) Die Mdglichkeiten der digitalen Datener-
fassung, Datenverarbeitung und maschi-
nellen oder automatisierten Fertigung
sind in der Zahntechnik und Zahnmedizin
zum allergroRten Teil noch nicht voll aus-
geschopft, die kiinftigen Entwicklungen
auf diesem Gebiet werden bedeutende
Veranderungen bewirken. Der kontinu-
ierliche Einzug digitaler Prozesse in der
Individualfertigung von Zahnersatz lasst
daher viele Ideen und Hoffnungen keimen.
Die Geschwindigkeit, mit der die Digitali-
sierung der restaurativen Zahnheilkunde
voranschreitet, wird von unterschiedlichen
Faktoren beeinflusst, die im Folgenden
erortert werden sollen.

In der Digital Dentistry lassen sich drei Hauptbe-
reiche unterscheiden, die heute jeweils eine Vielzahl
von Einzelanwendungen umfassen: Dokumentation
und Kommunikation, Diagnostik sowie Therapie.

Das Gebiet Dokumentation und Kommunikation
umfasst z. B. die elektronische / digitale Abwicklung der

I Karteifiilhrung, Abrechnung, Materialwirtschaft,

QM

I Fotografie

I Taschentiefenmessung

I Farbmessung

I Kommunikation mit Patienten, Geschiftspart-

nern etc.

Im Bereich der Diagnostik kommen digitale
Technologien heute zum Einsatz bei

I Rontgen, DVT, MR, Ultraschall

I Kariesdiagnostik

I endometrischer Langenmessung

I Gelenkbahnaufzeichnung, MRT-Gelenkdiagnos-

tik, TENS

Was beglinstigt, was hemmt die fort-
schreitende Digitalisierung der restaura-
tiven Zahnheilkunde?

Dr. Jan Hajté

I Bisslagebestimmung, Okklusionsanalyse
I Aufbissschienen mit Aufzeichnungsfunktion
I Asthetikanalyse, Planung etc.

In der Therapie schlieBlich kommen u. a. digitale
Verfahren zur Anwendung wie

I intraorale Abformung

I Computergestiitzte Modellierung aller Arten

von Zahnersatz (Computer Aided Design, CAD)

I Kieferorthopddische Schienenbehandlungen

I Computergestiitzte Kieferorthopadie

I 3D-Implantationsplanung, navigierte Chirurgie

etc.

Da in der heutigen Zeit sogar fast jedes Kinder-
spielzeug Mikroelektronik beinhaltet, ist es selbst-
verstindlich, dass diese auch in der Zahnmedizin alle
Bereiche durchdringt. Elektronische Hilfsmittel wer-
den — wie z. B. bei der Aufzeichnung von Unterkie-
ferbewegungen — teilweise bereits seit Jahrzehnten
eingesetzt. Die o. g. Beispiele fiir den Einsatz digitaler
Technologien auf den Gebieten Dokumentation/
Kommunikation und Diagnose deuten bereits darauf
hin, wie fragmentiert die digitale Zahnheilkunde ist.
Auf diesen Gebieten lassen sich jedoch die verschie-
denen Eingangs- oder Ausgangsdaten in der Regel
Uber die Praxissoftware bzw. das Praxisnetzwerk zu-
sammenfiihren oder zumindest parallel nutzen.

Anders verhilt sich dies im therapeutischen Be-
reich. Die Therapie war bisher im Hinblick auf die
Herstellung von Werkstiicken zu einem groB3en Teil
von handwerklichen Prozessen geprigt. Die individu-
elle manuelle Einzelanfertigung von hinsichtlich Form,
Material(-kombination) und Farbe véllig verschieden-
artigen Teilen konnte lange Zeit durch Automatisie-
rung und Industrialisierung nicht ersetzt bzw. sinnvoll
ergianzt werden. Eine rechnergestiitzte Erstellung
der Vorlagen kann ihren Zweck erst erfiillen, wenn
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sich diesem Schritt auch eine maschinelle Umsetzung
der erzeugten Daten in ein reales Objekt anschlieBt.
Derzeit herrscht z. T. noch eine deutliche Diskre-
panz zwischen dem, was virtuell erzeugt, und dem,
was tatsichlich produziert werden kann.

