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Die Zahntechnik im Wandel der fachlichen,
technischen und strukturellen Evolution

Ein Zeitzeuge berichtet

Karlheinz Kimmel

Einleitung

Die Evolution der Zahntechnik als unmittelbare Kom-
ponente der zahnmedizinischen Versorgung beruht auf
dem jeweiligen Stand von Wissenschaft, Technik und
Recht und ist dadurch immer wieder Veranderungen der
klinischen, technischen und strukturellen Gegebenheiten
sowie der fachlichen und amtlichen Regelwerke unter-
worfen. Technische Arbeitsmittel und Werkstoffe entspre-
chen weitgehend der allgemeinen technologischen und
chemischen Entwicklung mit einer zusatzlichen fachspe-
zifischen Komponente.

Wenn die heute jingeren Generationen von Zahntech-
nikern und Zahndrzten gegenwartig die kontinuierliche
Weiterentwicklung der Digitalisierung erleben und sich
dabei mehr und mehr auf diese einstellen miissen, wissen
sie kaum noch etwas liber die Zahntechnik vor 75 Jahren,
als — mit der Einflihrung der ersten tauglichen Kunststoffe
— der Kautschuk als Prothesenmaterial endlich abgeldst
werden konnte. Es war dann noch ein langer Weg, bis
die heutige Werkstoff- und Verfahrensvielfalt und -qualitat
erreicht werden konnte.>

Kunststoffe [6sten den Kautschuk ab

Die 10. Internationale Dental-Schau des damaligen Ver-
bands der Deutschen Dental-Fabrikanten (seit 1951:
VDDI) 1937 in Dusseldorf (Abb. 1) war mit der Premiere
des Paladon-Methylmetacrylats (Kulzer) verbunden, die
ich als Sohn eines Koblenzer Dentaldepot- und Dentalla-
bor-Inhabers miterleben konnte.> Drei Jahre spéter hatte
ich dann die direkte Moglichkeit, als Zahntechniker-Lehr-
ling3> Prothesen aus diesem Kunststoff anzufertigen, was
zu diesem Zeitpunkt wegen der notwendigen Isolierung
zwischen Gips und Kunststoff mittels einer Aluminiumfo-
lie noch recht kompliziert war.> Ich habe aber auch noch
den Einsatz der Vulkanisierkessel (Abb. 2) fiir die Aushar-
tung der Kautschukprothesen mitgemacht und — mit mei-
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nen Kollegen - unter dem dabei entstehenden Schwe-
felgestank gelitten. Nicht weniger unangenehm waren
der Geruch und der Staub in dem Laborbereich, in dem
die Gebissplatten aus einem nicht rostenden Krupp-Stahl
gepragt wurden. Das war die Zeit, wo in nicht wenigen
zahntechnischen Laboratorien mehrmals in der Woche
nach der Arbeit ein Fass Bier den Durst I6schen sollte, der
unter den damaligen Arbeitsbedingungen zwangslaufig
entstanden war.

Abformgenauigkeit, ein groRRes Problem
Ein weiteres Problem bis in die 1950er-Jahre waren Art
und Qualitat der Gips- und Stentsabformungen, bis dann
die Alginate und Elastomere mehr und mehr ein hoheres
Mal an Prazision und eine bessere Handhabung erlaub-
ten.> Gipsabformungen, die bei der Herausnahme aus
dem Mund ,in tausend Teile” zerfielen, waren fiir Pati-
enten, Zahnarzte und Zahntechniker ein Grauel. Stents-
abformungen aus einer thermoplastischen Masse waren
ungenau. Fur die Herstellung von Kronen und Briicken
waren Ringaformungen mit einer Kombination aus Kup-
ferringen und thermoplastischen Materialien erforderlich.
Bei der Versorgung mit totalen Prothesen wurden spezi-
elle Pasten und individuelle Funktionslffel angewandt.6
Bis sich die Abformung mit individuell angefertigten
Kunststoffloffeln zur Gestaltung eines Funktionsrands
durchsetzen konnten, wurden totale Oberkiefer-Prothe-
sen mit einem Gummisauger (Abb. 3 und 4) gehalten,
der allzu oft Entziindungen, Nekrosen und sogar Perfora-
tionen verursachte.6

Not machte erfinderisch

Als wahrend des Studiums im ersten vorklinischen Se-
mester an der Johannes Gutenberg-Universitat zu Mainz
(1947) mein Anatomieprofessor D. ,uber Nacht” eine
Fazialisparese erleiden musste und bei seinen Vorlesun-
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Abb. 1 Die letzte IDS vor dem
Zweiten Weltkrieg hatte vor
allem wegen der Paladon-
Premiere eine besondere
Bedeutung.

