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Liebe Leserinnen und Leser,

wie glicklich sind doch die Zahn-
medizin und Zahntechnik, wie ich
frei Gbersetzt einmal trotz aller nicht
ermutigenden Weltnachrichten er-
mutigend an die Spitze dieser Zeilen
stellen mochte. Denn aus meinem
bescheidenen Blickwinkel heraus
muss sich unsere Branche nicht un-
bedingt an den jetzt wieder einmal
nahenden Girls- und Boys-Days in
der Art beteiligen, dass man seinen
Fokus und einen Haufen Geld in der
Werbung darauf legt, dass Mad-
chen doch bitte mehr in klassischen
~Mannerberufen” und Jungens da-
fUr mehr in klassischen ,, Frauenberu-
fen” unterkommen.

Das Geld ware besser angelegt, jun-
ge Leute Uberhaupt wieder einmal
davon zu Uberzeugen bzw. auch hier
eine gesellschaftliche ,Denkwende”
anzuregen, dass ein Lehrberuf im
Allgemeinen eine sehr erfillende
und spannende Lebensaufgabe sein
kann.

Die Akademisierungspropaganda der
letzten Jahrzehnte — wobei ich Bil-
dung nicht mit Akademisierung ver-
wechselt wissen mochte — hat ja den
bitteren Beigeschmack, dass sich
diejenigen, die nicht studiert haben,
schon manchmal wie Menschen 2.
Klasse vorkommen, obwohl sie ei-
gentlich die systemrelevanten Riick-
grate der Gesellschaft sind.

Deshalb sollte mehr auf eine gender-
unabhangige Darstellung der (Lehr-)
Berufe und ihrer Moglichkeiten Wert
gelegt werden.

FUr die Zahntechnik, die schon im-
mer gleichermaBen junge Frauen
und Manner anzog, heiBt das genau
wie fur alle anderen Ausbildungs-
mangelberufe: Es ist nicht damit ge-
tan, nur irgendwelche Etiketten an
Handwerksberufen zu &ndern, um
sie ,moderner” erscheinen zu lassen,
sodass man dann erst einmal nach-
fragen muss, was sich denn hinter
so raffinierten Berufsbezeichnungen
wie z.B. ,Facility Manager” verbirgt.
Die Arbeit wird leider nicht allein mit
anglifizierten Visitenkarten erledigt,
sondern allein durch Tatkraft und
Menschen, die (haus-)meisterlich ihre
Arbeit tun.

Um das Qualitatsniveau der deut-
schen Zahntechnik nicht abrutschen
zZu lassen, mussen wir offensiver
kampfen. Wir sind in einer Umbruch-
phase: Das vorliegende Heft zeigt
wieder einmal auf, dass digital und
analog keine Gegensatze sein mUs-
sen, sondern eher zu einem Dialog
werden koénnen, ja mussen. Das Er-
lernen der Zahnformen muss zum
Beispiel analog erst im Wortsinn , be-
griffen” werden, um dann dieses ma-
nuell Erfasste mit digitalen Werkzeu-
gen auch umsetzen zu kénnen.
Zahntechnik ist zudem das Anspre-
chen aller Sinne: Technisches Ver-
standnis wie auch die kinstlerische
Ader sind gefragt. Jede Arbeit ist ein
Unikat, das macht es spannend. Der
Patientenkontakt mit Betrachten sei-
nes eigenen Werkes am Patienten

"

ware das Tlpfelchen auf dem ,i",
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weil man dann sieht, wofir man
gearbeitet hat. Das heiBt aber auch,
wenn moglich, weil ideal, eine raum-
liche Nahe zur Zahnarztpraxis oder
aber — und das ware ja heute sehr gut
umsetzbar — die digitale Présentation
durch die Praxis nach der Eingliede-
rung.

Das mussen keine kinoreifen Kurzfil-
me sein, aber auch hier kénnte man
die jungen Auszubildenden in den
Praxen mit einbinden, die Uber den
kleinen Videoclip mit denen des La-
bors in Kontakt treten. Beide schar-
fen ihr Auge fur das , Produkt Zdhne”
und haben auch noch Spal3 dabei.
Das kostet: fast nichts, auBer ein biss-
chen einzuplanende Zeit in Labor und
Praxis, die aber gut investiert ware.
Wir sollten also auch in diesem Frih-
jahr wieder die Chance nutzen, die
Vielfalt des Berufes und dessen Dia-
logbereitschaft darzustellen, um im
Herbst die Lehrlingszahlen ansteigen
zu lassen.

Dazu bedarf es aber der noch enge-
ren Allianz von Zahntechnik, Zahn-
medizin, Industrie und Politik, um den
.D-Day” der Zahntechnik mit deren
Uberleben feiern zu kénnen. Die Sa-
che ist es Wert, darum zu kampfen.

Mit frihlingshaften GruBen
lhr

i fie

Prof. Dr. Peter Pospiech
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Die vollverblendete Teleskopbriicke — Teil 2

K&nigsklasse der Zahntechnik

In seinem mehrteiligen Artikel stellt ZT Axel Miihlhduser Schritt fiir Schritt dar, wie per Pfeilervermeh-
rung mittels neuer sowie vorhandener Implantate eine Teleskopbriicke entsteht. Dabei spricht er heikle
Aspekte der Fertigung an, entwickelt Losungen und kommentiert Verfahrensweisen und Materialien.
Nachdem Ausgangssituation, Planung und die vorbereitende Generierung von Primarteleskop, Modell
und Bissschablone im 1. Teil detailliert geschildert wurden, widmet sich der Autor nun dem Frasen, der
Aufstellung nebst individueller Abutments sowie der Wachsmodellation.

Teil 1 des Artikels ,, Die vollverblendete Teleskopbrticke” erschien im Zahntechnik Magazin 1 2022 und ist unter nach-

stehendem Link online abrufbar: ztm-aktuell.de/am1

legt, Modell und Bissschablone hergestellt und die

Vorarbeit fir das Primérteleskop geleistet wurden,
beginnen wir mit dem Frasen desselben. Dabei arbeiten
wir mit den eigentlich fir EMF-Legierungen bzw. Titan
konzipierten H364 RXE-Frasern von Komet mit 12.000 U/
min grob vor (Abb. 42). Die Frasleistung und die dadurch
bedingte Zeitersparnis sind enorm. Die Oberflache wird
dann mit der H364 RGE-Serie desselben Herstellers bei
gleichbleibender Drehzahl verfeinert (Abb. 43), wahrend
wir fr das Glatten die Umdrehungszahl auf rund 2.000—
3.000 U/min reduzieren. Die Verwendung einer etwas
alteren Frése und/oder die Hinzugabe von Frasol erzeugt
ein noch feineres Ergebnis — sowohl hier als auch spater
bei der Arbeit am Meistermodell. AbschlieBend sind die
okklusalen Bereiche, z.B. mit dem H79EF (Komet), auszu-
arbeiten (Abb. 44). Um ausreichende Schichtstarken
beim Verblenden zu ermdglichen, ist bei den Primarteles-
kopen der inzisale Bereich stark zu reduzieren. Das Bre-
chen samtlicher Kanten erleichtert dem Patienten zudem
spater die Eingliederung. Mit Polierwalzen wird okklusal

Nachdem Ausgangssituation und Planung darge-

Abb. 42: Vorfrasen mit dem RXE-Fraser.mit dem RXE-Fraser.

schrittweise bis zum Hochglanz verfeinert. Die eigentli-
chen Frasflachen bleiben seidenmatt (Abb. 45), um jegli-
che unerwlnschte Formveranderung durch die Politur
auszuschlieBen. SchlieBlich wird nach grindlicher Reini-
gung ein Pattern-Resin-Kappchen hergestellt (Abb. 46).
Um fur die individuellen Abutments gesicherte Informati-
onen zur Ausformung und den Platzverhdltnissen zu er-
halten, haben wir im vorliegenden Fall als Set-up eine
provisorische Aufstellung mit Konfektionszahnen vorge-
nommen — auBerdem ein Wax-up beim Teleskop 43
(Abb. 47). In Abbildung 48 zeigt sich bereits ein fast
harmonischer Verlauf. Durch kleinere Idealisierungen im
Gegenbiss konnte darlber hinaus der 3. Quadrant etwas
angehoben werden.

Beim Wax-up sparen wir absichtlich Randbereiche aus,
um eine ausreichende Materialstérke fur die Komposit-
verblendung zu gewahrleisten. Die gewonnenen Infor-
mationen sichern wir bukkal und lingual mit einem Vor-
wall aus Platinum 85 (Zhermack Dental) (Abb. 49) und
entfernen dann die Aufstellung. Es ist anzumerken, dass
bei der gesamten Herstellung ausschlieBlich Laborschrau-

Abb. 43: Verfeinern mit der RGE-Serie.
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Abb. 44: Anfasen der Okklusalbereiche. Abb. 45: Frasflachen bleiben seidenmatt.

Abb. 46: Patternkappchen auf Minimalstarke. Abb. 47: Wax-up und Aufstellung im Schlussbiss.

Abb. 48: Geoffnet bereits ein harmonischer Verlauf. Abb. 49: Platinumvorwall sichert Informationen.

ben Verwendung finden. Die im Set enthaltenen Origi-
nalschrauben belassen wir steril bis zur Fertigstellung.
Entsprechend dem Vorwall erfolgt die Einklrzung der
Kunststoffkamine (Abb. 50); zusatzlich werden die Platz-
verhaltnisse, Lage und Ausrichtung kontrolliert und — so-
weit erforderlich — das Emergenzprofil an die Vorgaben
vom Set-up durch das Beschleifen der GI-Mask ange-
passt. Im weiteren Ablauf sind die Kunststoffkamine vor-
zufrasen (Abb. 51). Das spart spater unnétige Fraszeit
und vor allem wertvolles Material (Goldlegierung). Hier-
bei haben sich die H364 RXE-Fraser als besonders wir-
kungsvoll herausgestellt. Abb. 50: Einkiirzen der Kamine nach Vorgabe.
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Abb. 51: Vorfrasen der Kamine mit dem RXE.

Nun fullen wir den subgingivalen Spalt mit einem wei-
chen, roten Modellierwachs auf (bleitot), modellieren mit
einem Fraswachs grob die spatere Abutmentform und
frasen diese in Wachs vor (Abb. 52). Hierbei streben wir,
soweit irgend mdglich, eine Stufenausformung im Ver-
lauf zur Gingiva an. Denn je flieBender der Ubergang von
Sekundarelement zu Gingiva ausfallt, desto geringer ist
die Wahrscheinlichkeit, dass sich spater Ablagerungen
etc. festsetzen.

Zum jetzigen Zeitpunkt muss die Auswahl der angussfa-
higen TK-Snap-Késten (Si-tec) erfolgen und dieser Bereich
abgeflacht werden (Abb. 53). Im vorliegenden Fall ent-
scheiden wir uns aufgrund der ausreichenden Héhe fir
die eckige Form. Abbildung 54 zeigt das Ergebnis in der
Okklusalansicht. Dabei ist zu beachten, dass durch die un-
terschiedlichen Platzverhaltnisse die Abflachungen fir die
TK-Snap-Elemente sowohl bukkal als auch lingual liegen.
Auf Polierhilfen bzw. Laboranalogen kontrollieren wir un-
ter dem Stereomikroskop akribisch den Randbereich, es
durfen weder eine Uberkonturierung zum Implantatsitz
noch ein Randspalt vorhanden sein. AnschlieBend wer-
den die Objekte griindlich von etwaigen Wachs- und
Fettresten gereinigt und Gusskandle im klassischen

Abb. 53: Abflachungen im TK-Snap-Bereich.
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Abb. 52: Wachsfrasen der Abutments mit Stufe.

45°-Winkel angewachst (Abb. 55). Wie gewohnt stiften
wir im offenen Ring an. Der Schraubenkanal sollte hierbei
eher senkrecht in der Muffel liegen, um Blasenbildung
und somit Gussperlen im Kanal zu verhindern (Abb. 56).
Mit der Elite Vest Plus, die sehr feinflieBend und detailge-
treu ist, erzielen wir beste Ergebnisse. Bei individuellen
Abutments muss die Haltezeit im Ofen um mindestens 15
bis 30 Minuten verlangert und die Endtemperatur um 50
bis 70 °C erhoht werden, damit ein sicheres AngieBen
gewahrleistet ist. Ausgebettet wird, um Beschadigungen
am Implantatsitz auszuschlieBen, lediglich mit Glanz-
strahlperlen bei niedrigem Druck, wie via Ultraschall so-
wie Dampfstrahler. Nach dem Absduern zeigt sich ein
fehlerfreies Gussergebnis, die Goldfarbe und Oberfla-
chengte der Biolight-Legierung sprechen fur sich (Abb.
57).

Unter dem Stereomikroskop sind direkt nach dem Ab-
trennen samtliche Innenbereiche auf Fehlstellen oder
Gussperlen hin zu untersuchen. Das Ausarbeiten der
Randbereiche (Abb. 58) erfolgt immer mit eingebrach-
ten Polierhilfen und mit einem blauen Polierrad (Komet).
Mit diesem kann man schnell und effizient einen Matt-

Abb. 54: Abutments von okklusal.
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Abb. 57: Perfekter Biolight-Guss mit Elite Vest Plus.

glanz auf den subgingivalen Bereichen erzeugen, der sich
dann muhelos mittels Polierbirste und Schwabbel auf
Hochglanz trimmen lasst.

Frasen, Si-tec und Pattern

Im nachsten Schritt werden alle Gusskanalstummel auf
den Primarteilen verschliffen, die Zahnfleischmaske vom
Modell abgenommen und die gut gereinigten Abut-
ments reponiert. Danach kann direkt auf dem Meister-
modell gefrast werden, um mogliche Ubertragungsfehler
zu verhindern. Abermals wird mit den Frasern der Ko-

Abb. 56: Angestiftet im offenen Ring.

Abb. 58: Ausarbeiten mit dem blauen Polierrad.

met-Serie H364 RXE grob vorgefrast (Abb. 59), mit der
H364 RGE-Serie (Abb. 60) bei 12.000 U/min verfeinert
und anschlieBend bei etwa 2.000-3.000 U/min geglat-
tet. Danach sind die okklusalen Bereiche, z.B. mit dem
H79EF, auszuarbeiten und schrittweise mit Polierwalzen
auf Hochglanz zu polieren (Abb. 61). Einmal mehr belas-
sen wir die eigentlichen Frasflachen seidenmatt, um jegli-
che unkontrollierte Veranderung durch die Politur auszu-
schlieBen. Alle Abutments sind nach dem Reinigen auf
dem Modell reponiert (Abb. 62). Gut zu erkennen sind
die zirkulér abgefasten Kanten, die dem Patienten spater

Abb. 59: Effizientes Vorfrasen mit dem RXE.

Abb. 60: Muheloses Feinfrasen mit dem RGE.
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Abb. 61: FlieBender Ubergang zur Gingiva.

das Eingliedern deutlich erleichtern. Eine letzte Kontrolle
anhand der Vorwalle des Set-ups zeigt sowohl bukkal als
auch lingual auskommliche Platzverhaltnisse (Abb. 63
und 64). Lediglich fur das alte Implantat in Regio 34 gilt
es, noch eine bessere Losung zu finden.

Vor der Herstellung der Pattern-Resin-Kappchen auf den
Polierhilfen sind samtliche Flachen grindlich zu reinigen
und die Schraubenkandle dicht mit Wachs zu verschlie-
Ben (Abb. 65). Bereits im 1. Teil haben wir die Hinter-
griinde fur das Einarbeiten von TK-Elementen dargelegt.

Abb. 65: Auf der Polierhilfe, Schraubenkanal verschlossen.

Abb. 62: Rote Markierungen zeigen die Lage der TK-Elemente.

Wir bevorzugen hier seit vielen Jahren die angussfahigen
TK-Elemente, die bei Bedarf zu einem spateren Zeitpunkt
mit den roten TK-Snap-Elementen mit Titankugel be-
stlickt werden kdnnen. Hierzu ist jedoch, im Gegensatz
zu den TK-FricElementen, eine Retentionsmulde am Pri-
marteil notwendig. Soweit die Lage definiert ist, werden
die angussfahigen TK-Snap-Kéasten auf den abgeflachten
Abutmentflachen fixiert (Abb. 66). Es ist darauf zu ach-
ten, dass kein Pattern Resin in den Kasten hineinflieBt, da
dieser ansonsten unbrauchbar wird. Hilfreich hierbei ist
eine hohere Viskositat, die durch ein langeres Quellenlas-

Abb. 66: Angussfahige TK-Kasten fixiert.
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sen erreicht wird. Schrittweise sind nunmehr die verblie-
benen Anteile zu erganzen (Abb. 67). Soweit das Pattern
ausgehartet ist, wird auf eine gleichmaBige Mindeststar-
ke zurtickgeschliffen (Abb. 68). Nach einem ersten Ab-
heben sind die Innenflachen des TK-Kastens unter dem
Mikroskop auf etwaige Patternriickstande hin zu unter-
suchen. Um den Kasten nach dem Guss weiter nutzen zu
kénnen, gilt es alle Rickstande sorgfaltig zu entfernen.

Mit einem spitzen Instrument wie z.B. einem Stichel oder
Fissurenbohrer muss nun der Radius der kreisrunden Off-
nung auf das Primarteil Ubertragen werden (Abb. 69).
So lasst sich spater die Retentionsmulde genau an der
richtigen Stelle einschleifen. Sollte man die Anzeichnung
einmal vergessen — ist uns im Ubrigen auch schon pas-
siert — kann vor der Fertigstellung ein TK-Snap-Einsatz
eingegliedert und das entsprechende Primérteil mehr-
mals bis zur Endlage eingebracht werden. Entsprechend
findet sich eine Gleitspur von der Titankugel am Primar-
teil. An deren Endpunkt ist die Retentionsmulde, wie spa-
ter im Bericht aufgezeigt, einzuschleifen. Vor dem eigent-
lichen Modellieren sind noch die Offnungen der
TK-Snap-Kasten zu verschlieBen (Abb. 70), beachtens-
wert ist, dass bei dem Abutment in Regio 37 aufgrund
der geringen Hohe ein kreisrundes TK-Element verwen-

!

Abb. 67: Restflachen mit Pattern erganzt.

det wurde. Beim VerschlieBen der Offnungen darf aller-
dings keinerlei Wachs in den Kasten hineinflieBen, da
dieser ansonsten nicht weiter nutzbar ist. Hilfreich sind
hierbei glatte Modellierplatten aus der Modellgusstech-
nik mit 0,3 mm Starke.

Die Wachsmodellation

Bei der Wachsmodellation sind die angefertigten Vorwal-
le des Set-ups besonders hilfreich und sorgen fur eine
enorme Zeitersparnis. Den bukkalen Vorwall haben wir
mit Modellierwachs bestlickt, sodann im warmen Zu-
stand auf das Modell reponiert und, um den Halt zu ver-
bessern, partiell verstarkt (Abb. 71). Nach dem Abheben
zeigt sich bereits eine gute Basis fur ein Wax-up (Abb.
72). Vor allem die lingualen Bereiche gilt es nun sorgfaltig
und mit Bedacht zu modellieren, da die lingualen Schleim-
hautanteile im 3. Quadranten einer harmonischen Bri-
ckenausfiihrung widersprechen. Mit einem Filzstift zeich-
nen wir den Verlauf der Abschlussgirlande an (Abb. 73).
Dies vereinfacht das nachfolgende Ergénzen und Redu-
zieren zur Leichtbauweise. Gerade in Zeiten stetig stei-
gender Goldpreise ist beim Legierungseinsatz besonders
auf einen durchdachten und sparsamen Umgang zu ach-
ten. Durch gezielte Aushdhlungen, diinne Wandstarken

Abb. 68: Pattern auf Starke geschliffen.

Abb. 69: Lage der Retentionsmulde markiert.

N

Abb. 70: TK-Kasten geschlossen, 37 mit rundem TK-Element.
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Abb. 71: Ubernahme der Aufstellung vom Platinumvorwall.

Abb. 73: Anzeichnungen zur Reduktion.

und grazile Metallunterstltzung lasst sich eine duBerst
stabile Suprakonstruktion mit vergleichsweise geringem
Materialeinsatz (Hochgoldlegierung) realisieren. Basie-
rend auf dem Gegenbiss liegt eine deutliche Diskrepanz
zwischen bukkaler Implantatlage und notwendiger Lin-
guallage der Verblendungen vor. Als Lésung haben wir
uns entschieden, im Bereich Regio 36/37 die bestehende
Schleimhautausformung 34/35 aufzunehmen und als
kleinen, metallunterlegten Kunststoffsattel weiterzuftih-
ren (Abb. 74 a). Somit kann die Verblendung 36/37
ohne Nachteile nach lingual verschoben werden, wie in
der okklusalen Ansicht deutlich wird (Abb. 74 b). Von
bukkal sind die diversen Einsparungen nicht unmittelbar
zu erkennen. Tatsachlich liegt jedoch ein idealer Unterbau
fur die spatere Verblendung vor, d.h. die Form ist bereits
in einem verkleinerten Dentinkern vorgegeben (Abb.
75). Da im Bereich der Abutments 36 und 37 zervikal
keine ausreichende Starke fUr die Verblendung mdglich
war bzw. bei 36 der TK-Kasten darunterliegt, ist hier ein
dunner, aber breiter Goldrand ausgefihrt, der zudem
Stabilitat schafft. Suboptimal in asthetischer Hinsicht ist
der sichtbare Bereich des Implantats 34. Die filigrane Aus-
fuhrung und die vorhandenen Einsparungen zeigen sich
von okklusal (Abb. 76).

TECHNIK

Abb. 72: Schnelles und effizientes Wax-up.

- *.J-l.._"; ﬁ'\

Abb. 74 a und 74 b: Reduziert von lingual. 36/37 nach lingual verschoben.

Abb. 75: Von bukkal. Beachtenswert freiliegendes Implantat 34.
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Detailbetrachtung

e Die Molaren sind so weit wie mdglich ausgehohlt; Sta-
bilitat bringt die T-Tragerartige Ausformung im Inne-
ren.

* Die Metallsttzen im Seiten- und Frontzahngebiet sind
als duinne Lamellen ausgefuhrt.

e Bukkal ist bei Pfeilern und Abutments lediglich das
oberste Drittel als kleiner Dentinkern ausgeformt, von
okklusal dagegen stark ausgehohilt.

Mit dem Gegenbiss wird die harmonische Ausfihrung
deutlich. AuBerdem erleichtern die diversen Vorgaben
spater immens das Verblenden (Abb. 77). Bezlglich des
Implantates in Regio 34 fiel die Entscheidung auf eine
Implantatschirze, die das freiliegende Implantat retu-
schieren soll und ggf. in einem rosa Frontbereich integ-
riert werden kann. Im Vorfeld ist dazu der untersichge-
hende Bereich entsprechend des Einschubes auszublocken
(Abb. 78). Mit Pattern Resin wurde sodann die Schirze
erganzt. Hierbei sind der TK-Kasten bei 36 sowie das in
der Bukkalfldche ausgehohlte Briickenglied gut zu erken-
nen (Abb. 79). Die Verbindungsstelle ist zur VergroBe-
rung bzw. zungenfreundlicheren Ausfuhrung bis zu einer
bestehenden Schleimhautauskragung fortgefthrt (Abb.
80). Nach wie vor trennen wir derartige Arbeiten in Ein-

Abb. 76: Von okklusal wird die Leichtbauweise deutlich.

zelsegmente, die wir erst nach dem Guss und Bearbeiten
der Randbereiche Stiick fur Stlick verldten. Aus unserer
Sicht ist es nicht méglich, im Einstlickguss bei einer sol-
chen Spannweite eine perfekte Einzelpassung (Rand-
schluss, Saugpassung) der Teleskope und gleichzeitig eine
linear schaukelfreie Gesamtpassung zu erreichen. Ab-
schlieBend kénnen die Gusskanale im etwa 30°-Winkel
angewachst werden (Abb. 81). In der Ansicht von bukkal
(Abb. 82) ist gut zu erkennen, dass beim Anwachsen
sehr sorgfaltig gearbeitet wurde, um die inzisale Ausfor-
mung mdglichst wenig zu verdndern. m

Abb. 77: Mit Gegenbiss: ideale Voraussetzungen.

