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Liebe Leserinnen und Leser,

auch wenn schon wieder ein guter Monat ins Land ge-
gangen ist, méchte ich Ihnen ein gesundes und erfolg-
reiches Jahr 2017 winschen! Wir haben es wieder ein-
mal geschafft, die Tage werden langsam langer (nicht
nur rechnerisch, auch dem Gefthl nach) - nun
geht es wieder bergauf.

,Ich wurde
mich freuen, mich

Antrage sind genehmigt und die neuen

Editorial

Auf in die Zukunft

besser zu verstehen — und fur unser eigenes Fortkom-
men bewerten zu kénnen -, ist es notwendig, diese
vergleichend in Augenschein zu nehmen. Wo kann
man das besser als auf der weltgréBten Dentalschau?
Planen Sie deshalb einen , Arbeitsurlaub” auf der
IDS in K&In ein! Die Messe findet von Dienstag,
21. Mérz, bis Samstag, 25. Marz 2017, statt.
Gerne treffe ich Sie zu einem Gesprach

Auftrage kommen ins Labor. Doch bevor —auf der /DS in Koln mit  unter Kollegen auf unserem Messestand:

sich der Arbeitsablauf wieder normali-
siert: Lassen Sie sich kurz auf den zwei-
ten Teil meines Wunsches ein: Erfolgreich
sollen Sie sein! Um dieses Ziel zu erreichen,
schaut man am besten ein wenig in die Zu-

kunft ... um sich Trends zunutze zu machen. Dieses
Jahr ist wieder ein IDS-Jahr, die Internationale Dental-
Schau kommt Ende Marz mit allem Drum und Dran.
Deshalb wagen wir einmal ein paar Prognosen fir un-
ser Handwerk:

Unsere Labore konsequent auf hochwertige und bes-
ser als prothetisch zweckmaBige und ausreichende
Versorgungen mit neuen Materialien auszurichten,
kann fur 2017 ein guter Vorsatz sein. Dieser stitzt sich
auf folgende drei Beobachtungen. Zum einen werden
wir unaufhaltsam noch digitaler und die vorhandenen
analogen Techniken bekommen immer mehr effiziente
Schnittstellen zur digitalen Welt. Zum anderen 6ffnen
sich auch neue digitale Handlungsfenster, die die Zu-
sammenarbeit zwischen Zahnmedizin und Zahntech-
nik neu definieren und beschleunigen. Drittens sehen
wir immer mehr Patienten mit hoherwertigen Anspru-
chen. Keiner von diesen mochte gerne mittelwertig
behandelt werden. Also sollten wir hier schon einmal
einen Hebel ansetzen — das neue Thema heiBt ,digi-
tale Funktion”. Hand in Hand mussen damit MaBnah-
men gehen, um die Patienten zu den Moglichkeiten
unserer Techniken kundig zu machen. Nur so 16sen wir
eine vergroBerte Nachfrage aus.

Um neueste Software und weiterfihrende Verfahrens-
techniken mit immer komplexeren Lésungsansatzen
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lhnen lber Zukunfts-
perspektiven aus-
zutauschen!”

Spitta-Verlag, Halle 11.2, Stand P020.

Ich wirde mich freuen, Sie dort begrifBen

zu kénnen und mich fachlich mit Ihnen aus-
zutauschen!

Die digitale Entwicklung hat fir uns noch zwei an-
dere Aspekte. Bei allem brauchen wir zwar Kollegen,
die analog arbeiten - jedoch nicht nur diese. Was
wir auch noch brauchen, ist der Nachwuchs! Der ist
immer schwieriger zu generieren, aber mit digitalem
Handwerk ist dies einfacher. Trotzdem werden Fach-
krafte Mangelware, das kann man ebenfalls vorhersa-
gen. Die Konsequenz fir beide Aspekte: Wir missen
im Handwerk jede sich bietende Gelegenheit nutzen,
die Digitalisierung unseres Berufes und Effizienzstei-
gerung durch Digitalisierung voranzutreiben. Nur wer
mitmacht, kann hier gewinnen. Warten, bis alles klar
ist, ist der falsche Weg. Wer mitgestaltet, ist schon da,
wenn ein Trend zur Welle wird.

Wir missen die Zukunft digitalisieren, um mit weniger
Meisterhand mehr zu schaffen. Seien Sie frohen Mutes
- unser Handwerk ist sicherer denn je. Sie missen nur
mit der Zeit gehen, um erfolgreich zu sein.

Ich freue mich auf Sie!
Ihr

o

Andreas Hoffmann
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Die Gaumennahterweiterung bei transversalen
Wachstumsstérungen im Oberkiefer

In der Funktionskieferorthopadie fasst man unter dem Begriff der transversalen Erwei-
terung des Oberkiefers solche BehandlungsmaBnahmen, die das Breitenwachstum des
Knochens fordern. Vor allem im Kindesalter bietet es sich an, dazu die noch nicht vollstan-
dig verknécherte Gaumennaht zu nutzen. Wie dabei die Zahntechnik ins Spiel kommt,
schildert hier unser Autor und Chefredakteur ZTM Andreas Hoffmann.

rundsatzlich erfolgt vor einer kieferorthopadischen

Behandlung eine ausfihrliche Befundung und Di-
agnostik. Dies beginnt mit der allgemeinen und zahn-
arztlichen Anamnese sowie dtiologischen Beurteilung
der Patientensituation. Die darauf folgende klinische Un-
tersuchung beinhaltet u. a. das Fernréntgen mit radiolo-
gischer Analyse sowie eine Modell- und eine Funktions-
analyse. Diese Untersuchung gibt wichtigen Aufschluss
dartber, wie sich die Lagebeziehung zwischen Ober- und
Unterkiefer darstellt. Hierbei wird auch das Dentitions-
stadium dokumentiert und der dentalalveoldre Befund
erhoben. Nicht selten wird eine transversale Unterent-
wicklung des Oberkiefers diagnostiziert, der man mit mi-
nimalinvasiven MaBnahmen wirkungsvoll begegnen kann.

Ursachen und Behandlungsmaéglichkeiten

Als Ursachen fur eine solche transversale Unterentwicklung
kénnen mehrere Faktoren in Betracht kommen. Zum einen
kann eine gentechnische Veranlagung vorliegen, zum an-
deren sind Wachstumsstérungen und Fehlverhalten durch
z. B. ungeeignete Beruhigungssauger die Ausléser. Rund
zwei Drittel aller Anomalien resultieren aus unphysiolo-
gischen Beruhigungs- oder Flaschensaugern — unphysiolo-
gische GroBen und falsche Beschaffenheit der Sauger mit
zu langem Gebrauch - sowie aus Daumenlutschen. Diese

Verursacher kénnen in Verbindung mit weiteren Faktoren
zu den Anomalien fiihren. Die dadurch auftretenden Scha-
den bilden eine lange Liste. Hier die wichtigsten: lutschof-
fener Biss, seitlicher Kreuzbiss, Rucklage des Unterkiefers,
Zungenfehlfunktionen, Habits, d. h. schadliche Gewohn-
heiten wie LippenbeiBen, auBerdem Phonationsstérungen
(Lautbildung und Aussprache).

Auch die gewohnheitsmaBige Mundatmung wie auch
eine eingeschrankte Nasenatmung koénnen fur den aus-
bleibenden transversalen Wachstumsschub mitverantwort-
lich sein. Als Folgen kénnen sich bemerkbar machen: eine
Zwangsricklage des Unterkiefers, ein Kreuzbiss einseitig
oder beidseitig, ein lateraler Zwangsbiss sowie ein Engstand
der Zahne im Oberkiefer bei normal entwickeltem Unter-
kiefer. Ein schmaler Oberkiefer, der im Wachstum nicht
zeitgemalB mit den restlichen Schadelknochen im GréBen-
verhaltnis mit ausgereift ist, fuhrt haufig zu einem Engstand
der oberen Zahnreihe. Das wiederum hat dann auch auf
den Unterkiefer negative EinflUsse fiir die Zahnstellung. Da
der Unterkiefer im transversalen Wachstum nicht gestort
ist, entwickelt sich der UK regelgerecht, wahrend der OK in
einer Zwangsrucklage verbleibt. Dies ist ein haufiger Grund
flr eine Kreuzbisssituation, wobei die unteren Seitenzahne
dann mit ihren lingualen Hockeranteilen in die oberen zen-
tralen Fissuren der Seitenzahne greifen. Als Folge kann sich
dann auch eine unvorteilhafte Entwicklung des Unterkiefers
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ergeben, die sich durch Blockierung der Zahnverzahnung
in einer Ricklage des Kiefers manifestiert. In der kindlichen
Wachstumsphase kann es also dabei zu skelettalen Zahn-
fehlstellungen und entsprechenden Asymmetrien kommen.
Diese haben oft auch Auswirkungen auf die Statik der Wir-
belsaule und damit auf den gesamten skelettalen und mus-
kuldren Halteapparat der jungen Patienten.

Durch die Gaumennahterweiterung (GNE) wird die Nasenat-
mung erheblich verbessert. Patienten mit verengten Nasen-
atemwegen kann hier entscheidend geholfen werden.

Nach entsprechender Diagnostik kommen verschiedene
Verfahren zur Beseitigung der Oberkieferunterentwicklung
in Frage —wobei das Ziel immer eine Transversalerweiterung
des Oberkieferzahnbogens ist. Hierbei soll eine skelettale
Verbreiterung des Oberkieferbogens erreicht werden, die
sich am Unterkiefer orientiert. Bei leichten Fehlstellungen
genligen zur Behandlung herausnehmbare ,Aktive Plat-
ten” mit Transversalschraube, die der Patient regelméaBig
aktiviert. Bei groBerem Breitenbedarf kommt eine festsit-
zende Apparatur in Frage, die aus zu zementierenden Ban-
dern und entsprechenden in sich gedrehten Bdgen besteht
(Quad Helix). Hierunter versteht man ein Uber den Gaumen
transversal (quer) verlaufendes DrahtgerUst, welches an den
Sechs-Jahr-Molaren 16 und 26 mit Metallbandern befestigt
ist; die Drahtkonstruktion hat vier Windungen und wird
vom Kieferorthopaden in den Kontrollsitzungen aktiviert.

Die forcierte Gaumennahterweiterung

Bei groBem Platzbedarf sollten entsprechende gegossene
Bandapparaturen fur die GNE genutzt werden. Diese sind
sehr viel stabiler als konfektionierte Bander. Auch wenn
man diese Bander doppelt nimmt, besteht jeweils fir eine
Zahnbefestigung immer eine gewisse Frakturgefahr, da die
Bander nur an den SchweiBstellen miteinander fixiert sind.
In den anderen Bereichen liegt dann lediglich ein doppeltes
Band lose aufeinander. Die massiv gegossene Umman-
telung der Zdhne ergibt die beste Passung bei optimaler
Querschnittsgestaltung der AuBenflachen.

Die Behandlungsmethoden sind seit Jahrzehnten etabliert
und haben sich besonders bei Kindern und Jugendlichen
mit einem dentalen Engstand bei schmaler skelettaler Basis
im Oberkiefer bewahrt. Bei Kreuzbissstellungen ein- oder
beidseitig kann schon sehr friih — ab dem 4. Lebensjahr —
bis hin zum weit ausgereiften Kérperbau bei jugendlichen
Erwachsenen eine GNE indiziert sein. Wichtig ist, dass die
Sutura palatina media (Gaumennaht) noch nicht vollstandig
verknochert ist. Eine Hyrax-Schraube leitet die Kraft Gber
starke Metalldréhte auf die Bandstrukturen, die auf die Z&h-
ne zementiert werden. Die Kraft, die Uber die Zahnwurzeln
auf den Kiefer einwirkt, trennt den Oberkieferknochen in
der Sutura (Knochennaht) und erweitert die knochernen
Gaumensegmente, wahrend die Schleimhaut unversehrt
bleibt. Dazu wird die Apparatur zwei- bis dreimal taglich ak-
tiviert, indem die zentrale Hyrax-Schraube um jeweils eine
Viertelumdrehung nach hinten weitergedreht wird. Bei je-
der Vierteldrehung 6ffnet sich die Schraube um ca. 0,2 mm
in transversaler Richtung. Dabei bringt eine vollstandige
Umdrehung fast 0,8 Millimeter transversale Erweiterung.
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Am Anfang steigt der Druckaufbau in den Knochen und
fuhrt dann nach ca. zehn bis 14 Aktivierungen zur Trennung
der medianen Sutura. Nach dem Erreichen der vorgege-
benen Dehnung kann man die Schraube mittels einer Liga-
tur vor dem unbeabsichtigten Zurtickdrehen sichern. Da die
Verknocherung des Oberkiefers in der Regel ca. 3 Monate
dauert, bleibt die gesamte Apparatur 2,5 bis 3 Monate in
situ. Es entsteht zwischen den Schneidezéhnen ein groBes
Diastema. Diese Lucke schlieBt sich jedoch relativ schnell
selbststandig oder wird therapeutisch durch entsprechende
Aufwanderungen in der Front geregelt.

Der Vollstandigkeit halber sei auch die chirurgisch unter-
stitzte Gaumennahterweiterung genannt. Hierbei wird
eine verkndcherte verwachsene Sutura palatina media
chirurgisch geschwacht, da in solchen Fallen die stabile
Verzahnung eine selbststandige Trennung der Sutura ver-
hindert. Diese MaBnahme erfolgt in der Regel bei erwach-
senen Patienten.

In Fallen, bei denen man die Oberkieferzéhne einer Belas-
tung durch eine Hyrax-Apparatur nicht aussetzen kann,
kommt die Distraktionsosteogenese (Vermehrung von
Knochen nach der operativen Aufspaltung) zur Anwen-
dung. Hierbei werden sogenannte transpalatinale Distrak-
toren (TPD) verwendet, die ggf. auch mit Osteosynthese-
Schrauben am harten Gaumen befestigt werden. Die Kraft
setzt direkt am Knochen an: naher an der Basis des Ober-
kiefers und des Nasenbodens. Dadurch kommt es nicht zu
Kippungen der Zdhne wie bei Einsatz einer Hyrax-Schraube.

Die zahntechnische Herstellung einer Hyrax-
Apparatur - ein Patientenfall

Im Folgenden schildern vor allem Bilder die Herstellung ei-
ner Hyrax-Apparatur (Abb. 1-23). Der Text gibt ab hier zu-
satzliche Hinweise.

Abb. 1a: Es gibt die Hyrax-Schraube in den drei GréBen 7,
10 und 12. Links im Bild GréBe 7, rechts GroBe 12.
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Eine gute Abformung des OK und des UK ist auch in diesem
Fall wie so oft die Basis der zahntechnischen Arbeit. Es folgt
die Herstellung der Modelle aus Klasse 4-Gips. Die Zuord-
nung der Modelle im Artikulator ist obligatorisch. Dabei ist es
erst einmal nebensdchlich, ob mittels Konstruktionsbiss oder

Abb. 1b: Das Alter der Patienten variiert zwischen sechs und
dreizehn Jahren.

Abb. 2: Eine Einzeichnung auf dem Zahnschema hilft, die
Lage der Verdnderung besser zu erkennen.

Abb. 3: Das Arbeitsmodell, hergestellt als Duplikat des Ur-
sprungsmodells.

Abb. 4: Einzeichnung der Modellationsgrenze der Beban-
derung.

durch einfaches Sperren einartikuliert wird, da die Verzah-
nung aufgehoben wird.

Fir die Auswahl der Hyrax-Schrauben ist das Alter des Pati-
enten erheblich, kann man hieraus doch direkt Rickschlisse

Abb. 5: Nachradieren der Zahnfleischiibergénge an den
Zdhnen.

Abb. 6: Einzeichnen der Sutura palatina media sowie dazu
quer verlaufend Anzeichnung in regio der ersten Molaren
im Bereich der mesioplalatinalen Hécker.

Abb. 7: Das Biegen der Dréahte wird am besten mit einem
Biegeréhrchen durchgefiihrt.

Abb. 8: Beim Biegen mit dem Biegeréhrchen kommt es
nicht zu Deformationen im Drahtquerschnitt.
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auf die bendtigten Kréfte ziehen. Die Auswahl erfolgt namlich
kraftabhéngig.

Die Lage der gegossenen Bander sollte vom Behandler auf
dem Laborauftragszettel im Zahnschema eingezeichnet sein.
Das Einzeichnen der Sutura palatina media im Modell hilft, die
richtige Position der Schraube zu lokalisieren. Um das Kraft-
zentrum richtig auf die Kiefer zu fokussieren, sollte im Bereich
der 6-Jahres-Molaren eine transversale Einzeichnung der Ebe-
ne auf dem Modell erfolgen.

Altersabhangig — bei jungen Patienten mehr als bei Patienten
ab dem 13. Lebensjahr — sollten im Modell die Zahnfleischbe-
reiche am Zahnhals entsprechend dem Zahnverlauf freigelegt
werden. Diese werden mit einem scharfen Loffel und einer
geharteten Stahlspitze radiert. Denn zu diesem Zeitpunkt
weist die klinische Krone den Aquator, wenn iberhaupt, im
unteren Drittel der Gingiva aus — oder er ist von ihr noch ab-
gedeckt. Je nach Alter des Patienten sind auBerdem die per-
manenten Zahne noch nicht vollsténdig in der Mundhéhle
etabliert. Sehen wir im Modellstatus das Wechselgebiss, so
sollte man aus der Modellanalyse heraus die anatomische
Zahnform im Sulkus entsprechend nachformen, da hier das
Zahnfleisch im Bereich der anatomischen Krone nur lose an-
liegt. Je alter der Patient ist, umso eher sind die klinische Krone
und die anatomische Krone identisch.

Die Schraube soll mittig in der Sutura palatina media liegen
und sich in einem 90°-Winkel zu den Molaren ausrichten. Die
zentrale Achse der Schraube befindet sich in Hohe der zwei-
ten Prdmolaren oder im Milchgebiss im Bereich der Milchmo-
laren (15, 25 bei permanenten Zdhnen und 55, 65 im Milch-
gebiss). Der Schraubenkorper endet in etwa auf der Hohe der
mesiopalatinalen Hocker-Verbindung der ersten Molaren. Die
horizontale Lage des Schraubenkdrpers soll sich parallel zur
Okklusionsebene befinden.

Der gesamte Schraubenkorper ist freischwebend, also bertih-
rungsfrei, zum Gaumendach und sollte Uberall einen gleich-
maBigen Abstand zur Gingiva von ca. 2 mm aufweisen. Dazu
werden die Haltearme erst einmal vorsichtig mit dem Biege-
rohrchen soweit aufgerichtet, dass die Drahte keine Storfak-
toren mehr darstellen. Am besten fixiert man die Lage der
Schraube mit ein wenig Knetsilikon am Arbeitsmodell. Dann
beginnt die Ausrichtung der Haltearme, wobei das Silikon im-
mer eine optimale Fixierung am Modell darstellt.

Sind alle Arme gebogen und auf die richtige Lange gekirzt,
so kann mit der Modellation der Bandligaturen begonnen
werden.

Abb. 9: Die fertig gebogene und auf dem Modell mit Silikon
fixierte Hyrax-Schraube.
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Abb. 10: Die Metallibergdnge zur Schraube werden mit
lichthdrtendem Kunststoff modelliert.

Abb. 15: Okklusale Aufsicht der modellierten und auspoly-

merisierten Bebdnderung.

Abb. 11: Nach dem Aushérten dieser Kunststoff-Drahtver-
bindungen werden die Modellationen ihrerseits in Kunst-
stoff weitergefihrt.

Abb. 16: Ausgearbeitete und fertig vorbereitete Bebdnde-
rung fur die Anstiftung zum GieBBen.

Abb. 17: Gegossene und vom Gusskanal abgetrennte Be-
bénderung aus einer NEM-Legierung.

‘ Abb. 13: Detailansicht: die rechte Seite der Bebanderung ...
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Abb. 18: Alle Anlagefldchen der Drahtiibergénge in der Be-
bédnderung sind passend ausgearbeitet.

Abb. 19: Die Bandstrukturen sind aufgepasst und poliert.

Abb. 20: Die Anlage fir die Retentionsarme ist méglichst
lang zu gestalten.
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Hierzu wird zunachst das Modell isoliert und dann ein flus-
siger Modellierkunststoff (Picobello, Picodent/Wipperfurth)
direkt aus einer Spritze aufgetragen. Schritt fur Schritt kann

Abb. 21: Wichtig ist, dass die Drahtverbindungen ldngs in
die Bander hineinfihren, damit beim SchweiBen eine stabile
Verbindung entstehen kann.

Abb. 22: Die Molarenbander sollte die ldngste Drahtanlage
haben, da hier der Druck sehr hoch werden kann.

Abb. 23: In der Front gestaltet sich der Ubergang etwas
schwieriger.

modelliert und der Kunststoff sofort mit UV-Licht ausgehar-
tet werden. Nach der Modellation wird der Kunststoff aus-
polymerisiert, dann muss er noch nach dem Abwaschen mit
Isopropanol (Alkohol) trocknen und mit rotierenden Instru-
menten leicht in Form geschliffen werden.

Die gesamte Apparatur wird vom Modell gelést und ge-
reinigt.

AnschlieBend werden die Ubergange zu den Haltearmen so
gestaltet, dass nach dem Guss und der Aufnahme der Arme
diese Uber eine Strecke von mindestens 3 mm mit der Mo-
dellation zusammenlaufen. Diese Distanz wird benétigt, um
eine ausreichend starke und stabile Laserschweiung durch-
fuhren zu kénnen.

Nun werden die Zuftihrungen fir die Gusskanale festgelegt
und die Objekte komplett von auBen mit einer Wachsschicht
verkleidet. Dies dient der besseren Gussexpansionssteuerung
und fuhrt zu guten Passungen.

Nach dem Anstiften auf dem Muffelformer kann das Objekt
eingebettet werden. Zum Einsatz kommt die NEM-Legierung
remanium star (Dentaurum/Ispringen).

Nach dem Ausbetten werden die Objekte vorsichtig mit Alu-
miniumoxid der Kérnung 110 Mikrometer unter 3 bar Druck
abgestrahlt.

Das Ausarbeiten dieser Bandapparaturen geschieht wie
auch bei NEM-Kronen und unterscheidet sich nicht vom ge-
wohnten zahntechnischen Arbeitsablauf.

Nach der Politur werden die gebogenen Arme der Schraube
in die Anlage eingepasst, die den jeweiligen Arm zu 50 %
umfasst. So positioniert werden die Drahte mit dem Laser an
den Bandern punktuell fixiert und die spannungsfreien Pas-
sungen auf dem Modell gepruft.

Nun erfolgt das eigentliche Verschweien mit dem Laser.
Dazu werden Uberlappende SchweiBraupen jeweils rechts
und links der Verbindungsfugen hergestellt. Im Anschluss
wird durch Materialauftrag die Verbindung mittels Laser
weiter stabilisiert, bis der geschweiBte Querschnitt den ent-
sprechenden Anforderungen an die Dauerbelastungen der
Schraube genligt. Die Verbindungen sollen so steif und fest
sein, dass eine Fraktur wahrend der Behandlung auszuschlie-
Ben ist.

Die SchweiBungen werden mit dem Laser auch geglattet:
Somit entfallt das Ausarbeiten der SchweiBnahte. Hierdurch
wird vermieden, dass eine Oberfldchenausarbeitung die Ver-
bindungsstellen unkontrollierbar ausdinnt. Denn da eine
SchweiBung immer Nahte beinhaltet, ware die Gefahr zu
groB, hier eine Sollbruchstelle zu erzeugen.

Gummieren und Hochglanzpolieren schlieBen die zahn-
technische Arbeit ab. Die Innenflachen der Bander werden
fur eine Zementierung noch mit Aluminiumoxid (wieder 110
Mikrometer) aufgestrahlt, um die Haftung zu verbessern.

Weiterflhrende Literatur unter
www.ztm-aktuell.defliteraturlisten

ZTM Andreas Hoffmann

Dentales Service Zentrum GmbH & Co. KG
Ludwig-Erhard-Str. 7b - 37434 Gieboldehausen
E-Mail: info@1dsz.de - www.1dsz.de
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Wenig Platz, aber ,schén” soll es sein

Wenn der Farbverlauf schon im Rohling steckt

Unser Autor Wolfgang Borgmann geht hier auf den Fall einer Patientin ein, bei der schon
allein wegen langer, ausgedehnter Pulpen eine minimalinvasive Praparation oberstes Ge-
bot war. Das prothetische Ergebnis sollte mit ,schén gleichmaBig-geraden und naturlich
aussehenden” Zahnen Uberzeugen. Bei den gegebenen geringen Platzverhaltnissen eine

fordernde Aufgabe.

Is sich die 45-jahrige Patientin bei unserem Zahnarzt

vorstellte, zeigte sie einen deutlichen Deckbiss und
ihre Zahne wiesen starke Abplatzungen, Abrasionen, Aus-
briiche und Attritionen auf. Das AbbeiBen fiel ihr mitt-
lerweile schwer, dies stdrte sie nun genauso wie braune
Verfarbungen, die die Abplatzungen noch hervortreten
lieBen, sowie auch die dreieckige Zahnform (Abb. 1). Ins-
besondere wegen verlorener Bisshohe und Dysfunktionen
war eine umfangliche Neuversorgung indiziert. In der
folgenden Darstellung fokussieren wir uns auf die asthe-
tische Zone in Region 11 bis 12 und 21 bis 22, da wir hier
die groBten Herausforderungen sahen.
Die Patientin wurde nicht nur vom Zahnarzt aufgeklart,
sondern erhielt auch bei uns im Labor weitere Informatio-
nen. Dies geschah bei einem Farbnahme-Termin, wahrend
dessen sie ihre Unzufriedenheit und Winsche detailliert
uBerte. Wir erleben oft, dass sich Patienten abseits des
Praxisbetriebs 6ffnen, und wir nehmen uns Zeit fir ein
solches Gesprach, bei dem wir auch Beispielarbeiten vor-
stellen. Dies ist eine nutzbringend angelegte Zeit, die wir
spater im Zuge des zahntechnischen Ablaufs leicht wieder
einholen. Auch in diesem Fall schuf dieses Vorgehen eine
Vertrauensbasis und lieferte zudem die Grundlage fur Effi-
zienz, die sich fur uns alle im Beziehungsdreieck Patientin-
Zahnarzt-Zahntechniker auszahlte.

Plan fiir die Sanierung

Von ,sanitdrweiBen” Z&hnen hielt die Patientin nichts.
Sie wollte nicht schon wieder beim Lachen die Hand vor
den Mund halten, um dann eine Kunstlichkeit der Re-
stauration zu verbergen — so wie sie es jetzt tat, um den
Mangel an Asthetik zu verstecken. Gar nicht mehr an
ihre Zahne denken, sondern entspannt lacheln, lachen,
kauen und abbeiBen: Das winschte sie sich. Anhand der
angeschauten Beispiele kristallisierte sich heraus, dass
die Patientin an lebhaft erscheinenden Zahnen interes-
siert war, mit unterschiedlichen Farbcharakteristiken im
zervikalen, mittleren und inzisalen Drittel. Da wir gerade
im zervikalen und mittleren Bereich mit geringen Platz-

Abb. 1: Ausgangssituation. Die Patientin winscht sich gera-
de und gréBere Zdhne, mit denen sie wieder gut abbeil3en
kann.
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verhéltnissen konfrontiert waren und nicht aufwendig
schichten konnten, schlugen wir den Einsatz von Mul-
ticolor-Zirkoniumdioxid mit kontinuierlichem Farbver-
lauf ohne Schichtgebung im Rohling vor (priti multidisc
ZrO, multicolor, pritidenta/Leinfelden-Echterdingen). Bei
Multicolor-Versorgungen gentgt nach unserer Erfahrung
in der Front eine Wandstarke von 0,5 mm. Das vorfabri-
zierte Material ist durch isostatisches Nachpressen hoch-
verdichtet, sodass sich grazile Rander und Kanten ohne
die Gefahr von Ausbrlichen beim Frasvorgang herstellen
lassen. Fir die Inzisiven 11, 12, 21 und 22 sollten teil-
verblendete Kronen mit palatinal hochgezogenen Zirko-
niumdioxid-Ruckenschutzplatten gefertigt werden. Auf
eine Vollverblendung wurde verzichtet, damit die oralen
Wande in Zirkoniumdioxid belassen werden konnten und
die Chipping-Gefahr umgangen war. Denn der Deckbiss
wrde nicht vollkommen behoben werden — Zirkonium-
dioxid, gut poliert, gibt dann mehr Stabilitat als eine ver-
blendete Arbeit.

