverdanderungen, wird auch von
Bumann und Lotzmann die Palpation des betroffenen Muskels empfohlen, um die
Lasion zu lokalisieren. [1s]

Um den Untersucher bei der Wahl der Untersuchungsmethode nicht zu limitieren,
wurde in der App die Dokumentationsmoglichkeit beider Techniken implementiert.
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Abb. 23 Screenshot Seite ,Manuelle Strukturanalyse/isometrische Anspannung”

2.3.9. Muskulatur

Die Muskelpalpation ist essentieller Bestandteil der klassischen Klinischen
Funktionsdiagnostik. In der Regel geht es darum, sogenannte myofasziale
Triggerpunkte nachzuweisen. Als myofaszialer Triggerpunkt wird nach Travell und
Simons ein Ubererregbarer Punkt innerhalb eines verspannten Skelettmuskels, der
assoziiert mit einem Uberempfindlichen, verspannten Muskelfaserbiindel auftritt,
definiert. Der Punkt ist druckschmerzhaft und kann charakteristische Phanomene wie
Schmerzen und Uberempfindlichkeit in der Ubertragungszone (besonders typisch fiir
CMD-Patienten), motorische Fehlfunktionen und autonome Stoérungen auslésen. Der
Ubertragene Triggerpunktschmerz wird entfernt von seinem Ursprung empfunden,
lasst aber aufgrund seines charakteristischen Verteilungsmusters einen Riickschluss
auf den Ursprungsort zu. [40]

Welche Muskeln in die Palpationsuntersuchung einbezogen werden sollten, variiert bei
den unterschiedlichen Autoren. Aus diesem Grund werden in der App neben den im
Untersuchungsbogen der DGFDT angefiihrten Muskeln zusatzlich weitere Muskeln aus
anderen Untersuchungskonzepten eingeschlossen, um den Behandler bei der
Dokumentation nicht einzuschranken. [10-12, 14, 15, 41]

Die Angaben des Patienten werden getrennt fiir beide Seiten erfasst und kdonnen
verbal (,-“ - beschwerdefrei, ,+“ - Missempfindung, ,++“ - Schmerz, ,+++“ - starker
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Schmerz) oder auch nach der numerischen Analogskala (,0-1“ - beschwerdefrei,
»2-4“ - Missempfindung, ,5-7“-Schmerz, ,8-10“-starker Schmerz) erfolgen. Zur
Visualisierung sind den bereits von den vorherigen Seiten bekannten Buttons wieder
die Farben Griin (beschwerdefrei), Gelb (Missempfindung), Orange (Schmerz) und Rot
(starker Schmerz) zugeordnet. (abb. 24 screenshot Seite , Muskulatur®)
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Abb. 24 Screenshot Seite ,,Muskulatur”

2.3.10. Okklusion

Die Biomechanik der Kiefergelenke ist eng verknlpft mit dem hier dominierenden
Gelenkpartner, der Zahnokklusion. Der Kieferschlul’ in einer falschen oder defizitdaren
Okklusion kann die Verlagerung des Kondylus aus seiner normalen, in der Gelenkfossa
zentrierten Lage, bewirken. (421 Okklusale Storungen kénnen zu statischen Problemen
fihren, wenn die funktionsgerechte, physiologische Position des Unterkiefers nicht
eingenommen werden kann. Ebenso kdnnen Sie dynamische Probleme auslésen, wenn
Als
Einzelzahnfehlkontakte,

keine funktionsgerechte Flihrung moglich ist. Primarfaktor flir eine

kraniomandibuldare Dysfunktion ko&nnen eine fehlende
posteriore Abstilitzung in Gelenkzentrik oder eine fehlende anteriore Flihrung der

Unterkieferbewegung angesehen werden. [11]

In der App kbnnen getrennt die statische Okklusion, die dynamische Okklusion in linker
bzw. rechter Laterotrusion (Abb. 25 Screenshot Seite , Okklusion/Dynamische Okklusion/Laterotrusion rechts”)
und in Protrusion dokumentiert werden. Zusatzlich besteht die Moglichkeit die
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Okklusionskontakte in zentrischer Kieferrelation (klinische Beurteilung nach Relaxation
oder Modelldiagnostik im Artikulator) zu dokumentieren.

Ob ein Kontakt ,+“ bzw. ein fehlender Kontakt ,,-“ physiologisch ist oder nicht, hangt
von der Position des Zahnes im Zahnbogen und von der Bewegungsrichtung des
Unterkiefers ab. In der statischen Okklusion gelten Kontakte im Seitzahngebiet und
kein oder leichte Kontakte im Frontzahngebiet als physiologisch. In der dynamischen
Okklusion liegen die physiologischen Kontakte im Front-/Eckzahngebiet. Posteriore
Gruppenkontakte auf der Arbeitsseite werden indifferent, Mediotrusionskontakte auf
der Balanceseite als unphysiologisch bewertet.

Ziahne mit physiologischen Kontakten werden ,grin”, indifferente ,gelb” und nicht
physiologische ,rot
Unterstitzung in der Befundbewertung und der Patientenkommunikation genutzt

o"

visualisiert. Die farbliche Kodierung kann hier wieder als

werden.
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Abb. 25 Screenshot Seite ,,Okklusion/Dynamische Okklusion/Laterotrusion rechts”

Der Resilienztest der Kiefergelenke wurde erstmals durch Gerber vorgestellt. [43) Laut
Autor zentriert die Okklusion die Kondylen in allen Richtungen. Stérungen fihren zur
unphysiologischen Belastung der Gelenke mit Druck- oder Zugkraften. Daraus
resultiere langfristig eine Anderung der Gelenkresilienz. Der Begriff Resilienz ist in
diesem Zusammenhang zwar ein feststehender und allgemein gebrauchlicher Begriff,
dennoch aber missverstandlich. Die Resilienz im eigentlichen Sinn beschreibt die
Eigenschaft eines Korpers, sich nach Deformation wieder in seine urspriingliche Form
zurlickzustellen. Der Resilienztest fiir die Kiefergelenke nach Gerber trifft im Gegensatz
dazu eine Aussage Uber die Bewegungsanderung der Kondylen bei Belastung.

44



Die Aussagekraft und Anwendung des Tests werden kontrovers bewertet. Der Test
wird in der Literatur sowohl als Standartverfahren bei der Diagnostik von
Kiefergelenkerkrankungen [a2, 44, 45, als auch als obsolet eingestuft. 46, 477 Er ist als
Provokationstest seit langem Teil der klinischen Funktionsanalyse (411 und findet
Erwahnung in der Stellungnahme der DGZMK zur klinischen Funktionsanalyse. (48] Der
Resilienztest darf nicht iberinterpretiert werden. Er gibt lediglich einen Hinweis und
muss immer im Zusammenhang mit anderen Befunden sowie den vorhandenen
subjektiven Symptomen gesehen werden. [42]

Durchflihrung nach Gerber: Kontralateral des zu untersuchenden Gelenkes wird im
Pramolarenbereich eine 0,3 mm dicke, circa 7 mm breite und ungefdhr 6 cm lange
Zinnfolie gelegt. Zudem wird ipsilateral moglichst dorsal zwischen die Molaren die
Priffolie definierter Starke (PVC-Folie mit 100 p Dicke) mit einem Folienhalter
eingelegt. In der Theorie ist die durch die Sperrung mit der Zinnfolie bedingte geringe
Kieferoffnung eine reine Rotationsbewegung und &dndert die Vertikalrelation von
Kondylus und Fossa nicht. [43] Bei gesunden, nicht komprimierten Kiefergelenken wird
beim Kieferschluss die Shimstockfolie zwischen den Zahnreihen gehalten, wobei sich
Kondylus und temporale Gelenkflache einander annahern. Ein komprimiertes Gelenk
weist keine Resilienz mehr auf, so dass die Priiffolie nicht gehalten werden kann. Kann
bei Sperrung mit dreifacher Zinnfolienstarke die Priffolie noch gehalten werden, so ist
die Resilienz pathologisch erhoht (Distraktionsgelenk). Beim gesunden Gelenk sollte
bei doppelter Zinnfolie und festem Kieferschluss die Shimstockfolie gehalten werden,
sich bei leichtem Kieferschluss hingegen durch die Zahnreihen durch ziehen lassen. [a2]

Den vielen in der Literatur beschriebenen Varianzen in der Durchfiihrung des Testes
geschuldet, werden in der App eine deutlich groRere Vielzahl von Interponat-Starken
zur Beurteilung angeboten, als eigentlich fiir die Testdurchfliihrung nach einem
bestimmten Schema erforderlich waren. Wahrend Gerber mit einer 0,3 mm starken
Zinnfolie gearbeitet hat, die ein-, zwei-, dreifach gefaltet, Stiarken von 0,3 mm,
0,6 mm, 0,9 mm ergeben, hat Palla auch noch die vierfache Starke (1,2 mm)
verwendet. Breustedt benutzte 0,4 mm starke Folien (einfach: 0,4 mm,
doppelt: 0,8 mm). [a9] Etabliert ist auch die Verwendung einer 0,3 mm und einer 0,5
mm starken Folie. Diese missen nicht gefaltet werden, sondern werden zunachst
einzeln (0,3 mm oder 0,5 mm) und dann aufeinander gelegt (0,8 mm) verwendet.

Es bleibt dem Behandler (berlassen, welche Systematik er nutzen modchte. Die
Bewertung erfolgt nach dem Schema:

Shimstockfolie wird gehalten

+ Shimstockfolie wird bei kraftigem ZubeiRen gerade eben gehalten und
verliert bei leichtem Zusammenbiss

- Shimstockfolie wird nicht gehalten



Die Bewertung, ob die Resilienzfdhigkeit des Kiefergelenks im physiologischen bzw.
nicht physiologischen Bereich liegt, wird Uber die farbliche Kodierung der Buttons
visualisiert. (Abb. 26 Screenshot Seite , Okklusion/Resilienztest nach Gerber”)
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Abb. 26 Screenshot Seite ,,Okklusion/Resilienztest nach Gerber”

2.3.11. Orthopadisches Screening

Die kraniomandibuldre und kraniozervikale Region stehen im Sinne einer
kinematischen Kette in einer engen funktionellen Wechselwirkung. Eine Stérung der
Funktion der Kopfgelenke kann durch die zerviko-trigeminalen und zerviko-
vestibularen Konvergenzen zu Funktionsstérungen der Kreuzdarmbeingelenke fihren.
Eine kraniomandibuldre Dysfunktion kann bei langerem Anhalten der Funktionsstérung
eventuell zu strukturellen Folgeerkrankungen, wie Bandscheibenvorfille oder
Arthrosen der Extremitdtengelenke (insbesondere Hiift- und Kniegelenke) fiihren,
muss aber nicht zwangslaufig die Ursache einer solchen Entwicklung sein. Sie kann
genauso als isolierte periphere Storung auftreten. Ebenso ist nicht auszuschlieRen,
dass eine periphere Stérung langfristig eine kraniomandibuldre Dysfunktion auslosen
kann. Die eingehende Untersuchung aller beteiligten Strukturen ermoglicht die
Differenzierung zwischen einer isolierten peripheren Stérung und einem komplexen
Geschehen mit der Ursache einer kraniomandibularen Dysfunktion, mit
richtungsweisender Bedeutung fiir den daraus abgeleiteten therapeutischen Ansatz,
ob es sich um eine okklusionbedingte Storung im muskuloskelettalen System oder um
eine aufsteigende Stérung handelt. [s0]
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Im Symmetrievergleich des Gesichtsschadels wird beurteilt, ob die Muskulatur
einseitig oder beidseitig hypertrophiert ist. Durch Beurteilung der Augenebene und der
LippenschlulSlinie wird eingeschatzt, ob auf einer Seite moglicherweise Hohe in der
okklusalen Abstiitzung fehlt.

Die rein visuelle Beurteilung ist stark subjektiv gepragt. Aus diesem Grund wurde in der
App ,FAL-Doku” eine fotografische Auswertung eingebunden. (abb. 27 screenshot Seite
,Orthopadisches Screening/Gesichtssymmetrie) Mit der im Tablet integrierten Kamera wird eine
frontale Fotografie des Gesichts aufgenommen. Mit Hilfe von Visierlinien
(Bipupillarlinie, LippenschlufRlinie, Symmetrielinie) und einem Uber der Aufnahme
liegenden Raster kann die Gesichtssymmetrie objektiver beurteilt werden und auch
Veranderungen lber den Behandlungsverlauf dokumentiert werden.
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Abb. 27 Screenshot Seite ,,Orthopadisches Screening/Gesichtssymmetrie”

Bei aufrechter Korperhaltung balanciert die Muskulatur den Kopf in einem labilen
Gleichgewicht (iber der Wirbelsdaule aus. Dies erfordert ein ausgewogenes
Zusammenspiel der vorderen und hinteren Muskulatur in einer madglichst
Okonomischen Haltung. Abweichungen von dieser Haltung fiithren zu standiger
muskuldrer Aktivitdt, die zu Ermidungserscheinungen und nachfolgend zu
kompensatorischen Anpassungen flihren kénnen. [9]

Beurteilt wird die Kérperhaltung in der frontalen und in der sagittalen Ebene. In der
Frontalebene sollte die Mittellinie den Koérper symmetrisch teilen, Becken und Schulter
waagerecht sein. Vor allem Huft- und Schulterschiefstande sind ein Hinweis auf eine
asymmetrische muskuldre Aktivitdt. Bei Beinlangendifferenzen (anatomische oder
funktionelle) muss sich die Beckenschiefstellung langs der Wirbelsdule nach oben mit
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Krimmungen und Gegenkrimmungen bis zum Kopf ausgleichen. In der Sagittalebene
verbindet die Lotrechte den Kopfschwerpunkt, den Oberarmkopf, den Hiftkopf und
das Sprunggelenk. Fehlhaltungen (Hohlkreuz mit Kopfvorhalte, Fersenbelastung,
Zehenbelastung) bedeuten erhéhte muskuldre Aktivitat.