Abb. 78: Ausblocken untersichgehender Bereiche Implantat 34.

Abb. 80: Lotflache im Gingivaverlauf vergréBert.
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Abb. 81 und 82: Mit Gusskanélen von lingual und bukkal.
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Kronenmodellation -

nur wer analog beherrscht, darf auch digital

Fiir die IT-gestiitzte Herstellung von Zahnersatz ist und bleibt die Kenntnis der funktionellen Anato-
mie und deren manueller Umsetzung unerlasslich. Nicht umsonst erfreuen sich Aufwachs-, Schnitz-,
Schicht-, Teleskop- und Modellgusskurse immer groBerer Beliebtheit. Eine hohe CAD/CAM-Affinitat al-
lein reicht nicht aus, es gilt ebenso das essenzielle Wissen in den zahntechnischen Einzeldisziplinen zu
konservieren und zu verbessern. Beispielhaft dafiir ist die Kronenmodellation nach Michaela von Keutz’

~ha.cap”-Methode.

nter idealen Bedingungen greifen die einzelnen
l ' Bestandteile des Kausystems wie Zahnrader inei-

nander, Kaumuskulatur und Kiefergelenk bilden
ein aufeinander abgestimmtes, funktionierendes Sys-
tem. Aber dieses System kann auch auf kleinste Stérun-
gen negativ reagieren und entgleisen. So wie gute
Zahnrestaurationen Gesundheit und Lebensqualitat
schenken, kann schlechter Zahnersatz eine Kettenreak-
tion von Fehlfunktionen ausldsen. Dieser Tatsache ist
sich jeder Zahntechniker bewusst. Wird die Funktion der
Okklusion und damit auch der Kiefergelenke gestort,
wirkt sich dies vielschichtig auf den Kérper aus. Aus-
schlaggebend kann bereits eine minimal zu hoch gefer-
tigte Flllung oder Krone sein. Je aufmerksamer man als
Zahntechniker mit diesem Wissen umgeht, desto ver-
antwortungsvoller erfolgt auch die Fertigung von Zah-
nersatz. Die oftmals vorhandene Einschatzung, dass mit
der Anwendung von CAD/CAM-Systemen und Zahnda-
tenbanken das analoge Wissen und die Detailkenntnisse
der Funktion der Kauflachen nicht mehr gebraucht wer-
den, ist falsch. Gerade bei der digitalen Herstellung fuhrt
die Kenntnis des analogen Weges und dessen fachlichen
Hintergrundes zu qualitativ hochwertigen Ergebnissen.
Wenn es gelingt, die CAD/CAM-Affinitat der ,Youngs-
ters” mit dem analogen Wissen der fachlich erfahrenen
Techniker zu verbinden, kénnen beide Gruppen enor-
men Nutzen daraus ziehen.

Kronenmodellation: Ohne Theorie keine Praxis

Die ,na.cap”-Methode (nature.copy & paste) richtet sich
strikt nach den Vorgaben der Natur, greift alle Merkma-
le und Spuren auf und setzt diese bei der Modellation
punktgenau um. Kiefergelenksbewegungen und die
Vektoren des okklusalen Kompasses werden betrachtet,
um eine ausgiebige Morphologie- und Modellanalyse
durchfihren zu kénnen. Daraus ergeben sich grundle-
gende Anhaltspunkte, wie sich eine zum Restzahnge-

biss passende Zahnkrone fertigen ldsst. Im Folgenden
werden die wesentlichen Aspekte dieser Methode dar-
gestellt und die Lerninhalte in die CAD-Software (3sha-
pe) Ubertragen.

Theorie der Kiefergelenksbewegung

Bei der Protrusion gleitet der Unterkiefer auf der sagitta-
len Kondylenbahn nach ventral. Auf den Kaufldchen
zeichnet sich der schwarze Protrusionsvektor ab. Die Re-
trusion ist eine Schiebebewegung des Gelenkkopfes,
die primar in der diskotemporalen Kammer durchge-
fuhrt wird. Auf den Kauflachen zeichnet sich der rote
Retrusionsvektor ab (Abb. 1). Bei der reinen Unterkie-
ferbewegung nach lateral wird dieser durch den seitli-
chen Flugelmuskel nach rechts/links (und etwas nach
vorne unten) gezogen. Auf der Mediotrusionsseite glei-
tet der schwingende Gelenkkopf auf der sagittalen und
transversalen Kondylenbahn nach vorne unten (ventral
kaudal), wahrend sich auf der Laterotrusionsseite der
ruhende Gelenkkopf um eine virtuelle senkrechte Achse
dreht und sich zusatzlich minimal (ca. 0,5-1,5 mm) zur
Seite, nach hinten und oben bewegt, was als Latero-Re-
Surtrusion bezeichnet wird (Abb. 2, 3). Diese Translati-
on zur Seite nennt man Bennett'sche Lateralbewegung.

Abb. 1: Die Protrusion (schwarz); Retrusion (rot) des Unterkiefers.
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Abb. 2: Bennettwinkel an der Mediotrusionsseite, Bennettbewegung an der La-
terotrusionsseite, in Bezug auf die Medianebene.

Auf der Mediotrusionsseite wird der Winkel bezuglich
der Medianebene und der Protrusionsbahn des Kon-
dylus als Bennettwinkel bezeichnet, der in der Regel
zwischen 7 und 12° betrdgt. Gemessen wird zwischen
Protrusionsbahn und der Gerade zwischen Anfangs-
und Endpunkt. Bei einer kombinierten Unterkieferbe-
wegung — z.B. nach rechts und ventral — bewegen sich
die Kondylen ebenfalls auf der sagittalen und auf der
transversalen Gelenkbahn. Zusatzlich fuhrt der Kiefer
ganz bewusst eine Protrusionsbewegung durch (Abb.
4). Bei einer Bewegung z.B. nach rechts, findet eine La-
tero-Protrusion (gelb) auf der rechten Seite und eine
Medio-Protrusion (orange) auf der linken Seite statt.
Diese Kombination aus Protrusion und Laterotrusion/
Mediotrusion erfolgt Uberwiegend wahrend des Kau-
ens. Die Hocker werden stark beansprucht. Daher sollte
man gerade auf diese Bereiche der Krone achten, da die
Keramikverblendung dort besonders anfallig fir Abplat-
zungen ist.

Hands on: Arbeitsvorbereitung im Labor

Liegen die blasenfrei ausgegossenen Modelle vor, be-
steht der nachste Schritt darin, sie richtig zueinander in
Beziehung zu setzen. Egal, ob man analog oder digital
fertigen mochte: Als Erstes setzt man den Oberkiefer
mittels Gesichtsbogen und Transfergerat in den Artiku-
lator. Dabei spielt es keine Rolle, welche Art von Arbeit
anzufertigen ist. Ob Einzelkrone oder OK/UK-Totale,
man bendtigt immer eine Kieferrelationsbestimmung.
Denn nur dann ist der Zahntechniker in der Lage, m&g-
lichst genau die Exkursionsbewegungen im Artikulator
abzubilden. Fur die Programmierung des Artikulators
und zur Ermittlung der sagittalen/horizontalen Gelenk-
bahnwerte benétigt das Labor neben den Werten aus

Abb. 4: Latero-Protrusion (gelb) rechts, Medio-Protrusion (orange) links.

der Kieferrelationsbestimmung Protrusions- und Lateral-
bissregistrate des Patienten.

Der Protrusionsbiss dient als Basis zur Einstellung der sa-
gittalen Kondylenbahnneigung, wahrend mit dem La-
teralbiss der Bennettwinkel bestimmt werden kann: Mit
dem rechten Lateralbiss wird der linke Bennettwinkel
und mit dem linken Lateralbiss der rechte Bennettwinkel
in den Kondylenboxen eingestellt. Um den Lateralbiss
beim Patienten abzugreifen, wird der UK auf die Ar-
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beitsseite (Laterotrusionsseite) geschoben. Dafiir kann
der Patient seinen Zeigefinger an den OK-Eckzahn halten
und mit dem UK so lange von der Medianebene weg-
schieben, bis die beiden Eckzahne Kontakt haben (ca. 5
mm Versatz). Diese Position des Unterkiefers wird mit
dem vorgewarmten Biss eingefroren. Wahrend sich der
UK auf der Arbeitsseite (Laterotrusionsseite) von der Mit-
te wegbewegt, gleitet nun der gegeniberliegende Kon-
dylus auf der Gelenkbahn nach vorne unten und zur Mit-
te (Medianebene) hin. Diese Bewegung in Bezug auf die
Protrusion bzw. auch Medianebene ergibt den Bennett-
winkel. FUr die reine Okklusion benétigt man diese Werte
nicht. Da ein Zahn aber im Mund nicht nur reinen Off-
nungs- und SchlieBbewegungen ausgesetzt ist, sondern
auch individuellen Seitwartsbewegungen, sind sie den-
noch unerldsslich. Um die vorliegenden Werte exakt im
Artikulator nachzuempfinden, bedarf es einer Gesichts-
bogenubertragung mit Checkbissen. Am Gesichtsbogen
sollte sich eine Peilstange (0.A.) befinden, mit der man die
Bipupillarlinie bestimmen kann. Diese ist nétig, um den
Zahnersatz im Frontzahnbereich parallel auszurichten.

Wer im SAM-Artikulator arbeitet, montiert die Modelle
in Bezug auf die Frankfurter Horizontale. Nachdem das
Oberkiefermodell einartikuliert ist, geht es an die Doku-
mentation der Okklusion. Verfligen die jeweiligen Be-
handler nicht Uber eigene Okklusionsprotokoll-Vorla-
gen, lohnt es sich fur Labore, die entsprechenden
Blanko-Vorlagen zur Verflgung zu stellen. Anhand des
Okklusionsprotokolls Gberprift man an den einartiku-
lierten Modellen, ob die angegebenen Werte mit der
Kontaktsituation auf den Modellen Gbereinstimmen
(Abb. 5). Haufig ist die Modellsituation nicht mit den
vom Zahnarzt angegebenen Werten identisch. An-
schlieBend wird das Registrat so weit beschnitten, bis
nur noch der beschliffene Stumpf als Impression sicht-
bar ist. Alles andere fihrt unweigerlich zur Bisserho-

Okklusionsprotokoll

j %BB&%& 0
?v LA

Behandler: f=fahit ¥ Hor

Abb. 5: Ausgefulltes Okklusionsprotokoll vom Zahnarzt.

hung. Mit Okklusionsfolie (16 pm Starke) werden die
Kiefer anschlieBend manuell zusammengefihrt. Sollte
die Okklusionstberpriifung zeigen, dass die Modelle
nicht die im Protokoll angegebenen Werte erreichen,
gilt es zu reagieren: Meist haben der 4er und 7er Kon-
takt und am 5er und 6er fehlt er, sodass 10-pm-Shim-
stockfolie sogar gefaltet hindurchpasst (Abb. 6).
Ursachlich kénnen z.B. Abform- oder Materialverar-
beitungsfehler sein. An den 7ern gilt es, so lange mit
einem Instrument die Frihkontakte zu entfernen, bis die
Kontaktvorgaben mit denen des Okklusionsprotokolls
Ubereinstimmen. Erst danach werden die Modelle fi-
xiert. Ist die Artikulation fertig und die Gelenkbahnnei-
gungen eingestellt, werden die Kontakte erneut Uber-
prift. AnschlieBend darf man sich der Zahnrekon-
struktion widmen.

Die morphologische Analyse am Situationsmodell
Um sich mit den Gegebenheiten des Restzahngebisses
naher auseinanderzusetzen, empfiehlt sich eine kleine
Morphologie-Analyse. Dazu sollte ein Situationsmodell
vorhanden sein. Ansonsten betrachtet man die Zahn-
struktur am Arbeitsmodell. Mit der herausgedrickten
Mine eines Druckbleistiftes werden die beiden Medial-
leisten auf der Bukkalflache des zu ersetzenden Zahnes
(z.B. 16) angezeichnet, danach der Hockerkamm und
Hockergrat. Daraus ergeben sich automatisch die H6-
ckerspitzen. Im nachsten Schritt markiert man den ge-
samten Hockergratverlauf (Fischmaul) an dem zu erset-
zenden Zahn sowie den Nachbarzdhnen. Als kleine
Hilfestellung kann man orale Informationen, wie den

Abb. 6: Okklusionskontrolle mit 10 pm starker Shimstockfolie.
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Verlauf der okklu-palatinalen Fissur und die Position des
Carabelli-Hockers, zusatzlich per Bleistift fixieren und
auf den Antagonisten Ubertragen (Abb. 7).

Da sich unsere Zdhne nach dem Form-Funktionsprinzip
wahrend des Gebrauches verandert haben, halten Gips-
modelle des Ober- und Unterkiefers unzahlige Informati-
onen bereit. Das Zusammenspiel von Gelenken, Mus-
keln, Knochen, Parodontien und den Z&hnen hinterlasst
Spuren, die es zu entschlisseln gilt. Das Unterkiefermo-
dell aus Abbildung 8 zeigt an den unteren 6ern auf den
mediobukkalen Héckern, wo die Mediotrusion lang-
lduft, deutliche Schlifffacetten, an 36 starker als an 46.
Um der Ursache dessen auf den Grund zu gehen, bietet
es sich an, die gegenUberliegende Seite (1./4. Quadrant)
genauer zu betrachten. Zudem zeigt dieses Beispiel,
weshalb es stets sinnvoll ist, eine Situationsabformung
vorliegen zu haben.

Bei der Rekonstruktion der hinteren Molaren ist beson-
ders darauf zu achten, sie nicht zu stark in den Kontak-
ten bei der statischen Okklusion zu verschliisseln. Denn
die Seitwartsbewegung ist immer eine Kombination aus

Abb. 9: Die Mediotrusion nach rechts zeigt deutliche Spuren am mesiopalatinalen
Hocker des oberen ersten Molaren (26), die Mediotrusion nach links zeigt eben-

falls Balancekontakte an 16, wenn auch etwas schwacher ausgepragt.

Rotation und Translation. Bei der Laterotrusion geht der
Unterkiefer zur Seite, aber auch nach hinten oben (re-
trusive Surtrusion) (Abb. 10).

Die beiden distalen Kontakte auf dem oberen 6er
kénnen im eugnathen Gebiss durchaus vorhanden
sein, empfehlenswert ist es dennoch, bei der Zahnre-
konstruktion auf deren Nachbildung zu verzichten. Zu
rekonstruieren sind lediglich jener A-Kontakt auf der
mesialen Randleiste des Oberkiefer-7ers sowie die
beiden A-Kontakte auf dem 6er und der leichte
B-Kontakt. Der C-Kontakt, der am duBeren Hockerab-
hang des mesiopalatinalen Hockers des OK-6ers
sichtbar ist, darf leicht imitiert werden, solange er
nicht bei der Latero-Protrusion stort. Bei der Kaube-
wegung des Unterkiefers wird Nahrung primar einsei-
tig vom Gebiss verarbeitet — auf der Arbeitsseite.
Gleitstérungen auf der nicht arbeitenden Seite sollten
daher vermieden werden. Auf der Mediotrusionsseite
(Abb. 9, r. 0.) sieht man deutlich, wie die mesiopa-
latinalen Hocker der oberen 6er und 7er Kontakt zum
unteren Antagonisten haben - eine suboptimale
Mundsituation. Es handelt sich um eine bilateral ba-
lancierte Okklusion: einen Gleitkontakt der Zéhne,

Abb. 10: Kontaktbeziehungen zueinander (anhand Lorant Stumpf 3shape Zahn-
bibliothek).
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der sowohl auf der Arbeitsseite (Laterotrusionsseite)
als auch auf der Leerlaufseite (Mediotrusionsseite, Ba-
lanceseite) bei Seitwartsbewegungen des Unterkie-
fers besteht. Da diese Okklusionsform eher im Abra-
sionsgebiss vorkommt, gilt es, sie bei der Kronen-
modellation zu vermeiden.

Zahnvermessung ohne Situationsmodell

Nicht immer hat man ein Situationsmodell zur Hand.
Grund genug, um sich einige andere Varianten der
exakten Zahnvermessung anzueignen. Diversen eige-
nen Messungen zufolge steht z.B. die inzisale Breite
der 2 UK-Schneidezdhne in direktem Zusammenhang
mit dem bukkalen Héckerspitzenabstand der oberen
Molaren. Das bedeutet fir den Fall einer Zahnrekons-
truktion, dass man mit einer Schieblehre die Breite
der 2. Frontzdhne im UK abmessen und im Oberkiefer
fir den bukkalen Hockerspitzenabstand der oberen
6er verwenden kann. Natirlich geben die Querfur-
chen der UK-Seitenzahne auch Aufschluss Uber den
Verlauf. Dennoch kann man den Wert durchaus als
Hilfestellung betrachten, wenn ansonsten wenig An-
haltspunkte fur die Rekonstruktion verflgbar sind
(Abb. 11 a bis d und Abb. 12).

i
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Abb. 11 a bis d: 2 Patientenbeispiele, 2 Gipsmodelle. Zusammenhang zwischen
der unteren 2. Inzisivenbreite und dem bukkalen Hockerspitzenabstand der 1.
oberen Molaren.

TECH

Die analoge Kronenmodellation

Bei der Kronenmodellation sollte man immer gut struktu-
riert und planvoll vorgehen. Ideal ist es, eine gleichblei-
bende Routine zu etablieren. Um die manuellen Fertigkei-
ten bei zunehmender Digitalisierung zu trainieren, kann
man z.B. in den Farben des okklusalen Kompasses auf-
wachsen — oder eben einfach einfarbig. Es empfiehlt sich,
von Zeit zu Zeit wieder manuell einen Zahn aus Wachs
entstehen zu lassen, um diese Fertigkeiten nicht zu verlie-
ren. FUr ein strukturiertes Vorgehen eignet sich beispiels-
weise folgender Ablauf: Beginnend mit dem Protokonus
(mesiopalatinaler Hocker) geht man Gber die Crista trans-
versa zum Metakonus (distobukkaler Hocker), setzt den
Hypokonus (distopalatinaler Hocker) an die Crista trans-
versa, um dann Uber das kleine mesiale Segment beim
Parakonus (mesiobukkal) zu enden. Die statische und dy-
namische Okklusion sollten dabei immer wieder Uber-
pruft werden, sodass zu jeder Zeit der Shimstockfolien-
test des Okklusionsprotokolls mit der Modellation
standhalt. Die Interdentalkontakte werden sphérisch ge-
staltet. Das Ansetzen des Carabelli-Hockers, wenn ur-
spriinglich vorhanden, findet ganz zum Schluss statt. Da-
nach werden die Rander sauber an die

Praparationsgrenze gearbeitet und geglattet (Abb. 13).

Abb. 12 a, b: Patientenbeispiel Intraoralscan. Zusammenhang zwischen der un-
teren 2. Inzisivenbreite und dem bukkalen Hockerspitzenabstand der 1. oberen
Molaren.

NIK
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Abb. 13: Kronenmodellation 16 auf Kursmodell (grau sowie in den Farben des
okklusalen Kompasses).
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Beherrscht man die analoge Kronenmodellation, ist man
bereit fur die virtuelle Zahnrekonstruktion in einer
CAD-Software (hier 3shape Dental System Software V.
2021).

Die virtuelle Zahnrekonstruktion

Ahnlich wie bei der analogen Arbeitsvorbereitung geht
man auch fur die CAD-Konstruktion vor, d.h. die Modelle
werden auf Frihkontakte Uberpriift und einartikuliert.
Vor dem Scanvorgang setzt man sie in den analogen Ar-
tikulator und schlieBt ihn mit Okklufolienkontakt. Die Far-
be Rot hat sich dabei bewdhrt. Zur besseren Visualisie-
rung umrahmt man die entstandenen Kontakte zusatzlich
mit einem Bleistift. Die meisten Labore verfligen Gber ei-
nen Desktopscanner mit Texturerkennung, der seinen
Maoglichkeiten entsprechend auch eingesetzt werden
sollte. Sind Situationsmodelle vorhanden, werden diese
ebenfalls mit den markierten Kontaktbeziehungen einge-

Abb. 14: Angezeichnete Kontaktbeziehungen auf dem Situationsmodell und auf
dem eingescannten Oberkiefer-Arbeitsmodell.

Abb. 15: Bissrelations-Check im virtuellen Artikulator.

scannt (Abb. 14). Nach dem Scanvorgang 6ffnet sich das
Designprogramm. Auf die Schritte ,,Zahnmarkierungen”,
»Einschub setzen” sowie ,Praparationsgrenze und Zem-
entspalte festlegen” wird nicht genauer eingegangen, da
jedes Labor hierfur sehr individuelle Parameter nutzt. Als
Nachstes wird im virtuellen Artikulator die Bissrelation be-
stimmt (Abb. 15). Die Erstvorschlagsoption fir Kronen
gilt es zu deaktivieren. Es kann durchaus vorkommen,
dass die Kiefer mit einer Sperrung von mehr als einem
Millimeter gescannt und in die Designsoftware tbertra-
gen werden. Daher sollte man das Ergebnis sowohl in der
Scan- als auch in der Designsoftware zu Beginn Uberpri-
fen. Um den Fehler zu beheben, kann man entweder ma-
nuell die Kiefer zueinander fuhren oder in dem Feld ,Vir-
tuelle Offnung” Uber die Pfeile einen Minuswert
eingeben. Ziel ist es, die Kiefer wieder in der Original-Re-
lation im virtuellen Artikulator zu positionieren, um spater
beim Kronen-Design eine ungewollte Bisserhdhung zu
vermeiden. Die , Kollisionslinien” auf den virtuellen Mo-
dellen sollten mit den umrandeten Kontaktflachen (Blei-
stift) auf den analogen Modellen korrespondieren. Wenn
dem so ist, kann man diese neue statische Okklusion ver-
schltsseln und den angezeigten Hinweis auf Verande-
rung der statischen Okklusion bestatigen.

Der Artikulator kann jetzt erst einmal wieder geschlossen
werden. Die minimale Eindringung der Kiefer ineinander
ist eine bessere Voraussetzung fir die virtuelle Kronen-
modellation als eine Bisserhdhung. Denn Nahrungszer-
kleinerung ist immer eine Kombination aus Scher- und
Quetschbewegungen. Durch Abrasiva im Speisebolus
wird aus der jungfraulichen Morphologie ein abgenutz-
tes Kronenrelief; aus Arbeitspunkten bzw. Kontaktpunk-
ten werden Arbeitsflachen bzw. Kontaktflachen. Auch
hier greift das Prinzip ,form follows function”. Mit zuneh-
mendem Alter vergroBern sich diese Arbeitsflachen zu-
dem, weshalb sie in der Zahnrekonstruktion Berticksichti-
gung finden sollten.

Yl ssssssssss

Shortcuts im virtuellen Artikulator

Die Nutzung von Shortcuts im virtuellen Artikulator ist
sinnvoll, da sie es erlauben, die volle Aufmerksamkeit auf
die Modelle zu richten, statt auf die Navigation.

3 essenzielle Kurzbefehle sind:

V" um den virtuellen Artikulator zu 6ffnen.
Im Bereich ,, Ausrichtung der Kiefer bearbeiten” per
linker Maustaste beide Kiefermodelle anzeigen lassen.

Per ,,S" das , Arbeitsmodell aktivieren oder deaktivieren”.

AT

Per ,A" den , Gegenkiefer aktivieren bzw. deaktivieren”.

LSS ST LSS S ST S S
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CAD-seitige Kauflachenkonstruktion

In einer CAD-Software zum virtuellen Konstruieren und
Nachempfinden von Kauflachen gibt es verschiedene Me-
thoden, um eine Kauflache auf einem Zahnstumpf entste-
hen zu lassen. Sie sollte auf jeden Fall eines sein: passend
zum Restzahngebiss. Im Folgenden werden 4 verschiede-
ne Varianten der CAD-Kaufldchenkonstruktion dargestellt.

