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Zukunft digitaler
Technologien hat begonnen

| Prof. Dr. Olaf Winzen

Die dentale Zukunft scheint bei oberflachlicher Betrachtung in weiter Ferne zu liegen. Als
Beweis dafiir werden gerne unausgereifte Verfahren und Gerate angefiihrt, die keine zuver-
lassige und wiederholgenaue Anwendung in der Patientenbehandlung erlauben. Der nachste-
hende Beitrag soll mit Vorurteilen aufraumen, die digitale Verfahrenskette in der Zahnmedizin
und Zahntechnik beschreiben und die dringende Notwendigkeit der Ausbildung in Dentaltech-

nologie aufzeigen.

uf Basis der Gebrauchsmus-
teranalyse nach Kullmer et al.
2009, Occlusal fingerprint

analysis, wurde es erstmals moglich,
eine natiirliche Zahnoberflache digital
zu visualisieren, zu zerlegen, zu ana-
lysieren und als Zahngebrauchsmuster
(tooth wear pattern) fiir die Restaura-
tion verwendbar zu machen. Nach Kor-
relation mit der Kiefergelenkbewegung
und Orientierung der so zu bestim-
menden Facetten im Raum konnten
die funktionellen Bestandteile erstmals
einem CAD-Programm zur Verfiigung
gestellt werden. Nach Registrierung der
Unterkieferbewegungen eines Indivi-
duums wurden die Grundlagen fiir den
individuellen, virtuellen Bewegungs-
simulator erstellt und fiir sdmtliche
Entwickler veroffentlicht (Abb. 1).

Da nun endlich eine Digitalisierung der
funktionstragenden Anteile eines indi-
viduellen Zahnes mdglich wird und eine
Zuordnung dieser Anteile zur grund-
legenden biomorphologischen Form,
kann unter Einbeziehung der Kiefer-
gelenkbewegung eine individuelle,
biomorphologische Funktionskaufla-
che hergestellt werden. Die sich hier-
aus ergebenden Daten kdnnen, sofern
die Daten von der Maschine eingelesen
werden, in einer CAM direkt verarbeitet
werden. Das Ergebnis ist eine funktio-
nelle, individuelle Rekonstruktion ei-
nes Zahnes, die ohne die tiblichen Ein-
schleifarbeiten eingliederbar ist. Die
beschriebene Abfolge von Tatigkeiten
muss in eine digitale Form dberfiihrt
und in logische Einzelschritte geglie-
dert werden, damit die einzelnen Glie-

der der Kette reproduzierbar in ei-
ner digitalen Verfahrenskette definiert
werden (Abb. 2).

Da diese Kenntnisse in der Zahnmedi-
zin nicht vermittelt werden und auch
in naher Zukunft nicht vermittelt wer-
den konnen, ist es sinnvoll, dem Zahn-
arzt einen gut ausgebildeten Akademi-
ker mit spezifischen Fachkenntnissen
an die Seite zu stellen. Dieser Spezialist
muss nicht nur eine Datei in ein Pro-
gramm einlesen und auf dem Bild-
schirm weiterbearbeiten konnen, son-
dern er muss als Dentaltechnologe
analog zum Medizintechnologen die
dentale Entwicklung mitbestimmen.
Warum also Dentaltechnologie oder
was hat Dentaltechnologie mit der di-
gitalen Verfahrenskette in der Zahn-
medizin und Zahntechnik zu tun?

Abb.1: Zur Analyse gescannte Modelle mit Funktionsmuster.

Abb. 2: Vereinfachte Vorstellung einer mdglichen digitalen Verfahrenskette.



Dentaltechnologie ist der akademische Ausbildungs-
weg zur Beherrschung der digitalen Verfahrenskette in
der Zahnmedizin, die uns in die Lage versetzt, eine
Tatigkeit zur Rehabilitation des Patienten digital zu
erbringen. Hierzu gehort natiirlich auch, dass eine
Dentaltechnologin/ein Dentaltechnologe in der Lage
sein muss, an der Entwicklung der digitalen Verfah-
renskette in der Zahnmedizin/Zahntechnik mitzuwir-
ken, spezielle Programme mitzuentwickeln und die
elektronischen Gerdte zu bedienen.

