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Z wei Faktoren haben über Jahr-
zehnte die Entwicklung der
Zahntechnik in Deutschland

vorangetrieben. Auf der einen Seite 
die Dentalindustrie, die mit neuen Pro-
dukten den Fortschritt in der Zahntech-
nik hauptsächlich bestimmte, ja wei-
testgehend vorschrieb, was ein Labor 
für den Zahnarzt und seine Patienten zu
leisten hatte, wollte es im Markt be-
stehen. Viele Neuerungen, die aus der
Wettbewerbssituation heraus auf den
Markt gedrängt wurden, stellten sich
schnell als wenig zielführend heraus.
Neues sollte den altbewährten Markt
verändern, genannt seien hier die Voll-
keramik und die Anfänge der hand-
werklich geprägten CAD/CAM-Lösun-
gen. Mit ihrem Investitionsaufwand
hinkten die Labore hinter den Erwar-
tungen der Industrie her. Sie entschie-
den sich für kleine Lösungen, ohne den
Vorteil einer Zusammenarbeit mit Fer-
tigungszentren für CAD/CAM-Lösun-
gen. Der Gewinn sollte im Labor bleiben
und nicht fremd vergeben werden. Dies
stellt für mich ein kurzfristiges Denken
dar, ohne die Zukunft im Blickfeld zu 
haben.
Der zweite Faktor war die Gesund-
heitspolitik, die den Laboren mit Fest-
zuschüssen und BEL (Bundeseinheitli-
ches Verzeichnis der abrechnungsfähi-
gen zahntechnischen Leistungen) als
Höchstpreisliste erhebliche Umsatz-
einbußen bescherte. Es existiert da-
neben eine BEB (Bundeseinheitliche
Benennungsliste zahntechnischer Leis-

tungen) für die Privatversorgung, ein
Leistungsangebot höchster Versor-
gungsqualität. Eine Preisdiskussion mit
dem Kunden und Zahnarzt gab es über
zwei Jahrzehnte nicht. Das Zahntech -
niker-Handwerk bestimmte mit sei-
nen Angebotsstrukturen den deut-
schen Markt.

Umdenken gefordert
Seit wenigen Jahren gerät die geschlos-
sene Welt der Zahntechnik in Unord-
nung. Neue Technologie-Verfahren und
erprobte Materialklassen, welche mit
großen Laborinvestitionen einherge-
hen, fordern ein Umdenken vom klassi-
schen  Zahntechniker als Handwerker
hin zu einem Informatiker bzw. PC-
Spezialisten.

Heute kann man sagen, die Verfahren
zur industrieähnlichen Fertigung von
festsitzendem Zahnersatz sind quali -
tativ besser und wirtschaftlicher als
traditionell handwerklich hergestellter
Zahnersatz – in Preis und Qualität. Eine
Fertigung in Fernost ist nicht mehr 
notwendig. Der Maschinenpreis zur

Fertigung ist gleich (eine nach China 
zu exportierende Maschine kostet das
Gleiche wie eine in Deutschland arbei-
tende Maschine). Die Bedienung ist das
Ausschlaggebende. Hier sehe ich in
Deutschland einen Wettbewerbsvorteil.
Allerdings muss die Ausbildung des
Zahntechniker/-meisters den neuen
Bedingungen angepasst werden. Er-
folgreich sind im Moment einige Pio-
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Das zahntechnische Handwerk befindet sich im Umbruch. Der angekündigte Wandel im Berufs-
bild des Zahntechnikers und dessen Arbeitsplatzes hat bereits eingesetzt und wird sich nach der
IDS mit den gewonnenen Erkenntnissen zunehmend vollziehen. Die Zukunft wird zeigen, wohin
der Weg in der digitalen Zahnheilkunde geht.

Abb.1: Eine mit digitaler Abformung angefertigte Krone auf einem SLA-Modell.



IHRE VORTEILE
·  Modellherstellung und Wertschöpfung verbleiben im Dentallabor 

· Organisationsfreiheit durch Just-in-time-Fertigung – keine Wartezeit

· hohe Wirtschaftlichkeit durch niedrigen Investitionsaufwand

· optimal geeignet für jede Laborgröße
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·  Modellherstellung und Wertschöpfung verbleiben im Dentallabor 



niere, die sich dieser Aufgabe gestellt
haben. Die Prüfungsordnungen für Ge-
sellen und Meister in diesem Hand-
werk berücksichtigen diese Forderun-
gen nach neuen Technologien über-
haupt nicht. Stattdessen herrschen hier
noch alte verkrustete Innungshierar-
chien.

