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Fortbildung - Funktionsdiagnostik

CMD-Screening mit dem ,,CMD-Kurzbefund*

M. O. Ahlers, H. A. Jakstat
Hamburg/Leipzig

Fir Zahnarzte und Patienten ist es wiinschenswert, in Ergdnzung der eingehen-
den Untersuchung iiber eine Maglichkeit zu verfiigen, abschatzen zu kénnen,
ob iiberhaupt im vorliegenden Fall begriindete Anzeichen fiir das Vorliegen
einer kraniomandibuladren Dysfunktion bestehen. In diesem Fall wére die Durch-
filhrung einer erweiterten Untersuchung (Klinische Funktionsanalyse) sinnvoll
und gerechtfertigt, denn es wadre absehbar, dass diese mit hoher Wahrschein-
lichkeit nicht grundlos durchgefiihrt wird. Erforderlich dafiir ware eine einfa-
che, leicht durchfiihrbare Untersuchung, die ohne aufwendige Instrumente und
mit begrenztem Zeitaufwand umsetzbar ist und deren Ergebnis mit akzeptabler
Sicherheit wissenschaftlich abgesichert ist. Ein solches CMID-Screening stellt der
CMD-Kurzbefund der Autoren dar. Der vorliegende Beitrag erldutert daher die
wissenschaftliche Grundlage, die Durchfiihrung des Tests, seine Auswertung
und die Dokumentation.

Jedes kraniomandibuldre System eines Patienten
ist unterschiedlich belastet in seiner Funktion -
und Beschwerden im Kauorgan kénnen auch
durch dysfunktionelle Uberlastungen entstehen.
Zahndrztliche Behandlungen sind in sich eine
weitere Belastung des Systems. Fiir Zahnarzte ist
es deshalb wichtig, zu wissen, in welchem Belas-
tungszustand sich Patienten vor und wdhrend
einer Behandlung befinden. Ebenso relevant ist
es, behandlungsbegleitend {iber eine Art ,Friih-
warnsystem* zur Aufdeckung funktioneller Prob-
leme zu verfiigen.

Erforderlich ist dafiir eine einfache, leicht durch-
fiihrbare Untersuchung, die es ermdoglicht, die
Entwicklung funktioneller Probleme aufzude-
cken. Bei ,positivem* Ergebnis begriindet und
rechtfertigt dies eine aufwdndigere, dafiir aber
therapiefithrende Diagnostik; erst diese bietet
gegebenenfalls die Grundlage einer Intervention.
Vor diesem Hintergrund entwickelten und vali-
dierten die Autoren daher basierend auf Vor-
schldgen von Krogh-Poulson einen entsprechen-
den CMD-Screeningtest, den ,,CMD-Kurzbefund*
bzw. ,CMDcheck” [1-5].

Wissenschaftliche Grundlagen
Als Grundlage fungierten die von Krogh-Poulson
als charakteristisch fiir eine kraniomandibuldre

Dysfunktion (CMD) angegebenen Befunde [6]. In
einer doppelt verblindeten, randomisierten kon-
trollierten klinischen Studie wurde dieser
Screening-Test an 200 Patienten und Probanden
untersucht. Davon gingen bei 100 Patienten deren
Zahndrzte davon aus, dass sie unter CMD litten
(Patientengruppe), wdhrend die anderen 100
Probanden dies verneinten (Kontrollgruppe). Bei
jedem Patienten bzw. Proband wurde ein CMD-
Kurzbefund durchgefiihrt, sowie eine vollstindige
klinische Funktionsanalyse als ,,Goldstandard” fiir
die Beurteilung, inwieweit eine kraniomandibula-
re Dysfunktion bei den Patienten tatsdchlich vor-
lag: Konnte eine therapiefithrende Initialdiagnose
gestellt werden, galt der Patient als ,krank*.

Die Ergebnisse wurden biometrisch analysiert
und zundchst die Summationen ,positiver* Ant-
worten im CMD-Kurzbefund nach dem Ergebnis
der klinischen Funktionsanalyse ,gesunden“ und
,kranken“ Patienten ermittelt (© Abb. 1). An-
schlieBend wurde fiir jede mégliche Summation
von ,,positiven* Antworten im CMD-Kurzbefund
die Sensitivitdt und Spezifitit berechnet. Dabei
zeigte sich, dass eine Grenze bei mehr oder gleich
2 ,positiven“ Antworten einer Sensitivitdit von
92% entspricht (9 von 10 Erkrankten werden
identifiziert), bei einer Spezifitdt von 79 % (maxi-
mal 2 von 10 Erkrankten wurden fdlschlich als
Lkrank“ eingestuft). Legte man den Grenzwert
auf > 3 ,positive Befunde, sank die Sensitivitdt
auf 63 %, wahrend die Spezifitdt auf 100% anstieg.
Als Schlussfolgerung aus diesen Forschungsdaten
ergibt sich, dass bei > 2 ,positiven* Befunden
eine beeindruckend hohe Sensitivitdt mit einer
akzeptablen Spezifitit erreicht wird, die dem
Zahnarzt eine Abschdtzung ermoglicht, ob im
konkreten Fall ein erhohtes funktionelles Risiko
bzw. begriindete Anzeichen fiir das Vorliegen
einer kraniomandibuldren Dysfunktion bestehen.
Zur Uberpriifung und weiteren Differenzierung
erfolgt dann eine klinische Funktionsanalyse.
Zwei und mehr ,positive* Merkmale im CMD-
Kurzbefund bzw. CMDcheck lassen darauf
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Abb. 4 Priifung der ,,Schneidekan-