Hierzu ist es nicht ausreichend, zu wissen, wie ein be-
stimmtes Gerédt funktioniert, da die Anwendung eines
Gerétes noch lange nicht dazu befihigt, dieses fiir die
Patientenbehandlung nutzbar zu machen. Vom siche-
ren Einsatz eines Gerates zur menschlichen Therapie ist
es ein weiter Weg, auch wenn die Industrie uns heute
einzureden versucht, dass man nur dies oder jenes Ge-
rat anwenden muss und schon ist dem Patient geholfen.
Leider ist dies nicht ausreichend, wie jeder Techniker
aus leidvoller Erfahrung weiB, da die Einfiihrung eines
neuen Verfahrens oft eine sehr lange Eingewdhnungs-
zeit bedingt und es manchmal sogar zum Stillstand
fiihrt, weil die notwendigen weiterfiihrenden Schritte
noch nicht entwickelt sind oder nicht eingebunden
werden konnen. AuBerdem wird es immer schwieriger
qualifiziertes Fachpersonal zu finden, was die Anwen-
dung neuer Verfahren teils unmdglich macht.

Der Erfolg einer Arbeit hangt zuletzt auch von der Be-
herrschbarkeit einer Technologie ab, die zu einer bes-
seren Therapie fiihrt. Diese Technologie muss sich
heute mit der Anfertigung von Zahnersatz und der
Rekonstruktion funktioneller Anteile eines Zahnes be-
fassen. Dies in kurzer Zeit und zu besten Preisen. Vor-
stehende Forderung ist in unserem Land nur erfiillbar,
wenn digitale Prozesse in den zahnmedizinischen und
zahntechnischen Alltag eingefiihrt werden, die neben
bezahlbaren Preisen eine bessere Versorgung ermog-
lichen (Abb. 3 und 4).

Die Zukunft liegt also in der Beherrschbarkeit der di-
gitalen Arbeitsprozesse, die im Folgenden kurz be-
schrieben werden. Diese Prozesse miissen in der na-
hen Zukunft zu einer digitalen Verfahrenskette fihren,
die ohne die heute noch bestehenden Liicken eine
hoch qualitative Versorgung fiir die gesamte Bevdl-
kerung ermdglicht.

Sehen wir uns die Studie zu den craniomandibularen
Dysfunktionen (Helkimo-Index, ver6ffentlicht im Sta-
tistischen Jahrbuch der BZAK 2011) an, so fallt auf, dass
zwischen 74 und 88 Prozent der Manner und Frauen
zwischen 35 und 74 Jahren keine anamnestischen Dys-
funktionen aufweisen, jedoch nur zwischen 35 und
53 Prozent der gleichen Gruppe tatséchlich keine kli-
nischen Dysfunktionen haben, also gesund sind. Diese
Diskrepanz und die Folgen dieser Erkrankung zeigen
deutlich, woran unser Gesundheitssystem krankt. Wir
erkennen und behandeln die Ursachen einer Volks-
krankheit nicht oder zu spat, obwohl wir wissen, dass
Erkrankungen wie Riickenprobleme (Volkserkrankung
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Virtuelles CAD- Restaura-
Modell Planung tion
1 Zahnersatz 1 Abformung 1 Modell 1 Wachs-up lRestauration

Abb. 3 und 4: Entwicklung einer digitalen Verfahrenskette (oben) aus gewohnten Prozessen (unten).

Nr. 1), Tinnitus, Nackenschmerzen,
Schulter- und Armschmerzen, Kopf-
schmerzen und Kiefergelenkschmer-
zen sowie Kiefergelenkfehlfunktionen
oft durch craniomandibuldre Dysfunk-
tionen hervorgerufen werden und nach
langerem Bestehen schwer therapier-
bar sind (Abb. 5).

