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Willkommen in den ,,neuen” Zwanzigern

Liebe Leserinnen und Leser,

Sie halten Ausgabe 1 des Zahntechnik Ma-
gazins der ,neuen” Zwanzigerjahre in den
Handen und werden gleich mit zwei The-
men konfrontiert, die die nachsten Jahre
wohl auch fir die Dentalbranche zu ,,wil-
den” Zwanzigern werden lassen: Zum ei-
nen ist da der sogenannte Digitalisierungs-
druck und zum anderen die MDR (Medical
Device Regulation), die neue Medizinpro-
dukteverordnung, die nach dreijahriger
Ubergangszeit nun endgliltig am 26. Mai
mit voller Wucht in Kraft treten wird.
Gerade bei letzterem Thema wollen wir Sie
in diesem Jahr unterstitzen und Sie deshalb
mit einer Artikelserie begleiten (siehe Seite
48). Vergleichbar mit dem ,, Gute-Bons-Ge-
setz” (offizieller Name: Kassensicherungs-
verordnung), wird auch mit der MDR ein
Uberbordender Dokumentationswahnsinn
gefordert, der in vielen Fallen Uber das Ziel
hinausschieBt. Dies trifft die kleinen Her-
steller und das Dentallabor am hartesten,
da der zusatzliche Aufwand in der Regel
nicht mit einer Erhéhung der Einnahmen
einhergeht. Letztlich ist das Dentallabor
damit in einer ahnlichen Situation wie die
Landwirte, die auch mit immer mehr Auf-
lagen versehen beste Bioqualitat zu sin-
kenden Preisen produzieren sollen.
Vielleicht wird es wie den Nebener-
werbs-Landwirt bald auch den Nebener-
werbs-Zahntechniker geben. Die Zahl der
Zweitjobber steigt in Deutschland seit
Jahren an, weil es bei vielen Berufen nicht
mehr moglich ist, allein den reinen Lebens-
unterhalt zu erwirtschaften.

Der MDR und ihren Auswirkungen méchte
ich aber das zweite angesprochene The-
ma an die Seite stellen, die zunehmende
Digitalisierung. Auch wenn diese Medail-
le ebenfalls zwei Seiten hat und manches
Mal Digitalisierung nur um ihrer selbst wil-

len betrieben wird, so erleben wir ja alle
tagtaglich, dass viele Aspekte unseres All-
tags tatsachlich ,smarter” geworden sind.
Ich méchte deshalb auf die Lektire des
Artikels unseres Beiratsmitglieds Felix BuB3-
meier besonders hinweisen (ab Seite 6), der
am Beispiel einer Totalprothese mogliche
weitere Digitalisierungsanséatze im Dental-
labor vorstellt. Gerade bei der im Rahmen
der MDR geforderten Dokumentations-
pflicht kann eine digitale Losung sicherlich
helfen, weiter Akten- und Papierberge zu
vermeiden. Die vorgestellte Chiplésung ist
ein interessanter Ansatz dazu.

An dieser Stelle rufe ich gerade auch unse-
re jungen Zahntechniker der , Generation
Y und Z" auf, dem Beispiel unseres Autors
zu folgen und Uber weitere Digitalisie-
rungsansatze in unserem Metier nachzu-
denken, die das Leben erleichtern und Be-
triebskosten senken — und diese uns auch
dann im Zahntechnik Magazin im Rahmen
eines ,Digitalforums” vorzustellen (Mail
an redaktion@ztm-aktuell.de). Dabei geht
es bei einem solchen ,digitalen Brainstor-
ming” auch zuerst darum, dass es gegen-
seitig befruchtend wirkt und die Diskussio-
nen anregen soll.

Es muss da sicher nicht alles bis zur Pra-
xisreife zu Ende gedacht sein: Ich kann es
mir zum Beispiel nicht verkneifen, mir bei
der — zwar moglichen — integrierten Zahl-
funktion mit einer Prothese slapstickartige
Situationen vorzustellen, wie sich spei-
cheltropfende  Achtundzwanziger dem
Bezahlscanner nahern und womaéglich mit
der Haftcreme am Gerat hangenbleiben.
Vielleicht ware da der Kuss des Gerates
eine gute Alternative der Annaherung.
Wie dem auch sei: Wir werden uns dem Di-
gitalisierungsdruck stellen mussen und der
damit immer wieder verbundenen Ent-

*Zur Erheiterung seien die Links zweier meiner Lieblingsclips angehédngt:

www.youtube.com/watch?v=mvqdpgocigk
www.youtube.com/watch?v=nwPtcqcqz00
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EDITORIAL

scheidung, wie viele Daten wir zur Ver-
figung stellen bzw. zuganglich machen.
Es werden auch philosophische und ethi-
sche Fragen aufkommen, mit denen wir
alle uns im kommenden Jahrzehnt auch
in der Zahnmedizin und Zahntechnik
beschaftigen mussen. Wir alle entschei-
den Uber unser Konsumverhalten auch
Uber solche Entwicklungen: wie viel
Kl braucht es tatsachlich, wie viel Au-
tomatisierung ist wirklich im Wortsinn
.not-wendig” und was macht denn ei-
gentlich der Mensch, wenn ihm neben
dem Tun dann auch noch das Denken
abgenommen wird?

Der Verlust z. B. von Kopfrechenkom-
petenz oder die mangelnde Ubung im
Gebrauch von Landkarten zeigen, dass
vieles bei aller Technikaffinitat auch in die
falsche Richtung gehen kann.*

Dies fuhrt zu der Erkenntnis: Wer sich bei
allem und in allem helfen lasst, der wird
dann schlieBlich hilflos. In diesem Sin-
ne mochte ich im 250. Geburtsjahr des
deutschen Philosophen Hegel mit einem
Zitat des Meisters schlieBen:

.Der Widerspruch ist das Erheben der
Vernunft Uber die Beschrankungen des
Verstandes.”

Ich winsche uns allen ein gesegnetes,
friedvolles und klimafreundliches neues
Jahrzehnt.

In kollegialer Verbundenheit

fi

Peter Pospiech
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Mit einem Augenzwinkern sei folgende Anwendung genannt: Mit der eigenen Prothese kénnte man theoretisch an einem Kassenterminal bezahlen, wenn diese mit

einem NFC-Chip ausgestattet ist, auf den entsprechende Daten aufgespielt wurden. So brauchte man nicht seine Taschen nach der Bankkarte abzusuchen ...

Die NFC-Prothese als alternatives Zahlungsmittel?

Mit einer Prothese an der Supermarktkasse bezahlen? Provokant gesagt: Ja, in der Theorie ist das méglich. Mittlerweile sind
neue Kreditkarten und Girokarten mit der NFC-Technik (Near Field Communication) ausgestattet. Ein einfaches Auflegen der
Karte auf ein Kassenterminal reicht aus, um eine Transaktion auszulésen. Wenn man also einen solchen Chip in eine Prothe-
se einarbeiten wiirde, konnte der Trager tatsachlich damit an der Kasse bezahlen. Die sinnvolle Anwendung in einer Total-
prothese beschreibt im Folgenden unser Autor und Beiratsmitglied Felix BuBmeier.

dem Beginn des zweiten Maschinenzeitalters erleichtern uns

Computer und digitale Errungenschaften immer mehr den All-
tag. Lassen sich entsprechende Technologien jedoch auch sinnvoll
in der Gesundheitsbranche und speziell in der Zahntechnik inte-
grieren? Anhand eines Beispiels zeige ich, wie neue Chip-Techni-
ken bereits heute und auch in Zukunft genutzt werden kénnten,
um relevante Informationen im Sinne des Patienten digital festzu-
halten und zu sichern.

Im aktuellen Zeitalter der nachsten digitalen Revolution und mit

Die Technik

Neben NFC wird oft auch RFID erwahnt. Diese beiden Begriffe
werden haufig im selben Kontext verwendet, aber wo liegt genau
der Unterschied und was ist darunter zu verstehen?

Near Field Communication oder auch , Nahfeldkommunikation”
ist ein speziell genormter internationaler Ubertragungsstandard
nach den ISO-Normen 14443, 18092, 21481. Sie basiert auf der
RFID-Technologie (Radio-Frequency Identification — , Identifizie-
rung mithilfe elektromagnetischer Wellen”) und arbeitet auf ei-
nem festgelegten Frequenzbereich (135 kHz; 13,56 MHz nach ISO
18000-2, -3; 22536). Diese NFC-Standardisierung erméglicht es,
dass beispielsweise Kreditkarten verschiedener Institute mit Kas-
sensystemen einheitlich kommunizieren kénnen. Bei der Art der
Kommunikation unterscheidet man dabei zwischen aktiv-passiv
und aktiv-aktiv: je nachdem, ob nur einer oder beide Transmitter
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in die Kommunikation eingreifen. Der Anwendungsbereich die-
ser Technik ist bis jetzt vor allem im Bereich Micropayment — kon-
taktlose Zahlungen — mit einer maximalen Distanz von 10 cm zu
finden.

Die RFID-Technologie ist dagegen kein genormtes Verfahren und
bezeichnet im Allgemeinen ein Sender-Empfanger-System. Die
Daten werden dabei mittels Radiowellen Ubertragen. Je nach An-
wendungsgebiet unterscheiden sich die Transponder z. B. in ih-
rer GroBe, Taktfrequenz, Lesereichweite, dem Funktionsumfang,
Speicherplatz usw. Die Technologie dient dem berthrungslosen
Identifizieren und Lokalisieren von Objekten und Lebewesen.
Etwa wird vielen Tieren im Zoo ein RFID-Transponder implantiert.

Anwendung in der Zahntechnik

Die Technik an sich ist relativ simpel und wird bereits seit vie-
len Jahrzehnten in unterschiedlichen Branchen angewandt, bei-
spielsweise in der Logistik oder in der Landwirtschaft als Tier-
kennzeichnung.

Erst durch die Etablierung NFC-fahiger Smartphones hat diese
Technologie auch Einzug in unseren Alltag gehalten.
Mikrochips, wie sie heute auch bei der Kennzeichnung von
Haustieren verwendet werden, eignen sich aufgrund ihres Form-
faktors und der Biokompatibilitdt besonders fur den Einsatz in
der Medizin. Diese Eigenschaften machen sie auch fur die Zahn-
technik und das immer gréBer werdende Datenaufkommen be-
sonders interessant.

I Februar 2020 | 6-8



Speziell in der herausnehmbaren Prothetik und der Therapie mit-
tels Schienen/Apnoeschienen sehen wir ein sinnvolles Einsatz-
gebiet dieser Technologie. Die Mikrochips kdnnen nicht nur bei
neu angefertigtem Zahnersatz, sondern auch bei bestehendem
unkompliziert eingearbeitet werden.

Der von uns verwendete ISO-Transponder hat eine GréBe von 1,4
x 8 mm und ist mit einer Parylene-C-Ummantelung (ISO 11784
und 11785) versehen (Abb. 1). Es handelt sich um einen passi-
ven NFC-Transponder, der erst durch ein elektromagnetisches Feld
des Abfragegerates und einen integrierten Kondensator versorgt
wird. Jedes NFC-fahige Smartphone ist in der Lage, den Chip zu
lesen. Die Informationen koénnen als eindeutiger Text abgespei-
chert werden und die Kapazitat belauft sich auf ca. 800 Zeichen.
Bei einer Totalprothese wird hierfir ein Bereich mit ausreichender
Materialstarke ausgewahlt. Im Oberkiefer und im Unterkiefer ist
das in der Regel der innenliegende Kunststoffanteil im Seitenzahn-
bereich (Abb. 2-4). Der Chip ist so klein, dass dieser bei einer
Neuanfertigung auf Kieferkammmitte unmittelbar unter den Sei-
tenzaéhnen platziert werden kann. Dabei spielt es keine Rolle, ob
ein HeiB- oder Kaltpolymerisat verwendet wird. Das eigentliche
Ubertragen der Daten kann im Vorfeld oder im Nachhinein durch
Auflegen auf ein NFC-Lese- und Schreibgerat vorgenommen wer-
den (Abb. 5).

Bereits zum jetzigen Zeitpunkt sind Abrechnungsprogramme wie
z. B. ESCOdent dazu in der Lage, bestimmte Daten gesammelt
auszugeben und zur weiteren Verarbeitung bereitzustellen.

Eine gesonderte Software und entsprechende Hardware bietet
die Firma myinfotag unter der Marke dentaltag an. Bei der Soft-
ware handelt es sich um eine PC-Applikation, bei der alle Daten
manuell in ein Formular eingegeben werden kénnen (Abb. 6).

Abb. 1: Mikrochip im GréBenvergleich.

Abb. 2: Erster Schritt — einen Bereich mit ausreichenden Platzverhdltnissen lokalisieren.

v
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Abb. 3: Nachster Schritt — Chip probeweise einlegen und die Mulde mit einer
Kugelfrase vorbereiten.

Abb. 5: Die Prothese auf dem NFC-Lese- und Schreibgerat.
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Abb. 6: PC-Software zum Beschreiben der NFC-Mikrochips.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.24 | Ausgabe 01 | Februar 2020 | 6-8

7



2

TECHNIK

7

Die Daten werden ausschlieBlich auf dem NFC-Chip gespeichert
und nicht anderweitig wie z. B. auf dem PC oder im Internet.

Welche Daten sind sinnvoll?

Es lasst sich eine Vielzahl von Daten fiir unterschiedliche Einsatzge-
biete speichern, wobei es Datenschutzrichtlinien zu beachten gilt.
Auf dem Chip kénnen patientenspezifische Daten zur eindeutigen
Identifizierung gespeichert werden. Nach einem Verlust lasst sich
die Prothese somit einfach dem Trager zuordnen.

FUr den Fall einer Reparatur kann man hinterlegen, welche Kunst-
stoffe, Metalllegierungen, Zahngarnituren und/oder Geschiebe-/
Halteelemente bei der Herstellung verwendet wurden.

Auch kann festgehalten werden, ob der Patient auf gewisse Ma-
terialien allergisch reagiert oder ob Unvertraglichkeiten bestehen.
Wenn diese Informationen bereits zu Beginn vorliegen, verbessert
das die Effektivitat und Qualitat der Arbeitsablaufe.

Zum Beispiel kénnen Patienten, die auf einer Urlaubsreise Proble-
me mit ihrem Zahnersatz bekommen und umgehend behandelt
werden mussen, von diesen Informationen profitieren. Jedes Den-
tallabor ist in der Lage, auf die Daten zuzugreifen, um diese bei
der Bearbeitung zu bertcksichtigen.

Durch das Erganzen von Daten ergibt sich eine Historie wie bei ei-
nem KFZ-Scheckheft. Die gesamte Dokumentation ist einheitlich,
sofort einsehbar und kann vom Leistungserbringer immer wieder
aktualisiert werden.

Nach dem Medizinproduktegesetz ist jedes zahntechnische Labor
ohnehin verpflichtet, eine Konformitatserklarung beizuftigen oder
vorzuhalten. Eine Referenznummer der Dokumente kdnnte auf
dem Chip zusatzlich hinterlegt werden, um birokratische Hinder-
nisse zu Uberwinden.

Al diese angesprochenen Informationen tber den Patienten und
dessen Zahnersatz sollten von Praxen und Laboren auch ohne
diese Technologie gespeichert sein. In der Realitat gibt es leider
immer wieder ltickenhafte Dokumentationen. Im Berufsalltag sind
effiziente Losungen gefragt, die den sicheren Austausch zwischen
Praxen und Laboren gewahrleisten. Dem kommt die NFC-Techno-
logie entgegen.

Andererseits gilt es, diese sensiblen Daten besonders zu schitzen.
Dabei ist leider zu bertcksichtigen, dass Arztpraxen und Dental-
labore immer haufiger das Ziel von Cyber-Kriminellen werden. Ein
NFC-Chip Ubertragt die Daten offline und stellt zudem eine wei-
tere Sicherung dar.

Zukunftsaussichten und Ausblick

Die zu Anfang gestellte Frage nach der Sinnhaftigkeit eines sol-
chen Chip,implantats” in eine Zahnprothese lasst sich durchaus
mit ,ja"” beantworten. Die Mikrochips sind unkompliziert zu ver-
arbeiten, entsprechen den Voraussetzungen, die an ein Medizin-
produkt gestellt werden, sind duBerst glinstig zu erwerben und
verbessern den unburokratischen Datenaustausch wichtiger Infor-
mationen.

Einige Fachberichte zeigen bereits, wie Prothesen digital und
maschinell mit frastechnischen oder additiven Fertigungsverfah-
ren hergestellt werden kénnen. Solche rationalisierten Prozesse
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im Bereich der Medizinprodukte gilt es, besonders im Sinne der
Gesundheit des Patienten zu Uberwachen. Einzelne Bearbeitungs-
schritte, verwendete Materialien sowie Qualitatsprifungen wer-
den dokumentiert und sind jederzeit ltickenlos nachvollziehbar.
Ein integrierter Mikrochip konnte diese Aufgabe oder Teile davon
vielleicht zukUnftig routinemaBig Ubernehmen. Daten Uber die
Historie der Prothetik und deren Pflege kénnten auch fiir Pflege-
krafte in Heimen interessant werden. FUr festsitzende Arbeiten
mussen noch geeignete Systeme gefunden werden.
Maglicherweise kann die NFC-Technologie als weiterer Einstieg fir
die Verkntpfung des menschlichen Kérpers mit der Computer-
technologie angesehen werden. Chips fur die ferngesteuerte Insu-
lingabe gibt es schon. Nun kommt die Cyber-Pille fiir die arztliche
Uberwachung. Den NFC-Chip in der Prothese kann man in diesem
Umfeld als digitalen Ttréffner verstehen. m

Bilder: © BuBmeier

Zahntechnik Uwe BuBmeier
Marktplatz 1 - 46268 Greven
felixoussmeier@web.de
www.schoene-zaehne.de
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Der analoge Teleskopalltag - Teil 1

Schnell, effizient, passgenau

Bei Patienten mit stark reduziertem oder fehlendem Restzahnbestand im Seitenzahngebiet ist — soweit keine Implantate zum
Einsatz kommen - nach wie vor die Teleskoptechnik das Mittel der ersten Wahl und bestimmt den Laboralltag in diesem zahn-
technischen Bereich. Die nahezu unbegrenzte Erweiterungsmoglichkeit, das sichere und langjahrige Handling und vor allem
die hervorragende Kosmetik sprechen fiir diese Technik. Unser Autor Axel Miihlhduser zeigt in diesem Bericht schrittweise,
wie ein derartiger Fall mit analogem Vorgehen schnell und sicher gelést werden kann. Zudem beschreibt er detailliert die
einzelnen Arbeitsabldaufe und Materialien, um letztendlich eine wirtschaftliche — und bezahlbare - Ausfiihrung zu erreichen.

Zahntechnik das tagliche Brot. Hierbei ist, neben der pro-

blemlosen Passung, auch eine sichere, planbare und wirt-
schaftliche Ausfihrung notwendig. Nachbearbeitungen nach
dem Eingliedern bezuglich Sitz oder Friktion sind fur Behand-
ler, Patient und Labor argerlich und unwirtschaftlich. Obgleich
zwischenzeitlich die digitale Fertigung in vielen zahntechni-
schen Bereichen Einzug gehalten hat, fertigen wir in der Te-
leskoptechnik nach wie vor konventionell im Hochgoldbereich
und Uber Jahrzehnte erprobt in der GieBtechnik. Hierbei sehen
wir flr uns noch immer den entscheidenden Vorteil: DIE per-
fekte Saugpassung, d. h. keine unkontrollierte Klemmpassung.
Die Passung und Friktion bei hochgoldhaltigen Legierungen
bleiben Uber Jahrzehnte sicher bestehen, die Haptik von Gold
ist unschlagbar.
Digital hergestellte Teleskopkronen sind aus unserer Erfah-
rung und Gesprachen mit Kollegen noch immer weit von einer
perfekten Passung entfernt, es mussen je nach Material und
Herstellung nicht unerhebliche Abstriche in Kauf genommen
werden. Zumeist ist auch eine zeitintensive Nachbearbeitung
notwendig, die die Vorteile der vermeintlich wirtschaftlicheren
Herstellung zunichtemacht. Auch sind fur uns Mindestmateri-
alstarken von tber 0,4 mm und vor allem die begrenzten, z. T.
je nach System unzureichenden mechanischen Retentionsmdég-
lichkeiten fur Verblendungen ein Ausschlusskriterium — jede
Herstellungsform, ob Lasermelting oder Frasen, hat hier spezi-
fische Nachteile. Inwieweit hier fir Labore in der Inhouse-Her-

F'alle mit 4-6 Teleskopkronen und Modellguss sind in der
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stellung mit viel Engagement, Tufteln und Zeitaufwand ein
brauchbares Ergebnis — auch wirtschaftlich betrachtet — még-
lich ist, wollen wir nicht beurteilen. Wir sind jedoch sicher, dass
sowohl qualitativ als auch wirtschaftlich eine Ausfihrung wie
im vorliegenden Fall das Optimum darstellt. Selbst die Firma
Argen, deren Fraszentrum zu den groBten zahlt, bietet der-
zeit keine gefrasten Teleskopkronen an und auch zukinftig ist
diesbezlglich nichts geplant. Wir verarbeiten von Argen, wie
im Folgenden dargestellt, die Gusslegierung Argenco Biolight.

Erste Analyse

Die Patientin, eine noch jugendlich wirkende Mittfunfzigerin,
hatte Beschwerden mit einer alten, insuffizienten Kronen- und
Brlckenversorgung. Bereits beim ersten Eindruck (Abb. 1) fallt
das extrem abgesunkene Seitenzahnniveau auf. Erst bei ndhe-
rer Betrachtung wird das tatsachliche Ausmal3 offensichtlich:
Es zeigen sich fehlende bzw. unzureichende Zahnkontakte im
Seitenzahnbereich, abstehende Kronenrander und weit freilie-
gende Zahnhalse im Frontbereich (Abb. 2). Zudem zeigt die
Rontgenbildkontrolle, dass einige Zdhne nicht erhaltungswar-
dig sind. Bei der Auswertung der Planungs- bzw. Situations-
modelle werden die Probleme der technischen Ausfuhrung
deutlich. In der Seitenansicht rechts (Abb. 3) ist der unzu-
reichende Platz regio 17 bzw. der Schleimhautkontakt regio
48 erkennbar. Im Seitenzahngebiet links (Abb. 4) sind aus-
kdmmliche Platzverhaltnisse vorhanden, jedoch besteht eine
exorbitant aufgefacherte Front 12-22 ohne jeglichen Aufbiss,
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Abb. 1: Die Ausgangssituation.

Abb. 2: Im Detail das Seitenzahngebiet.

Abb. 3: Unbefriedigende Platzverhéltnisse distal.

zudem eine beachtliche Lucke zwischen 22 und 23. In der
Frontalansicht (Abb. 5) sind die unzuldnglichen Langenver-
haltnisse Front zum Seitenzahngebiet schon erkennbar.

Aus Kostengriinden sollte lediglich der Oberkiefer saniert und
ggf. nach Abschluss der Behandlung noch die grauliche Front
im Unterkiefer gebleicht werden. Da die Seitenzahne 16 und
27 nicht zu erhalten waren und Implantate fir die Patientin
keine Option darstellten, wurde eine klassische Teleskopver-
sorgung mit Transversalverbinder gewahlt. Somit besteht auch
zuklnftig die Option fur Erweiterungen, dies wadre z. B. bei
einer VMK-Versorgung mit distalen Geschieben nicht moglich.

Die Ausfithrung beginnt: Abformloffel und Primarkronen
Nach der Desinfektion erfolgt das AusgieBen der Abformun-
gen und nach der Aushértungszeit das Entformen, sodass
wir ein Meistermodell erhalten (Abb. 6). Anmerkung: Die
Backenzéhne 16 und 27 wurden erst nach dem Abformen
extrahiert und sind deshalb jetzt zur Loffelherstellung zu ra-
dieren. Nunmehr erfolgt das Trimmen des Modells. Die Pala-
tinal-/Vestibularflachen und der Sockel lassen sich mit einem
speziellen Gipsfraser von Komet (Abb. 7) schnell und effizient
bearbeiten, durch die besondere Schneidengeometrie sogar
ohne Verschmieren bei noch feuchtem Gips. Nunmehr sind
die Pinbohrungen vorzunehmen (Abb. 8). Es ist hierbei auf
eine radidre, parallele Ausrichtung besonders Wert zu legen,
um beim spateren Sagen keine Probleme zu erhalten. Etwa-
ige Bohrriickstande sind mit Druckluft sorgfaltig zu beseiti-
gen. Mittels einer kleinen Menge Sekundenkleber kénnen
nunmehr die SAM-Stufenpins benetzt und eingeklebt werden
(Abb. 9), Uberschissige Kleberreste bzw. Pfitzenbildung am
Pinsitz sind zu vermeiden und ggf. sofort mittels Druckluft
dinn zu verteilen, um einen perfekten Endsitz der Hulsen zu

Abb. 4: Die Licke und aufgefacherte Front.

