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Summary

The use of computers in the dental prac-
tice has been primarily restricted to the
acquisition of billing data. Additional pos-
sibilities for use of PCs exist in diagnostic
data acquisition and evaluation; clinical
functional analysis seems a particularly
suitable application. Such software is now
available: CMDfact. Dentally, it is based
on a previously developed and published
examination and doecumentation system,
the graphic user interface of which is used
in the newly developed software. After
the examination data have been acquired
by mouse click or numerical entry, these
are available for evaluation. A special
function, the “Diagnosis pilot” is inte-
grated to support the user. This helps in
the assignment of the appropriate "Initial
diagnoses”, since it brings together the
individually existing principal symptoms
and suitable diagnoses for the initial diag-
nosis in question and also states which diag-
noses “would be appropriate” for this, but
are niot available. With 3D animation, the
software also helps the dentist to explain
aspects of CMD to patients.

The software also assists the dentist with
a detailed multimedia help systern, which
provides context-sensitive help for every

Computerunterstiitzung
in der klinischen Funktions-

analyse

Zusammenfassung

Der Computereinsatz in der Zahnarzt-
praxis beschrdnkt sich bisher dberwiegenid
auf die Erfassung von Abrechnungsdaten.
Zusdtzliche Einsatzméglichkeiten fiir PCs
bestehen in der Befundatenerfassung und
-auswertung, Die kfinische Funktionsanalyse
bietet sich hierftir in besonderern MaBe an.
Mit der Software CMDfact steht nunmehr
eine derartige Software zur Verfigung. Sie
beruht zahndrztlich auf einern seit johren
entwickelten und publizierten Unter-
suchungs- und Dokumentationssystem.
Die hierfiir entwickelte graphische
Benutzeroberfldche kommt in der neuen
Software in identischer Form zum Einsatz.
Nach der Erfassung der Untersuchungs-
daten per Mausklick oder Zahleneingabe
stehen diese fir die Auswertung zur Ver-
fligung.

Zur Unterstiitzung des Anwenders ist
dabei eine besondere Funktion integriert,
der ,Diagnose-Pilot". Dieser hilft bei der
Zuordnung der zutreffenden , Initialdiag-
nosen", indem er fiir die fragliche Initial-
diagnose die individuell vorhandenen Leit-
symptome und passenden Befunde
zusammentrdgt und zudem angibt,
welche Befunde hierzu ,passen wiirden",
aber nicht vorhanden sind. Dieser Zuord-
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nung zugrunde liegt das von den
Programmautoren zuvor zusammenge-
tragene und in Buchform publizierte Wis-
sen (ber die typische Zuordnung von
Befunden zu Initicldiagnosen, sowie das
zu diesem Zweck entwickelte und eben-
fails publizierte Diagnoseschema. Neben
der Unterstiitzung bei der Auswertung
hilft die Software dem Zahnarzt zudem
bei der Patientenaufkldrung durch Inte-
gration von  3D-Trickfilmen  zur
Erlduterung bestimmter Formen von
CMD.

Den Zahnarzt unterstiitzt die Software
zudem mit einem ausfiihriichen multi-
medialen Hilfesystem, das kontextsensi-
tiv von jedem Untersuchungsschritt aus
Hiifen bereitstellt. In Form kurzer Texte
sowie erkldrender Fotos und Filme
erldutern diese Hilfen den Sinn der je-
weiligen Untersuchungen, ihre Durch-
fihrung und Auswertung. Mit dem zwei-
ten Mausklick fiihrt die Software den
Anwender aus dem Lernbereich wieder in
die Befunddokumentation zuriick.

Schlisselwarter: Klinische Funktions-
analyse, CMD, Befunddokumentation,
Auswertung, Diagnostik, Hilfesystem,
Diagnose-Pilot, Trickfilme, Patienten-
aufklarung.

271



APPLICATION

examination step. These help functions
explain the sense of the relevant exami-
nations, their performance and evalua-
tion in the form of short texts and
explanatory photographs and videos.

Key words: Clinical functional analy-
sis, CMD, documentation of findings,
evaluation, diagnostics, help system,
diagnosis pilot, animations, patient
information.

Trade names: Microsoft, Media Player,
DirectX! (all Microsoft); dentaCon-
cept, CMDfact, CMDcheck, (all denta-
Concept Verlag), Cerec (Sirona)

Introduction

Nearly all dental practices in Germany
today are equipped with a "office com-
puter”.! Until now, these personal
computers are used almost exclusively
for billing purposes. With the increas-
ing spread of digital radiography, a fur-
ther application has been added re-
cently, in which the actual recording of
examination data and their processing
and evaluation take place on the PC2
The Cerec 3 system represents a fur-
ther example of such applications from
the area of restorative working proce-
dures. On the other hand, an informa-
tion technology gap in restorative den-
tistry exists with regard to initial
diagnostics and therapy planning.>*

Although it is true that in the early
1980s, the first appreaches to using
the early personal computers for doc-
umenting and evaluating findings were
known,>® these systems were neither
kept up to date nor adapted to the
developing technical possibilities. The
rapid technical change in the comput-
er world means that these pioneering
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efforts — still programmed under DOS
- can no longer be applied or cannot
be used at today's workplace because
of inadequate ergonomics.” " Clinical
functional analysis is an especially suit-
able area of application because of its
special characteristics and its position
within the examination and treatment
procedures.”"?

