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Die Deutsche Gesellschaft fiir Computergestiitzte Zahnheilkunde e.V. (DGCZ) hat sich innerhalb
25 Jahren zu einer der groBten, wissenschaftlich und anwendungstechnisch arbeitenden Gruppie-
rungen fiir Digitaltechnik und computergestiitzte Verfahren in der Zahnheilkunde entwickelt. Als
Fachgesellschaft der Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK)
arbeitet die DGCZ eng mit der Akademie fiir Zahnarztliche Fortbildung, Karlsruhe, auf internationaler
Ebene mit der International Society of Computerized Dentistry (ISCD) und anderen wissenschaftli-
chen Organisationen zusammen. Neben Kursen und Colloquien zum CEREC-System kommen An-
wender aus vielen Landern alljahrlich auf dem Masterkurs zum Erfahrungsaustausch zusammen.

Auf dem diesjahrigen 25. Masterkurs, der von
ca. 500 Teilnehmern in Koln besucht wurde, trug
Dr. Bernd Reiss, Vorsitzender der DGCZ, die neues-
ten Erkenntnisse aus dem Qualitdtssicherungspro-
jekt ,Ceramic Success Analysis" vor. Diese multizen-
trische Feldstudie, an der ca. 250 niedergelassene
Zahnérzte teilnehmen, setzt neue MaBstabe fiir die
klinische Sicherheit im Praxisalltag und gibt dem
Praktiker ein Feedback auf die Frage ,Habe ich alles
richtig gemacht?". Vor 20 Jahren von der DGCZ und
der Arbeitsgemeinschaft fir Keramik in der Zahn-
heilkunde (AG Keramik) aufgesetzt, bietet diese kli-
nische Feldstudie in der Praxis den Vorteil, dass die
dokumentierten Falle sich aufgrund der Patienten-
treue Uber einen langen Zeitraum verfolgen lassen.

Aus der Praxis fiir die Praxis

Neue oder veranderte Behandlungsverfahren und
Restaurationswerkstoffe sind nur dann in der nie-
dergelassenen Praxis von Nutzen, wenn die langer-
fristige Wirkung durch klinische Studien belegt ist.
Universitar geflihrte Untersuchungen werden in der
Regel nach unterschiedlichen Kriterien angelegt, um
viele Fragestellungen zu beantworten. Da sich die
therapeutische Wirkung unter dem Gesichtspunkt
der Nachhaltigkeit erst nach einigen Jahren klini-
scher Beobachtung und auf Basis einer maglichst
hohen Fallzahl einigermaBen exakt darstellen Iasst,
ist ein langerfristig angelegtes Studiendesign erfor-
derlich, das mehrere Jahre als Priifzeitraum in An-
spruch nehmen kann. Stéreinflisse kénnen dadurch
auftreten, dass die ausgewahlten Patienten nach
geraumer Zeit wegbleiben oder Priifarzte wechseln
und damit methodische Anderungen eintreten. Die
Ubertragbarkeit der geschopften Studienergebnisse

auf die Vorgehensweise in der Praxis sind sicherlich
oftmals nur eingeschrankt maglich, weil der univer-
sitare Klinikbetrieb andere Rahmenbedingungen hat
als der niedergelassene Zahnarzt. Deshalb sind Pra-
xisinhaber besonders auch an klinischen Daten inte-
ressiert, die im Praxisalltag unter den Limitationen
des ,Einzelkdmpfers" erhoben worden sind. Diese
Marktlticke" nahm die DGCZ und die AG Keramik
in den 90er-Jahren zum Anlass, eine multizentrische
Feldstudie in niedergelassenen Praxen zu initiie-
ren. Ziel des Qualitdtssicherungsprojektes damals
und heute ist, klinische Daten mit vollkeramischen
Restaurationen (ber einen ldngeren Zeitraum zu
erheben und auf eine breite Basis zu stellen sowie
die Ergebnisse praxisgerecht als Information fir die
Zahnarzteschaft aufzubereiten.

Die unter der Bezeichnung ,Ceramic Success Analy-
sis" (CSA) gestartete Praxisstudie setzte neue MaB-
stdbe zur Objektivierung des klinischen Vorgehens
bei der Aufarbeitung individueller Praxiskriterien
im Umgang mit vollkeramischen Therapieldsungen.
Sowohl in qualitativer als auch in quantitativer Hin-
sicht kénnen die Daten aus diesem Projekt mittler-
weile fur verschiedenste klinische Fragestellungen
belegbare Aussagen und Hilfestellungen bieten. Alle
Arten keramischer Zahnversorgungen sind im Stu-
diendesign integriert, ebenso Werkstoffsysteme und
Befestigungstechniken. Zusammen mit Pilotstudien
inzwischen tber 20 Jahre ,on service", vermittelt die
CSA-Studie auf breiter Basis einen guten Einblick in
das Behandlungsprozedere in der niedergelassenen
Praxis. Damit konnen Zahnéarzte, Wissenschaftler
und Dentalindustrielle erstmals die klinische Zuver-
lassigkeit verschiedener Behandlungsmethoden und
Materialien in der Praxis erfahren. Dieses Prozedere
gibt den Teilnehmern die Mdglichkeit, die eigene Be-



