Digitale Visionen

nDas Dynamische Digitale Modell
reprasentiert den ganzen
Patienten"

Interview mit Dr. Bernd Reiss anldsslich des Zahnéarztetags in Frankfurt
im November 2019

| Dynamisches digitales Modell im Zentrum und Anwendungen: (oben) Verschmelzen mit DV'T, (links) Situation
vor und nach Therapie an 26 mit metrischer Auswertung der Verdnderungen, (unten) Simulation der Artiku-
lationsbewegungen sowie ein virtuelles funktionelles Registrat.

Herr Dr. Reiss, Sie sind Vorstandsvorsitzender der AG Keramik sowie der DGCZ. Aktuell
sind Sie dabei, einen neuen Arbeitskreis zum "Dynamischen Digitalen Modell" zu griin-
den. Was verbirgt sich hinter diesem Begriff?

Bisher war es so, dass computergestiitzte Prozesse vorhandene Vorgehensweisen digitalisierten, und
wenn es qualitdtsverbessernd und effizienzsteigernd war, haben diese Verfahren die bisherigen ana-
logen Verfahren abgeldst. Die digitale Abformung war dabei ein Glied in einer Prozesskette. In der
Zwischenzeit hat aber ein Paradigmenwechsel stattgefunden. Wenn ich einen Patienten als Modell
erfasse, ergibt sich im zeitlichen Verlauf aus dieser Nullsituation eine Dynamik. Dadurch gewinnen
wir zusdtzliche Mdglichkeiten, die Uber das reine Diagnostizieren und Umsetzen hinausgehen.

Aus welchen digitalen Abbildern lassen sich denn neue Erkenntnisse gewinnen?

Mit dem dynamischen Modell haben wir eine Zusammenschau aus Scan, Rontgenbildern, ande-
ren bildgebenden Verfahren; das alles sind Hilfsmittel, um das Dynamische Digitale Modell, also ein
Abbild unseres Patienten, zu kreieren. Ob ich das Uber einen digitalen Abdruck, ein Foto oder eine
Rontgenaufnahme mache, ist nicht relevant. Der Punkt ist, dass alle diese Verfahren zusammenkom-
men und zu einem dreidimensionalen dynamischen Abbild des Patienten kumuliert werden. Nicht
die Wege zum digitalen Modell, sondern das Modell des Patienten selbst ist das Zentrum. Es ist des-
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halb auch fachtbergreifend, weil es nicht aus endodontischer, kariologischer, parodontologischer
oder kieferorthopddischer Sicht betrachtet wird, sondern als Entitat. Das Dynamische Digitale Modell
reprasentiert den ganzen Patienten.

Wir sind mit dem Dynamischen Digitalen Modell den ganzen auf Rontgenstrahlung basierenden
Bildgebenden Verfahren durch die Strahlenfreiheit Uberlegen. Das heif3t, wir kdnnen die Kontrollauf-
nahmen viel engmaschiger machen. Wir erfassen mittels dieses Abbilds zunachst den Zustand des
Patienten und sehen im Vergleich dann, welche Erhaltungsmalinahmen therapeutisch notwendig
sind, kdnnen pathologische Prozesse sicherer diagnostizieren, therapieren und ihren Verlauf doku-
mentieren. Ich gebe Ihnen ein Beispiel aus meiner Praxis. Wir haben Patient A und Patient B, beide
mit stark abradierten Gebissen. Wenn wir den Verlauf mit dem digitalen Modell dokumentieren,
sehen wir bei A keine Verdnderung, bei B aber ein weiteres Fortschreiten der Abrasion. Das heil3t,
zwei vermeintlich gleiche Befunde ergeben durch die Verlaufskontrolle vollkommen unterschiedli-
che Therapien. Bei A kann ich beobachten, bei B muss ich sofort behandeln.

Ahnliches passiert bei Kariesbefunden. Ich kann heute Karies in der Kavitat direkt mit dem 10S erken-
nen. So weit so gut. Aber was mache ich damit? Bohre ich sofort den Zahn auf und trage wertvolle
Substanz ab? Was ist, wenn die Karies in der Kavitdt die nachsten 10 Jahre stabil bleibt? Mit dem
Dynamischen Digitalen Model kann ich so etwas sehen. Hier kdnnen in einem Beobachtungsver-
lauf Faktoren mitbestimmt werden, die eine andere Einschatzung der Pathologie zulassen als ohne
das Modell. Die ganz enge Kette Diagnose — Therapie muss nicht mehr zwangslaufig sein. Es gibt
aber noch einen weiteren Faktor, der unsere bisherigen Ablaufe verdndern wird. Die Darstellung des
Dynamischen Digitalen Modells ist in der Praxis problemlos an die Assistenz delegierbar. Dadurch
wird dieses Patientenmodell nicht mehr wie eine zusatzliche Leistung innerhalb einer Behandlung
betrachtet, sondern dhnlich dem regelmafiigen Blutabnehmen beim Internisten. Der Patient kommt
also in die Praxis, und die Assistentin nimmt ihm routinemaRig den Status in Form des Dynamischen
Digitalen Modells ab, noch bevor der Zahnarzt das Behandlungszimmer betritt. Hier verandert sich
unsere Herangehensweise in der Zahnheilkunde fundamental, und daher sage ich Paradigmen-
wechsel.

Wir scannen im Moment 70 % unserer Patienten, Tendenz steigend. Das macht auch die gut aus-
gebildete und geschulte Assistenz. Dieses Abbild nehme ich dann als Befundgrundlage. Heute ist
bereits die Uberlagerung mit einem DVT mdaglich, sofern dies aus zahnmedizinischer Sicht indiziert
ist. Die zusatzliche Uberlagerung mit einem extraoralen Scan steht direkt vor der Tir. Zukiinftig wird
das Erkennen von Fillungen oder die Uberlagerung eines OPG oder auch des Parodontalstatus eine
Erleichterung in der immer gré3er werdenden Dokumentationspflicht darstellen, vor allem, wenn es
in die Verwaltungssoftware mit integriert werden kann. Und damit habe ich gleichzeitig die virtuelle
Patientenentitdt erfasst.