Thus, the present-day “practice com-
puter” software systems generally
include procedures for the acquisition
ofdental findingsin the narrower sense
and information assigned directly to
this.? Provided signs of a functional dis-
order exist, the current state of science
and jurisdiction stipulate that a func-
tional analytical examination and
treatment (if necessary) must take
place before restorative measures are
performed.3™ Within the scope of a
paperless card index, it would there-
fore also be desirable to be able to dig-
itally document and evaluate the exam-
ination step next in the “diagnostic
cascade”.”®

The large number of findings required
and the associated problem of later
assigning these to corresponding diag-
noses is characteristic for this exami-
nation. Qualitative assistance for den-
tal diagnostics appears possible by
transferring the documentation and
evaluation of the findings to a com-
puter-assisted system. The objective of
the authors was therefore the devel-
opment of contemporary and efficient
software for this application, which
moreover offers the potential of inte-
gration into the information environ-
ment of the dental practice.

Steps in Development
Examination concept

To ensure that the system satisfies pri-
marily the dental-medical require-
ments — and is not determined by the
possibilities of computer technology -
a modern examination concept was
defined as basis. The examination con-
cept should uphold the classical princi-
ples of clinical functional analysis, as
they have been described and investi-
gated by Krogh-Poulsen and other
authors.'” An orientation frame-
work in this development was the pub-
lication of the "Clinical functional sta-
tus” by the Academy for Functional
Diagnostics and Therapy (AFDT)in the
German Society of Dentistry and Oral
Medicine (GSDOM) in 1985,"8% sub-
sequently revised and updated to con-
cur with the current nomenclature re-
commendations of the GSDOM.2%%2

Documentation concept

Based on the examination concept, a
dental concept for designing the actu-
al documentation was also developed.
The essential component of this concept
is the documentation of as much infor-
mation as possible by checking off pre-
pared statements to avoid time-con-
suming and training-intensive entries of
free text and moreover to ensure that
the produced documents can be copied
later (avoiding color coding).

A fundamental requirement with regard
to the later transfer of this documenta-
tion system into computer-assisted diag-
nostics is to take of the formal require-
ments of graphic user interfaces into
account, Accordingly, the characteristics
of the findings were determined for all
individual findings.?*2*
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Markennamen: Microsoft, Media
Player, DirectX! (alle: Fa. Microsoft);
dentaConcept, CMDfact, CMD-

check, Arztbrief-Assistent (alle: Fa.
dentaConcept Verlag), Cerec (Fa.
Sirona)

Einleitung

Wie sich aus den Zulassungszahlen der
entsprechenden Aufsichtsgremien er-
gibt, sind die Zahnarztpraxen beispiels-
weise in Deutschland mittlerweile fast
flichendedkend mit Personalcomputern
ausgestattet.” In der Regel finden diese
als ,Praxiscomputer” fast ausschlielich
zu Abrechnungszwecken Verwendung,
Mit zunehmender Verbreitung des digi-
talen Réntgens kommt in jlingerer Zeit
eine weitere Anwendung hinzu, bei der
die eigentliche Aufzeichnung von Unter-
suchungsdaten und deren Aufbereitung
und Auswertung am PC erfolgt.? Ein
weiteres Beispiel solcher Anwendungen
aus dem Bereich der restaurativen
Arbeitsabldufe stellt das CerecSystem
der dritten Generation dar. Im Hinblick
auf die Eingangsdiagnostik und Behand-
lungsplanung im Bereich der restaura-
tiven Zahnheilkunde hingegen klaffte bis-
lang eine informationstechnologische
Liicke.>*

Zwar sind aus den frihen 80er |ahren
erste Ansdtze bekannt, die damals
ersten ,Personal Computer” zur Befund-
dokumentation und Auswertung zu
nutzen.»® Diese Systeme wurden je-
doch weder gepflegt noch an die sich
entwickelnden technischen Maglichkei-
ten angepasst. Der rapide technische
Wandel im Bereich der Computerwelt
hat jedoch dazu geflihrt, dass diese noch
unter DOS programmierten Pionierleis-
tungen heute nicht mehr anwendbar
bzw. wegen mangelhafter Ergonomie

am Avrbeitsplatz nicht nutzbar sind,”'®
Dabei bietet sich neben praventiven
Fragestellungen gerade die klinische
Funktionsanalyse aufgrund ihrer beson-
deren Charakteristik als auch ihrer Stel-
lung innerhalb der Untersuchungs- und
Behandlungsabliufe besonders an,'!""2
So beinhalten die heutigen ,Praxiscom-
puter“-Softwaresysteme in der Regel
Vorgaben fir die Erfassung eines Zahn-
befundes im engeren Sinne und diesem
direkt zugeordnete Informaticnen.?
Sofern Anzeichen fur das Vorliegen einer
Funktionsstérung bestehen, muss sich
nach aktuellem Stand der Wissenschaft
und der Rechtssprechung hieran aller-
dings vor restaurativen MaBnahmen
eine funktionsanalytische Abkldrung und
gegebenenfalls Behandlung anschlie-
Ben.™ Im Rahmen einer papieriosen
Karteifihrung wire es daher win-
schenswert, auch den in der ,Diagnos-
tik-Kaskade" nachfolgenden Unter-
suchungsschritt digital dokumentieren
und auswerten zu kénnen.”?
Charakteristisch fur diese Unter-
suchung ist die Vielzahl der hierbei zu
erfassenden Befunde und das damit
verbundene Problem, diese spiter
entsprechenden Diagnosen zuzuord-
nen. Eine qualitative Unterstiitzung
der zahndrztlichen Diagnostik er-
schien in diesem Zusammenhang még-
lich durch Uberfiihrung der Befund-
dokumentation und -auswertung in ein
computergestiitztes System . Das Ziel
der Autoren bestand daher in der
Entwicklung einer zeitgerechten und
leistungsfahigen Software fir diese
Anwendung, die dariber hinaus die
Perspektive einer Einbindung in die
Informationsumgebung der Zahnarzt-
praxis bietet.
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Entwicklungsschritte
Untersuchungskonzept

