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Gemeint sind in der 
Regel digitale Pro-
zesse, die zu einer 
Kette verbunden wer-

den. Da sind also  irgendwie 
Computer im Spiel. Computer 
sind zwar alltäglich, aber nicht 
unbedingt jedermanns Sache 
oder zumindest nicht für alles. 
Mittlerweile kommen dann auch 
gleich andere Schlagworte wie 
„Industrie 4.0“ um die Ecke und 
sug gerieren ganz tolle Mög-
lichkeiten, von denen man ab-
seits betrachtet gar nicht weiß, 
ob das funktioniert und ob das 
alles gut so ist, wenn z. B. Daten 
im Internet um die Welt ge-
sendet werden. Vielleicht ist 
das aus zahnmedizinisch-zahn-
technischer Sicht aber auch 
nur zu pessimistisch gesehen, 
weil man es mit Patienten zu 
tun hat, deren Informa tionen zu 
schützen sind und die im her-
kömmlichen Sinne irgend eine 
Art der Hilfe benötigen, die man 
für gewöhnlich mit den Händen 
her stellt. Sei es der Zahnarzt 
mit Instru menten im Mund oder 
der Zahntech niker mit seinen 
Fähigkeiten.
Oft hat man es zunächst mit 
Marketingaussagen zu tun. Vor 
allem ist der „digitale Work-
flow“ aber eins: eine Baustelle. 
Es gibt natürlich vollständig 
 digitale Abläufe. Es kann aber 
kaum die Rede davon sein, 
dass sich z. B. in einem zahn-
technischen Labor alle Abläufe 
im Computer abbilden lassen. 
Allzu oft gibt es geschlossene 
Ketten, bei denen keine Varia-
tionen möglich sind, oder es 
fehlen ein paar Schritte. Ein sol-
ches Beispiel ist die Umset-
zung der patientenindividuel-
len Bewegung in einem Arti-
kulator. Herkömmlich ge sehen, 
unter Umständen zusammen 
mit einem Gesichtsbogen, funk-
tioniert das im Artikulator recht 
gut. Der Artikulator kann auch 
in einer CAD-Software darge-
stellt werden und sollte auch da 
funktionieren. Nett ist es, wenn 
dann durch ein virtuell berech-
netes FGP-Registrat die Inter-

ferenzen für eine modellierte 
Krone herausgerechnet wer-
den. Aber das Ganze funktio-
niert im Allgemeinen nicht 
mehr ganz so indi viduell, wenn 
der Zahnarzt einen Intra oral-
scan schickt. Mit einem Ge-
sichtsbogen ist dann nichts 
anzufangen. 
Natürlich wird daran gearbeitet, 
z. B. mit elektronischen Bewe-
gungsmesssystemen, dieses 
Pro blem zu lösen. Bis dahin ist 
hier aber Vorsicht geboten. 
Mittelwertige Berechnungen ge-
nügen natürlich häufig auch, 
aber Erfahrung für die kompli-
zierten Situationen ist von hohem 
Wert und kritische Betrachtung 
sehr erwünscht; auch deswe-
gen, damit das Wissen über das 
Kausys tem  nicht  verloren  geht.
Der „digitale Workflow“ bedeu-
tet Ver änderung. Die ist erst 
einmal gar nicht schlecht und 
sollte mithelfen, die vorhande-
nen Probleme zukünftig effek-
tiv lösen zu können. Sie ist ge-
eignet, an einigen Stellen Qua-
litätsstandards zu setzen, die 
sonst viel Berufserfah rung er-
forderlich machen. In Zeiten von 
Fachkräftemangel sollten sich 
hier Möglichkeiten finden, um 
mit weni ger Fachpersonal durch 
standardisierte Arbeits abläufe – 
indem Maschinen mehr über-
nehmen – Engpässe zu um-
gehen. Gleichzeitig steckt darin 
Potenzial für neue Prozesse, 
neue Produkte sowie neue Hei-
lungsmöglichkeiten durch bes-
sere Analysen, die Berufsbilder 
interessant machen können. 
Mit Bedacht gesteuert und mög-
lichst im Schulterschluss von 
zahnärztlicher Praxis und Zahn-
technik, sollte der digitale Work-
flow ein Gewinn sein. Man muss 
aber miteinander sprechen und 
sich gut vernetzen; denn in Wirk-
lichkeit sind es Personen, also 
eigentlich wir alle, die eine 
 zentrale Rolle spielen. Eine 
 Empfehlung und Einladung 
zur Ver netzung ist der postgra-
duale Master studiengang „Digi-
tale  Dentaltechnologie“  (www.
masterzahn-greifswald.de).

