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EDITORIAL

auch in Bezug auf die Daten, Stichwort 
„IT-Security“. Dabei geht es nicht nur 
um Datenschutz und mögliche Cyber-
attacken. Alle Produktionsdaten müssen 
in regelmäßigen kurzen Intervallen – am 
besten extern – gesichert werden. Denn 
wenn über kurz oder lang der gesam-
te Betrieb an dem Datennetzwerk und 
-speicher hängt, wäre ein totaler Da-
tenverlust durch Diebstahl, Brand etc. 
in der Tat eine wirkliche Katastrophe. 
Wie bei einem Stromausfall ginge dann 
überhaupt nichts mehr.
Übrigens ist es meiner Meinung nach 
ein Trugschluss, zu glauben, wer in den 
letzten Berufsjahren steht, könne auf 
die Digitalisierung verzichten und sich 
bald in einen analogen Ruhestand zu-
rückziehen. Smartphone, Tablet und PC 
sind längst integraler Bestandteil unse-
rer Gesellschaft und weder aus unserem 
beruflichen noch aus unserem privaten 
Umfeld wegzudenken. Es geht schon 
lange nicht mehr um die Entscheidung, 
ob oder ob nicht. Geblieben ist lediglich 
ein wenig Spielraum hinsichtlich des 
Tempos, in dem wir uns an die verschie-
denen digitalen Tools heranwagen.

Mit kollegialen Grüßen verbleibe ich

Ihr 

Andreas Hoffmann

Risiken und Herausforderungen 2020	  

Liebe Leserinnen und Leser,

das Jahr ist noch jung und doch ha-
ben sich die meisten unserer Vorsät-
ze bereits relativiert: Das Sportstudio 
steht auf der To-do-Liste schon nicht 
mehr an erster Stelle; unser persönli-
ches Gesundheitsbewusstsein ist wie-
der auf Ruhepuls-Niveau gesunken. In 
puncto beruflicher Zukunft hingegen 
ist der Tatendrang vieler Kollegen un-
gebremst. Hierbei steht derzeit häufig 
die Digitalisierung der Betriebsstruktu-
ren im Fokus. Gut so, denn schließlich 
gilt: Wer nicht mit der Zeit geht, geht 
mit der Zeit. Aber wer diesen Weg 
einschlägt, sollte dies auch in dem 
Bewusstsein tun, dass er mit mehr 
Herausforderungen verbunden ist, 
als man auf den ersten Blick meinen 
möchte.
Digitalisierung ist viel mehr als nur 
die Entscheidung für ein bestimmtes 
System. Und mit der Installation von 
Hard- und Software ist eben nicht das 
meiste geschafft, im Gegenteil – dann 
geht es erst richtig los. Die erste große 
Hürde bilden Prozess- und Personal-
schulungen, ohne geht es nicht. Und 
richtiger wäre es, dabei von einem 
Hürden-Langstreckenlauf zu sprechen.
Das nächste große Thema sind die 
neuen Werkstoffe, mit denen neue 
Produktionswege verbunden sind. 
Als Unternehmer muss ich genau ein-
schätzen, welche Materialien für wel-
che meiner spezifischen Zwecke nutz-
bar sind. Werden Endprodukte für den 

Patientenmund CAD/CAM-technisch 
realisiert, bilden die Freigabe durch 
das MPG und die CE-Kennzeichnung 
wie gewohnt die Grundlage. Bei der 
Modellherstellung ist eine solche Zu-
lassung nicht erforderlich, hier ist die 
Wiedergabegenauigkeit das Maß der 
Dinge. Sollen wiederum gedruckte 
Formteile gusstechnisch umgesetzt 
werden, ist auch die rückstandslose 
Verbrennung in der Muffel von Bedeu-
tung ...
Ist entschieden, welche Materialien für 
welche Produktionsschritte verwendet 
werden sollen, muss ein betriebswirt-
schaftlich sinnvoller Materialfluss orga-
nisiert werden. Es ist z. B. zu beden-
ken, wie und wie lange Rohprodukte 
gelagert werden können. Überlagerte 
Produkte schaden u. U. der Hardware. 
Unterliegen sie dem MPG, sind sie zur 
Sicherstellung einer ordnungsgemäßen 
Herstellung eh zu verwerfen. In jedem 
Fall ist jeder Materialrest, der in der 
Tonne landet, mit einer Gewinnschmä-
lerung gleichzusetzen. Aber nicht nur 
aus ökonomischer Sicht ist ein perfek-
tes Materialmanagement gefragt – bei 
vielen wechselnden Materialien und 
Fertigungsverfahren lassen sich Lot- 
und Chargennummern nur auf diese 
Weise zuverlässig zuordnen. Und die 
Konformitätserklärung ist schließlich 
kein Wunschzettel.
Sicherheit geht vor; das gilt im Zu-
sammenhang mit der Digitalisierung 
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Sofortversorgungskonzepte werden in unserem Ar-
beitsalltag immer gefragter. Es geht hierbei schon lange 
nicht mehr nur um umfangreiche Versorgungen nach dem 

„All-on-X-Prinzip“ nach Prof. Dr. Paulo Maló. Auch temporäre 
Einzelkronen- und kleinere Brückenversorgungen auf Implan-
tat(en) lassen sich durch Sofortversorgungen anfertigen, was uns 
zahntechnische Labore, aber selbstverständlich auch die behan-
delnden Ärzte immer wieder vor neue Herausforderungen stellt. 
Wir haben für uns festgestellt, dass wir zu den besten Ergeb-
nissen kommen, wenn wir die Vorteile des digitalen Fortschritts 
mit dem analogen Handwerk kombinieren. Auf den folgenden 
Seiten werde ich Ihnen einige Fälle vorstellen, die wir mit ver-
schiedenen Herangehensweisen erfolgreich gemeistert haben.

Auch das analog hergestellte 
Provisorium war am selben Tag fertig 
Um die momentane Schnelllebigkeit der Branche zu verdeut-
lichen, stelle ich Ihnen zuerst einen Fall nach dem Straumann 

Pro Arch-Konzept vor, welchen wir im Jahre 2016 versorgt ha-
ben. Damals war unser Verfahren für solche Fälle noch nahezu 
komplett analog. Lediglich die Planung der Implantate erfolg-
te bereits über die 3D-Planungssoftware coDiagnostiX (Den-
tal Wings). Die Bohrschablone wurde mithilfe des passend 
entwickelten GonyX-Koordinatentisches hergestellt. Diese 
Apparatur erlaubt es einem, die von der Planungssoftware 
generierten Daten der Implantatpositionen auf eine Bohr-
schablone zu übertragen. Anschließend wurden dem zahn-
losen Patienten nach einer Passungskontrolle der Bohrschab-
lone vier Straumann BLT-Implantate inseriert (Abb. 1–3). Im 
weiteren Operationsverlauf wurden nun noch die passenden 
Sekundärteile ausgewählt (Abb. 4), auf die Implantate aufge-
schraubt und die gesamte Situation mit einem individuellen 
Löffel abgeformt. 
Die Kieferrelation wurde nach Überprüfung mit der bereits 
vorhandenen Totalprothese übernommen (Abb. 5). Diese 
wurde kurzerhand von uns an den entsprechenden Stellen 

Die Sofortversorgung von Implantaten mit Langzeitprovisorien ist ein spannendes und vielseitiges Feld der Zahntechnik, das 
im Ergebnis sehr befriedigen, aber dem Zahntechniker auch sehr viel abverlangen kann. Hier schildert Tobias Fischer, wie er 
mit Konzepten aus der „digilogen“ Welt jongliert. Je nach Gegebenheiten, die von zahnärztlicher Seite auf ihn zukommen, 
setzt er konventionelle oder digitale Mittel ein. Ohne Zeitverzug werden die Provisorien an demselben Tag erstellt, an dem die 
Unterlagen aus der Praxis eintreffen.

„Digiloge“ Sofortversorgung	

Das perfekte Zusammenspiel aus digitalem Fortschritt und bewährtem analogem Handwerk

Virtuelle Erstellung des Emergenzprofils.

Abb. 1: Der zu versorgende zahnlose Patient. Abb. 2: Passungskontrolle der Bohrschablone.
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perforiert und weitestgehend hohlgelegt. Im Anschluss be-
gannen wir mit der Modellherstellung und stellten innerhalb 
weniger Stunden manuell die okklusal verschraubte PM-
MA-Brücke samt gegossener Modellgussstruktur her (Abb. 
6). Am Abend wurde das Provisorium dann schließlich ein-
gesetzt und die Bisslage kontrolliert. Abschließend brauchten 
nur noch die Schraubenkanäle mit einem Komposit verschlos-
sen zu werden. Hierbei sollte noch erwähnt werden, dass wir 
es für essenziell halten, dass die provisorischen Hülsen intra-

oral mit der Brücke verklebt werden und diese dann nochmals 
zur finalen Ausarbeitung vom Labor überarbeitet wird.

Der digitale Sofort-Weg – 					   
nur die Situationsabformung war analog
Der nächste Fall von 2019, den ich Ihnen vorstellen möchte, 
betraf eine Nichtanlage (Abb. 7) von insgesamt sechs Zäh-
nen (13, 14, 23, 24, 36 und 46) und wurde bereits nahezu 
voll digital gelöst. Nach ausführlicher Beratung durch den 
behandelnden Zahnarzt Dr. Joachim Beck-Mußotter M.Sc., 
M.Sc., MEE, Weinheim, fiel die Entscheidung für ein Sofort-
versorgungskonzept. Das bedeutete: In derselben Sitzung 
mussten die vorhandenen sechs Milchzähne extrahiert und 
sechs Implantate navigiert gesetzt werden – die geschaffe-
ne Situation sollte sofort mit provisorischen Kronen versorgt 
werden (Abb. 8 u. 9).

Abb. 3: Augmentation und Insertion von Straumann BLT-Implantaten. Abb. 4: Auswahl der Sekundärteile. 

Abb. 5: Die vorhandene Totalprothese wird im Labor an den entsprechenden 
Stellen perforiert und weitestgehend hohlgelegt. 

Abb. 6: Am Abend ist das Provisorium, bestehend aus einer PMMA-Brücke und 
gegossener Modellgussstruktur, fertig und wird eingegliedert.

Abb. 7: Die Situation vorher.

Abb. 8: Die Bohrschablone und die sechs Kronen auf ihren Titanbasen.

Abb. 9: Die Versorgung in situ.



TECHNIK

76	�  ZAHNTECHNIK MAGAZIN   |   Jg. 24   |   Ausgabe 02   |   März 2020   |   74–80

Zunächst erfolgte mithilfe von konventionellen Vorabfor-
mungen und einer DVT-Aufnahme des Ober- und Unter-
kiefers eine dreidimensionale Planung der späteren Implan-
tatpositionen (Abb. 10 u. 11). Die noch vorhandenen und 
später zu ersetzenden Milchzähne dienten bei der Planung 
als prothetische Orientierungshilfen. Anschließend wur-
den die Oberflächenscans der Situationsmodelle in die 
coDiagnostiX-Planungssoftware importiert und mit den 
DICOM-Datensätzen durch Überlagerung zusammenge-
bracht („gematcht“). Dieses Planungsvorgehen unterstützt 
den Chirurgen dabei, zu einem vorhersagbaren Ergebnis 
der Implantation zu kommen. Ein zweites Paar Situations-
modelle mit bereits digital radierten Milchzähnen dien-
te zur Herstellung der Bohrschablonen (Abb. 12). Diese 
„Full-guided“-Bohrschablone sollte dem Implantologen 
helfen, die Implantate in die im Vorfeld geplante Position 
zu inserieren, die möglichst der prothetischen Wunschpo-
sition entspricht. 
Nach Abschluss der Planung und der Herstellung der 
Bohrschablonen wurden aus der coDiagnostiX-Software 
Modelle mit den entsprechenden Scanbodies exportiert 
(Abb. 13). Diese Art der Sofortversorgung erlaubte uns als 
zahntechnischem Labor, ein prothetisch annähernd ideales 
Emergenzprofil zu schaffen (Abb. 14). Somit dienen die 
provisorischen Kronen nicht nur als Platzhalter, um eine 
Stellungsänderung der Nachbarzähne zu verhindern, son-
dern auch als die perfekten individuellen Gingivaformer für 
den späteren definitiven Zahnersatz. Bei der Konstruktion 
der provisorischen Kronen gilt es unbedingt zu beachten, 
dass diese aus jeglicher Funktion zu halten sind, da sonst 
das reibungslose Einheilen der Implantate gefährdet wird.
Im Anschluss daran wurden die neu gewonnenen Unter-

Abb. 10 u. 11: Dreidimensionale Planung der späteren Implantatpositionen. 

Abb. 12: Auf dem Weg zur Herstellung der Bohrschablonen. Abb. 13: Export von Modellen mit den entsprechenden Scanbodies. 

Abb. 14: Schaffung eines prothetisch annähernd idealen Emergenzprofils.
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Abb. 15: Konstruktion der provisorischen okklusal verschraubten PMMA-Kronen 
in der 3Shape-Software.

lagen zur Konstruktion der provisorischen okklusal ver-
schraubten PMMA-Kronen in den „Dental Designer“ der 
Firma 3Shape importiert (Abb. 15). 
Diese provisorische Sofortversorgung war nicht erst am 
Abend der Patientensitzung fertig, sondern sie lag dem 
Operateur bereits vor dem bzw. zum Insertionstermin vor. 
Voraussetzung ist selbstverständlich, dass die geplanten 
Implantatpositionen auch realisiert werden.

Mit gedruckter Bohrschablone und 			 
intraoperativ gesendetem Intraoralscan 
Nun stelle ich Ihnen eine Sofortversorgung mit den neuen 
„BLX“-Implantaten der Firma Straumann vor. Beim hier fol-
genden Fall von Januar 2020 haben wir einen Patienten An-
fang 20 versorgt, dessen vier obere Frontzähne aufgrund 
von Zysten extrahiert werden mussten. Im Anschluss daran 
erhielt dieser erst einmal eine konventionelle Interimspro-
these von 12–22 – mit der der Patient aus optischen Grün-
den aber nicht wirklich zufrieden war. Deshalb war für uns 
klar: Eine provisorische Sofortversorgung musste her! Da 
es bei diesem Fall nicht sicher vorherzusehen war, ob die 
Implantate exakt in der geplanten Position zu inserieren 
sein würden, fiel die Entscheidung, mit der Bohrschablone 
lediglich eine Pilotbohrung durchzuführen, die Implantat-
positionen intraoperativ mit einem Intraoralscan festzuhal-
ten und diesen an uns zu übermitteln. Auch hier wurden 
zunächst wieder die gewünschten Implantatpositionen 
vorab in der 3D-Planungssoftware bestimmt (Abb. 16 u. 
17) und und mittels 3D-Druck-Verfahren bei uns im Haus 
in eine Bohrschablone für die Pilotbohrungen umgesetzt. 
Mithilfe der neu gewonnenen Daten haben wir innerhalb 
weniger Stunden eine provisorische Brücke aus PMMA ge-
fertigt (Abb. 18–20), welche dem Patienten am Folgetag 
eingesetzt wurde (Abb. 21 u. 22).

„Volldigitale“ provisorische Implantatkronen – 		
präoperativ ausgeliefert
Der letzte hier besprochene Fall, welcher von uns im Fe-
bruar 2020 bearbeitet wurde, war gleichzeitig unsere erste 
full-guided BLX-Sofortversorgung mit präoperativ gefertig-
ten provisorischen Implantatkronen. Nach der Planung der 
Implantatpositionen wurden die gewonnenen Daten in die 
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Abb. 21 u. 22: Eingliederung am Folgetag. Abb. 23 u. 24: Konstruktion von zwei provisorischen Implantatkronen.

Abb. 18–20: Konstruktion der provisorischen Brücke, aus PMMA gefertigt. 

Abb. 16 u. 17: Blick in die Planungssoftware. 
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Konstruktionssoftware übertragen und anschließend zwei 
okklusal verschraubte PMMA-Kronen entworfen. Auch hier 
mussten wir selbstverständlich wieder beachten, dass die 
provisorischen Kronen aus jeglicher Funktion genommen 
wurden (Abb. 23 u. 24).
Durch die präoperative Fertigung der Kronen war es uns 
auch hier möglich, das Emergenzprofil nach unserem Wis-
sen und unseren Vorstellungen zu gestalten (Abb. 25), um 
später bei der definitiven Versorgung das bestmögliche 
Ergebnis erzielen zu können. Nach der Fertigung der PM-
MA-Kronen in unserem Labor wurden diese noch mit den 
entsprechenden Titanbasen verklebt (Abb. 26), poliert und 
zusammen mit den Full-guided-Bohrschablonen an den be-
handelnden Zahnarzt ausgeliefert.
Die anschließende Implantation wurde auf Wunsch der Pa-
tientin auf zwei Sitzungen aufgeteilt. Zuerst erfolgte die 
Implantation im Oberkiefer. Die Operation verlief ohne 
jede Komplikation und beanspruchte nur wenig Zeit. Zum 
Abschluss zeige ich noch Impressionen der Implantation 
(Abb. 27 u. 28) und der provisorischen Kronen in situ zwei 
Wochen nach der Operation (Abb. 29).

Mein Fazit
Auch wenn wir in der Zahntechnik in den vergangenen Jah-
ren immense technische Fortschritte erreicht haben und es 
immer mehr und mehr automatisierte Prozesse gibt, stehen 
und fallen solche komplexen Fälle mit den Personen, die 
hinter all dem stehen. Kleinere Korrekturen, ein ästhetisch 
hochwertiges Finish, die Möglichkeit, Herr der Lage zu blei-

Abb. 25: Gestaltung des Emergenzprofils.

Abb. 26: Die fertigen PMMA-Kronen auf ihren Titanbasen.
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engmaschiger postoperativer Kontrolltermine in der Praxis 
ist ebenso wichtig wie zum Beispiel der Verzicht auf den 
Nikotinkonsum oder auf zu harte Nahrung (Möhren, Nüsse) 
während der Tragzeit des Provisoriums. 

Bilder: © Fischer
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Zahntechnisches Meisterlabor Fischer KG
Sachsenstraße 42 
69469 Weinheim
info@zahntechnisches-meisterlabor.de
www.zahntechnisches-meisterlabor.de
www.instagram.com/ztmlfischer/

ZT Tobias Fischer 

Im Jahr 1988 von ZTM Josef Fischer gegründet, 
strebt das Zahntechnische Meisterlabor Fischer KG 
seit jeher nach Zahntechnik auf höchstmöglichem 
Niveau. Über die Jahre haben sich die Implan-
tologie, vollkeramische Restaurationen aller Art sowie die CAD/
CAM-Technologie als Arbeitsschwerpunkte des Labors herauskris-
tallisiert. Seit 2012 ist ZT Tobias Fischer im Unternehmen und seit 
2019 gemeinsam mit seinem Vater Josef Fischer geschäftsführen-
der Inhaber des Unternehmens.

Abb. 29: Provisorische Krone im Oberkiefer zwei Wochen nach der OP.

ben, wenn es zu unvorhergesehen Komplikationen kommt: 
Das sind alles Dinge, die ohne den Zahntechniker, den 
Zahnarzt, den Chirurgen, der mit viel Know-how entspre-
chend reagieren kann, nicht bewerkstelligt werden können. 
Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die ständige Rücksprache 
und ein Arbeiten auf Augenhöhe zwischen Zahntechniker, 
Chirurg und ggf. noch einem überweisenden Zahnarzt, um 
solche Eventualitäten nach Möglichkeit zu vermeiden. Ich 
habe das große Glück, mit Dr. Joachim Beck-Mußotter und 
seinen Kollegen von „Das Zahnkonzept“ in Weinheim und 
Ladenburg einen Geschäftspartner gefunden zu haben, mit 
dem sich solche Projekte und Fälle wunderbar realisieren 
lassen.
Es gilt noch anzumerken, dass allerdings nicht jeder Patient 
für eine solche Sofortversorgung geeignet ist. „Complian-
ce“ ist hier das oft zitierte Stichwort! Die Wahrnehmung 

Abb. 27: Inserieren des Implantats regio 36 durch die Bohrschablone hindurch. Abb. 28: Blick auf das vorbereitete Implantatbett. 
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Gerade befand ich mich noch mitten im Arbeitsalltag 
und Prüfungsstress, dann kam das Warten auf die Er-
gebnisse und die Tage zogen sich zäh hin wie Silikon 

im Abformlöffel. Schließlich aber war die „Schonfrist“ als 
Lehrling vorbei und es kamen neue Aufgaben. Denn ausge-
lernt hat man ja nie und dazu gehört, sich weiter auf neue 
Ideen, Arbeitsweisen und Innovationen einzulassen. So führte 
mein Weg auch in die CAD/CAM-Abteilung ...
Die CAD/CAM-Abteilung unseres Labors ist technisch sehr 
gut aufgestellt. Es werden verschiedene CAD-Programme, 
mehrere Scanner (taktil und optisch) sowie diverse Produkti-
onssysteme für die unterschiedlichen Materialien eingesetzt. 
Es ist interessant zu verfolgen, was alles bereits möglich ist 
und wohin uns dieser Weg wohl führen wird. In Bezug auf 
Modellgussarbeiten stand ich der digitalen Konstruktion aller-
dings zunächst eher skeptisch gegenüber; ich wachse einfach 
sehr gerne händisch auf. Auch das CAD/CAM-Prüfungsstück 
im Rahmen der Gesellenprüfung – ein Teleskop auf Zahn 14 – 
hatte bei mir keine Begeisterung für die virtuelle Modellation 
auslösen können*. In der Brücken- und Kronentechnik ist das 
Designen am Computer in zahlreichen Laboren zwar schon 
Standard, aber in Bezug auf den Modellguss stellte sich mir 
die Frage, wie praktikabel die digitale Technik hier überhaupt 
ist. Welche Voraussetzungen müssen erfüllt, welche Mittel 
eingesetzt werden, um sinnvoll eine ebenso funktionale wie 
auch ästhetische Modellguss-Versorgung computergestützt 
herzustellen?

Dieser hier vorliegende Beitrag ist als Erfahrungsbericht mei-
ner Expedition in die Welt der Einsen und Nullen zu verstehen. 
Dabei wird ein Vergleich mit dem traditionell analogen Weg 
aufgestellt. Bis zu einem gewissen Punkt ist die Vorgehens-

Zeit ist relativ; manchmal vergeht sie wie im Flug, ein anderes Mal scheint es kaum vorwärts zu gehen. Das hat Michelle We-
gerle sehr deutlich erlebt, als sie ihre Gesellenprüfung zur Zahntechnikerin absolvierte. Damit brach in vielerlei Hinsicht eine 
neue Zeit an – mehr Verantwortung, selbstständigeres Arbeiten und zusätzliche Herausforderungen. Hier beschreibt die frisch 
gebackene Jungtechnikerin, wie sie sich den digitalen Bereich erobert hat.

Modellguss: Bereit für die Zukunft?	

Konventionell versus digital
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weise zumeist identisch. Zwar kann theoretisch bereits in vie-
len Fällen ein volldigitaler Workflow erfolgen, gebräuchlich ist 
jedoch nach wie vor ein kombiniert analog-digitales Verfah-
ren („print & cast“). Dabei bildet in aller Regel immer noch die 
Abformung mittels klassischer Silikonabformung den ersten 
Arbeitsschritt. Wie gewohnt wird diese ausgegossen und das 
Gipsmodell dann einartikuliert; die meisten heute angebote-
nen Gipssorten sind scanfähig. Dann aber trennen sich die 
Wege.

Konventionelle Modellvorbereitung
Bei vollkommen konventioneller Modellguss-Herstellung ver-
misst der Zahntechniker nun die einzelnen Klammerzähne 
und zeichnet Klammern sowie die späteren Verbinder am ei-
nartikulierten Modellpaar an. Es folgen das Ausblocken und 
Vorbereiten des Modells zum Dublieren. Die später zu un-
terfütternde Sattelregion wird entsprechend mit Kunststoff 
aufgebaut, die Aufgänge an den Zähnen und alle hohlzule-
genden Bereiche müssen ausreichend ausgeblockt werden. 
Außerdem sollten unbedingt alle untersichgehenden Bereiche 
ausgeblockt werden, damit diese nach dem Dublieren nicht 
abbrechen. Schließlich wird das Modell mit Silikon dubliert 
und aus dem Negativ ein Einbettmassemodell hergestellt.
Mögliche Fehlerquellen sind hierbei weniger der Technik an 
sich als dem Faktor Mensch und einem etwaigen Mangel an 
Routine und Erfahrung geschuldet: Kommt es beim Anzeich-
nen zu Fehlern, hat das eigentlich immer ein Abdampfen 
zur Folge und dies wiederum kann bei wiederholter Durch-
führung die Expansion des Gipsmodells verfälschen. Beim 
Ausblocken könnte die Stärke der Wachsschicht falsch ein-
geschätzt werden, Hohllegungen könnten zu dick oder dünn 
geraten. Und beim Dublieren besteht immer die Gefahr, das 
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Modell zu beschädigen. Auch kann u. U. die gewünschte 
Expansion des Einbettmassemodells durch äußere Faktoren 
(z. B. verunreinigte Arbeitsgeräte, Temperatur, Luftfeuchtig-
keit) gestört werden. Werden Arbeitsschutzrichtlinien nicht 
eingehalten, könnte es insbesondere durch den lungengän-
gigen Quarzstaub in der Einbettmasse ggf. zu einer Gesund-
heitsbelastung kommen. 
Der Verbrauch an Ressourcen wie Wachs, Silikon und Einbett-
masse, die am Ende des Prozesses zu entsorgen sind, stellt 
einen grundsätzlichen Nachteil dar. Vorteilhaft ist jedoch der 
relativ geringe Zeitaufwand. Die Wartezeiten im Prozess ver-
längern zwar die Gesamtzeit bis zur Modellation erheblich, 
lassen sich jedoch für andere Arbeiten nutzen. Erfahrene 
Zahntechniker können außerdem gezielt in den Prozess ein-
greifen, um beispielsweise die Expansion anzupassen. Ich per-
sönlich habe anfangs als besonders positiv empfunden, dass 
bereits auf dem Einbettmassemodell ausgeblockte Bereiche 
deutlich sichtbar sind und sich Abschlusskanten und Hohlle-
gungen gut kontrollieren lassen.

Computergestützte Modellvorbereitung
Bei der computergestützten Herstellung wird zunächst ein 
Patientenfall in der CAD-Software angelegt und das zugehö-
rige Modellpaar dann mittels Scanner digitalisiert. Daten des 
Gegenkiefers sind nicht zwingend notwendig, aber durchaus 
sinnvoll, wenn z. B. wenig Platz in der Okklusion vorhan-
den ist. Der Scanvorgang besteht zumeist aus einem groben 
Vorscan in geringer Auflösung zum Erfassen der Situation und 
einem detaillierten Hauptscan des gesamten Modells. Zeigt 
das virtuelle Modell Verzerrungen oder Datenlöcher, können 
diese oft mit einem weiteren gezielt räumlich eingegrenzten 
Detailscan behoben werden. Der Zeitaufwand für den Scan-
vorgang beträgt oft ca. 10 Minuten, variiert aber abhängig 
von Datenmenge, Anzahl der Einzelscans und Bearbeitungs- 
bzw. Speicherzeiten. Ist das Modell digitalisiert, kann sogleich 
mit der Konstruktion des Modellgusses begonnen werden – 
die Vorbereitungszeit ist also minimal. Der Verbrauch an Res-
sourcen beschränkt sich auf die Herstellung eines Modells. 
Wurde statt einer Abformung ein Intraoralscan erstellt, kann 
ggf. komplett auf die Anfertigung eines physischen Modells 
verzichtet werden – dann entfällt der gesamte Zeit- und Ma-
terialaufwand im Zusammenhang mit der Modellherstellung. 

Konventionelle Modellation
Nach dem Übertragen der Anzeichnungen auf das Ein-
bettmassemodell wird das Prothesengerüst vollständig 
Stück für Stück mit Wachs aufgebaut. Abschließend 
wird visuell geprüft und bei Bedarf nachgebessert. Die-
se „alte Handwerkskunst“ geht dem gut ausgebildeten 
und routinierten Anwender leicht von der Hand – fer-
tig dimensionierte Wachsprofile und passende Verarbei-
tungsanleitungen unterstützen die Durchführung. Fehlt 
es jedoch an Erfahrung, kann die optische Einschätzung 
von Wachsstärken und der Ausdehnung der Profile sowie 
von Auf- und Übergängen schwierig sein. 0,5 mm soll-
ten auch bei den Übergängen nie unterschritten werden, 
damit die Schmelze beim Gießen ausreichend Raum er-
hält und keine Sollbruchstellen im Metall entstehen. Die 
Bereiche unter der Klammerschulter müssen ebenfalls 
gut mit einem Tropfen Wachs aufgefüllt sein. Die fer-
tiggestellte Wachsmodellation bietet einen Ausblick auf 
den späteren Modellguss. Um ein gutes Verständnis für 
solche Arbeiten zu entwickeln und Grundlagenwissen zu 
vertiefen, ist die klassische, händische Modellation mei-
ner Meinung nach optimal geeignet.

Computergestützte Modellation
Für die Konstruktion am Computer steht mittlerweile 
eine große Auswahl an Programmen zur Verfügung. Ich 
habe für mein digitales Prothesengerüst die Software 
DentalDesigner von 3Shape verwendet, die u. a. das 
Modul Modellguss Designer umfasst (Abb. 1–9). Wäh-
rend der Scan des Modells meist auch beim ungeübten 
Anwender nur wenige Minuten dauert, ist der Zeitauf-
wand für die Konstruktion selbst – wie bei der Wachs-
modellation – abhängig von Vorwissen und Routine. Bei 

Abb. 1: Einschubrichtung festlegen.

Abb. 2: Untersichgehende Bereiche ausblocken.

Ein physisches Modell – oder geht’s auch ohne?
Es gibt schon heute die Möglichkeit, einen Modellguss kom-
plett ohne Modell her- und auch fertigzustellen. Dabei werden 
der Sattel und die Kunststoffzähne ebenfalls aus Kunststoff 
gefräst und später mittels Stecksystem zusammengebaut so-
wie danach verklebt. Durch den Intraoralscan ist z. B. der Gin-
givalbereich so gut abgeformt, dass dies möglich ist. Kleinere 
Aufpassungen erfolgen dann direkt am Patientenstuhl. 
Für mich sieht es so aus, dass das Arbeiten ohne Modelle 
wohl in einigen Jahren für viele Arbeiten der Alltag sein wird. 
Meine Anmerkung: Wir allerdings arbeiten immer noch auf 
den Modellen weiter. Dies lässt sich einfach besser in den Ar-
beitsalltag integrieren (auch von den Kosten und dem Zeit-
aufwand her) und es kommen noch immer Ergebnisse heraus, 
die schneller zufriedenstellen, als dies ohne Prüfung auf dem 
physischen Modell der Fall ist. 
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Abb. 3: Im Sattelbereich Retentionsgitter legen. 

Abb. 4: Sublingualbügel auswählen und mit Retentionsgittern verbinden.

Abb. 5a u. b: Auflagen und Klammerarme entsprechend dem Unterschnitt gestalten.

