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Aktenzeichen Doppelkrone ungelost:
Um Mitarbeit wird gebeten

Liebe Leserinnen und Leser,

.Gottlob gibt's das Teleskop!” — unter
dieser Uberschrift habe ich schon man-
chen Fortbildungsnachmittag abgehal-
ten, weil mit dieser Versorgungsform
tatsachlich extrem flexibler, unbedingt
herausnehmbarer und trotzdem aber
auch fest sitzender Zahnersatz herge-
stellt werden kann. Mit der Bezeichnung
,German crown” kommt auch zum
Ausdruck, dass dieses Uber Jahrzehnte
erworbene Know-how primar eine deut-
sche Spezialitat und Kompetenz ist.

Dies hat im Wesentlichen zwei Grinde:
Da ist auf der einen Seite ein starkes
Zahntechnikerhandwerk, das Uber Jahr-
zehnte im dualen Ausbildungssystem
einen sehr hohen Qualitatsstandard er-
reicht hat. Auf der anderen Seite gab es
aber auch aufgrund der noch giltigen
Approbationsordnung von 1955 zahn-
technisch solide bis gut ausgebildete
Zahnarzte, die in der Regel an allen Uni-
versitaten im Rahmen ihrer vorklinischen
Ausbildung die Grundzige der Teles-
koptechnik kennengelernt und Doppel-
kronen selbst angefertigt haben. In der
Regel hatten sie wahrend der klinischen
Ausbildung auch schon einen Patienten
in dieser Form versorgt. Dieses zahntech-
nische Grundwissen half und hilft na-
tdrlich auch bei der Kommunikation mit
dem Zahntechniker und der Beseitigung
von Problemen am Patienten. Diese Er-
fahrungen macht heute aus verschiede-
nen Grunden nicht mehr jeder Student.

Mit dem nahezu vollstandigen Ver-
schwinden von hochgoldhaltigen Legie-
rungen in der Zahnmedizin hat sich auch

in der Doppelkronentechnik einiges ge-
tan. Viele zahntechnisch bewahrte Vor-
gehensweisen mussten an die EMF-Le-
gierungen angepasst werden. Hohere
E-Moduln und Hartewerte verandern die
Tribologie der Systeme. Neue Variati-
onen kamen auf den Markt, oft unter
einem Preisdiktat und der zunehmen-
den Problematik, dass viele der jingeren
Zahnarzte wahrend ihres Studiums nicht
mehr mit der Technik am Patienten kon-
frontiert wurden und damit Berthrungs-
angste entstanden. Extra-Hilfsmittel wie
Friktionsstifte oder sonstige Schnappi-
zismen sollten eine zusatzliche — meist
psycho-emotionale — Sicherheit bringen.
Aber alles, was sich bewegen kann oder
federn soll, kann natirlich bei den doch
hohen BeiBkraften bis zu 1000 N auch
ermlden und muss gewechselt werden.
Das verursacht oft nicht unerhebliche
Wartungskosten.

Immer wieder werde ich nun auch bei
den Fortbildungsveranstaltungen ge-
fragt, was ich von dem einen oder ande-
ren neuen System halte, — und ich muss
oft gestehen, dass mir manchmal einfach
die Erfahrung damit fehlt. Wir sind heu-
te aus verschiedenen Grinden an den
Universitaten nicht mehr in der Lage, alle
Systeme zufriedenstellend zu erproben;
bei , Versuchen” am Menschen, und sei
es auch ,nur” eine Teleskopprothese, ist
mittlerweile eine ganze Reihe an forma-
len Hirden zu Gberwinden. Zudem fehlt
es haufig an erfahrenen Mitarbeitern,
da durch das Universitatszeitgesetz auch
eine hohe Fluktuation gewollt ist.
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EDITORIAL

Lange Rede — kurzer Sinn: Ihre Mitar-
beit ist gefragt. Statt AusfUhrungen
in Form des Werkstofflexikons gibt es
in diesem Heft Fragen an alle Doppel-
kronenanwender. Mein Fragebogen,
siehe Seite 274, ist schnell auszuful-
len, und je mehr sich beteiligen, umso
interessanter wird es. Das Ziel ist es,
die derzeitige, tatsachlich zahntech-
nisch-klinisch  angewandte Vielfalt
der Doppelkronen in Deutschland zu
erfassen. Sie konnen den Bogen ko-
pieren, wenn Sie mehr als ein System
verwenden, dann einscannen und an
meine E-Mail-Adresse, per Briefpost
oder auch per Fax senden (siehe im
Kopf des Fragebogens).

Ich wirde mich Uber eine maoglichst
zahlreiche Teilnahme sehr freuen und
werde natlrlich in einer der nachsten
Ausgaben daruber berichten.

Herzlichen Dank im Voraus!

Mit den besten GriBen

firt

Peter Pospiech

Ihr
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Implantate zur Pfeilervermehrung -
die gaumenfreie Hybridprothese (Teil 3)

Die Arbeit unseres Autors Axel Miihlhduser befindet sich jetzt im Endspurt. Nach der Geriistherstellung mit Teleskopen,
Abutments und Modellguss, zugleich abgestiitzt auf natiirlichen Pfeilern und Implantaten, folgt als Letztes die Fertigstel-

lung der Deckprothese.

unmehr steht der Termin mit der Einprobe an. Hier
kann sich auch die Patientin ein konkretes Bild von der
Prothetik machen. Sie und der Behandler werden sich

von der Passung Uberzeugen und die neue Mundsituation be-
trachten.

Finale Einprobe und Fertigstellung

Wir gehen bei der finalen Einprobe (Abb. 92) getrennte Wege
fur die Asthetik und die Funktion. Auf den verschraubten Auf-
stellschablonen aus C-Plast (Candulor, Rielasing-Worblingen)
erfolgt die definitive Aufstellung mit allen bisher gewonnenen
Erkenntnissen und Anderungen. Zudem werden in dieser Sitzung
die Passung und der Sitz der Unterkonstruktion gepriift. Aus un-
serer Sicht ist eine reine Gerlstanprobe ohne Zahne hier von Vor-
teil. Der Behandler hat ein uneingeschranktes Sichtfeld und kann
somit die Endposition und den Sitz bestmoglich prtfen. Auch
kann bereits die Friktion sicher Uberpruft werden, bei bestem
Grip und ohne die Gefahr, dass beim Abheben die Wachsaufstel-
lung verandert wird. Im vorliegenden Fall war die Patientin mit
der Kosmetik mehr als zufrieden, bereits die Einprobenausfor-
mung empfand sie als sehr angenehm. Es bestanden keinerlei
Bissabweichungen und der Sitz bzw. die Friktion der Geristkon-
struktion war beeindruckend und perfekt. Demzufolge konnte
nunmehr die Fertigstellung erfolgen.

Die eigentliche Fertigstellung vollzieht sich in diesem Fall zweis-
tufig. Zum einen geht es um die Verblendschale 13, zum ande-
ren um die Ubrigen Prothesenanteile. Zur Fertigstellung werden

die Prothesenrander der Aufstellschablone allseitig festgewachst
und der Prothesenkdérper fein ausmodelliert. Palatinal wird etwas
groBzlgiger und breiter ausmodelliert, um Platz fur das GerUst
zu gewinnen. Die eigentliche Form ergibt sich sodann aufgrund
der Platzverhdltnisse bzw. des zungenfreundlichen Ubergangs
zur Schleimhaut. Mit dem Knetsilikon Platinum 85 (Zhermack,
Marl) erfolgt die Gestaltung eines ersten Vorwalls fur die Fertig-
stellung der Verblendschale 13 (Abb. 93). Fur die abschlieBen-
de Fertigstellung erstellen wir einen zweiteiligen Vorwall (Abb.
94), hierbei sind vorab retral ein Einlauftrichter und gegenuber-
liegend eine Offnung fiir das Entweichen der Luft anzubringen.
Nach dem Ausbriihen erfolgt eine Kontrolle des Vorwallsitzes mit

Abb. 92: Vollstandige idealisierte Aufstellung zur Einprobe.
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Abb. 93: Silikon-Vorwall zur Fertigstellung der Region 13.

Prothesenzdhnen bei eingebrachter Suprakonstruktion — ggf.
muss hier punktuell Platz geschaffen werden, bis der Vorwall
spaltfrei anliegt. Hierbei muss auch der noch folgende Opaker-
auftrag bertcksichtigt werden. Jetzt kann die Metallinsel regio
13 mit rosa Wachs geschiitzt werden (Abb. 95) und es sind
die Ubrigen AuBenflachen zu sandstrahlen. Nun wird das Haft-
verbundsystem aufgebracht (Abb. 96). Schrittweise erfolgt der
deckende Opakerauftrag um die Metallinsel (Abb. 97) herum
und bukkal bis zur Teleskopschtirze (Abb. 98). Um spatere Auf-

Abb. 95: Wachs schitzt die Metallinsel beim Strahlen.

Abb. 94: Zweiteiliger Vorwall zur Gesamtfertigstellung.

passarbeiten zu den Nachbarzéhnen auszuschlieBen, reponieren
wir die beiden angrenzenden Zahne mit etwas Wachs in den
Vorwall und isolieren diese gegen Kunststoff. Sodann wird die
Verblendschale bei sehr niedrigem Druck sandgestrahlt, mit ei-
nem entsprechenden Haftvermittler behandelt und im Vorwall
mit einem kleinen Tropfen Sekundenkleber sicher fixiert. Nach
dem Anmischen wird der zahnfarbene Kunststoff diinn sowohl
auf die Verblendschale als auch auf das GerUst aufgetragen
und der Vorwall mit etwas Sekundenkleber auf das Modell re-
poniert. Jetzt wird nur noch die Palatinalflache in idealisierter
Form geschichtet und das Ganze ausgehartet (Abb. 99). Nach
dem Abbrihen und Ausarbeiten zeigt sich von palatinal trotz
der Metallinsel ein gutes Ergebnis (Abb. 100). Deren Anlage
war durch die starke Palatinallage des Pfeilerzahnes 13 notwen-
dig gewesen. Von bukkal ist das GerUst bestmdglich abgedeckt
(Abb. 101), es wird spater sicher kein Unterschied zu den Ubri-
gen Prothesenzahnen erkennbar sein.

Abb. 96: Sandgestrahlt und mit Haftvermittler.

Abb. 97: Vollstandiger Opakerauftrag palatinal ...

Abb. 98: ... und bukkal.
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Zur eigentlichen Fertigstellung schiitzen wir vorab die hoch-
glanzpolierten Flachen und den Innenbereich der Teleskope
mit einem Silikonschutzlack (Abb. 102). Sodann wird sandge-
strahlt und nach dem Abziehen des Schutzfilms das Haftver-
bundsystem aufgebracht. Nach 1-2 Minuten Abluftzeit kann
schrittweise der rosa Opaker aufgetragen (Abb. 103) und
ausgehartet werden. Mit eingebrachten Prothesenzéhnen sind

| .S -"'I- . ‘ -

Abb. 99: Zahnfarbener Kunststoff eingebracht und ausgehartet.

Abb. 100: Palatinal ausgearbeitet.

= *

Abb. 101: Ubergénge bukkal verschliffen.

nunmehr die Platzverhaltnisse mittels Vorwall, aber auch der
exakte Sitz der beiden Vorwalle genau zu kontrollieren (Abb.
104). Es darf keinerlei Kontakt zwischen den Retentionen und
den Prothesenzéhnen bestehen und der Vorwall muss spaltlos
anliegen. Jetzt sind die Prothesenzahne aus dem Vorwall zu
entnehmen, basal zusatzliche Retentionsflachen einzuschlei-
fen und mit niedrigem Druck und 50 pm Kérnung sandzu-
strahlen. Ein Zahnsieb (Abb. 105) hilft hier Verwechslungen
auszuschlieBen. Zwischenzeitlich ist das Modell gereinigt, par-
tiell ausgeblockt und nach dem Wassern mit Alginatisolierung
(Iso-K, Candulor) isoliert. Hierbei ist zu beachten, dass soweit
mit Wachs ausgeblockt ist, die Isolierung auf diesen Stellen
nicht einzieht. Deshalb muss z.B. mit einem Wattestabchen
diese vorsichtig entfernt werden, um Nachteile bei der spa-
teren Oberflachenqualitat sicher zu verhindern. Sodann wird
die GerUstkonstruktion eingegliedert (Abb. 106), ein feiner
zirkularer Ring aus Vaseline entlang der Implantatschirzen ba-
sal schiitzt diese vor Kunststoff und dichtet die Teleskopkro-
nen ab. Nachdem die Zdhne mit einem Haftvermittler verse-
hen sind, kénnen sie in den Vorwall reponiert und die beiden
Vorwallhalften mittels Sekun-
denkleber verbunden (Abb.
107) werden. AbschlieBend
wird der Gesamtvorwall auf
dem Modell fixiert und so weit
wie notwendig ausgeblockt.
Die Fertigstellung mit Candu-
lor Aesthetic Autopolymerisat
(Abb. 108) erfolgt in bekannter
Art und Weise. Beim Einbrin-
gen ist darauf zu achten, dass
hier langsam und gleichmaBig
eingefullt wird, um ein sicheres
Entweichen der vorhandenen
Luft in der gegenUberliegen-
den Offnung sicherzustellen
(Abb. 109). Das Ergebnis im
Oberkiefer ist ohne Blasen oder

Abb. 102: Silikonschutzlack schiitzt die Hochglanzflachen.
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Abb. 103: Das rosa Opakern. Abb. 104: Letzte Platzkontrolle.

Abb. 105: Zdhne mit Retentionen versehen und sandgestrahlt. Abb. 106: Modell gewassert, ausgeblockt und mit Iso-K isoliert.

Abb. 107: Zahne reponiert und mit Haftvermittler benetzt. Abb. 108: Aesthetic Blue, das Fertigstellungsset des Kaltpolymerisats.
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Abb. 109: Der rosa Kunststoff ist eingebracht.

Fehlstellen, die Oberflache zeigt sich detailgetreu und glatt:
Lediglich eine dinne Kunststofffahne, durch den zweiteiligen
Vorwall entstanden, ist zu verschleifen und die Ausblockungen
im Bereich der Auflage bzw. Teleskopkrone 27 sind auszubri-
hen (Abb. 110). Vor dem Abheben der Prothese sind unbe-
dingt die Zentrik sowie Laterotrusion/Protrusion exakt einzu-
schleifen (Abb. 111). Beim Ausarbeiten haben sich die Frasen
H251 ACR und H251 EQ als zweckmaBig erwiesen. Mit der
ACR erfolgt besonders effizient ein grober Abtrag. Mit dem
Dualfraser EQ lasst sich im vorderen Bereich durch die feine,
aber schnittfreudige Verzahnung der Zahnfleischsaum schén
ausarbeiten, der hintere Bereich ist fur die groberen Arbeiten
wie Pressfahnen, Randbereiche etc. vorgesehen (Abb. 112)
— lastige und zeitintensive Werkzeugwechsel lassen sich deut-
lich verringern. Nach dem obligatorischen Schmirgeln zeigt
sich von palatinal ein flieBender Ubergang zum Gaumen, die
Strukturen der Gaumenfalten sind Gbernommen (Abb. 113).
Auch von bukkal sind die rosa Anteile lebhaft gestaltet und die
Zahnoberflachen charakterisiert worden (Abb. 114). Abschlie-
Bend schmirgeln wir die Prothesen in altbewahrter Manier an
der Poliereinheit von grob nach fein: Birste/Bims, Burste/Po-
liermittel und Schwabbel/Poliermittel. Gereinigt wird lediglich
mit Reinigungsmittel und Ultraschall. Im Gegenbiss im Bereich
43 musste aus Platzgrinden bzw. um glnstiger gestalten zu
konnen, der Prothesenzahn radiert werden. Um dies dem Be-
handler zu erleichtern, fertigten wir hier aus Platinum 85 eine
Ubertragungshilfe (Abb. 115).

Das Ergebnis

Obgleich auf dem Modell die rosa Anteile palatinal stark aus-
gedehnt wirken, zeigt sich in der Basalansicht im Spiegel das
Gegenteil (Abb. 116): Lediglich der Gaumen wurde bezlglich
der Aufstellung im Verlauf verlangert. Mit eingesetzten Abut-
ments bzw. Teleskopen wird die filigrane und putzfreundliche
Ausformung deutlich (Abb. 117). Beachtenswert ist in der De-
tailansicht in Region 23/24 der bestmagliche Ubergang bzw.

Abb. 110: Vorwélle abgehoben.

Abb. 111: Zentrik und Seitwértsbewegungen sind eingeschliffen.

Verbund zwischen den Implantatschiirzen (Argenco Biolight;
Argen Dental, Dusseldorf) und dem Kaltpolymerisat (Aes-
thetic Blue; Candulor, Rielasingen-Worblingen; Abb. 118),
ohne Spalt oder Rauigkeiten. In der Nahansicht in Region
13/14 ohne Primarteile sind die perfekten Innenflachen und
besonders der eingebrachte TK-Snap-Kasten (Si-tec, Herdecke)
schon zu erkennen (Abb. 119). Die Detailansicht des Telesko-
pes 27 zeigt neben der bestmoglichen Passung auch den ma-
kellosen Interdentalraum bzw. Ubergang zum rosa Kunststoff
(Abb. 120). Vorerst ist Zahn 27 wegen seiner ungunstigen Pro-
gnose lediglich als Stutzanker in die Versorgung einbezogen.
Die dauerhafte Markierung der Abutments erfolgte mit einem
Rosenbohrer analog zu den Markierungen auf dem Modell
(Abb. 121). Zwischenzeitlich ist auch entsprechend der An-
kérnung die endgultige Retentionsmulde fir einen zukinfti-
gen TK-Snap-Einsatz eingeschliffen worden (Abb. 122a u. b).
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Abb. 112: Ausarbeiten mit dem EQ Dualfraser.