7 iy tendistanz“ mittels zweier Finger
6 zwischen Oberkiefer- und Unterkie-
n ferfrontzdhnen (© dentaConcept).
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Abb. 1 Biometrische Auswertung fiir den CMD-Kurz-
befund bzw. CMDcheck mit der Anzahl ,positiv* beant-
worteter Fragen, dargestellt fiir die nach der klinischen
Funktionsanalyse als ,gesund“ (links) und ,,.krank*
(rechts) eingestuften Probanden und Patienten (Daten
aus Ahlers und Jakstat 2008).

/ Abb. 5 Priifung der Entstehung von
Kiefergelenkgerduschen bei der Kie-
fer6ffnung und dem Kieferschluss

| (© dentaConcept).

schlieflen, dass als Ergebnis einer Kklinischen
Funktionsanalyse eine Diagnose gestellt wiirde.

Befunderhebung und Auswertung

Der CMD-Kurzbefund bzw. CMDcheck ist ohne
spezielle Instrumente bzw. technische Hilfsmit-
tel durchfiihrbar. Es werden insgesamt 6 Befunde
erhoben, deren Auspragung jeweils als ,Ja/Nein-
Antwort"” formuliert wird.

Abb. 2 Priifung der Symmetrie der ,,Mundoffnung*
- bei der hier gezeigten Patientin ist die Mundo6ffnung N A
gerade (© dentaConcept). Mundoffnung asymmetrisch

Der 1. Test priift, ob die Mundéffnung ,,gerade*
oder ,asymmetrisch” ist. Eine asymmetrische
Mundoffnung ist dabei ein ,positives* Merkmal
einer Dysfunktion. In Ubereinstimmung mit den
Vorgaben aus den RDC/TMD gilt dabei eine Ab-
weichung der Unterkieferbewegung von bis zu
2mm zu einer Seite als ,gerade“; Werte>2 mm
gelten als ,,asymmetrisch“ (© Abb. 2).

Mundoéffnung eingeschrankt
Unzureichende Mundoéffnungen schrdanken Pa-
tienten empfindlich ein. In Ubereinstimmung mit
der Literatur wurde eine Schneidekantendistanz
von 40 mm als Normwert festgelegt. Die Messung
" < kann mittels eines Lineals (© Abb. 3) oder zur
A /;[ Vereinfachung unter Zuhilfenahme eines Stan-
Abb.3  Vorbereitung der Bestimmung der ,Schneide- dardmal3es erfolgen (z.B. der zuvor in ihrer Breite
kantendistanz“ mittels Messung der Breite zweier Finger vermessenen Finger des Untersuchers, © Abb. 4).
(© dentaConcept). Alternativ kann auch ein Messinstrument wie
das ,CMDmeter* (dentaConcept Verlag, Ham-
burg) Verwendung finden. Wird eine Schneide-
kantendistanz von 40mm (unter Zugrundele-
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Abb. 6 Priifung der Entstehung
mehrzeitiger Okklusionsgerdu-
sche beim Kieferschluss

(© dentaConcept).

Abb. 7 Priifung der Palpations-
empfindlichkeit, hier des M. mas-
seter (© dentaConcept 2010).

Abb. 8 Priifung der Palpati-
onsempfindlichkeit, hier des M.
temporalis (© dentaConcept
2010).

gung eines normalen vertikalen Frontzahniiber-
bisses) nicht erreicht, so ist der Befund positiv.

Gelenkgerdusche

Bei physiologischer Funktion findet sich im Kie-
fergelenk keine Gerduschbildung. Ein Knacken
oder Reiben eines Kiefergelenkes stellt insofern
ein Merkmal einer Dysfunktion dar. Fiir den
Zahnarzt sind laute Gerdusche gut horbar; leise
Gerdusche sind fiir die Patienten horbar, fiir den
Untersucher allerdings nicht. Zum Ausgleich hat
es sich bewadhrt, zusatzlich den lateralen Kondy-
lenpol digital zu palpieren und dabei nach Asym-
metrien im Bewegungsverhalten zu fahnden
(o Abb. 5). Der Befund ist ,positiv‘, wenn ein
Gerdusch (Knacken oder Reiben) zu horen ist oder

Abb. 9 Priifung der Palpationsempfindlichkeit, hier des
M. digastricus, venter posterior (© dentaConcept 2010).