Umsicherzustellen, dass das entwickelte
System in erster Linie den zahnmedi-
zinischen Ansprichen genlgt - und
nicht von den Méglichkeiten der Com-
puterwelt bestimmt wird — wurde als
Grundlage ein modernes Untersu-
chungskonzept definiert. Dieses Unter-
suchungskonzept sollte die klassischen
Prinzipien der klinischen Funktions-
analyse fortschreiben, wie sie bereits von
Krogh-Poulsen und anderen Autoren be-
schrieben und untersucht wurden. sV
Ein Orientierungsrahmen in dieser
Entwicklung war die Publikation des ,Kli-
nischen Funktionsstatus” der Arbeitsge-
meinschaft fiir Funktionsdiagnostik und
Therapie (AFDT, ehem. AGF) in der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK) im Jahre
1985."8% Davon ausgehend wurde das
Untersuchungskonzept unter Einbe-
ziehung der seither publizierten Litera-
tur inhaltlich Uberarbeitet, modernisiert
und zusitzlich an die aktuellen No-
menklaturempfehlungen der DGZMK
angepasst.”*4?

Dokumentationskonzept

Aufbauend auf diesem inhzltlichen
Konzeptwurde dariber hinaus ein zahn-
arztliches Konzept zur Gestaltung der
eigentlichen Dokumentation entwickelt.
Wesentliche  Bestandteile  dieses
Konzeptes sind die Dokumentationen
moglichst vieler Informationen durch
Ankreuzen, um zeitaufwindige bzw.
schulungsintensive Eintragungen von
Freitext zu vermeiden und dartiber hin-
aus eine spatere Kopierfahigkeit erstel-
ter Unterlagen sicherzustellen (Vermer-
dung von Farbe als Codiermittel).
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In 1996, the first version of the docu-
mentation system was then presented
both nationally and internationally in a
German and an English version,?>2¢
The system was extended in the fol-
lowing year by a set of special “con-
sulting sheets”, which simplify and doc-
ument the communication between
the dentist and specialist physicians and
physiotherapists called upon by the
dentist for consultation.?-3

Evaluation scheme

After fundamental completion of the
system for documentation of the find-
ings, the authors and specialists from
other clinics also developed a new
diagnostic scheme, which contains all
diseases that may be acquired and
treated within the scope of dental func-
tional diagnostics, and is open for inclu-
sion of related findings from other spe-
cializations, such as orthopedics/
manual medicine, psychosomatics, and
otorhinopharyngology, which is cus-
tomary today.®'3

Conversion into a software solution

In 1997, the system was implemented
in the modern userfriendly CMDfact
software, The objective of this devel-
opmental step was initially to imple-
ment the basic concept of user guid-
ance and to present it at the
appropriate annual scientific meet-
ing.'>3* This user interface was based
on browser-guided information sys-
tems, such as were customary at the
time for homepages in the World
Wide Web.?3> Multimedia aids for
assistance were already integrated.3®
Afield testamong meeting participants
subsequently confirmed the suitability
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Fig 1 CMDfactin the
former version 0.96
with multimedia-ori-
ented user interface.

Abb. 1 CMDfact in
der ehemaligen
Version 0.96 mit
Multimedia-
orientierter
Benutzerflhrung.

Fig 2 In the version

] 1.2 CMDfact has

El become a “typical”
Windows application
with integration of
multimedia training

' elements.

Abb. 2 In der Ver-
sion 1.2 ist CMDfact
eine ,,typische® Win-

dows-Anwendung
mit Einbindung von
Multimedia-

Schulungselementen

| noTE [22012603 [1828

of this user interface, especially since
program operation was also accessible
to nondental members of the practice
team without special training being
required (Fig 1). However, smoother
integration into then-standard dental
office software products appeared
desirable.

Result of Development

Technical principles

In the meantime, a completely newly
developed version (1.2) of the soft-
ware, which combines the proven nav-

L] geworden.

igation with design elements typical in
office systems, has been implemented
(Fig 2). Instead of the previously used
multimedia development environ-
ment, new tools from Microsoft
(Microsoft, Redmond, WA, USA)
were used for programming. CMDfact
1.2 therefore runs under the Windows
98 SE, ME, 2000 and XP 10 operating
systems currently also supported by
Microsoft.”® The extensive graphical
possibilities were achieved on the basis
of Windows Media by means of the
Windows supplements Media Player
7.1 and DirectX! 8.1 (Microsoft) as well
as various Codecs for displaying
videos.*” For canvenient working, a
screen resolution of 1024 x 768 pixels
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Eine wesentliche Vorgabe im Hinblick
auf die spitere Ubertragung dieses
Dokumentationssystems in die com-
putergestlitzte Diagnostik ist die
Berlcksichtigung der formalen Vor-
gaben grafischer Benutzerober-
flichen. Demzufolge wurden fur alle
Einzelbefunde die jeweils zuldssigen
Befundauspragungen in Qualitdt und
Format festgelegt. Der Logik mathe-
matischer Modelle entsprechend
wurde dabei zudem festgeschrieben,
ob mehrere Alternativen nebeneinander
inhaltlich méglich sein sollen oder aber
nur eine Alternative unter verschiede-
nen zuldssig sein darf. Die Kombination
dieser Logik mit den moglichen Befun-
dalternativen ermoglicht erst die
Umsetzung in eine Software-gestitzte
Erfassung unter Verwendung von
+Check-Boxen" oder ,Option-But-
tons" 23.24