Wir arbeiten hier im Sinne der Genauigkeit schrittweise und
verwenden kreuzverzahnte Rosenbohrer der Serie H71EF der
GroBen 010, 014 und 023 (Komet, Gebr. Brasseler, Lemgo) in
axialer Richtung.

Das Gesamtergebnis von okklusal zeigt eine perfekte Politur
und zungenfreundliche Ausformung (Abb. 123). Von bukkal
werden die biologische und lebendige Gestaltung und der na-
turliche Farbton der rosa Anteile offensichtlich (Abb. 124).
Leicht geoffnet lassen sich in Bezug auf die Gegenbezahnung
sehr gut die individualisierten Schneidekanten, aber auch der
idealisierte Schneidekantenverlauf erkennen (Abb. 125). Los-
geldst von der Farbe zeigen sich die dezente Strukturierung
der Prothesenzahne (Abb. 126) und die stimmige, naturge-
treue Gesamtaufstellung.

Bei den Primarteleskopen und Abutments ist in situ beach-
tenswert, wie harmonisch die Ubergange zur Schleimhaut ver-
laufen und die Retentionsmulden bei 14 und 23 liegen (Abb.
127). Mit eingegliederter Versorgung und Gegenbiss zeigt
sich ein stimmiges und harmonisches Gesamtbild (Abb. 128).
Obwohl der Gegenkiefer schon 12 Jahre zuvor von unserem
ehemaligen Mitarbeiter ZTM Peter Angelus gefertigt worden
war, ist die Arbeit nach so langer Tragezeit immer noch stim-
mig, lediglich die Lippenbereiche ab den 3ern wirkten nun
eingefallen und etwas faltig (Abb. 129). Damals kamen noch
individualisierte CT Porcelain Frontzdhne (Candulor) zum Ein-
satz. Mit der neuen Versorgung konnte das Gesamtbild wie-

Abb. 114: ... und vor der Politur von bukkal.
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der deutlich verbessert werden, sogar die Falten im Oberkiefer
konnten gemildert werden (Abb. 130). Am Ende zeigt die Pa-
tientin ein zufriedenes Lacheln, Form und Farbe entsprechen

Abb. 115: Ubertragungshilfe fiir den Behandler.

Abb. 116: Erst von basal zeigt sich die grazile Ausfuhrung.

Abb. 118: Bestméglicher Ubergang Biolight zu Aesthetic Blue.

TECHNIK

w

nun wieder der Gegenbezahnung und erfullen ihre Wiinsche
voll und ganz (Abb. 131).

Nachwort

Der vorliegende Bericht zeigt anschaulich, wie mit sehr gerin-
ger Restbezahnung und wenigen Implantaten eine umfang-
reiche patientenfreundliche Sanierung erreicht werden kann.
Dabei bilden die saubere Verarbeitung und die adaquate Mate-
rialwahl eine gute Voraussetzung fur die langfristige Prognose
der Arbeit.

Anhand des 12 Jahre alten Gegenbisses, der nach wie vor vol-
lig problemlos ohne Erweiterungen besteht, wird deutlich, wie
wichtig sowohl die entsprechende Ausfiihrung als auch die
verwendeten Materialien sind. Somit ist funktionell und auch
asthetisch ein jahrzehntelanger Erfolg keine Ausnahme. Der-
zeit besteht eine nie da gewesene Vielfalt an Herstellungsver-
fahren und Materialien. Nach wie vor fertigen wir jedoch im
abnehmbaren Bereich mit einer hochgoldhaltigen Legierung
in altbewahrter Gusstechnik. Die unschlagbare Passung und

Abb. 119: Perfekte Innenflache mit TK-Kasten.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.22 | Ausgabe 04 | Mai2018 | 231-241

237



Z

CHNIK

_ . eSSy |

Abb. 120: Exzellente Passung und Ubergange. Abb. 121: Kennzeichnung der Abutments.

Abb. 122a: Bereits beim Modellieren erfolgte das Ankérnen fir die spatere Re- Abb. 122b: TK-Snap-Retentionsmulde eingeschliffen.
tentionsmulde.

Abb. 123: Nach der Politur: zungenfreundliche Ubergénge. Abb. 124: Von bukkal ein harmonisches Ergebnis.
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Abb. 125: Der lebendige Inzisalverlauf. Abb. 126: Die Oberflachenstruktur.

Abb. 127: Teleskope und Abutments eingegliedert.

Abb. 128: Ein stimmiges Gesamtbild.
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die Uber viele Jahre gleichmaBige, perfekte Friktion
sind ein Garant fur langfristig zufriedene Patienten
und Behandler. Bei zufriedenen Kunden ist aus un-
serer Erfahrung der materialbezogene Mehrpreis
in klrzester Zeit vergessen. Demgegeniber fuhren
laufend wiederkehrende Probleme mit der Friktion
(anfanglich zu stark, spater zu leicht) letztendlich
zu einem gestorten Verhdltnis zwischen Labor,
Behandler und Patient. Einsparungen sind jedoch
maoglich: z.B. durch einen gezielten Materialein-
satz bzw. die Leichtbauweise. Bei den individuellen
Abutments oder Teleskopkronen kann beim Se-
kundarteil anstatt mit einer Verblendkrone mit ge-
gossenen Legierungskdppchen gearbeitet werden:
Dies spart ohne funktionelle Nachteile viel Materi-
al, d.h. folglich Legierungskosten. Gegenuber ver-
gleichbaren Galvanoteilen besteht hier aus unserer
Sicht wegen des glinstigeren Langzeitverhaltens ein
unschlagbarer Vorteil, zudem sind die Legierungs-
kosten deutlich guinstiger. Obgleich durch die Gold-
schirzen der Materialaufwand
minimal hoher ist, sind jedoch
die Vorteile hier unverkennbar:
ein sauberer, exakt definierter
Ubergang von Kunststoff zu
Gold. Vor allem im Bereich um
die Implantate bzw. Abutments
herum sind die hochglanzpolier-
ten Flachen bezuglich der Hy-
gienefdhigkeit unschlagbar, die
Plagueaffinitat wird gegentber
einer reinen Kunststoffausfuh-
rung — gar mit Nachbearbei-
tungen mit dem Rosenbohrer
— wesentlich reduziert. Materi-
almischformen zur Kostensen-
kung lehnen wir nach wie vor im
Teleskopbereich ab, da es durch
die unterschiedlichen Harten zu
erhohtem Abrieb und/oder Ma-
terialverformungen kommt, die
letztendlich zum Friktionsverlust
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Abb. 129: Die Ausgangssituation ...

Abb. 130: ... und demgegenuber die Endsituation.

Kommentar zu Materialien und Elementen

Bei Teleskop- und/oder Implantatarbeiten halten wir nach wie
vor die Gusstechnik und eine spezifische Goldlegierung fur
unverzichtbar. Mit der hochgoldhaltigen Legierung Argenco
Biolight (Argen Dental, Dusseldorf) haben wir die ultima-
tive Legierung gefunden: hochgoldhaltig, palladiumfrei und
speziell fir den Einsatz bei héchstem Anforderungsprofil.
Gerade im Teleskop-, Steg- oder Implantatbereich, gar gau-
menfrei, steht der sichere Langzeiterfolg im Vordergrund. Seit
15 Jahren fertigen wir diinnste Teleskopkappchen wie auch
individuelle Abutments ohne jegliche Beanstandung oder
Nachlassen der Friktion. Die sattgelbe Goldfarbe wirkt ext-
rem wertig, der E-Modul ist beeindruckend und das Handling
beim Frasen und Polieren Uberzeugend. Die mechanischen
Werte sind ein Garant fur filigrane Leichtbaukonstruktionen
und die perfekte Passung.

Seit vielen Jahren sind wir im Teleskop- und Stegbereich
erklarte Anhanger der TK-Snap- oder TK-Fric-Elemente
(Si-tec, Herdecke). Wir arbeiten die Teile jedoch nur rein pro-
phylaktisch als sog. Schlafer ein. Dies keinesfalls aus Mangel
an unserem Konnen, vielmehr um z.B. bei einem eventuellen
Ausfall von Teleskopen langfristig eine gesicherte Friktion zu
ermoglichen. Der Aufbau ist einfach, der Kosten-Nutzen-Fak-
tor bezogen auf die Gesamtkosten einer Versorgung mehr als
Uberzeugend. Es stehen fur sémtliche Bereiche wie Edelme-
tall, NE oder Titan geeignete Aufnahmekasten fir die Vielzahl
der Retentionseinsatze zur Verfiigung. Uns liegen hierbei die
TK-Snap-Elemente besonders am Herzen. Soweit hier jedoch
am Primarteil aufgrund der Materialstarke keine Retentions-
mulde eingeschliffen werden kann, bieten die kompatiblen
TK-Fric-Einsatze genligend Mdoglichkeiten.

Bei der Modellherstellung sind besonders zwei Komet-Pro-
dukte (Gebr. Brasseler, Lemgo) sehr hilfreich. Zum einen
der SGFA-Fraser, mit dem sich selbst noch feuchte Gipsmo-
delle durch die spezielle Ausformung ohne Verschmieren sehr
schnell bearbeiten lassen. Zum anderen die Diamanttrenn-
scheibe 987p mit einem Durchmesser von 480 mm. Hiermit
lassen sich Zahnkranze ohne Absetzen in einem Arbeitsgang
trennen. Die Frasen der Serie H364RXE eignen sich besonders
zum schnellen, effizienten Vorfrasen.

Fur die eigentlichen Frasarbeiten ist die H364RGE-Serie
unser Produkt seit vielen Jahren. Je nach Drehzahl kann
eine hohe Schleifleistung oder eine relativ glatte Oberfla-
che erzielt werden. Die Mini- oder Mikropolierer sind fur
uns bei den umlaufenden Teleskop- oder Implantatschur-
zen von besonderer Bedeutung. Die blauen Polierwalzen
bzw. Rader finden sowohl im NEM-Bereich wie im Legie-
rungsbereich bei uns Anwendung.

Beim Loffel- und Bissschablonenmaterial verarbeiten wir seit
vielen Jahren C-Plast (Candulor, Rielasingen-Worblingen).
Gerade im Teleskop- oder Implantatbereich schatzen wir die
auBerst geringe Verzugsneigung, auch Uber langere Zeit, und
die einfache, sichere Anwendung. Das Aesthetic Autopoly-
merisat besticht durch diverse Farbténe mit und ohne Ade-
rung. Die natlrliche Farbwirkung mit spezieller semiopaker
Einfarbung lasst ein naturliches Rosa erscheinen. Bei Bedarf
kann jederzeit noch mit erhaltlichen Intensivfarben individu-
alisiert werden.

Das 1:1-Knetsilikon Platinum 85 (Zhermack, Marl) setzen
wir entsprechend dem weiten Anwendungsspektrum vielsei-
tig ein. Die Verarbeitung ist sicher und einfach, die Detail-
treue perfekt.

Obgleich im Speed-Bereich angesiedelt, kénnen wir kei-
nerlei Nachteile beim Dubliersilikon Elite Double 22 fest-
stellen, vielmehr besticht dieses mit einer sehr glatten
und homogenen Oberflache und spart gleichzeitig unné-
tige Wartezeiten. Mit der Modellguss-Einbettmasse Elite
Vest Cast, die sowohl im Speed-Bereich als auch konven-
tionell einsetzbar ist, sind sehr glatte, detailgenaue Mo-
delle méglich.

Das Ausarbeiten unter Silberpuder ist fur uns obligato-
risch. Hier bevorzugen wir den Texturmarker (Benzer
Dental, Zurich; Uber SW-Dental, Sailauf), der bei
dinnen Schichtstarken gut deckt und gleichzeitig exakt
zeichnet. Mit flieBendem Wasser bzw. Ultraschall lasst er
sich leicht und rickstandsfrei entfernen. Bei der Modell-
herstellung hat sich der schnell trocknende Stumpflack
.Goldspacer” oder ,Silberspacer” sehr bewahrt.
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Abb. 131: Ein zufriedenes Lacheln.

fihren. Aber auch das Zusammenspiel der Materialien unter
sich wie Legierung, Verblendmaterial, Prothesenmaterial etc.
ist fur eine langfristig positive Erfahrung sehr wichtig. Im Labor-
alltag treffen wir immer wieder auf Uber 30 Jahre alte Teles-
kopprothesen, die noch voll funktionsféhig sind. m
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Das Gefiihl fester Zahne

Steg-Riegel-Versorgung im extrem atrophierten zahnlosen Oberkiefer nach der Augmentation

und Implantation

Im Folgenden beschreibt der Oralchirurg Dr. Frank Zastrow M. Sc. den langen Weg, der manchmal zu nehmen ist, um das
Vorhaben einer prothetischen Rehabilitation zu realisieren. Prothetik braucht Verankerung ... doch woher diese nehmen,
wenn alle Zahne verloren sind und sich der Kieferknochen kaum noch vom Gaumen abhebt?

ie implantologische Versorgung von
DPatienten mit lange zahnlosem Kie-

fer sowie mit parodontologischer
Vorgeschichte stellt eine groBe Herausfor-
derung dar. Zum einen muss klinisch mit
groBen Knochendefekten gerechnet wer-
den, zum anderen besteht eine Pradispo-
sition der Patienten zur Entwicklung einer
Periimplantitis, da die eine Parodontopa-
thie auslésenden Keime auch ursachlich
fur die Ausbildung einer Periimplantitis sein
konnen [1,10-12].
Die Pravention einer moglichen Periimplan-
titis nach vorausgegangener Parodontitis
besteht zunachst in der Beseitigung samt-
licher Konkremente und der Schaffung
einer optimalen Hygienefahigkeit der ver-
bleibenden Restzahne und des vorhande-
nen Zahnersatzes. Darlber hinaus muss
in einer ausreichend langen Vorbehand-
lungszeit die Compliance zur adaquaten
Mundhygiene des Patienten sichergestellt
werden. Dies ist eine Conditio sine qua non
zur Entscheidung fur eine festsitzende pro-
thetische implantatgetragene Versorgung.

Sind diese Voraussetzungen nicht erfillbar,
sollte auf eine herausnehmbare Implantat-
versorgung ausgewichen werden, da sie
eine bessere Reinigungsmdglichkeit bietet.
Unter Umstanden muss ganzlich auf eine
implantatprothetische Versorgung verzich-
tet werden [4] — nicht aber im hier bespro-
chenen Fall.

Zur Schaffung eines ausreichend dimensio-
nierten Implantatlagers kénnen Knochen-
defekte z. B. mit autologen Knochenbl6-
cken, Knochenersatzmaterial oder mithilfe
einer Kombination der beiden Verfahren
ausgeglichen werden. Im vorliegenden
Beispiel erfolgte die chirurgische Vorbe-
handlung unter Berticksichtigung des ,,bio-
logischen Konzepts” nach Khoury: einer
chirurgischen Kombination von autologen
Knochenbloécken und der Applikation par-
tikulierter autologer Knochenspane [6,7].
Bei einer ungenligenden Restknochenhd-
he im Oberkiefer-Seitenzahnbereich ist au-
Berdem haufig eine Sinusbodenelevation
mit Knochenersatzmaterial indiziert, um
die Implantate primarstabil und sicher im

Knochen zu verankern [3,9], so auch hier.
Der folgende Bericht beschreibt die M6g-
lichkeit der Herstellung einer ,bedingt
herausnehmbaren Briicke” in Form einer
Steg-Riegel-Konstruktion auf sechs Im-
plantaten. Ein Vorteil dieser Versorgungs-
form liegt, abgesehen von der ausgezeich-
neten Hygienefdhigkeit, in einer guten
Phonetik — ein Punkt, der haufig erst Be-
achtung findet, wenn die Lautbildung nach
Eingliederung des definitiven Zahnersatzes
eingeschrankt ist. Ziel war ein langzeit-
stabiles und asthetisch zufriedenstellendes
Ergebnis, wobei das Gefiihl , fester Zdhne”
erreicht werden sollte.

Anamnese und Ausgangssituation

Der vorliegende Fall legt die Oberkie-
fer-Rehabilitation einer 66 Jahre alten Pa-
tientin dar (Abb. 1 u. 2). Diese wiinschte
sich eine hochwertige Losung auf Implan-
taten. Die Versorgung des Unterkiefers
wurde im Rahmen der ganzheitlichen
Sanierung von uns ebenfalls geplant. Al-
lerdings entschied sich die Patientin auf-
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grund der noch ausreichenden Passung der bestehenden Prothe-
tik und auch aus Kostengriinden, diese Versorgung zunachst noch
zurlckzustellen.

Planung und Vorbehandlung

Aufgrund der jahrelang bestehenden Zahnlosigkeit der Maxilla
und des suboptimalen Sitzes der Oberkieferprothese hatte sich
ein ausgedehntes Knochendefizit im Oberkiefer ausgebildet. Der
stark atrophierte Oberkiefer wies eine sagittale Stufe zum Unter-
kiefer auf (Abb. 3), deshalb zeigte sich eine komplett festsitzende
Versorgung als schwer umsetzbar.

Um dem Wunsch der Patientin nach einem Geftihl ,fester Zah-
ne” dennoch zu genligen und eine — gerade wegen der vorange-
gangenen Parodontitis — besonders wichtige Hygienefahigkeit bei
bestmoglichem asthetischem Ergebnis anzustreben, entschieden
wir uns fUr eine implantatgetragene bedingt herausnehmbare
Steg-Riegel-Konstruktion mit vorherigen umfangreichen Aug-
mentationsmaBnahmen in horizontaler und vertikaler Dimension.
Alternativ ware auch eine Teleskopversorgung in Betracht gekom-
men, mit der ebenfalls eine gute Hygienefahigkeit zu erreichen
ist. In Verbindung mit umfangreichen Knochenaugmentationen
sehen wir bei der primadren Verblockung einer Stegversorgung,
gegenlber der sekundaren Verblockung mit Teleskopen, langzeit-
prognostische Vorteile aufgrund der guinstigeren Kraftverteilung.
Die Primarverblockung der Implantate fuhrt zur optimalen funk-
tionellen Kraftibertragung. Die Verriegelung der ,herausnehm-
baren Briicke” gibt Patienten ein sicheres Gefiihl und verhindert
Abzugskrafte bei eckzahngefiihrtem Zahnersatz und damit Mi-
krobewegungen, die spater zu einem Friktionsverlust der Arbeit
fuhren konnten. AuBerdem kann der psychologischen Herausfor-
derung, einen ,herausnehmbaren Zahnersatz” zu tragen, durch
die in die Arbeit integrierten Riegel begegnet werden [8].