Abb. 3 Totale Oberkiefer-Pro-
these mit Gummisauger.6

gen sprachlich gehandicapt war, kam ich auf die Idee,
mit einer Kunststoffprothese und einer speziellen Draht-
klammer den Lippenwinkel hochzuziehen, wobei diese
Klammer mit einem Ventilgummi gepolstert war. Das hat
ca. drei Wochen geholfen, bis die Fazialislihmung geheilt
werden konnte. Hier hatte mir meine Zahntechnikerlehre
geholfen, die fir mich auch in amerikanischer Kriegsge-
fangenschaft in den USA (August 1944 bis Januar 1946)
als Zahnarzthelfer, Dentalhygienist und Zahntechniker
uberaus nutzlich war.®

Mit der Entwicklung und Herstellung einer Paladon-
Krampfbissplatte mit elastischer Palasiv-Polsterung (1963)
in der eigenen Praxis, die auch als Kauturngerat und Me-
dikamententrager diente, war bei einem zehnjahrigen
Kinde, das mit einem Hirndefekt nur dahinvegetieren
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Abb. 2 Anzeige des weltweit aktiven Herstellers von Vulkanisierapparaten im Dental Echo (1938).

Abb. 4 Auswirkungen eines
Gummisaugers auf die Mund-
schleimhaut.6

konnte, zumindest eine Erleichterung der Lebensumstan-
de mdglich.”

Dentaldepot als lehrreiche , Zwischenstation”

Nach meinem Staatsexamen an der Johannes Guten-
berg-Universitat in Mainz im Frihjahr 1950 hatte ich ur-
sprunglich vor, die mir angebotene Assistentenstelle an der
ZMK-Klinik der FU Berlin anzunehmen, aber die schwere
Erkrankung meines Vaters fuhrte — auf Wunsch der Familie
— dazu, die Leitung des Zahnhauses Fritz Kimmel in Kob-
lenz zumindest kommissarisch zu tibernehmen. Durch den
Tod des Vaters (August 1952) wurde daraus (scheinbar)
eine Dauerlosung, die - vor allem in puncto ,Warenkun-
de” - recht lehrreich war. Das war noch die Zeit, als die
Zahntechniker und Zahnarzthelferinnen in die Grofthand-
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lungen kamen, um fir einen oder mehrere Falle einzelne
Zahne oder ganze Garnituren auszusuchen, wie man da-
mals — das sogenannte Wirtschaftswunder hatte gerade
begonnen - sowieso noch allzu sehr ,,im Kleinen” denken
und handeln musste. Mehr und mehr wurde mir aber be-
wusst, dass der Beruf des (Dental-) Kaufmanns nicht der
richtige fur mich war, sodass Ende 1955 der Entschluss
gefasst wurde, die Firma zu verkaufen, um dann - nach
der Vertretung eines erkrankten Koblenzer Kollegen - Ende
1956 eine Praxis in der Rhein/Mosel-Stadt zu griinden.®

Auf dem Rittersturz dabei

Als der Berufsverband deutscher Zahntechniker im Zahn-
heilkundegesetz 19522 trotz der damit verbundenen
Beseitigung des Dualismus zwischen Zahnarzten und
Dentisten das Recht des Zahntechnikers auf Eingliede-
rung von Zahnersatz durchsetzen wollte, trafen sich An-
fang 1951 die Vorstande der Vereinigung der Deutschen
Zahnarztlichen Berufsvertretungen (Vorlaufer des BDZ
und der BZAK) und des kurz zuvor gegriindeten Bundes-
verbands der rein gewerblichen Laboratorien (Vorlaufer
des VDZI) im Koblenzer Hotel Rittersturz, wo 1948 auch
die Ministerprasidenten der amerikanischen, britischen,
franzdsischen und sowjetischen Zonen getagt hatten. Die
Verhandlungen flhrten zum Ulmer Abkommen vom 17.
Juni 1951, mit dem der Zahntechnikerverband auf dieses
geforderte Recht verzichtete.>8 Da ich zu dieser Zeit mit
meiner Dissertation tber die mit der Zahnmedizin ver-
bundenen Berufe und deren Ausbildungsgegebenheiten?
beschaftigt war, konnte ich an diesem denkwirdigen
Treffen teilnehmen. Mit dem §19 des Zahnheilkundege-
setzes wurde das Recht zur Zahnersatzeingliederung fur
diejenigen Zahntechniker bestatigt, die — durch Verweis
auf ihre dadurch geleisteten Gewerbesteuerzahlungen -
nachweisen konnten, dass sie Patienten dergestalt behan-
delt hatten. Spater war ich dann Gutachter in Prozessen
gegen vermeintliche oder tatsachliche Rechtsbrecher.

