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Die Digitalisierung wird das Handeln bestimmen

Mehrere Praxisumfragen bei niedergelassenen Zahnarzten,
durchgefihrt von der AG Keramik im Zeitraum 2015 bis 2017,
ergaben, dass bereits 50% der Restaurationen computergestitzt
hergestellt werden. Damit gleicht diese Entwicklung einer ,,stillen
Revolution” und zeichnet ein Bild, das weitgehend auch der ge-
samten Medizin entspricht; digitale Technologien fur Diagnostik
und Therapie sind bereits in allen Bereichen in Klinik, Praxis und
Labor eingezogen. Auch die Zahnmedizin ist inzwischen ohne
moderne computergestitzte Verfahren nicht mehr vorstellbar.
Die intraoral und extraoral optische Messaufnahme, die virtuelle
okklusale Zuordnung von Ober- zu Unterkiefer mit verschiedenen
Registriertechniken, die Berticksichtigung funktioneller Artikula-
tionsbewegungen, das dreidimensionale Konstruieren auf dem
Bildschirm, die Nutzung unzéhliger Zahnformen aus der Zahn-
datenbank, die wissensbasierte Gestaltung anatomischer Kaufla-
chen nach den Methoden des Maschinenlernens, die subtraktive
Bearbeitung von Hochleistungskeramiken — all das befindet sich
heute mit den parallelen Entwicklungen in der Digitaltechnik in
einem sehr ausgereiften und automatisierten Zustand. Der Quan-
tensprung hierzu wurde schon 1985 vorbereitet.

Die CAD/CAM-Technik - ein Meilenstein

Mithilfe einer optischen Messkamera konnte damals erstmalig
eine Praparation intraoral dreidimensional vermessen und digi-
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talisiert auf einem Computer gespeichert werden. Mittels einer
bildgebenden Software und einer angekoppelten CNC-Schleif-
einheit wurde das erste Chairside-Inlay aus Silikatkeramik an der
Universitat Zurich ausgeschliffen. Seitdem sind weltweit Gber 40
Millionen vollkeramische Restaurationen mit der CAD/CAM-Tech-
nik hergestellt worden. Durch computergesteuerte Fras- und
Schleifmaschinen ist die subtraktive Bearbeitung von Silikat- und
Oxidkeramiken sowie einer Bandbreite von weiteren Materialien
fur asthetisch und funktionell hochwertige Restaurationen mit
einer reproduzierbaren, konstanten Werkstoffqualitat bei gleich-
zeitiger Kostenoptimierung maoglich geworden.

Den Impetus bezog diese Entwicklung urspriinglich aus zwei
Quellen: Die Protagonisten der computergestitzten Chairside-
Versorgung wollten eine industriell hergestellte Keramik mit de-
finierten physikalischen Eigenschaften unmittelbar an der Behand-
lungseinheit bearbeiten und den Patienten in einer Sitzung ohne
weiteres Provisorium versorgen. Der andere Ansatz war, hoch-
feste Oxidkeramiken — z.B. Zirkoniumdioxid (ZrO,) - mithilfe der
CAD/CAM-gesteuerten Fras- und Schleiftechnik fur Kronen- und
BriickengerUste nutzbar zu machen. Hinzugekommen ist, dass
durch die intraorale digitale Abformung und die virtuelle Regis-
trierung, zusammen mit dem Online-Versand des Datensatzes,
die zahntechnische Werkbank naher an die Behandlungseinheit
gerlckt ist.



GAST-EDITORIAL

Ein wichtiger Baustein in der computergestitzten Zahnmedizin
sind die intraoralen Scanner. Diese speisen nicht nur die Daten
der unterschiedlichsten Praparationen in die Konstruktionssoft-
ware ein, sondern auch die gesamte klinische intraorale Situation,
wie Gesamtkiefer und Weichgewebsanteile, kénnen erfasst
werden, um Informationen fur viele weitere Anwendungsge-
biete in den Bereichen der Diagnostik, Therapieplanung oder zur
Dokumentation zur Verfigung zu stellen. Fur die intraorale Mess-
aufnahme haben sich inzwischen verschiedene Messmethoden
qualifiziert, die optisch und bertihrungsfrei ohne weitere Kondi-
tionierung der Oberflachen intraorale Strukturen mit hoher Ge-
nauigkeit erfassen lassen. Extraorale Scanner erfassen Abfor-
mungen oder Gipsmodelle optisch in einem meist vollautoma-
tisierten Messprozess aus Einzelaufnahmen aus unterschied-
lichen Winkeln. Hierbei werden die Aufnahmen von der Soft-
ware zu einem virtuellen CAD/CAM-Modell zusammengerech-
net.

In der Zahntechnik gehort es heute zum Standard, dass kom-
plexe prothetische Restaurationen mittels CAD-Konstruktions-
software erstellt werden, z.B. Designvorschlage fur Bricken-
konnektoren, prothetische Hilfsteile fir Kombiarbeiten, Priméarteile
fur Teleskopkronen, Geschiebe mit Schubverteiler, Suprastruk-
turen fur die Implantatprothetik und auch ModellgerUste bis hin
zu Totalprothesen. Nach wie vor werden weiterhin Anstrengungen
unternommen, diese Konstruktionsprozesse noch weiter zu opti-
mieren und zu automatisieren.

Im Digitalen steckt die Zukunft

Worauf wird sich der aktuelle Trend der weiteren Digitalisierung
konzentrieren? Wer sich mit der Thematik eingehend beschaf-
tigt, konnte schon frih voraussehen, dass die rasante Software-
und Hardwareentwicklung in anderen technologischen und
medizinischen Bereichen den Computereinsatz auch in der Zahn-
medizin fur viele Indikationsbereiche ermdglicht. So wird heute
die bildgebende, digitale Volumentomografie (DVT) mit der pro-
thetischen Planung von Implantatversorgungen verkniipft, wobei
Bohrschablonen sowie Suprastrukturen digital mit hoher Prazi-
sion gefertigt werden kénnen.

Die patientenspezifische, dynamische Okklusion kann im virtu-
ellen Artikulator original wiedergegeben und analysiert werden,
mit dem Ergebnis, dass die Funktion bereits in der restaurativen
Konstruktion berticksichtigt wird und keine weitere Adjustie-
rung nach Eingliederung erforderlich ist. Ganzkieferaufnahmen
ermoglichen fiir die Kieferorthopadie, 3D-Modelle auszudrucken,
Analysen durchzufthren und Schienen fur Aligner computer-
gestUtzt zu fertigen. Ferner kénnen Zahnabrasionen/Erosionen,
Zahnwanderungen und Gingivaverdanderungen im Zeitvergleich
detektiert und diagnostisch ausgewertet werden.

Die rasante Entwicklung der Digitaltechnik hat sich auch auf dem
Cerec-Masterkurs 2019 der DGCZ gezeigt. Hier wurde der aktu-

elle Stand der verschiedensten Einsatzmoglichkeiten im klinischen
Behandlungsalltag vorgetragen, der von der Einzelzahnrestau-
ration bis zur vollumfanglichen Einbeziehung funktioneller Aspekte
und zu Therapieldsungen mit Bisslageanderungen bei Parafunk-
tionen reicht (S. 14). Dadurch wurde erkennbar, dass computer-
gestutzte Behandlungsmethoden und Fertigungsverfahren einen
immer gréBeren Raum einnehmen und damit das Handeln in der
Praxis und im zahntechnischen Labor bestimmen.

Die Digitalisierung pragt aber auch die Unternehmensablaufe der
Dentalindustrie, in Vertrieb, Service und Logistik, in der Entwick-
lung neuer Produkte und Programme sowie der Bereitstellung
und Verfugbarkeit von Geraten und Materialien.

Dieses Sonderheft widmet sich inhaltlich den Herausforderungen
und Chancen der Digitalisierung in der Zahnmedizin sowie den
moglichen Konsequenzen. Beantwortet werden Fragen, wie digi-
tal eine Praxis wirklich sein muss, um erfolgreich zu bleiben, wie
die Digitalisierung finanziert werden kann oder wie praxistauglich
z.B. die bisherigen Intraoralscannern sind. Vorgestellt werden
einige digitale Produktinnovationen und Applikationen, die das
Behandlungsprocedere des Zahnarztes optimieren kénnen.

Auch wird der Kunstlichen Intelligenz (Kl) in diesem Heft Raum
gegeben mit dem sehr informativen Beitrag der Autoren PD
Dr. Falk Schwendicke und Dr. Joachim Krois (Charité Berlin), die
sich mit der Kl zur Bildanalyse in der Zahnmedizin beschaftigen
(S. 24).

Wir laden Sie herzlich zur Lektire dieses Heftes ein und schlieBen
mit einer treffenden Aussage von Prof. Dr. Dr. h.c. Michael ten
Hompel vom Fraunhofer-Institut Materialfluss und Logistik:
,Durch die Digitalisierung von allem und die kinstliche Intelli-
genz in allem wird sich alles fur alle dndern”.

Es gruBt Sie herzlich

Prof. Dr. Dr. Albert Mehl, Universitat
Zurich

Manfred Kern, Wiesbaden,
AG Keramik
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DIGITALSTRATEGIE

Digitalisierung ist das, was Sie daraus machen

Digitalisierung ist wie die Sonne. Einige baden darin, manche meiden sie, andere wiederum hoffen auf ihren schnellen
Untergang. Einige halten sie fur gesundheitsschadlich, viele kaufen zum Schutz Jalousien — und nur wenige bauen indes
Solaranlagen. Ahnlich wie beim Sonnenlicht stellt sich auch bei der Digitalisierung die Frage: Wie viel tut uns eigentlich
gut? Und wie digital muss meine Praxis wirklich sein, um kunftig erfolgreich zu bleiben?

gut vorangekommen. Im Vergleich zu anderen Branchen wie

Finanzen oder Transport und Logistik tut sich der Health-
care-Markt schwer, seine Prozesse zu optimieren und seine Infra-
struktur zu digitalisieren. Doch was macht das Gesundheitswesen
so besonders trage?
Um das zu beantworten, muss man verstehen, welche Krafte in
der Branche Einfluss auf das Thema Digitalisierung haben. In vielen
anderen Markten gibt es einen einfachen Treiber: den Kunden.
Dieser ist durch seine Meinungen, Empfindungen und Reaktionen
maBgeblich an der Entwicklung des Produkts beteiligt. Die Reise-
branche ist hier ein Paradebeispiel: Wir buchen online eine Reise,
doch der Prozess dauert uns zu lange? Kein Problem. Wir wech-
seln einfach zu einem anderen Anbieter und schicken schnell noch
eine negative Bewertung hinterher. Wir hangen zu lange in der
Warteschleife eines Hotels? Unser digitales Feedback folgt wenige
Minuten spater. Wir sind unzufrieden mit der Kommunikation
einer Fluglinie? Unsere Forderung nach einem Upgrade folgt un-
mittelbar auf ihrer Facebook-Seite. Der digitale Prozess steht also
absolut im Mittelpunkt unseres Kauferlebnisses.

Beim Nichtdigitalisieren ist das Gesundheitswesen bis jetzt

Das Abhdngigkeitsverhaltnis
Preisnachlasse und Beschwerdemanagement kommen in der Arzt-
praxis verhaltnismaBig selten vor. Diesen stark fordernden Kunden

Technik

I_I

o]

>,

-

Arzt

[

Patient

Das Digitalisierungs-Dreieck.

gibt es beim Thema Gesundheit nicht in dem Male wie in anderen
Branchen. Noch nicht. Stattdessen stellt sich die aktuelle Situati-
on als eine Art Digitalisierungsdreieck dar —in einem Abhangig-
keitsverhaltnis stehen sich hier Patient, Arzt und Technik gegen-
Uber.

Der Patient

Dieser schltipft nicht automatisch in die Rolle des fordernden Kun-
den. Erfahrungsgemal kommt er mit psychischen oder physischen
Schmerzen in die Praxis und bittet um Schmerzlinderung, Infor-
mationen oder Hilfe. Wenn das Bedurfnis gestillt ist, dreht sich
der Patient nicht in der Tar um und ruft: , Der digitale Prozess in
dieser Praxis ist unorganisiert und nicht hinnehmbar!” oder schreibt
spater gar eine Bewertung wie , Keine Online-Termine, kein E-
Rezept und keine elektronische Patientenakte. Eine Frechheit.”
Stattdessen ahnt er, dass er dem Arzt womdglich ein 2. Mal be-
gegnen und dann erneut auf seine Hilfe angewiesen sein wird.
Im Vordergrund stehen also Schmerzfreiheit und Vertrauen, nicht
Geschwindigkeit, Usability oder der Grad der Digitalisierung.
Wenn dem Patienten geholfen wird, ist er erleichtert und dank-
bar. Ob die Praxis glinstig zur Sonne ausgerichtet ist oder im
Schatten steht, ist da zunachst zweitrangig. Zumindest bisher.

Der Arzt

Er steht auf der anderen Seite. Die Arztpraxis ist weder Full-Ser-
vice-Dienstleister noch Online-Plattform, denn der Arzt ist in
erster Linie Mediziner. Da sich der ,,Kunde” eher selten Uber die
digitalen Ablaufe einer Praxis duBert, liegt es am behandelnden
Arzt bzw. Inhaber selbst, wie sehr er technische Neuerungen und
den digitalen Wandel in seiner Praxis vorantreibt. Ob er also die
Jalousien zuzieht oder Solaranlagen baut.

Etwa ein Drittel der Arzte steht Verdnderungen generell skeptisch
gegenuber. Ungefahr ein weiteres Drittel mochte sich indes auf-
grund fortgeschrittenen Alters nicht mehr mit neuer Technik be-
schaftigen. Der Anteil derer, die neuen Produkten grundsatzlich
positiv gegeniberstehen, liegt demnach bei rund 30%.

Doch selbst der veranderungsbereite Mensch ist ein Gewohn-
heitstier. Er fordert zwar Abwechslung, lehnt aber zunachst
scheinbar unbequeme Veranderungen ab — das sehen wir aktuell
auch an der immer noch hohen Nutzung von Bargeld, Biichern
und Faxgeraten.
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Die Technik

Sie ist die dritte Komponente im digitalen Dreiecksverhaltnis. Sie
ist oft Innovation und Lésung in einem. Airbnb ohne Internet?
Nein. Bitcoin ohne Blockchain? Geht nicht. Siri ohne Spracher-
kennung? Unmaoglich. Anders ausgedriickt: Durch technische
Neuerungen passiert es, dass unerwartet Lésungen entstehen und
jemandem in den Schof fallen. Im Gesundheitsbereich in Deutsch-
land wird das nie passieren. Der Umgang mit Datenschutz und
Patientendaten ist daflr zu sensibel und speziell. Es gibt auBer-
dem zu Recht viele Vorschriften bezglich Qualitat, Hygiene und
Medikamentenlagerung. Kein Programmierer oder Erfinder wird
das automatisch im Hinterkopf haben und — um bei unserem
Gleichnis zu bleiben — zuféllig genau die richtige Solarzelle ent-
wickeln.

Wie viel Digitalisierung brauche ich und was ist

~too much”?

Wie bei jedem Dreieck stehen auch hier die Winkel in einem
Abhangigkeitsverhaltnis zueinander. Die neueste Technik hilft also
nichts, wenn sie spater keiner nutzt oder nutzen kann. Gehen
wir einmal davon aus, dass wir es mit einem technikaffinen Arzt
und einem digitalisierungsbewussten Patienten zu tun haben. Um
den sinnvollen Digitalisierungsgrad zu definieren, sollte sich die
Praxis im 1. Schritt damit auseinandersetzen, was fir Daten und
Informationen in der Praxis vorliegen bzw. verarbeitet werden
und von wem.

In einem 2. Schritt empfehle ich, festzuhalten, in welcher Form die
Informationen vorliegen. Sind sie bereits digital gespeichert, etwa
auf einem iPad, oder handelt es sich um ein analoges Objekt, das
die Informationen bereithalt (z.B. Karteikarte, Klemmbrett, Ordner
oder Schild)?

Im 3. Schritt stellt sich die Frage: Werden die Informationen, die
das Objekt beinhaltet, zusatzlich oder parallel an einem anderen
Ort benétigt?

Die Antwort auf die Frage , Wie viel Digitalisierung braucht meine
Praxis?" ist also relativ einfach: Je langer es heute braucht, um das
Objekt von A nach B zu bringen, desto mehr lohnt sich die Digi-
talisierung. Klingt viel zu simpel, um wahr zu sein? Probieren wir
es einfach aus. Schauen wir uns zum Beispiel den Anamnese-
bogen, das Rezept oder auch das Schild an der Wand genauer
an. Hat das eine analoge Berechtigung oder ware es womdglich
digital besser aufgehoben? Doch naturlich gibt es auch Dinge,
die in digitaler Form keinen Sinn ergeben und in meinen Augen
auch nicht ersetzbar sind. Dazu gehéren zum Beispiel der freund-
liche Mitarbeiter am Empfang oder die empathische Stuhlassistenz
wahrend einer Behandlung.

Ich empfehle daher unbedingt, die Perspektive der Patienten ein-
zunehmen und umstandliche Prozesse zu entdecken, bevor diese
es tun. Selbst sollte man sich die Fragen stellen: Was irritiert mich
im Alltag, weil es nicht wie selbstverstandlich ablauft? Einige Bei-
spiele: Eine Behorde fragt nach der Anzahl meiner Kinder, ob-
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wohl ich bereits identifiziert und gemeldet bin und der Beamte
in sein Computersystem schaut. Oder ein sehr haufiges Beispiel,
wenn man im Krankenhaus in eine andere Abteilung verlegt
wird und die Vorerkrankungen jedes Mal neu erzahlt werden
mdassen.

Viele Arzte scheinen in Bezug auf die Digitalisierung auf Hilfe von
auBen zu warten. Das liegt vor allem an einem der wichtigsten
Schritte innerhalb der Digitalisierung: die Nutzung von groBen
Datenmengen, um neue nutzbare Werte zu generieren. Gemeint
sind Dinge wie Big Data und kunstliche Intelligenz. Hier begeben
sich die meisten (verstandlicherweise) in eine abwartende Rolle
und schauen, , wie sich der Markt so entwickelt”, weil man
schlieBlich kein Datenexperte ist.

Die Tragweite der Digitalisierung ist fur viele schon heute vor-
stellbar, weil wir sie in verschiedenen Bereichen bereits erlebt
haben — siehe Smartphone. In den nachsten 5 Jahren werden wir
neue Produkte und Techniken einsetzen, die uns heute noch un-
bekannt sind. Und nicht nur das Smartphone wird existenzieller
far unsere Gesundheit werden. Die Arzt-Patienten-Kommunika-
tion wird direkter und bis nach Hause reichen. Informationen
Uber Krankheiten werden besser gebtindelt und zuganglich. Das
alles wird unser Leben nachhaltig (weiter) verandern.

Doch den ersten Schritt Richtung Digitalisierung mussen wir selbst
tun. Die Prozesse und Regularien in einer Praxis erfordern neues
Denken und kreative Ideen. Der Erfinder steht nicht links und
der Anwender rechts, sondern die Losung muss durch Ein-
bringen des Users bzw. der Arztpraxis selbst entstehen. Digita-
lisierung bedeutet im Prinzip fir jede Praxis: Eigeninitiative! Die
Losung fallt nicht vom Himmel und Microsoft wird nicht mit
passenden Einféllen an die Tur klopfen. Digitalisierung in Ihrer
Praxis ist das, was Sie daraus machen. Lassen Sie die Sonne rein! m

Jan Schellenberger
Chief Technology Officer
Health AG
Libeckertordamm 1-3
20099 Hamburg
www.healthag.de
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Meine ersten Schritte hin zur digitalen Praxis

Die Digitalisierung schreitet permanent voran, sowohl im privaten als auch im beruflichen Bereich und jeder von uns
geht anders damit um. Auch der Zahnarzt und Praxisinhaber steht vor der Entscheidung, wenn nicht schon geschehen, wann
und in welchem Ausmal er den analogen Weg verlasst und den digitalen Weg beschreitet. Alexander Fischer, seit 2005
in eigener Zahnarztpraxis in Berlin niedergelassen und hauptsachlich implantologisch tatig, beschreibt nachfolgend seine

ersten Schritte auf dem Weg hin zur digitalen Praxis.

ft werde ich gefragt, ob man sich in der dentalen Welt
Ozwischen einer analogen und digitalen Vorgehensweise

entscheiden muss und ob die Digitalisierung eine Revo-
lution darstelle. Aus meiner Sicht haben wir mit der fortschreiten-
den Digitalisierung Werkzeuge bekommen, die uns einerseits
fordern, aber auch neue Mdéglichkeiten in unserem Praxisalltag
eroffnen. Allerdings wird die Digitalisierung niemals dazu fuhren,
dass wir unser Handwerk nicht mehr beherrschen mussen. Ein
Profi bleibt ein Profi, ein Spezialist ein Spezialist.
Im Jahr 2002 begann ich zu implantieren; bis dato hatte ich Im-
plantate nur prothetisch versorgt. Relativ schnell nutzte ich die
Méglichkeit, Uber ein CT die Implantatposition digital zu planen
(mit der Software Simplant und Nobel Guide). In erster Linie
dachte ich, dass die Chirurgie somit leichter wiirde. Erst spater
begriff ich, dass ich auf diese Weise eine bessere prothetisch ver-
wertbare Position des Implantates bestimmen und dem Zahn-
techniker somit bessere Voraussetzungen flr seine Arbeit liefern
kann. Seit geraumer Zeit ist die navigierte Implantation in meiner
Praxis Standard.

Ein komplett digitaler Workflow wird moglich
Ahnlich war die Uberlegung im Bereich der digitalen Planung von
individuellen Abutments. Das Emergenzprofil eines konfektio-

nierten Aufbaus ist kreisrund, wahrend das Austrittsprofil der
Zahne ein divergentes Muster hat. Diese Feststellung brachte
mich zu der Uberlegung, ausschlieBlich mit individuellen Abut-
ments zu arbeiten. Nicht nur ein &sthetisch anspruchsvoller Front-
zahn benétigt eine funktionelle Unterstlitzung, um die Ausfor-
mung des Sulkus und den Erhalt oder Wiedergewinn der Papillen
zu gewahrleisten, auch ein Seitenzahn benétigt diese, um
. Schmutznischen” zu vermeiden und die Chippinggefahr mog-
lichst gering zu halten.

