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Digitale Praxiswelt - Moglichkeiten und Grenzen

desintraoralen Scans

Die Innovationsfreude in der Dentalbranche ist derzeit atemberaubend. Mit der Vielzahl an neuen Materialien, Methoden
und Geraten erdffnen sich erweiterte Mdglichkeiten und Optionen. Sie fiihren aber auch zu Unsicherheit, gelegentlich bis
hin zur Ablehnung. Die Frage nach der Notwendigkeit derart vieler Neuerungen ist berechtigt. Der folgende Beitrag zeigt
die Erfahrungen und Erkenntnisse aus finf Jahren Intraoralscan an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg auf.

Es existieren in der Zahnmedizin wie
kaum in einem anderen Fachgebiet der
Medizin langjahrig erfolgreiche Be-
handlungskonzepte. Viele zweifeln, ob
hier wirklich der Notstand oder eher die
Industrie Impulsgeber fur die Innovati-
onsfreude ist. Ob BedUrfnisse bestehen
oder geweckt werden sollen. Méglicher-
weise gehort es heute mehr als je zuvor
zur beruflichen Kompetenz eines Zahn-
arztes, die Angebote der Dentalbran-
che auf ihre ZweckmaBigkeit hin zu
wichten. Eine einfache Antwort, welche
Erneuerungen sinnvoll und zweckmaBig
sind, gibt es bei der Flut an Angeboten
leider nicht.

Derintraorale Scaninden
Kinderschuhen

Auch in der universitaren Ausbildung ist
es erforderlich, Trends zu erfassen, zu
analysieren und kritisch beztglich ihrer
Sinnhaftigkeit zu beurteilen. Nur we-
nige Innovationen werden tatsachlich
in die curriculare Lehre implementiert.
Jingst ist jedoch an vielen Hochschulen
derintraorale Scan hinzugekommen.
Schaut man ein wenig in die Geschichte
desintraoralen Scans zuriick, erscheint
einem die Entwicklung dieser Techno-
logie gar nicht so rasant. Bereits vor
30Jahren gab es die ersten Kameras zur
Erfassung. Die Bedienungsfreundlich-
keit dieser Geréate und ihr astronomi-
scher Preis schréankten die Anwender-
gruppe allerdings massiv ein. Lange Zeit
blieb es vergleichsweise still um den
intraoralen Scan. Ein richtiger Boom
zeichnetsich erst seit 2011 ab. Viele
Gerate kommen seitdem ohne eine zu-

satzliche Bepuderung aus. Dies ist gut.
Es war schwer glaubhaft zu vermitteln,
dass die Applikation eines feinen Sprays
im Mundraum gesundheitsférdernd sein
soll.

Einer der ersten puderfreien Intraoral-
scanner war der Trios der Firma 3Shape.
Aktuell ist die dritte Generation dieses
Typs auf dem Markt. An der Universi-
tatspoliklinik fiir Zahnarztliche Pro-
thetik der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg besteht seit 2013 die
Méglichkeit, mit dem Trios Erfahrungen
in der taglichen Praxis zu sammeln. Der
folgende Beitrag soll einen Einblick in
die gewonnenen Erkenntnisse aus finf
Jahren Intraoralscan geben.

Die erste Generation kampfte vor allem
mit der Stabilitat der Software. Nur we-
nige Arbeiten, vornehmlich Inlays, sind
hiermit hergestellt worden.

Unter Verwendung der zweiten und
dritten Generation wurden weit mehr
als 400 Restaurationen gefertigt. Die
Scanner wurden eingesetzt fur die di-
gitale Abformung von Inlays, Onlays,
Klebebricken, Kronen und Brlcken,
Doppelkronen sowie kurzspannigen Im-
plantatversorgungen.