,Die Modellguss-Prothetik, eine fortschrittliche
Form des herausnehmbaren Zahnersatzes”*

Wenn auch die am Anfang der 20. Jahrhunderts vom
Chefarzt der Krupp’schen Zahnklinik in Essen, Dr. Fried-
rich Hauptmeyer, eingefihrte Stahlplatte fir ungefahr

* Titel eines ZWR-Beitrags des Autors!0
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finf Jahrzehnte ein Fortschritt war, wurde die Kobalt-
Chrom-Molybdén-Modellgussprothese!% (Abb, 5) allein
schon wegen der wesentlich verbesserten gegossenen
Klammerkonstruktionen (Vitallium, Wisil, Wironit) als
bahnbrechende Innovation empfunden, die aber — mit
dem wachsenden Trend zum festsitzenden Zahnersatz -
in ihrer Bedeutung mehr und mehr missachtet wurde.

Symptomatisch fiir diese Geringschatzung, aber auch
fir eine unprofessionelle Fachsprache und Auftragsertei-
lung, war der Umstand, dass sie von nicht wenigen Zahn-
arzten auch noch bis in die 1980er-Jahre als , Stahlplatte”
bezeichnet wurde.>10 Es wurde dem jeweiligen Dentalla-
bor Uberlassen, wie sie zu konstruieren und fertigzustellen
sei. Nicht umsonst war das gegentiber der Kunststoffpro-
these wesentlich héhere Honorar Gegenstand der Kritik. 1

Aus eigener Erfahrung ist auch noch anzumerken, dass
ich — nach Zahnverlusten in Kriegsgefangenschaft und
missgliickten Wurzelkanalbehandlungen - von 1962 bis
1996 mit einer Oberkiefer-Modellgussprothese versorgt
war, die dann - bis dato - von einer Teleskopkronen-Mo-
dellgussprothese abgeldst wurde.

Metallkeramik, ein bedeutender Fortschritt

Bis in die 1950er-Jahre waren Goldkronen - oder manch-
mal sogenannte Fensterkronen — Versorgungsstandard
auch im Frontzahnbereich, wobei Jacketkronen aus einem
Keramikmaterial die Ausnahme waren. Als ich in meiner
Praxis am Ende der 1950er-Jahre meine Patienten mit
Kunststoff-Verblendkronen versorgen und mein Labor zu
entsprechenden Anpassungen an die Entwicklung veran-
lassen wollte, widersprach einer meiner friilheren Meister
und meinte, dass der Herr Doktor W. — ein sogenannter
Prominentenzahnarzt in Koblenz — den modernen Kram
doch gar nicht mitmachen will. Erfreulicherweise konnte
ich ihn zu einem Sinneswandel (berreden.> Es dauerte
dann noch ein paar Jahre bis zur Entwicklung der Metall-
keramik (IDS 1962). Mit einer der ersten Biodent-Metall-
keramikbriicken aus dem Wiesbadener De Trey-Versuchs-
labor konnte ich meine Frau versorgen.

