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. Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten? / Why should you read this article?

Durch eine geeignete Schulung kann die Einfiihrung einer digitalen Abformung erfolgreich gestaltet und schnell Zufriedenheit er-
reicht werden. Dieser Beitrag stellt die Ergebnisse der Implementierung eines intraoralen Scanners in das Behandlungsportfolio vor.
If the user undergoes an adequate training, a digital impression can be done successively and satisfactorily. This article presents
the results of the implementation of the intraoral scanner into the treatment portfolio.

Einleitung: Zur Herstellung einer indirekten Restauration
bendtigt man eine akkurate Abformung. Neben konventio-
nellen Verfahren steht die Moglichkeit des intraoralen digita-
len Scans. Das Training solcher innovativen Technologien
sollte geplant erfolgen.

Material und Methode: Wahrend der Einarbeitung zu ei-
nem optischen Abformsystem (iTero) sind bei 10 Zahnarzten
die Scanzeiten gemessen worden. Die Anwender sind zu 13
Parametern befragt worden. Lernerfolg und Anwenderzufrie-
denheit sind ermittelt worden.

Ergebnisse und Schlussfolgerung: Eine signifikante Ver-
kiirzung der Scanzeiten liber 3 Ubungsdurchliufe zeigte ei-
nen raschen und anhaltenden Lernerfolg. Schliissig damit
einher ging die steigende Zufriedenheit mit der Bearbei-
tungszeit und der Software. Es kann gezeigt werden, dass
die digitale Abformung schnell und annehmbar implemen-
tierbar ist.

(Dtsch Zahnarztl Z 2016; 71: 284-291)

Schliisselwdrter: digitale Abformung; Training; Anwenderzufrie-
denheit

Introduction: An accurate impression is crucial to produce
an indirect restoration. Next to conventional methods, the
intraoral digital scan presents another method to achieve an
accurate impression. A planned training of these technol-
ogies is required.

Material and Methods: During the introduction of an
optical impression system (iTero), the scanning times of

10 dentists were measured. The users were interviewed
concerning 13 parameters. Learning success and user satis-
faction were determined.

Results and Conclusion: A significant reduction of the
scanning time over 3 training courses proved a quick and
persistent learning success. In accordance with this result,
users were increasingly content with the process time and
the software. It can be shown that the digital impression can
be implemented quickly and satisfactorily.
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Einleitung

Indirekte Restaurationen haben einen
bedeuteten Anteil in der zahnarztlichen
Behandlung [16]. Neben der priaprothe-
tischen Vorbehandlung und einer ge-
lungenen Praparation liegt der Schliissel
zur akkuraten Arbeitsgrundlage in der
fehlerfreien Abformung der Gebisssitua-
tion und der Praparation [2]. Der kon-
ventionellen Abformung mittels Siliko-
nen oder Polyether steht heute die Opti-
on der intraoralen digitalen Abformung
gegeniiber [18], die einen hohen Prazisi-
onsgrad fiir sich beansprucht [4, 12, 17,
20]. Fiir die digitale Abdrucknahme gibt
es verschiedene Technologien [11]. Der
iTero-Scanner (Align Technology, San
Jose, USA) arbeitet mit einer konfokalen
Lasertechnik, die anwenderfreundlich
puderfrei eine mit anderen marktiibli-
chen Scansystemen vergleichbar hohe
Genauigkeit erreicht [8]. Der Lava Chair-
side Oral Scanner C.O.S (3M Espe, Diis-
seldorf, Deutschland) erfasst die 3D-Da-
ten mithilfe einer Videosequenz und die
Cerec Bluecam AC (Sirona, Wals, Oster-
reich) nutzt eine Streifenlichtprojektion
in Kombination mit einem aktiven Tri-
angulationsverfahren.

Die Verarbeitung von Hochleis-
tungskeramiken auf dem CAD-CAM-
Weg verlangt nach einem digitalen Mo-
dell [15]. Dieses steht nach digitaler in-
traoraler Abformung direkt zur Ver-
fiigung oder wird nach den traditionel-
len zahnaérztlichen und zahntech-
nischen Arbeitsschritten (Abdrucknah-
me und Gieflen eines Gipsmodells)
durch einen Laborscan hergestellt. Die-
ser analoge Umweg birgt eine erhohte
Anzahl von Fehlerquellen [3, 15]. Fiir
den digitalen Arbeitsprozess spricht
ebenfalls, dass der Zahnarzt unmittel-
bar am Ende der Behandlung das Ergeb-
nis von Prdparation, Abdrucknahme
und ,Modellherstellung” tiberpriifen
kann. Verglichen mit der konventionel-
len Abformung zeigen Lee et al., dass ei-
ne digitale Abformtechnik eine hohere
Effizienz erreichen kann und die An-
wender zu 60 % diese Technik praferie-
ren[13].