Der letzte und entscheidende Punkt war die Uberlegung, wie man
beides miteinander verbinden kann, um eine Sofortversorgung
des Implantates mit einem endgultigen, individuellen Abutment
zu erreichen und die moglichen Fehlerquellen eines analogen
Abdrucks zu umgehen. Mithilfe der Simplant-Software konnte
ich eine vorhersagbare Implantatposition planen, und mit dem
Cerec-System war es moglich, einen digitalen intraoralen Scan
von hoher Qualitat zu erhalten. Ich matchte also die DICOM-Daten
aus dem DVT mit den STL-Daten aus dem intraoralen Scan und
bestellte mir, nachdem ich ein Implantat geplant hatte, nicht nur
die Bohrschablone fur die passgenaue Implantation, sondern auch
ein Atlantis-Abutment. Uber den Datensatz des Abutments war
es nun moglich, mir vom Labor tber das Cerec-Gerat oder tber
Atlantis selbst eine provisorische Krone erstellen zu lassen — und
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dem Labor die Daten fir die endgultige Krone fir die Herstel-
lung zu Uberlassen. Ich konnte von diesem Moment an ohne ana-
loge Zwischenschritte eine Sofortversorgung mit dem endguiltigen,
individuellen Abutment und einer provisorischen Krone erhalten.
,One-Abutment-One-Time" funktioniert und erlaubt mir, das
Einwachsen des Saumepithels in die Abutmentoberflache zu ge-
wabhrleisten, ohne dass diese Verbindung durch Herausdrehen
von Bauteilen wieder zerstort wird.

Ein kompletter digitaler Workflow ist also mdglich. Vergessen
sollte man aber nicht, dass man auf das professionelle Hand-
werk eines zahntechnischen Labors trotzdem nicht verzichten
sollte. So wie die bildgebenden Verfahren (DVT) nicht die aug-
mentativen Spezialtechniken eines Chirurgen ersetzen, der ein-
fach viel besser erkennt, wenn ein Knochenaufbau nétig ist, so
ist der digitale Workflow lediglich ein verbessertes Werkzeug, um
die Zusammenarbeit von Zahnarzt und Labor effektiver zu ge-
stalten. Abdriicke mussen nicht wiederholt, Werkstticke nicht
umsonst angefertigt und Patienten nicht mehrfach einbestellt
werden. Allerdings mussen sich auch alle Parteien mit den neuen
Techniken auseinandersetzen, wobei die Absprachen bei Weitem
nicht so zeitintensiv sind wie in der analogen Welt.

Eine Digitalisierung setzt Teamarbeit voraus

Zwei Dinge mochte ich meinen Kollegen aus der Zahnarzteschaft

gerne ans Herz legen:

1. Ein Geratekauf sollte wohl Gberlegt und durchdacht werden.
Oft zahlt es sich aus abzuwarten; es muss nicht sofort die
Marktneuheit erworben werden. Ich lieB z.B. meine ersten
3D-Aufnahmen in einem Roéntgenzentrum anfertigen. Erst
als mein , altes” analoges OPTG irreparabel war, entschloss
ich mich dazu, mir ein 2D/3D-Kombigeréat zu kaufen. Machen
Sie einen Schritt nach dem anderen.

2. Esist unbedingt darauf zu achten, dass das Praxisteam auf die
digitale Reise mitgenommen wird. Nur wenn z.B. Arbeits-
schritte — wie das Scannen mit dem Intraoralscanner — dele-
giert werden, wird das Team nicht nur erfolgreich sein, son-
dern auch zufrieden.

Die Digitalisierung schlieBt bei mir auch samtliche Vorgange oder

Ablaufe der Praxis ein: Mit der Zahnarztsoftware Charly starteten

wir schon mit der Praxisgriindung. Die Abrechnung, die Zeiter-

fassung, die Terminplanung und der Recall sowie ein Manage-
ment-Informations-System und Auswertungen laufen Uber die-
ses Programm. Weitere digitale Bausteine folgten sukzessiv. So

Eine 3D-Bilddiagnostik méchte ZA Fischer nicht mehr missen.
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erfolgen die Materialverwaltung tber Wawibox, die Dokumen-
tation und Patientenaufklarung mit dem Kommunikationstool
infoscop von Synmedico und in der Endodontologie nutzen wir
EndolQ von Dentsply. Mit ihr dokumentieren wir die komplette
Waurzelbehandlung einschlieBlich Messungen, Instrumentenfolge
und aufgebrachten Torque. Uber Parostatus in charly wird die PA
samt Vor- und Nachbehandlung und Patienteninstruktionen do-
kumentiert und festgehalten, sodass der Patient anhand der ge-
sammelten Daten seine Entzindung und deren Verlauf selbst-
erklarend verfolgen kann.

Woéchentlich anberaumte Teamsitzungen helfen bei der Abwick-
lung digitaler Projekte und Prozesse. Hierbei auftretende Scheu
oder Angste der Mitarbeiter sind vom Praxisinhaber ernst zu
nehmen und durch gemeinsame Schulungen konsequent abzu-
bauen. Fir mich bringt derzeit die Kombination digitaler und
noch analoger Prozessketten fiir den Praxisalltag groB3e Vorteile
im Hinblick auf die Genauigkeit, Nachhaltigkeit, Schnelligkeit
und Kommunikation. Ich kann Prozesse kreieren, die vorteilhaft
fur den Patienten sind, sodass die beste Wirkung — das Lacheln
des Patienten — gewadhrleistet bleibt. m

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © Alexander Fischer
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Die Zukunft der Zahntechnik ist digital

Die Digitalisierung ist in der Zahntechnik schon langer prasent und rasant wird sie sich weiterentwickeln. ZTM Thomas
Riehl zeigt aus seiner Sicht die Veranderungen fiir die Labore und fiir die Zahnarzte auf und stellt u.a. auch ein Szena-
rium vor, was der technische Fortschritt noch mit sich bringen kénnte.

ger Zahnarztpraxen konventionell abformen, sondern den

digitalen Scan-Datensatz an das Labor ihrer Wahl senden.
In den kommenden 3 Jahren werden 42 % aller Zahnarztpraxen
die Anschaffung eines Intraoralscanners (I0S) planen* (Abb.1).
Dies ist von Vorteil fur die Labore, die sich im digitalen Netzwerk
der 10S auskennen und sich mit diesen Datenerfassungsgeraten
befasst haben. Der Markt der intraoralen Scanner ist in den
letzten Jahren enorm gewachsen, wie uns die diesjahrige IDS
gezeigt hat. Die groBen Hersteller haben sich mit ihren Scan-
nern bereits am Markt etabliert. Seit mehreren Jahren gibt es
Intraoralscanner z.B. von Dentsply Sirona, Ivoclar Vivadent, Kul-
zer, GC oder 3Shape. Weitere Firmen hingegen haben erst ein-
mal abgewartet, bis zunehmend mehr Zahnarztpraxen die viel-
faltigen Moglichkeiten und Vorteile der Technik erkannt haben
und nutzen wollten; und das, obwohl das Know-how und die
Technologie schon lange vorhanden waren.
Die Zahntechniker waren immer schon an neuen Geraten, Ma-
terialien und Fertigungstechniken interessiert — wenn auch zu-
nachst misstrauisch, ob die Versprechen der Hersteller auch
praktisch umsetzbar sind. So z.B. die ersten Dentalkeramiken,

ZukUm‘tig werden im Zuge der Digitalisierung immer weni-

die 1968 auf den Markt kamen und bei denen das Vorhaben,
LzerstoBenes Glas” auf eine Metalloberflache aufzubrennen,
zunachst Zweifel aufkommen lieB. Viel hat sich seither auf dem
Gebiet der Verblendkeramik getan. Die heutigen Restaurationen
lassen sich kaum noch von einem nattrlichen Zahn unterschei-

*Abb. 1: Eine von 3shape durchgefiihrte Untersuchung ergab, dass ca. 42% der
Zahnarztpraxen in den kommenden 3 Jahren den Kauf eines Intraoralscanners
planen.

ZMK | Jg.35 | So-Ausgabe 7-8 | Juli/August 2019 | 10-12



den, sodass sie AuBenstehenden nur selten auffallen. Das ist
nicht zuletzt der jahrelangen Arbeit der Zahntechniker zu ver-
danken, die es geschafft haben, natdrliche Z&hne in ihrer Farbe,
ihrem Chroma und ihrer Transluzenz so perfekt zu kopieren.

Mit den Laborscannern kam die Digitalisierung

in die Zahntechnik

Wie wir alle wissen, sind Zahntechniker in erster Linie Hand-
werker und Kinstler. Sind sie dartber hinaus Laborinhaber,
mussen sie jedoch auch wirtschaftlich denken, d.h. am Ball blei-
ben und sich regelmaBig mit neuen Techniken und Materialien
befassen bzw. auseinandersetzen. Mit den Laborscannern hiel-
ten digitale Technologien Einzug in den zahntechnischen Ar-
beitsalltag. Das Zirkoniumdioxid — heute in der Zahnheilkunde
unverzichtbar — machte den Einstieg in die Digitalisierung quasi
unumganglich: Um im Sinterprozess die OriginalgréBe zu er-
reichen, musste ein Briickengerist 25% groBer modelliert wer-
den — handisch war dies eine Herausforderung. So stellte Zirko-
nium den Laborinhaber vor die Entscheidung, den analogen
Weg weiterzugehen oder den digitalen Weg einzuschlagen und
mehrere Tausend Euro in Scanner, Software und eventuelle
Frasanlagen zu investieren.

Mittlerweile ist ein Umdenken in den Laboren erkennbar. Nicht
jeder muss alles anfertigen kénnen. Ahnlich wie auch in ande-
ren Handwerksbetrieben gibt es fir alle Bereiche Spezialisten
und Dienstleister. So muss eine Frasanlage nicht in jedem Labor
stehen, und ein sehr guter 3D-Drucker kann beispielsweise als
Dienstleistung fur andere Labore angeboten werden, da die In-
vestitionen von einem mittelstéandischen Labor sonst nicht zu
stemmen sind. Die Labore kdnnen Zahnarztpraxen von den
Moglichkeiten der Intraoralscanner durchaus begeistern. So
helfen dem Zahnarzt die persénliche Betreuung und das Ver-
trauen, um die relativ neue Technologie mit dem fachkundigen
Labor an seiner Seite erfolgreich in den taglichen Workflow sei-
ner Praxis zu implementieren. Die schnell wachsende Indikati-
onsvielfalt schafft zudem die besten Voraussetzungen, um ge-
meinsam zum Wohle des Patienten eine individuelle Lésung zu
erarbeiten.

Heutzutage sind die Patienten aufgeklarter und wissbegieriger.
Sie moéchten ausreichend informiert werden und auch mit der
Familie besprechen kénnen, welche Moglichkeiten des Zahner-
satzes fur sie infrage kommen und umsetzbar sind. Heute kon-
nen Zahnarzte wahrend des Beratungsgesprachs mithilfe von
Programmen wie z.B. ,Smile-Design” oder ,Ilvo Smile” ihren
Patienten visuell die verschiedenen &asthetischen Behandlungs-
optionen aufzeigen. Diese konnen sogar als 3D-Animation spa-
ter zu Hause im Familienkreis auf dem Smartphone angesehen
und diskutiert werden. Das virtuelle Design lasst sich mittler-
weile sogar in die Laborsoftware integrieren, sodass die Vorga-
be in die reale Restauration direkt mit einflieBen kann.

Die Totalprothese aus dem 3D-Drucker:

eine denkbare Zukunftsvision?

Heute sind mittels Software alle Arten von Zahnersatz umsetz-
bar, selbst die geliebte Totalprothese, die in den Laboren meist
von den erfahrenen, &lteren Technikerinnen und Technikern
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auf- und fertiggestellt wird. Leider sind jedoch die 28er, 14er
oder auch Totale genannt, kaum gewinnbringend herzustellen.
In der Regel sind hierfir diverse Sitzungen notwendig: Ab-
druck- und Bissnahme, 1. Anprobe, Zdhne umstellen, 2. An-
probe, Zahne in einer anderen Farbe aufstellen, 3. Anprobe und
dann vielleicht die finale Fertigstellung. Dies klingt sehr arbeits-
und zeitaufwendig, lauft aber tatsachlich in vielen Féllen so ab.
Und auch wenn das Labor reichlich Zeit investiert, viele Fahrten
getatigt und noch mehr Material aufgewendet hat — abrechnen
kann man hierflr nur den Kassensatz. Hinzu kommt, dass man
die zahlreichen Aufstellregeln nach Kérholz, die APF-Methode,
Gerber etc., die man wahrend der Ausbildung gelernt hat,
dann doch meistens nicht mehr parat hat.

Nun haben wir inzwischen auch die Totalprothese im digitalen
Zeitalter implementiert. Vieles an Fachwissen sowie verschiede-
ne Aufstellparameter sind in der Software hinterlegt, sodass
deutlich einfacher 28 Zéhne in den , leeren” Raum gestellt wer-
den kénnen (Abb. 2). Eine falsche Zahnfarbe? Nein, die gibt es

Abb. 2: Auch die Totalprothese ist im digitalen Zeitalter kein Problem mehr.

nicht mehr: Ein Mausklick — und die Wunschfarbe wird gean-
dert. GroBere Frontzahne? Ein Mausklick und eventuell einige
Bewegungen mit der Maus — und schon , stehen” die neuen an
der richtigen Stelle. Die Herstellung mittels Frasanlage erfolgt
heute mit einer deutlichen Verbesserung der Passung; kein ver-
bleibendes Restmonomer sowie kein Schrumpfungsprozess
sind die weiteren Vorteile. Die Aufstelllinien (Frankfurter Hori-
zontale, Camper’sche Ebene, Kieferkammlinie) werden zudem
durch die Software virtuell als Anhaltspunkt dargestellt. Einige
Anbieter sind heute schon in der Lage, Zahnbibliotheken, Ferti-
gungsparameter, PMMA flr ,gedruckte” Basen anzubieten
(Ivoclar, Kulzer, Candulor, Vita, Vertex).

Bei einem Blick in die Zukunft ware vielleicht folgendes Szenario
denkbar: Ein Patient, der in den Urlaub fliegt, mochte sicher-
heitshalber noch eine weitere Ersatzprothese auf seine Reise
mitnehmen. Er &dt sie sich als Datei auf sein Smartphone und
kann sie an einem 3D-Drucker am Flughafen ausdrucken.

1
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Nichts als Spinnerei? Ich bin mir da nicht sicher, denn wenn ich
zurlickblicke, sind viele Verfahren, die als Spinnerei abgetan
wurden, heute Realitat. Deshalb kénnen wir es ruhig mal wa-
gen, in die Zukunft zu schauen. SchlieBlich bieten sich auch
neue Moglichkeiten an. Ist die Totalprothese in einem reprodu-
zierbaren Prozess hergestellt worden und der erzielte Verkaufs-
preis beinhaltet sogar Gewinn, weil der Prozess optimiert
ablauft, dann kann auch eine Individualisierung einer ,, maschi-
nellen Zweckprothese” vom Patienten gewinscht, vom Zahn-
techniker angefertigt und berechnet werden. Der Zahntechni-
ker kann dann z.B. mittels ,, Smile-Design” und einem Foto des
Patienten eine virtuelle Vorabaufstellung generieren, ohne
Zahngarnituren , verschleifen” zu missen.

Zahnéarzte und Zahntechniker: Hand in Hand zum
optimalen Behandlungsergebnis

In der heutigen Zeit kann ein Datensatz innerhalb von Sekun-
den um den Erdball geschickt werden. Doch die personliche
Betreuung, d.h. das Aufgreifen und Umsetzen von individuellen
Winschen, lasst sich nur dann realisieren, wenn sich das Labor
in der Nahe des Zahnarztes befindet. Dartiber hinaus tragt der
personliche Kontakt dazu bei, das gewlnschte Vertrauen des
Patienten zu gewinnen. Die Zahl der gesetzten Implantate hat
sich vervielfacht. Ursachlich hierfir ist eine kontrolliert geplante
Chirurgie, die mit spezieller Software einfacher in der Umset-
zung ist. Neben der Bohrschablone (Abb. 3) kann das Labor
auch die komplette Dokumentation mittels Software dem Be-
handler zur Verfligung stellen.

Abb. 3: Neben der Bohrschablone kann das Labor die komplette Dokumenta-
tion dem Behandler zur Verfligung stellen.

Die Asthetik spielt neben der Mundgesundheit eine wichtige
Rolle. Zahnfehlstellungen zu korrigieren ist einfacher denn je.
Eine von 3Shape entwickelte Software zum Beispiel erlaubt
Zahnarzt und Dentallabor, die Zahnsituation bertihrungslos mit-
tels I0S aufzunehmen und virtuell in die richtige Position zu
bringen. AnschlieBend kann das maogliche Endergebnis dem
Patienten prasentiert werden. Dem Dentallabor werden mithilfe
der Software die Zahnbewegungen berechnet. Anhand dessen
kann das Labor die notwendigen Modelle bis zum Endergebnis
drucken, jeweils mit der vorher berechneten leichten Verdnde-
rung der Zahnstellung. Das kénnen je nach Umfang der Um-
stellung 3 oder 20 Modelle sein. Uber diese Modelle wird ein
Schienenmaterial gezogen und mit der jeweiligen laufenden
Nummer versehen. Der Patient hat somit fir jede Woche eine
neue transparente Schiene mit der leicht veranderten Position
fur die betreffenden Zéhne (Abb. 4).

Abb. 4: Der Patient erhalt auf digitalem Weg seine Schiene.

Fazit

Die Zahntechnik hat den Wandel von der reinen analogen zur
analog-digitalen Herstellung geschafft und ist gut gerUstet fur
die Zukunft. Die weitere Digitalisierung wird fur diejenigen von
Vorteil sein, die sie annehmen. m

Bilder: © 3Shape

ZTM Thomas Riehl
3Shape Germany GmbH
Volmerswerther StraBe 41
40221 Dusseldorf
thomas.riehl@3shape.com
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Die Intraoralaufnahme erfasst im Ganzkiefer-Scan die okklusale Funktion, die Bissverhaltnisse mit Centric Guide sowie mittels Bissregistrat die realdynamischen

Bewegungen zur Verarbeitung im virtuellen Artikulator (Quelle: DGCZ/Fabry).

Funktion in Befundung und Behandlung

Das Schwerpunktthema des 27. Masterkurses der Deutschen Gesellschaft fir Computergestttzte Zahnheilkunde (DGCZ)
vom 23. bis 25. Mai 2019 in Hamburg war gleich dem Titel des Artikels. Unter dem Leitgedanken , Cerec funktioniert”
stand insbesondere die Verzahnung einer dynamischen Okklusion sowie die dentofaziale Asthetik im Fokus von rekonstruk-
tiven Therapielésungen. Nachfolgend sind die wichtigsten Aspekte der 3-tagigen Veranstaltung zusammengefasst.

elektronische Intraoral-Messaufnahme haben sich zu den

Schlusseltechniken fur den digitalen Workflow in der zahn-
medizinischen Befundung und Therapie entwickelt. Damit kommt
auch der funktionsbasierten Diagnostik fur die rehabilitierende
Restauration eine herausragende Bedeutung zu.
Diese Forderung nahm die Deutsche Gesellschaft fur Computer-
gestltzte Zahnheilkunde (DGCZ) zum Anlass, die , Funktion in
Befundung und Behandlung” in den Mittelpunkt des diesjéhrigen
Masterkurses zu stellen. Credo der funktionsorientierten Versor-
gung ist, die Bissverhaltnisse schon im Frihstadium und somit
mit dem Intraoralscan zu erfassen, in der klinischen Funktions-
analyse zu prufen und im weiteren Verlauf — Uber die adaquate
Konstruktion des Zahnersatzes und die Materialauswahl bis zur
Eingliederung und Nachsorge — konzeptionell zu beriicksichtigen.
Dieses prospektive Prinzip bietet den Nutzen, dass Einschleif-
maBnahmen nach der Eingliederung reduziert werden oder gar
entfallen und spéatere funktionelle oder technische Komplikatio-
nen vermieden werden kénnen.

COmputergestUtzte Verfahren und besonders die opto-

Funktion ist Voraussetzung ...

Der 27. Masterkurs unter Leitung von Dr. Bernd Reiss, Malsch,
Vorsitzender der DGCZ sowie Vorstandsmitglied der DGZMK,
und Prof. Dr. Bernd KordaB, Universitat Greifswald, Leiter der

Sektion fur Angewandte Informatik, fokussierte die funktionellen
Bedingungen bei der konservierenden und prothetischen Restau-
ration mit dem Cerec-System. Hierbei nutzte die DGCZ das seit
1993 bewahrte Erfolgsrezept, wissenschaftliche Erkenntnisse zur
computergestltzten Restauration mit den Erfahrungen nieder-
gelassener Praktiker zusammenzufihren.

Unter dem Leitgedanken ,, Cerec funktioniert” stand besonders
die Interdigitation einer dynamischen Okklusion sowie die dento-
faziale Asthetik im Mittelpunkt von rekonstruktiven Therapie-
l6sungen. Zielte urspringlich die computergestitzte Restaura-
tion auf die Einzelzahnversorgung, hat die CAD/CAM-Technik
inzwischen auch in der Fertigung von komplexen prothetischen
Versorgungen ihren Platz eingenommen. Damit ist die dynami-
sche Artikulation zu einer Bedingung fur die virtuelle Konstruk-
tion geworden, um die Funktion nachhaltig sicherzustellen. Hier-
bei werden die digital erfassten Kaubewegungen in die Software
des elektronischen, individuell justierbaren Artikulators einge-
speist. Dadurch werden Kontakt- und Gleitflachen in die Kau-
flachenkonstruktion einbezogen.

Die , Funktionsdiagnostik” wurde im Rahmen eines vorgeschal-
teten Workshops als Auftakt zum Masterkurs von PD Dr. Oliver
Ahlers, Hamburg, thematisiert. Hierbei werden mithilfe eines
Funktionsbefundes dysfunktionelle Zustédnde digital erfasst und
ausgewertet. Der Therapieweg ist, die Diskoordination zu mini-
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mieren und die Kieferposition zu stabilisieren. Mittlerweile konnen
die Befunde als Grundlage fur eine minimalinvasive Therapie auch
digital mit der Bewertung progressiver Substanzverluste infolge
von Attritionen durch Bruxismus und/oder Erosionen abgeglichen
werden (Abb. 1). Offenbart sich ein Verlust an Zahnhartsubstanz,
ist ein Okklusionsausgleich erforderlich, um den Kiefer in repo-
nierter Lage einzustellen (Abb. 2). In einem digital gestutzten
Screening werden der Ausldser und Umfang der Dysfunktion
diagnostiziert und das Procedere fur praventive oder therapeu-
tische MaBnahmen geplant. Neu in die Befundung aufgenommen
wurde die instrumentelle Bewegungsanalyse (CMDtrace).

... denn ohne Funktion ist alles nichts

Wenn die habituelle Verzahnung mit der zentrischen Kiefergelenks-
position nicht Gbereinstimmt, oder wenn durch massives Zéhne-
knirschen Bisshohe verloren gegangen ist, empfiehlt sich in der
Regel eine , Bisslageanderung bzw. Bisserhéhung” und ist somit
Teil einer Funktionstherapie. Prof. Dr. Sven Reich, Aachen, und
Dr. Bernd Reiss hatten dazu unterschiedliche Vorgehensweisen
im digitalen Workflow, auch mithilfe des virtuellen Artikulators
und minimalinvasiver Rekonstruktionen, vorgestellt.

