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Abb. 2, 3: Herkémmliche DVT-Scans liefern Kiefermodelle ohne Zahnfleisch (Abb. 2). Zur Erfassung des Weich-
gewebes ist ein zusétzlicher intraoraler Scan notwendig (Abb. 3).
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normalen Alginatabformung als
gleichwertig oder sogar als tiber-
legen zu bewerten sind.!:2

Welches Scansystem?

Vor der Anschaffung eines intra-
oralen Scanners sollte u.a. darauf
geachtet werden, wie schnell die
Verarbeitungsgeschwindigkeit
der erfassten Daten ist und wie
schnell somit nach einem Scan
das Gerdit fiir einen erneuen Scan
wieder zur Verfiigung steht. So
ist es im Alltag sehr behindernd,
wenn der Scanner zwar schnell

ist, die dazugehorige Software/
Hardware-Kombination aber sehr
lange braucht, die Daten weiter-
zuverarbeiten.

Scandauer

Derzeit sind Scangeschwindig-
keiten von 60 bis 300 Sekunden
(ibungs- und patientenabhén-
gig) fiir einen kompletten Ober-
kiefer- und Unterkieferscan in-
klusive der digitalen Bissnahme
ublich. Danach sollten die Scan-
kopfe nur desinfiziert oder ggf.
sogenannte Sleeves ausgetauscht
werden (iTero® System) und der
Scanner fiir den ndchsten Scan
wieder einsatzbereit sein. Dabei
ist es fiir den Anwender relativ

unerheblich, ob die Scanner mit

einer Serie von Einzelbildern ar-

beiten oder die Daten durch ein

Videostream generieren. Nur Pu-

dersysteme sind inzwischen als

uberholt anzusehen, da sie einen
weiteren Arbeitsschritt am Pa-
tienten bedeuten.

Eine dhnliche Genauigkeit bei

allen modernen Systemen vo-

rausgesetzt, sind fiir einen An-
wender insbesondere folgende

Fragen relevant:

* Werden die Daten in einem offe-
nenFormat (z.B.STL)ausgege-
ben, das sich mit jeder anderen
Software weiterverwenden ldsst?

o Ist der Scankopf ausreichend
klein? (Aber auch groBe Scan-
kopfe verursachen keinen Wiir-
gereiz, sie sind nur schwerer in
der Handhabung.)

e Ist der Griff ausreichend leicht
und komfortabel genug? (In
manchen Praxen wird iiber
mehrere Stunden hinterein-
ander ausschlieBlich nur ab-
geformt.)

* Arbeitet das Handstiick auch
kabellosiiber WLAN oder Blue-
tooth? (Kabellose Systeme sind
immun gegen Kabelbruch durch
Dauerbenutzung.)

* Wie schnell ist der Scanner
nach einem Scan wieder ein-
setzbar? (Dauer der Datenver-
arbeitung? Kann diese im Hin-
tergrund erfolgen?)

*Will ich meine Scans ggf. auch
fiir die Alignertherapie weiter-
verwenden (z. B. Invisalign®)
oder fiir linguale Apparaturen
(SureSmile® Fusion oder Incog-
nito®)? (Bestimmte Hersteller
bieten spezielle Features fiir ihre
Scanner an, so bietet Invisalign®
die Sofortsimulation nur auf dem
hausintern propagierten iTero®
Scanner an, obwohl auch an-
dere Hersteller fiir Invisalign®
zertifiziert sind, und fiir Sure-
Smile® sind nicht alle Scanner
zertifiziert.)

* Anschaffungspreis Hardware?
(Ingrofen Praxenkannesnach
Umstellung auf digitale Mo-
delle schnell zur Notwendig-
keit eines zweiten Scansys-
tems kommen.)

Abb. 4,5: Intraoralscanner iTero® Element™ (Align Technology Inc.) mit bereits zweitem Ersatzkabel (Abb. 4). Trios® 3 Scanner (3Shape) mit Pistolengriff (Abb. 5).

