Ausgabe 44a/2017

Deutscher Zahnarztetag 2017 Spezial

F 13

Therapieerfolg mit Navigation

Ceramic Success Analysis (CSA): Studienergebnisse aus der Praxis, sichere Wege fur das klinische Prozedere

Neue oder verdnderte Behand-
lungsverfahren und Restaurati-
onswerkstoffe sind nurdanninder
niedergelassenen Praxis von Nut-
zen, wenn die lingerfristige Wir-
kung durch klinische Studien be-
legt ist. Universitar geflihrte Un-
tersuchungen werden in der Regel
nach unterschiedlichen Kriterien
angelegt, um viele Fragestellungen
zu beantworten. Da sich die thera-
peutische Wirkung unter dem Ge-
sichtspunkt der Nachhaltigkeit
erst nach einigen Jahrenklinischer
Beobachtung und auf Basis einer
moglichst hohen Fallzahl einiger-
maflen exakt darstellen lasst, ist
ein ldngerfristig angelegtes Studi-
endesign erforderlich, das mehre-
re Jahre als Priifzeitraum in An-
spruch nehmen kann. Stéreinflts-
se konnen dadurch auftreten, dass
die ausgewidhlten Patienten nach
geraumer Zeit wegbleiben oder
Priifarzte wechseln und damit me-
thodische Anderungen eintreten.
Die Ubertragbarkeit der geschopf-
ten Studienergebnisse auf die Vor-
gehensweise in der Praxis ist sicher-
lich oftmals nur eingeschrankt
moglich, weil der universitare Kli-
nikbetrieb andere Rahmenbedin-
gungen hat als der niedergelassene
Zahnarzt. Deshalb sind Praxisinha-
ber besonders auch an klinischen
Daten interessiert, die im Praxisall-
tag unter den Limitationen des, Ein-
zelkampfers“ erhoben worden sind.

Aus der Praxis fiir die Praxis

Vor ca. 20 Jahren initiierte Dr.
Bernd ‘Reiss, niedergelassener
Zahnarzt in Malsch und Vorsitzen-
der der DGCZ und AG Keramik, die
multizentrische Praxisstudie ,Ce-
ramic Success Analysis“ (CSA), in
der Zahnéarzte ihre vollkerami-
schen Restaurationen regelméfig
untersuchen und die Befunde mit
den Ubrigen Teilnehmern verglei-
chen. Aufdem Deutschen Zahnarz-
tetag 2017 wird Reiss die Ergebnisse
der Studie unter dem Thema ,Was
passiert mit 10.000 Keramikres-
taurationen in 20 Jahren“ vortra-
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Ein Literaturverzeichnis
kann unter
leserservice@dzw.de
angefordert werden.
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Vergleich des individuellen Einsetzprotokolls mit der Gesamtheit aller Studienteilnehmer. Quelle: Reiss

gen. In den zwei Dekaden hatten
sich insgesamt 690 Zahndrzte als
Studienteilnehmer angemeldet
und 23.767 Einsetzbefunde sowie
35.475 Nachuntersuchungen einge-
reicht. Fur Implantate und Supra-
strukturen liegen bis dato 722 Ein-
setzbefunde und 330 Nachunter-
suchungen vor.

Diese multizentrische, weltweit
einzigartige Feldstudie setzt neue
Mafistéabe flr die klinische Sicher-
heit im Praxisalltag und gibt dem
Praktiker ein Feedback aufdie Fra-
ge Habeichallesrichtig gemacht?*
Von der DGCZ und der AG Keramik
unterstiitzt, bietet diese klinische
Feldstudie in der Praxis den Vor-
teil, dass die dokumentierten Fal-
le sich aufgrund der Patiententreue
iber einen langen Zeitraum verfol-
gen lassen. Die Beobachtungszei-
ten reflektieren inzwischen klini-
sche Ergebnisse bis zu 20 Jahren.

Diese Praxisstudie setzt auch
neue Maf3stibe zur Objektivierung
des klinischen Vorgehens bei der
Aufarbeitung individueller Praxis-
kriterien im Umgang mit vollkera-

mischen Therapielosungen. Alle Ar-
ten keramischer Zahnversorgungen
sind im Studiendesign integriert,
ebenso Werkstoffsysteme und Be-
festigungstechniken. Zusammen
mit Pilotstudien inzwischen tiber
20]ahre ,on service, vermittelt die
CSA-Studie auf breiter Basis einen
guten Einblickin das Behandlungs-
prozedere in der niedergelassenen
Praxis. Dieses Prozedere gibt den
Teilnehmern die Moglichkeit, die
eigene Behandlungsweise perma-

‘nent zu Gberprifen, geeignete In-

dikationen fiir Keramikversor-
gungen zu erkennen und Risiken
vorausschauend einzuschétzen.
Die CSA-Feldstudie ist die einzige
Untersuchung, die iber einen lan-
gen Zeitraum zuverldssige Daten
zur vollkeramischen Restauration
liefert und somit der viel zitierten
Levidencebased dentistry“eine neue
Perspektive eroffnet. Der Zahnarzt,
im Praxisalltag, haufig allein auf
sich gestellt, kann durch die Teilnah-
meseinindividuelles Behandlungs-
konzept anhand einer klinischen
Dokumentation priifen — nicht spe-

kulativ, sondern durch den direkten,
anonymen Vergleich mit Daten al-
ler Studienteilnehmer. Damitist ei-
ne deutlich grofRere Praxisnihe ge-
wihrleistet als bei Fremdstudien,
die haufig nicht das Prozedere in
der eigenen Praxis widerspiegeln.

Einfache Dateneingabe —
Ergebnisse sofort

Der Ablauf der CSA-Studie ist fir
den Teilnehmer einfach: Der Zahn-
arzt Ubermittelt zundchst die kli-
nischen Ausgangsbefunde wie Zahn-
vitalitdt, Papillenblutungsindex,
Restaurationsgrofie, Lage der Res-
tauration und Zahntyp. Unter Nen-
nung der klinischen Vorgehenswei-
se finden Angaben zu den verwen-
deten Materialen sowie Verarbei-
tungstechniken Eingang in den Da-
tensatz. Schriftlich auf Papier ver-
sandt oder online auf der CSA-Web-
site eingegeben (www.csa-online.
net), erhilt der Teilnehmer eine
Darstellung seiner individuellen
Befunddaten sowie als Vergleich

die Mittelwerte aller Teilnehmer-
praxen (siehe Abbildung). Durch
den anonymen Vergleich mit dem
Prozedere anderer Zahnarzte kann
der Teilnehmer seine eigene Vor-
gehensweise hinterfragen. Bei be-
sonders auffalligen Differenzen
zwischen Individualdaten und Mit-
telwert erhdlt der Zahnarzt eine
spezielle, grafische Aufbereitung
mit Kommentierung. Anhand der
Analysen koénnen Risikogruppen
identifiziert und potenzielle Ursa-
chen fiir die Hiufung bestimmter
Komplikationen erkannt werden.
Reiss wird in seinem Referat un-
ter anderem den Einsatz von Den-
tin-Adhasiven, das Verhalten von
mehrflachigen Restaurationen auf
vitalen und devitalen Zdhnen, die
langfristigen Uberlebénsraten von
Inlays, Onlays, Eilkronen, Kronen
und Briicken aus Keramik vorstel-
len und unterschiedliche Behand-
lungs-Prozederes analysieren.

Manfred Kern, Wiesbaden
DGCZ - Schriftfliihrung
AG Keramik
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Therapieerfolg mit Navigation

Studienergebnisse aus der Praxis. Sichere Wege fiir das klinische Procedere.
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