Option 1

Falls die eingesetzte Software es erlaubt, kann man die
gegeniberliegende Kauflache spiegeln. Das entspre-
chende Tool liegt im Smile Composer unter den ,,Intelli-
genten Werkzeugen” (Abb. 16). Als evidenzbasiertes
Beispiel sehen wir uns die ersten Molaren von 4 unter-
schiedlichen Patienten an (Abb. 17). Abbildung 18
zeigt links einen Zahnstumpf 16, rechts den gespiegel-
ten Zahnstumpf 26. Es wird deutlich, dass es effektiver
ist, einen gegenUberliegenden Zahn zu spiegeln und
anschlieBend zu modifizieren, als eine Kauflache neu
entsprechend der angegebenen Kontakte und Form zu
designen. Zur abschlieBenden Kontrolle sollte eine Arti-
kulatorbewegung durchgefiihrt werden (Abb. 19). Da-
mit das System bei den Exkursionsbewegungen die

sl Das Geheimnis
von MiYO!

““‘“?E:’“_’P'ﬂ“‘i"_'f"’
einzigartige Lichtdynamik
geniale Tiefenwirkung

nur 0,1 - 0,2 mm Schichtstarke
Abb. 16: Der gespiegelte Zahn 26 als 16 (modifizierte Krone) f[]gt sich reibungslos . . .
ins Restzahngebiss ein. keln Chlpplng

= - = nass-in-nass Auftrag
: 1-,‘ - i

kein Verlaufen
Abb. 17: Bei 4 unterschiedlichen Patienten: jeweils 16 als Original und 26 als 16

fir Zr0, und Li-Di Restaurationen
gespiegelt.

MiYO - Make it your own.

Jensen GmbH | Gustav-Werner-Str. 1|1 72555 Metzingen | Germany
Tel. +49 7123 92260 | info@jensendental.de | www.jensendental.de
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Abb. 19: Okklusaler Kompass mit farblichen Vektoren in der 3shape Software.

farblichen Areale darstellt, muss der okklusale Kompass
aktiviert sein.

Es sollten keinerlei Storkontakte bei den Bewegungen
entstehen. Sollten sich farbliche Schlifffacetten abzeich-
nen, sind diese mit dem virtuellen Waxmesser zu entfer-
nen. Zur Endkontrolle sollte man abermals die Kieferbe-

7////////////////////////////////////////é
7

Okklusaler Kompass und Farbcode

Der Okklusale Kompass nach ZTM M.H. Polz und der
internationale Farbcode nach dem Totalprothetiker
Prof. A. Lauritzen besagen folgende Vektoren als Be-
wegungsbahnen auf der Kauflache:

Schwarz = Protrusion

Rot = Retrusion

Blau = Laterotrusion

GrlUn = Mediotrusion

Gelb = Lateroprotrusion

rot gestrichelt (Mediotrusion) = Immediate Side Shift
rot gestrichelt (Laterotrusion) = Latero-Retrusion /
retrusive Surtrusion

Beides als Freirdume in Verbindung mit den Lateralbe-

7
7
;
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
wegungen anzuwenden. ;
7

AN N

N
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wegungen durchfiihren und das Artikulatortool
schlieBen. Danach gilt es, die approximalen Kontakt-
punkte nach eigenen Parametern zu gestalten. Man
kann hierfur das Kronendesign ganz leicht in die Nach-
barzdhne eindringen lassen und kontrolliert abschnei-
den. Mit einem Wert von minus 0,03 mm werden gute
Ergebnisse erzielt. Die Restauration lasst sich noch gum-
mieren und mit Shimstockfolie versehen. Méchte man
die Krone noch glanzbrennen, hei3t es den Kontakt-
punkt etwas lockerer zu gestalten (z.B. mit —0,01 mm).
Zu guter Letzt rechnet man die Praparationsgrenze nach
eigenen Parametern an und glattet bedarfsgerecht.

Option 2

Sie ahnelt der vorangegangenen. Man nutzt das Tool
»An zusatzlichen Scan morphen”, welches die Anato-
mie des Situationsmodells als Ausgangsdesign verwen-
det. Die neue Konstruktion wird in die Hulle des Situati-
onsmodells virtuell eingefiigt. Im Anschluss wird, wie
beschrieben, individuell bearbeitet und die Artikulation
Uberprft.

Option 3

Eine weitere Methode, in der CAD-Software eine Krone
zu konstruieren, ist es, eine zuvor in Wachs modellierte
Krone einzuscannen und in dem Wunschmaterial als
Frasdatei auszugeben (Abb. 20 bis 22). Bei diesem
Weg sind nur noch kleine Korrekturen vorzunehmen.
Eine Vorgehensweise, die sich besonders gut eignet,
wenn Auszubildende oder Techniker ihre analogen Fer-
tigkeiten verbessern oder konservieren mdéchten und
gleichzeitig eine CAD-Ausgabe zu generieren ist. Des
Weiteren kann diese Indikation eingesetzt werden, um
aus der anatomischen Krone oder Briicke ein Verblend-
gerist zu erstellen. Anfanger konnen dabei lernen, wie
man eine anatomisch reduzierte Verblendkrone/-briicke
sinnvoll gestaltet. Damit hockerunterstitzend verblen-

Abb. 20: Modellierte Krone aus Wachs, eingescanntes Wax-up ftr die CAD-Kon-
struktion.
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det werden kann, reduziert man aus der | ]
Anatomie einen gleichmaBigen Abstand B [ e
fur die Keramik. Zudem bietet es sich an, ﬁ I_"“_jr..-.., —
Uber die Wachskonstruktion einen Silikon- @ s

schltssel zu nehmen, der spdter hilfreich o T

bei der Keramikverblendung sein kann. i g =

Option 4 | L S w
Alternativ zu den 3 vorangegangenen Op- | &= |

tionen lasst sich eine virtuelle Zahnbiblio-
thek nutzen (Abb. 23). Wie stets wird zu- konstruieren.
nachst die Kieferrelation Uberprift (Abb.

24). Im Design wurde entsprechend der individuellen
Praferenz die Bibliothek ,,C15 Bridge RealView" ausge-
wahlt und das Modell positioniert. Sobald man an den
Transformationskugeln zieht oder staucht, verdndert
sich die Ursprungsform. Die vorliegende Zahnmessung
zeigt, dass diese gewadhlte Kauflache als zu ersetzen-
der Zahn infrage kommt (Abb. 25). In Hinblick auf die
Morphologie passt der Bibliothekszahn bereits gut
zum Restzahngebiss. Dennoch muss zudem einiges an
Optimierung geleistet werden: Im ersten Schritt wid-
met man sich der ,Kronenabnutzung”. Unter , Kon-
takte und Glattung” l3sst sich die ,Berg- und Talre-
lief”-Morphologie der Kauflache etwas mildern, damit
sie sich harmonisch einfugt (Abb. 26). AnschlieBend
wird der gesamte Zahn vorsichtig mit der grinen
Transformationskugel in Richtung Antagonisten gezo-
gen. Dabei hilft die Millimeterangabe an der Skala. Um
die Gegenbisskontakte auch ohne Gegenkiefer zu vi-
sualisieren, kann man sich auf der rechten Seite die
. Kollisionslinien” einblenden. Sobald nun die Kollisi-
onslinien auf der Kauflache sichtbar sind, nutzt man
unter ,Kontakte und Glattung” das Tool , Praziser Ab-
stand zum Antagonisten”. Ein Wert von —-0,01 mm
fuhrt meist zu guten Ergebnissen. AnschlieBend 6ffnet
man den virtuellen Artikulator und aktiviert sich den
okklusalen Kompass (Abb. 27).

Sollten sich Storflachen ergeben, gilt es diese mit dem
virtuellen Waxmesser zu entfernen
und die Artikulationsbewegung
noch einmal durchzufihren, bis auf
der Mediotrusionsseite keine st6-
renden Kontakte mehr vorhanden
sind. Danach lasst man die Krone
an der Praparationsgrenze nach den
Labor-Parametern berechnen. Nun
sind die Kauflachen anhand der
funktionsanalytischen Werte pati-

@ _@ C I o
o e ' ud - -

Abb. 23: Ein kleiner Auszug aus der 3shape Bibliothek.

entenspezifisch eingesch”ffen und Abb. 24: Uberpriifen der Bissrelation in der 3shape Software mittels virtuellen Artikulators.
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Abb. 21: Die in Wachs modellierte Krone als Wax-up im Auftrag anlegen und in der Designsoftware
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Abb. 27: Virtueller Artikulator mit den Bewegungsbahnen des okklusalen Kompasses. Angepasste Krone im

Smile Composer.

man sollte die statische Okklusion abermals Gberpri-
fen. Die Kontakte durfen dabei nicht zu stark gestaltet
werden: Es genlgt ein leichter an der mesialen Rand-

leiste  (A-Kon-
takt), ein A-Kon-
takt auf der

Hauptwulst des
mesiobukkalen
Hockers,  ein
B-Kontakt am
inneren Ho-
ckerabhang des
mesiopalatina-
len Hockers
und ein Kon-
takt auf der
mesiopalatina-

Abb. 28: Die A-, B- und C-Kontakte.

len Hockerspitze. Manchmal befin-
den sich auf dem mesiopalatinalen
Hocker (an den duBeren Hockerab-
hangen) auch C-Kontakte. Sie sind
leicht zu imitieren (Abb. 28). Es
sollte generell darauf geachtet wer-
den, dass bei der Retrusion nichts
stort.

Da UK-Bewegungen nicht wie im
Artikulator immer gleich ablaufen
und beim sogenannten ,power
stroke” (antagonistischer Zahn-
kontakt beim Kauvorgang) die
Kauzyklen durchaus variieren kon-
nen, missen in den Exkursionsbe-
wegungen Spielrdume geschaffen
werden. Sowohl an der Mediotru-
sion als auch an der Laterotrusion.
Auch erste Initialbewegungen,
wie die Immediate Side Shift, be-
nétigen ihre Freiheitsgrade. Hinzu
kommt, dass sich bei der Laterot-
rusionsbewegung der duf3ere An-
teil des Gelenkkopfes nach hinten
oben bewegt (Latero-Re-Surtrusi-
on) und es somit leicht zu Kollisio-
nen auf der distalen Randleiste
und auf der Crista transversa
kommt. Wenn alle Bewegungen
ausgeftihrt wurden, widmet man
sich jetzt noch den approximalen
spharischen Kontaktpunkten, ver-
bindet die Kauflache mit der Praparationsgrenze am
Stumpf und erzeugt im Anschluss eine Frasdatei.

Fazit

CAD/CAM bedeutet Computer-aided Design bzw. Ma-
nufacturing und sollte auch entsprechend angewandt
werden, das heiBt die analogen Fertigkeiten computer-
unterstltzt auf ein hdheres Level zu bringen. Dies kann
jedoch nur gelingen, wenn fachlich gut ausgebildete
Personen an diesen Systemen Zahnersatz fertigen. Denn
nur wer die analoge Herstellung beherrscht, wird es
auch digital zur Meisterschaft bringen. m

Bilder: © Michaela von Keutz

Michaela von Keutz
michaela.vonkeutz@web.de
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Kursmhalt Gute digitale Arbeiten

griinden auf analogem Kénnen

.Die Qualitat der Arbeiten, die CAD/CAM-seitig gefertigt
werden, verbessert sich proportional mit dem angewand-
ten analogen Wissen. Ich spreche hier aus Erfahrung,
denn nach nur 2 Tagen Kronenmodellationskurs haben
die Teilnehmer bereits einen vollig anderen Blick auf die
Zahnbibliotheken und deren Einsatz in der virtuellen Kro-
nenkonstruktion. Bewegungsablaufe, die zur Form des

zu rekonstruierenden Zahnes fihren, werden zielsicher
erkannt und umgesetzt. Der daraus resultierende Zahner-
satz ist morphologisch und gnathologisch einwandfrei.
Die Kontakte sind korrekt platziert, die Freiheitsraume fur
die Funktionen auf der Kauflache sind richtig geschaffen.

Anhand effizienter und gut strukturierter Kronenmodel-
lationskurse mdchte ich Technikern das Modellieren von
Kronen wieder schmackhaft machen. Dabei gehe ich nach
der eigens von mir entwickelten evidenzbasierten ,na.
cap”-Methode (nature.copy & paste) vor. Sie richtet sich
strikt nach den Vorgaben der Natur, greift deren Merk-
male und Spuren auf und setzt sie bei der Modellation
punktgenau um. Die Kurse bestehen aus einem wichtigen
Theorieanteil, dem praktischen Part der gemeinsamen
analogen Kronenmodellation und dem effektiven Transfer
der Lerninhalte in die CAD-Software. Jeder Teilnehmer ist
am Ende des Kurses in der Lage, selbststandig das Rest-
zahngebiss zu analysieren und anhand dieser Auswertun-

gen eigenstandig einen Ersatzzahn zu modellieren, der
sich sowohl gnathologisch als auch morphologisch per-
fekt in die Zahnreihe eingliedert.”

T zzzzzzzzzz2z2z2z2z2z2z222222222
/////////////////////////' ¥

DIE VORTEILE:

Einfaches Handling: Weiterverarbeitung von
Intraoral-Scannerdaten, Weiterverarbeitung
des Zahnersatzes ohne Zeitverlust
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optimale Passgenauigkeit, perfekte Geflige-
struktur und Oberflachenbeschaffenheit

Michaela von Keutz Wirtschaftliche Herstellung, bis zu 30 %
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Anwendung von IPS Style®
in der restaurativen Zahnheilkunde

In den letzten 2 Jahrzehnten wurde eine neue Ara in der Entwicklung vollkeramischer Materialien ein-
geldutet. Diese Entwicklung wurde durch die Erwartung und den Anspruch an bessere Restaurations-
ergebnisse seitens der Patienten vorangetrieben. Die neuen Restaurationen bieten eine ausgewogene
Balance aus Biokompatibilitit, Asthetik und mechanischer Stabilitit — die 3 wichtigsten Erfolgsfaktoren
in der restaurativen Zahnheilkunde. Dies wird anhand von 2 Fallbeispielen mit IPS Style aufgezeigt.

onventionelles Zirkonoxid ist biokompatibel
Kund weist eine hohe Festigkeit auf. Es entsprach

in den Anfangen jedoch nicht den asthetischen
Ansprichen der Patienten. Glaskeramik hingegen war
ebenfalls biokompatibel und asthetisch ansprechend,
jedoch nicht widerstandsfahig genug, um ein breites
Feld von Indikationen abzudecken. Die Einflihrung
von Lithiumdisilikat-Glaskeramik, wie sie z.B. Ivoclar
in Form von IPS e.max Press und IPS e.max CAD vor-
stellte, fihrte zu einer Erh6hung der Festigkeit von
Glaskeramiken und dadurch zu einer Indikationser-
weiterung der Vollkeramik in der Zahnheilkunde.
Parallel dazu gab es auch im Bereich der Metallkera-
mik Weiterentwicklungen. Die Materialien haben sich
bewahrt und verfligen Uber herausragendes Potenzi-
al: Die Millionen seit Jahrzehnten eingesetzten metall-
keramischen Restaurationen weisen hohe In-vitro-
und In-vivo-Uberlebensraten auf. 1962 begann die
Entwicklung der Metall-Keramik-Systeme und kam
nie zum Stillstand. Sie schritt kontinuierlich voran, bis
Ergebnisse erzielt wurden, die jenen des IPS e.max-
Systems auf dsthetischer Ebene ebenburtig waren.

Abb. 1

2015 wurde ein weiterer entscheidender Meilenstein
gesetzt: Ivoclar brachte auf der Grundlage von 40
Jahren Erfahrung in diesem Bereich eine Metallkera-
mik mit neuartiger Kristallstruktur namens Oxyapatit
heraus.

Die Funktionsweise von IPS Style Ceram

IPS Style Cream ist eine niedrigschmelzende, feldspat-

freie Verblendkeramik bestehend aus einer Misch-

glaskeramik, welche Leuzit, Fluorapatit und Oxyapatit
als Kristallphase enthélt. Dies tragt zu einer sehr gu-
ten Optik und Handhabung bei. Oxyapatit-Kristalle
reflektieren das einfallende Licht in einem hohen Aus-
maB, was zu einem Tiefeneffekt fiihrt. Da Oxyapa-
tit-Kristalle Bestandteil aller farbtragenden Kompo-
nenten sind (vom Opaker bis zu den Schneidemal3en),
kann die Transluzenz der Restaurationen nach Bedarf
angepasst werden. Um herauszufinden, wie die

Schichtung der Massen funktioniert, wurden einige

Anwendungsversuche an einem Modell durchge-

fihrt. Die Abbildung 1 zeigt einen dieser Tests. Ein

Geflhl fur das Material zu erhalten, ist unerlasslich,

um die Produktvorteile erfolgreich nutzen zu kénnen.

Dabei handelt es sich vor allem um ein optimiertes

Schrumpfverhalten, eine hohe Stabilitat bei wieder-

holten Brennvorgangen, eine natdrliche Transluzenz

und hohe Helligkeit. Im Folgenden sind 2 klinische

Falle dokumentiert:

1. Abdeckung starker Verfarbungen durch die kera-
mische Schichtung von IPS Style Ceram auf einem
Legierungsgerlst

2. Kombination von IPS e.max Press mit IPS Style, in-
dem ein Frontzahnveneer auf einem feuerfesten
Stumpfmodell mit IPS Style Ceram gefertigt wurde
und die Frontzahnkrone daneben mithilfe der
Press- und Schichttechnik, gefertigt aus IPS e.max
Press & Ceram
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Nachfolgend sind die einzelnen Schritte
im Labor dargestelit.

Fallbericht 1

Ein Patient wurde in der Klinik mit 4 bestehenden
Metallkeramikkronen vorstellig, die seine astheti-
schen Anforderungen nicht erftllten. Die klinische
und radiologische Untersuchung ergab Kronen-
Uberhange und Randundichtigkeiten, die eine par-
odontale Rezession zur Folge hatten. Zudem wie-
sen die Kronen eine zu hohe Opazitat auf und es
wurde entschieden, sie zu ersetzen. Es wurden eine
Bilddokumentation und Studienmodelle erstellt
und ein Wax-up des angestrebten neuen Designs
angefertigt. Die Kronen wurden entfernt, die
Stimpfe gereinigt und die subgingivalen Praparati-
onsgrenzen definiert (Abb. 2a-c).

Abb. 2 a-c

Hintergriinde aus Laborsicht: In Fallen mit star-
ken Verfarbungen und einer graulich wirkenden ver-
bleibenden Zahnsubstanz mit einer Stumpffarbe von
ND9 liefert Metallkeramik nach wie vor die besten
Ergebnisse. Sie ermdglicht eine vollstandige Abde-
ckung von Verfarbungen der Zahnhartsubstanz.

LY &

4 IHR DIREKTER WEG

ZUR LIQUIDITAT

Jetzt finanzielle
Freiheit genieBen

Starten Sie jetzt durch und reagieren Sie flexibel auf neue
Herausforderungen. Mit einem leistungsstarken und erfah-
renen Finanzpartner wie der LVG lassen sich Finanzierungs-
licken schlieBen, wenn AuBenstinde wachsen und die Uber-
briickung von Leistungserstellung und Zahlungseingang zum
Problem wird.

Durch die Vorfinanzierung von Rechnungswerten sichern
wir zuverlassig die finanziellen Freirdume unserer Partner.
Wann wahlen Sie den direkten Weg zur Liquiditat?
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Labor-Workflow

Die Verarbeitung der Legierung gemaR Herstelleran-
gaben ist nach wie vor eine wichtige Voraussetzung
zur Gewabhrleistung eines einwandfreien zahntechni-
schen Workflows zum Aufbau der Metallkeramikkro-
ne unabhangig davon, ob die Metallgerlste gefrast,
lasergesintert oder gegossen werden. Im vorliegen-
den Fall wurde die Oberflache des MetallgerUstes mit
einem keramisch gebundenen Schleifinstrument be-
arbeitet und unter Einhaltung der vorgeschriebenen
Kérnung und des Strahldrucks bei gleichzeitig fla-
chem Arbeitswinkel der StrahldUse abgestrahlt. All
diese Empfehlungen spielen im Hinblick auf die Ver-
besserung des mechanischen Verbunds zwischen Le-
gierung und Keramik eine grof3e Rolle (Abb. 3).

il -

Abb. 3

Die Oxidation der Legierung gemafB3 den vom Legie-
rungshersteller empfohlenen Parametern sowie eine
Reinigung mit dem Dampfstrahler nach dem Oxidati-
onsbrand verbessert den chemischen Verbund zwi-
schen Legierung und Keramik zusatzlich.

Der Opaker wird entsprechend der Zahnfarbe ausge-
wahlt. Fur die erste Opakerschicht, dem Wash-Brand,
kommt eine dinne Schicht des Opakers IPS Style
Ceram Intensive Powder Opaquer white zur Anwen-
dung. Da das Weil3 einen perfekten Kontrast zur
graulichen Farbe der Legierung bildet, ist es hilfreich,
diese mit der Wash-Schicht abzudecken. Vor dem
Auftragen der zweiten Opakerschicht ist eine weitere
grundliche Reinigung mit dem Dampfstrahler wichtig.

Abb. 4

Tipp: Unmittelbar vor dem Auftragen der zweiten
Opakerschicht kann die Oberflache mit Opaker Li-
quid befeuchtet werden, um eine gleichmaBige und
exakte Verteilung der zweiten Opakerschicht zu ge-
wahrleisten. Die Verwendung des Opakerliquids ist
far die gewdlnschte Konsistenz und das einfache
Auftragen des Opakers entscheidend (Abb. 4).
Nach dem Brand weist die Opakerschicht aus IPS
Style Ceram Powder Opaquer eine seidig-matte
Oberflache auf und deckt den Untergrund verlass-
lich ab, da das Opakerpulver Uber eine hohe Satti-
gung an Oxyapatit-Kristallen verfiigt (Abb. 5).

Eine grindliche Reinigung mit dem Dampfstrahler ist
auch vor der Dentinschichtung wichtig.

Aufbau der dynamischen Dentinschicht

Die Anwendung von Deep Dentin ist an Stellen mit
geringer Schichtstarke erforderlich. In unserem Fall
wurde die Dynamik im Dentinbereich durch das
konsequente Mischen der Dentinmassen einmal mit
ein wenig IPS Ivocolor Essence Rose fir das zervika-
le Drittel, einmal mit IPS Style Ceram OE4 fir das
mittlere Drittel und einmal mit IPS Style Ceram
Transpa neutral fur das inzisale Drittel erzielt. Zur
Inzisalkante hin wurden Mamelons ausgeformt, um
eine natlrliche Farbabstufung und einen weichen
Ubergang vom Dentin zur Schneidekante zu errei-
chen (Abb. 6).

Individuelle interne Charakterisierung

Der im Cutback-Verfahren reduzierte Dentinbereich

wurde anschlieBend durch eine Auswahl an IPS Style

Ceram Impulse-Massen wie folgt aufgebaut:

e |PS Style Ceram Mamelon light zur Akzentuierung
der Mamelonstruktur;

® 50% IPS Style Ceram Opal Effect violet (OE violet)
gemischt mit 50% IPS Style Ceram Incisal I1 zur Lich-
tabsorption und zur Erzielung eines Tiefeneffekts im
inzisalen Drittel;

Abb. 5
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o |PS Style Ceram Opal Effect 4 (OE 4) fur hohere Hel-
ligkeit in bestimmten Bereichen der Krone, z.B. auf
den Primarflachen;

® 50% IPS Style Ceram Opal Effect 2 (OE 2) gemischt
mit 50% IPS Style Transpa blue zur Erzeugung von
naturlichen, jugendlich wirkenden mesialen und di-
stalen Randleisten (Abb. 7).

AbschlieBend wird die Oberflachenanatomie mit ei-
ner diinnen Schicht Schneidematerial vervollstandigt.
Die Schicht muss sehr diinn sein, damit die filigranen
internen Charakteristika nicht Gberdeckt werden. Oxya-
patit-Kristalle erzielen eine hohe Helligkeit, daher gilt
es, die inzisale Schichtstarke sehr gering zu halten.