Fiir den Patienten soll sich der Kom-
fort erhohen (keine eventuellen Zusatz-
termine, kein Wiirgereiz, kein unange-
nehmer Geschmack der Abdruckmate-
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Abbildung 2 Lernerfolgskurven (Verkiirzung der Scandauer)

Figure 2 Learning success spirals (shortening of the scan duration)

rialien). Im Vergleich zur Polyether-
abformung nehmen Patienten diesen
Benefit wahr und préferieren die digitale
Technik trotz der negativ bewerteten
Scandauer [21]. Die Scandauer fdllt noch
starker ins Gewicht in der Gegeniiber-
stellung von Alginatabformung und di-
gitaler Abformung. Fast dreiviertel der
Patienten priferieren die ,schnellere
und einfachere” Alginatabformung [9].
Die Integration eines digitalen Arbeits-
prozesses in das Praxiskonzept bedarf
Planung, Schulungen und Absprachen
mit dem Labor. Eine zielgerichtete Ein-
arbeitung forciert Anwendungssicher-
heit und -zufriedenheit. Die Scandauer
beeinflusst viele Parameter (Wirtschaft-
lichkeit sowie Anwender- und Patien-
tenzufriedenheit). Sie steht daher im
Zentrum dieser Untersuchung.

Die zahnarztlichen Mitarbeiter? der Po-
liklinik fiir Zahnérztliche Prothetik am
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf wurden in der Anwendung mit der
digitalen Abformtechnik am Beispiel des
iTero-Systems (Align Technology, San
Jose, USA) geschult, um anschlieflend
ihre Lernerfolge zu messen sowie die Zu-
friedenheit zu erfassen.

Material und Methode

In der Poliklinik fiir Zahnérztliche Pro-
thetik des Universitdtsklinikums Ham-
burg-Eppendorf wurde im Jahr 2012 die
intraorale digitale Abformtechnik einge-
fiihrt (iTero, Align Technology, San Jose,
USA). Um die Mitarbeiter auf die digitale
Abformung vorzubereiten, wurde ein

2 Zugunsten der besseren Lesbarkeit gelten samtliche Personen-, Amts- und Funktionsbezeichnungen ménnlichen Ausdrucks gleichermalen in der weiblichen Sprachform.

Es sei denn, es wird ausdriicklich darauf hingewiesen.

© Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnirztliche Zeitschrift | 2016; 71 (4)




Triitzschler, Buchmann, Heydecke:
Einfiihrung eines intraoralen Scanners ins Behandlungsspektrum — Durchfiihrung und Effekt
286  Introduction of an intraoral scanner into the treatment spectrum — implementation and effect

Anwender

37 16 56 24 28 77 88 66 73 49 38

Dauer
Kamera 26 36 55 47 37 74 76 95 71 67 30
FuBRpedal 4 50 57 13 37 76 83 94 85 68 79
Software 1 48 63 63 61 62 69 80 88 76 60 69

]

E Software 2 78 65 70 51 64 71 77 90 54 61 63

s

E Vorbereitungszeit 81 67 45 94 44 49 8 92 63 74 88

)

§ Lautstarke 47 22 44 10 6 38 18 M 18 46 39

g

E Reizung 37 35 56 15 30 56 28 61 40 28 31

2

E Modell 86 78 67 78 77 78 71 82 75 60 67
Handhabung 34 42 67 86 39 80 76 69 69 67 48
Assistenz 83 86 86 71 75 62 52 82 94 69 57
Gesamtzufrieden 47 55 69 66 35 68 82 95 77 73 64
Vorerfahrung 75 0 69 99 0 24 6 7 2 2 50
Dauer 45 42 64 = 62 68 91 88 82 68 38
Kamera 51 58 40 = 50 66 89 62 68 48 34
FuBRpedal 15 78 41 = 57 64 75 66 73 69 84
Software 1 71 78 71 - 71 65 87 92 76 71 69

