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Firmenbesuch bei SICAT

Im Fokus: eine neue Software fiir die Behandlung der obstruktiven Schlafapnoe

Basierend auf digitaler 3D-Technologie entwickelt der Softwarespezialist SICAT Losungen fiir die dentale Implan-
tologie, die Behandlung von craniomandibuldren Dysfunktionen (CMD) sowie neuerdings fiir die Analyse der
oberen Atemwege und Therapie der obstruktiven Schlafapnoe. Die Software SICAT AIR wurde unserer Autorin

im Rahmen eines Firmenbesuchs vorgestelit.

Der Bonner Softwarespezialist SICAT lud zu einer Informa-
tionsveranstaltung ein, um der Fachpresse seine neuen Soft-
waremodule — insbesondere SICAT AIR — vorzustellen (Abb. 1).
Jochen Kusch, Geschéftsfiihrer Marketing und Vertrieb, sprach
zunachst Uber die Entwicklung des aufstrebenden Unter-
nehmens. Kusch ist ein Visiondr: Er war an der Entwicklung
des Prototyps fur den ersten digitalen 3D-Volumentomo-
graphen fur die Zahnmedizin beteiligt — spater als GALILEOS
eingefihrt — und er ist Mitbegrtinder der HICAT GmbH. Das
Unternehmen SICAT entstand 2004 als Joint Venture zwi-
schen HICAT — einer Ausgriindung des Forschungszentrums
caesar — und Sirona Dental Systems (heute Dentsply Sirona).
Alle Softwareapplikationen von SICAT basieren auf 3D-Daten,
die Uber die digitale Volumentomographie (DVT) gewonnen
werden. Diese Daten liegen dem gesamten digitalen Work-
flow zugrunde. Zunachst befundet der Zahnarzt die Patienten-
situation, die Uber die 3D-Darstellung sehr genau beurteilt
werden kann. Der Arbeitsprozess erstreckt sich dann Uber die
Planung der Therapie bis hin zur Konstruktion von hochpra-
zisen dentalen Schienen, die von SICAT in Bonn gefertigt
werden. Das Verfahren wurde mit der Software GALILEOS
Implant/SICAT Implant erfolgreich etabliert: Die Implantat-
Planungssoftware, mit der Implantate genau positioniert und
mithilfe einer Bohrschablone inseriert werden kénnen, hat
viele Anhdnger gefunden. Die jingsten Produkte aus der
Pipeline sind Software-Module fur die Funktionsanalyse und
CMD-Therapie sowie fiir die Analyse der oberen Atemwege
und Behandlung von obstruktiver Schlafapnoe.

Was ist mit digitalen 3D-Daten moglich? | Das Interesse
von Jochen Kusch richtete sich von Anfang an auf die Soft-
wareentwicklung. Die entscheidende Frage war fir ihn: Was
ist mit den Daten aus dem 3D-Réntgen eigentlich moglich?
Unterschiedliche Softwaremodule sollten auf dieser Basis
viele verschiedene digitale Workflows eréffnen. Das Unter-
nehmen startete durch, von einem Startup mit 12 Mitarbei-
tern zum Innovationsfihrer mit einem Stamm von aktuell
Uber 120 Beschéftigen. Mehr als 70.000 Bohrschablonen fur
die Implantologie wurden bereits gefertigt. Nach den ein-
fuhrenden Worten von Kusch veranschaulichte Felix Uckert,

Abb. 1: Das Unternehmen SICAT, vertreten durch Geschéaftsfihrer
Jochen Kusch (rechts im Bild), Felix Uckert, 3D-Spezialist, und
Marketingleiterin Stephanie Myers, lud die Fachpresse zur
Betriebsfuihrung mit Produktvorstellung ein.

3D-Applikationsspezialist bei SICAT, die Behandlungsablaufe
mit der Software SICAT AIR. Zunachst erlauterte er das Krank-
heitsbild der Schlafapnoe.

