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Liebe Leserinnen und Leser, 

ein prächtiger Sommer ist zu Ende gegangen. Schön, 
dass Sie wieder da sind und ich hoffe, Sie hatten einen 
tollen Urlaub!
Motiviert und mit bereits verblassender Bräune stehen 
wir im Labor bereit, um wieder in dentaler Harmonie 
Neues zu erschaffen und damit Kunden und Patienten 
zufrieden zu stellen. 
Das neue Upgrade für die CAM-Software ist 
da und muss aufgespielt werden, die Fräs-
maschine wird immer bessere Ergebnisse 
bringen, mit dem TeamViewer können 
wir schon eine ganze Weile gut um-
gehen – und erst der neue Plotter. Mit 
Spannung erwartet, bringt er uns einen 
großen Schritt weiter in Richtung den-
tale Zukunft. 
Nur schade, dass Reparaturen und Unter-
fütterungen so gar nicht digital kompatibel 
sind und wir diese Arbeiten immer noch analog er-
ledigen müssen. Löffel und Bissschablonen werden in-
zwischen den neuen Lehrlingen langsam geläufig und 
bekommen den ersten dentalen Touch – die Arbeit im 
Labor ist nach dem Sommer langsam wieder auf Tou-
ren gekommen. 
Es gibt viel, was wir im Alltagsgeschäft bewegen müs-
sen, hinzukommt, dass jeder Unternehmer mit Weit-
sicht einen Weg finden muss, den eigenen Betrieb er-
folgreich in die Zukunft zu führen. Anders als früher 
geht es heute nicht mehr darum, einfach neue Techno-
logien im Betrieb zu installieren und im Anschluss dem 
Kunden neue Techniken mit der Hoffnung zu präsen-
tieren, dass er diese dem Patienten dann auch (weiter-) 
verkauft, obwohl er meistens dabei nicht mehr ver-
dient. Denn z. B. Präparieren, Zementieren oder Kleben 
war auch in den analogen Techniken schon vorhanden. 
Heute braucht es eine gemeinsame Strategie von 
Zahnarzt und Zahntechniker – und eine andere Kom-
munikation durch und dank der intelligenten digitalen 
Schnittstellen, die die Überwindung von Entfernungen 

Die digitalen Technologien 
verändern Kommunikation 
und Zusammenarbeit 
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in Millisekunden möglich gemacht haben. Online in 
der Praxis und im richtigen Augenblick dabei zu sein, 
wenn Entscheidungen über die Art der Prothetik mit 
dem Patienten getroffen werden, bietet dem Team aus 
Techniker und Mediziner die beste Möglichkeit, pa-
tientenorientierte Aufklärung und Beratung zu leisten. 

Unsere Präsenz in der Praxis, um Behandlungskon-
zepte individuell auf den jeweiligen Patienten 

zuzuschneiden, ist gefragt wie nie. Es sind 
nicht die vier verschiedenen Kostenvor-
anschläge mit den jeweiligen BEL- oder 
BEB-Positionen, die dem Patienten zei-
gen, was sich hinter der Leistung ver-
birgt, sondern der Zahntechniker selbst 
präsentiert die Zusammenarbeit und das 

Ergebnis der neuen Prothetik-Lösung. 
Etwa die Verzahnung von diagnostischen 

und prothetischen Bereichen in der navigierten 
Implantologie ist hier ein gutes Beispiel, wie diese Zu-

sammenarbeit unser Tun und Handeln verändert (sie-
he ab S. 492). Eingeschliffene Arbeitsweisen werden 
in Frage gestellt und neu definiert. Schnittstellen zwi-
schen Medizin und Technik werden mithilfe digitaler 
Daten und deren Online-Transfer direkt miteinander 
vernetzt. In der Praxis sieht der Patient spontan das 
Ergebnis und ist in die Entscheidungsfindung direkt 
mit einbezogen. Erfolge sind keine Zufallsprodukte, 
sondern hart erarbeitete Ziele, die wir gemeinsam mit 
unseren Kunden planen und umsetzen. 
Genießen Sie den Herbst mit allen seinen Früchten und 
ernten Sie, was Sie angebaut haben!

Mit kollegialem Gruß, 

Ihr

Andreas Hoffmann

„Erfolge
 sind keine Zu-

fallsprodukte, son-
dern hart erarbeitete 
Ziele, die wir gemeinsam 
mit unseren Kunden 

planen und um-
setzen.“
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Bildnachweis: ZTM Jochen Graf
Siehe Beitrag in dieser Ausgabe: „Prothetische Versorgung, basierend auf 

der 3D-Implantatplanung. Ein Patientenfall, elegant gelöst.“
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 sseointegrierte Implantate weisen eine sehr lange 
 Lebensdauer im Kieferknochen auf, oftmals länger, 
als der darauf verankerte Zahnersatz [1]. Die Anfänge der 
Implantologie waren durch viele unterschiedliche Therapie-
ansätze und Implantatformen geprägt. Heute haben sich 
im Wesentlichen die neuen und modernen rotationssym-
metrischen, zweiteiligen Titanimplantate durchgesetzt. 
Die Zahl der Patienten, die mit Implantaten unterschied-
licher Hersteller versorgt werden, steigt seit Jahren kon-
tinuierlich an [2]. In den meisten früheren klinischen Un-
tersuchungen wurden umfassende Daten lediglich zum 
Überleben oder zum Erfolg von enossalen Implantaten vor-
gelegt [3, 4]. Der Beobachtungszeitraum betrug meistens 8 
Jahre. Es liegen heute Langzeitstudien vor, die Implantatan-
wendungen bis zu 15 Jahren mit einer hohen Erfolgsrate 
beobachten. Nach klinischen Studien beträgt die Wahr-
scheinlichkeit, dass ein Implantat nach 10 Jahren noch voll 
funktionstüchtig ist, über 90 %. Wenn Statistiken auch 
vielseitig interpretierbar sind, lassen diese Zahlen deutlich 
werden, dass Implantate auch in puncto Langlebigkeit dem 
implantatgetragenen Zahnersatz durchaus überlegen sein 
können. Nach langer Tragezeit kann also eine Neuanfer-
tigung von Suprastrukturen auf erfolgreichen Langzeitim-
plantaten notwendig sein. Und hier beginnt oftmals das 
implantatprothetische Troubleshooting. 
Bei der Vielzahl von Implantatsystemen kann die Identifika-
tion der inserierten Implantate zu einem großen Problem 
werden. Patienten können aus den unterschiedlichsten 
Gründen (Ortswechsel, Patientenpass verloren, Praxis-
wechsel, Inhaberwechsel usw.) oft keine Angaben zum 
verwendeten Implantatsystem machen. Hersteller, die vom 
Markt verschwunden sind, Produktweiterentwicklung, 
aber auch Kopien, die ähnlich, aber nicht identisch sind, 
erschweren die Identifikation von Implantatsystemen. An 
dieser Stelle beginnt oft eine mühsame Suche nach Ersatz-
teilen. Sind die Hersteller nicht mehr am Markt, fordert dies 
in hohem Maße Kreativität und Improvisationstalent des 

O

Neues vom implantatprothetischen 
Troubleshooting

Neue Herausforderungen: Erweiterungen, Reparaturen und 
Änderungen von Suprastrukturen auf implantatgetragenem 
Zahnersatz 

Das Team Zahnarzt und Zahntechniker ist nicht nur bei der Neuanfertigung von Supra-
konstruktionen auf Implantaten gefordert, sondern oft nach vielen Jahren Tragezeit der 
prothetischen Versorgung, wenn Probleme mit der Suprastruktur auftreten. Schon in der 
präimplantologischen Planungsphase ist eine enge Zusammenarbeit notwendig. Erst recht 
aber, wenn nach vielen Jahren die Suprastrukturen versagen. Wie das Arbeiten Hand in 
Hand zum Erfolg führt, zeigt das Autorenteam Dr. Georg Bach und ZTM Christian Müller. 

Teams Zahnarzt-Zahntechniker, um für die Patienten eine 
Lösung seines Problems zu finden (Abb. 1). 
Im Folgenden sollen einige exemplarische Patientenfälle Lö-
sungsmöglichkeiten aufzeigen, jedoch auch Grenzen des 
implantatprothetischen Troubleshootings darstellen. Ziel 
muss dabei immer sein, nachhaltige, zufriedenstellende Er-
gebnisse für die Patienten zu schaffen und die Kaufunktion 
und Ästhetik wieder herzustellen.

Falldokumentation 1 – Anamnese 

Auf Empfehlung aus dem Freundeskreis stellte sich eine 
Patientin vor, die mit ihrer prothetischen Versorgung ästhe-
tisch und funktionell nach langer Trage- und Gebrauchs-
dauer nicht mehr zufrieden war (Fall 1: Abb. 2-29). Und 
in der Tat: Die gemischte zahn- und implantatgetragene 
Versorgung im Oberkiefer und die rein implantatgetragene 
Versorgung im Unterkiefer wiesen eine lange Zeitphase seit 
Inkorporation auf – wurde die Patientin doch vor 21 Jahren 
mit Implantaten versorgt. Im Oberkiefer wurden damals 3 
VMK-Brücken eingegliedert. Das OPG ließ nicht genau er-

Abb. 1*: Eine fast unlösbare Aufgabe, die einzelnen Im-
plantattypen zu identifizieren. 
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Abb. 2: OPG der Ausgangssituation.

kennen, wie die Pfeiler im Einzelnen zugeordnet werden 
konnten. Die sechsgliedrige Frontzahnbrücke von 13 nach 
23 schien auf 5 Implantaten verankert zu sein. Die beiden 
viergliedrigen Seitenzahnbrücken ruhten endständig in 
Region 17 und 27 auf Blattimplantaten („Linkow Blades“). 
Die Verankerung mit der Frontzahnbrücke war röntgeno-
logisch nicht eindeutig zu erkennen. Die orale Inspektion 
zeigte sechs Verschraubungen der Brücken des Oberkie-
fers. Drei okklusale und drei transversale Verschraubungen 
konnten identifiziert werden. Durch die fortschreitende 
Atrophie der zahnlosen und nicht mit Implantaten verse-
henen Areale lagen Brückenteile basal frei. Dies führte im-
mer wieder zu für die Patientin sehr unangenehmen Abla-
gerungen von Speiseresten. Auch klagte die Patientin über 
starken Mundgeruch. Außerdem waren mehrere kleine 
Abplatzungen der Keramikverblendungen zu erkennen. Im 
Unterkiefer war die Patientin mit einer partiellen Prothese 
versorgt. Das OPG ließ eine Lagerung auf 5 Implantaten 
erkennen. Die Inspektion der Mundhöhle zeigte einen in-
dividuell gefrästen Steg mit endständigen Schwenkriegeln. 
Die stegretinierte Prothese war stark abgenutzt. Die Kunst-
stoffzähne waren teilweise bis zum tragenden Gerüst abra-
diert. Ästhetik und Funktion waren nicht (mehr) gewährleis- 
tet. Der Wunsch der Patienten nach einer Neuversorgung 
war nachzuvollziehen.
Die Ergebnisse des klinisch-radiologischen Befundes indes 
ergaben gute Voraussetzungen für eine neue Versorgung 
des Ober- und Unterkiefers. Die Implantate waren frei von 
periimplantären Entzündungen. Die knöcherne Situation 
zeigte keine Einschränkungen für eine Neuversorgung. Alle 
Implantate waren fest osseointegriert und ohne erkenn-
bare Entzündungen.

Ein echter Krimi ...
Die erste Hürde bestand darin, die unbekannten Implan-
tate zu identifizieren. Eindeutig waren die beiden Linkow 
Blades in Region 17 und 27 zu erkennen. Die insgesamt 
12 Implantate des Ober- und Unterkiefers waren nicht 
eindeutig einem Hersteller zuzuordnen. Hier half auch die 
Recherche im Internet nicht weiter. Klarheit brachte der 
Kontakt mit der Praxis, welche die Erstversorgung durch-
geführt hatte. Die Karteikarte der Patienten war vorbild-
lich geführt. Alle Implantattypen waren dokumentiert und 
auch die Laborrechnungen waren vorhanden. Die Patientin 
war vor 21 Jahren mit Pitt Easy-Implantaten und Linkow 
Blades versorgt worden. Die prothetische Versorgung auf 

Abb. 3 u. 4: Situmodelle OK und UK für die prothetische 
Planung.

Abb. 5: Altes Modell mit UMA-Laboranalogen.
  

Abb. 6: Selbstgefertigtes Abutment – inakzeptabel.
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den Pitt Easy-Implantaten erfolgte mit UMA-Abutments. 
Nach eingehender Beratung und Darstellung der mög-
lichen Optionen zur Neuversorgung entschied sich die Pati-
entin im Oberkiefer zu einer implantatgestützten Prothese. 
Wir konnten der Patientin den Vorteil der besseren Hygiene 
nahelegen. Erst nach Abnahme der Brücken und einer qua-
lifizierten Befundung sollte über die Art der Verankerung 
entschieden werden. Im Unterkiefer planten wir eine Über-
arbeitung der Prothese, da der individuelle Steg und die 
Riegel eine gute Funktion zeigten.
Im ersten Schritt evaluierten wir die Möglichkeit der Ersatz-
teilversorgung. Schließlich war die Versorgung gut zwei 
Jahrzehnte alt und wir mussten feststellen, dass die Firma 
Pitt Easy seit mehr als 10 Jahren nicht mehr am Markt war. 
Unsere Recherche ergab, dass die Firma Implant Direct in 
Zürich die restlichen Produkte der Firma Pitt Easy aufge-
kauft hatte. So konnte Implant Direct über einige Jahre die 
Versorgung mit Ersatzteilen gewährleisten. Für die soge-
nannten UMA-Abutments, mit denen die Patienten ver-
sorgt worden war – das Dentallabor, welches vor 21 Jahren 
die Arbeit angefertigt hatte, konnte uns diese Auskunft 
geben –, waren aber weder Abformkappen, noch Labor- 
analoge oder weitere Produkte bei Implant Direct erhält-
lich. Für uns zunächst eine vernichtende Auskunft. Eine 
Neuversorgung schien nun sogar unmöglich. Wir tele-
fonierten mit der Praxis, die die Erstversorgung herge-
stellt hatte, und fragten, ob dort möglicherweise noch  

Abb. 8: Frontzahnbrücke.

Anmerkung siehe unten*

Abb. 7: Individueller Steg unter den Brücken.

Abb. 9 u. 10: Seitenzahnbrücken.

Abb. 11 u. 12: Partielle Prothese im UK mit Schwenkriegel.

Abb. 13 u. 14: Präzisionsabformung OK und UK.

Abb. 15 u. 16: Spezialmodelle.

*Wir bitten die teilweise schlechte Bildqualität zu entschuldigen. Viele Bilder entstan-
den im Arbeitsalltag als Schnappschüsse via Handy. Dennoch wollten wir Ihnen die 
vorgestellten interessanten Fälle nicht vorenthalten.
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Abb. 17 u. 18: Sekundärteil, gleichzeitig Metallgerüst für 
die Hybridprothese.

Komponenten des Pitt Easy-Systems verfügbar seien. Dies 
war nicht der Fall, aber das Oberkiefermodell der Patienten 
mit Laboranalogen war noch vorhanden. Die Praxis ver-
wahrte alle Modelle von umfangreichen Arbeiten. Wir er-
hielten das Modell per Post und verfügten nun über UMA-
Laboranaloge. Es fehlten aber die Abformkappen. In einem 
ersten Gedanken dachten wir an eine Neuversorgung mit 
Teleskopen auf dem alten Modell. Es fehlten jedoch auch 
angussfähige oder ausbrennbare Prothetikkomponenten 
zur Herstellung von Teleskopkronen. Der Versuch, diese 
Komponenten auf dem alten Modell mit Kunststoff selbst 
herzustellen, scheiterte kläglich. 

... und überraschende Momente! 
Es galt nun, eine weitreichende Entscheidung zu fällen. 
Um es salopp zu formulieren: „Explantieren oder Impro-
visieren?“, das war hier die Frage. Wir entschlossen uns 
zunächst einmal, die Brücken im Oberkiefer abzunehmen, 
um eine genaue Darstellung der Situation zu erhalten. Nur 
mit großer Mühe und Geduld konnten die Schrauben ge-
löst werden. Eine Transversalverschraubung musste sogar 
ausgebohrt werden, da der Schraubenkopf beschädigt 
war. Zu unserer großen Überraschung befand sich unter 
den drei Brücken ein individuell gefräster Steg. Der Steg 
war in untadeligem Zustand und die periimplantären  

Abb. 19 u. 20: Artikulation und Wachsaufstellung im OK.

Abb. 21: Silikonvorwall.

Abb. 22: Konter für die Fertigstellung.
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haben Sie im Rahmen des Pala Mix & Match Konzepts auch die Möglichkeit, PalaVeneer mit allen Pala 
Zahnlinien zu kombinieren. Insbesondere die Seitenzahnlinien sind für Gero- und Implantatprothetik 
besonders geeignet. Testen Sie jetzt eine neue Form von Ästhetik.

* Quelle: Universitätsklinikum Regensburg. Testbericht 2015. Unveröffentlichte Daten. Dokumentation liegt vor.
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Abb. 23 u. 24: Stark verschlissene UK-Prothese.

Abb. 25: Gerüst der UK-Prothese freigelegt.

Abb. 26: UK-Prothese fertiggestellt.

Abb. 29: Ein strahlendes Lächeln der glücklichen Patientin.

Abb. 27 u. 28: OK- und UK-Prothesen fertiggestellt.

Weichgewebe zeigten nur geringe Entzündungserschei-
nungen. Alle Implantate standen einwandfrei im Knochen. 
Nach dieser unerwarteten Situation war eine neue prothe-
tische Planung notwendig.
Wir entschlossen uns, den individuellen Steg zur Retinie-
rung einer neuen Prothese zu verwenden. Nach der Her-
stellung von individuellen Abformlöffeln führten wir eine 
Präzisionsabformung der Stege im Ober- und Unterkiefer 
durch. Die Abformung wurde mit einem abriebfesten 
Spezial-Kunststoff ausgegossen (Picopoly, Picodent/Wip-
perfürth). Es erfolgte die Artikulation mit Gesichtsbogen in 
einem Vollwertartikulator. Nach Wachsaufstellung und Sili-
konkonter evaluierten wir das Platzangebot im Oberkiefer 
für die Herstellung eines sekundären Steggeschiebes. Es er-
folgte die Herstellung des Sekundärteils in Edelmetall und 
Gusstechnik. Eine Anprobe im Mund der Patienten zeigte 
perfekte Passung und Friktion. Nun konnten wir in üblicher 
Vorgehensweise weiterarbeiten. Die Oberkieferprothe-
se konnte fertiggestellt werden. Die Unterkieferprothese 
wurde bis auf das Gerüst freigelegt und gereinigt. Sodann 
ging es um die neue Aufstellung und Verblendung des Ge-
rüstes. Die Fertigstellung erfolgte in bekannter Technik.

Fall 1 gelöst
Fast ein Jahr nach dem Erstkontakt mit der Patientin konn-
te die prothetische Versorgung der zweiten Generation er-
folgreich eingegliedert werden. Nachdem die verwendeten 
Implantate identifiziert waren, war die größte Herausfor-
derung die Neuversorgung der Patientin, ohne Ersatzteil-
versorgung des damaligen Implantatherstellers. Wir hatten 
Glück, unter den Brücken des Oberkiefers einen funktions-
tüchtigen parallel gefrästen individuellen Steg vorzufinden, 
der die Basis für die Neuversorgung war.
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Abb. 30: Ausgangssituation. 

Abb. 33: Insertion eines Straumann RN Implantates.

Falldokumentation 2 – viele Implantate, 
eine Fraktur

Bei einem Blattimplantat mit zwei einteiligen Pfosten kam 
es nach jahrelanger Belastung zur Fraktur des mesialen 
Anteils (Fall 2: Abb. 30-37). Nach Entfernung des fraktu-
rierten mesialen Anteils des Blattimplantates und entspre-
chender knöcherner Regeneration wurde in Region 14 ein 
transgingivales Implantat inseriert. Drei Monate nach Im-
plantatinsertion erfolgte die Abformung. Dabei wurde der 
Pfosten des Blattimplantates in Region 16 mit Retraktions-
faden in Standardtechnik abgeformt. Das Implantat in Re-
gion 14 wurde mit einem konfektionierten Abformpfosten 
versehen. Es folgten die Modellherstellung und die Neuan-
fertigung der dreigliedrigen zementierbaren VMK-Brücke. 
Nach der oralen Überprüfung der Passung und Okklusion 
bestand der letzte Schritt aus der Eingliederung und Ze-
mentierung mit Harvard-Zement. 

Abb. 31: Fraktur des mesialen Pfostens.

Abb. 32: Entfernung des mesialen Implantatkörpers.

Abb. 34: Postoperatives Kontrollbild.

Abb. 35: Implantat osseointegriert.

Abb. 36: Gipsstumpf in Region 16, Abutment in Region 14.
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Abb. 37: Situ nach erfolgter Eingliederung.

Falldokumentation 3 – knifflig: gelockerte 
Transversalschrauben

In der Praxis stellte sich eine Patientin vor, die über eine Locke-
rung ihrer keramisch verblendeten 12-gliedrigen Oberkiefer-
brücke klagte (Fall 3: Abb. 38-49). Die Arbeit war vor mehr 
als 10 Jahren hergestellt und eingegliedert worden. Nun, 
nach jahrelanger Tragezeit und Belastung im Mund, spürte 
die Patientin bei der Kaufunktion und Artikulation eine Be-
weglichkeit des gesamten Brückenkörpers. In solchen Fällen 
läuten sofort die Alarmglocken. Immer wieder stellen sich 
bei der Begutachtung solcher Fälle die unterschiedlichsten 
Situationen dar. Von einfachen Schraubenlösungen, Deze-
mentierungen, Abutmentlockerungen bis hin zu Implantat-
lockerungen im knöchernen Lager ist alles möglich.
Nach Inspektion der Mundhöhle und Begutachtung der 
Situation konnten wir Entwarnung geben. Die Implantate 
waren einwandfrei osseointegriert und entzündungsfrei. 
Der schlimmste zu erwartende Fall war nicht eingetreten. 
Das Problem lag in zwei Transversalverschraubungen, die 
der jahrzehntelangen Belastung nicht gewachsen wa-
ren. Insgesamt war die Brücke mit 5 dieser Transversal-
verschraubungen auf den 5 Implantaten des Oberkiefers 
verschraubt. Nach Lösen aller Madenschrauben konnte die 
Brücke abgenommen werden. Bei der Begutachtung der 
zierlichen Gewinde stellten wir ein völliges Versagen von 
2 der 5 Verschraubungen fest. Die Gewindeanteile im Brü-
ckenkörper waren vollkommen zerstört. Für die Patientin 
eine vernichtende Aussage. Hatte sie doch vor vielen Jah-
ren sehr viel für die Versorgung investiert. Hier ist nun das 
Team Zahnarzt-Zahntechniker gefordert, eine für die Pati-
entin akzeptable Lösung des Problems zu erarbeiten. Dies 
ist klassisches implantatprothetisches Troubleshooting.
Wir wollten unter allen Umständen die recht gut erhaltene 
Keramikbrücke erhalten und die Funktion der Verschrau-
bungen wiederherstellen. Zunächst dachten wir an den 
Schnitt eines neuen Gewindes in Übergröße und die Ver-
wendung einer Madenschraube mit weiterem Gewinde-
durchmesser. Fraglich war hierbei jedoch die Passung im 
Abutment. So verwarfen wir diese Lösung. Eine neue Idee 
musste her. Die Lösung des Problems war bald gefunden. 
Der Hersteller des Implantatsystems bietet zwei Lösungen 
für die Transversalverschraubung an. Im System gibt es eine 
angussfähige und eine ausbrennbare Kappe zur Herstel-
lung der Transversalverschraubung. In der ausbrennbaren 

Kunststoffkappe befindet sich der angussfähige Gewin-
dering der Transversalverschraubung. Wir entnahmen 
diese Gewinderinge aus den Kunststoffkappen, die einen 
Durchmesser von 2,8 mm aufwiesen. Plan war nun, die 
ehemaligen Gewinde im Brückenkorpus aufzubohren und 
die Gewinderinge in die Brücke einzuarbeiten. Einlöten der 
Gewinderinge mittels Ofenlötung ist nach der sehr langen 
Verweildauer der Brücke im Mund der Patientin sehr ris-
kant, da es zu Abplatzungen der Keramik (hoher Dampf-
druck) im Brennofen kommen kann. Wir entschlossen uns 
daher, die Gewinderinge einzulasern. Hierbei entsteht nur 
lokal eine geringe Hitzeentwicklung, die geringe oder kei-
ne Schädigungen der Verblendkeramik erwarten lässt.
Mittels eines 2,8 mm Bohrers, der zufällig das gleiche Maß 
wie die Gewindehülse hat (stammt aus dem Chirurgiein-
strumentarium), erweiterten wir die ehemaligen Gewinde. 
Nun konnten wir die Hülsen achsengerecht in die Brücke 
einarbeiten. Mittels eines Dentallasers wurden die Gewin-
deringe in das Brückengerüst eingelasert. Nach einer Funk-
tionskontrolle der Verschraubung konnte nun die Schweiß-
naht auspoliert werden. Noch am selben Tag konnten wir 
der dankbaren Patientin ihre Brücke wieder eingliedern. 

