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Digital und Analog =

Liebe Leserinnen und Leser,

kaum ist der Schlussvorhang der IDS
gefallen, steht schon das nachste Fes-
tival vor der Tur und in diesem Jahr
ist das kleine Stadtchen Nartingen
nicht nur Gastgeber der Jahresta-
gung der ADT sondern auch der AG
Keramik, die als ,Pré-Kongress” die
ihre abhalt. Dabei ist der Begriff des
Pra-Kongresses nicht mit dem einer
Vorband zu verwechseln, die ja im
Musikgeschéaft vor den eigentlichen
Stars auftritt. Im Gegenteil: Es sind 2
voll- und hochwertige Konzerte, die
da geboten werden und sich in ihren
Programmpunkten hervorragend er-
ganzen: Denn ein Schwerpunktthe-
ma der ADT ist die Digitalisierung und
letztlich hat diese in Zahnmedizin und
Zahntechnik ihren  NotenschlUssel
in der Keramikverarbeitung, die von
Mormann und Brandestini mit dem
CEREC-System Mitte der 1980er Jah-
re intoniert wurde.

Wenn wir schon im Bild der Musik-
welt sind, lohnt es sich einmal, eine
weitere Analogie zu ziehen, die mit
Digitalitat zu tun hat: Die Digitalisie-
rung der Musik hat sich —auch in den
Achtzigerjahren mit der CD begin-
nend — wesentlich schneller entwi-
ckelt als die Zahntechnik und gipfelt
nun in den uns bekannten Strea-
mingdiensten. Der Erfolg der Kunst-
ler schlug sich in der reinen Analog-

zeit auch finanziell in ,verkauften
Tontragern” nieder. Heutzutage ist
es wohl fir eine Vielzahl von Musi-
kanten deutlich schwieriger, aus ihrer
Kunst den adaquaten Gewinn zu
ziehen. Und man hat auch erkannt,
dass die digitale Musik durchaus qua-
litative Defizite aufweist: Der Trend

Dialog

geht nicht nur bei Hochwertigem
wieder zum Vinyl. Vielleicht kénnen
wir daraus lernen und weiter zweig-
leisig fahren, denn der Mensch ist
und bleibt analog. Aus meiner Sicht
haben beide Strange weiterhin ihre
Berechtigung und wir sollten nicht
kurzsichtig allein auf dentalen Digital-
rock und -pop setzen, sondern auch
die analoge Klassik im Auge behalten
— zumindest bis uns Kl endgtiltig den
Taktstock aus der Hand nimmt.

Konkret: Die Ausbildung zum Zahn-
techniker muss und soll natdrlich
digitale Anteile haben. So kdnnte
ich mir als Hochschullehrer eine Rei-
he von unterstitzenden digitalen
Programmen vorstellen, die dem
angehenden Jungtechniker das Le-
ben erleichtern. Dazu gehoért zum
Beispiel auch das Erlernen der Ana-
tomie, das sich am Bildschirm gut
unterstltzen lieBe. Aber Cave: Vom
Wachsmesser und der Aufwachs-
Ubung in OriginalgréBe sollte man
dennoch nicht abrlcken, denn zum
Schluss gilt es auch, die digital her-
gestellte Prothese oder Krone in rea-
ler GroBe zu beurteilen — dazu muss
man ein Gefthl fir die lebensnahen
Dimensionen entwickelt haben.
Man kann schon das eine (Digita-
le) tun, ohne das andere (Analoge)
zu lassen. Spatestens bei der Re-
paratur von Restaurationen mds-
sen wir in der Regel ohne digitale
Unterstdtzung auskommen. Auch
die Herstellung einer einfachen Ein-
stlickprothese lasst sich heutzutage
CAD/CAM-technisch gut umsetzen.
Aber fur das Design einer solchen
Prothese mit ihren Transversalver-
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bindungen, Klammerarmen und
Stltzelementen bedarf es nicht nur
Computerkenntnisse und Digitalaf-
finitdt, sondern auch fundiertes
zahntechnisches Gedankengut, um
eine korrekte Prothese konstruieren
und herstellen zu koénnen. Ebenso
kann man sich im Bereich des De-
signs von Primarteleskopen oder
Implantatabutments nicht blind auf
die Vorschlage der Software verlas-
sen — das dentale Taktgefiihl und
die Grundmelodie der Arbeit soll-
te von dem kommen, der vor dem
Bildschirm an der Maus sitzt.

Ich pladiere fur den Dialog: Eine Di-
gitalisierung in den Bereichen, wo
es Sinn macht und fir eine Wei-
terfihrung der Analogie, wo der
Mensch mit seiner Berufserfahrung
die harmonischere Melodie vorgibt.
Und denken wir nicht nur an die
Musik: Auch in der Uhrenindustrie
hat man gemerkt, was das Stund-
lein geschlagen hat und fahrt mit
digitalen Zahlen und konventionel-
lem Zifferblatt gar nicht einmal so
schlecht.

Es lebe der Dialog!

Mit kollegialen GruBen

fi

Prof. Dr. Peter Pospiech

lhr
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Die digitale Prothese -

Tipps & Tricks fiir den Laboralltag

Konfektionierte Massenware oder Highend-Produkt? Michaela von Keutz bezieht dazu ganz klar Po-
sition. Sie ist vom Mehrwert der digitalen Prothese iiberzeugt, gibt Tipps und Tricks zur Herstellung
und zeigt auf, inwiefern ,, analoges Wissen” fiir das Design maBgeblich ist.

ir leben sozusagen in einer doppelten Revolu-
Wtion: die Digitalisierung und die Nachhaltig-

keit. Was bedeutet das fur die Zahntechnik?
Es bedeutet, dass wir uns verstarkt Gedanken Uber un-
sere Materialauswahl machen sollten. Nicht nur zum Pa-
tientenwohl, sondern auch zu unserem eigenen in der
Zahntechnik und der Umwelt. Mittlerweile ist die Digita-
lisierung in unseren Laboren nicht mehr wegzudenken.
Man gilt schon als bedauernswert exotisch, wenn man
keinen Scanner, keine eigene Fraseinheit oder keinen
3D-Drucker im Labor stehen hat. Allerdings muss man
auch unterscheiden, wann es Sinn ergibt, noch analog
oder schon digital vorzugehen. So bin ich in Bezug auf
die Totalprothese vom Mehrwert der digitalen Ferti-
gungsweise Uberzeugt. Die Modellanalyse nehme ich
allerdings noch analog vor, da es sich fur mich als we-
sentlich effektiver erwiesen hat. Die analogen Anzeich-
nungen erleichtern sogar die virtuelle Modellanalyse in
der Design-Software. Im OK werden dazu klassischer-
weise folgende Positionen angezeichnet: die Papilla inci-
siva, die Raphe-Median-Ebene, der tiefste Punkt des
Vestibulums, die Ah-Linie, das erste groBe Gaumenfal-
tenpaar und der Tuber maxillae (Abb. 1 und 2). Fir die
UK-Modellanalyse werden das Trigonum retromolare,

Abb. 1: Profilzirkel am Unterkiefer.

die Unterkiefermitte (Symphysenpunkt) hinter der Kie-
ferkamm-Mitte, die Pound’sche Linie und der tiefste
Punkt des Vestibulums, die Wangenbandchen als Orien-
tierung fiir die Positionierung der ersten Pramolaren so-
wie der Kieferkammverlauf markiert. Kauzentrum und
Stopp-Linie werden bestimmt und eingezeichnet, die
Grundstatik ermittelt sowie die labiale Begrenzung der
Frontzahnaufstellung markiert (Abb. 3).

Analoge Vorbereitungen

Es ist hilfreich, vor Beginn des Designs einen Fotostatus zu
erstellen. Anhand der Gesichtsfotos kann man viele Infor-
mationen flr die spatere Zahnauswahl gewinnen, z.B. fur
die GroBe der OK-Frontzahne. Hier ist die Gesichtsform
ein wesentlicher Hinweis flr die Form der ersten Schnei-
dezdhne. Es gilt: Die Zahnform der mittleren Schneide-
zahne kann sich aus der umgekehrten Gesichtsform er-
geben (Abb. 4). Eine weitere Moglichkeit fir die
GroBenbestimmung ist die Nutzung der Shimbashi Di-
mension. Sie gibt Hinweise auf die Lange der ersten
Schneidezéhne und die dazugehorige Breite. Nach die-
sem Prinzip sind auch viele der Konfektionszahne herge-
stellt, denn die GréBenverhéltnisse entsprechen dem gol-
denen Schnitt (Abb. 5 und 6).

Abb. 2: Ober- und Unterkiefermodelle mit eingezeichneter Modellanalyse.
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Abb. 3: Modellanalyse mit Bissnahme.

Lie shimbashi- Dimensicn

Abb. 5: Ein Beispiel der Shimbashi Dimension an Zahn 21.

Die errechneten Tabellenwerte sind nattrlich nur gro-
be Richtwerte zur Frontzahnauswahl. Die Feinabstim-
mung muss dann am Patienten bzw. an der Patientin
erfolgen. Darlber hinaus gilt es zu beachten, ob es sich
eher um markante oder weiche Schneidekantenverldu-
fe handelt. Auch im 3Shape Control Panel findet man
Zahnbibliotheken mit ihren Ldngen und Breiten. Die
Werte sind hilfreich, um spéter im virtuellen Design die
GroBe der Zahne individuell zu gestalten. Eine passen-
de Zahnform, ZahngréBe und Zahnstellung sind ent-
scheidend fir das dauBere

Erscheinungsbild und die ... . .
Akzeptanz der neuen Pro-
these. Es lohnt sich deshalb
in jedem Fall, sich im Vor-
feld dariber Gedanken zu * "~
machen.

Friapmanion

Digitale Vorbereitungen— =
Fotostatus i
Oft wird parallel zum Den- o =
tal Designer auch die Soft-
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Abb. 4: Die Gesichtsformen um 180° gedreht geben Aufschluss tber die Formen-
auswahl der Oberkiefer-Frontzéhne.

OK 1er - Lange in mm OK 1er - Breite in mm

9 7
9,75 7,5
10,5 8

1 8,5
11,5 9
12,25 9,5
13 10
13,5 10,5

Abb. 6: GroBenbestimmung berechnet nach Shimbashi Dimension.

3Shape Unite genutzt. Einer meiner persénlichen Favo-
riten ist hier die ,, Smile Design”-Anwendung. Man be-
notigt lediglich ein Patientenfoto, auf dem mit offe-
nem Mund gelacht wird. Der Workflow ist selbst-
erklarend, zielfihrend und macht SpaB3 (Abb. 7). Die
intuitive Software fthrt die Anwender/-innen durch
das Programm. Man kann mit dem Patienten bzw. der
Patientin zusammen die verschiedenen Zahnformen
und Zahnfarben durchgehen und sich direkt im Foto
anzeigen lassen. Dadurch entsteht schon zu Beginn

ware Dental Desktop bzw. Abb.7: 3Shape Unite ,Smile Design”: Beispiele ,,vorher/nachher”.
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der Arbeit eine hohe Identifikation mit den neuen Z&h-
nen. Die ,Vorher-nachher-Bilder” lassen sich spater in
die Konstruktionssoftware fur das virtuelle Design im-
portieren.

Digitale Vorbereitungen -
Kieferrelationsbestimmung

Die Stutzstiftplatten bzw. Stutzstiftregistrate dienen der
Festlegung der zentrischen Kondylenposition und der
Zuordnung des UKs zum OK. Die Stutzstiftplatten ver-
laufen auf Hohe der Okklusionsebene. In der Regel wird
in der OK-Platte ein vertikal befestigter Stutzstift und im
UK eine Schreibplatte angebracht. Bei unbezahntem
Kiefer wird die Hohe des Stutzstiftes auf Okklusionsebe-
nen-Niveau eingestellt und lediglich geringe Protrusi-
ons- und Lateralbewegungen durchgefihrt, da andern-
falls eine zu grof3e Bisssperrung notwendig ware. Die
entstandenen Bewegungen ergeben im besten Fall ei-
nen Pfeil, weshalb dieses Registrat auch den Namen
~Pfeilwinkelregistrat” tragt (Abb. 8). Ein digital gefer-
tigtes Stutzstiftregistrat bietet den Vorteil, in kirzester
Zeit einen individuellen Loffel inklusive Registrat fertigen
zu kénnen. Man benétigt lediglich anatomische Abfor-
mungen der Kiefer sowie eine Vorbissnahme und die
Artikulation. In der 3Shape-Software gibt es fur diesen
Workflow eine extra Applikation, die ,3D Bite Pla-
te”-Platten. Sie sind die digitale Umsetzung des analo-
gen Gnathometer M des BPS-Totalprothetik-Systems.
Das Zubehor fur die digitale Fertigung heit entspre-
chend Gnathometer CAD. Von Vorteil ist es ebenfalls,
dass der Intervestibuldrabstand der beiden Kiefer in der
Software digital gemessen und bei Bedarf per Maus-
klick sofort geandert werden kann (Abb. 9). In der Re-
gel liegt der Wert bei ca. 40 mm. Nach etwa 20-minGti-
gem Design erhalt man einen stl-Datensatz, der sowohl
gefrast als auch gedruckt werden kann. Die Aufnahme fur

Abb. 8: Analog hergestelltes Pfeilwinkelregistrat.

den Stitzstift, fur die Schreibplatte sowie fur die Dis-
tanzplatten zur Abformung sind als dcm-Datensatz zum
virtuellen Gebrauch einblendbar und werden aus den er-
zeugten Bisswallen automatisch herausgerechnet. Die
Platte mit dem StUtzstift befindet sich im OK, da am dor-
salen Ende eine Aufnahme flr den 3Shape-Scanhalter
befestigt ist. Sollen die verschlsselten individuellen Loffel
mit Bissregistrat in diesem Halter gescannt werden, muss
diese Anordnung der Platten berlcksichtigt werden
(Abb. 10 bis 12). Nach der Konstruktion der Bisswalle
werden die Aufnahmen fur die Distanzplatten und das
Gnathometer CAD automatisch von der Software her-
ausgerechnet. Nun lasst sich die Fras- bzw. Druckdatei er-
zeugen (Abb. 13 und 14).
Eine Alternative zu den
konventionell gefertigten
w  Bissregistraten sind die vir-
tuell gestalteten Bissnah-
men ohne Stitzstiftregist-

rat. Man kann sie sowohl|
mit als auch ohne integ-
S rierten individuellen Loffel
fertigen. Handelt es sich

um einen 28er kann man

auch hierfir die 3D-Bite-

Abb. 9: Bestimmung der Okklusionsebene; das 2D Messtool zeigt genaue Werte an.

Plate-Anwendung nutzen.
In den Gnathometer-CAD-
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Abb. 10: Oberkiefermodell mit individuellem Loffel inkl. virtuellem Stutzstiftre-
gistrat.

Abb. 11: Unterkiefermodell mit individuellem Loffel inkl. virtuellem Stutzstiftre-
gistrat.

Abb. 12: Ober- und Unterkiefermodelle mit individuellen Loffeln und eingeblen-
deten virtuellen Stutzstiftregistraten.

Einstellungen wahlt man dazu ,Gnathometer CAD Wax”
und setzt die Hohe der Distanzplatten auf einen Wert
von 0,00 mm (Abb. 15). Der Wert von 2,05 mm ist exakt
die Hohe einer Distanzplatte, die auf die Aufnahmen in
dem Wall fur das StUtzstiftregistrat geklickt wird. Zusam-
mengezahlt ergibt sich ein Wert von 4,10 mm; dies ist der
Wert, um den die StUtzstiftschraube — nachdem die
Abformung durchgefihrt und die Distanzplatten entfernt
- wurden — vom Punkt O
ausgehend herausgesch-
raubt werden muss.

Mein Tipp: Bei Bedarf
kann das Bissregistrat vir-
tuell im Schienen-Konst-
ruktionstool , Appliance
Designer” erstellt werden.
Diese Anwendung erlaubt
es, auch fir einzelne Kie-
fer ein Registrat zu ferti-
gen. Mit dem Artikulator
lasst sich die UK-Bewe-
gung simulieren, sodass in
dem Bisswall die entspre-
chenden Einbisse des Ant-

Abb. 14: Gedruckte individuelle Loffel
mit aufgesetzten Stltzstiftregistraten
(Gnathometer CAD, Ivoclar).

Abb. 13: Individuelle Loffel mit Aufnahmen fir die Distanzplatten und das Stutz-
stiftregistrat (links ohne Distanzplatten, rechts mit aufgesetzten Distanzplatten,
als Vorbereitung fur die Abformung).

agonisten abgezeichnet und herausgerechnet werden
konnen (Abb. 16).

Digitale Konstruktion: Die Einprobeprothese als
Ersatz fiir die Wachseinprobe

Es ergibt durchaus Sinn, digital aufgestellte Prothesen
zuerst als Einprobekorper zu fertigen, zumal die Ein-
probeprothesen auch kostengiinstig gedruckt werden
kédnnen. Hierbei lassen sich wichtige Kriterien Uberpri-
fen, wie z.B. Mittellinie, Lachlinie, Lippenschlusslinie,

Gmal bnenstey CAD [l s |

2a

| Grsmerneter CAD Wi | w

| MBke dor Dastuen 020 e

s des Datranaplati swdeben |

Abb. 15: ,Gnathometer CAD Wax": Bissregistrate als Bissnahme ohne Aufnahme
fur das Pfeilwinkelregistrat.
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Lippenrot, Phonetik (S-Lau-
te), Kauebene auf Hohe
des Zungenaquators, Bipu-
pillarlinie sowie Form, Gro-
Be und Stellung der ausge-
wahlten Zahnformen und
Saugfahigkeit der Prothe-
senbasis. Natdrlich spielt
auch der Preis fur die Ferti-
gung eine Rolle, denn Bico-
lor Discs oder auch rosa- und zahnfarbige Discs sind teu-
rer in der Anschaffung als weniger asthetische Lésungen
(Abb. 17 und 18). Sollten Verdnderungen bei der An-
probe durchgefihrt werden, so kénnen die Behand-
ler/<innen entweder die Zdhne passend einschleifen
oder die Prothesenbasis fur eine neue Abformung als
individuelle Loffel mit den Zdhnen als Biss nutzen. Das
Umstellen der Zahne ist bei dieser Variante allerdings
nicht méglich, daher empfehle ich analog der Wachs-
aufstellung vorzugehen und die Basis zunachst aus ei-
nem stabilen rosa Wachs und die Zdhne aus PMMA zu
frasen oder zu drucken: Anders als die Prdmolaren und
Molaren sollten die Frontzédhne einzeln gedruckt wer-
den, da diese am haufigsten umgestellt werden. Die
Seitenzdhne lassen sich bei Bedarf en bloc verschie-
ben. Gerade bei der S- und F-Laut-Uberprifung wéh-
rend einer Phonetikanprobe mussen die Frontzédhne
auf der Basis noch verstellbar sein. Sollte man neu ab-
formen, halt das Material auch einer Unterfutterung
stand. Zudem kann Wachs an der Basis und auf den
Zahnen auf- und abgetragen werden, um z.B. die Lip-
penfille und den Ventilrand zu korrigieren. Naturlich
lassen sich fur die Einprobe auch Konfektionszahne
analog und digital auf der gefrasten Basis (Wachs oder
PMMA) aufstellen. Hier muss man allerdings abwagen,
ob das Aufschleifen einer analogen Zahngarnitur fur
eine Einprobe sinnvoll ist. Sollte umgestellt werden,
kann die veranderte Auf-
stellung eingescannt und
ins virtuelle Design Uber-
nommen werden. Um die
angebrochene Zahngarni-
tur mit den Konfektions-
zahnen fur die definitive
Prothese weiter zu nut-
zen, bietet sich das virtuel-
le Designen im sog. ,,Digi-
tal Denture Professional”
an, bei dem man in der
Software mit den als

U
P, mtrn Frofrmethdouge B i)

Abb. 16: Virtuell gefertigtes Unterkiefer-Bissregistrat mit dem 3Shape Appliance Designer.

stl-Daten hinterlegten Konfektionszahnen konstruiert.
Dieser Workflow erfordert allerdings 3 Frasschritte: 1.
Frasen der Basis von okklusal (fein) mit Zahnfachern fur
die Zahnhélse der Konfektionszahne (basal nur ,ge-
schrubbt”); 2. Frasen bzw. Drucken des Positionie-
rungsschlissels; 3. Finale Frasung mit den einpolymeri-
sierten Zahnen. Die Konfektionszahne der Zahngarnitur

Abb. 17: Monoblock-Einprobe gefréast aus ProArt CAD Try in (lvoclar). Fur die
Einprobe wurde die Gingiva von Prémolar zu Pramolar mit rosafarbigem Wachs
gecovered.

Abb. 18: Zahnfarbene Monoblock-Einprobe gedruckt aus DETAX, FREEPRINT® temp.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.27 | Ausgabe 03 | Juni2023 | 126-137



¥4 HENRY SCHEIN' gil;isttaeld

ConnectDental Solutions

SIE HABEN FRAGEN,
WIR DIE ANTWORTEN.

Unser CAD/CAM Anwender-Support flr Labor und Praxis hilft,

wenns drauf ankommt — sofort und in Zukunft. Jetzt online
informieren!

Egal, ob Sie Probleme mit Inren Geraten haben oder die Software nicht macht, was sie
soll — wir sind fiir Sie da. Vom Remote Anwendungssupport tiber den Datentransfer bis
zum Software-Installationsservice bieten wir einen vollumféanglichen Leistungskatalog an.
Kontaktieren Sie uns, um zu erfahren, wie Sie mit unserem Servicevertrag die Zukunft
nutzen und vor allem fir einen reibungslosen Betrieb sorgen kénnen.

ﬂ’-i L e X NN ;'-"'-"-IIIEIIII‘:

Wandel wagen - die dentale
Zukunft gelingt gemeinsam.




132

Z

TECHNIK

_

werden unter Zuhilfenahme des mit im Prothesenda-
tensatz erzeugten Positionierungsschlissels in die Pro-
thesenbasis eingeklebt. AnschlieBend wird in der Fras-
maschine der basale Anteil der Prothese, inkl. Zahnhalse
der Konfektionszdhne, fein gefrast. Allerdings hat die-
se Fertigungsweise Nachteile: 1. Die Zdahne kénnen di-
gital von okklusal nicht eingeschliffen werden. 2. Man
muss exakt die richtige Zahnform und ZahngroBe fur
den Kiefer wahlen, da die Zéhne digital nicht in ihren
Dimensionen veranderbar sind. 3. Die Zahnhalse schei-
nen an einigen Stellen von basal durch die rosa Prothe-
senbasis, wenn in der Software die Zéhne auf den Kie-
ferkamm aufgestellt wurden. Somit befindet sich nur
um den Zahnhals herum das Befestigungsmaterial
(Abb. 19 und 20).

Im Falle einer Wachs-Disc werden die Konfektionszah-
ne entsprechend mit Wachs befestigt. Bei erfolgter
Umstellung gilt es, die Prothese mit der veranderten
Zahnaufstellung erneut einzuscannen, als Situations-
modell zu importieren und die Korrekturen am vorhan-
denen Design virtuell durchzufthren. Es folgt dann die
Fertigung der Prothesenbasis in PMMA. Natlrlich muss
fur die finale Fertigung nochmals ein Positionierungs-
schlissel gefrast bzw. gedruckt werden. Der Vorteil
dieser Methode liegt vor allem in der héheren Asthe-
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Abb. 19: Positionierungsschlussel fur die spatere inzisal/okklusale Fixierung der analogen Konfektionszahne der Zahngarnitu-

ren in Wachs oder PMMA.
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Abb. 20: ,Verkleben” der Konfektionszédhne mittels Positionierungsschlissel.

tik. Mittlerweile bieten viele Zahnhersteller die Option
an, ihre analogen Zahngarnituren als stl-Datensatz in
die Konstruktionssoftware zu importieren. Entweder
nutzt man diese Datensdtze, um nur die Zahnfacher
aus der konstruierten Basis herauszurechnen, oder
man gibt die Zdhne als CAD-Output aus und frast bzw.
druckt sie in der gewinschten Zahnfarbe.