Das fertige Dokumentationssystem
wurde in seiner ersten Fassung
daraufhin im Jahre 1996 sowohl natio-
nal als auch international in deutscher
und englischer Fassung vorgestellt.?>2¢
Eine Erweiterung erfolgte im Folgejahr
durch ein Set spezieller ,Konsiliarbé-
gen”, die die Kommunikation zwischen
dem Zahnarzt und von diesen konsi-
liarisch eingebundenen Facharzten und
Physiotherapeuten vereinfacht und
dokumentiert.23°

Auswertungsschema

Nach grundsétzlicher Fertigstellung
des Systems zur Befunddokumenta-
tion entwickelten die Autoren in Zu-
sammenarbeit mit Spezialisten ande-
rer Kliniken dariiber hinaus ein neues
Diagnoseschema, welches einerseits
simtliche im Rahmen der zahnirzt-
lichen Funkticnsdiagnostik eventuell
erfassten und behandelbaren Erkran-

kungen enthalt und andererseits offen
ist fur die heute Ubliche Einbeziehung
verwandter Befunde aus anderen Fach-
gebieten, wie zum Beispiel der Ortho-
pidie/manuellen Medizin sowie der
Psychosomatik und auch der Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde.?'33

Uberfithrung in eine Softwareldsung

Die Umsetzung in eine moderne
benutzerfreundliche Software ,CMD-
fact” erfolgte im darauffolgenden Jahr.
Das Ziel dieses ersten Entwicklungs-
schrittes war es, zunichst das
Grundkonzept der Benutzerfilhrung
zu realisieren und im Rahmen der
entsprechenden wissenschaftlichen
Jahrestagung vorzustellen.”®3 |ene
Benutzerfihrung orientierte sich dabel
an Browser-gefiihrten Informationssys-
temen, wie sie seinerzeit fiir Home-
pages im World Wide Web tiblich wur-
den.?*3 Integriert war bereits die
Unterstiitzung mittels multimedialer
Hilfen.?® Ein Feldtest der Kongressteil-
nehmer bestitigte in der Folge die
Tauglichkeit dieser Benutzerfiihrung,
zumal vor dem Hintergrund, dass die
Programmbedienung auch nicht zahn-
drztlichen Mitgliedern des Praxisteams
ohne besonderen Schulungsaufwand
zuginglich sein sollte (Abb. 1). Win-
schenswert erschien hingegen eine
nahtlosere Integration in mittlerweile
praxistbliche Office-Softwareproduk-
te.

Entwicklungsergebnis

Technische Grundlagen
Mittlerweile ist daher eine véllig neu

entwickelte Version 1.2 der Software
realisiert, die die bewihrte Navigation
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mit Office-typischen Gestaltungsele-
menten kombiniert (Abb. 2). Zur Pro-
grammierung kamen dabei anstelle der
zuvor eingesetzten Multimedia-Ent-
wicklungsumgebung neue Werkzeuge
der Firma Microsoft (Microsoft Inc.,
UnterschleiBheim, Deutschland) zur
Anwendung, CMDfact 1.2 lduft daher
unter den aktuell auch von Microsoft
unterstitzten Betriebssystemen Win-
dows 98 SE, ME, 2000 und XP 10. Die
umfangreichen grafischen Maglichkeit-
en werden auf Basis von Windows
Media mittels der in Windows-
Ergdnzungen Media Player 7.1 und
DirectX! 8.1 (Microsoft Inc., Unter-
schleiBheim, Deutschland) sowie ver-
schiedener Codecs zur Wiedergabe
von Filmen realisiert.”” Fur komfortab-
les Arbeiten ist eine Bildschirmaufls-
sung von 1024 x 768 Pixeln bei hoher
Farbaufldsung (mindestens 16 Bit bzw.
HighColor) erforderlich. Letzten
Endes sind dieses jedoch Anforderun-
gen, die jede Betriebssystem-iibliche
Hardwareausstattung heute erfilit.
Die Grundstruktur der Software be-
steht aus vier voneinander getrennten
Programmbereichen, die jeweils in
einem eigenen Fenster dargestellt wer-
den. Das bestimmende Element der
Benutzerfiihrung ist eine vertikale
lcon-Leiste, die im rechts neben-
stehenden Bereich die verschiedenen
Programmbereiche und deren Seiten-
inhalte aufschaltet. Neben der Icon-
Leiste ist die Navigation zwischen den
verschiedenen Programmbereichen
zudem Uber kleine Karteireiter mog-
lich, wie sie seit der Verffentlichung
des Betriebssystems OS/2 (FirmaIBM,
B&blingen, Deutschland) bekannt und
tblich sind.
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at high color resolution (at least 16 bits
or HighColor) is required. However,
these are requirements which every
customary operating system and hard-
ware fulfill today.

The basic structure of the software
consists of four program areas sepa-
rated from one another, which in each
case are displayed in their own window.
The determining element of user guid-
ance is a vertical icon bar, which is dis-
played in the adjacent area on the left
of the different program areas and
their page contents. Apart from the
icon bar, navigation between the dif-
ferent program areas is also possible
using small tabs, as has been known and
customary since the publication of the
OS/2 operating system (IBM, Bablin-
gen, Germany).

Recording findings and documentation

Personal data are acquired in the
respective program area, in which the
data structure enables the same data
to be accessed with other programs as
well (Fig 3). This isimplemented for the
supplementary CMDcheck software
by the same authors (dentaConcept
Verlag, Hamburg, Germany). Future
programs (see below) will also be able
to access these personal data, which
offers ergonomic advantages for the
dental practice.