Abb. 5: Die Langenverhdltnisse frontal.

Abb. 6: Modell vor der Extraktion 16/27.
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Abb. 7: Modellbearbeitung mit dem SGFA-Fraser.

Abb. 9: Axiopins eingeklebt.

gewahrleisten. Sobald die Gipsanteile gegen den Sockelgips
isoliert sind, erfolgt das Aufschieben der gelben Kunststoff-
hulsen (Abb. 10). Falls hierbei einmal die Pins zu dicht beiein-
ander stehen, kann problemlos partiell an der Retentionsver-
starkung der Kunststoffhilse reduziert werden. Es stehen je
nach GroéBe des Zahnkranzes verschiedene Sockelformer zur
Verfligung, idealerweise sollte hier nur ein schmaler Rand ver-
bleiben (Abb. 11). Als Nachstes muss die Retentionsscheibe
zentral eingebracht sein und abschlieBend wird der Sockelgips
bis zum Zahnkranz aufgefillt. Nach der Aushartung erfolgen
das Entfernen der blauen Basisplatte, das Isolieren gegen Gips
und das zentrale Aufsetzen des Magnettopfes. AbschlieBend
geht es um das AusgieBen des Sekundarsockels, wobei an der
Oberflache Retentionen zur spateren Befestigung anzubringen
sind. Genoppte Luftpolsterfolien sind hier eine sehr hilfreiche,
unkomplizierte und preiswerte Losung. Soweit der Sockelgips
ausgehartet ist, kann der Zahnkranz abgehoben und mit ei-
ner extragroBen Diamant-Trennscheibe (z. B. 987P, Komet) in
die einzelnen Segmente getrennt werden (Abb. 12). Basale
Anzeichnungen sind bei der Richtungsfindung hilfreich. Das
Vorschleifen erfolgt in bekannter Art und Weise, genauso wie
das Freilegen der Praparationsgrenze und Anzeichnen der Pra-
parationsgrenze und, soweit notwendig, das Ausblocken und
Aufbringen des Stumpflackes (Abb. 13). Vestibular bringen
wir Kennzeichnungen an, um ein Verwechseln der Stimpfe
sicher auszuschlieBen.
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Abb. 8: Bohren der Pins.

Abb. 10: Kunststoffhilsen aufgeschoben.
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Abb. 13: Vorgeschliffen, ausgeblockt, mit Stumpflack.

Im weiteren Verlauf wird die gemeinsame Einschubrichtung
mittels eines Parallelometers festgelegt. Hierbei ist darauf zu
achten, dass besonders in den mesiovestibuldren Bereichen
ein moglichst dinner Rand realisiert werden kann. So bleibt
mehr Platz fur die Verblendung im Zervikalbereich und man
verhindert kosmetische Nachteile, die spater etwa durch das
Sichtbarwerden eines Goldrandes entstehen kénnen.

Soweit die Stimpfe gegen Wachs isoliert sind, wird mittels
Tauchtechnik ein Wachskdppchen hergestellt und hierauf eine
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Abb. 14: Grobe Form in Wachs.

grobe Teleskopform aufmodelliert (Abb. 14). Im Rand- und
Okklusalbereich verwenden wir ein weicheres, transparente-
res Wachs, fur die Frasflachen ein spezielles Fraswachs. Jetzt
erfolgt das Vorfrasen in Wachs (Abb. 15), die Wachsspéane las-
sen sich leicht mit einem Pinsel und Wachsbenetzungsmittel
entfernen. Durch die durchschimmernde hellgelbe Farbe vom
Tauchwachs her lassen sich gut die Wandstarkenverhaltnisse
einschatzen und somit der spatere Frasaufwand deutlich re-
duzieren bzw. wertvoller Legierungseinsatz minimieren. Nach-
dem die okklusalen Bereiche reduziert und angefast sind, er-
folgen das Freilegen der Rander und ein erstes Abheben zur
Kontrolle, aufgebrachte Retentionsperlen bringen einen siche-
ren Halt der Primarkronen in der Fixationsabformung. Nun-
mehr sind die Gusskanale in einem Winkel von ca. 45 Grad
in FlieBrichtung anzuwachsen (Abb. 16). Angestiftet wird im
offenen Ring (Abb. 17), eingebettet mit einer Speed-Einbett-
masse. Das Ausbetten erfolgt materialschonend mittels Glanz-
strahlperlen und niedrigem Druck (ca. 2-3 bar), Ultraschall und
Dampfstrahler. Nach dem Absduern zeigt sich ein perfektes,
homogenes Gussergebnis, ohne Fehlstellen oder Makel (Abb.
18). Der satte, warme Farbton und die Oberflachengute der
verwendeten Legierung (Argenco Biolight; Argen Dental) spre-
chen fur sich. Das Ausarbeiten nach dem Abtrennen erstreckt
sich bei einem derartig guten Ergebnis lediglich auf minimalste
Aufpassungsarbeiten und das Gummieren der Randbereiche
(Abb. 19). Um fur eventuell spater nétige MaBnahmen nach
einer gewissen Tragezeit im Mund zusatzliche Retentionen zur
Verfligung zu haben, werden jetzt die verbliebenen Gusska-
nalstummel belassen. So kann einem spateren Goldverlust wie

Abb. 18: Ein perfekter Guss mit Argenco Biolight.
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Abb. 15: Vorfrasen in Wachs.

Abb. 16: Mit Gusskandlen und Retentionsperlen.

Abb. 17: Angestiftet im offenen Ring.

i

Abb. 19: Aufgepasst und Rander ausgearbeitet.
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Abb. 20: Ausarbeiten des Loffels.

etwa durch das Herunterschleifen der Verblendung schon jetzt
begegnet werden. Es sind noch die Kanten zu brechen, da
in jedem Fall scharfkantige Unterschnitte vermieden werden
mdssen.

Auf einem ungesagten Zweitmodell erfolgt die Herstellung
des individuellen Loffels. Hierbei kommt dem Ausblocken eine
besondere Bedeutung zu: Samtliche untersichgehenden Berei-
che sind vorab groBzugig auszublocken. Im Bereich der Primér-
teleskope muss ausreichend Spiel vorhanden sein, keinesfalls
darf es hier zu einem Kontakt bei der Abformung kommen.
Wir fertigen die individuellen Abformléffel nach wie vor mit
einem kaltpolymerisierenden Prézisionskunststoff (C-Plast,
Candulor): Die Verarbeitung ist einfach und sicher und zeich-
net sich durch hochste Stabilitat und Elastizitat aus. Die Ver-
zugsneigung ist, auch nach Tagen und evtl. sogar Wochen,
verschwindend gering. Beim Ausarbeiten von C-Plast-Loffeln
(Abb. 20) erhalten wir mit den Frasern der ACR-Serie (Komet)
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ERNST HINRICHS Dental GmbH

Abb. 21: Der individuelle Loffel aus C-Plast.

beste Ergebnisse, d. h. diese sind sehr schnittfreudig und ge-
ben gleichzeitig ein ruhiges, angenehmes Arbeitsgefuhl. Der
fertige C-Plast-Loffel (Abb. 21) zeigt sich grazil und funktio-
nell, ein stabiler Loffelgriff sollte selbstverstandlich sein und
erspart bése Uberraschungen.

Meistermodell und Bissnahme

Soweit die Sammelabformung erfolgt ist, muss die Abformung
auf eventuelle Fehlstellen hin untersucht werden. Hierbei ist
auf die Primaérteile besondere Aufmerksamkeit zu richten, so-
dass diese fest und sicher in der Abformung fixiert sind und
sich keine Abformmasse in den Innenbereichen befindet. So-
dann konnen die Prazisionskunststoffstimpfe hergestellt und
in die Abformung reponiert sowie mit einer dinnen Wachs-
schicht zuséatzlich stabilisiert werden. Es darf hierbei nur sehr
wenig Wachs verwendet werden, um ein Verfalschen der Gin-
givaanteile auszuschlieBen (Abb. 22). Zusatzliches Verblocken
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Abb. 22: Kunststoffstimpfe eingebracht und verblockt.

der Schraubenkopfe mit Pattern Resin (GC Pattern Resin, GC
Germany) bringt mehr Sicherheit bei der weiteren Modellher-
stellung. Jetzt wird nach dem Isolieren das Zahnfleischmas-
kenmaterial eingebracht (Abb. 23). Es ist darauf zu achten,
dass sich zur sicheren Fixierung bzw. Verankerung spater rund
zwei Drittel der Kunststoffstimpfe (inkl. Schraubenkopf) im
Gips befinden. Sobald das Gingivamaterial ausgehartet ist,
sind die Enden rechtwinklig mit einem Skalpell abzuschneiden
(Abb. 24). Somit ist spater ein guter und sicherer Halt im Mo-
dell gewahrleistet. Jetzt kann mittels Superhartgips das Modell
komplettiert und anschlieBend noch der Splitsockel hergestellt
werden. Nach dem Abheben, Trimmen und Reponieren der
Primarteile zeigt sich ein perfektes Meistermodell (Abb. 25),
die Randbereiche sind rechtwinklig gestaltet, um eine best-
maogliche Abstlitzung fir Vorwalle zu bieten. Um das Ein- und
Ausgliedern der GI-Mask (Colténe/Whaledent) spater zu er-
leichtern und eine sichere Endposition zu gewahrleisten, sind
die Innenkanten mittels eines speziellen Frasers fur weichblei-
bendes Silikonmaterial (z. B. GSQ-Fraser, Komet) abzurunden
(Abb. 26). Im Ultraschallbad erfolgt anschlieBend die sorgfal-
tige Reinigung.

Um dem Behandler den Ablauf mit dem Gesichtsbogen zu
erleichtern, bestlicken wir vorab im Labor eine Bissgabel des
jeweiligen Gesichtsbogen-Systems mit dem A-Silikon Plati-
num 85 (Zhermack) und lassen den Oberkiefer einbeiBen, um
Impressionen zu erhalten. Nach dem Ausharten wird auf das
Mindestmal reduziert (Abb. 27), im Bereich der Teleskope bis
zu den Inzisalbereichen, um den Sitz im Mund kontrollieren
zu koénnen. Zur eigentlichen Kieferrelationsbestimmung ferti-
gen wir aus C-Plast eine stabile, verwindungsfreie Bissschab-
lone (Abb. 28). Durch die perfekte Passung auf dem Modell
kénnen bereits in diesem Stadium im Mund eventuelle Abwei-

Abb. 23: Einbringen der Zahnfleischmaske.

Abb. 25: Das fertige Meistermodell.

Abb. 26: Bearbeiten der Zahnfleischmaske.
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Abb. 27: Bissgabel mit Platinum 85 bestckt.
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Abb. 28: Basis aus C-Plast.

chungen zum Modell vom Behandler erkannt werden, falls die
Schablone nicht spannungsfrei einzugliedern ist. AbschlieBend
erfolgt das Komplettieren mit einem im Verlauf idealisierten
Wachswall (Abb. 29). Im Labor wird dann die schadelbezig-
liche Artikulation des Oberkiefers mittels der vorab mit Pla-
tinum bestlckten Bissgabel (Abb. 30) vorgenommen, um
anschlieBend anhand der Bissschablone den Gegenkiefer ein-
zustellen (Abb. 31).

Frasen und Pattern-Kappchen

Nachdem die Einschubrichtung festgelegt ist, wird bei abge-
nommener Gl-Mask direkt auf dem Modell gefrast. Somit sind
Ubertragungsfehler ausgeschlossen, zudem spart es Zeit und
Material. Wir verwenden hier immer entsprechend den Arti-

—_ -
Abb. 30: Schadelbezugliche Artikulation.
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Abb. 31: Gegenbiss eingestellt.

kulatorgleichschaltungen einen Frastisch mit Splitsockel, um
wahrend des Frasens das Modell zur Kontrolle in den Artikula-
tor setzen zu kbnnen. Beim eigentlichen Frasen verwenden wir
nur kreuzverzahnte Fraser und haben damit beste Erfahrun-
gen gemacht. Mit den H364RXE von Komet (Abb. 32) frasen
wir bei rund 12.000 U/min grob vor. Die Verzahnung bringt
schnell und effizient einen entsprechenden Materialabtrag,
dies spart Kraft und Zeit. Das Feinfrasen erfolgt mit einem
H364RGE (Komet) ebenfalls bei 12.000 U/min (Abb. 33) und
das finale Glatten bei geminderter Drehzahl von rund 2.000
bis 3.000 U/min. Ein noch feineres Ergebnis wird mit einem
alteren, schon leicht abgestumpften Fraser und Hinzugabe von
Frasol erreicht. AbschlieBend sind die okklusalen Anteile und
die palatinalen bzw. vestibuldren Frasflachen entsprechend
zu reduzieren (z. B. H79UM oder H79EF), um eine zierliche
Zahnform zu erreichen und ausreichend Verblendflachen zu
erhalten (Abb. 34). Durch das Brechen der verbliebenen Ok-
klusalflachen wird spater dem Patienten das Ein- und Ausglie-
dern der Versorgung erleichtert.

Mittels Polierwalzen erfolgt okklusal schrittweise die Bearbei-
tung bis zum Hochglanz. Die eigentlichen Frasflachen bleiben
jedoch seidenmatt, jegliche Politur wirde die Flachen unkon-
trolliert verandern (Abb. 35).

Seit vielen Jahren arbeiten wir im abnehmbaren Bereich bei
samtlichen Implantat-, Teleskop- und Stegarbeiten grundsatz-
lich angussfahige TK-Elemente (Si-tec, Herdecke) prophylak-

Abb. 34: Ausarbeiten der okklusalen Anteile.
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Abb. 32: Vorfrasen mit dem Fraser H364RXE.

Abb. 33: Feinfrasen mit dem Fraser H364RGE.

tisch ein. Dies geschieht jedoch nicht vor dem Hintergrund,
dass wir uns langfristig Uber die Friktion unserer Prothesen
Sorgen machen. Vielmehr ist oft der Erhalt aller Pfeiler langfris-
tig nicht 100%ig sicher, eine anfanglich perfekte Friktion kann
also zu einem spateren Zeitpunkt durch Pfeilerausfall verstarkt
werden mussen. Somit besteht jederzeit die Option, diese
durch passende TK-Elemente zu bestlicken und entsprechend
den Halt zu verstarken bzw. die Friktion zu unterstltzen. Das
Sortiment umfasst verschiedenste Formen und GréBen fur
alle Anwendungsgebiete bzw. Materialien. Wir bevorzugen
hier seit Jahren die angussfahigen eckigen oder kreisrunden
Elemente der TK-Snap-Serie. Durch einfaches Einklipsen der
entsprechenden Elemente wird die Friktion bei Bedarf unter-
stltzt. Sollte jedoch am Primérteil aufgrund mangelnder Ma-
terialstarke keine Retentionsmulde eingeschliffen werden kon-
nen, bieten die kompatiblen TK-Fric-Einsatze (weiB = leichte,
gelb = mittlere und rot = starke Friktion) genligend Ma&glich-
keiten. Bezlglich der Gesamtkosten und des Nutzens sind die

Mehrkosten im Vergleich eher zu vernachlassigen.

Ob man kreisrunde oder eckige TK-Snap-Elemente wahlt,
hangt von den Platzverhaltnissen ab. Im vorliegenden Fall ha-
ben wir uns hinsichtlich der geringen Priméarhohe fir die run-
den Elemente entschieden. Der Einbau erfolgt, zumindest im
Teleskopbereich, vorwiegend im Interdentalbereich, fur die
spater einzuschleifende Retentionsmulde muss mindestens
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TK-Snap-Elemente und TK-Fric-Einsatze:

die Unterschiede

TK-Snap:

1) Es ist eine Retentionsmulde im Primarteleskop er-
forderlich (mindestens 0,3 mm).

2) Die Titankugel ist schwingend gelagert, sie rastet
am Endpunkt ein.

3) Erstim Endsitz besteht Haftung.

4) Der Patient bekommt durch ein deutliches
.Klick”-Gerausch beim Einsetzen ein optimales Si-
cherheitsempfinden.

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\L\\\\\\\\\\\\\\\

TK-Fric:

1) FUr ein Primarteil bei dinnen Wandstarken, keine
Retentionsmulde notwendig.

2) Die Haftung besteht beim Ein-/Ausgliedern Uber die
gesamte Flache.

3) Auswahl von 3 verschiedenen Einsatzen mit unter-
schiedlicher Friktion.

Anmerkung: Soweit eine Retentionsmulde im Primar-
teil vorgegeben ist, kénnen auch die TK-Fric-Einsatze
verwendet werden, umgekehrt jedoch nicht.

//////////////////////////////////

AR R NI NN NN

eine Wandstarke von 0,5 mm vorhanden sein. Soweit die ide-
ale Lage mit einem Faserstift (Fineliner) markiert ist, wird der
angussfahige TK-Snap-Kasten mit Pattern fixiert (Abb. 36). Es
ist darauf zu achten, dass kein Pattern in den Kasten hinein-
flieBt, da dieser ansonsten unbrauchbar wirde. Eine dickere

Abb. 36: Angussfahiger runder TK-Snap-Kasten fixiert.
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Abb. 37: Restflachen mit Pattern erganzt. Abb. 38: Auf Mindeststérke zurtickgeschliffen.

Konsistenz oder ein langeres Quellen sind hierbei hilfreich.
Jetzt sind die restlichen Anteile schrittweise zu erganzen (Abb.
37), kleinere Portionen sind bezuglich der Verzugsneigung
aufgrund der Polymerisationsschrumpfung von Vorteil. Nach
dem Ausharten erfolgen das Ausarbeiten und Zuriickschleifen
auf Mindeststarke (Abb. 38). Beim Abheben sind die Innen-
bereiche des TK-Kastens unter dem Mikroskop akribisch auf
eventuelle Pattern-Rickstande zu untersuchen und diese ggf.
sorgfaltig zu entfernen.

Auch bei den tbrigen Primarteilen sind nunmehr Pattern-Kapp-
chen hergestellt (Abb. 39). Soweit, wie im vorliegenden Fall
vorgesehen, alles fur einen spateren TK-Snap-Einsatz vorbe-
reitet wird, muss nunmehr durch die kreisrunde Offnung mit
einem spitzen Instrument der Radius auf das Primarteil Uber-
tragen werden (Abb. 40). Somit ist nach dem Guss die Lage

Abb. 39: Alle Pattern-Kappchen hergestellt.

. | : ‘M

Abb. 40: Lage der spateren Retentionsmulde fixiert. Abb. 41: Verblockt und Offnung des TK-Kastens verschlossen.
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der einzuschleifenden Retentionsmulde sicher festgehalten.
Reponiert auf das Modell, verbinden wir einzelne Segmente,
die nicht verlétet werden, mit Pattern und verschlieBen die
Offnung des TK-Snap-Kastens (Abb. 41). Es darf jedoch auch
hier keinerlei Wachs in den Kasten hineinflieBen, da er an-
sonsten unbrauchbar wirde. Einfach und sicher lasst sich dies
mittels einer 0,3 mm starken, glatten Wachsplatte aus dem
Modellgussbereich vollziehen. m

In Teil 2 seines Beitrags wird Axel Mihlhduser auf das Aufstellen der
Prothesenzéhne, Modellieren der Basis und Cut-back sowie Giel3en
des Modellgusses mit den Teleskopen eingehen. Teil 3 beschreibt
die Fertigstellung der Kunststoffséttel, das Verblenden der Sekun-
dérteleskope und finale Ausarbeiten. Der Autor betrachtet riickbli-
ckend seine Arbeit und geht zum Schiuss auf verwendete Zahner-
satzmaterialien, Hilfsmittel und Elemente ein.
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Hochwertige Implantatprothetik ... ?

Eine Kasuistik

Zahnarzt Lutz Hohne, 1. Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir Umwelt-ZahnMedizin, beschreibt hier einen Fall, dessen
Anfénge nun gut zehn Jahre zuriickliegen. Beschwerden mit ihrem Zahnersatz hatten die Patientin damals drei Jahre lang
begleitet, aber schlieBlich konnte alles zu einem guten Ende gefiihrt werden. Bis heute wird die Patientin durchgehend betreut

- und sie ist beschwerdefrei geblieben; eine Langzeitkasuistik.

praktikerin unsere Praxis gezielt auf, da sie seit langerer Zeit

Probleme mit ihnrem Zahnersatz hatte. Dieser war 2006 alio
loco gefertigt worden. Sie trug ihre Prothese nicht, weil sie einen
permanent trockenen Mund beklagte. Ein zusatzlicher Metallge-
schmack war nur dann geringer, wenn sich der Zahnersatz nicht
in situ befand. Zahnarztlicherseits war zu sehen, dass sich eine
Candida-Belastung (Hefepilz) entwickelt hatte (Abb. 1). Der bis-
her behandelnde Kollege konnte sich die Probleme der Patientin
nicht erklaren.

E ine 69-jahrige Patientin suchte 2009 auf Anraten ihrer Heil-

Befund bei Erstvorstellung in unserer Praxis

Intraoral zeigte sich im OK (Abb. 2a—c) ein implantatgetragener
Zahnersatz. Sechs Titanimplantate trugen Teleskopkronen aus ei-
ner Goldlegierung (Abb. 3). Die Verschraubungsoffnungen wa-
ren nicht verschlossen, in den okklusalen Offnungen fanden sich
massive Beldge. Sie lieBen sich mit Druckluft und Wasserspray des
Behandlungsstuhles nicht entfernen. Die Gingiva war deutlich ge-
rétet und geschwollen. Die Sekundarkronen bestanden aus Galva-
nokappen, die in eine Co-Cr-Mo-Basis eingeklebt waren.

Im UK waren die Zadhne mit sehr alten insuffizienten Goldkronen
(34, 35) und Amalgamfullungen (44, 45) versorgt (Abb. 4).

Der Materialnachweis (Abb. 5) beschreibt AGC Gold, Degunorm
Pur, DWL Lot, AGC Cem, Biosil L, Genios Frontzdhne und Artiplus
Backenzahne. Es fallt auf, dass diese Konformitatserklarung un-
vollstandig ist. Woraus bestehen das Abutment, die Schrauben,
die Kunststoffbasis, der Opaker, das Verblendmaterial?

Ursachensuche

Nach der Anamnese stellte sich die Frage nach einer eventuellen
Titanunvertraglichkeit oder allergischen Reaktion auf verwendete
Werkstoffe.

Durchgefiihrte Lymphozytentransformationstests (LTT) auf Metal-
le und Kunststoffe waren negativ. Es konnten auch keine Typ-I-Al-
lergien auf Kunststoffe festgestellt werden. Der Titanstimulati-
onstest war unauffallig. Mit Grad 2 bei den Genpolymorphismen
auf TNFa, IL-1 und TNFaRa stuften wir die Patientin als moderate
.High Responderin” ein, bei der insgesamt das Risiko einer tber-
schieBenden Entziindung auf einen chronischen Reiz erhéht ist.

Abb. 2a: Der vorgefundene Oberkiefer-Zahnersatz in situ.

Aus diesem Ergebnis allein lie sich jedoch keine Ursache fir die
Beschwerden durch den Zahnersatz ableiten.

Der Serumwert fir TNFa war allerdings mit 12,8 pg/ml (Referenz-
wert 8,1) erhtht — es mussten also Entzindungen vorliegen. Inte-
ressant wurde es bei den Analysen des Speichels (Abb. 6): Hier
waren MMA mit 1,5 pg/l (Referenz 1 pg) und Gold mit 66,3 pg/l
(Referenz 0,2 pg) deutlich zu hoch.

Auf der Suche nach Entziindungsursachen gab das OPG (Abb.
7) einen Hinweis: Der Zahn 35 war endodontisch behandelt und
apikal zeigten sich keine einwandfreien Verhaltnisse: Es ist hier
eine Osteolyse mit sklerosiertem Rand zu sehen.

Im gesamten UK fand sich ein maBiger — eventuell altersgerechter —
horizontaler Knochenabbau.

Im OK imponierte ein metalldichter Fremdkérper im Bereich 21.
Fur die weitere Suche nach moglichen Ursachen entfernten wir
die Abutments. Schnell stellten wir fest, dass hier individuell an-
gegossene Goldlegierungen verwendet waren. Die Qualitat der
Verarbeitung mag der Leser selbst beurteilen (Abb. 8-12).

Die gesamte Gingiva entlang der Abutments an den auf Bone-Le-
vel gesetzten Implantaten war sichtlich entziindet. Aber schon
innerhalb sehr kurzer Zeit nach Abnahme der Abutments war die
Gingiva entziindungsfrei.

