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Therapieerfolg mit Navigation

25. Masterkurs der DGCZ zeigt sicheren Weg fur das klinische Procedere.

Die Deutsche Gesellschaft fir Computergestitzte Zahnheilkunde e.V. (DGCZ) hat
sich innerhalb 25 Jahren zu einer der gréssten, wissenschaftlich und anwendungs-
technisch arbeitenden Gruppierungen fir Digitaltechnik und computergestitzte Ver-
fahren in der Zahnheilkunde entwickelt. Als Fachgesellschaft der Deutsche Gesell-
schaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK) arbeitet die DGCZ eng
mit der Akademie fir Zahnarztliche Fortbildung, Karlsruhe, auf internationaler Ebene
mit der International Society of Computerized Dentistry (ISCD) und anderen wissen-
schaftlichen Organisationen zusammen. Neben Kursen und Colloquien zum Cerec-
System kommen Anwender aus vielen Landern alljahrlich auf dem Masterkurs zum
Erfahrungsaustausch zusammen.

Auf dem diesjahrigen, 25. Masterkurs, der von ca. 500 Teilnehmern in Kéln besucht
wurde, trug Dr. Bernd Reiss, Malsch, Vorsitzender der DGCZ, die neuesten Erkennt-
nisse aus dem Qualitatssicherungsprojekt ,Ceramic Success Analysis* vor. Diese
multizentrische Feldstude, an der ca. 250 niedergelassene Zahnarzte teilnehmen,
setzt neue Mal3stabe fir die klinische Sicherheit im Praxisalltag und gibt dem Prakti-
ker ein Feedback auf die Frage ,Habe ich alles richtig gemacht?“ Vor 20 Jahren von
der DGCZ und der AG Keramik aufgesetzt, bietet diese klinische Feldstudie in der
Praxis den Vorteil, dass die dokumentierten Falle sich aufgrund der Patiententreue
Uber einen langen Zeitraum verfolgen lassen.

Aus der Praxis fur die Praxis

Neue oder veranderte Behandlungsverfahren und Restaurationswerkstoffe sind nur
dann in der niedergelassenen Praxis von Nutzen, wenn die langerfristige Wirkung
durch klinische Studien belegt sind. Universitar geftihrte Untersuchungen werden in
der Regel nach unterschiedlichen Kriterien angelegt, um viele Fragestellungen zu
beantworten. Da sich die therapeutische Wirkung unter dem Gesichtspunkt der
Nachhaltigkeit erst nach einigen Jahren klinischer Beobachtung und auf Basis einer
maoglichst hohen Fallzahl einigermal3en exakt darstellen lasst, ist ein langerfristig an-
gelegtes Studiendesign erforderlich, das mehrere Jahre als Prifzeitraum in Anspruch
nehmen kann. Storeinflisse kbnnen dadurch auftreten, dass die ausgewahlten Pati-
enten nach geraumer Zeit wegbleiben oder Prifarzte wechseln und damit methodi-
sche Anderungen eintreten. Die Ubertragbarkeit der geschopften Studienergebnisse
auf die Vorgehensweise in der Praxis sind sicherlich oftmals nur eingeschrankt mog-
lich, weil der universitare Klinikbetrieb andere Rahmenbedingungen hat als der nie-
dergelassene Zahnarzt. Deshalb sind Praxisinhaber besonders auch an klinischen
Daten interessiert, die im Praxisalltag unter den Limitationen des ,Einzelkdmpfers*®
erhoben worden sind. Diese ,Marktliicke” nahm die DGCZ und die Arbeitsgemein-
schaft fur Keramik in der Zahnheilkunde (AG Keramik) in den 90er Jahren zum An-
lass, eine multizentrische Feldstudie in niedergelassenen Praxen zu initiieren. Ziel



des Qualitatssicherungsprojektes damals und heute ist, klinische Daten mit vollkera-
mischen Restaurationen Uber einen langeren Zeitraum zu erheben und auf eine brei-
te Basis zu stellen sowie die Ergebnisse praxisgerecht als Information fur die Zahn-
arzteschaft aufzubereiten.

