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Die Ermittlung von IOTN und PAR-Index
an digitalisierten Modellen

Die Digitalisierung beeinflusst nicht nur den Workflow einer kieferorthopadischen Therapie, sondern auch das Management der KFO-Praxis.
Von Dr. med. univ. Armin Watzer, Baden.

Fiir das Arbeiten mit kieferorthopadischen Unter-
lagen, insbesondere auch fiir die Ubermittlung
dieser an Dentallabore und Fachkollegen bietet die
Digitalisierung vielfaltige Vorteile. So sollen kiefer-
orthopadische Behandlungsunterlagen an dster-
reichische Krankenkassen kiinftig nur noch in digi-
talisierter Form Ubermittelt werden. Dabei sind
korrekt bestimmte Indizes der Behandlungsnot-
wendigkeit anzugeben. Die Qualitatskontrolle soll
ebenfalls an digitalisierten Modellen erfolgen. Das
postalische Versenden von Formularen und Gips-
modellen wird obsolet, was wertvolle Zeit und
Kosten sparen kann.

Die Ermittlung kieferorthopédischer Indizes an
digitalisierten Modellen erfordert sowohl Kennt-
nisse dieser Indizes als auch das entsprechende
Know-how im Umgang mit geeigneten Vermes-
sungsprogrammen. In diesem Artikel wird die An-
wendung am Beispiel der in Osterreich verwende-
ten Indizes IOTN und PAR beschrieben.

IOTN

Der Index of Orthodontic Treatment Need
(I0TN) zeigt die kieferorthopadische Behandlungs-
bediirftigkeit einer Malokklusion an. Er wurde vor
iber 30 Jahren in GroBbritannien entwickelt und
ab 2015 in modifizierter Form in das Gsterreichische
Abrechnungssystem eingefiihrt. So werden fiir Ju-
gendliche bis zum 18. Geburtstag, die den Schwe-
regrad IOTN 4 oder 5 aufweisen, die Kosten einer
kieferorthopadischen Behandlung von der fiir sie
zustandigen dsterreichischen Krankenkasse (OGK,
BVAEB oder SVS) vollstandig tibernommen. Andere
kieferorthopédische Behandlungen (Erwachsene,
geringerer Schweregrad) sind in der Regel Privat-
leistungen. Zuschtisse hierzu werden von den Kran-
kenkassen uneinheitlich gehandhabt.

Der kieferorthopadisch tétige Zahnarzt muss
in der Lage sein, die richtige I0TN-Diagnose zu
stellen, um einerseits dem Patienten zu einer mog-
lichst gerechten Leistung seiner Krankenversiche-
rung zu verhelfen, und andererseits selbst zu
einem gerechten Honorar zu kommen.

In den IOTN flieBen sowohl Messungen als
auch Ergebnisse der Anamnese sowie der klini-
schen Untersuchung ein. Daher ist nur der behan-
delnde Zahnarzt bzw. Kieferorthopdde in der
Lage, eine korrekte IOTN-Diagnose zu stellen. Mit-
arbeiter der Krankenkassen sind ohne Untersu-
chung des Patienten nicht in der Lage, den IOTN
korrekt zu beurteilen, konnen aber die Plausibilitat
der Diagnose bestatigen.

PAR-Index

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

Durch Vergleich des PAR-Index zu Beginn und
am Ende kieferorthopadischer Behandlungen kann
die Behandlungsqualitat festgestellt werden. Ab
einer Reduktion der PAR-Punkte um 30 Prozent
kann von einer Verbesserung der Malokklusion ge-
sprochen werden, ab 70 Prozent Reduktion von
einer starken Verbesserung. Gute Kieferorthopa-
den sollten durch ihre Behandlungen im Durch-
schnitt eine PAR-Index-Verbesserung von 70 Pro-
zent erreichen oder dbertreffen. Im 6sterreichi-
schen kieferorthopédischen Kassenvertrag wird
gefordert, dass der Vertragsinhaber durchschnitt-
lich 70 Prozent Verbesserung erreicht.

Findet die Behandlung bei einem Privat-Kie-
ferorthopaden statt, so erhalt der Patient (unter
Verletzung des Prinzips der Gleichbehandlung) die
volle Riickverglitung nur, wenn im jeweiligen Ein-
zelfall die geforderten 70 Prozent Verbesserung
nachweisbar sind.

Der kieferorthopadisch tatige Zahnarzt sollte
in der Lage sein, den PAR-Index zu bestimmen und
seine eigene Behandlungsqualitdt zu ermitteln.
Nur so kann er die Richtigkeit der hdufig intranspa-
renten Entscheidungen der mit der Ermittlung der
Behandlungsqualitat befassten Stellen der Kran-
kenkassen entsprechend beurteilen.