Digitaler Workflow unter 6ko-
nomischen Aspekten

In der 6konomischen Theorie ist das Primarziel
eines Unternehmers oder Unternehmens (zum Bei-
spiel einer Zahnarztpraxis, eines Dentallabors oder
eines Unternehmens der Dentalindustrie) das Stre-
ben nach 6konomischem Erfolg. Dies kommt ins-
besondere dann zum Tragen, wenn neue Verfahren
entwickelt oder eingefiihrt werden sollen. Interes-
santerweise enthilt bereits der hippokratische Eid
okonomische Regelungen und DenkanstoBe. Denn
nicht nur in der Zahnmedizin kann es in bestimm-
ten Situationen zu einem Gewissenskonflikt kommen
zwischen dem bestmdglich 6konomisch agierenden
Unternehmer auf der einen Seite und dem Mediziner,
der sich dem Allgemeinwohl des Patienten verpflich-
tet hat, auf der anderen Seite.

Der wirtschaftliche Erfolg, den der Unternehmer
anstrebt, bemisst sich z. B. durch einen steigenden
Umsatz, hoheren Ertrag, Gewinn von Marktanteilen
und verbesserte Produktivitit. Nachgeordnet kom-
men Antriebe wie ldealismus (,,die Zahnmedizin oder
Zahntechnik verbessern®), reiner SpaB an der Sache
oder Befiirchtungen, technologisch zuriickzubleiben,
zum Tragen. Neue Technologien fiihren zu neuen Ar-
beitsprozessen und damit auch zu einer Veranderung
in der Wertschopfungskette.

Die Unternehmen der Dentalindustrie suchen
nach zukunftsweisenden Losungen — zum Teil durch
Trial and Error. Am erfolgreichsten waren bisher
diejenigen Unternehmen, die eine zwar z. T. einge-
schriankte, jedoch von Anfang bis Ende durchgin-
gige und validierte Prozesskette anbieten konnten.
Die Wertschopfung sicherten sich viele Anbieter,
indem sie fiir eine Abschottung der von ihnen ent-
wickelten Verfahren sorgten. Das Ergebnis waren
getrennte Systemwelten unterschiedlicher Herstel-
ler, die nebeneinander existierten bzw. existieren.
Es darf jedoch bezweifelt werden, dass Zahnirzte

und Zahntechniker mit zunehmender Anzahl verfiig-
barer Einzellosungen auch bereit sind, beliebig viele
zu nutzen oder einzusetzen. Entsprechend geht der
Trend bei Anbietern und Entwicklern heute dahin,
Plattformen und Schnittstellen zu etablieren, die den
Austausch zwischen verschiedenen Systemen ermég-
lichen.

Digitale Technologien in der
zahnarztlichen Therapie

Jeder Prozess im Rahmen der Therapie lasst sich
zerlegen in die Hauptschritte Datenerfassung, -verar-
beitung und verwaltung sowie Fertigung.

Im Folgenden sollen die vier Prozessstufen der
Therapie im Hinblick auf den Einsatz digitaler Tech-
nologien mit Bezug auf mégliche Wertschépfung und
Entwicklungsperspektiven betrachtet werden.