Spétestens seit Verdffentlichung der
Korrelation zwischen Kiefergelenkbe-
wegung und natiirlicher Zahnoberfla-
che (0. Kullmer, S. Benazzi, L. Fiorenza,
D. Schulz, S. Bacso, 0. Winzen: Occlusal
fingerprint analysis: Quantification
of Tooth Wear Pattern, AMERICAN
JOURNAL OF PHYSICAL ANTHRO-
POLOGY 139: 600-605 [2009]) sollte
klar sein, dass diese Dysfunktionen
meist durch eine okklusale Rekons-
truktion der funktionellen Anteile
der Zahnoberflache therapierbar sind
(Abb. 6).

Der Weg zur Rekonstruktion ent-
spricht einem Teil der digitalen Ver-
fahrenskette in der Zahnmedizin, die
bereits 2010 von Weihe/Winzen vor-
geschlagen wurde. Digitale Techni-
ken ermdglichen heute diagnostische
Schritte und Erkenntnisse, die Uber

mechanische Zwischenschritte zu ei-
ner digitalen Fertigung fiihren.

Zur Herstellung von Restaurationen
auf vorhandenen Zahnen oder Implan-
taten sowie zur Behandlung cranio-
mandibularer Erkrankungen ist es un-
abdingbar, patientenindividuelle In-
formationen in Form von Modellen
und/oder datenaufzeichnenden Ver-
fahren in den Herstellungsprozess ein-
flieBen zu lassen. Die Verfahrenskette
muss jedoch friihzeitig beginnen und
moderne Diagnoseverfahren integrie-
ren, sonst sind Fehler und Misserfolge
unvermeidlich. Der Bedarf an hoch-
wertigen und schnell verfiigbaren Res-
taurationen wird in der Zukunft auf-
grund demografischer Faktoren weiter
zunehmen, wobei der Anteil der fest-
sitzenden Restaurationen ebenfalls
steigen wird. Da jedoch auch fehlende
Zéhne zunehmend durch Implantate
ersetzt werden und der Erfolg jeder Im-
plantatversorgung neben der Implan-
tatpositionierung auch von der funk-
tionierenden Suprakonstruktion ab-
hangt, ist ein strukturiertes Vorgehen
bei Befundung, Diagnose, Planung und
Therapie unabdingbare Voraussetzung

einer zahnarztlichen Behandlung. Die
hier vorgeschlagene Verfahrenskette
soll auch die noch fehlenden Ketten-
glieder darstellen und dennoch zeigen,
dass diese von heute gebrduchlichen
mechanischen Geréten ersetzt werden
kénnen (Abb. 7).

Ausgehend von drei mdglichen Befun-
den, die in fehlende Wurzeln, Verlust
natiirlicher Zahnoberflachen und Kie-
fergelenkstdrungen eingeteilt werden
konnen, ergeben sich zahnarztliche
Diagnosen und Therapien, die zur Re-
konstruktion des stomatognathen Sys-
tems fiihren. Die Therapien lassen sich
in drei Gruppen einteilen: 1. Implan-
tationen, 2. Rekonstruktion von Zahn-
oberflichen und 3. Kiefergelenkdiag-
nostik- und therapie. Der virtuelle Be-
wegungssimulator ist gerade in der
Entwicklung und wird in Kiirze ver-
fligbar sein, wodurch die digitale Ver-
fahrenskette geschlossen wird.

