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Prothetik — konventionell

oder digital”/

Vor etwa drei Jahrzehnten erschie-
nen erste CAD/CAM-Verfahren in der
Restaurativen Zahnmedizin. Sie waren
lange Zeit auf Einzelzahnrestaurationen
beschrankt, und erst seit gut 15 Jah-
ren sind Brickenrestaurationen mog-
lich. Inzwischen koénnen digitale Ver-
fahren herkdmmliche Methoden in Dia-
gnostik, Planung und Therapie zuneh-
mend ersetzen. Unter dem Modebegriff
svolldigitaler Workflow" prasentieren
Autoren und Referenten stolz, wie
sie — Zahnarzte und Zahntechniker —
bei der Herstellung von Zahnersatz
nahezu vollstandig auf konventionelle
Methoden verzichten kénnen.

Haufig wird der Eindruck vermittelt,
dass die Anwendung digitaler Metho-
den an sich schon ein Qualitdtsmerk-
mal fir gute Zahnmedizin sei. Die An-
wendung digitaler Methoden an sich
ist aber noch nichts Wertvolles und
macht auch die Qualitdt der Res-
tauration bzw. der zahnmedizinischen
Versorgung in der Regel nicht auto-
matisch besser. Ganz im Gegenteil,
gerade wenn neue Software oder
neue Herstellungsverfahren eingeftihrt
werden, liegen gar nicht selten noch
Mangel vor, die zu schlechterer Qua-
litat, argerlichen Wiederholungen und
erhdhtem Zeitaufwand fuhren. Wah-
rend die digitalen Frés- und Schleif-
techniken schon weitgehend ausgereift
sind, bieten digitale Abformung, Soft-
ware zur Konstruktion von Zahnersatz
und 3-D-Druckverfahren noch vielfal-
tiges Optimierungspotenzial.

Zwei Beispiele:

1. Der von einer renommierten Ham-
burger Dentalfirma gelieferte 3-D-
Drucker in meiner Kiinik liefert auch
nach knapp einem Jahr immer noch

in etwa 40 Prozent der Falle nicht
brauchbare Fehldrucke.

2. Die feinen minimalinvasiv praparier-
ten Retentionsrillen flr metallkera-
mische Adhasivbricken oder metal-
lische Adhasivattachments lassen
sich weder drucktechnisch noch
frastechnisch mit der erforderlichen
Prézision umsetzen. Deswegen wird
fir diese Anwendungen in meiner
Klinik weiterhin mit konventioneller
Gusstechnik gearbeitet.

Diese Beispiele lieBen sich fortflhren.
Deswegen sollte gelten: Digitale Me-
thoden sollten vor allem dann zum
Einsatz kommen, wenn sie echten
medizinischen Fortschritt ermdglichen,
wie zum Beispiel bei dreidimensio-
naler Diagnostik und Planung oder
bei der Verarbeitung hochfester Ke-
ramiken.

Digitale Techniken um der Digitali-
sierung willen einzusetzen, erscheint
wenig sinnvoll, auch wenn der ein
oder andere Fortschrittsglaubige dies
anders sehen mag. In manchen Be-
reichen sind digitale Methoden heute
schon etablierter Standard und sogar
besser als konventionelle Verfahren, in
anderen Bereich stecken sie noch in
den Kinderschuhen.

In der zahnarztlichen Prothetik sind
Hauptkriterien fur medizinischen Fort-
schritt, ob neue Versorgungsmetho-
den mit geringerer Invasivitdt und/
oder gréBerer Langlebigkeit verbun-
den sind (moglichst bei gleichzeitiger
Kostenreduktion). Aber gerade fUr die
Langlebigkeit neuer digital verarbeite-
ter Werkstoffe stehen haufig wissen-
schaftliche Nachweise noch aus, so-
dass man im Interesse der Patienten

immer Innovation und Nutzen gegen-
einander abwagen sollte. Richtig ein-
gesetzt, stellen digitale Verfahren heute
wertvolle Tools dar, um Zahnmedizin

besser zu machen, zum Nutzen
aller Beteiligten — Patienten, Zahn-
arzte, Zahnmedizinisches Fachperso-
nal und Zahntechniker.

Auch fur die digitalen Verfahren in der
Prothetik gilt immer noch frei nach
Georg Christoph Lichtenberg (Phy-
siker, 1742-1799): Es ist nicht gesagt,
dass es besser wird, wenn es anders
wird; wenn es besser werden soll,
muss es aber anders werden.

Sind digitale Techniken in der zahn-
arztlichen Prothetik die Zukunft? Ja,
aber wann sind sie lohnenswerte kli-
nische Realitdét zum Nutzen aller Be-
teiligten in allen prothetischen Berei-
chen? Diese Frage wird man erst in
20 Jahren oder spater beantworten
konnen.
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