Abb. 6: Selbst mit einem relativ groRen Scankopf wie beim iTero® Element™ kinnen mit etwas Ubung auch die
Weisheitszahne erfasst werden. — Abb. 7: Der Scan mit einem Wangenhalter erlaubt eine reproduzierbare
Darstellung des Vestibulums, hier mit einem relativ kleinen Trios® 3 Scankopf.

Abb.8:DerVorteilvon Tischscansystemenist, dass sie tiblicherweise den Sockel des Gipsmodelles miterfassen
und ein digitales Sockeln danach entfallt.

e Jahrliche Gebiihren fiir die
scannerspezifische Software?
(Hier ist auch die Anzahl der
Clients zu bertiicksichtigen.)

* Bietet mir der Verkdufer einen
schnellen Support vor Ort an?

Beim intraoralen Scannen ist zu
beachten, dass die zu scannende
Oberflache moglichsttrockenist
und das zur besseren Darstel-
lung des Vestibulums und der
Bandansétze ein geeigneter Lip-
pen- und Wangenhalter benutzt
wird. Damit wird eine reprodu-
zierbare Darstellung des Vestibu-
lums moglich, die sogar die Her-
stellung von Funktionsreglern
aufdigitalen Modellen erlaubt.
Eine Messung der Tiefe des Ves-
tibulums sollte dennoch zusétz-
lich am Patienten erfolgen.

Tischscanner

Tischscanner dienen in erster
Linie dazu, vorhandene Gips-
modelle fiir die Archivierung zu
digitalisieren, machen aber aus
rein wirtschaftlicher Sicht wenig
Sinn, da auch diese Form der Di-
gitalisierung sehr zeitaufwendig

ist, den Zwischenschritt des Gips-
modelles erfordern und damit
die Gestehungskosten fiir ein
digitales Modell nahezu verdop-
peln. Dartiber hinaus ist es mit
einem Intraoralscanner ebenfalls
moglich, extraoral Gipsmodelle
zuscannen,und anscheinend auch
noch mit groBerer Genauigkeit
als mit einem intraoralen Scan.3

Software und Archivierung

Fiir die Weiterverarbeitung der

rohen Scandaten und die Archi-

vierung der fertigen digitalen Mo-

delle ist eine weitere Software

notwendig, die die vom Scanner

ausgegebenen Daten weiterver-

arbeiten kann. Im Idealfall erfiillt

die Software in einer kieferortho-

padischen Praxis folgende Anfor-

derungen:

* Schnittstelle zum Abrechnungs-
programm

* 3D-Datenverwaltung

« Uberarbeitung und Reparatur
von 3D-Datensitzen (Glattung
und Ausfiillen von defekten
Oberfldchen)

Fortsetzung auf Seite 10
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Abb. 9a, b: Trios®-Farbscan (a). Farbinformationen gehen beim Speichern als STL-Datei leider verloren (b).
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Sockeln von digitalen Modellen
Set-up-Erstellung
Modellanalyse

FRS-Analyse

Gesichtsanalyse
2D-Bilddatenverwaltung
Unterstiitzung mehrerer Clients

Dass ein 3D-Datenverwaltungs-
programm auch eine Modell-
und FRS-Analyse liefern sollte,

ANZEIGE

bietet sich an, da dann das di-
gitale Modell im gleichen Pro-
gramm sofort vermessen und
weiterverarbeitet werden kann.
Das Programm OnyxCeph3™ 3D
Pro/Laberfiilltalleoben genann-
ten Anforderungen und lasst sich
problemlos iiber die VDDS-
Schnittstelle mit dem praxisin-
ternen Abrechnungsprogramm
koppeln. Leider unterstiitzt das
Onyx-Programm derzeit nur STL-
Datenformate, d.h. Farbinforma-

tionen eines Farbscanners gehen
bei der Archivierung verloren.