Erstellung und Aufbereitung
digitaler Unterlagen

Zur digitalen Vermessung werden digitale Mo-
delle des Ober- und Unterkiefers sowie die Rela-
tion der beiden Kiefer zueinander benétigt. Diese
Unterlagen konnen sowohl mithilfe von intraora-
len Scannern (Abb. 1) als auch durch das Einscan-
nen von Gipsmodellen (Abb. 2) erstellt werden.
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Abb. 3: Analoge Daten werden durch die Scanner-Software in digitale Daten umgewandelt. — Abb. 4:

Fa

Abb. 1: Digitale Abformung mithilfe eines Intraoralscanners. — Abb. 2: Einscannen eines Gipsmodells mit einem Modellscanner. (Fotos: © Dr. Armin Watzer)

Intraoralscanner erzeugen digitale Modelle,
ohne dass zuvor ein analoges Gipsmodell herge-
stellt werden muss. Liegt hingegen ein analoges
Modell vor, etwa weil auf diesem ein Behand-
lungsgerat hergestellt oder weil dltere Unterlagen
nachgescannt werden sollen, so kann ein Mo-
dellscanner zur Generierung der digitalen Daten
verwendet werden (Abb. 3).

Die digitalen Daten miissen zundchst in ein
Vermessungsprogramm  importiert werden. Dort
werden sie ausgerichtet (Abb. 4) und bei Bedarf
beschnitten. Zudem konnen digitale Sockel erstellt
werden. Die Beschriftung der Modelle (etwa fir
einen spateren Ausdruck) ist méglich.

Das Vermessungsprogramm sollte die Be-
sonderheiten der verwendeten Indizes erfassen
kénnen. Fiir den 10TN in Osterreich bestehen ver-
traglich vereinbarte Besonderheiten zwischen der
Zahnarztekammer und den Krankenkassen, die
Unterschiede zum urspriinglich britischen I0TN be-
dingen. So wurden beispielsweise fir das Vermes-
sungsprogramm OnyxCeph™ der Firma Image Ins-
truments 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 Programm er-
kannt. Derart segmentierte Zahne kénnen zu-
einander vermessen werden.

Vermessung der Modelle

Auch wenn das Programm einen GroBteil der
fir die Vermessung und Auswertung erforderli-
chen Messpunkte selbststandig erkennt, sollten
diese automatisch erstellten Punkte (beispiels-

weise die Kontaktpunkte) kontrolliert und gegebe-
nenfalls korrigiert werden. Einige wenige Mess-
punkte mlssen zusatzlich vom vermessenden Kie-
ferorthopaden definiert und per Mausklick ange-
bracht werden (Abb. 6).

Einfiigen klinischer Diagnosen

In viele kieferorthopadische Indizes flieBen zu-
satzlich zu den Messergebnissen auch klinische Dia-
gnosen am Patienten, Befunde aus den Unterlagen
der bildgebenden Diagnostik sowie Uberlegungen
zur geplanten Behandlung mit ein. Das ist insbeson-
dere beim IOTN der Fall, in sehr geringem Ausmal3
auch beim PAR-Index. Diese Fakten mussen eben-
falls in das Programm eingegeben werden.

Berechnung von IOTN und PAR-Index

Sind alle notwendigen Messpunkte und Ab-
fragepunkte eingegeben, kénnen geeignete Ver-
messungsprogramme den korrekten Index-Wert
berechnen. Sowohl fiir den IOTN als auch PAR-
Index existieren fir das Programm OnyxCeph™
Module, die die Besonderheiten der Anwendung
in Osterreich beriicksichtigen.

Verschiedene Ansichten und Formulare, die
die Ergebnisse der Analysen anzeigen, kdnnen ge-
neriert, gespeichert, verschickt oder ausgedruckt
werden. Stehen der PAR-Index von Behandlungs-
beginn und Therapieende zur Verfligung, so kann
auch der Wert der PAR-Index-Verbesserung ange-
zeigt werden (Abb. 7).

