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Liebe Leserinnen und Leser,

. Zwei Seelen wohnen, ach! in meiner Brust” — so lasst
Goethe seinen Faust klagen und so geht es sicher vielen,
wenn man die zunehmende Virtualisierung der Welt
betrachtet. Man erhofft sich durch das Digitale einen
Zeitgewinn, elegantere Losungen und vieles mehr

— aber wie immer steckt der Teufel im Detail
und irgendwann mussen wir doch zurtck in
die reale Welt, wo das Leben stattfindet.

"

Mensch spielt
nur, wo er in voller
Bedeutung des Wortes

Editorial

Daten, Big Brother und Pokémon

Welt verstecken, und wird dabei zu einer Art kollek-
tivem Hans-guck-in-die-Luft.

Ist dieses Spiel aus purem Altruismus der Menschenge-
meinde zur Verfigung gestellt worden? Oder — wie

es zu lesen war — damit hartnackige Nerds auch

einmal an die frische Luft gelangen? Wohl
kaum — denn Spiele zu entwickeln kostet ja
auch Geld und das muss irgendwie zurtick-

Dort beobachte ich seit Jahren bei den Menschist und eristnur flieBen. Wenn man tber eine Basisversion

Studenten, dass sie zwar in Windeseile
auf dem Smartphone agieren und die so-
zialen Netzwerke Uberladen, aber es reichen
bei einer realen Prifung zum Aufwachsen von

nur einer Kauflache kaum mehr drei Stunden aus.

Die Unbeholfenheit im realen praktischen Tun nimmt
zumindest in meinen Wahrnehmungen zu.

Szenenwechsel: Wir packen unsere — teilweise sehr per-
sonlichen — Daten an Orte, die wir Clouds nennen, da-
mit wir sie an jeder Stelle der Welt wieder abrufen kén-
nen — aber wer kann das sonst noch auBer wir selbst?
Wer garantiert uns keinen Fremdzugriff angesichts der
vielen Leak-Affaren? Einerseits sind wir sehr sorglos und
freigiebig mit unseren Daten, andererseits aber dirfen
unsere Arzte, die der Schweigepflicht unterliegen, die
Daten nicht bekommen, weil fir den postulierten Da-
tenschutz lieber Doppelt- und Dreifachuntersuchungen
in Kauf genommen werden als einer Gesamtpatienten-
akte zuzustimmen, die sich in Form des SV-Ausweises in
der DDR tatsachlich schon bewéhrt hatte.

Es ist absurd: Mit jedem Aufruf von Google stimmen
wir Dingen zu, die wir gar nicht so richtig Gberschauen.
Hier vertraut (?) man einer kommerziell ausgerichteten
Firma mehr als dem Staat, 6ffentlichen Institutionen
oder Arzten.

Das Spiel mit Daten hat in Pokémon Go nun eine wei-
tere Eskalationsstufe der Verschmelzung von realer und
virtueller Welt erreicht. Die ganze Menschheit ist auf
der Jagd nach virtuellen Monstern, die sich in der realen
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da ganz Mensch, wo er
spielt.”
Friedrich Schiller

hinaus will, dann muss man bezahlen, und

um hier die UnUbersichtlichkeit zu steigern

und das MaB fur die Realitat zu verlieren, wer-

den harte Euros in Spielgeld eingetauscht, das

mit seinem Wechselkurs an das DM-Lira-Verhaltnis
erinnert.

Und wir zahlen ja noch viel mehr: Namlich mit der Be-
reitstellung von Daten, denn das Spiel funktioniert nur
mit der Hilfe von GPS-Signalen und einem Google-
Account. Man sendet seinen Standort und liefert seine
Smartphone-Daten gleich kostenlos mit.

Aber trotz aller kritischen Anmerkungen kommt mir da
ein fantastischer Gedanke: Es scheinen alle Menschen
infizierbar zu sein. Deshalb: Gebt allen ein Smartphone
in die Hand, um Pokémons zu jagen! Wer mit dem
Smartphone beschaftigt ist, kann nicht gleichzeitig
schieBen. Menschen im gemeinsamen Spiel kommuni-
zieren miteinander und bekriegen sich nicht. Vielleicht
ist das der Beitrag zu mehr Frieden in der Welt. Poké-
mon: Gol!!

Ich wiinsche uns allen eine erholsame und vor allen Din-
gen friedliche Restsommerzeit!

Ihr

firt

Peter Pospiech
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Funktionsdiagnostik und -technik:
Passender Zahnersatz ist das A und O

Wie komme ich zu passgenauem patientengerechtem Zahnersatz, wenn Patienten unter
Funktionsstérungen leiden? Hier vermerkt ZTM Michael Anger: Eine wichtige ,,Stellschrau-
be” findet sich schon gleich bei der Wahl der Diagnose- und Analyse-Technik — Zahntechni-
ker sollten sie kennen, um adaquat mit ihren Zahnarzten zu kommunizieren.

ach der DMS Il (3. Deutsche Mundgesundheitsstu-

die*) weisen 59,4 % der Menschen im Alter von 65
bis 74 Jahren klinisch objektivierbare craniomandibuldre
Dysfunktionen (CMD) auf. Jedoch nehmen nur 15,4 % da-
von diese Symptome auch selbst wahr. Die Ursache fur die
Verschiebung der Krankheitswahrnehmung liegt vermutlich
in der Zunahme anderer Beschwerden bei dlteren Patienten,
welche der CMD in der Gesamtgewichtung weniger Auf-
merksamkeit zukommen lassen.
Dennoch sollten wir uns bei unserem heutigen Wirken in-
nerhalb des hochsensiblen Kausystems stets bewusst sein,
dass jeder Eingriff auch noch zu einem sehr viel spateren
Zeitpunkt zu erheblichen Problemen fur unsere Patienten
fuhren kann. Nicht selten lasst sich beobachten, dass in der
Vergangenheit hergestellter Zahnersatz gerade die Ursache
fur heutige Schwierigkeiten oder Probleme unserer Pa-
tienten darstellt. Umso mehr Wissen ist von unserer Seite,
zahnarztlich wie zahntechnisch, vonnéten. Diesbezlglich
verzeichne ich, dass Fortbildungen zu diesem Thema im-
mer haufiger von Zahnarzten gemeinsam mit ihren Zahn-
technikern besucht werden — dies macht deutlich, dass die
CMD als interdisziplinares Thema auch und gerade bei der
Planung und Herstellung neuen Zahnersatzes gesehen wird
(Abb. 1). Der Zahntechniker bekommt somit immer mehr
eine mitwirkende Rolle in der interdisziplinaren Zusammen-
arbeit, zu der sich oft auch der Psychotherapeut, Osteopath
und Physiotherapeut einfinden (siehe auch die Beitragsserie
von Gerd Groot Landeweer und Dr. Diether Reusch, Teil 6 in
diesem Heft ab Seite 384 sowie alle bisherigen Teile abruf-
bar unter www.ztm-aktuell.de/cnddiagnostik).
Was wir Zahntechniker einbringen kénnen: Es geht we-
sentlich darum, eine neue physiologische Bisslage und pa-
tientengerechte Bisshéhe zu finden. Zu dieser ,Reprogram-
mierung” setzen wir ein reichhaltiges Instrumentarium ein,
das von geeigneten Aufbissschienen und semipermanenten
Aufbissbehelfen in Form von zementierten Table-Tops und
Veneers bis hin zum definitiven Zahnersatz reicht. Daftr ver-
anschlagen wir einen Arbeitszeitraum von 6 Monaten und
langer oder auch viel langer.
Nach meiner Erfahrung scheint sich bei einem groBen Pro-
zentsatz der Patienten bereits Uber eine ,normale” Aufbiss-
schiene eine Erleichterung einzustellen, lediglich herbeige-
fuhrt durch die Verénderung der Muskelstreckung und den
kurzfristig veranderten Muskeltonus, welchen das ,, System”
durch permanente regulatorische Kontrollbewegungen
standig neu ermittelt. In gleicher Weise werden durch Auf-

* Zusammenfassung siehe: www.kinderumweltgesundheit.de/
index2/pdf/themen/Zahngesundheit/Dol_MG_22.pdf

bauten zur Front- und Eckzahnfuhrung Parafunktionen
wie Knirschen und Pressen durch gezielte Reiziibertragung
(Schmerz) auf einzelne Zéhne vermindert oder reduziert.

Patientenindividuell von Anfang an

Damit ist es aber langst nicht getan. Aufgrund der komple-
xen zusammenhangenden Strukturen erfordert die Behand-
lung von CMD ein hohes Mal3 an Erfahrung und unter Um-
standen viel Aufwand. Die Entwicklung geht immer weiter,
zum Beispiel auch die Diagnostik und Analyse betreffend.
Es ist heute moglich, beriihrungslos alle Bewegungen des
Unterkiefers wie Protrusion, Retrusion und Laterotrusionen
und dartber hinaus auch alle anderen Freiheitsgrade und
Kaubewegungen zu erfassen. Verwendet man ein entspre-
chendes System (etwa den Jaw Motion Analyser, zebris Me-
dical [Isny]), erfolgt die Registrierung aufgrund von Laufzeit-
messungen von Ultraschallimpulsen und liefert somit Daten
zu funktionsanalytischen Untersuchungen, bis hin zu einer
neuromuskuldren Kieferrelationsbestimmung. AuBerdem
werden Daten zur Programmierung verschiedener Artiku-
latoren ausgegeben und berechnet, um die Befunde auch
im Labor bestmdglich umsetzen zu kénnen. Weiterhin ist
es moglich, das Profil des Betroffenen aufzuzeichnen — so
kann dem Patienten im Anschluss an die Untersuchung mit
Blick auf den Bildschirm erlautert werden, woher seine Be-
schwerden stammen.

Psycho-
therapie

Abb. 1: Beispiel fur die Zusammenarbeit einzelner Fachrich-
tungen bei CMD.
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Real Movement

Das neueste Schlagwort in diesem Bereich findet in der digi-
talen Umsetzung der gefundenen Werte unter dem Begriff
.Real Movement” Anwendung. Sowohl der physische als
auch der klassische digitale Artikulator arbeiten mit geraden,
linearen Bewegungsbahnen, wahrend in der Anatomie des
Patienten immer geschwungene und gebogene Strukturen
vorliegen. Dem wird nun durch die Registrierung der echten
Bewegungen Rechnung getragen. Durch einen speziellen
Kopplungsloffel wird der Oberkiefer bei diesem neuen digi-
talen Prozess virtuell einartikuliert, und die aufgezeichneten
Bewegungsbahnen werden im virtuellen Artikulator patien-
tenentsprechend abgegriffen. Das so gewonnene Wissen
findet dann bei der Herstellung von Bissschablonen oder
Zahnersatz 1:1 Anwendung und wird nicht durch lineare
.Begradigungen” verfalscht. Im logischen Schluss sehe ich
als nachsten Schritt in die Zukunft der digitalen Zahntechnik,
diese Bewegungsbahnen mittels der CAD/CAM-Technik in
individuell gefertigte Condylargehéuse zu Gberfihren. Diese
koénnen dann in den entsprechenden Artikulator eingesetzt
werden, sodass die weitere Fertigung davon profitiert.
Wahrend einzelner Einproben, bei Zwischenschritten oder
zur Uberpriifung des Endergebnisses kann der JMA Analyser
weitere Daten liefern. Bipolare Hautoberflachen-Elektroden
des Elektromyographie-Moduls erfassen die Muskelaktions-
potenziale von M. temporalis anterior und M. masseter und
gestatten die Kontrolle Gber die Funktionalitdt und korrekte
Gestaltung des Zahnersatzes.

Fazit: So gewinnt jeder

Wir wissen aus dem Alltag: Bei konventionellem Vorgehen
sind trotz peinlichst genauen Arbeitens im Artikulator und
ebenso genauer Untersuchung aller Friihkontakte dennoch
chairside immer wieder EinschleifmaBnahmen nétig. Spur-
bare Verbesserungen erreicht schon die Verwendung eines
Gesichtsbogens, selbst wenn dabei weiter mit mittelwer-
tigen Artikulatoreinstellungen gearbeitet wird. Aber sowohl
bei Aufbissschienen als auch bei Totalprothesen und natur-
lich auch bei umfangreichen prothetischen Rehabilitationen
ebenso wie oft bei einzelnen endstandigen Kronen werden
unter Umstanden dynamische Positionen erreicht, die von
den Mittelwerten abweichen. Im digitalen Arbeitsprozess
haben wir nun die Mdglichkeit erhalten, die echten Bewe-
gungsmuster zu berticksichtigen und damit Einschleifen oder
Keramik-Abplatzungen zu vermeiden.

Eben diese EinschleifmaBnahmen kosten in der Zahnarztpra-
xis unndtig viel Zeit und somit auch Geld und fiihren immer
wieder zu Verdrgerung — ebenso wie es fur das Abplatzen
von Verblendungen gilt. Das Labor steht, obwohl sich alle
Mihe gegeben wurde, schnell in einem schlechten Licht und
hat bei der Herstellung vermeintlich Fehler begangen.
Meiner Erfahrung nach verbessert die Verwendung eines
Gesichtsbogens und v. a. die elektronische Kiefergelenks-
vermessung insgesamt die interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzt und Zahntechniker und fuhrt zu sauberen
prothetischen Arbeiten, die nicht nur im Artikulator, sondern
v. a. auch im Mund auf Shimstockfolien-Kontakt passen. Am
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Abb. 2: Junger Patient mit Amelogenesis imperfecta und
Auflésung der Okklusion in allen 4 Quadranten.

Abb. 3: Die Front wurde bereits in einem ersten Schritt pro-
visorisch aufgebaut.

Abb. 6: Programmierung der Werte aus der elektronischen
Vermessung im virtuellen Artikulator.
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Abb. 7: Virtuelle Modellation der okklusalen Abstitzung
und stérungsfreien Dynamik auf allen Seitenzdhnen.

Abb. 8: Provisorische non-invasive Versorgung zur Abstit-
zung und zum Schutz der verbliebenen Zahnhartsubstanz,
frontale Sicht.

Abb. 9a u. b: Stérungsfreie okklusale Verhéltnisse und Ab-
stutzung.

fortschrittlichsten ist die Verwendung aufgezeichne-
ter Kondylenbahnbewegungen. Auf diese Weise wer-
den fir alle Parteien lastige und argerliche Nachbear-
beitungen oder Reklamationen wesentlich minimiert
und ebnen somit den Weg zu einer befriedigenden
und qualitativ hochwertigen Zusammenarbeit bei der
Versorgung des Patienten mit Zahnersatz (siehe Bil-
derstrecke).

Kommentar

Meiner Meinung nach gehort die Diagnostik in die
Hande eines erfahrenen Zahnarztes, der — gut fort-
gebildet und auf dem neuesten Stand der Technik —
dem Patienten das Bestmdogliche flr seine Therapie
anbietet. Gleichzeitig sollte ich als Zahntechniker und
Partner meines Zahnarztes ebenfalls um die Hinter-
griinde und mdglichen Ursachen und Wirkungen bei
Stérungen des stomatognathen Systems wissen, um
bestmdglich mitwirken zu kénnen. Und ich sollte mich
auch standig Uber neue diagnostische Mdglichkeiten
informieren, die uns dem Ziel des patientengerechten
Zahnersatzes ein weiteres Stlick ndher bringen.

So kénnen sich Funktionsstérungen du3ern

Funktionsstérungen kénnen Ursache und Ausloser flr
vielféltige Beschwerden sein, wie Zahn- und Muskel-
schmerzen, Gelenkschmerzen oder Verspannungen,
aber genauso Verdauungsstérungen, Konzentra-
tionsstérungen, Lernstérungen, Schlafstérungen, Oh-
renschmerzen oder auch zeitweilige bis dauerhafte
Schwerhorigkeit, auBerdem Kopfschmerzen bis hin zu
Migranen.

Psychische Faktoren kénnen sowohl die Ursache als
auch die Folge von Funktionsstérungen bilden, allen an-
deren voran der Stress und dessen Verarbeitung.
Stérungen innerhalb des stomatognathen Systems wer-
den dabei von unterschiedlichen Typen von Patienten
sehr unterschiedlich empfunden. Wahrend einerseits
Patienten mit kaum erkennbaren Okklusionsstérungen
unter erheblichen Schmerzen und Beeintrachtigungen
leiden konnen, gibt es gleichwohl Patienten, die trotz
eindeutiger Stérungen kaum oder gar nicht von der-
artigen Beschwerden berichten. Die Unterscheidung
zwischen behandlungsbedurftigen und ,noch” nicht
problematischen Dysfunktionen besteht hierbei haufig
aus ,,schmerzhaft” oder , nicht schmerzhaft”.

ZTM Michael Anger

Dentallabor Anger

Fraszentrum und Schulungsplattform
DrususstraBe 8-9 - 53424 Remagen
Tel.: 02642 22021

E-Mail: info@dentalligent.de
www.dentalligent.de
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Von grindlicher CMD-Diagnostik zu
indikationsgerechter CMD-Therapie (Teil 6)

Wie funktionelle Aufbissbehelfe und komplexe Physiotherapie
in der taglichen Praxis zu einem zufriedenstellenden Behand-
lungsziel bei CMD flhren kénnen

Eine grindliche CMD-Diagnostik kann zahlreiche Baustellen enthillen, und unter Umstan-
den mussen verschiedene MaBnahmen fur die Wiederherstellung durchgefiihrt werden.
Unsere Autoren schildern detailreich, wie sie eine CMD-Patientin von ihren Beschwerden
befreien und die Ursachen bekdmpfen. Das Gebiss ist rehabilitationsbedurftig, es liegt eine
situationsbedingte Infraokklusion vor. Die gewebespezifische Diagnose lautet auf gelenkige
und muskulare Schmerzen sowie eine Kapselretraktion. Es zeigen sich Hyperaktivitaten, Hy-
pertonien und Koordinationsstérungen. Die Behandlung besteht aus einer Kombination von
funktions- und strukturtherapeutischen Geraten (Aufbissschienen) mit patientenindividueller

Physiotherapie Schritt fir Schritt.

ei der vorgestellten Patientin hatten die bis-

herigen GesamtmaBnahmen noch nicht ganz
zum gewdinschten Ziel geftihrt — u. a. aufgrund der
persdnlichen Belastungssituation. Hinter ihrer Hy-
pertonie verbargen sich auch eine Hyperaktivitat
der Muskeln sowie Koordinationsstérungen. Teil 1-5
dieses Beitrages finden Sie auf unserem Online-
portal unter www.ztm-aktuell.de/cmddiagnostik.

Es wurden auch Koordinationsstérungen
festgestellt

Koordinationsstérungen beinhalten den Verlust der
Prazision muskularer Aktivitdten, ohne zugrunde
liegende organisch-neurologische oder psychische
Erkrankungen. Innerhalb des Kausystems beinhaltet
es eine Kau-, Schluck-, Atem- und/oder Sprechin-
suffizienz. Koordinationsstérungen werden durch
aktive Bewegungen festgestellt. Bei der Patientin
belegt ein Prazisionsverlust innerhalb der horizon-
talen Unterkieferbewegungen die Hypofunktion der
lateralen Pterygoidmuskeln, die mangelnde Zerklei-
nerung eines Kohlrabistickchens den Prazisionsver-
lust der Kaubewegungen.

Die Behandlung der Koordinationsstorung erfolgte
wie Ublich ausschlieBlich durch physiotherapeutische
MaBnahmen und Eigentbungen (Abb. 18a-c). Eine
zahnérztlich funktionelle Aufbissbehandlung kommt
nicht in Frage. Sollte die Koordinationsverbesse-
rung jedoch durch eine vorhandene Hyperfunktion
gehemmt werden, bendétigt man gegebenenfalls
Hyperaktivitats- und Hypertonie-Behandlungen, in-
dem dann die jeweiligen funktionstherapeutischen

Gerate ihre Anwendung finden kénnen. Somit be-
kommt die Patientin Eigentbungen fir die Verbesse-
rung der Horizontal- und Kaubewegungen.

Strukturstérungen und Strukturtherapie
schieben definitive Rehabilitation auf

Strukturstérungen sind als Gewebeschaden (geweb-
liche Uberlastung) oder vermehrte Vernarbungen,
nach einem Gewebeschaden oder als Verklebungen
nach ldngerem Bewegungsmangel innerhalb der
Strukturen des Bewegungsapparates des Kausystems
anzusehen. Sie sind in Arthro- und Myopathien ein-
teilbar. Beim Vorhandensein von Strukturstérungen
kdnnen geplante okklusale Rehabilitationen oder
kieferorthopadische MaBnahmen nicht durchgefihrt
werden oder missen, wenn moglich, unterbrochen
werden. Nur dentale und/oder parodontale Notfall-
maBnahmen sind davon ausgenommen. Strukturthe-
rapien mussen somit stets vor der okklusalen Thera-
pie stattfinden, ungeachtet des kieferorthopéadischen
oder rekonstruktiven Behandlungsbedarfs. Fir die
Patientin bedeutete dies nun, dass die Rehabilitation
erst nach erfolgreicher Behandlung der Funktions-
und Strukturstérungen erfolgen konnte.

Strukturstérungen zeigen sich als entzindliche Bewe-
gungsschmerzen oder Bewegungseinschrankungen
des Unterkiefers. Sie entstehen nach einem mecha-
nischen Trauma (auch Bagatelle wie Schlafhaltung,
zahnérztliche MaBnahmen, z. B. eine Extraktion, oder
Knirschaktivitaten), sowohl spontan ohne erkenn-
baren Anlass als auch langsam progredient. Letzte-
re sind haufig Uber eine lange Zeit fur den Patienten
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Abb. 18a-c: Eigeniibungen: Koordinationstibungen fir die
Mm. pterygoidei laterales.

© Gert Groot Landeweer

unbemerkt vorhanden (insbesondere Limitationen
mit Faserzahlzunahme). Sie werden provoziert oder
verstarkt bei Unterkieferbewegungen. Es liegen — bei
der Patientin und allgemein gesprochen — keine an-
deren organischen oder psychischen Erkrankungen
(differenzialdiagnostischer Ausschluss) vor, die die
vorhandenen Symptome erklaren kénnen.

Hintergrund: Diagnostik von Strukturstérungen
und deren Entlastung oder Dehnung

In der Diagnostik von Strukturstérungen kommt der
Anamnese eine bedeutende Rolle zu. Die Autoren
wissen aus Erfahrung, dass ca. 80 % der diagnos-
tischen Information anamnestisch erhalten werden,

ZAHNTECH MAG 20, 6, 384-386 (2016)
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ca. 15-20 % aus der klinischen Untersuchung und,
wenn noétig, ca. 5 % aus instrumentellen und bild-
gebenden Verfahren. Eine grundliche Beschwerde-
anamnese, einschlieBlich moglicher Entstehungsme-
chanismen, bisherige diagnostische und therapeu-
tische MaBnahmen, Annahme des Patienten Uber die
Diagnose und deren Ursache sowie lber Winsche
und das Behandlungsziel stehen in der Beurteilung
von Strukturstdérungen zentral. In den klinischen Un-
tersuchungen bendtigt der Zahnarzt zundchst nur
Standarduntersuchungen oder Screening-Tests um zu
bestimmen, ob eine Strukturstérung vorliegt. Erwei-
terte Untersuchungen dienen dann der Differenzie-
rung innerhalb der Strukturstérungen, um so zu einer
exakten gewebespezifischen Diagnose zu gelangen.
Klinische und instrumentelle Okklusionsanalysen ha-
ben in Bezug zur gewebespezifischen Diagnose auch
in der diagnostischen Phase eine vergleichende doku-
mentarische Bedeutung. Sie tragen nicht zur gewe-
bespezifischen Diagnose bei, kénnen jedoch einen
moglichen okklusalen Begleitfaktor belegen — was
bei der Patientin feststellbar ist. Aufzeichnungen von
Unterkieferbewegungen, mittels kinematischen Auf-
zeichnungsgeraten, kénnen das Bewegungsmuster
des Unterkiefers bildhaft darstellen und dienen haupt-
sachlich zur vergleichenden Dokumentation bei Ge-
lenkgerauschen und Limitationen. Eine gewebespe-
zifische Diagnose lasst sich aus den Aufzeichnungen
alleine nicht ableiten.

Bei den schmerzhaften Zustdnden ist zu beachten,
dass nur die entzindlichen eine Behandlung im Sinne
einer absoluten Entlastung mittels Strukturtherapie
(in Kombination mit Funktionstherapie) bendétigen.
Reizzustdande werden mit einer relativen Entlastung
mittels Funktionstherapie behandelt, und Uberemp-
findlichkeiten werden nach einer Aufklarung mit
begleitender kognitiver Therapie (Bewusstwerdung)
oder Psychotherapie angegangen. Bei der Patientin
wurden traumatisch-entzindliche Prozesse sowohl in
der Gelenkkapsel als auch in den Kaumuskeln nachge-
wiesen. Zudem liegt bei ihr eine Limitation mit Faser-
zahlzunahme vor (Retraktion der Gelenkkapsel). Aus
diesen Grunden bendtigt sie eine absolute Entlastung.
Limitationen kdnnen mit oder ohne Faserzahlzunahme
auftreten, wobei letztere typischerweise vorkommen
bei: reaktiven Muskelanspannungen (Reflexspasmen)
oder bei einer Verlagerung/Luxation des Kieferkopf-
chens hinter den Diskus (posteriore kondylare Luxa-
tion ohne kondylare Reposition). Die Diskusverlage-
rung ohne Reposition, wie letztere Situation gangig
bezeichnet wird, kann auf Dauer mit Verklrzungen/
Verklebungen von Bindegewebe, Muskulatur und/
oder Gelenkkapsel, und somit Faserzahlzunahmen,
einhergehen. Limitationen ohne Faserzahlzunahme
werden hauptsachlich durch eine relative Entlastung
mittels Funktionstherapie therapiert. Limitationen
mit Faserzahlzunahme bendtigen eine absolute Ent-
lastung mittels Strukturtherapie (in Kombination mit
Funktionstherapie).

Die Uberlastung bindegewebiger Strukturen myoar-
throgener Gewebe und ggf. damit einhergehende Be-
wegungseinschrankungen werden prinzipiell mit den
gleichen temporaren funktionstherapeutischen Gerdten
behandelt, wie sie bereits zur Behandlung der Hyper-
funktion (Hyperaktivitdt und Hypertonie) beschrieben
wurden. Das vorrangige Prinzip hierbei ist die Entlastung
der entzlindeten oder verlangerten Struktur durch die De-
aktivierung und Detonisierung der Muskulatur. Ergéanzend
dazu bieten einige Aufbissbehelfe — tber die Funktions-
verbesserung hinaus — die Moglichkeit, positionierend und
limitierend wirksam sein zu kénnen. Diese Eigenschaften
werden in der Strukturtherapie gezielt eingesetzt.

In Abhangigkeit von Schmerzdauer und -intensitat bzw.
vom Ausmal der schmerzhaften Limitation kénnen die
strukturtherapeutischen Gerdte auch Uber einen begrenz-
ten Zeitraum hinweg rund um die Uhr getragen werden.
Nach erfolgter Besserung des Ruheschmerzes bzw. nach
Besserung der (permanenten) Limitation sollte die Tren-
nung der Schienentherapie im Sinne eines moglichen
Reflexbehelfs flr tagstber und eines detonisierenden Be-
helfs fur die Nacht erfolgen.

Besonders wichtig fur die Autoren ist jedoch die prak-
tische Erkenntnis, dass Strukturstdrungen nicht immer un-
bedingt eine Strukturtherapie benétigen, jedoch stets eine
Funktionstherapie. Somit dient auch zur Uberpriifung des
Therapieerfolgs nicht nur die Besserung struktureller Krite-
rien (Schmerzen und Limitation), sondern im Besonderen
die Besserung der funktionellen Aspekte (Hyperaktivitat,
Hypertonie und Koordinationsstérungen).
Gelenkgerdusche im Sinne eines Gelenkknackens oder
Gelenkreibens ohne gleichzeitige schmerzhafte oder limi-
tierende Zustande sind im Allgemeinen als Belastung und
nicht als bestehende oder drohende Uberlastung anzuse-
hen. Ausnahmen davon sind schnelle progrediente Knack-
phanomene mit geweblichen Reizphdnomenen (rich-
tungsspezifische, lokale, nicht entztndliche Schmerzen).
Gelenkgerdusche bendtigen keine absolute Entlastung,
eine relative Entlastung mittels Funktionstherapie (haufig
die Behandlung der Hyperfunktion) ist je nach Ausgangs-
lage angebracht (siehe auch im weiteren Verlauf des Bei-
trags).