Wichtig sind bei dieser Art der Versorgung die exakte Planung der
Behandlungsschritte und eine ideale Zusammenarbeit zwischen
dem Oralchirurgen/Implantologen, dem behandelnden Zahnarzt
und dem Labor. Im vorliegenden Fall fiel die Wahl auf einen im
CAD/CAM-Verfahren industriell gefrasten Steg, da das Material-
gefiige homogen ist und ein Steg bei sorgfaltiger Ubertragung
der Mundsituation auf die Arbeitsmodelle mittels Abformung und
Bissregistrierung eine prazise Passung sowie einen spannungsfrei-
en Sitz sicherzustellen vermag. Mithilfe der CAD/CAM-Technolo-
gie haben wir die Moglichkeit, den Patienten eine duBerst prazise
und langzeitstabile prothetische Losung anzubieten und dennoch
die Kosten in einem Uberschaubaren Rahmen zu halten.

Die praimplantologische Behandlung bestand in der Sanierung
insuffizienter konservierender UK-Versorgungen und einer Paro-
dontalbehandlung, um magliche Infektionsquellen am Restzahn-
bestand zu entfernen. Wéhrend der gesamten Behandlungsdauer
trug die Patientin die alte Totalprothese weiter, unterbrochen von
entsprechenden Karenzzeiten wahrend der Heilungszeiten.

Chirurgische MaBnahmen

Der chirurgische Behandlungsteil bestand aus drei Eingriffen im
Abstand von jeweils drei bis vier Monaten. Im ersten Eingriff
wurden die augmentativen MaBnahmen im atrophierten Ober-

Abb. 1: Ausgangssituation intraoral, zahnloser Oberkiefer.

Abb. 2: Die praoperative Diagnostik mittels DVT zeigt im Frontzahnbe-
reich einen schmalen Kiefer und im Seitenzahnbereich eine stark pneu-
matisierte Kieferhohle.

Abb. 3: Atrophierter Oberkiefer, dadurch groBe Stufe zum noch be-
zahnten Unterkiefer. Erkennbare Parodontitis.
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kiefer nach retromolarer Knochenentnahme aus dem rechten
Unterkiefer in horizontaler und vertikaler Dimension vorge-
nommen (Abb. 4). Dazu wurde der Empfangerkiefer durch
das Anbringen von autologen Knochenblécken nach dem
biologischen Konzept lateral verbreitert. Mittels der Schalen-
technik wurden dabei die Blocke auf Distanz gesetzt und der
Zwischenraum mit autologen Knochenpartikeln gefullt (Abb.
5a u. b). Durch die Partikulierung des Knochens wird die
Oberflache vergréBert und es kann eine bessere Revaskulari-
sierung des augmentierten Bereichs erfolgen [5].

Hinzu kam die beidseitige Sinusbodenelevation. In einer soge-
nannten Schichttechnik werden hierbei im kaudalen Bereich
autologe Knochenpartikel eingebracht, sodass die Implantate
spater circa 10 mm im Eigenknochen stehen werden. Im kra-
nialen Bereich wird langsam resorbierendes Knochenersatz-
material pflanzlichen Ursprungs (FRIOS® Algipore, Dentsply
Sirona Implants, Mannheim) eingebracht. Diese diinne Schicht
Biomaterial schitzt vor Resorptionen durch den Druck in der
Kieferhohle. Das Konzept dient der Verkirzung der Behand-
lungszeit, sodass die Implantate schon nach einem friheren
Zeitpunkt als sonst Ublich belastet werden kénnen: Die Belas-
tung der Implantate ist nach dem hier vorgestellten Konzept

bereits nach drei bis vier Monaten moglich — im Vergleich zu
7 bis 8,5 Monaten beim Einsatz von reinem Biomaterial und
gleichzeitiger geringer Restknochenhohe [13]. Die Abdeckung
des Sinusfensters (Abb. 6) erfolgte mit einer nicht resorbier-
baren Membran aus Reintitan (FRIOS® BoneShield, Dentsply
Sirona Implants, Mannheim), bevor der augmentierte Bereich
durch den Mukoperiostlappen verschlossen wurde.

Vor dem zweiten OP-Eingriff nach 4 Monaten wurde im La-
bor eine Bohrschablone hergestellt. Zudem wurde ein DVT
angefertigt, um im Sinne eines backward planning die idealen
Implantatpositionen zu ermitteln.

Bei Eroffnung des augmentierten Kieferbereiches zeigte sich
eine gute Regeneration und Revaskularisierung des Knochens.
Sechs Implantate konnten mit ausreichender Lénge und pas-
sendem Durchmesser so in den augmentierten Bereich (As-
tratech EV®, Dentsply Sirona Implants, Mannheim) inseriert
werden, dass sich eine gleichméaBige Pfeilerverteilung ergab
(Abb. 7 u. 8).

Den dritten und letzten chirurgischen Behandlungsschritt
stellte die Freilegung der Implantate und Versorgung mit Gin-
givaformern dar (Abb. 9-11). In diesem Fall wurde ein apika-
ler Verschiebelappen [5] prapariert, um den urspringlichen

Abb. 5a: Rekonstruktion des Kieferkamms mittels BBA Concept (Biolo-
gical Bone Augmentation). Palatinal wird eine Uberstehende Schraube
mithilfe der MicroSaw gekdrzt.

Abb. 5b: Der Spalt zwischen den eingesetzten Knochenschalen und
dem dinnen autochthonen Kieferkamm wird mit vitalen autologen
Knochenspanen aufgefullt.

Abb. 6: Verschluss des Kieferhohlenfensters mittels Titanmembran.
Diese wurde mit Pins fixiert.
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anatomischen Verlauf der mukogingivalen Grenze wieder
herzustellen und einstrahlende Bander im periimplantdren
Bereich zu vermeiden.

Abformung und Modellherstellung
Nach der Einheilzeit wurden die Repositions-Ubertragungs-
aufbauten angebracht und die Implantate konnten im Sinne

einer Primarabformung mittels eines konfektionierten Loffels
geschlossen abgeformt werden (Abb. 12). Dariber hinaus
wurde eine Vorbissnahme durchgefiihrt, sodass basierend
auf diesen Unterlagen im Labor die Sekundarabformung als
Pick-up-Abformung vorbereitet werden konnte. Hierzu er-
folgte die Verbindung der Abformpfosten auf dem ersten
Arbeitsmodell mit starrem Kunststoffmaterial (Pattern Resin,

Abb. 7: In den neu aufgebauten Knochen kénnen 6 Astratech Implan-
tate (Dentsply Sirona) inseriert werden.

Abb. 9: Zustand vor der Freilegung, man sieht deutlich das verstriche-
ne Vestibulum. Dieses sollte wieder optimiert werden.

Abb. 11: Situation mit apikalem Verschiebelappen; der palatinale Be-
reich bleibt der sekundéren Wundgranulation Uberlassen.

Abb. 8: Das postoperative Rontgenbild zeigt die 6 inserierten Implan-
tate im Oberkiefer.

Abb. 10: Die Freilegung erfolgt mittels apikalen Verschiebelappens,
wobei das Periost auf dem Knochen verbleibt.

Abb. 12: Die erste Primarabformung erfolgt tber eine geschlossene
Abformung.
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GC Germany, Bad Homburg). Der so entstandene Index wur-
de anschlieBend wieder zwischen den Implantatpfeilern ge-
trennt. Intraoral wurde dieser Trennspalt erneut durch Pattern
Resin verbunden (Abb. 13), sodass eine hohe Prazision der
Abformung durch die Versteifung zwischen den Implantat-
pfeilern sichergestellt werden konnte.

Zudem erfolgte die Herstellung einer verschraubten Bissnah-
me (Abb. 14). Diese hilft gerade bei groBspannigen Arbeiten,
ein spateres Einschleifen der Arbeit zu verhindern.

Die Abformung wurde mit einem Polyethermaterial (Impre-
gum, 3M ESPE, Seefeld) ausgefuihrt, welches sich durch eine
sehr gute Formstabilitat und gute Ruckstellfahigkeit bei kurzer
Abbindezeit auszeichnet. Im Labor wurde aus diesen Unterla-
gen ein Meistermodell mit Gingivamaske hergestellt und eine
erste Zahnaufstellung angefertigt.

Asthetikanprobe und Stegherstellung

In der nachsten Sitzung wurde der Patientin eine verschraubbar
gestaltete Wachsaufstellung eingesetzt, wir begutachteten die
Zahnform, Zahnstellung sowie Mittellinie und das Profil. Das
Ergebnis und die weitere Planung wurden mit der Patientin be-
sprochen. Bei dieser ersten Anprobe ist die Verschraubung der

Abb. 13: Die zweite Sekundérabformung wird Gber eine offene Abfor-
mung mittels individuellen Léffels genommen. Es erfolgt zudem eine in-
terne Verblockung, die intraoral durch das Wiederverbinden der zuvor
im Labor getrennten Elemente erreicht wird.

Abb. 15: Digitale Planung der Stegkonstruktion (ISUS/Atlantis Dentsply
Sirona).

Zahnschablone ausgesprochen wichtig, um ein unbemerktes
Verrutschen der Schablone im Mund zu vermeiden und statt-
dessen zu einer sicheren Fixierung zu kommen.

Die zum Frasen des Steges benétigten Daten wurden zusam-
men mit dem Meistermodell, dem Gegenbiss und der fur die
Asthetikanprobe verwendeten Zahnschablone an ein zentra-
les Fraszentrum (ATLANTIS™ |SUS, Dentsply Sirona Implants)
Ubermittelt. Das Stegdesign wurde in Absprache zwischen
dem CAD/CAM-Fraszentrum und dem Zahntechniker geplant
(Abb. 15). Dabei erhielt das Labor den Designvorschlag per
E-Mail, zusammen mit der erforderlichen Software (ATLAN-
TIS™ |SUS Viewer, Dentsply Sirona Implants). So konnte die
Suprakonstruktion dreidimensional am Computerbildschirm
dargestellt werden.

Im vorgestellten Fall wurde der Steg aus Titan gefertigt; eine
Lésung aus Kobalt-Chrom ware auch denkbar gewesen.
Funktionell bieten beide Materialvarianten vergleichbare Er-
gebnisse.

Zurtck im Labor wurde der fertige Steg bei perfekter Passung
auf dem Meistermodell verschraubt und in der nachsten Sit-
zung anprobiert (Abb. 16a u. b).

Abb. 14: Durch eine verschraubte Bissnahme erreicht man die optimale
Ubertragung der intraoralen Situation auf das Meistermodell und er-
spart sich damit spater unnotiges, zudem zeitaufwendiges Einschleifen
am Patienten.

Abb. 16a: Der in Titan umgesetzte Steg.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.22 | Ausgabe 04 | Mai 2018 | 242-250



Unvorhergesehene Modifizierung des Steges

Bei der Eingliederung des Steges wurde festgestellt, dass das
Implantat regio 27 nicht osseointegriert war. Méglicherweise
war dies auf eine ungenitigende Regeneration des in dieser
Region verwendeten Knochenersatzmaterials im Rahmen des
Sinuslifts zurtickzufhren. Das nicht osseointegrierte Implan-
tat wurde folglich entfernt, ebenso das nicht umgewandelte
Knochenersatzmaterial (Abb. 17). Daraufhin wurden mit der
Luerzange autologe Knochenpartikel aus dem Tuber entnom-
men und in Region 27 appliziert. Der Zahntechniker kiirzte die
Stegarbeit ein (Abb. 18), die nun nur auf den 5 gut osseoin-
tegrierten Implantaten ruhte. Wahrend der kompletten Aus-
heilungsphase im Bereich des entfernten Implantates regio 27
konnte die Patientin die angepasste Stegarbeit weitertragen.
Nach 3 Monaten erfolgte der Re-entry in dieser Region. Der
Situs zeigte sich gut verheilt (Abb. 19a u. b), der Knochen war

e

Abb. 17: Entfernung des nicht osseointegrierten Implantats regio 27
sowie des nicht integrierten Knochenersatzmaterials.

Abb. 19a u. b: Orale Situation nach erneutem Knochenaufbau in
Region 27. Diesmal werden autologe Knochenspane verwendet.

TECHNIK

Abb. 16b: Der intraoral eingegliederte CAD/CAM-Steg und die periim-
plantar gut verheilte keratinisierte Mukosa-Manschette fir langfristig
stabile Verhaltnisse.

Abb. 18: Der Steg wurde durchtrennt.
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gut regeneriert und die Nachimplantation regio 27 wurde vor-
genommen (Abb. 20). Nach weiteren 4 Monaten Einheilphase
erfolgte die Freilegung des neuen Implantats regio 27. Dieses
zeigte sich diesmal gut regeneriert und konnte nun wie geplant
der Stegarbeit als sechster Pfeiler dienen.

Die besondere zahntechnische Herausforderung bestand nun
darin, das Implantat Gber ein Abutment in die vorhandene Steg-

Abb. 20: Gekirzter Steg mit neuem Implantat regio 27.

Abb. 22a: Der modifizierte Steg.

Abb. 23: OPG nach Eingliederung des modifizierten Steges.

versorgung einzubeziehen. Die genaue Position wurde Uber eine
Abformung mit Laboranalogen bestimmt, kontrolliert durch
ein OPG (Abb. 21). Wieder wurde in situ mit einem Ubertra-
gungsschltssel aus Pattern gearbeitet, um das neu zu fertigende
Stegstlick spannungsfrei anschlieBen zu kénnen. Nach ausgie-
bigen Prufungen wurde die Erganzung gegossen und nach der
Patientenanprobe an den bestehenden Stegbogen angelasert

Abb. 21: Vorbereitungen fur die Einbeziehung des neuen Implantats
in die Stegversorgung.

Abb. 22b: Der Zahntechniker hatte eine schwierige Herausforderung
zu meistern. Das erganzte Stegstlick musste sowohl zur neuen Position
des Implantats bzw. Abutments als auch zum bereits gefertigten Steg-
bogen passen, selbstverstandlich spannungsfrei.

Abb. 24: Design der endgultigen Sekundar- und Tertidrstruktur.
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(Abb. 22a u. b, Abb. 23). Es folgte die Herstellung der endgl-
tigen Sekundar- und Tertidrstruktur (Abb. 24). Bei dem hier vor-
gestellten Patientenfall wurde das Sekundargertst herkémmlich
gegossen (Brealloy, Bredent, Senden). Lichthartender Kunststoff
sowie Konfektionszahne komplettierten die Arbeit, wobei die
Asthetikanprobe unverandert tibernommen wurde.

Eingliederung der fertigen Arbeit

Die Passung der definitiven Restauration wurde — wie schon et-
liche Monate zuvor auch — im Mund der Patientin mithilfe des
Sheffield-Testes kontrolliert, mit dem die Passgenauigkeit ei-
ner primar verblockten Mesiostruktur Uberpraft werden kann.
Hierbei wird nach Aufsetzen der Mesiostruktur jede einzelne
Halteschraube separat angezogen, ohne die jeweils anderen
zu aktivieren. Dies ist ein wirksamer Test, da bei ungentgender
Passgenauigkeit mit Anziehen nur einer Schraube eine Kippung
und Spaltbildung am Gerist auftreten wirde, welche rontgeno-
logisch zu erkennen ist.

Nachdem die Passung und Asthetik der fertigen Arbeit erneut
von Behandler und Patientin Uberprift worden waren, konnte
die Arbeit definitiv eingesetzt werden (Abb. 25). AnschlieBend
fuhrte die Patientin vor, wie gut sie mit dem Gebrauch der Rie-
gelvorrichtung zurechtkam (Abb. 26).

Abb. 26: Die Steg-Riegel-Konstruktion erlaubt eine feste Fixierung der Pro-
these, was der Patientin viel Sicherheit und das Gefiihl fester Zéhne gibt.
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Auch wurde sie erneut auf die Mund- und ProthesenpflegemaB-
nahmen hingewiesen. Durch die Einbindung unserer Patienten
in ein halbjahrliches Recallprogramm kénnen in regelmaBigen
Abstanden der Sitz der Konstruktion und der periimplantare Zu-
stand Uberpruft werden.

Riickblick

GroBvolumige Knochendefekte stellen chirurgische und prothe-
tische Herausforderungen an den implantologischen Behandler
[2,14]. Im vorgestellten Fall erfolgte die Therapie der ausgedehn-
ten Knochendefekte im Oberkiefer nach dem ,biologischen
Konzept” nur mit autologem Knochen. Nach der Schaffung
eines suffizienten Knochenangebotes wurden die Implantate in
maoglichst gleichmaBiger Verteilung inseriert, um ein gutes Un-
terstUtzungspolygon fur die Prothetik und damit eine gute Kraft-
verteilung zu erreichen.

Durch die heute verfugbaren CAD/CAM-Techniken und die da-
mit einhergehende Prazision ist die Steg-Riegel-Versorgung eine
attraktive Losung zur Rehabilitation des unbezahnten Oberkie-
fers auf Implantaten. Diese bedingt herausnehmbare Versor-
gung bietet gegentber festsitzenden prothetischen Lésungen
eine Reihe von Vorteilen. So ist die parodontale Hygienefahigkeit
an allen Implantaten gegeben, was sich insbesondere bei nicht
vollstandig erhaltbarer Patientencompliance positiv auswirkt. Da-
rber hinaus ist eine einfache extraorale Reparaturmoglichkeit
des Zahnersatzes gegeben.