The second “functional status™ pro-
gram area forms the main part of the
software. The previously developed
findings sheet subdivided into the indi-
vidual examination sections is con-
tained in this. Each individual examina-
tion section is displayed in large format
on its own screen page, and thus can
be read at the distance from the screen
surface customary in practice. Naviga-
tion between the different screen
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pages is eased through interlinked
“Next” buttons; as an alternative on
the left next to these there is a corre-
sponding “Back™ button (Fig 4).
Apart from this sequential navigation,
going to any program page using a spe-
cial popup window is also implement-
ed. This navigation window opens after
a dick on the corresponding button
and enables the corresponding part of
the examination sheet and thus also
the carresponding examination com-
ponent to be selected with the second
mouse click (Fig 5).

The path from the individual examina-
tion sheets of the "functional status” to
the context-sensitive helpis even short-
er. A question mark instead of the cur-
sor is always displayed above the dif-

ferent parts of the examination sheet
where corresponding help functions
are filed (Fig 4). A mouse click at this
place goes automatically to the "Help”
program area and opens further infor-
mation on the appropriate examina-
tion item (Fig 6).

The third “Notes” program area
enables the dentist to add by mouse
click individual additions and assess-
ments to the individual documented
findings. In this case, in contrast to the
formalized findings sheet, individual
statements in the form of free text are
used. To limit the documentation
effort, when the “Notes” function is
selected, CMDfact always automatical-
ly adds a note on the part of the exam-
ination to which the following note is

International Journal of Computerized Dentistry 2002; 5: 271-284



APPLICATION'

Befunderhebung und
Dolumentation

Im Programmbereich ,,Stammdaten®
werden selbige erfasst, wobei die hin-
terlegte Datenstruktur es erméglicht,
auch mit anderem Programm auf die
gleichen Daten zuzugreifen (Abb.3).
Bislang realisiert ist dieses fir die
erganzende Software CMDcheck der
gleichen Autoren (dentaConcept Ver-
lag, Hamburg, Deutschland), Zukiin-
ftige Programme (siche unten) werden
ebenfalls auf diese Stammdaten zu-
riickgreifen kénnen, was ergonomi-
sche Vorteile fur die Zahnarztpraxis
bietet.

Der Programmbereich ,,Fu-Status®
bildet den Hauptbestandteil der Soft-
ware. In diesem ist der zuvor entwick-
elte Befundbogen unterteilt in die einzel-
nen Untersuchungsabschnitte
enthalten. |eder einzelne Unter-

suchungsabschnitt ist dabei auf einer
eigenen Bildschirmseite grofiformatig
und damit auch aus praxistiblicher Ent-
fernung von der Bildschirmoberfliche
erkennbar abgebildet. Die Navigation
zwischen den verschiedenen Bild-
schirmseiten erfolgt Gber verkettende
~Weiter"-Schalter; alternativ fuhrt links
daneben ein entsprechender Schalter
«Zuriick" (Abb. 4).

Neben dieser sequentiellen Navigation
ist dariiber hinaus auch das Springen in
beliebige Programmseiten tber ein
spezielles PopUp-Fenster realisiert.
Nach einem Klick auf den entsprechen-
den Schalter &ffnet sich dieses Naviga-
tionsfenster und erméglicht es, mit der
Maus den entsprechenden Bestandteil
des Untersuchungsbogens und damit
auch den entsprechenden Unter-
suchungsbestandteil mit dem zweiten
Mausklick auszuwéhlen (Abb. 5).
Noch kirzer ist der Weg aus den

' lUbertrag aus dem
Fragebogen Strefbelastung:

einzelnen Untersuchungsseiten des
JfFu-Status” zur kontext-sensitiven
Hilfe. Uber den verschiedenen Be-
standteilen des Untersuchungsbogens
leuchtet immer dort, wo entsprechen-
de Hilfen hinterlegt sind, ein Frage-
zeichen anstelle des Mauszeigers auf
(siehe bereits in Abb. 4). Ein Mausklick
an dieser Stelle wechselt automatisch
in den Programmbereich ,Hilfe" und
schaltet eine weiterfihrende Informa-
tion zu genau dem jeweils betreffenden
Untersuchungspunkt auf (Abb. 6).

Der Programmbereich ,,Notizen"
ermdglicht es dem Zahnarzt, zu den
einzelnen per Mausklick dokumen-
tierten Befunden individuelle Er-
ginzungen und Wertungen hinzuzufi-
gen. Hierbei kommen im Gegensatz
zum formalisierten Befundbogen indi-
viduelle Angaben in Form von Freitext
zum Einsatz. Um den Dokumenta-
tionsaufwand zu begrenzen, fiigt

Patlentendaten| Fu-Status| totizen Anleitung | =

¥ Untersuchungsschitt: Videos, Fotos. Grafiken: {?F
live:event-5cale [Orthopadische Befunde 3 _Ligamentais Schwizhe
Untersuthungspunkt: X '5 |
ngspun| Ny
[tigamentare Schwiach B "
{

| Hilfetext:

m Punkte
Die StreRbelastung ist demnach:
(O extrem {= 200 Punkta)
() erhdht {= 100 Punkte)
(O normal (< 100 Punkte)

e | [Drucken| | Zurich | | welter |

T s -1

| sf]

Fig 5 Navigation in the “Functional status”area by means of
the special popup, a reduced display of the findings sheet —
the desired examination step is selected by mouse click; the
selection is marked by the red frame.

Abb. 5 Navigation im ,,Fu-Status* mittels des speziellen
PopUps, einer verkleinerten Wiedergabe des Befundbo-
gens - die Auswahl des gewlinschten Untersuchungss-
chrittes erfolgt per Mausklick; die Auswahl wird durch die
rote Umrandung markiert.
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Fig 6 “Help/instructions” program area with short help
texts and a video for illustrating the text as well as for
clear instructions using another sensory channel.