Fortsetzung folgt.

Gert Groot Landeweer
Praxis am Immenberg

Alte BundesstraBe 70
79194 Gundelfingen
E-Mail: GertGL@t-online.de

Dr. Diether Reusch
NeustralBe 30

56457 Westerburg

E-Mail: info@praxis-reusch.de
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Eine Kombiarbeit aus Sintermetall -
von A bis Z inhouse hergestellt

Im folgenden Beispiel zeigt Maximiliano Gonzalez-Zimmermann, wie er an der modernen
CAD/CAM-Entwicklung teilnimmt, und bespricht eine im eigenen Labor computergestitzt
gefertigte Metall-Stegkonstruktion. Zunachst vollzieht er die virtuelle Konstruktion nach:
An die Stelle des physischen Aufwachsens ist die Modifikation von Software-Vorschlagen
per Mausklicks getreten. Sodann Ubergibt er die Arbeit dem hauseigenen Frasgerat, an-
statt das GieBgerat einzusetzen oder einen externen Auftrag zu vergeben.

it der aktuellen demographischen Entwicklung wer-

den Kombiarbeiten immer wichtiger. Sie kommen als
Losung dann infrage, wenn eine festsitzende Arbeit nicht re-
alisiert werden kann oder soll. Gerade Labore in Deutschland
verfiigen Uber das Wissen und Kénnen, die Herausforderung
anzunehmen, um solche Patienten funktionell und asthetisch
Uberzeugend zu versorgen. Unterschiedliche Verankerungs-
formen und Techniken (Geschiebe, Riegel, Teleskope und
Teleskopkronen) bieten Mdglichkeiten, mit denen sich auch
anspruchsvolle Arbeiten umsetzen lassen. Nicht mehr nur mit
analogem Handwerk, sondern heute auch mithilfe von CAD/
CAM-Technologie sind Labore in der Lage, solche Anforde-
rungen ,.inhouse” und effizient zu I6sen. Der zielfGhrende di-
gitale Ansatz liegt in der richtigen Verknlipfung von Software,
Frasmaschine und Material. Fir den letzteren Weg sprechen
die vielfdltigen Kontrollmdglichkeiten der Fertigungsprozesse
sowie die leichte Reproduzierbarkeit. AuBerdem erschlieBt
sich Uber den computergestitzten Prozess eine neue Band-
breite an Materialien — wie etwa das trocken frasbare CoCr-
Material Ceramill Sintron (Amann Girrbach, A-Koblach).

Schaffung der Ausgangssituation

FUr unseren Fall wurde die Anfertigung eines individuellen
Steges mit zwei eingeschraubten Locatoren geplant. In der
letzten Zeit hat sich bei herausnehmbarem Zahnersatz die
Nutzung von ,Locator attachments” starker durchgesetzt,
wie wir finden. Der Hauptgrund dafir ist die hohe Prazision
bei einfacher Anwendung. Seitens des Patienten wiederum
lasst sich die Prothese leicht entnehmen und reinigen. Steg-
arbeiten erfordern allerdings eine prazise Bearbeitung der pa-
rallelen Flachen, um der Prothese einen sicheren horizontalen
Halt zu geben.

Im aktuellen Fall sollte der Steg auf zwei Astra Tech Implan-
taten (Dentsply Sirona Implants, Mannheim) mithilfe ko-
nischer Titanbasen des Ceramill TI-Connect SR-Systems von
Amann Girrbach verschraubt werden. Dieses System ermog-
licht eine Kompensation von Divergenzen der Implantate bis
zu 30°. Die Titanbasen werden in drei Gingivahéhen ange-
boten, wodurch eine optimale Anpassung an die vertikale
Implantatposition und das Durchschnittsprofil moglich ist. Die
konischen Titanbasen werden direkt auf das Implantat aufge-
schraubt. AuBerdem erfolgt eine Verklebung der konischen

Klebekappen mit der Uberkonstruktion. Mit den in 3 mm
oder 4 mm verfligbaren Klebekappen erhalt die Konstruktion
Unterstitzung und es kommt zu einem sicheren und prazisen
Schraubensitz im Metall. Mit einer Fixierung der konischen
Klebekappen direkt im Mund erreicht man eine passive Pas-
sung (,,passive fit”) der Implantatelemente.

Die Schritte im CAD

Flr uns im Labor beginnt die konkrete Arbeit mit dem An-
legen der Patientendaten und der vorgesehene Restaura-
tion (Indikation) in der Ceramill Mind CAD-Software (Abb. 1).
Von dort sind weitere Produktionsschritte wie Scan, Design,
Nesting und Frasmaschinensteuerung anwahlbar.

Wir klicken auf das Scan-Feld, um das Gipsmodell zu digita-
lisieren. Die Software fihrt intuitiv durch die einzelnen Ar-
beitsschritte des Modell-, Abutment- und Gingiva-Scans. Alle
einzeln gescannten Objekte werden spater in der Designsoft-
ware weiterbearbeitet (Abb. 2).

Die Scandaten werden automatisch an die CAD-Software
Ubergeben. Mithilfe eines ,Wizard” wird der Anwender
durch die einzelnen Konstruktionsschritte gefiihrt (Abb. 3). Je-
derzeit ist die Moglichkeit zur individuellen Anpassung gege-
ben. So steht es dem Techniker frei, den fur die finale Prothese
bendtigten Steg in seiner Form und Ausrichtung individuell zu
modifizieren. Gleiches gilt fir die Gestaltung der Pfeiler sowie
fUr das Anbringen von Retentionen oder Attachements. Man
hat auch die Kontrolle Uber den Papillenverlauf des Steges.

»
]
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Ttk

(|

Abb. 1: Anlegen der Patientenkartei in der Ceramill Mind
Software.
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Die Modellation startet mit der virtuellen Positionierung der
Bibliothekszahne in der Endprothese, um fiir den Steg eine
klare Designhilfe zu erhalten. Im néchsten Schritt stehen alle
detaillierten Parameter flr die Gestaltung des Steges zur Ver-
fligung: die Profilgeometrie in verschiedenen Héhen, Breiten,
Konizitaten, Einschubrichtungen etc. Auf dem Steg individu-
ell gesetzte Kontrollpunkte lassen eine beliebige Positionie-
rung des Stegverlaufs zu (Abb. 4 u. 5).

Nachdem der Verlauf des Steges fertig modelliert ist, wer-
den die Bohrungen fir die Locatoren gesetzt (Abb. 6). Fur
die Bohrung kénnen je nach Anforderung des Attachment-
systems der Durchmesser sowie die Tiefe genau definiert
werden. In unserem Falle wird ein Durchmesser von 1,7 mm
gewahlt (Abb. 7 u. 8).

TeLRE

Abb. 5: Kontrolle anhand der Bibliothekszdhne zur Planung
der Stegposition.

IO

FE ST

Abb. 7 u. 8: Tiefe und Durchmesser der Bohrungen werden festgelegt.

ZAHNTECH MAG 20, 6, 388-392 (2016)



Technik [0

Die Umsetzung

A Er 1]

In der CAM-Software wird das Material bestimmt und
die Position des Steges inklusive Konnektoren im Roh-
ling Uberpruft (Abb. 9). Die CAM-Software des Cera-
mill-Frasgerates berechnet sodann die Frasbahn unter
Berlcksichtigung von Schnelligkeit und Prézision. Nach
dem Rechenschritt wird die Kommunikation zur Frasma-
schine hergestellt, und diverse Informationen tber die
ﬁ zu erwartende Fraszeit, den FraserverschleiB etc. werden
ausgegeben.

Die Umsetzung des Stegs erfolgt in unserem Fallbeispiel
mit dem trocken frasbaren CoCr-Sintermetall Ceramill
Sintron. Bedingt durch seine Bestandteile und den kon-
trollierten Sinterprozess handelt es sich dabei um ein
sehr leicht zu verarbeitendes Material. Da kein GieBpro-
zess stattfindet, sind Lunker ausgeschlossen. Durch die
mittlere KorngréBe von 31 Mikrometern (zum Vergleich:
Gusslegierungen weisen eine mittlere KorngréBe von
1.233 pm auf) erzielt diese Legierung einen auBerge-
wohnlichen Hochglanz.

Der Rohling wird im Grunlingszustand gefrast. Aufgrund
der in diesem Stadium wachsartigen Materialbeschaffen-
heit entsteht der Steg schon in rund 30 Minuten (Abb.
10). Jetzt missen nur noch die Konnektoren abgetrennt
sowie leicht verschliffen werden, und das Gerist ist be-
reit zur Sinterung.
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Im Sinterofen wird das noch weiche Material unter Ar-
gongas-Atmosphare erhitzt, wodurch der Werkstoff sei-
ne Endharte erreicht. Die einzigartige Retortenkonstruk-
tion der Sinterkammer minimiert den Argonbedarf. Nach
5,5 Stunden ist der Sinterprozess abgeschlossen. Das
Steggerist wird abgestrahlt und ausgearbeitet. Fir eine
korrekte Ausarbeitung und Politur der Parallelflachen
wird ein Ubertragungsmodell hergestellt.

Sehr bemerkenswert ist ein Vergleich der Vickers-Harte.
Im Unterschied zu einer gegossenen Struktur, welche
durchschnittlich 350 HV aufweist, hat Ceramill Sintron
eine stets reproduzierbare Harte von 270 HV. Das Bohren
bzw. Schneiden des Schraubengewindes wird dadurch
zum Kinderspiel. Die 1,7 mm breite Vorfrasung des Lo-
catorlochs muss nur noch leicht nachgearbeitet werden,
um die Tiefe und Breite sicherzustellen. Dann wird das
Gewinde final eingeschnitten. Der zweistufige Schneide-
prozess erfolgt mit dem Locator Werkzeug-Set von Zest-
Anchors. AnschlieBend ist die Arbeit so weit gediehen,
dass die Locatorattachments eingeschraubt werden kén-
nen (Abb. 11). Es folgt die Modellation der Sekundarkon-
struktion wie Ublich.

Schlussgedanken zum digitalen Arbeiten

Die digitale Zahntechnik zeigt immer mehr Prasenz im All-
tag der Zahntechnik. Der hier dargelegte exemplarische

Abb. 11: Der fertige Steg — gesintert, poliert und mit einge-
schraubten Locatoren.

Fall fuhrt vor, dass durch den Einsatz moderner Technik
auch ganz spezielle Indikationen effizient und hochpra-
zise im eigenen Labor bedient werden kénnen. Aktuelle
Marktentwicklungen lassen erahnen, dass ein Ende an
Neuentwicklungen von Technologien wie Dentalwerk-
stoffen noch lange nicht in Sicht ist. Dadurch wird das
Spektrum an digital umsetzbaren Indikationen zukunftig
noch umfassender sein.

Jedoch: ,Umfassend” ist im CAD/CAM-getriebenen und
schnelllebigen Dentalmarkt nicht unmittelbar gleichzu-
setzen mit ,besser”. Denn nur, wenn eine neue Techno-
logie auch einhergeht mit einer gesteigerten Wirtschaft-
lichkeit und Produktivitat einerseits sowie einer héheren
Prézision und Qualitat bzw. Asthetik andererseits, haben
wir es im Laborkontext mit einem fur uns langfristig in-
teressanten Fertigungsprozess zu tun. Wie im aktuellen
Fall ist ein nahtloses Ineinandergreifen von Hard- und
Software sowie den jeweiligen Materialien unabdingbar,
um auch bei anspruchsvollen Aufgaben reproduzierbare
Qualitaten dauerhaft und unter rentablen Bedingungen
sicherzustellen.

Maximiliano Gonzalez-Zimmermann (ZT)
E-Mail: Maximiliano.Gonzalez@amanngirrbach.com

Aufgewachsen in Salamanca (Spanien)
absolvierte Gonzélez-Zimmermann seine
Ausbildung zum Zahntechniker an der
IES Martinez Uribarri (Salamanca), die er
2011 erfolgreich abschloss. Bereits wah-
rend seiner Ausbildung vertiefte er seine
praktischen Fachkenntnisse in der K&B- F
Technik (Implantec, Amstetten), bevor er
fur zwei Jahre bei , Zahntechnik Schuler” in Ulm tatig wurde.
NEM- und Implantarbeiten gehérten dort ebenso zu seinen
Schwerpunkten wie die Herstellung von Zahnersatz mittels
CAD/CAM. Seit 2013 ist Gonzalez-Zimmermann weltweit als
Produktspezialist und Trainer fir Amann Girrbach tatig und
gibt sein Praxis- und CAD/CAM-Know-how v. a. an Zahn-
techniker in Latein-Amerika weiter.
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CAD/CAM - der dentale Wirtschaftsmotor

Teil 2

Hans-Jérg Bube, ZTM und Berater flr Labore und Praxen, hatte im ersten Teil seines Bei-
trags* vor allem die Charakteristika und Herausforderungen der digitalen Entwicklung
benannt, wie sie sich heute zeigen. Labore, die sich noch nicht der computergestitzten
Fertigung zugewendet haben, kdnnen auf diesem Wissen aufbauen. Neues Nachden-
ken Uber einen Einstieg lohnt sich. Hier untersucht unser Autor Méglichkeiten, Chancen

und Risiken.

eder zahntechnische Betrieb, der sich mit CAD/CAM
J auseinandersetzt, steht vor der Frage: Anschaffung
oder nicht? Es ist klar, dass eine Investition nicht nur
eine ,Bauchsache” sein sollte, sondern sie muss mit
harten Fakten hinterlegt und gestitzt werden, um zum
Erfolg zu fUhren.

Ziffern und Zahlen als Mittel gegen
~Bauchschmerzen”

Der Bauch sagt oft: ,CAD/CAM ist attraktiv und liegt
im Trend!” Im gut eingefiihrten Labor mit rein langzeit-
bewahrter Technik sagt der Bauch aber auch: ,Nein!
Nicht umristen, nicht umlernen!” Nun zeigt jedoch das
gesamte industrielle und handwerkliche Umfeld in der
westlichen Welt, dass das Digitale ein Wirtschaftsmotor
ist. Er wirkt fir den Anbieter kostensenkend und schafft
neue Arbeitsbereiche. Sehen wir das tatsachlich auch
im Dentalsektor? Und hier speziell im zahntechnischen
Labor? Lohnt sich CAD/CAM? Fur die Zukunft und wirt-
schaftliche Entwicklung? Fur jeden?

Als orientierendes Beispiel dient im Folgenden die
maogliche Anschaffung eines Kompaktgerats mit dem
Ziel, Kronen und Brucken frastechnisch herzustellen,
diese verblendet mit Schichtkeramik (Tab. 1 u. 2). Da-
neben ist der herkdmmliche Prozess mit Gusstechnik
einbezogen (Tab. 3-5). Die Zahlenwerte stammen aus
dem Alltag.

Erstinvestition in CAD/CAM Summen in Euro
5-Achs-Kompaktgerat 50.000 Euro
(Desktop)

Kalkulierte Zinsen (7 %)/Jahr 3.500 Euro
Gesamtsumme 53.500 Euro

Tab. 1: Ubersicht (ber die direkten Anschaffungskosten
eines CAD/CAM-Geréts — Beispiel.

Techniker mit Zeiteinsatz | Summe in Euro
30 Euro pro Std. pro Einheit
Scan/Konstruktion 15 min

Aufpassen ca. 5 min

Oberflachen- 5 min

bearbeitung

Keramische 30 min")

Verblendung

Gesamt-Zeiteinsatz **) 55 min

CAD/CAM

Personalkosten- 27,50 Euro
aufwand

Tab. 2: Zeit und Arbeitskosten bei Einsatz des CAD/CAM-
Geréts — Beispiel.

*) fir eine Standard-Verblendung. Die tatséchliche Zeit kann wesentlich abweichen.

"), Zeiteinsatz” bedeutet Herstellungszeit ohne Wartezeiten.

Investitionsgut CAD/CAM Gusstechnik
Vorwarmofen 5.000 Euro

Scanner, Hardware, 62.500 Euro

Software,

5-Achs-Kompaktgerat,

inkl. Sinterofen

Lizenz, Update pro Jahr | 3.000 Euro

Versch. Kosten (Lager, 2.200 Euro 1.000 Euro

Frasen, etc./p. A.)

Gussschleuder 9.000 Euro

Keramikofen 8.500 Euro 8.500 Euro

Turbine 1.800 Euro

Handstlick komplett 1.800 Euro 1.800 Euro

Gesamt 79.800 Euro | 25.300 Euro

Tab. 3: Gerdteanschaffungskosten im Vergleich — Beispiel.
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Tab. 4: Jahrliche Kosten im Vergleich — Beispiel.

Kosten pro Jahr CAD/CAM Gusstechnik Arbeitstage Anzahl | Anzahl gefer- | Differenz
pro Techniker gefertigter | tigter Kronen:

- auf eine 79.800 Euro 25.300 Euro Kronen: | konventionell

Anschaffung von: digital

Finanzierung der An- | 5.586 Euro 1.771 Euro 1 8,7 74 13

schaffungskosten

(z.B.7 %) 5 pro Woche 43,5 37,0 6,5

Progressive AfA (8).) | 9.975 Euro 3.162,50 Euro 18,10 pro Monat 157,47 133,94 23,53

Volltilgung 8 Jahre 9.975 Euro 3.162,50 Euro 217 pro Jahr*) 1.887,90 1.605,80 | 282,10

Jahrl. Gesamtkosten | 25.536 Euro 8.096 Euro Tab. 6: Rechnerische Kronen-Herstellung im Labor. Zugrun-
de gelegt sind 55 Minuten pro Krone bei Einsatz des CAD/

. CAM-Geréts und 65 Minuten bei Einsatz des GieB3geréts
Differenz: 17.440 Euro (anhand von Tab. 2 u. 5).

*) In diesem Beispiel: Kalendertage abztiglich Wochenenden, gesetzliche Feier-
tage, 27 Urlaubstage, 5 Tage Bildungsurlaub, 4 Krankheitstage

Techniker Zeiteinsatz | Summe in Euro CAD/CAM | Gusstechnik | Faktor von
mit 30 Euro pro Std. pro Einheit Guss-
technik zu

Wachsmodellation 15 min CAD/CAM

GieBen 5 min Jahrliche An- 25.536,00 | 8.096,00
schaffungskosten|  Euro Euro

Ausarbeiten, Abstrahlen 15 min (vgl. Tab. 4)

Keramische Verblendung | 30 min*) Den jeweiligen 928,58 2491 3,7
Anschaffungs- Euro Euro

Gesamt-Zeiteinsatz **) 65 min kosten entspre-

analog chende Anzahl
von Kronen*)

Personalkostenaufwand 32,50 Euro

pro Krone Den jeweiligen 106,73 33,66 317
Anschaffungs- Euro Euro

Tab. 5: Zeit und Arbeitskosten bei analogem Vorgehen — kosten ent-

Beispiel.

*) fir eine Standard-Verblendung. Die tatséchliche Zeit kann wesentlich abweichen. SprEChende

9, Zeiteinsatz” bedeutet Herstellungszeit ohne Wartezeiten. Arbeitstage ur
Kronen-

Der Vergleich von Tab. 2 und 5 zeigt das durchschnittlich herstellung**)

erwirtschaftete Ergebnis pro Techniker je nach Verfah-
ren, ohne Materialaufwand. Aufgrund des geringeren
Arbeitseinsatzes fir eine digital gefraste Krone sind bei
einem Acht-Stunden-Tag 8,72 (gerundet: 8,7) Kronen zu
konstruieren und aufzupassen. Bei herkdémmlich manu-
eller Methode liegt der Tagesdurchschnitt bei 7,38 (ge-
rundet: 7,4) Kronen. Dies lasst sich summieren (Tab. 6).

Tab. 7: Anschaffungskosten und Kronenherstellung.

*) bei verfahrensimmanenten Personalkosten (27,50 Euro pro CAD/CAM-Krone
bzw. 32,50 Euro pro konventioneller Krone, vgl. Tab. 2 und 5)

**) mit 8 7 CAD/CAM-Kronen bzw. 7,4 konventionellen Kronen pro Acht-Stun-
den-Arbeitstag

DENTAL
KOMPAKT Das Vergleichsportal fiir Dentalprodukte

www.dentalkompakt-online.de
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Nach Tab. 6 schafft ein Techniker mit CAD/CAM-Techno-
logie 1,3 Kronen mehr am Tag als konventionell. Um mit
Tab. 7 die Anschaffung einer CAD/CAM-Anlage rechne-
risch zu rechtfertigen, muss er noch ca. 2 weitere Kronen
pro Arbeitstag haben und anfertigen. Erst danach, das
heit mit (gut) drei und mehr Kronen, kommt er in die
Gewinnzone.

Wir Techniker sehen uns mit diesen gelisteten Zahlen einer
groBBen Diskrepanz gegenuber. Auf der einen Seite: Fur die
manuelle Methode fallen die Investitionskosten erheblich
niedriger aus — mehr als dreimal niedriger (vgl. Tab. 3) —
als fur den neu zu erwirtschaftenden digitalen Prozess.
Auf der anderen Seite ergibt sich beim Einstieg in CAD/
CAM eine hdhere Produktivitat. Diese schldagt rechnerisch
mit 282 mehr gefertigten Einheiten pro Jahr zu Buche (vgl.
Tab. 6). Wie bringt der Laborinhaber nun die beiden Seiten
der Medaille zusammen?

Amortisation liber die Stilickkosten

Man kommt weiter, wenn man die Ausgaben und ge-
planten Einnahmen bilanziert (Abb. 1). In der Regel wird
die Investition in Maschinen, zum Beispiel in CAD/CAM-
Systeme, Uber die Stlickkosten amortisiert. Dazu ist die
Betrachtung folgender Parameter nétig:

¢ kompletter Anschaffungspreis (Maschine, Hardware,
Zubehor)

¢ monatliche Betriebskosten, die auf das System zu-
rtckzufthren sind

o kalkulatorische (fiktive) Verzinsung des eingesetzten
Eigenkapitals

¢ Finanzierungs-/Leasingkosten pro Monat

¢ Material-/Werkzeugkosten: budgetierte Stuckferti-
gung pro Monat, mit Input aus Tab. 6

e zugewiesene Personalkosten

Um dies individuell fur das Labor zu errechnen, ist es
sachdienlich und am einfachsten, ein spezielles Amortisa-
tionsprogramm zu verwenden. Empfehlungen kénnen auf
Nachfrage ausgesprochen werden.

Weichenstellungen fiir einen sanften Einstieg
in CAD/CAM

Schnell ist jedoch auch ohne Zahlenwerk auszumachen,
dass das Amortisieren letztendlich von den tatsachlich
CAD/CAM-gestltzt gefertigten Einheiten abhangt. Dies
kann im Vorhinein natdrlich nur abgeschatzt werden (Abb.
2). Daher bleibt eine Entscheidung pro hauseigener CAD/
CAM-Anlage notgedrungen mit Fragezeichen versehen.
Fur das Labor, das noch keine konkrete digitale Erfahrung
besitzt — sprich: diesbezlglich noch nicht mit Zahnarzten
zusammengearbeitet hat —, liegt ein beliebter und auch
erprobter Weg darin, einzelne Arbeitsschritte an ein Fras-
zentrum auszulagern. In dem Fall bleiben auch die Vor-
laufkosten, die durch Techniker-Schulung und Einstieg in
CAD/CAM anfallen und in den obigen Ubersichten nicht
berlcksichtigt sind, sehr gering.

Zurzeit macht fir den ,sanften” Einstieg die Anschaf-
fung eines Scanners fur Gipsmodelle und Abformungen
Sinn — solange, bis alle Zahnarztpraxen des Labors fur
ihre gesamte Prothetik auf den Intraoralscanner umge-
stiegen sind, und um zu sagen, dass das noch dauert,
braucht man kein Hellseher zu sein ... Es ist aber auch
moglich, statt des digitalen Scans sein physisches Gips-
modell an das Fraszentrum zu verschicken. Das erniedrigt
die Schwelle hin zum CAD/CAM noch weiter.

Hat man sich flr einen Scanner entschieden, stellt sich
die Anschlussfrage: Soll das virtuelle Konstruieren ins
eigene Labor geholt werden? Die Antwort muss kein
kategorisches Ja/Nein fur séamtliche Aufgaben sein.
Am besten schaut man sich das eigene Profil und sei-
ne Schwerpunkte an und Uberlegt, welche Objekte ab
jetzt digital erstellt werden kénnten. Nur Kronen und
kleine Briicken? Oder auch Teleskopkronen bzw. ganze
Teleskopprothesen und implantatgetragene Arbeiten,
die einen spannungsfreien Sitz fordern? Titangeruste?
Aufbissschienen? Bohrschablonen? Individuell gefraste
Abutments? Einiges davon setzt besondere Kenntnisse im
CAD-Bereich voraus. Was bei allem fiir das einsteigende
Labor immer neu ist: das ausschlieBliche Anschauen des
Objekts am Bildschirm. Man kann dieses zwar drehen,
aber der Bildschirm bleibt zweidimensional. Lernen ist in
jedem Fall angesagt, und es muss ein Techniker des La-
bors ausgesucht werden. Ein Labor kann (zunachst) das
gesamte Konstruieren nach drauBen vergeben — oder
zum Beispiel nur die aufwendigeren Dinge. Jeder wéchst
mit seinen Aufgaben und die Zusammenarbeit mit dem
Fraszentrum kann Schritt fur Schritt angepasst werden.
Kommen neue CAM-Materialien und Verfahren auf den
Markt und man will fir seine Zahnarzte an der Entwick-
lung teilnehmen, kann man so vorgehen, dass man am
Ende zum Beispiel nur noch solche speziellen Arbeiten
innovativ ausgerichteten Fraszentren Uberlasst. Wie die
Frage: ,Wie viel selbst konstruieren?” auch ausgeht — bei
Inanspruchnahme eines Dienstleisters weicht das Labor
finanziellen Unwaéagbarkeiten und hohen Investitions-
kosten aus. Es kann erst einmal selbst FuB3 in der CAD/
CAM-Welt fassen, unbeschwert.

Abb. 1: Das nichterne Rechnen kann das eigene Bauchge-
flhl stitzen — oder zunichte machen.
© Thorben Wengert/www.pixelio.de
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Oder lieber in eine laboreigene CAD/CAM-
Anlage investieren?

Der Wettbewerbsvorteil, den CAD/CAM-orientierte La-
bore haben, wie von mir in der vorhergehenden Ausgabe
des internationalen Zahntechnik Magazins beschrieben,
bleibt weiterhin klar bestehen und kann als verl3sslicher
Parameter eingestuft werden. Das ist ein wichtiger Punkt
—auch in der Hinsicht, dass etliche Patienten mittlerweile
die computergestltzt gefraste zahntechnische Versor-
gung kennen und diese nachfragen. Ab wann rechnet
sich also ein hausinternes Frasgerat?

Dazu habe ich den Gesamtanschaffungswert einer CAD/
CAM-Anlage aus Tab. 3 von 79.800 Euro auf eine durch-
schnittliche Nutzungsdauer von 8 Jahren, gleich 10.200
Euro, umgerechnet. Das hat dann, bei 217 Jahresarbeits-
tagen, eine finanzielle Belastung von 25.536 Euro pro
Jahr zur Folge (vgl. Tab. 4). Fallt in dieser Zeit ein Wech-
sel zu einem neuen Gerat an, muss der entsprechende
Restwert der Anlage einbezogen werden. Der Arbeits-
zeitfaktor und der Energiefaktor sind dabei auBer Acht
gelassen. Ungefahr ab der 3. Krone mebhr, jahresdurch-
schnittlich und tagesbezogen, rechnet sich mit diesem
Zahlenbeispiel die Anschaffung eines Kompaktsystems
—auch dann, wenn man sich auf die alltagliche Kronen-
und Brlckenversorgung beschrankt. Mit dartber hinaus-
gehendem Auftragsaufkommen lassen sich interessante
Gewinne erzielen. Was dabei jedoch nicht vernachlassigt
werden darf: die Kosten der Lagerhaltung fur die Blanks
in verschiedenen Materialien, GroBen und Farben sowie
ebenso der Fraswerkzeuge.