Archivierung

Wie oben bereits beschrieben,
sollte die Archivierung patienten-
assoziiert mitdem jeweiligen Pa-
tientenverwaltungsprogramm ge-
schehen, das aufwendige Weg-
sortieren von Gipsmodellen in
nummerierte Modellkisten ent-
fallt komplett, die digitalen Mo-
delle sind auf Knopfdruck fiir
Planungen, Planbesprechungen,
Auswertungen etc. verfiigbar und
miissen nicht erst aufwendig aus
dem Modellregal gesucht und
zuriicksortiert oder sogar aus
einem externen Archiv angefor-
dert werden. Bei den immer ge-
ringer werdenden Kosten fiir di-
gitalen Speicher konnten diese
Daten auch ein Leben lang fiir
den Patienten vorgehalten und
verfiigbar gemacht werden.

Digitales Sockeln und Trimmen
Nach dem intraoralen Scan er-
halt man zunéchst nur eine Art
digitale Decke, die noch digital
gesockelt und getrimmt werden
muss. Der digitale Modellbear-
beitungsvorgang ist in seinen
Einzelschritten dhnlich der her-
kommlichen ,,Gipsstrecke” im
traditionellen Praxislabor. Hier
wird oft verkannt, dass dieser di-
gitale Vorgang je nach Software
aus ca. 24 Einzelschritten besteht
und dhnlich komplex ist wie die
Gipsmodellherstellung. Auch ein
digitales Modell muss beschrif-
tet werden.

Der groBe Unterschied ist, dass
die Arbeit am Computer wesent-
lich schneller, sauberer, leiser
und krifteschonender vonstat-

Vollstandige Patientenaufklarung und richtige Kalkulation
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Vereinbarung von Privatleistungen fir Kassenpatienten
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Abb. 10a, b: Besonders das Abformen von bebanderten Kiefern fihrt zu unbefriedigenden Gipsmodellen.

tengeht; die Herstellung eines
gesockelten digitalen Modells
bendtigt ca. ein Drittel weniger
Zeit als die Herstellung eines
herkémmlichen Gipsmodells. Es
sollte aber beachtet werden, dass
am Ende dieser digitalen Pro-
zesskette zwar ein druckfertiges
digitales Modell entsteht, aber
noch kein greifbares physikali-
sches Modell. Um ein digitales
Modell fiir die Geréteherstellung

verwenden zu konnen, muss es
eben noch gedruckt werden.

Da in einer durchschnittlichen
KFO-Praxis nur 40 bis 45 Pro-
zent der Modelle wirklich ge-
druckt werden miissen und der
Rest des alltdglichen Modellvolu-
mens aus Diagnostikmodellen
zur Planung und Auswertung be-
steht, muss eine Zeit- und Kosten-

Fortsetzung auf Seite 12 £
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Abb. 11: Derselbe Patient wie in Abbildung 10 mit einem Modell auf Basis eines intraoralen Scans mit Onyx
in der Patientenakte archiviert. — Abb. 12: Die Erkennbarkeit der Strukturen und der Apparatur sind im Scan
erheblich besser. Sie erlaubt sogar eine symbolisierte Wurzeldarstellung.
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- die komplette Wertschopfung in Ihrer Hand: von der Therapieplanung uber die
Herstellung der Set-Up-Modelle bis hin zu Schienenfertigung.
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Herstellungszeit: Gipsmodell vs. Digitales Modell

Gips gesamt (20,5 Min.)

Losung ansetzen (1 Min)

Lbffel reinigen/desinfizieren (1 Min)

Digital gesamt (13,5 Min.)
: : . Import Onyx
n (10) ) @

Abb. 14

Gips anmischen (Vakuum) (1)

Abformung Desinfektion AusgieRen (1) Abziechen/ Versaubern Beschriften Wegsortieren
(10) 0,5) g Trimmen (2) ) (1) 2

sandeln/Seifen (5)

: Beschneiden/
< Sockeln (1,5)

Etiketten drucken (1)

Ins Modellregal

- Zum Schreibtisch

Abb. 13: Der intraorale Scan muss vor dem Sockeln beschnitten werden. — Abb. 14: Obwohl die Prozesse bei der Modellherstellung dhnlich komplex sind, ist die Herstellung eines digitalen Modells wesentlich zeitsparender, die Stuhlzeit fiir Alginatabformung und Scan wurden gleichgesetzt.
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berechnung fiir ein gedrucktes
Modell immer eine Mischkalku-
lation sein. Die Kosten und Pro-
zesse des Modelldrucks sowie
der Weiterverarbeitung im Labor

ANZEIGE

wird Thema des zweiten Teils
dieses Artikels sein.