Abb. 6: Individuelle Bearbeitung der Modellgusskonstruktion.
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einem gut eingearbeiteten Techniker kann das Konstru-
ieren nach dem, was ich gesehen habe, aber um einiges 
schneller erfolgen als das klassische Modellieren.
Praktisch bei der Arbeit am Computer ist die perfekte 
Wiedergabe der Modelle auf dem Bildschirm mit allen 
Feinheiten. Das Einrichten der Einschubrichtung sowie 
das Ausblocken von Unterschnitten sind dank der opti-
schen Darstellung von Unterschnitten leicht umzusetzen. 
Zudem verfügen die meisten Programme über umfassend 
bestückte Bibliotheken, in denen viele Klammerprofile, 
Retentionsgitter, Transversalbänder und Sublingualbügel 
in den gängigen Varianten hinterlegt sind. Die einzel-
nen Profile lassen sich einfach individuell anpassen. Am 
Ende kann der Modellguss virtuell vom Modell gehoben 
und von allen Seiten betrachtet werden. Es ist möglich, 
zu den verschiedenen Konstruktionsschritten zurückzu-
springen, um ggf. noch Verbesserungen durchzuführen, 
ohne dass die übrigen Schritte dadurch gelöscht werden. 
Die Dicke und Breite der einzelnen Bestandteile kann 
jederzeit numerisch angezeigt und ebenfalls bei Bedarf 
geändert werden. Es wird kein zusätzliches Einbettmas-
semodell benötigt, die Passung auf dem Originalmodell 
ist ideal und das Prothesengerüst kann später leicht auf-
gepasst werden; meist sind nur noch wenige Handgriffe 
erforderlich.

Gießkunst 
Auch die Gusstechnik hat mit der Zeit einige Moderni-
sierungen erlebt. Die korrekte Durchführung bleibt zwar 
eine Herausforderung – gerade auch für mich als Jung-
technikerin –, stellt für den erfahrenen Zahntechniker, 
der um die Unterschiede zwischen den Gießgeräten, den 
Metalllegierungen etc. weiß, aber i. d. R. keine Schwie-
rigkeit dar. Sind die Gießbedingungen optimal, kann eine 
sehr gute Gussqualität frei von Lunkern erzielt werden. 
Insgesamt erfordert der Herstellungsprozess jedoch rela-
tiv viele Einzelschritte und entsprechend viel Zeit.
Der Aufwand beim Ausarbeiten des gegossenen Modell-
gusses ist umso geringer, je besser vorgearbeitet wur-
de – wurde sauber und ordentlich modelliert, lässt sich 
der Modellguss relativ schnell ausarbeiten und aufpas-
sen. Wurde die Expansion der Einbettmasse richtig ab-
gestimmt, liegen alle Klammern ausreichend gut an und 
es besteht eine angemessene Retention. Sorgfalt walten 
lassen sollte man auch beim Gummieren und Polieren, 
damit wirklich alle Bereiche und noch so kleinen Ecken 
final hochglänzend sind. Mit ein wenig Zeit und Einsatz 
entsteht eine ansprechende Arbeit (Tabelle).

Abb. 7: Gingivalansicht der Konstruktion.

Abb. 8: Legen der Abschlusskanten.

Abb. 9a u. b: Fertiggestellte Modellgusskonstruktion.
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Laserschmelzen
Soll ein Gerüst komplett im computergestützten Work-
flow entstehen, wendet sich unser Labor an einen 
Dienstleister. Dort wird das konstruierte Prothesengerüst 
mittels Selective Laser Melting (SLM) umgesetzt. Hierzu wird 
die Konstruktion zunächst von einer speziellen Software in 
horizontale Schichten mit definierter Schichtdicke zerlegt 
(Slicen). In der Fertigungseinheit wird dann eine Bauplatt-
form mit Metallpulver bedeckt und das Pulver selektiv ge-
mäß der Konstruktionsgeometrie mittels Laser aufgeschmol-
zen. Beim Erstarren verbinden sich die Pulverpartikel zu einer 
zusammenhängenden Struktur. Dann wird die Plattform um 
die zuvor definierte Schichtdicke abgesenkt und der Vorgang 
für die nächste Schicht wiederholt – bis das Bauteil vollstän-
dig aufgebaut ist. Daneben gibt es auch die Möglichkeit des 
Lasersinterns (Selective Laser Sintering): Der Prozess ist sehr 
ähnlich, aber hier werden nicht die gesamten Partikel aufge-
schmolzen, sondern die Temperatur bleibt niedriger als die 
Schmelztemperatur der Hauptkomponenten (Liquidus). Das 
lose Pulvermaterial wird verbacken, die Porenräume füllen 

Meine Zeitschiene für den konventionellen und digitalen Modellguss

Konventionell

Anzeichnen und 
Ausblocken 
(ca. 20 min) 

Modell dublieren und 
ein Einbettmassemo-
dell herstellen
(45 min) 

Übertragen der 
Anzeichnungen 
(10 min)

Aufwachsen des 
Modellgusses 
(60 min)

Visuelle Kontrolle 
(5 min) 

Einbetten in Guss-
muffel (15 min)

Gießen der Muffel, 
Abkühlen und 
Ausbetten
(ca. 60 min)

Aufpassen auf das 
Modell sowie Ausar-
beiten und Polieren 
(mindestens 60 min)

Mindestens 4 h 35 
min Aufwand

Arbeit kann bereits 
am nächsten Tag 
fertiggestellt werden

Arbeitsschritt

Modellvorbereitung 

Dublieren und Ein-
bettmassemodell 

Anzeichnen des 
Modellgusses

Modellieren des 
Prothesengerüsts

Endkontrolle

Überbetten 

Umsetzen in Metall

Aufpassen und 
Ausarbeiten

Gesamtzeitaufwand

Digital

Anlegen eines Patientenfalls 
und Digitalisieren mittels 
Scanner (10 min) 

- entfällt-

Einrichten der Einschubrich-
tung und Unterschnitte 
festlegen (10 min) 

Konstruieren mittels hinter-
legter Profile (ca. 45 min) 

Visuelles Abheben des 
Modellgusses und Kontrolle 
der Profile
(5 min)

- entfällt-

Senden an Dienstleister, 
Rücksendung nach 
ca. 3 Tagen 

Finales Aufpassen der Arbeit
(ca. 15 min) 

Reine Arbeitszeit 
ca. 1 h 30 min

Arbeit kann erst nach ca. 3 
Tagen fertiggestellt werden
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sich auf und es kommt auch zur Verdichtung des Materials.
Wenn unser Labor die STL-Daten an den externen Dienstleis-
ter gesendet hat, wird die Konstruktion zum einen gesliced 
und zum anderen in einer CAM-Software zusammen mit an-
deren Konstruktionen virtuell auf der Bauplattform genestet 
– ähnlich dem Nesten von Konstruktionen in einem virtuellen 
Fräsblank. Während beim subtraktiven Verfahren Haltestege 
angelegt werden müssen, sind für das additive SLM-Verfah-
ren Stützstrukturen erforderlich. Wie viele Einheiten sich 
schließlich in einem Durchgang fertigen lassen und wie 
lange der Durchgang dauert, hängt von dem verwendeten 
System, von Volumen und Komplexität der Konstruktionen 
und der Größe der Bauplattform ab. Das Unternehmen EOS, 
Hersteller von Lasersinteranlagen, gibt beispielsweise an, 
dass mit der EOSINT M 270 (Bauvolumen 250 mm × 250 mm 
× 215 mm; inkl. Bauplattform) innerhalb von 24 Stunden bis 
zu 450 Einheiten gleichzeitig gebaut werden können. Die 
Fertigungskapazität für Prothesengerüste soll bis zu 35–40 
Einheiten pro Bauauftrag betragen.
Das automatisierte Verfahren sorgt für eine gleichbleibende 
Bauteilqualität. Am Ende des Bauvorgangs werden die Teile 
abgebürstet, um loses Pulver grob zu entfernen, und dann, 
während sie weiterhin von den Stützkonstruktionen fixiert 
sind, einer Wärmebehandlung (Tempern) unterzogen, um 
Spannungen abzubauen und die mechanischen Eigenschaf-
ten positiv zu beeinflussen. Anschließend werden – ähn-
lich wie bei der Frästechnik die Haltestege abgetrennt und 
verschliffen werden müssen – die Stützstrukturen entfernt. 
Manche Dienstleister lassen ihren Kunden die Wahl, ob die 
Bauteile mit lediglich abgebrochenen Supports oder bereits 
zusätzlich manuell verschliffen geliefert werden sollen. Wir 
nutzen letztere Variante: Rund drei Tage nach Übermittlung 
unserer Konstruktionsdatei erhalten wir die Arbeit beschlif-
fen, gummiert und poliert zur Weiterverarbeitung zurück; 
die Oberfläche ist meistens sehr glatt und gleichmäßig, die 
Passung oft perfekt. 
Laut unserer Erfahrung sind durch das Laserschmelzen ge-
wonnene Modellgüsse allerdings nicht ganz so federnd und 
neigen eher zum Brechen als die durch die konventionelle 
Gusstechnik hergestellten. Dem müssen wir folglich kons-
truktiv entgegenwirken. Trotzdem kann schon jetzt eine 
deutliche positive Entwicklung verzeichnet werden, mit der 
Tendenz, dass der Unterschied bald kaum noch festzustel-
len ist. Ein definitiver Nachteil liegt in der langen Wartezeit 
bis zum Eintreffen des Objekts im Labor. Was weiter den 
Zeitfaktor angeht, ist für uns der geringe Nachbearbeitungs-
bedarf von Vorteil und der also entsprechend geringe Zeit-
anfall.
Ob Gusstechnik oder Laserschmelzen: Die Fertigstellung der 
Prothese erfolgt dann wieder auf traditionellem Wege.

Mein Fazit
Beide vorgestellten Verfahren haben sicherlich ihre spezi-
fischen Vor- und Nachteile. Von grundsätzlich besser oder 
schlechter kann nicht gesprochen werden. Die klassische 
konventionelle Herstellung von Modellgussarbeiten gibt 

nach wie vor das Basiswissen für Zahntechniker vor. Aber 
ein Wandel ist zu spüren, denn die CAD/CAM-Technologie 
ist eindeutig unsere Zukunft, wie auch ich sie erfahre. Mei-
ner Meinung nach ist es immer noch sinnvoll, beide Ferti-
gungswege zu erlernen – danach kann jeder individuell ent-
scheiden, welchen Weg er bevorzugt. In jedem Fall gilt: Aller 
Anfang ist schwer, Erfahrung bringt die nötige Routine und 
ohne solides Fachwissen ist – auch bei noch so vielfältigen 
technischen Möglichkeiten – eine sinnvolle und ästhetische 
Arbeit niemals möglich. Mir selbst hat es viel Spaß gemacht, 
in die Weiten der digitalen Zahntechnik vorzudringen, und 
ich bin überzeugt davon, dass die computergestützte Kons-
truktion und Fertigung von Prothesengerüsten die konven-
tionelle Technik irgendwann komplett ablösen wird. Meine 
Empfehlung lautet deshalb: Immer offen sein für Neues, das 
Beste herausfiltern und mit dem bestehenden Wissensschatz 
verbinden.  

*	Siehe auch: Wegerle M. Der Weg zum Ziel – meine Teil-
nahme am Gysi-Wettbewerb für Azubis. Zahntech Mag 
23, 6:430–437; abrufbar unter www.ztm-aktuell.de/

	 wegerle

Bilder: © Wegerle



Dennoch ist die Kenntnis möglicher Fehlerparameter hilf-
reich, bei auftretenden Problemen gegebenenfalls selbst 
Abhilfe zu schaffen bzw. zur schnelleren Fehlerfindung 

beitragen zu können.

Goldbad
Die heute zur Verfügung stehenden Goldbäder sind in der 
Regel nichtcyanidische Goldsulfitlösungen in fertiger Konzen-
tration. In der Regel sind 8 g Gold in einem Liter Konzentrat 
enthalten. Die Haltbarkeitsdauer ist allerdings eingeschränkt 
und das angegebene Verfallsdatum muss beachtet werden, da 
sonst die gewünschte Abscheidungsqualität nicht mehr garan-
tiert ist. Dies liegt daran, dass sich aus dem Sulfit durch zuneh-
menden Sauerstoffeintrag in das Bad durch Oxidation Sulfat 
bildet. Damit reduziert sich unkontrolliert die pro eingestellter 
Elektrizitätsmenge abgeschiedene Goldmenge. Abgelaufene 
Goldbäder sollten deshalb nicht mehr verwendet, sondern dem 
Recycling zugeführt werden.
Goldbäder sind empfindlich gegen Verschmutzungen jeder 
Art. Niemals sollte mit bloßen Händen in die Lösung gegriffen 
werden, da die Lösungen einerseits hautirritierend wirken, an-
dererseits aber auch Verunreinigungen die Qualität der Lösung 
massiv beeinträchtigen können. In das Bad gefallene Objekte 
müssen mit einer sauberen Kunststoffpinzette entfernt werden.

Jede chemische Reaktion kann über die Temperaturen beein-
flusst werden. Für reproduzierbare Ergebnisse muss die Badtem-
peratur deshalb so konstant wie möglich gehalten werden.

Schichtstärke
Die abgeschiedene Feingoldmenge m ist beim Galvanoforming 
im Prinzip proportional zur eingestellten Stromstärke und der 
Zeit. Grundsätzlich kann über die Erhöhung der Stromstärke 
bei Konstanthaltung der abgeschiedenen Masse die Galvano-
formungszeit rein rechnerisch reduziert werden. Man unter-
scheidet aber eine praktisch abgeschiedene Metallmenge von 
der theoretisch möglichen Metallmenge. Dieses Verhältnis wird 
Wirkungsgrad genannt: Dies ist der prozentuale Anteil des 
Gesamtstromes, der für die kathodische Metallabscheidung 
gebraucht wird. Dieser Wirkungsgrad ist sozusagen der Kenn-
wert eines jeden Goldbades (Elektrolyten), der von seiner Zu-
sammensetzung abhängt (siehe Abbildung).

Galvanoforming 	

Teil 2: Einflussparameter auf das Galvanisierergebnis

Die Qualität eines Verfahrens wird durch seine Reproduzierbarkeit und größtmögliche Einfachheit in der Anwen-
dung gekennzeichnet, die mögliche Fehler zu vermeiden hilft. Heutige Systeme sind dabei schon weitestgehend 
perfektioniert, sodass allein deren korrekte Bedienung eine gewisse Erfolgssicherheit gewährleistet. 
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WERKSTOFFKUNDE-LEXIKON

Bei der galvanischen Formung zahntechnischer Objekte ist nun 
prinzipiell nicht die rein abgeschiedene Masse, sondern die 
erzielbare bzw. erzielte Schichtstärke interessant. Diese sollte 
möglichst gleichmäßig sein, was aber wiederum mit der Geo-
metrie und der Oberfläche des Objektes zusammenhängt. 
Damit kommt der Begriff der Stromdichte zum Tragen: Dieser 
bezeichnet die auf die Werkstückoberfläche bezogene Strom-
stärke. Typische Werte liegen zwischen 0,5 und 5 A/dm2. Dabei 
sind einfache Geometrien wie Kronenkäppchen leichter zu be-
rechnen als komplexere Stumpfformen, wie sie zum Beispiel bei 
Inlays und Teilkronen vorliegen.

Streufähigkeit
Es wird eine gute Streufähigkeit des Elektrolytbades angestrebt. 
Darunter versteht man dessen Fähigkeit, trotz einer ungleich-
mäßigen Stromverteilung auf unregelmäßigen Körpern eine 
möglichst gleichmäßige Beschichtung/Schichtstärke zu errei-
chen.

Fortsetzung folgt.

Prof. Dr. Peter Pospiech

Berechnung des Wirkungsgrades. 			                © Pospiech

Teil 1 des Werkstoffkunde-Lexikons zum Thema Galvanoforming finden Sie unter www.ztm-aktuell.de/galvano
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Ein männlicher Patient (geb. 1977) wurde von mir in den 
vergangenen Jahren regelmäßig zahnärztlich versorgt und 
überwacht. Gesundheitlich hatte der Patient in dieser Zeit 

nie Probleme, er war immer beschwerdefrei, kam pünktlich zum 
Recall und zur Mundhygienesitzung. Seine Brücke im dritten Qua-
dranten (Abb. 1a u. b) hatte ich in den 1990er-Jahren eingesetzt 
(Degudent U: mit 77,3 % Gold, 9,8 % Platin, 8,9 % Palladium, 
1,2 % Silber, 0,3 % Kupfer und 2,5 % weiteren; damals Degu-
dent – heute Dentsply Sirona). Diese bestand aus der Teilkrone auf 
37, dem Klebeanker an 35 und einem verblendeten Brückenglied. 
Die Befestigung war mit einem dualhärtenden Kunststoffkleber 
erfolgt.
Eine vollverblendete Oberkiefer-Frontbrücke (Abb. 2a u. b) folgte 
Anfang 2000 (Bio Herador N: 86,2 % Gold, 11,5 % Platin, 1,5 % 
Zinn, 0,4 % Rubidium, 0,3 % Tantal und 0,1 % Mangan; damals 

Als Beispiel schildert Lutz Höhne den Fall eines Patienten, bei dem eine Goldallergie zutage trat. Daran knüpft er seine eigene 
langjährige Erfahrung als Zahnarzt und Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft für Umwelt-ZahnMedizin (DEGUZ) und wirft 
viele nachdenkliche Fragen auf.

Sind wir mit „Goldlegierungen“ wirklich auf der 	
sicheren Seite?	

Heraeus Kulzer – heute Kulzer). Sie war mit Glasionomerzement 
eingesetzt worden. 

Eine neue Lage 
Nun meldet sich der Patient 2009 in unserer Zahnarztpraxis mit 
Beschwerden. Seine Zunge zeige „so eine komische Kerbe“ (Abb. 
3a u. b). 
Die Mundhygiene ist laut klinischem Befund vorbildlich – trotzdem 
sind die Zahnfleischpapillen am Zahnersatz im OK gerötet und 
geschwollen: allerdings nur am Zahnersatz, nicht an den übrigen 
nicht versorgten Zähnen. Die klinische Untersuchung zeigt weiter, 
dass die Zunge genau dort verändert ist, wo sie mit der Teilkrone 
37 in Kontakt gerät. Sie verändert sich fast täglich, einmal ist die 
Zunge stark gerötet, dann wieder nur blassrosa, an manchen Ta-
gen schmerzhaft.

Abb. 1a u b: Teilkrone 37, Klebeanker 35 und verblendetes Brückenglied, in den 1990ern eingesetzt.

Abb. 2a u. b: Die Oberkieferfront wurde ca. zehn Jahre später versorgt.



Nach diesem Befund wurde beschlossen, nach Werkstoff-
unverträglichkeiten zu suchen, bzw. diese als Ursache aus-
zuschließen. Der durchgeführte Lymphozytentransforma-
tionstest (LTT-Profil auf 14 in Zahnersatz typischerweise 
verwendete Metalle) ergab eine Sensibilisierung auf Gold 
(Abb. 4) mit einem Stimulationsindex (SI) von 4,6 (Refe-
renzwert 3,0).
Der Effektorzellstatus für Degudent U ergab eine deutliche 
Freisetzung von Interferon gamma (IFN-γ) von 1,6 pg/ml 
(Referenzwert < 0,9 pg/ml) ohne gleichzeitige Freisetzung 
des gegenregulatorisch (antientzündlich) wirkenden Inter-
leukin 10 (IL-10). INF-γ ist der stärkste Entzündungsboten-
stoff des zellulären Immunsystems und wird von TH1-Ef-
fektorzellen nach deren Aktivierung sezerniert. IL-10 wird 
von regulatorischen T-Helferzellen (Treg-Zellen) produziert. 
Dieses Zytokin ist als Marker einer vorhandenen antigen-
spezifischen Toleranz anzusehen und demzufolge als „Ge-
genspieler“ des proentzündlichen IFN-γ zu betrachten.
Mit dem Lymphozytentransformationstest (LTT) wird der Nachweis 
einer Typ-IV-Sensibilisierung auf Gold durchgeführt. Mit dem in der 
Effektorzelltypisierung erhobenen Befund des erhöhten INF-γ und 
der klinischen Situation erfolgte der Nachweis der tatsächlichen Al-
lergie mit aktuell ablaufender Entzündungsreaktion einschließlich 
Manifestation an der Schleimhaut. 

Auf dem Weg zur Therapieentscheidung
In Kenntnis der Laborbefunde und im Einklang mit der klinischen 
Situation wird dem Patienten empfohlen: Beide Brücken sollten ent-
fernt werden, obwohl die Funktion, Kaufähigkeit, Ästhetik gegeben 
sind. Der Patient ist sich der Sache nicht ganz sicher und holt sich 
eine zweite Meinung ein. Er geht zu seinem Hausarzt, der ihn zum 
Dermatologen überweist. Schließlich sucht der Patient die kieferchi-

TECHNIK
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rurgische Abteilung einer Universitätsklinik auf. Zu dem Zeitpunkt 
glaubt dort niemand an eine Goldallergie.
Als die Ärzte in der Kieferchirurgie eine Probeexzision an der Zunge 
vorschlagen, äußert der Patient Bedenken und kehrt in die Zahn-
arztpraxis zurück. Aufgrund der uniformen Pathophysiologie der 
Entzündungsreaktion sehen auch wir es als zweifelhaft an, ob ein 
histologischer Befund die Ätiologie erklären kann.

Die Therapie und ihr Erfolg
Beide Brücken werden 2010 ausgetauscht. Der Patient erhält so-
wohl im Ober- als auch Unterkiefer Brückengerüste aus Zirkonium-
dioxid, wobei die UK-Brücke nur okklusal und bukkal verblendet 
wird (Abb. 5a u. b). Die Entscheidung fällt pro poliertem ZrO

2
, 

denn unsere Erfahrung aus über 20 Jahren lehrt uns, dass wir hier-
bei die freundlichste Oberfläche für jede Gingiva und natürlich auch 
für die Zunge finden.
Das Follow-up über die nächsten Jahre bis heute zeigt das Verhei-
len der Defekte. Die Epithelschicht ist durchgehend: Die bisweilen 
schmerzhafte Läsion ist Vergangenheit. Auch ohne Parodontalbe-
handlung sind die Zahnfleischpapillen im OK wieder blassrosa und 
straff.

Diskussion und kritischer Rückblick
In den 1990er- und 2000er-Jahren war ich davon ausgegangen, 
dass metallfreie Konstruktionen nur für Allergiker oder chronisch 
kranke Menschen angewendet werden sollten. Die Alternativen 
waren zudem rar. 
Es gab Studien zu den niedrigen In-vitro-Korrosionsraten der hoch-
goldhaltigen Legierungen [1,2] und die gängige Lehrmeinung be-
sagte, dass die prothetische Versorgung der Patienten auf Basis 
hochgoldhaltiger Legierungen das Angezeigte war ... und eigent-
lich heute auch noch angezeigt ist; daran hat sich nichts geändert. 
Selbstverständlich ist dies nicht nur eine Frage der ausgesuchten In-
haltsstoffe, sondern auch eine Frage der guten Verarbeitung.

Abb. 3a u. b: Mit diesen Erscheinungen auf der Zunge stellte sich der Patient im Jahr 2009 
in der Zahnarztpraxis vor.

Erläuterung
Es ist der physiologisch gewollte Ablauf einer T-Zell-Im-
munreaktion, wenn z. B. virusinfizierte Zellen zerstört wer-
den müssen. 
Bei der Bekämpfung von z. B. Masernviren, anderen Viren 
oder Bakterien ist die TH1-Immunantwort eine sehr effek-
tive Verteidigungsstrategie des Immunsystems, denn diese 
Keime können nur eliminiert werden, wenn die Körperzel-
len attackiert werden, in denen sie sich aufhalten. 
Das Immunsystem hat in der Evolution nicht lernen kön-
nen, dass Metalle in den Körper eingebracht werden, so 
wie dies in jüngster Zeit mehr und mehr geschieht. Das 
Immunsystem reagiert darauf in gleicher Weise mit einer 
T-Zell-Immunreaktion.
Gold„infizierte“ Zellen werden angegriffen und zerstört. Im 
Unterschied zur Virusabwehr „überleben“ aber die Metall-
ionen und können sich erneut in Zellen an Proteine binden.
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Nach allem Gesagten: Leider stellen sich im 
Alltag manchmal auch hochgoldhaltige Le-
gierungen klinisch nicht so korrosionsfest dar 
wie wissenschaftlich untersucht. Wir messen 
immer wieder auch bei scheinbar perfekten 
„edlen“ Restaurationen hohe Goldwerte im 
Speichel (Abb. 6).
Auch geringe Mengen an Metallionen kön-
nen ins Gewebe gelangen und dort Entzün-
dungsreaktionen hervorrufen. Diese Entzün-
dungsreaktionen werden bei bestehender 
Allergie ausgeprägter sein und schon bei 
sehr geringen Konzentrationen manifest 
werden. Bei Untersuchungen meiner – im 
Wesentlichen chronisch kranken – Patien-
ten zu Metallsensibilisierungen zeigten sich 

Vorläufiger Befund !


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






































Im LTT Nachweis einer zellulären Sensibilisierung im Sinne einer Typ IV- Immunreaktion gegenüber Gold. 
Gegenüber den weiterhin getesteten Metallen und Metallverbindungen liegt kein Hinweis auf eine immunologisch 
bedingte Unverträglichkeitsreaktion vor. Bei der Expositionsvermeidung gegenüber Gold ist neben 
Dentallegierungen vor allem auch an Schmuck, Ziervergoldungen (z.B. Brillengestelle, Gläser u.ä.) oder Gold-haltige 
Haarfärbemittel und Medikamente zu denken.
Im Falle einer kurativen Fragestellung kann bei vorliegender Metallsensibilisierung mit Hilfe der Multielementanalyse 
aus dem Speichel geprüft werden, ob eine relevante Exposition mit dem betreffenden Metall aus dem Zahnersatz 
herrührt. Bitte in diesem Fall 3-5 ml Speichel für MEA Legierungsmetalle einsenden.



IGeLVersicherung Kennz. OI/II/III





Taskale, Anna 26.12.1979
Patient Geburtsdatum 0349216514

Tagesnummer30.12.2019 06.01.2020Eingang Ausgang
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Iridium

Ruthenium

Platin

Zinn

Gallium

Silber

Rhodium

Positivkontrolle (Antigen)

Indium

Kupfer

Palladium

Mitogenkontrolle (PWM)

Die angegebenen Werte neben den Balken sind die Stimulationsindizes (SI) für das jeweilige Allergen (Mittelwert). Dieser ergibt sich aus dem Mittelwert von 3 
isoliert untersuchten Stimulationsansätzen. Dieser Wert ist zusätzlich als Balken dargestellt.  Der Stimulationsindex ist der Quotient aus der allergeninduzierten- und 
der unstimulierten Thymidineinbaurate (Leerwert in cpm). Ein SI > 3 bedeutet eine mehr als dreifache Aktivierung im Vergleich zum Leerwert und beweist die 
Existenz von zirkulierenden allergenspezifischen T-Zellen im Patientenblut (positives Ergebnis, zelluläre Sensibilisierung). Ein SI < 2 gilt als sicher negativ. 
Ergebisse zwischen 2 und 3 sind als grenzwertig anzusehen (schwache bzw. fragliche Sensibilisierung), die ggf.  kontrolliert werden sollten.

Ergebnisse von > 5 bei der Mitogenkontrolle PWM und > 3 bei der Antigenkontrolle (Tetanus/Candida/Influenza) sichern die Auswertbarkeit der Untersuchung .
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Befund:

Hoher Goldwert. Weiterhin erhöht nachgewiesen wurden Palladium, Platin, Silber und Zinn (Freisetzung aus 
Edelmetalllegierungen?) sowie Nickel (NEM-Legierungen?, Rückstände aus Getränken und Lebensmitteln?).

Auffällig ist der erhöhte Titanwert. Zur Vermeidung einer Kontamination durch den verwendeten Kaugummi reicht es 
in der Regel, sicher zu stellen, dass die Speichelabgabe erst nach mindestens 10-minütigem Kaugummikauen 
erfolgt. Wurde diese Zeit eingehalten?                                    
Ggf. empfiehlt sich zur Beurteilung einer möglichen Titanfreisetzung aus dem Zahnersatz eine Kontrolluntersuchung 

Multielementanalyse (MEA) kombiniert

ReferenzbereichAnalyt Ergebnis

Die Analyse des Profils Legierungsmetalle erfolgte im kombinierten Morgen- und Kaugummispeichel mittels ICP-MS

µg/l113 < 2,0Gold
µg/l5,2 < 1,2Palladium
µg/l6,5 < 0,2Platin
µg/l< 0,2 < 0,2Gallium
µg/l< 0,2 < 0,2Indium
µg/l< 0,2 < 0,2Iridium
µg/l14,1 < 17,0Kupfer
µg/l11,5 < 0,2Silber
µg/l9,5 < 2,0Zinn
µg/l< 1,5 < 1,5Quecksilber
µg/l<0,02 < 0,02Cer
µg/l0,2 < 0,5Chrom
µg/l< 0,2 < 0,3Kobalt
µg/l0,7 < 4,0Mangan
µg/l0,3 < 0,8Molybdän
µg/l5,2 < 1,2Nickel
µg/l< 0,2 < 0,3Vanadium
µg/l<20,0 < 50,0Aluminium
µg/l< 0,2 < 0,2Antimon
µg/l3,3 < 11,5Barium
µg/l25,4 < 94,0Strontium
µg/l80,6 < 145Zink
µg/l< 2,0 < 2,0Zirkonium
µg/l< 0,2 < 0,2Cadmium
µg/l60,0 < 44,0Titan
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Abb. 4: Im Lymphozytentransformationstest ist eine Sensibilisierung auf Gold nachweisbar.

Abb. 5a u. b: Die neue Versorgung von 2010 – Brückengerüste aus Zirkoniumdioxid im Ober- und Unterkiefer.

Die Verarbeitung
Sowohl Degudent U als auch Bio Herador N zählen von den Zusammenset-
zungen her zu den sehr verträglichen Goldlegierungen ... wenn sie regelge-
recht verarbeitet werden. Dabei ist die richtige Verarbeitung sehr ausschlag-
gebend. Die Entfernung der Oxide sowohl der metallischen Außenflächen 
als auch der Innenflächen der Kronen und – falls die Keramikverblendung 
indiziert ist – vor allem der Übergänge zwischen Keramik und Metall sind 
hierbei die schwierigen Verarbeitungsbereiche. Sie sind häufig der Auslöser 
solcher Probleme wie hier geschildert. 
Die herstellerseitigen Verarbeitungsrichtlinien müssen streng beachtet wer-
den und dürfen in den Laboren nicht zu kurz kommen. Zweckdienlich ist hier 
das Beifügen einer ausführlichen Konformitätserklärung, in der die gesamte 
Laborfertigung dokumentiert wird. Dies hilft, Fehlverarbeitungen im Labor 
auszuschließen – bzw. später im Bedarfsfall Fehler zu finden. 
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bei über 13 % der Untersuchten Sensibilisierungen auf Gold 
(Abb. 7). 
Allergische Sensibilisierungen auf Metalle sind keine Selten-
heit und sie betreffen keineswegs nur Nickel. Bei chronisch 
kranken Patienten sind sie sogar eher die Regel: 65 % der 
in meinem Patientenkollektiv von 126 Fällen durchgeführten 
LTT-Metalluntersuchungen ergaben positive Testergebnisse 
auf mindestens ein Metall!
Solche Erkenntnisse meinerseits haben dazu geführt, dass ich 
in den vergangenen Jahren nur noch metallfreie Kronen und 
Brücken eingesetzt habe. Auch die sogenannten Biolegie-
rungen haben ihre Tücken: Sie sind schwierig zu verarbeiten, 
im Mund zu weich und zeigen in vivo gegebenenfalls viel zu 
hohe Freisetzungsraten ihrer Legierungsbestandteile. Nach 
kurzer Tragedauer können Bio-Goldmetallflächen mit Kra-
tern übersät sein – das kann durchaus schon nach einem Jahr 
sichtbar sein (Abb. 8a).
Die Unterkiefer-Konstruktion (Zahn 35–37) des hier darge-
stellten Patientenfalls würde ich heute vollständig aus po-
liertem ZrO

2
 herstellen lassen. Die Löslichkeit ist geringer als 

die von Verblendkeramiken [3], die Oberflächen – unter dem 
Mikroskop betrachtet – sind erheblich glatter und unproble-
matischer (Abb. 8b u. c).
Doch auch die Keramikverarbeitung ist nicht einfach: Abbil-
dung 9 zeigt das Beispiel einer unterbrannten Keramik. Man 
macht sich keine Freunde, wenn man neue Werkstücke unter 
dem Mikroskop kontrolliert; aber es hilft dauerhaft beiden 
Seiten – Zahnarztpraxis und Dentallabor – und führt dazu, 
besser zu arbeiten und bis zur Perfektion dazuzulernen. Bei-
de Berufe müssen gegenüber dem anderen ihre Bedürfnisse 
äußern.

