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Dass Krankenkassenvertreter Auslandszahnersatz emp-
fehlen, ist – ich sage es mal lutherisch – verdammungs-
würdig: Das deutsche Handwerk wird so – wie auch 
durch die sogenannte Bildungspolitik – sukzessive zer-

stört und das verunsichert die Menschen in extremem 
Maße und führt deshalb zu extremen Parteien. 

Made in Germany, deutsche Präzision, Pünkt-
lichkeit und Sorgfalt – Tugenden, derentwe-
gen ja auch viele Ausländer zu uns kommen 
wollen, haben erheblich an Strahlkraft ver-
loren – der VW-Skandal und der Flughafen 

in Berlin sind nur zwei Facetten dieser Ent-
wicklung.

Die „Soziale Marktwirtschaft“ ist auch eine deut-
sche Erfindung, denn sie hat es bislang geschafft, zwi-

schen reinem Kapitalismus und Planwirtschaft zu balan-
cieren. Sie wird von Europa gefährdet: Die Bindung von 
Arzneimittel- und Buchpreisen stützt ein bewährtes Sys-
tem von flächendeckender Apothekenversorgung und 
der Vielfalt des Buches. 
Dazu gehört auch die Versorgung mit Zahnersatz. Für 
mich als Zahnarzt ist der Gedanke unerträglich, nicht 
mehr den Zahntechniker an meiner Seite zu haben, mit 
dem ich auf professioneller Ebene – direkt am Patienten 
zusammen – die beste Lösung für den einzelnen Fall er-
arbeiten kann. 
Ich plädiere deshalb zwar nicht für einen Dexit, aber für 
eine konzertierte Aktion aller am Zahnersatz Beteiligten, 
seien es Innung, Kammern, KZV, Zahntechniker, ZFA und 
Zahnärzteschaft. Wir brauchen eine öffentlichkeitswirk-
same  Kampagne für Zahnersatz Made in Germany, um 
dem Handwerk eine Zukunft zu erhalten.

Das sollte unser Apfelbäumchen sein, das wir pflanzen.

Ich wünsche uns allen ein gutes „Jahr der Deutschen“ 
2017, das hoffentlich nicht in Bauernkriegen endet.

Ihr

Peter Pospiech

Editor ia l
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Liebe Leserinnen und Leser, 

auch wenn es noch ein bisschen hin ist bis zum Jahresende 
– mit dem letzten Heft des Jahres 2016 darf und sollte man 
dennoch den Ausblick wagen in ein Jahr, das für Deutsch-
land wohl ein besonderes werden wird: Wir bekommen 
einen neuen Bundespräsidenten, wir wählen den 
Bundestag und wir feiern Martin Luthers Refor-
mation, die sich zum 500. Mal jährt. 
Diese Reformation war mehr Revolution, weil 
sie nicht nur die Kirchenordnung an sich, 
sondern auch die mit ihr verwobene welt-
liche Ordnung betraf. Obwohl wir vermutlich 
keine Revolution zu erwarten haben, so wird 
doch wohl eine neue Partei in den Bundestag 
einziehen, die sich aus der Unzufriedenheit der 
Bevölkerung nährt. Auch wenn die Polemik, die teilwei-
se schon an Donald Trump erinnert, bedenklich erscheint, 
sollten die sogenannten etablierten Parteien das Signal 
dahinter ernst nehmen: Otto Normalverbraucher kommt 
teilweise nicht mehr mit, wenn es um die Nachvollziehbar-
keit politischer Entscheidungen und Entwicklungen geht. 
Der Souverän ist das Volk und da direkte Volksentscheide 
auch nicht  immer der Weisheit letzter Schluss wären, muss 
repräsentative Politik eben erklärt und einsichtig gemacht 
werden. 
Die Politik darf nicht so weit davongaloppieren, dass der 
Souverän mit seiner Kutsche im (wenn auch vielleicht nur 
gefühlten) Schlamm stecken bleibt.
Muss dies das Thema eines Editorials eines Zahntechniker-
magazins sein? 
JA, denn wir sind alle Staatsbürger, denen die Polis – der 
Staat im weitesten Sinne – ein Anliegen sein muss und des-
halb sind wir irgendwo alle Politiker. 
JA, denn der Beitrag von ZTM Cornel Weber („Die Prothetik 
in deutschen Meisterlaboren halten“ ab Seite 548) zeigt, 
dass wir auch in unserem Berufsstand Dinge erleben müs-
sen, die rational nicht nachvollziehbar sind.  
Es sind die Folgen von Globalisierung und Europäisierung, 
die dazu führen, dass im Grunde unsere Patienten mit ei-
ner realen Verschlechterung der Versorgungsqualität leben 
müssen. Der Mangel an Auszubildenden bzw. auch die 
schlechtere Qualität der Schulausbildung bis in den gym-
nasialen Bereich senken das Leistungsniveau. Die Möglich-
keit des Turbomeisterbriefes ohne langjährige Berufserfah-
rungen verwässert den Begriff des Meisters erheblich.

2017 – das Jahr der Deutschen

ZAHNTECH MAG 20, 8, 529 (2016)

„Fort-
schritte zu 

machen ist nichts 
anderes, als immer 
wieder von vorne 

anzufangen.“

Martin Luther
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	 ie Implantatprothetik hat mich in die digitale Welt
	 gebracht. Auf diesem Gebiet sahen meine Zahn-
ärzte und ich die größten Vorteile. An den weiterge-
henden Einstieg dachte ich zunächst nicht – die Be-
schäftigung mit CAD/CAM-gestützt verarbeitbaren 
Materialien kam später.

Die Entwicklung der computergestützten 
3D-Implantatplanung

Mein Labor ist seit der ersten Stunde – als die neue 
Technologie der 3D-Implantatplanung in Deutschland 
eingeführt wurde – dabei. Als wir 1996 mit der Sim-
plant-Planungssoftware begonnen haben – damals noch 
im Direktvertrieb, später dann von Materialise, heute 
Dentsply Sirona (A-Salzburg) –, gab es nichts außer die-
ser Software. Im Rahmen des Backward Planning wur-
de eine Prothetikaufstellung in röntgenopakes Material 
überführt und bildete so die Prothetik-Planungsschablo-
ne. Diese musste der Patient während der Aufnahme 
mit dem Computertomographen (CT) tragen. Der hie-
rauf beruhende dreidimensionale Datensatz wurde zur 
damaligen Zeit noch hauptsächlich bei Radiologen her-
gestellt. Durch diese neue Technologie konnten erstmals 
die prothetischen Wünsche wie auch die anatomischen 
Strukturen in einem Datensatz von allen Seiten her be-
trachtet werden. Die Datensätze mussten damals noch 
in speziellen Zentren aufwendig konvertiert werden, da-
mit sie auf einem PC lesbar waren. Das war zu diesem 
Zeitpunkt alles noch sehr umständlich und etwas exo-
tisch. Doch in der Zwischenzeit wurde viel weiterentwi-
ckelt, die 3D-Implantatplanung und Schablonentechnik 
haben sich als Standardverfahren durchgesetzt.

Das waren die Anfänge
Zu Beginn standen noch keine Übertragungsgeräte zur 
Verfügung, mit denen man die virtuellen Daten aus der 
Planungssoftware auf eine Schablone übertragen konn-
te. Ab 1999 kam dann die erste deutsche Implantat-
Planungssoftware coDiagnostiX® von der Chemnitzer 
Softwareschmiede IVS Solutions AG auf den Markt, 
heute Dental Wings, Chemnitz. Wir waren eines der 
ersten zehn Labore, die diese Software – als Mitglied 
der ProLab-Gruppe – ausgeliefert bekommen haben. Es 

D

Dentallabor 4.0 oder Zahnwerkstatt: 
Wo stehen wir?

Keine Frage: Die Digitalisierung in der Zahntechnik hat inzwischen fast alle Bereiche er-
fasst und wird den Beruf in den nächsten Jahren noch weiter verändern. Dabei steht 
im Sinne des Patienten im Mittelpunkt, Kreativität und Individualität zu bewahren. Im 
Folgenden zeigt unser Autor ZTM Wolfgang Bollack auf, welchen Weg er in die virtuelle 
Welt genommen hat und wie er heute sein zahntechnisch-handwerkliches Können mit 
digitalen Arbeitsmitteln verknüpft.

handelte sich um einen Ableger einer Neurochirurgie-
Software mit einem echten 3D-Modul. Damals eine 
Weltneuheit! Mit dieser Software konnten wir dann 
auch CT-Daten direkt vom Radiologen ohne Konvertie-
rung in unseren PC einlesen. Seit dieser Zeit arbeiten 
wir ausschließlich mit dieser Software. Wir haben alle 
Entwicklungsstufen miterlebt und zum Teil auch von der 
zahntechnischen Seite her mit begleitet. In der Scha-
blonentechnik haben wir eigene Weiterentwicklungen 
vorangetrieben.
2002 war es der Firma med 3D, Heidelberg, als erster 
gelungen, ein brauchbares Übertragungsgerät, den X1-
Hexapod, zu entwickeln. Mit diesem konnten die vir-
tuellen Planungsdaten aus der med 3D-Software auf 
eine Schablone übertragen werden. Wenige Monate 
später brachte auch die Firma IVS mit dem gonyX®-
Koordinatentisch ein vergleichbares System auf den 
Markt. Damit war ein weiterer entscheidender Durch-
bruch in der Schablonennavigation gelungen: Es war 
nicht mehr wie früher nötig, vor der Erstellung des CTs 
Titanhülsen als Planungsgrundlage in die Schablone zu 
setzen, die dann nach der Planung wieder mühevoll 
korrigiert werden mussten. Stattdessen konnte man 
mithilfe des Transfertisches gleich die korrekte Implan-
tatposition mittels Titan-Bohrhülse auf die Schablone 
übertragen. Dazu war es nötig, in der Planungsschablo-
ne Titanpins als „Landmarks“ zum Andocken der Pla-
nungssoftware zu integrieren.

Der Weg bis heute
Eine weitere Entwicklungsstufe wurde durch die Ver-
breitung des Volumentomographen (DVT) in Zahnarzt-
praxen erreicht. Bei den herkömmlichen Computerto-
mographen waren aus strahlenhygienischen Gründen 
immer nur sehr eng begrenzte Einzelkiefer-Aufnahmen 
möglich. Mit einem DVT wird durch das Cone-Beam-
Verfahren aber immer der ganze Schädel aufgezeichnet. 
Aufgrund dessen konnten wir einen alten Wunsch von 
Implantologen erfüllen, bei bimaxillären Versorgungen 
Bilder in Schlussbisslage zu erhalten. Unser Labor hat 
hierfür ein eigenes Schablonenverfahren entwickelt: Mit 
diesem ist es möglich, bereits im DVT-Datensatz die per-
fekte Zahnbeziehung von OK zu UK in Schlussbisslage 
darzustellen (Abb. 1 u. 2). Solche Ansichten sind nur im 
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digitalen Datensatz möglich. Dadurch hat der Implan-
tologe eine deutlich bessere Planungsgrundlage für die 
Winkelung und Positionierung der Implantate aus pro-
thetischer und statischer Sicht.
Die vorläufig letzte Entwicklungsstufe bei der Schablo-
nentechnik betrifft komplett computergestützt gewon-
nene Schablonen (Abb. 3). Diese kommen vor allem bei 
kleinen Zahnlücken zum Einsatz, bei denen man keine 
Prothetik-Planungsschablone braucht, oder z. B. bei Lo-
cator- bzw. Stegarbeiten, die keine genaue Implantat-
Zahn-Zuordnung erfordern. Hier wird ein DVT ohne 
Schablone erstellt, ein Modell der Zahnsituation einge-
scannt und das Ergebnis in den 3D Datensatz hineinge-
fügt („gematcht“). Wenn nötig, wird die Restauration 
digital am PC designt und die Schablone, nach Fertig-
stellung der Planung, direkt an den Drucker geschickt.

Die Gestaltung von individuellen Abutments 
aus Titan, manuell und digital

Ein weiterer wichtiger Schritt der Digitalisierung wird 
mit der Herstellung individueller Abutments gegangen 
(Abb. 4). Je nach Einsatzgebiet nutzen wir verschiedene 
Vorgehensweisen: komplett händisch aufgewachst oder 
per Klicks modelliert. In jedem Fall wird das Design des 
Abutments bei uns im Labor entwickelt und dieses im 
Mund anprobiert. 
Wer individuelle Abutments herstellen will, braucht de-
taillierte Kenntnisse der Gingiva. Würde man beispiels-
weise den Alveolenhügel nicht richtig ausformen – zu 
flach –, käme es hier zur Schattenbildung. Die Schleim-
haut erscheint dann dunkler, was häufig falsch interpre-
tiert wird: Man glaubt, das Abutment scheine durch, 
was meist jedoch nur eine Lichtreflexion ist. Gerade im 
Frontzahnbereich ist auch darauf zu achten, dass der 
Gingivarand nicht durch eine zu dick ausgeformte Kro-
ne hochgeschoben wird. Perfekte Ästhetik entsteht nur, 
wenn zwischen natürlichem Nachbarzahn und Implan-
tatkrone absolute Symmetrie herrscht. Nicht nur in Form 
und Farbe selbstverständlich, sondern vor allem auch im 
Verlauf des Gingivarandes. 

Titanabutments
Große Vorteile bietet die Digitalisierung bei der Entwick-
lung individueller Titanabutments für Galvanoteleskope. 
Ich sehe insbesondere drei Gründe:
1.	 bei zu dicker Gingiva, wenn konfektionierte Abut-

ments in der Bauhöhe nicht ausreichen;
2.	bei Implantatpositionen, die nicht in idealer Lage zum 

Zahnersatz stehen;
3.	um bei unterschiedlichen Implantat-Typen und 

Durchmessern sowie unterschiedlichen Implantataus-
richtungen eine gemeinsame Einschubrichtung und 
einen fest definierten Konuswinkel zu erzielen.

Diesbezüglich kommen bei uns im Labor typische Pa-
tientenfälle vor. Das beste Beispiel: Bei stark atrophier-
tem Kieferkamm des Oberkiefers steht der prothetische 
Zahnbogen weit vor dem vorhandenen Knochenange-

Abb. 1: Als der Volumentomograph aufkam, wurde es mög-
lich, bereits im Datensatz die perfekte Zahnbeziehung von 
OK zu UK in Schlussbisslage darzustellen. 

Abb. 2: Darauf basierende Gaiberger Navigationsschablone 
nach unserem weiterentwickelten Verfahren.

Abb. 3: State-of-the-art heute: Komplett computergestützt 
gewonnene Schablone. 

Abb. 4: Taktiles Abtasten eines manuell modellierten Test-
abutments aus Pattern Resin (GC Europe, Bad Homburg) für 
die maschinelle Herstellung aus Zirkoniumdioxid.



Individualisierungen aufwendig manuell hergestellt. 
Wenn es etwa vorkam, dass die Abutments um fast 3 
mm nach vestibulär vor die Implantatpositionen ver-
setzt werden mussten, benutzten wir dazu Standard-
Abutments, reduzierten sie auf ein Mindestmaß und 
ergänzten sie dann in Titan. Diese manuelle Art der Her-
stellung von individuellen Titanabutments ist natürlich 
sehr aufwendig, das war zu dem damaligen Zeitpunkt 
aber noch nicht anders möglich. Abutments in Gold wä-
ren einfacher herzustellen gewesen. Galvanokäppchen 
lassen sich aber nicht ohne Leitlack auf Gold abschei-
den, will man sie wieder voneinander trennen. Für eine 
sichere und langlebige Haftung von Galvanokäppchen 
auf Abutments ist es aber mehr als empfehlenswert, 
ohne Leitlack zu arbeiten. Außerdem haben viele Un-
tersuchungen und Studien gezeigt, dass angegossene 
Goldabutments im Sulcus gingivae nur ungenügende 
Verträglichkeitswerte aufweisen. Hier ist Titan, gefolgt 
von Zirkoniumdioxid, immer noch das beste Mittel der 
Wahl.
Deshalb stellt auch in diesem Bereich die Einführung 
der CAD/CAM-Technologie eine deutliche Erleichterung 
und Qualitätsverbesserung für die Zahntechnik dar. 
Heutzutage gibt es fast für alle gängigen Implantatsys-
teme die Möglichkeit, individuelle einteilige Titan- oder 
Zirkoniumdioxid-Abutments frästechnisch herzustellen. 
Wir arbeiten hier im Bereich Abutment- und Gerüstge-
staltung mit der Software von exocad (Darmstadt) und 
dem Ceramill-System von Amann Girrbach (Pforzheim). 

Das Vorgehen 
Für die digitale Gestaltung individueller Abutments wird 
zunächst eine Ästhetik-Aufstellung angefertigt. Nach 

bot (Abb. 5a u. b). Denn im Oberkiefer atrophiert der 
Kieferknochen nach Zahnverlust immer nach oral. Nun 
will nicht jeder Patient eine aufwendige Augmentation, 
um das Platzangebot für Implantate an der richten Stelle 
zu vergrößern. So entsteht das Problem, dass sich die 
Implantatpositionen oft einen halben bis ganzen Zen-
timeter hinter dem eigentlichen natürlichen Zahnbo-
gen befinden. Eine solche Diskrepanz kann nur durch 
individuell gestaltete Abutments ausgeglichen werden, 
um die Verschiebung zu realisieren. Für eine möglichst 
grazile Prothesengestaltung bietet sich hier eine Versor-
gung mit Galvanoteleskopen an. Denn nur mit dieser 
Technik ist es möglich, die Verankerung praktisch vor 
den Kieferknochenbogen unter den Prothesen-Zahnbo-
gen zu verlegen. Es ist wichtig, die Abutments soweit 
wie möglich nach vestibulär zu bringen, um palatinal 
einen „Balkon-Effekt“ zu vermeiden. 
In früheren Jahren, als es noch nicht die Möglichkeit 
gab, Abutments digital zu designen, haben wir diese 

Technik
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Abb. 5a u. b: Ein typisches Aufgabenfeld für individuelle 
Abutments findet sich beim stark atrophiertem Kieferkamm 
des Oberkiefers, wenn die Implantatprothetik weit vor dem 
vorhandenen Knochen stehen muss.

Abb. 6: Individuelle Titan-Abutments … Abb. 7 u. 8: ... für eine Galvanoversorgung.
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der Anprobe beim Patienten folgt der Scan-Schritt. Das 
Design der Titanabutments wird am PC entwickelt. Oft, 
je nach Implantattyp, lassen wir diese in Fräszentren fer-
tigen. Die Qualität dieser Abutments ist nach unserer 
Erfahrung so gut, dass nur noch geringe Feinarbeiten 
wie die Politur und der Feinschliff der Fräsflächen auf 
uns warten.
Danach werden die definitiven Abutments wieder am 
Patienten anprobiert, dann die Abformgenauigkeit und 
die Präparationsgrenzen kontrolliert und schließlich die 
Galvanokäppchen und das Gerüst zum Verkleben her-
gestellt. Eine dauerhafte Funktion und Haftkraft der 
Galvanokronen ist nur sichergestellt, wenn ohne Leit-
lack direkt auf Titan oder Nichtedelmetall abgeschieden 
wird (Abb. 6-8).

Vom Mock-up zur fertigen Vollkeramik-Brücken-
versorgung mittels CAD/CAM und Überpress-
technik

Als elegant und effizient erweist sich die CAD/CAM-
Technologie auch bei der exakten Umsetzung der Form 
eines Wax-ups oder Mock-ups in eine Zirkoniumdioxid-
gestützte und vollverblendete Keramikbrücke (Abb. 
9-12).
Die größte Herausforderung für Zahntechnikerinnen 
und Zahntechniker ist die exakte Kopie eines zuvor er-
stellten Mock-ups in Keramik. Bei normal geschichteten 
Keramikkronen oder Brücken sind das exakte Einhal-
ten der Form und Proportion eines Mock-ups nur sehr 
schwer umzusetzen, da man durch die frei Hand ge-
schichtete vergrößerte Form der Verblendkeramik fast 
immer auch ein wenig die Proportion verliert. Hier kann 
uns die CAD/CAM-Technik helfen, bessere Ergebnisse 
zu erzielen. Im folgend dargestellten Fall (Abb. 13-26) 
lag der Fokus hauptsächlich auf der genauen Kopie des 
Mock-ups. Denn das wurde von unserer Patientin als 
sehr gut beurteilt.

Die Lösung Schritt für Schritt
Das vorhandene Situationsmodell eines Langzeitprovi-
soriums der Patientin und das Meistermodell wurden 
eingescannt und miteinander gematcht. Mit diesem 
Entwurf wurden die individuellen Abutments am PC 
entworfen und aus Titan gefräst. Auf diesen Abutments 
wurde unser eigentliches Mock-up für die Entwicklung 
der Keramikbrücke gefertigt. Das Mock-up wurde an-
probiert. Die Patientin war auf Anhieb begeistert, und 
wir hatten nun die Aufgabe, dieses Mock-up möglichst 
formgetreu in Keramik umzusetzen. Im Mund wurden 
durch eine leichte Gingivektomie die Basen für die Brü-
ckenglieder vorbereitet. 
Die exakte Kopie des Mock-ups haben wir mittels CAD/
CAM- und der Überpresstechnik erreicht. Zunächst 
wurden mit der Exocad-Ceramill Software unser neues 
Mock-up als Situationsmodell und das Meistermodell 
mit den Abutments eingescannt und die Ergebnisse 
wiederum miteinander gematcht. Die digitalen Mo-
dellzähne wurden an das Situationsmodell angepasst. 
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Abb. 15: Anprobe auf dem Modell. 

Abb. 18: Mithilfe des in Segmente geschnittenen Silikon-
walls kann die Form sehr genau kontrolliert werden. 

Abb. 17: Wachs-Prothetik mit Inzisalkantenschlüssel.

Abb. 16: Vervollständigte Prothetik in Wachs.

Abb. 13: Aus digitalen Zähnen entstand im Daten-Split die 
äußere anatomische Form, die in Wachs gefräst wurde.

Abb. 9-12: Vom Wax-up auf individuellen Abutments bis zur 
definitiven Eingliederung der umgesetzten Prothetik. 

Abb. 14: Abdruck der Wachs-Formen im Silikonwall.
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Abb. 19: Die Wachsmodellation ist fertig zum Überpressen. 

Abb. 20: Die definitiv umgesetzten Versorgungen auf dem 
Modell. 

Abb. 21 u. 22: Die Gerüste bestehen aus Zirkoniumdioxid, 
die Verblendungen aus Presskeramik (IPS e.max ZirPress; 
Ivoclar Vivadent/Liechtenstein).

Abb. 23: Anprobe im Mund, bevor die Prothetik einge-
gliedert wird.

Gefertigt von ZTM German Bär, Sankt Augustin

So schichtet man heute

Unlimited Performance 
Das neue, fließfähige 
High-End-Mikro-Hybrid-Komposit 
für die freie Schichttechnik
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ZTM Wolfgang Bollack
Bollack Dentaltechnik
Pfarrgasse 2
69251 Gaiberg 
Tel.: 06223 5999
Fax: 06223 49358
E-Mail: info@bollack-dental.de
www.bollack-dental.de

•	 Seit 1987 selbstständig in Gaiberg bei Heidelberg 

•	 1989 Meisterprüfung in München 

•	 1990 Beginn der Beschäftigung mit Implantatprothetik 

und, sobald auf dem Markt, mit der 3D-Implantatplanung

•	 Ab 1995 Weiterentwicklung von Schablonen für die ge-

führte Implantatinsertion

•	 1997 Gründungsmitglied des Forums innovative Zahnmedi-

zin Heidelberg e. V. für Zahnärzte und Zahntechniker

•	 1998 Gründungsmitglied der Prolab zahntechnische Verei-

nigung für Implantatplanung und -prothetik e. V.

•	 1998-2003 Entwicklung der „Gaiberger Navigationsscha-

blone“ in Zusammenarbeit mit Dr. Uwe Richter, Heidelberg

•	 2003 Zertifizierung zum Fachlabor für Implantatprothetik

•	 2004 Gründungsmitglied der Deutschen Gesellschaft für 

orale Implantologie (DGOI) und Mitglied im ICOI-Weltver-

band (International Congress of Oral Implantologists)

•	 2007 Auszeichnung mit dem Best Practice-IT Award

•	 Referent und Autor

•	 Spezialisierungen des Labors mit heute 6 Mitarbeitern: 

Prothetik auf Implantaten, 3D-Implantatplanungs- und 

Schablonenkonzept, Vollkeramik, Kronen und Brücken aus 

Zirkoniumdioxid, Teleskoptechnik aus Edelmetall, NEM und 

Zirkoniumdioxid, Galvanotechnik, orale Schnarchtherapie

Daraus haben wir einen „Datensatz-Split“ erstellt: Wir 
benötigten einen Datensatz für das Gerüstdesign und 
die Umsetzung in Zirkoniumdioxid und einen anderen 
Datensatz für die äußere anatomische Form; diese wurde 
in Wachs gefräst.
Das Zirkoniumdioxid-Gerüst wurde für die Überpressung 
vorbereitet. Danach folgten das Übertragen aller Facetten 
mittels Silikonwall und Inzisalkantenschlüssel auf das Ge-
rüst und das Ausmodellieren. Durch einen in Segmente 
geschnittenen Silikonwall konnte die Form sehr genau 
kontrolliert werden. Nach dem Überpressen wurde in 
Region 13 noch etwas gekürzt. Eine anschließende Kon-
trolle mit unserem Silikonwall dokumentierte die hohe 
Übertragungsgenauigkeit. Im letzten Schritt wurde die 
Brücke fertiggestellt. Durch das Zusammenwirken von 
innovativer CAD/CAM-Technologie und zahntechnischer 
Handwerkskunst ist es gelungen, die sehr präzise Umset-
zung eines Mock-ups in Keramik zu realisieren.

Abb. 24: Aufschieben der einzelnen Brücken, die zum Si-
chern der Spannungsfreiheit im Patientenmund mit den 
Abutments verklebt werden.

Schlusswort 

Dankbare und begeisterte Patienten sind der ideelle 
Lohn, die Triebfeder und Motivation, uns solchen He-
rausforderungen immer wieder zu stellen. Das sind die 
Momente, die mir immer wieder Ansporn geben, neue 
Technologien und traditionelles Handwerk miteinander 
zu verbinden, zum Nutzen unserer Patienten. In den 
vergangenen 35 Jahren habe ich alle Höhen und Tie-
fen des Zahntechnikerhandwerks mitgemacht, und es 
macht mir immer noch Spaß. Innovation und Leiden-
schaft ist unsere gelebte Unternehmensphilosophie. 
Genau so engagierte Zahntechnikerinnen und Zahn-
techniker mit Spaß am Beruf werden von mir gesucht. 
Denn mein größter Wunsch ist es, mein tiefes Fachwis-
sen und langjährige Berufserfahrung an die nächste be-
geisterte Zahntechnik-Generation weiterzugeben.

Abb. 25 u. 26: Die definitive Versorgung mit genauer Um-
setzung des Mock-ups in Keramik.
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	 eben der Werkstoffwahl, die im späteren Verlauf 
	 dieses Beitrags Berücksichtigung findet, liegt das Au-
genmerk auf der Natürlichkeit hinsichtlich Funktion und Äs-
thetik. Die Kriterien für die dementsprechend als erfolgreich 
definierte Eingliederung von Zahnersatz waren schon immer 
Passgenauigkeit und Aussehen. Beispiele aus diesem Bereich 
stelle ich daher an den Anfang meiner Betrachtung. 
Die S3-Leitlinie der DGPro und DGZMK zum Thema „Voll-
keramische Kronen und Brücken“ gibt eine Entscheidungs-
hilfe bezüglich der prothetischen Versorgungsmöglichkeiten 
mit vollkeramischen Restaurationsmaterialien. Neueste Ent-
wicklungen wie monolithische Zirkoniumdioxidkeramiken 
oder so genannte Hybridkeramiken konnten leider aufgrund 
fehlender klinischer Studien mit entsprechenden Beobach-
tungszeiträumen in dieser Leitlinie nicht berücksichtigt wer-
den. Diese neuen Materialien und die oft subjektiven Emp-
findungen bzgl. der Ästhetik fordern den Zahntechniker in 
seinem Handwerk. Er muss sich selbst mit diesen Materialien 
und deren spezifischen Eigenschaften auseinandersetzen, 
um passgenaue, langlebige und schöne Versorgungen ab-
zuliefern.

Ästhetik 

In Bezug auf Präzision lassen sich eindeutige metrische Be-
wertungskriterien dafür heranziehen, ob eine Versorgung 
passt oder nicht passt. Jedoch bei den ästhetischen Kriterien 
spielen subjektiv unterschiedliche Ideale eine Rolle. Daher ist 
es nicht immer das Gleiche, was als schön empfunden wird. 
Für die zahntechnische Kreativität gibt es aber etliche Orien-
tierungshilfen, aktuell kommen diese vermehrt aus dem digi-
talen Bereich.

Ästhetische Kriterien von Weiß bis Pink in der 
Implantologie
Heute vor fast genau 10 Jahren publizierte Dr. Rudolf Für-
hauser [1] von der Wiener Akademie für orale Implantologie 

N

„Und plötzlich macht es Klick!“ 

Das kreative Zusammenspiel von Handwerk und 
digitalen Prozessen

Mit seiner über 20-jährigen Erfahrung in der digitalen Dentalwelt merkt unser Autor 
Dr. Berthold Reusch an: Wenn wir unsere Gegenwart betrachten, erkennen wir leicht, dass 
ohne moderne Elektronik vieles nicht mehr machbar wäre. Wie würde man leben ohne Sa-
telliten-, Kabel- oder WLAN-Fernsehen und ohne weltweites Shoppen, ohne PC, ohne Smart-
phone, ohne Kreditkarte und ohne Onlinebanking? Er hält fest: Auch die reinen Handwerker 
im Bereich der Zahnheilkunde hinterfragen ihren Beruf und stellen sich auf die neue digitale 
Welt ein. Es ist zu spüren, dass das dentale Leben unter Zuhilfenahme der Elektronik berei-
chert und erleichtert wird. Im Folgenden greift der Verfasser einige Beispiele heraus – und 
bricht damit eine Lanze für digitale Arbeitsmittel … da, wo es Sinn macht.

den „pink esthetic score“ (PES). Mit diesem kann das Weich-
gewebe um ein Implantat herum qualitativ beurteilt werden 
und bildet somit auch eine wesentliche Grundlage zur Be-
stimmung von ästhetischen Parametern.
Grundlage für diesen Index sind sieben Variable gegenüber 
einem natürlichen Referenzzahn: mesiale und distale Inter-
dentalpapille, Niveau, Form, Farbe und Struktur der Weichge-
webe sowie ein Defizit am Alveolarkamm. Man definiert die 
PES-Bewertungsskala mit 0 - 1 - 2, wobei 0 für den schlech-
testen ästhetischen Eindruck und 2 für den besten steht. 
Aber auch andere Namen sind zu nennen, die sich um objek-
tive Kriterien für dentale Ästhetik verdient gemacht haben. 
So z. B.: Pascal Magne, USC, Los Angeles/USA, Urs C. Belser 
von der Universität Genf/Schweiz, der den PES weiterent-
wickelte und den WES (white esthetic score) ins Gespräch 
brachte. Ebenso ist Mauro Fradeani, Pesaro/Italien, mit sei-
nem Buch „Análisis Estético“ [1] zu nennen – oder auch Dr. 
med. dent. Jan Hajtó, München, mit seiner klassifizierenden 
Beschreibung von Frontzähnen: „Anteriores“ [2].
Alle diese Studien und Entwicklungen sind heute Grundlagen 
für eine ästhetische Versorgung. Der erfolgreich arbeitende 
Zahntechniker weiß von der Notwendigkeit ästhetischer 
Kriterien und übernimmt alle wichtigen Parameter in seine 
kreative Arbeit.

Digitale Ästhetik-Vermessungen 
Seit einigen Jahren macht Dr. Christian Coachman, São Pau-
lo/Brasilien, mit dem Prinzip des Digital Smile Design (DSD) 
auf sich aufmerksam. Dieses verwendet einen Fotostatus 
des Patienten und projiziert all die bekannten ästhetischen 
Kriterien, wie Gingivaverlauf, Zahnlängen und Zahnbreiten 
etc., in das digitale Bild des Patienten, um bereits vor der 
Behandlung die ästhetische Zielvorgabe zu demonstrieren. 
Die DSD-Software (vgl. www.digitalsmiledesign.com) findet 
heute breite Anwendung. Jedoch muss zur Umsetzung das 
im Programm entwickelte Versorgungskonzept aufwendig 
visuell und manuell kopiert werden. 



3D-Gesichtsscan 
Zur Ästhetik-Analyse hat sich der Fotostatus mit 2-dimen-
sionalen Bildern etabliert. Diese sind sehr hilfreich – je-
doch können bei der Beurteilung von Ästhetik erhebliche 
Fehler auftreten. Während der Sitzung für die Fotodo-
kumentation kann es geschehen, dass der Patient nicht 
richtig positioniert ist und meist seitlich sitzend im Be-
handlungsstuhl abgelichtet wird – dies führt unweigerlich 
zu einem perspektivischen Versatz der Mittellinie (Abb. 
1-3). Die perspektivische Verzerrung der Zahnbreite wird 

ZAHNTECH MAG 20, 8, 540-545 (2016)

Abb. 1: Perspektivischer Versatz, links abweichende Mitte.

Abb. 2: Perspektivischer Versatz, rechts abweichende Mitte.