Zahnarzt und Zahntechniker kénnen bei zentral gefrasten CAD/
CAM-Gerusten oft oder mindestens zwischen Titan oder Ko-
balt-Chrom wahlen. Bei der gewahlten Konstruktion entfallt
durch die Verschraubung des Zahnersatzes die Notwendigkeit
einer Zementierung, was das klinische Risiko einer Periimplanti-
tis minimiert, da es keine im periimplantaren Bereich belassenen
Zementreste gibt.

Mit reduziertem Material- und Zeitaufwand gegentber dem
herkdmmlichen Gussverfahren ist es nach unserer Erfahrung
maoglich, bei gleichzeitig hdherer Prazision passgenaue Ergebnis-
se selbst bei komplexen Arbeiten zu erzielen, die sich Uber den
gesamten Kiefer erstrecken. Das Gefuge der industriell gefras-
ten Stege stellt sich als homogen dar; es entfallt die Lunker- und
KorngréBenproblematik. m
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VVom Praktikanten zum Patienten

Ein besonderer Implantatfall

Hier schildern Zahnarzt Jannik L6hnert und ZTM llka Johannemann, wie sie beruflich zusammengefunden haben und
daraus eine perfekte Implantatversorgung in der schwierigen dsthetischen Zone hervorgegangen ist. Im Dialog lassen sie

ihren Weg und das Entstehen der Prothetik lebendig werden.

Die Vorgeschichte

llka Johannemann blickt zurick: Hin und wieder bekommen
wir Anfragen von Zahnmedizinstudenten, ob sie ein Praktikum
in unserem Dentallabor absolvieren durfen, um sich besser
auf ihre praktischen Kurse vorbereiten zu kénnen. Auf diesem
Wege kam im November 2013 auch Jannik Léhnert zu uns, da-
mals Zahnmedizinstudent im 3. Semester.

Jannik Léhnert erinnert sich: In manchen Momenten im Le-
ben bekommt man einen Schubs in eine vollig unerwartete
Richtung. Bei mir fuhrte dieser Schubs um 23:55 Uhr in der
Silvesternacht von 2005/2006 zur unplanmaBigen Kollision
meines 21ers mit einem Schlitten. Ich war damals 12 Jahre alt.
Unauffindbar im Tiefschnee der Stdtiroler Alpen versunken,
hinterlieB mein bis dahin nicht UberméaBig beachteter Zahn 21
dann doch eine recht groBe Liicke. Meine Mutter sagt gerne,
es hatte auch leicht ins Auge gehen kénnen und sie hat ganz
sicher recht damit — aber dann ware ich heute wahrscheinlich
nicht Zahnarzt.

Die frihen prothetischen Versorgungen von der Drahtklam-
merprothese Uber den am Bracket befestigten Kunststoffzahn
hin zur Adhasivbriicke haben wahrend der Schulzeit mein In-
teresse an der Zahnmedizin geweckt. So kam es, dass ich fast
genau 7 Jahre nach dem Unfall mit dem Zahnmedizinstudium
an der Westfélischen Wilhelms-Universitat Minster begann.
Eine Besonderheit des Mdunsteraner Studiums ist der spate
Beginn der zahnmedizinischen Kurse: In den ersten drei Se-
mestern sind Kurse und Prifungen fast identisch mit denen
fur Studierende der Humanmedizin, bevor im 4. Semester der
technisch-propadeutische Kurs zum ersten Mal Anforderungen
an die Fingerfertigkeit stellt. Zur Vorbereitung beschloss ich,

mich fir ein Praktikum in einem groBen zahntechnischen Labor
zu bewerben, und lernte so ZTM llka Johannemann vom Den-
tallabor Johannemann Zahntechnik in MUnster kennen.

Die Philosophie

llka Johannemann: In unserem Labor haben wir uns darauf
spezialisiert, anspruchsvolle asthetische Arbeiten anzubieten.
Besonders im Bereich der Frontzahnkeramik legen wir groB3en
Wert darauf, dass die Patienten mit ihren neuen Zahnen gliick-
lich sind, da wir der Uberzeugung sind, dass schéne Zahne
Lebensqualitat bedeuten. Im Laufe der Jahre habe ich immer
wieder mit Patienten gesprochen, die mit ihrem alten Zahner-
satz unzufrieden waren und sich das Lachen mehr oder weni-
ger abgewohnt hatten. Ich bin der Meinung, dass man nur im
Patientenmund erkennen kann, ob eine Arbeit stimmig ist und
zu dem jeweiligen Menschen passt. Und ich finde, dass nur der
Patient selber entscheiden kann, ob er sich mit seinem neuen
Lacheln wohl oder unwohl fuhlt. Aus diesem Grund laden wir
alle Patienten, die Frontzahnkronen von uns bekommen, ins La-
bor ein. Bei diesem Termin nehmen wir uns etwa zwei bis drei
Stunden Zeit, um Farbe und Form, die in der Zahnarztpraxis
ausgesucht und besprochen wurden, in unserem eigenen Um-
feld zu Uberprufen, den Patienten ganzheitlich zu betrachten
und seine Mimik und Gestik kennenzulernen.

Meist sind es dabei die ganz kleinen Veranderungen, die das
Gesamtbild letztlich harmonisch und natdrlich wirken lassen.
Eine Seite noch etwas kirzen, eine Ecke abrunden, den Zahn-
hals abdunkeln — bei und nach unserem Termin mit dem Pa-
tienten perfektionieren wir die Krone, bis alle Beteiligten zu
100% zufrieden sind. Der Patient, der meist erstaunt ist, wie
viel Arbeit das letzte Finish noch bedeutet, verlasst mit einer
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ganz anderen Wertschatzung das Labor, als er sie zuvor hatte.
Er hat in diesem Moment erfahren, wie viel Handwerk und wie
viel Herzblut in seiner Krone steckt.

Jannik Léhnert: Uber 4 Monate besuchte ich einmal wo-
chentlich das renommierte Minsteraner Dentallabor Johanne-
mann und sammelte erste Erfahrungen bei Modellherstellung,
Aufwachsen und Metallbearbeitung. Wahrend meiner Schul-
zeit hatte ich bereits spannende Praktika bei Zahntechnikern
und Zahnarzten absolviert, Johannemann Zahntechnik prasen-
tierte mir allerdings ein vollig neues Konzept: Als Fremdlabor
mit eigenem Patientenbereich wird jedem Patienten mit Res-
taurationen im Frontbereich die Anpassung der Arbeiten mit
zahntechnischen Erlduterungen auBerhalb der Zahnarztpraxis
angeboten.

Das Herantasten an eine Lésung

llka Johannemann: Unser Praktikant Jannik Lohnert zeigte
schon damals groBes Interesse an unserer Arbeit, sowohl, was
die Herstellung von Zahnersatz angeht, als auch im Umgang
mit den Patienten. Seit einem Schlittenunfall in seiner Kindheit
fehlte ihm Zahn 21, der durch eine Marylandbriicke ersetzt
worden war. Somit war unser Praktikant schon vor Beginn sei-
nes Zahnmedizinstudiums mit dem Thema Zahnersatz konfron-
tiert gewesen.

Waéhrend seines Praktikums sagte er uns, dass die Maryland-
bricke in einigen Jahren durch eine Implantatkrone ersetzt
werden solle. Um ihn in seinem Praktikum voranzubringen,
machte ich damals Fotoaufnahmen von seinen Zdhnen (Abb.
1a u. b), die wir uns zusammen anschauten und analysierten.
Man erhalt noch mehr Eindriicke und das Verstandnis eines Be-
rufes wachst, wenn man selbst betroffen und beteiligt ist. Es
kam dann so: Einige Jahre und viele freundschaftliche Labor-
besuche spater trat Jannik Léhnert mit seinem Entschluss an
uns heran, seine zuklnftige Implantatkrone von mir herstellen
lassen zu wollen.

Jannik Léhnert: Ich erlebte immer wieder, welche Leiden-
schaft llka Johannemann an den Tag legte, um stets noch das
letzte Prozent fUr jeden Patienten, der dieses Angebot wahr-
nahm, herauszuholen, und welche lebensecht anmutenden
Ergebnisse dabei herauskamen. Zum Ende meines Praktikums
reifte in mir der Gedanke: ,Die endgultige Versorgung meiner
Schaltliicke will ich nur in llka Johannemanns Hande geben.”

Doch wie versorgt man eine Frontzahnlicke eines jungen Er-
wachsenen — ich war nun 20 Jahre alt — nach lange zurtcklie-
gendem Zahnverlust am besten? Wahrend des Studiums be-
schaftigte mich die Suche nach der Antwort auf diese Frage
in allen Semestern. Ich befragte meine Dozenten, verschlang
Fachliteratur und hospitierte bei mehreren Spezialisten; das Di-
lemma war jedoch, dass ,die Lésung” in immer weitere Ferne
rtckte, je mehr ich mich mit der Thematik beschéaftigte und je
mehr Meinungen ich mir anhorte. Zweifellos ist die Einzelzahn-
restauration im Frontzahnbereich eine der herausforderndsten
Disziplinen in der asthetischen Zahnmedizin und es gibt zahllo-
se Konzepte der guten Versorgung, jede einzelne hat allerdings

auch ihre speziellen Vor- und Nachteile. Aufgrund des fallungs-
freien Restgebisses war mein Wunsch eine implantatgetragene
Krone. Der aktuelle Stand der Wissenschaft empfiehlt die Im-
plantation bei jungen Mannern erst nach Abschluss des Wachs-
tums, frihestens mit 21, je nach Experte sogar teilweise erst ab
dem 30. Lebensjahr. Letztendlich zégerte ich die Entscheidung
der endglltigen Versorgung mit jedem Monat meines Studi-
ums weiter hinaus und wahlte dabei erst die Zahntechnikerin,
dann den Operateur und als Letztes den behandelnden Zahn-
arzt, was damit das eine oder andere Praxiskonzept durchein-
andergebracht hat.

Zur perspektivisch langlebigen Versorgung wahrend Schul-
zeit und Studium hatte mir mein Hauszahnarzt Dr. Andreas
Schmidt-Nonhoff aus Bielefeld eine NEM-Klebebriicke als
Langzeitprovisorium empfohlen und eingegliedert. Nach ein
paar Semestern Studium identifizierte ich dieses als einfligelige
Marylandbricke von 11-21 und kam bestens mit dieser Lésung
zurecht. Im Schnitt 16ste sich die Klebeflache bei (zugegebe-
ner Maximalbelastung meinerseits) alle 5 Jahre, konnte jedoch
stets reponiert werden. Aufgrund des Non-Prep-Designs fuhr-
te jede Reposition allerdings zu leicht verdnderten Positionen
und asthetischen EinbuBen. Spatestens als sich am ersten Tag
meiner dreimonatigen Auslandsfamulatur in Nepal die Brlicke
wieder einmal abldste, war der Moment erreicht, an dem ich

Abb. 1a: So kam Jannik Lohnert als Praktikant im Jahr 2013 ins Labor Johanne-
mann. Die Fotos entstanden zunachst nur ,,mit SpaB3 zu Demonstrationszwecken”.

Abb. 1b: Diese Marylandbrucke hatte er als Kind nach Zahnverlust durch einen
Unfall eingesetzt bekommen.
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eine endgdltige Lésung angehen muss-
te. Im Januar 2017 wurde das Implantat
gesetzt.

Implantation, Provisorium 1,
Einheilung, Provisorium 2

Ilka Johannemann: Es folgte laborseits
zunachst eine Umarbeitung der alten
Marylandbricke, die nach der Implan-
tation basal nicht mehr passte, aber als
Interimsersatz einige Monate getragen
werden sollte. Da die Farbgebung der
alten Brlcke immer zu dunkel gewesen
war, gestaltete ich sie mit Kompositen
etwas heller und deutete auch die vor-
handenen Mamelons an.

Jannik Loéhnert: Nach einigen Hospi-
tationen und Beratungsgesprachen bei
unterschiedlichen Spezialisten der Im-
plantologie wusste ich um die Schwie-
rigkeiten, die mein Fall mit sich bringen
konnte. Speziell der friihe Zahnverlust
vor Abschluss des Wachstums fuhrt nicht
selten zu gréBeren Knochendefekten,
die aufwendige Knochenaufbauten not-
wendig machen. Jeder der aufgesuchten
Operateure war ein Meister seines Fa-
ches und an mich wurden unterschied-
lichste Konzepte herangetragen. Diese
betrafen die Vorgehensweisen (direkte
Implantation mit Knochenaufbau oder
zweizeitig mit dem Aufbau beginnend),
den Knochenaufbau (Verwendung von
Eigenknochen, Spenderknochen, tieri-
schen oder pflanzlichen Knochenersatz-
materialien) sowie Kosten (1.200-6.000
Euro). Die Frage, ob ich mir meinen
Zahntechniker selbst wahlen konnte, war
fur alle Beteiligten etwas Neues.

Letztendlich entschied ich mich fur die
Implantation in der Praxis Dr. Grube in
Bielefeld. Dr. Axel Grube hatte bereits ei-

Abb. 2a: DVT-Aufnahme, um die Implantation pla-
nen zu kénnen.

nige Jahre zuvor meine Weisheitszahne
entfernt und mir seitdem bei Hospitati-
onen und im personlichen Kontakt wah-
rend des Studiums stets geduldig und
differenziert die chirurgische Zahnmedi-
zin ndhergebracht. In der praoperativen
Planung anhand einer DVT-Aufnahme
(Abb. 2a u. b) stellte sich das Ausmal3
des Knochendefektes in den entschei-
denden Bereichen — der Alveolarkamm-
hoéhe und -breite — als weniger schlimm
dar, als nach 12 Jahren zu erwarten war.
Da Rontgenbilder aber nur unzureichen-
de Ruckschlisse auf die Knochenqualitat
und damit Primdrstabilitat des Implanta-
tes geben konnen, riet Dr. Grube dazu,
intraoperativ zu entscheiden, ob ein ein-
zeitiges Vorgehen mit Knochenaufbau
und Implantation gewahlt werden kénn-
te oder ob ein zweizeitiges Vorgehen,
beginnend mit dem Aufbau und erst
einige Monate spater folgend mit der
Implantation, angezeigt sei.

Im Januar vergangenen Jahres war es
dann endlich so weit und ich verfolgte
mit dem Handspiegel interessiert, wie
der Mund-Kiefer-Gesichtschirurg den
Defekt darstellte (Abb. 3 u. 4) und die
Knochenqualitét bewertete. Zu meinem
Gluck hatte sich in den 12 Jahren der
Kieferkamm nur wenig in Breite und
Hohe resorbiert, sodass ein ausreichend
groBes Plateau auf dem Kieferkamm in
korrespondierender Hohe zu den Nach-
barzdhnen vorzufinden war (Abb. 5).
Diese Knochenhohe ist entscheidend
fur Gingivalinie und Papillen, fehlen-
der Knochen in diesem Bereich kann

Abb. 2b: Die Planung fur die bestmdgliche Implan-
tatpositionierung.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.22 | Ausgabe 04 | Mai 2018 | 251-260

auch bei postoperativ ansprechenden
Ergebnissen auf langere Zeit schnell zu
unschénen Gingivarezessionen fuhren.
Zusammen entschieden wir uns auf-
grund der vorliegenden Gegebenheiten
fir ein einzeitiges Vorgehen und Dr.
Grube setzte in den folgenden Minuten
das vorgeplante Implantat (Straumann®
SLActive® Bonelevel 4,2-14 mm; Abb.
6-9). Im Anschluss an die Implantation
wurde der groBe vestibulare Defekt mit
einer Mischung aus Eigenknochen und
einem Knochenersatzmaterial tierischer
Herkunft (Geistlich® Bio-Oss®) aufge-
baut (Abb. 10), zur Einheilung mit ei-
ner resorbierbaren Membran (Geistlich®
Bio-Gide®) abgedeckt und der Situs ver-
naht (Abb. 11 u. 12). In der Zwischen-
zeit hatte llka Johannemann meiner
alten Marylandbriicke ein ganz neues
Erscheinungsbild verliehen (Abb. 13)
und mit diesem Provisorium verging die
8-monatige Einheilphase, in der ich auch
mein Examen bestritt, wie im Flug.

Ilka Johannemann: Nachdem im Okto-
ber 2017 das Implantat vom Chirurgen
freigelegt (Abb. 14) und abgeformt
wurde, war es unser Ziel, den Gingiva-
verlauf bereits mit einem verschraubten
PMMA-Provisorium zu formen, um die
Gingivaverhaltnisse fur die definitive Im-
plantatkrone zu optimieren (Abb. 15).

Das Provisorium wurde in der CAD/
CAM-Technik hergestellt und mit einem
Titanabutment verklebt. Normalerweise
verwenden wir fur verschraubte Implan-
tatarbeiten Titan-Klebebasen. Da das
Implantat aber sehr weit oral gesetzt war
und wir eine allzu weite Ausdehnung der
spateren Krone nach palatinal befirchte-
ten, entschieden wir uns fur eine um 15
Grad angulierte Titanbasis (Abb. 16),
die uns, nach vestibuldr geneigt, Spiel-

Abb. 3: Intraoperative Situation 12 Jahre nach Zahn-
verlust.
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raum fUr eine grazile Gestaltung der Pa-
latinalflache gab.

Jannik Lohnert: Mit der Implantatfreile-
gung und Abformung im Oktober 2017

begann dann erst die richtige Arbeit fur
llka Johannemann und ihr Team. Schon
auf dem Modell zeigte sich das durch
die palatinale Position des Implantates
breite Angebot an vestibularer Gingiva.

Gemeinsam mit dem Kieferchirurgen
Dr. Grube beschlossen wir, die Gingiva
schrittweise mit einem PMMA-Provisori-
um auszuformen und so das Emergenz-
profil nach und nach im Vorbild eines

Abb. 4: Wie im DVT bereits erkennbar war, zeigte
der klinische Befund einen deutlichen vestibularen
Knochenabbau.