Abb. 38: Vorbereitung zur 
Modellherstellung, Labor-
analoge positioniert.

Abb. 39: Arbeitsmodell.

Abb. 40: Die Transversal-
verschraubungen in Region 
14 sind unbrauchbar.

Abb. 41: Gewinde im Brü-
ckenkorpus zerstört.

Abb. 42: Der angussfähige 
Gewindering der Kunst-
stoffkappe.

Abb. 43: Ein Chirurgieboh-
rer hat denselben Durch-
messer von 2,8 mm.

Abb. 44: Ausbohren und 
Erweiterung des Gewinde-
tunnels.

Abb. 45: Vorbereitung 
zur Einpassung der neuen 
Gewindehülsen.
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Fazit

Nach langer Tragezeit von implantatgestützten Suprastruk-
turen kommt es immer wieder zu Komplikationen. Die 
Gründe hierfür sind mannigfaltig und fordern das Team 
Zahnarzt-Zahntechniker oft in hohem Maße. Jahrzehnte-
lange okklusale Belastungen und häufi g auch zu schwach 
gestaltete Strukturen führen nach vielen Jahren zum Versa-
gen der Versorgungen. Aber auch Implantatverluste nach 
periimplantären Entzündungen stellen das Behandlungs-
team vor neue Aufgaben. Erweiterungen, Reparaturen 
und Änderungen der Suprastrukturen auf implantatgetra-
genem Zahnersatz bilden neue Herausforderungen, die 
in den Praxis- und Laboralltag eingezogen sind. Die orale 
Implantologie eröffnet hier neue Horizonte für das Trou-
bleshooting. Einsatzbereitschaft und Kreativität des Teams 
Zahnarzt-Zahntechniker haben damit eine neue Dimension 
der Aufgaben geschaffen. Mit unserer Erfahrung sagen 
wir: „Gehen wir es an!“

Literaturverzeichnis unter 
www.ztm-aktuell.de/literaturlisten

*Bildmaterial: Dr. Georg Bach, Freiburg; Dr. Johannes Röckl, Tenin-
gen; ZTM Christian Müller, Freiburg; ZT Helge Birthelmer, Freiburg

Abb. 46: Neue Gewinde-
hülsen axial ausgerichtet 
und eingepasst.

Abb. 47: Gewindehülsen
eingelasert, geringe ther-
mische Schäden an der 
Keramik.

Abb. 48: Laserschweißnaht, 
vor der Ausarbeitung und 
Politur.

Abb. 49: Funktion der 
Transversalverschraubung 
wiederhergestellt.

Dr. Georg Bach
Rathausgasse 36
79098 Freiburg

ZTM Christian Müller
Dental-Technik Müller
Carl-Kistner-Straße 21
79115 Freiburg
Tel.: 0761 4563808
E-Mail: info@dtcmfreiburg.de
www.dtcmfreiburg.de

Gefertigt von ZTM German Bär, Sankt Augustin

So schichtet man heuteSo schichtet man heute

Unlimited Performance 
Das neue, fließfähige 
High-End-Mikro-Hybrid-Komposit 
für die freie Schichttechnik
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Abb. 1: Ausgangssituation mit abgebrochenen Verblen-
dungen.

Technik

 ir sahen im zahnärztlich-zahntechnischen Team 
 die Ursache v. a. darin, dass keinerlei mecha-
nische Retentionen auf dem Metallgerüst vorhanden 
waren (Abb. 1). Schließlich treten speziell bei rein im-

W

Implantatgetragener Zahnersatz 
im zahnlosen Kiefer: 
Ein Erfahrungsbericht mit Steg und Teleskop

Ein Patient im besten Seniorenalter, im Oberkiefer mit festsitzender implantatgetragener 
Stegarbeit versorgt, beklagte das vollständige Abplatzen der Komposit-Verblendungen, 
das sich in schöner Regelmäßigkeit wiederholt hatte. Nun suchte er beim Zahnarzt nach 
einer dauerhaften Behebung dieses Ärgernisses.

plantatgetragenem Zahnersatz teils sehr starke Kau-
kräfte auf. Daher muss die Haftung der Verblendungen 
durch mechanische Retention gesichert werden. Es 
konnte außerdem als zweiter Grund nicht ausgeschlos-
sen werden, dass die sehr ungünstige Angulation der 
Implantate (Abb. 2a u. b) und folgend eine Spannungs-

Abb. 2a u. b: Sehr ungünstige Einschubrichtung der 
Implantate für die geplante Neuanfertigung der Teleskop-
arbeit.

bildung in der alten Steg-Versorgung die Abplatzungs-
problematik verstärkt hatte. Bei der Befundung zeigten 
sich die Implantate allesamt intakt; zusammen mit ihrer 
guten Verankerung im Knochen ergab dies die Indikation 
der bloßen Neuanfertigung der Prothetik ohne weitere 
implantologische Maßnahmen oder gar Pfeilerextraktion. 
Allerdings sahen wir uns im Labor einer sehr ungünstigen 
Einschubrichtung der Implantate gegenüber (Abb. 3a-c). 
Eine Teleskoparbeit ließ sich aber realisieren (Abb. 4, 5a-
c). Diese sollte Spannungen effektiver vermeiden helfen 
als eine Steg-Versorgung, v. a., da wir sie mit Galvano-
Sekundärgerüsten planten. 
Zum Patiententermin mit der Anprobe der Primärtele-
skope war auch die Aufstellung der Frontzähne am Pa-
tienten vorgesehen (Abb. 6). Arbeiten dieser Art werden 
in unserem Labor nie anonym angefertigt; d. h. die Front-

Abb. 3a u. b: Wachsmodellation der Primärteleskope.
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zahnaufstellung wird zusammen mit dem Patienten nach 
ästhetischen und phonetischen Gesichtspunkten erstellt. 
Zusätzlich ist die Anwesenheit einer Vertrauensperson 
seitens des Patienten immer von Vorteil. Auch positive 
ästhetische Veränderungen sind Veränderungen; der Pati-
ent muss sich zuerst daran gewöhnen und das Feedback 
einer ihm vertrauten Person kann dabei sehr nützlich sein. 
Außerdem sehen vier Augen mehr als zwei.
Zurück im Labor gibt uns ein Silikonschlüssel der Auf-
stellung Aufschluss über die Platzverhältnisse (Abb. 7). 
Es folgt die Herstellung der Galvano-Käppchen und des 
Tertiärgerüsts (Abb. 8 u. 9).

Abb. 3c: Schraubenöffnung an sehr ungünstiger Stelle.

Abb. 4: Primärteleskope zum Guss angestiftet.

Abb. 5a-c: Primärteleskope ausgearbeitet und gefräst.

Abb. 6: Aufstellung der Frontzähne am Patienten. 

Abb. 7: Silikonschlüssel der Aufstellung als Hilfe für das 
weitere Vorgehen. 

Abb. 8a u. b: Galvano-Sekundärteile auf den Primärteilen.



488

Technik

Auf dieses Tertiärgerüst werden Veneers analog der Pa-
tientenaufstellung aufgebracht (Abb. 10-13). 

Abb. 11: PalaVeneer Dentine: zahnfarbenes Befestigungs-
material für die Veneers.

Abb. 10a-c: PalaVeneers (Heraeus Kulzer, Hanau) zur 
Verblendung vorbereitet. An den Übergangsstellen zum 
Befestigungsmaterial werden diese sandgestrahlt und 
geschmirgelt, um einen nicht erkennbaren Übergang zwi-
schen Facette und Dentin zu erreichen. 

Abb. 12: Übertragung der aufgestellten Veneers auf das 
Metallgerüst und anschließende Ausmodellierung mit 
Wachs.

Abb. 9: Metall-Tertiärstruktur auf dem Modell, schon mit 
Opaker grundiert. Bei Zahn 16 Metallkaufläche aufgrund 
geringer Platzverhältnisse.

Abb. 13a u. b: Gerüst mit den befestigten Veneers.
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Abb. 14: Arbeit zum Verkleben der Galvanos vorbereitet.

Der letzte zahntechnische Schritt beinhaltet nur noch das 
Verkleben der Arbeit mit den Galvano-Käppchen (Abb. 
14), bevor sich die Arbeit vor unserem Zahnarzt und beim 
Patienten bewähren muss (Abb. 15 u. 16). Die Rückmel-
dung zeigte Zufriedenheit auf beiden Seiten und einen 
wieder strahlenden Patienten (Abb. 17). 

Abb. 15a u. b: Fertige Arbeit von okkusal und labial.

Abb. 16: Im Mund des Patienten.

Abb. 17: Der zufrie-
dene Patient.

Schlussbetrachtung: 
Unser Vergleich zwischen Steg und Teleskop

Bei der alten wie der neuen Versorgung konnte Gaumen-
freiheit realisiert werden, was ein sehr komfortables Tra-
gegefühl bedeutet. Der augenfälligste Unterschied be-
steht für den Patienten darin, dass die Steg-Konstruktion 
festsitzend realisiert war, die neue Teleskop-Arbeit nun 
aber abnehmbar ist. Der Patient konnte jedoch von den 
Langzeit-Vorzügen überzeugt werden. Erstens sind die 
untersichgehenden Bereiche nun der Hygiene zugäng-
lich. Das beugt einer Periimplantitis sowie Mundgeruch 
vor. Zweitens wird dem Abplatzungs-Problem wirksam 
begegnet. Bei rein implantatgetragenem Zahnersatz tre-
ten unkalkulierbar starke Kaukräfte auf, was – wie im 
vorliegenden Fall – zu Frakturen an den Zähnen führen 
kann. Unsere gewählte Galvano-Lösung als Baustein in-
nerhalb des Teleskop-Konzepts dient als „Pufferzone“, 
sodass der neue Zahnersatz eine größere Sicherheit 
gegen Abplatzungen bietet. Sollte es aber auch bei der 
abnehmbaren Konstruktion dazu kommen, sind die Ve-
neers leicht und sofort zu ersetzen. Der Patient kann auf 
die Reparatur warten, sehr angenehm für ihn. An einem 
dritten Vorteil der Teleskop-Versorgung, auf die Lebens-
perspektive ausgerichtet, fand der Patient ebenfalls 
Gefallen: Bei Verlust eines Implantats kann die Gesamt-
konstruktion problemlos weiter getragen werden. Die 
Sekundärteile werden einfach mit Kunststoff aufgefüllt.

ZTM Horst-Dieter Kraus
Augustenstraße 44 
70178 Stuttgart
Tel.: 0711 6401668
E-Mail: info@oralelegance.de

1988 hat ZTM Horst-Dieter Kraus sein Labor „Oralelegance“ 
gegründet. Es beschäftigt sich mit Gerodontologie und Bio-
kompatibilität; die Schwerpunkte liegen auf der Ästhetik und 
Funktion bei festsitzendem und abnehmbarem Zahnersatz.



KREATIVITÄT  
NEU ERLEBT
coDiagnostiX & DWOS
Erweitern Sie Ihr Leistungsspektrum und profitieren 
Sie von mehr als 15 Jahren Erfahrung auf dem Gebiet 
der Implantatchirurgie mit unserem universellen und 
offenen System. Produzieren Sie mit coDiagnostiX 
zahn‑, knochen‑ und schleimhautgetragene 
Bohrschablonen direkt in Ihrem Dentallabor. 
Designen und fertigen Sie über DWOS Synergy 
passende provisorische Versorgungen für den 
Patienten bereits vor dem chirurgischen Eingriff. 

dentalwings.com | +49 371 27390370
K A N A D A  F R A N K R E I C H  D E U T S C H L A N D

15+ Jahre 
klinischer 

Erfolg

100.000+
umgesetzte 

Fälle



492 ZAHNTECH MAG 19, 7, 492-501 (2015)

Technik

 ie möchten ein Haus bauen? Sie haben eine ungefähre
 Vorstellung davon, wie das Haus aussehen soll? Der 
Gang zum Architekten ist auch der Gang zu einer 3D-
Planung ihres neuen Eigenheims. Sie ist ein zentraler Be-
standteil seiner Tätigkeit. Noch bevor ein Kostenvoran-
schlag erstellt wird und andere Kosten entstehen, wissen 
Bauherr und Architekt, wie das Ergebnis aussehen soll und 
was zu tun ist, um das geplante Ziel zu erreichen. Bauherr 
und Architekt sind mittels Computer sehr schnell zusam-
men und probieren, was machbar ist und was sich nicht 
realisieren lässt, wenn die Interessen der Parteien zu weit 
auseinanderdriften. Oder Sie wollen mit dem Auto zu 
meinem Labor nach Gieboldehausen fahren? Einfach die 
Adresse in das Autonavigationssystem eingeben und der 
netten Stimme aus dem Lautsprecher folgen. Nicht nur für 
Automobile, sondern für jedes Flugzeug und jeden Ozean-
dampfer sind moderne Navigationsinstrumente schon lan-
ge wichtige Voraussetzungen, um ein Ziel schnell und v. a. 
sicher zu erreichen. Ebenfalls in der Medizin sind die Navi-
gationssysteme nicht mehr wegzudenken. Dies ist auch in 
der oralen Implantologie der Fall. Die Computertomografie 
(CT) und die digitale Volumentomografie (DVT) stellen die 
neueste Röntgentechnologie dar und ermöglichen die drei-
dimensionale Bildgebung von Ober- und Unterkiefer. Mit 
modernster Computersoftware lässt sich schon im Vorfeld 
der Implantation planen, was machbar und sinnvoll ist. 

Der Ablauf der computernavigierten Implanto-
logie für Zahnmedizin und Zahntechnik

Die Strategie für Behandler und Zahntechniker ist soweit 
optimiert, dass in der Implantologie aus der Planung am 
Computer eine perfekte Umsetzung im Patientenmund er-
folgen kann. So werden gemeinsam Ziele gefunden, die 
beim Patienten in einer Interimslösung schon einmal vorab 
das eigentliche Ergebnis darstellen. Von dort geht es in den 
Artikulator, in dem eine CT-Schablone entsteht. Diese Infor-
mationen werden mit dem Patienten zusammen in einem 
CT- oder DVT-Verfahren digitalisiert und anschließend in 
eine 3D-Ansicht umgewandelt. Nun können die Implantat-
positionen geplant werden. Aus den Daten dieser Planung 
entsteht die Operationsschablone, die entweder stereoli-
thografisch hergestellt wird oder per Datenausdruck vom 
Zahntechniker aus der Röntgenschablone übertragen wird. 
Die aus der OP-Schablone gewonnenen Meistermodel-

S

Ein Plädoyer pro navigierte Implantologie 

Was Sie Ihren Zahnärzten kommunizieren können

Der Autor ZTM Andreas Hoffmann zeigt hier Argumente auf, die für den Einsatz von 
Navigations-Software im zahnärztlich-zahntechnischen Zusammenspiel sprechen. Das La-
bor kann sich profilieren, ein guter Schritt Richtung Zukunftssicherung ist getan – und der 
Patient profitiert am Ende.

le werden wieder mit den im Labor vorhandenen Daten 
komplettiert und führen somit zu einer für den Patienten 
optimierten Prothetik. CAM-gestützt können die prothe-
tischen Leistungen in Form von Brückengerüsten oder auch 
Stegarbeiten hergestellt werden. Die Halbfertigfabrikate, 
die mit höchsten Präzisionsansprüchen und meisterlichem 
Können zu einer perfekten Prothetik fertiggestellt werden, 
werden durch den Zahnmediziner im Anschluss in einem 
OP-Termin bei dem Patienten inseriert und eingegliedert. 
Das Zusammenspiel der verschiedenen Disziplinen – von 
der Strategiefindung über die CT-gestützte Planung am 
Computer bis hin zur zahntechnischen Umsetzung – er-
weitert die Handlungsfelder der diagnostischen und zahn-
medizinisch-zahntechnischen Technologien.

Ansichten und Einsichten

Warum ist eine navigierte Implantation besser als eine 
analoge Implantation? Dreidimensionale Darstellungsmög-
lichkeiten ergeben die Möglichkeit, diagnostisch präziser 
zu werden und schaffen mithilfe neuer digitaler Techniken 
neue Prozesssteuerungen. Also ist das doch ein Segen für 
den Patienten. Ich habe mit einem Oralchirurgen über den 
Sinn und die Möglichkeiten der Navigation von Implan-
taten gesprochen. Leider waren die ersten Antworten 
nicht das, was ich hören wollte. Sätze wie: „Ich kann auch 
ohne Stützräder Fahrrad fahren“, waren dabei noch die 
harmlosen – wie auch: „Als Behandler schaffe ich mir im-
mer einen genauen Überblick über das Knochenangebot, 
die großzügige Freilegung des Knochens verschafft mir die 
Sicherheit, die ich brauche. Ich überlasse so etwas nicht 
dem Computer.“ Oder Äußerungen wie: „Damit soll wohl 
jedem die Implantologie ermöglicht werden, ohne dass er 
genau weiß, worauf er sich da einlässt!“, zeigen schon ein 
wenig mehr vom Dienstleister Oralchirurg. Lebt er doch 
auch davon, dass man ihm die Patienten überweist. Häufig 
wird die spätere Prothetik dann wieder bei dem überwei-
senden Zahnarzt ausgeführt. Der Chirurg macht nur und 
ausschließlich den Bereich der chirurgischen Implantation. 
Ein Zusammenspiel von Zahnmedizin und Zahntechnik ist 
hierbei nicht erwünscht und trifft häufig auch beim Oral-
chirurgen auf taube Ohren. Hier wurde mein Fehler sicht-
bar, ich hatte den Gesprächspartner an seiner empfind-
lichsten Stelle getroffen und eine subjektive Beurteilung 
war hier nicht mehr zu bekommen. Es zeigt aber auch, 
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wie emotional diese Gespräche geführt werden. 
Da ich nicht vom Regen in die Traufe gespült wer-
den wollte, habe ich bei einem niedergelassenen 
Zahnarzt die gleichen Fragen so nicht gestellt. 
Würde damit doch nur der Zündstoff für eine 
Fachdiskussion zwischen Zahnarzt und Oralchi-
rurgen ausgelöst werden und die einseitigen Stan-
despositionen schnell in dem finanziellen Dauer-
thema, wie ich mein Geld verdiene, enden. Eine 
der Sache dienende Beurteilung der Thematik, der 
digital geplanten und schablonengeführten navi-
gierten Umsetzung der Implantat-Positionen, ist 
da nicht zu erwarten.
Also akzeptieren wir erst einmal, dass die Implan-
tologie ein Feld ist, in dem man sich als Behandler 
gründlich auskennen muss. Begrifflichkeiten wie: 
schnell, einfach, sicher und ohne Zusatzausbildung 
eines Zahnarztes, sind hier nicht erwünscht. Wer-
den diese Bereiche heute als Standardausbildung 
im Studium mit vermittelt, so wird sich hier das 
Bild schnell ändern. Der Umgang mit der Compu-
termaus oder dem Berührungsbildschirm ist in der 
heutigen Generation der zukünftigen Behandler 
so selbstverständlich wie das Smartphone. Daten-
austausch zwischen Behandler und Dentallabor 
sind selbstverständlich, so werden die Planungs-
daten hin- und hergeschickt. Aber auch vom Kol-
legen zum Kollegen können diese Daten schnell 
als Arbeitsgrundlage versendet werden.
Eine computernavigierte Technologie, die zudem 
noch den Spieltrieb einbindet und das Beste für 
den Patienten generiert, ist so etwas wie das Com-
puterspiel mit „reality effect“. Werden die Daten 
dabei verschlüsselt und nur den für den Daten-
transfer zuständigen Personen übermittelt, so ent-
steht eine neuartige Zusammenarbeit zwischen 
Behandler und Techniker. Es kommt zusammen, 
was zusammengehört.
Also betrachten wir die am Markt etablierten di-
gitalen Systeme einmal unter dem Gesichtspunkt, 
dass alle Systeme ziemlich gleichartige Grundla-
gen haben und die wesentlichen diagnostischen 
Planungstools und Darstellungsmöglichkeiten in 
3D-Modellen gleichwertige Ergebnisse bringen 
können. 
Hier einmal einige Systeme ohne Rücksicht auf 
Vollständigkeit in der Aufzählung:
- Die SIMPLANT-Planungssoftware (Materialise, 
 Gilching/München, Abb. 1 u. 2),
- CoDiagnostiX (Dental Wings, Chemnitz, Abb. 

3 u. 4),
- implant3D (med3D, Heidelberg, Abb. 5 u. 6),
- NobelClinician (Nobel Biocare, Zürich/Schweiz, 
 Abb. 7 u. 8),
- ICX-Magellan (medentis, Dernau, 
 Abb. 9 u. 10), 
- Implant Studio (3shape, Kopenhagen/Däne-

mark, Abb. 11 u. 12)
- und andere.

Abb. 1: Software-Release: SIMPLANT 17 mit dem Kalkulator für Implantat-
Beziehungen.                                                          © für Abb. 1 u. 2: Materialise 

Abb. 3: Planungsansicht in coDiagnostiX™.

Abb. 4: Backward 
Planning mit coDia-
gnostiX™ – von der 
Prothetik bis zur Bohr-
schablone.                                      
   

        

                                  
© für Abb. 3 u. 4: Dental 
Wings    

Abb. 2: Mit dem 
Guided-Surgery-System 
SIMPLANT für die 
computergeführte 
Implantation lässt 
sich die chirurgische 
Behandlung einfach 
und zuverlässig planen 
und umsetzen. Die 
Vorhersehbarkeit des 
chirurgischen Eingriffs 
und der prothetischen 
Versorgung wird da-
durch weiter erhöht. 
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Navigierte Implantologie – 
was sie leisten und bewirken kann

Viele Firmen haben den Systemen Namen 
gegeben, um sich am Markt wiederzuerken-
nen. Ähnlich wie im Fall 3shape haben Den-
talfirmen die Navigationssoftware von einigen 
wenigen Systemen übernommen (z. B. auch 
von exocad, Darmstadt) und für sich neu de-
klariert. Basierend auf den Grundlagen sind 
diese Systeme relativ gleichwertig. Die Soft-
ware ermöglicht eine Planung der Implantate 
mit und auch ohne Schablonen. Die OP-Scha-
blonen können entweder aus den STL-Dateien 
zentralgefertigt werden oder werden im Den-
tallabor auf Basis einer Röntgenschablone ma-
nuell gefertigt.
Je nach Software sind die Einarbeitungszeiten 
bei allen Systemen zeitintensiv und können 
die fachliche Kompetenz in der Beurteilung 
der Situation nicht ersetzen. Die navigierte 
Planung ist so etwas wie der Versuch, die 
Entscheidungen für den Patienten im Vorhin-
ein schon einmal auszuprobieren, zu testen 
und die verschiedenen Implantat-Größen und 
Formen den Kieferverhältnissen perfekt anzu-
passen.
Am Rechner kann man die Grenzen des Mög-
lichen ausloten und bis zur Perfektion der 
Gesamtsituation bringen, immer und immer 
wieder. Im Patientenmund geht das nur auf 
Anhieb und dann muss es passen. 
Navigierte Implantologie ist aber auch ein 
Zusammenspiel der Fachbereiche aus Zahn-
medizin und Technik. Die Berufsbilder der 
Zahnärzte und der Zahntechniker werden sich 
mit der zunehmenden Anwendung von CAD/-
CAM-gestützten Verfahren komplett ändern. 
Die Arbeit mit der neuen Technik verlangt in 
hohem Maße ein Dazulernen und einen Wan-
del eingeschliffener Arbeitsweisen. Weiter-
entwicklungen in der Zahnmedizin sowie neue 
Produktionsverfahren in der Zahntechnik sind 
nicht voneinander lösbar und bedingen die 
gegenseitige Kenntnis der Vorgehens- bzw.     
Arbeitsweisen. 
Kliniken, Praxen, Labore und Industrie arbeiten 
immer besser und schneller zusammen und 
schaffen eine immer gleichbleibende, gute 
Qualität. Anhand von Falldokumentationen 
können komplexe Behandlungsabläufe darge-
stellt und dem Patienten vermittelt werden – 
von Beginn einer aufwendigen Bisshebung an 
bis zur anschließenden Komplettsanierung mit 
Kronen, Brücken und Implantaten. Gerade die 
Patienten erfahren heute viel stärker die dia-
gnostischen Möglichkeiten modernster Tech-
nik in Medizin und Zahnmedizin und erwarten 
von einer modernen Arzt- und Zahnarztpraxis 
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Abb. 5 u. 6: Screenshots aus der Software. Mit Implant3D wird keine 
Bohrschablone mittels 3D-Druck erzeugt, sondern der Zahntechniker erstellt 
zunächst selbst mittels Wax-up eine Röntgenschablone, die später zur 
Bohrschablone umgebaut wird. Die Röntgenschablone enthält den Entwurf 
der gewünschten Prothetik, die integrierten Zähne sind röntgenopak. Der 
Sitz dieser Schablone lässt sich bereits vor der Röntgenuntersuchung am 
Patienten überprüfen.                                                  © für Abb. 5 u. 6: med3D   

Abb. 7: In der 3D-Ansicht von NobelClinician können die Implantate im Kie-
fer dargestellt und der Kanalausgang für die Prothetik visualisiert werden.
                                                                               © für Abb. 7 u. 8: Nobel Biocare
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auch die Anwendung dieser neuen Verfahren. Man braucht 
dem Patienten heute nicht mehr großartig zu erklären, wie er 
in einer „Röhre“ virtuell-diagnostisch zerschnitten wird. Das 
CT ist im Verständnis des heutigen Patienten etwas Selbstver-
ständliches, fast wie das Stethoskop des Arztes. In gleicher 
Weise werden die anderen zahnärztlich-zahntechnischen Fort-
schritte gesehen. 

