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Neue Schnittstellen in der Prothetik

Jan H. Koch

Zahnärztliche Prothetik ist von seiner Definition her ein Fach der Schnittstellen. 
Doch noch nie war die Vernetzung mit anderen Disziplinen vielfältiger. Das liegt 
an einer zunehmend medizinischen Denkweise, bei der die Gesundheit des 
 ganzen Patienten berücksichtigt wird. Daneben gibt es im Behandlungsablauf 
immer mehr technisch bedingte Schnittstellen. Diese fördern und fordern 
 ebenfalls den Austausch zwischen Spezialisten. Die Digitalisierung spielt hier 
 eine immer dominantere Rolle.
Vergleicht man eine allgemeinzahnärztliche 
beziehungsweise prothetisch orientierte 
Praxis mit einem Sonnensystem, so war die-
se in der Vergangenheit wie ein zentraler 
Stern, mit zum Teil weit entfernten Plane-
ten. Parodontologen, Kieferorthopäden, 
Implantologen, Zahntechnikern, Spezialis-
ten für kraniomandibuläre Dysfunktionen, 
Internisten und so weiter waren zwar mit 
dem Stern durch Gravitation 
verbunden. 
Der Stern war aber von sei-
nen Planeten relativ unab-
hängig. Heute ist die Bezie-
hung viel enger, eher wie 
zwischen Erde und Mond. 
Analog zu den Partnern einer 
Praxis wären mehrere Satelli-
ten anzunehmen . 
Natürlich ist das Ziel des neu-
en Beziehungsgeflechts ein 
gemeinsames: der gesunde 

und zufriedene Patient. Traditionell eng ist 
die Beziehung zwischen Zahnarzt und 
Zahntechniker, wobei heute offenbar häufi-
ger als früher gleichwertige Partnerschaften 
entstehen. So hat sich der Alltag von  
Zahntechnikermeister Andreas Kunz (Berlin) 
nach eigenen Angaben „in den vergange-
nen Jahren komplett gewandelt“ [Kunz 
2009]. Er werde in vielen Fällen bereits  

in der Planungsphase als Spezialist für Farbe, 
Form und Funktion von Zahnersatz einbe- 
zogen.

Rückwärtsplanung als  
therapeutisches Prinzip
„Es ist wie beim Bau eines Hauses: Erst wenn 
der Plan steht, können die Fundamente her-
gestellt werden.“ Diese Aussage des Gai-
berger Zahntechnikermeisters Wolfgang 
Bollack beschreibt sehr schön das Konzept 
der Rückwärtsplanung. Dieser aus der Im-
plantatprothetik stammende Begriff [Gar-
ber 1995, Kirsch 2000 und 2008] ist sicher 
auch für die „konventionelle“ Prothetik und 
das gesamte restaurative Konzept gültig. Al-
les beginnt mit einer sorgfältigen Anamne-
se, Diagnostik und oralhygienisch-präventi-
ven Vorbehandlung. Zu Beginn der restau-
rativen Phase empfiehlt sich ein diagnosti-
sches Aufwachsen und Aufstellen von Zäh-
nen. Auch diese laborgestützten Routine-
methoden sind Ausdruck konsequenten 
Rückwärtsplanens. Das Prinzip entspricht 
den ausgeklügelten Planungsschablonen 
für implantatgetragene Versorgungen.
Um ästhetische und biologische Ziele zu er-
reichen, müssen die Weichgewebe erhalten 
oder nach Möglichkeit regenerativ umge-
staltet werden. Auch hier ist nur ein vom 
 Ergebnis her gedachtes Vorgehen erfolg-
reich, in der konventionellen ebenso wie in 

Mit einer speziellen Software lässt sich aus der Anatomie der verbleibenden Zahnsubstanz eine vollständige  
Restauration errechnen. Links im Bild der Vorschlag, rechts die fertig gefräste und polierte keramische Krone.
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der Implantatprothetik. So beginnt bereits 
nach der Extraktion mithilfe spezieller Tech-
niken und gegebenenfalls mit Ersatzmate-
rialien der Gewebeerhalt. Diese ist unter 
konventionellen Brückenzwischengliedern 
ebenso wichtig wie im Vorfeld einer Implan-
tation. Auch bei Kronenverlängerungen 
muss biologisch gedacht und notwendige 
weichgewebs-chirurgische Maßnahmen 
sollten im Zusammenhang mit der protheti-
schen Versorgung vorausgeplant werden 
[Drescher 2010].