Man muss miteinander 
sprechen und 
sich gut vernetzen!
Wenn vom „digitalen Workflow“ gesprochen wird, dann ist 
man entweder ganz gespannt, was jetzt Neues kommt, oder 
schaltet gedanklich ab, weil man es nicht mehr hören kann.
Aber worum geht es eigentlich?
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Die negativen Auswirkungen von 
Stress auf den Organismus sind viel-
schichtig, so bleibt auch die Mundge-
sundheit davon nicht unberührt. Wie 
eine kanadische Studie nun belegt, 
ist Bruxismus zwar die bekannteste, 
aber längst nicht die einzige Folge. 
Stress – insbesondere berufsbedingt 
ausgelöst – ist ein zunehmendes ge-
sellschaftliches Problem. Allein der 
Anstieg der verschriebenen Aufbiss-
schienen in den letzten Jahren be-
legt, dass dieser auch für die Mund-
gesundheit eine zusätzliche Belas-
tung darstellt. Im jüngsten Report 
der Nova Scotia Dental Association 

(NSDA) aus Kanada stimmten 85 Pro-
zent der Befragten zu, dass mentale 
Befindlichkeiten mit oraler Gesund-
heit in Verbindung stehen.

Auch andere Krankheiten   
können die Folge sein
Dem Report zufolge war in den ver-
gangenen fünf bis zehn Jahren 
Bruxismus mit 37 Prozent die häu-
figste stressbedingte Folge. Aber 
auch Karies wurde signifikant oft mit 
Stress assoziiert (29 Prozent). Orale 
Wunden, Kieferschmerzen sowie 
Xerostomie wurden ebenfalls mit 
Stress in Verbindung gebracht. Letzt-

genanntes sei häufig ein Nebeneffekt 
bestimmter stressreduzierender 
Medikamente. Der Mangel an Spei-
chel begünstigt zusätzlich die Ent-
wicklung von Infektionen, Parodonti-
tis und Karies. Die NSDA erklärt, dass 
Stress zudem häufig in Kombination 
mit einer ungesünderen Lebensweise 
steht. Sprich, Menschen ändern bei 
mentaler Belastung ihr Verhalten, 
 neigen zu vermehrtem Tabak- und 
Alkoholkonsum sowie zuckerhalti-
gen Lebensmitteln oder vernachläs-
sigen sogar ihre Mundhygiene.

Quelle: ZWP online

Wie dauerhafter Stress an den Zähnen nagt
Kanadische Studie belegt Auswirkungen von Stress auf die Zahngesundheit.

Die Mundgesundheit der Deut-
schen entwickelt sich seit Jahren 
in eine positive Richtung. Zum 

einen ist die Zahl kariöser Zähne 
bei Kindern rückläufig, zum ande-
ren nimmt der Anteil an Senioren, 
die ihre eigenen Zähne behalten, 
stetig zu. Demzufolge besitzen 
jüngere Senioren im Alter zwi-
schen 65 und 74 Jahren im Schnitt 
ca. 17 ihrer eigenen Zähne (Stand: 
2014). Zum Vergleich: 1997 waren 
es durchschnittlich 10,4 Zähne. 
Wie der Bericht zudem zeigt, 
gibt es nur geringfügige Unter-
schiede bei der Versorgung mit 
Zahnersatz in Bezug auf den so-
zialen Status. So liegt der Anteil 
pro thetisch ersetzter Zähne bei 
 nie drigem, mittlerem und hohem 

 Sozialstatus zwischen 80 und 
86 Prozent.
Erfolge verzeichnen BZÄK und 
KZBV zudem in Bezug auf paro-
dontale Erkrankungen. Der Anteil 
schwerer Parodontitis bei jüngeren 
Senioren konnte zwischen 2005 
und 2014 mehr als halbiert werden. 
Das bedeutet allerdings auch, dass 
noch immer jeder Fünfte zwischen 
65 und 74 Jahren betroffen ist. 
Damit bleiben die Diagnose und 
Therapie von Parodontitis auch 
zukünftig eine der größten Heraus-
forderungen der Zahnmedizin.

Quelle: ZWP online

Senioren behalten mehr als 
die Hälfte ihrer Zähne

Der aktuelle Report der BZÄK und KZBV fasst Zahlen zur Mundgesundheit zusammen. 
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