Folgendes darf nicht unerwahnt bleiben: Wenn man sich
ein Frasgerat in den Betrieb holt, zieht dies weitere Kreise.
Fur die gefraste PMMA-Schiene ist zum Beispiel ein be-
sonderes Programm (Template etc.) notwendig. Und was
zum Beispiel die Passgenauigkeit einer groBspannigen
Einstuckteleskopprothese angeht: Es ist die 100%-ige
Abstimmung der Software mit dem Abrieb der Werks-
korper sicherzustellen. Sonst kénnen wir leider nicht
mehr von einer Friktion der Teleskope sprechen. Wenn
man sich jedoch mit wachsender Erfahrung im eigenen
Labor dieser Anwendung der digitalen Technologie zu-
wendet, bietet man Spitzenqualitat und zeichnet sich
heute fast noch durch ein Alleinstellungsmerkmal aus. In
gleicher Weise lasst sich die individuelle Gestaltung von
Abutments im implantologischen Bereich gut zu seinen
Zahnéarzten kommunizieren und erweitert dann die Ar-
beitsmoglichkeiten — ein htheres Auftragseinkommen ist
in Sicht.

Marketing und Neukundengewinnung

.Das hohere Auftragseinkommen”: ein Zauberwort,
durch das sich alle Fragezeichen in Luft auflosen. Mit
CAD/CAM, dem ErschlieBen neuer Arbeitsfelder und
der sich erweiternden Materialpalette des Labors, steht
die Binsenweisheit im Raum, seine Bestandskunden und
neue Zahnarzte diesbezlglich anzusprechen. Tue Gutes
und rede dartber, Stichwort: werbewirksamer Auftritt.

Man kann seine Homepage neu aufziehen — mit Zahn-
arzt- und Patientenbereich —, Infobroschiren drucken
lassen, ein EinfUhrungsfest fur seine Zahnarzte veran-
stalten, durch Infoabende/Mittwochsnachmittage diese
seinerseits auf den Geschmack von CAD/CAM bringen
und, und, und ... Gehoren die eigenen Zahnarzte nicht
zu den ,Digital Natives”, nimmt man sie durch weitere
und individuelle MaBnahmen gezielt an die Hand.

Das Personal

Natdrlich ist der Dreh- und Angelpunkt, dass das Know-
how im eigenen Betrieb Schritt halten muss. Man kann,
muss aber nicht zusatzlich die Stelle eines ,Digitalen
Technikers” schaffen. Denn mit der sich nach und nach
einstellenden Effizienzsteigerung durch CAD/CAM (vgl.
Tab. 2 u. 6) lassen sich Arbeiten umwidmen und man
kommt mit der vorhandenen Anzahl in der Belegschaft
aus. Wird das Team breit geschult, ist zudem keine perso-
nelle Neustrukturierung nétig, weil die digitale Arbeit von
allen Abteilungen des Labors erledigt wird. Die Weiter-
qualifizierung eines oder zweier der Mitarbeiter ist aber
sicher der sinnvollste Weg. Denn man muss damit rech-
nen, dass die Einarbeitung nicht unerheblich zu Buche
schlagt und in der Regel nach einem halben Jahr noch
nicht abgeschlossen ist. Und wie im analogen Ablauf
bleibt die Frage an den Laborleiter, wie er mit eventueller
Unzufriedenheit des Zahnarztkunden umgeht: Kulanz?
Geht man die Anfangsschritte mit Ausgliederung ein-
zelner Arbeiten an ein Fraszentrum, so beldsst man (erst
einmal) alles beim Alten und das Alltagsgeschaft mit
Kronen und Briicken verbleibt weiter im Labor. Mit dem
Unterschied, dass ausgepragt handwerkliche Techniker
sich nun starker ihren wesentlichen Aufgaben widmen
kénnen. Eventuell entspannt sich die Arbeitsmarktsitua-
tion fur das Labor, wenn Neueinstellungen anstehen: Der
Bedarf an hochqualifizierten Technikern sinkt méglicher-
weise, da die Software einiges an Unterstiitzung bietet
und am Ende Fehler minimieren hilft.

—

Abb. 2: Die Frage, ob und wie bald man mit CAD/CAM Ge-
winne erzielt, sollte nicht zum Roulettespiel werden. Eck-
werte mussen gefunden und abgeschétzt werden. Es geht
auch um die Frage, ob die eigenen Zahnarztkunden , mit-
spielen”.

© Rainer Sturm/www.pixelio.de
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Schlussiiberlegungen - die Rentabilitat und
Entscheidungsfindung

Ein wichtiger Aspekt in unserer Wirtschaftlichkeitsbe-
rechnung ist die Rentabilitat. Eine Investition soll sich
immer rentieren, entweder durch einen hdheren Auf-
tragseingang, welcher mit gewinnbringenden angren-
zenden Leistungen verknUpft ist, oder durch Effizienz-
steigerung. Im CAD/CAM-Bereich 6ffnen sich zwei
Wege, Rentabilitat zu erreichen.

Fraszentrum

Aus meiner langjahrigen Beobachtung im Bereich der
Wirtschaftlichkeit lasst sich mindestens die Ausgliede-
rung schwierigerer Arbeiten hin zu einem Fraszentrum
beflrworten. Etliche zahntechnische Meisterlabore ha-
ben sich zum Fraslabor entwickelt und bleiben dabei
meisterlich gefuhrt. Dadurch haben andere Betriebe die
Maoglichkeit, herkdmmlich durch Gusstechnik bedien-
te Bereiche, aber auch beispielsweise PMMA-Arbeiten
sowie besondere ,mikrotechnische Lésungen” dorthin
zu geben. Dahinter steht das Bestreben der Risikomini-
mierung eines klein- bzw. mittelstandischen Labors. Die
Beschaftigung eines , Konstruktionstechnikers” entfallt
flr sie damit, ebenso die immer wiederkehrenden Up-
dates und Upgrades im CAM-Bereich. Die sogenannten
Fixkosten des Betriebes kdnnen so gering wie maglich
gehalten werden. Je kleiner der finanzielle Druck bzw.
die Abhangigkeit von den Banken ist, desto besser kann
das Unternehmen Labor die Volatilitat der Auftragslage
hinnehmen. Mit dem Fraslabor ist aber ausfuhrlich ab-
zuklaren, wie das gelieferte Produkt weiterzubehandeln
ist.

Laboreigenes CAD/CAM

Andererseits lasst sich durch den Einsatz eines eigenen
CAD/CAM-Systems das bestehende Auftragsvolumen
leichter erweitern oder optimieren. Denn die Sach-
kenntnis und die Kontrolle Uber Prozesse sind hoher.

Die Kommunikation mit dem Zahnarzt reicht tiefer. Da-
raus konnen mehr Vertrauen, eine gréBere Kundenzu-
friedenheit und somit engere Kundenbindung erwach-
sen. Die Auftragslage wird dann verlasslicher.

Ein anderer Punkt betrifft die Senkung der Produktions-
kosten, sprich der Sttickkosten und des Sttickkostenan-
teils. Das geschieht in der Regel bei einer ca. 70 %-igen
Auslastung des Systems. Das Schone ist dabei, dass bei
einer mentalen passiven Arbeitszeit trotzdem produ-
ziert — gefrast — werden kann. ... Wenn denn alles nach
Wunsch klappt ...

Schlussbemerkungen

Nach den vorherigen Uberlegungen stellt sich fir einen
jeden potenziellen Investor schlussendlich die Frage:
Welches Ziel will ich mit meiner finfstelligen Anschaf-
fung verfolgen? Ist es Kostenminimierung, mehr Unab-
hangigkeit im zahntechnischen Fachkraftemarkt, Erwei-
terung der Produktpalette, Steigerung der Produktivitat
etc.? Will man die Investitionsfrage nicht mit sich allein
entscheiden und auch mehr Zahlen, Fakten und Ideen
als aus dem eigenen Labor erhdltlich berlcksichtigen,
zieht man professionelle Beratung hinzu.

*Teil 1 dieses Beitrages finden Sie unter
www.ztm-aktuell.de/bube

Hans-Jorg Bube
E-Mail: info@buconsulting.de
www.buconsulting.de

e Zahntechnikermeister seit 1998
o Zertifizierter Betriebswirt

des Handwerks

*  Praxismanager, Tatigkeitsbereich: Beratung fur Labor und
Praxis, insbesondere Beratung und Betreuung des Teams
in Fragen der Effizienzsteigerung
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Implantatgetragene Prothesen — mit festem

Halt in die Zukunft

Zahnlosigkeit ist hierzulande vor allem mit Blick auf demografische Trends ein gro3es Pro-
blem: Zum einen sind gerade altere und betagte Patienten betroffen, zum anderen , altert”
die deutsche Bevolkerung demografisch betrachtet Gberproportional schnell. Es scheint da-
her absehbar, dass der Therapiebedarf in dieser Patientengruppe steigen wird. Eine ideale
Synthese hinsichtlich Aufwand, Kosten und Nutzen bieten herausnehmbare, implantatge-
stitzte Versorgungen, bei denen das weit verbreitete Verankerungssystem LOCATOR zur
Anwendung kommt. Im folgenden Beitrag steht mit dem LOCATOR R-Tx die nachste Ge-
neration des Systems auf dem Prufstand und wird unter Einbeziehung eines Patientenfalls

einer naheren Betrachtung unterzogen.

in Mensch bRt ohne seine Zéhne ein hohes Mal3 an

Lebensqualitat ein, wie schon Haraldson 1979 erken-
nen lieB: ,Edentulous persons are very handicapped in
masticatory function and even clinically satisfactory com-
plete dentures are poor substitutes for natural teeth.”* In
den meisten Fallen wird eine ausreichende Kaufunktion
zwar rein subjektiv erlebt, im Vergleich zu bezahnten Per-
sonen ist die maximale Kaukraft jedoch um das Finf- bis
Sechsfache verringert. Schon frihzeitig wurden Wege
gesucht, um die natirlichen Zahne bei einem Verlust
bestmdglich zu ersetzen. Dies geschah mit begrenztem
Erfolg, denn die dynamische Funktion des Kauapparats
kann bei aller arztlichen Kunst immer nur teilweise oder
gar unzureichend durch starre, unbewegliche Strukturen
kompensiert werden. Die Fortschritte der Zahnmedizin
sowie der Patientenwunsch, ,verlorene” Zahne mit he-
rausnehmbaren, implantatfixierten Prothesen zu erset-
zen, fuhrte letztlich auch zur Ausweitung des implanto-
logischen Therapiespektrums.

Zahnlosigkeit: Senioren im Fokus

Um bei kompletter Zahnlosigkeit insbesondere die Funk-
tionalitat, aber auch die Asthetik wiederherzustellen,
bieten sich mehrere Behandlungsoptionen an. Die Total-
prothese stellt hier die sicher bewahrteste, jedoch auch
erfahrungsgemaB nicht immer ,beste” Therapieform
dar — die Datenlage zur Langzeitstabilisation von Kno-
chen weist klar auf die Vorteile einer implantatprothe-
tischen Versorgung hin. Da altere Patienten mehr als alle
anderen Praxisbesucher von Zahnlosigkeit betroffen sind,
erfordert eine implantologische Behandlung hier aus
mehreren Grinden eine erhohte Aufmerksamkeit: Eine
Implantatversorgung bzw. der damit verbundene chirur-
gische Eingriff stellt gerade bei alteren, multimorbiden
Patienten eine besondere Herausforderung dar. Die pro-
thetische Rehabilitation wird dartiber hinaus unabhdngig
vom therapeutisch betriebenen Aufwand von weiteren
Faktoren bestimmt, zu denen die Gesamtstruktur des
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Kausystems, die Anatomie, die funktionellen Aspekte,
der allgemein-medizinische Zustand sowie technische
Losungsansatze und letztlich auch die finanziellen M6g-
lichkeiten der Patienten gehoren.

Eine attraktive Therapieoption zur implantatgetragenen
Verankerung von Vollprothesen bietet vor dem Hinter-
grund der genannten Aspekte das bewahrte Veranke-
rungssystem LOCATOR — zu dem sich nun der Nachfol-
ger LOCATOR R-Tx (beide Fa. ZEST Anchors, Kalifornien
[USA]) gesellt. Das System wird in unserer Praxis vorzugs-
weise im zahnlosen Unterkiefer — eher selten im zahn-
losen Oberkiefer — eingesetzt. Der Grund hierfur basiert
auf der Tatsache, dass im Unterkiefer vornehmlich eine
.parallele” Ausrichtung der Implantate machbar ist.
Im Oberkiefer (ochne Augmentation) ist in atrophierten
Bereichen immer eine ausgepragte Angulation des Im-
plantats notwendig. Bei dem Locator R-Tx ist jetzt ein
groBerer Angulationswinkelausgleich moglich; dies wird
dann auch im Oberkiefer eine vereinfachte Locatoren-
Anwendung ermdoglichen. Die ersten Erfahrungen mit
dem neuen System kann ich als durchweg positiv be-
schreiben: Dazu gehoren die komfortable Anwendung
und einfache Handhabung auch fur Patienten (und evtl.
das Pflegepersonal). Anwenderfreundlich ist auch die
All-In-One-Verpackung, die das Abutment und die fur
die Verarbeitung notwendigen Komponenten beinhaltet.
Aufgrund der préfabrizierten Attachments gestalten sich
auch die zahntechnischen Arbeitsschritte optimal. Dies
ist wichtig, denn nur eine perfekte Zusammenarbeit mit
allen beteiligten Partnern (z. B. Zahntechniker, Chirurgen,
Mitarbeiter) fihrt zum gewtnschten Behandlungserfolg.
Neben der Versorgung mit LOCATOR R-Tx stehen mit
Teleskopen, Stegen sowie anderen Attachments (z. B.
Kugelkopf-Attachment) weitere herausnehmbare pro-
thetische Versorgungsalternativen zur Verfligung. Fir
das LOCATOR-System entscheiden wir uns vorwiegend
dann, wenn Patienten Uber begrenzte finanzielle Mog-
lichkeiten verfugen, sowie bei &lteren, manuell einge-
schrankten Patienten.
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Klinische Erfahrungen mit dem neuen LOCATOR R-Tx

Meine bisherigen Erfahrungen mit dem LOCATOR kann ich
als duBerst positiv beschreiben: Er wird von mir wie auch
von vielen Kollegen als sicheres, einfach zu handhabendes
und als ein in der Langzeitbeobachtung sehr gutes Attach-
mentsystem angesehen. Es war daher interessant, wie sich
die neue, laut dem Hersteller in vielen Bereichen optimierte
Generation LOCATOR R-Tx in der Praxis behaupten wird. Der
erste bis dato bearbeitete Patientenfall wird nachfolgend kurz
erlautert. Grundsatzlich mussen zu Beginn der Behandlung
Risikoanalyse, Individualbefund, klinischer Befund sowie
PA- und ein Rontgenbefund vorliegen. Alle individuellen Be-
sonderheiten des Patienten — Gesicht, Lippen, Zahnfleisch,
Zéhne - sollten zudem auf klinischem Bildmaterial eindeu-
tig zu erkennen sein. Eine offene Patientenkommunikation
ist insbesondere in den ersten Gesprachen elementar, denn

.
=
= &
O
LBLF

Abb. 1a-d: Der Vergleich zeigt die gestiegene retentive
Hbhe des neuen LOCATOR R-Tx (pinkfarben).
Bildnachweis fir alle: © Kirsch/Ackermann/Neuendorff

die Ist- und die Wunschsituation mussen abgeglichen und
die Umsetzung moglichst realistisch eingeschatzt werden;
es sollte nicht zu viel versprochen werden. Die Verwendung
des neuen LOCATOR R-Tx machte sich in mehreren Punkten
positiv bemerkbar: So ist die retentive Hohe gestiegen und
es ist anzunehmen, dass dies den Halt des herausnehmbaren
Zahnersatzes verbessern wird (Abb. 1a-d). Auch werden hier-
durch keine Platzprobleme zu erwarten sein, da meist eine
horizontal-vertikale Atrophie (unterschiedlichen Ausmales)
vorliegt, was gerade in ,platzkritischen” Fallen den Locator
als Attachment der ersten Wahl erscheinen lasst.

Fallbeispiel
Wie die Falldokumentation zeigt, lag bei der tber 70-jahrigen,

total zahnlosen Patientin eine mittelschwere Alveolaratrophie
vor (Abb. 2a-c). Die beim aktuellen System verwendeten

Abb. 2a-c: Ausgangssituation.

ZAHNTECH MAG 20, 6, 401-405 (2016)
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Materialvarianten werden auch bei Implantatzubehortei-
len eingesetzt und zeigen dort eine sehr gute Festigkeit
sowie Biokompatibilitat. Die Uberarbeitete Farbgebung in
anodisiertem Pink (Abb. 3a-c) mag ein marginaler Un-
terschied sein, bietet dem Patientenauge jedoch ,einen
Tick mehr Asthetik” und kann in bestimmten Bereichen
der Prothese einen Vorteil bieten (z. B. an besonders
dinnen Stellen). Die Modifikation des Schwenkbereiches
wiederum sollte es einfacher machen, auch bei groBe-
rer Divergenz der Implantate einen sicheren Halt zu er-
zeugen. Der Zahnersatz lasst sich so sicherer einfligen
und die retentiven Krafte sind entschieden besser. Fir
den Moment kann ich sagen, dass die Retention des
LOCATOR R-Tx exzellent ist (Abb. 4a-d u. 5a-c). Aus kli-
nischer Sicht hat sich die Hygienefahigkeit verbessert im
Hinblick auf den supramukosalen Anteil des Locators, da
dieser deutlich ,hoher” aus dem Schleimhautniveau he-
rausragt und somit diverse Putzhilfen besser eingesetzt
werden kdnnen (Abb. 6a u. b). Was die Zusammenarbeit

Abb. 3a-c: LOCATOR R-Tx im Mundraum mit charakteristi-
scher Farbgebung.

mit dem Patienten sowie dem Zahntechniker angeht, so
muss beim neuen LOCATOR R-Tx weder aus klinischer
noch aus labortechnischer Sicht umgedacht werden: Die
Kooperation mit dem Dentallabor gestaltet sich wie auch
beim Vorganger als unproblematisch, da die gewohnten
Anwendungsvorgaben bestehen bleiben.

Abb. 4a-d: Fertige Prothese am Modell.

ZAHNTECH MAG 20, 6, 401-405 (2016)



Technik [

Fazit

So sicher wie CAD/CAM-gefertigter Zahnersatz in naher
Zukunft ,in aller Munde” sein wird, so wird das LOCA-
TOR-System auch mit der ndchsten Generation LOCATOR
R-Tx seinen Stellenwert bei zahnlosen Patienten behalten
oder gar steigern. Insgesamt sehe ich in diesem Veran-
kerungssystem eine perfekte Synthese hinsichtlich Auf-
wand, Kosten und Nutzen. Was vor dem Hintergrund der
demografischen Entwicklung hierzulande weiterhin da-
flr spricht: Bei Zahnlosigkeit wird auch bei Patienten im
hoheren und betagten Alter in zunehmendem MaBe eine
implantatprothetische Lésung infrage kommen. Mogli-
cherweise kénnen unter Einbeziehung von LOCATOREN
auch hybridprothetische Loésungen im teilbezahnten Kie-
fer eine interessante Langzeitldsung darstellen.

* Zahnlose Personen wdrden hinsichtlich ihrer Kaufunktion stark ein-
geschréankt und selbst klinisch zufriedenstellende Totalprothesen
seien kein vollwertiger Ersatz fir natrliche Zéhne.

(Quelle engl. Zitat: Haraldson T, Karlsson U, Carlsson GE. Bite force
and oral function in complete denture wearers. J Oral Rehabil. 1979
Jan;6(1):41-8)

Dr. Karl-Ludwig Ackermann
TalstraBe 23

70794 Filderstadt

Tel.: 0711 70881-66

Fax: 0711 70881-69

Abb. 5a-c: Die Endsituation. E-Mail:
kl.ackermann@kirschackermann.de

© Andreas Nest/
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Abb. 6a u. b: Pflege und Reinigung.
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BT Das pistorische Kalenderblatf

406

Der ,,Zahndoctor”

s, S N

Zu Recht feiern wir heute die Errungenschaften des Hofzahnarztes Philipp Pfaff (1713-
1766), dessen Todestag sich jetzt zum 250. Mal jahrt. Es lauft einem ein Schauer Uber
den Ricken, wenn man die dentalen Gepflogenheiten der damaligen Zeit wie auf

dieser Postkarte zu Gesicht bekommt. Im Dentalhistorischen Museum im sachsischen
Colditz sind die tUberkommenen barbarischen Methoden dem Aufbruch in die Moder-

ne anschaulich gegentbergestellt.

ie zahnmedizinische Situation in der Zeit von Philipp

Pfaff um 1750 war bestimmt von ZahnreiBern, Quack-
salbern, Barbieren, fachfremden Handwerkern. Nur, wenn
man Gluck hatte, sehr begttert war und sich am richtigen
Ort, etwa Berlin, befand, begegnete man einem ausge-
bildeten Chirurgen wie Philipp Pfaff und seinem Vater.
Das medizinische Fachwissen hatte sich seit dem 5. Jahrhundert
v. Chr. (Hippokrates) kaum fortbewegt und war noch immer
gepragt von der ,Vier-Safte-Lehre” (Blut, gelbe Galle, schwar-
ze Galle und Schleim als Lebenstrager im Kérper). Immerhin: Es
war eine Systematik und von dort ausgehend entwickelte sich
ein Bewusstsein fur die wissenschaftliche Medizin.
Erst drei Jahre lag die Griindung der Charité als Pesthaus zu-
ruck, als Pfaff geboren wurde, ab 1727 erfolgte der Ausbau
zum Lazarett mit Ausbildungsstatte. Aber von einer systema-
tischen Zahnheilkunde war bis dahin nichts zu erahnen ge-
wesen. Dieser Verdienst fallt erst Pierre Fauchard (1728: ,Le
chirurgien dentiste”) und dann Philipp Pfaff zu (1756: ,Ab-
handlung von den Zahnen des menschlichen Kérpers und de-
ren Krankheiten”). Die Leistungen der beiden Werke sind nicht
hoch genug anzuerkennen.

Es dauerte aber noch bis etwa um 1850, bis die Zahnheilkunde
einen ersten Schub auf breiter Basis erfahren sollte. Der , Zahn-
doctor” von 1750 auf der abgebildeten Postkarte, 9 x 14,5
cm, ist das beste Beispiel daflr, wie Zahnbehandlungen noch
zu Philipp Pfaffs Ara in den meisten Regionen Europas und
Amerikas funktionierten. Sie waren ein wilkommenes schau-
erliches Schauspiel auf den Jahrmérkten und den Dorfplatzen.
Meist endete es mit einer Extraktion, dem blutigen Héhepunkt
der Darbietung. Leider muss man trotzdem sagen: Bei den da-
maligen Umstanden und verordneten Mitteln war das Zahn-
ausreiBen sicher der beste Weg.

Die kolorierte Zeichnung ist von dem Kinstler P. A. Becker um
1900 in Berlin angefertigt worden. Sie wurde in den diesjah-
rigen Kalender des Dentalhistorischen Museums aufgenom-
men. Zu ihrer Zeit diente die Postkarte in einer Serie weiterer
abschreckender Bilder aus vergangenen Zeitabschnitten als
Werbung fur die damals moderne Zahnérztliche Klinik, Pots-
damer Str. 5, am Potsdamer Platz, Tel. Amt Litzow 8524. Die
Postkarten warben mit: Zahnziehen gratis, schmerzlos durch
Kokain.

Im Vergleich zum Jahrmarktgebaren noch 150 Jahre zuvor be-
scherte die Betdubung mit Kokain auf den ersten Blick ,,traum-
hafte” Zeiten. Aber aus heutiger Sicht steht dies wegen der

Suchtgefahr zu bezweifeln. Erst 1905 kam der nicht eu-
phorisierende Wirkstoff Procain (Handelsname: Novocain)
als Medikament fur die Lokalanasthesie in der Zahnheilkun-
de auf den Markt.

Zu Philipp Pfaffs Lebzeiten waren Zahnarztpraxen noch
selten. Im Allgemeinen ging es in den Stadten und Dér-
fern wie hier abgebildet zu. Zahnbrecher traten auf der
Bihne im Freien auf und lieferten mit dem Patienten
als Statisten und dem gezogenen Zahn als Requisite ein
Spektakel der besonderen Art.

l’ Weitere Informationen

Dentalhistorisches Museum

Verein zur Férderung und Pflege des
Dentalhistorischen Museum e. V.

ZTM Andreas Haesler

Im Park 9b - 04680 Colditz OT ZschadraB
E-Mail: dentalmuseum@gmx.de
www.dentalmuseum.eu J
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Heute: Metallguss und Friktion (Teil 3)

Heute stehen in unserem Werkstoffkunde-Lexikon Pfeilergeometrie und Oberflache
im Fokus der Betrachtungen. Die beiden vorausgegangenen Teile finden Sie unter

www.ztm-aktuell.de/metallguss.

Einfllisse auf die Friktion von Doppelkronen

Die Geometrie der Priméarkrone spielt fiir das tribologische
Verhalten von AuBenteleskopen eine wichtige Rolle. Dabei
ist klar, dass die Hohe der Kronen bzw. der funktionell wir-
kenden Parallelflachen auch bei Non-Friktion Fihrungs- und
Kippmeiderfunktion haben. Um ein gleichméaBiges Gleitver-
halten zu erreichen, sollte man deshalb bemiiht sein, diese
Flachen bei allen Pfeilern eines Kiefers einander anzuglei-
chen. Auf die Gestaltung der parallel gefrasten Funktions-
flachen ist deshalb groBter Wert zu legen. Je dhnlicher sie
einander in ihrer Gesamtoberfldche sind, umso ,eleganter”
ist das Ein- und Ausgliedern einer Teleskopprothese.

Die Abbildungen 1 und 2 zeigen zwei Beispiele: Man sieht
zum einen drei unterschiedliche Zahne (Abb. 1), die aber mit
gleicher Hohe der Friktionsflachen versehen werden konn-
ten. Abb. 2 zeigt, dass sich dies aufgrund der Zahnanatomie
jedoch nicht immer bei allen Z&hnen gleichmaBig realisieren
lasst. Bei Frontzahnen stellt sich als kritischer Anteil immer
die palatinale Flache heraus. Unterhalb des Tuberkulums ist
haufig nur eine geringe Retentionshéhe zu erzielen. Es muss
dann immer versucht werden, die Retentionswirkung ggf.
Uber den Approximalbereich auszugleichen, wobei ein Ab-
kippen Uber eine Frontalachse beim AbbeiBen damit nicht
vermieden werden kann. Deshalb sollten immer mindestens
3 mm Hohe der palatinalen Frasflache angestrebt werden.

Im Mund ist alles rund. Kantige Ubergénge an Primar-
kronen (Abb. 3) erschweren den Herstellungsprozess der
Matrizen, denn sie lassen sich nicht gut auf der Innenseite
darstellen: Beim GieBen wie auch beim galvanischen Ab-
scheiden kommt es zum Abrunden von Innenkanten. Auch
bei der Frasung in CAD/CAM-Technologie lassen sich spitz-
winklige Ubergénge auf Kroneninnenseiten aufgrund der
Fraserradiuskorrektur nicht perfekt reproduzieren. Ein leich-
tes Kantenbrechen wie erleichtert zudem das Handling fur
den Patienten beim Eingliedern der Prothesen.

Abb. 1: Unterschiedliche Zdhne, die Primarkronen konnten
aber mit gleicher Héhe der Friktionsfldchen gestaltet werden.

Abb. 2: Bei Frontzéhnen gilt das besondere Augenmerk den
palatinalen Flachen.

Abb. 3: Kantige Ubergénge an Primarkronen kénnen auf den
Innenseiten der Matrizen kaum nachvollzogen werden.

Abb. 4: Bei dieser Form der Patrizen lasst sich eine gute In-
nenpassung der Matrizen erzielen.

Daneben zeigt sich auch die perfekte Oberflachenglte wie
in Abb. 4 als wesentlich fir die spatere Innenpassung der
Sekundarteile. Ein abgestimmtes Fraser- und Politurset er-
gibt besonders bei den dann kratzfesten Innenkronen aus
Zirkoniumdioxid ein hervorragendes und bestandiges Ober-
flachenbild.

Fortsetzung folgt.