£

é Software 2 86 79 79 = 70 61 84 78 61 73 70

v

§ Vorbereitungszeit 74 42 74 = 51 58 90 84 81 71 50

g

g Lautstarke 44 33 28 = 14 20 76 36 18 27 26

s

A Reizung 48 60 61 - 40 46 76 52 24 33 54

2

3 Modell 97 84 60 - 46 53 84 81 83 82 77

N
Handhabung 69 81 60 = 47 56 83 79 62 70 54
Assistenz 84 91 78 = 82 54 80 69 97 56 72
Gesamtzufrieden 65 60 70 = 52 63 82 74 83 71 44
Vorerfahrung 77 6 37 - 9 34 13 12 8 4 48

Tabelle 1 Ergebnisse der Fragebdgen (VAS 100)
Table 1 Results of the questionnaires (VAS 100)
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Schulungskonzept entwickelt, in dem

theoretische Kenntnisse und die Hand-

habung vermittelt wurden. Die Hypo-
thesen dieses Konzeptes sind:

1. Eine mehrfache Anwendung des digi-
talen Abformsystems unter Anleitung
verringert die benotigte Zeit zur Er-
stellung eines Scans.

2. Bei einer mehrfachen Anwendung des
digitalen Abformsystems steigt die
Zufriedenheit der Anwender.

Schulungskonzept

Die Schulung folgte den Prinzipien der
Vier-Stufen-Methode (,vormachen, er-
klaren, nachmachen, tiben“). Den Ein-
stieg bildete eine Informationsver-
anstaltung iiber die Grundlagen der di-
gitalen Prozesskette zur Herstellung ei-
ner indirekten Restauration. Die Arbeits-
schritte zur Anwendung wurden zuerst
durch einen erfahrenen Behandler an ei-
nem Zahnmodell aus Kunststoff (Frasa-
co, Tettnang, Deutschland) und an-
schliefend durch eine Abformung am
Patienten veranschaulicht.

Um die Mitarbeiter zu einer eigen-
standigen, versierten Anwendung anzu-
leiten, wurden gegenseitige Abformun-
gen unter Supervision durchgefiihrt.
Diese ermoglichten ein direktes Einge-
hen auf Fragen und Schwierigkeiten.
Die wechselseitigen Ubungen erfolgten
ohne vorherige Prdparation und ent-
sprachen der Erstellung von Referenz-
modellen in der iTero Scan Software
(Align Technology, San Jose, USA). Es
fanden drei Anwendungsdurchldufe
statt. Die ersten zwei Abformungen
wurden  direkt aufeinanderfolgend
durchgefiihrt, ein wiederholender drit-
ter fand individuell nach 6 bis 8 Wo-
chen statt (Abb. 1).

Teilnehmer

Zum Zeitpunkt der Schulung waren 16
zahndrztliche Mitarbeiter in der Abtei-
lung tdtig. Alle nahmen an der Informa-
tionsveranstaltung teil. Die weitere Teil-
nahme an den gegenseitigen Ubungen
war freiwillig und wurde von 11 Kolle-
gen (8 Frauen und 3 Miénner) angenom-
men. Alle Anwender hatten bereits
mehrjdhrige Berufserfahrung. Kein Teil-
nehmer arbeitete bisher mit dem opti-
schen Abformsystem iTero, einige Kolle-
gen hatten Vorerfahrung mit anderen
optischen Abformsystemen.
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Abbildung 3 Zufriedenheit mit der Dauer der Anwendung
Figure 3 Satisfaction with the duration of the use
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Abbildung 4 Zufriedenheit mit der Software (Frage 4)
Figure 4 Satisfaction with the software (question 4)
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Abbildung 5 Digitales Modell im Anschluss des Scanprozesses
Figure 5 Digital model in the connection of the scan process

Datenerhebung und
-auswertung

Die Dauer der digitalen Abformung wur-
de gemessen, und zwar vom Beginn der
intraoralen Abdrucknahme bis zum Er-
stellen des jeweils letzten Scans. Vor-
und Nachbereitungen sind nicht ent-
halten.

