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Gemeinsam fUr eine bessere Zahngesundheit

In einem perfekten dentalen (Work-)Flow ist alles smart, einfach und ltckenlos
miteinander verbunden. Produkte und Services in einem sicheren, offenen System,
das Exzellenz ermaglicht. Menschen in ihren Aufgaben fur einen perfekten dentalen
Arbeitsalltag zum Wohle von Patienten. Unsere Mission: Verbindungen schaffen, um
all das zu ermoglichen. Gemeinsam mit Ihnen, fur eine bessere Zahngesundheit.
Lernen Sie uns kennen und werden Sie Teil unserer Verbindung.

Discover the (Work-)Flow unter ids.amanngirrbach.com

Amann Girrbach GmbH // Germany // Fon: +49 7231 957-100



Liebe Leserinnen und Leser,

ein Mensch begriBt heut’, wie sonst nie,
gereimt seine Community.

Im ersten Heft im Februar

beginnt das Magazin das Jahr.

Prognosen wollen wir gar nicht wagen
in diesen Zeitenwendetagen.

Schon in der Corona-Pandemie
wechselten so schnell wie nie

zuvor die Lage und Ansichten,

was gestern galt, war heut’ mitnichten
schon lange nicht mehr up to date.
Mal sehen, wie es weitergeht.

Auch in der Gas- und Strompreisfrage
gibt’s keine stabile Vorhersage.

Und so geht auch manche Prognose
wie schon beim Wetter in die Hose.
FUr uns bleibt aber doch was Gutes
als Lehre — vorausgesetzt man tut es:
Ressourcensparen zu jeder Zeit

ist Gebot der Nachhaltigkeit.

Auch ohne Kihlschranktemperaturen
in Laboren, Wohnungen und Fluren
lasst sich so manches Uberdenken
und in neue Bahnen lenken.

So ist Upcycling das Bestreben,

den Dingen neuen Sinn zu geben;
mit dem zweiten Leben sozusagen
einen ,,Buddhismus der Dinge” wagen.

Vielleicht ist das Gebot der Zeit

sich Gben in Zufriedenheit.

Die Suche nach der Gerechtigkeitsllicke
zerstort manche Gesellschaftsbriicke.
Der Blick, auf Rechte fokussiert,
vielleicht auch in die Irre fuhrt.
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2023: Auf ein Neues!!

Denn er verengt zu oft die Sicht
auf das Pendant: Das ist die Pflicht.
Ein Vorschlag war’s in diesen Tagen,
hier Zeitenwende auch zu wagen.

Dazu gehdrt wohl auch das Gendern,
womit man will die Sprache dndern.
Das sowieso nicht leichte Schreiben
wird noch mehr auf der Strecke bleiben.
Sprachfetzen in ,ge-Appter” Form
wirden wohl mehr und mehr zur Norm.
Und wenn die Prosa schon so leidet,

die Lyrik man wohl ganz vermeidet.

Ich wiinschte mir bei diesen Themen,
sich doch viel mehr zurtickzunehmen.
Statt Misstrauen Vertrauen schenken
und erst mal positiv zu denken,

zu erkennen, was mich stets fasziniert:
dass das generische Maskulinum
inkludiert.

Was wird uns denn dental erwarten?
Am besten ist es, man kauft Karten,
verldsst im Mérz dann seinen Bau
und kommt nach Koéln —

zur Dentalschau.

Coronapandemiebefreit

trifft man dort wieder jene Leut’,

die man seit drei Jahren vermisste

und die man wieder sprechen musste.
Die Industrie hat trotz Pandemie
entwickelt und geforscht wie nie

und so wag ich zu prophezei'n,

gibt’s viel Neues zu sehn am Rhein.
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EDITORIAL

Nachhaltig und klimaneutral

sind Stichworte, die auch dental
zunehmend ins Bewusstsein dringen.
Ja und man kann vor allen Dingen
auch bei Produkten realisieren,

dass sie sind wieder zu reparieren.
Die Zeit der Wegwerfmentalitat
wohl langsam auch zu Ende geht.

Ein Mensch wiinscht

sich und lhnen allen,

die IDS mdge gefallen,

als Treffpunkt und Ideengeber

und als Branchenwiederbeleber.

Kleine und groBe Ideen entstehen

am Kaffeestand beim Wiedersehen.

Ich denk’, ich sprech’ da flr die meisten,
das kann noch kein Zoom-Meeting
leisten.

Ein Mensch sendet nun viele GriBe,
schlieBt seine lyrischen Ergisse,
wlnscht allen bei ihrem taglich’ Treiben,
dass sie stets zuversichtlich bleiben.

Und bei allem beruflich’ Streben
versuchen, Gelassenheit zu leben.

Diese jedoch, zu keiner Zeit,
verwechseln mit GleichgUltigkeit.

Beziehen Sie stets auch Position!
Es griiBt Sie mit der Redaktion

firt

Prof. Dr. Peter Pospiech

lhr
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Digital im Team -

Teamwork in einer vernetzten Welt

Egal, ob im privaten oder geschaftlichen Kontext: Gute Kommunikation ist das A und O jeder Bezie-
hung. Doch bereits die Kommunikation zwischen 2 Menschen birgt viele Tiicken. Erst recht, wenn sie
nicht mehr Face-to-Face stattfindet und Emotionen lediglich mittels Emojis transportiert werden. Im
zahntechnischen Alltag haben wir es gleich mit mehreren Kommunikationspartnern zu tun. ZTM Al-
exander Miiller spricht tiber interdisziplindre Zusammenarbeit im digitalen Kontext und stellt sein Vor-
gehen anhand eines Patientenfalls mit volldigital navigierter Implantation vor.

iemals zuvor fand Kommunikation so rasant
N statt wie im 21. Jahrhundert — und so hat die

digitale Vernetzung auch vor der Dentalbranche
nicht haltgemacht. Analoge Abformungen, die friher
per Kurierdienst von der Praxis abgeholt wurden, errei-
chen unser Labor immer haufiger in Form eines digita-
len Datensatzes Uber das Internet. Der personliche
Austausch vor Ort, in der Praxis oder am Telefon wird
zunehmend durch Onlinemeetings oder das Versenden
von Informationen Uber diverse digitale Versandwege
erganzt. Die Art und Weise, wie Zahntechniker/-innen
Werkstlcke herstellen, wurde Uber die letzten 2 Jahr-
zehnte revolutioniert.

Wenn Menschen aufeinandertreffen, ist ein Potenzial
fur Konflikt und Missverstandnis immer vorhanden. Je-
der hat eigene Ideen, Ideale, Winsche und Werte. Ge-
genseitige Wertschatzung und Kommunikation auf
Augenhohe sind daher fur den Erfolg essenziell. Insbe-
sondere betrifft dies die prothetisch arbeitende Zahn-
arzteschaft, in deren Arbeitsalltag die Patientenaufkla-
rung in Zusammenhang mit Erwartungshaltungen,
moglichen Ergebnissen und dem konkreten zeitlichen
Ablauf grundlegend ist. Eine groBe Herausforderung
besteht infolgedessen auch in der Kommunikation
zwischen Zahnarztpraxis, chirurgischer Uberweiserpra-
xis und Dentallabor. Denn diese ist zentral fur die er-
folgreiche Umsetzung komplexer Zahnrestaurationen.
Alle Parteien mussen offen, ehrlich und konstruktiv
Probleme ansprechen, um Losungen fur die alltagli-
chen, individuellen Falle zu finden, damit optimale Er-
gebnisse erzielt werden kénnen. Hinzu kommen die
nétigen Industriedienstleistungen, um alles an der
Hand zu haben, was flr die weitere Fertigung unab-
dingbar ist. Unser Alltag gleicht einer Uhr. Keiner
Smartwatch, sondern einer analogen Uhr mit richti-

gem Uhrwerk und unzahligen kleinen ineinandergrei-
fenden Zahnradchen. Diese Uhr funktioniert nur kor-
rekt, wenn sich jedes noch so kleine Radchen
zuverlassig in das nachste verzahnt. Wie das zahntech-
nische Uhrwerk bei Miller & Edelhoff Dentaltechnik
tickt, mochte ich anhand eines Falles aus unserem All-
tag beschreiben und damit aufzuzeigen, wie wir inter-
disziplindr in einer digitalen Welt zusammenarbeiten.
Dafiir habe ich den Prozess der volldigital navigierten
Implantation ausgewahlt, bei der alle oben genannten
Akteure mitgewirkt haben. Das Ziel war es, durch eine
Bohrschablone die Risiken (z.B. fehlerhafte Achsnei-
gung, zu tief gesetztes Implantat) einer Implantation
zu minimieren. Eine Metallhdlse in der Bohrschablone
lasst ein Bohren und das Setzen des Implantats nur in
der vorher geplanten Implantatposition zu und macht
einen solchen Eingriff deutlich sicherer, planbarer und
schafft die Grundlage, die benétigt wird, um das Im-
plantat am Tag der Operation direkt provisorisch ver-
sorgen zu koénnen.

Digital navigierte Implantation -

der Patientenfall

Auf volldigitalem Weg sollte Zahn 15 mit einer okklusal
verschraubten provisorischen Krone, verklebt auf einer
Titanbasis, am Tag der Implantation versorgt werden.
Doch was braucht es alles, um schablonengestitzt zu
implantieren, und was muss das Dentallabor kénnen,
um solch einen Service anzubieten? Notig sind Intrao-
ralscans bzw. Abformungen beider Kiefer, die wir nach
der Modellherstellung digitalisieren, um die oralen
Oberflacheninformationen zu erhalten, und eine digi-
tale Volumentomographie — kurz DVT — des Patienten,
um knocherne Strukturen zu visualisieren. Beide Infor-
mationen kdnnen spater beim Bohrschablonendesign
Uber die auf den Datensatzen sichtbaren Zahnstruktu-

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.27 | Ausgabe 01 | Februar 2023 | 6-11



DIE STARKSTEN IHRER KLASSE

AuBergewohnliche Materialien fiir starke CAD / CAM Restaurationen
e Zur Herstellung von definitiven Kronen, Inlays, Onlays, Veneers
und implantatgetragenen Kronen
e Hochster Fullstoffgehalt (86 Gew.-%) fur langlebige haltbare Restaurationen
e Zahnahnlichkeit in Perfektion
e Exzellente physikalische Werte in Biegefestigkeit und Abrasion
* Beste Polierbarkeit und Reparaturfahigkeit
e Basierend auf der Nano-Hybrid-Technologie

} Besuchen Sie uns in Koéln!

| 00 F . 14.-18.03.2023

%\ @' 5 Halle 10.2: Stand N10/019 + N20/029
MBS

Halle 5.2: Stand C40

VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Freecall 00 800 44 444 55

Auch als
Disc
erhaltlich

Grandio®blocs
Grandio®disc

voCo

DIE DENTALISTEN




Z

TECHNIK

_

ren gelagert werden, was es wiederum ermdglicht,
einen zweidimensionalen Querschnitt aus allen Rich-
tungen zu visualisieren, auf dem sowohl Schleimhaut
als auch Kieferknochen zu erkennen sind. Im vorge-
stellten Fall haben wir zudem noch einen Fotostatus
und die Daten des digitalen Gesichtsbogens fur die
virtuelle Artikulation der Modelle erhalten, was jedoch
nicht zwangslaufig vorliegen muss. Es ist zudem anzu-
merken, dass es nicht zwingend nétig ist, unbedingt
selbst ein CAD/CAM-System im Dentallabor anzu-
schaffen. Viele Teilschritte kénnen heutzutage an Drit-
te ausgelagert werden: So kénnen auch ohne eigene
teure technische Ausstattung, die im Einzelfall nicht
immer ausgelastet ist, solche Arbeiten ausgefihrt wer-
den. Aber es ist auch aus betrieblicher Sicht sinnvoll,
Kontakte zu Industrie-Partnern zu pflegen, um be-
stimmte Dienstleistungen auslagern zu kdnnen, wenn
Auftragsspitzen abgefangen werden missen. In unse-
rem Beispiel haben wir die virtuelle Implantatplanung
und das Herstellen der Bohrschablone an den Dedicam
eService von Camlog abgegeben.

Nach dem Import der Intraoralscandaten, die uns Gber
ein Datenportal erreicht haben, wurden die Modelle
anhand der digitalen Gesichtsbogendaten virtuell ein-
artikuliert (Abb. 1). Im Anschluss kann das digitale
Wax-up erstellt werden. Wir legen bei diesem Schritt
schon fest, wie die spatere definitive Versorgung aus-
sehen soll, da sich die Ausformung des Emergenzpro-
fils oder die Achsausrichtung des Implantats nach die-
sem Wax-up richtet. Dank heutiger digitaler Méglich-
keiten sind wir in der Lage, relativ kleine Dateien fur
unsere Kundschaft zu erzeugen, die alle Ebenen der

Abb. 1: Anhand der digitalen Gesichtsbogendaten virtuell einartikulierte Modelle.

Konstruktion enthalten und per Mail versandt werden
kdnnen. Dies ermdglicht es den Behandlern, unseren
Konstruktionsvorschlag dreidimensional zu betrachten
und durch Ein- oder Ausblenden einzelner Elemente
einen sehr guten Uberblick zu erhalten. So bietet es
sich auch insbesondere bei Restaurationen im Front-
zahnbereich an, diese Tools zu nutzen, um die ange-
strebte Restauration mit dem Patienten zu besprechen.
Zudem kdnnen noch Frontalfotos des Patienten einge-
flgt werden, die dann mit dem Wax-up kombiniert
werden kénnen.

Die Daten der Oberflacheninformation des Intrao-
ralscanners, das digitale Wax-up von Zahn 15 und die
DVT-Daten wurden gebiindelt Gber das Upload-Portal
von Camlog per Drag & Drop hochgeladen (Abb. 2).
Im Anschluss galt es noch einige Fragen zu beantwor-
ten: Welches Implantatsystem soll verwendet werden,
welche Implantationstechnik ist geplant, muss ggf.
augmentiert werden? Diese Fragen sind mit dem be-
handelnden Arzt im Vorfeld zu klaren. Des Weiteren
gibt man die Kontaktdaten des behandelnden Chirur-
gen bzw. der Chirurgin an. Dieser wird zur Freigabe
der geplanten Implantatposition per Onlinemeeting an
einem vorher bestimmten Termin vom Camlog Sup-
port kontaktiert. An dieser Stelle ist es wichtig zu beto-
nen, dass der Behandler immer die Verantwortung fur
die Implantation hat und deshalb auch die Implantat-
position freigeben muss. Zusatzlich kénnen hier noch
gewdlnschte Anderungen vorgenommen werden. So-
bald die Freigabe durch den Behandler erfolgt ist, wird
die Bohrschablone vom Dedicam eService konstruiert.
Das Dentallabor ladt sich anschlieBend den Intrao-
ralscan wieder herunter, bei dem nun lagerichtig zu
der virtuell geplanten Implantatposition ein Scanbody
auf dem Scan zu sehen ist. Dieser entspricht dem her-
kémmlichen Laborscanbody, dient der Ubermittlung

Abb. 2 : Oberflacheninformation des I0-Scanners und digitales Wax-up von Zahn 15.
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Abb. 3: Intraoralscan, bei dem lagerichtig zu der virtuell geplanten Implantatpo-
sition ein Scanbody auf dem Scan zu sehen ist.

der Position des virtuellen Implantats im Scan und
passt zur digitalen Implantatbibliothek unseres CAD/
CAM-Systems (Abb. 3). Das zuvor erstellte digitale
Wax-up wird ebenfalls importiert und im Folgenden
fur die Konstruktion der provisorischen Krone Uber-
nommen (Abb. 4). Zu diesem Zeitpunkt muss auch
das Emergenzprofil gestaltet werden. So kénnen wir
mit der provisorischen Krone das Weichgewebe aus-
formen, um spater mit der definitiven Versorgung ein
asthetisch und funktionell ansprechendes Ergebnis zu
erreichen. Nur so kann im Nachgang auch die Krone
am Zahnhals anatomisch korrekt gestaltet werden:
Dies ist nicht nur aus asthetischer Sicht sehr wichtig,
sondern primar auch fur die Funktion beim Zerkleinern
und beim Abgleiten der Nahrung. Da bei der Planung
der Implantatposition
das digitale Wax-up be-
rucksichtigt wurde, ver-
lduft der Schraubenka-
nal exakt in Richtung
der Zahnachse und tritt
in der Zentralfissur aus
der Krone aus (Abb. 5).
Da das Implantat wah-
rend des Einheilungspro-
zesses keinerlei statische
oder dynamische Krafte
erfahren darf, wird die
provisorische Krone deut-
lich kGrzer und somit au-
Ber Okklusion herge-
stellt. Nun koénnen wir
den fertig konstruierten
Datensatz an unsere
CNC-Frasanlagen geben
und zeitgleich das Mo-
dell in unseren 3D-Dru-

Abb. 5: Da bei der Planung der Implan-
tatposition das digitale Wax-up mitbertick-
sichtigt wurde, verlauft der Schraubenka-
nal perfekt in Richtung der Zahnachse und
tritt in der Zentralfissur aus der Krone.

Abb. 4: Das zuvor erstellte digitale Wax-up wird importiert und fur die Konstruk-
tion der provisorischen Krone Gbernommen.

ckern ausdrucken. Nach einer leichten Nachbearbei-
tung wird die provisorische Krone mit Malfarben
individualisiert und mit der Titanbasis verklebt (Abb. 6).
Danach sind alle Schritte erfolgt und die Vorberei-
tungen fir den Tag der Implantation abgeschlossen
(Abb. 7).

Abb. 6: Nach einer leichten Nachbearbeitung wird die provisorische Krone mit
Malfarben noch etwas individualisiert und im Anschluss mit der Titanbasis ver-
klebt.

|

ntaltcoll

Abb. 7: Die fertige Arbeit auf dem gedruckten Modell.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.27 | Ausgabe 01 | Februar2023 | 6-11



Fazit

Es wurde ein Weg dargestellt, den geschilderten Patien-
tenfall zu l6sen, den wir bei Muller & Edelhoff Dental-
technik standardmaBig in solchen Féllen gehen. Den-
noch mochte ich betonen, dass dieser ausnahmslos
digitale Weg nur einer von vielen ist. Die Digitalisierung
der Berufe unserer Branche schafft vielfaltige Moglich-
keiten fur individuelle Lésungen. Ohne digitale Produk-
tionsverfahren und Kommunikationswege kénnten wir
weder in einem solch hohen Tempo arbeiten, noch
kénnten wir der Menge an Arbeit gerecht werden. Jede
Disziplin dieser langen Kette der Wertschopfung braucht
Menschen, die absolute Profis auf ihren jeweiligen Ge-
bieten sind. Ein einzelner kann nicht alle Bereiche abde-
cken. Das alte afrikanische Sprichwort ,If you want to
go fast, go alone. If you want to go far, go together”
verdeutlicht noch einmal sehr schén, wie wichtig Team-
arbeit ist, egal ob intern im Dentallabor oder extern mit
Praxen. Wenn alle an einem Strang ziehen, sich austau-
schen und gegenseitig zuhéren — respektvoll und auf
Augenhodhe — werden wir auch weiterhin Erfolg im
Team haben, gerne jeden Morgen zur Arbeit gehen und
erfolgreich an der Zahngesundheit und Lebensqualitat
unserer Patienten und Patientinnen positiv mitwirken. m

Bilder: © Alexander Miller
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Digitale Zahnmedizin -

Technologie, Integration, Infrastruktur

Die digitale Transformation ist das Zukunftsthema in vielen Industriebereichen. In Zahnmedizin und
-technik kann diese Transformation einen Wandel im gesamten Arbeitsablauf zur Herstellung von Zahn-
ersatz bedeuten. Die neue Infrastruktur lasst zusatzlich eine neue Arbeitsteilung zu und verandert die
interne Ausrichtung in Labor und Praxis bis hin zum gesamten Berufsumfeld.

iele der durch die Digitalisierung bedingten Veran-
Vderungen ermoglichen effektivere und damit auch

zeitsparendere Arbeitsabldufe. Neben internen Ab-
laufen betrifft dies aber auch die interdisziplindre Zusam-
menarbeit sowie die Herstellerkette. Die digitale Dental-
technologie infiltriert das gesamte Spektrum der
Zahnmedizin. Von der Diagnostik Gber die Planung bis zur
Herstellung und Qualitatssicherung. Dies bedeutet nicht,
dass alle Arbeitsschritte rein digital durchgeftihrt werden.
Es bedeutet vielmehr, dass in vielen Arbeitsschritten digital
unterstiitzt gearbeitet wird. Die Verknpfung von Analo-
gem und Digitalem ist die Realitat in der modernen Zahn-
medizin. FUr die Zukunft bedeutet die immer konsequente-
re digitale Vernetzung der einzelnen Arbeitsbereiche
allerdings, dass es kaum noch moglich sein wird, mit rein
analogen Arbeitsschritten in einen digital begonnenen Be-
handlungsablauf einzugreifen. Die umfangreiche Auswei-
tung von digitalen Prozessketten erzwingt ihre eigene Nut-
zung in weiterfihrenden Prozessschritten. Und so wird sich
das Verhdltnis von analogen zu digitalen Arbeitsschritten
immer weiter zugunsten der digitalen Prozessketten ver-
schieben. Die digitale Transformation lasst sich in Bereiche
wie Technologie, Integration und Infrastruktur unterteilen.
Diese Kategorien werden den internen als auch externen
Ablauf in Zahnarztpraxis und Labor verandern. Fir Praxen
und Labore bedeutet digitale Transformation in erster Linie

den Aufbau von Kompetenz in eben diesen Bereichen. Be-
trachtet man die Bereiche einzeln, lasst sich deren Einfluss
auf die zukUnftigen Anforderungen an Praxis und Labor
separat verdeutlichen. Allerdings wird nur das Ineinander-
greifen dieser 3 Kategorien das volle Potenzial der digital
gestitzten Zahnmedizin und Zahntechnik ermdglichen.