Prof. Dr. Peter Pospiech

ZAHNTECH MAG 20, 6, 408 (2016)
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Arbeits- und Gesundheitsschutz im Dentallabor

Teil 6 — Belastung durch Larm und Vibration

Gerausche kann man auf einfache Weise messen, zur Bestimmung von Vibrationen wird
man eher auf maBgebliche Mustermessungen zurlckgreifen. Zum Gesundheitsschutz exis-
tieren fur beide Bereiche Verordnungen und Expositionsgrenzwerte. ZTM Werner He-
bendanz bespricht in diesem 6. Teil seiner Serie, welche Larm- und Vibrationsbelastungen
im Labor auftreten und welche MaBnahmen sich hieraus ableiten.

ie sitzen in einer gemditlichen Runde, mehrere Un-

terhaltungen laufen parallel und Sie bemerken, dass
Sie lhrem Gesprachspartner nicht mehr folgen kénnen.
Oder Sie sitzen im Sommer auf der Terrasse, der Partner
sagt, wie schon die Vogel zwitschern, aber Sie horen sie
nicht. Kennen Sie das? Hoffentlich nicht, denn das sind
die ersten Anzeichen eines Gehorverlusts, einer Schadi-
gung des Gehors.

Wie héren wir?

Wir haben im Innenohr eine Vielzahl von Haarsinneszel-
len (HSZ; Abb. 1a). Jedem Frequenzbereich ist ein be-
stimmter Bereich von HSZ zugeordnet. Wenn Schall auf
unser Ohr trifft, werden die jeweils betroffenen HSZ in
Bewegung versetzt und wandeln den akustischen Reiz
in ein fUr unser Gehirn verstandliches elektrisches Signal
um, das Uber den Hérnerv weitergeleitet wird. Ist es
laut, werden die Zellen mechanisch starker beansprucht
als in leisen oder ruhigen Situationen. Trotz der Erho-
lung der HSZ in Ruhephasen unterliegen Teile der HSZ
einer mechanischen Abnutzung und sterben bei Uber-
beanspruchung ab (Abb. 1b). In den Bereichen, die lu-
ckenhaft sind, kann man dann nichts mehr horen. Ganz
problematisch wird das in dem Frequenzbereich, in dem
die Sprache angesiedelt ist. Einmal abgebrochene Haar-
sinneszellen kann man nicht mehr reparieren — weg ist
weg!

-JJ-J
LN "nl-l'\"\

Abb. 1a: Haarsinneszellen
(HSZ) im gesunden Ohr.

Abb. 1b: Schadigung der
Haarsinneszellen durch
Larm.

© Oticon © Oticon
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Da stellt sich naturlich sofort die Frage: Ist denn laute Mu-
sik auch Larm? Selbst wenn man die Musik als angenehm
empfindet, schadigt sie auch das Gehor. Das ist dann
allerdings im Freizeitbereich, auf den man als Arbeitge-
ber keinen Einfluss hat. Dennoch kann man das in einer
Unterweisung , Larm” ansprechen. Auf die Unterweisung
komme ich im Weiteren noch zu sprechen.

Gibt es Larm und Vibrationen im
Dentallabor?

Das wird sicher jeder mit , Ja” beantworten. Die entschei-
dende Frage ist aber, welche Expositionswerte im Einzel-
nen auftreten. Der Gesetzgeber hat fur diesen Bereich die
.Verordnung zum Schutz der Beschéaftigten vor Gefahr-
dungen durch Larm und Vibrationen” (LarmVibrations-
ArbSchV) erlassen. Im § 3 Geféhrdungsbeurteilung wird
der Arbeitgeber verpflichtet, dass er zunachst feststellen
muss, ob seine Beschaftigten Larm oder Vibrationen im
Betrieb ausgesetzt sind oder ausgesetzt sein kénnen. Dies
durfte in jedem Dentallabor gegeben sein. Deshalb for-
dert die Verordnung als weiteren Schritt die Beurteilung
der hiervon ausgehenden Gefédhrdungen fur die Gesund-
heit und Sicherheit der Beschéftigten. Das bedeutet, es
mussen die einzelnen Larmquellen ermittelt und die auf-
tretenden Expositionen bewertet werden. Hierflr kann
man auf Informationen der Hersteller oder Inverkehrbrin-
ger von Arbeitsmitteln zurtickgreifen. Lasst sich jedoch
die Einhaltung der Grenzwerte nicht sicher feststellen,
muss eine Messung der Expositionen stattfinden.

®) plcedent.- "

qualitat pur.'bewusst innovativ. _
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Wie geht man mit den gewonnenen
Ergebnissen um?

Die LarmVibrationsArbSchV nennt hier zwei Grenz-
werte. In § 6 Ausldsewerte bei Larm werden als unterer
Auslésewert L. = 80 dB(A) und als oberer Auslése-
wert L. = 85 dB(A) genannt (L, bedeutet Tages-

Larmexpositionspegel). Die beiden Ausldsewerte ziehen

unterschiedliche MaBnahmen nach sich.

Ist der untere Auslosewert Uberschritten, also mehr als

80 dB(A), hat der Unternehmer folgende MaBnahmen

umzusetzen:

1. Personlichen Gehorschutz fur den Mitarbeiter zur
Verfugung stellen. Der Gehoérschutz muss in seiner
Dampfung so ausgewahlt werden, dass die Gefahr-
dung des Gehors beseitigt oder auf ein Minimum
verringert wird. Das Tragen des Gehorschutzes ist
nicht verpflichtend fir den Mitarbeiter.

2. Mitarbeiter Uber die Ergebnisse der Gefahrdungsbe-

urteilung unterweisen, das heiBt Gber

e die Art der Gefdhrdung,

e die durchgefuhrten MaBBnahmen zur Minimierung
der Gefahrdung,

¢ die Expositionsgrenzwerte und die Ausldsewerte,

e die sachgerechte Verwendung der persénlichen
Schutzausristung.

3. Sicherstellen, dass der Mitarbeiter eine arbeitsmedizi-
nische Beratung erhalt.

Ist der obere Auslosewert Uberschritten, also mehr als
85 dB(A), hat der Unternehmer folgende zusétzliche
MaBnahmen umzusetzen:

Abb. 2: Piktogramm zum Kennzeichnen des Ldrmbereichs.

© ufotopix!10/Fotolia.de

1. Der Gehorschutz ist jetzt verpflichtend fur den Mitar-
beiter zu verwenden.

2. Die Arbeitsbereiche, in denen der Grenzwert Uber-
schritten wird, missen als spezielle Larmbereiche ge-
kennzeichnet werden (Abb. 2).

3. Der Arbeitgeber hat ein Programm mit technischen
und organisatorischen MaBnahmen zur Verringe-
rung der Larmexposition auszuarbeiten und durch-
zuftihren (L&rmminderungsprogramm).

Der Tages-Larmexpositionspegel L., bezieht sich auf
ein Mittel von acht Arbeitsstunden pro Tag. Er umfasst
alle am Arbeitsplatz auftretenden Schallereignisse. An
dieser Stelle sei darauf verwiesen, dass der Schall in De-
zibel gemessen wird. Er wird durch eine logarithmische
Funktion beschrieben, was bedeutet, dass die Berech-
nung der Werte nicht einfach durch Addieren der Zah-
len erfolgt.

Eine Schallquelle mit 80 dB(A) plus eine weitere Schall-
quelle mit 80 dB(A) ergibt nicht 160, sondern 83 dB(A).
Das bedeutet, eine Zunahme von 3 dB(A) ist eine Ver-
dopplung (!'!) des Schalldrucks auf das Ohr. Das ist
auch wichtig zu wissen, wenn man neue Gerate und
Maschinen beschafft, um die Angaben Uber die Laut-
starke richtig einordnen zu kénnen.

Wenn ein Mitarbeiter acht Stunden lang Modellgusspro-
thesen ausarbeitet — hier entsteht als Beispiel ein Larm-
pegel von 86 dB(A) —, dann ist der obere Auslosewert
Uberschritten. Arbeitet der Zahntechniker nur vier Stun-
den lang Metall aus, halbiert sich die Belastung auf 83
dB(A). So hat man den roten Gefahrenbereich verlassen
und befindet sich zwischen den beiden Grenzwerten.
Halbiert man noch einmal die Zeit, liegt man bei 80
dB(A) und ist im grtinen Bereich — es ist keine Schadi-
gung des Gehors zu erwarten (Abb. 3). Es ist individuell
zu prifen, welche Arbeiten der Mitarbeiter im Durch-
schnitt ausfuhrt und wie hoch die Larmbelastung ist.

Stunden 8 4 2 1 05 0,25

dB(A) 86 dB(A) 83 dB(A) 80 dB(A) 77 dB(A) 74 dB(A) 71 dB(A)

Larmbelastung/Arbeitszeit

o = N W A U O N ®

86dB(A)  83dB(A) 80dB(A) 77dB(A)  74dB(A)  71dB(A)

Abb. 3: Alles im griinen Bereich? Ab 83 dB(A) wird Ldrm
gefahrlich.
Grafik: Werner Hebendanz
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Welche Tatigkeiten sind im zahntechnischen
Labor besonders laut?

Bereits angesprochen wurde das Schleifen von Me-
tall, wie bei Kronen und Briicken sowie Modellgusspro-
thesen. Hier ist der Larmpegel extrem unterschiedlich.
Bei einer entsprechenden Messung sind Werte von
84,4 dB(A) bis Uber 95 dB(A) festgestellt worden. Das
ist abhdngig vom Material, das bearbeitet wird, von der
Drehzahl und den Schleifkérpern, die verwendet wer-
den. Schleifsteine sind leiser als Frasen. Auch variieren
die Werte von Techniker zu Techniker.

Eine weitere sehr laute Tatigkeit ist das Abblasen mit
Druckluft. Hier entstehen Werte bis an die 100 dB(A),
wenn auch nur fur wenige Sekunden. Abbhilfe kann
hier der Einsatz von larmarmen Knickventil-Blaspistolen
schaffen. Diese sind mit einer Multikanal-Druckluftdise
ausgestattet, welche den Luftstrahl bundelt und das
Strahlgerdusch gegeniber einer konventionellen Blas-
pistole um ca. 21 dB(A) mindert (7 x leiser).

Als weiteres Gerdt im Labor fallt der Dampfstrahler
auf, der es auf Gber 90 dB(A) bringt. Auch dieser wird
meist nur im Sekundenbereich eingesetzt, doch alles
addiert sich zur Tagesexposition.

Um den Tages-Larmexpositionswert dann auch wirklich
berechnen zu koénnen, gibt es vom Institut fur Arbeits-
schutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)
unter der Internetadresse http:/laermexposition.ifa.dguv.
de/html/larmexpositionsrechner.html einen Larmrechner
(Abb. 4). Dort tragt man die einzelnen Tatigkeiten mit
der Zeit und der Lautstarke ein und bekommt unten den
Gesamtwert Uber acht Stunden ausgeworfen — eine sehr
gute Hilfe und auch gleichzeitig eine Dokumentation fur
die Gefdhrdungsbeurteilung.

Institut fiir Arbeitsschutz der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

IFA-Rechenhilfen zur Larmbelastung: Larmexpositionsrechner

Bezugszeitraum: 480 Minuten

Tatigkeit: Pegel (dB) Minuten (min)
Grundpegel 71,5 480
Ausarbeiten Modellguss 86 60

Druckluft 105 0,2
Dampfstrahler 92 1

Gipstrimmer 80,8 10

Ausarbeiten Kunststoffprothese 87,2 90

Summe der Minuten: 642,2 min

Leys = 82,6 dB

EX.8h

Abb. 4: Hilfe zur Berechnung der Larmwerte in lhrem Labor:
der Ldrmexpositionsrechner.

© Institut fir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung (IFA)
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Was tun, wenn am Schluss der Recherche ein
Wert von uber 80 dB(A) herauskommt?

Die erste Uberlegung muss in die Richtung der Larmver-
meidung gehen. Ist dieser Bereich ausgeschopft, sollte
der organisatorische Bereich Uberdacht werden — also
die lauten Tatigkeiten, wenn mdglich, Gber mehrere
Techniker verteilen, sodass auch die Belastungen verteilt
werden. Als letzte Moglichkeit ist Uber persdnlichen
Gehorschutz nachzudenken. Hier gibt es verschiedene
Maoglichkeiten, das Gehdr zu schiitzen.

> Gehorstopsel: Diese bestehen aus einem weichen,
verformbaren Material, das vor dem Einsetzen zwi-
schen Daumen und Zeigefinger zusammengedrtickt
und dann in den Gehdrgang geschoben wird. Im Ohr
stellt sich die Verformung zurtick und dichtet so das
Ohr ab. Wichtig ist aber, dass der Stopsel auch tief
genug in das Ohr eingefuhrt wird. Hinweis: Es han-
delt sich hier um ein Einwegprodukt!

> Kapselgehorschutz: Dieser Gehérschutz sieht aus
wie ein Kopfhorer und sitzt auf den Ohren. Er ist je-
doch gerade bei warmem Wetter nicht ganz so ange-
nehm zu tragen.

> Otoplasten: Das ist ein individueller Gehorschutz,
der nach einem Abdruck des Gehdrganges vom Hor-
gerateakustiker hergestellt wird. Der groBe Vorteil
ist, dass die Teile perfekt in das Ohr passen und dass
Uber einen Filter die Sprache durchgelassen wird.
Man hat also sowohl den Gehdrschutz als auch die
Maoglichkeit, sich trotzdem mit Kollegen zu verstan-
digen. Dieses Produkt erfillt seine Aufgabe mehrere
Jahre. Wenn man den Verbrauch von Gehdrstdpseln
Uber die Zeit hochrechnet, amortisiert sich der ho-
here Preis fur die Anfertigung schon nach ca. einein-
halb Jahren (Abb. 5).

Abb. 5: Individuell angefertigter Gehérschutz.

© Werner Hebendanz

:h.

Abb. 6: Messung der Hand-Arm-Vibration beim Ausarbeiten
einer Kunststoffprothese.

© Institut fir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung (IFA)

Auch Vibrationen summieren sich

Im zweiten Teil des heutigen Themas geht es um die Vi-
brationen, die beim taglichen Arbeiten im Dentallabor auf
das Hand-Arm-System der Mitarbeiter einwirken. Unter
Vibration im Sinne des Arbeits- und Gesundheitsschut-
zes versteht man alle mechanischen Schwingungen, die
durch Gegenstande auf den menschlichen Kérper Uber-
tragen werden und zu einer Gefahrdung fuhren kénnen.
Die Schwingungen erreichen das Hand-Arm-System Uber
das Halten des Handstiicks in der einen und das Halten
des Werkstlcks in der anderen Hand. Es werden also so-
wohl die rechte als auch die linke Seite belastet.
Die LarmVibrationsArbSchV nennt fur den Bereich Vibra-
tion genau wie beim Larm zwei Grenzwerte. Auch diese
sind auf einen Arbeitstag von acht Stunden bezogen. Der
Ausldsewert A(8) wird mit 2,5 m/s? beschrieben und der
Expositionsgrenzwert ist auf A(8) = 5 m/s? festgelegt. Da
eine Messung dieser Vibrationswerte technisch sehr auf-
wendig ist, hat das Institut fur Arbeitsschutz der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) Mustermes-
sungen durchgefthrt, die als orientierende GroBen bei
der Gefadhrdungsbeurteilung dienen kénnen. Untersucht
wurden folgende Téatigkeiten:
¢ Ausarbeiten einer Kunststoffprothese (Abb. 6)
e Ausarbeiten einer Modellgussprothese mit unter-
schiedlichen Schleifkérpern
e Gummieren und Polieren einer Modellgussprothese
¢ Bearbeiten einer Metallkeramikverblendung
¢ Bearbeiten eines Gipsmodells

Generell ist bei diesen Untersuchungen aufgefallen:

¢ In der Hand, in der das Werkstlick gehalten wird,
wurden deutlich héhere Vibrationseinwirkungen ge-
messen.

e Je grober der Fraser und je harter das Material, desto
hoher ist der Vibrationskennwert.

¢ Beim Polieren kénnen die Vibrationsbelastungen weit-
gehend vernachlassigt werden.

Im Einzelnen hat die Untersuchung ergeben, dass beim
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Ausarbeiten einer Kunststoffprothese der Vibrations-
grenzwert erst nach acht Stunden erreicht wird, also
zum Ende des Arbeitstages. Beim Ausarbeiten der Mo-
dellgussprothesen reduziert sich die Zeit auf vier Stunden
und zwolf Minuten. Ebenso wird der Grenzwert beim Be-
arbeiten von Gipsmodellen nach funf Stunden und zwolf
Minuten erreicht.

Welche MaBnahmen kann man hieraus
ableiten?

Da hier eine technische L&sung nicht mdéglich erscheint
— das Werksttick muss nun mal festgehalten werden -,
bleibt nur die Steuerung Uber die Zeit. Das heift, ein
Zahntechniker muss bei einem durchschnittlichen Ar-
beitstag unter den oben genannten Zeiten bleiben. Bei
einem Zahntechniker, der unterschiedliche Arbeitsgange
am Tag erledigt, ist das sicher unproblematisch. Bei sehr
spezialisierten Tatigkeiten ist jedoch eine Grenzwert-
Uberschreitung zu erwarten.

Fazit

Das Thema Larm geht jeden im Dentallabor an und ist
unbedingt zu bearbeiten. Denken Sie immer daran, dass
Larm nicht weh tut, der Prozess des Horverlustes schlei-
chend vonstatten geht und man nichts reparieren kann.
Ich habe in meinen Seminaren schon einige Zahntech-
niker getroffen, immer so um die 50 Jahre alt, die mir
von den eingangs beschriebenen Situationen berichtet
haben. Immer wieder kommt dann: ,Wenn ich das ge-
wusst hatte — ich hatte etwas dagegen getan.” Tun Sie
rechtzeitig etwas fur den Schutz des Gehors fur Ihre Mit-
arbeiter, aber auch fur sich selbst!

Alle bereits in dieser Serie behandelten Themen rund um
Arbeits- und Gesundheitsschutz im Dentallabor finden Sie
zum Nachlesen unter www.ztm-aktuell.de/arbeitsschutz.

ZTM Werner Hebendanz
Geschéftsfuhrer sifadent GmbH und
Dentallabor Hebendanz GmbH
GottschedstraBBe 18

04109 Leipzig

E-Mail: unternehmermodell@sifadent.de
www.sifadent.de

e Ausbildung zum ZT im elterlichen Betrieb in Nirnberg

® 1992 Grundung Dentallabor Hebendanz GmbH

e Abschlisse als ZTM, Betriebswirt des Handwerks und
Fachkraft fir Arbeitssicherheit (SiFa)

o Stellvertretender Obermeister Zahntechnikerinnung
Dresden-Leipzig

e 2012 Grindung sifadent GmbH

¢ Dozent Grund- und Aufbauseminare Unternehmermodell
BG ETEM, SiFa-Ausbildung BG ETEM und Meisterschule
Dresden
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Antikorruptionsgesetz:
Nichts fir die leichte Schulter!

Zu den vielen gesetzlichen Vorschriften, die die Dentalbranche reglementieren, sind seit
Juni 2016 die Straftatbestande zur Bestechung und Bestechlichkeit im Gesundheitswesen
hinzugekommen. Seitdem herrscht Unruhe und eine nicht nur geringe Unsicherheit bei den
Teilnehmern im Markt. Rechtsanwaltin Judith Behra verschafft erste Klarheit und zeigt auf,

wo ab jetzt Fallstricke liegen kénnten.

D ie aktuelle Situation: Kongressveranstalter wissen
nicht mehr, ob und wie sie Sponsoren fir Fortbil-
dungsveranstaltungen gewinnen kénnen. Factoring-
Gesellschaften kindigen bewahrte Partnerschaftsmo-
delle auf. Zahnarzte sorgen sich um die RechtmaBigkeit
ihrer Laborgemeinschaften. Gewerbliche Labore holen
ihre Artikulatoren und Schauarbeiten aus den Praxen
zurtick. Und die méglichen Gefahren beim Skontoab-
zug von der in der Dentalbranche so beliebten Monats-
aufstellung stellen sich in groBen und kleinen Laboren
und Praxen gleichermaBen als Herausforderung fur die
Verwaltung dar.

Da ist nachvollziehbar, dass von allen Seiten nach einer
konkreten Handlungsanweisung gerufen wird — nach ei-
ner Liste, was geht und was nicht geht. Wie aber lauten
die neuen Gesetze nun konkret und was flr eine Moti-
vation des Gesetzgebers steht dahinter?

Die neuen Gesetze -
eine andere Qualitat als bisher

Kern der Antikorruptionsgesetze ist die Ergdnzung des
Strafgesetzbuches durch folgende Regelungen:

§ 299a Bestechlichkeit im Gesundheitswesen

Wer als Angehdriger eines Heilberufs, der fir die Be-
rufsaustibung oder die Fiihrung der Berufsbezeichnung
eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert, im Zu-
sammenhang mit der Auslibung seines Berufs einen
Vorteil fir sich oder einen Dritten als Gegenleistung da-
fur fordert, sich versprechen ldsst oder annimmt, dass
er bei der Vlerordnung von Arznei-, Heil- oder Hilfsmit-

teln oder von Medizinprodukten, bei dem Bezug von
Arznei- oder Hilfsmitteln oder von Medizinprodukten,
die jeweils zur unmittelbaren Anwendung durch den
Heilberufsangehdrigen oder einen seiner Berufshelfer
bestimmt sind, oder bei der Zufiihrung von Patienten
oder Untersuchungsmaterial einen anderen im inlan-
dischen oder ausldndischen Wettbewerb in unlauterer
Weise bevorzuge, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

§ 299b Bestechung im Gesundheitswesen

Wer einem Angehdrigen eines Heilberufs im Sinne des
§ 299a im Zusammenhang mit dessen Berufsausibung
einen Vorteil fir diesen oder einen Dritten als Gegen-
leistung dafir anbietet, verspricht oder gewdhrt, dass
er bei der Verordnung von Arznei-, Heil- oder Hilfsmit-
teln oder von Medizinprodukten, bei dem Bezug von
Arznei- oder Hilfsmitteln oder von Medizinprodukten,
die jeweils zur unmittelbaren Anwendung durch den
Heilberufsangehdrigen oder einen seiner Berufshelfer
bestimmt sind, oder bei der Zufiihrung von Patienten
oder Untersuchungsmaterial ihn oder einen anderen im
inldndischen oder ausldndischen Wettbewerb in unlau-
terer Weise bevorzuge, wird mit Freiheitsstrafe bis zu
drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

§ 300 StGB Besonders schwere Félle der Bestech-
lichkeit und Bestechung im geschéftlichen Verkehr
und im Gesundheitswesen

In besonders schweren Féllen wird eine Tat nach den
§§ 299, 299a und § 299b mit Freiheitsstrafe von drei
Monaten bis zu finf Jahren bestraft. Ein besonders
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schwerer Fall liegt in der Regel vor, wenn die Tat sich auf
einen Vorteil groBen AusmaBes bezieht oder der Téter
gewerbsméBig handelt oder als Mitglied einer Bande,
die sich zur fortgesetzten Begehung solcher Taten ver-
bunden hat.

Hintergrund dieses Gesetzes ist die Absicht des Ge-
setzgebers, sowohl das Vertrauen des Patienten in die
Unabhéangigkeit und Integritat der heilberuflichen Ent-
scheidungen zu schiitzen als auch einen fairen Wett-
bewerb zu gewahrleisten.

Wie vielfach, unter anderem durch die zahnérztlichen
Berufsverbande, betont wird, gab es schon vor Einfuh-
rung der §§ 229a, 229b StGB (Steuergesetzbuch) eine
Reihe von Vorschriften, die korruptives Verhalten zu-
mindest beim Zahnarzt sanktionierten. Allerdings hielt
der Gesetzgeber die bisher vorhandenen Vorschriften
von der Schwere der in ihnen vorgesehenen Sankti-
onen fur nicht ausreichend und stellte dartiber hinaus
fest, dass fur eine wirksame Rechtsdurchsetzung hau-
fig die erforderlichen Eingriffsbefugnisse fehlten.

So muss man in der Tat feststellen, dass die nunmehr
eingeflhrten Vorschriften eine deutlich andere Sank-
tionsqualitat aufweisen. Und diese Sanktionsqualitat,
d. h. das im Falle einer Verurteilung drohende Straf-
maB, sollte jeden potenziellen Adressaten dieser Vor-
schriften veranlassen, sich mit ihnen eingehender zu
beschaftigen. Denn um es an dieser Stelle vorwegzu-
nehmen: Von einer gewerbsmaBigen Begehungs-
weise einer Straftat wird regelmaBig bei 6 oder
mehr gleichartigen Fallen ausgegangen und von einer
bandenmaBigen Begehungsweise regelmaBig ab 3 be-
teiligten Personen.

Freiheitsstrafe fur schwere Falle

FUr das Labor bedeutet dies: Sind z. B. mit der Mo-
natsaufstellung langer als ein halbes Jahr Nachlasse
verbunden worden, die ein Strafgericht im Nachhinein
als Korruption ansieht, kommt eine Verurteilung wegen
eines besonders schweren Falls (gewerbsmaBiger Bege-
hungsweise) in Betracht und damit beginnt der Strafrah-
men bei einer Freiheitsstrafe ab drei Monaten.

Der Zahnarzt muss an dieser Stelle darGber hinaus be-
denken, dass er in der Regel Vorteile an den Patienten
bzw. die Krankenkassen weiterzugeben hat. Fir ihn
besteht daher Gber die Strafandrohungen der Korrup-
tionstatbestande hinaus die Gefahr eine Verurteilung
wegen Abrechnungsbetruges und in der Folge das Risi-
ko eines Approbationsentzugsverfahrens.

Allein dies sollte alle Beteiligten veranlassen, bei Sach-
verhalten, fur die auch nur die entfernte Moglichkeit be-
steht, dass sie als Korruption gewertet werden kdnnten,
duBerste Vorsicht walten zu lassen.

Wer fallt unter die ,Beteiligten”?

Bestochen werden kénnen Angehérige der Heilberufe,
also z. B. Zahnarzte, zahnmedizinische Fachangestellte,
Dentalhygienikerinnen.

ZAHNTECH MAG 20, 6, 414-417 (2016)
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Tatbestand , Bestochener” und , Bestecher”

Der Zahntechniker ist ein Angehoriger der Gesundheits-
handwerke und kein Angehoriger der Heilberufe. Er kann
damit im juristischen Sinn selbst nicht bestochen werden
und ist vor dem Gesetz kein strafwirdiger Bestochener.
Vergehen nach § 299a entfallen daher fr ihn. Wer also als
Zahntechniker zum Beispiel zehn Implantate zum Preis von
acht von seinem Handler bekommt und die Implantate
dann zum vollen Preis ohne Bertcksichtigung des ,Men-
genrabatts” weitergibt, macht sich nicht der Korruption
strafbar.

Allerdings macht sich derjenige, der besticht, strafbar. Fur
den Zahntechniker kommt daher in aller Regel eine Straf-
barkeit nach §§ 299b, 300 StGB in Betracht, wenn er sei-
nem Zahnarzt strafwirdige Vorteile verschafft.

Der als Korruption angebotene oder gewahrte Vorteil muss
im Ubrigen nicht fir den Angehérigen der Heilberufe selbst
gedacht sein. Es kann sich zum Beispiel genauso gut um
einen Vorteil fir den Ehegatten, die Praxismitarbeiter oder
sonstige Dritte handeln. Entscheidend ist, dass das Auftrags-
verhalten des Zahnarztes dadurch beeinflusst werden soll.

Was nun ist Korruption?

Das Gesetz spricht vom Anbieten oder Gewahren eines Vor-
teils als Gegenleistung fUr die unlautere Bevorzugung eines
Anbieters im Wettbewerb. Der Vorteil muss nicht finanzieller
Natur sein, es kann auch eine Auszeichnung, Ehrung, ein Pre-
stigegewinn oder Ahnliches sein.

Unter Vorteil versteht die Rechtsprechung im Allgemeinen
jede Zuwendung, auf die der Empfanger keinen Rechtsan-
spruch hat und die seine wirtschaftliche, rechtliche oder per-
sonliche Lage objektiv verbessert. Deshalb ist ein guter Mal3-
stab fur die Uberpriifung, ob eine bestimmte Leistung eine
Korruption darstellen kénnte, die Frage: ,Hat mein Geschafts-
partner Anspruch auf diese Leistung, kann er das als Leistung
im Rahmen unseres Vertragsverhaltnisses verlangen?”