Die Benutzerzufriedenheit wurde an-
hand verschiedener Anwendungs-Para-
meter (Bearbeitungszeit, Bedienung
Handsttick und Fufipedal, Software,
Gerdte-lautstarke, orale Vertrdglich-
keit, digitales Modell, Handhabung
des Gerdtes, Gesamtzufriedenheit,
Vorerfahrung) abgefragt. Diese wur-
den mit 100 mm visuellen Analogska-
len (VAS) erfasst. Der auf den Seiten
289 und 290 dargestellte Fragebogen
ist von den Teilnehmern nach der ers-
ten und dritten Ubung ausgefiillt wor-
den.

Die Daten von 10 Zahnédrzten konn-
ten ermittelt und statistisch (SPSS Versi-
on 20) ausgewertet werden. Neben Ver-
fahren zur Deskription der Daten wur-
den parameterfreie Testverfahren fiir
verbundene Stichproben (Wilcoxon
Signed Rank Test) angewendet.

Ergebnisse

Von 10 Anwendern - 8 Frauen und
2 Miénner - wurden bei jeweils 3 gegen-
seitigen Scans die Zeiten gestoppt. Da
Anwender Nr. 4 fiir die zweite Ubung
nicht zur Verfligung stand, sind seine
Werte nicht in der Statistik berticksich-
tigt.

Das Alter der Teilnehmer war
31,6 +/- 4,70 Jahre (Mittelwert +/- Stan-
dardabweichung) und die Berufserfah-
rung lag bei 3,4 +/- 2,22 Jahren.

Scan-Zeit

Im Mittel wurde fiir den ersten Ubungs-
scan 18,7 min benotigt, fiir den zweiten
13,8 min und fiir die dritte Anwendung
lag der Mittelwert bei 11,8 min. Die
Scanzeit sank im Verlauf der 3 Ubungs-
durchléufe. Die Verkiirzungen zwischen
den Wiederholungen waren signifikant,
sowohl zwischen der ersten und zwei-
ten (p=0,009) als auch im Vergleich
zwischen zweiter und dritter Anwen-
dung (p =0,022). In Abbildung 2 sind
die Lernkurven der Anwender dar-
gestellt.

Zufriedenheit

Die VAS Ergebnisse der Fragebdgen (Tab.
1) zeigen, dass die Zufriedenheit mit der
Dauer der Bearbeitungszeit (Frage 1)
nach den 3 Ubungen signifikant besser
bewertet wurde (p = 0,033). Der Mittel-
wert (MW) stieg von 52,8 auf 64,8. In
Abbildung 3 ist die Verteilung der Ant-
worten der ersten und zweiten Befra-
gung in Boxplots veranschaulicht.

Beziiglich ihrer Zufriedenheit mit
der Software (Frage 4) antworteten die
Zahndrzte in der zweiten Befragung mit
hoheren VAS-Werten (Abb. 4). Der Mit-
telwert stieg von 67,8 auf 75,1 an. Der
Anstieg der Werte war signifikant
(p=0,021).

Weiterhin abgefragte Parameter wie-
sen keine signifikanten Unterschiede

Figure 6 iTero camera head intraoral

Abbildung 6 iTero Kamerakopf intraoral

(Abb. 1-6; Tab. 1: S. Trltzschler)

zwischen der ersten und der zweiten Be-
fragung auf. Von allen zu bewertenden
Teilaspekten wurden Lautstdrke des Ge-
rates (MW = 31,9) und orale Vertraglich-
keit (MW = 40,2) anfangs mit den ge-
ringsten Zufriedenheiten bewertet. Bei-
de Parameter wurden auch in der zwei-
ten Befragung eher negativ bewertet
(MW = 32,2 und MW = 49,4). Die nega-
tivsten Einzelnennungen gab es bei der
Lautstarke des Gerdtes und der Bedie-
nung des Fuflpedals.

Dagegen wurden durch die Anwen-
der im Mittel die Bedienung der Soft-
ware (MW = 69,3) und das digitale Mo-
dell (MW = 74,1) positiv benotet. Der
Aufwand der zahnirztlichen Assistenz
wurde als gering eingestuft (74,6).