Technologie

Bezieht man die Kategorie Technologie rein auf die Geréate-
und Systementwicklung, so Ubernehmen digitale Systeme
schlichtweg analoge Arbeitsschritte (Abb. 1 und 2). Der
|O-Scan (Intraoralscan) kann die analoge Abformung zu-
kunftig ersetzen. Frasmaschinen oder 3D-Drucker Uber-
nehmen die Aufgabe von Gussgeraten oder Handarbeit
(Abb. 3). CAD-Softwareprogramme ersetzen Wachsmes-
ser und Sonde. Die Veranderungen, die die reine technolo-
gische Entwicklung mit sich bringt, beziehen sich haupt-
sachlich auf das Ersetzen von analogen Arbeitsschritten
hin zu maschinellen Fertigungswegen. Isoliert betrachtet,
bedeutet dies ein Fortfihren der bisherigen Arbeitsweise
mit neuen Mitteln. Der IO-Scanner beseitigt ja nicht den
eigentlichen Prozess der Abformung, sondern nur das Ab-
formmaterial und die Art der Abdrucknahme. Die CNC-Fer-
tigung ersetzt zwar den Gussprozess, bedingt aber einen
anderen Herstellungsprozess (Frasen oder 3D-Drucken).
Der Einsatz von digitaler Technologie bedeutet somit nicht
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Abb. 2: ... von Sdgemodellen. Abb. 3: Gefraste Bissregistrate ersetzen die manuelle Herstellung.

eine grundsatzliche Neuausrichtung der Pra-
xis oder des Labors. Er bedeutet aber das
Erlernen und Umsetzen neuer Arbeitswei-
sen. Neue Technologie verandert die Ar-
beitsmittel. Die Weiterbildung der Mitarbei-
ter- und Mitarbeiterinnen in diesen digitalen
Technologien wird zukinftig ein zentrales
Thema der Praxis- und Laborfiihrung sein.

digitale Prozesse

Integration

Durch einen umfanglichen Integrationspro-
zess der digitalen Technologie in Praxis und
Labor werden effizientere Arbeitsprozesse
maoglich. Zum Beispiel bei der intraoralen -
Abformung (Abb 4). Die im IO-Scan ent- Abb. 4: Reduzierung der Arbeitsschritte durch den Einsatz des I0-Scans.
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standenen Arbeitsgrundlagen lassen sich mit anderen
digitalen Daten kombinieren (DVT, Gesichtsscan, Im-
plantatplanung), wodurch eine erweiterte Behand-
lungsplanung erméglicht wird. Ebenso ist ein komplett
modellloser Arbeitsablauf bei bestimmten Indikatio-
nen durchfiihrbar (Abb. 5 bis 7). Versandwege wie
auch Versandzeiten entfallen. Zudem birgt die interne
Integration der digitalen Abldufe in eine Netzwerk-

Abb. 5: Kieferdaten aus einem 10-Scanner kénnen direkt zur ...

[oe Sl '."-“.‘.-I‘I-::'l!':"-'

Abb. 7: ... ohne Modell verwendet werden.

struktur erhebliches Optimierungspotenzial (Abb. 8).
Zentral organisiertes Software- und Lizenzmanage-
ment reduziert die Ublichen Einzelplatzvollversionen
und ermdglicht den Zugriff auf die CAD-Software von
allen befugten Arbeitsplatzen. Alle zur Konstruktion
bendtigten Daten kdnnen zentral abgelegt werden
und stehen somit jedem Mitarbeiter zur Verfligung. So
kdnnen einfach Arbeitsbereiche, die der Zuarbeit die-
nen, wie z.B. Scanarbeitsplatze oder Softwarearbeits-
platze fur bestimmte Konstruktionen (Modelle, Bissre-
gistrate, Loffel etc.), aufgebaut werden. Der Bereich
der Integration schafft so neue Moglichkeiten und Ab-
laufe bis hin zu einer Neugestaltung in der internen
Praxis- und Laborstruktur.

Infrastruktur

Die nachste EinflussgroBe ist der Bereich der Infrastruktur.
Hier bedeutet die Digitalisierung neue Maéglichkeiten in
der Zusammenarbeit zwischen Zahnarztpraxis, Labor,
Dentalindustrie und Fertigungsdienstleister (Abb. 9).
Der einfache und entfernungsunabhdngige Datenver-
sand lasst neue Angebote ent-
stehen. Teilbereiche in der Her-
stellungskette lassen sich nun
einfach auslagern. So kann der
|O-Scan in der Zahnarztpraxis er-
folgen. Die anschlieBende Konst-
ruktion Ubernimmt ein Dienst-
leister (Labor, Dentalindustrie,
Fertigungszentrum) oder zukiinf-
tig gleich eine entsprechende Ki
(Kanstliche Intelligenz) und der
Datensatz kann dann wiederum
in der Zahnarztpraxis zur Herstel-
lung verwendet werden. Auch
Dentallabore kénnen das einfa-
che Auslagern von Arbeitsschrit-
ten an den verschiedensten Schnittstellen der digitalen
Prozesskette zur Kapazitdts- oder Indikationserweite-
rung nutzen. Der Herstellungsablauf wird somit flexibel.
Die im Dentalbereich typische vollumfangliche Herstel-
lung an einem Ort weicht so einer neuen Arbeitsauftei-
lung und Zusammenarbeit. Allein der zuklnftige Fach-
kraftemangel wird bedingen, dass diese Art der
dezentralen oder erganzenden Leistungserbringung
vermehrt Anwendung findet.

Fazit
Digitale Transformation bedeutet, dass Zahnarztpra-
xen und Dentallabore sich Kompetenzen und Strategi-
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CAD-Arbeitsplatze

Abb. 8: Integration in eine Netzwerkumgebung.

Invalvierta

reatrindin
Kansiruktion

Abb. 9: Mogliche Fertigungswege auf digitaler Datenbasis.
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en in den Bereichen Technologie,
Integration und Infrastruktur er-
arbeiten mussen.

Technologie und Integration be-
einflussen hauptsachlich die Art
der Herstellung sowie den mog-
lichst optimierten Arbeitsablauf.
Die Infrastruktur lasst zusatzlich
neue Arbeitsteilung und Anbieter
zu und verandert somit nicht nur
die interne Ausrichtung, sondern
das gesamte Berufsumfeld. Gera-
de hier entstehen neue Moglich-
keiten, deren Potenzial gerade
erst beginnt. m
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r2dental

CAD/CAM Beratung / Integration
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Teleskoptechnik in der Implantatprothetik

Umfangreiche Implantatversorgung — Teil 1/5

Der Wunsch nach einer kosmetisch und funktionell verbesserten Versorgung bei alteren Menschen
mit keinem oder wenig Restzahnbestand nimmt stetig zu. Teleskoptechnik und Implantatprothetik
bieten hier gute Moglichkeiten. Da festsitzende Versorgungen aber nicht immer maglich, sinnvoll
oder gar kontraindiziert sind, verbleibt oftmals der abnehmbare Bereich mit seinen unzahligen Még-
lichkeiten in Hinblick auf Vorgehen und Materialien. Hier den Uberblick zu behalten und die Vor- und
Nachteile zu erkennen, fallt nicht immer leicht. Axel Miihlhduser zeigt detailliert die Herstellung einer
umfangreichen Totalsanierung, geht auf alternative Moglichkeiten nebst Indikationen ein und gibt

Tipps und Tricks zur rationellen Herstellung.

schen kontinuierlich. Dementsprechend mdissen be-

stehende Versorgungen zunehmend erweitert oder
repariert werden. Jedoch bestehen auch hier Grenzen des
Machbaren oder ein Umarbeiten bzw. Erweitern ist nicht
mehr sinnvoll. Soweit kein Pfeilerzahn besteht, kann heute
problemlos durch die Implantologie eine notwendige Pfei-
leranzahl erreicht und ein kosmetisch wie auch funktionell
hochwertiger Zahnersatz realisiert werden. Jedoch schei-
det mit zunehmendem Alter oft eine festsitzende Versor-
gung aus, woflr z.B. eine starke Knochenatrophie ursach-
lich sein kann. FUr eine kosmetisch ansprechende
Versorgung waren in diesem Fall, soweit Uberhaupt mog-
lich, umfangreiche chirurgische Eingriffe notwendig. Nach
unserer Erfahrung sind die meisten Patienten jedoch hierzu
nicht bereit. Zudem sind im abnehmbaren Bereich mit bri-
ckenartiger Gestaltung erfahrungsgemaf mehr Implantate
notwendig, wobei Lage und Ausrichtung ideal sein sollten.
Ein weiterer, sehr wesentlicher Aspekt ist die Patienten-
gruppe mit eingeschranktem Putzverhalten, ob motorisch
oder psychologisch bedingt. Hingegen spricht fir eine ab-
nehmbare Versorgung die Option der Konstruktionsanpas-
sung, die hinsichtlich Erweiterung, Abplatzung, Bruch oder
nach Entfernung eines Implantates oder Pfeilerzahnes zu
jeder Zeit gut beherrschbar besteht.

Seit Langem steigt die Lebenserwartung élterer Men-

Bei der Konstruktion im abnehmbaren Bereich stehen un-
zahlige Verankerungsvarianten zur Verfiigung. Ob Teles-
kop, Steg, Locator, Kugelkopfanker etc. — hier ist letztlich
bei der Auswahl der Gesamtpreis mitentscheidend. Bei
Versorgungen mit konfektionierten Teilen wie Kugelkop-
fanker, Locator oder konfektioniertem Steg sind deutlich
gunstigere Ausfuhrungen maoglich. Bereits mit zwei Ele-
menten lasst sich hier ein brauchbarer Halt erzielen. Als

nachteilig sehen wir jedoch bei nur zwei Elementen die
mdgliche Bewegung oder Rotation an. Erst ab dem Einsatz
von vier symmetrisch verteilten Elementen lasst sich dies
verhindern. Auch lassen die konfektionierten Teile im Laufe
der Zeit in der Retention nach und missen ausgetauscht
werden. Mit Teleskopkronen oder einem individuellen Steg
erreicht man hingegen eine absolut starre Verankerung. In
den letzten Jahren wurde eine Vielzahl von unterschied-
lichsten Materialien wie EMF- und Galvano-Legierungen,
Zirkon oder auch PEEK etc. ins Spiel gebracht. Unser Team
praferiert allerdings nach wie vor eindeutig die klassische
Gussherstellung von Legierungen im Hochgoldbereich. In
unserer langjahrigen Laufbahn haben wir immer wieder
Galvanosekundarteile erlebt, die schlagartig ihre Friktion
verloren haben. Die Gussergebnisse im EMF-Bereich schei-
den ebenfalls aus unserer Sicht aufgrund der unbefriedi-
genden Passung und der starken und unkontrollierten
Oxidbildung aus. Obgleich sich die industrielle EMF-Ferti-
gung von Teleskopsekundarteilen in den letzten Jahren
deutlich verbessert hat, Uberzeugt uns die Einzel- und Ge-
samtpassung nicht. Beim industriell gefertigten individuel-

Besuchen Sie
uns auf der IDS!

Wir freuen uns auf Sie!

@Ieicodeny

[quaritatlourgbewusstinnovativy
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len Steg wird die Friktion Uber eingebrachte Hilfsteile her-
gestellt; demzufolge ist im Laufe der Zeit immer wieder
ein Austausch der Retentionselemente aufgrund nachlas-
sender Friktion nétig. Demgegentber erreicht man bei
einem klassischen Steg aus einer Goldlegierung eine per-
fekte Friktion, ohne zusatzliche Halteelemente zu benéti-
gen. Trotzdem bauen wir gerne TK-Snap-Elemente als
sogenannte ,Schlafer” ein. Hierbei wird lediglich der Platz
fur einen spateren Einsatz geschaffen. So kénnte nach
Jahren, soweit Uberhaupt notwendig, durch einfaches Ein-
klipsen zusatzliche Friktionselemente eingebracht werden.

In der Teleskoptechnik besteht die Mdglichkeit, die klassi-
sche Gussausfiihrung der AuBenteleskope mit Komposit-
verblendung oder Sekundarteilen analog der Galvano-
technik  durchzufthren. Dabei kommen gegossene
Legierungskdppchen zum Einsatz. Gegentber Galvano —
mit deutlich geringerer Harte — bieten diese erhebliche
Vorteile: Die Friktion ist auch Uber viele Jahre hinweg glei-
chermaBen gewahrleistet, die reinen Materialkosten je
Gramm fallen sogar geringer aus. Die Entscheidung, ob
Legierungskappchen oder Gerist zur Verblendung, wird
sowohl durch die Konstruktion als auch durch den not-
wendigen Materialeinsatz (= Kostenfaktor) beeinflusst.

Patientenfall

Ausgangssituation

Es stellte sich ein Patient mittleren Alters mit extrem redu-
ziertem Restzahnbestand vor. Lediglich die Zdhne 43-45
waren vorhanden und galten als erhaltungswiirdig. Uber
Jahre hinweg trug er keine bzw. nur selten seine Prothe-
sen. Deren Passung und Asthetik waren mittlerweile ab-
solut insuffizient (Abb. 1), die Bisslage nicht mehr eindeu-
tig reproduzierbar. Es sollte im Ober- und Unterkiefer eine
Teleskopversorgung hergestellt werden, wobei im Ober-
kiefer mit 6 Implantaten und im Unterkiefer mit 4 Implan-

Abb. 1: Die Ausgangssituation.

taten unter Einbezug der verbliebenen Pfeilerzahne ge-
plant wurde. Um asthetisch einen gréBeren Spielraum zu
schaffen und dennoch verhaltnismaBig kosteneffizient zu
bleiben, fiel die Entscheidung gegen die Fertigung von Te-
leskopbriicken zugunsten sogenannter Hybridprothesen.
Der Patient wiinschte sich eine helle, freundliche Farbge-
staltung. Nach dem Setzen der Implantate im Oberkiefer
wurden die Gingivaformer zur offenen Einheilung einge-
bracht und die Lappenrander mittels Einzelknopfnahten
fixiert. Eine Panoramaschicht-aufnahme bzw. OPG wurde
standardgemaB zur Kontrolle und Dokumentation ange-
fertigt (Abb. 2 bis 4).

Abb. 3: Naht gelegt: Gingivaformer eingebracht, Lappenrander mittels Einzel-
knopfnahten fixiert.

Abb. 4: OPG-Dokumentation.
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Modelle, Primarteleskope und Loffel vorzunehmen (Abb. 8). Hierbei ist darauf zu achten, dass
Die ersten Informationen zum Fall erhielten wir in Formvon  diese nicht zu weit bukkal gesetzt werden und bei mehre-
Ausgangsfotos nebst Abformungen. Die Situationsmodel-  ren Stimpfen eine parallele Anordnung erfolgt. Nach dem
le lieBen zunachst keine besonderen Herausforderungen — Sdubern mittels Druckluft sind die SAM-Stufenpins einzu-
erkennen (Abb. 5). Jedoch ist die Mundsituation (vgl.  kleben; hierbei sollte wenig Schnellkleber Verwendung fin-
Abb. 1) insuffizient: Die Zahnmitte war leicht verschoben,  den, um angrenzende Fldchen bzw. den Pinsitz selbst nicht
der Verlauf der Zahnachsen unbefriedigend, die OK-Front
deutlich zu kurz und im UK das Frontzahngebiet gegen-
Uber dem verbliebenen Restzahnbestand exorbitant zu
lang.

Sobald die Abformungen der Praparation ausgegossen,
ausgehartet und entformt sind, erfolgt das Trimmen der
Basal- und Vestibularflachen (Abb. 6). Mit dem SGFA-Fra-
ser von Komet lassen sich die Lingualflachen sehr gut bear-
beiten (Abb. 7). Durch die spezielle Form geht dies schnell
und effizient und auch sogar bei noch feuchtem Gips ohne
Verschmieren. Nach dem Saubern sind die Pinbohrungen  apb. s: situationsmodelle.

Abb. 6: Pfeilerzéhne beschliffen. Abb. 7: Bearbeitung des Zahnkranzes.
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Abb. 8: Die Pinbohrungen. Abb. 9: Pins und Hlsen eingebracht.

zu verschmieren. Danach werden die Gipsflachen isoliert
und die gelben Hulsen aufgeschoben (Abb. 9). Beim So-
ckeln stehen je nach GréBe des Zahnkranzes verschiedene
SockelgroBen zur Verfiigung. Idealerweise sollte ringsum
ein gleichmaBiger Rand bestehen (Abb. 10). AnschlieBend
wird mit Sockelgips bis leicht Uber den Zahnkranzrand auf-
geflllt. Sobald der Sockelgips ausgehartet ist, kann der
Zahnkranz abgehoben und mittels einer Diamanttrenn-
scheibe (Abb. 11) mit extragroBem Durchmesser (z.B.
987P, Komet) in einzelne Segmente getrennt werden.
Durch den groBen Durchmesser ergibt sich ein perfekter
Schnitt ohne unterschiedliche Ansatzstellen. Darauf fol-
gend wird der Stumpf zirkulér beschliffen, die Praparati-
onsgrenze festgelegt, markiert und fixiert und zuletzt nach
einem eventuellen Ausblocken der Stumpflack aufgebracht
(Abb. 12).