Krankheitsbild und Schienentherapie | Beim obstruktiven
Schlafapnoe-Syndrom (OSAS) kommt es durch Erschlaffung
von Weichgewebe und Zungenmuskulatur, aber auch auf-
grund anatomischer Besonderheiten und Folgen von Alter
und Gewicht wahrend des Schlafes wiederholt zu einem
Kollaps im Rachenraum. Diese Blockierung der oberen Atem-
wege fihrt zu einem verminderten Atemfluss und zu Atem-
aussetzern. Der Organismus reagiert, indem er nach Luft
ringt. Durch diese charakteristische ,, Schnappatmung” wacht
der Betroffene zwar nicht unbedingt auf, doch er wird in sei-
nem Schlafrhythmus gestort. Menschen mit OSAS fuhlen
sich morgens ,, wie vom Laster Uberrollt”, so drastisch be-
schrieb SICAT-Mitarbeiter Uckert die Konsequenz. Bleibt ein
OSAS unbehandelt, sind Betroffene tagstber nicht nur sehr
mude und nicken oft plétzlich ein, sondern auch die Allge-
meingesundheit leidet: Die Wahrscheinlichkeit fir Bluthoch-
druck, Herzinfarkt oder Schlaganfall steigt erheblich an, eben-
so das Risiko fir Diabetes mellitus, Depressionen sowie fir
sexuelle Funktionsstérungen, Sodbrennen und Reflux.
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Eine Protrusionsschiene gilt als eine etablierte Therapieoption.
Sie schiebt den Unterkiefer und damit auch die Zunge nach
vorne und strafft die Muskulatur. Der Atemweg bleibt offen
und Schnarchgerausche werden reduziert.

Eine Behandlung von OSAS durch den Zahnarzt bietet sich
an, da er im Gegensatz zu anderen Facharzten im regelma-
Bigen Kontakt zu seinen Patienten steht. Die Wahrschein-
lichkeit, im eigenen Patientenklientel OSAS-Félle zu finden,
ist hoch, da immerhin mindestens 2 bis 4 % der Bevolke-
rung davon betroffen sind; die Dunkelziffer ist sehr hoch.
In der Praxis kann eine erste Analyse ohne groBen Aufwand
Uber den allgemeinen Anamnesebogen oder Uber spezielle
Screeningbdgen fur Schlafapnoe erfolgen. Dies sei sinnvoll,
so Uckert, da die wenigsten Patienten dieses Syndrom kennen
und vielen gar nicht bewusst sei, dass sie darunter leiden.
Ein Indiz fur OSAS ist das Schnarchen: Beinahe alle Patienten
mit obstruktiver Schlafapnoe (OSAS) schnarchen, wahrend
nicht alle schnarchenden Menschen von OSAS betroffen sind.
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Anschauliche Analyse der Atemwege | Um die Atem-
wege mit SICAT AIR zu analysieren, benétigt der Behandler
eine DVT-Aufnahme des Patienten. Dies darf nach aktueller
Rontgenleitlinie s2K* bei Vorliegen einer OSAS angefertigt
werden. Die Diagnose der OSAS muss allerdings der Schlaf-
mediziner stellen. Dieser bestimmt den Grad der Stérung nach
dem Apnoe-/Hypopnoe-Index (AHI), welcher die durchschnitt-
liche Anzahl von Apnoes (Atemaussetzer) und Hypopnoes
(Zeiten mit vermindertem Atemfluss) pro Stunde Schlaf an-
gibt. Bei milden bis moderaten Auspragungen ist der Einsatz
einer Protrusionsschiene sinnvoll. Diese Diagnosestellung ist
schon deshalb wichtig, da nicht jeder Atemwegsengpass tat-
sachlich eine Apnoe verursacht und behandlungsbedirftig
ist.

Wenn ein aktuelles DVT des Patienten aus einer anderen
Indikation vorliegt, etwa aus einer kurzlich erfolgten implan-
tologischen Behandlung, kann sofort eine Erstanalyse statt-
finden. Dabei werden die oberen Atemwege in der SICAT
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Abb. 2: Die Software SICAT Air kennzeichnet Engstellen in den
oberen Atemwegen farblich eindeutig. Der Screenshot zeigt ein
DVT, in das bereits die digitale Abformung integriert wurde.