Am Beispiel einer Behandlung nach
Reposition soll gezeigt werden, wie
digitale Prozesse in Kombination mit
bestehenden mechanischen Prozessen
zusammengefiihrt werden kdnnen. Die
mechanischen Prozesse konnen jeder-

Helkimo-Index nach Altersgruppe und Geschlecht
IDZ-DMSII

35-44 Jahre 65—74 Jahre

keine anamnetische Dysfunktion 78,70% 83,30% 74,00 % 84,50% 88,10% 81,90%
leichte anamnetische Dysfunktion 1530% 1250% 18,30% 10,00% 7,20% 12,10%
schwere anamnetische Dysfunktion 6,00% 420% 7,70% 540% 4,70% 6,00%
keine Klinische Dysfunktion 4890% 53,50% 44,20% 40,60% 47,70% 3540%
leichte klinische Dysfunktion 4760% 44,00% 51,30% 48,80% 41,40% 54,10%
moderate klinische Dysfunktion 320% 250% 3,80% 10,30% 10,40% 10,30%
schwere klinische Dysfunktion 0,30% 0,00%  0,70% 030% 050% 0,20%

Abb. 5: Helkimo-Index aus statistischem Jahrbuch der Bundeszahnarztekammer 2011.
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zeit durch neu entwickelte digitale
Verfahren ersetzt werden, ohne die
Verfahrenskette neu entwickeln zu
missen.

Das Ziel jeder zahnarztlichen Rekons-
truktion ist die natiirliche, funktionelle
Rekonstruktion des stomatognathen
Systems im funktionsungestorten bzw.
funktionstherapierten Kauorgan.
Dieses Ziel kann nur erreicht werden,
wenn die patientenindividuellen Para-
meter in die Restauration einflieBen.
Hierzu gehdren sowohl statische wie
auch dynamische Daten. Statische und
dynamische Patientendaten konnen
durch Registrierung und Zentrikbe-
stimmung ermittelt werden. Um die
Daten weiterverarbeiten zu konnen,
sollten diese elektronisch erhoben
werden und in einem allgemein les-
baren Format vorliegen. AuBerdem
wird ein Bewegungssimulator bend-
tigt, der samtliche patientenindivi-
duellen Bewegungen wiedergeben
kann. Aufgrund des Fehlens der vir-
tuellen Bewegungssimulation muss
zurzeit auf die bekannten mechani-
schen Gerate (Artikulatoren) zuriick-
gegriffen werden, die nur eine Bear-
beitung der Balanceseite ermdglichen.
Hierdurch kann die herzustellende Res-
tauration einen groBen Teil der fiir den
Patienten zum Kauen nutzbaren Kon-
taktareale nicht aufweisen. Das zu
verwendende Aufwachskonzept muss
sich sowohl im virtuellen wie auch
mechanischen Gerdt nach der na-
tiirlichen Zahnoberfliche orientieren,
wodurch sich das Aufwachskonzept
nach D. Schulz ,NAT und NFR" anbietet
(Abb. 8). Weiterhin muss eine CAD/
CAM-Technik verwendet werden, die
eine ausreichend reproduzierbare Ge-
nauigkeit der Rekonstruktion erlaubt.
Zurzeit sind sowohl die Scantechni-
ken wie auch die Konstruktions- und
Frastechniken in der Entwicklung, sie
erlauben jedoch bereits eine Prazision
in der Oberflachengestaltung, die eine
anndhernd funktionierende Zahnober-
flache mit einer Anndherung der An-
tagonisten von circa 0,03mm ermdég-
lichen, wie diese in der handwerklichen
Zahntechnik ebenso mit hohem Auf-
wand erreichbar ist.

Um eine solche Prazision zu erreichen,
missen folgende Punkte erfiillt sein:

- der Ausgangspunkt der Bewegung
muss prazise wiedergegeben wer-
den

- die individuelle Unterkieferbewe-
gung muss genau registriert werden

- der tatsdchliche Bewegungsablauf
muss bekannt sein

- die aufgrund der Registrierung er-
mittelten Werte miissen in einem
Gerat (Simulator/Artikulator) oder
virtuellen Artikulator nachvollzieh-
barsein

- das benutzte Gerat (Artikulator/
Simulator) oder die virtuelle Arti-
kulation missen die Bewegungen
mdglichst genau in sdmtlichen Frei-
heitsgraden wiedergeben kdnnen

- es muss ein Aufwachskonzept (z.B.
NAT/NFR nach D. Schulz) oder eine
CAD/CAM-Technik verwendet wer-
den, das aufgrund seiner Systema-
tik eine optimale Rekonstruktion
reproduzierbar erlaubt (Abb. 9).

