,,Der Nutzen wiegt Zeit
und Aufwand auf

KN-Interview mit Dr. Edward Lin zum Thema Integration digitaler
Technologien in den Praxisworkflow.

Der Gedanke an eine abdruckfreie KFO-
Praxis ist langst Realitat geworden. Manche
Praxis verfiigt sogar iiber einen eigenen
3D-Drucker. Jedoch miissen vor Integration
solcher Technologien einige Aspekte in Be-
tracht gezogen werden. Dr. Edward Lin er-
ldutertim KN-Interview, welche das sind.

Wie unterscheiden sich Intraoralscanner
aus Sicht des Behandlers?

Dies istwirklich eine sehrtiefgreifende Frage.
Wir intraoralscannen in unseren Praxen seit
Februar 2004, um SureSmile® zu nutzen. Im
Laufederahre hatsich die Intraoralscanner-
Technologie auf sprunghafte Weise signifi-
kant verbessert. So stellt das Intraoralscan-
nen meiner Meinung nach einen Impuls-
geber in der Zahnmedizin dar und verandert
die Art, wie wir heute praktizieren, komplett.
Wir nutzen derzeit drei 3Shape TRIOS 3 Pod-
Intraoralscanner in unseren Praxen und
planen, mindestens noch einen bzw. wenn
moglich sogar noch zwei weitere Scannerin
diesem Jahr anzuschaffen. Das Ziel fiir all
unsere Praxen ist es, auf eine abdruckfreie
Kieferorthopadie umzustellen,undich gehe
davon aus, dass wir Ende 2017 diesem Ziel
sehrnahe sein werden.
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In den letzten vier Jahren haben wir zudem
begonnen, das Intraoralscannen fiir die Er-
stellung von Retainern, die Alignerbehand-
lung sowie Phase I-Apparaturen zu nutzen.

Es gibt verschiedene Griinde fiir die Inte-

gration von Intraoralscannern in die kiefer-

orthopadische Praxis:

a) Aus Sicht der Patienten hassen diese Ab-
driicke. Dasist nichtzu unterschatzen. Wie
viele von uns haben schon Patienten ge-
habt, die wédhrend der Abdrucknahme ent-
weder wiirgen oder sich in der Praxis er-
brechen? Wenn so etwas in der Praxis
passiert, stellt das kein schones Erlebnis
fiir den Patienten dar, zudem ist es nicht
gerade forderlich fiir die Praxis. AuRerdem
werden solche Patienten ihre Erfahrungen
mit der Familie sowie Freunden teilen, und
in der heutigen Welt hochstwahrschein-
lichauch inden Social Media-Netzen.

b) Klinische Effizienz. Fiir mich ist die Tech-
nologie des Intraoralscannensdort, wosie
sich heutzutage befindet, absolut beein-
druckend. Mit unseren 3Shape-Intraoral-
scannern schaffen wir es momentan, zwei
Zahnbdgenin ca.einer Minute zu scannen.
Der Scanprozess ist heute schneller als die
Zeit, die es braucht, einen Alginatabdruck

Abb. 1: Intra-
oralscanner TRI0S®3
Pod Orthodontic. (Bild/
| Vertrieb fiir DE: DentaCore |
GmbH, Berlin/Murg,
www.dentacore.com)

zu nehmen. Zudem fallen die ganzen an-
deren Dinge, welche mit der Abdruck-
nahme verbunden sind (z. B. Mixen, Sau-
bern, Aufrdumen) weg.