Digitale Konstruktion: , Oversize”

.Oversize” bezeichnet eine Verfahrensmdoglichkeit
beim Frasen der Prothese und des Zahnkranzes im
CAM —sozusagen einen Frasprozess. Ist der CAD-Work-
flow beendet und liegen die Frasdateien vor, so gibt es
in dem Ivoclar PrograMill CAM die Option, die Prothe-
senbasis von inzisal bzw. okklusal grob vorzubereiten
(schrubben) und nur die Zahnfacher fein auszuarbeiten
(schlichten). Die Prothesenbasis wird noch nicht ge-
frast, die Zahnform lediglich geschrubbt, der Zahn-
kranz von basal bzw. kaudal geschrubbt und geschlich-
tet, damit die Zahnhalse der Zéhne in die zuvor
gefrasten Zahnfacher der rosafarbigen Disc passen. Als
finalen Schritt verklebt man den Zahnkranz mit der ro-
safarbenen Basis, setzt die Disc mit der noch nicht he-
rausgetrennten Prothese inklusive Zahnkranz zurlck in
die Frasmaschine und frast nun mit dem Programm-
schritt , Feinschlichten” die finale Zahnform (Abb. 21).

Diese Konstruktions- und
Fertigungsweise flr Pro-
thesenbasis und Zahne ist
in Hinblick auf die Anwen-

dungsmdglichkeiten  die
effektivste und deckt fol-
gende Indikationen ab:
Immediatprothesen mit in
der Software radierten
Zdhnen; 14er und 28er
mit den gangigsten Zahn-

formen der Zahnfabriken;
Cover-Denture- und Steg-
prothesen. Zudem ist man
frei in der Wahl, welche
und wie viele Zdhne ver-
blockt und welche Datei-
en gefrast oder gedruckt
werden.  Aufgrund  der
Hohe der rosa Disc (30 mm)
der meisten Hersteller sind
sie passend fiur fast alle
OK-Situationen. Nicht zu-
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letzt sind die Zahne auch
virtuell individuell gestalt-
bar, lassen sich nach je-
dem  Okklusionskonzept
aufstellen und die Okklu-
sion ist im virtuellen Arti-
kulator korrigierbar.

Mein Tipp: In der 3Shape
Software muss bereits im
Auftragsblatt die Verblo-
ckung der gewlnschten
Zahne definiert werden.
Wahlt man z.B. die 6 Frontzéhne als Einzelzahne und
die Seitenzéhne en bloc, so empfiehlt es sich, zum bes-
seren Fixieren bzw. Befestigen der einzelnen Zahne zu-
satzlich einen Positionierungsschlissel zu fertigen. Die-
ser kann im Control Panel unter ,Gingiva” durch das
Setzen des Hakens bei ,Positionierungsschlissel” als
zusatzliche Datei ausgegeben werden (Abb. 22). Am
Ende des Konstruktionsvorgangs erhalt man je nach
Anzahl der Verblockungen 3 oder mehrere Fras- bzw.
Druckdateien. Eine fir die Gingiva, eine oder mehrere
fur die Zahne und eine fir den Positionierungsschlissel
(vgl. Abb. 19). Sollte es sich herausstellen, dass sich
die Zdhne zum Verkleben problemlos und eindeutig in
die Zahnfacher der Gingiva fixieren lassen, so kann auf
die Herstellung des Positionierungsschlissels verzichtet
werden. Fir Ad-hoc-Provisorien kénnen in der Soft-
ware zudem bei teilbezahnten Kiefern beliebig viele
Zahne wahrend des Designs radiert werden.

Digitale Konstruktion: Bicolor Disc

Die monolithische zweifarbige Ivotion-Disc kombiniert
Zahn- und Prothesenmaterial in einer 38 mm hohen
Scheibe. Im Inneren befindet sich ein wellenférmig ange-
legter Ubergang von Zahn- zu Prothesenbasenmaterial.
Diese dreidimensionale Zahnbogengeometrie basiert auf
der Analyse von Patientenfallen und kommt in der
CAD-Software zum Einsatz, um die exakte Position des
Designs in der Disc an die
CAM-Software  weiterzu-
geben. Allerdings gibt es
die Bicolor Discs noch nicht
in allen Vitafarben und sie
konnen aufgrund der Di-
sc-Hohe von 38 mm in Aus-
nahmefallen, wie z.B. bei
UbergroBen  Gaumenbo-
gen, nicht genutzt werden.
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Abb. 21: Gingiva gedruckt aus DETAX (FREEPRINT Denture Base), Zahnkranz gedruckt aus Ruthinium B3 — beides im
1:1-Prozess (nicht Oversize). Links poliert, rechts nur die Supports abgebrochen, Klebespalt von 0,20 mm.

Davon abgesehen liegen die Vorteile auf der Hand: Es
bedarf keines Bondings zwischen Prothesenbasis und
Zahnkranz; es ist nur ein Frasvorgang nétig; aufgrund ei-
ner hohen Biovertraglichkeit ist sie fur Allergiker geeignet
und die Prothese ist ein 1:1-Abbild des digitalen Designs.
Zudem lasst sich die Bicolor Disc fur Cover-Denture- und
Immediatprothesen nutzen (Abb. 23). Im 3Shape-De-
sign werden wie gewohnt Okklusionsebene, virtuelle
Modellanalyse und das Setzen des Einschubs in der Soft-
ware routinemaBig durchgefiihrt. Der Full Denture Ivoti-

[ Basis mi entworfenan Z3hnen ~]
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.r’// rr Kk—‘/ﬂ E‘ \\\\:?J&
= i =

(- -;P)_.I
Base it entwiodfanan Zihnen

L { ~ ﬂ |
/ ‘r/'/ \\" / ﬂ%

Bases it Konfektionszahnen (pefraste Red | Basis mt Kbﬂﬂ?:tmmhneﬁ {manuala Red

Honablack

Postionierungsschiussel

Abb. 22: Im 3Shape Control Panel kann der Positionierungsschlissel zusatzlich
mit ausgegeben werden.

Abb. 23: Ivoclar Ivotion Bicolor Disc fur eine OK-Cover-Denture-Prothese.
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on Workflow unterscheidet
sich lediglich darin von den
zuvor genannten, dass man
das virtuelle Design der
Zahne und der Gingiva mit
der blau hinterlegten Shell
Geometry exakt anpassen
muss. Je genauer man das
Material entlang der Geo-
metrie mit den Freiform-
werkzeugen auf- und/oder
abtragt, desto besser wer-
den die spateren Fraser-
gebnisse. Am Zahnbereich
sollte kein rosafarbiges Pro-
thesenmaterial sichtbar sein.
Es gilt: Alles oberhalb (ok-
klusal) der blauen Shell
Geometry wird zahnfar-
ben, alles unterhalb (basal)
rosafarben aus der Disc he-
rausgefrast (Abb. 24).

Weitere Tipps zum virtuellen Design von Prothesen
in der 3Shape Software: Im Schritt ,Okklusionsebe-
ne” bestimmt man bei der virtuellen Modellanalyse
durch das Positionieren dreier Punkte auf der Biss-
nahme die Kauebene. Da wir wissen, dass die Ok-
klusionsebene die Halbierende des Intervestibular-
abstandes der beiden Kiefer ist, mochten wir diese
Gegebenheit auch in der Software nachmessen. Lei-
der erscheint die gesetzte Ebene nicht visuell, wenn
man das 2D-Querschnitt-Tool anwendet. Daher er-
zeuge ich aus 2 planen stl-Datensatzen im 90°-Win-
kel eine eigene Okklusionsebene, die dann im Tool
sichtbar erscheint. Hierfar klickt man in der rechten
Symbolleiste auf ,Zuséatzliche Scans” und ladt sich
die eigene Okklusionsebene in das Design. Nach-
dem diese perfekt positioniert ist, kann man die der
Software daran ausrichten. Das Setzen der Okklusi-
onsebene ist wichtig, da sie auch spater die Kauebe-
ne der aufgestellten Zéhne abbilden wird (Abb. 25).
Darlber hinaus besteht im Step ,Totalprothesen An-
fangssetup” die Méglichkeit, unter ,Gingiva-Asthe-
tik” bei ,Benutzerdefinierte Einstellungen” verschie-
dene Schieberegler fur die Art der virtuellen Wachs-
modellierung der Basis zu bedienen. Hier empfehle
ich vor allem den letzten Schieberegler auf ,0” zu
setzen, um einen harmonisch abgerundeten Ventil-
rand zu generieren. AuBerdem bietet 3Shape die

Abb. 25: Selbst konzipierte Okklusionsebene als stl-Datensatz.

Freiheit, sich im Control Panel eigene Werte fur eine
individuelle Ausmodellation der Gingiva anzulegen
(Abb. 26 bis 29).

Digitale Konstruktion: Duplikatprothese

Die einfachste Methode, eine digitale Prothese herzu-
stellen, ist die , Duplikatprothese”, eine 1:1-Kopie einer
vorhandenen Zahnprothese. Hierflr scannt man die
Prothese ein. Das Design-Programm separiert automa-
tisch die Zahne von der Gingiva. Man ist frei in der
Wahl, ob man alle Zdhne einzeln oder verblockt her-
stellen mdchte. Dabei kédnnen auch individuelle Verblo-
ckungen durchgefthrt werden, ohne dass man sie vorher
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Abb. 26: Gingiva-Asthetik in der 3Shape Software individuell designbar.
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im Auftrag anlegen muss (Abb. 30). Wahlt man als
Zahnmaterial eine Multicolor Disc, so erscheint als finaler
Step das Platzieren der zu fertigenden Zahne in einer vir-
tuell dargestellten Disc mit Schneide- und Dentinverlauf.
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Abb. 27: Im 3Shape Control Panel eigene Gingivagestaltung konfigurieren.
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Abb. 29: Zahnbibliothek aus Scans erzeugt und als 28er virtuell konstruiert.
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Veranderungen an der Basis und an der Anatomie sind
ebenfalls moglich. Selbstverstandlich kénnen alle erzeug-
ten Dateien sowohl gefrast als auch gedruckt werden. Zu
guter Letzt werden die Zdhne und die Basis mit einem
Polymerisat zusammenge-
fugt. Schneller und effekti-
ver kann man ,,aus Alt wird
Neu” nicht realisieren.
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Konfektionszahne

und individuelle
Zahnbibliotheken

Die Dentalindustrie bietet
eine groBe Auswahl an
Konfektionszahnen, welche
kostenfrei im 3Shape Cont-
rol Panel unter Werkzeuge,
Download-Center, Bibliothe-
ken heruntergeladen wer-
den kann. Nichtsdestotrotz
sollte man die Firmen kon-
taktieren, wenn man deren
Zahnbibliotheken verwen-
den modchte, denn manch-
mal werden flr die Eigen-
fertigung der Zahne noch
LizenzgebUhren  erhoben.
Generell empfiehlt es sich,
eine eigene Zahnbibliothek
anzulegen. Nach dem Mot-
to ,Heute schon an mor-
gen denken” nutzt man
Scans von Modellen oder
von Intraoralscans und er-
zeugt sich in der Ortho
Software (0.A) einzelne
Stimpfe bzw. Zdhne. Aus
diesen Stumpfen bzw. ein-
zelnen Zahnen lasst sich in
Programmen wie der 3Sha-
pe Scanlt Library eine eige-
ne Zahnbibliothek erstellen,
die fur alle Indikationen ge-
nutzt werden kann, wie
z.B. Kronen, Brlcken, In-
lays, verschraubte Kronen
und natdrlich auch heraus-
nehmbaren  Zahnersatz.
Dartber hinaus ist es rat-
sam, den aktuellen Fotosta-
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Abb. 30: ,Copy Denture” (Duplikatprothese) eines Oberkiefer-14ers.

tus der in Behandlung befindlichen Person zu erfassen,
die Zahn- und Gingivafarbe zu bestimmen und einen
+Quetschbiss” von der jetzigen Situation zu nehmen so-
wie alles zu archivieren.

Fazit

Quialifizierte Fachkrafte findet man in der Zahntechnik im-
mer seltener und auch der erschreckende Riickgang der
Auszubildendenzahlen stellt uns vor ein immenses Prob-
lem. Umso wichtiger ist es, sich und das eigene Fachper-
sonal in den neuen Technologien zu schulen und auf Ba-
sis dessen voll Mut und Zuversicht in die Zukunft zu
blicken. Die digitale Fertigung von individuellen Totalpro-
thesen kann nur dann gelingen, wenn Fachwissen und
Computeraffinitat aufeinandertreffen. Die gefrasten Pro-
thesen-Materialien sind hochvernetzte PMMA-Zahnma-
terialien, die weitaus mundvertraglicher sind, als mit der
Hand angertihrte Monomer-Polymer-Gemische. In der
digitalen Fertigung wird jegliche Expansion von Gips und
Kunststoff ausgeschlossen, wenn man direkt auf den
Scans der Abformungen oder auf Intraoralscans virtuell
designt. Genauer kann eine Prothesenbasis nicht herge-
stellt werden und daher resultiert auch die hohe Prazisi-
on, Pass- und Saugfahigkeit. Dazu kommt der groBe Vor-
teil, dass die Aufstellungen und die Modelle digital
archiviert und jederzeit auf Knopfdruck reproduziert wer-
den koénnen. Das ist Kunststofftechnik ,at its best”. Fur
mich ganz klar ein patientenindividuelles Highend-Pro-
dukt, das den analog gefertigten Zahnersatz Gbertrifft. m
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Das Lithoz LCM-Verfahren im digitalen Workflow —
eine Machbarkeitsuntersuchung

Additive Fertigung von ultradiinnen Veneer-Schalen aus Lithium-Disilikat

Die Versorgung von Frontzahndefekten mit diinnen Verblendschalen aus Keramik gilt als ,,Kénigsdis-
ziplin” in der zahnarztlichen Prothetik. Die Herstellung kann auf verschiedene Weisen erfolgen. Bisher
werden analoge und digital subtraktive Fertigungswege angewendet. Aufgrund der geringen Schicht-
starke sind beide Fertigungswege fiir den Anwender eine Herausforderung. Durch den Einsatz der ad-
ditiven Fertigung im Lithoz LCM-Verfahren lassen sich erstmals ultradiinne Veneers aus Lithium-Disilikat
mit Schichtstdrken von weniger als 0,3 mm realisieren.

inimalinvasive restaurative Versorgungskon-
M zepte, welche die Zahnhartsubstanz scho-
nen, gewinnen aufgrund der geringeren
biologischen Kosten zunehmend an Bedeutung [1-6].
Als Materialien werden bevorzugt keramische Werk-

stoffe eingesetzt [7-9]. Verschiedene Herstellungswe-
ge finden dabei Anwendung [10].

Manuell geschichtete Veneers

Die manuelle Schichtung von Verblendkeramikmas-
sen auf feuerfesten Stimpfen liefert hervorragende
asthetische Ergebnisse [11]. Handgeschichtete Veneers
aus Feldspatkeramik, welche im Zahnschmelz adhasiv
verklebt sind, zeigen zudem sehr gute Uberlebensra-
ten [12]. Der Aufwand bei der Herstellung ist jedoch
extrem hoch und die Stabilitat der handgeschichteten
Verblendschalen ist, solange diese noch nicht mit
dem Schmelz verklebt sind, aufgrund der niedrigen
Biegefestigkeit gering. Sie stellen somit eine Heraus-
forderung sowohl fiir Zahntechniker/-innen als auch
Behandler/-innen bei der Bearbeitung und beim Ein-
setzen dar [13].

Keramikpresstechnik

Die Keramikpresstechnik ist in der Anwendung einfa-
cher und liefert Veneers mit einer hdheren Biegefes-
tigkeit [14]. Die Passgenauigkeit der im Keramik-Press-
verfahren hergestellten Veneers ist exzellent [15].
Allerdings ist auch hier der hohe Anteil von analogen
Fertigungsschritten ein wesentlicher Faktor, der den
Gesamtaufwand fur die Anfertigung erhoht.

Frasen

Digitale subtraktive Fras- und Schleifprozesse basie-
rend auf Datensatzen der Verblendschalen aus
CAD-Programmen bilden aktuell den digitalen Her-
stellungsweg. Als Materialien kommen Lithium-Disili-
katkeramiken und Zirkoniumdioxid zum Einsatz. Letz-
teres kann man trocken frasen und damit sehr diinne
Verblendschalenstarken erreichen [16,17]. Lithium-Di-
silikate hingegen missen mit Diamantschleifkdrpern
nass beschliffen werden. Dies fUhrt dazu, dass der
Bearbeitungsaufwand hoch und damit die Herstel-
lung teuer ist und andererseits ein gewisses Mindest-
maf an Schichtdicke erforderlich ist, damit die Schleif-
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ergebnisse fehlerfrei sind. Verblendschalen aus kon-
ventionellem Zirkoniumdioxid haben aufgrund der
optischen Eigenschaften asthetische Nachteile. Insbe-
sondere der im Vergleich zum Zahnschmelz und Den-
tin hohere Refraktionsindex [18] fuhrt dazu, dass Ve-
neers aus Zirkoniumdioxid oftmals unnatdrlich wirken.
Pilotstudien zur additiven Fertigung von ultradiinnen
Veneers aus Zirkoniumdioxid wurden bereits mehr-
fach publiziert und zeigten Randpassgenauigkeiten,
welche im Bereich konventionell hergestellter Venee-
rs liegen [19]. Die mechanischen Eigenschaften von
additiv gefertigten ultradinnen okklusalen Veneers
aus Zirkoniumdioxid wiesen ausreichende mechanische
Festigkeiten auf [20].

Additive Fertigung

Die additive Fertigung von Restaurationen aus Lithi-
um-Disilikat stellt die aktuellste Entwicklung im Be-
reich des 3D-Drucks von Keramik dar [21-24]. LCM —
kurz fur Lithography-based Ceramic Manufacturing
— beschreibt ein 3D-Druck-Verfahren, das aufgrund
der hohen Auflésung und detailgetreuen Wiederga-
be feiner Strukturen speziell fur die Herstellung den-
taler Restaurationen geeignet ist. Die Anwendung
von im LCM-Verfahren additiv gefertigten Veneers
aus Lithium-Disilikat wurde erstmals von Unikovskiy
et al. beschrieben [25]. Dabei wurden , Full-Veneers”
fur die Versorgung von 6 Unterkieferfrontzahnen und
~Non-prep”-Veneers fir einen Diastemaschluss im
Oberkiefer angefertigt. Punktuell wurden dabei

Schichtdicken von 0,1 mm umgesetzt. Nachfolgend
wird die Anfertigung von ultradinnen Verblendscha-
len aus Lithium-Disilikat im Lithoz LCM-Verfahren mit
einer Wandstarke von 0,2 mm Uber die gesamte Ve-
neer-Flache beschrieben. Dabei zeigt die additive An-
fertigung der Veneers mittels Lithoz LCM-Verfahren
sowohl wirtschaftliche, mechanische als auch &stheti-

3D-Oberflachendaten Oherkiefer

Farbinformation

sche Vorteile gegentber den bisher angewandten
Technologien. Im Rahmen eines , Proof of Concept”
konnte gezeigt werden, dass mit dieser neuen Tech-
nologie hervorragende Ergebnisse erzielt werden
kédnnen.

Fallbeispiel

3D-gedruckte ultradiinne Verblendschalen aus Lithi-
um-Disilikat: Anhand eines Fallbeispiels mit Ve-
neer-Versorgungen im Oberkieferfrontzahnbereich
(13-23) wird der komplette Workflow dieser innova-
tiven Versorgungsform dargestellt. Es handelt sich
dabei um die Simulation einer Patientenversorgung
basierend auf den dreidimensionalen Realdaten der
Patientensituation.

Datenerfassung

Mittels des 3D-Intraoralscanners TRIOS 4 von 3Shape
wurde der Ober- und Unterkiefer (Abb. 1) einer
23-jahrigen Patientin digital erfasst. Neben der dreidi-
mensionalen Oberflache wird beim TRIOS-Scanner
auch die geometriebezogene Farbinformation aufge-
zeichnet (Abb. 2). Die Daten wurden im 3Shape-spe-
zifischen decm-Format abgespeichert.

3D-Scan mit
geometriebezogensr
Farbinformation

Unterkiefer

Abb. 2: Der 3D-Intraoralscan mit dem TRIOS 4 erfasst sowohl die dreidimensionale Oberflache als auch die geometriebezogene Farbinformation.
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Abb. 3: Virtuelle Veneer-Préparation und digitales Modelldesign.

Virtuelle Praparation und Modellherstellung

Im nachsten Schritt erfolgte an den Oberkieferfrontzéh-
nen im labialen Bereich eine virtuelle Veneer-Praparati-
on mit der Magics Software V14.1 von Materialise. Das
ReduktionsmaB betrug 0,24 mm. Dieses setzte sich aus
einer vorgesehenen Veneer-Schichtstarke von 0,20 mm
und einem Spalt fir das Befestigungsmaterial von 0,040
mm zusammen. In der Modelbuilder-Software (3Shape,
Version 2022) erfolgte die digitale Modellaufbereitung
(Abb. 3) mit anschlieBendem Multicolordruck im Poly-
jet-Verfahren auf einer Stratasys J850 bei der Firma
3dmedicalPrint KG (Abb. 4). Die 6 Frontzahnstimpfe
sowie die distalen Nachbarzahne wurden als heraus-
nehmbare Stimpfe gestaltet.

CAD-Konstruktion
Die Konstruktion der Veneers wurde mit der exocad-Soft-
ware Rijeka V3.1 ausgefiihrt. Als Spaltschichtstarke fir

das Befestigungsmaterial wurden 40 pm gewahlt. Der
Ausgangsdatensatz des Oberkiefers vor der virtuellen
Praparation diente als Situationsscan, sodass die Venee-
rs an diesen angerechnet werden konnten (Abb. 5).

Additive Fertigung mittels LCM-Verfahren

Fur den 3D-Druck der CAD-Datensatze der Veneers wur-
den StUtzstrukturen erzeugt, um eine Verbindung der
Freiformflache der Restaurationen mit der Bauplattform
des 3D-Druckers zu gewahrleisten (Abb. 6). Die Daten
wurden anschlieBend in den CeraFab S65 Medical
3D-Drucker geladen (Abb. 7) und die fir das Material
geeigneten Druckparameter ausgewahlt (Tabelle 1). Fur
den 3D-Druck wurde ein Lithium-Disilikatschlicker in der
Farbe ,Transluzent” als Rohmaterial fir die Herstellung
der Veneers verwendet. Die Bauzeit je Veneer-Schale lag
bei 6 Minuten 24 Sekunden. Nach dem Druckvorgang
befanden sich die Teile im sogenannten ,Grinlingszu-

Abb. 4: Mittels Stratasys Polyjet-Verfahren im Multimaterial-3D-Druck hergestell-
tes Vollfarbenmodell.

Abb. 5: CAD-Design der ultradlinnen Veneers.
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Abb. 6: Virtuelle Positionierung der Veneer-Schalen auf der Bauplattform und
Generierung der Stutzstrukturen.

stand”. Diese ,GrUnkérper” bestehen aus einem ver-
netzten organischen Bindemittelsystem und Lithium-Di-
silikatpartikeln, die in der Formulierung dispergiert sind.
Uberschissiger, nicht ausgeharteter Schlicker wurde
beim Reinigungsvorgang entfernt und die Teile anschlie-
Bend der thermischen Nachbehandlung (Entbindern,
Sintern und Kristallisieren) unterzogen (Abb. 8).