handlungsweise permanent zu Uberprifen, geeig-
nete Indikationen flr Keramikversorgungen zu er-
kennen und Risiken vorausschauend einzuschatzen.
Die CSA-Feldstudie ist weltweit die einzige Unter-
suchung, die dber einen langen Zeitraum zuverlds-
sige Daten zur vollkeramischen Restauration liefert
und somit der viel zitierten ,evidence based dentis-
try" eine neue Perspektive eroffnet. Der Zahnarzt,
im Praxisalltag hdufig allein auf sich gestellt, kann
durch die Teilnahme an der CSA-Studie sein indi-
viduelles Behandlungskonzept anhand einer klini-
schen Dokumentation priifen - nicht spekulativ,
sondern durch den direkten, anonymen Vergleich
mit Daten aller Studienteilnehmer. Insbesondere
die Mdglichkeit, die eigene ,Erfolgskurve" bei der
Uberlebensanalyse nach Kaplan-Meier mit dem Ge-
samtergebnis aller teilnehmenden Praxen zu ver-
gleichen, ist in diesem Kontext flr das praxiseigene
Qualitdtsmanagement von besonderer Bedeutung.
Damit ist eine deutlich groBere Praxisndhe gewahr-
leistet als bei Fremdstudien, die hdufig nicht das
Prozedere in der eigenen Praxis widerspiegeln. Da-
durch ist jeder Praxis eine gesicherte Indikations-
stellung und Therapie-Evaluation mdglich.

Einfache Dateneingabe -
Ergebnisse sofort

Der Ablauf der CSA-Studie ist fur den Teilnehmer
einfach: Der Zahnarzt Ubermittelt zundchst die kli-
nischen Ausgangsbefunde (Abb. 1) wie Zahnvita-
litat, Papillen-Blutungs-Index, RestaurationsgréfBe,
Lage der Restauration und Zahntyp. Unter Nennung
der klinischen Vorgehensweise finden Angaben zu
den verwendeten Materialien sowie Verarbeitungs-
techniken Eingang in den Datensatz. Schriftlich auf
Papier versandt oder online auf der CSA-Website
eingegeben (www.csa-online.net), erhélt der Teil-
nehmer eine Darstellung seiner individuellen Be-
funddaten sowie als Vergleich die Mittelwerte aller
Teilnehmerpraxen (Abb. 2). Durch den anonymen
Vergleich mit dem Prozedere anderer Zahnarzte

Abb. 2

o8

0.6

04

L]

00
jJEyEbbTEEEHEgF oo
239213 AL EE
§ 5§ 1fp3f i

£ £E25z:%
it

werflachig

Event Spezial

agkeramik

€ ISCD

MOMAL SOCIETY OF

INTERMAT ArbtsgTMmIChalt A Heramk
COMPUTERIZED DERTISTIRY

n der Zahnhailkunds eV,

Ceramic Success Analysis

o T
g von (Einsetz-

Abb. 1

Abb. 1: Website der CSA-Studie.
Die vom Zahnarzt eingetragenen
Daten werden in Sekunden mit allen
Teilnehmerdaten verglichen und in
Diagramme umgesetzt.

kann der Teilnehmer seine eigene Vorgehensweise
hinterfragen. Bei besonders auffélligen Differenzen
zwischen Individualdaten und Mittelwert erhalt der
Zahnarzt eine spezielle, grafische Aufbereitung mit
Kommentierung. Die CSA-Feldstudie, als interakti-
ves und offenes System aufgebaut, basiert auf fol-
genden Schritten:
- Befunderhebung und Einsetzprotokoll
- Anonymer Vergleich des klinischen Vorgehens
- Nachuntersuchung
- Analyse der klinischen Ergebnisse aus der
eigenen Praxis
- Bewertung und Empfehlung durch
ubergreifende Analyse aller Praxen

Das Erfolgsergebnis der eigenen Praxis wird im Di-
rektvergleich mit dem Durchschnitt der Gesamt-

Abb. 2: Vergleich des individuellen
Einsetzprotokolls mit der Gesamtheit
aller Studienteilnehmer.
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gruppe verglichen - ein in der Zahnmedizin ein-
maliges Werkzeug. Anhand der Analysen kénnen
Risikogruppen identifiziert und potenzielle Ursa-
chen fir die Haufung bestimmter Komplikationen
erkannt werden. Die Resultate dienen den CSA-Teil-
nehmern als Feedback flr ihren Umgang mit dem
klinischen Prozedere; die Daten bieten zugleich die
Moglichkeit, individuelle Besonderheiten der eige-
nen Praxis in den Durchschnittsdaten der Kollegen
zu erkennen und daraus eventuelle Anregungen fir
effizientere Vorgehensweisen abzuleiten. Des Wei-
teren kann man aus Misserfolgen wichtige Rick-
schlusse sowohl fir die Indikation als auch fir die
Therapie ziehen.