Air-Software segmentiert. Ein paar Mausklicks reichen schon
aus, diese separat darzustellen. Dann erscheinen unterschied-
liche Parameter, wie z.B. das Atemwegsvolumen. Die Soft-
ware kennzeichnet Engstellen farblich eindeutig, was auch
beim Patientengesprach hilfreich sein dirfte (Abb. 2). Wie
Uckert ausfiihrte, kann der Behandler seinem Patienten an-
hand der Ausgangssituation den Nutzen der vorgeschlagenen
Therapie plastisch vor Augen fuhren. Zwingend notwendig
sei ein solches Ausgangs-DVT aber nicht, eher ,schén zu
haben”, wie es Marketingchefin Stephanie Myers anmerkte,
die die Veranstaltung begleitete. Der Zahnarzt, der ohnehin
mit digitalen 3D-Réntgengerdten von Dentsply Sirona ar-
beitet, konne vorliegende Daten screenen und so Patienten
identifizieren, die unter Umstanden unter einem OSAS leiden.

Das DVT nach der Diagnosestellung im Schlaflabor ist ein
Muss. Dieser 3D-Réntgenscan wird in protrudierter Stellung,
also in der vorgesehenen therapeutischen Position, durch-
gefiihrt. Diese Therapieposition legt der Zahnarzt mittels
George-Gauge-Bissgabel fest. Er misst zunachst die maximale
Protrusion des Unterkiefers und bestimmt dann die ange-
messene Therapieposition, die mittels Abdruckmaterial ver-
schlusselt wird. FUr den Fall, dass Patienten Vorbehalte gegen
das Rontgen haben, kann dieser Workflow auch ohne den
Patienten, Uber ein Gipsmodell, ablaufen. Bei Vorliegen zweier
DVT-Aufnahmen, in zentrischer Okklusion und in Therapie-
position, kann mit dem Atemwegsvergleich in SICAT Air
direkt der Einfluss der Unterkieferprotrusion auf den ge-
wiinschten Behandlungserfolg beurteilt werden (Abb. 3).

Uber den DVT-Scan wurde die Anatomie des Kiefers und der
Atemwege digital eingelesen, in einem weiteren Schritt folgen
Zahne und Okklusion. Dazu werden Ober- und Unterkiefer

Abb. 3: In SICAT Air ein Vergleich moglich: obere Atemwege
mit und ohne Unterkieferprotrusion. Hier ist zu sehen, dass die
Atemwege bei protrudiertem Unterkiefer wesentlich weiter
geoffnet sind.

Abb. 4: Die zweiteilige Demo-Schiene Uberzeugt durch eine
sehr gute Passgenauigkeit. Sie erscheint schlank, seitliche Ver-
binder bestimmen den Grad der Protrusion, der nachjustiert
werden kann. Der Patient wird nicht so stark eingeschrankt: Er
kann den Mund bei eingesetzter Schiene vollstandig schlieBen
sowie auch leicht 6ffnen. Die auswechselbaren Verbinder sind in
zehn GréBen erhaltlich und gewahrleisten somit eine optimale
Positionierung.

des Patienten mit der CEREC Omnicam digital abgeformt.
Die Daten aus DVT und digitaler Abformung werden in SICAT
Air fusioniert. Mit wenigen Klicks kann dann direkt aus der
Software heraus die Therapieschiene OPTISLEEP bestellt
werden (Abb. 4). Zahnlose Patienten kdnnen keine Schiene
erhalten.

Bewegung kommt ins Bild | Den Ansatz einer computer-
gestltzten Schienenfertigung verfolgt SICAT auch bei an-
deren Indikationen, etwa bei bestimmten Funktionsstérungen.
Moglich wird die Darstellung der individuellen Bewegung
und durch ein zweites Softwaremodul: SICAT Function wird
zur Funktionsanalyse und Therapie der CMD eingesetzt. Der
Behandler kann darin eine CMD-Behandlung planen und aus
dem Programm heraus eine individuelle OPTIMOTION Thera-
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pieschiene bestellen. In dieser Funktionssoftware kénnen die
aufgenommenen Bewegungsspuren des Kiefergelenks fur
jeden beliebigen Punkt auf der Mandibula visualisiert und
wiedergegeben werden. Der Bewegungsablauf kann in ver-
schiedenen Ansichten abgebildet werden, damit der Zahn-
arzt sehen kann, ob eine spezielle Fehlfunktion besteht
(Abb. 5). Voraussetzungen sind ein DVT, die Erfassung aller
Freiheitsgrade und Bewegungen der Mandibula mit dem
SICAT JMT+-Gesichtsbogen und eine optische Abformung
mit CEREC.