Das Beispiel des Artikulators

Wenn es flr die qualitatsgerechte Herstellung einer kon-
kreten, vom Zahnarzt beauftragten Arbeit erforderlich ist,
kann im Einzelfall unter Umstanden die Uberlassung eines
Artikulators zur Verwendung durch den Zahnarzt sachlich
geboten sein und damit allein der ordnungsgemaBen Her-
stellung des Zahnersatzes dienen und nicht der Verbesse-
rung der wirtschaftlichen, rechtlichen oder personlichen
Lage des Zahnarztes.

Dies kann jedoch fir die grundsatzliche Zurverfigung-
stellung eines oder mehrerer Artikulatoren an eine Praxis
anders sein. Denn auf die generelle Uberlassung von Ma-
terial oder Geraten besteht aufgrund der Geschaftsbezie-
hung zwischen gewerblichem Labor und Zahnarzt kein
Anspruch. Dies kann allenfalls dann anders sein, wenn
Zahnarzt und Labor einen entsprechenden Uberlassungs-
vertrag (Miete, Leasing) geschlossen haben und der Zahn-
arzt fir die Uberlassung ein angemessenes Entgelt zahlt.

Der Vorteil muss weiter als Gegenleistung fur eine unlautere
Bevorzugung eines Marktteilnehmers angeboten oder ge-
wahrt werden.

Kein sich Herausreden

Wer an dieser Stelle denkt, dann koénne er im Zweifel
einfach sagen, er habe ja gar keine Gegenleistung da-
fur haben wollen, wird sich sagen lassen mussen, dass
es so einfach nicht gehen wird. Denn in diesem Fall
wird er nachvollziehbar erklaren mussen, welche an-
dere Motivation als die der Kundenbindung oder Kun-
dengewinnung er hatte, als er seine Kunden und die,
die es werden sollten, beispielsweise kostenlos mit
Intraoralscannern ausgestattet hat.

Sogenannte sozialadaquate Zuwendungen erfillen dagegen
nicht den Tatbestand der Korruption. Eine sozialadaquate
Zuwendung ist zum Beispiel der normale BlumenstrauB zum
Geburtstag oder die anlasslich der Jubildumsfeier mitgebrachte
Flasche Wein. Das umfasst jede Zuwendung, die wir als reine
gesellschaftlich  konventionierte Hdflichkeitsgeste ansehen.
Diese Sozialaddquanz hat aber auch Grenzen. Nimmt etwa
jemand den Geburtstag zum Anlass, seinen Kunden jahrlich
eine edle Flasche Whisky im Wert von 500 Euro zuzuwenden,
durfte dies nicht mehr als eine in der Gesellschaft fur Ublich
gehaltene Hoflichkeitsgeste zu werten sein.

Anhand dieser wenigen Beispiele erkennt man bereits, warum
dem durchaus verstandlichen Wunsch nach einer ,,geht/geht
nicht-Liste” niemand nachkommen kann. Die Sachverhalte
sind immer sehr individuell und damit zum Teil durchaus unter-
schiedlich zu bewerten. Niemand kann kategorisch die Uber-
lassung eines Artikulators an den Zahnarzt auf die ,, geht-Liste”
oder die ,,geht-nicht-Liste” setzen.

Die Monats, rechnung”

Dazu kommt, dass fir bestimmte Verfahrensweisen im Alltag
erst die Rechtsprechung Sicherheit dartber bringen wird, wie
sie zu bewerten sind. Hierzu ebenfalls ein Beispiel:

Es ist fur die Geschaftsbeziehung zwischen gewerblichem La-
bor und Zahnarzt nicht untblich, dass der Zahnarzt nicht auf
die mit jeder einzelnen Arbeit Ubergebene Rechnung zahlt,
sondern erst nach Ubergabe der Monatsaufstellung. Hier-
bei behdlt er sich bei Zahlung innerhalb des Skontozeitraums
3 % Skonto ein.

Die Monatsaufstellung ist dabei keine Rechnung, deshalb auch
dringend nicht als ,,Monatsrechnung” zu bezeichnen. Ent-
sprechend sollte in ihr auch die Umsatzsteuer nicht gesondert
ausgewiesen werden. Darlber hinaus muss gemal3 § 14 des
Umsatzsteuergesetzes (UstG) die Skontoklausel auf der Einzel-
rechnung stehen. Oder es muss zumindest darin der Hinweis
auf eine existente und vorlegbare Konditionenvereinbarung
zwischen gewerblichem Labor und Zahnarzt enthalten sein, in
der die Skontoabsprache dokumentiert wird. Ansonsten darf
Uberhaupt kein Skonto abgezogen werden.

Der Gesetzgeber hat nun in der Begriindung fur die Einftih-
rung der Antikorruptionsgesetze ausgefiihrt, dass es bei Ub-
lichen und allgemein gewahrten Rabatten und Skonti bereits
an einer Unrechtsvereinbarung fehlen kénne, wenn die Rabat-
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te nicht als Gegenleistung flr eine konkrete Bezugsentschei-
dung gewahrt werden, sondern allgemein gegenlber jeder-
mann angeboten werden (BT-Drucksache 18/6446).

Im allgemeinen Geschaftsverkehr Ublich ist die Berechtigung
zum Abzug eines Skontos von 3 % bei Zahlung innerhalb von
14 Tagen. Bei Zahlung nach 14 Tagen nach Zugang der Mo-
natsaufstellung kann im Einzelfall die &lteste in der Monatsauf-
stellung enthaltene Forderung unter Umstanden schon gute 6
Wochen fallig sein.

Noch keine Rechtssicherheit beim Skonto auf der
Monatsaufstellung

Es kann durchaus sein, dass ein Strafgericht in der Zu-
kunft befindet, dass die Zahlung erst nach Ende des
Monats und der Einbehalt eines 3 %-igen Skontos bei
Zahlung bis zum 14. des Folgemonats brancheniblich
sei und damit keine Korruption darstelle.

Es kann aber genauso gut sein, dass ein Strafgericht in
der Zukunft befindet, dass der Einbehalt von 3 % des
Rechnungsbetrages bei einer Zahlung von langer als 2
Wochen (im Einzelfall bis zu 6 Wochen) nach Falligkeit
einen korruptionsrelevanten Vorteil darstelle.

An dieser Stelle kommt man unweigerlich zuriick auf die
Strafandrohung, insbesondere im Falle einer mehr als 6-ma-
ligen Wiederholung!

Unabhangig jedoch von der Frage, wie risikobereit man im
Hinblick auf den Skontoabzug ist, es ist sicher keine gute
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Idee, das Gesetz und seine Anforderungen zu ignorieren.
Denn abgesehen von der Tatsache, dass das Gesetz als Offi-
zialdelikt ausgestaltet ist — die Staatsanwaltschaft also keine
Anzeige benétigt, sondern von sich aus Ermittlungen einlei-
ten kann —, sind die Betriebsprufer der Finanzamter angewie-
sen, UnregelmaBigkeiten, die auch den Tatbestand der Kor-
ruption erfullen kénnen, der Staatsanwaltschaft zu melden.
Es bedarf also gar nicht erst des neidvollen Konkurrenten
oder des enttauschten, weil entlassenen Mitarbeiters als An-
lass fur Ermittlungen.

Fazit

So muss man festhalten, dass die Unruhe und Unsicherheit
bei den gewerblichen Laboren und Zahnarztpraxen durch-
aus nachvollziehbar ist und, so bedauerlich und frustrierend
das sicherlich ist, zurzeit nicht in jeder Hinsicht fur Klarheit
gesorgt werden kann. Es kann jedem nur geraten werden,
sich im Einzelfall juristischen Rat zu holen, Innungsmitgliedern
stehen hier fur ausfuhrliche Gesprache die Verbandsjuristen
kostenlos zur Verfligung.

RA Judith Behra
Geschéftsfuhrerin Zahntechniker-
Innung Berlin-Brandenburg
Obentrautstr. 16/18 - 10963 Berlin
E-Mail: behra@zibb.de
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Materialwechsel, geringer Materialverbrauch, minimale Materialalterung

e Offen — ,,open STL file“-Gerét fir alle dentalen Softwarelésungen

Dentallabor

Neugierig?
www.bego.com/3d-druck

Dennis Wachtel
Leiter Produktmanagement
BEGO
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Die Abrechnung von Reparaturen:
Ein Exkurs in die Abgrinde tiefster Verzweiflung

Teil 5: Die gleiche Arbeit — aber nach BEL und BEB 97 grundsatzlich
anders abrechnen

Wahrend es bei den Reparaturen der Regelversorgung (GKV) insgesamt nur neun Leistungsein-
heiten gibt (802 1-802 7; 862 0-863 0), kann man in der BEB 97 auf ein Flllhorn mit vielen einzelnen
Reparaturpositionen zurlickgreifen. Uwe Koch, Chefredakteur des Spitta-eigenen Onlineportals
www.abrechnung-zahntechnik.de, zeigt im Folgenden am konkreten Beispiel die Unterschiede auf.

Im BEB 97 existieren allein 27 Leistungseinheiten sowie 6 Grundeinheiten zur Wiederherstellung. Anders als beim BEL kann man
hier auch Leistungspositionen fir das Abtrennen von Klammern und das Lésen von Zahnen berechnen.

BELIl  Grundeinheiten BEB 97 Grundeinheiten
8010  Grundeinheit ZE 8011 Instandsetzen einer Prothese, Kunststoffbasis oder KFO/FKO-Gerét,
Grundeinheit
8610  Grundeinheit /Instandsetzung 8012 Erweitern einer Prothese, Kunststoffbasis oder
KFO oder Aufbissbehelf KFO/FKO-Geréat, Grundeinheit
8013 Instandsetzen einer Metallbasis, Grundeinheit
8014 Erweitern einer Metallbasis, Grundeinheit
8015 Instandsetzen einer Metallbasis, Grundeinheit
8016 Erweitern einer Aufbissschiene, Grundeinheit
BELIl  Leistungseinheiten BEB 97 Leistungseinheiten
8021 LE Sprung 8021 Leistungseinheit, Sprung aus Kunststoff
8022 LEBruch 8022 Leistungseinheit, Bruch aus Kunststoff
8023  LE Einarbeiten Zahn 8023 Leistungseinheit, Wiederbefestigung Zahn
8024  LE Basisteil Kunststoff 8024 Leistungseinheit, Erneuerung Zahn
8025  LE Halte- und/oder
StUtzvorrichtung einarbeiten 8025 Leistungseinheit, Klammer einarbeiten
802 6  LE Ruckenschutzplatte
einarbeiten 8026 Leistungseinheit, Regulierungselemente einarbeiten
802 7  LE Kunststoffsattel 8027 Leistungseinheit, Basisteil aus Kunststoff
862 0  LE Einfligen Regulierungs-
oder Halteelement 8028 Leistungseinheit, Sprung aus Metall
8630  LE Erneuerung eines
Elementes/intermaxillar 8029 Leistungseinheit, Bruch aus Metall
8030 Leistungseinheit, Kunststoffsattel [6sen und wiederbefestigen
8031 Leistungseinheit, Herausldsen eines Konfektionszahnes
8032 Leistungseinheit, Okklusionsausgleich an Konfektionszahn
8033 Leistungseinheit, Retention/Basisteil einarbeiten
8034 Leistungseinheit, Sekundarteil
8035 Leistungseinheit, Riickenschutzplatte einarbeiten
8041 Leistungseinheit, Herauslésen von Halte- bzw. Regulierungselementen
8202 Leistungseinheit, Trennspalt
8203 Leistungseinheit, Verlangerung
8204 Leistungseinheit, Bruch/Riss
8205 Leistungseinheit, Kontaktpunkt
8206 Leistungseinheit, Vorbereitung fur Verblendung
8207 Leistungseinheit, Briickenteil wiederverwenden
8208 Leistungseinheit, Nachbereiten Keramikverblendung
8211 Leistungseinheit, Instandsetzen individueller Riegel
8212 Leistungseinheit, Aktivieren Teleskopkrone oder Steggeschiebe
8221 Leistungseinheit, Instandsetzen Kunststoffverblendung
8222 Leistungseinheit, Instandsetzen Keramikverblendung

Tab. 1: Detaillierte Gegeniberstellung von BEL Il und BEB 97 bzgl. der Reparaturpositionen.

ZAHNTECH MAG 20, 6, 418-419 (2016)
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Der Grund fur die Vielzahl von Reparaturleistungseinheiten in der BEB: Viele Leistungen, die im BEL zwangslaufig zusammenge-
fasst sind, wurden hier in einzelne Positionen aufgeteilt und kénnen separat berechnet werden — wie beispielsweise Retentionen.

Erneuerung einer Modellgussplatte

Sehen wir uns einmal den Vergleich konkret an einer Modellgussplatte an, die um einen Zahn erweitert wird und eine neue
gegossene Doppelarmauflageklammer erhalt.

Erweiterung an einem Modellguss um Zahn 44 und neue gegossene Klammer um 45
BELIl | Menge | Text

0010 2 Modell

0120 1 Mittelwertartikulator

204 1 1 Zweiarmige gegossene Halte- und Stutzvorrichtung mit Auflage
2120 1 Zuschlag einzeln gegossene Klammer

8010 1 Grundeinheit ZE

802 3 1 LE Einarbeiten Zahn

8025 1 LE Einarbeiten Halte- und/oder Stiitzvorrichtung

802 7 1 LE Kunststoffsattel

8030 1 Retention gebogen

807 0 1 Metallverbindung bei Instandsetzung/Erweiterung

9330 2 Versandkosten

Mat. 1 Seitenzahn

Mat. Gr. Lot

Tab. 2: Beispiel 1 — Abrechnung nach BEL II.

Erweiterung an einem Modellguss um Zahn 44 und neue gegossene Klammer um 45

BEB 97 | Menge | Text

0002 2 Modell aus Superhartgips

0304 1 Zahn radieren (44)

0404 1 Modellmontage in indiv. Artikulator |

4112 1 Zweiarmige Klammer mit Auflage (45)

4951 1 Klammer einzeln gegossen (45)

8014 1 Erweitern einer Metallbasis, Grundeinheit

1251 1 Vorwall (44)

8024 1 Leistungseinheit, Erneuerung Zahn (44)

8025 1 Leistungseinheit, Klammer einarbeiten (45)

8030 1 Leistungseinheit, Kunststoffsattel I6sen und wiederbefestigen

8041 1 Leistungseinheit, Herauslésen von Halte- bzw. Regulierungselementen (Entfernen der alten Klammer an 44)
4503 1 Gebogene Retention (44)

8033 1 Leistungseinheit, Retention/Basisteil einarbeiten (44)

5001 2 Létung 1: Ohne Vorlétung bei gleichen Legierungen (fir Klammer und Retention)
0701 2 Versand, je Versandgang

0732 2 Desinfektion

Mat. 1 Seitenzahn

Mat. Gr. Lot

Tab. 3: Beispiel 2 — Abrechnung desselben Falles nach BEB 97.

Neben den Leistungseinheiten kdnnen nach BEB 97 also auch das Herausldsen von Zahnen oder Klammern sowie das Radieren
der Zdhne und separat das Biegen, das Einarbeiten und das Anléten der Retention berechnet werden, was innerhalb des BEL I
nicht moglich ist.

Hinweis 1: Achten Sie darauf, dass Sie nach BEB samtliche erbrachten Leistungspositionen zunachst einmal korrekt erfassen;
also alles, was Sie an zahntechnischer Arbeit erledigt hatten — und vergessen Sie dabei auch nicht das Radieren von Zéhnen, das
Entfernen von Klammern bzw. notwendiges Material.

Hinweis 2: Des Weiteren haben Sie die Mdglichkeit, verschmutzte oder
verfarbte Prothesen zusatzlich zu Uberarbeiten.

ZT UWE KOCH

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

Fax: 02154 5022-812

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

Hinweis 3: Raten Sie lhren Praxen dazu, gegenlber den Patienten
— gerade bei Reparaturen mit Létungen oder Laserungen und damit ver-
bundenen Leistungen in Kunststoff und Metall — keine genauen Kosten-
voraussagen zu machen. Es gibt zu viele Unwagbarkeiten.

Im 6. und letzten Teil der Serie folgen in der kommenden Ausgabe wei-
tere Beispiele zur korrekten Abrechnung von Reparaturen nach BEB 97.

ZAHNTECH MAG 20, 6, 418-419 (2016) 41 9
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Tipps & Tricks:

Wissenswertes zu VITA INTERNO Farbmassen

Wie sich die VITA INTERNO Farbmassen (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen) effektiv fur die in-
terne Charakterisierung einsetzen lassen und welche Méglichkeiten sich damit fir den Zahn-
techniker er6ffnen, berichtet ZTM Heike Assmann (Lage/OWL) in unserem Kurzinterview.

In Kombination mit welchen Gerust- und Verblendke-
ramiken kann ich die VITA INTERNO Massen einsetzen?
Mit allen Verblendkeramiken — das ist ja das Tolle! Egal, ob
in Kombination mit VITA VM 9, VITA VM 13 oder VITA VMK
Master: Die Massen verandern den WAK nicht. Ich bezeichne
das VITA INTERNO KIT gerne als ein Allheilmittel. Es emp-
fiehlt sich fur asthetisch anspruchsvolle Versorgungen und
immer dann, wenn die asthetischen Moglichkeiten mit den
klassischen Keramiken bereits ausgereizt sind. Es ist ein groB3-
artiges Instrument, um ein hohes Mal3 an Nattrlichkeit und
damit ,,unsichtbaren” Zahnersatz zu erzielen.

Worauf muss ich achten, wenn ich die Farben einset-
zen moéchte, um mehr Tiefenwirkung bei meinen Res-
taurationen zu erzielen?

Die VITA INTERNO Farbmassen lassen sich flexibel in andere
Keramikmassen, wie z. B. Dentinmassen, einmischen. Dank
ihrer starken Leuchtkraft ist eine naturgetreue Wiedergabe
von Farbeffekten aus der Tiefe mdglich. Die VITA INTERNO
Massen verlieren selbst nach mehreren Branden ihre nattir-
liche Farbwirkung nicht. Fir naturnahe Ergebnisse sind die
VITA INTERNO Farbmassen fiir mich die besten, die es gibt.

Welche Farben kénnen Sie insbesondere fir die Nach-
bildung von Kalzifikationen und Mamelonstrukturen
empfehlen?
Die breite VITA INTERNO Farbpalette ermdglicht es, Mame-
lonstrukturen ganz patientenindividuell nachzubilden. Fur
weiBliche Strukturen kann beispielsweise Int01 und fur braun-
liche Mamelons Int10 verwendet werden. Je
nach Mischungsverhaltnis lassen
sich mit den Farbmassen auch
transparente oder transluzente
Keramikmassen aufhellen oder
abténen. Fur die Reproduk-
tion von Kalzifikationen und
Cracks kann Int12 (splinter)
eingesetzt werden. Die
Masse wurde eigens zu
diesem Zweck entwickelt
und erméglicht  wun-
derbare Ergebnisse. Um
alle Effekte zielsicher zu
variieren, braucht es ein
1 wenig Ubung. Dann sind
: exzellente  Ergebnisse
maglich.

Die Anwendung - Schritt fiir Schritt in Bildern

Abb. 1: Kristallisierte, inzisal reduzierte VITA SUPRINITY PC Kro-
ne.

Abb. 2: Vervollstindigung der Zahnform: im Halsbereich
durch VITA VM 11 SUN DENTINE und im Kérperbereich VITA
VM 11 TRANSPA DENTINE in der passenden Zahnfarbe.

Abb. 3: Mamelons kénnen durch eine Mischung aus TD und
VITA INTERNO (Int02 mittleren/Int09 distal und mesial) ein-
fach reproduziert werden.
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Abb. 4: Der Kérperbereich der Krone wurde mit VITA VM Abb. 5: Mesial, distal und dezent zwischen den Mamelons

11 EFFECT OPAL (EO) 1 sowie WINDOW (WIN) aufgefillt. wurde eine Mischung aus EO2 und WIN eingelegt, um ein
schénes Wechselspiel zwischen Opal- und Transpamassen
umzusetzen.

Abb. 6: Komplettierung der Gesamtform der Restauration Abb. 7: Die VITA INTERNO Farbmasse Int12 wurde abge-
mit einer Mischung aus EO1 & WIN. Der Halo-Effekt wurde mischt.
durch die Mischung aus WIN und TD erzielt.

a

Abb. 8: Um Haarrisse nachzubilden, wurde Int12 hauchfein Abb. 9: Das finale Ergebnis auf dem Modell.
in die mit einem Skalpell eingekerbten Schnitte eingelegt.

ZAHNTECH MAG 20, 6, 420-421 (2016) 421
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Reproduzierbare Ergebnisse
mit unter finf Mikrometer Abweichung

Neu validierte Premium-Frasmaschine 650i von imes-icore

Das mittelstandische Unternehmen imes-icore (Eiterfeld) ist ein etablierter Maschinen-
hersteller im Industrie- und Dentalbereich. Die Fertigung der hochprazisen CNC-Ma-
schinensysteme erfolgt ausschlieBlich in Deutschland. imes-icore liefert CNC-Technik im
Economy-, Industrie- und Premium-Bereich und hat sich auf die Technologien 5-Achs-
Frasen, Wasserstrahlschneiden und Laserbearbeitung spezialisiert. Gerade die CNC-Sys-
teme fur den Dentalbereich wurden in den vergangenen Jahren sehr stark nachgefragt.

Ur die Einstiegsklasse im Dentalbereich wurden finf

Tischmaschinen entwickelt. Diese finden zum Her-
stellen von dentalen Restaurationen Anwendung, wel-
che Uberwiegend aus weicheren Frasmaterialien ge-
fertigt werden. Des Weiteren gehort das Schleifen von
Keramik und Frasen individueller Titan-Abutments zu
den Fahigkeiten der kleinen Tischmaschinen.
Im anspruchsvolleren Segment gehéren neuartige Den-
talmaschinen mit und ohne Automatisierung zur Pro-
duktpalette. Zusatzlich kénnen diese Systeme modular
mit zahlreichen Zusatzkomponenten und -funktionen
fur weitgehend alle dentalen Anforderungen erweitert
und nachgeristet werden.
Seit kurzem steht auch eine CNC-Maschine im Premi-
um-Bereich fir hochste Anspriche und Indikationen
mit genauer Passung zur Verfigung: das 5-Achs-Fras-
system 650i (Abb. 1) fur alle Dentalwerkstoffe. Dieses

H'-—___‘

Abb. 1: Das CNC-Standgerdt 650i wurde fiir eine Wiederho-
lungs-Genauigkeit mit Abweichungen kleiner 5u konzipiert.
Es ist fdr die Trocken- und Nassbearbeitung ausgelegt.

wurde im abgestimmten Workflow von ZTM Thomas
Hofstetter, Kiinzell, getestet. Hier folgt sein Bericht.

Beurteilung der CNC-Frasmaschine 650i

Als Zahntechnikermeister und Unternehmer fihrte ich
20 Jahre lang ein Dentallabor. Vor 15 Jahren startete
ich in meinem Fraszentrum mit einer der ersten imes-
icore CAD/CAM-Maschinen. Des Weiteren habe ich in
der Dentalindustrie als CAD/CAM-Manager und Leiter
eines Technologiezentrums gearbeitet. Zurzeit bin ich
selbststandig als Qualitdtsmanager und Consultant
(Dentalberater) tatig.

Vor einigen Wochen konnte ich mit der neuen 650i-Ma-
schine arbeiten und sie testen (Abb. 2). Meinen Fokus
legte ich dabei auf die Vorgaben der US-amerikanischen
Federal Drug Administration (FDA) zur Herstellung von
implantatgetragenen Steg- und Suprakonstruktionen.
Da fur den europaischen Markt noch in diesem Jahr
eine Anderung der I1SO EN 13485 fiir Medizinprodukte
angedacht ist, wird meiner Meinung nach das Interes-
se an solchen Prazisionsmaschinensystemen von Seiten
der Dentallabore und Frészentren massiv steigen.

Abb. 2: Objekte im Frésblank; siehe auch das mitgefréste
Schraubengewinde rechts oben.
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Ergonomisch finde ich, dass sich Frasraum und Frasbereich
in Augenhohe direkt im Sichtfeld befinden. Zweckdien-
lich ist auch, dass das System mit einem hochwertigen
industriellen Nullspannsystem fur den Werkstuckhalter
ausgestattet ist. Und: Erhoht sich der Frasbedarf im La-
bor oder Fraszentrum, kommt einem die Modularitat des
Systems entgegen. Denn die Maschine kann jederzeit
zusatzlich mit einem 16-fach-Werksttckwechsler (Loa-
der) erweitert werden. Ebenfalls verfigt die Maschine
Uber einen 32-fach-Werkzeugwechsler mit industriellen
HSK(Hohlschaftkegel)-Aufnahmen. Dieses Modul wird
nur wahrend des tatsachlichen Werkzeugwechsels ge-
offnet, um Verunreinigungen der Werkzeuge zu vermei-
den. Von groBer Bedeutung ist die leistungsfahige Fras-
spindel mit HSK-Aufnahmen: Sie sorgt fur den genauen
und stabilen Rundlauf der Werkzeuge, um die geforderte
Prazision sicherzustellen.

Hohlschaftkegel fur die Aufnahme rotierender Werk-
zeuge besitzen eine hohe Steifigkeit und stitzen das
Werkzeug gut ab. Sie sind formschlissig und sichern
die axiale Positioniergenauigkeit mit nur geringen
Rundlaufabweichungen.

Zur Charakteristik eines zertifizierten Workflows mit va-
lidierten Komponenten gehort es, in regelmaBigen Ab-
standen Prufkérper zu frésen, vermessen und bewerten
zu lassen und diese zu dokumentieren. Hierbei gilt es, die
vorgegebenen Toleranzen strikt einzuhalten.

Die Maschine in der Anwendung

Fur exakte Endergebnisse ist die Abstimmung im Arbeits-
ablauf unabdingbar. Aus den vorher validierten Kompo-
nenten entschied ich mich in meinem Anwendungstest
fir Folgendes: Scannen mit dem Imetric 105i (Imetric,
Courgenay/Schweiz), Designen mit der exocad-Software
(exocad, Darmstadt), als CAM-Software nutzte ich Work-
NC (Sescoi, Neu-Isenburg), Frasen mit der 650i sowie
Fraswerkzeuge mit einer Genauigkeit unter 6 p beim
Rundlauf an der Werkzeugspitze (beides von imes-icore),
Material mit CE-Kennzeichnung als Medizinprodukt. Fur
die Zusammenstellung ist zu erwahnen, dass bei samt-
lichen validierten Komponenten ausschlieBlich offene
Systeme bewertet wurden. In meinem Test kamen zum
Scannen Scankérper von nt-trading, Karlsruhe (510K-Zu-
lassung) und Scankdérper von Imetric zum Einsatz.

Hinweise zu meiner Wahl im Workflow:

e Beim Scanner entschied ich mich fiir den neuen Imetric
105i, welcher das Nachfolgemodell von 103i und 104i
ist. Der neue Dental-Scanner weist eine Abweichung
kleiner als 10u Uber den gesamten Kieferbogen auf.
Somit ist der Imetric 105i auch fur direkt verschraubte
Suprakonstruktionen geeignet.

ZAHNTECH MAG 20, 6, 422-425 (2016)
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,Kennen Sie
einen sicheren
Schutz vor
Forderungs-
ausfallen?”

Im Haifischbecken der Marktwirtschaft lauert eine verborgene Gefahr,
der man als Inhaber eines Dentallabors immer ausgesetzt ist - der
Forderungsausfall! Eine Leistung wurde erbracht und vorfinanziert.
Aber dann gibt es kein Geld. Ein Horrorszenario? Davor konnen Sie
sich zuverldssig schiitzen - mit LVG-Factoring!

Die LVG ist der alteste und einer der groBten Factoring-Anbieter fiir

Dentallabore am deutschen Markt. Uber 30 Jahre erfolgreiche Finanz-

dienstleistung und mehr als 30.000 zufriedene Zahnarzte, deren Dental-
labore mit LVG kooperieren, stehen fiir ein serioses Unternehmen.

