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Abb. 1_ Postoperative Panorama-
schichtaufnahme nach Auflage-
rungsplastik OK/UK (Helios Klinikum
Erfurt, MKG; Prof. Dr. Dr. H. Pistner).
Abb. 2_ Planungsschablonen

mit réntgenopaquen Zahnen

und Aufbissfixierung zur
Lagestabilisierung wéhrend der
Réntgenaufnahme.

Abb. 3_ Analysebildschirm des
CTV-Systems: Hier UK-Planung des
Fallbeispiels; zur Demonstration
wurden die einkonstruierten Unter-
kiefernervkandle mit dargestellt.

In der allgemeinen Zahnmedizin vollzieht sich langsam, aber sehr stetig ein Wandel bei den
niedergelassenen Arzten: Die Abkehr vom , Generalisten®, der fast das gesamte Spektrum der
Dentalheilkunde ,beherrscht“ undin seiner Praxis anbietet, hin zum Spezialisten auf einem oder

mehreren Teilgebieten.

_Ausdruck der wachsenden Spezialisierung sind
unteranderemdie zunehmende Verbreitung von Be-
zeichnungen wie ,Master of ..." und/oder , Tatigkeits-
schwerpunkt ..." sowie das auf Spezialisierung aus-
gerichtete umfangreiche Fortbildungsangebot.
Urséchlich sind die zunehmende Zahl und der stei-
gende Anspruch von Behandlungsmethoden und
-strategien einerseits und die deutlich gestiegenen
Erwartungshaltungen der Patienten anderseits.
Nichtzuletzt vermitteln Populdrmedien zunehmend
den Eindruck, neuste Behandlungsmethoden seien
allerorts abrufbar. Oft wird dabei die Grenze des zur-
zeit medizinisch Machbarem erreicht.

Aus dieser Entwicklung resultiert die Notwendigkeit,
dass innerhalb und auch auBerhalb der Zahnheil-
kunde die verschiedenen Fachgebiete, wie zum Bei-
spiel Parodontologie, Implantologie, Chirurgie, Pro-
thetik, aber auch Zahntechnik und Radiologie, fach-
lich und organisatorisch auf der Grundlage standar-
disierter Verfahren zusammenarbeiten. Politische
Entscheidungen der jlingeren Vergangenheit zielen
letztendlich auch darauf hin: Seit der Einfiihrung
des Festzuschuss-Systems besteht die Mdglichkeit,
auch mit Zuschuss der gesetzlichen Krankenversi-
cherungen neue Behandlungsmethoden auf Wunsch
beim gesetzlich versicherten Patienten anzuwenden.
12,5 Millionen Patienten in Deutschland haben be-
reits eine Versicherung zur Abdeckung der zusatz-

lichen Kosten abgeschlossen (Stand 2010). Auch die
Einfiihrung der neuen GOZ 12 zum 1. Januar 2012
weist, sichermitEinschrankungen, indiese Richtung.
Die legislativen Rahmenbedingungen drangen auf
die Durchsetzung von QM-Standards und begriin-
dendiese miteinerverbraucherorientierten Gesund-
heitspolitik.

_Fallbeispiel

An einer implantologisch-prothetischen Rehabilita-
tion wird demonstriert, wie die komplexe Zu-
sammenarbeit zwischen MKG-Chirurg, Prothetiker
und Zahntechniker auf der Grundlage der 3-D-Dia-
gnostik- und Planungssoftware CTV-System erfol-
genkann:

Ausgangsbefund: Schwerer Reitunfall einer 29-jah-
rigen Patientin mit multiplen, teilweise offenen Frak-
turen der Schidel- und Gesichtsschadelknochen:
Weichteilschaden. Nach der operativen Erstversor-
gung, Einstellung der Unterkiefer- und Mittelge-
sichtsfrakturen wurden KorrekturmaBnahmen und
Auflagerungsplastiken der unfallbedingt athrophen
Ober- und Unterkieferalveolarfortsitze durchge-
fuhrt. Bereitszu diesem frihen Zeitpunkterfolgte die
Hinzuziehung eines prothetisch tatigen Kollegen
durch den Chirurgen mit dem Ziel, durch eine tem-
porare Versorgung die Kieferrelation und die Weich-
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teilunterstlitzung zu erhalten. Gleichzeitig wurde
das perspektivische implantologisch-prothetische
Vorgehen abgestimmt.