Mein persönliches Fazit – und Forderungen
Ich hatte seinerzeit für die Unterkieferversorgung die Kons-
truktion mit Klebeanker und Teilkrone gewählt, auch wenn 
diese Ausführung nach geltenden Gebührenordnungen nicht 
abrechenbar war: Gibt es außerhalb der Gebührenordnung 
keine Wahrheit? Therapiefreiheit ist immer die Freiheit An-
dersdenkender. Wir nennen uns nicht umsonst Freiberufler 
und können frei nach bestem Wissen und Gewissen für un-
sere Patienten vorgehen ... Ich hatte „nur“ das Beste für den 
Patienten gewollt.
Der dargestellte Fall zeigt darüber hinaus, dass die Zusammen-
arbeit zwischen Kollegen aus der Medizin und Zahnmedizin 
deprimierend sein kann, mindestens aber oft noch verbessert 
werden kann. Meine Diagnose hatte gelautet: Allergie auf 
Gold. Die Kollegen hielten meine Diagnose für falsch. Keiner 
hatte den Mut, mit mir ein kollegiales Gespräch zu führen ... 
Auch wenn man den LTT kritisch sieht: Wenn die klinische 
Symptomatik und die labortechnisch ermittelte Sensibilisie-
rung so deutlich korrelieren, muss man reagieren! 
Ich möchte uns allen Folgendes zugutehalten: Angesichts der 
ungeheuren Menge an Wissenszuwachs ist es heute unmög-
lich, auf allen Fachgebieten beschlagen zu sein. Insofern ist 
auch den Kollegen nicht unbedingt ein Vorwurf zu machen, 
wenn sie Krankheitsbilder nicht zuordnen können. Gingivi-
tiden, Schleimhautentzündungen sind in Deutschland per 
definitionem bakteriell verursacht – dann „darf“ man andere 
Ursache auch nicht in Erwägung ziehen. 
Die Immunologie ist bis heute nicht in der Zahnheilkunde 
angekommen. Notwendig wäre es, werkstoffbedingte Paro-
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Abb. 8a: Kaufläche einer sogenannten Biolegierung nach wenigen Jahren Tragezeit. 

Abb. 8b: Polierte Vollkeramik unter dem Mikroskop – hier bleibt nichts kleben. 

Abb. 8c: Keramikverblendung: Übergang an der Stufe in 150-facher Vergrößerung. 
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nach Titanoxid-freier Zahnpflege (mindestens 2 Tage vor der Speichelabgabe).

Die freigesetzten Metallkonzentrationen hängen von Menge und Zustand der verarbeiteten Materialien ab (Abrieb, 
Korrosion?), sowie vom Milieu in der Mundhöhle (pH-Wert!).

Befund medizinisch validiert durch Dr. med. Volker von Baehr
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Abb. 6: Typischer Befund einer Multielementanalyse des Speichels.

Abb. 7: Auswertung in Prozent. 126 untersuchte Patienten in der Praxis Höhne 
2013–2015.

dontopathien/Schleimhautveränderungen in die Parodontolo-
gie-Forschung aufzunehmen. Dringend notwendig wäre es, 
weitere Diagnoseverfahren zu entwickeln, um werkstoffbe-
dingte Erkrankungen sicherer und reproduzierbar erkennen 
zu können. In unserem Fall waren wir relativ schnell fündig 
geworden, da sich sowohl im LTT als auch in der Effektor-
zelltypisierung positive Befunde zeigten. Es gibt aber leider 
immer wieder klinisch auffällige Reaktionen, die wir über ak-
tuell messbare (immunologische) Befunde nicht nachweisen 
können – oder den umgekehrten Fall. 
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Zur Korrelation zwischen Laborbefunden 	
und Symptomen
In der aktuell erschienenen Studie der FDA 
(Food and Drug Administration, USA) werden 
diese Zusammenhänge beschrieben [4].

Standard tests, such as metal ion levels in the 
blood stream or skin patch tests for metal all-
ergies, correlate poorly with adverse responses. 
In some cases, patients with adverse diagnostic 
findings present no symptoms. For this reason, 
management of patients with metal implants is 
divided into proactive monitoring for asympto-
matic patients and more aggressive diagnostic 
and therapeutic approaches for patients with 
clinical symptoms.
Standardtests wie die Messung von Metallen im 
Blut oder der Epikutantest (ECT) für Typ-IV-Al-
lergien korrelieren kaum mit den zu prüfenden 
unerwünschten Wirkungen. Manchmal zeigen 
sich trotz positiver Laborbefunde keine Sym-
ptome. Deswegen brauchen wir eine aktive 
Überwachung der symptomlosen Patienten und 
einen erheblich offensiveren Diagnostik- und 
Therapieansatz für Patienten mit klinischen 
Symptomen. 

Zusätzlich steht auf Seite 45:
The clinical response to metal implants is com-
plicated and no simple explanation for the wide 
variety of reported adverse responses is avai-
lable.
Die klinische Antwort auf Metallimplantate ist 
kompliziert und es gibt keine einfache Erklärung 
für die große Vielfalt der festgestellten uner-
wünschten Wirkungen.

Abb. 9: Hier das Beispiel einer unterbrannten Keramik.
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Zahnarzt Lutz Höhne
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Bahnhofstr. 24
67246 Dirmstein
info@zahnarzt-hoehne.de
www.deguz.de

Grundsätzlich ist also die Erwartungshaltung, dass Metallanalysen 
im Blut mit klinischen Symptomen korrelieren könnten, eine viel 
zu simple Sichtweise. Es wird vernachlässigt, dass die Fähigkeit der 
betroffenen Patienten, toxikologische Einflüsse zu kompensieren, 
sehr individuell ist und bekanntermaßen potenzierende Mehrfach-
belastungen (nicht nur zwischen Metallen, Acrylaten, Weichma-
cher etc.) nicht erfasst werden.  
Andere Auswirkungen wie z. B. endokrine Fehlsteuerungen sind 
mit heutigen Methoden nicht messbar. Eine adäquate Diagnose 
und folglich Therapie sind also kein einfaches Unterfangen, für 
niemanden.
Ein Problem dieser US-amerikanischen Stellungnahme ist die Ver-
wendung alter Publikationen zum LTT – dort werden zum Teil kli-
nische Beobachtungen von vor ca. 20 Jahren aufgegriffen. Neue 
Labortechniken beim LTT zeigen Ergebnisse, die deutlich besser 
mit klinischen Bildern korrelieren. Die (deutsche) universitäre For-
schung, die Lehre und unsere wissenschaftlichen Fachzeitschriften 
mit Gutachter-Board haben Nachholbedarf. 
Auch der Gesetzgeber und erst einmal die DGZMK sollte reagie-
ren: Lediglich der für systemische Sensibilisierungen als zu wenig 
sensitiv angesehene Epikutantest wird von der gesetzlichen Kran-
kenkasse bezahlt. Jede weitere Diagnostik wird nicht übernom-
men – dafür aber eine ggf. jahrelange symptombezogene The-
rapie. 
Was ich konkret fordere: Lote, sowie auch Amalgam, deren Kor-
rosionsrate über eine DIN nie begrenzt wurde, müssen vom Markt 
verschwinden.

Zahnärztliche Praktiker und Zahntechniker sind aufgefordert, nicht 
nur gebührenordnungskonform handwerklich zu arbeiten. Auch 
wenn das Denken nicht bezahlt wird – wer, wenn nicht wir, kann 
mit Erfahrung und Wissen Menschen helfen?
Zahntechniker sind zwar – vom Gesetzgeber vorgegeben – medi-
zinisch nicht in die Therapie involviert, werden aber doch regelmä-
ßig von Patienten kontaktiert bzw. in der Praxis zu Konsultationen 
gerufen. Hier ist die Expertise der „Metallspezialisten“ gefragt, 
z. B. diese: Weisen Metalle perfekte Oberflächen auf? Wurden 
unterschiedliche Legierungen verwendet, wurde geschweißt oder 
gar gelötet? Die früher gerne geübte Praxis, Altmetall „mitzuver-
gießen,“ sollte nach allem, was ich erlebt habe, im Mülleimer der 
dentalen Geschichte landen: Es kommt zwar wie immer auf die 
Verarbeitung an, aber inhomogene Legierungen sind schon vor-
programmiert. Außerdem sollten nur solche Legierungen ausge-
wählt werden, die nicht mehr als 10 µg/cm² freisetzen (Forderung 
DEGUZ). Die DIN fordert jedoch nur weniger als 200 µg/cm² [5–7]. 
Meine Empfehlung dazu: Jeder sollte von seinem Legierungsher-
steller die Korrosionsdaten der zu kaufenden Legierung(en) verlan-
gen, sonst sollte man konsequent den Anbieter wechseln. 
Was mir noch wichtig ist zu sagen: Auch Zahntechniker tragen 
Verantwortung für die Gesundheit der Patienten. Es sollte im 
Team Zahnarzt/Zahntechniker vorgegangen werden.  

Literaturverzeichnis unter 
www.ztm-aktuell.de/literaturlisten
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Lithiumdisilikat bietet uns herausragende Möglichkeiten, 
natürlich wirkenden Zahnersatz herzustellen. Neben der 
hohen Stabilität ist es seine Eigenschaft der Lichttransmis-

sion, die das Material so wertvoll macht. Die keramische Schul-
ter bei VMK-Kronen ist ein gutes Beispiel dafür, wie sich die 
Ästhetik durch Erhöhung der Lichtdurchlässigkeit enorm stei-
gern lässt. So lassen sich mit Lithiumdisilikat auch monolithisch 
angewandt gute kosmetische Ergebnisse erzielen. Aus diesem 
Grund kommt diese Versorgungsform vor allem im Seitenzahn-
bereich vollanatomisch zum Einsatz.
Im anterioren Bereich stellt das Veredeln beziehungsweise das Ver-
blenden mit Initial LiSi Ceram (GC Germany, Bad Homburg) für 
mich die beste Lösung dar. Die Cut-back-Technik bietet dabei eine 
gute Kombination aus Stabilität und hoher Ästhetik. Die Herstel-
lung läuft außerdem sehr effizient: Man gestaltet eine Krone voll-
anatomisch, presst mit einem MT-Rohling, reduziert leicht vestibulär, 
charakterisiert intern mit GC Initial Lustre Pastes und überschichtet 
anschließend minimal mit der Verblendkeramik Initial LiSi Ceram. 
Durch diese Vorgehensweise bleibt die darunterliegende Zahnsub-
stanz kosmetischer Teil der Krone und wird nicht mit einem licht-
blockenden Gerüst abgedeckt. Jedoch dürfen dabei die Stümpfe 
nicht zu stark verfärbt sein. 

Die Anfertigung natürlich wirkender Frontzahnkronen stellt per se schon eine Herausforderung dar. Kommen dazu noch dun-
kel verfärbte Stümpfe, ist besonderes zahntechnisches Können gefragt. ZTM Stefan M. Roozen zeigt im hier vorgestellten 
Patientenfall eine überzeugende Lösung, auch dank überzeugender Materialien. Die Zutaten: ein CAD/CAM-gefertigtes 
Wachskäppchen, später gepresst aus Lithiumdisilikat und dann handwerklich veredelt mit GC Initial LiSi Ceram. 

Operation Tarnkäppchen oder: 		
Man sieht, dass man nichts sieht	

Vollkeramische Versorgung mit Initial LiSi Press auf verfärbtem Stumpf 

Bei dunklem Untergrund werden vorwiegend MO-Gerüste ver-
wendet, um die Gegebenheiten besser kompensieren zu können. 
Dieser opake Pressrohling muss dann allerdings mit Verblendkera-
mik überschichtet werden und kann nicht vollkonturiert zum Ein-
satz kommen. 

Anhand des im Folgenden beschriebenen Patientenfalls wird das 
Vorgehen bei einer vollkeramischen Versorgung mit dem Lithium-
disilikat Initial LiSi Press (GC) auf einem stark verfärbten Stumpf 
dargestellt.

Die Ausgangssituation
Die junge Patientin klagte über die mangelnde Ästhetik ihrer Zirko-
niumdioxidkrone auf Zahn 21 (Abb. 1 u. 2). Weder die Form noch 
die Farbe wurde mit der bisherigen Versorgung getroffen, beson-
ders der zervikale Bereich wirkte zu opak. Auch ein häufig bei der 
Verwendung von auf Zirkoniumdioxid basierenden Restaurationen 
auftretendes Phänomen ist das unnatürliche Ausstrahlen des Ma-
terials in die marginale Gingiva. Speziell bei diesem Fall sieht man, 
wie sehr die Gingiva in die zervikalen Bereiche der natürlichen Zäh-
ne rötlich ausstrahlt (Abb. 3a u. b). Dieser Effekt wurde bei der 
bisherigen Restauration kaum berücksichtigt.  

ZAHNTECHNIK MAGAZIN   |   Jg. 24   |   Ausgabe 02   |   März 2020   |    97–103� 97

Abb. 1: Die bisherige Zirkoniumdioxidkrone auf Zahn 21. Abb. 2: Nach dem Entfernen der Krone wird der dunkle Stumpf sichtbar.
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Die Gerüstherstellung
Die Krone wurde entfernt, nachpräpariert und abgeformt. Nach 
der Modellherstellung wurde mittels CAD/CAM das Wachs-
käppchen produziert (Abb. 4a–e).
Das Objekt wurde nach Herstellerangaben angestiftet. Ein zu-
sätzliches Anbringen von Lüftungskanälen verhindert eine Luft-
kompression im marginalen Bereich und somit mögliche Unge-
nauigkeiten des späteren Pressresultats. Die Wachsoberfläche 
wurde mit GC LiSi PressVest SR Liquid besprüht und mit GC LiSi 
PressVest eingebettet (Abb. 5). Nach etwa 20 Minuten Abbin-
dedauer kommt die Muffel in den vorgeheizten Vorwärmofen. 
Je höher die phosphatgebundene Einbettmasse erhitzt wird, 
desto stärker entwickelt sich ihre Druckfestigkeit. Aus diesem 
Grund beträgt die Ofentemperatur zunächst 900 °C und wird 
nach dem Einsetzen der Muffel auf 850 °C abgesenkt. Es ist 
wichtig, die Einbettmasse ausschließlich nach dem Schnellauf-
heizungsverfahren aufzustellen, da es dadurch zu einer relativ 
konstanten Expansion kommt. Das herkömmliche langsame 
Aufheizen führt unter anderem zunächst zu einer Expansion 
(bei etwa 250 °C Cristobalit-Transformation) und später zu ei-
ner Kontraktion (bei etwa 350 °C Zersetzung von Ammonium-
phosphat). Dieses wiederholte Expandieren und Schrumpfen 
des Materials fördert die Bildung von kleinen Rissen. 
Als Pressmaterial wurde aufgrund des schwarz verfärbten 
Stumpfs und der gleichzeitig hellen Zielfarbe der Rohling MO-0 
gewählt (Abb. 6). Dieser ist aufgrund seiner hohen Fluoreszenz 
und des hohen Helligkeitswerts perfekt für die Schichttechnik 
geeignet und dank seiner relativ hohen Opazität außerdem 
stark deckend. 
Nach dem Pressvorgang und dem Abkühlen wurde das Ob-
jekt mit Glasperlen abgestrahlt. Initial LiSi Press weist nahezu 

Abb. 3a u. b: Zervikale Rotfärbung des natürlichen Zahns 11 (im Vergleich Farbmuster A1). 

Abb. 4a–e: Herstellung des Wachskäppchens mittels CAD/CAM.
Abb. 5: Das vorbereitete Wachsobjekt zum Einbetten mit LiSi PressVest (nach der 
Methode von Toshio Morimoto, Osaka).



TECHNIK

ZAHNTECHNIK MAGAZIN   |   Jg. 24   |   Ausgabe 02   |   März 2020   |    97–103� 99

keine Reaktionsschicht auf, sodass ein Absäuern entfällt. Das 
Pressobjekt hat eine homogene Oberfläche und die Passung ist 
exzellent (Abb. 7 u. 8). Die Fluoreszenz des Werkstoffs ist einzig-
artig und muss nicht wie bei anderen Gerüstmaterialien oberfläch-
lich aufgetragen werden. So folgt das Material dem natürlichen 
Vorbild, indem die Fluoreszenz tief aus dem Inneren der Restaura-
tion kommt (Abb. 9). 

Der Washbrand
Auf das blankweiße Käppchen (Abb. 10) wurden nun GC Initi-
al Lustre Pastes NF aufgetragen, um die Grundfarbe einzustellen 
(Abb. 11). Hierfür verwendete ich die Paste Lustre Neutral (L-N), 
die ich leicht mit Lustre Body A (L-A) und inzisal mit einem Gemisch 
aus Lustre Enamel Effect 5 Light Blue (L-5) und Lustre Enamel Ef-
fect 7 Incisio (L-7) lasiert habe. Zervikal erhöhte ich mit dem Mo-
difier Red (LP-M2) den Rotwert (Abb. 12 u. 13), um das eingangs 
beschriebene Ausstrahlen der umliegenden Gingiva zu imitieren. 
Wichtig ist, dass die eigentliche Farbe nur leicht angedeutet und 
nicht zu intensiv wird. Nach dem Brennen im Ofen wird nochmals 
Glaze Liquid aufgetragen und mit einem Make-up-Pinsel Fluo 
Dentin FD-91 aufgestreut (Abb. 14). Die Überschüsse wurden mit 
dem Mund abgeblasen. Das Ergebnis nach dem Brand ist ein sehr 
dynamisch wirkendes Gerüst mit natürlich wirkender Farbe und 
Lichtstreuung an der Oberfläche (Abb. 15). 

Die Keramikschichtung
Das Gerüst konnte nun mit Initial LiSi Ceram verblendet werden 
(Abb. 16a). Um eine relative chromatische Wirkung aus der Tie-
fe der Restauration zu erreichen, verwendete ich INside-Primär-
dentin. In diesem Fall mischte ich zusätzlich 20 % Bleachdentin 
(BLD-1) in die INside-Masse IN-44, um die Helligkeit etwas zu 
erhöhen (Abb. 16b). Im inzisalen Drittel wurde mit Fluo Dentin 
FD-91 gearbeitet (Abb. 16c). Darüber kam eine Schicht Dentin, 
dieses wurde nach inzisal zur Steigerung der Tiefenwirkung mit 
neutraler Transpa abgemischt (Abb. 16d). Mit einer Mischung 
aus E-58 (Enamel) und TN (Translucent) wurde der inzisale Teller 
angelegt (Abb. 16e). Um die Mamelons mit FD-91 passgenau 
darauf platzieren zu können, wurde dieser zuvor mit etwas Mal-
farbenflüssigkeit benetzt (Abb. 16f). Auf dem fertigen internen 
Aufbau wurde zur Imitation der sklerosen Dentinschicht dünn 
Translucent Shade CL-F geschichtet (Abb. 16g). Mesial und di-
stal wurden bläuliche Leisten mit Enamel Opal EOP-3 angelegt 
(Abb. 16h). Mit EOP-2 wurde ein dezentes horizontales Band 
angelegt, um mehr Helligkeit zu erzeugen (Abb. 16i); zervikal 

wurde mit den Cervical Translucent-Massen 
CT-21 und CT-22 geschichtet (Abb. 16j). Die 
Zahnform wurde mit einem Schneidemantel 
aus E-58 und 25 % EOP-2 komplementiert 
(Abb. 16k u. l). Abschließend wurde zur 
Nachahmung des Halo-Effekts noch etwas 
EO-15 inzisal aufgelegt (Abb. 16m).
Die Schichtung wurde entsprechend über-
konturiert, um die Sinterschrumpfung zu 
kompensieren.
Auf eine anschließend exakte Brandführung 
sollte besonders geachtet werden, da das 
Brennfenster bei Lithiumdisilikat sehr klein ist. 
Um die beste Brillanz, Farbe und Transluzenz 
zu erhalten, versuche ich im Allgemeinen, 
nicht zu viele Brennzyklen durchzuführen 
(Abb. 17).

Abb. 6: LiSi Press Lithiumdisilikat mit einer Biegefestigkeit von 450 MPa. 

Abb. 7: Das Pressergebnis ist homogen und weist kaum Reaktionsschicht auf.

Abb. 8: Perfekte Randpassung der gepressten Kappe.

Abb. 9: Der MO-0-Ingot verfügt über eine sehr gute Fluoreszenz.



TECHNIK

www.dentalkompakt-online.de

Streifenanzeige_dentalkompakt_Layout 1  11.02.13  13:46  Seite 1

Abb. 10: Das rohweiße Gerüst auf dem Arbeitsmodell. Abb. 11: Mit einer Käppchenstärke von etwa 0,9 mm kann der dunkle Zahn-
stumpf abgedeckt werden.

Abb. 12: Kolorierung und Einstellen der Farbe mit Lustre Pastes. Abb. 13: Lasur mit LA, inzisal wird mit „violet“ mehr Tiefenwirkung erzeugt, 
zervikal wird der Rotwert durch Zugabe von LP-M2 (Gum) erhöht. 

Abb. 14: Keramikpulver wird dünn aufgestreut. Abb. 15: Das Ergebnis nach dem Brand weist eine schöne Farbe und dynamische 
Oberfläche auf.
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Abb. 16a–m: Die Schichtung mit LiSi Ceram step-by-step. 
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Abb. 16m

m

Abb. 17: Das Ergebnis nach dem Brand. 

Abb. 18 u. 19: Aufpassen und Oberflächenbearbeitung.

Abb. 20: Die fertige Krone nach dem Glanzbrand. 
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Nach der endgültigen Formgebung 
führe ich einen kurzen und „sof-
ten“ Glanzbrand durch, bei dem die 
Poren der Oberfläche geschlossen 
werden. Der Glanzgrad wird bei der 
Einprobe der Krone direkt an der Pa-
tientin bestimmt und durch mecha-
nische Politur erzeugt. Dadurch wird 
die Oberfläche zusätzlich verdichtet 
und ein natürlicher Seidenmattef-
fekt erzielt (Abb. 18–20).

Das Resultat
Nach der Beurteilung und Funkti-
onskontrolle der Restauration im 
Mund der Patientin wurden nur 
noch feine Korrekturen durchge-
führt und die Krone gemäß dem 
Befestigungsprotokoll vorberei-
tet. Mit der Zementierung wurde 
der Arbeitsprozess abgeschlossen. 
Mein Ziel war es, dass von all dem 
erbrachten Aufwand letztendlich 
nichts zu sehen sein würde und die 
Krone eine gute Integration in das 
natürliche Umfeld erreicht (Abb. 21 
u. 22).

Schlussbemerkung
Trotz der schwierigen Ausgangssitu-
ation konnte man durch die richtige 
Auswahl der Materialien dem hohen 
ästhetischen Anspruch der Patientin 
gerecht werden. Die Materialkom-
ponenten von GC wurden perfekt 
aufeinander abgestimmt und bieten 
somit Sicherheit und Effizienz bei 
der Fertigung einer vollkeramischen 
Krone. 
Die „Vitalität“ und naturkonforme 
Fluoreszenz des LiSi-Press-Lithiumdi-
silikat-Werkstoffes ist herausragend. 
Deutlich wird dies auch durch den 
Lichtfluss durch die gesamte Krone 
bis in den Sulkusbereich, dadurch 
wird dieser aufgehellt und graue 
Schatten verhindert. Die Krone er-
scheint lebendig und natürlich. 

Bilder: © Roozen

Abb. 21 u. 22: Die eingegliederte Krone wirkt lebendig und natürlich.
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Bei der hier vorgestellten Patientin (Abb. 42a u. b), Mitte 
fünfzig, haben sich aus Sicht der Zahntechnik mehrere 
„Baustellen“ aufgetan. Es finden sich ein stark abgesun-

kenes Seitenzahnniveau mit fehlenden oder unzureichenden 
Zahnkontakten, abstehende Kronenränder und weit freilie-
gende Zahnhälse im Frontbereich sowie ein zu geringer Platz 
regio 17, zudem zeigen sich eine aufgefächerte Front 12–22 
ohne jeglichen Aufbiss und eine beachtliche Lücke zwischen 
22 und 23, letztendlich sind die nicht adäquaten Längenver-
hältnisse zwischen Front und Seitenzahngebiet zu beheben.

Aufstellen und Modellieren
Vor dem eigentlichen Modellieren versuchen wir anhand der 
Situationsmodelle und deren Auswertung kosmetisch anspre-
chende und statisch überzeugende Lösungen zu finden. Für 

eine ausreichende Stabilität sind von palatinal die Randberei-
che zu verstärken und der Schwachpunkt 22/23 interdental 
mit einer „Goldpapille“ zu versehen (Abb. 43a). Von bukkal 
sind die rot schraffierten Bereiche, d. h. die extrem aufgefä-
cherte Front, deutlich zu retrudieren (Abb. 43b). Bei der Sei-
tenansicht links wird deutlich, dass die Lücke zwischen 22/23 
nicht einfach zu schließen ist. Hier wird versucht werden müs-
sen, 22 etwas breiter zu gestalten und 23 mit 24 nach mesial 
zu verlegen, wie die roten Anzeichnungen aufzeigen (Abb. 
44). Die Seitenansicht rechts zeigt hingegen keine großen 
Herausforderungen, lediglich die Platzverhältnisse im Seiten-
zahngebiet werden vielleicht ein Problem (Abb. 45). Um wert-
volle Arbeitszeit zu sparen und gleichzeitig die gewonnenen 
Erkenntnisse festzuhalten, übertragen wir das überarbeitete 
Situationsmodell (Abb. 46) mittels eines Vorwalles (Platinum 

*Teil 1 im Zahntech Mag 24, 1 (2020): 10–21.

Im Folgenden setzt unser Autor und Beiratsmitglied Axel Mühlhäuser seinen Bericht über die Rehabilitation einer Patientin mit 
stark reduziertem Restgebiss fort. Im Mittelpunkt steht der Oberkiefer, der in Teleskoptechnik saniert wird. Dem Autor geht es 
im vorliegenden Teil 2* um das Aufstellen der Prothesenzähne, Modellieren der Basis und Cut-back sowie Gießen des Modell-
gusses.

Der analoge Teleskopalltag – Teil 2	

Schnell, effizient, passgenau 

Ausarbeiten der Randbereiche.

Abb. 42a u. b: Die Ausgangslage links und rechts.
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85, Zhermack) und füllen die Abformungsbereiche mit Model-
lierwachs. Es zeigt sich nunmehr eine gute und schnell um-
zusetzende Ausgangsbasis für das eigentliche Wax-up (Abb. 
47). Hierbei verfeinern wir den Übertrag, ergänzen die übri-
gen Flächen idealisiert und stellen die Seitenzähne auf (Abb. 
48). Die Interdentalbereiche lassen wir absichtlich großzügig 
frei, um somit immer eine sichere Kontrolle der Platzverhält-
nisse zu erhalten. Gegenüber der Ausgangssituation hat sich 
das Ergebnis deutlich verbessert, das gezielte und schrittweise 
Vorgehen bringt schnell und sicher ein positives Ergebnis. Die 
Seitenansicht links zeigt einen guten Lückenschluss zwischen 
22 und 23, die Verlagerung der Seitenzähne nach mesial ist 
gelungen (Abb. 49). Auch die Front ist etwas retrudierter und 
die Längenverhältnisse der Aufstellung sind trotz unzureichen-

Abb. 43a: Blick von oral – Lückenschluss 22/23. Abb. 43b: Frontaler Blick mit roter Anzeichnung: Reduktionsbereiche für die 
zahnärztlich vorzunehmende Präparation.

Abb. 45: Rechte Seite: Angleichung zu 22/23.Abb. 44: Linke Seite: Verlagerung nach mesial.

Abb. 46: Vorwall zum Übertrag auf Meistermodell.

Abb. 47: Situation in Wachs. Abb. 48: Aufstellung und Teil-Wax-up.
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dem Platz regio 27 harmonisch. In der rechten Seitenansicht 
besticht vor allem die Region distal von 17: Hier ist nahezu kein 
Platz vorhanden (Abb. 50). Ein Anheben des Bisses würde zu 
Problemen im Frontbereich führen, d. h. ein notwendiger Auf-
biss würde erschwert, gar unmöglich, oder die Ausgestaltung 
zu unphysiologischen Palatinalflächen führen.
Soweit die Modellation abgeschlossen ist, erfolgt das Cut-
back. Hierzu ist der Verlauf der Abschlussgirlande anzuzeich-
nen – gegebenenfalls noch die Ausdehnung des Modellgusses 
bezüglich der Verbindungsstellen – und mittels Platinum 85 ist 
ein Vorwall zur Kontrolle anzufertigen (Abb. 51). Den ungeüb-
teren Technikern sind hier gleichmäßige Kerben von mindes-
tens 1,5 mm, sowohl inzisal als auch bukkal, eine große Hilfe 
(Abb. 52). Somit lässt sich gezielt und sicher zum verkleiner-
ten Dentinkern hin reduzieren. Palatinal hat sich bereits beim 
Modellieren gezeigt, dass sowohl vom statischen Platzangebot 
als auch funktionell bei der Protrusion ein Problem besteht. 
Entsprechend müssen noch im Unterkiefer die Zähne 41/42 
eingekürzt werden (Abb. 53), zumal diese auch kosmetisch 
unvorteilhaft lang sind. Anhand des Vorwalles erfolgen eine 
laufende Kontrolle der Platzverhältnisse (Abb. 54) und Ausfor-
mung der Inzisalbereiche. 
Zwischenzeitlich wurde auch die Unterkieferfront, d. h. 41 
und 42, idealisiert (Abb. 55). Um dem Behandler das Einkür-
zen zu erleichtern, fertigen wir in solchen Fällen einen kleinen 
Übertragungsschlüssel aus Platinum 85. Das Ergebnis von la-
bial zeigt eine ideale Gerüstvorgabe (Abb. 56) mit minima-
lem Materialeinsatz (= Gusslegierung) und gleichzeitig besten 
Verblendvoraussetzungen, d. h. durch den verkleinerten Den-
tinkern ergibt sich ein einfaches, sicheres Schichten. Gerade 
diesem Arbeitsschritt sollte besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt werden, da hier letztendlich über die Stabilität des Ge-
rüstes, aber auch die nicht unbeachtlichen Legierungskosten 
entschieden wird. Besonders im Hochgoldlegierungsbereich 

Abb. 49: Seitenansicht links nahezu ideal. Abb. 50: Rechts mit etwas Platzproblemen distal.

Abb. 51: Ein Vorwall sichert die Informationen.

