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Kurzfassung:

Es sollen praxisrelevante Diagnoseverfahren fur ausgewahlte Dentalanwendungen

erarbeitet und vorgeschlagen werden.

Ziel soll es sein, einen Uberblick tiber mogliche, in die Zahnarztpraxis, insbesondere
in zahntechnische Instrumente (z.B. Hand- und Winkelstiicke) integrierbare, Diagno-
severfahren zu erhalten. Durch die Integration solcher Verfahren in Produkte werden
die Anwender bei der Diagnose und/oder Behandlung unterstitzt und die Kundenzu-
friedenheit bei Anwender und Patienten wesentlich erhéht. Die Funktionsweise der
interessantesten Technologien, sowie die Vorteile bei Integration dieser Diagnose-
verfahren in den Behandlungsablauf des Zahnarztes sollen aufgezeigt werden.

Anhand einer Produktsuche und systematischen Literaturrecherche werden die Di-
agnoselosungen und Diagnoseverfahren zu ausgewahlten Anwendungsfeldern ermit-
telt und zusammengefasst. Die Bewertung der Diagnoseverfahren erfolgt nach fest-
gelegten Kriterien und in zwei systematischen Teilschritten, einer Vorselektion und
einer Detailbewertung.

Die fur den Einsatz von Diagnoseverfahren vielversprechendsten Dentalanwendun-
gen wurden durch die Recherche ermittelt. Jene Diagnoseverfahren, welche in den
Zahnarztpraxen angewandt werden, bzw. eingesetzt werden kdnnen, sind in der Ar-
beit strukturiert angeftihrt. Die Bewertung der Anwendungen, die Vorselektion sowie
die Detailbewertung werden in separaten Bewertungsmatrizen dargestellt.

Die vorliegende Arbeit ermdglicht einen Uberblick tiber praxisrelevante Diagnosever-
fahren in den ausgewahlten Anwendungsfeldern und bietet eine nachvollziehbare
Hilfestellung bei der Entscheidung zur Umsetzung der vielversprechendsten Verfah-
ren in Dentalprodukte.

Schlisselworter:

Zahnheilkunde, Nutzwertanalyse, Paarvergleich, Karies, Zahnstein
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Abstract:

A systematic search for practice-oriented diagnostic methods should be carried out.
Through the assessment of the methods in the selected dental applications it should
be possible to demonstrate the most interesting procedures.

The aim of the thesis is to give an overview of diagnostic methods, which are capable
of being integrated in dental instruments, like (contra-angle) handpieces, in a dental
practice. On the basis of the implementation of the methods in the products, the user
can be supported in confirming his diagnosis and/or in performing the treatments. As
a consequence the satisfaction of the user and customer can be substantially raised.
Furthermore the functionality of the most interesting technologies, as well as the ad-
vantages by integration of the methods into the treatment procedure of the dentist
should be shown.

Via the search of dental products and scientific literature the dental applications as
well as the diagnostic methods are determined for the selected application fields and
summarized. Criteria for the assessment of the applications and methods are defined
and templates are provided for the evaluation. The assessment of the diagnostic me-
thods is carried out according to specified criteria and two systematic partial steps, a
preselection and a detailed assessment.

The most promising applications for the use of diagnostic methods were selected due
to the search. Those diagnosis procedures which are or could be applied in dental
offices are stated in the thesis. The assessment of the importance of the applications,
as well as the results of the preselection and the detailed assessment are shown in

separate matrices.

The present thesis permits an overview of diagnostic methods for selected dental
applications and delivers a comprehensible assistance for the decision of the imple-
mentation of the most promising methods into dental products.

Key Words:

Dentistry, cost-utility analysis, pairwise comparison, dental caries, dental calculus

Seite 5 von 124



Inhaltsverzeichnis

1 Aufgabenstellung und Einleitung ... 10
1.1 AUfQabeNnSteIUNG......ccoiiiee e 10
1.2 Anwendungsfelder und Problemstellungen .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 11

1.2.1 Prophylaxe und Parodontologie............coovviiiuiiiiiiieiiieeiiiiicce e 11
1.2.2 Restauration und Prothetik............cooooioiie 14
1.2.3  ENUOUONTIE ... 18

2 MEENOAEN o 19
2.1 ProjeKtStrUKIUIPIAN. ....... e 19
2.2 Aufstellung der Dentalanwendungen...............ecoieiieiiiiiiiiiiiiiee e 20
2.3 Aufstellung der Diagnoseverfanren ..o 21

2.3.1  ProduKtreCherCNe. ........ouviiiiieiiieeeeeeeeeeeee e 21
2.3.2  LiteraturreCherChe............ooooeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 22
2.4 Bewertung der Dentalanwendungen .............ueiiieiieiiiiiiiiiiiii e 24
2.5 Bewertung der Diagnoseverfahren ... 25
2.5.1 Vorselektion der Diagnoseverfahren...........cccceeveeiiiiiiiine e, 25
2.5.2 Detailbewertung der Diagnoseverfanren..........cccceevvviiiieieeeeeeeeiiiiinnnn. 30

3 ErgBDNISSE e 34

3.1 Ergebnisse der Produkt und Literaturrecherche ...............ccoooieiiiiiiiiiceiennnn. 34
3.1.1 Prophylaxe und Parodontologie..........ccuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 34
3.1.2 Restauration und ProthetiK.................ooueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeee 36
3.1.3  ENAOAONTIE.....ciiiiiiiiiieiiiiiie ettt 40

3.2 Aussichtsreiche Anwendungen fur den Einsatz von Diagnoseverfahren..... 41
3.2.1 Prophylaxe und Parodontologie...........cuuuuiiiiieiiiiiiiiiiiieiee e 42
3.2.2 Restauration und ProthetiK................oeeueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieeeeeeeeeeeeeeee 46
3.2.3  ENAOAONTIE.....ciiiiiiiiiieiiiiie ettt 52

Seite 6 von 124



3.3 Aufstellung der Diagnoseverfahren ..o 58

3.3.1 Prophylaxe und Parodontologie..........ccuuuuiiiiieiiiiiiiiiiiiie e 59
3.3.2 Restauration und ProthetiK................oouuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee 66
3.3.3  ENAOAONTIE.....ciiiiiiiiiieieieee ettt 72

3.4 Bewertung der ANWENAUNGEN .......uuiiiieeiiiieiiiiiiiee e e e e eeeetiine e e e e e eeeeenn s 76
3.5 Bewertung der Diagnoseverfahren ... 78
3.5.1 Vorselektion anhand eines Beispiels ........ccoooveeiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeiin 78
3.5.2  Ergebnis der VOrseleKtion ... 79
3.5.3 Bewertungskriterien fir die Detailbewertung.............cccooeeiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 83
3.5.4  DetallDEWEITUNG . ... 87

4 DISKUSSION ¢ 99
4.1 Umfang und Rahmen der Recherche...........cccooooiiiiiiiiiiiiii 99
4.2 Methodik der RECherche ... 99
4.3 Methodik der Bewertung der Diagnoseverfahren und Anwendungen......... 100
4.3.1 BewertungSKIiterien ..........uuuiiii i 100
4.3.2 DetailDEWEITUNG ..o 103

4.4  Aussichtsreiche Diagnoseverfahren fur Dentalanwendungen .................... 104
4.4.1 Prophylaxe und Parodontologie............uuiiiieiiiiiiiiiiiiiiie e 104
4.4.2 Restauration und Prothetik...................eeeeeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeee 106
4.4.3  ENAOUONTE.......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee ettt see e e eeeeeeeeeeees 109

4.5 Ergebnis der DetailDeWertuNg .......cooo oo 111

5  SChIUSSTOIGEIUNG ... eenaaees 112
6  LiteratuUrverzZeiChNIS ..... ... e i it eeeeees 113
A N 0] 1= Lo Yo TSRS 124

Seite 7 von 124



Symbole und Abklrzungen

ACIST

ATP

CAD

CAM

CEREC

Cl

CRI

CT

DIFOTI

DNA

DVT

ECM

FACE

FOTI

HIV

HPV

IDS

LIFEDT

LUM

MRT

NASA

OCT

Alternating current impedance spectroscopy technique
Adenosintriphosphat

Computer-aided design

Computer-aided manufactoring

Ceramic reconstruction

Confidence interval

Color rendering index

Computed tomography

Digitale faseroptische Transillumination
Desoxyribonukleinsaure

Digitale Volumentomographie (auch ,Cone Beam CT“- CBCT)
Electrical caries monitor

Fluorescence-aided caries excavation

Faseroptische Transillumination

Human immunodeficiency virus

Humane Papillomaviren

Internationale Dental-Schau

Fluorescence evaluator for diagnosis and treatment
Lumineszenz

Magnetresonanztomographie

National Aeronautics and Space Administration
Optical coherence tomography (Optische Koharenztomographie)
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PAD Photo-activated disinfection

PCR Polymerase chain reaction

PSI Parodontaler Screening Index

PTR Photothermische Radiometrie

QLF Quantitative Licht-induzierte Fluoreszenz

RDA Radioactive dentin abrasion

SAF Self adjusting file

TACT Tuned aperture computed tomography

UCD Ultrasonic caries detectors

USP Unique selling proposition (Alleinstellungsmerkmal)
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1 Aufgabenstellung und Einleitung

1.1 Aufgabenstellung

Minimalinvasive und qualitativ hochwertige medizinische Behandlungen, sind grof3-
teils nur durch vorbereitende bzw. wahrend der Behandlung unterstitzende Diagnos-
tik moglich. In dieser Arbeit sollen praxisrelevante Diagnoseverfahren fur ausgewahl-
te Dentalanwendungen erarbeitet und vorgeschlagen werden. Ziel der Arbeit soll es
sein, einen Uberblick tiber mdgliche, in die Zahnarztpraxis, insbesondere in zahn-
technische Instrumente (Turbinenbohrer, Hand- und Winkelstlicke) integrierbare, Di-
agnoseverfahren zu erhalten. Durch die Integration solcher Verfahren in Produkte
werden die Anwender bei der Diagnose und/oder Behandlung unterstitzt und die
Kundenzufriedenheit bei Anwender und Patienten wesentlich erhéht. Die Funktions-
weise der interessantesten Technologien, sowie Behandlungs- und medizinischen
Vorteile bei Integration der Diagnoseverfahren sollen aufgezeigt werden. Die Ergeb-

nisdarstellung soll in Form einer Bewertungsmatrix erfolgen.
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1.2 Anwendungsfelder und Problemstellungen

Die in dieser Arbeit bearbeiteten Anwendungsfelder in der Zahnheilkunde sind in Ta-

belle 1 aufgelistet und kurz zusammengefasst.

Tabelle 1: Ausgewahlte Anwendungsfelder in der Zahnheilkunde [1].

Anwendungsfeld | Kurzbeschreibung

Prophylaxe Vorbeugende Malinahmen zur Verhitung von Krankheiten der
Zahne und des Zahnhalteapparates, z.B. professionelle Zahn-
reinigung.

Parodontologie Ursache, Diagnose und Behandlung des erkrankten Zahnflei-
sches.

Restauration Wiederherstellungsmal3nahmen, z.B. Fllungen.

Prothetik Zahnersatzkunde, funktionelles Wiederherstellen verlorener
Zahne.

Endodontie Wourzelkanalbehandlung: Entfernung der entziindeten oder infi-
zierten Pulpa (auch Zahnmark, siehe Abbildung 1), Reinigung
und Erweiterung des Wurzelkanals; anschliel3end Fullung und
Abdichtung des entstandenen Hohlraumes.

Diese Anwendungsfelder werden in den folgenden Kapiteln néaher beschrieben.
1.2.1 Prophylaxe und Parodontologie

Die Prophylaxe und Parodontologie wird ab sofort als ein eigenstandiges Anwen-
dungsfeld betrachtet.

Unter Zahnprophylaxe versteht man die Vorbeugung von Zahn- und Zahnbetterkran-
kungen (Karies und Parodontitiden bzw. Parodontopathien). Das Hauptziel ist die
Erhaltung der Zahngesundheit, durch BehandlungsmalRnahmen, die sich gegen die
bakterielle Kolonisierung richten, um infektiose Plaque (Zahnbeldge) unter einem
krankheitsauslosenden Schwellenwert zu halten [2], [3].

Man unterscheidet weiche und feste Zahnbeldge. Weiche Zahnbelage setzen sich
aus Speiseruckstanden, Mikroorganismen, Blutzellen, und abgestol3enen Zellen des
Mundschleimhautepithels zusammen. Feste Zahnbelage entstehen aus weicher
Plaque, welche durch die Zufuhr von Mineralstoffen aus dem Speichel verharten und
fur die Zunge als raue Oberflache fiihlbar sind. Diese raue Oberflache begtnstigt
weitere Plaqueentstehung, vor allem im Bereich der Ausfuhrungsgange der Spei-

cheldrisen. Bei festen Zahnbeldgen unterscheidet man Zahnstein (Ablagerungen
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Uber dem Zahnfleisch) und Konkremente (Ablagerungen unter dem Zahnfleisch), wie
in Abbildung 1 ersichtlich ist [2], [4].

Zahnstein o 4

Zahnbelag

Konkre-
mente

Abbildung 1: Zahnstein, Konkremente und Zahnbelag [2].

Plaque ist die Voraussetzung fir die Entstehung von Karies (= Zerstérung der Zahn-
hartsubstanzen) und Parodontopathien (Gingivitis — Entzindliche Erkrankung der
Zahnpulpa, Parodontitis — Die Wurzelspitze umgebende Lasion) [2].

Parodontologie (lat.: ,para“ = neben; gr.: ,odus* = Zahn; gr.: ,|6gos” = Wort, Lehre) ist
die Lehre vom Zahnhalteapparat. Der Zahnhalteapparat fasst die Gewebe zusam-
men, die den Zahn umgeben und im Kiefer verankern. Er besteht aus der Alveole
(knochernes Zahnfach im Unter- und Oberkiefer), dem Zahnfleisch (Gingiva), der
Wurzelhaut (Desmodont oder Periodontium; Gesamtheit der Fasern, mit denen der
Zahn in der Alveole befestigt ist) und dem Wurzelzement (Cementum). Die Parodon-
tologie befasst sich somit mit den Komponenten des Zahnes, die den Zahn im Kiefer
halten (siehe Abbildung 2) [5], [6].
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Abbildung 2: Alveole, Zahnfleisch, Wurzelhaut und Zahnzement bilden den Zahnhalteapparat [7].

Die Entzindung des Zahnhalteapparats (Paradontitis) gehort zu den haufigsten Er-
krankungen des Menschen. Eine Parodontitis beginnt immer mit einer bakteriellen
Zahnfleischentzindung (Gingivitis). Wahrend gesundes Zahnfleisch die Zwischen-
raume zwischen den Zahnen vollstandig ausfillt, bei Beriihrung nicht blutet und die
Zahne frei von Belag sind, ist erkranktes Zahnfleisch gerotet, blutet leicht bei Berlh-
rung und ist geschwollen (siehe Abbildung 3). Das empfindliche Zahnfleisch liegt
nicht mehr straff am Zahn an und die Zahne sind mit bakteriellen und verfarbten Be-
lagen behaftet. Eine unbehandelte Gingivitis kann zu einer Parodontitis fihren, wo-
durch der Zahnhalteapparat geschadigt wird. Das Zahnfleisch ist gerotet und teilwei-
se geschwollen, auRerdem entstehen vertiefte Zahnfleischtaschen. Die Zahne sind
belegt, gelockert und der knécherne Unterbau ist zum Teil verlorengegangen. Durch
diese chronische Entzundung wird der Kieferknochen zerstort, wodurch es bei fort-

geschrittener Erkrankung zum Zahnverlust kommt [6].
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Abbildung 3: Gesundes Zahnfleisch (links); Entziindetes Zahnfleisch (Gingivitis, Mitte); Entziindeter
Zahnhalteapparat (Parodontitis, rechts) [6].

Die Therapie besteht darin, den Entzindungszustand des Zahnfleisches und des
Zahnhalteapparates zu beseitigen und Plague und Zahnstein, sowie entziindungs-
fordernde Faktoren zu entfernen [8].

1.2.2 Restauration und Prothetik

Auch die beiden Anwendungsfelder Restauration und Prothetik werden als ein ge-

meinsames Anwendungsfeld zusammengefasst.

In der Restauration steht die Kariestherapie im Vordergrund. Sie umfasst funktionelle
und asthetische Wiederherstellungsmalinahmen des Zahnes, z.B. durch Fullungen.
In der Prothetik, der Zahnersatzkunde, werden verlorengegangene Zahne funktionell
wiederhergestellt. Neben der Beseitigung von Schmerzen beinhaltet sie die Rekon-
struktion von morphologischen Strukturen und funktioneller Merkmale mittels prothe-
tischer Behandlungsmittel, wie Kronen und Briicken oder Prothesen [9].

Da Karies die haufigste Erkrankung der Zahnhartsubstanzen ist, wird in weiterer Fol-
ge genauer darauf eingegangen [10].

1.2.2.1 Karies

Karies (lateinisch ,Morschsein“ und ,Faulnis®) ist ein akuter oder chronischer Zerfall
der harten Substanz (Zahnschmelz und Dentin). Kariesbakterien zerstoren dabei die
Zahnhartsubstanz durch chemische Entkalkungs- und Auflésungsprozesse [11].

Zahnkaries entsteht nur dann, wenn die vier Faktoren Zahne (Wirt), Mikroorganismen
(z.B. Streptococcus mutans), Nahrung fur die Mikroorganismen (Substrat) und Zeit
zusammen vorliegen (Abbildung 4) [12].
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Mikroorganismen

Substrat
{Nahrung)

Abbildung 4: Die vier Voraussetzungen zur Entstehung von Karies [12].

Die Bakterien in den weichen Zahnbelagen (Plaque) bilden als Stoffwechselendpro-
dukt Saure, durch die Kalziumphosphat aus dem Zahnschmelz herausgeldst wird
und der pH-Wert in den lokalisierten Schichten sinkt. In der Regel verdinnt und neu-
tralisiert der Speichel die Saure in der Mundhdhle. In der Folge neutralisiert sich der
pH-Wert, die Plaqueschicht ist mit Kalzium- und Phosphationen tUbersattigt, und es
findet eine umgekehrte lonenbewegung =zurick in den Schmelz statt
(Remineralisation). Erst wenn die Plaque lange Zeit am Zahn haftet und keine Neut-
ralisation durch den Speichel mehr stattfinden kann, Uberwiegt die Demineralisation
und es entsteht ein Defekt (Lasion), da der geschwéachte Zahnschmelz bréckelt. Die
Karies verursachenden und S&ure bildenden Bakterien kdnnen nun tiefer liegende
Anteile der Zahnhartsubstanzen demineralisieren. Die Karies dringt auf diese Weise
vom Zahnschmelz bis ins Dentin vor. Die Saure und die Giftstoffe (Toxine) der Bakte-
rien kbnnen dann bei einer tiefen Dentinkaries zu einer Entziindung der Pulpa (Pulpi-
tis) fuhren. Durch die Einlagerung von Fluoridionen kann die Saureldslichkeit des
Zahnschmelzes reduziert werden [11], [12].

Karieseinteilung

Primar wird Karies aufgrund von Tiefe und Lokalisation eingeteilt.

Bei Kindern kann aulRerdem die sogenannte ,Kleinkindkaries® oder
~Flaschchenkaries” (auch ,Nursing-Bottle-Syndrom* oder ,Early Childhood Caries®)
an den Milchzéahnen auftreten, und ist vor allem auf den Konsum von kohlenhydrat-

reichen Getranken, durch haufiges Flaschentrinken, zurickzufuhren [13], [10].
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Eine Moglichkeit der Kariesunterteilung ist jene nach Ausmald des kariosen Scha-
dens (kariose Lasion), wie sie in Tabelle 2 zusammengefasst wird. Befindet sich die
Karies noch innerhalb des Zahnschmelzes (,Schmelzkaries®), spricht man von
.caries initialis“ bzw. ,Caries superficialis®. Ist hingegen Dentin von Kariesbefall
(,Dentinkaries®) betroffen, handelt es sich entsprechend der Tiefe um ,Caries media“,
bzw. ,Caries profunda“. Die ,Caries profunda complicata” ist bereits in die Zahnwur-

zel (,Wurzelkaries”) vorgedrungen [11], [14].

Tabelle 2: Kariesunterteilung nach fortschreitender Tiefe [11], [14].

Kariesart Beschreibung

Caries initialis Demineralisation ohne Strukturdefekt. Das Stadium
kann durch ProphylaxemalRnahmen (Fluoridierung,
gesteigerte Mundhygiene, etc.) noch umgekehrt
werden.

Caries superficialis Wegen Strukturdefekt, aufgrund von Mineralverlust,
nicht mehr umkehrbar. Plaque ist hier standig vor-
handen und durch Bakterien gebildete Saure kann
durch Speichel nicht neutralisert werden. Dadurch
tritt weiterer Mineralverlust auf, jedoch noch inner-
halb des Zahnschmelzes.

Caries media Durch die Dentinkanéle breiten sich Bakterien breit-
flachig aus, wodurch die Karies schneller fortschrei-
tet als im Schmelz. Unter noch fast intakter
Schmelzoberflache kann somit erheblich fortge-
schrittener Dentinkaries eine Unterh6hlung verursa-
chen.

Caries profunda Karies ist bis in die pulpanahen Dentinschichten
vorgedrungen (Karieslasion Uber 2/3 der
Dentinschicht in Richtung Pulpa).

Caries profunda complicata Die Karies hat zur Er6ffnung der Pulpenhéhle ge-
fahrt.

In Abbildung 5 werden die beschriebenen Kariesstadien nach fortschreitender Tiefe

veranschaulicht.
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N Initialkreis

Caries
superficialis

Caries __
media

Caries
profunda

Abbildung 5: Darstellung von Initialkaries, Caries superficialis, Caries media und Caries profunda [11].

Haufig wird Karies auch nach Lokalisation unterteilt, wobei bevorzugte Orte die so-
genannten Kariespradilektionsstellen sind. Das sind jene Bereiche des Zahnes, die
durch ihre Morphologie und Lage gute Retentionsmoglichkeiten fir Speisereste und
Plaque bieten. Man unterscheidet nattrliche und kinstliche Pradilektionsstellen. [12]

Karies an natirlichen Préadilektionsstellen sind Grubchen- bzw. Fissurenkaries, Glatt-
flachenkaries, Okklusalkaries (Kauflachenkaries), Approximal- bzw. Interdentalkaries
(Zahnseitenflachen bzw. Zahnflachen im Kontaktbereich zum Nachbarzahn) und
Zahnhals- bzw. Wurzelkaries (siehe Abbildung 6) [10], [11].

Abbildung 6: Besonders kariesgeféahrdete Bereiche (Kariespradilektionsstellen) [10].

Bei kunstlichen Pradilektionsstellen unterscheidet man zwischen Karies an Kronen-
und Fullungsrandern und Karies unter Fullungen. Das erneute Entstehen von Karies
an einem bereits behandelten Zahn wird als ,Sekundarkaries* bezeichnet (z.B. an
einem schadhaften Fullungsrand). Im Unterschied dazu versteht man unter
Kariesrezidiv das erneute Aufflammen einer nicht vollstandig entfernten Karies [11].
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1.2.3 Endodontie

Die Endodontie (auch Endodontologie) ist ein Spezialgebiet der Zahnerhaltungskun-
de und befasst sich mit der Behandlung des Inneren des Zahns, wobei das Ziel die
Erhaltung des Eigenzahns ist [15].

Endodontische Behandlungen werden nétig, wenn die Pulpa durch das Eindringen
von Bakterien und Viren infiziert wird, bzw. sich entztindet (Pulpitis) oder sie sogar
zerstort wird (Pulpanekrose). Ursachen kdnnen tiefe Karies, wiederholte Behandlun-
gen am Zahn, Zahn-/Wurzelriss, oder Verletzungen nach einem Unfall sein. Dabei
kénnen Schmerzen, verlangerte Kalt/Hei3-Empfindlichkeit, Zahnkronenverfarbungen,
Schwellungen und eventuell empfindliches Zahnfleisch auftreten [16].

Die Hauptaufgaben des Arztes in der Endodontie betreffen die mdglichst vollstandige
Entfernung des infizierten Gewebes und der Bakterien aus dem Wurzelkanal, sowie
die Desinfektion des Kanalsystems. Durch die von Zahn zu Zahn verschiedenartigen
Kanalkrimmungen werden endodontische Eingriffe erschwert, da visuelle Sichtkon-
trollen in der Regel nicht moglich sind. Mogliche Komplikationen bei der Wurzelka-
nalbehandlung sind:

¢ Unzugangliche Wurzelkanalabschnitte:

0 Verlegung des Kanallumens durch ,Dentikel“ (=Verkalkungen des
Pulpengewebes) oder starke Krimmung der Wurzel

e Abgebrochene Instrumente im Wurzelkanal

e Via falsa (»falscher Weg«):

o Perforation des Wurzelkanals (vom Arzt verursachte, ungewollte Verbin-
dung zum Zahnfach)

e Uberfullung des Wurzelkanals (Fllung tritt Giber die Wurzelspitze aus)

e Unterflllung des Wurzelkanals (Verbleiben von Bakterien im Wurzelkanal)

e Uberinstrumentierung - eine zusatzliche Infektion in der Umgebung der Wur-
zelspitze (durch die Bakterien, die durch die Aufbereitung tber die Wurzelspit-
ze hinaus transportiert werden)

o Wurzelbruch [16]
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2 Methoden

2.1 Projektstrukturplan

Abbildung 7 zeigt den Projektstrukturplan der vorliegenden Arbeit.

Hersteller von Diagnoseprodukten Weitere Recherche
Produkte mit Diagnose Aufgabenstellungen in der Zahnheilkunde inkl. Probleme
v v v v
I v
_ Aufstellung Diagnoseverfahren
| |
+— Int. Dental-Schau (IDS) _ Erweiterte Aufstellung und erste Zuordnung 4 Datenbanken (PubMed, Dissertat.,...) .
Uberblick iiber magliche Diagnoseverfahren zu den Anwendungen
*  Bewertung hinsichtlich Technik/Kunde/Markt/Wirtschaftlichkeit -

Empfehlung/bewertete Matrix der Diagnoseverfahren

Abbildung 7: Projektstrukturplan

Die Recherche nach Dentalanwendungen und Diagnoseverfahren erfolgt zunachst
getrennt. Uber die Hersteller von Diagnoseprodukten werden die zugrunde liegenden
Diagnoseverfahren bestimmt, sowie die Anwendungen definiert. Durch die weitere
Recherche (z.B. Fachliteratur, Webseiten von Zahnarzten, etc.) kénnen die Aufga-
benstellungen und Probleme in den Anwendungsfeldern dargelegt und dadurch wei-

tere Anwendungen und Diagnoseverfahren bestimmt werden.

Die gesammelten Ergebnisse werden in einer Aufstellung zusammengefasst. So
werden fir jedes Anwendungsfeld sowohl die Anwendungen aufgelistet, als auch
getrennt dazu die in den Anwendungsfeldern eingesetzten Diagnoseverfahren auf-
gestellt. Durch die weitere Produktrecherche auf der Internationalen Dental-Schau,
sowie einer gezielten Literatursuche nach Diagnoseverfahren in Online-Datenbanken
wird die Recherche vervollstandigt. Es erfolgt eine erweiterte Aufstellung der Verfah-
ren und Anwendungen, sowie eine erste Zuordnung. Dadurch wird ein Uberblick tiber
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die moglichen Diagnoseverfahren fir die Dentalanwendungen geschaffen. Die Ver-
fahren werden hinsichtlich Technik, Kunde, Wirtschaftlichkeit und Markt beurteilt und

das Ergebnis in Form einer Bewertungsmatrix dargestellt.
2.2 Aufstellung der Dentalanwendungen

Mit Hilfe des Programms MindManager (Mindjet GmbH, Alzenau, Deutschland) wird
fur jedes Anwendungsfeld eine sogenannte MindMap erstellt. Die Anwendungen
werden in Form von Zweigen dargestellt, welche in einem Unterzweig kurz beschrie-

ben werden (siehe Abbildung 8).

Anwendung 1 |z Beschreibung der Anwendung
-—"Anwendung 3 |,=,.1 Beschreibung der Anwendung

Abbildung 8: Methodik der Beschreibung der Anwendungen in den Anwendungsfeldern

Die Anwendungen werden durch die Produktrecherche bzw. durch die weitere Re-
cherche (z.B. Fachliteratur, Zahnarzt-Homepages, etc.) gesammelt.