Wenn beim habituellen, dysfunktionellen Biss keine Schmerzen
auftreten, eignet sich zur Bisslagedanderung die Aufbiss- bzw.
Miniplastschiene mit definierten okklusalen Beziehungen und
einer Front-Eckzahn- oder Gruppenfiihrung. Okklusionsschienen
bewirken eine Unterbrechung von eingefahrenen neuromusku-
laren Reflexen, z.B. Parafunktionen, sowie eine temporare Re-

Abb. 1: Abrasionsgebiss (Bruxismus) mit Verlust der statischen Aquilibrierung
und pathologischer Veranderung der dynamischen Okklusion (Quelle: Ahlers).

Abb. 3: CAD/CAM-gefertigte, langzeitprovisorische Kauflachen-Veneers aus
Polymer (Quelle: Edelhoff, Schweiger).
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organisation muskularer Funktionsmuster und der Gelenkbelas-
tungen. Als Variante fordert die Zentrikschiene die Selbstzen-
trierung der Kondylen Uber das zentrische Registrat zur Entlas-
tung der physiologischen Gelenkposition. Exzentrische Vorkon-
takte werden damit vermieden. Die Wirkungsweise der Reposi-
tionsschiene besteht in einer anterioren Positionierung des
Unterkiefers, um einen verlagerten Diskus wieder , einzufangen”.
Nach der Schienentherapie zur Uberpriifung und Gewdhnung
an die neuen Bissverhaltnisse ist als definitiv nachhaltige Ver-
sorgung in der Regel eine Bisslageanderung angezeigt — eine
. Konigsdisziplin” als komplexe Rehabilitation unter substanz-
schonenden Bedingungen. Um den therapeutischen Erfolg vor-
hersagbar zu machen, kann eine Zwischenversorgung mit Lang-
zeitprovisorien, d.h. Kauflachen-Veneers aus Polymer, zum Einsatz
kommen (Abb. 3). Diese temporaren Repositions-Restaurationen
sind chairside im CAD/CAM-Verfahren kurzfristig herstellbar.
Sie werden auf den unbeschliffenen Zahnen adhasiv befestigt und
sind der Schienentherapie Uberlegen, da sie rund um die Uhr in
Funktion bleiben. Bei vollstandiger Beschwerdefreiheit wird da-
raufhin die korrigierte Kauflachenposition in definitive Ver-
sorgungen Uberfahrt. Reich und Reiss wiesen darauf hin, dass
als Alternative zu umfangreichen invasiven Praparationen sich
minimalinvasive Restaurationsformen als Repositions-Onlays
und Okklusal-Veneers (Table Tops) bewahrt haben.

Bei einer Bisserhohung, d.h. der Veranderung der Vertikaldimen-
sion der Okklusion zum Ausgleich erheblicher Substanzverluste,
ist ein Aufbau bis zu 4 mm maoglich (Abb. 4).

Abb. 2: Wax-up mit funktionskorrigierenden Repositions-Onlays und Full-Wrap
360° Repositions-Veneers (Quelle: Ahlers).

Abb. 4: Bisserhdhung im Abrasionsgebiss: Ubertragung der Kieferrelation mit
dualhdrtendem Kunststoff zur Ubernahme von Bisshéhe und Funktionsbewe-
gungen nach Schienentherapie (Quelle: Reiss).

V/
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Die neu einzustellende Okklusion erfordert die Bestimmung der
Zentrikrelation, die Einstellung der Vertikaldimension, die maxillare
und mandibulare Inzisalkantenposition und die okklusale Ober-
flachenmorphologie der Seitenzdhne. Auch hier werden mit Re-
positionsschiene und Langzeitprovisorien der Restaurationsvor-
schlag Uberpruft und die neuronalen Strukturen beeinflusst. Fur
die definitiven, vorzugsweise dinnschichtigen Restaurationen
haben sich Glaskeramik (Abb. 5), Lithiumdisilikat oder keramik-
dotiertes CAD-Komposit qualifiziert, die aufgrund der adhasi-
ven Befestigung keine oder nur eine geringe retentive Praparation
bendtigen.

Die Referenten demonstrierten, dass die Erfassung der Bewe-
gungsbahnen mittels Funktionsanalyse, die Planung der Aufbiss-
schiene, das Modell mit Wax-up im virtuellen Artikulator, die Kons-
truktion der funktionskorrigierenden Restaurationen — d.h. alle
MaBnahmen - chairside mit der Cerec-Software ausgefiihrt
werden konnen.

Individuelle okklusale Passgenauigkeit von Anfang an

Fundamentale Aufgabe des Artikulators ist, die okklusalen Kon-
taktbeziehungen in Statik und Dynamik zu reproduzieren. Die
digital gesteuerten Arbeitsprozesse machten erforderlich, einen
virtuellen Artikulator in den Workflow einzuftigen und die Daten
der statischen und dynamischen Okklusion zu analysieren und

Abb. 5: Ergebnis der Bisshebung und Veranderung der Okklusion. Ausgangs-
situation siehe Abb. 2 (Quelle: Ahlers).

in einem computergrafischen Modell abzubilden. Prof. Bernd
KordaB und Dr. Sebastian Ruge, Universitat Greifswald, sowie
Dr. Gertrud Fabel, Minchen, demonstrierten mit dem virtuellen
Cerec-Artikulator das komplexe Zusammenspiel von individuellen
Kiefergelenkbewegungen und der damit verbundenen dynami-
schen Okklusion. Ziel des virtuellen Artikulators ist es, mit der
funktionellen Okklusion eine individuelle Passgenauigkeit fur jede
prothetische Restauration zu erlangen — und zwar von Anfang
an. Mit den friih gewonnenen Intraoraldaten und den folgenden
konstruktiven Adjustierungen kénnen materialkomprimitierende
und zeitraubende EinschleifmaBnahmen nach Eingliederung weit-
gehend reduziert oder gar verhindert werden. Daflr zeigte das
Referententeam die Programmierung des virtuellen Artikulators
flr eine Funktionsanalyse mittels der Software SICAT-Function
(Abb. 6).

Hierbei wurden die Daten aus einem diagnostischen DVT-Befund,
aus der zahngefihrten Bewegungsaufzeichnung und dem Ganz-
kieferscan fur die individuelle, patientenspezifische Programmie-

Abb. 6: Virtueller Artikulator, der sich innerhalb vorgegebener Grenzen
individualisieren lasst (Quelle: Dentsply Sirona/Sicat).
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rung des virtuellen Artikulators zusammengefihrt. Nach Berech-
nung eines virtuellen Modells wurde eine okklusionskorrigierende
Therapieschiene im CAD/CAM-Verfahren gefertigt. Vorteil des
Intraoralscans der Kiefer bzw. Kieferabschnitte ist, dass die Schritte
zur Voreinstellung mechanischer Artikulatoren entfallen. Mit vir-
tuellen Schablonen lassen sich Kieferabschnitte mittig ausrichten.
Empfohlen wird, mindestens bis zum zahnfthrenden Eckzahn
oder Pradmolaren auf der kontralateralen Seite zu scannen, um
die zahngefuhrten Bewegungen entlang der Kauflachen besser
zu simulieren. Mit den Kieferbewegungsdaten werden die Eigen-
schaften des Bonwill-Dreiecks sichtbar; die Schenkelwerte, Balk-
will- sowie Bennet-Winkel werden berechnet und im Artikulator-
programm hinterlegt.

Biogenerik fiir optimierte Kauflachen

Eine besondere Variante der automatisierten Parametrisierung von
Kauflachen ist die biogenerische Kaufldchenoptimierung. Anhand
einer noch vorhandenen Restzahnsubstanz einer ansonsten zer-
storten Kauflache oder von Kauflachen von Nachbarzahnen oder
Antagonisten werden die Okklusalflachen so lange variiert, bis sie
sich morphologisch und funktionell in den Zahnbogen einfugen.
Vorgesehen ist, diese Methode auch fiir die Rekonstruktion ganzer
Zahnbogen anzuwenden (Cerec Biokiefer). Ein okklusales Settling
sorgt fur ein Finish der funktionellen Okklusion auf statischer
und dynamischer Basis.

Die zunehmende Bedeutung der virtuellen Artikulation lasst sich
daraus ableiten, dass immer mehr Restaurationen computer-
gestutzt gefertigt werden — nicht nur als Einzelzahnersatz, son-
dern auch als mehrgliedrige Bruicken, u.a. aus Zirkonoxidkera-
mik, die bekanntermaBen intraoral schwierig einzuschleifen ist.
Nachteilig empfanden die Referenten, dass im Vergleich zum
mechanischen Artikulator, in dem die Okklusion Schritt fr
Schritt ,,abgetastet” wird, die feinmotorische Taktilitdt noch
nicht nachgeahmt wird. Ein Mehrwert gegentber dem mecha-
nischen Artikulator ware gegeben, wenn die Variabilitat der
Kaufunktion, die Resilienz der Weichteilstrukturen im Kieferge-
lenk, die parodontale Eigenbeweglichkeit der Zdhne sowie die
Verbiegung der Unterkieferspange unter Kaudruck simuliert
warden. Fakt ist jedoch, dass mit der digitalen Erfassung der
Kauflachen laut KordaB eine Gesamtgenauigkeit der okklusalen
Kontaktpunktdarstellung von + 50 bis 70 um und besser erzielt
werden kann.

Der Masterkurs der DGCZ bot weitere Themen — wie z.B. zur
navigierten Implantation, zum Einsatz der Ortho-Software in der
Kieferorthopéadie, zur Endo-Versorgung mit Vollkeramik, zu neuen
Werkstoffen und deren Abrasionseigenschaften. Diese Themen
werden in einer weiteren Vertffentlichung ausfuhrlich darge-
stellt. m

Manfred Kern

DGCZ - AG Keramik
Fritz-Philippi-StraBe 7, 65195 Wiesbaden
manfr.kern-dgcz@t-online.de
info@cerec-zeitung.de

CompuGroup
| Medical
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Intraoralscanner: Wie praxistauglich sind sie?

Vielfaltig ist heutzutage das Angebot an Intraoralscannern. Neben der alleinigen Scannerfunktion besitzen einige Gerate
bereits Zusatzfunktionen, die dem Patienten das Behandlungsergebnis simulieren oder dem Zahntechniker zusatzliche
Informationen fur die Herstellung des Zahnersatzes geben. Fur eine erfolgreiche Implementierung eines Intraoralscanners
in den gesamten digitalen Praxisworkflow sind neben einem guten IT-Support mit einer entsprechenden Infrastruktur
vor allem gute theoretische und praktische Kenntnisse der Anwender, d.h. Praxisteam und Dentallabor, unerlasslich.
Der vorliegende Artikel soll einen Einblick in den Behandlungsablauf mit Intraoralscannern geben sowie die damit ein-

hergehenden Chancen und Herausforderungen aufzeigen.

schen Zeitschrift Dentistry Today ein Interview mit Prof. Francois

Duret zu lesen, dem Pionier des intraoralen Scannens. Damals
dienten Intraoralscanner (I0S) ausschlieBlich zur Aufnahme der
Praparation fur die CAD/CAM-Herstellung von Restaurationen
im sogenannten Chairside-Verfahren am Patientenstuhl. Somit
war die Zielgruppe auf prothetisch orientierte Zahnéarzte begrenzt
[4]. Hingegen werden heute Intraoralscanner neben der alleinigen
restaurativen Therapie in den unterschiedlichsten Bereichen der
Zahnheilkunde verwendet — angefangen bei der digitalen Im-
plantatplanung in der Oralchirurgie Gber die Aligner-Technologie
in der Kieferorthopdadie bis hin zu Verlaufskontrollen in der Zahn-
erhaltungskunde [6,8]. Somit wurde der Intraoralscanner von der
alleinigen Funktion einer Aufnahmeeinheit zu einem diagnosti-
schen Hilfsmittel in der Befunderhebung, Behandlungsplanung,
Therapie und Nachsorge weiterentwickelt.

I m August 1990 — vor genau 29 Jahren — war in der amerikani-

Scannen ist Teamwork

Zur erfolgreichen Implementierung eines Intraoralscanners in den
taglichen Behandlungsablauf sollte das gesamte Praxisteam mit
der Bedienung vertraut sein. Hierbei muss nicht jeder zum ,, Scan-
Spezialisten” werden, aber eine Offenheit gegentiber Umstel-
lungen der oft routinierten Arbeitsablaufe ist unabdingbar. Wie
eine Umfrage unter Studierenden der Zahnarztlichen Prothetik
der Justus-Liebig-Universitat GieBen zeigte, kann das Intraoral-
scannen die Motivation an der Behandlung sogar steigern [9].
Dabei lassen sich viele Arbeitsschritte des Behandlers an die As-

sistenz delegieren. So kann z.B. die Kalibrierung der Aufnahme-
einheit — sofern vom Hersteller vorgesehen — bereits vor Beginn
der Behandlung erfolgen. Dies sollte zur Steigerung der Scan-
genauigkeit unbedingt durchgefiihrt werden [7]. Fr eine exakte
Bestimmung der Zahnfarbe ist dartber hinaus die Kalibrierung
mit einem separaten Kalibrieraufsatz haufig notwendig.

Anschalten und loslegen? Was gibt es beim Scannen
zu beachten?

Die MenUfuhrung im Intraoralscanner ist bei allen Herstellern
dhnlich aufgebaut. Zunachst wird der Patient in einer eigenen
Kartei angelegt. Aus Datenschutzgriinden empfiehlt sich die Ein-
gabe der Patienten-ID, da zum einen der Patient der regulédren
Praxiskartei zugeordnet werden kann und zum anderen die Daten
zur sicheren Ubertragung an das Dentallabor pseudonymisiert
werden. Im nachsten Schritt muss der digitale Laborauftrag aus-
gefullt werden, dessen Aufbau mit der konventionellen Papier-
form vergleichbar ist. Die Software vieler Intraoralscanner erlaubt
eine benutzerspezifische Voreinstellung fur die Auswahl der Res-
taurationswerkstoffe, der Implantatsysteme und Dentallabore.
Dies erleichtert den Arbeitsablauf beim Erstellen des Laborauf-
trages.

AnschlieBend erfolgen der eigentliche Scan bzw. die verschie-
denen Scanaufnahmen. Dies sind in der Regel Aufnahmen vom
Ober- und Unterkiefer sowie der Bissregistrierung. Zu deren
Abrechnung steht die GOZ-Ziffer 0065 zur Verfigung, welche
jedoch nur maximal 4-mal pro Sitzung angesetzt werden kann.
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Somit sind zusatzliche Scans zur Aufnahme der Ausgangssitua-
tion oder des Emergenzprofils zwar maglich, aber nicht in der-
selben Behandlungssitzung abrechenbar.

Zum Scannen selbst hat sich eine indirekte Raumbeleuchtung
durch Tageslicht bewahrt. Dies belegen Daten einer aktuelle Studie,
welche fur die Beleuchtungsstarke von 500 Lux eine signifikant
hohere Genauigkeit der Scanergebnisse im Vergleich zur Abdun-
kelung bzw. Ausleuchtung durch die Lampe der Behandlungs-
einheit zeigt [1]. Da alle im Dentalmarkt vorhandenen Intraoral-
scanner lichtoptische Systeme sind, wird nur das aufgenommen,
was mit dem Auge sichtbar ist. Bei der relativen Trockenlegung
helfen Lippen-Wangen-Halter (z.B. OpraGate, Ivoclar Vivadent)
und Dry Tips (Microbrush International). Zum Abhalten der Zunge
sollten nichtreflektierende Spiegel verwendet werden oder aber
Holzspatel als kostenginstige Alternative. Neben dem vom Her-
steller empfohlenen Scanpfad ist der Scan moglichst in einem
Fluss durchzufuhren [5]. Dabei ist beim Scanvorgang von Vor-
teil, den Blick auf das im Bildschirm entstehende 3D-Modell zu
richten und sich nicht ausschlieBlich auf den Mund zu konzen-
trieren. Einige Hersteller bieten inzwischen auch unterschiedliche
Scanmodi an, die ein schnelleres Scannen erlauben bzw. im Sinne
eines ,, Smart-Scanning” (Primescan, Dentsply Sirona) oder , Al
(Artificial Intelligence)-Scans” (Trios3, 3Shape) schon wahrend
des Scanvorgangs irrelevante Bereiche wie Wange, Zunge und
Watterolle herausschneiden.

Soll auf Grundlage eines Intraoralscans eine Restauration her-
gestellt werden, so sollte diese durch Markierung des betreffen-
den Zahnes definiert werden. Dies hat den Hintergrund, dass
die Form des Scans im STL(Standard Tesselation Language)-
Datenformat mittels aneinandergrenzender Dreiecksfacetten
beschrieben wird. Je kleiner die Dreiecke, desto detaillierter wird
die Form wiedergegeben. Damit der einzelne Intraoralscan ziigig
zwischen Behandler und Zahntechniker oder Scanner und Fras-
maschine ausgetauscht werden kann, muss der einzelne intra-
orale Datensatz mdglichst klein sein. Somit werden nur die re-
levanten Bereiche detailliert dargestellt (Abb. 1).

Die meisten Intraoralscanner erfassen ausschlieBlich die statische
Okklusion, welche tber mindestens einen lateralen Scan erfolgt.
Dabei wird die Kontaktflache zwar gut dargestellt, die Kontakt-
starke ist jedoch haufig nicht korrekt wiedergegeben [3]. Dies
kann im klinischen Alltag zur Infraokklusion oder Suprakontakten

Abb. 1: Darstellung der unterschiedlich groBen Dreiecksfacetten mit engerem
Netz im Bereich des praparierten Zahnes.
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fahren, weshalb hier noch Verbesserungsbedarf besteht. Einige
Hersteller ermdglichen die Aufnahme von Lateralbewegungen
(z.B. Trios3). Allerdings mussen diese von der weiterverarbeiten-
den CAD-Software verwendet werden kénnen. Auch wenn die
Hersteller in den letzten Jahren ihre Systeme offener gestaltet
haben und einen Austausch des STL-Formats ermoglichen, wird
in diesem alleinig die Formgebung beschrieben. Nur wenn die
Schnittstellen zwischen den einzelnen Herstellern und Geraten
kompatibel zueinander sind, kénnen zusatzliche Informationen
wie Zahnfarbe, Lateralbewegungen oder Implantatpositionen
sicher Ubertragen werden.

Wo liegen die Grenzen des Intraoralscans?

In den letzten Jahren haben zahlreiche Studien gezeigt, dass fest-
sitzende Einzelzahn- und kleinere Briickenrestaurationen auf na-
turlichen Zéhnen und Implantaten routinemaBig und problemlos
zur Versorgung digital abgeformt werden kénnen. Analysetools
zeigen Substanzabtrag und Einschubrichtung, was die Behand-
lungsablaufe erleichtert und eine optimale Kontrolle der Prapara-
tion bereits am Patientenstuhl ermdglicht. Auch das Ausschnei-
den von bereits gescannten Abschnitten sowie das Nachscannen
sind bei vielen Intraoralscannern méglich. Hingegen muss beim
Ganzkieferscan die jeweilige Indikation berticksichtigt werden.
Die Genauigkeit reicht heute zur Herstellung von zahnarztlichen
Hilfsmitteln wie Modellen, Schienen oder Bohrschablonen aus,
jedoch ist bei der festsitzenden (implantatgestttzten) Ganzkie-
ferversorgung die konventionelle Abformung der digitalen vor-
zuziehen [6]. Dies bedeutet nicht, dass nicht auch heute schon
langspannige festsitzende Versorgungen auf Basis eines intraora-
len Scandatensatzes hergestellt werden kénnen, nur sind diese
noch nicht fir die alltagliche Restaurationsherstellung geeignet.
Zur digitalen Abformung der Implantatposition werden soge-
nannte Scanbodies auf die Implantate geschraubt. Diese weisen
eine individuelle Form auf und kénnen so in der CAD-Software
anhand von Implantatdatenbanken exakt positioniert werden
(Abb. 2).

Abb. 2: Uberlagerung des Intraoralscans (griin) mit dem in der CAD-Software
hinterlegten Datensatz des Scanbodys (rot) zur Implantatpositionierung mittels
3-Punkt-Uberlagerung.
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Zundachst erfolgt der Scan des Emergenzprofils, um die Schleim-
hautverhaltnisse abzuformen. AnschlieBend wird in einem 2. Scan
die Implantatposition tber die eingeschraubten Scanbodys be-
stimmt (Abb. 3). Die digitale Abformung von Implantaten re-
duziert die Behandlungszeit und -anzahl; infolgedessen steigt
der Patientenkomfort [3]. Aufgrund der unterschiedlichen Implan-
tatsysteme und Softwarepakete existiert eine riesige Auswahl an
Scanbodies, Laboranaloga etc., welche die richtige Auswahl aller
Komponenten erschweren kann. Deshalb sollte mit dem Dental-
labor vor der digitalen Implantatabformung der korrekte Scan-
body zum Ubertragen der Implantatposition ausgewahlt werden.
Zu den unbekannteren 10S-Anwendungsmaglichkeiten gehort
der digitale Stiftaufbau. Mittels spezieller Scanposts (z.B. 3Shape,
Kopenhagen, Danemark; dental team GbR, Sulzbach-Rosenberg,
Deutschland) wird — analog zum Scanbody beim Implantatscan
— die Position des Stiftes erfasst. Es erfolgt zunachst der Scan des
Stumpfes und danach ein 2. Scan mit inseriertem Scanpost
(Abb. 4). Die Scanposts sind in unterschiedlichen GréBen erhalt-
lich und den jeweiligen Stiftprapariersystemen angepasst [3].
Moustapha et al. zeigten fir direkt gescannte Stiftpraparationen
eine signifikant bessere Adaptation im Vergleich zu indirekt digi-
talisierten im Laborscanner bzw. konventionellen Stiftabformun-
gen [6].

In Bezug auf herausnehmbaren partiellen Zahnersatz bietet der
Intraoralscanner die Moglichkeit, durch sofortige Kontrolle der
Einschubrichtung die Auflagen fur eine Einstlickgussprothese
optimal praparieren zu kénnen. Allerdings sollten ausreichend
Restzéhne fir den Intraoralscan vorhanden sein (z.B. Korber-
Gruppe B) [12]. Fur den Anfang empfiehlt es sich, einige Ver-
sorgungen im Oberkiefer herzustellen, da hier im Vergleich
zum Unterkiefer der Anteil an befestigter Gingiva hoher ist. Die
bewegliche Schleimhaut kann durch den Intraoralscanner
heute noch nicht korrekt aufgenommen werden, daher ist
auch fur Totalprothesen nur eine alleinige statische Abformung
moglich. Somit sehen alle auf dem Dentalmarkt erhaltlichen
Systeme zur Herstellung einer digitalen Totalprothese zundchst
eine konventionelle Funktionsabformung vor, die im Laborscanner
digitalisiert wird [11].