Abb. 52: Gezieltes Cut-back zur Leichtbauweise.

Abb. 53: Notwendige Idealisierung angezeichnet. Abb. 54: Kontrolle der Platzverhältnisse.
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muss bei den derzeitigen Preisen sehr sorgsam und bewusst 
mit dem Material umgegangen werden, Konstruktionen in 
Leichtbauweise sollten hier der Stand der Dinge sein.
Nunmehr sind die Prothesenzähne mittels eines Vorwalles zu 
entfernen (Abb. 57). Jetzt kann der Abschlussrand bei den 
Teleskopen anmodelliert werden. Zudem ist das Brückenglied 
12 weiter reduziert bzw. ausgehöhlt worden, um Legierung 
einzusparen (Abb. 58). Mit zunehmender Spannweite müs-
sen bezüglich der Passung Kompromisse geschlossen werden, 
d. h. es ist entweder eine sehr gute Einzelpassung oder Ge-
samtpassung zu erreichen. Wir sind hier Verfechter der perfek-
ten Einzelpassung, auch Saugpassung genannt. Deshalb tren-
nen wir die Gerüste und belassen je nach Situation und Größe 
maximal einen Dreierblock. Beim Verlöten verwenden wir 
ausschließlich höchstschmelzendes Lot, um in Verbindung mit 
einem minimalen Lotspalt keinerlei Nachteile in Passung, Ma-
terialeigenschaften oder Mundbeständigkeit zu provozieren. 
Soweit distal noch Stegstummel für die spätere Verbindung 
zum Modellguss anmodelliert sind, können im 45°-Winkel 
Gusskanäle angebracht werden (Abb. 59). Angestiftet wird 
wie gewohnt im offenen Ring, vorab sind noch Makroretenti-
onsperlen aufzubringen (Abb. 60).

Das Gießen, Löten und Ausarbeiten zur Einprobe
Gegossen wird im Speed-Verfahren. Das Ausbetten erfolgt 
lediglich mit Glanzstrahlperlen und niedrigem Druck, zudem 
Absäuern und Ultraschall. Bereits jetzt zeigt sich ein perfektes 
Ergebnis ohne Fehlstellen, der warme Farbton der Biolight Le-
gierung spricht für sich (Abb. 61). Bereits jetzt sind die ange-

Abb. 55: Entsprechend eingekürzt 41/42. Abb. 56: Die fertige Modellation.

Abb. 57: Platinum-Vorwälle der Aufstellung.

Abb. 58: Ränder angewachst, Brückenglied 12 ausgehöhlt.

Abb. 59: Getrennt mit distalen Stegstummeln und Gusskanälen. Abb. 60: Angestiftet mit Makroretentionsperlen.
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strebte Leichtigkeit und grazile Ausführung gut erkennbar. 
Nach dem Abtrennen werden die Innenflächen der Teles-
kope akribisch auf eventuelle Gussfahnen oder Gussperlen 
hin unter dem Stereomikroskop untersucht und diese ggf. 
entfernt. Bei richtiger Expansion der Einbettmasse dürfte 
beim Aufpassen fast keine Nacharbeit notwendig sein. Es 
ist eine Saugpassung anzustreben, der Randbereich muss 

Abb. 61: Ein makelloser Guss mit der Legierung Argenco Biolight.

deshalb immer, ohne Nachbearbeitung, dicht anliegen. Ab-
schließend wird lediglich der Randbereich bzw. Übergang 
zum Primärteil gummiert, der Lotspalt überprüft und me-
chanisch angeraut (Abb. 62). Beim Herstellen des Lötblocks 
muss der Lotspalt basal gut ausgewachst sein, nach dem 
Abbrühen wird die eigentliche Lötfläche mit Flussmittel be-
netzt (Abb. 63). 

Warum wir löten
In der Gusstechnik lassen sich bei einzelnen Teleskopkro-
nen (Sekundärteleskope) bestmögliche und reproduzierba-
re Saugpassungen herstellen. Bei zierlichen Primärteilen in 
der Front muss lediglich beim Einbetten eine stärke Expan-
sion bzw. bei Molaren eine geringere eingestellt werden, 
d. h. je nachdem muss getrennt eingebettet werden.
Bekannterweise wird mit zunehmender Anzahl der Glie-
der und Spannweite – zudem noch bogenförmig – im Ein-
stückguss der Verzug immer größer. Keine Einbettmasse 
kann gleichzeitig sowohl das Volumen (dreidimensional) 
im Teleskopinnenbereich als auch die lineare Ausdehnung 
im Bogen kompensieren. Verschiedene Ansätze wie z. B. 
die Kerneinbettung scheitern in der praktischen Ausfüh-
rung oder im Ergebnis. Nur durch das Gießen in Einzel-
segmenten und nachträgliches Zusammenfügen (Löten) 
kann aus unserer Sicht eine 100%ige, spannungsfreie 
Passung erreicht werden. Wir verwenden ausschließlich 
cadmium- und palladiumfreie Lote, deren Bestandteile 
zum Großteil der jeweils verwendeten Legierung ent-
sprechen. Spezielle Nach- oder Zweit- und Drittlote mit 
niedrigerer Arbeitstemperatur verwenden wir nicht, d. h. 
wir verwenden im gesamten Arbeitsprozess immer das 
gleiche Lot. 
Nach wie vor ist die Löttechnik trotz modernster Schweiß- 
und Klebeverfahren eine der gebräuchlichsten Anwen-
dungsmöglichkeiten. Während des Lötvorganges er-
folgt eine Diffusion zwischen dem flüssigen Lot und der 
fest-heißen Legierung. Die entscheidenden Faktoren für 
den Langzeiterfolg der Fügetechnik des Lötens liegen in 
der Verbundfestigkeit (= Ausprägung des Diffusionsgefü-
ges) und der Korrosionsbeständigkeit. 
Ein ideales Diffusionsgefüge, stabile Verbindung und opti-
male Mundbeständigkeit entstehen, wenn:

•	der Temperaturunterschied zwischen der Arbeitstempera-
tur des Lotes und dem Soliduspunkt der Legierung mög-
lichst gering ist (60–80 Grad);

•	die Artgleichheit (metallurgisch) und ein ähnlicher WAK 
von Gold und Legierung vorliegen;

•	metallisch reine Oberflächen (fett- und oxidfrei) vorliegen;
•	die gute Benetzbarkeit der Legierung und Verhinderung 

der Oxidbildung durch Flussmittel gegeben sind;
•	beim Löten mit der offenen Flamme immer in der „redu-

zierenden Zone“ gearbeitet wird;
•	der Lötblock und die betroffenen Gerüstelemente gleich-

mäßig vorgewärmt wurden; 
•	die Temperatur an der Lotstelle vor dem Aufbringen des 

Lotes mit der Flamme über den Arbeitsbereich des Lotes 
gebracht wurde (den Soliduspunkt der Legierung darf 
man nicht überschreiten!);

•	ein planparalleler Lötspalt mit einer Breite von 0,05 bis 
maximal 0,2 mm hergestellt wurde (je geringer, umso ex-
akter die Passung).

Klebeverbindungen (Modellguss und Teleskopkronen) sind 
für uns kein Thema, da die Stelle aus unserer Sicht mit einer 
Lötung graziler und langfristig sicherer verbunden wird. 
Eine Laserverbindung kommt für uns im Teleskopbereich 
ebenfalls nicht in Frage. Die Verzugsneigung ist deut-
lich höher, d. h. jeder kleine Verzug muss durch gegen-
überliegende Schweißpunkte kompensiert werden. Eine 
V-Naht (zirkulär außen) bringt nicht die notwendige 
Stabilität, da der Innenbereich hohl bleibt, und benötigt 
interdental mehr Platz. Die X-Naht (von innen nach au-
ßen) ist grazil und stabil, jedoch ist diese aufwendig und 
die Verzugsneigung nicht unerheblich. Auch sehen wir 
persönlich bei Laserverbindungen eher eine Versprödung 
oder Bruchgefahr.

Abb. 62: Die perfekte Einzelpassung.
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Abb. 63: Lötblock für die 1. Lötung.

Zum Trocknen und Vorwärmen benutzen wir den Vorwärm-
ofen bei 300 Grad, jedoch nicht zu lange, keinesfalls darf der 
Lotblock dunkel werden. Gelötet wird mit dem hochgoldhal-
tigen hochfließenden Lot Argesol 830 Y (Argen Dental) mit 
hohem Schmelzpunkt, welches beste Voraussetzungen bei der 
Mundbeständigkeit und auch Passung bringt (Abb. 64). Die-
ses Lot besitzt – entsprechend unserer gerade beschriebenen 
Philosophie – weitgehend dieselben Bestandteile wie die ver-
wendete Legierung Argenco Biolight (siehe unter „Materialien 
und Elemente“ in Teil 3 des Beitrags). Wir ziehen es durchge-
hend für den Patientenfall heran und verwenden kein weiteres 
Lotmaterial.
Ausgebettet wird nach dem langsamen Abkühlen mittels 
Dampfstrahler und Ultraschall, Absäuern entfernt sodann das 
Oxid. Die Passungskontrolle findet bei abgenommener Zahn-
fleischmaske statt und zeigt keinerlei Abweichungen, die Rän-
der sitzen perfekt (Abb. 65). Da sich jede kleinste Abweichung 
oder ein minimaler Schaukeleffekt mit zunehmender Spann-
weite stark potenziert, ist gerade bei den ersten Lötungen 
bzw. Verbindungen hierauf besonderes Augenmerk zu rich-
ten. Entsprechend spannend ist somit immer die Abschluss-
lötung (Abb. 66). Auch hier zeigt sich ein bestmöglicher Sitz, 
die Ränder liegen an und gehen nahtlos in die Primärteile über 
(Abb. 67).
Mittels des Vorwalles samt den Konfektionszähnen sind nun 
die Stegstummel auf die Platzverhältnisse zu überprüfen 
und soweit notwendig Stegstummel oder Zähne anzupassen 
(Abb. 68). Entsprechend dem üblichen Vorgehen bei Modell-

Abb. 64: Die mustergültige Lötung ... 

Abb. 65: … und tadellose Passung.

Abb. 66: Die finale, entscheidende Lötung.

Abb. 67: Optimale Passung des Gesamtverbundes. Abb. 68: Kontrolle der Platzverhältnisse.
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guss sind nunmehr das Modell auszublocken, Sattelbereiche 
zu unterlegen und Radierungen vorzunehmen (Abb. 69). 
Nun erfolgt das eigentliche Dublieren, hierbei bevorzugen 
wir Double Fast (Elite Double 22, Zhermack) wegen der sehr 
kurzen Abbindezeit und einfachen, sicheren Anwendung als 
1:1-Silikon (Abb. 70). Bereits nach 10 Minuten kann das Mo-
dell entformt werden, mit der Double Fast 22 Extra Fast so-
gar nach 5 Minuten. Bereits nach dem Abheben zeigt sich das 
gewünschte Ergebnis: fehlerfrei, extrem zeichnungsscharf und 
absolut dimensionsstabil (Abb. 71). Nach einer kurzen Ruhe-
zeit wird nun die Form mit dem Zhermack-Material Elite Vest 
Cast (speed oder „über Nacht“) ausgegossen und das Einbett-
massenmodell nach rund 23 Minuten entformt. 
Das spätere Modellieren wird auf einem trockenen Modell we-
sentlich erleichtert, deshalb trocknen wir dieses ca. 15 Minuten 
im Trockenschrank o. Ä. bei rund 80 Grad. Nach dem Abküh-
len zeichnen wir die Ausformung des Modellgusses mit einem 
schwarzen Filzstift an. Jetzt schneiden wir die Lochretentionen 
und den Transversalverbinder aus genarbtem Plattenwachs 
entsprechend zu und heben diese vorsichtig wieder vom Mo-
dell ab. Folgend ist die Abschlusskante der unterfütterbaren 
Bereiche fließend mit Modellierwachs zu verschwemmen und 
sodann ein Wachshaftgrund auf die gesamten Bereiche der 
Retentionen bzw. des Transversalverbinders aufzubringen. Das 
verbessert deutlich die Klebefähigkeit der Wachsprofile. Jetzt 
erfolgt das Modellieren einer transversalen Basisverstärkung, 
die Lochretentionen werden aufgebracht und abschließend 
der Transversalverbinder. Sodann sind sämtliche Abschlüs-
se und Verbindungen anzuwachsen, dann wird ein runder 
Wachsdraht mit rund 0,8 mm Durchmesser entlang des Ab-
schlussrandes zu den Retentionen angelegt und festgewachst. 
Dieser dient als mechanische Retention und bringt später ei-
nen sauberen Übergang zum rosa Kunststoff. 
Vor dem Einbetten zeigt sich die Situation wie folgt: Im ers-
ten Quadranten in Region 16 bukkal bleibt die Retention aus 
Platzgründen ausgespart, der Transversalverbinder besteht le-
diglich aus einer Plattenstärke des genarbten Plattenwachses. 
Lediglich zentral ist eine durchgehende Verstärkungsleiste ein-
modelliert und der Gusstrichter wurde mit den Gusskanälen 
von distal kommend verbunden (Abb. 72). Nach dem Über-
betten kann nach 23 Minuten aufgesetzt und nach 1 Stunde 
gegossen werden. Das Ergebnis nach dem Ausbetten, Abtren-
nen und Strahlen ist makellos; es sind keine Gussfahnen oder 
Gussperlen (Abb. 73) vorhanden. Eine erste Kontrolle vor dem 

Abb. 69: Modell vorbereitet. Abb. 70: Das Dublieren.

Abb. 71: Eine schnelle und optimale Abformung.

Abb. 72: Die Modellgussmodellation.

Abb. 73: Modellguss abgetrennt und abgestrahlt.



TECHNIK

ZAHNTECHNIK MAGAZIN   |   Jg. 24   |   Ausgabe 02   |   März 2020   |   104–113� 111

Ausarbeiten zeigt die bestmögliche Passung, sämtliche Berei-
che liegen spaltlos an (Abb. 74). Das Verschleifen der Guss-
kanäle und Ausarbeiten geschieht mit den kreuzverzahnten 
NEX-Fräsern von Komet (Abb. 75). Trotz maximaler Abtrag-
leistung wird hiermit eine glatte Oberfläche erzielt, die Stand-
zeiten der Fräser sind enorm. Nachdem die Randbereiche aus-
gedünnt sind, glätten wir sowohl die strukturierte Oberseite 
als auch die Unterseite mit einem älteren Rosenbohrer, somit 
entsteht bereits jetzt ein leichter Glanz. Die Endpolitur führen 
wir stufenweise mit Poliermittel und Bürste an der Polierein-
heit bis zum Hochglanz durch. 
Zwischenzeitlich sind auch die Goldbereiche mit einer blau-
en Polierwalze (Komet) seidenmatt gummiert und anschlie-
ßend hochglanzpoliert worden (Abb. 76), hierbei kommt 
schön die wertige Legierung Argenco Biolight zur Geltung. 
Die Stegstummel sind zur besseren Verbindung metallisch 

blank, d. h. sie wurden mechanisch aufgeraut. Zwi-
schen Stegstummel und Verbindungskasten muss 
eine Spielpassung vorliegen, dann kann mit rosa 
Wachs der Modellguss auf dem Modell fixiert wer-
den (Abb. 77). Er kann mit einem Impulsfixator oder 
Laser fixiert und mit dem auch vorher verwendeten 
hochschmelzenden Goldlot verbunden werden. Das 
Ergebnis ist eine makellose Verbindung ohne Lunker 
oder Fehlstellen (Abb. 78), bei der nur noch die Käs-
ten basal auf das Niveau der Retentionen reduziert 
werden müssen. Im weiteren Ablauf sind die Guss-
kanalstummel zu verschleifen, die Retentionsperlen 
zu halbieren und die Randbereiche, d. h. Übergänge 
zum Komposit, scharf abgrenzend mit einem kreuz-
verzahnten Rosenbohrer (z. B. H71 EF Serie, Komet) 
auszuarbeiten (Abb. 79). Abschließend werden die 
durch das Löten verfärbten Bereiche am Modellguss 
nachpoliert und die Verbindungskästen leicht von 
okklusal reduziert (Abb. 80). Anhand des Vorwal-

Abb. 74: Ohne Bearbeitung eine gute Passung.

Abb. 75: Effizientes Ausarbeiten mit dem NEX-Fräser.

Abb. 76: Palatinalflächen ausgearbeitet und poliert. Abb. 77: Spielpassung der Verbindungsstege.
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Abb. 78: Makellose Verbindung ohne Fehlstellen oder Lunker. Abb. 79: Ausarbeiten der Randbereiche.

Abb. 80: Passungskontrolle ausgearbeitet und poliert. Abb. 81: Kontrolle der Platzverhältnisse.

Abb. 82: Kunststoffbasis zur Einprobe aus Aesthetic Blue (Candulor). Abb. 83: Das Wax-up von okklusal. 

Abb. 84: Die Arbeit im Artikulator zur Einprobe.
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les wird nun kontrolliert, ob zwischen Zähnen und Modellguss 
genügend Abstand für einen rosa Opakerauftrag besteht (Abb. 
81), der Vorwall muss spaltfrei anliegen.
Um bei der Einprobe sichere Erkenntnisse über die Passung und 
Bissverhältnisse zu erlangen, sind bei den Sattelanteilen basal 
rosa Kunststoffauflagen aus Aesthetic Blue Autopolymerisat 
(Candulor) herzustellen (Abb. 82). Vorab sind untersichgehen-
de Bereiche gut auszublocken, um Beschädigungen am Modell 
auszuschließen. Auch verschließen wir vorab die Retentionsöff-
nungen mit rosa Plattenwachs, um später zur Fertigstellung die 
Sättel leichter entfernen zu können. Die Randbereiche der Sättel 
sind mittels Schmirgelpapier abzurunden. Soweit keine Frühkon-
takte zu den Vorwällen aus Platinum vorliegen, können nunmehr 
die Zähne mittels heißem rosa Wachs reponiert und fein aus-
modelliert und zudem die Verblendflächen mit zahnfarbenem 
Wachs entsprechend dem Wax-up verkleidet werden (Abb. 83). 
Von frontal zeigt sich gegenüber der Ausgangssituation schon 
ein sehr harmonisches, gleichmäßiges Bild (Abb. 84). Der Gold-
rand bei 11 wird erfahrungsgemäß in situ nicht zu sehen sein, 
ggf. könnte dieser aber auch noch reduziert oder ganz entfernt 
werden.  

In Teil 3 folgt der Abschluss der aufwendigen Rehabilitation: die 
Fertigstellung der Kunststoffsättel, das Verblenden der Sekun-
därteleskope und finale Ausarbeiten. Zudem betrachtet der Au-
tor rückblickend seine Arbeit und geht zum Schluss auf verwen-
dete Zahnersatzmaterialien, Hilfsmittel und Elemente ein.

Bilder: © Mühlhäuser
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Axel Mühlhäuser Dentaltechnik GmbH 
Ulrichstraße 35 · 73033 Göppingen 
info@muehlhaeuser-dt.de

Axel Mühlhäuser

1976–1979 	 Ausbildung zum Bankkaufmann im 
Bankhaus Gebr. Martin, Göppingen

1979–1982 	 Ausbildung zum Zahntechniker im 
Dentallabor Kienhöfer, Heiningen

1982–1999 	 Techniker in namhaften Laboren
1999–2004 	 Dentallabor Fehmer, Stuttgart
2002 	 Gründung der „Unternehmensberatung Zahntechnik“
Seit 2002 	 anerkannter Autor in nationalen und internationalen 

Dental-Fachzeitschriften und in Büchern, außerdem 
Referent (Vorträge und Kurse)

Seit 2004 	 selbstständig mit der „Axel Mühlhäuser Dentaltech-
nik“ GmbH, Göppingen. Schwerpunkte: Abnehm-
bare Implantatversorgungen, Teleskop- und Kombi-
nationsarbeiten

2005 	 Aufnahme in die „Dental Excellence-Gruppe“

Eine Spende in Höhe von 5.693,12 Euro erhielt das Kin-
der- und Jugendhospiz Regenbogenland in Düsseldorf. 
Die beachtliche Summe kommt aus Spenden von AR-

GEN-Kunden auf der IDS 2019, als auch durch Mitarbeiter- und 
Unternehmensspenden zustande. 
Das Regenbogenland unterstützt lebensbegrenzend erkrank-
te Kinder sowie deren Familien und begleitet sie auf ihrem 
schwierigen Weg. Es ist ein Ort, an dem das Leben und die 
Lebensfreude im Mittelpunkt stehen. Vor allem Zeit, Herzlich-
keit und Wärme wird den Kindern und Familien von den Mitar-
beitern und Ehrenamtlichen geschenkt, deren Alltag durch die 
Krankheit des Kindes bestimmt ist. 
„Die Reaktion unserer Kunden und Mitarbeiter auf diese Spen-
denaktion war durchweg positiv. Wir sind sehr stolz auf die 
hohe Spendensumme, die wir gern an die Einrichtung Re-

Spende von ARGEN-Kunden und -Mitarbeitern an Kinder- 
und Jugendhospiz

Uwe Heermann, Geschäftsführer Argen Dental                            
		  © Argen Dental

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

Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.

w
w
w

www.argen.de

genbogenland wei-
tergeleitet haben und 
danken allen, die da-
ran beteiligt waren“, 
erklärt Uwe Heermann 
(Geschäftsführer Ar-
gen Dental) und drückt 
damit seine Wertschät-
zung für die wertvolle 
Arbeit der Mitarbeiter/
innen des Regenbo-
genlandes aus.
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Den ersten Teil unseres Vorstellungsbeitrages* hatten 
wir mit der Überschrift „Längst mehr als nur eine 
Facebook-Seite“ begonnen. Damit wollten wir 

aber auf keinen Fall aussagen, dass wir in Zukunft un-
seren Auftritt in den sozialen Medien vernachlässi-
gen wollen. Im Gegenteil, die Wellenlängen der elek-
tronischen Verbindungen gerade im Social Web sind 
für die allermeisten Zahntechniker bei Bedarf ständig 
erreichbar und nützlich. Hingegen ist es für einige leider 
nicht regelmäßig realisierbar – neben der Berufstätigkeit und 
sozialen Verpflichtungen – Kongresse, Fortbildungsveranstaltungen 
oder Stammtische zu besuchen. Aus genau diesem Grund möchten 
wir weiterhin nützliche Informationen von Branchen-Teilnehmern 
aller Art über unsere Kanäle an Euch weitergeben. 
Auch unser Format „ZTGM.Live“ soll sich wiederholen, wenn auch 
in etwas abgewandelter Weise. Zu Beginn war die Technik etwas 
holprig und die Übertragungsqualität nicht immer optimal. Mittler-
weile sind die technischen Möglichkeiten auf Facebook, Instagram 
und YouTube verbessert und erleichtert worden und Übertragun-
gen ohne aufwendige Hardware in deutlich besserer Qualität 
möglich. Dieses Jahr starten wir erneut, wieder mit dem Ziel, dass 
Freiwillige selbst und eigenständig live per Videoübertragung ihr 
Wissen vermitteln, innovative Techniken nahebringen oder neuarti-
ge Materialien/Technologien vorstellen. 

Unbedingt mitmachen: Tag des Zahntechnikers 
Ein erster Anstoß für eine „online übergreifende“ Öffent-

lichkeitsarbeit, die allgegenwärtig stattfinden soll – also 
am besten in jedem Labor, ist unsere Initiative für einen 
Tag des Zahntechnikers, den inzwischen sogar die „Eu-
ropean Federation of Dental Labs and Dental Techni-
cians“ (FEPPD) aufgenommen hat (siehe Teil 1). Der so 

entstandene „Europaweite Tag der Zahntechniker“ findet 
seitdem an jedem ersten Freitag im Monat Juni statt (gleich 

vormerken: dieses Jahr am 05. Juni).
Die Idee dazu hatte Tamer Simsek, lange bevor die ZTGM entstand. 
Als Zahntechniker kennt er die Missstände innerhalb des Berufes 
und hatte schon früh die Vision, die Bedeutsamkeit der Arbeit von 
Zahntechnikern in der öffentlichen Wahrnehmung zu stärken. Ge-
dacht, gesagt und schließlich getan! Für diesen „Tag des Zahntech-
nikers” hat er und haben wir als ehrenamtliche Zahntechniker-Ge-
meinschaft gekämpft und nun sind wir stolz, dass es ihn gibt. 
Gefeiert werden muss dieser jedoch von seinen Teilnehmern, den 
Zahntechnikern, also von Euch selbst und den anhängenden Verei-
nen, Institutionen, Verlagen, Schulen und Firmen. Und so rufen wir 
alle Zahntechniker lautstark dazu auf: „Fühlt Euch am 05. Juni und 
in den Folgejahren geehrt, seid stolz auf Euch, Eure Kollegen und 
Chefs und zeigt das auch! Erzählt von dem Tag Euren Freunden, 
Familien und stoßt in Laboren, In-
nungen und Industrieunternehmen 
darauf an! Veranstaltet einen Tag 
der offenen Tür in Euren Laboren 
oder beschenkt einander!”

Regelmäßige Stammtische  
Wir von der ZTGM feiern Euch 
längst und regelmäßig bei Stamm-
tischen, die jeder in Absprache mit 
uns auch selbst planen und veran-
stalten kann und soll. Wir überneh-
men dann kostenfrei die Ankün-
digung innerhalb unserer sozialen 
Reichweiten. Bei Interesse einfach 

* Zahntech Mag 24,1, 46–47, online abrufbar unter 
www.ztm-aktuell.de/ztgm  

Die Zahntechniker-Gemeinschaft (ZTGM) stellt sich 
vor: Teil 2	

Tamer Simsek
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eine Mail an Lukas Opalko schrei-
ben (lukas.opalko@ztgm.de), der 
dann mit Rat und Tat zur Seite steht. 

Zahntechnik „im“ Kino 
Ein weiteres Treffen im realen Le
ben soll ein  Kongress im Zeichen 
aller Zahntechniker „powered by 
ZTGM“ im CINECITTA‘ Multiplex-
kino in Nürnberg sein.  Organisiert 

und veranstaltet wird dieses Event von 
unserem Teammitglied ZTM Daniel Kirndörfer: „Die Idee dazu hatte 
ich gemeinsam mit Thomas Klusemann bei einem unserer Treffen. 
Dann habe ich einfach damit begonnen, das, worüber wir zunächst 
einfach nur ‚rumgesponnen‘ haben, zu planen.“ Nämlich: Vorträge 
zu wirklich interessanten Themen aus der Zahntechnik in großen Ki-
nosälen zu hören, dabei in „abartig“ gemütlichen Sesseln zu sitzen 
und dazu aus allen Ecken die perfekte Sicht auf die Videoübertra-
gung von live vortragenden Referenten auf einer riesigen Leinwand 
zu haben. Für das allerbeste Bild sorgt die Technik, eine 4K-Digital-
projektion auf einer 84 Quadratmeter großen Leinwand. Hier trifft 
Innovation auf Know-how und macht sogar in der Freizeit Spaß! 
Weitere Kollegen der ZTGM werden mit dabei sein und begleiten 
das Projekt.

Das Ganztagesevent wollen wir den Zahntechnikern zu einem 
sehr kleinen Preis für unter 50 Euro inklusive Verpflegung anbie-
ten. Auch an eine komfortable Anreise haben wir dabei gedacht, 
so gibt es – wenn das Event zustande kommt – ein angeschlosse-
nes Parkhaus und auch der Nürnberger Hauptbahnhof ist nur 5 
Gehminuten entfernt. 
Wichtig dabei ist für uns, dass wir keine elitäre Lehrveranstaltung 
planen, sondern eine belebende und inspirierende Qualitätszeit 
in angenehmer Atmosphäre. An den Start sollen mehrere Refe-
renten  mit frischen und zukunftsweisenden Themen gehen, die 
die ZTGM aussucht. Im Zentrum steht das Zusammensein – auch 
zwischen den Vorträgen. Im Kinofoyer sollen sich die Teilnehmer 
mit den Referenten und Firmenrepräsentanten entspannt austau-
schen können, auch für das leibliche Wohl wird gesorgt werden. 
Zudem sollen Aussteller Neues aus der Zahntechnik präsentieren.

Die neue ZTGM-Website
Eigentlich wollten wir bereits vor ziemlich genau einem Jahr 
mit unserer neuen Website online gehen. Jedoch gab es im 
Zuge der neuen DSGVO-Richtlinien sehr viele Hürden, die auf 
uns zukamen, besonders als stark nachgefragtes Portal. Dazu 
kommt, dass das ehrenamtliche Projekt der ZTGM neben un-
serer beruflichen Beschäftigung in unserer Freizeit stattfindet 
und sämtliche Investitionen bislang aus dem Sparschwein der 
Mitglieder stammen. Einen genauen Zeitpunkt für den Start 
der neuen Website können wir leider noch nicht bekanntge-
ben, da eventuell zunächst auch noch eine Vereinsgründung 
ansteht, die unsere Kräfte beansprucht. Aber unser erklärtes 
Ziel ist es, noch in diesem Jahr zu starten. Bis dahin bleibt uns 
nichts anderes übrig, als Euch zu bitten, uns treu zu bleiben 
und abzuwarten. 
Mit der überarbeiteten Website und der dazugehörigen kos-
tenfreien nativen App möchten wir erreichen, dass interessierte 
Zahntechniker nur die Informationen bekommen, die für sie 
wichtig sind und die sie wirklich gezielt erhalten möchten, also 
zu „100 % Zahntechnik“. Unsere Intention ist es, in einer App 
(anstatt in vielen) relevante Informationen wie Branchennews, 
Produkt-Neuigkeiten, Veranstaltungstipps etc. von möglichst 
vielen Herstellern, Dienstleistern, Referenten, Bildungsinstitu-
ten, Innungen und Verbänden etc. zu vereinen und bereitzu-
stellen. Zur Auswahl in der App sollen rund 20 Kategorien ste-
hen, die nach Abteilungen im Dentallabor gegliedert sind – bei 
Neuigkeiten z. B. zur ausgewählten Kategorie „Keramikabtei-
lung“ erhalten User dann Push-Nachrichten z. B. zu Keramik-
massen. Unter der Kategorie „Aus- und Weiterbildung“ gibt es 
regelmäßig Informationen zu beruflichen Fortbildungsmöglich-
keiten verschiedener Anbieter.  

Mehr Informationen zu allen geplanten Events und Aktionen fol-
gen auf der Facebook- und Instagramseite der ZTGM. 

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © ZTGM 

Tickets für den Vorverkauf 
werden über  unsere sozia-
len Plattformen angeboten 
werden, sobald eine feste 
Planung zustande gekom-
men ist. Fragen zu dieser 
Veranstaltung beantwor-
tet gerne ZTM Daniel 
Kirndörfer unter 
daniel.kirndoerfer@ztgm.de. 

Lukas Opalko
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Das Team der ZTGM
info@ztgm.de · www.ztgm.de
www.facebook.de/zahntechnikergemeinschaft 
www.instagram.com/zahntechniker/
www.youtube.com/zahntechniker 

Eine Neuauflage der ZTGM-Website mit passender App ist gerade in Arbeit.
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mer mehr Gerüste maschinell aus Zirkoniumdioxid ange-
fertigt. Mit der Nutzbarmachung des Lasermelting-Verfah-
rens und der Frästechnik für Dentallegierungen ist auch 
die zahntechnische Herstellung von NEM-Gerüsten diesem 
Trend gefolgt. Selbst das bisschen Gold, das in der Zahn-
technik heute noch zum Einsatz kommt, wird mehr und 
mehr computergestützt verarbeitet. Und es gibt sogar La-
bore, die keinen Gipsraum besitzen, weil ihre zahnärztli-
chen Kunden überhaupt nicht mehr konventionell, son-
dern ausschließlich digital abformen. Wenn wir von 
Digitalisierung reden, geht es also längst nicht mehr um 
die Zukunft, sondern um etwas, das moderne zahntechni-
sche Betriebe bereits mit großem Erfolg umsetzen.