c) Laboreffizienz. Dies ist fiir mich ebenfalls
schwer zu beantworten. Mit dem Intra-
oralscan miissen wir uns um ungenaue
Abdriicke keine Sorgen machen. Es gibt
kein Modell, das beim Ausgiefen Blasen
bekommt. Das Trimmen der Modelle ent-
fallt, und wir miissen uns keine Sorgen
machen, dass das Modell brechen kénnte.
Unsere Intraoralscans kdnnen sofort hoch-
geladen beziehungsweise an ein externes
Labor (wie z. B. SureSmile®) fiir die Herstel-
lung von Alignern und dreidimensional ge-
druckten Klebetrays iibertragen werden.
Unsere Retainer fertigen wir alle im ei-
genen Praxislabor auf Grundlage von 3D-
Modellen, sodass wir einen Retainer bei
Bedarf binnen weniger Stunden vorliegen
haben. Wir haben unsere Intraoralscans
auch schon zur Fertigung von GNE-Appa-
raturen verschickt. Jedoch ist es unser Ziel,
irgendwann in diesem Jahrin der Lage zu
sein, alle kieferorthopadischen Appara-
turen inklusive Phase I-Apparaturen auf
Grundlage von intraoralen Scans in unse-
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rem KFO-Labor zu realisieren. Der uns
derzeit dabei limitierende Faktor ist un-
sere 3D-Druck-Kapazitat. So haben wir
deswegen gerade zwei weitere 3D-Dru-
cker fiir unser KFO-Labor angeschafft
(insgesamt sind es damit jetzt vier) und
zwei Labortechniker eingestellt — einer
soll unser 3D-Druck-Spezialist werden
und der andere hilft uns dabei, die Ma-
schinen am Laufen zu halten.

d) Aus Sicht des Behandlers glaube ich, dass
die folgenden Aspekte die wichtigsten sind,
die alle Kieferorthopaden von einem Intra-
oralscanner erwarten: 1) Einen Intraoral-
scanner,der preisgiinstigist, 2) unheimlich
schnell ist, 3) eine hohe Auflésung hat,
4) ohne Puder auskommt, 5) eine kurze
Regenerationszeit hat, sodass er sofort
wieder einsatzfahig ist, und 6) klein und
portabel ist, sodass er problemlos innerhalb
der Praxis bewegt bzw. von einer Praxis in
die andere transportiert werden kann.

e) Die letzte Komponente beziiglich Ihrer Frage
stellt schlieflich die Software dar. Ich glaube,
dass ist unterschiedlich zu betrachten und
héngt davon ab, was die jeweiligen Absich-
ten fiir den Einsatz eines Intraoralscanners
sind. Haben Sie eine Praxis, die alles an
Firmen wie Invisalign®, Clear Correct® oder
SureSmile® oder an kieferorthopédische
Laboreauslagern mochte,damitdiese dann
samtliche Apparaturen fiir Ihre Praxis fer-
tigt, benétigen Sie wirklich nur die Basis-
software, die mit dem Intraoralscanner ge-
liefert wird, da diese dann lediglich fiir den
Datentransfer benétigt wird.
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Méochten Sie hingegen Alignerin lhrer Praxis
fertigen, indirekte digitale Bracket-Set-ups,
3D-gedruckte indirekte Klebetrays sowie
Phase I-Apparaturen in der eigenen Praxis
realisieren, dann bendétigen Sie zusatzliche
Software, die jene Intraoralscandaten ent-
sprechend verarbeiten kann. Die zwei Soft-
wareprogramme, mit denen ich hauptsach-
lich arbeite, sind Ortho Analyzer™ (Fa.
3Shape) und Ortho Studio (Maestro 3D).
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Abb. 2:

EnvisionTEC Vida
3D-Drucker. (Vertrieb: |
EnvisionTEC GmbH,
Gladbeck)