Die Abbildungen in der App sind animiert und andern sich entsprechend der erfolgten
Eintragungen. Diese Funktion dient der visuellen Kontrolle und kann wiederum zur
Patientenkommunikation genutzt werden. (abb. 28 Screenshot  Seite ,Orthopadisches

Screening/Kérperhaltung)
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Abb. 28 Screenshot Seite ,Orthopadisches Screening/Kérperhaltung”

Der Vergleich zwischen der habituellen Kérperhaltung und der Kérperhaltung nach
Relaxation und neuromuskuldrer Neuprogrammierung kann einen ersten Hinweis
geben, ob eine absteigende (okklusal bedingte) oder eine aufsteigende (periphere)
Stérung vorliegt. Im Fall einer okklusionsabhangigen Veranderung der Befunde sollten
zwingend weiterfliihrende Untersuchungen im orthopadischen Screening erfolgen.

Einen weiteren Hinweis kann die Kérperbalance liefern. Bei der Verbindung zwischen
Vestibulariskomplex und Augenmuskelkernen haben umschriebene Zellgruppen
miteinander Kontakt: Gruppen, welche die Erregung eines einzelnen Bogenganges
empfangen, sind wahrscheinlich mit Zellgruppen verkniipft, die einen bestimmten
Augenmuskel innervieren. (Abb. 29 aus Kahle, W.; Frotscher, M. Taschenatlas der Anatomie, Band 3: Nervensystem
und Sinnesorgane) Nur so ist das prazise Zusammenspiel von Vestibularapparat,
Augenmuskeln und Halsmuskeln zu erkldren, das die Fixation eines Gegenstandes auch
wahrend der Bewegung des Kopfes ermoglicht. [s1]
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C Zusammenspiel von Augenmuskeln,
Halsmuskeln und Gleichgewichtsorgan

Abb. 29 aus Kahle, W.; Frotscher, M. Taschenatlas der Anatomie, Band 3: Nervensystem und Sinnesorgane [51]

Im Test werden zunachst die Augen bei aufrechter Korperhaltung geschlossen.
Entsteht eine Instabilitat, ist es ein Hinweis auf ein Problem, welches einer Abklarung
durch einen Augenarzt / Optometristen bedarf. Die Richtung des entstehenden
Schwankschwindels wird mit roten Pfeilen gekennzeichnet. (abb. 30 Screenshot Seite

,Orthopédisches Screening/Korperbalance”)
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Abb. 30 Screenshot Seite ,,Orthopadisches Screening/Korperbalance”
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In der zweiten Teststufe wird der Patient aufgefordert, bei geschlossenen Augen fest
zuzubeiBen. Beim festen Zusammenbiss wird gleichzeitig mit der Kaumuskulatur die
Nackenmuskulatur aktiviert. Die Dichte der Muskelspindeln (propriozeptive
Spannungsrezeptoren innerhalb der Muskulatur) ist innerhalb der kurzen
Nackenmuskulatur mit mehr als 500 Spindeln pro Gramm Muskulatur mit die grofSte
im gesamten Korper (in Extremitatenmuskeln z.B. ca. 10-30 Spindeln pro Gramm). Eine
entstehende Instabilitat bei aufrechter Kérperhaltung kann ein Hinweis auf okklusal
bedingte, asymmetrische Spannungszustinde in der Muskulatur sein, die
entsprechend in der App dokumentiert werden. (abb. 30 Screenshot Seite ,Orthopadisches

Screening/Kérperbalance”)

Die Funktionsuntersuchungen der Halswirbelsdule und des muskuloskelettalen
Systems werden zur Differenzierung als ,okklusal bedingt” oder ,aufsteigende
Stérung”, habituell, nach Relaxation (3D-Release der Kiefergelenke, Deep Occipital
Release) und in maximaler Interkuspidation durchgefiihrt. Zusatzlich kénnen die
Befunde mit einer Situation nach tempordrer Okklusionskorrektur dokumentiert
werden.

Die Funktionsuntersuchungen der Halswirbelsdule umfassen die Kopfrotation, die
Flexion, die Extension und die Seitneigung, wobei sowohl die Quantitat des aktiven
und des passiven Bewegungsumfangs, als auch die Qualitat des Joint plays erfasst
werden. Die Untersuchungen werden am aufrecht sitzenden Patienten durchgefiihrt.
Die Bewegungen werden zunachst aktiv, danach passiv untersucht.
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Abb. 30 Screenshot Seite ,Orthopadisches Screening/Halswirbelsiule”

Der jeweilige Bewegungsumfang und die Informationen aus dem Joint play werden in
die App eingetragen und durch die animierten Darstellungen visualisiert. (abb. 30 screenshot
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Seite ,Orthopadisches Screening/Halswirbelsaule”) Die vergleichende Bewertung wird tabellarisch im
DiagnoseGuide farblich kodiert gegenlibergestellt. (abb. 31 Screenshot Seite ,Orthopadisches

Screening/Halswirbelséule - GiagnoseGuide”)

Habituell Mach Relaxation Maximale Okklusion Nach Korrektur
HWS (sitzend) Rechts Links Rechts Links Rechts Links Rechts Links
Rotation (70-75%)
Flexion (50%)
Extension (60%)
Seitneigung (40%) 35 35

Abb. 31 Screenshot Seite ,Orthopadisches Screening/Halswirbelsdule - GiagnoseGuide”

Die von Marx beschriebenen manualmedizinischen Testverfahren, die eine mogliche
Auswirkung der Okklusion auf das muskuloskelettale System zeigen, umfassen die
Beurteilung den thorakolumbalen Rotationstest im Sitzen, die variable
Beinlangendifferenz, den Leg-Turn-In-Test und den Priener Abduktionstest (Patrick-
Kubis-Test bei 90° Hiftflexion).

Beim thorakolumbalen Rotationstest sitzt der Patient quer auf der Untersuchungsliege,
die FuBsohlen fest am Boden zur Beckenfixierung. Seine Hande liegen auf den
gegenlberliegenden Schultern (,,Pharaonengriff”). Er dreht aktiv seinen Oberkdrper zu
einer Seite und wird passiv bis zum ,Endgefihl” weiter gedreht, dann als Vergleich zur
anderen Seite. Bewertet werden die Quantitat (Ausmald der Beweglichkeit) und die
Qualitat (Bewegungs- und Endgefiihl im Seitvergleich).

Die variable Beinlangendifferenz wird am auf der Untersuchungsliege in entspannter
Rickenlage liegenden Patienten untersucht. Dazu wird zundchst die
Beinlangendifferenz beurteilt. Danach hebt der Untersucher die Beine des Patienten
um etwa 20° an und der Patient setzt sich auf (wobei er sich mit den Armen abstiitzen
kann). Kommt es zu einer Anderung der Beinlinge von mindestens 1 cm, wird dieser
Befund als variable Beinlangendifferenz bewertet.

Beim Leg-Turn-In-Test liegt der Patient bequem in Rickenlage, die Beine sind
gestreckt. Der Untersucher driickt sanft mit viel Gefiihl beide Unterschenkel und Fiil3e
in die Innenrotation, indem er flachig am Aulenkndchelbereich anfasst. Bewertung:
Quantitat und Qualitat der Innenrotationsmaoglichkeit im Seitvergleich.

Der Priener Abduktionstest wird dhnlich dem Patrick-Kubis-Test durchgefiihrt,
allerdings mit 90° Hiftflexion. Der Patient liegt auf der Untersuchungsliege in
bequemer Riickenlage. Der Untersucher fixiert mit einer Hand einseitig das
Patientenbecken durch Druck auf die Spina iliaca anterior superior und beugt jetzt
passiv das gegenseitige Patientenbein im Hiftgelenk auf 90° und lasst es dann passiv
endgradig in die Abduktion absinken. Bewertung: Quantitat: Ausmald der Abduktion;
Qualitat: Bewegungs- und Endgefiihl, jeweils im Seitvergleich. [s2]
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Zur Beurteilung, ob eine absteigende Storung vorliegt, erfolgt der Untersuchungsgang
jeweils habituell, nach Relaxation durch Traktion der Kiefergelenke (3D-Release) und
neuromuskuldarer Neuprogrammierung, in maximaler Interkuspidation und in
Okklusion auf einer tempordren Korrektur. (abb. 32 Screenshot Seite ,Orthopadisches

Screening/Muskuloskelettales System)
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Abb. 32 Screenshot Seite ,,Orthopadisches Screening/Muskuloskelettales System

Die Eintragungen in der App, die Visualisierung mit farbkodierten Buttons und
animierten Darstellungen folgen dem bekannten Schema. Die vergleichende
Bewertung wird wieder tabellarisch im DiagnoseGuide farblich kodiert

gegen Ubergestellt. (Abb. 33 Screenshot Seite ,,Orthopédisches Screening/Muskuloskelettales System - GiagnoseGuide*)

Habituell Mach Relaxation Maximale Okklusion Mach Korrektur
Sitzend Rechts Links Rechts Links Rechts Links Rechts Links
Rumpfrotation
MSS liegend
Beinlangendifferenz - +1c¢cm > - - +1¢cm
Variable Beinlange - - - - - +1cm
Leg-Turn-in-Test 20°f 45°
Priener Abduktions... | 45° 60°

Abb. 33 Screenshot Seite ,,Orthopadisches Screening/Muskuloskelettales System - GiagnoseGuide”

Ein pathologischer Ausfall der Tests bei festem Biss und ein normaler Befund bei
Ruheschwebelage nach Relaxation deuten sehr wahrscheinlich auf eine kombinierte
Funktionsstorung mit primarer Ldsion im kraniomandibuldren System (absteigende
Storung), wahrend unveranderte pathologische Testergebnisse nach Relaxation eher
eine periphere Stérung (aufsteigende Storung) vermuten lassen.
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2.3.12. Initialdiagnosen

Die Initialdiagnosen werden aufgrund der Eintragungen im DiagnoseGuide der
einzelnen Befundseiten vorgeschlagen.

Der DiagnoseGuide kann als Popup zu jeder Befundseite gedffnet werden. Relevante
Diagnosen werden mit den eingetragenen assoziierten Befunden abgeglichen. Liegt ein
entsprechender Befund vor, wird die zugehoérige Diagnose vorgeschlagen, kann
Uberprift und gegebenenfalls ab- oder zugewahlt werden. Zusatzliche, freie Eingaben
sind moglich.

Auf der Seite ,Initialdiagnosen” werden alle Diagnosen zusammengefiihrt und nach
der Pathogenese Ubersichtlich strukturiert. (Abb. 34 Screenshot Seite , Initialdiagnosen/Arthropathie”)
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Abb. 34 Screenshot Seite , Initialdiagnosen/Arthropathie”

Jede Diagnose kann durch nochmaliges Offnen des DiagnoseGuide (abb. 35 Screenshot Seite
Initialdiagnosen/Arthropathie/ « Uberprift werden. Mit der Diagnose assoziierte Befunde
werden angezeigt und sind eine Hilfestellung, um gegebenenfalls weiterfliihrende

Untersuchungen (Direktlink zur entsprechenden Befundseite) durchzufiihren
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FAL-DOKU  Patient: Test, Willy geb. 01.01.1900
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Abb. 35 Screenshot Seite , Initialdiagnosen/Arthropathie/ “

Beriicksichtigt wurden folgende Diagnosen:

e CMD-Screening

- Kraniomandibulare Dysfunktion

Arthropathie

Assoziierte Befunde 'Diskusverlagerung mit Reposition’

Knackgerdusch lauter, spéter bei dynamischer Kompression

W newis

O Rreehts () Links () Beiderseits

unwahrscheinlich/wahrscheinlich/sicher

e Parafunktionen

- Bruxismus
- Habit Zungenpressen
- Habit Wangensaugen

e Arthropathie

- Diskusverlagerung mit Reposition

- Diskusverlagerung ohne Reposition
- Kompression Kiefergelenk

- Distraktion Kiefergelenk

- Arthrose

- Aktivierte Arthrose (Arthritis)

- Kondylus-Hypermobilitat

- Kondylus-Luxation
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rechts/links/beidseits
rechts/links/beidseits
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Myopathie

- Myofaszialer Schmerz

- MundschlieRer rechts/links/beidseits
- Mundoffner rechts/links/beidseits
- Nackenmuskulatur rechts/links/beidseits

- Hypertrophie

Okklusopathie

- Insuffiziente Okklusionsbeziehung in Gelenkzentrik

- Fehlende Abstlitzung im Seitzahngebiet rechts/links/beidseits
- Seitlich offener Biss rechts/links/beidseits
- Frontal offener Biss

- Laterale Nonokklusion rechts/links/beidseits
- Mediotrusionskontakte rechts/links/beidseits

