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Digitale

Transformation

Die Digitalisierung im Dentalbereich verandert fortwahrend
die Anforderungen, die an das Dentallabor gestellt werden.
ZTM Ralph Riquier, Early Adopter digitaler Techniken im
Bereich Zahntechnik, liber die Schritte der Digitalisierung
der Zahntechnik und die Chancen fiir die Zukunft.

n der ersten Stufe dieser digita-

len Transformation wurden die

administrativen Aufgaben, wie

Rechnungswesen und Auf-
tragsplanung/Verwaltung, sowie
die CAD/CAM-Fertigung mittels
CNC-Maschinen eingefiihrt. Die
zweite Stufe brachte dann neue
Fertigungstechnologien, wie 3D-
Druck und den stetig steigenden
Anteil von Intraoralscan-Daten (I0S).
Die nun beginnende dritte Stufe
betrifft nicht mehr die Innovation
in der Technologie, sondern ver-
starkt die Integration und die Ver-
netzung der vorhandenen digi-
talen Prozesse in das tagliche
Arbeitsumfeld. In vielen Laboren
sind CAD/CAM-Abteilungen ent-
standen, die die digitale Herstel-
lung vollumfanglich abarbeiten
sollen. Durch die fortschreitenden
Indikationserweiterungen, die
,digital” gefertigt werden kénnen,
entsteht nun die Gefahr, dass
diese CAD/CAM-Abteilungen ein
autarkes Labor im Labor werden.
Digitale Transformation bedeutet
nun die Laborstruktur so zu orga-
nisieren, dass digitale Prozesse
als Bestandteil in alle Abteilungen
integriert werden. Nur so kann das
Know-how aller Mitarbeiter in den
verschiedenen Indikationen auch
in der digitalen Herstellung ge-
nutzt werden. Techniker aller Ab-
teilungen mussen Zugriff auf die
digitale Konstruktion erhalten. So
kann das Uber Jahre im manuellen
Prozess erarbeitete Wissen trans-
feriert werden und muss nicht
einem computeraffinen, aber in
der Indikation nicht versierten
CAD-Techniker vermittelt werden.
Diese Integration bedeutet ebenso,
dass Indikationen, die einen ge-
ringen Deckungsbeitrag aufwei-
sen, auch von entsprechendem
Personal erstellt werden. Es macht
keinen Sinn, dass ein spezialisier-
ter CAD-Techniker Hilfsteile wie
L&ffel, Bissnahmen, Aufstellbasen
etc. herstellt.

Dentale Softwarestruktur

Aus betriebswirtschaftlicher Sicht
bedingt diese Umstrukturierung
aber nun, dass der innerbetrie-
bliche Aufbau der Softwareland-

schaft neu gestaltet werden muss.
Alle Arbeitsplatze mit einer All-
round-Software, die alle protheti-
schen Indikationen abdeckt, aus-
zustatten, wie es bisher vermehrt
tblich ist, verursacht hohe An-
schaffungs- und Lizenzkosten.
Viel sinnvoller ware es, die einzel-
nen Softwarearbeitsplétze indika-
tionsbezogen aufzubauen. Nur die
am Arbeitsplatz auch bendtigten
Indikationen werden freigegeben.
Dies bedeutet aber auch, dass eine
CAD-Software, welche immer eine
Grundversion bendtigt, um dann
Zusatzmodule zu aktivieren, der
falsche Losungsansatz ist. Mo-
derne CAD-Software sollte das
Aufteilen von Indikationen auf
mehrere Arbeitsplatze ermdgli-
chen. Ist dies nicht der Fall, ma-
chen kleine CAD-Softwarel6sun-
gen Sinn, die nur spezielle Indika-
tionen abdecken, wie z.B. BiteReg
(r2 dei ex machina), dafiir aber
keine weiteren Lizenzkosten ver-
ursachen. Diese spezialisierten
CAD-Programme haben den wei-
teren Vorteil, dass zumeist mehr
oder speziellere Funktionen fiir
die entsprechende Indikation zur
Verfligung stehen und der Ar-
beitsablauf exakt auf die Indika-
tion abgestimmt und somit ein-
fach nachvollziehbar ist. So kén-
nen auch Mitarbeiter an die digi-
tale Konstruktion herangeftihrt
werden, die kaum Computer-
erfahrung haben.