Abb. 3: Orthograde Frontalaufnahme.



in Abb. 4 deutlich. Die 1er können in der Regel sehr gut 
in 2D erfasst werden, aber die 2er bzw. 3er erscheinen in 
2D-Aufnahmen immer zu schmal. 
Eine 3-dimensionale Betrachtung ist deshalb in jedem Fall 
sinnvoll, um eine realistische Einschätzung der Zahnbreiten 
zu erhalten. Ein Beispiel für die Datengewinnung ist das 
priti®face 3D-Gesichtsscansystem. Es besteht aus 2 Kom-
ponenten: dem 3D-Gesichtsscanner priti®mirror (Abb. 5) 
und seiner Software priti®imaging. Diese Software ver-
arbeitet die Daten und macht eine echte 3D-Planung im 
digitalisierten Patientengesicht möglich. Der folgende Pa-
tientenfall konkretisiert die Funktionsweise des Systems. 
Das Behandlungsteam bestand aus Prof. Dr. Florian Beuer 
(Charité, Berlin) und ZT Josef Schweiger (Universität Mün-
chen).
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Abb. 6: Das digitalisierte Patientengesicht.

Abb. 7: Eingelesene Modelldaten.

Abb. 8: Ästhetik-Entwurf.

Abb. 9: CAD-Daten.

Abb. 4: Perspektivische Verzerrung in der dentalen Fotogra-
fie ohne 3D.

Abb. 5: 3D-Gesichtsscanner priti®mirror.

Fallbeispiel
Für die Versorgung der Oberkieferfront sollten Voll-
keramikkronen eingesetzt werden. Nach der Abfor-
mung der Ist-Situation erfolgte der 3D-Gesichtsscan 
(Abb. 6). Der nächste Schritt ordnete die digitali-
sierten Modelle zu (Abb. 7). Der Zahnersatz wurde 
konstruiert und im 3D-Patientengesicht angezeigt 
(Abb. 8). Die Gesichtsscannersoftware bietet die 
Möglichkeit, verschiedene Konstruktionsvorschläge 
des Zahntechnikers abzuspeichern und so dem Pa-
tienten mehrere ästhetische Optionen anzubieten 
(Abb. 9-11). Nur ein weiterer Klick ist nötig, um die 
Fräsmaschine zu starten und das geplante Ergebnis 
umzusetzen. 

Abgesehen von der erleichterten Analysemöglichkeit 
durch die fotorealistische Darstellung machen 3D-Ge-
sichtsscanner das Rückwärtsplanen von Zahnersatz zu 
einer runden Sache (Abb. 12). Am besten ist es, wenn 
die Daten in jede CAD-Software übernommen werden 
können.
Bei der Verwendung von digitalen Hilfsmitteln, sei es die 
2D- oder die 3D-Analyse, darf nicht übersehen werden, 
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Abb. 10: CAD-Daten direkt aus der priti®imaging-Software 
im digitalisierten Patientengesicht.

dass der Anwender umfangreiches Wissen in Bezug auf 
die ästhetischen Kriterien mitbringen muss. Doch haben 
wir heute den Vorteil, dass mithilfe der digitalen Technolo-
gie viele dieser Parameter in der Software eingebaut sind, 
um als optimales Werkzeug verwendet zu werden. Nicht 
nur die jungen Zahntechniker mit ihrer Affinität zur digi-
talen Welt lernen schneller und können somit wunderbare 
Rekonstruktionen kreieren. Die Verbindung von Ästhe-
tik-Software und Design-Software verschafft mit einem 
„Klick“ optimierte Möglichkeiten.

Die Materialwahl – mit Blick auf 
Zirkoniumdioxid

Die Ästhetik-Analyse mit Definition des Ziels ist die eine 
Seite – die andere stellt sich in der Frage der Zahnersatz-
materialien dar, mit denen man zum Ziel kommen will. 
Gegenwärtig sehen wir, dass die Materialvielfalt in der 
Zahntechnik weiter zunimmt. Dies ermöglicht eine immer 
bessere Abstimmung des Werkstoffs auf die benötigte In-
dikation und die individuelle Situation des Patienten. Aber 
gleichzeitig ist eine größere Materialkenntnis von Zahnarzt 
und Zahntechniker gefordert. Die Vergrößerung des An-
gebots betrifft fast ausschließlich den Vollkeramik-Bereich 
– und hier den digitalen Sektor. Kategorisiert man die Voll-
keramiksysteme nach den Werkstoffarten, so unterschei-
den wir Keramiken wie Feldspatkeramik, Silikatkeramik 
und Zirkoniumdioxidkeramik. Letzteres war bis vor kurzem 
noch eindeutig spezifiziert. Zirkoniumdioxid kann von der 
Einzelkrone bis hin zur weitspannigen Brücke bis maximal 
2 Brückengliedern nebeneinander eingesetzt werden. Die 
Befestigung erfolgt adhäsiv oder konventionell … und: Die 
Arbeit musste bisher fast immer verblendet werden. Da 

Abb. 11: Gefräster Zahnersatz, ohne weitere Keramik-
schichtung fertiggestellt.
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Abb. 12: Das Ergebnis als Kombination aus zahntechnischer 
Kunst, handwerklichem Geschick und „dem digitalen Klick“. 

Abb. 13a u. b: Herkömmliches opakes Zirkoniumdioxid (nur 
mit tetragonaler Phase). 

Zirkoniumdioxid einen Fokus der aktuellen Materialent-
wicklung bildet, will ich im Folgenden diesen Werkstoff als 
Beispiel für den CAD/CAM-Bereich und die Verarbeitung 
mit „Klicks“ wählen. 

Kubisches Zirkoniumdioxid
Heute drängen neue Zirkoniumdioxidvarianten auf den 
Markt: Das bekannte in der tetragonalen Phase teilstabi-
lisierte Zirkoniumdioxid (Abb. 13a u. b) erhält nun neben 
sich zusätzliche Werkstoffvarianten. Monolithische Res-
taurationen sowie Inlay- oder Onlayversorgungen waren 
wegen der geringen Transluzenz-Werte dieses ursprüng-
lichen Materials aus ästhetischen Gesichtspunkten eher 
ungenügend. Genau aus diesem Grund findet nun ein in 
seiner kubischen Phase teilstabilisiertes Zirkoniumdioxid 
Anwendung. Durch diese Modifikation des Zirkoniumdi-
oxidwerkstoffs können Transluzenzen erreicht werden, 
die denen manch einer Lithium-Disilikat-Keramik nahe 
kommen. Die Einschränkungen des Indikationsgebietes 
durch die ästhetische Wirkung sind somit kaum mehr 
vorhanden. 
Allerdings geht die Erhöhung der Transluzenz einher 
mit einer Reduzierung der Biegefestigkeit sowie Bruch-
zähigkeit des Zirkoniumdioxidmaterials. Für den Tech-
niker ist es wichtig, dass er sich mit dem Datenblatt des 
jeweiligen Materials auseinandersetzt. Es gibt (halb)
transluzentes (T) Material mit einer Biegefestigkeit 
> 1.100 MPa; hier wurde lediglich der Aluminium-Anteil 
reduziert. Das hochtransluzente (HT) ist die kubische Va-
riante und liegt bei ca. 600-700 MPa Biegefestigkeit. Das 
Indikationsgebiet der weitspannigen Brücken entfällt hier 
somit. 

Indikation und Transluzenz
Lassen sich die Festigkeitswerte und Indikationsgebiete 
der einzelnen Zirkoniumdioxidvarianten über die Herstel-
lerangaben eindeutig identifizieren, so ist die Beurteilung 
der Transluzenzwerte häufig schwieriger. Eine Angabe des 
Transluzenzgrades ist von Seiten der Normung nicht ge-
fordert. Diese Problematik verstärkt sich noch, da es keine 
allgemein gültige Definition der Begrifflichkeit gibt. Opak, 
transluzent, hoch-transluzent oder ultra-hochtransluzent: 
Das ist nicht spezifiziert – und somit darf jeder Herstel-
ler seine eigene Definition und Benennung verwenden. 
Damit kann es passieren, dass die als „hochtransluzent“ 
deklarierte Variante eines Herstellers bei einem anderen 
nur als „transluzent“ bezeichnet wird. Der Anwender hat 
also keine verlässlichen Angaben. Für den Zahntechniker 
heißt dies vor allem: ausprobieren und vergleichen. Wir 
von pritidenta haben uns die Mühe gemacht und un-
terschiedliche Materialien auch von Mitbewerbern ver-
glichen. Die Ergebnisse zeigen verblüffende Unterschiede 
bei vermeintlich gleichem Transluzenz-Wert.

Beurteilung
Die kubischen Zirkoniumdioxidvarianten ermöglichen 
eine erneute Erweiterung des Indikationsgebietes dieses 
Vollkeramikmaterials. In ihrer optimierten ästhetischen 
Wirkung konkurrieren sie mit den bekannten, aber we-

niger festen Vollkeramikwerkstoffen wie Feldspatkeramik 
und Lithium-Disilikat-Keramik. Das Labor erhält erstmals 
die Möglichkeit, in einem Zirkoniumdioxidsystem von 
weitspannigen Brücken bis hin zu anspruchsvollen ästhe-
tischen Einzelzahnversorgungen die verschiedensten Indi-
kationen abzudecken.

Mehrfarbrohlinge 
Betrachten wir zusätzlich die faszinierenden Varianten der 
Multilayer- und Multicolor-Technologie. Hier ist das Ma-
terial bereits im Fräsrohling chromatisch eingefärbt – mit 
Bereichen für den Halsbereich und Dentinkörper bis hin 
zur Schneide. Mit dieser abermals neuen Werkstoffgene-
ration kann eine perfekte Restauration mit wenigen Klicks 
für das Positionieren in der Ronde entstehen, und die 
Mehrschichtrohlinge vermindern die Verarbeitungsschritte 
im Vollkeramikbereich.
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Auch hier liegt die Bedingung für den erfolgreichen 
Einsatz im Wissen zu den optischen Eigenschaften so-
wie den Werkstoffkennwerten der einzelnen Zirkoni-
umdioxidvarianten. Die firmenseitigen Titulierungen 
der Transluzenzen ermöglichen ebenfalls keinen ob-
jektiven Vergleich zwischen den jeweiligen Herstellern. 
Dem Zahntechniker obliegt die Auswahl anhand seiner 
Materialkenntnis und Erfahrung. 
Mit der Einführung von Zirkoniumdioxid als Ersatzma-
terial für Goldlegierungen kam die Automatisierung 
in den Beruf des Zahntechnikers. Waren zunächst die 
Befürchtungen da, dass die Digitalisierung die Arbeits-
plätze wegnimmt, so sehen wir heute diese Umstel-
lung eher als betriebswirtschaftliche Bereicherung. 
Diese digitale Produktionsweise von Kronen und Brü-
ckengerüsten, ob inhouse oder im Fräszentrum, ist 
heute aus dem täglichen Laborablauf nicht mehr weg-
zudenken. Der Zahntechniker konzentriert sich heute 
auf die sorgfältige und ästhetische Fertigstellung der 
Arbeiten. Die Handwerksarbeit beginnt beim Design 
am Bildschirm und findet ihren Höhepunkt bei der fi-
nalen ästhetischen Ausarbeitung. Trotz Software und 
umfangreicher Materialvielfalt bleibt der Zahntechni-
ker wichtiges Bindeglied zwischen Zahnarzt, Patient 
und Labor.  

Schlussbemerkungen 

Die Frage: „Wie kann man die bereits vorhandenen 
digitalen Prozesse und Möglichkeiten mit dem hand-
werklichen Können verbinden?“ können wir heute 
so beantworten: „Verwenden Sie intelligente, offene 
Systeme und innovative Materialien, die Sie mit einem 
„Klick“, Ihrer zahntechnischen Erfahrung und Ihrer 
Kreativität zu Ihrem persönlichen effizienten Erfolg 
führen.“ Der digitale Weg beinhaltet nicht nur Design 
am Bildschirm und Frästechnik, sondern er ist zusam-
men mit der digitalen Erfassung der ästhetischen Pa-
rameter und der gezielten Auswahl entsprechender 
Materialien ein in sich stimmiger Prozess. Ein Prozess 
mit dem „Klick“, der Sie unterstützt.

Literaturverzeichnis unter 
www.ztm-aktuell.de/literaturlisten

Zirkonzahn Worldwide  –  T +39 0474 066 660  
Zirkonzahn Deutschland  –  T +49 7961 933990 

www.zirkonzahn.com

Sintermetall
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	 or 26 Jahren, als wir uns Titan zuwendeten, ha-
	 ben wir diesen Werkstoff selbstverständlich im 
Gießverfahren verarbeitet. In den ersten Jahren muss-
ten wir viele Gussteile korrigieren, das kennen viele 
andere Labore ebenso. Zur Behebung von Verzügen 
trat bei uns schnell das Laserschweißgerät hinzu. 
Denn durch die geringe Wärmeleitfähigkeit und hohe 
Laserstrahlabsorption bringt Titan besonders gute 
Voraussetzungen zum Laserschweißen mit. Diese Ei-
genschaften schätzen wir auch heute, wo wir unse-
re Modellgussgerüste und KFO-Objekte CAD/CAM-
gestützt aus industriell gefertigten Titan-Rohlingen 
gewinnen. Das Aufgabenfeld „Verzüge korrigieren“ 
ist weggefallen, aber der Laser kommt weiterhin re-
gelmäßig zum Einsatz (Abb. 1-4). Unsere wichtigste 
Schweiß-Arbeit: Klammern lassen wir nicht mitfrä-
sen, sondern fügen sie per Laser an. Das ist aus un-
serer Erfahrung heraus die präziseste Methode – mit 
spannungsfreien Ergebnissen – und wir halten die-
sen kombinierten Weg der Herstellung für den effi-
zientesten. Auch ist es ohne großen Aufwand mög-
lich, bereits Kunststoff-verblendete Arbeiten mittels 
punktgenauer Laserschweißung zu fügen, wenn es 
während der Mundverweildauer zum Bruch gekom-
men ist. Eine sehr sichere Technik, außerdem immer 
lunkerfrei und homogen. Eine kontinuierlich tiefe 
Naht bringt die benötigte Stabilität. Andere Einsatz-
gebiete finden sich z. B. bei Geschiebearbeiten und 
Teleskopprothesen, wenn im Laufe der Tragedauer 
die Friktion nachgelassen hat. 

Das Lasern lernen

Wie bei jeder Technik ist der Umgang mit dem Den-
tallaser eine Übungssache, wenn auch keine wirklich 
großartige. Es ist wichtig, sich mit der Metallurgie 
auseinanderzusetzen, denn nur so können wir für das 
Laserschweißen die korrekten Parameter einstellen – 
vor allem der Fleckdurchmesser (Fokus), die Spannung 
(als Volt oder Ampere angezeigt) und die Impulsdauer 
(in Millisekunden). Man muss wissen, dass nur die En-
ergie, die vom Metall absorbiert wird, zur Aufheizung 
führt, der reflektierte Anteil geht verloren. 
Ein wesentlicher Unterschied zum Löten, wenn man 
vom einen zum anderen Fügeverfahren umsteigt, 

V

Laserschweißen in der Welt des CAD/CAM

Die Biokompatibilität, Punktgenauigkeit beim Arbeiten und Haltbarkeit der Versorgung 
verleihen dem Laserschweißen gegenüber dem Löten Vorteile. Dass diese Metall-Füge-
technik auch in Zeiten von CAD/CAM ihre Berechtigung hat, zeigen hier Jürg und Jonas 
Hostettler, eidgenössisch diplomierte Zahntechniker. In ihrem Labor wird viel Titan ver-
arbeitet – v. a. werden Klammern angelasert, und auch für Reparaturen ist der Laser 
zuständig.

liegt in der zugeführten Temperatur und den Zule-
gematerialien. Das Laserschweißen bewirkt bei Le-
gierungen das Schmelzen innerhalb des Schmelzin-
tervalls oder beim Schmelzpunkt eines reinen Metalls 
– beim Löten erreicht man diese Temperatur nicht, es 
werden werkstückfremde Legierungen mit niedrigem 
Schmelzpunkt verwendet. Die Lötfuge beim Löten 
ist am besten parallelwandig, die Schweißnaht beim 
Laserschweißen mit Zusatzwerkstoff wird X- oder V-
förmig angelegt.

Abb. 1: Klammern anfügen – erste glänzende Präzisions-
laserpunkte gleich neben Kunststoff.

Abb. 2: Fertige Schweißung.
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Eine gute Titanschweißnaht muss glänzend sein und 
darf keine bläulichen Stellen aufweisen. Glänzt sie 
nicht, hat das Material zu viel Sauerstoff und Kohlen-
stoff aufgenommen. Um dies zu verhindern, muss das 
Schweißen von Titan zwingend unter einer Schutz-
gasatmosphäre erfolgen. Sonst wäre Sprödigkeit die 
Folge und das Objekt nicht mehr brauchbar. Die La-
serschweißgeräte sind darauf eingestellt und einfach 
handhabbar. Was man reproduzierbar lernen muss, ist 
das überlappende Setzen der Laserpunkte. Ein Faden-
kreuz beim Blick durch das Stereomikroskop gibt die 
nötige Orientierung. 

Fügetechniken gestern und heute aktuell ... 
und morgen?

Mit wachsender Erfahrung beim Titanschweißen haben 
wir gleichzeitig auch gelernt, andere Metalle zu fügen, 
wie Gold und Kobalt-Chrom-Legierungen. Am An-
fang haben wir uns aus den Materialien, die wir lasern 
wollten, Drähte ziehen lassen. Aber bald konnten wir 
einfach den benötigten Laserschweißdraht zusammen 
mit den Legierungsplättchen oder Rohlingen bestellen. 
Auf das Löten haben wir, seit es Dentallaser gibt, ver-

Abb. 3: Vorbereitung zum Präzisionsschweißen.

Abb. 4: Fertige Schweißnaht zwischen einer Titan-Wurzel-
stiftkappe und anodisiertem Kugelanker-Element.

zichtet, obwohl diese Methode früher große Geltung 
besaß. Heute, mit anderen Optionen, wollen wir aber 
der Korrosionsgefahr im Patientenmund, die sich bei 
unterschiedlichen Metallen nebeneinander ergibt, aus 
dem Weg gehen.
Sicher werden sich in Zukunft noch ganz andere Füge-
Möglichkeiten auftun. Es befinden sich ja bereits echte 
3D-Metalldrucker in der Pipeline, die anders als das La-
serschmelzen funktionieren und auch für die Zahntech-
nik einsetzbar gemacht werden. Ist es nicht vorstellbar, 
eines Tages im Drucker Metallobjekte zusammenzufü-
gen? Die Entwicklung zeigt uns schließlich, dass mo-
derne Systeme durch Vernetzung zusammenwachsen. 
Schon wird daran gearbeitet, die Fräs- und Drucktech-
nik durch Software zu vereinen. In der Konsequenz 
könnte etwa in der einen Maschine gefräst werden, 
die andere fügt durch Drucken eine kompliziertere 
oder grazilere Geometrie an. Außerdem erleben wir: 
Die digitalen Prozesse schreiten nicht nur verfahrens-, 
sondern auch materialübergreifend fort. Das zeigt sich 
im Bereich der Fügetechnik durch das bereits realisier-
te Zirkoniumdioxid-Löten. Die Fügetechnik war in der 
Zahntechnik schon immer ein wichtiger Faktor – seien 
wir auf das Kommende gespannt!

Jürg Hostettler
Geschäftsleitung 

Jonas Hostettler
Junior-Geschäftsleitung 

Hostettler Dental AG 
Zahntechnisches Labor 
und Fräszentrum
Friedhofweg 24 
4950 Huttwil/Schweiz
Tel.: +41 62 9623141 
E-Mail: zahn@hostettler-dent.ch
www.hostettler-dent.ch

•	 Eidgenössisch diplomierte Zahntechniker
•	 1985 Gründung des zahntechnischen Labors Hostettler 

Dental AG
•	 1992 Spezialisierung auf Titan
•	 2009 Weiterentwicklung zum modernen Fräszentrum 

KMZF
•	 Geben international Weiterbildungen und Vorträge für 

Titan, Titankeramik und CAD/CAM-Technik
•	 Mitglieder im VZLM (Verband Zahntechnischer Lehr-

meister); Jürg Hostettler ist Pastpräsident und aktuell 
Aufsichtsmitglied im Stiftungsrat

•	 Das Labor Hostettler ist Mitglied im VZLS (Swiss Den-
tal Laboratories) und hat sich der Handwerkskunst mit 
Schweizer Präzision verschrieben
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	 ass das Zahntechnikerhandwerk nicht in einem 
	 freien Markt agiert, ist jedem unternehmerisch tä-
tigen Kollegen nur allzu gut bekannt. Auch das kollegiale 
Unterbieten von Leistungen durch Nichtberechnung (genau 
genommen ist dies ein Sich-selbst-unter-Wert-Verkaufen) 
oder der Einbehalt potenzieller Aufträge in einer Praxisla-
borfertigung soll hier nicht thematisiert werden. Vielmehr 
soll sich der Blick auf das Thema „Auslandszahnersatz“ 
richten – aus dem Grund, weil dieser vielleicht am ehesten 
für die gewerblichen zahntechnischen Meisterlabore in 
Deutschland zurückgewonnen werden kann.

Vom Allgemeinen …

Wer wüsste nicht, dass die Welt enger zusammenrückt 
und der Warenaustausch zwischen den Industriestaaten 
immer intensiver wird. Und es ist ja auch schön, dass dank 
des Internets alles zu jeder Zeit verfügbar ist. Den Nachteil, 
die Kehrseite der Medaille, sehen wir darin, dass dies zu al-
lerhand ökonomischen Verwerfungen geführt hat. Dies ist 
besonders an der veränderten Geschäftslandschaft in den 
Städten auffällig, in denen alteingesessene Familienunter-
nehmen plötzlich nicht mehr vorhanden sind. Denn dass sie 
nur als qualifizierte, kompetente Fachberatung zur Verfü-
gung stehen und das Geschäft dann anderen, günstigeren 
Anbietern überlassen müssen, funktioniert (auf Dauer) eben 
nicht. So werden die Kunden, die billig – nicht preiswert! – 
einkaufen wollen, dies künftig in ganzer Konsequenz leben 
müssen: Sie müssen auf eben diese Fachberatung verzich-
ten, und auch die Produktqualität darf ihnen gegebenen-
falls nicht allzu viel Wert sein. Leider zeigt der Alltag, dass 
die Bereitschaft dazu besteht – auch, weil offenbar genug 
Geld vorhanden ist: für eine Neuanschaffung bei einer Fehl-
entscheidung aufgrund Beratungsverzicht oder – im Versa-
gensfall – aufgrund von Ramschqualität.

… zum Speziellen

Seit Langem schon hat diese Einstellung auch die Zahnme-
dizin und Zahntechnik erreicht: mit einer ins Ausland verla-

D

Die Prothetikfertigung 
in deutschen Meisterlaboren halten

Den Mehrwert der räumlichen Nähe offensiv vermitteln

Schon seit geraumer Zeit befindet sich das Zahntechnikerhandwerk in Deutschland unter 
einem starken Druck, nicht zuletzt, weil es zur Fertigung von Zahnersatz im Ausland ge-
kommen ist. Unser Autor ZTM Cornel Weber hat seine eigene Meinung zur Lage – und er 
gibt Antworten dazu, wie man dieser Entwicklung entgegensteuern kann. Es geht ihm in 
erster Linie um die Schaffung einer vertrauensvollen Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt 
und Zahntechniker vor Ort.

gerten zahnmedizinischen Behandlung sowie – und dies vor 
allem – der zahntechnischen Prothetikfertigung im Ausland. 
Meistens wird beides unter dem Begriff Auslandszahner-
satz subsummiert. Doch es macht schon Sinn, hier genauer 
hinzuschauen, da es zwischen zwei Varianten dieses Aus-
landszahnersatzes zu unterscheiden gilt. 
Zum einen meine ich damit, dass Zahnärzte Aufträge an 
solche in Deutschland ansässigen zahntechnischen Labore 
vergeben, die eine Produktionsstätte im Ausland haben. 
Für diese dürfte der vergleichsweise „günstigere“ Prothetik-
preis ausschlaggebend sein – beziehungsweise ist es. Diese 
Labore werben – neben der Nennung des Kostenvorteils –
unter anderem damit, dass die in ihrem Auslandslabor gefer-
tigte Qualität nochmals in Deutschland zahntechnikermeister-
lich überprüft wird. Für mich impliziert dies, dass die zuge-
sagte Fertigungsqualität möglicherweise doch nicht so gut 
ist wie behauptet, wenn sie im deutschen „Mutter“-Labor 
nochmals überprüft werden muss. Oder geht es nur darum, 
ein Pseudo-Etikett „Made in Germany“ anzubringen? 
Zum anderen fährt ein Patient im Fall von Auslandszahner-
satz-Variante II ins (europäische) Ausland, um sich dort kom-
plett preisgünstig zahnmedizinisch-zahntechnisch versor-
gen zu lassen. Innerhalb eines dreiwöchigen Urlaubs ist da 
schon einiges möglich, wie beispielhaft in den Abbildungen 
1 bis 4 gezeigt wird. Dass diese umfangreiche Rehabilita-
tion letztendlich prothetisch nicht erfolgreich war, soll hier 
der fehlenden bzw. unzureichenden Kommunikation zwi-
schen Patient, Zahnarzt und Zahntechniker zugeschrieben 
werden. Denn bei einer gewissenhaften Analyse der vor-
hergehenden Zahnsituation oder Zahnprothetik sowie der 
Modelle hätten die schädigend einwirkenden Kaukräfte des 
Patienten bereits in der Planungsphase der Prothetik auf-
fallen müssen. Schade für die vergebens genutzte Urlaubs-
zeit des Patienten in Rumänien, schade für das eingesetzte 
Geld.

Auf ein Neues

Es versteht sich, dass eine Reparatur der abgebildeten Pro-
thetik aufgrund der unbekannten Gerüst- und Verblend-
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werkstoffe nicht infrage kam, denn Unterlagen über die 
eingebrachten Materialien – wie es in Deutschland verlangt 
wird – gab es hierfür nicht. Und so musste der Patient alle 
mit der Prothetikfertigung zusammenhängenden Prozess-
schritte nochmals erdulden. Doch hat ihn hierbei zweierlei 
sehr positiv berührt: erstens das Miteinander von Zahnarzt 
und Zahntechniker in der Abstimmung der Fertigung seiner 
Zahnprothetik und zweitens – dies vor allem – die Art, wie 
er mit seinen Wünschen eingebunden wurde.

Existenzsicherung durch Auftragsmix

Auslandszahnersatz, um bei dieser allgemeinen Beschrei-
bung zu bleiben, betrifft in erster Linie die „einfachen“ 
Restaurationen wie Kronen und Brücken. Hierbei ist die 
Gefahr von Passungenauigkeiten nicht allzu groß und eine 
Optimierung in der Zahnarztpraxis relativ schnell durchge-
führt. Doch dieses „Brot- und Buttergeschäft“ fehlt den 
hiesigen zahntechnischen Laboren mehr und mehr – und 
damit Ertrag, der auch zur Querfinanzierung wesentlich 
aufwendigerer Restaurationen, wie z. B. für implantatge-
tragene Kombinationsarbeiten, verwendet werden kann 
bzw. verwendet werden muss. Und es sind hier nicht allein 
die zahntechnisch-prothetischen und eventuell mehrfachen 
Abstimmungs-Gespräche mit den Patienten, die nicht adä-
quat abgerechnet werden können.

Zahnarztkunden zurückgewinnen: 
eine gute Kommunikation tut Not

Um alle Formen ausländischen Zahnersatzes für uns inlän-
dische Zahntechniker zurückzugewinnen, kann es ein Weg 
sein, unsere „vor Ort“-Leistungen offensiv plausibel darzu-
stellen. Dies kann beispielsweise dadurch geschehen, dass 
wir unsere zahntechnische Kompetenz in das Patientenge-
spräch einbringen, oder auch, wenn es um die Farbnahme, 
die gemeinsame Implantatplanung oder unseren Input zur 
Eingliederung der Prothetik geht. Alles dies sind Arbeiten, 
die nur zahnarztnah und in einem guten Auftraggeber-/
Auftragnehmer- bzw. Kunden-/Lieferantenverhältnis er-
bracht werden können. Sie tragen auch dazu bei, dass das 

Abb. 1: So könnte sie auch bei einem Inlandszahnersatz 
state-of-the-art aussehen: die Basis der zirkoniumdioxid-
teleskopgetragenen Oberkiefer- und Unterkiefer-Rehabilita-
tion auf je sechs Implantaten.

Abb. 2: Nach nur zwei Jahren Tragezeit: großflächiges Ab-
platzen der Verblendungen an der herausnehmbarem Un-
ter- und Oberkieferprothetik.

Abb. 3: Die einwirkenden Kaukräfte haben die Restauration 
von inzisal/okklusal und vestibulär …

Abb. 4: … bis auf den basalen Gerüstanteil unrettbar zer-
stört.

Zahnarztimage bei den Patienten steigt (Praxismarketing-
aspekt!) und die Praxisabläufe ohne jedwede Behinderung 
reibungslos ablaufen (Praxiskostenaspekt!). Die Vermittlung 
dieser Vorteile braucht im Allgemeinen allerdings Zeit und 
Engagement unsererseits, auch Kommunikationsfähig-
keiten. Aber der Aufwand, um ein gegenseitiges Vertrau-
ensverhältnis zu schaffen und zu zeigen, dass wir mit un-
serer Kompetenz einfach da sind, lohnt sich und mündet in 
gutes Teamwork.



Ideen: Wie kommen wir weiter?

Das in diesem Beitrag geschilderte Prothetikversagen 
war nur durch eine Neuanfertigung (Abb. 5-9) zu be-
heben, die den Patienten über sein ursprünglich ge-
spartes Geld hinaus zusätzlich Geld gekostet hat. Doch 
es war für ihn auch Glück im Unglück im Spiel: Die 
Abutments respektive Implantate haben die unphysio-
logischen Belastungen schadlos überstanden. Hier 
war es „wie im richtigen Leben“ beim (zu) schnellen 
Kaufakt: Wer nur auf den Preis schaut und nicht auf 
den Gegenwert, wird letztendlich (mindestens) dop-
pelt bezahlen.
Es wäre nun sicherlich zu einfach, aufgrund dieses Bei-
spiels Auslandszahnersatz per se als qualitativ schlecht 
zu beurteilen – schließlich arbeiten im Ausland auch 
qualifizierte Zahnärzte und Zahntechniker – nicht nur 
solche, die in Deutschland studiert haben und aus-
gebildet wurden. Und es soll hier auch kein Wettbe-
werbs-„Bashing“, kein Schlechtmachen in Bausch und 
Bogen, betrieben werden – denn stark ist man nur 
durch eigene Leistung. 
Vielmehr soll, ja muss die Frage gestellt werden, wa-
rum eine Kunden-/Patientenabwanderung stattfindet, 
warum sich Patienten/Zahnärzte für das vermeintlich 
schnelle, billige Geschäft entscheiden. Hat es damit 
etwas zu tun, dass die angebotenen Produkte nicht 
stimmen … oder werden die dafür notwendigen Leis-
tungen nicht nachvollziehbar dargestellt?

Im Kern geht es darum, dem Zahnarzt die Kenntnisse 
der Produktionsschritte weiterzugeben und dadurch 
die Zusammenarbeit in gegenseitigem Respekt zu in-
tensivieren. Und der Patient wird ebenso involviert. Es 
wird Vertrauen in die zahntechnische Kompetenz ge-
schaffen – und dann ist der Preis nur noch ein Kriteri-
um von vielen. 
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Um eine Trendwende herbeizuführen, muss für Zahn-
techniker das Gebot der Stunde lauten: Zahnmedizi-
nische und soziale Kompetenz aneignen und diese den 
Patienten und Zahnärzten proaktiv vermitteln.

Abb. 5: Die Neuanfertigung der Oberkiefer- und Unterkie-
ferprothesen …

Abb. 6: … in der Form, wie sie sich der Patient auch ur-
sprünglich gewünscht hatte.

Abb. 7: Die korrekte funktionelle Bisssituation ist nun ein-
gearbeitet.

Abb. 8: Die Ober- und Unterkieferprothesen vor dem Ein-
gliedern.

Abb. 9: Die Prothetik in situ. Lachlinie und Schlussbissstel-
lung stimmen – und die funktionellen Lateralbewegungen 
sind nun lege artis möglich.



Darüber hinaus sollte jedes zahntechnische Labor 
„Murks“ dokumentieren, dem es aus der Auslands-
zahnersatzfertigung begegnet. Vielleicht lässt sich 
damit auf einem der vielen von Zahnärzten und Zahn-
technikern besuchten Kongresse im kommenden Jahr 
eine universitäre „neutrale“ Präsentation durchführen. 
Durch sie könnte vielleicht Zahnärzten, aber auch den 
Kostensparern in den Krankenkassen, deutlich gemacht 
werden, welche zweifelhafte Qualität Patienten mitun-
ter bekommen können, und dass diese auch gesund-
heitsschädlich sein kann – von einer Rufschädigung 
ganz zu schweigen. Als gutes Beispiel kann dann pla-
kativ ein schöner Patientenfall, der im konstruktiven 
Zusammenspiel Zahnarzt-Zahntechniker gelöst wurde, 
daneben gestellt werden.