- Weitere okklusale Diagnosen
Verdachtsdiagnosen in anderen Fachrichtungen
o Psychosomatik
- Erhohte Stressbelastung
- Erhohter Angstwert
- Erhohter Depressionswert
o Orthopadie
- Verdacht Funktionsstérung craniocervikaler Ubergang
- Verdacht Funktionsstérung thorakolumbaler Ubergang
- Verdacht Funktionsstérung lleosakralgelenk
- Verdacht anatomischer Beinlangenunterschied

o Augenheilkunde

- Verdacht Sehfehler
- vorhandene Brille prifen



2.3.13. Empfohlene MaRnahmen

Die , Empfohlenen MaRnahmen” werden nicht vom System vorgeschlagen, sondern
miussen als bewusste therapeutische Entscheidung vom Behandler aktiv ausgewahlt
werden. Es werden weiterfiihrende diagnostische MaRnahmen und standardisierte
therapeutische MalRnahmen zur Auswahl angeboten, die individuell erganzt werden
konnen. (Abb. 36 Screenshot Seite ,,Empfohlene MaRnahmen®)
M X
BoBp T 27% 41726
FAL-DOKU  Patient: Test, Willy geb.01.01.1900  Befund vom: 05.03.2017, 17:04  Lizenziert fir: Zahnarztpraxis Tom Friedrichs
Patientenstammdaten WEITERFUHRENDE DIAGNOSTIK ZAHNARZTLICHE THERAPIE CO-THERAPIE

Vorbehandlungen Weiterfiihrende Diagnostik

Anamnese Zahnarztliche Diagnostik

D Instrumentelle Funktionsanalyse mit Modeldiagnostik
Mundéffnung
[] Weitere zahnarztiiche Diagnostik

Parafunktionelle Befunde Konsiliarische Untersuchungen
] MRT

Kiefergelenke
i gelenl Oovr

Manuelle Strukturanalyse [J orthopéidie
[] Psychologie

[] optometrie

|:| Weitere Untersuchungen

Muskulatur

Okklusion

Orthopadisches Screening
Initialdiagnosen
Befundbericht

Behandler

Abb. 36 Screenshot Seite ,,Empfohlene MaRnahmen“

o Weiterflihrende Diagnostik

- Zahnarztliche Diagnostik
- Instrumentelle Funktionsanalyse mit Modelldiagnostik

- Konsiliarische Untersuchungen
- MRT
- DvT
- Orthopadie
- Psychologie
- Optometrie
- Weitere Untersuchungen



Zahnarztliche Therapie

o Schienentherapie
- Reflexschiene
e Relaxschiene (frontaler Jig)
e Miniplastschiene
e Weitere Reflexschiene

- Adjustierte AufbilRschiene
e Michigan-Schiene
e Gelb-Schiene
e COPA-Schiene
e Weitere adjustierte AufbilRschiene

- Repositionierungsschiene
e Protrusionsschiene
e Distraktionsschiene

o prothetische Therapie
COPA-Onlays

Langzeitprovisorien

Interimsersatz

Vorhandenen Zahnersatz ertlichtigen

o O O O

Weitere prothetische Therapie

o Systematische EinschleifmaBnahmen

o Extraktion

o Weitere therapeutische Mallnahmen

Co-Therapie

o Physiotherapie/Manualtherapie
o Osteopathie
o Weitere Co-Therapie



2.3.14. Befundbericht

Der Befundbericht (abb. 37 screenshot Seite ,Befundbericht’) umfasst den zusammenfassenden
Report aller erhobenen Befunde, den daraus abgeleiteten Initialdiagnosen und den
empfohlenen TherapiemaBnahmen.

Zur besseren Ubersicht werden nur die Befunde inkludiert, die tatsichlich erhoben
worden. Nicht ausgefiillte Bereiche werden nicht mit ausgegeben. Der Adressat wird
Befundbericht
Ubernommen. Vor der abschlieBenden Ausgabe des Berichts sind ergdnzende

direkt aus der Behandlerdatenbank ausgewdhlt und in den

Anmerkungen und die Einfiigung von individuell erstellten Textbausteinen moglich.

H X

oBp 7 54%m 10:19

FAL-DOKU  Patient: Test, Willy geb. 01.01.1900  Befund vom: 05.03.2017, 17:04  Lizenziert flir: Zahnarztpraxis Tom Friedrichs

Patientenstammdaten Befundbericht

Vorbehandlungen

Anamnese

Mundéffnung

Parafunktionelle Befunde

(®) Aufnahmebefund, () Zwischenbefund, () Abschluftbefund

O Patientenkartei, O An Patient, @ An Behandler:

Dr. Zahn, (Zahnarzt)
Persénliche Anrede  Sehr geehrter Herr Kollege,

vielen Dank fiir die freundliche Uberweisung des oben genannten Patienten, die sich

am 05.03.2017 bei uns vorstellte.

Kiefergelenke

Persnliche FuBnote Bei Riickfragen kénnen Sie mich jederzeit telefonisch oder per email kontaktieren.
Manuelle Strukturanalyse

Muskulatur Mit freundlichen kollegialen Griiten

Okklusion Dipl.-Stom. Tom Friedrichs

Orthopadisches Screening BEFUNDBERICHT VORSCHAU BEFUNDBERICHT SPEICHERN

Initialdiagnosen

Empfohlene MalRnahmen

Behandler

Abb. 37 Screenshot Seite ,Befundbericht”

Die Ausgabe erfolgt im pdf-Format, um das Dokument gegen nachtragliche
Veranderungen zu schiitzen. Der Bericht wird auf dem Tablet gespeichert und kann
von dort via USB-Kabel zur weiteren Verwendung an das Praxissystem Ubergeben
werden. Der direkte Versand zum Beispiel per E-Mail ist mit Bordmitteln des Tablets
Die
erforderliche Verschlisselung liegt in der Verantwortung des Benutzers und ist nicht
Bestandteil der App FAL-DOKU.

prinzipiell moglich. in diesem Fall aus datenschutzrechtlichen Griinden
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3. Diskussion und Schlussfolgerung

Zielstellung der vorliegenden Arbeit war die Konzipierung eine ,Mobile Application
Software” zur umfassenden Befunddokumentation des kraniomandibuldren und
muskuloskelettalen Systems unter Berlicksichtigung der eingefiihrten
Untersuchungsmethoden der klinischen  Funktionsanalyse, der manuellen
Strukturanalyse und eines orthopadischen Screenings.

Die analysierten Befunderfassungsbogen der genannten Teilbereiche verschiedener
Autoren zeigten haufig groRe Schnittmengen aber auch gravierende Unterschiede in
der Wichtung der einzelnen Untersuchungsmethoden. Der Einstieg in die
Funktionsdiagnostik wird erschwert, da sich der interessierte Kollege zunachst fir eine
Schule entscheiden und somit fiir eine Systematik festlegen muss. Um eine breite
Anwendung der entwickelten Software zu ermdglichen, wurden die zu erfassenden
Befunde eher umfassend angelegt. Damit wird die Limitation der
Befunddokumentation, wie sie bei den bestehenden Erfassungsbogen in Abhangigkeit
von der vertretenen Lehrmeinung der jeweiligen Autoren zu beobachten ist,
weitgehend aufgehoben. Der Behandler ist einerseits frei in der Entscheidung, welche
Untersuchungstechnik und welchen Untersuchungsumfang er anwendet und ist nicht
auf eine bestimmte Systematik festgelegt. Andererseits wird mit der vollstandigen
Abarbeitung aller Inhalte die umfassende Befunddokumentation des
Funktionszustandes des kraniomandibuldaren Systems unter Bericksichtigung der
Wechselwirkungen mit dem muskuloskelettalen System gewahrleistet. Die App
FAL-DOKU kann somit sowohl von erfahrenen, spezialisierten Kollegen genutzt
werden, als auch in der allgemeinzahnarztlichen Praxis Verwendung finden. Dem noch
unerfahrenen Kollegen kann sie als Guideline zur vollstandigen Befunderfassung
dienen und ihn bei der Diagnosefindung unterstitzen.

Die zunehmende Digitalisierung in den Praxen, birgt die Gefahr, dass die klassische,
handgeschriebene Befunddokumentation stark verkiirzt wird. Oft fehlt die Zeit, die
durchgefiihrte Befundung sauber im Praxisverwaltungssystem zu dokumentieren. Das
ist nicht nur aus Sicht der Patientensicherheit kritisch, sondern birgt auch ein
erhebliches forensisches Risiko. Die direkte digitale Erfassung der Befunddaten am
Behandlungsstuhl erlaubt die unmittelbare Weiterverarbeitung der Informationen
zum Beispiel im Diagnose-Hilfe-System ,DiagnoseGuide” und der zeitsparenden,
weitgehend automatisierten Erstellung des Befundberichtes. Ergebnis ist ein klar
strukturierter und gut lesbarer Befundbericht, der alle erforderlichen Informationen
zur durchgefiihrten Untersuchung, den abgeleiteten Diagnosen und dem darauf
aufbauenden Therapieplan enthilt. Die Kommunikation mit Uberweisern und Co-
Therapeuten wird wesentlich verbessert und gleichzeitig rationalisiert.

Die Erfassungsmasken sind so gestaltet, dass die Eingabe auch durch Hilfspersonal
ohne aufwendige Schulung nach Diktat erfolgen kann, was es dem Behandler



ermoglicht, sich ohne Unterbrechung dem Patienten zuzuwenden. Die teilweise
animierte, leicht verstindliche Befunddarstellung kann dabei im Anschluss an die
Befunderfassung  unmittelbar zur Befundbesprechung im Rahmen der
Patientenaufklarung genutzt werden.

Verlaufskontrollen kénnen auch in Teilbereichen einfach mit den Vorbefunden
verglichen und dokumentiert werden. Statistische Auswertungen bezlglich der
Wirksamkeit bestimmter therapeutischer MaBnahmen werden durch die bereits im
Zuge der Befunderhebung erfolgte, digitale Erfassung erleichtert.

Die App ,FAL-DOKU“ erscheint geeignet, breite Anwendung in den allgemein-
zahnarztlichen Praxen zu finden. Sie erleichtert die rationelle und systematische
Durchfiihrung der funktionellen Diagnostik im  kraniomandibuldren und
muskuloskelettalen System. Die gewonnenen, zusatzlichen Informationen kdnnen in
das Behandlungskonzept einflieBen und kommen somit nicht nur dem manifest
funktionsgestorten Patienten zugute, sondern koénnen im Sinne der tertidren
Prophylaxe zur Verbesserung der allgemeinen Behandlungsqualitat beitragen.
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KLINISCHER FUNKTIONSSTATUS

der Deutschen Gesellschaft fur Funktionsdiagnostik
und ‘therapie (DGFDT) in der DGZMK

Name, Vorname, Geburtsdatum Praxisstempel

Patientennummer

Untersuchungsdatum

ANAMNESE (VORGESCHICHTE) Ort und Ausbreitung der Schmerzen/Beschwerden

Was ist der Grund Ihres Besuches?

Waren Sie in letzter Zeit in Behandlung bei: ja nein
Zahnarzt? Qa Qa
Kieferorthopdde? ] ]
Arzt? [m] m]

Wurde bei lhnen bereits eine Funktionstherapie

durchgefiihrit? Wenn ja, welcher Ar? a Qa ue qusstrahlend

Qualitéit des Schmerzes (z. B. dumpf, stechend):

Erlitten Sie einen Unfall/Schlag im a a

Kopt:/Halsbarich? Zeitpunkt des Schmerzes:

Haben Sie Schmerzen, Beschwerden oder morgens 1 im Laufe des Tages
Verspannungen im/am abends W bestimmter Anlass [

Kopf (allgemein)? i a re O a

Schiafen? i a re ] Dauer des Schmerzes: Minuten Stunden
Ohrbereich/Kiefergelenke? i re O [m] o

Nacken? i a e O =] Haufigkeit des Schmerzes:

Schulter? i Q e O ] téglich ] 1-2 mal/Woche Q1
Andere (z.B. Wirbels&ule, andere Gelenke)? a 1-2 mal/Monat O seltener Q
wo?

Wann traten die Beschwerden erstmals auf?

Wie stark ausgepragt sind die Beschwerden?
L o [+ [ 2 | s | 4« [ s [ e [ 7 | 8 | o [ 10|
kein Schmerz stdrkster vorstellbarer Schmerz

Wie stark beeinflussen die Beschwerden Ihr Wohlbefinden oder Ihre Leistungsfahigkeit?