\ 4
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Abb. 10  Priifung des Bestehens exzessiver, nicht alters-
gerechter Attritionen/Abrasionen (© dentaConcept).

Abb. 11
nicht altersgerechter Attritionen/Abrasionen (© denta-
Concept).

Detail zur Priifung des Bestehens exzessiver,

wenn die Beschleunigung in den beiden Gelen-
ken bei Funktion sehr unterschiedlich ausfallt.

Okklusale Gerdusche

Beim Kieferschluss kommt typischerweise ein
gleichzeitiger Vielpunktkontakt als statische Ok-
klusion im Bereich aller Zdhne zustande. Eine
unphysiologische Zahnstellung oder aber eine
Stérung der neuromuskuldren Ansteuerung fiih-
ren dazu, dass das Gerdusch beim Zahnschluss
dumpf oder aber mehrfach (asynchron) klingt.
Ein solches Kontaktgerdusch ist insofern auffallig
und wird im CMD-Kurzbefund als ,positiv*
gewertet (© Abb. 6).
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Muskelpalpation schmerzhaft

Ein gesunder Muskel ist nicht druckschmerzhaft

und fiihlt sich bei der digitalen Palpation nicht

verhdrtet an. Zur Identifikation auffilliger Mus-
kelgruppen werden daher im CMD-Kurzbefund
mittels digitaler Palpation einfach erreichbare

Muskeln untersucht, die in ihrer Funktion stell-

vertretend fiir die verschiedenen Muskelfunk-

tionen im kraniomandibulédren System stehen:

» Der M. masseter pars superficialis wirkt als
MundschlieRer und ist in der Wange unter der
dufleren Haut leicht zugdnglich. Ertastet wird
der Muskel bei lockerer, nicht angespannter
Kieferhaltung (© Abb. 7).

» Der M. temporalis anterior befindet sich seit-
lich im Bereich der vorderen Schldfen und ist
in der Regel infolge der dort diinnen Weichge-
websbedeckung gut abgrenzbar (im Zweifels-
fall bittet man den Patienten, einmal die
Zdhne fest zusammen zu beiRRen, dabei tritt
der Muskel deutlicher hervor). Zur Untersu-
chung wird der solchermaflen identifizierte
Muskel digital palpiert (c Abb. 8).

» Der M. digastricus venter posterior ist fiir die
Kieferoffnung und die Seitwartsbewegung des
Unterkiefers wichtig. Der hintere Rand des
Muskels (venter posterior) verlduft unterhalb
des Kieferwinkel medial von diesem subku-
tan. Er ist insofern durch digitale Palpation in
diesem Bereich zugdnglich, allerdings nicht in
seiner vollstindigen Kontur abgrenzbar
(o Abb. 9).

Zur Auswertung wird in diesem Kurzbefund jede

Missempfindung/Schmerz bzw. jede tastbare

Verhdrtung als ,,positives“ Merkmal gewertet.

Attritionen|Abrasionen

Bei exzessiver Belastung durch Zdhneknirschen,
teils in Verbindung mit erosiver Nahrung, kommt
es zu vorzeitigem Schmelzabbau, teils in Verbin-
dung mit Schmelzfrakturen. Dies fiihrt zu einem
erhéhten Gleitwiderstand der Kontaktflichen
und hierdurch zu unphysiologischen Kieferbewe-
gungen. UbermiRige Attritionen und Abrasionen

CMD-Kurzbefund ...,

Mundéffnung asymmetrisch
Mundéffnung eingeschrankt
Gelenkgerausche

Okklusale Gerédusche
Muskelpalpation schmerzhaft
Exzentrik traumatisch

CMD

Abb. 12 Auswertung des CMD-Kurzbefunds nach
Ahlers[Jakstat auf einem passenden Aufkleber (denta-
Concept Verlag, Hamburg).

OO0000dnd

O unwahrscheinlich
O wahrscheinlich

(=1)
(=2)
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verursachen insofern eine traumatische Exzent-
rik. Im Rahmen des CMD-Kurzbefundes wird die
gesamte Zahnhartsubstanz per Sichtpriifung auf
das Bestehen derartig exzessiver nicht altersge-
rechter Attritionen/Abrasionen untersucht. Das
Vorliegen an sich wird ohne Wertung des Umfan-
ges oder einer vermuteten Genese als ,,positives*
Merkmal gewertet (© Abb. 10,11).