Ausarbeiten und Finalisieren der Veneers

Zur Fertigstellung der Veneers wurden diese von den
StUtzstrukturen mittels wassergekUhlter Laborturbine
und diamantierter Werkzeuge mit rotem Ring abge-
trennt und die Ansatze der Haltestifte verschliffen. Nach
dem Ausarbeiten der Veneers und Kontrolle der stati-
schen und dynamischen Okklusion erfolgte die Finalisie-
rung mittels zweier Glasurmassebrande. Diese wurden

TECH

Abb. 7: Keramik-3D-Drucker Lithoz CeraFab S65 Medical.

p———

Abb. 8: Veneer-Schalen nach der thermischen Behandlung (Entbindern, Sintern
und Kristallisieren).

Keramikmaterial

Lithium-Disilikat transluzent; chemische Zusammensetzung
based on IPS e.max lithium disilicate powder”

Schichtdicke 60 [um]
Anzahl der Schichten 342
Bearbeitungszeit pro Schicht 36 [s]
Gesamtzeit fiir den 3D-Druck von 32 Veneer-Schalen  3:25 [hh:mm]

Belichtungsintensitat fir Startschicht

50 [mW/cm2]

Belichtungsintensitat fir die allgemeinen Schichten

50 [mW/cm?2]

Belichtungsenergie flr Startschicht

500 [mW/cm?2]

Belichtungsenergie fiir die allgemeinen Schichten

175 [mW/cm2]

Seitliche Schrumpfkompensation 1.31
Schrumpfkompensation in Baurichtung (2) 1.35
Z Belichtung Tiefenkompensation Off

Z Belichtung Tiefenkompensation Schichten 0

Konturen Offset 0 [px]

Dicke der Stiitzstrukturen 400 [um]

Wannen-Typ CeraVat UHC F (UHC = Ultra-High-Contrast)
Reinigungsfllssigkeit LithaSol 20

Tabelle 1: Druckparameter fur die lithographiebasierte Herstellung von ultradtinnen Verblendschalen aus Lithium-Disilikat mit dem CeraFab System S65.

“https:/lithoz.com/en/lithoz-at-ids-2023-premiere-of-3d-printed-lithium-disilicate-restorations-jointly-developed-with-ivoclar/
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Abb. 9 und 10: Fertige Veneer-Schalen nach dem Glasurmassebrand.

bei einer Temperatur von 710°C durchgefihrt. Im dar-
gestellten Fall wurden dafur die IPS Ivocolor-Malfarben
verwendet (Abb. 9 bis 11).

Fazit

FUr die additive Fertigung der ultradiinnen Oberkiefer-
frontzahn-Veneers mittels Lithoz LCM-Verfahren wur-
de ein Lithium-Disilikatschlicker mit hohem Translu-
zenzgrad verwendet. Das Ausarbeiten mithilfe wasser-
geklhlter Diamantinstrumente beschrankte sich im
Wesentlichen auf das Abtrennen und Verschleifen der
StUtzstrukturen. Der zeitliche Aufwand war daher ge-
ring. Fur die Finalisierung mittels Glanzbrand wurden
Standardprogramme verwendet, sodass auch keinerlei
Umstellungen fur den Anwender im Arbeitsablauf not-
wendig waren. Die Passung auf den Stumpfen war
gut, das asthetische Erscheinungsbild der Veneers
konnte als hervorragend beurteilt werden. Zukinftige
Forschungsarbeiten werden den Fokus auf die Opti-
mierung der konstruktionstechnischen Schritte, die
Untersuchung der mechanischen Eigenschaften und
Passungsparameter sowie die Workflow-Optimierung
legen. Insgesamt kann festgestellt werden, dass dieser
.Proof of Concept” gezeigt hat, dass es mit dem Li-
thoz LCM-Verfahren maglich ist, ultradtnne Verblend-

- ’\,pf,
Al Y'Yy

Fl *\ FH"]‘/\\
? YR

Abb. 11: Auf das Modell aufgesetzte Verblendschalen im 2. Quadranten.

schalen aus Lithium-Disilikat (Abb. 12 und 13) in ei-
nem sehr effizienten und anwenderfreundlichen
Workflow herzustellen, was mit den bisherigen Tech-
nologien (analoges Schichten, Presstechnik, CNC-Schlei-
fen) nur mit einem sehr hohen Aufwand, groBer An-
wenderkompetenz und hoher Ausschussrate méglich
war. m

Literaturverzeichnis unter
ztm-aktuell.de/Literaturlisten

Abb. 12 und 13: Die finale Dicke der ultradinnen Veneers betrug nach dem Glasurmassebrand 0,225 mm (0,2 mm Veneer-Schale + 0,025 Glasurmasse).
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Digitale Leistungen -

mehr Durchblick bei der Abrechnung

Im Bereich der zahnarztlichen und zahntechnischen Leistungen ist der digitale Herstellungsprozess fest
etabliert. Dennoch sind die diesbeziiglichen Abrechnungsméglichkeiten nicht immer klar, da aufgrund der
vielfaltigen Anwendungsvarianten eine pauschale Abrechnung nahezu unmdglich ist. Abrechnungsex-
perte Stefan Sander erldutert, wie man vorgehen kann.

igitale Dentaltechnologien beziehen sich auf eine
DVieIzahI computergestitzter Technologien und

Werkzeuge, die in der Zahnmedizin und Zahn-
technik eingesetzt werden. Diese Technologien helfen
Zahnarztpraxen und Zahntechniklaboren, genaue und
prazise Diagnosen zu stellen, Behandlungsplane zu ent-
wickeln und Zahnersatzprodukte herzustellen. Im Fol-
genden sind einige der wichtigsten digitalen Dentaltech-
nologien aufgefihrt:

¢ Digitale Rdntgenbilder: Digitale Rontgenbilder bieten
Zahnarzten und -arztinnen eine schnelle und prazise
Moglichkeit, Karies, Zahnfleischerkrankungen und
andere zahnmedizinische Probleme zu diagnostizie-
ren.

e CAD/CAM-Systeme: Diese computergestitzten Sys-
teme werden verwendet, um prazise Abbildungen
von Zéhnen und Zahnfleisch zu erstellen, die dann
verwendet werden kénnen, um Zahnersatzprodukte,
wie Kronen, Briicken und Implantate, zu entwerfen
und herzustellen.

e Intraorale Scanner: Diese Scanner ermadglichen es
Zahnarzten und -arztinnen, genaue und detaillierte

3D-Modelle von Zahnen und Mundhoéhlen zu erstel-
len, ohne dass herkémmliche Abdrticke erforderlich
sind. Dadurch sind eine schnellere und angenehmere
Diagnose und Behandlung méglich.

e 3D-Druck: 3D-Drucker kdnnen verwendet werden,
um Produkte, wie gedruckte Abformloffel, Kunst-
stoffbasen, Modelle, Schienen, Kronen, Briicken und
Implantate, zu drucken. Daraus ergeben sich eine
prazisere Passform und eine schnellere Herstellung im
Vergleich zur traditionellen manuellen Herstellung.

e Augmented Reality: Augmented-Reality-Technologi-
en ermdglichen es Zahnarzten und -adrztinnen sowie
Zahntechnikern/-technikerinnen, die Platzierung von
Implantaten und anderen Behandlungen virtuell zu
planen und zu visualisieren, bevor die Behandlung an
Patienten und Patientinnen stattfindet.

Die Verwendung von digitalen Dentaltechnologien kann
eine Vielzahl an Vorteilen bieten, einschlieBlich hoher Pra-
zision, schnellerer Behandlungen, teils bessere Passform
und Asthetik von Zahnersatzprodukten und eine insge-
samt verbesserte Patientenerfahrung. Die stetige Weiter-
entwicklung dieser beschriebenen Gebiete erfordert eine
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genaue Betrachtung der zu erbringenden Leistungen. In-
nerhalb der zahntechnischen Prozesskette sind diese Leis-
tungen in der Regel mit individuellen Leistungspositionen
zu erstellen, um den Herstellungsprozess in der Abrech-
nung abzubilden. Betrachten wir hierzu die Darstellung
einer CMD-Therapie, in der der behandelnde Zahnarzt
digitale Moglichkeiten anwendet und der Zahntechniker

seine Leistungen ebenfalls mittels CAD/CAM und
3D-Druck erstellt. Die CMD-Therapie ist ein multidiszipli-
narer Ansatz zur Behandlung von Kiefergelenksproble-
men und umfasst eine Vielzahl von Behandlungsméglich-
keiten — die hier dargestellten Leistungen sowie die
zeitliche Abfolge der MaBnahmen zeigen lediglich eine
der moglichen Behandlungsvarianten.

Beispielhafte CMD-Therapie unter Einbezug von CAD/CAM- und 3D-Druck-Leistungen

1. Sitzung
e Praxis: Anlage Beschwerdebild des Patienten, Untersuchung, CMD-Screening, statische und dynamische intraorale Bisskontrolle.
e Labor: ggf. Schienenberatung.

2. Sitzung

e Praxis: Vorgesprach mit dem Patienten (Emahrung, Sport, Lebensweise, Stress, Anamnese), Auswertung der Untersuchungsbégen,
Anlage eines Befundbogens mit Kiefer- und Gelenkvermessung, Intraoralscan OK/UK, individuelle Bissnahme, Intraoralscan mit
Bissnahme (digital Zebris®), intra- und extraorale Bildaufnahmen, Modellanalyse.

e Labor: Scankontrolle, Modelle drucken, Modellanalyse mit Zahnarzt, Modelle einartikulieren, Splitcast-Kontrolle mit angelieferter
Bissnahme, ggf. weitere Modelle einartikulieren mit individueller Bissnahme/Zentrikregistrat nach Zebris® anfertigen, Bespre-
chung mit Zahnarzt bzgl. therapeutischer Bisshdhe und Schienengestaltung, ggf. Vorbereitung paraokklusaler Léffel und FZ-Jig flir
Zebris®.

3. Sitzung

e Praxis: Zebris®-Anwendung und -Auswertung, Funktion, Artikulation und Kieferrelationsbestimmung mit Zentrikregistrat priifen,
Diagnosestellung.

e Labor: digitale Fertigung der CAD/CAM-Schiene unter Berticksichtigung der Zebris-Daten und der individuellen Bissnahme, Kon-
trolle der einartikulierten Modelle mit Zentrikregistrat, Riicksprache mit dem Zahnarzt, Vergleich der beiden Zentrikregistrate im
Artikulator und eventuelle EinschleifmalBnahmen, Schienenherstellung.

4. Sitzung
e Praxis: Schiene einsetzen, ggf. Anpassung der Schiene mit Komposit.
e Labor: ggf. Anpassungen der Schiene im Labor.

5. Sitzung
e Praxis: Schienenkontrolle mit EinschleifmaBnahmen.
e Labor: ggf. neue Bissnahme, Kontrolle im Artikulator, Anpassungen der Schiene.

6. Sitzung
e Praxis: Schienenkontrolle, ggf. physiotherapeutische oder orthopadische Therapie mit Patienten besprechen.
e Labor: Anpassungen der Schiene.

7. Sitzung

e Praxis:Schienenkontrolle, ggf. additive MaBnahmen an der Schiene.
e Labor: keine Leistung.
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Umsetzung der notwendigen zahntechnischen Arbeitsschritte

Die hier beschriebene beispielhafte CMD-Therapie soll im Folgenden dazu dienen, die zahntechnische Abrechnung
unter Einbezug der digitalen Leistungen zu erldutern. Da eine genaue Therapiefolge nicht immer absehbar ist, bieten

sich generell Teilabrechnungen nach den jeweils abgeschlossenen Teilschritten an.

BEB 97  Berechenbare Leistung Menge Anmerkung

Oxxx Anlage der Scandaten 1 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx digitaler Datenversand je eigene BEB 97-Position anlegen
0xxx Empfang und/oder Aufbereitung der Mundscandaten 1 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx CAD/CAM, Anpassung virtuelles Gegenkiefermodell 1 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx CAD/CAM, Anpassung virtuelles Arbeitsmodell 1 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx CAD/CAM, virtueller Artikulator 1 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx Modell gedruckt fur Zebris® eigene BEB 97-Position anlegen
0xxx 3D-gedrucktes Modell sockeln eigene BEB 97-Position anlegen
0253 Split-Cast-Sockel an Modell je

0405 Modellmontage in individuellen Artikulator Il 1

0408 Montage eines Gegenkiefermodelles je

0721 Zeiteinheit, Zahntechnikermeister je je 10 Minuten

0706 Foto- oder Videodokumentation ggf.

Oxxx Modellanalyse, auch digital 2 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx Zebris® Attachment anpassen und bearbeiten 1 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx Zebris® Modell anpassen 1 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx Zebris® Frontzahn-Jig anpassen, je Kiefer 1 eigene BEB 97-Position anlegen
0732 Desinfektion e

0701 Versand je

Mat. Druckmaterial je

Mat. Registrierbesteck je
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Labor: 3. und 4. Sitzung

BEB 97  Berechenbare Leistung Menge Anmerkung

Oxxx CAD/CAM, Auswerten eines Registrates, digital 1 eigene BEB 97-Position anlegen
0511 Mehraufwand fiir Einstellen nach Zentrikregistrat 1

0521 Auswerten eines Registrates 1

Oxxx Zahn vermessen, digital je eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx digitaler Datenversand je eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx 3D-Auftragsanlage 1 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx 3D-Datenimport in Drucker 1 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx 3D-Schiene, Konstruktion, adjustiert 1 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx 3D-Schiene adjustiert 1 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx 3D-Schiene, Aufwand fir Fertigstellung 1 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx 3D-Aufbiss e eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx 3D-Prézisionsanpassung Schiene 1 eigene BEB 97-Position anlegen
0732 Desinfektion 1

Mat. Material fur gedruckte Schiene je

5309 Kunststoffflache konditionieren je

0253 Split-Cast-Sockel an Modell 1

0408 Montage eines Gegenkiefermodelles 1

8043 Neuadjustieren einer vorhandenen Schiene 1

0701 Versand je

Labor: 5. bis 10. Sitzung

BEB 97  Berechenbare Leistung Menge Anmerkung

Oxxx Foto- oder Videodokumentation, je Fall — zur Diagnostik 1 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx Foto auf Bildbearbeitungssoftware matchen 1 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx diagnostische Zahnoptimierung, je Zahn, auch digital je eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx Auswertung der individuellen Gesichtslinien, auch digital je eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx digitaler Datenversand 1 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx Prazisionsmodell, gedruckt je eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx Desinfektion 1 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx Modellieren, je Zahn, auch digital je eigene BEB 97-Position anlegen
XXX Formteil fUr Bildbearbeitung, je Kiefer je eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx Snap-on-Schiene, je Kiefer je eigene BEB 97-Position anlegen
0701 Versand je

0732 Desinfektion je

Mat. Druckmaterial je

Mat. ggf. Multi-Farbrohling PMMA je fur Snap-On-Schiene
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Die Anwendung (neuer) digitaler Leistungen benétigt
auch eine Anpassung der bisherigen Abrechnungssyste-
me. Die Abrechnung kann je nach Komplexitat der ange-
wandten Verfahren und der individuellen Wiinsche sehr
umfangreich ausfallen. Da die bildgebende Erfassung in
der GOZ-Abrechnung sehr eingeschrankt ist, besteht die
Maoglichkeit, erbrachte zahntechnische Leistungen als
Chairside-Leistungen anzulegen. Etwas aufwendiger
kann die Kalkulation der neuen BEB-Leistungen sein.
Denn hier muss eine genaue Preisgestaltung stattfinden,
die sowohl den individuellen Kosten-Stundensatz als
auch den jeweiligen Zeitaufwand der neuen Leistungen
bertcksichtigt.

Ahnlich umfangreich gestaltet sich die Abrechnung und Dokumentation bei der Versorgung mit definitivem Zahner-
satz, wenn digitale Dentaltechnologien angewendet werden, wie folgendes Beispiel zeigt. Hier wird seitens der Zahn-
arztpraxis ein Intraoralscan (OK/UK) von einem PKV-Patienten genommen. Das Labor fertigt anschlieBend 3D-ge-
druckte Modelle und eine vollstandig keramisch verblendete Zirkonbriicke (11-13). Die Zahne 11 und 13 sind

beschliffen, 12 bildet das Briickenglied.

Die Preisgestaltung der (neuen) BEB-(Chairside-)

Leistungen entsteht Gber die Zuschlagskalku-
lation mit folgendem Rechenweg:

I < +

o+ + +

Planzeit in Minuten

ca. 25% Rust- und Verteilzeit
Kosten-Stunden/Minutensatz
Herstellungskosten
Herstellungskosten

ggf. Materialkosten

% (5-25) Risikozuschlag

% (5-35) Gewinnzuschlag
Gesamtpreis

BEB97  Berechenbare Leistung Menge Anmerkung

Oxxx 3D-Datenimport, Kontrolle von angelieferten Scandaten 2 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx 3D-Auftragsanlage 1 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx 3D-Baujob platzieren 2 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx 3D-Modell, Datenimport in Drucker 2 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx 3D-Modell, Design 2 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx 3D-Modell, gedruckt 2 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx 3D-Kontrolimodell, gedruckt 1 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx 3D-Modell, Artikulatorfixierung 1 eigene BEB 97-Position anlegen
9xxx 3D-Modell, Material 2 eigene BEB 97-Position anlegen
0253 Split-Cast-Sockel an Modell 2

0405 Modellmontage in individuellen Artikulator Il 1

0408 Montage eines Gegenkiefermodelles 1

0724 Zahnfarbenbestimmung I 1

Oxxx Zahnfarbenbestimmung IV, Ermittlung der Stumpffarbe 1 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx CAD/CAM-Auftragsanlage 1 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx CAD/CAM Praparationsgrenze mit Software markieren 2 eigene BEB 97-Position anlegen
Oxxx CAD/CAM Zahn vermessen 2 eigene BEB 97-Position anlegen
2XXX CAD/CAM-Frontzahnkrone vollstandig 2 eigene BEB 97-Position anlegen

verblendet konstruieren

2XXX CAD/CAM-Briickenglied vollstandig verblendet konstruieren 1 eigene BEB 97-Position anlegen
2XXX CAD/CAM-Verbindungselement konstruieren 2 eigene BEB 97-Position anlegen
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BEB 97  Berechenbare Leistung Menge Anmerkung

Oxxx CAD/CAM digitaler Datenversand 1 eigene BEB 97-Position anlegen
2XXX CAD/CAM frasen/schleifen 3 eigene BEB 97-Position anlegen
2XXX CAD/CAM-Frontzahnkrone vollstandig verblendet 2 eigene BEB 97-Position anlegen
2XXX CAD/CAM-Briickenglied vollstandig verblendet 1 eigene BEB 97-Position anlegen
2612 mehrflachige Verblendung aus Keramik 3

2678 Wurzelpontic aus Keramik/Glas 1

2922 Krone/Inlay/Briickenglied aufpassen 2

2951 individuell charakterisieren, Keramik 3

2981 NEM-Zuschlag 3

0732 Desinfektion 1

Fazit

In der Anwendung und Abrechnung digitaler Dentaltech-
nologien mussen die jeweiligen Verfahren und Arbeits-
schritte berlcksichtigt werden. In der Anfertigung zahn-
technischer Leistungen ist mittlerweile in nahezu jedem
Bereich auch eine digitale Herstellungsvariante moglich.
Hier sind sowohl praxisseitig (Uber Chairside-Leistungen)
als auch laborseitig die jeweiligen Prozesse zu betrachten
und mit entsprechenden Abrechnungspositionen zu ver-
sehen. Empfehlenswert ist eine geschickte Anlage von
neuen Abrechnungspositionen, die eine groBtmaogliche
Flexibilitat und eine gute Transparenz erlauben. Dies sollte
in allen (digitalen) Abrechnungsvarianten berlcksichtigt
werden. Durch die Vielzahl der anzuwendenden Még-
lichkeiten ist eine pauschale Abrechnung jedoch nahezu
ausgeschlossen. m

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

ZTM Stefan Sander
medical-dental-solutions
Burgwedeler StraBe 959

30657 Hannover

Tel.: 0511 21330343
info@medical-dental-solutions.de
www. medical-dental-solutions.de
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Digitalisierungsberatung fiir Labor- und Praxisinhaber/innen

,Praxis- und Laborinhaber/-innen sehen die Vorteile der di-
gitalen Zahnheilkunde. Doch vielen ist nicht klar, wie fur die
eigene Praxis oder das eigene Labor der ndchste Schritt aus-
sieht —sei es zum Einstieg oder zur Erweiterung des eigenen
digitalen Portfolios. Deshalb haben wir Formate entwickelt,
um bei diesen Herausforderungen noch besser unterstit-
zen zu kdnnen.”, so Joachim Feldmer, Geschaftsfihrer von
Henry Schein Dental. Entsprechend hat Henry Schein Den-
tal Deutschland sein Beratungs- und Informationsangebot
rund um die Digitalisierung in Labor und Praxis erweitert. In
regionalen Veranstaltungen, Webinaren und Online-Bera-
tungen vermitteln Expertinnen und Experten das notwen-
dige Wissen zu digitaler Abformung, CAD/CAM-Fertigung
sowie effizienten Workflows und geben individuelle Hilfe-
stellungen. In neu konzipierten Webinaren stellen CAD/
CAM-Spezialistinnen und -Spezialisten verschiedene Intrao-

ralscanner vor und vermitteln Grundlagen fur zielorientierte
Investitionen und die Implementierung effizienter digitaler
Workflows. Persénliche Online-Beratungen ermdglichen
es, individuellen Fragen zur eigenen Digitalisierungsstrate-
gie und zu Investitionen in CAD/CAM-Gerate zu klaren.
Expertenvideos zu Produktneuheiten fassen wichtige Punk-
te zu aktuellen Intraoralscannern, zu Neuheiten im Bereich
CAD/CAM-Fertigung und Behandlungseinheiten sowie
Materialien zusammen und erméglichen es so, Uber Ent-
wicklungen auf dem Laufenden zu bleiben. Erganzt wer-
den die digitalen Angebote durch vielfaltige Veranstaltun-
gen in den regionalen Niederlassungen von Henry Schein.
Weitere  Informationen  unter  henryschein-mag.de/
cad-cam-zahntechnik bzw. /intraoralscanner.

m www.henryschein-dental.de

3D-Metalldrucker fiir die Herstellung komplexer Teile

In den letzten Jahren hat sich das 3D-Drucken von Metallen
als wichtige Technologie in vielen Industrien etabliert. Die
additive Fertigung von Metallkomponenten durch Laser-
melting ermdglicht es, hochprazise Bauteile herzustellen,
die den hochsten Anforderungen in Bezug auf MaBgenau-
igkeit, Materialstarke und Komplexitdt entsprechen. Die
von SILADENT  vertriecbene  Lasermeltinganlage
.2Create” bietet eine herausragende Druckqualitdt und
Zuverlassigkeit. Seine Stdrke zeigt der 2Create bei der Her-
stellung von Dentalbauteilen, wie auch bei Anwendungen
in der Forschung und Lehre. Dank seines offenen Konzepts
ist das System mit Pulvern anderer Hersteller kompatibel.
Neue Parametersatze konnen schnell und effizient bereit-
gestellt werden. Mit der CAM-Software ,,2Build” wird die
Steuerung der Anlage zum Kinderspiel und erméglicht eine
schnelle und einfache Erstellung und Verwaltung von
Druckstrategien. Zusatzlich bietet SILADENT eine groBe
Auswahl an Materialien und Zubehor, um den Betrieb der
Anlage noch effizienter zu gestalten. Markus Rehse, Ge-
schaftsfuhrer von SILADENT: ,,2Create ist beispielhaft da-

fur, wie wir unsere Kundinnen und Kunden bei der Herstel-
lung von hochprdzisen, komplexen und den hdchsten
Standards entsprechenden Bauteilen unterstiitzen.”

m 2create.siladent.de
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Chat GPT und digitale
Zahntechnik: schneller -
besser — schoner?