Lo [+ [ 2] s | & [ s [ e [7 | 8 | o [ 0]
gar nicht sehr stark

ja nein
Sind/waren Kauen D, Kieferdffnung D , Kieferschluss D , und/oder eine andere Unterkiefer-
bewegung D ( ) behindert (1) oder schmerzhaft (2)? ] ]
Kauen Sie bevorzugt auf der linken 4, rechten [ Seite oder beidseitig? 1
Kiefergelenkgerdusche links @ rechts O seit a
Sind die Z&hne bzw. ist das Zahnfleisch schmerzhaft oder empfindlich? ] ]
Passen die Zahne richtig aufeinander? ] ]
Liegt bei Ihnen ein Taubheitsgefiihl im Kopf-/Gesichtsbereich (auch Zungen-/Gaumenbrennen) vor? a a

Weitere Angaben zur Anamnese

Copyright © Ottl/Anhlers/Lange/Utz/Reiber 2011
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BEFUNDE

1. KIEFERGELENK
1.1 Palpation
(0 = unauffallig, 1 = Missempfindung, 2 = Schmerz)

re li

Kiefergelenk von lateral

Kiefergelenk von dorsal

1.2 Auskultation

Gerdusche: jald neind (R =Reiben, K =Knacken)

re Offnen i re SchlieBen li

R|K R | K R | K R | K

initial terminal
intfermedidr | intermedidr

terminal initial

4.3 Okklusion
4.3.1 Statische Okklusion
(+= Kontakt, + -= schwacher Kontakt, - = kein Kontakt, x = fehlender Zahn)

0
HO

HO
0

ZO = zentrische Okklusion HO = habituelle Okklusion

4.3.2 Dynamische Okklusion
FZ = Frontzahn, PM = Pr&molar, M = Molar

FZ PM re PM i M re M i

RL
LL
3]

2. MUSKULATUR
(0 = unauffdllig, 1 = Missempfindung, 2 = Schmerz)

Palpation re li

M. temporalis Pars anterior

M. temporalis Pars media

M. temporalis Pars posterior

Sehne M. temporalis

M. masseter superficialis, Ursprung
M. masseter superficialis, Muskelbauch

M. masseter superficialis, Ansatz

Regio postmandibularis

Regio submandibularis

Regio M. pterygoideus lateralis

Subokzipital-/Nackenmuskulatur

5. WEITERE BEFUNDE

[ Abrasionen/Attrition [ keilférmige Defekte
[ Zungenimpressionen d Wangenimpressionen
d andere

WEITERE DIAGN OSTISCHE MASSNAHMEN

O Manuelle Strukturanalyse

A Orthopdadisches Screening

A Psychosoziales Screening

O Instrumentelle Funktionsanalyse

O Instrumentelle Okklusionsanalyse

[ Konsiliarische Untersuchung
[ Magnetresonanztomographie
1 Computertomographie
[ Arthroskopie
O Kieferorthopdadie
[ Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
[ Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
O Orthopdadie
[ Rheumatologie

3. MOBILITAT DES UNTERKIEFERS 0 g Innere Medizin
L it = i : Neurologie
0 = unauffdllig, 1 = Missempfindung, : 2o
( B 9 B E [ Psychosomatische Medizin
2 =8chmerz) 10 O andere
mm | re | i 20 INITIALDIAGNOSE(N)
Kieferodffnung aktiv
Kieferdffnung passiv 20
RL
LL . THERAPIE
P 4 Initialtherapie
R [ Okklusionsschiene/Art
50 [ Physikalische Therapie
. 1 Massage
P = Protrusion O Warmetherapie [ Kaltetherapie
R = Retrusion 60 [ Elektrotherapie
[ Manuelle Therapie
1 Bewegungstbungen
70 1 Medikamentdse Therapie

4. KIEFERRELATION UND OKKLUSION
4.1 Horizontale Kieferrelation
Gleiten zentrische Okklusion/habituelle Okklusion:

jald nein
mm| | mm| | mm| | mm
re Mitte li vertikal
4.2 Vertikale Kieferrelation
3 unauffallig d erhdnt [ zu niedrig

Copyright © Oftl/Ahlers/Lange/Utz/Reiber 2011
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A Entspannungslibungen
Qdandere

Weitere Therapie
[ EinschleifmaBnahmen
[ Restaurative/Prothetische Therapie
[ Dauerschiene
O Psychosomatische Therapie
1 Kieferorthopddie
A Kieferorthopadische Chirurgie
[ Kiefergelenkchirurgie
d andere
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MANUELLE STRUKTURANALYSE

Deutsche Gesellschaft fir Funktionsdiagnostik

und -therapie (DGFDT) in der DGZMK

KOMPRESSION IN DER STATIK (PASSIVE KOMPRESSION)

0 = unauffallig, 1.
1 = Missempfindung 21u.22

2 =Schmerz

ZKP =Zentrische Kondylenposition
3.1u.32

21u.22

3.1u.3.2

Kompression Schmerzre

Schmerz li

1. kranial

2.1 dorsokranial (ZKP)

2.2 dorsokranial (Laterotrusion)

3.1 dorsal (ZKP)

3.2 dorsal (Laterotrusion)

TRAKTION/TRANSLATION

0 = unauffallig 3.
1 = Missempfindung

2 =Schmerz

Schmerz re Endgeflhl re

Schmerz li

Endgeflnhl i

1. Kaudaltraktion

2. ventrokaudale Translation

3. laterale Translation

4. mediale Translation

KOMPRESSION IN DER DYNAMIK (DYNAMISCHE KOMPRESSION)
(+ = stérker bzw. spdter, 0 = unverdindert, - = schwécher bzw. friiher)

Gerduschintensitét

Gerduschzeitpunkt

ISOMETRIE
0 = unauffallig, 1 = Missempfindung, 2 = Schmerz
RL = Rechtslateralbewegung, LL = Linkslateralbewegung

Schmerzre Muskelkraft re

Schmerz li

Muskelkraft li

Kieferdffnung

Kieferschluss

RL

LL

INITIALDIAGNOSE(N)

Copyright © OttlfAhlers/Lange/Utz/2011
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Enmw i chlfuing |

Wirlag EnbH ¢ Bt R SHOE2T (USEN 508 3 41R85. 10 5

1w ks

Fragelmgen Funktiunssti:irungen (1)

Pl'ﬂ;n‘l':'f' in

FatiantarrMummer

Gebmrtadatm

Cobatem

PrausSiampe

Aktuelle Beschwerden

Mit welchen Beschwerden suchan Sie uns Jetzt auf?

Vorgeschichte

Gitte kreuzen Sie die sutreffenden Beschreibungan der

Art lhrer Baschwarden an.

Schmerzen: Sie leidan unter...

O Zahaschmerzen

O] Koptschimerzen

[ Nackenverspannung

(] Sehmerzan in der Schidfenregion

[ Schmerzan im Ohrberaich / Schwindeal / Tinnitus

[ Schmerzen bai der Mundifinung

[ Schmerzan baim ZubeiBen baw. Kauen

1 Sehmerzen in der Wirbelsdule/im Rickenfin der Hofe
1 haufigen Schmetzen an andgien Stellen.

Beschwerden

[ Die Beschwerdan treten u bestimmien Tagesseiten aof,
(] Die Beschwerden haben sich in dan leten Woohen verands,
[ Die Beschwerdan gehen im Urlaub rurick,

[1 Dfa Beschwerden beeintidchtigen maine Leistungskiaft.
L1 Es ging ein Unfall o4 im Schultar- oder Koglbereich vaiaus.

Vorbehandlungen

T 1 war/bin wegen der Baschwerten in Srailicher Behandiung,

O Hawsaray-arztin O Drthepadie O Newrslogie T andere,
O Jehvwarfbin deswegen in physiotherapeutischer Behand oy,
] #bir wurden wethopadische Schubzinlagen verordnet.
1 Ich hatte gine kieferorhapad. Behandlung {Zahnklammar].
(] Ieh habe testsizenden Zahnersatz (Kronen, Briicken, Implantata)
1 Ieh habe herausnehmbaren Zahnarsatz [Teil-Vall prothesa).
O Ich hatte gine schwierige Weisheitszahn-Extraktion,

Zeichnen Sig hier bitte den Ort threr Beschwerdan ein.

TN - ';w
- . N
ny 2l
'|'|. I‘Q“a l& l"grll r'f
~.~ Sd I 3 | Y
Y i
'\
)

links

Weitere Beobachtungen

[ Die Z8hne passen nicht richiiy aufeinander™.

] Beim Kauen knacken odar knischen dig Kieleroelenke.
1 Der Mund lasst sich nor eingeschiankt affnan.

[ Beim Kaven benutie ich nur eing Seite.

[ keh knirsche acler presse mit den Z3hnen.

[ ieh kave oft Kaugummi.

[ Meine Z&hne sind oft in Zahnkontakt,

[ Bei Anstrengung/Spoet beile ich die Z8hne ausammen.
[ Einzelne Zahmg sind sehe wemperatur ematinglich,

1 Mundtrockenhet oder {Zungen-Brennen treten hiufig aut.
[ Taubheitsgetible tretan im Nasen-Lippen-Bereich auf
[ Taubheitsgefuhle treten in dan Armen/Handen auf,

[ kh arbeite viel am Computer.

[ kh tiage eine Gleitsichthrille,

[ ennen Sie Ihre Schiaflage? Welche?
Cllinks  Orechts [ Ricken [ Bauch

Wemn 310, Eanurp 1562010
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Fragebogen Vorbehandlungen (15 den'l'f.'.l @ﬂce DF

Pationt/in Dot

Pationton-hummar Gaburtsdaium Pranig-Siomgnl

Vorbehandlungen

Siewaran wegendieseroderahnlicher Baschwerdanbareits  Bittenotieren Sie diedamaligen Beschwerden, disdaraufhin
in drzthcher oder zahndrzthcher Behandlung. erfolgre Behandlung und das Ergebnis.

Monat, Jahr: Praxis, Ort:

Beschwerden:
Behandlung:

Ergetinis:

Monat, Jebr:  Praxis, O

|
&
:

Beschwerden
Behandlng:

Ergebnis:

| Monat, Jahr: L . . _ Praxis, Ort:

Besthwerlen:
Behandiung:

Ergebnis:

Manat, Jahr: Praxis, Ort:

Beschwerden:
Behandling:

Ergesnis:

Monat, Jobr:  Prexis, Ot

Boschweddon
Behandlung:

Ergelinis

Flir Anmorkungan g wisdone Vorbehanafungen hine o Alcisssie bonytien

Anlage 4
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Esmwchang o D

Fragebogen Stressbelastung

denta(Cncepf

Patiant/in ' ) Datemn

PatiantarNummar

Gaburtzdatum

Pravis Sterrped

Stressbelastung als Ursache von Funktionsstérungen

Redensarten wie ,die Zahne zusammenbeiBen” oder
~elwas knirschend hinnehmen” sind Ausdruck der Tal-
sache, dass der Mensch die Zahne micht ausschheBiich
2ur Nahrungsaufnahme gebraucht. Tatsdchlich werden
Angewohnheiten wie das Knirschen und Pressen mit den
Zahnen auch zur Bewdaltigung von Stress-Situationen ein-
gesatzt. In Verbindung mit bastimmten Zahnformen und
Zahnstellungen kénnen so unter Umstanden schmevzhafte
Funktionsstdrungen des Kauorgans entstehen.

Umdie Stressbelastung derpersoniichen Lebenssituation
besser abschatzen zu kdnnen, haben die Autoren

Famililires Umfeld N
Tod des Labenspartnars / dar Labanspartnarin o
Tod emes nahen Familieamitglads 4]
Tod engs nahen Freundas / einer nahen Freundin I
Vesletzung oder Kraniher e
Veranderungen der Schlafgewohnheiten a€
Vecanderungen dor Essgawohnhoiten (1Y
Sexpalle Schwiarigkaien I3
Sehwangerschaft 3
Vesgrolerung der Familie s€
Erkrankung eines Famslienmitgheds o
Hochzent iE
Schexung €
Trenmung olne Sehaidung £
Wiederversthnung nach Streit mit Lebenspartner i3

Vesanderung in der Anzahl
der Auseinandersetzungen mit dem Lebenspartner

HOLMES und RARE emen Voriduler des nachloigenden
Fragebogens entwickell. Bitte markieren Sie Ereignisse,
die vor oder wihrend Ihrer Beschwerden aulgetreten
sind, mit einem Kreuz (X). Fir die zahndrztiiche Diagnostik
sind che Inhalte der einzeinen Antworten nicht von Bedeu-
fung. sondern nur die resultierende Gesamibelastung.

Wir machten Sie bitten, den Fragebogon selbst aus2u-
werten. Die Punktzahien der Antworten sind im Auswer-
tungsbereich kopfober sbgediuckt. Tragen Sie bitte die
Summe Ihrer Warte in das Punkte-Feld ein und bringen Sie
den Abschiilt zum nachsten Behandlungstermin mit,

AuRere Faktoren "
Gefingnisstrafo i EN
Kiemere Gesetrasverstole 5l
Verlust des Arbensplatzes i
Pensionserung |
Beruflicha Versnderung 2l

Veranderung in den bosuflichen Aufgaben |
Wechsal an enen Adaitsplatz mit ungewohnter Titighait i
Veranderungen in den Arbeasmtan oder -bedingunosn 6
Sehwigrigkesten mit dem Chet / der Chefin L]
Verandetungen in fmanzeliem Beteich B
Aufnahme eines gré@eren Kredites 9
Aufnahme eines kloneren Krodites 5
Verfalien enes Kredites odar ames Darlehens v
Veranderungen im Freeeitbereich £
Vesanderungen o den sozialen Aktivitaten 2
Verandengen in den kirchlichen Aktivitdten l

Schwierigkeiten mit Verwandien des Lebenspartners 14 =
. Sohn oder Techter verlassen die Familie 114
z Veranderng der Anzahl der Familionzusammentinfie iz WLsey, 6GE9gE. Geifc sz Lvepl  es <l
2 lebe ] €99TY  ppepe GTLZ PTAOT  SP4ElL 1E9R
P SpArtrior itk wredor ing 5 LE*LY  ggage  §L<sz  OL<6L GBIl L4t
2 5 Berutsieben ein oder hort aut £9 v
= : : ; gpege BLTIC  9TST BLARL 6Tl 0647
a3 AuBergewdhnliche personliche Belastung ¥l gleps 99ULE BZerZ el 9Le0L  Bh<E
i;i Varandarung in den Labensumstindan x4 ec«in SPEUE  SZ<EZ  £940L 0246 BL47
ski Schulbeginn oder -abschluss z A ol bt L S
; ; ; Schuhvechsal i AL UNLISE S YIEE LI B)1) GBS OIS UoDULE HRias] 7"

83 y WOP L DWLING HP NS UIaoU pur usbesy vnrnasyolive
FE Aufgabe persinlicher Gewohnhesten 0e UBLIYY UOA 18D UEIYEZINUNG BIP B48 USIRIDPE B1ItG
SR Umnzug 51 " BN <« BRI PUISGIS (AP Lo welivsd uap
§= 3 - NI ANUYRTINUNS B 018 USPLIY BIISYDL JOSOID Uy
a3 Farien L Bunpemsny
LES Weihnachten T &
o el
e 20, Saneurp 19552010
Anlage 5
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Beobachtu ngs hogen

Patiantin

Fatiantarbumrmar

Beschwerde-Tagebuch

Bitte tragen Sie mindestens zwei Wochen iang ain,
wie stark lhre Beschwerdean oder Schmerzen waren =

Beaginngn Sig links mit dem aktuelign Wochentag,

Dt

Gelurtaclatum

4 - sehr starke Schmerzen
3 - starke Schmerzen

PranisSiarmpel

1 - leichte Beschwerdean (nur i Rufgzaiton beveugss)

=
[ ]
tagsuber alle pwen Stunden und einmal fur gie Nacht.  » 2 - maBige Schmerzen (an die Sie standg snnnert werden/
[ J
*

markieren dig Stirke der Beschwerden mit Kreuz (X1

Uhrzait
DCaaturn:

s E ppess dol

Di

=

Envbi cilung |

Do

Fr

Sa

-
=
g
E
=
g
=
E
=

=
=

Anlage 6

B 10 17 14 16 18 30 I2 kbR

d

W12 14 16 18 20 33 MEh

Unrzait
Darbern

Do

Fr

Sa

Unzait

B 10 12 14 16 18 33 F2 26k

g W 12 1 % 18 20

2 E5h

(1 - keine Beschwaerden.

