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Abb. 3: Analoge Daten werden durch
die Scanner-Software in digitale Daten
umgewandelt.

Abb. 4: Ausrichtung der digitalisierten
Modelle im Vermessungsprogramm.
Abb.5: Durch das Segmentieren wer-
den die einzelnen Zahne zu individuel-
len digitalen Objekten.

Die Ermittlung von IOTN und PAR-Index
an digitalisierten Modellen
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das Osterreichische Abrechnungs-
system eingefuhrt.

So werden fir Jugendliche bis zum
18. Geburtstag, die den Schwere-
grad IOTN 4 oder 5 aufweisen, die
Kosten einer kieferorthopadischen
Behandlung von der flr sie zustan-
digen Gsterreichischen Kranken-
kasse (OGK, BVAEB oder SVS) voll-
standig dbernommen. Andere kie-
ferorthopadische Behandlungen
(Erwachsene, geringerer Schwere-
grad) sind in der Regel Privatleis-
tungen. Zuschisse hierzu werden
von den Krankenkassen uneinheit-
lich gehandhabt.

Der kieferorthopadisch tatige Zahn-
arzt muss in der Lage sein, die rich-
tige IOTN-Diagnose zu stellen, um
einerseits dem Patienten zu einer
moglichst gerechten Leistung sei-
ner Krankenversicherung zu verhel-
fen und andererseits selbst zu ei-
nem gerechten Honorar zu kommen.

.Kieferorthopadische
Behandlungsunter-
lagen sollen kiinftig nur
noch in digitalisierter
Form an osterreichi-
sche Krankenkassen
ubermittelt werden.”

In den IOTN flieRen sowohl Mes-
sungen als auch Ergebnisse der
Anamnese sowie der klinischen
Untersuchung ein. Daher ist nur
der behandelnde Zahnarzt bzw.
Kieferorthopade in der Lage, eine
korrekte IOTN-Diagnose zu stel-
len. Mitarbeiter der Krankenkas-
sen sind ohne Untersuchung des
Patienten nicht in der Lage, den
Index of Orthodontic Treatment
Need korrekt zu beurteilen, kdnnen
aber die Plausibilitat der Diagnose
bestatigen.

PAR-Index

Der Peer Assessment Rating-In-
dex (PAR-Index) beschreibt den
Schweregrad einer Malokklusion
mit einer einzigen Zahl. In Osterreich
findet der PAR-Index seit 2015 zur
Beurteilung der kieferorthopadi-
schen Behandlungsqualitat durch
die Krankenkassen Verwendung.

Durch Vergleich des PAR-Index zu
Beginn und am Ende kieferortho-

= = _

padischer Behandlungen kann die
Behandlungsqualitét festgestellt
werden. Ab einer Reduktion der
PAR-Punkte um 30 Prozent kann
von einer Verbesserung der Mal-
okklusion gesprochen werden, ab
70 Prozent Reduktion von einer
starken Verbesserung. Gute Kiefer-
orthopaden sollten durch ihre Be-
handlungen im Durchschnitt eine
PAR-Index-Verbesserung von 70 Pro-
zent erreichen oder Ubertreffen. Im

Osterreichischen kieferorthopadi-
schen Kassenvertrag wird gefordert,
dass der Vertragsinhaber durch-
schnittlich 70 Prozent Verbesse-
rung erreicht.

Findet die Behandlung bei einem
Privat-Kieferorthop&den statt, so
erhalt der Patient (unter Verletzung
des Prinzips der Gleichbehandlung)
die volle Riickvergltung nur, wenn
im jeweiligen Einzelfall die geforder-
ten 70 Prozent Verbesserung nach-
weisbar sind.

Der kieferorthopadisch tatige Zahn-
arzt solltein der Lage sein, den PAR-
Index zu bestimmen und seine ei-
gene Behandlungsqualitat zu ermit-
teln. Nur so kann er die Richtigkeit
der haufig intransparenten Entschei-
dungen der mit der Ermittlung der
Behandlungsqualitét befassten Stel-
len der Krankenkassen entsprechend
beurteilen.