Abb. 9 u. 10: Ansichten aus der Software ICX-Magellan von medentis. Oben: 
Die Implantatplanung. Unten: Die Bohrschablone, in die alle nötigen Informa-
tionen zur Knochendichte usw. sowie Prothetikerstellung eingeflossen sind.                                                                  

© für Abb. 9 u. 10: medentis

Konkrete Vorteile

Der Einstieg in diese navigierte Implantologie 
beginnt mit einem CT bzw. DVT des Kiefers. 
Die gewonnenen Rohdaten werden in einer 
speziellen Software verarbeitet und in dreidi-
mensionaler Ansicht auf dem Bildschirm dar-
gestellt. Die wiedergegebene Situation kann 
sowohl zahnmedizinisch als auch zahntech-
nisch interpretiert werden; sie bildet damit die 
Grundlage für die planerische Umsetzung der 
angepeilten prothetischen Struktur. Werden 
auch die ästhetischen Gesichtspunkte mit in 
die Planung einbezogen, so fällt dem Dental-
labor als Teampartner im Zusammenspiel zwi-
schen Patient, Behandler und Labor ein sehr 
großer Aufgabenkomplex zu. Modelle können 
eingescannt werden und die Oberflächen die-
ser Unterlagen sind in die Dicom-Daten aus 
CT und DVT einzubringen („matchen“). Damit 
werden die Schleimhautoberflächen und die 
Zahnstrukturen perfekt wiedergegeben und 
dienen der Planung und der Übertragung der 
Daten sowohl in die digitale als auch zurück 
in die analoge Situation. Da durch die 3D-
Darstellung die Anatomie des Patienten we-
sentlich genauer zu erkennen ist und sehr viel 
präziser der Bereich des Knochens und des 
Weichgewebes um die Implantate herum be-
urteilt werden kann, liegen die Grenzen des 
Machbaren ein deutliches Stück höher als bei 
der konventionellen Implantologie.
Knochendichte und Knochenangebot können 
wesentlich besser beurteilt werden. Nerven-
gewebe kann exakter lokalisiert und somit 
bei der Planung der Lage der Implantate oft 
sicherer umgangen werden als ohne die 3D-
Grundlage (Abb. 13-15). Notwendigkeiten von 
Augmentationen oder Knochentransplantaten 
werden schon zu diesem diagnostischen Zeit-
punkt exakt lokalisiert oder durch das direkte 
Inserieren von Implantaten am Rechner durch 
das große Angebot der unterschiedlichsten 
Implantatformen umgangen.
Aus dem Artikulator in den Computer über-
tragene Informationen können dazu beitra-
gen, dass zwischen dem Behandler und dem 
Zahntechnikermeister ein Konsens über die 
richtige Position und die Anzahl der Implan-
tate zur Optimierung dieses Patientenfalls 
herbeigeführt wird. Nicht nur die anatomische 
Gegebenheit des Patienten, sondern auch die 
Position der Implantate zur Prothetik können 
so perfekt aufeinander abgestimmt werden.
Aus diesen Daten, die sämtliche Informatio-
nen zu den geplanten Implantaten beinhal-
ten, erfolgt die Herstellung der OP-Schablone. 
Diese wird im Labor zur Modellherstellung 
eines neuen Meistermodells herangezogen.  

Abb. 8: In der NobelClinician sind weitere Ansichten verfügbar, um aus allen 
Blickwinkeln die Implantatplatzierung zu überprüfen.
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Abb. 11 u. 12: Screenshots aus der Software Implant Studio™. Oben: Im-
plantat- und Prothetikplanung in realistischer Darstellung auf der Grundlage 
von Röntgeninformationen. Unten: Virtuelle Konstruktion der Bohrschablone.                                  
                                                                                   © für Abb. 11 u. 12: 3Shape 

Die in der CT-Schablone vorhandenen Über-
tragungsmerkmale können nun benutzt 
werden, um dieses Modell mittels der OP-
Schablone perfekt in den Artikulator zu 
transportieren. So wird aus der virtuellen 
Welt wieder eine reale Welt für den Zahn-
techniker. Eine 1:1-Rückübertragung in den 
Artikulator sichert nicht nur die räumliche 
Zuordnung der Modelle zueinander, son-
dern gibt uns auch die Möglichkeit, die in 
der Interimsprothese vorhandenen Informa-
tionen mittels Silikonschlüsseln wieder auf 
das neue Implantat-Meistermodell zurück 
zu übertragen. So sind wir innerhalb kurzer 
Zeit in der Lage, die einmal gefundenen Au-
ßenflächen dieser Zähne als Voll-Wax-up auf 
dieses Meistermodell zu übertragen. Durch 
Reduktion dieses Wax-up erhalten wir in der 
Regel eine perfekte Gerüstgestaltung. Diese 
kann scantechnisch umgesetzt und zu einer 
Implantatbrücke geführt werden, die aus Zir-
koniumdioxid oder Titan CNC-gefräst bzw. 
lasergesintert wird oder in einem anderen 
Verfahren mit zahntechnischer Präzision im 
dentalen Gießprozess entsteht. Die anschlie-
ßende Verblendung mit Komposit oder Kera-
mik ist reine Formsache.
In der eigentlichen Stunde der Wahrheit wer-
den alle Implantate in der Mundhöhle inse-
riert. Die OP-Schablone aus dem Computer 
unterstützt den Chirurgen dabei, zu einer 
perfekten Umsetzung der Planung in die Re-
alität zu kommen. Minimalinvasive Chirurgie 
ohne Aufklappen des Weichgewebes lässt 
auch den Patienten schnell perfekt aussehen. 
Fast keine Schmerzen und ein perfektes Ge-
fühl im Mund von Beginn an sind ein Erfolgs-
garant für den Behandler. Es sind die per-
fekten Anwendungen aller Technologien, die 
ein perfektes Ergebnis vorhersehbar machen. 
Das strahlende Lächeln des Patienten, das 
nach Insertion der Implantate mit einer schon 
im Vorfeld besprochenen und ausprobierten 
Ästhetik dargestellt wird, überzeugt. Dieses 
Lächeln gewinnt Freunde und löst Begeis-
terung auch im Umfeld des Patienten aus. 
Ein bislang nicht dagewesener Aspekt der 
Mundpropaganda bringt diesen neuen Tech-
nologien den von Anfang an versprochenen 
Erfolg. So folgt die Prothetik nicht mehr der 
Lage der Implantate und der Kunst des Zahn-
technikers, ungünstig stehende Pfeilersitu-
ationen zu einem ästhetisch einwandfreien 
Bild zu führen, sondern viel mehr folgt die 
Implantologie der Prothetik und den daraus 
resultierenden Möglichkeiten zum Wohle des 
Patienten. Diese Technologie ist in einigen 
Bereichen schon Standard und wird morgen 
allgegenwärtig und alltagstauglich sein.

Abb. 13: Das gibt zusätzliche Sicherheit: Die Anzeige des Mandibularkanals.
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Zusammenfassung der Aspekte:

Sicher – 
• indem die Behandlung geplant und mithilfe 

einer OP-Schablone umgesetzt wird, erreicht 
man eine bessere Vorhersagbarkeit und eine 
erhöhte Sicherheit.

Vorhersehbare Ergebnisse – 
• sichere Resultate,
• Anzahl und Länge der Behandlungstermine 

werden reduziert, was für den Patienten we-
niger Unterbrechungen im Alltag bedeutet.

Bequem und sicher für den Patienten – 
• der chirurgische Eingriff ist schablonengeführt 

und minimalinvasiv, wodurch im Vergleich 
zu herkömmlichen Behandlungsverfahren 
Schmerzen erheblich gemindert und Schwel-
lungen verringert werden können.

Komfort – 
• der Patient hat keine langen Wege und Warte-

zeiten. In ausgewählten Fällen kann der Zahn-
ersatz so gefertigt werden, dass er sofort nach 
der Implantation eingesetzt werden kann.

Behandlungssicherheit – 
• die Dokumentation und damit die Forensik 

sind perfekt und sicher.

Drei häufig gestellte Fragen aus dem 
Labor

Die größten Vorteile dieser navigierten 
Technologie für den Zahntechniker?
Normale rekonstruierende Aufgaben ergeben 
sich aus der vorhandenen Atrophie. Aber nicht 
immer ist eine Brücke machbar, sie kann nur 
die vorhandene Vertikaldimension einbeziehen 
und im horizontalen Bereich die Lippenstütze 
bewirken. Im vestibulären Bereich kann es oft 
Probleme geben, die so nicht zu lösen sind. Die 
Deckprothese kann hier das Mittel der Wahl sein. 
Das gesamte Bild kann zur diagnostischen Beur-
teilung herangeführt werden und alle Bereiche 
der technischen Möglichkeiten werden dabei 
kontrolliert und führen zu einer optimierten Ent-
scheidung. Dieser Schritt kann im Planungspro-
gramm weiter überprüft werden.

Warum sollte ich mich als Zahntechniker für 
die navigierte Implantologie interessieren?
Computergesteuerte Implantologie mithilfe von 
3D-Programmen werden immer häufiger ange-
wandt! Die meisten Praxen und Labore spüren 
eine Wandlung zu immer mehr Leistungen aus 
Billiglohnländern und zu kürzeren Behandlungs-
zeiten. Das Digitalisieren von Daten wird zuneh-

Abb. 14: Die 3D-Position der Implantate im Knochen ist eindeutig zuzuord-
nen.

Abb. 15: Auch für die prothetische Planung können die Positionen dargestellt 
werden.                                                                  © für Abb. 13-15: A. Hoffmann

mend in unseren Zahnarztpraxen und Laboren akzeptiert. Zahn-
ärzte, Zahntechniker und die Industrie arbeiten immer schneller 
zusammen und schaffen durch die navigierte Implantologie eine 
immer gleichbleibende, gute Qualität unter Zusammenarbeit hier 
im Land.

Welchen Labornutzen haben wir in dieser Zusammenar-
beit mit dem Zahnarzt?
Neue Tätigkeitsfelder. In der Planungsphase dabei sein. Herstel-
len von Planungsschablonen. Assistenz bei der Konvertierung 
und Planung. Beeinflussung der Position der Implantate für eine 
bessere Ästhetik. Zunehmende Wettbewerbsfähigkeit und sich 
von anderen unterscheiden; dadurch konkurrenzfähig bleiben 
mit qualitativ hochwertigen Arbeiten. Enger mit dem Zahnarzt 
zusammenarbeiten. 
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Mein Fazit

Wir wollen neue Wege gehen und dazu die Zusam-
menarbeit zwischen Zahnarzt und Zahntechniker auf 
Augenhöhe darstellen. Das bedeutet: Das Wissen der 
Zahnmedizin darf für den Techniker kein Buch mit 
sieben Siegeln sein. Umgekehrt muss das Wissen aus 
Technik und Materialkenntnissen auch im Bewusstsein 
der Zahnmediziner verankert sein. Denn Zahnmedizin 
und Zahntechnik sind zwei sich ergänzende Bereiche, 
die unlösbar miteinander verknüpft sind.
Mithilfe neuer Technologien sind auch wir, als Zahn-
techniker, in dem Netzwerk digital am Stuhl und live 
mit in die Prozesskette integriert. Und dies von An-
fang an. 
Ein Dazulernen und ein Infragestellen von routinierten 
und eingeschliffenen Arbeitsweisen sind der Anfang, 
um besser zu werden. Besser zu werden nicht nur für 
uns, sondern v. a. für den Patienten, der in der zen-
tralen Betrachtung unserer Berufe steht. Dabei ist es 
nicht entscheidend, mit welchem Navigationssystem 
gearbeitet wird. Entscheidend sind die perfekte Zusam-
menarbeit und die vollkommene Beherrschung der Pla-
nungssoftware sowie die medizinische und technische 
Umsetzung. Das bringt den Erfolg.
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Abb. 1: Ausgangssituation.                     
                                                               © Dr. Gerhard Kochhan
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 evor der Zahnarzt die eigentliche Therapie am Pa- 
 tienten (Abb. 1) beginnt, erarbeitet der Zahntechniker 
die im Team besprochene angestrebte prothetische Lösung 
(Abb. 2) entweder anhand eines Vollwax-up oder mit auf-
gestellten Zähnen. Die Ästhetik wird mittels eines Mock-up 
als „Probe-Restauration“ validiert. Eine Einprobe im Mund 
gibt dem Patient die besten Möglichkeiten der Beurteilung, 
ebenso natürlich dem Zahnarzt und uns. Diese Vorab-Ar-
beitsschritte sind die wichtigsten Parameter in der prothe-
tisch geführten Implantatplanung, denn sie bilden die Basis 
für den gesamten systematischen Ablauf und bringen die 
Zahntechnik von Anfang an ins Spiel.

Vorbereitung des Röntgenschritts – 
3D-Planung – letztes Provisorium

Analog zur Form des Wax-up bzw. Mock-up fertigt das 
Labor eine Röntgenschablone aus Kunststoff für das 3D-
Röntgen (Abb. 3). Die Schablone muss über eine stabile 
intraorale Abstützung verfügen, um einer ungewollten 
Lageveränderung während des Röntgens entgegenzuwir-
ken. Der aus der Röntgenaufnahme per CT oder DVT ent-
standene DICOM-Datensatz wird in eine Planungssoftware 
eingelesen: So erhalten wir eine Darstellung der Kieferana-
tomie und die geplante prothetische Versorgung lässt sich 
visualisieren. Der Behandler plant dann virtuell die Anzahl 
und Position der benötigten Implantate unter Einbezug 
deren Distanzen zu sensiblen Nachbarstrukturen (Abb. 
4). Auch die Notwendigkeit eventueller Maßnahmen zur 
Verbesserung des Implantatlagers lässt sich so beurteilen. 

B

Prothetische Versorgung, basierend auf der 
3D-Implantatplanung 

Ein Patientenfall, elegant gelöst

Hier schildert ZTM Jochen Graf die Anwendung der navigierten Implantologie Schritt für 
Schritt an einem Patientenfall. Der Ablauf stellt sich als Rückwärtsplanung dar, ausge-
hend vom prothetisch gewünschten Ergebnis, ist immer gleich und lässt sich somit verläss-
lich reproduzieren. Konsequent baut ein Baustein auf dem anderen auf und nutzt dessen 
Vorteil. Das Vorgehen bedeutet einen Gewinn für alle Beteiligten. 

Abb. 2: Wax-up als Vorbereitung auf die definitive Prothe-
tik.

Abb. 3: Wax-up in Röntgenschablone umgesetzt. 

Abb. 4: Beispiel der navigierten 3D-Implantatplanung 
aufgrund eines DVT. 
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Anschließend werden die virtuellen Implantatpositionen in 
eine Bohrschablone überführt (Abb. 5). Hier gibt es zwei 
Möglichkeiten: Entweder wird die Bohrschablone manuell, 
mithilfe eines schwenkbaren Bohrtisches erstellt oder die 
Herstellung erfolgt vollständig digital im CAD/CAM-Ver-
fahren mit Stereolithografie bzw. im 3D-Druck.
Bevor der Oralchirurg (Dr. Gerhard Kochhan, Düsseldorf) 
die Implantation durchführt, wird im Labor mithilfe der 
Bohrschablone und den entsprechenden Modellimplan-
taten ein Arbeitsmodell gefertigt (Abb. 6-10), auf dem die 
provisorische Versorgung aufgebaut wird. Da es nach der 
Implantation (Abb. 11) immer eine räumliche Abweichung 
zwischen der geplanten und der erreichten Implantations-
position gibt, werden die provisorischen Abutments mit 
einem geringen Variationsradius von etwa 0,2 mm Frei-
raum geplant (Abb. 12-14). Die provisorische Versorgung 
ist mit diesem Schritt zur Implantation fertig (Abb. 15) und 
wird im Mund mit den provisorischen Abutments verbun-
den. Nach der Einheilphase wird die provisorische Versor-
gung entfernt, eine konventionelle Implantat-Abformung 
gemacht (Abb. 16) und dann das erstellte Modell mit der 
provisorischen Versorgung einartikuliert. Über die proviso-
rische Versorgung fertigt man eine Tiefziehschiene (Abb. 
17) zur Umsetzung in Kunststoff (Abb. 18). Ist alles so weit 
vorbereitet, bekommt der Patient das Provisorium wieder 
eingesetzt und die definitive Versorgung wird angefertigt. 
Hierzu wird das Provisorium mit Kunststoffabutments und 
dem Formteil dupliziert. 

Abb. 5: Im 3D-Druck erstellte Bohrschablone.

Abb. 7: Zahnfleischmaske.

Abb. 6: Bohrschablone mit verschraubten Modellimplan-
taten.

Abb. 8: Implantatmodell …

Abb. 9: … zum Überprüfen einartikuliert.

Abb. 10: Silikonbiss für die Fixierung der Schablone im Mund.
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Abb. 11: Bohrschablone im Mund mit Ankern befestigt.
Abb. 12: Modell mit provisorischen Abutments. 

Abb. 13: Modellierte Metallarmierung. 

Abb. 14: Umgesetzte Metallarmierung. 

Abb. 15: Provisorische Versorgung vor der Fertigstellung. Abb. 16: Abformung der Implantate nach der Einheilphase. 

Abb. 17: Implantate mit provisorischen Abutments verse-
hen und Formteil der provisorischen Versorgung.

Abb. 18: Umsetzung in Kunststoff.
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Die definitive Umsetzung der prothetischen 
Versorgung – logisch an die 3D-Implantat-
planung angeschlossen

Vorgesehen sind in diesem Fall okklusal verschraubte 
implantatgetragene Zirkoniumdioxid-Brücken im Ober- 
und Unterkiefer mit einzelnen Vollkeramik-Kronen. Das 
Duplikat aus Kunststoff wird im Bereich des Zahnflei-
sches und der Zähne ausreichend reduziert (Abb. 19-22) 
und eingescannt (Abb. 23). Bei diesem Patienten war die 
optimale Versorgung mit einer Procera Implant Bridge 
(Nobel Biocare, Kloten/Zürich, Schweiz), aus Zirkonium-
dioxid gefertigt, zu erzielen (Abb. 24). 
Die Passung des fertigen Zirkoniumdioxid-Gerüstes wird 
mit dem Sheffield-Test durch Anziehen der Schrauben 
überprüft und die Form – wo und falls nötig – korrigiert 
(Abb. 25). Es folgt die Umsetzung der Verblendung 
durch Presstechnik (IPS e.max Press; Ivoclar Vivadent, Ell-
wangen). Dazu werden die Kronen modelliert, gepresst, 
aufgepasst und koloriert (Abb. 26-30). Hier haben sich 
die Multi-Presslinge bewährt, da sie sich durch eine äs-
thetische Farbwirkung und nötige Festigkeit dank ihrer 
monolithischen Verarbeitung auszeichnen. 
Dann setzt der Zahntechniker die fertigen Kronen auf 
und modelliert das Zahnfleisch (Abb. 31). Auch dieses 
wird im IPS e.max-Pressverfahren umgesetzt (Abb. 32-
34). Abschließend werden die Kronen mit Monobond 
Plus konditioniert und mit speedCEM (beide Produkte: 
Ivoclar Vivadent) auf der Zirkoniumdioxid-Brücke ver-
klebt (Abb. 35). Ein überzeugendes, gleichzeitig effizient 
zu erreichendes Ergebnis (Abb. 36).

Abb. 19: Systematische Reduzierung für das Zahnfleisch.

Abb. 20: Reduzierung auf Stumpfgröße.

Abb. 21 u. 22: Kontrolle mittels Vorwall.

Abb. 23: Scannen des Gerüstes.

Abb. 24: Zirkoniumdioxid-Brücke.
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Abb. 25: Fertiges Gerüst. Abb. 26: Vorbereitet für die Modellation der Press-Kronen.

Abb. 27: Einzelne Kronen für die Einbettung vorbereitet. Abb. 28: Einbettküvetten nach der Pressung.

Abb. 29: Die Kronen aufgepasst. Abb. 30: Fertige Kronen auf dem Gerüst.

Abb. 31: In Wachs anmodelliertes Zahnfleisch. Abb. 32: Fertig modellierte Brücke; die Kronen wurden 
wieder abgenommen.

ZAHNTECH MAG 19, 7, 502-508 (2015)
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Fazit 

Weniger Sitzungen, kürzere und stressfreiere Behand-
lungen machen den Eingriff für den Patienten so ange-
nehm wie möglich. Die mit dem Computer simulierte Pla-
nung eines oder mehrerer Implantate und die Umsetzung 
der provisorischen wie auch der definitiven Prothetik ge-
ben uns im zahnärztlich-zahntechnischen Team vorherseh-
bare Ergebnisse und mehr Sicherheit in der Behandlung. 
Moderne Materialien und technisch fortschrittliche Verar-
beitungssysteme führen zu ästhetischen und funktionellen 
Versorgungen, die so vor wenigen Jahren noch nicht 
denkbar waren. Die 3D-geplante und schablonengeführte 
Implantation erfahren wir als eine kaum mehr wegzuden-
kende Hilfe für das Behandler-Team aus Zahnarzt, Chirurg 
und Zahntechniker. Schon vor dem chirurgischen Eingriff 
kann mithilfe dieses Instruments die aus unserer zahntech-
nischen Sicht ideale Position der Implantate zur angestreb-
ten Prothetik eingebracht werden. Ich freue mich sehr auf 
die Entwicklungen, die unser Fachgebiet in Zukunft noch 
weiter modernisieren, nicht nur hinsichtlich der Optimie-
rung unserer Arbeitsabläufe, sondern auch bezüglich der 
Verbesserung der Versorgung unserer Patienten.

Danksagung

Die Arbeit wurde in Zusammenarbeit mit dem Oralchirurg 
Dr. Gerhard Kochhan, Düsseldorf, ausgeführt, bei dem ich 
mich bedanke.

Abb. 33: Gerüst für die Pressung vorbereitet.

Abb. 34: Zahnfleisch aus IPS e.max angepresst.

Abb. 35: Fertige Arbeit mit verklebten Kronen auf dem 
Gerüst.

Abb. 36: Die fertige Arbeit im Mund des Patienten.
                                                               © Dr. Gerhard Kochhan
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plantologie konsequent fortgesetzt.