Nach entsprechender Einheilung der Auflagerungs-
plastiken wurde mitder implantologischen Rehabili-
tation begonnen (Abb. 1).

Fir die Planung der definitiven implantologisch-
prothetischen Versorgung wurde auf der Grundlage
der tempordren Versorgung durch den Zahntechni-
ker eine Planungsschablone gefertigt. MaBstab hier-
fir war das funktionale und &sthetisch anzustre-
bende Optimum. Deshalb wurden fiir die Planungs-
schablone im Hinblick auf die konsequente Umset-
zung des ,Backward Planning" réntgenopaque
Zahnein den zu versorgenden Regionen nach diesen
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Vorgaben aufgestellt. Fiir das CTV-System wurden in
diese Planungsschablone drei Referenzkugeln paral-
lel zur frei wahlbaren Bezugsebene eingearbeitet
(Abb. 2).

Mit diesen, beim Patienten eingesetzten Schablonen
wurde eine 3-D-Rdntgenaufnahme gefertigt. Mog-
lich sind dazu sowohl Computertomografieaufnah-
men als auch der Einsatz der digitalen Volumento-
mografie. Dieser Schritt erfordert entweder die Hin-
zuziehung eines externen Radiologen oder eines
Zahnarztes miteigenem DVT-Gerat. Die hier notwen-
dige Kommunikation ist wichtig fiir den Erhalt exak-
ter Ausgangsinformationen. Oft werden bereits bei
der Aufnahme durch mangelnde Kommunikation
fehlerhafte oder unzureichende Daten erstellt, weil
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Abb. 4_ SMTPE-Testim Analyse-
bildschirm des CTV-Systems: Rechts
Schnittbild des SMTPE-Wiirfels
entlang der unten dargestellten
griinen Linie.

Abb. 5_ Mit der berechneten
OK-/UK-Ubersichtsdarstellung mit
eingeblendeten Positionen der
geplanten Implantate.

Abb. 6_ Einsatz RFID-System bei der
forensisch sicheren digitalen Siche-
rung der Verantwortlichkeiten; unten
v.Ln.r. RFID-Lesegerat; Modellsockel
mit RFID-Chip; Identifikations-Key fiir
Arzt und Zahntechnik.
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Abb. 7_ Ausschnitt aus den im RFID-
Chip gespeicherten Daten: z.B. Im-
plantatpositionen (3-D), Bohrplan mit
gingiva- und knochenbeziiglichen
Bohrtiefen, verwendeten Hiilsen und
dergleichen.

Abb. 8_ Falldokumentation; Beipiel-
fall Unterkiefer: Implantatlisten mit
Positionsangaben; Bohrplan und der-
gleichen. Berechnete Ubersichtsbil-
der mit einkonstruierten Implantaten
und ggf. N. mandibularis; Schnitt-
bilddarstellungen; Darstellung
Knochenlager + 3,5 mm von der
Implantatachse.

Abb. 9_ Demonstration virtuelle
Ausrichtung des DICOM-Datensatzes
nach den Referenzkugeln; links:
nicht ausgerichteter Datensatz im
Bezug zum realen Modell; rechts:
ausgerichtet, die Bezugsebenen
(blau) stimmen uiberein.
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Aufnahmegebiet und Ausrichtung des Patienten un-
klar sind. Auch der korrekte Sitz der Planungsscha-
blone(n) wihrend der Aufnahme muss gewéahrleistet
werden. Hierauftretende Fehler wirken sichirrepara-
bel auf den Gesamtprozess aus.

Bereits beim Einlesen des DICOM-Datensatzes in
das CTV-System erfolgt eine Plausibilitatspriifung.
Umfangreiche Fehlerkorrekturmechanismen er-
moglichen eine Entkopplung von Aufnahmeposi-
tion und realer Planungssituation. Die rein virtuelle
AusrichtungdesPlanungsraumesentsprechend der
Referenzkugeln fliihrt zu einer Kongruenz zwischen
zahntechnischem Meistermodell und virtueller Si-
tuation. Zusatzliche mechanische Remontagen und
diedadurchverursachten Fehler werdenvollstandig
eliminiert.