Verwendung digitaler Unterlagen
fiir die Kommunikation mit Kollegen
und Krankenkassen

Digitalisierte Unterlagen sind fiir die Kommuni-
kation mit Dentallaboren oder anderen Praxen gut
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Ausrichtung der digitalisierten Modelle im Vermessungsprogramm.
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Abb. 5: Durch das Segmentieren werden die einzelnen Zahne zu individuellen digitalen Objekten. — Abb. 6: Vermessung eines digitalen Modells.

geeignet. Die Ubermittlung ist ohne die Gefahren
und Kosten des Postwegs rasch und sicher méglich
— vorausgesetzt, datenschutzrechtlich unbedenk-
liche Ubertragungswege wurden eingerichtet. De-
tails der Ubertragungsart hangen von der verwen-
deten Software beim Sender und Empfénger ab.
Kieferorthopadische Diagnoseunterlagen, ins-
besondere Zahnmodelle, sollten auf Wunsch der
dsterreichischen Sozialversicherungstrager spdtes-
tens ab 1.1.2022 in digitaler Form von den be-
handelnden Kieferorthopaden an die zustandigen
Krankenkassen dbermittelt werden. Derzeit be-
steht flir Vertragszahnarzte die Mdglichkeit, solche
Daten, einschlieBlich digitalisierter Modelle, Gber
das Formularlibermittlungssystem (FUS) des E-Card-
Systems zu (ibermitteln. Fiir die Ubermittlung der-
artiger Daten bei Privatbehandlungen bzw. bei
Privatkieferorthopaden haben aber leider erst ei-
nige wenige Servicestellen der Krankenkassen die
Méglichkeit des Uploads auf sogenannte SV-Boxen
eingerichtet, wahrend der GroBteil der Kassenser-
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vicestellen noch Uberhaupt keine Mdglichkeit zur
Ubermittlung digitaler Modelle bereitstellt.

Es ist zu hoffen, dass in Kiirze die derzeit noch
saumigen Krankenkassenstellen ebenfalls sichere
digitale Ubermittlungswege fiir Unterlagen, auch
von kieferorthopadischen Privatbehandlungen, ein-
richten werden.

Vergleich analoge
vs. digitale Vermessung

Beim Vergleich der digitalen Vermessung mit
der ,Handvermessung” von Gipsmodellen sind
mehrere Punkte zu berticksichtigen:

Zeitaufwand
Analoges Verfahren

Der Aufwand fiir die Abdrucknahme und
Modellherstellung sind zu berticksichtigen. Fir die
Modellvermessung selbst bendtigt ein erfahrener
Kieferorthopade flir den I0TN kaum mehr als zwei
Minuten, fir den PAR-Index etwa finf Minuten.

PAR-Index [AT)
Variable
PW 12d
PW 11d
PW OK-Mitte:
PW 21d
P 23d
PW ant. Segment OK
PW 42d
PW 41d
P UK-Mitte:
PW 31d
PW 32d
PW ant. Segment UK
Linke u. rechte bukkale Olkl
PW sag, Okldhssion red]
PW wert, Okkhusion rechy
PW transw, Okklusion reg
PW saq, Okldhsion links
PW vert, Okklusion links
PW transv, Okkhusion lind
». |Sagittaler Uberbiss
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Overiet (2:2) [ 3imm
| |Ant. Kreuzbiss
¥ |Ant. Kreusbiss (3-3) | kein Kreuzbi

PW Sagittaler Uberbiss x [

Vertikaler Uberbiss

| Offener Biss (2-2]

PW Offener Biss 0

| Overhite

PW Vertikaler Uberbiss x| &

Mittellinie

[y 2,3mm

PW MLV x4 4

PAR Index 33

Beh, notwendigkeit Behandlug

I0TH (AT)

Variable Wert
1I0TH 5,
SC i
DHC A 1
DHC BM. 1
DHC € 2
DHC D 4
DHC E 1
DHC F 3
DHC G 1
DHC H 1
DHC 1 5
DHC L 1
DHC P 1
DHC § 1
DHE T 4
DHC X 1
Overjet 3.1mm
KPV OK 4,2mm
KRV UK 1.8mm
Overbite12-42 | 5.5mm
Overbite11-41 | 6.8mm
Overbite21-31 [ 6,0mm
Overbite22-32 | 5.4mm
offener Biss

Abb. 7: Formular mit IOTN- und PAR-Auswertung einschlieBlich Modell- und Réntgenansichten.

(Abb. 3 bis 7: © Dr. Armin Watzer/Image Instruments)

Digitales Verfahren

Statt der Abdrucknahme kann die Malokklu-
sion mithilfe eines Intraoralscanners eingelesen
werden. Dies dauert in der Regel ldnger als die
analoge Abformung durch ein eingespieltes Pra-
xisteam. Alternativ kénnen analog hergestellte
Gipsmodelle mittels Modellscanner (Desktop-
Scanner) eingelesen werden.

Bis ein Modell digital vermessen werden kann,
dauert es — je nach zur Anwendung kommenden
Verfahren — unterschiedlich lang, wobei der In-
traoralscan zwar etwas mehr Zeit am Behand-
lungsstuhl bendtigt, insgesamt aber am schnells-
ten ist.

