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1 Einfuhrung

Was miissen Sie in diesem Handbuch lesen?

Sehr geehrter Anwender, dieses Handbuch erldutert Ihnen sowohl die Installation als auch die
Benutzung von CMDtomo” als Ergénzungsmodul zu CMDfact”. Es ist von Kollegen fiir Kol-

legen geschrieben und ermoglicht Thnen einen praxistauglichen Einstieg in die Benutzung.

Bei der Abfassung dieses Handbuches gehen wir davon aus, dass Sie das Handbuch vorab zu
CMDfact” gelesen haben. Wenn nicht, méchten wir Sie an dieser Stelle herzlich auffordern,
dieses jetzt nachzuholen. Auch dieses Handbuch ist von Kollegen fiir Kollegen geschrieben

worden und beschreibt die Benutzung der Software kurz und praxisnah.

Wenn Sie schon zuvor mit CMDfact® 2.0x gearbeitet haben lesen Sie bitte in dem beglei-
tenden neuen (!) CMDfact®-Handbuch die Hinweise in dem dortigen Kapitel 1.1 ,,Neu in der

vorliegenden Version CMDfact® 3%, um die Verinderungen darin kennenzulernen.

Welche CMDfact®- Version eignet sich zur Benutzung mit CMDmanu™?

CMDtomo"” ist als Erginzungsmodul zu CMDfact” an bestimmte Funktionen gebunden, die
erstmals in CMDfact” 3 integriert sind. Voraussetzung fiir die Installation von CMDtomo® ist

die vorherige Installation und Inbetriebnahme von CMDfact" 3.

1.1 Neu in CMDtomo® 2.0

Die vorliegende Version von CMDtomo” stellt eine Weiterentwicklung sowohl hinsichtlich
des Befundumfanges als auch der Softwareprogrammierung gegeniiber der au dem Kongress
der DGFDT 2008 vorgestellten CMDtomo”®-Version 1.0 dar. Im Vergleich zu dieser als For-
schungsprojekt entwickelten und auf der DGFDT-Jahrestagung 2009 vorgestellten Fassung
wurde der Befundumfang deutlich {iberarbeitet. Die damalige Fassung beschrinkte sich noch
auf die Erfassung von Kiefergelenk-MRTs in den Projektionen ,,modifiziert-frontal und ,,sa-
gittal-oblique* sowie die Gelenkstellungen ,,geschlossen* und ,,gedftnet”. Entsprechend der

fachlichen Weiterentwicklung sind in CMDtomo® 2.0 zusitzlich diese Funktionen realisiert:
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» Zusitzliche sagittale Projektionen fiir FLASH-, MOVIE- bzw. CINE-Sequenzen er-
moglichen die Erfassung besonders priagender pseudodynamischer Funktionsaufnahmen.

> Weitere sagittale Projektionen fiir Spezialaufnahmen unter Verwendung eigens indi-
viduell hergestellter Bissiibertragungsschablonen ermdoglichen die korrekte Zuordnung
von MRT-Aufnahmen in den Kieferpositionen

e habituelle Okklusion (HO)
o gelenkbeziiglich registrierte Zentrische Kieferrelation (Z1)
e auf Grundlage instrumenteller Funktionsbefunde geplante Zentrische Position (ZP)

» Der Bildimport mit Zielfadenkreuz aus den entsprechenden Betrachtungsprogrammen
(vom Radiologen genutzte ,,DICOM-Viewer*) ermoglicht eine reproduzierbare Fokussie-
rung des Bildausschnittes. Selbst wenn der Kopf der Patienten zwischen einzelnen MRT-
Sequenzen in der Kiefergelenkspule leicht verrutscht sein sollte sind die Bilder in
CMDtomo” dadurch immer gleich positioniert. Diese verbessert die Vergleichbarkeit in
der neuen Ubersichtsfunktion und ermdglicht eine neue Vergleichsfunktion.

» Die Ubersichtsfunktion zur Darstellung zuvor importierter Bilder stellt ausgewihlte Auf-
nahmen zum Vergleich nebeneinander dar, zum Beispiel

e rechts sagittal geschlossen (closed)
o links sagittal geschlossen (closed)
e rechts sagittal gedffnet (open)

e links sagittal gedffnet (open)

Eine sinnvolle Auswabhl ist bereits fiir Sie voreingestellt; Sie kdnnen diese aber jederzeit
durch Auswahl anderer Aufnahmen leicht verdndern. Thre Anpassungen bleiben beim
nichsten Programmstart erhalten.

» Eine Sequenzfunktion wiederum zeigt die ausgewéhlten Bilder nacheinander wie ein
Daumenkino und erleichtert so den Vergleich der Gelenkstellung in verschiedenen Kie-
ferpositionen.

» Die Messfunktion zur Bestimmung der Diskusposition wurde perfektioniert und er-
moglicht nun die eindeutige Bestimmung eines Messpunktes ,,distaler Rand des Discus ar-
ticularis“ und nachfolgend die Bestimmung der Position des Diskus relativ zur Lage des
Kondylus.

» Die Benutzeroberfliche wurde optisch iiberarbeitet und CMDmanu™ nachgebildet. Sie
sieht nun deutlich ruhiger, moderner und klarer aus.

» Die Notizen werden nun nicht mehr in den ehemaligen Freitextfeldern rechts unten er-
fasst. Stattdessen ist in CMDtomo® nun eine Notizen-Funktion nach dem Vorbild von
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CMDmanu™ integriert. Erkennbar ist dieses an dem neuen trapezformigen Schalter rechts
in der Icon-Leiste am linken Bildschirmrand. Ein Klick auf diesen Schalter fithrt dazu,
dass das Bildschirmfenster mit den Notizen {iber die Befunde zur rechten Seite heraus
gleitet. Um dieses wieder zu schlieen klicken Sie erneut auf den Schalter. Sofern Sie
hierbei Notizen eingetragen haben, wird dieses durch ein entsprechendes Ausrufezeichen
auf dem Schalter erkennbar. Diese Funktion ist kontextsensitiv, d. h., es steht jeweils zu
dem Bereich, in dem Sie sich gerade befinden der individuelle Hinweis in Form des Aus-
rufezeichens in der Benutzeroberfldche. Die darin erfassten Notizen stehen in Kontext mit
denen aus CMDfact® und CMDmanu™ und werden mit diese ausgedruckt.

Hinsichtlich der Softwareprogrammierung wurden vielfiltige Anderungen vorgenommen,

wie schon bei CMDmanu™. Die wichtigsten Verdnderungen sind:

> Dic Installation priift jetzt selbsttitig, ob eine geeignete CMDfact®-Version installiert ist
oder nicht. Sofern keine ausreichend aktuelle CMDfact®-Version auf dem jeweiligen PC
installiert ist erkennt das Installationsprogramm dieses und gibt einen entsprechenden
Warnhinweis. Sie miissen in diesem Fall die Installation von CMDtomo® abbrechen und
zunichst die aktuelle CMDfact®-Version installieren. Sofern das Installationsprogramm
bei der automatischen Priifung feststellt, dass die CMDfact®-Version aktuell und insofern
geeignet ist, verlangt es anschlieBend die Eingabe des CMDtomo®-Modulcodes, der zur
Threr CMDfact®-Version passt.

> Auf eine illustrierte Anleitung wurde bei CMDtomo®™ verzichtet, da das Programm kom-
plett selbsterkldrend ist so das Urteil der Beta-Tester. Zur Einfithrung dient stattdessen
dieses Handbuch.

1.2 Friihere CMDtomo®-Versionen
Neu in CMDtomo® 1.0 (2008)

Die Version 1.0 stellte den ersten Versuch der Entwicklung eines Zusatzmoduls zur zahnérzt-
lichen (Nach-) Befundung und mophometrischen Vermessung von Kiefergelenk-MRTs dar.
Dieses erginzte die von Arzten fiir Bildgebende Diagnostik genutzten Programme zur Dar-
stellung beliebiger MRT-Bilder (,,DICOM-Viewer*). Das Ziel von CMDtomo® 1.0 war dabei
die Erfassung der Kiefergelenk-MRT-Aufnahmen und deren Zuordnung zu den jeweiligen
Projektionen, um den weiterbehandelnden Zahnérzten die Befunde als Grundlage der weite-

ren Behandlung aufzubereiten.
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Wie sich in den Anwendungstests in Praxen und Universititszahnkliniken zeigte, sind die
Aufnahmen so fiir die Zahnirzte sehr viel besser zugénglich als in den unendlichen Daten-
mengen der MRT-CD. Zugunsten der schnellen Bedienung war die Software von vornherein
bewusst extrem grafisch und entsprechend den zahnirztlichen Bediirfnissen strukturiert. Zu-
dem integriert war erstmals eine Mdglichkeit, die in de Aufnahmen enthaltenen Informatio-

nen ,,auf einen Blick® zu erfassen — und mit einem Mausklick zu befunden.

Bislang unbekannt war vor CMDtomo” 1.0 auch die Grundkonzeption, die solchermaBen
per Mausklick erfassten Kiefergelenk-MRT-Befunde mit in den CMDfact® Diagnose-Pilot™
einzublenden. Auf diese Art und Weise war und ist gesichert, dass die Befunde aus der bild-
gebenden Diagnostik gemeinsam mit den Befunden aus der klinischen Funktionsanalyse so-
wie den Befunden aus der manuellen Strukturanalyse erstmals in einer gemeinsamen Ent-

scheidungshilfe inhaltlich zusammengefiihrt werden!

Die Version CMDtomo® 1.0 wurde in der Folge intensiv intern sowie von ausgewahlten Test-
anwendern im Praxisbetrieb getestet. Eine Weitergabe an Dritte war zu jener Zeit noch nicht

geplant und daher wurde CMDtomo®™ 1.0 nur in wenigen ausgewiéhlten Zentren eingesetzt.

1.3 Rechtliche Hinweise

1.3.1 Medizinische Verantwortung

Die diesem Programm zugrunde liegenden Systematiken und Diagnosen wurden auf der Basis
des derzeitigen Standes der Wissenschaft erstellt. Bei dem Programm handelt es sich jedoch
ausdriicklich um ein Hilfsmittel, das es Zahnirzten erleichtern soll, in eigener Verantwortung
durchgefiihrte zahnérztliche Untersuchungen zu dokumentieren und auszuwerten. Da die hier-
fiir erforderlichen Untersuchungen sowie deren Auswertung im Sinne der Diagnosestellung
regelmifBig MaBnahmen und Entscheidungen auf der Basis individueller Anamnesen, Befun-
de und Diagnosen sind, kdnnen Autoren und Verlag hierfiir keine Verantwortung iiberneh-

men.

1.3.2 Urheberrecht

Dieses Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Mit dem Kauf des Programmpaketes erwerben

Sie nicht dieses Urheberrecht, sondern eine Lizenz zum bestimmungsgemifen Gebrauch.
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Jede Nutzung auBlerhalb der Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ohne schriftliche Zustim-
mung des Verlages ist unzuldssig und stellt einen Missbrauch dieser Lizenz dar. Das gilt so-
wohl fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen als auch fiir die Einspeiche-
rung und Verarbeitung in elektronischen Systemen sowie fiir die unberechtigte Nutzung von

Text-, und/oder Bildinhalten auBlerhalb der Benutzung dieses Programms.

Aus gegebener Veranlassung weisen wir darauf hin, dass insbesondere die nicht-autorisierte
Verwendung der Text- und/oder Bildinhalte auBerhalb des Programms durch Ubernahme in
andere Druck- und/oder elektronische Medien oder Mikroverfilmungen sowie deren Bearbei-
tung und/oder Ubersetzung VerstoBe gegen das Urheberrecht darstellen. Diese Rechtsverlet-
zungen werden gemil § 106 ff. UrhG mit Geld- oder Freiheitsstrafe bis zu drei bzw. fiinf
Jahren bedroht. Auch der Versuch ist strafbar und wird verfolgt.

Sofern Sie Text- und oder Bildinhalte von CMDfact® an anderer Stelle verwenden mochten,
setzen Sie sich bitte vorab mit dem Verlag in Verbindung. Das Zitat derartiger Inhalte in der
Fachliteratur ist bei ausdriicklichem Hinweis auf die Quelle natiirlich zuldssig (Zitierweise:
Ahlers, M. O., Jakstat, H. A.: CMDmanu — Manuelle Strukturanalyse fiir Windows — ein Er-
weiterungsmodul zu CMDfact, Version 2.0. dentaConcept Hamburg 2010).

1.3.3 Marken und andere Namen

In diesem Handbuch, auf den zugehorigen Datentridgern sowie in den darauf enthaltenen Pro-
grammen sind nicht alle Marken ausdriicklich gekennzeichnet. Aus dem Fehlen eines beson-
deren Hinweises bzw. ©- oder ®- oder ™-Zeichens darf nicht geschlossen werden, dass kein

derartiger Schutz besteht.

CMDfact®, CMDcheckTM, CMDpainTM, CMDmanu™, CMDtomo®, CMD3D®, CMDmeter®,
Arztbrief-Assistent CMD®, KVA-Assistent® und dentaConcept” sind Marken der dentaCon-

cept Verlag GmbH, Hamburg.
MSA ist ein Titel der PST Praxis Systemtechnik GbR, Besigheim.

Microsoft®, MS-DOS®, Windows®, NT®, XP®, Vista® und Windows 7% sind eingetragene
Marken beziehungsweise Registered Trademarks der Firma Microsoft GmbH, Unterschleil3-

heim.
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Intel® und Pentium® sind Marken der Fa. Intel, Santa Clara, CA (USA).