Die Auswertung und Planung erfolgt gemeinsam:
Chirurg, Prothetiker und Zahntechniker.

Das CTV-System unterstitzt durch den implemen-
tierten neuartigen quasi-analogen Bildprozessor
die Planungsentscheidungen. Es werden sowohl
aussagefdhige rontgenanaloge 2-D-Bilder beliebi-
ger Schnittfiihrung im virtuellen Kiefer und Uber-
sichtsbilder mit hoher Strukturauflésung und
Kontrast als auch 3-D-Rekonstruktionen von Hart-
und Weichteilbezirken ausgegeben (Abb. 3).

Die Qualitat der berechneten Bilder wird intern im
CTV-System durch die Uberlagerung von mindestens
drei redundanten Rechenwegen zu einem Bild er-
reicht und gepriift. AuBerdem ist im CTV-System ein
SMTPE-Test nicht nur zur Uberpriifung des Befun-
dungs- und Planungsmonitors enthalten, sondern
auch zur Prozesskontrolle der gesamten Software.
Dazu werden 512 SMTPE-Testbilder zu einem Wiirfel
gestapelt und wie ein ,normaler" DICOM-Datensatz
mit dem CTV-System bearbeitet. Alle erhaltenen
Schnittbilder oder 3-D-Rekonstruktionen weisen
keine Verzerrungen oder Spriinge auf (Abb. 4).
Damitist die gesetzlich geforderte Konformitat der
Software zur Rontgenverordnung gewahrleistet.
Die prothetische Aufstellung der rontgenopaquen
Zahne erleichtert die Planung.

Die verschiedenen Positionierungshilfen und -mar-
ker im CTV-System ermdglichen eine unkomplizierte
Orientierung im virtuellen Raum. Aufgrund dieser
Voraussetzungen ist es mdglich, das vorhandene

Knochenangebotoptimalauszunutzenundeine pro-
thetisch-dsthetisch realisierbare Losung zu finden.
Im beschriebenen Fall wurden im Ober- und Unter-
kiefer je zwei Implantate geplant (Abb. 5).

Die Entscheidung Gber Ort und Art der Implantation
trifft grundsatzlich der Arzt, der auch die Implantate
inseriert. Die Planungsdaten, einschlieBlich der not-
wendigen operativen Daten wie ImplantatgroBe,
Bohrtiefe, Planungspositionen zur Umsetzung in die
Bohrschablone, werden in einem RFID-Chip im Meis-
termodell des Patientenfalls hinterlegt und durch
den operierenden Arzt versiegelt (Abb. 6 und 7).
AuBerdem erstellt das CTV-System automatisch eine
komplexe Falldokumentation aller wichtigen Daten
einschlieBlich Bildmaterial zur Archivierung und
auch zur einfachen Weitergabe an weitere behan-
delnde Arzte (Abb. 8).

Das Zufligen von individuell erstellten Bildern ein-
schlieBlich Befundung zur Falldokumentation ist
ebenfalls mdglich.

Mit den im RFID-Chip gespeicherten und durch den
operierenden Arzt versiegelten Daten kénnen nun
die Planungspositionen in chirurgische Bohrscha-
blonen umgesetzt werden. Durch die Anbringung der
ReferenzkugelninderRéntgenschablone parallel zur
Planungsebene und der virtuellen Ausrichtung des
gesamten DICOM-Datensatzes nach diesen Refe-
renzkugeln und anschlieBender Planungsindalle vir-
tuellen Lagebeziehungen identisch mit den realen
Positionen am Modell. Eine komplizierte Remontage
der Modelle entsprechend der realen Position in der
Réntgenaufnahme eriibrigt sich und Ubertragungs-
fehler werden vermieden (Abb. 9).

Mit dem CTV-System werden die Bohrhiilsen ent-
sprechend den Anforderungen des jeweils verwen-
deten Implantatsystems positioniert. Sicheres mini-
malinvasives operatives Vorgehen wird méglich und
favorisiert, um den sonst durch Deperiostierung re-
sultierenden Knochenabbau vorzubeugen und post-
operative Beschwerden zu vermindern (Abb. 10).