Nicht meckern, sondern machen!
Während die einen diesen Wandel beklagen und dem „gu-
ten alten Handwerk“ nachjammern, versuchen die ande-
ren ihn zu begleiten, Schritt zu halten oder sogar vorne mit 
dabei zu sein. Auch bei den Mitarbeitern von Laborchefs 
dieser verschiedenen Lager findet sich das entsprechende 
Mindset wieder. Durchaus zu Recht heißt es umgangs-
sprachlich „Der Fisch stinkt am Kopf zuerst“: Wenn der 
Arbeitgeber nicht bereit ist, weiter zu denken und in neue 
Technologien zu investieren, stellen diese letztlich tatsäch-
lich eine Gefahr für den Arbeitsplatz der Mitarbeiter dar – 
weil immer mehr zahnärztliche Kunden an Labore abwan-
dern werden, die mit der Zeit gehen. In solchen Laboren 
werden daher auch permanent Zahntechniker gesucht und 
die Mitarbeiter profitieren von der Erleichterung ihrer täg-
lichen Arbeit, reproduzierbaren Ergebnissen, steigenden 

Digitaler Wandel in Zahntechnik und Zahnmedizin	  
	
Ein Plädoyer
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K aum ein Thema polarisiert derzeit unter Kollegen al-
ler Disziplinen so sehr wie die zunehmende Digitali-
sierung unserer Berufe. Ich denke hierbei an Zahn-

techniker, aber ebenso an Zahnärzte und zahnmedizinische 
Fachangestellte. Allerdings ist die Formulierung „Digitali-
sierung unserer Berufe“ genau genommen falsch gewählt. 
Denn schließlich werden nicht die Berufe an sich digitali-
siert, sondern den in diesen Berufen Tätigen wurden neue 
Werkzeuge an die Hand gegeben, die digitale Technologi-
en nutzen. Und was soll mit neuen bzw. verbesserten 
Werkzeugen prinzipiell erreicht werden? Richtig – sie sol-
len die Arbeit erleichtern, sicherer und präziser machen 
und so die Effizienz und/oder die Effektivität verbessern.
Von keiner Baustelle ist heutzutage ein Bagger oder Kran 
wegzudenken. Die Arbeitsstellen derer, die in früheren 
Zeiten die Schaufel „bedienten“ oder die Dachziegel ins 
Dachgeschoss schleppten, gibt es nicht mehr. Stattdessen 
sind jetzt Bagger- und Kranführer gefragt ebenso wie 
Techniker für die Wartung und Instandhaltung. Mit der 
Entwicklung und Weiterentwicklung von motorisierten
– mittlerweile auch teils computergesteuerten – Bauma-
schinen und -geräten hat sich ein ganzer Industriezweig 
mit vielfältigen Tätigkeitsfeldern gebildet. Ab und zu muss 
immer noch jemand eine Schaufel zur Hand nehmen oder 
etwas eigenhändig von A nach B befördern, aber der Um-
fang solcher Aufgaben ist im Vergleich zu früher minimal.
Ähnlich ist es der Gusstechnik ergangen; sie hat schon lan-
ge nicht mehr den hohen Stellenwert von einst und verein-
zelt ist in den zahntechnischen Betrieben nicht mal mehr 
ein Gussgerät vorhanden. Seit etwa 20 Jahren werden im-

Traditionelles Handwerk auf der einen Seite, moderne CAD/CAM-Technologie auf der anderen Seite? Für ZTM 
Michael Anger geht beides Hand in Hand. Mit seinem folgenden Beitrag möchte er den ein oder anderen Kollegen 
wachrütteln und deutlich machen, dass niemand seine ureigene Zahntechnikerseele verleugnet, wenn er seinen 
Arbeitsplatz teilweise an den Computer verlagert und einzelne Arbeitsschritte automatisiert von Maschinen erle-
digen lässt.

LABORFÜHRUNG
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Gehältern aufgrund besserer Wertschöpfung und sicheren 
Arbeitsplätzen dank fast automatisch wachsender Kun-
den-/Auftragszahlen.
Wer erreichen möchte, dass seine eigenen Mitarbeiter um-
denken, muss das selbst vorleben und mit gutem Beispiel 
vorangehen. Natürlich ist jeder von uns stolz, wenn er ein-
mal eine Technik von der Pike auf erlernt hat und nun si-
cher beherrscht. Aber das bedeutet eben nicht, nun mit 
dem Lernen aufhören zu können. Vielmehr sollten wir alle 
den Anspruch verfolgen, Erlerntes stets noch weiterzuent-
wickeln und eben auch bei der Anwendung neuer Techni-
ken einzubringen.

Beispiel Modellguss
Vor einigen Jahren erachtete ich es für notwendig, in eine 
Software für digitale Modellgusskonstruktionen zu inves-
tieren. In der Verarbeitung von PEEK hatten wir schnell 
feststellen müssen, dass der Weg der händischen Modella-
tion und des nachfolgenden Pressens für unsere Ansprü-
che viel zu fehlerbehaftet und anfällig für Misserfolge ist 
(Abb. 1). Die Presstechnik bringt hier ähnliche Risiken wie 
die konventionelle Gusstechnik mit sich, von Fehlpressun-
gen über Lunkerbildung bis hin zu Verzügen, und setzt ei-
nige händische Vor- und Nacharbeit voraus, um zu einem 
guten Ergebnis zu gelangen. Zudem können Werkstoffei-
genschaften wie E-Modul und Homogenität während des 
Pressvorgangs beeinträchtigt werden. Unsaubere Oberflä-
chen, Einbettmasse-Einschlüsse, Passungsungenauigkeiten 
etc. entfallen bei Nutzung der Frästechnik. Es wurde also 
entschieden, PEEK-Aufträge in den Fräsbereich einzuglie-
dern, um die Prozesssicherheit und unsere Produktqualität 
zu erhöhen (Abb. 2). Der erste Versuch gestaltete sich 
Software-bedingt schwierig. Doch dann führte exocad das 
Add-on-Modul Removable Partial Design ein. Wir nutzten 
zunächst die kostenlose Demo-Version und dann die markt-
reife Vollversion, sind also Anwender der ersten Stunde. 
Und die Techniker in unserem Betrieb waren begeistert, 
wie sehr ihre tägliche Arbeit vereinfacht wurde.
Durch diesen Erfolg und das fortschreitende Angebot von 
Druckern im Dentalmarkt war es nur eine logische Folge, 
den Weg der digitalen Modellation auch für den klassi-
schen Modellgussbereich zu testen (Abb. 3 u. 4). Zunächst 
gab es Anlaufschwierigkeiten und Skepsis unter den Mitar-
beitern; es bedurfte einiger Mühen, Verfahren und Materi-
alien aufeinander abzustimmen, um einen funktionieren-
den Workflow auszuarbeiten. Auf die größte Gegenwehr 
hatte ich mich seitens des damaligen Stahltechnikers 
– mittlerweile im verdienten Ruhestand – eingestellt. Umso 
mehr überraschte es mich, wie begeistert er von den Er-
gebnissen war. Er wollte zwar weder am Computer kon-
struieren, noch den Drucker bedienen, aber: Die gedruck-
ten Ergebnisse auf dem Modell zu verfeinern, ohne Ein-
bettmassemodell anzustiften und zu gießen, um danach 
Gussergebnisse mit minimalem Nachbearbeitungsbedarf 
zu erhalten, fand er klasse. Er wurde nun in seiner Arbeit 
von anderen, meist jüngeren Kollegen unterstützt, die 
computeraffin sind und gleichzeitig fast spielerisch Wis-
senswertes über die hohe Kunst der Modellgusstechnik er-
lernten. Ein Teil der früheren Arbeitsschritte erübrigte sich,
z. B. die analoge Vermessung der Modelle und das Ausblo-
cken – die Software erledigt das auf Knopfdruck selbstständig –

Abb. 1: Das Verarbeiten von PEEK mittels Presstechnik bringt viele Nachteile mit 
sich.

Abb. 2: Mittels CAD/CAM-Technik lassen sich PEEK-Versorgungen von zuverläs-
sig hoher Qualität fertigen.

Abb. 3: Virtuell konstruierte und dann gedruckte Modellgussstruktur.
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ebenso wie das Dublieren und die Herstellung eines Ein-
bettmassemodells.
Mittlerweile ist es Jahre her, dass wir einen Modellguss in 
der klassischen Produktionskette gefertigt haben – außer 
den Übungsstücken, die unsere Auszubildenden für Schu-
le bzw. Prüfung herstellen müssen. In diesem Fall wird tat-
sächlich nicht fürs Leben, sondern für die Schule gelernt. 
Der üblicherweise anfallende Materialverbrauch wurde 
durch Nutzung der CAD/CAM-Technik auf geringe Men-
gen Resin reduziert. Zwischenzeitlich haben wir auch in 
einen neuen Drucker investiert. Das war zwar mit höheren 
Anschaffungskosten verbunden, hat aber dennoch die 
Gestehkosten deutlich gesenkt. Außerdem haben sich die 
Wartezeiten durch das hohe Arbeitstempo des modernen 
Geräts maßgeblich verkürzt. 

Beispiel Teleskope
Zunehmend konstruieren und fräsen wir Modellgussstruk-
turen für Teleskopversorgungen in einem Durchgang ge-
meinsam mit den Außenteleskopen (Abb. 5). Damit erüb-
rigen sich einige Arbeitsschritte und es ist, wie ich finde, 
eines der besten Beispiele dafür, wie sich innerhalb eines 
Labors neue Verfahrenstechniken aufeinander aufbauend 
entwickeln, die althergebrachten Arbeitsmethoden ver-
bessern und gleichzeitig die Wertschöpfung steigern. Ab-
gesehen von vereinzelten Goldarbeiten wurde der Teles-
kopbereich komplett digitalisiert. Auch in diesem Fall 
waren die ersten Ergebnisse nicht gleich brauchbar, son-
dern eher abschreckend. Aber Rückschläge, Hartnäckig-
keit sowie permanentes Lernen und Umdenken haben 
schließlich dazu geführt, diese Technik zum großen Teil 
digital unterstützt zu bewerkstelligen. Dafür wurden vor-
handenes Wissen und neue Workflows miteinander kom-
biniert; aber dennoch entsteht eine gute Konstruktion 
niemals einfach auf Knopfdruck und es kann kein fertiges 
Werkstück aus einer Maschine kommen. Es ist der Kopf, 
der vor dem Bildschirm sitzt, und es sind seine Erfahrun-
gen und Kenntnisse der Anatomie und der Anforderun-
gen an das spezielle Werkstück, die bei der Arbeit am 
Computer zählen. Und es ist nach wie vor der gut ausge-
bildete Mensch, der das Werkstück letztlich mit wenigen, 
aber gekonnten Handgriffen verfeinert und zu dem 
macht, was die Augen glänzen lässt.

Beispiel Löffel & Co.
Noch ein weiteres, sehr aktuelles Beispiel für eine Digita-
lisierung in unserem Arbeitsalltag möchte ich anführen: 
Vor einigen Monaten kehrte ich von einem Lehrgang mit 
einer Neuerwerbung und einigen Ideen zurück. Es darf 
gesagt werden, dass ich damit unter den Mitarbeitern 
nicht nur Skepsis bezüglich der Umsetzbarkeit, sondern 
echte Zweifel an meinem Verstand ausgelöst habe. Es war 
ein Filamentdrucker, der sich durch sehr geringe Kosten 
für das Verbrauchsmaterial auf der einen Seite, aber auch 
durch ein recht langsames Arbeitstempo und eine ver-
gleichsweise mindere Oberflächenqualität auszeichnet. 
Ich sah die passende Anwendung im Bereich gedruckter 
Abformlöffel und es hat zwar etwas gedauert, aber heute 
stellen wir mit diesem Gerät sämtliche individuellen Löf-
fel, Bissschablonen und Aufstellplatten her und es ist aus 
unserem Arbeitsalltag nicht mehr wegzudenken (Abb. 6 

Abb. 4: Das Druckerzeugnis wird ohne Einbettmassemodell angestiftet und aus-
gegossen.

Abb. 5: Teleskope und Modellgussstruktur lassen sich in einem Schritt zusammen 
fräsen.

Abb. 6: Mit Filamentdrucker produzierte Bissschablonen.

Abb. 7: Entfernen der Stützstrukturen.
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ZTM Michael Anger

u. 7). Dazu bedurfte es einer zusätzlichen geeigneten 
Software für das Design und einer entsprechenden Fort-
bildung der Kollegen aus der Kunststoffabteilung. Spätes-
tens nachdem die Auszubildenden vorgemacht hatten, 
dass es funktioniert, wollten auch die „altgedienten“ 
Techniker hier nicht zurückstehen und durch die regelmä-
ßige Anwendung hat sich von Tag zu Tag mehr Routine 
eingestellt.
Die Installation eines weiteren Druckers dieser Bauart für 
einen weiteren Anwendungsbereich ist bereits in Planung. 
Bei dem Gerät entfällt das lästige Endhärten und Waschen 
mit Isopropanol und das gedruckte Ergebnis wird, ähnlich 
wie bei einer Banane, sozusagen von der Stützstruktur 
geschält. Tatsächlich ist der Umgang mit Isopropanol und 
den Resinen nicht nur während der Verarbeitung, sondern 
auch unter ökologischen Gesichtspunkten hinsichtlich der 
Entsorgung nicht ganz unproblematisch.
Letztlich muss akzeptiert werden, dass es für jede Anwen-
dung optimales Werkzeug gibt. Natürlich lässt sich theo-
retisch auch mit einer Zange ein Nagel in die Wand schla-
gen; aber allein die Aspekte Handling und 
Werkzeug-Langlebigkeit werden einen sehr schnell einse-
hen lassen, dass es ein geeigneteres Werkzeug geben 
muss.

Faktor Intraoralcanner
Nicht nur betriebsinterne Erwägungen, auch die äußeren 
Umstände zwingen derzeit mehr und mehr Labore zum 
Umdenken. In vielen Zahnarztpraxen halten die Intra-
oralscanner Einzug und werden nicht nur von den Patien-
ten, die gezielt solche Praxen aufsuchen, sehr geschätzt. 
Auch die Mitarbeiter in den Praxen, die für die Abfor-
mung, spätestens aber für die Reinigung der Löffel zu-
ständig sind, schätzen die Intraoralscanner sehr. Wobei 
nicht verschwiegen werden soll, dass sie sich (noch) nicht 
für jede Präparation eignen. Ein Zahnarzt sagte einmal zu 
mir, er habe ja wohl nicht in diese Technik investiert, um 
weiterhin Fäden legen zu müssen, und hat nur widerwillig 
eingesehen, dass dieser Ansatz wohl nicht ganz richtig 
sein kann …
Nichtsdestotrotz kommt das Labor, das diesen Auftrag 
erhalten möchte und somit den Mundscan verarbeiten 
muss, nicht umhin, sich mit der kompletten digitalen 
Kette auseinanderzusetzen – vom Empfang der Daten, 
dem Design von Restaurationen auf Grundlage von 
Scans, dem CAD/CAM-technischen Überführen der vir-
tuellen in analoge Modelle etc. Oder man verweigert 
sich dieser Entwicklung, verliert einen Kunden nach dem 
anderen und überlässt den Mitbewerbern den sich ver-
ändernden Markt ebenso wie die Mitarbeiter, die das 
sinkende Schiff verlassen und das rettende Ufer respek-
tive Labor suchen werden.

Schlusswort
Ich darf jeden meiner geschätzten Kollegen aufrufen, sich 
nicht von all dem Neuen abschrecken zu lassen, sondern 
zu versuchen, Schritt mit den sich ändernden Rahmenbe-
dingungen zu halten und Spaß daran zu finden. Zahntech-
nische Meister-Erfahrung und Hingabe für den Beruf wer-
den weiterhin gebraucht, um neue Wege in die richtigen 
Bahnen zu lenken, deren Ergebnisse durch Handarbeit zu 

verfeinern und sinnvoll in die Produktionskette eines La-
bors zu integrieren. Unsere Mitarbeiter haben es verdient, 
dass wir als Arbeitgeber sie mitnehmen in die bereits heu-
te stattfindende Zukunft. 

Bilder: © Anger
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zielgruppenorientiert strukturiert thematisiert. Hieraus ha-
ben die Autoren den Atlas Dental-Abschnitt „Szenarien ent-
wickeln“ destilliert, aus dem sich Handlungsempfehlungen 
für Patienten, die Zahnarztpraxis, Dentallabore und die Her-
steller sowie Handel „von morgen“ entnehmen lassen. 
Für die „Dentallabore von morgen“ ist das Szenario, dass 
„größere Strukturen entstehen (Laborzusammenschlüsse, 
Laborketten)“, „stärkerer Fokus auf Vertrieb/Service“ gelegt 
und der „Patient als Kunde“ wichtiger wird. Die „Material- 
und Technologievielfalt“ würde wachsen sowie „digitale 
Technologien und Vernetzungen“ zunehmen. Darüber hin-
aus: Der „Fachkräftemangel wird zum Problem“.

Der regionale Markt – individuell analysiert
Dies alles mag sicherlich in einer generellen Betrachtung zu-
treffend sein – doch sollten (besser: müssen!) die einzelnen 
Annahmen von Zahntechniker und Laborinhaber auf ihre in-
dividuelle „Vor-Ort“-Relevanz geprüft werden. Denn es 
macht schon einen Unterschied, ob der Kunde Zahnarzt 
mehrheitlich junge oder alte, gar hochbetagte Menschen zu 
seinen Patienten zählt und ob diese gut oder weniger gut 
situiert sind. Und auch die zahnärztliche Aufgeschlossenheit 
gegenüber einem Labor-/Patienten-Marketing sowie die Ak-
zeptanz und Relevanz digitaler Kommunikationsmedien ha-
ben sich noch nicht vollumfänglich durchgesetzt – und dies 
limitiert ein Labor vielleicht in seinen Angeboten und somit 
in seiner Prosperität.

Mit klarem Blick in die dentale Zukunft 	  

Wohin führt die Digitalisierung? 
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Ist es für die tägliche Arbeit des regional tätigen Zahntechni-
kers und Laborinhabers wirklich wichtig, sich mit dem demo-
grafischen Wandel zu befassen, die digitalen – auch additi-

ven – (Fertigungs-)Verfahren im Blick zu haben sowie zu 
antizipieren, ob und welche Veränderungen die künstliche/arti-
fizielle Intelligenz für den Laboralltag mit sich bringen? Ist es 
wichtig zu wissen, wie sich der europäische Dentalmarkt ent-
wickeln wird und welchen Anteil die Dentalindustrie daran 
nimmt bzw. wie diese sich darin positionieren wird? Sieben Mal 
uneingeschränkt: ja – es ist wichtig!

Der globale Markt – strukturiert betrachtet
Der Atlas Dental der GFDI fokussiert in zehn Länder-Einzelbe-
trachtungen die europäische Zahngesundheit sowie Strukturen 
des jeweiligen Dentalmarktes und geht darin auf „Nachfrage-
strukturen“, „Zahnärzte/Praxen“, „Dentallabore“ nebst „Her-
steller/Handel“ ein. Grafiken unterstützen die umfangreichen 
Textbeiträge der 84-seitigen Broschüre. In deren von Rebmann 
Research zusammengestellten Kapiteln „Herausforderungen 
meistern“ werden 
•	 „Der Demografische Wandel“, 
•	 „Der digitale Patient“, 
•	 „Technologische Entwicklungen“, 
•	 „Marktkonsolidierung“, 
•	 „Globalisierung“, 
•	 „Outsourcing“ sowie
•	 „Regulatorische Anforderungen“ 

„Strategieideen für die europäische Dentalbranche“ lassen sich im „Atlas Dental – Märkte Europas /// Strukturen, 
Herausforderungen und Szenarien“ lesen, die von der Gesellschaft zur Förderung der Dentalindustrie (GFDI), Köln, 
publiziert wurden. Zusammengestellt wurden die dafür bis November 2018 erhobenen Daten vom renommierten 
Berliner Marktforschungsinstitut Rebmann Research – und im vergangenen Jahr zur IDS in Köln veröffentlicht. Im 
Folgenden werden einige Aussagen vorgestellt, um damit die Zukunftsplanung von Zahntechnikern bzw. zahntech-
nischen Laboren zu unterstützen.

© Alexander Limbach/adobe.stock.com
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ker als bisher Einfluss auf die originäre Zahntechnik haben – 
und somit auf die Tätigkeiten von Zahntechnikern sowie deren 
Labororganisation. Und es ist die Gewinnung von Zahntechni-
kernachwuchs, bei dem das Zahntechnikerhandwerk – dem 
demografischen Wandel entsprechend – im Wettbewerb mit 
anderen attraktiven Ausbildungs- und Studienberufen steht. 
Beides Themen, die der Atlas Dental ebenfalls berücksichtigt. 

Quelle: GFDI Gesellschaft zur Förderung der Dental-Industrie mbH (He-
rausgeber): Atlas Dental – Die Märkte Europas /// Strukturen, Herausfor-
derungen und Szenarien. März 2019.

Jürgen Pohling, Hamburg
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Besonders komplex wird es bei den technologischen Entwick-
lungen, die in ihrer gesamten Dynamik ganz besonders alle 
zwei Jahre auf der IDS augenfällig werden – geräte-, system- 
und werkstoffbezogen. Hierzu stellt sich die laborindividuelle 
Frage des „make or buy“ und damit die Überlegung einer eige-
nen teueren Geräteanschaffung – die überdies Kapital bindet – 
oder einer Fertigungspartnerschaft auf Zeit. Letztere kann über 
die dentalindustriellen Angebote ebenso gelebt werden wie 
die Zusammenarbeit mit einem oder mehreren Partnerla-
bor(en). Neben vielleicht Freunden aus der Meisterschulzeit of-
ferieren dafür auch in der DentalTheke (www.dentaltheke.de) 
zusammengeschlossene Labore jeweils passende Techniken/
Verfahren/Werkstoffe.

Herausforderungen für die Zukunft
Auch wenn sich alle Herausforderungen für Zahntechniker und 
Laborinhaber als Chance begreifen sowie durch Leidenschaft 
und Engagement für ihre Profession meistern lassen, so dürfte 
es in zwei Themenbereichen mehrheitlich aufwendiger bzw. 
schwieriger werden. Dieses sind regulatorische Anforderun-
gen, wie die Medical Device Regulation (MDR), die (noch) stär-

Leser, die sich detailliert für den Atlas Dental inte-
ressieren, können diesen im Internet downloaden 
(www.gfdi.de/ids-2019/Atlas_Dentalstudie_2018.pdf) 
oder über ein Formblatt auf der GFDI-Homepage 
(www.gfdi.de) kostenlos bestellen.

SHOFU Disk ZR Lucent: hochtransluzent, hochästhetisch, hochstabil

Mit den ZR Lucent Ronden präsentiert Shofu Dental 
einen auf Zirkoniumdioxid basierenden High-
tech-Werkstoff für die CAD/CAM-Fertigung.
ZR Lucent ist ein hochtransluzentes 5Y-PSZ Zirkoni-
umdioxid zur Herstellung von ästhetischen Restau-
rationen für den Front- und Seitenzahnbereich. Die 
vorgesinterten Fräsrohlinge sind in einer Monolay-
er- sowie mehreren Multilayer-Varianten in den 
Stärken 14 mm, 18 mm und 22 mm erhältlich. Mit 
einem Durchmesser von 98,5 mm, kombiniert mit 
einer guten Fräsbarkeit, sind sie mit allen gängigen 
CAD/CAM-Systemen kompatibel.
Die enorme Festigkeit von mehr als 1.000 MPa bei 
gleichzeitig hoher Lichttransmission, ähnlich der 
von Lithium-Disilikat, ermöglicht einen multiindika-
tiven Einsatz.
Unterstützt wird die natürliche Farbwirkung durch 
die stufenlosen und harmonischen Farbübergänge 
der mehrschichtigen Rohlinge, die den Verlauf vom 
Zahnschmelz über das Dentin bis zum Zervikalbereich repro-
duzieren. Je nach Höhenposition der geplanten Restauration 
kann zum Beispiel mit dem Blank in der Farbe A3 von oben 
nach unten die Farbe A3, A3.5 oder A4 erreicht werden.
Die abschließende Fertigstellung ist wahlweise mit der Mal- 
und Glasurtechnik, mit Vintage Art Universal Malfarben, 
oder unter Anwendung der Minimalschichtung nach der Cut-
back-Technik mit Vintage ZR Keramik möglich.

www.shofu.de
w
w
w

In jedem Fall bietet ZR Lucent eine effiziente Alternative für 
die Herstellung von metallfreien Restaurationen, die gut 
verträglich sind und die hohen ästhetischen Ansprüche der 
Patienten nach natürlich wirkenden Versorgungen erfüllen.

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

Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.



Was muss das QM-System beinhalten?
Der wesentliche Unterschied zwischen einem Qualitätssicherungs-
system (QS-System) und einem Qualitätsmanagementsystem 
(QM-System) besteht darin, dass sich ein QS-System auf die Siche-
rung der Produktion und die jeweiligen Produkte bezieht. Ein 
QM-System bezieht das gesamte Unternehmen und alle Prozesse 
der Leistungserstellung mit ein. Hierzu fordert die neue Verord-
nung in Artikel 10: „Das Qualitätsmanagementsystem umfasst alle 
Teile und Elemente der Organisation eines Herstellers, die mit der 
Qualität der Prozesse, Verfahren und Produkte befasst sind. Es 
steuert die erforderliche Struktur und die erforderlichen Verant-
wortlichkeiten, Verfahren, Prozesse und Managementressourcen 
zur Umsetzung der Grundsätze und Maßnahmen, die notwendig 
sind, um die Einhaltung der Bestimmungen dieser Verordnung zu 
erreichen.“ 
Im Gegensatz zu der bisherigen Richtlinie konkretisiert die MDR 
auch die Inhalte, die ein gesetzeskonformes QM-System mindes-
tens aufzuweisen hat. Hierzu zählt die MDR für Sonderanfertiger 
insgesamt 11 relevante Punkte auf:

	 Der Hersteller muss entsprechend den Anforderungen der 
MDR ein dokumentiertes QM-System vorhalten, in dem die zu 
dokumentierenden Verfahren, Tätigkeiten und Regelungen 
beschrieben sind, welche die Einhaltung der MDR zum Ziel 
haben. 

	 ➔	 Die Forderung der MDR: „[…] ein Konzept zur Einhaltung 
der Regulierungsvorschriften, was die Einhaltung der Kon-
formitätsbewertungsverfahren und der Verfahren für das 
Management von Änderungen an den von dem System 
erfassten Produkten miteinschließt;“

Die neue EU-Medizinprodukte-Verordnung 2020	 
Teil 2: Inhalt und Aufbau eines (zertifizierten) Qualitätsmanagementsystems nach Artikel 10 der 
Verordnung EU 2017/745
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Bereits nach der derzeitigen noch gültigen Richtlinie 93/42 
EWG unterliegen Medizinprodukte strengen Anforderungen 
an die Qualitätssicherung. Wenn auch bisher eine Verpflich-

tung zur Qualitätssicherung (nicht zu verwechseln mit Qualitätsma-
nagement!) bestand, so war bis dato nicht eindeutig festgelegt, 
welche Inhalte ein solches Qualitätssicherungssystem aufzuweisen 
hat. Somit wurde oftmals der Nachweis zur Erfüllung dieser Forde-
rung mit der Bescheinigung der Meisterprüfung im Zahntechni-
ker-Handwerk, mit internen Laufzetteln, auf denen die bearbeite-
ten Positionen standen, und einer dokumentierten Endkontrolle 
durch eine dazu befugte Person erbracht. So weit der Status quo.

„Gelebtes“ Qualitätsmanagement wird Pflicht
Dies hat sich in der Verordnung EU 2017/745 (MDR) grundlegend 
geändert, und zwar unabhängig von der Größe eines Unterneh-
mens und der Menge der hergestellten Sonderanfertigungen. Ab 
26. Mai besteht für alle Hersteller die Pflicht, ein vollständiges Qua-
litätsmanagementsystem einzurichten, zu dokumentieren, anzu-
wenden, aufrechtzuerhalten, ständig zu aktualisieren und kontinu-
ierlich zu verbessern (siehe hierzu Artikel 10 Verordnung EU 
2017/745). 
Hersteller für Sonderanfertigungen sind in unserer Branche alle ge-
werblichen Dentallabore, alle Praxislabore, die Medizinprodukte, 
die im Mund verbleiben, herstellen, und Zahnärzte, die Chair-
side-Leistungen erbringen (da es sich auch hierbei um die Ferti-
gung von Medizinprodukten handelt). 
Auch ist es mit einer einmaligen Dokumentation oder einem Ord-
ner, der erstellt wird und dann im Regal verstaubt, in Zukunft nicht 
mehr getan. Die Nachweispflicht fordert ein „gelebtes“ Qualitäts-
management.  

Die Medical Device Regulation (MDR), die neue europäische Medizinprodukte-Verordnung, tritt Ende Mai dieses 
Jahres in Kraft. Was auf Zahntechniker dabei zukommt, hat unser Autor Karl-Heinz Martiné in Teil 1 dieser Beitrags-
reihe* zusammengefasst. Im Folgenden vertieft er die Anforderungen an das Qualitätsmanagement nach den Vor-
gaben der MDR. 

*Online abrufbar unter www.ztm-aktuell.de/mdr
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	 Der Hersteller muss definieren, welche Inhalte des Anhang I 
auf seine Produkte zutreffen und einzuhalten sind. Dies ist für 
ein Dentallabor in Anhang I mindestens Abschnitt 3 und Ab-
schnitt 4.

	 ➔	 Die Forderung der MDR: „[…] die Feststellung der anwend-
baren grundlegenden Sicherheits- und Leistungsanforde-
rungen und die Ermittlung von Möglichkeiten zur Einhal-
tung dieser Anforderungen;“

	 Die Geschäftsleitung muss ihre Verpflichtung bezüglich der 
Entwicklung und Implementierung des Qualitätsmanagement-
systems und der Aufrechterhaltung von dessen Wirksamkeit 
nachweisen, indem sie:

	 a) 	ihren Mitarbeitern die Bedeutung der Erfüllung der Kun-
denanforderungen sowie der anwendbaren regulatori-
schen Anforderungen vermittelt;

	 b) 	eine Qualitätspolitik festlegt;
	 c)  sicherstellt, dass Qualitätsziele festgelegt werden;
	 e)  sicherstellt, dass eine für die Einhaltung der regulatorischen 

Vorgaben „verantwortliche Person“ im Unternehmen ver-
fügbar ist.

	 ➔	 Die Forderung der MDR: „[…] die Verantwortlichkeit der 
Leitung;“

	 Ein wesentliches Prinzip der MDR ist das umfassende Ressour-
cenmanagement hinsichtlich Personal, Maschinen, Materialien 
und Unterauftragnehmern. Jeder Akteur im Wertschöpfungs-
prozess eines Medizinproduktes ist für die Stufe davor und die 
Stufe danach (mit-)verantwortlich. Das bedeutet, er muss kon-
trollieren, ob sein Lieferant die Bestimmungen der MDR einhält 
(hierzu ist z. B. der Nachweis einer Zertifizierung nach DIN EN 
ISO 13485 eine geeignete Methode). Auch muss er im Rahmen 
seines Risikomanagements bereits bei der Fertigung die An-
wendung in der nächsten Stufe im Blick behalten.   