Individuelle externe

Charakterisierung

IPS Ivocolor ist ein universelles Malfarben- und Gla-
sursortiment fur die individuelle Bemalung und Cha-
rakterisierung. Nach dem Auftragen der Glasurmasse
wurde mithilfe eines Pinsels mit sich verjingender
Spitze auf der Oberflache eine natirliche Mikrostruk-
tur gestaltet. Die charakteristische Oberflachentextur

Abb. 6

DEZ + T Bluss

Abb. 7
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Abb. 8

Abb. 9

blieb auch nach dem Glasurbrand unverandert.

Zur Kontrolle der Approximalkontakte kam ein unge-
sagtes Kontrollmodell zum Einsatz. Allenfalls notwen-
dige Anpassungen konnten mit IPS Style Ceram Add-
On-Massen vorgenommen werden. Der Add-On-
Brand erfolgte gleichzeitig mit dem Glasurbrand
(Abb. 8).

Das Endresultat ist auf dem Bild des lachelnden Pati-
enten zu sehen. Alle dsthetischen Parameter wurden
erfullt: Es konnte eine individuelle, nattrliche Schich-
tung umgesetzt werden, die farblich Gbereinstimmt.
Die Restaurationen gliedern sich asthetisch anspre-
chend ein (Abb. 9).

Fallbericht 2

Der vorstellige Patient war mit der Asthetik seiner
Schneidezahne unzufrieden. Diese waren wurzelbe-
handelt und mit Komposit-Restaurationen versorgt.
Hauptkritikpunkte waren die dunkle Verfarbung bei-
der Zahne und deren Lange.

Bildaufnahmen wurden von uns angefertigt und Ar-
beitsmodelle erstellt sowie basierend auf den Win-
schen des Patienten ein Wax-up gestaltet. Die beste-
henden, mangelhaften Komposit-Restaurationen
wurden vollstéandig entfernt. Zahn 11 wies eine groBe
Komposit-Restauration auf. Zur Abdeckung der dunk-
len Verfarbung mit einer Krone wurde die Restaurati-

on mit einer axialen Reduktion von 1 mm préapariert.
Zahn 21 wurde fur die Herstellung eines Keramikve-
neers fazial um 0,6 mm reduziert (Abb. 10).

Hintergriinde aus Laborsicht: Wie eingangs er-
wahnt, zeigten beide praparierten Zéhne starke Ver-
farbungen. Der fUr ein Veneer praparierte Zahn wies
eine Farbe zwischen ND8/ND9 auf und der fir eine
Kronenprdparation vorgesehene Zahn hatte eine
ND3/ND4 (Abb. 11).

Die vollstdndige Abdeckung der Verfarbungen einer-
seits und die Farbabstimmung zwischen der Keramik-
krone und dem Keramikveneer andererseits erhdhten
den Schwierigkeitsgrad der Behandlung, der durch
die unterschiedlichen Schichtstarken (Veneer: 0,6
mm, Krone: 1,0 mm) noch erschwert wurde.

Farbbestimmung, Materialauswabhl,
Schichttechnik

Nach Sichtung und Einschatzung der Ausgangssitua-
tion wurde zunachst geplant, verschiedene IPS e.max
Press-Rohlinge fur die Veneerherstellung zu testen,
um die Abdeckung der ND8/ND9-Stumpffarbe in die-
sem labial limitierten Bereich (0,6 mm) zu beurteilen.
Da aber die Mindestschichtstarke fur die Presstechnik
bei 0,3 mm lag, ware fir die Schichtung (IPS e.max
Ceram) labial nur 0,3 mm geblieben. Diese Lésung

Abb. 10

Abb. 11
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war daher ungeeignet und ein anderes Procedere
wurde gewahlt.

Der Weg sollte sein, die ND8/ND9-Stiimpfe mit einer
dinneren Schicht aus 0,1 mm IPS Style Ceram Opa-
quer abzudecken. Diese Schicht sollte als Basis auf
ausgewahlte Bereiche des feuerfesten Stumpfmateri-
als aufgetragen werden. Es erfolgten die Fertigung
eines Frontzahnveneers auf einem feuerfesten
Stumpfmodell mit IPS Style Ceram sowie die Herstel-
lung einer Frontzahnkrone mithilfe der Press- und
Schichttechnik aus IPS e.max Press & Ceram (Abb.
12). Das Schichten der beiden Restaurationen erfolg-
te parallel.

NG =
\{

IPS Siyle ceram
The new Oxvapatite

.l---"'

rﬂ

IPS c.anax ceram
The nano Fluorapatite

\-

- 1

=

Abb. 12

Fur das Veneer wurde der entgaste, feuerfeste Stumpf
10 Min. lang gewassert. Danach wurde auf dem feu-
erfesten Stumpf eine dinne Schicht IPS Style Opa-
guer zur Abdeckung der stark verfarbten Stellen auf-
getragen und unter den vorgegebenen Brennpara-
metern gebrannt. Dann wurde eine dinne Schicht IPS
Style Ceram Deep Dentin als Foundation auf die ge-
samte Flache aufgetragen. AnschlieBend erfolgte der
Wash-Brand unter Einhaltung der Brennparameter fur
IPS Style Ceram.

Auf die Frontzahnkrone aus IPS e.max Press MOO
wurde eine dinne Schicht IPS e.max Ceram Margin
BL1-Pulver gestreut. AnschlieBend erfolgte der Mar-
gin-Brand unter Einhaltung der entsprechenden
Brennparameter (Abb. 13 und 14). Nun waren beide
Restaurationen bereit fur die erste Dentin- und
Schneideschichtung mit IPS e.max Ceram und IPS Sty-
le Ceram (Abb. 15).

Ein groBer Vorteil von IPS Style Ceram ist, dass die
Keramik, sofern erforderlich, gemeinsam mit IPS e.
max Ceram eingesetzt werden kann. So kann an bei-

IPS Style Cera

ress MOH m Relfractory

Abb. 15

den Restaurationen (IPS e.max und IPS Style) parallel
weitergearbeitet werden, da die optischen Eigen-
schaften und die Brennparameter der jeweils verwen-
deten Massen Ubereinstimmen. Wichtig dabei ist zu
beachten, dass die Inzisalmasse von IPS Style Ceram
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etwas heller ist als jene
von IPS e.max Ceram.
Daher wurde sie mit
Transpa Neutral ver-
mischt und in einer
dtnnen Schicht aufge-
tragen, um die gleiche
Helligkeit wie mit der
Inzisalmasse von IPS e.
max Ceram zu errei-
chen (Abb. 16).

Abb. 16

FUr das Farbfinish eignet sich IPS Ivocolor, das univer-
selle Malfarben- und Glasursortiment, das zur indivi-
duellen Bemalung und Charakterisierung von IPS e.
max Ceram und IPS Style Ceram empfohlen wird.

Im Rahmen der Erarbeitung einer natdrlichen Form
und Oberflachentextur kam Silberpulver zum Einsatz,
da damit die Oberflachenstruktur besser sichtbar ge-
macht werden kann (Abb. 17a und b).

Abb. 17 a

Abb. 17 b

Nach der Entfernung vom Stumpf (die Innenseite
des Frontzahnveneers wurde mit Glasperlen bei ge-
ringem Druck gereinigt) wurde die Passung auf dem
Gipsmodell direkt neben der bereits fertiggestellten
Krone vorgenommen. Die Abbildung 18 zeigt die
beiden Restaurationen kurz vor der Befestigung.

Abb. 18

Das Endergebnis nach der Eingliederung wenige
Wochen spater liefert den Beweis dafir, dass die
neue Oxyapatit-Metallkeramik IPS Style Ceram opti-
mal mit der Nano-Fluorapatit-Glaskeramik IPS e.
max Ceram kombiniert werden kann (Abb. 19).

Abb. 19

Fazit

IPS Style Ceram bietet Zahntechnikern eine groBe
Vielfalt an individuellen Einsatzmdglichkeiten, um
eine intuitive und kreative Arbeit zu erbringen. Des
Weiteren bietet das IPS Style One-Konzept interes-
sante Verfahren, um in der restaurativen Zahnheil-
kunde verlassliche Losungen zu erzielen. m

Bilder: © Aiham Farah

Aiham Farah
Keramikspezialist,

Trainer und Werkstoffkundler
aihamfarah@gmail.com
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Eroffnet Drucken neue Perspektiven?

Blickwinkel Zahnmedizin: Die 3D-gedruckte Restauration

~Wird der 3D-Drucker unser neuer Freund?”. Mit dieser Frage er6ffnete Dr. Andreas Kurbad, Viersen,
den alljahrlich stattfindenden Kick-off Day der Cerec-Systemanwender. Betrachtet wird unter anderem,
ob der 3D-Druck sich reibungslos in den Praxisablauf einfliigen und komplexe Behandlungsschritte ver-

einfachen kann.

it der Frage, ob der 3D-Drucker zum neuen
M Freund der Cerec-Systemanwender wird, ver-

band Dr. Andreas Kurbad die Entwicklung der
fortschreitenden Digitalisierung in der Zahnheilkunde,
die zum Ziel hat, dreidimensionale Strukturen zu erfas-
sen, um computergestiitzt zu formen und subtraktiv
geschliffene Keramikrestaurationen herzustellen. Hier-
aus ergab sich konsequenterweise auch die Forderung
aus der Praxis, das virtuell konstruierte Design als Funk-
tionsmodell, als therapeutisches Hilfsmittel oder auch
als temporare Versorgung dreidimensional auszudru-
cken. Damit sind wir beim additiv arbeitenden 3D-Druck
gelandet.

Additives Drucken fiir MaBarbeit

Die stlrmische Entwicklung des ,, 3D-Drucks als neuer
Standard” thematisierte der Cerec-Anwender, Dr. Ger-
hard Werling, Zahnarzt in Bellheim und Landau, ge-
stUtzt auf eigene Erfahrungen aus niedergelassener
Praxis. Die Modellherstellung im 3D-Drucker ist emi-
nent wichtig, da in zunehmendem MaBe Datensatze
von digitalen Abformungen aus der Praxis die ,analo-
gen” Abformungen fur die Zahntechnik ersetzen. Phy-
sische Modelle sind jedoch zur manuellen Formgebung

von Zahnersatz erforderlich, etwa fur das vestibulare
Verblenden in Schichttechnik oder zur approximalen
Einpassung. Der besondere Vorteil des 3D-Drucks ist
die additive Fertigung und die Ausfihrung von kom-
plexen Medizinprodukten in absoluter Formfreiheit.
Dies ermoglicht die Fertigung mit innenliegenden
Hohlrdumen durch eine schichtweise, individuelle Ma-
teralisierung sowie die computergesteuerte Ausgestal-
tung des Materialauftrags zur Schaffung von dichten
Strukturen. Ahnlich dem ,Nesting” der digitalen Da-
tensatze fur die schleifende Bearbeitung wird der Da-
tensatz fur den 3D-Druck vorbereitet. Hierzu wird der
Datensatz auf der Bauplattform virtuell positioniert,
ausgerichtet, geschnitten (Slicing) und ggfs. mit Stitz-
strukturen versehen.

3D-Drucker nutzen folgende Technologien: Stereoli-
thografie (SLA) und Digital Light Processing (DLP) fiir
lichtempfindliche Polymere mit Schichtstarken 25-150
um; Poyjet Modelling (PJM) 16-30 pm; Fused Filament
Fabrication (FFF) fur Polyamid, PAEK fur 50-200
pum-Schichten. Weitere Drucksysteme ermdglichen die
Verarbeitung von Polymer- und Metallpulver fur das
selektive Laserschmelzen. Die Reaktion der photopoly-
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merisierenden Kunststoffe ist wellenlangenabhéangig;
zur finalen Durchhartung ist eine Exposition im separa-
ten Belichtungsgerét erforderlich.

3D-Druck in der digitalen Praxis

Eingesetzt werden 3D-Drucker zur Fertigung von tem-
pordren Kronen (Abb. 1-2), von Mock-up (Abb. 3),
Modellen (Abb. 4), Aufbissschienen (Abb. 5), Proviso-
rien (Abb. 6), Implantat-Bohrschablonen, fiir Situa-

v
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tions- und Arbeitsmodelle sowie Einsetzschlisseln fir
aufwandige prothetische Rehabilitationen. Der Druck
von KfO-Alignern kann den aufwandigen Modelldruck
fir das Thermoforming ersetzen. Teleskoparbeiten,
Uber den ganzen Kiefer auf einem Scan basierend,
kdnnen mit der im Mund verklebte Tertidrstruktur
(Weigl-Protokoll) auf dem Resinmodell passgenau ein-
gesetzt werden. Damit lasst sich laut Werling die klas-
sische Funktionsabformung material- und zeitsparend

Abb. 1: 3D-gedruckte, semipermanente Seitenzahnbriicke aus Komposit.
© Werling

Abb. 3: Gedrucktes FZ Mock-up, hier noch mit Stutzgerust.
© Kurbad

Abb. 5: Gedruckte Aufbissschienen mit Stutzstruktur.

© Kurbad

Abb. 2: 3D-Drucken von provisorischen Kronen, hier mit Stutzelementen.
© Kurbad

Abb. 4: Meistermodell aus den 3D-Drucker, in 100 pm-Schichten gedruckt.
© Werling

Abb. 6: Schalen-Provisorien aus dem 3D-Drucker.

© Kurbad
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ersetzen. Die Ausgabe der Druckdaten im Cerec-Sys-
tem erfolgt zur Zeit noch Uber differenzierte Wege.
Druckdaten im STL-Format mit geschlossener Geomet-
rie werden laut Kurbad mit der Software Connect 5.2
ausgegeben. Gesockelte Modelle werden mit der Ce-
rec Ortho SW bereitgestellt. Fir die Ausgabe von Res-
taurationsdaten ist die inLab SW erforderlich. Ein digi-
tales Mock-up kann im STL-Format mit DXD Software
ausgedruckt werden. Mit einer Implantat-Software
kann auf Basis eines Intraoralscans die geplante chirur-
gische Bohrschablone unmittelbar drucktechnisch ge-
fertigt werden (Sicat, SprintRay).

Permanente Versorgungen — geht das?
Erfahrungen mit Langzeitprovisorieren zeigen, dass
der 3D-Druck das Potenzial hat, Restaurationen als zu-
satzliche Option zu drucken. Dafir sind mittlerweile
zahnfarbene Materialien verflgbar, die fir Kronen ge-
eignet sind. Diese sind, abhangig vom Hersteller und
der Zusammensetzung des Materials, fur temporéare
oder semipermanente Versorgungen einsetzbar. Limi-
tierend sind in der Regel die Materialstarke sowie die
maogliche Spannweite von Briickenkonstruktionen. Fr
implantatprothetische Versorgungen kann im Vorfeld
ein passgenaues Provisorium gedruckt werden, das
nach der Enossal-Insertion direkt eingesetzt wird.

GemalB einer Studie der Charité Zahnmedizin bietet
der 3D-Druck kinftig die Option, Kompositaufbauten
aus Keramikpartikeln gefullten Kunststoffen und Ok-
klusal-Veneers fir die Bisserhdhung mit Mindestwand-
starke von 1,0 mm zu fertigen. Auch angeborene
Schmelzdefekte (MIH) kbnnen mit gedruckten Full-Ve-
neers versorgt werden (Beuer, Prause; 2021). Allerdings
werden 3D-gedruckte Versorgungen aus Polymeren
die Asthetik, Festigkeit, Funktion und Langlebigkeit
der Dentalkeramiken in naher Zukunft nicht ersetzen
konnen. Als rudimentare Sofortlésung kénnen ge-
druckte Restaurationen jedoch eine brauchbare Alter-
native sein. Die additive Fertigungstechnologie und
3D-Druckmaterialien werden kinftig in herausfordern-
den Situationen, die bisher nur mit einem hohen zahn-
technischen Aufwand oder umfangreich zahnarztlich
invasiven MaBBnahmen |6sbar waren, erfolgreich einge-

setzt werden konnen. Daraus ergibt sich fortlaufend
ein immer groBer werdendes Indikationsspektrum
(Beuer; 2021).

Die Perspektive auf einen Blick

Der 3D-Druck ist eine sich rasch entwickelnde Techno-
logie, die in Zahntechnik und Zahnmedizin breite Ak-
zeptanz findet. Der 3D-Druck wurde vor Uber 3 Jahr-
zehnten entwickelt. Heute erlebt er aufgrund des
Auslaufens vieler Patente eine rasante Verbreitung und
wird oft als Schlisseltechnologie der nachsten indust-
riellen Revolution bezeichnet. Im Vergleich zu konven-
tionellen (Wachsausschmelzverfahren) und subtrakti-
ven, computernumerisch gesteuerten Prozessen bietet
der 3D-Druck verfahrenstechnische Vorteile, beson-
ders im Zusammenhang mit dem digitalen Workflow
in der Praxis. Kunststoffe und Komposite kénnen
drucktechnisch zu Modellen, therapeutischen Hilfsmit-
teln und zu tempordren oder semipermanenten Ver-
sorgungen verarbeitet werden.

Der Ubergang zur klinischen Anwendung 3D-gedruck-
ter Teile hangt in hohem MaBe von den verfligbaren
Materialien und der Software ab, die nicht nur die er-
forderliche Genauigkeit, sondern auch die notwendi-
gen physikalischen und biologischen Eigenschaften
erfillen mussen. Mit diesem Bericht vom Kick-off der
Cerec Masters wurde das Ziel verfolgt, zu belegen,
dass sich der 3D-Druck reibungslos in den Praxisablauf
einfligen und komplexe Behandlungsschritte vereinfa-
chen kann. Damit ist aber auch fir die kommende Zeit
die Herausforderung verbunden, der klinischen An-
wendung und der Bewahrung unsere besondere Auf-
merksamkeit zu widmen. =

Manfred Kern
Medizin-Publizist

DGCZ - AG Keramik
Fritz-Philippi-Strasse 7

65195 Wiesbaden
manfr.kern-dgcz@t-online.de
www.ag-keramik.de
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Neuer biokompatibler Kunststoff fiir den 3D-Druck

Mit FREEPRINT® bietet DETAX eine komplette Produktlinie mit liber 30 Hochleistungspolymeren fiir
den dentalen 3D-Druck. Dabei stellt FREEPRINT® CROWN den neusten biokompatiblen Kunststoff fiir

permanente Kronen & Briicken dar.

dentalen Anwendungsbereiche einsetzbar und

zudem fUr alle gangigen Printer und Belichtungs-
gerate validiert. Die Liste der Drucker- und Materialkom-
patibilitdten umfasst derzeit mehr als 30 validierte Geréate
und wird stetig erweitert. Aktuelle Validierungstabellen
sind auf der Unternehmenswebsite abrufbar. Dies garan-
tiert den Anwendern, neben permanent reproduzierba-
ren Druckergebnissen und einer konstant hohen Produkt-
qualitat, Effizienz und Sicherheit fur ihre anspruchsvollen
Fertigungsprozesse.

Die Druckkunststoffe von DETAX sind fr jegliche

FREEPRINT® CROWN ist der neuste, biokompatible Kunst-
stoff aus dem Hause DETAX. Er wurde speziell zum Druck
von permanenten Einzelkronen, Prothesenzahnen und
langzeitprovisorischen Bricken entwickelt. Das Material
bietet durch seine perfekt abgestimmte Transparenz und
Opazitat eine groBe brillante und &sthetisch ansprechen-
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de Farbauswahl (A1, A2, A3, B1, B3, C2, D3, BL). Maxi-
male Biege- und Abrasionsfestigkeit garantieren eine op-
timale Formstabilitat, wahrend sich die Nachbear-
beitungszeit durch die hohe Oberflachenqualitat um
mehr als ein Drittel reduzieren lasst.

FREEPRINT® Medizinprodukte sind MDR-zertifiziert und
in den meisten auBereuropdischen Landern zugelassen.
Die Materialien zeichnen sich dariber hinaus durch eine
verlangerte Haltbarkeit von 36 Monaten aus und stehen
fur uneingeschrankte Anwendungsvielfalt bei herausra-
genden Druckergebnissen. m
Enm DETAX GmbH
Carl-Zeiss-Str. 4
76275 Ettlingen
Tel.: 07243 5100
www.detax.com
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Totalprothetik digital — den Workflow im Blick

Herstellen von Vollprothesen mit Konfektionszahnen im subtraktiven Fertigungsverfahren

Die digitalen Moglichkeiten in der Zahntechnik entwickeln sich permanent weiter. So auch die Her-
stellung von Vollprothesen. Es eréffnen sich durch die nahezu durchgidngig maschinelle Fertigung
viele Vorteile fiir die Labore — vor allem in Hinblick auf Zeit und Kosten. ZTM Thomas Hofstetter und
iCAM V5 Smart-Entwickler Dominik Schmitt vom imes-icore CAD/CAM Entwicklungsteam erldautern

ihren digitalen Workflow.

ie Anforderung an die digitale Fertigung einer
DTotaIprothese besteht darin, unter Verwendung

von Konfektionszahnen eine funktionelle Total-
prothese herzustellen. Es ist wichtig zu wissen, dass die
Positionen der konstruierten und nach dem Frasen in die
Prothesenbasis eingeklebten Zahne — ob einzeln, im
Block oder konfektioniert — nie gleich sind. Standardge-
maB gibt es Abweichungen durch das erzeugte Spalt-
maf zwischen gefrasten Zahntaschen und den Konfek-
tionszahnen in der Designsoftware. In der Folge
entstehen Abweichungen bei der Okklusion und Artiku-
lation. Nach dem Einbringen der Konfektionszahne ist
es daher unerlasslich, die korrekte Okklusion und Arti-
kulation maschinell wiederherzustellen. Im selben Ar-
beitsschritt mussen auBerdem die apikalen Anteile der
Konfektionszéhne, wenn sie denn im Kieferkamm ste-
hen, automatisiert weggefrast werden. Denn nur so
wird die Passung der Prothesenunterseite an die
Schleimhaut gewahrleistet.
Die allgemein angewandte einfache Herstellung einer
Prothesenbasis zur Aufnahme von konstruierten gefras-
ten Zdhnen und das Frasen von Einzelzéhnen, Zahnblo-
cken oder Zahnkranzen ist mit Losungen unterschiedli-
cher Anbieter mdglich. In dieser Dokumentation wird
der Vorgang zur digitalen Herstellung einer Vollprothese
unter Anwendung von Konfektionszahnen anhand des
imes-icore Smart-Denture-Workflows und imes-icore-
Maschinen dargestellt. Ein groBer Teil der systemzuge-
horigen imes-icore-Frasmaschinen aus dem Business-Be-
reich — wie z.B. Modelle der 350i pro-Serie — ist mit ei-
nem Nullspannsystem ausgestattet, was die prazise
Positionierung stark vereinfacht. Dies ermdglicht einen
einfachen Rohlingswechsel des kompletten Rohlingshal-
ters per Knopfdruck. Zudem kénnen mit dem Null-
spannsystem unterschiedliche Adapter eingesetzt wer-
den, wie z.B. unterschiedliche PreFab Abutmenthalter,

Glaskeramikhalter oder ein halboffener Blankhalter. Bei
den Maschinen mit vollautomatisiertem Blankmagazin
wird eine vielseitige Bearbeitung von bis zu 16 Rohlin-
gen im mannlosen Betrieb ermdglicht. In unserem Fall
wird eine zahnfleischfarbene Kunststoffscheibe aus
dem Hause Pritidenta von der Schwenk-Achse der Fras-
maschine samt dem Rohlingshalter automatisch abge-
nommen, die Konfektionszdhne in die gefrasten Zahn-
taschen der Prothesenoberseite eingebracht und wieder
per Knopfdruck in die Schwenk-Achse eingesetzt. Eine
absolut genaue Repositionierung des Scheibenhalters in
der Maschine in der gleichen Position wird hierdurch ge-
wahrleistet. AnschlieBend wird die Unterseite der Pro-
thesenbasis gefrast sowie die Funktion der Zahne mit-
tels Einschleifens der markierten Zahnflachen nach-
gefrast. Dies ist eine grundlegende Voraussetzung, um
Okklusion und Artikulation moglichst exakt einschlei-
fen zu konnen. Der Arbeitsablauf gliedert sich wie
folgt:

CAD-Output generieren

Als CAD-Software kommt die Exocad Galway zum Ein-
satz. Im ersten Schritt wird softwareseitig ein STLfile via
CAD erstellt. Hinsichtlich des Herstellungsverfahrens gilt
es dabei zu beachten, dass sowohl Prothesenbasis als
auch Zahne gefrast werden sollen. Es wird also subtraktiv
hochgenau gefertigt statt additiv. Das SpaltmalB der Ta-
schen in der Prothesenoberseite zur Aufnahme der Kon-
fektionszahne lasst sich je nach Bedarf modifizieren. Ge-
nerell kann man mit einem relativ kleinen Spaltmal3
designen, da bei Einzelzdhnen eine gemeinsame Einschu-
brichtung irrelevant ist. Als Output-Dateien werden eine
STL-Datei der Prothesenbasis, eine Monoblock-Datei so-
wie die dazugehorigen Info-Dateien erzeugt werden. Die
vorgegebene Lage aus der Designsoftware wird 1:1 in
das CAM-System importiert.
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Frasdateien erstellen

Im dargestellten Smart-Denture-Workflow wird die iCAM V5
smart (imes-icore) als CAM-Software gewahlt (Abb. 1). Anschlie-
Bend wird die betreffende STL-Datei (prostheticbase_cad.stl aus
Exocad Galway oder STL aus dem Dental-Designer) gewahlt und
aus dem CAD-Output geladen. Im Vorschaufenster erscheint die
Prothesenbasis-Oberseite mit den Zahntaschen (Abb. 2). Nach-
dem das Einladen der Datei bestatigt wurde, erscheint die Mono-
block-Datei mit Zdhnen auf dem Desktop (Abb. 3). Wahlt man
die Blankhdhe aus, wird die Prothesenbasis samt Zdhnen darge-
stellt (Abb. 4).