Im Bereich der Kieferorthopadie hat gerade in der Erwachsenen-
behandlung die Aligner-Technologie zugenommen. Insbeson-
dere Patienten, die aufgrund einer Parodontalerkrankung Zahn-
fehlstellungen und -kippungen aufweisen, unterziehen sich haufig
prothetischen und kieferorthopadischen Behandlungen zur Op-
timierung von Funktion und Asthetik [2]. Zur Behandlungspla-
nung und Herstellung der Schienen werden optimale Abformun-

Abb. 3: Intraoralscans zur prothetischen Implantatversorgung regio 34, 35.

gen des gesamten Zahnbogens bendtigt. Jedoch weisen vor allem
altere Patienten, insbesondere nach einer Parodontaltherapie,
zahlreiche Unterschnitte mit weiten Interdentalrdumen auf. Kon-
ventionelle Abformungen stoBen hier haufig an ihre Grenzen, so-
dass die digitale Abformung hier signifikant bessere Ergebnisse
zeigt [10].

Nach dem Scannen ist vor dem Scannen

Doch auch nach dem eigentlichen Scannen mussen 2 wichtige
Aspekte beachtet werden: die Desinfektion des Intraoralscan-
ners und die Archivierung der Scandaten. Hierbei erleichtern
Touch-Bildschirme und glatte Oberflachen die Wischdesinfektion.
AuBerdem werden autoklavierbare Scanspitzen bzw. Einmal-
produkte angeboten.

Vor einem Scannerkauf ist es ratsam, sich auch in diesem Bereich
ausfuhrlich zu informieren. In Bezug auf die Datenarchivierung
zahlen Intraoralscans zur zahnéarztlichen Dokumentation und
mussen in der Regel 10 Jahre gespeichert werden. Bei einem
regelmaBigen Monitoring von 1.000 Patienten Uber einen Zeit-
raum von 10 Jahren sind das circa 500 GB Speicherkapazitat,
was als gering einzustufen ist. Jedoch verfligen die Intraoralscanner
Uber eine begrenzte Speicherkapazitdt, sodass die Daten extern
gespeichert werden sollten. Hierflr ist zwingend eine eindeutige
Datenbeschriftung erforderlich.

Die ,Benefits” fiir die Patienten

Die Patienten profitieren von einer |6ffelfreien Abformung, dem
Zeitgewinn und einem erhohten Behandlungskomfort. Dartber
hinaus bieten einige Hersteller Zusatzfunktionen ihrer Scanner,
die in der Scansoftware implementiert sind [6]. So kann beispiels-
weise eine asthetische Frontzahnrehabilitation mittels digitalem
Mock-up simuliert werden (z.B. Smile Design, Trios3) (Abb. 5).
Hierzu werden Fotoaufnahmen von den Zahnreihen des Patienten
in die Software importiert und die Zahnform und -farbe kénnen
virtuell bestimmt werden. Zur Simulation von kieferorthopadi-
schen Zahnbewegungen gibt es ein Tool zur Simulation des Be-
handlungsergebnisses (z.B. Itero Element 5D, Align Technology;
Trios3, 3Shape). Teilweise kénnen die Daten an eine Patienten-
App versendet werden.

Inwieweit diese zusatzlichen Funktionen fur den Praxisalltag sinn-
voll sind, wird sich mit der Zeit zeigen. Spannender sind an dieser
Stelle Entwicklungen zum Thema Patientenmonitoring. Die Idee
ist, im jahrlichen Recall jeweils einen Ganzkieferscan anzufertigen,
der automatisch mit der vorherigen Situation Uberlagert wird [13].
Hier kdnnten Rechenalgorithmen Veranderungen (z.B. Zahnfleisch-

Abb. 4: STL-Datensatz zur digitalen Abformung eines Stiftaufbaus (links: 1. Scan
zur Erfassung des Zahnstumpfes; rechts: 2. Scan zur Erfassung der Stiftposition
mit einem Scanpost).
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Abb. 5: Klinisches Patientenbeispiel zur Simulation einer Frontzahnrehabilitation mittels Smile Design (3Shape).

rickgang, Schwellungen, Zahnwanderungen) detektieren, bevor
sie fUr den Behandler sichtbar sind. Auch nichtkariése Zahnhart-
substanzverluste konnten so in Zukunft bereits im Initialstadium
erkannt werden. Entwicklungen im Bereich der Kariesdiagnostik
zeigten bereits einige Anbieter (z.B. Trios4, 3Shape; Itero Element
5D, Align Technology; Emerald S, Planmeca), die mit Transillu-
mination bzw. Nahinfrarotlicht arbeiten. Inwieweit sich Intraoral-
scanner im diagnostischen Bereich eignen, muss jedoch noch in
klinischen Studien untersucht werden.

Fazit

Auf die Frage, wie die Zukunft der Zahnmedizin aussehe, ant-
wortete Prof. Duret in dem eingangs genannten Interview, dass
er einen Anstieg der Physik und Mathematik in der Ausbildung
sieht, um die Grundlagen der digitalen Zahnheilkunde zu ver-
stehen [3]. Inzwischen werden an vielen Universitaten theoreti-
sche und praktische Aspekte der digitalen Zahnheilkunde ge-
lehrt. Allerdings sollte hierbei die Schulung wichtiger manueller
Fertigkeiten nicht vernachlassigt werden. Fir niedergelassene
Zahnarzte gibt es zahlreiche Fortbildungsangebote. Neben prak-
tisch orientierten Workshops sollte trotzdem die Theorie erlernt
werden, um die Prozesse , hinter” den Geraten zu verstehen und
so einen fr die eigene Zahnarztpraxis idealen digitalen Workflow
aufbauen zu kénnen. m
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Modellscanner versus Intraoralscanner

Dass sich Zahnarztpraxen und Dentallabore zusehends digitali-
sieren mussen, ist spatestens seit der diesjdhrigen IDS klar. Der
digitale Workflow startet bei vielen Praxen bereits bei der Ana-
mneseerhebung, indem die Patienten den Erhebungsbogen via
Tablet im Wartezimmer ausfullen. Der digitale Weg setzt sich
fort z.B. beim Scannen der Zahnsituation des Patienten am Be-
handlungsstuhl. Die hierfiir zum Einsatz kommenden Intraoral-
scanner kénnen fir unter 20.000 Euro erworben werden. Die
gescannten Daten werden im STL-Format an das Dental- oder
Praxislabor weitergegeben.

Alternativ kann aber auch auf die altbewdhrten Modellscanner
zurlckgegriffen werden. In diesem Fall startet der digitale
Workflow erst nach dem Erstellen des Modells. Ausgangsfor-
mat sind ebenfalls STL-Dateien. Diese Modellscanner sind be-
reits ab 9.000 Euro erhéltlich und je nach Anforderung eine
gute und richtige Wahl. Diese gewonnenen Scandaten werden
sofort mit der entsprechenden CAD-Software verarbeitet. Die
Software chairsideCAD von exocad ermoglicht, Wizard-ge-
fuhrt Zahnersatz zu designen und je nach Indikation zu pru-
fen. Die erstellten Datensatze werden danach automatisiert an
die integrierte CAM-Software Ubergeben die automatisch die
Daten berechnet.

Das Kénnen entscheidet

Ob die Arbeiten nun im Praxislabor bearbeitet oder digital an
das Zahntechniklabor weitergegeben werden, hangt von den
Méglichkeiten der jeweiligen Praxis ab.

Auf die Frase, fertig, los?

Im Wizard-geflhrten Arbeitsprozess werden die Daten im Hand-
umdrehen berechnet und auf digitalem Weg z.B. wifi an die
Frasmaschine Ubergeben, die dann bestimmt, in welchem Um-
fang die Frasarbeiten durchgefihrt werden konnen.

Das Frassystem CORITEC one von der Firma imes-icore GmbH
wurde speziell fur Praxislabore zur Herstellung von sogenannten
.Same day”-Restaurationen konzipiert. Das lediglich 38 c¢m
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breite Frasgerat CORITEC one findet ohne Weiteres in jedem
Praxislabor oder Behandlungszimmer Platz. Es ist keine externe
Druckluft erforderlich, lediglich ein Stromanschluss muss vorhan-
den sein. Das System ermdglicht ein schnelles und effektives Fra-
sen und Schleifen von CAD/CAM-Blécken aller Art, bis hin zu
Blocken fur dreigliedrige Restaurationen. Ein besonderes Highlight
des Systems ist die Bearbeitung von vorgefertigten (prafabrizier-
ten) Implantat-Abutments in Titan. Das Frassystem CORITEC one
kann bereits ab 24.000 Euro erworben werden, und hat daher
eine kurze Amortisationszeit.

Eine Frasmaschine nur fiir Techniker?

Frasmaschinen, die speziell fur das Praxislabor konzipiert sind, be-
stechen durch ihre einfache Bedienung, denn via Touchscreen
wird genau angezeigt, was Step by Step zu tun ist. Zum Beispiel
wird angezeigt, welches Material und Werkzeug fur den jeweils
ausgewahlten Patientenfall ben&tigt werden und wo diese in die
Maschine einzubringen sind. Es sind somit keine langwierigen
und zeitraubenden Schulungen des Personals erforderlich.

Es gilt somit: Das Material einsetzen, den richtigen Job auswah-
len und die Maschine starten. Im Schnitt ist ein Fras/Schleifvor-
gang nach 15 Minuten, je nach Arbeitsauftrag, abgeschlossen.
Danach kann der fertige Zahnersatz eingesetzt werden. Kom-
plexere Arbeiten kdnnen je nach Know-how innerhalb des Pra-
xislabors selbst erstellt oder aber direkt an Dentallabore tber-
tragen werden. Beides tragt zur Flexibilitdt und Kosteneffizienz
bei der Zahnersatzanfertigung bei.

Nahere Informationen bei:
imes-icore GmbH

Im Leibolzgraben 16

36132 Eiterfeld

info@imes-icore.de, www.imes-icore.de

N
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Kunstliche Intelligenz zur Bildanalyse in der
Zahnmedizin — Wunsch oder Wirklichkeit?

Bildgebung in der zahnmedizinischen Diagnostik

zudenken: Allein in Deutschland werden jedes Jahr ca. 55

Millionen zahnérztliche Rontgenbilder angefertigt; die
Zahnmedizin fertigt mehr Rontgenbilder an als fast alle anderen
medizinischen Disziplinen zusammen [12,2]. Dazu kommen
weitere Bildgebungsverfahren wie Fotografie, intraorale Kame-
ras oder dreidimensionale Scanner. In der Karies- und Parodon-
titisdiagnostik, der Endodontie, der Herstellung vor allem von
keramischen Restaurationen und Zahnersatz, der chirurgischen
Diagnostik und Therapieplanung sowie der kieferorthopadi-
schen Planung und Verlaufskontrolle sind bildgebende Verfah-
ren allgegenwartiger Bestandteil der taglichen Praxis.
Gerade die Diagnostik in der Zahnmedizin setzt stark auf Bild-
gebung; approximale Karies, parodontaler Knochenabbau, api-
kale Lasionen und anatomische Strukturen werden oft bildge-
bend, vor allem réntgenologisch, detektiert und/oder beurteilt.
Allerdings leiden diese Diagnostikverfahren (wie auch andere,
nicht bildgebende Verfahren, z.B. die visuell-taktile Kariesdetek-
tion oder die parodontale Sondierung) an einer bedingten Vali-
ditat; sie unter- oder Uberschatzen oft das Vorhandensein oder
den Schweregrad einer Erkrankung (einer kariésen Lasion, eines
parodontalen Knochenabbaus etc.). Oftmals ist die Diagnostik
zudem erfahrungsabhangig; erfahrene Untersucher zeigen bes-
sere diagnostische Ergebnisse. Zwischen verschiedenen Unter-
suchern kommt es regelmaBig zu einer diagnostischen Abwei-
chung; die Reliabilitat rontgenologischer Diagnostiken ist be-
grenzt. Im Ergebnis kommen verschiedene Untersucher zu ver-
schiedenen Diagnosen und Therapien. Weiterhin ist die Befun-
dung von Bildmaterial aufwendig. Die vollstandige Beurteilung
einer Panoramaschichtaufnahme ist zeitintensiv, missen doch
eine groBe Zahl anatomischer Strukturen (Kieferknochen, Kie-
fergelenke, Kieferhéhlen) beurteilt, die Zahl und der Zustand
der Zahne untersucht und etwaige pathologische Auffalligkei-
ten (Karies, Knochenabbau, apikale Lasionen) bzw. ihre ront-
genologischen Zeichen (Uberwiegend Aufhellungen, bei Spei-
chelsteinen oder odontogenen Tumoren etc. aber auch Ver-
schattungen) detektiert und bewertet werden. Die Dokumenta-
tion dieser Befunde sollte zudem systematisch und detailliert
sein, um Verlaufskontrollen zu ermoglichen, eine Therapiepla-
nung darauf aufzubauen und um forensisch abgesichert zu
sein. Gerade die Verlaufskontrolle ist oftmals nicht einfach,
denn viele Bilder werden nicht standardisiert angefertigt und
kénnen demnach z.B. nur bedingt verglichen werden.
Zusammenfassend sind bildgebende Verfahren in der Zahnme-
dizin unverzichtbar, diese leiden aber an teils stark begrenzter Vali-
ditat und Reliabilitdt. Zudem ist fur eine evidenzgestutzte, indi-

B ildgebende Diagnostik ist aus der Zahnmedizin nicht weg-

vidualisierte und risikoadjustierte Therapie eine ausgiebige, sys-
tematische Befundung und Dokumentation und die Verknipfung
dieser Befunde mit anderen Daten, z.B. aus dem klinischen Be-
fund, notig. Hier kann der Einsatz von Verfahren der Kiinstlichen
Intelligenz (KI, engl. Artificial Intelligence [Al]) zukUnftig Unter-
stltzung leisten.

Kinstliche Intelligenz: Was ist das?

Der Begriff ,, Kunstliche Intelligenz” kam erstmals in den 50er-
Jahren des letzten Jahrhunderts auf (Abb. 1). Schon damals er-
zeugte die Idee, Maschinen zu entwickeln, die in der Lage sind,
Aufgaben zu Ubernehmen, die normalerweise nur von Menschen
zu bewerkstelligen sind, Begeisterung (aber auch Abwehr). Grund-
lage ist die Entwicklung eines mathematischen Modells, die neu-
ronale Einheit (,,neural unit”), das inspiriert vom menschlichen
Gehirn die Funktionsweise einer Nervenzelle nachahmt [17].

Abb. 1: Als K| versteht man Maschinen, die in der Lage sind, Aufgaben zu tber-
nehmen, die normalerweise nur von Menschen zu bewerkstelligen sind.
Maschinelles Lernen ist eine Unterkategorie in der KI-Forschung, in der es darum
geht, in Daten statistische Muster und Strukturen zu erkennen, die es erlauben,
Vorhersagen fur bisher nicht gesehene Daten zu treffen. , Deep learning” ist
eine Auspragung des maschinellen Lernens, in der vielschichtige (tiefe)
neuronale Netzwerke trainiert werden, um Zusammenhange in den komplexen
Datenstrukturen (z.B. Bilddaten oder Sprache) zu erlernen (Icons von Luisa
Iborra, Freepik und Sachin Modgekar).
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Kurz darauf erfolgte die Weiterentwicklung dieses Modells, indem
einzelne neuronale Einheiten kombiniert wurden, um ein kinstli-
ches neuronales Netzwerk (Artificial Neural Network [ANN
oder kurz NNJ]) zu schaffen. Seit diesem Meilenstein in der

KlI-Forschung kam es immer wieder, auch getrieben durch tber-

zogene Erwartungen und technische Limitationen (z.B. die Re-

chenleistung von Computern), zu Rickschlagen und einem

Vertrauensverlust in die Leistungsféhigkeit neuronaler Netz-

werke (sog. ,Al Winter”). Aktuell befinden wir uns in einer

Phase der Kl-Forschung, in der die Erwartungen enorm hoch

und die VerheiBungen vielversprechend sind. Das gilt insbeson-

dere deshalb, da aktuell 3 Trends zu einer Gemengelage fuhren,
die bessere Bedingungen als jemals zuvor in der Geschichte der

KI-Forschung schafft.

1. Die Datenexplosion im digitalen Zeitalter: Allein im Gesund-
heitssektor nimmt die erzeugte Datenmenge jahrlich um 48%
zu. Im Jahr 2020 sollen in etwa 2.300 Exabytes (eine Zahl mit
18 Nullen!) an gesundheitsbezogenen Daten existieren [21].

2. Die enorme Steigerung der Rechenkapazitaten durch Anwen-
dung spezialisierter Chips (in der Regel Grafikkartenchips oder
Weiterentwicklungen davon).

3. Die Verbesserung von Algorithmen, die es erméglichen, immer
komplexere und tiefere Netzwerkarchitekturen — daher der
Begriff ,, deep learning” — zu trainieren [13].

Um neuronale Netzwerke in nitzliche Werkzeuge zu tberfih-

ren, missen diese mit Daten trainiert werden. Hierftr wird das

DIGITALE DIAGNOSTIK

mathematisches Modell, welches eine lineare Funktion mit einer
nichtlinearen Funktion kombiniert. Die lineare Funktion besteht
aus einer bestimmten Anzahl von Eingangswerten und entspre-
chenden Gewichten (in der klassischen Statistik wiirde man von
Koeffizienten sprechen), die multipliziert und dann aufsummiert
werden. Das biologische Pendant hierzu sind der neuronale Zell-
korper und die Dendriten (Zellfortsatze). Das Ergebnis dieser an
sich sehr einfachen Berechnung wird daraufhin an eine nichtli-
neare Funktion weitergegeben, die diesen Wert transformiert.
Hierzu eignet sich eine ganze Reihe von Funktionen, wie z.B. eine
Sigmoid-Funktion oder die RelLU-Funktion (,rectified linear
unit”). Das biologische Pendant hierzu sind das Axon und die
Synapsen, die ein Signal in seiner Starke modulieren oder es nur
unter bestimmten Bedingungen weiterleiten (Abb. 2).

Die Besonderheit ist nun, dass eine ausreichend grof3e Anzahl
an neuronalen Einheiten, kombiniert in Form eines Netzwerks
(meist in Form vieler Schichten), jeden noch so komplexen Zu-
sammenhang von Eingangswerten abbilden kann [22]. Die Auf-
gabe des Trainingsprozesses ist, die freien Parameter und die
Gewichte so lange iterativ anzupassen, bis das neuronale Netz-
werk bestmdglich in die Lage versetzt wurde, die zur Verfligung
stehenden Eingangsdaten zu reprasentieren, um bestmdgliche
Vorhersagen fur bisher nicht gesehene Daten zu treffen.

Eine besondere Form neuronaler Netzwerke findet Anwendung im
maschinellen Sehen (,,computer vision”). Aufgaben in diesem
Feld sind u.a., Bilddaten zu klassifizieren oder Objekte in einem

Dendriten

Axon

Zellkorper

Prasynaptische
Endungen

Ausgabe
Wert

Abb. 2: Die neuronale Einheit (rechts) ist der grundlegende Baustein des neuronalen Netzwerks. Sie ist ein mathematisches Modell, das durch das menschliche
Neuron (links) inspiriert wurde. Kombiniert in Form eines Netzwerks und trainiert mit ausreichend Daten, ist dieses Modell in der Lage, auch komplexe Zusammenhan-
ge von Eingangswerten abzubilden. (Abb. modifiziert nach F. Perucho bzw. A. Bornstein)

neuronale Netzwerk wiederholt sowohl mit Daten als auch
dem zu erwartenden Ergebnis gefuttert. Das Ziel dieser speziel-
len Form des Lernens, dem sogenannten tUberwachten Lernen
(,supervised learning”), ist es, Uber Iteration und Wiederho-
lung das neuronale Netzwerk dazu zu bringen, (statistische)
Muster und Strukturen in den Daten zu erkennen. Ist dieser
Lernprozess erfolgreich, ist das neuronale Netzwerk in der
Lage, fur bisher nicht gesehene Daten Vorhersagen zu treffen.

Um den Prozess des Trainings zu verstehen, muss man den

grundlegenden Baustein des neuronalen Netzwerks, die neuro-
nale Einheit, verstehen (Abb. 2). Die neuronale Einheit ist ein
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Bilddatensatz zu detektieren, um sie daraufhin zu klassifizieren
(Abb. 3). Fir diese Aufgabe kommen sogenannte konvolutiona-
re neuronale Netzwerke (,, convolutional neuronal networks”)
zur Anwendung. Sie besitzen eine besondere Eigenschaft,
namlich, dass die Netzwerkgewichte im Wesentlichen Bildfilter
darstellen, die in der Lage sind, Farben, Kanten, Ecken, Run-
dungen, Strukturen und komplexere Formen zu erlernen.
Kombiniert man diese Bildfilter mit Elementen eines klassischen
neuronalen Netzwerks, ist es moglich, u.a. Bilder zu klassifizieren
sowie Objekte wie z.B. menschliche Gesichter auf Bildern oder in
Videos zu erkennen sowie deren empathischen Ausdruck zu ka-
tegorisieren [13].
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Abb. 3: Klassische Aufgaben im Bereich des maschinellen Sehens: Von links nach rechts nimmt der Komplexitatsgrad der Aufgabe zu.
1. Bildklassifikation, 2. Lokalisation und Klassifikation, 3. Objektdetektion, 4. pixelweise Bildsegmentierung. (Quelle: NVIDIA, Deep Learning Institute).

Kl in der (Zahn-)Medizin

Techniken des maschinellen Lernens und im Speziellen des ma-
schinellen Sehens wurden bisher erfolgreich in der Medizin, zum
Beispiel der Ophthalmologie und Dermatologie, eingesetzt [1,5,
6,16]. In diesen Fachgebieten konnten diese Techniken teilweise
gleich gute oder sogar bessere Genauigkeiten realisieren als Ex-
perten des jeweiligen Faches. Die eingesetzten neuronale Netz-
werke wurden teils auf mehreren Zehntausend Bildern trainiert;
dabei wurden mitunter Zehn- oder Hunderttausende von Bild-
bewertungen vorgenommen (weil ein Bild durch mehrere Unter-
sucher befundet wurde). Auch in der Radiologie, z.B. zur Befun-
dung von Lungenréntgenaufnahmen, werden diese Techniken
mittlerweile angewandt.

Neuronale Netzwerke sind besonders geeignet fur eng definier-
te Spezialaufgaben. Das heiBt umgekehrt, dass es fur jede Auf-
gabe ein spezialisiertes neuronales Netzwerk entwickelt werden
muss. Um wirklich umfanglich Bildmaterial auf verschiedenste
Pathologien hin befunden zu kénnen, sind daher verschiedens-
te neuronale Netzwerke und ein groBer Befundungsaufwand
notwendig. Sind diese neuronale Netzwerke jedoch einmal trai-
niert, kdnnen schnell auch groBe Bilddatensatze analysiert wer-
den.