Makromechanische Retentionen bezeichnen die Ge-
staltung der Werkstücke im Bereich der Klebefuge. Das 
Ziel ist es, die Klebschicht soweit wie möglich zu ent-
lasten, indem die einwirkenden Kräfte durch die Mor-
phologie der geklebten Areale so verteilt werden, dass 
linienförmige Schälkräfte vermieden werden können. 
Je besser die Klebschicht als Ganzes von der Lasteinwir-
kung betroffen ist, umso besser ist dies für die Dauer-
haftigkeit des Verbundes. Schälkräfte führen immer zu 
einer Konzentration der Kräfte auf einen linienförmigen 
kleinen Bereich, was zur Lösung der Klebung führt.
Das Beispiel der Banane (Abb. 2) ist dabei sehr illus-
trativ, da diese leicht zu schälen ist, wenn die Verbin-
dung von Schale zu Fruchtfleisch linienförmig gelöst 
wird. Dasselbe Prinzip gilt analog auch für den Klett-
verschluss.
Eine dreidimensionale Gestaltung der zu verklebenden 
Fläche ist somit anzustreben, sodass die äußeren Kraft-
einwirkungen möglichst auf die gesamte Klebschicht 
verteilt werden.
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Werkstoffkunde-Lexikon

Werkstoffe hinterfragt und kritisch beleuchtet 
Heute: Kleben  (Teil 3)* 

Ad 3: Mechanische Verankerungen

Neben den skizzierten chemischen Verbundmecha-
nismen auf molekularer Ebene werden zur Unterstüt-
zung der Adhäsion physikalische, makroskopische 
Verankerungsformen herangezogen; dabei werden 
mikromechanische und makromechanische Effekte 
unterschieden.
Eine mikromechanische Unterstützung der Klebung 
wird durch die Aufrauung der Klebflächen erreicht. 
Diese wird heute vorzugsweise durch Ätzung oder 
Sandstrahlprozesse erzeugt. Dabei sind Werkstoffe 
und Bearbeitungsverfahren sorgfältig aufeinander ab-
zustimmen. So werden im Bereich der Keramiken bei 
glashaltigen Systemen durch Flusssäurebehandlung 
gute Retentionsmuster erreicht, während glasfreie Zir-
koniumdioxid-Keramiken durch einen Sandstrahlpro-
zess besser konditioniert werden können.
Hier sind im Einzelfall immer auch die detaillierten 
Angaben der Hersteller zu beachten: Ätzzeiten und 
Konzentration der Säure auf der einen Seite, wie auch 
Strahldruck und Strahlzeiten auf der anderen Seite, 
müssen auf den Werkstoff exakt abgestimmt sein. 
Dies ist gerade beim Sandstrahlen von Zirkoniumdio-
xid häufig sehr schwierig einzuschätzen, inwieweit eine 
optimale Bearbeitungsqualität erreicht werden konnte. 
Als sehr hilfreich hat sich die in Abbildung 1a u. b dar-
gestellte Vorgehensweise erwiesen: Die zu strahlenden 
Flächen werden mit einem wasserfesten Stift markiert, 
sodass man auch visuell erkennen kann, ob alle Areale 
bearbeitet wurden.



Das internationale Zahntechnik Magazin nimmt Sie 
nun regelmäßig mit auf eine bunte Reise durch die 
Welt der dentalen Werkstoffe. Seit es den CAD/CAM- 
Prozess gibt, kommen ständig neue Materialien 
und (sogenannte?) neue Werkstoffklassen hin-
zu, gleichzeitig erscheinen konventionelle in neu-
em Licht. Aus allen Richtungen werden viele Fra-
gen aufgeworfen. Unser Werkstofflexikon ordnet 
Neues ein, ruft manches wieder in Erinnerung 

und kommentiert vieles durchaus auch kritisch.   
Dies soll Sie in Ihre tägliche Arbeit hinein begleiten.

Gibt es etwas, das Sie schon immer zu den Dental-
materialien wissen wollten? Liegt Ihnen selbst etwas 
auf der Seele? Sehen Sie etwas anders, das im Le-
xikon zur Sprache gekommen ist? Schreiben Sie an:  
redaktion@ztm-aktuell.de und wir greifen Ihr 
Thema auf!

*Teil 1 und 2 finden Sie auch unter www.ztm-aktuell.de/kleben1

Abb. 1a: Innenseite einer 
Zirkoniumdioxidkrone mit 
einem wasserfesten Stift 
gefärbt.

Abb. 1b: Bereits gestrahlte 
Areale sind gut zu unter-
scheiden.

Abb. 2: Bei linienförmiger 
Beanspruchung des 
Verbundes ist das Schälen 
einer Banane kinderleicht.

                                                   Prof. Dr. Peter Pospiech
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Abb. 1: Das OPG zeigt den Gesamtzustand.

 n der Praxis stellte sich eine noch sehr junge Patien- 
 tin mit bezüglich des Alters desolatem Zahnbestand 
vor. Aufgrund diverser schwerer Erkrankungen war die 
Mundhygiene nicht im erforderlichen Maße gegeben. Eine 
gleichzeitige Zahnarztphobie war letztendlich für die vie-
len, stark ausgeprägte kariösen Stellen ursächlich (Abb. 
1). Erst ein Behandlerwechsel konnte die Angstzustände 
beseitigen und eine notwendige Zahnhygiene forcieren 
und sicherstellen. Aufgrund des Alters der Patientin wollte 
der Behandler soweit irgend möglich lediglich mit entspre-
chenden Füllungen, auch großflächig, sanieren. Dies auch 
unter dem Gesichtspunkt, dass die Patientin zudem unter 
Parafunktionen (nächtliches Knirschen) litt.
Lediglich bei Zahn 47 (Abb. 2) konnte langfristig nicht auf 
eine Überkronung verzichtet werden, da zu wenig Zahn-
substanz vorhanden war und ein Stiftaufbau notwendig 
wurde. Aus vorgenannten Gründen sollte jedoch kein ke-
ramisches Material Verwendung finden, vielmehr ein Ma-
terial mit zahnschmelzähnlicher Härte bzw. Pufferwirkung. 
Eine Vollgusskrone aus einer hochgoldhaltigen Legierung 
wäre sicher ideal, kam jedoch aus kosmetischen Gründen 
nicht infrage. Letztendlich fiel die Entscheidung auf ein 
Gerüst in der Hochgoldlegierung Bio Light (Argen Den-
tal, Düsseldorf) und Vollverblendung mit Premise Indirect 
(Kerr, Rastatt). Die Bio Light-Legierung ist der Garant für 
beste Passung und perfekten Verbund zum Kompositma-
terial. Es lassen sich sowohl gleichermaßen dünnwandige, 
leichte und stabile Kronenkäppchen herstellen, als auch 
aufwendige Implantat- oder Teleskopkonstruktionen. Die 
sattgelbe Goldfarbe wirkt extrem wertig, der E-Modul ist 
perfekt auf unsere Kompositverblendungen abgestimmt. 
Das Verblendmaterial Premise Indirect besticht durch die 
zahnschmelzähnliche Härte und besten Werten bei der 
Plaqueaffinität, resultierend aus der abschließenden Ver-
gütung mittels Hitze, Druck und Schutzgasatmosphäre. 

I

Die Verblendkrone mit Komposit –
wenn die Vorteile gegenüber Keramik 
überwiegen

Teil 1: Von der Therapiefindung bis zur Gerüst-Ausarbeitung  

In letzter Zeit werden vermehrt Hybridkeramiken, NCR (NanoCeramik-filled Resin) etc. an-
geboten. Hierbei handelt es sich jedoch im eigentlichen Sinne um besonders hochwertige 
Kompositmaterialien, da hier kein Brennprozess, wie in der Keramik üblich, stattfindet. 
Vielmehr ist es ein Verbund von Keramik- oder Glaskomponenten mit einem Polymer. Als 
besonderer Vorteil wird bei diesem Material die geminderte Härte angesehen, daraus 
resultierend eine höhere Elastizität und somit Verhinderungen von Abplatzungen. Ver-
mehrt werden derzeit auch die physiologischen Vorteile für den Patienten genannt. Der 
Autor Axel Mühlhäuser zeigt in diesem zweiteiligen Beitrag die Gerüstherstellung und 
anschließende Verblendung mit einem High-End-Komposit.

Abb. 2: Das Einzelbild lässt den deso-
laten Zustand an 47 deutlich hervor-
treten.

So ist „Keramik“ definiert:
 
Der Begriff „Keramik“ kennzeichnet jedes Produkt, 
welches aus nichtmetallischen anorganischen Kompo-
nenten besteht, die durch einen Brand bei hohen Tem-
peraturen ihre angestrebten Eigenschaften erreichen 
(nach Craig*).

*Craig RG (Herausgeber). Restorative dental materials (8. Auflage),  

Mosby, St Louis (1989), siehe auch Pospiech P. „Werkstoffe hinterfragt 

und kritisch beleuchtet“ unter www.ztm-aktuell.de/werkstoffe.
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Modell- und Gerüstherstellung

Mittels individuellem Löffel aus C-Plast (CANDULOR, Riela-
singen-Worblingen) erfolgt die Abdrucknahme. Soweit die 
Abdrücke ausgegossen sind, werden die Basal- und Vesti-
bulärflächen getrimmt. Die Lingualflächen lassen sich mit 
einem SGFA- oder GEA-Fräser schnell und effizient bear-
beiten, mit dem SGFA-Fräser (Abb. 3) von Komet (Gebr. 
Brasseler/Komet Dental, Lemgo) sogar noch bei leicht 
feuchtem Gips ohne Verschmieren. Nach dem Bohren der 
parallelen Pinlöcher können die SAM-Stufenpins eingeklebt 
und anschließend die gelben Pinhülsen aufgeschoben wer-
den (Abb. 4). Abschließend erfolgt das Sockeln und im glei-
chen Arbeitsgang die Anfertigung eines Splitsockels mit 
Magnetverbindung. Nach dem Aushärten wird der Zahn-

Abb. 4: Die SAM Stufenpins mit Hülse.

Abb. 5: Vorgeschliffen, ausgeblockt mit Stumpflack. Abb. 6: Von okkusal die Stufenausformung.

Abb. 3: Bearbeitung des Zahnkranzes mit dem SGFA-Fräser.

Abb. 7: In Wachs getaucht. Abb. 8: Okklusal und Ränder verstärkt.

kranz abgehoben und in entsprechende Segmente gesägt, 
abschließend der Stumpf vorgeschliffen, ausgeblockt und 
der Stumpflack aufgebracht (Abb. 5). In der Ansicht von 
okklusal zeigt sich schön die breite cervicale Stufenausfor-
mung (Abb. 6).
Das eigentliche Kronengerüst wird mittels Tauchtechnik in 
Wachs hergestellt (Abb. 7). Dies ist ein sicherer und schnel-
ler Weg, ein exaktes Käppchen mit einheitlicher Wand-
stärke herzustellen, je nach Temperaturvorwahl kann die 
Wandstärke variiert werden. Mit einem etwas weicheren, 
gut adaptierbaren Wachs wird nunmehr der Randbe-
reich verstärkt und der okklusale Anteil zur Stabilisierung 
leicht anatomisch ergänzt (Abb. 8). Eine laufende Kon-
trolle im Artikulator mit Gegenbiss ist unerlässlich (Abb. 
9) um einerseits ausreichend Platz für die Verblendung zu  
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gewährleisten, andererseits jedoch möglichst sparsam 
mit der Goldlegierung umzugehen. Mit einem Federmes-
ser erfolgt das Freilegen des Kronenrandes (Abb. 10), der 
Winkel der Abschrägung sollte idealerweise dem Verlauf 
der späteren Verblendung entsprechen. Zum besseren, 
sicheren Handling wird abschließend noch ein „Abneh-
mer“ anmodelliert, idealerweise im Interdentalraumbe-
reich distal (Abb. 11). Je nach Vorgabe des Behandlers 
kann dieser nach Fertigstellung gänzlich entfernt oder zu 
einem Abnehmerknopf umgearbeitet werden. Obgleich 
die heutigen Haftverbundsysteme (z. B. Metal Primer II, 
GC, Bad Homburg) bereits einen guten Verbund Metall 
zu Komposit herstellen, bringen wir nach wie vor noch 
zusätzlich Retentionsperlen (Abb. 12) auf das Gerüst 
auf. Der Zeitaufwand als auch Materialaufwand hierbei 

ist äußerst gering, der somit bestmögliche Haftverbund, 
auch langfristig, unschlagbar. Angestiftet, eingebettet 
und aufgesetzt wird wie gewohnt.
Nach dem Gießen und Abkühlen erfolgt das materi-
alschonende Ausbetten mittels Glanzstrahlperlen bei 
niedrigem Druck, Abdampfen und Ultraschall. Nach dem 
Absäuern (Abb. 13) zeigt sich eine bestmögliche Oberflä-
che der Bio Light-Legierung, die Innenbereiche der Kro-
ne sind absolut homogen ohne jegliche Fehlstelle, Blase 
oder Lunker. Nach dem Abtrennen und Aufsetzen auf 
den Stumpf – ein Aufpassen darf eigentlich bei richtiger 
Einbettmassenexpansion nicht stattfinden – sollte ein 
perfekter Randschluss bestehen (Abb. 14), dessen Aus-
arbeitung sich lediglich auf das Gummieren erstreckt. 
Beim Ausarbeiten der Goldränder bzw. Goldflächen  

Abb. 14: Die perfekte Passung.

Abb. 10: Ränder freigelegt.

Abb. 11: Wachsdraht als Abnehmer.

Abb. 12: Angestiftet mit 
Retentionsperlen.

Abb. 9: Platzkontrolle mit Gegenbiss.

Abb. 15: Nur 4 Werkzeuge zum Ausarbeiten.

Abb. 13: Ein homogener 
Bio Light-Guss ohne Fehl-
stellen.
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Abb. 16: Ausgearbeitet zum Verblenden.

haben wir mit den blauen Silikonrändern/-walzen beste 
Erfahrungen, schnell und effizient lässt sich ein Matt-
glanz herstellen. Für die gröberen Arbeiten, wie das Aus-
dünnen des Randes und auch Zurückschleifen der Reten-
tionsperlen, sind die UM-Fräser (Abb. 15; Komet Dental) 
eine echte Innovation: gezieltes Arbeiten durch Variieren 
der Anpresskraft, d. h. bei hoher Anpresskraft eine hö-
here Abtragleistung, bei geringer Anpresskraft eine fei-
ne Oberfläche. Das somit fertig ausgearbeitete Gerüst 
(Abb. 16), die Retentionsperlen, ist auf den reinen Unter-
schnitt zurückgeschliffen. Da im Bereich der Molaren ein 
Goldrand, falls auch noch subgingival, zumeist nicht als 
kosmetisch nachteilig empfunden wird, kann dieser wie 

Axel Mühlhäuser
Dentaltechnik GmbH
Ulrichstraße 35
73033 Göppingen
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im vorliegenden Fall geschehen, belassen werden. Einen 
wesentlichen Vorteil sehen wir hierbei im dem weit dün-
neren Randverlauf bzw. gar besserer Passung.

Im folgenden Teil 2 in der nächsten Ausgabe wird im Ein-
zelnen auf das Verblenden, Ausarbeiten und die Politur 
eingegangen. Zudem werden die Vor- und Nachteile der-
artiger Versorgungen näher betrachtet: unter dem Ge-
sichtspunkt „Material und Kaukräfte“.
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 ie digital gestützte Behandlungskette und die daraus 
 resultierende Materialvielfalt haben in der Implanto-
logie bzw. im Bereich der Implantatprothetik zu einer si-
gnifikanten Erweiterung der klinischen Optionen geführt. 
So lassen sich heute selbst schwierige Lösungen in den 
meisten Fällen erfolgreich realisieren. U. a. spielt dabei 
die Schnittstelle zwischen dem Implantat und der prothe-
tischen Versorgung eine wesentliche Rolle. Häufig müssen 
ungünstige Implantat-Positionen egalisiert und für eine na-
türliche Rot-Weiß-Ästhetik der Gingivaverlauf angepasst 
werden. Individuelle bzw. modifizierbare Abutments bil-
den hierbei eine dankbare und gängige Realisierungsmög-
lichkeit. Präkonfektionierte Sekundärteile wie beispiels- 
weise das Straumann® Anatomic IPS e.max® Sekundärteil 
ermöglichen auf effizientem Weg eine hochwertige Ver-
sorgungslösung. 
Grundsätzlich sind trotz der Möglichkeiten der CAD/-
CAM-gestützten Fertigung jedoch das Wissen und die 
Kompetenz des Behandlungsteams ebenso gefordert wie 
die enge Interaktion zwischen den Behandlungspartnern. 
Im nachfolgend dokumentierten Patientenfall wird darge-
stellt, wie sich CAD/CAM und Handwerk ideal ergänzen 
und auf effizientem Weg ein hochwertiges Ergebnis reali-
siert werden kann. 

Ausgangssituation 

Der 65-jährige Patient konsultierte die Praxis mit Beschwer-
den im Seitenzahnbereich des zweiten Quadranten. Er war 
von Zahn 23 auf Zahn 25 mit einer metallkeramischen 
Brücke versorgt. Die Brücke entsprach weder funktio-
nell noch ästhetisch den zahnmedizinischen Standards. 
Bei einer eingehenden klinischen Untersuchung wurde 
festgestellt, dass die Pfeilerzähne aufgrund parodontaler 
Schädigungen für die Verankerung einer neuen Brücke 
nicht mehr geeignet waren. Die Schmerzen des Patienten 
resultierten vom Zahn 23, der neben den parodontalen 
Defekten kariöse Destruktionen aufwies. Der allgemeine 

D

Perfekte Synergie: CAD/CAM und Handarbeit 

Präkonfektionierte Abutments als Verankerung einer 
vollkeramischen implantatgetragenen Brücke 

Das Autorenteam Dr. Martin von Sontagh und ZT Dominik Monreal beschreibt im fol-
genden Beitrag die prothetischen Schritte einer implantologischen Therapie und erör-
tert die Bedeutung des Provisoriums im Behandlungsablauf. Die Autoren gehen auf die 
Relevanz individualisierter Abutments ein und schildern anhand eines Patientenfalles, 
wie das Gingiva-Management sowie die Einheilphase der Implantate erfolgreich mit dem 
Provisorium Telio® CAD for Zenotec realisiert werden konnte. Mit präkonfektionierten 
Straumann® Anatomic IPS e.max® Sekundärteilen wurde trotz ungünstigen Implantat-
austrittsprofils ein ästhetisches Ergebnis erzielt. 

Gesundheitszustand des Patienten war gut. Er wollte auf 
keinen Fall mit einer herausnehmbaren Restauration ver-
sorgt werden, sondern wünschte eine ästhetische, festsit-
zende Lösung. 
Nach einem Beratungsgespräch entschieden wir uns für 
eine implantatprothetische Versorgung in regio 23 bis 25. 
Aufgrund der entzündlichen Prozesse in den Alveolen war 
ein zweistufiges Vorgehen indiziert. Der Patient wurde 
über die Notwendigkeit einer festsitzenden temporären 
Versorgung aus Komposit aufgeklärt. Die definitive Restau-
ration sollte vollkeramisch erfolgen. Im Sinne der Effizienz 
wurde für das Langzeitprovisorium sowie für die definitive 
Arbeit die CAD/CAM-gestützte Fertigung gewählt, wobei 
die keramische Brücke individuell verblendet werden sollte. 

Vorbehandlung 

Nach Abnahme der vorhandenen Brücke wurden die Zäh-
ne 23 und 25 extrahiert. Während der Abheilphase re-
generierten sich die Alveolen. Nach einer dreimonatigen 
Wartezeit erfolgte die Insertion von zwei Implantaten in 
regio 23 und 25. Aufgrund des reduzierten Knochenan-
gebots gestaltete sich eine prothetisch orientierte Implan-
tatposition schwierig. Knochenaufbauende Maßnahmen 
entsprachen nicht dem Wunsch des Patienten nach einem 
möglichst minimal-invasiven Therapieablauf. Daher musste 
bei der Insertion der beiden Implantate das vorhandene 
Knochenangebot bestmöglich ausgenutzt werden. Wäh-
rend der Einheilphase der Implantate war der Patient mit 
einer Klammerprothese versorgt. 
Drei Monate später konnte die prothetische Therapie be-
gonnen werden. Die Schwierigkeit bestand nun darin, das 
ungünstige Austrittsprofil auszugleichen, das insbesondere 
in regio 23 weit nach bukkal tendierte (Abb. 1). Um die Di-
vergenz auszugleichen, hatten wir uns bereits im Vorfeld für 
die prothetische Versorgung mittels der präkonfektionierten 
Zirkoniumoxid-Abutments entschieden und verwendeten 
daher die Straumann® Anatomic IPS e.max® Sekundärteile. 
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Abb. 1: Nach der Einheilzeit der Implantate in regio 23 
und 25. Die Implantat-Austrittsprofile lagen im bukkalen 
Bereich.
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Therapeutische Interimsversorgung 

Um eine optimale Ausformung des Weichgewebes zu 
erreichen, sollte zunächst eine festsitzende provisorische 
Versorgung angefertigt werden. In der modernen Zahn-
heilkunde werden Provisorien zunehmend zu einem The-
rapiemittel, welches mehr als nur eine adäquate Zwischen-
versorgung des Patienten bietet. Vielmehr kommt ihnen 
auch eine wichtige strategische Funktion im Hinblick auf 
die definitive Versorgungslösung zu. Über ein schrittweises 
Gingiva-Management kann mit einem entsprechend ge-
stalteten Provisorium ein ideales Emergenzprofil erarbeitet 
werden. Außerdem werden in diesem Stadium die funk-
tionellen und ästhetischen Kriterien evaluiert und idealer-
weise fixiert. 
Nach der Freilegung der Implantate zur Vorbereitung des 
Kiefers auf die gewählte provisorische bzw. definitive Ver-
sorgungslösung mussten wir eine Lösung für die bukkalen 
Austrittsprofile der Implantate finden. Um ein ästhetisch 
ansprechendes Ergebnis zu erreichen, war es unmöglich, 
die prothetische Versorgung verschraubt auf den Implan-
taten zu verankern. Die Entscheidung fiel daher auf eine 
zementierte Variante. 
Für die Frage, ob eine festsitzende Restauration auf den 
Implantaten verschraubt oder zementiert werden soll, 
gibt es kein Patentrezept. Vielmehr beruht die Entschei-
dung auf patientenspezifischen Faktoren, der Präferenz 
des Zahnarztes sowie auf der vestibulo-oralen Positionie-
rung des Implantats. Beide Befestigungsarten weisen gute 
Langzeitergebnisse auf, sodass unserer Ansicht nach kei-
ne der Varianten der anderen überlegen ist. Vorteil einer 
verschraubten Versorgung ist deren Abnehmbarkeit durch 
den Zahnarzt. Hingegen lassen sich beim Zementieren 
der Versorgung eventuelle Implantatdivergenzen bes-
ser ausgleichen, was der Ästhetik zugutekommt. Das oft 
diskutierte Risiko von potenziellen Zementresten im sub-
mukösen Bereich kann mit individualisierten oder modifi-
zierten Abutments minimiert werden. 

Ausgleich eines ungünstigen Implantat-
austrittsprofils mit präkonfektionierten 
Abutments 

Die Vorteile individueller bzw. präkonfektionierter Zirkoni-
umoxid-Abutments – beispielsweise auf Titanbasis – haben 
dazu geführt, dass Standardaufbauten „von der Stange“ 

immer weniger Einsatz finden. Auch wir entschieden uns 
in diesem Fall für die präkonfektionierten Abutments 
Straumann® Anatomic IPS e.max® Sekundärteile. Die Aus-
wahl der Abutments aus der Produktreihe des Implantat-
Herstellers erreicht die Original-Anschlussgeometrie zum 
Implantat und damit eine optimale Leistungsfähigkeit der 
Implantat-Sekundärteil-Verbindung: Die Infiltration von 
Bakterien und die Kontamination in Mikrospalten wird 
minimiert und zudem die optimale Lastverteilung unter-
stützt. Die von uns gewählten Abutments sind aus Vollzir-
koniumdioxid und wurden entsprechend den spezifischen 
Anforderungen modifiziert. Da die ovale Grundform dem 
Emergenzprofil eines natürlichen Zahnes entspricht, kann 
eine ideale Weichgewebekontur erarbeitet werden. 
Aufgrund der ungünstigen Ausgangssituation wurde für das 
Implantat regio 23 ein abgewinkelter Aufbau (15°) gewählt. 
Für das Implantat regio 25 konnte ein gerader Aufbau mit 
dem anatomischen Sekundärteil zum Einsatz kommen. Aus 
den zwei zur Verfügung stehenden Farbvarianten gaben 
wir den eingefärbten Zirkoniumdioxid-Sekundärteilen in der 
Farbe MO1 (Medium Opacity 1) den Vorzug.
Nach der Überabformung erfolgte die Herstellung eines 
Modells mit Gingivamaske (Abb. 2). Um die Abutments in-
dividualisieren zu können, wurden die präkonfektionierten 
Komponenten auf eine Polierhilfe bzw. das Manipulierim-
plantat gesetzt und die Schraube handfest angezogen. Mit 
einem wasserfesten Filzstift markierten wir auf dem Sekun-
därteil den idealen Verlauf des Implantataufbaus (Abb. 3). 