Mittels digitaler Pinselfunktion markiert man an den Zahnflachen
all jene Bereiche, die spater zu reokkludieren bzw. zu reartikulie-
ren sind (Abb. 5). Im Anschluss bringt man die Haltestege an und
lasst die Werkzeugwege berechnen. Daraus resultieren 2 Frasda-
teien: Eine x.iso- und eine Part2.iso-Datei. Aus Prothesenbasis plus

Zadhne berechnet die Software automatisch die Hohe der zu nut- )
. . . . . Abb. 2: Das Vorschaufenster zeigt
zenden Frasscheibe. Da jedoch nur die Zahnfleischtaschen rele-  gie prothesenbasis-Oberseite mit
vant sind, kann der obere Teil der Zéhne aus der Scheibe heraus- ~ den Zahntaschen.
Abb. 1: Im Smart-Denture- . : . . . .. -
Workflow wird die icam vs  Stehen und somit eine Scheibe mit geringerer Hohe ausgewahlt
smart als CAM-Software gewahlt. werden (Abb 4).

Prothesenoberseite fertigen

Die Prothesenbasis mit den Taschen zur Aufnahme
der Konfektionszdhne wird nun von okklusal anhand
der erzeugten .iso-Frasdatei aus der Scheibe gefrast.
Dabei wird gro3ziigig vorgegangen, damit spater ge-
nigend Platz zum Einkleben der Zéhne besteht (Abb.
6). Nach diesem ersten Frasvorgang wird der Halter
mit eingespannter Scheibe von der Schwenk-Achse
geldst und aus der Maschine entnommen (Abb. 7).
Danach bringt man die Konfektionszahne lichthar-
tend oder polymerisierend in die gefrasten Zahnauf-
nahmen ein (Abb. 8).

Zur Anwendung kommt hier lichthartendes, transparen-
tes Material, welches sich gut zur Befestigung eignet.

33 B0

Abb. 3: Monoblock-Datei mit Zahnen.

=)

Abb. 4: Prothesenbasis samt Zahnen. Abb. 5: Bereiche, die spater zu reokkludieren bzw. zu reartikulieren sind, werden
markiert.
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Abb. 6: Die Prothesenbasis wird von ,,oben” groBzlgig aus der Scheibe gefrast.

Abb. 8: Einbringen der Konfektionszéhne.

Prothesenunterseite fertigen

Zur Fertigung der Prothesenunterseite wird der Hal-
ter mit Scheibe wieder in die Schwenk-Achse der
Frasmaschine gesetzt. Das funktioniert auf Knopf-
druck. AnschlieBend wird die Part2.iso-Datei gestar-
tet und somit der Frasvorgang fur die Unterseite der
Prothese initiiert (Abb. 9). Gleichzeitig werden die
markierten Bereiche der Zahne mittels 2,5- und
1,0-mm-Werkzeuge in Funktion gebracht, um die
korrekte Okklusion und Artikulation einzuschleifen
(Abb. 10). AbschlieBend gilt es nur noch die Schei-
be der Maschine zu entnehmen, die Prothese her-
auszutrennen und handisch zu finalisieren (Abb. 11
bis 13).

Zeitaufwand

Der Zeitaufwand fir Scannen und Designen variiert
je nach zahntechnischem Wissen um Totalprothetik
und routiniertem Umgang mit der CAD-Software. In
unserem Fall bendtigten wir ca. 1,5 bis 2 Std. Das
Positionieren und Berechnen in der CAM sowie das

Abb. 7: Entnahme des Halters mit eingespannter Scheibe von der B-Achse.

Abb. 9: Frasvorgang fur die Prothesenunterseite wird initiiert.

Frasen von Ober- und Unterseite der Prothese inklu-
sive Einkleben der Konfektionszahne nehmen zu-
dem etwa 2,5 bis 3 Std. in Anspruch, wobei die rei-
ne Fraszeit in der Maschine bei unter 2 Std. liegt.

Fazit

Der analoge Herstellungsprozess einer Totalprothese
ist zeitaufwendig und findet nicht immer groBe Be-
geisterung im Dentallabor. Doch durch die Digitali-
sierung wird die Anfertigung einer Vollprothese wie-
der attraktiver. Der hier vorgestellte automatisiert
gefihrte Smart-Denture-Workflow erlaubt alle Vari-
ationen zum Herstellen von Totalprothesen, sowohl
die Generierung mit individuell gefrasten Kompo-
nenten als auch mit den in der CAD hinterlegten
Konfektionszdhnen. Durch Einladen einer einzigen
STL-Datei wird ein automatisierter Workflow gestar-
tet. Maschinell gefrast wird dabei sowohl die Ober-
seite der Prothese mit Taschen als auch die Untersei-
te der Prothesenbasis. Im Kieferkamm stehende
Zahne stellen kein Problem dar. Zudem lasst sich der
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Abb. 10: Markierten Bereiche werden in Funktion gebracht, um die korrekte Okklu-
sion und Artikulation einzuschleifen.

Abb. 12: Geloste Prothese.

Kauapparat funktionell stimmig gestalten — und dies
innerhalb eines einfachen digitalen Workflows. Das
Finishing der Prothese beschrankt sich lediglich auf
das Heraustrennen aus dem Rohling und das an-
schlieBende Polieren. Der daraus resultierende rela-

Digital Dental Solutions

ZTM Thomas Hofstetter

Leiter imes-icore Dental Akademie
CAD/CAM Entwicklung imes-icore
Thomas.Hofstetter@imes-icore.de

Millbox / SUM 3D Dental Master
Dominik Schmitt

CAD/CAM Entwicklung imes-icore
Im Leibolzgraben 16

36132 Eiterfeld

Abb. 11: Der Maschine entnommene Scheibe inklusive Prothese.

Abb. 13: Handisch finalisierte Prothese.

tiv geringe Zeitaufwand zur Erstellung einer Vollpro-
these senkt die Herstellungskosten und erlaubt eine
deutlich besser finanzierbare Lésung fur den Patien-
ten. Weitere Vorteile bestehen in der Replizierbar-
keit und Passung. m

Bilder: © imes-icore und Th. Hofstetter

PERSONLICHES

CAD/CAM DATE

FUR SIE UND IHR TEAM

Alles fiir die Zahntechnik! Alle Produkte aus der CAD/CAM
Systemwelt finden Sie hier: www.picodent-digital.de
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Neue Technik zur Herstellung einer zirkularen
Restauration auf divergierenden Implantaten

Double Screw Metal Funktion der Software Zirkonzahn.Modellier

Die Herstellung einer zirkuldren Restauration auf divergierenden Implantaten ist eine der anspruchs-
vollsten Versorgungen fiir das zahnarztliche und zahntechnische Team.

Funktion, Stabilitdt und Asthetik zu erzielen, wird

mithilfe der neuen Double Screw Metal Technik eine
Hybridversorgung angestrebt. Das Design der Primarstruk-
tur erfolgt anhand eines innovativen CAD/CAM-Work-
flows.
Die virtuellen Platzhalter zur Verschraubung der Sekundar-
struktur werden mithilfe der neuen Double Screw Metal
Funktion der Software Zirkonzahn.Modellier dargestellt.
Diese Funktion erméglicht das Generieren von virtuellen
Schraubengewinden innerhalb des Stegdesigns. AuBerdem
zeigt die Visualisierung die optimale Position des Schrauben-
gewindes in der Primarstruktur sowie den idealen Sitz des
Schraubenkopfes in der Suprastruktur (Abb. 1).
Die Schraubengewinde werden wahrend des Frasvorgangs
mit in den Steg gefrast.
Der Titansteg kann anschlieBend auf den Implantaten und
die Sekundérstruktur im Steg verschraubt werden. Kontrol-
liert wird auf dem Modell (Abb. 2 und 3). Die Double
Screw Metal Technik verhindert nicht nur unasthetische
vestibuldre Schraubenkanale, sondern verbessert auch die
postoperative Pflege und Hygiene. So lassen sich auch in
komplexen Féllen hochstabile, steggestitzte Restauratio-
nen herstellen, ohne die zirkulare Asthetik zu beeintrachti-
gen (Abb. 4). m

l ' m bei der finalen Versorgung eine Balance zwischen

e SR ¢ s JUNERS -
Abb. 1: Double Screw Metal Funktion der Software Zirkonzahn.Modellier, die das Generieren
von virtuellen Schraubengewinden innerhalb des Stegdesigns erméglicht.

Abb. 2 und 3: Kontrolle auf dem Modell.

Abb. 4: Okklusalansicht der finalen Restauration aus Prettau® 3 Dispersive®
Zirkon gefertigt mit der Double Screw Metal Technik.

Zirkonzahn Worldwide
An der Ahr 7

39030 Gais/Sudtirol (Italien)
Tel.: +39 0474 066 680
www.zirkonzahn.com
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Klassiker der Verblendkeramik

InSync ZR — Das Schichtkeramiksystem der MiYO-Macher

Schicht im Schacht beim Schichten? Von wegen: Laut einer Umfrage der AG Keramik e.V. machen
Keramikverblendungen noch immer mehr als 50% der Restaurationen aus.

uch wenn der Anteil an
monolithischen Restaurati-
onen steigt, Schichten ist

immer noch ,in“. Das zeigen die
Erhebungen verschiedener Institu-
te wie etwa der AG Keramik*.
Demnach liegt der Anteil an Kera-
mikverblendungen immer noch
tber 50%.

Das InSync ZR Schichtkeramiksys-
tem aus dem Hause der MiYO-Ma-
cher passt daher perfekt in die
Zeit. Es ist vielseitig einsetzbar auf
Zirkondioxid, Lithium-Disilikat und
Titan/Titanlegierungen sowie in
Kombination mit MiYO in smarter
Hybrid-Technik. Eine unkomplizierte und sichere
Schichtkeramik, mit der man sowohl in einfacher
2-Massen-Schichttechnik als auch asthetisch an-
spruchsvoll und individuell arbeiten kann. Die An-
wender der InSync ZR sind von der Standfestigkeit,
der hervorragenden Modellierbarkeit und der gerin-
gen Schrumpfung begeistert, berichtet Jensen Den-
tal. Liner bzw. Titan-Opaquer sorgen fir einen siche-
ren Haftverbund zwischen GerUst und Verblendung,
ein spezieller Bonder ist nicht erforderlich. Die Kera-
mik ist WAK-stabil, leuzitfrei und weist eine amorphe
Kristallgitterstruktur auf, die fir eine hohe Chip-
ping-Resistenz sorgt.

Die biokompatible Keramik ist zuverlassig in der An-
wendung und liefert reproduzierbare Ergebnisse —
natdrlich, asthetisch, brillant. Laut Herstellerangaben
— ziemlich geil!

Wer das InSync ZR Keramiksystem kennenlernen
mochte, kann direkt mit der Jensen GmbH in Kontakt
treten. Denn das Unternehmen bietet an, das Produkt
und die vielseitigen Anwendungsmadglichkeiten im
Rahmen einer kostenlosen Labor-Demo vorzufihren.
Dariber hinaus werden auf Wunsch Test-Kits zur Ver-
flgung gestellt. m
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InSync ZR Keramikmassen.

* www.ag-keramik.de/aktuelles/artikel/praxisumfrageergeb-
nisse-2019/praxisumfrageergebnisse-2019/

%nm Jensen GmbH
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info@jensendental.de

www.jensendental.de

© pleodeqt!

INNOVATIVE
IDEEN FUR DIE

ZAHNTECHNIK

Alles fiir die Zahntechnik - classic und digital!
www.picodent.de & www.picodent-digital.de

103



RUCKBLICK

104

Status quo ante — Glaskeramik

Es war einmal: vor 25 Jahren und mehr

Ein Vierteljahrhundert Zahntechnik Magazin liegt hinter uns. Anlass zuriickzublicken: Was war um
1997 aktuell, was hat sich heute bewahrt, was ist in der Versenkung verschwunden und woraus kon-
nen wir lernen? In jeder der kommenden Ausgaben widmen wir uns diesbeziiglich einem speziellen

Thema - in dieser der Glaskeramik.

Jahrhundert zurtick. In der Mitte der 1980er-Jahre

bekam der Wunsch nach metallfreien Restauratio-
nen allerdings einen enormen Schub, da auch Nichtdental-
firmen wie ,Corning Glass Works” auf den Dentalmarkt
strebten. So waren die Dicor-Glaskeramikkrone und dann
auch das -Inlay eine Mischung zweier Welten. Das Glas
wurde so verarbeitet, wie es der Zahntechniker gewohnt
war: per Wachsmodellation und Schleuderguss; das ho-
mogene Glas aber war der Spagat in die Zukunft.
Woher der Name ,Glaskeramik” riihrt, konnte man beim
Dicor-Material noch gut erkennen: Das gegossene Material
war transparent (Abb. 1a) und wurde erst in einem 2.
Schritt kristallisiert, wo es auch seine Endharte bekam. Die
Farbcharakterisierung erfolgte dann durch reines Bemalen.
Bei Kronen ging das hdufig gut. Bei Korrekturen entstan-
den allerdings schnell unbemalte transparente Glasinseln
und auch beim Ausarbeiten und Polieren von Inlays ging
die Charakterisierung rasch verloren (Abb. 1b).
Erst in der Mitte der 90er-Jahre stand durch die Entwicklung
und Perfektionierung der Empress-Glaskeramik durch die Fir-
ma Ivoclar ein Werkstoff zur Verfligung, der sich chaméleon-
artig in die Mundhdhle einfigte und ,,durchgefarbt” war.
Dank sehr guter Passgenauigkeit lieBen sich Klebefugen klein

D ie Geschichte der Dentalkeramik reicht bis in das 19.

o e " e

Abb. 1a: Einprobe einer Dicor-Glaskeramikkrone direkt nach dem Guss, vor dem
Kristallisationsbrand.

halten. AuBerdem
waren mit einiger
Erfahrung im Mund
kaum noch erkenn-
bare Restaurationen
mdglich (Abb. 2).

Die klinische Er-
kenntnis ist aller-
dings, dass bei
Neuanfertigungen
mit zu entfernen-
den Restaurationen
das perfekte Ver-
schwimmen  der
Nahtstellen  nicht
hilfreich ist, wenn
man die nattrliche
Zahnhartsubstanz
beim Entfernen
schonen und nicht
zu viel wegschleifen will. Den Ubergang von der Keramik
in den Zahn zu identifizieren, kostet dann viel Zeit, weil
man immer wieder Zwischentrocknen muss. Ideal — aus
Sicht des Verfassers — ist daher, wenn Zahnarzt und -tech-
niker die Fuge erkennen, sie aber fir das ungeschulte Auge
unsichtbar bleibt. m

Abb. 1b: Eingegliedertes Dicor-Inlay nach Ausarbei-
tung und Politur: Es sind transparente Teile sichtbar
und dadurch sticht auch die opake Zementfuge deut-
lich hervor.

Abb. 2: Empress Glaskeramikinlays an den Z&hnen
14, 15 und 16 sind als solche nicht zu erkennen.

Text und Bilder: © Prof. Dr. Peter Pospiech

Aufruf

Sie selbst wissen noch um Zeitgeist und Technologien
um 1997 sowie davor und mdchten lhr Wissen teilen?
Dann schreiben Sie uns an: redaktion@ztm-aktuell.de.
Wir freuen uns auf Ihren Beitrag!
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Strafbare Korruption oder vorteilhafte Kooperation?

Gesetzeskonforme Zusammenarbeit von Dentallabor und Praxis — Teil 2

Kooperationen sind im Gesundheitswesen fiir eine moderne, dem Standard entsprechende Gesund-
heitsversorgung unerlasslich. Doch wo endet eine einfache Kooperation zwischen Zahntechniker und
Zahnarzt und wo beginnt strafbare Korruption? Nachdem im 1. Teil des Beitrags gesetzliche Grundlagen
dargelegt wurden und auf die Bestimmungen zu Laborrechnungsskonti und Rabatten in Zusammenhang
mit der Materialbeschaffung und dem Heilmittelwerberecht eingegangen wurde, widmet sich der 2. Teil
Kooperationskonstellationen im Zusammenhang mit Partnerfactoring, Unternehmensbeteiligungen und

Aligner-Behandlungen.

wesens zusammenarbeiten, wie etwa Zahntech-

niker und Zahnarzte, kann es auch zu uner-
wulnschten  Kooperationsformen ~ kommen.  Der
Gesetzgeber hat deshalb im Jahr 2016 eingegriffen und
mit den §§ 299a und 299b StGB neue Strafvorschriften
zur Bestechlichkeit und Bestechung im Gesundheitswe-
sen geschaffen, um bestimmte Kooperationsmodelle zu
unterbinden.

D ort, wo verschiedene Akteure des Gesundheits-

Strafverfahren im Zusammenhang mit den §§ 299a ff.
StGB haben die Gerichte auch mehr als 5 Jahre nach
Inkrafttreten der Vorschriften in Uberschaubarem MaBe
beschaftigt. Gerichtsentscheidungen hierzu sind nur
vereinzelt auszumachen [15]. Die polizeilich registrierten
Straftaten nach § 299a StGB liegen laut Bundeskrimi-
nalamt betreffend das Jahr 2020 bundesweit bei 165.
Die Zahl ist gegeniiber dem Vorjahr angestiegen, wobei
jedoch einige Falle offenbar gleichgelagerte Ermittlungs-
verfahren in Niedersachsen in Bezug auf Verordnungen
von Arznei- und Medizinmitteln betreffen [16]. Dass es
nicht mehr Verfahren gibt, durfte auch daran liegen,

dass Korruption in der Regel im Verborgenen stattfindet
und es den Strafverfolgungsbehérden schon deshalb
haufig nicht oder nur mit sehr hohem Aufwand gelingt,
korruptive Abreden nachzuweisen. Dennoch ist die Sig-
nalwirkung solcher Vorschriften nicht zu unterschatzen.
Schon die bloBe Strafandrohung kann dazu fihren, dass
bestimmte Formen der Zusammenarbeit gar nicht mehr
eingegangen werden, was sich am Beispiel des sog.
Partnerfactorings zeigen lasst. Auch wenn diese Koope-
rationsform méglicherweise schon vorher auf Grundla-
ge sozial- und berufsrechtlicher Vorgaben als kritisch
einzustufen war, flhrte erst die mit den §§ 299a ff.
StGB verbundene Strafandrohung dazu, dass vor die-
sem Modell gewarnt wurde [17]. Das Partnerfactoring
wird von den meisten Factoring-Unternehmen nicht
mehr angeboten [18], ohne dass es zu Ermittlungsver-
fahren hierzu gekommen ist. Daran lasst sich die Wir-
kung der Strafandrohungen ablesen. Im Folgenden soll
auf diese Kooperation sowie jene im Zusammenhang
mit Aligner-Behandlungen eingegangen werden. Des
Weiteren treten unterschiedliche Formen von Unterneh-
mensbeteiligungen in den Fokus der Betrachtung.
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Partnerfactoring

Beim bereits erwahnten Partnerfactoring beteiligt sich
der Zahntechniker an den Kosten, die einem Zahnarzt
dadurch entstehen, dass er seine Forderung gegen
den Patienten an ein Inkassounternehmen abtritt [31].
Der Zahntechniker tragt den Teil der Factoring-Kosten,
die auf den Rechnungsteil fir zahntechnische Leistun-
gen entfallen. Dies scheint auf den ersten Blick interes-
sengerecht. Allerdings ist der Zahntechniker kein Ver-
tragspartner des Patienten, sondern allein des
Zahnarztes. Deshalb erhalt er von diesem auch seine
Vergltung — und zwar unabhangig davon, ob der Pati-
ent den Zahnarzt bezahlt oder nicht. Er tragt damit
auch kein Insolvenzrisiko des Patienten, das er an die
Factoring-Gesellschaft abgeben wurde, sodass er aus
der Kooperation keinen Vorteil zieht. Einzig und allein
der Zahnarzt erlangt damit einen Vorteil im Rahmen
dieser Kooperation. Unter dem Strich betrachtet stellt
sich diese Beteiligung damit als nichts anderes als eine
Bezuschussung fur den Zahnarzt dar. Die im Zusam-
menhang mit dem Bezug zahntechnischer Leistungen
entstehenden Kosten werden fir ihn geringer [32]. Un-
abhangig von der Frage einer Weitergabepflicht, weil
dies wohl als ein Rabatt zu werten ist", rlckt diese
Konstellation in den Dunstkreis der Korruption, wenn
die Factoring-Beteiligung an weitere Auftrage gekop-
pelt wird.

Kooperationen bei der Aligner-Behandlung
Aktuell werden auch Vertriebsmodelle rechtlich disku-
tiert, bei denen gewerbliche Anbieter Zahnschienen
zur Korrektur von Zahnfehlstellungen anbieten [33].
Der Erstkontakt des Patienten kommt mit diesem An-
bieter zustande. Patienten werden dann teils zu ei-
nem kooperierenden Zahnarzt geschickt, der eine
Beratung durchfihrt und notwendige Behandlungs-
unterlagen erstellen soll; fur diese Tatigkeit erhalten
die Zahnéarzte ein Honorar [34]. Die Zahnschienen
werden sodann durch den gewerblichen Anbieter ge-
fertigt und von dort den Kunden zur Verfligung ge-
stellt. Von den Zahnarztekammern wurden hier unter
anderem mogliche VerstdBe gegen Zuweisungsver-
bote gesehen [35].

Hinterfragt werden kénnte aber auch, ob dies in Uber-
einstimmung mit dem Zahnheilkundegesetz steht [36].
In einigen Konstellationen ist ein Zahnarzt sogar Uber-
haupt nicht eingebunden. Das Abdruckmaterial wird
an den Patienten nach Hause geschickt [37]. Kritisiert
wird hier u.a. das Fehlen einer ordnungsgemafen Dia-

* Wie auch im 1. Teil des Artikels dargelegt. Siehe ztm-aktuell.de/meyer1
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gnostik und einer regelmaBigen klinischen Uberwa-
chung, was erhebliche Risiken fir die Patientenge-
sundheit zur Folge haben kann [38].