Diskussion

Ausgangspunkt der Untersuchung war
die Erwartung, dass die Einfiihrung ei-
nes intraoralen Scanners durch ein ge-
zieltes Lernkonzept zu schnellen und
annehmbaren Erfolgen fiihrt: Die Zeit,
die die Mitarbeiter fiir einen Scan bend-
tigten, sank mit jeder Anwendung und
die Zufriedenheit stieg. Beide Arbeits-
hypothesen konnten demnach bestatigt
werden.

Die intraorale Abformung ist mit
wenig zeitlichem Aufwand in das Be-
handlungsvorgehen integrierbar. Be-
reits bei der dritten optischen Abfor-
mung sank die durchschnittliche Bear-
beitungszeit im Vergleich zum Erstver-
such um fast 40 %. Dass eine regelmaf3i-
ge Anwendung den Zeitbedarf weiter re-
duziert, kann vermutet werden. In eini-
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Bewertung des intraoralen Scanners durch den Behandler
(dieser Bogen soll vom Behandler nach der Benutzung ausgefiillt werden)

Bewertung entspricht.

Wir wiirden gern erfahren, in welchem Maf3e Sie als Behandler mit dem Intraoralen
Scanner zufrieden sind: Lesen Sie bitte dazu die folgenden Fragen und kennzeichnen
Sie auf der waagerechten Linie durch einen senkrechten Strich die Stelle, die Threr

Bearbeitungszeit - Dauer der digitalen Abdrucknahme
1. Wie zufrieden sind Sie mit der gesamte Bearbeitungszeit um einen digitalen

Abdruck zu nehmen?

iberhaupt

sehr
zufrieden |:|

nicht
zufrieden

Bedienung - Handstiick/Kamera

2. Wie zufrieden sind Sie speziell mit der Handhabung der intraoralen Kamera, bzw.
der Kamerafiihrung bei der Abformung am Patienten?

iberhaupt
nicht

sehr
zufrieden |:|

zufrieden

Bedienung - Fuf3pedal

3. Wie zufrieden sind Sie mit der Bedienung des Fufipedals?

iiberhaupt

nicht
zufrieden

Software

sehr
zufrieden |:|

4. Wie zufrieden sind Sie mit der gesamte Fithrung durch den Prozess der

Erstellung des digitalen Abdruckes?

iiberhaupt sehr
nicht zufrieden |:|
zufrieden

5. Wie zufrieden sind Sie mit der Bedienung der Software?

iiberhaupt

sehr |:|

nicht
zufrieden

zufrieden

6. Wie zufrieden sind sie mit der Dauer der benétigen Zeit fiir die Scanvorbereitung?

iiberhaupt
nicht

sehr
zufrieden |:|

zufrieden

Fragebogen: Fragen 1-6

gen klinischen Situationen (bei Einzel-
zahnversorgungen oder kleinen Bri-
cken) kann die Arbeitszeit durch die
Festlegung eines kleineren Scanberei-
ches (Quadrantenscan) weiter verkiirzt
werden [1]. Dazu ist allerdings eine si-
chere klinische Einschdtzung notwen-
dig, dass die segmentale Abformung
ausreichend ist. Die durch unsere Schu-
lung erreichte durchschnittliche Scan-
zeit von 11,8 min liegt im Bereich der
Scanzeiten anderer Untersuchungen. In
der Studie von Ahrberg et al. wurde ein
Zeitgewinn gegeniiber der konventio-
nellen Polyetherabformung (inkl. Vor-
und Nachbereitung) von 5 min bezie-
hungsweise 1,5 min ermittelt (abhangig

von der Grofle des gewdhlten Scanberei-
ches) [1]. Beim Vergleich der Stuhlzeiten
zur Erstellung eines Planungsmodelles
(Alginatabformung ca. 7 min) schneidet
die digitale Abformung mit 20 min er-
wartungsgemafd schlechter ab [9].

Ein anhaltender, bleibender Lern-
erfolg ist nachweisbar. Selbst nach
mehrwochigem Abstand (beim dritten
Durchlauf) konnten die Anwender den
intra-oralen Scan sicher ausfiithren. Pa-
rallel zur gemessenen Arbeitszeitverkiir-
zung steigt die Zufriedenheit der An-
wender mit der (sinkenden) Scanzeit
und der Software, insbesondere der Fiih-
rung durch den Prozess der Erstellung
des digitalen Abdruckes.