Geristerstellung

Bei der virtuellen Konstruktion (Abb. 2) berticksichtigten
wir, dass sich die Patientin im Approximalbereich gerade
Zahne vorstellte, und formten die GerUste entsprechend
aus. Wegen des Verlustes an Bisshdhe gestalteten wir
auBerdem langere Zahne als in der klinischen Ausgangs-
situation vorgefunden, was sich die Patientin auch aus
asthetischen Grinden gewulnscht hatte. Fir die Farbil-
lusion aus der Tiefe legten wir schon im GerUst Andeu-
tungen von Mamelons an. Beim Aussuchen des Rohlings
hinsichtlich Farbe und Transluzenz entschieden wir uns
innerhalb des Sieben-Ronden-Programms fir T-A dark
mit vierzigprozentiger Lichtdurchldssigkeit. Die Farbe , A"
orientiert sich an der Vita-Skala, es gibt auch B-, C- und
D-Rohlinge. ,dark” kommt zum Zuge, wenn eine kraf-
tige Zahnfarbe gewulnscht bzw. als Grund-Farbverlauf
A 3,5 bis A 4 bestimmt wurde. Einen Einfluss auf den
— gedrangten oder gestreckten — Farbverlauf in der Ver-
sorgung hat die Hohe des Rohlings, die zwischen 14
und 25 mm gewahlt werden kann. Der Buchstabe ,T"
steht fr ,transluzent”, zur Unterscheidung von ,,HT" fur
.hochtransluzent” mit 49 % Transparenz. In den ,T"-

r

Abb. 2: Virtuelle Konstruktion von vier Frontzahngertsten
mit leichten Andeutungen von Mamelons bereits im Gerdst.

Technik [

Ronden liegt mit gut 1.150 MPa eine hohe Biegefestig-
keit vor, die wir flr unsere Patientin mit Blick auf die ma-
nifestierten Abrasionen als Vorteil einstuften. Im Schritt
danach kam dem Nesten groBe Bedeutung zu (Abb. 3).
Hierzu braucht man keine besonders tiefgehende Erfah-
rung, da man zur Positionierung im Rohling durch die
Softwareapplikation MPT (Multicolor Positioning Tool)
unterstttzt wird. Zum Herausarbeiten der Objekte aus
dem Blank empfehlen sich beschichtete Fraswerkzeuge
und groBe Durchmesser (in der Regel 2,5 mm). Der Vor-
schub beim Schruppvorgang wird gegentber Standard-
Zirkoniumdioxid auf 1.200 mm/min reduziert. Hierdurch
verlangert sich die Schleifzeit etwas, aber nach unserer
Beobachtung nur um ca. 10 %. Nach dem maschinellen
Frasakt Gberzeugten uns die saubere, prazise Ausfiihrung
(Abb. 4) sowie Passung der Kronenkappchen auf dem
Modell und insbesondere auch das bereits recht naturlich
anmutende Ergebnis mit dunklerem Zervikalbereich und
flieBender Aufhellung plus Transluzenz nach inzisal.

Individuelle Asthetik
Um zu noch mehr Lebhaftigkeit und Tiefenwirkung zu

kommen, bestreuten wir die Geriiste mit transparenten
Kristallen (Abb. 5) — ein Zwischenschritt, den wir sehr

Abb. 3: Mehrfarbige Rohlinge unterstitzen den Zahntechni-
ker. Im Falle von pritidenta ist der Farbverlauf flieBend ohne
Schichtgrenzen. Beispiele des Nestens in der Variante T-A
dark. © pritidenta

Abb. 5: Unser Tipp — gefréste Geruste fur die Inzisiven ves-
tibuldr mit hauchdinnem Kristall,puder” (berziehen. Das
ergibt im Ergebnis mehr Unruhe und damit Natdrlichkeit des
Farbspiels aus der Tiefe heraus.

ZAHNTECH MAG 21, 1, 14-17 (2017)
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Abb. 6a: Beispiel fur das Schichten auf dem Multicolor-
Gerdst. Auf den schon flieBend voreingeférbten Gerdsten
erbringt die Schichtung ein harmonisch und natdrlich an-
mutendes Bild.

Abb. 6b: Die Gerlste sind um einiges ldnger als die na-
tirlichen Stimpfe — das transluzente Zirkoniumdioxid bil-
det eine gute Grundlage fir den spéter dsthetisch schim-
mernden Inzisalbereich.

Abb. 7a: Begutachtung der Rohbrandeinprobe auf dem
Meistermodell.

Abb. 7b: Von palatinal zeigt sich im unverblendeten Zirko-
niumdioxid ein harmonischer Farbverlauf. Die Belassung des
Gertsts in diesem Bereich sorgt fur nachhaltige Stabilitat,
das Chipping-Problem stellt sich nicht.

Abb. 7c: Begutachtung der Rohbrandeinprobe im Patien-
tenmund.

gerne einlegen. Hierbei programmieren wir den Brand
ohne Haltezeit der Endtemperatur, damit die Kristalle
nicht verschwimmen, sondern die Struktur erhalten
bleibt. Es folgten die vestibulare Charakterisierung mit
Schichtkeramik (Abb. 6a u. b) sowie der Rohbrand und
die Begutachtung, zunachst auf dem Modell, dann in
situ (Abb. 7a-c). Bei der Zahnarztsitzung sahen wir, dass
wir auf dem richtigen Weg waren. Dieses Urteil betraf
sowohl die Funktion als auch Asthetik. Wir stellten also
im Labor die Arbeit mit weiteren Charakterisierungen
und Oberflachenstrukturierungen fertig, und nach dem
Glasurbrand wurden die hier besprochenen Einzelversor-
gungen plus die weiteren Restaurationen eingegliedert
(Abb. 8a u. b). Zahnarzt und Patientin zeigten sich sehr
zufrieden.

Fazit

Gerade bei geringen Platzverhaltnissen — und nicht zuletzt auch
bei kleinerem Patientenbudget oder Zeitmangel — bewahren
sich in unserem Labor zusehends Zirkoniumdioxidrohlinge mit
integriertem Farbverlauf. Wir erleben sicherere Farbreprodukti-
onen und das Vorgehen gestaltet sich einfacher als beim ma-
nuellen Einfarben von GerGsten. Um unterschiedlich starke
Stimpfe brauchen wir uns nicht zu kiimmern — denn bei gr6-
Berer Rohlingsstarke ist die Farbe automatisch intensiver und die
Transluzenz geringer als bei diinneren Wanden. Dieser Automa-
tismus fallt auch positiv ins Gewicht, wenn die Patientenfalle Bri-
ckenglieder enthalten, denn er wirkt der Vergrauung entgegen.
Ein anderes Plus ergibt sich flir das Labor, da der Sinterofen ohne
Einsatz der Tauch- oder Pinseltechnik und also ohne Austritt
von Dampfen geschont wird. AuBerdem: Aufgrund des indus-
triell eingearbeiteten Farbverlaufs macht sich der Techniker das
Schichten der Verblendung leichter als bei monochromatischen
GerUsten. In unserem Fall kamen wir mit nur zwei Farben fur
Dentin und Schneide aus. Effizienz gibt es dartber hinaus auf
Seiten des Zahnarztes: Zum Eingliedern wahlt er farblich pas-
senden (Glasionomer-) Zement, auf adhésives Befestigen kann
er verzichten.

Selbstverstandlich muss sich das Labor mit den neuen Rohlin-
gen auseinandersetzen. Fundiertes Wissen und auch Uben mit
dem Material bilden die Voraussetzungen fir den Erfolg der
Arbeit und die ergiebige Kommunikation mit dem Zahnarzt.
Die Stumpffarbe muss dieser dem Labor mitteilen und es muss

ZAHNTECH MAG 21, 1, 14-17 (2017)



Abb. 8a: Die fertiggestellten Restaurationen unmittelbar
nach der Eingliederung — Schlussbisssituation ...

Abb. 8b: ... und bei leicht gesffnetem Mund. Die Papillen
haben sich im Folgenden noch erholt.

klar sein, welche Harte, Helligkeit und Transluzenz das Material
besitzen soll. Je mehr Kenntnis der Zahntechniker vom Fall und
dem Patienten hat, desto besser ist der Erfolg vorprogrammiert
... aber das gilt ja nicht nur bei Einsatz von Multicolor-Rohlingen.
Ich beflrworte sehr, den Patienten vor Beginn der zahnarzt-
lichen MaBnahmen und dann spater beim Charakterisierungs-
brand im Labor zugegen zu haben.

In Zirkoniumdioxid mit industriell eingebautem Farbgradienten
sehe ich einen weiteren Schritt nach vorn. Einerseits kommt un-
sere kiUnstlerische Tatigkeit noch besser zur Geltung und es ist
eine noch gesteigerte Naturnahe der Versorgung maéglich. An-
dererseits lassen sich in ,,sparsameren” Fallen dsthetisch anspre-
chende Ergebnisse ganz ohne Malfarben nur mit Glasurbrand
erzielen.

Wolfgang Borgmann _
ZT und BdH (Betriebswirt des Handwerks) g
Mitinhaber Zahntechnische

Werkstatte Borgmann & Zink
Greitherstr. 10 - 82362 Weilheim i. OB
E-Mail: zw-borgmann-zink@t-online.de
www.borgmann-zink.de

e 1998: Grindung der Zahntechnischen Werkstétte von ZT/
BdH Wolfgang Borgmann und ZTM Ludwig Zink im ober-
bayerischen Weilheim.

¢ Alle Arbeitsgebiete der Zahntechnik werden abgedeckt, vom
Veneer bis zur Kombiprothetik und Totalprothetik, auBer-
dem die Funktionstherapie einschlieBlich Schienen. Schwer-
punkte: Zirkoniumdioxid-Technik und Implantatprothetik.

e Labormerkmale: Individueller hochasthetischer Zahnersatz,
moderne Technik, Bio-Werkstoffe, regelmaBige Fortbil-
dungen, aktuell mit sieben meist langjahrig beschéftigten
Zahntechnikern.
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Digitale Lésungen fur die Totalprothetik

Patienten, Zahnarzte und Zahntechniker freuen sich, wenn die Versorgung schnell ,Gber
die Buhne” geht — und wenn das Ergebnis stimmt. Lange sah die Totalprothetik diesbe-
zuglich keinen wesentlichen Durchbruch, wahrend die Digitalisierung in vielen anderen
Dentalsegmenten eine Effizienzsteigerung brachte. Nun aber hat die Entwicklung auch
das Gebiet der Totalprothetik erfasst. Hier berichtet Rob Markus aus den Niederlanden,

wie er hieran partizipiert.

D ie Anzahl zahnloser Patienten war in den vergan-
genen Jahrzehnten in den Niederlanden stark
racklaufig. Aber noch immer gibt es ungeféhr drei
Millionen Totalprothesentrager, bei einer Gesamtbe-
volkerung von 17 Millionen. Da die Menschen genau
wie in Deutschland ein immer hoheres Alter erreichen,
sind Totalprothesen nach wie vor trotzdem ein wich-
tiges Thema — es wird erwartet, dass der Bedarf jetzt
ungefahr gleich bleibt. Das technische Schritthalten auf
diesem Gebiet lohnt sich also.

Vorausschicken moéchte ich: Die Gesetzeslage im Ge-
sundheitswesen gestaltet sich in den Niederlanden
anders als in Deutschland. Totalprothesen werden hier
nicht nur beim ,Klinischen Prothesentechniker” unter
der Verantwortung des Zahnarztes hergestellt, son-
dern Patienten durfen diese Art der Versorgung auch
direkt beim Zahnprothetiker in Auftrag geben, ohne
Zahnarztbesuch. Mein Labor, Excent Tandtechniek in
Gouda, konstatiert, dass Zahnarzte gegenwartig fast
keine Totalprothesen mehr anfertigen lassen und die
Totalprothese langsam aus deren Interessensgebiet
verschwindet. Es wird geschatzt, dass nur noch 20 %
der niederlandischen Zahnarzte die Behandlung mit
Totalprothesen Ubernehmen. Die Kompetenz und das
Geschaft liegen damit gréBtenteils bei uns in den Labo-
ren. Excent Tandtechniek halt sich deshalb technisch auf
dem Laufenden und setzt Fortschritte um.

Eine neue Totalprothese ersetzt die alte:
die ,Referenzprothesen-Methode” mit
digitalen Schritten

Eine in den Niederlanden haufig angewandte Methode
liegt darin, die vorhandene (insuffiziente) Totalprothese
zu duplizieren und als Grundlage fur eine Neuanferti-
gung zu benutzen. Dies kann in der Zahnarztpraxis
geschehen oder — nach unserer Gesetzeslage — direkt
im zahntechnischen Labor. Dabei wird die Referenzpro-
these zur individuellen Abformung (Abb. 1 u. 2) und
zur Bissregistrierung verwendet. Der Zahnarzt — oder
in unserem Fall: Zahnprothetiker — kontrolliert den
Sitz im Mund, und wo nétig nimmt er gréBere Ande-
rungen mithilfe von thermoplastischer Abformmasse
vor (z. B. Kerr Impression Compound, Kerr Corporation,
USA). Danach wird eine funktionelle Randabformung
durchgefihrt (z. B. mit Iso Functional, GC America,

oder einem dafur vorgesehenen Elastomer). Es folgt
die mukodynamische Abformung mittels individuellen
Funktionsloffels, beschickt mit Light- oder Extra Light
Body-Material. Im Anschluss wird die Zentrikrelation
bestimmt und an der Referenzprothese eine eventuelle
Anpassung vorgenommen. Wir geben die Ergebnisse
an ein Scan- und Designlabor. Dort werden die kombi-

Abb. 1 u. 2: Abformung und Modell der Referenzprothese
als Grundlage fir die Neuerstellung.
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o - NEM-Anguss?
nierte individuelle Abformung und Bissregistrierung ge- |
scannt. Das Ergebnis ist ein STL-Datensatz, der es dem Kel n P ro b le m '
| |

Zahntechniker ermdéglicht, eine digitale Aufstellung vor-
zunehmen. Die aus einem Kunststoff-Rohling gefraste
Prothesenbasis ist schon mit entsprechenden Alveolen
gefertigt und mit Konfektionszahnen bestiickt. Wurden
auf diese Weise anfanglich standardisierte klinische Pro-
zesse mit digitaler Prazision kombiniert, so sorgt heute
ein weitergehender CAD/CAM-Prozess fur eine kirzere
Produktionszeit und eine vorprogrammierte perfekte
Passung.

Der komplett digitale Weg zur Totalprothese

Im Jahr 2015 wurde das Baltic Denture System von Merz
Dental (LUtjenburg) bei Excent Tandtechniek in den Nie-
derlanden eingefuhrt. Die Anwendung von Computer
Aided Engeneering (CAE) und CAD/CAM-Technologie
ist bei diesem System weit vorangetrieben, und es wur-
de ein vollstéandiger digitaler Prozess zur Herstellung von

Totalprothesen maglich — fir beide Kiefer, ohne Einzel- Die neuen CoCr Abutments von
zahnaufstellung. Das Prinzip: Rohlinge enthalten schon -

Konfektionszahne, aus diesem Grund mussen nur die MEDENTIKA® eroffnen Ihnen
Prothesenbasen basal patientenindividuell gefrast wer- neue effiziente Versorgungs-
den. Wahlt man diese Methode, ist es nicht mehr not- . . )

wendig, die Zéhne zu einem spateren Zeitpunkt adhasiv mogllchkelten. An die CoCr

zu befestigen, was Ungenauigkeiten und Schwachstellen . . .
vermeiden hilft. Das Vorgehen ist straff, fir Patienten, Abutments konnen Sie einfach

Zahnarzt und Labor sehr Zeit sparend. Unter Einbezie- und kostengﬁnstig NEM Legie-
hung des Zahnarztes gestaltet sich der Weg wie folgt: * .
rungen* angieflen.

Erhaltlich fur alle gangigen

Implantatsysteme.

* Liquidustemperatur bis 1420 °C

on ZM Feb/17
Ich wiinsche ...

[] Broschire CoCr Abutments
[] einen Anruf
[] einen Besuch

Telefon 07229 69912-0 Telefax 07229 69912-20

MEDENTIKA

A Straumann Group Brand

Abb. 3 u. 4: Anprobe der KEYsets im Patientenmund.
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Am Anfang steht die Anamnese der Mund- und Kie-
fersituation, gefolgt von der Abformung mit individu-
ellem Loffel (und, wenn gewollt, Modellherstellung).
Ausschlaggebend fur das spatere passgenaue Ergebnis
sind die Bissnahme, Bissregistrierung und ausfuthrliche
Funktionsanalyse. Fur den néchsten Schritt steht eine
Auswahl an KEYsets zur Anprobe im Patientenmund
zur Verfligung (Abb. 3 u. 4). Dies sind basal reduzierte
Probeprothesen in verschiedenen GréBen fur den Ober-
und Unterkiefer (KEYsets). Fir den Patienten wird das
jeweils passende Set ausgesucht und mithilfe von Ab-
formmaterial in die funktionell korrekte Stellung ge-
bracht. Dabei dient die vorher bestimmte Kieferrelation
als Ausgangspunkt. Das Abformmaterial ,friert” die ge-
fundene lagerichtige und patientenspezifische Situation
ein, und das Ergebnis dient im Labor als Grundlage fur
die weitere Arbeit. Entweder werden die Abformungen
selbst oder die hierauf beruhenden Gipsmodelle des
Ober- und Unterkiefers eingescannt und die erhaltenen
Daten mit dem virtuellen Gegenstlick des KEYsets in der
vorgegebenen patientengerechten Verzahnung zusam-
mengefuhrt (Abb. 5 u. 6). Hieraus generiert die Soft-
ware die basale Form und Hohe der Prothesenbasen,

‘ Abb. 5 u. 6: Zusammenfigen (,Matchen”) der erhobenen

Daten zur digitalen Anpassung der Prothesenrohlinge.

passend zu den (meist atrophierten) Kieferkdmmen.
Das CAD/CAM-Gerat frast die industriell vorkonfekti-
onierten Rohlinge nur in diesem Bereich zurecht. Der
Zahntechniker braucht sich um die Konfektionszahne
nicht zu kiimmern — der letzte Schritt im Labor heiBt
Ausarbeiten und Polieren. Nun steht nur noch eine
Patientensitzung beim Zahnarzt an ... und der Patient

verlasst die Praxis mit seinen eingesetzten neuen Total-
prothesen (Abb. 7-10).

Abb. 8: ... und mit neuen Totalprothesen, bei denen die
Prothesenzdhne schon industriell vorkonfektioniert sind.

Abb. 9 u. 10: Patientengerechtes Ergebnis mit vorgege-
bener Verzahnung.

ZAHNTECH MAG 21, 1, 18-21 (2017)



Fazit

Das A und O fir den Erfolg nach dieser Methode sind
prazise Abformungen und eine sorgféltig ausgefuhrte
Bissregistrierung. Nur so kommt man zu perfekt pas-
senden Totalprothesen mit der richtigen Artikulation
und Okklusion. Aber dann sind der Zahnarzt, und noch
wichtiger der Patient, zufrieden mit der digital erstellten
Totalprothetik und vorgegeben Verzahnung.

In dem geschilderten Vorgehen sehen wir mit unserer

bisher gemachten Erfahrung viele Vorteile:

¢ Die Methode ist einfach. Es sind im Grunde keine
Gipsmodelle und auch keine Bissschablonen mehr
notig, ebenso entfallt die Einzelzahnaufstellung. An-
dererseits braucht sich der Zahnarzt kaum umzustel-
len, da das klinische Standardprozedere die Grundla-
ge bleibt.

¢ Alle Beteiligten kommen schneller ans Ziel. Es gibt
kurzere Stuhl- und Produktionszeiten. Dem Patienten
kann mit nur zwei Terminen geholfen werden.

e Das Baltic Denture-Verfahren punktet gegentber
dem bisher bei uns praktizierten mehrfach. Das
Material ist von vornherein fast monomerfrei, bio-
hygienisch, dicht mit glatter Oberflache, und die Pro-
thesenzahne sind industriell verankert. Der digitale
Prozess fuhrt zu akkurat gefrasten Ergebnissen.

CIPS GUT - ALLES GUT

Technik [

e Wir profitieren von der Effizienz. Die Produktions-
zeiten sind kurz. Wir haben ein digitales Back-up
der Daten, falls Anderungen oder Neuanfertigungen
anstehen. Und: Wir konnten direkt starten — ohne
groBe Investitionen.

Patienten schatzen die Erstellung innerhalb von 2 Termi-
nen. Sie berichten von hohem Tragekomfort und guter
Passung. Die Verwendung von bio-hygienischem Mate-
rial beugt Irritationen und Mundgeruch vor. Die Pati-
enten fuhlen sich sicher, weil bei Verlust schnell neue
Totalprothesen zu erstellen sind. Manche ordern auch
gleich ein Reservepaar.

Rob Markus
Produktmanager

Excent Tandtechniek
Heemskerkstraat 107
2805SN Gouda/Niederlande
E-Mail: r.markus@excent.eu
www.excent.eu

Das Dentallabor Excent Tandtechniek mit Hauptsitz in Gou-
da ist in den Benelux-Landern an 27 Standorten prasent. Es
werden alle Fachgebiete einschlieBlich KFO abgedeckt. CAD/
CAM und Vollkeramik gehoéren ebenso zum Spektrum wie
herkémmliche Technik.

A

WIEGELMANN DENTAL

giinstige Preise

Qualitat von unserer MisC

_hohe Prazision

i r
htromme\ bis in ihren Anm\schbeche

\4

0 FINEST
PLASTER

SINCE 1932

Wiegelmann Dental GmbH - Herstellung techn. med. Gipse - Landsberger Str. 6 - D 53119 Bonn
Tel.: +49 (0) 2 28 /98 79 10 - Fax: +49 (0) 2 28 /98 79 119 - e-mail: dental@wiegelmann.de - Online-Shop: www.wiegelmann.de




22

Eine Totalsanierung der besonderen Art

— mit Korrektur der Fehlbisslage und desolaten

Zahnsituation (Teil 1)

Gerade die anspruchsvollen nicht-alltaglichen Falle sind es, die es unserem Autor Axel
Muhlhduser angetan haben. Bei dem hier vorliegenden Fall zeigt sich in jeglicher Hin-
sicht eine schier unlésbare Aufgabe. Neben der Kosmetik sind die Zahn- und Kieferstel-
lungen absolut unzureichend. Hier ein befriedigendes Ergebnis zu erreichen, erscheint
anfangs eher problematisch. Jedoch zeigt der Autor in diesem vierteiligen detaillierten
Fachbericht Schritt far Schritt, wie letztendlich mit interdisziplinarer Zusammenarbeit,
Erfahrung, akribischem Vorgehen und Know-how doch ein idealisiertes und mehr als zu-
friedenstellendes Ergebnis erreicht werden kann. In gewohnter Weise geht der Autor
auch auf die jeweiligen Materialien und Hilfsmittel ein und gibt Tipps und Tricks zur Her-

stellung bzw. Fehlervermeidung weiter.

E in Patient — 60 Jahre alt — sollte sowohl im Ober- als

auch im Unterkiefer mit einer Teleskoparbeit versorgt
werden. Im OK bestanden die Pfeilerzéhne 13, 23, 16 und
27 und im UK die Pfeilerzéhne 33 bis 44 zur Verankerung zur
Verfiigung. Bei unserem ersten Kontakt mit den Planungs-
modellen zeigte sich bereits die nicht einfache Aufgabenstel-
lung. In der Frontalansicht (Abb. 1) wird die Nonokklusion
im 2. und 3. Quadranten ersichtlich, zudem stellenweise
Kreuz- und Kopfbiss. Ein besonderes Problem stellt die Liicke
zwischen 42 und 43 dar. In der Seitenansicht wird deutlich,
dass die Front im Oberkiefer ehemals progen stand und bei

| Abb. 1: Die Ausgangssituation von frontal ...

der aktuellen Prothese im Bereich der 1er lediglich ein Kopf-
biss erreicht wurde (Abb. 2), ab den 2ern besteht Kreuzbiss.
Insgesamt ist der Biss indifferent und extrem abgesunken,
es besteht auBer im Bereich der Eckzéhne keinerlei feste Be-
ziehung; ob es sich hier gar um eine Zwangslage handelt,
wird sich zeigen. Problematisch ist zudem eine weitere Licke
zwischen Zahn 43 und 44. Die Mundsituation (Abb. 3) zeigt
das ganze AusmaB: Die Oberkiefer-Frontzahne sind praktisch
nicht sichtbar, hingegen die Unterkieferfront bis Gber den
Zahnfleischsaum hinweg. Das Seitenzahngebiet ist extrem
abgesunken, Zahn 43 gegentber den Frontzahnen Uber-

Abb. 2: ... und in der Seitenansicht.
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lang. Die verschiedenen Farbnuancen brauchen sicher nicht
kommentiert zu werden. In der Detailansicht (Abb. 4) zeigt
sich die abradierte Kunststoffverblendung bukkal. Durch den
Kreuzbiss ist das GerUst bis auf die Retentionsperlen freige-
legt und der Biss entsprechend der abradierten Verblendung
um mindestens 4 mm abgesunken.

Die Ziele

Aufgrund dieser vielfaltigen Aufgabenstellungen war die
oberste Prioritat, dem Patienten eine stabile und funktionale
Bisslage mit optimaler Kaufunktion wiederzugeben. Soweit
moglich sollten ideale Zahnstellungen ohne Kreuz- oder
Kopfbiss realisiert werden, obgleich dies bei 13/43 eher frag-
lich war. Die Zahnlédnge im Oberkiefer war auf ein kosmetisch
brauchbares Ergebnis zu bringen. Beztglich der Konstruktion
war es dem Patienten wichtig, im Oberkiefer den Gaumen
weitgehend frei zu lassen und im Unterkiefer auf einen Sub-
lingualblgel zu verzichten. Ob die Liicken 42/43 und 43/44
im Unterkiefer durch Briickenglieder oder Verschiebungen
geschlossen werden konnen, sollte sich bei der Ausfiihrung
zeigen. Bei der Farbe war eine A3 ohne groB3e Effekte ge-
wiinscht.

| Abb. 5: Die Zahnkrénze.

| Abb. 7: Die Pinbohrungen.