Danksagung 
Für die gute Zusammenarbeit bei der Neuanfertigung 
der Prothetik bedanke ich mich bei meinen Kollegen 
Gerhard Wohlbold und Jürgen Beijerle.
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	 ei restaurativen Versorgungen geht es darum, zer-
	 störte oder fehlende Zahnhartsubstanzen funktions-
gerecht wieder aufzubauen. Immer wird das Ziel verfolgt, 
die fehlende Zahnhartsubstanz mit möglichst wenig oder 
gar keinem Schleifaufwand so zu ergänzen, dass Ästhe-
tik und Funktion weitgehend dem natürlichen Vorbild 
entsprechen. Dazu zählt auch die Wiederherstellung ei-
ner physiologischen Fossa-Diskus-Kondylus-Relation bei 
Patienten mit cranio-mandibulären Dysfunktionen (CMD). 
Patienten, die exzessiv die Zähne zusammenpressen und 
knirschen, benötigen besondere Analysen und eine sorg-
fältig geplante Therapie mit abgestimmten Materialien. 
Das Ausweichen auf metallische Restaurationen wäre in 
dieser Situation zwar angezeigt, ist aber bei ästhetischen 
Erwartungen dem betreffenden Patienten oft nicht vermit-
telbar – und erfordert in der Regel vergleichsweise invasive 
Präparationen.
Erfolgreiche Therapien setzen die erfolgreiche Erfassung 
des Funktionszustandes des Kauorgans und ggf. die Wie-
derherstellung einer stabilen Funktion voraus (siehe auch 
die Beitragsserie von Gert Groot Landeweer und Dr. Diet-
her Reusch, Teil 8 in diesem Heft ab Seite 556 sowie alle 
vorhergehenden Teile abrufbar unter www.ztm-aktuell.de/
cmddiagnostik). Initial erfordert dies die Normalisierung der 
Muskelfunktion; haltbare Restaurationen erfordern aber 
auch eine stabile bzw. stabilisierte Kieferposition. Ohne die-
se Voraussetzung kommt es zur CMD und/oder zu vorzei-
tigem Verschleiß der Seitenzahnkauflächen. Darunter leidet 
unter Umständen die Ästhetik der Frontzähne infolge über-
mäßiger Attrition; harmonische sagittale Stufen und fronta-
le Längen-Breiten-Relationen haben dann keinen Bestand. 

Lösungen für Patienten mit Funktionsstörungen, respekti-
ve Bruxismus, stellte Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers, CMD-
Centrum der ZMK-Klinik am UKE Hamburg, auf dem 24. 
Masterkurs der Deutschen Gesellschaft für Computerge-
stützte Zahnheilkunde (DGCZ) vor (09.-11.06.2016 in Ham-
burg). Der CMD-Spezialist zeigte mit dem Thema „Funk-
tionelle Analyse und Rekonstruktion“ neue atraumatische 
Wege für eine kiefergelenkschonende Therapie. Sein Kon-
zept: über den gesamten Therapieweg die Diskoordination 
minimieren und die Kieferposition stabilisieren. Das initia-
le Therapieziel liegt in der Detonisierung der Muskulatur. 
Offenbart sich dabei ein Verlust an Zahnhartsubstanz, ist 

B

Bruxismus und Vollkeramik – 
(wie) geht das zusammen?

Bruxismus-Patienten bringen für Zahnarzt und Zahntechniker hohe Herausforderungen. 
Es kommen vorhersehbar auf geplante Restaurationen starke oder gar extreme mecha-
nische Belastungen zu. Dem begegnet das Therapiekonzept von Priv.-Doz. Dr. M. Oliver 
Ahlers. Im Folgenden wird seine Behandlung von Funktionsstörungen durch Okklusions-
schienen mit anschließender definitiver Keramikversorgung vorgestellt.

ein Okklusionsausgleich erforderlich, um den Kiefer wieder 
in reponierter Lage einzustellen. Eine subtraktive Therapie 
durch Einschleifen ist nur zulässig, wenn die Kiefergelenke 
in einer dekomprimierten Position stehen.

Befundung

Den ersten Schritt bildet ein CMD-Kurzbefund. Hierbei 
werden die verschiedenen pathophysiologischen Zustände 
im Rahmen einer Diagnostikkaskade stufenweise erfasst. 
Teil des CMD-Screenings ist die Identifikation von über-
mäßigem, nicht altersgerechtem Substanzverlust und/oder 
Mediotrusionskontakten im Seitenzahnbereich. Diese ge-
hen als Dysfunktionsmerkmal („Exzentrik traumatisch“) in 
die Befundung ein. Bei „positivem“ Ergebnis erfolgt eine 
klinische Funktionsanalyse. Hierbei werden pathologische 
Veränderungen der Zahnhartsubstanzen, der statischen 
und dynamischen Okklusion, der Parodontien, der Kau-
muskulatur sowie der Kiefergelenke registriert und eine 
differenzierte Diagnose erstellt.
Die Erfassung kondylärer Bewegungen ist traditionell die 
Grundlage für die patientenindividuelle Programmierung 
teil- oder volljustierbarer Artikulatoren. Mittlerweile sind 
„virtuelle Artikulatoren“ verfügbar, die computergestützt 
die Bewegungen abbilden und die Daten für das Fräsen 
von Okklusionsschienen aufbereiten. Bei Patienten mit 
Funktionsstörungen werden die registrierten kondylären 
Bewegungen heute genutzt, um aus den Bewegungsver-
läufen auf die morphologische Situation im Kiefergelenk 
sowie auf die individuelle funktionelle Stabilität rückschlie-
ßen zu können (Bewegungsanalyse). 

Okklusionsschienen

Als therapeutische Maßnahme bei cranio-mandibulären 
Dysfunktionen einschließlich Bruxismus kommt laut Ahlers 
meist die reversible Behandlung mittels individueller, drei-
dimensional konstruierter Okklusionsschienen zum Aus-
gleichen der Kieferposition in Betracht. Zusätzlich wird der 
Patient über die Erkrankungszusammenhänge aufgeklärt. 
Außerdem erfolgt eine Anleitung zur Einübung von Ent-
spannungsübungen, die der Patient selbst ausführen kann, 
um die Muskulatur zu entspannen und wieder die Kontrol-
le über deren Tonus zu erreichen.
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Okklusionsschienen besitzen aufgrund ihrer Reversibilität ein 
weites Indikationsspektrum. Das Wirkprinzip basiert je nach 
Gestaltung auf unterschiedlichen neuromuskulären Mecha-
nismen. Sie dienen der Harmonisierung der Muskel- und 
Kiefergelenkfunktionen, der Ausschaltung okklusaler Inter-
ferenzen und der Reduktion parafunktioneller Aktivitäten 
wie Bruxismus sowie dem Schutz der Zahnhartsubstanz. 
Mit Okklusionsschienen kann auch eine Änderung der hori-
zontalen und vertikalen Kieferrelation simuliert werden. Die 
Behandlung mit Stabilisierungsschienen, die als harte Schie-
nen mit adjustierter Oberfläche im Normalfall alle Zähne des 
schienentragenden Kiefers überdecken, ist laut Ahlers bei 
cranio-mandibulären Dysfunktionen therapeutisch wirksam 
und wissenschaftlich anerkannt. 
Bei Diskusverlagerungen bzw. Stellungsänderungen in den 
Kiefergelenken können Repositionierungsschienen erfor-
derlich sein, um eine zentrische Kondylenposition und damit 
eine physiologische Kondylus-Diskus-Fossa-Relation ein-
zustellen. Andere Okklusionsschienen wie konfektionierte, 
hydrostatische Aufbissbehelfe können für wenige Tage zur 
tonusmindernden Therapie der Kaumuskulatur und zur Ent-
kopplung der Zahnreihen eingesetzt werden. Weil sie nicht 
individuell angepasst werden, ermöglichen sie nur im akuten 
Stadium eine unmittelbare Einflussnahme.

Schieneneinsatz bei Bruxismus
Bei Bruxismus ist die Schienentherapie bisher der „Gold-
standard“. Durch die Herstellung einer Aufbissschiene wird 
eine Schutzbarriere zwischen Ober- und Unterkiefer einge-
setzt, die einen weiteren Abrieb der Zähne verhindert und 
die Zahnsubstanz schont. Unter Umständen kann eine in-
dividuelle Okklusionsschiene so gefertigt werden, dass sie 
auch Einfluss auf die Bisslage nimmt und somit die Kieferge-
lenke entlastet. Eine Sonderform von Schienen dient allein 
der Bruxismus-Diagnostik. Dabei werden farbige, extrem 
dünne Folien verwendet, auf denen sich nach dem nächt-
lichen Tragen die Knirschspuren ablesen lassen. Sofern 
klassische Okklusionsschienen hochglanzpoliert werden, 
sind auch auf deren Kauflächen anhand der verursachten 
Schleifspuren die Knirschrichtung und deren Intensität zu 
erkennen.

Die okklusale Erprobung und 
Weiterbehandlung

Wenn die funktionstherapeutische Behandlung erfolgreich 
verläuft und die Beschwerden verringert sind, ist in der Re-
Evaluation zu prüfen, ob die Okklusion als ätiologischer Fak-
tor wirkt und der Okklusionsausgleich zur Besserung der 
Befundlage beigetragen hat. Stellen sich diese als wirksam 
heraus, können darüber hinaus irreversible Maßnahmen wie 
das subtraktive Einschleifen von Okklusionshindernissen, 
kieferorthopädische Korrekturmaßnahmen oder nach Vor-
behandlung mittels reversiblen Verfahren die Rekonstrukti-
on von Einzelzähnen, von Zahngruppen oder des gesamten 
Kausystems zur Anwendung kommen, um die erreichten Er-
gebnisse dauerhaft zu sichern. Jeder definitiven Rekonstruk-
tion sollte eine ausreichende Phase der okklusalen Erprobung 
und Feinjustierung vorgeschaltet werden. 

Vorgehen bei Verlust an Bisshöhe

Ahlers entwickelt schon seit einer Dekade die Übertragung 
der therapeutischen Kieferpositionen mittels semiperma-
nanter Repositions-Onlays und -Veneers. Die korrekte 
Übertragung der registrierten oder auf Basis von Registra-
ten festgelegten Kieferposition wird durch die Bissüber-
tragungsschablone aus Registriersilikon sichergestellt. Ist 
es zu einem Verlust an vertikaler Dimension gekommen, 
werden das Ausmaß des Zahnhartsubstanzverlustes und 
die korrigierte Kieferposition im Artikulator sichtbar.
Auf einem zweiten Modell werden die funktionskorrigie-
renden Kauflächen aufgewachst. Das Wax-up in korri-
gierter vertikaler Dimension und Kieferrelation stützt die 
Höcker tripodisch ab. Diesem Verfahren folgt dann die 
schrittweise Übertragung der gesicherten Kieferposition 
mittels definitiver, klassischer oder mittels minimalinvasiver 
Restaurationen. Bei minimalinvasivem Vorgehen können 
entweder okklusale Repositions-Onlays oder -Veneers aus 
Kunststoff als semipermanente Versorgung und anschlie-
ßend aus Silikatkeramik als permanente Versorgung her-
gestellt werden – oder es erfolgt die Direktumsetzung in 
das Definitivum ohne vorherige semipermanente Phase. In 
beiden Fällen werden die Kauflächen voll ersetzt – ohne 
die Extension einer Dreiviertel- oder Vollkrone mittels einer 
invasiven Präparation. 

Ein- und zweizeitiges Verfahren 
Sind die Zähne restaurationsbedürftig und empfiehlt sich 
eine lange Gewöhnung an die neu gefundene erhöhte 
Bisslage, wird das mehrschrittige Verfahren mit semiper-
manenter Kunststoffversorgung und erst späterer Umset-
zung in das keramische Definitivum bevorzugt (Abb. 1-5). 
Aus der äußeren Form des Wax-ups und unter Zuhilfenah-
me des Modells der Ist-Situation werden für das fehlende 
Volumen Repositions-Onlays, Inlays und Veneers bzw. Ta-
ble Tops aus PMMA-Kunststoff hergestellt. Die semiper-
manenten Restaurationen härten im Unterfütterungsge-
rät aus und werden adhäsiv im Patientenmund befestigt. 
Nach zunächst engmaschigen, dann zeitlich auseinander-
gezogenen Kontrollen wird der Termin für die Überfüh-
rung in Lithiumdisilikat-Presskeramik bestimmt. Um die 
neue Kieferposition sicher zu erhalten, erfolgt die Einglie-

Abb. 1: Situation zu Behandlungsbeginn: Zahnhartsubstanz, 
Phonetik und Ästhetik ...
                                   Alle Bilder: © Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers



derung in mehreren Sitzungen seitenweise (d. h. auf der 
entsprechenden Ober- und Unterkieferseite gleichzeitig) – 
nicht erst vollständig in dem einen, dann in dem anderen 
Kieferbogen. Dabei beginnt man mit den Molaren und 
arbeitet sich mesial voran.
Im einzeitigen Verfahren (Abb. 6-9) kommt es nach der 
Schienentherapie sofort zur definitiven Umsetzung in 
Vollkeramik ohne vorherige Kunststoff-Phase. Hier die-
nen die äußere Form der Schiene und das Modell der 
Ist-Situation als Vorlagen für die ausbrennbaren Objekte, 
um die definitiven Onlays, Inlays, Veneers oder Table 
Tops aus Lithiumdisilikat zu pressen. Die Wahl fällt auf 
dieses Verfahren, wenn sich fortgesetztes Probetragen 
erübrigt und eine erneute Anpassung der Rekonstrukti-
onen wie in der vorgeschalteten semipermanenten Phase 
auszuschließen ist. 

Klinische Studie: Vollkeramik – das geht

Am CMD-Centrum Hamburg-Eppendorf wird eine kli-
nische Studie zur Überlebensdauer von PMMA-Langzeit-
provisorien und permanenten Keramik-Repositions-Onlays 
und -Veneers durchgeführt. Beträgt die bisher ermittelte 
durchschnittliche Haltbarkeit im Falle der semiperma-
nenten Versorgungen 684 Tage, so überleben die im 
einzeitigen Verfahren eingesetzten Keramikversorgungen 
sehr viel länger, hier kamen bisher nur sehr wenige Versa-
gensfälle nach etwa 500 Tagen vor. Die Hamburger Studie 
läuft weiter und soll nach Abschluss publiziert werden.
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Abb. 2: ... sind durch Bruxismus-bedingte Attritionen sowie 
Erosionen massiv kompromittiert.

Abb. 3: Initiale Funktionstherapie mit einer Relaxierungsschie-
ne, gefolgt von der Umarbeitung in eine Positionierungsschie-
ne, die die endgültig adaptierte Kieferposition einstellt – hier 
in therapeutischer Kieferposition (Frontalansicht).

Abb. 4: Semi-permanente Repositions-Onlays (Seitenzähne) 
und Repositions-Inlays (auf Inzisiven und Canini) aus PMMA 
im individuellen Artikulator. 

Abb. 5: OK mit adhäsiv befestigten Repositions-Onlays und 
-Veneers. 

Abb. 6 u. 7: Wax-up für Repositions-Onlays im einschrit-
tigen Verfahren im Ober- und Unterkiefer in therapeu-
tischer Kieferposition. 
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	 Weitere Informationen

Manfred Kern, Schriftführung AG Keramik
AG Keramik
Postfach 100 117 
76255 Ettlingen
E-Mail: info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.de

Fazit und Empfehlung 

In der Arbeitsgruppe Ahlers sind mittlerweile die defini-
tiven Repositions-Onlays und -Veneers aus hochfester 
Lithiumdisilikat-Keramik als bewährte Alternative 
etabliert. Die keramische, adhäsiv befestigte Kauflä-
che in Form einer Okklusionsschale stellt eine ästhe-
tische Adaptation an die benachbarten Zähne sicher. 
Dies setzt ein genaues Monitoring der Kieferposition 
in der Funktionstherapie und ebenso kontrollierte 
Prozesse in der restaurativen Übertragung voraus. 
Nach extensiven Behandlungen mit vollkeramischen 
Restaurationen empfiehlt die neue Leitlinie (S3) der 
DGZMK für den Patienten, nachts zum Schutz der 
Kauflächen eine Kunststoffschiene zu tragen.

Weiterführende Literatur auf Anfrage 
bei der AG Keramik 

Abb. 8 u. 9: Situation nach adhäsiver Eingliederung im 
einschrittigen Verfahren: aus Lithiumdisilikat herge-
stellte definitive Repositions-Onlays und -Veneers in 
der Aufsicht auf Ober- und Unterkiefer.
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	 ei der vorgestellten Patientin waren neben Gelenk- 
	 auch Muskelschmerzen diagnostiziert worden. Zudem 
liegt bei ihr eine Limitation mit Faserzahlzunahme vor (Re-
traktion der Gelenkkapsel). 

Muskelschmerzen bei der Patientin
Traumatisch-entzündlich bedingte Schmerzen im Muskel-
bereich  können sowohl aus dem Muskelbauch (myofas-
ziale Schmerzen) als auch vom Muskelansatz (Insertions-
tendopathie) herstammen. Sie werden bei funktionellen 
Unterkieferbewegungen und während isometrischer An-
spannung der betroffenen Muskulatur provoziert. Axiale 
aktive und passive Unterkieferbewegungen sind mögli-
cherweise ebenfalls schmerzhaft, spezifische Gelenkun-
tersuchungen (Abscherungs- und Gelenkspieltests) sind je-
doch nicht, oder nicht spezifisch genug schmerzauslösend. 
Bei der Patientin ist genau dies der Fall. Ihre Schmerzen im 
Schläfenbereich werden durch isometrische Anspannung 

B

Von gründlicher CMD-Diagnostik zu 
indikationsgerechter CMD-Therapie (Teil 8)

Step by Step beschreiben unsere Autoren in diesem achtteiligen Beitrag anhand eines Pa-
tientenfalles und mit viel Hintergrundwissen, wie mittels funktioneller Aufbissbehelfe und 
einer ausführlichen Physiotherapie eine erfolgreiche CMD-Therapie gelingt. Mit dem hier vor-
liegenden Text findet der Beitrag seinen Abschluss. Alle vorangegangenen Teile finden Sie 
unter www.ztm-aktuell.de/cmddiagnostik. 

der Kieferschließer provoziert, eine genaue Lokalisation 
im vorderen Muskelbereich findet über die Palpation statt. 
Die Schmerzen in der Wange beruhen auf einer Reizung, 
da diese nur durch Palpation des Ansatzes des Temporalis 
provozierbar sind, nicht jedoch durch die isometrische An-
spannung.

Hintergrund: Muskelschmerzen
Zahnärztlich muss abgewogen werden, ob akuttherapeu-
tische Maßnahmen – wie im vergangen Teil 7 beschrieben  –, 
wegen einer möglichen hohen Aktualität der Schmerzen 
angewandt werden sollen.
Im Gegensatz zur Behandlung von Gelenkschmerzen (sie-
he Teil 7) oder Limitationen ohne Faserzahlzunahme (sie-
he weiter unten) stehen für starke, mit den üblichen Maß-
nahmen nicht beherrschbare Muskelschmerzen keine 
speziellen temporären funktionellen Aufbissbehelfe zur 
Verfügung. Die Autoren erwägen hier in manchen Fällen 
eine starke Vertikalerhöhung um bis zu 75 % der aktiven 
Kieferöffnungsbewegung mittels einer Doppelschiene für 
die Nacht. Erhöhungen können monomaxillär bis zur Hälf-
te der maximalen Höhe durchgeführt werden, im Allge-
meinen nicht über 20 mm hinaus. Wichtig zu verstehen 
ist, dass für alle Erhöhungen über 25 mm hinaus nicht nur 
eine Erhöhung der Vertikalen sondern auch eine Protrusi-
onseinstellung im Artikulator notwendig ist, da dieses Kie-
feröffnungsausmaß nicht alleine durch kondyläre Rotation 
erreichbar ist. Hierzu sollte in der gewählten Höhe eine 
Bisslage am Patienten bestimmt werden. Die Erprobung 
dieser Maßnahme erfolgt im Vorfeld durch die Anfertigung 
eines Korkens in der vorgesehenen Position und die selbst-
ständige Anwendung durch den Patienten am Abend 
(Abb. 22). Diese Aufbissbehelfe mit starker Vertikalerhö-
hung sollten keinesfalls länger als 14 Tage getragen wer-
den und in einen engmaschigen Recall eingebettet sein! Im 
Einzelfall ist zusätzlich zu überlegen, ob eine Überweisung 
zur lokalen Injektion in die schmerzhafte Stelle erfolgen 
sollte, wobei die Autoren die Anwendung von Botulinum-
toxin nicht befürworten.
Im Normalfall kommen Aufbissbehelfe, die auch zur Be-
handlung der Hypertonie oder Hypertonie in Kombination 
mit Bruxismus angewandt werden, in Frage. Das meistbe-
nutzte Gerät ist das Westerburger FTG (funktionstherapeu-
tisches Gerät), eventuell kombiniert mit Schilden. Selten 

Abb. 22: Eigenübung: Anwendung eines Korken zur Verti-
kalisierung.                                           © Dr. Diether Reusch
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sind andere Aufbissbehelfe vonnöten. Die physiotherapeu-
tische Behandlung beinhaltet die behutsame Dehnung der 
betroffenen Muskeln (Muskelfasern). Wenn der Schmerz-
punkt unmittelbar palpierbar ist, werden dort lokale, spe-
zifische Massagen (Querfriktionen) zur Querdehnung und 
Schmerzlinderung angewandt (Abb. 23). In den Fällen, wo 
die schmerzhafte Stelle nicht unmittelbar zu ertasten ist, 
werden Längsdehnungen oder vorsichtige isometrische 
Anspannungen angewandt. 

Hintergrund: 
Limitationen ohne und mit Faserzahlzunahme
Limitationen ohne Zunahme der Faserzahl, also ohne Nar-
benbildung im Gewebe, sind Situationen, in denen das 
Kieferköpfchen deshalb stark bewegungseingeschränkt 
ist, weil eine stark erhöhte Muskelspannung in den Kie-
ferschließern vorhanden ist (Reflexspasmus) oder es hin-
ter dem Discus articularis luxiert ist (posteriore kondyläre 
Luxation mit anteriorer Diskusposition ohne kondyläre Re-
position, gängige Diagnose: anteriore Diskusverlagerung 
ohne Reposition) und dort durch Muskelspannung ge-
halten wird. Diese Situation liegt bei der Beispielpatientin 
nicht vor.
Der Reflexspasmus der Kieferschließer nahe Kieferschluss 
entsteht im Allgemeinen durch ein direktes Trauma, meist 
während einer Extraktion als Injektions-, Schnitt- oder 
Dehnungstrauma. Klinisch kann der Kiefer aktiv nicht ge-
öffnet werden, die Pro- und Mediotrusionsbewegung auf 
der betroffenen Seite ist aber nicht oder nur bedingt ein-
geschränkt; bei manueller Distraktion des Kiefergelenks 
auf der betroffenen Seite wird ein verhärtetes Endgefühl 
festgestellt. Dies steht alles im Gegensatz zur posterioren 
kondylären Luxation, wo Öffnung, Pro- und Mediotru-
sion meistens in gleichem Maße betroffen sind und sich 
bei manueller Distraktion keine Auffälligkeiten auffinden 
lassen.
Da die Limitation für einen Patienten im Vordergrund steht 
und eine länger bestehende Limitation im Allgemeinen 
zu Geweberetraktionen und damit zu bleibenden Bewe-
gungseinschränkungen führt, hat die Wiederherstellung 
der Beweglichkeit oberste Priorität. Für den Reflexspasmus 
bedeutet das die Einnahme von entzündungshemmenden 
Medikamenten und die Anwendung von wärmenden 
oder kühlenden Maßnahmen, je nach Effekt, auch für zu 

Abb. 23: Physiotherapie: Querfriktionen am M. masseter.
                                        Abb. 23 u. 24: © Gert Groot Landeweer
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gelagerten Fällen durchaus indiziert sein kann. Der Physio-
therapeut erarbeitete in seiner Praxis die passenden Mo-
bilisationsrichtungen und -techniken, um diese dann der 
Patientin als Übungsprogramm mitzugeben. Hier kommen 
hauptsächlich Längsdehnungen zur Geltung (Abb. 24a-d), 
für betroffene Kiefergelenke werden Distraktionstechniken 
angewandt. Zahnärztlich kommen nur funktionsthera-
peutische Geräte zur Minderung der Hyperfunktion in 
Betracht, parallel zur Physiotherapie wird kurzfristig eine 
Dekompressionsschiene zur Mitbehandlung des betrof-
fenen Gelenks eingesetzt. Im Falle der Patientin sprach 
die Gesamtsituation von nicht hoch-akuten gelenksbezo-
genen und muskulären Schmerzen mit einer Retraktion 
der Gelenkkapsel und Funktionsstörungen für eine physio-
therapeutische dekomprimierend-distraktive Behandlung 
unterstützt durch ein Westerburger FTG für die Nacht und 
einen Reflexbehelf für tagsüber.

Anmerkung zu Gelenkgeräuschen im Schmerzkontext
Gelenkgeräusche beinhalten Knack- und Reibegeräusche, 
letztere ohne Schmerzen. Knackgeräusche entstehen durch 
Luxations- und Repositionsphänomene des Kondylus. Hier-
bei luxiert das Kieferköpfchen hinter dem Diskus während 
Inkursivbewegungen oder reponiert unter ihm bei Exkursiv-
bewegungen, wobei das Luxations- und Repositionsausmaß 
individuell unterschiedlich ist. Das Ausmaß des kranialen An-
pressdrucks der Kieferschließer ist ausschlaggebend für das 
Ausmaß des Knackphänomens. Bei fast allen Knackphäno-
menen bleibt die Situation stabil, ohne Verschlechterung im 
Sinne von Schmerzen oder Blockieren mit Limitation. Aus-
genommen davon sind schnell progrediente schmerzhafte 
Knackphänomene, die tendenziell zu Schmerzverstärkung 
und blockierenden Situationen führen können. Diese liegen 
bei der Beispielpatientin nicht vor.
Reibegeräusche entstehen durch aufgeraute Flächen des 
Diskus oder der Knorpelschicht von Kondylus und/oder Os 
temporale. Dies sind typische arthrotische Erscheinungen. 
Auch diese haben im Allgemeinen nicht die Tendenz zur Ver-
schlechterung, ausgenommen davon ist das schmerzhafte 
Reiben, was bereits beschrieben wurde. 
Medizinisch betrachtet müssen Gelenkgeräusche nicht be-
handelt werden, solange weder Schmerzen noch Limitation 
vorhanden sind. Störende Geräusche können mit Hilfe funk-
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Abb. 24a-d: Physiotherapie (a) und Eigenübungen (b, c, d): Möglichkeiten zur Verbesserung der Kieferöffnungsfähigkeit (a, b, c) 
und Mundbodenlänge (d).

a b c d

Hause, in Kombination mit regelmäßigen schmerzfreien 
Unterkieferbewegungen. Die Eingliederung eines Wester-
burger FTG kann dabei in Erwägung gezogen werden.
Bei der akuten kondylären Luxation werden detonisierende 
und distrahierende Maßnahmen benötigt. Dies ist möglich 
durch die Anwendung manueller Distraktionstechniken, 
auch als Eigenübung, in Kombination mit dem Wester-
burger FTG zur Detonisierung für die Nacht und einer Re-
flexschiene für tagsüber. Oder es kann für kurze Zeit eine 
Dekompressionsschiene (ggf. auch für Tag und Nacht) ein-
gegliedert werden. Sollte nach spätestens 14 Tagen keine 
Besserung stattgefunden haben, ist eine Überweisung zur 
Reposition unter Narkose notwendig.
Limitationen der Unterkieferbeweglichkeit, die durch eine 
Zunahme von Kollagenfasern entstehen, beruhen auf Si-
tuationen, in denen eine Vernarbung nach einem Gewe-
beschaden stattgefunden hat, oder aufgrund eines Be-
wegungsmangels. Diese Prozesse können im Kausystem 
in Haut und Unterhaut, in der Muskulatur mit Faszie und 
Gelenkkapsel mit umgebendem Gewebe stattfinden. Ver-
narbungs- oder Verkürzungsprozesse haben nicht selten 
einen langsamen progressiven Verlauf und zeigen sich 
symptomatisch häufig erst dann, wenn bereits eine grö-
ßere Faserzahlvermehrung stattgefunden hat und sich so-
mit eine vollständige Wiederherstellung der Mobilität eher 
schwieriger gestaltet. 

Behandlung der Patientin zur Behebung der Limita-
tionen und Schmerzausschaltung/-linderung 
Während der Diagnostik finden sich bei der Patientin ein-
geschränkte funktionelle sowie axiale aktive und passive 
Unterkieferbewegungen. Bei Gelenkspieltechniken im 
Sinne von Distraktionstechniken nach kaudal und ventral 
finden sich ebenfalls Einschränkungen. Die Tests ergeben 
ein stark verhärtetes Endgefühl. Wären Vernarbungen der 
Haut/Unterhaut vorhanden, würde dabei eine sichtbare 
Strangformung vorhanden sein. Das Endgefühl bei passiver 
Kieferöffnung kann aufgrund der Provokation der Schmer-
zen nicht erhoben werden.
Limitationen mit Zunahme der Faserzahl werden mittels 
physiotherapeutischer Maßnahmen und Übungsbehand-
lungen mobilisiert; bei unserer Patientin war keine chirur-
gische Revision bzw. Lösung erforderlich, die in anders 
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tionstherapeutischer Maßnahmen angegangen werden, 
wobei zahnärztlich über deaktivierende, detonisierende und 
kurzfristige distrahierende Maßnahmen nachgedacht wer-
den sollte. Physiotherapie ist jedoch das Mittel der Wahl. 
Neben die Aufklärung über die grundsätzlich adaptiv-kom-
pensierte Situation treten als Übungen isometrische Kontrak-
tionen für die Pterygoidmuskeln, und zur Unterstützung des-
sen werden detonisierende und deaktivierende Maßnahmen 
angewandt.

Ausschlusskriterien für (funktionell-
strukturelle) Diagnostik und Therapie

An dieser Stelle möchten die Autoren erneut darauf hinwei-
sen, dass die oben genannten Therapien ausschließlich auf 
einer soliden Funktions- und Strukturanalyse beruhen. Zu-
sätzlich soll hier angemerkt werden, dass – trotz gründlicher 
lokaler Diagnostik – Situationen vorhanden sein können, die 
eine CMD-Diagnostik und -Therapie ad absurdum führen, sie 
können wie folgt eingeteilt werden:
•	 Organische Erkrankungen:
	 -	 allgemeine und lokale Notfälle,
	 -	 Infektionserkrankungen,
	 -	 Risikopatienten – hauptsächlich internistisch.
•	 Psychiatrische Erkrankungen:
	 -	 psychiatrische Notfälle – hauptsächlich Entzugs-
		  syndrome bzw. Intoxikationen, Erregtheit oder 
		  Katatonie, Angst- und Panikattacken, Selbst- 
		  oder Fremdtötungsabsichten,
	 -	 affektive Störungen,
	 -	 exzessive Verhaltungsauffälligkeiten.
•	 Psychosomatische Erkrankungen:
	 -	 hauptsächlich Belastungs- und somatoforme 
		  Störungen, einschließlich schwerer Sensitisierungs-
		  störungen.

Jeder Behandler sollte vor Anfang einer Funktions- und 
Strukturdiagnostik diese Situationen so gut wie möglich aus-
geschlossen haben. Die Anamnese (zusätzlich mittels Frage-
bogen) hat diesbezüglich die wichtigste Funktion. Bei unserer 
Beispielpatientin kann nichts weiter festgestellt werden, auch 
nicht nach genauerem Nachfragen. Die psychosoziale Belas-
tung, welche in ihrem Fall durch die Demenzerkrankung der 
Mutter bedingt ist, sollte sorgfältig und mit empathischem 
Fingerspitzengefühl vom Behandler im Laufe des gesamten 
Behandlungsprozesses kontaktiert und verfolgt werden. Bei 
einem Wechsel von psychosozialer Belastung zu Überlastung 
ist in jedem Fall zu überlegen, ob, bis zur Beruhigung oder 
Besserung der Situation, eine Behandlungspause eingelegt 
werden sollte.

Management des Patientenfalls

Regelmäßige Kontrollen bezüglich des Funktions- und 
Strukturzustandes während der Funktions- und Strukturthe-
rapie im Sinne einer klinischen Argumentation ist unabläs-
siger Bestandteil des gesamten Behandlungsplans. Denk-,
Handlungs- und Entscheidungsprozesse finden alleine, mit 
den Mitgliedern eines Behandlungsteams oder mit dem 
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Patienten statt und dienen dazu, den therapeutisch-dia-
gnostischen Prozess besser zu verstehen, zu klassifizieren 
und zu verbessern. Die diesem Vorgang innewohnende Dy-
namik bietet die Möglichkeit, relativ schnell auf unerwartete 
Veränderungen zu reagieren. 

Die klinische Argumentation besteht aus drei Säulen. Die 
erste Säule beinhaltet das Wissen. Dieses Wissen bezieht 
sich sowohl auf biomedizinisches Wissen und übliche Hand-
lungsabläufe als auch auf persönliche Erfahrungen des Be-
handlers. Entscheidend dabei ist insbesondere die Fähigkeit, 
Wissen in einer konkreten klinischen Situation sinnhaft an-
zuwenden.
Die zweite Säule beinhaltet das Denken. Hierbei werden die 
aktuelle Lage, das Problem des Patienten und die daraus ab-
zuleitenden Maßnahmen fokussiert. Es führt zu Annahmen 
oder Hypothesen ausgehend von möglichen Diagnosen, 
Auslösern, Ursachen oder gefundenen Zusammenhängen 
in Bezug zu den Beschwerden des Patienten. Es wird ebenso 
überlegt, welche Tests zur Verifizierung (Bestätigung) oder 
Falsifizierung (Verwurf) angewandt werden können.
Die dritte Säule betrifft die Selbstkritikfähigkeit des Be-
handlers. Hier denkt der Behandler kritisch über seine eige-
nen Denkprozesse nach und korrigiert diese oder das Ergeb-
nis der Denkvorgänge gegebenenfalls.