Abb. 7: Im ersten Schritt wurde das Implantat inse-
riert.

Abb. 5: Das vertikale Knochenniveau stellte sich we-

nig resorbiert und in ausreichender Dimension fur
eine direkte Implantation dar.

Abb. 8: Implantat in situ, Austrittwinkel von vesti-

bular.

Abb. 6: Um einem Knochenabbau der vestibuléren
Knochenlamelle vorzubeugen, wahlte der Operateur
eine palatinale Position des Implantates.

Abb. 9: Implantat in situ, Austrittwinkel von pala-
tinal.

Abb. 10: Auf die Implantation folgte ein vestibula-
rer Knochenaufbau mit Eigenknochen und bovinem
Knochenersatzmaterial.

Abb. 13: Die ,alte” Marylandbriicke, nun zum Provisorium umgearbeitet. Ein
Kompositauftrag sollte sie farblich an den Nachbarzahn 11 heranfuhren; sie zeigte
sich aber immer noch einen Ton zu dunkel.

Abb. 11: Zur Verbesserungen der Verkndcherung
wurde der Defekt mit einer Membran abgedeckt.

Abb. 12: AbschlieBender Nahtverschluss.

Abb. 14: Januar 2017 — die Implantation war erfolgt und die Einheilzeit begann.
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natlrlichen Zahnes auszuformen. Bereits das PMMA-Provisori-
um hatte ich nicht wieder hergegeben — auf meinem Examens-
ball gratulierten mir sogar mehrere Kommilitonen zum schénen
neuen Frontzahn!

Die definitive Krone: Geriist und Verblendung

Ilka Johannemann: Nach etwa sechs Wochen war die Gin-
giva bereits so gut ausgeformt, dass wir mit der Erstellung der
definitiven Krone beginnen konnten. Auch hier verwendeten

Abb. 15: Nach der Implantatfreilegung wurde im Labor eine provisorische Im-
plantatkrone aus PMMA konstruiert, um die Gingiva zu formen.

——

Abb. 16: Die palatinale Lage des Implantats ist im Schnittbild deutlich erkennbar.

Abb. 18: Der gefraste und unter dem Mikroskop aufgepasste Zirkoniumdioxid-
aufbau auf der Titan-Klebebasis. Zur besseren Visualisierung der Farbe wurde die
Keramikoberflache mit Wasser benetzt.

TECHNIK
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wir wieder ein abgewinkeltes Titanabutment anstelle einer Kle-
bebasis, entschieden uns aber fur ein Abutment mit geringerer
Gingivahohe, um den zu verblendenden Zirkoniumdioxidauf-
bau optimal tulpenférmig gestalten zu kénnen.

Beim Konstruieren der Implantatkrone (Abb. 17) planten wir,
noch etwas mehr Gingiva zu verdrangen als bei der proviso-
rischen PMMA-Variante. Unser Ziel war es, einen perfekten
Gingivaverlauf, spiegelsymmetrisch zum Zahn 11, zu erreichen.
Wir verwendeten beim Frasen einen hellen mitteltransluzen-
ten Multilayer-Rohling (Katana ZR ML, Metaux Precieux). Be-
reits vor dem Verblenden stimmte die Farbe des gefrésten und
gesinterten Rohlings (Abb. 18) schon recht gut mit dem ViI-
TA-Farbmuster 1M2 Uberein (Abb. 19).

Es folgte die keramische Verblendung (Creation Zi-CT, Creation
Willi Geller) der Zirkoniumdioxidkrone, die ausfuhrlich in den
Abbildungen 20-39 beschrieben ist.

Ich beginne immer mit einem Vorbereitungsbrand, in dem ich
die gewlinschten Charakteristika und Farbgebungen der Krone
bereits unterstitze. Die Keramikmassen zu diesem Brand trage
ich hauchdiinn und sehr flissig auf und brenne sie im Ofen 30
°C Uber der Temperatur des Dentinbrandes, um den bestmogli-
chen Verbund zur Zirkoniumdioxidoberflache zu schaffen.

Abb. 17: Da die palatinale Lage des Implantats im Schnittbild deutlich erkennbar
ist, fiel die Entscheidung fur ein anguliertes Titanabutment anstelle einer klas-
sischen Klebebasis. Das Abutment sollte dann mit dem Zirkoniumdioxidaufbau
verklebt werden.

Abb. 19: Die Farbbestimmung. Diese wird auch dokumentiert und auf den Fotos
wird stets darauf geachtet, dass die Farbmusterbezeichnung zu sehen ist (hier
1M2), um spéteren Unsicherheiten von Anfang an vorzubeugen.
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Abb. 20: Der Vorbereitungsbrand mit Opakdentin-,
Dentin- und Schultermassen. Die Keramik wird sehr
dunn aufgetragen und 30 °C Uber der Temperatur
des Dentinbrandes gebrannt, um einen guten Ver-
bund der Keramik zum Kappchen zu schaffen.

Abb. 23: Auftrag der verkleinerten Zahnform in
Dentinmassen.

Abb. 21: Farbkontrolle nach dem Vorbereitungs- Abb. 22: Im zervikalen Bereich wird Gingivamasse,
brand. gemischt mit Dentin, angelegt

Abb. 24: Mesial und distal werden transparente  Abb. 25: Der Schneideteller inklusive der Transpakei-
Randleisten angelegt. le, die spater zwischen den Mamelons liegen, wird
gestaltet.

Abb. 26: Auftrag der Mamelons in verschiedenen
Starken. Der mesiale Mamelon soll spater am kraf-
tigsten zu erkennen sein.

Abb. 29: Anlegen eines Hals-Transpasaumes im Zer-
vikalbereich.

Abb. 27: Mesial und distal werden die Mamelon-Ef- Abb. 28: Die Inzisalkante wird mit Schneidemassen
fekte noch mit Opakdentin verstarkt. in Wechselschichtung tberschichtet.

Abb. 30: Der mittlere Bereich der Labialflache wird Abb. 31: Die Zahnform wird mit Schneidemassen
mit einer Schneide-Pearlschneide-Mischung Uber- komplettiert.
schichtet.
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Abb. 32: Die Krone nach dem ersten Dentinbrand. Abb. 33: Beim Korrekturbrand einzelne

Abb. 34: Die Form wird mit Schneide- und Transpa-
Charakteristika verstarkt.

massen korrigiert.

Abb. 35: Die Krone nach dem Korrekturbrand. Es wur-
den hier lediglich die Approximalkontakte aufgepasst.

Abb. 36: Die genaue Zahnform wird mithilfe von
Diamatschleifern herausgearbeitet. Der Verlauf der
Lichtbrechungsleisten wird mit einem Bleistift visuali-
siert und ggf. mit Schleifwerkzeugen korrigiert.

Abb. 37: Um Form und Textur optimal herausarbeiten zu kdnnen, wird Goldpuder aufgetragen.

Abb. 38: Rohbrandanprobe im Mund, nur mit Speichel benetzt. Abb. 39: Die fertige Krone auf dem Modell.
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In diesem Fall deutete ich bereits hier die zervikale rosafarbene
Reflexion der Gingiva an und legte inzisal mit Schultermassen
Andeutungen der Mamelons an.

Nach dem Vorbereitungsbrand erfolgte die Schichtung des ers-
ten Dentinbrandes. Dabei schichtete ich den Dentinkern in ver-
kleinerter Zahnform und legte darauf im Inzisalbereich einen
Schneideteller mit verschiedenen Schneide- und Transpamassen
an. Darauf positionierte ich die Mamelons, die beim Nachbarzahn
11 in verschiedenen Intensitaten hervortraten. Dazu verwendete
ich unterschiedliche Mamelonmassen-Mischungen. Transparen-
te Bereiche zwischen den Mamelons sowie die Transpaleisten
mesial und distal wurden ebenfalls bereits mit dem ersten Den-
tinbrand angelegt. Es ist darauf zu achten, die Schrumpfung der
Keramik richtig einzuschatzen, damit die Charakteristika auch
nach dem Brennen an der richtigen Stelle liegen. Daher gestalte
ich die approximalen Transpaleisten oft beim Schichten auf dem
Modell erst einmal schmaler, als sie in natura sind. Nach dem
Abnehmen der Krone vom Modell verbreitere ich sie und gleiche
somit die Schrumpfung der Krone aus.

Inzisal schichte ich die Krone lieber einen Hauch zu lang als zu
kurz. Eine zu kurze Krone nach dem Brennen bedeutet meist viel
Aufwand beim zweiten Dentinbrand. Um den Schneidebereich
passend zu verlangern, insbesondere wenn die Mamelons voll-
standig bis zur Inzisalkante reichen, muss man fast immer die
Krone zurtickschleifen und sehr bedacht die gleichen Massen
wie beim ersten Brand an den richtigen Stellen nachtragen.
Nach dem Brennen und Uberarbeiten der Keramik folgten leich-
te Form- und Farbkorrekturen der Krone. Die Mamelons waren
nach dem ersten Dentinbrand bereits gut erkennbar, sollten aber
stellenweise noch etwas verstarkt werden.

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass die Charakteristika, die
ich in meine Kronen schichte, oft auf dem Modell viel starker
wirken als im Mund. Tatsachlich verschwindet vieles davon im
Mund - was mich mit den Jahren dazu veranlasst hat, immer
mutiger zu werden und die gewdinschten Charakteristika star-
ker zu betonen. Selbst hellbraunlich eingefarbte Approximalbe-
reiche, die auf dem Modell fur die Patienten eher undsthetisch
wirken wirden, verschwinden im Mund optisch und geben dem
Approximalraum eine natdrlich wirkende Tiefe.

Fur das Ausarbeiten nach dem zweiten Dentinbrand nehme ich
mir sehr viel Zeit. Zunachst zeichne ich die Lichtbrechungsleis-
ten mit einem Buntstift an und korrigiere gegebenenfalls deren
Lage. Auch den zervikalen Verlauf der Krone visualisiere ich mit
dem Buntstift sowie den Verlauf und die Breite der Inzisalkan-
te. Wenn ich glaube, dass ich die Zahnform fertig ausgearbeitet
habe, benetze ich die Krone und die Nachbarzahne mit Goldpu-
der und stelle jedes Mal fest, dass ich mit meiner Ausarbeitung
doch noch nicht fertig bin. Denn erst jetzt folgt das ,Feintuning”
der Form und Textur. Anhand des Goldpuders lasst sich beides
perfekt erkennen. Nach jeder Bearbeitung der Form und Ober-
flache trage ich immer wieder Goldpuder nach, um mir meine
Krone damit von allen Seiten anzuschauen. Das Drehen des Mo-
dells und damit der Blick ,von unten” auf die Krone generiert
jedes Mal neue Lichtverhaltnisse, in denen sich zuvor versteckte
und unerwinschte Formenmerkmale zeigen und also korrigie-
ren lassen.

Am liebsten lasse ich die Krone im mit Goldpuder benetzten
Zustand Uber Nacht oder einige Stunden stehen. Danach hat
man wieder einen anderen Blick auf die Krone, und oft fallen
mir dann noch Kleinigkeiten auf, die ich verandern méchte.

Jannik Léhnert: Dieser ganze Aufwand nur fur einen Zahn?
Unser Gesundheitssystem praferiert die ausreichende, zweck-
maBige und wirtschaftliche Losung — dies steht nattrlich im
direkten Gegensatz zu meinen Winschen. Mein Streben nach
der optimalen Asthetik kann leicht als Luxus-Problem abgetan
werden, besonders da selbst bei breitestem Lachen Millimeter
zur Rot-WeiB-Linie fehlen (vgl. weiter unten Abb. 40-43). Einer
meiner Professoren brachte in seinen Vorlesungen regelmaBig
seine Abscheu Uber die ,Asthetische Zahnheilkunde” als ka-
pitalistische Perversion des Heilberufes zum Ausdruck. Auch
wenn ich dabei die Basis seiner Argumentation, ndmlich die
Hauptberufung des (Zahn-)Arztes als heilbringender Mediziner,
nachvollziehen kann, zeigte sich fur mich hier ein in friheren
Generationen vorherrschendes Berufsverstandnis, welches die
Unmindigkeit des Patienten voraussetzt und Patientenwin-
sche nicht ernst genug nimmt.

Die moderne Zahnmedizin sieht fir mich anders aus. In mei-
ner Zukunft als Zahnarzt sehe ich mich als Behandler und
auch Berater sowohl dem Patientenwohl als auch dem Pati-
entenwunsch verpflichtet. Ohne Frage stehen die Gesundheit
und das Patientenwohl immer an erster Stelle. Wenn die in-
dividuellen Vorstellungen des Patienten konfliktfrei mit dieser
Einstellung verbunden werden koénnen, sollte es keine Ausre-
den geben, als Zahnarzt auch die vollstandige Erfillung dieser
Winsche anzustreben.

llka Johannemann: Es folgte die Einprobe der im Rohbrand
befindlichen Krone im Patientenmund. Dazu war es notwen-
dig, die Krone und das Abutment provisorisch zu verkleben.
Wir verwenden gern ein selbsthartendes zahnfarbenes Kom-
posit, mit dem normalerweise in Zahnarztpraxen Provisorien
hergestellt werden (Protemp, 3M). Aufgrund des hohen Gin-
givadrucks |6ste sich jedoch die Verklebung im Patientenmund
bei der Einprobe einige Minuten nach dem Einschrauben der
Krone, noch bevor wir sie fotografieren konnten.

Beim Anprobieren der Kronen ist es mir besonders wichtig,
dass dies bei Tageslicht erfolgt. Selbst Tageslichtlampen er-
setzen meiner Meinung nach nicht das naturliche Tageslicht.
Wir begleiten unsere Patienten zum Termin und Uberprifen
die Farbgebung des Zahnersatzes an verschiedenen Fenstern
oder auch drauBen, z.B. auf dem Innenhof. Bei der Beurteilung
der Farbe sollte die Rohbrand-Krone stets mit Speichel benetzt
werden, da sie sonst zu hell erscheint.

Jannik Lohnert: Die Anprobe der endgultigen Krone folgte
im Dezember. Nun selbst Patient im Anprobestuhl, konnte ich
mitverfolgen, wie die Krone von Schritt zu Schritt immer we-
niger als Zahnersatz neben meinen anderen Zahnen identifi-
zierbar war. Die Begeisterung und Liebe zum Detail, die ich be-
reits 4 Jahre zuvor als Praktikant von auBen miterleben konnte,
machte diesen Termin zum freudigen und lehrreichen Erlebnis.
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Abb. 40: Die Krone in situ, mit maximaler Lachlinie Abb. 41: Seitenansicht des Zahnbogens mit der fer- Abb. 42: Nach dem Einschrauben der Implantatkro-

im Mund. Die Oberflache wurde manuell noch etwas tigen Krone.
nachpoliert und so dem Glanzgrad des Nachbarzah-
nes 11 angeglichen.

Es war vollig klar, dass ich mich von llka
Johannemann erst mit einer Krone ver-
abschieden wirde, die sie selbst und ihr
Team zu 100% zufriedenstellen wirde —
und so war es dann auch.

Illka Johannemann: Es erfolgte der
Glanzbrand, den ich aus Erfahrung mitt-
lerweile 20 °C unter der Temperatur des
zweiten Dentinbrandes fahre. Oft kamen
mir die Kronen in der Vergangenheit
etwas zu glanzend aus dem Ofen und
glanzten im Patientenmund mehr als die
natlrlichen Z&hne. Falls mir die Oberfla-
che nach dem Brennen im Vergleich zum
Nachbarzahn nicht genlgend glanzt,
poliere ich lieber manuell mit einer Dia-
mantpolierpaste nach und stelle damit
ganz gezielt den gewdinschten Glanzgrad

ne blieb die Gingiva noch einige Minuten anamisch.

ein. So auch bei meinem Patienten Jannik Abb. 43: Sechs Wochen nach der Eingliederung hat sich die Gingiva beruhigt und bereits an die Implantatkro-

Léhnert.

Einen Tag, nachdem ich Krone und Abut-
ment definitiv miteinander verklebt hat-
te, wurde die Implantatkrone bei einem weiteren Termin im
Mund verschraubt, vorsichtig Stuck fur Stick, um die Gingi-
va mit behutsamem Druck auszuformen. Erst nach dem Ein-
schrauben konnten wir im Team Behandler-Techniker-Patient
sicher den Verlauf der Inzisalkante erkennen. Wir stellten fest,
dass die Inzisalkante distal noch einen Hauch zu lang war,
was ich noch auBerhalb des Mundes korrigierte. Danach wur-
de die Krone von Janniks Zahnarzt definitiv eingesetzt (Abb.
40-43).

gelegt.

Jannik Léhnert: Am Insertionstermin schraubte mein Zahn-
arzt Dr. Andreas Schmidt-Nonhoff die fertige Krone ohne
Anpassungen ein und verschloss den Schraubenkanal. Die
Gingiva, anfangs noch anamisch, zeigte sich sechs Wochen
spater schon sehr harmonisch. Zervikal hatte sie sich in der
Zwischenzeit an die Krone angelegt und die distale Papille
war schon ganz leicht in den Approximalraum gewachsen.
Das Papillenwachstum setzte sich fort, und selbst Kollegen
in meiner Umgebung tun sich schwer, den falschen Zahn zu
identifizieren.
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Fazit

Jannik Loéhnert: Die Arbeit mit llka
zeigte mir die Symbiose, die Zahntechni-
ker und Zahnarzte eingehen kénnen, um
in interdisziplindrer Teamarbeit auf Au-
genhdhe zusammen mit den Patienten
lebensecht erscheinenden Zahnersatz zu
erschaffen. Diese Erfahrung hat mich in
meinem Studium der Zahnmedizin mit
am meisten begeistert und ich freue
mich schon darauf, sie im kommenden
Berufsleben weiterzuverfolgen. Auch
wenn der computergestitzten Zahnme-
dizin eine groBe Zukunft prophezeit ist,
wird es weiterhin die Kunst talentierter
Handwerker wie llka Johannemann blei-
ben, welche erst die wirklichen Meister-
arbeiten méglich macht.