Digitale Datenerfassung

Die digitale Datenerfassung ist heute bereits
technisch gelost. Sie wird in Zukunft sicher noch
hinsichtlich Geschwindigkeit, Anwendungskomfort
und im intraoralen Bereich durch die Entwicklung
nichtoptischer Technologien (z. B. Ultraschallmikro-
skopie) verbessert werden. Dennoch ist sie heute
praxistauglich und hinreichend genau. Dentalscanner
(extraoral oder auch intraoral) werden in Zukunft
tberall und redundant verfiigbare elektronische Ge-
rite darstellen, die zu minimalen Kosten zu erwerben
bzw. zu nutzen sein werden. Zwar ist die Dentalbran-
che kleiner als viele klassische Endkonsumentenmark-
te, doch ermdéglicht bereits die heutige Technik die
Entwicklung und Herstellung von elektronischen
Geridten zu minimalen Kosten. Hardware wird dem
Kunden in Zukunft von den Unternehmen, die bei
der Geriteanwendung Geld verdienen, kostenfrei
zur Verfiigung gestellt werden, wie dies z. B. bei Mo-
biltelefonen der Fall ist. Es gibt fiir viele Zahnarzt-
praxen oder Dentallabore schon heute kaum noch
Griinde, fiinfstellige Betrage fiir einen Scanner auszu-
geben. Die Hardwarehersteller, von denen es heute
ebenfalls genug gibt, verdienen zwar am Gerit, aber
dieser Teil der Wertschopfung kann separat betrach-
tet werden und stellt keinen Treiber der allgemeinen
Entwicklung dar. Aus diesem Grund versuchen Hard-
warehersteller, am gesamten Lebenszyklus eines
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Scanners zu partizipieren, z. B. durch Scan fees, Mate-
rialverkauf, Servicevertrage etc.

Der Einsatz von Scannern im Labor ist vollig un-
problematisch. Fraglich ist dagegen, in welchem Mafe
Zahnidrzte die seit Jahrzehnten bewihrten Abform-
prozesse auf digitale Abformungen umstellen werden.
Dies wird erst in signifikantem MaBe erfolgen, wenn
ein solches Gerit nicht lediglich eine Alternative zur
Abdruckmasse bietet, sondern (mehrere) zusdtzliche
Nutzen bringt, welche heute mit analogen Mitteln
nicht erzielt werden kénnen.

Dies konnten z. B. sein

I Archivierung von Mundsituationen; Dokumen-
tation des Ausgangs- und Endbefundes bei pro-
thetischen MaBnahmen (die Priifungsintensitat
seitens der Kostenerstatter nimmt kontinuierlich
Zu)

I Kommunikationstools (z. B. interdisziplinirer
Austausch mit anderen Fachrichtungen oder Da-
teniibermittlung an das Dentallabor)

I Zusitzliche diagnostische Tools (z. B. Karieser-
kennung, Parodontitis-Diagnostik, Krebserken-
nung etc.)

I Die Arbeitsablaufe verbessernde Tools (z. B. im
Hinblick auf die Festlegung der Einschubrichtung,
Unterschnitte, Materialstirken, Préparationshil-
fen, Retentionsberechnungen, Sicherheitsabstand
zur Pulpa u. v. m.)

Davon sind die heutigen Systeme jedoch noch ent-
fernt und es besteht ein groBer Bedarf an weiteren An-
wendungsentwicklungen. Dies trifft in dhnlicher Weise
auch fiir den Bereich der digitalen Modellierung zu.

Digitales Design

Zahnersatz ist nicht nur hochgradig individuell,
sondern im Laufe der Jahrzehnte haben sich vielfiltige
Versorgungsalternativen fiir alle moglichen Indikati-
onen etabliert, die sich mit handwerklichen Methoden
meist problemlos herstellen lassen. Dariiber hinaus
kommen laufend neue Versorgungsformen hinzu, ins-
besondere im Bereich der Implantatprothetik. Das
digitale Design soll zum einen flexibel diese Vielfalt
widerspiegeln, zum anderen einfache und schnelle
Workflows anbieten. Diese gegenliufigen Anforde-
rungen fir alle Sonderfille verlisslich umzusetzen,

erfordert einen duBerst hohen Aufwand, denn indivi-
duelle Softwareentwicklung ist teuer und zeit- sowie
arbeitsintensiv. Hinzu kommt, dass Entwicklungen, die
mehr als fiinf Jahre alt sind, bereits als technisch iiber-
holt gelten. Aus wirtschaftlicher Sicht ist eine eigene
Softwareentwicklung entweder nur fiir groBe oder
spezialisierte Unternehmen sinnvoll — dann aber auch
nur, wenn der Markt soweit konsolidiert ist, dass nur
noch wenige Anbieter {brig sind.