Optimale Praparationstechnik als Grundlage der
Qualitatssicherung

Die Versorgung mit Metallkeramik- und Keramikkronen
erforderte eine Optimierung der Praparationstechnik,
was mit der Einflihrung von Turbine (1957) und Mikro-
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Abb. 6 Miniaturisierung der
Praparationsinstrumente nach
Einfiihrung von Turbine und
Mikromotor.13

Abb. 5 CoCrMo-Modellguss-Gertistkonstruktionen fiir den Oberkiefer: 1 Buigelform, 2 Rahmen-
form parodontiumfrei, 3 mit Kragen skelettiert, 4 Rahmenform parodontiumfrei, 5 rationiert
Gaumenband, 6 U-Form mit Kragen, 7 rationiert parodontiumfrei, 8 U-Form parodontiumfrei; fur
den Unterkiefer: 9 mit Kragen, 10 parodontiumfrei Bligelform, 11 parodontiumfrei Biigelform mit

fortlaufender Klammer.5

motoren (1965) sowie die dadurch mogliche Miniaturi-
sierung der Praparationsinstrumente (Abb. 6) ermdoglicht
wurde.12-14 Mit der 1998 vom Autor angeregten ge-
meinsamen Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK), der
Deutschen Gesellschaft fur Zahnerhaltung (DGZ) und der
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Abb. 7 Aufgrund zahlreicher
Untersuchungsergebnis-
se12-15,40 wurde erkannt, dass
kantige Praparationsformen und
damit auch kantige Arbeitsteile
von Préaparationsinstrumenten
unglinstig sind.>1213

Deutschen Gesellschaft fur Zahnarztliche Werkstoffkunde
(DGZPW, jetzt DGPro) wurde auf die Erfordernisse, aber
auch auf bestimmte Missstdande hingewiesen.!> Schon
friher (1976) hatte insbesondere |. W. McLean auf grund-
legende Aspekte einer sachgerechten Praparationstechnik
(Abb. 7) aufmerksam gemacht.40

Quintessenz Zahntech 2012;38(9):1129-1137
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Abb. 8 ZTM H. Pfannenstiel (rechts) und
Dr. K. Kimmel bei einem Gesprach tber
das geplante Ergonomiebuch’6 (1967).

Was die notwendige Kuhlflussigkeitsmenge (mindes-
tens 50 ml/min) betrifft, waren die Untersuchungsergeb-
nisse der ZMK-Kliniken Freiburg und Marburg und des
vom Autor gegriindeten und geleiteten Internationalen
Instituts fir Zahnarztliche Arbeitswissenschaft und Tech-
nologie (IIZAT) in Koblenz richtungweisend.12-15

Ergonomie als Grundlage der Leistungsqualitat

Nach der Entwicklung des ,Neuen Stils” der zahnarztli-
chen Praxis- und Arbeitsgestaltung (Schén 196441) und
dem ersten deutschen Ergonomiebuch (Schon/Kimmel
196841) wurde 1971 das erste Ergonomiebuch fiir den
zahntechnischen Bereich von K. Kimmel und H. Pfannen-
stiel'® (Abb. 8) publiziert. In zunehmendem MalRe wur-
de die Bedeutung arbeitswissenschaftlicher Grundlagen
auch fur die Arbeitsgestaltung in der Zahntechnik er-
kannt, wobei insbesondere das Vermeiden von Staub im
Vordergrund stand. Auch hier wurde die Modernisierung
durch neue Antriebe und Gerdte unterstiitzt. Dabei war es
flr den Zahntechniker leichter, eine gute Arbeitshaltung
und -position einzunehmen, als fir den Zahnarzt und
seine Behandlungsplatzassistenz. Das zahntechnische
Werkstiick kann problemlos in jede gewiinschte Position
gebracht werden,!” was aber mit den Patienten - je nach
Eigenart und Aufgabe - nicht ohne Weiteres maglich ist
(Abb. 9 und 10).

Hygiene, ein Problemkomplex fir Zahnarzt und
Zahntechniker

Fast parallel zur ergonomischen Evolution in Klinik, Praxis
und Labor begann der Infektionsschutz eine groRRere Rolle
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Abb. 9 Erschwerte Arbeitssituation von
Zahnarzt und Behandlungsplatzassistenz
bei der Praparation im Oberkieferbereich.14  gebracht werden.!4

Abb. 10 In der Zahntechnik kénnen die
Arbeitsobjekte in jede gewiinschte Position

zu spielen, wobei vor allem die Schnittstelle Abformung/
Modell von besonderer Bedeutung war und mancherorts
noch ist.