Siemens” ist eine Marke der Siemens AG; Syngo fastView ist ein Titel der Siemens AG.

MERGE " und eFilm" sind Marken der Merge Healthcare Inc., Toronto.
Artex® ist eine Marke der AmannGirrbach AG, Koflach (Osterreich).

Axiograph® und MPI® sind Marken der SAM Prizisionstechnik GmbH, Miinchen.
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2 Installation

2.1 Voraussetzungen

CMDtomo"” ist als Zusatzmodul zur Diagnosesoftware CMDfact” konzipiert. Die Systeman-
forderungen, die zur Installation und zum Betrieb von CMDfact” erforderlich sind, gelten
insofern auch fiir CMDtomo®. Insofern verweisen wir an dieser Stelle auf die entsprechenden

Hinweise in Threm CMDfact®-Handbuch.

Bitte beachten Sie, dass CMDtomo™ technische Erweiterungen u. a. des Datenformates ent-
hilt. CMDtomo®™ 2.0 ist daher erst im Zusammenspiel mit der CMDfact” -Version 2.76 lauf-
fahig. Anwender von CMDfact® 2.0x erhalten mit dem Erwerb der CMDtomo®-Lizenz ein
Gratis-Update auf die aktuelle CMDfact®-Version. Registrierte Anwender einer ilteren

CMDfact®-Version bendtigen ein kostenpflichtiges Upgrade. Bitte wenden Sie sich hierfiir an

den dentaConcept” Verlag (www.dentaconcept.de/verlag/kontakt.shtml).

Bitte beachten Sie, dass Sie zur Installation der aktuellen CMDfact®-Version
iltere CMDfact®-Versionen und auch dltere CMDcheck™-Versionen deinstallieren
miissen. Ausfiihrliche Informationen hierzu finden Sie im CMDfact®-Handbuch,
das der neuen CMDfact®-Version beiliegt (Kapitel 2. Installationen).

Bitte lesen Sie diese Ausfiihrungen sorgfaltig, da das Vorgehen zur Installation
sich bei der CMDfact®-Version 3 aus technischen Griinden (Anpassung an
Windows 7) vollstandig geandert hat.

2.2 Vorgehen zur Installation zu CMDmanu

Legen Sie die CMDtomo®-CD in das CD-ROM-Laufwerk Ihres PCs. Sofern Sie die ,,Auto-
run-Funktion nicht ausdriicklich deaktiviert haben, misste die CD automatisch starten. An-
dernfalls offnen Sie bitte Thren Windows-Explorer, das Verzeichnis lhres CD-ROM-
Laufwerkes und starten Sie dort mit einem Doppelklick das neue Installationsprogramm

CMDtomo_Setup.exe.

Der daraufhin startende CMDtomo*-Installationsassistent durchsucht zunichst Ihren PC und

priift dabei, ob auf diesem eine aktuelle giiltige CMDfact®-Version installiert ist und wenn ja,
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ob dieses die aktuelle CMDfact®-Version ist, die zur Installation von CMDtomo® und zu

dessen Betrieb erforderlich ist.

» Sofern dieses der Fall ist, setzt der CMDtomo " -Installationsprogramm die Installation fort
(Abbildung 1).

["] cMDPmanu Installatiion § =10l x|
CMDmanu
als ', , CMD WAL
Erweiterungsmodu l ‘ ' Manuelle Untersuchung bei CMD
zu CMDfact . ot iy
installieren e

denta"

Mit diesem Programm kdnnen Sie CMDManu installieren!
Hierfiir muss CMDfact bereits installiert und schon
einmal erfolgreich gestartet sein.

Bitte klicken Sie dann auf <Start>!

Abbildung 1: CMDtomo®-Installationsassistent

» Sofern dies nicht der Fall ist, gibt der Installationsassistent eine entsprechende Warnmel-
dung aus und bricht den Installationsvorgang ab. Sie miissten in diesem Fall zunéchst die
aktuell auf Threm PC installierte CMDfact”-Version deinstallieren und anschlieBend die
auf der aktuellen CMDfact®-CD aufgespielte CMDfact®-Version 3.x installieren. Das
Vorgehen hierfiir wurde gegentiber fritheren Versionen verindert. Sie finden es im aktuel-
len CMDfact®-Handbuch (!) im Kapitel 2 ,,Installation* detailliert beschrieben. Bitte lesen
Sie die entsprechende Anleitung unbedingt durch, da andernfalls Datenverluste drohen.

Nach erfolgreicher Installation von CMDfact® 3 (oder einer neueren CMDfact®-Version)
ist es zwingend erforderlich, dass CMDfact” einmal gestartet wird, dabei erfolgt eine

Aktivierung.
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Netzwerkinstallation: Wenn der Pfad des Ordners dentaConcept_Patientendaten
nicht auf Ihrem lokalen PC, sondern im Netzwerk liegt, stellen Sie bitte nach der
Installation des CMDfact®-Updates innerhalb von CMDfact® selbst den richtigen
Verweis auf den Speicherort wieder her, bevor Sie mit der Installation von
CMDtomo® beginnen.

Danach ist Thr PC nun zur Installation von CMDtomo®™ wirklich bereit. Legen Sie hierfiir er-
neut die CMDtomo“-Installations-CD erneut in Thr CD-ROM-Laufwerk ein und wiederholen
Sie die oben genannte Vorgehensweise. Der Installationsassistent wird nun die aktuell giiltige

CMDfact®-Version erkennen und die Installation von CMDtomo” freigeben.

2.3 Aktivierung

Hintergrund: Wie fiir andere Windows-Programme auch ist bei CMDtomo” eine Aktivie-
rung erforderlich. Der Installationsassistent fragt daher nach Ihrem individuellen CMDtomo®-
Modulcode. Diesen Modulcode erhalten Sie vom dentaConcept®-Verlag. Er ist auf Ihre per-
sonliche CMDfact®-Seriennummer sowie auf Ihren zur Installation von CMDfact® eingetra-

genen Namen individualisiert und nicht auf andere Anwender iibertragbar.

Vorgehen: Zur Aktivierung starten Sie das Setup-Programm auf der CMDtomo”"-CD (nicht
das der CMDfact®-CD?!). Sie bendtigen zur Aktivierung Administratoren-Rechte und miissen

als Administrator eingeloggt sein.

In der Folge werden Sie in die nédchste Dialogbox ,,Lizenzvereinbarungen® gefiihrt. Dabei
wird Thnen als allererstes der Lizenzvertrag in lesbarer Auflosung vorgestellt. Bitte beachten
Sie, dass — anders als bei anderen Softwareprodukten im Dentalbereich — CMDtomo” einem
ausgesprochen kollegialen Lizenzmodell unterliegt: Mit dem Kauf erwerben Sie eine Li-
zenz, die Sie innerhalb Ihrer Praxis unbeschriankt auf so vielen Rechnern wie Sie moch-
ten installieren diirfen! Sie brauchen nicht je nach Anzahl der Praxis PCs zusitzliche Versi-
onen zu lizenzieren und diirfen dariiber hinaus die Software auf Threm privaten Notebook

installieren, um die Benutzung des Programms zuhause in Ruhe auszuprobieren.

Warum machen wir das? Wir mochten auch auf Dauer kollegial mit IThnen zusammenarbeiten.
Bitte beachten Sie, dass die Dinge irgendwo Grenzen haben miissen. Das Nutzungsrecht der

Software ist explizit an IThren guten Namen gebunden. Sie diirfen Thre Lizenz nicht mit
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befreundeten Kollegen ,.teilen® — eigentlich selbstverstdndlich. Dritte kénnen Thre CMDto-
mo®-Version nicht nutzen, da der Modulcode nur in Kombination mit Ihrer CMDfact®-
Seriennummer, Threm CMDfact®-AktiVierungscode nur mit Threm Namen funktioniert; die
Eingabe anderer Namen fiihrt zum Verweigern des Betriebes, auch Ubermittlungsfehler bei
der Schreibweise Thres Namens schliefen eine Aktivierung aus. Nachdem Sie den Lizenzver-
trag durchgelesen haben, miissen Sie diesen durch Auswahl der betreffenden Option akzeptie-
ren. Erst danach wird der Schalter ,,Weiter* anwahlbar (Abbildung 2).

~Lizenvereinbarung:
Achtung - Bitte vor der Installation der Software lesen!

Lizenzvertrag

Achtung - Bitte vor der Installation der Software lesen! ﬂ

Lizenzvertrag

Die dentaConcept Verlag GmbH, Falkenried 88, [Centrum fiir innovative Medizin, Haus C] 20251
Hamburg, und Sie als Kunde schliefen folgende Vereinbarung Uber das Produkt:

CMDtomo™, Version 2, Verlags-Bestellnummer 920063
(Ergd@nzungsmodul zur CMDfact - Funktionsanalyse fiir Windows)

51 Vertragsgegenstand, Vertragsabschluf
4] |L|_I

& Ich akzeptiere die Bedingungen der Lizenzvereinbarung

 Ich lehne die Bedingungen der Lizenzvereinbarung ab

Abbruch | < Zuriick Weiter ,\J

Abbildung 2: Dialogbox zum Lesen des Lizenzvertrages im Klartext
und zur anschlieBenden Entscheidung iiber die Annahme der Lizenzbedingungen.
Sie konnen die Software nur installieren, wenn Sie die Lizenzbedingungen akzeptieren;
andernfalls geben Sie die Software bitte an den Verkiiufer zuriick.

In der nachfolgenden Dialogbox erscheinen Ihre in CMDfact” gespeicherten Anwenderdaten
zur Information (Name, Seriennummer, Aktivierungscode). Bitte kontrollieren Sie diese Da-
ten, da sich der nachfolgend einzutragende Modulcode au diese Daten bezieht. Bitte geben
Sie dann Ihren individuellen Modulcode in dem entsprechenden Datenfeld unten rechts ein
und bestétigen Sie die Eingabe mit . Das Installationsprogramm installiert darauf-
hin die zusitzlichen Daten von CMDtomo® (Abbildung 3).
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CMDmanu Aktivierung

~Aktivierung des Programmmoduls:

In diesern Fenster wird [hr Aktivierungscode eingegeben.
Im oberen Anteil sehen Sie den Mamen und die Registriernummer von threr ChWDfact-Installation

sowie die Version. WWenn diese Angaben von denen abweichen, fiir den der Aktivierungscode von CMDrmanu erstellt wurde, wird
die Aktivierung fehlschlagen.

Geben Sie nun den erhaltenen Aktivierungscode einl

Bei ChDfact registrierter Nachnarme: CMDfact Version:
[Ahlers [3.02

Registriercode CMDfact:

Modulaktivierungscode:

0815

Abbruch < Zuriick | Aktivieren4
by

Abbildung 3: Dialogbox zur Aktivierung von CMDtomo® (gezeigter Modulcode ist fiktiv!)

AnschlieBend iiberpriift CMDtomo®, ob der Modulcode zu den anderen Daten passt und

schlieft die Aktivierung mit einer entsprechenden Messagebox ab (Abbildung 4).

Herzlichen Gliickwunsch x|

L E Herzlichen Glickwunsch, Sie haben CMDtomo erfolgreich akkiviert!
L

Abbildung 4: Messagebox, die iiber die erfolgreiche Aktivierung von CMDtomo® informiert

Mogliche Fehlerquellen und deren Behebung: Sollte einmal ausnahmsweise die Ak-
tivierung misslingen, ist in der Regel die Nichtibereinstimmung bei der CMDfact®-
Registrierung eingegebener Daten (Name, Seriennummer) sowie des Modulcodes ver-

antwortlich.

Bitte priifen Sie im Falle einer Fehlermeldung daher zuerst, ob Thr Name in der entsprechen-

den Dialogbox genau so geschrieben wurde wie auf der Anmeldung des Registrierformulars.
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In der Vergangenheit bestand der haufigste Fehler darin, dass der Nachname an einer Stelle in
GroB3- und Kleinbuchstaben, an anderer Stelle jedoch allein in Gro3buchstaben geschrieben
wurde — oder es wurde anstelle des zur Registrierung eingetragenen Nachnamens nunmehr
Titel, Vor- und Zunamen eingetragen. Geben Sie in diesem Fall die Angaben noch einmal
exakt wie auf dem Registrierformular ein. Sollte dennoch weiterhin ein Problem bestehen,
wenden Sie sich bitte wihrend der Geschéiftszeiten an den dentaConcept® Verlag bzw. an die

Hotline (www.dentaConcept.de/Support.htm).

Nach erfolgreicher Aktivierung informiert Sie der CMDtomo”-Installationsassistent tiber die

erfolgreiche Installation; CMDtomo” ist nun aus CMDfact® aufzurufen (Abbildung 5).