L.V.G. Labor-Verrechnungs-Gesellschaft mbH
HauptstraBe 20 / 70563 Stuttgart / T 0711 66 67 10 / F 0711 6177 62
kontakt@lvg.de / www.lvg.de
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Abb. 3a-d: Es kénnen direkt verschraubbare Geometrien
gefrast werden. Passungen und Oberfléchen zeigen die ge-
winschten Qualitaten.

424

Abb. 4: Aufpassen eines gefrdsten Stegs auf den Abut-
ments. Der Sitz ist spannungsfrei.

¢ Die neue exocad-Version fand beim Konstruieren An-
wendung. Der Dental Designer (3shape, Kopenhagen/
Danemark) und Software von Dental Wings, Chemnitz,
hatten hier ebenfalls gut zum Einsatz kommen konnen.

e Beim CAM-Modul entschied ich mich fir die WorkNC,
da sie derzeit die einzige mir bekannte CAM-Software
ist, die mit einer zertifizierten Implantat-Bibliothek ar-
beitet.

e Zum Fras-Einsatz kamen verschiedene validierte Werk-
zeuge von imes-icore, die eine Bescheinigung zur vor-
gegebenen Rundlaufgenauigkeit hatten.

Fur meine Tests mit der Maschine 650i stellte ich umfang-
reiche Probearbeiten aus Titan- und Kobalt-Chrom-Ron-
den her.

Ergebnisse

Meine sorgfaltige Untersuchung der gefrasten Objekte
zeigte: Die erzielten Ergebnisse waren sowohl im Pas-
sungs- als auch Oberflachenbereich sehr sauber und pra-
zise (Abb. 3a-d u. 4). Aufgrund der positiven Resultate
fallt mein Fazit fUr die neue Premium-Frasmaschine 650i
des Maschinenherstellers imes-icore sehr positiv aus. Die
Anforderungen an eine Premium-Maschine mit einer kon-
stanten Prazisions-Wiederholbarkeit im kleinen Mikrome-
ter-Bereich, und dies unter einem Preis von 100.000 Euro,
wurden vollstandig erfullt. Das neue Ergebnis- und Preis-
orientierte Maschinensystem wird sich auch im Industrie-
sektor im Bereich der Mikrobearbeitung behaupten kén-
nen, da modernste und zukunftsweisende Technologien
verwendet werden.

ZTM Thomas Hofstetter
Qualitatsmanager und Consultant
E-Mail: th.hofstetter@web.de
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Die Geschichte des 5-Achs-Frassystems 650i

Im Produktprogramm von imes-icore hatte bis dato noch
eine Maschine im Premium-Bereich fur hochste Anspri-
che und Indikationen mit nur kleinen Abweichungen im
Mikrometer-Bereich gefehlt. Im Jahr 2014 erhielt das Un-
ternehmen die Anfrage eines groBen Automobilzuliefe-
rers fUr eine vollautomatisierte Prazisions-CNC-Maschine
im 5-Achs-Betrieb. Dabei galt es, eine konstante Fras-
und Bohr-Wiederholbarkeit von Abweichungen kleiner
5 p zu erreichen. Preislich sollte das komplette Maschi-
nensystem die 100.000-Euro-Marke nicht Gberschreiten.

Die Prazisions-CNC-Frdsmaschine 650i — links die Frasein-
heit, rechts das Modul des 16-fachen Materialwechslers.

Andere angefragte renommierte Maschinenhersteller
am Markt nahmen die Herausforderungen nicht an.
Die imes-icore GmbH stellte sich jedoch der Aufgabe
und fasste als Ziel ins Auge, ein solches System fur den
Premium-Bereich inklusive einer Adaptionsmdglichkeit
fur einen ebenfalls vollautomatisierten Materialwechs-
ler zu entwickeln und herzustellen. Es wurde ein inter-
nes Nebenziel definiert: Das eigene Know-How sollte
auf den Prufstand kommen, mit der Chance, die Mog-
lichkeiten auszureizen und somit eine Einschatzung
der moglichen Leistungsfahigkeit zu erhalten.

Das war der Startschuss fur das neue 5-Achs-Fras-
system 650i, das sowohl industriellen Zwecken als
auch dentalen Anwendungen dienen sollte. Nach
fast einjahriger Entwicklungs- und Testphase wurde
die Maschine dem Dentalmarkt erstmals auf der IDS
2015 in KoIn vorgestellt. Das Interesse flir das Premi-
um-System mit Vollautomatisierung war erheblich. In
der folgenden Zeit wurde der Maschinentyp 650i fur
die dentalen Anforderungen weiter stabilisiert und
modifiziert. Es folgte auBerdem eine Validierung ei-
ner 650i Maschine nach den Vorschriften der GMP
(Good Manufacturing Practice) fur den amerika-
nischen Markt.

u Weitere Informationen

imes-icore GmbH

Im Leibholzgraben 16
36132 Eiterfeld

E-Mail: info@imes-icore.de

CIPS GUT - ALLES GUT
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Ztx™ Inhouse5x: Jetzt zwei Upgrades zur
Fertigung von Implantatprothetik

Zfx (Dachau) bietet seit Juli 2016 fur die kompakte Fertigungseinheit Zfx™ Inhouse5x
gleich zwei Upgrades an: Eine neue Funktion zur Verarbeitung von Zfx™ Pre-Abutment
Blanks aus Titan sowie eine Erweiterung um die Funktion der Multiunit-Bearbeitung.
Damit wird das Einsatzgebiet der Inhouse5x auf zahlreiche Indikationen in der Implan-
tatprothetik erweitert. Méglich sind die Neuerungen vor allem dank der mit industri-
ellen Fertigungseinheiten vergleichbaren Frasgenauigkeit der Maschine, die u. a. mit
einer Hochfrequenzspindel und extrem laufruhigen Servomotoren ausgestattet ist.

m von der Moglichkeit der Pre-Abutment-Blankverar-

beitung zu profitieren, ist die Anschaffung des paten-
tierten Zfx™ Pre-Abutment-Blankhalters erforderlich. Ein
zusatzliches CAM-Softwaremodul inklusive Templates flr
die Frasbearbeitung wird gratis mitgeliefert. Der Blankhalter
verfugt Gber 12 Steckplatze fur Pre-Abutment Blanks aus Ti-
tan, die mit vorgefertigten Implantat-Anschlussgeometrien
fur alle Zimmer Biomet Implantate sowie andere gangige
Implantatsysteme verfugbar sind. Die Besonderheit liegt in
der Art der Befestigung der Blanks im Halter: Sie werden bei
der Bearbeitung nicht an der Anschlussgeometrie fixiert, son-
dern geometrieschonend am Abutmentkopf oberhalb des zu
bearbeitenden Bereichs. Die korrekte Ausrichtung der Blanks
im Maschineninnenraum erfolgt hochprazise mittels absolu-
ter Positionierung.

Zusatzmodul fiir Implantatbriicken und -stege

Wer mit der ZfX™ Inhouse5x in Zukunft mehrgliedrige im-
plantatgetragene Bricken und Stege fertigen méchte, inves-
tiert lediglich in ein CAM-Zusatzmodul mit entsprechenden
Templates. Ist dieses vorhanden, so kann das Design mit der
Zfx™ CAD-Software erfolgen (Modul Implantatbriicken).

Mit Implantatsystemen der Hersteller Zimmer Biomet, No-
bel Biocare, Dentsply Implants, Straumann etc. kompatible
Multiunit-Plattformen sind bereits in der Software-Bibliothek
hinterlegt. Das konstruierte GerUst wird dann zur Frésvorbe-
reitung in die CAM-Software eingelesen und schlieBlich aus
Zirkoniumdioxid, Titan, Kobalt-Chrom oder PMMA mit der
Inhouse5x gefertigt. Die mit dem Ger(st zu verklebenden
Multiunit-Titanbasen und die dazugehdérigen Schrauben sind
Teil des umfangreichen Angebots an Konstruktionskompo-
nenten bei Zfx bestellbar.

Mit den neu verfligbaren Upgrades wird die 5-Achs-Frasma-
schine ZfxX™ Inhouse5x noch vielseitiger einsetzbar. Weitere
Informationen zu der Maschine, den zu verarbeitenden Ma-
terialien sowie den Upgrades erhalten Interessenten auf der
unten genannten Firmenhomepage.

u Weitere Informationen

Zfx GmbH

KopernikusstraBe 27 - 85221 Dachau

Tel.: 08131 332440 - Fax: 08131 3324410

E-Mail: office@zfx-dental.com - www.zfx-dental.com
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Extra diinne konfektionierte Veneers

Die PalaVeneer® Verblendschalen von Heraeus Kulzer (Hanau), vorgestellt auf der ver-
gangenen IDS in KéIn, haben den zahntechnischen Alltag erreicht und Einzug in Gber
1.000 Labore gehalten. Die 28 Schalen fir den Ober- und Unterkiefer sind extra diinn
und ermdglichen eine effiziente Aufstellung, auch bei geringen Platzverhaltnissen. Als
Teil des Mix & Match Systems sind sie mit allen Pala® Zahnlinien kompatibel und glie-
dern sich Gbergangslos in die Versorgung ein. Eine aktuelle Studie [1] belegt die Ver-

bundfestigkeit.

er Indikationsbereich betrifft insbesondere fest-
D sitzenden und herausnehmbaren Zahnersatz,
ob nun konventionell oder CAD/CAM-gestltzt ge-
fertigt. Im Einzelnen eignen sich die Kunststoff-
schalen fur Teleskoparbeiten, Implantatstrukturen
(Ruckwartsplanung und Patientengesprach), Mo-
dellgussprothesen und Cover-Dentures, auBerdem
Asthetikanproben und laborgefertigte Provisorien.
Die PalaVeneers weisen eine Dicke von 0,9 mm auf
(Abb. 1) und bedienen daher auch platzkritische
Situationen sowie komplexe funktionelle Versor-

gungen. Der Anwender spart Zeit, da das aufwendige
Ausschleifen und Verblenden von Vollzahnen entfallt.
Die verbreiterten Zahnhalsbereiche und die geringe
Fissurentiefe lassen genligend Platz bei der Erstellung
von Implantat- und Tertidrstrukturen. Aufgrund dieser
Eigenschaften sind sie auch fir geroprothetische Ar-
beiten von Nutzen. Eine genaue Planung ermdglichen
die verschllsselten Zahnschalen dartber hinaus direkt
bei der GerUstgestaltung von Briicken und Stegen aus
dem CAD/CAM, beispielsweise cara I-Bridge® und cara
I-Bar® von Heraeus Kulzer. Hier kénnen die Schrauben-

Wir drucken das.

Qualitativstes Druckverfahren
Effizientester Bestellvorgang

Komfortabelste Logistik

Jetzt informieren!

www.dreve.de/dentalmodelle
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Abb. 1: Ausschleifen von Vollzihnen war gestern: Die extra
diinnen Zahnschalen erleichtern Zahntechnikern die Arbeit
—auch bei der Aufstellung. © Heraeus Kulzer

Abb. 2: Schon bei der ersten Aufstellung ist die Ausrichtung
zu erkennen. © Bjérn Maier

Abb. 3: Der Prothesenkunststoff PalaVeneer Dentine dient
der Befestigung der Schalen und hat eine anwendungsge-
rechte Konsistenz.  © Heraeus Kulzer/picture alliance/Volkmann

Abb. 4: Schema fir die Befestigung: So erreicht man den
besten Haftverbund.

© Heraeus Kulzer

kanale der Implantatkonstruktion direkt ausgerichtet
werden, da die Aufstellung die Kronenanordnung und
Platzverhaltnisse vorgibt (Abb. 2). Die PalaVeneers sind
in der CAD-Bibliothek hinterlegt.

.Dartber hinaus weist das Material bereits eine
naturgetreue Schichtung auf, die nicht zusatzlich
verblendet werden muss. So lassen sich auch im
Frontzahnbereich asthetische Ergebnisse erzielen”,
kommentiert ZTM Dieter Ehret (siehe Infokasten
LFortbildung”). Zur Individualisierung k&énnen Si-
gnum® cre-active Malfarben zum Einsatz kommen.

Die Anwendung

PalaVeneers werden zundchst mit zahnfarbenem
Steckwachs fixiert und in der Vorwalltechnik Uber-
abgeformt — am besten mit einem dinnflieBenden
Abformsilikon und dem Laborsilikon Pala Lab Putty.
Je nach Technik kann der Vorwall palatinal offen
oder geschlossen erstellt werden. Im Anschluss wer-
den Verblendschalen und GerUst sandgestrahlt. Zur
Gerilstkonditionierung empfiehlt Heraeus Kulzer das
Signum metal bond | & Il und den Signum opaker.
Die Befestigung erfolgt mit dem PalaVeneer Dentine,
einem kaltpolymerisierenden PMMA-basierten Pul-
ver- und Flussigkeitssystem, das farblich auf die Ver-
blendschalen abgestimmt ist. PalaVeneer Dentine
wird in den Vorwall eingelegt und mit leichtem Uber-
schuss in die Verblendschale appliziert (Abb. 3). Der
Haftvermittler Palabond®, der direkt auf die Schale
aufgetragen wird, verbessert den Haftverbund zu-
satzlich (Abb. 4). Der Zahntechniker finalisiert die
Prothese mit Prothesenkunststoff, beispielsweise
PalaXpress® ultra, arbeitet PalaVeneer Dentine aus
und poliert die Arbeit (Abb. 5).

Die Asthetik
Die industriell konfektionierten Schalen realisieren

ein natUrliches Lichtspiel und eine asthetische Tie-
fenwirkung (Abb. 6).

Abb. 5: Bedingt abnehmbare Konstruktion mit einer Kombi-
nation aus cara I-Bridge, Pala Zdhnen und PalaVeneer.
© Bjérn Maier
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PalaVeneer: Von der Idee zur Marktreife

.Mit PalaVeneer haben wir unser abgestimm-
tes Pala System entscheidend erweitert”, so Olaf
Mrotzek, Key Account Manager Zéhne bei Heraeus
Kulzer. ,Vollzahne und Zubehoér sorgen auch bei
verringertem Platzangebot fir maximale Gesamt-
asthetik, selbst in funktionell schwierigen Fallen.
Folglich wird die Herstellung von festsitzendem
sowie herausnehmbarem Zahnersatz leichter
und effizienter.” Zur Entwicklung von Produkten
befrage Heraeus Kulzer Anwender und komme
so dem bestehenden Wunsch im gewerblichem
Labor nach effizienteren Prothetiklésungen, leis-
tungsstarken Produkten sowie ergonomischen
Arbeitsablaufen entgegen.

Im Fall von PalaVeneer arbeiteten externe Zahn-
techniker mit Materialexperten und Anwen-
dungstechnikern von Heraeus Kulzer zusammen,
um das Anforderungsprofil zu definieren und
Ideen zur Umsetzung zu entwickeln. Dabei stan-
den neben Funktion und Asthetik vor allem die
einfache Handhabung und die System-Kompati-
bilitat im Vordergrund. ,Zum einen wollten wir
vermeiden, dass Zahntechniker fur den Einsatz im
Labor in neue Gerate investieren mussen. Zum
anderen wollten wir die Zahnschalen in unser Pala
Mix & Match System integrieren. Dies war auf-
grund der unterschiedlichen Dicke sowie der drei
Farbnuancen der 2-schichtigen PalaVeneer und
des Dentines eine groBe Herausforderung”, fasst
Karl-Heinz Renz zusammen, der Produktmanager
Prothetik bei Heraeus Kulzer ist.

Nach der Fertigstellung eines Prototyps durch-
liefen die Verblendschalen etliche interne und
externe Tests. Rund 20 Zahntechniker diskutier-
ten und pruften die Zahnschalen in Gber 100
Arbeitsstunden. Wie bei jeder Neuentwicklung
wurden die neuen Verblendschalen im Rahmen
einer klinischen Studie Uberprift, beispielswei-
se in Bezug auf die Biokompatibilitat. Der TUV
erhielt eine technische Dokumentation fir die
externe Prifung. In diesem Fall umfasste sie
Uber 200 Seiten. Etwa drei Jahre nach der ersten
Idee konnten die Zahnschalen in den Markt ein-
gefuhrt werden. Durch die Komprimierung der
bewdhrten Pala Premium Schichtung aus PMMA
war es gelungen, die gewilnscht sehr dinnen
Schalen zu realisieren.

Bei der Entwicklung von Prothetiklésungen kann
Heraeus Kulzer auf die langjéhrige Erfahrung in
der Herstellung von Prothetikmaterialien zurtck-
greifen. Denn in diesem Jahr feiert der erste Pro-
thesenkunststoff Paladon® mit dem die Marke
Pala ihren Anfang nahm, 80-jdhriges Jubilaum.

Vakuumanrihrgerat
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Abb. 6. Die Verblendschalen weisen durch ihre Schichtung
eine natdrliche Lichtdynamik und Oberfldchenbeschaffen-
heit auf. Mit Signum Malfarben lassen sie sich zusatzlich
individualisieren. © Bjoérn Maier

Abb. 7: Nach dem Mix & Match Konzept lassen sich die
Schalen frei mit den Pala Zahnlinien Premium, Idealis und
Mondial kombinieren. © Dieter Ehret
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Abb. 8: Ergebnisse der Verbundfestigkeit im Druckscher-

versuch nach 24h Lagerung, nach thermischer Wechsellast

(TWL) und nach 150 Tagen Wasserlagerung.

Lila: Verbund bestehend aus PalaVeneer/PalaVeneer Dentine

Hell- und dunkelgrau: Handels(ibliche Vergleichsprodukte
© Heraeus Kulzer

Abb. 9: Erst die Theorie, dann die Praxis: ZTM Dieter Ehret
erklart in seinen Workshops zur PalaVeneer Facettentechnik
die Zahnaufstellung im Detail.

© Heraeus Kulzer/picture alliance/Volkmann

Aufgrund des verwendeten Hochleistungswerk-
stoffes NanoPearls® sind die Zahnschalen dauerhaft
farbstabil, zudem besonders abrasions-resistent so-
wie bruchsicher. Dies fuhrt zur Langlebigkeit der Ver-
sorgung.

Die Schalen sind Bestandteil des Pala Mix & Match
Systems. Somit ergeben sich vielseitige Kombinati-
onsmoglichkeiten mit allen Pala Zahnlinien (Abb. 7).
Die Schalenform ist morphologisch und farblich auf
die Premium Frontzahne und die héckerreduzierten
Idealis Seitenzahne abgestimmt. Das sorgt fur un-
sichtbare Ubergénge und eine einheitliche Asthetik.
Ein weiterer Vorteil: Anwender kénnen die Pala-
Veneers wie auch Pala Vollzahne nach allen géngigen
Methoden aufstellen.

Wissenschaftlich bestatigt

Eine aktuelle Studie [1] belegt die Qualitat der Pala-
Veneer Versorgung. Die In-vitro-Untersuchung der
Universitat Regensburg zur Verbundfestigkeit vor-
gefertigter Verblendschalen weist auf einen anhal-
tenden Haftverbund der Schalen hin. Sie bescheinigt
zudem hochste Verbundfestigkeit von PalaVeneer
sowie dem zugehorigen Befestigungssystem zum
Metallgerist. Die Kombination zeigte darlber hinaus
die hochsten durchschnittlichen Verbundfestigkeits-
werte (Abb. 8).

Literaturverzeichnis unter
www.ztm-aktuell.de/literaturverzeichnis

Fortbildung in der
~PalaVeneer Facettentechnik”

Wer die Eigenschaften der Verblendschalen
kennenlernen moéchte, kann an bundeswei-
ten Workshops teilnehmen. Der erfahrene
Referent ZTM Dieter Ehret zeigt die einfache
Verarbeitung (Abb. 9). Zudem vermittelt
er Anwendern, &sthetische sowie langle-
bige Versorgungen in Kombination mit Pala
Vollzéhnen effizient zu erstellen. In diesem
Jahr finden noch zwei Workshops statt: am
16.09.2016 in Hagen sowie am 14.10.2016
in Alling. Weitere Informationen zu Kursen
und Anmeldung unter
www.heraeus-kulzer.de/kursprogramm.

u Weitere Informationen

Heraeus Kulzer GmbH
Griner Weg 11

63450 Hanau
www.heraeus-kulzer.de
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Neuer offener Laborscanner —
schnell und mit vielen Funktionen

Das Hochleistungsgerat CS ULTRA PRO von CADstar

Das neue Gerat ist eine Weiterentwicklung des StreifenweiBlicht-Scanners CS ULTRA. Es
wurde aktualisiert und durch viele neue Eigenschaften erganzt, die die Effizienz und
Benutzerfreundlichkeit steigern und mehr Scan-Maéglichkeiten ins Labor bringen.

ie neue USB 3.0 Schnittstelle verkiirzt die Scanzeit
D um bis zu 40 % im Vergleich zum Vorgangermodell.
Eine neue Quarter-Tray-Scanfunktion macht das zeitglei-
che Scannen von Oberkiefer- und Unterkiefer-Teilmodellen
mit bis zu vier Zahnstimpfen in weniger als zwei Minuten
maglich. Noch leistungsféhigere Industriekameras in Ver-
bindung mit einem neuartigen Servo-Antrieb sorgen fiir
mehr Dynamik beim Scannen. Eine weiterentwickelte Da-
tenkomprimierung reduziert den Speicherbedarf fur Scans
um bis zu 80 % gegentber der Vorganger-Version. Neu
ist gleichfalls die integrierte Color/Texture-Scanfunktion,
die handgezeichnete Farb-Markierungen auf dem Modell
gestochen scharf erfasst und fur den Designprozess in Exo-
cad aufbereitet (Abb. 1). Die Fehleranfalligkeit wurde durch
die Bindelung der Verbindungen zur Workstation in einer
Schnittstelle weiter minimiert. Verbesserungen betreffen
dartber hinaus bewdhrte Funktionen wie das Scannen von
kompletten Artikulatoren jeglicher Bauart nebst anatomisch
korrekter Erfassung der Kiefergelenksposition (Abb. 2). Das
benutzerfreundliche Spannsystem sorgt fur die Aufnahme
des Scanzubehors und die schnelle Veréanderung der Mo-
dellhohe. Das ,Direct Positioning System” erlaubt die An-
steuerung einzelner Scanner-Achsen zum Erfassen schwer
zuganglicher Bereiche. AuBerdem ermoglicht das ,,Index
Positioning System” die simultane Erfassung der aktuellen
Modellposition, was eine ultraschnelle und akkurate Digitali-
sierung auch bei kleinteiligen Objekten sicherstellt. Ein neues
Design besitzt der Scanner ebenfalls.
Der CS ULTRA PRO ist ab sofort lieferbar. Ab Oktober 2016
kénnen sich Anwender ihr Gerat per Web-Konfigurator in-

Abb. 1: Darstellung in Farbe. Besonders niitzlich fir die
digitale Herstellung von Modellgtissen ist die Wiedergabe
handgezeichneter Markierungen am Modell.
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Abb. 2: Das neue CADstar-Gerdt CS ULTRA PRO in neuem
Design und mit vielen Hochleistungsmerkmalen. Die Genau-
igkeit betrdgt bis zu 5 um, die Scanzeit liegt unter 5 Sekun-
den pro Aufnahme. Zum Zubehér gehért unter anderem ein
Multi Die-Adapter fir bis zu 9 Stimpfe.

dividuell zusammenstellen, zudem wird es in Farbvarianten
erhaltlich sein. Der Scanner verfugt Uber einen extragroBen
Scanraum und ist mit offener Schnittstelle ausgestattet. Auch
dieses neueste Gerat aus dem Hause CADstar stammt aus
eigener Forschung und Entwicklung ,Made in Austria”. Die
Fertigung erfolgt am Unternehmensstandort Bischofshofen.
Das Gerat ist durch ein verniinftiges Preis-Leistungs-Verhaltnis
gekennzeichnet — hinzu kommen der schnelle und ginstige
Support-Service sowie jahrliche kostenlose Software-Up-
dates. Exakt gefertigte Bauteile in intelligenter Modulbauwei-
se erlauben deutlich gréBere Kalibrierungsintervalle.

CADstar mit ,,EasyExcellence”-Service
CADstar ist ein unabhangiges Kompetenzzentrum fur
CAD/CAM-Technologie, Frasdienstleistungen, Prothetik
und Gerateherstellung. Das mittelstandische Unterneh-
men von Zahntechnikern fir Zahntechniker, seit 25 Jah-
ren am Markt, ist Inhaber-gefihrt und legt Wert auf eine
persdnliche und unbdirokratische Kundenbetreuungs-
Kultur mit schnellem Antwort-Service. Fir seine Leistun-
gen gibt das Unternehmen weitreichende Garantien, die
in diesem Ausmal3 nach Firmenangaben einzigartig sind.

Weitere Informationen: www.cadstar.dental
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Aus dem Firmenportfolio: direkt verschraubte Implantatversorgungen.
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ZAHNWERK-Grunder Horst Weck
verabschiedet sich von der operativen Tatigkeit

2006 gegrindet, 20 % Umsatzsteigerung in den vergangenen 12 Monaten, 7 Mitarbeiter, 5
Frasmaschinen und kein 08/15-Angebot — das ist ZAHNWERK Frastechnik in Zahlen. Die Person,
die dahintersteht, ist Horst Weck aus Solingen. Als Branchenfremder hat er schon friih erkannt,
welche Chance CAD/CAM auch fir die Zahntechnik bedeutet. Als Geschaftsmann hat er friher
als die meisten gewagt, sich mit einem dentalen Fraszentrum selbststandig zu machen. Und
als Vater einer Zahntechnikermeisterin hatte er von Anfang an fachkundige Unterstiitzung an
seiner Seite. In diesem Herbst feiert ZAHNWERK seinen 10. Geburtstag — das Jubilaumsfest wird
auch eine Abschiedsfeier sein: Denn Horst Weck hat die Geschaftsfiihrung zwischenzeitlich an
die jingere Generation Ubergeben. In unserem Interview blickt er noch einmal zurtck.

Herr Weck, wtirden Sie heute nochmal ein Frdszen-
trum grinden?

Damals war die Entscheidung goldrichtig und ich hatte
nie Grund, an unserem ZAHNWERK-Konzept zu zwei-

‘ Horst Weck, Grinder von ZAHNWERK Fréstechnik in Solingen.

feln. Zum jetzigen Zeitpunkt allerdings ganz neu anzu-
fangen ohne eine vorhandene Kundenbasis, das halte
ich fur sehr schwierig — auBer es handelt sich um eine
Fraszentrale der Industrie mit entsprechendem Kapital
als Ruckendeckung.

War Ihr Start in die dentale CAD/ICAM-Welt denn
damals mit gar keinen Hirden verbunden?

Oh doch: Unserer ersten Euphorie in der Planungsphase
folgte bald die Erntichterung. Viele vollmundige Ver-
sprechungen der Industrie auf der IDS 2005 erwiesen
sich als nicht haltbar. Anwendungen, die ,schon in Kar-
ze' verfligbar sein sollten, lieBen auf sich warten. Und
als die erste Maschine endlich bei uns stand, waren wir
enttauscht, dass diese doch nicht so ,idiotensicher’ war,
wie angeklndigt — ganz im Gegenteil. Fir Bedienung
und Wartung musste man quasi ein halber Maschinen-
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techniker sein. Und die Zahnarzte mussten auch erst
noch von dem neuen Werkstoff Zirkoniumdioxid tber-
zeugt werden ...

Liegt der Schwerpunkt nach wie vor auf Zirkoni-
umdioxid?

Neben vielen neuen Hybrid-Keramiken im Prinzip ja —in
den unterschiedlichen mittlerweile verfligbaren Varian-
ten, z. B. hochtransluzent, multy-layered etc., macht es
den Hauptanteil aus. Aber grundsatzlich liefert ZAHN-
WERK heute alle CAD/CAM-technisch verarbeitbaren
Materialien und hat eigene Spezialitdten entwickelt.
Dazu gehoren insbesondere direkt verschraubte Implan-
tatversorgungen und auch Highlights wie computerge-
stltzt hergestellte Teleskoparbeiten mit feinjustierbaren
Konstruktionselementen. Da gibt es eine sehr groBe
Nachfrage!

In den vergangenen Jahren haben Sie viele Kon-
kurrenten kommen und gehen sehen ...