Der Zahnarzt kann die patientenindividuelle Artikulation aus
SICAT Function auch nutzen, um in CEREC funktionsopti-
mierten Zahnersatz zu konstruieren. Felix Uckert verdeutlichte
den Unterschied zwischen einer Okklusion, die nach den
~Umgebungswerten” errechnet wird, und solchen, die sich
nach Funktionsanalyse ergeben. Der Unterschied ist augen-
fallig. Eine funktionsoptimierte Restauration erspart dem
Zahnarzt zudem den Aufwand des Einschleifens. Somit konnte
die Frage ,Merken Sie jetzt noch was?” der Vergangenheit
angehoren.

Fazit | Fur Anwender des 3D-Rdntgens aus dem Hause
Dentsply Sirona er6ffnen sich derzeit sehr interessante neue
Maglichkeiten. Mit den neuen Modulen ist SICAT den Weg
in die digitale Welt der Zahnheilkunde konsequent weiter-
gegangen, und stehen bleiben mdchten Kusch und Kollegen
noch lange nicht. Man darf also gespannt sein. Und man
muss zugeben: Die Technik, die den Patienten digital, drei-
dimensional visualisiert, ist hochkomplex, aber doch anwen-
derfreundlich, da intuitiv bedienbar, wie die Fachpresse auf
der gelungenen Infoveranstaltung erfahren konnte.

Abb. 5: SICAT Function zur Funktionsanalyse und Therapie von
CMD.

D. Kromer-Busch

Anmerkung:

*Auszug aus der s2k-Leitlinie Dentale digitale Volumen-
tomographie, Version Nr. 9 vom 5. August 2013:

7.16 Diagnostik der oberen Atemwege (u.a. Patien-
ten mit orofazialen Fehlbildungen, Schlafapnoe)
Mit der DVT lassen sich die oberen Atemwege darstellen
und befunden, es kénnen Veranderungen erkannt und
sowohl qualitativ als auch quantitativ erfasst werden.
Indikationsbereiche sind z.B. Patienten mit Schlafapnoe-
Symptomatik, Patienten mit orofazialen Fehlbildungen
oder Patienten vor und/oder nach orthognathen Opera-
tionen. [...].

Empfehlung: In speziellen Féllen kann (z. B. bei nachge-
wiesener Schlafapnoesymptomatik) in Absprache mit den
beteiligten Nachbardisziplinen eine DVT-Aufnahme indli-
ziert sein.
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SICAT Implant, SICAT Air, und SICAT Function sind Module
der Software SICAT Suite. Diese erméglicht Losungen in
den jeweiligen speziellen Bereichen: Implantologie, Be-
handlung der obstruktiven Schlafapnoe, Funktionsdia-
gnostik und -therapie.

SICAT bietet die Diagnose- und Planungstools je nach
Indikation mit den DVT-Systemen von Dentsply Sirona
(Galileos, Orthophos SL oder XG3D) an. Diese digitalen
Rontgendaten befinden sich in der unterliegenden Pati-
entenverwaltungssoftware Sidexis XG oder Sidexis 4 —
beide mit der SICAT Suite kompatibel.

Fur alle Anwendungen ebenfalls erforderlich: die digi-
tale Abformung mit CEREC.

SICAT unterstitzt Anwender mit einem Startkit mit Demo-
Schiene und Marketing-Material. Eine Patientenwebsite
(www.optisleep.com; in deutscher und englischer Sprache)
informiert den Patienten tiber OSAS.

Anwender koénnen sich auf der Homepage kunftig in
einen Arztfinder eintragen lassen.




