Neue Software fur sichere
CMD-Therapie von Anfang an

Physiotherapeut Gert Groot Landeweer und Zahnarzt Dr. Christian
Koneke berichten im Interview mit Dr. Doreen Jaschke iiber ihr Konzept

Wer einen sicheren Weg sucht, die
Diagnostik und Differenzialdiagnostik
einer CMD-Symptomatik zu managen,
wird seit vergangenem Jahr mit der
CMD-Software EasyC.M.D. fundig.
C.M.D. stent hier fiir Clinical Mana-
gement Device und hat entsprechend
viele Angebote, die ein ,Klinisches
Management-Instrument” auszeichnen
— inklusive einer gefilhrten Abfrage zu
nahezu allen derzeit wissenschaftlich
diskutierten Aspekten der Cranio-
mandibuldren Dysfunktion.
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Diagnossvorschidge nach Eingabe der wichtigsten Befunde sind
ein Vortall der newen CMD-Software.

Das Entwicklerteam ven EasyC.M.D. ist fachiibergreifend: der be-
kannte Physiotherapeut und Entwickler der Manuellen Funktions-
und Strukturanalyse, Gert Groot Landeweer, und der Bremer CMD-
Spezialist und Zahnarzt Dr. Christian Koneke (1, Vorsitzender des
CMD-Dachverbands e\, Erkrath).

Or, Doreen Jaeschke: Sie haben Ihr Programm EasyC.M.0. genannL
Ist jetzt CMD ganz einfach — besonders mit der Diagnostikhilfe,
oder warum dieser Name?

Dr. Christian Koneke: Das System ist ein einfach zu handhaben-
des klinisches Managementinstrument. Daher der Name Easy
Clinical Management Device. Die CMD ist oft genug sehr komplex
in allen Facetten ihrer Ausprégung; da ist es wichtig, dass der
Behandler einfach zu handhabende Instrumente an die Hand
bekommt. EasyC.M.D. ist kiar strukturiert und |eitet den Behandier
automatisch durch einen kompletten Diagnostikablauf. Bebilderun-
gen und Hilfetexte zu allen Handgritfen machen das System in sei-
ner Handhabung besonders einfach und sicher. Ein System von
Praktikern filr Praktiker.

Gerl Groot Landeweer: Stimmt, in erster Linie ist es ein kiinisches
Instrument zum Management von CMD. Dass das Kirzel C.M.D.
hier eine doppelte Bedeutung hat, ist das Spannende daran.

Jaeschke: Wie muss man sich die gemeinsame Entwicklungs-
geschichte zwischen Ihnen beiden vorstellen, zumal Sie nicht bei-
de am gleichen Ort titig sind? Was war |hre Zielsetzung fir die
Programmierung?

Koneke: Ziel war die Schaffung eines CMD-Diagnosesystems, das
den fachiibergreifenden Bereich gebiihrend berlicksichtigt und
den aktuellen Stand unserer Auffassung von CMD-Diagnostik
wiedergibt. Gegeniiber friheren Papierbefundbdgen wurden teils
Vereinfachungen und tells Ergénzungen vorgenommen, um die
therapierelevante Befundung in den Vordergrund zu stellen.

Groot Landeweer: Wichtiges Ziel war es auch, eine automatische
Diagnosehilfie unter Einbeziehung des fachibergreitenden Bereichs
zu programmieren. So bekommt der Untersucher zielsicher
Diagnosevorschiige, die neben der Beriicksichtigung des aktuel-
len Stands der Wissenschaft Ergebnis unserer langjéhrigen CMD-
Erfahrung sind. AnstoB fiir unsere Zusammenarbeit war eine kol-
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legiale Anfrage von Dr. Koneke zu einer anfanglichen Urversion
des Programms: Es wurde bald klar, dass gine gemeinsame Wei-
terentwicklung sinnvall ist.

Jaeschke: Grundlegend positiv wird am Programm die Interdis-
Ziplinaritat von vielen Anwendem eingestuft. Wie muss man sich
das vorsiellen?

Koneke: Interdisziplinr heiBt fir uns mehr als Orthopade und Phy-
slotherapeut. Akluelle Forschungsergebnisse aus der Neurologie
zeigen neue Erkldrungsmodelle fir die Entstehung bestimmter
CMD-Symptome. Screeningverfahren zur Abkldrung in diesem
Bereich wurden entwickelt. Auch HNO-Tests, augendrziliche Tesis
und viele mehr sind in das Programm integriert. Mdchie der Be-
handler sie nicht ausfihren, beantwortet er die entsprechende Si-
cherheitsabfrage des Systems dahingehend und geht zum néchs-
ten Diagnostikschritt weiter.

