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Carlo Marinello

Die digitale Revolution und ihre Auswirkung auf 
die Rekonstruktive Zahnmedizin

Auf dem Gebiet der Rekonstruktiven 

Zahnmedizin können heute bereits 

die meisten klinischen und zahntech-

nischen Schritte mit der Unterstüt-

zung digitaler Technologien realisiert 

werden. Sobald sich Zahnärzte und 

Zahntechniker den digitalen Pro-

zessen zuwenden, werden sich die 

Kommunikation innerhalb des den-

talen Teams (Zahnarzt, Zahntechni-

ker, Dentalhygienikerin und Patient), 

aber auch die prothetischen Abläufe 

selber massiv verändern.1 Als Konse-

quenz wird die Behandlungsnachfra-

ge steigen und es wird ein breiteres 

Spektrum von patientenadäquaten 

Lösungen zur Verfügung stehen; eine 

sogenannte personalisierte Zahnme-

dizin wird realisierbar.2 Diese Aussa-

gen mögen übertrieben erscheinen, 

aber die momentanen technischen 

Entwicklungen zeigen, dass wir beim 

klinischen und persönlichen Patien-

tenmanagement, der Zahntechnik 

und teilweise in der Ausbildung in 

diese Richtung streben.

Medizin und Zahnmedizin haben sich 

über die letzten Jahre massiv verän-

dert und werden es weiter tun. Ein ak-

tuelles Beispiel ist die Implantologie. 

Während zu Beginn eine erfolgreiche 

Th erapie vornehmlich für Zahnlose im 

Vordergrund stand, kann heute mit 

der entsprechenden Vorbehandlung 

jede klinische Situation funktionell und 

ästhetisch erfolgreich gelöst werden. 

Als positive Konsequenz profitieren 

Senioren von einer kürzeren und weni-

ger invasiven Behandlung. Auch ältere 

Risikopatienten kommen heute für eine 

komplexe Implantatbehandlung infrage, 

denn ihnen steht bereits eine voll digita-

le Behandlungsplanung zur Verfügung.3 

Diese Veränderungen sind den allge-

meinen technischen Fortschritten, der 

digitalen Revolution und nicht zuletzt 

der demografi schen Verschiebung wie 

Alterung und Migration zuzuschreiben. 

Die dabei vorhandene Akzeptanz der 

Digitalisierung innerhalb der Zahnme-

dizin zeigt sich anhand der nicht mehr 

notwendigen Rechtfertigung, was deren 

Vorteile und Qualität sind. Auch wenn 

die Umstellung für den Anwender mit 

hohen Investitionskosten und einer lan-

gen Lernkurve frustrierend sein kann, 

wir werden uns anpassen müssen.

Es wird erwartet, dass im Jahre 2050 

mehr als 2 Milliarden Menschen über 60 

Jahre alt sind. Das bringt eine erhöhte 

Empfänglichkeit für chronische Krank-

heiten mit sich und als Konsequenz 

eine hohe Inzidenz an Zahnverlust.4 Die 

Th erapie von oralen Erkrankungen wie-

derum gehört weltweit zur viertteuers-

ten medizinischen Behandlung.5 Ältere 

Patienten benötigen jedoch bezahlbare 

Materialien und Methoden. Sie halten 

Ausschau nach weniger invasiven kli-

nischen Schritten, nach einfacherer Be-

handlung, nach hoher Produktqualität, 

nach Voraussagbarkeit der Therapie 

und vor allem nach mehr Lebensqua-

lität. Der Übergang vom analogen zum 

digitalen Produktionsprozess sollte 

durch die Reduktion des Zeit- und Ener-

gieaufwandes nicht nur all diese Erwar-

tungen erfüllen helfen, sondern durch 

die gewonnene Zeit auch die Kommu-

nikation zum Patienten verbessern.

Wir sind nicht weit davon entfernt, 

allgemeinmedizinische genetische Da-

ten mit dem Resultat der oralen Befund-

aufnahme und dem individuellen Risiko 

kombinieren zu können.6 Auf diese Wei-

se wird es möglich sein, verschiedene 

Th erapien zu simulieren und ihr Ergeb-

nis für den individuellen Patienten vor-

auszusehen. Dies ist umso vielverspre-

chender, als gerade für unsere älteren 

Patienten die neuen Vorgehensweisen 

vorteilhafter (einfacher, erschwingli-

cher und voraussagbarer) im Vergleich 

zu den herkömmlichen Methoden sein 

werden. Selbstverständlich muss die 

Bedeutung der persönlichen Interak-

tion zwischen Zahnarzt und Patient 

diese technische Revolution überleben. 