Diese Konsolidierung ist heute bereits abzusehen.
Neben exocad (D-Darmstadt) spielen derzeit noch
3Shape (DK-Kopenhagen) und Dental Wings (CA-
Montreal) eine signifikante Rolle im Rahmen der Ent-
wicklung von Dentalsoftware mit offenen Schnittstel-
len. Unternehmen wie 3M Deutschland (D-Seefeld),
Straumann (CH-Basel), KaVo Dental (D-Biberach)
und Heraeus Kulzer (D-Hanau) haben ihre eigenen
Softwareprojekte zugunsten eines dieser drei Anbie-
ter eingestellt. 3Shape und Dental Wings produzieren
auch Scanner und es ist davon auszugehen, dass damit
ein Teil der unternehmerischen Wertschépfung er-
zielt wird. Ein Problem besteht darin, dass in Zeiten
des Filesharing sowie tausender kostenlos verfiig-
barer Apps einer Software im Allgemeinen nur wenig
Wert zuerkannt wird. Der Anwender erwartet, dass
die notwendigen Funktionalititen kostenfrei bereitge-
stellt werden. Je mehr Kunden (auch OEM-Industrie-
kunden) ein Softwarespezialist hat, desto hoher sind
seine Lizenzeinnahmen, aber auch Zahl und Umfang
neuer Anforderungen. Hier gibt es grundsitzlich zwei
Handlungsalternativen mit unterschiedlichen Konse-
quenzen: Entweder werden Sonderanforderungen
generell abgelehnt, dann verfiigen alle Kunden iiber
die gleichen Funktionen, oder die Flut an Wiinschen
nach spezifischen Funktionalititen lahmt die Entwick-
lung. Die Softwareentwicklung stellt daher heute eine
der groBten Herausforderungen der digitalen Zahn-
heilkunde dar. Sie ist der Flaschenhals, an dem viele
Anwendungen heute noch scheitern, und eine Hiirde,
die als urséchlich dafiir angesehen werden kann, dass
viele der weniger hiufigen Versorgungsmoglichkeiten
nicht in Angriff genommen werden.

Datenverwaltung

Hinzu kommt, dass vollstindig digitale Prozesse
neben der reinen Vorlagenerstellung eine Reihe auf-
wendiger Zusatzanforderungen hinsichtlich Daten-
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austausch, -verwaltung und -archivierung mit sich  den z. B. die Archivierung groBBer Datenmengen, der
bringen, die teilweise den Vorgaben des Datenschutz-  datenschutzgerechte Versand sicher verschliisselter
gesetzes unterliegen. In diesem Bereich eruieren eini-  Patientendaten, Bestellsysteme, Kommunikationssys-
ge Unternehmen der Dentalindustrie Moglichkeiten,  teme, die Vernetzung mit Abrechnungsprogrammen
kostenpflichtige Dienstleistungen anzubieten. So wer-  etc. als kostenpflichtige Dienstleistungen angeboten.