Abb. 6 Programmbereich ,Hilfe/Anleitung” mit kurzen
Hilfetexten und einem Video zur lllustration des Textes
sowie zur anschaulichen Anleitung unter Nutzung eines

anderen Sinneskanals.
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assigned (Fig 7). The current assigned
text is then saved in the form of a text
file in the *.rtf format that can also be
read with other programs. If docu-
mentation of the acquired information
on paper is required, CMDfact prints
out the notes automatically on an extra
sheet,

The fourth “Help" program area does
not describe the application of the soft-
ware — intensive tests conducted with
users of varying experience have
shown this to be self-explanatory.
Instead, "Help" provides detailed infor-
mation on performing the relevant
examination as well as on the funda-
mental significance of findings made in
this case. To use different sensory chan-
nels, the help functions consist both of
short texts and photographs of typical
findings, as well as videos showing how
to perform the examinations con-
cerned. The system is designed to
enable a short recapitulation at chair-
side. The corresponding help texts are
intentionally displayed in large format
for this purpose; their length is seldom
more than three to four sentences.
After the texts have been read or the
assigned photographs and videos
viewed, the “Next" button leads to sup-
plementary information. At the latest
after the second help page, the func-
tion and designation of this button
changes and leads the user “Back” to
"functional status” (Fig 6).

The total amount of information con-
tained in this help system of 18 pages
of text and several hundred MB of pho-
tos and videos can also be used in the
form of a multimedia learning system.
Access to these “Instructions” is — in
contrast to the case of the individual
direct help functions - through the
card tab of the same name or the
fourth “Help”icon. The learning system
then starts with the first examination
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Fig 7 “Notes” pro-
[F|| gramarea with auto-
matic reference to the
part of the examina-
tion to which the fol-
lowing note inserted
by the dentist refers.

Abb. 7 Programm-
bereich ,,Notizen" mit
; automatischem Hin-

weis, auf welchen
Untersuchungsteil sich
die nachfolgend vom

ZA eingefiigte Notiz
] bezieht.

step and leads the user step Dy step
through the entire clinical functional
analysis. In this way, CMDfact - in addi-
tion to its function as a documentation
and evaluation system — also has the
function of a complete learning system,
which at the same time ensures agree-
ment between the examination system
and training medium.

Evaluation

Going beyond assistance in recording
and acquiring findings, CMDfact also
assists the user in the actual diagnosis.
The "Diagnosis\pilot" integrated for this
purpose in the software can be
accessed using the corresponding but-
ton on all individual pages of the “Func-
tional status” (cf. Fig 4).

Technically, the "Diagnosis pilot” is
implemented not in its own window,
but in a dialog box. This offers the
advantage of being accessible from
every place of the examination sheet
(Fig 8). After exiting the diagnosis pilot,
the user is thus once again back at the
place in the examination procedure
from which s/he selected the corre-
sponding function.

The content basis of the diagnosis pilot

consists in the assignment of typical
findings to diagnoses previously com-
piled by the authors. To make these
relationships evident, the correspend-
ing assignments were firstly collected,
then weighted, and finally published in
tabular form.3"32

The weighting differentiates those find-
ings which are especially characteristic
and, as it were, distinctive for a certain
initial diagnosis; these are designated as
“principal symptoms”. Further “appro-
priate findings” support the assignment
of a corresponding initial diagnosis.
Macreover, such relationships can natu-
rally also be used in reverse. Once
which finding is appropriate for an ini-
tial diagnosis has been filed in the soft-
ware, the software can also indicate
which finding “would be appropriate’
for the corresponding initial diagnosis,
but in the present individual case was
not recorded or found (data fields high-
lighted in color on the right in Fig 8).
The comparative consideration of
existing or of not existing, but equally
appropriate findings enables the den-
tist to make a well-founded decision for
or against the corresponding initial
diagnosis. In this way, CMDfact assists
the dentist in the diagnosis, without
restricting his or her freedom to make

International Journal of Computerized Dentistry 2002; 5: 271-284
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CMDfact bei Anwahl der ,Notizen"-
Funktion automatisch einen Hinweis
ein, welchem Untersuchungsbestand-
teil die nachfolgende Notiz inhaltlich
zugeordnet ist (Abb. 7). Der eigent-
liche zugeordnete Text wird an-
schlieBend in Form einer auch mit
anderen Programmen lesbaren Text-
datei im *.rtf-Format abgespeichert.
Sofern eine Dokumentation der er-
fassten Informationen auf Papier
erforderlich wird, druckt CMDfact die
Notizen automatisch auf einem Extra-
blatt mit aus.

Der vierte Programmbereich ,,Hilfe*
beschreibt nicht die Anwendung der
Software — diese ist nach eingehenden
Tests unterschiedlich erfahrener An-
wender selbsterkldrend. Statt dessen
gibt die ,Hilfe" ausfuhrliche Informa-
tionen zur Durchfiihrung der jeweili-
gen Untersuchung sowie der grund-

sitzlichen Bedeutung dabei erhobener
Befunde. Um verschiedene Sinnes-
kanile zu nutzen, bestehen die Hilfen
sowohl aus kurzen Texten als auch aus
Fotos typischer Befunde sowie Videos,
die die Durchfiihrung der betreffenden
Untersuchungen zeigen. Das System
ist dabei so gestaltet, dass es auch
+Chairside" eine kurze Rekapitulation
ermoglicht. Hierzu sind die ent-
sprechenden Hilfetexte bewusst groB-
formatig abgebildet; ihre Linge geht
selten (iber drei bis vier Sitze hinaus.
Nach dem Lesen der Texte bzw. dem
Betrachten der zugeordneten Fotos
und Videofilme fiihrt der Schalter
~Veiter" zu erginzenden Informatio-
nen. Spdtestens nach der zweiten Hil-
feseite wechselt die Funktion und Be-
zeichnung dieses Schalters und fiihrt
den Anwender in den Fu-Status
WZurlick" (siehe bereits Abb. 6).