In der Diskussion: definitive okklusale 
Veränderungen

Die definitive Veränderung okklusaler Flächen mittels Rekon-
struktion oder Kieferorthopädie (konservativ und operativ) 
sollte nicht zu den Standardmaßnahmen in der Behandlung 
von Funktions- und Strukturstörungen im Kauorgan gehö-
ren. Patienten mit Symptomen im Kausystem oder anderen 
Systemen, bei denen es durch funktions- und strukturthe-
rapeutische Maßnahmen zu einer zufriedenstellenden Bes-
serung ihrer Beschwerden gekommen ist, benötigen nicht 
automatisch eine okklusale Anpassung an die dann vorhan-
dene Situation, auch dann nicht, wenn eine okklusale Stabi-
lität nicht ausreichend gegeben ist. Ausgenommen hiervon 
sind Patienten, bei denen 
a)	 post-therapeutisch eine Behinderung funktioneller Akti-

vitäten (im Allgemeinen Kauen, Schlucken und Sprechen) 
durch Veränderung der Okklusion entstanden ist und 

b)	 diese Behinderung höchstwahrscheinlich nicht durch 
weiteres funktionelles Training behebbar ist, obwohl kein 
unmittelbarer rekonstruktiver (oder kieferorthopädischer) 
Bedarf vorliegt. 

Wesentlich ist somit die Beschwerdefreiheit nach erfolgter 
Funktions- und Strukturtherapie in Kombination mit der 
Funktionsfähigkeit des Kausystems.

Zusammenfassung des hier geschilderten 
Patientenfalls

Bei einer Patientin mit einem rehabilitationsbedürftigem 
Gebiss und situationsbedingter Infraokklusion werden ge-
lenkige und muskuläre Schmerzen, eine Kapselretraktion 

sowie Funktionsstörungen im Sinne von Hyperaktivitäten, 
Hypertonien und Koordinationsstörungen festgestellt. Um 
die notwendige Rehabilitation durchführen zu können, 
werden zuerst die Funktions- und Strukturstörungen über 
eine Kombinationsbehandlung von funktions- und struk-
turtherapeutischen  Geräten mit physiotherapeutischen 
Behandlungen und Eigenübungen behandelt. Diese Be-
handlungen führen zu einer Zentrikfähigkeit, die ihrerseits 
Voraussetzung dafür ist, um reproduzierbare zentrische 
Übertragungsregistrate in definitiver therapeutischer Re-
ferenzposition in verschiedenen Abschnitten der Behand-
lung zu erhalten, – eine der wichtigsten Grundvorausset-
zungen für sicheres Rekonstruieren.

Schlussbemerkungen 

Innerhalb des Kausystems können Funktions- und Struk-
turstörungen auftreten. Strukturstörungen können so-
wohl zu Symptomen und damit zu einem Behandlungs-
bedarf führen als auch behindernd in der rekonstruktiven 
oder kieferorthopädischen Behandlung sein. Funktions-
störungen sind, mit einigen Ausnahmen, beschwerdefrei 
und benötigen eine Mitbehandlung während rekonstruk-
tiver oder kieferorthopädischer Behandlung umso zu einer 
Zentrikfähigkeit zu gelangen. Diese funktionstherapeu-
tischen Maßnahmen können auch angewandt werden bei 
Patienten mit Beschwerden in anderen Systemen des Kör-
pers. Die gründliche Befundung sorgt für einen genauen 
Ausschluss von nicht behandelbaren Situationen und er-
arbeitet andererseits die Basis für die genauen Funktions- 
und Strukturdiagnosen, die mittels indikationsgerechter 
Funktions- und Strukturtherapien behandelt werden. Die 
Kombination von sorgsam ausgewählten zahnärztlichen 
Maßnahmen – einschließlich der verschiedenen Aufbiss-
behelfe in Design und Tragezeit –, und physiotherapeu-
tischen Behandlungen mit Eigenübungen, schafft eine 
Grundlage für die sinnvolle Behandlung. Regelmäßige 
Kontrollen mit wiederholten Untersuchungsvorgängen 
dienen als Bestätigung oder Korrektive.

Gesamt-Literaturverzeichnis unter 
www.ztm-aktuell.de/literaturlisten 



poren- und lunkerfrei zu erhalten. Die verwendete hoch-
wertige Legierung alleine garantiert nicht, dass keine 
Korrosion stattfinden kann.
Gleichwohl haben die Spaltsituationen bei den Doppel-
kronen grundsätzlich den Vorteil, dass durch Ein- und 
Ausgliedern diese ungünstigen Milieus kurzfristig wieder 
beseitigt werden, sodass bei guten Gefügevorausset-
zungen die Korrosionsgefahr wieder sinkt.
Im vorliegenden Fall erkennt man aber auch noch zu-
sätzlich eine erhebliche Plaquebesiedelung (Pfeile), die 
ein Indiz für eine schlechte Mund- und Prothesenhygiene 
darstellt. Diese verstärkt wiederum die Korrosionsanfäl-
ligkeit. Eine gute Option, diese Problematik zu umgehen, 
stellt deshalb die tribologische Paarung Feingold und Zir-
koniumdioxid dar (Abb. 2a u. b). Beide Werkstoffe sind 
extrem korrosionsbeständig, gut zu verarbeiten, biokom-
patibel und mittlerweile bewährt.

Prof. Dr. Peter Pospiech

Spaltkorrosion

Die Spaltkorrosion ist ein allgemein bekanntes Phäno-
men, bei dem in der Tiefe von Spalten – also einer der 
Oberfläche fernen Region – durch die Entstehung eines 
Sauerstoffgradienten die per se stattfindenden Redox-
vorgänge an metallischen Werkstücken in die Richtung 
zunehmender anodischer Reaktion (also Abgabe von 
Metallionen) in diesen sauerstoffarmen Gebieten ver-
schoben werden. Eine hinzukommende pH-Wert-Verän-
derung in den sauren Bereich beschleunigt diese metall-
auflösenden (= korrosiven) Veränderungen.
Diese Vorgänge finden in der Mundhöhle ständig statt. 
Durch Nahrungsaufnahme und bakterielle Beläge 
sind saure pH-Werte unvermeidbar. Der vorhandene 
Elektrolyt – der Speichel – ist in seiner Zusammen-
setzung und seinem pH-Wert ebenfalls schwankend 
und zudem im Einzelfall unvorhersehbar. Damit liegen 
für metallgestützte Arbeiten im Biotop Mundhöhle 
bei länger bestehenden Spaltsituationen ungünstige 
Voraussetzungen vor.
Die Verwendung hochwertiger Gold-Platin-Legierungen 
mit einer höheren Korrosionsresistenz führt nicht auto-
matisch zur gänzlichen Vermeidung dieser Problematik. 
In Abbildung 1 handelt es sich um eine Teleskopprothese 
aus einer Au-Pt-Legierung, deren acht Teleskope die dort 
zu sehenden Korrosionserscheinungen aufwiesen. Zu-
sätzlich zu den bestehenden Problemen ist die Gusspro-
blematik nämlich nicht zu vernachlässigen. Solche groß-
volumigen Güsse sind nur mit einem ausgefeilten und 
standardisierten Verfahrensablauf in der Gusstechnik 
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Werkstoffkunde-Lexikon

Metallguss und Friktion (Teil 5)

Heute: Guss und Umwelt

*Alle Teile unseres Werkstoffkunde-Lexikons finden Sie unter www.ztm-aktuell.de/werkstoffkunde-lexikon



Teil 5* unseres Werkstoffkunde-Lexikons zum Thema „Metallguss und Friktion“ be-
schäftigt sich als Fortsetzung des vorangegangenen Teil 4 mit den Auswirkungen der 
Umweltbedingungen im „Biotop Mundhöhle“ bei teleskopierenden Systemen. 

Abb. 1: Extreme Spaltkorrosionserscheinungen an den In-
nenseiten einer großvolumigen Teleskoparbeit aus einer 
hochwertigen Au-Pt-Legierung.

Abb. 2a: Innenteleskope aus Zirkoniumdioxid, fünf Jahre 
in situ.

Abb. 2b: Die dazugehörigen Sekundärkronen aus einem 
Galvanogold.



	 enn Sie mit Ihrer Familie wieder einmal aufs Volks-
	 fest gehen und mit Ihren Kindern in eines der 
Fahrgeschäfte steigen, denken Sie dann über die Sicher-
heit der Karussells nach? Oder über die Sicherheit des Flug-
zeugs bei der nächsten Urlaubsreise? In Deutschland sieht 
man es als selbstverständlich an, dass hier alles auf die 
Funktionstüchtigkeit und Sicherheit überprüft wird. Aber 
ist das genauso in den Betrieben der Fall? Können sich die 
Mitarbeiter darauf verlassen, dass alle Geräte, Arbeitsmit-
tel und Einrichtungen sicher und störungsfrei arbeiten?

Elektrizität: ortsfeste und ortsveränderliche 
Betriebsmittel

Im Bereich der Elektrizität ist es nicht selbstverständlich, 
denn im Laufe der Jahre kann Verschleiß oder ein Defekt 
zu einem unsicheren Zustand der Elektroleitungen, aber 
auch der Geräte selbst führen. Nicht jeder Defekt ist so 
offensichtlich, wie auf Abbildung 1 zu sehen ist. Daher 
gibt es unterschiedlich vorgeschriebene Prüfungen und 
Prüffristen.

W
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Laborführung

Arbeits- und Gesundheitsschutz im Dentallabor

Teil 8 – Strom und Gas, die unterschätzten Gefahren

Unser Alltag funktioniert wesentlich aufgrund der Zufuhr von Energie wie Strom und Gas. 
Beides ist allgegenwärtig und wir verlassen uns auf die Funktion und Sicherheit bei Trans-
port bzw. Lagerung und beim Betrieb. Dass aber die regionale Tageszeitung, Rundfunk 
und Fernsehen über folgenschwere Schäden durch Mängel an der Elektrik oder über Gas-
explosionen berichten, kommt gar nicht so selten vor. Es ist Wachsamkeit geboten, gerade 
auch beim beruflichen Gebrauch. ZTM Werner Hebendanz geht hier auf Gefahrenstellen, 
Vorschriften und Prüfungen ein, die sich auf das Dentallabor beziehen. 

Die wichtigste Rechtsgrundlage ist die Betriebssicher-
heitsverordnung (BetrSichV) mit ihrer Novellierung im 
Jahr 2015. Hier ist unter § 3 (6) zu lesen: „Der Arbeitge-
ber hat Art und Umfang erforderlicher Prüfungen von 
Arbeitsmitteln sowie die Fristen von wiederkehrenden 
Prüfungen ... zu ermitteln ...  Die Fristen für die wieder-
kehrenden Prüfungen sind so festzulegen, dass die Ar-
beitsmittel bis zur nächsten festgelegten Prüfung sicher 
verwendet werden können.“ Als weitere gesetzliche 
Grundlage ist die DGUV Vorschrift 3 mit ihrem § 5 „Prü-
fungen“ heranzuziehen. Hier heißt es, dass Prüfungen 
vor der ersten Inbetriebnahme, nach jeder Reparatur 
oder Änderung und in regelmäßig festzulegenden Zeit-
abständen durch eine Elektrofachkraft erfolgen müssen. 
Diese Elektrofachkraft ist die „für Prüfungen befähigte 
Person“ nach BetrSichV. Die Fristen sind so zu bemessen, 
dass entstehende Mängel, mit denen gerechnet werden 
muss, rechtzeitig festgestellt werden. 
Um oben genannte Forderungen einzuhalten, sollte der 
Betriebsinhaber darauf achten, dass er vom elektrischen 
Fachbetrieb die entsprechenden Unterlagen für den Nach-

© Werner Hebendanz
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Laborführung

weis erhält, dass die Anlage nach den geltenden Bestim-
mungen der DGUV Vorschrift 3 errichtet wurde.

Um die geforderten Zeitabstände bestimmen zu können, 
erfolgt zuerst eine Einstufung der elektrischen Anlagen und 
Geräte in
•	 ortsfeste elektrische Betriebsmittel und
•	 ortsveränderliche elektrische Betriebsmittel.

Als ortsfest gelten die elektrischen Anlagen, also der Siche-
rungskasten und alle Leitungen, die in der Wand oder in Ka-
belkanälen verlegt sind und üblicherweise in einer Steckdose 
münden. Bei elektrischen Geräten ist die Einstufung nicht 
ganz so leicht: Sie gelten als ortsfest, wenn sie fest eingebaut 
sind oder ihr Gewicht so groß ist, dass sie üblicherweise nicht 
bewegt werden. Als Beispiel kann man sich einen großen 
doppeltürigen amerikanischen Kühlschrank vorstellen. Der ist 
zwar frei stehend, aber sein Gewicht ist so groß, dass man 
ihn nicht täglich verrückt oder umherträgt. Im Dentallabor 
kann eine große Gussschleuder als ortsfest gelten, aber auch 
ein schwerer Poliermotor mit eingebauter Absaugung.
Alle restlichen Geräte und auch alle Verlängerungs- und Ge-
räteanschlussleitungen mit Steckverbindung gelten als orts-
veränderlich.
Jeder Unternehmer muss anhand der zwei Kriterien, fest 
eingebaut und/oder großes Gewicht, selbst festlegen, wel-
che Geräte in seinem Labor als ortsfest einzustufen sind. Hat 
man diese Einteilung für seine gesamten elektrischen Anla-
gen und Geräte getroffen, so gilt es dann die Prüffristen für 
die einzelnen Teile festzulegen. Für elektrische Anlagen und 
ortsfeste Betriebsmittel empfiehlt die DGUV Vorschrift 3 
in der Durchführungsanweisung zu §  5  (Prüfungen) eine 
Prüffrist von vier Jahren. Die Prüfung ist von der zur Prüfung 
befähigten Person, also der Elektrofachkraft durchzuführen. 
Wenn die Räume gemietet sind, ist zu klären, wer für die 

© Werner Hebendanz

Prüfung der elektrischen Installation zuständig ist, Mieter 
oder Vermieter. Manchmal gibt der Mietvertrag darüber 
Auskunft.
Für die ortsveränderlichen Betriebsmittel empfiehlt die 
DGUV Vorschrift 3 ein Prüfintervall mit einem Richtwert 
von sechs Monaten. Wird eine Fehlerquote von unter zwei 
Prozent festgestellt, kann die Prüffrist verlängert werden. 
Allerdings spricht die Durchführungsanweisung auch von 
Maximalwerten für die Ausdehnung der Prüffrist. Diese 
beträgt für Werkstätten ein Jahr, für Büros oder ähnliche 
Bedingungen zwei Jahre. So kann man festlegen, dass der 
Bürobereich in der Regel alle zwei Jahre geprüft wird, die 
Produktionsbereiche im Dentallabor jedoch jährlich. Be-
sondere Aufmerksamkeit verdient der Gipsraum, weil dort 
viele Geräte im feuchten Bereich benutzt werden. Hier ist 
ggf. ein kürzeres Prüfintervall notwendig. Andererseits 
kann es unter Umständen möglich sein, dass der Bereich 
des Keramikraums, wenn dort nur geschichtet wird, als 
büroähnlich anzusehen ist. 

Abb. 1: Leider sind Defekte an elektrischen Anlagen nicht 
immer so gut erkennbar wie hier. 
                                            Abb. 1, 3-5: © Werner Hebendanz
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oben beschriebenen Vorgaben – kürzere Prüfintervalle, 
daher ist es wichtig, sich in den Versicherungspolicen zu 
informieren. Die Nichtbeachtung der besonderen Fristen 
würde sich im Schadensfall auf die Leistungsbereitschaft 
der Versicherung auswirken.

Abschließend zum Thema Prüfung möchte ich noch auf 
eine Broschüre der BG ETEM hinweisen, die unter dem 
Kürzel DGUV 203-071 (alte Bezeichnung BGI 5190) zu 
bestellen ist (www.bgetem.de). Darin gibt es weitere Hil-
festellung für den Unternehmer im Bereich der ortsver-
änderlichen Arbeitsmittel (Abb. 2).

Flüssiggas: Versorgungsanlagen und 
Verbrauchsanlagen

Als zweite Energiequelle wird im zahntechnischen Betrieb 
Flüssiggas genutzt – sowohl für den Bunsenbrenner am 
Arbeitsplatz als auch zum Schmelzen von Metall und zum 
Löten. Die im Dentallabor vorhandenen Flüssiggasanla-

Wie Sie sehen, können die Prüffristen nicht einfach pau-
schal festgelegt werden. Die genaue Verwendung der 
Geräte und die Umgebungsbedingungen sind maßgeb-
lich einzubeziehen. Es macht einen Unterschied, ob eine 
Arbeitsplatzlampe sich immer am selben Platz befindet 
oder vom Techniker auch mal schnell am Fräsplatz oder 
im Gipsraum benutzt wird – die wirkliche Benutzung ist 
entscheidend. 

Hier gab es vor einigen Jahren in München einen Vor-
fall, bei dem genau nach diesem Muster ein Unfall mit 
elektrischem Strom passiert ist. Aufgrund des häu-
figen Platzwechsels eines Strahlers hatte die Isolierung 
Schaden genommen und das Metallgehäuse stand un-
ter Spannung. Der Mitarbeiter, der die Lampe umset-
zen wollte, bekam eine Durchströmung des Körpers. 
Die Folge war, dass seine Muskeln verkrampften. Man 
spricht hier vom Klebenbleiben am Strom. Der fließende 
Strom überschreibt den körpereigenen Stromimpuls, der 
die Muskeln ansteuert. So hat man in dieser Situation 
keine eigene Macht mehr, um seine Muskeln zu steu-
ern. Der Gegenstand kann nicht mehr losgelassen wer-
den. Im geschilderten Fall hatte der Mitarbeiter Glück, 
er fiel nach hinten und wurde so von der Stromquel-
le getrennt. Wichtig ist, dass nach einem elektrischen 
Unfall mit einer Durchströmung des Körpers unbedingt 
ein Arzt aufgesucht wird. Er diagnostiziert anhand eines 
EKGs mögliche Herzrhythmusstörungen, wie etwa Herz-
kammerflimmern, Vorhofflattern und Vorhofflimmern, 
und kann feststellen, ob Schäden am Herzen entstan-
den sind. Diese können auch noch Stunden nach dem 
Ereignis auftreten! An dieser Stelle will ich ausdrücklich 
darauf hinweisen, dass auch „Steckdosenstrom“ tödlich 
wirkt. Leider passieren nach wie vor tödliche Arbeitsun-
fälle in diesem Bereich in Deutschland.

Wie oben ausgeführt, hat der Unternehmer Art, Umfang 
und Fristen der Prüfung von Arbeitsmitteln zu ermitteln. 
Er muss sich dabei fachkundiger Hilfe einer Elektrofach-
kraft bedienen und gemeinsam mit ihr die Prüffristen 
festlegen. Da laut DGUV  Vorschrift 3 § 5 (Prüfungen) 
vom Unternehmer erwartet wird, dass entstehende Män-
gel rechtzeitig, also bevor ein Unfall geschieht, entdeckt 
werden, ist im Zweifelsfall eine eher kürzere Prüffrist fest-
zulegen. 
Nach der Prüfung erhält der Unternehmer vom Prüfer 
eine Dokumentation über die Ergebnisse. Diese ist aufzu-
bewahren, am besten zusammen mit der Gefährdungs-
beurteilung.
Zwischen den Prüfungen kann und soll der Unternehmer 
auch ohne fremde Hilfe seine Elektrogeräte kontrollieren, 
und zwar durch die Sichtprüfung – also das bewusste 
und kritische Betrachten des Gerätes –, ob offensicht-
liche Mängel vorhanden sind (Kabel, Gehäuse). Sollten 
sich hier Mängel zeigen, ist das Gerät vom Netz zu tren-
nen und ein Elektriker mit der Reparatur und der dann 
notwendigen Prüfung zu beauftragen. Es versteht sich 
von selbst: Keine Eigenreparaturversuche durchführen!
Manche Sachversicherer fordern – losgelöst von den 

Abb. 2: Das Studium der Broschüre ist sehr empfehlenswert.           
                                                                          © BG ETEM

Und das Handyladekabel ...?
Haben Sie an andere elektrische Geräte im Betrieb ge-
dacht? Es gibt immer wieder Mitarbeiter, die ihre eige-
nen elektrischen Geräte mit ins Labor bringen. Das kann 
ein Radio sein, aber auch das Handyladekabel oder der 
Mikrowellenherd, der in der Gartenlaube ausrangiert 
wurde. Der Unternehmer darf nur Geräte benutzen las-
sen, die geprüft wurden. Entweder lässt er diese deshalb 
prüfen oder er regelt, dass keine privaten Geräte im Be-
trieb benutzt werden dürfen.
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gen sind als ortsfeste Anlagen einzustufen, da sie nicht 
an unterschiedlichen Stellen verwendet werden, wie es 
etwa auf dem Bau der Fall ist. Die Flüssiggasanlage wird  
unterteilt in Versorgungsanlage und Verbrauchsanlage. 
Als Versorgungsanlage werden die Druckgasbehälter, also 
die Gasflaschen bezeichnet, zur Verbrauchsanlage zählen 
Bunsenbrenner und Brausebrenner. Auch hier ist die Si-
cherheit der Anlage vom Betreiber zu gewährleisten. Als 
Rechtsgrundlage gibt es von der Berufsgenossenschaft die 
Unfallverhütungsvorschrift „Verwendung von Flüssiggas“ 
(zu bestellen als DGUV Vorschrift 79). In § 6 (1) ist zu lesen: 
„Der Unternehmer hat dafür zu sorgen, dass Anlagen ... so 
errichtet und aufgestellt werden, dass sie sicher betrieben 
und instand gehalten werden können.“
Bevor ich auf die Einzelheiten eingehe, betrachten Sie kurz 
die Abbildung 3. Vor dem Ereignis wurden hier Fladen-
brote hergestellt. Laut polizeilichen Ermittlungen wollte 
sich der Inhaber der Leipziger Bäckerei eine Zigarette an-
zünden. Der erste Funke genügte, um das Gas zur Explo-
sion zu bringen, das zuvor offenbar unbemerkt aus einer 
Propangasflasche ausgetreten war. Der Bäcker überlebte 
die Detonation nicht. 

Was ist das Tückische an Flüssiggas? 
Flüssiggas ist auch in der Gasphase schwerer als Luft. 
Folglich sammelt sich ausströmendes Gas am Boden oder 
in Nischen. Passiert das ungehindert, zum Beispiel über 
Nacht, kann am Morgen das Einschalten des Hauptstrom-
schalters im Labor die Explosion auslösen. 

Wie ist mit Gasflaschen umzugehen? 
Beschaffung/Transport: Aufgrund der geschilderten Ei-
genschaft kann sich austretendes Gas bei einer undichten 
Flasche am Boden des Fahrzeugs ablagern, also z. B. am 
Kofferraumboden. Wird die Kofferklappe geöffnet und 
die Beleuchtung geht an, kann das schon als Zündquelle 
für das explosive Gemisch reichen. Schwere bis tödliche 
Verletzungen sind die Folge. Da ein Pkw technisch nicht so 
hinterlüftet werden kann, dass der Gasflaschentransport 
sicher erfolgt, kann ich nur dazu raten, sich das Gas durch 
einen Händler ins Labor liefern zu lassen. Das kostet ein 
paar Euro, aber der Sicherheitsgewinn ist es wert. 

Abb. 3: Gasexplosion mit verheerenden Folgen.
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Abb. 4: Im Gasflaschenschrank im Freien werden Propan-
gasflaschen sicher verwahrt. 

Abb. 5: Dichtheitsprüfung mit dem Leckfinder-Spray. 

Lagerung: Gasflaschen dürfen nicht unter Erdgleiche 
(also im Keller), in Treppenhäusern und Garagen sowie 
am Arbeitsplatz gelagert werden. (Zur Unterscheidung: 
Die im Arbeitsraum befindliche Gasflasche wird nicht 
„gelagert“, sondern „verbraucht“.) Notwendig ist also 
ein eigens dafür hergerichteter Lagerort. Er muss fol-
gende Eigenschaften aufweisen:
•	 gut belüftet
•	 nicht mit brennbaren Flüssigkeiten und giftigen 

Stoffen zusammen
•	 abgetrennt von anderen Gasflaschen
•	 gegen Zutritt Unbefugter gesichert

Am besten ist ein Ort im Freien. Als sinnvoll hat sich die 
Anschaffung eines Gasflaschenschranks erwiesen (Abb. 
4). Hier hat man alle geforderten Eigenschaften vereint.
Verbrauch: Beim Aufstellort im Arbeitsraum ist zu be-
achten, dass Gasflaschen aufrecht stehend und stand-
sicher aufgestellt werden müssen. Wenn die Gasflasche 
im Arbeitsraum angeschlossen wurde, ist die Dichtheit 
zu prüfen (Abb. 5). Hier erwartet der Gesetzgeber vom 
Unternehmer, dass er damit nur Personen betraut, die 
im Betreiben dieser Anlagen unterwiesen sind und von 
denen zu erwarten ist, dass sie ihre Aufgabe zuverläs-
sig erfüllen. Die Prüfung erfolgt mit einem nicht brenn-
baren Spray. Durch das Aufsprühen eines Feuchtigkeits-
films werden Undichtigkeiten durch Blasenbildung sofort 
sichtbar. Das Spray ist u. a. im Baumarkt im Bereich für 
Campingbedarf zu finden („Leckfinder-Spray“). 

An der Gasflasche muss sich auch eine Schlauchbruch-
sicherung befinden. Sie verschließt die Leitung, falls ein 
Schlauch reißt und sich der Druck stark verringert, weil 
das Gas in großen Mengen ausströmt. Damit wird das 
weitere Austreten von Gas verhindert. 
Um das Gas im Labor zu verteilen, dürfen nur oran-
ge eingefärbte Schläuche nach DIN 4815 eingesetzt 
werden. Alle Schläuche sind mit Schlauchschel-
len gegen unbeabsichtigtes Abrutschen zu sichern. 
Schläuche und Armaturen an Gaszuleitungen und 
Gasbrennern müssen vor Gebrauch auf sichtbare Män-
gel überprüft werden. Porös gewordene Schlauch-
enden müssen entfernt werden. Nach Arbeits-
ende sind grundsätzlich alle Haupthähne ordnungsge-
mäß zu verschließen. 
Alle ortsfesten Verbrauchsanlagen müssen wiederkeh-
rend mindestens alle vier Jahre durch einen Sachkun-
digen geprüft werden auf
•	 Dichtigkeit,
•	 ordnungsgemäße Beschaffenheit,
•	 Funktion und
•	 Aufstellung.

Die Prüfbescheinigung ist aufzubewahren, am besten 
in der Gefährdungsbeurteilung. Technische Aufsichts-
beamte der Berufsgenossenschaft sowie Gewerbeauf-
sichtsbeamte sind zur Einsicht dieser Prüfungsdoku-
mentation berechtigt. Weiterführende Informationen 
zur Dokumentation der Prüfung erhalten Sie in der 
Broschüre „DGUV Grundsatz 310-005“ (www.arbeits-
sicherheit.de).

Fazit 

In beiden heute beleuchteten Bereichen steckt ein er-
hebliches Gefahrenpotenzial. Die präventiven Maßnah-
men, wie etwa die vorgeschriebenen Prüfungen, hel-
fen, dass der Ernstfall in Ihrem Betrieb nicht eintritt. Ich 
wünsche Ihnen allzeit unfallfreies Arbeiten.



		  as gewerbliche Dentallabor unterliegt dem Bundes-
		  datenschutzgesetz, weil in aller Regel personenbe-
zogene Daten gesammelt und verarbeitet werden. Das 
können Daten von Arbeitnehmern, Zahnarztkunden und 
natürlich Patienten sein. 

1. Gesetzliche Verpflichtung durch das Bundes-
	 datenschutzgesetz und die neue EU-Daten-	
	 schutz-Grundverordnung

Die Bundeszahnärztekammer und die KZBV bringen es in 
ihrem Datenschutz-Leitfaden für die Zahnarztpraxis auf 
den Punkt. Dort heißt es: 

Selbstverständlich müssen Zahnärzte aber genauso auch 
die Verantwortung für die Einhaltung des Datenschutzes 
tragen, wenn Patientendaten die Praxis verlassen und 
beispielsweise dem Laborpartner zur Herstellung von 
Zahnersatz anvertraut werden. Aus diesem Grund sollte 

D

Gute Argumente! – Warum Sie sich im Labor 
mit dem Thema Datenschutz befassen sollten

Um den Datenschutz kommt auch im Dentallabor niemand mehr herum. Die gute Nach-
richt an alle Laborleiter: Neben den Pflichten bieten sich in der Umsetzung der Vorgaben 
auch viele Chancen. Drei gute Gründe aus Rechtsprechung, Marketing und Unternehmens-
sicherung sprechen dafür, sich näher mit dem Thema Datenschutz zu befassen, sagen un-
sere Autoren Hans-Gerd Hebinck und Karsten Schulz.

Laborführung

jeder Zahnarzt eine schriftliche vertragliche Regelung mit 
seinem Dentallabor treffen. Diese sogenannte Regelung 
über die Auftragsdatenverarbeitung stellt für den Zahn-
arzt sicher, dass der Laborpartner genauso sorgsam mit 
den Daten umgeht, wie es die Praxis selber tut. Für die La-
borleitung ist es wichtig zu wissen, dass sich mit Inkrafttre-
ten der neuen EU-Datenschutzgrundverordnung im Jahr 
2018 die Möglichkeiten der Sanktion und Strafen bei Da-
tenschutzverstößen drastisch verschärfen werden. Heute 
sind Bußgelder noch sehr selten der Fall. Ab 2018 können 
die Zahnarztpraxis und das Dentallabor unter Umständen 
gesamtschuldnerisch haften. Dann sind Betroffene in der 
Lage, sich mit Schadenersatzforderungen direkt ans Labor 
wenden. – Noch ist genügend Zeit, um das Thema Daten-
schutz bis 2018 gut und sicher zu lösen.

2. Imagegewinn und wirtschaftliche Vorteile 
	 durch effektiven Datenschutz

Ein Dentallabor, das seinen Datenschutz gut organisiert 
und umgesetzt hat, ist ein wertvoller Partner und ge-
schätzter Ansprechpartner für die Zahnarztpraxis. Jede 
Zahnärztin und jeder Zahnarzt sollte ein starkes Interesse 
an einem guten Datenschutz haben, weil die Verletzung 
der (zahn)ärztlichen Schweigepflicht kein Kavaliersdelikt 
ist und im Strafgesetzbuch verankert ist. Die Strafen bei 
Verstößen können gravierend und sogar existenzgefähr-
dend sein. Zahnärzte stehen in der Pflicht, gegenüber Drit-
ten Verschwiegenheit zu bewahren – und das hinsichtlich 
all dessen, was ihnen in ihrer Eigenschaft als Zahnarzt 
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„Patientendaten informieren über das Krankheitsbild 
und die übrigen, für die zahnmedizinische Versorgung 
maßgeblichen Fakten aus dem Leben des Patienten, so-
mit über die persönlichen und sachlichen Verhältnisse 
einer Person. Damit handelt es sich bei den Patienten-
daten um besonders schützenswerte personenbezogene 
Daten, sodass vom Zahnarzt und seinen ‚berufsmäßigen 
Gehilfen’ in der Praxis die Vorschriften des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG) zu beachten sind.“
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anvertraut und genannt geworden ist. Durch das Gesetz 
wird also das besondere Vertrauensverhältnis zwischen 
Zahnarzt und Patient umfassend geschützt. Genau diese 
Vertrauensebene ist auch die wichtigste Säule im Praxis-
marketing. Dies drückt sich dadurch aus, dass zufriedene 
Patienten die Praxis weiterempfehlen, weil sie sich gut und 
sicher aufgehoben fühlen. Ein Engagement in Sachen Da-
tenschutz ist somit indirekt auch ein Beitrag für die Pa-
tientenbindung und Neupatientengewinnung. An einer 
positiven Patientenentwicklung bei den eigenen Zahn-
arztkunden hat jedes Dentallabor naturgemäß ein starkes 
Interesse.
Ein zahntechnischer Betrieb, der hier Antworten und Lö-
sungen parat hat, nutzt seinen Datenschutz als Werkzeug 
zur Stärkung der Kundenbeziehungen und zur Vertrau-
ensbildung – und dies auf allen Ebenen bis hin zum Pa-
tienten. Die praktische Erfahrung der Autoren zeigt, dass 
das Thema Datenschutz ein zunehmend positives Image 
bekommt, also längst aus der Ecke der „weiteren lästigen 
Pflichten“ heraus ist.
Gut gemachter Datenschutz zeigt darüber hinaus viele Sy-
nergien zum Qualitätsmanagement und zur Organisation 
von effektiven Abläufen. Insbesondere in der Kombination 
mit neuen digitalen Verfahren gehen die Patientendaten 
durch viele „Hände“. Entsprechend muss der Datenverkehr 
zwischen Kunden, Dentallabor und Fräszentren sowohl ef-
fektiv als auch datenschutzkonform organisiert werden. 