Als Hilfsmittel zur Registrierung bietet
sich heute die optoelektronische Re-
gistrierung mit dem Freecorder an, da
es die bekannten lbrigen Verfahren an
Prazision bei Weitem Ubertrifft. Das
Messprinzip basiert auf einem beriih-
rungslosen Mustertracking mit Nach-
scharfung und erlaubt so eine Auflo-
sung von bis zu 1/1.000mm in Echtzeit
(Abb. 10).

Zusatzlich kann ein Repositionsgerat
(CAR-Gerit) angekoppelt werden, das
die Verschiebung der Condylen gezielt
und unter Bildschirmkontrolle erlaubt.
Hierbei ist die Genauigkeit nur von der
Prazision des angekoppelten Aufzeich-
nungssystems (Freecorder) abhingig,
da die Schrauben zur Verstellung unter
Federvorspannung stehen und somit
eine groBtmdgliche Wiederholgenau-
igkeit erlauben. Die optoelektronische
Registrierung der Unterkieferbewe-
gung erlaubt die Analyse der Funk-
tionsstorung des Kauorgans und er-
moglicht die Therapieplanung und
Neupositionierung der Kondylen oder
Ermittlung der Zentrik mit einer Ge-
nauigkeit von < 0,01 mm, was gerade
bei Tinnitusbehandlungen entschei-
dend ist (Abb. 11).

Durch die Kombination des hochauf-
|6senden Registriergerates Freecorder
mit dem CAR-Gerdt ergibt sich das
CAR-Verfahren, welches auBer der
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Abb. 6: Analyse und Extraktion der funktionellen Anteile eines Zahnes zur
virtuellen Rekonstruktion.

Diagnostik von Unterkieferbewegun-
gen auch die Therapie erlaubt. Hier-
bei kann die Kondylenpositionierung
im funktionsgestorten Kauorgan oder
die Bestimmung der zentralen Relation
mit einer Genauigkeit von < 0,01mm
durchgefiihrt werden.

Das therapeutische Registrat zur Kon-
dylenpositionierung wird somit nicht
mehr intraoral angefertigt, sondern in
einem Analogpositioner unter compu-
tergestiitzter Kontrolle.

Dieses Verfahren wurde bereits von
Christiansen und Winzen 1997 vorge-
stellt, konnte jedoch erst nach Neu-
konstruktion des Analogpositioners

Flussdiagramm Verfahrenskette

3-D-Bilddaten

MRT/CT (Schade)

Implantation 3-D-Modelle

Zahn- Scan des 3-D-Bilddaten

Zanersatz préparation Zahnstumples ahn)

Kiefergelenk- Opto- 3-D-Daten der Virtuelle Beve-
diagnostikund/

oder -therapie

Vermessung gung und -position Kausimulation

Reposition
(entweder Zentrik
0. therap. Position)

Therapie
(CAR-Schiene)

Analyse der
Situation

therapeutische
Position

virtuelle Planung
= virtuelles Wax-up
durch Techniker
im digitalen
Bewegungs-
simulator

CAD/CAM

Zentrik Zahnersatz

Implantatposition
inSchiene

navigierte
Implantation

direkte Versorgung
{iber CAD/CAM

Abb. 7: Vorschlag einer digitalen Verfahrenskette mit Zwischenschritten.
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Abb. 8: Aufwachskonzept nach D. Schulz zur natur- und funktionsge-
rechten Rekonstruktion.