Die Aufnahme von Inlays mit supra-
gingivalem Verlauf funktioniert voll-
kommen problemlos. Deutlich zeit-
aufwendiger gestaltete sich hingegen
die Anpassung der gefrasten Arbeiten.
Korrekturen aufgrund der Frasstrate-
gien und Supportstrukturen erfordern
immer eine manuelle Nacharbeit der
Restaurationen. Die Darstellung, dass
hierfir keine Modelle erforderlich sei-
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en, kénnen wir nicht bestatigen. Zwar
ist eine intraorale Anpassung méglich,
aber gerade bei Verwendung einer Ke-
ramik zeitintensiv und muhselig. Eine
Kostenersparnis gegentiber dem kon-
ventionellen Weg ergibt sich durch die
Unumgénglichkeit eines Arbeitsmodells
nicht.

Aufbisse, Kronen und Briicken
erstellen

Konzeptionell hat es sich in Fallen mit
der Notwendigkeit einer Bisslagever-
anderung oder Bissanhebung bewaéhrt,
diese durch provisorische Komposite
oder PMMA-Aufbisse in Vorbereitung
der definitiven Restauration einzustel-
len. Aus komplexen Sanierungenin al-
len vier Quadranten lasst sich auf diesem
Weg auch die therapeutische Lage im
Laufe der prothetischen Behandlung
einfach und sicher beibehalten. Zur Er-
stellung der Kunststoffaufbisse eignet
sich der volldigitale Workflow sehr gut.
Das geplante Ergebnis kann virtuell im
Vergleich zu einem konventionellen
Wax-Up schnell simuliert und mit dem
Patienten besprochen werden. Nurin
wenigen Fallen war es bisher erforder-
lich, Z&dhne oder bestehende Restaura-
tionen zur Aufnahme der provisorischen
Table Tops zu praparieren, sodass die
Simulationsergebnisse ohne erneuten
Scan in gefraste Aufbisse umgesetzt
werden konnten.

Einzelzahnstiimpfe fiir Kronen und
Briicken lassen sich in der Regel pro-
blemlos scannen. Kleine Blutungen
oder Auflagerungen der Gingiva auf
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Im Studium der Zahnmedizin an der MLU in Halle gehért der Intraoralscanner zum festen Bestandteil der Ausbildung

der Praparationsstufe lassen sich wah-
rend des Scans zumeist einfach mit dem
Luftpuster beseitigen. Retraktionsfaden
brauchen in diesen Situationen nicht
angewendet zu werden. Abstringentien
sind trotzdem hilfreich, da sich durch
ihre zusammenziehende Wirkung der
Zahnfleischrand besser von der Zahn-
hartsubstanz |6st. Eine Herstellung

der Restaurationen ohne Modelle ist
durchaus méglich. Oftmals bedarf es bei
der intraoralen Anpassung nur kleiner
Korrekturen. Zumeist ist es das Einstel-
len der Approximalkontakte und der
Okklusion.

Die intraorale Erfassung weitspanni-
ger Briicken brachte in der Erfahrung
zwei Einschrankungen. Beisehr langen
Brlcken ergab sich eine Verzerrung,
sodass die Briicken nicht ohne gréBeren
Nachbearbeitungsaufwand eingesetzt
werden konnten.

In einer Untersuchung aus dem Jahr
2014 wurden Abweichungen von bis

zu 170 pm zwischen den Molaren eines
Zahnbogens ermittelt. Eine GréBenord-

nung, die sich klinisch deutlich bemerk-
bar macht.

Daruber hinaus hat die Erkennungssoft-
ware prinzipiell ein Problem mit schnel-
len Oberflachenveranderungen.