Uhrzsit
Cratum:

Do

Fr

Sa

So

Uhrzait

]

10 12 14 16 18 X E2 MEh

]

W12 4 16 18 30 32 MEh

Vessaen 100, Kb 15956 201

DentaConcept® ” Beobachtu ngsbogen” (dentaConcept® Verlag GmbH, Art.Nr. 920023)
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Klinischer Funktionsstatus -

Patiant/in

Fatiantarblummar

Dt

Gaburtsdatum

denta(Oncepf

Stress || Orthopédisches Screening |
Ubertrag aus dom Haltun

Fiagebogen Stressbelasing saitlich Helationsainschrénkung in..

oo Inklinatisn

sl ERNICN

] -

Dz Ftnesstelasiung ist dmaach '.? 'r:‘J ? b 1 i }-?*DMIB

o estrem (= 200 Punkte) Lok I bl \1{_}/ i k= re

O erhiht (s 100 Pusike) 2. O ssenpt, S e,

D normal (< 100 Punkta} .llgar."u:Eu Sehwliche Cponly O mga‘!iu.

Ll schmez i beie re

Palpationsbefunde |
reckes [ [F] Mussmpinamg Schmarz (5] [E] Bk
O 0O M omessatersuperie. O O -
OO Mmssseteepof OO
O 0O Kefeelsklaza OO
O 0O Kefergelenkdorzal O O
og 1, tempnealis ant oo

O O wremporzls med jpos. [ O
O O Sukowip-Mackendd O O

OO M. raparus oo
O O M semockidomazoadaes [ O
i ] oo suprabyoicdala M oo
;j O 0O Mptenygodessmed. [ O
23 O O Mdgastreusveritorpost. T O
BE OO Mpengeidesslee. O O
iz
LR
CUTTER | o B posen B et
T
11 'E' BN SEl e passiv . H .‘i::ﬁ:::rf Lziesnmsion rechis ~ g ;‘;:’;‘f
e )
! Laterotruzon links o “_'*‘"”Pf
RN Endgefiihl ) ween O han am O Schmore
E Cloitwen 2us 2eitr. [ Missempf
Emtinm verjot (| Kiglerralntion mm [ Shmen
T mm winn s 0 Gleibweg (O sagittal
EENEN Overbita 0 Abwmichingrelins
M vt i ) Abwaichmglinks

Provokationstest [Hxoon-Pouses)
Crpoe (O mep

Resilienziest nach Geneee:
rachte Shimetack  Finkes
Fovimrt b
Ieks  =m Jinelshn
O Kompression
Crnautral
Cr Mstrakison

Shimstack
St bai
el s Senkalie
2 Kemnpuession
) ngwtral

) Dustraktion

Codeatalenuepi Verhg Smad | Al 3seEe | HENITE 3 430565146

Anlage 7

Pramig-S1ormpel

Parafunktion |

O Zungenimdentatienan

[ Wargererandaningen

[ dewstlichi Abvasicnan/itriticnan
[ keilfarmige Defekte

[ Rezessianen

] micCalische Girlandan

] Srilman-Spahizn

O Zabolockonngen

KG-Gerdusche ||

reehis links

inknpfniihn hixhar O
mit Sathases bkt O

Habituelle Okklusicn:

O stabil O instabil

I:l aquilirs mt Tkkusans-Schiens
[ Fromzsne in statisches Okilusion
[ Seitereahing i Mon-Ckkiuzin

Unphysiol. Okkluslonskantakte
[C] hatitsmt

[ seatiseh

] gransiv

L tateromusiy w e

[ e i

Initialdisgroselnk:

Differentialdiagnese(n);

MNebendizgnose(nl:

D Manuella Stekiuranalyse

[ 2 Diekdusnnsanaty s,
Hene?mgsan.ah'se.
Eonylenposnionsnalyse

) MRT/CT DTS R
O Pegelessmatik
() Onhapidie

[ Mysiotharapia

g 1566 701

DentaConcept® ,,Beobachtungsbogen” (dentaConcept® Verlag GmbH, Art.Nr. 920024)
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Konsiliarbogen Orthopidie ©

denta(Cncepf

Patientfin o

Fatismer-Humme: Getruniadatm

Zahnérztliche Fragestellung

Praots-Saemaal

Sehr geehrter Herr Kollege, sehr geshrte Frau Keilegin,
hai dem Fatigntendder Fansnon wurde zahnarztich ging
Funktionssidrung des Kauorgens fesrgesialil. im Aalmen
aingy kimssh-lunk fonsanalytigchen Untersechung fanden
wit sudern Anzeichien (e 7] Wirbalsdulenanamnese

O Maltungsfahler

[0 Blockierungen der HWS
Eme Fehisteiiung oder Blockierung des Bewegungsapoarates
kenn Uper die Kigfergalente suf dle Sissfage siivwirkan, Wi
mitten Hia, fehisfansche Ursachen oosr Blockierungen oa8s

Achserorgans wnd der unteren Extremitar suszuschieden.
SaNen therapiebedinmips Befungs wvorlegen, Magan 5e dese
hitre in ez folgande Schama e,

Eing dofinitive zahndzriche Varsorgung stalion wir s zum
Absctiugs hres Boldndiong Junick und modilsioran 2.
sdehsr die Kiefargelanke meil eingr Aulfbizsschiane, Cinen
ausatstichen Befurnibogan s physiotharapeaischien Doku-
mantation feden Sia 2o Weitsrizitung beigafilnl,

Dren gusgefiiiten Korsifarbogen oder eins Kopie bendnges
v fir unsers Behandfangspianung baidmdghehsr ek

Orthopédischer Befund

Fehlstatik
HWS
) Hyperlodiosa
1 Szdnzlung
Echulter 0 0 Eyproe
O Hocreand 5 1° L) Shoiigte
o 1 ol
3 vorhaimsnalkng Llre
Oii BWE
[ | :ﬁ Hyperlyphoae
O Flahnitlan
) Blinse
Becken Lj :r;m
1 Hochsmnd .
Clee O Lws
. ) L) Hyperlecrs
- u:r.ua lipgung 3 Stelszlurg
Clee 0 £ Eyphase
£ Verargang ) Gdore
O o8 1 b
Beirdingendiffercinz dusch

) Seepckededizit g Hifie
121 Genu valgumvamnm

71 Cretwalgamivaram

1 Fiics- Jhénsato@hahibidunyg

Blockierungen
HWS
Rotationavsrmiigen
Finks in il
E *  Inklination
€
E © Mittelstellung :
a
= * Rekdination :
Rotationsempfindlichheit
o, ks rechs
O O oen [ o=
] o @O O e
g I 1__: [ § D D =1
c 0 o O 0 o
g s i Wwl o= o
a2 0 e [ O &«
o1 [ O < 'y
links. rechis

Varlad-
o phincman ]
] Spine-Test |

o Rotationsempfindlichkeit

E i links: rechils .
OO =0 S Ox OO

E O osm "'f_ﬁ’ DOsm O C

Orthopédische Behandlung

O Eing nrthopadische (Mit-) Bahandlung ist erdordeslich
und wird worgussichilich am

0 D orthopadische Behendlung i1 bei Tragen der venardneten Hiltsmittel erfalgreich abgeschlessen,
O D orthopdidische Behandlung 131 erfolgreich abgeschlossen b, eine Bahandlong st micht indisier,
0 Eine Bebandlung der chigen Befundi i1 unter ambulanien Bedingungen nicht doichitibar

Datum ¢ Urserschrift | Stemnpal

Eravasckiung: Priv Do, D B0 &hiers, Prof D B2, Jelsial Tabe nd- und Kielsklinik, Unicersitastlinioam BamBaig-Fppandoe:

De. BUW Danner, Reba-Dantium Belingr Tar, Hawbarg

Hankurg 1937-20040, Version 2.5
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Manuelle Strukturanalyse / Isometrie denfa @nCeDf

Patientfin Datem

¥

4

ﬁ PatintonMurmmer Gaburtsdatum Prims-Starmpal

5 Isometrie vertikal | | Kompression bei Bewegung |
fochts %] Sehmerz [¥] limks rechis  Zeltpunkt  links rochts  Lautsthrke  links

hei
Kieferdtfoung -~ friiber o o lauter (o]
O
(]

o]
1 0 [e] unverdndart o] o] unverdndet (o]
E E]:,'g O spiterbeseitigt O O leiserbeseiigt O
: EC
j O Kompression in Ruhe |

Mldull:rl';’t Osthrged  Cramal  Gahr Kiin Kondybus rechts [¥] Schmerz [¥] Kandybas links
1arioe [ kramial keasial ] sLarioe-
rachts (%] sehmerz [¥] links ﬁ,,?::n[r:l |3W|"a;|;a]
o hei e—
Kielerschluss /‘
Muskalval o O ; e
“m“;;n:;":“‘:g > I (] pasteriar ] [ pastesiar
[ O omomal O g O EL%}
E O erhiihe O EI\. -
2 Q etem O
g - a2 O
= i ! 5
= f-z Muskelkealt  Oischrgof  Oonommal  Crsehr klesn Translation u
;13 Kosdylustechis (¥ Schmem (] Keadyluslieks
& Isometrie horizontal ||
;.; . rachte [%] Schmorz [¥] links | _,-"'_ 'E‘ng‘ i
hei | )\
i? Protrusion D’m %\D
-E 3 lataral D D latesal
° o 3 anterior
_ \D = il Traktion |
g Mnﬂnll:n;q Cysehrged  Onormal Os.;_hr Klein Kondylus rechts  (¥) Kapsel-Elastiziit (2 Keadylus links
3 —— — : = G O hart—glastisch O T
5 meh : ‘h':im I linke O fem-elawisch ©
; ™ Medim;:mfusfnn O weich ~elastisth O
nach rechts n
o° D0 g
\@j -\ ‘E‘ Efg [ Abwehrspannung |
. g [ kawdal ] Schmem [] kaudal
L4 O
Moskelkah  Qysshroed Orommal | Chsshrklsin Auswertung u
rochts %] Schmerz (%] limks
—— hei —
Hedinﬂnﬁli\z_rnkl;usinn P
nach lin S
Gl EE‘] =]
gﬂ A E‘(_g' ............................................. S

deim 0 R
= < - B S
Muskelkraft  Cisehr gl Onarmal  Osehr klain

Werzon 1.1, Homurg 2003
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Fragebogen Chronische Schmerzen (¢ denta @ncegﬁ

%
g - Patient/in Datum
]

§ Pationton-Nummer Goburtsdatum Praxis-Stompol
i3 Graduierung chronischer Schmerzen (GCS)
33
25‘ Schmerzen im Kiefer- und Gesichtsbereich werden am héau- Ein international anerkanntes Instrument ist die . Graded Chro-
% figsten verursacht von den Zahnen oder durch Funktionssto- nic Pain Scale (GCPS)". Nachfolgend finden Sie die deutsche
I rungen des Kauorgans (Craniomandibulare Dysfunktionen, Fassung zur . Graduierung Chronischer Schmerzen (GCS)”,
3 CMD). Wichtig fur die Diagnostik und Therapieplanung ist da- Wir mochten Sie bitten, die sieben Fragen durchzulesen
K bei eine Abschatzung der Schmerzchronifizierung. und durch Eintragen/Ankreuzen zu beantworten.

Frage 1 An ungefdhr wie vielen Tagen in den letzten sechs Monaten konnten Sie aufgrund Iheer Schmerzen im
Gesichisbereich Ihren normalen Beschaftigungen (Beruf, Schule, Studium, Hausarbeit) nicht nachgehen? o

In den Fragen 2 bis 4 geht es um die Stirke Ihrer Schmerzen im Gesichtsbereich. Bitte kreuzen Sie lhron Wert auf einer Skala von 0 bis 10 an.
Der Wert 0 bedeuter, dass Sie keine Schmerzen haben/hatten, der Wert 10 bede dass die Sch nicht schii sein k

Frage 2 Wie wiirden Sie lhre Schmerzen im Gesichtsbereich, wie sie in diesem Augenblick sind, einstufen?

:

g :
3 g we (0 1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 mﬁ
3 éé Frage 3 Wie wilrden Sie /e stérksten Sch im Gesichtsbereich in den letzten sechs Monaten einstufen?