Die Festlegung der Einschubrichtung erfolgt nach den be-
kannten Regeln: Es ist darauf zu achten, dass bukkal
moglichst dinn auslaufende Flachen vorliegen, um kos-
metisch eine bestmogliche Randgestaltung zu erhalten.
Bei Deckprothesen sind zu stark untersichgehende Kie-
ferbereiche zu vermeiden, da diese ansonsten spater aus-
geblockt werden mussen. Soweit die Stumpfe gegen

Abb. 12: Stimpfe sind vorbereitet. Abb. 13: Frasen in Wachs.
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3D Druck, der
einfach funktioniert

Wachs isoliert sind, wird mittels Tauchtechnik ein Wachskappchen
hergestellt und hierauf eine grobe Innenteleskopform aufmodelliert.
Okklusal und im Randbereich verwenden wir ein weicheres, transpa-
renteres Wachs (z.B. Grindlerwachs, spannungsfrei) und fur die ei-
gentlichen Frasflachen ein spezielles Fraswachs. Nunmehr erfolgt
das Vorfrasen in Wachs, die Wachsspane lassen sich leicht mit einem

Kompakter LCD-Tischdrucker mit 52 um
Druckprazision dank 4K-Display und

Pinsel und Wachsbenetzungsmittel entfernen (Abb. 13). Durch die hoher Lichtintensitat fur kurze Bauzeiten.
durchschimmernde hellgelbe Farbe des Tauchwachses lassen sich Hochwertig verarbeitetes Vollmetall-
die Starkeverhaltnisse gut kontrollieren und somit der spatere gehiuse, groBer Bauraum und einfaches

Frasaufwand deutlich reduzieren bzw. wertvoller Legierungseinsatz
minimieren. Soweit die okklusalen Bereiche reduziert bzw. angefast
sind, legen wir bereits in Wachs die spateren Positionen und Ausfuh-
rungen der angussfahigen Si-tec Tk-Snap-Elemente fest (Abb. 14). 3D Drucker fiir alle dentalen Anwendungen.
Je nach Hohe kommen fiir uns die kreisrunden oder eckigen Varian-
ten infrage. Wir bauen seit vielen Jahren bei sémtlichen Implantat-,
Tele- oder Stegarbeiten grundsatzlich einige Si-tec-Kasten als sog.
Schldfer prophylaktisch ein. Hierzu folgen im 3. Teil beim Einbau na-
here Einzelheiten. Nun geht es an das Freilegen der Rander und ein
erstes Abheben zur Kontrolle. AbschlieBend kann der Gusskanal an-
gewachst werden; eine zusatzliche Retentionsperle sichert den spa-
teren Halt in der Sammelabformung. Angestiftet wird im Balken-
gussverfahren (Abb. 15), eingebettet im Speedverfahren. Beim
Ausbetten sollte unbedingt materialschonend vorgegangen werden,
d.h. es erfolgt lediglich ein Abstrahlen mittels Glanzstrahlperlen un-
ter niedrigem Druck, dann Ultraschall und Dampfstrahler. Nach dem

Wannenhandling machen die Dreve-Version

des Sonic XL 4K zum userfreundlichen

Bauplattform mit optimalen

Haftungseigenschaften

Angepasste Software mit prazise

eingestellten Druckprofilen

Umfassender Service und

Support von unseren Experten

phrozen.dreve.de @

Abb. 15: Angestiftet im offenen Ring.
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Absduern zeigt sich ein perfektes, homogenes Gusser-
gebnis ohne Fehlstellen oder Makel (Abb. 16). Der satte,
warme Farbton und die Oberflachengtte der Biolightle-
gierung sprechen fir sich. Das Ausarbeiten nach dem
Abtrennen erstreckt sich bei einem derartigen Ergebnis
lediglich auf minimalste Aufpassarbeiten und das Ausar-
beiten der Randbereiche. Zur besseren Retention in der
Sammelabformung werden die verbliebenen Gusskanal-
stummel belassen und lediglich die Kanten noch gebro-
chen (Abb. 17).

Als erklarte Anhanger der offenen Abformung fertigen wir
die individuellen Abformléffel nach wie vor mit einem kalt-
polymerisierenden Prazisionskunststoff an. Dem Ausblo-
cken kommt hierbei eine besondere Bedeutung zu. Vorab
sind samtliche untersichgehende Bereiche groBzligig aus-
zublocken. Entsprechend des Plateaus der Heilungskappen
wird axial mit einem dicken Wachsdraht die Lédnge der Ab-
formpfosten inklusive Schraube verldngert (Abb. 18). So
ergibt sich eine ausreichend groBe Austrittsdffnung fur die
Schrauben. Die Bereiche der eigentlichen Abformpfosten
sind zirkuldr zusatzlich stark ausgeblockt, um eventuelle
Abweichungen der Implantatachsen auszugleichen bzw.
dem Behandler einen ausreichenden Spielraum zu ermdg-
lichen (Abb. 19). Vor allem im Bereich der Primarteleskope
muss ausreichend Spiel vorhanden sein. Der stabile Loffel-
griff, eventuell noch mit palatinaler Abzugshilfe, erleichtert
dem Behandler (in diesem Fall Dr. Burkhard Frei) das Losen
der Abformung. Derartig gefertigte Loffel bringen neben
einer hohen Stabilitat eine bestmagliche, sichere Fixierung
der Abformpfosten (Abb. 20) und verlangen seitens der
Praxis nur minimale Anpasskorrekturen. Bei der eigentli-
chen Abformung ist darauf zu achten, dass die Abform-
pfosten exakt in der Endposition mit der Sechskantrota-
tionssicherung fixiert sind, die farblichen Codierungen
schlieBen Verwechslungen aus (Abb. 21).

Abb. 16: Ein perfekter Biolightguss.

Abb. 17: Abgetrennte und aufgepasste Innenteleskope.

Abb. 18: Festlegung der Richtung/Austrittséffnung.

Abb. 19: Ausblocken fur den individuellen Loffel.

Abb. 20: Der C-Plast-Loffel zur offenen Abformung.
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Abb. 21: Astra Implantatabformpfosten in vivo.

Abformung, Meistermodell und Kieferrelationsbestimmung

Nach erfolgter offener Abformung mittels individuellem Abformliéffel
koénnen die Laboranaloge eingebracht werden. Vorab ist der Implan-
tatsitz sorgfaltig auf eventuelle Fehlstellen oder Fremdkorper unter
dem Stereomikroskop zu untersuchen. Um ein Uberdrehen der Ab-
formpfosten zu verhindern, diirfen die Fixierungsschrauben nur leicht
von Hand angezogen werden; mit einer kleinen Flachzange ist gegen-
zuhalten, um ein Uberdrehen auszuschlieBen. Im Unterkiefer sind zu-
satzlich die drei Prézisionskunststoffstimpfe fur die Priméarteleskope
einzubringen (Abb. 22 und 23) und mittels einer diinnen Wachs-
schicht zu stabilisieren. Um Verfélschungen der Gingivaanteile auszu-
schlieBen, darf nur mit minimalen, sehr heiBen Wachsmengen gear-

Abb. 22 und 23: Laboranaloge sind in OK und UK eingebracht, im UK mit Prazisionskunststoff-
stimpfen.
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beitet werden. Ein Verblocken der Schraubenkopfe mit
Pattern bringt zusatzliche Sicherheit beim AusgieBen. Im
weiteren Ablauf wird die Abformung isoliert und die kiinst-
liche Gingivamasse eingebracht. Hierbei ist darauf zu ach-
ten, dass eine gleichmaBige Hohe besteht und zur sicheren
Verankerung 2/3 des Kunststoffstumpfes (einschlieBlich
Retention/Schraubenkopf) herausragen. Die Enden sind
nach dem Ausharten zum besseren Halt im Gips rechtwink-
lig mit einem Skalpell abzuschneiden (Abb. 24 und 25).
Mit einem feinen Pinsel und etwas Spulmittel sind eventu-
elle Reste der GI-Mask-Isolierung vorsichtig zu entfernen,

abschlieBend die Abformung mehrmals mit klarem Wasser
auszuspulen. In bekannter Art und Weise wird die Abfor-
mung ausgegossen (Abb. 26), anschlieBend ein Split er-
stellt und getrimmt. Um ein leichtes und exaktes Repositi-
onieren der Gl-Mask-Anteile zu gewahrleisten, mussen
diese nach dem ersten Abheben bearbeitet werden. Hier-
bei sind mit einem speziellen Fraser fir weichbleibende Si-
likonmaterialien (z.B. GSQ-Fraser, Komet) die Innenkanten
abzurunden (Abb. 27). Nunmehr bringen wir ein proviso-
risches Abutment zum Verschrauben ein und blocken die
verbliebenen Austrittséffnungen groBzlgig aus (Abb. 28).

Abb. 24 und 25: GI-Mask ist eingebracht im OK und UK, Enden sind beschnitten.

24

Abb. 26: Sammelabformung ausgegossen.

Abb. 28: Austrittséffnungen der Implantate und provisorisches Abutment

Abb. 27: Bearbeiten der GI-Mask mit dem GSQ-Fraser: Man beachte die speziel-
le Verzahnung.

Abb. 29: Verschraubte Bissschablone mit Bisswall.
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Anhand von Loffelmaterial wird nun eine stabile, verwin-
dungsfreie Bissschablone hergestellt und abschlieBend ein
idealisierter Wachswall mit Fixierungsrillen aufgebracht
(Abb. 29). Entsprechend einer ersten Vorbissnahme kann
nunmehr die Unterkieferschablone, gleichfalls verschraubt,
lagerichtig hergestellt werden (Abb. 30). Um dem Be-
handler den Ablauf mit dem Gesichtsbogen zu erleichtern,
stellen wir ebenfalls eine verschraubte Bissgabel (Abb. 31)
her, bestlicken diese mit Platinum 85 und lassen den Ober-
kiefer einbeiBBen. Nach dem Ausharten wird reduziert, vor
allem im Bereich der Heilungskappen. Auch haben wir, be-

Abb. 30: Mit Gegenbiss im Artikulator.

Abb. 31: Bissgabel mit Verschraubungsmaglichkeit.

Abb. 32: Provisorische Aufstellung als erster Anhaltspunkt.

reits zur Bissnahme, eine verschraubte provisorische Auf-
stellschablone hergestellt und anhand der provisorischen
Bissnahme eine erste Frontaufstellung vorgenommen
(Abb. 32). Eine derartige Vorgehensweise erfordert einen
etwas hoheren Zeitaufwand, vermindert aber letztendlich
die Fehlerquote, bringt bereits im Vorfeld gesicherte Infor-
mationen und spart somit Zeit in der weiteren Ausfihrung
durch weniger Einproben bzw. Umstellungen.

Ausblick

Im nachsten Teil der Serie zur umfangreichen Implantatver-
sorgung widmen sich Axel MUhlhduser und sein Team der
Aufstellung und den individuellen Abutments gefolgt von
Sekundarteleskopen. Dabei geht er wie gewohnt auf di-
verse Moglichkeiten in Hinblick auf Vorgehen und Materi-
alien ein und gibt Tipps und Tricks zur gelungenen Herstel-
lung preis. m

Bilder: © Axel Muhlhduser

Danksagung: Dem Implantologen und Behandler Dr. Burk-
hard Frei herzlichen Dank fur die perfekten Unterlagen und
Hintergrundinformation.
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Scan - if you can:
Die ideale Schnittstelle zwischen Labor und Praxis

11 Jahre Erfahrung mit der digitalen Abformung, 15.000 iiber den Intraoralscanner empfangene
Patientenfalle. Wir treffen auf geballte Erfahrung im Bereich der digitalen Abformung im Inter-
view mit Florian Schmidt, Zahntechnikermeister und Geschaftsfiihrer der Stroh & Scheuerpflug
Zahntechnik GmbH. In seinem Labor wird bevorzugt digital gearbeitet — und um den Scannerein-
satz in den Praxen zu befordern, hat er sogar ein eigenes Mietkonzept fiir seine Partner etabliert.

Herr Schmidt, Sie sind auf CAD/ICAM, Asthetik und
Keramik spezialisiert. Inwiefern gibt es eine wech-
selseitige Beeinflussung zwischen den genannten
Bereichen?

Mittlerweile ist es moglich, Uber das Digitale auch as-
thetische Félle praprothetisch sauber und einfach zu pla-
nen. Daflr notig ist lediglich ein Intraoralscanner, mit
dem man einen Situations-Scan macht, den man an-
schlieBend mit einer Portrataufnahme des Patienten,
auf der man die Zahne gut sieht, vermatcht. Dann kann
man richtig schén die Frontasthetik planen. Wir machen
das mittlerweile nicht nur in der Konzeption, sondern
auch fur definitive Versorgungen in der Front, indem wir
zudem den Prdparationsscan mit dem 2D-Foto ver-
matchen. Das ist alles tausendmal genauer als z.B. ein
Gesichtsbogen. Mit dem eben beschriebenen Weg
kann man direkt auf den Patienten schauen und ent-
sprechend die Arbeit ausrichten. Bisher haben wir damit
sehr gute Erfahrungen gemacht. Die Arbeiten passen
hervorragend. Was wiederum definitiv ein Punkt ist, in-

wiefern CAD/CAM, Asthetik und Keramik zusammen-
gehdren, vor allem, wenn man monolithisch arbeitet.
Auch die Zirkonoxide von heute geben das locker her.
Da man die Form nicht nochmal komplett aufschichten
muss, ist man wesentlich effizienter. Daraus ergibt sich
ganz klar eine gegenseitige positive Beeinflussung.

Laut einer Studie der AG Keramik (2019), in der
niedergelassene Zahnéarzte nach ihrer Werkstoff-
praferenzen befragt wurden, ist Zirkonoxid auf
der Uberholspur und dringt langsam aber sicher in
die Indikationsdomédnen des Lithiumdisilikat vor.
Kénnen Sie die Ergebnisse der Studie anhand lhres
Alltags bestéatigen?

Absolut. Denn genau das sehen wir bei uns im Labor.
Wir nutzen Lithiumdisilikat eigentlich nur noch fir On-
lays, Inlays und Veneers. Im Kronen- und Briickenbe-
reich wirde ich Zirkonoxid immer bevorzugen. Vor al-
lem auch asthetisch. Mit den Multilayer-Zirkonoxiden
hat man viel mehr Méglichkeiten, da es diese auch mit
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verschiedenen Transluzenzstufen gibt. Meiner Meinung
nach sind sie asthetisch sogar dem monolithischen Lithi-
umdisilikat Gberlegen. Vor allem hat man bei bestimm-
ten Herstellern von Lithiumdisilikaten den Effekt, dass
die Konstruktion vergraut, wenn man zu oft brennt.
Beim Zirkonoxid passiert das nicht. Also ja, wir kdnnen
die Studienergebnisse der AG Keramik bestatigen.

Die klaren Vorteile von Lithiumdisilikat liegen natdrlich in
der Befestigung. Hier lasst sich viel besser atzen. Da-
durch hat man auch bei minimal-invasiven Praparatio-
nen, wo die Klebung sehr wichtig ist, mit Lithiumdisilikat
einen Vorteil. Trotzdem finde ich rein dsthetisch Zirkono-
xid wesentlich interessanter. Auch was die zahntechni-
schen Indikationen betrifft, sind mit Zirkonoxiden z.B.
groBe Brickenkonstruktionen problemlos méglich, wo
man mit Lithiumdisilikat einfach beschréankt ist. Zudem
weist es wie gesagt in der Farbgebung deutliche Vortei-
le auf und rutsch nicht ins Graue, wenn man zu oft
brennt. In dieser Hinsicht ist Zirkonoxid fir uns im Labor
wesentlich stabiler.

Wir arbeiten bereits seit 11 Jahren mit Intraoralscans
und konnten somit einiges an Erfahrung auf dem Ge-

INTERVIEW

biet sammeln. Mittlerweile empfangen wir rund 70%
unserer Auftrdge per Scandaten. Wir wissen also, wo
die Grenzen der digitalen Abformung liegen, aber auch,
was alles damit moglich ist und worin die Vorteile im
Vergleich zur konventionellen Abformung bestehen.
Man kann mit der digitalen Abformung so ziemlich alles
erreichen, was man auch konventionell machen kann.
Man muss nur den Workflow kennen. Ausgenommen
sind Arbeiten bzw. herausnehmbare Arbeiten, die rein
schleimhautgetragen sind. Damit meine ich totale Pro-
thesen oder Cover-Denture-Prothesen. Aber selbst hier
gibt es fur den Intraoralscanner interessante Workflows.
In meinem Vortrag, der mittlerweile online auf der Cu-
be-Days-Webseite nachgehoért werden kann, gehe ich
genauer darauf ein und zeige, wo sich die digitale Ab-
formung sinnvoll einsetzen ldsst. Es gibt definitiv kein
Argument flr die Behauptung, dass es bestimmte Ar-
beiten gibt, die ein Intraoralscanner nicht abformen
konnte. Es kommt eben darauf an, wie man an die Sa-
che herangeht und dass man den Workflow mit seinen
Chancen und Schwierigkeiten kennt.

Nattrlich ist es ein Nachteil, wenn der Zahnarzt nicht
digital abformt. In der konventionellen Abformung gibt
es Verzlge, Blasen, Dimensions-Probleme und naturlich
auch unterschiedliche Materialien wie Silikone und Gips,
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Scan, if you can! Digitales Arbeiten in Labor und Praxis: Der Intraoralscanner stellt eine wichtige Schnittstelle dar.

die extrahieren bzw. kontrahieren. Da ist es klar, dass die
Ergebnisse nicht so gut sind wie bei einem Scan. Auf
dem Scan wird der Stumpf abgescannt und genau auf
diesem Scan wird die Krone oder das Abutment desig-
nt. Damit haben wir viel weniger Passungsprobleme. Fur
uns als Labor ist das ein groB3er Vorteil, da wir weniger
Arbeiten neu anfertigen missen. Deswegen forcieren
wir den digitalen Workflow, weil er wesentlich schlan-
ker und effizienter ist.

Glauben Sie, dass die Weiterentwicklung der den-
talen digitalen Anwendungen die Handwerks-
kunst des Zahntechnikers irgendwann obsolet ma-
chen kénnten?

Nein, das glaube ich Uberhaupt nicht. Ich denke schon,
dass wir Uber den digitalen Weg die Prozesse effizienter
und zuverlassiger gestalten kdnnen. Aber dadurch, dass
jeder Patient individuell und auch jeder Zahn individuell
ist und die Farben der Zdhne nie 100% gleich sind, wird
der Beruf des Zahntechnikers immer gefragt und gefor-
dert sein. Bei aller Digitalisierung, die die Prozesse veran-
dert, wird es immer den spezialisierten Zahntechniker
brauchen, der am Schluss die Arbeit — sei es durch eine
Endkontrolle oder durch das Finish — patientenindividu-
ell anfertigt.

Ein Blick in die Zukunft: Wie stellen Sie sich den
Job des Zahntechnikers in 20 Jahren vor?

Der Bereich der Dienstleistung wird immer wichtiger
werden, wenn man ein deutsches gewerbliches Labor
ist. Es wird darum gehen, mehr zu sein als der Zahntech-
niker vor Ort. Ich denke da an unser Mietkonzept zum
Intraoralscanner. Die Dienstleistung eines zukinftigen
Labors muss fur die Praxen Vorteile im gesamten Work-
flow mitbringen. Da wird man in Zukunft sicherlich noch
viele andere interessante Konzepte entwickeln. Trotz-
dem denke ich, dass man auch in 20 Jahren einen ge-
wissen Teil der Arbeit handwerklich fer-
tigen oder finalisieren wird. Das Labor
ist dann aber vermutlich mehr ein Ser-
vicepartner mit zahntechnischem Wis-
sen und dem kompletten Know-how
bzgl. der digitalen Fertigung. m

Florian Schmidt

Stroh & Scheuerpflug Zahntechnik GmbH
HospitalstraBe 39 - 91522 Ansbach

Tel.: 0981 488030
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Kommunikation als Schllisselkompetenz
fur Servicetechniker und -technikerinnen

Die Zahntechnik bewegt sich immer weiter weg vom reinen Handwerk. Gefordert sind eine enge
technische Betreuung, l6sungsorientierte Kommunikation und unterstiitzende MaBnahmen bei der
Patientenbetreuung. Gerade da die Zahl der Kooperationspartner in Praxen — wie Onlinehandler, Fras-
zentren, Aligneranbieter etc. — steigt, werden individuelle Services und der persénliche Austausch als
laboreigenes ,,Aushangeschild” und Imagetrager immer wichtiger.

zwischen Praxen und gewerblichen Zahntech-

nik-Laboren ist Uber die reine Anfertigung zahn-
technischer Produkte hinaus ,relativ” eindeutig geregelt:
keine Arbeit im Munde der Patienten und Patientinnen!
Der Alltag sieht allerdings haufig anders aus. Denn Zahn-
mediziner/-innen brauchen gute prothetische Kenntnis-
se, um bestmaoglich beraten und versorgen zu kénnen.
Insbesondere bei komplexen Restaurationen greifen da-
her viele zunehmend auf Prothetikspezialisten und -spe-
zialistinnen aus dem Labor zurtick. Die daraus entstehen-
den Teams definieren einen eigenen Korridor, wo Service
aufhort und Behandlung anféngt — notwendigerweise.
Zahntechniker und Zahntechnikerinnen werden also im-
mer haufiger nicht nur zur Auswahl der Zahnfarbe hinzu-
gerufen, sondern auch fiir Planungen komplexer Restau-
rationen, zu gemeinsamen Einproben, Asthetik-Anproben
u.A. Um hier den handelnden Personen ein rechtssiche-
res Arbeitsumfeld zu erméglichen, ist die Gesetzgebung
in naher Zukunft gefordert, dieser Entwicklung Rech-
nung zu tragen.