ZAHNTECH MAG 21, 1, 22-29 (2017)
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Primarkronen und Abformloffel

Soweit die Abdriicke ausgegossen sind, werden die Basal-
und Vestibularflachen getrimmt (Abb. 5). Die Palatinalflachen
(Abb. 6) lassen sich mit den SGFA-Frasern von Komet (Gebr.
Brasseler, Lemgo) schnell und effizient bearbeiten, durch die
spezielle Ausformung sogar bei noch feuchtem Gips ohne
Verschmieren. Folgend sind die Pinbohrungen vorzunehmen.
Um beim spateren Sagen keine Probleme zu erhalten, ist auf
eine parallele Anordnung besonders Wert zu legen (Abb. 7).
Etwaige Ruckstande vom Bohren sind mit Druckluft zu be-
seitigen. Mit einem Tropfen Sekundenkleber sind nunmehr
die SAM-Stufenpins (SAM Prazisionstechnik Gauting/Mun-
chen) einzukleben (Abb. 8); es darf jedoch kein Kleber auf
den Stufenpinsitz gelangen, da ansonsten die gelben Hulsen

L T —

Abb. 6: Bearbeitung des Zahnkranzes.

| Abb. 8: Mit Stufenpins.
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nicht vollstandig aufgeschoben werden kénnen. Nachdem
die Gipsflachen gegen den Sockelgips isoliert sind, erfolgt
das Aufschieben der gelben Pinhtlsen (Abb. 9) und An-
zeichnen der Sageschnittlinien. Sobald die Retentionsscheibe
zentral eingebracht ist, wird mit Sockelgips ohne Ruttler bis
zum Zahnkranz aufgefiillt. Nach der Aushartung erfolgen
die Entfernung der Basisplatte, das Isolieren gegen Gips
und zentrales Aufsetzen des Magnettopfes. AbschlieBende
MaBnahme ist das AusgieBen des Sekundarsockels, hierbei
sind an der Oberflache Retentionen zur spateren Artikulati-
on anzubringen. Soweit der Sockelgips ausgehartet ist, kann
der Zahnkranz abgehoben werden (Abb. 10). Mit einer Dia-
manttrennscheibe (Abb. 11) mit extra groBem Durchmesser
(z. B. 987P von Komet) lassen sich die einzelnen Segmente
leicht trennen. Die angezeichneten Hilfslinien vermindern
die Gefahr falscher Schnittfiihrung. Im weiteren Ablauf sind
die Segmente derart vorzuschleifen, dass diese einzeln ent-
nommen werden koénnen (Abb. 12). Zudem sind vestibulér
Markierungen anzubringen, um Verwechslungen sicher aus-

zuschlieBen, entsprechend auch im Oberkiefer (Abb. 13). In
bekannter Art und Weise erfolgen nunmehr das Freilegen
und Anzeichnen der Praparationsgrenze, soweit notwen-
dig das Ausblocken und abschlieBend das Aufbringen des
Stumpflackes (Abb. 14 u. 15).

Nunmehr ist der gemeinsame Einschub mittels Parallelometer
festzulegen. Es ist darauf zu achten, dass in den sichtbaren
Bereichen moglichst diinne Randbereiche realisiert werden
koénnen. Nachdem die Stimpfe gegen Wachs isoliert sind,
wird mittels Tauchtechnik ein Wachskappchen hergestellt
und hierauf eine grobe Teleskopform aufmodelliert (Abb.
16). Im Rand- und Okklusalbereich verwenden wir ein wei-
cheres, transparenteres Wachs, fur die Frasflachen ein spe-
zielles Fraswachs. Nunmehr erfolgt das Vorfrasen in Wachs
(Abb. 17), die Wachsspéne lassen sich leicht mit einem Pinsel
und Wachsbenetzungsmittel entfernen. Durch die durch-
schimmernde hellgelbe Farbe des Tauchwachs lassen sich
gut die Starkeverhaltnisse kontrollieren und somit der spatere
Frasaufwand deutlich reduzieren bzw. wertvoller Legierungs-

Abb. 9: Die Hdlsen sind eingebracht.

Abb. 10: Gesockelt im Split-cast-System.

| Abb. 11: ExtragroBBe Diamanttrennscheibe.
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einsatz minimieren. Soweit die okklusalen Bereiche reduziert
sind, erfolgt das Freilegen der Rander und ein erstes Abhe-
ben zur Kontrolle. Gerade im Oberkiefer mit nur 4 Pfeiler-
zdhnen ist auch langfristig eine ausreichende Friktion sicher-
zustellen. Um auch bei einem eventuellen Pfeilerausfall noch
eine sichere Friktion zu gewahrleisten, bauen wir vorsorglich
zusatzliche Retentionselemente als sogenannte Schléfer ein,
die bei Bedarf zu jeder Zeit schnell und leicht aktiviert werden
koénnen. Durch den Einbau angussfahiger TK-Snap-Kasten

Technik [

(Si-tec, Herdecke) besteht jederzeit die Option, diese durch
passende TK-Elemente zu bestlicken und somit die Friktion
gezielt zu verstarken. Das Sortiment umfasst verschiedene
Formen und GroBen fur alle Anwendungsgebiete bzw. Ma-
terialien. Wir bevorzugen hier seit Jahren die angussfahigen
Elemente sowohl in eckiger als auch runder Form (Abb. 18).
Der Einbau wird vorzugsweise im Interdentalraum vorge-
nommen; soweit spater TK-Snap-Einsatze mit Titankugel ver-
wendet werden sollen, muss an der Einbaustelle im Primarteil

Abb. 13: Der gesdgte Oberkiefer.

Abb. 15: ... und OK.

Abb. 17: Vorfrdsen in Wachs.
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Abb. 18: Die Si-tec-
Elemente zur Auswahl.
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fur die Retentionsmulde mindestens eine Wandstérke von
0,5 mm vorhanden sein. Bereits in diesem Stadium sind die
Frasflachen beztglich einem folgenden Einbau zu kontrollie-
ren, d. h. zu prifen, ob trotz der okklusalen Reduzierungen
eine entsprechende Hohe vorhanden bzw. die Wandstarke
ausreichend ist. Zudem sollen die Flachenbereiche nicht zu
gewolbt, d. h. eher plan sein. Im weiteren Ablauf sind noch
Retentionsperlen flr einen sicheren Halt in der Abformung
anzubringen und die Gusskandle anzuwachsen (Abb. 19).
Angestiftet wird wie gewohnt im offenen Ring (Abb. 20),
eingebettet mittels Speed-Einbettmasse. Nach dem Guss (Ar-
genco Bio Light, Argen Dental, Dusseldorf) und langsamen
Abkuhlen der Muffel erfolgt das materialschonende Aus-
betten anhand von Glanzstrahlperlen mit niedrigem Druck,
Ultraschall und Dampfstrahler. Nach dem Ausbetten zeigt
sich ein perfektes, homogenes Gussergebnis, ohne Makel
oder Fehlstellen (Abb. 21). Das Aufpassen nach dem Abtren-
nen beschrankt sich bei derartigen Gussen lediglich auf mi-
nimale Schleifarbeiten und das Ausarbeiten der Rander, die

‘ Abb. 19: Mit Retentionsperlen und Gusskanal.

Passung spricht fr sich (Abb. 22). Selbst bei den Molaren im
Oberkiefer, oftmals gusstechnisch problembehaftet, ist ein
bestmogliches Ergebnis erreicht worden (Abb. 23). Die ver-
bliebenen Gusskanalstummel werden lediglich entgratet und
verbleiben zur besseren Retention in der Abformung.

Auf einem ungesagten Modell erfolgt die Herstellung des
individuellen Loffels. Besonders wichtig ist hierbei das rich-
tige Ausblocken: Samtliche untersichgehenden Bereiche sind
groBziigig auszublocken, im Bereich der Primarteleskope ist
eher mit doppelter Wachsplattenstarke hohl zu legen, keines-
falls darf es bei der Abformung zu einem Kontakt kommen.
Nach wie vor fertigen wir die individuellen Abformloffel mit
einem kaltpolymerisierenden Prazisionskunststoff (C-Plast,
Candulor, Glattpark/Schweiz), hierbei legen wir besonderen
Wert auf eine funktionelle Randgestaltung und einen sta-
bilen Loffelgriff (Abb. 24).

Entgegen der Ublichen Vorgehensweise erfolgte die Herstel-
lung der Bissschablonen anhand eines ersten provisorischen
Bisses bereits vorab zur Sammelabformung. Hintergrund
war, dem Patienten eine Sitzung zu ersparen und zudem
schon im Vorfeld gesicherte Informationen zur weiteren
Vorgehensweise zu erhalten. Im Oberkiefer wurde der Zahn-
bogen, insbesondere der Frontbereich, stark nach labial ver-
lagert (Abb. 25). Beim Unterkiefer sind die Wachswalle auf
Kieferkammmitte platziert (Abb. 26), die Rillen dienen als
Fixierungsmaglichkeit fur zusatzliches Bissregistrierungsma-
terial. Obgleich nur ein provisorischer Biss bestand, haben
wir bereits zur Sammelabformung eine erste Aufstellung der
Frontzéhne vorgenommen (Abb. 27). Wir erhofften uns, be-
reits in diesem frilhen Stadium wichtige Informationen zur
Zahnform, Zahnstellung und Zahnldnge zu erhalten.

‘ Abb. 20: Angestiftet im offenen Ring.
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Abb. 21: Ein perfekter Biolight-Guss.

Abb. 23: ... und OK. Abb. 24: Der individuelle Léffel aus C-Plast.

Abb. 25: Die Bissschablone im Oberkiefer ... Abb. 26: ... und Unterkiefer.
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Meistermodell und Artikulation

Soweit die Sammelabformung erfolgt ist, werden die Ab-
driicke auf Fehistellen hin untersucht, samtliche Primarteile
mussen sicher in der Abformung fixiert sein. Mit dem Ste-
reomikroskop sind die Innenflachen akribisch auf eventuelle
Ruckstande etc. zu untersuchen. Sodann kénnen die vorab
angefertigten Prazisionskunststoffsttimpfe eingebracht und
mittels einer dinnen Wachsschicht zusatzlich stabilisiert
werden (Abb. 28). Es darf nur sehr wenig Wachs verwendet
werden, um ein Verfalschen der Gingivaanteile auszuschlie-
Ben. Zusatzliches Verblocken der Schraubenképfe mit Pat-
tern (GC Pattern Resin, GC Germany, Bad Homburg) bringt
noch mehr Sicherheit bei der Modellherstellung (Abb. 29).
Nach dem Isolieren wird das Zahnfleischmaskenmaterial ein-

Abb. 28: Eingebrachte Kunststoffstimpfe ...

Abb. 29: ... im UK zusétzlich verblockt.

| Abb. 30: Die Zahnfleischmaske ist eingebracht ...
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‘ Abb. 34: Gegenbiss eingestellt.

‘ Abb. 35: Die Ausgangssituation.

gebracht (Abb. 30). Hierbei ist darauf zu achten, dass zur
sicheren Fixierung/Verankerung im Gips zwei Drittel der
Kunststoffstimpfe (einschl. Retention bzw. Schraubenkopf)
herausragen. Nach dem Ausharten sind die Enden der Gin-
giva-Maske rechtwinklig abzuschneiden, um einen sicheren
Halt im Modell zu gewahrleisten (Abb. 31). Entsprechend ist
auch im Unterkiefer zu verfahren (Abb. 32).

Anhand der mit Platinum 85 (Zhermack, Marl) besttickten
Bissgabel erfolgt die schadelbezigliche Artikulation des
Oberkiefers (Abb. 33), die Abstitzung erfolgt lediglich Gber
die Teleskopkronen, samtliche sonstigen Bereiche sind zu-

ZAHNTECH MAG 21, 1, 22-29 (2017)

rackgeschnitten. Hierdurch kénnen zum einen der Sitz der
einzelnen Primarteile Uberprift und zum anderen wirkungs-
voll Frihkontakte bzw. Verschiebungen verhindert werden.
Die Verschlisselung der eigentlichen Bissnahme erfolgte mit
Futar (Kettenbach, Eschenburg), nachdem kleinere Friihkon-
takte beseitigt wurden. Nach dem Einstellen im Artikulator
(Abb. 34) zeigt sich im Frontbereich ein tiefer aber norma-
ler Uberbiss. Erst in der Seitenansicht ohne Bissschablonen
und Primarteile wird das tatsachliche Ausmal3 offensicht-
lich (Abb. 35), hier eine optimale Zahnstellung zu erreichen
scheint im ersten Moment sehr schwierig, im Bereich der 3er
sogar unmaoglich.

Im zweiten Teil des Fachberichtes (Ausgabe Mérz 2017)
beschreibt unser Autor die schrittweise Herstellung der
Sekundérteleskope vom Frdsen, Anfertigen der Pattern-
Hdllen mit Einbau der Si-tec TK-Snap-Elemente bis hin zum
Modellieren, GieBen und Ausarbeiten.

Axel Miihlhduser
Dentaltechnik GmbH

UlrichstraBe 35

73033 Goppingen

E-Mail: info@muehlhaeuser-dt.de
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Hilfel!l Sie sind mitten unter uns!

Fantastische Geschdpfe mit Gansehautgebissen
und wo sie zu finden sind

Zu furchterregenden Fantasiegestalten gehért immer auch ein ,gar erschrockliches” Ge-
biss, das war bereits im Mittelalter und bestimmt schon seit grauen Vorzeiten so. Zu Hal-
loween und Karneval bevélkern Orks, Trolle, Menschenfresser, Vampire oder andere Un-
wesen bis heute die StraBen ... und nicht nur Maskenbildner oder Scherzartikelhersteller
mischen da kraftig mit, wie hier die Bilder von Zahntechnikerin Michaela Stenz zeigen.

S eit ihrer Azubi-Zeit vor 20 Jahren hat Michaela Stenz

es zu ihrem Hobby gemacht, fantasievolle Vampir-Arbeiten
anzufertigen, weitere Figuren kamen hinzu. Sie denkt sich immer
neue Zahnstellungen und Zahnformen aus und gestaltet liebe-
voll individuelle gruselige Details. ,, Hauptberuflich bin ich fur die
Schienentherapie zustandig”, sagt sie. ,Man kann sich einiges
davon zu Nutze machen, um auch ,besondere’ Zahne herzustel-
len.” Und so spielt sie in ihrer Freizeit mit ihrem zahntechnischen
Wissen — eine auBergewohnliche Abwechslung zum Laboralltag.

eines Anfiihrers — dieser Troll findet sich mit dem

iss . -
Das Gep) timmt auBergewdhnlich schon. Imposant

Zahnschmuck bes
ist er allemal.

Alles begann damit, dass sie sich zu Halloween ein ekliges Ge-
biss baute. Das machte so viel Furore, dass sie sogar den Ko-
stimwettbewerb vor Ort gewann. Ihr Gebiss hat Michaela Stenz
noch lange danach immer wieder gesehen — denn eine Freundin
klebte sich ein Bild der Verkleidung sogar an den Kuhlschrank:
als Hilfe zum Abnehmen, weil sie die gefletschten Zahne mit
lgsmann des Ehr- dem echt wirkenden Zahnfleisch so widerlich und abschreckend
fand.

Diese Zéhne weisen einen Troll als Gefo
furcht gebietenden Anfihrers aus.

in Ork-Gebiss, & la Herr der Ringe Ein sehr asthetischer Anblick ... far einen jungen Ork.
Ein Ork-GeDliss, L
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Die grasslichen Gebisse hat die Zahntechnikerin auch fur
LARP (Live Action Role Playing) ausgedacht: Sie war Teil-
nehmerin solcher Rollenspiele und hat sich und Mitspieler
entsprechend ausstaffiert. Freunde haben sie fur Veranstal-
tungen zu Halloween, Karneval oder Themenparties ebenso
gefragt.

Warum soll es Ungeheuern besser gehen als den Menschen ...?7
Karies hier wie dort.

Die Filmemacher von ,Herr der Ringe” hatten sich gut an
Michaela Stenz wenden kénnen, so viel Fantasie, Begabung
und handwerkliches Geschick legt sie an den Tag. Einige
der gezeigten Gebisse sind vor dem Film, andere danach
entstanden.

Zur Realisation kommen eingefarbter PalaXpress-Prothesen-
werkstoff (Heraeus Kulzer, Hanau), Biolon Tiefziehfolie (Dre-
ve, Unna) und Konfektionszahne oder vollmodellierte Zéhne
aus K&B-Kunststoff zum Einsatz, dazu die ganze Palette an
Malfarben. Huuuuuh! So lebensecht!

llol/ mit Karies.

Die digitale
Modellherstellung

prazise & dimensionsstabil
fraszeitoptimiert durch pinbasierte Preforms
aus Spezialgips gefrast, spanartiger Abtrag

in allen dentalen Anwendungen einsetzbar

Der digitale Workflow
pI’OﬁCADdeﬂtal mehr Informationen unter

Digitale meistermodelle www.proficad-dental.de
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Hundert Jahre Hans Peter Bimler (10.12.1916-28.06.2003)

Impulsgeber fir die Kieferorthopadie

Im Dentalhistorischen Museum im sachsischen Colditz wurde punktgenau am 10. Dezem-
ber 2016 das ,Bimler-Jahr” eingelautet. Prof. Dr. Hans Peter Bimler hinterlieB der Nach-
welt insbesondere zwei grundlegende Entwicklungen der Kieferorthopadie. Er erfand
das Rontgen-Fotogramm als Ausgangspunkt fir kephalometrische Analysen und den
.Gebissformer” als schonende Zahnspange. Auch heute noch arbeiten Zahnarzte und
Zahntechniker in der ganzen Welt nach seinen Ideen.

ktuell werden die weltweiten Bimler Laboratorien

mit Stammsitz in Wiesbaden von Dr. Barbara
Bimler, Zahnarztin, gefuhrt. Es war vor allem ihr Ver-
dienst, wichtige Teile des fachlichen Nachlasses ihres
bertihmten Vaters ins Dentalhistorische Museum zu
holen (Abb. 1 u. 2). Jetzt kann jeder von nah und fern
in die Sonderausstellung und das zentrale Dokumenta-
tionszentrum mit Publikationen zum Leben und Werk
von Prof. Bimler im Haus der Bibliotheca Dentaria ein-
tauchen. Vor allem in Stdamerika, Kuba, Japan, China,
den Philippinen, der Turkei und z. B. gleichermaBen in
den USA wird die Bimler-Methode auch nach der Jahr-
tausendwende sehr geschatzt. Ihr kommt es auf die
ganzheitliche Behandlung einschlieBlich Korrektur der
Mundmuskelkrafte an. Im Vergleich zu anderen Metho-
den werden Selbstheilungskrafte zur Wachstumsanre-
gung aktiviert [1, 2].

Hans Peter Bimler wurde vor 100 Jahren in Obernigk,
Schlesien (heute polnisch: Oborniki Slaskie), geboren.
Im eigens aufgebauten Bimler-Zimmer des Museums
befinden sich viele seiner persénliche Dinge, bis hin zur
einzigartigen Dokumentation seiner Lebensleistung von
den ersten Tagen an. Schon als junger Student expe-
rimentierte er in der vaterlichen Praxis in Breslau und
entwickelte 1936 die ersten Rontgen-Fotogramme.
Dies sind Uberlagerungen von Réntgenaufnahmen und
passenden Fotos des Gesichts; beide werden auf einen
lichtempfindlichen Film oder Fotopapier gelegt und
einer Lichtquelle ausge-
setzt. Bedingt durch den
Krieg, seine britische Ge-
fangenschaft in Belgien
und den Zug der Familie
nach Wiesbaden begann
Bimler erst 1946 wieder,
in der neuen vaterlichen
Praxis zu arbeiten. War
Hans Peter Bimler zu-
nachst HNO-Arzt, absol-
vierte er eine zahnmedizi-
nische Zusatzausbildung,
kieferorthopadisch

Abb. 1: Prof. Dr. Hans Peter
Bimler im Jahr 1990. um

tatig zu sein. 1949
entwickelte er als er- |
stes Gerat eine funk-
tionskieferorthopa-
dische Zahnspange
und  veroffentlichte
in der Zahnarztlichen
Welt einen ersten
Artikel Uber seinen
,Gebissformer” [3].
1953 grlindete er zu-
sammen mit seinem
Vater in Wiesbaden
die Bimler Laborato-

rien KG. ;\bb; D Schautafel, di

. . 2: Diese Schautafel, die
We'F mehr. als 100 Prof. Bimler selbst angefertigt
Veroéffentlichungen | hat, zeigt die Einzelteile seines
folgten sowie 19 Mit- | Funktionsreglers.  Sie ist un-
gliedschaften  und

R - -

ter vielen anderen prdgnanten
Exponaten zum Werk des be-

Ehrenmitgliedschaf- | deutenden  Kieferorthopaden
ten in KFO-Fachge- |im Dentalhistorischen Museum
ausgestellt.

sellschaften Europas
und Amerikas. 1989
wurde ihm von der Camilo Castelo Branco-Universitat
in Sdo Paulo/Brasilien der Professor ehrenhalber verlie-
hen. In seinem letzten Interview 2003 sagte Hans Peter
Bimler Uber seine Arbeit: ,Vielleicht wird in 100 Jahren
die Korrelationsanalyse der einzige Uberlebende der
ganzen Bimler-Analyse sein. Es ist jedenfalls ihr origi-
nellster Teil” (der originale Wortlaut liegt dem Dental-
historischen Museum vor).

Literaturverzeichnis unter
www.ztm-aktuell.de/literaturlisten

u Weitere Informationen

Dentalhistorisches Museum
Verein zur Férderung und Pflege des
Dentalhistorischen Museum e. V.
ZTM Andreas Haesler
www.dentalmuseum.eu
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Werkstoffkunde-Lexikon [N

Metallguss und Friktion (Teil 6)

Heute: Die Konuskrone

Die Einstellung einer gleichmaBigen Friktion ist mit der klassischen Gusstechnik — wenn
Uberhaupt — nur mit groBem Aufwand erreichbar. Dies wurde in den vorangegangenen Tei-
len unseres Werkstoffkunde-Lexikons* schon unter verschiedenen Blickwinkeln skizziert.
Die Konuskrone ware eine Alternative, die gusstechnische Kompromisse erlaubt.

ie Konuskrone ist definiert als ein Doppel-

kronensystem, bei dem durch eine gezielte
konische Gestaltung der Primarkronen (Patri-
zen) eine mathematisch bestimmbare Haftkraft
der Sekundéarkronen (Matrizen) erreicht wird.
Mit der Konuskrone wird eine form- und kraft-
schlissige Verbindung erzielt und damit das
Konzept der starren Abstlitzung von Prothesen
am Pfeilerzahn verwirklicht.
Die klassische Konuskrone ist mit den hochgold-
haltigen Legierungen Typ IV mit einem Elastizi-
tatsmodul von 100.000 MPa konzipiert worden.
Darauf beruhen die Angaben in der Literatur,
wenn nicht explizit etwas anderes angegeben ist.
Zur Erzielung einer reproduzierbaren Haftkraft
von 5-10 N wird ein Konuswinkel von 6 Grad
empfohlen (Abb. 1).
Das Prinzip beruht darauf, dass erst in der Endpo-

dar Frin
a0ty fir Au-Pr-Leaisrunaen

mach BH Fivber
[

Abb. 1: Zusammenhang von Konuswinkel und resultierenden Haftkraften
bei einer extraharten hochgoldhaltigen Legierung Typ IV.

sition der AuBenkrone auf der Innenkrone ein Formschluss
erreicht wird. Dabei wirkt die Innenkrone wie ein Keil in der
AuBenkrone, was zu einer gewissen Spannungsentwicklung
im Bereich des marginalen Drittels der AuBenkrone flhrt.
Die Matrize spannt sich gewissermaBen auf. Das funktioniert
nur, wenn auf allen horizontalen Flachen ein Entlastungs-
spalt besteht, die Krone also gewissermafen horizontal hohl
liegt und sich setzen kann (Abb. 2).

Konuseffakt

Abb. 2: Liegt eine horizontale Entlastung vor, kann sich der Konus immer

setzen und festziehen.

Bei sorgfaltiger Einhaltung der Winkel kann ein Konus
niemals seine Haftkraft verlieren, was ihn zu einem ro-
busten Verankerungselement macht. Damit ist er in Hin-
sicht auf Gussprobleme etwas verarbeitungsfreundlicher
und weniger techniksensitiv.

Es ist aber zu bericksichtigen, dass aufgrund der Auf-
spannung der AuBenkrone im Kronenrandbereich die
Verblendungen vermehrt auf Zug beansprucht werden,
was wiederum zu erhdhten Abplatzraten
fuhren kann. Deshalb muss konstruktiv dafir
gesorgt werden, dass die Verblendung gut ge-
fasst wird oder aber eine Mindestwandstarke
von 0,5 mm eingehalten wird, um Spannungs-
Uberhéhungen zu vermeiden.

Auch Verblendkomposite mit einem gerin-
geren E-Modul mit gréBerer Verformungsto-
leranz waren denkbar; diese sind dann aber
wiederum weniger hoch gefllt, was ihre Ab-
rasionsresistenz schwacht. In jedem Falle sollte
die Verblendung auch durch makroskopische
Retentionen stabilisiert werden, um den che-
mischen Verbund zum Metall zu entlasten.

Fortsetzung folgt.

Prof. Dr. Peter Pospiech
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*Teil 1-5 finden Sie unter www.ztm-aktuell.de/werkstoffkunde-lexikon
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Zahntechnische Abrechnung im Bereich CAD/CAM

Stellen die Abrechnungen zahntechnischer Leistungen an sich schon eine Herausfor-
derung dar, so wachst diese noch, wenn es um die relativ neuen CAD/CAM-Techniken
geht. Im BEL-1l finden sie sich nicht, man muss nach dem Prinzip vorgehen: ,Alle ge-
frasten Kronen und Briicken sind gleichartige Leistungen”. Selbst im Bereich der BEB-
97 existieren nur ein paar Leistungen zur maschinellen Frastechnik. Findig wird man
am ehesten in der aktuellen Version der BEB-Zahntechnik — aber auch hier fehlen Ein-
zelleistungen als Positionen. Z. B. den Datentransfer, wenn eine zu erbringende zahn-
technische Arbeit als Datensatz versendet wird, sucht man hier vergebens, ebenso die
vielen anderen wichtigen Schritte, die Zeit und Arbeit beanspruchen. Was also zu tun
ist, schlagt hier unser Autor und Abrechnungsspezialist Uwe Koch vor.