¥ CcMDtomo Setup o ] [
CMDtomo
als - ! CM Dt[lm[l
ErWEite ru ngs mod u l q, MRT-Befundung und Morphometrie
Zu CMDfaCt Kcnzeatizn: M.C. Ahlers, HA Jakstar
installieren gt
denta( i <p
Mit diesem Programm konnen Sie CMDtomo installieren!
Hierfiir muss CMDfact bereits installiert und schon
einmal erfolgreich gestartet sein.
Bitte klicken Sie dann auf <Start>!
Checkliste:
Administratorenrechte vorhanden ? ...JA!
CMDfact schon installiert? ... JA!
CMDfact-Version aktuell 7 ...JA!
Modulinstallation ‘CMDtomo’ ist abgeschlossen!
Ende N
Build:2010_12_18

Abbildung 5: CMDtomo®-Installationsassistent
mit Zwischenmeldungen iiber den Installationsfortschritt
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2.4 Ubertragung der Stammdaten per VDDS-Schnittstelle

Ab der Programmversion 2.0 enthilt CMDfact” zusitzlich eine standardisierte Schnittstelle
zur Ubertragung der Stammdaten aus Praxisverwaltungssoftware-Programmen. Die Ubertra-
gung der Daten von der Praxisverwaltungssoftware zu CMDtomo” erfolgt dabei durch Uber-
tragung zu CMDfact®; CMDtomo® greift als Ergéinzungsmodul von CMDfact® auf dessen
Datenbestinde zu. Bitte lesen Sie hierzu den entsprechenden Abschnitt im Handbuch von

CMDfact®.

Kiinische Funktionsanalyse
fiir Windows

denta” <
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3 Kurzubersicht

An dieser Stelle mochten wir Sie kurz mit dem Bedienungskonzept von CMDtomo” bekannt

machen. Das Grundkonzept besteht darin, zusitzliche Funktionen, die CMDfact® ergidnzen, in

einem gesonderten Modul anzubieten. Dieses hat den Vorteil, dass nur jene Anwender

CMDtomo” einsetzen miissen, die iiber die entsprechenden Kenntnisse hierfiir verfiigen.

3.1 Grundkonzeption

Die Grundkonzeption der Bedienung von CMDtomo” besteht in folgenden Schritten:

1.

Einlegen einer CD mit MRT-Bildern in den jeweiligen PC und Darstellung der Bilder
mit dem in der Regel auf der jeweiligen CD mit aufgespielten Betrachtungsprogramm

(DICOM-Viewer, darunter z. B. MERGE e-film, Siemens Syngo u. a.).
Offnung von CMDfact®, darin Auswahl des betreffenden Patienten
Klick auf das CMDtomo®-Symbol zum Start dieses Erweiterungsmoduls

In CMDtomo™: Klick auf den entsprechenden Karteireiter bzw. das entsprechende
Icon in Iconleiste zur Auswahl der Projektionsebene, die mit dem jeweiligen Betrach-

tungsprogramm (DICOM-Viewer, s. 0.) gerade dargestellt wird
Import der entsprechenden Bildschirmdarstellung in CMDtomo™

Nachbefundung des Bildes durch den weiterbehandelnden Zahnarzt im rechten Bild-
schirmbereich (und Registerkarte ,,Befund*)

eventuell Erfassung zusitzlicher Notizen in CMDtomo” mittels der gleichnamigen

Funktion
Verlassen von CMDtomo® iiber den Schalter zuriick nach CMDfact”®

Aufschaltung des Diagnose-Pilot™ in CMDfact” und Korrektur bzw. Erginzung der

bisherigen Diagnose auf Basis der darin nun auch enthaltenen CMDtomo*-Befunde.




Kurziibersicht 19

CMDtomo” bietet so die Moglichkeit, die diagnostisch entscheidenden Aufnahmen aus je-
weils ca. 200 MRT-Aufnahmen fiir den Zahnarzt schnell und transparent zugédnglich zu dar-
zustellen. Dariiber hinaus bietet CMDtomo® die Mdglichkeit, die charakteristischen Details
auf Mausklick zu befunden und dabei automatisch im CMDfact® Diagnose-Pilot" den pas-
senden Diagnosen zuzuordnen; die Befunde aus der magnetresonanztomographischen Unter-
suchung stehen hierdurch im Kontext mit den Befunden aus der klinischen Funktionsanalyse

und der manuellen Strukturanalyse (spéter auch der instrumentellen Funktionsanalyse).

3.2 Programmstart

Der Aufruf an CMDtomo® erfolgt dabei aus CMDfact® heraus. In der Version CMDfact®
2.76 dient hierfiir die Reihe von Schaltern (Buttons, Icons) am oberen rechten Bildschirm-
rand. Mit einem Klick auf das Kiefergelenksymbol wird dabei CMDtomo®™ gestartet
(Abbildung 6). Zu diesem Zweck tritt die Bildoberfliche von CMDfact® voriibergehend in

den Hintergrund und wird durch die Benutzeroberfliche von CMDtomo® ersetzt.

] dentaConcept CMDFact, lizensiert fiir: Ahlers i x|
Datei  Extras  Transfer Zusatzliche Programmbeile 7
Patienten Fu-Status| Notizen | Anleitung| |E| @ "i =
Patient Patientennummer Titel
 Frau ;
— 0 Dipl.-In
& Herr &
Vorname
IPeter
Nachname
|Beispiel
Strasse
|Vogelsang 1
PLZ Ort
20351 [pamp
Anleitung FOI'geunterS' J
Geburtsdatum Untersuchungsdatum Zeitpunkt
Neuer Patient = = = 5 = E = |
8 -] [ -] [1950 B -] [& -] 2007 -] =
Patient: Beispiel, Dipl.-Ing Peter |noTiz | 25.09.2007 E B

Abbildung 6: CMDfact® 2.76 mit zweiter Iconleiste zum Aufruf von Erweiterungsmodulen
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3.3 Benutzeroberflache

Die Benutzeroberfliche von CMDtomo #hnelt im Wesentlichen der von CMDfact® sowie

insbesondere der von CMDmanu 2.0 bereits bekannten Weiterentwicklung.

Am linken Bildschirmrand der Benutzeroberfliche von CMDtomo® sehen Sie eine Icon-
Leiste, wie Sie Ihnen grundsitzlich auf CMDfact” vertraut ist. Wie in CMDmanu™ sind hier
allerdings die verschiedenen Untersuchungsteile jeweils durch eigene Icons reprisentiert, als
Besonderheit in CMDtomo™ sogar unterschieden nach Rechts und Links. Sie koénnen so die

einzelnen Untersuchungsteile direkt aus der Icon-Leiste und somit schneller anzuwéhlen.

PR _ialx]
Rechts | Links |

Flash I sag. closed T sag. open T front. ctosedT Schiene TSchabtone HOT Schablone Z1 T Schablone Zp

Befund | Winkel | Fliche | Abstéinde

rDiskusposition: —————— ~Kondylusposition:
" physinlogisch  physiologisch
" anterior verlagert  anteriokaudal verlagert
" posterior verlagert " ratrokranial verlagert
" nicht beurteilbar  nicht beurteilbar
|
rDiskusform————— ~Kondylusform:
frant, closed " physiologisch bikonkay " physiologisch rund
" endrundet " abgeflacht
i‘ " gefaltet " nsteophytir ausgezogen
Sehiisna " nicht beurteilbar " Kontur aufgelst
\ g " nicht beurteilbar
I . i Flilssigkeit:
26hablzHE " nicht nachweisbar ¢ nachweisbar " nicht beurteilbar
Schabi 21 Bild einkopieren |
‘Patient: Beispiel, Dipl.-Ing Peter ‘ ‘25.09.200? ‘0 Drucken | Abbruch |

Abbildung 7: CMDtomo® mit vertikaler Iconleiste am linken Bildschirmrand zur Navigation
zwischen den verschiedenen Befundseiten; Notizschalter neben der vertikalen Iconleiste und
zweizeilige horizontale Karteireiter als Alternative zur Navigation in der Iconleiste

Alternativ besteht weiterhin die Moglichkeit der direkten Ansteuerung verschiedener Unter-
suchungsteile iiber die Karteireiter am oberen Bildschirmrand in Textform (Abbildung 7).
Bei CMDtomo® sind diese in zwei Reihen angeordnet: in der oberen Reihe die Unterschei-

dung rechts/links, darunter fiir jede Seite eine Reihe unterschiedlicher Projektionen.
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Es folgt links der eigentliche Arbeitsbereich, in dem die MRT-Bilder erfasst und angezeigt

werden.

Rechts davon befindet sich der Auswertungsbereich, in dem die MRT-Bilder per Mausklick
befundet bzw. vermessen werden — je nachdem, welcher Karteireiter in der betreffenden

Auswabhl rechts angeklickt wurde

Ganz unten sind in einer Infozeile die Angaben zum gerade aktiven Patienten dargestellt,

sowie ein Hinweis, inwieweit zu diesem Patienten NOTIZEN bestehen oder nicht.

Anders als in CMDfact” und CMDmanu™ befinden sich am unteren rechten Bildschirmrand
keine Schalter ,,zuriick® / ,,weiter*, da in CMDtomo® keine ,»typische Reihenfolge* exis-
tiert; die Navigation erfolgt allein {iber die Iconleiste und/oder die Karteireiter. Sie finden den

Schalter zum Verlassen von CMDtomo”, um zu CMDfact” zuriickzukehren.

Die Notizen werden in CMDtomo® 2.0 — wie in CMDmanu™ — durch Anklicken des gleich-
namigen trapezformigen Schalters nach rechts aufgeklappt. Die Mauswege sind dadurch be-
sonders kurz und die Notizen werden mit einem Klick eingeblendet. Die Notizen selbst kon-
nen Sie nunmehr in beliebigen Fonts und Schriftauszeichnungen sowie in 10 Farben gestalten.
Nach der Erfassung schlieen Sie das Fenster ,,Notizen* mit einem erneuten Klick auf den
Schalter. Das in diesem Schalter angeordnete Ausrufezeichen zeigt fortan an, ob zu dem je-
weiligen Untersuchungspunkt Notizen hinterlegt sind. Dieses ermoglicht Thnen, vorab zu er-

kennen ob zu einem Punkt Notizen hinterlegt sind oder nicht, ohne die Notizen zu 6ffnen.

Die Auswertung der Befunde erfolgt nicht in CMDtomo® selbst, sondern mit den Befunden
aus den anderen Untersuchungen im CMDfact® Diagnose-Pilot™. Dieses Konzept vermeidet
zum einen eine separate Auswertung verschiedener Untersuchungen nebeneinander. Vor al-
lem bietet es eine integrierte Auswertung der verschiedenen Befunde aller Einzeluntersu-
chungen und stellt so die zahnirztliche Diagnoseentscheidung auf eine breitere inhaltliche
Basis. Dieses Vorgehen hat sich klinisch auBerordentlich gut bewéhrt und ermdglicht erstmals
eine bewusste diagnostische Entscheidung bzw. eine individuelle Anpassung der noch giilti-
gen Diagnosen im Behandlungsverlauf unter Einbeziehung der Befunde aus den weiterfiih-
renden Untersuchungen in Ergénzung der klinischen Funktionsanalyse (siehe S. 50, Kapitel

4.4).
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Eine Anleitung steht Thnen in Form dieses Handbuches von Zahnirzten fiir Zahnirzte zur
Verfiigung. Auf eine Online-Anleitung hingegen haben wir verzichtet, weil dafiir einer der

Schalter fiir die verschiedenen Projektionen hétte wichen miissen.

Eine Druckausgabe ist in CMDtomo® nicht vorgesehen, weil die in CMDtomo erfassten Bil-
der andernorts bereits einmal erstellt und durch den erstellenden Radiologen auch archiviert
wurden. Da die magnetresonanztomographischen Aufnahmen ausgedruckt auf Papier ohnehin
nicht befundet werden diirfen, ist auch eine ,,Dokumentation* der Bilder auf Papier nicht ziel-
fiihrend, weil sie im Zweifelsfalle eher dazu verleiten wiirde, unzuldssige Riickschliisse allein
auf Basis eines Ausdruckes zu zichen. Ab CMDfact® 4.0 erfolgt eine Druckausgabe der ange-

klickten Befunde uber das darin enthaltene Druckmodul.

3.4 Patientendaten in Kiirze

Die Patientendaten lassen sich in CMDtomo® 2.0 nicht individuell auswihlen. Stattdessen ist
jeweils der Patient vorausgewihlt, der beim Aufruf von CMDtomo® bereits in CMDfact”
ausgewahlt war. Dieses ist sinnvoll, als die Befunde von Kiefergelenk-MRTs eine Zusatzun-
tersuchung in Erginzung zur klinischen Funktionsanalyse sowie ggf. zur manuellen Struktur-
analyse darstellt und insofern typischerweise bei Patienten durchgefiihrt wird, bei denen
schon eine klinische Funktionsanalyse durchgefiihrt wurde. Anders als bei der manuellen
Strukturanalyse wird hierbei kein unmittelbarer zeitlicher Zusammenhang mit der klinischen
Funktionsanalyse bestehen, da schon die Terminvereinbarung in den Praxen fiir Bildgebende

Diagnostik einen gewissen Vorlauf erfordert.

(Hinweis: Ab der Programmversion CMDfact® 4.0 hingegen wird der Aufruf der Module,
darunter auch von CMDtomo®, aus der neuen CMDfact®-Timeline erfolgen. Niheres hierzu

erfahren Sie zu gegebener Zeit im Handbuch zur CMDfact®-Version 4.0.)
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4 Programmbenutzung

In diesem Kapitel erldutern wir Ihnen das Grundkonzept und die Details der Benutzung von
CMDtomo® — arbeiten Sie bitte dieses Kapitel sorgféltig durch. Anwendern, die bislang we-
nig Erfahrung in der Benutzung von Personalcomputern haben, empfehlen wir die griindliche
Beschiftigung mit den Moglichkeiten des Betriebssystems; wir setzen Grundkenntnisse in der

Bedienung von Windows-Benutzeroberflichen voraus.