L Rr—
T mbaen e

Unter dem Mikroskop zeigte sich die Oberflache der
erst drei Jahre alten Suprakonstruktion als extrem de-
gradiert (Abb. 13a u. b).

Diagnose

Es zeigt sich eine fehlerhafte Verarbeitung von Legie-

- b by

rungen mit Verdacht auf Spaltkorrosion, LochfraB3 und

Reibkorrosion mit erhéhter Freisetzung von Korrosions-

Abb. 1: Das Ergebnis des Abstriches: erhdhte Candida-Belastung.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.24 1 Ausgabe 01

produkten durch Gefuigefehler.

I Februar 2020 | 22-29



TECHNIK

w

Abb. 2b: Der ausgegliederte Oberkiefer-Zahnersatz von basal. Abb. 2c: Die Primarkronen im Oberkiefer.

Abb. 3: Die Galvanokronen wiesen deutliche Abriebspuren auf (siehe auch Abb. Abb. 4: Die Situation im Unterkiefer mit Goldkronen sowie mit Kunststofffullun-
8a). gen anstelle des urspriinglichen Amalgams.
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Art der Arbeit: K/P* Galvano-Tele auf Implantaten

Hersteller Bezeichnung Bestandteile

Legierung

Wieland AGC Gold Gold 99,9%

Degudent Degunorm Pur Gold 72,7%, Platin 8,2%, Iridium 0,1%, Silber 15,9%,
Tantal 0,2%, Zink 2,2%, Indium 0,8%

Lot

Degussa DWL Lot 801 Au 80%, AG 37%, ZN 5%, Ni 15%

Kleber

Wieland AGC Cem Inomerglas in einer Matrix verschiedener Dentalharze,

Aktivator, Katalysator und Additive

Modellguss
Degudent Biosil L Kohlenstoff 0,3%, Mangan 0,4%, Kobalt 62,5%,

Chrom 30,5%, Molybdan 5%, Stickstoff 0,3%.
Gold. Platin. Palladium. Silber. Iridium. Rhodium. Ruthenium.
Kupfer. Zinn. Zink. Indium. Gallium. Tantal. Silicium.

Zahn

Dentsply GmbH .Genios" Frontzahn Polymethylmethacrylat, Copolymere anderer Methacrylate,
Dibenzoylperoxid, Hydrochinon, Pigmente: Oxide von Eisen,
Zirkon, Praseodym. Silizium und Titan, Natriumsilikatalumi-
nat-Polysulfid, Azofarbstoff

Ivoclar LArtiplus” Backenzahn MMA = 27-28%; Aliphatisches Dimethylacrylat = 5-6%;

PMMA = 7%, Vernetztes Polymethylacrylat = 59%,
Stabilisatoren = 0,4%
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Abb. 5: Konformitatserkldrung und verwendete Materialien.
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Resultat Referenzbereich

Bestimmung

Untersuchungsmaterial:
Aluminium
Arsen

Blei
Cadmium
Cobalt
Gold
Indium
Kupfer
Molybdan
Nickel
Palladium
Platin
Silber

*: erh6ht

ALEREREEEEAEEREREERREREREEREREE SR REEEE SRR EE SRR RRRA SRR RRRRR RN RRRRNRRNRNN

LSS ST S ST ST S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S/ /s Abriebspuren im Primdrteil, obwohl das Sekundérteil aus weichem Galvanogold
Abb. 6: Ergebnisse des Speichel-Tests.

Methylmethacrylate i. Sp. GC/MS

Bisphenol-A i. Sp. GC/MS
Bisphenol-A wird als Monomer-Vorstufe u. a. fir dentale Kunststoffe 7
(Zahnfiillungen, Fissurenversiegelungen) verwendet. Der Nachweis 7
von Bisphenol-A im Speichel deutet auf dessen Mobilisierbarkeit hin.

Multielementanalyse (TOX)

1.5 g/l <1.0

< 2.0 g/l <20

Speichel 2
23.8 pg/l <105
< 1.0 g/l <10
1.1 g/l <10.0
0.3 pg/l <11
0.3 pg/! <23
66.3*ug/l <02
0.3*ug/l <02
<20 pg/l <7
0.8 ug/l <3
1.2 ug/l <79
0.3*pg/l <02
3.3%ug/l <0.2
8.2%pg/! <15

ANNNNNNNNNNNN
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Abb. 7: Im OPG wird sichtbar: Der Zahn 35 war endodontisch behandelt.

Abb. 8a: Region 15 — Abutment in 30-facher VergréBerung: Man erkennt die

A K ERE R O R A SRR RR AR R SRRRRNENY

gefertigt ist. Siehe auch die korrespondierenden Galvanoflachen in Abb. 3.

Abb. 9a: Region 16 — Abutment in 30-facher VergréBerung: Man beachte die Abb. 8b: Dasselbe Abutment in 200-facher VergréBerung.
Plagueablagerung — weder vom Patienten noch bei professioneller Zahnreinigung
zu erreichen.
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Abb. 10: Region 25 — Abutment in 30-facher VergréBerung.

Abb. 11: Region 26 — Abutment in 50-facher VergréBerung. Abb. 12: Region 27 — Abutment in 200-facher VergréBerung.

Abb. 13b: ... und in 200-facher VergréBerung.
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Therapieplan

Auf Wunsch der Patientin wurde die UK-Therapie vorerst auf das
Austauschen der Amalgamfullungen reduziert (vgl. Abb. 4). Die
Neuversorgung, eventuell mit Extraktion von Zahn 35, sollte spa-
ter erfolgen, ebenso die Entfernung des Fremdkorpers im OK.
Der OK sollte neu versorgt werden und dies mdglichst kosten-
gunstig erfolgen.

Prothetische Versorgung des Oberkiefers

Die Abutments wurden durch individuelle Abutments aus Titan-
legierungen ersetzt.

Die Primarkronen wurden aus Zirkoniumdioxid gefrast. Dabei
wurde darauf geachtet, die Uberginge supragingival zu belas-
sen, um ein vollstandiges Entfernen des Befestigungszementes si-
cherzustellen. Die Friktionsteile und Basis wurden in einem Stlick
aus PEEK (Bio XS, Bredent) gespritzt und mit herkémmlichem
MMA-Kunststoff als Kunststoffbasis versehen (Abb. 14a u. b).

Kommentierung und heutige Situation

Die Gingiva hat sich bestens erholt. Der im Juli 2010 eingesetzte
Zahnersatz ist nun erheblich leichter und angenehmer zu tragen.
Die Patientin kommt seitdem regelmé&Big zur Kontrolle. Seit Her-
stellung des Zahnersatzes gab und gibt es keine weiteren oder
neuen Probleme beim Tragen der Prothese.

Die Hefepilzbelastung verschwand ohne weitere zusatzliche The-
rapie. Eine gesunde orale Mikroflora kann sich von allein regene-
rieren, wenn wir negative Werkstoffbelastungen vermeiden, eine
zusatzliche Medikation ist dann nicht mehr notwendig.

Bei den jahrlichen Kontrollen zeigte sich der Zahnersatz voll funk-
tionsttichtig.

Im Jahre 2015 wurde der Zahnersatz unterflttert. An den
PEEK-Sekundarteilen waren keine EinbuBen an Friktion feststell-
bar.

Wir haben hier also eine Langzeitbeobachtung einer PEEK-Supra-
konstruktion Uber viele Jahre vor uns.

PEEK wurde bislang wegen angeblich fehlender Langzeiterfah-
rung nicht von der DGZMK bewertet. Damit wird auch eine
Kostenerstattung seitens der Versicherungstrager immer wieder
abgelehnt. Ich ermuntere aber dazu, Studien durchzufthren; wir
selbst setzen PEEK seit Jahren ein. Unsere Bewertung: Wir beo-
bachteten noch nie einen Friktionsverlust, mussten auch nie Re-
paraturen an Basen durchfihren lassen.

Inzwischen ist die Entwicklung von PEEK weiter fortgeschritten.
Solche Arbeiten werden heute gefrast, graziler und exakter.

Abb. 14a: Die neuen OK-Primarkronen aus Zirkoniumdioxid.
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PEEK ist grundsatzlich als Material im Zahnersatzbereich zugelas-
sen, gerade flr chronisch Kranke hat es sich bei uns bewahrt, da
es bioinert ist. Es wird Zeit, dass man diesen Fortschritten auch in
der DGZMK Rechnung tragt ... dazu missen aber exakte wissen-
schaftlich basierte Studien existieren. Der hier dargestellte Fall ist
immerhin eine Einzelfallstudie, die den Weg weist.

Heute wirde ich eine solche ,Reparatur” mit individuell herge-
stellten ZrO,-Abutments ausfihren — das ist erheblich schleimhaut-
freundlicher als eine Titanlegierung. Die Erfahrung zeigt, dass sich
die Gingiva erheblich fester an ZrO, anlagert [1-4] als an Metall.

Diskussion: Welche ,,Fehler” waren gemacht worden?

Fur diese Art von Suprakonstruktion, wie fur die beschriebene
Patientin 2006 hergestellt, hatte ein ,herkdmmliches” Tissue-Le-
vel-Implantat mit im Gingivabereich poliertem Rand vollstandig
ausgereicht (klassische Tulpe).

Der Ubergang eines Bone-Level-Implantats aus Titan in ein Abut-
ment aus angussfahiger Goldlegierung provozieren wir Korrosion
aufgrund einer Potenzialdifferenz von mehr als 3 V zwischen den
Metallen. Eine dariber hinaus verwendete niedriger schmelzende
Goldlegierung mit diinn auslaufenden Randern innerhalb des Gin-
givabereichs ist zusatzlich als problematisch zu sehen: Die anzu-
gieBende Legierung — hier Degunorm — wurde auf das vorgeheiz-
te Abutment gegossen. Es entstand lediglich eine mechanische
Verbindung, da die Oberflache des Abutments nicht oxidfrei war.
Genau dies bildet klassische Voraussetzungen fiir sogenannte
Spalt- und Reibkorrosionsphanomene.

Der durch Plague entziindete Sulkusbereich mit der zwangslaufi-
gen Sauerstoffverarmung wird nach kurzer Zeit im sauren pH-Be-
reich liegen. Damit ist eine weitergehende Korrosion ermdglicht,
was durch die schlecht polierten Oberflachen unterstitzt wird.
Die Galvano-Sekundarkronen sind nicht abrasionsfest. Man er-
kennt die Riefen an den Gleitflachen. Das Einkleben solcher Kro-
nen in ein Co-Cr-Mo-GerUst wird nicht ohne direkte Kontaktbe-
ziehung der beiden Metalle méglich sein. Randbemerkung: Heute
hatte man auf Galvano-Mesostrukturen ganz verzichten kénnen.
AuBerdem: Die zusatztliche Verwendung eines nickelhaltigen Lo-
tes vergroBert noch die Vielzahl der verwendeten Metalle.

Auch das Offenlassen der Verschraubungen mit nachfolgen-
der Speise-Impaktion und Belagbildung beginstigt durch
pH-Wert-Absenkungen infolge einer Sauerstoffverarmung und
den mikrobiellen Stoffwechsel die Korrosion und Degradation,
was zudem durch die mangelhafte Oberflachenqualitét der Abut-
ments noch untersttitzt wird (Abb. 15a u. b).

Abb. 14b: Die neue OK-Prothese von basal.
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Abb. 15a u. b: Mangelhafte Oberflachenstruktur einer Abutmentschraube (in 30- und 200-facher VergréBerung).

In der aktuellen Stellungnahme der FDA 9.2019 [5] werden ex-
akt diese Probleme beschrieben, die auch hier gefunden wur-
den: Degradation, nicht beherrschbare Korrosion, Probleme fiir
die Schleimhaute durch freiwerdende Metallionen bzw. Parti-
kel. Zahnfleischentztindungen sind eine zwangslaufige Folge
der Metallfreisetzung und damit geht haufig auch ein Metall-
geschmack einher, den auch unsere Patientin beklagte.

Diese Problematik wurde auch schon von Wirz in zahlreichen
Kasuistiken beschrieben [6]. Auch das Bundesgesundheits-
amt stellte in seinem Statement aus dem Jahre 1992 fest [7],
dass moglichst verschiedene Legierungen in ein und derselben
Mundhohle vermieden werden sollten. Die Verantwortung da-
flr triige der Zahnarzt. Bei der in Rede stehenden Patientin
wurde im OK ein Zahnersatz mit sieben verschiedenen Metal-
len/Legierungen hergestellt, obwohl im UK eine nicht akzepta-
ble Mischung aus alten Goldrekonstruktionen und insuffizien-
ten Amalgamfullungen nicht zu Ubersehen war. Im Zahn 35 ist
zusatzlich eine Schraube erkennbar, vermutlich ein Kurer-Anker
(Messing, Nickel).

Granisit® RPS
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Fur die Kunststoffverarbeitung gilt ebenfalls, dass die Restmo-
nomerbelastung so gering wie moglich ausfallen sollte. Nicht
selten verlduft die Polymerisation ungenligend, so auch in
unserem Patientenfall. Die scheinbar nur geringe Uberschrei-
tung des Referenzwertes bei Methacrylaten im Vergleich zu
den Goldwerten bedarf einer Erklarung: Gold hat die Dichte
von 19,3 g/cm3. Methacrylat-Dichten finden wir im Bereich von
unter 1 g/cm3. Bei Speichelmessungen wird das Gewicht be-
stimmt. Das muss beim Vergleich und der Interpretation der
reagierenden Oberflachen/funktionellen Gruppen bertcksich-
tigt werden.

o
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Dieser Fall zeigt wieder einmal sehr eindricklich, dass eine kor-
rekte Materialverarbeitung unabdingbar ist und die Vielfalt der
verwendeten Materialien eingeschréankt werden sollte. Dies
war allerdings vor der Einfihrung der CAD/CAM-gestUtzten
Werkstoffverarbeitung haufig schwierig. Heute ist diese For-
derung aber gut zu erfiillen. Auch bei der Versorgung mit her-
ausnehmbarem Zahnersatz muss der Praventionsgedanke eine
Rolle spielen. Dazu gehért neben der Wiederherstellung der
Funktionalitat wie Kauen und Sprechen auch die Vermeidung
schadigender Materialeinflisse auf die lebenden Strukturen:
Das kann duch die Verwendung korrosionsamer und bioinerter
Werkstoffe geschehen.

Fazit: Wie wiirde ich heute einen solchen Zahnersatz fer-
tigen?

Da im UK nur eine anteriore Bezahnung ohne Molaren vorliegt,
wurde ich die Implantate im Oberkiefer anders verteilen — etwa
im Bereich 13, 16 und 23, 26 inserieren. Vier Implantate reichen
vollig aus.

Der Implantat-Werkstoff

2006 gab es noch keine wirklich funktionsfahigen Implantate
aus ZrO,-Keramik. Die ,Sandhaus-Implantate” zeichneten sich
zwar durch gutes Einheilen aus, aber auch durch Ungenauig-
keit der einzelnen Komponenten mit der Folge von Briichen im
Bereich der schlecht ,auf”sitzenden Abutments.

Die einteiligen Implantate von Volz waren noch im Versuchs-
stadium und hatten in der Einheilphase noch ihre Probleme.
Hatten sie aber die ersten acht Wochen Uberstanden — so gab
es eigentlich nie wieder Probleme.

Insofern ware 2006 die Versorgung mit Tissue-Level-Titanim-
plantaten eine sinnvolle Methode gewesen — nicht jeder Prakti-
ker kann Vorreiter neuen Denkens sein.

Heute wirde ich solche Konstruktionen nur auf vier Zirkoni-
umdioxid-Implantaten herstellen. Ich habe seit den 1990er-Jah-
ren mit unterschiedlichsten Keramikimplantaten gearbeitet
— die angebliche Bruchgefahr der heutigen Generation von
ZrO,-Keramiken kann ich aus meiner eigenen Erfahrung heraus
nicht bestatigen. Auch Titan kann sich aufbiegen und brechen:
Man muss werkstoffgerecht denken und arbeiten.

Die Anheftung der Gingiva an ZrQ, ist extrem innig, eine voll-
kommen andere ,,Welt” als bei Titan-bzw. anderen Metallober-
flachen. Es entwickelt sich kein metallverdnderter pathogener
Biofilm. Es kommt nicht zur mikrobiell bedingten Degradation
von Metall- oberflachen: Die Gingiva bleibt gesund.

Ob die Keramikimplantate ein- oder zweiteilig zu verwenden
sind, sollte jeder fur sich entscheiden.

Da wir mit Zirkoniumdioxid-Implantaten kein asthetisches Pro-
blem wie das der Metallrdnder zu |6sen haben, sollte allerdings
die Verbindung zwischen Implantat und Abutment immer su-
pragingival, mindestens aber paragingival liegen: Auch sub-
gingival verbliebende Kunststoffkleber kénnen problematisch
sein.

Die Suprakonstruktion

Die Suprakonstruktion mit PEEK wirde ich in gleicher Weise
bevorzugen, allerdings nur noch in Frastechnik. Das ist graziler,
jederzeit reproduzierbar. Gerade auf Implantaten ist solch eine
leichte und , biegsame” Suprakonstruktion erheblich angeneh-
mer zu tragen. Das bestatigt jeder Patient spontan.

Die Anwendung von Primar-, Sekundar- und Tertidrstrukturen

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.24 | Ausgabe 01

bei Teleskoparbeiten ist bei der heutigen Genauigkeit der Ferti-
gungsverfahren nicht erforderlich.

Alternativ hatte man einen (Metall-)Steg ins Spiel bringen kén-
nen. Ein solcher behindert aber die physiologische Beweglich-
keit der kndchernen Strukturen und die Reinigung der Implan-
tate — ich halte Stege fur ein Relikt der 1980er-Jahre — Knochen
muss nicht sekundar stabilisiert werden. Ein eingeheiltes Im-
plantat braucht keine Verblockung als Uberlebenshilfe.

Zur Fertigstellung

Heute wirde ich einen thermoplastischen rosa Kunststoff (z. B.
Polyan) bevorzugen. Es ist zwar eine Herausforderung fir das
Labor, die Verformung der PEEK-Basis beim Spritzen zu verhin-
dern — aber es ist machbar.

PEEK

PEEK sollte vollstandig abgedeckt sein, die Gesamtkonstruktion
aber erheblich graziler ausgearbeitet werden.

Der absolute Favorit wére eine abnehmbare Briicke aus PEEK
ohne Basiskunststoff — dann braucht es naturlich eine andere
Vorplanung bei der Implantation.

Summa summarum

Bei chronisch kranken Menschen bzw. einer praventivmedizi-
nisch orientierten Versorgung hat die Verwendung individuell
vertraglicher Werkstoffe erste Prioritat. Zirkoniumdioxid und
PEEK zeigen bisher die geringsten Probleme, sind also Mittel
der Wahl.

Bei allen weiteren Werkstoffen muss intensiv ausgewahlt wer-
den, ob sie individuell geeignet sind. Hier stehen Adhasive,
Opaker, Kleber und Verblendkunststoffe auf dem Prifstand
— angesichts der miserablen Deklaration seitens der Hersteller
eine groBBe Herausforderung fur den Zahntechniker.

Das kann man aber durchaus auch als eine Chance ansehen.
Hier mdchten wir von der DEGUZ den Anwendern Starthilfe
geben — Laufen muss jeder selbst. m

Die ,,Reparatur”/Neuanfertigung der Konstruktion wurde 2009
mit dem Dentalstudio in Hamburg (Hendrik Schnoor) durch-
gefiihrt. Die Unterfiitterung und Uberarbeitung wurde beim
Labor Becker & Wiedemann in Kirchheim/WeinstralBe in Auf-
trag gegeben.

Ich danke beiden Laboren fiir ihre perfekte Arbeit.
Bilder: © H6hne

Literaturverzeichnis unter
www.ztm-aktuell.de/literaturlisten

Zahnarzt Lutz Hohne
Praxis Theresa Jader
Bahnhofstr. 24

67246 Dirmstein
info@zahnarzt-hoehne.de
www.deguz.de
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Zahnarzt Lutz Hohne

1. Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fir Umwelt-ZahnMedizin (DEGUZ)

1972/73 Studium der Medizin/Zahnmedizin in Antwerpen/Belgien

Ab 1974 Studium der Zahnmedizin in Frankfurt

1979 Staatsexamen

04/1981-04/2018 in eigener Praxis in Dirmstein/Pfalz als Allgemeinzahnarzt tatig

Seit 1990 Hinwendung zur ganzheitlichen Behandlungsweise

1998-2017 Organisator und Moderator eines regionalen Qualitatszirkels (ZAZ)

Nach 2000 Schwerpunkt in wissenschaftlicher Diagnostik chronischer Erkrankungen

2003 Ausbildung in Karlsruhe zum Moderator von Qualitatszirkeln

2004 Initiator und seither zahnarztlicher Projektleiter im Arbeitskreis Zahnmedizin des Deutschen Berufsverbandes der
Umweltmediziner

Seit 2007 Zahnarztlicher Leiter des Curriculums Umwelt-ZahnMedizin

2009 Grundungsmitglied und 1. Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fir Umwelt-ZahnMedizin (DEGUZ, 2009).

Die DEGUZ hat inzwischen tber 550 Mitglieder.

AuBerdem:

Sachverstandiger der LZK Rheinland-Pfalz fir den Bereich Umwelt-Zahnmedizin

Mitgliedschaft: dbu, Europaem, DGZMK

Dozent u. a. der DIU (Dresden International University) und der Europa Universitat Viadrina, Frankfurt (Oder)

Referent im Curriculum Umweltmedizin (Europaem.eu) und im ,Corso Post Lauream Medicina Ambientale Clinica” (Assimas/Italien)
Referent und Veranstalter von Workshops und Kongressen im In- und Ausland zum Thema Umwelt-Zahnmedizin
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Das Zahntechnik Magazin ist auf Facebook!

— - Aktuelle Patientenfalle,

« Tipps zur Laborfiihrung,

+ Abrechnungshinweise,

« Veranstaltungstipps,

- News aus der Branche und vieles mehr ...

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

- fopmieeg h" Wir freuen uns Uber jeden Like und sind ge-
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sowie Ideen fur neue Themen.

Du findest uns auf n

www.facebook.com/zahntechnik.magazin/
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Zahnaufbau nach dem Cut-back.

Veneers: Zirkoniumdioxidgerust und Verblendung

Ein Fall in Bildern

ZTM Michael Schreyer stellt hier eine Frontzahnrestauration mit individueller Schichtung vor. Ist das ein Leckerbissen oder eine

Herausforderung? Urteilen Sie selbst!

(Abb. 1a—c) und einer schlechten Mundhygiene in der

Praxis von Zahnarzt Andreas Klinkisch (Weidenberg und Bi-
schofsgriin) vor. Am Anfang standen zunachst die Motivation zur
besseren Mundhygiene, dann die konkrete Anleitung zum griind-
lichen Zahneputzen und schlieBlich die Begleitung der MaBnah-
men. Nach diesem Prozess, der fast ein Jahr beanspruchte, stellte
sich die 67 Jahre alte Patientin bei mir mit dem groBen Wunsch
vor, wieder natirliche, asthetische und etwas hellere Frontzahne
mit geschlossenen interdentalen Bereichen zu haben.
Wir sehen uns in derart gelagerten Féllen stets mit mehreren He-
rausforderungen konfrontiert, vor allem mit diesen: Zum einen
muUssen die Materialien zuverldssig und robust sein, zum anderen
sollen mir die Materialien erlauben, feinste altersspezifische und
individuelle Merkmale zu bertcksichtigen und ,nachzubauen”.
Bei dieser Patientin waren die Zahne leicht fluoreszierend, das in-
zisale Drittel transparent und in der Schneidekante leicht opales-
zent. Das Dentin und der Zahnhalsbereich hingegen wirkten stark
chromatisch. Auch wollten wir, dass sich das Zahnfleisch bestmog-
lich an das Material adaptiert. Auch das wiirde helfen, die schwar-
zen Dreiecke im Frontbereich zu schlieBen.

Unsere Patientin stellte sich mit einer starken Parodontitis

Entscheidungsfindung
Die Entscheidung fiel fur einen Zirkoniumdioxid-Gertstwerkstoff
und abgestimmte Verblendkeramik aus einer Hand (Hera Zirkonia

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.24 1 Ausgabe 01

750 und dima HTE; Kulzer). Diese Materialien sind in vitro und
auch klinisch gut erforscht und auch nach unserer eigenen Erfah-
rung verlasslich. Sie erfullen fur mich gleichermaBen die Anforde-
rungen an die Funktionalitat eines Werkstoffs, die asthetischen
Gestaltungsmaoglichkeiten und die Verarbeitungseffizienz im La-
bor. Im vorliegenden Fall habe ich wegen der bei der Patientin
gefundenen Transluzenz in Einklang mit dem Indikationsbereich
als Gerustwerkstoff ein Y5-Zirkoniumdioxid verwendet.

