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Neue Wege in der Qualitdtsanalyse

Zehn Jahre Ceramic Success Analysis (CSA)

Bernd Reiss

Der folgende Betrag beschreibt den aktuvellen Stand des groBen Keramik-
Nachuntersuchungsprojekts, das ab 1. 1. 2008 auch im Internet abrufbar ist
und an dem sich jeder Zahnarzt, der mit Keramikmaterialien arbeitet, beteili-
gen kann. Alle Daten gehen dann in die groBe Feldstudie mit ein.

Das Qualitédtssicherungsprojekt der Arbeits-
gemeinschaft Keramik ist eine multizentri-
sche Feldstudie mit niedergelassenen Zahn-
arzten: anonym, kompetent, individuali-
siert und kostenfrei — und in dieser Struktur
einmalig in der Zahnmedizin. Jeder inte-
ressierte Zahnarzt kann mit wenig Aufwand
daran teilnehmen.

Ablauf der Studie

Der Ablauf dieser Studie ist denkbar ein-
fach: Die teilnehmenden Praxen lbermit-

CSA - Ceramic Success Analysis

Prozentuales Verhaknis der Einsetzuntarsuchungsbefunde

teln zundchst die klinischen Ausgangsbe-
funde wie Zahnvitalitat, Papillenblutungs-
index, Restaurationsgrofe, Lage der Res-
tauration und Zahntyp, unter Angabe lhrer
klinischen Vorgehensweisen, der verwen-
deten Materialien sowie Verarbeitungstech-
niken an die AG Keramik. Daraufhin erhalt
der Teilnehmer eine grafische Darstellung
seiner individuellen Befunddaten und Vor-
gehensweisen im Vergleich zu den Mittel-
werten aller Studienteilnehmer. Bei beson-
ders auffalligen Unterschieden zwischen In-
dividualdaten und Mittelwert erhalt der

im Vergleich mit den Mitelwenen aller Telinehmer
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Teilnehmer zusatzlich zur grafischen Aufbe-
reitung einen Kommentar mit entsprechen-
den Hinweisen. Alle Praxen kénnen ihre ei-
genen Behandlungsdaten mit den Werten
der anderen Praxen vergleichen, wodurch
die Hinterfragung eigener Vorgehenswei-
sen sowie ein anonymer Vergleich mit dem
Procedere anderer Zahnarzte ermdglicht
werden (Abbildung 1).

In der darauf folgenden Phase untersuchen
die CSA-Teilnehmer die von ihnen einge-
gliederten vollkeramischen Restaurationen
in festen Intervallen und (ibermitteln ihre

Zahnarzt Nummer xy

50 Datensatze im Vergleich mit 4576 Dalensatzen
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linke Saulen = eigener Einsotzbefund; rechie Saulen = Durchschnin aller Befunde

20, Okiober 2007

Abbildung 1: Vergleich der eigenen Indikationen und des klinischen Procederes mit den anderen teilnehmenden Praxen
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Abbildung 2: Vergleich der eigenen Nachuntersuchungsergebnisse mit den Befunden der Gesamtgruppe

Nachuntersuchungsbefunde sowie Ereig-
nisse an die AG Keramik.

Analog wie bei den Einsatzbefunden erhalt
der Zahnarzt dann eine grafische Aufberei-
tung seiner Langzeitergebnisse im Ver-
gleich zu den Mittelwerten aller CSA-Teil-
nehmer (Abbildung 2).

Dieses Procedere gibt den Teilnehmern die
Maoglichkeit, ihre eigene Behandlungsweise
permanent zu priifen, geeignete Indikatio-
nen fiir Keramikversorgungen zu erkennen
und Risiken vorausschauend einzuschatzen.
Damit erfiillen die Studie und ihr Informati-
onswert alle Anforderungen eines Kklini-
schen Quialitatszirkels, der allerdings online
ablauft.