Das stimmt. Bei der Unternehmensgriindung 2006 gab
es deutschlandweit nur sehr wenige Fraszentren. Als
dann die Systeme ged6ffnet und die Maschinen preis-
werter wurden, ging die Kurve steil nach oben. Seit
2012/13 sinkt die Anzahl an Fraszentren jedoch wieder.
Der Markt ist zu stark umkampft, viele Labore arbeiten
ja heute zudem mit eigenen kleinen Maschinen. Der
Druck durch Schleuderpreise — nicht nur aus dem Aus-
land — und dann auch durch unvermeidbare, standige
Neuinvestitionen ...

Mit welchem Konzept haben Sie es geschafft?

Qualitat plus Service zu fairen Preisen: In der Produk-
tion arbeiten ausgebildete Zahntechniker mit moder-

proficapdental

Digitale meistermodelle

Die digitale
Modellherstellung

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

Der digitale Workflow
mehr Informationen unter
www.proficad-dental.de
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ZTM Sabine Weck und ZT Darko Savic bilden die neue Ge-
schéftsleitung.

nem Equipment. Bevor ein Material, eine Indikation,
eine Technik in das ZAHNWERK-Leistungsspektrum
aufgenommen wird, erfolgen in Kooperation mit dem
Dentallabor meiner Tochter umfassende Testreihen. Bei
uns ist kein Kunde eine Nummer und schon gar nicht
Versuchskaninchen. Aber alles muss bezahlbar bleiben.

Wird die neue Geschéftsfihrung diese Unterneh-
mensphilosophie fortflihren?

Selbstverstandlich! Mit dem neuen Geschaftsfuhrer-
team ZT Darko Savic und ZTM Sabine Weck an der
Spitze haben wir ein junges Team, das operativ voll
und ganz hinter diesem Leitmotiv steht, viele Ideen fur
die Zukunft hat und sich voll darauf konzentriert, dass
ZAHNWERK weiterhin mehr als Standard liefert. Wer
ZAHNWERK kennenlernen mochte, ist Gbrigens herzlich
zu der Jubildumsfeier am Samstag, dem 24. September
2016, am Unternehmenssitz in Solingen eingeladen —
einfach kurz anrufen und sich auf die Gasteliste setzen
lassen! Eine attraktive Rabatt-Aktion ist auch geplant ...

Vielen Dank fir das Gespréach, Herr Weck!

in allen dentalen Anwendungen einsetzbar
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CAD-Spezialist sucht flexible Softwarelésung

Ein Anwenderbericht

Die GQ CAM Software von Goldquadrat (Hannover) unterstitzt das Dentallabor bei der Au-
tomatisierung der Gerulstherstellung und erhéht so die Produktivitat des Labors. Der intui-
tive Workflow fUhrt von der Arbeitsvorbereitung Uber das Nesting bis zur 3D-Frassimulation.
Dabei berechnet die GQ CAM in klrzester Zeit komplexe dentale Restaurationen mit opti-
mierten Frasstrategien fr alle relevanten Materialien. Michael Schmidtgall, ZT im Labor Wal-
ter Bothel Zahntechnik, gibt hier seine ersten Eindriicke von der Software wieder.

eit 16 Jahren steht unser Labor, die Walter Bothel

Zahntechnik GmbH im Norden Leipzigs, fur indivi-
duelle und &sthetische Zahntechnik. Stets sind wir daran
interessiert, unsere Fertigungsprozesse zu optimieren,
wirtschaftlich zu arbeiten und technisch auf dem aktuellen
Stand zu sein. Vor etwa finf Jahren haben wir den Pfad der
digitalen Technologien betreten.
Mit einer der modernsten 5-Achs-Frasmaschinen fur Den-
tallabore hatten wir von Anfang an das richtige Werkzeug
in der Hand. Eine professionelle Einarbeitung und unsere
schnell wachsende Auftragslage lieBen uns die ausgezeich-
nete Hardware schnell beherrschen. Aber unser Anspruch
an die laboreigenen Technologien stieg und bald hatten wir
den Eindruck, dass unsere Frasmaschine mehr kann, als un-
sere damalige Software uns méglich machte.

Testen mit einer Probelizenz

Und so installierten wir etwa vor einem Jahr die erste Pro-
belizenz der GQ CAM Software von Goldquadrat. Von An-
fang an Uberzeugten uns die einfache Handhabung und die
Ubersichtliche Gestaltung der Arbeitsoberflache. Auch die
folgenden Punkte haben zu unserer Entscheidung beigetra-
gen, diese Software anzuschaffen:

Nicht nur schnellere Berechnungs- und Fraszeiten haben
unseren Alltag um einiges vereinfacht, auch der direkte
Zugriff auf die Frasstrategien oder eine freie Wahl der zu
verwendenden Frasergeometrien erleichterte uns bei vie-
len kniffligen Situationen das Arbeiten und verbesserte die
Ergebnisse. Zudem kann die Berechnung von Konstruk-

’ Automatisches Definieren der Kavitaten.

d >4
sig

i

Anwendung des Painters, um grazile Frésbereiche geson-
dert zu markieren.

tionen mit divergenten Kavitaten mit der GQ CAM Soft-
ware schnell und einfach umgesetzt werden. Das bringt uns
eine groBere Prozesssicherheit.

Auch den Support habe ich auf Herz und Nieren gepruft.
Meine Anfragen und Sonderwinsche bezlglich spezieller
Frasstrategien fur Modelle, individuell gefraster Implantat-
bricken und Abutments wurden schnell und kompetent
bearbeitet.

Mein Fazit: Wir als anspruchsvolle CAD-Spezialisten haben
Lunsere” Softwarelésung gefunden.

Wenn auch Sie sich fur diese Software und ihre Anwen-
dung interessieren, schauen Sie doch mal rein in das aktu-
elle Live-Webinar vom Spitta-Verlag (Daten siehe Kasten).

ZT Michael Schmidtgall

Walter Bothel Zahntechnik GmbH

BahnhofstraBe 11 - 04158 Leipzig

Tel.: 0341 5201692 - Fax: 0341 5201693

E-Mail: michael.schmidtgall@boethel-zahntechnik.de
www.boethel-zahntechnik.de

Kostenloses Live-Webinar zum Thema ...
,GQ CAM Software — beeinflussen Sie selbst |hr

Frasergebnis!”

Termin:  28. September 2016

Referent: Dirk Niickel, Geschaftsfuhrer Dental

Softworks GmbH (Wahlsburg)
Mehr Informationen und Anmeldung unter
www.spitta-akademie.de/Webinare
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3 Tage, 700 Teilnehmer
und ein prall geftlltes
Fortbildungsprogramm

Am 26. Mai 2016 war es wieder soweit: rund
700 Mitglieder und Interessierte trafensichin
Nurtingen zur dreitagigen 45. Jahrestagung
der Arbeitsgemeinschaft Dentale Technolo-
gie e. V. (ADT). Unter den Schwerpunktthe-
men ,Dentales Handwerk: Individualitat,
Kreativitat, Prazision” sowie ,Digitaltech-
nologie auf Zdhnen und Implantaten” stan-
den Uber 20 Vortrage, vier Live-Demos und
Workshops, eine Industrieausstellung sowie
erstmalig eine Podiumsdiskussion auf dem
Programm.

m Mittelpunkt der Tagung stand die Weiterentwick-
I lung der computergestiitzten Verfahren. Dennoch be-
tonten viele Referenten, dass neben CAD/CAM das manu-
elle Handwerk einen hohen und festen Stellenwert innehat
und in vielen Bereichen auch (noch?) Vorteile aufweist. Sie
zeigten auf, dass es sich lohne, neue digitale Technologien
zu integrieren, ohne das bewahrte Handwerk aufzugeben.

Auftakt mit Workshops

Bereits zum zweiten Mal am Standort Nurtingen, startete
die Tagung traditionell am Donnerstagvormittag mit den
Workshops. ,Hands-on” hiel3 es z. B. bei ZTM Hans-Jurgen
Stecher (Wiedergeltingen). Er zeigte den Gesamtprozess von
der digitalen intraoralen Abformung bis zur individuellen Ein-
farbung einer Lava Plus Restauration (3M ESPE, Seefeld) und
gab den Teilnehmern die Moglichkeit, eine Lava Plus Krone
selber einzufarben sowie das Scannen via 3M True Definition
Scanner an einem Phantomkopf zu Uben.

Dreitagiges Vortragsprogramm

Unter dem Vorsitz von Prof. Dr. Jirgen Setz und ZTM Wolf-
gang Weisser startete dann am Nachmittag das Vortragspro-
gramm mit dem ersten Referenten, Dr. Berthold Reusch
(MUnchen). Unter dem Titel ,,Und plotzlich macht es KLICK!
Das kreative Zusammenspiel von Handwerk und digitalen
Prozessen” demonstrierte er die Vorteile eines 3D-Gesichts-
scansystems bei der Planung von Prothetik samt Funktiona-
litdt und Asthetik eines Patienten vor Therapiebeginn. Dass
Modellguss handgemacht definitiv noch aktuell ist, das
zeigte im Anschluss ZT Klaus Dittmar (Uhingen) anhand
einer Vielzahl von umgesetzten Arbeiten unterschiedlichster
Indikationen aus seinem Laboralltag.
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MACK

DENTALTECHNIK

ORIGINAL-SCHNITTSTELLEN

Individuelle Abutments
von Mack - camlog®und
Straumann® Original!

Ein Anbieter - alle Indikationen: Als
unabhédngiges CAD/CAM-Fertigungs-
zentrum ist Mack Dentaltechnik

Ihr perfekter Dienstleister. Sie erhalten
hochwertigen Zahnersatz aus allen
Materialien, in allen Indikationen und
fur eine Vielzahl von Implantatsystemen,
direkt von einem kompetenten Ansprech-
partner ,,MADE IN GERMANY*.

Individuelle Abutments von Mack auch
Straumann® und camlog® Original.

Wir fertigen perfekt passende
Suprakonstruktionen mit héchster
Qualitat und Individualisierung und
beraten Sie gerne individuell!

9 ROADSHOW-TERMINE

Mack kommt zu Ihnen!

Mi 21. September Hannover

Fr 23. September Hamburg

Sa 24. September LUbeck*

Mi 26. Oktober Bad Ems (Koblenz)

Fr 28. Oktober Langenfeld (Rheinland)
Sa 29. Oktober Bonn*

Mi 2. November Regensburg

Fr 4. November Bamberg

Sa 5. November  Jena*

*An den Dentaurum Implantologie-Tagen nehmen wir als Industrie-Aussteller
teil. Es findet nicht das Ubliche Programm der Roadshow statt!

Programm, Termine Orte & Anmeldung
auf mack-dentaltechnik.de/aktuell/

Mack Dentaltechnik GmbH | Dieselstrasse 25 | 89160 Dornstadt
+49 (0)7348 2006-53 | info@mack-dentaltechnik.de

www.mack-dentaltechnik.de
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Vollkeramik stand im Fokus
des Vortrages von ZTM Tho-
mas Bartsch (Eschweiler).

Prof. Dr. Jirgen Setz eréff-
nete zum letzten Mal als
Prasident der ADT die Jah-

Der ,Modellguss-Papst” ZT
Klaus Dittmar aus Uhingen
zeigte Arbeiten aus seinem

ZTM Wolfgang Bollack (Gai-
berg) schilderte in seinem
Vortrag u. a. die Entwicklung

restagung.

Laboralltag.

der computergestttzten 3D-
Implantatplanung und Scha-
blonentechnik.

Laut einer japanischen Studie, in der zahnmedizinisches und
zahntechnisches Fachpersonal ausgewahlt wurde, um die
Zahnfarbe der gleichen Patienten zu bestimmen, stimmten
in 86 % der Falle die Ergebnisse nicht Uberein. Diese Zahlen
nahm ZTM Michael Zangl (Cham) zum Anlass, in seinem
Vortrag die Prazision und Verlasslichkeit der Farbbestimmung
via Digitalkamera vorzustellen. Seine Take-home-message:
.Die digitale Planung und Fotografie als Hilfsmittel sind sinn-
voll, jedoch sollte man den Patienten dabei nie aus den Au-

1

gen verlieren. Der Patient ist und bleibt ,analog'.

Dr. med. Dr. med. dent. Stephan Weihe (Dortmund), ZTM
Guido Gassler (Um) und Frank Hornung (Chemnitz) stell-
ten den Freecorder®BlueFox (DDI-Group, Dortmund) vor. Der
Freecorder®BlueFox ist ein opto-elektronisches strahlungs-
freies Registrierverfahren via LED-Licht bzw. ein 4D-Videoauf-
zeichnungssystem mit drei hochauflésenden Kameras und
macht die berihrungslose digitale Aufzeichnung von Kiefer-
bewegungen und -positionen moglich.

Neue und bestehende CAD/CAM-Werkstoffe unter den
Stichworten Asthetik, Transluzenz, Opazitét, Biegefestigkeit
sowie Chipping und Verarbeitungsmaoglichkeiten diskutier-
ten in ihren Vortragen u. a. ZT Knut Miller (Schaanwald;
. Super-hochtransluzentes Zirkonoxid — Asthetik-Limits sind
Geschichte”), Uwe Greitens (Bielefeld; , Das neue hochtrans-
luzente und cubic zirconia 5Y-TZP im Vergleich zum 3Y TZP
Zirkon"), ZTM Thomas Bartsch (Eschweiler; ,Vollkeramik —
einfach gedacht — einfach gemacht”) und ZT Josef Schwei-
ger (Munchen; ,Innovative mehrschichtige Zirkonoxidroh-
linge: Gradienten in der Transluzenz und Schlussfolgerungen

fur die klinische Anwendung”). Dr. Angelika Rzanny (Jena)
stellte zudem eine werkstoffkundliche Analyse von PEEK in
der zahnmedizinischen Anwendung vor.

Der Zahnarzt als Anwalt des Patienten

Als Festredner kam in diesem Jahr Prof. Dr. med. Giovanni
Maio, M. A. phil., aus Freiburg. Prof. Maio ist Arzt, Philosoph
und Lehrstuhlinhaber fiir Ethik und Geschichte der Medizin.
In seinem Vortrag erlauterte er, ,warum die Zahnmedizin
eine drztliche Kunst ist”. Abgeleitet vom antiken Begriff
Jtechne”, d. h. des sich Verstehens auf eine Sache, sieht er
die arztliche Kunst ,als Fahigkeit, gut zu handeln”. Diese sei
die Summe aus formalem Sach- und Technikwissen, der Ein-
sicht in die konkrete (Patienten-) Situation, des eigenen Er-
fahrungsschatzes sowie eines guten Beurteilungsvermogens.
Wichtig dabei sei, den Arzt nicht als Leistungserbringer zu
sehen, sondern als Anwalt im Interesse des Patienten, zu dem
eine Vertrauens- und nicht eine Vertragsbeziehung bestehe.

Neu im Programm: Podiumsdiskussion
zum Thema Nachwuchs

Premiere in der Geschichte der ADT feierte in diesem Jahr
eine Podiumsdiskussion zum Thema ,Qualifizierter Nach-
wuchs mit beruflichen Erfolgschancen auch noch in 20 Jah-
ren” unter der Moderation von ZTM Wolfgang Weisser.

Welche Zukunft das Zahntechnikerhandwerk hat und wo die
Probleme bei der Anwerbung des Nachwuchses liegen, das
diskutierten — unter reger Beteiligung aus dem Auditorium —

Bereits zum zweiten Mal fand die Jahrestagung der Arbeits-
gemeinschaft Dentale Technologie e. V. in der Nirtinger
Stadthalle statt.

Rund 700 Teilnehmer waren gekommen, um sich Uber 20
Fachvortrdge anzuhdren, hier bei PD Jan-Frederik Glth zum
Thema ,Vom Scan zur Restauration — verlasslich und vor-
hersagbar?”.

ZAHNTECH MAG 20, 6, 435-437 (2016)



Prof. Dr. Karsten Kamm (praxisHochschule Kéln), Steven
Lange (B. Sc. Dentaltechnologe Bous), ZTM Jens Diedrich
(Garbsen), ZTM Ingo Weber (Téferrot) und ZTM Johannes
Sorg (Aalen).

Wahl des besten Vortrages 2016

SchlieBlich stand nach dem letzten Referenten am Samstag
die Wahl des besten Vortrages auf dem Programm. Mit dem
1. Platz ausgezeichnet wurden ZTM Daniel Seebald und
ZTM Jan Berger (beide Hanau) fur ihren Vortrag ,Zahn-
technik heute und in Zukunft — mit Begeisterung ans Werk".
Platz 2 ging an Uwe Greitens (Vortragstitel siehe oben). Auf
Platz 3 wahlte das Publikum Dr. Marco Tinius (Stollberg)
und ZTM Christian Wagner (Chemnitz) mit ihrem Vor-
trag , Ein Mensch und eine zentrische Kieferrelation?”. Unter
allen Kongressteilnehmern, die ihre Stimmkarte abgegeben
hatten, wurden finf I-Pods verlost.

Industrieausstellung und kollegialer Austausch

Erganzt wurde die Tagung wie in den vergangenen Jah-
ren von einer Industrieausstellung. Rund 45 Unternehmen
informierten auf zwei Etagen Uber Neuheiten und das be-
stehende Produktportfolio. AuBerdem war stets Zeit zum
Networking und Austausch unter Kollegen: die Get-toge-
ther-Party in der Industrieausstellung nach Ende der Vortra-
ge am Donnerstagabend und die ADT-Party Freitagabend
im ,,Schlachthof Brau” — in der Nahe der Kongresshalle —
luden zu fachlichen Gesprachen zwischen Referenten, Teil-
nehmern und Vertretern der Industrie ein.

Vorstandswahlen

In diesem Jahr lief zudem die Amtsperiode des aktuellen
Vorstandes der ADT e. V. aus. Prof. Dr. JUrgen Setz stellte
sich nach neun Jahren als stellvertretender 1. Vorsitzender
und sechs Jahren als 1. Vorsitzender nicht mehr zur Wahl.
Die Mitgliederversammlung wahlte Prof. Dr. Daniel Edel-
hoff zum neuen Prasidenten, stellvertretender Prasident ist
nun PD Dr. Jan-Frederik Guth (Minchen). ZTM Wolfgang
Weisser (Essingen) wurde erneut als Vizeprasident bestatigt,
ebenso ZTM Rainer Glaser (Freiburg) als stellvertretender Vi-
zeprasident.

Ausblick 2017 und Call for Papers

Die 46. Auflage der Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft
Dentale Technologie e. V. findet traditionell wieder am Fron-
leichnamswochenende vom 15. bis 17. Juni 2017 in der K3N-
Stadthalle in Nrtingen statt. Im Fokus werden 3 Themen
stehen, ndmlich ,,3D-Druck und mehr”, ,, Herausnehmbarer
Zahnersatz digital moglich?” und ,,Erfolg durch Planung im
Team”. Vortragsvorschldge zu diesen Schwerpunktthemen
kodnnen bis zum 31. Oktober 2016 eingereicht werden. Mehr
Informationen dazu und das Einreichungsformular finden
Sie im Internet unter www.ag-dentale-technologie.de.

Susanne Wolf
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Jeweils v. I, hintere Reihe: Christian Rothe (fir GC), Carsten Schréder (GC), Martin Schraffl (Metoxit), Ludwig Schulthei3 (EOS), Thomas
Menke (Gerl-Dental), Marcus Meier (Straumann), Carsten Timm (Gerl-Dental) und Rene Oppelt (Dekema). Vordere Reihe:
Andreas Menge (GC), Jens Wittenbecher (GC), Isabell Wiestler (Straumann), Andreas Hoflsauer (3Shape) und Michaela Flussfisch.
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Blick hinter die Kulissen —
Flussfisch lud zum ,Tag der offenen Tur”

Dienstleister und Firmen, die zu einem ,Tag der offenen Tur” einladen, kénnen an der Be-
sucherresonanz erkennen, wie gro3 das Interesse an der jeweiligen Thematik ist und wie
emotional die Besucher mit ihnen verbunden sind. So ging es auch der Inhaberin und den
Mitarbeitern der Michael Flussfisch GmbH, die am 04. Juni 2016 in Hamburg solch eine Ver-
anstaltung anbot. Sie freuten sich Gber 150 Teilnehmer, die das Unternehmen besuchten und

sich Uber dessen Angebote informierten.

as Angebot hat gestimmt und die Kundenbin-

dung ist besonders hoch — damit erklart sich,
dass sich Uber 150 Teilnehmer an einem hochsom-
merlichen Samstag in den Hamburger Friesenweg
begaben, um sich dort beim ,Tag der offenen Tur”
von Flussfisch Uber zahntechnische Fertigungstech-
niken und Produktanwendungen zu informieren.
Dies konnte in vier Vortrdgen geschehen, die zeigten,
wie sich , Asthetische Lésungen im digitalen Prozess”
darstellen lassen (ZTM Christian Rothe, fur GC), die
.Chancen und Grenzen additiver Fertigung” auf-
zeigten (Ludwig Schultheiss, fur EQS), die ,3Shape
Scannerfamilie und Software 2016" vorstellten (An-
dreas Hoflsauer, fur 3Shape) sowie Uber Ergebnisse
von ,Straumann als Betatester SLM Modellguss”
berichteten (ZTM Marcus Meier und ZTM Isabell
Wiestler, fur Straumann). Darlber hinaus standen
auch Mitarbeiter der Flussfisch-Kooperationspartner
Dekema (Freilassing), GC (Bad Homburg), Gerl-Den-
tal (KoéIn) und Metoxit (Thayngen/Schweiz) bei ihren
Produktprasentationen Rede und Antwort. Und nicht

zuletzt waren es die Flussfisch-Mitarbeiter und einige
Helfer, die fur einen informativen und angenehmen
Wohlfthlaufenthalt ihrer Gaste sorgten.

Bl L.__I"'.

Die Chefin des Unternehmens, Michaela Flussfisch, freute
sich dber ein ,volles Haus” und begriBte herzlich zu zwei
mal vier Prdsentationen ihre Géste.
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Die Produktionsanlagen des Selektive Lasermelting waren
einer der Anziehungspunkte im Hause Flussfisch.

ZTM Christian Rothe (Berlin) zeigte sein K6nnen in einem
kleinen Workshop und stand dabei den Flussfisch-Gdsten
Rede und Antwort.

Technologisch ,,Up to date”

Uber diese Informationsangebote hinaus bten jedoch
die Selektive-Laser-Sintering Produktionszellen eine
besondere Faszination auf die Besucher aus. Denn ihr
Blick durch das Schutzglas lieB sie live erleben, wie Kro-
nen- und Brlckengerlste sowie Prothesenbasen mit
Laserblitz um Laserblitz und Schicht um Schicht aus
Nichtedelmetall (NEM)-Dentallegierungen im Additive
Manufacturing entstehen. Auf ausgestellten Bauplatten
sowie Fertigungsmustern konnten dariber hinaus die
verschiedenen Phasen der Objektentstehung nachvoll-
zogen werden. Und der Zahntechniker Jan Reisenberg,
Leiter des Flussfisch NEM-Fertigungszentrums, erklarte
dazu immer wieder gerne die einzelnen Produktions-
schritte — ohne dabei das erarbeitete hohe Flussfisch
Fertigungs-Know-how preiszugeben.

Erweitertes Produktangebot

Mit dem Blick auf diese Fertigungstechnologie konn-
ten die Besucher auch das neueste Angebot aus dem
Hause Flussfisch kennenlernen: die mit dem ersten
Juli angelaufene ,Black Mogu” Klammermodellguss-
Produktion. Die Uber das neue Kundenportal (auf

In einer kleinen Ausstellung zeigten die Flussfisch-Koopera-
tionspartner ihre Produkte und standen fir den Kundendi-
alog zur Verfiigung.
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www.flussfisch-lasersintern.de [Zahnstatus: MG]) an-
gelieferten Daten werden zunachst regular nur fur
Unterkieferarbeiten angenommen. Fur Oberkieferba-
sen lauft zurzeit noch die Fertigungsfeinabstimmung,
sodass diese Arbeiten vorerst nur auf ausdricklichen
Kundenwunsch gesintert werden. Nach dem Sinter-
prozess erfolgt eine spezielle Warmebehandlung, die
unter anderem auch fur die Federkraft der Klammern
sorgt. Die Auslieferung dieser NEM-Arbeiten erfolgt fur
Unterkiefer in der Qualitat ,fein”. Das heiBt, dass Sup-
portreste und Haltestrukturen entfernt wurden und die
Oberflache feingestrahlt ist. Diese Feinbearbeitung wird
bei den Oberkieferbasen nicht vorgenommen — diese
erhalten die Kunden in ,grob”-Form zurtick. Mit ZTM
Anja Boie und ZT Heiko Beese stehen bei Flussfisch Ken-
ner ihres Faches den Kunden fur weitere Information
zur Verfligung. Als Besonderheit darf sicherlich bezeich-
net werden, dass Flussfisch in der Validierung ihres An-
gebotes von ,Black Mogu” Klammermodellgissen mit
Straumann zusammengearbeitet hat. So sandte Strau-
mann die Daten einiger Versuchsarbeiten an Flussfisch
und bewertete die Fertigungs- und Passungsqualitat der
zurlickgelieferten Prothesenbasen. Der dazu gefihrte
offene und intensive Abstimmungsdialog der Mitarbei-
ter beider Unternehmen kam der Fertigungsoptimie-
rung und damit den kiinftigen Kunden zugute.

Der Zahntechnik verbunden

Gerne nahm Michaela Flussfisch, Inhaberin der Michael
Flussfisch GmbH, die Vorstellung dieses Produktange-
botes zum Anlass, die Unternehmensverbundenheit mit
den zahntechnischen Laboren hervorzuheben: Denn
nur an sie richtet sich diese neue Fertigungsoption.

Mit diesem dritten ,Tag der offenen Tur” hat das seit
1911 existierende Unternehmen Flussfisch gezeigt,
welchen Wert es der persénlichen Kundenbeziehung
beimisst. Durch die Prasentation seiner Angebote, die
Mitwirkung der Referenten und Kooperationspartner
sowie dem Kundendialog seiner Mitarbeiter wurde dies
mehr als deutlich.

Jirgen Pohling, Hamburg
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Managing Director Wechsel bei CANDULOR

Claudia Schenkel-Thiel tbernimmt am 01. Januar 2017 die Leitung von CANDU-
LOR. Sie folgt damit auf Michael Hammer, der innerhalb der Ivoclar Vivadent-
Gruppe eine neue Herausforderung annehmen wird.

Schenkel-Thiel ist seit 2005 im Unternehmen und hat seither verschiedene Funk-
tionen in Marketing und Vertrieb bekleidet, seit 2012 ist sie Vertriebsleiterin der
CANDULOR Dental GmbH. 2014 Ubernahm sie zusatzlich die Verantwortung
fur die Vertriebsleitung Deutschland von Wieland Dental + Technik GmbH &
Co. KG.

In ihrer neuen Funktion wird sie fur samtliche Bereiche von CANDULOR sowie
fur die erfolgreiche Weiterentwicklung des Unternehmens verantwortlich sein.
Michael Hammer — seit 2013 Managing Director von CANDULOR — wird noch
bis Ende 2016 die Geschicke des Unternehmens leiten. Zum 01. Juli 2016 hat er
parallel dazu eine neue Funktion innerhalb der Ivoclar Vivadent-Gruppe Uber-
nommen.

Kontakt: CANDULOR AG, CH-Glattpark (Opfikon); www.candulor.com

medentis: Aktuelle retrospektive Studie bestatigt den klinischen Erfolg
der ICX-Implantate

Im Rahmen einer retrospektiven Auswertung klinischer und radiologischer Verhaltnisse von insgesamt 43 ICX-Implantaten
bei 19 Patienten hat sich Dr. Oliver Stupar im Rahmen seiner Masterarbeit mit der bewusst provokanten Fragestellung be-
schaftigt: ,Ist ein preiswertes Implantat weniger erfolgreich?”.
Die Arbeit — eingereicht an der Danube Private University in Krems/Osterreich und begutachtet durch Prof. Dr. Dr. Dr. Chri-
stian Foitzik — kategorisiert und bewertet den Implantaterfolg des ICX-Implantatsystems nach internationalen Erfolgskrite-
rien der modernen dentalen Implantologie.
Insgesamt zeigt der Autor anhand Uberzeugender Langzeitergebnisse, dass die ICX-Implantate — gemessen an modernen
Erfolgskriterien der dentalen Implantologie — die Anforderungen von Praxis und Patienten erfillen. Im Einzelnen leitet der
Autor aus dem Datenbestand einer ambulanten Praxis u. a. folgende Ergebnisse ab:
® 98 % der untersuchten ICX-Implantate haben Uber einen Zeitraum von 63 Monaten keinen, geringen oder nur maBi-
gen periimplantaren Knochenabbau.
¢ In der untersuchten Patientengruppe von 19 zuféllig ausgewahlten Patienten mit 43 Implantaten sind keine Implantat-
verluste bei der Routinekontrolle aufgetreten.
¢ Implantatrisikofaktoren wie Diabetes, Raucher, Osteoporose und Rheuma zeigen keine nennenswerte Beeinflussung
des Implantaterfolges.