Al, Al, Al: Matthias Schenk im ,,Gesprach” mit Chat GPT liber die digitale Zahntechnik und -medizin.
Aktuell bezieht sich die kostenlose Text-KI auf eine Datenbasis bis September 2021. Der virtuelle Aus-

tausch erfolgte zu Ostern 2023.

Hallo Chat GPT, wei3t du, wer ich bin? Vielleicht
tiber meine IP-Adresse? Wei3t du zumindest, wo ich

bin?

Zugriff auf personliche Informationen wie deine
IP-Adresse oder deinen Standort, es sei denn,

du gibst mir diese Informationen freiwillig. Meine Fahig-

keit, auf deine Anfragen zu antworten, basiert auf den

eingegebenen Texten und ich kann nur das verarbeiten,

was ich in der Eingabe sehe.

Hallo! Als kiinstliche Intelligenz habe ich keinen

Ich bin ein Gesundheitshandwerker, einer der Zah-
ne herstellt. Normalerweise werden im Gesund-
heitswesen eigene Betriebssysteme gebaut so wie
beim Militdr auch. Diese laufen dann stabil. In der
Zahnmedizin, einer sehr weitverbreiteten Sparte,
die jedoch in Deutschland meist in inhabergefihr-
ten Praxen stattfindet, werden PCs von der Stange
eingesetzt. Anders als bei Smartgeréten verlangen
diese Microsoft-basierten Rechner aber gewisse
Wartungsarbeiten bzw. Pflege.

In der Fachpresse kann man eigentlich nur Gutes
Uber die neuen Technologien lesen (z.B. CAD/CAM,).
Von dir, liebe Chat GPT, méchte ich wissen, was der
Otto Normalverbraucher Gber die Digitalisierung im
Gesundheitswesen denkt. Findet er es gut, sieht er
es skeptisch? Denkt er, es ist alles wie beim Smart-

phone? Besonderes Augenmerk legst du bitte auf
die digitale Fertigung von Zahnersatz bzw. die
zahnmedizinische Versorgung. Danke! Dann leg
mal los ... Ach ja, der Umfang sollte eine DIN-A4-
Seite sein und der Text soll so geschrieben sein wie
ein Artikel in einer Fachzeitschrift.

sen in den letzten Jahren enormen Fortschritt

gemacht. Im Bereich der Zahnmedizin hat die

Einfihrung von CAD/CAM-Systemen die Art und Weise,
wie Zahnarzte Zahnersatz herstellen, revolutioniert. Die
digitale Fertigung ermdglicht es, in kirzerer Zeit prazisere
Ergebnisse zu erzielen, als dies mit herkémmlichen Verfah-
ren moglich war. Allerdings gibt es auch skeptische Stim-
men, insbesondere was die Sicherheit und den Daten-
schutz betrifft. Viele Menschen haben Bedenken, dass
ihre Gesundheitsdaten in falsche Hande geraten kénnten
oder dass die Technologie fehlerhaft sein konnte.

Die Digitalisierung hat auch im Gesundheitswe-

In Bezug auf die zahnmedizinische Versorgung scheint
die Digitalisierung jedoch weitgehend positiv aufgenom-
men zu werden. Durch die Mdglichkeit, Zahnersatz in
klrzerer Zeit und mit hoherer Prazision herzustellen, kon-
nen Zahnarzte ihren Patienten eine bessere Versorgung
bieten. Darlber hinaus erleichtert die Digitalisierung auch
die Zusammenarbeit zwischen Zahndrzten und Zahn-
technikern, was zu einer besseren Kommunikation und
damit zu besseren Ergebnissen fuhrt.
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Insgesamt lasst sich sagen, dass die Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen auch im Bereich der Zahnmedizin eine
groBe Chance bietet, die Versorgung der Patienten zu
verbessern. Allerdings sollten die Bedenken hinsichtlich
Sicherheit und Datenschutz ernst genommen werden
und entsprechende Vorkehrungen getroffen werden, um
diese Aspekte zu gewahrleisten.

Wow, das ging schnell. Aber es ist nur eine halbe
Seite. Kannst du mir bitte noch eine halbe Seite
schreiben. Suche dafir Meinungen von Patienten
und arbeite heraus, was genau die Vorteile einer
digitalen Versorgung sind. Wo liegt denn ganz kon-
kret der groBBe Benefit gegentiber konventionellen
Arbeiten?

Gerne flge ich noch eine weitere halbe Seite
hinzu.

Viele Patienten begriiBen die Digitalisierung in

der Zahnmedizin und sehen in der Mdglichkeit, Zahner-
satz digital herzustellen, einen klaren Vorteil gegentber
herkdmmlichen Verfahren. Durch die digitale Fertigung
kann ein héheres Mal3 an Prazision erreicht werden, was
zu einer besseren Passform des Zahnersatzes fuhrt. Au-
Berdem ist die Produktion von Zahnersatz durch CAD/
CAM-Systeme oft schneller als bei konventionellen Ver-
fahren, was sowohl fiir den Zahnarzt als auch fir den
Patienten Zeit spart.
Ein weiterer groBBer Vorteil der Digitalisierung liegt in der
Maoglichkeit, den Zahnersatz individuell an die Bedurfnis-
se des Patienten anzupassen. So kénnen Farbe, Form und
GroBe des Zahnersatzes genau auf die Gegebenheiten
im Mund des Patienten abgestimmt werden, was zu ei-
nem natdrlicheren Erscheinungsbild fuhrt. Auch die Her-
stellung von Implantaten kann durch digitale Verfahren
verbessert werden, da diese praziser und schneller gefer-
tigt werden kénnen.

DarUber hinaus erleichtert die Digitalisierung auch die Pla-
nung von Behandlungen. Durch die Mdglichkeit, den
Mundraum des Patienten digital zu vermessen und zu
analysieren, kénnen Zahndrzte eine bessere Diagnose
stellen und Behandlungspléne erstellen. Dies fihrt nicht
nur zu besseren Ergebnissen, sondern auch zu einer ho-
heren Zufriedenheit der Patienten. Insgesamt bietet die
Digitalisierung in der Zahnmedizin also zahlreiche Vortei-
le, die sowohl fiir Zahnarzte als auch fur Patienten von
groBem Nutzen sind. Durch die Mdglichkeit, Zahnersatz

digital herzustellen und zu planen, kénnen Behandlun-
gen schneller, praziser und individueller durchgefihrt
werden, was zu besseren Ergebnissen fuhrt und die Zu-
friedenheit der Patienten erhoht.

Und diese Informationen hast du alle von Patienten
erhoben? Nicht von anderen Fachzeitschriften?

Nein, als kinstliche Intelligenz besitze ich keine
direkten Erfahrungen mit Patienten. Die Infor-

mationen, die ich in meiner Antwort gegeben
habe, basieren auf einer Vielzahl von Quellen, darunter
wissenschaftliche Artikel, Fachzeitschriften und On-
line-Magazine. Ich habe versucht, eine breite Palette von
Meinungen und Informationen zusammenzutragen, um
ein umfassendes Bild von den Vorteilen der digitalen
Zahnmedizin zu zeichnen.

Ach so, ich dachte du wertest auch Posts in Social
Media aus?

Als kunstliche Intelligenz kann ich Social-Me-
dia-Posts auswerten und analysieren. Sie kon-

nen mir gerne spezifische Fragen dazu stellen,
wie bestimmte Themen in Social-Media-Posts diskutiert
werden oder welche Trends in Social Media beobachtet
werden kénnen. Bitte beachten Sie jedoch, dass ich auf-
grund meiner Programmierung keine personlichen Mei-

nungen auBern oder Empfehlungen aussprechen kann.

Na dann, was schreiben die betroffenen Menschen
denn so in den sozialen Medien tiber das Thema?

Das Thema, Uber das Menschen in sozialen Me-
dien am haufigsten diskutieren, ist in der Regel
die Qualitat und Genauigkeit der zahnmedizini-
schen Versorgung durch digitale Technologien. Viele
Menschen diskutieren auch die Kosten im Vergleich zu
traditionellen Methoden und ob die Technologie fiir alle

zuganglich sein sollte oder nicht.

Einige Patienten loben die digitalen Technologien, da sie
oft schnellere Ergebnisse und eine héhere Genauigkeit
bieten. Andere diskutieren jedoch auch Gber mégliche
Risiken und Nebenwirkungen, wie z.B. die mdgliche
Uberbelastung des Kiefergelenks durch digitale Abfor-
mungen. Insgesamt ldsst sich sagen, dass die Meinungen
der Menschen in sozialen Medien zur digitalen Zahnme-
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dizin sehr unterschiedlich sind. Einige begrtiBen die Technologie als Fort-
schritt und sind begeistert von den Vorteilen, wahrend andere skeptisch
sind und lieber auf traditionelle Methoden zurlickgreifen méchten.

Und in Prozent? Mehr positiv oder negativ?

By Es ist schwierig, eine genaue Prozentzahl zu nennen, da dies

8 von vielen Faktoren abhangt, wie z.B. dem spezifischen Zeit-
el 12U, der Region und der Art der Social-Media-Plattform. Ins-
gesamt scheint jedoch eine Mehrheit der Menschen in sozialen Medien
positiv Uber die digitale Zahnmedizin zu sprechen, insbesondere wenn es
um Vorteile wie Genauigkeit, Geschwindigkeit und Komfort geht. Gleich-
zeitig gibt es jedoch auch Bedenken und kritische Stimmen, insbesonde-
re wenn es um die Kosten und den Zugang fUr alle geht. Es ist wichtig zu
beachten, dass Social-Media-Posts nur einen begrenzten Ausschnitt der
Meinungen der Gesamtbevélkerung widerspiegeln und nicht als repra-
sentativ fUr die Meinungen der breiteren Bevolkerung betrachtet werden
sollten.

Okay, danke. Irgendwie erinnert mich unser Gesprach an die Ge-
spréche mit meiner Frau. Frohe Ostern!

W Vielen Dank! Ich freue mich, lhnen weitergeholfen zu haben.
2J) Ich wiinsche Ihnen ebenfalls frohe Ostern!

Dies ist nur ein Ausschnitt der kompletten , Diskussion”, die im weite-
ren Verlauf jedoch zu zunehmend weichgespilten Antworten fihrte,
nie konkret, immer diplomatisch, wie von einem Rechtsanwalt oder
jemandem, der sich auf keinen Fall angreifbar machen mochte. Ein kla- . - -
res Ja oder Nein konnte ich der Kl noch nicht entlocken, zudem hétte gute Passung - und Konstruktions- i
ich mir ein starker differenziertes Meinungsbild gewdnscht. Ein biss-

chen schade fand ich, dass Chat GPT mich zunachst freundschaftlich
duzte und dann zum distanzierten ,Sie” Uberging. Ob das wohl an
meinen Fragen lag? In Italien wurde der Zugriff auf den Chatbot Ubri-
gens Ende Marz temporar gesperrt, um einige Probleme, z.B. den Ju- IIET e Dighalor Kalkulier-
gendschutz betreffend, zu beheben. Was sich bis zum Erscheinen die-

ses Artikels noch tut, steht in den Sternen. Ein interessantes Gesprach
war es allemal. Auch wenn ich am Ende nichts Genaues wusste ... m

i
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Die logische Konsequenz: digitale
Herzlichst Ihr Matthias Schenk Prozesskette, hdchste Prézision, Primar-
und Sekundarteil in nur einem Arbeits-
gang! Mit dem neuen All-in-ONE-Ser-
%nm vice schlieBt C.HAFNER die letzte LU-
cke in der digitalen Bearbeitung des

ZTM Matthias Schenk Hochleistungswerkstoffs  Edelmetall.
Zahne aus Leidenschaft Schnell, kalkulierbar und von unUber-

HaafstraBe16 - 97082 Wirzburg troffener Ergebnissicherheit!

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

. C.HAFNER GmbH + Co. KG Tel. +49 7044 90 333-0
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Teleskoptechnik in der Implantatprothetik

Umfangreiche Implantatversorgung — Teil 3/5

Der Wunsch nach einer asthetisch und funktionell verbesserten Versorgung nimmt auch bei alteren
Menschen mit keinem oder wenig Restzahnbestand stetig zu. Die Teleskop- und Implantatprothetik
bieten hier gute Méglichkeiten, diesen Anforderungen nachzukommen. Da festsitzende Versorgun-
gen aber nicht immer moglich, sinnvoll oder gar kontraindiziert sind, verbleibt oftmals der abnehm-
bare Bereich mit seinen unzahligen Méglichkeiten in Hinblick auf Vorgehen und Materialien. Hier den
Uberblick zu behalten und die Vor- und Nachteile zu erkennen, fillt nicht immer leicht.

xel Muhlhduser zeigt in seinem mehrteiligen Arti-
Akel detailliert die Herstellung einer umfangreichen

Totalsanierung, geht auf alternative Moglichkeiten
nebst Indikationen ein und gibt Tipps und Tricks zur ratio-
nellen Herstellung. In den ersten beiden Teilen des Artikels
— online abrufbar unter: www.ztm-aktuell.de/am1-23
bzw. www.ztm-aktuell.de/am2-23 — wurde die Ausgangs-
lage geschildert sowie das konkrete Vorgehen zur Erstel-
lung von Modell, Priméarteleskopen, Abformung, Kieferre-
lationsbestimmung und individuellen Abutments. Im
dritten Teil widmet sich der Autor den Bereichen Modella-
tion, Guss und Tertiarkonstruktion.

Modellation und Guss der Sekundarteleskope

Vor dem VerschlieBen der TK-Kasten muss bei der Ver-
wendung der TK-Snap-Elemente mit einem spitzen Inst-
rument durch die kreisrunde Offnung der Radius firr die
spatere Lage der Retentionsmulde angekérnt werden
(Abb. 68). Nach dem Abheben und Reponieren auf das
Modell — sowohl der Abutments als auch der Pattern-
kappchen — missen die Offnungen der TK-Snap-Késten
vorsichtig mit Wachs verschlossen werden (Abb. 69). Es
darf jedoch kein Wachs in den Kasten hineinflieBen, da er

Abb. 68: Ankérnen der Retentionsmulde aufgrund der TK-Snap-Elemente.

sonst unbrauchbar wirde. Besonders hilfreich sind hier-
bei glatte Modellierplatten aus der Modellgusstechnik
mit 0,3 mm Starke. Um einen sauberen und klar definier-
ten Ubergang vom Metall zum Basiskunststoff zu erhal-
ten, modellieren wir zirkuldr basal eine sogenannte Im-
plantatschiirze (Abb. 70) und gleichzeitig werden die
Patternkappchen vor allem in den Kantenbereichen mini-
mal mit Wachs verstarkt. Die Modellation der Sekundarte-
leskope haben wir in den Wartezeiten bis zum Guss der
Abutments vorgesehen. Analog dem Unterkiefer sind
auch im Oberkiefer die Implantatschiirzen anmodelliert
und Gusskandle angewachst (Abb. 71). Wie gewohnt
werden sowohl die Oberkieferabutments (Abb. 72) als
auch die Unterkieferabutments (Abb. 73) im offenen
Ring angestiftet. Aufgrund der spateren Klebeverbindung
bzw. Uberkonstruktion dirfen keine Retentionsperlen
verwendet werden. Eingebettet und gegossen wird im
Speedverfahren, da dies bei gleicher Qualitit wertvolle Ar-
beitszeit spart. Ausgebettet wird mittels Glanzstrahlper-
len. Nach dem Absduern und Abdampfen zeigt sich so-
wohl fur den Oberkiefer (Abb. 74) als auch Unterkiefer
(Abb. 75) ein glatter, homogener Guss. Nunmehr sind
auch die Abutments entfernt und die Aufstellung ist repo-

4

Abb. 69: Mit Wachs verschlossene TK-Snap-Kasten.

.
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Abb. 70: Implantatschiirzen basal anmodelliert.

Abb. 71: Gusskanéle angewachst.

Abb. 72 und 73: OK und UK im offenen Ring angestiftet.

Abb. 74 und 75: Prézise Ergebnisse im OK und UK.

niert. Die Aufstellschablone haben wir im Bereich der Te-
leskopschablonen stark reduziert, um gentigend Platz fur
die Modellation zu erhalten. Ein einfaches Wax-up hilft bei
der Kontrolle der Platzverhaltnisse bzw. der Ausformung
des GerUstes (Abb. 76). Im weiteren Ablauf erfolgt das
Cut-back zum eigentlichen vollverblendeten Ger(st. Es ist
auf eine ausreichende Stabilitat zu achten. Zudem ist eine
okklusal hockerunterstitzende Ausformung, soweit es die
Platzverhaltnisse zulassen, vorzunehmen. Zwei Stegstum-

mel vervollstdndigen die Modellation und gewahrleisten
eine sichere und stabile Verbindung zum Modellgussge-
rist (Abb. 77). Makroretentionsperlen bringen zusatzlich
zum chemischen Haftverbundsystem ein Optimum an
Verbund von Metall und Komposit (Abb. 78). Auch hier
zeigt sich nach Speedguss und Ausbetten ein sehr gutes
Ergebnis ohne Fehlstellen (Abb. 79). Die Oberflachengite
ist beachtenswert, der satte, warme Goldfarbton spricht
fur die Wertigkeit des Materials. Nach dem Abtrennen
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Abb. 78: Angestiftet mit Retentionsperlen.

werden die Innenbereiche unter dem Stereomikroskop
akribisch auf eventuelle Gussperlen hin untersucht und
diese, falls vorhanden, beseitigt. Jetzt wird einzeln die Pas-
sung kontrolliert und soweit notwendig die Friktion mit
einem Gummipolierer eingestellt. Bei derartigen Gulssen
ist jedoch meist kaum Nacharbeitung notwendig. Das
Ausarbeiten beschrankt sich lediglich auf ein Glatten mit
dem Silikonpolierer. Bei abgenommener Zahnfleischmas-
ke wird die Passung im Verbund kontrolliert (Abb. 80),
hierbei darf kein Schaukeleffekt bestehen und alle Rander
mussen anliegen. AnschlieBend trennen wir die ausgebet-
teten Sekundarteleskope ab und untersuchen die Innen-
bereiche unter dem Stereomikroskop erneut auf eventuel-
le Fehlstellen oder Gussperlen, die zu entfernen sind. Auch
bei den fertigen Abutments mit Sekundérteilen liegt eine
bestmogliche Passung vor (Abb. 81). Zum Abschluss wer-
den die basalen Anteile der Implantatschlrzen ausgear-
beitet. Hierzu haben wir uns ein kleines Stufen-Set mit
Mikropolierern von Komet zusammengestellt: Es handelt
sich um die Formen 9646, 9648 fir die Vor- und den
griinen 9649 fir die Hochglanzpolitur (Abb. 82). Mit
dem diamantbelegten Abrichtstein lassen sich je nach An-

Abb. 79: Ohne Fehlstellen: Der Biolightguss spricht fur sich.

forderung verschiedene Ausformungen der Spitzen vor-
nehmen, um immer bestmoglich auszuarbeiten bzw. po-
lieren zu konnen. Beim Vorpolieren mit den braunen
Mikropolierern (Abb. 83) ist ein leichter Abstand zur
Schleimhaut anzustreben, um eventuellen Druckstellen
entgegenzuwirken. AbschlieBend werden die Flachen mit
dem griinen Mikropolierer auf Hochglanz gebracht.

Tertidarkonstruktion

Im nachsten Schritt frésen wir die parallelen AuBenflachen
der Teleskopkappchen minimal an (Abb. 84), um bei der
Tertidrkonstruktion einen méglichst geringen Aufpassauf-
wand zu erreichen und zudem einen diinnen, gleichmafi-
gen Klebespalt sicherzustellen; im Unterkiefer sind auch
die beiden Stegstummel anzufrasen. Entsprechend wird
im Oberkiefer verfahren, auch die Ausbuchtungen der
TK-Kéasten sind parallelisiert (Abb. 85). Im weiteren Ab-
lauf sind die basalen Anteile, wie im Modellguss Ublich,
mit Vorbereitungswachs zu unterlegen. Um fir den Kle-
bespalt ausreichend Spiel zu haben und nicht unnétige
Aufpassarbeiten zu provozieren, empfiehlt es sich, die Se-
kundarteleskope minimal mit Wachs oder wie hier ge-
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Abb. 81: Passung der Abutments und Sekundarteile.

Abb. 83: Ausarbeiten der basalen Anteile mit Mikropolierern.

Abb. 84 und 85: Parallelisieren der AuBenflachen im UK und OK samt Kastenanteilen.

schehen mit einem leicht entfernbaren Zement-Spacer
bzw. Stumpflack mehrmals zu Uberziehen (Abb. 86).
Beim eigentlichen Doublieren bevorzugen wir Double Fast
(Zhermack) wegen der sehr kurzen Abbindezeit. Das Er-
gebnis ist zeichnungsscharf und absolut dimensionsstabil
(Abb. 87). Die Modellation erfolgt nach den bekannten
Regeln der Modellgusstechnik. Soweit es die Platzverhalt-
nisse zulassen, verwenden wir auch im Oberkiefer die
stabileren Unterkieferretentionen und verstarken diese

noch mit einem Wachsdraht, um eine absolut verwin-
dungssteife Konstruktion zu erhalten. Fir das Verkleben
muss im okklusalen Bereich jeweils eine Offnung verblei-
ben (Abb. 88), um den Zementabfluss zu sichern, im Un-
terkiefer sind zusatzlich die Stegstummel okklusal wachs-
frei zu halten (Abb. 89). Um einen bestmdglichen
Haftverbund zu erreichen, bringen wir im Bereich der Te-
leskope noch zusatzlich Retentionsperlen auf. Soweit das
GieBen und Ausbetten erfolgt ist, werden im Unterkiefer
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Abb. 86: Unterlegt und Distanzlack aufgetragen.

| )
Abb. 88: Der Modellguss im OK.

die Gusskanale abgetrennt und danach sowohl die Te-
leskopkappchen als auch Stegreiter aufgepasst. Es
muss eine ausreichende Spielpassung fir das Verloten
und Verkleben vorhanden sein. Generell ziehen wir in
der Gusstechnik das Léten anderen Techniken vor, da
sich damit bei einzelnen Teleskopkronen bestmagliche
und reproduzierbare Saugpassungen herstellen lassen.
Nur durch das GieBen in Einzelsegmenten und das
nachtragliche Zusammenfugen durch Léten kann aus
unserer Sicht eine 100%ige, spannungsfreie Passung
erreicht werden. Wir verwenden Uber den gesamten
Arbeitsprozess hinweg das gleiche Lot und grundsétz-
lich nur cadmium- und palladiumfreie Lote, deren Be-
standteile zum GroBteil der Legierung entsprechen.

Nach dem Fixieren verldten wir die Stegstummel mit
der Tertidrkonstruktion unter Verwendung von hoch-
schmelzendem, hochgoldhaltigem Lot. Nunmehr zeigt
sich bereits vor dem Absduern und Abstrahlen eine
stabile und makellose Lotung (Abb. 90). Erst jetzt ver-
schleifen wir aufgrund des besseren Handlings die
Gusskanale mittels des SHAX-Frasers (Abb. 91), des-

Abb. 87: Doublieren mit Double Fast.