Integration schreitet voran

Relativ neu bei der computergestützten 
 Implantatplanung ist die Integration der 
restaurativen Versorgung in den 3D-Daten-
satz (zum Beispiel Sirona, Straumann). Die 
Entwicklung geht kontinuierlich weiter. So 
lassen sich heute implantatgetragene Res-
taurationen von der funktionell gestalteten 
Okklusalfläche und Krone apikalwärts pla-
nen (englisch: crown-down). Bei Cerec wird 
die okklusale Struktur der Restauration aus 
den vorhandenen anatomischen Daten 
 eines Referenzzahns „biogenerisch“ errech-
net. Die Software erfasst zum Beispiel die 
Höckerneigung oder die Lage der Höcker-
spitzen vorhandener Zähne und überträgt 
sie auf die Restauration. Auf diese Weise er-
Anze
gibt sich nach ersten Anwenderberichten 
 eine anatomisch korrekte Restauration, bei 
der kaum Störkontakte vorhanden sind 
[DGCZ 2011]. Die bisher verwendeten 
Zahndatenbanken werden mit diesem Sys-
tem nicht mehr benötigt.
Außerordentlich spannend sind auch 
3D-Entwicklungen auf den Gebieten der 
Oralchirurgie, der Kieferchirurgie und der 
Kieferorthopädie/Orthodontie, die in Zu-
kunft je nach klinischer Situation mit der 
Prothetik vernetzt werden könnten. Mithilfe 
spezieller Software-Module lassen sich zum 
Beispiel Knochenaugmentationen vor im-
plantatgetragenen Versorgungen planen 
(Materialise Dental). Auch orthodontische 
Zahnbewegungen können mit demselben 
tomografischen Datensatz simuliert wer-
den. Dabei muss selbstverständlich immer 
die Strahlenhygiene im Auge behalten wer-
den.
ige 1/3 qu
pdate intraorale Scanner

rundlage für den koronalen Teil digitaler 
rothetischer Planungen sind Aufnahmen 
er präparierten Zähne und der Nachbar-
ähne. Diese können über im Labor einge-
cannte Modelle oder direkt mithilfe intra-
raler Kameras erzeugt werden. Die Syste-
e unterscheiden sich durch ihre Aufnah-
etechnik: Einerseits werden aus dem 

abor bekannte Technologien (Streifenlicht, 
onfokaler Laser) für Einzelaufnahmen ein-
esetzt (HintEls, Sirona, Cadent). Anderer-
eits gibt es ein System mit Videotechnik, 
it der die Präparation, die umgebenden 
eichgewebe und der gesamte Zahnbogen 

bgefilmt werden (3M Espe).
ei allen Methoden werden die erzeugten 
ilder zu einem Datensatz zusammenge-
ügt. Unterschiede gibt es dagegen bei den 
chnittstellen: Während ein System nur für 
zm 100, Nr. 

er
as neue Cad-Cast-
erfahren erlaubt das 
onventionelle Gießen 
igital entworfener 
estaurationen. 
orteile sind eine 
roße Legierungsaus-
ahl und geringere 
aterialkosten.
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die Fertigung der Restaurationen am 
Behandlungsstuhl entwickelt wurde 
(D4D Technologies, zurzeit auf dem 
deutschen Markt nicht erhältlich), er-
laubt ein anderes alternativ den Ver-
sand der Daten an ein Labor oder Ferti-
gungszentrum (Sirona). Bei zwei weite-
ren können die CAD/CAM-Restauratio-
nen ausschließlich extern hergestellt 
werden (Cadent/Straumann, 3M 
Espe).
Probleme gibt es offenbar bei allen Sys-
temen noch bei der Darstellung sub-
gingivaler Bereiche, die nur bedingt 
möglich ist. Außerdem muss die Präpa-
ration für ein erfolgreiches Abfotogra-
fieren oder Filmen trocken sein. Je nach 
System ist zusätzlich eine spezielle opti-
sche Beschichtung notwendig. Da zum 
Beispiel für das Abfilmen eines ganzen 
Kiefers mit Gegenkiefer fünf bis zehn 
Minuten benötigt werden, sind hier je 
nach Fall Schwierigkeiten zu erwarten. 
Als ungünstig für die schnelle Verbreitung 
intraoraler Scanner wird auch der bisher 
recht hohe Preis genannt.