3. Schäden aus Datenschutzpannen vermeiden

Die Liste der möglichen Schäden durch Datenschutzpan-
nen ist lang. Sorgen Sie also in Ihrem Unternehmen vor, 
um im Fall der Fälle Schaden von Ihrem Dentallabor ab-
zuwenden oder wenigstens gut vorbereitet zu sein. Das 
spart oftmals Kosten und Stress. 
Schon der Fall, dass die Festplatte kaputt ist und die Da-
ten für viel Geld wiederhergestellt werden müssen, ist ein 
Klassiker. Häufiger als bekannt sorgt auch der Zugriff auf 
die betrieblichen Daten (beispielsweise auf das E-Mail-
Konto) nach der fristlosen Kündigung eines Mitarbeiters 
für Probleme im Tagesgeschäft oder für Nachteile in der 
Auseinandersetzung. Aber worauf sollten Sie als Laborlei-

tung Ihren Blick richten? Hier kommt eine Aufzählung von 
typischen Themen:
•	 fehlende oder unregelmäßige Datensicherung; unzurei-

chender Schutz vor Zerstörung und Diebstahl; Wieder-
herstellungsmöglichkeit der Daten nicht getestet

•	 WhatsApp oder andere Dienste genutzt; dienstliche 
Kontakte zu Zahnärzten oder Patienten an ein fremdes 
Unternehmen ohne Rechtsgrundlage übermittelt

•	 unvollständige, unrichtige Datenschutzerklärung auf 
der Webseite (Beispiele: fehlende Hinweise auf die Da-
tennutzung z. B. für Kontaktformulare, auf die Anbin-
dung an Facebook, auf die Serverprotokollierung oder 
auf Google-Analytics)

•	 fehlende Hinweise auf das „Opt-Out“ bei der Verwen-
dung von Google-Analytics oder einer anderen Tra-
ckingsoftware  

•	 fehlende Passwortregelung im Betrieb (fatal: „Gemein-
schaftspasswort“)

•	 fehlende vertragliche Datenschutz-Regelung mit dem 
IT-Service oder PC-Doctor (ADV)

•	 fehlende Schulung oder Sensibilisierung der Labor-Mit-
arbeiter im Datenschutz; fehlende Verschwiegenheits-
Verpflichtung der Mitarbeiter 

•	 ungeregelte private Nutzung von Firmen-PCs
•	 unverschlüsselte Netzwerkverbindungen für die Über-

mittlung personenbezogener Daten (E-Mails, Kontakt-
formular Webseite)

•	 Nutzen von Dropbox und Co. mit Dokumenten, die 
personenbezogene Daten enthalten, z. B. Austausch 
von Patientenbildern zwischen Praxis und Labor über 
die Dropbox

•	 fehlende Dokumentation im Labor – Wie ist Daten-
schutz geregelt? Was soll bei einer Anfrage eines Pa-
tienten oder einer Behörde getan werden?

Die praktische Erfahrung der Autoren in Dentallaboren 
zeigt, dass für viele Themen eine gute und akzeptable 
Datenschutzlösung gefunden werden kann – zeitnah und 
ohne hohe Investitionskosten. 

Hinweise zur praktischen Handhabung

Die häufigsten Fragen lauten nun: Wie setze ich den Da-
tenschutz für mein Dentallabor praktisch um? Benötige 
ich dafür einen Datenschutzbeauftragten? 
Ja, Sie benötigen einen Datenschutzbeauftragten. 

In nahezu jedem Dentallabor tauchen Patientennamen 
auf – und sei es nur, dass der Zahnarzt den Namen hand-
schriftlich auf den Auftrag schreibt. Schon dann muss 
das Dentallabor einen Datenschutzbeauftragten haben, 

Achtung! Ohne hinreichenden Datenschutz droht Daten-
klau!
                                                              © Rainer Sturm/pixelio.de

In einigen Artikeln und Aussagen von Verbänden oder 
sogar von Fachleuten hört und liest man immer wieder, 
es gebe eine Regelung für Kleinunternehmer, in denen 
weniger als neun Mitarbeiter mit der Datenverarbeitung 
befasst sind. Und hiervon könnten auch Dentallabore 
profitieren. Dies ist leider falsch! 
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weil Gesundheitsdaten verarbeitet werden und diese 
einen erhöhten Schutz genießen. Der Sächsische Lan-
desdatenschutzbeauftragte hat bereits im Jahr 2010 die 
Bestellungspflicht für Dentallabore geprüft und in seinem 
Tätigkeitsbericht eine klare Stellung bezogen. Dort heißt 
es: „Wie der Aufsichtsbehörde mitgeteilt worden ist, 
enthalten die von den Zahnärzten an Dentallabore erteil-
ten Aufträge in der Regel Vor- und Zunamen sowie den 
Versicherungsstatus des jeweiligen Patienten, mithin also 
personenbezogene Daten. Wegen der Tatsache, dass es 
Zweck des erteilten Auftrages ist, durch das Dentallabor 
nach entsprechenden Vorgaben Zahnersatz anfertigen zu 
lassen, handelt es sich dabei um Angaben zur Gesundheit 
des Patienten, mithin um besondere Arten personenbezo-
gener Daten gemäß § 3 Abs. 9 BDSG.“ Der Landesdaten-
schutzbeauftragte jedenfalls zieht das Fazit, dass hieraus 
die Pflicht zur Bestellung eines Datenschutzbeauftragten 
folge. „Eine Kleinunternehmerregelung oder sonstige ent-
lastende Regelungen für kleine Betriebe sieht das Bundes-
datenschutzgesetz in diesem Zusammenhang nicht vor.“
Für Fragen zu den genauen Rechtsgrundlagen stehen die 
Autoren dieses einführenden Artikels für Labor-Praktiker 
Interessierten gern zur Verfügung.

Lösung 1: Die Anonymisierung von Daten
Als einzige Möglichkeit, diese Pflicht zu umgehen, nennt 
der Landesdatenschutzbeauftragte konkrete organisa-
torische Lösungen, die verhindern, dass das Labor den 
Patientennamen kennt. So ließe sich der Datenaustausch 
zwischen Zahnarztpraxis und Dentallabor so organisieren, 
dass dem Labor keine Angaben über Vor- und Zunamen 
der Patienten gemacht werden. Stattdessen könnten Auf-
tragsnummern zur Kennzeichnung der Einzelaufträge 
vergeben werden, anhand derer nur die Praxis die Verbin-
dung zum Patienten herstellen kann. Aber ist ein solches 
Vorgehen im normalen Laboralltag praktikabel …?? Kann 
es wirklich gelingen, Patientendaten vollständig zu ano-
nymisieren? Zumal es viele Gelegenheiten gibt, bei denen 
Zahntechniker und Patient in persönlichen Kontakt treten 
– sowohl in der Praxis als auch im Dentallabor (z. B. bei der 
Farbnahme).

Lösung 2: 
Der eigene Datenschutzbeauftragte im Labor 
Die Pflicht zum Datenschutzbeauftragten kann das Den-
tallabor durch verschiedene Möglichkeiten praktisch 
umsetzen. Dabei zeigt sich: Der Datenschutzbeauftrag-
te darf nicht der Geschäftsführer selber sein, kann aber 
aus dem Kreis der Arbeitnehmer bestellt sein. Natürlich 
ist hier Spezialwissen von Nöten, das auf dem neuesten 
Stand gehalten werden muss. Das kostet. 

Lösung 3: Der externe Datenschutzbeauftragte
Eine kostengünstigere Alternative für das Dentallabor 
ist in vielen Fällen die Bestellung eines externen Exper-
ten als Datenschutzbeauftragten. Dieser sollte über 
Branchenerfahrung verfügen sowie mit den Besonder-
heiten der Dentalwelt und der sensiblen Lieferbezie-
hung zwischen Zahnarztpraxis und Dentallabor vertraut 



Laborführung

Dipl.-Betriebswirt (FH) 
Hans-Gerd Hebinck

Dipl.-Informatiker (FH) 
Karsten Schulz

Datenschutz.dental
Metzer Weg 13
59494 Soest
Tel.: 0172 2745444
Fax: 03212 1106197
E-Mail: info@godt-hebinck.de 
https://datenschutz.dental

sein. Unsere praktischen Erfahrungen aus der Zusam-
menarbeit mit Laboren haben erbracht, dass oft eine 
effektive und schlanke Umsetzung eines Datenschutz-
konzeptes möglich ist. Entscheidend ist dabei immer, 
wie gut die Organisation im Labor grundsätzlich ist und 
welche Vorarbeiten schon in der Vergangenheit geleis-
tet wurden. 

Lösung 4: Unterstützung aus dem Internet?
Vorsicht ist anzuraten bei verheißungsvoll klingenden 
Angeboten im Internet. Hier wird für niedrige monatli-
che Beiträge und wenig Aufwand die Arbeit eines ex-
ternen Datenschutzbeauftragten in Aussicht gestellt. 
Natürlich ist es für das Dentallabor verlockend, nur ein 
paar Mausklicks und Formulare vom umgesetzten Da-
tenschutz entfernt zu sein … Allerdings würde kein se-
riöser externer Datenschutzbeauftragter ein Prüfsiegel 
vergeben, ohne Sie vor Ort im Dentallabor besucht zu 
haben – inklusive ausführlicher Beratung und einer Auf-
gabenliste für Verbesserungen. 
Deshalb gilt: Bleiben Sie kritisch! Natürlich können eine 
Online-Checkliste oder ein Online-Formulargenerator 
eine sinnvolle Unterstützung sein – die Arbeit eines als 
bestellt geltenden externen Datenschutzbeauftragten 

Im Alltag funktioniert die dargestellte Handhabung sicher 
ausgezeichnet, aber: Datenschutz gut organisiert und um-
gesetzt sieht anders aus …           © Tim Reckmann/pixelio.de

übernehmen sie nicht. Im Falle einer Datenschutzpanne 
oder einer Prüfung kann solch ein scheinbar „super-
günstiges Prüfsiegel“ schnell zur Falle werden und das 
Labor teuer zu stehen kommen. 

Fazit  

Klar ist: Sie als Laborleiter bleiben immer der Verant-
wortliche. Das gilt im Datenschutz genauso wie in der 
Zahntechnik, wo Qualität aus der Kombination von Er-
fahrung, Kenntnis und Engagement entsteht. 
Datenschutz im Dentallabor erfüllen Verantwortliche vor 
allem für die Patienten und die Zahnärzte. Er lohnt sich für 
alle, weil Vertrauen nicht nur rechtliche Sicherheit bedeu-
tet, sondern auch zu wirtschaftlichen Vorteilen führt. Die 
gute Nachricht für alle Labore: Die meisten Maßnahmen 
müssen nur einmal angepackt werden, um für längere Zeit 
eine prima Lösung zu bieten, und kosten oft wenig oder 
gar nichts zusätzlich. Man muss nur wissen, wie man es 
macht. 
Mit dem Wissen, dass die neue EU-Datenschutzgrund-
verordnung kommt, zahlt sich Weitsicht aus. Schaffen 
Sie wichtige Grundlagen, damit Sie bei Inkrafttreten der 
neuen Regeln fit im Datenschutz sind – und der Zukunft 
gemeinsam mit Ihren Kunden gelassen entgegenblicken 
können. 

www.dentalkompakt-online.de

Streifenanzeige_dentalkompakt_Layout 1  11.02.13  13:46  Seite 1



	 nsbesondere bei Existenzgründungen, bei denen häufig 
	 die Bereitstellung von Sicherheiten im Fokus steht, – und 
genauso bei Modernisierungen – bedarf es einer intensiven 
Beratung. Um öffentliche Mittel für die Umsetzung von ge-
werblichen Finanzierungswünschen zu beantragen, kann 
man z. B. in Nordrhein-Westfalen die Spezialisten der NA-
TIONAL-BANK hinzuziehen. Ziel ist es, gemeinsam mit den 
Kunden maßgeschneiderte Lösungen zu entwickeln. In an-
deren Bundesländern kann man sich nach ähnlichen Model-
len erkundigen.

Beispiel 1: Der Existenzgründer/Gründer eines 
Dentallabors

Herr K. ist derzeit angestellt und arbeitet seit einigen Jah-
ren als Zahntechnikermeister in einem Dentallabor. Er be-
absichtigt, seine Tätigkeit künftig selbstständig auszuüben 
und plant, eine K-Dentallabor GmbH, die auch als Kredit-
nehmerin auftreten soll, zu gründen. Der gesamte Finanzie-
rungsbedarf beläuft sich auf EUR 290.000. 

 

Viele Förderprodukte können nur über das so genannte 
Hausbankverfahren beantragt werden. Um Fristen einzu-
halten (fristenwahrende Antragstellung), ist es wichtig, dass 
das Gespräch mit der Hausbank vor dem Abschluss von 
Verträgen erfolgt. Planungskosten, die zur grundsätzlichen 
Prüfung des Vorhabens dienen, können schon vor dem Erst-
gespräch entstanden sein. Der Gründer bespricht das Vorha-
ben mit dem Bankberater grundsätzlich, durch das Kredit-
institut werden dann die Förderanträge nach hausinterner 
Kreditbewilligung vorbereitet. Der Kontakt mit dem Förder-
institut wird in der Regel ausschließlich durch die Hausbank 
erfolgen. 

I

Wie kann ich meine Investitionspläne 
mit öffentlichen Fördermitteln verwirklichen? 

Auch die Einbindung öffentlicher und zinssubventionierter Darlehen gehört zu einer best-
möglichen und individuellen Finanzierungsstruktur. Vorhaben, die sich mithilfe öffentlicher 
Fördermittel realisieren lassen, werden im Folgenden an drei Beispielen – der Gründung 
eines Dentallabors, Umbau- und Renovierungsmaßnahmen sowie dem Aufbau eines CAD/
CAM-Schwerpunktes – beleuchtet und die Vorteile aufgezeigt.

Laborführung

Für die Unternehmensgruppe der kleinen und mittleren Un-
ternehmen (KMU), die nach EU-Definition eine maximale 
Mitarbeiteranzahl von 249 haben und einen Umsatz von 
50 Mio. EUR oder eine Bilanzsumme von 43 Mio. EUR nicht 
überschreiten, werden von einigen Programmanbietern zu-
sätzlich vergünstigte Kreditprogramme mit einem „KMU-
Fenster“ angeboten.

Grundsätzlich stellt sich der Prozess in vereinfachter Form für 
Gründer K. wie folgt dar:
•	 Eigene Planung und Spezifizierung des Finanzierungs-

wunsches
•	 Erstes Finanzierungsgespräch mit der Hausbank
•	 Bankinterne Prüfung der Kreditanfrage und Kreditzusage
•	 Erstellung der Förderanträge
•	 Prüfung/Zusage des Förderinstituts
•	 Unterzeichnung der Kreditverträge
•	 Start des Vorhabens
•	 Erstellung eines Mittelverwendungsnachweises

Herr K. hatte sich neben seiner zahntechnischen Tätigkeit 
privat im kaufmännischen Bereich fortgebildet. Zusätzlich 
hat er sich finanziell auf sein Gründungsvorhaben vorberei-
tet und einen Betrag i. H. v. EUR 40.000 angespart, welcher 
anteilig für das Vorhaben eingesetzt werden kann. Weiteres 
Vermögen ist darüber hinaus nicht vorhanden, sodass auf 
zusätzliche Besicherungsmöglichkeiten der Programmträger 
(z. B. Kreditanstalt für Wiederaufbau, KfW) zurückgegriffen 
werden soll. Sondertilgungen sind Herrn K. vorerst nicht 
wichtig; sie sind außerdem bei öffentlichen Förderprodukten 
in der Regel nur gegen die Zahlung einer Vorfälligkeitsent-
schädigung möglich.
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Tab. 1: Details zum Finanzierungswunsch bei einer Dental-
labor-Gründung.

Aufgliederung des 
Finanzierungsbedarfs

EUR 120.000

EUR 100.000

EUR   70.000

Geplante Verwendung der Mittel

Betriebs- und Geschäftsausstattung, Geräte 
und Maschinen 

Gewerbliche Umbaukosten/Renovierungs-
kosten

Betriebsmittelkredit (Anlaufkosten: Miete, 
Personal etc.)

Tab. 2: Finanzierungsvorschlag unter Einsatz von Fördermit-
teln.

Finanzierungsbausteine	 Spezifizierung

1 	 EUR   33.000	 Beispiel für den Eigenkapitaleinsatz 

2 	 EUR   66.000	 ERP-Kapital für die Gründung (KfW – 058)

3 	 EUR 121.000	 NRW.BANK.Gründungskredit/
		  Bürgschaftsbank NRW

4 	 EUR   70.000	 Kontokorrentkredit der NATIONAL-BANK 	
		  AG/Bürgschaftsbank NRW
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wird eine Ausfallbürgschaft der Bürgschaftsbank NRW 
GmbH beantragt, die weitere 80 % der EUR 191.000 ver-
bürgen soll (mehr Informationen zu diesem Thema unter 
www.bb-nrw.de). Neben dem grundsätzlichen Vorteil, dass 
diese Ausfallbürgschaft Existenzgründungsvorhaben häu-
fig erst möglich macht, gibt es oft noch einen finanziellen 
Vorteil. Der Konditionsvorteil, der bei den Zinssätzen des 
Darlehens und der Kontokorrentlinie durch die zusätzliche 
Besicherung entsteht, wirkt in der Regel überkompensie-
rend – trotz der mit der Bewilligung der Ausfallbürgschaft 
entstehenden zusätzlichen Kosten von einmalig 1,5 % zzgl. 
Umsatzsteuer des verbürgten Kreditbetrages sowie der jähr-
lichen Bürgschaftsprovision von 1 % zzgl. Umsatzsteuer.

Beispiel 2: Umbau- und Renovierungsmaß-
nahme 

Herr Z. ist Zahntechnikermeister und hatte vor gut zehn Jah-
ren sein Dentallabor gegründet. Nachdem er im vergange-
nen Jahr die Finanzierung komplett zurückgeführt hat, be-
absichtigt er nun, seinen Betrieb zu modernisieren. In dem 
Erstgespräch mit seiner Hausbank erläutert Herr Z. das kom-
plette Vorhaben. Das Hauptaugenmerk liegt auf dem Auf-
bau eines CAD/CAM-Schwerpunktes (siehe Beispiel 3) mit 
Umbau der Räumlichkeiten. Zusätzlich soll die Möblierung 
(zahntechnische Arbeitsplätze) erneuert werden.

 

Nach Rücksprache mit seinem Architekten erfordern die 
Umbaumaßnahmen die Schließung des Labors über einen 
Zeitraum von vier bis sechs Wochen; außerdem möchte Herr 
Z. ein Einfamilienhaus gleich neben dem Sitz des Dentalla-
bors erwerben. Aus diesen Gründen bittet Herr Z. seinen 
Bankberater, eine liquiditätsschonende Finanzierungsstruk-
tur zu entwickeln. Ebenfalls soll ein in fünf Jahren auslau-
fender Sparvertrag für die Rückführung der neuen Verbind-
lichkeiten eingesetzt werden.

Erläuterungen zum Finanzierungsbaustein 1 
Der für die Umbaumaßnahmen anfallende Investitionsbe-
darf kann bei Vorhaben in NRW und u. a. für Personen, die 
bereits seit mehr als fünf Jahren selbstständig am Markt sind, 
über den NRW.BANK.Mittelstandskredit gefördert werden. 

Tab. 5: Details zum Finanzierungswunsch bei einer Umbau- 
und Renovierungsmaßnahme.

Aufgliederung des 		  Geplante Verwendung
Finanzierungsbedarfs		  der Mittel

EUR 220.000		  Bauliche Investitionen

EUR   50.000		  Möblierung

Finanzierungsbausteine		  Beispielkredite

1	 EUR 220.000		  NRW.BANK.Mittelstandskredit 

2	 EUR   50.000		  NRW.BANK.Universalkredit

Tab. 6: Finanzierungsvorschlag unter Einsatz von Fördermit-
teln.

Erläuterungen zu den Finanzierungsbausteinen 1 
und 2
Um das Eigenkapital von Herrn K. aufzustocken, wird von 
der KfW Kapital für Gründer aus dem European Recoverey 
Program (ERP; aus dem Marshallplan hervorgegangen) be-
reitgestellt. Unter der Voraussetzung eines in unserem Fall 
angemessenen Eigenkapitaleinsatzes von 15 % bzw. EUR 
33.000 erhält der Gründer privat ein Eigenkapitalersatz-
darlehen von 30 % bzw. EUR 66.000. Die Bemessungs-
grundlage für diese Beträge ergibt sich aus der Summe der 
im Anlagevermögen aktivierungsfähigen Investitionskosten 
(EUR 220.000). Das Darlehen hat eine Gesamtlaufzeit von 
15 Jahren, eine Zinsbindung von zehn Jahren und sieben 
tilgungsfreie Anlaufjahre. Die Hausbank erhält für dieses 
Darlehen von der KfW eine 100%ige Haftungsfreistellung 
(mehr Informationen dazu unter www.kfw.de).

Erläuterungen zu den Finanzierungsbausteinen 3 
und 4
Der zusätzliche Investitionskreditbedarf kann bei Vorhaben 
in NRW über den NRW.BANK.Gründungskredit bereitge-
stellt werden. Neben dem Vorteil der Zinssubventionierung 
profitiert das neue Dentallabor von den bis zu zwei tilgungs-
freien Anlaufjahren. Diese sollen in der oft kritischen Start-
phase einer Unternehmensgründung die Liquidität schonen 
(mehr Informationen unter www.nrwbank.de).

 

Als zusätzliche Besicherung für das Darlehen i. H. v. EUR 
121.000 und die Kontokorrentkreditlinie i. H. v. EUR 70.000 

Tab. 3: Einzelheiten zum Eigenkapitalersatzdarlehen aus 
dem ERP-Sondervermögen der Kreditanstalt für Wiederauf-
bau.
1 Zinsangabe: Stand 02.08.2016 freibleibend.

ERP-Kapital für Gründung:	 EUR 66.000

Laufzeit/Zinsbindung/	 15 Jahre/10 Jahre/
Tilgungsfreijahre:	 7 Jahre

Zinssatz:	 z. Zt. Jahr 1-3 nom. 0,65 % p. a., 	
	 ab dem 4. Jahr nom. 2,65 % ppa. 	
	 (zzgl. Garantieentgelt)1

Laufendes 	 1 % p.a. (laufende Gebühr auf die
Garantieentgelt:	 jeweilige Restschuld vj.)

Tilgungsraten exkl. 	 Vierteljährlich ab dem 8. Jahr
Zinszahlungen und	 über 32 Raten i. H. v. ca. EUR 2.063 
Garantieentgelt: 

Tab. 4: Einzelheiten zum NRW.BANK.Gründungskredit.
1 Zinsangabe: Maximaler Nominalsatz freibleibend, Stand 02.08.2016 in der 

besten Preisklasse (abhängig von Rating und Besicherung). 

		 NRW.BANK.Gründungskredit:	 EUR 121.000

Laufzeit/Zinsbindung/	 10 Jahre/10 Jahre/
Tilgungsfreijahre:	 1(-2) Jahre

Zinssatz:	 z. Zt. nom. 1,00 % p. a. fest für 
	 die gesamte Laufzeit1

Tilgungsraten exkl. Zinszahlungen:	 mtl. ab dem 2. Jahr über 108 	
	 Raten i. H. v. ca. EUR 1.120



Neben dem Vorteil der Zinssubventionierung profitiert Herr 
Z. wunschgemäß von den programmseitig möglichen drei 
tilgungsfreien Anlaufjahren. Optional kann ein bei der noch 
folgenden Kreditprüfung des Kreditinstitutes entstehender 
zusätzlicher Sicherheitenbedarf über eine 50%ige Haftungs-
freistellung durch den Programmträger gedeckt werden.

 

Erläuterungen zum Finanzierungsbaustein 2
Der NRW.BANK.Universalkredit kann ebenfalls für Vorhaben 
in NRW eingesetzt werden und zeichnet sich durch seine 
Vielseitigkeit in Bezug auf die Verwendung und durch seine 
Vielzahl von Programmvarianten aus. In unserem Fall besteht 
die Möglichkeit, die Anschaffung des Mobiliars durch ein 
endfälliges Darlehen darzustellen, welches nach Fälligkeit des 
Sparvertrages in einer Summe zurückgeführt werden kann. 
Dadurch wird die laufende Liquidität des Labors bis zur Fäl-
ligkeit nur durch die vierteljährlichen Zinszahlungen belastet.

 

Beispiel 3: Aufbau eines CAD/CAM-Schwer-
punktes

Bei Besuchen der Internationalen Dental-Schau und Regio-
nalmessen, nach Kollegengesprächen und Zeitschriftenstu-
dium sowie in der Folge von Fortbildungsveranstaltungen 
hat sich Herr L. nach reiflicher Überlegung und Befragung 
seiner Zahnarztkunden davon überzeugen lassen, dass die 
Aufnahme eines CAD/CAM-Bereichs eine wesentliche Maß-
nahme für die Zukunftssicherung seines Labors darstellt. 

 

 

Tab. 8: Einzelheiten zum NRW.BANK.Universalkredit.
1 Zinsangabe: Maximaler Nominalsatz freibleibend, Stand 02.08.2016 in der 

besten Preisklasse (abhängig von Rating und Besicherung).

		 NRW.BANK.Universalkredit:	 EUR 50.000

Laufzeit /Zinsbindung/	 5 Jahre/5 Jahre/
Tilgungsfreijahre: 	 5 Jahre

Zinssatz:	 z. Zt. nom. 1,00 % p.a. fest für 	
	 die gesamte Laufzeit1

Tilgungsraten exkl. Zinszahlungen:	 am Ende der Laufzeit in einer 	
	 Summe EUR 50.000

Die NATIONAL-BANK gehört zu den führenden privaten und konzernunab-
hängigen Regionalbanken in Deutschland. Mit rund 650 Mitarbeitern dient 
die Bank anspruchsvollen Privat- und Firmenkunden sowie Freiberuflern und 
mittelständischen institutionellen Investoren an 17 Standorten in Nordrhein-
Westfalen, dem Geschäftsgebiet. Verlässlicher Service und kompetente 
Beratung prägen das konservative kaufmännische Selbstverständnis. Das 
Geschäftsmodell steht für Solidität und Stabilität. Rund 5.200 Eigentümer 
sind Zeichen der Unabhängigkeit der NATIONAL-BANK. 
Die Spezialisten der NATIONAL-BANK stehen dem Interessenten in einem 
persönlichen Beratungsgespräch zum geplanten Vorhaben und den Ein-
satzmöglichkeiten öffentlicher Fördermittel zur Verfügung. Auf Basis der 
individuellen Ansätze wird eine auf den Kunden zugeschnittene Finanzie-
rungslösung erarbeitet.
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Auch der NRW.BANK.Innovationskredit kann nur für Vor-
haben in NRW beantragt werden. Voraussetzung für die 
Antragsberechtigung ist, dass mit der Innovationsmaß-
nahme dem Kunden und letztlich den Patienten eine neue 
oder deutlich verbesserte Leistung geboten werden kann. 
Ebenfalls kann hier eine 50%ige Haftungsfreistellung für die 
Hausbank beantragt werden. Ein bis zwei Tilgungsfreijahre 
sind bei einer zehnjährigen Laufzeit möglich.

 

Zusammenfassung 

Viele Vorhaben lassen sich durch die Einbindung von öf-
fentlichen und zinssubventionierten Darlehen optimieren. 
Dringend zu empfehlen ist die frühzeitige Einbindung der 
Hausbank, um eine fristenwahrende Antragstellung sicher-
zustellen. Durch öffentliche Förderprodukte ergeben sich 
folgende Vorteile:

•	 Kostenvorteil durch zinssubventionierte Kredite
•	 Liquiditätsvorteil durch tilgungsfreie Anlaufjahre
•	 Stellung von Sicherheiten
•	 Bereitstellung von Eigenkapitalersatzmitteln

Boris Ingmann
(Prokurist, Leiter Privatkunden & Freie Berufe)
E-Mail: boris.ingmann@National-Bank.de
Mark Albrecht (Leiter Öffentliche Finanzierung)

Tab. 7: Einzelheiten zum NRW.BANK.Mittelstandskredit.
1 Zinsangabe: Maximaler Nominalsatz freibleibend, Stand 02.08.2016 in der 

besten Preisklasse (abhängig von Rating und Besicherung). 

		 NRW.BANK.Mittelstandskredit:	 EUR 220.000

Laufzeit /Zinsbindung/	 20 Jahre/10 Jahre/
Tilgungsfreijahre:	 (1-)3 Jahre

Zinssatz:	 z. Zt. nom. 1,00 % p.a. fest für 	
	 die gesamte Laufzeit1

Tilgungsraten exkl. Zinszahlungen:	 vierteljährlich ab dem 4. Jahr 	
	 über 68 Raten i. H. v. ca. EUR 	
	 3.235

Finanzierungsbedarf	 Geplante Verwendung der Mittel

EUR 100.000	 Investition in CAD/CAM

Tab. 9: Details zum Finanzierungswunsch. 

Finanzierungsbaustein	 Kredit

EUR 100.000	 NRW.BANK.Innovationskredit 

Tab. 10: Finanzierungsvorschlag unter Einsatz von Förder-
mitteln.

Tab. 11: Einzelheiten zum NRW.BANK.Innovationskredit.
1 Zinsangabe: Maximaler Nominalsatz freibleibend, Stand 02.08.2016 in der 

besten Preisklasse (abhängig von Rating und Besicherung).

		 NRW.BANK.Innovationskredit:	 EUR 100.000

Laufzeit/Zinsbindung/	 10 Jahre/10 Jahre/
Tilgungsfreijahre:	 1-2 Jahre (hier 2)

Zinssatz:	 z. Zt. nom. 1,00 % p.a. fest für 	
	 die gesamte Laufzeit1

Tilgungsraten exkl. Zinszahlungen:	 vierteljährlich ab dem 3. Jahr 	
	 über 32 Raten i. H. v. ca. 
	 EUR 3.125



	 it der Integration von Software-Prozessen und 
	 automatisierter Herstellung in der Schienentech-
nik wappnen wir uns für Kunden, die bereits auf den 
Intraoralscan setzen oder davorstehen. Es mag sich als 
Wettbewerbsvorteil erweisen und Vertrauen bilden, wenn 
das Dentallabor bereits erfahren im Umgang mit Intraoral-
scan-Daten ist und ohne Umsetzung der konventionellen 
Löffel-Abformung in das Gipsmodell zurechtkommt. Be-
sonders interessierte uns zunächst das computergestützte 
Designen und Fertigen für die Aligner-Therapie zur Kor-
rektur von Zahnfehlstellungen.
Am Beginn des digitalen Workflows bei uns im Labor 
stand die Einarbeitung in die Bildbearbeitungs-Software 
OnyxCeph (Image Instruments, Chemnitz). Diese unter-
stützt sowohl die Diagnostik und Behandlungsplanung 
als auch die Patientenberatung und Archivierung. Ein 
entscheidender Vorteil für die Aligner-Technik: Die Set-
ups für die Zwischenschritte der Behandlung („Steps“) 
müssen nicht mehr aufwendig von Hand generiert wer-
den (Abb. 1 u. 2). Vielmehr simuliert die Software den 
Behandlungsverlauf in Form eines Films. Dieser lässt sich 
an ausgewählten Stellen anhalten, und man stellt exakt 
von dieser jeweiligen Situation aus ein weiteres Set-up 
her. Alle Zwischen-Set-ups können einfach aus der Be-
wegung heraus generiert werden – kein Techniker muss 
sich erneut hinsetzen und Modellsegmente neu aufstel-
len. Gerade bei längeren Behandlungen mit vielen Steps 
spart das viel Zeit. Gleichzeitig bleibt das Vorgehen flexi-
bel, denn ein neuerlicher Modell- oder Abform-Scan als 
neue Ausgangsposition kann jederzeit eingefügt werden, 
um dann wieder die nächsten Set-up-Schritte zu planen.

M
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Digitaler Workflow im KFO-Labor mit 3D-Druck

Klassische handgefertigte KFO-Set-ups waren bislang in den Dentallaboren von Wolfgang Graf 
die Arbeitsunterlage für kieferorthopädische Behandlungen. Der Österreicher hat sich in seinen 
Laboren in Wien und Unterwaltersdorf auf Kieferorthopädie und Schlafapnoe spezialisiert. Seit 
Frühjahr 2016 hat er seinen Workflow umgestellt, digitalisiert und den 3D-Druck eingeführt. 
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Gedruckte Modelle für die KFO-Schienen

An die virtuelle Gestaltung der Steps schließt sich die 
jeweilige Modell-Erstellung an, als Grundlage für das 
Tiefziehen der KFO-Schienen, die der Patient für die Kor-
rektur seiner Zahnstellung zu tragen hat. Für diese Um-
setzung der Zwischenschritte in reale Modelle schafften 
wir ein passendes ökonomisches Fertigungssystem an, 
den 3D-Drucker Sheraeco-print 30 (Shera, Lemförde). 
Wir fanden dort die gewünschte Präzision, Geschwindig-
keit und Materialvielfalt vor.
Das speziell für KFO-Modelle entwickelte lichtpolyme-
risierende Material Sheraprint-model fast erfüllte und 
erfüllt unsere Ansprüche, und der 3D-Drucker entlastet 
uns. Denn oft gibt es im Rahmen der kieferorthopä-
dischen Behandlung neben der Ausgangssituation und 
dem Set-up mit dem Behandlungsziel bis zu sechs wei-
tere Modellpaare, die hergestellt werden müssen. Mit 
der früheren Arbeit, diese klassisch in Gips zu fertigen, 
war ein Techniker stundenlang beschäftigt.
Nun können die Modelldaten aus der Planungssoftware 
als STL-Dateien einfach der Nesting-Software übergeben 
und platziert werden. Die Software zerlegt die Dateien 
in einzelne Schichtbilder, diese schicken wir per USB-
Stick oder Netzwerkverbindung an den 3D-Drucker. Auf 
Knopfdruck startet das Gerät. Im Drucker sendet eine 
LED-Lichtquelle – ähnlich wie bei einem Beamer – ein 
Schwarz-Weiß-Bild über Spiegel und Linsen und belich-
tet am Boden der Materialwanne Bild für Bild die einzel-
nen Schichten der Druckobjekte. Abhängig von der Grö-
ße der Modelle, vom Bauraum und dessen Bestückung 

Abb. 1: Ein klassisches, gesägtes und neu positioniertes Set-
up-Modell.                                                  © Wolfgang Graf

Abb. 2: Modellanalyse mit der Bildbearbeitungs-Software 
OnyxCeph (Image Instruments).
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sind nach rund eineinhalb Stunden bis zu sechs Modelle 
gleichzeitig fertig (Abb. 3).
Der für das jeweilige Projekt zuständige Techniker reinigt 
anschließend die gedruckten Modelle: in der Vorreini-
gung als erstem Schritt werden die Modelle zunächst mit 
Reinigungsflüssigkeit für drei Minuten im Ultraschallbad 
gesäubert. Danach werden Öffnungen und Spalten in 
den Objekten nach Bedarf mit einer weichen Zahnbür-
ste vorsichtig gesäubert und mit Druckluft trockenge-
blasen. In der Hauptreinigung als zweitem Schritt reinigt 
der Techniker die Objekte in frischer Reinigungsflüssig-
keit erneut drei Minuten im Ultraschallbad. Spalten und 
Öffnungen sollten ebenfalls erneut mit Zahnbürste und 
Druckluft gereinigt werden, bis keine Rückstände des 
Druckkunststoffes mehr vorhanden sind. Danach trock-
nen die Modelle für 30 Minuten bei 40 °C im Ofen, um 
alle Reste der Reinigungsflüssigkeit zu entfernen. Die 
abschließende Behandlung erfolgt im Lichthärtegerät, in 
dem die Druckobjekte je nach Materialvorgabe zur voll-
ständigen Aushärtung mit Xenon-Lichtblitzen bestrahlt 
werden.
Während der Drucker die Modelle erstellt, hat der Tech-
niker Zeit für andere Aufgaben. Unsere Labore arbeiten 
infolgedessen bei gleichem Personaleinsatz produktiver 
(Abb. 4a u. b), gleichzeitig reduziert sich der Zeitdruck. 
Die frei werdenden Arbeitskapazitäten können z. B. für 
Fortbildung genutzt werden oder um Neukunden zu ge-
winnen. 