S5 ; S
538 |we (0 1 2 3 3 5 G 7 8 9 0) e
.; 3 i Schrazn Sohrer
E b3 Frage 4 Wie wiltden Sie die durchschnittliche Starke der Sch im Gesichtsbereich in den letzten sechs Monaten einstufen?

- gg Kice 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10)  veetolorn

l'é £ Sermn Some

2 g= > .
si-

=2 § In den Fragen 5 bis 7 geht es um die Beeintriichtigung von Aktivititen durch Schmerzen im Gesichtsbereich. Bitte kreuzen Sie Ihren Wert auf einer
! _% 3 Skala von 0 bis 10 an. Der Wert 0 bedeutet keine Beeintrichtigung, der Wert 10 bed dass Sie auB de sind/waren, irgendt v tun,

§

g 3 i Frage5 Inwieweit haben Ihre Schmerzen im Gesichisbereich Sie in den letzten sechs Monaten bei thren alltaglichen Beschiftigungen beeintrachtigt?
e (0 1 2 3 1 5 6 7 8 9 10) e
Beertdciegny At e
Frage 6 Imvieweit haben die Schmerzen im Gesichtsbereich in den letzten sechs Monaten Ihre Fahigkeit beeintrachtigt,

an Familien- oder Freizeitaktivititen teilzunehmen?
L=
Kece 0 1 2 3) 4 5 6 7 8 9 10)  wafentinde,
Beeetdiepny TRIANS 2y e
Frage 7 Inwieweit haben die Schmeszen im Gesichisbereich in den letzten sechs Monaten lhve Fahigkeit beeintrachtigt,
Ihre Arbeit/Hausarbeit zu vetrichten?
o
Leee 0 1 2 3 4 5 ) 7 8 9 10)  sstarsime
Beersareguyy rendant e

Auswertung durch die Praxis

§
i,
g § 1a) Krankheitstage 1d) Schmerzintensitat Fragen 24344
bt Frage 1: . Nz bot a+b < 3 Beintrdehtigungspuniten
25k e=2
i Anzahl der Tge  53Tae-3 BPfa) |, 5 ) ORetix0
% 28 1b) Subjektive Beoiwichi_inm Fragen5+6+7: /310 = o
gnxlq: :’:‘ ( . + - ﬁ; Ankie =0
228 2) Graduierung
g ‘.[’if‘ /3x10= B7(b) | chronischer Schmerzen
3
iiw 1c) Summe 2 +b
53 . ()
1 . I loYoYoYolo
383 (a+h) v
> & & Datum / Unterschrift

Version 10, Famburg 2012
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ZENTRALBLATT

Patient(in): Datum: Empfehlung:
Probleme/Erwartungen Vorherige Behandlungen
Befunde/Diagnosen Behandlungsplanung

Uberweisungen

PLII |

PL I 3

Bef.
18 17 16 15 14 |13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 | 47 | 46 | a5 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38

Bef. |

PLI '1

PL 1l I ; ]

Fotodokumentation

Datum

© Dr. Boisserée/Dr. Schupp, Kéln
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Allgemeine Anamnese Spezielle Anamnese

. Infektionskrankheiten: .................cocooiiiiiiiiiiiiiiiii Zihne — PA-Status
(Hepatitis, Tbe, HIV...)

=

2. AnTAlSIGIION:. .uiwinsiivisnicesvanesssispsessvssvavssdavsssssaevinvaessvesaives
(Epilepsie)
3. Stoffwechselerkrankungen:.................. LT TIPS PRI Zahnfleisch — Prophylaxe
(Diabetes, Psoriasis, Schilddriisen Unter- oder Uberfunktion) PA-Status
|
4, Herz-und Krelslaufs .....c.ocoiocivseiniiinivisisidivesissssassssssssisvirse

(R.R., Arrhythmie, Herzinfarkt, Herzfehler, Herzschrittmacher) ‘

BlutgerinnuNgSStrUNGeN: ... .....ouiuiuiiiiiiiiitiiieiieiiieieeiiiiieaes ‘ Kiefergelenke — Funktionsstatus

«

(Gerinnungshemmer, rotes und weisses Blutbild)

(Thrombose, Dur orungen, Gefdfdurchldssigkeit)

o
©
[
'3
g
%
o
-1
=
4
3
o
o
3

N

. Haut-, Schleimhauterkrankungen: ...................coiiiiiiiiin, f: z/K — Funktionsstatus
(Herpes, Candida Infektion, Lichen planus...)

®

AUGBNOIKrankUNEON: ;. .. iiviviviilidsiaiss i isnnnssrsasssvesisnsavsonss e
(Glaukom, Sehstirungen, Trdanenfluss: re li)

©

ROBDIFAHONSAKE: .ooocooocnoos oisnemsmasenssnnnnessnsms s v mmmmmennsasansay HWS / Nacken / Schulter: re li / Arme re li — Uberweisung
(Stirnhéhlen, Kieferhohlen, Mandeln: re li, Lunge) Physiotherapie
Osteopathie
Orthopéde

10, Vordaiungeorganes .. .. usussasssssvinssvsiaupsmassivsssssrssssvsedisviass
(Speiserohre, Magen, Darm, Leber, Gallenblase, Bauchspeicheldriise,
Magen-Darm-Stenose, Verdauung gestirt: Obstipation/Diarr.)

BWS
L O O e o et e s ot arre ey e et atemt s A
(Druck re li, Verstopfungsgefiihl re li, Tinnitus: re li, Schwindel)

12, UrogOnIRAIFAKES o..oiiociosmmmmumvunnvsssmnsansssonsnssasssnmsstnmssmmsseoms
(Prostatahypertrophie, Nieren, Blase, Unterleibserkrankungen) LWS / Becken: re li / Knie: re li / Fiisse: re li

135 AIBIGION: ouisuioisunssmanuimnmmns ssiaesiissoveserins rose i s gaveved s sias i Stias
(Asthma, Heusc Nahr i iglichkeiten)

4. Private/berufliche Stressbelastung: .........................ooo

5. Verletung oder Operation: ... ol ynivannannima s

(Kop , Muskeln, Gelenke, Knochenbriiche, Unfall, )

>

. Hormonelle DISposition: ..............c.cccieiviiiiiiiiinieiinriinnineninneens

7, Rhoumatische/Goneae:. .....vivavimssamumiitiaissvasaise s dove

19. Dorzeltige ModIKETNONEE: ... ccxsicsumsusisssonunvosinsavngsnssnsapsmsanssssns ‘ J
(allopathisch, homdopathisch) | §

Anlage 11 Seite 2
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SCHMERZ-FRAGEBOGEN

F geb. am

Datum

sind lhre H,

Sie Ihre Sch im per:

Seit wann bestehen die Schmerzen im

orper?
hreiben Sie lhre Sch im Kief i ich
Seit wann hen die Kiefe zen?
Gibt es fiir Sie einen Grund fiir die ?

Haben Sie zur Zeit besonderen, Sie belastenden StreB? Jad NeinO

Geben Sie die Starke Ihrer Schmerzen von 0 (keine) bis 10 (st

) an: per

Kiefer-Gesichtsbereich

GroBte Schmerzstarke der letzten 6 Wochen: 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10

01234 567 89 10

Durchschnittliche Schmerzstérke der letzten 6 Wochen: 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10

01234567 8 9 10

Geringste Schmerzstérke der letzten 6 Wochen: 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10

01234567 89 10

Zu welcher Tageszeit sind die Sch am

Welche Behandlung wurde bei Ihnen durchgefiihrt? Mit welchem Erfolg?

rper:

Kiefer

Nehmen Sie Medikamente? Ja NeinO

Wenn ja, welche?

Anlage 12 Seite 1
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Bitte auch die Riickseite ausfiillen —

© Dr. Boisserée/Dr. Schupp, Kéln
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X stechender Schmerz /// diffuser Schmerz___* Ausstrahlung

zen ein:

Sie hier ihre Sct

Bitte zeict

© Dr. Boisserée/Dr. Schupp, Kéln

Anlage 12 Seite 2
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FUNKTIONSSTATUS

Patient(in):

Lokalisation von Schmerzen und Beschwerden

Datum:

Bemerkungen zur Anamnese

Untersucher:

Befunde/Diagnosen

Statik
VERLAUFSKONTROLLE
Schmerzen/Beschwerden Grad* Bemerkungen Behandlungsverlauf, Datum
0-10 Abschluss

0 = kein Schmerz, 10 = max. Beschwerden

Anlage 13 Seite 1

Boisserée, W. ; Schupp, W. , Funktionsstatus® [11]
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Kraniomandibuldres System (CMS) CMS — Muskuloskelettales System (MSS)

GESICHTSYMMETRIE

KONTAKTE 8|7(6(5(4(3|2|1|1|2|3(4(5(6|7 |8
IN HABITUELLER
OKKLUSION
+ =stark 0 =schwach - =kein Kontakt
| KONTAKTE
| IN ZENTRIK
Gleitweg in HIKP (mm/Richtung)
KONTAKTE  Protrusion CLY
IN DYNAMIK \ e F
Lat. rechts .
Lat. links 4
MUSKULATUR Ausstrahlung | re | li |Ausstrahlung
M. masseter
1 M. pterygoideus med.
‘ M. pterygoideus lat.
Mt WIRBELSAULE max. Okkl. | nach Traktion [ Korrektur*
M. temporalis ant.
HWS (sitzend) re li re Ii re li
M. temporalis med.
(70°- 75°)
M. temporalis post.
Flexion (50°)
Mundbodenmuskulatur
E (60°)
M. sternocleidomast.
e wy| | | |
| M. trapezius
L
X = Mifempfinden xx =Schmerz ~xxx = starker Schmerz u. ggf. Ausstrahlung Rumpfrotation | l I \ l I ‘
KIEFERGELENKE
Kiefergelenk lateral MSS (liegend) re li re li re li
l Kiefergelenk posterior Betnlangendyffersnz.(+ om)
Variable Beinldnge (+ cm)
Gerdusche: ja nein
Leg-Turn-In Test (-°)
SKD__________mm ‘ra I i Priener Abduktionstest
| A
Zentrik 10 =

20

30

o

50

Systemische Hypermobilitat:
60 V Bruxismus, Pressen
x =Knacken 0 = Krepitation
Stress/Psyche
JOINT-PLAY TESTS
Endfeel Distraktion und Translation Aszendierende Faktoren
~ A\
R E > A
weich hart l Parafunktionen
Schmerz:  ja  nein Zungenimpressionen
Kompression
Wangenimpressionen
R L Schluckfunktion
Einzeichnen
der wahrscheinlichen Réntgen-Befunde
lagerung

© Dr. Boisserée/Dr. Schupp, Kéin
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CRANIO-CLINIC A

Priv.-Doz. Dr. med. dent. habil. Stefan Kopp & Dr. med. dent. (H) Dr. med. Falk Ifert O Q
PP ? o
Bad Liebenstein - Freiburg i. Brsg. - Miinchen & %
9
FON: 036961 699188 - FAX: 036961 699191 [ A\
. . Patient Datum
Fragebogen Funktionsstérung
| kend_emd_fragebogen_erania (50405
Mit welchen Beschwerden
g\ suchen Sie uns jetzt auf ?
2 Falls Sie wegen dieser Be- Menat/Jahr Beschwerden
.E schwerden bereits in arztli-
& |cher/zahnarztiicher oder Behandlung
-g orthepddisch/physiothera-
¢ |peutischer Behandlung waren | Monat/Jahr Beschwerden
L=] oder sind, notieren Sie bitte
> kurz ihre Beschwerden und Behandlung
die Art der Behandlung.

Wir méchten Sie bitten, nachfolgend die auf Sie zutref- Zeichnen Sie bitte im unterstehenden Schema zur grafi-
fenden Fragen zu Threm Befinden im Mund-, Kiefer- und schen Schmerzlokalisation den Ort Ihrer Beschwerden ein.
Gesichtsbereich anzukreuzen.

Schmerzen: Leiden Sie unter ...

O Kopfschmerzen O  Probleme mit den Augen
O Ohrgerdusch / Tinnitus O Zohnschmerzen

O Heiserkeit, KloBgefihl, Schluckbeschwerden, rouher Hals
O Mackenbeschwerden 0O  Schwindel

O Riickenbeschwerden Herzbeschwerden
O Oberbauchbeschwerden
O

O

[m]

Unterbouchbeschwerden

O

O
Unfall, ggf. ohne Verletzung O  Stimmungsschwankungen
schmerzhafte Mundiffnung O gestdrtes Koven/Zubeiflen

andere:

Beschwerden
O Treten Thre Beschwerden zu bestimmten Tageszeiten auf ?

O Hatten Sie einen Unfall o.6. im Schulter- / Kopfbereich 2

O Gab es eine schwierigen Weisheitszohnentfernung ? |
O Sind bei Thnen Beschwerden im Bereich der Wirbelsdule oder - - -4
anderer Gelenke oufgetreten ? | 1 i A oA |

a
E O __Haben sich iiber mehrere Wochen Verdnderungen ergeben ?
L O Gehen die Beschwerden im Urloub zuriick ? H \ Iy
£ O sind die Beschwerden so stark, daf Sie tagsiber daran erinnert A f y
3 werden ? i
% # .
o
>

O Waren oder sind Sie wegen der Beschwerden in @rztlicher Behand-
lung ? Wenn jo, welche Fochrichtung ?

Haousarzt O  Meurologe 2

HNO-Arzt O andere: {

Waren / sind Sie deswegen in zahnarztlicher Behandlung ? J— )

‘Waren / sind Sie d in kieferorthopédischer Behandlung ?