Die  Gesamtmenge
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Fig 8 “Diagnosis pilot” as orientation aid for the record-
ed principal symptoms and findings “appropriate™ for the
initial diagnosis in question as well as the possibly “appro-

priate™ but not existing findings.

Abb. 8 ,,Diagnose-Pilot* als Orientierungshilfe tiber die
erhobenen und zur fraglichen Initialdiagnose »passenden*
Leitsymptome und Befunde sowie die ggf. ,,passenden*,
aber nicht vorhandenen Befunde.

viertelcon ,Hilfe". Das
Lernsystem startet
darauthin mit dem
ersten Untersu-
chungsschritt  und
fihrt den Anwender
JSchrittfir-Schritt”

durch die gesamte
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klinische Funktionsanalyse. Hierdurch
kommt CMDfact neben der Funktion
als Dokumentations- und Auswer-
tungssystem auch die eines vollstindi-
gen Lernsystems zu, was zugleich die
Abstimmung von Untersuchungssyste-
men und Schulungsmedium sicher-
stellt.

Auswertung

Uber die eigentliche Unterstiitzung bei
der Befunderhebung und Befunderfas-
sung hinaus unterstiitzt CMDfact die
Anwender dartber hinaus bei der
eigentlichen Diagnosestellung. Der
hierflr in die Software integrierte
»Diagnose-Pilot" ist iiber den ent-
sprechenden Schalter auf allen Einzel-
seiten des Fu-Status zugdnglich (ver-
gleiche Abb. 4).

Technisch ist der ,Diagnose-Pilot"
dabei nicht in einem eigenen Fenster,
sondern in einer Dialogbox realisiert.
Diese bietet den Vorzug, von jeder
Stelle des Untersuchungsbogens aus
zugdnglich zu sein (Abb. 8). Nach dem
Verlassen des Diagnose-Piloten ist der
Anwender dadurch erneut direkt an
der Stelle des Untersuchungsablaufes,
von der aus er die entsprechende Funk-
tion aufgerufen hat,

Die inhaltliche Grundlage des Diag-
nose-Piloten besteht in der von den
Autoren zuvor erarbeiteten Zuord-
nung typischer Befunde zu Diagnosen.
Im Sinne der Transparenz dieser Be-
ziehungen wurden die entsprechenden
Zuordnungen zundchst gesammelt,
anschlieBend gewichtet und schlieBlich
in Tabellenform publiziert,?'32

Die Gewichtung unterscheidet dabei
solche Befunde, die fir eine bestimmte
Initialdiagnose besonders charakteris-
tisch und gleichsam prégend sind; diese
werden als ,Leitsymptome" bezeichnet.
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Fig 9 CMDfact “Functional status” program area with
the combination of the examination results in the form of
the initial, secondary and differential diagnoses according
to the current diagnostic concept.

Abb. 9 CMDfact-Programmbereich ,,Fu-Status™ mit der
Zusammenfithrung der Untersuchungsergebnisse in Form
der Initial-, Neben- und Differentialdiagnosen gemif dem

aktuellen Diagnosekonzept.
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Fig 10 CMDfact “Help/instructions” program area with
additional animations for self-study, which in addition are
excellently suited for patient instruction.

Abb. 10 Programmbereich ,, Hilfe/ Anleitung® mit
zusitzlichen Trickfilmen zum Selbststudium, die sich
zudem hervorragend zur Patienteninstruktion eignen.

decisions. This procedure basically
ensures that the decision remains with
the dentist, and that the reasons for
the dental decision remain transparent
for him or her at any time.

By clicking on the corresponding initial
diagnosis and exiting the "Diagnosis
pilot”, the selected initial diagnoses are
entered in the findings sheet in the
“Evaluation” area (Fig 9). This saves the
user unnecessary writing, and in addi-
tion ensures a consistent designation
of the diagnoses in agreement with the
award-winning proposal of the team of
authors.?® On the other hand, the cor-
responding program window can be
edited, so that individual adaptations
or additions are possible for the user
at any time.
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QOutlook

With the completion of the program
version 1.2, CMDfact facilitates the
complete acquisition of the examina-
tion findings from the clinical function-
al analysis on the basis of a documen-
tation and evaluation system that has
been further developed over the years,
For the dentist, the complete, inte-
grated help moreover offers consider-
able assistance both for recapitulating
individual examinations and for possi-
ble explanations to the patient, build-
ing confidence in this early phase of
functional diagnostics.

Further, new 3D animations, which
vividly explain the etiology and patho-
genesis of different forms of functional
disorders, are already integrated in this
version (Fig 10). These “noninvasive”
animations are especially intended for
explaining the processes underlying
the previously diagnosed disease to the

patient; after all, “one picture is worth
more than 1000 words”.

Studies by other groups of authors
show that such illustrated explanations
are not only well understood by the
patient but also build confidence to a
considerable degree.® Future pro-
gram versions will therefore first
extend the scope of such help functions
and also functionally integrate these
into the rest of the program, so that
selecting the corresponding animation
in a presentation mode will be possi-
ble.