	 ➔	 Die Forderung der MDR: „[…] das Ressourcenmanage-
ment, einschließlich der Auswahl und Kontrolle von Zuliefe-
rern und Unterauftragnehmern;“

	 Ein elementarer Punkt im Rahmen eines Qualitätsmanage-
ments ist das Risikomanagement nach Anhang I MDR. Immer-
hin wird mit jeder Konformitätsbestätigung durch den Herstel-
ler (gewerbliches Labor, Praxislabor und chairside) die 
Einhaltung dieses Anhangs rechtsverbindlich dem Patienten 
garantiert. Hierbei ist vor allem darauf zu achten, dass dieses 
Risikomanagement nicht statisch sein darf! Mit einer einmal 
erstellten Liste ist es ausdrücklich nicht getan. Hierzu Abschnitt 

3 Anhang I: „Das Risikomanagement ist als kontinuierlicher ite-
rativer Prozess während des gesamten Lebenszyklus eines Pro-
dukts [Produktart] zu verstehen, der eine regelmäßige syste-
matische Aktualisierung erfordert.“

	 ➔	 Die Forderung der MDR: „[…] das Risikomanagement ge-
mäß Anhang I Abschnitt 3;“

	 Schwierigkeiten dürfte vielen Herstellern von Sonderanferti-
gungen die Forderung nach einer „klinischen Bewertung“ 
und der „klinischen Nachbeobachtung“ bereiten. Die „klini-
sche Bewertung“ ist die Analyse und Bewertung von klini-
schen Daten zu einem bestimmten Medizinprodukt mit dem 
Ziel, dessen Leistung und Sicherheit in der klinischen Anwen-
dung nachzuweisen. Sie erfolgt in der Regel für Sonderanfer-
tigungen anhand von klinischen Daten aus der wissenschaftli-
chen Literatur. Bei der „klinischen Nachbeobachtung“ besteht 
nicht nur die Verpflichtung der Befragung seiner Kunden, 
sondern auch zur „aktiven Marktüberwachung“ durch eine 
regelmäßige Recherche in einschlägigen Datenbanken wie 

	 z. B. beim BfArM (Bundesinstitut für Arzneimittel und Medi-
zinprodukte).

	 ➔	 Die Forderung der MDR: „[…] die klinische Bewertung ge-
mäß Artikel 61 und Anhang XIV einschließlich der klini-
schen Nachbeobachtung nach dem Inverkehrbringen;“

	 Die Produktion und die Dienstleistungserbringung müssen so 
geplant, durchgeführt, überwacht und gelenkt werden, dass 
sichergestellt ist, dass das jeweilige Produkt nur noch ein äu-
ßerst niedriges Risiko aufweist. Hierzu müssen z. B. die folgen-
den Verfahren geregelt werden:
a)	Gesicherte Einhaltung der Vorgaben aus den Gebrauchsan-

weisungen; 
b)	Kalibrierungsüberwachung qualitätsrelevanter Maschinen 

und Geräte; 
c)	 Lückenlose Rückverfolgbarkeit der eingesetzten Materialien 

(Chargenverwaltung), hierzu müssen z. B. bei Rückrufen 
von verarbeiteten Materialien der jeweilige Zahnarzt und 
sein Patient informiert werden können.

	 ➔	 Die Forderung der MDR: „[…] die Produktrealisierung ein-
schließlich Planung, Auslegung, Entwicklung, Herstellung 
und Bereitstellung von Dienstleistungen;“

	 Der Hersteller muss im Rahmen seines QM-Systems regelmä-
ßig seine Kunden hinsichtlich Auffälligkeiten seiner gefertigten 
Sonderanfertigungen befragen, Reklamationen qualitativ aus-
werten, die Ergebnisse dokumentieren und bei erforderlichen 
Präventiv- oder Korrekturmaßnahmen geeignete Maßnahmen 
ergreifen.

	 ➔	 Die Forderung der MDR: „[…] die Aufstellung, Anwen-
dung und Aufrechterhaltung eines Systems zur Über-
wachung nach dem Inverkehrbringen gemäß Artikel 
83;“

	 Der Hersteller muss Regelungen dafür treffen, dass er durch 
eine aktive Kommunikation bzw. sein Informationsverhalten 
Kenntnisse über sicherheitsrelevante Fakten seiner Medizinpro-
dukte bzw. zu verarbeitenden Materialien erhält.   

	 ➔	 Die Forderung der MDR: „[…] die Kommunikation mit den 
zuständigen Behörden, Benannten Stellen, weiteren Wirt-
schaftsakteuren, Kunden und/oder anderen interessierten 
Kreisen;“
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Autor verschiedener Fachartikel in Fachzeitschriften
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Leitsatz: „Der Wille entscheidet!“

beste QM-System nicht am Leben gehalten werden kann, wenn es 
nicht von der Geschäftsleitung mitgetragen und aktiv unterstützt, 
ständig gepflegt und das Unternehmen von fachkompetenten Be-
ratern gut betreut wird. 

Bilder © Martiné

	 Der Hersteller ist verpflichtet, ein Verfahren für die Bereitstel-
lung von Meldungen an die entsprechenden Regulierungsbe-
hörden einzurichten und zu dokumentieren. Für die Regulie-
rung der Medizinprodukte sind in der BRD die Bundesländer 
zuständig.  

	 ➔	 Die Forderung der MDR: „[…] die Verfahren für die Mel-
dung von schwerwiegenden Vorkommnissen und Sicher-
heitskorrekturmaßnahmen im Feld im Rahmen der Vigi-
lanz;“

	 Dies sollte eine Selbstverständlichkeit und somit bereits in je-
dem Dentallabor implementiert worden sein: ein aktives „Re-
klamations- und Verbesserungsmanagement“. Hier geht es 
um eine qualitative Auswertung der Reklamationen und nicht 
nur um die übliche quantitative Bewertung. Die Ergebnisse der 
qualitativen Auswertung bilden die Grundlage für die Verbes-
serungen der Verfahren, Materialien, Qualifikation der Techni-
ker usw. 

	 ➔	 Die Forderung der MDR: „[…] das Management korrektiver 
und präventiver Maßnahmen und die Überprüfung ihrer 
Wirksamkeit und Verfahren zur Überwachung und Mes-
sung der Ergebnisse, Datenanalyse und Produktverbesse-
rung.“

Fazit
Wie den beschriebenen Anforderungen zu entnehmen ist, wird 
den Herstellern von Sonderanfertigungen nun ein umfassendes 
Qualitätsmanagementsystem abverlangt. Die DIN EN ISO 13485 
gibt zur Erfüllung der Anforderungen aus der MDR eine gute 
Grundlage und Struktur vor. Es spielt hierbei keine Rolle, ob dieses 
QM-System von einer externen Stelle zertifiziert wird oder nicht, 
die MDR schreibt lediglich die in diesem Beitrag beschriebenen An-
forderungen vor. Unser Beratungsunternehmen hat in den vergan-
genen 20 Jahren die Erfahrung gemacht, dass auch das zunächst 

10.

11.

Den kompletten Gesetzestext der MDR finden Sie z. B. unter www.eur-lex.europa.eu unter Eingabe von EU 2017/745 im 
Suchfeld. 
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Werkstoffe für den dentalen 3D-Druck	
Von der Aligner-Technik über den Funktionslöffel bis zum Modell und Modellguss

INDUSTRIE-REPORT 

Für dentale Pioniere und Technikbegeisterte ist der Ein-
satz von Standardmaterialien im 3D-Druck, sowohl bei 
den Kunstharzen als auch bei den Filamenten, schon 

Routine geworden. Die Einstellungen in der Druckersoft-
ware wurden immer weiter optimiert, um für die Oberflä-
chengüte, Stabilität, kurze Druckdauer und insgesamt Be-
nutzerfreundlichkeit zu sorgen. So kann sich die 
Anwendergemeinde weiter ausweiten. Es wurden außerdem 
zusätzliche Indikationen für die bessere Auslastung der Dru-
cker gefunden. Aber es fehlte und fehlt an dentalen Spezi-
al-Werkstoffen. Vor allem hier sieht die Dental 3D Agency 
ihr Aufgabengebiet. Im Mittelpunkt steht die Entwicklung in 
Zusammenarbeit mit den Herstellern der 3D-Drucker Form-
labs, Ultimaker (Abb. 1) und EnvisionTEC sowie passend zu 
den eigenen Agency-Druckern. Die große Herausforderung 
liegt im Dreieck Werkstoff-Gerät-Druckjob. Im Fokus liegt im 
Folgenden der Filament-Druck:
•	 KFO-Modelle müssen so gedruckt werden, dass die Ober-

fläche der direkten Modellation einer Apparatur hierauf 
dienen kann.

•	 Funktionslöffel benötigen eine besonders hohe Stabilität 
beim Einsatz. Darüber hinaus müssen sie Biokompatibilität 
aufweisen und fräsbar sein.

•	 Dentalmodelle sollen nach dem Druck eine feine und prä-
zise Oberfläche haben. Filamente eignen sich hier gut – 
dafür wird ein Material benötigt, das sich in feinen Schich-
ten drucken lässt und zudem eine Farbe besitzt, die die 
Strukturen gut zeichnet und ablesen lässt.

•	 Gedruckte Objekte für den Guss („print & cast“) müssen 
zum einen verlässlich, d. h. vollständig, ausgehärtet sein 
und sie benötigen zum anderen eine stabile Einbettmasse 
für ein einwandfreies Resultat.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN   |   Jg. 24   |   Ausgabe 02   |   März 2020   |  125–127� 125

Die Filamente (Polymer-„Fäden“ oder „Drähte“) der Dental 
3D Agency wurden gemeinsam mit dem Kunststoffverarbei-
ter 3DK Berlin entwickelt, um sie besonders alltagstauglich 
und zeitsparend anwendbar zu machen. Bei diesem Schmelz-
schicht-Verfahren – „FFF“ gleich „Fused Filament Fabric-
ation“ – passieren die Fäden eine 
Heizdüse und werden danach 
im weichgeschmolzenen Zu-
stand spiralig Schicht für 
Schicht aufeinanderge-
legt.

Die Dental 3D Agency arbeitet seit 2011 im dentalen 3D-Druck. Inzwischen ist das Worpsweder Unternehmen Vertreter 
wichtiger 3D-Desktopdrucker und entwickelt selbst Werkstoffe für 3D-Drucker mit.

Im SLA-Druckverfahren Castable Wax Formlabs gedruckte Modellguss-Modellation.

Abb. 1: 3D-Drucker aus dem Portfolio von Ultimaker. 
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Kieferorthopädie
Für Aligner-Modelle steht das Filament ModelFill auf 
PLA-Basis (ein Polylactid aus synthetischem Polymer) mit 
speziellen Füllstoffen zur Verfügung. Die daraus gedruck-
ten Objekte müssen nicht nachbearbeitet werden. Bei Alig-
ner-Modellen ermöglicht der Elfenbeinton eine gute Dar-
stellung der Morphologie und verhindert ein Spiegeln auf 
der Oberfläche. Auf Modellen aus ModelFill lassen sich – 
obwohl ein thermoplastischer Werkstoff – Aligner-Schie-
nen mit einer Stärke von 0,7–0,9 mm tiefziehen. Der digi-
tale Prozess wurde so programmiert, dass er eine 
verbesserte Ergebnisqualität verspricht. Der Druck eines 
Modells erfordert ca. 20 g des Werkstoffs, mit einem Ma-
terialeinsatz von ca.1,04 EUR netto.
Für KFO-Modelle, auf denen Apparaturen entstehen sollen 
(Abb. 2), wurde der Werkstoff OrthoFill konzipiert. Wichtig 
ist, dass er keine chemische Verbindung zu Acrylaten ein-
geht. Im Nachhinein müssen nur noch mechanische Retenti-
onen (z. B. Rillen, die im Druckprozess entstehen) und unter-
sichgehende Bereiche ausgeblockt werden. Im Anschluss 
wird direkt auf dem hergestellten Filament-Modell konstru-
iert. Mit OrthoFill gedruckte Modelle benötigen für den 
Ober- und Unterkiefer insgesamt ca. 40 g Material. Das ent-
spricht einem Einsatz von 2,08 EUR netto.

Funktionslöffel
Mit dem Filament-Material TrayFill werden Funktionslöffel 
umgesetzt. Ein großer Vorteil der digitalen Konstruktion von 
Funktionslöffeln in gängigen CAD-Programmen liegt in der 
Präzision. Die Wandstärken sind gleichmäßig und reprodu-
zierbar. Die Ausgabe im 3D-Druck gelingt mit TrayFill z. B. 
auf Druckern von Ultimaker sowie ebenfalls auf Agency-Dru-
ckern wie etwa AgencyOne. Löffelgriffe können laborspezi-
fisch gestaltet werden (Abb. 3). Das Löffelmaterial lässt sich 
mit bis zu 5.000 U/min mit einer groben Fräse nacharbeiten. 
TrayFill besitzt die Medizinprodukte-Zulassung der Klasse I 
und lässt sich, auch als Thermoplast, im Autoklav sterilisie-
ren. Ein geschätzter Vorteil der FFF-Fertigungsmethode im 
Gegensatz zur konventionellen Herstellung ergibt sich zum 
einen aus der Lagerhaltung von nur noch einem Material. Es 
wird nur TrayFill benötigt, kein Ausblockwachs, keine Isolie-
rung, keine lichthärtenden Platten. Zum anderen wird der 
Werkstoff in einem wirtschaftlichen Verfahren eingesetzt, 

das eine effiziente Fertigung erlaubt – nach dem Intra-
oralscan wird ohne Zwischenschritt digital im Dentallabor 
weitergearbeitet. Die Materialkosten belaufen sich bei ei-
nem durchschnittlichen Einsatz von 32 g pro Löffel auf 1,70 
EUR netto. Unter optimaler Auslastung und Bestückung der 
Geräte wird eine Margensteigerung bei gleichzeitiger Kos-
tensenkung erwirkt.

Situations- und Planungsmodelle
Um den digitalen Workflow im Dentallabor auch im Bereich 
von Situations- und Planungsmodellen durchgängig zu ver-
wirklichen, kann hierfür das oben genannte ModelFill als 
3D-Druckmaterial herangezogen werden. Im Druckergebnis 
sind hilfreiche feine Strukturen und Zeichnungen sichtbar. 
Das Filament-Material lässt sich z. B. mit Druckern von Ulti-
maker sehr fein, bei einer Schichtstärke von 0,1–0,15 mm, 
drucken. 

Druck der Modellation für Kronen, 
Brücken und Modellguss
Die Indikationen für den dentalen 3D-Druck erschöpfen 
sich nicht mit dem Bereich Arbeitsvorbereitung (siehe 
Funktionslöffel und Modelle). Im Bereich der Kronen- und 
Brücken-Technik (Abb. 4), speziell der Presskeramik, fal-
len ebenfalls Aufgaben im Dentallabor an. Wendet man 

Abb. 2: Das Filament OrthoFill geht keine chemische Verbindung zu Acrylaten 
ein, sodass die KFO-Apparatur unverzüglich auf dem Modell hergestellt werden 
kann.

Abb. 3: Löffelgriffe können in der Software individuell gestaltet und ebenso wie 
die Modelle gedruckt werden.

Abb. 4: Modell für die Kronen- und Brücken-Technik mit Zähnen aus CastFill-
Filament, gedruckt mit dem Ultimaker 3. 



INDUSTRIE-REPORT

ZAHNTECHNIK MAGAZIN   |   Jg. 24   |   Ausgabe 02   |   März 2020   |  125–127� 127

w
w
w

www.dental-3d-agency.de

den Filament-Druck an, wird ein rückstandslos ausbrenn-
bares Material gebraucht, das dennoch fein genug für den 
Druck von Kronen und präzise genug für Kronenränder 
ist. CastFill erfüllt diesen Anspruch. Auch hier werden die 
digitalen Daten des Kunden übernommen und die Krone 
digital konstruiert sowie die verlorene Form im Anschluss 
gedruckt. CastFill ist ein Spezial-Filament, das bei einer 
Verwendung mit einer Düsengröße von 0,25 mm feine 
Strukturen darstellen kann. Einzelkronen können in kür-
zester Zeit mit einem geringen Materialaufwand vom 
Zahntechniker in seinem Labor hergestellt werden. 
Um den Prozess „CAD-Print-Cast“ (Abb. 5) zu komplet-
tieren, gibt die Dental 3D Agency Laboren ein vollständi-
ges Werkstoffpaket an die Hand. Die Einbettmassen Print 
Cast F und Print Cast M wurden genau für den Guss von 
gedruckten Objekten entwickelt. Print Cast F eignet sich 
speziell zum Einbetten und Gießen von gedruckten Kro-
nen aus Filament sowie Kronen und Brücken aus lichthär-
tendem Kunststoff. Print Cast M kann die Belastung des 
expandierenden Kunststoffs ausgleichen und liefert ein-
wandfreie Güsse. Modellguss-Modellationen, gedruckt 
aus wachsgebundenen flüssigen Harzen (z. B. Castable 
Wax aus dem Stereolithografie-Drucker von Formlabs) las-
sen sich mit Print Cast M ebenfalls perfekt einbetten und 
gießen. Die spezielle Zusammensetzung ausgesuchter 
Rohstoffe sorgt für höchste Präzision und bewahrt zusätz-
lich ein besonderes Maß an Unempfindlichkeit. Mit Print 
Cast M können alle Modellguss-Legierungen im schnellen 
Aufheizverfahren verwendet werden (als „Speed“-Ein-
bettmasse). Der digitale Prozess, angefangen beim intra-
oralen Scan über die Erstellung eines digitalen Modells bis 
zur Konstruktion eines digitalen Modellgussobjekts, ist 
über jede gängige CAD-Software möglich. Ebenso kann 
der digitale Weg erst im Dentallabor durch den Scan eines 
Modells beginnen, dem sich die virtuelle Konstruktion ei-
nes Modellgussobjekts und dann der Print & Cast-Prozess 
anschließen.

Zubehörprodukte
Flankierend wurden Dentalwachse, Druckbett-Adhäsive 
und eine UV-Kammer entwickelt, die nun produziert wer-
den und ins Portfolio eingegangen sind. Im Verbund mit 
der Agens Zahntechnik, Worpswede, wurden die Indikati-

onen Funktions- und individuelle Löffel sowie Dental- und 
KFO-Modelle als Alltagsproduktion auf den 3D-Druck 
ebenso umgestellt wie die Modellation im Bereich der 
Kronen- und Brücken-Technik und Modellguss-Anwen-
dung.
Unter den Zubehörprodukten gehört das Adhäsiv BlueFix 
zu einer Warengruppe, auf die alle Filament-Drucker für die 
Zuverlässigkeit des Druckverlaufs angewiesen sind: Das Ad-
häsiv sichert die Haftung des Objekts auf der Druckplatt-
form und hat somit einen großen Anteil am Erfolg des 
Druckvorgangs. Das Adhäsiv BlueFix lässt sich leicht und 
gleichmäßig auftragen, bei der Wartung des Druckers kann 
man es komplett und problemlos entfernen.

Sehen und Lernen
Die Digitalisierung eröffnet dem Dentallabor neue Ge-
schäftsfelder und ergänzt traditionelle Fertigungstechni-
ken mit neuen Technologien und um neue Werkstoffe. 
Der Einsatz dessen bringt die Neuausrichtung im Dentalla-
bor mit sich – hier steht die Dental 3D Agency Laboren als 
Partner zur Seite. 
Im Showroom in Worpswede kann sich jeder über die 
3D-Drucker von Formlabs, Ultimaker und EnvisionTEC in-
formieren. Zusätzlich zum Verkauf werden Schulungen, 
Service und Support für alle Produkte angeboten. Durch 
die Zusammenarbeit mit der Agens Zahntechnik stehen 
für alle dentalen Fragen Zahntechnikermeister bereit, die 
täglich mit den Geräten und den Produkten arbeiten. 
Im März werden zwei Veranstaltungen in der Stadt Bran-
denburg an der Havel organisiert. Am 20. März 2020 gibt 
es einen Workshop für Dentaler, die bereits ein wenig bis 
mehr 3D-Druckerfahrung haben. Es wird Technikern aus 
Praxis und Labor das Arbeiten mit den Ultimaker Druckern 
und den Materialien der Dental 3D Agency demonstriert. 
Unter anderem geht es um das Zusammenspiel aus Mate-
rial- und Druckerwahl und die Settings in der Cura-Soft-
ware zu Positionierung und Skalierung. Gemeinsam wird 
das Design von laborspezifischen Löffelgriffen erarbeitet. 
Am 21. März 2020 findet eine allgemeine Informations-
veranstaltung innerhalb der Reihe „Einfach nur 3D-Druck“ 
statt. Dieses Jahr steht der Tag unter dem Motto „Druck-
technik vs. Indikation – Optimierung des digitalen Work-
flows“. Referent ist ZTM Jens Neubarth, Agens Zahntech-
nik, der auch ausführlich zu dem Thema „CAD – Print – Cast 
– Werkstoffe in der Digitalisierung von Modellguss-Mo-
dellationen“ spricht. Marcel Rösner, Dental Channel Sales 
Manager bei Formlabs, erörtert die Frage „Ist Drucken das 
neue Fräsen? – Die zahntechnische Produktion im digita-
len Wandel“.

Tagungsort ist an beiden Tagen die DLGS.24 (Dentallabor 
Geräteservice), Potsdamer Straße 10, 14776 Brandenburg 
an der Havel. Anmeldung und weitere Infos unter: event@
dental-3d-agency.de. Informationen gibt es auch in der 
Dental 3D Agency in Worpswede. 

Bilder: © Dental 3D Agency

Abb. 5: Die Modellguss-Modellation wird erst in ausbrennbarem Material herge-
stellt, dann eingebettet und schließlich konventionell gegossen.
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Herr Reichert, was verbirgt sich eigentlich hinter dem Begriff 
Ceramill A-Line?
Axel Reichert: Das „A“ in A-Line steht für „Acrylics“ und be-
schreibt den Relaunch des gesamten PMMA-Portfolios von Amann 
Girrbach. Wir versuchen, unsere Kunden bestmöglich durch den 
Dschungel von CAD/CAM-Materialien zu führen, und so haben wir 
neben Zolid, das alle Produkte rund um den Werkstoff Zirkoniumdi-
oxid umfasst, nun auch eine Produktgruppe, die alle PMMA-Werk-
stoffe zusammenfasst. Für noch mehr Einfachheit sorgen zusätzlich 
die indikationsbezogenen Benennungen der PMMA-Rohlinge: Ne-

ben den Ceramill A-Temp Rohlingen für temporäre Kronen und 
Brücken stehen unseren Kunden Ceramill A-Splint für die Herstel-
lung von CAD/CAM-gefertigten Schienen und Ceramill A-Cast für 
die Herstellung von Kronen und Brücken, die später in der manuel-
len Guss- bzw. Presstechnik verwendet werden, zur Verfügung.  

Warum hat sich Amann Girrbach zu diesem Schritt entschie-
den?
Axel Reichert: Wir haben uns letztendlich aufgrund von Anfra-
gen unserer Kunden für einen Relaunch entschieden. Mit dem 
neuen Portfolio sind wir wieder „up to date‟, denn der Trend geht 
ganz klar Richtung effizienter, einfacher und vor allem reprodu-
zierbarerer Herstellung von CAD/CAM-gefertigten Kronen und 
Brücken. Das neue Portfolio ist wesentlich kundenfreundlicher 
und breiter aufgestellt. 
Bei den A-Temp Rohlingen kann der Anwender beispielsweise 
zwischen monochromen und sogenannten Multilayer-Rohlingen 
in den gängigsten A-D-Farben wählen. Hinzu kommen noch 
A-Temp Rohlinge in Blockform sowie neue Zwischengrößen über 
das gesamte A-Line Portfolio. Dadurch kann der Anwender noch 
effizienter und wirtschaftlicher fertigen. Wirtschaftlichkeit für die 
Labore schafft zudem die deutliche Preissenkung der neuen 
A-Temp Rohlinge.

Frau Röschmann, Sie haben das Projekt seitens F&E betreut. 
Was sind Ihrer Meinung nach die spannendsten Neuerun-
gen? 
Melanie Röschmann: Für mich ist die spannendste Neuerung die 
Farbe der A-Temp Rohlinge. Amann Girrbach steht für durchgängi-

Ceramill A-Temp: Krone, Cut-back. 										         © MDT David May

Langlebiger und kostengünstiger: Amann Girrbach hat mit der Ceramill A-Line sein PMMA-Portfolio einem Relaunch 
unterzogen. Wo die Neuerungen liegen und was für Vorteile sich für Kunden ergeben, das erläutern im folgenden Inter-
view die Mitentwickler von Amann Girrbach Dipl. Ing. (FH) Axel Reichert (R&D Teamleader Material) und B.Sc. Melanie 
Röschmann (Product Management, Teamleader Consumables). 

Waren an der Entwicklung beteiligt: B.Sc. Melanie Röschmann und Dipl. Ing. (FH) 
Axel Reichert. 			                        © Amann Girrbach
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Roadshow: Amann Girrbach präsentiert 
Ceramill Matik individuell vor Ort

Im Rahmen der Auto-Matik-Tour sind seit vergangenem Jahr vier Busse von Amann 
Girrbach quer durch Europa und die USA unterwegs. Ziel sind verschiedene La-
bore und Veranstaltungen, um die automatisierte Full Service Unit Ceramill Ma-
tik vorzustellen. Eines der Teams ist ausschließlich in Deutschland unterwegs und 
bringt im Rahmen einer Roadshow die Full Service Unit auf Wunsch auch direkt zu 
den Laboren, sodass alle Mitarbeiter sich von den Stärken der Anlage überzeugen 
können – ohne kostbare Zeit etwa für einen Messebesuch aufwenden zu müssen. 
Interessierte Labore können mit Amann Girrbach jederzeit einen individuellen Be-
suchstermin vereinbaren. 
Mit der Ceramill Matik läutet Amann Girrbach ein neues Zeitalter der Inhouse-Ferti-
gung von Zahnrestaurationen ein. Dank automatischer Material- und Werkzeugzu-
fuhr, automatischer Wartung und Reinigung, vollautomatischer Werkzeug- und Ma-
terialverwaltung sowie dem DNA-Performance-Processing mit Carving, Thrilling und 
Speedfräsen nimmt die Anlage dem Zahntechniker praktisch alle Tätigkeiten ab, die 
nicht zu seinen Kernaufgaben zählen. Das Ergebnis: 40 % mehr freie Zeit, in der 
sich der Techniker auf das Wesentliche konzentrieren kann: die Zahntechnik selbst.
Die Auto-Matik-Tour wird noch bis Ende 2020 unterwegs sein.

ge und durchdachte Workflows, die wir natürlich auch in unseren 
Werkstoffen widerspiegeln möchten. Bei der Farbentwicklung der 
A-Temp Rohlinge haben wir die A-D-Farben vollständig auf unsere 
Zolid Zirkoniumdioxid-Produkte abgestimmt. Die A-Temp Multi-
layer Rohlinge sind farblich mit den Zolid FX Multilayer Rohlingen 
synchronisiert und natürlich haben wir auch das Nestingkonzept 
der FX ML Rohlinge übernommen. So kann der Kunde wie ge-
wohnt zwei Zahnfarben mit nur einem Rohling abdecken und so 
sehr wirtschaftlich arbeiten. Die monochromen A-Temp Rohlinge 
passen perfekt zu den Zolid HT+ PS Farben und können sich in 
puncto Ästhetik wirklich sehen lassen. 

Was war die größte Herausforderung in diesem Projekt?
Melanie Röschmann: Die Farbabstimmung von zwei unter-
schiedlichen Werkstoffen mit verschiedenen lichtoptischen Ei-
genschaften ist natürlich eine große Herausforderung. Neben 
dem Einstellen der Farbe mussten wir uns zunächst auf das 
richtige Level der Transluzenz einigen. Wir wollten auf jeden 
Fall unseren Mitbewerbern mit ähnlichen PMMA-Produkten in 
nichts nachstehen und gleichzeitig den Spagat schaffen, mög-
lichst nah an unser Zirkoniumdioxid zu kommen. Anschließend 
haben wir in etlichen Abstimmungsrunden mit internen Mitar-
beitern und ausgewählten Zahntechnikern die Farbe einge-
stellt. Die Farbabstimmung auf unser Zolid Portfolio ist wirklich 
etwas Neues und Einzigartiges auf dem Markt und nun können 
wir ein durchgängiges Behandlungskonzept von A(-line) bis 
Z(olid) gewährleisten.

Welche Neuerungen gibt es darüber hinaus?
Melanie Röschmann: Durch umfangreiche Prüfungen klinischer 
Daten seitens F+E konnten wir die Tragedauer im Vergleich zu den 
vorhergehenden Temp Multilayer Rohlingen und den Splintec 

Standard Rohlingen von 6 Monaten auf 3 Jahre verlängern. Dies 
schafft sowohl beim Behandler als auch beim Patienten mehr Si-
cherheit und Spaß an der Restauration. 

Wann ist das neue A-Line Portfolio erhältlich?
Axel Reichert: Wir haben Ceramill A-Line erstmals auf der IDS 
2019 einem breiten Publikum vorgestellt und kurz darauf, im April, 
haben die ersten Rohlinge unser Lager verlassen. Aufgrund der 
höheren Anforderungen hinsichtlich der Ästhetik hat sich die 
Markteinführung der Ceramill A-Temp Multilayer Produkte etwas 
verzögert. Darum freuen wir uns nun umso mehr, die hochästhe-
tischen Rohlinge jetzt seit Mitte Dezember an unsere Kunden lie-
fern zu können.  

Wir danken Ihnen für das Gespräch. 

Ceramill A-Temp: Implantatgetragene (REAX-)Brücke, Gingiva verblendet. 
					        © MDT David May
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www.amanngirrbach.com/de/automatiktour
https://youtube/4LVMWCMyJ7s
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Fräszentrum?	
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2019 hatte für das Augsburger Laser- und Fräszentrum, das 
sich als Partner des zahntechnischen Labors und reiner Zulie-
ferer von zahntechnischen Halbfertigprodukten versteht, mit 
einem Meilenstein begonnen: Als (nach eigenen Angaben) 
erster Anbieter weltweit von LaserMelting mit einer Goldle-
gierung (CADgold 84) hat CADdent in der Dentalbranche 
von sich reden gemacht (wir berichteten unter www.ztm-
aktuell.de/lasermelting-gold). Abgerundet wurde das ver-
gangene Jahr, in dem auch das 10-jährige Firmenjubiläum 
gefeiert wurde, mit einer Roadshow durch Deutschland. 
Hier stand nicht nur die Vorstellung des Unternehmens und 
seiner Angebotspalette im Vordergrund, sondern auch der 
direkte Kontakt und Austausch mit Zahntechnikern gemäß 
dem Firmenleitsatz „Von Techniker zu Techniker“.