Abb. 2: Meistermodell mit den aufgebrachten präkonfektio- 
nierten Zirkoniumdioxid-Abutments (Straumann® Anatomic 
IPS e.max® Sekundärteil).

Abb. 3: Auf den Sekundärteilen wurden die zu modifi-
zierenden Bereiche angezeichnet. 
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Nun konnten wir mit einer wassergekühlten Turbine und 
abrasiven rotierenden Instrumenten die Sekundärteile der 
Situation anpassen (Abb. 4). Wir orientierten uns hierbei 
an der IPS e.max® Schleifkörperempfehlung für Zirkonium-
dioxid. Um Materialschädigungen zu verhindern, wurde 
mit wenig Druck geschliffen. Entsprechend der Hersteller-
empfehlung achteten wir darauf, die Mindeststärken, die 
für eine ausreichende Stabilität nötig sind, nicht zu unter-
schreiten. Grundsätzlich muss die Höhe des Sekundärteiles 
zudem mindestens 65 % der vollständigen Restauration 
betragen. Eine Kontrolle im Artikulator bestätigte die aus-
reichenden Platzverhältnisse für die prothetische Versor-
gung (Abb. 5). Da die Zahnfleischmaske der Mundsituati-
on entsprach, war eine gute Referenzierung des zervikalen 
Verlaufs möglich. Ein Regenerationsbrand der Abutments 
war nicht erforderlich, sodass das Modell direkt zur Her-
stellung der temporären Versorgungslösung herangezo-
gen werden konnte. 

Herstellung der Interimsversorgung 
Bereits bei der Herstellung der temporären Versorgung 
bevorzugten wir eine CAD/CAM-gestützte Fertigung. 
Das Modell mit den individualisierten Abutments wurde 
über einen Laborscanner digitalisiert und die STL-Daten in 
die Konstruktionssoftware geladen. Unter Beachtung der 
funktionellen sowie ästhetischen Kriterien nahmen wir ein 

vollanatomisches Design der Brücke vor (Abb. 6a u. b). Die 
Konstruktionsdaten wurden in die Wieland CAM-Software 
unserer Zenotec Select Fräsmaschine von Wieland Dental 
exportiert. Nachdem Frässtrategie und Material gewählt 
waren, nahmen wir eine Simulation des Fräsprozesses vor 
(Abb. 7). 
Die Umsetzung der virtuellen Konstruktion in die final ge-
fräste temporäre Brücke erfolgte aus der hochvernetzten 
PMMA-Disc Telio® CAD for Zenotec von Wieland Dental 
(Abb. 8). Das Material wird in acht Farben angeboten und 
eignet sich für Restaurationen mit einer Tragedauer von bis 
zu 12 Monaten. Die unterschiedlichen Stärken der Discs 
(16, 20 und 25 mm) gewähren eine hohe Flexibilität in 
der Anwendung. Dank der hervorragenden Transluzenz 
des Materials kann zudem ein natürliches Aussehen der 
temporären Restauration erreicht werden. Patienten pro-
fitieren von einem angenehmen Tragegefühl und einer 
adäquaten Ästhetik.

Abb. 4: Individualisierung der präkonfektionierten Sekun-
därteile mit einer wassergekühlten Turbine und entspre-
chenden Schleifkörpern. 

Abb. 5: Im Artikulator erfolgte eine Kontrolle der Platzver-
hältnisse. 

Abb. 6a u. b: Konstruktion einer vollanatomischen Brücke 
für die temporäre Versorgung.
 

Abb. 7: Simulation des Fräs-Ergebnisses in der CAM-
Software.
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Abb. 8: Das Herausschleifen erfolgte aus der PMMA-Disc 
Telio® CAD for Zenotec von Wieland Dental. 

Die gefräste PMMA-Brücke wurde mit kreuzverzahnten 
Kunststoff-Fräsern ausgearbeitet und auf das Modell 
aufgepasst. Durch das Herausarbeiten einer naturna-
hen morphologischen Oberflächenstruktur konnte ein 
bemerkenswertes Lichtspiel erreicht werden. Die ab-
schließende Politur erfolgte mit einer Universalpolier-
paste und einem Ziegenhaarbürstchen (Abb. 9). Vor 
der intraoralen Eingliederung der Brücke brachten wir 
die Abutments auf die Implantate auf und verschlos-
sen den Schraubenkanal mit Telio® CS Inlay/Onlay 
(Abb. 10). Anschließend nahmen wir die provisorische 
Zementierung der Telio® CAD for Zenotec-Brücke mit 
Telio® CS Link vor (Abb. 11). 
In den darauffolgenden Wochen konnten mit dieser 
Art der temporären Versorgung die periimplantäre 
Gingiva geformt und die Funktion sowie Ästhetik im 
Mund des Patienten getestet werden (Abb. 12). Diese 
Phase war im vorliegenden Fall besonders wesentlich, 
da die vollanatomische Brücke ausgehend von der 
schwierigen, stark nach bukkal tendierenden Positi-
on des Implantats 23 ausgehend konstruiert worden 
war. Mit dem Provisorium sollte nun die Reaktion be-
ziehungsweise Funktionsfähigkeit des Kauapparates 
beobachtet werden. 

Definitive prothetische Versorgung 

Während der provisorischen Phase zeigte sich, dass 
der Patient mit der gewählten neuen Versorgungslö-
sung sehr gut zurecht kam und weder funktionell noch 
ästhetisch Probleme auftraten. Auch das Weichgewe-
be entwickelte sich wie erhofft. Nach der Abnahme 
des Provisoriums fertigten wir daher noch einmal ei-
nen Abdruck der erzielten Situation an: Dank der 
konsequenten Vorarbeit durch das Provisorium aus 
Telio® CAD for Zenotec beschränkte sich die Umset-
zung der finalen Restauration letztlich auf ästhetische 
Feinheiten. Da seitens des Patienten kein zeitlicher 
Druck bestand und dieser bereits mit der proviso-
rischen Lösung sehr zufrieden war, konnten wir uns 
mit entsprechend viel Zeit der Herstellung der Brü-
cke widmen. Die hohen ästhetischen Ansprüche, die 
wir uns an die definitive Versorgungslösung gestellt  

ZAHNTECH MAG 19, 7, 516-523 (2015)
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hatten, verlangten eine individuell verblendete Arbeit. 
Zunächst wurde der vollanatomische Datensatz, den 
wir für das Provisorium erstellt hatten, reduziert. Dabei 
sollte ein anatomisch unterstütztes Gerüst mit ausrei-
chend Platz für die Verblendkeramik geschaffen wer-
den (Abb. 13a u. b). Nachdem die Daten in die CAM-
Software der Zenotec Select überspielt wurden und 
die Fräsbahnen berechnet waren, konnten wir das Ge-
rüst für die Brücke aus einer Zenostar® Zirkoniumoxid-
Disc von Wieland Dental herausfräsen (Abb. 14). 
Nach der Fertigstellung des Gerüstes erfolgte in hand-
werklicher Feinarbeit die individuelle Verblendung 
der Brücke mit der Schichtkeramik IPS e.max® Ceram. 
Neben den klassischen Dentin- und Schneidemassen 
arbeiteten wir mit Impulse- und Essence-Massen, um 
eine individuelle Charakterisierung zu erreichen. Durch 
die Impulse-Massen entsteht ein lebendiges internes 
Farbspiel. Zudem kann der Helligkeitswert gesteuert 
und eine natürliche Tiefenwirkung erreicht werden. 
Die Essence-Massen ermöglichen im Pendant dazu – in 
die Schichtmassen untergemischt – die leichte Adap-
tion der Farbsättigung. Nach dem Schichten konnten 
wir uns der Ausarbeitung der Restauration widmen. 
U. a. wurden die morphologischen Besonderheiten der 
Nachbarzähne mit einer feinen Mikro- und Makrotex-
tur imitiert. Nach dem Glanzbrand und einer mecha-
nischen Politur war die Brücke zur intraoralen Insertion 
vorbereitet (Abb. 15a u. b). 

Eingliederung der Restauration
Bei der Entfernung der temporären Telio® CAD for Ze-
notec-Brücke zeigte sich die hervorragende Adaption 

Abb. 13a u. b: Der vollanatomische Datensatz des Proviso-
rium aus Telio® CAD for Zenotec wurde reduziert und ein 
anatomisch unterstütztes Gerüst konstruiert. 

Abb. 9: Die temporäre Telio® CAD for Zenotec-Versorgung 
nach Ausarbeitung und Politur.

Abb. 10: In regio 23 dient ein abgewinkeltes Abutment 
dem Ausgleich des ungünstigen Implantataustritts.

Abb. 11: Intraorales Einsetzen der temporären Versorgung.

Abb. 12: Der temporären Versorgung kamen in den 
Folgewochen zwei Funktionen zu: Erstens das Gingiva-Ma-
nagement und zweitens die funktionelle und ästhetische 
Kontrolle. 
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des Weichgewebes an die Abutments. Auch der Erfolg 
des Gingiva-Managements, das über die PMMA-Brü-
cke während der vergangenen Wochen erreicht wer-
den konnte, wurde deutlich sichtbar. Das Emergenz-
profi l war optimal ausgeformt (Abb. 16). Die Einprobe 

Abb. 14: Simulation des Fräsergebnisses. Das Gerüst wird 
anschließend aus der Zirkoniumoxid-Disc Zenostar ausge-
fräst. 

Abb. 15a u. b: Die individuell verblendete und mit ent-
sprechender Mikro- und Makrotextur erarbeitete vollkera-
mische Brücke ist zum Eingliedern vorbereitet.  

Abb. 16: Ideale Weichgewebsverhältnisse vor der Einglie-
derung der defi nitiven Versorgung.
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der finalen Restaurationslösung bestätigte die gute 
Passung der vollkeramischen Brücke. 
Vor der definitiven Eingliederung wurde die Restaurati-
on mit Ivoclean gereinigt. Die wirkungsvolle Reinigung 
der Klebeflächen schafft eine optimale Grundlage für 
die Befestigung. Im gewohnten Vorgehen konnte die 
vollkeramische Brücke mit dem universellen Befesti-
gungskomposit Multilink® Automix (Abb. 17) einge-
gliedert werden. Die Polymerisation erfolgte mit dem 
Lichthärtegerät Bluephase® Style (Abb. 18). 

Abb. 17: Auffüllen der Brücke mit einem universellen 
Befestigungskomposit.
 

Abb. 18 u. 19: Nach der Polymerisation des Befestigungs-
materials wurden Komposit-Überschüsse entfernt und eine 
exakte Kontrolle des Zementspaltes vorgenommen.

Die exakte Kontrolle des Zementspaltes ist bei der 
intraoralen Befestigung besonders zentral. Zement-
überschüsse oder Zementreste im submukösen Raum 
können potenzielle Auslöser einer periimplantären Ent-
zündung sein. Auch bei der Modifizierung des gewähl-
ten Straumann® Anatomic IPS e.max® Sekundärteils 
für die definitive Versorgungslösung musste dies be-
reits berücksichtigt werden. Entsprechend wurde der 
Zementspalt so gelegt, dass er dem wurzelförmigen 
Emergenzprofil des natürlichen Zahnes folgt. Dadurch 
war er nach dem Eingliedern gut kontrollierbar und 
blieb zugänglich (Abb. 19). Gerade bei individuellen 
beziehungsweise individualisierten Abutments kann 
der Kronenrand respektive der Zementspalt in einem 
klinisch zu kontrollierenden Bereich platziert werden – 
ein entscheidender Vorteil für den langfristigen Erfolg 
der Versorgungslösung. 

Fazit 

Die implantatgetragene Brücke fügt sich in Form und 
Farbe harmonisch in das Gesamtbild der Zahnsitua-
tion ein (Abb. 20). Trotz der ungünstigen, bukkalen 
Implantatposition, die zu Beginn der Behandlung 
beachtet werden musste, konnte ein überzeugendes 
Ergebnis erreicht werden. Mithilfe einer individuellen 
Anpassung der präkonfektionierten Sekundärteile, 
einer hochwertigen temporären Versorgung und der 
Kombination zwischen CAD/CAM-gestützter Ferti-
gung und handwerklicher Feinarbeit ist eine implan-
tatprothetische Restauration entstanden, die sowohl 
ästhetisch als auch funktionell sicher ist. Der vorge-
stellte Fall zeigt deutlich, dass zusätzlich zu den ge-
eigneten Materialien und Konzepten die Interaktion 
zwischen dem Zahnarzt und dem Zahntechniker be-
sonders wesentlich sind. Ihre fachliche Kompetenz 
und ihr handwerkliches Können entscheiden über den 
langfristigen Erfolg der hergestellten Restauration. Die 
digitalen Möglichkeiten sind dabei nur eine hilfreiche 
Unterstützung. 

Abb. 20: Die definitiv eingesetzte Restauration gliedert 
sich harmonisch ein. Die ungünstigen Implantat-Austritte 
wurden in idealer Weise in die finale Versorgungslösung 
integriert.
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Verwendete Materialien

Präkonfektionierte Abutments: 
Straumann Anatomic IPS e.max Sekundärteil (Ivoclar 
Vivadent, Ellwangen)

Implantate: 
Bone Level-Implantate, RC Straumann (Straumann, 
Freiburg) 

Laborscanner: 
3Shape (3Shape, Kopenhagen/Dänemark)

Konstruktionssoftware: 
DentalDesigner (3Shape) 

Frässystem: 
Zenotec Select (Wieland Dental, Pforzheim) 
Provisorisches Brückenmaterial: 
Telio CAD for Zenotec (Wieland Dental) 
Brückengerüst-Material: 
Zenostar MO (Wieland Dental) 

Verblendmaterial: 
IPS e.max Ceram (Ivoclar Vivadent) 

Befestigungsmaterial: 
Multilink Automix (Ivoclar Vivadent)

Dr. Martin von Sontagh
Facharzt für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde
Hofsteigstr. 136
A-6971 Hard 
E-Mail: info@zahnarzt-vonsontagh.at

• Studium an der medizinischen Fakultät der Leopold-
Franzens-Universität Innsbruck, Abschluss 2008

• 2009-2010 Assistenzarzt im zahnmedizinischen Insti-
tut Dr. Huemer, Wolfurt/Vorarlberg

• Zahlreiche Fortbildungen im In- und Ausland
 Spezialisiert auf den Gebieten der mikroskopischen 

Wurzelbehandlung und Zahnästhetik
• 2011 Eröffnung der Gemeinschaftspraxis mit 
 Dr. Brugger, 2013 Übernahme der Praxis

ZT Dominik Monreal
• Zahntechniklehre in Duisburg, 
 Abschluss 2004
• Bis 2010 Aufenthalt in mehreren 

(Praxis-) Laboren
• Bis 2011 Mitarbeiter CAD/CAM 

Helpdesk und MillingCenter bei 
Amann Girrbach in A-Koblach

• Ivoclar Vivadent Präklinik, seit Juni 2015 in der Abtei-
lung Digitale Prozesse

E-Mail: dominik.monreal@ivoclarvivadent.com
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 uf der Abbildung 1 sieht man einen alten Arbeits-
 tisch von 1873, dessen linke Seite regelmäßig als Löt-
platz verwendet wurde. Dies ist daran zu erkennen, dass 
die Holzplatte metallisch ummantelt ist.

A
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Löten – Standardprozedur der Zahntechnik  

Das Dentalhistorische Museum in Colditz im Landkreis Leipzig wartet ebenso mit Superlativen 
auf wie die Stadt Leipzig selbst. Bis einschließlich des dritten Adventswochenendes und Mon-
tag danach ist das Museum in diesem Jahr noch geöffnet – ein Besuch lässt sich z. B. mit der 
Teilnahme an der großen Abschlussveranstaltung des 1.000-Jahr-Jubiläums der Stadt Leipzig 
am 20. Dezember und einem Bummel über den Leipziger Weihnachtsmarkt verknüpfen. Als 
eine der Attraktionen im Dentalhistorischen Museum ist das älteste Labor der Welt im Original 
aufgebaut. Ist das nicht eine Reise wert?

Damals … 

Im Jahr 1873 gab es noch fast kein spezielles Dentallabor. 
Wer herausragte, war die Degussa. Ihr Original-Labor ging 
später an das Dentalhistorische Museum und kann dort 
wiederaufgebaut bewundert werden. Diesem ältesten La-
bor der Welt entstammt der hier abgebildete Ausschnitt. 
Das Löten war bis an das Ende des zwanzigsten Jahrhun-
derts eine zahntechnische Standardprozedur, um metal-
lische Werkstücke miteinander zu verbinden oder zu re-
parieren. Ringdeckelkronen waren bis in die 1970er-Jahre 
eine weit verbreitete Restaurationsform. Hierzu ein Aus-
zug aus dem Buch von Dr. Eugen Müller „Zahnärztliche 
Metalltechnik” aus dem Jahre 1906 zum Thema Qualitäts-
sicherung: „Das Ausschwemmen der Krone verschlingt 
oft ziemlich Lot, und man könnte leicht verleitet werden, 

 Weitere Informationen

Dentalhistorisches Museum
Verein zur Förderung und Pfl ege des
Dentalhistorischen Museum e. V.
ZTM Andreas Haesler
Im Park 9b
04680 Colditz 
OT Zschadraß
E-Mail: dentalmuseum@gmx.de
www.dentalmuseum.eu

Öffnungszeiten:
Mittwoch bis Sonntag von 10 bis 17 Uhr, geöffnet 
bis einschl. 14.12.2015 und nach der Winterpause 
wieder ab 01.02.2016.

Helfen Sie vor Ort mit, fördern Sie diese
einzigartige Sammlung oder werden Sie
Vereinsmitglied! Anmeldeformular unter
www.ztm-aktuell.de/dentalmuseum

Abb. 1: Attraktion 
Lötarbeitsplatz aus 
dem Jahr 1873 im 
Dentalhistorischen 
Museum Colditz.

© ZTM Andreas Haesler

Abb. 2: Moderne 
Fügetechnik heute – 
das Laserschweißen 
sorgt für passgenaue, 
zugfeste, lunker- und 
rissfreie Verbindungen 
sowie für mehr Bio-
kompatibilität als das 
Löten. 

© ZTM Andreas Hoffmann

etwas Minderwertiges dazu zu verwenden. Wir tun aber 
gut, mit der Voraussetzung zu rechnen, dass vielleicht 
nach Jahren die Kronenkaufl äche (…) an ihren höchsten 
Stellen durchgekaut werden könnte und dann würden sich 
eben diese Stellen, wenn die 21-karätige Oberfl äche abge-
nützt ist, unansehnlich verfärben, was bei Gebrauch von 
18-karätigem Goldlot leicht passiert.”

… und heute

Ende der 1980er-Jahre kamen erste Laserschweißgeräte 
auf den Markt oder es wurde auch begonnen, Werk-
stücke zu verkleben, um z. B. hochgoldhaltige Sekun-
därteleskope mit CoCrMb-Gerüsten zu verbinden. So 
verliert das Löten heute in zunehmendem Maße an Be-
deutung. Denn einer der herausragenden Vorteile des 
Laserschweißens liegt im Fügen der Metalle ohne die 
unedlen Bestandteile der Lote, sogar oft mit der Origi-
nallegierung der zu verbindenden Werkstücke (Abb. 2).

ZTM Andreas Haesler, Prof. Dr. Peter Pospiech



Abrechnungst ipp

 abei muss unterschieden werden, ob es 
 sich um eine Erstversorgung mit Im-
plantaten und Suprakonstruktionen oder 
eine Erneuerung bzw. Wiederherstellung 
von implantatgetragenem Zahnersatz han-
delt. Diese Differenzierung der geplanten 
Suprakonstruktion ist wichtig für die Fest-
setzung der Zuschusshöhe, die sich aus der 
Zuordnung der entsprechenden Festzu-
schussbefunde ergibt.
Handelt es sich um eine Erstversorgung, 
so richtet sich der Geldleistungsanspruch 
des Versicherten nach dem Befund vor der 
Implantation. Damit wird sichergestellt, 
dass ein Versicherter, der sich erstmals für 
eine Versorgung mit implantatgetragenem 
Zahnersatz entscheidet, den gleichen Fest-
zuschuss erhält wie der Versicherte, der bei 
Vorliegen des gleichen Befundes eine kon-
ventionelle Zahnersatzversorgung in An-
spruch nimmt.
Für die Bezuschussung von Suprakonstruktionen, die 
erneuert bzw. wiederhergestellt werden müssen, wur-
de eine eigene Befundklasse beschlossen. Diese sieht 
Festzuschüsse für die Reparatur bzw. Wiederherstel-
lung sowohl von festsitzenden Suprakonstruktionen 
als auch von implantatgetragenem herausnehmbarem 
Zahnersatz vor.

Abrechnung von Suprakonstruktionen beim
Zahntechniker

Suprakonstruktionen sind grundsätzlich als anders-
artiger Zahnersatz einzustufen. Das bedeutet für 
den Zahntechniker, dass er solche erbrachten Leis-
tungen nach der BEB oder seinem persönlichen Leis-
tungsverzeichnis (PLV), nicht aber nach dem BEL-II 
abrechnet.
Von dieser Regelung sehen die Zahnersatz-Richtli-
nien in Nr. 36 nur zwei Ausnahmen vor. Demnach 
können Suprakonstruktionen zur Regelversorgung 
gehören (und dann nach BEL-II teilweise abgerech-
net werden), 
• bei zahnbegrenzten Einzelzahnlücken, wenn keine 

parodontale Behandlungsbedürftigkeit besteht, 
die Nachbarzähne kariesfrei und nicht überkro-
nungsbedürftig bzw. überkront sind. Dann aber 
auch nur, wenn die Suprakonstruktion vestibulär 

Bezuschussungen bei Suprakonstruktionen

Seit der Einführung der befundbezogenen Festzuschüsse hat der Versicherte grundsätz-
lich Anspruch auf eine Bezuschussung entsprechend der jeweiligen Befundsituation und 
behält diesen auch dann, wenn er sich für eine Versorgung mit einer Suprakonstruktion 
entscheidet.   

D

verblendet wurde. In diesem Fall sind die BEL-Posi-
tionen mit der Endziffer .6 oder .8 (für Leistungen 
im Zusammenhang mit Implantaten) zu verwen-
den.

• bei atrophiertem, zahnlosen Kiefer in Verbindung 
mit Implantaten (auch Locatoren).

 
Hinweis: Fachbeiträge mit Bezug zum Thema Supra-
konstruktionen finden Sie ab den Seiten 476, 486 und 
502 in diesem Heft.

Weitere Abrechnungstipps von ZT Uwe Koch finden 
Sie auf den folgenden Seiten.

Beispielabbildung einer Suprakonstruktion, hier die cara I-Bridge® von 
Heraeus Kulzer.    
                                                                           © Heraeus Kulzer 
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 esen Sie hier Abrechnungen zu typischen Laborarbeiten. Unserem Abrechnungsexperten können auch Fragen  
 gestellt werden, Antworten greift er in einem Newsletter für alle registrierten Bezieher auf (Registrierung unter 
www.abrechnung-zahntechnik.de). 
L
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Abrechnungst ipp

Mit wasserdichter Rechnung zum Zahnarzt 
gehen
Bei den Laborabrechnungen kann dem Betrieb viel Geld verloren gehen – oder es kommt zu 
entbehrlichen Diskussionen mit dem Auftraggeber. Am besten fährt der Techniker, wenn 
er sich genau auf die anzusetzenden Positionen des gesetzlichen Bundeseinheitlichen Leis-
tungsverzeichnisses und die Bundeseinheitliche Benennungsliste berufen kann – und für 
seine eigenen Fälle bewährte Beispiele anlegt oder übernimmt, die er immer wieder heran-
zieht. Denn nur zu leicht kann etwas vergessen werden oder Unsicherheiten führen zum 
Weglassen. Auf der anderen Seite soll ein „Zuviel des Guten“ nicht vorkommen. 

Tabelle 1: Abrechnung von Stegarbeiten. 