In Zukunft wird der Laborerfolg
entscheidend von der Integra-
tion digitaler Prozesse abhan-
gen. Eine Aufteilung des Labors
in analog und digital wird auf
Dauer keinen Bestand haben.
Vernetzung und Integration
bedeuten: Ressourcen Uber-
greifend zu nutzen und somit
Kosten zu reduzieren und Effi-
zienz zu steigern.
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Viel Aufwand — wenig Auswirkung

Uberpriifung der Fortbildungspflicht ist iiberfliissige Biirokratie.

Die Uberwachung der gesetzli-
chen Fortbildungspflicht ist aus
Sicht der Kassenzahnérztlichen
Vereinigung Bayerns (KZVB) ein
Beispiel fur Uberflissige Burokra-
tie im Gesundheitswesen. Alle finf
Jahre missen Vertragszahnarzte
einen entsprechenden Nachweis
bei der fir sie zustandigen KZV
einreichen. Ubersieht ein Zahnarzt
diese Frist, wird er automatisch mit
einer Honorarklirzung von zehn
Prozent ,bestraft’. Die KZVB hat
nun ausgerechnet, wie viel Geld
dadurch an die Krankenkassen
zuriickflieRt. ,Die Betrage sind so
gering, dass Aufwand und Nutzen

hier in keinem Verhaltnis zueinan-
derstehen. Fast 100 Prozent der
Kollegen haben aktuell den Nach-
weis fristgerecht erbracht. Fir das
Jahr 2018 erhalt die gréRte bayeri-
sche Krankenkasse gerade einmal
1051,99 Euro zuriick. Bei den klei-
neren Kassen sind es zweistellige
Betrdage. Angesichts eines Hono-
rarvolumens von 2,5 Milliarden
Euro stehen die Rickzahlungen in
keinem Verhaltnis zum burokra-
tischen Aufwand’, kritisiert der
KZVB-Vorsitzende Christian Berger.
,Die bayerischen Zahnarzte neh-
men die Fortbildung mit oder ohne
gesetzliche Pflicht sehr ernst. Es

ist in ihrem eigenen Interesse,
dass sie ihren Patienten immer die
neuesten Therapien anbieten kon-
nen. Zudem unterstitzen die zahn-
arztlichen Korperschaften ihre Mit-
glieder bei der Erflllung der Fortbil-
dungspflicht durch eine Fiille von
Veranstaltungen. Ein gutes Bei-
spiel dafr ist der Bayerische Zahn-
arztetag, an dem jedes Jahr Uber
1.000 Zahnarzte und Praxismit-
arbeiter teilnehmen”, betont der
stellvertretende KZVB-Vorsitzende
Dr. Rudiger Schott.

Quelle: KZVB

Mann vermisst Zahnersatz

Ein klassischer Fall von Fahrlas-
sigkeit: Ein alterer Mann unterzog
sich in England einer Routine-OP.
Seitdem vermisste er seine Pro-
these und dachte, er hatte sie im
Krankenhaus verloren. Gefunden
wird sie jedoch Tage spéter in sei-

Die Prothese steckte im Hals fest.

© Andres Sonne/Shutterstock.com

nem Hals. Eigentlich sollte dem
72-Jahrigen lediglich ein Knoten
unter der Bauchdecke entfernt
werden. Im Grunde ein Routineein-
griff, der jedoch eine wochenlange
schmerzhafte Odyssee mit Not-
operationen nach sich zog. Der

Ubeltater: die Prothese des Man-
nes. Die Arzte hatten vergessen,
diese wahrend der OP herauszu-
nehmen, sodass der Patient sie
unbemerkt verschluckte. Die Be-
schwerden lieRen nicht lange auf
sich warten: Halsschmerzen, blu-
tender Husten und Schluckbe-
schwerden trieben den Mann in
die Notaufnahme. Die Arzte ver-
muteten eine Infektion der Atem-
wege als Nebenwirkung des Be-
atmungsschlauches und schick-
ten den Patienten mit Antibiotika
und Mundwasser nach Hause.
Als sich sein Zustand weiter ver-
schlimmerte und u.a. Kurzatmig-
keit hinzukam, lag der Verdacht
auf eine Lungenentziindung nahe.
Mithilfe weiterer Untersuchungen
wurde schlieRlich die Prothese,
die sich oberhalb der Stimmban-
der befand, entdeckt. Da diese
eine Arterie verletzt und Gewebe-
schéden angerichtet hatte, wurde
der 72-Jahrige zwei Notoperationen
unterzogen.