Auch in der Zahnmedizin sind diese Techniken bereits in Studien
eingesetzt worden. So wurde beispielsweise die Detektion und
Klassifikation von Zdhnen auf zahnmedizinischen Réntgen-
bildern, unter anderem Panoramaschichtaufnahmen, erprobt
[10,11]. Hierbei scheinen neuronale Netzwerke in der Lage zu
sein, Zahne auf solchen Bildern zu detektieren und mit hoher
Genauigkeit den korrekten Zahnnamen zuzuordnen. Eine solche
Klassifikation ist Grundlage fur die anschlieBende zahnbezogene
Befundung und Dokumentation — und technisch nicht unbedingt
weniger anspruchsvoll als die Detektion und Klassifikation von
Pathologien (was die Unterschiede zwischen menschlichem und
maschinellem Lernen und Erkennen verdeutlicht — Zahnarzte se-
hen die Zahnerkennung auf solchen Bildern sicher nur selten als
Schwierigkeit an!). Auch Restaurationen und weitere nichtpatho-
logische — aber eben auch nicht natirliche — Strukturen kénnen
durch neuronale Netzwerke detektiert werden (Abb. 4).

Auch sind neuronale Netzwerke in der Lage, bestimmte Patho-
logien zu erkennen. So konnten auf Einzelbildern und auch auf
Panoramaschichtaufnahmen parodontaler Knochenabbau so-
wie auf letzteren Bildmaterialien auch apikale Lasionen mit rela-
tiv hoher Genauigkeit detektiert werden [3,10,11,15]. Auch
wurden neuronale Netzwerke fir die Detektion von Karies auf
Bissflugelaufnahmen genutzt [14]. Die entwickelten neurona-
len Netzwerke sind ungeféhr ebenso genau wie erfahrene Ver-
gleichszahnarzte. Allerdings sind sie selten deutlich besser und
sicherlich sind zahnarztliche Spezialisten momentan mindes-
tens genauso exakt oder sogar genauer als neuronale Netzwerke,
wenn sie ausreichend Zeit fur die Befundung haben und eine
entsprechende Systematik an den Tag legen. Gerade die Zeit-
dauer, die zur Befundung zur Verfigung steht, hat einen drama-
tischen Einfluss auf die Genauigkeit; ebenso hat die Erfahrung
eines Zahnarztes einen relevanten Einfluss hierauf. Zusammen-
fassend sind diese Techniken gerade in der Medizin bereits Ge-
genstand intensiver Forschungsbemihungen. In der Zahnme-
dizin stecken sie noch in den Kinderschuhen; insgesamt sind
die bisherigen Ergebnisse aber auch hier vielversprechend. We-
nig untersucht sind allerdings die Robustheit dieser Modelle
und die moglichen Verzerrungen, denen ihre Ergebnisse unter-
liegen.

Offene Fragen und Risiken

So sind gerade im Prozess der Generierung der Daten, die den
neuronalen Netzwerken zugrunde liegen, und damit auch in
der Belastbarkeit und Verallgemeinerbarkeit des neuronalen
Netzwerks zahlreiche Aspekte nicht immer klar:

1. Viele in der Zahnmedizin angewandte neuronale Netzwerke
sind auf relativ kleinen Fallzahlen bzw. Datensatzen entwickelt
worden [4]. Teilweise sind sie nur innerhalb dieses Datensatzes
.naiv” Uberprift worden (die berichteten Genauigkeiten geben
an, wie gut das neuronale Netzwerk den vorhandenen Daten-
satz gelernt hat, nicht aber, wie gut es mit diesen Informationen
auf ,neuen” Daten funktioniert) oder durch sogenannte Kreuz-
validierung (ein immer neuer Teil des Datensatzes wird zufallig
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Abb. 4: Erkennung von Restaurationen durch neuronale Netzwerke auf Panoramaschichtaufnahmen.
Oben: der Rohdatensatz; unten: die durch das neuronale Netzwerk erkannten Strukturen (Vorhersagen).
Verschiedene Farben codieren verschiedene Restaurationstypen. Grenzfalle sind von Systemen dieser Art
teilweise schwer zu diskriminieren, beispielsweise ist die Restauration auf 47 als Krone identifiziert worden.

nicht in das Training mit einbezogen, sondern , beiseite” gelegt und dann zum Testen
eingesetzt). Eine Validierung auf einem komplett anderen Datensatz (z.B. einem Da-
tensatz aus einer anderen Klinik, einer anderen Bevélkerungsgruppe oder Ethnie oder
an Daten, die mit anderen bildgebenden Verfahren/Geraten generiert wurden) ist bis-
her nicht erfolgt.

2. Auch im Berichtswesen dieser Studien herrschen wenige Standards. So bleibt oft un-
klar, welche Patienten beziehungsweise welches Bildmaterial in die endgultigen Daten-
satze aufgenommen wurden, also welche Ein- und Ausschlusskriterien angelegt wur-
den, und wie diese die neuronale Netzwerke beeinflussen. Im Ergebnis ist selten klar, ob
die generierten neuronale Netzwerke auch auf andere Population Ubertragbar und frei
von Verzerrungen sind. Auch werden haufig verschiedene Metriken zur Beschreibung
der Modellgenauigkeit eingesetzt; teilweise sind diese in der medizinischen Doméne
wenig bekannt und medizinisch nitzliche Metriken wie Vorhersagewerte werden nicht
berichtet [4]. Mitunter wird bei der Darstellung der Modellergebnisse zudem nicht deut-
lich, ob die Modelle wirklich nitzlich sind: So sind selbst Modelle, die teilweise hohe
Genauigkeiten (,,accuracy”) aufweisen, mitunter nicht nitzlicher als einfaches Raten. So
ist es beispielsweise bei relativ seltenen Pathologien (z.B. apikalen Lasionen in jingeren
Bevolkerungsgruppen) durchaus moglich, mit der Annahme, ein Zahn oder Patient wei-
se keinerlei apikale Lasionen auf, hohe Genauigkeiten zu erzielen — ganz einfach, weil
die Wahrscheinlichkeit eines solchen Befundes so hoch ist. Ein Modell, das immer , ge-
sund” annimmt bzw. vorhersagt, ist allerdings klinisch wenig nutzlich.
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3. Ein allgemeines Problem bei vielen
Studien in diesem Feld ist die Frage des
. Goldstandards” beziehungsweise Refe-
renztests. Ublicherweise werden diag-
nostische Tests (z.B. Biomarker) gegen
einen Goldstandard getestet, der die
~Wahrheit”, also den wahren Erkran-
kungszustand, mit hoher Genauigkeit er-
fasst. So wurden beispielsweise in zahl-
reichen In-vitro-Studien neue Kariesde-
tektionsmethoden gegen einen histolo-
gischen oder mikroradiografischen Stan-
dard gepruft, unter der Annahme, diese
Methoden wirden mit hoher Sicherheit
anzeigen, ob Karies vorhanden ist (den
wahren Gesundheitszustand eines Zah-
nes also gut beschreiben). In Studien, wie
sie im Bereich der medizinischen Kl-For-
schung jedoch haufig sind, ist dies nicht
immer moglich: Der ganz Gberwiegende
Teil des Bildmaterials, an dem die neuro-
nale Netzwerke trainiert und getestet
werden, stammt aus der klinischen Rou-
tineerfassung. Eine histologische oder
mikroradiografische, also zerstérende
Analyse und damit eine sichere Feststel-
lung, ob Karies vorhanden ist oder nicht,
ist hier nicht méglich. In den beschriebe-
nen Studien kommt ein anderes Prinzip
zum Tragen: Statt ,eines” Standards
werden viele Standards eingesetzt, oft-
mals bewerten (annotieren) mehrere
(teilweise deutlich mehr als 5) erfahrene
Zahnéarzte dasselbe Bild. Hierdurch er-
hofft man sich, die Ungenauigkeit, die
durch die subjektive Befundung durch
einzelne Zahndrzte in das Modell einge-
tragen wurde, zu reduzieren (der einzel-
ne Zahnarzt ist ein relativ ungenauer Re-
ferenztest und das neuronale Netzwerk,
das an den so gewonnenen Daten trai-
niert wirde, kann nie besser sein als die-
ser einzelne Zahnarzt). Die Logik ist also:
Umso mehr Zahnarzte ein Bild befundet
haben, umso besser die Qualitat des dar-
aus erwachsenden Referenztests und da-
mit des zu entwickelnden neuronalen
Netzwerks.

Allerdings stellen sich auch hier diverse
Fragen. Unter anderem ist unklar, nach
welchen Regeln aus diesen Mehrfachbe-
funden nun die ,Wahrheit” (Zahn krank
oder gesund) generiert werden soll. Soll es
z.B. eine Mehrheitsentscheidung geben?
Wenn ja, mit welchem Mehrheitsvotum?
Werden nur Bilder, bei denen 70% oder
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80% der Zahnarzte denselben Befund festgelegt haben, in den
Datensatz miteinbezogen und alle anderen Daten verworfen?
Was wirde dies allerdings fur das Verzerrungsrisiko bedeuten,
dem das Modell und seine Ergebnisse unterliegen, was fur die
Generalisierbarkeit? Um die Schwierigkeiten dieser ,ungenauen”
(englisch ,,fuzzy”) Goldstandards abzuschwachen, wird empfoh-
len, moglichst weitere Tests zur sogenannten Triangulation einzu-
setzen [20]. So kann bei der Kariesbefundung zusatzlich zur
Mehrfachbewertung des Réntgenbildes auch eine klinische Un-
tersuchung eingesetzt werden, bei der beispielsweise die Zéhne
approximal separiert wurden, um auch die Approximalflachen vi-
suell beurteilen zu kénnen. Bei Rontgenbildern, auf denen paro-
dontaler Knochenabbau detektiert werden soll, kdnnen neben
der rontgenologischen Befundungen Attachmentverlustmessun-
gen oder andere klinische Messungen (intraoperative Knochen-
befunde, bone sounding) erhoben werden. Sollen apikale Lasio-
nen detektiertwerden, kénnte beispielsweise der Sensibilitatsstatus
eines Zahnes in die Bewertung, ob eine Lasion wahrscheinlich
oder eher unwahrscheinlich ist, mit einbezogen werden. Aller-
dings sind auch all diese Tests ungenau und mit Fehlern behaftet.
Insgesamt stellt die Herstellung eines Referenztests beziehungs-
weise Goldstandards eine groBe Herausforderung dar.

4. Schlussendlich mussen sich neuronale Netzwerke auch dem
Vorwurf aussetzen lassen, eine ,Black Box" zu sein: Durch deren
zugrunde liegende komplexe mathematische Struktur ist es
nicht moglich, ohne Weiteres darauf zu schlieBen, welche Bild-
komponenten (sogenannte ,Features”) von dem Modell bei
seinen Entscheidungen (z.B. Karies vorhanden/nicht vorhanden)
verwendet werden. Dies macht diese Modelle anfallig fir unbe-
obachtete Verzerrung: Mdglicherweise werden nicht jene Fea-
tures, die Arzte und Zahnéarzte zur Entscheidung heranziehen,
eingesetzt, sondern Artefakte. Dies hatte gravierende Konse-
guenzen, wenn das Modell an anderen Daten als den Trainings-
daten (wo es offensichtlich mit dem Lernen von Artefakten er-
folgreich war) eingesetzt wiirde [18,7].

Mittlerweile gibt es eine Reihe von Visualisierungstechniken, mit
denen die vom neuronalen Netzwerk angesprochenen Bildberei-
che (Features) dargestellt werden kénnen; zudem existiert eine
Vielzahl von Methoden, mit denen etwaige Verzerrungen detek-
tiert werden sollen. Gerade bei der Visualisierung der vom Mo-
dell eingesetzten Features sollte aber beriicksichtigt werden, dass
diese Modelle mdglicherweise wirklich Muster erkennen, die

dem menschlichen Auge nicht zuganglich sind: Eine mangelnde
Logik aus unserer Sicht muss deshalb nicht zwingend fur eine
Verzerrung des Modells sprechen, sondern kann eine , superhu-
mane” Genauigkeit anzeigen. Nichtsdestotrotz sollten solche Be-
funde stets kritisch hinterfragt werden. In der Zahnmedizin sind
die Bemuhungen in Richtung , explainable artificial intelligence”
(also des , Offnens” der Black Box) bisher kaum ein Thema.

Zukiinftige Entwicklungen

Auch wenn sich momentan zahlreiche Fragen hinsichtlich der
Robustheit und Generalisierbarkeit von KI-Modellen in der Me-
dizin und Zahnmedizin stellen und auch wenn die meisten Mo-
delle bisher nicht besser, aber dhnlich genau wie menschliche
Experten sind, lassen die Entwicklungen der letzten Jahre viel
Potenzial erwarten. Insgesamt kumulieren zurzeit 3 Trends, die
die Medizin und Zahnmedizin womdglich verandern, wenn nicht
sogar revolutionieren kénnten (bei Letzterem ist allerdings Vor-
sicht angezeigt: Ubertriebene Hoffnungen sind in der Vergangen-
heit nicht mit zeitnahen klinischen Verbesserungen belohnt wor-
den; so sind in der Zahnmedizin die Friichte der ,,Omics”-Techno-
logien bisher in der Routineversorgung nicht greifbar geworden).

Die 3 Trends sind:

1. Massiv gesteigerte technische Mdglichkeiten, u.a. durch den
Einsatz immer leistungsfahiger werdender Prozessoren oder
auch der Ubertragung von Erkenntnissen aus anderen Berei-
chen der KI-Forschung (Techniken, Modellen und Algorithmen)
in die Zahnmedizin.

2.Umfanglichere Befunddaten: GroBBe Datensatze, die verschie-
dene Diagnoseverfahren im selben Patienten vereinen (z.B.
Anamnesedaten, klinische Befunde, klassische Rontgenbilder,
DVT-Bilder, Scans oder Fotos) und Patienten tber ldngere Zeit-
raume nachverfolgen, erlauben ein bisher nicht mogliches |, tie-
fes” Verstandnis des einzelnen Patienten; auch die genannten
.Omics”-Technologien (Genomanalysen, Speichelproteom-
analysen, Mikrobiomanalysen) werden zunehmend eine Rolle
spielen, um ein besseres , Systemverstandnis” zu erlangen
(Systembiologie).

3. Explodierende Daten, die Patienten selbst generieren und fur
ihre Gesundheitsfirsorge zur Verfiigung stellen (z.B. tber
~Wearables”, also tragbare Sensoren, oder routinemaBig auf-
gezeichnete Gesundheitsdaten, wie sie viele Telefone heute
sammeln; [9]).
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Die Kombination dieser 3 Trends soll helfen, das Zeitalter der
sogenannten stratifizierten Medizin, in der Patienten in Risiko-
gruppen wie ,hohes” oder ,niedriges” Kariesrisiko eingruppiert
werden, zu Uberwinden. Stattdessen sollen Patientenprofile durch
die Erfassung der genannten diversen Daten deutlich genauer
werden und jeder einzelne Patient eine fur ihn individualisierte
Diagnostik und Therapie erfahren. Dies soll erméglichen, Patien-
ten sichererer, risikodarmer und erfolgreicher behandeln zu kénnen
(personalisierte bzw. Prazisionsmedizin) (Abb. 5). Ebenso wird
es dem individuellen Patienten zukunftig vermehrt méglich sein,
seinen Gesundheitszustand zu ,erleben” und zu steuern: Pa-
tienten werden zunehmend Teil der medizinischen Versorgung,
statt diese rein passiv zu ,,empfangen” (partizipatorische Medizin).
Die neuen Technologien sollen zudem erméglichen, Erkrankungen
friher, teilweise vor ihrem ,, Ausbruch”, zu erkennen und zu ver-
hindern (Praventive statt vor allem kurative Medizin: Die Zahn-
medizin ist hier bereits Vorreiter! [8,9]).

KI wird zudem die Medizin dorthin bringen kénnen, wo sie bis-
her nicht maglich ist. Durch Kostenreduktion sowie der Befahi-
gung zur ,Selbstdiagnose” (mit allen Risiken!) oder der Diag-
nose durch Hilfspersonal wird eine basale medizinische
Versorgung moglicherweise in landlichen Arealen groBer Fla-
chenstaaten oder generell in unterversorgten Regionen gesi-

\
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Abb. 5: In der sogenannten , P4-Medizin” kommen Daten aus Sozialen
Netzwerken, der Systemmedizin/-biologie sowie weitere groBe Datenquellen
(Versicherungsdaten etc.; ,Big Data”) zusammen und werden durch die
explodierenden Moglichkeiten der Digitalisierung verstarkt [8]. Das Ergebnis ist
eine préazisere und personalisierte Medizin, die sich der Pravention verstarkt
widmet und dabei den Patienten miteinbezieht (Partizipation) [9].
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chert werden kénnen. Gerade dort, wo auf absehbare Zeit der
Bedarf an Medizinern nicht gedeckt werden kann, kénnten
Techniken der KI Entlastung bringen und breiten Bevolkerungs-
schichten, die bisher gar nicht versorgt werden, einen initialen
Zugang zu Versorgung ermdglichen. Bis dahin ist es allerdings
noch ein weiter Weg — wie beschrieben, missen die neuronale
Netzwerke besser, sicherer und generalisierbarer werden. Die
Studien zu Kl in der Medizin und Zahnmedizin sollten den Re-
geln der evidenzbasierten Medizin entsprechen.

Zusammenfassung

Bildgebung ist aus der zahnmedizinischen Diagnostik nicht weg-
zudenken. Die Moglichkeiten, die sich aus der Digitalisierung und
.Kunstlicher Intelligenz” ergeben, werden auch in der Zahn-
medizin Diagnoseassistenzsysteme entstehen lassen; diese wer-
den zunehmend auch Therapieentscheidungen unterstitzen.
Der Zahnarzt bzw. die Zahnéarztin werden jedoch weiterhin die
Verantwortlichkeit tragen und demnach auch schlussendlich
gemeinsam mit dem Patienten und Unterstitzung durch Kl die-
se Entscheidungen treffen mussen. Bei aller Begeisterung sind
jedoch zurzeit noch viele Unwadgbarkeiten und Unsicherheiten
vorhanden, die Uberwunden werden mdssen, bevor Kinstliche
Intelligenz in die Routineversorgung einzieht. Langfristig kon-
nen die besseren Maglichkeiten, zunehmend groBe Datenmen-
gen sinnvoll zu verarbeiten, diagnostische und therapeutische
Entscheidungen sicherer, zuverlassiger und wirksamer ma-
chen. Hierbei werden Techniken der KI (z.B. neuronale Netz-
werke in der Bildanalytik) eine groBBe Rolle spielen. m
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Digitalisierung:

Nutzen, Evidenz und Ethik

Das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (EbM) befasste sich auf seiner 20. Jahrestagung im Marz dieses Jahres
in Berlin mit den Chancen und Herausforderungen, die die digitale Transformation fir eine evidenzbasierte und patienten-
zentrierte Medizin bereithalt. Die Fachgruppe der Zahnmediziner war mit mehreren Vortragen vertreten und beleuchtete
das Thema mit Fokus auf den CAD/CAM-Workflow und die digitale Diagnostik.

CAD/CAM-Fertigung zahnmedizinischer Restaurationen)

sind in der zahnmedizinischen Praxis weit verbreitet. Unklar
bleibt bei diesen Anwendungen jedoch oftmals, inwieweit der
maogliche Nutzen die teils hohen Kosten rechtfertigt, wie robust
diese Anwendungen durch Studiendaten untermauert sind und
welche weitergehenden ethischen Konsequenzen und Heraus-
forderungen sich ableiten.

D igitale Anwendungen (z.B. digitales Rontgen oder die

Das Symposium zur ,,Digitalen Zahn-
medizin” sollte das Gebiet in seiner
thematischen Breite abstecken, wie
PD Dr. Falk Schwendicke als Verant-
wortlicher des Fachbereichs Zahnme-
dizin im EbM-Netzwerk in seinen ein-
leitenden Worten darstellte: Der ,, kom-
plette Dreiklang von dem, was jetzt
schon geht, wie wir dies evidenzseitig
bewerten und der groBere ethisch-so-
ziale Zusammenhang” sollte in dem
begrenzten zeitlichen Rahmen des mit-
taglichen Symposiums zumindest an-
gerissen werden.

PD Dr. Falk Schwendicke
Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Zahnerhaltung und
Praventivzahnmedizin, Berlin

Der erste Referent, Dr. Joachim Krois
aus der Arbeitsgruppe Digital Dentistry
der Charité Berlin, beschaftigte sich in
seinem Vortrag mit digitaler Diagnos-
tik. Genauer: Mit dem Einsatz Kinst-
licher Intelligenz (KI) zur Bildanalyse in
der Zahnmedizin. Was kann diese Tech-
nologie, wie nutzen Zahnarzte sie und
wie ist sie zu bewerten?

Dr. Joachim Krois

Charité — Universitadtsmedizin
Berlin, Zahnerhaltung und
Préventivzahnmedizin, Berlin

Bilddiagnostik — noch in den
Kinderschuhen

Dr. Krois verdeutlichte in seinem Vor-
trag, dass der Einsatz von Kl fur Auf-
gaben der Bildanalyse, so auch far die
dentale Bilddiagnostik, ein enormes Potenzial besitzt. Der digi-
talen Bildanalyse liegt eine spezielle Art des maschinellen Lernens

zugrunde, das sogenannte ,Deep Learning”. Hierbei wird eine
spezielle Form neuronaler Netzwerke (,, Convolutional Neural Net-
works” oder kurz ,,ConvNets"”), die im Wesentlichen aus modu-
laren, ineinander verschachtelten nichtlinearen Funktionen auf-
gebaut ist, mit Beispieldaten trainiert, bis sie in der Lage ist, fir
neue Bilddaten verlassliche Vorhersagen zu treffen. Wichtig hier-
bei ist zu verstehen, dass nicht mehr wie bisher definierte Re-
geln vom Menschen vorgegeben werden, sondern dass diese
Modelle diese Regeln eigenstdndig erlernen. Die Erforschung
dieser Techniken reicht zurtick bis in die 1950er-Jahren, aber
erst eine erhohte Rechenkapazitat, die Verfugbarkeit von aus-
reichend Daten und verbesserte Algorithmen ermdglichen es,
dass diese Modelle komplexe, bislang nur vom Menschen zu
leistende Aufgaben meistern.

In der zahnmedizinischen Praxis wird diese Technik bisher kaum
angewandt, auch sind wissenschaftliche Studien zu dem The-
ma noch rar, wie Dr. Krois ausfuhrte. Jedoch steigt die Anzahl
an Veroffentlichunge zu dem Thema von Jahr zu Jahr deutlich
an [1-3]. Unter anderen wird an der Charité in der Arbeitsgruppe
von Dr. Schwendicke und Dr. Krois an diesen Techniken aktiv
geforscht. Ihre eigenen Arbeiten zeigen z.B., dass die automati-
sierte Detektion von anatomischen Strukturen oder Restauratio-
nen Uber Kl bereits sehr gute Ergebnisse liefert. Noch in diesem
Jahr will die Arbeitsgruppe eine Software entwickelt haben, die
eine automatisierte Bewertung von zahnarztlichen Réntgenbil-
dern mittels Kl ermdglicht — inklusive Erkennung von pathologi-
schen Strukturen (Karies, apikale Lasionen, Knochenabbau).
Studienergebnisse in diese Richtung sind vielversprechend: Api-
kale Lasionen [4] und parodontaler Knochenabbau kann in den
allermeisten Fallen zuverlassig festgestellt werden [5].