Nachdem alle Vorverhandlungen abgeschlossen waren, wurde die
Patientin mithilfe eines Wax-up darlber aufgeklart (Abb. 2), was

Abb. 1a: Ausgangssituation, kranial ...
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Abb. 1b u. c: ... und seitlich gesehen.

sie von uns erwarten konnte und wohin die Reise fir sie fiihren
wirde, wenn sie sich dafurr entschied. Durch die langen Zahnhalse
und die vorhandene Bisslage wusste ich, dass wir mit Erschwer-
nissen zu kampfen haben warden. Da wir fur die vitalen Zahne
nur minimalinvasive Veneers machen wollten, war der asthetische
Spielraum etwas eingeschrankt. Es half der Patienten sehr, das
Wax-up auf dem Gipsmodell anzuschauen. AuBerdem zeigten wir
ihr mithilfe des ,Digital Smile Design” nach Dr. Christian Coach-
man unsere Vorstellung der Reise: , Wohin geht der Weg?”

Praparation und Fertigung der Veneerschalen

Nach der Farbbestimmung unter Zuhilfenahme eines Kreuzpolfil-
ters und individueller Farbmusterplattchen wurden die Frontzéhne
minimalinvasiv prapariert (Abb. 3a-c, Abb. 4). Abb. 2: Grobes Wax-up fiir die Besprechung.

Abb. 3a: Praparationsanzeichnung fur den Behandler. In Rot: wichtige astheti-
sche Zonen fur die Achsausrichtung.

Abb. 3c: Die Anzeichnungshilfen von palatinal. Abb. 4: Die ausgefuhrte Praparation der Zéhne 11-13 und 21-23 bildet die pro-
thetische Ausgangssituation.
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Abb. 5: Konstruktion am PC.

Die Veneerschalen wurden virtuell konstruiert (Abb. 5) und
nach dem Nesten (Abb. 6) aus ultratransparentem dima
HTE-Material in einer Wandstarke von 0,4 mm gefrast. Fur
das CAM steht uns unsere Cara DS mill 3.5 zur Verflgung
(Kulzer). Die noch nicht gesinterten Zirkoniumdioxidkapp-
chen arbeiteten wir nach dem Heraustrennen nur noch mit
einem speziellen Hochleistungsbohrer aus.

Nach dem Sintern wurden die GerUste auf Passung kontrol-
liert und wir diinnten die Réander unter dem Mikroskop aus.
Im Anschluss wurden die Objekte unter 2 bar Druck mit 120
pum Aluminiumoxid vorsichtig abgestrahlt.

Das Verblenden

Als einzigen schwerwiegenden Nachteil von Zirkoniumdioxid
sehen wir die meist nicht vorhandene Fluoreszenz des Werk-
stoffs an. Diese sollte man aber nicht auBer Acht lassen. Die
Fluoreszenz und eine Streureflexion sind flr mich ein wichti-
ger Teil, um Leben in die Keramik zu bringen. Ich bezeichne
sie gerne als die Taschenlampe im Zahn. Fehlt die Fluores-
zenz, wirken Verblendungen oft grau und leblos. Deshalb
wurde auf unsere Geristschalen als Erstes farbiges Adhasiv
mit Fluoreszenzfaktor dinn mit einem Pinsel aufgetragen,
im Anschluss streute ich HM-Schultermasse auf das pastose
Adhasiv.

Das Adhasiv schafft mit dem Brennvorgang einen mechani-
schen Verbund und verleiht der Verblendung aus der Tiefe
heraus die gewlnschte Fluoreszenz, gleichzeitig ist fir die
notige Lichtreflexion und Lichtbrechung gesorgt.

Nun begannen wir mit dem eigentlichen Verblenden der Ve-
neerschalen, indem wir Chroma-Dentin aufbrachten.

Dann folgten die anatomische Schichtung, das Cut-back und
das weitere Schichten.

Um die Mamelonstrukturen einzulegen, wurden gezielt
Value-Massen aufgetragen. Meine Mamelons habe ich in
diesem Fall mit MD1 und MD2 ganz dezent eingeschichtet.
Dabei finde ich es sehr wichtig, immer vorher mit den Patien-
ten zu klaren, ob diese Uberhaupt Mamelons, Schmelzrisse
oder Fissurenkaries mochten.

Um der Keramik eine starke Tiefenwirkung zu verleihen, ar-
beitete ich mit den MA Shadow-Masken, die ich diinn am
unteren Drittel der Verblendung auftrug. Eine diinne Schicht
Clear und Opaltranspa OT Ice gaben der Mamelonstruktur
einen naturlichen Lichteffekt. Beide Massen wurden vorsich-
tig tGber die Mamelonstruktur gelegt. Auch traufle ich immer
einen Tropfen OT Amber fur eine warmere Lichtbrechung
auf die Opaltranspa-Massen.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.24 1 Ausgabe 01

Abb. 6: Das Nesting.

Die distalen Lichtleisten schichtete ich mit der Schneidemas-
se S2. Diese verleiht der Restauration im Vergleich zur Opal-
schneide mehr Farbstabilitat. Die restliche Form schichtete ich
mit einer Wechselschichtung aus Schneide und Opalschneide.
Dann Ubergab ich die Arbeit zum ersten Mal dem Keramik-
ofen. Wenn man die vom Hersteller mitentwickelte Anmisch-
flussigkeit verwendet hat, wird man erstaunt sein, wie wenig
diese Keramik schrumpft.

Nach dem leichten Uberarbeiten des ersten Keramikbrandes
komme ich meist mit einem leichten zweiten Keramikbrand
aus. Fur die auch in diesem Fall nur kleinen Korrekturen wahl-
te ich die Opaltranspa-Massen OT5 und OT2.

Jetzt wurden die Veneers unter morphologischen Kriterien
ausgearbeitet und angepasst, bis ich die gewinschte Ober-
flachentextur erarbeitet hatte. Ich strebte zum Abschluss nur
noch einen Malfarbenbrand an, ohne eine Glasurmasse zu
benutzen.

Nach dem Abkuhlen wurde die Keramikoberflache dann per
Hand noch einmal individuell poliert und der Glanzgrad ein-
gestellt.

Das Vorgehen in Bildern

Das Planungsmodell in Gips.
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Die Zirkoniumdioxidgeruste beim Heraustrennen aus dem Blank. Gefraste Zirkoniumdioxid-Veneergeruste.

Herausgetrennte Geruste. Die Objekte auf der Sinterschale.

DENTAL
KOMPAKT Das Vergleichsportal fiir Dentalprodukte

www.dentalkompakt-online.de
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Veneers beim Aufpassen bzw. der Randkontrolle.

Instrument zur Bearbeitung, um die Passgenauigkeit einzustellen und den Rand
auszudinnen.

Erste Schichtung Chroma-Dentin mit HeraCeram 750 (CD B3, Kulzer).

Adhésiv und Schultermasse nach dem Brennen.

Aufbauen der groben Form mit Dentinmasse.
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Neues Auftragen von Chroma-Dentin.

Auftragen von S2-Schneidemasse, palatinale Sicht.

Cut-back von palatinal bis zum Sichtbarwerden der Mamelonstrukturen.

Auftragen von S2-Schneidemasse, vestibulére Sicht.

Cut-back nach Thomas Kuhn.

Dunnes Auftragen der Value-Masse VL2.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.24 | Ausgabe 01 | Februar 2020 I 30-39




Z

CHNIK

Auftragen der Mamelon-Dentine MD1 und MD2. Auftragen der Masse MA Shadow.

Die Flanken werden in OT Ice Opaltranspa-Masse gestaltet.

Vollendung der Form mit Opaltranspa-Schneideschichtung.

Vor dem ersten Brand.

Nach dem ersten Brand.
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Einarbeiten nach dem Korrekturbrand.

Markierungen fur die Oberflachenstrukturen. Nach der manuellen Politur.

”

g/ 1\

| . Die Arbeit im Durchlicht.
¥

Blick auf Details der Oberflache.

Die fertigen Oberkieferrestaurationen auf dem Gipsmodell von frontal. Blick auf die linke Kieferseite.
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Die fertigen Veneers im Patientenmund

Personliche Kommentierung

Das Materialpaar Zirkoniumdioxid und Verblendung

Gibt es das ideale Materialgespann? Viele Zahntechniker sind in
diesem Bereich experimentell unterwegs — leider, sage ich. Sie
sammeln ihre Erfahrungen am Patienten und setzen auch viel
Zeit ein. Ich vertraue hier auf starke Industriepartner, die ein fur
mich gutes zahntechnisches Spektrum anbieten. Die Hersteller
testen ausgiebig und kénnen auBerdem unabhangige Univer-
sitatsstudien vorweisen, einerseits fir jedes Material einzeln
— wie Zirkoniumdioxid —, andererseits flr eine Kombination —
wie Zirkoniumdioxid und Keramikverblendung.

38

Die von mir bevorzugte Zirkoniumdioxid-Keramik ist stressre-
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sistent, sodass ich als Anwender weder Risswachstum noch
Chipping zu beflrchten habe. Im vorliegenden Fall ware fur
die VeneergerUste grundsatzlich auch Lithium-Disilikat infrage
gekommen. Fur mich ist dieses Material durch die Weiterent-
wicklung der Y4- zu den Y5-Zirkoniumdioxiden aber etwas in
den Hintergrund gerickt. In Sachen Lichtdynamik, Festigkeit
und effiziente Ablaufe hat sich bei mir das Y5-Zirkoniumdioxid
im Laboralltag durchgesetzt, wenn es indiziert ist: namlich fir
kleinere Arbeiten. Auch seitdem wir durch die ,Veredelung”
des Zirkoniumdioxids das Material anatzen konnen, wird es
bei uns im Labor deutlich lieber benutzt, wenn Einzelzahnver-
sorgungen angesagt sind. Wir haben zudem weniger Waren-
einsatz und bendtigen auch keine Saure zum Ansauern der Re-
aktionsschicht. Y5 halten wir wegen der Hochtransluzenz fur
ein perfektes Gerlstmaterial im Frontzahnbereich bei nicht ver-
farbten Zahnstumpfen und wenn keine metallischen Stiftauf-
bauten vorliegen. Auf Lithium-Disilikat verzichten wir im Labor
aber nicht grundsatzlich.

Wenn wir gerade von Alternativen sprechen: Im hier geschil-
derten Fall ware ein Metallgerlst unterlegen gewesen, nicht
nur wegen der Gefahr der Entbl6Bung eines Metallrandes im
Frontzahnbereich im Laufe der Zeit, sondern auch wegen der
hohen Biokompatibilitdt von Zirkoniumdioxid: Die Wahrschein-
lichkeit ist deutlich hoher, dass sich die Gingiva wieder mehr an
die Kronen anschmiegt. Hinzu kommt die geringe Plaquean-
falligkeit. Im Falle von Hera Zirkonia sehen wir dartber hinaus
durch die niedrige Brenntemperatur bei Keramikbranden von
nur 750 °C, dass die Farbstabilitat des GerUstmaterials ohne
Chromaverlust erhalten bleibt. In Hinsicht auf die Asthetik ge-
fallt uns sehr, dass sich die Verblendkeramik beim Finish mecha-
nisch gut auf Hochglanz polieren lasst.

Sind das Geristmaterial und die aufbrennbare Keramik (wie
im hier gezeigten Fall dima HTE) aufeinander abgestimmt und
kommen aus einer Hand, fihlen wir uns zudem anwendungs-
technisch auf der sicheren Seite. Auch bei validierten Ablaufen
und Garantielbernahmen haben wir keine Probleme.

Wax-up

Es half der Patientin sehr, das Wax-up auf dem Gipsmodell an-
zuschauen. Gute Erfahrungen, in bestimmten Fallen ein Wax-
up zu fertigen und es mit dem Behandler zusammen mit den
Patienten zu besprechen, machen wir immer wieder. Gerade
bei Patienten mit einer hohen Erwartung ist es essenziell, sie in
die Behandlungsplanung mit einzubeziehen und laienverstand-
lich vorzugehen. So haben wir auch der Patientin genau dar-
gelegt, wie wir zu ihrer neuen Zahnform kamen. Mithilfe des
.Digital Smile Design” nach Dr. Christian Coachman zeigten
wir ihr unsere Vorstellung der bestmoglichen Versorgung. Dies
ist fir mich unerlasslich in der taglichen Arbeit geworden. Auch
die Patienten lieben diese Art der Kommunikation zusatzlich
zum Wax-up auf dem Gipsmodell.

Das Verblenden

Im ersten Schritt geht es um den Auftrag des Adhasivs. Dieses
und die Schultermasse kénnen sowohl auf Lithium-Disilikat als
auch auf Zirkoniumdioxidgertsten aufgetragen werden. Die
Brennparameter sind fur beide Materialgruppen gleich. Auch
die Adhasive lassen sich also im Labor effizient handhaben.
Zum Schichten ziehen wir das Matrix-Konzept von Paul Fiechter
heran. Ich bin jedes Mal aufs Neue hochzufrieden, wenn ich
sehe, welche Ergebnisse ich erzielen kann. Wichtig ist hierbei,
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dass ich auf eine Dentinwechselschichtung setze. Ich schichte
mir mit Dentin erst einmal die anatomische Form der Frontzah-
ne nach. Dann folgt das Cut-back, wobei ich nach dem Kon-
zept von Thomas Kuhn vorgehe. Im Anschluss kommt wieder
Paul Fiechter zum Tragen.

FUr das Verblenden sind vor einigen Jahren Chroma-Den-
tin-Massen neu hinzugekommen. Sie sind die perfekten
Massen, wenn ich mit Y4 und Y5 oder Lithium-Disilikat und
Lithium-Silikat als GerUstwerkstoffen arbeite. Mit den Chro-
ma-Dentinen erreiche ich ein tolles Farbchroma im Randbereich
und an ddnneren Stellen, an denen ich mehr Power brauche.
Sollte ich im palatinalen Bereich einmal Farbeffekte einlegen
wollen, mische ich mir die Chroma-Dentine mit einem Drittel
Increaser ab (z. B. caramel, solaris oder mango).

Nach dem zweiten Brand sieht man dann, was die Kulzer-Kera-
mik so besonders macht. Es wird hochreines synthetisches
Quarzglas verwendet, das der Keramik ihr einzigartiges asthe-
tisches Potenzial verleiht. Man erreicht Opaleszenzen, die man
nur aus der Natur so kennt.

Das Ergebnis hat nicht nur dem Behandler und der Patientin,
sondern auch deren privatem Umfeld sehr gut gefallen. Dank
der sorgfaltigen Analyse, geschickter Materialwahl und eines
tollen Behandlungskonzeptes konnten wir die Patientin sehr
glucklich machen. m

S S S
7 ZTM Michael Schreyer

Geschaftsfihrer der Firmen dental-house.DE/
SIGN Dentallabor Group und shop4dental fur die

Vermarktung eigener Produkte sowie des Fraszen- l ‘J)
L

trums cad.cam.technology

1998-2006 Zahntechniker im elterlichen Betrieb
Kupper Dental-Technik GmbH in
Bayreuth

2005-2006 Besuch der Meisterschule in Ronneburg

7
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/

/

7

2006 Meisterpriifung an der Handwerkskammer in Erfurt ;
Ende 2006  Griindung eines eigenen Labors und Start mit drei ;
Mitarbeitern ;

2008 Verlagerung des Labors in neue Firmenrdume in der ;
MeistersingerstraBe in Bayreuth v

2019 Bau einer zusatzlichen Etage im Gebaude und dort ;
Grundung des Fraszentrums f

Seit 2017 Referent und ,,Opinion Leader” fiir Kulzer mit Schwer- f
/

/

punkt Zirkoniumdioxid und ,,neue Materialien”

IO
EdH

dental-house.DE/SIGN
MeistersingerstraBe 2
95444 Bayreuth
kontakt@dental-house.de
www.dental-house.de
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Galvanoforming

Teil 1: Grundsatzliche Uberlegungen und kurze Historie

Das Ziel unseres zahnarztlichen und zahntechnischen Tuns im Bereich der Restaurativen Zahnheilkunde ist die pass-
genaue, moglichst spaltfreie Herstellung von Formteilen, die als Inlays, Teilkronen oder Kronen am Zahn fixiert
werden kénnen. Dabei handelt es sich immer um alloplastische Werkstoffe, die verwendet werden. Diese sollen ein
HochstmaB an Biokompatibilitat erfiillen, d. h. einerseits selbst nicht im Biotop Mundhdéhle schadlich wirken, ande-
rerseits aber auch nicht von der feindlichen Umgebung dieses Biotops (groBe Temperaturanderungen,
pH-Wert-Schwankungen, Kaukrafte und stiandige Feuchtigkeit) angegriffen und zerstort werden.

ies stellt hohe An-
forderungen an
Materialien und

Technologie. Trotz der
stetigen  Weiterentwick-
lung der vollkeramischen
Werkstoffe  lasst  sich
noch nicht ganz auf me-
tallische Materialien ver-
zichten. Dabei koénnen
gerade Legierungen in
Verarbeitung und Ver-
halten in der Mundhohle
sehr komplex sein, ins-
besondere wenn sie aus
sehr vielen Legierungs-
komponenten bestehen.
Hier hat sich seit dem
17. Jahrhundert Feingold
als Fullungsmaterial be-
wahrt, da es die biolo-
gischen Anforderungen
sehr gut erfdllt. Bis in die
1980er-Jahre hinein wur-
de Feingold auch noch
regelhaft in Form der
Goldhammerfullung ver-
arbeitet.

Deshalb war es auch das
Ziel, einen
hochgoldhaltigen Werk-
stoff so verarbeitbar zu
machen, dass er auch fir groBere Defekte in Form von
Inlays oder auch fur Teil- und Vollkronen anwendbar ist,
ohne gleichzeitig mit den Problemen der Gusstechnik
kampfen zu mussen.

Hier bietet sich die Galvanotechnik (Electroforming, Gal-
vanoplastik) an, die schon lange in der Schmuckindustrie
(Vergoldungen) Uber die allgemeine Technik (Automobil,
Haushalt) bis hin zur Hightech-Industrie wie der Raum-
fahrt (feinste, korrosionsfreie Vergoldungen) ihre An-
wendungen hat.

Auch in der Zahnmedizin bestehen seit der Mitte des ver-
gangenen Jahrhunderts sehr gute Erfahrungen mit dieser
Technologie.

Anode (+)

dort ab.

Prinzip der Galvanischen Abscheidung

Kathode (-)

Fpos

méglichst Abb. 1: Prinzip des Galvanischen Abscheidens: Von der Anode wandern die Elektronen an die negative Kathode und lagern sich

Das Prinzip des Galvanisierens

Grundsatzlich werden bei diesem elektrochemischen
Verfahren, das auf dem Prinzip der Elektrolyse basiert,
gezielt Metallschichten abgeschieden. Dabei muss ein
Gleichstrom flieBen (Abb. 1).

Die Zeit und die Stromstdrke haben dabei einen Einfluss
auf das GleichmaB der abgeschiedenen Menge. Da sie
gut zu kontrollieren sind, besteht eine ausgezeichnete
Reproduzierbarkeit des Verfahrens.

Prof. Dr. Peter Pospiech

Fortsetzung folgt in der kommenden Ausgabe des
Zahntechnik Magazins
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Forschungs- & Videopreis 2019 der AG Keramik:
Vorstellung der pramierten Arbeiten

Seit 20 Jahren vergibt die Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik alljahrlich den ,,Forschungspreis Vollkeramik* fiir innovative Arbei-
ten in der Zahnheilkunde. Es kdnnen sich Zahnarzte, Wissenschaftler, Doktoranden und interdisziplindre Teams bewerben.
Hinzu kommt seit 5 Jahren die Ausschreibung eines Videopreises fiir Dokumentationen per Smartphone. Im Folgenden wer-

den die Siegerarbeiten vorgestellt.

.5-Jahresuntersuchung von Teilkronen mit verschiedenen

Wandstdrken aus ZLS-Keramik”. Die Arbeit kam vom Au-
torenteam PD Dr. Sven Rinke M.Sc. (Universitatsmedizin Got-
tingen, Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik und Praxisklinik far
Zahnmedizin, Hanau), Dr. Tim Hausdorfer (Poliklinik ftr Praven-
tive Zahnmedizin, Parodontologie und Kariologie, Universitat
Gottingen) und Prof. Dr. Dirk Ziebolz (Poliklinik fur Zahnerhal-
tung und Parodontologie, Universitat Leipzig) (Abb. 1a—c).
Die pramierte prospektive Studie Uber 5 Jahre beobachtete
45 Patienten und untersuchte die klinische Leistungsfahigkeit
von 61 Teilkronen, chairside im CAD/CAM-Verfahren aus zir-
koniumdioxidverstarktem Lithium-Silikat (ZLS) gefertigt (Abb.
2). Die Autoren evaluierten die Risiken, indem die hersteller-
empfohlenen Wandstarken unterschritten und verschiedene
Befestigungskonzepte genutzt wurden. Die empfohlenen Min-
destschichtstarken fir ZLS — hier Suprinity/VITA Zahnfabrik —
liegen fur Inlays/Onlays bei 1,0 mm und betragen fir Kronen
1,5 mm. Okklusale Wandstarken mit 0,5-0,74 mm erzielten
eine Uberlebensrate von 83 % und zeigten damit ein 11-fach
hoheres Frakturrisiko als die Gruppe mit 0,75-1,0 mm Wand-
starke, die zu 100 % frakturfrei blieb. Die Lage im Kiefer (Mo-
lar vs. Pramolar) hatte keinen Einfluss. Retentionsverluste traten
eher mit selbstadhasivem Befestigungszement auf im Vergleich
zur Gruppe, die mit Total-Etch-Technik und dualhdrtendem
Komposit befestigt wurde. Mit dieser Studie konnte erstmalig
klinisch belegt werden, dass mit hochfesten glaskeramischen
Werkstoffen okklusale Schichtstarken auf 1,0 mm reduziert
werden kénnen (Abb. 3 u. 4).

Beim Forschungspreis entschied sich die Jury fur die

-r

=N

Abb. 1a: PD Dr. Sven Rinke.

a2
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Abb. 1b: Dr. Tim Hausdorfer.

Funktion und Asthetik - digital behandelt im Videoclip
Der zum 5. Mal ausgeschriebene Videopreis der AG Keramik
hatte erneut Videofilmer in Praxis und Dentallabor mobilisiert,
besonders interessante Vorgehensweisen bei vollkeramischen
Restaurationen in den Fokus zu nehmen. Die drei Teams, fir de-
ren Videos sich die Jury entschied, hatten ideenreich die digital
gestUtzte Rekonstruktion eines Abrasionsgebisses, das schonen-
de Trepanieren einer implantatgetragenen Keramikkrone zur Be-
hebung einer Schraubenlockerung und die Konstruktion einer
2-Flugel-Krone fur den Lickenschluss in Region 46 auf die Platte
gebannt.

Die Jury vergab den 1. Videopreis an das Team der Zahnarztin
Lisa Turp und des Oberarztes Dr. M.S. Chaar (Klinik fur Zahnarzt-
liche Prothetik der Universitat Kiel) fUr das Video , Vollkeramische
Rekonstruktion eines Abrasionsgebisses — mit Tipps zum adha-
siven Befestigen”.

Mit dem 2. Videopreis fir das Video , Keramik schonend trepa-
nieren” wurde Dr. Wojtek Libecki, Fachzahnarzt fur Oralchirurgie
aus Hamburg, ausgezeichnet.

Den 3. Videopreis erhielt ZTM Reinhard Busch, Laborleiter in der
Klinik fur Zahnarztliche Prothetik der Universitat Kiel, fur den
Kurzfilm , Doppelt halt besser” (Abb. 5a-c).

Alle Gewinner des Forschungs- sowie des Videopreises wurden
auf dem 19. Keramiksymposium vorgestellt, das im Rahmen des
Kongresses der Deutschen Gesellschaft fir Implantologie (DGI)
in Hamburg (28.-30. November 2019) stattfand. Laudator war
Dr. Bernd Reiss, Vorsitzender der AG Keramik sowie der DGCZ
und Vorstandsmitglied der DGZMK. Die Videos sind auch auf der
Website der AG Keramik (www.ag-keramik.de) ver&ffentlicht.