Navigator weist den
klinisch sicheren Weg

Reiss erklarte auf dem DGCZ-Masterkurs die Struk-
tur der Studie, bei der der teilnehmende Zahnarzt
nach Registrierung seine Befunde online eingibt.
Darauf wird sofort und anonym ein individuelles,
grafisches Behandlungsprofil dargestellt, das das
klinische Vorgehen und die Ergebnisse mit jenen al-
ler anderen Studienteilnehmer abbildet. Derzeit sind
ca. 11.000 Einsetzprotokolle und ca. 9.000 Nach-
untersuchungen Grundlage der Datenauswertung.
Einzeldaten wie klinische Ausgangssituation, klini-
sches Vorgehen, besondere MaBnahmen, GréBe der
Restauration und Zahntyp sind farblich nach Grup-
pen gegliedert. Die Ergebnisanalyse ist als Grafik
fur jeden Teilnehmer sofort online verfligbar. Neben
Tabellen wird auch eine individuelle Kaplan-Meier-
Statistik dargestellt (Abb. 3). Wahrend die Analyse
bisher nur auf Einzelzahnrestaurationen begrenzt
war, kdnnen nunmehr alle vollkeramischen Restau-
rationsarten vom Inlay bis hin zur mehrgliedrigen
Briicke eingegeben und ausgewertet werden. Ge-
rade im Bereich der groBspannigen Briicken ist dies
eine besondere Bereicherung, da die Fallzahlen uni-
versitarer Studien hdufig sehr begrenzt sind. Neue

statistische Verfahren ermdglichen darliber hinaus
eine gesicherte Analyse mehrerer Versorgungen mit
ein und demselben Patienten. Riskante Indikations-
stellungen, techniksensitive Vorgehensweisen und
Materialbesonderheiten werden vom Teilnehmer auf
diesem Weg erkannt - nicht nur aus ,dem Bauch
heraus" oder spekulativ, sondern belegbar und mit
direkter praktischer und klinischer Konsequenz.

Ein aktuelles Beispiel hierfur ist die Langzeitiiber-
legenheit der 2-Flaschen-Dentinadhasiv-Systeme
(,etch and rinse") gegentiber ,single bottles" fir
die adh3sive Befestigung vollkeramischer Restaura-
tionen. Die Studie zeigt auch, dass der Einsatz von
Dentinadhasiven die Aufbissempfindlichkeit signi-
fikant senkt. Restaurationen auf einem plastischen
Aufbau oder Stiftaufbau neigten eher zu Frakturen.
Reiss verwies darauf, dass Provisorien zu Defekten
an den Schmelzkanten geschwéachter Hocker fiihren
und das temporéare Befestigungsmaterial die Kavi-
tatenoberflache kontaminiert mit der Folge, dass
die Dentinhaftung im Flgebereich nachlasst. Der
Gesamtverlauf der teilnehmenden Praxen weist mit
einer longitudinalen Erfolgsrate von bis zu 86 Pro-
zent flr vollkeramische Restaurationen ein gutes
Ergebnis auf und liegt damit auf jenem Wert, der
in der Literatur auch Gussrestaurationen zuge-
schrieben wird. Restaurationen aus prafabrizierter,
CAD/CAM-ausgeschliffener Industriekeramik wie-
sen doppelt so hohe Uberlebensraten auf als la-
borgeschichtete Versorgungen. Die meisten Miss-
erfolge sind Frakturen, gefolgt von endodontischen
Komplikationen. Als Konsequenz flr die Fraktur-
resistenz ergibt sich die Empfehlung, die Mindest-
schichtstarken der Keramik zu beachten, Okklusion
und Artikulation zu prifen, evtl. die Politur zu op-
timieren.

Auf einen Blick

Insgesamt bietet die CSA-Feldstudie eine Fille klini-
scher Befunde, die die verschiedenen Behandlungs-
prozedere sowie das Wissen um Therapieerfolge
und Misserfolge abbildet. Dieser riesige Datenpool
wird informationstechnisch fiir die Zahnarzteschaft
standig aufbereitet und dadurch in der Aussage-
kraft nachhaltiger._

Grafiken: Dr. Bernd Reiss
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