Erstellung und Aufbereitung
digitaler Unterlagen

Zur digitalen Vermessung werden
digitale Modelle des Oberkiefers,
des Unterkiefers sowie die Rela-
tion der beiden Kiefer zueinander
bendtigt. Diese Unterlagen konnen
sowohl mithilfe von intraoralen
Scannern (Abb. 1) als auch durch
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das Einscannen von Gipsmodellen
(Abb. 2) erstellt werden.
Intraoralscanner erzeugen digitale
Modelle, ohne dass zuvor ein analo-
ges Gipsmodell hergestellt werden
muss. Liegt hingegen ein analoges
Modell vor, etwa weil auf diesem ein
Behandlungsgerat hergestellt oder
weil dltere Unterlagen nachgescannt
werden sollen, so kann ein Modell-
scanner zur Generierung der digita-
len Daten verwendet werden (Abb. 3).
Die digitalen Daten missen zunéchst
in ein Vermessungsprogramm im-
portiert werden. Dort werden sie
ausgerichtet (Abb. 4) und bei Be-
darf beschnitten. Zudem koénnen
digitale Sockel erstellt werden. Die
Beschriftung der Modelle (etwa
flr einen spateren Ausdruck) ist
moglich.

Das Vermessungsprogramm sollte
die Besonderheiten der verwende-
ten Indizes erfassen konnen. Fir
den IOTN in Osterreich bestehen
vertraglich vereinbarte Besonder-
heiten zwischen der Zahnarzte-
kammer und den Krankenkassen,
die Unterschiede zum urspriinglich
britischen IOTN bedingen. So wur-
den beispielsweise fiir das Vermes-
sungsprogramm OnyxCeph™ der
Firma Image Instruments eigene
Module fiir die in Osterreich ver-
wendeten Indizes IOTN und PAR-
Index entwickelt.

Segmentierung der Modelle

Durch das Segmentieren (Abb. 5)
werden die Zahne entsprechend
dem FDI-Schema definiert und
die jeweilige Zahnform vom Pro-
gramm erkannt. Derart segmen-
tierte Zahne kdnnen zueinander
vermessen werden.

Vermessung der Modelle

Auch wenn das Programm einen
GroRteil der fur die Vermessung
und Auswertung erforderlichen
Messpunkte selbststandig erkennt,
sollten diese automatisch erstell-
ten Punkte (beispielsweise die Kon-
taktpunkte) kontrolliert und ge-
gebenenfalls korrigiert werden.
Einige wenige Messpunkte miis-
sen zusatzlich vom vermessen-
den Kieferorthopaden definiert
und per Mausklick angebracht
werden (Abb. 6).

Einfiigen
klinischer Diagnosen

In viele kieferorthopadische Indi-
zes flieRen zusétzlich zu den Mess-
ergebnissen auch klinische Dia-
gnosen am Patienten, Befunde aus
den Unterlagen der bildgebenden
Diagnostik sowie Uberlegungen zur
geplanten Behandlung mit ein. Das
ist insbesondere beim IOTN der
Fall, in sehr geringem AusmaR auch
beim PAR-Index. Diese Fakten ms-
sen ebenfalls in das Programm ein-
gegeben werden (Abb. 7).

Berechnung von
IOTN und PAR-Index

Sind alle notwendigen Messpunkte
und Abfragepunkte eingegeben, kén-
nen geeignete Vermessungspro-
gramme den korrekten Index-Wert
berechnen. Sowohl fiir den IOTN als
auch PAR-Index existieren flr das
Programm OnyxCeph™ Module,
die die Besonderheiten der Anwen-
dung in Osterreich beriicksichtigen.
Verschiedene Ansichten und For-
mulare, die die Ergebnisse der Ana-
lysen anzeigen, kdnnen generiert,
gespeichert, verschickt oder aus-
gedruckt werden. Stehen der PAR-
Index von Behandlungsbeginn und
Therapieende zur Verfligung, so
kann auch der Wert der PAR-In-
dex-Verbesserung angezeigt wer-
den (Abb. 8).

Verwendung digitaler
Unterlagen fiir die Kommu-
nikation mit Kollegen und
Krankenkassen

Digitalisierte Unterlagen sind fur die
Kommunikation mit Dentallaboren
oder anderen Praxen gut geeignet.
Die Ubermittlung ist ohne die Gefah-
ren und Kosten des Postwegs rasch
und sicher mdglich — vorausgesetzt,
datenschutzrechtlich unbedenkliche
Ubertragungswege wurden einge-
richtet. Details der Ubertragungsart
hangen von der verwendeten Soft-
ware beim Sender und Empfanger ab.
Kieferorthopadische Diagnoseunter-
lagen, insbesondere Zahnmodelle,
sollten auf Wunsch der Osterreichi-
schen Sozialversicherungstrager
spatestens ab 1.1.2022 in digitaler
Form von den behandelnden Kiefer-
orthopaden an die zusténdigen Kran-