In einem Beitrag lber die Hygieneprobleme im zahn-
arztlichen und zahntechnischen Bereich (Kimmel 197718)
wurde einerseits auf die Notwendigkeit der Reinigung
und Desinfektion von Abformungen und anderseits auf
das mangelnde Problembewusstsein von Zahntechnikern
in puncto Hygieneverhalten und -mafinahmen hingewie-
sen. ZI- und IZAT-Untersuchungen in beiden Arbeitssys-
temen hatten ergeben, dass das Gefdahrdungspotenzial
auf der zahntechnischen Seite — auch mangels einer Auf-
klarung durch den VDZI - nicht im ausreichenden Malle
erkannt worden war.1819

In mehreren QZ-Beitragen wurde das Thema ,,Infek-
tionsschutz im Dentallabor” von allen Seiten beleuch-
tet.20-22

In besonderem Male hat sich der Deutsche Arbeits-
kreis fir Hygiene in der Zahnmedizin (DAHZ) in seinem
immer wieder an die Entwicklung angepassten Hygie-
neleitfaden flr praktikable MaRnahmen in Praxis und La-
bor eingesetzt.23

Konfliktsituationen verhinderten gemeinsames
Handeln

Urspriinglich sollten der Deutsche Zahnarztetag und der
Internationale Zahntechnikerkongress wahrend der 19.
IDS im April 1974 in Hamburg eine gemeinsame Aktion
der verschiedenen Fachweltbereiche sein, wobei auch
der Verband des Deutschen Dental-Medizinischen GroR-
handels — ebenso wie der VDZI - mit ihren Mitglieder-
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Abb. 11 Das erste QZ-
Titelblatt von 1975 (Reader’s
Digest-Format).

versammlungen und Neuwahlen an diesem Veranstal-
tungskomplex beteiligt waren. Schon kurz zuvor war es
zu einer erneuten Konfliktsituation zwischen dem Bun-
desverband der Deutschen Zahnarzte (BDZ) und dem
Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI) ge-
kommen. Hauptstreitpunkte waren das Praxislabor und
die Grindung von zahntechnischen Laboratorien durch
Zahnérzte.>/8

Um zu einer anndhernden Problemlésung zu kommen,
war ich im Auftrag des BDZ-Prasidenten Dr. Werner Eg-
gers und im Einvernehmen mit dem wiedergewdhlten
VDZI-Prasidenten ZTM Klaus Kanter als ,Unterhandler”
aktiv und pendelte mehrere Tage lang zwischen dem
BDZ-Buro im IDS-Geldnde und dem Schiff im Hamburger
Hafen, das dem VDZI als Tagungsort diente. Da es fir die
Zahntechnikerseite nicht zu einem befriedigenden Ergeb-
nis kommen konnte, gab es auch spater — nach dem Ur-
teil des Bundessozialgerichts mit der Auslosung der Pro-
thetikbooms und der damit verbundenen Leistungs- und
Kostenexplosion — noch keinen Frieden.>.8

,Quintessenz Zahntechnik: Von der Idee zur Realitat”
Als der Quintessenz-Verleger Horst-Wolfgang Haase
schon wahrend der IDS 1974 davon sprach, mit einer
Reihe prominenter deutscher Zahntechniker - parallel
zur Quintessenz (gegrindet 1949), Quintessence Inter-
national (Ql 1969) und Quintessenz fiir die Zahnarzthel-
ferin (QH 1972) - eine Quintessenz fiir die Zahntechnik
herauszugeben, war der Weg zu deren Griindung nicht
mehr weit. Im Januar 1975 erschien das erste Heft (Abb.
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Abb. 12 Die dentechnica-
Fachausstellung des VDDI 1976
in Wiesbaden war die erste
internationale Produktmesse
fir die Zahntechnik.>

11) mit Verlagsleiter Dr. H. C. Etmer als Chefredakteur
sowie Prof. Dr. H. Bottger, Dr. J. P. Engelhardt, ZTM M.
E. Gehrke, ZTM H. Griindler, ZTM H. Holzinger, Dr. K.
Kimmel, Prof. Dr. E. Koérber und ZTM. H. Pfannenstiel als
Redaktions- bzw. Beiratsmitglieder. Als Quintessenz-Re-
dakteur seit 1965 und QH- und QI-Griindungsredakteur
war ich Uber diese Erganzung der Quintessenz-Medien-
reihe sehr erfreut, was auch in meinem Jubilaumsedi-
torial 2009 zum Ausdruck kam,24 wurde doch mit der
Quintessenz Zahntechnik ein Printmedium etabliert, mit
dem die Zusammenarbeit zwischen dem Zahntechni-
kerhandwerk und dem zahnarztlichen Berufsstand ge-
fordert werden konnte.

