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Digitale Abformung
in der Zahntechnik

or 37 Jahren kam mit
dem CEREC Gerat zum
ersten Mal ein Intra-
oralscanner auf den
Markt, der in der Lage war, die
Oberflachen der Z&hne optisch
zu erfassen. Die ersten Restau-
rationen waren in ihrer Passung
allerdings noch ungenau und
eine anatomische Kauflachen-
gestaltung erst spater mog-
lich. Nachdeminden vergange-
nen Jahren die Digitalisierung
der Labore mit neuen Materia-
lien, Laborscannern und Fras-
maschinen schnell vorange-
schritten ist, rlickte aber auch
der Intraoralscanner wieder ver-
starktin den Fokus.
Wichtigstes Kriterium bei jeder
Abformung, egal, ob digital oder
analog, ist die Genauigkeit. Hierzu
liegen mittlerweile zahlreiche
Studien vor, die zu dem Ergebnis
kommen, dass die digitale Ab-
formung zu sehr guten Genau-
igkeiten kommt. Dies gilt nicht
nur fir die lokale Genauigkeitam
Einzelzahn, in der sie der analo-
gen Abformung meist Uberle-
gen ist, sondern auch fiir Abfor-
mungen des Gesamtkiefers. Die
meisten dieser Untersuchungen
sind allerdings In-vitro-Unter-
suchungen. Der groRe Vorteil der
digitalen Abformung liegt aller-
dings in vivo, also bei der Um-
setzung am realen Patienten.
Dies liegt darin begrtindet, dass
jeder durchgefiihrte Scan auf
seine Qualitdt hin beurteilt
werden kann. Jeder Einzelzahn
|asst sich tUberdimensional ver-
grofern, was eine Analyse so-
wohl der Praparation wie auch
der Genauigkeit des Scans er-
moglicht. Jede Ungenauigkeit
|asst sich im Anschluss partiell
korrigieren, in dem die entspre-
chende Situation markiert und
nachgescannt werden kann. So
lassen sich nicht nur Ungenau-
igkeiten an der Praparations-
grenze, sondern auch man-
gelnde Platzverhaltnisse prob-
lemlos verhindern oder schnell
korrigieren.
Eine Untersuchung des zahn-
technischen Labors Stroh &
Scheuerpflug aus Ansbach, die
Uber zehn Jahre ca. 15.500 digi-
tal abgeformte Restaurationen
mit Restaurationen aus kon-
ventioneller Abformung vergli-

chen hat, zeigt deutlich, dass die
Notwendigkeit einer Neuanfer-
tigung einer prothetischen Ar-
beit von ca. 3,5 Prozent bei kon-
ventionellen Abformungen auf
ca. 0,3 Prozent bei digitalen Ab-
formungen sank. Auch die be-
notigte Zeit fur die Erstellung
eines Scans hat sich deutlich
reduziert. Ganzkieferabformun-
gen bendtigen heute keine drei
Minuten mehr, um hochprazise
Ergebnisse zu liefern. Dies be-
inhaltet den Scan des Prépara-
tionskiefers, des Gegenkiefers
und die Bissnahme. Diese Ge-
schwindigkeit ist mit konventio-
nellen Mitteln nicht annahernd
zuerzielen.

Die Zahl der am Markt verfligha-
ren Scanner ist grof3. Die Unter-
schiede liegen beispielsweise
im Bereich der lokalen Genauig-
keit der Scans, der Scanstrate-
gie, der Datenverfligbarkeit,
dem Handling und der Bauform
(Cart oder Laptop) sowie auch in
den Anschaffungs- und Folge-
kosten. Die prinzipielle Frage,
die sich jeder Anwender bei der
Entscheidung fir ein Gerat stel-
len muss, ist, wie er den Scanner
im taglichen Praxisalltag nut-
zen will. Soll lediglich die Abfor-
mung digitalisiert werden oder
ist beabsichtigt, zusatzliche
Tools wie Kariesdiagnostik, Ver-
laufskontrollen oder Outcome
Simulationen zu nutzen?

Klar ist allerdings, dass sich
Zahnarzte und Laborinhaber
heutzutage zwingend notwen-
dig mit dieser Thematik befas-
sen missen. Intraoralscanner
sind schon lange keine Techno-
logie der Zukunft mehr, weshalb
die untibertroffenen Vorteile fur
die Qualitat der Behandlung und
das Wohl der Patienten genutzt
werden sollten.
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Datenerhebung zu den Leistungs-
ausgaben im Gesundheitswesen

Zahnmedizin als fiinftgréter Sektor.