Passen Thre Zihne _nicht richtig aufeinander™ ?

Kouen Sie nur auf einer Seite ?

Treten beim Kauen Gelenkgerdusche auf ?

Kdnnen Sie den Mund nur eingeschriinkt &ffnen ?

Knirschen oder Pressen Sie mit den Zdhnen?

Sind einzelne Ziahne besonders temperaturempfindlich /
Tritt hidufig Mundtrockenheit oder (Zungen-) Brennen auf ? \ !
Haben Sie Taubheitsgefishle im Nasen-, Lippen-Bereich ! [
Kennen Sie Thre Schlaflage ? Wenn ja, welche ?

links O rechts

Riicken O Bauch

ol|joojo|joo|oo|o|oo|o|oolo

Anlage 14 Seite 1
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CRANIO-CLINIC
Priv.-Doz. Dr. med. dent. habil. Stefan Kopp & Dr. med. dent. (H) Dr. med. Falk Ifert

Bad Liebenstein - Freiburg i. Brsg. + Miinchen
FON: 036961 699188 - FAX: 036961 699191

Wollen Sie uns dariiber hinaus noch andere - fiir Sie - wichtige Informationen geben ?

Ihr Anliegen

Anlage 14 Seite 2
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Zeatrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Carolinum)
der Johann Wolfgang Goethe-Universitit
Frankfurt am Main

- g . “ i
Chronifizierung (.Gerbershagen™) (Patient Datum
Wert Achsensumme Bewertung Achsenstadium
Achze 1: Zeitliche Azpekte
Auftretenshaufigkeit
einmal téglich oder seltener 1
mehrmals téglich 2
davernd 3
Daver
+  bis zu mehreren Stunden 1 3=I
- mehrere Toge 2 » 46=11
«  lénger als eine Weehe oder davernd 3 (3-9) &-9=IIT
« hiufig 1
elegentlich 2
nie 3
Achse 2: Riumliche Aspekte
mano-lakulie 1] 1=1
bi-lokular 2 Py
multi-lokudr F| (1-3) 3=11
Achse 3: Medik innah
Medik —
unregelmifiger Gebrauch van max, 2 peripheren 1
maximal 3 periphere Analgetike, hiichstens 2 regelméi 2
regelmiig mehr als 2 periphere Analgetika oder zentral wirkende Analgetika 3 \ 2=I
Anzahl der E hand] 34:=11
heine 1 ’ (@) 56:=LI
eine 2
mehr als eine Entzugsbehandlung 3
Achse 4: Pati iere
Wechsel des persinliches Arxtes
= kein Wechsel 1
max, 3 Wechsel 2 e
mehr als 3 Wechsel 3
bis 1 mal 1
2 big 3 mal -
mehr als 3 mal 3 \ 4=I
Operationen 5-8=1I
bis 1 mal 1 ’ (4-12) 912 101
2 bis 3 mal 2
mehr als 3 mal 3 /
keine 1
bis 2 : ¥
mehr als 2 3
Gesamtbewertung
Kommentar
Additian der Achsenstadien
(4-12)
(4-12)
46-1
Gesamtstadium 78=1I
9-12 = II1

Anlage 15
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CRANIO-CLINIC A

‘ <
Tagesklinik zur Diagnostik und Therapie funktionsbedingter Beschwerden 0 II %
Bad Liebenstein - Freiburg i. Brsg. - Miinchen

Untersuchungskaskade Patient Datum
Orientierende Untersuchung

|Untersuchung | CcMD | primére Zuordnung
Anamnese & Status praesens J|N
A. Weist die Schild g der Beschwerden und der Erkrankung
auf eine krani dibuldre Dysfi ion (CMD) hin 7
Mobilitat J | N | dentogen myogen arthrogen | neurogen
A. st die B lichkeit des Unterkief i hrankt oder
liberweit ?
B. Ist die Offnungs- undfod hlief ungl

mafig (schnell), unkooriniert, mit Smtahwemhung ?

Auskultation J | N| dentogen myogen arthrogen | neurogen

A. Lassen sich bei Offnung- SchiieR- und bei Mediotrusionsbe-
wegungen Reibe- und/oder Knackgerdusche erheben ?

B. Lassen sich bei Klappern der Zihne atypische ,okklusale
Gerdusche" erheben ?

auf Parafunktionen J | N| dentogen myogen arthrogen | neurogen

A. Lassen sich an den Weichteilen Spuren von Parafunktionen
nachweisen ?

B. Lassen sich an den Zahnhartsubstanzen Spuren von Paraf-
unktionen nachweisen ?

Palpation der Kiefergelenke J | N| dentogen myogen arthrogen | neurogen

A. Sind die Kief lenke bei der Palpation von lateral (palpa-
tions-) empfindlich 7

B. Sind die Kiefergelenke bei der Palpation von dorsal (palpa-
tions-) empfindlich ?

Palpation der Nervenaustrittspunkte (NAP) J | N | dentogen myogen arthrogen | neurogen

A. Sind die NAP bei beidseitig simultaner Palpation druckemp-
findlich (immer Seitenvergleich) ?

Muskelpalpation J | N | dentogen myogen arthrogen | neurogen
A Glht es Muskelbefunde, dle in Haufigkeit, Verteilung und
ion zum Dy vild passen 7

Isometrie - Widerstandstests J | N | dentogen | myogen | arthrogen | neurogen |
A. Lassen sich durch Wi 1 die Besct den des

Patienten provozieren?
B. Lift sich ein arthrog Problem hliefien ? - | | |
Passive Bewegung J | N | dentogen | myogen | arthrogen | neurogen |

A. Lassen sich durch passive Bewegungen die Beschwerden
des Patienten provozieren?

B. Worauf deutet das Endfeel hin ?

C. Lisst sich ein myogenes Problem ausschliefen ?

Orientierende Klassifikation

Anlage 16
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Bad Liebenstein -

Elsterberg i. Vgtl. - Freiburg i. Brsg. - Miinchen -
FON: 036961 699188 - FAX: 036961 699191

CRANIO-CLINIC

Meudrossenfeld

Funktionsuntersuchung CMS

Patient

Datum

Knriusl

Angle

e

Sag. Stufe |

Proth

fest

IUKR IUKL

Mobilitat

aktiv

Isometrie

Offrung
Schliessen
Med R

Med L

Pretrusion

Retrusion

Palpati L Gelenkspiel Ach 'gan Neurologie
KG, lateral Passive Kompression R L R L I
K&, dorsal dorsal a0/ cl II
M. masseter, P, prof. dorso-cranial cl/c2 ITT
M. masseter, P. sup. latero-dorsal €0/ c2 IV
M. temporalis, P, ant. latero-dorse-cranial co/Cc7 Vi
M. temporalis, P, med. cranial Rotation Vs
M. temporalis, P, pest, medig-cranial Anteflexion Va
Temporalissehne latero-cranial Retroflexion VI
M. pterygoideus lat. Traktion/Translation Seitflexion VII
M. pterygoideus med. caudal Rippen VIII
M. mylohyoideus rostro-medial Schulter IX
Zunge Ligamente Beinlidnge X
M. zygomaticus Lig. stylomandibulare Hiif tabduktion XI
M. digastricus Lig, sphenomandibulare Leg-turn-in XII
Suprahyoidale M. Panoramaschichtaufnahme v.

Infrahyoidale M. R: JL:

M. sternocleidomast. Kiefergelenksrantgen v.

M. semispinalis capitis AGB_R | cee_r |Pss_r | 58t | cee | pee_
M. splenius capitis MRT v.

M. levator scapulae geschlossen  |R L

M. trapezius offen
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Bad Liebenstein -

CRANIO-CLINIC

Elsterbergi. Vgtl. - Freiburg i. Brsg. - Miinchen -
FON: 036961 699188 - FAX: 036961 699191

Meudrossenfeld

/X

JAN

Q?é’

&

3
%
A

Differ

liag Reiben in den Kiefergelenken" [Uberpriifen der Gelenkflichen]

Befund

R

Kompression nach cranial = Kieferdffnung und Kieferschluss

Gelenkfliche kondyldr, zentral

Kompression nach cranial = Protrusion und Retrusion

Gelenkfliche temporal, zentral

Kompression nach cranial und medial = Kieferdffnung und Kieferschluss

Gelenkfliche kendyldr, medial

Kompression nach cranial und medial = Protrusion und Retrusion

Gelenkfliche temperal, medial

Kompression nach cranial und lateral = Kieferdffnung und Kieferschluss

Gelenkfliche kondylir, lateral

Kompression nach cranial und lateral = Protrusion und Retrusion Gelenkfliche temporal, lateral

Differentialdiag Knacken im Kiefergelenk™
aktive Bewequng initial
& ?? Zeitpunkt des Knackens intermedidr

terminal
craniale Ko ssion wihrend Kieferdffnu

es knack? nicht mehr

= Knacken des Lig, laterale
-+ Diskussubluxation

=  ?? Zeitpunkt des Knackens

es knackt nickt mehe & MOE
= Digkusverlogerung
ohne Reposition

es knackt an gleicher Position
-+ Gelenkflacherverdnderung

ez knackt terminal
= hypermetrisches Knocken

Belastungstests

&3 knackt spater (als aktiv)
= Diskusverlogerung

Halten craniale Kompression bei Protrusion/Kieferschluss/Kieferdffrnung
= ?? Knacken nach der zweiten Kieferdffnung

es knackt nicht mehr
= stabile Repasition

es knackt immer noch
= instabile Repesition

mediale Translation wihrend cranialer Kompression es knackt nicht mehr

= ?? Knacken = partielle Verlogerung
es knackt immer noch
= tetale Verlagerung
Diagnose:

Kommentar

Anlage 17 Seite 2
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Dokumentationsbogen Manuelle Funkfionsanalyse

[Name Patient: [ [Datum der MFA |
Anamnese: Gelenkrelevanter Kurzbefund (fehlende Zahne / Stitzz., VK Zentrik,
Mitten)
UK-Bewegungen |akiiv | Schmerz passiv_| Schmerz Endgefuhl Kompression, Schmerz Endgef
mm rechts | links mm rechts |links |re i Traktion, Translation re. |l re |li
Offnung Kompr. retrusiv
Mediotrus. links Kompr. retrus. lat.
Mediotrus. rechts Kompr. retrus. kran.
Kompr. retr. lat. kra.
Traktion
Gelenk [glatt [ |" fentspannt e | | Koordi Impres
-spiel  |rquh [*© |" [angespannt |© |f |- sionen Bemerkg.
nation
Differenzierung der Knacken Krepitation Schmerz Dyn. Translation rechts | links
Kiefergelenkgerdusche rechts | links rechts | links rechts |links  [lateral + | Ge- Stérke
Mund- Ge- [initial Kompr. |rdusch | Zeitpkt.
offnung rausch | Intmed. Schmerz
aktiv terminal
Dyn. Kom. |[Ge- Starke
exkursiv rausch | Zeitpkt.
Bemerkungen
Palpation Muskulatur | Schmerz Isometrie Schmerz Kraft HWS aktiv passiv
(Richtwert)
rechts | links rechts |links | rechts | links Antefl. 45°
M. masseter sf. Mediotrus. links Retrofl. 45°
prof. Mediotrus. rechts Lat.Afl. re. 45°
M. temporalis ant. Abduktion Lat.fl- li. 45°
med. Adduktion Rot. re. 80°+5°
post. Rot. li. 80°+5°
M. pteryg. med. Trigeminus rechts | links Bemerkungen
lat. oben (V) Wpfantepos | J
Suprahyoidale Mm. mitte (Vg
M. digasticus ant. unten (V) Beinvorschub | rechts | links
Zun it Okklusion
Bemerkungen ohne Okklusion
VK in Zentrik
Diagnose re [li | Diagnose re |li | Diagnose re |li | Bemerkungen
Kapsulitis bilam. Zone Discushypemobilitat V. a. Rotationsblock. C,
fkt. kran. Gelenkkompr. Knacken Lig. Lat. V. a. HWS-Pathologie
Kapsulitis lat. / med. GK part. aDV / stab. Repos. V.a. Tigeminusneuropathie

fkt. Gelenkdistraktion

part. abV / instab. Repos.

Osteoarthritis

tot. aDV / stab. Repos.

Arthrosis deformans

tot. aDV / instab. Repos.

Discusadhasion

ak. DV m. schm. MOE

Knorpelhyperplasie

Erganzende Diagnostik | Orthop. Befundber. |

| Physiotherap. Ganzkdmerfkt.stat.

[ [intemist. Konsil (Infekt., Stoffw.)