Kostendampfung und Legierungsproblematik

Anfang der 1980er-Jahre kam es dann aufgrund der in-
zwischen unerlasslichen Kostendampfungsmalnahmen
im GKV-Bereich zu einer zum Teil heftigen Kontroverse
uber die fur den Zahnersatz zu verwendenden Legierun-
gen.2> Durch positive USA-Studien'.26 unterstitzt, 6s-
ten NEM-Legierungen und solche mit einem reduzierten
EM-Anteil die bis dato vorherrschenden EM-Legierun-
gen in zunehmendem Mafle ab. Die Bundesrepublik
Deutschland lag zu diesem Zeitpunkt mit 30 Tonnen
Gold fir den Dentalsektor und so einem Anteil von 50 %
weit an der Spitze des Weltverbrauchs. Gegen die KZBV-
Richtlinien fir die zahnarztliche Versorgung sozialversi-
cherter Patienten mit festsitzendem Zahnersatz und Ein-
zelkronen, die auch auf Untersuchungen in deutschen
ZMK-Kliniken beruhten,3%42 wurden vom VDZI und

Quintessenz Zahntech 2012;38(9):1129-1137
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einigen Legierungsanbietern auferst widerspruchsvolle
Kampagne inszeniert.2542 In der eigenen Praxis wurden
edelmetallfreie Kronen, Briicken und Kombinationslo-
sungen mit Erfolg angewandt.

IDS und dentechnica als aktuelle Informationsquel-
len und Wegweiser im Produktbereich

Wenn in dieser QZ-Ausgabe die Internationale Dental-
Schau® des Verbands der Deutschen Dental-Industrie
Schwerpunkt des Inhalts ist, wird auch dadurch die Auf-
merksamkeit auf eine Informationsquelle und einen Weg-
weiser Uber Arbeitsmittel und Werkstoffe gelenkt, deren Be-
deutung auch fir die Weiterentwicklung nicht hoch genug
eingeschatzt werden kann.>25> Der Chronist hat alle IDS-
Veranstaltungen von 1937 bis 2011 unmittelbar miterlebt
und war von 1965 bis 2001 fur die Kataloge und die Pres-
searbeit zustandig, was ebenso fir die dentechnica 1976
bis 1993 gilt. Diese Spezialausstellung fiir die Zahntechnik
wurde im Vorfeld der ersten dentechnica in Wiesbaden
(Abb. 12) vom VDZI gewissermalien erzwungen, um da-
mit auch die Unterstiitzung der Zahntechniker-Kongresse
dieses Verbands zu bekommen. Immer wieder profitieren
sowohl die nationalen Zahnarzte- als auch Zahntechniker-
organisationen von den Erfolgen der IDS.

Medizinprodukterecht und Normung als spezielle
,Hobbys”

Schon in meiner Dentaldepotzeit wurde das Interesse fur
die Normung von Produkten und ebenso der Terminolo-
gie geweckt, wobei es in den 1950er-Jahren noch keinen

Quintessenz Zahntech 2012;38(9):1129-1137

DIN-Normenausschuss Dental gab. Aus vielerlei Griinden
wurden auch Regelwerke fiir Medizinprodukte?8-30 und
z. B. den Infektionsschutz fir notwendig gehalten, was
dann spater zur Mitwirkung in verschiedenen nationalen,
europaischen und internationalen Organisationen fihr-
te. Schwerpunkte der Normungsarbeit (Abb. 13) waren
die technischen Arbeitsmittel fir zahnmedizinische und
zahntechnische Zwecke sowie die Normen im Bereich der
Qualitatssicherung und des Risikomanagements (DIN EN
ISO 14971).1431 Anzumerken ist da allerdings, dass ich
die Anwendung der DIN EN 1SO-QM-Normenreihe 9000
flr ausgesprochen kleine Arbeitssysteme (z. B. ein Zahn-
arzt mit kleinem Team) fiir wenig sinnvoll halte.