Abb. 1c: Prof. Dr. Dirk Ziebold.
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Abb. 2: Zirkoniumdioxidverstarktes Lithium-Silikat (ZLS) enthalt Kristallite in der GréBe 500-700 Nanometer, was dem Wellenbereich des naturlichen Lichts entspricht.
Die Opaleszenz gleicht dem Zahnschmelz. Ein 10-prozentiger Zirkoniumdioxidanteil untersttzt die Festigkeit. © VITA Zahnfabrik

Abb. 3: Klinisches Beispiel fur das Behandlungsergebnis mit einer CAD/CAM-fab- Abb. 4: Behandlungsergebnis mit einer CAD/CAM-fabrizierten ZLS-Teilkrone
rizierten ZLS-Teilkrone vor der Behandlung. nach der adhasiven Zementierung und dem Finishing (Baseline). © Rinke

, ! P
Abb. 5a: ZA Lisa Turp. Abb. 5b: Dr. Wojtek Libecki. Abb. 5c: ZTM Reinhard Busch.
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Abb. 7: Praparation und virtuelle Konstruktion (3shape) von Kronen, Teilkronen
und Okklusal-Veneers.

Abb. 8: Vollkeramische Restaurationen aus Lithium-Disilikat zur Bisserhhung
und Wiederherstellung der Funktion und Asthetik.

Abb. 10: Die umgearbeitete Implantat-Bohrschablone trégt den Schraubenkanal.
Damit kann die Abutmentschraube erreicht und eine Schraubenlockerung bei

Bedarf behoben werden. © Libecki

Funktionstherapeutische Bisserhohung und weitere
interessante Behandlungen

Das dreiminltige Video von Tirp und Chaar zeigt die kom-
plexe Rehabilitation eines starken Abrasiongebisses (Abb. 6).
Die Rekonstruktion erfolgte mit 28 Restaurationen in Form
von FZ-Kronen, Veneer-Kronen, Teilkronen und keramischen
Kauflachen aus Lithium-Disilikat (Abb. 7). Die FZ-Kronen wur-
den im Cut-back-Verfahren verblendet. Nach Herstellung eines
Wax-ups an in zentrischer Relation einartikulierten Modellen
wurde dies als Mock-up am Patienten visualisiert. Zum Austes-
ten der neuen vertikalen Dimension sowie der Asthetik wurden
Polycarbonatschienen analog zum Wax-up gefertigt und als
Provisorium getestet. Die Praparation erfolgte defektorientiert
und minimalinvasiv — in der UK-Front schmelzbegrenzt fur die
Veneer-Kronen. Nach Abformung und wechselseitiger Regis-
trierung wurden die Restaurationen digital konstruiert, auf
Basis der provisorischen Versorgung, und ausgeschliffen
(Abb. 8).

Vor der adhésiven Eingliederung wurde Zahnseide appro-
ximal auf die Schleimhaut gelegt und mit Gewebekleber
fixiert, um nach kurzzeitigem Polymerisieren des Kompo-
sits die gelartigen Uberschiisse entfernen zu kénnen. Die
Reihenfolge der Eingliederung wurde systematisch voraus-
geplant. So wurden zuerst die Veneer-Kronen in der Front
eingesetzt, dann folgte die Eingliederung im Seitenzahnbe-
reich, abgestitzt durch die befestigten FZ-Restaurationen.
Ein Positionierungsschlissel unterstitzte die schaukelfreie
Eingliederung und kontrollierte die Passung in der Befesti-
gungsphase. Eine nachts zu tragende Schutzschiene schloss

Abb. 9: Ergebnis nach adhasiver Eingliederung der Restaurationen. ©Turp

Abb. 11: Der Molar 46 aus Zirkoniumdioxid wurde mittig geteilt. Die zwei Fltgel
wurden lateral mit einem Zementierungsschlssel adhdsiv befestigt.
© Busch, Ostermann
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die Behandlung ab. Das Video zeigt, dass trotz weitreichen-
der Zahnhartsubstanzdefekte eine minimalinvasive Versor-
gung funktionell und &sthetisch perfekt umgesetzt wurde
(Abb. 9).

Das Video von Libecki zeigt die schonende Trepanation ei-
ner zementierten, implantatgetragenen Keramikkrone, um
an eine gelockerte Befestigungsschraube im Abutment zu
gelangen. Um eine extensive Beschadigung der protheti-
schen Suprastruktur wahrend des invasiven Suchens nach
dem Schraubenkanal zu vermeiden, hatte er vorsorglich bei
der Herstellung des Zahnersatzes einen Trepanationsschlis-
sel gefertigt (Abb. 10). Dieser ermdglicht, im Falle einer
Schraubenlockerung substanzschonend und exakt in den
Schraubenkanal zu gelangen und die gelockerte Abutment-
schraube gegen eine neue auszutauschen.

Das klinisch sehr zuverlassige Verfahren der Adhdsivbricke
nutzte Busch fur das Video ,Doppelt halt besser”. In Region
46 sollte ein Lickenschluss mit einer Krone aus Zirkoniumdi-
oxid erfolgen. Da das Briickenglied als einseitiger Anhanger

TECH

zu breit gewesen ware, wurde die Restauration geteilt. Mit
einem Zementierungsschlissel wurden von Zahnarztin Freda
Ostermann beide Briicken nacheinander eingegliedert. Mit
diesem neuen Verfahren wurde erstmals ein Patient im Sei-
tenzahnbereich mit zwei Adhasivbriicken und , halbierten”
Molaren-Gliedern versorgt (Abb. 11). m

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © AG Keramik

Manfred Kern, Dr. Caroline Gommel - AG Keramik
AG Keramik Geschaftsstelle

Postfach 11 60

76308 Malsch

info@ag-keramik.de

www.ag-keramik.de
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Der langjahrige Vertriebsleiter und Geschaftsfihrer von
Dreve, Dino Marchetti, ist am 25. November 2019 mit 52
Jahren pl6tzlich und viel zu frih verstorben.

Mit ihm verliert die Dreve Firmengruppe eine hochge-
schatzte FUhrungspersonlichkeit und einen wertvollen
Menschen, der dank seiner groBen Ausstrahlungskraft
und seines hohen Verantwortungsbewusstseins unzah-
lige Spuren im Familienunternehmen und bei den Men-
schen hinterlasst.

Sein ganzes berufliches Wirken und Schaffen galt dem
Unternehmen Dreve: 25 Jahre vertrat er engagiert und
mit unermudlichem Einsatz die Interessen der Firmen-
gruppe, hatte dabei stets ein offenes Ohr fur die Belange
der Mitarbeiter und stand ihnen mit guten Ratschlagen
zur Seite. Durch sein weitblickendes unternehmerisches
Denken, sein wertebestimmtes Handeln und seine inno-
vativen Ideen hat sich Dino Marchetti hohes Ansehen
und groBe Wertschatzung bei Mitarbeitern, Kunden und
Geschaftspartnern erworben. Er hat durch sein besonde-
res Gesplr fur Markte und Menschen in ganz wesentli-
chem MaBe am Erfolg der Firma Dreve mitgewirkt.

Fur sein Engagement und seine Tatkraft ist die Dreve Fir-
mengruppe dankbar und wird ihm stets ein ehrendes An-
denken bewahren. Das tiefe Mitgefuhl gilt seiner Familie.

Dr. Volker Dreve und alle Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der Dreve Firmengruppe

Nachruf auf Dreve-Vertriebsleiter und Geschaftsfiihrer Dino Marchetti
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Langst mehr als ,nur” eine Facebook-Seite:

Die Zahntechniker-Gemeinschaft (ZTGM) stellt sich vor

Das Projekt ,,ZTGM", die ,,Zahntechniker-Gemeinschaft”, ist eine freie Community mit groBen Zielen fiir den Berufsstand.

en Grundstein fir die Idee einer Gemeinschaft .2 J)
fur alle Zahntechniker und Zahntechnikerinnen I_-_-:" ™ N,

legte der gelernte Zahntechniker Tamer Sim- &
sek im Jahr 2014 mit einer Facebook-Seite. Eigent-
lich wollte Simsek zu diesem Zeitpunkt nur die
ihm bekannten Freunde, Kollegen und Kunden
aus seinem dentalen Umfeld miteinander ver-
netzen, um sich auf fachlicher Basis austauschen
zu konnen. Diese Seite fand allerdings innerhalb
weniger Monate eine beachtliche Anzahl an ,,Fans”
und wurde so schnell bekannt. Aus diesem Grund
entschloss sich Simsek dazu, die Seiteninhalte thematisch
neutral zu gestalten. Die Fangemeinde wuchs bestandig und die
Redaktionsarbeit der Facebook-Seite nahm immer mehr Zeit in
Anspruch und so kamen zur Verstarkung von Simsek zunachst
zwei Kollegen dazu (Abb. 1): Thomas Klusemann, ein engagier-
ter Zahntechniker und Betriebswirt des Handwerks mit Erfahrung
im Marketing, und Nico Heinrich, ebenfalls engagierter Zahn-
techniker, der es sich von Anfang an zur Aufgabe gemacht hatte,
besonders Arbeitnehmern in schwierigen Arbeitssituationen und
Auszubildenden im Allgemeinen unter die Arme zu greifen.
Alle drei reisten neben der Arbeit in den sozialen Netzwerken
von Beginn an viel, um die Menschen aus Vereinen, Laboren und
Unternehmen aus dem gemeinsam geschaffenen Netzwerk im
realen Leben personlich zu treffen, Freundschaften und Koopera-
tionen zu schlieBen und nattrlich um das Projekt ZTGM voranzu-
bringen. Dieser erfolgreiche Zusammenschluss dieser drei Person-
lichkeiten, die unterschiedlicher nicht sein kdnnten, war schlieBlich
die Geburtsstunde des heutigen Projekts ,ZTGM".
Thomas Klusemann schuf in enger Zusammenarbeit mit seinen
Kollegen Logo und Website samt Corporate Identity — grafisch
unterstitzt durch seine Schwester Gabriele Klusemann, auBer-
dem wurden eine Grundstruktur an Zielen und ein Leitbild von ihm
formuliert.

Der ,Tag des Zahntechnikers”
In seiner Definition betrachtet sich die ZTGM nicht als
Standesvertretung, will aber wichtige Belange des
Berufsstandes fordern und unterstitzen. Dazu ge-
hért auch, innerhalb der Branche sowie in der Of-
fentlichkeit die Wahrnehmung zu stérken — eine
erste groBe Aktion dafur war der ,Tag des Zahn-
technikers” mit dem Motto: , Das Gemeinschafts-
gefiihl als Zahntechniker/in starken, den Beruf in
der Offentlichkeit vorstellen und so den Beitrag der
Zahntechniker/innen zur Patientenversorgung wert-
schatzen.”
Inzwischen hat sogar die , European Federation of Dental Labs and
Dental Technicians” (FEPPD) in Brussel die Idee der ZTGM aufge-
nommen und am 01. Juni 2018 erstmals den , Europaweiten Tag
der Zahntechniker(innen)” ausgerufen, der mit zahlreichen unter-
schiedlichen Aktionen in vielen Landern Europas und so auch in
Deutschland gefeiert wurde. Dieser findet seitdem an jedem ersten
Freitag im Monat Juni statt (2020 am 05. Juni).
Da sich die Zielsetzungen mit dem berufspolitischen Programm des
Verbandes medizinischer Fachberufe e. V. (VMF) deckten, konnten
Tamer Simsek und Thomas Klusemann Uber den Kontakt mit Karo-
la Krell und Hannelore Kénig vom VMF kurze Zeit spater hier eine
Kooperation schlieBen, genauso wie einige weitere wie z. B. mit der
Zahntechniker-Innung Koln.

e,

Die ZTGM ist fiir alle da

Die ZTGM bezeichnet sich selbst auch als eine Art ,,Kanal” fir Infor-
mationen und den Austausch. Die geschaffene Community schlieft
niemanden aus — im Gegenteil, auch an die Zahntechnik angren-
zende Branchen mit all ihren Mitgliedern sind herzlich willkom-
men zur Teilnahme, sowohl aktiv als auch passiv. Wichtige Bran-
chen-News, nitzliches Wissen von Kollege zu Kollege, Innovatives
aus der Branche und auch Belange von Verbdnden und Innungen

Abb. 1: Das Grunderteam der ZTGM (v. I.): Nico Heinrich, Tamer Simsek und

Thomas Klusemann.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN 1| Jg. 24 | Ausgabe 01

Abb. 2: ZTGM.live, hier referierten ZTM Daniel Kirndérfer und ZT Fabian Volker
zum Thema ,, Digitaler Workflow — mit Zebris von Schiitz Dental”.
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Abb. 4: Nico Heinrich (rechts) mit den Mitgliedern des , Forderverein Zahntechnik
e. V. Regensburg” (v. |.): Christian Riedler, Laura Burlein, Michael Schreyer, Roland
Binder, Michael Zangl und Matthias Berghammer.

werden moglichst neutral tGber die eigenen Plattformen in den sozi-
alen Medien bei Facebook, Instagram, YouTube und voraussichtlich
Mitte 2020 in einer eigenen App geteilt und den Zahntechnikern im
deutschsprachigen Raum zur Verfigung gestellt. Im Zentrum der
Veroffentlichungen stehen stets auch Fortbildungsveranstaltungen,
Kongresse und Projekte wie Austauschprogramme fur Zahntechni-
ker oder ,,ZTGM.live". Dabei referieren live per VideoUbertragung
die unterschiedlichsten Zahntechniker, darunter auch bekannte
Gesichter aus der Branche, zu unterschiedlichen Themen (Abb. 2).
Bislang gab es insgesamt 20 Folgen mit insgesamt Uber 130.000
Views.

Neben der Diskussion von allgemeinen zahntechnischen Themen
vertiefen verschiedene Untergruppen der ZTGM bei Facebook da-
rUber hinaus Spezialfragen rund um den dentalen 3D-Druck und
Softwares bzw. die digitale Zahntechnik. Eine kostenfreie Jobbor-
sen-Funktion in einer weiteren ZTGM-Facebook-Untergruppe hilft
bei der Suche nach neuen Mitarbeitern bzw. bei der eigenen Suche
nach einer neuen Herausforderung in der Branche. In den Gruppen
ziehen alle Mitglieder an einem Strang und helfen sich interaktiv un-
tereinander; wer hier eine Frage stellt, erhalt in der Regel binnen Mi-
nutenfrist eine Vielzahl hilfreicher Antworten, Tipps und Ratschlage.

Gemeinniitziger Verein in Planung

Das Projekt der Zahntechniker-Gemeinschaft wird nach wie vor
Uberwiegend ehrenamtlich gestaltet. Aus diesem Grund planen die
Initiatoren die Griindung eines gemeinnditzigen Vereins, um in Zu-
kunft fur die bestehenden und geplanten Projekte Spendengelder
erhalten zu kénnen. Wer dies oder die ZTGM generell unterstiitzen
mochte, schreibt gerne eine E-Mail an info@ztgm.de — das Team
freut sich Uber jede Unterstiitzung!

Das Stammteam der ZTGM ist seit der Grindung 2015 gewachsen
und dies soll auch kontinuierlich so weitergehen. Neben Thomas
Klusemann, Tamer Simsek und Nico Heinrich schlossen sich Gabri-
ele Klusemann, Jonas Noack, Lukas Opalko, Laura Pytel und Daniel
Kirndorfer dem Projekt an — neben diversen weiteren Kooperations-
partnern. Sogar international hat sich die ZTGM bereits vergroBert.

Abb. 5: ,Gemeinsam sind wir stark”: rege besuchter Stammtisch in Nurnberg.
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Abb. 3: Engagiert sich fir die ZTGM in Osterreich: Ginther List.

Ein groBer Dank gilt dem vorbildlichen Unterstiitzer und internatio-
nalen Team-Mitglied Giinther List (Abb. 3), der die ZTGM nach Os-
terreich geholt hat und dort tatkraftig mit vielen genialen Aktionen
im Zeichen der Zahntechniker-Gemeinschaft den Beruf nach vorne
bringt wie kaum ein Zweiter, auch als Moderator einer eigenen star-
ken osterreichischen ZTGM-Facebook-Gruppe.

Weitere Aktionen

AuBerdem hat Nico Heinrich gemeinsam mit den Mitgliedern des
.Forderverein Zahntechnik e. V. Regensburg” zum Tag des Hand-
werks am 21. September 2019 die , Initiative Zahntechnik” auf die
Beine gestellt, um auch hier erneut in der Offentlichkeit auf den
Beruf des Zahntechnikers aufmerksam zu machen (Abb. 4). Die
Mitglieder des Fordervereins mochten hierfur in diesem Jahr ihre
Arbeit ausweiten und sind bundesweit auf der Suche nach Interes-
sierten, die am kommenden Tag des Handwerks am 19. September
2020 tatkraftig mit anpacken, gemeinsam mit Handwerkskammern
und Innungen die Zahntechnik in den Fokus der Offentlichkeit zu
ricken.

Immer haufiger sind die Initiatoren des Projektes ZTGM auch bei
offentlichen Veranstaltungen anzutreffen, so z. B. beim zweiten
Zahntechniker Kongress von Dentsply Sirona am 27. und 28. Marz
2020 in Darmstadt. Auch eigenstandige Events wurden und wer-
den geplant und realisiert, so z. B. Zahntechniker-Stammtische in
verschiedenen Stadten Deutschlands wie Munchen, Regensburg,
Nurnberg (Abb. 5), Hamburg oder KéIn.

Als ein Highlight 2020 plant das Team der Zahntechniker-Gemein-
schaft aktuell ,ZTGM.Onstage” — ,Ganz groBes Kino: mit Vortra-
gen zu wirklich interessanten Themen aus der Zahntechnik im gro-
Ben Kinosaal, gemutlichen Sesseln, Popcorn und aus allen Ecken die
perfekte Sicht”. m

Bilder: © ZTGM

Die Termine und mehr Informationen zu ,ZTGM.Onstage”, dem
Europdischen Tag des Zahntechnikers 2020 und zum Relaunch der
ZTGM-Website erfahren Sie in der ndchsten Ausgabe des Zahn-
technik Magazins.

Das Team der ZTGM

info@ztgm.de - www.ztgm.de
www.facebook.de/zahntechnikergemeinschaft
www.instagram.com/zahntechniker/
www.youtube.com/zahntechniker
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Die neue EU-Medizinprodukte-Verordnung 2020

Teil 1: Grundlagen

Die neue europdische Medizinprodukte-Verordnung, kurz MDR fiir Medical Device Regulation, wird in diesem Friih-
jahr rechtskraftig - was bedeutet das fiir Dentallabor-Inhaber und ihr Team? Unser Autor Karl-Heinz Martiné erlau-
tert in seiner Beitragsreihe ab dieser Ausgabe, worauf Sie achten miissen. Im folgenden Teil 1 beleuchtet er die
Hintergriinde der MDR und gibt einen Uberblick iiber die Grundlagen.

zeichnung ,EU 2017/745" stellt Praxis- und gewerbliche

Labore vor eine groBe Herausforderung. Inzwischen
steht unmissverstandlich fest: Sie tritt am 26. Mai 2020 in Kraft,
und zwar fir alle Hersteller von Medizinprodukten, und dazu
gehoren nicht nur gewerbliche Dentallabore, sondern auch
Praxislabore. Die Antwort der Bundesregierung auf eine ,klei-
ne Anfrage” der FDP-Bundestagsfraktion im Juni 2019 spricht
hierzu unmissverstandlich eine klare Sprache: , Ahnlich wie fir
die Hersteller werden mit der MDR auch die Anforderungen an
Sonderanfertiger* erhéht. Besonders hervorzuheben ist hier-
bei, dass Sonderanfertiger ein Qualitdtsmanagementsystem
(QMS) gemdB der MDR aufbauen mdssen. Besondere Heraus-
forderungen fir KMU**, die Sonderanfertigungen herstellen,
bestehen in diesem Zusammenhang in den Anforderungen der
MDR in Bezug auf die klinische Bewertung (inklusive der klini-
schen Nachbeobachtung), des Risikomanagements sowie der
proaktiven Uberwachung nach dem Inverkehrbringen ...”

Die Medizinprodukte-Verordnung mit der offiziellen Be-

Der Hintergrund

Seit 2008 wurde ein neuer Rechtsrahmen fir Medizinprodukte in
der Europaischen Kommission diskutiert — 2012 wurden die ersten
Entwdrfe fur den neuen Rechtsrahmen veréffentlicht. Die Grenzen
der bis dahin bestehenden Richtlinien (92/43 EWG und deren natio-
nale Medizinproduktegesetze) offenbarten sich in erster Linie
durch diverse Probleme mit Implantaten wie beispielsweise Me-
tall-Metall-Huftprothesen. Mechanisch-korrosiver Abrieb in diesen
Prothesen fihrte zu erhdhten Konzentrationen von Kobalt- und-
Chrom-lonen im Gewebe. Der Hersteller DePuy hatte aus diesem
Grund 2010 betroffene Produkte zurlickgerufen. Vorangetrieben

*Zahntechniker gelten als ,Sonderanfertiger”
**kleine und mittelstdndische Unternehmen

wurde die Anderung des Rechtsrahmens in erster Linie jedoch
durch die Offenlegung einer der gréBten bisher dagewesenen Me-
dizinprodukteskandale mit etwa 400.000 betroffenen Personen in
65 Landern — dem Brustimplantat-,, PIP-Skandal” rund um das fran-
z6sische Unternehmen Poly Implant Prothese, kurz PIP, mit gerisse-
nen oder undichten Implantaten.

Als Reaktion der Europaischen Kommission auf diesen Skandal wur-
de die 2008 angekundigte Revision des Rechtsrahmens fur Medizin-
produkte beschleunigt. Die ersten Entwirfe fur Verordnungen fir
Medizinprodukte und In-vitro-Diagnostika wurden am 26. Septem-
ber 2012 von der Europaischen Kommission prasentiert, mit dem
vorlaufigen Ziel der Ubernahme des Entwurfes als Gesetzestext bis
Ende 2014. Bis zur endgltigen Verabschiedung der neuen Verord-
nung dauerte es jedoch bis April 2017.

Es handelt sich dabei um eine Verordnung, die den Schutz des
Verbrauchers bzw. des Patienten in ihren Fokus stellt. Es werden
europaweit alle medizinischen Wirtschaftsakteure und Gesund-
heitseinrichtungen miteinbezogen, die fir den gesamten Lebens-
zyklus eines Medizinprodukts verantwortlich sind. Das heit kon-
kret: Jeder, der am Wertschopfungsprozess eines Medizinproduktes
beteiligt ist, ist fur die Vor- und die nachfolgende Stufe (mit-)verant-
wortlich.

Hersteller von Zahnersatz

Die MDR unterscheidet nicht zwischen Herstellern von Serienpro-
dukten einerseits und Sonderanfertigungen andererseits. Zunachst
existieren nur ,,Hersteller”. Fir Sonderanfertigungen z. B. von Zahn-
technikern gelten bestimmte Besonderheiten und Einschrankun-
gen, gegenlber Serienprodukten bleibt jedoch die vereinfachte
Konformitatsbewertung bestehen. Das Verfahren fir Sonderanfer-
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tigungen wird in Anhang XIIl MDR beschrieben. Somit sind vor al-
lem der Artikel 10 (Hersteller, Abb. 1) und Anhang XIIl (Sonderan-
fertiger) von zentraler Bedeutung flr gewerbliche und Praxislabore.

Die Dokumentationspflichten

Die Dokumentationspflichten fur Sonderanfertigungen ergeben

sich aus Anhang XlIl Abschnitt 1 MDR. Es muss wie bisher eine Er-

klarung erstellt werden, die folgende Angaben enthalt:

¢ Name und Anschrift des Herstellers sowie aller Fertigungsstatten;

e eine Erklarung, dass das Produkt ausschlieBlich fur einen be-
stimmten Patienten oder Anwender bestimmt ist, der durch sei-
nen Namen, ein Akronym oder einen numerischen Code identifi-
ziert wird;

e Name des Verordnenden und gegebenenfalls Name der betref-
fenden medizinischen Einrichtung;

e die spezifischen Merkmale des Produkts, wie sie in der Verord-
nung angegeben sind;

¢ eine Erklarung, dass das betreffende Produkt den grundlegenden
Sicherheits- und Leistungsanforderungen gemaB Anhang | MDR
entspricht, und gegebenenfalls ein Verweis auf die grundlegen-
den Sicherheits- und Leistungsanforderungen, die nicht vollstan-
dig eingehalten wurden, mit Angabe der Griinde — das bedeutet
deutlich weitergehende Angaben als bisher;

e Die Erklarung muss fur einen Zeitraum von mindestens zehn
Jahren nach dem Inverkehrbringen des Produkts aufbewahrt
werden.

So weit nicht viel Neues. Neben der Erklarung muss der Hersteller
von Sonderanfertigungen eine Dokumentation Uber die Sonder-
anfertigung erstellen und fur die zustandigen Behérden bereithal-
ten. In dieser missen neben der Fertigungsstatte bzw. den Ferti-
gungsstatten auch Angaben erfolgen, aus denen die Auslegung,
die Herstellung und die vorgesehene Leistung des Produkts her-
vorgehen, sodass sich beurteilen ldsst, ob es den Anforderungen
der MDR entspricht.