D en folgenden beiden Ubersichten (Tab. 1a u. b) ist plizit konsultiert zu werden, da es keine einzige Leistung
zu entnehmen, was man nach der BEB-97 und BEB- fur CAD/CAM abbildet.
Zahntechnik ansetzen kann. Das BEL-Il braucht nicht ex-

Nummer | Text

Nummer in | Text in der

der BEB-97 BEB-Zahn-
2281 Krone aus Keramik, gefrast technik
2282 Krone aus Keramik gefrést, zur Keramikverblendung 207010 | Pra-Verblendkrone modellieren
2289 | Verbindungsstelle aus Keramik, gefrast 2.07.020 | Pré-Vollkrone modellieren
2361 Briickenglied aus Keramik, massiv 2.07.03.0 | Pré-Teilkrone modellieren
2362 | Hartkemngerist fir Briickenglied 2.07.04.0 | Pra-Inlay modellieren, 1-2-fléchig
2551 Inlay aus Keramik, gefrast, einfléchig 2.07.05.0 | Pré-Inlay modellieren, mehrfléchig
2552 | Inlay aus Keramik, gefrast, zweifléchig 2.07.06.0 | Pra-Briickenglied modellieren
2553 | Inlay aus Keramik, gefrést, dreiflachig 2.07.070 | Pré-Abutment modellieren
2554 | Inlay aus Keramik, gefrast, mehrfléchig 208.010 | Pra-Primérteleskop modelliren
2555 | Onlay aus Keramik, gefrést 2.08.02.0 | Prd-Primarkonus modellieren
2653 Verblendschale aus Keramik, gefrast 2.08.03.0 | Pra-Steg modellieren

2.09.01.0 | Modell digitalisieren
Tab. 1a: Die BEB-97 feiert in diesem Jahr 20-jdhriges Be- i
stehen. In diesem Verzeichnis werden lediglich Grundleis- 209020 | Segment digitasieren
tungen abgebildet, die bereits auf einen ldngeren Einsatz 2.09.03.0 | Praparationsgrenze digitalisieren
zurlickblicken. Es wurde zuletzt 2004 aktualisiert.
Fortsetzung der Tabelle rechts

ZAHNTECH MAG 21, 1, 34-35 (2017)




Abrechnungstipp [N

Die Lésung: eigene Positionen kreieren

Wenn nun nur Teilleistungen erbracht werden, muss die
Abrechnung durch Selbstanlage von Positionen (z. B. in der
BEB-97) erfolgen. Dazu empfehle ich:

1. Das Benennen der Positionen im CAD/CAM-Workflow.

2. Das Bemessen der Dauer (Zeit je Einheit fur die spatere
Kalkulation).

3. Das Auffinden von freien Positionen und Anlegen in
einer entsprechenden Rubrik (also bei der BEB-97 z. B.
in der Hauptgruppe 2 [festsitzender Zahnersatz] oder
Gruppe 0 [Arbeitsvorbereitung]).

Dafir gibt es etliche Moglichkeiten (Tab. 2).

Sind nach dem Datenversand nach extern die gefrasten
Kronen oder Bricken vom Hersteller zurlickgekommen
bzw. sind sie im eigenen Betrieb entstanden, werden sie
aufgepasst und mindestens bemalt, alternativ individuell ge-
schichtet und charakterisiert. Diese Positionen sind naturlich
separat berechenbar.

Kommentar

Das Labor hat die Wahl. Entweder wird die CAD/CAM-Leis-
tung zusammengefasst: in einer Position wie ,Krone aus
Keramik gefrast”. Oder die Abrechnung wird in viele kleine
Positionen zerlegt. Letzteres Vorgehen hat den Vorteil der
Transparenz. Die Spezifizierung macht sowohl gegentber
der PKV als auch dem Patienten klar, welche Arbeitsschritte
im Einzelnen angefallen sind. Oftmals hat der Patient dann
auch eine hohere Erstattung durch die PKV oder Zusatzver-
sicherungen zu erwarten.

Da die Herstellung von Zahnersatz im CAD/CAM-Verfahren
nicht mehr Utopie oder pure Vision ist, sondern vielerorts
zum handfesten Alltag gehort, sollte das Labor konsequen-

ZAHNTECH MAG 21, 1, 34-35 (2017)

Nummer | Text Eigene | Text
in der BEB-

BEB-Zahn- Nummer

technik CAD —digitales Antagonistenmodell

2.09.04.0 | CAD-Krone fiir Vollverblendung konstruieren CAD —digitales Okklusionsmodell

2.09.05.0 | CAD-Vollkrone konstruieren CAD —digitales Praparationsmodell

2.09.06.0 | CAD-Verbundkonstruktion konstruieren CAD — Modellsegmentierung

2.09.07.0 | Pra-Modellation digitalisieren Erstellen einer Okklusionsebene

2.09.08.0 | CAD-Konstruktion nach Doppelscan bearbeiten Erstellen eines Registrats

2.09.09.0 | Anlage Auftragsdaten CAD/CAM Erstellen der Gelenkbahnen

2.09.10.0 | CAD-Briickenglied konstruieren Erstellen eines CAD fir Krone oder Briickenglied

2.09.11.0 | CAD-Primarkrone konstruieren Scan, Konstruktion und Datentransfer

2.10.01.0 | Kopierfrasen, manuell, je Zahneinheit Erstellen eines digitalen Fotos

2.10.02.0 | Kopierfrasen, automatisch, je Zahneinheit Digitale Zahnfarbenbestimmung —

2.10.05.0 | CAM-Frasen aus Keramik digitale/r Zahnfarbenbestimmung und -abgleich

2.10.10.0 | CAM-Gerlist aufpassen Daten empfangen und umwandeln
Tab. 1b: Die BEB-Zahntechnik ist seit 2009 gultig. Sie Daten versaubern und Artefakte beseitigen
wurde zuletzt 2014 geandert, deckt aber, wie man sieht, Praparationsrand festlegen und darstellen
e e Praparationsgrenze darstellen und auswerten

—elektronisch

Passungsparameter festlegen (Bereich unterhalb des
Zementspalts zur Praparationsgrenze)

Bisshohe festlegen und Okklusionsebene ermitteln

Digitales Artikulieren und Gelenkbahn ermitteln
CAD —Zahnform erstellen
Eckzahnfiihrung ermitteln und Gruppenfiihrung erstellen

Distraktion der Gelenke einseitig oder beidseitig in den
Kondylen

Daten abspeichern bei individuellen Registrierungen
CAD/CAM-Gertist frésen
Einschleifen der Friihkontakte

Parafunktionen einschleifen und markieren

Aufpassen CAD-Element, je Einheit

Tab. 2: Beispiele fir eigene Positionen.

terweise auch entsprechende Vorkehrungen zur Berech-
nung treffen. Der erste Schritt besteht aus der prazisen Dar-
stellung der Einzelleistungen, dann folgt die Bepreisung.

ZT UWE KOCH

GO-ZAKK - Zahntechnische/
zahnmedizinische Abrechnung
Siemensring 98 - 47877 Willich
Tel.: 02154 5022-810

Fax: 02154 5022-812

E-Mail: info@go-zakk.de
www.go-zakk.de

Hinweis: Die Abrechnungshinweise sind vom Autor nach
ausfihrlicher Recherche erstellt worden. Eine Haftung und
Gewdhrleistung wird jedoch ausgeschlossen.
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Qualitatsmanagementmodelle im Fokus -

Last oder Segen?

Folgen Sie unserem Autor Thomas Lippke in dieser und den nachsten drei Ausgaben auf
dem Weg durch das , Labyrinth” der QM-Normen! Sie werden dabei entdecken, wie prag-
matisch Qualitatsmanagement eigentlich ist. Am Ende sind Sie in der Lage, fur sich selbst

die Frage ,Last oder Segen?” zu beantworten.

n einer im Jahr 2015 durch-
I geflhrten  reprasentativen
Umfrage des Beuth-Verlages [1]
zum Thema Qualitat wurde er-
mittelt, dass das wichtigste Aus-
wahlkriterium der Deutschen in
Bezug auf Dienstleistungen und
Produkte die Qualitat ist. Dies
trifft laut dieser Umfrage insbe-
sondere auf den Bereich der Ge-
sundheitsversorgung zu. Fir das
Dentallabor, das den eigenen
Qualitatsanspruch  aufrechter-
halten und verbessern will, liegt
eine bewahrte Strategie in der
Fihrung des Betriebs mithilfe
eines QM-Systems.

Das Dilemma:
Qualitat ist ,,in”, aber ...

Beim Horen der beiden Buchsta-
ben ,QM" bzw. des Mammut-
wortes ,Qualitdtsmanagement-
system” schellen aber bei vielen

die Glocken. Ist QM nicht lang- | nach fragt ...?

Ist QM lastig und zeitraubend oder doch eher Moti- 3.
vation zum Handeln, weil Kollegen seit der Etablie-
rung eines QM-Systems ihren wirtschaftlichen Erfolg
gesteigert haben und der eigene Zahnarztkunde da-

In den 1940er-Jahren entwickelte
der US-amerikanische Physiker
und Statistiker Dr. William Ed-
wards Deming (1900-1993) das
Grundmodell des heutigen Qua-
litdtsmanagements: den ,PDCA-
Zyklus”, in Deutschland auch
.Demingkreis” genannt (Abb.
1). Die heute etablierten Systeme
und einschlagigen QM-Normen
bauen auf diesem Prinzip auf,
welches nach Ende des 2. Welt-
krieges durch Deming zuerst bei
Toyota eingefiihrt wurde und
sich danach als probates Tool zur
Unternehmensfihrung weltweit
verbreitete [2]. Erganzt wird dies
durch die ,,Grundsatze des QM":
1. Kundenorientierung (,,der
Kunde ist Kénig”)
2. Verantwortlichkeit der Fih-
rung (,,lenken und leiten”)
Einbeziehung der beteilig-
ten Personen (,,fordern
und férdern”)
© lichtkunst. 73/pixelio.de 4. Prozessorientierter Ansatz

weilig, staubtrocken, formell,
teuer, nur etwas fur die Indus-
trie, unverhaltnismaBig, eine Uberzogene Forderung der
Krankenkassen, lastig ...? Oder kann Qualitatsmanage-
ment vielleicht auch Motivation bedeuten, Organisation,
Struktur, Wegweisung, Leitlinie, Fortschritt, Verbesse-
rung und Risikominimierung? In diesem Teil des Beitrags
soll ein wenig Grundinformation eine Basis flr die Beur-
teilung schaffen.

QM - das Prinzip

Jedes Unternehmen betreibt eine Art von Qualitats-
management, auch wenn dieser Begriff evtl. an keiner
Stelle fallt. QM ist daher auch keine Erfindung unserer
Zeit. Qualitats-Vorgaben, -Kontrollen und -Prufsiegel
beispielsweise gab es bereits im Mittelalter und davor.
Gilde- und Gutesiegel, wie z. B. im Woll- und Tuchhan-
del, waren schon frih etabliert und standen fir gepriifte
Qualitat.

(Durchgangigkeit vom
Kunden bis zum Lieferanten)
5. Systemorientierter Managementansatz
(,,das Ganze" im Blick behalten)
6. Kontinuierliche Verbesserung
(,,Stillstand ist Ruckschritt”)
7. Sachbezogener Entscheidungsfindungsansatz
(,Z-D-F: Zahlen, Daten, Fakten”)
8. Lieferantenbeziehungen zum gegenseitigen Nutzen
(,Win-win-Strategie"”)

All diese Punkte sind nachvollziehbar und alltagsorien-
tiert. Von grauer Theorie keine Spur.

QM und Norm
Wozu gibt es aber Normen? Normung kommt zur An-
wendung, wenn gleichartige/dhnliche Gegenstande

oder Leistungen in vielen unterschiedlichen Zusammen-
hangen an verschiedenen Orten von verschiedenen Per-
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sonenkreisen bendtigt werden. Vorteile einer Normung
sind u. a. Effektivierung, Kompatibilitadt, Gebrauchs-
tauglichkeit und Sicherheit bei der Verwendung von
Produkten und Dienstleistungen.

Eine QM-Norm beschreibt demnach einen einen defi-
nierten Standard bei der Umsetzung des Qualitatsma-
nagements und damit des Qualitdtsgedankens. Sie bil-
det damit eine gute Basis, um Versorgungsleistungen
standard- und systembezogen auf einen gemeinsamen
Mindest-Level zu bringen. Auf dieser Basis kann dann
z. B. die Messung der Ergebnisqualitat erfolgen.

Wer sich starker am Kunden orientieren und dies nach
auBen bekannt machen will (um Wettbewerbsvorteile
zu erlangen, oder im Wettbewerb standzuhalten), er-
halt mit einer QM-Norm einen ,Mantel”, mit dem man
sich , kleiden” kann. Um ein anderes Bild zu nutzen: Die
Norm bildet nur einen Rahmen, der sehr weit gefasst ist
und ausschlieBlich das ,Was" vorgibt — nicht das ,Wie".

Aktuell sind im Bereich des Gesundheitshandwerkes
zwei bis vor Kurzem relativ ahnliche, sich nunmehr
deutlich unterscheidende Normen etabliert — die DIN
EN ISO 9001 und die DIN EN ISO 13485.
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Abb. 1: Der PDCA-Zyklus stellt einen Kreislauf aus Planung
(P), Durchfihrung (D), SOLL/IST-Vergleich (C) und FolgemaB-
nahmen (A) dar — bis heute das anerkannte Prinzip einer
sinnvollen Unternehmensfihrung bzw. Prozesslenkung. Er
ist als kontinuierlicher Verbesserungskreislauf angelegt und
bildet die Grundlage aller Qualitdtsmanagementsysteme.

DIN EN ISO 9001 oder DIN EN ISO 13485?

Zunachst: Beide QM-Normen sind international aner-
kannte prozessorientierte Modelle zum Aufbau von
QM-Systemen. Der Unterschied zwischen den beiden
Normen wird jedoch bereits Gber den jeweiligen Anwen-
dungsbereich deutlich.
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Die DIN EN ISO 9001 kann jede Organisation anwen-
den, unabhéangig von deren Art oder GréBe oder von
der Art der von ihr bereitgestellten Produkte und
Dienstleistungen.
Die DIN EN ISO 13485 dagegen ist ein Standard fur
QM-Systeme speziell fir Unternehmen, die Medizin-
produkte ,zur Verfiigung stellen” — d. h. entwickeln,
herstellen, warten, ver- oder betreiben bzw. anwen-
den. Zu den Medizinprodukten gehoéren selbstver-
standlich auch die in Sonderanfertigung hergestellten
Produkte der Zahntechnikbetriebe.
Unternehmen, die mit Medizinprodukten zu tun ha-
ben, mussen qua Gesetz hohe Anforderungen insbe-
sondere hinsichtlich der Sicherheit, Gebrauchstaug-
lichkeit und Zuverlassigkeit ihrer Erzeugnisse und/
oder Dienstleistungen erfillen und konnen die Fahig-
keit hierzu mit der Zertifizierung nach der DIN EN I1SO
13485 durch einen akkreditierten Zertifizierer nach-
weisen.
Im Mittelpunkt der DIN EN ISO 9001 steht die Erho-
hung der Kundenzufriedenheit und die Umsetzung
des ,kontinuierlichen Verbesserungsprozesses” (KVP).
Kundenrickmeldungen und Verbesserung sind auch
Thema der DIN EN ISO 13485, jedoch steht dort der
Nachweis der Konformitat des Medizinproduktes mit
den gesetzlichen Anforderungen und damit dessen
Sicherheit im Vordergrund. Dies beinhaltet u. a. spezi-
fische Anforderungen
e z. B. an die Prozesse wadhrend des Lebenszyklus
eines Medizinproduktes (von der Herstellung tber
die Wartung und Instandhaltung bis hin zur Entsor-
gung),
e an die Dokumentation,
¢ an die Kennzeichnung und Ruckverfolgbarkeit
e sowie an eine Marktbeobachtung wahrend der ge-
samten Lebensdauer der Medizinprodukte, inkl. der
vorgeschriebenen Meldeverfahren an die Behérden.

Mit einer Zertifizierung nach der DIN EN ISO 13485
weist ein Unternehmen die Einhaltung deutlich spezi-
fischerer Anforderungen nach als mit einer Zertifizie-
rung nach der DIN EN ISO 9001.

In der Vergangenheit verfigten beide Normen Uber
eine annahernd identische Struktur, was es Unterneh-
men erleichterte, bei Bedarf beide Normen parallel
umzusetzen. Mit der Revision der DIN EN ISO 9001
im Jahr 2015 hat sich deren Struktur nun grundlegend
gedndert. Dies macht eine parallele Umsetzung beider
Modelle ungleich aufwendiger und stellt Unterneh-
men aus der Medizinprodukte-Branche vor Herausfor-
derungen und die Frage, welches Modell man leben
kann, darf und mochte.

Alternatives Branchenmodell: QS-Dental

Das Siegel QS-Dental steht fir ein branchenspezi-
fisches Qualitatssicherungs-System, das seitens des
VDZI aufgelegt wurde. Im Unterschied zu den oben
genannten QM-Normen zielt dieses Modell weniger

auf ein allumfassendes Qualitdtsmanagement, son-

dern fokussiert sich auf eine produktbezogene Qua-

litdtssicherung hinsichtlich gesetzlicher Anforderun-

gen (MPG, ArbSchG) und der Schnittstelle zwischen

Dentallabor und Zahnarztpraxis. QS-Dental setzt bei

Herstellung und Fachkompetenz an. Eckpunkte des

QS-Dental-Siegels sind:

e Sicherung hochster Qualifikation

e umfassende und anforderungsgerechte Aus- und
Fortbildung qualifizierter Fachkrafte

e qualitatsorientierte fachliche Zusammenarbeit mit
dem Zahnarzt

e Sicherheit fur den Patienten bei der Herstellung des
Zahnersatzes (unter Bezug zum MPG)

e Berlcksichtigung fachbezogener Normen, tech-
nischer Richtlinien und der Sicherheitsregeln aus
dem Arbeits- und Umweltschutz.

Ausblick

In den kommenden drei Teilen dieses Beitrages sol-
len die verschiedenen QM-Modelle separat behandelt
werden, um einen Uberblick und gegebenenfalls eine
Entscheidungshilfe zu geben. Dabei wird es zunachst
um den weltweit anerkannten Medizinprodukte-Stan-
dard DIN EN ISO 13485 gehen. In den weiteren Folgen
werden DIN EN ISO 9001 und QS-Dental als Alterna-
tiven hierzu beleuchtet sowie anschlieBend Praxistipps
zu Umsetzung und Zertifizierung dargestellt.

Literaturverzeichnis unter
www.ztm-aktuell.de/literaturlisten

Thomas Lippke

mdc medical device

certification GmbH,
Niederlassung Berlin \
Albert-Einstein-Str.14 | 5

12489 Berlin .
E-Mail: thomas.lippke@mdc-ce.de ‘
www.mdc-ce.de "‘r
Thomas Lippke ist Leiter der Niederlassung Berlin und gleich-
zeitig auch als stellvertretender Leiter des Fachbereichs ,Ge-
sundheitshandwerk/Gesundheitswesen” der akkreditierten
Zertifizierungsstelle mdc medical device certification GmbH
tatig.

Als leitender Auditor betreut er unter anderem eine grofBe
Anzahl von Gesundheitshandwerks-Betrieben und ist auf-
grund seiner Ausbildung als Hoérgerateakustiker-Meister
dem Handwerk eng verbunden. Zu seinen Kunden gehéren
wesentlich auch Dentallabore und Fachhandelsunterneh-
men.

mdc ist als akkreditierte Zertifizierungsstelle fir QM-Syste-
me, sowie als Benannte Stelle 0483 (CE-Kennzeichnung von
Medizinprodukten) tatig und als unabhangige, objektive
und neutrale Instanz auf die Medizinprodukte- und Gesund-
heitsbranche spezialisiert.
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Der kollegiale Austausch in Facebook-Gruppen

Was Sie bei einer Fallbesprechung oder Veréffentlichung anderer dentaler Inhalte auf So-
cial Media-Plattformen wie Facebook und beim Einrichten einer eigenen Gruppe beach-
ten mussen, zeigen lhnen hier unsere Autoren Hans-Gerd Hebinck und Karsten Schulz.
Eine Facebook-Gruppe kann durchaus eine Méglichkeit fir den beruflichen Austausch
sein. Voraussetzung ist, dass Sie sich vorab Uber die Grundlagen des Urheberrechtes und
des Datenschutzes informieren und deren praktische Anwendung in den sozialen Netz-
werken beherrschen. Sonst drohen Klagen, heute keine Seltenheit mehr.

ocial Media sind mittlerweile langst Uber Kommuni-

kationsplattformen flr Privatpersonen hinausgewach-
sen und werden intensiv genutzt, um berufliche Themen zu
transportieren. Immer 6fter trifft man z. B. im Facebook auf
Gruppen, in denen Zahntechniker und Zahnérzte Félle be-
schreiben, um sich Rat von Kollegen zu holen oder Rat zu
geben.
In diesem Beitrag erhalten Sie einen Uberblick dartber,
welche Gefahren bei der Veréffentlichung von Inhalten auf
Facebook & Co. lauern, und Sie werden Uber rechtliche
Grundlagen informiert. So kénnen Sie bei der Nutzung die
Risiken durch (unbeabsichtigte) RechtsverstoBe reduzieren.
Das vermeidet Arger und Kosten durch Beseitigungs-, Unter-
lassungs- und gegebenenfalls sogar Schadensersatzanspru-
che sowie auBerdem anwaltliche Abmahnungen oder eine
gerichtliche Geltendmachung von Anspriichen einer betrof-
fenen Person. Wenn es auch in den allermeisten Féllen nicht
zu einer gerichtlichen Auseinandersetzung kommt, so war-
de man als Unternehmen oder als Heilberufler anwaltliche
Unterstitzung zur Abwehr oder einvernehmlichen Klarung
der Angelegenheit bendtigen, wenn Anspriiche angemeldet
wrden.

ZAHNTECH MAG 21, 1, 39-42 (2017)

Die Veréffentlichung von Inhalten in
Facebook-Gruppen

Der einfachste Fall: Uber selbst erstellte Texte dirfen Sie in
den meisten Fallen frei verfligen und diese auch im Internet
veroffentlichen. Auch die Beteiligung an einer Fallbespre-
chung in einer Facebook-Gruppe ist rechtlich gesehen eine
Veroffentlichung von eigenen Inhalten. Dabei sind jedoch ur-
heberrechtliche Vorgaben zu beachten. Urheber ist derjeni-
ge, der die Texte, Bilder, Audio- und Videoinhalte erstellt hat.
Fur die Veroffentlichung fremder, urheberrechtlich geschiitz-
ter Inhalte bedarf es immer der Zustimmung des Rechtein-
habers.

Wollen Sie beispielsweise eine Passage aus einer Fach-
zeitschrift Uber eine implantologische Arbeit verwen-
den, bendtigen Sie vorher das Einverstandnis des Ver-
lages und/oder Autors. Da bilden auch Social Media
keine Ausnahme!
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Ob ein Werk grundsatzlich schutzfahig im Sinne des Urhe-
berrechtsgesetzes ist, muss im Einzelfall geprtft werden.
Dies ist leider nicht immer eindeutig und fur Laien schwer
einzuschatzen. Wenn Sie nicht hundertprozentig sicher sind,
sollten Sie daher von der Veroffentlichung fremder Inhalte
ohne Zustimmung des Urhebers absehen. Dies gilt auch
dann, wenn zuvor viele andere Personen einen Artikel geteilt
haben (auch ,sharen” genannt).

Merke: Nur weil andere etwas geteilt haben, heiBt das
keinesfalls, dass man die Inhalte fur eigene Zwecke frei
nutzen darf.

Gibt es nun eine ,wasserdichte” Moglichkeit, fremde Inhalte

in lhrem Text zu verwenden? Eine gute Losung stellen hier

Zitate dar: Dabei konnen Sie Teile eines fremden Textes iden-

tisch Ubernehmen, wenn Sie einige Punkte beachten:

¢ Nennen Sie die Quelle und den Urheber.

e Kommentieren Sie den kopierten Text mit eigenen Wor-
ten.

¢ Achten Sie darauf, dass der fremde und der eigene Text in
einem angemessenen Verhaltnis zueinander stehen. In der
Regel steuern Sie also (weit) mehr Eigenes bei.

Zitierte Quellen kdénnen beispielsweise Produktbeschrei-
bungen von Implantatherstellern, Beitrdge in bzw. Aus-
schnitte aus Fachzeitschriften, Inhalte von Webseiten und
vieles mehr sein. Mit einer sorgfaltigen Zitierweise beweisen
Sie Qualitat und heben sich serids von anderen im Netz ab.

Besondere Vorsicht bei Bildern und Videos

Fur die Vertffentlichung von eigenen Fotos oder Videos be-
nétigen Sie die Zustimmung der Person, die auf dem Bild zu
sehen ist. Jeder Mensch hat das Recht am eigenen Bild. Das
bedeutet: Grundsatzlich liegt die Entscheidung, ob Uber-
haupt und wo ein Foto oder Video verdffentlicht wird, bei

Bei Fallbesprechungen oder sonstigen ,dentalen” Inhalten
gilt es auch auf Facebook, Twitter und Co. so einiges zu
beachten — sonst kann es teuer werden.

© Stuart Miles/shutterstock.com

demjenigen, der darauf abgebildet ist. Fur die Veroffentli-
chung von fremden Bildern oder Videos bendtigen Sie zu-
satzlich die Zustimmung des Fotografen, der das Bild oder
Video gemacht hat, und ggf. des Bildeigentiimers oder einer
Bildagentur.

Werden Patientenfalle in Facebook-Gruppen besprochen,
steigert sich die rechtliche Brisanz: Hier ist neben dem Urhe-
berrecht und dem Grundrecht am eigenen Bild auch noch
das Arztgeheimnis zu wahren. Die arztliche Schweigepflicht
fallt unter das Strafgesetz und ist im Strafgesetzbuch unter
dem Begriff ,Verletzung von Privatgeheimnissen” geregelt.

Es gilt: Auch anhand eines abgebildeten Mundes oder
der Zahne lassen sich Personen identifizieren. Hierzu
wurden bereits teils sehr kuriose Falle gerichtlich ver-
handelt, bei denen beispielsweise nur wegen einer
Identifizierung Uber eine Zahnlicke gegen die Ver-
wendung eines Bildes geklagt wurde.

Das Argument, die gezeigte Person kénne doch wohl kaum
vom Nachbarn nur anhand des Bildausschnitts erkannt wer-
den, kdnnte daher nicht ausreichen. Entscheidend ist, ob eine
Person grundsatzlich und objektiv identifizierbar ist — wori-
ber im Zweifelsfall ein Richter im Rahmen eines Klageverfah-
rens entscheiden muss. Neben dem Recht am eigenen Bild
hatte der Anwalt einer klagenden Partei Uber die Offenba-
rung des Patientengeheimnisses zusatzlich gutes , Futter”
und Druckmittel.

Holen Sie daher immer das schriftliche Einverstandnis
des Patienten ein, bevor Sie Bilder oder auch nur
Ausschnitte davon im Facebook oder an anderen
Stellen im Internet vertffentlichen.

Dies gilt ebenfalls fur ,,nicht-6ffentliche” Facebook-Gruppen.
Dringend abzuraten ist von einer Besprechung von Patienten-
féllen, die nicht vollstandig anonymisiert sind. Bei gekauften
Bildern von Bilderdiensten wie Fotolia missen Sie unbedingt
darauf achten, ob die Lizenz ausdriicklich auch eine Vertf-
fentlichung in den sozialen Netzwerken einschlieBt.

Der Sonderfall: , Hitzige Diskussionen” in
Facebook-Gruppen

AuBerst beliebt sind Facebook-Gruppen, in denen (iber
Berufspolitik, Preise und andere ,Ungerechtigkeiten” teils
hitzig diskutiert wird. Zwar geht das Recht auf freie Mei-
nungsauBerung grundsatzlich sehr weit und Unterlassungs-,
Berichtigungs- oder Schadenersatzanspriiche drohen nur in
bestimmten Fallen — wenn falsche Tatsachen behauptet wer-
den oder wenn Personen, Verbande oder Unternehmen he-
rabgesetzt werden (Schmahkritik). Aber nach unseren Erfah-
rungen hat es sich im geschéftlichen Kontext bewdhrt, sich
bei emotionalen Diskussionen auf Social Media-Plattformen
professionell zurlckzuhalten. Auch wenn Sie sich Uber Kom-
mentare argern — denken Sie immer zweimal dariber nach,
welchen Nutzen es fir die AuBendarstellung Ihres Labors
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oder der Zahnarztpraxis hatte, wenn Sie in die Diskussion 3 Vakuumanriihrgerat
einsteigen. Neben rechtlichen Aspekten sollten Unternehmer Wamix-Classic

und selbststandige Heilberufler auf Social Media-Plattformen
stets den Image-Effekt bedenken. Das gilt auch in kleineren
Gruppen, in denen sich vermutlich keine Patienten tummeln,
aber ihre Kollegen und Kunden, Lieferanten usw.