Die unter der Bezeichnung ,,Ceramic Success Analysis* (CSA) gestartete Praxisstu-
die setzte neue Mal3stébe zur Objektivierung des klinischen Vorgehens bei der Auf-
arbeitung individueller Praxiskriterien im Umgang mit vollkeramischen Therapiel6-
sungen. Sowohl in qualitativer als auch in quantitativer Hinsicht konnen die Daten
aus diesem Projekt mittlerweile fur verschiedenste klinische Fragestellungen beleg-
bare Aussagen und Hilfestellungen bieten. Alle Arten keramischer Zahnversorgun-
gen sind im Studiendesign integriert, ebenso Werkstoffsysteme und Befestigungs-
techniken. Inzwischen zusammen mit Pilotstudien tber 20 Jahre ,0on service“, vermit-
telt die CSA-Studie auf breiter Basis einen guten Einblick in das Behandlungsproce-
dere in der niedergelassenen Praxis. Damit kdnnen Zahnéarzte, Wissenschatftler und
Dentalindustrielle erstmals die klinische Zuverlassigkeit verschiedener Behand-
lungsmethoden und Materialen in der Praxis erfahren. Dieses Procedere gibt den
Teilnehmern die Mdglichkeit, die eigene Behandlungsweise permanent zu tberpri-
fen, geeignete Indikationen fir Keramikversorgungen zu erkennen und Risiken vo-
rausschauend einzuschatzen.
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Abb. 1: Website der CSA-Studie. Die vom Zahnarzt eingetragenen Daten werden in
Sekunden mit allen Teilnehmerdaten verglichen und in Diagramme umgesetzt. Quel-
le Reiss



Die CSA-Feldstudie ist weltweit die einzige Untersuchung, die tGber einen langen
Zeitraum zuverlassige Daten zur vollkeramischen Restauration liefert und somit der

viel zitierten ,evidence based dentistry” eine neue Perspektive eroffnet. Der Zahnarzt,

im Praxisalltag, haufig allein auf sich gestellt, kann durch die Teilnahme an der CSA-
Studie sein individuelles Behandlungskonzept anhand einer klinischen Dokumentati-
on prifen — nicht spekulativ, sondern durch den direkten, anonymen Vergleich mit

Daten aller Studienteilnehmer. Insbesondere die Moglichkeit, die eigene ,Erfolgskur-
ve* bei der Uberlebensanalyse nach Kaplan-Meier mit dem Gesamtergebnis aller

teilnehmenden Praxen zu vergleichen, ist in diesem Kontext von besonderer Bedeu-
tung. Damit ist eine deutlich groRere Praxisndhe gewébhrleistet als bei Fremdstudien,

die haufig nicht das Procedere in der eigenen Praxis widerspiegeln. Dadurch ist jeder

Praxis eine gesicherte Indikationsstellung und Therapie-Evaluation mdglich.
Einfache Dateneingabe — Ergebnisse sofort

Der Ablauf der CSA-Studie ist fur den Teilnehmer einfach: Der Zahnarzt Ubermittelt
zunéachst die klinischen Ausgangsbefunde (Abb. 1) wie Zahnvitalitat, Papillen-
blutungsindex, RestaurationsgréfRe, Lage der Restauration und Zahntyp an die AG
Keramik. Unter Nennung der klinischen Vorgehensweise finden Angaben zu den
verwendeten Materialen sowie Verarbeitungstechniken Eingang in den Datensatz.
Schriftlich auf Papier versandt oder online auf der CSA-Website eingegeben
(www.csa-online.net), erhélt der Teilnehmer eine grafische Darstellung seiner indivi-
duellen Befunddaten und Vorgehensweisen sowie als Vergleich die Mittelwerte aller
Teilnehmerpraxen (Abb. 2). Durch den anonymen Vergleich mit dem Procedere an-
derer Zahnarzte kann der Teilnehmer seine eigene Vorgehensweise hinterfragen.
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Abb. 2: Vergleich des individuellen Einsetzprotokolls mit der Gesamtheit aller Studi-
enteilnehmer. Quelle: Reiss

Zahnseide

EVA-Instrument


http://www.csa-online.net/

Bei besonders auffélligen Differenzen zwischen Individualdaten und Mittelwert erhalt
der Zahnarzt eine spezielle, grafische Aufbereitung mit Kommentierung. Die CSA-
Feldstudie, als interaktives und offenes System aufgebaut, basiert auf den folgenden
Schritten:

Befunderhebung und Einsetzprotokoll

Anonymer Vergleich des klinischen Vorgehens

Nachuntersuchung

Analyse der klinischen Ergebnisse aus der eigenen Praxis

Bewertung und Empfehlung durch tbergreifende Analyse aller Praxen

Das Erfolgsergebnis der eigenen Praxis wird im Direktvergleich mit dem Durchschnitt
der Gesamtgruppe verglichen - ein in der Zahnmedizin einmaliges Werkzeug. An-
hand der Analysen kénnen Risikogruppen identifiziert und potenzielle Ursachen fir
die Haufung bestimmter Komplikationen erkannt werden. Die Resultate dienen den
CSA-Teilnehmern als Feedback fur ihren Umgang mit dem klinischen Procedere; die
Daten bieten zugleich die Méglichkeit, individuelle Besonderheiten der eigenen Pra-
xis in den Durchschnittsdaten der Kollegen zu erkennen und daraus eventuelle An-
regungen fir effizientere Vorgehensweisen abzuleiten. Des weiteren kann man aus
Misserfolgen wichtige Riickschlisse sowohl fur die Indikation als auch fur die Thera-
pie ziehen.