Groot Landeweer: Fir die Diagnosehilfe ausgewertet werden aus-
schlieBilich die erhobenen Befunde. Die Diagnosehilfe ist nicht auf
das vollstandige Durchfiihren aller fachibergreifenden Tests ange-
wiesen. Diese sind eine Erganzung, aber kein Muss. Es ist wich-
tig, ein Verstindnis dafir zu bekommen, wann zu wem iiberwie-
san werden muss. Interdisziplinaritat heifit hier nicht nur in Bezug

Eckdaten zum EasyC.M.0.

* Informationen und kostenloser Downboad zum Testen
14 Tage unter www.easy-cmd.de oder per CD

= Ansprechparner technischer Support: support@easy-cmid.de

* Der aweile und dritle Behandler elner Praoes erhalt jewells 10
Prozent Rabatt, dar vierte und flnfte 20 Prozent. Das Modul
bainhaltet ging uneingeschrankte Netzwerkiahigkeit und eing
Nutmung aul unbeschrinkt vielen PCs in einer Praxis,

* Kursangebote in Denziingen bei Frelburg und auf Syit zur
Verwendung von EasyC.M 0, sind im Rahmen das Norddeut-
schen CMD-Curmiculums unter wew.cmd-theraple;de abrufbar,

Systemanforderungen

Betriebesystem: Microsoft Windows XP mit mind. Service
Pack 2, Microsoft Windows Vista mit mind.
Service Pack 1 (Windows-Updata solite

aktiviert sein )

SchriftgriBa: [Mese darf 96 DPI nicht diberschreitan
NET Framework

Autiosung: mind. 1.280 x 770 Pixel

Prozessor: Intel Core 2 Duo mit mind, 2.4 Ghz,
Irlel Pentium Dual-Core mit mind. 2,6 Ghz
odar AMD Athion X2, AMD Phenom X3

~oder X4 mitmind. 2.4 Ghe

Arbeitsspeicher: XP: mind, muan GB emplohlen
Vista: mind. 1 GB (2 GB empfohlan)

Festplattenspeicher:  mind. 300 MB freier Speicher

Intemetverbindung:  daverhatie Intemeatverbindung empfohlen,
aber nicht erfordertich
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Ausgabe 3/M1

EasyC.M.D. spisgelt die interdisapingre Arbeif des Enfwickler-
teams Gart Groot Landewser (Physiotherapeut) vnd O, Christian
Kiiteke (Zalhnarel) wider,

auf die Behandlung, sondern auch, dass das Programm Hinweise
gibt, wann ich wohin aberweisen muss.

Jaeschke: CMD-Diagnostik heit bei aller Verelnfachung immer
erhihter Zeftaufwand. Gibt es da Abstufungen im Programm und
Wahl- beziehungsweise Abwahimoglichkeiten, die einen verkiirz-
ten Untersuchungsgang ermoglichen?

Koneke: Den Untersuchungsgang bestimmt der Behandler bei
jedem Patienten individuell und ganz direkt, indem er die gewtinsch-
ten Diagnostikschritte im Programm freigibt. Alle nicht freigege-
benen Diagnostikverfahren werden bei der Auswertung durch die
Diagnosehiife nicht beriicksichtigt. Das macht das Programm
auBerardentlich flexibel in seiner Amwendung.

Groot Landeweer: Der erhdhte Zeitautwand entsteht ja haufin da-
durch, dass die genaue Dokumentation und die notwendigen Ubes-
weiserbriefe bel CMD-Patienten einen deutlich hiheren Zettaufwand
erfordern. Vortell des Programms ist, dass nur notwendige Kriterien
dokumentiert werden und die entsprechenden Briefe daher auch
gelesen werden, Man sollte nicht unterschatzen, wie aufwendiq
die Erstellung dieser Briefe ohne eine solche Software ist.

Jaeschke: In der Entwicklungsphase war zu hiiren, dass einige
bisher bekannte Untersuchungen wegen mangeinder klinischer
Relevanz verdandert beziehungsweise ganzlich gestrichen wurden.
Welche und warum?

Koneke: Die Verdnderungen betrelfen unter anderem die Einbazie-
hung des Patienten ins Therapeutent2am, also auch die Auswer-
tung des Bafindens und nicht nur der Befunde. Eine objektiv ginge-
schrankte Munddffnung zum Beispiel, die vom Patienten als nor-
mal empfunden wird, ist aus sich heraus nicht therapiebedrftig.

Groot Landeweer: Anderungen gab es auch im Rahmen der be-
kannten Handgriffe des bisherigen manuellen Funktions- und
Strukturanalyseverfahrens, weil wir aus mehrjahriger Erfahrung



mit diesen Handgriffen gelernt haben und
ginige Korrekturen dringend notwendig
waren.

Jaeschke: Knackdiagnostik ist ein weite-
rer Punkt, der weniger ausfihriich abge-
fragt wird. Konnten Sie kurz die Hintergrin-
de dafur skizzieren?