Nach der Aufstellung der Dentalanwendungen zu jedem Anwendungsfeld, werden
die interessantesten Anwendungen fir den Einsatz von Diagnoseverfahren selektiert.
Interessante Anwendungen kennzeichnen sich z.B. dadurch, dass bereits Diagnose-
produkte eingesetzt werden. Noch interessanter sind jedoch Anwendungen, fur die
eine Diagnosestellung von Vorteil ist, aber noch wenig bzw. noch keine Diagnose-
produkte vorhanden sind. So sollen neue, innovative Diagnoseprodukte entwickelt

werden.

Die Darstellung erfolgt in den angefertigten MindMaps, wobei die interessanten An-
wendungen hervorgehoben und kurz beschrieben werden. Die Selektion dient als
Grundlage fur die weitere Literaturrecherche nach Diagnoseverfahren.
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2.3 Aufstellung der Diagnoseverfahren

Die Aufstellung der Diagnoseverfahren erfolgt analog zu Kapitel 2.2. Dabei werden

die Ergebnisse der Produkt- und Literaturrecherche in einer MindMap aufbereitet. Fur

jedes Anwendungsfeld wird eine eigene MindMap in Form einer Baumstruktur erstellt

(siehe Abbildung 9). Die Zweige werden von den Diagnosefeldern (z.B. optische Ver-

fahren) gebildet, die weiter in die einzelnen Diagnoseverfahren (z.B. Fluoreszenzver-

fahren) aufgespalten werden. Die Verfahren werden kurz beschrieben und die mogli-

chen Anwendungen im jeweiligen Anwendungsfeld aufgefiihrt. Fir jedes gefundene

Verfahren wird mindestens eine Quelle (z.B. Produkt, Journal, etc.) angegeben.

Kurzbeschreibung des Verfahrens

Diagnoseverfahren 1 - Mégliche Anwendungen fir das  _  Quelle
Anwendungsfeld

Diagnosefeld 1 -

Anwendungsfeld 1

Kurzbeschreibung des Verfahrens

Diagnoseverfahren 2 /- Mdgliche Anwendungen fir das |~ - Quelle
Anwendungsfeld

Kurzbeschreibung des Verfahrens

Diagnoseverfahren 1 - Mogliche Anwendungen fir das  _ - Quelle
Anwendungsfeld

Diagnosefeld 2 -

Kurzbeschreibung des Verfahrens

Diagnoseverfahren 2 | - Modgliche Anwendungen fir das - Quelle
Anwendungsfeld

Abbildung 9: Methodik der Aufbereitung der Diagnoseverfahren

2.3.1 Produktrecherche

Ziel der Produktrecherche ist es, einen Uberblick uiber die in der Praxis eingesetzten

Diagnoseverfahren in den ausgewahlten Anwendungsfeldern zu erhalten. Die Re-

cherche erfolgt auf Dentalprodukt-Webseiten und ist noch nicht auf spezielle Dental-

anwendungen ausgerichtet.

Fur die Produktrecherche werden folgende Quellen verwendet (siehe Tabelle 3):

Tabelle 3: Quellen fiir die Produktrecherche

Recherchequelle

Beschreibung

Dental Product Shopper

.Dental Product Shopper* ist eine Internetplattform fir
zahnmedizinische Produkte. Es werden Produktbeurtei-
lungen und -informationen von Zahnéarzten bereitgestellt.
Diese Leistungen erfolgen ohne Bezahlung, weder von
,Dental Product Shopper” noch von den Herstellern. Die
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Recherche auf der Internetseite erfolgt in der Kategorie
,Diagnostics/Diagnostics Products®. [17]

Dentalcompare Dentalcompare ist eine objektive Online-Quelle, welche
den Vergleich von Dentalprodukten ermdglicht. Die Pro-
duktrecherche erfolgt im Verzeichnis ,Dental Product Di-
rectory/Restorative Dentistry/Dental Software and
Diagnostics”. [18]

Internationale Dental Die internationale Dentalmesse, welche alle zwei Jahre in
Schau (IDS) Koln stattfindet, wird zur weiteren Produkt- und Hersteller-
suche verwendet.

Homepage von Dental- | Die durch die Recherche bekannt gewordenen Anbieter
firmen von Diagnoseprodukten werden gezielt in die weitere Su-
che nach Diagnoseverfahren mit einbezogen.

2.3.2 Literaturrecherche

Aus den aussichtsreichsten Anwendungen fir den Einsatz von Diagnoseverfahren
ergeben sich fir jedes Anwendungsfeld die Suchthematiken fir die weitere Online-
Literaturrecherche. Als Suchdatenbanken werden in erster Linie ,PubMed" sowie die
Dissertationsdatenbank ,Dissonline® gewahlt. Fir die teilweise weitere Recherche,
z.B. zur Online-Volltextsuche von gefundenen Artikeln, wird die wissenschaftliche
Suchmaschine Scirus sowie Google.scholar bzw. das Online-Verzeichnis von Jour-

nalen verwendet.

Die Keywords werden in der Dissertationsdatenbank in Englisch und Deutsch einge-
geben. Bei der PubMed-Suche werden ausschlie3lich englische Suchbegriffe ver-
wendet. Eine Auflistung der Suchthematiken, der verwendeten Keywords und deren
Kombinationen ist im Kapitel 3.1 auf Seite 34 zu finden.

Bei der Suche werden zwei Strategien verfolgt. Zum einen wird allgemein nach Diag-
noseverfahren fir die jeweiligen Anwendungen gesucht. Die dadurch (z.B. durch
Reviewartikel) und durch die Produktrecherche gewonnenen Diagnoseverfahren
werden in Kombination mit den Anwendungen verknupft. Dadurch werden ndhere
Informationen zu den Verfahren gewonnen und gegebenenfalls weitere Verfahren
gefunden. Die Ergebnisse werden mit Hilfe des Programms MindManager gesam-
melt und aufbereitet. Fur jede Suchthematik (z.B. Kariesdiagnose) werden nach dem
Prinzip der Baumstruktur Zweige fur die PubMed-Suche sowie fur die Dissertations-
Suche erstellt (siehe Abbildung 10). Jeder Zweig enthalt die verwendete Kombination

der Keywords sowie die Anzahl der aufgelisteten Ergebnisse der Suche. Wenn in
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den Titeln oder Abstracts bzw. Zusammenfassungen der Artikel praxisrelevante Di-
agnoseverfahren aufscheinen (auf3er Verfahren, die im Vorfeld ausgeschlossen wer-
den), werden sie in die Liste aufgenommen und die Anzahl der Treffer notiert. Au-
Rerdem wird unterschieden, ob der relevante Treffer die gesuchte Kombination be-
handelt (Treffer fur Suche) oder fir andere Fragestellungen des Suchfeldes interes-
sant erscheint (Treffer fur Suchfeld). Die zusatzliche Dokumentation von Treffern fur
das Suchfeld soll der Unterstiitzung der weiteren Recherche dienen. Jeder Artikel
wird nachvollziehbar zitiert (zumindest Autor, Titel, Erscheinungsjahr) und der Link
der Online-Quelle angefligt, um bei Bedarf den Volltext bzw. das Abstract lesen zu
kénnen. Wenn der Volltext der Artikel einsehbar ist, wird das Feld mit einem ver-
sperrten Schloss versehen bzw. rot hinterlegt, ansonsten mit einem gedffneten
Schloss und griin markiert. Zudem werden zur besseren Ubersicht fiir jeden Artikel
die behandelte(n) Anwendung(en) und die dazu beschriebenen Diagnoseverfahren
angeflhrt.

Suchthematik

Datenbank

- Keywords

Ergebnisse,/Treffer

Treffer fur Suchthema

_i Artikel (Volltext einsehbar) g |

Anwendung

Diagnoseverfahren

3 Artikel (Nur Abstract einsehbar)

[

Anwendung

Diagnoseverfahren

Treffer fur Suchfeld

3" Artikel (Volltext einsehbar} g

Anwendung

Diagnoseverfahren

j Artikel (Nur Abstract einsehbar)

&

Anwendung

Diagnoseverfahren

Abbildung 10: Methodik der Ergebnisdokumentation der Literaturrecherche
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Redundante Treffer verschiedener Suchanfragen werden auch dokumentiert, um si-
cherzustellen, dass keine interessanten Artikel bei der Suche vergessen werden.

Ausschlusskriterien der Suche sind Rontgenverfahren, Artikel ohne Abstract, deren
Volltext auch nicht online verfugbar ist, Verfahren fur die Forschung (z.B. puCT, Elekt-
ronenmikroskop, etc.) und nicht deutsch- oder englischsprachige Artikel.

2.4 Bewertung der Dentalanwendungen

Die aussichtsreichen Dentalanwendungen fiur Diagnose sind fur Hersteller von Diag-
noseprodukten von unterschiedlicher Bedeutung. Aus diesem Grund werden diese
Anwendungen explizit bewertet. Produziert ein Hersteller bereits Dentalprodukte flr
eine Anwendung, z.B. fur den therapeutischen Einsatz, so kann die Integration eines
Diagnoseverfahrens in das bestehende Produkt von Nutzen sein. Dadurch kénnen
z.B. Diagnose und Therapie, wahrend der Behandlung, mit einem Gerat kombiniert
werden. Dieser Aspekt fliel3t in das Bewertungskriterium ,Wichtigkeit der Integration
in ein Produkt (W2)“ ein. Erscheint es jedoch nicht sinnvoll/mdglich, ein Produkt mit
einem Diagnoseverfahren zu kombinieren, so kann ein eigenstandiges Diagnosepro-

dukt von Vorteil sein (Wichtigkeit eines eigenstandigen Produkts — W1).

Die Bewertung fur beide Kriterien erfolgt von O (nicht interessant) bis 5 (sehr interes-
sant). Wenn fur eine Hauptanwendung (z.B. Kavitatenpraparation) mehrere Teilan-
wendungen vorhanden sind (z.B. Bestimmung der Restdentindicke; Unterstitzung
der Kariesdiagnose), ist es ausreichend, nur die Teilanwendungen zu bewerten (sie-
he Tabelle 4).

Tabelle 4: Bewertung der Anwendung bzw. dessen Teilanwendungen nach zwei Kriterien

Wichtigkeit eines Wichtigkeit der

Bewe rtu ng der Anwend u ngen eigenstandigen Integration in ein
Produkts (W1) Produkt (W2)
Thema Bewertung (0-5) Bewertung (0-5)

Anwendung 1

Anwendung 2
*Teilanwendung 1
*Teilanwendung 2

Die Ergebnisse der Bewertung der Anwendungen flieRen als Gewichtungsfaktoren
W1 und W2 in die Vorselektion der Diagnoseverfahren ein.
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2.5 Bewertung der Diagnoseverfahren

Die Bewertung der Diagnoseverfahren erfolgt anhand von zwei Teilschritten, der
Vorselektion und der Detailbewertung. Die Vorselektion ist ein in der Praxis noétiger
Schritt, um die in der Recherche gefundenen Verfahren vorab schnell und systema-
tisch zu untersuchen, um in weiterer Folge nur die aussichtsreichsten Verfahren im

Detail zu bewerten.
2.5.1 Vorselektion der Diagnoseverfahren

Die Vorselektion der Diagnoseverfahren dient der Ermittlung der aussichtsreichsten
Verfahren fur die Detailbewertung. Da die Vorselektion ein entscheidender Schritt der
Bewertung ist, ist eine systematische und transparente Vorgehensweise noétig. In An-
lehnung an die Nutzwertanalyse (siehe 2.5.2.1, Seite 30), anhand dessen die nach-
folgende Detailbewertung durchgefihrt wird, wird ein ahnliches, heuristisches Verfah-
ren entwickelt, das speziell dem praktischen Einsatz dienen soll.

Fur jede Anwendung werden dazu in einer Tabelle die durch die Recherche ermittel-
ten Diagnoseverfahren aufgelistet (siehe Tabelle 5). Dabei wird in extra Spalten ge-
kennzeichnet, ob es fir das Verfahren bereits ein Produkt gibt und/oder dessen Ver-
wendung durch wissenschatftliche Literatur belegt werden kann. Jedes der Verfahren
wird anhand von drei Kriterien entsprechend einer Skala von 0 (sehr schlecht) bis 5
(sehr gut) bewertet:

e Allgemeine Bewertung
e Innovationsgrad

e Integration in Produkte

Bei der allgemeinen Bewertung wird eingeschéatzt, wie effizient die jeweilige Aufga-
benstellung durch die Verwendung des Diagnoseverfahrens geldst werden kann.
Dabei spielt das Nutzen/Aufwand Verhéltnis der praktischen Umsetzung eine we-
sentliche Rolle.

Die interessantesten Verfahren kénnen somit am hochsten bewertet werden und

umgekehrt.
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Tabelle 5: Matrix zur Vorselektion der Diagnoseverfahren

Anwendungsfeld 1

Grundsitzliche Bewertung

Innovationsgrad

Integrierbarkeit in Produkte

w1

w2

Ergebnis 1

Ergebnis 2

Bewertung von 0 (uninteressant) bis 5 (sehr interessant)

Bewertung von 0 (veraltet) bis 5 (innovativ)

Bewertung von 0 (nicht maglich) bis 5 (sehr gut méglich)

0-5

0-5

0-50

0-75

Produkt

Literatur

Anwendung 1

Diagnosegruppe 1
Diagnoseverfahren 1
Diagnoseverfahren 2

Anwendung 2

*Anwendung 2a

Diagnosegruppe 1
Diagnoseverfahren 1
Diagnoseverfahren 2

*Anwendung 2b

Diagnosegruppe 1
Diagnoseverfahren 1
Diagnoseverfahren 2
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Bei der Bewertung des Innovationsgrades wird eingestuft, in wie fern sich das Ver-
fahren fur die jeweilige Anwendung schon in der Praxis etabliert hat, bzw. wie neuar-
tig der Einsatz des Verfahrens fur den/die Anwendern wére. Je neuartiger ein Verfah-
ren ist, desto hoher fallt die Bewertung aus.

Fur die Bewertung der Integrierbarkeit eines Verfahrens in Produkte (Hand- und
Winkelstlicke) wird in Betracht gezogen, ob und mit welchem Aufwand die Integration
vollzogen werden kdnnte. Somit erhalten sehr gut integrierbare Verfahren die hochs-
te Punktzahl.

Zusatzlich zu den drei Kriterien flief3t die Wichtigkeit jeder Anwendung in die Vorse-
lektion ein. Dabei wird zwischen der Wichtigkeit der Anwendung als eigenstandiges
Produkt und der Wichtigkeit fur die Integration in ein Produkt unterschieden. Um die
Ergebnisse der Bewertung miteinander vergleichen zu kénnen, missen die Einzel-
bewertungen passend miteinander verknupft werden. Durch Bildung eines Endwer-
tes konnen die Verfahren fur jede Anwendung gegenibergestellt werden, und be-
stimmt werden, ob das Verfahren in der Detailbewertung néher untersucht werden
soll. Dazu werden zwei Ergebnisse gebildet. Unter dem Aspekt, auf Basis des Ver-
fahrens ein konkurrenzfahiges, eigenstandiges Produkt zu entwickeln, ist es in erster
Linie wichtig, dass die Problemstellung mit einem sinnvollen Aufwand-Nutzen-
Verhéltnis gelost werden kann und das Verfahren neuartig ist. Nach Gewichtung mit
der Wichtigkeit der Anwendung als eigenstandiges Produkt ergibt sich somit das ers-
te Ergebnis (siehe Formel 1).

Ergebnis 1 = {[Grundsitzliche Bewertung] + [Innovationsgrad]} 1)
* [Wichtigkeit als eigenstandiges Produkt W1]

Fur das zweite Ergebnis wird wie zuvor untersucht, wie effizient die Aufgabe gelost
werden kann und wie neuartig das Verfahren ist. Zusatzlich ist es nun von Bedeu-
tung, wie gut das Verfahren in bestehende Produkte integrierbar ist. Diese Kriterien
werden mit der Wichtigkeit der Integration in ein bestehendes Produkt gewichtet.
(Formel 2).

Ergebnis 2 = {[Grundsitzliche Bewertung] + [Innovationsgrad)] 2
+ [Integrierbarkeit in Produkt]}
* [Wichtigkeit fur Integration in Produkt W2]
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Um die Ergebnisse der Vorselektion zu klassifizieren, wird ein Ampelsystem einge-

fuhrt. Ergebnisse im letzten Drittel (roter Bereich) scheiden aus, Verfahren deren

Bewertung sich im mittleren (gelben) Bereich befindet, missen noch einmal diskutiert

werden, und Verfahren im obersten Drittel (griiner Bereich) werden sofort fur die De-

tailbewertung ausgewabhilt.

Die Einteilung der drei Bereiche erfolgt nach folgendem Prinzip:

Anwendungen, die mit einer Wichtigkeit von 0 bis 2 eingestuft werden, sollen
nicht in die weitere Bewertung aufgenommen werden (roter Bereich), unab-
hangig von der Bewertung der Verfahren. Somit ergibt sich der obere Grenz-
wert fur den unteren/roten Bereich durch die maximal mégliche Bewertung der
Verfahren bei einer Wichtigkeit der Anwendung von 2.

Bei einer Wichtigkeit der Anwendung von 3 sollen nur die am besten (mit je-
weils 5 bzw. maximal einmal 4, sonst hoher) bewerteten Verfahren in den gru-
nen Bereich gelangen. Damit ergibt sich die untere Grenze des oberen/griinen
Bereichs.

Anwendungen mit der hdchsten Wichtigkeit von 5 erlauben auch mittelmafige
Bewertungen der Verfahren zur Klassifizierung in den griinen Bereich. Dies
liegt daran, dass fur solch wichtige Anwendungen maoglichst viele Verfahren in
Betracht gezogen werden missen.

Ergebnisse unter der Halfte des Maximalwerts sind nicht in den griinen Be-

riech einzustufen.

Fur das Ergebnis 1 ergibt sich somit laut Tabelle 6 ein griiner Bereich von 27-50, ein

mittlerer Bereich von 21-26 und ein roter Bereich von 0-20. FUr Ergebnis 2 folgt laut

Tabelle 7 ein griner Bereich von 42-75, ein mittlerer Bereich von 31-41 und ein roter

Bereich von 0-30.
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Tabelle 6: Ermittlung der drei Bereiche fiir Ergebnis 1

Kriterium 1

Kriterium 2

wi

Ergebnis 1

30

27

24

21

2

28

8
24
30
25

N W W W W & D W & B O O] O

N N W N[ W| W | W W | | Ol O

g o gf hf | B B W] W W W W N

Tabelle 7: Ermittlung der drei Bereiche fiir Ergebnis 2

Kriterium 1

Kriterium 2

Kriterium 3 | W2 | Ergebnis 2

45

42

39

36

33

48

44

40

36

32

45

40

35

N W W W W W W & BB B O o O 01

N N W W N W W W &S W & B & O O 00

N N N W N N W W w & W W & B> O 0n

o o o g A~ B B B B B WO W W W W WD
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2.5.2 Detailbewertung der Diagnoseverfahren

Zur Detailbewertung der Diagnoseverfahren wird das Prinzip der Nutzwertanalyse
und des Paarvergleichs angewandt.

2.5.2.1 Nutzwertanalyse

Die Nutzwertanalyse ist eine analytische Methode, die eine nachvollziehbare Bewer-
tung von Handlungsalternativen ermoglicht und zur systematischen Entscheidungs-
vorbereitung dient. Sie wurde in den 1960er Jahren in den USA entwickelt und durch
Zangemeister, Professor am Institut fiir Psychologie und Arbeitswissenschaft der TU
Berlin, in den 1970er Jahren in Deutschland bekannt. Laut Zangemeister werden die
Handlungsalternativen entsprechend der Praferenzen des Entscheidungstragers be-
zuglich eines multidimensionalen Zielsystems geordnet, wobei die Abbildung der
Ordnung durch die Angabe von Nutzwerten (Gesamtwerten) der Alternativen erfolgt
[19].

Die Teilschritte der Nutzwertanalyse sind:

Bestimmung der zu bewertenden Alternativen
Definition der Zielkriterien (Bewertungskriterien)
Bestimmung der Gewichtungsfaktoren
Ermittlung der Zielerreichungsfaktoren
Bestimmung des Teilnutzens

Berechnung des Gesamtnutzwerts der Alternativen

N o o bk~ w DR

Aufstellen der Rangfolge der Alternativen

Zur Durchfuihrung der Nutzwertanalyse mussen nach Aufstellung der Handlungsal-
ternativen, das Gesamtziel und die Bewertungskriterien definiert werden. Jedes der
Bewertungskriterien wird anschlie3end gewichtet, wobei ein hohes Gewicht einer
hohen Bedeutung zukommt (zur Gewichtung der Bewertungskriterien siehe 2.5.2.2,
Seite 32). Anschliel3end wird fur jede Handlungsalternative bestimmt, wie gut sie das
Bewertungskriterium erfillt. Dies kann durch eine zugrunde liegende Bewertungsska-
la geschehen (z.B. 0 bis 5). In weiterer Folge wird das Produkt aus dem Gewicht des
Bewertungskriteriums (=Gewichtungsfaktor) und der Bewertung der Alternative
(=Zielerreichungsfaktor) gebildet, wodurch sich der Teilnutzen ergibt. Die Summe der

Teilnutzen-Werte einer Alternative ergibt den gesamten Nutzwert, wobei jene Alter-
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native zur Durchfihrung ausgewahlt wird, welche den grof3ten Nutzwert aufweist.

Bei geringen Unterschieden der Nutzwerte sollte jedoch die endgultige Entscheidung

nicht auf der geringen Differenz beruhen, sondern die entsprechenden Alternativen

miteinander verglichen werden [20].

Die Bewertung kann in einer Tabelle zusammengefasst werden (Tabelle 8).

Tabelle 8: Durchfiihrung der Nutzwertanalyse zur Bewertung von Handlungsalternativen [20].

Bewertungskrit. 1

Bewertungskrit.

2 | Bewertungskrit. 3

< b= o = b= o g = o =
2| | &8 |2|g| & |2 |g| & S
@ et @ et @ et =
3
Alternative 1 | b11 | gl | bll*gl | b1l2 | g2 | b12*g2 | b13 | g3 | b13*g3 Zbli*gi
=1
3
Alternative 2 | b21 | gl | b21*gl | b22 | g2 | b22*g2 | b23 | g3 | b23*g3 ZbZi*gi
=1
3
Alternative 3 | b31 | gl | b31*gl | b32 | g2 | b32*g2 | b33 | g3 | b33*g3 Zb3i*gi

Die in der vorliegenden Arbeit verwendete Matrix flr die Detailbewertung der Diag-

noseverfahren ist in Tabelle 9 dargestellt.

Tabelle 9: Matrix zur Detailbewertung von Diagnoseverfahren

Detailbewertung

Kriterium 1 | Kriterium 2

Kriterium 3

Bewertung

Gewichtung

Ergebnis
Gewichtung
Ergebnis

Bewertung

Summe | Prozent| Rang

Gewichtung
Ergebnis

Bewertung

Anwendungsfeld 1

Anwendung 1

Diagnoseverfahren 1

Diagnoseverfahren 2

Diagnoseverfahren 3

Die durch die Vorselektion ermittelten Diagnoseverfahren einer Anwendung kénnen

dabei von 0 (=sehr schlecht) bis 5 (=sehr gut) pro Bewertungskriterium eingestuft
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werden. Die Gewichtung der Bewertungskriterien wird aus dem Ergebnis der Ge-
wichtungsmatrix ibernommen. Nach Multiplikation der jeweiligen Bewertung mit dem
Gewichtungsfaktor und Summierung der Einzelergebnisse, ergibt sich ein Summen-
wert fur jedes Verfahren. Diese Summe wird in Relation zur moglichen Gesamtsum-
me in Prozent ausgedrickt, wodurch sich schlussendlich ein Rang ergibt. Der ermit-
telte Rang kann als Entscheidungsgrundlage, z.B. fir Projektvorschlage dienen.

2.5.2.2 Bewertungskriterien fur die Detailbewertung

Die Detailbewertung der vorselektierten Diagnoseverfahren wird grundsatzlich an-
hand von vier Hauptkriterien vorgenommen: Markt, Wirtschaftlichkeit, Technik und
Kunde. Aufgrund dieser Bewertungssaulen wird mittels Brainstorming versucht, Be-
wertungskriterien zu finden und diese ndher zu beschreiben. Da der Bewertungsauf-
wand mit der Anzahl der Kriterien steigt, werden die ermittelten Kriterien zu Oberbe-
griffen zusammengefasst. Die Aufbereitung der Kriterien erfolgt mit Hilfe des Pro-
gramms MindManger.

Um die Wichtigkeit der einzelnen Kriterien untereinander zu ermitteln, wird die Me-
thode des Paarvergleichs angewandt. Der Paarvergleich ist eine einfache und sys-
tematische Methode zur Bildung von Rangreihen, Ermittlung von Prioritaten, Gewich-
tung von Zielen, Auswahl von Alternativen, etc. [21].

Eine Anzahl von Kriterien wird ihrer Wichtigkeit nach geordnet, indem jedes Kriterium
paarweise mit jedem anderen verglichen wird und dabei entweder als wichtiger,
gleichbedeutend oder weniger wichtig eingestuft wird. Die Entscheidungsfindung wird

somit dokumentiert und kann transparent nachvollzogen werden [21].

Die Durchfuhrung des Paarvergleichs wird in Tabelle 10 naher erlautert.

Tabelle 10: Durchfiihrung des Paarvergleichs [21].

Durchfihrungsschritt Beschreibung

Bestimmung der Beurtei- Die Kriterien ergeben sich aus einem Pflichtenheft, bzw.
lungskriterien und Erstellung | mittels Brainstorming-Methode. Die ermittelten Kriterien
der Matrix werden senkrecht und waagrecht in gleicher Reihenfolge
in die Matrix eingetragen.

Paarweiser Vergleich der Zeilenweise Bewertung oberhalb der Diagonale, immer
Kriterien beginnend mit dem waagrechten Kriterium und Vergleich
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mit dem senkrechten Kriterium:

e Kriterium 1 wichtiger als Kriterium 2: Wert 2

e Kiriterium 1 gleich wichtig wie Kriterium 2: Wert 1

e Kriterium 1 weniger wichtig als Kriterium 2: Wert 0
Die Beziehungswerte werden an der Diagonale invers
nach unten gespiegelt, d.h. aus 2 wird 0 und umgekehrt
bzw. 1 bleibt 1.

Bestimmung der Rangord-

nung

Die Beziehungswerte werden zeilenweise summiert.

Bestimmung der Gewichtung

Jede der Zeilensummen wird durch das Total der Zeilen-
summen geteilt, um das relative Gewicht auf Basis von 1

bzw. 100% zu ermitteln.

Tabelle 11 zeigt ein Beispiel fur eine vollstandig ausgeflllte Paarvergleichs-Matrix.
Kriterium 1 wird im Beispiel wichtiger als Kriterium 2 und gleich wichtig wie Kriterium

3 eingestuft. Dadurch ergibt sich ein Summenwert von 3, welcher in Relation zum

Total der Zeilensummen (6) einen Gewichtungsfaktor von 0.5 ergibt.

Tabelle 11: Paarvergleichs-Matrix und beispielhafte Ermittlung der Gewichtung [21].

Bewertung: o
2 = wichtiger als E ‘; OE) 5

. L = S S Q@ =
1 = gleich wichtig wie s |5 |5 E 2
0 = weniger wichtig als S|l 1€ |3 |8
Kriterium 1 2 | 1 | 3 |3/6=0.50
Kriterium 2 1 1 | 1/6=0.17
Kriterium 3 1 1 2 | 2/6=0.33

6

Das Ergebnis des Paarvergleichs ist in der Arbeit Basis fur die Ermittlung der Nutz-
werte der Nutzwertanalyse. Die dabei verwendete Matrix ist in Tabelle 12 dargestellt.

Tabelle 12: Gewichtungsmatrix der Bewertungskriterien

B

Gewichtung

Kriterium 1

Kriterium 2 Kriterium 3 Summe Gewichtung

Kriterium 1

A | Kriterium 2

Kriterium 3

=
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Die Gewichtung wird folgendermalRen vorgenommen:

e Aistwichtigerals B - 2
e Alistgleich wichtigwie B > 1

e Aist weniger wichtiger als B > 0

3 Ergebnisse

3.1 Ergebnisse der Produkt und Literaturrecherche

Insgesamt wurden auf der Webseite ,Dental Product Shopper“ 44 Produkte und auf
der Plattform ,Dental Compare” 640 Produkte untersucht und durch die weitere Re-
cherche auf den Hersteller-Homepages bzw. der IDS unterstitzt. Die Ergebnisse der
Produktrecherche bilden einen Teil der Aufstellung der Diagnoseverfahren in Kapitel
3.3, Seite 58.