Weitere Aufgaben für den 3D-Drucker im 
Labor

Unseren Laboren bot sich für den 3D-Druck neben der 
Unterstützung der Aligner-Herstellung die Möglichkeit, 
einen weiteren Absatzmarkt zu erschließen. Für das Un-
ternehmen „Logopädischer Bedarf Anna Seitz“, einem 
Fachhandel für logopädische Therapie-Produkte, dru-
cken wir im KFO-Labor Stereognosie-Formen für die 

Abb. 3: Modelle im Drucker. 
                                                                              © Wolfgang Graf

Bei jedem gibt es mal Phasen, in denen die Zahlungsfähigkeit stockt. Wo 

die Vorfi nanzierung bis an die Schmerzgrenze geht. Dann wünscht man 

sich, man hätte sich schon längst für Factoring entschieden. Denn bei 

LVG-Factoring verfügt man über sofortige Liquidität, kann geplante Inves-

titionen realisieren und Skonti und andere Einkaufsvorteile optimal nutzen.

Die LVG ist der älteste und einer der größten Factoring-Anbieter für 

Dentallabore am deutschen Markt. Über 30 Jahre erfolgreiche Finanz-

dienstleistung und mehr als 30.000 zufriedene Zahnärzte, deren Dental-

labore mit LVG kooperieren, stehen für ein seriöses Unternehmen.

L.V.G. Labor-Verrechnungs-Gesellschaft mbH
Hauptstraße 20 /  70563 Stuttgart  /  T  0711 66 67 10  /  F  0711 61 77 62
kontakt@lvg.de / www.lvg.de

„Küssen 
Sie Ihre 

Liquidität 
wach!“
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Wolfgang Graf
KFO Graf GmbH,
Fachlabor für Kieferorthopädie 
und Schlafapnoe
Breitenfurter Straße 161/3
1120 Wien/Österreich
Tel.: +43 676 798 7335
E-Mail: wolfgang@kfograf.at

Neben kieferorthopädischen Geräten verschiedener 
Art einschließlich KFO-Schienen werden Schnarch- und 
Schlafapnoe-Schienen bis hin zu individuellen Apnoe-Beat-
mungsmasken hergestellt, daneben u. a. auch Sportmund-
schutz-Schienen. 

Tasterkennung (Abb. 5). Diese nutzen Logopäden für die 
Therapie von Patienten mit Wahrnehmungsstörungen. 
Dabei ertasten und erkennen Patienten mit der Zunge im 
Mund unterschiedliche Formen.
Für den Druck dieser Tastkörper verwenden unsere Tech-
niker den lichtpolymerisierenden Kunststoff Sheraprint-
ortho plus. Das Material ist als Medizinprodukt zugel-
assen und eignet sich daher für diesen therapeutischen 
Einsatz. Auch hier spart der 3D-Druck viel Zeit gegen-
über der manuellen Herstellung. Ist einmal die STL-Datei 
abgespeichert, lassen sich ganze Serien herstellen. 

Fazit 

Die Druckqualität überzeugt uns, ebenso das Verfahren 
selbst. Dieses ist einfach und bedeutet eine Zeiterspar-
nis in unseren Laboren. Von großem Wert war für uns 
auch die Außenwirkung, die die ins Haus geholte addi-
tive Fertigung mit sich brachte. Wir waren die ersten in 

Abb. 4b: Tiefgezogene Schiene für die Aligner-Technik auf 
einem gedruckten Modell aus Sheraprint-model fast. 
                                                                  © Wolfgang Graf

Abb. 4a: Gedrucktes Modell und klassisches Set-up-Modell 
im Vergleich.                                              
                                                                  © Wolfgang Graf

Abb. 5: Stereognosie-Formen für die Tasterkennung im 
Mund des Patienten aus Sheraprint-ortho plus. 
                                                                             © Shera

weitem Umkreis, die auf 3D-Druck gesetzt hatten, und 
das sprach sich herum. Eine Mund-zu-Mund-Propaganda 
gab uns einerseits die Bestätigung, den richtigen Schritt 
getan zu haben, und bot andererseits große Motivati-
on, noch tiefer in die Materie einzutauchen und mit 
neuen Ideen weiter voranzugehen. Denn ist man einmal 
mit dem Druck vertraut, kann man ein wenig über den 
Tellerrand schauen. Es finden sich noch viele andere Be-
tätigungsfelder, in denen der 3D-Druck eine Rolle spielt 
oder spielen wird. Unsere Investition hat uns den Weg 
Richtung Wachstum gebahnt. Als „Testkunden“ sehen 
wir uns nicht, der 3D-Druck ist mit Sheraprint aus den 
Kinderschuhen heraus.
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Das Sheraprint-Verfahren

Der 3D-Drucker Sheraeco-print 30 arbeitet mit dem Digital Light Processing (DLP; Prinzip der Maskenbe-
lichtung) und flüssigem lichtempfindlichem Kunststoff. Im Druckgerät lenken Spiegel das LED-Licht auf die 
Bereiche, die ausgehärtet werden sollen. Über diese Projektion verbinden sich die Moleküle zu Polymerket-
ten genau dort – Schicht für Schicht –, bis das Druckobjekt vollständig aufgebaut ist. Als Grundlage für die 
zu druckende zahntechnische Arbeit dienen offene STL-Dateien, die der Anwender aus seiner systemunge-
bundenen Scan- und Designsoftware geschaffen hat. Das Gerät lässt sich in den bestehenden digitalen 
Workflow integrieren.
Das Herzstück des Druckers Sheraeco-print 30 ist die patentierte Force Feedback Technologie (FFT). Die 
Software berechnet bei jeder zu polymerisierenden Schicht, mit welcher Zugkraft die Bauplattform ange-
steuert werden muss, und meldet sich, sobald die Bauplattform pro Schicht vollständig aus dem Bad gelöst 
ist – umgehend startet das Belichten der nächsten Druckschicht, und es wird keine „Wartezeit“ verschwen-
det. Auf diese Weise erzielt das System stets die schnellstmögliche Verarbeitung und einen präzisen Druck. 
Andere Drucker arbeiten meist mit gleichbleibenden Kräften, was den Arbeitsprozess langsamer macht. Im 
Sheraeco-print 30 hingegen werden die massiven und die dünnen Bereiche mit unterschiedlicher Abzugs-
kraft berücksichtigt.
Das Gerät wiegt 15 kg und braucht kaum mehr Stellfläche als ein DIN A4-Briefbogen. Die Bauraumfläche im 
Sheraeco-print 30 beträgt 62 x 110 mm – mit Platz zum Beispiel für sechs Modelle oder bis zu 50 Kronen 
in einem Druckvorgang. Dieser 3D-Drucker von Shera 
erlaubt eine Bauhöhe von maximal 85 mm.
Zum Verfahren gehört ein breites Spektrum an Ein-
satzmöglichkeiten für lichtpolymerisierende 3D-Druck-
kunststoffe in der Zahntechnik (Abb. 6). Diese reichen 
von Aufbissschienen sowie Bohrschablonen in der Im-
plantattechnik und Modellen über Provisorien bis hin 
zu Objekten aus ausbrennfähigen Materialien für den 
Guss von Kronen, Brücken oder Modellgussgerüsten. 
Für 3D-Druckmodelle stehen drei Materialien zur Ver-
fügung: das schnelle Sheraprintmodel-fast für die Ali-
gner-Therapie, das gängige Modellmaterial sowie die 
Highend-Variante Sheraprintmodel-plus in den Farben 
grey und sand.

Abb. 6: Materialvielfalt bei Sheraprint. © Shera
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	 m „Carving Mode“ wird überschüssiges Material im
 	 Ganzen abgetrennt und ein Herunterschleifen des 
Blocks auf die eigentliche Geometrie umgangen. Ge-
ringe Zerspankräfte und ihre gleichmäßige Verteilung 
auf die gesamte Werkzeuglänge ermöglichen höhere 
Bearbeitungsgeschwindigkeiten und führen zu deutlich 
verkürzten Fertigungszeiten bei gleichzeitig gesteigerter 
Standzeit und auch Bauteilqualität. Bei der Herstellung 
von Einzelindikationen aus Hybrid- oder Glaskeramik 
ergibt sich eine Zeitersparnis um bis zu 60 % (Abb. 1). 
Das entspricht den Bearbeitungszeiten von Systemen mit 
zwei Spindeln (ca. 15 min/Krone). Das Carving-Verfahren 
ist in der dentalen CAD/CAM-Technik bisher einmalig. 
Voraussetzungen sind eine hohe und gleichmäßige Leis-
tungszufuhr sowie optimierte Steuerungstechnologie, um 
in Abstimmung mit Antriebskomponenten, Spindel und 
Werkzeugen kontrollierte, präzise Verfahrwege auch bei 
höchster Laufleistung zu ermöglichen. Davon profitieren 
zukünftig auch Indikationen wie Kunststoffschienen aus 
PMMA, bei denen mit einer Zeiteinsparung von ca. 50 % 
gerechnet werden kann (ca. 45 min/Schiene). 

Parallel zur neuen Steuerungstechnik wurden die Anla-
ge Ceramill Motion 2 sowie die neu hinzugekommene 
Nasseinheit Ceramill Mikro IC mit einer leistungsstarken 
Schnellfrequenz-Spindel ausgestattet. Hybridgelagert, sta-
bil und von hoher Laufgenauigkeit gehört die Spindel zu 
den kraftvollsten, die für dentale Fräsmaschinen eingesetzt 
werden können. Auch schwer bearbeitbare Werkstoffe 
(Hybridkeramiken, Lithium-Disilikat etc.) steuert sie mit bis 

Kennen Sie „Carving“?

Ceramill-Gerätebereich neu aufgestellt 

Amann Girrbach hat das CAD/CAM-System Ceramill anwenderspezifisch um drei Fräsanlagen 
erweitert und Schlüsselkomponenten durch das einzigartige Technikkonzept „Carving“ er-
gänzt. Durch dieses reduzieren sich Bearbeitungszeiten um die Hälfte und mehr. 

I
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zu 100.000 Umdrehungen pro Minute an und ermöglicht 
dadurch hocheffiziente Fräs- und Schleifprozesse.

Anwenderspezifisches Maschinenkonzept

Gleichzeitig gliedert Amann Girrbach – sechs Jahre nach der 
Markteinführung der ersten Ceramill Desktop-Anlage – das 
CAM-Portfolio in die Bereiche „SPECIALIZED“ und „ALL-
IN“. Dies hat zum Ziel, das Maschinen-Angebot noch ge-
nauer an die Bedürfnisse von Dentallaboren anzupassen 
(Abb. 2).
Die Klasse „SPECIALIZED“ umfasst drei kompakte Fräsma-
schinen. Mit ihrem jeweiligen Leistungsspektrum richten 
sie sich vor allem an Labore, die material- oder indika-
tionsseitig bestimmte Schwerpunkte bedienen. Dazu ge-
hören zum einen die seit 2015 auf dem Markt befindliche 
4-Achs-Trockeneinheit Ceramill Mikro 4X sowie das hinzu-
gestellte Schwestermodell Ceramill Mikro 5X mit moder-
ner 5-Achs-Technologie, ebenfalls zum Trockenfräsen. Das 
neue Gerät ermöglicht neben den klassischen Standard-
Fräsindikationen auch die Inhouse-Fertigung von Schie-
nen, Stegen und Implantatbrücken. Zum anderen wurde 
in das Kundensegment ein neuer Maschinentyp mit weiter 
verringertem Platzbedarf aufgenommen: Ceramill Mikro 
IC 4X. Dieses Modell verfügt über ein überaus massives 
4-Achs-System, verbaut in einem Stabilität gebenden Mo-
nocoque-Gehäuse. Hierin können Werkstoffe mit großen 
Vorschubgeschwindigkeiten nass bearbeitet werden. 
Die neu geschaffene Kategorie „ALL-IN“ bedient eine 
große Material- und Indikationsvielfalt. Flaggschiff ist das 

Abb. 1: Die neue Ceramill-Familie zeigt neue innere wie äu-
ßere Werte. Sie wendet sich jetzt in zwei Kategorien an die 
Anwender.

Abb. 2: Unter Einsatz der neuen „Carving“ genannten Stra-
tegie und darauf abgestimmten neuen Komponenten redu-
ziert sich die Bearbeitung je nach Werkstoff zwischen 50 
und 60 %. 



tung und Effizienz. In Kombination mit der innovativen 
Ceramill-Steuerungstechnologie und dem typisch kom-
pakt-robusten Maschinenkonzept ist Ceramill Motion 2 ein 
hochpräziser Allrounder, der für Zukunftssicherheit und 
Flexibilität steht.
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	 Weitere Informationen

www.amanngirrbach.com

Gerät Ceramill Motion 2 5X, das 2012 in erster Version 
in Dentallabore einzog. Diese 5-Achs-Fräseinheit vereint 
das Nassschleifen und Trockenfräsen und ist jetzt auch 
mit der neuen Carving-Technik ausgestattet. Das Gerät 
erlaubt die Bearbeitung eines nahezu uneingeschränkten 
Werkstoffspektrums. Ein modulares Plug & Play-Wechsel-
halterkonzept sorgt dafür, neue Materialien kostengünstig 
zu integrieren und die Maschine schnell und variabel an-
zupassen. Hier – sowie auch in der Nasseinheit Ceramill 
Mako – sorgt eine Schnellfrequenz-Spindel für hohe Leis-

	 n den zehn Lernfeldheften „Zahntechnik“ findet sich 
	 das gesamte aktuelle Grundwissen der Zahntech-
nik in kompakter Aufbereitung und geordnet nach 13 
Lernfeldern (gemäß dem Rahmenlehrplan für den Aus-
bildungsberuf Zahntechniker/Zahntechnikerin, Beschluss 
der Kultusministerkonferenz vom 17.10.1997).
Zahlreiche Zeichnungen, Fotos und Grafiken veranschau-
lichen die aufs Wesentliche reduzierten Texte. In kom-
pakter Größe eines CD-Booklets sind die Lernfeldhefte 
praktisches Lehr- und Lernmaterial, besonders zur Klau-
sur- und Prüfungsvorbereitung.

Die Lernfeldhefte „Zahntechnik“ basieren auf dem 
„Lehrbuch der Zahntechnik“, Standardwerk der zahn-
technischen Ausbildung, das vom erfahrenen Autoren-

Tipp zur Prüfungsvorbereitung: Grundwissen 
Zahntechnik kompakt zusammengefasst

I duo Arnold Hohmann und Werner Hielscher 2012 noch-
mals vollständig überarbeitet wurde. Die zehn Hefte sind 
gemeinsam in einer Box verpackt.

Übersicht über die einzelnen Hefte: 

1.	 Lernfeld 1: Arbeitsunterlagen 
	 (36 Seiten · 161 Abbildungen)
2.	 Lernfeld 2+3: Unterkieferbewegung 
	 (36 Seiten · 106 Abbildungen)
3.	 Lernfeld 4+5: Eugnathes Gebiss  
	 (52 Seiten · 218 Abbildungen)
4.	 Lernfeld 6+10: Prothesen/Kunststoffe 
	 (48 Seiten · 236 Abbildungen)
5.	 Lernfeld 7: Oberflächenbearbeitung 
	 (36 Seiten · 130 Abbildungen)
6.	 Lernfeld 8: Metalle
	 (40 Seiten · 144 Abbildungen)
7.	 Lernfeld 9: Keramik, CAD/CAM 
	 (36 Seiten · 77 Abbildungen)
8.	 Lernfeld 11: Festsitzender Zahnersatz 
	 (48 Seiten · 374 Abbildungen)
9.	 Lernfeld 12: Partielle Prothesen 
	 (48 Seiten · 310 Abbildungen)
10.	Lernfeld 13: Kieferorthopädie 
	 (40 Seiten · 232 Abbildungen)

Erhältlich bei:
Quintessenz Verlags-GmbH
Ifenpfad 2-4 • 12107 Berlin
Tel.: 030 76280-5 • Fax: 030 76180-692
E-Mail: buch@quintessenz.de • www.quintessenz.de

ISBN: 978-3-86867-156-8 • Best.-Nr. 12060 • Kosten: 
48 Euro zzgl. Versandpauschale (Änderungen vorbehalten)
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	 ls sich in der Zahntechnik-Branche Trends wie die 
	 Digitalisierung und Frästechnologie immer stärker 
durchsetzten, beschloss Roman Dotzauer, Geschäftsfüh-
rer des Dentallabors Dotzauer Dental in Chemnitz, in ein 
Fertigungszentrum für zahntechnische Versorgungen zu 
investieren. So gründete er zum Jahresbeginn 2011 sein 
zweites Unternehmen: white digital dental, am Stammsitz 
in Chemnitz. Damit hat das Fräszentrum seinen Ursprung 
in einem meistergeführten Dentallabor, dieses mit mehr als 
65 Jahren Markterfahrung. 
Ausgestattet mit 5-Achs-Fräsanlagen (Abb. 1) für verschie-
dene Materialien und 4-Achs-Fräsanlagen für Zirkoniumdi-
oxid, wuchs die Fertigung kontinuierlich, der Bekanntheits-
grad nahm weiter zu. Um das Auftragsvolumen gesichert 
bearbeiten zu können, erweiterte white digital dental im 
Jahr 2015 seinen Standort in Chemnitz und schaffte da-
durch mehr Raum für die Mitarbeiter und ihre Tätigkeiten. 
Ergänzend sagt Roman Dotzauer: „Durch das Zugehen auf 
Implantathersteller sind wir in der Lage, verschiedene Im-
plantatsysteme zu verarbeiten und die von den Herstellern 
geforderten Qualitätsmerkmale umzusetzen. Beispielswei-
se sind wir Herstellzentrum für DENTAURUM IMPLANTS© 

oder verarbeiten CAMLOG® Original-Rohlinge für individu-
elle Abutments. Unser hochmodernes Fräszentrum verfügt 

Frästechnik vom Zahntechniker 
für Zahntechniker

Das Chemnitzer Fertigungszentrum white digital dental unterstützt Labore bei der Umset-
zung von virtuell konstruierten Versorgungen. Das Unternehmen nutzt bei der Produktion 
innovative Bearbeitungsverfahren; so können einfache bis komplexe zahntechnische Lö-
sungen realisiert werden. Die automatisierte Fremdfertigung bedeutet für die Kunden eine 
Zeitersparnis im eigenen Betrieb. Zum CAD/CAM-Service gehören auch die Beratung und 
Schulung sowie das Angebot eines Laborscanners.

A
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somit über Ressourcen, um die gesamte Produktpalette 
der Zahntechnik anzubieten, welche mittels CNC-Technik 
gefertigt werden kann.“ Das aktuelle Spektrum reicht 
vom Inlay über 14-gliedrige Brücken bis hin zu komplexen 
Steg- oder Suprakonstruktionen, mit der Integration einer 
Vielzahl von Implantatsystemen. Die enge Zusammenar-
beit mit dem hauseigenen Labor bringt einen großen Er-
fahrungsschatz ein. Darüber hinaus werden die gefertigten 
Arbeiten regelmäßigen Qualitätskontrollen unterzogen, 
um allen Kunden die gewünschte Sicherheit zu geben. 
Neben der Ausführung von Fräsdienstleistungen unter-
stützt und berät white digital dental seine Kunden be-
züglich der Anwendung von Scantechnologie und CAD-
Software. Dies fängt bei CAD-Bibliotheken, Systemen und 
Lösungen der Implantatprothetik an und reicht über Work-
shops bis hin zu einem Scan- und Designservice. Des Wei-
teren steht mit dem „white uploader“ ein System zur Ver-
fügung, welches den Datenversand um einiges vereinfacht.

Neu: Scannerangebot

Seit Anfang 2016 hat white digital dental zusätzlich einen 
Scanner zum Kauf in sein Programm aufgenommen: Her-
steller ist Medit (Seoul/Südkorea). Der fortschrittliche All-
round-Scanner Identica Hybrid (Abb. 2) ist mit der exocad® 
white CAD-Software ausgestattet. white digital dental 
bietet hierzu seinen „First“- und „Second Level Support“ 
sowie eine Basisschulung an. Für das Komplettpaket aus 
Scanner, Scannerzubehör, Software und Schulung gibt es 

Abb. 1: Automatisierte 5-Achs-Fräsanlage im Fertigungs-
zentrum white digital dental.

Abb. 2: Der Scanner Identica Hybrid für das Dentallabor.



Abb. 3a: Durch Scannen der Abformung spart der Anwen-
der das Gießen des physischen Modells.

Abb. 3b: Blick auf den 3-Achsen-Doppelabformungs-Scan.

Abb. 3c: Darstellung des automatischen beidseitigen Scan-
vorgangs. 

verschiedene Finanzierungsmodelle, unter anderem über 
Finanzierungspartner.
Mit der „blue light scanning“ Technologie ist das Gerät 
Identica Hybrid in der Lage, Scans in höchster Qualität und 
mit einer Genauigkeit von 7 μm zu erfassen. Diese Scan-
genauigkeit ist nach ISO 12836 dokumentiert, sodass opti-
male Ergebnisse garantiert werden können. Um die Quali-
tät und Genauigkeit der Scandaten zu erhöhen, verwendet 
das Gerät eine dreifache Kamera-Scan-Technologie. Darü-
ber hinaus verbessert die Scankörper-Ausrichtungsfunkti-
on die Lagegenauigkeit der Scankörper. Der Einsatzbereich 
dieses Leistungsscanners liegt nicht nur in der normalen 
Brückenversorgung, sondern besonders auch bei Rehabi-
litationen mit Implantataufbauten und Stegen.
Identica Hybrid ist der leistungsfähigste Scanner, den es 
bisher von Medit gibt. Er verbessert nicht nur den Work-
flow im zahntechnischen Labor, sondern führt zudem zu 
einer Produktivitätssteigerung. Dies geschieht z. B. durch 
einen gleichzeitig beidseitigen Abformscan mit einem 
3-Achsen-Scan-Arm, der den Arbeitsablauf modellfrei 
macht (Abb. 3a-c). Die Abformungen, auch für tiefe Inlays, 
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Abb. 5: Für die Genauigkeit beim Konstruieren von Implan-
tatstegen und -brücken sorgt die Software exocad® white 
CAD. 
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sowie volle Unterschnittgebiete werden dabei präzise er-
fasst. Der 3-Achsen-Arm lässt sich, je nach Bedarf, leicht 
aus der Kammer herausnehmen und wieder montieren. 
Durch einen optimierten Scanpfad bietet der Identica 
Hybrid das gleiche Niveau an Genauigkeit sowohl beim 
Modell- als auch beim Abformscan. Das beschleunigt den 
Arbeitsablauf, ohne an Präzision und Zuverlässigkeit einzu-
büßen. Im Gerät ermöglicht ein „Schnelligkeitsfaktor“ die 
hohe Scangeschwindigkeit bis hinunter zu 16 Sekunden 
für einen Vollkieferscan, es werden bis zu 74 % schnellere 
Zykluszeiten als mit anderen Scannern erreicht. Für eine 
Beschleunigung sorgt ebenfalls die Funktion des universell 
einsetzbaren Multi-Die: Die Bestückung der Multi-Scan-
platte erfolgt mit den Stümpfen (engl. „die“) des Vollkie-
fers (Sägeschnittmodell) – bzw. mit bis zu 8 Einzelstümpfen –, 
die rundum gescannt werden. Darüber hinaus führt eine 
Farbscan-Textur zur Detailverbesserung der Darstellung 

Abb. 4: Beispiel für die Farbwiedergabe nach dem Triple-
Kamera-Scan im Unterschied zum einfachen Scan ohne Far-
be. 

	 Weitere Informationen

white digital dental GmbH
F.-O.-Schimmel-Straße 7
09120 Chemnitz
Tel.: 0371 5204975-0
E-Mail: info@mywhite.de
www.mywhite.de

(Abb. 4). Der Anwender erhält so hochaufgelöste farbige 
Scandaten einschließlich handgezeichneter Markierungen. 
exocad® white CAD ist eine dentale CAD-Software von 
exocad, Darmstadt, die es ermöglicht, nahezu alle Formen 
von Zahnersatz zu konstruieren (Abb. 5). Die Indikationen 
der Basis-Version umfassen ein Spektrum von Teilkronen 
über Teleskopkronen bis hin zu vollanatomischen sowie 
anatoform reduzierten Kronen und Brücken. Im optio-
nalen Implantat-Modul der Software ist eine umfang-
reiche Bibliothek für originale sowie kompatible Abut-
ments vorinstalliert.

ZTM-aktuell jetzt auch für die Hosentasche!

•	 Patientenfälle, 

•	 Kollegen- und Abrechnungstipps, 

•	 News aus der Dentalbranche, 

•	 Fortbildungstermine sowie 

•	 Rechts- & Steuertipps 

•	 und noch viel mehr …

Unsere neu gestaltete Online-Plattform 

www.ztm-aktuell.de

gibt es jetzt auch als kostenlose App 

„ZTM-aktuell“

für Smartphones und Tablets mit 	

Android-System im Google Play Store!



	 ie Experten gehen davon aus, dass es nur noch zwei
 	 echte Ausgaben des Pfaffschen Buches „Abhand-
lungen von den Zähnen des menschlichen Körpers und 
deren Krankheiten“ gibt, welches 1756 erschienen ist. In 
diesen Werken befindet sich als Frontispiz ein Kupferstich 
des Autors in barocker Pose. Nun geschah es im Januar 
2015, dass ein solcher Kupferstich, aus einem wahrschein-
lich zerstörten Buch, angeboten wurde, ein Aufsehen er-
regender Fund. Die Maße des Blattes betragen 14 x 20,7 
cm, der Stich selbst ist 12 x 18,7 cm groß. Viele Indizien 
bezeugen die Echtheit: Papier und Druckausführung und 
nicht zuletzt die Tatsache, dass das Blatt einen Falz auf-
weist – denn das Buch ist etwas kleiner. Der Kupferstich 
musste also gefaltet werden, um hinter den Einband zu 
passen. 
Das Museum konnte den Kupferstich erwerben, dadurch 
haben Besucher nun ein originales Stück vor sich, welches 
Pfaff womöglich selbst einmal in den Händen gehalten 
hat. Man kann davon ausgehen, dass Philipp Pfaff sein 
Konterfei freigegeben hat, es muss sich durch eine große 
Ähnlichkeit der Gesichtszüge auszeichnen. Die Pose ist 
allerdings nicht mit seinem wirklichen Lebensumfeld zu 
vergleichen, er war sehr bescheiden. Kurze Zeit nach sei-
nem Tod musste seine Frau die Praxis verkaufen. Obwohl 
sie diese weiterführte, reichte das erarbeitete Geld nicht 
aus. Aber Pfaffs Ruf und Ansehen waren schon zu seinen 
Lebzeiten legendär, wie die Inschrift auf dem Kupferstich 
belegt: „Königl. Preußl. Hoff Zahn Artzt und Privilegirter 
Chirurgus“. Das kleine Oval stellt zudem seine Lehrtätig-
keit und Gelehrsamkeit dar. 
Der Zeitpunkt für das Auftauchen des zeitgenössischen 
Kupferstichs traf sich für das Dentalhistorische Museum 
günstig, denn im Jahr 2015 begann nach zweijähriger 
Recherchearbeit durch Medizinhistorikerin Dr. Ilona Marz 
(Charité Berlin) und mit finanzieller Unterstützung des 
zahnärztlichen Fördervereins Altkreis Büdingen der Auf-
bau der Pfaffschen Praxis. Dieses Projekt sollte dazu die-
nen, die 250. Wiederkehr seines Todestages zu ehren. In 
diesem Jahr können das Sprech- und Studierzimmer samt 
Original-Kupferstich und anderen Exponaten aus der Zeit 
noch bis einschließlich 30. November besichtigt werden. 
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Hier machen Sie sich ein Bild von Philipp Pfaff 
und seiner Arbeit 

Museen verstecken wertvolle Stücke nicht selten hinter schwerem Glas. Oder es sind Re-
pliken ausgestellt und die Originale werden in Tresoren weggesperrt. Das Dentalhisto-
rische Museum im sächsischen Colditz – im Viereck zwischen Leipzig, Gera, Chemnitz und 
Dresden gelegen – macht das anders. Sogar mehr als 2.500 Jahre alte originale Exponate 
können betrachtet werden, das wiederaufgebaute und ins Museum gerettete Behand-
lungszimmer von Philipp Pfaff (1713-1766) ist begehbar. In dieser ältesten bekannten 
Zahnarztpraxis der Welt befindet sich auch ein originaler Kupferstich, der den Pionier 
und maßgeblichen Mitbegründer der modernen Zahnheilkunde abbildet. 

Dieser originale Kupferstich von 1756, der den hoch ge-
ehrten Philipp Pfaff zeigt, ist nach heutiger Kenntnis einer 
von nur drei erhaltenen weltweit.

	 Weitere Informationen

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

Nach der Winterpause öffnet das Museum am 01. Febru-
ar 2017 wieder seine Pforten. Die Sammlung zu Philipp 
Pfaff und seiner Zeit ist dann Teil der permanenten Muse-
umsausstellung.
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	 ie Unternehmen der deutschen Dentalbranche sind 
	 durch ihre Innovationskraft vielfach Technologie- 
und Weltmarktführer. Süddeutschland spielt hierbei 
im Dentalbereich eine sehr große Rolle. Zahl-
reiche namhafte und weltweit agierende 
Unternehmen aus der Branche sowie 
der Zulieferindustrie sind hier nie-
dergelassen oder haben hier ihren 
Hauptsitz. Auf regionaler und lo-
kaler Ebene sind zudem zahlreiche 
Zahnarztpraxen sowie zahn-
technische Laboratorien mit der 
Herstellung von hochwertigem 
Zahnersatz für die optimale Patien-
tenversorgung tätig. 
Wissenschaftliche Institutionen aus 
Ulm und Stuttgart sind maßgeblich bei 
der Entwicklung neuer dentaler Technolo-
gien und betriebswirtschaftlicher Studien im Be-
reich der Zahntechnik beteiligt. 

Der Verein Netzwerk Dental e.V. ist aktiv

Im Herbst 2015 haben sich Unternehmen und wissenschaftliche Einrichtungen aus dem 
Raum Ulm/Stuttgart zum Netzwerk Dental e.V. zusammengeschlossen. Ziele des Vereins 
sind die Förderung von Kooperationen zwischen Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft, 
die Stärkung der Aus-, Fort- und Weiterbildung angesichts des Nachwuchsmangels in der 
Branche sowie Öffentlichkeitsarbeit gegenüber Politik und Bevölkerung auf dem Gebiet 
der Dentaltechnologie. Das Netzwerk ist offen für weitere Mitglieder (interessierte Un-
ternehmen, Personen und Institutionen aus Zahnmedizin und Zahntechnik sowie der Wis-
senschaft und entlang der Wertschöpfungskette) aus dem gesamten Bundesgebiet und 
dem angrenzenden Ausland.

D
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Gründung und Ziele

Unter Federführung der IHK Ulm kam es deshalb 
im Herbst 2015 zur Gründung des Netzwerk 

Dental e. V.  mit dem Ziel der Vernetzung 
dieser dentalen Kompetenzen. So ent-

stehen interessante Verbindungen 
und Projekte, die für Zahnmedizin, 
Zahntechnik, Wissenschaft und 
Dentalindustrie gleichermaßen 
nutzbringend sind. 
Das Netzwerk Dental e.V. verfolgt 
das Ziel, Unternehmen und wis-

senschaftliche Einrichtungen aus 
dem gesamten Bereich der Dental-

branche zu vernetzen. Derzeit sind 13 
Unternehmen im Netzwerk Dental aktiv 

tätig und arbeiten gemeinsam in mehreren 
Arbeitsgruppen an themenspezifischen Projekten.  