Wie lange bendtigt eine erfahrene
Assistenz fiir einen Intraoralscan
(OK/UK und Bissrelation)?
Das ist eine ausgezeichnete Frage,
denn die Menge an Zeit, die fiir das
Training einer Technologie investiert wird,
muss hinsichtlich des Aufwandes fiir die Inte-
gration dieser Technologie in der Praxis mit
beriicksichtigt werden. Die Antwort auf diese
Frage ist:,,Mitein bisschen Ubungnichtsehr
lang.“ Ich kann Ihnen hierzu ein Beispiel lie-
fern, wie es sich Ende letzten Jahres in unse-
rer Praxis zugetragen hat. Wir hatten gerade
eine neue Assistenz von einer anderen KFO-
Praxis iibernommen. Sie kam aus einer Pra-
xis, welche noch mit Papierkarteikarten ar-
beitete und noch immer PVS-Abdriicke fiir
Alignerbehandlungen nahm. Insofern hatte
unsere neue Mitarbeiterin keine vorherige
Erfahrung mit dem Intraoralscannen. An
ihrem vierten Arbeits- bzw. Ubungstag in
unserer Praxis scannte sie mit dem TRIOS-
Scanner einen Oberkiefer unter Anleitung
eines unserer ,Trainer”in nur zwei Minuten.
Unser Ziel ist es, dass unsere Assistentinnen
beide Kiefer in ca. einer Minute scannen, und
ich bin davon liberzeugt, mit lediglich ein
paar mehr Scans Ubung werden sie unsere
Erwartungen erfiillen. Dennoch glaube ich,
dass es hierfiir auch einer Assistenz bedarf,
die willens ist, diese Technologie anzuneh-
men und nichtderen Einsatz scheut. Wirsind
in der Vergangenheit auf dieses Problem ge-
stofRen, und ich kann nur dazu raten, sich so-
fort mit diesem auseinanderzusetzen. Ande-
renfalls, wenn mit solch einer Situation nicht
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Abb. 3: Um den zunehmenden Arbeitsumfang realisieren zu konnen, stellte Dr. Lin zwei zusatzliche Labortechniker/-innen ein. — Abb. 4: Volle Schale einer Produktion

patientenspezifischer Zahnkrénze. (Abb. 2 bis 6: Mit freundlicher Genehmigung der EnvisionTEC GmbH, Gladbeck)
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korrekt umgegangen wird, kann das erhebli-
che Kosten bedeuten. Ich kann lhnen sagen,
dass jene Assistentinnen, die sich der Inte-
gration des Intraoralscannens in unserer
Praxis verweigerten, heute nicht mehr fiir
uns tatig sind.

Welches sind die Vorteile eines 3D-Druckers
im taglichen Praxisworkflow?

Die Vorteile eines praxisinternen 3D-Dru-
ckers sind, dass man in der Lage ist, ein 3D-
gedrucktes Modell oder eine Apparatur fer-
tigen zu konnen, ohne den Auftrag an ein
externes Laborodereinen externen Anbieter
geben zu miissen. Dies sollte dazu fiihren,
dass man eine schnellere Durchlaufzeit be-
zliglich des Modells bzw. der herzustellenden
Apparaturhat,zudemfallen die Versandkos-
ten weg. Jedoch, da die Termine fiir einen
Intraoralscan in unserer Praxis signifikant
angestiegen sind, hat dies ldngere Durch-
laufzeiten bei unseren 3D-Druck-Auftréagen
verursacht, sodass wir viele Druckauftrage in
der Warteschleife hatten. Infolgedessen ha-
ben wir gerade zwei zusatzliche 3D-Drucker
fiirdie Praxis erworben,umden Druckauftra-
gen schneller gerecht werden zu kénnen.

Welchen 3D-Drucker wiirden Sie fiir den
taglichen KFO-Praxisbetrieb empfehlen?

Wir haben momentan zwei Envision TEC
Vida 3D-Drucker in Betrieb, welche mit DLP-
Technologie (Digital Light Processing) arbei-
ten. Davor hatten wir schon zwei Jahre lang
3D-Drucker von Envision TEC in unserer Pra-
xis, die ich absolut empfehlen kann, da sie
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wahre ,Arbeitstiere” fiir
uns darstellen. Der Ge-
nauigkeitsgrad und die
Druckzeit sind ausgezeichnet
fiirallunsere Aligner und Retainer.