kenkassen Ubermittelt werden. Der-
zeit besteht flr Vertragszahnarzte
die Mdglichkeit, solche Daten, ein-
schliellich digitalisierter Modelle,
tber das Formulartibermittlungs-
system (FUS) des e-Card-Systems
zu tibermitteln. Fiir die Ubermitt-
lung derartiger Daten bei Privat-
behandlungen bzw. bei Privatkiefer-
orthopéden haben aber leider erst
einige wenige Servicestellen der
Krankenkassen die M&glichkeitdes
Uploads auf sogenannte SV-Boxen
eingerichtet, wahrend der GroRteil
der Kassenservicestellen noch tber-
haupt keine Méglichkeit zur Ubermitt-
lung digitaler Modelle bereitstellt.
Esistzu hoffen, dass in Kiirze die der-
zeit noch sdumigen Krankenkassen-
stellen ebenfalls sichere digitale Uber-
mittlungswege fur Unterlagen, auch
von kieferorthop&dischen Privat-
behandlungen, einrichten werden.

Vergleich analoge vs.
digitale Vermessung

Beim Vergleich der digitalen Ver-
messung mit der ,Handvermes-
sung" von Gipsmodellen sind meh-
rere Punkte zu berlicksichtigen:

Zeitaufwand

Analoges Verfahren

Der Aufwand flr die Abdrucknahme
und Modellherstellung sind zu be-
rticksichtigen. Fir die Modellver-
messung selbst bendtigt ein erfah-
rener Kieferorthopade fir den IOTN
kaum mehr als zwei Minuten, fur
den PAR-Index etwa fiinf Minuten.

Digitales Verfahren

Statt der Abdrucknahme kann die
Malokklusion mithilfe eines Intra-
oralscanners eingelesen werden.
Dies dauert in der Regel langer als
die analoge Abformung durch ein
eingespieltes Praxisteam. Alternativ
konnen analog hergestellte Gipsmo-
delle mittels Modellscanner (Desk-
top-Scanner) eingelesen werden.
Bis ein Modell digital vermessen
werden kann, dauert es — jenach zur
Anwendung kommenden Verfah-
ren — unterschiedlich lange, wobei
der Intraoralscan zwar etwas mehr
Zeit am Behandlungsstuhl benétigt,
insgesamt aber am schnellstenist.
Fir die Vermessung digitaler Mo-
delle im Vermessungsprogramm
bendtigt man etwa zehn bis zwolf
Minuten. Dabei kénnen IOTN und
PAR-Index gleichzeitig bestimmt
werden. Der Mehraufwand, den die
Bestimmung des PAR-Index zu-
satzlich zum I0TN bedeutet, ist
vernachlassigbar.

Abb. 6: Vermessung eines digitalen
Modells.

Hinweis

Alle Details zur korrekten Anwen-
dung von IOTN und PAR-Index in
Osterreich sind in einem Handbuch
des VOK dargestellt (ISBN: 978-3-
9519790-0-7).
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Abb.7: Klinische Beurteilungen miissen
ins Vermessungsprogramm eingegeben
werden.

Abb.8: Formular mit IOTN- und PAR-
Auswertung einschlieBlich Modell- und
Rontgenansichten. (Abb. 3 bis 8: © Dr. Armin
Watzer/Image Instruments)

[E5 OnysCeph™ - Modul Auswertung 3D

- 8 x
EBIEIEIEIC)

;
[30+ Model 30 beend. | \"“
e

e
i (viechtele)
ES

125 Objekte (174,787 1:1.485.750)

Transparenz:
Hrarbe: ()

intergrundfarbe:

| Objektbescneden [ schmittfiache:

[ Textur benutzen (e verfighar)

[ome: 101 15955 Auutmedatons 5,09, e 25|

LB 0 [

Kosten

Die Kosten fiir Abdruckmaterial und
Gips konnen in diesem Vergleich
beinahe vernachlassigt werden.
Die Kosten der analogen Vermes-
sung sind bei Weitem am nied-
rigsten.

Intraoralscanner sind dagegen sehr
kostenintensiv. Teilweise fallen erheb-
liche Softwarelizenz-Gebuhren an.
Modellscanner sind nur etwa halb
so teuer wie Intraoralscanner. Sie
stellen vor allem dann eine Alterna-
tive dar, wenn eine groRere Zahl vor-
handener Gipsmodelle eingescannt
werden soll, beispielsweise zur Ar-
chivierung.

Archivierung und Dokumentation
Analoge Gipsmodelle verursachen
in kieferorthopadischen Praxen ein
enormes Platzproblem. Neben der
Gefahr der Beschadigung beein-
trachtigt das Platzproblem haufig
auch die Wiederauffindbarkeit alter
Modelle, wenn eine solche notwen-
digwird.