Aus der Praxis
fir die Praxis
Die klinischen Erfahrungen mit vollkerami-

schen Restaurationen umfassen mittler-
weile — zusammen mit Pilotstudien — mehr
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als 20 Jahre. Vor allem tiber CAD/CAM-ge-
fertigte Restaurationen liegen umfangrei-
che Daten vor. Das von der Arbeitsgemein-
schaft Keramik betriebene Programm

~Ceramic Success Analysis” ermdglicht nun
dem einzelnen Zahnarzt seine individuelle
Standortbestimmung: Der klinische Verlauf
wird anhand seiner individuellen Daten
ausgewertet und in Vergleich mit den

Durchschnittswerten gestellt. Damit ist eine
deutlich groRere Praxisndhe gewahrleistet
als bei Fremdstudien, die haufig nicht das
Procedere in der eigenen Praxis widerspie-
geln. Bisher nehmen rund 200 Zahnérzte
an der Studie teil. In der Pilotphase war das
Projekt auf CAD/CAM-Restaurationen be-
schrankt. Mittlerweile konnen praktisch alle
vollkeramischen Restaurationstechniken an

Keramik-Teilkrone mit
Okklusionskontrolle
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Einzelzéhnen erfasst werden. Derzeit bilden
4516 Einsetzbefunde die Grundlage fiir die
Analysen und mehr als 5000 Nachuntersu-
chungen an 2366 Zahnen flieRen in die
Auswertung ein.

Wahrend in der Pilotphase noch schriftliche
Aufzeichnungen teilnehmenden
Zahnarzt notwendig waren, erfolgt seit ge-
raumer Zeit die Dateneingabe mittels einer
von der AG-Keramik entwickelten Software,
die den Teilnehmern kostenlos zur Verfu-
gung gestellt wird. Die Dateneingabe kann
somit auch an die Assistenz delegiert wer-
den. Datenerfassung und -lbermittlung
werden hierdurch auRerordentlich komfor-

vom

Klinische Nachuntersuchung

tabel und beanspruchen einen minimalen
Zeitaufwand.

Online-Qualitdtszirkel

Zur Startphase am 1.1.2008, ist es ge-
lungen, einen weiteren Meilenstein zu set-
zen: die Dateneingabe ist nun auch direkt
online im Internet mdglich. Unter
http://www.csa-online.net kénnen in ei-
nem Passwort-geschitzten Bereich die Da-
ten eingegeben werden. Individualisierbare
Voreinstellungen erleichtern dabei die Ein-
gabe bei standardisierten Vorgehenswei-
sen. Der Download der aktuellen, individu-
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Abbildung 3: Vergleich Kaplan-Maier-Analyse Zahnarzt Z — mit der Gesamtanalyse —

ellen Auswertungen ist direkt nach der Ein-
gabe der Daten moglich.

Neben der tabellarischen Darstellung der
Ergebnisse erhalt der Teilnehmer auch eine
individuelle Kaplan-Maier-Auswertung (Ab-
bildung 3).

Kaplan-Meier-Erfolgsanalysen ermdglichen
nicht nur die tibersichtliche Darstellung des
Gesamtergebnisses der Einzelpraxis, son-
dern auch die Bewertung einzelner Parame-
ter der Gesamtgruppe. Anhand dieser Ana-
lysen konnten Risikogruppen identifiziert
und potenzielle Ursachen fir die Haufung
bestimmter Komplikationen erkannt wer-
den. Hieraus ergeben sich direkte, prakti-

sche Konsequenzen fir die fundierte Indika-
tion, die optimale Therapie und die indivi-
duelle gesicherte Langzeitprognose bei ke-
ramischen Restaurationen.

Insgesamt sind die klinischen Ergebnisse
der teilnehmenden Praxen ausgezeichnet:
Komplikationen und Misserfolge sind nur
sehr selten aufgetreten.

Ziel der CSA-Studie

Das CSA ermdglicht den Aufbau eines dy-
namischen Regelkreises, der geanderte In-
dikationsstellungen, modifizierte klinische
Vorgehensweisen oder auch die Verwen-
dung neuer Materialien gesichert analysiert
und intern vergleichend bewertet.

Seit einigen Jahren unterstiitzt die AG Kera-
mik kleine, regionale Zirkel, in denen unter
anderem diese individuellen Ergebnisse auf-
gearbeitet werden.

Als Zukunftsperspektive ist auch eine Inte-
gration des CSA in eine allgemeine Verwal-
tungssoftware fiir die Zahnarztpraxis denk-
bar.

Dr. Bernd Reiss
Hauptstralle 26

76316 Malsch
BReiss@t-online.de
info@ag-keramik.de
http://www.csa-online.net
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