Unbedingt zu vermeiden ist es, Links auf fremde Seiten zu
setzen, bei denen Sie Urheberrechtsverletzungen, falsche
Tatsachenbehauptungen oder Schmahkritik auch nur im An-
satz vermuten.

Bedenken Sie: Die vielfach im Impressum anzutreffen-
de Generalklausel (,Wir Ubernehmen keine Haftung
fur Links.”) befreit Sie nicht von einer Haftung, weil Sie
fur jeden Link einzeln haften. So wird aus einem
unbedacht gesetzten Link, der beispielsweise auf ei-
nen Skandal hinweist, ein Risiko fur Sie — dann nam-
lich, wenn Sie als Mitstérer abgemahnt oder verklagt
werden.

SSERM
SRmann =

Gipstrimmer HSS-88

Die Mitst6érerhaftung

Wenn Sie eine eigene Facebook-Gruppe ins Leben rufen
mdchten, sollten Sie unbedingt gesichertes Wissen Uber
das Urheberrecht, das Bundesdatenschutzgesetz, das Tele- ! —t Feinstrahler Puna
mediengesetz und das Wettbewerbsrecht besitzen. Denn ! N
eine eigene Facebook-Gruppe wird auch fremde Inhalte
aufnehmen. Das macht mehr Arbeit als vermutet! Kritisch
prifen sollten Sie die individuelle Anwendung der verschie-
denen Gesetze auf Ihr Social Media-Projekt. Denkbar ist es
beispielsweise, dass Sie als Plattformbetreiber einer eigenen
Facebook-Gruppe auch fur fremde Inhalte schnell in die so-
genannte Mitstorerhaftung genommen werden. Es gilt: Die
unterschiedlichen Rechtsgebiete mussen einzeln fur den
konkreten Fall geprift werden (und kénnen wegen ihrer
Komplexitat nicht in diesem Artikel mit behandelt werden).
Besprechen Sie daher vorab lhre Social Media-Plane mit Ih-
rem Datenschutzbeauftragten und einem Fachanwalt. Das
im Internet verbreitete rechtliche Wissen Uber die Nutzung
von Social Media ist sehr haufig llickenhaft und/oder falsch. Dampfstrahler

Ohne Ihre vorherige Absicherung drohen als Folge Arger und Wasi-Steam Classic
Kosten.

Wem diese Investitionen als Vorarbeit fUr ein berufliches So-
cial Media-Projekt zu hoch sind, sollte nach unserer Erfah-
rung von einem eigenen Projekt Abstand nehmen. Bedenken
Sie, dass ein eigenes Social Media-Projekt auch direkt auf die

Reputation und das das Ansehen lhrer Zahnarztpraxis oder
Ihres Dentallabors wirkt — und der berlhmte Shitstorm passt m wHSSERmHnn
nun wirklich nicht zum Bild eines Heilberuflers oder eines Ge-

sundheitshandwerkes, wie es die Zahntechnik ist. Hamburg + Germany

Mitarbeiter und Social Media? — Das will [=]heE [w]
gut geregelt sein!

Wenn Sie planen, dass Ihre Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Wir beraten Sle gern =]

im Namen lhres Unternehmens im sozialen Netz aktiv wer-
Wassermann Dental-Maschinen GmbH - Hamburg
www.wassermann.hamburg
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LErst denken, dann tippen!” — dieses Motto gilt auch fir
jeden, der in Social Media-Kandlen unterwegs ist.
© Pressmaster/shutterstock.com

den sollen, dann sind Workshops und interne Regelungen fur
die Nutzung notwendig. SchlieBlich haften Sie als Arbeitge-
ber genauso wie oben beschrieben, wenn das Team fur lhren
Betrieb Beitrage verdffentlicht. Gute Ansprechpartner, wenn
es um das Finden des passenden Workshops geht, sind bei-
spielsweise die Datenschutzbeauftragten. Themen fir einen
Workshop sind u. a.. ,,Regeln fur das Einstellen von Inhalten”
oder die , Sensibilisierung fur eine bessere IT-Sicherheit”.
Nach unseren Erfahrungen besteht dartiber hinaus in vielen
Laboren der Wunsch von Inhaberinnen und Inhabern nach
einer Vereinbarung mit den Mitarbeitern, in welchen Zeiten
und wie oft diese mit dem eigenen Smartphone im Netz sein
durfen. Ob geschaftlich oder privat ist dabei wohl kaum zu
kontrollieren und oft nicht zu trennen. Bedenken Sie auch
den sozialen Aspekt. Trotz — oder wegen — der allgemeinen
Beliebtheit der sozialen Medien leiden Fuhrungskrafte wie
das Team unter dem Mangel an persénlichem Austausch
in den Pausen oder bei der Arbeit, der durch zu intensive
Smartphone-Nutzung entsteht. Natdrlich spricht aus Unter-
nehmersicht der Aspekt der Produktivitat ebenfalls ganz klar
fr eine Regelung.

In der betrieblichen Praxis treffen wir Regelungen unterschied-
lichster Ausgestaltung zwischen den Polen ,Smartphone-
Nutzung ist wahrend der Arbeitszeit tabu” und ,véllig frei”.
In diesem breiten Bereich gibt es viele gute Gestaltungsmog-
lichkeiten, die Sie formulieren sollten. In unseren Workshops
haben wir festgestellt, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter Uberwiegend positiv auf eine klare Regelung reagieren,
wenn man sie aktiv mit einbindet und professionell aufklart.

Werbung ... und weitere Hinweise

Auch bei der Werbung Uber Social Media-Kandle gibt es
einiges zu beachten, worlber viele Werbeagenturen nicht

aufklaren (konnen/wollen). Machen Sie sich bei geplanten
WerbemaBnahmen Uber Facebook vorab selbst ein umfang-
liches Bild Uber ,,Dos und Donts” und nehmen Sie rechtliche
Beratung in Anspruch, wenn lhre betreuenden Marketing-
verantwortlichen auf diesem Gebiet Uber zu wenig Kennt-
nisse verfligen.

Und wie steht es mit der Nutzung von WhatsApp im ge-
schaftlichen Umfeld? — Hiervon ist zurzeit klar abzuraten,
da nach dem deutschen Datenschutzrecht noch unklar ist,
ob eine Nutzung rechtskonform maoglich ist. Von Seiten des
Unternehmens WhatsApp waren hier noch einige Hausauf-
gaben flr den deutschen Markt zu erledigen. In der Vergan-
genheit gab es immer wieder fehlende Transparenz dartber,
wie die Daten von WhatsApp und Facebook weitergegeben
und weiterverarbeitet werden. Wir empfehlen daher auf
andere Dienste auszuweichen, die dem deutschen Daten-
schutzrecht entsprechen.

Uberhaupt raten wir jedem Nutzer von Social Media-Kanélen,
sich vorab (oder wenigstens nachtraglich) mit den Nutzungs-
bedingungen zu befassen und diese nachzuvollziehen. Wenn
Sie gegen Gesetze verstoBen, kann namlich nach den mei-
sten Nutzungsvereinbarungen auch der Plattformbetreiber
neben dem Betroffenen gegen Sie vorgehen. Die Sperrung
des Accounts ware nur eine Mdglichkeit seiner Reaktion.
Nutzen Sie dartber hinaus unbedingt aktiv die Option der
Privatspharen-Einstellungen bei Facebook. Ich weiB, diese
sind untbersichtlich und schwer verstandlich — aber der Er-
folg lohnt die Muhe.

Fazit

Das Prinzip: , Learning by doing” ist fur die Veréffentlichung
von eigenen und fremden Inhalten in Facebook-Gruppen ga-
rantiert nicht das richtige Rezept. Stattdessen verfahren Sie
besser nach der Devise: ,Weniger ist mehr”. Uberlegen Sie
vor der Vergffentlichung jedes Beitrags genau, was sie tun.
Ohne groBen Aufwand erwerben Sie das notwendige Pra-
xiswissen durch die Unterstlitzung von Datenschutzbeauf-
tragten. Zum Schluss sei hinzugeftgt: Selbstverstandlich gilt
das Urheberrecht umgekehrt auch als Schutz fur Ihre eigenen
Veroffentlichungen.

Dipl.-Betriebswirt (FH)
Hans-Gerd Hebinck

Dipl.-Informatiker (FH)
Karsten Schulz

FA
i

Datenschutz.dental

Metzer Weg 13

59494 Soest

Tel.: 0172 2745444

Fax: 03212 1106197

E-Mail: info@godt-hebinck.de
https:/datenschutz.dental
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Reinvestierte Gewinne steuerlich begunstigt

Gewinne aus der VerauBerung langlebiger Anlageguter kdnnen auf bestimmte Reinves-
titionsgUter ganz oder teilweise Ubertragen oder in eine steuerfreie Ricklage tUberfuhrt
werden (§ 6b Einkommensteuergesetz — EStG). Beglinstigt sind vor allem Gewinne aus
der VerauBerung von Grund und Boden sowie Gebauden (§ 6b Abs. 1 Satz 1 EStG). Unser
Steuerexperte Dr. Hans-Ludwig Dornbusch erldautert im folgenden Beitrag, welche Ver-
auBerungsgewinne dies betrifft und welche von der Steuerverginstigung ausgenommen

sind.

um Zeitpunkt der VerauBerung mussen die ver-

kauften Wirtschaftsgiter mindestens 6 Jahre
ununterbrochen zum Betriebsvermdgen des Dentalla-
bor-Inhabers gehort haben (§ 6b Abs. 4 Nr. 2 EStG).
Kurzfristig nutzbares Anlagevermogen, immaterielles
Anlagevermogen und das Umlaufvermégen ist von
dieser Steuerverglnstigung ausgenommen.
Ein VerduBerungsgewinn entsteht immer dann, wenn
der VerauBerungspreis nach Abzug der VerauBerungs-
kosten den Buchwert des verauBerten Wirtschafts-
gutes im Zeitpunkt der VerduBerung Ubersteigt (§ 6b
Abs. 2 Satz 1 EStG). Zu den VerduBerungskosten ge-
hoéren die in direktem Zusammenhang mit dem Ver-
duBerungsvorgang getatigten Aufwendungen, wie
z. B. Notariatskosten, Grundbuchgebihren, Makler-
provisionen, Reisekosten, Beratungskosten, Gutach-
terkosten und Verkehrssteuern. Nicht zu den Verdu-
Berungskosten rechnen dagegen Aufwendungen fur
verkaufsfordernde MaBnahmen wie Gebduderepara-

ZAHNTECH MAG 21, 1, 43-44 (2017)

turen, Ablésung von Mietrechten oder der Abbruch
von Gebduden (BFH vom 27.2.1991, BStBI. 1991 II S.
628). Das ist fur den Steuerpflichtigen nur vorteilhaft,
kann er diese Kosten doch als Betriebsausgaben bu-
chen und damit den laufenden Gewinn mindern, so-
dass ein hoherer beglnstigter VerdauBerungsgewinn
nach § 6b EStG verbleibt.

Beispiel

Der Inhaber eines Dentallabors verkauft ein Grund-
stlck, das in der Bilanz mit 50.000 Euro zu Buche
steht, fiir 200.000 Euro. Dabei sind VerauBerungskos-
ten in H6he von 10.000 Euro und Abbruchkosten in
Hohe von 40.000 Euro entstanden. Sein laufender
Gewinn ohne Berlcksichtigung des VerauBerungs-
vorganges betrage 100.000 Euro. Durch den Grund-
sticksverkauf reduziert sich der zu versteuernde
laufende Gewinn um die Abbruchkosten auf 60.000
Euro. AuBerdem entsteht ein VerduBerungsgewinn
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von 140.000 Euro (200.000 Euro VerauBerungs-
preis minus 10.000 Euro VerauBerungskosten minus
50.000 Euro Buchwert), der bei Ubertragung auf
Reinvestitionsglter oder Uberfiihrung in eine Riickla-
ge nicht besteuert wird.

Gewinne aus der VerauBerung von Grund und Boden
sowie von Gebauden koénnen in voller Hohe auf be-
glnstigte Reinvestitionen Ubertragen werden (8 6b
Abs. 1 Satz 1 EStG). Beglnstigte Reinvestitionen sind
(§ 6b Abs. 1 Satz 2 EStG):

e Grund und Boden, soweit der Gewinn bei der Ver-
duBerung von Grund und Boden entstanden ist
sowie

e Gebdude, soweit der Gewinn bei der VerguBe-
rung von Grund und Boden oder von Gebduden
entstanden ist.

Die Reinvestitionsglter mussen wie die verauBerten
WirtschaftsgUter zum Anlagevermégen einer in-
landischen Betriebsstatte des Dentallabor-Inhabers
gehoren. Dabei kann es sich auch um gebrauchte
WirtschaftsgUter handeln. Der Anschaffung oder
Herstellung von Gebduden steht ihre Erweiterung, ihr
Ausbau oder ihr Umbau gleich (§ 6b Abs. 1 Satz 3
EStG).

Die VerauBerungsgewinne von Grund und Boden
sowie von Gebduden koénnen von den Anschaf-
fungs- oder Herstellungskosten der beginstigten
Wirtschaftsglter, die im VerauBerungsjahr oder im
vorangegangenen Wirtschaftsjahr angeschafft oder
hergestellt worden sind, abgezogen werden (§ 6b
Abs. 1 Satz 1 EStG).

Beispiel

Der Inhaber eines Dentallabors verkauft im Jahre
2017 Grund und Boden. Er kann den dabei entste-
henden VerauBerungsgewinn von den Anschaffungs-
kosten eines 2016 gekauften Grundstticks oder eines
anderen beglnstigten Reinvestitionsgutes abziehen,
wenn er das Eigentum am Reinvestitionsgut frihes-
tens zum 01.01.2016 erworben hat. Gehort ihm das
Reinvestitionsgut schon langer, ist eine Ubertragung
der stillen Reserven nicht méglich.

Der Abzug des VerduBerungsgewinnes von im Vorjahr
angeschafften oder hergestellten Wirtschaftsgitern
erfolgt von dem Buchwert, den das Reinvestitionsgut
am Schluss des Wirtschaftsjahres der Anschaffung
oder Herstellung hat (§ 6b Abs. 5 EStG).

Wenn vom Abzug des VerduBerungsgewinnes im
laufenden und/oder Vorjahr kein Gebrauch gemacht
wurde, kann eine den steuerlichen Gewinn min-
dernde Riucklage gebildet werden (§ 6b Abs. 3 EStG).
Fur kinftige Reinvestitionen betragt der Beginsti-
gungszeitraum grundsatzlich vier Jahre und bei neu
hergestellten Gebauden sogar sechs Jahre. Das be-
deutet, fir die Ubertragung eines 2017 entstandenen
VerduBerungsgewinnes stehen die Investitionen des

Zeitraumes 01.01.2016 bis 31.12.2021 bzw. bei neuen
Gebauden bis 31.12.2023 zur Verftigung. Der Inhaber
des Dentallabors hat also die Wahl, ob er den nach
§ 6b EStG beglnstigten VerduBerungsgewinn auf im
VerduBerungs- oder Vorjahr getatigte Investitionen
in Grund und Boden bzw. in die Anschaffung oder
Herstellung von Gebduden Ubertragt und/oder eine
Rucklage bildet, die bei zukinftigen Investitionen ge-
winnneutral aufgel®¢st wird. Die Rucklage kann aber
auch bis zum Ende des Reinvestitionszeitraumes fort-
gefiuhrt werden oder vorher — z. B. in Verlustjahren —
ganz oder teilweise gewinnerhohend aufgelost wer-
den. Selbst wenn keine Reinvestitionsabsicht besteht,
darf die Rucklage gebildet werden.

Die Rucklage ist spatestens bis zum Ablauf der Rein-
vestitionsfrist aufzulésen. Wenn keine oder nur eine
teilweise Ubertragung der Ricklage auf begiinstigte
Reinvestitionen erfolgt, wird ein Gewinnzuschlag er-
hoben, und zwar auch im Falle der vorzeitigen Auf-
l6sung. Er betragt 6 % des aufgelésten Rucklagen-
betrages fur jedes volle Wirtschaftsjahr, in dem die
Rucklage bestanden hat (§ 6b Abs. 7 EStG).

Beispiel

Der Inhaber eines Dentallabors verkauft 2017 ein al-
teres Betriebsgebdude. Dabei entsteht ein VerauBe-
rungsgewinn nach § 6b EStG von 100.000 Euro. In der
Bilanz 2017 bildet der Inhaber des Dentallabors eine
Rucklage von 100.000 Euro. Im Jahr 2020 baut er das
verbliebene Betriebsgebdude um fur 70.000 Euro. Er
nimmt einen gewinnmindernden Abzug von 70.000
Euro vor und 16st die gesamte Ricklage von 100.000
Euro gewinnerhohend auf. Auf die nicht reinvestierten
30.000 Euro wird mit ihrer Auflésung ein Gewinnzu-
schlag fallig. Der Gewinnzuschlag ist fur jedes volle
Wirtschaftsjahr des Bestehens der Riicklage vorzuneh-
men, also fur 3 Jahre von 2018 bis 2020 (Rucklagen-
auflésung nur zum Bilanzabschluss am Ende des Wirt-
schaftsjahres moglich). Er betragt 3 x 6 % von 30.000
Euro = 5.400 Euro.

AbschlieBend noch ein Hinweis: Den beginstigten
VerduBerungsgewinn kann der Inhaber des Dentalla-
bors nur insoweit auf Reinvestitionsguter Ubertragen,
als diese ihm auch gehoéren (BFH vom 12.7.1990, Az.
IV R 44/89). Steht das Reinvestitionsgut z. B. zur Half-
te im Miteigentum seines Ehepartners, kann er den
VerauBerungsgewinn auch nur bis zu 50 % der An-
schaffungs- oder Herstellungskosten des Reinvestiti-
onsgutes in Abzug bringen.

Dipl.-Volkswirt Dr. Hans-Ludwig Dornbusch
AhrstraBe 76

53757 Sankt Augustin

Tel.: 02241 332176

E-Mail: hansdornbusch@web.de
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Verband medizinischer Fachberufe e. V. und
Zahntechniker-Gemeinschaft kooperieren

Seit 2010 kdnnen angestellte Zahntechniker/innen Mitglied im Verband medizinischer Fachbe-
rufe e. V. werden. Ziel der Vertretung dieser Berufsangehorigen ist es, die Arbeitsbedingun-
gen und Gehalter flr Zahntechniker/innen zu verbessern und in Tarifvertragen festzuhalten.

»Der Weg dahin ist schwierig”

, ist sich Karola Krell, erste Referatsleiterin fir Zahntechniker/

innen im Verband medizinischer Fachberufe e. V., bewusst. ,,Umso wichtiger ist es, Gleich-
gesinnte zu finden, die uns auf diesem Weg begleiten. Wir freuen uns, dass uns das mit der
Zahntechniker-Gemeinschaft (ZTGM) gelungen ist.”

ie ZTGM st ein Zusammenschluss von Zahntech-
D nikern, um die Beteiligten im Zahntechnikerhandwerk
einander naher zu bringen. Auf ehrenamtlicher Basis geben
die Organisatoren Tamer Simsek, Nico Heinrich und Thomas
Klusemann Aus- und Weiterbildungsinformationen weiter
und bieten auf ihrer Website www.ztgm.de unter anderem
das gemeinschaftliche Behandeln technischer Probleme und
Humorvolles aus dem Laboralltag an.

»Tag des Zahntechnikers”

Erste groBe Aktion der ZTGM ist eine Petition fur den ,Tag
des Zahntechnikers”, der am 05. Mai zu Ehren aller Zahntech-
niker und Zahntechnikerinnen stattfinden soll. Verschiedene
Aktionen wie Info-Tage, (Job-) Messen und Schnupperkurse
sollen das Gemeinschaftsgeftihl als Zahntechniker/innen star-
ken, den Beruf in der Offentlichkeit vorstellen und so den Bei-
trag dieser Berufsgruppe zur Patientenversorgung verdeutli-
chen und wertschatzen.

.Die Intention der ZTGM deckt sich mit unseren berufspo-
litischen Zielen”, erklart Karola Krell. ,, Deshalb unterstiitzen
wir die Petition. Bei verschiedenen Verbandsveranstaltungen
haben wir bereits Unterschriften gesammelt. Die Aktion
lauft noch weiter, auch online” (jetzt auch mitmachen unter
www.ztgm.de!).

Im Gegenzug informiert die ZTGM auf ihren Kanalen Uber
den Verband medizinischer Fachberufe e. V. als Gewerk-
schaft sowie Uber deren Angebote und Ziele fur angestelite
Zahntechnikerinnen und Zahntechniker.

ZAHNTECH MAG 21, 1, 45 (2017)

.Die Zusammenarbeit funktioniert bereits sehr gut”, be-
richtet Krell. ,Wir haben uns in unseren Internetauftritten
miteinander verlinkt. Auch in diesem Jahr wird es gemein-
same Aktionen geben. SchlieBlich haben die Mitglieder der
Bundeshauptversammlung im April 2016 einstimmig einen
Antrag verabschiedet, in dem die Arbeitgeber/innen des
Zahntechnikerhandwerks aufgefordert werden, fir Zahn-
techniker/innen bundesweite Tarifvertrdge mit dem Verband
medizinischer Fachberufe e. V. zu verhandeln. Auf dem Weg
dahin sind Kooperationspartner sehr wichtig.”

Kontakt und mehr Informationen unter
www.vmf-online.de bzw. www.ztgm.de

®Ipicodent:

qualfitat pur.'bewusst innovativ.

K urstermme 2017

= ._h. My
x&mformatlonen unter:

Tel.: 02267 -6580-0 » www.picodent.de
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Bissorientiertes Trimmen von Kiefermodellen
far die Kieferorthopadie

Die KFO-Ausstattung fur die Gipstrimmer HSS-99 und HSS-88 von Wassermann verein-
facht dem Zahntechniker das adaquate Beschleifen der Sockel, der Zahnarzt erhalt die
gewdlnschte exakte Grundlage fiur seine kieferorthopadische Analyse. Alle Schadel-Ebe-
nen werden berlcksichtigt, ebenso die intermaxillare Beziehung und Interkuspidation.
Die gewahlte Form der Ober- und Unterkiefermodelle im vestibuldren Bereich gestattet
die einwandfreie Beurteilung der fazialen Weichteile. Um all dies zu erreichen, hat sich
Wassermann fur die Sockelausbildung in Analogie zur Begg-Technik entschieden; alter-
nativ sind die Schweizer oder EOS-Ausfihrung (European Orthodontic Society) erhaltlich.

ie vorgegebene Reihenfolge der Arbeitsgange,

die festgelegte Einstellung verschiedenerSchleif-
winkel und das optionale Richtlicht erlauben dem
Techniker das Trimmen seiner Modelle auf effiziente
und exakte Weise. Auch bei einem Kreuzbiss entste-
hen durch die unterschiedlichen Winkel im Ober- und
Unterkieferseitenzahnbereich keine Probleme in der
Region des Vestibulums. Nach kurzer Lernphase ist
die Arbeitszeit gegenlber herkdémmlichem Vorgehen
deutlich geringer (Abb. 1 u. 2).
Das Labor kann die KFO-Schleifvorrichtung selbst am
Gipstrimmer anbringen. Die Montage des Richtlichts
erfolgt wegen der elektrischen Anschlisse durch den

Ablagetisch aus Edelstahl

Richtlicht (zusatzlich bestellbar):
Kombination aus Tageslicht-LED
und Laserlicht

-~

GroBer 120 X170 mm
messender
Arbeitsausschnitt

—

r‘.

Volldiamantierte 300 mm-
Schleifscheibe fiir glatte
und gerade Modellflachen

Wassermann-Service oder einen lizenzierten Fachbe-
trieb; Feinjustierungen kann das Labor anschlieBend
jederzeit selbst vornehmen. Der Winkelanschlag der
Arbeitsplatte ist wegschwenkbar (Abb. 3a u. b), so-
dass der Gipstrimmer auch weiterhin ohne die Schleif-
vorrichtung genutzt werden kann. Die Arretierung
des Anschlages fur das Beschleifen der verschiedenen
Sockel-Kanten erfolgt durch eine prazise Verriege-
lung in die vorgegebene Winkelstellung (Abb. 4).
Das Richtlicht der Arbeitslampe projiziert eine dinne
Laserlinie auf den Schleiftisch und das positionierte
Modell (Abb. 5), ohne Blendung oder Reflektionen.
Der rote Strich ist scharf begrenzt und gleichzeitig
nicht zu hart.

Fur das einfache Beschleifen der gemeinsamen
Tuberebene (Abb. 6) von Ober- und Unterkie-
fermodell steht eine Schablone zur Verfligung
(Abb. 7). Der beschliffene Oberkiefer passt
mit seiner Sockelausbildung genau in diese
Schablone und wird, an den Winkelanschlag
angelegt, zur Schleifscheibe gefthrt. Der in
Okklusion auf den Oberkiefer gelegte Unter-
kiefer wird somit beim Beschleifen diesem pra-
zise angeglichen. Die Schablone dient bei sehr
groBen Oberkiefern auch zum Reduzieren des
Sockels im Seitenzahnbereich.

Beschleifen des Oberkiefermodells

Arretierbarer Winkel-

anschlag mit anwendungs-
orientierter Winkelgravur;
fir uneingeschrankte
Bewegungsfreiheit
wegschwenkbar

Schleifvorrichtung,
gefertigt aus modernen
Werkstoffkombinationen
fur eine lange Lebensdauer,
spritzwasserresistent;
solide gelagert, nahezu .
wartungsfrei o

Umsetzbarer Abfluss-
stutzen fiir eine pro-
blemlose Installation
auch bei schwierigen
Abflussverhaltnissen

Abb. 1: Gipstrimmer mit KFO-Schleifvorrichtung nach Begg. Separat ist
eine Schablone fiir den Oberkiefer bestellbar, die das einfache Beschlei-
fen der gemeinsamen Tuberebene von Ober- und Unterkiefermodell er-
méglicht. Technische Anderungen vorbehalten

46

Der Winkelanschlag wird auf Mitte (90°) ar-
retiert und das OK-Modell mit der Okklusion
gegen den Anschlag gelegt. Nach kurzem
Anschleifen der Basis drickt sich das Modell
gegen den abgepolsterten Anschlag und kann
losgelassen werden. Jetzt tragt die Trimm-
scheibe die Sockelhdhe wie gewdinscht ab.
AnschlieBend markiert der Zahntechniker die
Raphe-Median-Linie mit dem Bleistift und er
fahrt sein Modell so an die Trimmerscheibe
heran, dass er die Laserlinie des Richtlichts mit
der Raphe-Median-Markierung zur Deckung

ZAHNTECH MAG 21, 1, 46-48 (2017)



bringt. Nun wird bis zur gewlnschten dorsalen Be-
grenzung geschliffen.

Fur das Trimmen der Sockelseiten wird der Winkelan-
schlag in die 62°-Stellung gebracht und die Tuberebe-
ne an den Anschlag angelegt (Abb. 8). In dieser Stel-
lung tragt man beide Seiten bis zum tiefsten Punkt des
Vestibulums ab und beschleift anschlieBend den So-
ckel der OK-Front in 25°-Stellung symmetrisch von der
Eckzahn-Mitte her gegen die Mitte. Die Abschrdgung
der Tuberebene erfolgt dann bei 90° parallel zum Sei-
tenzahnbereich.