Neues bei der  
CAD/CAM-Fertigung
Neu auf dem Gebiet der digitalen Fertigung 
ist die Herstellung gegossener Restauratio-
nen über den Umweg eines gefrästen 
Kunststoffwerkstücks (Bego, Dental Balan-
ce). Dazu wird die Krone oder Brücke am 
Bildschirm entworfen, digital aus einem 
speziellen Wachs-Kunststoff gefräst und das 
Ergebnis konventionell eingebettet und ge-
gossen (Cad-Cast-Verfahren). Wer bei der 
Herstellung von Kronen und Teilkronen auf 
Schnittstellen mit dem Labor verzichten 
möchte, kann dies mit bekannten Chairside-
systemen oder im direkten Kontakt mit 
 einem industriellen Fertigungszentrum er-
reichen. Das spart bei guter Qualität auch 
Kosten.
Die Genauigkeit digitaler Scans, die im 
 Labor von Modellen oder Abformungen 
hergestellt werden, hängt nach einer aktuel-
len In-vitro-Studie von deren Geometrie ab 
[Persson 2009]. Da die Abweichungen je-
doch unter 40 µm lagen, ist ihre klinische 
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Relevanz wahrscheinlich begrenzt. Modelle 
können mittlerweile auch im Stereolitho-
grafie-Verfahren hergestellt werden, was 
wiederum Arbeitsschritte im Labor einspart. 
Die digitalen Kunststoffmodelle werden auf 
der Basis intraoraler Scans hergestellt und 
für das Aufpassen von Restaurationen ver-
wendet. Das Einprobieren der Werkstücke 
m Mund ist aber nach wie vor zu empfeh-
en.
ei einigen Systemen kann etwa seit der IDS 
009 eine digital erstellte Verblendung mit 
em CAD/CAM-Kronengerüst verklebt wer-
en (zum Beispiel biodentis, 3M Espe). 
urch diese Technologie wird das bei Zirko-
iumdioxid häufig zu beobachtende Chip-
ing nach ersten, allerdings noch nicht pu-
lizierten Studienergebnissen reduziert 
biodentis 2010]. Dasselbe Ziel wird nach 
erstellerangaben auch durch eine konven-

ionell zu verarbeitende Verblendkeramik 
it spezieller Gefügestruktur erreicht  

Heraeus).
benfalls spannend ist die Weiterentwick-
ung der Lasersinter-Technologie, mit der 

etalle material- und damit mutmaßlich 
uch kostensparend verarbeitet werden 
önnen. Vorteilhaft ist hier die Möglichkeit, 
lle Geometrien und Dimensionen zu reali-
ieren, was mit Fräsverfahren nicht der Fall 
st. Ein im zahntechnischen Labor durchge-
ührter Vergleich von je einer gegossenen, 
efrästen und lasergesinterten mehrspanni-
en NEM-Brücke zeigte allerdings für die 

asergesinterte Brücke eine relativ schlechte 
assung und Oberflächenstruktur [Klar 
010]. Die Wirtschaftlichkeitsberechnung 
rgab ebenfalls keine Vorteile für die neue 
echnologie. Die Untersuchung ist aber 
ei der so genannten Infix-Technologie werden 
erüst und Verblendung über die Software optimal 
ufeinander abgestimmt und im Fertigungs- 
entrum mit Glaslot verklebt 
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 Interdisziplinäre Schnittstellen: Für eine erfolgreiche prothetische Versorgung
 müssen bei einigen Patienten verschiedene Spezialisten zusammenarbeiten 
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Die Literaturliste kann im Bereich Download 
auf www.zm-online.de abgerufen oder in der 
Redaktion angefordert werden.
 sicher nicht als repräsentativ anzusehen. Die 
additive Herstellung keramischer Restaura-
tionen ist bisher noch nicht für die klinische 
Anwendung möglich.