Die vom Zahntechniker vorgenommene Ubertra-
gung der chirurgischen Planungspositionen in die
Bohrschablone wird ebenfalls im RFID-Chip des
Meistermodellsmitden konkreten 3-D-Daten erfasst
undanschlieBend versiegelt. Mitdem im Meistermo-
dell integrierten RFID-Chip und der digitalen Unter-



schriftsignatur durch den jeweiligen Verantwort-
lichen wird im Sinne des Qualitdtsmanagements ei-
nerseits forensisch sicher die konkrete Verarbei-
tungskette abgebildet und anderseits gewahrleistet,
dass die notwendigen Planungsdaten untrennbar
und verwechslungssicher archiviert werden.

Im Beispielfall wurden die Implantate minimalinva-
siv durch den behandelnden Chirurgen mithilfe der
Bohrschablonen inseriert. Unmittelbar postoperativ
wurden seitens des Prothetikers notwendige Anpas-
sungen des tempordren Zahnersatzes vorgenom-
men. Durch das minimalinvasive Vorgehen traten bei
der Patientin keine Schwellungen und keine weiteren
Beschwerden auf. Die Asthetik und Kaufunktio-
nalitat blieben wahrend der Einheilphase erhalten.
Zur Freilegung der Implantate kann ebenfalls die
Bohrschablone herangezogen werden, da mit ihrer
Hilfe die exakte subgingivale Position der Implantate
zu bestimmen ist.

Die Patientin wurde mit metallkeramischen Briicken
versorgt. Die vorweggenommene prothetische Pla-
nung unddie danach gesetzten Implantate, inklusive
der mit dem CTV-System auch entsprechend der ge-
planten Abutments, die hinsichtlich Parallelitat zu-
einander virtuell ausgerichtet werden kdnnen, er-
laubt die Verwendung konfektionierter Aufbauteile
ohne aufwendige zusdtzliche Bearbeitung seitens
der Zahntechnik (Abb. 11).

_Fazit

Das CTV-System ermdglicht durch seine Bildqualitat
nicht nur qualifizierte Aussagen zur Struktur be-
sonders von Hartgeweben, sondern bildet alle Struk-
turen réntgenanalog ab. Diese Diagnostikgrundlage
ist neben der Planung von Implantaten auch fir all-
gemein chirurgische, parodontologische und endo-
dontische, kieferorthopadische sowie praprotheti-
sche Fragestellungen nutzbar. Durch komplexe Be-
fundungsmaglichkeiten, Erstellen von individuellen
Bildlisten, deren Weitergabe und der Mdglichkeit,
Ferndiagnostik und -planung mit Kollegen be-
ziehungsweise dem Zahntechniker via moderner Da-
tentibermittlung durchzufiihren, ist das CTV-System
prinzipiell fr alle zahnmedizinischen Fachbereiche
interessant.

Die internen Kontrollfunktionen garantieren eine
zuverldssige Bildbearbeitung. Ausschlaggebend ist
allerdings auch hier die Qualitdt des primaren Bild-
datensatzes. Durch spezielle Routinen im CTV-Sys-
tem ist es aber oft mdoglich, auch mit Primardaten-
satzen geringerer Qualitat Diagnostik und Planun-
gensicherdurchzufiihren. Der forensische Nachweis
der Bildbearbeitung durch mehrere Beteiligte wird
ebenfalls programmintern gefihrt. Mit der Verwen-
dung von RFID-Chips und der strikten Verlaufsvor-
gabe werden die Verantwortlichkeiten fiir Planung
und Umsetzung der Planungspositionen in die Bohr-
schablone forensisch sicher dokumentiert. Die Ront-
genverordnungskonformitdt sowohl von Software
alsauch Befundmonitor wird durch den SMTPE-Test
gewiahrleistet. Das im CTV-System integrierte Qua-
litdtsmanagementbildet die Basis fiir eine komforta-
ble, forensisch sichere Zusammenarbeit von Fach-
(Zahn-)Arzten und Zahntechnik._
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Abb. 10_ Chirurgische Bohr-
schablonen des Beispielfalles:
Verwendung von Straumann Titan-
Bohrhiilsen; die Tiefenvermessung
erfolgte gingivabezogen.

Abb. 11_ Abschlussbilder.
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