Digitaler „Modellguss“
Nach einführenden Worten über die Entstehung und Ge-
schichte des in der 3. Generation familiengeführten Unter-
nehmens von Fabian Rager (Vertriebs- und Marketingleiter 
bei CADdent) stellte ZT André Biederwolf (stellvertretender 
technischer Betriebsleiter) die Möglichkeiten des digitalen 
„Modellgusses“ durch das additive Schichtbauverfahren La-
serMelting vor.
Hierbei wird auf Grundlage von eingesandten Konstrukti-
onsdaten, welche in einzelne Ebenen zerlegt werden, der 
pulverförmige Werkstoff (CoCr, Titan oder Gold) mittels fo-
kussierter Laserstrahlung aufgeschmolzen. Dieses „Belich-
ten“ des Pulvers entlang der Objekte erfolgt auf einer 
Grundplatte, auf der der Werkstoff Schicht für Schicht auf-

Von Augsburg über Stuttgart, Dortmund, Bremen und Potsdam bis nach Leipzig: Unter dem Motto „Wir bringen unsere 
Techniker zu Ihnen!“ war CADdent-Inhaber und -Geschäftsführer ZTM Roland Rager mit seinem Team Ende des vergan-
genen Jahres mit einer Roadshow „on tour“ im Bundesgebiet. Im Fokus standen neben praktischen Tipps, Tricks und 
Kniffen für den Laboralltag der digitale „Modellguss“ mittels LaserMelting und das neueste Angebot im Produktportfolio 
– die dreidimensionale intelligente Planung (3DIP).

 Mittels LaserMelting Gold erstellte Brücke. 									                      © CADdent

ZTM Roland Rager, Inhaber und Ge-
schäftsführer von CADdent.

Fabian Rager, er verstärkt gemeinsam 
mit seinem Bruder Rene seit 2018 das 
Familienunternehmen.

ZT André Biederwolf ist stellvertre-
tender technischer Betriebsleiter bei 
CADdent.

ZTM Guido Gäßler, Projektleiter Ent-
wicklung bei CADdent.



INDUSTRIE-REPORT 

ZAHNTECHNIK MAGAZIN   |   Jg. 24   |   Ausgabe 02   |  März 2020   |   130–131� 131

getragen wird. Dieser Vorgang wird so lange wiederholt, bis 
alle Objekte fertiggestellt sind. Vorteile des Verfahrens sind 
neben der absoluten Homogenität im Metallgefüge, der 
großen Gestaltungsfreiheit bei der Umsetzung 
beliebig komplexer Formen und hervorragen-
den Passungseigenschaften auch die Schonung 
von Ressourcen und Umwelt, da überschüssi-
ges Pulver ohne Qualitätsverlust weiterverar-
beitet wird.
Für den digitalen „Modellguss“ im LaserMel-
ting-Verfahren haben CADdent-Kunden vorab 
zwei Möglichkeiten der Datenanlieferung: zum 
einen die Datenanlieferung von fertiggestellten 
Designs aus sämtlichen Konstruktionsprogram-
men oder das Einsenden von IOS-Daten bzw. 
klassischen Modellen. Die Techniker im Laser- 
und Fräszentrum übernehmen bei Bedarf die 
Konstruktion und sorgen für ein passgenaues 
Ergebnis.
Für die Umsetzung stehen zwei Materialien zur 
Verfügung, Kobalt-Chrom (remanium star®) 
oder Titan (rematitan® – jeweils von Dentau-
rum, Ispringen), die Auslieferung erfolgt 
schließlich auf Wunsch ausgearbeitet und po-
liert, verschliffen oder nicht verschliffen. Als 
metallfreie Alternative z. B. für Allergiepatien-
ten können „Modellguss“-Arbeiten auch aus 
PEEK gefräst werden.

Ein flexibler Workflow mit 3DIP
ZTM Guido Gäßler, Projektleiter Entwicklung 
bei CADdent, stellte das neueste Angebot aus 
dem Unternehmensportfolio vor, die „3dimen-
sionale intelligente Planung“ (3DIP). Hierbei er-
gibt sich neben dem zielgenauen und sicheren 
Setzen von Implantaten durch die navigierte 
Bohrschablone auch eine ästhetisch anspruchs-
volle Sofortversorgung. Mit diesem weiteren Schritt in die 
digitale Zahntechnik stärkt CADdent das Dentallabor als An-
sprechpartner für eine moderne Implantologie mit minimal-
invasiven Eingriffen.

Und so funktioniert der komplette Workflow: Der Behandler 
gibt die erstellten DICOM-Daten (3D-Röntgendaten) inklusi-
ve der Abformung durch den Intraoralscan oder der konven-

tionellen Abdrucknahme an sein Partnerlabor 
weiter. Diese Daten werden im Anschluss im 
Labor digitalisiert und der Zahntechniker hat 
nun die Möglichkeit, eine virtuelle Aufstellung 
vorzunehmen.
Die gewonnenen Daten werden nun auf das 
Portal von CADdent hochgeladen. Dort erfol-
gen in Absprache die Implantatplanung sowie 
die Herstellung der Bohrschablone und anderer 
gewünschter Komponenten. Diese werden 
dann im halbfertigen Zustand an den Kunden 
ins Dentallabor geschickt, wo er sie dann selber 
ausarbeitet und veredelt. Durch dieses Konzept 
bleibt die volle Wertschöpfung dieses Produk-
tes beim CADdent-Partner im Labor.
Das CADdent Bundle umfasst dabei das 3D-ge-
druckte Modell, Laboranalog, die Bohrschablo-
ne, Klebebasis, das individuelle ZrO

2
-Abutment, 

Einbringhilfe, Schraube und das Provisorium 
aus PMMA.
„Ein Blumenstrauß, aus dem man sich einzelne 
schöne Blumen herausnehmen kann“ – so fasste 
Guido Gäßler den vorgestellten Workflow zusam-
men, denn: Jedes Labor kann individuell selbst 
entscheiden, wie viele und welche der beschrie-
benen Schritte des Workflows die Spezialisten 
des Laser- und Fräszentrums übernehmen.  

Einen detaillierten Anwenderbericht über den 
3DIP-Workflow und seine Möglichkeiten finden 
Interessierte unter www.ztm-aktuell.de/3dip.

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © Wolf

Susanne Wolf

ZTM Roland Rager im Gespräch mit Teilnehmern der Roadshow im Tagungszent-
rum in Stuttgart-Birkach.

Fertige Arbeiten zum Anfassen durften bei der Roadshow natürlich nicht fehlen.

w
w
w

www.caddent.eu

Willkommenes Präsent für da-
heim oder zum sofort Trinken 
nach einem informationsreichen 
und interessanten Abend: Das 
Augsburger CADdent-Jubiläums-
bier zum 10-jährigen Bestehen 
des Unternehmens.    © CADdent

© CADdent



Einzelner Frontzahn und One-Bake-Technique: 
Patienten-Workshop mit Nondas Vlachopoulos	
Teilnehmerin ZTM Mandy Skibba im Interview 
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Zahntechnik Magazin: Frau Skibba, seit wann sind Sie Zahn-
technikerin und wie lange arbeiten Sie als Keramikerin?
Mandy Skibba: Meine Ausbildung habe ich im Jahr 1994 begon-
nen und im Dentallabor Grüttner in Pößneck abgeschlossen. Schon 
am Anfang der Lehre faszinierte mich die Arbeit der Keramiker im 
Labor. Ich beobachtete deren Tun und wusste, dass ich genau das 

machen möchte. Die Chance erhielt ich bereits im 2. Lehrjahr; an-
fangs mit kleineren Sachen und schon bald besuchte ich Keramik-
kurse. Noch vor der Gesellenprüfung war ich als Keramikerin tätig 
und bin dies bis heute mit Leidenschaft – mittlerweile seit mehr als 
20 Jahren, und ich lerne noch immer jeden Tag dazu.

Trotz der langen Erfahrung besuchen Sie immer noch Fortbil-
dungen? Warum?
Selbstverständlich. Dieser Blick über den Tellerrand abseits der All-
tagsroutine ist Bestandteil meines Berufslebens. Mein Arbeitgeber 
bietet uns die Chance dafür und ich nutze diese gern. Wir haben oft 
in unserem Labor Fortbildungen mit namhaften Referenten, zum 
Beispiel Jochen Peters zum Thema „Funktion“ oder Andreas Pior-
reck zu „Direktes Schichten von Veneers“. Für mich bedeutet jedes 
Seminar eine Horizonterweiterung, die mich für den Arbeitsalltag 
motiviert und inspiriert.

Sie waren bei einem Workshop von Nondas Vlachopoulos. 
Was hat den Tag besonders gemacht?
Viele Dinge, ich bin noch immer fasziniert und beeindruckt. Kuraray 
Noritake und Goldquadrat haben mit dem Kurs ein Highlight gebo-
ten. Es war ein Live-Patientenkurs und als solcher deutlich nachhal-
tiger, als wenn auf dem Modell gearbeitet wird. Unsere tagtägliche 
Herausforderung sind Kronen, die in den Patientenmund passen 
müssen. Das ist beim einzelnen Frontzahn oft eine große Schwierig-
keit, also war ich gespannt auf das Konzept von Nondas Vlachopou-
los. Und es war unglaublich. Ich bin begeistert davon, wie er mit nur 
einem Brand die Krone als Pendant zum natürlichen Nachbarzahn 
schichtete. Das ist für mich unfassbar. Von der One-Bake-Technique 

Die Kursteilnehmer mit Nondas Vlachopoulos (2. v. r.). 

Abb. 1: ZTM Mandy Skibba zusammen mit dem Referenten Nondas Vlachopoulos. 
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habe ich zwar schon gehört, es dann mit eigenen Augen zu erle-
ben, fasziniert und motiviert zugleich.

Was war die Herausforderung bei diesem Fall? 
Der einzelne Frontzahn ist die Königsdisziplin für jeden Keramiker. 
Hier handelte es sich um eine Implantatkrone für eine Patientin, die 
einen längeren Leidensweg hinter sich hat. Bei einem Unfall im Kin-
desalter frakturierte ein Frontzahn. Der devitale Zahn war dann mit 
einer Krone versorgt. Aufgrund einer Zyste musste der Zahn später 
extrahiert werden. Im Vorfeld einer Implantation wurde Knochen 
augmentiert und mit einem Weichgewebetransplantat die rote Äs-
thetik optimiert. Der Fall war also eine komplexe Herausforderung 
für Zahnarzt, Chirurg und Patientin. Die Herstellung der kerami-
schen Krone ist nun das „Finale“ gewesen. Der Druck in einer sol-
chen Situation ist hoch. Das Implantat regio 21 war mit einer Klebe-
basis mit Zirkoniumdioxidaufbau versorgt. Auf dieser Basis fertigte 
ZTM Björn Roland – der Kurs fand in seinem Labor statt – im Vorfeld 
vier Gerüstkappen aus unterschiedlichen Zirkoniumdioxidfarben 
(KATANA Zirconia) und überließ dem Referenten die Wahl. 

Es wurden zwei Kronen gefertigt. Warum?
Problematisch war, dass trotz des Zirkoniumdioxidaufbaus die Ti-
tanklebebasis (Hybridabutment) durchschimmerte. Solche Situatio-
nen kennen wir aus dem Alltag. Um einen „Graustich“ zu verhin-
dern, muss das Gerüstmaterial wohl überlegt gewählt werden. 
Nondas Vlachopoulos erläuterte, dass es weniger um den eigentli-
chen Farbton geht, sondern vielmehr um den Helligkeitswert. Der 
Referent entschied sich nach einer Einprobe für ein sehr opakes 
Gerüstmaterial; ein fast schon weißes Käppchen und wählte zudem 
ein Gerüst aus einem polychromatischen, voreingefärbten Zirkoni-
umdioxid in A1. Beide Gerüste wurden mit dem Anspruch verblen-
det, zwei identische Kronen herzustellen. Es war erstaunlich, wie 
sehr sich die Ergebnisse – ungeachtet variierender Gerüstfarbe und 
abweichendem Schichtkonzept – ähnelten.

Verwendete Materialien:
Gerüstkeramik: KATANA Zirconia (Kuraray Noritake)
Verblendkeramik: Cerabien ZR (Kuraray Noritake)
Try-in-Paste: PANAVIA V5 (Kuraray Noritake)

Welche der Kronen hat „gewonnen“? 
Beide Kronen sahen großartig im Mund aus und doch wirkte die 
Krone auf dem weiß-opaken Zirkoniumdioxidgerüst einen Touch 
natürlicher. Für die Einprobe wurde eine Try-in-Paste verwendet. 
Panavia V5 hat fünf verschiedenfarbige Try-in-Pasten, mit denen 
das Ergebnis präzise beurteilt werden kann. Der Referent verdeut-
lichte, welchen Einfluss die Zementfarbe für das Ergebnis hat. Die 
finale Krone war herausragend gut und verdient aus meiner Sicht 
das Wort „perfekt“. Zu sehen, wie emotional die Patientin auf das 
ästhetische Ergebnis reagierte, zeigte mir einmal mehr, wie viel wir 
als Zahntechniker für das Wohlbefinden beitragen können. 

Was hat Sie an der Vorgehensweise des Referenten beson-
ders beeindruckt? 
Beeindruckend waren zum einen die Ruhe und Konzentration, mit 
denen er sich der Herausforderung widmete und zum anderen die 
One-Bake-Technique mit der Cerabien ZR. Absolut begeistert hat 
mich, wie Nondas die vielen Massen in exakter Dimension überein-
andergelegt hat, und dass nach dem Brand die Schichtung sowie 
Dimension exakt dem Wunsch entsprachen. Im vestibulären Bereich 
war relativ viel Keramik aufzubauen. Hier die Schrumpfung so zu 
berechnen, dass nur ein Brand zum Ergebnis führt, grenzt an Zau-
berei. Dentinmassen, Lustermassen, Inzisal-, Valuemassen, Inter-
nal-Stains für Schmelzrisse und Mamelons etc., am Ende war nichts 
zu viel und nichts hat gefehlt. Sehr gut gefallen hat mir zudem, dass 
Nondas uns wirklich mitgenommen hat in seine Welt der Vollkera-
mik. Von der Analyse der Situation über die Gerüstwahl bis zur Ver-
blendung und der Einprobe erläuterte er sein Vorgehen ausführlich. 

Können Sie sich vorstellen, die One-Bake-Technique im All-
tag anzuwenden?
Ja, das reizt mich und ich werde es bei einer Seitenzahnkrone tes-
ten. Eine Frontzahnkrone werde ich sicherlich auch mal auf diesem 
Weg angehen, aber ich glaube nicht, dass ich es mit nur einem 
Brand schaffe. Dies ist zwar eine Motivation, doch letztlich zählt das 
Ergebnis. Wenn ich einen zweiten Brand benötige, die Krone am 
Ende toll aussieht und Patient sowie Zahnarzt glücklich sind, bin ich 
es auch. Ausschlaggebend für die One-Bake-Technique ist – neben 
dem Können – das ideale Gerüst in Morphologie sowie Farbe. Für 
den Alltag ist daher das Wissen um die Stumpffarbe wichtig. Für 
den Seminarfall wurde KATANA Zirconia als Gerüstmaterial ver-
wendet; die breite Palette an Zirkoniumdioxidfarben ist ein großer 
Vorteil für uns Zahntechniker. Die Vielfalt eröffnet sagenhaft viele 
Möglichkeiten.

Abb. 2: Das Labor Dental Design Schnellbächer & Roland in Klein-Winternheim 
bot ideale Möglichkeiten, um sowohl bei einem einleitenden Vortrag als auch bei 
der praktischen Demonstration das optimale Lernergebnis zu erzielen.

Abb. 3: Der Analyse der Ausgangssituation widmete Nondas Vlachopoulos viel 
Aufmerksamkeit und erläuterte genau sein Vorgehen.
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Abb. 4: Einprobe mit Try-in-Pasten. „Perfekt“ – die finale Krone (One-Bake-
Technique mit Cerabien ZR auf KATANA ML-Gerüst) war herausragend gut und 
löste bei den Teilnehmern und bei der Patientin jede Menge Emotionen aus. 

KATANA Zirconia und Cerabien ZR – das Erfolgs-Duo? 
Der Referent betonte immer wieder die Wichtigkeit des Ge-
rüstmaterials. Aus meiner Sicht ist es gut, innerhalb eines ab-
gestimmten Systems zu arbeiten, wie beispielsweise mit KA-
TANA Zirconia und CZR. Ich bin generell ein Freund davon, 
Dinge miteinander zu kombinieren, die aus „einer Hand“ 
kommen. Das bietet mir als Anwenderin Sicherheit. In unse-

rem Labor verblenden wir seit vielen Jahren mit der Cerabien 
ZR. Es ist eine wunderbare und sehr zuverlässige Keramik. 
Man spürt, dass der Hersteller fundierte Erfahrung mit Ver-
blend- und Gerüstkeramiken hat. Die CZR ist optimal auf Zir-
koniumdioxid abgestimmt und diese Zuverlässigkeit schätze 
ich im Tagesgeschäft.

Was nehmen Sie aus dem Workshop mit nach Hause?
Der Tag motivierte dazu, die „Alltagsschiene“ zu verlassen, 
Neues zu probieren und der Kreativität Raum zu geben. Jeder, 
der seit Jahren als Keramiker arbeitet, kennt das: Routiniert 
wird immer eine ähnliche Schichttechnik angewandt. Der Tag 
mit Nondas inspirierte mich, Frontzahnkronen mal wieder ein 
etwas „anderes Leben“ einzuhauchen, eingefahrene Wege zu 
verlassen und Massen aus der Schublade zu holen, die nicht 
so oft benutzt werden. Den positiven Esprit, mit dem Nondas 
Vlachopoulos angesteckt hat, werde ich auf jeden Fall gleich 
am Montag nutzen. Der Workshop war für mich sehr gewinn-
bringend und hat den zahntechnischen Horizont wieder ein 
Stück mehr erweitert.

Frau Skibba, wir danken Ihnen für das Gespräch.  

Bilder: © Giuliano Moustakis 

Annett Kieschnick, Freie Fachjournalistin, Berlin

DETAX: FREEPRINT® Premium 3D Kunststoffe 

DETAX bietet eine breite Produktpalette an 
3D-Hochleistungspolymeren für Labor und 
Praxis an. Neben biokompatiblen Kunst-
stoffen für transparente Schienen, Bohr-
schablonen, temporäre Kronen und Brü-
cken, KFO-Basisteile, Zahnfleischmasken, 
individuelle Abdrucklöffel oder verbrenn-
bare Castformen steht mit  FREEPRINT® IBT 
ein transparentes 3D-Material zur Herstel-
lung flexibler Brackettransferschablonen 
zur Verfügung. 
Mit FREEPRINT® DENTURE lassen sich her-
ausnehmbare Prothesenbasen schnell und 
präzise drucken. Passend dazu FREEPRINT®

MODEL 2.0 für den „Turbodruck“ dentaler 
Meistermodelle und weißer KFO-Modelle. 
FREEPRINT® MODEL T wurde speziell für die hohen Tempe-
raturen bei der Herstellung von Arbeitsmodellen in der Tief-
ziehtechnik entwickelt. 
FREEPRINT® Kunststoffe sind für die gängigen DLP-Drucker 
validiert. Das Validierungsportfolio wird kontinuierlich um 
neue Materialien und qualifizierte Printer erweitert. Die 
tiefgreifende Materialkompetenz der Ettlinger Materialex-

www.detax.de
w
w
w

perten und die enge Zusammenarbeit mit den Technologie-
partnern der Prozesskette gewährleisten reproduzierbare 
Ergebnisse und eine konstante Produktqualität.

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

Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.



		
Schaufenster zur digitalen Zukunft 	

Nachbericht über das StrategieForum 2019 in Hannover-Isernhagen
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Mit rund 180 Teilnehmern aus Dentallabor, Praxis, In-
dustrie und Handel verzeichnete die vierte Auflage 
des auf die Zukunft ausgerichteten StrategieForums 

einen neuen Rekord. Auf der Agenda standen u. a. Workshops 
und Vorträge von renommierten Referenten rund um die The-
men Intraoralscan sowie Möglichkeiten und Realitäten des di-
gitalen Workflows. 

Eine erfolgreiche Digitalisierung als Teamarbeit
„Mit der Digitalisierung werden die Karten neu gemischt“, 
machte Veranstalter und DentalTheke-Geschäftsführer ZTM 
Alfred Schiller (Abb. 1) in seinen Eröffnungsworten deutlich. 
Der Bote mit den Kisten voller Abdrücke gehöre der Vergan-
genheit an, so Schiller, aber wo landen eigentlich inzwischen 
die Patientendaten der digitalen Abformung: „Im Labor des 
Vertrauens, beim lizensierten Planungspartner oder gar in ir-
gendwelchen Fertigungszentren?“
Vonseiten der Dentalindustrie entwickle sich ein großer Platt-
formen-Markt mit dem Ziel, „die Ästhetik vom Massenge-
schmack des Publikums auf ein industriekonformes Niveau 
hin zu verändern“, und damit „mutiert der ‚freie‘ Beruf des 
Zahnarztes immer mehr zum verlängerten Arm der Dentalin-
dustrie“. Wollen das Zahntechniker und Zahnärzte wirklich? 
fragte ZTM Schiller. „Die Herstellung von zahntechnischen 
Leistungen ist ein Handwerk“ und „fehlende Zähne sind eine 
Krankheit“, erinnerte er die Forumsteilnehmer und machte 
deutlich: „Somit ist Zahnersatz keine Handelsware, sondern 
ein Gesundheitsgut!“ Und aus diesem Grund gehöre deren 
(digitale) Herstellung in das Meisterlabor. 

Wichtig dabei ist, betonte ZINB-Obermeister Frank Scholl-
meier anschließend, „dass das Labor nicht vor vollendete Tat-
sachen gestellt wird“, was die Implementierung neuer Tech-
nologien und Geräte wie z. B. dem Intraoralscanner angehe. 
Aus diesem Grund seien die Teilnehmer eingeladen, sich an 
diesem Veranstaltungstag im Team Zahnarzt-Zahntechniker 
zu informieren. Digitale Geräte und Verfahren müssten sich 
immer „an der Qualität messen, die wir mit unseren analo-
gen Techniken aufgestellt haben“, so Schollmeier weiter. Diese 

Die DentalTheke (ein Angebot der Zahntechniker-Innung Niedersachsen-Bremen, kurz ZINB) bietet via Website und App 
einen digitalen Marktplatz für zahntechnische Leistungen – und veranstaltete analog dazu Ende Oktober die eintägige 
Veranstaltung für Zahntechniker und Zahnärzte „StrategieForum 2019: Digitales Schaufenster“. 

Zum 4. StrategieForum traf sich die Dentalfamilie am 25. Oktober 2019 im Landhotel Hennies in Isernhagen. 

Abb. 1: V. l.: Moderator ZTM Carsten Müller, ZINB-Obermeister Frank Schollmeier 
und Veranstalter sowie Geschäftsführer der DentalTheke ZTM Alfred Schiller. 

VERANSTALTUNGEN 
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in Deutschland herausragende 
Qualität könne aber nur auch 
zukünftig gesichert werden, 
wenn der Zahntechniker stets 
Zugriff auf die Datensätze habe, 
ohne diese teuer zu bezahlen, 
und zahntechnische Arbeiten 
so lange wie möglich im Labor 
blieben. 

Analoge vs. digitale 
Abformung
Eröffnet wurde der Vortragsteil 
von einem Spezialisten, der sich 
nicht nur auf eine breite Erfah-
rung mit der analogen, sondern 
auch mit der digitalen Abfor-
mung berufen kann, dem, wie 
es Moderator ZTM Carsten 
Müller (Leipzig) formulierte, „Abdruckpapst“ Prof. Dr. Bernd 
Wöstmann (Universitätsklinikum Gießen, Abb. 2). Sein Vor-
trag mit dem Titel „Abformung 2020 – Alles nur noch digital?“ 
machte die Vielschichtigkeit des Themas deutlich. Aktuell ha-
ben, so Prof. Wöstmann, rund 5–6 % der Zahnarztpraxen in 
Deutschland einen Intraoralscanner im Einsatz. Als Stärke der 
Scanner sieht er die leicht bessere resultierende Passgenau-
igkeit, die allerdings eine stets aktuelle Soft- (und Hardware) 
voraussetzt und vor allem beim Scan kleinerer Abschnitte zum 
Tragen kommt. Darüber hinaus ermöglicht die Verwendung 
von Intraoralscannern eine Standardisierung im Ablauf und die 
Möglichkeit, einzelne Scanbereiche nachzuarbeiten/zu wie-
derholen und damit zu korrigieren. 
Sein Gesamtfazit: „Optische Scanverfahren haben heute eine 
hohe Qualität erreicht, die Restaurationen hoher Genauigkeit 
reproduzierbar erwarten lässt. Wenn auch im Moment kon-
ventionelle Abformverfahren dominieren, so ist die Zukunft 
der Zahnmedizin ohne Zweifel digital. Die einzige Frage ist al-
lein, wie lange dieser Prozess noch dauert!“
Auch ZTM Ralph Riquier (Remchingen, Abb. 3) ist sich si-
cher: „Wenn wir im Labor effektiv und produktiv arbeiten 
wollen, kommen wir um digitale Technologien nicht mehr 
herum!“ Mit den verschiedenen Arbeitsschritten, die verloren 
gingen, gingen auch Kosten verloren, sagt ZTM Riquier, und 
der Laboralltag werde so „ressourcenschonender, effektiver, 
schneller und vielleicht auch schöner, einfacher und mit we-
niger Fehlern“. „Im Spannungsfeld zwischen Labor, Zahnarzt 
und Industrie“ besprach er zunächst anhand verschiedener 
Indikationen, in welchem Fall für ihn digitale und wann aber 
auch noch herkömmliche Herstellungsverfahren die besten 
Ergebnisse liefern. So sieht er z. B. im Fräsen den entschei-
denden Vorteil hinsichtlich der hohen Oberflächenqualität und 
der vorhersagbaren Qualität beim Endergebnis. Stärke des 
3D-Drucks hingegen sei die Erstellung hochkomplexer Geo-
metrien; wo aber „noch einiges getan werden müsse“, sei die 
Materialentwicklung als Schlüsseltechnologie für den definiti-
ven Zahnersatz aus dem 3D-Drucker. 
Als „No-Go“ sieht ZTM Riquier die Einrichtung einer eigenen 
Digital-Abteilung im Labor, er empfiehlt stattdessen die Ab-
stimmung der gesamten Laborstruktur auf CAD/CAM-Anwen-
dungen und den Aufbau indikationsbezogener Arbeitsplätze. 
Durch diese könnten klare Kompetenzbereiche abgesteckt, 

die Standardisierung vorangetrieben (nicht mehr: jeder Mitar-
beiter hat einen festen Arbeitsplatz mit seinen individuellen 
Parametern) und auch PC-ferne Mitarbeiter durch Schulungen 
integriert werden. Der Zahntechniker müsse „vom Bediener 
zum Beherrscher“ der digitalen Technologien werden, und 
damit dies gelinge, müssten zusätzliche Wissensgebiete wie 
„Datengewinnung, Datenverarbeitung, Datenstrukturen, Da-
tenmanipulation und Datenintegration“ erschlossen und ein-
bezogen werden. 

Kollegenhilfe über die digitale Theke 
Silas Feddersen, aktuell Student an der FH Osnabrück, stellte 
als Mitarbeiter der DentalTheke diese als das „Modell einer di-
gital vernetzten Zahntechnik“ vor (Abb. 4). Auf dem virtuellen 
Marktplatz der App bzw. Website unter www.dentaltheke.de 
tragen sich Dentallabore mit ihren spezifischen Leistungsan-
geboten ein. Wenn nun z. B. ein Zahntechniker eine Leistung 
benötigt, die er in seinem Labor nicht selber erbringen kann, 
kann er sich über die Suchfunktion eine Liste von Laboren 
anzeigen lassen, die sich für diese spezialisierte Teilleistung 
eingetragen haben. Per Mausklick kann er nun so mit einem 
Kollegen in Kontakt treten und sich die gewünschte Arbeit 
anfertigen und liefern lassen. 
Dies fördere nicht nur den Kon-
takt und den Zusammenhalt 
unter Zahntechnikern, sondern 
bestärke auch die Stellung des 
Dentallabors als kompetenten 
Ansprechpartner für den Zahn-
arztkunden und soll zudem der 
zunehmenden Industrieferti-
gung entgegenwirken. 
Dieses Angebot der ZINB wird 
kontinuierlich weiterentwickelt 
und steht aktuell nicht nur für 
die eigenen, sondern auch für 
Innungsmitglieder der Innungen 
Dresden-Leipzig, Ostwestfa-
len-Lippe, Münster, Baden und 
Thüringen zur Verfügung. Eine 
bundesweite Ausdehnung ist 
geplant. 

Abb. 2: Prof. Dr. Bernd Wöstmann gab zu Beginn seines Vortrages einen Über-
blick über die inzwischen schon fast 30-jährige Digitalisierungsgeschichte in der 
Zahnmedizin. 				            © DentalTheke

Abb. 3: ZTM Ralph Riquier verdeut-
lichte in seinem Vortrag, dass Intra-
oralscanner einen großen Vorteil für 
die Abformung bieten. 

Abb. 4: Silas Feddersen arbeitet an 
der Optimierung des Angebots der 
DentalTheke, um Dentallabore und 
das zahntechnische Handwerk wei-
ter zu stärken.          © DentalTheke



VERANSTALTUNGEN 

ZAHNTECHNIK MAGAZIN   |   Jg. 24   |   Ausgabe 02   |   März 2020   |   135–137� 137

Fiktion und Realität im Laboralltag
Äußerst unterhaltsam und auch mit einem Schuss Selbstironie 
schloss ZTM José de San José Gonzalez (Weinheim, Abb. 5) 
den informationsreichen Tag. Anhand konkreter Beispiele von 
(Miss-)Erfolgen aus seinem Labor widmete er sich den Fragen: 
„Digitaler Workflow – wie lassen sich Arbeitsabläufe in Pra-
xis und Labor integrieren? Fiktion oder Realität – wo stehen 
wir?“. Sein Fazit: „Das Digitale ist nicht erst am Werden, wir 
sind voll dabei!“ Man müsse erkennen, dass „Maschinen keine 
Arbeitsplätze rationalisieren, sondern die Mitarbeiter kompen-
sieren, die wir im Moment nicht haben!“ (Stichwort: Fachkräf-

*Die kompletten Ergebnisse der Studie finden Sie auf www.eao.org unter dem Reiter „News & Press“. 

Abb. 5: ZTM José de San José Gonzalez stellte u. a. Ergebnisse der „Delphi Study 
– Horizon 2030“ aus Lissabon vor. 136 Experten gaben hier ihre Einschätzung 
über die Zukunft der Zahnmedizin ab.*                                         © DentalTheke

Abb. 6: ZTM Thomas Riehl (3Shape) stellte sich den Fragen der Workshopteilneh-
mer und erläuterte Funktionen und Vorteile der Intraoralscanner des dänischen 
Unternehmens. 

Abb. 7: Nach der Theorie kommt das praktische Ausprobieren, hier im Workshop 
an einem gedruckten Modell.

temangel). Digitale Planungen erhöhen die Vorhersagbarkeit, 
der Einsatz digitaler Technologien erlaubt die Präfabrikation 
von hochwertigen Restaurationen präoperativ und insbeson-
dere komplexe Fälle profitieren deutlich, so ZTM José de San 
José Gonzalez. Außerdem erhöhe sich die Ergebnisqualität in 
diesem Zuge durch eine frühzeitige Kommunikation zwischen 
zahntechnischem Labor und dem Zahnarzt. 