Abb. 89: Die Stegstummel im Detail (UK).

sen neuartige Schneidegeometrie uns zusammen mit
seiner hohen Effektivitat, Abtragleistung und Standzeit
Uberzeugt. Beim Aufpassen der Tertiarkonstruktion ist
das SHAX-Starter-Set (Abb. 92) im Bereich der Teles-
kopkappchen dartber hinaus hilfreich, um schnell und
effizient bei den verschiedenen Innenbereichsausfor-
mungen eine gleichmaBige und ausreichende Spiel-
passung zu gewahrleisten. Vor dem Verkleben sind

Abb. 90: Retentionen mit dem Teleskopblock verlotet.
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Abb. 93 und 94: Kontrolle der Platzverhdltnisse von labial und palatinal.

nochmals die Platzverhaltnisse labial im Teleskopbe-
reich zu kontrollieren (Abb. 93). Es ist zu beachten,
dass diese durch die Opakerschicht noch zusatzlich
verringert werden. Retentionsperlen sind somit an den
kritischen Stellen ggf. ganzlich zu entfernen. Entspre-
chend wird mit dem Palatinalvorwall verfahren; in die-
ser Ansicht sind gut die neuralgischen Bereiche 21 und
23 zu erkennen (Abb. 94).

Ausblick

Im nachsten Teil der Serie zur umfangreichen Implan-
tatversorgung geht es an die Einprobe und Fertigstel-
lung. Dabei schlagt der Autor in diesem Fallbeispiel bei
der finalen Einprobe getrennte Wege hinsichtlich As-
thetik und Funktion ein. Mehr dazu erfahren Sie im
vierten Teil der Serie ,Teleskoptechnik in der Implantat-
prothetik” von Axel Mihlhauser. m

Bilder: © Axel Muhlhauser

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.27 | Ausgabe 03 | Juni2023 | 156-161

TECHNIK

Abb. 92: Das SHAX-Starter-Set.
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Aufbissschiene digital - extended

Die Aufbissschiene geho6rt zum alltaglichen Geschaft. Von der Praxis bis ins Labor ist der Workflow zur Her-
stellung mittlerweile durchgéngig digital méglich. Wie genau, zeigt folgender Patientenfall — und nimmt
dabei die neue Technik hinsichtlich Prazision, Aufwand und Anwenderfreundlichkeit unter die Lupe.

chen Schlafbegleiter geworden. Sie dient prophylak-

tisch zum Schutz vor Abrasion und Kiefergelenksbe-
schwerden. Die Arbeitszeiten fur die Herstellung und
Anpassung bewegen sich in Uberschaubarem Rahmen.
Der groBte Aufwandsfaktor besteht in der Feinjustierung
der Kontakte, und selbst dieser lasst sich mittlerweile mit
digitalen Erganzungen weiter minimieren. So ist die Uber-
tragung der Oberkieferposition im Gesichtsschadel heute
mit einem digitalisierbaren Bissgabeltrdger in einen ,digi-
talisierten Artikulator” maoglich (Abb. 1). Zur ,Abfor-
mung” benétigt man einen Intraoralscanner, fur die
Umsetzung der Modellherstellung einen 3D-Drucker.
Um den erforderlichen Freiraum fir die Aufbissschiene
zu schaffen, wird schon wahrend des 10-Scans die Hohe
der Schiene bestimmt. Dazu wird ein Zentrikregistrat an-
gefertigt, das die Unterkieferposition zur skeletalen Mit-
te des Schadels ausrichtet. Das Registrat sorgt zudem
dafir, dass der Abstand zwischen Ober- und Unterkiefer
so ausfallt, dass beim Tragen der Schiene eine angeneh-
me bzw. gewohnte, muskelrelaxierende Kieferposition
eingenommen wird. Wie genau der digitale Workflow
mit den neuen Komponenten aussieht, zeigt folgender
Patientenfall.

FL’Jr viele Patienten ist die Aufbissschiene zum tagli-

Ausgangssituation

Ein 32-jahriger Patient ohne bekannte Vorerkrankungen
klagte seit seiner KFO-Behandlung in der Jugend Uber
Kiefergelenksprobleme und litt unter starkem Bruxis-
mus. Bereits vor der zweiten Dentition wies er ein aus-
gepragtes Knirschverhalten auf. Rund 2 Jahrzehnte be-
gleiteten ihn die Schmerzen im Kiefergelenk. Durch den
Bruxismus litt er unter starker Abrasion im Inzisalbereich
sowie der Okklusionsflachen, nebst Verlust der vertika-
len Dimension. Zudem wich die skeletale Mitte von der
dentalen Mitte ab. Es wurden diverse Schienen angefer-
tigt. Laut dem Patienten waren diese jedoch nicht ange-
nehm zu tragen, verschlechterten die Situation oder wa-
ren selbst durch die starke Beanspruchung beeintrachtigt,
sodass das Material zu schnell abgenutzt wurde und
Locher in der Schiene entstanden.

Behandlungsplanung

Grundsatzlich sollte die Schiene als Abrasionsschutz die-
nen und beim AufbeiBBen den Unterkiefer in der skeletalen
Mitte halten. Die vorangegangene Anamnese zeigte eine
klare Abweichung der dentalen Mitte zur skeletalen. Ein
Umstand, der mutmallich urséachlich fur die Kieferge-
lenksproblematik war. Zudem wurde aus der Anamnese
gefolgert, dass die Materialwahl entscheidend fur die Ak-
zeptanz und Langlebigkeit der Schiene sein wurde. Erfor-
derlich war demnach ein Material, welches einen erhth-
ten Hartegrat und elastoplastische Eigenschaften auf-
weist. Aus diesem Grund entschied man sich fir das Fras-
material DD BioSplint P HI mit einer Biegefestigkeit von >
92 MPa. Gerade die hohe Biegefestigkeit des PMMA-Roh-
lings lasst auf auBerst starre und feste Materialeigenschaf-
ten schlieBen. Vergleichbar ist es mit Kunststoff fir proviso-
rische Kronen oder Briicken. Seine thermoplastischen
Eigenschaften erlauben jedoch eine spatere Modifizierung,
um ggf. die Passgenauigkeit optimieren zu kdnnen. Um
die natirliche Ruheschwebelage des Unterkiefers zu erhal-
ten und eine Relaxation der Kiefergelenksmuskulatur zu
gewadhrleisten, sollte das Registrat eine maximale Dicke
von 1T mm im Kauzentrum aufweisen. Die geringe Hohe
des Registrats und somit der spateren Schiene sorgt dafr,
dass der Patient nicht durchgangig die Ruheschwebelage
einhalten muss, sondern die Kiefer in Stressmomenten
auch schlieBen kann, ohne von der skeletalen Unterkiefer-
position abzuweichen.

f
».

1=

Abb. 1: AxioPrisa — der digitalisierbare Bissgabeltradger am herkdémmlichen SAM
AxioQuick Transferbogen.
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Die Kieferscans wurden mit dem Intraoralscanner i600
von Medit erstellt und die Schienenmodulation im Pro-
gramm exocad durchgefihrt. Die Oberkieferpositionsbe-
stimmung erfolgte mit einem SAM AxioQuick Transfer-
bogen und dem AxioPrisa Bissgabeltréager — beide werden
auf der Frankfurter Horizontalen angewendet. Der digita-
lisierbare Bissgabeltrdger AxioPrisa gewahrleistet, dass
die anatomische Oberkieferposition direkt in die CAD-
Software Ubertragen wird. So werden Fehlerquellen in
der Modellmontage von vornherein ausgeschlossen.
Denn dort ist es z.B. Ublich, dass Modelle erst gedruckt,
dann artikuliert und anschlieBend wieder digitalisiert wer-
den, um die Position im Artikulator zu bestimmen. Diese
~.Umwege” eliminiert die direkte digitale Datenlbermitt-
lung, denn die Modellsituation bleibt unverandert fur die
CAD-Software bestehen. Spater erfolgt die analoge Mo-
dellmontage durch das AxioSnapMount-System. Es ertib-
rigt den erforderlichen Schritt der Einartikulation durch
Gips und gewabhrleistet ebenfalls, dass die exakte Modell-
position aus der CAD-Software ins Analoge Ubersetzt
werden kann. Die Neigung der Kiefer wird in die Sockel
der Modelle gedruckt, welche man spater im Artikulator
direkt auf Aluminiumblécken positioniert. Die Kombinati-
on der Verfahren stellt sicher, dass die aufgezeichnete

Abb. 2a: Medit Link — der Scan des Ober- und Unterkiefers mit dem Freiraum
des Registrats.

Patientensituation nicht durch auBere Einfllsse verfalscht
wird und unverandert bis zur Endkontrolle bestehen
bleibt.

Behandlungsablauf

Der Patient erschien zur digitalen Bissnahme. Ober- sowie
Unterkiefer erfasste der Behandler per Intraoralscan. Das
Bissregistrat wurde nach Muskelreflexionstibungen ent-
sprechend dem Konzept von ZTM Udo Plaster und Phy-
siotherapeut Ralf Hergenroether durch eine 1-mm-Wach-
platte erzeugt und mit Stopps im Inzisalbereich sowie in
den Kauzentren aufgebaut. Bei der Bissnahme wurde fur
das Registrat eine Hohe von 1,06 mm im Kauzentrum
ermittelt. Die Relation zwischen Ober- und Unterkiefer
Ubertrug man durch den Vestibularscan digital in die
Scandaten (Abb. 2a). Um die Oberkieferposition genau
zu bestimmen, wurde der Transferbogen mit dem digita-
lisierbaren Bissgabeltrager ausgestattet und wie gewohnt
angewandt. Der Bissgabeltrager wurde fir Intraoralscan-
ner optimiert und besteht aus einem Aluminium-Sagittal-
stab, der eine scanbare Unterseite besitzt (Abb. 2b). Am
Ende des Bissgabeltragers klickt man einen Kunststoff-Jig
ein, der im Inzisalbereich des Patienten angesetzt und mit
scanbarem Vinylpolysiloxan fixiert wird (Abb. 3 und 4).

Abb. 2b: AxioPrisa — die fUr den Intraoralscanner optimierte Unterseite des Biss-
gabeltragers.

Abb. 3 und 4: AxioPrisa — der angelegte herkdmmliche Gesichtsbogen AxioQuick mit dem neuen AxioPrisa Bissgabeltrager.
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Dazu wird das Vinylpolysiloxan in eine Vertiefung einge-
spritzt, der Patient beit auf und fixiert mit dem Inzisalbe-
reich die Position. Nachdem das Vinylpolysiloxan ausgehar-
tetist, erfolgt der Scan des Bissgabeltragers. Der zusatzliche
Scan wird als Bissregistratscan im Medit Link angelegt; die
Erfassung des Bissgabeltragers wird von dessen Verbin-
dungselement zum Transferbogen bis hin zur Okklusions-
flache (Abb. 5) durchgefuhrt.

Anatomisch ausgerichtete Scans

Die Ober- und Unterkieferscans sowie der Bissgabelscan
werden digital ans Labor Ubermittelt, um den entscheiden-
den Ausrichtungsprozess durchfihren zu koénnen. Die
Oberkieferausrichtung stellt eine zentrale Rolle in der Ver-
meidung von Stérkontakten in jeglicher Arbeit dar und ge-
wahrleistet, dass der Nachbearbeitungsaufwand méglichst
gering ausfallt. So werden die digitalen Bewegungssimula-
tionen den natUrlichen Bewegungen des Patienten weiter
angenahert. Der Ausrichtungsprozess wird mittels der
Software AxioPrisa durchgefuhrt. Eine simple Folge von 2
Matchingprozessen gewahrleistet, dass die digitale Ober-
kieferposition der anatomischen Situation gleicht. Im Detail
besteht der Ablauf aus dem Import von 3 Scans, dem
Oberkiefer-, Unterkiefer- und dem Bissgabelscan (Abb. 6).
Der Ausrichtungsprozess beginnt mit der Wahl von 3

Abb. 5: Medit Link — der aufgezeichnete Bissgabelscan mit der Referenzflache am
Ende des Sagittalstabes.

r (-

Punkten auf dem Bissgabelscan (Abb. 7). Hier werden
vorgeschlagene Marker (gelbe Punkte) abgefragt. Sind
diese nicht vorhanden, so kann man sie frei vergeben.
Das erfolgt auf einer digitalen Abbildung des Bissgabel-
tragers (Abb. 7 links) und auf dem Scan der Bissgabel
(Abb. 7 mittig). Dadurch wird der Bissgabelscan auf die
digitale Abbildung angepasst. Dartber hinaus wird ein Be-
zug zwischen dem Scan und der Frankfurter Horizontalen
des Gesichtsbogens geschaffen. Ist die raumliche Zuord-
nung erfolgt (Abb. 8), gilt es im nachsten Schritt, den
Oberkieferscan an die Bissgabel anzupassen. Hier wird
das angewendete Verfahren wiederholt. An markanten
Stellen werden 3 Punkte ausgewahlt und die Scans aufei-
nandergelegt (Abb. 9 und 10). Die Software bearbeitet
nach jedem Schritt die Ausrichtung und sucht die héchste
Ubereinstimmung zwischen den Oberfléchen der Scans.
Spater wird die Ausrichtung in einem Kontrollbildschirm
(Abb. 11) angezeigt. Der Export der Daten erfolgt an-
schlieBend im exocad-optimierten Koordinatensystem;
maoglich ist der Export jedoch fur alle gangigen CAD-Pro-
gramme.

Die digitale Modellherstellung
Vor der Konstruktion der Aufbissschiene werden aus den
ausgerichteten Scans druckbare Modelle erstellt. Das er-

r (-

Abb. 6: AXP Software — Import der 3 erforderlichen Scans: Oberkiefer, Unterkie-
fer und Axio Prisa.

r (-

Abb. 7: AXP Software — der Matchingprozess wird Uber die Wahl von 3 Punkten
ausgefuhrt.

Abb. 8: AXP Software — die Al fugt die Referenzflachen genau aufeinander und
schafft so die Verbindung zwischen Gesichtsbogen und Bissgabeltragerscan.
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Abb. 9: AXP Software — der Oberkieferscan wird auf den Bissgabelscan durch die
Wahl von 3 Punkten adaptiert.

maoglicht die Endkontrolle der Arbeit und schafft Gewahr
fur ein fehlerfreies Medizinprodukt. Das Konzept von
AxioSnapMount verfolgt eine gipsfreie Artikulation. Hier-
bei ersetzt man Gips und Splitcast durch genormte wie-
derverwendbare Aluminiumblécke und Kunststoffmonta-
geplatten (Abb. 12). Die Modelle werden in der
AxioSnapMount-Software generiert. Um die Neigung von
Ober- und Unterkiefer in die analoge Situation zu transfe-
rieren, erzeugt man einen Sockel fur das Modell, welcher
die Aufnahmen der Kunststoffplatten beinhaltet. Die
Kunststoffplatten, auch Montageplatten genannt, verfu-
gen Uber 3 angeschragte Zylinder, die das Modell zentrie-
ren, und 3 versetzte Haken, die das Modell fixieren, damit
dieses sich unter Belastung nicht bewegt. Das Modell ruht
auf den Schrégen der Zylinder und bedient sich dabei des
Zentrierungskonzepts von Splitcast-Sockeln. So schwebt
das Modell Gber den Montageplatten. Der Vorteil hierbei
ist, dass eine druckfehleraufweisende Modellunterseite
nicht den Sitz des Modells verandert. Die Fixierung der
Montageplatten erfolgt durch Eindrticken in das Modell.
Zudem kommen die bereits erwahnten Haken zum Ein-
satz. Darlber hinaus ist kein weiterer Schritt in der Ar-
beitsvorbereitung notwendig. Um Platz fur die Aufnahme
der Platten zu schaffen, beschneidet man die Scans in der
Software (Abb. 13). Die Schnittebene lasst sich in Hohe

Abb. 12: ASM Hardware — zur Modellmontage wird das AxioSnapMount-Set ge-
nutzt. 8 verschiedene Blockhdhen und 4 Montageplattenhdhen sind verfgbar.

Abb. 10: AXP Software — nach der Anpassung werden die Scans von der Al ge-
nauer aufgepasst.

r (-

Abb. 11: AXP Software — das Ergebnis des Matchingprozesses ist in dem Kont-
rollfenster Uberpriifbar.

und Neigung variieren. So lasst sich ein mdéglichst kleines
Druckmodell generieren und Uberschissige Artefakte
kénnen entfernt werden (Abb. 14). Die Software schlagt
ebenfalls die passenden Montageplatten und Aluminium-
blécke vor (Abb. 15). Die Modellmontage selbst erfolgt
auf den Aluminiumdistanzblocken, die in 9 verschiedenen
Hohen verflgbar sind. Sie werden von der Software vorab
ausgewahlt und sind auf minimale Druckhohe abge-
stimmt. Ebenso wird die Auswahl unter 4 verschiedenen
Montageplattenhéhen getroffen. Die Hohe der Distanz-
blocke betrdgt 10 mm und die der Montageplatten 2,5
mm. Die Kombination der Bauhthen gewahrleistet eine

e (-

Abb. 13: ASM Software — die Schnittebenen werden bestimmt, um unnétige
Bereiche zu entfernen und die Modellhthe minimal zu halten.
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Abb. 14: ASM Software — die Software gléttet die bestehenden Kanten, damit
restliche Artefakte entfernt werden.

durchgangig niedrige Druckhohe. Zudem werden ver-
schiedene Fllstrategien angeboten, um materialsparend
zu arbeiten. So kann ein Modell hohl, massiv oder mit
Bienenwabenstruktur gedruckt werden (Abb. 16). Fir
den vorliegenden Fall wahlen wir das hohle Modell. Dies
ermdglicht einen kostengiinstigen Druck und ist fir das
kurzzeitige Arbeitsintervall der Schienenkontrolle ausrei-
chend. Hergestellt werden die Modelle direkt im Labor
auf einem Phrozen 8k Mighty Drucker. Durch Sockelung
ist der Druck ohne StUtzelemente direkt auf der Druck-
platte moglich. Die Druckdauer betragt ca. 3 Stunden.
Hierbei werden 20 um dicke Schichten Ubereinanderge-
legt, wodurch eine sehr glatte Oberflache entsteht. Die
Aushartung erfolgt per UV-Licht.

Die digitale Schienenplanung

Parallel zum Druck wird die Schiene konstruiert. Sie wird in
der exocad-Version Rijeka kreiert und auf die anatomisch
ausgerichteten Scans angepasst, sodass der Nachbearbei-
tungsaufwand marginal ist. Die dynamische Okklusion
wird dabei bereits digital abgefahren und mit den Neigun-
gen von 25° in der Lateroprotrusion und von 22° in der
Protrusion bezogen auf die Frankfurter Horizontale einge-
schliffen (Abb. 17). Die niedrigen Winkeleinstellungen
sind durch die starke Abrasion auf der Okklusion des Pati-
enten begriindet und minimieren das Fremdkorpergefihl

Abb. 15: ASM Software — die optimale Distanzblock- und Montageplattenaus-
wahl wird vorgeschlagen und kann manuell variiert werden.

beim Tragen der Schiene. Hierdurch lassen sich zudem ein
verstarkter Muskeltonus vermeiden und eine Muskelre-
laxation erzielen. Die statische Okklusion wird auf den ers-
ten Kontakt auf den Hockerspitzen minimiert. Die ab-
schlieBende Fertigung Ubernimmt das Fraszentrum von
Teamziereis. So ist die Schiene binnen 24 Stunden verflg-
bar. Durch die ineinandergreifenden digitalen Arbeitspro-
zesse — des Paralleldrucks der Modelle, der Konstruktion
und der Frasung — belief sich der Arbeitszeitaufwand bis
zum Qutsourcing auf eine Dreiviertelstunde im Labor. Eine
enorme Verkdrzung der Fertigungszeit im Gegensatz zum
vorherigen anlogen Weg.

Zusammenfiigen der einzelnen Konzepte

Die Vollendung des Drucks und die Frasung der Schiene
erfolgten Uber Nacht. Die gedruckten Modelle mussen
nach dem Druck noch von Uberschissigem Material gerei-
nigt (Abb. 18) und nachgehdrtet werden. Diese beiden
Vorgange sind vollautomatisiert und erfolgen in separaten
Geraten. Durch das Harten werden restliche Monomere
abschlieBend zu Polymeren umgewandelt und bilden feste
Verkettungen. Die Modelle werden anschlieBend mit den
Montageplatten zusammengeklickt und sind damit sofort
einsatzbereit. Sie werden auf den Aluminiumblécken im
Artikulator positioniert (Abb. 19) und durch integrierte
Magnete gehalten. Das gewahrleistet einen ruckelfreien

Abb. 16: ASM Software — das Modell kann mit unterschiedlichen Fullstrategien erzeugt werden.
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Abb. 17: exocad — die Schiene wurde auf dem ausgerichteten Oberkiefer konst-
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Abb. 18: Modelldruck — Druckmodelle bedeckt mit den flissigen Monomeren
auf der Druckplatte.
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Abb. 19: Modellmontage — nach der Reinigung der Modelle erfolgt die Montage o . o .

auf den Montageplatten und Distanzblécken im SAM3 Artikulator. Das Material ist sowohl in langjéhrig bewahrter Farbe ROT als
auch in der Farbe DENTIN fiir Modellstimpfe erhaltlich. Letzteres
gewahrleistet eine natiirliche Farbgebung bei Zirkon- oder

Sitz bei den Arbeiten Die Auﬂageﬂéchen der Montage- Keramikarbeiten, da die rote Farbe des Standardkunststoffes nicht

. . durch die Arbeit hindurchscheint und die Farbwahrnehmung

platten sind dem Splitcast-Konzept nachempfunden. Da- iritiert.

bei liegen die horizontalen Flachen nicht aufeinander. Die

Auflageflachen beschranken sich auf die Schrégen, die da- Erhiltlich in ROT und in Zahnfarbe

fUr sorgen, dass eine Zentrierung erfolgt. So kénnen Staub, DENTIN fiir Modellstiimpfe

Schmutz oder Druckfehler den Sitz nicht beeinflussen.
Nach Erhalt der Schiene wird die letzte Komponente im
Artikulator hinzugefugt (Abb. 20). Die Endkontrolle der

Kontaktpunkte zeigt, dass eine Nacharbeitung nicht not- ®

wendig ist und die Modellposition mit der digitalen Varian-

te der Scans identisch ist. Ein Vergleich der Kontaktpunkte f lcr‘HI
AcrylX® GmbH Tel.  06007/9382-300
Industriestr. 7 Fax. 06007/9382-390
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Abb. 20: Schiene — eingesetzte Schiene auf montierten AxioSnapMount-Modellen.

"
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Abb. 23: Kontaktpunkte am Patienten.

aus exocad mit den tatsachlichen Kontaktpunkten besta-
tigt dies.

Der endgiiltige Test

Da hier der digitale Workflow auf Herz und Nieren getestet
werden soll, hat der Patient sich bereiterklart, die Schiene
direkt einsetzen zu lassen, ohne dass diese durch das Labor

s
o
exocad 7

Abb. 21: Kontaktpunkte in exocad.

verandert wurde. Ublicherweise werden hier noch Kontak-
te feinjustiert und die Schiene auspoliert (selbstverstandlich
wird die Oberflachenveredlung nach dem Test und der
entsprechenden Dokumentation nachgeholt). Vergleicht
man die 3 Situationen in CAD-Software (Abb. 21), dem
Artikulator (Abb. 22) und beim Patienten (Abb. 23) be-
statigen sich die identischen Kontaktpunkte.