Der gesetzliche Rahmen fiir die Zusammenarbeit

Service - alles eine Frage der Definition

Was unter ,Service” und damit auch unter Ser-
vice-Techniker/-in zu verstehen ist, ist eine Frage der
Definition. Mdgliche Bereiche kbnnen die prothetische
Planung, Patientenaufklarung in Hinblick auf Ferti-
gungsmaoglichkeiten und Biovertraglichkeit von Materi-
alien, Einstellungen von Friktion und Haltekraft, Farb-
nahmen und -abstimmungen, Anpassungen bei
Passungsproblemen, asthetische Korrekturen und vie-
les mehr sein. Dieser gemeinsame ,Service-Korridor”
wird in der Regel in Abstimmung mit der behandeln-
den Praxis definiert. Welche Kompetenzen die Ser-
vice-Techniker/-innen also mitbringen sollten, differiert
von Labor zu Labor und von Praxis zu Praxis. Uber alle
Unterschiede hinweg gibt es jedoch eine Gemeinsam-
keit: die Kommunikationskompetenz. Sie ist in jedem
Fall gefragt. Sowohl zwischen Zahnmediziner/-in und
Zahntechniker/-in als auch zwischen Zahntechniker/-in
und Patient/-in. Denn gerade in dem sensiblen Bezie-
hungsdreieck dieser 3 Protagonisten ist Kommunikati-
on kein Selbstlaufer.
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Die magischen 3: Personlichkeit,

Wahrnehmung und Sprache

Bei Kommunikationskompetenz denken die meisten an

die klassischen Kommunikationsmodelle von Watzlawick

oder Schulz von Thun. Fir den Kommunikationsalltag
von Laborinhabern und Kundenbetreuern kénnen sie
hilfreich sein. Den Grundstein legen jedoch 3 Faktoren:

1. Personlichkeitstyp — welche Verhaltenstendenz hat
mein Gegentber und wie sollte ich typgerecht kom-
munizieren?

2. Wahrnehmungstyp — wie nimmt mein Gegenuber sei-
ne Umwelt wahr und wie sollte ich die Information
transportieren?

3. Sprache — Worte schaffen Wirklichkeit, und wie kann
ich typgerecht formulieren?

Wer diese 3 Faktoren in seiner Kommunikation berlck-

sichtigt, schafft es spielend, im Beziehungsdreieck Zahn-

mediziner/-in — Patient/-in — Zahntechniker/-in gute Bezie-
hungen aufzubauen, Verbindungen zu starken und

Sicherheit zu vermitteln.

Personlichkeitstypen anhand des DISG-Modells”
Menschliches Verhalten lasst sich anhand von 4 ver-
schiedenen Verhaltensdimensionen leicht und all-
tagstauglich erklaren und erkennen. Wenn Sie sich also
Ihres Persdnlichkeitstyps bewusst sind und damit die ei-
gene Verhaltenstendenz kennen, gelingt es Ihnen umso
leichter, sich auf die lhres Gegenubers kommunikativ
einzustellen, damit leichter eine Beziehung aufzubauen
und Konfliktpotenzial zu vermeiden. Die Personlich-
keitstypen des DISG-Modells setzen sich aus 4 verschie-
denen Verhaltensmustern zusammen (Abb. 1): domi-
nant (D), initiativ (l), stetig (S) und
gewissenhaft (G). Sicherlich klingt das erst
mal nach Schubladendenken und es gibt
naturlich auch Mischformen. Gleichzeitig
werden Sie aber auch bei der Anwen-
dung feststellen, dass es lhnen immer
leichter fallt, die Grundtendenzen lIhres
Gegenubers zu erkennen. Sie kénnen im-
mer besser auf die unterschiedlichen Per-
sonlichkeitstypen eingehen, gute Bezie-
hungen aufbauen und Konflikt vermeiden.
Damit legen Sie den Grundstein fir eine
vertrauensvolle Zusammenarbeit. Ob in
Richtung Behandler/-in oder Patient/-in
hin. Sie haben damit eine Art Gebrauchs-
anleitung fir lhre Kommunikation. Fol-
gendes zeichnet die 4 Verhaltenstypen
aus:

Abb. 1: DISG-Modell nach Marston und Geier.

1. Dominant (D)

Menschen mit einem dominanten Verhaltensstil haben
das Bedurfnis, Probleme zu l6sen, um schnell zu einem
Ergebnis zu kommen. Sie sind hdufig durchsetzungsstark
und risikobereit. Im Gesprach erwarten sie kurze, fundier-
te Antworten und wollen nicht mit Small Talk belastigt
werden. Kommunizieren Sie deshalb bei Menschen mit
dieser Grundtendenz entschlossen, kurz und knackig. Es
geht ums ,Was", weniger ums ,Warum”, also keine aus-
schweifenden Erklarungen. Bieten Sie idealerweise nicht
mehr als 2 Lésungsansatze und lassen Sie Ihr Gegentber
auf jeden Fall autonom entscheiden.

2. Initiativ (1)

Menschen mit einem initiativen Verhaltensstil haben das
Bedurfnis, andere zu Uberzeugen und zu beeinflussen.
Sie brauchen Anerkennung und das Gefiihl, akzeptiert zu
werden. In der Regel sind sie offen fiir Neues und Innova-
tives. Sie lassen andere an ihren Gedanken und Gefuhlen
teilhaben und sind optimistisch. Sie interessiert das
JWer”: Wer macht das noch so oder ist auch mit dabei?
Geben Sie ihnen die Méglichkeit, sich mitzuteilen und
achten Sie gleichzeitig auf die Gesprachsfiihrung. Sonst
wissen Sie vielleicht am Ende Ihrer Patientenberatung al-
les Uber den letzten Urlaub und den neuen Hund, haben
aber noch nichts zu den verschiedenen Fertigungsmég-
lichkeiten und Materialien gesagt. Initiative Menschen
entscheiden in der Regel schnell.

3. Stetig (5)
Haben Sie es mit Menschen mit einem stetigen Verhal-
tensstil zu tun, merken Sie schnell, dass sie ein verlassli-

Dominant

aktiv & entschlossen
ergebnisorientiert
willensstark
durchsetzungsfahig
ungeduldig

will Kontrolle

stellt WAS-Fragen

D
G|S

verlasslich & kooperativ
unterstiitzend
freundlich

geduldig

hilfsbereit

legt Wert auf personlichen
Kontakt

stellt WIE-Fragen

Stetig

diszipliniert & besorgt
pflichtbewusst
vorsichtig

sorgfaltig

sachlich

distanziert

will Begriindungen
stellt WARUM-Fragen

Gewissenhaft

© Moser-Feldhege

*Seiwert L., Friedbert G. In: Das neue 1 x 1 der Personlichkeit. Verlag GU, 2014:20-30.
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ches und sicheres Umfeld benétigen. Menschen mit einer
stetigen Verhaltenstendenz geht es um Stabilitat. Mit
schnellen Veranderungen tun sie sich schwer und halten
deshalb auch gerne an Traditionellem fest. Ihre Hauptfra-
ge, die beantwortet sein sollte, ist das ,Wie"? In Ihrer
Kommunikation sollten Sie wertschdtzend und zuverlas-
sig sein. Wenn Sie Lésungsansatze anbieten, machen Sie
deutlich, dass Sie sich viele Gedanken dartiber gemacht
haben, und begriinden Sie, wie Sie mit dieser Alterna-
tive das Ziel erreichen. Knipfen Sie an bewahrte Vor-
gehensweisen an und bieten Sie Unterstltzung bei
Fragen. Stetige Personlichkeitstypen entscheiden eher
zdgerlich.

4. Gewissenhaft (G)

Bei gewissenhaften Verhaltensstilen merken Sie sofort,
dass es um Qualitat, hohe Standards, Regeln und Per-
fektion geht. Sie benétigen umfassende Informationen
vor allem zum ,Warum®, studieren auch das Kleinge-
druckte und entscheiden erst nach reiflicher Uberle-
gung. In Ihrer Kommunikation sollten Sie mit skepti-
schen Fragen rechnen und Zahlen, Daten und Fakten
bereithalten, die Ihr Gesagtes untermauern. Bleiben
Sie in lhrer Kommunikation distanziert und sachlich.

Wahrnehmungstypen

Fur die Kommunikation zwischen Behandler/-in — Pati-
ent/-in — und Zahntechniker/-in ist der visuelle, auditive
oder kinasthetische Kanal von Bedeutung. In der Regel
stehen uns alle Kanéle zur Verfigung und jeder hat
einen , Lieblingskanal”, auf dem er Informationen be-
sonders gut wahrnimmt. Typische Redewendungen

LABORFUHRUNG

und Verhaltensmuster lassen uns schnell erkennen, auf
welchem Kanal unser GegenUber besonders empfang-
lich ist. Der visuelle Wahrnehmungstyp beispielsweise
speichert seine Erinnerungen anhand von Bildern und
neigt zu einer entsprechend bildhaften Sprache. Typi-
sche Redewendungen sind: ,,ich blicke da nicht durch”,
»das sieht gut aus”, ,,das stell ich mir so vor”. Dagegen
nimmt der auditive Wahrnehmungstyp seine Informa-
tionen hauptsachlich tUber die Ohren und Hoérbares
wahr. In seiner Sprache kommen Redewendungen vor
wie ,das hort sich gut an”, ,das klingt gut”, ,,das ver-
stehe ich nicht”. Der kindsthetische Typ ist hdufig ein
Gefuhlsmensch. Das kommt auch in seinem Wort-
schatz zum Ausdruck wie z.B. Gefuhl, begreifen, ma-
chen, spiren, anfuhlen u.A. Typische Redewendun-
gen, wie ,ich begreife das nicht”, ,das fuhlt sich gut
an” oder auch ,ich bekomme das in den Griff”, deu-
ten auf den kindsthetischen Typ hin. Je nach Patienten-
typ sollten Sie unterschiedliche Moglichkeiten der In-
formationsweitergabe haben. Kinastheten bendétigen
Material, das sie anfassen kdnnen. An dieser Stelle soll-
ten Sie auf hochwertige Anschauungsmodelle zuriick-
greifen. SchlieBlich wollen Sie in der Regel hochwerti-
ge prothetische Losungen verkaufen. Bei visuellen
Patienten-Wahrnehmungstypen kénnen Sie Ihre Infor-
mationen Uber einen Monitor, ein Tablet oder in Form
von Info-Ausdrucken oder Broschiren weitergeben.
Den auditiven Wahrnehmungstypen sollten Sie an-
schaulich erklaren und kénnen auch mit kurzen Erklar-
videos arbeiten. Wenn Sie nicht sicher sind, welcher
Wahrnehmungstyp vor lhnen sitzt, kénnen Sie die Art
Ihrer Informationsweitergabe kombinieren.
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Sprache! Denn Worte schaffen Wirklichkeit

Der letzte Punkt in unserem Dreiklang ist die Sprache. Sie
beeinflusst, wie und was wir denken. Denn mit bestimm-
ten Worten erwecken wir Bilder und Emotionen in unse-
rem Gegenuber. Wahlen Sie also fur jeden einzelnen Ver-
haltensstil das entsprechende Vokabular. Ergebnisorien-
tierte (D) oder anerkennende () Worte, Stabilitat (S) und
Sicherheit ausdriickende oder Qualitat und Perfektion (G)
unterstreichende Worte. Vermeiden Sie grundlegend
Fachbegriffe und nutzen Sie eine bildhafte positive Spra-
che. Versuchen Sie also statt ,kein”, ,nicht”, ,muss” und
Laber” lieber ,gerne, ,werde” und ,,und” zu verwenden.
Das macht die Sprache positiv und verbindlich.

Patientenberatung

In vielen Laboren gehort ein Patientenraum zur Stan-
dard-Ausstattung und es gibt immer mehr Labore, die Ser-
vice-Techniker/-innen ausbilden oder ausbilden lassen. Von
der Kommunikationskompetenz abgesehen, sollten Sie
sich auch Gedanken machen, wie Patienten und Patientin-
nen im Labor empfangen werden und was Sie zusatzlich
tun kénnen, um Vertrauen aufzubauen. Das geschieht
selbstredend immer in Absprache mit dem behandelnden
Arzt bzw. der Arztin. Ein Termin wird nur im Auftrag der
Praxis im Labor vereinbart! Bei aufwendigen Patientenbe-
sprechungen ist es ratsam, im Vorfeld fallspezifische Ab-
sprachen, Behandlungsziel, einen Finanzkorridor und Ma-
terialwiinsche mit der Praxis zu kldren. Erst dann kénnen
Sie lhre Kunden und Kundinnen durch die Patientenbe-
sprechung im Labor wirklich unterstiitzen. Bei dieser Kla-
rung ist es ebenso hilfreich zu wissen, welchem Personlich-
keitstyp Ihre Kunden und Kundinnen entsprechen, um lhre
Kommunikation darauf abzustimmen. Ermoglichen Sie
Patienten und Patientinnen beim Laborbesuch, wenn
mdglich, auch einen Blick hinter die Kulissen. Wer sieht,
wie aufwendig individuell gefertigter Zahnersatz ist, hat
eine hohere Bereitschaft, fir gute individuelle Lésungen
einen angemessenen Preis zu bezahlen.

Zahnmediziner/in — Patient/-in —
Service-Techniker/-in

lhre gemeinsame Arbeit mit Patienten und Patientinnen in
der Praxis spielt sich, wie oben beschrieben, mit der Zeit in
lhrem gemeinsam verabredeten ,Service-Korridor” ein.
Gerade in dieser 3er-Konstellation helfen Ihnen die Kennt-
nisse der oben genannten Faktoren. Abgesehen davon
gehort zur erfolgreichen Kommunikation auch die alltagli-
che Kommunikation zwischen Praxis und Labor, also alles,
was zur Auftragsklarung notwendig ist, vollstandige Infor-
mationen, Erreichbarkeit und Losungskompetenz auf bei-

ZAHNTECHNIK MAGAZIN I Jg.27 | Ausgabe 01

den Seiten. Dabei helfen auch digitale Losungen wie z.B.
Threema Work (DSGVO-konforme Alternative zu Whats-
App) und eine gute Organisation.

Fazit: In der Zahnheilkunde verschieben sich die Grenzen
zwischen Behandlung und Technik aus den unterschied-
lichsten Grlinden hin zu einem Behandler-Team mit neuer
Arbeitsteilung. Bis die Gesetzgebung eine neue, an die ver-
anderten Rahmenbedingungen angepasste Arbeitsgrund-
lage schafft, sind eine optimale Kommunikation und klare
Absprachen unabdingbar. Voraussetzung firs Gelingen
dieser Teamarbeit und der Kommunikation im Beziehungs-
dreieck Behandler/-in — Patient/-in — Service-Techniker/-in
sind die Kenntnisse der verschiedenen Persdnlichkeits- und
damit auch Kommunikationstypen des Gegentbers, mei-
ner selbst und der Motivlage aller Beteiligten. Im eigenen
Interesse kinftiger Marktanteile werden Service-Techni-
ker/-innen bzw. digitale Prothetikspezialisten und -spezia-
listinnen zu Dienstleistungspartnern und somit zu einem
wichtigen Baustein der eigenen Laborstruktur. Sie werden
immer die Wahrnehmung des Labors pragen und den Un-
terschied zu anderen Anbietern und Anbieterinnen be-
stimmen. Damit wird die Ausbildung der Service-Techni-
ker/-innen zu einer lohnenden Investition fiirs Labor. m

Bilder: © Christine Moser-Feldhege
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Wissen, Konnen und gute Kommunikation

Als Zahntechnikermeisterin mit anschlieBendem Zahnmedizinstudium kennt Judith Kropfeld beide
Seiten, wenn es um die Zusammenarbeit zwischen Labor und Praxis geht. In ihrem Artikel duBert sie

sich zu Vorurteilen, Defiziten und Chancen.

+Was ist das denn? Das hatten unsere Auszubildenden ja
besser prapariert!” Welcher Zahntechniker bzw. welche
Zahntechnikerin hat sich das nicht schon einmal gedacht
beim Abzug des Abformloffels vom Sagemodell? Und
wer hat sich nicht schon mal Gber die Uberraschungen
gewundert, die man auf einem Auftragszettel finden
kann: ,Eilig, Patient/-in fahrt in den Urlaub”, ,Kulanz” —
bei einer mindestens 3 Jahre alten Arbeit — oder auch
~Farbanderung: B3 statt A3,5". Ganz zu schweigen von
den Satzen, die man am Telefon wie eine hangende
Schallplatte wiederholt: ,, Abdruck bitte neu”, ,zu wenig
Platz”, , Biss kann nicht stimmen”, ...

Ich gebe zu, solche Gedanken gingen mir bis zu meiner
Meisterausbildung und darlber hinaus oft durch den
Kopf. Seit dem Zahnmedizinstudium verstehe ich einer-
seits mehr und mehr die Problematik der Zahnarzteschaft
— sehe andererseits aber auch immer klarer, was davon
berechtigt ist oder vermeidbar gewesen ware. Techni-
ker/-innen erwarten eine Perfektion seitens der Zahnarzte-
schaft, wie sie sie selbst auf dem Modell mit herausnehm-
baren Stimpfen erreichen, vergessen dabei aber, dass die
Praparation nicht allein vom handwerklichen Geschick
abhangt. Blut, Speichel, Koordinationsschwierigkeiten
der Patienten und Patientinnen beim Finden des habituel-
len Bisses, Zungen im Schleudergang, Verrenkungen, die
die ohnehin schon wirbelsaulengeschadigten Behand-

ler/~innen anstellen missen — nur weil ein Patient oder
eine Patientin lieber im aufrechten Sitzen behandelt wer-
den mochte anstatt im Liegen, ... die Liste an beeinflus-
senden Faktoren ist lang und auch ich musste lernen,
dass nicht immer alles so funktioniert, wie man sich das
vorstellt. Durch meinen beruflichen Weg habe ich das
Gliick, beide Blickwinkel — den der Zahntechnik und den
der Zahnmedizin — miteinander verknUpfen zu kénnen,
und modchte gerne einen kleinen Einblick in meine Pers-
pektive zum Thema ,, Connect: Labor und Praxis” geben.

Gelungene Zusammenarbeit braucht ...

Eben genannte Beispiele sind leider keine Seltenheit,
doch gibt es ebenso gut funktionierende Labor-Praxis-Be-
ziehungen, in denen das Arbeiten flr beide Seiten Spaf3
macht. Was benétigt es dazu? Die Antwort darauf ken-
nen wir alle und so simpel sie klingt, ihre Umsetzung ist
oft schwierig: Wissen, Kénnen und gute Kommunikation.
Wissen bedeutet nicht nur die eigene Fachkompetenz,
sondern vielmehr den Blick Uber den Tellerrand hinaus
und das Interesse am Gegenpart. Ich kann aufkommen-
de Probleme nicht beheben, wenn ich nicht begreife, wie
sie entstehen. Bei einer so engen Zusammenarbeit, wie
die Patientenversorgung sie erfordert, muassen alle einzel-
nen Komponenten wie Zahnrader ineinandergreifen kon-
nen, um die Prozesskette optimal zu gestalten. Labor und
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Praxis sollten also so gut kommunizieren, was sie vonein-
ander bengtigen, dass sie ihren Part erflllen kdnnen.

Das wirft die nachste Frage auf: Was gehort denn eigent-
lich zum ,Part” der Zahntechniker/-innen? Nur das Anfer-
tigen von Zahnersatz ist schon lange nicht mehr die ein-
zige Aufgabe. Im Dentallabor muss man sich heutzutage
mehr denn je mit der Flut an neuen Materialien, Techni-
ken und Arbeitsablaufen auseinandersetzen und verste-
hen, wann man was sinnvoll einsetzt. Man sollte in der
Praxis eine beratende Funktion Ubernehmen kénnen und
auch darfen — sich im Gegenzug aber auch mal eines
Besseren belehren lassen.