Zur Einordnung dieser Konstellation in das Korruptions-
recht ist Folgendes anzumerken: § 299a StGB setzt in
seinem Tatbestand voraus, dass der Heilberufsange-
horige einen Vorteil erhélt und im Gegenzug eine Be-
vorzugung (z.B. Zufihrung) vornimmt. Das 0.g. Mo-
dell sieht aber den umgekehrten Fall vor. Der
Erstkontakt des Patienten (und auch der Abschluss
eines Vertrages) erfolgt mit dem gewerblichen Anbie-
ter. Dieser schickt dann die Patienten zum Zahnarzt
- und nicht umgekehrt. Dies entspricht nicht der von
§ 299a StGB sanktionierten Konstellation, denn Zahn-
arzte nehmen hier gerade keine Zuftihrung von Pati-
enten vor. Sie machen sich daher insoweit auch nicht
strafbar.

Das bedeutet allerdings nicht, dass demzufolge die
Kooperation rechtmaBig sein muss. Sie kann gleich-
wohl gegen sozial- oder berufsrechtliche Vorgaben
verstoBBen. So ist bspw. das Zuweisungsverbot in der
Musterberufsordnung der Zahnarzte (MBO-Z) weiter
gefasst. Nach § 2 Abs. 8 MBO-Z ist es dem Zahnarzt
nicht gestattet, fr die Zuweisung und Vermittlung
von Patienten etwaige Vorteile zu fordern, sich ver-
sprechen oder gewahren zu lassen, selbst zu verspre-
chen oder zu gewahren. Hiernach ist es dem Zahn-
arzt — anders als im Fall des § 299a StGB - auch
untersagt, flr eine Zuweisung (an ihn) einen Vorteil
zu gewahren. Bliebe dabei noch zu kldren, worin der
an den Anbieter gewahrte Vorteil konkret besteht.
Zum Teil wird er darin gesehen, dass das zahnarztli-
che Honorar unter den Ublichen Gebuhren liegt, wo-
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raus der gewerbliche Anbieter einen Vorteil ziehen
konnte [39].

Einige Zahnarztekammern haben jedenfalls — mit un-
terschiedlichen Begrtindungen — bereits berufsrechtli-
che Verfahren gegen ihre Kammermitglieder eingelei-
tet [40].

Unternehmensbeteiligungen

Ein genauerer Blick lohnt sich vor dem Hintergrund der §§
299a ff. StGB auch fir Unternehmensbeteiligungen. In
der Grundkonstellation geht es darum, dass z.B. ein
Zahnarzt an einer Gesellschaft, die ein Dentallabor be-
treibt, beteiligt ist bzw. eine solche Gesellschaft selbst
grindet.

Das , korruptionsrechtliche” Problem

Grundsatzlich gilt zunachst, dass sich auch ein Heilbe-
rufsangehdriger am Wirtschaftsleben beteiligen darf und
fur ihn deshalb selbstverstandlich auch Kooperations-
und Beteiligungsformen maglich sind, selbst wenn Be-
zugspunkte zur eigenen heilberuflichen Tatigkeit beste-
hen [41]. Dies wirft die Frage auf, worin dann konkret die
Probleme bei Unternehmensbeteiligungen liegen kon-
nen.

Beteiligungen koénnen insbesondere dort berufs-, sozial-
und auch strafrechtlich problematisch werden, wo ein
Bezug zur Versorgung der eigenen Patienten besteht.
Denn in diesen Fallen verdient der Heilberufsangehorige
ggf. zusatzlich an den fur die weitere Versorgung not-
wendigen Leistungen mit — obwohl sie durch jemand an-
ders erbracht werden. Doch was hat dies mit einer Kor-
ruption zu tun? Die fur eine Korruption bereits genannte
typische Unrechtsvereinbarung kommt hier zwischen der
rechtlich betrachtet eigenstéandigen Laborgemeinschaft
als juristische Person und dem Zahnarzt als natdrliche Per-
son zustande. Ausgetauscht werden im Rahmen dieser
Unrechtsvereinbarung Auftragserteilung gegen einen fi-
nanziellen Vorteil in Form einer Gewinnbeteiligung.

Das spezifische Problem, das nach der Intention des Ge-
setzgebers vermieden werden soll, betrifft die Auswah-
lentscheidung. Wenn fur die Versorgung eines Patienten
z.B. zahntechnische Leistungen erforderlich sind, die der
Zahnarzt nicht selbst erbringt, muss er diese auf dem An-
gebotsmarkt fir Zahntechnik einkaufen. Er entscheidet
dariiber, welches Labor den Auftrag erhélt. Diese Ent-
scheidung erfolgt erstens in einem Wettbewerbsfeld und
hat zweitens medizinische Auswirkungen flr den Patien-
ten. Wie bereits gesehen, geht es bei den §§ 299a ff.
StGB darum, den fairen Wettbewerb zu schitzen, aber
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Sie drucken das

auch medizinische Entscheidungsspielrdume frei von rein
finanziellen Interessen zu halten.” Wenn aber ein Dental-
labor nur deshalb ausgewahlt wird, weil der Zahnarzt ei-
nen Vorteil aus der Gewinnbeteiligung erhalt, fallt diese |¢l)
Auswahlentscheidung weder nach medizinischen Grin-
den noch hat sich der beste Anbieter im Wettbewerb
durchgesetzt. Es wird der Anbieter gewahlt, der einen
zusatzlichen Vorteil bietet, namlich Gber die mit der Betei-
ligung verbundene Gewinnausschittung. In diesem Fall
passiert das, was eigentlich verhindert werden soll: Rein
finanzielle Aspekte haben die medizinische Entscheidung
geleitet.

Das bedeutet allerdings auch, dass aus einer nach aus-
schlieBlich medizinischen Kriterien korrekt getroffenen
Auswahlentscheidung kein Strafbarkeitsvorwurf folgen
kann — auch wenn an dem ausgewahlten Labor eine Ge-
winnbeteiligung besteht. Hier ist jedoch vor vorschnellen
Begriindungen zu warnen. Der medizinische Grund muss
in jedem einzelnen Fall nachweisbar sein und es muss be-
gruindet werden kdnnen, warum genau dieser —und kein
anderer — Anbieter fur die Leistung infrage kommt. Ob Material
diese Voraussetzungen im zahntechnischen Bereich re-
gelhaft vorliegen kénnen, bedarf einer besonders kriti-
schen Betrachtung.

Drucker

Sonderfall: Praxiseigene Labore l
Gesondert zu betrachten sind praxiseigene Labore. Die-

se sind berufsrechtlich erlaubt, wie etwa auch § 11 der

Musterberufsordnung der Bundeszahnarztekammer

statuiert. Der Zahnarzt erbringt die zahntechnischen

Leistungen in diesem Fall ausschlieBlich fir seine eige-

nen Patienten selbst. Der Betrieb eines eigenen Labors
stellt eine berufsrechtliche Privilegierung bei der Zusam- Reinigung
menarbeit mit den Gesundheitshandwerken dar, die
keinem anderen arztlichen Heilberuf zukommt. Fachdrz-
te flr Hals-Nasen-Ohren- oder Augenheilkunde kénnen
die Leistungen des Horakustikers bzw. Optikers nicht in
dieser Form vollstandig erbringen.

Eine Korruptionskonstellation im Sinne des Strafrechts
liegt bei Betrieb eines Praxislabors grundsatzlich nicht

[ ] o
vor. Denn der Zahnarzt erbringt die zahntechnischen
Leistungen in eigener Verantwortung. Er fragt also kei- @
ne Leistung auf dem Markt — wie in obigem Beispiel —

[ ] [

nach, sondern erbringt sie selbst. Die , Auswahl” des
Praxislabors ist damit keine Wettbewerbsentscheidung, B
die von § 299a StGB aber vorausgesetzt wird [42]. Es Nachhartung

kommt daher auch keine Unrechtsvereinbarung mit ei-
ner anderen (natlrlichen bzw. juristischen) Person zu-
dreve.com/phrozen @

stande [43].

* Wie auch im 1. Teil des Artikels dargelegt. Siehe ztm-aktuell.de/meyer1

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.26 | Ausgabe 02 I April 2022 1 106-111




Beteiligungen an Gewerbelaboren

Anders kann dies bei Beteiligungen an gewerblichen La-
boren sein. Fragt der Zahnarzt zahntechnische Leistun-
gen auf dem Markt nach, kommen grundsé&tzlich mehre-
re Gewerbelabore in Betracht. Wenn ein Zahnarzt aber
dasjenige auswahlt, an dem er eine Gewinnbeteiligung
halt, besteht die erwahnte Problematik. Ob rechtlich be-
trachtet eine Unrechtsvereinbarung in Betracht kommt,
hangt mit der Frage zusammen, ob sich diese Auswah-
lentscheidung spirbar auf die Hohe einer Gewinnbeteili-
gung auswirken kann. Denn nur dann, wenn sich ein ei-
gener finanzieller Vorteil durch die Beauftragung des
Labors bemerkbar macht, kann hierdurch die Auswah-
lentscheidung auch beeinflusst werden.

Der Zusammenhang zwischen dieser Auswahlentschei-
dung und dem Vorteil hdngt dem Bundesgerichtshof zu-
folge von der Art der Gewinnbeteiligung ab. Wirkt sich
die Auswahl des Labors unmittelbar auf die Héhe des
Gewinns aus, etwa weil dieser direkt von der Anzahl der
Zuweisungen bzw. Auftrage abhangt, ist eine Spurbar-
keit gegeben [44]. Bei nur mittelbaren Gewinnausschit-
tungen hange dies hingegen vom Gesamtumsatz des
Unternehmens, dem Anteil der Verweisungen des (Zahn-)
Arztes an diesem und der Hohe seiner Beteiligung ab
[45]. Die Unzulassigkeit einer Beteiligung kénne sich aber
auch aus der Gesamthohe der zuflieBenden Vorteile er-
geben.

Kurzum: Der Einzelfall ist entscheidend. Es gibt keine klar
definierte Grenze, ab wann von einer Strafbarkeit ausge-
gangen werden muss. Dies gilt auch deshalb, weil im Ge-
setz ganz bewusst keine Bagatellfallgrenze vorgesehen
wurde. Nur wenn aus sozialadaquaten Grinden die An-
nahme eines Vorteils nicht abgelehnt werden kann (z.B.
sozial Ubliche Aufmerksamkeiten), liegen die Strafbar-
keitsvoraussetzungen fur eine Korruption nicht vor [46].
Dies lasst sich auf Unternehmensbeteiligungen allerdings
nur schwerlich Gbertragen.

Es kommt also entscheidend darauf an, wie die Gewinn-
verteilung ausgestaltet ist. So gibt es Fallkonstellationen,
die eindeutig im Bereich einer Strafbarkeit anzusiedeln
sind, z.B. wenn sich der Gewinn je Auftrag um einen fes-
ten ,Betrag X" erhéht. Denn hier ist die Spurbarkeit auf
die Gewinnausschiuttung ganz klar gegeben. Demgegen-
Uber gibt es aber auch Sachverhalte, die klar keiner Straf-
barkeit unterliegen, z.B. die hierbei haufig angefihrte Ak-
tienbeteiligung an einem groBen Pharma-Unternehmen.
In solchen Fallen kann eine einzelne Medikamentenver-
ordnung den Gewinn nicht spirbar beeinflussen [47].

Eine Vergleichbarkeit dieser Konstellation mit einer Betei-
ligung an einem Gewerbelabor ist allerdings nur schwer
herzustellen. Dies liegt 1. an deutlich geringeren Umsatz-
zahlen als im Falle eines Pharmakonzerns, 2. aber auch
daran, dass der Wert einer in Auftrag gegebenen zahn-
technischen Arbeit haufig deutlich héher liegt als eine
~gewdhnliche” Medikamentenverordnung. Dies hat zur
Folge, dass sich damit auch das Verhaltnis von Auftrags-
wert zu Umsatzzahlen anders darstellt. Eine einzelne Zu-
weisung, Verordnung etc. kann sich deshalb eher spirbar
auf einen Gewinnanteil auswirken als in dem Fall des
Pharmakonzerns.

Deshalb ist es geboten, die jeweilige Fallkonstellation ge-
nau zu priufen, um Strafbarkeitsrisiken ausschlieBen zu
kénnen. Es sollte betrachtet werden, wie sich ein typi-
scher Auftrag an das Unternehmen auf den eigenen Ge-
winnanteil auswirken kann. Grundsétzlich gilt als ,,Faust-
regel”: Die Beteiligung st rechtlich betrachtet
unproble-matischer, je héher der Gesamtumsatz des Un-
ternehmens, aber je geringer die Auftragserteilungen an
das Unternehmen und die Hohe der Beteiligung ausfallt.
Dabei ist noch einmal klarzustellen: Die Gefahr einer
Strafbarkeit droht nur, wenn das Labor mit Arbeiten zur
Versorgung eigener Patienten beauftragt werden soll.
Ohne einen solchen Zusammenhang ist die Beteiligung
an einem Labor moglich. Angesichts dessen dirfte sich in
der Praxis nicht selten die Frage stellen, ob die Erwartun-
gen von Zahndrzten an eine (zuldssige) Unternehmens-
grindung oder -beteiligung Uberhaupt erfillt werden
kénnen. Wer (nur) die eigenen Patienten versorgen
mochte, hat die Moglichkeit, dies Gber ein praxiseigenes
Labor zu tun.

Fazit

Auch wenn die Anzahl der Ermittlungsverfahren zu den
§§ 299a ff. StGB (noch) Uberschaubar ist, zeigen sich
schon jetzt erste faktische Auswirkungen der Strafnor-
men im Bereich der Zusammenarbeit zwischen Zahnarz-
ten und Zahntechnikern. Mit dem Partnerfactoring ist das
erste Kooperationsmodell vom Markt verschwunden, an-
dere Kooperationsformen, bspw. betreffend Aligner, sind
in der Diskussion, aber noch nicht abschlieBend durch
Gerichte bewertet worden. Im Fall von Unternehmensbe-
teiligungen gibt es Kriterien, die bei einer rechtlichen Be-
wertung weiterhelfen kénnen. Hier entscheidet der Ein-
zelfall Uber die Einordnung als strafbar oder nicht, sodass
eine genaue und kritische Prifung zur Abwdgung von
Risiken zu empfehlen ist. Bei alledem sollte der Fokus aber
nicht ausschlieBlich auf moégliche strafrechtliche Implikati-
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onen gelegt werden. Insbesondere die zahnarztlichen Kooperations-
partner unterliegen auch berufs- und sozialrechtlichen Bestimmun-
gen. VerstdBe hiergegen kdnnen ebenfalls empfindliche Sanktionen
zur Folge haben. Aber auch nicht(zahn)arztliche Kooperationspart-
ner, wie Zahntechniker, kdnnen weitere Konsequenzen treffen. Ver-
stoBt eine Zusammenarbeit gegen eine berufs- oder sozialrechtliche
Regelung, die im Wettbewerbsrecht als sog. Marktverhaltensrege-
lung eingestuft wird (so z.B. Zuweisungsverbote), kénnen sie sich
wettbewerblichen Anspriichen bspw. von konkurrierenden Anbie-
tern gegenlbersehen. Ungeachtet dieser Risiken bleibt es dabei: Ein
fairer Wettbewerb — insbesondere zum Vorteil der medizinischen
Versorgung — ist erwinscht. m
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Best-of nicht vergliteter ZT-Leistungen

Vom Suchen und Finden der meistvergessenen Abrechnungspositionen

Wem ist es noch nicht passiert, dass in einem Abrechnungsseminar eine Leistungsposition besprochen
wurde, die im eigenen Betrieb noch nie abgerechnet wurde? Kein Wunder bei mehr als 900 fiir die Zahn-
technik relevanten Abrechnungspositionen allein in BEL Il 2014 und BEB 97. Welche dabei am haufigsten
unter den Tisch fallen und warum, erlautert Abrechnungsexperte Stefan Sander.

rechtzufinden, ist nicht einfach. Neben der Richtigkeit

von Abrechnungen gilt es, sich auch mit dem Thema
der Leistungsverluste auseinanderzusetzen. Zusammen-
genommen stehen Gber 900 Leistungspositionen aus
dem BEL Il 2014 und der gebrauchlichen BEB 97 zur Ver-
fligung — dass hierbei immer wieder Positionen auftau-
chen, deren Abrechnungsméglichkeiten in vielen Laboren
vollig unbekannt sind, ist naheliegend. Doch worin beste-
hen die konkreten Ursachen und was kann man dagegen
tun?

Sich innerhalb der zahntechnischen Abrechnung zu-

Ursprung nicht abgerechneter Leistungen

Vom Léten Uber das Desinfizieren bis hin zum Konditionie-
ren — so gut wie alles, was in einem Arbeitsgang anfallt,
lasst sich abrechnen. Was sich einfach anhort, ist jedoch
im Alltag oft nur schwer umsetzbar. Denn die Wurzel wie-
derkehrend nicht abgerechneter Positionen ist haufig im
bestehenden Basiswissen zu verorten. So ist die zahntech-

nische Abrechnung weder Bestandteil der zahntechni-
schen Ausbildung noch sind die zahntechnischen Abldufe
Bestandteil der Ausbildung des Abrechnungspersonals.
Daraus resultiert, dass Hintergrundabldufe, wie z.B. Fest-
zuschussregelungen, vielen Zahntechnikerinnen und
Zahntechnikern kaum prasent sind, wahrend das Wissen
um die konkreten zahntechnischen Leistungsinhalte wie-
derum den Abrechnenden haufig fehlt. Hinzu kommt,
dass offizielle Dokumente, wie etwa das Festzuschuss-
kompendium und das BEL-Rundschreiben, unbekannt
sind oder Techniker- und Auftragszettel unzureichend
ausgefullt werden. Eine weitere Ursache fUr Versaumnisse
in der Abrechnung liegt schlicht in der Gewohnheit. Die
Gewohnheit, eine Rechnung ,wie immer” zu schreiben
und die einzelnen Arbeitsschritte — die letztendlich gleich-
bedeutend mit den Abrechnungspositionen sind — nicht
eindeutig trennen zu kdnnen. Werden in Seminaren be-
stimmte Abrechnungsleistungen besprochen und wird
direkt gefragt, ob diese Leistungen erbracht wurden, wird
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dies regelmaBig verneint. Erortert man dann gemeinsam die Leistungsbeschreibung und die zahntechnische Tatigkeit,
ergibt sich ein ganz anderes Bild: Die Leistungen werden zwar regelmaBig erbracht, abgerechnet hingegen kaum. Das
zugrunde liegende Problem ist der Weg vom Handwerk hin zur Abrechnung:

Leistungs-

Handwerk BEL oder BEB .
inhalte

Dokumentation Abrechnung

Wird zwischen Handwerk und Abrechnung nicht exakt dokumentiert, sind Leistungsverluste vorprogrammiert. Entge-
genwirken kann man diesen, indem man sich die ,typischerweise” vergessenen Positionen in BEL Il 2014 und BEB 97
vergegenwartigt.

TOP 10 — meistvergessene Positionen in BEL Il 2014

BEL 001 0 Modell

Auszug aus der Leistung:
e Modell aus Hartgips oder Superhartgips, z.B. als [...] Kontrollmodell [...].
¢ Es besteht kein zwingender technischer Zusammenhang zwischen der Zahl der Abformungen und der Zahl der Modelle.

Das bedeutet, dass die Anzahl der Kontrollmodelle nicht mit der Anzahl der Sdgemodelle Ubereinstimmen muss. Beispiel: 16 K,
26 K. Hier lassen sich 2 Kontrollmodelle erstellen und unter doppelter Anwendung der BEL-Nr. 001 abrechnen.

BEL 002 3 Verwendung von Kunststoff

Auszug aus der Leistung:
e [...] bei Verbleib eines individuellen Primarteiles im Munde des Patienten.
e Zur besonderen Darstellung der Zahnfleischpartien abrechenbar je Modell, je Front- und/oder Seitenzahngebiet.

Je nach Befund ist diese Leistung mehrfach anwendbar. Moglich ware z.B. das Ausblocken von Teleskopkronen bei Unterfut-
terungen. Bei dem Begriff ,Darstellung von Zahnfleischpartien” kann es sich u.a. um die Herstellung einer Zahnfleischmaske
handeln. Hier konnte die Leistung ggf. bei Kronen und Briickengliedern entstehen. Eine dritte Variante im Zusammenhang
der Modellherstellung ware z.B., wenn der Zahntechniker das Modell in einer Kunststoffschale oder auf einer Kunststoffplatte
erstellt.

BEL 021 5 Basis fur Aufstellung

Auszug aus der Leistung:
e Die L-Nr. 021 5 ist bei einem zahnlosen Kiefer, bei einem Kiefer mit einem Restzahnbestand von bis zu 3 Zahnen oder bei
Interimsprothesen abrechenbar.

Wenn es bei einer Interimsprothese (Zéhne auf einer Kunststoffbasis aufgestellt) zu einer Anprobe kommt, ist diese Leistung
abrechenbar.

BEL 024 0 Ubertragungskappe Kunststoff/Metall

Auszug aus der Leistung:
Die L-Nr. 024 0 ist nur einmal je Zahn abrechenbar.

Ubertragungskappen (auch ,,Einschleifkappen®) werden in der Zahntechnik meistens aus Kunststoff angefertigt, kénnen aber auch
aus Metall hergestellt werden. Eine Ubertragungskappe kénnte auBerdem als Fixierhilfe im Abdruck, z.B. bei Anproben von Primér-
teilen, vom Zahntechniker angefertigt werden. Obwohl der Leistungstext nicht sehr aussagekraftig ist, ist dieser Position besondere
Aufmerksamkeit zu schenken, da es sich (je nach Herstellungsmethode) um eine sehr wirtschaftliche Leistung handeln kann.
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BEL 101 3-102 8, 105 0-120 1, 134 9 Festsitzender Zahnersatz

Auszug aus der Leistung:

® Pin setzen, je Segment, auch im Bereich des Kieferkammes und des an die Versorgung angrenzenden Zahnes.

e Sageschnitt, Segment beschleifen und vorbereiten.

e Prdparationsgrenze darstellen, ggf. ausblocken, versiegeln oder lackieren.

e Einzelstumpf aus Superhartgips oder Kunststoff, Stumpf fur reponierte Elemente, einschlieBlich Reponieren.

¢ \orlotung unterschiedlicher Metalle, einfache Lotung, aufwendige Lotung z.B. bei Vorl6tung oder besonderer
Qualitatsanforderung, Létmodell.

Sollten diese Kronenversorgungen in der Gleichartigkeit stattfinden, koénnen die aufgefihrten Leistungen mit den
entsprechenden BEB-Positionen dargestellt werden.

BEL 137 0 Schubverteilungsarm

Auszug aus der Leistung:

e Die L-Nr. 137 0 ist nur in Verbindung mit L-Nr. 136 0 oder bei vorhandenem gefrastem Lager abrechenbar.

e Die L-Nr. 137 0 ist neben der L-Nr. 202 1 einmal abrechenbar, wenn der Schubverteilungsarm Teil einer Halte- und Stitzvor-
richtung ist.

Nach dieser Beschreibung kann der Schubverteilungsarm unter bestimmten Voraussetzungen abgerechnet werden. Wenn z.B.
an einer neuen Krone zusatzlich auch eine Halte- und Stltzvorrichtung angefertigt werden muss, wiirde man in der Regel mit
einer zweiarmigen Klammer mit Auflage arbeiten. Laut der Beschreibung waren das gefraste Lager, der Schubverteilungsarm
und eine armige Klammer praktikable Alternativen.

BEL 163 0 Zahnfleisch aus Keramik

Auszug aus der Leistung:
¢ Die L-Nr. 163 0 ist je Zahn, auch fur Wurzelpontic, einmal abrechenbar.

Diese Leistung ist eine der am wenigsten genutzten Positionen. Gleichzeitig wird diese Leistung jedoch sehr haufig erbracht.
Die Hinweise ,Pontic” und ,Zahnfleisch” zeigen auf, dass diese Leistung sowohl zahnfarben als auch rosa sein kann. Ein Pontic
ist die Verlangerung der Verblendung bis zur Gingiva und wird bei jedem vestibular verblendeten Brickenglied angefertigt.