Die Leistungsausgaben der ge-
setzlichen Krankenversicherung
(GKV) steigen weiterhin kontinu-
ierlich an. Auch 2021 setzte sich
dieser Trend fort: 263,4 Milliarden
Euro gaben die Krankenkassen fiir
die Gesundheitsversorgung ihrer
Versicherten aus; 5,83 Prozent
mehr als im Vorjahr. Der gréRte Teil
der Ausgaben entfiel mit 85,9 Mil-
liarden Euro (+5,30 Prozent) wie-
der auf den Krankenhausbereich.
Etwa halb so groR war das Aus-

gabenvolumen fiir die ambulante
Versorgung. Es lag bei 44,8 Milliar-
den Euro (+1,78 Prozent). Fur die
Arzneimittelversorgung wendete
die GKV 46,6 Milliarden Euro auf
(+7,65 Prozent). Auch fur Heil-und
Hilfsmittel gibt die GKV Jahr fir
Jahr mehr Geld aus. 2021 waren
es 20,2 Milliarden Euro, ein Plus
von 11,14 Prozent. Fir Pravention
und Selbsthife wurden 3,0 Mrd.
Euro ausgegeben; 9,24 Prozent
mehr als im Vorjahr. Rund 16,3 Mrd.

Euro wurden 2021 in der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV)
fir die zahnarztliche Versorgung
inklusive Zahnersatz ausgegeben,
was einem Anteil von 5,7 Prozent
an den Ausgaben insgesamt ent-
spricht. Somit ist dieser Sektor der
flinftgroRte nach den Ausgaben
fiir die ambulante &rztliche Versor-

gung.
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Betriebe brauchen Planbarkeit

ZDH fordert verlassliche und planbare CoronaschutzmalRnahmen fiir kalte Jahreszeit.

Das Bundeskabinett hat in seiner
Sitzung am 24. August 2022 den
Entwurf eines Zweiten Gesetzes
zur Anderung des Infektionsschutz-
gesetzes beschlossen. Dazu er-
klart Holger Schwannecke, Gene-
ralsekretdr des Zentralverbandes
des Deutschen Handwerks (ZDH):
,Richtigerweise stellt die Bun-
desregierung mit der geplanten
Anpassung des Infektions-
schutzgesetzesfriihzeitig
Weichen, damit Deutsch-
land besser als in den
vergangenen beiden
Jahren auf den
Corona-Winter
vorbereitet ist.

Es wird jedoch

im Gesetzge-
bungsprozess
noch weiterer
Konkretisierungen
und Klarstellungen be-
diirfen, um unseren Betrieben die
groRtmdagliche Planbarkeit bei
gleichzeitigem Coronaschutz von
Beschaftigten und Kundschaft
zu verschaffen. Entscheidend ist,
betriebliche Einschrankungen und
erst recht komplette Lockdowns
und Betriebsschlieungen unbe-

dingt zu vermeiden: Dazu darf es
nicht mehr kommen, denn das
wirden viele Handwerksbetriebe
schlicht nicht Uberleben. Zudem
darf die vorgesehene Unterschei-
dung zwischen bundes-
weit geltenden

Schutzmalinahmen

und landerspezifischen Regelun-
gen keinesfalls zu einem lander-
spezifischen Flickenteppich an

Regelungen fihren, weil das fir
Betriebe, die liber Landergrenzen
hinweg tétig sind, enorme biro-
kratische und organisatorische
Belastungen bedeutet. Gesund-
heitsschutz ist immer auch Be-
triebeschutz — die Anordnung
von maoglichen Schutzmalnah-
men muss aber stets sorgfaltig
abgewogen werden. Unsere Be-
triebe sind durch die multiplen
Krisen bereits enorm belastet.
Daher muss die Leitlinie von
Politik sein: Entlastungen statt
neuer Belastungen! Unsere
Handwerksbetriebe haben in
den vergangenen zwei Corona-
Wintern bewiesen, dass sie funk-
tionierende Hygienekonzepte
haben und verantwortungs-
voll mit dem Pandemie-
geschehen umgehen. Es
braucht daher weder
eine Neuauflage der
Homeoffice- noch der
Testangebotspflicht.

Quelle: ZDH



¢ dentona’

#1 IN DENTAL GYPSUM

Jetzt mehr er faron

dentona AG | Otto-Hahn-Str. 27 | 44227 Dortmund | Telefon: +49 (0)231 5556-0 ' mailbox@dentona.de | www.dentona.de