Abb. 1: Ergebnisse des Designs einer Krone mithilfe von Designsoftware unterschiedlicher Hersteller: a) inLab von
Sirona Dental Systems (D-Bensheim), b) CAD Design Software von 3Shape (DK-Kopenhagen), ¢) DWOS von Dental Wings
(CA-Montreal), d) Modeler von biodentis (D-Leipzig), e) Dental CAD von exocad (D-Darmstadt), f) Cercon art von
DeguDent (D-Hanau; dieses Beispiel zeigt das Design einer anderen Krone).
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Henry Schein (D-Langen) betreibt z. B. als Handel-
sunternehmen in den USA eine systemoffene Platt-
form (Digital Dental Exchange DDX) und berechnet
die Nutzung iiber Click fees. Es bleibt abzuwarten
wohin dies fiihren wird, ob sich z. B. in Deutschland
mit mehr als 60 Anbietern fiir Abrechnungssoftware
ein System durchsetzen wird, und wie relevant die
gesamte Thematik aus Sicht der Anwender iber-
haupt wird. Es handelt sich zwar um Aufgaben, die
ein Einzelunternehmer (Zahntechniker / Zahnarzt)
nicht stemmen kann und in der Regel auch nicht
will, aber es ist auch kein Hexenwerk. So sind diese
Prozesse bereits in einigen Designsystemen wie z. B.
dem Dental Hub System (DHS) von Dental Wings
implementiert. Zudem verfiigen auch viele branchen-
fremde Unternehmen — nicht zuletzt Versicherungs-
unternehmen — Uber die erforderliche Kompetenz,
solche Dinge schnell umzusetzen.

Fertigung

NaturgemdB hat jedes Fertigungsunternehmen
das Interesse, moglichst viele Auftragsdaten aus mog-
lichst vielen Quellen als Eingangsdaten zu erhalten.
Dies ist heute erst ansatzweise moglich. Das liegt ei-
nerseits daran, dass die meisten Bestandsysteme trotz
aller gegenteiligen Verlautbarungen de facto immer
noch geschlossen sind. Hier wird zwar einerseits ver-
sucht, dem Ruf des Marktes nach offenen Systemen
Rechnung zu tragen, andererseits sind die Systeme
dann aber doch oft so gestaltet, dass die Wechselhiir-
den hoch sind. Andererseits steht einer generellen
Offnung hin zu einer Vielzahl von Schnittstellen auch
ein erheblicher technischer Aufwand
entgegen. Scandaten sind nicht gleich
Scandaten und die meisten Model-
lierprogramme  oder CAM-Pro-

sehen ebenfalls nie gleich aus (Abb. 1). Die Daten
unterscheiden sich alle hinsichtlich der Struktur der
Dreiecksgitter, aber auch hinsichtlich der Berech-
nungsarten der Fraserradiuskorrektur, Spaltparame-
ter und -iiberginge sowie der Randverdickung.

Jedes Fertigungsunternehmen muss, um erfolg-
reich zu sein, eine gleichbleibende Qualitit des End-
ergebnisses unabhdngig von den Eingangsdaten ga-
rantieren. Dazu missen entsprechende Einstellungen
und Anpassungen ausgetestet und implementiert
werden. Hierbei handelt es sich um einen zeit- und
arbeitsaufwendigen Prozess. NaturgemdB3 kann ein
industrieller Fertigungsanbieter derartige Ressourcen
besser bereitstellen als z. B. ein kleines, laborgebun-
denes Fraszentrum. Diesem fehlen dazu in der Regel
auch die personelle Kompetenz und das Know-how
in Gestalt von Softwareentwicklern, Ingenieuren und
Mechatronikern.

Ein zweiter unverzichtbarer Bereich, der nur
von groBen Fertigungsunternehmen stabil abge-
deckt werden kann, ist die Modellherstellung auf
Basis digitaler Daten. Noch fiir langere Zeit wird
die computergestiitzte restaurative Zahnheilkun-
de nicht ohne physische Modelle auskommen. Der
modellfreie Zahnersatz ldsst sich derzeit noch nicht
zufriedenstellend umsetzen. Die generative Modell-
herstellung wiederum erfordert hohe Investitionen
im mittleren sechsstelligen Bereich. Abbildung 2
zeigt eine SLA Maschine Typus D30 der neuesten
Generation.

gramme enthalten Funktionen, die
eine bestimmte Dichte oder Struktur
der erzeugten Dreiecksnetze erfor-
dern. Die automatische Erkennung
von Préparationsgrenzen erfolgt z. B.
Uber einen Algorithmus, der bei ver-
schiedenen Auflésungen des 3D-Git-
ters unterschiedlich gut funktioniert.
Auch maschinenabhingig kénnen ge-
wisse Anforderungen an die Daten-
qualitit oder -struktur bestehen. Die

Abb. 2: Die Stereolithografiemaschine D30 von biodentis (D-Leipzig) des
Herstellers Dreve (D-Unna) mit Scan-LED-Technologie (SLT).