Diese Ergebnisse konnten durch das
gewdhlte Lernkonzept, bei dem ein er-
fahrener Kollege die Handhabung er-
kldrt und die ersten Anwendungen am
Patienten begleitet, erreicht werden.
Derartige Kombinationen von Hospita-
tion und Supervision finden in anderen
Teilgebieten der Zahnmedizin bereits
Anwendung. So ist beispielsweise ein er-
folgreicher Abschluss des DGI Curricu-
lums Implantologie daran gebunden
[7].

Von Beginn an wird der Arbeits-
ablauf ergonomisch strukturiert. Benut-
zerfreundliche Anordnung von Scanner
und Monitor, die Patientenlagerung
und die optimale Kamerahaltung in
den verschiedenen Aufnahmesituatio-
nen sind praktisch einfach vermittelt.
Auftretende Probleme konnen direkt
angesprochen und Tipps zur Verbes-
serung im zweiten Durchlauf umgesetzt
werden. Der im Lernkonzept durch-
gefiihrte In-vivo-Scan fiir ein Referenz-
modell vermittelt den klinischen Ein-
satz und gibt Sicherheit vor der ersten
digitalen Abformung fiir eine restaura-
tive Arbeit.

Ist der intraorale Scan in der Praxis
implementiert, startet die digitale Pro-
zesskette bereits im Patientenmund.

Die aufgenommenen digitalen Mo-
delle liefern eine akkurate Arbeitsgrund-
lage fiir den Zahntechniker ohne die
Fehlerquellen der klassischen Modell-
herstellung [3, 17]. Abbildung 5 zeigt ein
wiéhrend der Studie erstelltes, digitales
Referenzmodell. Die Prdzision digitaler
Scanner ist wissenschaftlich belegt [4,
12, 17, 20]. Die sofortige Kontrolle ok-
Klusaler Platzverhiltnisse und Einschub-
richtung sowie einfaches Hinzufiigen
von Einzelscans verhindern Wieder-
holungsabformungen oder sogar Folge-
termine. Dieser Systemvorteil des digita-
len Abformsystems schafft einen we-
sentlichen Zeitgewinn.

Dennoch scheinen viele zahnarzt-
liche Kollegen noch abzuwarten, wah-
rend einige ,digitale Pioniere” schon
seit Jahren mit intraoralen Abformsyste-
men arbeiten [10].

Als Ursachen dafiir konnen dis-
kutiert werden:

Hohe Investitionskosten, allein fiir
die Anschaffung eines Scanners
(15.000-45.000 Euro), stehen vor den
Moglichkeiten des digitalen Arbeits-
weges. Die Gerdte amortisieren sich erst
nach Jahren, auch wenn die betriebs-
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Lautstirke des Gerites

7. Wie zufrieden sind Sie mit dem Gerduschpegel des gesamten Gerates?

iberhaupt

sehr |:|

nicht
zufrieden

Reizung orales Strukturen

zufrieden

8. Wie zufrieden sind Sie mit der oralen Vertraglichkeit des Gerates?

uiberhaupt

sehr |:|

nicht
zufrieden

Wiedergabe digitales Modell

zufrieden

9. Wie zufrieden sind Sie mit der Darstellung des digitalen Modelles?

iberhaupt
nicht

sehr
zufrieden |:|

zufrieden

Handhabung fiir den Zahnarzt und Assistenz
10. Wie zufrieden sind Sie mit der Handhabung des gesamten Gerates?

iberhaupt
nicht

sehr
zufrieden |:|

zufrieden

11. Wie schitzen Sie den Assistenz-Aufwand ein?

hoch

gering

Gesamtzufriedenheit

12. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit diesem optischen Scannverfahren zur

Erstellung einer digitalen Abformung?

iberhaupt
nicht

sehr
zufrieden |:|

zufrieden

Vorerfahrung

13. Haben Sie schon Erfahrung mit digitalen Abformsystemen sammeln kénnen, auch

mit anderen wie beispielsweise Cerec?

Gar keine

sehr viel

Vorerfahrung

Erfahrung

Fragebogen: Fragen 7-13

wirtschaftliche Kalkulation durch weite-
re Faktoren (u.a. Materialeinsparungen,
vereinfachte Arbeitsabldufe, Fehler-
reduktion und Patientenbindung) posi-
tiv beeinflusst wird [19].