Die Zeit, die durch ein effizienteres 

klinisches und technisches Vorgehen 

gewonnen wird, wird speziell in die Be-

treuung unserer gebrechlichen älteren 
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Patienten investiert werden müssen, 

nämlich in mehr Zeit für die Diagnose, 

für den Dialog und das Recall.

Eine systematische Übersicht zeigt, 

dass während die altersbezogene Präva-

lenz und Inzidenz der Zahnlosen (bzw. 

derjenigen mit starkem Zahnverlust) 

zwischen 1990 und 2010 abnahm, die Prä-

valenz graduell mit dem Alter zunimmt.7 

Generell gilt als akzeptiert, dass weltweit 

immer noch ein großer Bedarf an Be-

handlung von Zahnlosen vorliegt. Jedoch 

nicht für jeden Patienten ist eine solche 

Behandlung erschwinglich. Diese Leu-

te bleiben unversorgt. Zudem stellt die 

prothetische Ausbildung an den Univer-

sitäten nach wie vor mehr den Behand-

ler und die klinischen und technischen 

Möglichkeiten in den Vordergrund, statt 

vermehrt die patientenspezifi schen Be-

dürfnisse und Sorgen zu berücksichtigen. 

Provokative Kurzzeitberichte betonen 

denn auch die Vorteile des Zeitgewinns 

und der Kostenreduktion durch die An-

wendung einfacherer Methoden.7 So 

existieren Systeme, die die Herstellung 

einer Totalprothese in zwei Sitzungen 

erlauben.8 Auf diese Weise entsteht eine 

gefräste Prothesenbasis, die viel präziser 

ist als jede gestopfte Prothese, da keine 

Polymerisationsschrumpfung eintritt. 

Im weiteren können bei Verlust die digi-

talen Daten zur Neuanfertigung wieder 

verwendet werden. Diese und weitere 

Vorteile dienen insbesondere denjeni-

gen Patienten, die aufgrund funktioneller 

Einschränkung in Heimen untergebracht 

sind. Hierbei müssen Faktoren wie Multi-

morbidität, Polypharmazie, Medikamen-

tennebenwirkungen (z. B. Mundtrocken-

heit), kognitive Beeinträchtigung aber 

auch die Kosten-Nutzen-Relation und 

in spezifi schen Fällen die reduzierte Le-

benserwartung entweder allein oder in 

Kombination spezielle Berücksichtigung 

fi nden.

Zusammenfassend kann davon aus-

gegangen werden, dass wir auch in der 

Zahnmedizin bald mit der Erzeugung 

und Fusion einer großen Menge von di-

gitalen Daten aus verschiedenen Quellen 

konfrontiert sein werden: Datenanalyse, 

Simulation von Behandlungsvorgehen 

und deren Konsequenzen, Fräs- und 

Druckprozesse parallel zu neuen Ma-

terialentwicklungen und Robotersyste-

me (insbesondere im zahntechnischen 

Labor), die mehr und mehr den manu-

ellen Anteil ersetzen. Gleichzeitig wird 

erwartet, dass die digitale Revolution 

für die Patienten biologische und ökono-

mische Vorteile ergibt und die Zeit und 

Energie für die klinischen und zahntech-

nischen Bemühungen reduziert. Immer 

mehr Leute werden Vorteile aus diesen 

Entwicklungen ziehen können. Zudem 

besteht Hoff nung, dass durch den Zeit-

gewinn und die Reduktion der klinischen 

und zahntechnischen Schritte, eine bes-

sere Befundaufnahme, Diagnose und 

Behandlungsplanung im Sinne einer 

personalisierten Zahnmedizin für jeden 

Patienten resultiert. Im weiteren wird die 

Fusion von digitalen dentalen und medi-

zinischen Daten ein interdisziplinäres 

Patientenmanagement fördern, basie-

rend auf bewährten Standards, Richtli-

nien und Workfl ows, was wiederum auf 

attraktive Weise die nächste junge Gene-

ration von Zahnärzten anziehen wird.

Dieser Fortschritt soll Behandler mit 

der entsprechenden kritischen Haltung 

ansprechen, da die zahnärztliche Be-

treuung für mehr Leute erschwinglich, 

akzeptabel und attraktiv wird. Für pro-

thetisch tätige Zahnärzte, die immer 

mehr mit älteren Patienten zu tun ha-

ben, sollen die neuen Technologien 

Grundlage zur Übernahme von Verant-

wortung für innovative, zukunftswei-

sende und ethische Lösungen im Team 

Zahnarzt-Zahntechniker-Patient sein.9

Es handelt sich um eine gekürzte deutsche 

Fassung des Editorials Marinello C. Th e 

Digital Revolution’s Impact on Prostho-

dontics. Int J Prosthodont 2016;29:431-433.
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