Digitale Modelle rufen hingegen kein
physisches Platzproblem hervor.
Solange die Festplatte (und deren
Sicherungen) am Server gentigend
Kapazitat hat und die entsprechende
Software funktioniert, sind digitali-
sierte Unterlagen an ihrem Speicher-
ortleicht und rasch auffindbar.

Pergerstr. 9/3
A-2500 Baden
Tel.: +43225248617
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Patient:
Geburtsdatum:
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Alter:
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Erlernen der
digitalen Vermessung

Fur die Verwendung digitaler Ver-
messungsprogramme ist eine ent-
sprechende Schulung anzuraten.
Informationen Uber derartige Schu-
lungen sind unter anderem auf der
Homepage des Verbandes Oster-
reichischer Kieferorthopaden (VOK)
ersichtlich.

Detailfragen zu den in Osterreich
verwendeten Indizes selbst, unab-
hangig von der Art der Vermessung,
finden sich im Handbuch /OTN und
PAR-Index in Osterreich, das eben-
falls Gber den Verband Osterreichi-
scher Kieferorthopéden (VOK) bezo-
gen werden kann (www.voek.info).

Zusammenfassung

Kieferorthopadische Diagnoseunter-
lagen, insbesondere Zahnmodelle,
kdnnen mit geeigneten Scannern
(Intraoralscanner, Modellscanner)
digitalisiert werden und stehen so
fur die Ubermittlung an Dentallabore,
Fachkollegen sowie Krankenkassen
zur Verfiigung.

,Die Ermittlung kiefer-
orthopadischer Indi-
zes an digitalisierten
Modellen erfordert
sowohl Kenntnisse
dieser Indizes als auch
das entsprechende
Know-how im Um-
gang mitgeeigneten
Vermessungs-
programmen.”

Osterreichische Krankenkassen
wiinschen, dass sie in naher Zu-
kunft alle kieferorthopadischen Un-
terlagen in digitaler Form von den
behandelnden Kieferorthopaden er-
halten. Unter der Voraussetzung,
dass die Ubermittlungsméglichkei-
ten der Datensicherheit und dem
Kapazitatserfordernis entsprechen,
ist dies im Vergleich zur postalischen
Verschickung von Gipsmodellen
zeit-und kostensparend.

Die Diagnose des AusmaRes der
Behandlungsbedurftigkeit erfolgt in
Osterreich nach einem modifizierten
IOTN. In diesen Index flieRen zahlrei-
che klinische Untersuchungsergeb-
nisse am Patienten, radiologische
Befunde sowie Beurteilungen und
Messungen am Modell ein. Fir die
Qualitatssicherung ist die Bestim-
mung des PAR-Index vor und nach
der Behandlung erforderlich. Diese
kann beinahe ausschlieflich anhand
der Zahnmodelle erfolgen.

,Die Bestimmung des
IOTN an digitalisierten
Modellen ist zeitauf-
wendiger.Im Rahmen
derdigitalen Analyse
istallerdings der
Mehraufwand, den
eine zusatzliche PAR-
Analyse verursacht,
vernachlassigbar.”

Die Herstellung digitaler Modelle
erfolgt entweder direkt mittels Intra-
oralscan oder indirekt durch das
nachtragliche Einscannen von Gips-
modellen. Die Daten missenin das
Vermessungsprogramm eingespielt
und die Modelle fir die Vermessung
aufbereitet werden. Fiir die eigent-
liche Vermessung sind eine Reihe
automatisch von der Software ge-
setzter digitaler Messpunkte ge-
gebenenfalls zu Gberpriifen bzw.
teilweise neu zu setzen sowie die
Ergebnisse der klinischen Unter-
suchung einzugeben.

Der Zeitaufwand richtet sich nach
der konkreten Vorgangsweise. Am
schnellsten ist der Prozess bei Ver-
wendung von Intraoralscannern,
wobei der Kostenaufwand hier al-
lerdings am groRten ist.

Die fiir Osterreichische Kieferortho-
paden verpflichtende Bestimmung
des IOTN ist an digitalisierten Mo-
dellen zeitaufwendiger als an ana-
logen Modellen. Im Rahmen der di-
gitalen Analyse ist allerdings der
Mehraufwand, den eine zusétzliche
PAR-Analyse verursacht, vernach-
lassigbar.

kontakt

Dr. med. univ. Armin Watzer

Facharzt fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde
Pergerstrae 9,2500 Baden
Osterreich
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www.zahnarzt-baden.at
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