= CMDeheck ()
Detei Edras ?
a
CMDcHECK denta(©ncepi
| L
L . L]
Patienten Export... Drucken...
]
CMD-Kurzbefund Ergebnis: CMD ist...
/| Mundsffnung asymmetrisch I
/| Mundaffnung eingeschrankt |
Gelenkgerausche wahrscheinlch
<
Okklusale Gerausche
Palpation schmerzhaft é
Exzentrik traumatisch :].mm..
<4
# © CMDcheck : Export des Ergebnisses =R
CMDcheck : Export des Ergebnisses
Das Ergebnis des CMD-Kurzbefundes wird (zusammen mit Ihren Notizen) in
Textform an des Windows-Clipboard Gbergeben,
Sie haben die Wahi zwischen der Ubergabe von reinem Text oder formatiertem Text |
(im HTML-Format). \‘
Sie kannen es dann mit , Einfiigen” an gewanscher Stelle in Thre |
Praxisverwaltungs-Software kopieren.
reiner Text [}
formatiert (HTML)
Abbruch
15 [ seestonsem cueheck B — = P———— )

CMDcHeCK?

M0 Kursefund Expore. Drucken.

16

Mundoffnung

gerade

2 dentaConcept 20063014

Abb. 13  Erfassung und Aus-
wertung des CMD-Kurzbefunds
mittels der Software CMDcheck,
Version 4.0 (Freeware, siche
www.dentaConcept.de).

Abb. 14  Export der Befunde
aus CMDcheck 4 in die Praxisver-
waltungssoftware (PVS) als Text
(z.B. fiir Dampsoft DS-Win) oder
formatiert im Format html.

Abb. 15 Hilfesystem in der
Software CMDcheck 4 zur
Instruktion des Zahnarzts in der
Erhebung der Einzelbefunde
(www.dentaConcept.de).

Abb. 16  Multimediale
Anleitung in CMDcheck 4: Die
Software erlaubt den Wechsel
der Filme in den Vollbildmodus
wahrend der Laufzeit (www.
dentaConcept.de).
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Dokumentation

Zur Dokumentation ist jeder Zahnarzt verpflich-
tet. Die Art und Weise ist dabei nicht vorgegeben.
Fiir papiergestiitzte Karteibldtter sind entspre-
chende Aufkleber verfiigbar (© Abb. 12). Fiir Pra-
xen mit elektronischer Karteifithrung haben die
Autoren eine spezielle Software ,CMDcheck*
entwickelt [7] (© Abb. 13-16). Diese ist als Free-
ware gratis im Internet herunterzuladen. Eine
vollig neu entwickelte Version CMDcheck4 ist im
Frithjahr 2015 verfiighar (www.dentaConcept.de).

Konsequenz

Der CMD-Kurzbefund wurde als Screening-Test
konzipiert und ersetzt keine erweiterte Untersu-
chung. Als Konsequenz aus einem ,positiven“
CMD-Kurzbefund ergibt sich insofern die Not-
wendigkeit, dieses Ergebnis mittels einer klini-
schen Funktionsanalyse und ggf. weiteren Unter-
suchungen zu {iberpriifen und zu differenzieren
[4,8,9].

Die Autoren der Studie und dieses Beitrags wei-
sen an dieser Stelle ausdriicklich darauf hin, dass
in der kontrollierten randomisierten, doppelt
verblindeten klinischen Studie ausschlief3lich er-
wachsene Probanden bzw. Patienten teilnahmen.
Wiinschenswert wdre fiir die Zukunft daher eine
wissenschaftliche Validierung auch fiir diese Pa-
tientengruppen. Denkbar wdre natiirlich auch,
dass in der Zukunft weitere CMD-Screeningtests
entwickelt wiirden. Die Voraussetzung hierfiir ist
ein nachvollziehbares Vorgehen analog dem hier
beschriebenen, also die Definition eines zu un-
tersuchenden praxistauglichen Tests, eines zu
dessen Bewertung und fiir die Fragestellung
geeigneten Goldstandards sowie eine neutrale
biometrische Auswertung mit Angabe von Sensi-
tivitat und Spezifitdt [10].

Interessenkonflikt: Ein Interessenkonflikt liegt
nicht vor. Die wissenschaftliche Studie, deren Er-
gebnisse im Text verkiirzt wiedergegeben sind,
wurde von den Autoren einst an der Universitdt
Hamburg durchgefiihrt. Die Studie wurde in kei-
ner Weise durch industrielle Geldgeber oder
sonstige Dritte in irgendwelcher Form gespon-
sort. Die Autoren haben Jahre spdter einen Lehr-
buchtext fiir den Thieme Verlag erstellt, sowie
einen Aufkleber entwickelt, fiir den Sie
Autorenhonorare bzw. sonstige Entgelte erhalten
haben. Die von den Autoren entwickelte und im
Beitrag auch dargestellte Software CMDcheck
steht - wie im Text erwdhnt -, als Freeware kos-
tenlos zum Download bereit.
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