Wie ist dies zu verstehen? Beim Fort-
schreiten des Scanvorgangs orientiert
sich die Software zur Generierung des
virtuellen Modells an bereits erfassten
Strukturen. Verliert der Scanner die
erfassten Bereiche, weil beispielsweise
zu schnell Gber die Zahnreihe gefahren
wurde, fehlen die Bezugspunkte und
alle neu abgetasteten Objekte kdnnen
den bereits berechneten Modellan-
teilen nicht zugeordnet werden. Erst
wenn zu einem bereits erfassten Be-
reich zuriickgegangen wird, nimmt der
Scanner neue Daten auf und erganzt
das virtuelle Modell von dieser Position
aus. Alle vergleichsweise formstabilen
Strukturen, so die Zdhne oder auch der
harte Gaumen, kdnnen gut abgetastet
und zugeordnet werden. Schwierig-
keiten bereiten bewegliche Abschnitte
der Mundschleimhaut. Der permanente
Wechsel der Oberflachenkonfigura-
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tion verhindert eine regelgerechte
Wiedererkennung. Bei groBen Liicken
im Unterkiefer mit wenig befestigter
Mundschleimhaut ergibt sich so das
Problem, die Distanz zwischen den
lickenbegrenzenden Zahnen ohne Ver-
lust der Bezugspunkte zu Gberwinden.
Ein UbermaBiger Speichelfluss erhéht
hierbei den Schwierigkeitsgrad, da der
Flassigkeitsspiegel die Oberflachenkon-
figuration ebenfalls verandert.

Der dargestellte Sachverhalt reduziert
auch die Nutzbarkeit des intraoralen
Scans fur die Erfassung von Implantat-
positionen im unbezahnten Unterkiefer.

Nutzen bei Implantation

Die dentale Implantation leidet grund-
satzlich unter der Vielfalt an verschie-
denen nicht miteinander kompatiblen
Systemen. Das fuhrt zu unzéhligen
Schlisseln, Schraubchen, Gingivafor-
mern und Abformpfosten. Auch fur die
digitale Erfassung von Implantatpositi-
onen sind spezielle Scanpfosten not-
wendig. Besonders perfide ist, dass
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fir einen Implantattyp verschiedene
Scanpfosten existieren. Die korrekte
Auswahl wird von der weiterverarbei-
tenden Software bestimmt. In unserem
Fall erkennt die Software beispielsweise
die Originalpfosten der Firma Strau-
mann nicht. Der Grund ist simpel. Die
Formen sind rechtlich geschiitzt. Fir die
Implementierung in die Software ist ei-
ne entsprechende LizenzgebUhr zu ent-
richten. Der preisliche Aufwand fur die
Gebiihren scheint groBer zu sein als die
Entwicklung und Herstellung software-
spezifischer Scanpfosten. Die Nachteile
dieser Exzesse fur die tagliche Praxis ste-
hen hier offensichtlich nicht im Fokus.
Unabhéngig von ihrer Form lassen sich
Pfosten gut erfassen. Zumeist verfligen
sie Uber reflektionsarme Oberflachen
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aus Polyetheretherketon. Durch den
voll digitalen Weg lassen sich zumindest
provisorische Implantatsofortversor-
gungen in wenigen Stunden realisieren.
Ist es geplant, mit einem Provisorium

ein Emergenzprofil auszuformen, so
kann dieses nur schlecht in die definitive
Versorgung Ubertragen werden. Die
Schleimhaut um das Implantat verliert
zu schnell seine Struktur, bevor es vom
Scanner erfasst wird. Die konventionelle
Vorgehensweise fihrt hier zu besseren
Ergebnissen.

Einen echten Vorteil besitzt der Intra-
oralscan bei stark divergierenden Im-
plantatausrichtungen. Hier gibt esim Ge-
gensatz zur konventionellen Abformung
keine Angulationslimitationen oder da-
raus resultierende Ungenauigkeiten.

Fortbildung

Einen hohen Nutzen besitzen Intraoral-
scanner fir die Lehre. Nach der Erfas-
sung der praparierten Stiimpfe lassen
sich verschiedene Parameter anzeigen.
Es kdnnen unter sich gehende Abschnit-
te, die Breite der Praparationsgrenze,
die Hohe und die Neigung von Stimp-
fen auch zueinander analysiert werden.
Auf diesem Weg lassen sich beispiels-
weise der Substanzabtrag oder zu paral-
lelisierende Bereiche auch wahrend des
Beschleifens Gberprifen.