Fazit

Die Erfahrung oder Genauigkeit von Fachexpertinnen und
-experten kann eine Maschine nicht ersetzen, jedoch er-
leichtert die digitale Arbeitsweise den Fertigungsprozess
gravierend und steigert die Prézision. Mit dem digitalisier-
baren Bissgabeltrager in Kombination mit dem ,digitali-
sierten  Artikulator”, Intraoralscanner, CAD-Software,
3D-Drucker und CAM-Fertigung haben sich Maglichkei-
ten erschlossen, die die erfolgreiche digitale Fertigung von
hochprazisen Medizinprodukten zulassen. Die dargestellte
Fertigung der Aufbissschiene ist ein simples Beispiel daftr
und zeigt, wie immer mehr Komponenten geschaffen
werden, um einen moglichst durchgangigen, einfachen
digitalen Workflow zu ermdglichen. Der Vergleich der
Kontaktpunkte aus der digitalen Konstruktion, dem Kon-
taktpunktebild im Artikulator und bei der abschlieBenden
Kontrolle am Patienten Idsst eindeutige Ruickschllsse auf
die Prazision des digitalen Fertigungsverfahrens zu. m

Bilder: © Lorbiecki

ZT Julius Lorbiecki

SAM Préazisionstechnik GmbH
FuBbergstraBe 1

82131 Gauting
info@sam-dental.de
www.sam-dental.de
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PRODUKTINFORMATIONEN /

JawAligner PS1 und ZS1 von Zirkonzahn

Neue Moglichkeit zum gipsfreien Einartikulieren gedruck-
ter oder gefraster Modelle: Die neuen JawAligner von Zir-
konzahn sind magnetische Distanzplatten, die es ermdgli-
chen, Dentalmodelle ohne die Verwendung von Gips im
Artikulator einzusetzen. Die Modelle werden im Model
Maker Modul der Software Zirkonzahn.Modifier erstellt
und mit den passenden Befestigungsanschlissen fur das
spatere gipsfreie Einartikulieren versehen. Die finalen
Modelle kénnen anschlieBend mit dem vorkonfigurierten
3D-Drucksystem P4000 gedruckt oder mit einem Zirkon-
zahn Frasgerat gefrast werden. Die JawAligner sind in ver-
schiedenen Héhen erhaltlich und erméglichen so das Ein-
sparen von Material sowie das Einartikulieren von
Modellen unabhangig von deren Hohe. Durch den verein-
heitlichten JawAligner-Anschluss kdnnen die Modelle un-
ter Verwendung des passenden JawAligners sowohl im
Artikulator PS1, dem Eingipsartikulator GS1 sowie im Mi-
ni-Arti ZS1 von Zirkonzahn eingesetzt werden, um Kiefer-
bewegungen des Patienten zu simulieren. Mit entspre-
chendem Zubehér sind die JawAligner PS1 zudem
kompatibel mit allen Artex Artikulatoren mit einer Bauho-

he von 126 mm sowie mit den Artikulatoren SAM 2P, 2PX
und 3 (nicht mit +15 Versionen). Die Kompatibilitadt mit
weiteren Artikulatoren wird kontinuierlich erweitert.

m www.zirkonzahn.com

Neuer Artikulator mit erhohter Bauhohe von Candulor

Der Artikulator CA 3.0 LARGE ist eine 10 mm hohere Va-
riante des CA 3.0. Zusammen mit dem Candulor ,Plat-
tensystem flr Splitex®” und ,, Zentrierschliissel kompatibel
mit Splitex®” Iasst sich der CA 3.0 LARGE mit der ange-
passten Bauhdhe von 126 mm mit den Artex® Artikulato-
ren der Carbon Baureihe von Amann Girrbach gleich-
schalten. Die Artikulatorserie CA 3.0 besticht durch ihre
Einfachheit. Sie ist durch das handliche Design gepragt
und gleichzeitig leicht und robust. Die Artikulatoren sind
gleichermalBen fur die abnehmbare wie auch fur die fest-
sitzende Prothetik geeignet. Das Besondere an den Arti-
kulatoren CA 3.0 und CA 3.0 LARGE ist der Doppelkonus,
der die Form des Kiefergelenkkopfes simuliert. Dadurch
werden unphysiologische, geradlinige Bewegungsmuster
bei lateralen und transversalen Bewegungsablaufen ver-
mieden. Es werden die natlrlichen, dreidimensionale Be-
wegungen wie die Lateral- und Bennettbewegung der
natUrlichen Kaubewegung des Patienten kopiert. Die Pati-
entenversorgung wird vor UbermaBigem Einschleifen
bzw. Nacharbeiten geschitzt. Funktionelle, asthetische
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deutiger kreiert wer-
den. Ein herausste-
chendes Feature st
auBerdem die saube-

re und korrosions- ™ . =
freie Split-Cast Ober- ~}" r y
fldche mit eingearbei- i

tetem Magnet. Tech-
nische Daten: 160
mm (H), 145 mm (B), ' A

160 mm (T), 735 kg, r
Innenbauhthe: 126 A a2
mm, Bonwiill-Dreieck: «
110 mm, Balkwill- -
Winkel: 25°, Retrusionsbahn: 1.5 mm, Immediate Side
Shift-Anschlag: 0 — 2.5 mm fix, Gelenkbahnneigung von
0°- 60° einstellbar, Inzisalteller: 15°, Material: eloxiertes

Aluminium.
m www.candulor.com
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Schnittstellenproblem? Diese 3 Losungen gibt es!

Die zunehmende Digitalisierung verandert die Arbeitsablaufe zwischen Dentallaboren und Zahnarzt-
praxen. Oft fehlt es aber an durchgangigen Prozessen. Das kann zu Verzégerungen, Doppelarbeit und
Fehlern fiihren. Der Grund ist der Mangel an geeigneten Schnittstellen. Doch welche Mdoglichkeiten
gibt es? Branchenkenner und Softwareexperte Till Stadermann fasst zusammen.

zung zwischen Dentallabor und Zahnarztpraxis

nicht optimal ist. Einige Praxen verwenden bereits
digitale Losungen, um Patientendaten und Befunde an
das Dentallabor zu Ubermitteln. Allerdings gibt es keine
einheitliche Schnittstelle, die von allen Prozessbeteiligten
genutzt wird. Das fiihrt zu Problemen bei der Ubertra-
gung von Daten und deren Verarbeitung im Labor. Au-
Berdem sprechen die verwendeten Softwaresysteme eine
voneinander abweichende Sprache, sodass sie nicht di-
rekt kommunizieren kénnen. Es gibt verschiedene Mog-
lichkeiten, um die digitale Zusammenarbeit zwischen
Dentallabor und Zahnarztpraxis zu verbessern. Wir stellen
3 Lésungsansatze vor und vergleichen diese miteinander.

D ie aktuelle Situation zeigt, dass die digitale Vernet-

Option 1: Allgemeingiiltige Schnittstelle

mit Installation vor Ort

Eine allgemeingultige Schnittstelle (wie zum Beispiel die
des VDDS - Verband Deutscher Dental-Software Unter-
nehmen e.V.) wirde die Kommunikation zwischen Den-
tallabor und Zahnarztpraxis erheblich vereinfachen. Eine
solche Schnittstelle kdnnte von allen genutzt werden,
unabhangig von der eingesetzten Labor- und Praxissoft-
ware. Leider konnten sich solche allgemeingdiltigen
Schnittstellen in den letzten 10 Jahren nicht durchsetzen,

da die Akzeptanz bei einigen Softwareherstellern auf-
grund eigener Schnittstellen nicht gegeben ist. Des Wei-
teren hat sich die Installation von Schnittstellen auf PCs
beider Seiten als komplex und zu aufwendig herausge-
stellt, was zu hohen Abbruchquoten fuhrte.

Option 2: Direktschnittstellen

zwischen 2 Softwareherstellern

Eine weitere Moglichkeit sind Direktschnittstellen zwischen
2 Softwareherstellern. Vereinfacht ausgedriickt bedeutet
das: Die Software-Produkte beider Anbieter wurden so
ausgelegt, dass sie sich ohne besondere ZusatzmaBnah-
men problemlos miteinander unterhalten kénnen. Die Vor-
teile einer Direktschnittstelle sind vor allem der geringe
Aufwand bei der Einrichtung und die direkte zuverldssige
Ubertragung aus der Abrechnungssoftware. Fir die Nut-
zung einer Direktschnittstelle missen die Praxen und das
Dentallabor jeweils eine Software verwenden, die mit der
Gegenseite kommunizieren kann. Steigt einer der Partner
auf eine andere nicht angebundene Lésung um, ist der
direkte Datenaustausch nicht mehr méglich.

Option 3: Online-Kundenportal
Ein Online-Kundenportal kann die digitale Zusammenar-
beit zwischen Dentallabor und Zahnarztpraxis ebenfalls
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verbessern. Uber das Portal kénnen Patientendaten, Be-
funde und Auftrage sowie samtliche Belege ausgetauscht
werden. Die Bedienung ist einfach und intuitiv. Zudem
entfallt die Notwendigkeit einer aufwendigen Installation
auf den PCs vor Ort. Auch mUssen die eingesetzten Sys-
teme von Praxis und Dentallabor, wie zuvor erlautert,
nicht direkt verbunden sein. Das Portal kann online Uber
einen Browser aufgerufen werden und bietet keine direk-
te Ubernahme der hinterlegten Daten aus der lokalen
Software.

Die derzeit praktikabelste Lésung, um Schnittstellenprob-
leme zu umgehen, ist demzufolge, eine Direktschnittstel-
le zwischen den genutzten Softwaresystemen zu imple-
mentieren. Hierbei raten wir dazu, auf etablierte
Softwarehersteller zu setzen, die bereits Direktschnittstel-
len anbieten. So kann eine reibungslose und schnelle
Ubertragung von Daten zwischen Praxis und Labor ge-
wahrleistet werden, ohne dass zusatzliche Schritte not-
wendig sind. Fir nicht angebundene Zahnarztpraxen
oder Dentallabore empfehlen wir, erganzend ein On-
line-Kundenportal zu nutzen. Diese MaBnahme kann die
Kommunikation zwischen Zahnarztpraxis und Dentalla-
bor deutlich verbessern. Daraus resultieren wiederum
klrzere Bearbeitungszeiten und eine geringere Fehleran-
falligkeit, was letztendlich bei allen Beteiligten zu einer
besseren und zufriedenstellenden Zusammenarbeit fhrt.

Fazit
Idealerweise treffen Zahnarztpraxen und Dentallabore
gemeinsam die Entscheidung, welche Softwaresysteme
sie nutzen mochten. Dabei sollten die verflgbaren Di-
rektschnittstellen der Softwarehersteller bericksichtigt
werden, da sie die beste Option der digitalen Kommuni-
kation darstellen. Wo nétig, kann zusatzlich ein On-
line-Kundenportal zum Einsatz kommen. In Kombination
fuhren die beiden Tools zu einer deutlichen Verbesserung
der Zusammenarbeit und Kommunikation im digitalen
Zeitalter. m

Till Stadermann

Software Service Stadermann GmbH
Ing.-Honnef-Str. 9

21509 Glinde

www.stadermann.de

till. stadermann@stadermann.de
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4 IHR DIREKTER WEG

ZUR LIQUIDITAT

Jetzt flexibel
durch unruhige
Gewasser

Halten Sie lhre Liquiditat im Fluss und holen Sie sich einen
starken Partner ins Boot. Seit Uber 35 Jahren bieten wir
Dentallaboren zuverlassig Sicherheit durch Vorfinanzierung
der Rechnungswerte und Ubernahme des Ausfallrisikos. Und
helfen unseren Partnern so, Verbindlichkeiten abzubauen,
flexibel Freirdaume fiir Investitionen zu schaffen und finan-
zielle Engpasse zu umschiffen.

Uber 30.000 Zahnirzte vertrauen uns bereits tber ihr
Labor. Wann holen Sie uns ins Boot?

L.V.G.

Labor-Verrechnungs-
Gesellschaft mbH

HauptstraBe 20 / 70563 Stuttgart
T0711666710 / F07116177 62

kontakt@Ivg.de www.lvg.de
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.Der Ubergang von der analogen Arbeit zum digitalen
Workflow ist flieBend ... und immer individuell!”

In Labor und Praxis nimmt die Akzeptanz digitaler Technologien stetig zu. Interessierte haben
jederzeit die Chance, ihre Prozesse umzustellen - in kleinen oder auch gréBeren Schritten. Wie
Hersteller dabei auf die unterschiedlichen Bediirfnisse eingehen und neue wie erfahrene Anwen-
der/-innen unterstiitzen, verrat Dr. Axel Bernecker, Marketingleiter bei VOCO, im Interview.

Zunachst sollte man Uberlegen, was man
mit dem Drucker erreichen méchte. Stehen
die individuellen Bedurfnisse fest, gilt es, sich
Uber die vielfdltigen passenden Angebote
am Mark zu informieren. Die Herstellerweb-
seiten oder Messen bieten hierfir einen gu-
ten ersten Uberblick. Dann sollten Interes-
sierte das personliche Gesprach suchen;
zum Beispiel mit AuBendienstmitarbeiterin-
nen und -mitarbeitern, die direkt in die Pra-
xis oder ins Labor kommen und dort vor Ort
beraten. Vielleicht hat man bei der eigenen
Beduirfnisanalyse etwas nicht bedacht, das im Gesprach mit
Expertinnen und Experten noch Beriicksichtigung finden
kann. AuBerdem absolut hilfreich: der Austausch mit Kolle-
ginnen und Kollegen, die bereits Erfahrungen gesammelt
haben. Wer Ubrigens ein additiv gefertigtes Werkstiick ein-
fach mal unverbindlich in die Hand nehmen mochte, der
kann sich gerne Uber unsere Website www.voco.dental ein
oder zwei kostenlose Musterdrucke bestellen. Es macht
doch viel aus, wenn man ein Material fihlen, riechen oder
auch mal im Team diskutieren kann.

Bis der digitale Workflow in Praxis und Labor voll etabliert
ist und fur optimierte Prozesse bei gleichzeitig hoher Er-
gebnisqualitat sorgt, missen schon ein paar Probedrucke
gemacht werden. Wenn hier alles gut lauft, kann man die
Umstellung ansteuern, sodass es ein flieBender Ubergang
von der analogen zur digitalen Fertigung wird. Generell
gibt es bei der Einfihrung kein Schema F - jede Praxis und
jedes Labor hat andere Anforderungen. Somit sollte auch
immer die Losung individuell auf die Bedurfnisse zuge-
schnitten sein. Auch hier hilft der Austausch mit AuBen-
dienstmitarbeiterinnen und -mitarbeitern.

Dr. Axel Bernecker, Leiter Marketing und
Wissenskommunikation bei VOCO.

Im ersten Moment steht auf der Rech-
nung eine hohe Zahl. Die Kosten amorti-
sieren sich jedoch in recht kurzer Zeit,
wenn der Drucker nahtlos in die Ablaufe
integriert ist. Zudem sollte man nicht nur
die finanzielle Investition rechnen, son-
dern auch die Erleichterungen fir die Ab-
ldufe: So lassen sich Modelle und Schie-
nen einfach Uber Nacht drucken - Sie
missen nicht mal dabei sein! Auch Re-
produktionen sind ruckzuck per Knopf-
druck erstellt. Und fur mich einfach das
absolut unschlagbare Argument fir den
3D-Druck: die Prazision. Jedes noch so feine Detail lasst
sich digital umsetzen, sodass ein perfekt passendes
Werkstlick entsteht.

Unser CAD/CAM-Portfolio steht auf 2 Beinen: Auf den
Druckharzen der V-Print-Familie und verschiedenen
Frasmaterialien. Zudem bieten wir mehrere DLP-Drucker
unter dem Namen SolFlex an.

Oh ja! Auf der IDS in Kéln haben wir V-Print c&b temp
zur Herstellung von tempordren Kronen und Brlcken
vorgestellt. Mit diesem hochgefiliten Composite lassen
sich temporare Versorgungen im digitalen Workflow
herstellen, die in Sachen Transluzenz und natdrlicher
Fluoreszenz alle dsthetischen Anspriiche an eine provi-
sorische Restauration Ubertreffen. Selbst fur mehrglied-
rige Brlicken und Langzeitprovisorien ist das Material
indiziert. Zudem lasst es sich einfach individualisieren
und polieren. Die additive Fertigung ermdglicht hier —
gerade im Vergleich zur subtraktiven Produktion — nahe-
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Modell aus V-Print 2.0 mit provisorischer Versorgung aus dem neuen V-Print c&b
temp.

zu grenzenlose Gestaltungsmaoglichkeiten. Was weitere
Indikationen anbelangt, bieten wir unter dem Dach der
V-Print-Familie z.B. Materialien zur Herstellung von Mo-
dellen, Aufbissschienen, Bohrschablonen oder Prothe-
senbasen an.

Alle V-Print-Druckmaterialien sind sedimentationsstabil.
Das bedeutet, dass sich weder wahrend des Druckpro-
zesses noch in der Flasche mit der Zeit Ablagerungen,
wie z.B. von Fill- oder Farbstoffen, bilden. Ein weiterer
Pluspunkt ist, dass die V-Print-Materialflaschen nicht ge-
schittelt werden missen — wo wir wieder bei den gu-
ten Handlingseigenschaften waren. AuBerdem sind die
V-Print-Druckmaterialien bereits im fllssigen Zustand
allesamt geruchsarm. Jeder, der schon mal PMMA an-
gerihrt hat, weiB3 um den konkreten Vorteil! Insgesamt
ist die Verarbeitung damit sehr angenehm. Auch im aus-
geharteten Zustand sind alle Objekte aus V-Print-Druck-
material geruchsneutral oder zumindest extrem geruch-
sarm. Das erhoht die Kundenakzeptanz und damit den
Behandlungserfolg, z.B. bei einer langfristig zum Einsatz
kommenden Schienentherapie.

Sehr wichtig! Der Drucker ist neben einem erstklassigen
Harz ebenso entscheidend flr ein optimal prazises Er-
gebnis. Grundvoraussetzung ist, dass Drucker und Ma-
terial perfekt kompatibel sind. Mit der SolFlex-Serie bie-
ten wir mehrere 3D-Drucker, die ideal auf die
V-Print-Produkte abgestimmt sind. Dank des offenen
Systems lassen sich die V-Print-Materialien aber auch
mit Druckern dritter Hersteller verwenden. Wir arbeiten
hier mit ausgewahlten Systempartnern wie ASIGA, Ra-
pid Shape, Ackuretta oder Microlay zusammen. Auch

INTERVIEW

hier sind Harz und Drucker ideal aufeinander angepasst,
was durch mechanische und chemische Tests sowie An-
wendungstest und abschlieBende zahntechnische Be-
wertung gewahrleistet wird.

Seit Uber 40 Jahren betreibt VOCO intensive Forschung
im Bereich der klassischen Fullungsmaterialien. Wir ha-
ben hier zahlreiche innovative und weltweit erfolgreiche
Produkte auf den Markt gebracht. Der Einstieg in die
digitale Zahnmedizin war somit eine logische Weiterent-
wicklung unserer Forschungs- und Entwicklungsarbeit,
denn all unsere CAD/CAM-Produkte basieren auf unse-
rer absoluten Starke — den lichthartenden Fillungsmate-
rialien. So flieBt auch in alle Produkte fur die additive
und subtraktive Fertigung die jahrzehntelange Erfah-
rung aus der Arbeit mit diesen Kunststoffen ein.

Generell als einen sehr langen und aufwendigen Pro-
zess! Hinter jedem Produkt stehen intensive und haufig
mehrjahrige Entwicklungsarbeiten. Ein Material kommt
erst auf den Markt, wenn alle vorgegebenen Parameter
zu 100% erfullt sind. Bevor es so weit ist, werden die
Produkte zahlreichen Tests unterzogen und entspre-
chend angepasst. Zu unseren Entwicklerteams gehdren
Chemiker/-innen, Laborantinnen und Laboranten, Den-
talingenieurinnen und -ingenieure sowie Zahntechni-
ker/-innen, die aus ihrer praktischen Arbeit die Anforde-
rungen in Praxis und Labor genau kennen. Generell gilt
fur unsere Produkte, dass neben der konsequenten Er-
gebnisorientierung auch die sehr guten Handlingseigen-
schaften im Fokus der Entwicklung stehen.

Mit unserem zertifizierten Qualitatssicherungssystem
stellen wir den hohen Standard sicher. Alle Ablaufe wer-
den laufend kontrolliert. Zudem sind wir seit Langem im
Rahmen der MDR (Medical Device Regulation) zertifi-
ziert. Das bedeutet, dass all unsere Medizinprodukte der
Klassen | und lla jederzeit nach glltigen europdaischen
Richtlinien produziert und vermarktet werden. Zudem
tragt unser Standort mit der Bundelung aller Abteilun-
gen unter einem Dach maBgeblich zur Qualitatssiche-
rung bei: Die ganze Wertschopfungskette von der Ent-
wicklung Uber die Produktion bis zur Verpackung und
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Versand liegt am Firmensitz in Cuxhaven. Auf diese Wei-
se garantieren wir eine enge und flexible Zusammenar-
beit zwischen den einzelnen Abteilungen. Denn trotz
aller Vorteile der Digitalisierung ist es eben doch manch-
mal einfacher, schnell ins Nachbarbiro zu gehen und
Dinge zu klaren oder spontan bei der Abfullmaschine
vorbeizuschauen, als auf einen freien Videotermin —am
besten noch mit Zeitverschiebung — zu warten.

Bilder: © Voco

Dr. Axel Bernecker

Leiter Marketing und
Wissenskommunikation

Voco GmbH - www.voco.dental

Alle V-Print-Druckmaterialien sind sofort ohne Aufschitteln einsatzbereit.

Auftragszettel — eine verpasste Chance

Weshalb Auftragszettel die Kommunikation zwischen Dentallabor und Zahnarztpraxis belasten, wel-
che Alternativen Besserung versprechen und weshalb es sinnvoll ist, hierbei als Labor proaktiv zu

agieren.

Aufsichtsorgans der Zahnmedizin in GroBbritannien, ist

ine gute Kommunikation zwischen Zahnmedizi-
ner/-innen und Labortechniker/~<innen essenziell, um Pati-
enten und Patientinnen erstklassige Behandlungen und
langanhaltend schénen Zahnersatz zu garantieren [1]. Eine
Umfrage unter 323 Dentallaboren ergab jedoch ein be-
sorgniserregendes Bild: Lediglich 9% der Labormitarbei-
ter/-innen beschreiben die Kommunikation mit den Behan-
delnden als gut funktionierend [2]. Eine weitere Studie
entlarvt die fir die Bestellung von Zahnrestaurationen ver-
wendeten Auftragszettel als eine der Ursachen fur die sub-
optimale Kommunikation. Zahntechniker/-innen berichten,
dass etwa die Halfte aller eingehenden Auftrage lediglich
das Minimum an benétigten Informationen enthélt und
nur unzufriedenstellende 26% Uber einen Detailgrad an
Informationen verfligen, der fir das Anfertigen von opti-
malem Zahnersatz notwendig ist [3]. Hierzulande wirden

‘ aut den Richtlinien des General Dental Council, eines

entsprechende Studien mutmaBlich nicht zu signifikant an-
deren Ergebnissen fihren.

