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Abb. 1 und 2: Manuelle Strukturanalyse
mithilfe der Software CMD Professional
Light (Fa. medondo). Abb. 3: Scan mit
Fixierungsbiss zur Kopplung. Abb. 4: Scan
des Kopplungsloffels. Abb.5: CS ios.
Abb. 6: Scanflow Bissnahme. Abb. 7:
Virtuelle Darstellung des Kopplungs-
loffels.
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€ Seite 1 Gegenliebe. SchlieBlich ist auf The-  Schienen im Verlauf zu wechseln,

der ersten therapeutischen Schritte
(z.B. Physiotherapie, Medikation,
Orthop&die etc.) viele Arbeitsschritte,
bis letztlich die angestrebte stabile
Therapieposition erreicht ist. Es ist
daher nur verstandlich, dass dieser
Aufwand hohe Kosten nach sich
zieht. Sind dann spéter therapeu-
tische Anderungen oder gar Neu-
anpassungen erforderlich, stoen
diese beim Patienten auf wenig

rapeutenseite ein erneuter Zeitauf-
wand notwendig, der zusatzliche
Kosten nach sich zieht. Die Win-
sche hinsichtlich einer kostenglins-
tigen Schienenproduktion flieRen
daher mit der Option, in einem di-
gitalen Workflow einfache Arbeits-
schritte zur Verfligung zu haben,
zusammen.

So kann es zum Beispiel — insbeson-
dere bei Tatigkeit mehrerer Thera-
peuten —wiinschenswert sein, die

anzupassen oder gar fir verschie-
dene Aktivitaten auch entsprechend
verschiedene Entlastungsschienen
bereithalten zu kénnen. Als typi-
sches Beispiel hierfir sei die Sport-
schiene als Ersatz neben der nacht-
lichen Michigan-Schiene genannt.
Diese dann auf Knopfdruck aus be-
reits bestehenden Daten erzeugen
zu kdnnen, erscheint dabei nur als
einer von vielen weiteren Vorteilen
des digitalen Workflows.

Ein digitaler Workflow zur Herstel-
lung einer CMD-Entlastungsschiene
ist keinesfalls neu und bereits mehr-
fach beschrieben worden. Eine in
diesem Zusammenhang erwahnens-
werte Erweiterung stellt jedoch ein
neues Feature der Planungssoftware
OnyxCeph™ (Fa. Image Instruments)
dar. Dieses fligt dem Schienenkon-
zept eine vierte Dimension hinzu.
Dabei wird die Dynamik der indivi-
duellen Patientenbewegungen im
digitalen Workflow als Front-Eck-
zahn-Fihrung virtuell ,eingefrast"”.
Derartige Schienen bezeichnen wir
als pra-adjustierten 4D Michigan
Splint (P4M). Im Folgenden soll die-
ser Workflow entsprechend der di-
gitalen Einzelschritte dargestellt
werden.

Diagnose

Unsere Diagnose hinsichtlich CMD
stellen wir gewebespezifisch an-
hand der pathologischen Struktu-
ren mithilfe der manuellen Struk-
turanalyse (MSA) nach Professor
Bumann. Bereits hier setzen wir mit
der Software CMD Professional
Light (Fa. medondo, Abb.1 und 2)
auf den digitalen Workflow auf. Alle
Befunde werden hierbei in einer
cloudbasierten Software erfasst,
wodurch sie jederzeit mit anderen
Therapeuten sowie den Patienten
teilbar sind.

Der Software-Hersteller bietet in
diesem Zusammenhang sowohl
eine Patienten-App als auch eine
,Uberweiser-App" (in Kiirze verfiig-
bar) an. Befindet sich der Patient
also bei mehreren Therapeuten
gleichzeitig in Behandlung, ist tber
diese digitalen Wege eine asyn-
chrone Kommunikation maglich.
Mit Blick auf die Vernetzung von
Physiotherapeuten, Osteopathen,
Orthopéden, HNO-Arzten, Kinder-
drzten usw. liegt hierin ein wesent-
licher Vorteil.

~Insbesondere bei Tatigkeit mehrerer Therapeuten kann es winschenswert sein,
die Schienen im Verlauf zu wechseln, anzupassen oder gar flir verschiedene Aktivitaten
auch verschiedene Entlastungsschienen bereithalten zu kénnen.”
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Besonderheiten bei

der Digitalisierung von
Zidhnen und Biss

Ergibt sich aus dem MSA-Befund
und der daraus resultierenden
Diagnose die Notwendigkeit fir
den therapeutischen Einsatz einer
P4AM-Entlastungsschiene mit dy-
namischer Okklusionsoberflache,
so folgt im ndchsten Prozessschritt
die morphologische Datenakquise.
Dies geschieht bei uns zunachst mit
Tools aus dem Hause Carestream
Dental. Die Modellsituation kann
dabei auf zwei Wegen in den digita-
len Workflow einflielen. Ist bereits
ein physikalisches Modell (z.B. Gips-

modell) vorhanden, so wird dieses
bei uns mit dem DVT CS 9300 digital
gescannt. Bei Patienten im kom-
pletten digitalen Workflow erfolgt
die Aufnahme der Zahnbdgen Uber
den Intraoralscanner CS 3800.