Rat geben - in Zukunft zentral

Ich sehe in Zukunft gerade die Beratung stark im Vor-
dergrund, da die zahntechnische Ausbildung im Zahn-
medizinstudium immer kirzertritt und somit ein groBes
Defizit an Wissen vorliegen wird. Mein Semester durfte
im Zahnmedizinstudium noch Zahnersatz von A-Z selbst
anfertigen, das Gipsmodell herstellen, die Praparations-
grenze freilegen, Kronen und Briicken in Wachs model-
lieren, einbetten, gieBen, ausarbeiten und mit Komposit
verblenden. Es wurde den Studierenden beigebracht,
wie eine Bruchreparatur funktioniert und wie man be-
stimmte Materialien bearbeitet und poliert. Doch nur
einmal selbst machen reicht noch lange nicht aus, um
wirklich alle Arbeitsschritte zu verstehen, und mit der
neuen Approbationsordnung wird nicht mehr alles da-
von einen Platz im Studium finden. Die verfligbare Zeit
ist noch knapper bemessen als zuvor und nun soll eher
auf digitale Techniken eingegangen werden. Wie sollen
sich junge Zahnmediziner/-innen auf diesem Wege mit
der Vielzahl an Moglichkeiten der Patientenversorgung
auskennen? Da obendrein die Wartezeit in der Studien-
platzvergabe abgeschafft wurde und eine zahntechni-
sche Ausbildung an den meisten Universitaten entwe-
der gar nicht oder nur minimal angerechnet wird,
werden die wenigsten ,,Zahnis” mit einer beruflichen
Vorbildung ins Studium gehen. Was fir die einen ein
Wermutstropfen ist, kénnte fir den Nachwuchs in der
Zahntechnik eine Chance sein — es wird kaum noch
LAbtriinnige” geben, welche sich nach der Ausbildung
fur ein Studium entscheiden, weil sie schlicht und ergrei-
fend keinen Studienplatz bekommen kénnen. Doch das
allein wird nicht ausreichen, um mehr junge Menschen
fur den Beruf zu gewinnen. Es gilt fir jeden einzelnen
Betrieb, das Zahntechnikerhandwerk durch gute Ar-
beitsbedingungen, eine addquate Vergltung und Liebe
zum Beruf attraktiver zu gestalten.
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Die Industrie erleichtert uns diese Aufgabe nicht gerade,
indem sie Zahntechniker/-innen scheinbar obsolet macht
und die Zahnarzteschaft mit ,glnstigen Chairside-L6-
sungen” lockt. Das ist keinesfalls degradierend anzuse-
hen, doch wie sollen z.B. Zahnmedizinische Fachange-
stellte, die lediglich eine kurze Schulung bekommen
haben, eine 3,5-jahrige Ausbildung ersetzen? Und wie
ratsam ist es, dass derjenige, der Patienten und Patien-
tinnen eine schnelle Versorgung verspricht und durch
Termindruck an Wirtschaftlichkeit orientiert ist, das End-
ergebnis kontrolliert? Das fuhrt wieder zum endlos dis-
kutierten Problem, auf welches scheinbar keine Losung
folgen wird, wie sinnhaft es ist, dass ohne Anwesenheit
von Zahntechnikermeistern und -meisterinnen Zahner-
satz in der Praxis angefertigt werden darf. Man kann
nur hoffen und sich weiterhin dafiir einsetzen, dass es
bald eine sinnvolle Regulierung wie die Meisterpflicht
flr Praxislabore geben wird.

Fazit

Trotz aller Widrigkeiten sollten wir auf Augenhohe als
Team zusammenarbeiten und unser gemeinsames Ziel
nicht aus den Augen verlieren: Den Patienten bzw. die
Patientin weiterhin in den Mittelpunkt einer optimalen
medizinischen sowie technischen Versorgung zu stellen.
Es werden immer neue Herausforderungen auf Zahn-
techniker/-innen und Zahnmediziner/-innen zukommen,
welche nur Hand in Hand geldst werden kdnnen. Eine
gute Kommunikation ist die Grundlage dafur, sich eige-
ne Bedingungen zu schaffen, um den Beruf jeden Tag
mit Freude und Begeisterung zu erleben. m
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Digital den Kiefer positionieren,

gipsfrei einartikulieren

Ein scanbarer Bissgabeltrager und eine gipsfreie Artikulationsmethode sollen kiinftig die Zusam-
menarbeit von Praxis und Labor weiter erleichtern. ZT Julius Lorbiecki berichtet von Produkten

und moglichen Vorteilen.

und Laboren zunehmend digitaler, um einzelne Ablaufe

effizienter zu gestalten. So tauschte man die Abformun-
gen gegen Intraoralscanner, das Rontgen gegen DVTs
und das Wachsmesser gegen die Maus am CAD/CAM-PC
aus. Einige dieser Errungenschaften markierten Meilen-
steine in Bezug auf Genauigkeit und Arbeitsentlastung.
Andere Bestandteile der Behandlungsablaufe blieben un-
verandert. Dazu zahlte auch die Ubertragung der anato-
mischen Ausrichtung des Oberkiefers im Gesichtsschadel.
Sie ist ein grundlegendes Element jeder Modellmontage,
um spater eine akkurate Passung zu gewahrleisten und so
den Nachbearbeitungsaufwand fur Techniker/-<innen so-
wie Behandler/-innen so gering wie moglich zu halten. So
war der Gesichtsbogen mit seinem Bissgabeltrager bis-
lang nur schwer zu ersetzen. Das hat sich jetzt allerdings
dank einer simplen Lésung geandert: dem digitalisierba-
ren Bissgabeltrager.

I n den letzten Jahrzehnten wurde das Arbeiten in Praxen

Die digitale Kieferpositionierung

Besagter digitalisierbarer Bissgabeltrager, der AxioPrisa,
besteht aus einem langen scanbaren Sagittalstab, der kei-
ne Bissgabel, sondern einen Jig am Ende tragt und ein

Abb. 1: Der digitalisierbare Bissgabeltrager AxioPrisa am herkémmlichen SAM
AxioQuick Transferbogen.

wellenférmiges, durch den Intraoralscanner erfassbares
Muster an seiner Unterseite aufweist (Abb. 1 und 2). Der
Bissgabeltrager wird am herkdmmlichen Gesichtsbogen
angebracht und kann so gegen den analogen getauscht
werden. Vorgegangen wird wie folgt: Es werden Oberkie-
fer- und Unterkieferscans durchgefiihrt und die Relation
zwischen beiden Kiefern durch einen Vestibuldrscan er-
fasst. FUr den Bissgabeltragerscan wird nun ein weiterer
Oberkieferscan dem Ablauf hinzugefiigt, der den Bissga-
beltrager mit der Okklusionsflédche aufzeichnet. Dieser
wird ebenfalls wie gewohnt angewendet. Der Gesichts-
bogen wird wie Ublich angelegt und die Nasenstitze wird
auf dem Nasenrticken zur Stabilisierung aufgebracht und
befestigt. Auf dem Jig des Bissgabeltragers wird eine klei-
ne Menge scanbares Vinylpolysiloxan appliziert, in die der
Patient bzw. die Patientin einbeit und damit den Jig mit
Ober- und Unterkiefer fixiert. Sobald das Material erstarrt
ist, kann der Behandler bzw. die Behandlerin die Feststell-
schraube am Bissgabeltrager fixieren. Der Mund kann nun
wieder ge6ffnet werden, um einen zweiten Oberkie-
ferscan durchzufthren. Nach dem Scanvorgang kann die-
ser Bissgabelscan in der AxioPrisa-Miniapp die anatomi-
sche Ausrichtung der vorher gewonnenen Scans schaffen.

Abb. 2: Der AxioPrisa Bissgabeltrager kann per Intraoralscanner erfasst werden.
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Um das zu erreichen, werden alle Scans in der App ge-
matcht und man erhalt anatomisch ausgerichtete Ober-
und Unterkieferscans (Abb. 3). Diese kénnen nun digital
Ubermittelt werden und das Labor muss nicht auf die ana-
loge Bissgabel warten.

Digital einartikulieren

Die ausgerichteten Scans sind direkt als Arbeitsgrundlage
fur CAD-Arbeiten einsetzbar. Die konventionelle Montage
der Modelle erlbrigt sich somit und man gewinnt wert-
volle Stunden fur andere Arbeiten. Um jedoch die analoge
Endkontrolle ebenso prazise ausgerichtet durchftihren zu
kénnen, wie die Restauration erstellt wurde, ist eine Uber-
tragung der Patientenebene und der Modelle in den Arti-
kulator notwendig. Das Ubertragen der gedruckten Mo-
delle in den Artikulator stellt sich jedoch ohne analoge
Bissgabel auf konventionellem \Wege als kleine Herausfor-
derung dar — zumindest, wenn man die Kieferposition 1:1
erhalten mochte. Fir die Ubertragung werden die Scans
vor dem Druck noch einmal aufbereitet und mittels der
Modellmontage-Konzeptsoftware AxioSnapMount Uber-
arbeitet (Abb. 4). Hierbei werden die Scans fir den Druck
optimiert und gesockelt. Diese Sockelung dient zur gips-
freien Modellmontage im Artikulator. Anstelle des Gipses
nutzt man nun Distanzbldcke aus Aluminium und statt
des Splitcasts Montageplatten aus Kunststoff. Der Blick in
die Software zeigt, was hinter dem Konzept steht. So wer-
den die ausgerichteten Scans in die Software importiert
und digital getrimmt. Durch das Trimmen legt man eine
Schnittebene fest (Abb. 5), die Artefakte und unwichtige
Bereiche entfernt und die Bauhdhe des Modells bestimmt.
Ebenso glattet und rundet die Software die bestehenden
Rénder und gewahrleistet den reibungslosen Druck. Nach
den beiden Schritten schldgt die Software die vorher er-

Review your AXP alignment result

Abb. 3: In der gleichnamigen Software AxioPrisa werden die Modelle digital anato-
misch ausgerichtet und erleichtern die Ubertragung der Patientenebene.
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wahnten Bloécke und Platten vor. Diese sind in unter-
schiedlichen Héhen (Abb. 6) verfligbar, damit jegliche
Patientensituation montiert werden kann. Um das zu ge-
wahrleisten, sind die Aluminiumbldcke in 10-mm-Hohen-

f

Abb. 4: Modellmontage per AxioSnapMount.

Abb. 5: Die AxioSnapMount Software bereinigt die Scans auf gewahlten Schnitt-
ebenen, um die Bauhohe der Modelle so gering wie mdoglich zu halten.

Abb. 6: Unterschiedliche Bauhthen in Distanzblocken und Montageplatten ge-
wahrleisten die Umsetzung jeder Patientensituation. Diese Elemente sind fur die
SAM-Artikulatoren nutzbar.

I Februar 2023 | 35-37



Abb. 7: In der AxioSnapMount Software kann jedes Modul frei gewahlt werden; so
wird stets ein reibungsloser Arbeitsablauf gewahrleistet.

unterschieden erhaltlich und die Montageplatten in
2,5-mm-Stufen verfiigbar. Aus der Kombination beider
Hohenvarianten ist die Umsetzung jeglicher Patientensi-
tuation moglich. Eine Variation der vorgeschlagenen
Module ist ebenfalls mdglich (Abb. 7), so lassen sich Ele-
mente, die in andere Arbeiten eingebunden sind, umge-
hen und mehrere Techniker/-innen kénnen parallel mit
dem Konzept arbeiten. Zur abschlieBenden Generierung
der Modelle wird der Patientenname erbeten; dieser
wird neben dem Datum und den spater erforderlichen
Block- und Montageplattenhéhen mit in das gedruckte
Modell gepragt. Die Fullstrategie der Modelle bildet den
letzten Schritt im Umgang mit der Software: Hier wird
erfragt, wie massiv die Modelle sein sollen. Zur Auswahl
stehen massive Modelle, eine Flllung mit Bienenwaben
oder hohle Modelle. Die Fullstrategie bestimmt die spa-
tere Lagerfahigkeit und die Langzeitstabilitdt. So sind
massive Modelle am unempfindlichsten gegentber &u-
Beren Einflssen. FUr eine Einzelkrone oder eine ABS ver-
spricht ein Leichtdruckmodell erfahrungsgemaB ausrei-
chend Stabilitdt und hélt die Kosten gering. Flr
mittelfristige Arbeitsintervalle, z.B. bei der voraussichtli-
chen Nachbearbeitung eines All-on-4, haben sich hinge-
gen die Bienenwabenstrukturen als beste Zwischenlo-
sung erwiesen.

Nach der Generierung der Modelle und dem spateren
Speichern der Daten kann der Druck beginnen. Zur end-
gultigen Modellmontage werden dann die Montageplat-
ten in den Sockel des Modells gedriickt. Dabei wird kein
zusatzliches Material ben6tigt; Zylinder und Retentionsha-
ken sind in die Montageplatten integriert (Abb. 8). Diese
zentrieren das Modell und halten es, damit auch Arbeiten
unter Modellbelastung durchgefihrt werden kénnen und
der sichere Modellsitz gewahrleistet ist. Die Montageplat-
ten enthalten eine Metallplatte, die fur eine Splitcastfunk-

Abb. 8: Zylinder zur Zentrierung und Halteelemente fiir die Modellaufnahme ge-
wabhrleisten den bewegungsfreien Halt der Modelle.

tion zwischen Distanzsockel und Modell sorgt und der
Fixierung auf den Distanzblocken dient. Dadurch ist auch
ein einfacher Modellwechsel méglich. Die Distanzblocke
sind genormt und werden CNC-gefrast. Sie werden per
Magnet- oder Schraubmontage im Artikulator befestigt.
So wird die Position der Kiefer genau Ubertragen und es
gibt keine Unterschiede in der Modellmontage zu aufein-
ander abgestimmten Artikulatoren.

Fazit

Digitale Wege in zahntechnischen Arbeitsabldufen gibt
es momentan schon viele, rein digitale Workflows sind
jedoch noch selten. Mit den zwei unabhangig voneinan-
der einsetzbaren Produkten, dem scanbaren Bissgabel-
trager AxioPrisa und der gipsfreien Artikulationsmetho-
de mit AxioSnapMount, kommt man dem rein digitalen
Workflow jedoch ein Stiick ndher. So kbnnen Praxen die
Daten zeit- und kostensparend digital ans Labor Gbermit-
teln oder die Modelle selbst drucken und montieren. La-
bore kénnen die digitalen Konstruktionen nach Eintref-
fen der Datensdtze unmittelbar nutzen. Beide Produkte
eignen sich, um die interdisziplindre Zusammenarbeit
weiter zu erleichtern. Ratsam ist allerdings ein Miteinan-
der im Ausbau der digitalen Arbeitsweisen. Denn ein
einseitiger digitaler VorstoB erbringt nicht zwangslaufig
den Erfolg, den eine abgestimmte Kooperation erbrin-
gen kann. m

ZT Julius Lorbiecki

SAM Prazisionstechnik GmbH
FuBbergstraBe 1 - 82131 Gauting
info@sam-dental.de
www.sam-dental.de
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Practice Green fiir nachhaltige Geschaftspraktiken

Henry Schein fiihrt die Initiative Practice Green ein und ermutigt damit Fachkrafte des Gesund-
heitswesens zu einem umweltfreundlicheren Geschaftsgebaren und zu einem gemeinsamen En-

gagement fiir 6kologische Nachhaltigkeit.

enry Schein Dental Deutschland kindigt
H Practice Green an, eine internationale Initiative,
welche die niedergelassene Arzte- und Zahn-
arzteschaft, Praxisteams und Dentallabore dazu ermu-
tigen soll, umweltfreundlicher zu werden und das Ge-

sundheitswesen dabei zu unterstltzen, nachhaltige
Praktiken fur einen gestinderen Planeten einzufthren.

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) wird erwartet, dass der Klimawandel zwischen
2030 und 2050 etwa 250.000 zusatzliche Todesfalle
pro Jahr durch Unterernahrung, Malaria, Durchfall
und Hitzestress verursachen wird [1]. Pflegekrafte [und
andere Fachkrafte des Gesundheitswesens] konnen
bei der Kommunikation mit Patientinnen und Patien-
ten sowie Familien, bei der Zusammenarbeit mit Kran-
kenhdusern und Gesundheitssystemen zur Reduzie-
rung von Emissionen und bei der Annahme von
Strategien zur besseren Vorbereitung der Gesund-
heitseinrichtungen und Gemeinden auf die gesund-
heitlichen Auswirkungen des Klimawandels eine wich-
tige Rolle spielen, wie in einem Bericht von PubMed.
gov [2] dargelegt.

Practice Green
Practice Green by Henry Schein zielt darauf ab, den
Kunden und Kundinnen Lésungen zu bieten, die hel-
fen, praktische Wege zu mehr Nachhaltigkeit zu be-
schreiten und gleichzeitig die aktuellen Gesundheits-
und Sicherheitsvorschriften einzuhalten und weiterhin
eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung zu
gewadhrleisten. Es wird eine Auswahl an umwelt-
freundlichen Produkten und Lésungen sowie Dienst-
leistungen und Unterstlitzung angeboten, die dabei
helfen, umweltschonendere Praktiken zu entwickeln
und die Bemuhungen um 6kologische
Nachhaltigkeit zu verbessern.

PRACTICE
GREEN
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JWir freuen uns, unseren Kundinnen und Kunden in
der gesamten EMEA-Region und bald auch darUber
hinaus das Practice Green-Programm von Henry
Schein vorstellen zu kénnen.”, sagte Andrea Alberti-
ni, President, International Distribution Group, Henry
Schein. , Als weltweiter Losungsanbieter fir das Ge-
sundheitswesen unterstltzen wir Fachkrafte des Ge-
sundheitswesens und den Weg zu mehr ékologischer
Nachhaltigkeit. Mit Practice Green verstdrken wir zu-
dem unser Bestreben, die Bedurfnisse unserer Kun-
dinnen und Kunden zu erfillen, die sich Gber die Um-
weltauswirkungen ihrer Praxis oder ihres Labors
Gedanken machen. Wir sind der festen Uberzeugung,
dass die MaBnahmen, die wir heute ergreifen, zum
Schutz der Erde und unserer natirlichen Ressourcen
sowie zum Aufbau einer gestinderen Welt fir alle
beitragen werden.”

Das Programm startete im Januar und wird im Laufe
der Zeit weiter ausgebaut und um neue Produkte,
Dienstleistungen und Ldsungen erganzt, da sich
Practice Green mit der sich standig verandernden Ge-
sundheitslandschaft weiterentwickelt. Practice Green
steht im Einklang mit der Verpflichtung von Henry
Schein, seine Auswirkungen auf das Klima zu verrin-
gern, die Abfallmenge auf Deponien zu reduzieren,
wertvolle Materialien zu recyceln und wiederzuver-
wenden und gleichzeitig Energie- und Wasserres-
sourcen intelligent und effizient zu nutzen. Das Un-

ternehmen verbessert kontinuierlich seinen Ansatz
zur Messung, Uberwachung und Berichterstattung
Uber seine Kohlenstoffemissionen und andere Um-
weltauswirkungen. Im Jahr 2021 unterzeichnete Hen-
ry Schein die Business Ambition for 1.59C Science Ba-
sed Targets initiative (SBTi)[3] und verpflichtete sich
damit, ein langfristiges, wissenschaftlich fundiertes
Emissionsreduktionsziel festzulegen, um bis 2050
weltweit Netto-Null-Emissionen zu erreichen. Mit sei-
nem globalen 6kologischen FuBabdruck und seiner
einzigartigen Position innerhalb eines Okosystems
von Beziehungen zu Lieferanten, Geschaftspartnern
und Kunden ist Henry Schein bestrebt, eine ethische,
integrative, zirkuldre und kohlenstoffneutrale Liefer-
kette mitzugestalten, unsere Auswirkungen gemein-
sam zu managen und Innovationen fur Nachhaltigkeit
zu entwickeln. m

[11 www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
climate-change-and-health

[2] Climate change and human health: the role of nurses in
confronting the issue. https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20838179

[3] https://sciencebasedtargets.org/business-ambition-for-1-5¢

Henry Schein Dental
www.henryschein-dental.de
Www.practice-green.eu

17.000-Euro fiir Austrian Cleft Kinderhilfe

© Amann Girrbach

Bei einer Spendenaktion fur Kinder mit Lippen-Kiefer-Gau-
menspalte brachte Amann Girrbach gemeinsam mit sei-
nen Mitarbeitern 17.000 Euro auf. Einen entsprechenden
Scheck Uberreichte CFO Jérg Mayer an die Reprasentantin
der Austrian Cleft Kinderhilfe, Stephanie Gunther. Das
Dentaltechnologie Unternehmen unterstiitzt bereits seit
2018 die Initiative zur medizinischen Hilfe von Kindern mit
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte. In einer gemeinsamen Akti-
on der Mitarbeiter und der Geschaftsfiihrung von Amann
Girrbach konnte nun mit Jahreswechsel 2022/23 ein wei-
terer Beitrag geleistet werden, um Kindern in insgesamt 12
Projektlandern eine Operation und damit eine Zukunft zu
ermdglichen. m

m Amann Girrbach GmbH
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Abrechnung in schwierigen Zeiten -
da ist noch Luft nach oben

Gestiegene Materialkosten, gestiegene Lohn- und Lohnnebenkosten, gestiegene Energiekosten und eine
Inflationsrate von zurzeit mehr als 10%. Das Jahr 2022 verlangt uns so einiges ab. Die Kumulation vieler
neuer Situationen erfordert ein Handeln in unterschiedlichen Bereichen, die es jeweils einzeln zu betrach-
ten gilt. Die eigene Abrechnung zu optimieren, stellt eine nicht zu unterschitzende MaBnahme dar.