Die Literaturrecherche wurde fir ausgewahlte Dentalanwendungen durchgefihrt.
Deren Fragestellungen und Ergebnisse werden in den nachfolgenden Kapiteln ge-

trennt fUr jedes Anwendungsfeld aufgelistet.
3.1.1 Prophylaxe und Parodontologie

Die Schlagworter und deren Kombinationen fir die jeweiligen Fragestellungen, zu-
sammen mit den erhaltenen Ergebnissen sowie den relevanten Treffern, sind in Ta-

belle 13 enthalten.

Tabelle 13: Ergebnisse der Recherche zu ausgewahlten Fragestellungen in der Prophylaxe und Parodon-
tologie

GJ — (G S
9 > £ =
) - o |¥ ©
Thema Suchquelle Fragestellung S E < E =
S |85 |83
(T 3 (k9
Bestimmung der | PubMed (surface roughness) and (dental | 15 0 1
Oberflachen- or tooth or teeth or enamel or (Re-
rauigkeit der dentin) and (measurement or view)
Zahne detection or monitoring or diag-
Nosis)
Dissonline.de | oberflachenrauigkeit zahn 64 0 2
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Selektive Zahn- PubMed dental calculus/diagnosis 102 16 0
steinentfernung [MAJR]
PubMed "dental endoscope” 6 4 0
PubMed meissner g [author] calculus 7 6 0
Dissonline.de zahnstein detektion 38 3 7
Scirus calculus-detection technologies | - 1 0
and their clinical application
Diagno- PubMed monitoring gingiva 9(Re- |1 0
se/Monitoring view)
parodontaler PubMed periodontal diseases/diagnosis* | 1812 6 (bis 0
Erkrankungen 2010)
Periodontology | Handsuche nach: Periodontal 2 2 0
2000 und Diagnosis
Dissonline.de diagnos* parodont* Erkrankung | 547 2 2

Aufgrund der Ergebnisse in Tabelle 13 wurden gezielt Diagnoseverfahren und

Schlagworter von Anwendungen als Fragestellung in die Datenbanken, meist in

Kombination, eingegeben (siehe Tabelle 14).

Tabelle 14: Ergebnisse der Recherche zu ausgewahlten Diagnoseverfahren in der Prophylaxe und Paro-

dontologie
GJ — (G S
2 > £ =
— - o = o
Thema Suchquelle Fragestellung S E < E =
S|t 5 |8 3
m |k 3 |F?
Quantitative Lichtin- | PubMed calculus quantitative light 0 0 0
. induced fluorescence
duzierte Fluoreszenz
(QLF)
Intraoralkamera PubMed intraoral camera calculus 0 0 0
Lupe, OP-Mikroskop | PubMed crack microscopes 6 1 0
und Endoskop
Lupe, OP-Mikroskop | PubMed loupe calculus 0 0 0
und Endoskop
Lupe, OP-Mikroskop | PubMed clinical operating 25 |4 0
und Endoskop microscopes
Fluoreszenz PubMed led fluorescence calculus 5 1 0
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PubMed laser fluorescence calculus 29 11 0
Faseroptische PubMed transillumination subgingival | 1 1
. . calculus
Transillumination
Infrarot- PubMed periodontal diagnosis infra- 30 4 0
Spektroskopie red

3.1.2 Restauration und Prothetik

Die Fragestellungen in der Restauration und Prothetik, zusammen mit den Suchquel-

len, Ergebnissen sowie relevanten Treffern sind in Tabelle 15 enthalten.

Tabelle 15: Ergebnisse der Recherche zu ausgewahlten Fragestellungen in der Restauration und Prothe-

tik
2 |5 € |5 o
Thema Suchquelle Fragestellung g :T-J éq:j uq% %
° 1% 6 |% S
o |Fa |k
Diagnosever- PubMed early caries detection 189 23 3
fahren zur
Kariesfriherken | PubMed diagnostic tools early caries detection | 9 4 0
nung Dissonline.de | diagnostic tools early caries detection 2 0
Diagnose von Dissonline.de | "secondary caries" 52 3 9
Sekundérkaries | PubMed diagnos* secondary caries 193 15 6
Diagnose von Dissonline.de | "recurrent caries" 8 0 4
Kariesrezidiv PubMed diagnos* recurrent caries 66 3 6
Diagnose von Dissonline.de | "tooth surface loss" 19 7 0
Zahnhartsub- Dissonline.de | Diagno* Zahnverletzung 11 2 0
stanzverlusten Dissonline.de | zahnhartsubstanzverlust diagnos* 54 6 4
PubMed "tooth surface loss" (diagnostics or 44 1 0
diagnosis or detection)
Parallelisierung | Dissonline.de | Kronenstumpf 5 0 0
der Kronen- Dissonline.de | dental crown stump 1
stumpfprapara- | PubMed dental crown stump preparation 40 0 0
tion
Diagnoseme- PubMed dental cavity preparation/diagnos* 379 9 9
thoden fur die Dissonline.de | kavitatenpraparation diagnose 23 2 2
Kavitatenprapar
ation Dissonline.de | cavity preparation diagnosis 3 0 0
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Zudem wurde eine Datenbankrecherche zu ausgewahlten Diagnoseverfahren in

Kombination mit Schlagwértern von Dentalanwendungen getatigt, deren Ergebnisse

in Tabelle 16 aufgefihrt sind.

Tabelle 16: Ergebnisse der Recherche zu ausgewahlten Diagnoseverfahren in der Restauration und Pro-

thetik
(o)) . -
0 P B 5 O
Z - O |* ©
Thema Suchquelle Fragestellung S E < E =
5|85 |8 3
D |F 3 |F?
Quantitative Lichtin- | Dissonline.de | Quantitative Lichtinduzierte 12 10 0
duzierte Fluoreszenz Fluoreszenz glf
(QLF) PubMed guantitative light induced 23 6 0
fluorescence early caries
Google [Detection and prevention of | - 1 -
early caries after fluoride
Scholar it - )
dentifrice application using
guantitative light-induced
fluorescence in vivo]
Scirus QIf papers - 1 -
PubMed guantitative light induced 36 12 0
fluorescence demineraliza-
tion
Intraoralkamera PubMed intraoral camera caries 12 2 1
Lupe, OP-Mikroskop | PubMed loupe caries 4 1 0
und Endoskop PubMed caries endoscope 0 0
PubMed crack microscopes 6 1 0
Magnetresonanz PubMed caries magnetic resonance 77 4 0
Tomographie (MRT)
Fluores- Dissonline.de | caries luminescence 23 6 2
zenz/Lumineszenz Dissonline.de | caries fluorescence 113 | 19 12
Dissonline.de | Laserinduzierte Fluoreszenz 9 8 1
Karies
ATP-Lumineszenz PubMed adenosine triphosphate 6 3 0
bioluminescence plaque
Nah-Infrarot Transil- | PubMed caries near infrared transil- 7 5 2
lumination lumination
Dissonline.de | karies nah infrarot transillu- 0 0 0
mination
Dissonline.de | caries near infrared transil- 4 2 0
lumination
Dissonline.de | infrared transmission karies 10 0 1
Polarisiertes Licht PubMed visible polarized caries 0
OCT Dissonline.de | optical coherence 6 1 0
tomography oct
Dissonline.de | PS-OCT dental 0 0 0
Dissonline.de | optische koharenz tomogra- 1 0 1
phie zahn
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Dissonline.de | koh&renztomographie zahn 0 0 0
Dissonline.de | koh&renztomographie karies
Dissonline.de | kohdrenztomographie 21 |1 0
PubMed optical coherence tomogra- 39 |17 14
phy dental caries
Polarisierte Raman Dissonline.de | "polarized raman spectros- 0 0 0
Spektroskopie (PRS) copy"”
Dissonline.de | raman spectroscopy caries
PubMed polarized Raman spectros- 6 4 0
copy caries
DIAGNOdent Dissonline.de | diagnodent 23 |19 4
PubMed diagnodent 178
Dissonline.de | Acist 2 1 0
Dissonline.de | impedance spectroscopy 7 2 3
caries
Impedanzmes- Dissonline.de | impedance dentin 16 |4 0
Sung/ACIST Dissonline.de | caries impedance 14 |3 3
Dissonline.de | CarieScan 1 0
PubMed acist 6 0 0
PubMed ac impedance spectroscopy 0 0
technique acist
PubMed ac impedance spectroscopy | 3 3 0
caries
PubMed CarieScan 0 0 0
PubMed pitts[author] impedance 3 0
PubMed Longbottom [author] dental 44 | 8 0
Fluorescence Aided | Dissonline.de | "fluorescence aided caries 0 0 0
Caries Excavation excavation"
(FACE) PubMed fluorescence aided caries 5 4 0
excavation
Optoakustische To- Dissonline.de | optoakustische tomogra* 6 1 0
mographie PubMed opto acoustical tomography 1 1 0
DIFOTI Dissonline.de | difoti 2 2 0
PubMed difoti 7 4 0
DIAGNOcam Dissonline.de | diagnocam 0 0 0
PubMed diagnocam 0 0 0
Google- diagnocam 0 0 0
Scholar
Scirus diagnocam 0 0 0
Optical caries moni- | Dissonline.de | optical caries monitor ocm 0 0 0
tor (OCM) - - -
PubMed optical caries monitor ocm 1 1 0
Dye enhanced laser | Dissonline.de | Dye enhanced laser fluores- | 3 0 0
fluorescence (DELF) cence DELF
PubMed dye enhanced laser fluores- 7 5 0
cence dental
Terahertz-Imaging Dissonline.de | terahertz caries 3 0
PubMed terahertz caries
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PubMed terahertz pulsed imaging 2 2 0
dental
Infrarot- Dissonline.de | infrared spectroscopy caries | 44 | 3 1
Spektroskopie Dissonline.de | infrarotspektroskopie karies 21 |0 0
PubMed infrared spectroscopy caries | 61 |9 3
Laser-induced PubMed laser induced breakdown 14 |3 2
breakdown spec- spectroscopy dental
troscopy (LIBS) Pubmed laser induced breakdown 6 4 0
spectroscopy caries
Dissonline.de | "laser-induced breakdown 1 1 0
spectroscopy" dental
Infrarot- PubMed infrared transmission dental 55 |2 0
Transmission Dissonline.de | infrared transmission dental 3 0 0
Dissonline.de | "infrared transmission" karies | 10 | O 1
Infrarot- Dissonline.de | Infrarot Thermographie 10 | O 0
Thermographie Dissonline.de | Infrared Thermography 0 0
Dissonline.de | ,thermal imaging” dental 4 1 1
PubMed infrared thermography caries 2 0
PubMed dental thermal imaging 30 |5 2
Multi photon imaging | Dissonline.de | "Multi photon imaging" 1 0 0
PubMed multi photon imaging dental 5 1 0
Ultraschall PubMed ultrasound caries (diagnosis | 56 | 10 2
or detection)
PubMed Dental 13 |8 2
Caries/ultrasonography*
PubMed Ultrasonic caries detector 2 2 0
Dissonline.de | ultrasound caries 28 |0 2
Dissonline.de | Ultraschall karies 0 0 0
Infrared photother- PubMed ptr lum 3 0
mal radiometry (and -
modulated lumines- | PubMed infrared photothermal 6 6 0
cence) radiometry teeth
PubMed Canary Caries Detection 0 0 0
System
Dissonline.de | ptr lum 19
Dissonline.de | photothermal radiometry 3 0 0
PTR
Dissonline.de | Canary Caries Detection 1 0 0
System
Polymerbohrer PubMed smartprep 27 |3 0
(SmartPrep)
PubMed Light-induced fluorescence 2 2 0
Light-induced fluo- evaluator
rescence evaluator Dissonline.de | Light-induced fluorescence 0 0 0
(LIFE) evaluator
Prepometer Dissonline Prepometer 3 3 0
Prepometer PubMed Prepometer 5 5 0
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3.1.3 Endodontie

Die Schlagworter und deren Kombinationen fir die jeweiligen Fragestellungen, zu-
sammen mit den erhaltenen Ergebnissen sowie den relevanten Treffern, sind in Ta-

belle 17 enthalten.

Tabelle 17: Ergebnisse der Recherche zu ausgewahlten Fragestellungen in der Endodontie

5 &
()
6 |0 5 |3
Thema Suchquelle Fragestellung S |3 § |23
5 |85 |8 "
wle 2
~ ~
Detektion der Pulpa wah- Dissonline.de | dental pulp diagnos* 4 1 1
rend der Behandlung PubMed dental pulp diagnos* 14 |5 0
PubMed ((dental pulp) or (root canal)) |32 |0 0
and (detection or diagnosis
or monitoring) and (excava-
tion or trepanation)
Feedback tber den Desin- | PubMed feedback root canal 15 |0 1
fektionsgrad des Wurzel- PubMed root canal disinfection feed- 0 0
kanals
back
PubMed root canal disinfection (effi- 0 0 0
ciency or efficacy)
PubMed cleaning effectiveness root 49 |0 0
canal
Dissonline.de | Wurzelkanaldesinfektion 20 |3 0
Worlddental- | Diagnose von bakteriellen 1 1 0
online.com Infektionen im Wurzelkanal
Endodontische Arbeitslan- | Dissonline.de | Wurzelkanallangenmessge- 3 3 0
genbestimmung rate
Dissonline.de | Apexlokalisator 3 2 0
Detektion der Feilenspitze | Dissonline.de | Cbct 4 |1 0
wahrend der Wurzelkanal- — -
behandlung PubMed navigation endodontics 3 2 0
PubMed navigation dental root canal 3 2 0
Kombination Arbeitslan- PubMed endodontic worklength root 53 |0 0
genbestimmung, Wurzel- canal preparation disinfection
kanalaufbereitung und PubMed combination endodontic wor- | 64 | 1 0
Desinfektion klength root canal prepara-
tion
PubMed combination root canal length | 2 0 0
measurement preparation
Dissonline.de | endodontic worklength root 0 0 0
canal preparation disinfection

Zuséatzlich wurde eine Recherche zu ausgewdahlten Diagnoseverfahren in Kombinati-

on mit der Pulpa getatigt, deren Statistik in Tabelle 18 aufgefiihrt ist.
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Tabelle 18: Statistik der Recherche zu Diagnoseverfahren in der Endondontie

GJ — (G S
» |3 E |5 3B
) = 0 | ©
Thema Suchquelle Fragestellung S E < E =
S |85 |t 5
m |k 3 |F?
Photo- PubMed Photoplethysmography pulp 18 |5 2
plethysmographie Dissonline.de Photoplethysmographie pulpa 1 1 0
Dissonline.de Photoplethysmography pulp 0 0 0
Laser Doppler PubMed laser doppler flowmetry endo- 8 5 0
Flowmetry dontics pulpa
Dissonline.de laser doppler flowmetry pulpa 9 4 0
Pulsoximetrie PubMed pulse oximetry pulp 24 | 17 0
Dissonline.de | pulsoximetrie pulpa 2 1 0
Dissonline.de | "pulse oximetry" pulp 0 0 0
Spektrophotometrie | Dissonline.de | dual wavelength
spectrophotometry pulp 3 |0 0
Dissonline.de | spektrophotometrie pulpa 3 0 0
PubMed dual wavelength
spectrophotometry pulp 3 |1 0
Lupe, OP-Mikroskop | PubMed operating microscope endodont* 52 |7 1
und Endoskop pulp
Fluoreszenz PubMed fluorescence endodontics 67 |4 0

3.2 Aussichtsreiche Anwendungen fur den Einsatz von Diagnose-

verfahren

Die vielversprechendsten Anwendungen in den behandelten Anwendungsfeldern
(Prophylaxe und Parodontologie, Restauration und Prothetik, Endodontie), fur die die
Integration von Diagnoseverfahren in den Workflow eine wesentliche Erleichterung

darstellt bzw. darstellen wiirde, werden in Folge naher erlautert.

Dabei werden die bisherigen Arbeitsschritte der Anwendungen und die eingesetzten
Mittel n&her beschrieben, um in weiterer Folge beurteilen zu kénnen, ob und wo die

Diagnoseverfahren eingesetzt werden konnten.
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3.2.1 Prophylaxe und Parodontologie

Bei der VerhUtung von Krankheiten der Zédhne und des Zahnhalteapparats unter-
scheidet man zwischen der individuellen, von jeder Person selbststandig durchfiihr-
baren und der professionellen (zahnarztlichen) Prophylaxe. Zur individuellen Zahn-
prophylaxe gehoren die Ernéhrung und die Mundhygiene bzw. die Zahnpflege. Durch
die Erndhrung kdénnen wichtige Stoffe fir den Aufbau der Z&hne aufgenommen wer-
den (z.B. Kalzium, Phosphor, Fluor). Die Zahnpflege kann durch die verschiedensten

Hilfsmittel unterstitzt werden (z.B. elektr. Zahnburste, Zahnseide, Mundspiilung, etc.)

2].

Basis fur die Zahngesundheit stellen eine gute Anleitung des Patienten zur personli-
chen Zahnprophylaxe, die professionelle Zahnreinigung, sowie regelméf3ige Kont-
rolluntersuchungen dar, welche individuell auf das Krankheitsrisiko des Patienten
abgestimmt sind [22].

Weitere Bestandteile der professionellen Prophylaxe sind die Fissurenversiegelung
sowie die lokale Fluoridierung. Bei der Fissurenversiegelung werden Gribchen und
Fissuren zur Vorbeugung vor Karies mit einem dinnen Kunststoffiberzug versehen.
Fluoride haben eine antibakterielle Wirkung und dienen der Remineralisation des
Zahnschmelzes [2].

Die fur die Verwendung von Diagnoseverfahren vielversprechendsten Anwendungen
in der Prophylaxe und Parodontologie sind in Abbildung 11 grin hinterlegt und kurz
erlautert. Sie werden in weiterer Folge naher beschrieben.
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Abbildung 11: Aussichtsreiche Dentalanwendungen fir den Einsatz von Diagnoseverfahren (grin hinterlegt) in der Prophylaxe und Parodontologie [2].
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Feststellung des Gesundheitszustandes der Mundhdhle:

Im Rahmen einer zahnarztlichen Verlaufskontrolle wird der Parodontalstatus erhoben
(zumindest einmal im Jahr) [23].

Tabelle 19 listet mogliche Einzelbefunde eines Parodontalstatus auf [24].

Tabelle 19: Einzelbefunde eines Parodontalstatus [24].

Status Beschreibung

Zahnzahl Kennzeichnung nicht vorhandener und
zu extrahierenden Zahne.

Sondierungstiefe Die (konventionell) mit einer

parodontalen Messsonde ermittelten

Zahnfleisch-Taschentiefen werden in

Millimeter eingetragen.

Pathologische Zahnbeweg- | Eintragung des Beweglichkeitsgrades

lichkeit entsprechend der gewahlten Methodik
(Gradeinteilung).

Furkationsbefall Gabelungen zwischen den Zahnwurzeln,
unabhangig ihres Ausmalies, einzeich-
nen.

Vitalitat Kennzeichnung von marktoten
(=devitalen) Zahnen.

Rezessionen Optional: Eintragen der Stellen, an de-

nen sich das Zahnfleisch zuriickgezogen
hat (=vestibulare Rezessionstiefen in
Millimeter).

Befestigungsverlust Optional: Eintragung des
Gingivaverlaufes und davon ausgehend
die Sondierungstiefe in Millimetern ab-
tragen.

Provokationsblutung Optional: Positive Provokationsblutungen
werden angegeben.

Zur Beurteilung des Parodontalstatus stehen Indizes zur Verfligung, die den Grad
der Erkrankung wiedergeben. Beispielsweise wird mit dem Approximalraum-Plaque-
Index nach Plaqueanfarbung beurteilt, ob im Approximalraum Plaque vorhanden ist.
Somit kann das Reinigungsmuster des Patienten kontrolliert und dem Patienten de-
monstriert werden, in welchen Bereichen der Mundhohle die Mundhygiene noch ver-
bessert werden muss. Mit dem Papillen-Blutungs-Index wird der Entzindungsgrad
der Gingiva beurteilt. Der Schweregrad reicht von Grad 0 (keine Blutung nach Son-
dierung) bis Grad 4 (starke Blutung bei Sondierung) [4].

Seite 44 von 124



Ein weiterer Index ist der ,Parodontale Screening Index* (PSI) zur Friherkennung
von Parodontitis. Das Gebiss wird dabei in Sextanten eingeteilt und jeder Zahn mit
einer speziellen Parodontalsonde mit Tiefenmarkierung untersucht. Die Sonde wird
zwischen Zahn und Zahnfleisch eingefihrt und behutsam um den Zahn herum getas-
tet. An bis zu sechs verschiedenen Stellen des Zahnes wird ein Befund uber die
Sondierungstiefe, Blutungsneigung des Zahnfleisches und Rauigkeit an der Zahn-
oberflache erhoben. Fir jeden Sextanten ergibt sich der jeweils hochste Codewert
(von PSI-Code 0 bis PSI Code 4). Wahrend Code 0 auf gesundes Zahnfleisch hin-
weist, signalisieren Code 1 und Code 2 eine Zahnfleischentziindung (Gingivitis).
Zahnfleischtaschen werden durch Code 3 (flach) sowie Code 4 (tief) wiedergegeben
und weisen auf eine Parodontitis hin. Nachteil des PSI ist, dass die individuellen Stel-
len, welche reinstrumentiert werden mussen, nicht identifiziert werden konnen. Denn
sobald fur einen Zahn im Sextanten der Code 4 ermittelt wird, wird mit dem nachsten
Sextanten fortgefahren [23], [25].

Durch das frihzeitige Erkennen von sich entwickelnden L&sionen, kbnnen behand-
lungsintensive Eingriffe vermieden werden. So kann die Verschmelzung von Diagno-
se im frihen Krankheitsstadium und anschlieRender minimalinvasiver Therapie zur
langfristigen Erhaltung der Zahngesundheit beitragen. Ein generelles Ziel in der Pa-
rodontologie ist daher das Monitoring des Zahnfleischzustandes. Durch die standige
Aufzeichnung und regelmafige Kontrolle kdnnen entstehende und sich verandernde
Zahnfleischtaschen beurteilt werden. So kann die Entstehung von Konkrementen in
den Taschen verhindert bzw. rechtzeitig gestoppt werden und die Chance, dass sich
das parodontale Gewebe wieder regeneriert, erhoht sich. Des Weiteren kdnnen da-
durch chirurgische Parodontaleingriffe vermieden werden [26], [27].

Professionelle Zahnreinigung

Bei der professionellen Zahnreinigung werden abhangig von den Mundhygienedefizi-
ten des Patienten Grobdepuration, Feindepuration, selektive Politur und eine punktu-
elle Pulver-/Wasserstrahlreinigung durchgefihrt [2].

Wahrend bei der Grobdepuration ersichtliche/erreichbare mineralisierte Zahnbelage
(supragingivaler Zahnstein und erreichbare subgingivale Konkremente) entfernt wer-
den, werden bei der supra- und subgingivalen Feindepuration die verbliebenen Mine-
ralisationen beseitigt. Diese wirden beim Belassen zur Belagsbildung fiihren. Es
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werden z.B. feine Scaler, Kuretten und Hirschfeld-Feilen, bzw. Pulverstrahlgerate,
Airscaler und Ultraschallinstrumente eingesetzt [3].

Die Hauptprobleme bei der Entfernung von subgingivalen Konkrementen aus den
Zahnfleischtaschen bestehen darin, dass die Gefahr besteht, Konkremente unbe-
handelt zuriickzulassen oder durch Ubertherapie gesunde Zahnhartsubstanz an be-
reits gereinigten Stellen abzutragen. Um den Wurzelzement zu schonen, und somit
die Freilegung von Dentin sowie eine resultierende Zahnhalstiberempfindlichkeit zu
vermeiden, sind minimalinvasive Verfahren noétig [28], [29].

Durch den Einsatz diagnostischer Methoden kann die Zahnsteinerkennung bzw. -
entfernung verbessert werden. Man unterscheidet zwischen Zahnstein-
Detektionssystemen und Systemen, welche den Zahnstein detektieren und im An-
schluss entfernen [30].

Selektive Politur

Im Anschluss an die Feindepuration erfolgt die selektive Politur, bei der z.B. mit rotie-
renden Gummikelchen und wenig abrasiven Polierpasten die Zahnoberflachen ver-
edelt werden. Um gesunde, fluoridreiche Zahnschmelzoberlfachen durch den mdgli-
chen Abrieb bei der Politur nicht zu schadigen, wird die Politur nur an Stellen durch-
gefuhrt, an denen sie auch nétig ist [3].

3.2.2 Restauration und Prothetik

Ein wesentlicher Bestandteil der Restauration ist die kariesbedingte Fullungstherapie.
Wird nach der Anamnese und Pradiagnostik die Entscheidung zur Kariesentfernung
getroffen, wird die Behandlung geplant und eventuell eine Anasthesie zur Gewahr-
leistung eines schmerzlosen Eingriffs durchgefuhrt. Bei der Kavitatenpraparation wird
der Zahn ero6ffnet, um die kariése Lasion freizulegen. AnschlieRend kann die Karies
entfernt werden (Exkavation). Um den Verbund mit der nachfolgenden Fullung zu
gewahrleisten, wird die Behandlungsstelle getrocknet und zur
Zahnoberflachenaufrauung angeatzt. Falls das Fullungsmaterial die Pulpa reizen
wirde oder Temperaturen gut leitet, kann eine Unterfullung zwischen Zahnhartsub-
stanz und anschlielBender Fillung angebracht werden. Die Fullung dient dazu, die
(Schutz-) Funktion und Form des Zahnes wiederherzustellen. Uberschiissige Fuil-
lungsmaterialien werden beim Finieren entfernt. Durch das abschlieRende Polieren
wird die Oberflachenrauigkeit reduziert [11].
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In der Prothetik werden z.B. Zahn- bzw. Zahnhartsubstanzverluste durch Briicken,

Veneers, Kronen, etc. behandelt [11].

Die fur die Verwendung von Diagnoseverfahren vielversprechendsten Anwendungen
in der Restauration und Prothetik sind in der nachstehenden MindMap (Abbildung
12) hinterlegt und kurz erlautert, bzw. in weiterer Folge naher ausgefuhrt.
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Aussichtsreiche Dentalanwendungen fur den Einsatz von Diagnoseverfahren (griin hinterlegt) in der Restauration und Prothetik [11], [31].
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Pradiagnostik

Vordergrundiges Ziel der Pradiagnostik ist das Auffinden von Zahnlasionen. Bei der
standardmafigen Verlaufskontrolle werden zur Aufnahme des Zahnstatus neben der
klinischen Inspektion auch Réntgenbilder (z.B. Bissfligelaufnahmen), optische Ver-
fahren (z.B. Fluoreszenzverfahren), diagnostische Tests (z.B. Kariesrisikotest), opti-
sche Hilfsmittel (z.B. Lupenbrille) und elektrische Verfahren eingesetzt [22].

Im Zahnstatus werden fehlende und ersetzte Zahne, Kariesbefall, Lickenschluss,
Inlays, Onlays, Kronen, Brickenglieder, Stitzelemente Implantate sowie sonstige
auffallige pathologische Befunde der Mundschleimhaut und des Zahnhalteapparats
festgehalten [32].

Die Lokalisation der zu untersuchenden Zahnhartsubstanz (Okklusal-, Approximal-
bzw. Glattflachen, Fissuren oder Zahnwurzel) ist entscheidend fur die Wahl des Di-
agnoseverfahrens. So werden z.B. Bissflugelaufnahmen zur Detektion von
Approximalkaries und die visuelle Inspektion fiur Glattflachenkaries, bzw. Caries
initialis eingesetzt. Fluoreszenzverfahren kénnen ,versteckte* Karies detektieren und
Wourzelkaries z.B. durch Rdntgenkontrollen und Sondierung festgestellt werden. Bei
schwierigen Fallen werden zur Absicherung der Fragestellung mehrere geeignete
Verfahren angewandt [11], [22].