Die inhaltliche Zusammenarbeit zwischen kleinen und 

Die Gründungsversammlung des Netzwerk Dental.
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	 Weitere Informationen

Netzwerk Dental e.V.
IHK Ulm, Simon Pflüger
Olgastr. 95-101
89073 Ulm
Tel.: 0731 173-230
Fax: 0731 173-174 
E-Mail: pflueger@ulm.ihk.de 
www.netzwerk-dental.com

Für April 2017 bereitet das Netzwerk Dental e. V. ein Colloquium zum Thema „Zu-
kunftswerkstatt Zahntechnik 2022“ vor, bei dem qualifizierte Referenten den Markt 
und das Tätigkeitsfeld der Zahntechnik im Jahre 2022 kennzeichnen.

mittleren Unternehmen mit Forschungseinrichtungen 
ist ein wichtiger Erfolgsfaktor für unsere Dentalbran-
che. Hierzu tragen wissenschaftliche Institutionen der 
Zahnheilkunde sowie aus tangierenden Wissenschafts-
bereichen mit ihrem breiten Themenspektrum zu einem 
interdisziplinären Informationsaustausch bei. „Die enge 
Verknüpfung Wirtschaft und Wissenschaft wird immer 
wichtiger, vor allem in einem Hochtechnologieland wie 
Deutschland“, so Prof. Dr. Raimund Hibst, geschäftsfüh-
render Vorstand des Netzwerk Dental e.V. und Direktor 
des Institut für Lasertechnologien in der Medizin und 
Messtechnik an der Universität Ulm. 
Ferner ist die Stärkung der Aus-, Fort- und Weiterbildung, 
insbesondere in der Zahntechnik, ein wichtiges Ziel der 
Gründer des Netzwerk Dental e.V., um jetzt die für die 
Zukunft notwendigen Fachkräfte zu gewinnen. So wurde 
u. a. auf der Ulmer Bildungsmesse 2016 bei interessierten 
Schülern für die digitale Zahntechnik geworben und 570 
Standbesucher individuell beraten. 

Aktuell findet durch das Steinbeis-Transfer-Institut eine 
bundesweite Befragung von Laborinhabern zu Fragen 
der betriebswirtschaftlichen und strategischen Ausrich-
tung statt. Diese Online-Befragung wird durch Prof. Dr. 
G. Slavicek wissenschaftlich begleitet. 

Die digitale
Modellherstellung

in allen dentalen Anwendungen einsetzbar

präzise & dimensionsstabil 
fräszeitoptimiert durch pinbasierte Preforms 
aus Spezialgips gefräst, spanartiger Abtrag

Der digitale Workflow
mehr Informationen unter
www.proficad-dental.de

anzeige_proficad_spitta_ENDV.pdf   1   16.06.2016   10:06:56



	 ehr als 500 Teilnehmer waren der Einladung des 
	 Ellwanger Dentalunternehmens gefolgt und kamen 
zu einer der acht Tour-Stationen zwischen Hannover und 
München. Gemeinsam mit renommierten Spezialisten prä-
sentierten die Ellwanger in Vorträgen und Live-Demos die 
Vorzüge der neuen Produkte. Mit ZT Oliver Brix, ZTM Haris-
tos Girinis, ZTM Oliver Morhofer, ZTM Kurt Reichel und ZTM 
Bastian Wagner bot Ivoclar Vivadent ausgewiesene Experten 
auf, die über ihre Erfahrungen mit den Neuprodukten im La-
boralltag berichteten.
Neues aus der Ivoclar Vivadent „World of Ceramics“ sowie 
neue Fortbildungsangebote präsentierte Michael Donhauser, 
Leiter Zahntechnische Fortbildung und Moderator der Ver-
anstaltungen. Einen Überblick über Marktzahlen und -chan-
cen, Trends, Neuprodukte sowie aktuelle Erweiterungen für 
Press- und CAD/CAM-Technik im IPS e.max Keramiksystem 
gab Jürgen Dettinger, Leiter Marketing Zahntechnik.

Neue Lösungen für Farbprobleme bei 
transluzenten Gerüstmaterialien 

Erfahrene Keramiker wissen: Stimmt die Helligkeit einer Ver-
blendung, ist bereits der größte Teil des Farbeindrucks gelun-
gen. Die IPS e.max Ceram Power Dentin- und Incisal-Massen 
bieten Hilfe beim Einsatz transluzenter Gerüstmaterialien, die 

M
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„World of Ceramics“ Competence-Tour 2016

Ivoclar Vivadent zeigte Keramik-Neuentwicklungen 
auf bundesweiter Roadshow

Wie kombiniere ich analoge und digitale Techniken? Welche Systemlösung ist die richtige 
für mein Labor? Wie gestalte ich meine Laborleistungen noch effizienter? Antworten auf 
Fragen wie diese erhielten die Teilnehmer der „World of Ceramics Competence-Tour 2016“ 
von Ivoclar Vivadent. Im Mittelpunkt der deutschlandweiten Roadshow standen die neue 
Metallkeramik IPS Style sowie die neuen IPS e.max Ceram Power-Massen.

mit abnehmender Opazität weniger Helligkeit aufweisen. 
Mit den neuen Power-Massen lässt sich der Helligkeitswert 
von Verblendungen gezielt steuern.

Metallkeramik immer noch erste Wahl 

Nach eigenen Erhebungen von Ivoclar Vivadent hat in deut-
schen Zahnarztpraxen bei Seitenzahnbrücken die metallke-
ramische Lösung mit 60 % immer noch klar die Nase vorn 
– bei Seitenzahnkronen sind es noch immer knapp 30 %. 
Entgegen dem Branchentrend, die Metallkeramik zugunsten 
der Vollkeramik zu vernachlässigen, beweist Ivoclar Vivadent 
so Kundennähe und investiert in die Weiterentwicklung der 
Metallkeramik.
Das Ergebnis ist IPS Style, ein Metallkeramiksystem, das den 
Vergleich mit Vollkeramik nicht scheuen muss, wie Jürgen 
Dettinger ausführte. Denn als erste Metallkeramik enthält 
IPS Style Oxyapatit-Kristalle, über die sich Transluzenz bzw. 
Opazität gezielt steuern lassen. Diese Kristalle verleihen der 
Verblendung Lebendigkeit und optische Tiefenwirkung.

Die Helligkeit gezielt kontrollieren 

Anhand eigener Patientenfälle belegten die Spezialisten, wie 
sie ihren Verblendungen mit den neuen Power-Massen zur 

Veranstal tungen 

Geballtes Expertenwissen am Start (v. l.): ZTM Kurt Reichel 
und ZTM Oliver Morhofer beim Auftakt der Competence-
Tour Düsseldorf mit den Marketingverantwortlichen Anton 
Abele und Jürgen Dettinger.

Abb. 2: Überzeugendes Ergebnis der Live-Demo: ZTM Oliver 
Morhofer (2.  v.  r.) mit Teilnehmern in Düsseldorf bei der 
Farbkontrolle.



nötigen Luminanz verhalfen, ohne dass die Keramik opak 
wirkt. Zudem zeigten sich die Experten Brix, Reichel und 
Wagner begeistert davon, wie präzise sie die Helligkeit mit 
den Power Dentin- und Schneidemassen steuern konnten.
Für den erfahrenen Keramiker ZTM Bastian Wagner bieten 
die Power-Massen echten Mehrwert: Er arbeite damit nicht 
nur schneller, sondern profitiere auch von mehr Sicherheit, 
da sich der Helligkeitswert auch noch im Laufe der Schich-
tung anheben lasse. Früher hätte er von vorne anfangen 
müssen, so Wagner über einen Fall, der sich bei der Roh-
brandanprobe als zu dunkel erwies.

IPS Style im Praxistest

Bereits im Vorfeld der Roadshow hatten Girinis, Morhofer 
und Reichel IPS Style gründlich getestet. Anhand von Pa-
tientenfällen zeigten sie den Teilnehmern, wie sich die Ke-
ramik im Labortest bewährt hat. Einig waren sie sich darin, 
dass IPS Style „ein richtig gutes Ergebnis“ liefert – nicht nur 
auf Metallgerüsten, sondern auch gerüstfrei als Veneer. 
ZTM Haristos Girinis kommentierte das gute Abschneiden 
der mit IPS Style verblendeten Metallkeramikkrone im di-
rekten Vergleich mit einer Vollkeramikkrone: „Unter dieser 
Verblendung hätte ich kein Metallgerüst vermutet.“

Überzeugend gut informiert

Thematisch und inhaltlich hat die Roadshow die Erwar-
tungen der Teilnehmer mehr als erfüllt, wie das ausgespro-
chen positive Feedback vor Ort und die Auswertung der Be-
wertungsbögen belegen: Die Competence Tour überzeugte 
mit hohem fachlichen Niveau sowie exzellentem Praxisbe-
zug. Durchweg fühlten sich die Gäste „sehr gut informiert“.

Nähere Informationen zu den genannten Produkten finden 
Sie auch unter 
www.ztm-aktuell.de/worldofceramics. 
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Weitere Informationen

www.ivoclarvivadent.de

Abb. 3: Mit Methode zum Erfolg: Keramikspezialist ZTM 
Bastian Wagner demonstriert in Leipzig seine Schichtweise 
mit IPS e.max Ceram Power-Massen.

Identica Hybrid
 Für einen verbesserten Work� ow 

Ihre Vorteile:

+  Produktivität durch automatischen

      beidseitigen Abdruckscan

+  Geschwindigkeit mit bis zu 

 16 Sekunden für Vollkieferscan

+  Genauigkeit für Implantatauf-

 bauten, Stege und Brücken

+  Detailtreue durch 3fache Kamera-

 Scan-Technologie und Farbtextur

+  E�  zienz durch eine � exible 

 Multi-Scanplatte

Ihr Komplettpaket

Scanner Identica Hybrid (inkl. exocad® 

white CAD Software, Basis-Schulung 

sowie umfangreiches Scannerzubehör
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Das white Team berät Sie gern 

telefonisch unter 0800-5204 975. 

(kostenfrei aus dem deutschen Festnetz)

Sie haben Interesse?

Gern erstellen wir Ihnen ein Angebot

und bieten Ihnen zudem 

verschiedene Finanzierungsmodelle an!

Das Fräszentrum, das Dein Handwerk versteht.



	 ie der digitale dentale Workflow zur Fertigung 
	 prothetischer Restaurationen interdisziplinär in 
Praxis und Labor aussehen kann, konnten die etwa 200 
Forumsteilnehmer aus Zahntechnik und Zahnmedizin 
am 23. und 24. September bereits beim Betreten des 
VW-Werksgeländes erleben. Ihr Weg zu den Vorträgen 
führte sie direkt auf einen Truck zu, mit dem Straumann 
im Oktober seine „Digital Performance Tour 2016/2017“ 
startete (siehe hierzu: www.ztm-aktuell.de/straumann). 
Anlässlich des „Forum Zahntechnik“ präsentierten die 
speziellen digitalen Fachberater erstmals in diesem be-
eindruckend großen Gefährt die Straumann-Produkt-
palette für den digitalen Inhouse- und/oder Outhouse-
Workflow.

Und auch Achim Benda (Leiter digitale Lösungen, Strau-
mann) ging in der Begrüßung der Teilnehmer auf dieses 
einander ergänzende (digitale) Produktangebot des Un-
ternehmens ein. Indirekt zeigte er damit die Richtung der 
Vorträge an, in denen neben fachspezifischen Arbeits-
schritten auch die zunehmende interdisziplinäre Ver-
knüpfung des Workflows von Patientenbehandlung und 
Prothetikfertigung thematisiert wurden. Diese Vor-
träge zu moderieren, war dann Aufgabe von ZTM 
Thomas Lassen (Starnberg) – ihm kamen durch die 
Vorträge verbindende Worte und seine Nachfragen 
auch eine Art Lotsenfunktion durch diesen Veran-
staltungstag zu.

Vielfalt strukturiert nutzen

Der erste Referent des Tages war Zahnarzt Dr. 
Kay Vietor (Langen). Sein Vortrag war mit der 
leicht provokanten Frage „Implantatprothetik: Was 
darf‘s denn heute sein“ überschrieben. Vietor ging 
damit auf die Vielfalt der Möglichkeiten ein, die so-
wohl die Diagnostik und Planung, die Implantate 
selbst, wie aber auch die Restaurationen und deren 
Werkstoffe umfassen. In einer sehr übersichtlichen 
Gliederung zeigte der Referent, wie strukturiert er 
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Das Behandlungsziel als Kriterium für 		
Workflow und Werkstoffwahl

Nachbericht zum Straumann Forum in Wolfsburg

Die interdisziplinäre Abstimmung von patientenindividuellen Therapiekonzepten ist das den-
tale Thema der Zeit, wenn es um besonders hochwertige zahnprothetische Rehabilitationen 
geht. Dieses gemeinsame zahnmedizinische und zahntechnische Miteinander lässt das pro-
thetisch optimal Machbare aus den Patientenwünschen entstehen – und Behandlungs- sowie 
Fertigungsschritte ökonomisch werden. Aktuelles zu dieser Thematik ließ sich in zwei Foren 
einer Straumann-Veranstaltung am 23. und 24. September in Wolfsburg erfahren.

bei der Umsetzung von Standard- oder individuellen 
Konzepten vorgeht.
Hierzu navigierte er das Auditorium durch seine Kriterien, 
wie Abutmentform (Standard, anatomisch, individuell 
oder Klebebasis), Abutmentmaterial (Titan oder Zirkoni-
umdioxid), Zahnersatzmaterial (Edelmetall- oder Nichte-
delmetall-Dentallegierungen, Zirkoniumdioxid, andere 
Gerüstkeramiken oder Polymere), Verblendung (Schicht-
keramik, Vollkeramik, Presskeramik, Cut-back, Charakte-
risierung, Finalisierung) sowie Befestigungsart (verklebt/
zementiert oder verschraubt). Durch diese systematische 
Vorarbeit findet Vietor zwangsläufig seine Ideallinie für die 
Patientenberatung und Behandlungsplanung sowie Res-
taurationsfertigung – so der Eindruck des Autors dieses 
Berichtes. Diese Vorgehensweise könnte auch Guide-line 
für seine Kollegen sowie Zahntechniker sein.
Prothetische Vielfalt, genauer ausgedrückt: Komplexität, 
bildete auch der Inhalt des Vortrages von Prof. Dr. Mar-
tin Rosentritt (Regensburg) ab. Rosentritt ging darin 
auf die Fülle der Restaurationsmöglichkeiten, der Werk-
stoffe, der Design- und Fertigungswege sowie der Be-
festigungswerkstoffe unter dieser Prämisse ein: „Richtig 

Veranstal tungen 

Die Vormittagsreferenten (v. l.) Florian König, ZTM Bernd Goller, 
ZA Dr. Kay Vietor, Prof. Dr.-Ing. Martin Rosentritt wurden vom 
Moderator ZTM Thomas Lassen ebenso befragt, wie ...



befestigen – Wissenschaftliche Hintergründe als Erfolgs-
rezept“. Hierzu vermittelte er dem Auditorium anschau-
lich, in welcher Form „Substrat (Werkstoff), Bearbeitung, 
Reinigung, Konditionierung und Befestigungsmaterial“ 
die „richtige Befestigung“ beeinflussen können. Zu je-
dem Einzelnen dieser Punkte gab der Vortragende Hin-
weise, die in Summe für ein sicheres Ergebnis sorgen. 
Auch wenn die Befestigung am Ende der prothetischen 
Prozesskette steht: Für ihn gehören die Überlegungen 
hierzu an den Anfang – noch vor den Beginn der Prä-
paration.
So zeigten Rosentritts Ausführungen, wie wichtig bereits 
in der Fallplanung auch dieser Behandlungsaspekt ist, 
denn gegebenenfalls muss hinsichtlich Präparation und/
oder Werkstoffwahl eine prothetische Rehabilitation an-
ders ausgeführt werden als vorgesehen, damit sie ihre 
Aufgabe langfristig störungsfrei erfüllen kann. So sol-
len beispielsweise die klinischen Kronenlängen und die 
Präparationswinkel werkstoffgerecht gestaltet werden. 
Und: Die Korngrößen der jeweils präferierten Befesti-
gungswerkstoffe müssen sich in der Spacer-Einstellung 
von Kronendesign und -fertigung wiederfinden, damit 
die Kronen- und Brückenrestaurationen nach der Inser-
tion okklusal nicht zu hoch sind und zervikal einen zu 
großen Randspalt haben.

Digitale Komponenten sinnvoll kombinieren

ZTM Bernd Goller (Nürnberg) stellte dem Auditorium 
am Beispiel der Konfiguration eines Autos – man war 
schließlich bei VW – die Möglichkeiten vor, die sich mit 
dem Straumann Cares CAD/CAM-System bieten. Anders 
als bei einem Fahrzeug müssen sich Praxis und Labor 
hier jedoch nicht schon vor dem Kauf der Ausstattungs-
komponenten definitiv festlegen, sondern können ihre 
Anwendungsmöglichkeiten nach und nach erweitern. 
Die insbesondere von Zahntechnikern gewünschte Frei-
heit in der Verbindung von Komponenten stellt sich bei 
Straumann so dar: In der Outhouse-Fertigung kann das 
Straumann Scan- und Shape-Verfahren genutzt werden 
– ganz ohne Investition in Hard- und Software. Oder 
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die Modelle werden 3Shape-gescannt, designt und zur 
zentralen Straumann-Fertigung nach Markkleeberg (bei 
Leipzig) gesandt. In der Inhouse-Fertigung werden Scan-
ner und Designsoftware mit einem Straumann M-Series-
Fräsgerät – aus der Firmenkooperation mit Amann-Girr-
bach – verbunden.
Goller stellte anhand von Patientenfällen die Anwen-
dungsoptionen vor und ging dabei auch auf die Vielfalt 
der angebotenen Restaurationsformen (teil- und vollana-
tomische Kronen und Brücken, Werkstoffe (Keramiken, 
Kobalt-Chrom und Titan sowie Kunststoffe) sowie der 
Fertigung individueller Abutments ein. 

Von anderen lernen

Mit Florian König (Moderator und Sportreporter bei 
RTL, Köln) ging anschließend ein Redner „an den Start“, 
der sich einem fachfremden Thema widmete: dem Hin-
tergrund der Formel  1. Kaum begonnen zeigte dieser 
Vortrag bereits Analogien zum dentalen Alltag, wie 
„Drang nach Perfektion, früher einfach – heute komplex, 
Arbeit unter dem Brennglas (Team, Öffentlichkeit), tech-
nologische Entwicklung“. Und auch die Aussage von Kö-
nig „Das Team – Potenziale nutzen, Talente entwickeln, 
Durchlässigkeit erhalten“ ist durchaus geeignet, von der 
Formel 1 direkt in Praxis und Labor übertragen und dort 
gelebt zu werden. Darüber hinaus beschrieb der Refe-
rent eine immer wieder notwendige Eigenmotivation der 
Formel 1-Akteure – und diese ist auch Zahnärzten, dem 
Praxispersonal und Zahntechnikern nicht unbekannt. Von 
den von König hierzu vorgestellten Kriterien für „Erfolg 
finde ich in mir …“ sollen genannt werden: „Ich gebe im-
mer 100 %, ich bin perfekt vorbereitet, ich kenne meine 
Stärken/Schwächen, ich lerne immer, ich umgebe mich 
mit den Besten, ich verliere das Ziel nicht aus den Augen, 
ich denke langfristig, ich kommuniziere“.

Gemeinsam zum Ziel

ZTM Fabian Zinser (Loxstedt) und Dr. Dr. Rainer Fang-
mann (Wilhelmshaven) zeigten in ihrem Vortrag „Pa-

tientenwunsch: feste Zähne“, was durch ein abge-
stimmtes Zusammenspiel von Zahntechniker und 
Zahnarzt entstehen kann. Schon zu Beginn des Vor-
trages stellte Fangmann heraus, dass aufgrund der 
Komplexität der Möglichkeiten nur durch Teamwork 
gute Ergebnisse zu erzielen sind und dass dazu auch 
eine gezielte Zusammenarbeit mit Partner notwen-
dig sei. Wie diese zwischen Zinser und Fangmann 
aussieht, stellten sie anhand von Patientenfällen vor, 
die sie mit dem Straumann Pro Arch-Konzept gelöst 
haben.
Dabei gingen sie auf die gemeinsamen Vorbespre-
chungen zu den jeweiligen Fällen ein, auf deren 
Planung sowie die Behandlungs- und Fertigungs-
schritte – und dokumentierten dies mit Aufnahmen 
ebenso anspruchsvoller wie ansprechender Restau-
rationen. Sie sprachen dazu unter anderem über 
„bildgewaltige“ Kommunikation mit den Patienten, 

... die Referenten der zweiten Veranstaltungshälfte: ZA Dr. Sascha 
Pieger, ZTM Thomas Meißner, ZA Dr. Dr. Rainer Fangmann, ZTM 
Fabian Zinser und ZTM Jochen Peters.
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über die exakte Planung im Vorfeld der Arbeiten (immer 
mit Abutments), über Röntgen-Schablonen sowie Tech-
niken und Methoden mit CoDiagnostikX (Dental Wings, 
Chemnitz) über Viewer. Des Weiteren über ästhetische 
Provisorien und deren Fertigung vor der Implantation 
(die dann in der Praxis angepasst werden), über ver-
blockte Abformungen, um den spannungsfreien Sitz der 
Restaurationen zu erzielen – überprüft mittels Sheffield-
Test (kein „Kippeln“ – kein Abziehen vom Abutment). 
Die Fertigung betreffend, stellte Zinser noch heraus, 
„wo der Sprung von analog zu digital Sinn macht.
Als Erweiterung dieses Vortrages konnte der Beitrag 
„Interdisziplinär, Digital, Erfolgreich“ von ZTM Tho-
mas Meißner (Crimmitschau) und Dr. Sascha Pieger 
(Leipzig) wahrgenommen werden, indem sie auf das 
„Zusammenspiel von Intraoralscanner, digitaler Implan-
tatplanung und CAD-Software“ eingingen. Anhand von 
zwei Patientenfällen stellten Meißner und Pieger ihr „sy-
noptisches“ Behandlungskonzept – mit Vorbehandlung, 
Therapie, Nachsorge – vor und gaben einen Über- sowie 
Einblick in die verwendeten digitalen Techniken. Wie 
auch ihre Vorredner sehen sie die Planung als „Schlüssel 
zum Erfolg“. Und diese Planung sollte alles aus dem Zu-
sammenspiel von chirurgisch tätigem und versorgendem 
Zahnarzt sowie Zahntechniker beinhalten. Hierzu stell-
ten Meißner und Pieger die Vorteile heraus, die sich aus 
der Nutzung der digitalen dentalen Verfahren ergeben. 
Als „Eintrittspforte“ sieht Pieger dazu den Intraoral-
scanner (IOS) an. Die Kombination aller virtuellen Daten 
(IOS oder Laborscan, CT/DVT, Implantatplanung) fügen 
Meißner und Pieger zu Behandlungskonzepten zusam-
men, die ergebnisorientiert und schnell zum Ziel führen. 
Viele Detailinformation – die hier aus Platzgründen nicht 
wiedergegeben werden können – machten auch diesen 
Vortrag für die Alltagsarbeit des Auditoriums interes-
sant.

Erfolg durch Wissen

Abgeschlossen wurde die Vortragsreihe von ZTM Jo-
chen Peters (Kleinmeinsdorf) mit Informationen zur 
digitalen „Aufwachstechnik mit 3Shape“. Peters trug 
seine Ausführungen mit Verve vor und machte dadurch 
seine Mission überdeutlich: das Werben um die morpho-

logisch richtige Gestaltung der Okklusalflächen von Kro-
nen und Brücken – mit welchem analogen oder digitalen 
Werkzeug auch immer. Für ihn ist dieses Wissen die Basis 
erfolgreicher funktioneller prothetischer Restaurationen.
Doch diese Kenntnisse führen nicht nur zu perfekten 
Restaurationen: Es kann auch Alleinstellungsmerkmal 
im zahntechnischen Wettbewerb um Kunden sein. Denn 
laut Peters vergeudet eine Zahnarztpraxis etwa 45 Mi-
nuten am Tag allein mit dem Einschleifen von Restau-
rationen. Schön also, wenn ein Labor damit werben 
kann, dass diese Zeit für seine Arbeiten zugunsten von 
Behandlungszeit entfällt. Allerdings gehöre dazu, dass 
sich „ein Zahnarzt mit seinem Labor zu dieser Thematik 
auseinandersetzt“, so Peters.
Mit der ausführlichen Beschreibung morphologischer 
Merkmale zeigte Peters das Zusammenspiel der Zahn-
beziehungen und welche Wirkungen daraus resultieren. 
So beispielsweise die, dass bei Fehlbelastungen neben 
okklusalen Abrasionen beziehungsweise Versagen von 
Verblendungen auch parodontale Schäden entstehen.
Peters arbeitet mit einer Videokamera mit 700-facher 
Vergrößerung. Damit erkennt er Situationen auf dem 
Modell viel besser und führt seine Modellationen auch 
viel exakter aus als unter einem Mikroskop. Darüber hi-
naus sieht er dieses technische Medium als optimalen 
Übergang vom analogen zum digitalen Arbeiten an. Wie 
das gehen kann, zeigte Peters zum Schluss seiner Aus-
führungen, indem er mit 3Shape virtuell eine Okklusal-
fläche modellierte.

Zum guten Schluss

Mit einer Führung durch die Autostadt endete das „Fo-
rum Zahntechnik“. Doch wer wollte, konnte sich noch 
weiter begeistern lassen: in „Straumann‘s phaenome-
naler Nacht“, die in den zweiten Veranstaltungstag und 
damit zum Forum Innovationen überleitete. An diesem 
Tag fokussierte Straumann den medizinischen Teil der 
Implantologie.

Jürgen Pohling, Hamburg

Der Straumann Truck bietet auf seiner „Digital Performance 
Tour 2016/2017“ ausreichend Platz für die Präsentation der 
Straumann CAD/CAM-Komponenten, für Vorträge sowie 
den fachlichen Informationsaustausch.

www.picodent.de



	 ahntechniker sind Handwerker, sind „Helden“. Sie 
	 haben Kenntnisse in der Anatomie von Schädel und 
Kiefer, besitzen Wissen über Werkstoffe, Werkstoffkombi-
nationen und deren Verarbeitung, können analoge sowie 
digital-gestützte Design- und Herstellungsoptionen ver-
knüpfen sowie Verbindungstechniken durchführen. Darü-
ber hinaus setzen sie ihr Form- und Farbempfinden bei der 
Fertigung der prothetischen Rehabilitationen ein. Und, dies 
nicht zuletzt, ist es ihre soziale Kompetenz, die sie befähigt, 
mit den Patienten und Zahnärzten über deren Wünsche zu 
sprechen – oder diese diskussionslos anzunehmen – und 
umzusetzen. Etwas vergessen? Ganz bestimmt!
Aufgrund dieser umfangreichen Kenntnisse hat Enrico 
Steger, der Südtiroler Zahntechniker sowie Gründer und 
Inhaber der Firma Zirkonzahn (Gais/Italien), seiner Berufs-
gruppe den „Heldentag“ gewidmet, der seit sechs Jah-
ren einmal jährlich in verschiedenen Städten durchgeführt 
wird. An diesem Tag bittet er (zahntechnische) Könner auf 
die Bühne, damit diese aus ihrem Alltag berichten und 
dadurch eine Multiplikation von fachlichem Wissen sowie 
technischen Möglichkeiten stattfindet. In diesem Jahr fand 
der besagte Tag am 15. Oktober im Kosmos statt – einem 
ehemaligen Kino im ehemaligen Berliner Osten. Und wie 
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Kennenlernen, Üben, Anwenden

(Aus-) Gebildete Zahntechniker verstehen ihr Handwerk

Aktuell befassen sich viele Zahntechniker(meister)Innen mit der Nachwuchssituation, der 
Ausbildung sowie der Anerkenntnis der beruflichen Leistungen dieser Branche. Personalman-
gel, Alltagsfrustrationen und fehlende auskömmliche Perspektiven sind Motor dieser Diskus-
sionen und Gespräche – mit dem Ziel, die bestehende Situation zum Positiven zu verändern. 
Auf seine ganz eigene Art passt auch der diesjährige „Heldentag“ mit seinem Motto „Die 
Zirkonzahn Schule“ zu diesen Aktivitäten – veranstaltet am 15. Oktober im Kosmos, Berlin 
und von 500 Teilnehmern besucht.

vor einer Blockbuster-Filmpremiere bildete sich auch hier 
bereits weit vor Veranstaltungsbeginn eine Menschen-
schlange, die im sehr herbstlich-kühlen Berliner Wind auf 
schnellen Einlass wartete. Diese in Summe 500 Teilnehmer 
waren an den Themen zur zahntechnischen (Aus-) Bildung 
interessiert, über die hier unter dem Leitgedanken „Die Zir-
konzahn Schule“ referiert wurde.
Begrüßt wurden die Teilnehmer in dem ausverkauften Haus 
natürlich von Enrico Steger selbst, der hierbei wie auch in 
der „Heldentag“-Moderation seine zum (Nach-) Denken 
anregenden Worte mit launigen Bemerkungen verknüpfte. 
Seine darin eingebundenen Anekdoten trugen dabei zur 
Verständlichkeit seiner Botschaften bei, die so zusammen-
gefasst werden können: Lebenslanges Lernen ist wichtig, 
um Erfolg und Freude am und im Leben zu haben. Aus 
diesem Grund würde er auch in „Die Zirkonzahn Schule 
investieren“ – weil es ihm sehr gefällt, wie sich junge Men-
schen für ihre zahntechnische Profession interessieren und 
engagieren sowie ihre persönliche Entwicklung miterleben 
zu können. Dass (fachliche) Bildung eine Herzenssache von 
Steger ist, mag man auch daran erkennen, dass er diesem 
Thema eine 70-seitige Angebotsbroschüre gewidmet hat: 
„Die Zirkonzahn Schule – Aus Ehre zum Handwerk“.

Veranstal tungen
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Dass zu dieser Bildung heute insbesondere auch die Aus-
einandersetzung mit digitalen Design- und Fertigungs-
komponenten gehört, machte Steger im Laufe der Veran-
staltung ebenso deutlich wie auch der erste Referent des 
Tages ZTM Wilfried Tratter – Softwarespezialist und eine 
der „Zirkonzahn-Triebfedern“. So berichtete Tratter anhand 
einiger Beispiele über aktuelle sowie in der Entwicklung 
stehende Features der Zirkonzahn-Designsoftware. Tratter 
sieht in ihr „einen Laborraum“, in dem alle Informationen 
zusammenlaufen und in dem nach Analyse und Fallplanung 
designed und gefertigt wird. Natürlich würde dazu heute 
auch die mimische Simulation aus Gesichtsscan (wie mit 
FaceHunter) sowie die Bestimmung der Kieferrelation (wie 
mit PlaneFinder) gehören.
Bei diesem Vortrag sowie bei den späteren zweigeteilten 
Anwendungspräsentationen durch ZT Hendrik Harms, 
ZTM Marco Heidel, ZT Michael Oberhammer und ZT 
Federico Presicci wurde augenfällig, wie logisch die zahn-
technischen Arbeitsschritte in die Zirkonzahn Software 
(-Entwicklung) übertragen wurden. Beispielhaft seien hier-
für die Tools für implantatgetragene Kombinationsarbeiten 
genannt: Durch sie lassen sich diese Rehabilitationen „top 
down“ oder „backward“ über Set-up, Prothesenbasis, Te-
leskopverbindung sowie Fertigstellung zueinander fügen.
Aus Zeitgründen konnten die vier Absolventen der Educa-
tion-Programme der Zirkonzahn Schule – wie in Military 
oder Ranger School – den Umfang der Möglichkeiten nur 
ausschnittsweise zeigen. Doch machten ihre Präsentationen 
auch das deutlich, was Steger co-moderierend mehrfach 
betonte: dass man nicht nur wissen muss, wie es geht, 
sondern es auch können muss. Und dieses Können sei nur 
durch wiederholtes und intensives Üben erlernbar.

Konzepte für Vorhersagbarkeit

Dr. Alexander Vuck, Oberarzt und wissenschaftlicher 
Mitarbeiter an der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik des 
Universitätsklinikums Düsseldorf, gab in seinem Vortrag 
„Implantatprothetik heute, Update Wissenschaft“ einen 
aktuellen Überblick über den (digitalen) Workflow in der 
Praxis sowie zwischen Praxis und Labor. Vuck sprach am 
Beispiel eines Patientenfalls – pars pro toto – über Erwar-
tungshaltungen der Patienten und Vorhersagbarkeiten der 
Restaurationsergebnisse. Für ihn haben dazu die Behand-
lungs- und Fertigungskonzepte höchste Priorität, mit denen 
diese Vorhersagbarkeit erzielbar ist. Neben dem Sammeln 
von Befund- und Diagnosedaten sowie 
deren Analyse („wohin geht die Reise“) 
nutzt der Referent dazu analoge sowie 
digitale Tools, die miteinander verbunden 
werden können – wie beispielsweise ein 
Daten-Match von analoger PlaneFinder-
Ebenenerfassung mit dreidimensionaler 
Facescan-Abbildung. Im späteren Verlauf 
des Arbeitens gehört für ihn auch die 
Bohrschablonen-geführte Implantation 
zur Zielerreichung der vorhersagbaren Er-
gebnisse. Zu diesem strukturierten Vorge-
hen zählt für Vuck auch die Fertigung eines 

prothetischen Prototyps, an dem das funktionelle und äs-
thetische Ergebnis – auch vom Patienten – beurteilt werden 
kann. Der Prototyp sei für ihn der „Schlüssel zum Erfolg“. Im 
Weiteren ging Vuck auch auf vergleichende Informationen 
aus der Literatur zur Nutzung analoger und digitaler Ver-
fahren und deren Ergebnisqualität sowie zu dem Werkstoff 
Zirkoniumdioxid ein.