Wahrend bei den Gipsmodellen
die Okklusion handisch eingestellt
wird, erweist es sich beim intraora-
len Scannen als ein groRer Vorteil,
dass Bissnahmen mithilfe des
Scanners erfolgen kdnnen. Dies ist
flir die Herstellung einer prazisen
P4M-Entlastungsschiene dringend

zuempfehlen. =
Bereits hier ist zu beachten, dass "
spater alle Daten in OnyxCeph zur Seahhen
Berechnung der Schiene zusam-

mengefihrt werden missen. Da

eine habituelle Okklusion nicht un-

bedingt eineindeutig stabil sein

muss (z.B. ,Freedom in Zentrik"),

nehmen wir schon an dieser Stelle

einen kleinen Fixierungsbiss (Abb.3).

Daflir geeignet ist beispielsweise

ein Registratsilikon, welches bei

maximaler Interkuspidation in die

Zahnzwischenrdaume okklusal ein-

gebracht werden muss. Der daraus

resultierende Fixierungsbiss darf

allerdings den Zusammenbiss nicht

storen. Das heif3t, ein maximaler

Zahnkontakt ist weiterhin erforder-

lich. Der Biss muss aber auch so

dimensioniert sein, dass er spater

Uberpriifen

das Anbringen eines paraokklusa-
len L&ffels noch erlaubt.

Ein besonderer, zusatzlicher Scan
muss zur spateren Kopplung des

Oberkiefers mit dem Kieferregis-
triersystem JMA-Optic (Fa. zebris
Medical) durchgefiihrt werden
(Abb.4). Hierzu werden einige
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Anpassen Exportieren

Zahne des Oberkiefers mithilfe ei-
nes aufgesetzten Kopplungsloffels
mit geometrischen Referenzpunk-
ten gescannt. Nun kann in der Soft-
ware CS ScanFlow (Fa. Carestream
Dental) im Rahmen der Bissnahme
auf verschiedene Situationen Riick-
sicht genommen werden.

Zum spateren ,Matchen” der Daten
in OnyxCeph wird in jedem Fall eine
Bissnahme mit dem Fixierungs-
biss hergestellt. Gleichzeitig sind
aber auch Bisse in verschiedenen
anderen Bisslagen registrierbar
(,.Sundaybite", ,Freedom in Zentrik"
oder kieferorthopadischer Konstruk-
tionsbiss, Abb.5-7).

Diese Bissnahmen ordnet Carestream
Dental folgendermafen zu: Zu einem
feststehenden Oberkiefermodell wer-
den mehrere Unterkiefermodelle
erzeugt. Offnet man den Oberkiefer
mit einem dieser Unterkiefermo-
delle in einer entsprechenden 3D-
Software, so ist der Unterkiefer be-
reits im damit genommenen Biss
zugeordnet. Entsprechend sollte
im Rahmen der Benennung der
Dateien darauf geachtet werden,
dass bei der spateren Schienen-
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Abb. 8 und 9: Ansicht zebris-Software.
Abb. 10: Paraokklusaler zebris-Loffel.
Abb.11: zebris Waypoints zeigen die
UK-Position des Patienten an. Abb.12:
Berechnung des Einschubs und der
Unterschnitte. Abb. 13: Virtuelle Schie-
nenmodellation durch Frasen. Abb. 14:
3D-Druck der Schiene. Abb. 15: Gedruck-
ter Rohling. Abb. 16: Fertiger pra-adjus-
tierter 4D Michigan Splint (P4M).

~Ein neues Feature der Planungssoftware OnyxCeph™ fligt dem Schienenkonzept eine
vierte Dimension hinzu. Dabei wird die Dynamik der individuellen Patientenbewegungen
im digitalen Workflow als Front-Eckzahn-Fihrung virtuell ,eingefrast

berechnung klar ist, welches Mo-
dellpaar den Fixierungsbiss zum
Matchen enthéalt. Alle weiteren
Modelle dienen der diagnosti-
schen Planung und spateren
Rekapitulation des Falles (Do-
kumentation).

Rontgen und MRT

Sofern erforderlich, kann in die
Gesamtplanung auch eine digi-
tale Volumentomografie oder eine
Magnetresonanztomografie mit-
eingebunden und gematcht wer-

den. Dies geschieht bei uns in
den betroffenen Fallen mithilfe des
CS9300. Um identische Situationen
flr das Matchen zu erhalten, ist
es auch hier erforderlich, das DVT
oder MRT mit dem oben beschrie-
benen Fixierungsbiss zu akquirieren.