Das hangt von verschiedenen Faktoren ab. Ich sehe im restaurativen Bereich eine Art Vorreiter und
Motor der Entwicklung. Wer das digitale Modell dort bereits einsetzt, z.B. zum Ersatz von Kronen,
Brlcken u.d., nimmt andere Bereiche wie Kariologie, Parodontologie, Funktionsdiagnostik, Herstel-
lung von Schienen etc. als wenig zusatzlich kostenintensives Beiwerk gerne mit. Ich méchte mich
nicht auf eine Jahreszahl festlegen, aber die Durchdringung in den fortschrittlichen Praxen wird in
naher Zukunft sehr stark sein. Dies erwarten zum einen immer anspruchsvoller werdende Patien-
ten und auch das Fach Zahnmedizin kann davon profitieren. Der Aufbau einer Kl im medizinischen
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Bereich ist in vollem Gange und das dynamische digitale Zahnmodell hat dabei zwei grol3e Vorteile:
es ist strahlenfrei und von einer Prézision, die in nur wenigen Feldern der Medizin erreicht wird. Eine
hohe Anzahl anonymisierter Befunde ist in der Zahnmedizin machbar.

Wir sagen dazu ganz klar: Dieses neue Instrument muss in wissenschaftlicher Hand bleiben. Genau
aus diesem Grund haben wir die fihrenden Experten aus allen Fachrichtungen in der Zahnmedi-
zin zusammengebracht. Wir zeigen den in den digitalen Technologien versierten Kollegen, auf wel-
chem Stand die high-end Forschung im jeweiligen Fachgebiet ist. Wir wollen diskutieren, was sich
bei jedem einzelnen verandern wurde, wenn er das Dynamische Digitale Modell als zusatzliches
Instrument in sein Behandlungsspektrum integriert. Damit kdnnen wir zum einen den Stand in den
einzelnen Fachgebieten feststellen, sehen, in welche Richtung es geht und welche Méglichkeiten es
gibt, und zum anderen im fachibergreifenden Dialog ermitteln, welche Zusammenhénge es gibt
und welche Faktoren und Auswirkungen bei einer Diagnose ursachlich sind. Wir fragen zum Beispiel,
welche parodontalen Auswirkungen Artikulationsstdrungen haben, welche Verschleil3eigenschaf-
ten von Materialien sich durch welche Speichelzusammensetzung verdndern, welche implantologi-
schen oder prothetischen Misserfolgsraten mit kieferorthopadischen Fehlstellungen korreliert sind.

Wir haben Experten und Praktiker aus den Gebieten der Chirurgie, Parodontologie, Funktionsana-
lyse, konservierenden Zahnheilkunde, Prothetik, Zahntechnik, Traumatologie und Endodontologie
5 Tage lang zusammengebracht, um gemeinsam konkrete Schritte der Zusammenarbeit fUr das
Dynamische Digitale Modell zu entwickeln. Wenn Sie sich die Referentenliste dieser Veranstaltung
anschauen, werden Sie zahlreiche absolut renommierte Experten auf ihrem Gebiet entdecken, dar-
unter die Professoren Florian Beuer (Berlin), Christof Dorfer (Kiel), Roland Frankenberger (Marburg),
Jan-Frederik Guth (Munchen), Bernd Kordass (Greifswald), Gabriel Krastl (Widrzburg), Sven Reich
(Aachen), Jorg Wiltfang (Kiel) oder versierte Praktiker und weitere erfahrene Referenten wie Dr. Ingo
Baresel (Cadolzburg), Enno Kramer (Norden), Dr. Thorsten Wilde (Berlin), PD Dr. Kathrin Becker (DUs-
seldorf), Conrad Kihndl (Dresden) und ZTM Josef Schweiger (Minchen).

Unser Ziel ist es, das Dynamische Digitale Modell zum Wohle des Patienten in der Zahnarztpraxis zu
integrieren. Jetzt wollen wir alle wichtigen Player an Bord bekommen, um das Thema industrieun-
abhangig voranzubringen. Dabei arbeiten wir mit anderen Arbeitskreisen dort eng zusammen, wo
sich die Themen berihren, beispielsweise mit den Arbeitskreisen Kinstliche Intelligenz (AKAI) und
Ethik (AKE) der DGZMK sowie mit der DGCZ. Derzeit sind wir dabei, den Arbeitskreis Dynamisches
Digitales Modell als eingetragenen Verein zu griinden. Das nachste Kompakt-Curriculum wird dann
vom 19.-22.11.2020 in der DDA Berlin stattfinden.

Mit dem Dynamischen Digitalen Modell kommt der Zahnmedizin innerhalb der gesamten Medizin
eine wirkliche Vorreiterrolle zu. Im Unterschied zu den meisten anderen medizinischen Disziplinen
analysieren wir in der Zahnmedizin mit einer sehr hohen Prazision. Wir analysieren oft im u-Bereich.
Und das ist nicht nur fir Kronen oder Zahnbewegungen interessant, sondern auch fur die Analyse
von Schleimhautverdnderungen oder allgemeinen Heilungsprozessen. Vielleicht gelingt es dadurch,
unser Fachgebiet mit allgemeinmedizinischen Fragestellungen enger zu ,verzahnen” und unsere
Patienten ganzheitlicher auch Uber lange Zeitrdume kompetent zu betreuen.
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