Beschleifen in okklusaler Beziehung

Der Techniker nimmt das Wachs-Quetschgebiss zur
Hand und bringt so den Unterkiefer mit dem beschlif-
fenen OK-Modell in Okklusion. Er legt den Oberkiefer
in die Schablone und fuhrt ihn gegen den 90°-An-
schlag. In dieser Stellung lasst sich die Rickseite des
UK-Modells durch Vorschieben des Anschlags be-
schleifen. Ist die gemeinsame Tuberebene erreicht,
andert sich deutlich das Schleifgerdusch. Immer noch
in okklusaler Verbindung der beiden Modelle werden
nun die Tuberebenen auf den Schleiftisch und die
OK-Basis gegen den 90°-Anschlag gelegt und die UK-
Sockelbasis bis zur gewlinschten Modellhéhe abgetra-
gen (Abb. 9). Auf diese einfache Weise sind die prazise
Angleichung und Herstellung der bissorientierten Lage
erfolgt. Die laufende Kontrolle der gemeinsamen Tu-
berebene wahrend des Zusammentrimmens der Mo-
delle kann deshalb entfallen.

Abb. 2: Die Arbeitsplatte aus poliertem Edelstahl ist mit
groBen Wasserschlitzen ausgestattet, um ein , Kleben” der
Modelle beim Beschleifen zu verhindern.

Abb. 3a u. b: Die Schleifvorrichtung mit solider Lagerung
ist wegschwenkbar, der Winkelanschlag wird fir den
Schleifvorgang arretiert.

Industrie-Report [N

Abb. 5: Durch Ausrichtung der Raphe-Median-Linie zur
Laserlinie wird das genaue Beschleifen der Tuberebene des
Oberkiefermodells ermdéglicht.

Tuberebare
- T
Raphe-Median-Ebane " ey
- -
P """\-u..Jl
| = P
., T
\ ¥ e 1
Obklusions. a1 }ﬂf““?f-a‘.
bene i\"}" \ A e
N 4
— -~

Abb. 7: Schablone zur Aufnahme des Oberkiefermodells.
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Abb. 8: Beschleifen des Oberkiefermodells.

I

Abb. 9: Abtragen der UK-Basis bis zur gewdinschten
Modellhéhe.

Abb. 10: Abschrdgung der Hinterkante in gemeinsamer
Aufstellung.

_Kursterme‘”2017
"; HN\& Informationen unter:

.202267-6580-0 » www.picodent.de

Beschleifen des Unterkiefermodells

Das Unterkiefermodell wird — wie vorher der Oberkie-
fer — zundchst im Seitenbereich beschliffen. Jedoch
muss der Winkelanschlag auf 55° eingestellt werden,
um die Sockel nach der Begg-Philosophie zu trimmen.
Im Anschluss wird die Front mit dem 90°-Anschlag,
also parallel zur Tuberebene, oder symmetrisch abge-
rundet bis Mitte 33 beschliffen. Zuletzt erfolgt wieder
die Abschragung der Hinterkante, wobei der bereits
eingestellte 90°-Anschlag zum Anlegen des Seiten-
zahnbereichs benutzt wird.

Gemeinsames Aufstellen

Fur das gemeinsame Aufstellen des OK- und UK-Mo-
dells, z. B. wenn zur Dokumentation fotografiert wer-
den soll, empfiehlt sich das Schleifen der Abschragung
der Hinterkante unter Zuhilfenahme der Schablone.
Dazu wird die Schablone auf ihre Schmalseite gestellt
und der Seitenzahnbereich des Oberkiefers angelegt
(Abb. 10). Hierbei liegt der Seitenzahnbereich des Un-
terkiefers im Ausschnitt der Schablone. In der Aufsicht
wird anschlieBend kontrolliert, ob alle Winkel und
Ecken symmetrisch zueinander stehen, und ggf. nach-
geschliffen.

u Weitere Informationen

Wassermann Dental-Maschinen GmbH
Rudorffweg 15-17 - 21031 Hamburg
Tel.: 040 730926-0 - Fax: 040 7303724
E-Mail: info@wassermann-dental.com
www.wassermann.hamburg
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Asthetik in Lithium-Silikat gepresst

Mit Celtra Press von Dentsply Sirona Prosthetics steht dem Labor jetzt zirkoniumdioxid-
verstarktes Lithium-Silikat zum Pressen zur Verfligung. Diese Glaskeramik ist hochfest
und asthetisch. Der Zahntechniker kann mit ihrer Hilfe natirlich anmutende Ergebnisse
mit fein gepressten Oberflachenstrukturen erreichen.

ie Press-Variante (Abb. 1) stellt sich neben die 2013
D eingeflihrten Fras-Blocke Celtra Duo. In Pressverarbei-
tung verfigt das zirkoniumdioxidverstarkte Lithium-Silikat
(ZLS) Uber eine Festigkeit von tber 500 MPa und zahlt somit
zum Segment der hochfesten Glaskeramiken. Fir diese hohe
Festigkeit sorgt vor allem die 10-prozentige Zugabe von Zirko-
niumdioxid, welches in der Glasmatrix vollstandig gelost ist,
sowie ein Power-Fire-Brand, der bei monolithischen Restau-
rationen bereits im Malfarben- und Glasurbrand enthalten ist.
Das Indikationsspektrum deckt den Frontzahnbereich bis zum
zweiten Pramolaren ab, monolithisch oder verblendet, und
reicht bis zu dreigliedrigen Bricken. Die hohe Oberflachen-
gute ermoglicht eine intraorale Politur, beispielsweise eine
okklusale Feinjustage, ohne zusatzlichen Glanzbrand. Die Mi-
krostruktur mit besonders feinem Kristallgeflige und hohem
Glasanteil sowie die Kombination aus hoher Transluzenz und
Opaleszenz fuhren zu einem natlrlichen Chamaleoneffekt.
Restaurationen aus Celtra Press fligen sich harmonisch in den
Zahnbogen ein (Abb. 2 u. 3). Eine hohe Aufmerksamkeit wur-
de bei der Entwicklung auch der Farbgenauigkeit und Farb-
reproduktion in genauer Abstimmung mit dem VITA-Farbsys-
tem gewidmet. Die Transluzenz-Stufen HT, MT und LT sind
ebenfalls untereinander abgestimmt.
Zum Einbetten wurde eigens Celtra Press Investment ent-
wickelt. Durch die niedrige Viskositat flieBt das Material gut
in die Form. Feinste Strukturen und Restaurationsrander
werden formschlissig dargestellt. Beim Pressen bildet sich
nur eine dinne Reaktionsschicht aus, die bereits mit dem
Sandstrahlschritt beim Ausbetten entfernt wird. Eine zusétz-
liche Saurebehandlung und ein zuséatzliches Abstrahlen sind
Uberflussig. Die exakte Passung, feine und homogene Ober-

Abb. 1: Das zirkoniumdioxidverstarkte Lithium-Silikat Celtra
Press mit seinen Verarbeitungs- und Systemkomponenten.
© Dentsply Sirona Prosthetics
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Abb. 2a u. b: Ausgangssituation — starke Abrasionen und
erheblicher Verlust an Bisshéhe.
© ZTM Hans Jirgen Joit

Abb. 3a u. b: Die Rehabilitation mit gepressten Einzelver-
sorgungen nach der Schienentherapie.
© ZTM Hans Jirgen Joit

flachen sowie ein softes Ausbettverhalten erméglichen dem
Anwender zigiges und sicheres Vorgehen. Wird eine Indivi-
dualisierung gewiinscht, steht dem Labor die Verblendkera-
mik Celtra Ceram zur Verfigung.

Die Celtra Press Pellets sowie die Systemkomponenten Celtra
Ceram Verblendkeramik und Celtra Press Einbettmasse sind
seit Oktober 2016 erhaltlich. Bereits seit 2013 liegt die CAD/
CAM-Variante Celtra Duo in Form frasbarer Blécke fur CE-
REC- und InLab-Maschinen vor (Dentsply Sirona). Celtra Duo
erlaubt zwei Verarbeitungsarten: Einerseits ldsst sich das
Objekt direkt nach dem CAM-Schleifen mit lediglich einer
mechanischen Politur bereits final einsetzen (210 MPa). Al-
ternativ kann die Festigkeit mit einem Mal- und Glasurbrand
auf eine Festigkeit im Bereich von Lithium-Disilikat gebracht
werden (370 MPa). Je nach Indikation und gewtnschter Fes-
tigkeit bedeutet dies Flexibilitat bzw. Schnelligkeit.

u Weitere Informationen

www.celtra-dentsplysirona.de
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80 Jahre CANDULOR

Von der Magie, Zéhne zu erschaffen

80 Jahre alt und noch kein bisschen verstaubt: Auf acht Jahrzehnte Leidenschaft fr die Pro-
thetik kann die Schweizer CANDULOR AG seit 2016 bereits zurtickschauen — und das musste
natUrlich gefeiert werden! Die bekannte Veranstaltung der Prothetik Night wurde dafiir zum
Prothetik Day — am 28. Oktober 2016 im Radisson Blu Hotel am Zuricher Flughafen. Uber 250
Freunde, Kunden und Geschaftspartner kamen gemaB dem Veranstaltungsmotto zu einer
~Momentaufnahme” mit Einblicken in die Vergangenheit und Zukunft des Unternehmens

sowie Vortragen rund um das Thema Prothetik.

Wie alles begann

Am 01. November 1936 griindeten der Kaufmann Alfred
Wilhelm Steen und der Zahnmedailleur Wilhelm Karl Zech
die ,Steen & Zech Zahnfabrik” in Zurich. Die Umfirmierung
zur CANDULOR AG erfolgte 1964 — der neue Name wurde
von Steen gemeinsam mit seiner Frau Lucie kreiert. Diesen
leiteten sie aus den beiden lateinischen Wortern ,,candidus”
(= glanzend) und ,candor” (= Glanz) sowie dem franzo-
sischen Wort ,or” (= Gold) ab. Soweit ein paar Uberlie-
ferte Fakten.

Einen ganz personlichen Uberblick hingegen — iber wich-
tige Entwicklungen in der Unternehmensgeschichte —gab
zum Start des Vortragsprogramms ZTM Jirg Stuck (Erl-
statt). Als ehemaliger Mitarbeiter (Anfang der 1970er-Jah-
re) teilte er seine Erinnerungen mit dem Auditorium und
schilderte anhand vieler Bilder Schritt fir Schritt die Zahn-
produktion in den ersten Jahrzehnten des Unternehmens
— damals noch zu 95 % reine Handarbeit, aber die Zahne
waren bereits damals , kleine Kunstwerke”, so Stuck, alle-
samt gefertigt aus Porzellan.

Aus dieser personlichen Verbundenheit mit CANDULOR hatte
er auch ein besonderes Geburtstagsgeschenk mitgebracht:
Aus seinem Privatbesitz Ubergab ZTM Stuck einen der letzten
.CANDULOR Barren” (Abb. 1). Dieser ermdglichte im Front-
zahnbereich quasi das , Aufklippen” fehlender Zahne —in den

1950/60er-Jahren eine wirkliche Innovation, die ihresgleichen
suchte. Ein echtes Stlick Geschichte zum Anfassen.

Noch mehr Schatze aus vergangenen Zeiten konnten die
Gaste in der — dem Vortragssaal vorangestellten und als
. Zeitraum” betitelten — Ausstellung entdecken. Ledergebun-
dene Zahnformkarten aus den ersten Jahrzehnten von Steen
& Zech, alte Zahnlinien auf Holzplattchen, Farbschlissel und
vieles mehr (Abb. 2) zeugten hier vom schon damals vorherr-
schenden Innovationsdrang des Schweizer Unternehmens.

Abb. 1: ZTM Jirg Stuck (rechts) hatte ein besonderes Ge-
burtstagsgeschenk mitgebracht und Uberreichte dies Clau-
dia Schenkel-Thiel (amtierende Managing Director von
CANDULOR) und Michael Hammer (Managing Director
2014-2016).
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Abb. 2: Auch in einer kleinen Ausstellung konnten die Be-
sucher des Prothetik Day auf Zeitreise gehen, ausgestellt
wurden z. B. Zahnkoffer, verschiedene Zahnlinien aus unter-
schiedlichen Jahrzehnten und Papillameter.

Abb. 3: Prof. inv. Dr. Jirgen Wahlmann (Edewecht) betonte
in seinem Vortrag die zunehmende Bedeutung von Total-
prothetik in einer immer &lter werdenden Gesellschaft.

Stiefkind Totalprothetik?

.Schlappen rein und fertig”, so beschrieb im zweiten Vor-
trag des Tages Prof. inv. Dr. Jurgen Wahlmann (Abb. 3)
den Umgang vieler Kollegen mit der Totalprothetik, dem
Lungeliebten Stiefkind der Zahnmedizin”. In seinem Vor-
trag zur Frage ,Smile Design — Nur bei Veneers?” zeigte
er auf, wie viel Zeit sich Zahnarzte fur Falle mit festsit-
zendem &sthetischen Zahnersatz nehmen und wie stark
im Vergleich dazu bereits die Beratung von Patienten mit
abnehmbarer Prothetik vernachlassigt wird. Sein Fazit: Ge-
rade in Zeiten einer immer alter werdenden Bevoélkerung
mussen Zahnarzte ihren Fokus verstarkt auf eine qualitativ
hochwertige und asthetische Totalprothetik lenken. Es sei
wichtig, dass man Prothesen im Munde eines Patienten
auch aus kurzer Entfernung nicht als solche erkenne — und
damit dem Patienten ein groBBes Stiick Lebensqualitat zu-
rickgebe.

Deutschland weist weltweit die am zweitschnellsten al-
ternde Gesellschaft auf, nur geschlagen von Japan, das den
ersten Platz fUr sich beansprucht. Anlass genug fur Prof.
Dr. Martin Schimmel (Abb. 4), einen Blick auf den ,Pa-
tienten der Zukunft” in seinem ,vierten” Lebensabschnitt
zu werfen. Auffallig: Die Lebenserwartung steigt und damit
auch die Wahrscheinlichkeit, mit zunehmendem Alter mehr
eigene Zahne zu besitzen als vorherige Generationen. Al-
lerdings werde bei betagten Patienten der Zusammenhang

Abb. 4: Welche Bedlirfnisse der Patient der Zukunft hat, er-
lauterte Prof. Dr. Martin Schimmel von der Universitat Bern.

zwischen Lebensqualitdat und Mundgesundheit besonders
deutlich: Neben Zahnverlust, Karies, Unzufriedenheit tber
die Asthetik der Prothese und Schwierigkeiten im Umgang
mit dem herausnehmbaren Zahnersatz haufen sich auch
funktionelle Probleme wie erschwertes Kauen, ein trocken-
er Mund, Schluckstérungen und — nach Prof. Schimmel ein
wirkliches , Prothesenproblem”: die Gefahr einer Aspirati-
onspneumonie durch Erreger auf dem abnehmbaren Zahn-
ersatz. Moderne Ansétze, die alldem entgegenwirken kon-
nen, sieht er z. B. in schleimhautgelagerten Totalprothesen
(,industrielles” Design und Frasen bzw. Druck versprechen
geringere Kosten und bessere Materialeigenschaften) sowie
in kurzen und schmalen Implantaten — vor allem auch im
hohen Alter. Gerade bei Letzteren liege eine deutlich ho-
here Patientenzufriedenheit vor.

ZTM Jan Langner (Abb. 5) sprach sich in seinem Vor-
trag gegen die konventionelle Teilprothetik aus, da diese
oft zum Verlust der Eckzéhne fuhre. Zwei wichtige Punkte
fur seine Behandlungsplanung stellte er besonders heraus:
Zum einen muss die Totalprothese groBflachige Basen auf-
weisen, damit sie aufliegt und nicht nur anliegt! Sowie die
Frage: Wie alt ist der Patient und ist er Uberhaupt in der
Lage, seinen Zahnersatz ausreichend zu reinigen? AuBer-
dem gab er den Tipp, vor der Abformung den Patienten 48
Stunden keine Prothese tragen zu lassen, da diese das Ge-
webe verlagert und so die anschlieBende Passgenauigkeit
der neuen verfélschen kann.

Abb. 5: ZTM Jan Langner (Schwébisch GmUind) antwortete
in seinem Vortrag auf die Frage ,,Wie erhalte ich Zdhne, Kie-
ferkamm und Implantate in der kombinierten Prothetik?"”
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Abb. 6: Uber ,Implantatversorgungen — Asthetischer Lu-
xus?” referierte ZTM Damiano Frigerio aus Lugano.

Abb. 7: Martin J. Hauck (Berlin) hielt eine Hommage auf
Prof. Dr. Albert Gerber.

In Zukunft nur noch digital?

Viele Faktoren fUhren zur Patientenzufriedenheit, aber die
Kommunikation ist der erste und wichtigste, machte ZTM
Damiano Frigerio deutlich (Abb. 6). Er zeigte anhand von
Fallen aus seinem Laboralltag, wie Patienten mit erschwing-
lichen und asthetisch anspruchsvollen Implantatarbeiten
versorgt werden koénnen, und — zur allgemeinen Erheite-
rung des Auditoriums — auch Ergebnisse seiner Recherche
zu besonders schlecht gelungenen Patientenféllen. ZTM
Frigerio sieht im Mittelpunkt seiner Arbeit ein Gleichgewicht
aus ,Biologie” (z. B. Reinigungsmaoglichkeiten des Zahner-
satzes), Materialien (bekannt und gepriift) sowie dem Preis.
Sein Fazit: Der wirkliche Luxus sei, Zeit fUr einen Patienten
zu haben und sich diese auch zu nehmen. DafUr Zeit sparen
kénne man z. B. bei geschichteten Kronen, da vorfabrizierte
Zahne wie PhysioStar NFC+ mittlerweile die gleiche Qualitat
hatten.

Wer sich mit der Geschichte der Totalprothetik und der
Firma CANDULOR beschaftigt, kommt an dieser wegwei-
senden Personlichkeit sicherlich nicht vorbei: Prof. Dr. Albert
Gerber (1907-1990). Diesen Umstand nutzte Martin J.
Hauck (Abb. 7) fur eine ,Referenz an die Totalprothetik
nach Prof. Dr. Albert Gerber” und wies auf Hohepunkte
und wichtige Schlusselbegriffe seines Schaffens hin, welche
sich heute noch Uberall in der Zahntechnik wiederfinden.
Ungeachtet dessen, dass das ,Original” kopiert, modifiziert

Abb. 8: Welche Erwartungen er an die Totalprothetik stellt
und welche sich fir ihn erfillt haben, das schilderte in sei-
nem Vortrag Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer.

und auch transformiert wurde und wird, Uberdauert der
konzeptionelle Kern und ist dabei ,moderner als vermutet”,
so Hauck.

+Alles digital. Auch Totalprothesen?” fragte Univ.-Prof. Dr.
Florian Beuer von der Berliner Charité (Abb. 8). Geschatzte
400 Millionen zahnlose Patienten im Jahr 2020 bieten aus
seiner Sicht ein groBes Potenzial fur die zukinftige (digitale)
Totalprothetik. Im Vergleich zur traditionellen Herstellung
erlduterte er die Arbeitsschritte bereits vorliegender digi-
taler Systeme zur Herstellung von Totalprothesen wie das
.Full Denture System” (Amann Girrbach), das ,Baltic Den-
ture System” (Merz Dental) und , Digital Denture” (Wieland
Dental/lvoclar). Als Vorteile der vorgestellten Systeme sieht
er die deutlich prazisere Passgenauigkeit und den damit
verbundenen besseren Prothesenhalt (v. a. im Unterkiefer),
die einfache Reproduzierbarkeit, weniger Plaqueakkumu-
lation und die insgesamt besseren Ergebnisse in weniger
Sitzungen.

Ein Patient erzdhlt

Der Ruckzug aus dem gesellschaftlichen Leben, nicht mehr
Jlacheln” ... — wenn Patienten sich mit ihrem Zahnersatz
nicht wohlfiihlen, kann dies viele negative Auswirkungen
auf ihren Alltag und somit ihre Lebensqualitat haben. Uber
seine personlichen Erfahrungen in diesem Bereich sprach
als Uberraschungsgast nun ein Patient: Emotional und an-

{
Abb. 9: Moderator Dr. Felix Blankenstein (rechts) interviewte

den Patienten Friedrich Wieland Uber sein neues Leben mit
einer endlich passenden und &sthetischen Totalprothese.
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Abb. 10: Die 360-Grad-Panorama-Projektionen in der Feier-
Location AURA sorgten fir eine tolle Atmosphdre.

Abb. 11: Als kleines ,,Dankeschén fir die Freundschaft” er-
hielt jeder Gast am Ende des Abends das Buch , CANDULOR
MOMENTS”, in dem die nun achtzigjdhrige Geschichte des
Schweizer Unternehmens festgehalten wurde.

schaulich schilderte Friedrich Wieland zundchst seinen
Leidensweg mit seinen alten Totalprothesen und anschlie-
Bend, wie sich durch die neuen sein Leben zum Positiven
wendete (Abb. 9). Er war im Sommersemester 2016 an der
Philipps-Universitat Marburg im Zuge eines Totalprothetik-
Kursus nach Prof. Gerber versorgt worden.

Zum Abschluss des wissenschaftlichen Programms trat
Robert Bosch (Oberdgeri/Schweiz) auf das Podium, im Ge-
pack eine Vielzahl an Bildern mit absolutem Gansehautfaktor,
denn: Bosch verbindet Bergsteigen mit , Extremfotografie”.
Stets mit der Kamera im Gepack klettert er mit Extremsport-
lern wie Ueli Steck oder dem franzésischen ,Spiderman”
Alain Robert und dokumentiert dies mit atemberaubenden
Bildern aus der Eigernordwand oder den stdfranzosischen
Alpen.

Die Geburtstagsparty

Erflllt mit vielen Eindriicken und Emotionen ging es nun di-
rekt mit Shuttlebussen zur Jubildumsfeier in die einstige Bor-
se ZUrichs, der heutigen Event-Location AURA am Parade-
platz. Ihr besonderes Merkmal: Die Gaste sitzen in einem mit

Lounge-Mdbeln ausgestatteten Raum, umgeben von einer
360-Grad-Projektionsflache, die sie z. B. mitten in die Zuri-
cher Innenstadt bei Nacht eintauchen lasst — und einem das
Gefuhl gibt, als sttinde man direkt an der Limmat und kénne
sich einmal ringsum umschauen (Abb. 10). Diese Projektions-
flache nutzte CANDULOR auch im Laufe des Abends, um
filmische ,,CANDULOR MOMENTS”, also Meilensteine, Per-
sonen und Errungenschaften aus 80 Jahren Firmengeschich-
te vorzustellen. Dazu fuhrten Michael Hammer, CANDULOR
Managing Director bis Ende 2016, seine Nachfolgerin Clau-
dia Schenkel-Thiel und CANDULOR General Manager Roland
Rentsch mit kurzen Statements und Anekdoten durch den
Abend.

.Was haben eine Trompete und eine Tute mit funf Prothe-
sen gemeinsam? — Ein- und denselben Besitzer!” So erzahlte
Schenkel-Thiel z. B. von einem Patienten, der eine Prothese
wollte, mit der er nicht nur essen oder kissen, sondern auch
Trompete spielen kdnne. Das Fazit: In der Totalprothetik und
bei CANDULOR stehen der Mensch und seine BedUrfnisse im
Mittelpunkt (Abb. 11).

Susanne Wolf

Das internationale Zahntechnik Magazin ist jetzt auch auf Facebook!

« Aktuelle Patientenfille,

« Tipps zur Laborfiihrung,

« Abrechnungshinweise,
«Veranstaltungstipps,

« News aus der Branche und vieles mehr ...

... finden Sie ab jetzt auch auf unserer Facebook-Seite.

Wir freuen uns UGber jeden Like und sind gespannt auf
Anregungen und Kommentare, Kritik sowie Ideen fiir
neue Themen!

D findest wns a.:l"i www.facebook.com/zahntechnik.aktuell
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Die Protagonisten des 3. ,Keramik” Day (v. .): ZTM Siegbert Witkowski, ZTM Kazunobu Yamada, ZTM Alexander Fink, Beatrix H6h-
ne (Kuraray Noritake), Prof. Thomas Morneburg, ZTM Christan Lang, Wilhelm Mihlenberg (Goldquadrat), ZTM Bjérn Roland und
Hideki Nomura (Kuraray Noritake).
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So geht Zukunft!
Ein buntes Potpourri begeisterte Zahntechniker

Der 3. ,Keramik” Day von Kuraray Noritake und Goldquadrat

Die Rechnung geht auf! Nach dem 3. ,,Keramik” Day von Kuraray Noritake und Goldquadrat
kann von einem etablierten Kongresskonzept gesprochen werden. Am 26. November 2016
begeisterten in Eppstein bei Frankfurt vier Referenten mit praxisorientierten Ausfiihrungen
zu Kommunikation, keramischen Materialien, adhasiver Befestigung sowie digitalen Konzep-

ten. Der Kongress prasentierte sich mit einem geschliffenen Gesamtkonzept.

ahntechnik ist Vielfalt. Zahntechnik ist Zusammenhalt
Z und Leidenschaft. Zahntechnik integriert und verbin-
det. Und je unterschiedlicher Zahntechniker sind, desto mehr
kann die Branche von einer breiten Expertise profitieren. Die
.Diversity” darzustellen, ist den Veranstaltern des 3. , Kera-
mik” Day gut gelungen; Vielfalt als kluge Strategie!
Dr. Heinz Schuh (Senior Technical Advisor bei Kuraray No-
ritake) und Wilhelm Muhlenberg (Geschaftsfuhrer Gold-
quadrat) begriiBten mehr als 160 Teilnehmer in Eppstein bei
Frankfurt (Abb. 1).
Zunachst stellte Dr. Schuh das japanische Unternehmen
Kuraray Noritake Dental vor und unterstrich die Firmenge-
schichte. 90 Jahre sind vergangen, seit Kuraray im Jahr 1926
gegruindet worden ist. Im zahnarztlichen Bereich ist das Un-
ternehmen bekannt fir Bonding, Komposit und Zement. Der
Zahnmedizinbereich von Kuraray fusionierte im Jahr 2012
mit Noritake Dental, einem Hersteller von Dentalkeramiken.

Wichtiger Vertriebspartner der Verblendkeramiken sowie der
Zirkoniumdioxid-Familie Katana in Deutschland ist die Gold-
quadrat GmbH in Hannover.

Nachdem der 1. und 2. ,Keramik” Day gepragt waren von
handwerklichem Know-how und Vorgehensweisen rund
um keramische Restaurationen, stand diesmal ein Potpourri
fur eine erfolgreiche Zahntechnik im Fokus. Wie in den ver-
gangenen Jahren moderierte ZTM Siegbert Witkowski
(Freiburg) den Tag und drang mit intelligenten Fragen immer
noch ein Stlick weiter in das jeweilige Thema ein.

Graphic Recording -
Kreativitat und neues Denken

Eine Besonderheit der Veranstaltung war die visuelle Dar-
stellung der Vortrage. ZTM Christian Lang (K&In) hatte den
Keramikpinsel aus der Hand gelegt und zum Stift gegriffen.

Abb. 1: Dr. Heinz Schuh
(Kuraray Noritake) eréffnete
den zum dritten Mal stattfin-
denden ,Keramik” Day.

rungen aller Referenten ...