Zusammenfassung

Wenn erste Verdffentlichungen
teilweise beschreiben, dass Pa-
tienten eine Alginatabformung

einem Scan vorziehen wiirden,
dann basieren diese Studien noch
auf Scansystemen, die ein Viel-
faches der Scandauer von heu-
tigen Systemen bendétigt haben.
In puncto ,Komfort“ waren auch
damalige Scansysteme bereits
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der Alginatabformung iiberle-
gen.? Das entspricht auch unse-
rer Erfahrung, nach der sowohl
Kleinkinder als auch Erwach-
sene das Scannen dem Alginat-
abdruck eindeutig vorziehen.
Neben denklinischnahezunicht
mehr vorhandenen Abformfeh-
lern bietet die digitale Abformung
ein sehr viel hygienischeres Ar-
beiten und reduziert die Begleit-
arbeiten erheblich, da weder Ab-
druckdesinfektionslosung ange-
setzt noch Abdruckloffel gesdu-
bert und desinfiziert werden
miissen. Die entstehenden digi-
talen Modelle fiigen sich ideal in
ein Umfeld von digitaler Foto-
grafie sowie digitalem Rontgen
ein und bieten dem Behandler
eine ortsunabhéngige (standort-
ibergreifende) Behandlungs-
planung. Ein Konsil zwischen
Kollegen ist problemlos mog-
lich, da komplette Diagnostiken
in Sekundenschnelle per Inter-
net verschliisselt gesendet und
von iiberall eingesehen werden
koénnen.
Was die Vorteile digitaler Mo-
delle betrifft, lassen sich diese
wie folgt zusammenfassen:
* saubere, hygienische Abformung
* kein bis geringer Wiirgereiz
* keine verzogenen Abdriicke
oder dhnliche Abdruckfehler
¢ durchschnittlich bessere Mo-
dellqualitét
° korperlich einfachere Arbeit
¢ leichtes Modellmanagement
* platzsparende Modelllagerung
* stabile Arbeitsmodelle
o virtuelle Set-ups
° semiautomatisierte Modelldia-
gnostik
* Heimarbeitsplatz/telemedizini-
scher Zugang
e Zugang zu digitalen kieferor-
thopédischen Behandlungstech-
niken (Invisalign®, SureSmile®
etc.)
* Image-Booster fiir die Praxis

Natiirlich darf man auch die (we-
nigen) Nachteile nicht auler Acht
lassen. Jede neue Technologie
erfordert eine Umstellung des
gesamten Teams und eine An-
passung an neue Abldufe. Zudem
sind Grundkenntnisse im Um-
gang mit Computern Vorausset-
zung und die Betreuung sowohl
der Hardware als auch der Soft-

ware erfordert einen engmaschi-

gen Support.

Weiterhin liegen digitale Modelle

eben nicht physikalisch vor. Eine

fehlerhafte Ablage kann mit ei-

nem Mausklick geschehen, und

dasModellverliertsichinder, Un-

endlichkeit” des digitalen Raums.

Als Nachteile digitaler Modelle

konnen folgende Aspekte ange-

merkt werden:

¢ derzeit keine GKV-Abrechnung
moglich (siehe hierzu Teil 2 des
Artikels in KN 6/2017)

° teurere Modelle

* Einarbeitungsaufwand

* Notwendigkeit computeraffiner
Mitarbeiter

Im zweiten Teil stehen folgende
Themen im Fokus: 3D-Druck,
Modellnachbearbeitung, Ge-
riateherstellung, Abrechnung
bzw. Kosten. &
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