Die Schwierigkeit der Fluoridierung und Entfernung von Plaque in Fissuren und
Grubchen erhoht das Kariesrisiko. Plague wird zurickgehalten und durch den din-
nen Schmelz am Boden der Fissur erreicht eine karidse Lasion schnell das Dentin.
Fur den Patienten ist eine solche Lasion schwer zu erkennen. Der Zahnarzt geht bei
der Diagnose z.B. so vor, dass er mit einer sogenannten CPITN-Sonde (Sonde mit
kleinem Kugelkopf an der Spitze) in den Defekt eindringt. Wenn er den Kugelkopf frei
bewegen kann, liegt eine behandlungswiirdige Lasion vor. Im Vorfeld kann eine sol-
che Lasion auch rontgenologisch erkannt werden [33].

Die Feststellung von Okklusal- und Approximalkaries kann in der Praxis auf ver-
schiedene Weise erfolgen. Durch die klassische visuelle (klinische) Inspektion mit
Spiegel und Sonde kénnen kleine Lasionen nur schwer erkannt werden. Mit Hilfe der
Diaphanoskopie, der Laser-induzierten Fluoreszenz, bzw. réntgenologischer Metho-
den (z.B. Bissfligelaufnahmen) kénnen auch kleinere Lasionen diagnostiziert werden
[33].
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Die Bestimmung des Kariesrisikos durch Speicheltests kann hilfreich bei der Ernéh-
rungsberatung des Patienten sein. Die bakterielle Besiedelung mit kariesrelevanten
Bakterien, der pH-Wert bzw. die Pufferkapazitat sowie die Speichelflierate lassen
sich leicht bestimmen und sind einfache Hilfsmittel um den Patienten Uber die lang-
fristige Zahngesunderhaltung aufzuklaren [22].

Methoden mit anerkanntem kariespradiktiven Wert sind dabei Karieserfahrung, die
Quantitat der Initiallasionen, die Plaquebildungsrate und die Bestimmung der Zahl
von Streptococcus mutans sowie Laktobazillen im Speichel. Methoden mit geringem
kariespradiktivem Wert, also einer grof3en individuellen Schwankung, sind die Spei-
chelflie3rate und die Pufferkapazitat [34].

Sind Za&hne vorhanden, die bereits mit einer Versorgung (Fullung, Inlay, etc.) verse-
hen sind, muss festgestellt werden, ob diese noch in Ordnung sind. Wenn der
Kavitatenverschluss nicht dicht ist, kdnnen sich Keime am Kavitatenboden durch
Substratzufuhr wieder vermehren und Richtung Pulpa vordringen. Durch das Ein-
dringen von Bakterien (z.B. Laktobazillen) Uber Randspalten kann sich Sekundérka-
ries bilden [35].

Die klinische Diagnose von Sekundarkaries (z.B. Karies unter Fillungen oder an den
Restaurationsrandern) ist ein haufiger Grund fir die Erneuerung von Restaurationen.
Die Diagnose von Sekundarkaries am Restaurationsrand ist jedoch schwierig. Rand-
einbrtiche bzw. graue Verfarbungen im Zahnschmelz neben Amalgamfillungen sind
z.B. kein sicheres Zeichen fur Sekundarkaries. Zur Unterstiitzung werden z.B. ront-
genologische Bissfligelaufnahmen im Approximalbereich angefertigt [36], [37].

Kavitdtenpraparation

Erfolgt nach der Kariesdiagnose die Entscheidung zur Fillungstherapie, ist das Ziel
bei der Kariesentfernung ein minimalinvasives und sicheres Vorgehen. Um den kari-
O0sen Herd freizulegen, soll so wenig wie méglich gesunde Zahnhartsubstanz abge-
tragen werden. Dies ist nur moglich, wenn die Lokalisation und Ausdehnung der ka-
riosen Stelle genau bekannt sind (Pradiagnostik).

Wahrend der Zahneroffnung und dem Freilegen der kariosen Lasion stehen dem be-
handelnden Arzt optische Hilfsmittel, wie z.B. Beleuchtung und Vergrof3erung zur
Verfigung. Neben dem Sondieren und dem Kklinischen Blick (konventionelle Metho-

de) gehoren Kariesdetektoren (Farbstofflésungen zur Visualisierung von karios ver-
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andertem Dentin), chemomechanisches Exkavieren (z.B. CarieSolv) und konventio-
nelle (Rosen-) Bohrer zu den Standardmethoden direkt beim Exkavieren [22].

Bei tiefen kariésen Lasionen besteht die Gefahr, wahrend der Exkavation die Pulpa
zu schadigen. Somit ist die Kenntnis der Distanz z.B. des Bohrers zur Pulpa von ent-

scheidender Bedeutung, um diese nicht zu verletzen.

Kronenstumpf-Prédparation

Beim Einbringen von festsitzenden Bricken missen meist gesunde Nachbarzahne
beschliffen werden. Die Schwierigkeit besteht darin, die Kronenstimpfe entlang ihrer
Achse parallel zueinander zu praparieren, da die Bricke nur im richtigen Winkel auf-
gesetzt werden kann.

Verlust von Zahnhartsubstanzen

Der Verlust von Zahnhartsubstanzen ist meist bedingt durch Verletzungen, Einfluss
von Sauren (Erosion) und Reibung (Abrasion). Um die urspringliche Form und Farbe
der Z&hne wiederherzustellen, werden z.B. plastische Fillungstherapien oder prothe-
tische Mal3hahmen eingesetzt.

Als Zahnerosion bezeichnet man den oberflachlichen Zahnhartsubstanzverlust durch
den Einfluss von chemischen Prozessen ohne die Beteiligung von Mikroorganismen,
z.B. durch saurehaltige Getranke und Speisen, Reflux, etc. Im Gegensatz zu kario-
sen Lasionen, welche durch kariose Mikroorganismen entstehen, treten bei der Ero-
sion unterhalb der Oberflache keine nennenswerten Demineralisationen auf. Frihe
erosive Lasionen betreffen nur den Zahnschmelz und sind visuell schwer zu erken-
nen. Bei Spatlasionen ist bereits Dentin involviert. Frontzahne werden dinn und
transluzent und der Verlust des Zahnschmelzes fihrt zur Freilegung von Dentin. Da-
durch kdénnen z.B. Schmerzen bei Kélte- und Warmereizen auftreten [38].

Unter Abrasion (abrasio dentium) versteht man den pathologischen Verlust von
Zahnhartsubstanzverlust durch mechanische Krafte, z.B. durch Reibung beim Kau-
vorgang. Der Substanzverlust kann dabei entweder durch den Kontakt mit anderen
Zahnen geschehen (Attrition) oder durch das Kauen von (abschleifenden) Nah-
rungsmitteln (Demastikation) auftreten [38], [39].

AulRerdem konnen falsche Putztechniken in Kombination mit abrasiven Zahnpasten
(hoher Radioactive-Dentin-Abrasion-Wert, kurz RDA-Wert) bzw. Knirsch- und Press-
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bewegungen (Bruxismus) zur Abrasion fihren. Die Erfassung der Verluste dentaler
Zahnhartsubstanzen kann somit z.B. zur Ernahrungsberatung bewegen oder zur

Fluoridierung, Versiegelung, Kronen, Fillungen, etc. fihren [40], [41].

Meist erkennen die Patienten bzw. Zahnarzte erst in einem sehr spaten Stadium das
Problem. Dies kann durch empfindliche Zahne, Schmerzen, Rillen an den Schneide-
kanten oder die fast vollstandige Auflosung des Zahnschmelzes geschehen. Durch
die frihzeitige Erkennung von beginnenden Zahnhartsubstanzverlusten konnen die
nichtreversiblen Prozesse gestoppt werden und aufwendige, therapeutische Eingriffe
entfallen.

3.2.3 Endodontie

Die fur den Einsatz von Diagnoseverfahren aussichtsreichsten Anwendungen sind in

Abbildung 13 grun dargestellt und werden in weiterer Folge naher beschrieben.
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Abbildung 13: Aussichtsreiche Dentalanwendungen fiir den Einsatz von Diagnoseverfahren (grin hinterlegt) in der Endodontie [15], [16].
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Pradiagnostik

Endodontische Erkrankungen werden bisher durch die Anamnese, die extraorale und
intraorale Untersuchung diagnostiziert. Bei der Anamnese werden Dauer, Anlass und
Qualitat des Schmerzes und eventuelle Vorbehandlungen abgefragt. Bei der extra-
oralen Untersuchung werden auf3erliche Veranderungen, wie z.B. Schwellungen be-
wertet. Die intraorale Untersuchung dient der Feststellung von unbehandelter Karies,
begonnener Wurzelkanalbehandlung, Verfarbungen, Fisteln oder Schwellungen.
Rontgenuntersuchungen (vor allem Kleinbildrontgen) werden zur Erkennung der Pul-
paausdehnung, der Anzahl, Lange und Krommung des/der Wurzelka-
nals/Wurzelkanale und umgebender Strukturen eingesetzt [42].

Pulpaerkrankungen kénnen Anlass fir eine Wurzelbehandlung sein und werden z.B.
durch Karies verursacht. Durch das Eindringen von Karies in den Wurzelkanal wird
die Pulpa infiziert und ruft eine Entzindungsreaktion des Korpers hervor. Eine Infek-
tion der Pulpa kann aber auch Uber die Zahnfleischtasche oder den Blutkreislauf her-
vorgerufen werden. Man unterteilt die Stadien der Pulpaerkrankungen in akute bzw.
chronische, reversible, irreversible Pulpitis und den Pulpentod (Nekrose) [43].

Unbehandelt oder unzureichend behandelt kann eine Erkrankung der Pulpa somit bis
zur Nekrose fuhren und in weitere Gewebe, z.B. den Kieferknochen, vordringen.
Durch eine Wurzelkanalbehandlung kénnen an irreversibler Pulpitits erkrankte Zahne
versorgt und erhalten werden [44].

Mit Hilfe von Sensibilitats-, bzw. Vitalitatstests kann die Empfindlichkeit des Zahnes
bzw. die Fahigkeit der Pulpa zur Reizweiterleitung oder die Vaskularisierung unter-
sucht werden. Sie dienen nicht unmittelbar der Kariesfindung, sind aber dazu geeig-
net herauszufinden, ob eine akute Pulpitis vorliegt oder ob ein Zahn noch vital ist.
Eine erhdhte Reizbarkeit kann z.B. ein Hinweis auf versteckte Karies sein. Die Diag-
nose kann somit letztendlich Gber die Erhaltung oder Exstirpation der Pulpa ent-
scheiden [11].

Nach Ende der Pradiagnostik soll der Arzt in der Lage sein zu entscheiden, ob eine
Wourzelkanalbehandlung notig ist. AuRerdem kann er die weiteren Planungs- und Be-
handlungsschritte einleiten.
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Zugangskavitat schaffen

Wenn der Arzt die Entscheidung zur Wurzelkanalbehandlung getroffen hat, erfolgt
nach der Planung, Anésthesie und der Vorbereitung des Behandlungsfelds die
Schaffung der Zugangskavitat. Ziel der Trepanation, also der Eroffnung der Zahn-
hohle, ist das schonende Schaffen eines Zuganges zur Pulpankammer bzw. der Ka-
naleingange. Wesentliche diagnostische Hilfsmittel bei der Trepanation, sind eine
optimale Beleuchtung, bzw. eine vergrol3erte Darstellung der Strukturen, z.B. durch
ein OP-Mikroskop. Dadurch kann der Arzt nach dem Grundsatz ,so viel wie notig,
aber so wenig wie mdoglich“ Zahnsubstanz entfernen, um einen ungehinderten Zu-
gang zur Pulpenkammer zu schaffen. Unbedingt noétig ist dabei die genaue Kenntnis
der anatomischen Gegebenheiten des Zahninneren des Patienten, um den Wurzel-
kanal bzw. die Wurzelkanale freizulegen. Dies kann mit Hilfe von 3D-Aufnahmen
(z.B. 3D-Rontgen) von aul3en erfolgen (Pradiagnostik). In weiterer Folge werden die
Wourzelkanaleingdnge mit feinen Instrumenten vorsichtig ertastet (evtl. zusatzlich mit
Lupenbrille oder OP-Mikroskop). Nach dem Auffinden der Wurzelkanaleingange wird
mit Hilfe von Exstirpationsnadeln das Pulpengewebe aus dem Kanal entfernt und im
Anschluss die endodontische Arbeitslange bestimmt [16].

Bestimmung der endodontischen Arbeitslange

Fur den Erfolg von Wurzelkanalbehandlungen ist die exakte Bestimmung der Arbeits-
lange entscheidend, um z.B. eine Uber- bzw. Unterfullung des Wurzelkanals zu ver-
meiden. Die ideale Wurzelkanalfiillung schliel3t an der engsten Stelle des Kanals ab,
der apikalen Konstriktion (auch Foramen apicale) [45].

Bei der rontgenologischen Wurzelkanallangenbestimmung wird der Abstand von ei-
nem koronalen (von lat.: corona ,Krone“) Bezugspunkt (z.B. Hockerspitze) zum
Foramen apicale dargestellt. Dabei wird eine Nadel in den Wurzelkanal eingefuhrt,
welche mit einem Stopper (z.B. Gummiring) versehen ist, der entlang des Instru-
ments verschoben werden kann und den koronalen Anschlagspunkt definiert. An-
schlieBend wird eine Rontgenaufnahme des Zahnes mit dem Instrument angefertigt.
Das Foramen apikale befindet sich jedoch nur selten in der Nahe des zweidimensio-
nalen, rontgenologischen bzw. sogar anatomischen Apex, wodurch haufig fehlerhafte
Arbeitslangen gemessen werden (siehe Abbildung 14). Dadurch sind haufig Zwi-
schenrontgenaufnahmen zur Kontrolle nétig [46].
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Abbildung 14: Zahn mit scheinbar richtig eingefiihrter Feile zur réntgenologischen Arbeitslangenbestim-

[T;g]rTg. Durch seitliche Betrachtung wird erkennbar, dass die Feile (iber das Foramen apikale hinausragt

Aus diesem Grund wird die Arbeitslange auch immer haufiger durch eine elektrische
Langenbestimmung (Endometrie) bestimmt. Dabei wird eine Elektrode in den Wur-
zelkanal eingefuhrt und eine Referenzelektrode an der Mundschleimhaut befestigt
(z.B. Lippenelektrode). Durch das Anlegen eines Stromes kann ein Widerstand (bzw.
eine Impedanz) zw. den Elektroden gemessen werden, wodurch die Kanallange be-

stimmt werden kann [45].

Wurzelkanalaufbereitung und Desinfektion/Wurzelkanalspiilung

Nach der moglichst exakten Bestimmung der Wurzelkanallange kdnnen die Instru-
mente zur nachfolgenden Aufbereitung, in der entsprechenden Lange gewahlt wer-
den. Somit kann durch manuelle Aufbereitung mit Handfeilen bzw. maschineller Auf-
bereitung (mit oszillierendem oder rotierendem Antrieb) das Wurzelkanalsystem voll-
standig gereinigt und erweitert werden (z.B. im Wechsel mit keimreduzierenden Spu-
lungen, durch Diodenlaser oder durch desinfizierende Ozonbehandlung) [16].

Ein Produkt zur Wurzelkanaldesinfektion ist PAD Plus (Photo-Activated Disinfection)
von Denfotex Light Systems Ltd. (Inverkeithing, Vereinigtes Konigreich), welches auf
der IDS 2011 vorgestellt wurde. Bei der photoaktivierten Desinfektion heftet sich der
Farbstoff Toloniumchlorid selektiv an die Bakterienzellwande an. Die anschlie3ende
Bestrahlung per LED-Lichtquelle (635nm) fuhrt zur Bildung von Singlett-Sauerstoffen
und zur Zerstorung der Zellmembran. PAD Plus eliminiert laut Herstellerangaben alle

Arten oraler Bakterien selektiv [47].

Eine Moglichkeit zur gleichzeitigen Aufbereitung und Spulung bietet die ,self

adjusting file* (SAF, Henry Schein Deutschland GmbH, Langen, Deutschland). Sie
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besteht aus einem hohlformigen NiTi-Gitter und bietet somit die Moglichkeit, Spul-
flissigkeit durch die Feile zu leiten (siehe Abbildung 15 ) [48].

Abbildung 15: Self-adjusting file (SAF) von Henry Schein [48].

Ein entscheidender Aspekt bei der Wurzelkanalbehandlung ist die vollstdndige Ent-
fernung des infizierten pulpalen Gewebes [44].

Durch ein quantitatives Feedback tber den (Des-) Infektionsgrad der Pulpa wére ein
Vergleich des Infektionsgrades vor und nach der Behandlung moglich und der Erfolg

der Wurzelkanaldesinfektion kdnnte beurteilt werden.

Kombination der Arbeitslangenbestimmung, Wurzelkanalaufbereitung und

Desinfektion/Spiilung

Eine Kombination der Wurzelkanalaufbereitung und Desinfektion/Spilung ist bereits
madglich, z.B. durch die SAF. Auch eine Kombination der endometrischen Arbeitslan-
genbestimmung und der Wurzelkanalaufbereitung ist bereits kommerziell verfigbar.
Das Signal fur den Apexlokator kann wie bei Root ZX (J. Morita Europe GmbH, Diet-
zenbach, Deutschland) an der Instrumentenspitze abgegriffen werden (siehe Abbil-
dung 16) und durch das Winkelstick durchgefuhrt werden. Wie durch das Produkt
»Endo Pilot Endomotor mit Apexfinder* (Schlumbohm GmbH und Co. KG, Brokstedt,
Deutschland) vorgezeigt, kann das Signal auch ohne externen Abgriff direkt durch

das Instrument gefiihrt werden.

Abbildung 16: Roor ZX von J. Morita Europe GmbH [49].
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Wiinschenswert ware ein Verfahren, welches die Position der Feile im Wurzelkanal
wahrend der Wurzelkanalbehandlung zu jederzeit widergibt, da sie wahrend der Be-
handlung nicht direkt einsehbar ist, mdglichicherweise in Kombination mit anatomi-
schen 3D-Aufnahmen.

3.3 Aufstellung der Diagnoseverfahren

Die in der Zahnheilkunde eingesetzten Diagnoseverfahren kénnen aufgrund von
Gemeinsamkeiten klassifiziert werden. Eine Auflistung und kurze Beschreibung liefert

Tabelle 20.

Tabelle 20: Ubersicht und Kurzbeschreibung der Diagnoseverfahren in den ausgewéahlten Anwendungs-

feldern

Diagnoseverfahren

Kurzbeschreibung

Konventionelle bildgebende
Diagnoseverfahren

Untersuchungsmethoden, welche Aufnahmen des
Kdrperinneren, zur morphologischen bzw. funktionel-
len Diagnostik liefern (z.B. Rontgendiagnostik, Sono-
graphie).

Optische Diagnoseverfah-
ren

Methoden, welche Gewebeuntersuchungen aufgrund
der Wechselwirkung mit optischer Strahlung ermogli-
chen (z.B. Fluoreszenz).

Elektrische Diagnoseverfah-
ren

Durch die Applikation von elektrischem Strom
(Gleichstrom bzw. Wechselstrom) in das Untersu-
chungsgebiet kbnnen Reize gesetzt werden (z.B. zur
Sensibilitatsbestimmung), sowie daraus abgeleitete
Messungen (z.B. Impedanzmessung zur Apex-
Lokalisation) diagnostische Informationen liefern.

Mechanische Diagnosever-
fahren

Gezielte Einwirkung von Kréaften auf die Messprobe,
zur Gewinnung von Informationen, z.B. Bisskraftbe-
stimmung durch Aufdruckmessung.

Computer-Aided De-
sign/Computer-Aided Manu-
factoring-Verfahren
(CAD/CAM)

Ein computerunterstitzt entwickeltes Modell (CAD)
wird direkt zur Fertigung tbermittelt (CAM). Bei-
spielsweise kdnnen keramische Restaurationen nach
einer Kameraaufnahme der Kavitadt am Computer
entworfen und im Anschluss gefertigt werden.

Diagnostische
Tests/Indikatoren

Indikatoren bzw. diagnostische Tests liefern nach
Wechselwirkung mit der Probe ein Resultat, das tber
Gesundheitsrisiken bzw. -zustdnde informiert.

Kombinierte Diagnosever-
fahren

Gezielte Kopplung von mindestens zwei Diagnosever-
fahren, um deren Vorteile bei der Untersuchung zu
verknupfen.

In weiterer Folge werden die Diagnoseverfahren pro Anwendungsfeld aufgelistet.
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3.3.1 Prophylaxe und Parodontologie

Konventionelle bildgebende Verfahren (siehe Abbildung 17), vor allem die Rontgen-
diagnostik, haben in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde einen grof3en Stellenwert.
Die in der Zahnheilkunde angewandten Rontgenverfahren lassen sich grundsatzlich
in 2D- und 3D-Verfahren unterteilen. Bei den durch Projektionsaufnahmen erzeugten
2D-Rontgenbildern unterscheidet man des Weiteren zwischen Kleinbildrontgen far
Detailaufnahmen (z.B. von parodontalen Strukturen) und Panoramaréntgen fiir Uber-
sichtsaufnahmen (z.B. zur Beurteilung von Zahnstellungen). Durch den Einsatz von
digitalen Verfahren wurde die Auflosung im Gegensatz zu analogen Film-Folien-
Systemen  verbessert. 3D-Rontgenverfahren sind z.B. die Dental-
Computertomographie (CT) und die digitale Volumentomographie (DVT, auch ,Cone
Beam CT“- CBCT). Bei diesen Verfahren erzeugt ein um den Patienten angeordne-
tes Rontgenquelle-Detektor-System Schnittbilder durch ein Strahlenbtndel (CT) bzw.
einen Strahlenkegel (CBCT), welche zu einem 3D-Bild rekonstruiert werden. Die So-
nographie (Ultraschallbildgebung) und nuklearmedizinische Verfahren (z.B. Magnet-
resonanztomographie, MRT) sind nicht-ionisierende Verfahren, die das Spektrum der
konventionellen bildgebenden Verfahren in der Zahnheilkunde vervollstandigen. Sie
dienen z.B. der Beurteilung von oberflachlichen Gewebeprozessen, wie Schleim-
hauterkrankungen [50].
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Abbildung 17: Konventionelle bildgebende Verfahren in der Prophylaxe und Parodontologie

Gewebeuntersuchungen mit Hilfe von optischer Strahlung reichen von der visuellen
Inspektion, Uber mikroskopische Techniken, bis hin zu spektroskopischen Verfahren
(siehe Abbildung 18 und Abbildung 19). Unter optischer Strahlung wird die ultraviolet-
te Strahlung, das fur den Menschen sichtbare Licht und die Infrarotstrahlung zusam-
mengefasst, welche Teile des elektromagnetischen Spektrums sind. Die klassische
visuelle (klinische) Inspektion der Mundhohle kann durch optische Hilfsmittel unter-
stutzt werden. So kann die Ausleuchtung des Behandlungsfeldes mit Deckenleuch-
ten, Lichtsonden, einer Lichtquelle am Instrument bzw. einer Lupenbrille, etc. ge-
schehen. Mundspiegel erméglichen dem Arzt die Inspektion von nicht direkt ersichtli-
chen Strukturen in der Mundhohle. Zur vergroRerten Darstellung des Untersu-
chungsgebietes dienen Lupenbrille, OP-Mikroskop, sowie Kameras (Intraoralkamera,
Extraoralkamera, Endoskop). Sie kdonnen auch als Patientenaufklarungstools ver-
wendet werden.
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Abbildung 18: Optische Verfahren (Teil 1) in der Prophylaxe und Parodontologie

Mit Hilfe der Durchleuchtung von Zahnen mit der faseroptischen Transillumination
(FOTI, auch Diaphanoskopie) und anschlieliender Beurteilung der Transparenz kon-
nen z.B. Konkremente erkannt werden [51].

AuRerdem werden in der Prophylaxe und Parodontologie Lumineszenzverfahren
eingesetzt. Lumineszenz ist die optische Strahlung eines physikalischen Systems,
die beim Ubergang von einem angeregten Zustand zum Grundzustand entsteht. Man
bezeichnet die Lumineszenz oft als ,kaltes Leuchten®, da bei dem Vorgang Licht
emittiert wird, ohne das Material erhitzt zu haben. Man kann die Lumineszenz nach
Art der Anregung (z.B. Chemolumineszenz) oder nach der Dauer des Leuchtens
nach der Anregung (Fluoreszenz oder Phosphoreszenz) einteilen. Die Chemolumi-
neszenz, bei der die Anregung des Systems aufgrund einer chemischen Reaktion
erfolgt, wird z.B. zum Oral-Krebs-Screening, nach Spulung der Mundhdhle mit einer
verdinnten Ethansdure eingesetzt (ViziLite, Zila Inc., USA).

Als Fluoreszenz wird das Nachleuchten, als Begleiterscheinung und unmittelbare
Folge der Anregung des Systems, bezeichnet. Im Gegensatz zur Phosphoreszenz,

welches ein Nachleuchten von wenigstens 1/1000 Sekunden nach der Anregung be-
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schreibt, erlischt die Fluoreszenz im Regelfall ca. 10" Sekunden nach Ende der Be-
strahlung [52].

Die Atome des Fluorophors absorbieren die einfallende Strahlungsenergie und wer-
den in einen angeregten Zustand versetzt. Durch spontane Emission von charakteris-
tischer Fluoreszenz wird diese Energie wieder abgegeben und der Stoff zurtick in

den Grundzustand versetzt [22].

Die LED- oder LASER-induzierte (Auto-)Fluoreszenz wird z.B. beim Oral-Krebs
Screening sowie der Zahnsteindetektion ausgenutzt. Die Detektion der Fluoreszenz
kann nicht nur visuell, sondern auch mit Hilfe einer Kamera geschehen. Die soge-
nannte ,Quantitative Licht-induzierte Fluoreszenz* (QLF) oder ,Light induced
fluorescence evaluator for diagnosis and treatment* (LIFEDT) werden z.B. zur Detek-
tion von Plaque und Zahnstein eingesetzt (z.B. Inspektor Pro, OMNI Oral Pharma-
ceuticals, Florida, USA).

Absorptions- und Reflexionsverfahren schlie3en das Spektrum der optischen Verfah-
ren in der Prophylaxe und Parodontologie ab. Neben der ,Optischen Koharenztomo-
graphie (OCT) ist es mit Hilfe der Raman-Spektroskopie sowie der Nah-Infrarot-
Spektroskopie méglich, z.B. Zahnfleischerkrankungen festzustellen. Durch Bestrah-
lung des Zahnes mit Licht verschiedener Frequenzen und anschlie3ender Auswer-
tung des Spektrums kann aul3erdem Zahnstein detektiert werden (DetecTar,
Dentsply Professional, York, USA).
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Abbildung 19: Optische Verfahren (Teil 2) in der Prophylaxe und Parodontologie

Zu den elektrischen Verfahren in der Prophylaxe und Parododontologie (siehe Abbil-
dung 20) kann die elektronische Messung der Zahnfleischtaschentiefe gezahlt wer-
den. Beim Produkt Florida Probe (Florida Probe Corp., Gainesville, USA) wird durch
einen kalibrierten Sondendruck und einem Displacement-Transducer, welcher die

mechanische Verschiebung in ein elektrisches Signal umwandelt, die Tiefe bestimmit.

kalibrierter Sondendruck und
automatische Aufzeichnung dar
Messwarle

:-l Elektrische Verfahren I

Produkt —2- o/ Bectimmung der Zahnfisischiaschantisfe Lz Elektronische Tiefenmessung

Abbildung 20: Elektrische Verfahren in der Prophylaxe und Parodontologie

Zu den rein mechanischen Verfahren (siehe Abbildung 21) z&hlt die mechanische
Messung der Zahnfleischtaschentiefe durch Parodontalspitzen mit Tiefenmarkierun-
gen und die taktile Abtastung des Untersuchungsgebietes z.B. mit einem Instrument
oder durch die Finger [53].
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Abbildung 21: Mechanische Verfahren in der Prophylaxe und Parodontologie

Derzeit wird die Mdoglichkeit der Verwendung von Speichel zur Beurteilung von
(Parodontal-) Erkrankungen intensiv erforscht. Speichel-Biomarker (z.B. Immunglo-
buline oder C-reactive Protein) kdnnten als Monitoring-Tool fur den Gesundheitssta-
tus eingesetzt werden und um einen aktiven Erkrankungsfortschritt friihzeitig zu er-
kennen [54], [55].