HNO-Konsil |

| MRT der Kiefergelenke

| [ Radiolog. Tumorausschl.diagnost. Kopt/Hals

Schmerztherap. Konsil

Logopdadisches Konsil

[ [Psychotherpeut. Konsil |

L

Therapie-

Eingliedem einer Funktionsschiene zur

vorschlag

begleitende Physiotherapie |

Orthopadische Deblockierung der WirbelsGule

Prognose
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MANUELLE FUNKTIONSANALYSE

Aufnahmedatum:
0O Schmerzen 0 Knacken
0O Bewegungseinschrankung O Okklusion
Schmerzskala L 1+ | ¢ |« | oL o 1 0 Lo 1w 1y
0 20 40 60 80 100
Anamnese
Welche Symptome haben Sie?
Was ist Ihr Hauptsymptom?
Was erwarten Sie von mir?
Gewebespezifische Hauptdiagnosen Belastungsvektor | Stat. Okkl. | Dyn. Okkl. | Bruxismus | Dysfunktion
1
2.
3.
4.
Gewebespezifische Nebendiagnosen Belastungsvektor | Stat. Okkl. | Dyn. Okkl. | Bruxismus | Dysfunktion
1. —
2' —_— —_— SO
3.
4. B

Ergédnzende Diagnostik

O Montierte Modelle O Pano, FRS O Axiographie a
0O MRT O Sonopak acTt a
Therapie
O Relaxationsschiene 0O Dekompressionsschiene O Repositionsschiene O Stabilisationsschiene
O Physiotherapie O Psychotherapie O Medikation a
O Einschleifen O Inlays/Onlays O Prothetik a
O Kieferorthopadie O KFO-Chirurgie O KG-Operation ]
Hindernisse in therapeutischer Richtung
O Innervation O Muskeltonus 0O Muskellange a
O Muskelkraft O Kapselmobilitat O Intraart. Strukturen a

Anlage 19 Seite 1
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Inspektion

Intraoral: Extraoral:

Aktive Bewegung, passive Weiterfiihrung und Endgefiihl
Aktiv Schmerz | Translation| Passiv Schmerz Endgefiihl
R L| R L R L

Mundéffnung

Laterotrusion L Endgefihle: Hart ligamentar Zu weich
Laterotrusion R Zu hart

f Zurickfedernd
Protrusion Knéchern
Retrusion

Dyn. Kompression und dyn. Translation mit Kompression (Gelenkflachen)
0O Kein Krepitus, kein Schmerz 0O Zunahme von Krepitus/Schmerz R/L O Zunahme von Schmerz +Limitation R/L

O Zunahme von Krepitus bei lat. Translation 8 Zunahme von Krepitus bei med. Translation
mit Kompression R/L mit Kompression R/L
Passive Kompression (bilaminare Zone) Traktion und Translation (Kapsel/Bander)
DKL DKL
[DK: [LK: TK: [MK: ||[MK: JK: [LK: ][DK:

~ w

[Lat: |[Kaud.: |[Ventr.. ||[Ventr.: |[Kaud.:
EF: | [EF: || EF: |[EF:

R

D: |

Lénge der suprahyoidalen Strukturen
Isometrische Anspannung (Muskeln)

Vertikale Verkirzung mm
Rechts Links

Schmerz| Kraft |Schmerz| Kraft Sagittale Verkirzung mm

MundschlieBer

Mundéffner
M. pterygoideus lat. R

Positive Palpationsbefunde

M. pterygoideus lat. L

Dynamische Kompression und Translation (Knackgerausche)

Aktive Bewegung |Dyn. Kompression Dynamische Translation Dyn. Kompression
Rechts | Links exkursiv Gruppe | Gruppe II Gruppe IIl inkursiv
R L Lat+Komp|Med+Komp| Lateral | Medial | Lateral | Medial R L
Gerauschzeitpunkt R|L|R|L|R|L|R|L|R|L|R]|L
Gerauschintensitat,
2 Kein Gerdausch + Lauter/spater 0 Gleich - Leiser/friher
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HADS-D  Nemevomame: ...

Geburtsdatum:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Sie werden von uns wegen korperlicher Beschwerden untersucht und behandelt. Zur vollstindigen Beurteilung Threr vermu-
teten oder bereits bekannten Erkrankung bitten wir Sie im vorliegenden Fragebogen um einige persénliche Angaben. Man
weil heute, dass korperliche Krankheit und seelisches Befinden oft eng zusammenhingen. Deshalb beziehen sich die Fragen

ausdriicklich auf Thre allgemeine und seelische Verfassung.

Die Beantwortung ist selbstverstindlich freiwillig. Wir bitten Sie jedoch, jede Frage zu beantworten, und zwar so, wie es fiir
Sie persénlich in der letzten Woche am ehesten zutraf. Machen Sie bitte nur ein Kreuz pro Frage und lassen Sie bitte keine
Frage aus! Uberlegen Sie bitte nicht lange, sondern wihlen Sie die Antwort aus, die Thnen auf Anhieb am zutreffendsten
erscheint! Alle Thre Antworten unterliegen der drztlichen Schweigepflicht.

Ich fithle mich angespannt oder iiberreizt.

O meistens

O oft

O von Zeit zu Zeit/gelegentlich
O iiberhaupt nicht

Ich kann mich heute noch so freuen wie friiher.

0O ganz genau so

O nicht ganz so sehr
O nur noch ein wenig
O kaum oder gar nicht

Mich iiberkommt eine 4dngstliche Vorahnung, dass
etwas Schreckliches passieren konnte.

O ja, sehr stark

O ja, aber nicht allzu stark

[J etwas, aber es macht mir keine Sorgen

O iiberhaupt nicht

Ich kann lachen und die lustige Seite der Dinge sehen.

O ja, so viel wie immer

O nicht mehr ganz so viel
0O inzwischen viel weniger
0O tiberhaupt nicht

Mir gehen beunruhigende Gedanken durch den Kopf.

O einen GroRteil der Zeit

O verhéltnismaRig oft

O von Zeit zu Zeit, aber nicht allzu oft
O nur gelegentlich/nie

Ich fithle mich gliicklich.

O iiberhaupt nicht
0O selten

O manchmal

O meistens

Ich kann behaglich dasitzen und mich entspannen.

O ja, natiirlich

O gewdéhnlich schon
O nicht oft

O iiberhaupt nicht

Ich fithle mich in meinen Aktivititen gebremst.

O fast immer

O sehr oft

O manchmal

O tiberhaupt nicht

Ich habe manchmal ein dngstliches Gefiihl in der
Magengegend.

O {iberhaupt nicht

0O gelegentlich

O ziemlich oft

O sehr oft

Ich habe das Interesse an meiner duBeren Erscheinung
verloren.

O ja, stimmt genau

[ ich kiimmere mich nicht so sehr darum, wie ich sollte
O méglicherweise kiimmere ich mich zu wenig darum

OJ ich kiimmere mich so viel darum wie immer

Ich fiihle mich rastlos, muss immer in Bewegung sein.

O ja. tatsdchlich sehr
O ziemlich

O nicht sehr

0O iiberhaupt nicht

Ich blicke mit Freude in die Zukunft.

O ja, sehr

[ eher weniger als frither
O viel weniger als friither
[ kaum bis gar nicht

Mich iiberkommt plétzlich ein panikartiger Zustand.

[ ja, tatsdchlich sehr oft
O ziemlich oft

O nicht sehr oft

0O iiberhaupt nicht

Ich kann mich an einem guten Buch, einer Radio-
oder Fernsehsendung erfreuen.

O oft

O manchmal

O eher selten

O sehr selten

© 1995/2011 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern.
© 1994 fiir die englische Originalausgabe nferNelson, Windsor.

HUBER E Bestellnummer 03 069 03
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HADS-D  Neme Yomame: i Datwm:

Geburtsdatum: Code-Nummer:

Geschlecht: Om [Ow Alter:

Auswertungshinweise

Die Punktwerte aller Items werden entsprechend der nebenstehenden Zahlen ermittelt und hinter jedem Item vermerkt. Dann
konnen durch Addition die beiden Subskalen-Rohwerte berechnet werden (HADS-D-Angstwert = Summe A1 bis A7; HADS-D-
Depressionswert = Summe D1 bis D7). Maximal ein fehlendes Item je Subskala kann durch den gerundeten Mittelwert der
sechs vorhandenen Items der Subskala geschitzt werden.

Rohwert  neg. (0-7) ?(8-10)  pos. (=11) T-Wert Perzentil

HADS-D-Angstwert (= Summe A) O L] O
HADS-D-Depressionswert (= Summe D) O O O
. 3 0o — —+= 3
e 2 Al: ......... D = Tk 2 D4 .........
o ] = = 1
g ) [} > == g
= = 1) [ 1e==0)
i el bl O—1 A5s
= — 2 [IS==2
— == [ e
[ B S e = =3
D By 2 Az ......... : =X == 2 DS .........
a—1 o— —1
[1E==10; W ==
B = —= {1 [Jo=x "3
o— b Dzt Q=2 A6 ..
o— — 2 O— 1
] = —= & () —= )
[ 3 == —= (§)
D o 2 AB ~~~~~~~~~ D R T/ 1 D6: .........
Y=t o— — 2
O 0 @ == — 3
[ = —=3 | —
o= =2 .8, O 2 an, o
[E== == il W ==
0= e ) [ E==20 YA ng
[l =0 = ===
D o 1 A4: ......... D . o l D7: .........
m —- | =2
3 | —- =3 YD S
© 1995/2011 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern.
HUBER E HestEllnummes3,069:03 © 1994 fiir die englische Originalausgabe nferNelson, Windsor.
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GCPS-FRAGEBOGEN

Name: Vomame: Datum:

Hauptschmerzen:

Bitte beantworten Sie die folgenden sieben Fragen lhre Haupischmerzen betreffend!

FRAGE 1:

An ungefihr wie vielen Tagen konnten Sie in den letzten 6 Monaten aufgrund Ihrer Schmerzen Thren
normalen Beschiftigungen (Beruf, Schule/Studium, Hausarbeit) nicht nachgehen?

Tage:
In den folgenden Fragen 2 bis 4 geht es um die Stiirke Ihrer Schmerzen. Sie kinnen Ihre Schmerzen jeweils
auf einer Skala von 0 bis 10 bewerten: Der Wert () bedeutet, dass Sie keine Schmerzen haben. Der Wert 10

bedeutet, dass Thre Schmerzen nicht schlimmer sein konnten. Mit den dazwischenliegenden Werten kinnen Sie
Abstufungen vornehmen.

FRAGE 2:

Wie wiirden Sie Thre Schmerzen, wie sie in diesem Augenblick sind, einstufen?

keine starkster
Schmerzen [0] [1] [2] [3] (4] [5] 6] (71 (8] [9] [10]  vorstellbarer

Schmerz
FRAGE 3:

Wenn Sie an die Tage denken, an denen Sie in den letzten 6 Monaten Schmerzen hatten, wie wiirden Sie Thre
stirksten Schmerzen einstufen?

keine starkster
Schmerzen [0] [1] [2] [3] (4] [5] 6] [71 (8] [9] [10]  vorstellbarer

Schmerz
FRAGE 4:

Wenn Sie an die Tage denken, an denen Sie in den letzten 6 Monaten Schmerzen hatten, wie wiirden Sie die
durchschnittliche Stdrke lhrer Schmerzen einstufen?

keine starkster
Schmerzen [0] [1] [2] [3] (4] [5] 6] [71 (8] [9] [10]  vorstellbarer
Schmerz

Anlage 21 Seite 1

Graded Chronic Pain Status — Deutsche Version [33]

[ o5 L



Bei den folgenden Fragen 5 bis 7 geht es um die Beeintrichtigung Ihrer Aktivitiiten durch Schmerzen. Sie
konnen Ihre Beeintrachtigung jeweils auf einer Skala von 0 bis 10 bewerten: Der Wert () bedeutet, dass Sie

keine Beeintrichtigung haben. Der Wert 10 bedeutet, dass Sie auferstande waren/sind, irgendetwas zu tun.

Mit den dazwischenliegenden Werten kinnen Sie Abstufungen vornehmen.

FRAGE 5:

Inwieweit haben Sie Thre Schmerzen in den letzten 6 Monaten bei lhren alltiglichen Beschdftigungen
beeintriachtigt?

keine ich war
Beeintichtignng [0] [1] [21 3] 41 (5] (6] (71 (8] [91 [10] auersands

-
FRAGE 6:

Inwieweit haben Thre Schmerzen in den letzten 6 Monaten Thre Fiahigkeit beeintréchtigt, an Familien- und
Freizeitaktivitéiten teilzunehmen?

keine ich war
Beeintrachtigung [0]  [1] [2] [3] [4] [5] [6] 7] (8] 9] [10] guBenr;;tande,

mn
FRAGE 7:

Inwieweit haben lhre Schmerzen in den letzten 6 Monaten lhre Fihigkeit beeintrichtigt, Thre
Arbeit/Hausarbeit zu verrichten?

keine ich war

Beeintrachtigung [0]  [1] [2] [3] [4] [5] [6] 7] [8] 9] [10] guﬁenr;stande,
irgendetwas
Zu tun

Vielen Dank!
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1. Ermittlung der Beeintriichtigungspunkte (BP)

Frage 1:
Anzahl der Tage:
0-6 Tage

7-14 Tage
15-30 Tage

=0 BP
=1BP
=2BP

tiber 30 Tage =3 BP

Fragen5+6+7:
Subjektive Beeintrachtigung
( )+ ( )+ ( )=

Gesamtbeeintrichtigung;

/3x10= Punkte
0-29 =0BP
30-49 =1 BP
50-69 =2 BP
=69 =3BP

2. Ermittlung der charakteristischen Schmerzintensitiit

(a)= BP
(b)= BP
(a+b)= BP

Fragen 2 + 3 + 4: ( )+ ( )+ ( )= / 3 x 10 = Schmerzintensitit
Stadieneinteilung Definition Klinische Interpretation
Geringe Beeintrichtigung
<3 BP

o Gradl
Geringe Schmerzintensitit

o GradII
Hohe Schmerzintensitit

und < 50 Schmerzintensitiit

und >= 50 Schmerzintensitit

Funktionaler chronischer
Schmerz

Starke Beeintréchtigung

e Grad III
MaiBige Einschrinkung

o Grad IV
Hochgradige Einschriankung

3-4 BP

5-6 BP
unabhiéingig von Schmerzintensitit

Dysfunktionaler chronischer
Schmerz

(Eine psychologische
Schmerztherapie ist notwendig.)
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