Ohne Frage beschaftigt sich kein Patient
mit Zahnersatz, weil es gewollt ist, son-
dern er muss es, weil durch ungunstige
Umstande ein Bedarf besteht. Interes-
sierte Patienten in Planungs- und Her-
stellungsprozesse einzubinden, kann den
unfreiwilligen und oft auch ungeliebten
Zahnarztbesuch zum abwechslungsrei-
chen und wertvollen Erlebnis machen.
Das individuelle Endprodukt erfahrt bei
diesem Vorgehen ein deutliches Plus an
Achtbarkeit, welche Uber die Wertschat-
zung der bloBen Funktionsfahigkeit hin-
ausgeht.

Durch die eigenen Erfahrungen, wel-
che ich als Patient und angehender Be-
handler gemacht habe, sehe ich heute
gerade die anspruchsvollen Patienten-
winsche als abwechslungsreiche He-
rausforderung mit dem Potenzial, im-
mer wieder Uber sich hinauszuwachsen
und Patienten fur die Moglichkeiten der
modernen Zahnmedizin zu begeistern.
Am Ende kann ein unerwarteter Schubs
doch noch in die richtige Richtung fih-
ren.

llka Johannemann: Ziel meiner Arbeit
ist es, meine Patienten mit ihren , neuen
Zdhnen” zufriedenzustellen. Und nichts
gibt mir mehr Motivation als ein Patient,
der mit echtem Interesse das Entstehen
seiner Krone mitverfolgt und am Ende
die Arbeit umso mehr schatzt, weil er
wesentliche  handwerkliche  Schritte
dieser Anfertigung miterlebt hat. Die
Arbeit mit Jannik Léhnert in der Rolle
des Patienten und gleichzeitig Studen-

ten der Zahnmedizin war gepragt vom
permanenten fachlichen Austausch. Ich
sah, dass er die Zahntechnik in einem
ganz anderen Umfeld als in seinen Stu-
dentenkursen kennenlernte. Ich meiner-
seits bekam einen lebhaften Eindruck
davon, mit welchen Problemen Zahn-
arzte und Patienten konfrontiert sind,
bevor ich Uberhaupt die erste Abfor-
mung in den Handen halte.

Wl

ZTM llka Johannemann

Unser Dank gilt besonders dem be-
handelnden Zahnarzt Dr. Andreas
Schmidt-Nonhoff und dem Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgen Dr. Axel Grube,
beide Bielefeld.

Bildnachweis:
© Bilder: 1, 13-43 Ilka Johannemann, Mdinster
© Bilder: 2 bis 12 Dr. Axel Grube, Bielefeld
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Additive Fertigungsverfahren

Anwendung in der Dentaltechnik: heute und morgen

Was ist Sache beim dentalen 3D-Druck? Was kann er schon? Wofiir wird er erfolgreich genutzt? Welche Verfahrensunter-
schiede gibt es? Mit diesen Fragen beschaftigen sich ausfiihrlich Wissenschaftler der Universitat Tibingen. Stellvertre-
tend fiir das Team gibt hier ZT Sebastian Spintzyk, M. Sc., einen Uberblick.

tergesteuerten Fertigungstechnologien in der Zahnmedizin

wurden auf den letzten beiden Messen der Internationalen
Dental-Schau (IDS in Kéln; 2015 und 2017) prasentiert. Neuent-
wicklungen — wie z.B. Ultraschall-Intraoralscanner (RWTH Aa-
chen), Schleifblécke fur den digitalen Workflow implantatgetra-
gener Restaurationen (Vita Zahnfabrik), Produktionseinheiten, die
mittels Laserablation Materialien bearbeiten (Dentalwings, Kulzer),
bis hin zum Bereich der additiven Fertigungsverfahren, etwa von
Herstellern wie Bego, Dentona, Formlabs, Kulzer, LukaDent, Rapid
Shape, VOCO, W2P usw. —wurden dort vorgestellt. Die additiven
Verfahren bieten dem Zahntechniker neue Mdglichkeiten, seinen
digitalen Workflow abzurunden.
Um einen Einblick in bzw. Uberblick tiber additive Fertigungstech-
nologien zu vermitteln, fassen die Autoren in diesem Beitrag die
unterschiedlichen Verfahren allgemein zusammen, um dann spe-
ziell auf Anwendungen im dentalen Bereich einzugehen.

Fortschreitende Anwendungen von digitalen bzw. compu-

Der Ausgangspunkt fur jedes computerunterstitze Fertigungsver-
fahren, ob nun Frastechnik oder 3D-Druck, ist ein im ,,Compu-
ter Aided Design” (CAD) gewonnener digitaler Datensatz (z. B.
STL-Datei). Im Beispiel von Abb. 1 stellt die Tomate den dreidi-
mensionalen Datensatz dar. Dieser wird in einem weiteren Prozess
mithilfe von rdumlichen X-, Y- und Z-Koordinaten weiterverarbei-
tet (Computer Aided Manufacturing; CAM). Das physische Bauteil
wird dann Schicht fur Schicht gefertigt (Abb. 2). Am Beispiel der
geschnittenen Tomate wird deutlich, wie die Scheiben (Schichten)
in der Maschine Ubereinandergelegt werden.

Ein wesentlicher Vorteil der additiven Verfahren liegt im Herstel-
len von geometrisch komplexen Bauteilen, die mittels subtraktiver
Verfahren nicht realisierbar waéren. Betrachtet man das Beispiel

CAD (digital) CAM (Slicing)

Abb. 1: Prinzip der additiven Fertigung, digitaler Schritt.

aus Abb. 1, kann man sich vorstellen, dass die innere Struktur der
Tomate durch Frasen oder Schleifen nicht herstellbar ware. Im
3D-Druck ist dies aber moglich.

Mittels additiver Verfahren lasst sich im Polymerisations-, Schmelz-
oder Sinterprozess Schicht fur Schicht des Materials Gber den auf-
bereiteten Datensatz nacheinander und Gbereinander aufbauen,
bis das physische Bauteil fertiggestellt ist.

Uberblick liber zahntechnische Fertigungsverfahren

Die zahntechnischen Fertigungstechnologien, im Allgemeinen ge-

sehen, lassen sich in drei Gebiete aufteilen (Abb. 3):

e Formative Fertigungsverfahren (formbringend): Hierzu zahlt die
Gusstechnik, welche sich seit Jahrzehnten in der Zahntechnik
im Einsatz befindet — daher in Abb. 3 mit ,1.0” bezeichnet, z.
B. fUr die Herstellung von Kronen oder Modellgussgerusten.

e Subtraktive Fertigungsverfahren (abtragend): Sie stellen den
zweiten Entwicklungsschritt ,2.0” dar. Hierzu gehdren das
Frasen oder Schleifen, z. B. auf modernen CNC-Frasanlagen.
Typische Anwendungen sind Zirkoniumdioxidkronen, gefraste
(edelmetallfreie) Gerlste oder auch Aufbissschienen aus Kunst-
stoff.

¢ Additive Fertigungsverfahren (aufbauend): In diese Kategorie —
die jingste — fallt das weite Feld des ,3D-Drucks” mit seinen
unterschiedlichen technologischen Lésungen, wie sie weiter
unten detailliert aufgefthrt werden. Parallel und synonym wird
auch von ,generativen” Fertigungsverfahren gesprochen. Zu-
satzlich muss erwahnt werden, dass der Begriff ,3D-Druck”
hier umgangssprachlich fur die aufgefiihrten additiven Ferti-
gungsverfahren benutzt wird. Rein technisch gesehen ist der
3D-Druck eigentlich ein Verfahren, welches zu den additiven
Verfahren gehort.

Abb. 2: Entstehung eines physischen Modells mittels Schicht-fur-Schicht-Aufbau.
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Einteilung der additiven Fertigungsverfahren nach

ihrer Anwendung

Obwohl die Anwendungen der additiven Fertigungsverfahren auch
schon in der Vergangenheit in der Zahnmedizin zum Einsatz gekom-
men sind, z. B. fur Bohrschablonen oder Operations-Planungs-Mo-
delle, ist diese Technologie auch heute noch nicht komplett ausge-
schopft. Durch die standige Weiterentwicklung der Technologien und
Materialien dringen die additiven Verfahren immer noch weiter vor.
Im Schaubild in Abb. 4 sind die derzeitigen Anwendungsbeispie-
le in der Dentaltechnik, angelehnt an die 2014 von Professor Dr.
Andreas Gebhardt genannten Einteilungen, zusammengefasst.
Gebhardt spricht bei additiven Verfahren auch von generativen
Fertigungsverfahren und teilt diese in zwei Bereiche ein: das Rapid
Prototyping und das Rapid Manufacturing. Nach diesem Konzept
stellen die Begriffe also keine austauschbaren Synonyme dar, wie
im Alltag oft verwendet.

Abb. 5 zeigt z. B. Anschauungsmodelle fir die Lehre der Zahnmor-
phologie und verschiedene geometrische Objekte nach dem Rapid
Prototyping. In Abb. 6 sind funktionelle Modelle abgebildet, die z.
B. fur die Operationsplanung verwendet werden. An den Modellen
kann der Chirurg seine Operationsschritte durchgehen. So ist esihm
etwa maglich, vor der Operation anhand von Kunststoffmodellen
Titangitter nach Bedarf an die Schadelform anzupassen. Des Wei-
teren kénnen derartige Modelle fiir die Ausbildung von Zahnmedi-
zinstudenten verwendet werden. Im Lehrbetrieb der Poliklinik ftr

1.0 2.0

* Formativ

3.0

* Subtraktiv * Additiv

Abb. 3: Einteilung der in der Zahntechnik verwendeten Fertigungsverfahren.

Zahnerhaltung, TUbingen, kommen sie bereits zur Simulation von
Waurzelkanalbehandlungen zur Anwendung.

Beispiele fir das Rapid Manufacturing finden sich in Abb. 7.
Man kann etwa Werkzeuge (Direct Tooling) herstellen, die fir die
Fertigung eines Bauteils bendtigt werden. Additive Fertigungs-
verfahren generieren so Bauteile als Hilfswerkstlicke, um z. B.
anschlieBend eine definitive Epithese zu produzieren. Der fehlen-
de Teil des menschlichen Koérpers wird z. B. zunachst in Wachs
gefertigt und spater weiterverarbeitet. Zum Direct Tooling, auch

Anschauungsmodelle fr
praoperative Planung &
Anpassung von
Implantaten

| Anschauungsmodelle fir
die Lehre & Ausbildung

[ Individuelle Loffel

. Zahnmodelle

| Einstiickgussprothesen

I N N N N B

| Temporire ersorgung

Abb. 4: Uberblick tiber die additiven, auch , generativ” genannten Fertigungstechnologien und deren Anwendung in der Zahnmedizin in Anlehnung an Gebhardt.
(Gebhardt A. 3D-Drucken. Grundlagen und Anwendungen des Additive Manufacturing (AM). Carl Hanser Verlag, 2014)
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Rapid Tooling genannt, zdhlen des Weiteren additiv hergestell-
te ausbrennbare Formen von Kronen- oder Briickengertsten fur
die Weiterverarbeitung im Feingussverfahren (Metall) bzw. in
der Presstechnik (Keramik).

Ein weiteres Verfahren des Rapid Manufacturing ist das Direct Ma-
nufacturing. Anders als beim Rapid Tooling werden hier nicht Hilfs-

[ ]

o9
D

Abb. 5: Rapid Prototyping von Schaumodellen, beispielsweise fur die Lehre und
Ausbildung.

'
—#

Abb. 6: Rapid Prototyping von Planungsmodellen, z. B. fur die praoperative Pla-
nung, oder zur Simulation von Zahnbehandlungen, etwa in der Endodontie.

Abb. 7: Rapid Manufacturing von Hilfswerksttcken ftr die Fertigung von z. B.
Epithesen oder Modellgussprothesen (etwa ein Wax-up fir die Presskeramik).

idsh
P AL

/eitdruck?
AD-Druckl

Drei Varianten, viele Vorteile: Die Rapid Shape D20 I,
D30 Il und D40 Il Systeme bieten fir unterschiedliche
Anwender vom Praxislabor bis hin zu Grofllabor und
Zahnklinik die optimale Lésung fir die High-Speed-
Produktion von Dentalprodukten in validierter Qualitét.

lhre Vorteile:

* Schnelle Reaktionszeit dank Herstellung in
nur 20 Minuten

« Flexibel fir weitere Anwendungen wie Kronen und
Briicken, Modelle oder Guss

« Patentiertes System, validiert von CoDiagnostix,
3Shape, Shera und Straumann

rapidshape.de

Validierte
Bohrschablonen in
nur 20 Minuten



264

2

TECHNIK

w

werkstlicke oder Formen generiert, sondern fertige Bauteile (Abb.
8), die direkt im oder am Patienten zum Einsatz kommen. Die Zu-
sammenstellung gibt Bildbeispiele fur diese Art des additiven Ferti-
gens: So lassen sich z. B. direkt hergestellte Einstlickgussprothesen,
individuelle Abformloffel, Aufbissschienen oder sogar Silikonepithe-
sen seit Neuestem direkt fertigen (Unkovskiy et al.).

Einteilung der additiven Fertigungsverfahren

nach Drucktechniken

Nachdem Anwendungsbeispiele zu additiven Verfahren aufgelistet
wurden, wird im Folgenden auf unterschiedliche Druckverfahren
eingegangen.

Das Schmelzschichten

Beim Schmelzschichten (Abb. 9) wird ein Polymer-,Draht”
(Filament) in einem Extruder in eine beheizte Dise gezogen
bzw. gedriickt. Das Filament schmilzt in der Duse und wird
Uber diese flUssig ausgepresst — ahnlich wie bei einer HeiBkle-
bepistole. Dieses Verfahren wird mit dem englischen Begriff
.Fused Filament Fabrication” (FFF) genannt oder speziell fur
die Firma Stratasys mit ,Fused Deposition Modeling” (FDM)
bezeichnet.

Das geschmolzene Material wird auf einem beheizten Druck-
bett abgelegt bzw. auf der Vorgdnger-Schicht deponiert. Je
nach Hersteller Iasst sich entweder das Druckbett in Z-Achse
und der Druckkopf in X- und Y-Achse bewegen oder umkehrt.
Das zu fertigende Objekt wird so Schicht fir Schicht aus auf-
geschmolzenem Material erstellt und kdhlt anschlieBend ab.

Polymer Filament
=

Beheizte
Diise

Bauplattform

Abb. 9: Das Verfahren des ,Fused Deposition Modeling” (FFF; Schmelzschichten).

Extruder

o

Abb. 8: Rapid Manufacturing von fertigen Bauteilen (=Werksttcken) fur den so-
fortigen Einsatz am bzw. im Patienten. Beispiele sind individuelle Loffel, Totalpro-
thesen, Epithesen, MetallgerUste, Schienen, provisorische Kronen oder Briicken.

Der Einsatz mehrerer Druckkdpfe erméglicht die Verwendung
von Stutzstrukturen und erlaubt einen Multi-Material-Druck.
Das FFF-Verfahren steckt im zahntechnischen Bereich aktuell
noch in den Kinderschuhen. Erste Anwendungen und Studien
hierzu sind aber vielversprechend. So scheint es fir den Druck
kieferorthopadischer Modelle und individueller Abformléffel gut
geeignet zu sein (Krey et al.). Auch Teilprothesenbasen inklusi-
ve Halteklammern kénnen bereits im FFF-Verfahren hergestellt
werden. Als erster Hersteller weltweit hat das US-amerikanische
Unternehmen Valplast sein bisher nur konventionell zu verarbei-
tendes Thermoplast — ebenfalls mit Namen Valplast — als Fila-
ment auf den Markt gebracht.
Hierdurch wird das bereits seit
Jahren im Injektionsverfahren
verwendete Material in das
digitale Zeitalter gehoben. Da
prinzipiell dasselbe Fertigungs-
verfahren, ndmlich das Auf-
schmelzen und Informbringen,
’ zugrunde liegt, konnte das Val-
plast-Filament (Abb. 10) be-
reits als Medizinprodukt auch
A fur die FFF-Variante zertifiziert
werden und auf umfangreiche
Studien zurtickgreifen (Boeck-
ler et al., Roggendorf et al.).
Weitere Materialien, die fur
die zahntechnische Anwen-
dung des FFF-Verfahrens inte-
ressant waren, sind Polyethy-
lenterephthalat-Glycol  (PETG)

E—— /‘- und
-—

fur Abformloffel (vgl. Abb. 10
rechts), Polymethylmethacrylat
(PMMA) fur Prothesenbasen
-zdhne sowie Polyoxy-
methylen (POM) oder gar Po-
lyetheretherketon (PEEK).

Allen Materialien gemeinsam ist
der Nachteil des FFF-Druckes,
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Abb. 10: Mittels Schmelzschichten aus Valplast-Filament gefertigt: links eine Klammerprothese, rechts ein individueller Abformloffel.

dass zurzeit die Auflésung des gedruckten Objektes noch nicht
an die der anderen Druckverfahren heranreicht. Vorteilhaft ist es
hingegen, dass aufgrund der Verarbeitung ohne Polymerisation die
hochstmagliche Biokompatibilitat von allen Verfahren des Kunst-
stoff-Druckens erreicht wird.

Maskenbelichtung und punktgenaue Belichtung

Anders als beim FFF wird bei der Maskenbelichtung (,,Digital Light
Processing”; DLP) die Schichtung nicht Gber Aufschmelzen und Ab-
kuhlen, sondern Uber Polymerisationsprozesse erreicht. Hier kom-
men flussige lichthartende Polymere zum Einsatz.