zum Teil Uber einen gezielten Einkauf und das Ver-

gleichen von Preisen reduzieren. Dieser Bereich ist
schnell ausgeschopft. Das bedeutet, dass jetzt und zu-
kinftig von hoheren Beschaffungskosten auszugehen
ist. Eine noch gréBere Belastung sind die gestiegenen
Lohn- und Lohnnebenkosten. Der neue Mindestlohn von
12 Euro fuhrt bei vielen Fachkraften haufig auch zu ho-
heren Gehaltsforderungen. Die Ursachen liegen im be-
rechtigterweise gewdinschten ,Lohnabstand” zu unge-
lernten Kraften und den allgemein gestiegenen Kosten
im privaten Bereich der Arbeitnehmer. Auch hier muss
man sich auf steigende Kosten einstellen. Die grof3te He-
rausforderung stellen jedoch die extrem gestiegenen
Energiekosten dar. Auch wenn seitens der Politik Versu-
che unternommen werden, diese zu begrenzen, kann
keiner vorhersagen, wie die preisliche Entwicklung auf
dem Energiesektor aussehen wird. Da die Einsparpotenzi-
ale auf diesem Gebiet sehr begrenzt sind, werden hier
definitiv langfristige Kostensteigerungen zu erwarten
sein. Zuletzt sind wir noch mit der gestiegenen Inflation
von zurzeit mehr als 10% konfrontiert. Wirtschaftsexper-
ten gehen davon aus, dass dieser Wert auch in 2023 nicht
signifikant abweichen wird, was gleichbedeutend mit ei-
ner real stattfindenden Rezession ist. Fakten, die auf den
ersten Blick erschreckend und nicht I6sbar erscheinen,
uns aber weder zur Handlungsunfahigkeit veranlassen

Zun'achst die Fakten: Materialkosten lassen sich nur

dirfen noch zu purem Aktionismus. Uberlegtes Handeln
ist angesagt. Stellen wir uns daher 2 Fragen:

1. Welche Variablen kénnen in der Zahntechnik ange-
passt werden?
2. Welche Variablen missen angepasst werden?

Ein Punkt, der aktuell einer dringenden Priifung unterzo-
gen werden sollte, ist die wirtschaftliche Abrechnung der
erbrachten zahntechnischen Leistungen. Denn pauscha-
le Preissteigerungen sind nicht empfehlenswert. Viel-
mehr gehort die gesamte Preisgestaltung auf den Prif-
stand. Innerhalb des BEL Il (in dem die Preise vorgegeben
sind) muss zugunsten der Betriebswirtschaftlichkeit eine
maximale Ausreizung der abrechenbaren erbrachten
Leistungen stattfinden, wahrend innerhalb der BEB die
Preise in Verbindung mit einer individuellen Preiskalkula-
tion zu Uberprifen sind. Leider werden im Rahmen der
zahntechnischen Abrechnung zu oft Leistungen nicht
erfasst und abgerechnet. Teilweise geschieht dies unbe-
wusst, teilweise ist dies sogar gewinscht. Ob wir uns das
zukUnftig noch leisten kénnen, muss jeder fur sich ent-
scheiden. Zu erkennen, welche Moglichkeiten in der voll-
standigen Abrechnung von zahntechnischen Leistungen
stecken, ist ohne Frage lohnenswert. Betrachten wir dazu
eine Gegenuberstellung einiger typischer Abrechnungen
aus der Zahntechnik:
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Beispiel 1

ABRECHNUNGSTIPP

Patient GKV, Regelversorgung, BEL Il (Niedersachsen, Preise gewerbliches Labor 2022)
Auftrag: 16, 26 Vollgusskronen — Material: Nichtedelmetall

win

Standardabrechnung Ausfiihrliche Abrechnung
BELII Menge Leistung Preis BELII Menge Leistung Preis
0010 1 Modell 715€ 0010 1 Modell 715€
005 1 1 Sagemodell 11,48 € 0010 2 Modell (Kontrollmodelle) 1430 €
0120 1 Mittelwertartikulator 10,52 € 0023 2 Verwendung von Kunststoff 29,00 €
1021 2 Vollkrone/Metall 180,58 € (2 x Zahnfleischmaske)
9330 2 Versandkosten 12,18 € 0051 1 Sagemodell 11,48 €
9700 2 Verarbeitungsaufwand NEM-Legierung 27,92 € 0120 1 Mittelwertartikulator 10,52 €
249,83 € 1021 2 Vollkrone/Metall 180,58 €
9330 2 Versandkosten 12,18 €
Selbst wenn die L-Nr. 002 3 ,Verwendung von Kunst- 9700 2 Verarbeitungsaufwand 27,92 €
stoff” in dem rechten Beispiel nur einmal berechnet NEM-Legierung
werden wirde, lieBe sich noch eine héhere Summe im 293,13 €
Vergleich zur Standardabrechnung erzielen. .
Umsatzsteigerung: 43,30 €
Beispiel 2
Patient GKV, Regelversorgung, BEL Il (Niedersachsen, Preise gewerbliches Labor 2022)
Auftrag: 11, 13 keramisch, vestibular verblendete Kronen
12 keramisch, vestibular verblendetes Briickenglied
Material: Nichtedelmetall
Standardabrechnung Ausfiihrliche Abrechnung
BELII Menge Leistung Preis BELII Menge Leistung Preis
0010 1 Modell 7,15€ 0010 1 Modell 7,15€
0010 1 Modell (Kontrollmodell) 7,15€ 0010 2 Modell (Kontrollmodelle) 1430 €
005 1 1 Sagemodell 11,48 € 0023 1 Verwendung von Kunststoff 14,50 €
0120 1 Mittelwertartikulator 10,52 € (1 x Zahnfleischmaske)
1024 2 Krone fiir vestibulare Verblendung 179,08 € 0051 1 Sagemodell 11,48 €
1100 1 Briickenglied 64,60 € 0120 1 Mittelwertartikulator 10,52 €
1620 3 vestibulare Verblendung Keramik 313,44 € 1024 2 Krone flir vestibulare Verblendung 179,08 €
9330 2 Versandkosten 12,18 € 1100 1 Briickenglied 64,60 €
9700 3 Verarbeitungsaufwand 41,88 € 1620 3 vestibulare Verblendung Keramik 313,44 €
NEM-Legierung 1630 1 Zahnfleisch Keramik 37,54 €
647,48 € (fiir Wurzelpontic am Briickenglied)
9330 2 Versandkosten 12,18 €
Bei der ausflihrlichen Rechnung fallt die L-Nr. 163 0 ,,Zahn-  [9700 Verarbeitungsaufwand NEM-Legierung 41,88 €
fleisch Keramik” auf. Aufgrund der Leistungsbeschreibung 706,67 €

innerhalb des BEL Il kann diese Leistung sowohl zahnfarben
als auch rosafarben sein. Am verblendeten Briickenglied
entsteht diese Leistung zu 100% in jedem Labor.

Umsatzsteigerung: 59,19 €

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.27 | Ausgabe 01 | Februar 2023 | 40-45

41



7%

ABRECHNUNGSTIPP

_Z

Beispiel 3
Patient GKV, gleichartige Versorgung, BEL Il (Niedersachsen, Preise gewerbliches Labor 2022)
Auftrag: 11, 13 keramisch, vollstandig verblendete Kronen
12 keramisch, vollstandig verblendetes Briickenglied
Material: Nichtedelmetall

Standardabrechnung Ausfiihrliche Abrechnung
BELII Menge Leistung Preis BELII Menge Leistung Preis
0010 1 Modell 7,15€ 0010 1 Modell 715€
0010 1 Modell (Kontrollmodell) 715€ 0010 1 Modell (Kontrollmodell) 7,15 €
0051 1 Sagemodell 11,48 € 0023 1 Verwendung von Kunststoff 14,50 €
0120 1 Mittelwertartikulator 10,52 € (1 x Zahnfleischmaske)
9330 2 Versandkosten 12,18 € 0051 1 Sagemodell 11,48 €
9700 3 Verarbeitungsaufwand 41,88 € 0120 1 Mittelwertartikulator 10,52 €
NEM-Legierung 9330 2 Versandkosten 12,18 €
9700 3 Verarbeitungsaufwand 41,88 €
2124 2 Stufenkrone gegossen, fir Keramik- 136,08 € NEM-Legierung
oder Polymer-Glas-Vollverblendung
2314 1 Briickenglied gegossen, fiir Keramik- 51,03 € 0103 5 Modellsegment sagen 40,50 €
oder Polymer-Glas-Vollverblendung 0104 2 Stumpf aus Superhartgips 17,82 €
2612 3 Mehrflachige Verblendung 370,83 € 0212 10 Dowel-Pin setzen 3240€
aus Keramik 0213 2 Ausblocken eines Stumpfes 842€
648,30 € 0217 2 Stumpf unter Mikroskop vorbereiten 25,92 €
0301 2 Zahn vermessen 422€
Kalkulation BEB-Preise: Kostenstundensatz 70,08 €, |2124 2 Stufenkrone gegossen, flr Keramik- 136,08 €
Risikozuschlag 10%, Gewinnzuschlag 10%. oder Polymer-Glas-Vollverblendung
2314 1 Briickenglied gegossen, fiir Keramik- 51,03 €
Die Auflistung der BEB-Leistungen in der ,ausfuhrli- oder Polymer-Glas-Vollverblendung
chen Rechnung” erscheint auf den ersten Blick tber- 2612 3 Mehrflachige Verblendung 370,83 €
trieben. Aber es sind die Teilleistungen aufgefihrt, die aus Keramik
in den BEL-Positionen ,all-inclusive” sind. %678 1 WWLrzelontic aus KeramikiGlas 1860 €
2951 3 Individuell charakterisieren, Keramik 97,20 €
937,88 €

Umsatzsteigerung: 289,58 €

DENTAL
KOMPAKT Das Vergleichsportal fiir Dentalprodukte

www.dentalkompakt-online.de




Beispiel 4

ABRECHNUNGSTIPP

Patient GKV, Regelversorgung, BEL Il (Niedersachsen, Preise gewerbliches Labor 2022)

Auftrag: 12-23 ersetzte Zdhne
13 Halteelement

15 KVH keramisch, vestibular verblendete Krone mit Halteelement 26 KH Krone mit Halteelement
24 KVH keramisch, vestibular verblendete Krone mit Halteelement Modellguss

Material: Nichtedelmetall

win

Standardabrechnung Ausfiihrliche Abrechnung
BELII Menge Leistung Preis BELIl Menge Leistung Preis
0010 1 Modell 7,15€ 0010 1 Modell 7,15€
0010 1 Modell (Kontrollmodell) 7,15€ 0010 2 Modell (Kontrollmodelle) 14,30 €
005 1 1 Sagemodell 11,48 € 0023 1 Verwendung von Kunststoff 14,50 €
0053 1 Modell nach Uberabdruck 11,48 € (1 x Zahnfleischmaske)
0120 2 Mittelwertartikulator 21,04 € 0051 1 Sagemodell 11,48 €
0211 1 Individueller Loffel 2453 € 0053 1 Modell nach Uberabdruck 11,48 €
0213 1 Basis flir Bissregistrierung 2453 € 0055 1 Frasmodell 11,48 €
0220 1 Bisswall 7,04 € 0120 2 Mittelwertartikulator 21,04 €
102 1 1 Vollkrone/Metall 90,29 € 0211 1 Individueller Loffel 24,53 €
1024 2 Krone fiir vestibulére Verblendung 179,08 € 0213 1 Basis flir Bissregistrierung 2453 €
1620 2 vestibuldre Verblendung Keramik 208,96 € 0220 1 Bisswall 7,04 €
2010 1 Metallbasis 152,66 € 102 1 1 Vollkrone/Metall 90,29 €
2041 3 Zweiarmige gegossene Halte- 96,99 € 136 0 2 Gefrastes Lager 111,96 €
und Stiitzvorrichtung mit Auflage 1370 2 Schubverteilungsarm 80,30 €
3010 1 Aufstellung Grundeinheit 32,14 € 2021 2 Einarmige gegossene Haltevorrichtung 26,12 €
3020 5 Aufstellung Wachs- oder 9,65€ 1024 2 Krone fiir vestibulére Verblendung 179,08 €
Kunststoff je Zahn 103 1 1 Vorbereiten Krone 14,42 €
3610 1 Fertigstellung Grundeinheit 53,99 € 1620 2 vestibuldre Verblendung Keramik 208,96 €
3620 5 Fertigstellung je Zahn 17,40 € 2010 1 Metallbasis 152,66 €
9330 8 Versandkosten 48,72 € 2041 1 Zweiarmige gegossene Halte- 3233€
9700 3 Verarbeitungsaufwand NEM-Legierung 41,88 € und Stitzvorrichtung mit Auflage
Mat. 5 Konfektionszahne 3010 1 Aufstellung Grundeinheit 32,14€
1064,16 € 3020 5 Aufstellung Wachs- oder 9,65 €
Kunststoff je Zahn
In der ,ausfihrlichen Rechnung” wurde bei den Hal-  [3510 1 Fertigstellung Grundeinheit 5399 €
teelementen eine andere Variante g.ewa'hlt, Welchg 3620 5 Fertigstellung je Zahn 17.40€
durch . den Festzuschuss un"d Q|e .Lelstungsbeschrel— 3840 5 Zahn zahnfarben hinterlegt 64,00 €
bung |fmerhalb des BEL II m.ogllch ist. Selbstvergtand— 9330 P Versandkosten 1872€
lich waren auch andere Varianten in der Anfertigung 9700 3 Vb e N Ly 40005
und der Abrechnung denkbar. Innerhalb des BEL Il er- —= :
Mat. 5 Konfektionszahne

geben sich durch die Leistungsbeschreibungen und
Leistungsinhalte oftmals gréBere Abrechnungsmog-
lichkeiten als gewohnt.

1311,43 €
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Beispiel 5

Patient PKV, Andersartige Versorgung, BEB 97

Auftrag: 11-13 Bricke, vollstandig keramisch verblendet
12 Brickenglied

Material: Nichtedelmetall

Standardabrechnung Ausfiihrliche Abrechnung
BEB 97 Menge Leistung Preis BEB 97 Menge Leistung Preis
0002 1 Modell aus Superhartgips 19,44 € 0732 2 Desinfektion 19,44 €
0007 1 Kontrollmodell 9,72€ 0002 1 Modell aus Superhartgips 19,44 €
0021 1 Modell fiir Sdgesegmente 22,68 € 0007 1 Kontrollmodell 9,72€
0103 2 Modellsegment sdgen 16,20 € 0021 1 Modell fiir Sdgesegmente 22,68 €
0104 2 Stumpf aus Superhartgips 17,82 € 0103 5 Modellsegment sagen 40,50 €
0212 4 Dowel-Pin setzen 12,96 € 0104 2 Stumpf aus Superhartgips 17,82 €
0216 2 Stumpf vorbereiten 12,96 € 0212 10 Dowel-Pin setzen 32,40 €
0253 1 Split-Cast-Sockel an Modell 2430 € 0213 2 Ausblocken eines Stumpfes 842€
0402 1 Modellmontage in 19,44 € 0217 2 Stumpf unter Mikroskop vorbereiten 28,08 €
Mittelwertartikulator | 0222 1 Modellergdnzung aus Kunststoff 35,64 €
2124 2 Stufenkrone gegossen, fir Keramik- 136,08 € 0253 2 Split-Cast-Sockel an Modell 48,60 €
oder Polymer-Glas-Vollverblendung 0301 2 Zahn vermessen 4,22 €
2314 1 Briickenglied gegossen, fiir Keramik- 51,03 € 0403 1 Modellmontage in 21,06 €
oder Polymer-Glas-Vollverblendung Mittelwertartikulator Il
2612 3 Mehrflachige Verblendung 370,83 € 0408 1 Montage eines 12,96 €
aus Keramik Gegenkiefermodelles
2981 3 NEM-Zuschlag 41,88 € 2124 2 Stufenkrone gegossen, fiir Keramik- 136,08 €
755,34 € oder Polymer-Glas- Vollverblendung
2314 1 Briickenglied gegossen, fiir Keramik- 51,03 €
Kalkulation BEB-Preise: Kostenstundensatz 70,08 €, oder Polymer-Glas- Vollverblendung
Risikozuschlag 10%, Gewinnzuschlag 10%. 2612 3 Mehrflachige Verblendung 370,83 €
aus Keramik
Im Rahmen der BEB ist eine ausfiihrliche Erfassung der | 2678 1 Wurzelpontic aus Keramik/Glas 48,60 €
erbrachten Leistungen notwendig. Zusatzlich missen | 7951 3 Individuell charakterisieren, Keramik 97,20 €
wir bei den Preisen der Leistungen in der BEB die indivi-  [59g7 3 NEM-Zuschlag 4188¢€
duellen betriebswirtschaftlichen Erfordernisse berlck- 1066,60 €

sichtigen. Eine pauschale Abrechnung und eine ge-
schatzte Preisfindung sind aufgrund der o.g. Punkte Umsatzsteigerung: 311,26 €
nicht mehr zu empfehlen. Die ,,ausfthrliche Rechnung”

zeigt sehr gut, wie sich der Umsatz im Verhaltnis zur

erbrachten zahntechnischen Leistung verandert. Auch

in der BEB ist es zwingend notwendig, sich mit den In-

halten der jeweiligen Leistungen auseinanderzusetzen.

Hierdurch ergeben sich umfangreiche Abrechnungs-

maoglichkeiten. Haufig entsteht eine Abrechnung aus

der Gewohnheit heraus. Es stellt sich die Frage, ob man

sich diesen Luxus kiinftig noch leisten will.
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Fazit

Die allgemeine Situation ist eine Herausforderung fur alle.
Allein die Abrechnung zu optimieren, wird nicht ausrei-
chen, zudem sollten auch die Dokumentationen der ein-
zelnen Zahntechniker betrachtet werden. In der Regel
werden Leistungen vom Zahntechniker auf ,Techniker-
oder Laufzetteln” (mehr oder weniger gut) dokumen-
tiert. Die Erfahrung zeigt, dass genau an dieser Schnitt-
stelle erbrachte Leistungen oftmals nicht dokumentiert
und somit auch nicht abgerechnet werden. Mitarbeiter-
schulungen in der zahntechnischen Abrechnung und
eine optimale Nutzung der angewendeten Abrechnungs-
software sind ein guter Schritt in Richtung optimale Ab-
rechnung. Nicht zu vergessen ist auBerdem das Gespréach
mit dem behandelnden Zahnarzt. Letztlich wird der Zah-
nersatz in der Zahnarztpraxis ,verkauft”. Nutzen wir also

A

ABRECHNUNGSTIPP

Y

die aktuellen Herausforderungen, um uns in der Abrech-
nung noch besser aufzustellen. m

Die Abrechnungshinweise sind vom Autor nach ausfihrlicher Recherche
erstellt worden. Haftung und Gewdhrleistung werden jedoch ausge-
schlossen.

ZTM Stefan Sander
medical-dental-solutions
Burgwedeler Stral3e 959

30657 Hannover

Tel.: 0511 21330343
info@medical-dental-solutions.de
www. medical-dental-solutions.de

Intraoralscanner Detection Eye von
Zirkonzahn fiir den digitalen Workflow

Der neue Intraoralscanner Detection Eye von Zirkonzahn liberzeugt durch seine auBerst prazise
Abformung sowie seine hohe Geschwindigkeit, die es ermdglicht den Kiefer von Patienten und
Patientinnen in weniger als 60 Sekunden abzubilden.

klaren Praparationsgrenzen. Die Scanareale be-

notigen auBerdem keine Vorbehandlung mit Pu-
der, was zu einem vereinfachten Scanprozess beitragt.
Das Gewicht ist mit lediglich 240 g besonders leicht.

E r scannt in Echtzeit mit realistischen Farben und

Die intuitive Software des Intraoralscanners ermog-
licht Benutzern und Benutzerinnen mittels Ein-Tas-

ten-Bedienung den Scanprozess abzuschlieBen. Zu-
dem kann die Software Gber Motion Sensing bedient
werden, indem der Scanner vom Anwender bzw. der
Anwenderin bewegt wird und so Befehle erteilt. Dies
vereinfacht die Handhabung und sorgt fir eine hygi-
enische digitale Abformung, da der PC nicht berthrt
werden muss. AuBerdem identifiziert und entfernt
die Software mithilfe von kunstlicher Intelligenz auto-
matisch UberflUssige Daten aus dem Weichteilgewe-
be, was zu einem schnelleren und optimierten Scan-
vorgang fahrt.