Abb. 10: Optoelektronisches Registriersystem neuester Generation:
Freecorder® blue-fox.
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.CAR" und Integration des Gerates in
ein  Gesamtsystem klinisch ange-
wendet werden. Hierbei wurden den
durchzufiihrenden Arbeitsschritten je-
weils die zu verwendenden Gerdte
zugeordnet, woraus sich ein neues
Konzept der Therapie und Restaura-
tion ergibt (Abb. 12).

Um eine gezielte Therapie oder Zen-
trikbestimmung durchzufiihren, sollte

eine Reposition ausgefiihrt werden
konnen. Hierzu kann man in das Unter-
programm ,Condylenpositionsanalyse”
wechseln und die dort am Patient ab-
gespeicherte Position mit dem CAR-
Gerat verdndern. Da es sich um lineare
metrische Werte handelt, sind die Posi-
tionen direkt untereinander vergleich-
bar. So kann eine zentrale Relation ei-
ner habituellen Bissposition und eine
habituelle Bissposition einer geplanten
therapeutischen Position gegeniiber-
gestellt werden. Eine beliebige Posi-
tion kann mittels Registrat eingefro-
ren werden und dient der analogen
Zuordnung des Unterkiefers zum Ober-
kiefer. Der angezeigte Kreis reprasen-
tiert den Ausgangspunkt der Unter-
kieferbewegung, das Kreuz eine belie-
big zu bestimmende Position.

Dadurch, dass samtliche Positionen
mehrfach verifiziert werden konnen,
ist es maoglich, die Reproduzierbarkeit
zu Uberpriifen. Nachdem die zentrale
Position ermittelt wurde, kann eine
beliebige Position mittels Bissnahme
.eingefroren” werden (Abb. 13). Das
Unterkiefermodell wird mittels Fast-
link-Ubertragungstisch in das CAR-
Gerat eingestellt. Danach wird ohne
Verdrehen der Schrauben das Unter-
kiefermodell mittels Bissnahme dem
Oberkiefermodell zugeordnet. Zur Re-
position werden nach Fixierung des
CAR-Gerates am Kopfteil des Freecor-
ders die Verstellschrauben fiir die Ver-
tikal-, Horizontal- und Lateralverstel-
lung soweit gedreht, bis das Kreuz mit
dem Kreis zusammenfillt (zentrische
Okklusion) oder eine therapeutische
Position (z.B. Distraktionsposition) er-
reicht wurde. Da eine rein lineare Ver-
stellung erfolgt, kann von einer extrem
hohen Prézision der Reposition ausge-
gangen werden (< 0,01mm) (Abb. 14).
Nachdem die neue Position bestimmt
wurde, wird im CAR-Gerit ein neues
Registrat (Artikulatorregistrat) zwi-
schen den Modellen genommen und
das Unterkiefermodell im Artikulator
mit diesem Registrat neu einartiku-
liert. Wie aus der vorgeschlagenen
Verfahrenskette ersichtlich, soll zu-
kiinftig nach der Reposition die Da-
teniibermittlung an die CAD/CAM-
Station erfolgen, wodurch Schienen
oder Artikulatorregistrate direkt ge-
frast werden kdnnen. Die hierzu erfor-

derlichen Daten kdonnen heute schon
ausgelesen werden, sind jedoch erst
nach Anbindung der virtuellen Bewe-
gungssimulation ohne vorheriges Wax-
up direkt verwendbar (Abb. 15).

Die vorgestellte Konzeption erlaubt be-
reits jetzt schon die Anfertigung sehr
préziser Schienen und Restaurationen.
Die Abbildung zeigt eine Versorgung
mittels Non-Prap-Teilkronen, auch Ok-
klu-Chips genannt (Abb. 16).