BEL 165 0 Zahnfleisch aus Komposit

Auszug aus der Leistung:
e Die L-Nr. 165 0 ist je Zahn, auch fur Wurzelpontic, einmal abrechenbar.

Wie die BEL-Nr. 163 0 ist auch diese Leistung eine der am wenigsten genutzten Positionen. Die Hinweise ,Pontic” und
.Zahnfleisch” zeigen auf, dass diese Leistung sowohl zahnfarben als auch rosa sein kann. Ein Pontic ist die Verlangerung der
Verblendung bis zur Gingiva und wird z.B. bei jeder vestibular verblendeten Riuckenschutzplatte angefertigt.

BEL 202 6 Ney-Stiel

Auszug aus der Leistung:
e Die L-Nr. 202 6 ist bei sattelferner Anbringung einer Klammer oder einer teleskopierenden Krone abrechenbar.

Wer Modellgussbasen erstellt, erstellt auch immer wieder zwangslaufig Ney-Stiele. Der Ney-Stiel ist der kleine Verbinder von
der Modellgussbasis zum Halteelement.

BEL 382 1 Weichkunststoff

Auszug aus der Leistung:
e Die L-Nr. 382 1 ist je Prothese oder je Aufbissbehelf einmal abrechenbar.

Der Hinweis auf die Abrechenbarkeit bei einem Aufbissbehelf ist hier erwahnenswert, da auch Schienen zum Teil mit Weich-
kunststoff angefertigt werden. Das Abrechnen von Weichkunststoff bei Schienen weicht regional ab und muss mit der jeweils
zustandigen KZV abgeklart werden.
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Die bisher aufgefuihrten Positionen werden sehr oft nicht oder in zu geringer Menge abgerechnet. In der Regel liegt es
daran, dass die Leistungsinhalte nicht genau bekannt sind. Anders als im BEL Il 2014 gibt es in der BEB 97 keine zusam-
mengefassten Positionen. Dort gibt es flr (fast) jeden Arbeitsschritt eine entsprechende abrechenbare Leistung — haufig
vergessen werden dennoch einige davon.

TOP 18 — meistvergessene Positionen in BEB 97

BEB 0005 Modell fur Modellguss

Auszug aus der Leistung:
¢ Die Leistung ist berechnungsfahig, wenn die Hauptarbeit herausnehmbarer Zahnersatz ist und aus einer Dental-Legierung
hergestellt wird.

In der Zahntechnik wird bei Modellgussarbeiten meistens nur ein Modell aus Superhartgips abgerechnet. Die Berechnung der
Leistung ,Modell fur Modellguss” ist dagegen weitgehend unbekannt.

BEB 0103 Modellsegment sdagen

Auszug aus der Leistung:
e Je Sagesegment. Fur Set-up nur das Heraussagen, Set-up nicht enthalten.

Bei Sdgemodellen werden oft nur die Sédgeschnitte gezahlt. Tatsachlich erfolgt die Abrechnung aber nach der Anzahl der
erzeugten Sagesegmente.

BEB 0301 Zahn vermessen

Auszug aus der Leistung:
¢ Ermittlung der Achsenstellung von Zahn oder Implantatpfosten zu Restzéhnen und Kieferbereich.

In der Herstellung von zahntechnischen Leistungen ist diese Position aus Gewohnheit fast untergegangen. Wenn der Zahn-
techniker z.B. eine Krone anfertigen mochte, wird er auf jeden Fall im Vorfeld das Sdgemodell begutachten und prufen, ob die
Einschubrichtung der Krone mit den Nachbarzahnen ein spateres Eingliedern erméglicht. In der Regel wird dieser Arbeitsschritt
per Augenmal erbracht. Eine Leistung, die bei den unterschiedlichsten Arbeiten stattfindet. Besteht der Bedarf, eine Achsrich-
tung zu vermessen (z.B. bei Kunststoffbasis, Schiene, Modellguss, Teleskopen, Kronen usw.), ist diese Leistung auch ,je Zahn”
abrechenbar.

BEB 0302 Modell vermessen

Auszug aus der Leistung:
e Ermittlung der Achsenstellung von Zahn oder Implantatpfosten unter Berticksichtigung untersichgehender Kieferbereiche am
Modell.

Diese Leistung beinhaltet die untersichgehenden Kieferbereiche am Modell und kommt z.B. bei Kunststoffbasen und Fertigstel-
lungen zur Anwendung.

BEB 0303 Modell ausblocken

Auszug aus der Leistung:
¢ Ausblocken eines vermessenen Zahnes oder Kieferteils.

Diese Leistung ist in der BEB sehr oft maglich, wird aber kaum abgerechnet. Uberall, wo ausgeblockt wird (individueller Loffel,
Funktionsloffel, Kunststoffbasen, Modellguss, Fertigstellungen usw.), lasst sich diese Leistung berechnen.

BEB 0408 Montage eines Gegenkiefermodelles

Auszug aus der Leistung:
* Montage zu bereits montiertem Modell.

Sollte es zu einem erneuten Einartikulieren kommen, wird in der Regel nur ein Modell neu in den Artikulator gesetzt.
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BEB 0408 Desinfektion

Auszug aus der Leistung:
¢ Je Vorgang.

In jedem Dentallabor wird eine Desinfektion der angelieferten Unterlagen durchgefiihrt. Dementsprechend sollte diese auch
abgerechnet werden. Die Desinfektion innerhalb der Zahnarztpraxis erfolgt Gber Gebuhrenleistungen und die Desinfektion im
Dentallabor Uber zahntechnische Leistungen. Des Weiteren hat das Amtsgericht (AG) Wedding mit Urteil vom 31.07.2018
(Az.: 7 C 186/16) festgestellt, dass es sich bei der Desinfektion um eine medizinisch notwendige MaBnahme handelt, die
immer beidseitig erfolgen muss, um die Ubertragungskette von pathogenen Keimen zu unterbinden.

BEB 0817 Implantat-Abutment Auswahl

Auszug aus der Leistung:
e Auswahlen des geeigneten Abutments fur das Implantat.
¢ Je Implantat berechenbar.

Sehr haufig bestellt der Zahntechniker zu einem bestehenden Implantat die im Labor benétigten Abutments. Diese Leistung ist
nahezu unbekannt und kann nach der Abutmentauswahl abgerechnet werden.

BEB 1251 Vorwall

Auszug aus der Leistung:

e Vorwall aus Gips oder Silikon.

e Zur Fixierung einer vorhandenen oder konstruierten Situation, z.B. auch nach Wax-up.
¢ Je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich berechenbar.

Bei verschiedenen Arbeitsschritten wird seitens des Zahntechnikers ein Vorwall erstellt. Dementsprechend kann diese Leistung
auch berechnet werden.

BEB 1601-1613 Testplattchen

Auszug aus der Leistung:
¢ Die Leistung ist je Testplattchen berechenbar.

Allergiepatienten benétigen haufig ein Testplattchen des zukinftigen Materials. Diese Testplattchen werden dann unter ande-
rem mittels eines Pricktests am Patienten auf die Vertraglichkeit getestet. In der Regel werden diese Testplattchen zum einen
nicht berechnet und zum anderen auch nicht von Patienten zurlickgegeben.

Anders als im BEL Il 2014 unterscheidet die BEB 97 zwischen Zahnfleisch aus Keramik und einem Wurzelpontic.
Dennoch werden die entsprechenden Leistungen oft nicht abgerechnet.

BEB 2676 Papille aus Keramik/Glas

Auszug aus der Leistung:
¢ An Verblendung, je Interdentalraum berechnungsfahig.
e Eigenstandige Leistung, zusatzlich zur Verblendung.

Wenn zwischen zwei verblockten Keramikverblendungen der Interdentalraum mittels rosa Keramik aufgefullt wird, ist dies eine
Papille. Diese Leistung wird sehr oft nicht berechnet.

BEB 2678 Wurzelpontic aus Keramik/Glas

Auszug aus der Leistung:
e |n Wurzelform, in Zahnfarbe oder Zahnfleischfarbe.

Wie im BEL Il 2014 ist hier die Verlangerung der Verblendung bis zur Gingiva beschrieben.
Es handelt sich um eine abrechenbare Leistung.
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BEB 2679 Sattelpontic aus Keramik/Glas

Auszug aus der Leistung:
¢ In Wurzelform, in Zahnfarbe oder Zahnfleischfarbe.
e Schmale, sattelférmige Auflage auf dem Kieferkamm.

Wie im BEL Il 2014 ist hier die Verlangerung der Verblendung bis zur Gingiva beschrieben, die sattelférmig auf der Gingiva
aufliegt — sie ist abrechenbar.

BEB 2914 Spharischer Kontakt

Auszug aus der Leistung:
e Bei festsitzendem und/oder kombiniert festsitzend-herausnehmbarem Zahnersatz.
¢ Je Kontaktstelle zueinander, nicht zum Restzahnbestand.

Der flachige Approximalkontakt zwischen zwei Kronen ist mit dieser Leistung berechenbar.

BEB 2974 Drehsicherungsstopp bei Implantat

Auszug aus der Leistung:
¢ Je Implantataufbau berechnungsfahig.
¢ Bei rotationssymmetrischen Implantataufbauten, je Implantat.

Der Drehsicherungsstopp soll ein Verdrehen der Krone auf dem Abutment verhindern. Bei den meisten Konfektionsabutments
ist dieser Drehsicherungsstopp bereits durch Rillen oder Abwinkelungen vorgegeben. Wenn der Zahntechniker das Abutment
bearbeitet (BEB 2973 , Bearbeiten eines Implantataufbaus”), kommt es oft vor, dass der Drehsicherungsstopp entfernt wird.
Der Zahntechniker wird diesen dann neu erstellen. Der Drehsicherungsstopp ist auch bei Briicken notwendig und kann dem-
entsprechend auch je Implantat berechnet werden.

Wendet man sich der Hauptgruppe 3 — den Verbindungselementen in der BEB 97 — zu, gilt es zu beachten, dass die
,Frasleistungen” immer in mindestens 2 Positionen aufgeteilt sind. Dabei wird zwischen der Kronenposition und der
Frasposition unterschieden.

BEB 5306-5401 Konditionieren

Auszug aus der Leistung:
e Unterschiedliche Erlauterungen.

Die Konditionierung beschreibt die Vorbereitung einer Oberflache fur den kommenden Haftverbund und kann berechnet
werden.

BEB 6009 Umstellen je Zahneinheit

Auszug aus der Leistung:
¢ Notwendig bei veranderter Bisslage, Zahnfarbe, Zahnform und Zahnstellung.

Diese Leistung beschreibt das Umstellen von bereits aufgestellten Zdhnen und ist je umgestelltem Zahn abrechenbar.

BEB 8123 Prothese saubern und polieren

Auszug aus der Leistung:
¢ Nicht bei Neuanfertigung.

Selbst bei einfachen Reparaturen kommt es immer wieder vor, dass die Prothese komplett aufgearbeitet wird.
Die Leistung BEB 8123 ,, Prothese sdubern und polieren” wird aber nicht abgerechnet.
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Fazit

Die hier aufgeflihrten Leistungen gehoéren zu jenen, die
oft erbracht und kaum abgerechnet werden. Dies hat ver-
schiedene Griinde. Zum einen ist nicht jede Leistungsbe-
schreibung im Detail bekannt. Zum anderen entstehen
viele Abrechnungsversaumnisse aus der Gewohnheit her-
aus oder werden als Service empfunden, den man dem
Kunden nicht in Rechnung stellen méchte. Hier stellt sich
allerdings die Frage, ob sich der Kunde oder Patient Uber-
haupt dessen bewusst ist, dass er einen derartigen Service
erhalten hat. Vermutlich nicht. Die Empfehlung lautet ein-
deutig, dass es eine genaue Dokumentation seitens des
Zahntechnikers geben muss, welche Leistungen im Labor
erbracht wurden, damit diese auch abgerechnet werden
koénnen. Sollte dies nicht méglich oder erwiinscht sein,
steht zu prifen, ob sich diese Leistungen nicht zumindest
als Service-Leistungen auf der Rechnung vorteilhaft auf-
fuhren lassen. m

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

schlossen.

* Grundlage ist das Rundschreiben zur Einfihrung des BEL Il — 2014
vom 01.01.2014.

ZTM Stefan Sander
medical-dental-solutions
Burgwedeler Stral3e 95g

30657 Hannover

Tel.: 0511 21939594
info@medical-dental-solutions.de
www. medical-dental-solutions.de

Spitta GmbH bekommt Innovationspreis ,,TOP 100

In der 29. Runde des Wettbewerbs TOP 100 hat die Spitta GmbH als Ideenschmiede iiberzeugt und das TOP
100-Siegel 2022 verliehen bekommen. Nur besonders innovativen mittelstandischen Unternehmen wird diese
Auszeichnung zuteil. Entscheidend fiir den Erhalt dieses Siegels ist ein zukunftsorientiertes und optimal zum Un-

ternehmen passendes Innovationsmanagement.

ie Spitta GmbH, Teil der europaweit tatigen
DWEKA Group, ist mit rund 100 Mitarbei-

tenden und mehr als 30.000 zufriedenen
Kunden ein marktfihrender Anbieter mit breitem
Produkt- und Markenportfolio fiir zahnmedizini-
sche und zahntechnische Fachmedien, berufliche
Weiterbildung, Software und Online-Losungen.
Nach dem Prinzip ,just do it and learn” entwickelt
Spitta neue digitale Geschaftsmodelle. Ein besonders
schones Beispiel fUr ein innovatives Geschaftsmodell ist
~entolia”, eine kleine Revolution bei der Mitarbeiterunter-
weisung in der Zahnarztpraxis und dem Dentallabor. Mit
digitalen Fortbildungsangeboten und Online-Marketing
konnte die Spitta Akademie in 2021 trotz Corona-Ein-
schrankungen um rund 60% wachsen. ,Nicht jede Idee
kann umgesetzt werden, nicht jede Innovation fihrt zum
Erfolg. Es gilt die Ideen zu sammeln und die Perlen raus-
zupicken”, so Halil Recber, Geschaftsfuhrer von Spitta.

L)y

-
loo Vorschldge per Online-Formular einzureichen. Da-
aprita dhe

Durch ein eigens von ihm fur die Einreichung von
Ideen und Optimierungsvorschldgen entwickeltes
Tool wird es allen Mitarbeitenden erméglicht, ihre

durch hat jeder Mitarbeitende die Mdglichkeit sei-
ne ldeen aktiv einzubringen, um so zur Weiterent-
wicklung des Unternehmens beizutragen. Zudem
setzt Spitta im Bereich Kampagnenmanagement
bereits erfolgreich Kl ein und konnte dadurch die Bestell-
quote erheblich erhohen.
Am 24. Juni wird die Spitta GmbH fUr diese Leistungen
zusatzlich vom Mentor des Wettbewerbs, dem Wissen-
schaftsjournalisten Ranga Yogeshwar, personlich geehrt.
Der Wissenschaftsjournalist begleitet den Innovations-
wettbewerb seit 11 Jahren als Mentor. m

m www.spitta.de
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Versicherungsschutz im Dentallabor

Inhaber und Mitarbeiter im Fokus

Nicht allein das Labor, in dem man arbeitet, sollte mit einer guten Technik- und Betriebshaftpflichtversiche-
rung abgesichert sein, sondern auch Mitarbeiter und Inhaber brauchen verlasslichen Schutz. Dabei gilt es
zu bedenken, dass unterschiedliche Berufs- und Unternehmensbilder auch abweichenden Versicherungs-
schutz verlangen. Welche Absicherungen speziell fiir Zahntechniker und Dentallabor-Inhaber sinnvoll sind
und wie sich liber passende Versicherungsangebote die Attraktivitdt des eigenen Labors fiir Mitarbeiter

steigern lasst, wird im Folgenden aufgezeigt.

Dampfe, die sich negativ auf die Atemwege aus-

wirken kénnen. Beim Prazisionshandwerk Zahn-
technik kommt hinzu, dass die uneingeschrankte
Beweglichkeit der Finger und Hande nahezu uner-
lasslich ist. Diese und weitere Faktoren fihren dazu,
dass die meisten Versicherungen Zahntechnikern
im Vergleich mit anderen Berufsgruppen ein erhéh-
tes Risiko zuweisen. Zumeist werden sie einer eher
teuren Berufsgruppe zugeordnet. Vor allem viele
der Laborinhaber unterschatzen das Risiko einer
Berufsunfahigkeit (BU) signifikant. Die Folge: Sie
versichern sich gar nicht oder nur unzureichend.
Dabei kann unter Umstanden speziell die Berufsun-
fahigkeit des Inhabers zu einer Umorganisa-
tionspflicht flr das gesamte Labor bzw. die Tatig-
keit der Mitarbeiter flhren. Ist eine solche Pflicht
von der gewadhlten Versicherung vorgesehen, kann
das die Leistung bei Berufsunfdhigkeit entspre-
chend einschranken. Daher sollten derartige Leis-
tungsbarrieren unbedingt vor Vertragsabschluss
bedacht und bewertet werden. Generell gilt es, fur

I m Zahnlabor entstehen sehr viele Stdube und

den BU-Schutz den Vertragsabschluss akribisch
vorzubereiten, um leistungsmindernde Stolperfal-
len zu umgehen. Insbesondere die Gesundheitsfra-
gen muissen im Antrag korrekt beantwortet und
ggf. belegt werden, sodass im Leistungsfall keine
HintertUren zu finden sind. Basierend darauf und in
Anbetracht der breiten Auswahl an Versicherern,
aus denen sich der passende Schutz individuell zu-
sammenstellen lasst, empfiehlt es sich, hier mit un-
abhangigen Beratern zusammenzuarbeiten.

Arbeitsausfall und individueller
Gesundheitsschutz

Hand in Hand mit der BU geht die Absicherung im
Falle einer langeren Krankheit. Das personliche Ein-
kommen lasst sich hierbei mit einer Krankentage-
geldversicherung absichern. Selbststandige ent-
scheiden, ab welchem Tag einer Erkrankung sie
dieses Ersatzgeld erhalten méchten: ab dem 4., 8,
15., 22. oder wie ,normale” Arbeitnehmer erst ab
dem 43. Tag einer Arbeitsunfahigkeit. Ebenso wird
— heruntergebrochen auf den Tagessatz — die Sum-
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me vereinbart, die im Krankheitsfall als Einkom-
mensersatz zeitlich unbegrenzt flieBen soll. Bei 150
Euro Tagessatz gibt es z.B. im Monat 4.500 Euro
von der Krankentagegeldversicherung. Welche
Verteilung fir wen sinnvoll ist, entscheidet sich im
Einzelfall.

Wer selbststandig als Inhaber eines Dentallabors
tatig ist, sollte seine eigene Gesundheitsabsiche-
rung nie aus den Augen verlieren. Es stehen viele
Fragen an, die gerade jingere Grinder und Inha-
ber klaren sollten: Ist ein Wechsel in die private
Krankenversicherung sinnvoll oder sollte man lieber
in der GKV bleiben? Machen Zusatzversicherungen
fur das Krankenhaus, Ergdnzungstarife fir ambu-
lante Behandlungen oder eine private Erganzungs-
versicherung Sinn, die dem Zahntechniker auch bei
seinen Kunden, den Zahnarzten, eine Behandlung
als Privatpatient ermdglicht? Auch hier gilt es, indi-
viduell die optimale Strategie zu ermitteln und wie
bei jedem Versicherungsschutz regelmaBig dahin-
gehend zu Uberprifen, ob Leistungen und Ange-
bote noch zeitgemal sind.

Mitarbeiter im Blick: bAV und bKV

Die Gesundheit und finanzielle Absicherung der
Mitarbeiter ist fur viele Unternehmensinhaber
wichtig und eine Herzensangelegenheit. Vor allem
an 2 Stellschrauben lasst sich hierbei drehen: zum
einen an der betrieblichen Altersvorsorge und zum
anderen an der zusatzlichen Absicherung im Krank-
heitsfall Gber eine betriebliche Krankenversiche-
rung (bKV) fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter. Eine bKV kann je nach Versicherungsanbieter
bereits bei einer Mitarbeiterzahl ab 5 Personen ab-
geschlossen werden.

Die betriebliche Altersvorsorge (bAV) wird meist als
Entgeltumwandlung ausgestaltet — die Mitarbeiter
verzichten auf einen Teil ihres Einkommens, das
dann steuer- und sozialabgabenfrei in die Alters-
vorsorge flieBt. Als Inhaber eines Dentallabors un-
terstltzen Unternehmer diese Vorsorge finanziell —
gerade bei ,Normalverdienern” bewirken Zuschisse
zu der betrieblichen Altersvorsorge, dass die Zahn-
techniker im Dentallabor wie auch alle anderen
Mitarbeiter sich hier ein weiteres Standbein zule-
gen kénnen, um im Alter finanziell abgesichert zu
sein.

In die betriebliche Vorsorge lasst sich auBerdem die
wichtige Berufsunfédhigkeitsabsicherung einbauen.
Gerade in der Berufsgruppe der Zahntechniker
scheuen viele die Investition, wenn sie den meist
nicht geringen Beitrag aus dem versteuerten Netto-
einkommen privat aufbringen mussen. Anders bei
einer Absicherung Uber den Arbeitgeber. Das Den-
tallabor schlieBt als Versicherungsnehmer die Be-
rufsunfahigkeitsversicherung (BU) ab, versicherte
Person und NutznieBer ist der Arbeitnehmer. Der
Arbeitgeber kann bei einer betrieblichen Berufsun-
fahigkeitsversicherung die Beitrdge voll oder zum
Teil bezahlen — das wird positiv wahrgenommen.
Wenn ein Unternehmen im Zusammenhang mit der
bAV auch den BU-Schutz seiner Mitarbeiter ganz
oder teilweise finanziert, ist das ein zusatzliches
Zeichen der Wertschatzung und Flrsorge fir die
Arbeitnehmer. Es starkt die Bindung an das Labor
und erhoht die Attraktivitat fur potenzielle neue
Mitarbeiter. Dies wiederum ist angesichts des ab-
sehbar weiter zunehmenden Fachkraftemangels im
zahntechnischen Berufsbild ein nicht zu unterschat-
zender Aspekt.

Leistungsspektrum bKV

Ebenfalls ein Instrument zur Bindung und Wert-
schatzung von Mitarbeitern ist die betriebliche
Krankenversicherung. Auch hier schlieBt das Den-
tallabor als Versicherungsnehmer den Versiche-
rungsschutz ab, der den Mitarbeitern zugute-
kommt. Die Kolleginnen und Kollegen profitieren
mit einer bKV vom ersten Tag an vom Leistungs-
spektrum der Gesundheitsvorsorge. Sie kénnen LU-
cken bei der Versorgung reduzieren und Kosten
senken. Erfahrungen aus Unternehmen mit einer
bKV-Versorgung zeigen, dass sich gleichzeitig die
Anzahl der Fehltage reduziert. Denn gut versorgte
Mitarbeiter sind gesiindere Mitarbeiter, auf die Ar-
beitgeber bauen konnen. Auf dem Arbeitsmarkt
und im Ringen um gute Mitarbeiter verschafft die
betriebliche Krankenversicherung tatsachlich eine
bessere Position. Es ist eine intelligente Form der
Vergitung, die von Fachkraften gesucht und ge-
schatzt wird — auch als Alternative zur Gehaltser-
héhung. Denn anders als bei der privaten Absiche-
rung in Eigenregie sind die Kosten einer bKV
deutlich geringer oder werden sogar komplett vom
Arbeitgeber Ubernommen. Zudem ist der Leis-

ZAHNTECHNIK MAGAZIN I Jg.26 | Ausgabe 02 | April 2022 1 119-121



tungsumfang weitreichender als bei einer privaten
Zusatzversicherung, die auf eigene Rechnung vom
Mitarbeiter abgeschlossen wird. Hinzukommt, dass
die Vorteile nicht nur fur die Mitarbeiter im Unter-
nehmen greifen, sondern in aller Regel im Rahmen
der Familienabsicherung auch fur alle Familienmit-
glieder gelten. Die bKV bietet mit ihrem Leistungs-
spektrum grundsatzlich die Mehrleistungen an, die
sich auch mit Individualvertragen erganzend zur
gesetzlichen Kasse absichern lassen. Darunter fal-
len:

e Zahnersatz und Zahnbehandlungen: Zusammen
mit der Kostentbernahme fiir Prophylaxe erganzt
die Zahnversicherung die zweckmaBige Versor-
gung der Kassen mit Kostentibernahmen bei der
privatarztlichen Versorgung von bis zu 100 Pro-
zent.

e Stationdre Zusatzversicherung: Sie verschafft
den Kunden im Krankenhaus eine Chefarztbe-
handlung und eine freie Krankenhauswahl.

e Ambulanter Zusatzschutz: Eine ambulante Versi-
cherung ersetzt vor allem die Kosten fur Vorsor-
gemaBnahmen, alternative Heilbehandlungen
sowie die Aufwendungen fir Sehhilfen und Au-
genkorrekturen.

e Krankentagegeld: Krankentagegeldversicherun-
gen erganzen die gesetzlich vorgeschriebenen
Zahlungen von Krankengeld bei langerer Erkran-
kung und schlieBen so Einkommenslicken.

e Auslandsschutz: Ergdanzt werden kann auch Aus-
landskrankenschutz.