Es liegt auf der Hand, dass eine Vielzahl an Biomarkern die diagnostische Aussage-
kraft fur die multifaktorellen Parodontalerkrankungen erhéht. Dabei scheinen Kombi-
nationen von Biomarkern auf sogenannten ,Lab-on-a-chip“-Plattformen vielverspre-
chend zu sein (siehe Abbildung 22) [27].

Neben einfachen Farbetests, z.B. zum Anfarben von Plaque als Patientenmotivati-
onstool bei der professionellen Zahnreinigung werden auch einige Tests fur allge-
meine Erkrankungen in der Zahnpraxis eingesetzt. Zahnarzte konnen dabei helfen,
Patienten mit erhdhtem Diabetes-Risiko zu identifizieren (Diabetes Risk Assessment
Plus, Healthy Heart Dentistry Inc., Bannockburn, IL, USA). Bei Diabetes mellitus
kann keine Glukose in die Zellen aufgenommen werden, die dadurch im Blutkreislauf
verbleibt. Durch die Entnahme eines Bluttropfens vom Finger kann die
Glukosekonzentration bestimmt werden (z.B. auf Test Karte anhand der Farbe des
Testareals). Wenn das Glukose-Level Uber einem kritischen Wert liegt, wird die Pro-
be durch weitere Analyse im Labor ausgewertet (Hb Alc Analyse) und dadurch das
Diabetesrisiko bestimmt. Eine weitere Mdglichkeit zur Bestimmung des Gesundheits-
zustandes des Patienten ist ein HPV-Screening Tool. Humane Papillomaviren (HPV)
sind DNA-Viren (DNA - Desoxyribonukleinsaure), die eine virale Schleimhautinfektion
auslésen und auch zu oralem Krebs fuhren kdnnen. Beim OraRisk® HPV Salivary
Diagnostic Test (OralDNA Labs, Brentwood, Tennessee) wird nach dem Gurgeln ei-
ner sterilen Salzlésung in eine Sammlungstube gespuckt und die Flussigkeit im La-
bor durch eine DNA-PCR-Analyse auf HPV untersucht. Die DNA-Analyse ist ein mo-
lekularbiologisches Verfahren, mit deren Hilfe die Erbsubstanz untersucht wird. Unter

Zuhilfenahme der PCR (Polymerase Chain Reaction) werden bestimmte Strange der

Seite 64 von 124



DNA vervielfaltigt, weshalb schon geringste DNA-Proben zur Untersuchung herange-

zogen werden kdnnen.

AulRerdem werden Tests zum Nachweis von HIV (Human immunodeficiency virus)
und Oralkrebs angeboten. Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA) ist ein Ver-
fahren zum Nachweis von HIV im menschlichen Koérper. Dazu ist eine Blutabnahme
notig, um darin Antikorper gegen HIV nachzuweisen (Uni-GoldTM Recombigen®
HIV, Trinity Biotech Plc, Irland). Mittels oralem Abstrich und anschlieRender chemi-
scher Analyse im Labor kann das Oralkrebs-Risiko festgestellt werden (OralCDx
Brush Test, OralCDx Laboratories Inc., Suffern, NY).

Journal =1 - Nachweis von Entziindungsfaktorenim | - -
Speichel (z.B. Lab on a chip) =1 Speichel-Biomarker -

Anfarbelosung zum Auftragen auf das
Dentin, um fortschreitende
demineralisierte Substanzen zu erkennen

<_Produkt & =/ Plaque- und Kariesdetektion [=1-/| Farbstoff |

< 'E‘r-odu-lit'_ =} | Diabetes-Risiko-Test durch | Blutglukosemessung
— | Glukoselevelbestimmung des Blutes |*= | Diagnostische Tests/Indikatoren -

< Produkt '___1_‘:{ Oral-Krebs-Screening durch chemische | _ prysh-Biopsie
e ~| Analyse einer Brush-Biopsie Ho

CProdukt: ,_;}“71 Oral-HPV-Screening durch | PCR-Analyse 1= Allgemein-Erkrankungs-Test
I DNA-PCR-Analyse einer Gurgelprobe o P R-ANElYSe

Produkt =1 -, Nachweis von Antikérpern im Blut gegen ELISA-Test
HIV durch ELISA-Test o

Abbildung 22: Diagnostische Tests/Indikatoren in der Prophylaxe und Parodontologie

Einige kombinierte Verfahren, meist in Verbindung mit optischen Verfahren, werden
in der Prophylaxe und Parodontologie eingesetzt. Neben der Verwendung von Farb-
stoffen und anschliel3ender Beleuchtung/Anregung der Untersuchungsstelle mit einer
Lichtquelle, z.B. zur Schleimhautdiagnostik oder Plaquedetektion, werden Fluores-
zenz und Reflexion von Licht in Kombination fur das Oral-Krebs-Screening ange-
wandt (Identafi 3000, DentalEZ Group, Malvern, PA, USA). Weiter sind kombinierte
Verfahren zur selektiven Zahnstein- bzw. Konkrementerkennung und anschlie3ender
Entfernung am Markt erhéaltlich. So wird die Kombination eines InGaAs Dioden-
Lasers fur die Autofluoreszenz-Zahnstein-Detektion und eines Er-YAG Lasers fur die
Behandlung eingesetzt. Die automatische Zahnsteinentfernung erfolgt, wenn ein Au-
tofluoreszenz-Schwellwert Uberschritten wird (Keylaser3, KaVo Dental GmbH, Biber-
bach, Deutschland). Eine weitere Mdglichkeit zur kombinierten Zahnsteinerkennung
und -entfernung bietet die Verbindung eines Ultraschallscalers mit einer Spektralana-
lyse, zur Erkennung von Zahnoberflachen und Konkrementen/Zahnstein (PerioScan,

Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Deutschland).).
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Abbildung 23: Kombinierte Verfahren in der Prophylaxe und Parodontologie

3.3.2 Restauration und Prothetik

In der Restauration und Prothetik werden zur Pradiagnostik vor allem Réntgenverfah-
ren in der Praxis eingesetzt (siehe Abbildung 24). Sie dienen z.B. der Erkennung von
Karies sowie der Darstellung des Mund-Kiefer-Gesichtsbereichs. Relativ neue Ver-
fahren in der Zahnheilkunde wie MRT und Terahertz-Imaging zur Kariesdiagnostik

sind aktuell noch Gegenstand der Forschung [56], [57].

Erzeugung von Rontgen-Projektionsbildern
Detailaufnahmen einzelner Zéhne oder Zahnbereiche
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- 2D Riéntgenaufrahmen —-| Gesamtiberblick des Gebisses und der Kiefarknochen
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Abbildung 24: Konventionelle bildgebende Verfahren in der Restauration und Prothetik
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Durch optische Hilfsmittel kann z.B. die Kariesdiagnose oder die Kariestherapie un-
terstitzt werden. Endoskope/Kameras, OP-Mikroskope, Lupenbrillen sowie verschie-
dene Beleuchtungsmoglichkeiten werden eingesetzt (siehe Abbildung 25)

Untersuchung der Mundhahle durch eine
Lichtguelle und
Aufzeichnung/Betrachtung am Bildschirm
mittels CCD-, bzw. CMOS-Chip

Intraoralkamera li=. Aufnahme der Mundhdhle und ~ A Produkt -2}
Patientenaufkldrungstoaol ]

Aufnahme der Mundhdhle mittels Faseroptik
Endoskop und Kamera (-
Endoskop ={ Restauration von Randdiskrepanzen = Produkt >3}

Photographie/Aufnahme der
Mundhéhlefdes Gesichts

Dokumentation der Diagnose, B
Extragralkameara =+ Patientenaufkldrungstool, Grundlage fiir = Produkt &
die Behandlungsplanung E

Vergroferung von relevanten Strukturen |-« Produkt 2]
OP-Mikroskop = in der Mundhahle
-I. Optische Verfahren (1) = Farbbestimmung des Zahnersatzes = Produkt #
Visuelle (klinische) Inspektion =
Visuelle Inspektion mil ratierendem Mundspiegel = Produkt L
Unterstdtzung der klinischen Inspektion
Mundspiegel /=| 2ur Darsteliung nicht direkt ersichticher = Produk! 2

Stellen

Ausleuchten des Behandlungsfeldes zur
Unterstiitzung bei den
Behandlungsschritten

Unterstitzung bei der Entfernung

karidsen Materials, Kavitdten- und =
Beleuchtung =".  Kronenpraparation, Entfernung von =) Produkt

Fillungen und Finieran von Zahn- und

Restaurationsoberflachen

Vergrofberung von relevanten Strukiuren | - < Produkt =
Lupenbrille =] in der Mundhéhle

Abbildung 25: Optische Verfahren (Teil 1) in der Restauration und Prothetik

Weitere optische Verfahren fir die Restauration und Prothetik basieren auf der
Transillumination, Lumineszenz sowie Absorption und Reflexion und dienen haupt-
sachlich der Kariesdetektion bzw. der Unterstitzung der Kariesentfernung (siehe Ab-
bildung 26).

So kann mit Hilfe der Faseroptischen Transillumination (FOTI) bzw. der Digitalen Fa-
seroptischen Transillumination (DIFOTI) sowohl Karies als auch Zahnrisse detektiert
werden. Verschiedene Fluoreszenzverfahren wie die LASER-/LED-induzierte Fluo-
reszenz (z.B. DIAGNOdent, KaVo Dental GmbH, Bieberbach, Deutschland) bzw.
Fluoreszenzkameras (z.B. VistaProof, Durr Dental AG, Bietigheim, Deutschland)
werden ebenfalls zur Kariesdetektion eingesetzt. Zur Unterstlitzung der
Kariestherapie kann die sog. ,Fluoreszenzgestzitzte Kariesexkavation* (FACE) ver-
wendet werden. Die Bestimmung der oralen Bakterienzahl aus einer Plaqueprobe,
als Indikator fur das Kariesrisiko, kann mit Hilfe des Verfahrens der Adenosintriphos-
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phat-Biolumineszenz geschehen (CariScreen Caries Susceptibility Testing Meter,
Oral BioTech, Albany, Oregon, USA).

Weitere optische Verfahren zur Kariesdiagnose sind die Optische Koharenztomogra-
phie (OCT), die Photothermische Radiometrie sowie die polarisierte
Ramanspektroskopie, wobei sich ersteres als Dentalprodukt in Entwicklung befindet
(OCT Dental Imaging System, Lantis Laser, Denville, New Jersey, USA) [57], [58],
[59].

Durchleuchtung der Zahne mit einer
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Fluoreszenzkamera /=, | fluorescencel; Light induced ~|| van Zahnschmelz, Dekalzifikation, Karies, Produkt 28
Fluorascence Evaluator for Diagnosis and N Plague und Zahnstein; Erkennung von = Produkt 1L
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ATP-Biolumineszenz = Kariesrisikobest .~ Produkt -8
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Deteklion von Sekundérkarles um
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Optische Kohérerztomographie {OCT) (=% ynd Bindung von Restauratianan; = rodukt -
Beurtellung von Zahnrissen und
Demingralisationen
Absorptions-, Reflektionsvarfahren }= Generierung von Vibrationsspektren wan Molekiilen durch

die Analyse von gastreutem Licht nach Laser-Annegung

Polarisierta Ramar e JoH Kari ion b Journal -

Thermische Infrarotantwort eines Mediums nach Strahlungsabsorption
Phatathermische Radiometrie Y= Kariasdatektion < Joumal -

Abbildung 26: Optische Verfahren (Teil 2) in der Restauration und Prothetik

Elektrische Verfahren (siehe Abbildung 27) dienen in der Restauration und Prothetik
der Kariesdiagnose (AC Impedanz-Spektroskopie - ACIST, Electrical Caries Monitor -
ECM) und der Bestimmung der Restdentinstarke wahrend der Kariestherapie
(Prepometer®, Hager & Werken GmbH & Co. KG, Dusburg, Deutschland) [60], [61].
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Anlagen einas Wechselstroms und
‘aration der Frequenz, zur spezifischen
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Abbildung 27: Elektrische Verfahren in der Restauration und Prothetik

Zu den mechanischen Verfahren (Abbildung 28) gehéren die Abtastung der Oberfla-

che (Palpation) z.B. zur Analyse von Druckschmerzen oder des Befestigungsgrades

der Zahne, die Druckaufbringung durch eine(n) zahnéarztliche(n) Sonde/Scaler zur

Kariesdiagnose sowie die Abformung von Gebiss- bzw. Kieferstrukturen zur Anferti-

gung von prothetischen Situationsmodellen. Aul3erdem wird mit Druck-Sensorfolien

die Bisskraft und das Bisstiming bestimmt (T-Scan Ill, Tekscan, South Boston, USA).
Aufwendung von Druck auf die

Behandlungsstelle, zur Gewinnung von
Informationen

Untersuchung durch Abtasten der Oberflache
- Taktile Eestimmung/Palpation

Druckausibung einer/eines
-1 Sondenspitze/Scalers zur - [ sonde/Scaler

Fissurenerkennung (Kariesdiagnose) _{ Mechanische Verfahren |_
-'—{Druckaufbringung b

Dental-Zeitschrift =]

Produkt -~ Hochauflisende Druck-Sensorfolien zur

Bisskraft- und Timingmessung =/ Druck-Folien
Abformung von Gebiss-/Kieferstrukturen
zur Anfertigung eines Situationsmodells =1 Abformung

Abbildung 28: Mechanische Verfahren in der Restauration und Prothetik

Mit Hilfe von CAD/CAM-Systemen (Abbildung 29) wird ein computerunterstitzt ent-
wickeltes Modell (CAD — Computer-Aided Design) im Anschluss maschinell gefertigt
(CAM — Computer-Aided Manufacturing). Dadurch kénnen z.B. Zahnersatzmateria-
lien angefertigt werden. Mit Hilfe von CEREC (CEramic REConstruction, Sirona Den-
tal Systems GmbH) konnen keramische Restaurierungen (z.B. Kermaik-Inlays,
Onlays, Kronen, Veneers, etc.) mal3geschneidert und meist noch wahrend der Be-
handlung hergestellt und eingesetzt werden. Mit einer Messkamera wird eine 3D-
Aufnahme des zu praparierenden Zahnes aufgenommen, ohne konventionelle
Abdrucknahme. Die Daten werden mit Hilfe eines CAD/CAM Systems verarbeitet,
wodurch das Endprodukt nach der Anfertigung des Computermodells aus einem

Keramikblock gefertigt wird [62].
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r '_Ffr_odu_k_t *il— = Herstellung keramischer Restaurationen . _+ CEREC-Verfahren k.~ CAD/CAM Y

Abbildung 29: CAD/CAM Verfahren in der Restauration und Prothetik

Die diagnostischen Tests bzw. Indikatoren in der Restauration und Prothetik dienen
hauptsachlich der Kariesrisikobestimmung (siehe Abbildung 30). Neben Farbstoffen
zur Detektion von Karies, z.B. zur Unterstitzung der Kariesentfernung, werden ver-
schiedene Speichelassoziierte Tests angeboten. Aufgrund der Annahme, dass
Laktobazillen- bzw. Mutans-Streptokokken in der Mundhdhle aufgrund ihrer sdurehal-
tigen Stoffwechselprodukte zu einem erhdhten Kariesrisiko fuhren, da diese Demine-
ralisationsprozesse der Zahnhartsubstanz einleiten, werden Bakterientests angebo-
ten. So kann z.B. durch das Kauen auf einem sterilen Paraffinstiick die Gesamtbelas-
tung der Leitkeime Uber den Speichel ermittelt werden (CRT bacteria, Ivoclar
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein). Durch diese Methode kdnnen zuséatzlich die
Speichelflussrate bzw. die Viskositat bestimmt werden, welche ebenfalls im Zusam-
menhang mit dem kariésen Erkrankungsrisiko stehen. Bakterien kbnnen auch durch
die sogenannte Immunochromatographie nachgewiesen werden. So enthalten beim
Produkt Saliva-Check Mutans (GC Europe, Leuven, Belgien) Teststreifen zwei mo-
noklonale Antikorper, die selektiv nur S. Mutans nachweisen. Die pathogene Stoff-
wechselaktivitat von Laktobazillen in der Mundhéhle kann nach der Entnahme einer
Biofilmprobe durch Milchsaureindikatorstdbchen bestimmt werden. (Clinpro Cario L-
Pop, 3M Espe AG, Seefeld, Deutschland).

Kariesrisikotests werden auch auf Grundlage des pH-Werts des Speichels durchge-
fuhrt. Die sogenannten Puffersysteme des Speichels haben eine zahnschitzende
Wirkung, da Sauren binden und somit die Oberflachenentkalkung der Zahnhartsub-
stanzen verhindern. Wenn kritische Entkalkungs-pH-Werte (z.B. 6.3 fur Wurzelze-
ment, 5.7 fir Zahnschmelz) unterschritten werden, kann mit Mineralverlusten ge-

rechnet werden [63].

Die Kariesdiagnostik kann somit durch die Bestimmung des pH-Werts des Speichels
(z.B. pH-Paper, Denteq Medical Technologies e.K., Eggenstein-Leopoldshafen,
Deutschland) bzw. der Plaque (Plaque Indicator Kit, GC Europe, Leuven, Belgien)
unterstutzt werden. Durch die Ermittlung der Pufferkapazitat nach Speichelenthahme

und Auswertung auf Teststreifen, kann die Stabilitdt des pH-Werts durch Zugabe von

Seite 70 von 124



starken Sauren/Basen uUberprift werden (z.B. CRT buffer, Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein).

Neben Kariesrisikotests werden auch Aufbisssticks zum Auffinden von Frakturen
verwendet (FracFinder, Denbur Inc., Oak Brook, lllinois, USA).

Anfirbelésung zum Aufiragen auf das
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Teststraifen mit Antikérpem

Produkt -2t Kariesrisikotest durch den Nachweis von = Immunochromatographie

“| Bakterien, z.B. Mutans-Streptokokken

Abbildung 30: Diagnostische Tests/Indikatoren in der Restauration und Prothetik

Die kombinierten Diagnoseverfahren in der Restauration und Prothetik betreffen die
Kariesdetektion, Kariesentfernung sowie die Funktionsanalyse des Kiefers (siehe
Abbildung 31).

Mit Hilfe mechanischer Gesichtsbogen mit elektronischem Messsystem (z.B.
ARCUSdigma von KaVo Dental GmbH) kdnnen Unterkieferbewegungen oder
(schmerzhafte) Kiefergelenkspositionen bei der Funktionsdiagnostik analysiert wer-
den. Die Gelenkspositionen kdnnen per Datentbertragung (z.B. USB) am PC ermit-
telt werden. Zusétzlich kdnnen Muskelbewegungen durch die Aufnahme mittels EMG
(Elektromyogramm) und die Aufzeichnung von Gelenkgerauschen durch Korper-
schallmikrofone zur Analyse herangezogen werden. Durch die Verwendung von Ge-
sichtsbogen  mit  integrierten  Empfangermodulen  (z.B. Zebris  CMD-
Kieferregistriersystem, Schitz Dental GmbH, Rosbach, Deutschland) kdnnen die
Freiheitsgrade des Unterkiefers mittels Laufzeitmessung von Ultraschallimpulsen

erfasst werden.
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Die Kariesdetektion kann mit Hilfe von Farbstoffen zur Anfarbung von Karies und der
zusatzlichen Ausnutzung der Fluoreszenz geschehen. Aul3erdem wird die Photo-
thermische Radiometrie (PTR) und Lumineszenz (LUM) zur Diagnose von Karies
bereits in einem Produkt eingesetzt (Canary Caries Detection System, Quantum
Dental Technologies, Toronto, Kanada). Ein System zur Detektion und anschliel3en-
der Entfernung von Karies, auf Basis eines Autofluoreszenz-Feedbacks und einer
Laserbehandlung, wird bei Keylaser Il (KaVo, Bierberbach, Deutschland) ausge-

nutzt.

Des Weiteren wird die bildgefiihrte Laserablation von Karies, z.B. mit OCT oder Nah-
Infrarot-Bildgebung erforscht [64].

Gesichtsbogen mit elektronischem
Produkt =0 | Messsystem zur Messung von

Unterkieferbewegungen und

Kiefergelenkspositionen

—| Elektromechanische Funktionsanalyse -/t |akiromechanische Verfahren
= Gasichisbogen mit integrierten
Produkt = - Empféangermodulen zur
Funktionsdiagnostik des Kiefers
Produd> & Karieserkennung und -entfernung || aserbehandlung und Autofluoreszenz |

Gepulste LASER-Strahlung und
Auswertung der Lumineszenz und
Warmestrahlung —{ Kombinierte Verfahren |—

Journal = - | Phatothermische Radiometrie (PTR) und ) |

= Kariesdetektion (=] i
Frototyp = | Lumineszenz (LUM)

Journal -}
-| Kariesdetektion

Produki - =¥ Fluoreszenz und Farbstoff |

dournal -=. o/ Bildgefiihrte Laserablation | - OCT und Laserablation

Journal -E- - Bildgefiihrte Laserablation |-/ |R-Imaging und Laserablation

Abbildung 31: Kombinierte Verfahren in der Restauration und Prothetik

3.3.3 Endodontie

In der Endodontie werden konventionelle bildgebende Verfahren, vor allem die Ront-
gendiagnostik, zur Bestimmung der endodontischen Arbeitslange, Zahnwurzeler-
krankungen, Lokalisierung aller Wurzelkanéle, etc. eingesetzt (siehe Abbildung 32).
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Abbildung 32: Konventionelle bildgebende Verfahren in der Endodontie

A Produkt -

Optische Hilfsmittel, vor allem eine ausreichende Beleuchtung, sowie Vergrof3e-

rungshilfen wie dem OP-Mikroskop, werden bei der Wurzelkanalbehandlung einge-

setzt. (siehe Abbildung 33).
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Abbildung 33: Optische Verfahren (Teil 1) in der Endodontie
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Mit Hilfe der Transillumination kdnnen Wurzelfrakturen erkannt werden (siehe Abbil-

dung 34). AuRerdem wurden Laborversuche zur Bestimmung des Infektionsgrades

der Pulpa mit Hilfe der Laser-induzierten Fluoreszenz unternommen [65].
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Abbildung 34: Optische Verfahren (Teil 2) in der Endodontie

Bei der taktilen Arbeitslangenbestimmung wird mit einem Wurzelkanalinstrument
aufgrund von Erfahrung und Gespur des Zahnarztes versucht, die apikale Konstrikti-
on zu lokalisieren (siehe Abbildung 35).

. T
Zahnarzt-Webseite — - _ Taktile Arbeitslangenbestimmung -2 - Taktile Messung

=1 Mechanische Verfahren -

Abbildung 35: Mechanische Verfahren in der Endodontie

Fur die elektrische Bestimmung der endodontischen Arbeitslange (Endometrie) wur-
den verschiedene Verfahren entwickelt (siehe Abbildung 37).

Endometriegerate bestehen grundséatzlich aus einer Spannungsquelle und einem
Messinstrument (siehe Abbildung 36). Uber eine Sondenklemme wird das als Elekt-
rode dienende Wurzelkanalinstrument an das Messgerat angeschlossen. Als Gegen-
elektrode dient eine Handelektrode oder eine im Mundwinkel angebrachte Schleim-
haut- bzw. Lippenelektrode. Die Lange des Instruments im Kanal wird tUber die Mes-
sung der Impedanz/des Widerstandes zwischen den beiden Elektroden bestimmit.

Endomelriegerit

Lippenelektrode

Abbildung 36: Schematische Darstellung der endometrischen Messapparatur [45].
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Die Entfernung der Feilenspitze vom Apex wird meist auf einem Display angezeigt
und/oder erfolgt akustisch. Die neueste Generation von Endometriegeraten setzt ver-
schiedene Frequenzen zur Bestimmung der Impedanz ein. Bei dieser relativen
Impedanzmessung werden die bei den verschiedenen Frequenzen ermittelten Impe-

danzen rechnerisch in Relation gestellt (Differenzmethode, Verhaltnismethode) [45].

Bestimmung der endadonitschen Arbeitslange

Zwei bei verschiedenen Frequenzen
gemessens, absolute Impedanzen
werden rachnerisch in Relation gestellt

Disserialion 7151  Differenzmethode (&

< Produki -7 [ P ———
— =1 Relative Impedanzmessung

5 : .
Dissertation "~ yardlinismethode (Quotientenmethade, "ratio method") 2

g - =| Endometrische Impedanzmessung Hit-  ——————
Produkt -1 =|Endometrie | Elekirische Verfahren -

Werwendung einer bai siner
Messiraquenz armittelten Impeadanz 2
=1 Absolute Impedanzmessung F2F

Verschisdene Gradientenverahran zur
Bastimmung der Impedanz

Disseriation 212 Impedanzgradientenmethade i

- m 1
Dissertation -2 o Endometrische Widerstandsmessung

Abbildung 37: Elektrische Verfahren in der Endodontie

Die diagnostischen Tests/Indikatoren in der Endodontie werden zur Bestimmung der
Empfindlichkeit bzw. der Vitalitat des Zahnes eingesetzt. Bei den Sensibilitatstests
unterscheidet man zwischen mechanischen (Aufbiss-, Berthrungs- und Klopf-
empfindlichkeitstests) elektrischen (Stromapplikation und Testen der Reizempfind-
lichkeit) und thermischen Tests (Kélte- und Warmetest). Diese relativ einfachen Tests
haben jedoch oft nur eingeschrankte Aussagekraft tiber den tatsédchlichen Vitalitats-

zustand, z.B. beim Vorhandensein von Fullungen oder Prothetiken [43].

Mit Hilfe der Laser-Doppler-Flowmetry kann, durch die Bestimmung der
Vaskularisierung, die Pulpenvitalitiat bestimmt werden (moorVMS LDF™, Moor In-
struments GmbH, Remagen, Deutschland). Weitere experimentelle Verfahren zur
Vitalitatsbestimmung sind die Pulsoximetrie sowie die Photoplethysmographie [66].
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Abbildung 38: Diagnostische Tests/Indikatoren in der Endodontie

Beziglich einer navigierten endodontischen Behandlung wird an einer Kombination
von 3D-Radiographie und optischen Sensoren geforscht (Abbildung 39) [67].

Journal -1 : o : - :
aurma =+ Faseroplisch navigierte endodontische Behandlung ={ 30-Radiographie und optische Sensaren b-| Kombinierte Verfahren L

Abbildung 39: Kombinierte Verfahren in der Endodontie

3.4 Bewertung der Anwendungen

In Tabelle 21 werden die aussichtsreichsten Dentalanwendungen fur den Einsatz von
Diagnoseverfahren in den ausgewahlten Anwendungsfeldern aufgelistet, sowie die
Bewertung anhand der Wichtigkeit eines eigenstandigen Produkts und der Wichtig-
keit der Integration in ein bestehendes Produkt (aufsteigend von 0 bis 5) dargestellt.
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Tabelle 21: Bewertung der Dentalanwendungen aufgrund der Wichtigkeit fiir ein eigenstandiges Produkt
(W1) und der Wichtigkeit der Integration in ein Produkt (W2).