Ein detailliert ausgefullter Auftragszettel stellt jedoch das
Fundament der Zusammenarbeit zwischen zahnmedizini-
schen Behandlern und dem Laborteam dar. Studien zeigen
allerdings, dass man sich in den Praxen haufig nicht genu-
gend Zeit nimmt, um ausreichend Informationen an das
Dentallabor weiterzuleiten. Dies kann nicht nur zu einer
Minderung der Behandlungsqualitat fiihren, sondern stellt
auch die Beziehung zwischen Labor und Praxis konstant
auf die Probe. RegelmaBiges Nachtelefonieren und nach-
tragliches Anfordern der benétigten Informationen zu Pa-
tientenfallen verlangern die Behandlungsdauer und gene-
rieren Frust auf beiden Seiten. Wie oft landen Anrufe beim
ersten Versuch schon direkt bei den Behandelnden? Kon-
frontation, Ungeduld und Unverstandnis sind an der Ta-
gesordnung — andere Labore schaffen es ja vermeintlich
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auch, mit wenig Informationen zu arbeiten. Um den Auf-
trag nicht zu verlieren, geben sich viele geschlagen und
arbeiten mit dem N&tigsten. Ein Blick in den Praxisalltag
macht die Ursachen fur den teils stiefmutterlichen Um-
gang mit dem Auftragszettel nachvollziehbarer. Zahnarzte
und -arztinnen leiten teils groBe Teams, investieren viel Zeit
in Weiterbildungen und mussen sich mit Krankenkassen
auseinandersetzen. Volle Terminkalender werden regelma-
Big durch unvorhergesehene Behandlungen durcheinan-
dergebracht. Schlussendlich schultern die Behandelnden
die Verantwortung fr das Patientenwohl und tragen allein
das damit verbundene Reputationsrisiko. Es erscheint also
nachvollziehbar, dass einem Routinefall bei der Beauftra-
gung gelegentlich weniger Aufmerksamkeit geschenkt
werden kann, als vielleicht erwinscht.

Praktikable Alternativen etablieren

Ein erster Schritt in die richtige Richtung, um die Zusam-
menarbeit zu verbessern, ist das Festlegen klarer Kommu-
nikationsregeln. Wiederkehrende Zeitfenster oder Treffen
zur Diskussion von Patientenfdllen statt frustrierendem
Hin-und-her-Telefonieren. Komplexe Designs kénnen mit
kostenfreien Tools wie Zoom unkompliziert online geteilt
werden — Fallabsprachen mussen nicht immer vor Ort
stattfinden. Ein Tag der offenen Tur im Labor kann eben-
falls zur Starkung der Zusammenarbeit beitragen. Studien
zeigen, dass insbesondere Berufsanfédnger/~innen sich in
der Kommunikation mehr Muhe geben als routiniertere
Behandelnde, sie jedoch weniger Wissen Uber Laborablau-
fe und die damit verbundenen Anforderungen besitzen [2].
Ein Tag im Labor kann zum besseren Verstandnis von kom-
plexen Arbeitsprozessen und den daftr benétigten Infor-
mationen beisteuern. Aber was ist nun mit dem ungelieb-
ten Auftragszettel? Was auf den ersten Blick entmutigend
wirken mag, ist allerdings einen Versuch wert: das Finden
eines gemeinsamen Nenners in der korrekten Anwendung
von Auftragszetteln. In ihrer meinungsbildenden Funktion
kénnen Zahntechniker/-innen aufzeigen, dass mehr Infor-
mationsgehalt bei der Auftragserstellung zwar unmittelbar
mehr Zeit in Anspruch nimmt, hingegen in weiterer Folge
Arbeitszeit und Ressourcen durch weniger Anpassungen
eingespart werden. Dies zeigt sich z.B. bei der Einflhrung
neuer Materialien und Technologien wie bspw. von Zirko-
noxid oder etwa von digitalen Abformsystemen, bei denen
Zahnmediziner/-innen die Meinung ihrer Technikkollegen
und -kolleginnen einholen. Die Kommunikation rund um
den Zahnersatz ist, wie wir alle wissen, mit dem bloBen
Ausflllen des Auftragszettels jedoch nicht beendet. Es ist
vielmehr der Startschuss fur einen kontinuierlichen Aus-
tausch. Moderne restaurative Methoden erfordern eine

Fille an Informationen (Patientenfotos, 3D-Abdriicke in
Form von STL-Dateien bis hin zu Réntgenbildern im DI-
COM-Format) — keine davon kann auf Papier Gbermittelt
werden! Zwar kdnnen heutzutage gewisse Intraoralscan-
ner zusatzliche Dateien wie Patientenfotos verschicken,
diese sind jedoch vielmehr fur eine Einwegkommunikation
als fiir einen konstruktiven Dialog ausgelegt. Infolgedessen
sehen sich Behandler/-innen- und Techniker/-innen oft ver-
anlasst, fur den Datenaustausch auf Losungen wie Whats-
App, WeTransfer oder Dropbox zurlickzugreifen. Sensible
Patientendaten werden dadurch gefahrdet und Uber viele
verschiedene Kommunikationskandle verstreut. So gehen
in der Regel nicht anonymisierte Patientenfotos auch ein-
mal zwischen Bildern vom letzten Skiausflug unter oder in
einer untbersichtlichen Cloud verloren. Ein kleiner Tippfeh-
ler in der E-Mail-Adresse schickt sensible Daten darlber
hinaus schnell unwiderruflich an den falschen Empfanger.

Passgenaue Kommunikation

dank zeitgemaBer Lésungen

Moderne Softwarelésungen, entwickelt fir dentale Work-
flows, kdnnen nicht nur die Kommunikation vereinfachen
und starken, sondern schlichtweg die Praxis-Labor-Bezie-
hungen grundlegend verandern und verbessern. Um eine
einfache und intuitive Kommunikation zu gewahrleisten,
mussen sie jedoch mindestens 3 Voraussetzungen erfullen:

Innovative Losungen

Die Digitale Welt

von piCOdent® picodent® digital

@ pleodent?

o bosmcstoe. WWW.picodent-digital.de
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1. Die Software muss intuitiv anwendbar und moglichst

barrierefrei sein. Lésungsansatze, die einer aufwendigen
Einschulung bedrfen, werden in der Regel an den ge-
schaftigen Alltagsablaufen einer Praxis oder eines Labors
scheitern. Akuter Fachkraftemangel und steigender ad-
ministrativer Aufwand erfordern eine Losung, die Zeit
schafft und nicht frisst. Dazu zahlt, dass auf Praxisseite
nichts zusatzlich gekauft oder installiert werden muss
und die Kosten flr das Labor unabhangig von der Be-
nutzeranzahl gleich bleiben. Die Hirden der Adaption
mussen so gering wie moglich gehalten werden. Whats-
App und WeTransfer, obwohl ungeeignet fir den denta-
len Einsatz, sind eben deshalb so populdr geworden,
weil Ersteres auf fast jedem Smartphone verfugbar ist,
wahrend Zweiteres keinerlei Installation benétigt und
kaum Voraussetzungen an den Datenempfanger stellt.

. Die Software muss fUr beide Seiten einen Mehrwert lie-

fern. Einfach nur eine neue App, um Daten von links
nach rechts zu verschieben, birgt keinerlei Vorteil. Jeder,
der schon einmal von Bekannten zu einem neuen, ver-
meintlich besseren Messengerdienst eingeladen wurde,
nur um 2 Wochen spater doch wieder zu dem altbe-
wahrten zurlickzukehren, kann dies bestatigen. Doch
was Uberzeugt wirklich? Praxen profitieren von Riickmel-
dungen zur geschatzten Fertigungszeit bei der Bestel-
lung von Zahnersatz, von Updates zum jeweiligen Auf-
tragsstandundvonautomatisiertenKostenvoranschldgen,
wie sie von modernen Softwareldsungen angeboten
werden. So kdnnen Termine besser geplant, Patientin-
nen und Patienten schneller behandelt und Ubliche
Ruckfragen wie ,Wann kommt der Auftrag an?” oder
..Bis wann kénnen wir den KVA haben?” reduziert oder
ganzlich eingespart werden. Und davon profitieren of-
fensichtlich auch die Labore.

. Die Software muss universell einsetzbar sein. Planung,

Diskussion und Dokumentation von Patientenféllen
mUssen unabhangig von Abdruckart und Herkunft ein-
fach und intuitiv funktionieren. Oftmals weisen gerade
Falle mit analogem Abdruck einen besonders hohen
Kommunikationsbedarf auf, sie bleiben jedoch von digi-
talen Hilfsmitteln ausgeschlossen. Aber auch digitale Ab-
driicke sind nicht ohne Tiicken, hangt doch ihre Qualitat
sehr stark davon ab, wie umfanglich die Behandelnden
an sich gescannt haben. Zudem werden sie Uber meist
|O-herstellerspezifische Versandplattformen Ubermittelt.
Bei steigender Anzahl an Anbietern, verkompliziert sich
der Ablauf in den Laboren. Denn sie mUssen bereits jetzt
teils mehrere Plattformen parallel betreiben.

Fazit

Eine schon beim Auftragseingang beginnende verbes-
serte — sprich schnellere, einfachere und interaktivere —
Kommunikation kann die Zusammenarbeit zwischen
Labor und Praxis deutlich optimieren. Ldsungen, die
dabei den gesamten Prozess rund um die Erstellung
des Zahnersatzes begleiten, umso mehr. Dentallabore
sollten sich die Frage stellen, ob sie bei fortschreitender
Digitalisierung in Bezug auf den Auftragseingang und
der damit verbundenen weiterfiihrenden Kommunika-
tion weiterhin auf dem Beifahrersitz verbleiben moch-
ten oder besser selbst das Steuer in die Hand nehmen
und eine geeignete Losung fur sich und ihre Praxiskun-
den und -kundinnen fest etablieren. m
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Wenn die CAD/CAM-Abrechnung stockt

Die richtige Abrechnung und Dokumentation bei digital hergestellten Arbeiten im Labor

Immer mehr Praxen mit Eigenlabor sowie gewerbliche Dentallabore stellen Zahnersatz mit digitalen Hilfs-
mitteln her. Durch neue Technologien und dem sténdig steigenden Einsatz von Scannern und Frasma-
schinen in der Zahntechnik andert sich auch die damit verbundene Abrechnung fiir GKV-/PKV-Patienten
bzw. Patientinnen. Doch leider deckt weder das aktuelle BEL noch die verschiedenen BEB-Versionen die

Anforderungen an eine liickenlose Abrechnung ab.

Uwe Koch, Leiter des DZR Kompetenzcenter Zahntechnik/
BEL/BEB, beleuchtet die gefrasten Techniken naher und
bildet verschiedenste Falle inklusive Rechnungsempfeh-
lung ab.

e Was ist die richtige Herangehensweise in der Aufstel-
lung und Dokumentation bei CAD/CAM-Arbeiten im
Praxislabor?

e Wie ist das Vorgehen als Praxistechnikerin und Praxis-
techniker, wenn eine Dokumentation erforderlich ist,
im Bereich CAD/CAM aber keine adaquaten BEB-Num-
mern zur Verfligung stehen?

Klar ist, die Dokumentation von erbrachten Leistungen
erfolgt schriftlich oder digital und muss immer nachvoll-
ziehbar sein; d.h. welche Blancs/Ronden wurden verwen-
det und welche Implantatteile eingekauft. Darlber hinaus
dokumentiert der Techniker erbrachte Leistungen, die
verwendeten Mengen und versieht die Dokumentation
mit seiner Technikernummer. Die Dokumentation selbst
wird dann 10 Jahre oder bei Implantatarbeiten 15 Jahre
aufbewahrt.

Experten-Tipp

Fur die Nachweisbarkeit ist es empfehlenswert ein
Foto der fertigen Arbeit zu erstellen und zwingend
notwendig, dem Patienten oder der Patientin eine
Konformitatserklarung Uber die verwendeten Stoffe
und deren Zusammensetzung zu Ubergeben. Diese
wird zu jeder Arbeit neu erstellt. In der Abrechnung
selbst kommt man nicht umhin, eigene ,digitale”
BEB-Positionen anzulegen und jeweils einzeln zu kal-
kulieren. Zunachst wird vom Techniker naher defi-
niert, welche Leistungen erbracht werden sollen und
wandelt diese in abrechenbare Texte um. Im An-
schluss erfolgt die Kalkulation. Hier unterstitzt die
DZR BEB CAD/CAM®. Diese beinhaltet Gber 130 Leis-
tungspositionen sowie verschiedene Hauptgruppen
des Herstellungsverfahrens Frastechnik (von der Ana-
lyse bis zur fertig gefrdsten Einheit). Die DZR BEB
CAD/CAME® ist sofort einsetzbar und in die Software
integrierbar. Erganzt wird das Produkt dabei durch
Leistungsketten (Jumbos), die zur Unterstlitzung der
Arbeit und zur Erstellung von Laborrechnungen bei-
tragen.
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Fallbeispiel liber eine korrekte Rechnungserstellung mit eigenen BEB-Nummern

Zirkon-Kronen 21-23, optische elektronische Abformung
21-23, virtuelle Modelle, gefrast und bemalt. Berechnung
nach Festzuschuss-Richtlinien Versorgungsform: gleichar-
tige Versorgung. Festzuschuss: 3 x 1.1, 3 x 1.3

Bei den genannten Leistungspositionen handelt es sich
um Empfehlungen unter der Berlcksichtigung von
KZV-Richtlinien. Ziel des Beispiels ist es, die Modellher-
stellung und Arbeitsvorbereitung starker hervorzuheben
und zum Einsatz zu bringen, anstatt nur ,, Kurz-Rechnun-
gen” zu schreiben, wie beispielsweise ,eine Zirkonkro-

ne”. Die Nennung vieler kleiner Unterpositionen bringen
dem/der Patienten/Patientin insgesamt eine hohere Er-
stattung, wenn z.B. bei einer Zusatzversicherung einge-
reicht wird. Zu bericksichtigen gilt: Werden, so wie im
Beispiel virtuelle Modelle erstellt, ist eine Abrechnung
nach der offiziellen BEB nicht maglich. Es missen eigene
BEB-Nummern angelegt und mit Zeiten versehen wer-
den, um einen Preis zu kalkulieren. Die im Beispiel ver-
wendeten Nummern sind durch das DZR-Kompetenzcen-
ter Zahntechnik/BEL/BEB selbst festgelegt und durfen
sowohl textmaBig als auch numerisch verandert werden.

TP KM | KM | KM
R KV | KV | KV
B WW [ WW | Ww
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 | 25 26 27 28
48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |4 31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
B
R
TP
Die korrekte Rechnungserstellung mit eigenen BEB-Nummern
Basisleistungen
BEB97  Berechenbare Leistungen Menge Erkldarung
0030* CAD Antagonistenmodell, digital 1 *Eigene BEB-Nummer
0031* CAD Arbeitsmodell, digital 1 *Eigene BEB-Nummer
0032* CAD Praparationsmodell, digital 1 *Eigene BEB-Nummer
0706 Foto oder Video Dokumentation 1
2790* Erstellung Auftragsdaten CAD/CAM 1 *Eigene BEB-Nummer
0024* Intraoralscan konvertieren 1 *Eigene BEB-Nummer
0861* CAD Modellsegmentierung, digital 4 *Eigene BEB-Nummer
0862* CAD Stumpf bearbeiten, digital 3 *Eigene BEB-Nummer
0826* CAD Praparationsgrenze festlegen, digital 3 *Eigene BEB-Nummer
0036* CAD Bissnahme, digital 1 *Eigene BEB-Nummer
0420* CAD Artikulation, digital 1 *Eigene BEB-Nummer
0724 Zahnfarbenbestimmung I 1
0732 Desinfektion 2
0840* Datentransfer, je Auftrag 1 *Eigene BEB-Nummer
2156* CAD Vollkrone (monolithisch) konstruieren 3 *Eigene BEB-Nummer
2101* CAM Frasgerat bestticken 1 *Eigene BEB-Nummer
2702* CAM Frasen aus Keramik 3 *Eigene BEB-Nummer
2281 Krone aus Keramik gefrast 3
0841* CAM Element nacharbeiten 3 *Eigene BEB-Nummer
2689 Farbgebung durch Bemalen 3
2914 Sphérischer Kontakt 2
5306 Keramik/ gegossenes Glas konditionieren 3
Mat. Zirkon 3
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BEB 97 Berechenbare Leistungen Menge Erklarung
1603 Testplattchen aus Keramik 1
2804 Frontzahn gnathologisch gestaltet, in Keramik 3 bei zusatzlicher MalBnahme zur
gnathologischen Frontzahnherstellung
2811 Selektives Einschleifen nach Remontage/Krone, 3
Briickenglied, Inlay
Fazit »3D-Modell gedruckt” zusatzlich berechnet werden (*ei-

Jede Art von Kostenvoranschlagen oder Rechnungen fiir
das Labor kann immer nur eine individuelle Empfehlung
darstellen. Falls weitere Leistungen erbracht werden, sei
es aus technischer Sicht oder auf Wunsch des Zahnarztes
bzw. der Zahnarztin, kdnnen diese in ein Angebot mitein-
flieBen.

Experten-Tipp

Um keine Position zu vergessen, empfehlen die Experten
und Expertinnen des DZR mit Komplexen zu arbeiten und
Leistungsketten (Jumbos) zu erstellen. Bei gedruckten Mo-
dellen kann dieses als 3D-Druckmodell nach BEB 0035*

gene erstellte BEB-Nummer). AbschlieBend wird die Ab-
rechnung dann mit allen Arbeits- und Dokumentations-
schritten fehlerfrei und llickenlos an den Zahnarzt bzw.
die Zahnarztin Ubergeben.

Die DZR BEB CAD/CAM® ist Bestandteil von DZR H1 CAD/
CAM (www.dzr-h1.de) — dem digitalen Tool fur Zahn-
technik-Profis mit Eigenlabor. m

Weitere Informationen erhalten Sie beim Team des Kom-
petenzcenter Zahntechnik/BEL/BEB unter

% m zahntechnik@dzr.de

02131 77685 5420

mindfab.com: Der neue One-Stop-Shop fiir Dentallabore

Im neuen Online-Shop mindfab.com finden Zahntechni-
ker/-innen eine Auswahl an hochwertigen CAD/CAM-Ma-
terialien, sorgfaltig darauf abgestimmte Prazisionswerk-
zeuge sowie Verbrauchsmaterialien fur das Medical
Manufacturing. Das Produktspektrum, zu welchem unter
anderem DLyte Poliermaschinen und Zirkon Made in Ger-
many zahlen, enthdlt einen GroBteil davon, was Dentalla-
bore fur einen erfolgreichen CAD/CAM-Prozess bendti-
gen. In den Aufbau von MINDFAB flossen viele Jahre
Expertenwissen: Seit 5 Jahren wird unter der Marke CAD-
tools den europaischen Dentallaboren bereits der Zugriff
auf hochwertige und praxiserprobte Materialien zu at-
traktiven Konditionen ermdglicht. Aufbauend auf diese
Expertise sowie aus der Erfahrung des Schwesterunter-
nehmens CADdent heraus entwickelte MINDFAB einen
neuen Produktkatalog fur den Dentalbereich und Uber-
nimmt das CADtools Sortiment. Durch kontinuierliche
Weiterentwicklung sowie eigene Forschung und Entwick-
lung wird das Angebot stetig ausgebaut — zur Dentaltech-
nik kommen noch die Bereiche Optik und Akustik hinzu.
Konsequenterweise wurde so aus dem Dentalexperten
CADtools das Health-Care-Unternehmen MINDFAB.

| ' | ‘f&r !
"\

L e

Fabian Rager, beim 3D-Druckzentrum CADdent und
MINDFAB verantwortlich fiir Marketing und Vertrieb, wird
als Augenoptikermeister nicht nur seine jahrelange Exper-
tise aus dem Dentalbereich bei MINDFAB einbringen, son-
dern in dem Shop auch Lésungen fur den Akustik- und
Optikbereich anbieten. Ziel sei es, so Rager, den Kunden
zu helfen, ihre Wertschépfungskette zu optimieren.

m mindfab.com
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Vom Finden und Binden geeigneter Fachkrafte

Ausschweifende Kunden-Akquise? Das war einmal. Die Voraussetzungen, um ein Dentallabor erfolg-
reich zu fuhren, haben sich verandert. Ein Ausléser dafiir besteht u.a. in dem massiven Fachkrafte-
mangel, verbunden mit einer deutlich riicklaufigen Ausbildung von jungen Zahntechnikerinnen und
Zahntechnikern sowie dem zunehmenden Schwund an Laboren. Die neue Devise fiir langfristigen
Erfolg heiBBt daher Mitarbeiter/-innen finden und binden.

haberinnen und -inhabern. Viele haben es versaumt, sich

rechtzeitig um eine allseits gewinnbringende Unterneh-
mensnachfolge zu kimmern. Erfahrungsgemas ist ein Vor-
lauf von mehreren Jahren erforderlich. Wer nicht rechtzei-
tig die Nachfolge vorbereitet und regelt, muss das Labor
zum Ruhestandsantritt schlieBen. Genau dieser Fall trifft
auf etliche Betriebe zu und wird dazu fiihren, dass es im-
mer weniger Labore gibt. SchlieBt ein Labor, missen sich
die Praxen um Ersatz bemihen. Doch ein gutes Labor zu
finden, wird nicht einfach sein. Denn der Fachkraftemangel
fuhrt dazu, dass genau diese Labore keine neuen Kunden
bzw. Kundinnen mehr annehmen kénnen. Sie werden sich
auf die zuverlassige Stammkundschaft, welche saubere
Unterlagen liefern und wenige Reklamationen haben, kon-
zentrieren. Die Zeiten, in denen sich Labore ihren Kunden
vollig unterworfen haben, um diese unter allen Umstanden
zu halten, sind vorbei. Das Umsatzvolumen wird kinftig
gegeben sein, doch ohne die Unterstitzung geeigneter
Fachkrafte im eigenen Betrieb kann man nur bedingt da-
von profitieren. Labore, die ein gutes Arbeitsklima bieten
und dieses auch nach auB3en sichtbar machen, sind im Rin-
gen um geeignete Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter klar
im Vorteil.

I nzwischen gibt es einen hohen Anteil an alteren Laborin-

Interne Imagepflege:

Ein bunter StrauB3 voll Méglichkeiten

Die neue Devise fur langfristigen Erfolg in Labor und Praxis
hei3t Mitarbeiter/-innen finden und binden: Laborinha-

ber/-innen, Zahnarzte und Zahnarztinnen haben das glei-
che Problem: All jene, die nicht regelmé&Big ausbilden, fin-
den kaum geeignete Fachkrafte. Denn es reicht nicht aus,
jedes Jahr einen Ausbildungsplatz bereitzustellen. Wer kein
attraktives Arbeitsumfeld bietet, wird keine Auszubilden-
den finden. Um als Unternehmen attraktiv zu sein, muss
das komplette Image des Betriebs stimmen. Dazu gehdren
als Erstes die Wertschatzung des Teams, ein freundlicher
Umgangston nebst grundlegend gutem Betriebsklima.
Kurzum: Es gilt den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern den
Job so angenehm wie méglich zu machen. Ein netter Pau-
senraum, flexible Arbeitszeit, maglichst wenige Uberstun-
den, ein kostenloses Getrankeangebot und gelegentlich
kurze gemeinsame After-Work-Trips in eine interessante
Location stellen eine solide Basis dafir dar. Zusatzleistun-
gen wie kostenlose Sport-Abos in guten Fitness-Centern
oder ein vom Unternehmen gesponsertes E-Bike-Leasing
werden zudem immer Ublicher. Lassen Sie sich ab und zu
ein Event einfallen, in Verbindung mit einem Live-Act oder
einem Erlebnisdinner, machen Sie einen auBergewohnli-
chen Betriebsausflug mit Ihrem Team oder einen gemein-
samen Kochkurs. Sollten Sie es nicht schon langst tun, las-
sen Sie sich fur ein gutes Betriebsklima auBBergewdhnliche
Dinge einfallen. Die Dosierung dieser Dinge darf allerdings
nicht Ubertrieben werden. In Zeiten der hochgehaltenen
Work-Life-Balance moéchten Mitarbeiter/<innen vor allem
auch ihre Freizeit haben! Wichtig ist das tagliche positive
Miteinander, eine gute und freundliche Kommunikation
sowie Ofters mal ein ernst gemeintes und herzliches Lob.
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FUhren Sie taglich oder mindestens einmal wochentlich eine
kurze 10-minUtige Mitarbeiterbesprechung durch (kein
Monolog — ein Dialog). Einmal jahrlich ein Einzelgesprach
(das sogenannte Jahresgesprach) ist fur beide Seiten sehr
wichtig. FUhrungskrafte sollten generell Mitarbeiter/-innen
gelegentlich fragen, was sie sich wlnschen, ob sie zufrie-
den sind, ob sie sich Veranderungen wiinschen oder ob sie
Verbesserungsvorschldge haben. Suchen Sie sich ein zu Ih-
nen passendes Team. Wer gerne mit seinen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern zusammen ist, wird auch ein nettes
Betriebsklima haben.