LABORFUHRUNG
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Empfehlung:

e Fihren Sie eine sorgféltige Dokumentation der Sonderan-
fertigung. Archivieren Sie Auftragszettel, Dokumente der
Vorprodukte und Materialien usw. — einschlieBlich der An-
gaben aus der Abstimmung mit dem Zahnarzt und dem
Patienten — sorgfaltig.

e Erfassen Sie alle im Produkt verwendeten Materialien,
Vorprodukte und Passteile, sodass diese fur den jeweili-
gen Patientenfall nachvollziehbar sind.

e Fihren Sie ein System zur Chargenrtickverfolgung (z. B.
Uber Lieferscheine, Chargen- und Losnummern).

¢ Nutzen Sie ggf. vorhandene Aufkleber fur Passteile flr
Ihre interne Dokumentation.

® Bewahren Sie Lieferscheine mit Angaben zu Materialien,
Chargen- und Losnummern auf. 7

7/

/s
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Die neuen Anforderungen an Hersteller: Artikel 10 MDR
Was die zuklnftig gesetzlich vorgeschriebenen Anforderungen
konkret beinhalten, zeigt Abbildung 2 in der Ubersicht.

1. Qualitdtsmanagementsystem:

Das Qualitdtsmanagementsystem (QM) ist ein Konzept zur Einhal-

tung der Regulierungsvorschriften, das die Einhaltung der Konfor-

mitatsbewertungsverfahren und der Verfahren fur das Manage-

ment von Anderungen an den vom System erfassten Produkten mit

einschlieBt. Es muss enthalten:

¢ Verantwortlichkeit der Leitung

e Ressourcenmanagement, einschlieBlich der Auswahl und Kontrol-
le von Zulieferern und Unterauftragnehmern

e Risikomanagement gemdB Anhang |

e eine klinische Bewertung

¢ klinische Nachbeobachtung nach dem Inverkehrbringen

Artikel 10 / Anhang XIII: Was getan werden muss

Risfkomanagement
{Anhang L)

Qualititsmanagementeystem
(MDR)

Abb. 1

Die erforderlichen Schritte

Klinische Becbadhiung

PROXI.

MARACIMENTEYSTERE

Klinische Nachbeobachiung Sicherhoitsbaricht
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Neue Anforderungen
Artikel 10 Hersteller: Was getan werden muss
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e Produktrealisierung einschlieBlich Planung, Auslegung, Entwick-
lung, Herstellung und Bereitstellung von Dienstleistungen

* Implementierung und Management eines Systems zur Uberwa-
chung nach dem Inverkehrbringen gemaB Artikel 83 und Pru-
fung und Dokumentation der Erfahrungen nach dem Inverkehr-
bringen laut Anhang Xl MDR; usw.

Die MDR schreibt keine spezielle Norm und auch keine Zertifizie-
rungsverpflichtung vor. Jedes gewerbliche und Praxislabor ist je-
doch verpflichtet, ein dynamisches und vor allem ,gelebtes” QM
einzufhren, aufrechtzuerhalten und standig zu verbessern (siehe
hierzu Artikel 10 Abs. 9).

S S S S S S SSSSSSSSS
Empfehlung:

Sofern Sie bereits Uber ein (zertifiziertes) QM-System ver-
fugen, beachten Sie bitte, dass dieses nicht automatisch
alle Anforderungen der MDR erfillt. Uberprifen Sie Ihr
QM-System insbesondere auf die Anforderungen der
MDR zur klinischen Bewertung und zum Risikomanage-
ment.

/////////////////////////////////////////

2. Risikomanagementsystem (Anhang | MDRY):

Die MDR fordert ein Risikomanagementsystem als kontinuierli-

chen iterativen Prozess wahrend des gesamten Lebenszyklus eines

Produkts, der eine regelmaBige systematische Aktualisierung er-

fordert. Folgende Aufgaben sind dabei zu erfillen:

e Einen Risikomanagement-Plan fir jedes Produkt (bzw. ,Pro-
duktfamilie”) festlegen und dokumentieren;

e Risiken identifizieren, analysieren, bewerten, beseitigen und
kontrollieren;

e die Auswirkungen der in der Fertigungsphase und durch das
System zur Uberwachung nach dem Inverkehrbringen gewon-
nenen Informationen sind bezlglich folgender Aspekte zu be-
werten:

N
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- Gefahrdungen und deren Haufigkeit,
- Abschatzung der verbundenen Risiken sowie des
Gesamtrisikos,
- das Nutzen-Risiko-Verhaltnis,
- die Risikoakzeptanz,
und gemaB den neuen Anforderungen anzupassen.

//////////////////////////////////////////
Hinweis:

Hersteller missen im Rahmen der MDR die Konformitat
aller Produktbestandteile nachweisen. Hersteller von Me-
dizinprodukten haben kinftig zu gewahrleisten, dass
ihre Produkte bei Inverkehrbringen den Anforderungen
der MDR gentigen. Falls sie das nicht kénnen, besteht ein
Verkehrsverbot.

//////////////////////////////////////////

3. Klinische Bewertung:

Auch Sonderanfertigungen mussen einer klinischen Bewertung un-

terzogen werden und sind Teil des QM-Systems. Der Umfang des

klinischen Nachweises muss den Merkmalen des Produkts und sei-
ner Zweckbestimmung angemessen sein.

Hierzu sind die folgenden Punkte zu berticksichtigen:

e Kritische Bewertung der einschlagigen derzeit verfliigbaren wis-
senschaftlichen Fachliteratur Uber Sicherheit, Leistung, Ausle-
gungsmerkmale und Zweckbestimmung des Produkts,

e eine kritische Bewertung der Ergebnisse aller verflgbaren klini-
schen Priifungen,

* eine Berticksichtigung der gegebenenfalls derzeit verfigbaren an-
deren Versorgungsoptionen flr diesen Zweck.

NN NN RN NN
NN NN NN NNNNNNNNNN

4, Klinische Nachbeobachtung:

Fur die klinische Nachbeobachtung nach dem Inverkehrbringen
muss ein Plan festgelegt werden. Darin missen u. a. folgende Me-
thoden und Verfahren fur das Sammeln und Bewerten der Daten
beschrieben werden:
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¢ Ermittlung zuvor unbekannter Nebenwirkungen (z. B. Verande-
rungen infolge von Wechselwirkungen mit Medikamenten)

¢ Bewertung der klinischen Daten zu gleichartigen oder dhnlichen
Produkten | Einholung des Feedbacks von Anwendern

e Durchsicht wissenschaftlicher Fachliteratur und anderer Quellen
klinischer Daten.

Der Hersteller hat aus den Erfahrungen der klinischen Nachbeo-
bachtung angemessene Vorkehrungen zu treffen, um erforderliche
Korrekturen durchzufihren. In diesem Zusammenhang muss nach
Artikel 87 Absatz 1 den zustandigen Behorden jedes schwerwie-
gende Vorkommnis oder jede SicherheitskorrekturmaBnahme im
Feld oder beides gemeldet werden, sobald der Hersteller davon er-
fahrt.

Die Ergebnisse aus der klinischen Nachbeobachtung nach dem In-
verkehrbringen sind in einem Bewertungsbericht Uber die klinische
Nachbeobachtung nach dem Inverkehrbringen zu dokumentieren.
Es sind angemessene Vorkehrungen zu treffen, um erforderliche
Korrekturen durchfihren zu kénnen.

5. Sicherheitsbericht:

Jeder Hersteller von Zahnersatz muss fur jede Produktkategorie
oder Produktgruppe einen regelmaBig aktualisierten Bericht Uber
die Sicherheit (,, Sicherheitsbericht”) erstellen. Die Hersteller von Pro-
dukten der Klasse lla (also von Zahnersatz) aktualisieren den Sicher-
heitsbericht bei Bedarf, mindestens jedoch alle zwei Jahre.

Medizinprodukte-Anpassungsgesetz-EU
(Referentenentwurf)

Das Bundeskabinett hat am 06. November 2019 den Entwurf eines
Gesetzes zur Anpassung des nationalen Medizinprodukterechts
(Medizinprodukte-EU-Anpassungsgesetz— MPEUANPG) an die Me-
dizinprodukteverordnung 2017/745 beschlossen. Der Gesetzent-
wurf dient in erster Linie der technischen Anpassung des nationalen
Medizinprodukterechts an die neuen EU-Vorgaben.

Das im Referentenentwurf vorliegende neue Gesetz hat hinsichtlich
der Anforderungen an die Hersteller von Sonderanfertigungen kei-
ne Erleichterungen zum Inhalt. Dargelegt werden in diesem Gesetz-
entwurf zum Beispiel die Verantwortlichkeiten der Medizinproduk-
teberater. Auch werden Strafrahmen, Hohe der Strafen und
BuBgelder fur VerstoBe spezifiziert. So ist z. B. das Inverkehrbringen
abgelaufener Materialien oder eine nicht erfolgte Meldung eines
meldepflichtigen Vorkommnisses durch den Medizinproduktebera-
ter in Zukunft mit bis zu 30.000 EUR BuBgeld bewertet.

Sie haben

Kritik?
Anregungen?

Oder Fragen?

Dann schreiben Sie uns unter
redaktion@ztm-aktuell.de

Ein BuBgeld droht auch, wenn keine oder eine nicht vollstandige
Konformitatserklarung nach Anhang XIIl (MDR) beiftigt wird. Eine
Konformitatserklarung ist bereits und wird in Zukunft noch deutli-
cher zu einem Rechtsakt, der nicht zu unterschétzen ist. Das Labor
muss darin bestatigen, dass es den Anhang | (MDR) erfillt und so-
mit ein Risikomanagement als kontinuierlichen iterativen Prozess
wahrend des gesamten Lebenszyklus eines Produkts (Produktfami-
lie) mit regelmaBiger systematischer Aktualisierung in seinem Labor
nicht nur eingefihrt hat, sondern auch anwendet. m

In den folgenden Ausgaben des Zahntechnik Magazins wird der

Autor die einzelnen gesetzlichen Anforderungen noch weiter ver-
tiefen.
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Karl-Heinz Martiné

Geschéftsfuhrer von PROXI. GMBH
(seit 1999), gemeinsam mit Hanne Bucher

Zahntechniker und Betriebswirt
(seit 1975 in der Dentalbranche)
Berufliche Schwerpunkte: Fachberater Qualitdtsmanagement-
systeme, Zulassung von Medizinprodukten, ,,MDR - Medical
Device Regulation”, Externer Datenschutzbeauftragter
Wirtschaftsbotschafter der Stadt Koin

Autor verschiedener Fachartikel in Fachzeitschriften

Referent und Seminaranbieter zu den Themen QM/Medizin-
produkte und Datenschutz

Z Leitsatz: , Der Wille entscheidet!”
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Am Botanischen Garten 57
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Welche Bewirtungskosten kann der
Dentallaborinhaber steuerlich geltend machen?

Dr. Hans-Ludwig Dornbusch gibt im Folgenden Tipps, worauf Sie achten miissen.

nen, die nicht im Betrieb des Inhabers eines Dentallabors

mitarbeiten (R 4.10 Abs. 5ff. und H 4.10 EStR), wie z. B.
zur Bewirtung von Geschaftsfreunden — Aufwendungen fur
Speisen, Getranke, sonstige zum Verzehr bestimmte Genuss-
mittel (Tabakwaren), Garderobengebuhren, Trinkgelder und
dergleichen mehr —, sind oft Gegenstand von Auseinanderset-
zungen mit dem Finanzamt. Bei betrieblicher Veranlassung ge-
horen sie zu den steuerlich abzugsfahigen Betriebsausgaben,
und zwar einschlieBlich der Aufwendungen, die auf den Inha-
ber des Dentallabors oder auf seine an der Bewirtung teilneh-
menden Arbeitnehmer entfallen.
Kann eine private Mitveranlassung nicht ausgeschlossen wer-
den, sind die Aufwendungen allerdings nicht abziehbar (§ 12
Nr. 1 EStG). Das wird im Regelfall fiir die Bewirtung in der Pri-
vatwohnung des Betriebsinhabers oder zu einem privaten An-
lass auBerhalb seiner Wohnung von der Finanzverwaltung an-
genommen. Auch Aufmerksamkeiten fir die Darbietungen
anderer Leistungen — Beispiel: Varieté — sind nicht als Bewir-
tungskosten abzugsfahig, wenn der insgesamt geforderte Preis
in einem offensichtlichen Missverhaltnis zum Wert der verzehr-
ten Speisen und/oder Getranke steht (BFH vom 16.02.1990,
BStBI. Il S. 575). Eine Bewirtung liegt nur vor, wenn die Darrei-
chung von Speisen und/oder Getrdnken eindeutig im Vorder-
grund steht.

Betrieblich veranlasste Kosten zur Bewirtung von Perso-

Welche Angaben miissen die Belege enthalten?
DarUber hinaus werden Bewirtungskosten als Betriebsausga-
ben nur anerkannt, soweit sie 70 % der Aufwendungen nicht

Ubersteigen, die nach der allgemeinen Verkehrsauffassung als
angemessen anzusehen und soweit ihre Hohe und ihre betrieb-
liche Veranlassung nachgewiesen sind (§ 4 Abs. 5 Satz 1 Nr. 2
EStG). Die Angemessenheit richtet sich nach den Umstanden
des Einzelfalles, also nach GroBe und Art des Betriebes. Zum
Nachweis der Hohe und der betrieblichen Veranlassung der
Aufwendungen hat der Inhaber des Dentallabors schriftlich die
folgenden Angaben zu machen:

¢ Tag der Bewirtung

¢ Ort der Bewirtung

e Teilnehmer der Bewirtung

e Anlass der Bewirtung

¢ Hohe der Aufwendungen

Findet die Bewirtung in einer Gaststatte statt, reichen Angaben
Uber Anlass und Teilnehmer. Die Rechnung der Gaststatte ist
beizufiigen. Aus der Rechnung mussen sich Name und An-
schrift der Gaststatte sowie der Tag der Bewirtung ergeben.
Bei einem Gesamtrechnungsbetrag tUber 150 Euro muss die
Rechnung auch den Namen des bewirtenden Inhabers des
Dentallabors enthalten (R 4.10 Abs. 8 Satz 4 EStR). Sind die
Angaben lickenhaft, so kénnen die Aufwendungen auch dann
nicht abgezogen werden, wenn der Betriebsinhaber ihre Hohe
und betriebliche Veranlassung in anderer Weise nachweist oder
glaubhaft macht.

Belege, die nur die Angabe ,Speisen und Getranke” und den
summarisch angegebenen Rechnungsbetrag enthalten, wer-
den nicht anerkannt. Die in Anspruch genommenen Leistun-
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gen sind nach Art, Umfang, Entgelt und Tag der Bewirtung in
der Rechnung gesondert zu bezeichnen (R 4.10 Abs. 8 Satz 9
EStR). AuBerdem werden nur Rechnungen steuerlich aner-
kannt, die maschinell erstellt und registriert wurden (R 4.10
Abs. 8 Satz 8 EStR). Mit der Nachweisverpflichtung detaillierter
und EDV-gefertigter Belege soll dem Missbrauch durch Ausstel-
lung erhohter Rechnungsbelege begegnet werden.

Die bewirteten Personen sind grundsatzlich mit ihren Namen
anzugeben. Bei einer zu groBen Personenzahl ware dieser Auf-
wand aber unzumutbar. Deshalb begnlgt sich das Finanzamt
bei Betriebsbesichtigungen, Richtfesten, Betriebserweiterun-
gen, Firmenjubilden und ahnlichen Anldssen mit der Zahlenan-
gabe der bewirteten Personen und einer die Personengruppe
kennzeichnenden Sammelbezeichnung (R 4.10 Abs. 9 Satz 4
EStR). So wiirde z. B. anlasslich des Richtfestes eines Betriebs-
gebaudes eine pauschale Angabe Uber die bewirteten Perso-
nen wie ,42 Personen (Handwerker, Kunden, Mitarbeiter, Fa-
milienangehdrige)” ausreichen.

Wann sind Bewirtungskosten nur begrenzt abzugsfahig?
Sind die Bewirtungskosten geschaftlich veranlasst — insbeson-
dere bei der Bewirtung von Personen, zu denen schon Ge-
schaftsbeziehungen bestehen oder zu denen sie angebahnt
werden sollen, sowie bei der Bewirtung von Besuchern des Be-
triebes z. B. im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit —, ist im Ge-
gensatz zu den voll abzugsfahigen Bewirtungskosten bei allge-
meiner betrieblicher Veranlassung wie z. B. bei Betriebsfeiern
ihre Abzugsfahigkeit nach § 4 Abs. 5 Satz 1 Nr. 2 EStG auf 70 %
der entstandenen Aufwendungen begrenzt. Hierbei sind zu-
nachst die Teile der Bewirtungsaufwendungen auszuscheiden,
die entweder privat veranlasst oder als unangemessen hoch
anzusehen oder deren Héhe und betriebliche Veranlassung
nicht nachgewiesen oder die ihrer Art nach keine Bewirtungs-
aufwendungen sind (R 4.10 Abs. 6 Satz 5 EStR). Von den ver-
bleibenden Aufwendungen dirfen nur 70 % den Gewinn min-
dern. Nehmen Arbeitnehmer des Dentallaborinhabers an der
Bewirtung teil, ist — wie bei den Aufwendungen fir den am
Geschéaftsessen teilnehmenden Inhaber des Dentallabors —
auch insoweit der Abzug auf 70 % beschrénkt. Nur die Kosten
der reinen Arbeitnehmer-Bewirtung (z. B. bei Betriebsfesten)
sind voll abzugsfahig.

Beispiel

Der Inhaber eines Dentallabors ladt seinen Lieferanten zum Es-
sen in ein Schlemmerlokal ein, um Geschafte zu besprechen.
An dem Essen nimmt auch ein Angestellter des Betriebsinha-
bers teil. Die Rechnung der Gaststatte lautet auf

Speisen und Getranke

(detaillierte Angaben) 125,00 Euro
Umsatzsteuer 19 % 23,75 Euro
Gesamtsumme 148,75 Euro

Ergebnis: Die Aufwendungen sind angemessen. 87,50 Euro
(70 %) sind als Betriebsausgabe abzugsfahig; die 23,75 Euro
Umsatzsteuer kénnen dagegen nach einem Urteil des Bundes-

STEUER-TIPP

finanzhofes vom 10.02.2005 in voller Hohe als Vorsteuer abge-
zogen werden.

Und noch eines ist zu beachten: Nach § 4 Abs. 7 EStG sind die
aus geschaftlichem Anlass entstandenen Bewirtungsaufwen-
dungen einzeln und getrennt von den sonstigen Betriebsausga-
ben aufzuzeichnen. Andernfalls ist ein Betriebsausgabenabzug
ausgeschlossen.

Zusammenfassend lasst sich also folgendes Schema zur Be-
rechnung der steuerlich abzugsfdhigen Bewirtungskosten
aufstellen:

Bewirtungskosten insgesamt

- privat veranlasster Teil der Aufwendungen

- Aufwendungen, die ihrer Art nach keine Bewirtungsaufwen-
dungen sind (z. B. Kosten einer Musikkapelle anlasslich einer
Informationsveranstaltung), es sei denn sie sind von untergeord-
neter Bedeutung wie z. B. Trinkgelder und Garderobengebihren

- Teil der Bewirtungsaufwendungen, der nach allgemeiner
Verkehrsauffassung als unangemessen anzusehen ist

- Bewirtungsaufwendungen, deren Hohe und betriebliche
Veranlassung nicht nachgewiesen sind

- Bewirtungsaufwendungen, die nicht einzeln und getrennt von
den Ubrigen Betriebsausgaben aufgezeichnet sind

= Summe der als Betriebsausgaben anerkannten Bewirtungsauf-
wendungen, die ihrerseits aufzuteilen sind in voll und begrenzt
abzugsfahige Bewirtungsaufwendungen, und zwar:
* 100 % wegen allgemeiner betrieblicher Veranlassung,
® 70 % wegen geschéftlicher Veranlassung,
® 30 % wegen geschéftlicher Veranlassung, die steuerlich nicht
berticksichtigungsfahig sind.

Dr. Hans-Ludwig Dornbusch
AhrstraBe 76

53757 Sankt Augustin
hansdornbusch@web.de

@®lpicodent:

qualitat pur. bewusst innovativ.

o :
Tel.: 02267 -6580-0 » www.picodent.de
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Neu: 3D Isolierung fur gedruckte Modelle

Kunststoffmodelle aus dem 3D-Drucker haben bereits in vielen Dentallaboren Einzug gehalten. Aber wie gelingt bei diesen
die optimale Isolierung zum Beispiel beim Einsatz der Kunststoff-Streutechnik in der zahntechnischen KFO?

Workflow zusammenwachsen, werden im Dentallabor

immer wieder Hilfsmittel benétigt, um die noch vorhan-
denen Lucken im System zu schlieBen bzw. um bewéhrte
Fertigungsschritte zu integrieren. Auch wenn digital schon
viel — wenn nicht fast alles — moglich ist, so werden analo-
ge Technologien natirlich nicht zwangslaufig digital ersetzt,
wenn sie effizienter, kostenglnstiger oder qualitativ Uberle-
gen sind. Daher ist anzunehmen, dass sich manch bewahrte
Technik noch langer gegen digitale Verfahren behaupten
kann.
Ein Beispiel dafir dirfte die Kunststoff-Streutechnik (PMMA)
sein, wie sie seit Jahrzehnten praktiziert wird. Flr viele Zahn-
techniker ist das bereits in den 1960er-Jahren mit Orthocryl®
eingeflhrte Verfahren immer noch das Mittel der Wahl zur Her-
stellung von kieferorthopadischen Apparaturen (vgl. Abb. 2).
Allerdings werden inzwischen immer 6fter Kunststoff- an-
statt Gipsmodelle als Arbeitsgrundlage verwendet — egal, ob
von der Praxis geliefert oder selbst hergestellt. Verschiedene
Isolierverfahren wie zum Beispiel Isolierfolien oder -mittel
auf Alginat oder Wachsbasis fuhren dabei oft zu subopti-
malen Ergebnissen und einem unverhéltnismaBig hohen Ar-
beitsaufwand. In der Regel findet hier nur eine unzureichen-
de Separierung statt.

In Zeiten, in denen einzelne digitale Prozesse zu einem

Dentaurum (Ispringen) hat aus diesem Grund nun mit einem
3D Isoliermittel ein Medium entwickelt, welches Kunststoff
gegen Kunststoff optimal separiert und sich somit fir die
Verwendung mit gedruckten Kunststoffmodellen bestens
eignet. Mittels des neuen 3D Isoliermittels ist die Tren-
nung aller moglichen Arten von Kunststoffmodellen und
dem darauf verarbeiteten PMMA wesentlich einfacher und
gelingt besser. Ob im SLA- und DLP-Verfahren hergestellt

Abb. 1: Auftragen einer Schicht des 3D Isoliermittels auf ein Kunststoffmodell mit
Bohrung fir die Aufnahme des Dehnschraubenhalters.
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oder gedruckt (PLA), das Modell und Orthocryl® lassen sich
muhelos trennen. Das ausgehartete Orthocryl® kann einfach
vom Modell abgehoben werden (vgl. Abb. 3). Dabei zeigt
sich eine hervorragende Passgenauigkeit zwischen der Or-
thocryl®-Apparatur und dem Modell.

Abb. 2: Das mit Drahtelementen und einer Dehnschraube besttckte Modell wird
gestreut.

Abb. 3: Das Abheben der polymerisierten Apparatur. Die Passgenauigkeit der
Kunststoffbasis ist sehr gut.
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Abb. 4: Das Abspilen des Modells genligt, um die Isolierung riickstandslos zu
entfernen.

So funktioniert’s

Dank der auffalligen grlnlichen Farbung des
3D Isoliermittels kann der Zahntechniker beim
Auftragen sehr leicht nachvollziehen, wo sich
bereits Isolierung befindet. Obwohl das einfa-
che, grundliche Auftragen mit einem geeigne-
ten Pinsel fur die Isolierung ausreicht, wird zur
Sicherheit dazu geraten, die 3D Isolierung zwei-
mal aufzutragen und das Ganze vor der Kunst-
stoffverarbeitung trocknen zu lassen (Abb. 1).
Drahtelemente kénnen auf dem bereits isolier-
ten Modell wie gewohnt mit Thermowachs an-
gebracht werden. Das erleichtert das Isolieren,
wie man es bei Gipsmodellen kennt, wo eine
Fixierung von Drahtelementen etc. nach dem
Wassern bzw. der Isolierung nur schwer még-
lich ist. So mussen die Retentionen der Draht-
elemente und die Dehnschrauben nicht ge-
schickt mit dem Pinsel ausgespart werden, um
eine versehentliche Isolierung dieser Teile zu
vermeiden (Abb. 2 u. 3). Auch das Ausblocken
von Zahn- und Kieferunterschnitten kann — falls nicht be-
reits digital vor der Modellproduktion am Rechner gesche-
hen — sowohl vor als auch nach dem Isolieren wie gewohnt
mit Wachs erfolgen.