Wichtigkeit eines Wichtigkeit der
Bewertung der Anwendungen eigenstandiges | Integration in ein
Produkts (W1) Produkt (W2)
Thema Bewertung (0-5) Bewertung (0-5)
Selektive Konkrement-, bzw. Zahnsteinerkennung und -entfernung
*Zahnsteinerkennung q 3
*Konkrementerkennung 4 5
Diagnose/Monitoring von parodontalen Erkrankungen
*Erkennung von Entziindungen von Zahnfleisch und Zahnhalteapparat 3 2
*Bestimmung der Zahnfleischtaschentiefe/von Attachmentverlusten 3 4
Diagnose von Zahnhartsubstanzverlusten (Abrasion, Erosion, Trauma)
*Abrasion (Aufgrund von Reibung) 3 1
*Erosion (Aufgrund der Einwirkung von Sauren) 3 1
*Trauma/Frakturen 3 1
Diagnoseverfahren fiir die Kavitdtenpraparation
*Unterstiitzung der Kariesentfernung 3 5
*Bestimmung der Restdentinstérke bis zur Pulpa 3 5
Kariesdiagnose 5 1
Visualisierung der Wurzelkanaleingdnge bei der Kavitdtenpraparation 3 4
Bestimmung der Pulpavitalitit/-sensibilitit
*Bestimmung der Sensibilitat 2 3
*Bestimmung der Vitalitat 2
Detektion der Feilenspitze wahrend der Behandlung 3 5
Beurteilung der Beseitigungsqualitdt von endodontischen Infektionen 4 5
Kombination der Arbeitslangenbestimmung, Wurzelkanalaufbereitung 4 5
und Wurzelkanaldesinfektion/-reinigung

In der Prophylaxe und Parodontologie stellt die selektive Zahnstein-, bzw.
Konkrementerkennung und -entfernung ein bedeutendes Thema dar. Dabei wird die
selektive Konkrementerkennung fur die Integration in ein bestehendes Produkt zur
Konkremententfernung am wichtigsten (5) eingeschéatzt. Fur die Diagnose bzw. das
Monitoring von parodontalen Erkrankungen wird zum einen die Erkennung von Ent-
ztuindungen von Zahnfleisch und Zahnhalteapparat, sowie die Bestimmung der Zahn-
fleischtaschentiefe bzw. von Attachmentverlusten genannt. Dabei wird letzteres wie-
derum als am wichtigsten flir die Integration in ein bestehendes Produkt (4) einge-
stuft. In der Restauration und Prothetik wird die Diagnose von Zahnhartsubstanzver-
lusten, Diagnoseverfahren fir die Kavitatenprdparation sowie die Kariesdiagnose
aufgefuhrt. Wahrend die Diagnose von Zahnhartsubstanzverlusten fir die Integration
in ein Produkt am uninteressantesten (1) bewertet wird, werden Diagnoseverfahren
fur die Kavitatenpraparation als eigenstandiges Produkt als sehr wichtig (5) einge-

schatzt. Die Kariesdiagnose wird mit der héchsten Wichtigkeit (5) fur ein eigenstandi-
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ges Produkt bewertet, hingegen erscheint die Integration in ein Produkt zur
Kariesentfernung nicht interessant (1). In der Endodontie werden mit Ausnahme der
Sensibilitats- bzw. Vitalitatsbestimmung der Pulpa alle Anwendungen als am wich-
tigsten (5) fur die Integration in ein bestehendes Produkt angesehen.

3.5 Bewertung der Diagnoseverfahren

3.5.1 Vorselektion anhand eines Beispiels

Die Vorselektion der Diagnoseverfahren wird anhand der Faseroptischen Transillu-

mination demonstriert (Tabelle 22).

Tabelle 22: Beispiel der Vorselektion anhand der faseroptischen Transillumination (FOTI)

Resta u I'ation u nd Prothetik Allg. Bew. |Innovationsgrad | Integrierbarkeit| W1 W2 |Ergebnis 1| Ergebnis 2

0-5 0-5 0-5 0-5 0-5 0-50 0-75

Produkt _|Literatur _|Thema Bewerter 1 Bewerter 1 Bewerter 1

Kariesdiagnose 5 1

Optische Verfahren
Transillumination

9 9 ~

x X Faseroptische Transillumination (FOTI) 3 2 3 25 8

Bei der Faseroptischen Transillumination (FOTI, auch Diaphanoskopie) werden die
Zahne mit einer weil3en Lichtquelle durchleuchtet und die Transparenz/der Intensi-
tatsverlust beurteilt, z.B. bei der Detektion von Approximalkaries mit Hilfe der
Kaltlicht-Diagnostiksonde ,Géttingen” (I.C.Lercher, Stockach, Deutschland).

FOTI kann im Approximalbereich der Seitenzédhne, sowie bei den Frontzahnen ein-
gesetzt werden. Bei der Durchstrahlung wird Karies als dunkler Fleck erkennbar, da
die Lasion einen grof3eren Brechungsindex aufweist als die gesunde Zahnhartsub-
stanz. Die faseroptische Transillumination kann nur visuell (z.B. mit Hilfe von Mund-
spiegeln) beurteilt werden, erst durch die Kombination mit einer digitalen Kamera
(DIFQTI) ist das Verfahren fur das Kariesmonitoring geeignet [11], [22].

Obwohl das Verfahren relativ einfach in ein Winkelsttick integriert werden konnte,
kann aufgrund der geringen Bewertung der Integration eines
Kariesdetektionsverfahrens in ein bestehendes Produkt (W2), das Ergebnis fur die
Integration nur im unteren, roten Bereich ausfallen. Der Innovationsgrad von FOTI ist
niedrig einzustufen, da das Verfahren schon durch Produkte am Markt eingesetzt
wird und bereits eine digitale Variante (DIFOTI) vorhanden ist. Durch die nétige visu-
elle Inspektion durch einen Mundspiegel ist das Verfahren subjektiven Anwenderein-
flissen unterworfen, wodurch sich die allg. Bewertung verschlechtert. Da das Verfah-
ren ein hohes Aufwand-Nutzen-Verhaltnis aufweist, kann die allg. Bewertung mittel-
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mafig ausfallen. Aufgrund der hohen Wichtigkeit der Kariesdiagnose als eigenstan-
diges Produkt findet sich Ergebnis 1 im mittleren, gelben Bereich. Daher ist nach Ab-
schluss der Vorselektion der restlichen Verfahren erneut zu diskutieren, ob FOTI in
die Detailbewertung mit einbezogen werden soll.

3.5.2 Ergebnis der Vorselektion

Die Ergebnisse der Vorselektion der Diagnoseverfahren fir die aussichtsreichsten
Anwendungen in der Prophylaxe und Parodontologie, Restauration und Prothetik
sowie der Endodontie, sind in Tabelle 23 aufgelistet. Die Verfahren werden in weite-
rer Folge kurz beschrieben.

Tabelle 23: Ergebnis der Vorselektion

Anwendungsfeld Endodontie Punkte
Detektion der Feilenspitze wahrend der Behandlung

Endoskopisches Navigationssystem: Kombination 3D-Radiographie und optische Sensoren 45
Beurteilung der Beseitigungsqualitdt von endodontischen Infektionen

LED-/LASER-Fluoreszenz 47
Anwendungsfeld Prophylaxe und Parodontologie

Konkrementerkennung

Ultraschall und automatisiertes Oberflachen-Muster-Erkennungssystem 54
Zahnsteinerkennung

LED/Laser-Fluoreszenz 49

Anwendungsfeld Restauration und Prothetik
Kariesdetektion

Digitale faseroptische Transillumination (DIFOTI) 43,5
Laser-Fluoreszenz 40,5
Optische Kohdrenztomographie (OCT) 41
AC Impedance Spectroscopy Technique (ACIST) 42
THz-Imaging 40
Magnetresonanztomographie (MRT) 40
Ultraschall 41
Photothermische Radiometrie (PTR) und Lumineszenz (LUM) 42
Bestimmung der Restdentinstarke bis zur Pulpa
Elektrische Bestimmung der Restdentindicke 44
Unterstitzung der Kariesentfernung
Fluorescence-aided caries excavation (FACE) 50,5
WeilSes Licht 49
Verschiedene Farben/ Helligkeiten 44
Beleuchtung kombiniert mit Spray 44
Endodontie

Das kombinierte Verfahren der 3D-Radiograhie in Verbindung mit optischen Senso-
ren fur die Echtzeit-Navigation von endodontischen Instrumenten kann zur Detektion
der Feilenspitze wahrend der Behandlung eingesetzt werden. Daflir wurde zur Ver-

besserung der Erfolgsrate von Wurzelkanalbehandlungen am Institut fir Parodonto-
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logie und Endodontie der Tsurumi Universitat in Japan ein endoskopisches Navigati-
onssystem entwickelt. Damit ist es moglich, die Instrumentenposition wahrend der
Behandlung zu bestimmen. Dazu wird ein 3D-Modell (z.B. CBCT) generiert und zu-
satzlich die optische Position des Messgeréats ermittelt (OPTOTRAK-System), um die
Registrierung des Modells mit der aktuellen Zahnposition zu ermdglichen und somit
die Bewegungen am Monitor beobachten zu kénnen [68], [67].

Durch eine Echtzeit-Beurteilung des mikrobiellen Status des Wurzelkanalsystems
konnte der Endpunkt einer Wurzelkanalbehandlung bestimmt werden. Dazu wurden
Untersuchungen bezuglich quantitativer Fluoreszenzspektroskopie durchgefihrt [69].

In einer Laborstudie wurde das bestehende Laserfluoreszenz-Gerat DIAGNOdent als
vielversprechend fur den klinischen Einsatz befunden. Durch die Entwicklung von
flexiblen Fasern kdonnten damit auch tiefe und schwer erreichbare Regionen analy-
siert werden [65].

Prophylaxe und Parodontologie

Mit Hilfe eines Ultraschallscalers und einem Mustererkennungssystem konnen Zahn-
oberflachen- und Konkremente nach Spektralanalyse automatisch erkannt werden.
Durch ein Anregungssystem wird ein Rechteckimpuls erzeugt, welcher das
Piezosystem des Scalers zum Schwingen anregt (siehe Abbildung 40). Die Oberfla-
chenantwort auf die mechanischen Wellen wird wiederum vom Ultraschallscaler in
ein elektrisches Signal umgewandelt. Das Signal kann Uber Filter, rechengestitzte
Datenerfassung und Mustererkennung gemessen und ausgewertet werden [29].

Piezokeramikstabel

Instrumenten-
spitze

Gegenmasse
/ Schwingungsebene
[ = der Nadel

a)

H I'l |'| Impulsfolge
Uhraschallsca[ﬁ/-"<— P 8
s WRET g PC zur Datenerfassung

: und- auswertung
§ . Zahnoberfliche
i

i Analog-Filter s\bé;.:ﬂ‘

Abbildung 40: a) Prinzip eines Ultraschallscalers, b) System zur automatischen Zahnoberflachen- und
Konkrementerkennung durch Ultraschallscaler und PC [29].
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Eine Kombination eines Konkrement-Detektions und Entfernungssystems auf Basis
eines Ultraschallscalers bietet bereits PerioScan (Sirona Dental Systems, Bensheim,
Deutschland). Im Detektionsmodus kann zwischen Zahnsteinablagerungen und ge-
sunder Wurzeloberflache unterschieden werden. Dazu wird am Gerat visualisiert, ob
eine gesunde Wurzeloberflache (grines Licht), Konkremente (blaues Licht) oder kein
Kontakt (kein Licht) vorliegt. Der Anwender bekommt also eine Ruckmeldung, wann
Konkremente vorliegen und entfernt werden mussen. Die Entfernung geschieht
durch die konventionelle Ultraschallbehandlung, bei unterschiedlichen Leistungs-
Stufen, mit derselben Spitze [70].

Die Zahnsteindetektion oberhalb des Zahnfleisches kann durch die Verwendung von
LED- bzw. LASER-induzierter Fluoreszenz erfolgen. Dabei wird der Zahn mit Licht
bestimmter Wellenlange bestrahlt und die Autofluoreszenz detektiert und ausgewer-
tet. In China wurde in einer in vitro Studie ein Echtzeit-Detektionssystem zur Quanti-
fizierung von Zahnstein untersucht. Mit Hilfe einer blauen (405nm) LED wird Autoflu-
oreszenz hervorgerufen. Die Echtzeitdetektion des Zahnsteins geschieht durch eine
Software. Die Methode ist laut Autoren kosteneffizient und zuverlassig [71].

Das Laser-Fluoreszenzverfahren wird bereits von DAIGNOdent von KaVo ange-
wandt. Das Gerat wurde urspriinglich zur Kariesdetektion entwickelt und spater zur
Zahnsteindetektion verfeinert. Es werden die Fluoreszenzintensitaten gemessen,
transformiert und in relativen Einheiten auf dem Instrumentendisplay angezeigt (O-
99). Laut Hersteller weisen Werte Uber 39 auf mineralisierte Ablagerungen hin. Werte
zwischen 5 und 39 deuten auf sehr kleine kalzifizierte Plaquestellen (nicht ndher
spezifiziert). Hingegen stehen Werte unter 5 fiir saubere Oberflachen [30].

Restauration und Prothetik

Eine Vielzahl an diagnostischen Verfahren zur Kariesdetektion mit &hnlicher Punkt-
zahl wurde ausgewahlt. Diese Verfahren werden weiter im Detail bewertet (siehe
3.5.4, Seite 87).

Wahrend der Kariestherapie steht fir die Bestimmung der Restdentinstarke bis zur
Pulpa bereits ein eigenstandiges Produkt zur Verfigung. Das sogenannte
Prepometer® (Hager & Werken GmbH & Co. KG, Duisburg, Deutschland) entspricht
einem AC-Ohmmeter. Eine Messelektrode wird auf die Restdentinschicht gehalten

und ein geringer Wechselstrom appliziert, welcher tGber eine Lippenelektrode wieder
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zurick zum Gerat flie3t. Durch Auswertung des Widerstandes wird dem Anwender
mittels LED-Farbskala die Reststarke visualisiert (siehe Abbildung 41) [72].

Abbildung 41: Das Prepometer® (Darstellung ohne Bezugs- und Justierelektrode) [72].

Bei der Messung flie3t der Strom Uuber die erdffneten, mit Liquor gefillten
Dentinkandale. Der Widerstand ist dabei abhangig von Lange, Zahl und Querschnitt
der Kanéle. Der Durchmesser und die Dichte der Dentinkanélchen pro Flache neh-
men vom Zahnschmelz zur Pulpa hin zu, wodurch der elektr. Widerstand bei zuneh-

mender Praparationstiefe abnimmt [72], [73].

Das Prepometer® wird seit 1997 in klinisch-prothetischen Studentenkursen der Uni-
versitat Marburg eingesetzt [73].

Die Anwendung der Widerstandsmessung bei der Kronenpréaparation, zur Einhaltung
der klinisch relevanten Mindestdicken des Dentins, wird durch die DGMZ (Deutsche
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde) empfohlen [74], [75].

Fur die Unterstltzung der Kariesentfernung wurden vier Verfahren vorselektiert. Da-
bei kamen sowohl drei relativ einfache Verfahren als auch ein komplizierteres Verfah-
ren in die engere Auswabhl. Letzteres stellt die fluoreszenzgestitzte Kariesentfernung
dar (Fluorescence Aided Caries Excavation, FACE), bei der infiziertes Dentin von
gesunder Zahnhartsubtanz unterschieden werden kann und gleichzeitg durch die
Kopplung mit einem rotierendem Instrument entfernt wird. Dabei wird mit einer faser-
optischen Lichtquelle (370-420nm) am Bearbeitungsinstrument die Karies zur Auto-
fluoreszenz angeregt. Die direkte Betrachtung geschieht mittels eines optischen
Hochpassfilters (530nm). Dabei wurden in vitro Untersuchungen von Lennon vorge-
nommen, wobei FACE effektiver als die konventionelle Kariesexkavation mit Rosen-
bohrer bzw. Farbstoff eingestuft wird [76], [77], [78], [79].

Ein weiteres Verfahren fur die Unterstlitzung der Kariesentfernung ist weil3es Licht
mit einem hohen Farbwiedergabe-Index (color rendering index, CRI). Dadurch kann
das Behandlungsareal farbgetreu und kontrastreich wiedergegeben werden [80].
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Des Weiteren konnten verschiedene Farben bzw. Helligkeiten den Anwender bei der
Kariesexkavation unterstttzen. Durch die abwechselnde, gepulste Kombination von
Spray und Beleuchtung kénnte die Sichtbarkeit erhéht werden.

3.5.3 Bewertungskriterien fir die Detailbewertung

Tabelle 24 zeigt acht Kriterien und deren Aspekte, nach denen die Verfahren im De-

tail bewertet werden.

Tabelle 24: Bewertungskriterien fiir die Detailbewertung der Diagnoseverfahren

Bewertungskriterium Aspekte der Bewertung

Kundennutzen Behandlungs- und medizinische Vorteile; Anwendbarkeit;
Okonomische Vorteile; Alleinstellungsmerkmal (USP)

Patientennutzen Angenehme, sichere und effiziente Diagnosestellung;
Zeitersparnis bei der Behandlung; Patienteninformation

und -motivation

Reifegrad der Technologie | Beschreibung des Funktionsprinzips; Beschreibung der
Anwendung; Nachweis der Funktionstauglichkeit der
Technologie; Versuchsaufbau/Prototyp im Labor oder in

Einsatzumgebung

Gutekriterien Sensitivitat, Spezifitat, Reliabilitaét und Objektivitat
Patentsituation Patentierte Produkte
Vorhandene Studien Ausreichende klinische Bewertung; In-vivo Studien

Kommerzieller Firmennut- | Gewinn; Herstellungskosten eines eigenstandigen Pro-

Zen dukts vs. Integrationskosten in Produkt; Alleinstellungs-

merkmal (USP)

Time to market (F&E) Zeit zwischen Produktidee und Einfiihrung am Markt;
Know-How in F&E; Outsourcing; Komplexitat des Verfah-

rens

Kundennutzen

Zu den Behandlungsvorteilen kann die Integrierbarkeit des Diagnoseverfahrens in
den Arbeitsablauf, die Mdglichkeit einer weiterfihrenden Behandlungsplanung, ein
Feedback uUber den Behandlungserfolg, eine bessere Dokumentation der Diagnose-
stellung, die Erhéhung der Recallhdufigkeit durch eine Monitoringfunktion, die Freude
am Arbeiten (Wow-Effekt) sowie die Zeitersparnis gezéahlt werden. Die Behandlungs-
zeit pro Patient kann z.B. durch die direkte Diagnose am Behandlungsstuhl, weniger

Arbeitsschritten (z.B. aufgrund der Kombination von Diagnose und Therapie), der
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Vermeidung von invasiven Eingriffen oder eine effizienteren Behandlung im Gegen-
satz zu konventionellen Methoden eingespart werden. Des Weiteren ist es fur den
Arzt von Vorteil, wenn die Behandlung durch einen Assistenten vollzogen werden
kann, um mehr Patienten behandeln zu kénnen. AulRerdem stellen Gerate, welche
nicht kalibriert oder einfach gereinigt werden kdonnen einen zeitlichen Behandlungs-
vorteil dar. Letztlich soll auch ein ermidungsfreies Arbeiten ermoglicht werden. Dies
kann z.B. durch leichte Anwendungsteile oder einer einfachen bzw. nicht punktwei-

sen Erstellung von Diagnosen ermdglicht werden.

Medizinische Vorteile stellen die Mdglichkeit der zeitlichen Kontrolle des Erkran-
kungsverlaufs (Monitoringfahigkeit), die Erhéhung der Qualitat bzw. Zuverlassigkeit
im Vergleich zu konventionellen Methoden, eine optimale Erfassbarkeit der Zielpa-
rameter (z.B. klare Unterscheidung von Geweben) dar. Zudem ist eine optimale Er-
fassbarkeit der Zielparameter von medizinischer Bedeutung, z.B. durch eine eindeu-
tige Unterscheidung zwischen unterschiedlichen Geweben.

Eine einfache bzw. selbsterklarende Anwendung des Diagnosegerats lasst eine auf-
wendige Schulung entfallen. Aul3erdem wird die Anwendbarkeit durch ein robustes
Geréate erhoht.

Die Okonomischen Vorteile werden durch ein akzeptierbares
Preis/Leistungsverhaltnis bestimmt, und durch die Mdoglichkeit der direkten Abre-
chenbarkeit der Diagnosestellung.

Durch den Erwerb des Diagnoseprodukts soll der Kunde aufgrund des Alleinstel-
lungsmerkmals (USP) profitieren. So kann der Erwerb zur Prestigeerh6hung flhren

oder durch einen Werbeeffekt neue bzw. mehr Kunden gewonnen werden.

Patientennutzen

Fur den Patienten steht eine mdglichst schmerzarme Diagnosestellung im Vorder-
grund. Sie soll kein Angst- oder Stressgefihl hervorrufen oder die Gefahr der Ableh-
nung aufweisen. Der Patient soll so gut und nachvollziehbar wie moglich Uber die
erstellte Diagnose informiert und zur individuellen Prophylaxe motiviert werden kon-

nen.
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Reifegrad der Technologie

Der technologische Reifegrad (Technology Readiness Level, TRL) gibt auf einer Ska-
la von O bis 9 aufsteigend an, wie weit eine Technologie entwickelt ist. Die Methodik
wurde von der NASA (National Aeronautics and Space Administration, Washigton
D.C, USA) eingefihrt. Dabei wird klassifiziert, ob lediglich das Funktionsprinzip oder
die Anwendung beschrieben wird, die Funktionstauglichkeit nachgewiesen worden
ist, ein Versuchsaufbau bzw. Prototyp im Labor, der Einsatzumgebung oder im Ein-
satz ist oder ein qualifiziertes System mit Nachweis der Funktionstichtigkeit bzw. im
erfolgreichen Einsatze vorliegt [81].

Da in der vorliegenden Arbeit der Reifegrad von 0 (niedriger Reifegrad) bis 5 (hoher
Reifegrad) bewertet werden soll, werden daraus fiunf Klassifikationspunkte gebildet:

e Beschreibung des Funktionsprinzips (0)

e Beschreibung der Anwendung (1)

e Nachweis der Funktionstauglichkeit der Technologie (2)
e Versuchsaufbau im Labor oder der Einsatzumgebung (3)
e Prototyp in Einsatzumgebung oder im Einsatz (4)

e Produkt im praktischen Einsatz (5)

Gutekriterien

Diagnostische Verfahren werden in Studien haufig durch die Angabe von Validitat
Reliabilitdt und Objektivitat bewertet. Die Validitat wird anhand der Spezifitat und
Sensitivitat bestimmt. Dabei bezeichnet die Sensitivitdt die Fahigkeit eines Tests,
eine kranke Person als krank einzustufen. Sie kann als Quotient aus den richtig posi-
tiven Ergebnissen und der Summe aller tatsédchlich positiven Ergebnisse ermittelt
werden. Die Spezifitat hingegen ist die Fahigkeit eines Tests, eine gesunde Person
als gesund einzustufen. Sie ergibt sich aus dem Quotient der richtig negativen Er-
gebnisse und der Summe aller tatsachlich negativen Ergebnisse. Eine diagnostische
Methode kann als gut bewertet werden, wenn die Summe aus Sensitivitat und Spezi-
fitdt 160% Ubersteigt [82], [83], [84].

Die Reliabilitdt bezieht sich auf die Reproduzierbarkeit eines Verfahrens. Man unter-
scheidet zwischen der Inter- und der Intrauntersucherreliabilitat. Erstere beschreibt
die Ubereinstimmung der Befunde derselben Messung durch zwei unterschiedliche

Untersucher, letztere die Ubereinstimmung derselben, wiederholten Messung durch
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einen Untersucher. Fir nominale Messwerte kann dabei die zufallskorrigierte Uber-
einstimmung nach Cohen (Cohens Kappa) bestimmt werden. Das Ergebnis kann
unterschiedlich interpretiert werden. Nach Fleiss sind Werte von k > 0.75-1 als sehr
gute, k > 0.4-0.75 als maRige bis gute und k < 0,4 als marginale Ubereinstimmungen
zu sehen [83].

Die Objektivitdt beschreibt, in welchem Umfang die Ergebnisse durch die untersu-
chende Person beeinflusst werden [84].

Patentsituation

Liegt ein Patentschutz vor, wird die Entwicklung eines neuen Produkts auf Basis des
Diagnoseverfahrens erschwert oder verhindert.

Vorhandene Studien

Medizinprodukte missen die behaupteten Auswirkungen besitzen und durfen dabei
keine unerwtinschten Nebenwirkungen verursachen. Dazu muss jeder Hersteller eine
klinische Bewertung durchfiihren, wobei er sich auf den verfligbaren Stand des Wis-
sens beziehen darf. Dazu kann z.B. die Markterfahrung mit vergleichbaren Produkten
(schwacher Nachweis), anerkannte wissenschaftliche Literatur, die dokumentierte
klinische Erfahrung sowie klinische Prifungen vergleichbarer Produkte hinzugezogen
werden. Wenn die Nachweisquellen nicht ausreichend sind, muss eine klinische Stu-
die durchgefuhrt werden, die kostenintensiv, aufwandig und zeitraubend ist [85].

Kommerzieller Firmennutzen

Der kommerzielle Nutzen fir den Hersteller durch die Einfihrung des Diagnosepro-
dukts in den Markt, spiegelt sich vor allem durch den Gewinn wieder. Dazu sind die
verkauften Stickzahlen und der Verkaufspreis im Vorfeld abzuschatzen. Diese sind
in Relation zu den Herstellungskosten zu setzen, wobei zwischen den Herstellungs-
kosten fur ein eigenstandiges Produkt und den Integrationskosten in ein bestehendes
Produkt unterschieden werden muss. Ein weiteres Kriterium fur den kommerziellen
Nutzen ist das Alleinstellungsmerkmal des Diagnoseprodukts. Durch den mdglichen
Werbeeffekt eines neuen Produkts kann der Gewinn, sowie der Druck auf die Kon-
kurrenz erh6ht werden. Weitere Vorteile bietet eine weitgehend selbsterklarende Me-
thode, da dadurch eine womadglich intensive Schulung des Vertriebspersonals entfal-

len kann.
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Time to market (F&E)

Time-to-market bezeichnet die Zeit von der Produktidee bis zur Marktreife und stellt
einen entscheidenden Wettbewerbsfaktor fir ein Unternehmen dar [86].

Diese Zeit wird durch die Komplexitat des Verfahrens beeinflusst. So kann die Um-
setzung durch unbedingt erforderliche Gefahrenquellen, wie z.B. LASER oder elektr.
Strom die Realisierung erschweren. Ist jedoch bereits Know How in der Forschung
und Entwicklung vorhanden, z.B. durch frihere Projekte, oder wird Outsourcing be-

trieben, kann dem entgegen gewirkt werden.
3.5.4 Detailbewertung

Die Detailbewertung wird anhand des Ergebnisses fir die Kariesdiagnose in Tabelle
25 dargestellt. Insgesamt acht verschiedene Diagnoseverfahren fur die
Kariesdetektion wurden durch die Vorselektion ermittelt. Diese wurden anhand von
acht Bewertungskriterien beurteilt. Aufgrund der knappen Ergebnisse wurden diese
gruppiert. Dadurch wurden die Verfahren Laser-Fluoreszenz, ACIST sowie PTR und
LUM am besten bewertet (Gruppe 1). THz-Imaging und MRT erhielten bei der Detail-
bewertung die wenigsten Punkte (Gruppe 3).

In weiterer Folge werden das Funktionsprinzip der Verfahren, die diagnostische
Kompetenz bzw. die Vor- und Nachteile, sowie vorhandene Studien kurz erlautert.
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Tabelle 25: Detailbewertung von vorselektierten Diagnoseverfahren zur Kariesdetektion

Kunde Markt Technik Wirtschaftlichkeit
. Time to Market| Reifegrad der . . Kommerzieller| Vorhandene Patent-
Kundennutzen | Patientennutzen . Gutekriterien . X X .
D m.ﬁm m _ Umém ﬂ..ﬂc _Jm (F&E) Technologie Firmennutzen Studien situation
w @ w & w & w & w @ w @ w & w 2
i 3 8| 3 H &1 : 3 &l 3 &|: : 8|5 : 8|3 3 &|: & &
o O () o O () o0 O () o O ) o O L o0 O Lo o O L o0 O )
Restauration und Prothetik
Kariesdiagnose
Digitale faseroptische Transillumination (DIFOTI) 4 016 064 4 014 06| 2 008 02| 4 016 063] 3 013 038 2 014 03| 4 008 03] 2 013 03| 32 64 6 2
Laser-Fluoreszenz 4 016 064| 3 0,14 04| 4 008 03] 5 016 0,78 3 0,13 038 4 0,14 06] 5 008 04 4 0,13 05| 4,0 79 2 1
Optische Koharenztomographie (OCT) 4 016 064| 4 014 o06] 3 008 02} 3 016 047 4 013 05] 3 014 04] 3 008 02| 3 013 04| 34 68 4 2
ACImpedance Spectroscopy Technique (ACIST) 4 0,16 064| 4 0,14 06| 4 008 03] 5 016 0,78] 4 013 05| 4 014 06] 3 008 02| 3 0,13 04] 40 79 3 1
THz-Imaging 4 016 064| 4 0,144 06| 0 0,08 O 1 016 016] 0 0,13 O 1 014 01] 1 0,08 01] 3 013 04| 20 39 7 3
Magnetresonanztomographie (MRT) 4 0,16 064| 4 0,14 06| 0 008 O 1 016 016 0 0,13 0 1 014 01] 1 008 01] 3 0,13 04| 20 39 7 3
Ultraschall 4 0,16 064| 4 0,14 06| 3 008 02} 3 016 047] 4 013 05| 3 014 04 2 008 02 3 0,13 04] 34 67 5 2
Photothermische Radiometrie (PTR) und Lumineszenz 4 016 064| 5 0,14 07| 3 008 02] 5 0,16 0,78] 4 013 05| 4 014 06] 4 008 03] 3 013 04| 41 82 1 1
0,08 0,16 0,13 0,14 0,08 0,13 5,0
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Digitale faseroptische Transillumination (DIFOTI)

Difoti® wurde 2001 von Electro-Optical Sciences (Irvington, New York, USA) einge-
fuhrt. Es ist von der FDA (Food and Drug Administration) fur die Detektion fur anfang-
liche, freie und rezidive Karies genehmigt. Eine Vielzahl von klinischen Studien wur-
den durchgefuhrt und die Ergebnisse zeigen Ubereinstimmend die Fahigkeit zur De-
tektion von Zahnrissen und anfanglicher Karies. DIFOTI wurde urspringlich fir
6500% verkauft, 2006 wurden die Rechte an KaVo lUbergeben [87].