Die Bereitschaft, eingefahrene Wege
zu verlassen, ist offenbar gering. Die
klassische Abformung wird schon im
Studium erlernt. In den Praxen gibt es
eingespielte Behandlungsabldufe, die
seit Jahren erfolgreich funktionieren.

Auch fiir dieses Gebiet der Zahnme-
dizin gilt die Aufforderung an die Kolle-
gen, Routinen zu verlassen und sich
neuen Herausforderungen zu stellen,
um fiir den Fortschritt offen zu sein [5].

Dabei konnte die Umstellung zur di-
gitalen Abformung angenehmer gestal-
tet werden, wenn Dentalscanner zielge-

richtet anwender- und patientenorien-
tiert weiterentwickelt wiirden. Ergebnis-
se von Untersuchungen zur Zufrieden-
heit spielen hierfiir eine maf3gebliche
Rolle. Aus den Resultaten der vorliegen-
den Untersuchung ergibt sich eine wiin-
schenswerte Reduzierung der System-
lautstdrke und eine Verbesserung der
oralen Vertrdglichkeit. Diese konnte
durch kleinere Kamerakopfe mit verrin-
gerter Gebldseaktivitdt erzielt werden.
Die méafiige Zufriedenheit der Anwender
mit diesen Punkten féllt durch das Un-
tersuchungsdesign besonders ins Ge-
wicht, da zum Zeitpunkt der 2. Befra-
gung jeder Zahnarzt schon einmal ,Pa-
tient” gewesen war.

Abbildung 6 zeigt die iTero-Kamera
in einer intraoralen Aufnahmesituation.

Die Dimension des Kamerakopfes wird
auch in einer anderen Untersuchung
negativ bewertet [9].

Fiir die Umstellung auf einen digita-
len Workflow ist ein tieferes Verstindnis
der Formate, Kommunikationswege
und der weiteren Verarbeitung notwen-
dig, um ein komplexeres Spektrum an
Versorgungen abdecken zu konnen. Be-
reits die Vielzahl verfiigbarer optischer
Scanner unterschiedlicher Anbieter mit
verschiedenen Aufnahmetechniken er-
schwert den Entschluss zum Einstieg [6].
Briiche an den Schnittstellen erfordern
den Umgang mit zum Teil mehreren
Software-Produkten unterschiedlicher
Hersteller mit all ihren Konsequenzen —
multiple Lizenzgebiihren, Erlernen un-
terschiedlicher Bedienkonzepte bei zum
Teil unzureichend entwickelter Ergono-
mie. Entsprechend schitzen die Auto-
ren den Zeitraum fiir den flichen-
deckenden Einzug der digitalen Abform-
und Entwurfstechnik linger ein.

Eine neuere In-vitro-Studie mit Stu-
denten ohne praktische Erfahrungen in
analoger oder digitaler Abformung zeigt
deren deutliche Préferenz fiir die digitale
Technik [14]. Letztlich wird es die Gene-
ration der ,digital natives” zusammen
mit einer Weiterentwicklung von Hard-
und Software mit besonderem Augen-
merk auf den Prozessabldufen sein, die
den Durchbruch bringen werden.

Einschrankend auf die Aussagekraft
der statistischen Auswertung wirken
sich die Stichprobengréfie und -auswahl
aus. Die gegenseitigen Ubungen bedin-
gen verschiedene Probanden. Die da-
durch variablen Anwendungsbedingun-
gen (fehlende Zahne, Empfindlichkei-
ten, Mundoffnungen) schaffen zwar
praxisnahe Schulungsbedingungen,
aber auch unterschiedliche Messsitua-
tionen. Zudem war das Design der Befra-
gung im Vorfeld nicht validiert.

Schlussfolgerung

Die digitale Prozesskette erlaubt die Ein-
sparung von Arbeitsschritten. Damit
werden Behandlungen optimiert und
mogliche Fehlerquellen reduziert. Die-
ses Behandlungsziel kann erfolgreich
und anwenderfreundlich durch das vor-
geschlagene Schulungskonzept erreicht
werden.

Die zukunftsweisende Technologie
der intraoralen digitalen Abformung
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sollte weiter erforscht werden, dabei wa-
ren Anwenderakzeptanz, die Patienten-
zufriedenheit sowie die Reizung oraler
Strukturen mogliche Untersuchungs-
ansitze. )77,
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