Kiinake: Die Knackdiagnostik hat sich grund-
legend gedndert. Es werden nur noch die
wirklich therapierelevanten intraartikula-
ren Betunde abgefragl. die spater auch die
Therapie unterschiedlich gestalten lassen.

Groot Landeweer: Das Knacken ist nur gin
Hinweis auf Belastung, es ist jedoch kein
Nachweis fir Belastung oder gar Uberlas-
tung, Knacken allein hat niemals eine Be-
handlungsnotwendigkeit, Nur ein Gelenk
mit Sehmerzen, Haken und Blockieren zeigt
ginen Nachweis von Belastung/Uberbelas-
tung, und nur digses muss therapiert wer-
den. Von daher brauchen wir uns nicht so
sehr um Knackdiagnostik zu kommern.
Knacken ist ein Hinweis, dass wir mehr
untersuchen missen — es wird jedoch nicht
das Knacken, sondem dieses ,Mehr® unter-
sucht.

Jaeschke: Automatisch wird ein fachiiber-
greifender Diagnosevorschiag erstelit. Wel-
che Tests sind dafur zwingend erforderfich,
und welche Einstellmoglichkeiten fir den
Behandler fihren zum Ergebnis?

Kineke: Die zwingend erforderfichen Tests
sind im System rot gekennzeichnet. Zudem
fihrt das System den Behandler zielsicher

Or Christian Kdneke zum EasyC.M.0.:
.Behiiderungen und Hilfetexte 2u atien
Hangigriffen machen das System in seiney
Hanghabung besonders ainfach und SiCNer
Ein System von Prakfikem fiir Praktiker.”
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Fiir Knirscher und Bruxer

Vollanatomisch gefraste Versorgungen ohne

keramische Verblendung

Laut Pressemitteilung der Boger Zahntech-
nik GmbH & Co. KG, Hamburg, sind die neu-
en Boger-BruaZir-Kronen und -Briicken ideal
fiiir Knirscher und Bruxer. Gerade beim nacht-
lichen Knirschen kdnne es zu Ab-
platzungen bei keramisch
verblendeten Ver-
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Bendtint keine
kerarmische Verblendung —
die vollanatomisch gefraste BnuxZi-Bricke

kommen. BruxZir-Versorgungen seien aus
nur einem Werkstoff — dem monolithischen
Zirkoniumdioxid — hergestelit und brauch-
ten als vollanatomisch gefraste Versorgun-

gen keine keramische Verblendung. Auch
gine besondere Priparation seitens des
Zahnarztes sei nicht erforderlich.

Nach dem Design und der Fertigung mittels
CAD/CAM-Technologie folge lediglich
gine Glasur fur eine perfekte Oberfid-
che zur Vermeidung von Plague und
Abrasion sowie die Charakterisierung,
s0 die Presseinformation, Durch den
Wegfall der keramischen Verblendung
entfalle das Risiko von Bruch oder Ab-
platzungen - dem sogenannten ,Chip-
ping®, BruxZir sei gerade fiir den Seiten-
zahnbereich die ideale Asthetische Lisung
fiir Bruxer und Knirscher. ,Auch geeignet fiir
Patienten, die im Molarenbereich gine zahn-
farbene Versorgung winschen, und nur
wenig Raum fiir eine geelgnete Praparation
besteht.” Weitere Informationen unter www.
boeger.de.

durch diese Muss-Felder. Mochte der Be-
handler sie trotzdem iibergehen, ist auch das
maglich.

Groot Landeweer: Das System wamt dann
allerdings vor einer moglicherweise sich
daraus ergebenden Veranderung oder Un-
vollstandigkeit in den automatisierien Dia-
gnosevorschidgen.

Jaeschke: Dr. Kineke, kann man die Pra-
xissoftware und EasyC.M.0. koppein? Wel-
che Gerate werden unterstiitzt? Welche Li-
zenzen gibt es (Ein-Platz, Mehr-Platz etc.)?

Kineke: Die Kopplung zu EasyC.M.D. ist
aus jeder Praxissoftware moglich, die mit
giner VDDS-Schnitistelle ausgestattet ist.
Das sind nahezu alle gangigen Systeme.
Eine Installation des Programmes ist sowohl
auf dem Praxis-PC als auch auf einem Lap-
top moglich. Das System ist immer mehr-
platzfihig und wird immer als Vollversion
vertrieben,

Jaeschike: Was bietet ein Wartungsvertrag?

Kiineke: Der Wartungsverirag bietet die
standige Aktualisierung des Programms
sowie umfangreiche Hilfestellungen im
Rahmen unserer Hotline, Updates konnen
bei bestehendem Wartungsverirag jeder-
zeit aus dem Internet heruntergeladen wer-
den.

Mur ein Galenk mit Schmerzen, Haken
wund Blockieren zeigt einen Nachwels von
Belastung/Uberbelastung, und nur dieses
muss therapiert werden®, betont Gert Groot
Lancieweer.