Anders als bei CMDfact® und CMDmanu™ gehen wir fiir CMDtomo® aber davon aus, dass
die Daten im Rahmen der Auswertung der MRT-Aufnahmen durch den Zahnarzt eingegeben
werden, der dafiir selbst vor de PC sitzt. Dafiir haben wir die Befundeingabe soweit wie mog-
lich verschlankt, zugleich aber auch die SchriftgrofBer angepasst. Fast alle Eingaben erfolgen

allein durch Anklicken vorbereiteter Befundoptionen per Maus (linke Maustaste).

Gemail} Vorgaben des Betriebssystems unterscheiden sich die Eingabeoptionen dabei in ihrer
duBeren Form. Dabei kommen quadratische ,,Check-Boxen* sowie runde ,,Option-“ oder ,,Ra-
dio-Buttons*“ zur Anwendung. Check-Boxen sind einzeln ankreuzbar oder nicht, ohne dass
dieses den Zustand benachbarter Buttons beeinflusst. Im Gegensatz dazu heiflen ,,Radio-
Buttons* deswegen so, weil hier — wie bei den Stationstasten eines althergebrachten Radioge-

rites — immer nur eine Radiostation gedriickt sein kann (Abbildung 8).

Befund | Winkel |  Fliche | 2bstdnde

rDiskusposition:

Kondyluspasition:
i S ) i

b T S
i

Abbildung 8: Radio-Buttons zur Erfassung des Diskusform und -position,
der Kondylusform und -position sowie des Vorkommens von Fliissigkeit (unten)

 anterior verlagert
 posterior verlagert

 nicht heurteilhar

™ antariokaudal verlagert
© ratrokranial verlagert

 nicht beurteilbar

| TDiskusform

bt i ch bl ol oy

 endrundet
 gefaltet

© nicht beurteilbar
J

\ S

-Kondylusform:

 ahgeflacht
8 osteophytdr ausgezogen
 Kontur aufgeldst
© nicht beurteilbar

CFlilssigkeit:

© nicht nachweisbar  © nachwaisbar

" nicht beurtzilbar
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4.1 Patientendaten und Untersuchungsdatum

Da die Eingabe von Befunden stets eine Zuordnung zu einem konkreten Patienten bzw. einer
Patientin erfordert, offnet sich CMDtomo® aus CMDfact® heraus und bezicht seine Angaben
dabei immer auf einen konkreten, zuvor in CMDfact” erfassten und ausgewihlten Patienten.
Die Stammdaten der finden Sie in CMDfact” im Bereich ,,Patienten® (nihere Angaben hierzu

fanden Sie im Handbuch zu CMDfact®).

Auch das Untersuchungsdatum fiir die in CMDtomo” erfassten Befunde wird in CMDfact”
festgelegt. Wihlen Sie hiefiir in CMDfact® 3 im Bereich ,,Patienten den Schalter ,Folgeun-

tersuchung® und in der darauthin erscheinenden Dialogbox ,,keine Befunde {ibernehmen®.

#4] dentaConcept CMDfact, lizensiert fiir: Ahlers N x|
Datei Extras Transfer Zusatzliche Programmbeile 7
Patienten Fu-Status| Notizen | Anleitung| Izl @ -
Patient Patientennummer - E Titel
0 =18 Dipl.-In
* Herr
Patienten
Yorname
|Peter
A\
a7
Fu-Status Nachname
IBeispiel
Strasse
|Vogelsang1
PLZ Ort
20351 [pamp
Anleitung Fo"geunters' U
\ Geburtsdatum Untersuchungsdatum Zeitpunkt
Meuer Pa\jent T = 5 = = = =
\ ||EE||1950 [ ||EE||2007 EE E
Patient: Beispiel, Dipl.-Ing Peter |NOTIZ | 25.09.2007 0 B

Abbildung 9: CMDfact® 3 mit dem Bereich ,,Patienten*
und darin enthaltenem Schalter ,,Folgeuntersuchung® (Pfeil)

(Ab der Programmversion CMDfact® 4 wird der Aufruf der einzelnen CMDtomo”-Befunde

aus der neuen CMDfact®-Timeline erfolgen; Niheres hierzu im Handbuch zu CMDfact” 4.)
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4.2 Praktisches Vorgehen

Der nachfolgende Text beschreibt das praktische Vorgehen bei der Benutzung
von CMDtomo im Detail. Bitte lesen Sie diesen Text fertig durch, da CMDtomo®
keine integrierte Online-Anleitung enthalit.

4.2.1 Indikationsstellung

Grundsétzlich gehen wir davon aus, dass Sie die Entscheidung iiber die Notwendigkeit einer
magnetresonanztomographischen Untersuchung restriktiv und verantwortungsvoll getroffen
haben. Hinsichtlich der Beurteilung hilft die einschldgige Fachliteratur, darunter das entspre-
chende Buchkapitel von KORDAS und HUGGER zur bildgebenden Diagnostik im Arbeitsbuch
,»Klinische Funktionsanalyse®, herausgegeben von Ahlers und Jakstat, dentaConcept Verlag,

Hamburg, 3. Auflage 2007 bzw. 4. Auflage 2011.

Ahlers « Jakstat

Klinische
Funktionsanalyse

Manuelle Strukturanalyse * Interdisziplindre Diagnostik

4. erweiterte und aktualisierte Auflage
it Beitragen von M. O Irike Bingel » Christian Biichel » Horst-W. Danner« Ulrich T. Egle
Wolfgang B. Freesmeyer « Karsten K.H. Gundlach « Alfons Hugger « Holger A.Jakstat * Stefan Kopp
Bernd Kordaf» Ulich Lamparter« Arme May + Ingrd Peroz Andreas Sadjiroen  Martina Sander  Jens C.Turp

denta

Abbildung 10: Buchcover Ahlers/Jakstat (Hrsg.): Klinische Funktionsanalyse, 4. Auflage

Dartiber hinaus helfen Publikationen in den einschldgigen Fachzeitschriften sowie insbeson-
dere die Stellungnahmen der Deutschen Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik und —therapie
(DGFDT), der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
sowie in den Vereinigten Staaten die American Academy of Oral- and Maxillofacial Radiolo-
gy. (Die von dieser Fachgesellschaft Ende der 90er Jahre publizierten Leitlinien sind im o.g.

Buchkapitel von KORDAB und HUGGER berticksichtigt und in Eckpunkten wiedergegeben.)



Programmbenutzung 26

Generell dient die bildgebende Diagnostik der Kiefergelenkregionen im Rahmen der Dia-

gnostik und Therapie craniomandibuldrer Dysfunktionen zwei Zielen:

» dem Ausschluss primdrer Gelenkerkrankungen, darunter beispielsweise Frakturen, Tumo-
ren aber auch priméren Arthritiden mit Verursachung im rheumatischen Formenkreis

» der Charakterisierung und Differenzierung sekunddrer Gelenkerkrankungen, darunter die
Verlagerung des Condylus mandibulae in die Gelenkgrube hinein (Kondylusverlagerung
nach retrocranial) oder aus dieser heraus (Kondylusverlagerung nach anterocaudal), sowie
die Verformung des Condylus (inaktive bzw. aktivierte Arthrose).

Eine weitere Indikation speziell der Magnetresonanztomographie ist die bildgebende Darstel-
lung des Gelenkknorpels zur Beurteilung von dessen Form und Position bei Kieferschluss und
Kiefer6ffnung (zum Nachweis einer Diskusverlagerung mit oder ohne Reposition sowie zur

Beurteilung der Kondylusposition, in der diese auftritt).

4.2.2 Auswahl und Bewertung wichtiger Aufnahmen

Die Dokumentation der radiologischen Bilddaten erfolgt heute statt auf Film aus 6kolo-
gischen und Kostengriinden auf digitalen Datentragern (CD, DVD). Dieses ist ohnehin
sinnvoller, da beim Magnetresonanztomogramm als computertomographischem Ver-
fahren die Daten ohnehin zunachst digital vorliegen. Hinzu kommen bei digitalen Daten
die Méglichkeiten der Kontrastverbesserung, Grélkenveranderung und schichtweisen
Durchmusterung hintereinander im Betrachtungsprogramm; das macht die Nutzung di-
gitaler Betrachtungssysteme gegenuber unhandlichen Filmbelichtungen zum Uberle-
genen Standard. Bei der Nutzung von CMDtomo® gehen wir daher davon aus, dass die
Ergebnisse magnetresonanztomographischer Untersuchungen als Bilddaten im
DICOM-Format auf CD oder DVD vorliegen.

Die eigentliche Beurteilung der Bilddaten erfolgt dabei zundchst in dem Betrachtungspro-
gramm (DICOM-Viewer), das auf der vom Radiologen bereitgestellten CD/DVD mit aufge-
spielt wurde (Abbildung 12, Abbildung 11). Sofern mit der Nutzung des entsprechenden Be-
trachtungsprogramms rechtliche Einschrinkungen verbunden sind, teilt der Hersteller jenes
Programms Thnen dieses als Anwender beim Start des Betrachtungsprogramms (,,Viewer*) in

der Regel unmittelbar mit (Abbildung 11).

Navigieren Sie nun bitte innerhalb der Benutzeroberflache jenes Programms und suchen Sie
die fiir die jeweilige klinische Fragestellung entscheidenden Projektionen und Sequenzen auf.
Bei Unklarheiten wenden Sie sich an den Arzt fiir bildgebende Diagnostik, der die Aufnah-

men erstellt hat.
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SIEMENS

syngo fastView

Standalone er-Tool fir DICOM-Bilder.

yright © 5

Online-Hilfe.

Abbrechen

Abbildung 11: Intro-Screen zu Siemens Syngo fastView
(infolge der Verbreitung der Siemens MRT-Ger:iite einer der verbreitetsten DICOM-Viewer)

eFilmLite 3.0

M=RGLE"

Healthcare

c E eFilm Lite s a tradermark of Merge Healthcare. All other trademarks are the property of their
respective owners.

£ 2007 Merge Healthcare. All rights reserved.

Abbildung 12: Intro-Screen zu MERGE eFilm lite
(einer der verbreitetsten DICOM-Viewer)
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eFilm (Th) Lite [Th) software
Copyright ® 1998-2003, Merge eFilm. All rights resernved.
This software is protected by copyright law and is used

under the terms of the license agreement provided on this
:‘ E rl‘.l: CDROM. Ifthere is no license agreement, please contact eFilm.

Getting Started:
11 Click on the exarn wou wish to view and click on the Wiew button.

21 bowve the mouse up and down ower an image while holding down the
left mouse button to scrall through images.

3) Move the mouse leftto right ower an image while holding down the
right mouse button to adjust contrast up and down to adjust brightness.

4) To view another study. click onthe ? button and repeat step 1.

Patient |D
1 i

R |

Abbildung 13: Auswahl eines Patienten und einer Untersuchung in eFilm lite (anonymisiert)

Progress [47%] j

Loading image &7 of 182

] Cancel |

Abbildung 14: Laden der hier 182 Einzelaufnahmen zu der zuvor ausgewihlten Untersuchung

Statische Projektionen

In der Regel werden Sie dabei die Ansicht des rechten sowie des linken Kiefergelenkes von
sagittal bzw. sagittal oblique aufsuchen, entweder bei Darstellung mit primér gewebekon-
trastbetonter Sequenz (,,T1-Sequenz®) oder in einer Darstellung, die Fliissigkeit hervorhebt

(,,T2-Sequenz* bzw. Protonen- oder ,,PD FatSat-Sequenzen®).

Neben den sagittalen Projektionen kommen insbesondere modifiziert frontale (= modifiziert
koronare) Projektionen zur Anwendung, welche das Kiefergelenk in der Frontalebene mit

Verlauf durch die Langsachse der Kondylen darstellen.
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pseudodynamische Projektionen

Eine Besonderheit sind dariiber hinaus pseudodynamische Darstellungen, so genante CINE-
bzw. MOVIE-Sequenzen auf Grundlage der FLASH-Technik (Abkiirzung fiir ,,Fast Low-
Angle Shot*). Hierbei werden bis zu 12 Offnungspositionen des Kiefers nacheinander mit
verkiirzter Belichtungszeit aufgenommen. Die schrittweise Wiedergabe der einzelnen Auf-
nahmen nacheinander am Computerbildschirm mittels geeigneter DICOM-Viewer erzeugt am
Bildschirm den Eindruck einer filmartigen Darstellung. Diese ist besonders geeignet, das Be-
wegungsverhalten des Discus articularis in Kombination mit dem Condylus mandibulae dar-
zustellen. Nach vorliegenden Studien u. a. aus der Technischen Universitidt Miinchen, Klini-

kum Rechts der Isar, verbessern diese Sequenzen die Beurteilbarkeit der Lage und Funktion

des Discus articularis.