Erganzungja, Ersatz nein

Der intraorale Scan ist inzwischen tech-
nisch sehr ausgereift, die erreichbare
Qualitat liegt auf dem Niveau einer sehr
guten Abformung mit einem hochwerti-
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gen Elastomer. Aktuell gibt es allerdings
nur wenige Situationen, in denen die di-
gitale Abformung der konventionellen
wirklich Gberlegen ist. Umgekehrt gibt
es mit Hinblick auf herausnehmbaren
Zahnersatz eine Vielzahl an Konstella-
tionen, fur welche die konventionelle
Abformung hingegen unabdingbar ist.
Der Intraoralscanner kann daher die
klassische Abdrucknahme noch nicht er-
setzen, sondern nur erganzen.

Gerade unter diesem Aspekt ist der fi-
nanzielle Aufwand fur die Anschaffung
eines Intraoralscanners sehr hoch. Die
Leasingrate fur einen Intraoralscanner
kann sogar tiber dem einer Behand-
lungseinheit liegen. Modelle, wie sich
die Scanner amortisieren, finden sich in
den wochentlich erscheinenden Den-
talmagazinen. Hier wird gern darauf
verwiesen, dass es ausgewiesene GOZ-
Positionen gibt, die zur Rechnungsle-
gung angewendet werden kénnen. In
der Summe entstehen flir den Patienten
gleichwohl héhere Kosten als fiir kon-
ventionell abgeformte Restaurationen.
Gerechtfertigt werden soll der erh6hte
Preis durch den groBeren Komfortim
Vergleich zur herkémmlichen Abdruck-
nahme.

Finanzielles Abwdgen

Die Preisgestaltung fur die Intra-
oralscanner ist Uberdies fir den An-
wender schlecht nachvollziehbar und
nicht sehr transparent. Besonderes
Augenmerk sollte man auf die mogli-
chen Folgekosten legen. Fir den Erwerb
notwendiger Softwareupdates und
Aufsteckspitzen kénnen erhebliche Auf-

wendungen drohen. Beispielsweise liegt
der Preis fur drei Aufsteckspitzen bei
500 Euro. Diese mussen entsprechend
der RKI-Richtlinien nach einer Anwen-
dung mit dem Risiko des Blutkontaktes
sterilisiert werden. Durch den Sterilisa-
tionsprozess leidet der in die Spitze ein-
gebaute Spiegel erheblich. Der Wasser-
dampf des Autoklaven hinterlasst nicht
entfernbare Wasserflecken. Bei der
zweiten Generation des Trios hatten die
Spitzen im Schnitt deshalb eine Brauch-
barkeit von 10 Sterilisationsvorgangen.

Auch die ZFAs miissen ran

Obgleich der voll digitale Workflow fir
die Erstellung hochwertiger Arbeiten
nach wie vor nicht erforderlich ist, bie-
tet er interessante Perspektiven. Da die
Konstruktion der Restaurationen virtu-
ell erfolgt, ist eine klassische zahntechni-
sche Ausbildung zur Erstellung von ein-
fachen Arbeiten wie Inlays, Onlays oder
Kronen keine zwingende Vorausset-
zung. Im Gegenteil: Aus der Erfahrung
fallt esim Vergleich zu Berufsanfangern
gestandenen Zahntechnikern oftmals
schwerer, eine virtuelle Restauration zu
gestalten. Besonders leicht fallt es den-
jenigen, die auch inihrer Freizeit gerne
viel Zeit am Computer verbringen. Virtu-
elle Welten sind in der heutigen Genera-
tion keine Mannerdoméne mehr. Auch
zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA)
lassen sich von der modernen Technik
faszinieren. Vielleicht besteht hier eine
Chance, das Berufsbild ZFA aufzuwer-
ten, dessen Spektrum zu erweitern und
somit auch die Vergiitung zu erhdhen.
Beispielsweise konnte der Scan fir
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Planungs- und Schienenmodelle sowie
die Konstruktion von Kronen- und
Bricken(-provisorien) zukiinftig Doma-
ne der ZFA sein. Unter diesem Aspekt ist
auch die Integration einer praxiseige-
nen kleinen Frasmaschine eine Uberle-
gung wert.