Eine evidenzbasierte Bewertung von Kl in der Zahnmedizin ist
— so berichtete Dr. Krois — derzeit nur begrenzt méglich. Neben
der noch geringen Anzahl von Studien wies der Referent auch auf
2 weitere Probleme bei der Beurteilung digitaler Diagnostik hin:
1. Die Anwendung von Kl ist wissenschaftlich nicht transparent
und meist nicht reproduzierbar, da es fur die Entwicklung von
Deep-Learning-Modellen kein vereinheitlichtes Studiendesign gibt.
Mehr noch, der Prozess der Modellentwicklung ist selbst Teil der
aktuellen Forschung, sodass sich bestandig Anderungen und Ver-
besserungen ergeben und somit auch eine Standardisierung des
Modellentwicklungsprozesses hinderlich ware.

2. Esist sehr schwer, v.a. bei sehr tiefen und komplexen neurona-
len Netzwerken zu ergrinden, wie das Modell zu bestimmten
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Ergebnissen kommt. Deshalb wird an der Charité u.a. an der
Visualisierung der durch die Kl berticksichtigten Strukturen und
einem reproduzierbaren Studiendesign gearbeitet.

Als Konklusion des Beitrages von Dr. Krois ergibt sich, dass der
Zahnarzt auch noch in der nahen Zukunft die integrative Betrach-
tung des Einzelfalls leisten muss. Neuronale Netzwerke oder an-
dere Techniken des maschinellen Lernens kénnen einzelne Teil-
aufgaben zwar moglicherweise besser als der Zahnarzt ausfiihren,
doch die abwéagende Gesamtschau obliege weiterhin dem Arzt,
so Dr. Krois.

CAD/CAM: Alltagstauglich — aber auch evidenzbasiert?
Ein digitaler Workflow hat sich in Teilen der Therapie bereits
etabliert, man denke beispielsweise an die Implantologie oder
Prothetik. Vielerorts ist die CAD/CAM-Fertigung zahnmedizini-
scher Restaurationen bereits Standard. Was in ihrem gemeinsa-
men Klinikalltag gang und gabe ist, betrachteten der leitende
Oberarzt der Abteilung fur Zahnarztliche Prothetik, Alterszahn-
medizin und Funktionslehre der Charité, PD Dr. Benedikt Spies,
und der wissenschaftliche Mitarbeiter Dr. Christian Wesemann
in ihrem gemeinsamen Vortrag im Lichte der Evidenz.

Dr. Spies illustrierte zunachst anhand
einiger Patientenfélle, dass ,kleinere
Losungen” schnell und ginstig mit
hoher Genauigkeit im CAD/CAM-
Workflow (ausgehend von einem Intra-
oralscan und Réntgendaten) umge-
setzt werden kénnen. Ein Beispiel: Eine
Luckenversorgung erfolgte mit mo-
nolithischer, verschraubter Prothetik
auf Implantaten in nur 2 zahnarzt-
lichen Sitzungen. Doch wie sieht es
! ‘ ‘ in komplexeren Fallen aus, die Uber Ein-
Berlin, Prothetik, Funktions- o1, ah nversorgungen  oder  kleinere
lehre und Alterszahnmedizin, N . ) .
Berlin Briicken hinausgehen? Reicht die Ge-
nauigkeit des digitalen Workflows fiir
eine Komplettsanierung auch unter Einbeziehung externer Daten
aus? Bei komplexen Sanierungen tendiert der Referent dazu,
sicherheitshalber den Ganzkieferscan mit einem konventionel-
len Abdruck und das virtuelle mit einem konventionellen Mo-
dell zu erganzen.

PD Dr. Benedikt Spies
Charité — Universitdtsmedizin

Ob er es sich wohl sparen konnte,
zweigleisig zu fahren? Die Frage nach
der Genauigkeit digitaler Arbeitsab-
|dufe beantwortete Dr. Christian Wese-
mann auf Basis vorliegender Evidenz.
Im Rahmen der Literaturrecherche
konnte er im Zeitraum der vergange-
nen 10 Jahre sehr viele Studien finden,
die sich mit digitaler Fertigung be-
schaftigten. Naher ging er auf ein ak-
tuelles Review aus Brasilien ein, das
_ _ die Genauigkeit von Intraoralscans be-
Berlin, Prothetik, Funktions- —, 4ail¢ [6]. Die Metaanalyse zeigt eine
lehre und Alterszahnmedizin, X L. K
Berlin hohe Spannbreite hinsichtlich der Ge-

Dr. Christian Wesemann
Charité — Universitatsmedizin
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nauigkeit von Ganzkieferscans (die Prazision lag zwischen 17 und
387 pm). Trotz hoher Quantitat und Qualitat dieser Studien kénne
aufgrund der variierenden Ergebnisse evidenzbasiert keine klini-
sche Empfehlung gegeben werden, stellte der Referent fest, da
die geringsten Abweichungen zwar auf eine sehr gute Prazision
von Ganzkieferscans schlieBen lassen, die Scans mit den hochsten
Abweichungen jedoch ungenauer als konventionelle Abdricke
seien. Den Grund fur die groBe Spannbreite der Ergebnisse sieht
Dr. Wesemann in der groBen Geratevariabilitat bei Intraoral-
scannern [7]. Problematisch fur sichere Ergebnisse im Rahmen
einer Metastudie sei auch das Fehlen gemeinsamer Standards fur
die angewandte Methodik: So kdmen bei Untersuchungen ganz
unterschiedliche Messmethoden zum Einsatz und nicht zuletzt
sei der rasante technologische Fortschritt ein Problem fur konven-
tionelle wissenschaftliche Studien. So bezieht das brandneue
Review von 2019 Daten von 2011 bis 2017 ein; dabei liegen
zwischen damaliger und heutiger Scan-Technologie bereits \Welten.

Genauigkeit fiir kleinere Restaurationen gegeben,
Vorsicht bei Ganzkieferversorgungen

Als Fazit hielt Dr. Wesemann fest, dass angesichts der Studien-
lage zur digitalen Fertigung, zur Uberlebensdauer von CAD/CAM-
Restaurationen im Mund und deren Materialeigenschaften die
digitale Technologie in der Prothetik bei kleineren Restaurationen
(,,alles, was sich in einem Quadranten bewegt”) auf Augenhdhe
mit konventionellen Arbeitsweisen liege, eventuell sogar ,einen
Tick besser” sei. Zwar zeigen die neueren Studien auch fur Ganz-
kieferversorgungen sehr gute Ergebnisse, evidenzbasiert kénne
jedoch noch keine sichere Empfehlung ausgesprochen werden.
Grund dafir sei die Variabilitat der Geréte, die Heterogenitat der
Studienmethoden und der mehrjahrige zeitliche Versatz, mit dem
evidenzbasierte Aussagen getroffen werden kénnen.

Ethik: 8 Herausforderungen des digitalen Wandels

Als , derjenige, der Wasser in den Wein schiitten soll, indem er die
Bedenken tragt” kundigte sich Prof. Dr. Dr. Dr. Dominik Grof3
an. Er beleuchtete die ethische Dimension des digitalen Wandels
in der Zahnmedizin, indem er 8 ethische Herausforderungen und
Konsequenzen benannte und erlduterte. Er startete mit einer Be-
griffsbestimmung von ,Digital Dentistry”; darunter sei ,jede in
der Zahnheilkunde angewandte Technologie, die computer-
gesteuerte oder digitale Komponenten beinhaltet”, zu verstehen.
Typische Bereiche sind neben CAD/CAM
als dem ,,Protagonisten” der Digital
Dentistry die intraorale Bildgebung so-
wie die digitale bzw. computergestutzte
Kariesdiagnostik, Implantologie, Radio-
grafie; auch Handstlcke, Laser, Okklu-
sions- und TMJ-Analyse, intra- und
extraorale Fotografie sind mittlerweile
von der Digitalisierung erfasst.
Herausforderungen, die sich derzeit ab-
zeichnen, sieht Prof. GroB3 im Daten-
schutz (Herausforderung 1), insbeson-
dere im Speichern, Teilen und Verwen-
den von groBBen Datenmengen. Die in-
formationelle Selbstbestimmung des

Prof Dr. Dr. Dr. Dominik GroB
RWTH Aachen, Institut fir
Geschichte, Theorie und
Ethik der Medizin, Aachen
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Patienten zu wahren sei schwierig und die Erfassung des Men-
schen in seiner Gesamtheit (,, Digital Double”) Gber Algorithmen
sollte aus ethischer Sicht vermieden werden. Ein solches Digital
Double wirde zu weitreichenden Ruickschlissen auf eine Person
fihren und damit auch Missbrauch ermoglichen.

Positive wie negative Verdnderungen kiindigen sich beziglich
der Zahnarzt-Patient-Beziehung (Herausforderung 2) an. Einer-
seits konnte der Zahnarzt die Rolle des allwissenden Experten
verlieren und digitale Expertensysteme koénnten seine Handlungs-
spielrdume begrenzen, da er Griinde benennen muss, um von
den Handlungsempfehlungen des Computers abzuweichen. An-
dererseits konnten Expertensysteme den noch Unerfahrenen
unterstitzen und Softwaresysteme den Zahnarzt von Routine-
tatigkeiten entlasten, sodass mehr Zeit fir Patientengespréache
bliebe. Teledentistry konnte fir mehr Zugangsgerechtigkeit in
manchen Bereichen sorgen und das Wissen im Internet fir mehr
Selbstermachtigung des Patienten — ganz im Sinne einer patienten-
zentrierten Medizin.

Allerdings sei der Zahnarzt in der Pflicht, so Prof. GroB, sich ein-
gehend mit neuen Techniken zu befassen, wenn er diese ein-
setzen mochte (Herausforderung 3), und sein Patient musse
ebenfalls Uber eine ausreichende digitale Kompetenz verfi-
gen. Arbeiten mehrere Personen in komplexen digitalen Syste-
men zusammen, kommt Herausforderung 4 zum Tragen: Im Falle
eines Versagens wird es schwierig, die Schuld einer Person zuzu-
schreiben und damit einen Verantwortlichen fur das Misslin-
gen zu benennen und haftbar zu machen (,, Verantwortungsdif-
fusion”). Weitere kritische Punkte (Herausforderung 5 und 6)
im Szenario der Digitalisierung sind der Wandel von Berufsbil-
dern, teilweise auch der Verlust von Arbeitsplatzen im Dental-
bereich und die Gefahr einer Kostenfalle fir Zahnarztpraxen.
Hohe Investitionen fur digitale Gerate konnten Druck erzeugen,
diese auch dann einzusetzen, wenn dies fur die Behandlung gar
nicht notwendig ware. Ein Overtreatment bzw. eine Overdia-
gnostik zum Schaden des Patienten ware hier die Folge. Zudem
kénnte der allgemeine Standard ohne eine objektive Notwen-
digkeit steigen (,,Shift of Standard”).

Gefahr Evidenzliicke

Die mangelnde Evidenz fur die Qualitat neuer digitaler Techno-
logien in der Zahnmedizin stufte Prof. GroB als das gravierendste
Problem ein (Herausforderung 7). Wie bereits in den vorherge-
henden Vortragen deutlich geworden war, erscheint es fur tradi-
tionelle Studien fast unmaoglich, mit der technologischen Ent-
wicklung Schritt zu halten. Metastudien werden oft erst dann
publiziert, wenn die eingesetzte Technologie bereits veraltet ist
—was schon nach 3 oder 4 Jahren der Fall sein kann. Somit ent-
steht eine Lucke zwischen technologischem Fortschritt und dem
Stand der Evidenz. Zugleich fehle es an Standards fir entspre-
chende Studien.

Eine weitere Konsequenz aus der Technikspirale, die sich immer
weiter (und schneller) dreht: Der Konsum wird angeheizt mit un-
glnstigen Auswirkungen auf den 6kologischen Fingerabdruck
(Herausforderung 8). Anspriiche, Nachfrage und Kosten steigen;
immer mehr Elektroschrott muss entsorgt werden. Hier brauche
es eine gestaltende Digitalpolitik.

Digital Dentistry darf kein Selbstzweck sein

Geradezu wie ein ethisches Manifest zur Digital Dentistry klingen
die Schlussfolgerungen, die Prof. GroB aus den beschriebenen
Punkten ableitet: , Digital Dentistry ist kein Selbstzweck. Sie muss
sich vielmehr an ihren Auswirkungen auf den Patienten, das Be-
handlungsteam und das Zahnarzt-Patient-Verhaltnis messen lassen:
Sie muss dem Patienten dienen, indem sie die Diagnostik und/oder
Therapie qualitativ verbessert, das diagnostisch-therapeutische
Spektrum erweitert, den Behandlungskomfort erhoht, die Be-
handlungsdauer verklrzt, die Patientensicherheit erhoht, die
Patientenautonomie starkt und/oder den Zugang zu zahnarzt-
licher Versorgung verbessert. Sie sollte den Behandler und sein
Team unterstUtzen, ... entlasten und fachlich sinnvolle und wirt-
schaftlich vertretbare Handlungsspielraume eroffnen. Sie sollte
das Zahnarzt-Patient-Verhaltnis verbessern durch bessere Kom-
munikation, verbesserte Patienteninformation und damit letzt-
endlich durch eine Verringerung der Asymmetrie.” Hier kann man
wohl nur zustimmen, an eine gesunde Skeptik appellieren und
darauf hoffen, dass geeignete wissenschaftliche Evaluations-
methoden gefunden werden kénnen, die die Evidenzltcke schlie-
Ben oder zumindest verkleinern kénnen. m

Dagmar Kromer-Busch

Hinweis der Redaktion:

Auf dem Deutschen Zahnarztetag in Frankfurt am 8. November
von 11 bis 12.30 Uhr werden die im Bericht erwahnten Referenten
des Netzwerk EBM im Raum lllusion 2 noch einmal die hier
zusammengefassten Vortrage tUber die Digitale Zahnmedizin
halten. Interessierte haben die Gelegenheit, sich Uber Diagnostik,
Therapie und ethische Konsequenzen der Digitalisierung in der
Zahnmedizin zu informieren und diese Themen zu diskutieren.
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Besser aus einer Hand: Privatabrechnung und Bank

Zahnarztpraxen stehen heutzutage vor vielen Herausforderungen. Eine davon ist die Digitalisierung in der Zahnarzt-
praxis, die finanziert werden will. Die mediserv Bank, bekannt als Abrechnungsdienstleister, ist auch ein zuverlassiger
Partner, wenn es um die Planung und Finanzierung von Investitionsvorhaben geht.

Die mediserv Bank ist der erste Anbieter
von Bank- und Abrechnungsdienstleistun-
gen fur den deutschen Gesundheitsmarkt.
Sie zahlt mit Uber 4.500 Kunden zu den
Marktfahrern im deutschen Factoring-
Markt. Im Jahr 1997 als Abrechnungs-
unternehmen gegriindet, verknipft die
mediserv Bank heute Privatabrechnung
und Bank intelligent miteinander.
Zahnarztpraxen, die die Moglichkeiten der
Digitalisierung in der Zahnmedizin erken-
nen und nutzen, kénnen sich klare Wett-
bewerbsvorteile verschaffen. Die digitale
Umstellung erfolgt jedoch nicht per Maus-
klick — die hierfur anfallenden Kosten
mussen finanziert werden. Als Direktbank
in der Privatabrechnung ist mediserv ein
zuverlassiger Partner bei der Finanzie-
rung aller Investitionen im Bereich Digita-
lisierung. Daneben wird die Abrechnungs-
dienstleistung wie gewohnt angeboten.
Diese Kombination aus Abrechnung und
Bank ist einmalig auf dem Markt und re-
alisiert nitzliche Synergien.

Privatabrechnung outsourcen -
mehr als Sie erwarten

mediserv unterstutzt die Zahnarzte bei der
Privatabrechnung: von der Forderungsab-
wicklung Uber die 100%-Sofortauszah-
lung des Honorars bis hin zu Zahlungs-
ausfallschutz durch echtes Factoring.
mediserv berat auBerdem bei Themen zur

Verbesserung der Einnahmeseite, z.B. durch
MarketingmaBnahmen, Wettbewerbs- und
Standortanalysen. Die Praxis kann also zu-
satzliche Leistungen nutzen und finanzielle
Vorteile realisieren. Modern aufgebaute
Services kombiniert mit einer durchgangi-
gen, prozessorientierten [T-Infrastruktur
entlasten die Praxis von administrativen
Aufgaben und sichern die Liquiditat des
Zahnarztes. Vergleicht man das Outsour-
cing mit der Abwicklung in Eigenregie,
wird klar, wie viel Zeit und Geld die Tatig-
keiten inklusive auftretender Zahlungsaus-
falle in Anspruch nehmen. Im Fazit ist das
. Selbermachen” meist teurer und vor allem
nervenaufreibender.

Ganzheitliche Praxisfinanzen -
die clevere Kombination

Als ,Voll-Bank” unter den Abrechnungs-
stellen bietet mediserv Zahnarzten Unter-
stUtzung bei den Praxisfinanzen. Finanz-
leistungen wie flexible Investitionskredite,
Vorfinanzierung der Kassenabrechnung,
gunstige kurzfristige Kreditmoglichkeiten
sowie attraktive Geldanlagen lassen sich
ohne Zeitverlust realisieren.

Das Angebot in diesem Bereich ist vielfal-
tig und nicht einfach zu Gberblicken. medi-
serv erstellt individuelle Finanzierungslo-
sungen und pruft bereits bestehende Fi-
nanzierungen auf Optimierungsmoglich-
keiten. Von Nutzen ist hierbei die lang-

jéhrige Branchenerfahrung und Fachkom-
petenz von mediserv. Damit der Zahnarzt
die beste Finanzstrategie fur die Zukunft
seiner Praxis findet, erhéalt dieser eine um-
fassende und unabhéngige Beratung inklu-
sive kostenlosem Zins- und Finanzcheck.

Hand in Hand - fiir einen
nachhaltigen Praxiserfolg

Im Laufe des Lebenszyklus einer Praxis er-
geben sich immer wieder organisatorische,
finanzielle und steuerliche Aspekte, die ge-
kldrt werden mussen. Fir jede dieser Fra-
gestellungen gibt es einen Experten. Daher
arbeitet mediserv mit Steuer- und Unter-
nehmensberatern zusammen, bundelt de-
ren Kompetenzen und kann den Zahnarzt
so optimal unterstttzen.

Informationen Uber das umfassende An-
gebot der mediserv Bank sowie alle Kon-
taktdaten finden Sie auf der Internetseite
www.mediserv.de

mediserv Bank GmbH
Am Halberg 6

66121 Saarbrticken
Tel.: 0681 400 07 97
Fax: 0681 400 07 87
info@mediserv.de

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder. Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.
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Das Smart Home fiir die Praxis:
VistaSoft Monitor von Diirr Dental

Mit der neuen Softwarelésung VistaSoft Monitor bringt Dirr Dental das Smart Home in die Zahnarztpraxis: Intelligent,
vorausschauend und stets den zuverlassigen Betrieb der Zahnarztpraxis im Blick.

werden unter dieser Begrifflichkeit doch unterschiedlichste

Anwendungen zusammengefasst. Was aber immer gilt:
Das tagliche Leben soll so bequemer, effizienter und sicherer wer-
den. Was im Privaten gilt, hat ebenso Berechtigung im Arbeits-
umfeld. Auch der Praxisalltag soll ,smart” funktionieren. Durr
Dental verwirklicht diese Idee durch die Vernetzung der Systeme,
die den Praxisalltag am Laufen halten. Bereits vor Jahren wurde mit
der Software Tyscor Pulse das ehemals analoge Praxisequipment
in das digitale Zeitalter gefuhrt. Nun geht Dirr Dental noch einen
Schritt weiter.

Genau definieren lasst sich der Begriff ,, Smart Home* nicht,

Fir reibungslose Ablaufe: das gesamte System im Blick
Zur IDS 2019 prasentierte Durr Dental die konsequente Weiter-
entwicklung — die innovative Cloud-basierte Softwarelésung
VistaSoft Monitor. ,, Wir haben ein Konzept entwickelt, das vo-
rausschauend einen zustandsbasierten Service erméglicht und so-
mit einen zuverlassigen Betrieb der Zahnarztpraxis sicherstellen
kann”, erklart Martin Durrstein, CEO der Durr Dental SE. Im Fokus
steht hier vor allem die Zuverlassigkeit und Betriebssicherheit aller
Systeme. ,In Zukunft werden alle Arten von vernetzbaren Durr
Dental-Systemen in die Software integriert sein. Somit hat die
Zahnarztpraxis alle relevanten Produkte im Blick. Vom Kompressor,
Uber den Autoklaven bis hin zum 3D-Réntgen”, so Diirrstein
weiter. Dirr Dental hat die groBte installierte Basis an vernetz-
baren Praxisversorgungsgeraten. Durch das AnschlieBen an das
Praxis-Netzwerk (evtl. ist ein Firmware-Update notwendig) kdnnen
die Vorteile von VistaSoft Monitor in vollem Umfang genutzt
werden.

Erfassen - libermitteln - analysieren - handeln
VistaSoft Monitor, das Smart Home fiir die Zahnarztpraxis, funk-
tioniert vereinfacht ausgedriickt nach dem Prinzip: Erfassen —
Ubermitteln — analysieren — handeln. Die Gerate erfassen standig
wichtige Betriebsparameter und tbermitteln diese in Echtzeit an
die Software VistaSoft Monitor, wo sie analysiert und tbersicht-
lich dargestellt werden. Zentral am PC im Empfangsbereich, de-
zentral in jedem Behandlungszimmer oder bald auch auf dem
Smartphone oder Tablet Uber die dazugehdrige App.

Die Software halt Uberdies Video-Anleitungen zum jeweiligen
Gerat bereit und informiert Gber Wartungsintervalle und -meldun-
gen; Fehler und Wartungsbedarf werden sofort gemeldet. Alle
Meldungen werden in einer Meldungshistorie zur einfachen
Analyse im Servicefall protokolliert. Uber die Softwareoberflache
von VisaSoft Monitor kénnen zudem sehr einfach die Gerate-
einstellungen angepasst werden.

Der Praxisinhaber profitiert von VistaSoft Monitor durch eine
hohere Betriebssicherheit, damit sich die Zahnarztpraxis auf das
Wesentliche konzentrieren kann: die Patienten. m

DURR DENTAL SE
Hopfigheimer Str. 17
74321 Bietigheim-Bissingen
www.duerrdental.com
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Einfach mal die

Perspektive wechseln.

Ein Perspektivwechsel lohnt sich, denn unsere einzigartige
Kombination aus Privatabrechnung und Bank ermdglicht eine

ganzheitliche Betreuung Ihrer Praxis. Von der Beratung tber die
Abrechnung bis hin zur Finanzierung.