Zudem kann durch die Auswahl von 2 unterschiedli-
chen Scanaufsatzen (Standard und klein) eine ftr Pa-
tienten bzw. Patientinnen angenehme Abformung
erfolgen. m

Zirkonzahn Worldwide
www.zirkonzahn.com
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Aller guten Dinge sind 3

Gelungene Kommunikation, Etablierung einer
+korrekten Fehlerkultur” und nicht zuletzt: er-
weiterte Befugnisse! Nach Ansicht von Matthias
Schenk 3 Aspekte, die maBgeblich die Zusam-
menarbeit zwischen Praxis und Labor verbessern
konnen. Dazu wirft er einige Fragen auf ...

oder lassen spontan alles stehen und liegen, um

eine Abformung abzuholen, die eigentlich schon
seit Wochen terminiert war, aber Sie selbst besagten
Termin nicht kannten? Haben Sie darGber hinaus
manchmal das Gefthl, in den Praxen kdénnte die An-
nahme vorherrschen, Sie saBen den ganzen Tag nur
maBig beschaftigt im Labor, um auf einen Anruf zu
warten, der Sie dann kreuz und quer durch die Welt
schickt? Wobei Sie vielleicht ohnehin bereits kreuz
und quer durch die Gegend fahren, um die Pakete bei
den verschiedenen Kurierdiensten abzuholen, die Sie
nicht erreicht haben, weil Sie in einer Praxis standen,
um vergeblich etwas abzuholen? Dabei ware es bei
genauem Kenntnisstand mdglich, Fahrten so zu le-
gen, dass gewisse Synergieeffekte erhascht werden
kdnnten, was wiederum die Klimaaktivisten freuen,
mir die Arbeit erleichtern und zu besseren Ergebnis-
sen in der Patientenversorgung fihren dirfte. Dazu
bedirfte es allerdings der Kommunikation. Was in
diesem konkreten Fall einfach bedeuten wirde, die
Informationen zu relevanten Patiententerminen zu
teilen. Denn anders als vielleicht das technische Perso-
nal aus dem Praxislabor benétigen unabhéngige Part-
nerlabore diese, um effektiv planen und arbeiten zu
kdnnen.

F ahren Sie auch regelmaBig umsonst in eine Praxis

In vielen Praxen scheint auBerdem die Vorstellung
verbreitet, eine Prothese — oder ganz allgemein Zahn-
ersatz — sei besser als die eigenen Zadhne. Doch gera-
de die Informationen aus letzteren sind fiir uns Zahn-
techniker/-innen, die wie Winnetou befahigt sind, in
den Spuren der Vergangenheit zu lesen, maBgeblich.
So kénnen wir Gutes Ubernehmen und Schlechtes
verbessern. Situationsmodelle sind schlieBlich nicht
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nur dazu dienlich, das Kiefergelenk in seiner gewohn-
ten Position zu belassen. Ein Vorwall, hergestellt auf
dem Situationsmodell, erleichtert Behandler/-innen
zudem die Praparation! Dennoch ist es mir bisher
nicht wirklich gelungen, Derartiges in Praxen nach-
haltig zu implementieren. Vielleicht liegt es daran,
dass in zu vielen davon die Inhaber/-innen gar nicht
wissen, dass ich die Arbeit fUr ihre Patienten und Pa-
tientinnen, die sich mich als Hersteller ausgesucht ha-
ben, anfertige. Denn es kommt oft zu keinem Ge-
sprach, was im schlimmsten Fall zur Folge hat, dass
ich mit dem oder der Patient/-in in eine benachbarte
Praxis abwandere. Wirde es sich hier nicht lohnen,
miteinander zu sprechen und auch das Praxispersonal
zu sensibilisieren? Nachste Frage: Woher wissen Be-
handler/-innen, welche Unterlagen Zahntechniker/-in-
nen benodtigen und wie diese beschaffen sein mus-
sen? Im Arbeitsverhéltnis zwischen Zahnmediziner/-in
und Zahntechniker/-in herrscht klassischerweise eine
gewisse Hierarchie vor. Anweisungen aus einer Rich-
tung sind das Resultat. Dies lduft so lange gut, wie
die ,Befehlshabenden” tatsachlich genau wissen,
was die Labore bengtigen. Ist dies nicht der Fall, sind
sie gut beraten, auf ihre Zahntechniker/-innen zu ho-
ren. Kommunikation ist keine EinbahnstraBe — und es
ist keine Schwache, Empfehlungen oder sogar Hin-
weise auf Fehler anzunehmen. Denn, so wusste schon
Konfuzius, ,wer einen Fehler gemacht hat und nicht
korrigiert, begeht einen zweiten.”

Und last, but not least: Erklaren auch Sie regelmaBig
Patienten und Patientinnen ihren HKP, wobei das La-
borangebot meist nicht einmal beigelegt wurde? Ob-
gleich sich doch aus letzterem ergibt, wie die spatere
Versorgung grundlegend aussehen kénnte. Gespro-
chen wird dartiber nur selten ausfuhrlich. Denn das
dauert zu lange — und an der Zeit, da mangelt es
meist in den Praxen. Doch Zahnersatz herzustellen,
dauert ebenfalls lange, und der Anspruch dabei sollte
kein geringerer sein, als dass dieser spater exakt passt
—und zwar auch im Kopf. Dazu waére es hilfreich, ein-
mal in den Mund schauen zu durfen. Das ist aber per
Gesetz nicht erlaubt. Schaut man sich dann wieder-
um besonders schone, verdffentlichte Patientenfélle
an, fallt auf, dass dieser Umstand dort oft ,,umgan-
gen” wird. Da Zahntechniker/-innen gemeinsam mit
den Behandelnden am Patienten gearbeitet haben —
als Team. Die Ergebnisse sind mehr als gut! Doch

MEINUNG

H

Uberspitzt gesagt illegal. Und genau hier liegt das
groBte Problem. Es muss uns gelingen, der Politik vor
Augen zu fuhren, dass nicht sehen durfende Zahn-
techniker/-innen keine 1-a-Arbeiten machen koénnen,
was sie aber gern tun wirden. Die richtigen politi-
schen Rahmenbedingungen mussen endlich geschaf-
fen werden. Einen Schritt weitergehend, ware es
schon, wenn der perfekt passende Zahnersatz dann
noch den Winschen der Patienten und Patientinnen
entsprache. Diese Winsche kénnen sich nur heraus-
kristallisieren, wenn eine umfassende Aufklarung vor-
ranging.

Fazit

Wir missen es schaffen, Briicken nicht nur im Mund zu
bauen, sondern auch mit dem Mund. Zahntechnik ge-
hort mit Zahnmedizin vereint — gemeinsam als Team.
Dazu braucht es gute Kommunikation, gegenseitige
Wertschdtzung und eine Gesetzeslage, die es uns er-
laubt, auch wirklich als Team fur und an Patientinnen
und Patienten die besten Ergebnisse zu erzielen. m

Bilder: © M. Schenk

ZTM Matthias Schenk

Zaéhne aus Leidenschaft

HaafstraBe16

97082 Wirzburg
matthias-schenk@schenk-zahntechnik.de
www.schenkzahntechnik.de

Da simma dabei

und freuen uns auf lhren Besuch!

@Icicodenty
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Denturismus — Gesundheitsdienstleistung
fur abnehmbare Prothetik

Wissen Sie, was ein Denturist oder eine Denturistin ist?

bzw. der Denturistin etabliert und gesetzlich aner-

kannt ist, haben sich zukunftsweisende Modelle fur
Gemeinschaftspraxen entwickelt. In diesen Praxen ar-
beiten erstere sehr erfolgreich mit DHs, Zahnarzten
und Zahnarztinnen zusammen. Durch das hohe Spezi-
alistentum sind diese Praxen effizient, liefern ein Gber-
aus hohes MaB an Qualitat und Patientenzufrieden-
heit. Die Denturismus-Ausbildung beinhaltet Facher
wie Anatomie, Histologie, Pathologie, Pharmakologie,
Embryologie, Mikrobiologie etc. In vielen Landern ist
sie mit einem 3-jdhrigen Vollzeitstudium geregelt. An-
dernorts ist es eine klinische Weiterbildung, die nur auf
eine abgeschlossene Zahntechniklehre folgen kann.
Der weltweite Standard wird vom Weltverband der
Denturisten, dem IFD (International Federation of Den-
turists), mit einer ,Baseline Competency” definiert. In
den teilnehmenden Landern ist die betreffende Ausbil-
dung in Bezug auf offentliche oder private Ausbil-
dungsgelder leistungsgerecht.

I n vielen Landern, in denen der Beruf des Denturisten

Definition des Denturismus

Professionelle Denturisten und Denturistinnen sind
Mitglieder des zahnmedizinischen Gesundheits-
teams, die speziell in den Fahigkeiten geschult und
ausgebildet wurden, die fur die Bereitstellung von
nicht invasiven Zahnersatzdienstleistungen erforder-
lich sind. Ausgestattet mit einer soliden technischen
Ausbildung und einer posttechnischen Ausbildung in
Naturwissenschaften und klinischen Fahigkeiten,
konnen sie Prothesen entwerfen, erstellen, konstru-
ieren und modifizieren (reparieren und neu unterfit-
tern), um eine optimale Passform, maximalen Kom-
fort und allgemeines Wohlbefinden zu gewahrleisten.
Dabei fuhren sie dedizierte Verfahren sowohl als un-
abhangige Kliniker/-innen als auch als Zahntechni-
ker/-innen durch. Sie sind bestens gerlstet, um alle
Aspekte der Erstellung und Gestaltung der idealen
Prothese zu kontrollieren und gleichzeitig eine Kosten-
ersparnis flr Patienten und Patientinnen zu ermdég-
lichen.
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Abgrenzung zur Zahnheilkunde

Zahnmediziner und Zahnmedizinerinnen erbringen
das gesamte Spektrum der Dienstleistungen im Zu-
sammenhang mit der zahnmedizinischen Versor-
gung von der Diagnose Uber die Festlegung des
Therapieverlaufs bis hin zur Behandlung und
Nachsorge. Der Tatigkeitsbereich der Denturisten
und Denturistinnen umfasst klinische Arbeiten,
grenzt jedoch klar zwischen invasiven zahnarztli-
chen Eingriffen und zahnprothetischer Anpassung
und Neuherstellung ab. Gearbeitet wird ausschlieB-
lich mit kUnstlichem Zahnersatz. Weder werden
Zdhne extrahiert noch beschliffen. Die Tatsache,
dass Denturisten und Denturistinnen allein fir die
klinischen und technischen Verfahren verantwortlich
sind, bringt ein hohes MaB an Expertise und fuhrt zu
individuellen und hochwertig konstruierten Prothe-
sen. Abhangig vom Zustand des Mundes kénnen
Patienten bzw. Patientinnen wahrend des ersten Be-
suchs in einer denturistischen Praxis an eine zahn-
arztliche Uberwiesen werden, falls im Vorfeld zahn-
medizinische Eingriffe wie Extraktionen, Implantat-
insertion, Fullungen etc. notwendig sind. Bei ver-
dachtigen Veranderungen im Patientenmund kon-
nen Denturisten und Denturistinnen aufgrund der
Ausbildung in oraler Pathologie direkte Uberweisun-
gen an spezialisierte Stellen zur Abklarung und his-
tologischen Befundaufnahme tatigen.

Der Beruf des Denturisten/der Dentu-
ristin ist eine Alternative zu einem
sehr kleinen Teil der zahnmedizini-
schen Arbeit und trdgt zur Effizienz
und Effektivitat einer guten Gemein-
schafts- und Zahngesundheitsversor-
gung bei. Die Entwicklung, Anerken-
nung und Akzeptanz weltweiter
Standards fur die denturistische Aus-
bildung — unterstrichen durch die Un-
terstltzung der Gemeinschaft in Form
von Gesetzesdanderungen — ebnet den
Weg fur die internationale Anerken-
nung des Berufsbildes als reglemen-
tierter, selbstverwalteter Beruf. Der
Berufsstand an sich bietet der Ge-
meinschaft eine alternative, hochspe-
zialisierte und erschwingliche Form
der Behandlung.

FORTBILDUNG

Historie

Das Berufsbild des Denturismus ist in Neuseeland,
Nordamerika und Kanada schon seit Jahrzehnten eta-
bliert. So fuhrte bereits 1921 ein Programm zur Ver-
besserung der Mundhygiene in Neuseeland zu einem
groBangelegten Projekt, um bestimmte nicht invasive
zahnmedizinische Eingriffe an Zahntechniker/-innen
auszulagern. Das Programm entstand als Reaktion
auf die damals hohe Inzidenz von Zahnerkrankungen,
die nicht durch die vorhandenen zahnmedizinischen
Arbeitskrafte abgefangen werden konnte. Im Jahr
1957 verabschiedete das tasmanische Parlament dann
ein Gesetz, das es Zahntechnikern und Zahntechnike-
rinnen mit anerkannten Qualifikationen (die Prufun-
gen wurden von einem neu ernannten Dental Me-
chanics Registration Board festgelegt) ermdglichte,
direkt mit Patienten und Patientinnen zu arbeiten, die
Voll- und Teilprothesen zur Verfligung stellten. Ein
zahnarztliches Mundgesundheitszeugnis war ur-
sprunglich vorab erforderlich, wurde jedoch nach ei-
ner 5-jahrigen Uberprifung der Gesetzgebung obso-
let.

In Nordamerika war es 1933 der Alberta Health
Amendment Act, der erstmals eine direkte Gesetzge-
bung fur die Austbung des denturistischen Berufes
vorsah. Diese Gesetzgebung wurde 1961 aktualisiert
und war die erste, die sich nur auf die Praxis des Den-

Denturisten und Denturistinnen arbeiten unmittelbar an Patienten und Patientinnen. Sie haben
eine explizit definierte Rolle in Bezug auf Konstruktion, Anpassung, Patientennachsorge und
Pflege von Zahnersatz.
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turismus bezog. In Kanada bemuhte man sich in den
1950er- und friihen 1960er-Jahren erfolgreich um
eine Legitimation des Berufs. Kanada ist heute mit
rund 2.500 Denturisten und Denturistinnen die gréB3-
te Verbandseinheit des IFD und hat sein demografisch
bedingtes Problem der unterversorgten Zahnprothe-
sentrager auf diese Weise erfolgreich gel6st.”

Weltverband der Denturisten - IFD

Unter dem IFD sind weltweit 26 Staaten zusammen-
gefasst, die bereits seit vielen Jahren die gesetzliche
Grundlage fur den denturistischen Beruf geschaffen
haben oder am Anfang dieser Bewegung stehen.
Dazu zahlen: Australien, Belgien, Kanada, Kamerun,
Zypern, Tschechische Republik, Danemark, Finnland,
Frankreich, Ungarn, Irland, Italien, Malta, Mauritius,
Neuseeland, Polen, Portugal, Slowakische Republik,
SUdafrika, Sudkorea, Spanien, St. Kitts & Nevis,
Schweiz, Niederlande, das Vereinigte Konigreich so-
wie die Vereinigten Staaten von Amerika.

Fazit

Milton Friedman, der bekannte amerikanische Oko-
nom und Nobelpreistrager, argumentiert Uberzeu-
gend, dass restriktive MaBnahmen sowohl die Quali-
tat als auch die Quantitat der Gesundheitsdienste
verringern. Restriktive Praktiken, gesetzgeberisch
oder de facto, die die Kontrolle des Angebots an pro-
thetischen Dienstleistungen ermdéglichen, treiben den
Preis dieser gemeinschaftlichen zahnarztlichen Ge-
sundheitsdienste kinstlich in die Hohe. Der IFD arbei-
tet daran, die Beziehungen zu anderen zahnmedizini-
schen Berufen neu zu definieren und Probleme wie
gesetzliche Monopole anzugehen. Im Interesse der
Sicherheit und des Wohlergehens der 6ffentlichen
Gesundheit sind konkurrierende Berufe verpflichtet,
einen wesentlichen Beitrag zur Gemeinschaft zu leis-
ten, indem sie sich gegenseitig starken und unterstit-
zen. Die Zahnarzteschaft pflegt und erhalt natirliche
Zahne, beugt Munderkrankungen vor und behandelt
diese. Denturisten und Denturistinnen hingegen ha-
ben eine explizit definierte Rolle in Bezug auf Konst-
ruktion, Anpassung, Patientennachsorge und Pflege

von Zahnersatz. Sie sind Mitglieder eines Gesundheits-
teams, das besonders gut darauf vorbereitet ist, Zahn-
ersatzdienstleistungen direkt fur die Gemeinschaft
anzubieten. m

Weitere Informationen erhalten Interessierte auf der
Homepage des Weltverbandes IFD, International Fe-
deration of Denturists:
www.international-denturists.org

* Dies bestatigt ein offener Brief vom ehemaligen kanadischen Prime Minister
Stephen Harper (2011) und des damaligen Chief Dental Officer Dr. Peter Coo-
ney (Denturism. Denturologie Canada, Fall/Automne 2011, S. 19).
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Urban Christen DD

¢ Diplom als Kliniker, Denturist ,George
Brown College”, Toronto (CAN)

¢ Diplom als Kliniker in ,clinical dental
technology” an der , Faculty of General
Dental Practice, Royal College of Sur-
geons of England”(GB)

o Zertifikat in Dental Radiography an der ,School of
Chemistry and Physics, Keele University, Great Britain”

¢ Dipl. Zahntechniker (Schweiz)

e Dipl. ,Economy and Business Management”
(Swiss Institute of Business Management)

o Priifungsexperte Zahntechnik a.D. Schweiz

Dariber hinaus Dozententatigkeit fur Totalprothetik

an diversen Universitaten; Berater, Produktentwick-

ler und Trainer (VITA Zahnfabrik), Autor und , Ho-

norable Member” of the Order of , The Brotherhood

of Sterkenburgers”.
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Urban Christen DD

Prasident IFD International Federation of Denturists
Praxis flr Zahnprothetik

Hauptstrasse 7

5502 Hunzenschwil / Schweiz

Tel.: 0041 (0)62 897 00 66
www.zahnprothetik-christen.ch
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Masterstudium ,,Digitale Dentaltechnik”

an der FH Karnten

Am 09 Februar 2023 startete an der Fachhochschule Karnten ein neuer Masterstudiengang. Der Studi-
engang wurde von ZT-Bundesinnungsmeister Richard Koffu, Experten, Hochschulvertretern und Un-
terstiitzern aus der Dentalbranche erarbeitet. Enrico Steger (Zirkonzahn) ist als Kooperationspartner
maBgeblich an der Entstehung beteiligt und unterstiitzt und férdert den Studiengang umfassend.

ie Studierenden werden am Campus Villach
D der Fachhochschule Karnten sowie bei Zirkon-

zahn (Stdtirol) auf hohem akademischen Ni-
veau weitergebildet. Schwerpunkt des Studiengangs,
an dem sich Zahntechnikermeister/-innen, approbier-
te Zahnarzte und Zahnarztinnen oder Hochschulab-
solventen und -absolventinnen aus ingenieurs- oder
wirtschaftswissenschaftlichem Gebiet mit Bezug zur
Dentaltechnologie, mit jeweils einem Jahr Berufser-
fahrung einschreiben kénnen, wird dabei auf dem di-
gitalen Workflow liegen. Die Teilnehmer/-innen er-
werben ein  breites Fachwissen in digitalen
Arbeitsweisen, Kommunikations- und Prasentations-
techniken sowie ein fundiertes medizinisches und
zahnmedizinisches Grundlagenwissen und prakti-
sches Know-How.

Die Zahntechnikerinnung sieht in dem neuen Studien-
gang groBe Chancen fur das Berufsbild Zahntechnik,
da er den Anforderungen, die an die moderne Zahn-
technik gestellt werden, gerecht wird. Auch Enrico
Steger, Grinder und CEO der Firma Zirkonzahn, ist

erfreut, dass Zahntechnikerinnen und Zahntechnikern
die Moglichkeit geboten wird, sich fundiert weiterzu-
bilden und dass der Berufsstand so auf ein hoheres
Niveau gebracht werden kann. m

Bilder: © Zirkonzahn

LIch freue mich sehr auf den
Start des neuen Hochschullehr-
ganges Digitale Dentaltechnik.
Durch den standigen Austausch
mit den Standesvertretern der
Osterreichischen  Zahntechnik
und der Firma Zirkonzahn kén-
nen wir an der FH Kérnten ein
innovatives Programm anbieten,
welches breites Wissen der aktu-
ellen Zahntechnik auf akademischen Niveau vermittelt”.

Sebastian Spintzyk, Wissenschaftlicher Leiter des
Lehrganges
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Der digitale Workflow.