Fazit

Die digitale Abformung komplettiert
denvoll digitalen Workflow. Moder-

ne Gerate erreichen dabei im Bereich
der festsitzenden Restaurationen eine
Prazision, die den herkdmmlichen Ver-
fahren invielen Bereichen vergleichbar
ist. Auf die konventionelle Abformung
kann weiterhin nicht verzichtet werden.
Neben dem aktuell hohen Investiti-
onsvolumen fir die Anschaffung und
Unterhaltung eines Intraoralscanners
kann auf die Vorhaltung konventionel-
ler Abformmaterialien somit noch nicht
verzichtet werden. Kommende preis-
wertere Scannergenerationen kdnnten
jedoch in der Zahnarztpraxis vollig neue
Perspektiven, nicht nur fur den Zahn-
arzt, eroffnen.

PD Dr. Jeremias Hey M.Sc., MME
Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg
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Der Weg in die digitale Praxis -
ein sachsisches Beispiel

Seit 20 Jahren sehe ich einen erheblichen Sinn in der Digitalisierung von zahn-
arztlichen Prozessen. Sowohl 6konomisch als auch in der Rationalisierung von
Arbeitsprozessen. Seit nunmehr 15 Jahren ist meine Praxis voll digitalisiert. Das
betrifft die allgemein Uiblichen Themen, wie Rontgen/OPG oder Praxisverwal-
tung, aber ebenso die Gebiete der konservierenden und der prothetischen Zahn-

heilkunde.

Viele sehen die Digitalisierung als eine
Uberaus schwierige Aufgabe, aber das
Gegenteil ist der Fall. Wichtig und Erfolg
versprechend scheint mir ein strukturier-
tes Vorgehen. Man plant ein Gesamt-
konzept, in dem zuerst einmal festge-
legt wird, was alles umzusetzen ware
und welche Anforderungen man stellt.
Das Hinzuziehen eines IT-Spezialisten
und eventuell eines Fachmannes vom
Dentaldepot ist immer ratsam, da es ei-
nige technische und rechtliche Aspekte
zu beachten gibt. Ich habe diesen Plan
so gestaltet, dass ich diesen in Etappen
umsetzen konnte. Einerseits aus finanzi-
ellen und andererseits aus organisatori-
schen Griinden.

Der Start; Karteikarten adé

Begonnen haben wir mit der Patien-
tenverwaltung als Herzstiick der Praxis.
Die Eingabeterminals stehenin allen
Zimmern, in Rezeption und Verwaltung.
Ein zentraler Server ist dringend anzu-
raten. Fir eine kurze Ubergangszeit
von ca. drei Monaten haben wir noch
die ,alten” Papierkarteikarten parallel
gefihrt. Diese Ubergangszeit hilftim
taglichen Geschaft vor allem dem Praxis-
personal.

Als die Verwaltung reibungslos arbei-
tete, konnte der nachste Schritt folgen:
das Rontgen/OPG inklusive Anbindung
an die Praxisverwaltung. Da hinter
diesem Schritt eine erhebliche Investiti-
onssumme steht (Hard- und Software),
will dieser genau Uberlegt sein. Auf der

einen Seite moéchte man natdrlich so
wenig wie moglich ausgeben. Aber auf
der anderen Seite sollte man auch be-
denken, dass zusatzliche Investitionen
in vergessene Softwarekomponenten
oder Gerateoptionen spater unterm
Strich teurer werden, als diese sofort mit
anzuschaffen.

Einen Planungszeitraum von flnf bis
sieben Jahren, bei einigen Geraten auch
zehn Jahren, halte ich fur sinnvoll.