Diese Langzeitauswertung bestatigt im Wesentlichen auch die Ergebnisse verschiedener anderer prospektiver und retro-
spektiver Studien zu ICX-Implantaten:

So dokumentieren beispielweise Karbach et al. [1] in einer randomisierten, prospektiven Crossover-Studie mit ICX-Implan-
taten lediglich einen Verlust von zwei Implantaten bei Hochrisiko-Patienten mit atrophiertem Knochen und damit eine
Implantat-Uberlebensrate von 98.3 % nach einem Jahr.

Auch die Arbeit von Sertgdz [2], der u. a. den periimplantaren Knochenerhalt bei ICX-Implantaten untersucht, dokumen-
tiert nach einem Jahr Follow-Up selbst bei schwierigen Verhéltnissen ein insgesamt stabiles Knochenniveau, das gemal
moderner Erfolgskriterien als wichtiger Faktor fir den Implantaterfolg gilt.

Die vollstandige aktuelle randomisierte retrospektive 5-Jahresstudie ist auf der Homepage der medentis medical GmbH
verfugbar.

Quellen:

[11  Karbach J, Hartmann S, Jahn-Eimermacher A, Wagner W. Int J Oral Maxillofac Implants. 2015 Sep-Oct;30(5):1143-8. doi: 10.11607/jomi.3987.
[2]  Pelin Karasu, Faysal Ugurlu, Atilla Sertgéz Complete endentulous rehabilitation with immediate function and All-on-Four Concept. Wissenschaftliches Poster,
European Prosthodontic Association EPA, Istanbul 25.-27. September 2014.

Kontakt: medentis medical gmbH, Dernau; www.medentis.de

Die Informationen beruhen auf Herstellerangaben. ZAHNTECH MAG 20, 6, 440-441 (2016)



Dental Balance: Umzug, gréBeres Team
und eine neue Kooperation

Seit dem 01. August 2016 agiert das Unternehmen Dental Balan-
ce von einem neuen Standort in zentraler Lage Potsdams aus. Die
neue Adresse lautet: BehlertstraBBe 33a, 14467 Potsdam.

In den neuen Raumlichkeiten steht dem Unternehmen nun die
doppelte Flache zur Verfligung. Mit einem gerdaumigeren Lager
kénnen Kundenwtinsche noch flexibler erfullt werden. Seit eini-
gen Wochen verstarken zudem vier zusatzliche Vertriebsmitarbei-
ter das Team. Der neue AuBendienst ist in Baden-Wdirttemberg,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und der Region Nord-Ost
aktiv. Dieser Entwicklung folgend ist der Innendienst seit Juli
ebenfalls um eine Mitarbeiterin erweitert worden.

Seit April 2016 kooperiert Dental Balance mit dem Unternehmen
Merz Dental (LUtjenburg). Zahnarztpraxen und Labore, die sich
erstmals von den Merz-Qualitatsprodukten Uberzeugen lassen
mochten, steht Dental Balance mit Rat und Tat beiseite.

Kontakt: Dental Balance GmbH, Potsdam;
www.dental-balance.eu

Ivoclar Vivadent: neuer Senior Sales
Director fir Nord-Europa

Norbert Wild, Managing
Director Ivoclar Vivadent
Deutschland, hat zum
01. Juli 2016 zusatzlich
die Vertriebsverantwor-
tung fur die Region Nord-
europa Gbernommen.

Um einen noch besseren
Kontakt zu Kunden und
Vertriebspartnern sicher-
zustellen, passt Ivoclar
Vivadent die Vertriebs-
struktur fur Europa, den
Nahen und Mittleren Os-
ten sowie Afrika an und
unterteilt die Region in
die drei Vertriebsgebiete.
Im Zuge dieser Restrukturierung bernimmt Wild als Senior Sales
Director die Vertriebsverantwortung fur Nord-Europa (Benelux,
Deutschland, GroBbritannien und Irland, Gemeinschaft unab-
hangiger Staaten (GUS), Polen, Russland sowie Skandinavien).

Norbert Wild blickt auf Gber 30 Jahre Erfahrung in verschiedenen
Funktionen bei Ivoclar Vivadent zurlick. Seit 2008 ist er Mana-
ging Director von Ivoclar Vivadent Deutschland. Seine neue Auf-
gabe wird er zusatzlich zur bestehenden Funktion Gbernehmen.

Kontakt: lIvoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein;
www.ivoclarvivadent.com
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D Spezialkunststoff fiir duBerst prizise Stiimpfe

Mirapont®ist ein heller, auBerst praziser Spezialkunststoff fir Stump-
fe, Modelle und Zahnkranze. Der Spezialkunststoff (Polyurethan) er-
moglicht eine auBerordentlich harte, genaue und detailgetreue Re-
produktion des Zahnbestandes bzw. der anatomischen Verhaltnisse
des Patienten und ist somit eine Alternative zu Spezialhartgipsen.

Die beiden Komponenten A (Polyol) und B (Isocyanat) werden im
Verhaltnis 1:1 in 30 Sekunden angerthrt. Bereits nach ca. 90 Mi-
nuten kann entformt, gesagt und beschliffen werden. Das leicht
flieBende, duBerst hitzebestandige (ca. 120° C) und kantenstabile
Material eignet sich fur alle Abformmaterialien (Silikon, Alginat, re-
versiblem Hydrokolloid und Thermoplast). Die Schrumpfung betragt
0,02 % (basierend auf einer linearen Gussform von 10 x 0,5 x 2 cm).

@ .
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Am Abformmodell kénnen mit Mirapont® Silifit (Spezialausblockmaterial) nicht benétigte Partien ausgeblockt werden
(Materialeinsparung). Beim Beschleifen des Materials gibt es keine Span- und Splitterentwicklung.

Kontakt: Hager & Werken GmbH & Co. KG, Duisburg; www.hagerwerken.de

P Neue Fraser fiir thermoplastische Hochleistungskunststoffe

Um bei der heutigen Materialvielfalt, die regelmaBig durch innovative
Werkstoffe erganzt wird, immer den richtigen ,Schliff” zu haben, hat
Komet seine Werkzeugpalette um die PK-Verzahnung erweitert.

Diese neue PK-Verzahnung ist speziell fur die Bearbeitung von thermo-
plastischen Hochleistungskunststoffen — z. B. PEEK — entwickelt wor-
den. Damit bringen Zahntechniker die Restauration schnell und sicher
in die gewlnschte Form. Die schnittfreudige Kreuzverzahnung sorgt
mit ihrem Querhieb fur einen optimalen Materialabtrag, ohne dabei
zu verschmieren. Die bearbeiteten Oberflachen sind glatt und lassen
sich ohne viel Nacharbeit auspolieren. Das spart Zeit und Geld. Komet
bietet die rotierenden Werkzeuge in allen gangigen Geometrien an. So
ist fur jedes GerUst aus thermoplastischem Hochleistungskunststoff der
perfekte ,Schliff” gewahrleistet.

Kontakt: Komet Dental/Gebr. Brasseler GmbH & Co KG, Lemgo; www.kometdental.de

P Neuer Superhartgips fiir eine schnelle Weiterverarbeitung

eco-stone speed® ist ein neuer, extrem schneller und preiswerter Superhart-
gips Typ 4 nach DIN EN ISO 6873 fur Arbeits-, Situations- und Gegenbiss-
modelle. Aufgrund der hohen Endhérte ist eco-stone speed® vielseitig ein-

setzbar.

Der Superhartgips ist bereits nach 10-15 Minuten entformbar, so ist eine
rasche Weiterverarbeitung problemlos maéglich. Der Zahntechniker spart
wahrend der Modellherstellung wertvolle Zeit; perfekt auch fir eilige Repa-
raturen, UnterfUtterung oder ein schnelles Schienenmodell. Durch die ver-
kirzte Abbindezeit ist der Superhartgips auch besonders gut fur Alginatab-
drlcke geeignet. eco-stone speed® gibt es in der praktischen 15 kg-Trommel
mit Tragegriff zum Einfihrungspreis und frachtfreier Lieferung; Farbe: beige.

Kontakt: picodent® Produktions- und Vertriebs-GmbH, Wipperfiirth; www.picodent.de

Die Informationen beruhen auf Herstellerangaben.
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P PMMA Multicolor fiir dsthetische und funktionelle
Langzeitprovisorien

Mit Beginn der zweiten Jahres-
hélfte hat die BEGO Medical ihr
Produktangebot erweitert: BEGO
PMMA Multicolor ist ein indus-
triell eingeférbter, thermoplas-
tischer  Hochleistungskunststoff
mit Farbverlauf — erhaltlich in drei
Farbvarianten. Er eignet sich so-
wohl fur die Herstellung von pro-
visorischen Kronen und Briicken
mit bis zu zwei Zwischengliedern
— auch mit langerfristigem Cha-
rakter — als auch fir metallge-
stutzte Provisorien.

Durch das spezielle Materialge-
fuge aus hoch entwickelten co-
polymeren Kohlenstoffketten ist
das Material abrasionsstabil und
verfligt Uber eine gute Bruch- und Biegefestigkeit. Zudem ist der Hochleistungs-
kunststoff resistent gegen Plaque-Anlagerungen und aufgrund der Materialzu-
sammensetzung auch fur Allergiker geeignet. Individuelle Verblendungen kénnen
mit handelsublichen lichthdrtenden Verblendmaterialien realisiert werden. ,Die
hohe Passgenauigkeit ist einer der wesentlichen Pluspunkte des neuen Hochleis-
tungskunststoffes”, sagt Inka Lang, Produktmanagerin fur CAD/CAM Prothetik
bei BEGO Medical.

Geeignet ist BEGO PMMA Multicolor sowohl fur den Front-, als auch den Seiten-
zahnbereich. Die semi-permanenten Versorgungen sind dabei in den Farbvarian-
ten M01-MO3 erhaltlich.

Kontakt: BEGO Medical GmbH, Bremen; www.bego.com

D Priparationsset fiir voll- und hybridkeramische
CAD/CAM-Restaurationen

Eine schonende Praparation und die Einhaltung spezieller Richtlinien und Anfor-
derungen an das Praparationsdesign bilden die Grundlage fur den langfristigen
Erhalt einer mit CAD/CAM-Technologie gefertigten Restauration.

Die elf diamantierten rotierenden
Instrumente, die die Firma SHOFU
Dental in einem attraktiv gestal-
teten Sortiment anbietet, erleich-
tern den anatomischen Abtrag von
Zahnhartsubstanz auf die empfoh-
lenen Mindestschichtstarken und
die Gestaltung von Praparations-
grenzen und -winkeln.

Der hochwertige Bohrerstander
ist aus Edelstahl und somit rostfrei
und sterilisierbar.

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

ZAHNTECH MAG 20, 6, 442-443 (2016) Die Informationen beruhen auf Herstellerangaben.
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ceraMotion® Lounge: Ein Abend rund um die Keramik

Keramik ist Emotion

Sicherheit, Asthetik und Wirtschaftlichkeit: das sind zusammengefasst die drei groBen Vor-
teile des ceraMotion® Keramiksystems von Dentaurum (Ispringen). Die Referenten der ak-
tuellen ceraMotion® Lounge — 2016 an funf Terminen auf Tour durch Deutschland - zeigen
anhand interessanter Fallbeispiele aus ihrem Laboralltag auf, welche vielfaltigen Méglich-
keiten die Keramiklinie fur funktionell und asthetisch hochwertige Arbeiten bietet.

ach erfolgreichem Auftakt in Dusseldorf und Frank-

furt am Main startete am Abend des 09. Juni 2016
die ceraMotion® Lounge in Stuttgart. Rund 65 Teilnehmer
aus der Region waren gekommen, um in der auBerge-
wohnlichen Atmosphére der Buddha Lounge ,Red Man-
darin” von den Referenten ZTM Gabriele Vogele (Mitarbei-
terin der Dentaurum-Gruppe als ZT im Customer Support
Prosthetics), ZTM Waldemar Fritzler (Geschaftsfihrer H+H
GmbH - Das Dentalstudio in Geeste) und ZTM Haristos
Girinis (Geschaftsinhaber Girinis Dentaldesign, Nagold)
Tipps, Tricks und Wissenswertes rund um das Thema Ke-
ramik zu erfahren.
Den Anfang machte ZTM Gabriele Vogele, sie gab zu-
nachst einen Uberblick tiber Konzept (,,Ein System — acht
Indikationen”), Vorteile sowie die konkreten Materialei-
genschaften und den Herstellungsprozess des Verblend-
systems ceraMotion®, das zur IDS 2013 erfolgreich in den
Markt eingefuihrt wurde.

Das Touch Up-Konzept

Unter dem Motto ,Jede Verblendung ein Treffer” stellte
im Anschluss ZTM Waldemar Fritzler gelungene Fallbei-
spiele aus seinem Laboralltag vor. Als Mitentwickler des
Touch Up-Konzepts (Sortiment mit niedrig schmelzenden
Korrekturmassen) stellte er u. a. beispielhaft vier Anwen-
dungsmaoglichkeiten dieses Konzepts vor, die er als klare
Vorteile sieht: Dazu gehdren erstens eine deutliche Zeit-
ersparnis (25-30 Minuten) durch Glanz- und Korrektur-

Die ceraMotion® Lounge findet stets in auBBergewdéhnlichen
Locations statt.

brand in einem, zweitens
die Maglichkeit, fehlende
Okklusion einfach zu er-
ganzen, drittens den Auf-
bau der Basalflachen von
Brickengliedern ~ ohne
Qualitatsverlust bei Form,
Farbe sowie Oberflache
und zu guter Letzt die
zeitsparende Reparatur von defekten Keramikverblen-
dungen.

18

ZTM Waldemar Fritzler

Keramik ist Emotion

Eine leidenschaftliche
Hommage an das zahn-
technische Handwerk
bot zum Abschluss der
Vortrdge ZTM Haristos
Girinis. Fur ihn beinhaltet | ZTM Haristos Girinis
ceraMotion® ganz klar
. Keramik und Emotion”. Er schilderte anschaulich, dass
fir den Zahntechniker nicht nur die Planung eines Patien-
tenfalles wichtig ist, sondern auch eine gehorige Portion
Emotionen, Passion, Herzblut und Schwei”, um den
Patienten zufriedenzustellen und seinen eigenen An-
spriichen gerecht zu werden. Sein Favorit im Laboralltag
ist die Arbeit mit ceraMotion® Zr, der Verblendkeramik
fur Zirkoniumdioxid und Lithiumdisilikat. Auch er stellte
interessante Patientenfalle aus seinem Labor vor und gab
den Tipp, die fertigen Arbeiten stets abzufotografieren
und sich auf einer GroBleinwand anzuschauen, um sich
konsequent verbessern zu kénnen, denn: , Der Patient ist
der beste Lehrer!”

Auch Sie mochten sich ausfihrlich Gber ceraMotion®
informieren? Hier sind die kommenden Termine der
ceraMotion®Lounge (jeweils ab 18 Uhr):

15.09.2016 Bielefeld
20.10.2016 Minchen

Mehr Informationen und Anmeldung unter Tel.: 07231
803-470 oder unter der E-Mail: kurse@dentaurum.de

ZAHNTECH MAG 20, 6, 444-447 (2016)
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Heldentag 2016 — Die Zirkonzahn Schule

Am 15.10.2016 ruft Enrico Steger alle Zahntechniker und Zahnarzte zum Zirkonzahn Hel-
dentag nach Berlin. Der Heldentag steht diesmal ganz im Zeichen der Zirkonzahn Schule.
Diese ist Symbol und Aufruf zum fortwahrenden Lernen und der Weiterentwicklung eige-
ner fachlicher Fahigkeiten und des Charakters.

ie Zirkonzahn Schule fordert

heraus! Die Referenten
des Heldentags haben diese Heraus-
forderung allesamt bereits ange-
nommen. Sie sind ,Lehrende” oder
.Schuler” der Zirkonzahn Schule und
teilen nun ihr Wissen mit den Besu-
chern des Heldentags: Zirkonzahn
Software-Entwickler und ZTM Wil-
fried Tratter wird alle ,Studiosi” des
Heldentags tber aktuelle und kom-
mende Software-Neuheiten informie-
ren und zeigen, was damit zuklnftig
maoglich sein wird.
AnschlieBend beschreibt Dr. Alexan-
der Vuck, Oberarzt und wissenschaft-
licher Mitarbeiter an der Poliklinik ftr
Zahnarztliche Prothetik des Universi-
tatsklinikums Dusseldorf, den volldi-
gitalen Workflow anhand eines kom-
plexen implantatprothetischen Falls

von der Implantatplanung tber die | vom fehrer zum Schiiler, vom Schiiler zum Lehrer: Alle Referenten des Heldentags
Anfertigung der Bohrschablone bis | nahmen an Bildungsprogrammen der Zirkonzahn Schule teil oder sind darin Lehren-

hin finalen Vi nd wi
in zur finalen Versorgung und wird Ranger School,

de: Vom Heldencampus lber das Mountain Monastery, bis hin zu Military School und

damit in Zusammenhang stehende
aktuelle Studienergebnisse erlautern.
Neben wissenschaftlichen Fakten geht es beim Heldentag
vor allem sehr praktisch zu: Live auf dem Schulpodium
werden Zahntechniker des Dentallabors Steger und Schi-
ler der Ranger School gemeinsam mit Lehrmeister Enrico
Steger Patientenfalle digital modellieren und ausarbeiten.
Ganz pragmatisch geht es weiter, wenn ZTM Rainer Ja-
nousch und ZTM Clemens Schwerin Uber ihre Lernerfah-
rungen und Ziele bei der Implementierung digitaler Tech-
nologien in ihrem Laboralltag berichten.

Aus einem besonders reichen zahnmedizi-

ist eben der Heldentag! Mit den dort gesetzten Zukunfts-
impulsen ist er definitiv nicht nur fur Zirkonzahn-Kunden
relevant, sondern fir alle Zahntechniker und Zahnarzte,
die auf der Suche nach Neuem sind.

Anmeldungen und weitere Informationen unter
www.zirkonzahn.com/heldentag oder unter Tel.: 07961
933990.

nischen und lehrenden Erfahrungsschatz kann
Prof. Dr. Carlo Marinello schépfen: Er referiert
Uber seine Ansichten und Erkenntnisse in der
Zusammenarbeit von Zahnarzt und Zahntech-
niker sowie die sich daraus ergebenden Not-
wendigkeiten z. B. fir die Kommunikation.

Neben fachlichen Vortrdgen stehen wie im-
mer auch der personliche Austausch auf
Augenhohe und das Voneinander-Lernen im
Mittelpunkt des Heldentags. Insgesamt ist
der Heldentag sicherlich keine gewohnliche
Weiterbildungsveranstaltung. Der Heldentag

ZAHNTECH MAG 20, 6, 444-447 (2016)
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Mack Dentaltechnik —

Deutschland Roadshow 2016

Mack Dentaltechnik macht sich auf den Weg, um auch in lhre Nahe zu kommen! Interes-
sierte sind herzlich eingeladen, eine der Roadshow-Stationen zu besuchen und Mack Den-
taltechnik und seine Dienstleistungen ganz personlich kennen zu lernen.

reuen Sie sich auf einen informationsreichen Nach-

mittag: Neben der personlichen Vorstellung des
Familienunternehmens Mack mit seinem branchentber-
greifenden Fertigungs-Know-How lernen Sie das breite
Leistungsspektrum und den feinen Mack-Unterschied
kennen. Danach folgen praktische Tipps und Tricks zur
unkomplizierten Datenerstellung und den Workflow fur
eine technisch perfekte, schnelle und verlassliche Ferti-
gung lhrer Dental-Arbeiten bei Mack.
Zudem erhalten Sie einen Ausblick in die Zukunft der Fer-
tigung im Dentalbereich, etwa mit neuen Materialien so-
wie mit additiven Fertigungstechniken. Der Ausklang des
Abends erfolgt bei einem gemeinsamen Abendessen.

Das Tagesprogramm

15 Uhr — BegriBung & Vorstellung der Mack Gruppe mit
Uberblick in alle Fertigungsbereiche

15.30 bis 16.30 Uhr — Der Mack-Unterschied: Dienstleis-
tungsspektrum von Fertigung bis Service

17 Uhr - Tipps und Tricks fur den perfekten Workflow:
Der schnellste Weg zur perfekt gefertigten Dental-Arbeit
bei Mack

18 bis 18.30 Uhr — Ausblick in die Zukunft der Dental-
technik: Von neuen Materialien bis zu additiver Fertigung
Ab 19 Uhr - Abendessen und Ausklang: Austausch in
personlicher Runde

Die Termine
e Mittwoch, 21. September:
Hannover — Furstenhof Celle
e Freitag, 23. September:
Hamburg — Hotel Altes Hafenamt
e Samstag, 24. September:
Lbeck — 9. Fachtag Implantologie*
e Mittwoch, 26. Oktober:
Bad Ems (Koblenz) — Golfhotel Denzerheide
e Freitag, 28. Oktober:
Langenfeld (Rheinland) — Hotel Grafenberg
e Samstag, 29. Oktober:
Bonn - 2. Fachtag Implantologie*
e Mittwoch, 02. November:
Regensburg — Forsters Posthotel
¢ Freitag, 04. November:
Bamberg — Hotel Nepomuk
e Samstag, 05. November:
Jena — 2. Fachtag Implantologie Thiringen*

* An den Dentaurum Implantologie-Fachtagen nimmt Mack Dentaltechnik als
Industrie-Aussteller teil. Es findet nicht das tbliche Programm der Roadshow
statt!

Weitere Informationen und Anmeldung unter
http://mackgruppe.com/mail-roadshow/.

Modellherstellungskurs von picodent

Thema Termin

Ort

Modellherstellungskurs: 26.10.2016
zeiser-Modellsystem

Referent: ZTM Reinhold HaB3

FF Dental GmbH,
Essen-West

Weitere Informationen und Anmeldung bei picodent (Wipperfurth), Tel.: 02267 65800, Fax: 02267 658032,

www.picodent.de/kurse
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3. Straumann
Forum Zahntechnik:
,Technik, Team &
Tradition”

ie aktuellen Entwicklungenin der digitalen Zahntech-
D nik — in Abgrenzung und Erganzung zu bewahrten
analogen Konzepten — sowie fachlicher und kollegialer
Austausch in Kombination mit der auBergewohnlichen
Kulisse des VW-Werks Wolfsburg — das ist das 3. Strau-
mann Forum Zahntechnik am 23. September 2016.

Die Referenten werden aus wissenschaftlicher und prak-
tischer Perspektive die Herausforderungen des Berufs-
felds beleuchten. Themen sind u. a. das Zusammenspiel
zwischen Intraoral-Scan, digitaler Implantatplanung und
CAD-Software, das Spannungsfeld zwischen 6kono-
mischer laborinterner und -externer Fertigung von Zahn-
ersatz sowie digitale Aufwachstechniken.

TV-Moderator und Formel 1-Experte Florian Konig be-
leuchtet in seinem Vortrag die erfolgreiche Teamarbeit
in der Boxengasse und gibt Einblicke hinter die Kulissen
eines Spitzensports.

Im Anschluss an das offizielle Programm sind die Teilneh-
mer zu einer Fhrung durch die Autostadt eingeladen.
Am Abend besteht im Rahmen der ,phanomenalen
Nacht” die Moglichkeit zum Austausch in entspannter
Atmosphare. Das ,phano” Wolfsburg (siehe Bild) bietet
dafur den architektonisch beeindruckenden Rahmen.

Weitere Informationen und Anmeldung unter
www.straumann.de/forum

ZAHNTECH MAG 20, 6, 444-447 (2016)
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Koénigsdisziplin , Totalprothetik”

Die Therapie des zahnlosen Patienten gehért zu einem der schwie-
rigsten Bereiche der zahnarztlichen Prothetik und zu einer Kénigs-
disziplin der Zahntechnik. Die Autoren beschreiben, wie sie diese
hohe Herausforderung durch eine Symbiose von klassischen Auf-
stellprinzipien und modernen asthetischen Konfektionszahnen er-
fullen. Der Leser erhalt wertvolle Tipps fur den Arbeitsalltag. Denn:
oft sind es Kleinigkeiten, die GroBes bewirken.

Laborfiihrung: Vorsicht beim Verkauf von Firmenautos

Bei der VerduBerung von Betriebswagen lauern steuerliche
und rechtliche Fallstricke, die ein Unternehmen teuer zu stehen
kommen konnen. In diesem Beitrag erfahren Sie, worauf Sie als
Dentallabor-Inhaber achten sollten, um bése Uberraschungen zu
vermeiden.
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Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrdge sowie die Abbildungen sind urheberrecht-
lich geschutzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Herausgebers unzuldssig und
strafbar. Dies gilt besonders firr Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch
auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion
wird das volle Einverstandnis zur vollstandigen oder auszugsweisen Veréffentlichung vo-
rausgesetzt. Fur unverlangt eingesandte Manuskripte kann keine Gewahr tbernommen
werden. Gezeichnete Artikel geben nicht unbedingt die Meinung der Redaktion wieder.
Die Rubrik , Produkt-Highlight” wird mit freundlicher Untersttitzung der Dentalindustrie
erstellt. Eine Haftung aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem
Falle ausgeschlossen. Es gelten die AGB.
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Giiltig bis

15.10.16

Der Spitta Shop in neuem Design.
Jetzt gleich auf www.spitta.de gehen
und 10% Gutschein einlosen!

_ . einfa‘:h geht’s..
@ Jetzt auf www.spitta.de gehen und

neuen Shop kennenlernen

@ Produkte in den Warenkorb legen

*Gutschein ist gultig bei einer Online-Bestellung von Produkten aus den
Kategorien Karteikarten & Praxisorganisation und Patientenberatung.
Der Gutschein ist nicht anwendbar auf andere Produktkategorien, auf @ Vor dem Bezahlen Gutschein-Code
Verpackungs- und Versandkosten. Giiltig bis 15.10.2016. eingeben - Fertig!
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o LOCATOR R-Tx"

REMOVABLE ATTACHMENT SYSTEM

EINFACHER.
STARKER.
BESSER.

Wir prasentieren die nachste Generation von LOCATOR":
Das LOCATOR R-Tx™ Removable Attachment System

kombiniert optimiertes Design und vereinfachtes System mit
der widerstandsfahigen DuraTec™ Beschichtung.

harter und abrasionsfester. Schraubmechanismus.

O%O DuraTec Beschichtung © Industriestandardisierter

T'y aus Titancarbonitrid ist asthetisch, .050"/1,25mm* Sechskant-
i

Duale Retention fur eine bessere 50 % hohere

a0 30"

% Verankerung und schmalere, koronale W Schwenkkapazitadt mit bis zu 60°
Form fUr ein bequemeres Einsetzen. zwischen Implantaten.

@‘ Praktische All-in-one- Optimierte Formgebung fur erhdhte
4.7/ Verpackung. Widerstandsfahigkeit undanodisiertes

Pink fur eine bessere Asthetik.

Erleben Sie mit dem LOCATOR R-Tx™ Removable Attachment System die nachste Generation
schon heute! Besuchen Sie uns online unter ZESTANCHORS.COM/RTX, rufen Sie uns an unter
+1.800.262.2310 oder kontaktieren Sie lhren Implantathersteller fiir weitere Informationen.

JETZT erhaltlich fur alle fiUhrenden Implantatsysteme.
*Ausgenommen Systeme, die einen .048“ Sechskant-Schraubmechanismus verwenden.
Bitte kontaktieren Sie Ihren Implantatanbieter fiir weitere Informationen. mz ES I
©2016 ZEST Anchors LLC. All rights reserved. ZEST and LOCATOR are registered trademarks and DuraTec, LOCATOR R-Tx and R-Tx

ANCHORS
are trademarks of ZEST IP Holdings, LLC.