Fazit

Egal, ob es um die Absicherung des Dentallabors
geht, um den Schutz fir den Inhaber und Unter-
nehmer oder die Absicherung der Mitarbeiter: Der
Schutz ist immer nur so gut, wie das Konzept da-
hinter auf das versicherte Unternehmen und die
versicherten Personen zugeschnitten ist. Als La-
borinhaber sollte man sich rechtzeitig informieren,
wie gut der vorhandene Versicherungsschutz ist
und wo nachgebessert werden muss. Wer anfangt,
darUber erst im Leistungsfall nachzudenken, wird
feststellen mussen, dass es dann oft bereits zu spat
ist. Ein weiterer wichtiger Aspekt, der leider allzu
oft Ubersehen wird, ist der Umstand, dass selbst
der urspringlich beste Versicherungsschutz regel-
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maBig Uberpruft werden muss. Denn so wie sich
Unternehmen, Branchen, Technologien und Mitar-
beiteranforderungen im Laufe der Zeit verandern,
verandern sich auch die Anforderungen an einen
guten Versicherungsschutz. Immer wieder geraten
Firmen in Schwierigkeiten, weil das Versicherungs-
paket — oftmals abgeschlossen vor Jahren oder
Jahrzehnten — nicht mehr zeitgemaB ist und langst
nicht mehr die Bedirfnisse des Labors, Inhabers
und der Mitarbeiter abdeckt. Vertrdge sollten da-
her regelmaBig Uberprift und ggf. aktualisiert oder
neu abgeschlossen werden. m

Oliver Mest
Geschéftsfuhrer

optimal absichern GmbH
Heinrich-Hertz-StraBe 18-32
25336 Elmshorn

Tel.: 04126 5329890
service@optimal-absichern.de
www.optidenta.de

© pleadr?

MAXIMALE £
FLEXIBILITAT

& ¥ _
Alles fiir die Zahntechnik! Unseren Zahnkranzgips
Implantat-rock® finden Sie hier: www.picodent.de

MIT IMPLANTAT-ROCK®
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50. Jubilaums-Jahrestagung der ADT

Die ADT fahrt auch 2022 das Konzept ,3/0": 3 Stra-
tegien - 0 finanzielles Risiko fiir Teilnehmer und
Aussteller. Denn die 50. Jubilaums-Jahrestagung
findet definitiv statt. Entweder als hybride oder als
rein virtuelle Veranstaltung.

om 16. bis 18. Juni 2022 |adt die ADT zur 50.
VJubiIéums—Jahrestagung ein. Sie erfolgt ent-

weder hybrid oder — wie bereits 2021 mit
rund 800 Teilnehmern — rein virtuell. Beide Formate
sind geplant und an Aussteller, Interessenten und
Teilnehmer transparent kommuniziert. Jetzt heil3t es
mit Spannung darauf zu warten, welches der beiden
Veranstaltungskonzepte realisierbar sein wird. Sollte
aufgrund des Pandemiegeschehens eine reine On-
line-Veranstaltung die beste Losung darstellen, wer-
den die Referenten sich in Nurtingen einfinden und
ihre Vortrage live Ubertragen, um die unvergleichli-
che ,,ADT-Atmosphdare” zu transportieren. Die Auf-
zeichnungen sind anschlieBend temporar fir ange-
meldete Teilnehmer ,,on demand” verfligbar.

Strategien fiir die Zukunft

Das Programm 2022 bietet ein Feuerwerk an Infor-
mationen fur Zahntechniker und Zahnmediziner. Das
Schwerpunktthema ,,50 Jahre Erfahrung — Strategi-
en fur die Zukunft” beinhaltet Vortrage und Work-
shops zu den Themenfeldern Wandel in der Zahn-
technik, Fachkraftemangel, Medical Device
Regulation, Digitale Herstellung von herausnehmba-
rem Zahnersatz, Digitale Technologien in der KFO,
S3-Leitlinie der DGPro zu Vollkeramik, Minimalinva-
sive Prothetik sowie Beitrdge von der DGFDT. Der
Festvortrag hat das spannende Thema ,Digitale
Ethik: Ein Wertesystem fur das 21. Jahrhundert”. Au-
Berdem wird auch in diesem Jahr die Auszeichnung
. ADT-Lebenswerk” verliehen.

Nachwuchsférderung FORUM 25!
Parallel zum Vortragsprogramm prasentieren junge
Talente aus Zahntechnik und Zahnmedizin, was sie

Der ADT-Vorstand freut sich auf die Jahrestagung 2022.

far ihren Beruf brennen lasst. Denn wer den Wandel
im dentalen Umfeld aktiv und kreativ mitgestalten
mochte, hat im FORUM 25 die Chance, seine Leiden-
schaft fur den Beruf auszudrlicken und zeitgleich
Kontakte fur die Zukunft zu knupfen.

ADT young talent award

FORUM 25 - die Nachwuchsférderung der ADT findet auch 2022 statt.

Das ausfuhrliche Konzept 3/0, das Programm, De-
tails zum Forum 25 sowie die Anmeldemaoglichkeit
zur Jahrestagung finden Sie auf der Website unter
www.adt-jahrestagung.de =

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg. 26 | Ausgabe 02 I April 2022 I 122



cube

vz

FORTBILDUNG

Y

08.-10.9.2022

Kongress: Die Zukunft der Dental-Branche

Die cube days 2022 stehen fiir einen interdisziplindren Dental-Kongress, der sich dem ,, Zahn der Zukunft”
widmet und die vielversprechenden Méglichkeiten der Digitalisierung fiir die Dental-Branche beleuchtet.

om 08. bis 10. September 2022 erwartet Sie im
Lokschuppen Bielefeld geballte Fachkompetenz.
Ein hochkaratig besetzter Expertenkreis gibt in

praktischen Workshops und informativen Vortragen
sein fundiertes Wissen weiter.

Synergiepotenzial nutzen

Die cube days 2022 fordern den Dialog zwischen Wissen-
schaft und praktischer Anwendung, um vorhandene Syn-
ergiepotenziale zu entfalten. Fur die Kongressteilnehmer
eroffnet sich so ein Raum fir lebhafte Diskussionen, per-
sonliche Gesprache und wertvolle Vernetzungen. Freuen
Sie sich zudem auf eine umfangreiche Verpflegung und ein
spannendes Unterhaltungsprogramm, das neben Live-Mu-
sik, einem Feuerwerk und einer abschlieBenden cube
days-Party auch einen Uberraschungs-Showact bereithélt.
Der cube days 2022-Dentalkongress schlieBt an das Den-
tal Direkt-Partnerprogramm fir Labore — ,cube — Zahn
der Zukunft” — an, das wahrend der IDS 2021 in KéIn
gelauncht wurde. Ziel hinter dem Partnerprogramm ist es,
den Laboren Marketingmaterialien zur Verfigung zu stel-
len (u.a. schick gestaltete Anzeigen und aufklarende und
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leicht zugangliche Patientenbroschiiren), die mit dem ei-
genen Labor-Logo versehen und fiir eigene Zwecke ver-
wendet werden kdénnen, um so vorhandene Informa-
tions- und Kommunikationsliicken zwischen Hersteller,
Zahntechniker, Zahnarzt und Patient zu schlieBen.

Der Kongress wird gemaB den Leitsdtzen der BZAK,
KZBV und DGZMK zur zahnérztlichen Fortbildung mit 12
Fortbildungspunkten bewertet.

Die Anmeldungen laufen bereits. m

W///////////////////////////////////////4
Veranstaltungsdaten im Uberblick mEzsaks:
cube days 2022 im Lokschuppen : g
Stadtheider StraBe 11, 33609 Bielefeld 7
Do. 08.09.2022 ¥ 2
ab 19.30 Uhr Get-Together 7
7
7
7
7
7

9.-10.09.22 reguldres Programm ab 9 Uhr

Programm und weitere Inforamtionen unter:
www.dentaldirekt.de/de/cube-days-2022
Y/,

QAR

© Dental Direkt GmbH
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Der neue 3D-Drucker Sheraprint 50 ist massentauglich

Der DLP-Drucker arbeitet auf 30 pm genau und aufgrund seiner regelmaBigen
Kalibrierung (Certified Auto-Calibration) auch dauerhaft prazise. Die Auflésung
des Projektors entspricht 4K oder 3840 x 2160 Pixel. Ein beheizter Innenraum
sorgt unabhangig von Temperaturschwankungen fir gleichméaBige Druckpro-
zesse, denn Sheraprint 50 druckt auch nachts weiter. Die Materialwanne wird
dabei automatisch mit dem gewunschten Druckkunststoff passend aufgefullt.
Uber einen RFID-Chip an den Resinflaschen erkennt der Drucker auBerdem,
dass das richtige Druckmaterial im Einsatz ist. Dank des patentierten Automatic
Seperation Module (ASM) werden fertige Druckobjekte automatisch von der
Bauplattform abgeschalt, fallen dann in einen Aufbewahrungskorb und lagern
dort geschltzt, bis sie weiterbearbeitet werden.

Der groBe Bauraum des Druckers mit einer Flache der Bauplattform von 231 x
130 mm ermdglicht den Druck von bis zu 10 flach angeordneten Alignermodel-
len gleichzeitig. Dabei richtet sich die Druckzeit nach der Hohe der Druckobjek-
te und nicht nach ihrer Anzahl. Sheraprint-Drucker sind ausgestattet mit der
ebenfalls patentierten Force Feedback Technologie (FFT). Die Software des Dru-
ckers berechnet bei jeder zu polymerisierender Schicht, mit welcher Zugkraft die Bauplattform angesteuert werden
muss, und meldet sobald sich das Druckobjekt vom Wannenboden gelést hat. Die nachste Druckschicht wird umge-
hend eingeleitet und somit die schnellstmdgliche Verarbeitung erzielt. Dartiber hinaus werden im Sheraprint massive
und diinne Bereiche mit unterschiedlicher Abzugskraft berticksichtigt. Die Standflache des Druckers betragt 60 x 57
c¢m und seine Bedienung erfolgt intuitiv Gber einen 10 Zoll groBen Touch-Screen. Alle Sheraprint-Drucker sind LAN/
WLAN-fahig, kdnnen aber auch per USB bestiickt werden. Wertvollen Support zur

Druckstrategie, dem Post-Processing und der sinnvollen Einbindung des 3D-Drucks

in den zahntechnischen Workflow liefert das Sheradigital-Team. m www.shera.de

Flussfisch-Kundenportal jetzt mit integriertem Konstruktionsservice

Das neue Kundenportal ist direkt von der Flussfisch-Homepage aus
erreichbar. Scan- und Konstruktionsauftrage kénnen dort schnell
und einfach hochgeladen werden. Labore haben die Wahl: Entwe-
der analog das Gipsmodell einsenden oder (gegen geringen Auf-
preis) abholen lassen und Flussfisch scannt es ein, oder volldigital die
Scan- oder Intraoralscandaten direkt im Kundenportal hochladen.
Flussfisch-Experten konstruieren den Modellguss nach den Vorga-
ben des Labors und fertigen ihn im Lasermelting-Verfahren an. Bei
Fragen oder Divergenzen bzgl. der Konstruktionsdaten wird vor der
Produktion nochmals Ricksprache gehalten. Fir Labore, die mit
3Shape arbeiten, gibt es zusatzlich die Mdglichkeit, bereits erstellte
Konstruktionsdaten mit dem Flussfisch FTP-Uploader im Kunden-
portal hochzuladen. Der Auftrag wird dann automatisch vom Sys-
tem konfiguriert. Ein weiterer Pluspunkt des neuen Portals: Labore
kénnen Statusmeldungen jetzt individuell anpassen und werden
kiinftig nur noch Uber den Status benachrichtigt, der sie wirklich m www.flussfisch.de
interessiert.
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Megaschnell, superprazise, robust und ,Made in Germany” -
Dentalfrasen von orangedental

Um den digitalen Workflow mit byzz® Suite zu komplettieren, hat orangedental eine
exklusive Dentalfrasmaschinen-Manufaktur erworben. Das Portfolio umfasst Gerdte
fur alle dentalen Anwendungen — von Tischfrasmaschinen bis hin zu industriellen La-
bor-Frasmaschinen. CAD-Software-seitig erweitert Exocad die byzz® Suite. Die EVO
deskMill5 und die EVO deskMIll5 Pro gehdren unter den dentalen Desktop-Systemen
zur High-End-Klasse. Verarbeitung, Strategie, Prazision, Geschwindigkeit sowie Stand-
und Rustzeiten entsprechen héchstem Industriestandard. Die verbauten Komponen-
ten sind auf verschlei3freien, langlebigen Einsatz ausgelegt — das Herzsttick bildet die
hochwertige HF-Spindel und die Linearachsensteuerung. Der integrierte Windows
10/11 Mini-PC mit 15"-Touchscreen, inklusive Fernwartungssoftware erlaubt durch die
firmeneigene Softwareentwicklung mit intelligenten Funktionen eine enorme Ge-

schwindigkeit, Genauigkeit und Gesamtleistung. Mit 20-fach Werkzeugwechsler, op- "\_E¥D deskialis pro
tionalem 20-fach Blankwechsler, flexiblen Werksttickhaltesystemen, einem vibrations-
freien Nullspannsystem sowie integrierter Nass- und Trockenbearbeitung ist die Y EVD deskEs

EVO-Serie ein universelles Produktionszentrum fiir moderne Dentallabore mit digita-
len Fertigungsprozessen oder Zahnarztpraxen mit Eigenlabor. Die integrierte CNGSteuerung sorgt fur hohen Werk-
zeugstand und kurze Bearbeitungszeiten. Die intuitive Material- und Werkzeugverwaltung erleichtert den Alltag und ma-
ximiert die Produktivitat. Die EVO-Serie verarbeitet alle Materialien wie Wachs, Gips, PMMA, Composite, PEEK, Glaskeramik,
Zirkon bis hin zu Titan und bedingt Chrom-Cobalt. Es kénnen Ronden bis zu 100 mm (20-fach Blankwechsler mit bis zu
120 PreFab-Blocken optional), Blocke oder andere Werkstiicke durch individuelle Halter verarbeitet werden.

Alle Arten von verschraubten Arbeiten direkt auf Implantat-Niveau oder auf Multiunits aus der Ronde sind méglich, zudem
Adjustierte-, Snap-On-, Protrusionsschienen, Eierschalenprovisorien, Digital Dentures und jede Art temporarer Versorgun-
gen aus PMMA, Nylon, Composite, uvm. Besonders die Fertigung von Schienen — in Ultra High Speed Uber Nacht — ist ein
Highlight. Lange Werkzeuge, gro3e Winkel und optimierte Frasbahnen ermdglichen es, digitale Vollprothesen, Bohrscha-
blonen und weitere dentale Vorrichtungen passgenau zu fertigen. Durch das

eigene Fertigungszentrum wird der digitale Workflow mit byzz® Suite zur Realitat. m www.orangedental.de

Neue intelligente Hybrid-Fraseinheit erleichtert Laboralltag

Die Ceramill Motion 3 von Amann Girrbach ist fir den Nass- und Tro-
ckenbetrieb ausgelegt. Die 5-Achs-Fraseinheit arbeitet komplett auto-
nom und kann durch die Anbindung an die Plattform AG.Live sowohl
nachts als auch am Wochenende administrationsfrei produzieren. An-
wender kdnnen remote auf die intelligente Hybrid-Maschine zugreifen,
Auftrage sicher und schnell empfangen sowie alles rund um die Ferti-
gung und den Kundenservice im Auge behalten. Vor allem aber lassen
sich mithilfe der integrierten Analysefunktionen Arbeitsablaufe im Labor
laufend analysieren und optimieren. Gefthrte CAD/CAM-Produktion
und Wartung, ein intuitives HMI sowie integrierte RFID-Tools und -Halter
sorgen flr Prozesssicherheit und erleichtern das Handling der Werkzeu-
ge und Verbrauchsguter. Durch innovative Sculpturing-Technologien
(C-Clamp) kénnen mit der Ceramill Motion 3 selbst feinste Fissuren in die
Front der Restauration gefrast werden.

m www.amanngirrbach.com/de
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Carbon prasentiert neue 3D-Drucker-Generation fiir Dentallabore

Mit einer bis zu 2,5-fachen Durchsatzsteigerung flr zahn-
medizinische Modelle im Vergleich zu friheren Generatio-
nen steigern die neuartigen Drucker der M-Serie den Nut-
zen fur Dentallabore und ermoglichen Zeit- und
Kosteneinsparungen. Die 2 Modelle M3 und M3 Max bieten
in Kombination mit der Carbon Design Engine™ und den
Carbon DLS-Materialien eine fortschrittliche End-to-End-
Plattform fur den ganzheitlichen Entwicklungsprozess von
der Idee zur Produktion. Beide Modelle ermdglichen ein
schnelleres und vereinfachtes Druckverfahren, einen erwei-
terten Designbereich sowie eine noch gleichméaBigere Ober-
flachenqualitat. Darlber hinaus verfligen sie Gber eine brei-
te Palette an Hochleistungsmaterialien, die unter anderem
speziell auf Anwendungen im Dental- und Laborbereich
zugeschnitten sind. Der M3 Max zeichnet sich durch eine
4K-Light-Engine aus, die eine doppelt so groe Druckflache
bei gleicher PixelgroBe und -dichte bietet. Der Drucker ist so
konzipiert, dass er innerhalb weniger Stunden in Betrieb ge-
nommen werden kann. Damit kann man ihn je nach Platz-
bedarf flexibel verlagern. Der M3-Drucker ist ab sofort be-
stellbar. Der M3 Max-Drucker kann vorbestellt werden.

Carbon

m www.carbon3d.com

Erweiterung der didex-Software:
ab sofort auch Implantatmodelle méglich

Die didex-Software (dentona AG) steht unabhangig
vom Ein- und Ausgabegerat als Stand-Alone-Soft-
ware fUr das Herstellen von PINDEX-Sdgeschnittmo-
dellen zur Verfigung. Der Anwender ladt die intrao-
ralen Daten aus dem Scanner und beginnt direkt mit
der Modellherstellung. In der Software werden Sa-
geschnitte und Pinlécher angelegt; danach kann der
Modelldatensatz an den 3D-Drucker (bergeben
werden. Nach dem Druck des Modells aus einem
Premium-Harz werden die PINDEX-Stufenpins und
Hulsen eingesetzt und der Zahnkranz mit Sockelgips

ausgegossen. Ab sofort gibt es eine interessante Er-
weiterung als Upgrade der didex-Software, die nun
auch die Fertigung von Implantatmodellen ermég-
licht. In der Software sind die Implantatbibliotheken
verschiedener Firmen (z.B. Nt-Trading, Medentika)

hinterlegt, sodass fur fast jede Situation ein Implan-
tatmodell — mit abnehmbarer Gingivamaske — reali-

siert werden kann.
m www.dentona.de
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Die nachste Ausgabe der ZTM erscheint am 10. Mai 2022

TECHNIK

© Riquier

INTERVIEW

© LeSoDent

© Midhlhauser

FUR SIE GETESTET

Der alltagliche 3D-Druck

Fur die individuelle Herstellung von
Hilfsteilen und Restaurationen ist
die additive Fertigung pradestiniert.
Doch wo liegt weiteres Potenzial,
wo die Grenzen? Und vor allem,
wie fugt sich dies sinnvoll in den
Labor-Alltag? Der Experte Ralph
Riquier widmet sich dem Wieso,
Womit und Wozu des dentalen
3D-Drucks.
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ZT-Ausbildung: neue Wege
Derzeit arbeitet ein interdisziplindres
Team an der Entwicklung einer in-
teraktiven Lernsoftware fir die zahn-
technische Aus- und Weiterbildung.
Sie soll das manuelle Schichten von
keramischen Frontzahnkronen so-
wie werkstoffkundliche Grundlagen
vermittelt. Vorteile, Herausforderun-
gen und Status quo erortert Annett
Kieschnick im Interview.

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

Jahresabonnement 50 Euro zzgl. MwSt.
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Beim Verkleben von Arbeiten oder Hilf-
steilen zeigt sich mangelhafter Verbund
nicht unmittelbar, sondern erst mit der
Zeit. Dies fuhrt dann zu aufwendigen
Reparaturen. Ein zuverlassiger, einfach
zu handhabender Kleber, der langfristig
bestmdgliche Haftkraft bietet, ist daher
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den neuen Kleber seiner Wahl vor.
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Druckauflage
10.000 Exemplare, 7 Ausgaben jahrlich, 26. Jahrgang,
zurzeit gilt die Anzeigenpreisliste Nr. 23/2019

Satz
B2H Werbeagentur, 91058 Erlangen
www.b2h-werbeagentur.de

Druck, Verarbeitung, Versand
F&W MEDIENCENTER, Kienberg
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deskMill5 /

deskMill5 Pro

5-Achsen Dental-Tischfrasmaschine mit hochster Performance

Unter den dentalen Desktop-Syste-
men ist die EVO-Serie die High-End-
Klasse. Die Verarbeitung, Strategie,
Prazision, Geschwindigkeit, Stand-
und Riistzeiten entsprechen héchsten
Industriestandards. Die hochwerti-
gen Gerate komplementieren den
digitalen Workflow mit byzz®Suite
in allen dentalen CAD/CAM-An-
wendungen. Exocad mit flexiblen
anwendungsorientierten  Modulen
erweitert die bewahrte byzz®Suite
im Bereich CAD-Software. Durch
den moglichen 24-Stunden Pro-
duktionsbetrieb, langste Werkzeug-
standzeiten, kiirzeste Fraszeiten ist
die EVO-Serie zukunftssicher und
der digitale Workflow mit byzz®Suite
wird somit durch das eigene
Fertigungszentrum zur Realitat.

EVO deskMill5

~ vibrationsfreies Nullspannsystem /

24-Stunden-Produktionsbetrieb,
langste Werkzeugstandzeiten,
kiirzeste Fraszeiten

Hochfrequenz High-
Torque Spindel, bis
zu 35°Achsanstellung

Windows 10 Mini-PC
mit 15" Touchscreen

EVO deskMill5 Pro \ /

Vollautomatischer 20-fach Blankwechsler,
20-fach Werkzeugwechsler,

\;

/ Stabile Chassisbauweise,

Integrierte Nass- und Trockenbe- SChW@ngungsfreier
arbeitung, 12 Liter Kiihlwassertank Aluminiumguss

Krone, Briicke  Inlay, Overlay (Hybrid)
Veneer Abutment
% re #
Totalprothesen Modell Bohrschablone

T &

Teleskop-
technik

Y

(7 ¢ o

Klammerguss

Aligner, Schiene | Standardhalter PreMilled Totalprothesen
Abutment PMMA Glaskeramik
Eierschalen-
provisorium
PEEK sinter
I material
m Blank- Block Nullpunkt-
wechsler spannsystem
Schnacher- Gips/Wachs PreMill
schiene ,
A .
- y Chrom-Cobalt Titan