Abb. 2: Der Graphic Re-
corder ZTM Christian Lang
visualisierte live die Ausfih-

Abb. 3: ... und fasste so | Abb. 4: ZTM Alexander Fink
jeden Vortrag in einem Bild | sprach u. a. Uber die Kraft
zusammen. positiver Gedanken.
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Als Graphic Recorder skizzierte er relevante Inhalte aus den
Vortragen auf eine Leinwand. ,Der Mensch denkt zu ca.
80 % in Bildern. Durch die Visualisierung kénnen sich die Teil-
nehmer nach dem Kongress wichtige Inhalte in Erinnerung
rufen und Emotionen mit nach Hause nehmen, “ erlduterte
er das Konzept (Abb. 2 u. 3).

Wie funktioniert das Leben?

.In meiner Prasentation zeige ich nicht einen Zahn!” begann
ZTM Alexander Fink (Minchen) seinen Vortrag (Abb. 4).
Er gehort zu den der Referenten, die ihre Zuhtrer mit au-
thentischer Reflexion und starken Emotionen in den Bann zu
ziehen vermdgen. Sein innovativer Vortragsstil begeisterte
schon beim 1. und 2., Keramik” Day. In diesem Jahr knUpfte
er an und zeigte eine Mischung aus Coaching, Personlich-
keitstraining und Zahntechnik.

Zunachst nahm er das Auditorium mit auf eine Zeitreise durch
die Zahntechnik und betrachtete den Wandel. Die CAD/
CAM-Technik bezeichnete er als unverzichtbaren Bestandteil,
mahnte aber zugleich: ,Durch die Verherrlichung der Tech-
nologie geht wichtiges Basiswissen verloren”. ZTM Fink legt
bei keramischen Restaurationen Wert auf einen ganzheitlich
orientierten Ansatz und verwies auf die Internal Stain Massen
von Kuraray Noritake. ,Perfekt! Die Metalloxide liegen inner-
halb der Krone und sind abgeschirmt. Mit der richtigen Ver-
arbeitung kénnen allergische Reaktionen, die von Zahnersatz
ausgelost werden, signifikant reduziert werden.”

Veranstaltungen [N

Zudem sprach ZTM Fink Gber mentale Starken, Werte und
Kommunikation. ,Kommunikation fuhren wir nach auBen,
aber auch nach innen” sagte er und sensibilisierte dafur, sich
selbst zu hinterfragen. Erfolg beginnt im Kopf! Mit seinen
Ausfuhrungen traf er in die ,Seele” der Zuhorer und regte
zum Nachdenken an. Veranderungen, Entscheidungen und
Mut waren wesentliche Schlagworte.

Geschichte oder Goldstandard?

Der Vortrag von Prof. Dr. Thomas Morneburg (Bamberg)
zeigte, wie wichtig zahnmedizinisches Wissen fur den Labo-
ralltag ist (Abb. 5). Der Referent stellte sich der Frage, ob ein
endodontischer Aufbau mit dem Glasfaserstift Goldstandard
sei.

Zunachst gliederte er Stiftaufbauten nach Herstellungsver-
fahren (direkt, indirekt), Material (Metall, Keramik, glasfaser-
verstarktes Komposit) und Oberflachengestaltung (Gewinde,
aufgeraut, glatt). Danach standen Misserfolge — z. B. Riss-
bildung durch Schraubenstift — und Erfolgsfaktoren — z. B.
Umfassen der gesunden Zahnhartsubstanz um 1,5 bis 2,0
mm (Ferrule-Effekt) — im Fokus der Ausfihrungen. Fur die
postendodontische Versorgung werden gegossene oder
konfektionierte Aufbaustifte verwendet. Der Trend gehe in
Richtung konfektionierter, nichtmetallischer Materialien aus
faserverstarktem Komposit, wobei dies vom Referent kri-
tisch betrachtet worden ist. Er stellte eine aktuelle Studie vor,
welche besagt, dass Metallstifte eine hhere Uberlebensrate

IDS 2017 in Kéln
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Abb. 5: Die postendodon-
tische Versorgung mittels
Stiftaufbau war Thema von
Prof. Dr. Thomas Morne-

Abb. 6: ZTM Bjérn Roland
zeigte u. a., wie er mit
Katana STML eine mono-
lithische  Seitenzahnkrone

Abb. 7: ZTM Kazunobu
Yamada entfihrte in seine
keramische Welt, die einem
virtuosen Spiel aus Keramik,

Abb. 8: Wilhelm Mdhlen-
berg betonte abschlieBend
die Vielfalt der zeitgeméBen
Zahntechnik, die von vielen

burg. als kostenoptimierte Alter-
native fertigt.

Lustermasse,  Glasurmasse
und Pinselfiihrung gleicht.

Referenten dargestellt wor-
den ist.

haben. Prof. Morneburg favorisiert bei entsprechender Indi-
kation den konfektionierten Titanstift. , Dieser ist eine solide
und sichere Versorgungsgrundlage!” Auf Basis des Titanstifts
wird ein Stiftaufbau aus Komposit hergestellt. Dies sei im Ver-
gleich zum gegossenen Stumpf schneller und effizienter. Die
adhasive Befestigung erfolgt bei ihm mit Panavia V5 (Kuraray
Noritake).

Spagat: Individualitat und Effizienz

Wie der Balanceakt zwischen Asthetik und wirtschaftlichem
Arbeiten gegangen werden kann, zeigte ZTM Bjérn Roland
(Klein-Winternheim; Abb. 6). Zunachst blickte er auf eine
pragende Zeit in seinem Zahntechniker-Leben zuriick: ZTM
Roland war auf dem Osaka Ceramic Training Center. ,Hier
habe ich gelernt, Zahne aus allen Blickwinkeln und Facetten
zu betrachten und den Respekt fur Details zu wahren.”
Danach sprach er Uber digitale Konzepte, die sein handwerk-
liches Kénnen erganzen. Hinzu gesellen sich moderne kera-
mische Materialien wie polychromatisches Zirkoniumdioxid
(Katana ML, Kuraray Noritake). Der Referent stellte die mehr-
schichtigen Zirkoniumdioxid-Discs UTML (Ultra Translucent)
und STML (Super Translucent) vor und zeigte Unterschiede
auf. Zusatzlich zur Farbintensitat ist beim STML-Rohling die
Transluzenz abgestuft. Die Lichttransmission nimmt von zer-
vikal nach inzisal zu.

Die vollanatomische Einzelzahnrestauration erachtet Bjérn
Roland beim Wunsch nach einer kostenreduzierten Versor-
gung als addquate Alternative. Er bearbeitet die gesinterte
Krone mit Gummipolierern sowie Meister-Cones (Kuraray
Noritake), einer Art Sandpapierkegel. AnschlieBend tragt er
eine Sprayglasur auf und stellt die Krone fertig. Bei hoch-
asthetischen Anforderungen fertigt er ein anatomisch re-
duziertes Gerist aus polychromatischem Zirkoniumdioxid,
schichtet Lustermassen (Noritake CZR) auf und komplettiert
die Zahnform mittels Schichtung.

Die Asthetik einer modernen Keramik

ZTM Kazunobu Yamada (Nagoya, Japan) ist Anwendern
des Keramiksystems von Kuraray Noritake wohlbekannt
(Abb. 7). Der japanische Meister entfiihrte seine Zuhorer in
seine keramische Welt.

Wie die Vorredner verwies er auf die Kommunikation zwi-
schen Zahnarzt und Zahntechniker und verdeutlichte deren
Wichtigkeit anhand von Patientenfallen. Im Verlauf des Vor-
trags kam er auf die Katana-Zirkoniumdioxide der ersten,

zweiten und dritten Generation zu sprechen und lobte das
Potenzial, das im transluzenten Zirkoniumdioxid stecke. Da
jedes Spiel nur mit Regeln funktioniert, kamen die theore-
tischen Ausflhrungen nicht zu kurz. Der Referent betonte
hinsichtlich der lichtoptischen Eigenschaften, dass bei mo-
nolithischen - Zirkoniumdioxid-Restaurationen der Bereich
vom oberen inzisalen und mittleren inzisalen Drittel wichtig
sei. Anhand von Patientenfallen gab er Einblicke in den kera-
mischen Alltag. Sein Vorgehen gleicht einem virtuosen Spiel
aus Keramikpulver, Lustermassen, Malfarben, Formgefihl
und Pinselfihrung. Kazunobu Yamada vermittelte die Leich-
tigkeit seiner zahntechnischen Kunst und stellte u. a. den
schnellen Weg zur monolithischen Frontzahnkrone vor. Nach
der Passungskontrolle wird die Katana-Krone auf Hochglanz
poliert (Poliermittel: Pearl Surface) und anschlieBend abge-
strahlt (2 bar, 50 um). Mit Internal Stain Massen (Noritake
CZR) charakterisiert er Farbmerkmale und brennt die Krone.
AnschlieBend ,spielt” er mit Pinsel sowie Glasurmasse (FL
Glaze) und erarbeitet eine natlrlich wirkende Makrotextur.
Einem kurzen Vortrocknen folgt der Glanzbrand.

Am Ende des Vortrags machte der Referent neugierig auf
ein Neu-Produkt von Kuraray Noritake (FC Paste). Diese pas-
tose Glasurmasse wird in 27 verschiedenen Farbnuancen
erhaltlich sein und erganzt den Systemgedanken der CZR
Keramik.

Fazit: Nichts ist so vielfdltig wie das Leben!

Was wird in Zukunft fir den Erfolg eines Zahntechnikers ent-
scheidend sein?

Zu dieser Frage stellte jeder Referent Erfolgskriterien vor. Uber
I6sungsorientiertes Denken und Kommunikation sprach ZTM
Alexander Fink. Fur das Wissen um zahnarztliche Vorge-
hensweisen sensibilisierte Prof. Dr. Thomas Morneburg. Die
zielgerichtete Anwendung digitaler Technologien stand im
Fokus von ZTM Bjérn Roland. Die Verknipfung von Werk-
stoffkunde, moderneren Materialien und handwerklichen
Fertigkeiten zeigte ZTM Kazunobo Yamada.

.Wir haben heute Gesamtkonzepte gesehen, die in zeit-
gemaBer Zahntechnik minden. Die Referenten gaben uns
einen spannenden Blick Uber den Tellerrand”, so Wilhelm
Muhlenberg in seinen abschlieBenden Worten (Abb. 8). Er-
folgsentscheidend sind demnach nicht nur Keramikmassen,
Malfarbe oder das Frassystem, sondern vielmehr der persén-
liche Umgang mit der aktuellen Marktdynamik.

Annett Kieschnick, Freie Fachjournalistin Berlin
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Volles Auditorium beim 6. Dental-Gipfel, hier beim Vortrag von Dr. Stephan Gutschow dariber, wie sich Okklusion und Gesamt-

korperstatik gegenseitig beeinflussen.

Alle Bilder: © Annett Kieschnick

Mit Leben gefullt: die Schnittstelle Praxis und Labor

Nachbericht zum 6. Dental-Gipfel von Dental Balance in Warneminde

In den vergangenen Jahren hat sich im Norden Deutschlands eine erstklassige interdiszipli-
nare Fortbildungsveranstaltung etabliert: der Dental-Gipfel von Dental Balance (Potsdam).
Am zweiten Januarwochenende 2017 fand der Kongress zum sechsten Mal statt. Mehr als
300 Teilnehmer besuchten in diesem Jahr die Veranstaltung.

.Der Dental-Gipfel ist erwachsen geworden!”

Dieses Statement von ZTM Hans-Joachim Lotz (Weikers-
heim) bringt es auf den Punkt. Der Dental-Gipfel hat sich in
den vergangenen Jahren zu einer Veranstaltung entwickelt,
die fester Fortbildungsbestandteil vieler Zahnarzte und
Zahntechniker ist. Der 6. Dental-Gipfel fand vom 06. bis 07.
Januar 2017 statt. Die Teilnehmer erlebten auf dem Schnitt-
stellenkongress in der Yachthafenresidenz Hohe Diine
(Warnemunde) zwei Tage gefullt mit nachhaltigen Vortra-
gen und tiefgehenden Workshops. Implantologie, Prothe-
tik, Funktion und die ganzheitliche Betrachtung des Kor-
pers, Marketing, Betriebswirtschaft, Abrechnung — sowohl
Zahnérzte als auch Zahntechniker kamen auf ihre Kosten.

ZTM Hans-Joachim Lotz be-
tonte, dass die Zusammenar-
beit auf Distanz immer einen
Kompromiss darstelle.

(Dental
Balance): ,Credo des Den-
tal-Gipfels ist, die Schnitt-
stellen zwischen den Profes-
sionen mit Leben zu fillen
und ein breit gefdchertes
Programm zu liefern.”

Helge Vollbrecht

JUnser Credo ist, insbesondere die Schnittstellen zwischen
den Professionen mit Leben zu fiillen und den Teilnehmern
ein breit gefachertes Programm liefern zu kénnen”, so Hel-
ge Vollbrecht (Geschaftsfuhrer Dental Balance). In diesem
Jahr begeisterten 19 Referenten mit fachspezifischen sowie
fachtbergreifenden Vortragen. Als Moderatoren fiihrte das
Duo Prof. Klaus-Peter Lange (Berlin) und ZTM Carsten Ml
ler (Leipzig) durch zwei intensive Tage.

Zahntechnik
Die Zahntechnik ist eine unentbehrliche ,,Komponente” des

Dental-Gipfels. Das Vortragsthema von ZT Oliver Brix (Bad
Homburg) war ,Gepresst — geschichtet — gefrast. Wo stehen

ZTM Vincent Fehmer ging
auf die Méglichkeiten digi-
taler Technologien und mo-
derner Materialien ein. ,Die
manuelle Verblendung ist
eine Schwachstelle im Sys-
tem”.

ZTM Max Bosshart sprach
Uber die Zentrikbestimmung
mit der elektronischen Sttitz-
stiftregistrierung (IPR).
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wir heute?” Der Referent ist bekannt als leidenschaft-
licher Zahntechniker, der durch sein virtuoses Spiel
mit Keramikmassen hochdasthetische Restaurationen
erstellt. In seinem vollkeramischen Arbeitsalltag kom-
biniert er verschiedene Herstellungstechnologien. So
erachtet er im Frontzahngebiet die manuelle Schicht-
technik als unverzichtbar. Im Seitenzahngebiet setzt
er auf die Presstechnik. ,Ich schichte keine Molaren
mehr.” Pressen sei praziser und biete eine bessere Ma-
terialqualitat. Auch die Frastechnik hat er zu schatzen
gelernt, z. B. fur Brlckengeriste oder Langzeitprovi-
sorien. Zudem stellte Oliver Brix eine spannende Fusi-
on vor. Er vereint Zirkoniumdioxid (GerUst) und Lithi-
umdisilikat (Veredlung) mit der hotbond-Figetechnik
(DCMhotbond fusio, Dental Balance) und kombiniert
so das Beste aus zwei Welten. In seinem Workshop
sensibilisierte ZT Brix zudem fur das Farbverstandnis,
was beim Schichten, Pressen und Frasen eine wichtige
Grundlage sei. , Das Wichtigste sind Opazitat und Hel-
ligkeitswert.”

Hierzu passen die Ausfiihrungen aus dem Vortrag von
ZTM Hans-Joachim Lotz zur Vermittlung der Zahn-
farbe vom Patientenmund an den Zahntechniker. Im
Mittelpunkt stand das Thema , Arbeiten auf Distanz”.
Mit einer Mischung aus humoristischen Einlagen, fach-
lich fundierten Aussagen und lebendig erzahlten Er-
fahrungsberichten war dieser Vortrag eine Hommage
an eine Arbeitsphilosophie, die auf Kommunikation
basiert. ,Die Arbeit auf Distanz ist immer ein Kom-
promiss”, so ZTM Lotz. Doch es gibt Wege, den Ba-
lanceakt zu bewaltigen. Momentan konzipiert er eine
iPad-Software, die als Diagnoseblatt bzw. Asthetik-
Checkliste wertvolle Dienste leisten soll. Flr die exakte
Kommunikation der Zahnfarbe erachtet er das eLAB-
Verfahren der Arbeitsgruppe Bio-Emulation als derzeit
einzig gangbaren Weg. Mit intraoralen Fotos und Fil-
tern wird die Zahnfarbe auf Basis physikalischer Werte
bestimmt. ,Farbe ist eine physikalische GréBe, die man
auf Promille genau messen kann”, so ZTM Lotz.

Die verschiedenen Konstruktionselemente in der Im-
plantatprothetik waren Thema von ZTM Andreas
Kunz (Berlin). Mit guter Didaktik und faktischer Dar-

1 T

®

mist
‘.{i i ‘
ZT Oliver Brix sensibilisierte
fir das Farbverstdndnis als

Grundlage fir ein vollkera-
misches Arbeitskonzept.

ZTM Andreas Kunz zeigte in
seinem Workshop die Arbeit
mit DCMhotbond fusio.

stellung sprach er Uber Materialien und Konstruktionen
(Steg, Teleskope etc.). Grundsatzlich erfordere es einer
rigiden AbstUtzung mit guter statischer Basis. Zudem
schilderte ZTM Kunz die Sinterverbundtechnik. Hierbei
werden Zirkoniumdioxid (Gerist) und Lithiumdisilikat
(Verblendung) dauerhaft und stoffschlissig vereint.
Als Fuigemittel verwendet auch er DCMhotbond fusio
(Dental Balance) und zeigte dessen Anwendung am
praktischen Beispiel.

Eine interessante In-vitro-Studie zum Verschlei von
Doppelkronen stellte Dr. Christin Arnold (Universitat
Halle) in ihrem Vortrag dar. Fazit: Das VerschleiBverhal-
ten ist multifaktoriell und gepragt von der Materialzu-
sammensetzung und der Konstruktion. CAD/CAM-ge-
fertigte Doppelkronen mit Friktionsstift zeigten nach
simulierter Alterung im Vergleich zu konventionellen
Teleskopen signifikant hohere Retentionswerte.

ZTM Vincent Fehmer (Universitdt Genf) vereinte in
seinen Ausfuhrungen wissenschaftliches Wissen mit
praktischer Anwendung. Daten, Zahlen und Fakten
aus der modernen Prothetik bereitete er spannend auf.
Wie einige seiner Vorredner betonte er, dass monoli-
thische Restaurationen stabiler seien als verblendete.
Und auch wenn es viele Zahntechniker mit Bedauern
hinnehmen, der Vortrag zeigte deutlich: Das Hoheits-
gebiet des Zahntechnikers — die ,geliebte” manuelle
Verblendung - ist die Schwachstelle im System. Die
Chance liegt fur den Referenten in monolithischen
Versorgungen, die im &sthetischen Bereich (rote und
weiBe Asthetik) mit einer Verblendung kombiniert
werden. ,Durch die Digitalisierung erreichen wir eine
Maximierung der Arbeitskraft”, so ZTM Fehmer. Deut-
lich wurde aber auch, dass das zahntechnische Wis-
sen unentbehrlich bleibt, z. B. bei der funktionellen
Integration des Zahnersatzes. ,Virtuelle Artikulatoren
sind zwar heute Standard in aktuellen CAD-Systemen,
allerdings basieren sie mehrheitlich auf Mittelwerten.
Die gelenkbezogene Ubertragung in den digitalen
Workflow muss noch alltagstauglicher werden”. Dies
sei insbesondere bei den monolithischen Strukturen

mit vergleichsweise hoher Festigkeit ein wichtiger As-
pekt.

ZTM Alfred Schiller (ber den
Netzwerkgedanken und den
virtuellen Marktplatz ,Den-
taltheke”.

ZTM Eckhard Burdach stellte
dar, wie einfach das Zusam-
menspiel  zwischen  Praxis
und Labor bei der IPR-Dia-
gnostik funktionieren kann.
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Funktion und die ganzheitliche Betrachtung
des Korpers

Der funktionellen Betrachtung des Kiefers im Zusam-
menhang mit dem Kdrper widmeten sich mehrere Re-
ferenten. ZTM Max Bosshart (Einsiedeln, CH) sprach
Uber die elektronische Stutzstiftregistrierung (Pfeil-
winkelregistrat). Hauptargument sei die hohe Sicher-
heit bei prothetischen Restaurationen. Das Stltzstift-
registrat ermdglicht die kontrollierte Bestimmung der
zentrischen Relation. Nacharbeiten an Restaurationen
werden ebenso verhindert wie Abplatzungen (Chip-
ping), was gerade in Zeiten der Vollkeramik sowie bei
festen Restaurationen auf Implantaten erfolgsbestim-
mend sei. Als Vorteile des IPR-Systems (Dental Balance)
nannte er u. a. die Echtzeit-Aufzeichnung am Monitor,
die feine Auflésung und die Kontrolle des individu-
ellen Kaudrucks. Beim IPR-System wird die Stltzstift-
Aufzeichnung elektronisch vorgenommen. Computer-
gestltzt und kraftkontrollierend (Biofeedback) erfolgt
die Darstellung als Monitor fullendes Registrat. Das
starke Interesse der Kongressteilnehmer an diesem
Thema zeigte den Bedarf nach validen und praxisge-
rechten Methoden zur Bestimmung der korrekten Kie-
ferrelationen.

Didaktisch hervorragend konnte ZTM Eckhard Bur-
dach (Parow) in seinem Workshop darstellen, wie das
Zusammenspiel zwischen Praxis und Labor bei der IPR-
Diagnostik funktionieren kann. Von der wissenschaft-
lichen Seite beleuchtete Prof. Rainer Bader (Universi-
tat Rostock) den Zusammenhang von orthopadischen
und dentalen Erkrankungen. Er empfahl, bei unklaren
und persistierenden muskuloskelettalen Beschwer-
den eine Funktionsdiagnostik vorzunehmen. In einem
abschlieBenden Statement forderte er eine breitere
wissenschaftliche Datenlage mit hoher Evidenz. Die
Abbildung eines funktionellen interdisziplindren The-
rapieansatzes im Leistungskatalog der GKV erfordere
einen Wirksamkeitsnachweis in Studien.

Dr. Stephan Gutschow (Potsdam) referierte darlber,
wie sich Okklusion und Gesamtkérperstatik gegensei-
tig beeinflussen. Der Sportmediziner stellte fest, dass
das Kiefergelenk in Funktion und Statik einen entschei-
denden Einfluss auf die Gelenk- und Muskelstrukturen
habe. Hierbei entscheide die Interkuspidation tUber die
Kondylenlage. Es zahle nicht die dentale Mitte, son-
dern die knécherne Mitte. Im Workshop ging er ndher
auf die Thematik ein.

Unternehmensfiihrung

Weiterer Themenblock des Dental-Gipfels war die Un-
ternehmensfihrung, die ebenso erfolgsbestimmend
ist wie das fachliche Knowhow. So sprach RA Dr. Karl-
Heinz Schnieder (Miinster) Gber den dentalen Markt
im Wandel und widmete sich neuen gesetzlichen
Rahmenbedingungen. Er machte auf besondere ,Ge-
fahren” in der Zusammenarbeit zwischen Praxis und
Labor aufmerksam und sprach Empfehlungen fir eine
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Veranstaltungen [N

erfolgreiche Kooperation aus. Zusammenarbeit war
das Thema von ZTM Alfred Schiller (Salzgitter), der
fur eine Kooperation unter Kollegen pladierte. Mit in-
teressanten statistischen Zahlen zum Prothetikumsatz
in Deutschland machte er darauf aufmerksam, dass
neben dem gewerblichen Labor, dem Praxislabor und
dem Auslandszahnersatz die Industrieproduktion ei-
nen steigenden Anteil hat. In diesem Zusammenhang
stellte er die , Dentaltheke” vor. Dieses Netzwerk von
zahntechnischen Laboren &hnelt einem Marktplatz,
auf dem diverse Leistungen angeboten werden kon-
nen. Dieser moderne Netzwerkgedanke ist allerdings
nur Innungslaboren vorbehalten.

ZT Emanuel Wundke (Brandenburg an der Havel)
prasentierte eine Software fur die Auftrags- und Rech-
nungsabwicklung zwischen Labor und Praxis. Ingrid
Honold (Weidenstetten) gab DenkanstoBe zur Abrech-
nung, z. B. in der Funktionsdiagnostik und -therapie.
Welche steuerlichen Veranderungen das Jahr 2017 mit-
bringt, darlber klarte StB Frank Pfeilstricker (Pots-
dam) auf. Er ging z. B. auf die Anstellung von Zahn-
arzten und auf MVZ-Grindungen ein.

Fazit

Die Referenten des 6. Dental-Gipfels schafften es,
viele Themen aus dem Praxis- und Laboralltag abzude-
cken und den Teilnehmern nachhaltige Tipps fur den
Arbeitsalltag auf den Weg zu geben. In einem Nachbe-
richt ist es leider nicht moglich, alle Vortrage und die
vielen unterhaltsamen ,,Randnotizen” wiederzugeben.
Hier entschadigt ein Detail: Dental Balance wird den 7.
Dental-Gipfel wieder am zweiten Januarwochenende
(12. bis 14. Januar) 2018 in Warnemiinde durchfthren.

Annett Kieschnick,
Freie Fachjournalistin, Berlin

@Ipicodent &7

qualitat pur. bewusst innovativ.

‘Toplaktuell!
Kurstermine 2017

F -~ -Nahere Informationen unter:

Tel.: 02267-6580-0 » www.picodent.de
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P Zahnfleischmaske passend drucken

Die SHERA Werkstoff-Technologie vergréBert die Bandbreite an 3D-Druckkunst-
stoffen um das neue lichthartende Material Sheraprint-gingiva mask. Dieses findet
seinen Einsatz besonders bei implantatgetragenen Versorgungen, da hier ein Augen-
merk auf der exakten Nachbildung der Zahnfleischsituation liegt. Sheraprint-gingiva
mask ermdglicht dem Techniker, ein sehr asthetisches Emergenzprofil herzustellen,
das optisch dem natirlichen Zahnfleischsaum so nah wie méglich kommt. Nach der
virtuellen Konstruktion wird das leicht transparente Material in 100 um Schichtstarke
gedruckt. Das so erhaltene Objekt ist flexibel, beschleifbar, passgenau und vergleich-
bar mit herkdmmlich gefertigten Zahnfleischmasken — die automatisierte Herstellung
benétigt jedoch weniger Verfahrensschritte. Mehrere Zahnfleischmasken gleichzeitig
druckt das Gerat Sheraeco-print mit etwa 15 mm pro Stunde. Nach dem Druck wird
die Stutzkonstruktion basal abgetrennt, das Druckobjekt gesdubert und final ausgehartet. Weitere Arbeiten sind in aller Regel fir die
gedruckte Zahnfleischmaske nicht notwendig.

Die Daten fir den Druck generiert der Techniker im STL-Format aus jeder offenen Designsoftware mit Gingiva-Funktion. Die Parameter
fur Sheraprint-gingiva mask werden als Update der Druckersoftware bei Bestandskunden kostenlos aufgespielt. Bei Neuaufstellungen
des Druckers sind diese Parameter schon im Softwarepaket enthalten.