Diese werden nach Wax-up entweder
gepresst oder im CAM gefrast. Die Vor-
teile in der CMD-Therapie liegen auf
der Hand. Die Patienten tragen diese
okklusalen Korrekturen wahrend der
Therapiephase, ohne eine Verdnderung
an den Zdhnen oder der bestehenden
Versorgung vorzunehmen. Nach The-
rapie kann die rlickstandsfreie Entfer-
nung erfolgen und nach erneuter Re-
gistrierung und Bestimmung der zen-
trischen Okklusion das Wax-up im
Labor vorgenommen werden. Die fol-
gende Therapie kann ohne Einschran-
kungen vorgeschlagen werden, wo-
durch samtliche Therapien, wie kie-
ferorthopéddische Behandlung, pro-
thetische Behandlung, chirurgische
Behandlung oder Kombinationen hier-
aus denkbar sind. Die Mdglichkeiten
der Therapie mit Occlu-Chips werden
durch die Anwendung digitaler Tech-
nologien deutlich erweitert und fiir je-
den Patienten, auch mit eingeschrank-
tem Budget, erreichbar.

Fazit

Die vorgestellte digitale Verfahrens-
kette und die daraus resultierenden
Mdglichkeiten sollten dringend wei-
terentwickelt und dem Praktiker zu-
ganglich gemacht werden. Bisher sind
einzelne Bestandteile verfiigbar, wer-
den jedoch noch nicht in ein schlissi-
ges Gesamtkonzept eingebunden, wo-
durch noch auf mechanische Geréte
zurlickgegriffen werden muss. Dieser
Umweg ist vermeidbar, wenn der feh-
lende und dringend bendtigte Beruf
des Dentaltechnologen endlich in
Deutschland flachendeckend angebo-
ten wird. Hierzu genligt es nicht, einen
akademischen Beruf zu schaffen, der
einseitig auf die Entwicklung neuer
Materialien ausgerichtet ist. Das Bin-
deglied zwischen Zahnmedizin und
Zahntechnik ist der technisch orien-
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Abb. 11: Optoelektronische Aufzeichnung einer Protrusion in drei Ebenen. - Abb. 12: Repositionsgerit zur dreidimensionalen Reposition. - Abb. 13: Fastlink-Montagetische zur Ubertragung
der patientenindividuellen Scharnierachse in einen Artikulator.

tierte Dentaltechnologe, der in der
Lage ist, die digitalen Daten, die in der
Zahnarztpraxis am Patient gesammelt
werden, weiterzuverarbeiten.

Die so teilweise neu zu entwickeln-
den Verfahren miissen in den zahn-
medizinischen und zahntechnischen
Arbeitsprozess integriert werden, Syn-
ergismen genutzt und damit Kos-
ten gesenkt werden. Nur so wird das
Zahntechnikerhandwerk und die Zahn-

Abb. 15: Schienenpatient CAR-Physiotherapiebehelf in situ. - Abb. 16: Occlu-Chips, hier im Unterkiefer.

medizin dauerhaft dem starker wer-
denden Leistungsdruck, der nicht zu-
letzt durch die demografischen Fak-
toren entsteht, gewachsen sein.

Eine alter werdende Bevolkerung mit
eigenen Zahnen und durch Implantate
ersetzten Zahne will dauerhaft preis-
wert versorgt werden. Soll diese Ver-
sorgung im Inland erbracht werden,
geniigt es nicht, einem kleinen Teil der
Bevolkerung eine bezahlbare Versor-

. A

+

gung anzubieten. Die technischen
Maglichkeiten miissen ausgeschopft
und technische Gerite, die teilweise
bereits vorhanden sind, einer gemein-
samen Plattform und einem gemein-
samen Dateiformat zugeflihrt wer-
den, damit eine zahnmedizinische
Versorgung mdglich wird, die den An-
forderungen der Zukunft gewachsen
ist.

Der Studiengang der Dentaltechnolo-
gie ist die einzige Mdglichkeit, dieser
Aufgabe zu begegnen und dem Zahn-
arzt und dem Zahntechniker einen
kompetenten Partner an die Seite zu
stellen, so wie dies in der Medizin
schon lange erfolgreich durch den
Medizintechniker praktiziert wird.
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Craniomedizin Frankfurt
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