BEB

0014

0019

3031

3032

3104

3221

3302

3525

4922

5001

Berechenbare Leistungen

Lötmodell aus feuerfester Masse

Frässockel

Individueller Steg, Grundeinheit

Individueller Steg, Längeneinheit

Stegfräsung

Individuelles Steggeschiebe

Individuelles Sekundärteil in/an Metallbasis

Steg-Abknickung

Stegpassung

Lötung 1: Ohne Vorlötung bei gleichen 

Legierungen

Menge

1

1

je Steg 

für die Menge der durch den 

Steg zu ersetzenden Zähne

je Zahneinheit

je ersetzte Zahneinheit

je Steg

je Abknickung

je Steg

je Lötung bei Stegen an Implan-

taten (Spannungsvermeidung)

Betrachtung der Stegarbeit im Allgemeinen

Bemerkung

auch als Extentionssteg berechenbar

keine eigenständige Leistung

über gefrästen Steg modelliert und 

gegossen, als Hülse gestaltet oder mit 

Rückenschutzplatten zur Verblendung 

Anwendbar, wenn über ein Sekun-

där-Stegteil eine Passung gefertigt 

werden muss, z. B. beim Einarbeiten 

in die Tertiärstruktur

Die Abrechnung von Stegarbeiten nach BEB 97 – inklusive Beispiel

Bei der Abrechnung von Stegarbeiten werden immer 
wieder gravierende und grundlegende Fehler gemacht. 
Daher wird in diesem Beitrag die Abrechnung von Ste-
gen (reine Privatabrechnung) thematisiert. Hauptpro-
bleme der Abrechnung sind meistens: Wie oft ist was zu 

Ein konkreter Beispielsteg

Für unseren Abrechnungsfall wurden 6 Implantate ge-
setzt. Der Steg verläuft zwischen den Implantaten, er 
wird jeweils für den Zwischenraum berechnet (also 5 
Stege Grundeinheit und 12 Längeneinheiten, da 12 Zäh-
ne ersetzt werden). Die Stegfräsung muss dann ebenfalls 
je Zahn, also 12 x berechnet werden. Bei Lötungen oder 

Steggeschieben kommen diese Leistungen nach der BEB 
ebenfalls noch hinzu. Bitte das Material (auch und gerade 
das Gold) nicht vergessen.
Bedenken Sie alle Zusatzleistungen wie auch das Einkle-
ben von Steghülsen in die Prothese bzw. die Vorwälle zur 
Fertigstellung der Prothese sowie den Mehraufwand bei 
Fertigstellung einer Kunststoffarbeit über Implantaten 
(BEB-Nr. 6471, je Implantat).

berechnen? Mit Grundeinheit oder ohne, Längeneinheit 
oder nicht? Und wie oft überhaupt sind sie berechenbar? 

Hinweis: Hier fallen keine BEL-II-Leistungen an. Es han-
delt sich um eine gleichartige Versorgung.
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Abrechnungst ipp

Frontzahnkronen: Gerüst mit Presskeramik – abgerechnet nach BEL II und BEB 97

Fallbespiel für die folgende Abrechnung: Vier Frontzahnkro-
nen – alle verblockt – aus Zirkoniumdioxid hergestellt und 
individuell überpresst mit Keramik, inklusive einer Gerüstan-
probe. Es handelt sich dabei um eine gleichartige Versor-
gung, die nach BEL II und BEB 97 abgerechnet wird. 
Das Material ist zusätzlich berechenbar. Es empfiehlt sich  

außerdem, alle im Mund dauerhaft verbleibenden Mate-
rialien mit auf der Rechnung aufzuführen und auch auf 
der Konformitätserklärung zu dokumentieren.
Weitere Leistungen sind berechenbar, wie z. B. das Cut-
back-Verfahren als eigene BEB-Position ebenso wie der 
dafür notwendige Vorwall.

TP

TP

18
48

17
47

16
46

15
45

14
44

13
43

KM
12
42

KM
11
42

KM
21
31

KM
22
32

23
33

24
34

25
35

26
36

27
37

28
38

Tabelle 2: Therapieplan.

Tabelle 3: Abrechnung von Gerüsten mit individuellen Überpressungen.

BEL II/BEB 97

001 0

001 0

001 0

002 3

005 1

012 0

0103

0104

0212

0213

0216

0253

2282

2289

2612

2922

2951

5306

9330

Mat. 

Mat. 

Berechenbare Leistungen

Modell

Modell

Modell

Verwendung von Kunststoff

Sägemodell

Mittelwertartikulator

Modellsegment sägen

Stumpf aus Superhartgips

Dowel-Pin setzen

Ausblocken eines Stumpfes

Stumpf vorbereiten

Split-Cast-Sockel am Modell

Krone aus Keramik gefräst, 

zur Keramikverblendung

Verbindungsstelle aus Keramik gefräst

Mehrflächige Verblendung aus Keramik

Krone/Inlay/Brückenglied aufpassen auf 

Kontrollmodell

Individuell charakterisieren, Keramik

Keramik konditionieren

Versandkosten

Zirkoniumdioxid

Keramik Überpresstechnik

Menge

1

1

1

1

1

1

5

4

12

4

4

1

4

3

4

4

4

4

4

4

4

Beispiel für vier Frontzahnkronen

Bemerkung

Gegenbiss

Kontrollmodell

Situationsmodell

z. B. für Zeiser-Modellschale

je Sägeschnitt

für Verblockungen
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Reparatur einer Oberkiefermodellgussprothese für einen Privatpatienten

Der Fall: eine OK-Erweiterung um 4 Frontzähne, gebogene 
Retention und 2 neue gebogene Klammern bei einem 
Privatpatienten nach BEB Zahntechnik. Gerade bei Repa-
raturen ist die Unsicherheit in der Abrechnung nach wie 
vor groß. Handelt es sich außerdem noch um einen Privat-

patienten und die Abrechnung nach BEB Zahntechnik, ist 
oftmals Hilfe nötig. Was kann abgerechnet werden, wie 
heißt die Leistung richtig und welche Nummern setzt man 
korrekt an? Hier sehen Sie einen Abrechnungsfall mit meh-
reren Leistungseinheiten an einer OK-Prothese.

Tabelle 4: Bei dieser Frontzahn-Erweiterung wurden vier Einzelretentionen angebracht, um einen besseren Halt der 
Zähne zu erreichen.

BEB

1.10.12.0

1.01.01.0

1.05.02.0

1.05.12.0

1.09.02.0

8.02.02.0

4.06.01.0

4.06.06.0

5.01.02.0

8.04.03.0

8.03.03.0

8.04.04.0

8.03.05.0

8.04.06.0

1.14.01.0

Mat. 

Mat. 

Mat. 

1.10.13.0

Berechenbare Leistungen

Eingangsdesinfektion

Modell RA

Modellzahn/Element radieren

Vorwall

Modell in Kausimulator montieren

Instandsetzung, Grundeinheit mit 

Kunststoff

Halteelement, einarmig, einfach gebogen

Gebogene Retention

Lötung, einfach

Retention einarbeiten, Leistungseinheit

Erweiterung/Erneuerung Zahn, 

Leistungseinheit

Klammer gebogen einarbeiten, 

Leistungseinheit

Kunststoff an Basis ergänzen, 

Leistungseinheit

Sattel lösen und wiederbefestigen, 

Leistungseinheit

Versand durch Laborboten

Frontzähne

Lot

Reparaturkunststoff

Ausgangsdesinfektion

Menge

1

2

4

2

1

1

2

4

4

4

4

2

2

1-2

2

4

g

1

Wenn der Privatpatient eine Modellgussprothese trägt

Bemerkung

je Kieferhälfte

je Retention

Gegenlager Einarmklammer

ZT UWE KOCH
GO-ZAKK 
Zahntechnische/zahnmedizinische Abrechnung
Inhaber Uwe Koch
Siemensring 98  · 47877 Willich
Tel.: 02154 5022-810
Fax: 02154 5022-812
E-Mail: info@go-zakk.de
www.go-zakk.de

• Gründer und Inhaber des Unternehmens 
 GO-ZAKK
• Betreuung von zahntechnischen Laboren und 
 Praxislaboren sowie namhaften Kliniken im 
 Bereich Rechnungslegung BEL II, BEB 97 und   
 BEB Zahntechnik
• Referent und Seminarleiter
• Buch-Autor, Herausgeber & Chefredakteur  
 Online-Portal Spitta-Verlag  
 www.abrechnung-zahntechnik.de

Die Abrechnungshinweise sind vom Autor Uwe Koch nach ausführlicher Recherche erstellt worden. Eine Haftung und 
Gewähr wird jedoch ausgeschlossen. Dies ist eine empfohlene Rechnung. Weitere Zusatzpositionen sind ebenso möglich 
wie eigene Positionen oder auch das Weglassen einzelner Positionen.
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Steuert ipps

 osten, die durch den Wechsel der Wohnung entste-
  hen, können nur dann steuerlich geltend gemacht 
werden, wenn einwandfrei fest steht, dass der Umzug na-
hezu ausschließlich auf berufliche Gründe zurückgeht und 
private Gründe keine oder nur eine ganz untergeordnete 
Rolle spielen. Der Umzug muss also durch eine Betriebs-
verlegung, den Wechsel des Ortes der Berufstätigkeit oder 
son stige Veränderungen im beruflichen Bereich veranlasst 
sein. 
Einen Wohnungswechsel erkennt das Finanzamt als beruf-
lich veranlasst an,
• wenn die Entfernung zwischen Wohnung und Arbeits-
 stätte erheblich verkürzt wird,
• wenn dies ganz überwiegend im Interesse des 
 Betriebes geschieht oder

Flexibilität im Berufsleben ist heute eine Notwendigkeit, für den Inhaber eines Dental-
labors genauso wie für seine Arbeitnehmer. Niemand kann in Zukunft mehr damit rech-
nen, den Ort seines beruflichen Mittelpunktes ein Leben lang behalten zu können. Je-
der muss sich auf wechselnde Orte seiner Berufstätigkeit einstellen. Das bringt natürlich 
auch häufigere Wohnortwechsel mit sich. Umzüge aber kosten Geld. Der folgende Bei-
trag zeigt auf, welche Umzugskosten der Privatwohnung sich steuerlich absetzen lassen.  
 

• wenn eine Zweitwohnung im Rahmen einer beruflich 
 veranlassten doppelten Haushaltsführung bezogen 
 oder aufgegeben wird. 

Für Arbeitnehmer ist die Abzugsfähigkeit der Umzugskos- 
ten als Werbungskosten eindeutig geregelt (R 41 LStR). 
Die glei chen Grundsätze gelten auch für den Betriebs-
ausgaben abzug der Umzugskosten von Arbeitgebern. So 
werden für den beruflich veranlassten Umzug Kosten bis 
zur Höhe der Beträge anerkannt, die ein ver gleich barer 
Bundes beamter nach dem Bundesumzugs kosten gesetz 
erhalten würde (BUKG vom 11.12.1990, BGBl. 1990 I S. 
2682; zuletzt geändert am 5.02.2009, BGBl. I S. 160). Die 
maßgeblichen Höchstbeträge für umzugs bedingte Auf-
wendungen wurden mit dem Schreiben des Bundesminis-
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Berufsbedingter Umzug:
Was kann ich steuerlich absetzen?

Erhöhte steuerliche Abzugsfähigkeit seit 01.03.2015
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teriums der Finanzen vom 06.10.2014 (BMF-Schreiben IV 
C5 – S 2353/08/1007) zum 01.03.2015 angehoben.

Zu den steuerlich abzugsfähigen Umzugs ko sten  ge-
hören (§ 5 BUKG):
1. Beförderungsauslagen (§ 6 BUKG): Hierunter fallen 

die Aufwendungen für das Befördern des Umzugs-
gutes. Als Beleg sollte die Rechnung der Spedition vor-
liegen.

2. Reisekosten (§ 7 BUKG): Dazu zählen die Aufwen-
dungen, die dem Inhaber eines Dentallabors und zu 
seinem Haushalt gehörende Personen für die Fahrt zum 
neuen Wohnort entstehen. Neben den Fahrtkosten sind 
dabei auch Tage- und Übernachtungsgeld absetzbar. 
Daneben können gegebenenfalls auch noch Reisekos-
ten zur Suche und Besichtigung einer Wohnung oder 
zur Vorbereitung und Durchführung des Umzugs ange-
setzt werden. 

3. Mietentschädigung bei doppelten Mietzahlungen 
für die alte und die neue Wohnung (§ 8 BUKG): Da-
runter fallen die Miete für die alte Wohnung, wenn die 
Kündigungsfrist nicht eingehalten werden konnte (ma-
ximal 6 Monate) und die Miete für die neue Wohnung, 
wenn sie sofort gemietet werden musste, aber nicht ge-
nutzt werden konnte (maximal 3 Monate).

4. Wohnungsvermittlungsgebühren (§ 9 Abs. 1 BUKG): 
Dazu zählen Wohnungsanzeigen und Maklergebühren.

5. Auslagen für die Beschaffung von Kochherden 
und Öfen (§ 9 Abs. 3 BUKG): Die Aufwendungen für 
einen Kochherd sind bis zu einem Betrag von 230 Euro 
absetzbar. Bei Einzug in eine Mietwohnung können 
zudem Aufwendungen für die Anschaffung von Öfen 
bzw. Heizgeräten bis zu 164 Euro pro Zimmer abge-
setzt werden. Dies gilt allerdings nur insoweit, als die 
Anschaffung des Kochherdes und der Öfen beim Bezug 
der Wohnung notwendig waren. 

6. Auslagen für zusätzlichen Unterricht der Kinder (§ 
9 Abs. 2 BUKG): Kosten für zusätzlichen Unterricht der 
Kinder aufgrund des Umzugs sind bis zu 40 % des im 
Zeitpunkt der Beendigung des Umzugs maßgebenden 
Endgrundgehalts der Besoldungsgruppe A 12 des Bun-
desbesoldungsgesetzes für jedes Kind absetzbar, das 
sind 1.841 Euro seit dem 01.03.2015. Davon werden 
50 % – also 921 Euro – in voller Höhe und darüber hi-
nausgehende Aufwendungen zu drei Vierteln erstattet. 
Insgesamt müssen also Kosten von mindestens 2.149 
Euro angefallen sein und nachgewiesen werden, um 
den Höchstbetrag von 1.841 Euro steuerlich absetzen 
zu können.

7. Pauschvergütung für sonstige Umzugsauslagen (§ 
10 Abs. 1 BUK): Darüber hinaus kann der Inhaber eines 
Dentallabors seit 01.03.2015 für son stige Umzugs aus-
la gen eine Pausch vergütung von derzeitig 730 Euro für 
Ledige, 1.460 Euro für Verheiratete – ihnen gleichge-
stellt sind Lebenspartnerschaften, Verwitwete und Ge-
schiedene – und 322 Euro für jede weitere im Haushalt 
des Dentallabor-Inhabers lebende Person, wie insbeson-
dere Kinder, geltend machen. 

 Dem Ver hei rateten gleich ge stellt sind der Ver wit we-

te, der Ge schie dene und der Le dige, der eine der in  
§ 10 Abs. 2 BUKG genannten Personen – das sind  
v. a. unter kunfts be dürf tige und unter halts bedürftige 
Ver wandte – in der neuen Wohnung auf ge nommen 
hat. Und schließ lich wird ein Zuschlag in Höhe von 50 
% der gesam ten Pauschver gü tung gewährt (§ 10 Abs. 
6 BUKG), wenn der letzte Umzug nicht mehr als 5 Jahre 
zurückliegt. 

Beispiel
Der Inhaber eines Dentallabors, ver witwet und mit 3 Kin-
dern, die noch bei ihm wohnen, muss zur Mitte des Jahres 
2015 zum zwei ten Mal innerhalb von 5 Jahren aus be rufl i-
chen Gründen seinen pri vaten Wohnsitz verlegen. Er kann 
für sonstige Um zugs kosten folgende Pausch ver gütung gel-
tend machen:
Grundbetrag für Verheiratete 1.460,00 Euro
Zusatzbetrag für 3 Kinder (322 Euro x 3) 966,00 Euro
Grundbetrag + Zusatzbetrag  2.426,00 Euro
Darauf Zuschlag wegen zweimaligen 
Umzugs von 50 %  1.213,00 Euro
Pauschvergütung insgesamt  3.639,00 Euro

Beim Ansatz von sonstigen Umzugskosten gibt es eine Be-
sonderheit: Es ist zulässig, dass anstelle der Pauschbeträ-
ge höhere Einzelkosten nachgewiesen werden. Angesetzt 
werden können:
• Auslagen für Schönheitsreparaturen in der alten Woh-

nung. Voraussetzung ist, dass diese Arbeiten laut Miet-
vertrag beim Auszug durchgeführt werden mussten.

• Trinkgeldzahlungen an das Umzugspersonal.
• Auslagen für das Ändern, Abnehmen und Anbringen 

von Vorhängen, Rollos, Vorhangstangen und Zugvor-
richtungen sowie für Neuanschaffungen aufgrund der 
Größe der Fenster und Türen in der neuen Wohnung.

• Auslagen für den Abbau, das Abnehmen, Anschließen 
und Anbringen von Herden, von Öfen sowie von in der 
bisherigen Wohnung verwendeten hauswirtschaft-
lichen Geräten, Beleuchtungskörpern und anderen Ein-
richtungsgegenständen. 

• Auslagen für den Einbau eines Wasserenthärters für 
Geschirrspülmaschinen.

• Auslagen für das Ändern und Erweitern von Elektro-, 
Gas- oder Wasserleitungen, wenn dies zum Anschluss 
der schon in der alten Wohnung benutzten Geräte not-
wendig ist.

• Auslagen für Ersatz oder Ändern von Rundfunk- und 
Fernsehantennen.

• Auslagen für die Aufgabe und für den Wiederanschluss 
eines schon in der bisherigen Wohnung vorhandenen 
Telefonanschlusses.

• Auslagen für das Umschreiben von Ausweispapieren 
und die Ummeldung von Kraftfahrzeugen. Dazu zählen 
auch die Kosten für den Kauf und das Anbringen der 
neuen Kennzeichen. 

Abschließend sei nochmals darauf hingewiesen, dass die 
darge stellte Umzugskostenvergütung sich auf inländische 
Umzüge bezieht. Für Auslandsumzüge gelten Sondervor-
schriften (vgl. §§ 13f. BUKG).                                        
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 ach der Höhe der steuerlichen Abzugsfähigkeit  
 unterscheidet der Gesetzgeber zwischen folgenden 
Arten der außergewöhnlichen Belastung:
-  außergewöhnliche Belastung allgemeiner Art nach 
 § 33 EStG,
- außergewöhnliche Belastung in besonderen Fällen nach 

§ 33a EStG und 
- Pauschbeträge für Behinderte, Hinterbliebene und Pfle-

gepersonen nach § 33b EStG.

1. Außergewöhnliche Belastung allgemeiner
Art

Als außergewöhnliche Belastung nach § 33 EStG kommen 
in der Hauptsache Aufwendungen in Betracht, die dem 
Inhaber des Dentallabors selbst oder seinen Angehörigen 
durch Krankheit, Tod, Unfall oder Unwetterschäden zu-
gefügt worden sind. Aber auch andere bzw. aus anderen 
Ursachen resultierende Aufwendungen, wie bei spielsweise 
im Zusammenhang mit einer Scheidung für die Prozesskos-
ten und die Wiederbeschaffung von Hausrat, für die Aus-
steuer, für Kuren, für Hörgeräte, für Medikamente, wegen 
Pflegebedürftigkeit, zur Tilgung von Schulden und der-

Wie beteilige ich das Finanzamt 
an privaten außergewöhnlichen Kosten?

Eine Scheidung, Krankheit, die Pflege Angehöriger oder die Ausbildung der eigenen Kin-
der kann hohe „außergewöhnliche Belastungen“ verursachen. Hierbei handelt es sich um 
finanzielle Aufwendungen, die dem Privatbereich des Inhabers eines Dentallabors zuzu-
rechnen sind. Ihre steuerliche Berücksichtigung kann aber aus sozialen Gründen erfolgen 
und wird nur auf Antrag gewährt, allerdings sind sie grundsätzlich nicht in voller Höhe 
abzugsfähig. Der folgende Beitrag zeigt, was als „außergewöhnliche Belastung“ gilt und 
wie diese konkret beim Finanzamt geltend gemacht werden kann. 

gleichen mehr, sind unter bestimmten Voraussetzungen 
berücksichtigungsfähig. Die Abgrenzung hängt jedoch 
sehr vom Einzelfall ab, wie aus der umfangreichen BFH-
Rechtsprechung zu diesem Themenbereich hervorgeht (H 
33.1-33.4 EStR). Eine erschöpfende Aufzäh lung ist deshalb 
nicht möglich.
Die steuerliche Abzugsfähigkeit dieser außergewöhnlichen 
Belastungen allgemeiner Art setzt voraus, dass dem Inha-
ber des Dentallabors infolge eines außergewöhnlichen Er-
eignisses größere Aufwendungen als der überwiegenden 
Mehrzahl der Steuerpflichtigen gleicher Einkommens-, Ver-
mögens- und Familienverhältnisse erwachsen und er sich 
ihnen aus rechtlichen, tatsächlichen oder sittlichen Grün-
den nicht entziehen kann (§ 33 Abs. 1 und 2 EStG). Be-
rücksichtigungsfähig sind nur notwendige Ausgaben, die 
einen angemessenen Betrag nicht übersteigen und nicht 
zu den Betriebsausgaben, Werbungskosten oder Sonder-
ausgaben gehören. Die steuerliche Anerkennung setzt au-
ßerdem voraus, dass die Aufwendungen nicht durch Dritte 
(z. B. Versicherungen) erstattet werden und die zumutbare 
Eigenbelastung des Laborinhabers übersteigen. 
Die zumutbare Belastung ergibt sich aus folgender Tabelle 
(§ 33 Abs. 3 EStG):

N

Bei einem Gesamtbetrag der 
Einkünfte …

% des Gesamtbetrages der Ein-
künfte bei Steuerpflichtigen 
ohne Kinder:
- Alleinstehende und getrennt 
 veranlagte Ehegatten  

- zusammenveranlagte 
 Ehegatten

% des Gesamtbetrages der 
Einkünfte bei Steuerpflichtigen 
mit Kindern:
- 1 oder 2 Kinder

- 3 oder mehr Kinder

… bis 15.340 Euro

5

4

2

1

… über 15.340 bis 51.130 Euro

6

5

3

1

… über 51.130 Euro

7

6

4

2
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Beispiel  
Der Inhaber eines Dentallabors, 
verheiratet und 2 Kinder, hat im 
Veranlagungszeitraum zusammen 
mit seiner Ehefrau Einkünfte von 
insgesamt 75.000 Euro und au-
ßergewöhnliche Belastungen nach 
§ 33 EStG von 10.000 Euro. Seine 
zumutbare Eigenbelastung beträgt 
4 % von 75.000 Euro, also 3.000 
Euro. Als außergewöhnliche Belas-
tung werden somit nur 7.000 Euro 
steuerlich berücksichtigt.

2. Außergewöhnliche 
Belastungen in besonderen 
Fällen

In § 33a EStG sind einige Fälle außergewöhnlicher Belas-
tung gesondert geregelt. Bei diesen Aufwendungen ist 
im Gegensatz zu den außergewöhnlichen Belastungen 
allgemeiner Art kein Eigenbelastungsanteil in Abzug zu 
bringen. Dafür sind sie auf bestimmte Höchstbeträge 
begrenzt. Dabei ist zu beachten, dass sich für jeden 
vollen Monat, in dem die Voraussetzungen für die Steu-
ervergünstigung nicht vorliegen, der berücksichtigungs-
fähige Betrag um ein Zwölftel ermäßigt (§ 33a Abs. 3 
Satz 1 EStG).

a) Unterhalt und Berufsausbildung
Erwachsen dem Inhaber eines Dentallabors Aufwen-
dungen für den Unterhalt und für eine etwaige Berufs-
ausbildung einer ihm oder seinem Ehegatten gegen-
über gesetzlich unterhaltsberechtigten Person, für die 
weder er noch eine andere Person Anspruch auf einen 
Freibetrag nach § 32 Abs. 6 EStG (Kinderfreibetrag/-
Freibetrag für den Betreuungs- und Erziehungs- oder 
Ausbildungsbedarf) oder Kindergeld hat, dann kann er 
diese Aufwendungen bis zum Höchstbetrag von 8.472 
Euro im Jahre 2015 und von 8.652 Euro ab dem Jahr 
2016 steuerlich geltend machen (§ 33a Abs.1 Satz 1 
und Satz 4 EStG). Voraussetzung ist jedoch, dass die 
unterhaltene Person kein Vermögen über 15.500 Euro 
besitzt (R 33a.1 Abs. 2 Satz 3 EStR). Ein angemessenes 
Hausgrundstück im Sinne von § 90 Abs. 2 Nr. 8 SGB XII 
bleibt dabei unberücksichtigt (§33a Abs. 1 Satz 4 Halb-
satz 2 EStG). Der Höchstbetrag von 8.472 Euro ist aber 
zu kürzen um öffentlich fi nanzierte Ausbil dungshilfen 
sowie um alle Einkünfte und Bezüge der unterhaltenen 
Person, die zur Bestreitung ihres Unterhalts bestimmt 
und geeignet sind, soweit sie den Betrag von 624 Euro 
übersteigen (§ 33a Abs. 1 Satz 5 EStG).