KaVo entwickelt die Technologie weiter und soll laut eigenen Angaben das Produkt
DIAGNOcam 2012 auf den Markt bringen.

Die intensitatsbasierte Methode der ,Digitalen Faseroptischen Transillumination®
verwendet zur Anregung und Auswertung die gleichen Wellenlangen (weil3es Licht).
Daher muss verhindert werden, dass das Anregungslicht direkt in den Detektor ge-
langt, um die Messinformation nicht zu Uberlagern. Die Messung ann entweder durch
direkte Durchstrahlung, Reflexion oder in einem Winkel von 90° zwischen Anre-
gungs- und Auswertungsrichtung erfolgen [88].

DIFOTI kann direkt am Behandlungsstuhl angewendet werden, es ist keine zwingen-
de Zahntrocknung nétig und die Ergebnisse kdnnen dokumentiert und am Bildschirm
veranschaulicht werden, wodurch ein Monitoring moglich ist. Die Diagnose kann
schmerzlos erfolgen, jedoch ist keine Tiefenbeurteilung der Karies im
Approximalbereich mdglich und die schwarz-weif3en Bilder missen subjektiv beurteilt
werden [88], [89], [60].

Es wurden in vitro Studien bezuglich Approximalkaries, Okklusalkaries und Karies an
Glattflachen durchgefiihrt (siehe Tabelle 26 und Tabelle 27) [88], [89], [90].

Tabelle 26: Sensitivitat von Difoti [89], [91].

Sensitivitat von Schneiderman Ando et al., Gutierrez, 2008 Schéfer, 2007
Difoti® etal., 1997 2004

Approximalkaries | 0,69 - 0,44 0,71
Okklusalkaries 0,80 0,33 0,82 -

Glattflachen 0,41 0,10 1 -
(Bukkalkaries)
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Tabelle 27: Spezifitat von Difoti [89], [91].

Spezifitat von Schneiderman Ando et al., 2004 | Gutierrez, 2008 | Schéafer, 2007
Difoti® etal., 1997

Approximalkaries | 0,73 - 0,83 1
Okklusalkaries 0,87 0,83 1 -
Glattflachen 0,90 0,99 0,88 -
(Bukkalkaries)

Mit Difoti®  kénnen reproduzierbare Ergebnisse gewonnen  werden
(Intraraterreliabilitat von 0,996 und Interraterreliabilitdt von 0,993), es ist jedoch noch
nicht zum Kariesmonitoring einsetzbar, erweist sich aber als gut geeignet bei der
Kariesdiagnostik an Glattflachen und im Approximalbereich. Das Verfahren ist als
alleinige Entscheidungsbasis fur eine mogliche Behandlung einer Lasion momentan
noch ungeeignet und das Ziel der Kariesverlaufskontrolle mit Difoti® scheint noch fern
[88].

Laser-Fluoreszenz

Bei der Laser-Technologie (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation)
wird linear polarisiertes, monochromatisches (einfarbiges) Licht erzeugt [92].

Bei Laser-Fluoreszenzmessungen kann z.B. durch eine Laser-Diode Licht bestimm-
ter Wellenlange (z.B. 655nm, rot) Uber einen Lichtleiter zum Zahn geleitet werden
(siehe Abbildung 42). Die daraufhin emittierte Autofluoreszenz der Zahnhartsubstanz
wird von einem Detektor (z.B. Photodiode) registriert. Kariose Bereiche werden zu
einer starkeren Fluoreszenz angeregt als gesunde Zahnhartsubstanz. In relativen
Einheiten kann die Fluoreszenzintensitat z.B. auf einem Display angezeigt werden
(z.B. 0 —-99) [92].

Dieses Prinzip wird von DIAGNOdent von KaVo angewandt [30].
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Abbildung 42: Prinzip der Laser-Fluoreszenzmessung [92].

Die quantitativen Messergerbnisse eignen sich zur Patientenmotivation. Die Ent-
scheidung zur Kariestherapie sollte jedoch nicht auf dem aktuellen Messwert beru-
hen, da eine reliabele Kariesquantifizierung nicht moéglich ist. Sie sollte vielmehr auf
Grund einer deutlichen Zunahme des Messwerts zu verschiedenen Zeiten erfolgen
(Kariesmonitoring) [88].

Nachteil des Verfahrens ist, dass die Zahne sauber und trocken sein mussen. Stor-
faktoren, wie Verfarbungen, Zahnstein, Plague sowie sich entwickelnde
Hypomineralisation kénnen Fluoreszenz erzeugen, welche die Falsch-Positiv-Rate
erhdhen [93].

DIAGNOdent 2095, das fur glatte und okklusale Oberflachen entwickelt wurde, zeigt
gute Performance und Reproduzierbarkeit bei der Detektion und Quantifizierung von
Glattflachen- und Okklusalkaries in in-vitro Studien. In vivo Studien sind jedoch wi-
derspruchlich [94].

Bader und Shugars haben in einem systematischen Review (2004) festgestellt, dass
trotz zahlreicher Evaluierungen der diagnostischen Performance, die Spannweite der
Ergebnisse enorm ist. So finden sich fur die Detektion von Dentinkaries Sensitivi-
tatswerte von 0,19 bis 1 und Spezifitdtswerte von 0.52 bis 1. Im Vergleich zur visuel-
len Untersuchung erreicht die Laser-Fluoreszenz-Messung fast ausschlief3lich immer
eine hohere Sensitivitat, fur die Spezifitat hingegen nahezu immer niedrigere Werte.
Die Autoren schlussfolgerten, dass aufgrund der unterschiedlichen Karies-
Schwellwerte in den evaluierten Studien eine Performanceschéatzung nicht moglich

ist. Trotzdem konnten die Daten folgendermalRen zusammengefasst werden: ,The
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mean sensitivity for occlusal surfaces is 80% and the mean specifity is 86%" [95],
[94], [96], [97].

Die Evidenz basierte dabei hauptsachlich auf in-vitro Studien, wobei die
Extrapolierung auf klinische Verhéaltnisse ungewiss ist [94].

DIAGNOdent pen wurde fir die leichtere Zuganglichkeit fir approximale Oberflachen
entwickelt. In vitro war die Performance an Okklusalflachen vergleichbar mit dem
Original-DIAGNOdent-Geréat. Derzeit ist nur eine publizierte Studie beziglich der Kli-
nischen Performance von DIAGNOdent pen verfugbar. Bei einem Schwellwert von
25 zwischen Schmelz- und Dentinkaries, wurden eine Sensitiviat von 0.67 und eine
Spezifitdt von 0.79 ermittelt. Die Laser-Fluoreszenzmethode wurde auch fur das
Langzeit-Monitoring des Kariesprozesses und zur Untersuchung der Wirksamkeit von
praventiven MalRnahmen verwendet. Die mdgliche Rolle von Laser-Fluoreszenz zur
Detektion von Wurzelkaries wurde noch nicht weitgehend untersucht. Dazu finden
sich drei Studien, wobei eine niedrige bis moderate Korrelation mit
histopathologischem Vergleich zur L&sionstiefenbestimmung von Wurzelkaries an-
gegeben wird [94].

Da DIAGNOdent eine rote Laserdiode verwendet, sollte die direkte Exposition auf die
Retina vermieden werden. Ansonsten sind keine Sicherheitsaspekte mit dieser Me-
thode assoziiert [95].

Bader und Shugers deklarierten, dass aufgrund der erhdhten falsch-positiven Diag-
nosen im Gegensatz zur visuellen Inspektion die klinische Verwendbarkeit ein-
schrankt ist [97].

Optische Kohéarenztomographie (OCT)

Die optische Koharenztomographie (optical coherence tomographie, OCT) ist (stark
vereinfacht) vergleichbar mit dem B-Mode der Sonographie, nur dass bei der OCT
Nahinfrarot-Licht (NIR) anstatt Ultraschall eingesetzt wird. OCT liefert eine 2D-
Abbildung von Gewebemikrostrukturen durch Bestrahlung von Gewebe mit Nah-
Infrarot-Strahlung, Detektion der reflektierten Strahlung und Auswertung der Intensi-
tat. Dabei basiert OCT auf der Konfokal-Mikroskopie und Koharenz-Interferometrie
(Low-coherence interferometry). Die mehrfachgestreuten Anteile des reflektierten
Signals werden selektiv entfernt, da diese keine diagnostische Information liefern und

somit hochauflésende Bilder resultieren. Durch die Entwicklung der ,polarization-
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sensitive OCT" bzw. der ,swept source OCT" wurde der Einsatz fur dentales Gewebe
in der Zahnheilkunde (z.B. zur Erkennung demineralisierter, karioser Z&hne) voran-
getrieben [98], [99].

Mit Hilfe von OCT koénnen hochauflésende (10-30um) morphologische Bilder gene-
riert werden. Es ist mdglich, 2-4mm tiefe Gewebeinformationen (abhangig von der
Wellenldnge des Lichts) zu eruieren. Das OCT-Licht wird durch die unterschiedlichen
Brechindizes verschiedener Gewebe riickgestreut (z.B. zw. Schmelz und Dentin oder
gesunden und kariosen Regionen). Als Lichtquelle wird Nah-Infrarot Licht (meist
850nm oder 1310nm) eines Lasers mit niedriger Koharenz verwendet. Die Leistung
betragt bei 850nm ca. 750puW bzw. 7mW bei 1310nm. OCT wurde in der Medizin
erstmals in der Ophthalmologie eingesetzt und hat sich erst seit einigen Jahren in der
Zahnheilkunde eingefunden, mit vielen Studien, die sich meist noch auf dem For-
schungsniveau befinden [100].

Das OCT Dental Imaging System von Lantis Laser (Denville, N.J., USA) soll laut
Herstellerangaben 2013 auf den Markt gebracht werden. Die diagnostische Kompe-
tenz des Systems sollen frihe Schmelzdemineralisationen, Okklusalkaries, Wurzel-
karies, Sekundarkaries um Restaurationen und die Beurteilung der Integritat von
Restaurationen sein [101].

Verschiedene in vitro Studien demonstrieren, dass OCT zur zerstdrungsfreien Mes-
sung des Demineralisationsgrades in Zahnschmelz und Dentin verwendet werden
kann [102].

Derzeit sind jedoch noch keine in vivo Daten verfugbar [57].
AC Impedance Spectroscopy Technique (ACIST)

Die AC-Impedanzmessung (ACIST) ist eine elektrochemische Technologie im Be-
reich der Materialwissenschaft. Durch das Anlegen eines Wechselstromes durch das
zu messende Element (z.B. Zahn) und Variation der Frequenz erhalt man ein
Impedanzspektrum, das spezifisch fir das zu messende Element ist. Neben der se-
guentiellen Anwendung der Frequenzen koénnen diese auch pulsierend appliziert
werden. Somit kénnen Veradnderungen von physischen Eigenschaften biologischer
Materialien (z. B. Zahne, Knochen oder Weichgewebe) erkannt und Uberwacht wer-
den [103].
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Das Verfahren wird im Dental-Bereich zur Kariesfriiherkennung eingesetzt, da die
Impedanz eines gesunden Zahnes wesentlich héher ist, als die eines demineralisier-
ten Zahnes mit kariosen Lasionen. Eine noch geringere Impedanz weist ein Zahn mit
ausgepragter Dentinkaries auf. Als Produkt, welches die Technologie anwendet, wird
CarieScan (IDMoS, Dundee, Scotland) genannt [103].

Bei der elektrischen Impedanz-Spektroskopie werden Impedanzen Uber einen gro-
Ren Frequenzbereich (z.B. 1MHz bis 0,1Hz) analysiert und somit detaillierte Informa-
tionen Uber die elektrische Charakteristik des Zahnes verfluigbar. Huysmans und Kol-
legen folgerten aus ihrer Studie (1996), dass die in-vitro Performance der elektri-
schen Impedanz-Spektroskopie hervorragend fir die Unterscheidung von gesunden,
nicht-kavitierten, kariosen und kavitierten approximalen Zahnoberflachen ist [104].

Longbottom C. und Kollegen behaupteten 1996 nach ihren experimentellen Messun-
gen in-vitro, dass die AC-Impedanz-Spektroskopie zu 100% mit dem Ausmald von
Approximalkaries korreliert [105].

Auch Wozniak demonstrierte 2003 anhand von in vitro AC-Impedanz Untersuchun-
gen an Okklusalflachen, dass es mdglich ist, 100% Spezifitat und Sensitivitat fir die
Unterscheidung zwischen Schmelz- und Dentinkaries zu erreichen [95].

Durch die Verwendung der AC Impedanz-Spektroskopie werden Polarisationseffekte
durch das Anlegen von Wechselstrom vermieden. Die physikalischen und chemi-
schen Eigenschaften des Zahnes, wie die Dielektrizitatskonstante, Reaktionsfahig-
keit, Mikrostruktur und Zusammensetzung sind von der gewahlten Frequenz abhan-
gig. Um das elektrische Verhalten zu analysieren, ist ein grof3es Frequenzspektrum
(zumindest 6 oder 7 Dekaden) notig. Die Impedanzspektroskopie wurde zur Bestim-
mung von Okklusalkaries in extrahierten Z&hnen verwendet (Levenkind und
Vandemoot, 1993), jedoch ohne die Angabe von Sensitivitat und Spezifitat.
Levenkind untersuchte 1996 mittels AC Impedanz Messungen im Zeitbereich Wur-
zeloberflachenkaries in vivo. Die Spektren wurden in weniger als 4 Sekunden ermit-
telt [95].

Es ist nur wenig Information beztglich in vivo Studien vorhanden. Ferrier verglich
2004 die visuelle Untersuchung, DIAGNOdent-Messungen und die AC-Impedanz-
Spektroskopie an 31 Zahnen in vivo. Dabei zeigte ACIST eine héhere Spezifitat und
Sensitivitat als die beiden anderen Methoden [61].
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Hall und Kollegen berichteten 2007 Uber die Reproduzierbarkeit von ACIST in vivo.
Fur die Intra-Examiner-Reproduzierbarkeit standen Daten von 173 Oberflachen zur
Verfligung. Es zeigte sich eine Ubereinstimmung von 74% (95% Cl: 67-80%). Fir die
Beurteilung der Inter-Examiner-Reproduzierbarkeit standen Daten von 148 Oberfla-
chen zur Verfiigung. Dabei wurde eine Ubereinstimmung von 71% (95% Cl: 63-78%)
ermittelt. Die Autoren schlussfolgerten daraus eine erhebliche Ubereinstimmung fiir
die Intra- und Inter-Examiner-Reproduzierbarkeit fur ein ACIST-Gerat zur Detektion
von gesunden und karidsen Stellen [95].

THz-lImaging

Bei dieser Bildgebungsmodalitat wird eine Frequenz im Terahertz-Bereich (10*? Hz
bzw. eine Wellenlange von ca. 30 um) verwendet. Menschliches Gewebe ist relativ
transparent fir THz-Strahlung, bei der Bildgebung ist eine geringe Leistung (ca. 1
MW) notig und die Strahlung ist nicht ionisierend. Die Kosten des Systems sind mit
jenen fur MRT vergleichbar. Dies liegt hauptsachlich an der noch sehr teuren Laser-
qguelle. An der Mdglichkeit frihe karidse Lasionen mittels THz-Imaging zu detektie-

ren, wird geforscht [57].

Churchley und Kollegen haben 2011 Terahertz-Pulsed-Imaging mit der transversalen
Mikroradiographie und Mikroindentation zur Messung von kunstlich erzeugter Karies
verglichen. Sie demonstrierten, dass Terahertz-Pulsed-Imaging das Potential als
Forschungstool fir die Analyse von Hartgeweben hat [106].

Es sind keine Aussagen Uber die Zeit zur Bildgewinnung vorhanden. Aul3erdem sind
die Kosten, die Komplexitat der Laserquelle und die Anforderungen fir die prazise
Probenvorbereitung sehr hoch. Deshalb erfordert es wohl noch lange Zeit, um THz-

Imaging klinisch verwenden zu kénnen [57].
Magnetresonanztomographie (MRT)

Die MRT beruht auf dem Prinzip der Kernresonanz. Dabei werden Wasserstoffionen
im Korper durch die Verwendung von externen Magnetfeldern zur 3D-Bildgebung
eingesetzt [107].

In einer Studie von Bracher und Kollegen (2011) wurde das Potential von ultra-short
echo time MRT zur Identifikation von karidsen Lasionen untersucht. Die Autoren fol-
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gerten aus ihren Ergebnissen, dass Karies mit Hilfe des Verfahrens mit einer hohen
Sensitivitat identifiziert werden kann [56].

Mittelfristig soll von Sirona Dental Systems GmbH ein MRT-Prototyp fir die Zahnme-
dizin entwickelt werden. In Zusammenarbeit mit Prof. Rasche, Physiker in der Inne-
ren Medizin des Universitatsklinikums Ulm, wurde die klinische Relevanz untersucht.
In einer klinischen Studie mit 50 Patienten konnte gezeigt werden, dass die Detektion
karioser Veranderungen in den Zahnen mittels MRT mit hoher Sensitivitat erfolgen
kann. Vor allem versteckte Karies und Sekundarkaries sollen besser als durch kon-
ventionelle Methoden diagnostizierbar sein. Auch die Moglichkeit von MRT zur Beur-
teilung von akuter Parodontitis wurde untersucht. Laut Rasche sind die Vorteile der
MRT fur die Zahnmedizin unbestritten, jedoch die Kosten der MRT der limitierende
Faktor [108], [109], [110], [111].

Ultraschall

Bei der Ultraschall-Bildgebung (Sonographie) werden Ultraschallimpulse unterschied-
licher Frequenz eingesetzt, welche sich im Untersuchungsgebiet ausbreiten und dort
je nach Gewebeeigenschaften teilweise reflektiert werden. Dabei werden die reflek-
tierten Schallwellen vom Schallkopf, der gleichzeitig als Empfanger dienen kann,
empfangen (Piezoelektrischer Effekt) [50].

Die zeitlichen Abstdnde der Echos entsprechen den raumlichen Differenzen ihrer
Entstehungsorte und kénnen somit als Bildpunkte dargestellt werden (Echoimpuls-
verfahren) [112].

Ultraschall als eine Methode zur Detektion von frihen karidsen Lasionen auf Glattfla-
chen, wurde schon 1988 untersucht. Mit Hilfe des Ultraschall-Puls-Echo Verfahrens
wurde in der Doppelblindstudie (in vitro) von Ng und Kollegen (1988) festgestellt,
dass kunstlich erzeugte Schmelzlasionen von intaktem Zahnschmelz unterschieden
werden konnen. Weiter zeigte sich eine Korrelation des Mineralgehalts der Lasionen
mit den relativen Anderungen der Echo-Amplituden. Die Autoren schlossen jedoch
aus ihrer Studie, dass die Methode nicht sensitiv genug sei, um oberflachliche kario-
se Lasionen in vivo zu detektieren. Die Messungen wurden jedoch lediglich an 6
Zahnen durchgefuhrt [57], [113].

Weitere Untersuchungen wurden mit Hilfe des sogenannten ,Ultrasonic Caries

Detectors” (UCD) unternommen. In einer in vitro Studie wurde UCD mit Bissflugel-
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aufnahmen verglichen. 36 extrahierte Molaren und Pramolaren wurden untersucht,
wobei fur UCD eine Spezifitdt und Sensitivitat von jeweils 1 ermittelt wurde, fur die
Rontgenaufnahmen 0.92 bzw. 0.90 [114].

In einer klinischen Studie bezlglich Approximalkaries, mit 197 inspizierten
Approximalstellen (davon 95 kariés und 102 intakt) an Erwachsenen (22-45 Jahre),
wurde ebenfalls UCD mit Bissfliigelaufnahmen verglichen. Die Sensitivitat betrug fur
UCD 0.82 (Rontgen: 0.75), die Spezifitat 0.75 (Rontgen: 0.90) [115].

Die Produktentwicklung eines Ultraschallgerats zur 3D-Bildgebung soll entwickelt
werden. S-Ray (S-Ray Incorporated, Seattle, WA, USA) generiert durch einen
Transducer einen Ultraschallpuls, welcher von einem gegenuberliegenden zweiten
Transducer empfangen wird. Anders als bei Puls-Echo Verfahren, soll zwischen ge-
sunden und kariésen Lasionen (auch unter Restaurationen) unterschieden werden
kénnen [116].

Photothermische Radiometrie (PTR) und Lumineszenz (LUM)

Nach gepulster LASER-Bestrahlung des Zahnes kénnen mit Hilfe der resultierenden
Lumineszenz und der Warmestrahlung die Prasenz und das Ausmal} von Karies un-
ter der Zahnoberflache bestimmt werden. Diese Methode wird beim Kariesdetektor
»,Canary Caries Detection System” verwendet. Damit kbnnen auf3erdem Schmelzka-
ries auf Glattflachen, Karies auf Wurzeloberflachen, Kauflachen und Karies zw. Z&h-
nen und Fullungen erkannt werden [98], [117].

Jeon und Kollegen haben 2004 PTR und LUM zur Diagnose von Grubchen und Fis-
suren an Okklusalflachen untersucht. Das Verfahren wurde dabei mit DIAGNOdent
2095, der visuellen Inspektion und der Radiographie verglichen. Als Goldstandard
diente die histologische Untersuchung. 52 extrahierte, menschliche Zahne wurden
dabei evaluiert. Spezifitat und Sensitivitat sind in Abbildung 43 aufgelistet. Die Auto-
ren schlieRen aus ihren Untersuchungen, dass die Kombination von PTR und LUM
zur Diagnose von Griubchen- und Fissurenkaries grof3es Potential hat [118].
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Examination Sensitivity? Specificity® Size of sample
method (points, n)
D, threshold Dj threshold D, threshold  Dj threshold

PTR and LUM combined  0.81 (75/93) 0.79 (26/33) 0.87 (163/187) 0.72(179/247) 280

PTR only 0.69 (64/93)  0.52(17/33) 0.86 (161/187) 0.72(178/247) 280

LUM only 0.60 (56/93)  0.58 (19/33) 0.81 (151/187) 0.77 (189/247) 280

Visual inspection 0.51(18/35) 0.36(4/11) 1.00 (17/17) 1.00 (41/41) 52
Radiograph 0.29 (10/35)  0.36 (4/11) 1.00 (17/17) 0.85(35/41) 52
DIAGNOdent 0.60 (38/63) 0.76 (16/21) 0.78 (53/68) 0.85(94/110) 131

*In parentheses true positive/(true positive + false negative).
PIn parentheses true negative/(true negative + false positive).

Abbildung 43: Sensitivitat und Spezifitdt von PTR & LUM, PTR, LUM, der visuellen Inspektion, Radiogra-
phie und DIAGNOdent. Karieslevels sind Zahnschmelz (D2) und Dentin (D3) [118].

Jeon und Kollegen zeigten 2004 in einer weiteren Studie, dass PTR sehr sensitiv fur
tiefe (<5mm) Defekte ist. LUM weist eine geringe Sensitivitat und rdumliche Auflo-
sung auf [119].

Die Forschungsgruppe von Quantum Dental Technologies publizierte seit 1999 Uber
30 Artikel und Abstracts in peer-reviewed Dental- und Medizin-Journals. Es wurde
bereits eine klinische Studie des Systems durchgefihrt, eine zweite klinische Studie
ist noch nicht abgeschlossen [120].
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4 Diskussion

4.1 Umfang und Rahmen der Recherche

Im Rahmen der Recherche wurde speziell nach praxisrelevanten Diagnoseverfahren
gesucht, fur die aufgrund der Vorselektion und Bewertung eine fundierte Entschei-
dung fur weitere Projektvorschlage zur Produktentwicklung getroffen werden kann.

Es wurden Standard- bzw. konventionelle Verfahren vorgestellt, aber auch jene, die
neu in der Praxis eingefuhrt wurden oder in naher Zukunft eingesetzt werden (kdnn-

ten).

Dabei wurde im Suchfeld aufgrund der Aufgabenstellung wenig Aufmerksamkeit auf
Rontgenverfahren bzw. auf Verfahren gelegt, die ausschlie3lich in der Forschung

Verwendung finden.

Aufgrund der vorgegebenen Projektzeit und um den Rahmen der Arbeit in Grenzen
zu halten, wurde die Recherche durch die Aufgabenstellung auf die Prophylaxe und
Parodontologie, die Restauration und Prothetik sowie die Endodontie beschrankt.
Weitere in Hinsicht auf Diagnoseverfahren vielversprechende Anwendungsfelder, wie
die Oralchirurgie bzw. Implantologie oder die Sterilisation/Desinfektion bzw. Reini-

gung von zahnérztlichen Instrumenten wurden nicht betrachtet.

4.2 Methodik der Recherche

Der aufgestellte Projektstrukturplan wurde eingehalten und fur die ausgewahlten An-

wendungen wurden die vielversprechendsten Verfahren aufgezeigt.

Durch die Online-Produktrecherche und die anschliel3ende strukturierte Literaturre-
cherche in Online-Datenbanken konnte ein Uberblick tiber die mdglichen Diagnose-
verfahren in den behandelten Anwendungsfeldern gegeben werden.

Dabei war es sinnvoll, zuerst die Produktrecherche durchzufihren, um ein Gefuhl
und eine bessere Vorstellung von den in der Praxis eingesetzten Diagnoseverfahren
zu erhalten. Dadurch wurde ein Grol3teil der in der finalen Aufstellung ermittelten Ver-
fahren eruiert. Aufgrund der Vielzahl an moglichen Dentalanwendungen war es notig,

nur fur die vielversprechendsten Anwendungen eine detaillierte Literaturrecherche

Seite 99 von 124



durchzufihren, um die bereits ermittelten Verfahren durch die Literatur zu belegen
und weitere Verfahren zu finden. Diese wurden durch die Recherche in Fachliteratur
bzw. in Meetings mit Produktmanagern erarbeitet. Um die Literaturrecherche so effi-
zient wie moglich durchzufiihren, wurde in erster Linie die Datenbank PubMed ge-
wahlt, um Zugang zu weltweiten Journalartikeln zu erlangen. Zusatzlich wurde eine
Dissertationsrecherche durchgefiihrt, da Dissertationen meist im Volltext verflugbar
sind und praxisrelevante Verfahren aufzeigen. Durch die Wahl der Datenbank
Dissonline.de konnte aufRerdem ermittelt werden, ob an Universitaten im deutsch-
sprachigen Raum, auch in Hinblick auf mdgliche Kooperationspartner, an interessan-
ten Verfahren geforscht wird. Die Vorgehensweise, zuerst durch die allgemeine Su-
che nach Diagnoseverfahren einen Uberblick tiber mogliche Diagnoseverfahren zu
erhalten (bevorzugt durch Reviewartikel und Einleitungen von Dissertationen) und
anschlieRend Kombinationen von Anwendungen und Verfahren als Suchbegriff in
den Datenbanken einzugeben, erwies sich als effizient. So konnte schnell ermittelt
werden, ob ein bereits gefundenes Verfahren fur weitere Anwendungen eingesetzt
wird. Das Programm Mindmanager, als Aufbereitungstool der Ergebnisse, erwies

sich als einfach zu erlernen und fir die nétigen Anforderungen ausreichend.

Bei mehr Zeit ware es hilfreich gewesen, direkt die Zahnarzte mit Hilfe von struktu-
rierten Interviews oder Fragebbgen zu befragen. So hatten Ihre Erwartungen an Di-
agnoseprodukte und aussichtsreiche Dentalanwendungen direkt ermittelt werden

koénnen.

