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Das Keramik-Nachuntersuchungsprojekt ist volljahrig

»Sle sagen uns, was Sie tun und wie Sie es tun. Wir
vergleichen und evaluieren Ihre Vorgehensweise
und Ihre klinischen Ergebnisse mit denen der ande-
ren Teilnehmer. Somit haben Sie IThre zahndrztliche
Standortbestimmung: individuell, objektiv, sofort on-
line abrufbar und von klinischer Relevanz*

Das Qualitatssicherungsprojekt der Arbeitsgemein-
schaft Keramik ist eine multizentrische Feldstudie
mit mehr als 250 meist niedergelassenen Zahnarzten:
anonym, kompetent, individualisiert und kostenfrei
— und in dieser Struktur einmalig in der Zahnmedi-
zin. Jeder interessierte Zahnarzt kann mit wenig Auf-
wand daran teilnehmen.

Der Ablauf dieser Studie ist denkbar einfach:

Die teilnehmenden Praxen iibermitteln zunichst die
klinischen Ausgangsbefunde wie Zahnvitalitit, Papil-
lenblutungsindex, RestaurationsgroBe, Lage der Res-
tauration und Zahntyp unter Angabe ihrer klinischen
Vorgehensweisen, der verwendeten Materialien sowie
Verarbeitungstechniken an die AG Keramik. Darauf-
hin erhélt der Teilnehmer eine grafische Darstellung
seiner individuellen Befunddaten und Vorgehenswei-
sen im Vergleich zu den Mittelwerten von mehr als
20.000 Einzelversorgungen aller Studienteilnehmer.
Bei besonders auffilligen Unterschieden zwischen In-
dividualdaten und Mittelwert erhélt der Teilnehmer
zusitzlich zur grafischen Aufbereitung einen Kom-

mentar mit entsprechenden Hinweisen. Jede Praxis
kann ihre eigenen Behandlungsdaten mit den Wer-
ten der anderen, mehr als 250 Praxen vergleichen,
wodurch das Hinterfragen eigener Vorgehensweisen
sowie ein anonymer Vergleich mit dem Procedere an-
derer Zahnérzte moglich wird. (Abb. 1)

In der darauf folgenden Phase untersuchen die CSA-
Teilnehmer die von ihnen eingegliederten vollkera-
mischen Restaurationen in festen Intervallen und
iibermitteln ihre Nachuntersuchungsbefunde sowie
Ereignisse an die AG Keramik. Analog zu den Einsetz-
befunden erhilt der Zahnarzt dann eine grafische Auf-
bereitung seiner Langzeitergebnisse im Vergleich zu
den Mittelwerten aller CSA-Teilnehmer. (Abb. 2)

Dieses Procedere gibt den Teilnehmern die Méglich-
keit, ihre eigene Behandlungsweise permanent zu
priifen, geeignete Indikationen fiir Keramikversor-
gungen zu erkennen und Risiken vorausschauend
einzuschétzen. Damit erfiillen die Studie und ihr In-
formationswert alle Anforderungen eines klinischen
Qualitatszirkels.

Aus der Praxis fiir die Praxis

Die klinischen Erfahrungen mit vollkeramischen Re-
staurationen umfassen mittlerweile - zusammen mit
Pilotstudien - einen Zeitraum von mehr als 30 Jah-
ren. Vor allem {iber CAD/CAM-gefertigte Restaurati-
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Abb. 1:

Vergleich der eigenen Indikati-
onen und des klinischen Proce-
dere mit den anderen teilneh-
menden Praxen.
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