Kontakt: SHERA Werkstoff-Technologie GmbH & Co. KG, Lemforde; www.shera.de

P Hochtransluzent, hochfest und kantenstabil

Das neue hochtransluzente Zirkoniumdioxidmaterial Ceramill Zolid HT+ trégt durch

seine hohe Transluzenz zur finalen Asthetik bei und l&sst sich monolithisch oder auch

(teil)verblendet einsetzen. Mit Gber 1.000 MPa liegt die Festigkeit im Bereich des be- e
wahrten HT-Zirkoniumdioxids Ceramill Zolid — die lichtoptischen Eigenschaften hin-

gegen Ubertreffen die des Vorgangers weit. Selbst massive Strukturen, wie beispiels- p—

weise groBe implantatgetragene Strukturen mit Gingivaanteil, sind durch ihre hohe F—

B ceramiil® zolid hi+

Lichtdurchlassigkeit gekennzeichnet. Darlber hinaus konnte durch einen optimierten I [ wrae
Herstellungsprozess die frastechnische Bearbeitung der Rohlinge positiv beeinflusst - i
werden. Es kommt zu einer noch feineren Randgestaltung bei gleichzeitig hervorra- . -
gender Kantenstabilitat.

Ceramill Zolid HT+ kann mit den Einfarbeldsungen Ceramill Liquid ,new formula”

nach dem VITA classical Farbschlissel individualisiert werden. Anwendbar sind sowohl

die Tauch- als auch Pinseltechnik.

Das weiBe Ceramill Zolid HT+ wird zukiinftig durch voreingefarbte Preshade-Rohlinge in den 16 VITA Zahnfarben ergénzt. Uber eine
raffinierte Maltechnik mit den Ceramill Stain & Glaze Malfarben lassen sich aber auch mit einer kleineren Auswahl an Rohlingen alle
Zahnfarben einstellen.

Kontakt: Amann Girrbach AG, A-Koblach; www.amanngirrbach.com

D Im CAD konstruierte Restaurationen extern in Edelmetall gieBen lassen

Die Kunden von white digital dental kénnen ihre virtuell konstruierten Arbeiten nun auch in white KOOS®
Edelmetall-Gusslegierungen fertigen lassen. Dies ermdglicht eine Kooperation mit der KOOS
Edelmetalle GmbH. Alle Patientenarbeiten werden aus frischen Legierungsplattchen ohne
MitvergieBBen von Altmetall hergestellt. Auf diese Weise kdnnen keine Verunreinigungen ver-
schleppt werden oder Vermischungen entstehen. Alle Chargen sind ruickzuverfolgen. KOOS
garantiert eine gleichbleibend hohe Qualitdt und Wertigkeit. Es stehen fir den Guss alle 31
Legierungen des Unternehmens zur Verfligung. Das Dentallabor bezahlt nur die Menge, die
tatsachlich fir die georderte Restauration verbraucht wurde. Durch die externe Auftragsverga-
be gehen Kunden kein Risiko bezlglich zusatzlicher Lagerhaltungskosten in ihrem Labor oder
schwankender Goldpreise ein.

Kontakt: white digital dental GmbH, Chemnitz; www.mywhite.de

Die Informationen beruhen auf Herstellerangaben. ZAHNTECH MAG 21, 1, 60-61 (2017)
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D Positionsechte Ubertragung digital einartikulierter Modelle in den physischen Labor-
Artikulator

Fur das Zusammenfihren analoger und digitaler Arbeitsschritte bei der Erstellung von patientenindividuellem Zahnersatz hat
Zirkonzahn den Kunststoffrohling JawPositioner entwickelt. Hiermit besteht erstmals die M&glichkeit, digital einartikulierte Pa-
tientenmodelle in klrzester Zeit vom virtuellen Artikulator 1:1 in den physischen Labor-Artikulator zu Ubertragen. Anhand der
digital vorliegenden Daten zur Patientensituation wird aus dem JawPositioner im Frasgerat in weniger als 10 Minuten eine Po-
sitionierschablone fir das Meistermodell (Oberkiefer) hergestellt. Diese wird im Labor-Artikulator mithilfe des PlanePositioner®
ausgerichtet, das Oberkiefermodell darin eingesetzt und dann eingegipst. Im physischen Artikulator lsst sich so die virtuell ge-
plante Versorgung kontrollieren und ggf. manuell anpassen. Die Modifikationen werden anschlieBend wieder digitalisiert. Somit
kénnen die Vorteile digitaler Artikulation mit manuellen Arbeitsschritten kombiniert werden.

Anstatt die Gipsmodelle aufwendig manuell einzuartikulieren, werden diese zundchst ohne Berticksichtigung der Position im
Artikulator mit dem Scanner S600 ARTI digitalisiert. In der Software Zirkonzahn.Scan kénnen sie nun mit wenigen Klicks digital
einartikuliert werden. Hierzu werden 3D-Gesichtsscans aus dem Gesichtsscanner Face Hunter oder andere Hilfsmittel, wie Fotos,
X-Ray-Bilder usw., verwendet. Fur das Einartikulieren stehen momentan folgende Vorgehensweisen zur Verfligung: PlaneSys-
tem®, Frankfurter Horizontale, Camperscher Ebene, Slavicek oder individuelle Lésungen nach freiem Ermessen. Auch wenn bei
einem Patientenfall lediglich Intraoralscandaten vorliegen, k&nnen nun durch die Integration des JawPositioners in den Arbeits-
prozess Meistermodelle gefrast oder gedruckt werden, die man dann positionsecht im realen Labor-Artikulator einartikuliert.

Kontakt: Zirkonzahn GmbH, I-Gais/Sudtirol; www.zirkonzahn.com

D Tiefziehtechnik feiert Geburtstag — 50 Jahre BIOSTAR

1967 wurde bei SCHEU-DENTAL der Grundstein fur die dentale Tiefziehtechnik
gelegt und viele Anwender sind mit dem BIOSTAR® Tiefziehgerat groB gewor-
den. Die erste Generation verfligte bereits Gber ein Funktionsprinzip, das bis
heute zuverlassig in Laboren und Praxen weltweit zum Einsatz kommt.

Seit der 1. Stunde erfullt das Gerat mit 6 bar Arbeitsdruck den Anspruch der
prazisen Abformung. Neun Jahre spéter erhélt die Ausstattung ein Upgrade,
seitdem lasst sich der Tiefziehprozess durch das Sichtfenster im Drucktopf kon-
trollieren. Das Jahr 1988 bringt die Prozessorsteuerung und Programmierung
Uber die Folientastatur, so kdnnen Temperaturen sowie Heiz- und Abkuhlzeiten
Uberwacht und gesteuert werden. Nach 10 weiteren Jahren werden ein Facelift
und ein Update der Elektronik durchgefiihrt. Seit 2006 erreicht das Tiefzieh-
gerat dank des kurzwelligen und thermostatisch gesteuerten Infrarotstrahlers
seine Arbeitstemperatur innerhalb einer Sekunde. 2009 folgt die Weiterent-
wicklung zur Scan-Technologie, die Bedienung ist seitdem komfortabler und
schneller. Uber das LCD-Display der siebten Generation lassen sich Bearbei-
tungshinweise, Arbeitsschritte und Anwendungsvideos aus einer Bibliothek
abrufen.

In 50 Jahren Forschungs- und Entwicklungsarbeit blieben die Tiefziehgerate am Puls der Zeit und etablierten sich als Markt-
fUhrer. Zum Feiern liegt jetzt, 2017, jedem Gerat eine exklusive Jubilaumsuhr im Vintage-Design bei. Zusétzlich plant SCHEU-
DENTAL einige Aktionen, die das Gerat das ganze Jahr Uber begleiten, nicht zuletzt unter starker Einbeziehung der sozialen
Netzwerke. Auf der nahenden Internationalen Dental-Schau in KéIn vom 21.-25.03.2017 wird das Gerat ebenfalls mit Aktionen
in den Mittelpunkt gerlckt.

Kontakt: SCHEU-DENTAL GmbH, Iserlohn; www.scheu-dental.com

ZAHNTECH MAG 21, 1, 60-61 (2017) Die Informationen beruhen auf Herstellerangaben. 61
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Die Spezialisten: Das MASTER Curriculum
~Prothetik und Implantatprothetik”

Einblicke in das modulare Weiterbildungskonzept mit Fokus

auf Modul 4

ZTM Annette von Hajmasy, ZTM Jurg Stuck und ZTM Andreas Kunz — mit diesem Referen-
tenteam veranstaltet Ivoclar Vivadent das zahntechnische MASTER Curriculum ,,Prothetik
und Implantatprothetik”. Nachdem die ersten Absolventen das Curriculum im Januar 2017
erfolgreich beendet haben und das Nachste in greifbarer Nahe liegt, ist ein guter Zeitpunkt

fur einen Blick hinter die Kulissen.

anz generell — sehr spezielll In Zeiten, in denen

digitale Technologien zunehmend Fertigungsab-
ldufe unterstltzen, sind Spezialisten gefragt. Aber: In der
Zahntechnik sollten Spezialisten Generalisten-Wissen ha-
ben. Anatomie, Funktion, Asthetik, Phonetik, Handwerk,
CAD/CAM, Werkstoffkunde ... Zusatzlich zum Fachwis-
sen bedarf es des analytischen und systematischen Den-
kens, planerischer Fahigkeiten sowie einer zielsicheren
Umsetzung des Gesamtkonzepts. Insbesondere bei der
Versorgung des zahnlosen Kiefers treffen viele Heraus-
forderungen aufeinander.
Wie diesen begegnet werden kann, wird in dem MA-
STER Curriculum ,Prothetik und Implantatprothetik”
vertieft. Das Curriculum wird von drei hochqualifizierten
Referenten betreut: ZTM Annette von Hajmasy, ZTM Jirg
Stuck und ZTM Andreas Kunz. In vier Modulen werden
von der Analyse und Planung, tber die Aufstellung und
die Herstellung implantatprothetischer Strukturen bis zur
asthetischen Verblendung alle Bereiche aufgegriffen.
Praxis und Theorie verschmelzen miteinander.
Der erste Durchgang des MASTER Curriculum , Prothe-
tik und Implantatprothetik” wurde im Januar 2017 be-
endet. Der Start flr die nachste Runde steht bevor. Ab
April 2017 werden sich erneut ca. finfzehn Zahntechni-
ker der prothetischen Versorgung des zahnlosen Kiefers
widmen. Im modernen Ellwanger Fortbildungszentrum
(ICDE) von Ivoclar Vivadent finden sie dafur die idealen
Rahmenbedingungen vor. Die Rdume sind mit einer zeit-
gemaBen Multimediatechnik ausgestattet. Die zahntech-
nischen Arbeitsplatze integrieren zusatzlich zu den kon-
ventionellen Techniken eine Komplettausstattung fur die
CAD/CAM-gestltzte digitale Zahntechnik. Perfekt fur
das MASTER Curriculum, denn es wird handwerkliches
Know-how in sinnvoller Symbiose mit digitalen Techno-
logien gelehrt.

Die vier Module im Uberblick

.Die drei Referenten unterrichten in aufeinander aufbau-
enden Modulen umfassendes praxisrelevantes Wissen”,

so Michael Donhauser (Leiter zahntechnische Fortbildung
Ivoclar Vivadent in Ellwangen). Eine Arbeitsprobe — Mo-
dellpaar zahnloser Kiefer — wird die Teilnehmer durch alle
vier Module begleiten. Fiir den zahnlosen Oberkiefer wird
eine konventionelle Totalprothese angefertigt. Der Unter-
kiefer soll mit einer implantatgetragenen Stegprothese
versorgt werden.

Im ersten Modul beschaftigt sich ZTM Stuck mit der
Analyse, Planung, Gestaltung und Umsetzung des Zahn-
ersatzes.

ZTM Kunz widmet sich im zweiten Modul der Planung
der implantatprothetischen Versorgung. Konstruktions-
prinzipien werden dargelegt und die Ausformung der
periimplantaren Weichgewebe thematisiert.

Im dritten Modul werden die Teilnehmer zusammen
mit Jurg Stuck die Oberkiefer-Versorgung in Kunststoff
umsetzen und mit ZTM Kunz die Mesostruktur im Unter-
kiefer fur die Fertigstellung vorbereiten.

Im vierten Modul analysiert von Hajmasy die Moglich-
keiten moderner Komposite. Die Implantatprothese im
Unterkiefer wird fertiggestellt.

Einblicke in das Modul 4

Nachdem die Teilnehmer im Modul 2 und 3 mit Andreas
Kunz die Priméar-, Sekundéar- und Tertiarstruktur fur den
implantatgetragenen Zahnersatz im Unterkiefer erarbei-
tet haben, wird die Restauration im vierten Modul mit
Annette von Hajmasy in Komposit fertiggestellt. Mit fun-
diertem theoretischen Wissen widmet sich die Referentin
zunachst werkstofftechnischen Fakten und wird dann
mit ihrer praktischen Erfahrung die Teilnehmer zu einem
hochwertigen Arbeitsergebnis fihren. Um eine mdglichst
verlustfreie Ubertragung der Wachsaufstellung in Kom-
posit zu gewahrleisten, kommt die Uberpresstechnik zur
Anwendung. Die Teilnehmer erlernen die handwerklichen
Schritte der Komposit-Presstechnik und erfahren, wie die
exakte Umsetzung der diagnostischen Vorbereitung (Set-
up) in die definitive Verblendung erfolgt. Die Restauration
wird im Frontzahnbereich farblich charakterisiert.

ZAHNTECH MAG 21, 1, 62-65 (2017)



Theoretische Ausfihrungen

Zu den Anforderungen, die ZTM von Hajmasy an ein
Komposit stellt, gehoren die plaqueresistente sowie
glanzbestandige Oberflache, eine naturgetreue Farbwie-
dergabe, Abrasionsstabilitdt und Reparaturfahigkeit. Da
diese Dinge in einem direkten Zusammenhang mit den
physikalisch-mechanischen Eigenschaften des Materials
stehen, gibt es in diesem Modul einen kleinen Ausflug
in die Werkstoffkunde. Einsatzgebiete werden erlautert
sowie Vor- und Nachteile objektiv aufgezeigt. Es wird
beispielsweise konkretisiert, welche Bedeutung der Full-
stoffgehalt eines Komposites auf seine Anwendbarkeit
hat. Zudem spricht die Referentin Uber die lichtoptischen
Eigenschaften moderner Komposite mit sogenannten Mi-
kroopalfullern und demonstriert Wege, die zu einer na-
turlichen Opaleszenz und Transluzenz fuhren. Aufgrund
der vergleichsweise hohen Elastizitat (Pufferfunktion) be-
vorzugt Annette von Hajmasy Komposite auch in der Im-
plantatprothetik. Als Argumente fiir die Uberpresstechnik
fuhrte sie die exakte Umsetzung der Diagnostik (Wax-up)
in die definitive Zahnform an.

Praktische Vorgehensweise

Bei der Uberpresstechnik wird die anatomische Form in
Dentin gepresst, mittels Cutback reduziert und anschlie-
Bend mit der Schneidepressung erganzt (Abb. 1-13). Auf
effizientem Weg gelingt so ein harmonisches Zusam-
menspiel von Farben und Oberflachenmorphologie. Um
die Tertiarstruktur fertigstellen zu koénnen, werden die

Termine XN

Abb. 1: Die Aufstellung auf dem implantatgetragenen Ge-
rdst im Unterkiefer soll in Komposit (bertragen werden.

Abb. 2: Fixieren der Seitenzdhne mit Silikonwallen.

Abb. 4: Vorbereitung zur Komposit-Pressung: Die Frontzéh-
ne sind im Silikonschlissel fixiert.

Abb. 5: Vor dem Einbetten. Der Frontzahnbereich soll tiber
die Uberpresstechnik fertiggestellt werden.

Abb. 6: Einbettung in der Kivette.

ZAHNTECH MAG 21, 1, 62-65 (2017)
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Abb. 7: Ausblocken und Uberbetten.

Abb. 9: Cutback der Frontzéhne mit leichten Individualisie-
rungen.

Abb. 10 u. 11: Die mit Schneidemasse (iberpresste Situation
von labial und lingual.

Zahnaufstellung (Modul 1) auf das Gerust tGbertragen und
der Seitenzahnbereich anatomisch ausmodelliert. Da das
Frontzahngebiet individuell verblendet werden soll, sind
die aufgestellten Zéhne auf dem GerUst fixiert und die
Situation mittels Silikonschlussel eingefroren. Das Gerist
wird konditioniert und danach die Seitenzahnbereiche in
Kunststoff Gberfuhrt. Die Teilnehmer erlernen nun, wie
die ausmodellierten Frontzéhne tber die Presstechnik auf
effizientem Weg in Komposit Ubertragen werden. Mit der
Klvettentechnik (Nexco Flask) werden das Dentin und
nach dem Cutback sowie Individualisierungen die Scheide
gepresst. AnschlieBend verleihen die Zahntechniker dem
Gingivabereich mit einem Potpourri an Zahnfleischfarbe
(lichthartendes Composite) ein natlrliches Aussehen. Wie
so oft sind es die vielen kleinen Tipps, die viel bewirken
kénnen! ZTM Annette von Hajmasy wird ihr Wissen und
ihre fundierte Erfahrung aus dem Laboralltag preisgeben.

Ergebnis

Mit dem vierten Modul ist auch das MASTER Curriculum
.Prothetik und Implantatprothetik” beendet. Die Teilneh-
mer halten mit Stolz ihre Arbeitsmodelle mit den ange-
fertigten Restaurationen in der Hand. Nachdem im ersten
Modul mit ZTM Jurg Stuck ,Werkzeuge" erarbeitet wor-
den sind, die eine individuelle Planung und Diagnostik
zulassen, hat ZTM Andreas Kunz im zweiten Modul die
implantatprothetische Planung thematisiert. Die Teilneh-
mer wussten zu diesem Zeitpunkt um die Wichtigkeit der
individuellen Sensorik, Mimik und Phonetik des Patienten
(Modul 1) und konnten sich auf die implantatprothetische
Konstruktion konzentrieren. Im dritten Modul wurden die
Prothese im Oberkiefer fertiggestellt und die Mesostruk-

s
[

Abb. 12: Situation mit individuell charakterisierten Gingiva-
bereichen.

e

Abb. 13: Fertige Arbeitsprobe des MASTER Curriculums
. Prothetik und Implantatprothetik”.
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tur fur den Unterkiefer erarbeitet. Das Oberkiefermodell
tragt eine konventionelle hochwertige Totalprothese. Auf
dem Unterkiefermodell befindet sich ein implantatgetra-
gener Zahnersatz, der im vierten Modul mittels Uber-
presstechnik fertiggestellt worden ist.

Fazit

Ganz generell — sehr speziell. Zahntechniker ist ein fa-
cettenreicher Beruf, der eine Vielzahl von Fahigkeiten in
sich vereint. Es gibt viele Disziplinen, in denen sich Zahn-
techniker zu Spezialisten entwickeln kédnnen. Aber es ist
Generalisten-Wissen gefragt, denn jeder Arbeitsschritt
steht im Kontext zu anderen Abldufen. Mit ihrer Erfah-
rung schaffen es die drei Referenten fur analytisches und
systematisches Denken zu sensibilisieren. Die Anwendung
handwerklicher Fertigkeiten und digitale Arbeitsschritte
komplettieren das MASTER Curriculum ,Prothetik und
Implantatprothetik”. Um die erlernte Befdhigung nach
auBen tragen zu konnen, wird der Abschluss des Curri-

Termine XN

culums mit einem Zertifikat gekront. ,,Der hohe fachliche
Input ist in dieser intensiven Konstellation einmalig. Aber
auch die sozialen Aspekte seien erwahnt. Wahrend des
Curriculums entwickeln sich Freundschaften und Netz-
werke. Es ist ein gewinnbringendes Miteinander auf fach-
lich hohem Niveau”, fasst Michael Donhauser zusammen.

Annett Kieschnick,
Freie Fachjournalistin, Berlin

Das nachste zahntechnische MASTER Curriculum
.Prothetik und Implantatprothetik” beginnt Ende
April 2017.

Nahere Informationen unter
www.ivoclarvivadent.de/fortbildung oder bei
Andrea Vetter unter der Tel.: 07961 889-219,
E-Mail: andrea.vetter@ivoclarvivadent.com.

Die Umsetzung der digitalen Abformung

in Praxis und Labor

Dieser Kurs — am Samstag, den 29.04.2017 von 9 bis 18 Uhr in Ansbach — wurde far Zahn-
arzte und Zahntechniker entwickelt, die die digitale intraorale Abformung in Praxis und

Labor umsetzen mochten.

Der erste Teil des Kurses beschaftigt sich mit der digitalen

intraoralen Abformung mittels eines Intraoralscanners. Un-

ter anderem werden folgende Themen behandelt:

¢ die bedarfsgerechte Auswahl des Scanners

¢ die Integration des Scanners in den taglichen Workflow

¢ Vorbereitung des Scans

* Tipps und Tricks zur Praparation

e die korrekte Scanstrategie: Tipps & Tricks zur Abformung,
Scannen von Implantaten

e Laborkommunikation

Der zweite Teil wird im zahntechnischen Labor der Emp-

fang, die Weiterverarbeitung des Scans und die Herstellung

des Werksttickes unter realen Bedingungen im Labor ge-

zeigt. Die Themenschwerpunkte hier sind:

¢ Empfang von Scandaten, was benétige ich?

e Scanimport und Bearbeitung in der Konstruktionssoft-
ware

* Tipps & Tricks zur Konstruktion von Kronen und Briicken:
Konstruktion von Modellen und wie bekomme ich sie,
verschiedene Moglichkeiten des Workflows bei Implan-
taten

¢ digitale Konstruktion und Herstellung von Aufbiss-
schienen

ZAHNTECH MAG 21, 1, 62-65 (2017)

Referenten: Dr. Ingo Baresel,
ZTM Florian Schmidt
Kosten: 350 Euro zzgl. MwsSt. inkl. Kaffee-

pausen und Mittagsverpflegung

Veranstaltungsort: Stroh & Scheuerpflug
Zahntechnik GmbH
Worzburger LandstraBe 7A
91522 Ansbach

Anmeldung und weitere Informationen bei:
Deutsche Gesellschaft fiir digitale orale Abformung
unter www.dgdoa.de

DEUTSCHE
H GESELLSCHAFT FUR
| DIGITALE
ORALE
DGDOA A BFORMUNG
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5. CAMLOG Zahntechnik-Kongress 2017:
Faszination Implantatprothetik

Am 13. Mai 2017 (Samstag) findet der 5. CAMLOG Zahntechnik Kongress im Colosseum in
Essen statt. Unter dem Leitgedanken ,Faszination Implantatprothetik” tauschen sich erfah-
rene Experten und Kongressteilnehmer Uber neue Entwicklungen und Materialien sowie
Uber die Digitalisierung und deren Auswirkungen auf die Zahntechnik aus.

Is Austragungsort sind Essen und das Colosseum per-

fekt — denn die Ruhrmetropole stand in der Vergan-
genheit wie kaum eine andere deutsche Stadt fur tech-
nischen Fortschritt. Daran kntpft CAMLOG auch ortlich
an und richtet den 5. CAMLOG Zahntechnik-Kongress in
der ehemaligen ,, 8. Mechanischen Werkstatt” der Friedrich
Krupp AG aus — heute ein denkmalgeschitzter und sehr
stimmungsvoller Ort, der zu neuen DenkanstdBen anregt.
Im Fokus des 5. CAMLOG Zahntechnik-Kongresses stehen
die Bedirfnisse der Patienten sowie die Themen Asthetik,
Funktionalitat und digitale Arbeitsablaufe.

Megatrend Digitalisierung

Bereits beim vergangenen Kongress im Jahr 2015 war die
Digitalisierung ein zentrales Thema. Und der Megatrend
setzt sich weiter fort. Die Digitalisierung und die daraus
resultierenden Méglichkeiten zur individuellen Patienten-
versorgung sind die Schwerpunkte des Kongresses. Dass
die Winsche und Bedurfnisse der Patienten bei allen Kon-
zepten und Verfahren im Mittelpunkt stehen, versteht sich
von selbst und wird sich durch das Programm wie ein roter
Faden durchziehen. In ihren Vortrdgen setzen sich die Ex-
perten mit jeweils drei Kernfragen auseinander, die sie an-
hand ihrer Erfahrungen analysieren und beantworten. Die
Teilnehmer sind herzlich eingeladen, ihre Fragen zu stellen
und mit den hochkaratigen Referenten zu diskutieren.

»~Der besondere Vortrag”

Nicht fehlen darf ,Der besondere Vortrag” — dieses Mal
von Urs Meier. Ob im Stadion vor tber 60.000 Zuschau-
ern, vor Millionen selbsternannter FuBball-Experten an
den Bildschirmen, als Berater der UEFA, als Kommen-
tator des ZDF oder als erfolgreicher Geschaftsmann —
Urs Meier weif3, was es heil3t, tagtaglich mit enormem
Druck umzugehen. Zu den Besten der Welt gehérend,
bewies er in fast 900 Profispielen als Unparteiischer, wie
man komplexe Situationen analysiert und in Sekunden-
bruchteilen eine Entscheidung fallt. In seinem Vortrag
.Du bist die Entscheidung” ermutigt er sein Publikum
Entscheidungen mit Freude und ohne Angst zu treffen.
Die Teilnehmer dirfen gespannt sein!

Neben einem kurzweiligen Programm bietet der 5.
CAMLOG Zahntechnik-Kongress die ideale Gelegen-
heit, neue Beziehungen zu knupfen und das vorhan-
dene Wissen aufzufrischen. Neue DenkanstdBe fur
eine erfolgreiche Zukunft sowie ein Wiedersehen mit
Kolleginnen und Kollegen aus ganz Deutschland sind
garantiert!

Anmeldung, weitere Informationen und das aus-

fuhrliche Programm unter
www.faszination-implantatprothetik.de.
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Ausblick auf die IDS im Marz

Am 21. Mérz ist es soweit: Die 37. Internationale Dentalschau
offnet wieder ihre Tore. An funf Messetagen werden in Kéln
mehr als 2.400 ausstellende Unternehmen aus rund 60 Lan-
dern erwartet, die Messeleitung hofft auf rund 150.000 Fach-
besucher.

Damit Sie lhren Besuch besser planen kénnen, werden wir Sie in
der kommenden Ausgabe und ab sofort Uber unsere spezielle
IDS-Onlineplattform unter www.zmk-aktuell.de/ids-2017 aus-
fihrlich Uber alles Wissenswerte wie neue Produkte, spezielle
Messeangebote und besondere Veranstaltungen informieren.

AuBerdem freuen wir uns auf lhren Besuch in Halle 11.2,
Stand P 020!

Spitta Verlag GmbH & Co. KG
AmmonitenstraBe 1

72336 Balingen

Tel.: 07433 952-0
info@spitta.de
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www.ztm-aktuell.de
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Schichtstarke

Hohe Festigkeit, hohe Asthetik

Seit der Einfiihrung von IPS e.max®-Lithium-Disilikat verlassen sich Zahnarzte weltweit auf die
hochfeste und hochasthetische Glaskeramik. 10 Jahre kontinuierliche Qualitatstests beweisen:
IPS e.max-Lithium-Disilikat hat eine durchschnittliche biaxiale Biegefestigkeit von 500 MPa*.
Dank des klinischen Langzeiterfolgs und der bestétigten Festigkeit sind nun auch Kronen mit
einer Material-Schichtstarke von nur 1 mm bei adhasiver Befestigung moglich.

IPS e.max® Lithium-Disilikat - jetzt noch vielseitiger!

e Minimalinvasive Praparation
¢ Neue Transluzenz-Optionen

« 500 MPa sorgen fiir maximales Vertrauen IPS e.max’

Wahlen Sie fiir Ihren nichsten Fall die vertrauenswiirdige und
meistverwendete” Vollkeramilc: IPS e.max... all ceramic - all you need

jetzt noch vielseitiger!

“Quelle: F&E Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein
“"Basierend auf Verkaufszahlen
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