Funktion auf  
digitalen Pfaden
Die Funktionsdiagnostik ist eine weitere 
Schnittstelle zwischen der prothetisch orien-
tierten Praxis und dem zahntechnischen 
 Labor.
 Einige Labore verfügen über erhebliches 
Wissen auf diesem Gebiet, im Idealfall auch 
auf dem Gebiet der Phonetik. Bei einem Teil 
der Patienten kann eine Kooperation mit 
 einem Spezialisten für kraniomandibuläre 
Dysfunktionen oder einem Physiotherapeu-
ten sinnvoll sein. Hintergrund sind Erkennt-
nisse, dass funktionelle okklusale Probleme 
durch orthopädische Fehlhaltungen verur-
sacht sein können [DGFT 2009]. Umgekehrt 
scheinen aber okklusale Störungen ihrerseits 
Stress und damit körperbezogene Probleme 
hervorzurufen [Cairns 2010].
Neue technische Entwicklungen auf dem 
Gebiet der digitalen Funktionsanalyse könn-
ten die Zusammenarbeit der Spezialisten 
weiter vertiefen. Um Okklusionsstörungen 
zu erkennen und eine physiologische Kiefer-
relation zu finden, gibt es verschiedene aus 
technischer Sicht ausgereifte Verfahren, die 
sehr genaue Daten liefern (zum Beispiel DIR, 
Gamma Dental, Kavo, SAM, Zebris Medi-
cal). Diese lassen sich mit Hilfe digitaler 
 Artikulatoren auch für die computergestütz-
te Herstellung von Zahnersatz nutzen. So 
bietet zum Beispiel Amann Girrbach einen 
virtuellen Artikulator, der dem Anwender 
nach virtueller Modellmontage einen Ge-
rüstvorschlag unter Berücksichtigung der 
erhobenen funktionellen Daten liefert.

Austausch im Internet

Eine neue Internetplattform soll die Kom-
munikation zwischen Spezialisten erleich-
tern und gleichzeitig als Informationsquelle 
für Patienten dienen (www.cmd-therapie.
de). Auf der Seite wird dargestellt, welche 
Disziplinen sich mit Funktionsproblemen 
befassen und sie enthält eine entsprechende 
Suchmaschine für Patienten oder Therapeu-
ten, die aber erst im Aufbau begriffen ist.
 Fachlich interessant ist auch die Seite www.
funktionstherapie.de der Deutschen Gesell-
schaft für Funktionsdiagnostik und Therapie 
(DGFDT).
emporäre Versorgung

m mit den Entwicklungen im CAD/CAM-
ereich und in der Implantatprothetik 
chritt halten zu können, haben Material-
ersteller neue Produkte für die temporäre 
ersorgung entwickelt. Ein System bietet 
um Beispiel abgestimmte CAD/CAM- 
aterialien für das Fräsen in Praxis oder La-

or und mit variablen Individualisierungs-
öglichkeiten, einschließlich Befestigungs-
aterial (Ivoclar Vivadent). Alle Produkte, 

uch für die konventionelle Herstellung im 
abor, sind farblich aufeinander abge-
timmt. Spezielle CAD/CAM-Fräsblöcke mit 
arblich abgestuftem Verlauf erlauben ästhe-
isch ansprechende Langzeitprovisorien 
Vita). Auch glasfaserverstärkte Komposite 
iegen als provisorisches Material wieder im 
rend, zum Beispiel für den temporären 
ückenschluss vor Implantatversorgungen 
Voco).

ehr erfahren  
uf der IDS 2011

u den beschriebenen und sehr viel mehr 
rodukten rund um die Prothetik gibt es auf 
er IDS 2011 umfassende Informations-
öglichkeiten. Die Anbieter von Produkten, 
ienstleistungen und Systemen können 
usgiebig befragt werden, zum Teil werden 
uch Vorträge geboten oder Experten ste-
en für technische und klinische Fragen am 
essestand zur Verfügung. Wer sich über 

ie neuesten Entwicklungen in der Prothetik 
rientieren will, sollte diese Messe nicht ver-
assen.

r. med. dent. Jan H. Koch
arkstraße 4
5356 Freising

anh.koch@dental-journalist.de 
Digitale Registrierung als Schnittstelle zwischen Funktionsdiagnostik und CAD/CAM-Herstellung 
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