Das Polymer wird in eine Schale (,,Badbehalter”) gefllt, welche am
Boden lichtdurchlassig ist. Uber eine Lichteinheit (Lichtstrahl, Spie-
gel, Projektor), meist mit den Wellenldngen von 405 nm oder 385
nm, wird das Polymer durch die Wanne hindurch Schicht fur Schicht
ausgehartet (Abb. 11). Mithilfe des Projektors wird dazu jeweils ein
,Bild” auf die gefillte Wanne geworfen. Helle bzw. schwarz belas-
sene Teile des projizierten Bildes (Maske) bestimmen die Stellen, die
vom Licht erreicht werden. Das ausgehértete Objekt befindet sich
hier an einer Bauplattform haftend, die Uber die Z-Achse in bzw. aus
der Wanne heraus bewegt wird.

Der DLP-Druck ist das in der Zahntechnik zurzeit weitest verbrei-
tete Verfahren. Nicht zuletzt aufgrund des rapiden Preisfalls bei
DLP-Druckern bildet es einen schnellen Einstieg fur die Dentallabore
(Abb. 12a u. b).

Bauplattform Lichamirterder-Pobymer

{m

Bauteil Palymier Wanng

Projekior mig
Chig

Abb. 11: Prinzip eines DLP-Druckers.

Das DLP-Verfahren ist eine Variante des Lithografie-Verfahrens, das
mit lichthartenden Systemen arbeitet. Die andere Variante ist die
Stereolithografie (, Stereolithography Apparatus”; SLA): Hier erfolgt
die Belichtung punktgenau und sukzessive mittels eines Lasers, nicht
flachig durch eine Maske hindurch. Den wesentlichen Technologie-
unterschied macht die jeweils entwickelte Belichtungseinheit aus.
Diese wiederum flhrt zu Unterschieden in den eingesetzten und
einsetzbaren Materialien. Zum Beispiel werden mit dem Form2-Ge-
rat (Abb. 13) Materialien mit der Wellenldnge 405 nm verwendet.
Welcher Variante man auch folgt, nach dem Belichtungsprozess im
Drucker muss das Objekt noch einem sogenannten Postprocessing
unterzogen werden, um den Polymerisationsprozess vollstandig ab-

l

Abb. 12a: DLP-Gerat der Firma W2P.
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Abb. 12b: Der DLP-Drucker D30 Il der Firma Rapid Shape.
© Rapid Shape, Heimsheim

zuschlieBen und eine volle Dimensionsstabilitdt und Biokompatibi-
litdt zu erreichen. Hierzu missen die Bauteile in einem Akoholbad
gereinigt und anschlieBend in speziellen Lichthartegeraten mit der
entsprechenden Wellenldnge nachbelichtet werden.

Ein breites Angebot an erhaltlichen Photopolymeren deckt schon
heute ein weites Spektrum zahntechnischer Anwendungsmaoglich-
keiten ab. FUr Bohrschablonen Uber ausbrennbare Geristformen
bis hin zu Prothesenbasen und Aufbissschienen sind die verschie-
densten Materialien bereits im Einsatz — in der Regel auf Basis eines
lichtpolymerisierenden Acrylates.

Vorteile der Lithographie-Druckverfahren betreffen die relativ hohe
Genauigkeit, den hohen Durchsatz sowie die Vielfalt an zugelas-
senen Materialien. Ein groBer Nachteil der Lithografie-Verfahren
besteht noch in der ebenso von konventionellen lichthartenden
Dentalmaterialien her bekannten fehlenden Bestandigkeit der Ma-
terialien in Bezug auf Dimensionsstabilitdt, Biokompatibilitat und
Materialeigenschaften.

Das PolyJet-Verfahren

Beim Polylet-Verfahren (Abb. 14) wird wie bei einem herkémmli-
chen Tintenstrahldrucker mit einem Kartuschen-System gearbeitet.
In den Kartuschen befinden sich lichthartende Polymere, die Gber
feine DUsen (,,Jets”) auf ein Druckbett gesetzt werden. Nach dem
Auftrag wird Uber die im Druckkopf eingebauten UV-Lampen die
jeweilige Schicht polymerisiert.

Das Polylet-Verfahren ist bereits seit Langerem im Dentalbereich
etabliert und dient dort z. B. dem Drucken von Dentalmodellen
(etwa in der Aligner-Therapie) oder ausbrennbaren Objekten fur die

Abb. 13: SLA-Gerat der Firma Formlabs.

Gusstechnik. Die Hauptgruppe der bisher verwendeten Materialien
basiert auf Acrylaten, diese sind teils mit keramischen Fullstoffen
versetzt.

Ein groBer Vorteil des Polylet-Verfahrens liegt in der Verwendung
von Kartuschen, die prinzipiell auch einen Multi-Material- bzw. Mul-
ti-Farbdruck gestatten. Diese Moglichkeit mag in Zukunft spannend
werden, da so z. B. der Druck von anatomisch gestalteten Konfek-
tionszahnen (Schweiger et al.) oder von Prothesenbasen inklusive
integrierter Prothesenzdhne im gleichzeitigen Druckvorgang mog-
lich sein kénnte.

Es lassen sich Uber mehrere Druckkopfe Stltzstrukturen mitdru-
cken, die aus anderem Material als das eigentliche Objekt bestehen

Druckerknriuschen

mit Photopolymer

Druckkopl mit LIV-
Belichtungsainheit

Abb. 14: Das PolyJet-Verfahren der Firma Stratasys, Rehovot/Israel.
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und effizient zu entfernen sind. Positiv zu vermerken sind sicherlich
auch die hohe Auflésung beim Polylet-Verfahren sowie der relativ
gute Materialdurchsatz.

Es ist als nachteilig anzusehen, dass relativ hohe Kosten fir Gerate
und Materialkartuschen anfallen. Hinzu kommen die zurzeit be-
grenzte Verflgbarkeit unterschiedlicher Photopolymere sowie die
mit lichthartenden Materialien einhergehende geringere Biokompa-
tibilitdt und Langzeitbestandigkeit. Dies gilt im selben MaBe wie bei
den Photopolymeren fir die Lithografie-Verfahren.

Selektives Laserschmelzen

Beim , Selective Laser Melting” (SLM; Abb. 15) werden Metalllegie-
rungen als druckbares Material in Pulverform verwendet. Das Pulver
befindet sich in einer Kammer, die in der Z-Achse bewegt werden
kann. Die einzelnen Schichten werden mittels einer Laser-Quel-
le, Uber eine Spiegel-Optik geleitet, aufgeschmolzen. Nach jeder
Schicht wird mit einem Rakel die alte Schicht des Pulvers entfernt
und eine neue Schicht aufgebracht, wahrend sich die Bauplattform
in der Z-Achse nach unten bewegt. Die fertigen Objekte missen an-
schlieBend noch Gber eine Nachbearbeitung fertiggestellt werden
(Temperaturbehandlung und Verschleifen der Stutzstrukturen).

In der Zahntechnik kommen zurzeit die aus der konventionellen
Gusstechnik bekannten Legierungen mit Gold, Titan oder Ko-
balt-Chrom auch in der Laserschmelztechnik zum Einsatz. Dieses
Verfahren stellt eine hohe Anforderung an die verwendeten Mate-
rialien in Bezug auf Rieselfahigkeit, Beschaffenheit und GroBe der
Pulverpartikel. Bei der Verwendung solcher Geréte fur die additive
Fertigung ist ein sehr hoher technologischer Aufwand nétig und die
Methode bietet sich deshalb eher fur dienstleistende Fertigungsla-
bore an.

Vorteilhaft am SLM-Verfahren sind die hohe Genauigkeit des Ver-
fahrens und die Biokompatibilitdt der Materialien. Als nachteilig
werden die pockenartige Oberfldche sowie das aufwendige Entfer-
nen und Verschleifen der metallischen Stltzstrukturen angesehen.
Nachteilig ist zurzeit auch noch der hohe Preis dieser SLM-Gera-
te, wobei seit kUrzerer Zeit auch SLM-Gerate aus dem Nicht-Den-
tal-Bereich flr unter 10.000 Euro auf den Markt gekommen sind.
Sicherlich wird sich gerade hier in den nachsten Jahren noch viel
weiterentwickeln. Daneben gibt es auch das dem volligen Auf-
schmelzen eng verwandte Verfahren des Lasersinterns.

Ausblick

Wurde in der Vergangenheit der 3D-Druck aufgrund der hohen
Kosten in den meisten Fallen fur den Prototypenbau ausschlieBlich
in der Industrie verwendet, ist diese Technik in der heutigen Zeit
durch den Wedfall einiger Patente und neue, giinstige Technologi-
en fur den breiten Markt finanzierbar geworden. Heutzutage kann
ein einfacher 3D-Drucker fur wenige Hundert Euro quasi von jeder-
mann kauflich erworben werden. In sogenannten ,FablLab Com-
munities”, die es als offene Werkstatten auch in etlichen deutschen
Stadten gibt, schlieBen sich interessierte Personen zusammen. Sie
setzen sich mit additiven Verfahren auseinander und teilen in der
Community Wissen und Gerate miteinander. Die 3D-Druck-Tech-
nologie, die sich dabei fir Konsumenten am erschwinglichsten
darstellt, ist das beschriebene Filament-Verfahren, welches sich aus
Sicht der Autoren auch verstarkt fur dentale Anwendungen an-

(3 Scanmer-System
& <

Laserstrahl
-l-""-'

Wiederbeschichiungs-

\, Bauteil

System

Pulver-Reke T |Z-Achse | W Pulver-
Uberschuss
Abb. 15: Das selektive Laserschmelz-Verfahren.

bieten wirde. Eine Studie von Kasparova et al. hat gezeigt, dass
FFF-gedruckte Modelle im Vergleich zu klassischen Gipsmodellen
eine ahnliche Prazision aufweisen. Somit ware das FFF-Verfahren
auch z. B. fur Situationsmodelle nach digitaler Abformung und die
Herstellung von individuellen Abformléffeln fur die Prothetik denk-
bar. Ein groBer Vorteil der im FFF-Verfahren gedruckten Loffel liegt
im Vergleich zur konventionellen Herstellung (lichthartendes Poly-
mer auf dem Modell adaptieren) in der hohen Biokompatibilitat,
sodass der Zahntechniker nicht mehr mit den lichthartenden Loffel-
materialien in Kontakt kommt. Zusatzlich erhéht sich die Reprodu-
zierbarkeit der Fertigung. Es lassen sich Platzhalter digital einstellen
und somit auch gleichmaBige Abformmassen-Starken realisieren.
Groth et al. nennen sogar die Herstellung von Retainern und Alig-
nern, die mittels FFF-Verfahren hergestellt werden.

Um zu untersuchen, ob das Schmelzschichten und die verwendeten
Materialien Uberhaupt am Patienten angewandt werden kénnen,
wurden im biologischen Labor der Sektion fir Medizinische Werk-
stoffkunde & Technologie (Sektion MWT) am Universitatsklinikum
Tubingen erste Biokompatibilitats-Test nach ISO-Standard mit ei-
nem kommerziell erhaltlichen Polylactid-Filament (PLA) durchge-
fuhrt. Die Ergebnisse zeigen: Im Vergleich zu einem lichthartenden
Polymer, wie es z. B. fir Loffelplatten eingesetzt wird, weist das ver-
wendete PLA-Material ein ahnliches biologisches Verhalten auf wie
konventionelle Loffelmaterialien. Weitere FFF-Polymere wie Valplast
(Polyamid 12) oder PETG des Herstellers Arfona sind sogar bereits
als Medizinprodukt fur den oralen Einsatz CE-zertifiziert.

Erste Ergebnisse zeigen ein magliches Anwendungspotential in der
Zahntechnik fur Polymer-Filamente im FFF-Verfahren. Weitere bio-
logische Untersuchungen wie z. B. ein Test zur Zellproliferation oder
Uberlebensfahigkeit von Zellen (XTT-Test) und Tests an Extrakten
sollten durchgefuhrt werden, um die biologische Vertraglichkeit der
angebotenen Materialien auf dem Markt zu belegen. AuBerdem
sollten die Materialvertraglichkeit und Haftung z. B. mit den nach-
folgend eingesetzten Abformmaterialien untersucht werden.

Bereits durch den Einsatz von ersten digitalen Fertigungstechnologi-
en, wie z. B. der subtraktiven Bearbeitung mittels CNC-gesteuerter
Frasmaschinen, kamen neue Werkstoffe in der Zahntechnik zur An-
wendung. Viele dieser Werkstoffe wirden sich mit den herkémm-
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Abb. 16: Anforderungen in der Prozesskette Zahntechniker-Zahnarzt-Patient an
die additiven Verfahren.

lichen Fertigungstechnologien nicht verarbeiten lassen. AuBerdem
kénnen nun auf einfache Weise reproduzierbare und homogene
Werkstlcke gefertigt werden. Durch die hinzugekommene additive
Fertigung lassen sich jetzt auch komplizierte, bislang schwierig zu
realisierende Geometrien automatisiert herstellen.

Digitale Technologien Uben einen starken Druck auf das berufliche
Profil der Zahntechnik aus, sodass sich Zahntechniker mit diesen
Fertigungsverfahren auseinandersetzen mussen. Auch die berufli-
che Bildung und Ausbildung muss diesem neuen Anforderungspro-
fil gerecht werden. Gleichzeitig kdnnen die neuen Fertigungsver-
fahren auch dem Berufsbild des Zahntechnikers neue Attraktivitét
verleihen und so auch junge Menschen zum Ergreifen dieses Hand-
werksberufes gewinnen. Durch den Einsatz dieser Verfahren wird
das Berufsbild noch vielfaltiger gestaltet; neue Verfahren dienen als
Motivation fur die Aus- und Weiterbildung und sind unerlasslich in
der engen Zusammenarbeit mit dem behandelnden Zahnarzt, um
die hochste Patientenzufriedenheit sicherzustellen (Abb. 16).

Nicht zuletzt war es der Fachkraftemangel, der die Automatisierung
in der Zahntechnik vorangetrieben hat. So wird versucht, durch den
gezielten Einsatz neuer Technologien fehlendes Personal auszuglei-
chen bzw. bestehendes Personal fur andere Fertigungsschritte ver-
fgbar zu machen.

Die additiven Fertigungsverfahren sind im Dentallabor fir die breite-
re Masse verfligbar geworden und es wird sich erweisen, inwieweit

folgende Entwicklungen diese Technologie noch verbessern. Erste
Ansatze zeigen 3D-Drucker mit eingebauter Nachbearbeitungsein-
heit: Die Automatisierung bezieht auch Schritte wie Reinigen in Al-
kohol und Nachbelichten mit ein (Structo 3D: Velox). Maschinen wie
die der Firma Carbon zeigen eine signifikant erhdhte Fertigungs-
geschwindigkeit, die den Produktionsaussto3 von 3D-gedruckten
Objekten erhohen wirde (Carbon: M1). Die gleichen Ansatze gibt
es auch im Bereich des Filament-Drucks. Hier haben Forscher am
Massachusetts Institute of Technology das Verfahren so modifiziert,
dass eine 7-fache Volumendurchflussrate moglich wird. Die Prozess-
geschwindigkeit erhéht sich gegentber herkémmlichen FFF-Gera-
ten deutlich (Go & Hart).

Im Bereich der Materialentwicklung fur Lithografie-Verfahren geht
die Firma Cubicure derzeit einen vielversprechenden Schritt. Hier
wird der Bauraum des 3D-Druckers (Caligma) beheizt: Somit las-
sen sich hochgefllite Polymer-Systeme mit einer hohen Viskositat
verwenden, die in ihren mechanischen Eigenschaften denen der
normalen Lithografie-Materialien Uberlegen sind (Hot Lithography).
Auch im Bereich der Keramikverarbeitung gibt es Ansatzpunkte fur
additive Verfahren, die vielleicht in der Zukunft fir dentale Anwen-
dungen eingesetzt werden kénnten (Lithoz; XJET; Rapidshape).

Diese spannenden Ausblicke zeigen das Entwicklungspotenzial im
Bereich der additiven Fertigungsverfahren und es ist abzuwarten,
was uns flr die Dentaltechnik in der Zukunft als Anwendungsmég-
lichkeiten zur Verfligung stehen wird.
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bingen, die im Projekt ,,Anwendung von additiven Fertigungsver-
fahren in der Zahnmedizin” (https://www.researchgate.net/project/
Addlitive-manufacturing-in-dentistry) mitwirken und zum guten
Gelingen beitragen.

Des Weiteren danken wir Markus Nordmann (VOCO GmbH,
Cuxhaven) und den Kollegen der Firma W2P Engineering GmbH
(Klosterneuburg, Osterreich) fiir die sehr gute Unterstiitzung beim
Umgang mit den Materialien und der DLP-Technologie. &

Literaturverzeichnis unter

www.ztm-aktuell.de/literaturlisten
|

Auswahl von Herstellern und Produkten aus dem dentalen 3D-Druck-Bereich
Firmennamen Firmensitz

Bego Bremen

Dentalwings Letourneux, Montreal/Kanada
Dentona Dortmund

Formlabs Somerville, Massachusetts/USA
Kulzer Hanau

Lithoz Wien/Osterreich

LukaDent Schwieberdingen

Rapid Shape Heimsheim

W2P Engineering Klosterneuburg/Osterreich
XIET Rehovot/Israel

Vita Zahnfabrik Bad Sackingen

VOCO Cuxhaven

Materalien und Gerate Firmen
Caligma Cubicure, Wien/Osterreich
Form2 Formlabs, Somerville, Massachusetts/USA

M1 Carbon, Redwood City, Kalifornien/USA

PolyJet Stratasys, Rehovot/Israel

r.Pod Arfona, Brooklyn, New York/USA

SOLFLEX 170PLUS W2P Engineering, Klosterneuburg/Osterreich
Valplast Johannes Weithas GmbH & Co. KG, Liitjienburg
VELOX Structo/Singapur

Diese Aufstellungen erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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Der
pesondere
Redakt'lonst'lpp'-

Auch das ist
Ausbildung!