Bedeutung dieser Entwicklung 
für die Zukunft
Aufgrund der industriellen Fertigung
werden viele handwerkliche und gute
Techniken verloren gehen, die über
Jahrzehnte zu einer erfolgreichen indi-
viduellen Patientenversorgung geführt
haben. Es geht damit ein Stück hand-
werkliche Qualität verloren. Dies ist zu
bedauern, aber es ist eine Folge auch 
eines veränderten Marktes. Ich verglei-
che dies mit der Fotografie. Wer macht
heute noch analoge Fotos mit der klas-
sischen Entwicklung von Bildern? Das
ist Schnee von gestern. Digitale Fotos,
die sofort zur Verfügung stehen, sind
gefragt. Die heutigen Patienten wün-
schen sich funktionellen und bezahl-
baren Zahnersatz, der natürlich auch
gut aussehen soll. Dies ist mit einer di-
gitalen Abformung und einer hand-
werklich aufwendigen High-End-Ver-
blendung möglich. Kosten für optisch
 ansprechende Modelle, inklusive Arti-
kulator, mit Preisen nach BEB von über 
50 Euro, wie man es in Zeitschriften 
lesen kann (optimale Anwendung der
BEB), werden der Vergangenheit ange-
hören. Ein digital hergestelltes Modell,
das optisch und funktionell gleichwer-
tig ist, ist für die Hälfte zu haben, aller-
dings maschinell gefertigt. Für eine Ein-
zelkrone heißt das, der Zahntechniker
wird nur noch für die High-End-Ver-
blendung benötigt. Alle anderen Ar-
beitsschritte werden mithilfe eines PCs
gefertigt. Bei entsprechender Pflege
und Wartung der Maschine und Soft-
ware hat man gleichbleibende Ergeb-
nisse, welche handwerklich nur mit un-
bezahlbarem Aufwand zu leisten sind.
Die Zusammenarbeit zwischen Zahn-
arzt und Zahntechniker wird sich in 
Zukunft ändern. Hat in den letzten 
30 Jahren der Zahntechniker für fest-
sitzenden Zahnersatz (Krone und Brü-
cken) den Arbeitsweg bestimmt, so wird
in Zukunft die Zahnarztpraxis im Team
den Arbeitsablauf bestimmen. Viele

verkürzte Arbeitsschritte können in 
der Praxis verbleiben und von einem 
geschulten Praxisteam unter Kontrolle
des Behandlers übernommen werden.
Dies hat auch zur Folge, dass die damit
verbundene Wertschöpfung (digitaler
Gewinn) in der Praxis verbleibt. Auf-
träge werden von der Praxis in das Fräs-
zentrum verschickt. Das Team in der
Zahnarztpraxis kann nun bestimmte
Aufgaben am PC direkt übernehmen
bzw. überwachen, bevor die fertige Zir-
konoxid- bzw. NE-Kappe an das bishe-
rige, gewohnte Labor geliefert wird. Das
Labor fertigt in gewohnter Weise –
durch Brennen der Keramik auf das 
Gerüst – die Krone. Diese Aufgaben
könnte aber auch das Labor teilweise 
als Dienstleister übernehmen. Die Folge
ist aber, dass der mögliche digitale Ge-
winn mit dem Labor geteilt werden
muss.
Die Zahntechniker und Labore stehen 
in der nahen Zukunft vor einer großen
Herausforderung. Sie müssen ihr Wis-
sen und ihre Fähigkeiten für die neuen
digitalen Fertigungsabläufe weiterent-
wickeln. Gleichzeitig müssen sie einen
Weg finden, um mit diesen neuen digi-
talen Wegen in Partnerschaft mit den
Zahnarztpraxen wirtschaftlich erfolg-
reich zu sein. Dazu braucht es neben
technischem Wissen ebenso betriebs-
wirtschaftliche und unternehmerische
Qualitäten.

Die Rolle der Kostenträger 
GKV und PKV
Die gesetzlichen Krankenkassen haben
erkannt, dass sich mit Preisdruck auf 

Laborarbeiten, mit sogenannten in-
tegrierten Versorgungsverträgen mit
Zahnärzten und Laboren, Wettbewerb
betreiben lässt. Die PKVen mit dem Basis-
tarif haben sich diesem Wettbewerb di-
rekt angeschlossen. Beide Kostenträger
werden in Zukunft Qualitätsstandards
verlangen, die mit dem halb industriell
gefertigten Zahnersatz (digitale Unter-
stützung) einfacher zu 
realisieren sind. Besonders die Zahn-
arztpraxen haben bisher auf evidenz-
basierte Qualitätsstandards bei ihrer
Tätigkeit verzichten können. Mit der 
digitalen Abdrucknahme und der dar-
aus resultierenden digitalen Fertigung
ist eine gleichbleibende Qualität einfa-
cher zu bewältigen. Meiner Meinung
nach ist Qualität in der Zahnheilkunde
messbar. Die Kostenträger haben damit
eine Chance, aufgrund der digitalen
Fertigung indirekt auf die Qualität Ein-
fluss zu nehmen. Wer Zahnersatz digital
fertigt, kann automatisch bei entspre-
chender Zertifizierung der Arbeits-
schritte eine gleichbleibende Qualität
bei geringerem Aufwand liefern. 
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Dr. Hans-Ulrich Kugies
ist sowohl Zahntechniker als auch Zahn-
arzt und betreibt seit über 15 Jahren 
eine Praxislaborgemeinschaft (drei Pra-
xen) mit drei Zahntechnikern und einer 
Meisterin. Seit fünf Jahren ist er Mitinha-
ber eines Fräszentrums, in dem bisher
über 9.000 Zirkonoxid-Einheiten gefräst
wurden. Mit der digitalen Abformung im
Mund (COS) befasst Dr. Kugies sich seit
über 18 Monaten, auch mit dem Ergebnis
von über 150 angefertigten Fällen von
Kronen, Brücken und Teleskoparbeiten.
Darüber hinaus verfügt er über 20 Jahre
standespolitischer Erfahrung in der Ver-
treterversammlung in Hessen.

Abb. 2: Ein Abformpfosten eines Implantates, welches
im Mund digital abgeformt und danach digital ohne
klassische Modellherstellung auf dem Implantatpfos-
ten aufgepasst wurde.