=l=lx]
=l x|

2 XFIF ¢V CAHAL AP <P AP ==

Close Menu

W 4 AaD
5: pd fs kse7 sag-geschlossen Li esch pdfssag HEAD
6: t1_se_cor geschlossen Rechts geschl. f t1 se cor HEAD
7: t1_se_cor geschlossen Links geschl.) tise cor HEAD
10: k2_tse_cor geschlossen Rechts geschl.f t2tsecar HEAD
11: t2_tse_cor geschlossen Links geschl. [ E2tsecar HEAD
12 pd fs tse? sag-offen Rechts offen) pdfstsesag HEAD
13 pd fs kse? sag-offen Links offenf pdfstsesag HEAD
15; t1_se_cor offen Rechts offen/ t1 se cor HEAD
16: k1_se_car affen Links offen/ t1 se cor HEAD
20: pdfstse sag-offen lux. Rechts offen luxf pdfs HEAD
21; pdfstse sag-offen lux. Links offen lux.) pdfs HEAD
32: Kiefergelenke re-li 12 Pos Rechts dyn 1 HEAD
33: Kiefergelenke re-li 12 Pos Rechts dyn 2 HEAD
34: Kiefergelenke re-li 12 Pos Links dyn 1 HEAD
35: Kiefergelenke re-li 12 Pos Links dyn 2 HEAD

For Help, press FL [

Abbildung 15: Auswahl aus den im Rahmen der Untersuchung erstellten statischen Aufnahmen
(t1 und pd fs) sowie den zusétzlich erstellten pseudodynamischen Aufnahmen (Nr. 32-35)
in eFilm lite (kontextsensitives Menii 6ffnet sich auf einen Rechtklick mit der Maus)
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4.2.3 Import in CMDtomo®

Nach dem Aufsuchen einer Projektionsebene bzw. einer dargestellten Sequenz erfassen Sie
die darin enthaltenen Daten in CMDtomo® und bewerten anschlieBend dokumentieren die

Befunde per Mausklick. Gehen Sie hierfiir bitte wie folgt vor:

Start von CMDtomo®

Rufen Sie aus Ihrer Praxisverwaltungssoftware (PVS) heraus CMDfact” auf. Dabei werden
die Stammdaten des betreffenden Patienten automatisch an CMDfact” iibergeben und der
Patient in CMDfact® ausgewihlt und angezeigt (Voraussetzung hierfiir ist, dass Sie in
CMDfact” und in Threr Praxisverwaltungssoftware die VDDSmedia-Schnittstelle aktiviert
haben, sieche 2.4 sowie im CMDfact®-Handbuch das Kapitel 2.6). Sofern Sie die VDDSme-
dia-Schnittstelle nicht nutzen kénnen, wihlen Sie bitte manuell in CMDfact® den gewiinsch-
ten Patienten aus. In der Regel werden Sie bei diesem bereits eine klinische Funktionsanalyse
durchgefiihrt haben, da sich erst aus deren Ergebnissen die Indikation fiir eine magnetreso-

nanztomographische Untersuchung der Kiefergelenke ergibt.

Sofern das MRT nicht am gleichen Tag erstellt wird wie die klinische Funktions-
analyse wihlen Sie bitte (iber den Schalter ,|Folgeuntersuchung“ einen neuen
Untersuchungseintrag, um die verschiedenen Untersuchungstermine und
—befunde abzugrenzen (siehe Kapitel 4.1, S. 24).

Sofern CMDfact® Sie hierbei fragt, ob Sie die Befunde und Diagnosen iiberneh-
men wollen, klicken Sie bitte unbedingt auf ,,“, da Sie in der Regel zu diesem
Zeitpunkt keine neuen klinischen Funktionsbefunde erhoben haben (das MRT
wird bzw. wurde beim Radiologen erstellt); die Befunde zu iibernehmen wiirde
aber neue Befunde vortiduschen. In CMDfact® 4 wird fiir diese Zuordnung eine
neue Funktion realisiert sein, die ,,Timeline*.

Klicken Sie nun mit der Maus auf die in CMDfact” 3 neu integrierte Modulschalter-Leiste am
rechten Oberrand. CMDtomo® erreichen Sie dabei iiber das kleine Symbol ganz rechts (siche
S. 19, Abbildung 6). Auf einen Mausklick hin wird der Bildschirm kurz transparent und dann
offnet sich CMDtomo”. Am Eintrag in der Statusleiste am Bildschirmunterrand kénnen Sie
erkennen, dass der gleiche Patient wie zuvor in CMDfact® aufgeschaltet wurde. Am rechten

unteren Rand sollte dariiber hinaus die Zeitstufe der Untersuchung markiert sein, die Sie zu-

vor mit dem Schalter ’Folgeuntersuchung{ ausgelost haben.
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Auswahl der jeweiligen Projektion in CMDtomo®

Wihlen Sie nun innerhalb von CMDtomo® mittels der Icons in der Iconleiste am linken Bild-
schirmrand jene Projektion aus, die Sie zuvor in dem jeweiligen Betrachtungsprogramm an-
gesehen haben. Achten Sie dabei auf die korrekte Zuordnung zur rechten oder linken Kiefer-

seite.

Sofern Sie iiber die Karteireiter navigieren, klicken Sie dafiir zunichst oben die richtige Kie-
ferseite an, also rechts oder links. Wiahlen Sie danach in der Reihe der Karteireiter darunter
aus den fiir die jeweilige Kieferseite anwahlbaren Projektionen die passende aus. Beim Be-
ginn der Untersuchung mit pseudodynamischen Flash-Sequenzen wire dies der linke Schal-

ter, bei einem Beginn mit der Projektion sagittal-oblique (also senkrecht zur Condylusldng-

sachse) bei Kieferschluss wire dieses der zweite Reiter von links ,,sag. closed” (Abbildung

16).

i CMDtomo =] =l
Rechts | Links
Flash | sag. clos&dé I sag. open T frant. closedT Schiene TSchablone HOT Schablone 21 T Schablone Zp
Befund | Winkel | FlEche | Abstdnde
rDiskusposition: ————— ~Kondylusposition:
" physiclogisch " physiologisch
 anterior verlagert " anterickaudal verlagert
" posterior verlagert © retrokranial verlagert
" nicht beurteilbar " nicht beurteilbar
>
rDiskusform———————— ~Kondylusform:
" physiclogisch bikonkay " physiologisch rund
 endrundet " abgeflacht
 gefaltet  nsteophytdr ausgezogen
" nicht beurteilbar " Kontur aufgeldst
I ‘ " nicht beurteilbar
- Fllssighkeit:
" nicht nachweisbar " nachweisbar " nicht beurteilbar
Bild einkopieren |
‘Patient: Beispiel, Dipl.-Ing Peter ‘ ‘25.09.200? ‘o Drucken | Abbruch | Exit |

Abbildung 16: CMDtomo® mit aufgeschalteter Projektion ,,Rechts sag. Closed* (Mauspfeil) so-
wie dem Schalter ,,Bild einkopieren“ (links unten)



Programmbenutzung 32

Bild einkopieren

Klicken Sie nun auf den Schalter ‘Bild einkopieren] (siche Abbildung 16) Darauthin wird

CMDtomo” kurz unsichtbar. Stattdessen wird das Betrachtungsprogramm (DICOM-Viewer)
sichtbar, in genau der Darstellung, die Sie zuletzt eingestellt und betrachtet hatten (siche
Abbildung 15). Kurz danach erscheint eine orangene quadratische Konturmarkierung mit
zentralem Fadenkreuz — wie Sie beim ,, Tatort”. Die dufere quadratische Konturmarkierung
zeigt den Bildausschnitt, der in CMDtomo®™ einkopiert werden wiirde — sofern Sie Ihn nicht
noch durch Verschieben der Zielmarkierung mit der Maus verdndern. Besonders bewdhrt hat
es sich, das Fadenkreuz auf den héchsten Punkt der knéchernen Fossa articularis zu positio-
nieren. Wenn Sie mit dem gewihlten Bildausschnitt zufrieden sind klicken Sie mit der linken
Maustaste. Dadurch wird jener Bildausschnitt, der durch die orange gestrichelte Aullenkontur

markiert wurde, ,,ausgeschnitten und in den Zwischenspeicher kopiert (Abbildung 17).

T Fle Edit Uity TooBars Took  Window Help

x @F(O\ @ADD o

Acg Trm: 17

Far Help, press F1

Abbildung 17: Navigieren mit der von CMDtomo® Kreierten Zielmarkierung
in Form eines orangenen Fadenkreuzes inmitten einer quadratischen Konturlinie,
welche gemeinsam iiber der zuvor im DICOM-Viewer (hier eFilm lite)
ausgewihlten MRT-Aufnahme schwebend verschieblich erscheinen
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Diese Speicherung eines frei positionierbaren Bildausschnittes bietet den Vorteil, dass
— unabhangig von der Positionierung des Kiefergelenkes im magnetresonanzto-
mographischen Bild — die Zentrierung der Kiefergelenkregion immer gleich gewahlt
wird. Die Ubereinstimmung der in CMDtomo® einkopierten Bilder ist daher bei sorgfal-
tigem Vorgehen besser als urspriinglich im magnetresonanztomographischen Betrach-
tungsprogramm, also dem DICOM-Viewer.

Bildimport bei PCs mit zwei Monitoren

Sofern Sie an IThrem PC nur einen Monitor angeschlossen haben, lesen Sie bitte gleich weiter

beim nichsten Punkt 4.2.4 Bildausschnitt als externe Datei speichern.

Sofern an Thren PC jedoch zwei Monitore angeschlossen sind, erkldrt dieser Abschnitt eine
Funktion, die speziell fiir das CMD-Centrum Hamburg-Eppendorf entwickelt wurde, weil die
Befundung an PCs mit zwei Monitoren schneller mdglich ist, wenn CMDfact®™ / CMDtomo®
auf dem einen Monitor gedffnet ist und das MRT-Betrachtungsprogramm (Viewer) auf dem
anderen. Welche Anwendung dabei auf welchem Monitor lauft ist CMDtomo” egal. Viele
MRT-Betrachtungsprogramme (DICOM-Viewer) starten allerdings regelméBig auf Monitor 1
(Abbildung 15); Siemens Syngo 6ffnet den Dateiselektor nur auf Monitor 1. Daher ist es hédu-

fig unvermeidbar, CMDtomo® (Abbildung 16) auf Monitor 2 zu starten bzw. zu ziehen.

Sie wiirden also in CMDtomo® auf Monitor 2 den Schalter |Bild einkopieren| anklicken (siehe
Abbildung 16) Bei zwei Monitoren fragt daraufhin CMDtomo® automatisch, von welchem Moni-
tor das Bild einkopiert werden soll (

Abbildung 18).

. Welcher Monitor soll benutzt werden? Y ] [

Van welchem Monitor soll das MRT-Bild
abfotografiert ("gesnapt") werden?

& Wonitort

© Monitor?

™ Frag mich dieses Mal nicht wieder! oK [
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Abbildung 18: Auswahl des Monitors, von dem aus das Bild einkopiert werden soll

Wenn Sie im Sinne des obigen Beispiels das MRT-Betrachtungsprogramm (den DICOM-
Viewer) auf ,,Monitor 1* platziert und deswegen in der Dialogbox (siche Abbildung 18) die
entsprechende Option ausgewihlt haben, wird danach CMDtomo” voriibergehend unsichtbar
und kopiert stattdessen zundchst den Bildinhalt vom Monitor 1 zusétzlich auf den Monitor 2;
Sie sehen daher kurzzeitig auf beiden Monitoren das gleiche Bild. CMDtomo® bleibt jedoch
aktiv und blendet an der Stelle, wo gerade noch CMDtomo® zu sehen war, die orangene quad-
ratische Konturmarkierung mit zentralem Fadenkreuz ein. Sie konnen nun wie mit einem
Monitor den gewiinschten Bildschirmausschnitt auswéhlen, durch die Umrandung markieren
und mit dem nichsten Mausklick einkopieren. Vom Monitor 2 verschwindet darauthin auto-
matisch das hier kurz eingeblendete Abbild des Inhaltes von Monitor 1 wieder und es er-
scheint wieder das CMDtomo" Programmfenster — mit dem an der richtigen Stelle einkopier-

ten MRT-Bildausschnitt. Probieren Sie es aus!

4.2.4 Bildausschnitt als externe Datei speichern

Mit dem Einkopieren (siche Abschnitt 4.2.3) wird in CMDtomo” automatisch eine Speiche-
rung des einkopierten Bildes ausgelost. CMDtomo” verwendet hiefiir den schon aus dem
Arztbrief-Assistent CMD® 2.0 bekannten dentaConcept® Dateiselektor, der fir CMDtomo™

um ein Feld ,,Automatisch aus CMDtomo“ erweitert wurde (Abbildung 19, Abbildung 20).

0.’
&

g Namenskonvention und Speicherpfad =101 x|
Regeln fiir den Speichernamen (bitte inklusive Leemeiche‘ﬂjtrichen etc. eingeben]:

Prafix auswahlt wiittelteil Automatizch aus CRDTOMS ) jsyeahlz Suffix Answahld

I Pat.-Hr. j I m I keing - jl - keinge - j

- keine -

Aktueller Name: —|
PG Machnarne |

WOrname

[Pat, -hr, -
Unters.-Dat pen Speicherpfad

Standard- Speicherpfad:
 C;\Dokumente und Einstellungentll UsersyAnwendungsdatenidentaConcapt_PatientendatenthRT_SNAPSY

- Bitte wahlen

Individueller Speicherpfad:
¢+ |C:wDokumente und Einstellungentall UsersianwendungsdatenidentaConcept_Patientendaten'WRT_SNAPSL

Abbruch OK
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Abbildung 19: Dateiselektor mit voreingetragenem Bildinhalt (re sag. closed) und der Moglich-
keit, aus Freitexten (Prifix, Mittelteil und Suffix) sowie Auswahlfeldern (Auswahl 1, 2, 3) einen
»Sprechenden® Dateinamen zu konstruieren, der fiir jedes Bild automatisch generiert wird.

g Namenskonyention und Speicherpfad )

Regeln fiir den Speichernamen [bitte inklusive Leerzeichen, Unterstrichen etc. eingeben):

hutomatizch aus CMDtomao

Prafix Auswahll tittelteil Auswahl2 Suffix

=10l x|

Auswahl3

I IPat.-Nr. IUnters.-Datum jl

- keine -

[

- IRﬁ MRT
’rAktueller Marme:

0 Rd MRT re sag closed 2007_09_25 IPG

=Bitte wahlen Sie den richtigen Speicherpfad
C tandard- Speicherpfad:

C:\Dokurmente und Einstellungentall Users\snwendungsdatenidentaConcept_Patientendaten\hRT_SNAPSY

Individueller Speicherpfad:

- IC:\Dokumente und Einstellungentall Usersi&nwendungsdatenidentaConcept_PatientendatentWRT_SMAPSY

Abbruch

OK

Abbildung 20: Beispiel eines aus passenden Einstellungen (wie in Abbildung 19) konstruierten
Dateinamen; wir empfehlen, den Standard-Speicherpfad beizubehalten (Markierung).

