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Wissen (vermitteln) alleine geniigt nicht

Steinbeis ist und war von jeher dem konkreten Transfer von Technologien und Wissen
verpflichtet. Konkret bedeutet das v.a. auch die nutzenorientierte Anwendung von
geschaffenem Wissen. Die Wissensvermittlung und das Wissen selbst sind notwen-

dige, lange aber noch nicht hinreichende Bedingung fiir einen erfolgreichen Transfer.

Bei der Entwicklung des Konzepts des PKS (Projekt-Kompetenz-Studium) haben wir
darauf geachtet, dass nicht nur die Aneignung, sondern insbesondere auch die An-
wendung von vermitteltem Wissen systembedingt gegeben ist. Daher steht das von
uns transferorientiert betreute und in einem Unternehmen (bzw. einer Organisation)
durchgefiihrte Projeke im Mittelpunkt jedes SHB-Studiums.

Erste Erfahrungen im Bachelor-Studiengang haben gezeigt, dass reine stoffanbieten-
de Lehrbriefe im PKS weniger geeignet sind. Wir entwickelten daher das Konzept
der TDR (Transfer-Dokumentation-Report). Im Mittelpunkt der TDR steht kon-
sequenterweise der praktische Transfer von bereits dokumentiertem (theoretischem)
Wissen in die Praxis, d.h. in das Projekt und somit das Unternehmen. Die eigene
Reflexion iiber sowie die Relevanz theoretischer Fundierung fiir das Projekt bzw. das
Unternehmen wird im Report dokumentiert. Wird die gesamte Theorie notwendi-
gerweise und klassisch in den Priifungen abgefragt, stellt der Report fiir den Studen-

ten und dessen Betreuer eine praxisorientierte Priifung des Transfers dar.

Ich wiinsche Thnen (und auch uns), dass Sie durch die TDR relevantes Wissen fiir Th-
ren persdnlichen Erfolg und den IThres Unternehmens, noch besser, nutzenorientiert

anwenden konnen.

Prof. Dr. Dr. h. c. mult. Johann Lohn
Prisident Steinbeis-Hochschule Berlin



Vorwort

Das Steinbeis Transfer Institut Biotechnologie Interdisziplinire Zahnmedizin sicht
seine Aufgabe im Wissenstransfer von der Wissenschaft in die Praxis. Die Studenten
werden laufend bei der Umsetzung der erworbenen Fihigkeiten durch Wahl der kor-
rekten Methoden und exakten Anwendung individuell unterstiitzt. In Kombination
mit gleichzeitig erworbener Fithrungskompetenz kénnen anspruchsvolle Herausfor-

derungen in Unternechmen gezielt angestrebt und iibernommen werden.

Unser Institut verfolgt den Anspruch als fithrende Plattform auf dem weiten Gebiet
der Zahnmedizin und der Zahntechnik fiir interdisziplinire Forschung und Entwick-
lung. In enger Kooperation mit der Industrie und den Studierenden treiben wir inno-

vative und kompetitive Entwicklungen voran.

Das Curriculum Bachelor of Science Dentaltechnologie und -management (B.Sc.
DTM) richtet sich an Zahntechniker, die ihrer Karriere neue Impulse geben wollen.
Eine fundierte fachliche, wirtschaftliche und wissenschaftliche Ausbildung an der
Steinbeis-Hochschule Berlin erméglicht das Einschlagen von Karrierewegen, die ei-

nem Zahntechniker bisher in dieser Form nicht unmittelbar offen standen:

= Forschung und Entwicklung
= Akademische Lehre und Ausbildung

= Fiihrungsposition in der Dentalindustrie
Die Unterrichtsgegenstinde sind in drei Blocke gegliedert.

= Im ersten Block (Methoden) mit den Fichern wissenschaftliches Arbeiten, Sta-
tistik, Studiendesign und wissenschaftliche Publikation wird das korrekte metho-

dische Vorgehen in einem wissenschaftlichen Projekt vermittelt.

= Im zweiten Block (Grundlagen) mit Fichern wie Organisation, Betriebswirt-
schaft, Marketing und Personalwesen steht das erforderliche Wissen fiir Fiih-

rungspositionen im Mittelpunkt.

= Der dritte Schwerpunke (Vertiefung) fokussiert auf die fachliche Weiterentwick-
lung mit Themen wie Strukturen und Funktionen des Kauorgans, diagnostische
Verfahren, okklusale Rehabilitation und Materialienkunde.

Es ist aus Sicht des Institutes eine grofie Freude, die erfolgreichen Bachelorthesen nun
in Form eines e-books vorliegen zu haben und diese einer interessierten Leserschaft

zur Verfiigung zu stellen.

Ich wiinsche allen Lesern eine interessante Lektiire mit vielen Anregungen fiir den

tiglichen Alltag.

Thr Gregor Slavicek
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Abstrakt

Die Einschitzung vieler Zahntechniker, dass das Uberpressen von Zirkongeriisten ef-
fizienter ist, aber mit eingeschrinkter Asthetik im Verhiltnis zur klassischen Schicht-

technik einhergeht, beruht meist auf einem subjektiven Postulat.