Wir hatten zunachst ein paar Probleme mit
den 3D-Druckern, doch diese wurden mit
Envision TEC geldst, und ich muss zugeben,
dass dies alles in einem sehr kleinen Zeit-
rahmen erfolgte. Ich glaube, dass der Support
eines Unternehmens — egal, um welchen
technischen Anbieter es sich handelt — hier

Abb.7:Aufder
PolyJet-3D-Druck-
technologie basierender
| Objet30 OrthoDesk. (Bild/

Vertrieb: Stratasys® GmbH,
Rheinmiinster,
www.stratasys.com/de)

eine wichtige Komponente bei der Integra-
tion dieser Technologie darstellt.
Wie erwéhnt, haben wir uns gerade zwei zu-
satzliche 3D-Drucker angeschafft, um unse-
ren Anforderungen entsprechen zu kénnen.
Wir haben uns dazu entschieden, diesmal
zwei andere 3D-Drucker anzuschaffen,
da wir weitere, derzeit in der Zahnme-
dizin verfiighare 3D-Druck-Technolo-
gien kennenlernen wollten. Die 3D-
Drucker, die wir uns zugelegt haben,
sind zum einen der Stratasys Ortho-
desk 3D-Drucker, welcher die Polyjet-
Drucktechnologie nutzt, und zum an-
deren ein Formlabs Form 2 3D-Dru-
cker, der die Stereolithografie-3D-
Druck-Technologie nutzt. Momentan
befinden wir uns noch in der Instal-
lierungs- und Trainingsphase, sodass
ich hinsichtlich dieser neuen beiden
3D-Drucker noch keine Empfehlung
geben kann.
Der Grund, warum wir zwei ver-
schiedene 3D-Drucker mit unter-
schiedlichen dreidimensionalen
Drucktechniken gekauft haben, ist,
weil ich mehr Giber die drei Haupt-
verfahren des 3D-Drucks (Digital Light
Processing, Stereolithografie und Polyjet),
die momentan in der Zahnmedizin Anwen-
dung finden, erfahren wollte, um diese
wirklich beurteilen zu kdnnen.

Wie viele gedruckte Modelle pro Monat sind
erforderlich, um den sogenannten ,,Break-
even“bei dieser Investition zu erreichen?

Abb. 5: Entfernen der gedruckten Zahnkranze von der Aufbauplattform durch einen Labortechniker. — Abb. 6: Auf einem EnvisionTEC Perfactory Vida wurden diese
Zahnkranze aus Ortho Tough, einem haltbaren Dentalwerkstoff, gedruckt und gehértet. (Abb. 2 bis 6: Mit freundlicher Genehmigung der EnvisionTEC GmbH Gladbeck)
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Vor der Anschaffung unserer ersten 3D-
Drucker haben wir unsere Intraoralscan-/
STL-Daten zum 3D-Druck an ein externes
Labor geschickt. Die Kosten fiir jedes ge-
druckte 3D-Modell betrugen zwolf Dollar
zzgl. Versandkosten. Die Kosten fiir einen
unserer Envision TEC Vida 3D-Drucker inklu-
sive aller Steuern, Installierungs- und Schu-
lungskosten betrugen rund 35.000 Dollar.
Wir haben in 2016 rund 4.000 Modelle 3D-
gedruckt, wobei sich die Kosten fiir den Druck
eines Modells iiber rund acht Dollar bzw.
den Druck aller Modelle {iber 32.000 Dollar
beliefen. Hatten wirallunsere 4.000 Modelle
zum 3D-Druck an ein externes Labor gege-
ben, wéren dies Kosten von rund 50.000 Dol-
lar inklusive Versandkosten gewesen. Dem-
nach haben wir 2016 etwa 18.000 Dollar durch
unseren Inhouse-3D-Drucker gespart. Inso-
fern wird sich unser 3D-Drucker iiber einen
Zeitraum von zwei Jahren amortisiert haben.
Der derzeitige Aufwand fiir intraorales Scan-
nenund3D-Druck nimmt bei uns etwa 65 Pro-
zent der Praxiszeit in Anspruch, und wir
nehmen in ca. 35 Prozent der Zeit noch
immer Abdriicke. Deswegen werden unsere
3D-Druck-Anspriiche definitiv weiter stei-
gen, und dementsprechend wird unsere Er-
sparnis weiter wachsen, da wir uns zu einer
komplett abdrucklosen Praxis mit internen
3D-Druckern entwickeln. Dies beriicksichtigt
zudem nicht die Ersparnis der Kosten fiir
Gips etc., welche sich in unserer Praxis auf
5.000 Dollar jéhrlich belaufen.