Quelle: ZWP online

DIHK lobt Bachelor Professional und
Master Professional

Begriffe bringen Gleichwertigkeit besser zum Ausdruck.

Die nun vom Bundestag beschlos-
sene Novellierung des Berufsbil-
dungsgesetzes beinhaltet auch die
neuen Abschlussbezeichnungen
,Bachelor Professional” und ,Mas-
ter Professional”. Achim Dercks,
stellvertretender Hauptgeschafts-
fihrer des Deutschen Industrie-
und Handelskammertages (DIHK),
sieht dadurch die berufliche Bil-
dung gestarkt.

Dercks: ,Der Bundestag hat sich
heute fiir die neuen Begriffe Bachelor
Professional und Master Profes-

sional ausgesprochen. Das ist ein
starkes Signal fiir die Gleichwer-
tigkeit der beruflichen und der
akademischen Bildung, die kiinf-
tig besser zum Ausdruck gebracht
werden soll. Denn leider wissen
noch zu wenige, dass Abschlisse
der héheren Berufshildung, wie
etwa Industriemeister, Wirtschafts-
fachwirt oder Bilanzbuchhalter,
genauso viel wert sind wie ein
hochschulischer Bachelor. Zu-
gleich sind die Einkommens- und
Beschaftigungsperspektiven von

Absolventen der hoheren Berufs-
bildung ausgezeichnet.
Gleichzeitig leisten Bachelor Pro-
fessional und Master Professional
einen wichtigen Beitrag zur inter-
nationalen Verstandlichkeit und An-
schlussféhigkeit der Abschlisse.
Das férdert nicht zuletzt die grenz-
tiberschreitende Mobilitdt unserer
Fachkrafte.”

Quelle: Deutscher Industrie- und
Handelskammertag (DIHK)
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Die professionelle Losung von lhrem
/imes-icore® Partner!

CORITEC 350i PRO / Loader

Steuer-PC mit mes-icore’
Touchscreen integriert

Absolute Messsysteme in allen Achsen

Automatischer Blankwechsel
mit bis zu 12 Rohlingen inkl.
Nullpunktspannsystem

Flexibel durch verschiedene Haltersysteme

98 mm/98,5 mm Rohlinge, CAD/CAM-Blécke,
nt-Trading prafabrizierte Abutments,
Medentika PreFace® Abutments, Baltic Denture,
Lava Frames, C-Clamp 15-fach premilled
Abutement Adapter

Neue hochdynamische Servo-
antriebe fiir bis zu 20%
schnellere Bearbeitung

Revolutionarer Basis-

aufbau aus Polymerbeton Materialien

CoCr/NEM, Titan, Zirkoniumdioxid, Aluminiumoxid,
PMMA, Kunststoffe, Komposite, Wachs, Glaskeramik,
Hybridkeramik

Geratetechnik Erfahrung

Mit dem Bearbeitungssystemen CORITEC 350i PRO ist ein neuartiges dentona hat die jahrelange Erfahrung in der Installation

Maschinenkonzept entwickelt worden. Das einteilige Maschinengerust aus von imes icore Frassystemen und einen kompetenten

Polymerbeton gewahrt hochstmogliche Stabilitat fir eine vibrationsfreie Support aufgebaut. Das zahntechnische Applikations

Bearbeitung. Die Prazision der Maschine erlaubt auch die Bearbeitung Know-How ist eine wertvolle Hilfe fiir jeden Anwender.

von hochkomplexen Restaurationen wie einteilige implantgetragene )

Konstruktionen. Uberzeugen auch Sie sich und besuchen Sie
unsere Infoveranstaltungen und Workshops

Die CORITEC 350i Loader PRO mit vollautomatisiertem Blankmagazin in Dortmund.

ermaoglicht zudem die vielseitige Bearbeitung von bis zu 12 Rohlingen im
mannlosen Betrieb.
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