Jetzt einen neuen Blickwinkel entdecken!

Einfach unverbindlich informieren oder direkt einen Termin vor Ort vereinbaren:
www.mediserv.de oder 06 81/ 4 00 07 97

mediserv Bank GmbH
Am Halberg 6 | 66121 Saarbriicken

mediservﬂ

DIE DIREKTBANK IN DER PRIVATABRECHNUNG
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ConnectCase Center:

Scandaten schnell und sicher versenden und verwalten

Das bislang als Sirona Connect bekannte Portal zur Zusammenarbeit mit dem Labor wurde komplett Gberarbeitet und
bietet jetzt noch mehr Komfort und Flexibilitat. Validierte Schnittstellen erméglichen eine sichere Datenlbertragung

zu vielen wichtigen Partnern.

Der Intraoralscan mit der neuen Primescan von Dentsply Sirona
erfullt die klinischen Anforderungen an eine Abformung, ist
einfach, schnell und vor allem genau. Fur die Weiterverarbei-
tung des Scans steht mit dem Connect Case Center, dass das
Sirona Connect Portal ersetzt, ist ein Portal das vielseitige Mog-
lichkeiten bei voller Flexibilitat bietet. Die Basisfunktion der neu-
en Plattform ist der sichere Versand von Scandaten und von
Fallinformationen. Zusatzlich kénnen Fotos als Dateianhdnge
an das Labor Ubermittelt werden. Wer sich direkt mit dem
Zahntechniker austauschen mochte, kann die Chat-Funktion
nutzen.

Zahlreiche Schnittstellen,

verbesserte Kommunikation mit der Inbox

Neu beim Connect Case Center sind die zahlreichen validierten
Schnittstellen zu wichtigen Partnern der Zahnarztpraxis: Die
nahtlose Verbindung zu Simplant ermdglicht den Anwendern,
den Implantatplanungs-Service von Dentsply Sirona schnell und
einfach zu nutzen. Auch zu Atlantis, der Zentralfertigung von
patientenindividuellen Abutments und Suprakonstruktionen
auf Implantaten, besteht eine nahtlose Schnittstelle.

Aktuell zur IDS 2019 wurde die Verbindung zu SureSmile ge-
schaffen. Das erlaubt dem Anwender das Bestellen von Full-Ser-
vice-Alignern, einem Modelldruck, IDB-Trays fur indirektes Bra-
cket-Kleben sowie die Aligner-Herstellung direkt in der Praxis
nach vorheriger klinischer Diagnose und Smile Design im Labor.
Labore, die mit der inLab-Software arbeiten, sind ebenfalls
nahtlos angebunden und kénnen CEREC-Anwendern einen at-
traktiven Design-Service anbieten.

Eine wesentliche Neuerung ist die Connect Case Center Inbox,
eine Empfangssoftware, mit der alle Labore Zugriff auf das
Connect Case Center erhalten kénnen — unabhéngig davon,
mit welcher CAD-Software sie arbeiten. Die Inbox stellt alle zu
bearbeitenden Falle mit den dazugehorigen Informationen
Ubersichtlich in einem Dashboard dar und ermdglicht eine 3D-
Vorschau des Auftrags, der per Mausklick angenommen wer-
den kann. Fur die Weiterverarbeitung in der bevorzugten La-
borsoftware generiert die Inbox verbreitete offene Datenforma-
te wie STL und OBJ.

Als komfortabel erweist sich die Inbox im Workflow mit inLab-
und exocad-Laboren, die Gber entsprechende Schnittstellen an-
gebunden sind: Sie stellt ein mit exocad validiertes Format be-
reit, das Modell- und Falldaten, Farbinformationen und die
Praparationsgrenze enthalt. Auf diese Weise erhalten Zahnarzte

Das Connect Case Center von Dentsply Sirona ersetzt mit bewahrten und neuen
Funktionen das Sirona Connect Portal. Uber die Inbox kénnen alle Labore Zugriff
auf das Connect Case Center erhalten.

die Moglichkeit, auch mit exocad-Laboren in einem validierten
Workflow zusammenzuarbeiten.

Portal fiir alle Intraoralscanner von Dentsply Sirona
Zahnarzte erhalten mit dem Erwerb einer Primescan AC oder
einer neuen Omnicam AC auch die Connect Software, mit der
der Zugang zum Connect Case Center schnell und einfach ge-
lingt. Zusatzlich erhalt der Anwender eine Lizenz fur die Inbox,
die er an sein bevorzugtes Labor weitergeben kann, das seiner-
seits Uber die Inbox auf das Portal zugreifen kann. Labore kon-
nen selbstverstandlich auch eigenstandig eine Inbox-Lizenz er-
werben, um Zugang zum Connect Case Center zu erhalten.
Primescan- und auch Omnicam-Anwender bleiben flexibel in
der Wahl ihrer Partner zur Herstellung von Restaurationen, kie-
ferorthopadischen Apparaturen und Implantataufbauten. Das
Connect Case Center schafft somit ein optimales Umfeld fur
den digitalen Workflow zwischen Labor und Praxis.

Nahere Informationen bei:
Dentsply Sirona
www.dentsplysirona.com

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder. Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.
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DEXIS® Titanium - ein innovativer Sensor fiir das digitale Rontgen

Der DEXIS® Titanium-Sensor der ic med GmbH ist mit seiner auBergewéhnlich
brillanten Bildqualitat, seinen SMART-Funktionen und durch die besonders
langlebigen Materialien ein Highlight in der bildgebenden Diagnostik.

Aufgrund einer neuen CleanCapture-Technologie liefert der Sensor DEXIS® Titanium
nachweislich die beste Bildqualitdt in herausragender Klarheit mit einem phanomena-
len Gewebekontrast — auch bei besonders niedriger Strahlenexposition.

Bei der Entwicklung des Sensors stand die Gewinnung von Bildaufnahmen mit
exzellenter und konsistenter Bildscharfe und bei auBergewohnlich hoher Dy-

namik im Vordergrund. Gleichzeitig galt es auch die Moglichkeit zu schaf-

fen, hdhere Dosiswerte fir dichtere anatomische Strukturen einzuset-

zen, ohne dass die Bildqualitat beeintrachtigt wird. Eben diese
Erweiterungsmaglichkeit des dynamischen Bereichs gewahrleis-

tet die gleichbleibend herausragende Bildqualitdt. Damit das
Hintergrundrauschen drastisch reduziert und auBergewdhnlich

saubere Bilddaten produziert werden kénnen, wurden alle Kom-

ponenten des DEXIS® Titanium auf einer besonders kompakten, proprietdren Basis
entwickelt. Hierfir maBgeblich verantwortlich ist der Einsatz modernster Hard-
ware-Technologien, die die Bilddaten bereinigen und konzentrieren, noch bevor die
DEXIS-Software diese verarbeitet und darstellt. Das Ganze geschieht ohne jeglichen
Zeitverlust. Dabei realisiert das fortschrittliche Pixeldesign des DEXIS® Titanium ein
perfektes Gleichgewicht zwischen PixelgroBe und Szintillatorleistung — dem , Sweet
Spot” der digitalen Bildgebung. All diese Komponenten produzieren eine deutlich
bessere Darstellung anatomischer Details.

Der DEXIS®-Titanium liefert aufgrund modernster Technologien eine optimale Darstellung anatomischer
Details.

Die detailgetreue Bildscharfe zeigt sich in den gewonnenen Aufnahmen.

Ein Highlight -

die Gestensteuerung

Eine Besonderheit sind die neuen
SMART-Funktionen des DEXIS® Titanium.
Die Idee fur diese Funktionen entstand
im OP-Bereich einer Zahnarztpraxis und
verandert nachhaltig das intraorale Ront-
gen und die Handhabung des Sensors.
Mittels Gestensteuerung werden der
Workflow in der Praxis optimiert und ste-
rile Bedingungen einfacher realisiert.
Durch einfache Gesten, die mit dem Sen-
sor ausgefuhrt werden, wird die Bilder-
fassung gestartet und die Aufnahme ge-
steuert — ohne den Computer berlihren
zu mussen. Dies ist speziell im OP-Bereich
bei behandlungsnahen Aufnahmen am
Stuhl von groBem Vorteil.

Vom DEXIS® Platinum-Sensor wurde das
preisgekronte TrueComfort™-Design in
den DEXIS® Titanium Gbernommen.
Damit bietet der PerfectSize™-Sensor
hoéchsten Komfort fur Patient und Be-
handler. Dank der groBen aktiven Bildfla-
che kann die Erfassung aller intraoralen
Bilder mit nur einem einzigen Sensor rea-
lisiert werden. Das spart sowohl Zeit als
auch Kosten. Im Gegensatz zu anderen
Systemen ist kein zweiter Sensor not-
wendig und ein unergonomischer und
zeitaufwendiger Sensorwechsel entfallt.
Der DEXIS® Titanium ist durch sein opti-
miertes Design schnell und bequem plat-
zierbar und angenehm fur den Patien-
ten.

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder. Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.
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Die Kabelummantelung basiert auf einer patentierten Wise-Angel™-Technik und
ist daher besonders robust und stabil.

Der DEXIS® Titanium glanzt mit neuen Materialien, die eine lange
Haltbarkeit gewahrleisten. Sowohl das Innen- als auch das Au-
Bengehause wurden modifiziert und die Zugfestigkeit verbessert.
So kam am Verbindungskabel zum DEXIS® Titanium Gehause
eine patentierte WiseAngel™-Technik zum Einsatz und die Kabel-
ummantelung erstreckt sich bis Gber das USB-Gehause. Damit
zeigt sich der sensible Bereich des Kabelaustritts besonders ro-
bust und stabil. Auch die Signalintegritat ist von hoher Qualitat
und wird optimal gewahrleistet. Im Hartetest hielt das Kabel des
DEXIS® Titanium einer 100.000-fachen Biegung stand und be-
wahrte absolut zuverlassig die Bildsignalstarke und -qualitat.

Das Gehduse des Sensors und die Sensorhalter wurden auf
Grundlage aktueller technischer Erkenntnisse aus der Kunst-
stoff- und Materialforschung aus einem speziell entwickelten
thermoplastischen Harz hergestellt. Der Sensor und die Halte-
rung sind hierdurch widerstandsfahig und vor starken physi-
schen Beanspruchungen durch die tblicherweise verwendeten
Desinfektionsmittel oder durch Autoklavierung geschitzt.

Der modifizierte USB-Stecker ist mit einer LED ausgestattet. Ein
optisches Signal zeigt die Betriebsbereitschaft des Sensors an.
Eine integrierte Abschaltautomatik (rotes Signal) schiitzt bei einer
Fehlfunktion den Patienten vor unnétiger Strahlenexposition.

Fazit

Mit dem DEXIS® Titanium PerfectSize™- Sensor steht ein Sys-
tem zur digitalen Bildgebung zur Verfligung, welches mit seiner
einzigartigen Bildqualitat, den neuen innovativen SMART-Funk-
tionen und den neuen bestandigen Materialien Vertrauen und
Zuverlassigkeit garantiert und groBtmaogliche Sicherheit fur eine
qualifizierte Diagnostik am Patienten bietet.

ic med GmbH

EDV-Systemldsungen fur die Medizin GmbH

Firmensitz Halle/Saale

Walther-Rathenau-StraB3e 4

06116 Halle (Saale)

Tel.: 0345 298 419-0, info@ic-med.de, www.ic-med.de

Flowlist — die smarte Checklisten-App

Mit der flowlist-App von Spitta konnen Sie jetzt den Praxis-
workflow und Ihre Praxisorganisation perfektioniert. Sie legen
mit flowlist Arbeitsabldufe einfach als Checkliste an, sodass
alle Mitarbeiter zukinftig schneller und fehlerfreier arbeiten
kénnen.

Einsatz findet die App in allen Bereichen und fir jeden — ob
far alltagliche Aufgaben, wie die Behandlungsvorbereitung,
oder fur unregelmaBige oder neue Aufgaben. Diese prakti-
sche App wird durch den flowlist-Manager und den Checklis-
ten-Markplatz optimal erganzt. Alle Komponenten spielen
perfekt zusammen. Die Verwaltung der Praxisdaten sowie die
Erstellung und Bearbeitung der Checklisten werden tber den
flowlist-Manager vorgenommen.

Auf dem flowlist-Marktplatz werden viele unterschiedliche
Checklisten aus allen Arbeitsbereichen der Zahnmedizin zum
Kauf angeboten. Gekaufte Checklisten kdnnen nach dem
Download bearbeitet und an die Gegebenheiten der eigenen
Praxis angepasst werden. Dies spart wertvolle Zeit und Auf-
wand bei der Erstellung eigener Checklisten.

Flowlist-Mitglie-

der kénnen nicht

nur  Checklisten

auf dem Markt-

platz  erwerben,

sondern auch

selbst erstellte

Checklisten ande-

ren Nutzern zum

Kauf anbieten. Auf die Richtigkeit und Vollstandigkeit der
Checklisten im Marktplatz kénnen Sie jederzeit vertrauen,
denn alle Checklisten werden vor der Veréffentlichung von
einem kompetenten Experten-Team geprtift. Die Abarbeitung
der Checklisten wird Uber die smarte Checklisten-App in ei-
nem Tablet vorgenommen. Dadurch sind die Nutzer an keinen
festen Arbeitsplatz gebunden und kénnen sich frei in der Pra-
xis bewegen.

Informieren sie sich doch einfach auf www.flowlist.de

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder. Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.
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Das Systemhaus fiir die Medizin

DEXIS Titanium

,Das weltweit erste System mit Gestensteuerung -
die Erfindung der Leichtigkeit!*

_NEU 4

DIE NEUE GENERATION DES DIGITALEN RONTGENS
Damit nur lhr Lacheln strahit.

= aufergewdhnlich Q\ = hohe Haltbarkeit dank
ED> e Bildqualitit N robustem Kabel & Gehduse

@ - hoher Patientenkomfort @ - neuartige SMART-Funktion
durch leichte Platzierbarkeit

Fax-Antwort

Ich mdchte mehr ber die neue Sensor-
generation erfahren. Bitte rufen Sie mich
unverbindlich an.

Praxisstempel

ic med GmbH | Walther-Rathenau-Str. 4 | 06116 Halle/Saale | Tel.: 0345 298 4190 | Fax: 0345 298 41960 | E-Mail: info@ic-med.de
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Die All-in-One-Software fiir den digitalen Workflow

Fur eine groBe Zahl zahnérztlicher Praxen und Kliniken ist die Arbeit in weitgehend digitalisierten Workflows langst zur
Selbstverstandlichkeit geworden. Eine entsprechend wichtige Rolle spielt vor diesem Hintergrund die Wahl der Diag-
nostik- und Bildverwaltungssoftware. SchlieBlich unterstltzt sie, mit den richtigen Funktionen und Modulen ausgestattet,
inzwischen nahezu alle Bereiche des digitalen Workflows. Wie sich eine solche Vielfalt mit einfachem Handling und
echter Offenheit verbinden lasst, wird am Beispiel der All-in-One-Software Planmeca Romexis deutlich.

Der digitale Workflow hat zahlreiche Fa-
cetten: von der Verwaltung und Bearbei-
tung der benétigten Bilddaten Uber die Be-
handlungsplanung bis hin zu Design und
Fertigung der Restauration. Angesichts
dieser und weiterer Einzelschritte erscheint
die Verwendung einer Diagnostik- und
Bildverwaltungssoftware sinnvoll, die mog-
lichst viele Teilprozesse des Gesamtwork-
flows unterstltzt. Die Attraktivitat dieser
Vielseitigkeit leuchtet unmittelbar ein: An-
statt sich mit mehreren unterschiedlichen
Programmen vertraut machen zu massen,
reicht es, ein in sich stimmiges System zu
beherrschen. Dariiber hinaus entfallt die
Frage nach etwaigen Inkompatibilitaten.
Vielmehr sind die einzelnen Module auf-
einander abgestimmt, sodass sich durch
flieBende Ubergédnge der vielfach beschrie-
bene nahtlose Workflow einstellt.

Im Falle der Softwareplattform Planmeca
Romexis profitiert das gesamte Team von
diesen llickenlosen Arbeitsprozessen. Das
Stichwort lautet hier: Vernetzung. Sie sorgt
dafir, dass zentrale Daten wie Bilddateien
oder Behandlungsplane unmittelbar auf
verschiedenen Arbeitsplatzgeraten in der
Praxis verflgbar sind. Das ist vor allem
dann von Vorteil, wenn mehrere Teammit-
glieder dazu in der Lage sein sollen, sich
an unterschiedlichen Punkten des Behand-
lungsablaufs in den Workflow einzuklinken.
Mit Blick auf das Thema Rechenschafts-
pflicht ist es in diesem Zusammenhang be-
ruhigend zu wissen, dass es die Software
bei Bedarf erlaubt, jede Aktion zu autori-
sieren und zu protokollieren.

Zahlreiche Module fiir ein breites
Einsatzspektrum

Das Anwendungsspektrum der Planmeca
Romexis erweist sich dabei als ausge-
sprochen umfangreich: Mehrere Module
mit einer Fulle von Funktionen sorgen fur
ein hohes MaB an Flexibilitat. Auf dem

Gebiet der Bildgebung etwa haben Anwender ihrem Aufnahmegerat entsprechend
die Moglichkeit, mit einem 2D- oder einem 3D-Modul zu arbeiten (Abb. 1). Das Smile
Design wiederum erlaubt eine fotorealistische Simulation eines neuen Lachelns und bietet
der Praxis somit ein wirkungsvolles Tool fur die Patientenkommunikation (Abb. 2).

Ist ein computergestltztes Monitoring von Geraten sowie ihrer Nutzung gefragt,
kommen das Romexis Clinic Management und Romexis Insights zum Einsatz. Gerade
in gréBeren Praxen oder in Zahnkliniken tragen diese Module dazu bei, das verwendete

Abb. 1: Den vollen Durchblick: Mit dem 3D-Bildgebungsmodul schafft die Planmeca Romexis hervorragende
Voraussetzungen fur Diagnose und Behandlungsplanung.

Abb. 2: Nicht nur in der Patientenkommunikation ein wertvolles Tool — Planmeca Smile Design.

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder. Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.
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Smarte Unterweisung Online

So geht
Mitarbeiter-
unterweisung

Equipment im Blick zu behalten. Echtzeitliberwachung von Gera-
ten, Protokolle und Zusammenfassungen der Hygieneablaufe
und generellen Geratenutzung sowie der Zugriff vernetzter Kom-
ponenten, selbst von unterschiedlichen Standorten aus, bieten
so ein Plus an Transparenz und Sicherheit.

CAD/CAM und Implantatplanung
Geht es schlieBlich um das digital gestutzte Design von Zahner-
satz und um dessen Fertigung, so halt die Software auch hier

die passenden Lésungen bereit — und das unabhangig davon,

ob eine zahn- oder eine implantatgetragene Restauration an- Der einfachste Weg, alle Mitarbeiter

steht. Fur letzten Fall stehen mit dem Modul Romexis 3D Implant schnell & sicher online zu unterweisen.
unter anderem Implantatplanungswerkzeuge zur Ausrichtung

und zur Verldngerung von Implantaten sowie zum Erstellen von -
Implantat-Sicherheitsbereichen zur Verfigung. Integrierte Bib- [ ¢ y
liotheken fur Implantate (Uber 70 Hersteller umfassend), Abut-
ments und Kronen erleichtern die Behandlungsplanung bis zur
finalen Versorgung.

Ebenso umfassend lasst sich der Workflow bei zahngetragenen
Versorgungen abbilden. Den Ausgangspunkt stellt hier bei-
spielsweise ein Intraoralscan mithilfe des Planmeca Emerald S
dar. Die so erfassten Daten lassen sich muhelos in die Software
einlesen und bei Bedarf etwa im STL-Format exportieren. Mit-
hilfe des Moduls Plan-CAD Easy — Design & Mill kann in der
Folge dann das Design von Inlays, Onlays, Veneers, Kronen oder
Briicken vorgenommen werden. Und wie der Name des Moduls
bereits verrat, ist auch die Ubergabe des Designs an eine Chair-
side-Fertigungseinheit wie die PlanMill 40 S kein Problem.

Jetzt
Erklarvideo

Offen fiir individuelle Bediirfnisse

Gerade auf dem vielseitigen CAD/CAM-Markt ist das Thema
Offenheit von entscheidender Bedeutung. Aus diesem Grund
wurde die Planmeca Romexis so konzipiert, dass insbesondere die
als Arbeitsgrundlage dienenden Bilddaten ganz einfach in bran-
chentblichen Formaten wie JPEG, DICOM und STL importiert
und exportiert werden kénnen. Auf diese Weise bleibt der Praxis
auch im digitalen Workflow die notwendige Flexibilitat erhalten,
um den individuellen Praferenzen entsprechend zum Erfolg zu
gelangen.

Weitere Informationen zur Software auf
www.planmeca.com/de/software/

Bilder: © Planmeca e %

Liickenlose Dokumentation Zeit & Aufwand sparen

% ﬂ m Aktuell & komplett Erinnerungsmanagement

Planmeca Vertriebs GmbH
NordsternstraBe 65

45329 Essen
www.planmeca.de

www.entolia.com

Ein Angebot von Spitta
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Die Zukunft der Okklusionspriifung ist digital

Die Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG, einer der filhrenden
Anbieter von Artikulations- und Okklusionsprifmitteln, wird im
September diesen Jahres wahrend des ,, ADA FDI World Dental
Congress” in San Francisco mit dem , Cellerant Best of Class
Technology Awards” fir das OccluSense®-System ausgezeich-
net. Der Preis wird an Andre Bausch Uberreicht werden.

Das neue System OccluSense® kombiniert die traditionelle
und digitale Erfassung der Kaudruckverteilung auf Okklusalfla-
chen. Das OccluSense-Gerat mit seinem 60 pym ddnnen Ein-
weg-Drucksensor mit roter Farbbeschichtung wird genauso wie
eine herkdémmliche Okklusionspruffolie verwendet.

Die Kaudruckverteilung des Patienten wird in 256 Druckstufen di-
gital erfasst und zur weiteren Auswertung an die OccluSense®

iPad App Ubertragen. Die herkémmliche Farbibertragung auf
den Okklusalflachen des Patienten erleichtert die Zuordnung
der erfassten Daten.

Die ermittelten Daten, die sich als 2- bzw. 3-dimensionale Gra-
fik inklusive der Kaukraftverteilung mit bis zu 150 Bildern pro
Sekunde darstellen lassen, kénnen in der Patientenverwaltung
der iPad App gespeichert, jederzeit aufgerufen oder exportiert
werden.

Weitere Informationen Uber das neue System finden Interessier-
te unter: www.occlusense.com

Naheres zu den Cellerant Best of Class Awards und den Preis-
tragern 2019 unter cellerantconsulting.com/bestofclass.

Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG
Oskar-Schindler-Str. 4

50769 Koln

Tel.: 0221-70936-0

Fax: 0221-70936-66
info@bauschdental.de
www.bauschdental.de

IvoSmile-App — Visualisierung asthetischer Behandlungsoptionen

lvoSmile ist eine
Software-Applika-
tion (App) fur die
Visualisierung von
asthetischen  Be-
handlungsoptio-
nen  direkt im
Mund des Patien-
ten. Die Technolo-
gie der Software
basiert auf der so-
genannten ,erweiterten Realitat” (Augmented Reality.)
In wenigen Minuten kénnen Sie — wahrend eines Beratungsge-
sprach — eindrucksvoll und unverbindlich lhren Patienten sein
neues Lacheln auf dem iPad prasentieren. Dies vermittelt ihm
einen ersten unverbindlichen Eindruck seines dsthetischen
Optimierungspotenzials ohne zeit- und kostenaufwendige Fo-
toaufnahmen oder Mock-Ups.

Dank des virtuellen Bilds bzw. Videos wird das Behandlungsziel
besser verstandlich. Der Patient kann leichter eine Entschei-
dung treffen, ob er in eine detaillierte, zeit- und kostenintensive
Planung einer kosmetischen Behandlung investieren mdchte.
Die ansprechende Vorher-Nachher-Ansicht und die Mdéglichkeit,
sich mit der Versorgung in einem , virtuellen Spiegel” zu se-
hen, begeistert den Patienten und motiviert, Gber ein ,, Smile-
Makeover” nachzudenken. Mit der Bleaching-Funktion kann
IvoSmile auch das Aufhellen der nattrlichen Zahne simulieren. Die
App unterstitzt so bei der Beratung nach der optimalen Auf-
hellungsstufe.

Die Software kann kostenlos 30 Tage getestet werden. Die
technische Voraussetzungen sind: Ein iPad von Apple mit 64-bit-
CPU und Softwareversion iOS 10 oder hoher.

IvoSmile ist im Apple-App Store erhaltlich
(https://apps.apple.com/app/id1435063789)

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder. Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.
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CGM Z1.PRO Anamnesebogen-App

ahnarzt Robert Muhlig eroffnete in 2018 seine ,, White Spot Zahnarztpraxis”

im stilvollen Bismarckviertel in Krefeld nach vorausgegangener 3-jahriger Ju-

niorpartnerschaft. Er verwirklichte mit ihr seine Idealvorstellungen an eine
voll digitalisierten Zahnarztpraxis. Hochste Qualitatskriterien sind fur ihn das Maf
aller Dinge. Das gilt sowohl fur das Design der Praxis, deren technische Ausstat-
tung, die asthetisch geprégten Behandlungskonzepte des 32-Jahrigen und der
EDV-Umstellung auf das Praxisinformationssystem CGM Z1.PRO.
Er und sein Team waren auBerdem sofort Uberzeugt, dass die interaktive
CGM-Anamnesebogen-App fir die Praxis von hohem Nutzen ist. Bereits nach 6
Monaten zahlen Zeitersparnis und Rechtssicherheit, die automatische Speiche-
rung der Patientenangaben im Behandlungsmanager und in der Patientenakte
zu den vielen Vorteilen, von denen die Zahnarztpraxis profitiert. ,Abgesehen von
den wenigen Menschen, die noch keine mobilen Endgerate nutzen und sich erst
an den digitalen Anamnesebogen gewohnen mssen, freuen sich alle Patienten
Uber diese Innovation in der White Spot Praxis, wei3 Robert Mhling zu berich-

ten, und nach seiner Erfahrung macht dieser digitale Anamnesebogen Sinn fur
jede PraxisgroBe. m

Zahnarzt Robert Miihlig
Zahnarztpraxis White Spot
SchillerstraBe 97, 47799 Krefeld
info@whitespot.eu
www.whitespot.eu
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Szenarien der Digitalisierung

Der Einsatz digitaler Technologien schreitet weiter voran und der Grad der Vernetzung digitaler Gerate steigt. In der
zahnmedizinischen Versorgung ermdglicht die Digitalisierung komplett neue Verfahren und Methoden. Dies hat Ver-
anderungen im Zusammenspiel von Patienten und allen an der zahnmedizinischen Versorgung Beteiligten zur Folge.
Mégliche Szenarien der Digitalisierung von morgen wurden in einer Dentalmarktstudie zusammengestellt.

PATIENT

Fir den Patienten werden die Zahnpflege und der Besuch der
Zahnarztpraxis zum ,Event”. Ein digitaler Sprachassistent
und eine smarte Zahnbdrste unterstitzen ihn durch kunstli-
che Intelligenz zuhause. Falls ein Zahnarztbesuch erforderlich
wird, vereinbart die Softwaretechnik einen Termin. Die elek-
tronische Patientenakte wird zu einem wichtigen Kommuni-
kationsmedium, das eine zunehmende Patientenautonomie
mit sich zieht. Das Wohlfthlen des Patienten wird weiter in
den Mittelpunkt ricken: Durch eine Software, die sein Stress-
level erkennt und mit entspannter Musik reagiert, und durch
Virtual-Reality-Brillen gegen Angst und Langeweile wird er
rundum versorgt.

ZAHNARZTPRAXIS

In der Zahnarztpraxis kann man eine effizientere und service-
orientiertere Praxisorganisation erwarten, die einen smarten
und digital vernetzten Weg einschlagt. Der Zahnarzt nutzt ggf.
Audio- und Video-Support, wobei die Behandlung noch &fter
minimalinvasiv durchgefthrt wird. Die digitale Abformung mit-

tels Intraoralscanner wird sich dabei durchsetzen. Der Aus-
tausch via Videosprechstunde sowohl mit Kollegen als auch mit
Patienten wird Teil des Arbeitsalltags werden.

DENTALLABOR

Im Dentallabor werden groBere Strukturen durch Laborzusam-
menschllsse oder Laborketten entstehen. Durch den verstark-
ten Fokus auf den Vertrieb und den Service durch gezieltes Mar-
keting wird der Patient eine noch wichtigere Rolle als Kunde
einnehmen. Auch hier nehmen die digitalen Technologien und
die Vernetzung zu, wahrend die Material- und Technologieviel-
falt wachst. Jedoch wird der Fachkraftemangel ein Problem dar-
stellen.

HERSTELLER/HANDEL

Internetbasierte Geschaftsmodelle und interne Geschaftsprozes-
se werden von einer durchgangigen Digitalisierung bzw. Ver-
netzung (Industrie 4.0) profitieren. CAD/CAM-Geratehersteller
werden eigene Fertigungszentren fir Zahnersatz betreiben. Da-
bei werden Teile von Wertschopfungsketten zu anderen Anbie-
tern wandern. Social Selling und personalisierte Werbung mit-
tels Kl-basierten Big-Data-Analysen werden zu gangigen
Verkaufsstrategien. SchlieBlich werden auch regulatorische An-
forderungen zunehmen und die Kapazitaten binden.

Einen umfassenden Uberblick tiber den Umbruch des europai-
schen Dentalmarktes gibt der ATLAS DENTAL, der im Auftrag
der Gesellschaft zur Férderung der Dental-Industrie mbH (GFDI)
und dem Verband der Deutschen Dentalindustrie (VDDI) vom
Marktanalysten REBMANN RESEARCH erstellt wurde.

Die rund 80 Seiten umfassende Studie bietet Herstellern, Hand-
lern, Zahnmedizinern und -technikern einen Uberblick Uber die
europdischen Entwicklungen der Branche und deren Herausfor-
derungen fur die verschiedenen Marktteilnehmer. An spezifi-
schen Szenarien wird gezeigt, wie sich die Dentalwelt in Zukunft
gestalten wird und wie sich die einzelnen Akteure darauf ein-
stellen kénnen. K.U.

Weitere Informationen erhalten Sie auf www.atlas-dental.eu
Eine PDF-Version der Broschiire zur Dentalmarktstudie
L, ATLAS DENTAL" und ein Bestellformular fur eine kostenfrei

gedruckte Version finden Sie unter folgendem Link:
https://www.gfdi.de/index.php?id=broschuere-dentalmarkt0
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Mit fortschreitender Digitalisierung werden immer mehr Apps angeboten, um den Praxisalltag des Zahnarztes zu er-
leichtern. Wir haben recherchiert und einige nutzliche Tools fir Smartphone- und Tablet-Nutzer zusammengestellt.
Einen Auszug finden Sie nachstehend. Diese und viele weitere Apps mit direkter Verlinkung zum Play- bzw. App-Store
finden Interessierte auf www.zmk-aktuell.de/apps.

DIGITALE APPLIKATIONEN

3Shape A/S

Align Technology GmbH

3Shape Communicate

Zahndrzte und Zahntechniker sind nun in der Lage, von Uberall aus bequem miteinander zu
kommunizieren. Sie kénnen 3D-Scans und Designs austauschen, Bilder und Kommentare miteinan-
der teilen, ihre Arbeit planen, Zeit sparen und die Anzahl an Remakes reduzieren.

my3Shape flr Patienten

Mit dieser App bleiben Patienten auf dem Laufenden, indem Sie ihre Scans, Designs und die Bilder
ihres Lachelns in 3D ansehen. AuBerdem koénnen sie sie Uberall und jederzeit mit Freunden und
Familie teilen.

My Invisalign Smile
Mit der My Invisalign Smile App kénnen Patienten jeden Schritt auf ihrer Reise zu einem neuen
Lacheln verfolgen. So kénnen sie ganz einfach die Veranderungen ihres Lachelns erfassen und

vergleichen, den Support und die Empfehlungen, die auf ihre Behandlung abgestimmt sind, nutzen,
und die Geschichte ihres Lachelns in den sozialen Netzwerken teilen.
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B.T.I. Deutschland GmbH

BTI App
Diese App informiert tGber Produktneuheiten, Fortbildungen und Veroffentlichungen. Sie bietet die Mog-
lichkeit, Fachliteratur zu kaufen und im Partnerbereich auf exklusive Inhalte und Downloads zuzugreifen.

CANDULOR AG

CANDULOR ToothScout

Die App ist ein Hilfsmittel fur Zahnarzte, Zahntechniker und Prothetiker, das die Auswahl von Zahnformen
erleichtert. Typengerecht konnen so die passenden asthetischen und naturlich wirkenden Zahne ausge-
wahlt werden.

CompuGroup Medical
Deutschland AG

CGM Dental Consult

CGM Dental Consult ist ein Beratungsmodul fir Zahnarzte und Patienten. Es enthalt grafisches Bildmate-
rial von Zahnen und Gebiss-Situationen aus den unterschiedlichen Bereichen der Zahnmedizin inklusive
zugehoriger textueller Beschreibung. Mit diesen kann in einer Praxis bzw. Klinik die Beratung von
Patienten erfolgen. Nicht-Mediziner kénnen sich selbststandig tber ihre Behandlung informieren.

CGM Réntgen-Tutor

Die wiederkehrende Fachkundepriifung Rontgen ist nicht nur fir Auszubildende eine Hirde, deren Latte
ziemlich hoch hangt, auch ZFAs, die schon lange Jahre in der Praxis arbeiten, haben ihre liebe Mihe
hiermit. Die CGM Rontgen-Tutor App ist eine willkommene Hilfe und auch gleichzeitig ein Motivator, sich
optimal auf die Fachkundeprtifung vorzubereiten.

CGM VISODENT 3D App

Mit der CGM VISODENT 3D App kénnen Zahnarzte ihren Patienten in Uberzeugenden grafischen
Darstellungen die von ihnen vorgeschlagene Behandlung beispielhaft vorstellen. Die App ist die perfekte
Ergédnzung zum CGM Z1-Modul CGM 3D Patientenberater.

CGM Z1.PRO-Anamnese APP

Mit der CGM Z1.PRO-Anamnese APP kénnen Patienten den Anamnesebogen einfach auf einem iPad
ausfullen. Dies spart nicht nur Zeit und ordnet alle Daten ordentlich der Patientenakte zu, sondern schlie3t
damit sogar Ubertragungsfehler komplett aus. Alle Fragen kénnen individuell auf die Zahnarztpraxis
angepasst werden. Diese App kann nur in Verbindung mit CGM Z1 / CGM Z1.PRO genutzt werden; um
die Antworten automatisch dem Patienten zuordnen und speichern zu kénnen, ist eine Lizenz nétig.

Dental Wings GmbH

coDiagnostiX
Merkmale der App: Anzeige von geplanten Implantaten inklusive Zahnposition; am Implantat ausgerichte-
te 3D-Ansicht; Stereo-3D-Unterstltzung; Axial-, Panorama- und Querschnittansichten; virtuelles OPG.

DENTAURUM
GmbH & Co. KG

Build-a-Brace

Moderne, digitale Patientenberatung mit der Zahnspangen-App: Build-a-Brace eignet sich hervorragend
als innovatives Beratungstool fur die moderne kieferorthopadische Praxis. Patienten kénnen ihre eigene
Zahnspange am Smartphone oder Tablet designen, woraufhin der Zahnarzt das Design direkt an das
Dentallabor weiterleitet.

Dentsply Sirona
Deutschland GmbH

SIDEXIS iX

Sidexis iX macht die Rontgen- und Patientendaten mobil und den Behandler von seinem Praxisrechner
unabhangig. Die App erlaubt es, Patienten umfassend und mobil in der Praxis zu beraten. Befund sowie
Therapievorschlag kénnen komfortabel, einfach und patientenfreundlich , chairside” erlautert werden.

DGET

AcciDent

Sehr nuitzlich, gerade fiir junge Arzte mit vergleichsweise weniger Erfahrung, ist die App , AcciDent”. Sie
stellt ein digitales Nachschlagewerk der Deutschen Gesellschaft fir Endodontologie und des Zahnunfall-
zentrums der Universitat Basel fiir Behandlungen von Zahnunfallen dar, die man selten im Praxisalltag zu
sehen bekommt.

DIE ZAHNARZT-APP

Die Zahnarzt-App

Mit einer eigenen Praxis-App kénnen Zahnarzte ihre Patienten direkt Uber das Smartphone tber Neuigkei-
ten und wichtige Informationen der Praxis informieren. Deshalb nutzen immer mehr Zahnarzte/-innen
diese moderne Art der , Visitenkarte” zur Patientenbindung und zum Marketing.
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Dr. Jean Bausch
GmbH & Co. KG

iPhormation

Komet Dental /
Gebr. Brasseler GmbH
& Co. KG

DIGITALE APPLIKATIONEN

Dental Navigator

Der ,Dental Navigator” ist eine interaktive App, welche zur Veranschaulichung von Behandlungen am Patien-
ten durch Video- und Bildmaterial eingesetzt werden kann. Es handelt sich um eine sehr aufwendig konzipierte
App, die z.B. 3D-Animationen des Kiefers in Echtzeit abbilden kann. Per HDMI-Adapter ist der App-Inhalt auch
auf einen gréBeren Bildschirm Ubertragbar. Allerdings ist die App bisher nur in Englisch verfligbar.

Coevo

In der neuen Coevo Community App kénnen Co-Evolutions-Partner der Health AG miteinander in Kontakt
treten. Sie konnen mit Kollegen diskutieren und Networking betreiben, um sich mit ihnen tber verschiede-
ne Themen auszutauschen. AuBerdem finden sich hier anstehende Veranstaltungen, wie z.B. die Co-Evolu-
tion Labs.

Suturing techniques Videos
Diese App richtet sich an Dentalchirurgen und an Zahnmedizinstudenten. Sie wertet die unterschiedlichen
chirurgischen Nahttechniken aus und verschafft einen Uberblick tiber die jeweiligen Vor- und Nachteile.

Checkomet

Bisher missen Zahnarzte die Instrumente selbst erkennen, wenn sie eine Behandlung vorbereiten. Das
kann ganz schon verwirrend sein, denn rotierende Instrumente sehen sich manchmal sehr dhnlich, sodass
man sie nicht immer schnell und sicher voneinander unterscheiden kann. Darum erkennt der ,Checkomet”
in der neuen Komet App jedes rotierende Instrument, das ihm gezeigt wird. Instrument platzieren, Kamera
ausrichten, Foto machen, Daten tbermitteln. (App noch nicht verfugbar.)

w
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GITALE APPLIKATIONEN

Procter & Gamble GmbH

Straumann GmbH

TePe D-A-CH GmbH

Oral-B

Die auf kunstlicher Intelligenz basierende Putztechnikerkennung fiir GENIUS X von Oral-B hat vom
Zahnputzverhalten tausender Menschen gelernt. Sie passt sich der Putztechnik des Benutzers an, um
sicherzustellen, dass kein Bereich vergessen wird — auch ohne die Kamera des Smartphones.

CARESGuide
Die Straumann® CARES® Guide App ermdglicht es Zahnarzten und Zahntechnikern, rasch und
einfach eine fur ihre Indikation geeignete Losung mit Straumann® CARES® CAD/CAM zu finden.

TePe

Einfache Veranschaulichung der Zahnzwischenraumpflege: Durch eine professionelle und schnelle
Darstellung zeigt die App dem Patienten die richtigen InterdentalbtrstengréBen fur die jeweiligen
Anwendungsbereiche im Mundraum. Zudem bietet die App eine individuelle Beratung, beispielswei-
se mit Anwendungsvideos von TePe, um die Mundhygiene zu férdern.

Zimmer Dental GmbH

Zimmer Biomet Dental Education

Die Zimmer Biomet Dental Education App bietet Zugriff auf die Weiterbildungsprogramme und
-kurse des Zimmer Biomet Institutes und eine mobile Plattform, auf der Benutzer mobil lernen und
Informationen abrufen kénnen, u.a. durch Streaming von bedarfsgesteuerten Webcasts und
Technikvideos.

50
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DIGITALE EVENTS

Ausgewadhlte Kongresse und Weiterbildungen zu den Themen Digitale
Zahnmedizin und Medizin, digitale Praxis, Big Data und Kiinstliche Intelligenz

Termin Ort Titel der Veranstaltung/Kontakt Thema/Inhalt

11.09.2019 Bremen Einstieg in die digitale Implantologie, Workshop fur Spezialisten; Implantatplanung, offener Workflow
Live-3D-Patientenplanung mit voll- mit SMOP-Planungssoftware und Darstellung prothetischer
digitalem Provisorium und Hands-on Optionen.

Weitere Infos:

ZAK Bremen

Tel.: 0421 33 303 -70;
https:/fizaek-hb.de/de/home.html

18.09.2019 Rostock Wieviel Internet braucht meine Praxis? Ausrichtung der Praxisstrategie am Verhalten der Patienten;
Weitere Infos: Nutzung von E-Mail und die Kommunikation tber mobile Gerate
Sandra Bartke (Smartphone/Tablet) seitens der Patienten berticksichtigen.

Tel.: 0385 5910813 oder www.zaekmv.de
27.-29.10.2019 | Berlin World Health Summit Der World Health Summit gilt als eines der bedeutendsten
internationalen Foren fir globale Gesundheitsfragen, strate-
Weitere Infos: gische Entwicklungen und Entscheidungen im Gesundheitsbereich.
www.worldhealthsummit.org Digital Health, Big Data in Forschung, Digital Health Education
spielen eine wichtige Rolle.

30.10.2019 Rostock Mobile Assistenzsysteme in der Medizin | Vortrag von Prof. Dr. Thomas Kirste, Rostock, im Rahmen des
Weitere Infos: Forschungsforum der medizinischen Fakultat/Universitats-
www.med.uni-rostock.de medizin Rostock

08./09.11.2019 | Frankfurt/ | Deutscher Zahnarztetag Leitthema:

Main Meine Praxis — Meine Zukunft;
Weitere Infos: - Trends auf dem Prufstand, u.a. werden Diagnostik- und Therapie-
www.dtzt.de konzepte, innovative Materialien und Methoden hinterfragt.
- Ich bin doch Arzt und kein [T-ler!? Schnittstellen im Clinical Workflow
- Digital Dentistry (Vortrage des Netzwerks EbM)
- Vortrage der Fachgruppe DGCZ sowie wissenschaftliche
Jahrestagung der DGCZ und der Sektion Informatik. Die Sektion
Informatik wird sich mit dem , Dentalen Digitalen Modell” befassen.

16.11.2019 Leipzig Heller, schneller, digitaler — zahnarztliche | Vortrdge zu Methoden und Materialien in der Prothetik; auch zur
Prothetik im Jahr 2019 digitalen Prothetik
Weitere Infos:
www.gzmk-leipzig.de
Mail: gzmk@medizin.uni-leipzig.de

21./22.11.2019 | Berlin Futuras in res — What's the 1Q of Al? Konferenz zum aktuellen Stand der internationalen Kl-Forschung;
Weitere Infos: geht der Frage nach, inwieweit unterschiedliche Dimensionen der
www.fraunhofer.de/.../events Intelligenz wie Logik, Kommunikation, Wahrnehmung, Bewusstsein
Registrierung: https:/futuras. und Empathie bereits abgedeckt werden kénnen. Mit namhaften
fraunhofer-events.de/registration/ internationalen Expertinnen und Experten aus Forschung, Industrie,

Politik und Gesellschaft.

27.11.2019 Rostock Welche Anwendungen der Kiinstlichen Vortrag von Dipl. Phys. Welf Wustlich, Rostock, im Rahmen des
Intelligenz sind fur die Medizin von Forschungsforum der medizinischen Fakultat/Universitatsmedizin
Nutzen? Rostock
Weitere Infos:
www.med.uni-rostock.de

29.-30.11.2019 | KéIn IQWiG-Herbst-Symposium Aktuelle und kontroverse Aspekte aus Medizin und Gesundheits-
Weitere Infos: politik sind regelmaBig Thema in KéIn, wenn das IQWiG sein
www.iqwig.de/veranstaltungen jahrliches Herbst-Symposium veranstaltet.

13.-15.02.2020 | Basel, EbM-Kongress 2020 .Nutzliche, patientenrelevante Forschung — wie bekommen wir die

Schweiz Karsta Sauder: Evidenz, die wir brauchen?” fragt das Netzwerk evidenzbasierte Me-

sauder@ebm-netzwerk.de

dizin auf der nachsten Jahrestagung. Eine Rolle wird dabei sicherlich
die Beurteilung digitaler Anwendungen/Analysemethoden spielen.
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Die beste Verbindung zwischen
Praxis und Labor heif3t ConnectDental

Unter der Dachmarke ConnectDental biindelt Henry Schein sein Angebot zur

digitalen Vernetzung von Zahnarztpraxis und Dentallabor sowie die Integration .

von offenen CAD/CAM-Systemen und innovativen Hightech-Materialien. Dabei EHENRY SCHEIN gri:?tt;d
bietet Henry Schein seinen Kunden ein liickenloses Portfolio aus Materialien, Connecf’Den’raF Solutions
Geréten und Systemen mit verschiedenen Kapazitaten und individuellen

Konzepten. Sie wiinschen eine personliche Beratung - unser spezialisiertes

ConnectDental Team freut sich auf Sie.

FreeTel: 0800-1700077 - FreeFax: 08000-404444 - www.henryschein-dental.de