Beispiel
Der Inhaber eines Dentallabors zahlt seiner Mutter 
im Jahr 2015 monatlich 700 Euro Unterhalt. Das Ver-
mögen der Mutter beträgt weniger als 15.500 Euro, 
ihre eigenen Einkünfte belaufen sich auf jährlich 3.500 
Euro. Da die eigenen Einkünfte der Mutter den Betrag 

von 624 Euro um 2.876 Euro übersteigen, ist der ab-
zugsfähige Höchstbetrag von 8.472 Euro um 2.876 
Euro zu kürzen. Der Laborinhaber kann also nur 5.596 
Euro der 8.400 Euro an jährlichen Unterhaltszahlungen 
für seine Mutter als außergewöhnliche Be lastung gel-
tend machen.
Sofern dem Inhaber eines Dentallabors neben den ty-
pischen Aufwendungen für Un terhalt und Berufsaus-
bildung aufgrund außergewöhnlicher Umstände be-
sondere Aufwendungen für die unterhaltene Person 
erwachsen, so ist auf diese Aufwendungen nicht § 33a 
Abs.1 EStG, sondern § 33 EStG anzuwenden.

b) Sonderbedarfsfreibetrag für die Berufsausbil-
dung
Da der Ausbildungsbedarf eines Kindes seit 01. Januar 
2002 im Rahmen des Familienleistungsausgleichs be-
rücksichtigt wird, gibt es keine Ausbildungsfreibeträge 
mehr. Anerkannt wird nur noch der Sonderbedarf eines 
sich in Berufsausbildung befi ndenden, auswärtig unter-
gebrachten volljährigen Kindes in Höhe von 924 Euro (§ 
33a Abs. 2 Satz 1 EStG).
Dieser Freibetrag wird auch für Kinder eingeräumt, bei 
denen der Abschluss der Berufsausbildung sich wegen 
Ablei stung des Grundwehr- oder Zivildienstes über das 
25. Lebens jahr hinaus verzögert hat, und zwar bis zum 
27. Lebensjahr.
Der Sonderbedarfsfreibetrag ist um die Zuschüsse zu 
kürzen, die das Kind als Ausbildungsbeihilfe aus öffent-
lichen Mitteln bezieht. Dazu gehören z. B. die als Zu-
schuss gewährten Leistungen nach dem Bundesaus-
bildungsförderungsgesetz (BAföG) sowie steuerfreie 
Stipendien (H 33a.2 EStR).

Beispiel 
Die 18-jährige Tochter des Inhabers eines Dentallabors 
besucht an einem auswärtigen Ort die Berufsfachschule 
und wohnt auch dort. Sie erhält eine nicht rückzahlbare 
monatliche BAföG-Leistung von 50 Euro. In diesem Fall 
wird der Sonderbedarfsfreibetrag des Laborinhabers 
von 924 Euro um 600 Euro auf 324 Euro gekürzt.
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3. Pauschbeträge für Behinderte, Hinter-
bliebene und Pfl ege personen

Behinderte Personen erhalten nach § 33b EStG auf 
Antrag, wenn sie nicht höhere Aufwendungen nach-
weisen, die bei Anwendung des § 33 EStG zu einem 
höheren Abzugsbetrag führen, je nach dem Grad der Be-
hinderung folgende steuerfreien Behinderten-Pauschbe-
träge (§ 33b Abs. 3 EStG):

Behindertengrad

25 % und  30 %  

35 % und  40 %  

45 % und  50 %  

55 % und  60 %  

65 % und  70 %  

75 % und  80 %  

85 % und  90 %  

95 % und 100 %  

Euro

310 Euro

430 Euro

570 Euro

720 Euro

890 Euro

1.060 Euro

1.230 Euro

1.420 Euro

Für Blinde und für Behinderte, die infolge der Behinde-
rung auf ständige Hilfe angewiesen sind, erhöht sich 
der Pauschbetrag auf 3.700 Euro. Personen, denen 
laufende Hinterbliebenenbezüge nach dem Bundes-
versorgungsgesetz, aus der gesetzlichen Unfallversi-
cherung, nach beamtenrechtlichen Vorschriften wegen 
eines Dienstunfalls des Verstorbenen oder nach den 

Vorschriften des Bundesentschädigungsgesetzes zuste-
hen, erhalten auf Antrag einen steuerfreien Hinterblie-
benen-Pauschbetrag von jährlich 370 Euro (§ 33b Abs. 
4 EStG, H 33b EStR).
Steht der Pauschbetrag für Behinderte oder für Hin-
terbliebene einem Kind zu, für das der Inhaber des 
Dentallabors einen Freibetrag nach § 32 Abs. 6 EStG 
(Kin derfreibetrag/Freibetrag für den Betreuungs- und 
Erziehungs- oder Ausbildungsbedarf) oder Kindergeld 
erhält, so wird der Pauschbetrag auf Antrag auf den 
Laborinhaber übertragen, wenn ihn das Kind nicht in 
Anspruch nimmt (§ 33b Abs. 5 Satz 1 EStG).
Darüber hinaus gibt es anstelle einer Steuerermäßigung 
nach § 33 EStG einen Pfl ege-Pauschbetrag von 924 
Euro für die persönliche häusliche Pfl ege von nicht nur 
vorüber gehend hilfl osen Personen (§ 33b Abs. 6 EStG).



 aum ein anderes Dentalmaterial wurde in den ver-
 gangenen zehn Jahren so intensiv untersucht wie 
Zirkoniumdioxid. Das Material gilt als ausgereift und bie-
tet durch diverse Modifi kationen ästhetisch hochwertige 
Ergebnisse in unterschiedlichen prothetischen Anwen-
dungsbereichen. Grundvoraussetzung für den erfolg-
reichen Einsatz von Zirkoniumdioxid ist das Verständnis für 
die materialspezifi schen Eigenschaften. Neben werkstoff-
kundlichen Aspekten sind eine korrekte Indikationsstellung 
sowie eine gewissenhafte klinische und technische Vorge-
hensweise von Bedeutung. In den vergangenen zehn Jah-
ren haben wir gelernt, dass es im Wesentlichen statische 
Konstruktionseigenschaften sind, die über Erfolg oder 
Nicht-Erfolg entscheiden. Diesbezüglich haben sich auch 
die Software-Anwendungen verbessert. Zudem haben 
wir Zahntechniker unser Wissen in diesem Bereich schär-
fen müssen – manchmal aufgrund mehr oder weniger 
schmerzhafter Erfahrungen. Eine fehlerhafte Herstellung 
einer Zirkoniumdioxid-Restauration hat einen signifi kanten 
Einfl uss auf die Langzeitstabilität. 
In unserem Laboralltag haben wir von Beginn an mit Zir-
koniumdioxid gearbeitet und so gut wie keine Probleme 
zu verzeichnen. Allerdings waren wir uns immer an einer 
Sache bewusst: Zirkoniumdioxid ist ein hoch anspruchs-
voller Werkstoff und muss fachgerecht behandelt werden. 
Mittlerweile ist eine Vielzahl an Zirkoniumdioxid-Blanks für 
die Anwendung im Labor erhältlich. Hier gilt zu berück-
sichtigen, dass es aufgrund der verschiedenen Herstel-
lungsverfahren große Unterschiede bei den mechanischen 
und optischen Eigenschaften gibt. Ein wichtiges Quali-
tätsmerkmal kann z. B. aus dem Pressvorgang abgeleitet 
werden. Durch das heiße isostatische Pressen (HIP = Hot 
Isostatically Pressed) kann eine erhebliche Steigerung der  
Biegefestigkeit erreicht werden. Wir arbeiten ausschließlich 
mit Materialien von Premium-Anbietern, die durch interne 
Qualitätskontrollen eine hohe Qualität garantieren können. 
Hierzu gehört das Unternehmen Henry Schein, welches in 
der Zirlux®-Produktfamilie verschiedene Zirkoniumdioxid-
Materialien (derzeit Zirlux ST1 und Zirlux FC2) integriert 
hat. Gegenüber vielen „Billig“-Discs erhalten wir mit diesen 
Blanks „viel Leistung“ für einen angemessenen Preis. Die 
strikten Vorgaben und eine beharrliche Kontrolle seitens 
des Herstellers sichern die konstante Materialqualität. 
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Grenzenlose Vielfalt in Zirkoniumdioxid

Erfahrungsbericht über die Anwendung 
des Gerüstwerkstoffes Zirlux

Der Autor Carsten Fischer gehört zu den Pionieren in der Anwendung von Zirkoniumdioxid 
und berichtet regelmäßig in diversen Publikationen sowie als Referent im In- und Ausland 
über seine langjährige Erfahrung. Seit einiger Zeit arbeitet er mit der Produktfamilie Zirlux 
(Henry Schein, Langen), zu welcher u. a. verschiedene Zirkoniumdioxid-Ronden gehören.

Die Zirlux-Produktfamilie mit dem Fokus 
auf Zirkoniumdioxid

Mit der Zirlux-Produktfamilie bietet Henry Schein ein breites 
Angebot hochwertiger und aufeinander abgestimmter Pro-
dukte. Die Materialien reichen von Zirkoniumdioxid über 
NEM und Titan bis hin zu PMMA und Wachs. Es kann zwi-
schen hochtransluzenten Zirkoniumdioxiden differenziert 
werden: Zirlux ST1 (für das individuelle Einfärben) und Zirlux 
FC2 (voreingefärbt in fünf Farbgruppen). In unserem Alltag 
fi nden beide Materialien Anwendung. Je nach Indikation 
wird die optimal passende Ronde gewählt.

Monolithische Restauration

Die monolithische Fertigung von Zirkoniumdioxid-Restau-
rationen gilt als rationeller Weg für die Herstellung eines 
Zahnersatzes und wird von uns bei entsprechender Indika-
tion gern angewandt. Als Gerüstmaterial entscheiden wir 
uns in der Regel für Zirlux ST1. Schöpft man dessen Poten-
zial voll aus, können erstklassige Restaurationen und effi zi-
ente Arbeitsabläufe erreicht werden. Das Konstruieren am 
Bildschirm fällt uns heute ähnlich leicht wie die Wachsmo-
dellation einer Vollgusskrone. Grundlagen sind das zahn-
technische Know-how, das Wissen um anatomisch-funk-
tionelle Grundlagen und das Verständnis für die klinischen 
Gegebenheiten. Um die gefrästen monolithischen Zirkoni-
umdioxid-Kronen farblich zu charakterisieren, werden die 
Weißlinge vor dem Sintern mit Färbefl üssigkeit infi ltriert. 
Hier gibt es die Dipping- und die Multicolor-Technologie. 
Damit werden fl ießende Farbübergänge gemäß einer vor-
hersagbaren Rezeptur realisiert. Abschließend können die 
Kronen mit Malfarbe individualisiert und mittels manueller 
Politur fertiggestellt werden (Abb. 1 u. 2). Hierzu sei auf 
eine oft diskutierte Thematik eingegangen: Ein vermeintlich 
erhöhtes Abrasionsverhalten monolithischer Zirkoniumdi-
oxid-Restaurationen. Mit einer hochglatten Zirkoniumdi-
oxid-Oberfl äche kann unphysiologischen Abrasionen am 
Antagonisten entgegengewirkt werden. Dies bedarf eines 
gewissenhaften Vorgehens von Zahnarzt und Zahntechni-
ker. Nach jedweder Einschleifmaßnahme muss die Zirkoni-
umdioxid-Oberfl äche hochglatt poliert werden! Denn nicht 
die Härte des Materials ist Ursache für Schädigung des An-
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tagonisten, sondern eine unzureichende Oberfl ächenstruk-
tur [1]. Kausimulationen zu Studienzwecken zeigen, dass 
sich poliertes Zirkoniumdioxid und Zahnschmelz nach mehr 
als einer Million Kauzyklen im Abrasionsverhalten ähneln [2, 
3]. Hochwertige Produkte wie Zirkux ST1 lassen auf schnelle 
Art und Weise eine perfekte Oberfl äche entstehen.

Verblendete Restaurationen

Selbstverständlich werden in unserem Alltag nach wie vor 
komplett verblendete Restaurationen gewünscht. Zum 
Glück, denn die individuelle Verblendung ist eine manuelle 
Fertigungsart, die wir nicht missen möchten. 
Zirlux ST1 unterstützt auch in der Verblendtechnik das 
rationelle Vorgehen, denn wir können das Gerüst zu ei-
ner farb- und formgebenden Basis für die Verblendung 
werden lassen (Abb. 3 u. 4). Die Restaurationen werden 
beispielsweise im Cut-back-Verfahren konstruiert und 
die Weißlinge nach dem Fräsen eingefärbt und gesintert. 

Abb. 1 u. 2: Optimal für monolithische Restaurationen: Zirlux ST1. Vor dem Sintern werden die Restaurationen mit Färbefl üssig-
keit infi ltriert und zur Fertigstellung mit Malfarben charakterisiert.

Wir profi tieren somit von einer naturkonformen und farb-
lich optimalen Gerüstbasis, die individuell verblendet wer-
den kann. Das Verblenden ist nun für den geübten Zahn-
techniker ein leichtes Spiel. Mit wenigen Schritten werden 
die Keramikmassen aufgeschichtet. Sollen höchstindividu-
elle Ansprüche (Schichtschema) erfüllt werden, verwenden 
wir ebenfalls Zirlux ST1 – in Kombination mit der Multi-Co-
lor-Technologie. Wir erhalten wunderbar fl ießende Farbver-
läufe und ein lebendiges internes Farbspiel.
Folgen wir bei der Umsetzung einer Restauration den klas-
sischen Farbgruppen (VITA Farbring A-D), kommt uns Zirlux 
FC2 zugute. Bei diesem Material hat es der Hersteller ge-
schafft, die weiße Eigenfarbe von Zirkoniumdioxid zu „über-
listen“ und an den Farbring anzupassen. Zur ausgesprochen 
hohen Transluzenz und den idealen lichtoptischen Eigen-
schaften gesellt sich damit ein weiterer Vorteil. Es können 
Restaurationen mit einer sehr geringen Schichtstärke (0,5 
mm) gefertigt werden, womit Zirlux FC2 auch bei geringen 
Platzverhältnissen zum Material der Wahl wird (Abb. 5 u. 6).
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Kol legent ipp 

Carsten Fischer
sirius ceramics
Lyoner Straße 44-48
60528 Frankfurt 
E-Mail: 
fischer@sirius-ceramics.com
www.sirius-ceramics.com

• Seit 1996 selbstständiger Zahntechniker mit eige-
nem Fachbetrieb in Frankfurt/Main

• Seit 1994 international als Referent tätig, Publikati-
onen u. a. in Brasilien, Argentinien, Australien und 
Europa

• Mitglied in verschiedenen Fachbeiräten und lang-
jähriger Berater für namhafte Firmen der Dental-
industrie

• Schwerpunkt: CAD/CAM-Technologien, die kera-
mische Doppelkrone, individuelle Abutments, voll-
keramische Werkstoffe

• 2012-2014 nebenberuflicher Mitarbeiter der 
 Goethe-Universität Frankfurt
• 2013: Auszeichnung bester Vortrag der ADT
• Besonders seine prämierten Publikationen mit  

Dr. P. Gehrke finden eine hohe Beachtung und gel-
ten als Gradmesser  zur zeitgemäßen Bewertung 
von individuellen Abutments

Das System besteht aus industriell voreingefärbten Ron-
den in fünf Farben, zehn Farbpasten, sechs Modifierpas- 
ten und einer Glasurpaste. Ohne ein aufwendiges und feh-
lerintensives Eintauchen in Färbeflüssigkeiten können wir 
Restaurationen in allen 16 Vita-Farben herstellen. Nach 
der Konstruktion des Gerüstes und den entsprechenden 
Konditionierungsmaßnahmen erfolgt das Verblenden. Mit 
wenigen Schritten werden die Keramikmasse auf das farb-
gebende Gerüst geschichtet und die Restauration fertigge-
stellt. 

Fazit

Mit der Produktfamilie Zirlux bietet Henry Schein ein aus-
gewogenes Portfolio an Materialien für prothetisch hoch-
wertige Restaurationen. Wir profitieren in unserem Alltag  
u. a. von den Zirkoniumdioxid-Ronden Zirlux FC2 und Zirlux 
ST1. Grundsätzlich gehören zur Produktfamilie auch eine 
Verblendkeramik und eine Presskeramik (Zirlux LC). 

Literaturverzeichnis unter 
www.ztm-aktuell.de/literaturlisten

Abb. 3 u. 4: Bei Frontzahnrestaurationen lassen wir bereits 
das Gerüst (Zirlux ST1) zur farbgebenden Basis für die 
individuelle Verblendung werden. Ergebnis sind lebendig 
wirkende Restaurationen mit einem natürlich wirkenden 
internen Farbspiel.

Abb. 5 u. 6: Doppelkronen-Restauration. Für die Primärteile 
und/oder individuelle Abutments (auf Titanbasis) bietet das 
voreingefärbte Zirlux FC2 die Grundlage für eine perfekte 
Oberflächengestaltung und naturnahe Farbgebung. Die hoch-
glatten Primärteile sind die Grundlage für eine langzeitfunktio-
nierende hochglatte Funktionsweise der Doppelkronen. 
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Industr ie-News

CANDULOR Produkte 
jetzt via Direktvertrieb 
Wieland Dental 

Die CANDULOR AG hat den Direktvertrieb ihrer Produkte 
in Deutschland an Wieland Dental abgegeben und stärkt 
dadurch in einem weiteren Bereich die Partnerschaft zwi-
schen den Unternehmen. Kunden können nun verstärkt betreut werden, da der Außendienst von Wieland mit dem von 
CANDULOR zusammenwächst – außerdem haben sie nun die Möglichkeit, Produkte aus zwei Unternehmen – Prothetik 
und Digital – zu bestellen und aus einer Hand geliefert zu bekommen. Bestellungen können wie gewohnt im Onlineshop, 
per Fax/Mail oder unter der neuen Servicenummer 07231 3705-700 aufgegeben werden.

Kontakt: CANDULOR AG, Wangen/ZH/Schweiz; www.candulor.com

Die Informationen beruhen auf Herstellerangaben.

Zusammenschluss 
von DENTSPLY und Sirona 

Die Aufsichtsräte von DENTSPLY International Inc. („DENT-
SPLY“) und Sirona Dental Systems, Inc. („Sirona“) haben 
dem definitiven Fusionsvertrag zugestimmt, der zum welt-
weit größten Hersteller für professionelle Dentalprodukte 
und -technologien führen wird. „Der Zusammenschluss 
fördert die Entwicklung von differenzierten, integrierten Lö-
sungen für Zahnmediziner, Zahntechniker und Spezialisten, 
insbesondere in den stärksten Wachstumssegmenten der 
Dentalindustrie,“ sagt Jeffrey T. Slovin, President und Chief 
Executive Officer bei Sirona. Unterstützt durch die führenden 
Plattformen in Verbrauchsgütern, Ausrüstung und Technologie kann das neue Unternehmen ein umfangreiches Angebot 
an Zusatzleistungen und End-to-End-Lösungen bereitstellen und dadurch die Patientenversorgung verbessern. „Wir freuen 
uns darauf, zwei Branchengrößen zusammenzubringen“, sagt Bret W. Wise, Chairman und Chief Executive Officer von 
DENTSPLY. „DENTSPLY SIRONA wird eine umfangreiche Produktpalette an Lösungen bereitstellen, die die Anforderungen 
der Zahnmedizin überall auf der Welt sowie die Ansprüche der Patienten besser erfüllen wird. Mit einem starken Finanzpro-
fil, umfangreichen Produktangeboten und integrierten Lösungen bringt sich das fusionierte Unternehmen in die einmalige 
Lage, die Zahnmedizin weltweit besser, schneller und sicherer zu gestalten.“ 
DENTSPLY SIRONA wird an der NASDAQ unter dem Symbol XRAY gehandelt werden. Der globale Hauptsitz wird in York, PA 
(USA) liegen, dem Standort des aktuellen Hauptsitzes von DENTSPLY, während sich der internationale Hauptsitz in Salzburg/
Österreich, befinden wird.
Mit Abschluss dieser Transaktion wird Jeffrey T. Slovin, President und Chief Executive Officer von Sirona, als Chief Executive 
Officer des fusionierten Unternehmens agieren und Aufsichtsratsmitglied sein. Bret W. Wise, Chairman und Chief Executive 
Officer von DENTSPLY, wird Executive Chairman des fusionierten Unternehmens. Christopher T. Clark und James G. Mosch 
von DENTSPLY werden als President und Chief Operating Officer, Technologies, und entsprechend als President und Chief 
Operating Officer, Dental and Healthcare Consumables, eingesetzt. Ulrich Michel von Sirona wird Executive Vice President 
und Chief Financial Officer. Der Aufsichtsrat (Board of Directors) wird aus 11 Mitgliedern bestehen, von denen sechs (einschl. 
Wise) im Moment noch Aufsichtsratsmitglieder (Board of Direc-
tors) bei DENTSPLY und fünf (einschl. Slovin) Aufsichtsratsmit-
glieder (Board of Directors) bei Sirona sind. Weitere Führungsrol-
len bei DENTSPLY SIRONA werden zu einem späteren Zeitpunkt 
benannt und Vertreter von beiden Unternehmen umfassen. Die 
Fusion, die voraussichtlich im ersten Quartal 2016 abgeschlossen 
wird, unterliegt den üblichen gesetzlichen Rahmenbedingungen 
und behördlichen Genehmigungen.

Kontakt: Sirona Dental GmbH, 
Wals bei Salzburg/Österreich; www.sirona.com oder 
Dentsply International, York, PA (USA); 
www.dentsply.com  0 22 67 - 65 80-0 • picodent.de/dentalmodelle

Jeffrey T. Slovin Bret W. Wise



  System-Set für die Reparatur von Kronenverblendungen 

Die Firma SHOFU bietet mit Ceraresin Bond ein effizientes Sys-
tem für alle intra- und extraoral anfallenden Reparaturen abge-
platzter Keramik- oder Komposit-Verblendungen an.
Das System-Set ermöglicht die adhäsive Aufbringung und Ver-
arbeitung von lichthärtenden Kompositen an allen Arten von 
Keramiken, Verblendkunststoffen sowie – in Kombination mit 
dem ML Primer – freiliegenden Metallflächen. Dabei sind weder 
ein Abstrahlen der zu reparierenden Oberflächen noch das Vor-
behandeln mit Flusssäure erforderlich. Die neu zu verblendende, 
beschädigte Fläche muss lediglich mit einem grobkörnigen Dia-
mantschleifer aufgeraut, mit Wasser gereinigt und getrocknet 
werden. Nach Auftrag der Bonding-Komponenten 1 und 2 mit jeweils 10 Sekunden Einwirkzeit und anschließender Aktivie-
rung durch Lichthärtung für 20 Sekunden kann die defekte Verblendung mit Komposit repariert werden.