Nach Gebrauch lasst sich die Isolierung sehr einfach entfer-
nen. Unter flieBendem Wasser oder mit dem Dampfstrahler
kann das 3D Isoliermittel rickstandslos abgewaschen/ab-
gedampft werden (Abb. 4). Natlrlich bleibt der auf dem
Modell verarbeitete Kunststoff ebenso wie die Kunststoff-
basis einer KFO-Apparatur ohne jegliche Verfarbungen
(Abb. 5 u. 6).
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Abb. 5: Das Kunststoffmodell bleibt in ganzer Qualitat erhalten.

Abb. 6: Fertige Apparatur ohne Riickstande des 3D Isoliermittels.

Fazit

Die neue 3D Isolierung von Dentaurum bildet mit ihren prak-
tischen Eigenschaften eine ideale Schnittstelle zwischen der
digitalen Welt mit den in unterschiedlichen Verfahren herge-
stellten Kunststoffmodellen und der analogen Welt mit ihrer
klassischen Kunststoff-Verarbeitung. ®

Bilder: © Dentaurum

ZT Thomas Braun,
Leiter Customer Support Orthodontie bei Dentaurum
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Frankreich, Osterreich

Anbieter BSD Datentechnik BCS-Linke GmbH BEYCODENT-Software

Hogestr. 10, 79108 Freiburg Heidelweg 8a, 24558 Henstedt-Ulzburg Wolfsweg 34, 57562 Herdorf
Produktname HYPER-DENT, BURO-DENT®, Dent-Expert Pro32 BCS MegaSoft ist seit 1980 im Dentalmarkt tatig BEYCODENT LABOREXPRESS

- seit 1985 Software fur Zahntechnik
Vertrieb zentraler Vertrieb fur Deutschland, Schweiz, direkt Gber Handler und Depots bundesweit BEYCODENT und Vertriebspartner

Anz. d. bisher inst. Systeme

>920

>950

>630

Technischer Service

Online-Hilfe, Fernwartung, Telefonhotline und
Vor-Ort-Service

Online-Hilfe, Fernwartung, Hotline, E-Mail und
vor Ort

BEYCODENT-Software

Anwendungsbereiche im Labor

Auftragserfassung nach BEL und BEB, Abrech-
nung inkl. Jumbos, grafisches Zahnschema,
Konformitatserklarung, Materialverwaltung,
Personalzeitsystem, Bild- und Belegarchivie-
rung, Kapazitatsplanung und Terminierung,
CRM-Modul, ...

komplette Auftragsabwicklung fur gewerbliche
und Praxislabore, GoBD konform mit ordnungs-
gemaBer Fihrung und Archivierung von Daten
in elektronischer Form, DSGVO-konform (Daten-
schutzgrundverordnung)

betriebswirtschaftlicher Bereich

Programmiersprache

C#

Delphi

Visual Basic

Welche Bereiche der 1ISO 9002 werden
beriicksichtigt?

Konformitatserklarung, Patientenpass, Materi-
alnachweis, Zertifikate, usw. volle Berticksichti-
gung der 1SO 9002 ff. durch QM-EXPERT

Auftragsverfolgung, Laufzettel, Zertifikate,
Konformitatserklarung, Materialnachweis,
Patientenpass, Ta%esproduktionsliste, Bereich fur
zusatzliche Texte bei allen Stammdaten

alle

Handhabung
Windows?
Seit wann?

alle Windows-Versionen einschlieBlich Micro-
soft Windows 10, reine Windows-Lésung seit
1992

seit 1995, ab Windows 7, einschlieBlich Windows
10, einfache Bedienung Uber Tastatur und Maus

von Anfang an: 1994

Welche Formulare vorhanden?

alle Abrechnungsformulare, Zahnpass, Sam-
melaufstellung, Konformitatserklarung, Ma-
terialnachweis, Patienteninformationsmappe,
individuelle Anpassungen jederzeit moglich

diverse A4- und Endlosformulare, individuell
gestaltbare Formulare mit/ohne Firmenlogo,
QAMZ-Zertifikat und Priflisten sind moglich

alle/auf blanko Papier auch mit Logo
Ausdruck Konformitatserklarung,
Prothetikpass

Sortierung zw.
Kassen- und Privatleistungen?

ja, und viele weitere Sortierméglichkeiten

ja, und weitere Méglichkeiten

ja

FIBU integriert

Schnittstellen zu verschiedenen FIBU Program-
men, z. B. DATEV, SBS-Fibu, usw.

DATEV-Schnittstelle und Zahlungsverwaltung

offene Posten und Mahnung: ja, FIBU:
Schnittstelle zu Quicken; sage-KHK, DATEV
etc.

tungsprogrammen, z. B. Microsoft Word fur
Serienbriefe, usw.

Mahnwesen integriert ja ja ja
Betriebsabrechnungsprogramm statistische Auswertung u. graphische Darstel- tabellarische und grafische Statistiken, Pramien- ja
lung, Deckungsbeitragsrechnung, Kalkulation, ermittlung, Offene-Posten-Liste, u. v. m.
versch. Pramienmodelle, usw.
Integriertes Handbuch ja, Online-Hilfe Handbuch, Online-Hilfe sowie Prasentationen ja
und Videos
Archivsystem Archivierung von Bildern u. Auftragsscheinen, alle einmal erfassten Daten sowie Bilder und MPG fi ja
uber Archivierungsmodul "Archiv-Expert"
kénnen alle internen und externen Dokumente
archiviert werden
Home-Computer-Arbeitsplatz ja ja ja
Textverarbeitung integriert? Schnittstellen zu verschiedenen Textverarbei- ja, und Schnittstelle zu Office-Programmen, usw. ja

Frei definierbare Statistik? Fur welche
Bereiche?

eigene Auswertungen direkt in der Software
definierbar, zusatzlicher Export der Daten nach
Microsoft Excel

ja, alle sowie Ubergabe zu Excel

ja/alle: Leistungen, Material, Techniker +
Techniker-Gruppen frei einstellbar

Serienbrieffunktion

ja

ja, mit Word

ja

E-Mail aus Kundenkartei?

ja, sowie Kostenvoranschlage und Rechnungen
aus der Auftragserfassung

ja, und noch mehr Méglichkeiten

ja, auch als HTML mit Bild

Kompatible Schnittstellen zu Integro,
VDDS, ab wann?

XML-Schnittstellen nach VDZI und KZBV fur
die digitale Abrechnung, VDDS Labor-Praxis
Schnittstelle

XML-Dateien fur den elektronischen Datenaus-
tausch und diverse andere Schnittstellen ab 2018

VDDS, XML-Modul

Fehlerkontroll-Liste

internes Prufsystem, Meldesystem an den
Kunden-Support

ja, Pruf- und Korrekturmodul

ja

Netzwerkfahig? Welche Systeme?
Max. Arbeitsplatze?

alle Windows-Netze und Linux-Server,
unbegrenzte Arbeitsplatze

netzwerkfahig ab Windows 7, kein Arbeitsplatz-
limit

ja, ohne Einschrankung bereits in der
kleinsten Lizenz

Preise, Konditionen, Service (netto)
Vollversion Software pro Arbeitsplatz

Vollversion ab 890,- Euro, Softwaremiete und
Leasing moglich

ab 499,- Euro, auch Miete méglich

ab 390,- Euro

Programm-Module

weitere Programm-Module: Zeiterfassung,
Materialverwaltung, Kapazitatsplanung, RFID
(Transponder)-Auftragsverfolgung, usw.

diverse

Komplett-Programm

Grundschulung, Kosten?

Grundschulung: 250,- Euro,
Seminare 200,- Euro/Tag

nach Aufwand oder Tagesseminar ca. 220,- Euro

ja, Helpline kostenlos

Softwarepflegekosten (Euro)?
Welche Updates? Zeitraum?

Jahresgebuhr fur Hotline, Fernwartung, Soft-
ware Updates ab 300,- Euro pro Jahr

Softwarepflege ab 123,- Euro jéhrlich fur Updates,
1-2x jahrlich

ja, ab 19,- Euro p. m.

Onlinepflege méglich?

ja

ja, per BCS-Fernwartung

obligatorisch, Fernwartung inklusive

Hotline (erreichbar von/bis)?

8.00 - 18.00 Uhr durchgehend

9-18 Uhr

Tel.: 027 44 /92 08 30 - Mo-Fr 7.30-17.00
Uhr, auBer Fr.-Nachmittag + nach Vereinbar.

Homepage

www.bsd-freiburg.de

www.bcs-linke.de

www.beycodent.de
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Anbieter C.AT.S.-Soft GmbH SL-Software Stefan Licht

Eigenroder Str. 1, 35075 Gladenbach Postfach 310130, 90201 Nurnberg
Produktname C.A.T.S.-WDENTAL, SL-DenLab seit 1988

seit 1989 Softwarepartner fur Dentallabore
Vertrieb Direktvertrieb im gesamten deutschsprachigen Raum Direktvertrieb tber Hersteller, bundesweit

Anz. d. bisher inst. Systeme

>1.800

>300

Technischer Service

zentrale Supportbetreuung (Hotline, Hotfax, Supportmail,
Fernwartung) und Vor-Ort-Betreuung

durch Telefon, E-Mail, Aktualisierungen via Internet,
Fernwartung

Anwendungsbereiche im Labor

gesamte kaufméannische Abwicklung, Dokumentation,
Patienteninformation, betriebswirtschaftliche Steuerung,
Kunden- und Kontaktmanagement (CRM), eBusiness inkl.
eDatenaustausch (XML-Datei)

vollstandiges Abrechnungssystem fur gewerbliche und
Praxislabore mit Schnittstellen zu anderen Systemen (z. B.
Garantieprogramm Variodata), Zahnkreuz und Zahnschema
mit grafischer Ausgabe, Kalkulation, XML-Datenaustausch,
Fax/E-Mail/PDF-Versand, Kalender, Zeiterfassung per RFID-
Chip (Zusatzprogramm)

Programmiersprache Delphi Visual Foxpro 9, C#

Welche Bereiche der 1ISO 9002 werden alle Materialnachweis, Prothetikpass, Garantiepass, Konformitéats-
beriicksichtigt? erklarung, Chargenverwaltung, Priflisten, DS-GVO konfrom
Handhabung seit 1996 reines Windows-Programm seit 10/2000, ab Windows Vista,
Windows? Windows 7/8/10 unter 32/64 Bit

Seit wann?

Welche Formulare vorhanden?

alle Abrechungsformulare, Patienteninformation, Prothe-
tik-Zertifikat, Termin- und Chefauswertungen, Liquiditats-
auswertungen, Formulare individuell anderbar

alle

Sortierung zw.
Kassen- und Privatleistungen?

ja

ja, individuell einstellbar

FIBU integriert

DATEV-Schnittstelle; Schnittstelle div. Fremd-Fibu; eigene
FIBU-Software (C.A.T.S.-WFIBU)

Schnittstelle (DATEV, LEXWARE), OP-Verwaltung

Mahnwesen integriert ja ja
Betriebsabrechnungsprogramm Chefinformationssystem, Liquiditatsplanungssystem k. A.
Integriertes Handbuch ja, zusatzliche Starthilfe fur perfekte Einarbeitung ja
Archivsystem fur alle erfassten und verarbeiteten Daten, Doku. fur MPG § ja
u. ProdHaftG, Bildarchivierung, integr. Dokumentenma-
nagementsystem inkl. eBusiness-Integration
Home-Computer-Arbeitsplatz ja ja

Textverarbeitung integriert?

Integration von MS-Word; Office-Center inkl. Muster-
schreiben, Mailing-Center inkl. Muster-Werbebriefe,
elektronische Kundenakte und Dokumentenmanagement-
system

rudimentares Textprogramm, Schnittstelle zu Standardtext-
verarbeitungsprogrammen (MS Office, Openoffice)

Frei definierbare Statistik? Fiir welche
Bereiche?

ja, alle Bereiche, zusatzlich MS-Excel-Schnittstelle

fur alle Daten des Systems

Serienbrieffunktion

ja, zusatzlich Mailing-Center inkl. Muster-Werbebriefe

ja

E-Mail aus Kundenkartei?

ja, inkl. automatisches Dokumentenmanagement

ja

Kompatible Schnittstellen zu Integro,
VDDS, ab wann?

ja, Datenaustausch nach VDDS; elektronischer Datenaus-
tausch (XML-Datei)

XML-Datenausgabe fur elektronischen Datenaustausch

Fehlerkontroll-Liste

autom. Pruflaufe, Logbuchfunktion

ja

Netzwerkfahig? Welche Systeme?
Max. Arbeitsplatze?

netzwerkféih'ag; Windows 2008, Windows 2012, Windows
2012 R2, Windows 2016, Windows 7, Windows 8.1, Win-
dows 10; unbegrenzte Arbeitsplatze

ja, fur Windows-Netzwerk, unbegrenzt, Server kann auch
LINUX/ NAS sein

Preise, Konditionen, Service (netto)
Vollversion Software pro Arbeitsplatz

ab 999,- Euro

777,- Euro (Software, Installation, Einweisung per Fern-
wartung, ein Jahr Servicevertrag inklusive (all-inclusive),
Sonderkonditionen fur Kleinbetriebe und Wechsler (inklusive
Datentibernahme, soweit méglich) Jubilaumsangebot 30
Jahre SL-DenLab im Jahr 2019. Konditionen bitte anfragen.

Programm-Module

diverse, u. a. BILDzahnschema

alle, es gibt keine kostenpflichtigen Zusatzmodule (auBer
Fremdprodukte), optionales Zeiterfassungssystem mit RFID-
Chipkarten oder Schlusselanhanger (als Komplettlésung oder
Softwarelosung bei vorhandenem PC)

Grundschulung, Kosten?

Anwenderschulung im Seminarzentrum ab 245,- Euro/Tag;
Vor-Ort-Seminare nach Aufwand

keine Kosten, da bei Neukauf enthalten, Einweisung/Schu-
lung per Fernwartung, Schulungsvideos

Softwarepflegekosten (Euro)?
Welche Updates? Zeitraum?

ab 29,- Euro/Monat (Hotline, Ruckruf-Service, Faxline,
SupportMail, regelméaBige Live-Updates)

300,- Euro/Jahr; im Kaufpreis fur ein Jahr enthalten: alle Aktu-
alisierungen, Telefonunterstitzung, Fernwartung

Onlinepflege moéglich?

ja

ja, Fernwartung und Aktualisierungen via Internet

Hotline (erreichbar von/bis)?

Hotline: 9.15-17.30 Uhr, Faxline: 8-18 Uhr

Mi & Fr: 9-12 Uhr; Mo, Di & Do: 9-12.30 Uhr, 13.30-15.30 Uhr,
auBerhalb der Zeiten nach Vereinbarung oder via E-Mail

Homepage

www.cats-soft.de

www.denlab.de

Mehr Marktubersichten finden Sie auf www.dentalkompakt-online.de

Wi
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DUSTRIE-REPORT

OWLLAB - Eine Software fiir Zahn-

\
techniker, entwickelt von Zahntechnikern 2=

OWLLAB ist eine Organisations-Software fiir den Einsatz im laufenden Betrieb im Dentallabor. Im Fokus des Ideengebers
stand ein intuitiv zu bedienendes Programm, das alle Informationen - Bilder von Auftragsunterlagen, E-Mails zu Auftra-
gen, 3D-Konstruktionsdaten, Kostenvoranschldge, Rechnungen, Telefonnotizen u. v. m. — in einer Software schnell und

tibersichtlich zusammenflieBen lasst.

ware, ist Zahntechnikermeister und leitet gemeinsam

mit seinem Vater in dritter Generation das Sirker Den-
tal-Labor in Kéln, in dem er mehr oder weniger aufgewach-
sen ist und seine Affinitat far Ordnung und das Programmie-
ren entwickelt hat.
.Angefangen hat eigentlich alles im Chaos. Je besser die
Auftragslage, desto schwieriger war die Bewaltigung von In-
formationen zu Auftragen”, erzahlt Daniel Sirker. ,Wenn der
Zahnarzt-Kunde dann kurz angebunden anruft und du im
Stress bist, ist eine unqualifizierte Aussage eventuell schon
vorprogrammiert. Beispielsweise konnte dieser Informatio-
nen zu einer Arbeit in Erfahrung bringen wollen, die du vor
knapp zwei Jahren hergestellt hast. Wie war noch mal die
Abformung? Welches Material haben wir verwendet? Wer
hat damals die Zahnfarbe genommen? Vielleicht hat man in
einem Schrank, tief im Keller, diese Informationen archiviert
... aber im Zeitalter der Digitalisierung sollte dies doch einfa-
cher und leichter zu l6sen sein, dachte ich mir”, so Sirker
weiter. ,Diese und weitere Erkenntnisse aus meinem Leben
als Zahntechniker haben mich dazu bewegt, damit anzufan-
gen, Losungen zu suchen und schlieBlich auch zu finden.
Das Ergebnis heiBt OWLLAB Il, das ich mit allen Kollegen in
der Dentalwelt zu einem fairen Preis teilen mochte.”

Daniel Sirker, Erfinder und Programmierer der Soft-

Nutzer unterstiitzen die Optimierung
Diese Software wurde flr Zahntechniker in Dentallaboren
sowie Partner in Zahnarztpraxen und Fraszentren entwickelt,
zur Férderung der Dokumentation, Kom-
munikation und allgemeinen Prozessopti-
mierung. Die interaktive Zusammenarbeit
und Kommunikation zwischen Zahnarzt-
praxis, Dentallabor und Fraszentrum wird
durch Programm-Tools vereinfacht und
gleichzeitig nachhaltig von allen Beteilig-
ten vervollstandigt.

Anregungen und Ideen der zukinftigen
Nutzer sollen gehdért und ernst genom-
men werden und in einem ,Ideen-Pool”
landen. Die Ideengeber erhalten dann bei
Annahme und erfolgreicher Umsetzung
eine Préamie und werden als ,OWLLAB
Ideengeber” erwahnt und verewigt wer-
den. So soll auch eine aktive Teamarbeit
unter Zahntechnikern stattfinden, getreu
dem Motto ,gemeinsam stark”.

13
mitfvoch 22.08:2020°
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Highlights der Software

Der digitale Auftragszettel

Mit OWLLAB kénnen Nutzer ihre eigene kleine individuelle App
mit eigenem Labor-Logo erstellen und sich so innovativ gegen-
Uber dem Zahnarzt-Kunden prasentieren. Auf einem USB-Stick
wird diese Mini-Software der Zahnarztpraxis Ubergeben und
dort kénnen dann ab sofort einfach und leicht an einem oder
mehreren Computern digitale Auftragszettel erstellt werden
(Abb. 1). Ein weiterer Clou dabei: Das Mini-Programm kann in-
dividuell an kundenspezifische Wlnsche angepasst werden,
z. B. hinsichtlich priorisierter Materialien. Die in der Zahnarztpra-
xis erfassten Informationen erreichen dann das Dentallabor mit
den Arbeitsunterlagen und einem OWL QR-Code-Ausdruck
(OQCA-System). Diesen unter die Dokumentenkamera legen
und der Auftrag wird vollstdndig und automatisch im System
erfasst (Abb. 2).

Mit dem elgato stream Deck der Firma Elgato (Abb. 3), einer
Art Kontrollpult oder programmierbare Tastatur, kdnnen solche
Aufgaben noch intelligenter und schneller erledigt werden und
die Fehlerquote sinkt bis auf 0. Mehr Informationen dazu unter
www.elgato.com.

OWLLAB Dashboard als Infozentrale mit
Chargenruckverfolgung

Die neue europaische Medizinprodukte-Verordnung (MDR) tritt
am 26. Mai 2020 in Kraft. Die vollstandige Dokumentation und
Nachvollziehbarkeit der Auftrage im Dentallabor dient somit

Abb. 1: Der digitale Auftragszettel.
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nicht nur der eigenen Transparenz und systematischen Ord-
nung, sondern wird im Zuge des neuen Medizinproduktegeset-
zes zum Teil sogar zur Pflicht (mehr dazu in dieser Ausgabe ab
Seite 48).

Nachdem der Nutzer z. B. mithilfe des digitalen Auftragszettels
des Zahnarzt-Kunden einen Auftrag angelegt hat, kénnen Utber
das OWL-Dashboard (Abb. 4) nicht nur dem Auftrag weitere
Informationen hinzugeftgt werden, man kann auch mit dem
Kunden und Kollegen wahrend der Herstellungsprozesse alles
teilen sowie interaktiv arbeiten. So lassen sich mit der Dokumen-
tenkamera blitzschnell Bilder von Arbeitsschalen oder Modellen
etc. hinzufligen, damit auch noch in funf Jahren nachvollzogen
werden kann, was genau mitgeliefert wurde. Per E-Mail empfan-
gene 3D-Daten oder Bilder zu Implantat-Planungen werden mit
zwei Klicks dem richtigen Auftrag hinzugefugt. Unter Kollegen
in verschiedenen Abteilungen kann innerhalb eines Auftrages
per OWL-Chat in Echtzeit kommuniziert werden. AuBerdem
kann man sich gegenseitig Nachrichten hinterlassen. Nachrich-
ten kdnnen dann als bearbeitet markiert werden oder fir eine
spatere Bearbeitung im persdnlichen Postfach verbleiben.

Ein weiteres Highlight des Dashboards ist die Andockbarkeit an
die Telefonanlage im Labor. Direkt aus dem jeweiligen Auftrag
heraus lasst sich der Kunde anrufen und im Auftrag kénnen Mit-
arbeiter oder der Nutzer selbst Telefonnotizen vermerken.
E-Mails mit STL-Dateien einer Konstruktion sowie Patientenda-
ten werden einfach passwortgeschitzt und somit DSGVO-kon-
form versendet.

Auch Abrechnungspositionen sowie Materialchargen kénnen
und sollten erfasst werden. Abrechnungspositionen kénnen au-
tomatisch an Rechnungsprogramme ausgegeben werden und
so viel Zeit bei der Rechnungserstellung sparen. Die Material-
chargen werden somit den jeweiligen Auftrdgen zugeordnet.
Kommt es zu einer Ruckverfolgung, kann der Nutzer exakt
nachvollziehen, welche Patientenarbeiten von welchen Kunden

Pouss (k)
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Abb. 2: Spart Zeit und Zeit ist bekanntlich Geld: Vollstandige Erfassung des Auf-
trages durch Scannen des QR-Codes.

vom entsprechenden Mate-
rial betroffen waren. Unter
www.owllab.de wird in Kur-
ze eine Liste von Abrech-
nungsprogrammen  hinter-
legt werden, die an OWLLAB
gekoppelt werden kénnen.

Abteilungs-Tracking
(OAT), das erweiterte In-
fo-Tool

OWLLARB bietet zwei Varianten von Abteilungs-Tracking. Entwe-
der eine vereinfachte Variante, die dem Nutzer jederzeit anzeigt,
wo sich eine Arbeit befindet, und die Méglichkeit bietet, im
Schnellverfahren Bilder hinzuzufligen. Von jedem Arbeitsplatz
aus kann auch im Dashboard gearbeitet werden.

In der anderen Variante, dem erweiterten Abteilungs-Tool, kann
man fur bestimmte oder auch alle Abteilungen erzwingen, dass

Abb. 3: elgato Stream Deck.

0_Cotladnrriechl 04 00 202 1 GG mmaZele J1515

Abb. 4: Einfache Dokumentation und Nachvollziehbarkeit durch zentrale Erfassung aller Informationen.
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bei Arbeitseingang in den Abteilungen
alle Materialien und Leistungen sowie
Farben und Chargen erfasst und erganzt
werden.

Das Beispiel in Abbildung 5 zeigt, dass

= ||

© O IIIIIIN 122202

Hie

man sich gerade in der CAD/CAM-Abtei- "Zahnarzt-Auftrag" Fertig
lung befindet, fir die sich das erweiterte

Abteilungs-Tool hervorragend eignet. Ne- it Materizt: - Zirkon verblendet

ben den Grundinformationen kdnnen - S

auch tbergreifende Informationen fir die mem 27473 E

jeweilige Abteilung hinzugeflgt werden. Aptehng: CADCAM 30G EINGANG . a_m A

Erzeugt wird ein interner Abteilungs-Auf- Kardprinde R -3

tragszettel, der ausgedruckt werden Gariiste imimae it Gotanael Kunde wirsehl| Il nachisto Abtoiung.  Keramik

kann und die erfassten Daten sowie inter- mﬁmw“m i 12.2 2020 08:00 Ut

nen Abteilungstermine und -Zusatzinfos
umfasst. Auf diesem Zettel werden indivi-
duelle Kundenwiinsche aus den Stamm-

daten aufgedruckt. st

OWLLAB gibt die in einer Abteilung er-

stellten Termine an die jeweils nachste I Ty——

Abteilung weiter. Somit erfahrt beispiels- | | . wesmsee 30003058 13154

weise die Keramikabteilung im Voraus,

wann wie viele Einheiten eines Materials m II“!““"I[""['

aus der CAD/CAM-Abteilung folgen.