=1olx|

Rechts ]

Links

]

Flash sagclosed T sag. open T front. closedT Schiene TSchablone HO] Schablone Z1 T Schablone Zp

Befund | Winkel

Acg Trm:

I

Fliche

| Abstinde

rDiskusposition:
" physialogisch
© anteriar verlagart

" posterior verlagert

© nicht beurteilhar

- Kondylusposition:
 physiolagisch
 anteriokaudal werlagert
© retrokranial verlagert

" nicht beurteilbar

~Diskusform
" physialogisch bikonkay

 endrundet
" gefaltet
™ nicht beurteilbar

~Kondylusform:
" physiologisch rund

" abgeflacht
" osteophytir ausgezogen
 Kontur aufgelast

 nicht beurteilbar

~Fliissigkeit:
2tl. HO

1

" nicht nachweisbar

" nachweishar

" nicht beurteilbar

1
P

Bild einkopieren |

& )

¥ )

¥

Drucken

‘ Patient: Beispiel, Dipl.-Ing Peter ‘ |25.09.200? |0

Abbruch Exi

t
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Abbildung 21: Bild ist auf der richtigen Seite einkopiert und durch das ,,Zielen*“ beim
Einkopieren auf den hochsten Punkt der Fossa perfekt zentriert

4.2.5 Befund erfassen

Sie haben nun die Moglichkeit, das Bild im Auswertebereich (rechts) mit nur fiinf Mausklicks
zu befunden. Hierfiir sollte auf der rechten Bildschirmseite die Registerkarte ,,Befund* aufge-
schaltet sein. Dieses ist die normale Voreinstellung — ,,Befund® ist der ganz linke der dort
enthaltenen vier Registereintriige. Erfassen Sie zundchst die Befunde zum Discus articularis,
dann die Befunde zum Condylus mandibulae. CMDtomo” bietet Thnen dabei jeweils Optio-
nen zur Form wie auch zur Position. Regelmdfig angeboten wird dabei auch eine Option
,hicht beurteilbar”. Darunter besteht die Moglichkeit, freie Fliissigkeit zu beurteilen
(Abbildung 21).

Scheuen Sie sich nicht, diese Option zu nutzen, zumal bei aus Ihrer Sicht bei ,,nicht beurteil-

baren* Bildern, um falsche Zuordnungen zu vermeiden!

Automatische Zuordnung des ,,passenden” Trickbildes

Mit den Festlegungen zur Form und Position des Discus articularis sowie des Condylus man-
dibulae sowie des Vorkommen freier Fliissigkeit im Gelenk wird im Hintergrund eine logi-
sche Zuordnung vorgenommen. Deren Inhalte wiederum werden von CMDtomo® automa-
tisch abgeglichen. Die resultierenden Zuordnungen erscheinen in CMDfact® im Diagnose-

Pilot™,

Zudem ermittelt CMDtomo” aus den angeklickten Befunden, welche der schematischen 3D-
Darstellungen am linken Unterrand des Programmfensters dem Bildinhalt als vereinfachte

Visualisierung entspricht bzw. entsprechen wiirden (Abbildung 22).

Der Sinn dieser Darstellungen erschlie8t sich in dem Moment, in dem Sie spiter die Bilder
aus der magnetresonanztomographischen Untersuchung am Bildschirm vor CMDtomo® ge-
meinsam mit dem Patienten betrachten. Hier werden Thre Patienten héufig Probleme haben,
den Inhalt der in Graustufen gehaltenen MRT-Bilder zu erkennen. Die durch eine orangene
Markierung gekennzeichneten und hervorgehobenen 3D-Trickaufnahmen am Bildschirmun-
terrand links stellen die Inhalte des MRT-Bildes fiir Ihre Patienten versténdlich dar. Patienten

reagieren auf diese Vereinfachung der Bildaussage in der Regel sehr positiv, weil sie zunéchst
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unbedingt die MRT-Aufnahmen sehen wollen, dann aber feststellen, dass sie darin nichts er-
kennen. Das wiederum verunsichert, die Zuordnung der 3D-Schemazeichnung hingegen er-

scheint sofort verstdndlich und wird daher als hochprofessioneller Service angesehen.

i CMDEomo - I ] [
Rechts 1 Links

]
Flash sag. closed I sagd. open T front. closedI Schiene TSchabtone HOI Schablone 21 T Schablone

Befund |  Winkel | Fliche | Abstinde

d ~Diskusposition: ———————— ~Kondyluspaosition:
:  physinlagizch  physinlogisch
& anterior verlagert  anterinkandal werlagert
apen  posterior verlagert & ratrokranial verlagert
© nicht beurteilbar © nicht beurteilbar
' ! - rDiskusform———— rKondylusform: ————

front, closed -  physiolagizch bikonkay & physiolagisch rund

& andrundet  ahgeflacht

" gefaltet " psteophytsr ausgezogen
™ nicht beurtzilbar ™ Kontur aufgelast

™ nicht beurteilbar

Flissigkeit:

 nicht nachweisbar ¢ nachwaisbar & nicht beurteilbar

Patient: Beispiel, Dipl.-Ing Peter ‘ ‘25.09.200? ‘o Exit

Abbildung 22: Auf Grundlage der im Auswertebereich angeklickten Befunde markiert
CMDtomo® die ,,passenden verkleinerten Trickdarstellungen links unter dem einkopierten
Bild; dies erleichtert es deutlich, Patienten die Aussage der Bilder zu erkliren

4.2.6 Spezialprojektionen

Gehen Sie in gleicher Weise nun fiir die weiteren Aufnahmen vor. Typischerweise werden
entsprechende Datensétze fiir die schrig/sagittale Darstellung bei geschlossenem wie auch
gedffneten Kiefer vorliegen, sowie in modifiziert-frontaler Darstellung im Sinne einer zwei-

ten Ebene.

Schiene

Der rechte Bildschirmrand ist Spezialaufnhahmen vorbehalten. Hierzu zihlt zum einen die

Darstellung des Kiefergelenkes mit getragener Schiene. Daneben sind drei Projektionen do-
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kumentierbar, die im Zusammenhang mit zuvor vermessenen Kieferpositionen von Belang

sind:

Schablone HO

Die Erfahrung am CMD-Centrum Hamburg-Eppendorf hat gezeigt, dass viele CMD-Patienten
bei entspanntem Mundschluss die Lippen geschlossen halten, die Zahnreihen aber nicht. Als
Reaktion darauf wire es zwar denkbar, die Patienten dazu anzuhalten, wihrend der MRT-
Aufnahme die Zihne fest zusammenzupressen. Dieses wiirde aber nur dazu fiihren, dass bei
geschlossenem Mund nicht die tatsdchlich von den Patienten eingenommene Kieferposition
dargestellt wird, sondern irgendeine Position, welche die Zahnreihen beim Pressen aufeinan-
der einnechmen — ohne dass eine Kontrolle dariiber besteht, ob die hierbei eingenommene
Kieferposition auch der tatsdchlich unabhédngig von der Untersuchung eingenommenen Kie-
ferposition entspricht. Stattdessen hat es sich im CMD-Centrum Hamburg-Eppendorf be-
wiahrt, die Sequenz ,,sagittal oblique closed” mit der Aufforderung, die Lippen zu schlieBen
durchzufiihren, gefolgt von einer gesonderten Sequenz sagittal oblique closed mit ,,Schablone
HO*, bei der die Kieferposition durch eine Bissiibertragungsschablone (BUS) aus Laborsili-
konen gesichert wird. Diese nach der instrumentellen Funktionsanalyse incl. Kondylenpositi-

onsanalyse vom Zahnarzt bzw. zahnérztlichen Praxislabor im Artikulator erstellt.

Zahntechnische Herstellung: In technischer Hinsicht werden daflr zunachst Re-
gistrate in habitueller Okklusion erstellt (in der Regel durchgebissene Registrate aus
Spezialsilikon). Mit diesen Registraten werden Prazisionsmodelle anschlief’end im in-
dividuellen Artikulator montiert. AnschlieBend wird der Biss im Bereich der hinteren
Seitenzahne um ca. 0,5 bis 1,0 mm gesperrt. (Dieses ist zulassig, sofern das Oberkie-
fermodell mit einem arbitraren Gesichtsbogen montiert wurde. Infolge dieser gelenkbe-
zuglichen Montage des Oberkiefermodells erfolgte damit auch eine gelenkbezigliche
Rotation des Unterkiefers ausgehend von der Kieferposition in der registrierten habitu-
ellen Okklusion.) In dieser Position werden nun aus extrahartem Laborsilikon spezielle
Bissschablonen hergestellt.

Einprobe: Noch in der Praxis werden diese beim Patienten einprobiert und der Patient
in dem Gebrauch sorgfaltig und ausfihrlich praktisch instruiert!

Gebrauch im MRT: Wahrend des MRT wird nun eine zusatzliche Sequenz und Projek-
tion ,gefahren®, bei der der Patient die BisslUbertragungsschablone zwischen den
Zahnreihen halt. Hierdurch wird sichergestellt, dass keine Verschiebung der Unterkie-
ferposition erfolgt, sondern die Zahnreihen exakt in der durch die Zahne gehaltenen
Position positioniert sind.
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Auswertung: Ergibt sich beim spateren Vergleich der Kieferpositionen ,lippenge-
schlossen® und HO eine Differenz — meist in der Form, dass die Kondylen in habitueller
Okklusion korrekt stehen, aber in lippengeschlossener Position eine Kompression be-
steht — weist diese eine muskular bedingte Verlagerung nach. Anderungen der Kiefer-
position waren in diesem Fall nicht indiziert.

Schablone 21

Das gleiche Vorgehen ist fiir die Kieferposition aus der Registrierung der gelenkbeziiglichen
Zentrallage moglich. Diese wird hierfiir mittels entsprechender Zentrikregistrate aufgezeich-
net. In der Regel werden hierfiir mindestens zwei Registrate genommen — nicht ohne Grund
sieht die deutsche Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte die zweimalige Erbringung der Leistung in
einer Sitzung ausdriicklich vor. Genau wie zuvor unter ,,Schablone HO* beschrieben wird in
diesem Fall eine Bissiibertragungsschablone erstellt, die den Unterkiefer in ,,registrierten
Position einstellt. Weichen die beiden Zentrikregistrate voneinander ab, wird das nach den

Umstidnden der Registrierung aussagekréftigere Registrat ausgewéhlt (,,Z1).

Auch hier wird der Patient noch in der Praxis sorgféltig instruiert, wie das entsprechende Re-
gistrat zwischen die Zahnreihen zu platzieren ist, da spater im MRT eine Stresskomponente
hinzukommt. AnschlieBend wird in der radiologischen Praxis in dieser Projektion eine Auf-
nahmesequenz erstellt, welche spiter zeigt, wie die kndchernen Gelenkkdpfe bei gelenkbe-

zliglicher Zentrallage des Unterkiefers, wie sie zuvor registriert wurde, positioniert sind.

Schablone ZP (Zentrik in therapeutischer Position)

Zuweilen erscheint nach den Ergebnissen der instrumentellen Funktionsanalyse weder die
Kieferposition in habitueller Okklusion noch die aktuelle muskuldr determinierte (hier nur

vermeintlich zentrische) Kieferposition sinnvoll.
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Dieses ist typischerweise dann der Fall, wenn sich aus den klinischen und instrumen-
tell-funktionsanalytischen Untersuchungen der Verdacht auf einen offenen oder ver-
steckten Stltzzonenverlust ergibt. Gemeint sind jene Félle, in denen die Registrierung
der gelenkbeziiglichen Zentrallage eine Position aufzeigt, die der habituellen Okklusion
mehr oder weniger entspricht, zugleich aber bei der Bewegungsaufzeichnung ein auf-
falliges Verharren des Unterkiefers in der Offnungs- bzw. SchlieRbewegung an einem
bestimmten Punkt andeutet. Entweder die Bewegung des Kiefers ,bremst® an dieser
Stelle regelrecht ab und es folgt anschlieRend die weitere exkursive/inkursive Bewe-
gung, oder die inkursive Bewegung bleibt an dieser Stelle regelrecht stehen. Wenn
daruber hinaus die klinischen Funktionsbefunde eine Kompression signalisieren (Ge-
lenkknacken und/oder auffalliger Resilienztest nach GERBER), dann erscheint es sinn-
voll, diese dekomprimierte Kieferposition im MRT als nicht strahlenbelastende Unter-
suchung zu evaluieren. Hierfir werden Bissubertragungsschablonen in genau jener
Kieferposition vom Zahnarzt/Dentallabor zahntechnisch angefertigt.