1 U

Bewegungsdynamik erfassen

Zur Herstellung einer an die Pa-
tientendynamik angepassten Ober-
flache auf der P4M-Entlastungs-
schiene ist es erforderlich, diese
Bewegungsdynamik des Patienten
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aufzunehmen. Wir nutzen hier
das System JMA-Optic von zebris
(Abb.8-10). Werden im dblichen
Ablauf die dynamischen Daten mit-
hilfe von zebris erfasst, so ist auch
hier darauf zu achten, dass wéhrend
der Aufnahme die Situation des
Fixierungsbisses als Nullung mit-
erfasst wird.

zebris erlaubt in seiner Software
zur Datenerfassung, die Art und
Haufigkeit der Bewegungen selbst
festzulegen. Es empfiehlt sich also,
einen Aufnahmepunkt ,Fixierungs-
biss" den Daten hinzuzufligen.
Auch dieser dient dem spateren
Matchen der Daten in OnyxCeph.
Bei der Datenakquise ist zudem
eine Registrierung des Oberkie-
fer-Kopplungsloffels notig. Er ver-
knupft die Oberkieferrelation beim
Matchen mit der zuvor im Scan
genommenen Oberkieferlage.

Virtuelle PAM-Schienen-
planung

Nun liegen alle erforderlichen Da-
ten im Rohformat vor: statische
dentale und skelettale Zuordnung,
die Bewegungsdynamik und die
daraus errechnete Scharnierach-
senposition des Patienten. Alle
Daten konnen nun in OnyxCeph
importiert werden. Zunachst sind
die Daten dort entsprechend vor-
zubereiten und zu matchen. Wurde

bei der Datenakquise darauf ge-
achtet, bei allen Verfahren den Fi-
xierungsbiss zu verwenden, stellt
diese Position den Nullpunkt aller
Systeme dar. Das heilt, alle Daten
werden bei gleicher Ausgangshal-
tung zusammengefihrt.

Aus den zebris-Daten kann nun
eine Bisshdhe fir die zu berech-
nende Schiene festgelegt werden.
Hierzu wird ein geeigneter Daten-
punkt aus der zebris-Datenwolke
gewahlt. Samtliche aufgenomme-
nen Bewegungspunkte kénnen
jetzt anhand der gemachten Mo-
delle visuell auf ihre Eignung hin
Uberpriift werden. Zu dieser Hohe
passend kann dann eine Bewe-
gungsdynamik hinsichtlich Late-
rotrusion und Protrusion zugeord-
net werden (Abb. 17 und 12).
Mithilfe dieser Daten arbeitet
OnyxCeph nun als virtuelle Fras-
einheit (Abb.13). Aus einem virtu-
ellen Grundkdrper wird mittels der
Bewegungsbahnen die Schiene
virtuell ,eingeschliffen”. Dies kann
dann vom Zahntechniker bei Be-
darf noch virtuell geglattet und
nachbereitet werden.

Auch die spatere Friktion auf dem
schienentragenden Kiefer ist zu
berlicksichtigen. Hierzu erlaubt
die Software, Unterschnitte he-
rauszurechnen und auch einen vir-
tuellen Platzhalter unterzuziehen.
Die notwendige Dimension dieses

Platzhalters ergibt sich aus den
individuellen Zahnangulationen,
Unterschnitten etc., also der ana-
tomischen Situation beim Patien-
ten. Die Software liefert hier schon
gute Mittelwerte. An dieser Stelle
ist trotz allem ein gewisser klini-
scher Erfahrungswert erforderlich,
um spater weder zu stramme noch
zu lockere Schienen zu erhalten.
Flr den Anfanger ist es empfehlens-
wert, zunachst mit einem strammen
Sitz zu beginnen, als zu schnell zu
lockere Schienen zu erzeugen.

Schienenausgabe
durch 3D-Druck

Der fertig berechnete P4AM-Schie-
nenkorper wird schlussendlich als
druck- oder frasbares STL-File
ausgegeben. Wir drucken direkt
mithilfe geeigneter Materialien,
wie beispielsweise KeySplint Soft™
(Keystone Industries, Abb.14 und
15). Unser Drucksystem SprintRay
Pro (Fa. SprintRay) produziert die
P4M-Schiene in circa einer Stunde.
Die praxisinternen Abléufe erlau-
ben bei entsprechender Vorpla-
nung, den gesamten Prozess inner-
halb von etwa zwei bis drei Stun-
den durchzuflhren. Insofern ist
es durchaus denkbar, Patienten in
einem einzigen Termin zu versor-
gen (Abb.16).

Fazit

Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass integrierte digitale Workflows
tatsachlich zu besseren Produkten
fuhren konnen. Gerade das Beispiel
des Michigan Splints zeigt den Wan-
del weg von einem leidigen, arbeits-
intensiven Arbeitsablauf hin zu ei-
nem einfachen und kalkulierbaren
Workflow.

Zugleich ist zu sehen, dass dies
nur moglich ist, wenn Handler wie
Hersteller bereit sind, tber offene
Schnittstellen die Kommunikation
zwischen verschiedenen Software-
produkten zuzulassen. Dies erlaubt,
neue Ideen aus Teilbausteinen zu
erstellen und zuimplementieren.
Md&ge der dargestellte Ablauf hnen
also Hilfe im Alltag sein, zugleich aber
auch Inspiration fiir die Suche nach
neuen kreativen digitalen Workflows.
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