4.3 Methodik der Bewertung der Diagnoseverfahren und Anwen-

dungen

Die speziell fur die Praxis entwickelte Vorgehensweise zur Beurteilung der Anwen-
dungen und Diagnoseverfahren ermoglicht eine strukturierte und transparente Form

der Entscheidungsfindung.
4.3.1 Bewertungskriterien
Bewertungskriterien der Anwendungen

Fur die Bewertung der Wichtigkeit der Dentalanwendungen stellte sich im Zuge der

Arbeit heraus, dass nicht nur jene Verfahren fur einen Hersteller von Interesse sein
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kénnen, welche in bestehende Produkte integrierbar sind. Demzufolge wurde nicht
nur die Wichtigkeit der Integration, sondern auch die Wichtigkeit fir ein eigenstandi-
ges Produkt als Bewertungsfaktoren eingefuhrt. Ein Beispiel dafir ist die Karies-
diagnose. Fur die Pradiagnostik der Zahnhartsubstanzen erscheint ein eigenstandi-
ges Produkt interessanter, als die Kombination z.B. mit einem Rosenbohrer. Hinge-
gen erscheint die Kombination eines Verfahrens zur Kariesdiagnose zur Unterstiit-
zung der Kariesentfernung mit Hilfe eines Rosenbohrers, direkt am Behandlungs-
stuhl, als sehr interessant. Diese Uberlegungen werden in der Bewertungstabelle der
Dentalanwendungen (siehe Tabelle 21, Seite 77) widergespiegelt. Um die Bewertung
der Anwendungen durchfiihren zu kénnen, muss die medizinische Bedeutung bzw.
die Notwendigkeit einer Diagnosemdglichkeit fir jede Anwendung bekannt sein. So
kann die Bewertung bevorzugt von Zahnarzten und/oder Produktmanagern erfolgen,
da hierfur kein technisches Verstandnis, sondern ein hohes Mal3 an Praxiskenntnis
notig ist.

Vorselektionskriterien der Diagnoseverfahren

Die Durchfuhrung einer Vorselektion erscheint in der Praxis notwendig, da in Unter-
nehmen oft hoher Zeitdruck besteht und Personalressourcen begrenzt sein kdnnen.
Somit werden nur die wichtigsten Verfahren im Detail bewertet. Die Vorselektionskri-
terien wurden so gewahlt, dass sie mit einem fundierten Hintergrundwissen relativ

schnell und subjektiv eingeschatzt werden kénnen.

Die Vorselektion eines Diagnoseverfahrens allein durch ein Kriterium wirde die Ge-
fahr von unterschiedlichen Bewertungsaspekten wahrend der Evaluierung erhéhen,
da ein zu groler Interpretationsspielraum bestehen kdnnte. So erscheint es zweck-
mafig, klar abgrenzbare Kriterien einzufiihren. Eine allgemeine Bewertung des Ver-
fahrens, ohne die Einbindung von Firmeninteressen und -moglichkeiten ermdglicht
zunachst die allgemeine, subjektive Einschatzung der Effizienz. Dabei wird die
Kenntnis des Funktionsprinzips, der diagnostischen Kompetenz, sowie technisches
Verstandnis in Kombination mit dem Verstandnis der Problemstellung vorausgesetzt.
Fur die Bewertung des Innovationsgrades ist ein Bezug zur Praxis nétig, um ent-
scheiden zu kénnen, ob Verfahren womoéglich nicht (mehr) eingesetzt werden, als
Standardmethoden gelten, oder erst in der Forschung fur den Einsatz in der Praxis
untersucht werden. Die Bewertung der Integration in bestehende Produkte setzt eine
Kenntnis der Produktpalette eines Unternehmens voraus, sowie das notige techni-
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sche Verstandnis fur eventuelle Integrationshindernisse. Deshalb kann es durchaus
sinnvoll sein, wenn Teilkriterien von verschiedenen Experten getrennt bewertet wer-
den, oder eine gemeinsame Entscheidung getroffen wird, um moéglicherweise ver-

schiedene Gesichtspunkte in Betracht zu ziehen.

Um die Verfahren nach Durchfihrung der Bewertung untereinander vergleichen und
reihen zu kdnnen, mussten die Bewertungen der Verfahren und die Wichtigkeit der
Anwendungen geeignet miteinander verknupft werden. Dabei wurde die Nutzwert-
analyse als Basis fur die Verknupfung der Verfahren verwendet. Bei der klassischen
Nutzwertanalyse erfolgt die Gewichtung der durchgefihrten Bewertung durch das
Kriterium selbst. Da jedoch bei der Vorselektion die Gewichtung durch die Wichtigkeit
der Anwendungen vorgegeben ist, wurde jedes Einzelkriterium damit gewichtet.

Diese Vorgehensweise ist auch durch die Risikoanalyse bekannt, bei der zur Ermitt-
lung des technischen Risikos die Eintrittswahrscheinlichkeit mit der Hohe des Scha-
densausmalRes multipliziert wird und zuvor die beiden Kriterien subjektiv einge-

schatzt werden [85].

Da fur ein eigenstandiges Produkt die Integrierbarkeit keine Rolle spielt, wurde die-
ses Kriterium nur fur Ergebnis 2 eingesetzt. Die Vorselektion erscheint durch die
Festlegung eines einzigen Schwellenwertes nicht zweckmal3ig, deshalb, wurden drei
Bereiche auf Basis eines Ampelprinzips eingefuhrt. Somit wird der Bewerter dazu
bewogen, Verfahren die sich im mittleren Bereich befinden, noch einmal miteinander
zu vergleichen, um sicherzustellen, dass kein interessantes Verfahren vergessen
wird. Verfahren die bei der Vorselektion mittelmafig abscheiden, kénnen also durch
Nachkontrolle ohne weiteres fir die Detailbewertung ausgewahlt werden, wobei im

Grenzfall immer fur die Detailbewertung entschieden werden sollte.
Detailbewertungskriterien der Diagnoseverfahren

Bei der Bestimmung der Kriterien fur die Detailbewertung wurde darauf geachtet,
dass diese mdglichst unabhangig voneinander sind. Einige Aspekte konnen jedoch
trotzdem in mehrere Kriterien einflieRen, wenn sie fir jedes Kriterium eine unter-
schiedliche Bedeutung haben. Beispielsweise spielt das Alleinstellungsmerkmal so-
wohl beim Kundennutzen als auch beim kommerziellen Firmennutzen eine Rolle,

kann aber fur beide Falle getrennt betrachtet werden.
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Wesentlicher Bestandteil der Bewertung der Gutekriterien sind die Sensitivitat und
Spezifitat, da sie ein Basismali der Performance eines diagnostischen Tests darstel-
len. Am Beispiel der Kariesdiagnose zeigt sich jedoch ein Nachteil bei der Evaluie-
rung der Validitat eines Systems. Hier besteht die Notwendigkeit, kariose Lasionen
als karids oder (noch) gesund zu klassifizieren. Die verwendete Messprobe sollte
demzufolge keine offensichtlichen L&asionen enthalten, um die Sensitivitat nicht zu
Uberschatzen [89].

AulRerdem ist die Angabe der Sensitivitdt und Spezifitdt maf3geblich von der Studien-
durchfihrung (Anzahl der Testobjekte, in vitro oder in vivo, etc.) abhéngig und muss
somit immer hinterfragt werden. Auch gerade bei der Kariesdiagnose zeigt sich, dass
Studien fur die verschiedenen Karieslokalisationen (z.B. Fissurenkaries,
Approximalkaries, etc.) durchgefuhrt werden, sowie die Schwellwerte fur die Klassifi-
kation (karios/gesund) sehr unterschiedlich gewéhlt werden (z.B. Dentin oder
Schmelz). Dadurch lassen sich vor allem die Ergebnisse verschiedener Studien zur

Kariesdiagnose meist nur schwer miteinander vergleichen [97].
4.3.2 Detailbewertung

Bei der Detailbewertung wurde nach dem Prinzip der Nutzwertanalyse bzw. des
Paarvergleichs als Teil der Nutzwertanalyse vorgegangen.

Die Nutzwertanalyse ist eine Methode, mit der subjektive Entscheidungen begriindet
und transparenter gemacht werden kdnnen. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen
werden, dass die Alternativen in unterschiedlicher Hinsicht bewertet werden und im-

plizite Vorstellungen die Bewertung beeinflussen.

Auch durch die Anwendung des Paarvergleichs kdnnen die Bewertungskriterien nicht
objektiv gewichtet werden, da dieser auf subjektiven Einschatzungen beruht. Das
Verfahren zwingt jedoch dazu, sich intensiv mit den eigenen Préferenzen auseinan-

der zu setzen und wirkt somit einer willktrlichen Gewichtung entgegen [19].

Beim Paarvergleich sollte darauf geachtet werden, nicht zu vorschnell auf die gleiche
Gewichtung (1) zurtckzugreifen, nur um einen Konsens zu finden. Die Durchfihrung
der Bewertung im Team ist hilfreich, da unterschiedliche Sichtweisen auftauchen.
Dabei sollte jedoch auf Mehrheitsentscheidungen verzichtet werden und stattdessen
Durchschnittswerte verwendet werden [21].
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Vorteil der Nutzwertanalyse ist, dass sie beliebig durch Handlungsalternativen sowie

guantitative und qualitative Bewertungskriterien erweitert werden kann.

Es ist jedoch in Betracht zu ziehen, dass bei einer Vielzahl an Bewertungskriterien
die Endergebnisse eher im mittleren Wertbereich liegen. Die Abstande der Ergebnis-

se kdnnen so bei steigender Anzahl an Kriterien immer geringer werden [19].

Dadurch ist die Gruppierung von engen Ergebnissen am Ende der Bewertung sinn-
voll.

AulR3erdem kann in Frage gestellt werden, wie sinnvoll die Bewertung nach Einzelkri-
terien ist, ohne das Ganze in Betracht zu ziehen und dabei Abhangigkeiten unterei-
nander zu vernachlassigen [121].

Grundsatzlich kann die in der vorliegenden Arbeit prasentierte Vorgehensweise nicht
nur fir beliebige Hersteller von Medizinprodukten, zur Entscheidung fur Handlungsal-
ternativen, verwendet werden, sondern auch branchenibergreifend, z.B. zur Stand-

ortentscheidung von Firmen.

4.4 Aussichtsreiche Diagnoseverfahren fir Dentalanwendungen

4.4.1 Prophylaxe und Parodontologie
Pradiagnostik

Die Feststellung der Zahn- und Zahnfleischgesundheit bei Kontrolluntersuchungen
kann durch die Ermittlung von weiteren (allgemeinen) Krankheiten erweitert werden.
So werden einige diagnostische Tests bzw. Gerate zur Feststellung von Oralkrebs,
HIV, Diabetes, etc. bereits in der Zahnpraxis angewandt.

Die Diagnose von parodontalen Erkrankungen wird intensiv durch die Verwendung
von Biomarkern erforscht. So kénnte in Zukunft mit Hilfe von ,Labs on a chip®, also
sogenannten ,miniaturisierten Laboren®, welche auf einem Chip integriert sind, wah-

rend der Behandlung das individuelle Parodontitisrisiko ermittelt werden.
Bestimmung der Oberflachenrauigkeit

Die Bestimmung der Oberflachenrauigkeit wird derzeit nur in der Forschung ange-

wandt. Die Detektion der Rauigkeit der Zahne durch quantitative Verfahren erscheint
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in der Praxis Ubertrieben, da sich diese taglich durch das Zdhneputzen andern kann.
Feste Zahnbelage erhdhen die Oberflachenrauigkeit, deshalb ist es sinnvoll, Verfah-
ren speziell fir die Zahnsteindetektion, auch im Hinblick auf die Kariespravention, zu

entwickeln.
Zahnstein- und Konkremententfernung

Das Hauptproblem von Systemen zur alleinigen Detektion von Zahnstein- bzw. Konk-
rementen ist, dass die Anwendung ein systematisches abscannen der
Zahn(wurzel)oberflache voraussetzt. Im Falle einer positiven Zahnsteindetektion
muss die Behandlungsstelle mit einem therapeutischen Entfernungsgerat (z.B.
Scaler) erneut lokalisiert werden. Dies kann vor allem bei der Konkremententfernung
schwierig sein, da in der Regel keine direkte Sicht auf die Behandlungsstelle moglich
ist. Dieses Problem fuhrt dazu, dass die Anwendung stark von den Fahigkeiten des

Anwenders abhangt, um eine Uber- bzw. Unterinstrumentierung zu vermeiden [30].

Eine zusatzliche Herausforderung bei der subgingivalen Konkremententfernung be-
steht darin, dass es nicht nur wichtig ist, die Konkremente sicher zu entfernen, son-
dern auch den umliegenden Biofilm. Dieser ist Grundlage fir die Entstehung von
Konkrementen. Somit sollten moglichst alle Belage an der Zahnwurzel effizient ent-
fernt werden, bei gleichzeitiger Schonung der gesunden Zahnsubstanzen.

Mit Hilfe einer Kombination von Diagnose und Behandlung kann dieses Problem be-
waltigt werden. Die Durchfthrung klinischer Studien ist notig, um zu klaren, ob diese
Kombinationssysteme den Langzeitbehandlungserfolg verbessern [30].
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4.4.2 Restauration und Prothetik
Pradiagnostik

Bei der Aufstellung und Vorselektion der Diagnoseverfahren zeigte sich, dass in den
behandelten Anwendungsfeldern fir die Kariesdetektion mit Abstand die meisten
Diagnoseverfahren verfligbar sind. Neben der Réntgentechnologie sind vielverspre-
chende weitere Alternativverfahren zuganglich, die jedoch meist fiir spezifische
Kariesarten (Schmelzkaries, Approximalkaries, etc.) eingesetzt werden sollten.

Wahrend die Vormachtstellung der Rontgentechnologie durch die dreidimensionale
DVT-Technologie weiterhin aufrecht erhalten werden sollte, zeigt sich vor allem ein
Trend bei optischen Diagnoseverfahren (Fluoreszenz, OCT, DIFOTI, etc.).

Die Strahlenbelastung wurde in zahlreichen Studien durch Ermittlung der effektiven
Dosis von Roéntgenverfahren erforscht.

Bei der Verwendung eines Zahnfilmes betragt jene Dosis weniger als 10uSv, bei
Bissfligelaufnahmen bis zu 30uSv und beim DVT abhangig von Geréat und des ein-
gestellten ,field of view" zwischen 0.3 bis 2.1 mSv [22].

In einer in vitro Studie von Hirsch und Kollegen (2008) wurde die effektive Dosis von
zwei CBCT Geraten untersucht. Bei einem ,field of view“ von 4x4cm wurde eine ef-
fektive Dosis von 20.02 uSv fur das Gerat 3D Accuitomo (J. MORITA, Kyoto, Japan)
ermittelt. Bei einem ,field of view* von 6x6 wurde bei dem Gerat Veraviewepocs 3D
(J. MORITA, Kyoto, Japan) eine effektive Dosis von 43.27uSv beobachtet [122].

In einer weiteren in vitro Studie von Suomalainen und Kollegen (2009) wurde die ef-
fektive Dosis von vier CBCT Geraten mit zwei Multi Slice CT (MSCT) Geréaten vergli-
chen. Bei der Verwendung von Standardparametern betrug die effektive Dosis der
CBCT Gerate zwischen 27uSv und 674uSv (International Commission on Radiation
Protection (ICRP) 2008), hingegen 685uSv bis 1410uSv (ICRP 2008) bei den MSCT
Geraten [123].

Neben der Verwendung von CT und DVT lasst sich ein Forschungstrend zur soft-
wareseitigen Losung des 3D-Problems erkennen. Bei der Tomosynthese (auch
Ektomographie, Planigraphie oder Tuned Aperture Computed Tomography, kurz
TACT®) werden mittels Algorithmus aus wenigen 2D-Aufnahmen 3D-
Rekonstruktionen des Messvolumens erzeugt. Durch die wenigen Messungen redu-
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ziert sich die Strahlenexposition ohne die Verwendung von Grol3geraten. Bisher wur-
de TACT in der Mammographie in den Markt eingefuihrt [124], [125].

Die mogliche Einfuhrung der MRT in die Zahnheilkunde kdnnte das Problem der
Strahlenbelastung eliminieren. Lage und Ausdehnung von karidsen Lasionen, sowie
der Abstand zur Pulpa, kbnnten so dreidimensional und ohne ionisierende Strahlung
bestimmt werden. Das Verfahren kdnnte aufgrund des guten Weichteilkontrasts auch

fur weitere Anwendungen wie Diagnose von Parodontalerkrankungen dienen.

Oft kdnnte das Entfernen von Restaurationen vermieden werden. Da Caries initialis
noch durch individuelle ProphylaxemalRnahmen beseitigt werden kann, ist eine vor-
zeitige Entfernung vermeidbar. Erst durch ein Kariesmonitoring kann die Lokalisation
und Ausdehnung von vorhandener und neu auftretender Karies dokumentiert wer-
den. Dabei reicht jedoch die Anfertigung von 2D-Aufnahmen nur bedingt aus, da sie
die wirkliche Situation nicht wiederspiegeln und durch die Projektionen wichtige De-
tails leicht Ubersehen werden kdnnen. Hat der Anwender aussagekraftige 3D-Daten
zur Verfigung, mit denen er nicht nur die Oberflache, sondern auch das Zahninnere

beurteilen kann, kann er das Kariesmonitoring effizient durchftihren.

Ein Trend zur Friherkennung von Karies in der Zahnheilkunde ist erkennbar, dabei
liegt es jedoch am Patienten selbst, ob er durch regelmafiige Kontrolluntersuchungen
diese Moglichkeit wahrnimmt und die Vorschlage zur individuellen Prophylaxe auch

umsetzt.

Die Vielzahl an potentiellen Verfahren fir die Kariesdiagnose berechtigt zum Opti-
mismus, dass durch schnelle, nicht-invasive und quantitative Verfahren fir die
Kariesdetektion den Zahnarzten der Zukunft die Mdglichkeit geboten wird, optimale
praventive Ratschlage zu geben und nur minimalinvasive therapeutische Eingriffe,

durch effizientes Kariesmonitoring, tatigen zu mussen.
Zahnhartsubstanzverluste

Die frihzeitige Diagnose von dentalen Erosionen scheint bisher nur schwer moglich.
Mit Hilfe von Lichtsonden kann der Zahnarzt bisher die Transparenz des Zahnes sub-
jektiv beurteilen. Jedoch nur durch ein Zahnhartsubstanz-Monitoring kénnten in Zu-
kunft quantitative Aussagen uber den beginnenden/fortschreitenden Zahnhartsub-
stanzverlust getroffen werden. Dies ware ein entscheidender Schritt, den nicht-
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reversiblen Prozessen entgegenzuwirken, indem rechtzeitig Prophylaxemal3ihahmen

eingeleitet werden und Restaurationen vermieden werden kdnnten.

Zahnrisse hingegen sind schon durch einfache Verfahren wie der Diaphanoskopie
effizient diagnostizierbar.

Unterstitzung der Kariesentfernung

Zur Unterstitzung der Kariesentfernung zeigte sich das Verfahren FACE als sehr
vielversprechend. Die mdgliche Integrataion in ein Produkt zur Kariesentfernung wird
dadurch bekraftigt, dass noch kein kommerzielles Produkt am Markt vorhanden ist
und vergleichende Studien mit alternativen und kommerziellen Methoden gute Be-
wertungen liefern. Es ist jedoch trotzdem kritisch zu betrachten, dass diese Studien
hauptsachlich von Lennon und Kollegen durchgefihrt wurden [77].

Demnach erscheinen weitere Studien von unabhangigen Forschungsteams notwen-

dig.
Bestimmung der Restdentinstarke

Zur Bestimmung der Restdentinstérke ist erst ein Produkt erhéltlich (Prepometer®).
Es wird weitere Untersuchungen benétigen, die Mdglichkeit der Integration des zu-
grunde liegenden elektrischen Verfahrens in ein bestehendes Produkt zur
Kariesentfernung zu bestatigen.

Da das Produkt Prepometer® nicht durch die Produktrecherche ermittelbar war, zeigt
sich, dass die systematische Literaturrecherche nicht nur zum Auffinden von noch
nicht in Produkte integrierte Diagnoseverfahren hilfreich war (wie bei FACE).

Parallelisierung der Kronenstumpfpraparation

Fur die Parallelisierung der Kronenstumpfpréaparation sind derzeit keine Diagnosever-
fahren erhaltlich und es wurden auch keine wissenschaftlichen Tatigkeiten eruiert.
Dies liegt wahrscheinlich an der Komplexitat des Themas, fur die noch keine wirt-
schaftliche Losung in Sicht scheint.
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4.4.3 Endodontie
Pradiagnostik

Einfache Tests wie der Kaltetest werden haufig zur Diagnose der Pulpasensibilitat
angewandt, da sie schnell und unkompliziert durchgefuhrt werden kénnen. Doch nur
durch eine Bestimmung der Vitalitat kann die Vaskularisierung der Pulpa direkt be-
stimmt werden. Die Laser-Doppler-Flowmetry ist derzeit durch das Produkt moorVMS
LDF™ von Moor Instruments am Markt erhéaltlich. Entwicklungen rund um die
Pulsoximetrie erscheinen zudem vielversprechend, da sie im Gegensatz zur LDF
kostengunstiger ist und bereits weit verbreitet in der allgemeinen Anasthesie einge-
setzt wird.

Schaffen der Zugangskavitat

Die Darstellung der Wurzelkanaleingange wahrend der Behandlung kann bereits
durch einfache Mittel, wie der Diaphanoskopie geschehen und die Diagnose z.B.
durch die Kombination mit einem OP-Mikroskop unterstitzt werden. Mdoglicherweise
konnte der Einsatz von verschiedenfarbigem Licht die Wurzelkanale besser erkenn-
bar machen und zum Beispiel hochklappbare Filterfolien am Mikroskop des Arztes
angebracht werden, welche nur fir Licht bestimmter Wellenlange durchlassig sind.
Durch eine 3D-Aufnahme des Zahninneren kann jedoch schon im Vorfeld die Positi-
on, Anzahl und Ausdehnung der Kanale wahrheitsgetreu dargestellt werden, z.B.
durch DVT.

Navigierte Endodontie

Sensorgefihrte Positionsmesssysteme werden in der Zahnheilkunde vor allem in der
Chirurgie zum Setzen von Implantaten eingesetzt. Diese Messsysteme basieren auf
optischen, elektromagnetischen, elektromechanischen oder Ultraschall-Sensoren.
Letztere drei Verfahren finden jedoch aufgrund ihrer limitierten Genauigkeit bzw. er-
gonomischen Schwierigkeiten in der dentalen Navigation keine Anwendung. [126]

Das am Institut fir Parodontologie und Endodontie der Tsurumi Universitat in Japan
entwickelte endoskopische Navigationssystem scheint vielversprechend zu sein und
kbnnte zu einer Verbesserung der Erfolgsrate von endodontischen Behandlungen
fuhren. Die Entwicklung eines solchen Produkts erfordert ohne firmeninternes Know-
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How die Kooperation mit Herstellern von Réntgenprodukten, wodurch die Chancen

fur eine Umsetzung aus firmenstrategischen Griinden sinken kénnten.
Arbeitslangenbestimmung

Fur die Arbeitslangenbestimmung kann mittlerweile auf ein breites Spektrum von
Endometriegeraten zuriickgegriffen werden, wodurch konventionelle Rdntgenauf-
nahmen und die veraltete taktile Bestimmung in den Hintergrund zu riicken scheinen.
Endometriegeréte sind dabei entweder als reine ArbeitslAngenmessgerate erhaltlich
oder bereits in Endometrie-Winkelstticke integriert (z.B. SIROEndo von Sirona Dental
Systems, D-Bensheim), wodurch der apparative Aufwand verringert wird.

Die Arbeitslangenbestimmung ist eines der entscheidendsten Anwendungen bei der
Wourzelkananlbehandlung. Effiziente, alternative Verfahren fir die Langenbestim-
mung, neben der Rontgentechnologie und der Endometrie, sind derzeit nicht verfug-
bar. Deshalb wirde es nicht innovativ sein, lediglich ein weiteres Endometriegeréat
auf den Markt zu bringen, welches keine Mehrvorteile liefert.

Kombination von Arbeitsschritten

Eine Verbindung der Arbeitsschritte ,Arbeitslangenbestimmung*, ,Wurzelkanalaufbe-
reitung” und ,Desinfektion/Wurzelkanalspilung” ware durchaus vorstellbar. So kénn-
te moglicherweise ein in das Winkelstiick integrierter Apexlokator gleichzeitig den
Wourzelkanal aufbereiten und durch die Zufuhr einer Spullésung (z.B. durch Hohlrau-
me und Austrittsoffnungen im Instrument, Gitter, etc.) bzw. einer Ozonaufbereitung
im Gerat, der Kanal desinfiziert werden. Das Signal fir den Apexlokator konnte an
der Instrumentenspitze abgegriffen werden und wie bei Root ZX vorgezeigt, in das
Winkelstiick ein- und durchgefuhrt, oder wie bei iPex (NSK Ltd., Tokyo, Japan), au-
Rerhalb des Winkelsticks zur Apexlokator-Einheit geleitet, bzw. wie bei ,Endo Pilot
Endomotor mit Apexfinder® ohne externen Abgriff durch das Instrument gefuhrt wer-
den.

Da eine Integration des Apexlokators mit erhdhten Kosten des Endprodukts verbun-
den ist, ware auch eine LOsung, bei der die Arbeitslangenbestimmung separat
durchgefuhrt wird und ,nur® die Wurzelkanalaufbereitung und Desinfektion kombiniert
werden, denkbar. Zukinftig konnte die Wurzelkanallangenmessung auch bereits bei

der intraoralen Untersuchung durch neue Technologien abgedeckt werden, z.B.
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durch die Anfertigung eines morphologischen 3D-Scans des Wurzelkanals und der
computergestiutzten Berechnung der Kanallange.

Wurzelkanaldesinfektion

Ein kommerzielles System zur Bestimmung des Desinfektionsgrades im Wurzelkanal
ist derzeit noch nicht erhaltlich, obwohl Versuche mit Hilfe von DIAGNOdent (adap-
tiert mit einer Faser fur den Wurzelkanal) durchgefihrt wurden. Eine solche Entwick-
lung wirde zum Erfolg von Wurzelkanalbehandlungen beitragen. Es scheinen jedoch
auch therapeutische Verfahren zur Desinfektion des Wurzelkanals nach einer Wur-
zelkanalbehandlung immer effizienter zu werden, wie die Anwendung der photoakti-

vierten Desinfektion (z.B. PAD Plus) zeigt.

4.5 Ergebnis der Detailbewertung

Das Ergebnis der Detailbewertung zeigt eindeutig, dass Verfahren, welche fir einen
Hersteller schwer umsetzbar sind, am schlechtesten abschneiden. So erhielten so-
wohl MRT als auch THz-Imaging die niedrigste Punktzahl.

Im Bezug auf die Entwicklung von neuen Diagnoseprodukten, z.B. zur
Kariesdetektion, kann auch die Kombination von gut bis sehr gut bewerteten Verfah-
ren fur die Entscheidung zur Umsetzung in Frage kommen. So kdnnte man maogli-
cherweise (D)FOTI mit Laser-Fluoreszenz kombinieren, z.B. durch Variation der
Wellenlange bzw. Intensitat der Lichtquelle.

Seite 111 von 124



5 Schlussfolgerung

In der vorliegenden Arbeit konnten die fur den Einsatz von Diagnoseverfahren viel-
versprechendsten Dentalanwendungen in den ausgewahlten Anwendungsfeldern
Prophylaxe und Parodontologie, Restauration und Prothetik sowie Endodontie ermit-
telt werden. Durch die Produktsuche und systematische Literaturrecherche konnten
praxisrelevante Diagnoseverfahren gefunden werden, welche in einer Aufstellung
prasentiert wurden. Eine praktische Vorgehensweise zur Bewertung der Verfahren
und Anwendungen wurde aufgezeigt und die nétigen Vorlagen sowie die Bewertung

angeflhrt.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit erlauben eine Hilfestellung bei der Entschei-
dung zur Umsetzung der vielversprechendsten Diagnoseverfahren in Dentalprodukte.
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7 Anhang

Im Anhang befinden sich die erstellten MindMaps flir die Aufstellung der Diagnose-
verfahren, Dentalanwendungen und Bewertungskriterien fur die Detailbewertung.
AuRRerdem wird ein Excel-File beigefugt, das die Vorselektion und Detailbewertung

enthalt.
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