Exportdaten verschiedener Systeme
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Diejenigen, die nach wie vor am zuverldssigsten und
am einfachsten direkt an der Wertschopfung partizipie-
ren, sind die Werkstoffprodukzenten. Da fiir die eta-
blierten reinen Materialhersteller die neuen Technolo-
gien lediglich eine Substitution und kein Zusatzgeschift
darstellen (nahezu alle Materialien lassen sich auch
handwerklich verarbeiten), engagieren sie sich bisher
nicht oder nur punktuell in diesem Bereich. Einige der
vorhandenen CAD/CAM-Komplettsysteme fiir Den-
tallabore, wie z. B. das Cercon-System von DeguDent
oder KaVo Everest von KaVo Dental wurden von der
Dentalindustrie in der Logik platziert, dass an Hard- und
Software nicht viel verdient wird, sondern der Ertrag
durch das Materialgeschift entsteht. Dies fiihrt zu ei-
ner Entwicklung geschlossener Systeme und insgesamt
zu einer stagnierenden Weiterentwicklung, da der Auf-
wand der Implementierung neuer Indikationen und Pro-
dukte nicht in einem wirtschaftlich ertragreichen Ver-
haltnis zum Mehrverkauf an Material steht.

Fazit

Wie dargelegt wurde, gibt es einige Faktoren,
die einer ziigigen Weiterentwicklung und Etablierung
digitaler dentaler Technologien entgegenstehen und
andere, die diese Entwicklung fordern.

Die Kleinteiligkeit und Uniibersichtlichkeit des
Marktes flihrt zu einer gewissen Zuriickhaltung, neue
Systeme und Prozesse zu etablieren. Auf der Seite der
Anwender stellt sich das Problem, dass z. B. mogli-
cherweise die von den Dentallaboren erworbenen
Investitionsgiiter nicht hinreichend ausgelastet wer-
den koénnen und diese u. U. veralten, bevor sie sich
amortisiert haben. Oft ist zudem der Indikationsbe-
reich der Systeme eingeschriankt und die Wechsel-
hiirden sind hoch. Es ist daher verstindlich, dass von-
seiten der Zahntechniker die Nachfrage nach offenen
Schnittstellen besonders groB ist.

Eine Verbesserung und Beschleunigung der Digita-
lisierung kann z. B. durch eine sinnvolle Kooperation
solcher Partner entstehen, die sich auf ihre Kernkom-
petenzen fokussieren und einander dabei — ggf. trotz
Uberschneidungen ihrer Geschiftsfelder — méglichst
konfliktfrei erginzen. Eine solche Allianz ist z. B. die
Open Digital Dentistry (CH-Zug), unter deren Dach
Partner wie 3M Deutschland (Intraorales Scannen, Ma-

terialien), Straumann (Implantate, Implantatprothetik),
Dental Wings (Desktop Scanner, Software) und bioden-
tis (zentrale Fertigung von Zahnersatz) zusammenarbei-
ten. Aber nur die Zahntechniker und Zahnirzte kon-
nen als Anwender, Partner und Kunden eines solchen
Verbundes Auftridge und Ertrag generieren und somit
Impulse fiir weitere Entwicklungen geben. Da es mit
zunehmender Komplexitit der Produkte im Rahmen
einer zentralen Fertigung immer weniger gut moglich
ist, diese nach individuellen Wiinschen und Vorgaben
zu fertigen, benétigt ein solches Netzwerk auch verlass-
liche, qualifizierte Laborpartner vor Ort. 1

Dr. med. dent. Jan Hajté
Miinchen, Deutschland
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