INBOX-MODUL fur Fraszentren o

OWLLAB soll es Fraszentren erleichtern, o "b'vei ¥ re— —
Auftrége per E-Mail-Eingang oder auch 1 ZitkonmateralMGET58) YaBTE ¥
per Website-Transfer zu erfassen. Die IN- 1 Zitkongerust frasen(B6757) Hiet keine Charge (o3
BOX kann beides (Abb. 6). Auftrage wer- 1 Zitkongertst design(BB75E) Hier keine Charge 01
den nach Eingang via E-Mail oder Web- [1 Endkantralie Hier keine Charge |01
transfer  automatisch  angelegt.  Per 1 |Verblendung Keramik{G6800) Heer keine Charge [

Webtransfer kénnen bereits alle vorhan-
denen Angaben Ubernommen werden,  Abb. 5: Abteilungsiibergreifende Informationstibersicht.

N0 NN D

1 Inbow T Aot & Doanicad 3 Diuchen

Il st gt Ml memden u Angaben priifen
ee—— - Waenn alles komakt ist, hier
R ) e bestitigen...

Thscha 438 88
fruta o

Bl ¢ Ko T gt 5 o 5 nllat (]

A Vet Bt n HEM imen

im'hl'hl: oo Mrilag

~Ciaril Srka - Ot

Abb. 6: Screenshot des INBOX-Moduls fur Fraszentren.
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Kunde: Daniel Sirker(info@owilab_de)
Mateial: CoCrgefrast
Auftragsreferenz: Bittein NEM frasen
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Abb. 7: Druckvorschau der INBOX.

wobei hingegen beim E-Mail-Import Anzahl und Material ergénzt
werden mussen. Die STL-Dateien sind sofort ersichtlich und kénnen
in Augenschein genommen und geprift werden. Fir eine Auftrags-
schale wird im nachsten Schritt ein Label mit den wesentlichen In-
formationen ausgedruckt. Uber das Dashboard kann der Frésauf-
trag in OWLLAB direkt an die CAM-Software weitergereicht
werden, wodurch die Auftragsumsetzung in Gang gesetzt wird.

Hilfreich ist die Druckvorschau (Abb. 7), die in der INBOX angebo-
ten wird, um z. B. nach dem Sintervorgang die gefrasten Teile dem
richtigen Auftrag zuordnen zu kénnen. m

Daniel Sirker & Team
Bilder: © OWLLAB

LSS S S S S S S S S S S SSSSSSSSSSSSSS

info@owllab.de
www.owllab.de

7
7
7

Anleitungen und Video-Tutorials zu den einzelnen An-
wendungen finden Sie auf dem YouTube-Kanal ,Owllab”.

/
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www.facebook.com/dentallaborsoftware/

/72247 /7~74dd42z//72///ddd72222zz22Zz727Z2

Kulzer Fortbildungs- und Kursprogramm 2020

Von Fachvortragen bis hin zu praxis-
nahen Ubungen mit vielen handwerk-
lichen Tipps der Referenten: Im neuen
Fortbildungs- und Kursprogramm bie-
tet Kulzer rund 250 Veranstaltungen
deutschlandweit an. Neben Hands-
on-Kursen zur klassischen und digita-
len Prothetik stehen Fachvortrage mit
namhaften Referenten im Fokus.

Das Highlight fur Zahntechniker: Im
Rahmen von insgesamt vier 2-Ta-
ges-Kursen, die Uber das ganze Jahr
verteilt in Deutschland stattfinden,
stellt ZT Thomas Backscheider die
neue Keramik HeraCeram Saphir vor.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN I Jg.24 | Ausgabe 01

Dabei zeigt er nicht nur den richtigen
Umgang mit ihr, sondern auch wie die
Restauration mithilfe des Opaquers
und einem Opalmassenset zum Leuch-
ten gebracht wird.

Darlber hinaus erfahren Interessierte,
welche Bedeutung die Lichtdynamik
far die tagliche Arbeit hat und wie sie
mit der Metallkeramik naturnahe Er-
gebnisse erzielen kénnen. Besonders
an dem Kurs ist, dass die Teilnehmer
jeden Arbeitsschritt fotografisch do-
kumentieren und die Ergebnisse ge-
meinsam diskutieren. So kann jeder
Teilnehmer am Ende des Kurses ein

I Februar 2020 | 58-61

Hause

eigenes Kursskript mit nach
nehmen, das ihm als Leitfaden fur die
tagliche Arbeit dient.

m www.kulzer.de/kursprogramm

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.
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Argen Dental erhalt EG-Zertifikat als Hersteller
von Medizinprodukten bis 2024

Der TUV Rheinland hat es besiegelt:
Argen Dental erhalt das EG-Zertifikat
nach den aktuellen Anforderungen
fur Medizinprodukte. Damit sichert
der Materialhersteller aus Dusseldorf
die Einfthrung und Anwendung ei-
nes Qualitdtsmanagementsystems
far Kunststoffzahne und dentale PM-
MA-Blanks fur die CAD/CAM-Bearbei-
tung zu. ,Mit dieser erweiterten Zer-
tifizierung bieten wir unseren Kunden
aus gewerblichen und Praxislaboren
Sicherheit und Langlebigkeit sowie
die gesetzeskonforme Produktion von
Medizinprodukten der Klasse llb und
Il zu”, erlautert Uwe Heermann (Ge-
schaftsfihrer Argen Dental) das bis 26.
Mai 2024 gdltige Zertifikat fur Argen
Dental.

E-Zertifian i b
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Das Kursbuch 2020 von Dentaurum ist da

Fir Fortbildungswillige in den Bereichen
Implantologie, Kieferorthopadie, Kiefer-
orthopéadische Zahntechnik, Keramik so-
wie Modellguss- und Lasertechnik bietet
Dentaurum aktuelle und hochwertige Kurse
und Veranstaltungen an. Im Kursbuch 2020
sind alle Fortbildungsthemen, Referenten
und Termine zu finden.

Dentaurum Implants veranstaltet auch
2020 wieder Implantationskurse an Hu-
manpraparaten, die Fortbildungsreihen
step-by-step und die interaktiven study
clubs. Erganzt werden diese Kurse durch
die bekannten Fachtage Implantologie am
12. September 2020 in Libeck und am 7.
November 2020 in Jena. In Lubeck wird es
erstmals ein Parallelprogramm fir Zahn-
techniker geben.

Fundiertes Wissen vermittelt ein erstklassi-
ges Referenten-Team aus Forschung, Wis-
senschaft und Praxis. Egal ob analog in den
beliebten Typodont-Kursen oder digital, die

praktische Umsetzung steht an erster Stel-
le. Neu im Kursbuch 2020 sind die SUS3,
vormals SUS2-Kurse (Sabbagh Universal
Spring). Basierend auf der langjahrigen Er-
fahrung, wurde diese intermaxillare festsit-
zende Teleskopapparatur mit integrierter
Feder weiterentwickelt. Den Einstieg in die
digitale Kieferorthopadie ebnen zwei auf-
einander aufbauende Kurse: die Erstellung
und Analyse digitaler Kiefermodelle und der
digitale Workflow bei der in-office Aligner-
herstellung.

Ein weiteres Highlight sind die Kurse fuhren-
der Universitatsprofessoren. Das Praxisteam
erfahrt mehr zu Themen wie der Aufberei-
tung von Medizinprodukten oder der kor-
rekten Abrechnung kieferorthopadischer
Leistungen. Grund- und Aufbaukurse in der
KFO-Zahntechnik erganzen das vielfaltige
Kieferorthopadie-Programm.

Auch in den Bereichen Zahntechnik und
Keramik bietet Dentaurum ein breites Spek-
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trum an Kursen an. Neben den beliebten
Modellguss- und Laserschweil-Kursen wer-
den zahlreiche Keramik-Kurse, unter ande-
rem zum ceraMotion® One Touch No Limits
Konzept und der &sthetischen Finalisierung
von vollkeramischen Restaurationen ange-
boten.

m www.dentaurum.com/kurse
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Hochgoldhaltiger Zahnersatz neu definiert

Seit Januar 2019 bietet das Laser- und Fraszentrum CADdent in
Augsburg als einziger Fertigungsdienstleister eine hochgoldhal-
tige Legierung im LaserMelting an. Im Bereich des selektiven
Laserschmelzens erweitert das Unternehmen damit sein etab-
liertes Portfolio CoCr (remanium® star) und Titan (rematitan®)
um die universell einsetzbare Goldlegierung CADgold84.

So wird produziert: Die Software zerlegt die virtuellen Konst-
ruktionsdaten in einzelne Ebenen und Ubermittelt die errech-
neten Daten an die Laseranlage. Dort wird der pulverférmig
vorliegende Ausgangswerkstoff als feine Schicht auf die Bau-
plattform aufgetragen. Ein fokussierter Laserstrahl verschmilzt
das Material an den festgelegten Konturen - Schicht fur
Schicht (ca. 400-1.300 Schichten) baut sich das Endprodukt
auf. Durch diese Verfahrenstechnik kénnen jegliche Formen
umgesetzt sowie filigranste Strukturen mit einem Minimum an
Materialbedarf und gleichzeitigem Maximum an Homogenitat
realisiert werden (u. a. durch digitales Auskratzen und Wegfall
der Fréserradiuskorrektur).

Dank dieser Innovation kénnen Labore Goldarbeiten nun auch
effektiv in ihren digitalen Workflow einbinden und profitieren
nicht nur von der entfallenden Lagerhaltung des kostenintensi-
ven Materials, sondern auch von allen Vorzigen, welche die
digitale Fertigung bereits selbst mit sich bringt.

Auf Wunsch leistet CADdent auch Konstruktionsarbeit. Schickt
der Kunde ein Gipsmodell oder Scandaten aus Labor- und In-
traoralscannern, wird so auch Kunden ohne eigenes Equipment
der Zugang zu dieser Technologie ermaglicht.

m www.caddent.eu

Ein durchdachtes Maschinenkonzept fiir optimale Frasergebnisse

Bearbeiten, verwalten, reinigen — mit dem 3-in-1-Prinzip der
ersten Full Service Unit Ceramill Matik von Amann Girrbach
kénnen Labore ihre Zukunft neu gestalten. Das All-in-One-
Konzept des nach Firmenangaben im Dentalmarkt beispiel-
losen Maschinentyps verschafft Zahntechnikern ein bisher
unbekanntes MaB an Flexibilitat, Zeitersparnis und Komfort.
Mit der Moglichkeit des Trockenfrasens von CoCr-Rohlingen
auf NEM-Basis erweitert sich nun das Materialspektrum der
Digital Native Automation Service Unit um eine weitere
wertvolle Komponente. Ein massiver und speziell fir die Be-
arbeitung  von NEM-Rohlingen entwickelter ,Rigid
Steel”-Halter sorgt dabei fur eine absolut ruhige und stabile
Bearbeitung. Als logische Fortfiihrung der robusten Mono-
cogue-Bauweise der CNC-Unit kompensiert er die fur den
anspruchsvollen Materialtyp notwendige hohe Energie, mit
der Uber Spindel und Fraser auf das Werkstlck eingewirkt
wird. Zum Einsatz kommt eine duBerst drehmomentstarke,
aber energieeffiziente Superhochfrequenzspindel, die dari-
ber hinaus eine hohe Laufruhe aufweist. In Kombination mit
der kompakten, vibrationsfreien Architektur der Ceramill
Matik lassen sich auch sprode Werkstoffe wie NEM-Frasle-
gierungen hochprazise und mit feinster Oberflachengdte
bearbeiten.

Neben optimalen Passungen profitieren Labore zukinftig
von maschinenseitig gefihrten Workflows in puncto Reini-
gung, Wartung und Service. Mihsames Recherchieren in
Handbuchern gehort mit der Ceramill Matik der Vergangen-
heit an. Stattdessen fihrt ein digitaler Wizard den Anwen-
der so zielsicher wie intuitiv durch das Verwaltungssystem

der Maschine und schafft Zeit und Raum flr das Wesentli-
che — die Zahntechnik selbst.

m www.amanngirrbach.com

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben
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Bewadhrte Abrechnungs-Software fiir die Zahntechnik

Seit 1994 bietet BEYCODENT (Herdorf) Labor-Abrech-
nungssoftware auf dem jeweils aktuellsten Stand — schnell
im Praxisnetz und als Einzelplatz-Installation. Das Pro- [

gramm LABOR-EXPRESS wurde fiir kleine Labore und gro- o

Be Teams mit anspruchsvoller Arbeitsplanung entwickelt.

BEL Il, BEB und BEB Zahntechnik kdnnen durch bis zu 10

eigene Gebuhren-/Preislisten ergadnzt werden. Neue I ,"
BEL-Preislisten werden Uber ein Portal aktualisiert, prak- & i , |
tische Abrechnungs-Jumbos fur die Zahntechnik stehen - ' ’
zur Verfiigung und sind jederzeit individuell einstell- } i
bar. - -

Positiv im Alltag stellt sich die multifunktionale Aus- 1
stattung mit Angebot, Auftrag, Rechnung und Gut-
schrift-Kulanz-Reklamation dar. Mit der integrierten
E-Mail-Funktion kénnen sowohl XML-Rechnungen als
auch beliebige Belege als PDF direkt an Kunden per
Mail versendet werden.

Die statistischen Erfolgskontrollen nach Techniker, Ge-
bUhrenpositionen und Kunde sind einfach und intuitiv zu
bedienen. Gesetzliche und innungsbedingte Anderungen
wie z. B. Anforderungen der MDR fur Dentallabore,
XML-Schema, DSGVO usw. werden automatisch beriick-
sichtigt.

3 BEYCODENT

Die Software steht fur Interessierte kostenfrei 6 Wochen
als Vollversion zum Test bereit und ist ab 390 Euro erhalt-
lich. Auf Wunsch kann ein Full-Service-Wartungsvertrag

abgeschlossen werden. m www.beycodent-software.de

bond.lign von Bredent — ab sofort mehr drin

Die bewahrten Primer des bond.lign Systems
sind ab sofort mit mehr Inhalt bei gleichblei-
bendem Preis erhéltlich. Bredent erh6ht die
Fullmenge des MKZ Primers von 4 auf 5 ml
und ermdglicht seinen Kunden so eine Er-
sparnis von 25 %. Beim K-Primer kénnen die
Kunden ab sofort sogar von 33 % mehr In-
halt profitieren.

Bredent bietet mit dem Produktsortiment * K-Primer
bond.lign ein zuverlassiges Verbundsystem 1h-l:!|h
fur einen dauerhaften, sicheren Haftver- fam ﬂlﬂ:J
bund fur alle gangigen Gerst- und Ver- Rt

blendmaterialien.

Der MKZ Primer wird zur Konditionierung
aller metallischen NEM-Legierungen, Titan, - -
Zirkoniumdioxid und Oxidkeramik benstigt, MKZ Primer K-Primer
um so einen sicheren chemischen Haftver-

bund zu allen Kompositen herzustellen.

Der K-Primer stellt den Haftverbund zwischen Lithium(di)-

silikat, Verblendkeramik und Presskeramik zu Kompositen m www.bredent.com

her. AuBerdem ist der K-Primer auch zur Silanisierung von
Oberflachen geeignet.
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10 Jahre

Feiern Sie mit orangedental den nach Firmenangaben
Weltmarkfahrer 2019 Vatech bei dentalen digitalen Grof3-
réntgengeraten mit einer 10-Jahres-Garantie auf alle OPG
und DVT*. Im Rahmen der Garantieaktion 2020 erhalt der
Kaufer kostenlos 10 Jahre Garantie auf Sensor und Ront-
genstrahler im Wert von bis zu 20.000 Euro.

Der entscheidende Vorteil fir den Anwender ist die Pla-
nungssicherheit. Er bleibt 10 Jahre durch die Garantiever-
langerung auf Réntgenrdhre und Sensor von teuren Repa-
raturen  verschont. Die eigene Produktion von
Réontgenréhren und Sensoren bei Vatech und die damit
verbundene Kontrolle sowie Produktqualitat machen sol-
che Garantieaktionen, im Interesse und zum Vorteil des
Anwenders, erst moglich.

VA zz///7Z7Z2277727///Z/7/7Z~Z227ZZZZ7//Z/Z/ZZZZ;Z;~7Z7Zc:a

.

Qualitat, Langlebigkeit und Zuverlassigkeit sind bei einem
unschlagbaren Preis-Leistungs-Verhaltnis die herausragen-
den Merkmale der Vatech-Produkte.

Mit deutlich Gber 7.000 produzierten GroBréontgengeraten
2019 ist Vatech nach Firmenangaben erstmals der welt-
weit fuhrende Hersteller in diesem Produktsegment.

Die Aktion, Uber Dentaldepots oder direkt bei orangeden-
tal, ist befristet bis 30. Juni 2020.

*Einzig ausgenommen sind One-Shot-CEPH-Gerate.

m www.orangedental.de

TERMINE

Von der Zeche bis zur Zugspitze wissen,
was vollkeramisch Sache ist

Wo friiher in der Zeche Ewald in Herten im Ruhrgebiet Steinkohle aus 1.000 Metern Tiefe abgebaut wurde, werden am
VITA Dental Masters am 20. Marz 2020 alle wissenschaftlichen, werkstofflichen, 6konomischen und praktischen Fakten
rund um die digitale und analoge Herstellung vollkeramischer Restaurationen gefordert.

auch die brandneue Universalverblendkeramik VITA

LUMEX AC und die nachste Presskeramikgeneration
VITA AMBRIA PRESS SOLUTIONS. Inhaltlich ist dabei nichts
in Stein gemeiBelt, denn die Teilnehmer bestimmen interaktiv
mit, welche Informationen wirklich wichtig sind.
In der Zeche erwarten die Teilnehmer die hochkaratigen Refe-
renten Prof. Dr. Florian Beuer, ZT Benjamin Schick B. Sc. DTM,
ZTM Hans Jurgen Lange, ZTM Jirgen Freitag und, einmalig
bei diesem Event, der Keynote-Speaker Peter Holzer.

a ns Tageslicht gebracht werden dabei unter anderem

VITA Dental Masters meets Zahngipfel hei3t es fir die Refe-
renten dann schon kurz darauf, am 27. Mé&rz 2020, mit den
gleichen fachlichen Inhalten am FuBe der Zugspitze im ober-
bayrischen Grainau auf 758 Hohenmetern.

Beim Zahngipfel Symposium am darauffolgenden Tag, dem
28. Marz 2020, wird dann unter anderem Luc oder Patrick
Rutten mit seinem vollkeramischen Wissen im Gepack den
hochsten Berg Deutschlands erklimmen, um auf 2.600 Me-
tern Hohe seine digiloge (digitale und analoge) keramische
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Fertigung von hochasthetischen Implantatversorgungen zu
prasentieren.

Mit diesen drei exklusiven Fortbildungsevents sind die Teilneh-
mer fUr die bevorstehende digitale Revolution gewappnet.

www.vita-zahnfabrik.com/VITADentalMasters,
www.zahngipfel.de/programm/vita-dental-masters
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Sharing is caring: Der TEAM-DAY 2020

Fiir den 21. Marz 2020 ladt der EADT e. V. zum zweiten TEAM-DAY nach Miinchen ein. Im Fokus steht das Motto ,,Kon-
troVers”. Acht Referenten werden ihre Themen von verschiedenen Seiten beleuchten.

Zahnfarbbestimmung, Kieferorthopadie — die Referenten aus

Praxis, Labor, Dentaltechnologie und Wissenschaft beleuch-
ten in Teamvortragen ihre Thematik. Hierbei geht es nicht darum,
eine Vorgehensweise zu bewerten, sondern darum, ,Pro & Con-
tra” basierend auf fundierten Fakten und evidenzbasiertem Wis-
sen herauszuarbeiten. Ziel der Gegenuberstellung ist eine aktuelle
Standortbestimmung, die kontrovers diskutiert wird. Im interaktiven
Diskussionsformat treten die Teilnehmer in den Austausch mit den
Experten auf der Buhne.

CAD/CAM-gestUtzte Fertigung, intraorale Datenerfassung,

Die Referenten und ihre Themen

e Drucken vs. Frasen: Clemens Schwerin, Jens Binemann und
Nils Pederzani (Abb. 1 u. 2)

¢ Digitale vs. konventionelle Abformung: Nadja Naenni und
Andrea Patrizi (Abb. 3)

¢ VVom digitalen Foto zur richtigen Farbnahme:
Sascha Hein

¢ 3D-Druck in der Kieferorthopadie: Markus Nordmann und
Rebecca Jungbauer (Abb. 4)

Moderation: Siegbert Witkowski; Programmkomitee: Andreas
Kunz, Carsten Fischer, Bogna Stawarczyk, Anja Liebermann und
Annett Kieschnick.

Abb. 3: Digital oder konventionell abformen? fragen Nadja Naenni und Andrea
Patrizi in ihrem Vortrag.

Tel.: 02267-6580-0 « www.picodent.de

66
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Sharing is caring! Der TEAM-DAY bietet eine Plattform fur den
Austausch und zugleich fur ein unterhaltsames Socializing unter
Kollegen. Die Veranstaltung findet in der Zahnklinik der Universitat
Munchen (LMU), Poliklinik fir Zahnérztliche Prothetik, statt. m

H“I—?_- T‘
Chairside

Industrie
Labside

Abb. 1 u. 2: Drucken oder Frasen? Clemens Schwerin, Jens Binemann und Nils
Pederzani geben auf dem 2. TEAM-DAY Antworten.

Abb. 4: Mit dem 3D-Druck in der KFO beschaftigen sich in Minchen Markus Nord-
mann und Rebecca Jungbauer.

m www.eadt.de

Bilder: © EADT
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© Roozen
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TECHNIK

© Muhlhauser

TECHNIK

NACHBERICHT

ZTM Stefan M. Roozen mit einem Patienten-
fall unter dem Motto: Operation Tarnkapp-
chen oder: Man sieht, dass man nichts sieht.
Das Ergebnis: Eine gelungene vollkeramische
Versorgung auf einem verfarbten Stumpf.

Impressum

In Teil 2 seines Fallbeitrages ,,Der analoge
Teleskopalltag” beschreibt Axel Muhlhduser
das Aufstellen der Prothesenzahne, Model-
lieren der Basis und Cut-back sowie Gief3en
des Modellgusses mit den Teleskopen.

ZT Nondas Vlachopoulous widmete sich
in einem besonderen Workshop der kera-
mischen Schichtung einer Frontzahnkro-
ne und faszinierte die Teilnehmer mit der
Kunst der One-Bake-Technique auf einem

ZirkoniumdioxidgerUst.
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VATECH - mit unserer 10-JAHRES-GARANTIE

>> Setzen Sie auf Qualitat, Langlebigkeit & Zuverlassigkeit

Pax_i3D8/12/16/1SGreennxt

>> WELTREKORD e
3D Umlauf: 4,9 Sek. Gy fx‘) sl
- Minimale Bewegungsartefakte ' g 2‘:: ?;‘;S;b ar
>> WELTREKORD: ' und 16x9

Fast Scan CEPH: 1,9 Sek.
>> WELTKLASSE in Bildqualitat,
Homogenitdat und Geometrie!
>> Minimale Metallartefakte
und Strahlendosis!

/Garantieaktion 2020 - 10 Jahre Garantie auf alle OPG & DVT”

Garantieeinsparung
Alle PaX-iECO/HD?7 SC bis zu € 8.000 Beispiel LPV Gesamt:
Alle PaX-ilnsight/ FSC bis zu € 9.000

mit 10 Jahren Garantie

900 €

Alle PaX-i3D Green™/FSC bis zu € 18.000 Li
QAIIe PaX-i3D Green?/SC bis zu € 20.000

>> Sie sparen 34.000 €

www.orangedental.de / Tel.: 0049 7351 474 990

* Teilegarantie ausschlieBlich giiltig fiir Sensor und Réntgenstrahler (Réhre). o r a n q e d e n t a I -

Aktion gilt nicht fiir One-Shot-CEPH. Laufzeit Garantieaktion: 01.01.20 - 30.06.20 premium innovations SDDIl inside
** Bei dentalen, digitalen GroBrontgengeraten