Kontakt: SHOFU Dental GmbH, Ratingen; www.shofu.de

  Reaktives Reinigungspulver für sichere Sinterergebnisse

Das Reinigungsmittel Nacera Clean (Doceram Me-
dical Ceramics) löst Rückstände im Sinterofen und 
sorgt so für einen stets sauberen und intakten 
Brennofen, homogene Zirkoniumdioxid-Oberflä-
chen und farblich konstante sowie transluzente 
Sinterergebnisse.  
Punktuelle Verfärbungen und Verunreinigungen 
am gesinterten Objekt sowie im Brennofen stellen 
ein häufiges Problem im Labor dar. Verantwortlich 
dafür können Metallionen sein, die sich aus Färbeliquids gelöst haben, oder frei gewordenes Siliziumdioxid aus Heizelementen, 
das mit Zirkoniumdioxid reagiert. Die Folge: Die Zirkoniumdioxid-Restauration weist nach dem Brand eine gelb-grünliche Ober-
fläche (evtl. auch mit Partikeleinschlüssen) auf, Brennkammer und Heizelemente sind kontaminiert und wirken während des 
Sintervorgangs auf die Zirkoniumdioxid-Objekte. Das Reinigungspulver Nacera Clean verfügt über eine hochreaktive Werkstoff-
oberfläche, die diese Verunreinigungen und Ablagerungen während des Sinterungsprozesses aus der Ofenatmosphäre aufnimmt 
und in sich bindet. 
Zur Grundreinigung wird Nacera Clean in eine Sinterschale gegeben, im Ofen platziert und im normalen Sinter- oder Reini-
gungsprogramm gebrannt. Anschließend kann es zur regelmäßigen Säuberung auch direkt neben dem Sinterobjekt positioniert 
werden – bereits ein Teelöffel des Pulvers reicht aus, um erneute Ablagerungen im Brennraum zu verhindern und schwebende 
Stoffe aus den Heizelementen aufzunehmen. Ein weiterer Handlingvorteil: Das Reinigungsmittel verfügt über einen Farbindikator, 
der sich nach einmaligem Gebrauch verfärbt und dem Anwender anzeigt, ob die chemische Substanz noch reaktionsfreudig ist.
Nacera Clean ist für alle Sinteröfen mit Hochtemperatur-Heizelementen geeignet und ist in einem Starter-Kit (200 Gramm) und 
einem Wartungs-Kit (neun Packungen mit je 30 Gramm) erhältlich.

Kontakt: Doceram Medical Ceramics GmbH, Dortmund; www.nacera.de
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  Kompakter Porzellanbrennofen mit erweiterter Software 

Der LUKAglaze ist ein ökonomischer und kompakter Porzellanbrennofen  
(3,6 kg) für Zahnärzte und Dentallabore und ideal geeignet, um Farbkorrekturen 
direkt vor Ort am Patienten vorzunehmen oder um Voll- und Metallkeramik farb-
lich zu charakterisieren bzw. nur zu glasieren. Der LUKAGlaze ist einfach zu be-
dienen, lediglich die Temperatur muss ausgewählt werden und der Brennofen 
kontrolliert automatisch die Muffel-Temperatur sowie den Temperaturanstieg. 
Seit September 2015 wird LUKAGlaze mit einer erweiterten Software ausgelie-
fert, die neun Programmspeicherplätze bietet. Dies erleichtert die Arbeitsabläufe 
und garantiert immer gleich gute Ergebnisse.

Kontakt:  Lukadent GmbH, Schwieberdingen; www.lukadent.de
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  Zusätzlicher Werkstückhalter für 98er-Rohlinge

Amann Girrbach erweitert sein Wechselhalterkonzept um 98er-Roh-
lingshalter inklusive passendem Materialsortiment – auch für offene 
CAD/CAM-Systeme. Mit dem Ceramill CAD/CAM-System bietet 
Amann Girrbach eine vielseitige und technisch versierte Inhouse-
Lösung für die computerunterstützte Fertigung von Zahnersatz. Der 
großen Bandbreite an möglichen Indikationen und bearbeitbaren 
Materialien liegt ein durchdachtes und auf die jeweiligen Werk-
stoffeigenschaften abgestimmtes Wechselhalterkonzept zugrunde. 
Es garantiert eine absolut präzise wie effiziente Bearbeitung des 
jeweiligen Werkstoffs und überzeugt im Laboralltag durch eine 
einfache Handhabung. In Ergänzung zu den bereits bestehenden 
Werkstückhaltern für die Ceramill-charakteristischen 71er-Blanks, 
Titanabutment-Rohlinge oder Glaskeramikblocks bietet Amann Girrbach nun einen zusätzlichen Werkstückhalter für die 
Bearbeitung von 98er-Rohlingen mit den CNC-Fräseinheiten Ceramill Motion 2 und Ceramill Mikro an. Zusammen mit dem 
98er-Halter werden sämtliche 71er-Rohlinge aus dem  klassischen Ceramill Material-Sortiment auch als 98-er Discs für 
Ceramill und andere offene CAD/CAM-Systeme erhältlich sein.

Kontakt: Amann Girrbach GmbH, Pforzheim; www.amanngirrbach.de

  Frontzahnlinie mit der Natur als Vorbild

Ob lichtoptische Eigenschaften, Morphologie oder Oberflächenstruktur 
– Vorbild der Frontzahnlinie VITAPAN PLUS war in jeder Hinsicht der na-
türliche Zahn. Gefertigt aus dem jahrzehntelang klinisch bewährten Kom-
positmaterial VITA MRP (Microfiller Reinforced Polymer) im speziell dafür 
entwickelten VITA NachPress Verfahren (VNPV), bietet die Zahnlinie ein 
splitterfreies und einfaches Bearbeiten ohne Chipping-Effekte, niedrige 
Abrasionswerte sowie eine hohe Festigkeit und Langlebigkeit. 
Nach Firmenangaben einzigartig an dem Kunststoffzahn ist die Schmelz-
schicht, die sich in der Dimension ähnlich wie bei natürlichen Zähnen von 
inzisal dünn auslaufend nach zervikal zieht. Mit der hohen Lichtdurch-
lässigkeit in diesem Bereich wird das Original in idealer Weise nachgebil-
det. Zusätzlich begünstigt der durch diesen Schmelzanteil erzeugte Chamäleoneffekt die Lichtübertragung zwischen den 
künstlichen und natürlichen Zähnen sowie zum Gewebe. Besonderen Wert wurde außerdem auf die Ausgestaltung der 
Zahnflächen und Winkelmerkmale gelegt; die Zahnhälse wurden verbreitert, um einen sicheren interdentalen Verschluss 
und ein perfektes Abdecken möglicher Konstruktionsele-
mente zu unterstützen. Die Frontzähne mit ihrem höher 
dimensionierten Schmelzanteil sind besonders gut für im-
plantatgestützte Suprakonstruktionen geeignet.
Das VITAPAN PLUS Sortiment umfasst sechs Unterkie-
fer- und 18 Oberkiefer-Frontzahnformen. Es stehen 28 
VITA SYSTEM 3D-MASTER-Farben (inkl. Bleachfarben) 
und 15 VITA classical A1-D4 Farben zur Auswahl. Je nach 
Okklusionsprofil sowie Kiefer- und Gelenk-Situation des 
Patienten ist die Frontzahnlinie VITAPAN PLUS mit al-
len Aufstellkonzepten kompatibel und optimal mit VITA 
LINGOFORM Seitenzähnen insbesondere für Total- und 
Implantatprothesen indiziert. 

Kontakt: VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG, 
Bad Säckingen; www.vita-zahnfabrik.com

0 22 67 - 65 80-0 • picodent.de/dentalmodelle

Amann Girrbach Wechselhalter für 89er- und 
71er-Rohlinge.
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Termine

„Der Dental-Gipfel fei-
ert seinen 5. Geburts-
tag und wir erwarten 
wieder wunderbare 
Gäste“, sagt Helge 
Vollbrecht, Geschäfts-
führer von Dental Ba-
lance. Die Jubiläums-
veranstaltung steht 
unter dem Motto „Er-
folg durch Planung 
und Strategie in Zahn-
arztpraxis und Dental-
labor“. Referenten aus 
Zahnmedizin, Zahn-
technik und angrenzenden Fachbereichen werden ihr 
Wissen weitergeben und für Fragen bereitstehen. Wie 
in den vergangenen Jahren wird der Dental-Gipfel mit 
einem harmonischen Zusammenspiel aus Vorträgen, 
Workshops und Rahmenprogramm sowie dem beson-
deren Ambiente am Meer den Start in das neue Fortbil-
dungsjahr einläuten. 
Intention des Veranstaltungskonzeptes ist es, Behand-
lungspartner und Kollegen an einem neutralen und be-
sonderen Ort zusammenzubringen und praxisrelevante 
Themen zu diskutieren. Das Hotel Yachthafenresidenz 
„Hohe Düne“ in Warnemünde bietet eine ansprechende 
Kulisse für die Referenten, die ihr Wissen in Vorträgen 
sowie in Workshops weitergeben werden. Auf der Büh-
ne stehen u. a.  Dr. Peter Randelzhofer, Dr. Paul Weigl, 
Dr. Martin Gollner, ZTM Jan-Holger Bellmann, ZTM 
Hans-Joachim Lotz und ZTM Stefan Picha zu den The-
men Vollkeramik, Funktion, Ästhetik, Implantologie, 
Praxis- und Laborführung oder Marketing. 

Einblick in die Vorträge

„Zahnimplantate mal anders gedacht“ – so lautet z. B. 
der Präsentationstitel von ZTM Hans-Joachim Lotz (Wei-
kersheim). Für den Referenten ist die interdisziplinäre 
Kooperation das „Gebot der Stunde“. In seinem Vortrag 
wird er aufzeigen, welche Möglichkeiten neue Konzepte 
und Technologien bieten, um funktionell und ästhetisch 
reproduzierbare Ergebnisse zu erzielen. 

Erfolg durch Planung und Strategie in 
Zahnarztpraxis und Dentallabor

5. Dental-Gipfel von Dental Balance 

Am zweiten Januarwochenende 2016 lädt das Unternehmen Dental Balance (Potsdam) zu 
einem dentalen Jahresauftakt ein, dem 5. Dental-Gipfel in Warnemünde vom 08. bis 10. Januar  
2016. Aufgrund der interdisziplinären Ausrichtung ist dieser Kongress die ideale Möglich-
keit, um gemeinsam mit seinem Team-Partner Zahnarzt in ein neues Arbeitsjahr zu starten. 

Die beiden Referenten 
Dr. Martin Gollner 
und ZTM Stefan Picha 
(beide Nürnberg) sind 
nicht nur auf der Büh-
ne ein eingespieltes 
Team, sondern auch 
im Arbeitsalltag. Sie 
zeigen, wie essenziell 
das perfekt aufeinan-
der abgestimmte Zu-
sammenspiel zwischen 
Zahnarzt und Zahn-
techniker in der Im-
plantologie ist. 

Wie auch in den vergangenen Jahren wird das Thema 
Funktion eine wichtige Rolle spielen, wobei nicht nur 
auf den Kieferbereich geblickt wird. Dr. Dieter Lazik und 
Dr. Stephan Gutschow (beide Potsdam) stellen sich den 
komplementären Methoden in der (Zahn)-Medizin und 
damit einem Thema, welches für alle Beteiligten ge-
winnbringend ist.

Zum dentalen Jahresauftakt von Dental Balance referieren 
u. a. ZTM Hans-Joachim Lotz und Dr. Peter Randelzhofer. 

Zusätzlich zu den fachspezifischen Themen werden noch 
weitere interessante Bereiche fokussiert, z. B. vom Exper-
ten für Content Marketing Gerrit Grunert (Berlin).

Weitere Informationen und Anmeldung:  
www.dental-balance.eu
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Zahntechnischer PreisPLANER
Gegenüberstellung beb 97 
und BEB Zahntechnik® mit Preisen

Der Zahntechnische PreisPLANER sorgt für eine wirt-

schaftliche Preiskalkulation und vollständige Rechnungen. 

Sie erfassen damit alle Arbeitsgänge und zwar genau mit 

dem für Sie richtigen zahntechnischen Preis! 

Ihre Vorteile auf einen Blick:

✔  vollständige Erfassung aller Arbeitsgänge mit Leistungs-

 nummer durch die Gegenüberstellung von beb 97 und 

 BEB Zahntechnik® 

✔  schnelle Auffi ndbarkeit aller Leistungen durch die 

 alphabetische Sortierung nach einer BEB-Gesamtliste

✔  empfohlene Preise zu allen BEB-Leistungen in drei 

 Kalkulationsstufen – zur Auswahl des für Sie geeigneten 

 zahntechnischen Preises

07433 952-0

07433 952-777

www.spitta.de/ztm72

Adresse/Stempel:               8200015

Datum, Unterschrift

❐ Ja, ich bestelle

Zahntechnischer
PreisPLANER

2. Auflage 2015
92 Seiten
Ring-Draht-Bindung, 24 x 17 cm
Bestell-Nr. 1007024722
158,36 € inkl. MwSt.
zzgl. Versandkosten

Es gelten die Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen unter 
www.spitta.de/agb



Kommende Kurse 
der picodent GmbH

Straumann Forum 
Zahntechnik: „Technik, 
Team & Taktgefühl“

Erfahrene Referenten beleuchten beim Straumann Fo-
rum Zahntechnik am 13. November 2015 im Land-
schaftspark in Duisburg, wie im Labor Präzision opti-
miert und mit neuen Lösungsansätzen umgegangen 
wird. Denn das PURE Keramik Implantat*, das Versor-
gungskonzept ProArch*, aber auch die Verarbeitung 
von Zirkoniumdioxid sowie die damit verbundenen 
Verfahrenstechniken sind Herausforderungen, denen 
sich die Zahntechnik heute stellen muss. Ein weiteres 
Fokusthema beim Forum ist die Zusammenarbeit im 
Team, die besonders in der digitalen Prozesskette ent-
scheidend ist.
Als besonderes Highlight wird Christian Gansch, Di-
rigent, Musikproduzent und Coach, einen originellen 
und inspirierenden Blick hinter die Kulissen der Orches-
terwelt werfen.                                     
                                                               *Straumann, Freiburg

Weitere Informationen und Anmeldung: 
www.straumann.de/forum-zahntechnik

Weitere Informationen und Anmeldung: 
picodent GmbH (Wipperfürth), 
Tel.: 02267 65800, Fax; 02267 658030
oder unter www.picodent.de/kurse

Das perfekte Implantatmodell
Referenten: ZTM T. Weiler, J. Glaeske
Termin: 24.10.2015 in Remscheid

zeiser®-Modellsystem
Referent: ZTM R. Haß
Termin: 04.11.2015 in Essen-West

Das Modell – die Visitenkarte des Labors
Referenten: ZTM C. Füssenich, ZT U. Rudnick
Termin: 04.12.2015 in Hamburg
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BEGO: IMCC-Kongress in Bremen

Das Bremer Unternehmen BEGO richtet am 14. November 2015 erneut im Congress Center den IMCC-Kongress aus 
– getreu dem Motto „Implantology meets CAD/CAM“ ist die Veranstaltung ein Treffen für Zahnärzte, Implantologen 
und Zahntechniker. Highlight in diesem Jahr ist das 3D-Druck-System Varseo, welches mit Dentallaboren und für Den-
tallabore entwickelt wurde, aber auch viele weitere spannende Themen aus konventioneller und digitaler Zahntechnik 
sowie Zahnmedizin sind zu erwarten.
„In diesem Jahr richten wir unter dem Dach des IMCC bereits das 8. Anwendertreffen der BEGO Medical und den 6. 
Bremer Implantologietag der BEGO Implant Systems aus. Jahr um Jahr ist der Kongress um viele Teilnehmer gewachsen 
und manche nehmen einen weiten Weg auf sich, um in Bremen beim alljährlichen ‚Familientreffen‘ dabei zu sein“, so 
Christoph Weiss, geschäftsführender Gesellschafter der BEGO. Weiss weiter: „Auch in diesem Jahr möchten wir zum 
fachlichen Austausch in die Hansestadt Bremen einladen und haben für unsere Besucher erneut viele tolle Themen 
vorbereitet.“ So stehen neben übergreifenden Auftaktvorträgen zum Thema „Next Generation – Führung und Verant-
wortung“ und „Revolution oder Evolution? 3D-Druck im Dentalbereich“ durch Christoph Weiss und Prof. Dr. Constan-
tin von See (Danube Private University Krems) speziell auf die Zielgruppen zugeschnittene Vorträge auf der Agenda. 
Bereits am Vortag des IMCC-Kongresses lädt BEGO die Besucher des IMCC-Kongresses sowie weitere Interessierte zum 
BEGO Expertentreffpunkt ein. Neben einem Unternehmergespräch mit Christoph Weiss wird es ein 3D-Druck-Forum 
sowie eine Ausstellung des BEGO Leistungsportfolios am Kongressstandort geben. Darüber hinaus werden im Rahmen 
von Vorträgen u. a. zahntechnische Fragen rund um die 3Shape Software 2015 und das Thema Keramik diskutiert. 
Kongressbesucher können aber auch am Vortrag „Navigierte Chirurgie – einfach einfach“ mit Torsten Bahr, BEGO 
Implant Systems, teilnehmen.

Weitere Informationen und Anmeldung: www.bego.com/imcc

Mit der Infoveranstaltung „Zahntechnik im Wandel – Innovation durch 3D-Druck“ bietet das Bildungszentrum Zahn-
technik an der Gewerbe Akademie Freiburg am 23.10.2015 die Gelegenheit, sich über den aktuellen Stand des 3D-
Drucks in der modernen Zahntechnik und die absehbaren weiteren Entwicklungen zu informieren. Unternehmer, 
Ausbilder und interessierte Zahntechniker können sich so ein eigenes Bild über die Entwicklung machen und sich recht-
zeitig auf die kommenden Veränderungen einstellen. Das Veranstaltungsprogramm beinhaltet Fachvorträge namhafter 
Firmen und Anwender zum Stand der Technik und den weiteren Entwicklungen bei Materialien, Geräten und Anwen-
dungen. Darüber hinaus haben die Teilnehmer die Möglichkeit, modernste Geräte der additiven Fertigung in Aktion zu 
sehen und sich mit den Anbietern sowie mit Kollegen in Ruhe auszutauschen. Nicht zuletzt können alle Anwesenden 
die Gelegenheit nutzen, sich bei den Experten des Bildungszentrums Zahntechnik über Aus- und Weiterbildungsmög-
lichkeiten zu informieren, insbesondere was die digitale Zahntechnik betrifft.
Die Veranstaltung ist kostenlos, eine Anmeldung aufgrund der begrenzten Anzahl der Plätze ist jedoch erforderlich.

Weitere Informationen und Anmeldung: 
www.hwk-freiburg.de/zahntechnikimwandel

„Zahntechnik im Wandel – Innovation durch 3D-Druck“

Termine

Dentagen on Tour

Thema

Digitale Technologie zwischen Anspruch und 
Wirklichkeit
Referenten: ZTM Gerhard Neuendorff, ZTM Ralph Riquier

Termin 

14.11.2015

Ort

Böblingen

Weitere Informationen und Anmeldung bei Anja Ludwig-Stute, Dentagen Wirtschaftsverbund eG, 
Tel.: 02309 7847013, E-Mail: ludwig-stute@dentagen.de, www.dentagen.de
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Handbuch 
der zahntechnischen Abrechnung 
nach BEL II – 2014, BEB 97 
und BEB Zahntechnik® 
Kostenvoranschläge, Alternativplanungen und 
Rechnungen schnell und fehlerfrei erstellen

Eine klare Gesamtübersicht für die Abrechnung zahntechnischer 
Leistungen in einem Nachschlagewerk, sozusagen eine Komplett-
übersicht mit Erklärungen einzelner Leistungspositionen, Check-
listen und Abrechnungsempfehlungen. Dieses Handbuch hilft 
Ihnen kompetent bei der Umsetzung aller Vorgaben!

Ihre Vorteile auf einen Blick:

✔  Sie sparen Zeit und Rechercheaufwand durch das komplette  
 zahntechnische Abrechnungswissen in nur einem Werk.

✔  Sie erstellen präzise Rechnungen und vermeiden so Honorar-
 verluste durch ausführliche Kommentierungen und Abrech
 nungshinweise zu jeder zahntechnischen Leistungsnummer.

✔  Sie gewinnen Zeit und minimieren Ihren Verwaltungs-
 aufwand durch hilfreiche Vorlagen und Checklisten auf 
 beiliegender CD-ROM.

07433 952-0

07433 952-777

www.spitta.de/ztm71

Adresse/Stempel:               8200014

Datum, Unterschrift

❐ Ja, ich bestelle
Handbuch der 
zahntechnischen Abrechnung 
nach BEL II – 2014, BEB 97 
und BEB Zahntechnik®

1 DIN A5-Ordner
800 Seiten
inkl. CD-ROM
Bestell-Nr. 1000682102
159,43 € inkl. MwSt.
zzgl. Versandkosten

Es gelten die Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen unter 
www.spitta.de/agb



Sirona bietet in der Bensheimer Dental Akademie zwei-
tägige inLab Basiskurse für Zahntechniker an. Ab sofort 
werden die zertifizierten Kurse auch in zwei regionalen 
Dentallaboren angeboten, um so die Wege für interes-
sierte Zahntechniker kurz zu halten: in München und 
in Rochlitz bei Chemnitz. Die Kurse sind ein wichtiger 
Baustein zur Qualitätssicherung bei der Anwendung von 
Scannern und Fertigungsmaschinen. 
Vor Ort stehen mit Bastian Heinloth, Nandi Höfermann 
und Jens Richter drei zertifizierte inLab Trainer zur Ver-
fügung. Damit die Kurse zum einen im gewohnten Ar-
beitsumfeld eines Dentallabors stattfinden können und 
zum anderen die technische Ausstattung der Schulungs-
räume auf dem aktuellen Stand ist, wurden die Trainings-
standorte mit neuen PC-Arbeitsplätzen ausgestattet. 
Ebenfalls zur Verfügung stehen der Labor-Scanner inEos 
X5 sowie die fünfachsige Fräs- und Schleifeinheit inLab 
MC X5, die sich zur Nass- und Trockenbearbeitung ver-
schiedener Materialien eignet. Wer darüber hinaus seine 
Kenntnisse an der inLab MC X5 vertiefen möchte, erhält 
einen Gutschein für ein zusätzliches eintägiges Training 
am Gerät. 

Sirona: 
regionale inLab Kurse 

Weitere Kursorte in Planung

Neben der Dental Akademie in Bensheim und den bei-
den Kurs-Laboren Süd und Ost geht der Blick nun in den 
Norden. Auch dort möchte Sirona in Zukunft inLab Kurse 
anbieten: „Gerade mit Blick auf den Launch der neuen 
inLab Software 15.0 im Oktober diesen Jahres planen wir 
weitere Kurs-Orte, um unsere Kunden bei der Fort- und 
Weiterbildung und letztendlich ihrer täglichen Arbeit zu 
unterstützen“, so Hans-Georg Bauer, Marketing Director 
inLab bei Sirona.

Termine 2015 

Sirona Dental Akademie, Bensheim: 15.-16.10. und 
19.-20.11.
Cera-Technik GmbH, München: 13.-14.11.
Zahntechnik Kerstin Straßburger, Rochlitz: 20.-21.11.

Weitere Informationen und Anmeldung: 
www.sirona.com
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Neue Wege in der Implantatversorgung
 
Die Digitalisierung macht´s möglich: Kliniken arbeiten mit weit 
entfernten Laboren zusammen. Im Fall von ZTM Björn Maier be-
sprach sich das Team via Skype, blendete Planungsunterlagen über 
Screenshots ein und tauschte sie über Dropbox aus. Dank digital 
gestützter Planung und Konstruktion sowie der Verwendung von 
Halbzeugen konnte so bei einem Patienten mit jahrelanger Unter-
versorgung ein klar definiertes Ergebnis erzielt werden.

Kinder im Einkommensteuerrecht  

Kinder kosten Geld. Wie weit der Staat diese Ausgaben in Form 
von Steuervergünstigungen anerkennt, ist vielen nicht bekannt. 
Da kindabhängige Vergünstigungen vielfach nur auf Antrag ge-
währt werden, kann diese Unkenntnis den Verzicht auf erhebliche 
Steuerersparnisse zur Folge haben – Dr. Hans-Ludwig Dornbusch 
gibt Tipps für die nächste Steuererklärung.  
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Mehr als 2.500 Dentalprodukte zu Zahnmedizin und
Zahntechnik direkt miteinander vergleichen – und
das alles in einem Werk. So sparen Sie wertvolle Zeit
bei Investitionsentscheidungen in der Zahnarztpraxis
und im Dentallabor.

Jetzt bestellen: 
www.spitta.de/dentalkompakt2015

DENTATAT L KOMPAKT 2015 – Das Jahrbuch
Nachschlagewerk, über 100 verschiedene Produktvergleiche
auf 676 Seiten, komplett in Farbe, DIN A4,
verstärkter Umschlag, gebunden
€ 50,– zzgl. VeVeV rsandkosten und MwSt.
Best.-Nr. V008097109

Spitta VeVeV rlag | Ammonitenstraße 1 | 72336 Balingen

über 4.000 Dentalprodukte 

online vergleichenwww.dentalkompakt-online.de
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Service-Tel.: 02643 902000-0 · www.medentis.de
Mo.-Fr.: 7.30 bis 19 Uhr
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