Kommunikation gleichwertiger Partner

Ein weiterer Redner war Prof. em. Dr. Carlo Marinello, 
ehemaliger Professor der Klinik für präventive Zahnheilkun-
de, Parodontologie und Kariologie Zürich sowie des Insti-
tuts für rekonstruktive Zahnmedizin und temporomandibu-
läre Störungen an den Universitätskliniken für Zahnmedizin 
Basel. Marinello widmete einen großen Anteil seiner Rede-
zeit dem Plädoyer für eine gemeinsame Kommunikation 
von Patient, Zahnarzt und Zahntechniker. Diese sei seiner 
heutigen Meinung nach unabdingbar notwendig, wenn 
zahnprothetische Rehabilitationen zur größten Zufrieden-
heit aller – vor allem der Patienten – ausgeführt werden 
sollen. Laut Marinello führe das Arbeiten in einem Team 
unweigerlich zu besseren Resultaten.

„Analog“ unterstützt „Digital“

Das Thema der Abschlussredner ZTM Rainer Janousch 
und ZTM Clemens Schwerin (beide München) war „Ana-
log und Digital: Lernprozess und Ziele unseres Workflows 
‚All-on-4’“. Beide Herren verknüpften darin ihre Erfah-
rungen aus den ihnen zur Verfügung stehenden Zahn-
Techniken. Janousch, der analog geprägte Zahntechniker, 
animierte das überwiegend junge „Heldentag“-Publikum 
es ihm gleichzutun, indem er von seiner Freude am Lernen 
und Entdecken berichtete. Hieran hatten auch seine Begeg-
nungen mit einigen „Großen“ der Branche, wie Michael 
Heinz Polz (✝), Geller oder Stuck, erheblichen Anteil – was 
sich auch auf seine (berufliche) Entwicklung auswirkte. 
Aber auch von den Jüngeren schaut sich Janousch weiter-
hin Fachliches ab – wie beispielsweise die Überlegungen 
von Udo Plaster (Nürnberg) zur ganzheitlichen Funktions-
analyse und Ebenenbestimmung. Und nicht zuletzt lernt 
er auch von seinen jüngeren Laborpartnern und Mitar-
beitern – genauso wie diese von ihm – wie beispielsweise 
von seinem Co-Referenten. Clemens Schwerin führte sein 
Auditorium durch drei Patientenfälle, in denen er auch 

Die Referenten des „Heldentag“ 2016. 



Rund 500 Teilnehmer besuchten den „Heldentag 2016“ in 
Berlin. 
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analoge und digitale Schritte des Workflows miteinander 
verknüpfte. Seine sorgfältigen Fallplanungen und konzep-
tionellen Vorgehensweisen führen ihn vorhersagbar zum 
Ziel patientengerechter Rehabilitationen. Schwerin sprach 
sich in seinen Ausführungen unter anderem dafür aus, 
Gesichtscans zu fertigen, da diese die Rekonstruktionen 
sehr vorteilhaft unterstützen würden. Ebenso gehöre für 
ihn die Fertigung von „Prototypen“ dazu. So, um Arbeits-
schritte des Workflows zu lernen, vor allem aber, um an 
ihnen das funktionell-ästhetische Endergebnis (weitge-
hend) vorwegzunehmen, einen Einfluss auf die Lautbil-
dung zu erkennen sowie mit Patienten und Zahnärzten 
deren spezielle Wünsche zu besprechen. Auch Schwerin 
geht in seiner Arbeit sehr strukturiert vor, was seine Work-
flow-Beschreibung widerspiegelte. Zum Ende seiner Aus-
führungen stellte er einen neuen Hochleistungskunststoff 
(Multistratum Flexible, Zirkonzahn) für Langzeitprovisorien 
(Mundbeständigkeit von bis zu 10 Jahren) und die Herstel-
lung von Prototypen vor.

Preis und Leistung

Für 25 Euro (zzgl. MwSt.) wurden den Teilnehmern auf 
dem „Heldentag 2016“ sehr informative Beiträge über 
das bereits Mögliche des digital-gestützten Designens 
und Fertigens zahnprothetischer Rehabilitationen gebo-
ten. Dass Anwendungsbreite und -tiefe speziell der hier 
thematisierten Zirkonzahn CAD/CAM-Software keine 
„Selbstgänger“ sind, sondern deren Kennen und Anwen-
den gelernt werden muss, machten die Vorträge sehr 
deutlich. Sie zeigten auch, dass die heutige Zahntechnik 
fallweise bereits ganz ohne Wachs, Bunsenbrenner und 
Modellierinstrumente auskommen kann. Und eines wurde 
ebenso deutlich: dass die digitalen Verfahrenstechniken 
den Zahntechnikern auch weiterhin gute berufliche Per-
spektiven bieten. Denn „das Wissen ist nicht in der Maus“ 
(Tratter) – sondern ist im Kopf und der Hand des gut (aus-) 
gebildeten Zahntechnikers.

Jürgen Pohling, Hamburg

BLACK 
MOGU

FLUSSFISCH 
s i n c e  1 9 1 1

Die Zukunft im 
Modellguss heißt: 
LASERSINTERN 

`  digitaler Workflow 
 und höhere Effizienz

`  Federhärte nach 
 EN 1641 / ISO 22674 

Weitere Informationen unter 040 / 86 07 66 
oder www.flussfisch-dental.de



Keramik-Kooperation von Dentaurum und Doceram Medical Ceramics 
 
In mehr als einem Jahr gemeinsamer Arbeit haben Dentaurum und 
Doceram Medical Ceramics das „One Touch Concept“ für ihre Kera-
miken entwickelt. Dieses verbindet die beiden Marken ceraMotion® und 
Nacera® zu einem vielseitigen und abgestimmten Produktsortiment. 
ceraMotion bringt sein Verblendkeramiksystem mit den speziell ent-
wickelten zwei- und dreidimensionalen One Touch-Pasten ein, darauf 
abgestimmt sind jetzt die durchgefärbten hochtransluzenten Zirkoni-
umdioxid-Fräsblanks Nacera Pearl. Die einzelnen Komponenten folgen 
nicht nur demselben Farbkonzept und stehen für Qualität und Sicherheit 
der Verarbeitung, sie erfüllen auch die zahntechnischen Ansprüche an 
Ästhetik, Einfachheit und Farbsicherheit. Alle Indikationen und Verar-
beitungstechniken für ästhetische vollanatomische Versorgungen mit 
Zirkoniumdioxid sind abdeckt. Gemeinsam werden in Zukunft weitere 
neue Hochleistungsmaterialien entwickelt, ebenfalls für hochästhetische 
Anwendungen. 
Dentaurum, Ispringen, und Doceram Medical Ceramics, Dortmund, 
folgen der Philosophie „Made in Germany“. Das in vierter Familienge-
neration geführte Unternehmen Dentaurum entwickelt, produziert und 
vertreibt hochwertige Produkte für die Zahntechnik, Kieferorthopädie 
und Implantologie. Doceram Medical Ceramics hat industriell gefertigte Hochleistungskeramiken im Programm, mit mehr als 
20-jähriger Werkstoffexpertise. Das „One Touch Concept“ vereint nun zwei „Flaggschiffe“ der beiden Unternehmen. Diese 
kooperieren nicht nur im technologischen Bereich, sondern auch bei der Vermarktung: Die Dentaurum-Gruppe übernimmt ab 
sofort den Exklusivvertrieb sowie den Service und die Beratung für alle Nacera-Produkte in der D-A-CH-Region (Deutschland, 
Österreich, Schweiz).

Kontakt: Dentaurum GmbH & Co. KG, Ispringen; www.dentaurum.com

Neuer Kundenberater für digitalen Support

ARGEN, Spezialist für Gerüstmaterialien, hat sein Support-Team verstärkt. Seit 
dem 01. Oktober 2016 ist ZT Josef Baumgartner als weiterer Kundenbetreuer 
im Einsatz. Er verfügt über eine langjährige Berufserfahrung sowohl im Labor 
als auch in der Dentalindustrie und widmet sich jetzt insbesondere den digitalen 
Dienstleistungen. 

Kontakt: ARGEN Dental GmbH, Düsseldorf; www.argen.de
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V. l.: Jürgen Möschter, Anne Christine Kocherscheidt 
(Produktmanagerin Prothetik bei Dentaurum), 
Dr. Thomas Wiest (Technischer Leiter Chemie bei 
Dentaurum), Sascha Holstein (Director Business Unit 
bei Doceram Medical Ceramics) sowie Mark S. und 
Petra Pace (Geschäftsführung Dentaurum).

Frisch, neu und zielgruppenorientiert: 
das Ausbildungsportal zahntechnik-ausbildung.de  

Der Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI) hat sein Aus-
bildungsportal optisch und inhaltlich komplett überarbeitet. Ein zeitge-
mäßes, auf die Zielgruppe Schülerinnen und Schüler zugeschnittenes 
Portal bietet ab sofort einen umfassenden Überblick über den zahntech-
nischen Beruf. Mit gut verständlichen Texten und zahlreichen Videolinks 
wird ein anschauliches Bild vom arbeitspraktischen Alltag sowie von der 
Ausbildung vermittelt. Das Portal gibt den am Gesundheitshandwerk 
interessierten Jugendlichen Orientierung und verweist auch auf weiter-
führende Informationen von Innungen und Ausbildungsportalen sowie 
öffentlich-rechtlichen Einrichtungen.

Kontakt: Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen, Berlin; 
www.vdzi.deScreenshot der Startseite. 

ZT Josef 
Baumgartner. 
  

© ARGEN 



Heraeus Kulzer macht mehr aus altem Gold
 
Spenden Zahnärzte oder Zahntechniker ihr Altgold einer karita-
tiven Organisation, verzichtet Heraeus Kulzer auf die Scheidekos-
ten in vollem Umfang und erhöht so den Wert der Spende. So 
kann man auf einfache Weise viel Gutes tun. 
Zudem profitieren Praxen und Labore noch bis zum 16. Januar 
2017 von vergünstigten Pauschalen: Während dieser Zeit sind die 
Scheide- und Aufarbeitungskosten für Altgold (Zahn- und anderes 
Altgold), Feilung und Gekrätz gesenkt. 
Zahntechniker können ihre Zahnärzte auf die von Heraeus Kulzer 
unterstützte Spendenaktion aufmerksam machen. Der Weg: Die 
Patienten, die dies wollen, überlassen das Gold dem Behandler, der 
sich gemeinsam mit allen Spendern seiner Praxis für eine gemein-
nützige Einrichtung entscheidet. Legt diese eine ordnungsgemäße 
Spendenbescheinigung vor, erlässt Heraeus Kulzer die Scheidekos-
ten in vollem Umfang und ermöglicht so eine größere Spende. Auf 
Wunsch erhalten Zahnarztpraxen, die gemeinsam mit Patienten 
Altgold spenden, eine Urkunde über den gespendeten Betrag im 
Posterformat.
Heraeus Kulzer unterliegt regelmäßigen Zertifizierungsprozessen, die eine exakte und wirtschaftliche Edelmetall-Scheidung 
sicherstellen. Experten bestimmen präzise die Feinmetallanteile von Gold, Silber, Platin und Palladium im Altgold. Der Scheid-
gut-Service reicht von der Abholung bis zur Ab-
rechnung. Die Vergütung erfolgt zu den tages-
aktuellen Feinmetallpreisen.
Informationen speziell zur aktuellen Aktion so-
wie zur Edelmetallaufbereitung bei Heraeus Kul-
zer allgemein erhalten Kunden über die Hotline 
0800 4372-522, unter www.heraeus-kulzer.de/
scheidgut-aktion sowie über die Heraeus-Kul-
zer-Fachberater im Außendienst.

Kontakt: Heraeus Kulzer GmbH, Hanau; 
www.heraeus-kulzer.de
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Lukadent beteiligt sich am emwerk 
 
Dirk Lukaschewski, Inhaber und Geschäftsführer der 
Lukadent GmbH, beteiligt sich am Einbettmassenwerk 
emwerk GmbH in Bohmte/Niedersachsen. Als Mitge-
schäftsführer wird er zukünftig für den weltweiten Ver-
trieb verantwortlich sein.
Das emwerk wurde im Mai 2015 als Ausgliederung 
aus dem Geschäftsbereich „Dentale Einbettmassen“ 
der DeguDent GmbH vom heutigen Geschäftsführer 
Dipl.-Mineraloge Matthias Borchert gegründet. Alle 
Know-how-Träger und auch alle Technologien konnten 
übernommen werden. In Zukunft ist eine Ausweitung 
des Produktportfolios durch Neuentwicklung von hochwertigen Einbettmassen für andere Anbieter im Eigenmarken-Bereich 
geplant. 
Die Lukadent GmbH wurde vor 25 Jahren gegründet. Meilensteine waren die Einführung des Vakuum-Druckgussgerätes LUKA-
Cast S sowie im Jahre 2011 die Zertifizierung als Medizinproduktehersteller. In den vergangenen Jahren hat Lukadent im In- und 
Ausland expandiert.

Kontakt: Lukadent GmbH, Schwieberdingen; www.lukadent.de

Das emwerk in Bohmte. 

Spende für einen guten Zweck. Hier ein Kindergarten, 
der von Marain Hüttel, Zahnärztin aus Neumünster, und 
ihren Patienten durch das Sammeln von Altgold unter-
stützt wird.                        © Heraeus Kulzer/Alexandra Bury



	 Digitale externe Fertigung bis hin zum Klammermodellguss entlastet Labore

Bei Flussfisch können Labore Kronen, Brücken und – neu – Modellgussbasen aus 
hochwertiger Kobalt-Chrom-(CoCr-)Legierung fertigen lassen. Bereits 2008 hatte das 
Unternehmen die Dienstleistung der lasergesinterten Fertigung von teil- oder vollana-
tomischen Kronen und Brücken aus Nichtedelmetall-Dentallegierungen in sein Pro-
gramm aufgenommen. Das über diese Zeit von den Kunden anerkannte Produktions-
Know-how wurde für ein weiteres, seit Juli dieses Jahres erhältliches Angebot genutzt: 
für BLACK MOGU, Klammer-Modellgussbasen aus einem speziell hierfür entwickelten 
Fertigungsprozess. Durch BLACK MOGU können Zahntechniker die für sie zeit- und 
materialaufwendige Herstellung dieser Prothetikgerüste gezielt auslagern. Der Pro-
zess führt über den Datentransfer ins Kundenportal www.flussfisch-lasersintern.de 
(Zahnstatus: MG). Innerhalb von fünf Werktagen, bei Dateneingang bis 14.00 Uhr, 
bekommt das Labor die nach seinem Design in CoCr umgesetzten Modellgussbasen geliefert. Gefertigt werden nicht nur Unterkiefer-
basen mit feinbearbeiteter Oberfläche – die lediglich eine geringe Aufpassarbeit sowie Politur erfordern und danach bereits komplettiert 
werden können –, sondern auch Oberkieferbasen. Bei diesen müssen nur noch die Stützelemente entfernt und eine Oberflächenüber-
arbeitung durchgeführt werden. Beide Arten der Modellgussbasen sind wärmenachbehandelt und besitzen dadurch eine hohe Form-
treue und DIN EN ISO 22674-konforme Federhärte. Damit werden die Forderungen der Labore nach verlässlicher Präzision sowie auch 
zuverlässiger Lieferung erfüllt. 

Kontakt: Michael Flussfisch GmbH, Hamburg; www.flussfisch.de
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	 Download-Center für Zirkonzahn Implantatkomponenten

Für alle exocad®- und 3shape-Nutzer steht nun das neue Zirkonzahn Libra-
ry Download Center zum kostenlosen Download bereit (unter http://www.
zirkonzahn.com/de/cad-cam-systeme/implantatsysteme/implant-library-exo-
cad-3shape). Mit dem Programm können Zirkonzahn Implantatkomponen-
ten (Laboranaloge, Titanbasen, Scanmarker, White Scanmarker) für bis zu 80 
Implantatsysteme einfach und schnell in die exocad-Software und 3shape-
Modelliersoftware heruntergeladen und verwaltet werden. Für ein schnel-
les Herunterladen sind die Implantatsystembibliotheken einzeln auswählbar. 
Der Anwender bezieht somit alle nötigen Komponenten von einer einzigen 
zuverlässigen Quelle. Damit die Kunden stets aktuell bleiben können, ist im 
Download-Center auf den ersten Blick ersichtlich, welche Implantatsysteme 
neu dazugekommen sind und für welche ein Update verfügbar ist. 

Kontakt: Zirkonzahn GmbH, Gais (Südtirol/Italien); www.zirkonzahn.com

	 Schleifset für natürlich wirkende Zirkoniumdioxid-Oberflächen

Mit dem neuen Schleifset excellence line werden insbesondere ungesinterte Zirko-
niumdioxid-Restaurationen bearbeitet. Speziell bei monolithischen Arbeiten kann 
mithilfe der Schleifkörper eine natürliche Oberflächentextur gestaltet werden, die für 
eine perfekte Wirkung unerlässlich ist. Sowohl das Nachempfinden der Wachstumsril-
len (Perikymatien) als auch die Konturierung der Oberfläche mit feinsten Details wird 
hiermit auf einfache Weise ermöglicht. Daneben dienen diese Schleifkörper auch der 
Bearbeitung herkömmlicher Zirkoniumdioxid-Verblendgerüste. Zur Markteinführung 
gibt es Sonderkonditionen unter dem Aktionscode „SVS16“.
Das Schleifset besteht aus sieben Instrumenten. Enthalten sind: ein HM Fissurenbohrer 
mit speziellem Schliff für das vibrationsfreie Heraustrennen der Gerüste, eine konische 
HM Fräse mit Diamantschliff für den schnellen und glatten Materialabtrag, Smart-
stone in zwei Formen mit Diamantkorn (geeignet auch für gesintertes Zirkoniumdioxid!), Arkansas für feinste Details und Konturierung 
der Oberfläche, ein Schleifpapierkonus zum Glätten und Schaffen von Wachstumsrillen und schließlich der Rubber Flame Gummi zur 
Glättung gewünschter Details. Von Yeti kommen auch Zirkoniumdioxid-Rohlinge (K2 Zirkonblanks extreme translucent, translucent, 
weiss classic), Färbeliquids Dip & Brush für Zirkoniumdioxid und die handgefertigten Pinsel Caramista pure (Kolinsky) ohne Metallzwinge.

Kontakt: Yeti Dentalprodukte GmbH, Engen; www.yeti-dental.com
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	 Komplett-Lösungen für komplexe Behandlungsvorgänge in der Implantologie

Das Behandlungskonzept ICX-IMPERIAL vereint die 3D-Navigation für die Im-
plantation mit physischen Komponenten. Es besteht aus ICX-Magellan-Modu-
len (Software für die digitale Analyse sowie 3D-Behandlungsplanung) und der 
Verwendung präoperativ fabrizierten individueller PMMA-Provisorien (ICX-
SmileBridge) sowie aus vorkonfektionierten prothetischen Komponenten.
Damit ist es möglich, auf Datenbasis auch komplexe Behandlungsvorgänge wie 
zum Beispiel Implantationen nach Knochenaufbau zu planen und provisorische 
Lösungskonzepte hinzuzufügen, wenn die Sofortimplantation realisiert werden 
kann. Bei der Sofortbelastung ist zu beachten, dass eine Primärstabilität der Im-
plantate (Eindrehmoment bei jedem in die Versorgung einbezogenen Implantat 
größer/gleich 35 Ncm) und die primäre Verblockung gegeben sein müssen.
Das Konzept wurde mit Blick auf den kompletten Ablauf entwickelt, es beginnt 
beim Planungsvorschlag für die geführte Chirurgie, geht weiter über die Bohrschablonen- und Modellherstellung und führt hin 
zur Bereitstellung aller benötigten Komponenten, die durch die Planung exakt bestimmt wurden: angefangen bei Implantaten, 
Abutments und zusätzlichen Aufbauten bis zum gefrästen Langzeitprovisorium. Alles wird zum gewohnt fairen Preis und ver-
sandkostenfrei geliefert. 
Auf der Implant Expo in Hamburg kann man sich über das ICX-IMPERIAL-Konzept informieren: vom 25. bis 26.11.2016 in Halle 
H, Stand 66.

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

www.picodent.de

	 Ordnung für Kleinteile 

Mit dem flexiTower® lagern Kleinteile nun nicht mehr an vielen verschiedenen Arbeitsplätzen im Be-
trieb, sondern werden übersichtlich und organisiert an einer zentralen Stelle gehalten. Der neuartige 
Kleinteile-Turm ist drehbar und wächst mit, da er modular aufgebaut ist und über unterschiedlich breite 
und hohe Einsatzkästen verfügt. Mit max. vier Ebenen werden bis zu 1.296 Kleinteilekästen integriert. 
Über ein Navigationssystem wird das benötigte Teil schnell gefunden. Für die Beschriftung sind selbst-
klebende Etiketten erhältlich.

Kontakt: AluSystems, Eschershausen; www.alusystems.de

	 Neue kostenlose App für die Farbkommunikation 

Die VITA Easyshade-Technologie gibt es jetzt nicht nur für Android-, sondern auch für mobile Apple-Geräte. Nach der digitalen 
Zahnfarbbestimmung mit dem VITA Easyshade V am Patienten erfolgt die Übertragung der Farbinformation per Bluetooth 

an das Handy oder Tablet. Dort werden die Ergebnisse der Zahnfarbmessung 
automatisch am Patientenbild angezeigt. Mit einem Knopfdruck landet die ge-
bündelte Information über Zahnfarbe und Charakterisierungen beim Empfänger 
im Dentallabor. Für die Farbkommunikation steht ab sofort die App VITA mo-
bileAssist für iOS kosten-
los zum Download im 
Apple App Store bereit. 
Die Messergebnisse kön-
nen mithilfe der App im 
Standardfarbsystem VITA 
classical A1-D4, VITA 

SYSTEM 3D-MASTER sowie für VITABLOCS- und Bleached-Farben auf 
dem Display dargestellt werden.

Kontakt: Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG, 
Bad Säckingen; www.vita-zahnfabrik.com
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	 eim 3D-Druck handelt es sich um eine additive 
	 Fertigungstechnik – im Gegensatz zu den sub-
traktiven Verfahren, zum Beispiel zum computerge-
stützten Fräsen oder Schleifen von Vollkeramik oder 
zum Zerspanen von NEM oder Titan. Dennoch lassen 
sich viele Analogien entdecken und bei der Erwägung 
eines eigenen Einstiegs in den 3D-Druck zurate ziehen.

In der Zahntechnik bekannt und bewährt

Zunächst gilt es, sich bewusst zu machen, dass es sich 
beim Additive Manufacturing um ein vertrautes Ver-
fahren handelt. Die Bestellung industriell im 3D-Druck 
hergestellter zahntechnischer Objekte ist seit vielen 
Jahren gängig. Unter anderem kennt man Selektives 
Laserschmelzen, SLM-Verfahren („selective laser mel-
ting“), Selektives Lasersintern (SLS), Direktes Metall-
Lasersintern (DMLS) oder Lasercusing: Dabei werden 
Kronen, Brücken und Prothesenbasen („digitale Mo-
dellgussbasen“) aus NEM-Dentallegierungen gefer-
tigt. Nichtedelmetallpulver-Schichten werden aufge-
tragen und kurzzeitig mit hoher Energie durch einen 
Laserstrahl an definierten Stellen aufgeschmolzen. So 
entstehen nach einem Bauplan, der zum Beispiel im 

B

3D-Druck auf der IDS 2017: 
Einstieg in die Zukunft

Das 3D-Druck-Verfahren hat sich seit den 1990er-Jahren, als man erste Nichtedelmetall-
Gerüste im 3D-Druck gefertigt hat, als modernes Herstellungsverfahren etabliert. Heute 
stehen auch verschiedene Kunststoffe als Hochleistungswerkstoffe zur Verfügung. Schon 
denken viele Anwender über Indikationserweiterungen und über Investitionen in diese 
Technologie nach – einen Überblick über bereits Bewährtes und weitere Neuerungen ver-
schafft die Internationale Dental-Schau (IDS) vom 21. bis 25. März 2017 in Köln.

CAD-Verfahren am Monitor festgelegt wurde, zahn-
technische Objekte von hoher Präzision.
Eine weitere schon recht vertraute 3D-Druck-Variante 
stellt die Stereolithografie dar. Modelle, Schienen und 
Bohrschablonen lassen sich damit fertigen. Das Prin-
zip ähnelt dem Lasersintern, doch während bei diesem 
das schichtweise aufgetragene Material aufgeschmol-
zen wird, kommt bei der Stereolithographie die Licht-
polymerisation von Kunststoff zum Zuge.
Um die Zukunft der 3D-Druck-Verfahren besser ein-
schätzen zu können, lohnt ein Blick in die Anfänge der 
Zirkoniumdioxid-Technologie. Zunächst stellten große 
Industriemaschinen zahntechnische Objekte her, und 
das Labor konnte sie bei externen Dienstleistern be-
stellen. Später wurde auch die In-House-Fertigung 
attraktiv. So etablierte sich ein Nebeneinander von 
Zentralherstellern, Kooperationslaboren, die für an-
dere Lohnfertigung betrieben und dabei ihre eigenen 
Systeme besser auslasteten, und Laboren mit rund um 
die Uhr laufender Eigenfertigung, die gegebenenfalls 
zusätzlich Teile der Produktion auslagerten.
Zurzeit stellt sich nun für so manches Labor die Frage 
nach der optimalen Nutzung des 3D-Drucks: Bohr-
schablonen, verschiedene Schienen, zahntechnische 

Beispiele für Indikationen des 3D-Drucks.                                                                                                                            © Bego
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Modelle, individuelle Abformlöffel und Kunststoff-
Gießgerüste für den Metallguss dürften die häufigsten 
Indikationen darstellen. Ob sie bei einem externen 
Dienstleister geordert oder im eigenen Betrieb ge-
fertigt werden, entscheidet sich nach der Menge der 
zu erwartenden Aufträge und nach der von Kunden 
geforderten Schnelligkeit, wobei die Eigenfertigung 
prinzipiell die Sofort-Herstellung ermöglicht. Welche 
Technologien zur Verfügung stehen und wie man in 
sie investiert, wird die kommende IDS aufzeigen – und 
erleichtert damit eine individuelle betriebswirtschaft-
liche Kalkulation.

Die erweiterte Palette der Druckverfahren

Neben den bereits erwähnten Verfahren erweisen 
sich unter anderem die sogenannte Multi-Jet-Tech-
nologie (Detailarbeit bis auf 16 Mikron genau), das 
Schmelzschichten (Fused Deposition Modeling, FDM; 
Fused Filament Fabrication, FFF) und das Maskenbe-
lichtungsverfahren als interessant. Die Multi-Jet-Tech-
nologie funktioniert nach dem „Tintenstrahldrucker-
Prinzip“. Zum Beispiel werden (fast) zweidimensionale 
Pulverschichten ausgewalzt und dann mit Bindemittel 
bedruckt – genau an den Stellen, die nach dem Bau-
plan (=virtuelle Modellation) zum betreffenden zahn-
technischen Objekt gehören; das nicht gebundene 
Pulver lässt sich einfach entfernen. Als Material kom-
men Glas- oder Metallpulver infrage, wobei sich auf 
dem Stand der Technik allerdings nur das Metallpul-
ver für die Herstellung massiver Objekte eignet, denn 
dafür müssen nach dem Drucken ein Sinter- und, 
zwecks Auffüllen der entstandenen Hohlräume, ein 
Infiltrierschritt erfolgen. Alternativ dazu druckt man 
(wiederum fast) zweidimensionale Photopolymere 
gemäß dem Bauplan auf und härtet sie aus, sodass 
auch hier Schicht für Schicht das Objekt entsteht.
Beim Schmelzschichten extrudiert man zum Beispiel 
Formwachse oder Kunststoffe aus einer Düse oder 
man tropft das Material auf, wonach es sich beim Ab-
kühlen verfestigt – die nächste Schicht kann folgen. 
Die Maskenbelichtung schließlich funktioniert ähnlich 
wie die bekannten stereolithografischen Verfahren. 
Der entscheidende Unterschied: Statt eines Lasers 
wird der Kunststoff mithilfe einer UV-LED-Lampe 
ausgehärtet.

Druck von zahnfarbenen Table Tops und 
Provisorien

Eine der großen Hoffnungen des dentalen 3D-Drucks 
ruht auf farblich optimierten Werkstoffen, zum Bei-
spiel Hochleistungskunststoffen. Die Erfahrung mit 
den subtraktiven Verfahren hat es gezeigt: Zirkonium-
dioxid hat man zunächst nur verblendet eingesetzt. 
Neuere Varianten mit höherer Transluzenz dagegen 
werden auch monolithisch verwendet.
Wenn schon heute komplette Totalprothesen digital 
in einem Arbeitsschritt im Labor gefertigt werden und 

sich dadurch die zeitaufwendige Prozedur für den Pa-
tienten auf zwei Zahnarztsitzungen reduziert: warum 
nicht in Kürze gedruckte Table Tops und Provisorien? 
Fallbeispiele zeigen bereits jetzt: Eine implantatgetra-
gene Oberkiefertotalprothese kann durchaus im 3D-
Druck aus PEEK (Polyetheretherketon) gefertigt wer-
den, und Kunststoff-Verblendschalen verleihen ihr eine 
ansprechende Ästhetik. Zu den Gerüstwerkstoffen der 
Zukunft könnte auch PEKK (Polyetherketonketon) ge-
hören, insbesondere weil es in Kombination mit einem 
Verblendkomposit ähnliche Eigenschaften aufweist 
wie verblendetes Zirkoniumdioxid.

Digitale Workflows machen 3D-Druck 
zusätzlich attraktiv

Neben neuen Materialien bewirkt die Möglichkeit zur 
Einbindung in die digitalen Welten einen Schub. Zum 
Beispiel dürfte mit einer weiteren Verbreitung von In-
traoralscannern der 3D-Druck zahntechnischer Model-
le zu einer oft genutzten Option werden.
„Der 3D-Druck birgt noch ungeahntes Potenzial“, ist 
Dr. Martin Rickert, Vorstandsvorsitzender des Ver-
bandes der Deutschen Dental-Industrie e.V. (VDDI) 
überzeugt. „Dies betrifft auch die engere Zusammen-
arbeit von Zahnarzt und Zahntechniker, die durch die 
gemeinsame Arbeit in digitalen Workflows gefördert 
wird. Ein Beispiel stellt das Backward-Planning in der 
Implantologie dar, wofür der 3D-Druck mit der labor-
seitigen Herstellung von Bohrschablonen im Detail eine 
konkrete zusätzliche Option schafft. Auf der Interna-
tionalen Dental-Schau in Köln lassen sich die Chancen 
dieser modernen Fertigungstechnologie hautnah erle-
ben – mit Innovationen zum Anfassen und im direkten 
Kontakt zu den jeweiligen Herstellern.“

Quelle: www.ids-cologne.de

Mehr Informationen rund um das Thema 3D-
Druck finden Sie auch auf unserem Onlinepor-
tal unter www.ztm-aktuell.de/3d. 

www.picodent.de
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VORSCHAU
	                  Februar 2017

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

das Jahr 2016 neigt sich langsam dem Ende zu und die Ad-
ventszeit steht bald schon wieder vor der Tür. Wir bedanken 
uns für Ihr Interesse und freuen uns sehr, wenn Sie uns auch 
2017 treu bleiben!
Die erste Ausgabe erscheint am 10. Februar 2017 – auch im 
kommenden Jahr freuen wir uns, Ihnen wieder viele span-
nende Patientenfälle, Anwenderberichte, Branchennews, Ab-
rechnungstipps und vieles mehr zu präsentieren. Eine ausführ-
liche IDS-Vor- und Nachlese darf dabei natürlich auch nicht 
fehlen!
Wir wünschen Ihnen schon jetzt eine besinnliche Advents- 
und Weihnachtszeit und einen guten Start in das neue Jahr!

Ihr Redaktionsteam
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Minimalinvasive 
    Prothesenstabilisierung 

Patientenzufriedenheit auf höchstem 
Niveau dank MDI von condent. 
Mit einer von MDI Mini-Dental-Implantaten gestützten Prothese können  

Sie Ihren Patienten eine klinisch bewährte Lösung anbieten – vor allem 

jenen, die eine Behandlung bisher aus Angst oder Kostengründen 

abgelehnt haben! Die Implantate werden minimalinvasiv eingebracht und 

sind in der Regel sofort belastbar.

• Minimalinvasive Vorgehensweise und vergleichsweise simples Protokoll

• Ideale Ergänzung des implantologischen Behandlungsspektrums
• Millionenfach bewährtes System mit FDA-Zertifizierung für Langzeiteinsatz
• hohe Wirtschaftlichkeit für die Zahnarztpraxis

by condent

Bestellen Sie jetzt Ihr kostenloses Informationspaket! Der kompetente 

Außendienst steht Ihnen bei Fragen gern in Ihrer Praxis zur Verfügung. 

Profitieren Sie von aktuellen Studienergebnissen und dem umfangreichen 

Weiterbildungsprogramm.

MDI-Hotline: 0800-100 37 070 

Kurstermine:
25.01.17 München

28.01.17          Berlin

08.02.17        Hannover

15.02.17              Köln

18.02.17  Magdeburg

25.02.17 Hamburgu.v.m.
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Ein Unternehmen der Ivoclar Vivadent Gruppe

Zenostar MT
Zenostar T

Zenostar MO

Zenostar® MT 

Ästhetisches 
Frontzahndesign 
jetzt noch
effi zienter

NEU!

n  Neu  auch in voreingefärbten Discs der Farben MT 1 – 4

n   Mit nur einem IPS Ivocolor*- Malfarbenbrand  
zu den gängigsten A–D-Zahnfarben

n  Natürliche Ästhetik  dank höherer Transluzenz

Wieland Dental + Technik GmbH & Co. KG  
Lindenstraße 2  |  75175 Pforzheim  |  Germany
Fon +49 7231-3705 0  |  info@wieland-dental.de

wieland-dental.de

The Zirconia System

* Hersteller:  Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein 