Voraussetzung hierfiir ist die Herstellung von Prédzisionsmodellen. Nach der instrumentellen
Untersuchung wird die entsprechende Position dreidimensional festgelegt. AnschlieBend wird
diese Position am individuellen Artikulator eingestellt — vorausgesetzt, der Artikulator bietet
entsprechende Einstellmoglichkeiten zur Anterior- und/oder Caudalverlagerung (z. B. Artex
AR, Artex CP, Artex CR oder andere vergleichbare Artikulatoren). Alternativ werden die
Modelle in Condylenpositionseinstellinstrumente umgesetzt und die verédnderte Kieferpositi-

on hierin dreidimensional eingestellt (SAM MPV, Girrbach Reference bzw. Gamma CPV).

In Vorbereitung des MRTs wird nun in dieser Position ebenfalls eine Bissiibertragungsschab-
lone hergestellt und ebenfalls am Patienten einprobiert. Dieses ermdglicht es, die Akzeptanz
der korrigierten Kieferposition zu testen. Die Einprobe der Bissiibertragungsschablone stellt
insofern den ersten klinischen Untersuchungsschritt dar. Beisst der Patient in der korrigierten
Position in die Bissiibertragungsschablone gleichméfig und spannungsfrei ein — und fiihlt es

sich gut an — ist es sinnvoll, hier eine entsprechende zusétzliche MRT-Sequenz zu ,,fahren®.

Abgleich MRT < > Kondylenpositionsanalyse

Nach Erfassung der Einzelaufnahmen besteht nun die Moglichkeit, die Einstellung der Con-
dylen und Disci in den verschiedenen Kieferpositionen zu vergleichen. Im Normalfall sollten
dabei die Condylen im MRT in den verschiedenen Kieferpositionen so zueinander stehen, wie
in der Condylenpositionsanalyse vermessen. Der besondere Wert des Funktions-MRTs be-

steht in diesem Zusammenhang in den beiden folgenden Informationen:
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» Steht der jeweilige Condylus bei lippengeschlossener Position genau so wie in habi-
tueller Okklusion? Die Bedeutung dieser Frage wurde zuvor im Zusammenhang mit dem
Registrat Schablone HO beschrieben.

» Wie stehen die Condylen und Disci in den jeweiligen Kieferpositionen relativ zur
Fossa? Nur durch die Simulation einer zuvor vermessenen Kieferposition in Kombination
der mit der Positionierung des Unterkiefers im Funktions-MRT lédsst sich bestimmen, wo
der Condylus und der Discus relativ zur Fossa bei den verschiedenen Kieferrelationen ste-
hen. Gerade bei Patienten mit einer Tendenz zur Vorverlagerung des Condylus kommt es
sonst leicht zur fehlerhaften Neueinstellung des Unterkiefers in einer (dauerhaft instabi-
len) anterioren Funktionsstellung.

Die Simulation unterschiedlicher zuvor vermessener und sicher eingestellter Kieferpositionen
im MRT ermdglicht insofern eine frithzeitige und abgesicherte Abschitzung, inwieweit die
jeweilig eingestellte Kieferposition fiir die Kiefergelenke physiologische Lageverhiltnisse

schafft — oder ob noch eine Verdnderung erforderlich ist.

Voraussetzung hiefiir ist eine Moglichkeit, die Kieferposition in den verschiedenen Sequenzen

realistisch zu vergleichen. Hierfiir wurde in CMDtomo® eine spezielle Funktion geschaffen...

4.2.7 Ubersicht

Eine vergleichende Betrachtungsmdglichkeit mehrerer Bilder ist in CMDtomo” ebenfalls
vorbereitet. Klicken sie hierfiir auf Mit dieser Darstellung ist es moglich, ,,auf einen Blick*
vier verschiedene Bilder gleichzeitig darzustellen. Dieses hat sich besonders bewidhrt, um
Patienten ,,auf einen Blick* die Positionen von Condylus und Discus sowie deren Form in
verschiedenen Aufnahmen und Betrachtungsebenen vergleichend darzustellen. Sie erreichen
diese Programmfunktion durch das unterste Icon in der Iconleiste mit der Beschriftung

,Ubersicht“ (das Icon mit den vier Condylus-Abbildungen, sieche Abbildung 23).
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) CMDtomo . =10l x| |
-Ubersicht |

Rechts
Sequenz [

Ie - sag. closed
ol :

¥

(==

Schliessen

Abbildung 23: Ubersichtsdarstellung mit vier Abbildungen, welche die charakteristischen
Aufnahmen eines Kiefergelenkes ,,auf einen Blick“ automatisch iibersichtlich zusammenfassen

Nach dem Wechsel in diese Ansicht finden sie vier Projektionsselektoren (Combo-Buttons),
oben links und rechts, sowie unten links und rechts. In diesen sind jene Projektionen und Se-
quenzen auswahlbar, die den Reitern in den beiden oberen Ebenen bzw. in den anderen Icons
der Iconleiste links entsprechen. CMDtomo® merkt sich dabei Ihre Einstellungen und wird

Ihnen zunéchst jene Einstellungen vorschlagen, die Sie beim letzten Mal benutzt haben.

4.2.8 Sequenz

Eine spezielle Funktion erreichen Sie durch Klick auf den Schalter ,,“: Darauthin
wird eine weitere Dialogbox gedffnet, in der die verschiedenen Bilder nacheinander gezeigt
werden. Sie konnen zwischen den verschiedenen Bildern iiber die Schalter 1-4 die am rechten
Bildschirmrand mit der Maus hin- und herschalten (Abbildung 24). Dariiber hinaus besteht
die Moglichkeit, tiber die Tastatur Tasten ,, A (Pfeil hoch) sowie ,, ¥ (Pfeil runter) zwi-

schen den einzelnen Bildern hin- und her zu wechseln. Der standgenaue Wechsel zwischen
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den Aufnahmen ermdglicht Thnen, die relative Position des Condylus und Discus zu verglei-

chen.

i CMDtomo . =101l
-Ubersicht

[ Rechts I Links
~Sequenz

Re - sag. closed I |

Re - sag. open |

Re - Flash |

¥

Re - frontal closed |

{ o=

schabl, 71

E! Re - sag. closed

Schabl, ZP

Schliessen |

Abbildung 24: Bild-Sequenz als elektronische Version einen klassischen Daumenkinos, bei dem
durch schnelle wechselweise Mausklicks auf die vier Schalter am rechten Rand die Moglichkeit
besteht, zu vergleichen, wie der Condylus in den einzelnen Aufnahmen relativ zur Fossa steht.
Um Missverstindnisse zu vermeiden steht unter dem Bild steht die jeweilige Zuordnung.

4.2.9 Messfunktionen

Die digitale Befundung magnetresonanztomographischer Aufnahmen der Kiefergelenke er-
moglicht dariiber hinaus weitere Auswertungsmoglichkeiten. In der rechten Bildschirmhalfte

sind hierflir die unteren Karteireiter ,,Winkel®, ,,Flache* und ,,Abstand* vorgesehen.

Winkelmessung

Wissenschaftlich anerkannt ist die Messung der Position des Discus articularis relativ zum
Condylus mandibulae [siche Abschnitt 4.6 "Literatur”, Zitate 1-5]. Die Position wird als Uhr-

zeit angegeben, in welcher der Hinterrand des Discus articularis relativ zum Condylus
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steht. Die ,,Uhrzeit ist also eine relative Angabe, bezogen auf die Positionen der Zeiger einer
analogen Uhr. Diese Messung ist in CMDtomo™ erstmals als Funktion umgesetzt und extrem
genau. Nach dem Bild einkopieren in den sagittalen Projektionen (s. 0.) und der Befundung in

der Registerkarte ,,Befund* klicken Sie hierfiir auf den Karteireiter ,, Winkel* (Abbildung 25).

i CMDEomo . I ] 54
Rechts 1 Links |

Flash sag. closed I sag. Gpen T front. closedT Schiene TSchabtone HOT Schablone Z1T Schablone Zp
T Befund Winkel | Fliche | Abstinde

Winkelmessung |

\1l|'lr,

o\

1w
= Patient: Beispiel, Dipl.-Ing Peter 25.09.2007 |0 Exit |

Abbildung 25: Im Auswertebereich sind im Register ,,Winkel“ die Werkzeuge
fiir die Winkelmessung vorbereitet. Klicken Sie zum Start auf den Schalter |Winkelmessung|.

Starten Sie dort anschlieBend den Messvorgang mit dem Schalter ‘Winkelmessung‘. Es er-

scheint daraufhin zunédchst an der Stelle des Mauszeigers ein Fadenkreuz. Bewegen Sie dieses
auf den Mittelpunkt des im MRT-Bild abgebildeten Kondylus und klicken Sie mit der linken
Maustaste. Daraufhin erscheint an der Stelle Fadenkreuzes innerhalb des einkopierten MRT-
Bildes eine orangene Messgrafik aus je einem waagerechten und senkrechten Zeiger sowie
einem gemeinsamen Fixpunkt rechts unten. Zugleich erscheint im Auswertungsbereich eine
stilisierte Messuhr mit eingeblendetem orangenem Messbereich in der Voreinstellung

,»09:00h*, passend zur Voreinstellung der Zeiger in der Messgrafik links (Abbildung 26).
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i CMDEomo I ] 4
Rechts 1 Links ]

Flash sag. closed r sag. open T frant. closedT Schiene TSchablome HOT Schablone Z1T Schablone 7p
Aeq T 17 Befund Winkel | Fliche | Abstinde

Winkelmessung |

Bild einkopieren |

Patient: Beispiel, Dipl.-Ing Peter

Winkel |90 Uhrzeit | 9.00

25.09.2007 |0 Exit

Abbildung 26: Nach dem Positionieren des Fadenkreuzes auf dem Kondylus erscheint
auf Mausklick eine orangene Messgrafik, sowie im Auswertungsbereich rechts
eine Messuhr mit einem orangenen Messbereich in der Voreinstellung ,,09:00h*,
passend zur Voreinstellung der beiden Zeiger in der Messgrafik links im Bild

Sofern noch Veridnderungen in der Positionierung der Messgrafik erforderlich sind, verschie-
ben Sie mit gedriickter linker Maustaste den Fixpunkt auf den Condylus-Mittelpunkt. An-

schlieBend sollte der obere Schenkel der Figur weiterhin vertikal nach oben zeigen.

Positionieren Sie nun die Maus iiber dem linken (waagerechten) Schenkel der Messgrafik,
klicken Sie auf die linke Maustaste, und verschieben Sie nun mit gedriickter linker Maustaste
den Endpunkt auf den hinteren Ansatz des Discus articularis im einkopierten Bild. Sie werden
feststellen, dass sich schon wéhrend der Messung automatisch der Messbereich in der Mess-
uhr im Auswertungsbereich rechts verdndert. Nachdem Sie den Fixpunkt mit der linken
Maustaste losgelassen haben, zeigen in der Messuhr die beiden Uhrzeiger die ,,Uhrzeit* an, in
der der Discus sich relativ zum Condylus befindet. Dariiber hinaus veranschaulicht der oran-

gene Innenteil der Messuhr die Angabe auf einen Blick (Abbildung 27).
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i CMDEomo I ] 4
Rechts 1 Links ]

Flash sag. closed r sag. open T frant. closedT Schiene TSchablome HOT Schablone Z1T Schablone 7p
Aeq T 17 i Befund Winkel | Fliche | Abstinde

Winkelmessung |

\\Nllu,,’

~

I, ‘\
"'ulu\‘\

Bild einkopieren |
Ji o 9

Patient: Beispiel, Dipl.-Ing Peter

Winkel | 126 Uhrzeit |7.48

25.09.2007 |0 Exit |

Abbildung 27: Mit dem Verschieben des linken — zuvor waagerechten — Schenkels der
Messgrafik auf den hinteren Rand des Discus der articularis verindert sich auch die Anzeige
der Messuhr Im vorliegenden Fall léige des Discus articularis bei unphysiologischen 08:00 h.

Flachenmessung

Die Flichenmessung nach JAKSTAT befindet sich derzeit noch in der wissenschaftlichen Er-
probung und ist daher in dieser Version von CMDtomo® noch nicht zuginglich. Nach erfolg-
reicher wissenschaftlicher Bewdhrung wird sie in einer der zukiinftigen Versionen von

CMDtomo® enthalten sein.

Abstandsmessung

Die Abstandsmessung wurde von den beiden Berliner Arbeitsgruppen um BUMANN sowie um
PEROZ entwickelt und in verschiedenen wissenschaftlichen Studien erfolgreich eingesetzt und

als zuverldssig belegt.

Thre Umsetzung in CMDtomo” ist daher in Entwicklung und wird in einer der spiteren

CMDtomo”-Versionen verfiigbar sein (Abbildung 28).
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i CMDEomo . I ] 4
Rechts 1 Links ]

Flash sag. closed r sag. open T frant. closedT Schiene TSchablome HOT Schablone 71 T Schablone 7p

Befund |  Wirkel | iFlache

1 Abstinde

b

Acg Trm: 17::

Bild einkopieren |

Patient: Beispiel, Dipl.-Ing Peter

25.09.2007 |0 Exit

Abbildung 28: Die Flichenmessung nach JAKSTAT und die Abstandsmessung nach
BUMANN / PEROZ sind spiiteren CMDtomo®-Versionen vorbehalten

4.3 Notizen

Zu allen Einzeldarstellungen besteht die Moglichkeit, jeweils zusétzliche Informationen im
Freitext hinzuzufiigen. Die Funktion ,,Notizen* beruht im Wesentlichen auf einem Texteditor,
der Thnen die Mdglichkeit gibt, individuelle Wahrnehmungen und Besonderheiten zu doku-

mentieren, dhnlich einer handschriftlichen Notiz am Rande des herkdmmlichen Formblattes.