Navigator weist den klinisch sicheren Weg

Reiss erklarte die Struktur der Studie, bei der der teilnehmende Zahnarzt nach Re-
gistrierung seine Befunde online eingibt. Darauf wird sofort und anonym ein individu-
elles, grafisches Behandlungsprofil dargestellt, das das klinische Vorgehen und die
Ergebnisse mit jenen aller anderen Studienteilnehmer vergleicht. Derzeit sind ca.
11.000 Einsetzprotokolle und ca. 9.000 Nachuntersuchungen Grundlage der Daten-
auswertung. Einzeldaten wie klinische Ausgangssituation, klinisches Vorgehen, be-
sondere Malinahmen, Grol3e der Restauration und Zahntyp sind farblich nach Grup-
pen gegliedert. Die Ergebnisanalyse ist als Grafik fir jeden Teilnehmer sofort online
verfugbar. Neben Tabellen wird auch eine individuelle Kaplan-Meier-Statistik darge-
stellt (Abb. 3).

Wahrend die Analyse bisher nur auf Einzelzahnrestaurationen begrenzt war, konnen
nunmehr alle vollkeramischen Restaurationsarten vom Inlay bis hin zur mehrgliedri-
gen Briicke eingegeben und ausgewertet werden. Gerade im Bereich der
grol3spannigen Briicken ist dies eine besondere Bereicherung, da die Fallzahlen uni-
versitarer Studien haufig sehr begrenzt sind. Neue statistische Verfahren ermégli-
chen dartber hinaus eine gesicherte Analyse mehrerer Versorgungen mit ein und
demselben Patienten. Riskante Indikationsstellungen, techniksensitive Vorgehens-
weisen und Materialbesonderheiten werden vom Teilnehmer auf diesem Weg er-
kannt - nicht nur aus ,dem Bauch heraus” oder spekulativ, sondern belegbar und mit
direkter praktischer und klinischer Konsequenz.

Ein aktuelles Beispiel hierflr ist die Langzeittiberlegenheit der 2-Flaschen-
Dentinadh&siv-Systeme (,etch and rinse“) gegeniber ,single bottles” fir die adhasive
Befestigung vollkeramischer Restaurationen. Der Gesamtverlauf der teilnehmenden
Praxen weist mit einer longitudinalen Erfolgsrate von bis zu 86 Prozent ein gutes Er-
gebnis auf und liegt damit auf jenem Wert, der in der Literatur auch Gussrestauratio-
nen zugeschrieben wird. Restaurationen aus prafabrizierter, CAD/CAM-
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ausgeschliffener Industriekeramik wiesen doppelt so hohe Uberlebensraten auf als
laborgeschichtete Versorgungen. Die meisten Misserfolge sind Frakturen, gefolgt von
endodontischen Komplikationen. Als Konsequenz fir die Frakturresistenz ergibt sich
die Empfehlung, die Mindestschichtstarken der Keramik zu beachten, Okklusion und
Artikulation zu prufen, evtl. die Politur zu optimieren. Die tendenziell sehr guten Er-
gebnisse der Cerec-Restaurationen, in einer Sitzung versorgt, basieren auf dem Pro-
cedere, dass das einzeitige Vorgehen eine mogliche Kontamination der
Dentinflachen sowie Schmelzdefekte verhindert, wahrend andere Restaurationsme-
thoden eine Provisoriumsphase verlangen, die Ausbriche am Kavitatenrand verur-
sachen konnen.
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Abb. 3: Vergleich der Kaplan-Maier-Analyse (Uberlebenswahrscheinlichkeit) des

Zahnarztes (rot) mit den Gesamtergebnissen aller Teilnehmer (blau).

Quelle: Reiss

Auf einen Blick

Insgesamt bietet die CSA-Feldstudie eine Fulle klinischer Befunde, die die verschie-
denen Behandlungsprocedere sowie das Wissen um Therapieerfolge und Misserfol-
ge abbildet. Dieser riesige Datenpool wird informationstechnisch fur die Zahnarzte-
schaft standig aufbereitet.

Manfred Kern, Wiesbaden
DGCZ - Schriftfihrung AG Keramik
info@ag-keramik.de www.ag-keramik.de
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