Die Bedeutung der Synthese von Zahnmedizin und
Zahntechnik schon friih erkannt

Sicherlich hat die unmittelbare , Anbindung” des Chro-
nisten an alle aktiven Bereiche der zahnmedizinisch-
zahntechnischen Fachwelt (Dentaldepot, Dentallabor,
Industrie, Medien, Wissenschaft, Praxis, nationale und
internationale Organisationen) mit sich gebracht, dass
er schon verhaltnismaRig friihzeitig von der Vision eines
gemeinsamen Fachweltkonzepts des gegenseitigen Er-
kennens und Anerkennens der Leistungen und Probleme
liberzeugt war.# Das war auch die Basis der von ihm initi-
ierten Grundsatzerklarung der Weltzahnarzteorganisation
(FDI) zur Zahngesundheitspolitik (1973/1976)* und hat
vor allem in seiner Zeit als Dental Echo-Chefredakteur
(1962 bis 1998) und -Herausgeber (1983 bis 1998) eine
besondere Rolle gespielt.
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Ein Vortrag bei einem schweizerischen Zahntechni-
ker-Kongress32 (1966), der zm-Beitrag ,Die nahtlose
Zusammenarbeit von Zahnarzt und Zahntechniker als
Grundlage fiir eine optimale Leistung”® (1967) und spa-
ter (1997) das Kapitel ,,Zahnarzt und Zahntechniker” im
KZBV-WeiRbuch ,Qualitatssicherung in der zahnmedizi-
nischen Versorgung“32 sowie weitere Artikel34-37 waren
immer wieder Anlasse, fiir eine gute Zusammenarbeit
beider Arbeitssysteme zu pladieren. Zuletzt bot der DZW-
Bericht Giber den gemeinsamen ADT-/DGPro-Kongress im
Juni 2012 eine ausgezeichnete Gelegenheit, tiber die Be-
deutung der Synthese von Zahnmedizin und Zahntech-
nik bzw. die Symbiose von Zahnarzt und Zahntechniker
fir die zahnmedizinisch-zahntechnische Versorgung der
Bevolkerung nachzudenken.38

Leistungsumfang darf nicht eingeschrankt sein
Abgesehen von der Kontroverse lber das Praxislabor>.”
selbst, darf dessen u. U. eingeschrankte personelle und
technische Leistungsfahigkeit nicht den Leistungskatalog
einer Praxis bestimmen. Eine Konzentration nur auf das
eigene Praxislabor ist kontraproduktiv. Aus dieser und an-
deren Qualifikationsbeschrankungen resultiert die Konse-
quenz, dass entweder Patienten in andere Praxen oder
Kliniken Gberwiesen werden missten oder aber Fremd-
labore mit entsprechender Kompetenz den Leistungsum-
fang des eigenen Labors erganzen mussen. Diese These
habe ich seit 1973 immer wieder in meinen zahntechnik-
bezogenen Beitragen wiederholt.>32-37

Fazit

Wenn auch die Zahntechnik als erster Berufsbereich des
Chronisten in der zahnmedizinisch-zahntechnischen Fach-
welt nur von verhaltnismalig kurzer Dauer (1940/1941)
war, hat sie in seinem Leben tiber sieben Jahrzehnte hin-
weg immer wieder eine beachtliche Rolle gespielt, sei
es sowohl bei seinen zahnarztlichen, wissenschaftlichen
und publizistischen als auch seinen standespolitischen
und organisatorischen Aktivitaten. Es wiirde mehr als die-
sen QZ-Beitrag erfordern, die Evolution der Zahntechnik
in extenso aufzuzeigen, sodass hier nur die wichtigsten
Stationen und Daten Erwahnung finden konnten. Wenn
die zahnmedizinisch-zahntechnische Versorgung heute
einen solch hohen Stand erreichen konnte, war und ist
die Zahntechnik in hohem MaRe daran beteiligt. Dass im
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Laufe der Jahre immer wieder Konfliktsituationen wohl
unvermeidlich waren, ergab sich nicht zuletzt aus-der
unterschiedlichen Interessenlage. Aber grundsatzlich-gibt
es die gemeinsamen Ziele, die tber allem stehen mis-
sen, wenn es um das tatsachliche Wohl der Patienten und
nicht nur um die ,Fensterreden” in der Sozial-, Gesund-
heits- und Berufspolitik geht.
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