Genau wie in CMDmanu™ ist hierfiir in CMDtomo® die neue dentaConcept Notizfunktion
integriert. Sie erreichen diese liber den vertikalen Schalter rechts neben der Iconleiste. Mit

einem Klick auf diesen Schalter 6ffnet sich ein Notizfeld durch Herausrollen nach rechts.

In dem Notizfeld finden Sie jene Notizen, die bereits zu CMDfact” bzw. CMDmanu™ erfasst
wurden, so dass Sie eine gute Moglichkeit des Abgleichs mit anderen bereits erfassten Noti-

zen haben.



Programmbenutzung 48

Am Oberrand des Bildschirms ist dabei zudem die Mdglichkeit gegeben, von Thnen erfasste
Notizen zu editieren. Hierflir besteht die Moglichkeit der Markierung mit Fettschrift, in kursi-
vem Zeichensatz oder unterstrichen. Wenn Sie die Schrift ganz wechseln wollen, klicken Sie
auf das rote ,,A*“ und wihlen Sie in dem sich 6ffnenden Windows Fontselektor die gewiinsch-
te Schrift und —groBe aus. Und wenn Sie einzelne oder langere Passagen einfarben wollen, so
markieren Sie diese bitte und klicken anschlieBend auf eine der acht angebotenen Schriftfar-

ben.

Um sicherzustellen, dass die einzelnen Notizen den entsprechenden Befundgruppen spéter
wieder zugeordnet werden konnen, erginzt CMDtomo®™ diese nun auch automatisch um einen
Hinweis, welcher Projektion diese Notiz zuzuordnen ist— abhéngig davon, von welchem Ab-

schnitt des Programms Sie in die Notizen gewechselt haben (Abbildung 29).

Nachdem Sie die Notizen erfasst haben, klicken Sie wieder auf den Notizschalter. Der darauf
abgebildete Pfeil weist mittlerweile zur linken Seite und signalisiert, dass Sie mit dem Schal-
ter die Notizen nunmehr wieder ,,schlieBen* konnen. Sofern Sie danach auf anderen Register-
seiten Daten erfassen wird Thnen spéter, wenn Sie erneut auf diese Seite kommen, mit einem
Ausrufezeichen am Notizschalter signalisiert, dass sich speziell zu dieser Frage dahinter Noti-

zen verbergen.
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i CMDtomo . =101 x|

Notizen zu Beispiel. Peter

Blsul=| ===E | M

-> Hauptanliegen:

Biss stimmt nicht, fiihlt sich ungleichmEhig an, zuem Knacken bei der Kieferfiffnung im rechten Kiefergelenk, gefiihlt
eingeschrinkte Munddffrung; zudem Rickenschmerzen rechts seit einigen Monaten!

-> Notizen zum Punkt Mebilitat vertikal:

bei passiver Weiterdehnun der Mundifnung entsteht eine Missempfindung im / hinter dem Kiefergelenk rechts

-> Motizen zum Punkt Tests:

Beim Knirschen nach rechts Missempfindung KG rechts

-> Notizen zum Punkt Konsile:

- Zahrdrztlicherseits zundchst nur zahndrztliche Instrumentelle Funktionzanalyse (Kondylenpositionsanalyse,
Okklusionsanalyse, Bewegungsanalyse) zur Bestitigung und Differenzierung der Diagnose + als Grundlage der
notwendigen Funktionstherapie

- Waorstellung in der Physiotherapie, vermutlich Umstellung der PT auf systermnat. Strkung der tiefen stabilisierenden
wiskulatur, Aufrichtung der HWS, Detonisierung der Kau-i., Streckung KG,

- Anleitung zum Erlernen einen Entspannungsverfahrens!

Abbildung 29: Programmbereich ,,Notizen* mit vorbereitetem Hinweis
fiir die Zuordnung des nachfolgend eingetragenen Textes

Damit auf allen Seiten in CMDtomo® sofort erkennbar ist, ob bzw. dass individuelle Notizen
zu diesem Untersuchungsteil vorliegen, weist die Statusleiste am Unterrand des Programm-
fensters durch den eingeblendeten Begriff ,,NOTIZ* auf diesen Eintrag hin. In CMDtomo® ist
diese Funktion kontextsensitiv, d.h. der Hinweis erscheint nicht global fiir die ganze Untersu-
chung, sondern nur auf jenen Seiten, zu denen auch Notizen vorliegen. Zudem weist ein Aus-

rufezeichen im Notizen-Schalter darauf hin, dass Notizen zu dem Befund erfasst wurden.

Beim Druck (siehe unten) werden die Notizen gemeinsam mit den Notizen aus
CMDfact® auf einem Extrablatt ausgedruckt. Hierfiir ist blanko Papier ebenso einsetz-
bar wie bedrucktes Briefpapier mit Ihrem Praxis-Briefkopf und/oder Logo. Der Druck er-
folgt aus CMDfact® heraus und ist im CMDfact®-Handbuch beschrieben.
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4.4 Auswertung

Nachdem Sie die entsprechenden Daten erfasst haben, klicken Sie am unteren rechten Bild-
schirmrand auf den Schalter ,,“. Damit verlassen Sie CMDtomo” und kehren nach
CMDfact® zuriick.

In CMDfact® 6ffnen Sie den ,,Diagnose-Pilot™<, Dessen Bedienung ist bereits im Handbuch
von CMDfact® beschrieben, er wurde fiir die Integration von CMDtomo” eigens inhaltlich
erweitert. Die Befunde aus CMDtomo” sind darin nunmehr in einer eigenen Leitfarbe ge-
kennzeichnet (schwarz, in Anlehnung an die Grundfarbe der Iconleiste in CMDtomo®). Zu-
dem bietet der Diagnose-Pilot™ nunmehr die Moglichkeit, Diagnosen jeweils nur einer oder
beiden Kieferseiten zuzuordnen; dies ist insbesondere bei den Arthropathien sinnvoll (aber
auch im Zusammenhang mit der Integration von CMDmanu™ fiir die Myopathien speziell der

Laterotraktoren und Protraktoren).

Im CMDfact® Diagnose-Pilot™ finden Sie nun die von Ihnen zuvor in CMDtomo® ange-
klickten Befunde auf der rechten Seite in den Feldern ,,Leitsymptome®, ,,vorhandene passen-
de Befunde* und ,,nicht vorhandene passende Befunde* in schwarzer Schrift eingetragen. Auf
der Grundlage dieser automatischen Zuordnung der MRT-Befunde haben Sie nun die Mog-
lichkeit, das Zutreffen der von Thnen zuvor gestellten Initialdiagnosen zu iiberpriifen; dies
betrifft primir die Arthropathien. Uberstreichen Sie daher nacheinander mit der linken Maus-
taste die verschiedenen Diagnosen und priifen Sie, inwieweit diese im Lichte der vorliegen-
den MRT-Befunde einer Korrektur bediirfen. Mit dem anschlieBenden Verlassen des Diagno-

se-Piloten haben Sie die Ergebnisse des MRT in Thre Diagnosen integriert.

Die erweiterte Anwendung ist im neuen CMDfact®-Handbuch ausfiihrlich beschrieben

(Abbildung 30).
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QDiagnose—Pilot Initialdiagnosen . ﬂ
~Initialdiagnosen . - ~Anamnesen und Befunde:
~Seite:

Okklusopathie R L Leitsymptom(e)

¥ Gestorte statische Okklusion n u Diskuspos, ant, verlagert - rechts Flash
Diskuspos, ant, werlagert - links Flash

W Parafunktion: Pressen m = ‘
Diskuspos, ant, werlagert - rechts sag, closed

¥ Gestorte Dynamische Okklusion | u Diskuspos, ant, verlagert - links sag, closed

I Parafunktion: Knirschen m

Myopathie Vorhandene passende Befunde
Stresshelastung erhaht

o vV

Elevatoren hbrasionen an 13-16,42-46

¥ Protraktoren I T3 Palpationsbefund i, masseter pars sup, rechts
Palpationzbefund M., masseter pars prof, rechts

v v
Palpationsbefund i, masseter pars sup. links

F Laterotraktoren L

V¥ Retraktoren I~ o Palpationsbefund M. masseter pars prof, links
Kein initizles/intermediires KG-Knacken rechts

M Hilfsmuskulatur ¥ ¥
Nicht vorhandene passende Befunde

Arthropathle Diskuspos. ant, werlagert - rechts sag, open

v Dlskusverlag mit Reposition [ v Diskuspos, ant, verlagert - links sag. open
Diskuzpos, medial verlagert - rechts front. closed

¥ Diskusverlag. ohne Reposition % V r Diskuspos. lateral verlagert - rechts front. closed

2 Diskuspos, medial verlagert - links front, closed

I Inaktive Arthrose Diskuspos. lateral verlagert - links front. closed

I~ Aktivierte Arthrose Diskuspos, ant, werlagert - rechts Schiene
Diskuszpos, ant, werlagert- links Schiene

f Kapsulms ¥ r Diskuspos, ant, werlagert - rechts Schabl, HO

W~ Kﬂndylusverlagerung = cperrel I~ u Diskuzpos, ant, werlagert - links Schabl HO
Diskuspos, ant, werlagert - rechts Schabl, Z1

[” Kondylusverlagerung n. caudal Diskuspas, ant. werlagert - links Schabl. 21

I” Kendylushypermobilitat ™ Eintréige in den Boxen scrollen

[~ Kondylusluxation | Abbruch OK

4

Abbildung 30: Der ,,Diagnose-Pilot” “ in CMDfact® 3 wurde fiir die Integration
der Befunde aus CMDmanu  und CMDtomo® speziell erweitert

4.5 Speichern

4.51 Daten speichern

CMDtomo® speichert die eingegebenen Daten bei jedem Wechsel der Bildschirmseite!
Dieses verringert zwar geringfligig die Geschwindigkeit des Programms, erhoht aber die Da-
tensicherheit betrichtlich. Zudem speichert CMDtomo® die Untersuchungsdaten beim Verlas-
sen des Programms mit einem Klick auf den Schalter am rechten Unterrand, ein geson-

dertes Speichern zum Abschluss einer Untersuchung ist also nicht erforderlich.

4.5.2 Daten loschen

Wenn in CMDtomo® Fehleingaben erfolgt sind, so lassen sich diese durch Verdnderung der

betreffenden Befunde leicht korrigieren.
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Wenn aber in CMDfact” ein ganzer Patient angelegt wurde und nun wieder geléscht werden
soll — etwa bei Programmtests —, so ist hierfiir in CMDfact® ein weiterer Befehl ,,Daten 16-
schen® integriert (siche Abbildung 31). Nach der Aktivierung dieses Befehls ist seit der Pro-
grammversion CMDfact® 2.0 tatsichlich eine — bewusst sehr, sehr gut geschiitzte — Losch-

funktion integriert. Weitere Informationen hierzu finden Sie im Handbuch con CMDfact”.

4] dentaConcept CMDFfact, lizensierk Fiir:

Datei Extras Transfer Module 2

Drucken atienten F

Daten Gschen

y
Beenden

Patienten

Initiald

Abbildung 31: Menii ,,Datei* mit ,,Daten Speichern* und ,,Daten loschen*

Das Kennwort, das wir hierflir ausgewéhlt haben, stammt von einem Anwender — wir haben
es gern ibernommen: ,,Hauweg* (die Unterscheidung von Grof3- und Kleinbuchstaben ist als

weiteres Sicherheitsmerkmal vorgesehen, die Schreibweise muss also lauten ,,Hauweg*).

ﬁ Bitte Kennwort eingeben (5. Ha il

Kennwort: |xxxxxx|

Abbrechenl oK I:I

Abbildung 32: Nach Auswahl des Meniieintrages Daten loschen erscheint dieser Dialog,
in dem Sie zum Loschen das Kennwort ,,Hauweg® (in genau dieser Schreibweise)
eintragen miissen, um den betreffenden Datensatz zu entfernen

4.5.3 Hinweis zur Datensicherheit

So wie Sie in Threr Praxis Vorkehrungen treffen, die sicherstellen, dass Unbefugte keinen
Zugriff auf Thre Karteikarten haben, sollten Sie dies auch fiir die Patientendaten sicherstellen,
die Sie mit CMDfact® und CMDtomo® erstellt haben. GleichermaBen verlangt der Daten-
schutz, dass Sie sicherstellen, dass es nicht aus Versehen zu einem Verlust von Patientendaten

kommen kann, bzw. dass im Falle eines technischen Fehlers Sicherheitskopien der Daten be-
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stehen. mit CMDfact® und CMDtomo® selbst verfiigen bewusst nicht iiber entsprechende
Mechanismen, da diese nur eine Teillosung darstellen wiirden, die im ungiinstigsten Fall
moglicherweise mit anderen von Ihnen ohnehin eingesetzten Sicherungsmechanismen kolli-

diert.

Wir gehen davon aus, dass Sie regelméBig Sicherheitskopien Threr Patientendaten anlegen
und empfehlen Thnen dringend, derartige Kopien auch von den Datenbestdnden anzufertigen,
die CMDfact” angelegt hat, hierin sind die Untersuchungsdaten von CMDtomo® enthalten.

Weiter Hinweise hierzu entnehmen Sie bitte dem CMDfact®-Handbuch.
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