“Das Studium ist durch die
umfassende Mischung aus In-
halten eine groBe Chance — fir
jeden einzelnen Studenten,
der sich damit weiterbildet,
aber auch fur den Beruf des
Zahntechnikers als Ganzes.
Mit bestens und auf Hoch-
schulniveau ausgebildeten
Zahntechnikermeistern/-innen

.Ich bin fasziniert und geleitet
von dem Gedanken, Zahn-
techniker/-innen weitere Bil-
dung auf verschiedensten Ge-
bieten zukommen zu lassen.
So kénnen sie sich neuen Her-
ausforderungen stellen und
wir unseren Berufsstand auf
ein héheres Niveau heben.”

ergeben sich ganz neue Mdéglichkeiten im Teamwork  Enrico Steger, Grinder und CEO der Firma Zirkon-
und im Dreieck mit Arzten bzw. Arztinnen, Patienten  zahn, Kooperationspartner

und Patientinnen”

. . ) . FH Karnten
Richard Koffu, Bundesinnungsmeister Zahntechniker %nm www fh-kaernten. at

Zirkonzahn Worldwide
www.zirkonzahn.com

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.27 | Ausgabe 01 | Februar 2023 | 51-52



Shaping the dental future — 100 Jahre IDS

Die 40. Internationale Dental-Schau (IDS) feiert ein besonderes Jubildaum: Seit nunmehr 100 Jahren ge-
staltet sie als weltweite Leitmesse die Zukunft der Dental-Branche. Vom 14. bis 18. Marz 2023 6ffnet
sie ihre Tore in K6ln - erneut nicht einzig im physischen Sinne, sondern zudem digital.

Is weltgroBte Messe fur Dentalindustrie und
A—handel sowie die Zahnmedizin und Zahn-

technik informiert, verbindet und vernetzt
die IDS Entscheider der Branche. Angemeldet sind
nach Stand Januar 2023 bereits rund 1.700 Ausstel-
ler aus 60 Landern. Was einmal mehr zeigt, dass auf
der IDS das Who is who der internationalen Dental-
branche in einer einzigartigen Angebotsbreite und
-tiefe vertreten ist. Auch in diesem Jahr kénnen sich

Besucher/-innen via IDSconnect live dem Messege-
schehen zuschalten oder Inhalte on Deman abru-
fen. Von Learning-Sessions Uber Online-Seminare
bis hin zu Unternehmens- und Produktprasentatio-
nen stehen Inhalte, die weit Uber die Messe vor Ort
hinausgehen bereit. Wer eine Idee erhalten will,
was die ndchsten 100 Jahre in der Dentalbranche
bringen kénnten, sollte einen Besuch in Kéln nicht
verpassen. m

Vom Auftrag bis zur Politur: Alles hautnah miterleben

Die Michael Flussfisch GmbH hélt fir die Besucher/-innen
der IDS etwas Besonderes bereit: Sie kénnen in den Work-
flow eintauchen und den Produktionsprozess fur Kronen,
Brlicken oder Modellguss miterleben. Dariber hinaus
gibt es am Stand von Flussfisch jede Menge Neuheiten —
auch diese erfahren die Besucher/-innen hier aus erster
Hand. Von der Anmeldung am Flussfisch-Kundenportal
bis zum elektropolierten Endprodukt — an 3 Stationen
kénnen Besucher/-innen des Flussfisch-Stands auf der IDS
den Workflow hautnah durchspielen. ,Schauen, fragen,
ausprobieren — wir wollen an unserem Stand das echte
Erlebnis und den direkten Austausch bieten und freuen
uns auf viele Besucher/-innen!”, so Michaela Flussfisch.
Nattrlich kommt auch die restliche Bandbreite des Fluss-
fisch-Angebots nicht zu kurz — seien es die Produkte der
Flussfisch-Friends wie imes-icore, Dekema, 3Shape oder
auch Galvano- und weitere Zusatzprodukte. AuBBerdem
gibt es jede Menge Neuheiten am Flussfisch-Stand zu
erfahren, etwa zur Sameday-Produktion fir Kronen und
Briicken, zur verlangerten Annahmezeit fur alle Arbeiten,
zum 2-tagigen Fastlane-Modellguss inklusive Politur, zum
besonders glnstigen Angebot ,Modellguss unausgear-
beitet”, bei dem nur die Supports entfernt sind, oder auch
zur automatischen Schienenpolitur mit der Tellerfliehkraft-
anlage ECO-Maxi von OTEC. , Wir kénnen jetzt viele An-
gebote und Services optimieren und erweitern, weil wir

14.03 - 18.03.2023,
Halle 4.1, Stand C-101

uns an unserem Standort am Friesenweg in Hamburg
betrachtlich vergroBert haben”, freut sich Michaela Fluss-
fisch. , Mit zusatzlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
sowie Maschinen weiten wir unsere Produktionskapazita-
ten in unserer neuen ,Dentalwerft’ erheblich aus. Passend
zu diesem Anlass haben wir uns ein neues Firmenlogo zu-
gelegt — gezeigt wird es erstmals auf der IDS.”

Michael Flussfisch GmbH auf der IDS
Halle 04.1

Stand C101

www. flussfisch.de
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Amann Girrbach verbindet den Arbeitsfluss flir Restaurationen

,Connect to the (Work-)Flow" — unter diesem Motto
fasst Amann Girrbach in seiner IDS-Kampagne die Es-
senz der Firmenstrategie zusammen: Behandlungsab-
laufe in zahntechnischen Laboren und Zahnarztpraxen
in einem perfekten dentalen Workflow smart, einfach
und llckenlos miteinander zu verbinden. Das werden
Besucher/-innen auf rund 649 m2 Ausstellungsflache
auf der IDS 2023 live erleben. Der komplette digitale
Workflow sowie einzelne Produkt-Highlights und In-
novationen werden vor Ort greifbar gemacht. Wolfang
Reim, CEO von Amann Girrbach, erldutert die konkre-
ten Ziele des Unternehmens. ,Als ,das offene Work-
flow-Unternehmen’ der Dentalbranche wird Amann
Girrbach Besuchern und Besucherinnen die digitalen
Abldufe Uber den gesamten Arbeitsprozess hinweg na-
herbringen. Unser Ziel ist es, Labore und Praxen zum
Wohle von Patienten und Patientinnen ganzheitlich zu
verbinden: Denn in einem perfekten dentalen (Work-)
Flow ist alles smart, einfach und ltickenlos miteinander
verwoben, sodass sich die Nutzer/-innen voll auf ihre
Arbeit konzentrieren kénnen. Analoge und digitale
Schritte, Produkte und Services in einem sicheren und
offenen System zu verbinden, um am Ende durch hohe
Reproduzierbarkeit der Arbeiten allen den Arbeitsalltag

Connect To The (Work-)

zu erleichtern und eine bessere Patientenversorgung zu
schaffen”.

Weitere Informationen erhalten Sie im IDS-Newsletter
von Amann Girrbach. Anmeldungen unter ids.amann-
girrbach.com

Amann Girrbach auf der IDS
Halle 01.2

Stand C040-D-041
www.amanngirrbach.com/de

VITA Zahnfabrik prasentiert auf der IDS 2023 digitale Highlights

Vom 14.-18. Marz 2023 erwarten die Besucher/-innen
am VITA Stand spannende Vortrage von Key Opinion Lea-
dern, Live-Demonstrationen sowie Neuheiten aus dem
Bereich der Zahnfarbbestimmung und der digitalen Pro-
thetik. Zudem verleiht VITA auf der IDS erstmals den VITA
EXCELLENCE AWARD. Der Preis zeichnet herausragende
Arbeiten mit der Frontzahngarnitur VITAPAN EXCELL aus.
Anhand der Kriterien Asthetik, Funktion, Dokumentation
sowie Arbeitsvorbereitung wurden die eingesandten Pa-
tientenfalle von einer vierkdpfigen Experten-Jury bewer-
tet. Der pramierte Patientenfall wird dem Fachpublikum
am VITA Stand prasentiert. AuBerdem fihrt mit dem VITA
Easyshade LITE fiihrt die VITA Zahnfabrik eine brandneue
Variante ihres digitalen Farbmessgerates ein, die auf der
IDS getestet werden kann. Mit dem VITA Easyshade LITE
kénnen Anwender/-innen die Zahnfarbe ganz einfach
und genau messen. Dank hochpréziser Spektrophoto-
meter-Technologie zeigt das Gerat binnen 2 Sekunden
die passende Zahnfarbe im Display an. Diese wird als
VITA classical A1-D4 sowie VITA SYSTEM 3D-MASTER

Wir freuen uns auf Siel

V Halle 10.1, Stand C010/D019
14.-18.03.2023, Kéin

IDS
23

Farbe angegeben. Die Bedienung erfolgt mit nur einem
Knopfdruck und kann auch von weniger erfahrenen An-
wendern sicher vorgenommen werden. Im Bereich der
digitalen Prothetik zeigt VITA das optimierte VITA VIONIC
SOLUTIONS Portfolio. Dazu zahlen insbesondere. Die Pro-
thesenzahnbibliothek VITA VIONIC VIGO, die neuartigne
Komposit-Frasrohling VITA VIONIC DENT DISC multiColor
sowie die Frasrohling VITA VIONIC BASE DISC HI zur Ferti-
gung von Prothesenbasen via CAD/CAM.

VITA Zahnfabrik auf der IDS
Halle 10.1

Stand C010/D019
www.vita-zahnfabrik.com
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Dental Direkt, Europas groBter Hersteller von dentalem
Zirkonoxid und Komplettanbieter fur den digitalen Work-
flow, wird auf der IDS 2023 in KéIn mit einem ca. 300
m?2 groBBen Stand in der Halle 1 vertreten sein und wie
gewohnt das breit aufgestellte Produktportfolio prasen-
tieren, Produktportfolio prasentieren, Live-Produktdemos
durchfihren und eine Reihe bekannter Experten aus der
materialwissenschaftlichen Forschung sowie zahntech-
nischen und -medizinischen Anwendung als Referenten
zu Gast haben, u.a. Prof. Dr. Dipl.-Ing. Martin Rosentritt
(Universitatsklinikum Regensburg), PD. Dr. med. dent.
Andreas KeBler (LMU Munchen), ZtM Roman Wolf (Wolfs
Art Dentalstudio) und Dr. Stefan Bohm (Zahnarzt und wis-
senschaftlicher Berater bei Dental Direkt).

Das Messe-Highlight wird allerdings die spannende und
unterhaltsame virtuelle 3D-Tour durch die , gléserne Pro-
duktion” des Zirkonoxid-Experten sein. Am Dental Di-
rekt-Stand erwarten Sie VR-Brillen, die in deutscher und
englischer Sprache die einzelnen Produktionsschritte
vom Rohpulver bis zur fertigen Zirkonoxid-Scheibe erlau-
tern. — Gelebte Transparenz und Quialitat, die sich nicht
verstecken muss. Einige besondere IDS-Angebote haben
zudem die cube Brothers im Gepack, die aus der Eupho-
rie des Erfolges des cube — Zahn der Zukunft-Partnerpro-
grammes (mittlerweile Uber 130 cube-Partner und der
cube days-Kongress mit 400 Teilnehmern vergangenen
September im Lokschuppen Bielefeld) erwachsen sind

und eine Vertriebsparodie auf die Blues Brothers darstel-
len. Mit unverschamt fairen IDS-Angeboten rund um die
Zirkonoxide, Polymere, Implantatkomponenten, Intrao-
ralscanner, Laborscanner und Frasmaschienen warten die
cube Brothers auf Sie.

Weitere Informationen zu den An-
geboten und zum Messeprogramm
finden Sie hier:

Dental Direkt auf der IDS
Halle 01.2

Stand D-030
www.dentaldirekt.de/de

Wir freuen
uns auf Sie!

Ein Besuch lohnt sich!

@leicodenty

[gualitatlourgbewuss Jinnovotiva
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Dreve: Verwurzelt in der Zahntechnik,
auf dem Weg in die digitale Zukunft

—ar

Innovation aus Tradition

R SN T

Seit Uber 70 Jahren entwickelt Dreve Produkte, die sich
an den Anwender/-innen in Labor und Praxis ausrich-
ten. Dabei hat das Unternehmen die Zukunft fest im
Blick. Das umfangliche Wissen aus der konventionel-
len Zahntechnik stellt die unverzichtbare Basis bei der
Entwicklung der digitalen Produkte dar. Entsprechend
prasentiert sich das Unternehmen auf der kommen-
den IDS und bietet Orientierung in allen Fragen der
Zahntechnik.

Mit mehr als 80 Patenten entwickelt Dreve konven-
tionelle und digitale Losungen, die Zeit und Kosten
einsparen —in gleichbleibend hoher Qualitat. Produkte
werden nicht um ihrer selbst willen entwickelt, son-
dern nur, wenn sie den Anwender/-innen einen Mehr-
wert bieten. Digital und konventionell: Dreve vereint
mit seiner Produktrange das Beste aus beiden Welten.
Daher wird die analoge Produktpalette ,,Made in Ger-
many“neben den digitalen Technologien auch ausge-
stellt. Unter anderem zeigt Dreve auf der IDS den digi-

talen Workflow in seiner Gesamtheit und bietet damit
den regulatorisch abgesicherten Prozess von der Auf-
bereitung der Daten bis zur fertigen Applikation an.
Die beste Losung fur Anwender/-innen, die ,einfach
nur drucken” wollen. Zentral bei allem ist fir Dreve
dabei stets die Zufriedenheit der Kundinnen und Kun-
den. Daher endet der Kundenkontakt auch nicht mit
dem Erwerb eines Druckers, sondert startet dort erst
richtig. Dreve unterstUtzt mit seinen Expertinnen und
Experten fUr dentale additive Fertigung und 3D-Druck
auf dem Weg in das Labor der Zukunft und fihrt kom-
petent durch den Prozess. So optimieren Dreve-Pro-
dukte auch weiterhin Arbeitsprozesse und sorgen fir
Zeit- und Kostenersparnis.

Dreve Dentamid GmbH auf der IDS
Halle 10.2

Stand O10/P19
www.dentamid.dreve.de
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Kurzinterview

IDS NEWS

100 Jahre Internationale Dental-Schau (IDS) — Mark Stephen Pace, Vorstandsvorsitzender des Ver-
bandes der Deutschen Dental-Industrie (VDDI) findet, das ist kein Alter!

Herr Pace, mit 100 Jahren z&hlt die IDS
zu den Mega-Traditionen sowohl in der
internationalen Messelandschaft als
auch unter zahnheilkundlichen Events.
Wohin geht die Reise?

Mark Stephen Pace: Tradition ja, und es
drangt mich hinzuzuftgen: , 100 Jahre — so
jung erst!” Denn ich bin mir fast sicher, dass

Medizinhistoriker in 100 Jahren (ber unsere Mark Stephen Pace. Foto:
© Dentaurum/Andreas Fabry

Zeit in etwa so schreiben werden: ,,Schon
damals hat die IDS als Innovationsschaufenster, als Fo-
rum fur den Austausch von Ideen und generell fur die
Kommunikation zwischen Entwicklern und Anwendern
dentale Innovationen wesentlich vorangebracht. Darum
stehen wir heute dort, wo wir jetzt stehen. Gut, dass
wir diese flhrende Messe seit 200 Jahren haben.”

An welchem Beispiel lasst sich dies besonders gut
festmachen?

Denken Sie nur an die vor 100 Jahren Ublichen Kaut-
schukprothesen! Mit der Erfindung von Methacrylat-
HeiBpolymerisaten wurden sie obsolet, was fur die
Patienten und Patientinnen ein Riesenplus an Trage-
komfort bedeutete. Auf der IDS 1937 waren der neue
Werkstoff und das neue Herstellungsverfahren eine
Sensation, und im Verlaufe der Jahre hat dieses fuh-
rende Branchenevent so manche Neuentwicklung an-
gestoBBen oder sie in wenigen Tagen einem breiten
Fachpublikum nahegebracht.

INTERNATIONALE

DENTAL-S5CHAU

Wie funktioniert das grundsétzlich?
Generell ist es so, dass jedes Unternehmen
der Dentalindustrie stolz ist, wenn es auf ei-
ner IDS eine interessante Innovation einem
internationalen Expertenkreis aus Zahnmedi-
zin, Zahntechnik und dem Handel prasentie-
ren kann. Umgekehrt geht das Feedback der
Messebesucher/-innen in die Forschung und
Entwicklung ein. Gerade diese unmittelbaren
Ruckmeldungen kénnen den Unternehmen
wichtige Hinweise flr die nachsten Entwicklungsschritte
und Fortentwicklungen geben.

Wenn Sie aktuelle und zuktinftige Entwicklungen
Revue passieren lassen: Wo sehen Sie heute greif-
bare Innovationen, wo Visionen ftir die ndachsten
Jahre?

Flr ein Paradebeispiel halte ich die digitale Abformung:
Zunachst war sie bei nicht zu groBen Restaurationen
eine Alternative zum gewohnten analogen Verfahren
und fur viele Patienten ein Gewinn an Komfort. Inzwi-
schen kann der Intraoralscanner die Elastomer-Abfor-
mung zumindest im Bereich der Kronen und kleinen
Briicken sogar an Genauigkeit Ubertreffen. Schon auf
der kommenden IDS wird greifbar, wie stark der Scanner
die Zahnarzte und Zahnarztinnen auch bei der Eingangs-
untersuchung ,,01” zu unterstiitzen vermag.

Das Interview flihrte Dr. Christian Ehrensberger.

DR g

Lauter Anktindigungen: vom Plakat in den 1920er Jahren Uber die Zugaufschrift bis zum aktuellen Logo.

Fotos: © Rheinisches Bildarchiv (1 und 2); VDDI (3).
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Ein bisschen rosa —

fiir mehr Individualitat

Michelle Wegerle stellt ihr Vorge-
hen bei einer teleskopgetragenen
UK-Prothese in Kombination mit ei-
ner OK-Totalprothese vor. Dabei legt
sie bei der Individualisierung beson-
deres Augenmerk auf die Ausarbei-
tung der Ginigivabereiche.
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OK-Restauration

mit IPS e.max ZirCAD

Bruxismus, Parafunktionen und Zahn-
erosionen erfordern im dargestellten
Patientenfall eine umfassende Be-
handlung. Am Ende war der Patient
mit dem Ergebnis so zufrieden, dass
er direkt eine erganzende UK-Restau-
ration wiinschte.

Anzeigenservice/Aboverwaltung
Gundula Schwaner, Tel.: 07433 952-325
E-Mail: gundula.schwaner@spitta.de

Jahresabonnement 50 Euro zzgl. MwSt.
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Die digitale Prothese —

Tipps & Tricks

Konfektionierte Massenware oder
Highend-Produkt? Manuela von Keutz
bezieht dazu ganz klar Stellung und
gibt in ihrem Artikel all jenen, die am
Mehrwert dieser Fertigungstechnik
interessiert sind, Tipps & Tricks an die
Hand.
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WERKSTOFF
TECHNOLOGIE

gedruckt mit SHERAprint-model aesthetic red

SHERA. The medel.

Die schonsten Modelle gibt es bel SHERA
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Halle 10.2, Stand N60 / 061 2023

SHERA Werkstoff-Technologie GmbH & Co. KG
Espohlstr. 53 | 49448 Lemforde | Deutschland | Tel: +49 (0) 5443-9933-0 | www.shera.de




deskMill5 / Pro

5-Achsen Dental-Tischfrasmaschine mit hochster Performance

24-Stunden-Produktionsbetrieb,

Unter den dentalen Desktop-Sys-  Windows 10 Mini-PC langste Werkzeugstandzeiten, Hochfrequenz High-
temen reprasentiert die EVO-Serie mit 15“ Touchscreen kiirzeste Fraszeiten Torque Spindel, bis
die High-End-Klasse. Verarbeitung, zu 35°Achsanstellung

Strategie, Prazision, Geschwindig- \ /
keit, Stand- und Riistzeiten entspre- ;
chen hochsten Industriestandards. =VO deskMills Pro
Die hochwertigen Gerdte komple-
mentieren den digitalen Workflow mit
byzz®Suite in allen dentalen CAD/
CAM-Anwendungen. Exocad mit
flexiblen  anwendungsorientierten
Modulen erweitert die bewéhrte
~ byzz®Suite im Bereich CAD-Software.
~~Durch den méglichen 24-Stunden
Produktionsbetrieb, ldngste Werk-
zeugstandzeiten; kiirzeste Fraszeiten
ist die EVO-Serie zukunftssicher und
der digitale Workflow mit byzz®Suite
wird somit durch das eigene Ferti-
gungszentrum zur Realitat.

i

T

EVO deskMill5
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