Additionally, the information con-
tained in the software about the find-
ings and diagnosis (diagnoses) of the
patient make it possible to semi-auto-
matically write doctor’s letters by inter-
action with corresponding additional
programs. Such help functions are of
considerable importance especially for
dentists who have established func-
tional diagnostics and therapy as their

International Journal of Computerized Dentistry 2002; 5: 271 -284
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Fig 11 CMDcheck as
supplementary pro-
gram matched specifi-
cally to CMDfact for
checking the presence
of — possibly undis-
covered, (still) pain-
less — craniomandibu-
lar dysfunctions
(CMD) and their doc-
umentation,

15 denlaConcepl CHIIcheck

Dnuchen

Abb. 11 CMDcheck
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unentdeckten, (noch) schmerzfreien — cranio-mandibuldren Dysfunktionen (CMD)

Weitere ,passende Befunde" unter-
stitzen die Zuordnung einer ent-
sprechenden Initialdiagnose. Dariiber
hinaus lassen sich derartige Beziehungen
natiirlich auch umgekehrtnutzen, Wenn
in einer Software einmal hinterlegt ist,
welche Befunde zu einer Initialdiagnose
passen wiirden, kann die Software natlr-
lich ebenfalls darauf hinweisen, welche
Befunde zur entsprechenden Initialdiag-
nose ,passen wirden®, im vorliegenden
Einzelfall aber nicht erhoben bzw. gefun-
den wurden (farbig unterlegte Daten-
felder rechts in Abb. 8).

Die vergleichende Betrachtung vor-
handener bzw. nicht vorhandener,
aber gleichfalls passender Befunde
ermoglicht dem Zahnarzt eine gut
begrindete Entscheidung fiir oder
gegen die Stellung einer entsprechen-
den Initialdiagnose. Auf diese Art und
Weise unterstiitzt CMDfact den Zahn-
arzt bei der Diagnostik, chne ihn in
seiner Entscheidung zu bevormunden.

und deren Dokumentation.

Durch dieses Vorgehen ist grund-
satzlich sichergestellt, dass die ent-
sprechende Entscheidung beim Zahn-
arztverbleibt, und dass die Grundlagen
der zahnarztlichen Entscheidung fir
diesen jederzeit transparent bleiben.
Mit dem Anklicken der entsprechen-
den Initialdiagnese und dem Verlassen
des ,Diagnose-Pilot” werden die aus-
gewdhlten Initialdiagnosen in den
Befundbogen im Bereich ,Auswer-
tung” eingetragen (Abb. 9). Dieses
erspart dem Anwender unndtige
Schreibarbeit und stellt zudem eine
konsistente Bezeichnung der Diag-
nosen in Ubereinstimmung mit dem
entsprechenden und mittlerweile
preisgekrénten Vorschlag des Auto-
renteams sicher.3? Andererseits ist das
entsprechende Programmfenster edi-
tierbar, so dass individuelle Anpassun-
gen bzw. Ergdnzungen fir den Anwen-
der jederzeit méglich sind.

International Journal of Computerized Dentistry 2002; 5: 271 -284

Ausblick

Mit der Fertigstellung der Programm-
version 1.2 ermoglicht CMDfact die
vollsténdige Erfassung der Unter-
suchungsbefunde aus der klinischen
Funktionsanalyse auf der Basis des seit
Jahren weiterentwickelten Dokumen-
tations- und Auswertungssystems. Fiir
den Zahnarzt bietet die integrierte
vollstindige Hilfe dariiber hinaus eine
erhebliche Hilfe sowohl fir das Reka-
pitulieren einzelner Untersuchungen
als auch fur eventuelle Erliuterungen
dem Patienten gegeniiber und die
damit einhergehende Vertrauenshil-
dung in dieser frihen Phase der Funk-
tionsdiagnostik.

Schon in dieser Fassung integriert sind
dariber hinaus neue Trickfilme, die
mittels moderner 3D-Technologien die
Atiologie und Pathogenese verschie-
dener Formen der Funktionsstérun-
gen anschaulich erlautern (Abb. 10).
Diese ,unblutigen" Trickfilme sind
speziell fur die Erlduterung gegeniber
Patienten gedacht, denen auf diese Art
und Weise nach dem Prinzip ,ein Bild
sagt mehr als 1000 Worte" vor Augen
gefihrt wird, welches Geschehen sich
hinter der zuvor diagnostizierten Er-
krankung verbirgt.

Studien anderer Autorengruppen
zeigen, dass derartige illustrierte Er
lduterungen fiir den Patienten nicht nur
gut versténdlich sind, sondern dariiber
hinaus in erheblichem MaBe ver-
trauensbildend wirken.® Zukinftige
Programmversionen werden daher
zunichst den Umfang derartiger Hil-
fen erweitern und dartiber hinaus diese
funktionell in das Gbrige Programm
enger integrieren, so dass der Aufruf
der entsprechenden Trickfilme im
Sinne eines Prasentations-Modus mag-
lich wird.

Die in der Software enthaltenen Infor-

281



APPLICATION

main field and also perform examina-
tions for referring colleagues; profes-
sional communication at a high level of
quality is thus facilitated. The "Doctor's
letter assistant” fulfills exactly these
functions, thereby extending the
process chain in computer-assisted
functional diagnostics.

At the other end of the process chain,
so to speak, further software is imple-
mented for acquiring the cran-
iomandibular  dysfunction (CMD)
screening (Fig 11). The "CMDcheck”
program (dentaConcept Verlag) also
designed by the present authors and
implemented by |akstat enables the
computer-assisted and therefore
‘paperless” dental practice to digitally
document the CMD short finding for
detecting or excluding an existing
CMD. The electronic workflow is guar-
anteed by the joint use of the master
data by all three programs (Fig 12).0
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mationen Gber die Befunde und Diag-
nose(en) des Patienten erméglichen es
dariiber hinaus, diese durch Zusammen-
arbeit mit entsprechenden Zusatz-
programmen fir die halbautomatische
Arztbriefschreibung zu generieren.
Derartige Hilfen sind insbesondere fiir
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punkt im Bereich der Funktionsdiagnos-
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sniveau zu erméglichen. Der , Arzt-
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stitzten Funktionsdiagnostik,
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