Transferieren Sie lhr

~prima Klima” in die Offentlichkeit

Auch in Sachen AuBenwirkung gilt: Tue Gutes und rede
darUber. Selbst wenn im Labor oder der Praxis alles bestens
lauft: Woher sollen fremde Fachkrafte davon wissen? Des-
halb ist die Imagepflege in der AuBenkommunikation aktu-
ell wichtiger denn je. Durch die rasante Entwicklung der
neuen Medien lesen immer weniger Leute eine Tageszei-
tung. Deshalb hat eine klassische Stellenanzeige in der Zei-
tung keine groBBe Reichweite mehr. Es ist wichtig, regelma-
Big in den sozialen Medien zu erscheinen. Die klassische
Werbung gehért hier nicht hin. Posten Sie lhre Unterneh-
mungen im Team, posten Sie Fotos oder kleine Filmchen
von lhren gut gelaunten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
den gemeinsamen Workouts, dem ,Team-Member des
Monats”, den After-Work-Partys, dem neuen Botenfahr-
zeug, dem neuen Getrankeautomaten oder der frohlichen
Weihnachtsfeier. Grundsatzlich genie3en bewegte Bilder
und kurze Filmchen mehr Aufmerksamkeit als starre Fotos.
Transferieren Sie Ihr ,,prima Klima* in die Offentlichkeit und
machen Sie sichtbar, wie groBartig es ist, in lhrem Unter-
nehmen zu arbeiten. Wenn es gelingt, aktiv ein positives
Image in der Offentlichkeit aufzubauen, werden sich Inter-
essierte sofort wohlwollend an Ihr Unternehmen erinnern.
Dabei ist ein moderner Internetauftritt wichtiger denn je.
Potenzielle Mitarbeiter/-innen sowie Kundinnen und Kun-
den informieren sich heute vorab Gber Ihr Labor oder Ihre
Praxis, indem sie lhre Webseite besuchen. Hier haben Sie
keine zweite Chance fUr den ersten Eindruck! Deshalb ist
eine nutzerfreundliche, Gbersichtliche und klar strukturierte
Navigation der Seite wichtig. Machen Sie kurz und knapp
mit wenig Text und vielen tollen Bildern und Filmchen deut-
lich, warum es so schon ist, in lhrem Unternehmen zu arbei-
ten. AnschlieBend machen Sie deutlich, was Sie fir Kunden
und Kundinnen leisten kénnen. Erst wenn lhre Webseite
einen positiven und professionellen Eindruck hinterldsst,
wird man mit lhnen in Kontakt treten wollen. Machen Sie
es kuinftigen Mitarbeiter/-innen so einfach wie maglich, sich

LABORFUHRUNG

zu bewerben. Verzichten Sie zunachst auf eine aussage-
kraftige schriftliche Bewerbung! Bieten Sie auf lhrer Websi-
te ein einfach auszufillendes Kontaktformular als Kurzbe-
werbung an. Laden Sie Bewerber/~innen einfach freundlich
und nett zu einem kurzen Kennenlern-Telefonat ein. Dann
ergibt sich alles andere von selbst.

Binden hei3t nicht zuletzt,

leistungsgerecht zu bezahlen

In Threm Labor oder Ihrer Praxis sollte eine leistungsgerechte
Bezahlung der Mitarbeiter/-innen selbstverstandlich sein. Es
ist politisch gewollt, dass das finanzielle Gesamtbudget der
Gesundheitspolitik nicht vergroBert wird. Es gibt immer nur
eine Umverteilung der finanziellen Ressourcen auf die ver-
schiedenen Gebiete innerhalb der Gesundheitsbranche.
Wenn z.B. die Krankenhduer mehr Geld benétigen, wird es
in anderen Gesundheitssparten durch Budgetierung oder
ahnliche MaBnahmen wieder eingespart. Um die Mitarbei-
ter/-innen trotzdem vernlnftig zu entlohnen, ist es die Auf-
gabe von Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern dafur zu
sorgen, dass diese Mittel durch Einnahmen generiert wer-
den. Da die GKV-Leistungen von der Politik auf einem ge-
rade einmal kostendeckenden Level gehalten werden,
bleibt nur die Moglichkeit, diese Mittel aus den Privatleis-
tungen zu generieren. Das gilt fur Labore gleichermaBen
wie flr Zahnarztinnen und Zahnédrzte. Ob Auszubildende
oder Fachkrafte: Unternehmen, die keine verniinftige Be-
zahlung gewahrleisten, finden in Zukunft auch keine guten
Fachkrafte mehr. m

Hartmut Vach

NEO-Dental GmbH & Co KG
Professionelle Dentalkonzepte
Strategische Beratung fir Dental-Labore
www.neo-dental.de - info@neo-dental.de

Perfekte Passform

AN

Tiefziehtechnik

von picodent®  SE—="

© pleockenlt

GEIRER oz, Bevsst

www.picodent.de
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Vom Materialhersteller zum Systemanbieter -
die zentrale Rolle des 3D-Druckers

In der Dentalindustrie sind die Anforderungen an die patientenindividuelle Fertigung hoch. Um Ak-
zeptanz fiir digitale Herstellungsmethoden zu schaffen, bedarf es ausgereifter Produkte und Produk-
tionssysteme. 3D-Drucker auf Basis der LCD-Technologie bilden hier eine wirtschaftliche Méglichkeit.

ie patientenindividuelle Produktion ist in kleinen
Dinhabergefuhrten Dentallaboren, aber auch in

groBen Fertigungszentren, etabliert und bildet
das Rickgrat der zahntechnischen Versorgung. Fir be-
stimmte Applikationen wurden in der Vergangenheit
schrittweise digitale Verfahren eingefiihrt. Seitdem
kdnnen Dentalmodelle nicht mehr nur aus Gips, son-
dern auch aus Kunststoff mittels 3D-Druck oder
CNGC-Frastechnik effizient hergestellt werden. Insbe-
sondere die ersten Schritte dieser digitalen Fertigung
waren mit hohen Investitionskosten und Aufwand,
zeitgleich aber auch mit hohem Misserfolg verbunden.
Waéhrend die Frastechnologie mittlerweile etabliert ist
und das digitale Standbein in der zahntechnischen Pro-
duktion darstellt, ist der Erfolg des 3D-Drucks auf we-
nige Applikationen beschrankt. Gangig ist heutzutage
die industrielle Fertigung von Tiefziehmodellen,
KFO-Modellen sowie weniger Medizinprodukte, wie
z.B. Bondingtrays und Bohrschablonen. Das globale
Marktvolumen in der generativen Dentalfertigung wird
aktuell bis Ende 2025 auf 930 Millionen Dollar prog-
nostiziert — vor 4 Jahren ging man noch von lediglich
260 Millionen Dollar aus. [1] Die aktuelle weltpolitische
Lage, Engpasse in den Lieferketten und nicht zuletzt
die damit einhergehende hohe Inflationsrate, tben ei-
nen hohen Kostendruck auf die Anwender/-innen aus.
Steigende Lohnkosten bei gleichzeitig anwachsendem
Fachkraftemangel verstdrken diesen Effekt. Teil- oder
vollautomatisierte Prozesse in der Fertigung k&nnen
diesen Herausforderungen Rechnung tragen und zu
Kosteneinsparungen in der Herstellung dentaler Pro-
dukte beitragen. Die Anschaffungskosten fir ein mo-
dernes, effizientes Produktionssystem sollten dabei
maoglichst gering ausfallen. Gleichzeitig muss das Sys-
tem héchsten Ansprichen beziiglich Qualitat, Nutzer-
freundlichkeit und Zuverlassigkeit genligen, um nicht
zuletzt den gestiegenen rechtlichen Vorgaben zu ent-
sprechen. Als Teil des Produktionssystems spielt dabei
der 3D-Drucker eine wesentliche, zentrale Rolle.

Der Vergleich: Etablierte und neue Technologien
Die Anforderungen der Dentalindustrie an die pati-
entenindividuelle Fertigung sind und bleiben sehr
herausfordernd. Um Akzeptanz bei erfahrenen, tra-
ditionell gepréagten Anwenderinnen und Anwendern
in Labor und Praxis fur erwiesenermalB3en effiziente-
re moderne Produktionsmethoden zu schaffen, sind
ein hoher Uberzeugungsaufwand und ein ausgereif-
tes Produkt unabdingbar. 3D-Drucker auf Basis der
Liquid-Crystal-Display-Technologie (kurz: LCD) sind
ein Schlisselelement, diesen Zielkonflikt wirtschaft-
lich zu |6sen. Die meisten der am Markt erhéltlichen
Desktop-3D-Drucker arbeiten nach demselben
Funktionsprinzip mit einer Belichtungseinheit, die
schichtweise Bilder in eine mit lichthdrtendem Harz
gefillte Wanne projizieren. Die Bauteile werden von
der beweglichen Achse in der Schichtdicke entspre-
chenden Abstdnden aus dem Harz herausgezogen
und so sukzessive aufgebaut. Diese Stereolithogra-
fie -Drucker (kurz: SLA) haben prinzipbedingt den
Nachteil vieler beweglicher Teile, die prazise einge-
stellt und im Zweifelsfall teuer ersetzt werden mus-
sen. Digital-Light-Processing-Drucker (kurz: DLP)
sind auf eine aufwendige integrierte Projektortech-
nik angewiesen, die einen GroBteil der Gesamtkos-
ten des Druckers ausmachen. LCD-Drucker hinge-
gen weisen eine Belichtungsquelle in Form von LEDs
auf, die UV-Licht auf das direkt unter der Wanne
befindliche LC-Display werfen (Abb. 1). Dieses Dis-
play lasst das Licht nur in den fur die jeweilige
Schicht benoétigten Bereichen passieren und agiert
so als Maske. Da fur diese Belichtungsform weder
bewegliche Teile noch aufwendige, optische Kom-
ponenten bendtigt werden, kann hier kosteneffizi-
ent konstruiert und gefertigt werden. Tabelle 1
stellt die wesentlichen technischen Merkmale der
verschiedenen, in der Zahntechnik verwendeten
3D-Druck-Technologien im Preissegment ab 15.000
Euro gegentiber.
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Abb. 1: Prinzipschaubild der verschiedenen Drucktechnologien (von links nach rechts: SLA, DLP, LCD)

Die LCD-Technologie bietet das beste Verhaltnis zwischen
Kapazitat und Kosten, ohne dabei Abstriche bei den ent-
scheidenden technischen Merkmalen wie BaufeldgroBe
und Durchsatz in Kauf nehmen zu missen. Die erreichba-
re Oberflachengiite LCD-gedruckter Bauteile ist mit Bau-
teilen der anderen beiden im Dentalbereich etablierten
Verfahren vergleichbar (Abb. 2 und 3): Leichte Unter-
schiede lassen sich am Glanz und der Glatte der Oberfla-
chen feststellen. Die oft beim DLP-Druck sichtbare, teils
harte Treppenstruktur der einzeln aufeinander aufgesetz-
ten Schichten fallt beim LCD-Druck weniger auf. Neben
den visuellen Gesichtspunkten sind insbesondere die Ge-
nauigkeit und Prazision entscheidend fir ein dentales
Produktionssystem. Die Herausforderung ist die exakte
Umsetzung der digitalen Daten in ein physisches Objekt.
Anwender/-innen erwarten dauerhaft stabile und lang-
fristig vergleichbare Produktionsergebnisse, was techni-
sche Merkmale (wie eine kalibrierte Optik), entsprechend
genaue mechanische Komponenten im Drucksystem und
abgestimmte Druckparameter, erfordert. Fr die Entwick-
lung der Fertigungsparameter der unterschiedlichen Pro-
dukte gilt es eine genaue Uberpriifung der Anforderun-
gen vorzunehmen (Tab. 2 und 3). Wahrend die flssigen

3D-Druck-Technolgievergleich

Bottom-up-desktop-printer (<15.000 Euro) SLA | DLP | LCD

Kapazitat | Baugeschwindigkeit (volle Plattform) - + +
BauplattformgroBe ° ° +

Qualitdt | Genauigkeit und Prazision ° + |+
Oberflachenqualitét + + |+

Kosten Applikationsvielfalt ° + |
Anschaffungskosten ° - |+
Wartungsaufwand - - |+

Tabelle 1: Technologievergleich SLA, DLP, LCD im Preissegment < 15.000 Euro pro
Desktopgerat

Kunststoffe — bedingt durch ihre chemische Formulie-
rung — bestimmte Potenziale bereits liefern, ist die Ver-
arbeitung wahrend des Prozesses von ebenso hoher
Prioritat, um die Herstellung des Produktes und seine
spatere Anwendbarkeit ganzheitlich zu gewahrleisten.
Die Erbringung dieses Nachweises nennt sich Validie-
rung, eine notwendige Voraussetzung fur die Herstel-
lung von Medizinprodukten.

Abb. 2 und 3: Detailaufnahme der Unterseite eines hohlgelegten Dentalmodells
aus FotoDent® (oben: DLP, unten: LCD).
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Anforderungen an ein marktgerechtes 3D-Drucksystem

+ Hohe Genauigkeit und Prazision

Robuste Prozesse/hohe Prozessfahigkeit

Applikationsgerechte Profile

Werkskalibrierung

Bedienungskomfort

Hochste Wirtschaftlichkeit

o+ [+ [+ |+ |+

Zuverlassigkeit

+ Kompatibilitat mit FotoDent®

Tabelle 2: Anforderungen an ein marktgerechtes 3D-Drucksystem fur die Dental-
branche nach Dreve

Unterschieden werden grundsatzlich Labor- und Medi-
zinprodukte verschiedener Klassen. Bei den Medizinpro-
dukten gibt es sowohl Hilfsmittel (Bohrschablone, Ab-
formlotfel) als auch im Koérper Uber langere Zeit
verbleibende Produkte (Zahnersatz, prothetische Pro-
dukte). Klassiker unter den Hilfsmitteln sind bereits der
patientenspezifisch konstruierte Abformloffel sowie die
implantologisch verwendete Bohrschablone. Letztge-
nannte erfordert unter anderem ein hohes Maf3 an Ge-
nauigkeit, welches durch die Nutzung von 3D-Druck
nachgewiesenermal3en erreichbar ist. [2] Eine ausrei-
chend hohe Festigkeit ist unverzichtbar, damit die Scha-
blone wahrend des implantologischen Eingriffs nicht
zerbricht. Dasselbe gilt auch fur den Abformloffel, der in
der Anwendung besonders hohen Biege- und Scherbe-
anspruchungen ausgesetzt ist. Hersteller von Loffeln
wulnschen sich zudem eine schnelle, verzdgerungsfreie
Aufbaurate, da sie bauartbedingt am zuverldssigsten
und effizientesten in vertikaler Bauweise gedruckt wer-
den kdénnen. Der Anteil an StUtzstrukturen und der da-
mit verbundenen Nacharbeit wird so minimal und das
Auftreten von Verzdgerungen im vertretbaren Rahmen
gehalten.

Perfekte Symbiose zwischen kalibriertem Gerat
und innovativem Material

Basierend auf diesem Wissen wurde ein neues, maBge-
schneiderte Produkt entwickelt, in das die 3D-Druck-Ex-
pertise gleich zweier Unternehmen einging — jene von
Dreve und Phrozen. Wahrend Phrozen im Geratebau,
vor allem durch den Einsatz der LCD-Technologie, neue
Markte erschlieBt, setzt Dreve durch kontinuierliche In-
novationen in der Dentalmaterial- und Profilentwicklung
seit langer Zeit MaBstabe. Durch diese Kooperation er-
geben sich Vorteile in Bezug auf Sicherheit, Zuverlassig-
keit, Qualitdt und Wirtschaftlichkeit des hergestellten
Produkts. In der untenstehenden Tabelle 4 sind typi-
sche Kennzahlen zum Produktionsoutput des aus der
Kooperation hervorgegangenen Druckers, dem Phrozen
Sonic XL 4K, dargestellt. Durch die groBe Plattform las-
sen sich zwei- bis dreimal so viele Bauteile je Druckvor-
gang im Vergleich zu etablierten DLP-Geraten herstel-
len.

Durch die geringeren Anschaffungs- und Instandhal-
tungskosten des LCD-Druckers im Vergleich zur
DLP-Technologie lasst sich eine signifikante Kostenre-
duktion bei gleichbleibender Produktspezifikation und
-qualitat erreichen. Typische Produkteigenschaften wie
mechanische Belastbarkeit, Biokompatibilitat, Oberfla-
chenguite, Asthetik und Genauigkeit sind vergleichbar
mit DLP-gefertigten Produkten. Den Phrozen Sonic XL
4K, qualified by Dreve, zeichnen dartber hinaus abge-
stimmte Profile und weitere Detailoptimierungen aus.
Das Gerat bildet so die perfekte validierte Symbiose zwi-
schen kalibriertem Gerdt und innovativem Material: eine
funktionierende, ,ready-to-use”-Systemlésung mit ab-
gestimmtem Prozess fur die Produktion patientenindivi-
dueller, hochqualitativer Produkte.

Beispiele zu Produktanforderungen

Situationsmodell

Passung Stumpf zur Basis)

unabhangige Funktionalitat

Bohrschablone Biokompatibilitat MaBhaltigkeit (Passung zum | Festigkeit gegen Druck Farbe
Zahn, Passung der Huilse)
Tiefziehmodell Hohe Druck- Festigkeit gegen Druck Temperaturbestandigkeit Szenariengerechte
geschwindigkeit Druckprofile
Stumpfmodell/ Festigkeit gegen Abrieb | Hohe Genauigkeit (Friktion, Maglichst design- Szenariengerechte

Druckprofile

Abformloffel

Biokompatibilitat

Festigkeit gegen Scherung
und Druck

Hohe Druckgeschwindigkeit

Effiziente
CAM-Vorbereitung

Tabelle 3: Ubersicht Produktanforderungen fiir ausgewéahlte Produktbeispiele nach Dreve
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Kennzahlen Produktionsoutput

Material Bauteile/Plattform Baugeschwindigkeit (in mm/h)
FotoDent®

biobased model > 20 >20

FotoDent® model2 > 20 > 25

FotoDent® tray >15 >50

FotoDent® IBT >10 > 15

Tabelle 4: Phrozen Sonic XL 4K: Kennzahlen zum Produktionsoutput

Bilder: © Neumeister, Lenzen

Dr.-Ing. André Neumeister
Dreve Dentamid GmbH

Dreve ProDiMed GmbH
Max-Planck-Str. 31 - 59423 Unna
www.dentamid.dreve.de

Fazit

Die Dreve Dentamid GmbH bietet mit dem Phrozen Sonic

XL 4K 3D-Drucksystem als erster etablierter dentaler Sys-

temanbieter eine professionelle Low-Cost-Lésung in der

digitalen Prozesskette an. Gemeinsam mit dem 3D-Druck-

harzportfolio der FotoDent®-Serie, zugehorigen eigenen

Wasch- und Nachharteeinheiten, lassen sich unserer Mei-

nung nach die hochsten Standards hinsichtlich Oberfla-

chenqualitat und MaBhaltigkeit erzielen. m

Literatur:

[11 Vgl. QY Research: Global Dental 3D Printing Market Analysis, 2014
-2025

[2] Neumeister A, Schulz L, Glodecki C. Investigations on the accuracy

of 3D-printed drill guides for dental implantology. Int J Comput
Dent. 2017;20(1):35-51.

Gregory Lenzen, M.Sc.

Dreve Dentamid GmbH

Dreve ProDiMed GmbH
Max-Planck-Str. 31 - 59423 Unna
www.dentamid.dreve.de

SHERAeasy-model: 2 neue Add-ons

Mit der CAD-Software SHERAeasy-model lassen sich mit
wenigen Klicks einfach und schnell Modelle fir den
3D-Druck designen. 2 neue Add-ons sind fur die Vollversi-
on der Software auf den Markt gekommen: ,One Click”
und eine neue Anwendung fir KFO-Modelle. Nachdem
die Auftragsdetails angelegt, Druckmaterial und Modellart
ausgewahlt sowie OK oder UK definiert sind, braucht es
nur einen Klick und ,One Click” erstellt automatisch das
optimale Design fur Situ-Gegenbisse und Kontrollmodelle,
die anschlieBend auf jedem Drucker gefertigt werden kon-
nen. SHERAeasy-model ist durch das neue Add-on nun
noch schneller und einfacher zu handeln. Die Modelle im
Nachhinein zu modifizieren, ist zudem muhelos machbar.
Innerhalb des Modelbuilders l&sst sich an jeder Stelle des
automatisierten Prozesses noch etwas am Modell veran-
dern oder erganzen. Das neue Add-on fur KFO-Sockel,
eine Erganzung zur SHERAeasy-model full, vereinfacht das
Design parametrischer Modellsockel fur die Kieferorthopa-
die. An die designten Modelle figt die Software auf
Wunsch automatisch die Halterungen fir die Verbinder bei
KFO-Sockelschalen nach Dr. Hinz an. Das macht gerade im
KFO-Bereich Sinn, denn dort werden hauptsachlich Model-

le gebraucht fir die diagnostische Auswertung und Pla-
nung von Korrekturen, fir Funktionskontrollen und die Ar-
chivierung. Das Modell des einzelnen Kiefers muss neben
der genauen Darstellung der Zahne und des Alveolar-
kamms auch die Kieferbasis und die Umschlagfalte abbil-
den. Das ist mit SHERAeasy-model schnell designt und fur

den Druck vorbereitet.
m www. shera.de
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F&W MEDIENCENTER, Kienberg
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SHERAeasy-model

Easy. Aber sicher. Der neue Modelbuilder.

Verlege die Gipskliche ins Grine und designe schnell und  [E&EamE
kinderleicht prdzise 3D-Modelle mit SHERAeasy-model.
Fur Neulinge, fur Profis, fur die entspannte Work-Life Balance.  |[mL%
Mehr Infos Uber den Gamechanger fur die moderne
Zahntechnik gibt es auf www.shera.de.

SHERA. The medel.

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

EVO deskMill 5/ Pro @

-+ 5-Achsen Dental-Tischfrasmaschine mit hochster Performance
+ Megaschnell, superprazise, maximalrobust bei besten Oberflachen

+ Mit exocad ChairsideCAD und WORKNC Dental voll automatisierte Workflows

¢

A LS

SELLER

FFICIAL

exocad

FUSSEN

by orangedental

+ Formschoner Intraoral 3D-Scanner
+ Handlich und vielseitig
- Schnell und prazise

+ Optional mit Cart

+ Inkl. 23" Touchscreen,

+ Unterbrechungsfreie
Stromversorgung (USV)

Krone, Briicke Inlay, Overlay (Hybrid)  Aligner, Schiene
Veneer Abutment
P ! é’
Totalprothesen Modell Bohrschablone Eierschalen-
provisorium
e & '
Steg Teleskop- Klammerguss  Schnarcher-

technik schiene

(™ 2 o sk

Standardhalter PreMilled
Abutment
Blank- Block
wechsler

Totalprothesen

PMMA Glaskeramik

Zirkon Composite

Sinter-

PEEK .
material

Nullpunkt-
spannsystem

&5 =

Gips/Wachs PreMill

Chrom-Cobalt Titan



mailto:info@orangedental.de
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