Diese personliche Wertung vieler Zahntechniker ist oft durch Marketingmafinahmen
von Seiten der Industrie, Publikationen der Fachpresse, dem gewohnheitsmifSigen
tiglichen Arbeitsablauf und der damit verbundenen subjektiven Vorstellung an die

geforderte Qualitit durch den Kunden geprigt.

Die daraus resultierende Frage, welche Produktionstechnik effizienter ist und mit
welcher Herstellungsmethode man dem sehr hohen Anspruch des Kunden an die
Asthetik sowohl im Front- als auch im Seitenzahnbereich gerecht wird, ist nach Mei-

nung des Verfassers nur aufgrund des Postulats nicht rational darstellbar.

Die Analyse der Handlungsalternativen soll hierbei die Grundlage fiir den betriebs-

wirtschaftlichen Entscheidungsprozess fiir beide Produktionstechniken bilden.

Durch die Quantifizierung erfolgt ein auf wissenschaftlicher Basis beruhender Ver-
gleich, welcher die Ergebnisse beider Produktionstechniken fiir die zahntechnische
Verblendung von Zirkonkronen gegeniiberstellt, um dem Postulat der Rationalitit

gerecht zu werden.

Abstract

The view of many dental technicians that the overpressing of zirconium structures
with the press-over technique is more efficient, but associated with more limited aes-
thetics compared with the traditional layering technique, is in most cases based on
a subjective postulate. This personal assessment by many dental technicians is often
characterized by marketing measures on the part of the industry, specialist publica-
tions, the accustomed daily work routine and the associated subjective concept of the
quality required by the customers. In the opinion of the author the question arising
from this of which production technique is more efficient, and with which produc-
tion method the customers’ high aesthetic requirements in terms of both front and

side teeth are met, cannot be rationally illustrated simply on the basis of the postulate.

An analysis of the alternative courses of action should form the basis of the economic

decision-making process for both production techniques.

Through quantification a scientifically-based comparison takes place which compa-
res the results of both production techniques for the dental veneering of zirconium

crown in order to do justify the rationality of the postulate.
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1 Grundlagen

Der Gesetzgeber gibt dem Patienten durch den Erhalt von Festzuschiissen seit dem
Jahr 2005 die Méglichkeit, eine zeitgemiifle Versorgungsart zu wihlen, ohne den
Festzuschuss fiir die Grundversorgung zu verlieren. Die Wahlversorgung bietet dem
Behandler und dem Techniker markewirtschaftliche Méglichkeiten, fiir den Patien-
ten eine auf dem Stand der Wissenschaft adidquate Versorgung zu erbringen. Hiervon
sind ca. 85 % der deutschen Bevélkerung durch die Plicht- und freiwillige Versiche-
rung durch die gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) betroffen. Der Anteil der
privat versicherten Personen liegt bei zirka 15 %, wobei hier durch die Einfiihrung
eines Basistarifes eine nicht bekannte Anzahl von Versicherten sich zu den Bedingun-

gen des gesetzlichen Mindeststandards versichert hat.

Dennoch haben beide Gruppen der gesetzlich und privat versicherten Patienten den
Anspruch auf eine unsichtbare, isthetische prothetische Versorgung zu einem ad-
dquaten Preis-Leistungs-Verhiltnis. Behandler und Zahntechniker, deren Handeln
darauf ausgerichtet ist, diesem Anspruch gerecht zu werden, haben hierbei die Auf-
gabe, die optimale Produktionsmethode unter qualititsorientierten und wirtschaftli-

chen Faktoren zu bestimmen.

1.1 Innovation

»Die Produktenwicklung erweist sich in Unternehmen immer stirker als Schliissel-
fakeor fiir den Erfolg eines Unternechmens.“! ,Neben den bisher bekannt gewordenen
Faktoren wie Qualitit, Zeit und Kosten muss sich ein Unternehmen verstirke durch
seine Wandlungsfihigkeit auszeichnen. Diese bezieht sich neben der Reaktion auf
die sich dndernden Randbedingungen aber auch auf die Innovationsfihigkeit seiner
Produkte.? , Die Produktentwicklung steht somit im Spannungsfeld von steigender
Flexibilitit und Komplexitit.“

In den letzten Jahren haben die Bedeutung und der Einsatz von Hochleistungskera-
miken als Geriistmaterial, im besonderen Zirkoniumoxid, im zahnirztlichen Bereich
sehr stark zugenommen. Dies ist nicht nur die Folge des Vertrauens in den innova-
tiven Werkstoff, er wird auch durch die stark gestiegenen und steigenden Preise am
Goldmarket gefordert. Hierbei werden immer mehr die klassischen Restaurationen,
bei denen Gold als Geriistmaterial die Grundlage fiir die zahntechnische Verblen-

dung ist, durch Zirkoniumoxid ersetzt.

1 Mack, M. (1997): S.139-148.
2 Lindemann, U., Kleedérfer, R (1997): S.117 ff.
3 Milberg, J. (1997): S.29-39.
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