Die Kosten fiir unseren zweiten Envision
TEC 3D-Drucker habe ich in meiner Kosten-
aufstellung bewusst aufien vor gelassen, da
wir diesen gerade erst vor rund einem
Monatin Betrieb genommen haben.

36 | S KOMPENDIUM 2017

formlabs %¥

Erweist sich ein 3D-Drucker wirklich als
profitabel, wenn wir die Anschaffungskos-
ten des Gerdts, die Kosten fiir Verbrauchs-

materialien und inshesondere die Mitar-
beiterzeit mit beriicksichtigen?

Ich denke, dass, wenn Sie einen internen 3D-
Drucker regelméfiig verwenden, Sie einige
Ersparnisse/Einnahmen {ber einen Zeit-
raum von fiinf Jahren erzielen werden. Ich
betrachte einen 3D-Drucker als ein Gerat mit
einer Lebensdauer von fiinf bis sieben Jah-
ren, und dann muss er aufgrund normaler
Abnutzung und technischer Verbesserungen
ersetzt werden. Er ist quasi wie ein Computer.
Die Technologie entwickelt sich nur weiter, um
besserzuwerden. Die Kosten fiir Verbrauchs-
materialien laufen weiter und sind sehr leicht
auf Basis des Auslastungsgrades im Verhalt-
nis zur Kostenersparnis kalkulierbar.
Beziiglich der Mitarbeiterzeit glaube ich, dass
es lediglich ein Verschieben der Verantwort-
lichkeiten darstellt. Und zwar von der Zeit,
die sich unser Labortechniker im Nassraum
mit dem Gief3en und Trimmen der Modelle
nimmt, zum vergleichbaren Maf an Zeit am
Computer mit dem Aufriisten des 3D-Druck-
auftrags, anschlieRendem Reinigen/Aufrau-
men und Organisieren der 3D-gedruckten
Modelle. Wir evaluieren derzeit, unseren
3D-Druckservice fiirandere lokale Zahnarzte
zugdnglich zu machen, damit diese z.B. ihre
chirurgischen Schablonen fiir dentale Im-
plante drucken kénnen, was zu einem un-
glaublich groflen Markt geworden ist. Dies
konnte uns eventuell in Zukunft helfen, zu-
satzliche Einnahmen zu generieren. Jedoch
arbeiten wir momentan noch daran.

Nach meiner vorsichtigsten Schatzung gehe
ich davon aus, dass wir iiber einen Zeitraum

Abb. 8:
Die Stereolithografie-
(SLA-)Technologie
‘ nutzender Form 23D-Drucker ‘
mit3Shape-Integration. (Bild/
Vertrieb: Formlabs GmbH,
Berlin, www.formlabs.
com)
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von fiinf Jahren rund 50.000 Dollar sparen
kdnnten, wenn wir unsere Intraoralscan-/
STL-Daten nicht an ein externes Labor geben.
Dasist keine riesige Summe, jedoch der Nut-
zen wiirde Zeit und Aufwand aufwiegen.
Zudem sind unsere Patienten der Meinung,
dass es unglaublich cool ist, dass wir einen
Inhouse-3D-Drucker haben. Jede Woche
unterhalte ich mich regelmaRig mit Erwach-
senen und Teenagern {iber das 3D-Drucken.
Dies stellt wirklich ein grofiartiges Marke-
tingtool dar, das unseren Patienten signali-
siert, dass wir an der Spitze des Technologie-
wandels stehen, der ein héheres Versor-
gungsniveau und einen besseren Service fiir
unsere Patienten bietet. Wie wertvollistdas?

Haben Sie vielen Dank fiir das Interview.

Kurzvita

Dr.Edward Lin
[Autoreninfo]
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Dr. Edward Lin
2821S Webster Ave
Green Bay
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USA
elin@osgb.com
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