Intraoralscanner im Fokus
Darüber hinaus hatte ZTM Schiller vier Herstellerfirmen von 
Intraoralscannern eingeladen, ihre Geräte samt Workflow dem 
Auditorium vorzustellen. Zur besseren Vergleichbarkeit stellten 
Firmenvertreter anhand von vier Kriterien
•	 Technischer Hintergrund des Systems
•	 Kurze Beschreibung des Scan-Ablaufs
•	 Workflow – Zahnarztpraxis – Labor
•	 Kosten 

zunächst in einer Kurzpräsentation die TRIOS Intraoralscanner 
von 3Shape (ZTM Thomas Riehl, Abb. 6), die CS-Serie von 
Carestream (Stefan Haupt), den Primescan von Dentsply Sirona 
(ZT Frederic Anders) und den Intraoralscanner DiOS 4.0 von 
Organical CAD/CAM (ZTM Marko Bähr) vor. In anschließen-
den zwanzigminütigen Workshops konnten Interessierte diese 
dann selber ausprobieren (Abb. 7) und Fragen stellen. 

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © Wolf 

Susanne Wolf



		
„Nur wer aufgibt, hat verloren“ 	

Dental-Gipfel am Meer: Kraft und Motivation für das neue Jahr

Im Mittelpunkt der zweitägigen Veranstaltung stand erneut die 
interdisziplinäre Zusammenarbeit mit dem Ziel einer maßge-
schneidert erfolgreichen Therapie für den Patienten. Nicht nur 

Zahnärzte aller Fachrichtungen und Zahntechniker, sondern auch 
angrenzende Berufszweige wie Funktionsexperten, Diabetesspe-
zialisten oder Sportmediziner machten deutlich, dass oft erst eine 
ganzheitliche Betrachtung des Menschen zu einer erfolgreichen 
Therapie führen kann. Darüber hinaus präsentierten renommier-
te Referenten ihr Wissen rund um Dentalfotografie, zahnärztliche 
und zahntechnische Abrechnung, die kommende Medical Device 
Regulation (MDR), Gesundheit und Work-Life-Balance. Aufgrund 
der großen Fülle des Programms soll im Folgenden nur kurz auf 
einzelne Vorträge eingegangen werden. 

Vom Fisch über die (digitale) Prothetik bis hin zur 	
Fotografie 
Mit der Frage „Anpassungsfähige Restaurationen der Zähne – Wie 
viel Fisch steckt im Menschen?“ eröffnete Prof. Dr. Dr. h. c. Peter 
Gängler (Universität Witten/Herdecke) den ersten Vortragstag und 
schilderte den evolutionären Weg der Zahnentwicklung vom kie-
ferlosen Fisch bis zum Menschen. „Denn nur, weil wir wissen, wo 
wir herkommen, haben wir heute so viele gute, kluge und erfolg-
reiche Therapieoptionen“, so Prof. Gängler. Dies demonstrierte er 
anschließend mit der Vorstellung einer prospektiven Langzeitstudie 
(29 Jahre, Universität Witten/Herdecke) über Füllungsmaterialien, 
die zeigte, wie stabil Zahnfüllungen sein können und wie flexibel sie 
sich dem Abrieb der Zähne im Laufe der Zeit anpassen. 
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Wie der „digitale Weg“ „vom Patientenkontakt zur funktionel-
len und ästhetischen Rekonstruktion“ gelingt, erläuterte ZTM 
Bastian Wagner (München). Viele Informationen und eine aus-
führliche Kommunikation mit Zahnarzt und Patienten sind für 
ihn dabei unerlässlich. Sein wichtiges Tool im Laboralltag ist eine 
App, die es ermöglicht, dem Patienten einfach und schnell Mög-
lichkeiten ästhetischer Zahnkorrekturen zu zeigen. 
Im Team auf der Bühne und im Berufsleben machten ZTM 
Roman Wolf (Burglengenfeld) und ZT Sven Bolscho (Bünde) 

Am 10. Januar 2020 war es wieder so weit: Der Dental-Gipfel von Dental Balance-Inhaber Helge Vollbrecht und seinem 
Team ging an der Ostsee in die 9. Runde. Der familienfreundliche Kongress in Rostock-Warnemünde hat mit fast 500 
Besuchern erneut seinen Teilnehmerrekord gebrochen und sich zu einem echten Fortbildungshighlight mit maritimer 
Kulisse am Jahresanfang etabliert. Unter dem Titel „Dentaler Zeitgeist: Physisch und mental in Balance zum Erfolg“ er-
wartete die Teilnehmer in der Yachthafenresidenz Hohe Düne ein abwechslungsreiches Programm mit über 20 Vorträgen, 
vertiefenden Workshops bei den jeweiligen Referenten und einem echten Stargast als Keynote-Speaker.

VERANSTALTUNGEN 

Volles Haus beim dentalen Fortbildungsauftakt am zweiten Januarwochenende in Warnemünde. 

Dental-Gipfel-Veranstalter Helge Vollbrecht (Dental Balance, rechts) mit den Mo-
deratoren ZTM Carsten Müller (links), Prof. Dr. Klaus-Peter Lange (2. v. r.) sowie 
Referent und ZMK-Chefredakteur Prof. Dr. Claus-Peter Ernst.                        © Wolf
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deutlich, dass sie den Schlüssel für den Erfolg in der Sym-
biose analoger und digitaler Prozesse im Laboralltag sehen: 
„Die Maschine kann nur so gut sein wie der Mensch, der 
sie füttert. Und der Mensch kann nur so gut arbeiten, wie 
die Maschine will. Keine Maschine wird es jemals schaffen, 
das geschulte Auge des Zahntechnikers zu ersetzen.“ Den-
noch werden ihrer Meinung nach subtraktive Technologien 
in Zukunft ein fester Bestandteil im Dentallabor bleiben und 
durch additive Verfahren wie z. B. LaserMelting positiv er-
gänzt. Darüber hinaus wird der 3D-Drucker vor allem im 
Kunststoffsektor revolutionär zur Arbeitserleichterung bei-
tragen. 
„It’s simple … when you think it’s simple!“ – das ist die 
Botschaft von ZT Giuliano Moustakis (Falkensee), der sich 
als Experte für die dentale Fotografie in der Branche einen 
Namen gemacht hat. Mit vielen Ratschlägen und Tipps gab 
er eine kleine Einführung in die wichtigsten Grundlagen der 
digitalen dentalen Fotografie. 

Vom Implantaterfolg zum „schönen“ Weichgewebe
Zum ersten Mal dabei war Prof. Dr. Katja Nelson (Universi-
tätsklinikum Freiburg).  Sie beschrieb anhand wissenschaft-
licher Daten die Biomechanik und die Erfolgsvoraussetzun-

gen von Implantaten anhand unterschiedlicher Parameter 
wie etwa Aufbau, Durchmesser, Art der Implantatverbin-
dung, Oberflächenbeschaffenheit, Neigungswinkel. 
Zahnarzt Norman Jacob (Berlin) richtete den Blick auf die 
Schnittstelle von Gewebe und Implantatschulter und stellte 
sein klinisches Prozedere und die Vorteile spezieller Distanz-
hülsen vor. 
Dr. Irina Brzenska (Berlin) diskutierte Augmentationstech-
niken für besonders komplexe Fälle, darunter die „Scha-
lentechnik“ nach Prof. Dr. Fouad Khoury sowie die „Sausage-
Technik“ nach Prof. Dr. Istvan Urban. 
Dr. Markus S. Beschnidt (Baden-Baden) stellte das „schö-
ne“ Weichgewebe in den Mittelpunkt seiner Ausführungen 
und zeigte anhand vieler Fallbeispiele aus seinem Praxis-
alltag, wie dieses bei der Sofortimplantation gelingt. 

Sitzen ist das neue Rauchen?!
Für den Freitagabend nach den Workshops haben sich 
Vorträge mit dem berühmten „Blick über den dentalen 
Tellerrand“ bewährt, die auch viele mitgereiste Familien-
mitglieder der Teilnehmer besuchen. Den Auftakt machte 
Sportwissenschaftler Dr. Ben Baak (Troisdorf). Der Spea-
ker, Coach und Autor verdeutlichte die „Macht der Bewe-

ZTM Wagner referierte zum ersten Mal in Warne-
münde und gab Einblicke in den Ablauf des digitalen 
Workflows in seinem Laboralltag. 

Wie mit Teamwork und regelmäßigem Austausch tol-
le Arbeiten entstehen, das zeigten ZTM Roman Wolf 
(links) und ZT Sven Bolscho. 

Dass Dentalfotografie jedem gelingen kann, wenn 
er ein paar spezielle Dinge berücksichtigt, dafür trat 
Giuliano Moustakis in seinem Vortrag ein. 

Zahnarzt Norman Jacob erklärte, welche Materialien 
und Verfahren ihn in seinem Praxisalltag überzeugt 
haben.

Dass man aus Misserfolgen immer etwas lernen kann 
und wie „Implantologie in hübsch“ geht, das zeigte 
Dr. S. Marcus Beschnidt.

Ordentlich Motivation für mehr Bewegung im Alltag 
gab es von Dr. Ben Baak.
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gung für ein erfolgreiches und glückliches Leben“. So ist 
laut Dr. Baak z. B. Sitzen das „neue“ Rauchen: Eine Stunde 
Sitzen kostet uns 22 Minuten Lebenszeit (und das Rauchen 
einer Zigarette 9 Minuten). Sein Tipp: täglich 3 kurze Be-
wegungsimpulse à 3 Minuten einplanen, für die bis zu 
dreifache Energie im Tagesverlauf. Denn: „Wer im Leben 
etwas bewegen will, fängt am besten bei sich selber an!“ 
Noch mehr Motivation dazu gab’s am nächsten Morgen in 
seinen Workshops für die „Energie-Prophylaxe im Alltag“. 
Ofra Moustakis, Ehefrau von Giuliano Moustakis, ist 
Gründerin und Inhaberin des Tanz- und Yogastudios 
*1001 Asana* in Falkensee. Sie führte die Zuhörer in die 
Geschichte und Bedeutung von Yoga ein und gab einen 
Überblick über die verschiedenen Stile und ihre Besonder-
heiten. In ihren Workshops demonstrierte sie, wie man 
Yoga auch als „Business-Yoga“ in den Labor- oder Praxis-
alltag einbinden kann. 

Nur wer aufgibt, hat verloren
… so heißt die Autobiographie und die Botschaft eines 
ungewöhnlichen Keynote-Speakers, den Veranstalter Hel-

ge Vollbrecht für diesen Abend gewinnen konnte: Henry 
Maske. Der ehemalige Profiboxer aus der DDR feierte sei-
ne Erfolge in den 1980er- und 1990er-Jahren (Spitzname: 
„Gentleman“, bekannt auch sein Einzugslied „Conquest 
of Paradise“ von Vangelis), gekrönt von einem einmali-
gen Comeback 2006. Henry Maske gab Einblicke in seinen 
Werdegang, seine Karriere sowie sein Leben heute und 
ermunterte das Auditorium, dass – wenn man mag, was 
man tut – man allen Grund hat, daran festzuhalten, und 
sich dann auch durch Misserfolge nicht von seinem Weg 
abbringen oder beirren lassen soll.  

Mit Live-Musik, Buffet und viel Zeit zum Netzwerken, 
Austausch unter Kollegen und guten Gesprächen klang 
anschließend der Abend in der begleitenden Industrieaus-
stellung auf dem Promenadendeck im Kongresszentrum 
der Yachthafenresidenz Hohe Düne aus. Im Ballsaal fand 
am Samstagabend mit leckerem Essen, Programm und der 
Berliner Partyband Inter Jam die komplett ausgebuchte 
Abschlussparty statt, die schließlich bis in die frühen Mor-
genstunden noch in der Hotelbar weiterging. 

Henry Maske hautnah beim Dental-Gipfel in Warne-
münde: im Anschluss zum Vortrag nahm er sich noch 
Zeit für eine Runde Selfies. 

ZTM Hans-Joachim Lotz ist seit dem ersten Dentalgipfel 
dabei und macht es immer gerne spannend, worüber 
er sprechen wird: diesmal unter dem Vortragstitel „Die 
geheime Zutat ist, es gibt keine geheime Zutat“. 

Zahntechnik Magazin-Chefredakteur Prof. Dr. Pe-
ter Pospiech gab in seinem Vortrag Antworten zum 
Thema „Stützstift – wann? Was, wenn Grenzen über-
schritten werden?“

Warum bieten Sie noch keine Diabetes-Sprechstunde 
in Ihrer Zahnarztpraxis an? – Warum sich das lohne, 
erklärte Sona Alkozei in Warnemünde. 

VaboDent-Geschäftsführer Christian Fergin gab u. a. 
Tipps zur Vermeidung fehlerhafter Laborrechnungen. 

Die neue EU-Medizinprodukte-Verordnung tritt im 
Mai in Kraft. Dass sich jeder Zahnarzt und jeder Zahn-
techniker jetzt dringend damit beschäftigen sollte, 
machte Karl-Heinz Martiné deutlich. 
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Ausblick auf das 10-jährige Jubiläum 2021
Man freut sich jedes Jahr darauf, man trifft sich, man kennt sich und die Familie darf auch mit: Wer es bis jetzt noch 
nicht zum Dental-Gipfel ins malerische Seebad Warnemünde geschafft hat, dem sei im kommenden Jahr der Besuch 
dringend ans Herz gelegt, schließlich haben sich Helge Vollbrecht und sein Team für das 10-jährige Jubiläum vom 07. 
bis 10. Januar 2021 etwas Besonderes einfallen lassen, wie Dental-Gipfel-Urgestein und Ideengeber ZTM Hans-Jo-
achim Lotz (Weikersheim) vorstellte: Die 10. Auflage wird mit einer Art Pre-Workshop am Donnerstag speziell für 
Zahntechniker starten. Eingeladen sind rund 10 namhafte Keramiker aus der Branche, die Frontzahnkronen für einen 
echten Patientenfall live schichten werden. Im Rahmen des Kongresses wird dann die „Beste“ gekürt. 
Ebenfalls am Donnerstag können interessierte Zahnmediziner zeitgleich an einem Chirurgie- und einem Funktions-
kurs am Humanspender (Leichenpräparat) in der Anatomie der Universität Rostock teilnehmen, zu den Themen 
„Implantationstechniken“ oder „Anatomie des stomatognathen Systems“.

Die Plätze sind begrenzt, Anmeldungen auch für den gesamten Kongress sind bereits jetzt möglich unter 
www.dental-balance.eu

„Bauen Sie sich Ihr persönliches Netzwerk auf!“ lautete die Botschaft von Dr. Luisa 
Daniel-Nuñez, ZTM Holger Nickel (2. v. l.) und Dr. Stephan Gutschow (2. v. r.).

Die Industrieausstellung lockte mit „Gipfel-Spezial-Offerten“ der Aussteller. 
	 © Wolf

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © Rigo   				     Susanne Wolf 

Folgende Vorträge des Dental-Gipfels können Sie auch in Beitragsform in dieser und in den kommenden Ausgaben des Zahn-
technik Magazins nachlesen: Prof. Dr. Peter Pospiech (Estenfeld): „Stützstift – wann? Was, wenn Grenzen überschritten werden?“; 
Christian Fergin (Potsdam): „Das Zusammenspiel zwischen Zahnarzt- und Laborrechnung“; Karl-Heinz Martiné (Köln): „2017/745 
– Herausforderung Medical Device Regulation“ ab Seite 122
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F rançois Hartmann, Head of Customer Support Pros-
thetics bei Dentaurum (Abb. 1), eröffnete den Nach-
mittag mit einer theoretischen Produktvorstellung 

von ceraMotion® One Touch – das Keramikset wurde zur 
schnellen und einfachen Finalisierung von vollkeramischen 
monolithischen Kronen und Brücken aus Lithium-Disilikat 
und Zirkoniumdioxid entwickelt. 2019 wurde das System 
um gebrauchsfertig angemischte 2D- und 3D-Pasten er-
weitert, die in einem eigenen Hightech-Verfahren herge-
stellt werden. 
Die – laut Hersteller weltweit einzigartige – Besonderheit 
liegt in der Größe der in den Pasten enthaltenen Partikel, 
die speziell an die Anforderungen der Maltechnik (2D) wie 
auch die Möglichkeit der Gestaltung einer individuellen 
Morphologie im Schneide- bzw. Kauflächenbereich (3D) 
angepasst wurden. So weisen die 2D-Pasten eine geringere 
Partikelgröße als gewöhnlich auf und erlauben – in Kombi-
nation mit der speziellen Transluzenz des Materials – eine 
Optimierung der Zahnfarbe, des Helligkeitswertes und der 
Tiefenwirkung bei Erhaltung der Lichtdynamik des Gerüsts. 
Darüber hinaus wurde die Fluoreszenz der Pasten der von 
natürlichen Zähnen nachempfunden, um auch vollkerami-
schen Restaurationen eine natürliche und lebendige Ästhe-
tik zu verleihen. 
Die 3D-Pasten hingegen ermöglichen mit ihren etwas grö-
ßeren Keramikpartikeln in Verbindung mit der thixotropen 
Konsistenz des Materials eine Formgestaltung bzw. Mini-
malkorrekturen im Schneide- und Kauflächenbereich sowie 
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ceraMotion® Apéro von Dentaurum: 		
Neue Pastenkeramiken live erfahren	

das präzise Anbringen von Kontaktpunkten – die Brennsta-
bilität gewährleistet den Erhalt der gewünschten Morpho-
logie ebenso wie die gewünschte Transluzenz und Farbe, 
auch nach mehrfachen Brennvorgängen. Durch die Trans-
luzenz und Opaleszenz der gebrauchsfertigen Pasten wird 
eine lebendige Tiefenwirkung erzeugt. Weitere Vorzüge 
liegen im sicheren Verbund durch den idealen WAK-Wert 
und dem unsichtbaren Übergang zwischen Gerüstwerk-
stoff und geschichtetem Material. 
Die 3D-Pastendentine werden in den vier Grundfarben 
bleach, light, medium und dark angeboten und bilden so 
gemeinsam mit den klassischen Schneidepasten aus dem 
bestehenden ceraMotion® One Touch Set eine Alternative 
zur konventionellen Verblendkeramik in Pulverform. 

Verarbeitungsmöglichkeiten: grenzenlos 
Keine Grenzen in Verarbeitung und Schichtstärke, in der 
Farbwahl (VITA Classical, VITA 3D-Master und individuelle 
Farbtöne) sowie in der Kompatibilität aller 2D-/3D-Pasten 
und ceraMotion® Stains Universal zueinander – das charak-
terisiert das Ergänzungsset ceraMotion® One Touch „No 
Limits“ mit seinen farblich aufeinander abgestimmten und 
fluoreszierenden 2D- und 3D-Pasten für vollanatomische 
Restaurationen und Restaurationen mit Cut-back. 
Als Basis für die Schichtung (nach Gerüstvorbereitung) 
dient der Auftrag einer dünnen Schicht ceraMotion® ZR 
Paste Glaze. Die gebrauchsfertige, fluoreszierende Pas-
tenglasur versiegelt die Oberfläche der Restauration und 

Sehen, anfassen und selber ausprobieren – und das in Verbindung mit leckerem Fingerfood und geselligem Aus-
tausch unter Kollegen: Mit der Aufforderung „Überzeugen Sie sich selbst!“ bietet Dentaurum bundesweit ceraMotion® 
Apéro Veranstaltungen an, um die zur IDS 2019 gelaunchten Pastenkeramiken ceraMotion® One Touch „Pink“ und 
„No Limits“ vorzustellen. Rund 40 Teilnehmer aus der Region waren Ende Januar 2020 in das Centrum Dentale Com-
munikation nach Ispringen gekommen, um in entspannter Atmosphäre die Anwendungsmöglichkeiten kennenzu-
lernen. 

Abb. 1: ZT François Hartmann stellte die besonderen 2D- und 3D-Pasten vor.  Abb. 2: Implantatgetragene Versorgung aus Zirkoniumdioxid mit und ohne cera-
Motion® One Touch Verblendung.  			        © Germano Rossi
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erhöht den Helligkeitswert. Um diesen optimal anzupas-
sen, steht ceraMotion® Paste Glaze in transpa oder bright 
zur Verfügung. Die Glasur zeichnet sich zudem durch eine 
sehr gute Benetzbarkeit auf Zirkoniumdioxid aus, steigert 
deutlich die Oberflächenglätte und ist durch ihre niedrige 
Brenntemperatur auch für Lithium-Disilikat sowie für nied-
rigschmelzende Keramiken geeignet. 
Das zweite neue Ergänzungsset, ceraMotion® One Touch 
„Pink“, beinhaltet 3D-Pasten für die individuelle Gestal-
tung der zahnfleischfarbenen Anteile keramischer Restau-
rationen aus Zirkoniumdioxid und Lithium-Disilikat (Abb. 
2). Gemäß dem Vorbild der natürlichen Gingiva sind die 
Pasten nicht fluoreszierend. Um diese zu verdünnen oder 
die Viskosität anzupassen, stehen die zwei Spezialflüssig-
keiten Diluting Liquid und Refreshing Liquid (auch bei zu 
trockener Paste) zur Verfügung. 

Das ceraMotion® One Touch No Limits Set umfasst 14 Ein-
zelpasten (2D- und 3D-Pasten) sowie Spezialflüssigkeiten 
und Zubehör. Das ceraMotion® One Touch Pink Set enthält 
sieben 3D-Pasten. Alle Bestandteile der Sets sind auch ein-
zeln erhältlich.

Nach der Theorie: Ausprobieren 
Nach dem Theorieteil übernahm ZT Jana Ruppender, Custo-
mer Support Zahntechnik (Abb. 3), und demonstrierte als 
Erstes die Anwendung von Paste Glaze an einer Frontzahn-
krone, die sie zum direkten Vergleich des Effekts der Glanz-
massen jeweils halb in bright und in transpa gestaltete. An-
schließend erläuterte sie schrittweise an einem Molaren, 
wie man im ceraMotion® One Touch No Limits System mit 
2D-Pasten die angestrebte Zahnfarbe reproduziert (in die-
sem Fall mit 2D-Bodypasten für eine VITA 3D-Masterfarbe) 
und schließlich mittels den 3D-Dentinpasten die Schneide 
ausarbeitet (Abb. 4). Zu guter Letzt zeigte François Hart-
mann an einer dreigliedrigen Brücke die individuellen und 
vielfältigen  Gestaltungsmöglichkeiten des Gingivabereichs 
mit ceraMotion® One Touch Pink (vgl. Abb. 2). 

Fazit
Die unter dem Motto „Finalisieren mit den ceraMotion® One 
Touch Pasten“ veranstalteten Apéros der Firma Dentaurum 
sind für Interessierte eine gute Gelegenheit, die Materialien 
und ihr Handling live kennenzulernen. Aber auch Zahn-
techniker, die das System bereits im Laboralltag einsetzen, 
erhalten hier nützliche Verarbeitungstipps und Kniffe für 
den effizienten Einsatz auf dem optimalen Weg zum ästhe-
tischen Ergebnis. Fragenstellen sowie Anfassen und Kom-
mentieren der live vor den Teilnehmern erstellten Arbeiten 
sind ausdrücklich erlaubt, die verschiedenen Referenten 
stehen ausführlich Rede und Antwort zu allen Fragen rund 
um ceraMotion® One Touch und die neuen Pasten. Außer-
dem besteht die Möglichkeit, sich unverbindlich Testsets 
auszuleihen. Für den gemütlichen Ausklang des Nachmit-
tages sorgen das Diskutieren und Netzwerken mit den 
Zahntechnikerkollegen und Dentaurum-Referenten bei 
Snacks und Getränken. 

Termine 2020
Nach bereits vergangenen Veranstaltungen u. a. in München, 
Memmingen und Bad Bocklet findet der nächste Apéro am 06. 
Mai nochmals in Ispringen statt, außerdem am 28. November 
in Salzburg. Einen besonderen Apéro plant Dentaurum am 
27. März in Duisburg, hier stehen neben den ceraMotion® 
One Touch Pasten u. a. die Vorteile der individuellen Abut-
mentgestaltung im Rahmen des Implantatsystems tioLogic® 
TWINFIT im Fokus. Weitere Termine und Orte sind in Planung 
und unter unten stehender Website stets aktuell abrufbar. Die 
Teilnahme ist kostenfrei, um Anmeldung wird gebeten. 

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © Wolf 

Susanne Wolf 

Abb. 3: ZT Jana Ruppender erklärte beim Live-Schichten, worauf Anwender beim 
Einsatz der neuen Pasten achten sollten. 

Abb. 4: Nach dem Auftrag von ceraMotion® ZR Paste Glaze erfolgt die Form- und 
Farbgestaltung des Molaren mit den 3D- und 2D-Pasten. 

www.dentaurum.com/kurse
w
w
w



VORSCHAU  |  Mai 2020 

Die nächste Ausgabe der ZTM erscheint am 11. Mai 2020

TECHNIK 

Der analoge Teleskopalltag: 
Schnell, effizient, passgenau – Teil 3
(Axel Mühlhäuser)

ABRECHNUNGSTIPP

Alle relevanten BEL-II-, beb-97- und beb-
Zahntechnik®-Positionen zum Thema 
CAD/CAM und Keramik (Uwe Koch)

KOLLEGENTIPP 

Bewährungsprobe in der Königsklasse: Ein 
Patientenfall gelöst mit IPS e.max ZirCAD 
Prime (Christy Savas, Yuki Momma)

Impressum 

»ZTM«, ZAHNTECHNIK MAGAZIN
www.ztm-aktuell.de, 
www.facebook.com/zahntechnik.magazin/

Spitta GmbH,
Ammonitenstraße 1, 72336 Balingen,
Postfach 10 09 63, 72309 Balingen,
Tel.: 07433 952-0, Fax: 07433 952-111

Chefredaktion
ZTM Andreas Hoffmann, 
E-Mail: andreas.hoffmann@spitta.de;
Prof. Dr. Peter Pospiech, 
E-Mail: peter.pospiech@spitta.de

Redaktion
Susanne Wolf, Tel.: 07433 952-420, Fax: 07433 952-442,
E-Mail: susanne.wolf@spitta.de

Ständige Mitarbeit
Dr. Gisela Peters, 
Dr. Antje Merz-Schönpflug

Redaktionsbeirat
ZTM M. Anger, ZTM J. Freitag, Prof. Dr. S. Hahnel, 
ZTM W. Hebendanz, Dr. D. Hellmann, ZT U. Koch, 
ZTM H.-D. Kraus, Dr. U. Mahlke, A. Mühlhäuser, 
ZTM C. Schumann, ZTM T. Uferkamp, ZTM C. Weber,
ZT Felix Bußmeier

Anzeigenleitung 
Josefa Seydler, Tel.: 07433 952-171,
E-Mail: josefa.seydler@spitta.de

Anzeigenverkauf
Heike Möller, Tel.: 07433 952-356,
E-Mail: heike.moeller@spitta.de

Anzeigenservice/Aboverwaltung
Gundula Schwaner, Tel.: 07433 952-325
E-Mail: gundula.schwaner@spitta.de
 
Jahresabonnement 50 Euro zzgl. MwSt. 

Bezugsmöglichkeiten
Bestellungen nehmen der Verlag und alle Buchhandlungen 
im In- und Ausland entgegen. Sollte die Fachzeitschrift aus 
Gründen, die nicht vom Verlag zu vertreten sind, nicht 
geliefert werden können, besteht kein Anspruch auf 
Nachlieferung oder Erstattung vorausbezahlter Bezugsgelder.

Leserhinweis/Datenschutz
Ihre dem Verlag vorliegenden Adressdaten werden unter 
strikter Einhaltung der Datenschutzvorschriften gespeichert, 
zur internen Weiterverarbeitung und für verlagseigene 
Werbezwecke genutzt. Fremdunternehmen werden Ihre 
Adressdaten zur Aussendung interessanter Informationen zur 
Verfügung gestellt. Sofern Sie die Speicherung und/oder 
Weitergabe Ihrer Adressdaten nicht wünschen, so teilen Sie 
uns dies bitte schriftlich an die Verlagsadresse oder per E-Mail 
an datenschutz@spitta.de mit.

Urheber und Verlagsrecht
Für unverlangt eingesendete Manuskripte, Abbildungen und 
Bücher übernimmt die Redaktion keine Haftung. Mit 
Annahme eines eingereichten Manuskriptes gehen das Recht 
der Veröffentlichung sowie die Rechte zur Übersetzung, zur 
Vergabe von Nachdruckrechten, zur elektronischen 
Speicherung in Datenbanken oder Internet, zur Herstellung 
von Sonderdrucken, Fotokopien und Mikrokopien an den 
Verlag über. Jede Verwertung außerhalb der durch das 
Urheberrechtsgesetz festgelegten Grenzen ist ohne 
Zustimmung des Verlages unzulässig. Alle in dieser 
Veröffentlichung enthaltenen Angaben, Ergebnissen usw. 
wurden von den Autoren nach bestem Wissen erstellt und 
von ihnen und dem Verlag mit größtmöglicher Sorgfalt 

überprüft. Gleichwohl sind inhaltliche Fehler nicht vollständig 
auszuschließen. Daher erfolgen alle Angaben ohne jegliche 

Verpflichtung oder Garantie des Verlages oder der Autoren. 
Sie garantieren oder haften nicht für etwaige inhaltliche 
Unrichtigkeiten (Produkthaftungsausschluss).
Mit anderen als redaktionseigenen Signa oder mit 
Verfassernamen gezeichnete Beiträge geben die Auffassung 
der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu 
entsprechen braucht. Gekennzeichnete Sonderteile liegen 
außerhalb der Verantwortung der Redaktion.

Redaktionelle Hinweise
Unter der Rubrik „Produkt-Highlight“ veröffentlichte Artikel 
wurden mit freundlicher Unterstützung der Dentalindustrie 
erstellt; die Firmenbezeichnung ist im Beitrag ersichtlich. Die 
im Text genannten Präparate und Bezeichnungen sind zum 
Teil patent- und urheberrechtlich geschützt. Aus dem Fehlen 
eines besonderen Hinweises bzw. des Zeichens ® oder TM darf 
nicht geschlossen werden, dass kein Schutz besteht.
Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf eine 
geschlechtsneutrale Differenzierung (z.B. Mitarbeiterinnen/
Mitarbeiter) verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im 
Sinne der Gleichbehandlung grundsätzlich für beide 
Geschlechter.

Druckauflage
10.000 Exemplare, 7 Ausgaben jährlich, 24. Jahrgang,
zurzeit gilt die Anzeigenpreisliste Nr. 23/2019

Satz
B2H Werbeagentur, 91301 Forchheim
 
Druck, Verarbeitung, Versand
F&W MEDIENCENTER, Kienberg

144						                  ZAHNTECHNIK MAGAZIN   |   Jg. 24   |   Ausgabe 02   |   März 2020   |   144�

 © Gina Sanders/adobe.stock.com© Mühlhäuser © Savas/Momma



NEU

*  Bei Buchung eines eLearning Kurses 
erhalten Sie ein Trekstor Surftab 
y10 LTE kostenlos zum Kurs. Nur 
gültig bei Buchung bis zum 10. April 
2020 und so lange der Vorrat reicht. 

Wir revolutionieren Ihr Lernen:  
Mit den eLearning Kursen der  
Spitta Akademie

Jetzt kostenloses 
Tablet zu jedem  
gebuchten
eLearning Kurs!*

Jetzt passenden eLearning Kurs finden unter 

www.spitta-akademie.de



STAY YOUNG COLLECTION.
Wählen Sie den passenden Look für 
Ihre »Best Ager« Patienten aus. 
Informieren Sie sich jetzt: candulor.com

JUNGE FORMEN
FÜR EINE NEUE
GENERATION.

JETZT AUSPROBIEREN!

BY CANDULOR

ORIGINAL 
SWISS 
DESIGN

Zahntechnik Magazin ZTM (Deutschland) / Image: PhysioSelect Launch / Format: DIN A4 / Sprache: DE / DU 13.02.20