Besonders interessant war die Einflh-
rung der digitalen Technik in der kon-
servierenden und prothetischen Zahn-
heilkunde in Form der Integration des
CEREC-Systems in die Praxis. Aufgrund
des modularen Aufbaus und der Flexibi-
litdt bei der Auswahl des Workflows ist
es moglich, sowohl eine reine Inhouse-
Fertigung als auch eine Fertigung in
einem zahntechnischen Labor umzuset-
zen und dies bei jedem Fall einzeln zu
entscheiden.

Naturlich gibt es dartber hinaus viele
kleine elektronische Helfer, die in der
Praxis eingesetzt werden kénnen. Ich
denke da z. B. an eine elektronische
Farbmessung. Mithilfe solcher Gerate ist
eine standardisierte Messung moglich,
die gleichzeitig im Verwaltungspro-
gramm gespeichert werden kann.

Papierlose Praxis?

Leider besteht eine Praxis nicht nur aus
medizinischen Aufgaben. Auchreine
Verwaltungsaufgaben nehmen einen
immer groBeren Teil der Arbeitszeit ein.
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Die Digitalisierung dieser Aufgaben
stellt nochmals eine Herausforderung
dar. Etwas heikel ist die Digitalisierung
der vielen anfallenden Unterlagenim
Papierformat. Bedauerlicherweise hat
sich bisher noch keiner —weder die Poli-
tik noch unsere Standesorganisationen
oder unsere Softwareanbieter - die
Muhe gemacht, klar zu definieren, wel-
che Unterlagen wie digitalisiert werden
kénnen und dirfen. Das betrifft nicht
nur die Art der Unterlagen, sondern
auch das rechtssichere Verfahren. An-
derssieht es hingegen in der Industrie
aus. Hier existieren solche Lésungen.

Eine Einheit, ergdnzt durch Bildschirm und CEREC-Aufnahmeeinheit

Fotos:ZA Hermann Loos

Jedoch sind diese schwer bis gar nicht in
eine Zahnarztpraxis zu integrieren.
Ahnlich sieht es mit der Fiihrung einer
rein digitalen Patientenakte aus. Hier
haben glicklicherweise die Softwa-
reanbieter in letzter Zeit viel fur die
Rechtssicherheit getan. Trotzdem ist es
bei Gericht oft noch schwer zu erklaren,
dass man nur eine digitale Patientenak-
te fuhrt.

Demgegendiber stehen aber auch erheb-
liche Vorteile. Am wichtigsten scheint
mir, dass (fast) alle Unterlagen mindes-
tens als Kopie in einer Akte zusammen-
geflhrt sind und damitimmer eine

Frontzahnbrlicke, hergestellt im voll digitalen Workflow
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vollstdndige Akte an jedem Arbeitsplatz
verfugbar ist. Des Weiteren lassen sich
Kopien einfach erstellen. Das lastige
Zurlckfordern von zum Beispiel der Ori-
ginalréntgenaufnahme entféllt.

Vor diesem Hintergrund halte ich es fir
sehr wichtig, dass alle Arbeitsplatze -
Sprechzimmer, Rezeption, Verwaltung
u. A. - mit PCs ausgestattet sind. Nur so
macht dieses Szenario Sinn und bringt
eine wirkliche Einsparung an Arbeits-
zeit.

Sinkende Fehlerquote

Ein weiteres wichtiges Gebiet sind die
Uberwachung und Dokumentation

der Reinigungs- und Desinfektions-
prozesse. Gesetzlich wird eine Doku-
mentation gefordert. Die meisten RDGs
und Sterilisatoren haben heute eine
Schnittstelle, Uber die alle relevanten
Prozessdaten ausgegeben werden kén-
nen. Mithilfe entsprechender Software
sind die rechtssichere Uberwachung,
Dokumentation und Freigabe dieser
Prozesse moglich. Dies ist nicht nur ei-
ne Erleichterung der Arbeit, sondern
mindert zugleich die Fehlerquote durch
integrierte Prozesse. Eine Anbindung
an die Verwaltungssoftware ist oft auch
noch moglich.

ZA Hermann Loos/Dr. René Loos
Chemnitz