Fiir die Vermessung digitaler Modelle im Ver-
messungsprogramm bendtigt man etwa zehn bis
zwolf Minuten. Dabei kdnnen I0TN und PAR-Index
gleichzeitig bestimmt werden. Der Mehraufwand,
den die Bestimmung des PAR-Index zusétzlich zum
IOTN bedeutet, ist vernachldssigbar.

Kosten

Die Kosten fir Abdruckmaterial und Gips kon-
nen in diesem Vergleich beinahe vernachlassigt
werden. Die Kosten der analogen Vermessung sind
bei Weitem am niedrigsten.

Intraoralscanner sind dagegen sehr kosten-
intensiv. Teilweise fallen erhebliche Software-
Lizenz-Geb(ihren an.

Modellscanner sind nur etwa halb so teuer
wie Intraoralscanner. Sie stellen vor allem dann
eine Alternative dar, wenn eine groBere Zahl vor-
handener Gipsmodelle eingescannt werden soll,
beispielsweise zur Archivierung.

Archivierung und Dokumentation

Analoge Gipsmodelle verursachen in kiefer-
orthopadischen Praxen ein enormes Platzproblem.
Neben der Gefahr der Beschddigung beeintrach-
tigt das Platzproblem haufig auch die Wiederauf-
findbarkeit alter Modelle, wenn eine solche not-
wendig wird.

Digitale Modelle rufen hingegen kein physi-
sches Platzproblem hervor. Solange die Festplatte
(und deren Sicherungen) am Server geniigend Ka-
pazitat hat und die entsprechende Software funk-
tioniert, sind digitalisierte Unterlagen an ihrem
Speicherort leicht und rasch auffindbar.

Erlernen der digitalen Vermessung

Fir die Verwendung digitaler Vermessungs-
programme ist eine entsprechende Schulung an-
zuraten. Informationen Uber derartige Schulungen
sind unter anderem auf der Homepage des Ver-
bandes Osterreichischer Kieferorthopaden (VOK)
ersichtlich.

Detailfragen zu den in Osterreich verwende-
ten Indizes selbst, unabhangig von der Art der
Vermessung, finden sich im Handbuch /OTN und
PAR-Index in Osterreich, das ebenfalls iber den
Verband Osterreichischer Kieferorthopaden (VOK)
bezogen werden kann (www.voek.info).

Zusammenfassung

Kieferorthopadische Diagnoseunterlagen, ins-
besondere Zahnmodelle, kénnen mit geeigneten
Scannern (Intraoralscanner, Modellscanner) digi-
talisiert werden und stehen so fiir die Ubermitt-

lung an Dentallabore, Fachkollegen sowie Kran-
kenkassen zur Verfiigung.

Osterreichische Krankenkassen wiinschen,
dass sie in naher Zukunft alle kieferorthopédi-
schen Unterlagen in digitaler Form von den be-
handelnden Kieferorthopaden erhalten. Unter der
Voraussetzung, dass die Ubermittlungsméglich-
keiten der Datensicherheit und dem Kapazitats-
erfordernis entsprechen, ist dies im Vergleich zur
postalischen Verschickung von Gipsmodellen zeit-
und kostensparend.

Die Diagnose des AusmaBes der Behand-
lungsbediirftigkeit erfolgt in Osterreich nach ei-
nem modifizierten I0TN. In diesen Index flieBen
zahlreiche klinische Untersuchungsergebnisse am
Patienten, radiologische Befunde sowie Beurtei-
lungen und Messungen am Modell ein. Fir die
Qualitatssicherung ist die Bestimmung des PAR-
Index vor und nach der Behandlung erforderlich.
Diese kann beinahe ausschlieBlich anhand der
Zahnmodelle erfolgen.

Die Herstellung digitaler Modelle erfolgt ent-
weder direkt mittels Intraoralscan oder indirekt
durch das nachtrégliche Einscannen von Gips-
modellen. Die Daten missen in das Vermessungs-
programm eingespielt und die Modelle fir die
Vermessung aufbereitet werden. Fir die eigent-
liche Vermessung sind eine Reihe automatisch von
der Software gesetzter 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 konkre-
ten Vorgangsweise. Am schnellsten ist der Prozess
bei Verwendung von Intraoralscannern, wobei der
Kostenaufwand hier allerdings am groBten ist.

Die fiir osterreichische Kieferorthopaden ver-
pflichtende Bestimmung des I0TN ist an digitali-
sierten Modellen zeitaufwendiger als an analogen
Modellen. Im Rahmen der digitalen Analyse ist
allerdings der Mehraufwand, den eine zusatzliche
PAR-Analyse verursacht, vernachlassigbar.
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