Teil 2: Mammutaufgabe Modellherstellung beim Gysi-Wettbewerb

Beim Wettbewerb um den Gysi-Preis fiir Auszubildende ist die Herstellung der Modelle, wie bei der Meisterpriifung, Teil
der Aufgabe. Die Goldpreistragerin des dritten Lehrjahres Laura Martinez berichtet hier, welchem Konzept sie folgte und

wie sie Schritt fiir Schritt vorgegangen ist.

er unternimmt, um zu eigenen und geeigneten Modellen zu

kommen. Da die Anspriiche an dieses Modell die im taglichen
Laboreinsatz Ubertreffen, war dies bei meinem Wettbewerbsbeitrag
im vergangenen Jahr die erste hohe Hurde, die ich zu nehmen hatte.
Was ich in unserem Labor schnell gelernt habe, ist der Satz: ,Model-
le sind die Visitenkarte des Labors.” Auf meinen Fall gemiinzt hie3
das: Sie sind der Prasentierteller der Teilnehmerarbeit. Schon beim
ersten Blick lasst sich am Erscheinungsbild des Modells innerhalb von
Sekunden ein Urteil Uber Sorgfalt, Genauigkeit und den Willen zur
Qualitat der Arbeit fallen. Aus diesem Grund ist es enorm wichtig,
seinen Fokus nicht nur auf die zu schaffende Prothetik, sondern
eben auch auf die anzustrebenden Modelle zu legen.

'eder Teilnehmer muss sich Uberlegen, wie er es anstellt und was

Mein Lésungsansatz: Ein Alveolen-Modell

Der ,Knackpunkt” bestand vor allem darin, ein Modell herzustel-
len, aus dem die Stiimpfe herausnehmbar sind. Da im Oberkiefer die
Aufgabe lautete, einen Modellguss mit Transversalband zu gestalten
(vgl. Teil 1 dieses Beitrags unter www.ztm-aktuell.de/martinez), kam
ein gewohnliches Sagestumpfmodell nicht in Betracht. Die Antwort
auf die Frage, wie so ein Modell aussehen soll, lautet: Alveolen-Mo-
delll In dem Buch ,,Symbiosis” [1] wird diese Modellart als ,,die Kur

Abb. 8: Das Ausgangsmodell mit vollbezahntem Kiefer.
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in der Gips-Vollmodell-Herstellung, sowohl in Funktion und Prazision
als auch im Erscheinungsbild” beschrieben. Es ist ein sehr anspruchs-
volles und zeitaufwendiges Verfahren — doch die Muhe lohnt sich.
Das Geflhl, das fertige Alveolen-Modell mit Steckstimpfen in den
Handen zu halten, ist unbeschreiblich!

Anpassungen und Kunststoffstiimpfe

Der groBe Vorteil, kein Modell zu erhalten, sondern selbst eines her-
stellen zu mussen, liegt darin, dass man sich die Kiefersituation selber
aussuchen kann. Das Modell sowie die Stimpfe sind so anzupassen,
dass man perfekte Konditionen fur die Arbeit vorliegen hat. Ich habe
daftr zwei schone Modelle mit vollbezahnten Kiefern und perfek-
ter Interkuspidation nach Vorgaben des Befundes bearbeitet (Abb.
8). Fir meine Wettbewerbsteilnahme bendétigte ich die Stimpfe 14,
16, 23, 26, 32 und 34. Die Modelle mussten aus Gips angefertigt
werden, die Stimpfe durften aus Gips oder Kunststoff hergestellt
werden.

Die in unserem Labor vorhandenen vollbezahnten Kiefermodelle,
die ich ausgesucht habe, wurden als Erstes mit Silikon dubliert, um
Dublierformen zu erhalten (Abb. 9). Diese dienten als Basis fur den
Herstellungsprozess meiner Prothetik.

Die bendtigten Stumpfe stellte ich aus Modellkunststoff her. Um
Material zu sparen, ist es ratsam, den nicht benétigten Teil des
Kiefers mit Knete auszublocken. In die so entstandenen Facher
der Dublierform goss ich nun Kunststoff (Abb. 10) und gab das
Werk zum Polymerisieren in den Drucktopf. Mit einer Trennscheibe
werden daflr die Kieferstlicke in Segmente getrennt, um sie hin-
terher mit dem Handsttick und einer grobverzahnten Frése konisch
zu schleifen. Wichtig hierbei ist, dass die konische Flache direkt am
zervikalen Rand der anatomischen Krone beginnt. Dieser Rand de-

Abb. 9: Herstellung der Silikonformen.
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finiert die Grenze Kunststoff/Gips. Nachdem ich die Stimpfe in die
gewdinschte Form gebracht hatte, wurden sie noch gepinnt (Abb.
11). AnschlieBend bearbeitete ich die Stimpfe mit feinkérnigem
Schleifpapier weiter und polierte sie mit einer Ziegenhaarbiirste und
Polierpaste auf Hochglanz. Um spater die FUhrungspins auf eine
gemeinsame Hohe trimmen zu kénnen, versah ich sie mit 0,3 mm
dicken Wachsdrahten. Es empfiehlt sich, die konische Flache dinn
mit Vaseline zu isolieren, um das Anhaften des Gipses am Kunststoff
zu verhindern und das problemlose Herausnehmen der Stimpfe zu
ermdglichen.

Diese Einzelstmpfe, mit der vorhandenen vollanatomischen Zahn-
krone, wurden nun in die Dubliersilikonform eingeklebt (Abb. 12),
um fur den korrekten Sitz beim AusgieBen des Zahnkranzes mit
Gips zu sorgen. Als der Gips abgebunden war, entnahm ich das
Modell aus der Silikonform und trimmte es von basal bis zu den
FUhrungspins (Abb. 13). Danach wurden die Kunststoffstimpfe
vorsichtig aus den Alveolenfachern herausgedriickt. Hier wird nun
genaues Arbeiten belohnt — wer vorher gepfuscht hat, dem werden
nun Teile der Gingiva absplittern.

Letzte entscheidende Schritte

Fur den vorgegebenen Befund, sprich die prothetische Ausgangs-
lage, benotigte ich mehrere Schaltliicken. Diese entstanden durch
das Wegfrasen der Gipszahne, die sich noch zwischen jeweils zwei
Kunststoffstimpfen befanden. Anders als bei einer Patientenarbeit

Abb. 11: Die Herstellungsschritte der Kunststoffstimpfe.

kann/muss man sich hier den Kieferkamm und das marginale Paro-
dontium selbst gestalten (Abb. 14).

Jetzt darf man Zahnarzt spielen!

Die Kronen mussen mit einer Hohlkehlpraparation versehen werden.
Dafr fraste ich mit einer konischen Frase in einem Winkel von ca. 4
Grad um die Krone herum. Zu beachten war, dass die Praparations-
grenze sublingual zu liegen hatte. Das wirklich Tolle, aber auch Un-
realistische an diesem Schritt ist, dass man sich den benétigten Platz
selbst schaffen kann. Es ist somit ausgeschlossen, dass man hinter-

Abb. 12: Kunststoffstumpfe vor dem AusgieBen mit Gips in der Silikonform.

Abb. 13: Das Modell vor dem Praparieren der Stumpfe.

Abb. 14: Das fertige Modell mit Schaltlicken und praparierten Stimpfen.
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her zu wenig Platz fur die Verblendung hat! Mit feinem Sandpapier und etwas
Wasser gab ich dem Modell nach der Herstellung der Arbeit den letzten Schliff.
Die Gipsoberflache wird durch diesen Schritt wunderbar glatt. Falls vorhanden,
kann man diese Oberflache zusatzlich mit etwas Modellbalsam einreiben. Dies
sorgt fur einen schénen Seidenglanz.

Damit war mein Modell bereit fur die Aufnahme der Prothetik. Vor allem
brauchte es nach dieser Mihe den ersten Blick der Jury nicht zu scheuen ... und
ebenso wenig die eingehende Betrachtung.

Die Teilnahme

Die Gysi-Siegerarbeiten aller Wettbewerbsjahrgange 2017 (Gold, Silber und
Bronze des 2., 3. und 4. Lehrjahres) waren wahrend der gesamten Internatio-
nalen Dental-Schau in Vitrinen ausgestellt. Der breite Boulevard zwischen den
Hallen, in dem sich diese immer befinden, ist stets stark frequentiert und viele
Messebesucher bleiben stehen, um sich alles genau anzusehen. Wir Azubis ha-
ben den Bereich zu unserem Treffpunkt erklart und immer hielten sich welche
von uns dort auf. So konnten wir mit den Betrachtern — und diese mit uns —in
Kontakt treten und Fragen beantworten.

Ich selbst habe im Februar dieses Jahres meine Gesellenprifung abgelegt und
zahle nun also nicht mehr zum maéglichen Teilnehmerkreis. Aber im Sommer
2018 beginnt die Bewerbungsfrist fir den nachsten Gysi-Preis. Ich will gerne
jedem Appetit machen und Neugierige kdnnen sich auf www.facebook.com/
gysipreis/ ein Video anschauen. Informationen gibt es auBerdem auf www.vdzi.
net/schueler-und-auszubildende/der-gysi-preis.html. m

Quelle:
[1] Weiler T. Symbiosis — Tipps und Tricks ftr den ambitionierten Zatechniker. Verlag Neuer Merkur.
288 Seiten, 825 Abbildungen. 1. Auflage 2015. ISBN 978-3-95409-021-1. S. 94.

’////////////////////////////////////

Laura Martinez

Juni 2011 Allgemeine Hochschulreife
(Kolping-Kolleg Freiburg)
2011-2014 Studium fur das Lehramt, Tubin-

gen (Biologie) und Freiburg (Biolo-
gie, Chemie und Geographie)
September 2014 Beginn der Ausbildung zur Zahn-
technikerin bei JUrgen Rund Dentaltechnik, Teningen
23. Mérz 2017 Verleihung des 16. Gysi-Preises (1. Platz im 3. Lehr-
jahr)
Februar 2018 Abschlusspriifung zur Zahntechnikerin an der
Carl-Engler-Schule, Karlsruhe
Seit Februar 2018  Weiterbeschaftigung bei Jirgen Rund Dentaltechnik

Wie ich zur Zahntechnik gekommen bin

Zur Zahntechnik bin ich Gber Umwege gekommen. Dort habe ich nun endlich
meinen Traumberuf gefunden — lieber spéat als nie. Bei Rund Dentaltechnik habe
ich intensiv gelernt, wie man prazisen und schénen Zahnersatz herstellt, und
damit werde ich mich weiterhin mit Engagement und Freude beschéaftigen.

777

Jirgen Rund Dentaltechnik

% n m Otto-Lilienthal-Str. 9 - 79331 Teningen-Nimburg
E-Mail direkt: LMartinezdeAS@t-online.de
E-Mail Betrieb: jr.dental@t-online.de

www.rund-dentaltechnik.de
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Umfrage: Doppelkronen

Wir mochten erfahren, welche Systeme Sie in lhrem zahntechnischen Labor verwenden?

Die ersten 5 Einsender erhalten fiir die Beantwortung ein Fachbuch ihrer Wahl aus dem Spitta-Programm.
Schnell sein lohnt sich.

Das Formular gibt es im Download unter www.ztm-aktuell.de/umfrage-doppelkrone

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus und senden diesen per Post, per Fax oder per E-Mail an unseren
Chefredakteur: Prof. Dr. Peter Pospiech, Charité Berlin, ABmannshauser StraBe 4-6, 14197 Berlin,

Fax: 030 45056912, E-Mail: peter.pospiech@charite.de

1. Art des Doppelkronensystems:
[] Friktionsteleskop [] Konuskrone [] Resilienzteleskop [] Galvanosystem
D Marburger Doppelkrone D Sonstiges: .....ocoveuvennennn.

2. Konizitat der Primarkronen (mind. 4 mm der H6he):
D Parallel 0° D Konisch 2° D Konisch 4° D Konisch 6°
D Sonstiges: .....cccvenennn.

3. Material der Primarkronen:

D Hochgoldhaltige Legierung D EMF CoCr D EMF NiCr D Zirkonia
D Sonstiges: .....cccuvenenne.

Name des Werkstoffes: .....cccoeviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeans

4. Material der Sekundarkronen:

D Hochgoldhaltige Legierung D EMF CoCr D EMF NiCr D Galvanogold
[] Sonstiges: .....cccceenennn.

Name des Werkstoffes: .......cccccoviiniiiiiiiiiiiiiieeenn.

5. Material des groBen Verbinders/Tertiarkonstruktion:

D Hochgoldhaltige Legierung D EMF CoCr D EMF NiCr D PMMA

E] Sonstiges: .................

Name des Werkstoffes: .....cooeevviieieiiiiiiiiieeeee,

6. Herstellungsverfahren

D Klassisch gegossen D Kombi Guss/CAD D Voll-CAD/CAM D Sonstiges: ......cceeuvennn.
Kurzbeschreibung des HerstellUNGSWEGES: .............ooo et n e e enas
1o T T3 1o =3 PPN
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Versorgung einer chronisch Kranken
im Kontext ihrer persénlichen Gesundheitssituation

Teil 1: Die Umweltzahnmedizin im Fokus

Ziel einer zufriedenstellenden Versorgung sollten nicht nur die Wiederherstellung einer verlorengegangenen Kau-
funktion, die Findung einer patientengerechten Bisslage und eine dsthetische Rehabilitation sein. Eine hohe Priori-
tat sollte auch die Auswahl der zu inkorporierenden Materialien nach der individuellen Toleranz des Patienten er-
halten. Dabei muss die personliche Gesundheitssituation beriicksichtigt und in die zahnmedizinische und
zahntechnische Versorgung einbezogen werden. Im ersten Teil des Beitrags erfahren Sie hierzu Grundsatzliches von
Zahnarztin Dr. Carmen KannengieBer und ZTM Petra Junk.

ird in Fachbeitragen Uber
gelungene  zahnmedizini-
sche und zahntechnische

Versorgungen berichtet, so liegt der
Fokus meistens auf der Funktionalitat
und Asthetik oder auch auf den man-
nigfaltigen Moglichkeiten der digitalen
Umsetzungsverfahren, wobei sich das
Interesse auf das fachliche Kénnen von
Zahnmedizin und Zahntechnik richtet.
Doch genauso muss danach gefragt
werden, ob fir den zu versorgenden
Patienten die hochwertige und unter
Berilicksichtigung aller modernen Fer-
tigungstechniken verarbeitete Materi-
alkomposition Uberhaupt vertraglich
ist. Im Folgenden soll der Faktor Ver-
traglichkeit weit in den Vordergrund
ricken, in Teil 2 wird ein Patientenfall
aus diesem Blickwinkel heraus aufge-
zogen.

Die Rolle des Zahnarztes in der
Umweltzahnmedizin

.Zahnmedizin ist Medizin” [1]. Diese
Aussage traf schon Prof. Dr. Georg
Meyer, der ehemalige Prasident der
DGZMK. Er proklamiert nun bereits seit
20 Jahren, dass Zahnmedizin Medizin,
also Heilkunde, ist. Weiterhin vertritt
er die Meinung, dass die Krankheiten
der Mundhohle in ihren Wechselwir-
kungen mit anderen Funktionen des
Korpers sowohl wahrend des Studiums
als auch danach, im Berufsleben, nicht
ihrer Bedeutung gemaf beachtet wer-
den.

Verschiedene  Forschungsergebnisse
der letzten Jahre zeigen, dass Zusam-

menhange zwischen Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Schlaganfallen und ent-
zUndlichen  Parodontalerkrankungen
bestehen [2]. Auch Kopf-, Gesichts-
schmerzen und sogar orthopéadische
Probleme kénnen einen groBen Anteil
zahnmedizinischer Kausalitat haben.
Die Bedeutung der Definition des sto-
matognathen Systems fir den Ge-
samtorganismus zeigt dem Arzt und
Zahnarzt, aber auch dem Zahntechni-
ker, in welch sensiblem System er ar-
beitet bzw. in das er durch sein Tun
eingreift. Unter dem stomatognathen
System ist namlich die Gesamtheit aller
Strukturen im Kopf-Mund-/Kiefer- und
Halsbereich mit ihren weitgehenden
Interaktionen und wechselseitigen Ab-
hangigkeiten zu verstehen. Hierzu ge-
horen einerseits die Schadelknochen,
die Mandibula, das Hyoid, die Clavicula
und das Sternum, andererseits die Mus-
keln und Kapsel-/Bandstrukturen samt
ihren Mechanorezeptoren und schlieB-
lich die Gesamtheit der Strukturen und
Funktionen des Lymph-, Blut- und Ner-
vensystems sowie das bindegewebige
Grundsystem nach Pischinger [2].

Auch der bekannte Anatom Prof. Dr.
med. Dr. med. dent. Gert-Horst Schu-
macher [3] konstatierte schon in den
achtziger Jahren, dass das stomato-
gnathe System regional nicht genau
abgrenzbar ist. Es fuhrt Ubergreifende
Funktionen aus. Der Arzt und Lehr-
berechtigte der Applied Kinesiology
Wolfgang Gerz [2] sagt dazu, dass sich
Stérungen aus dem Bereich der Mund-
hohle und des Kiefergelenkes (TMJ)
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vielfaltiger und nachhaltiger auswirken

als Probleme in praktisch allen ande-

ren Fachgebieten mit Ausnahme der

Psychosomatik. Deshalb ist Gerz der

Meinung, dass 60—-80% aller chronisch

Kranken die Einbeziehung eines Zahn-

arztes bendtigen.

Fur den Zahnarzt und jeden seiner Pati-

enten bedeutet das subsummiert unter

anderem, dass

e die Prophylaxe an erster Stelle ste-
hen sollte,

e entzUndliche Zustande wie Pulpitis,
Parodontitis und deren Folgezustan-
de vermieden werden sollten,

¢ Herdsanierungen durchgefihrt wer-
den, ohne der Exodontie zu verfal-
len,

e unnotige Rontgenuntersuchungen
vermieden werden bzw. dass mog-
lichst strahlenarm gearbeitet wer-
den sollte,

e Belastungen durch unvertragliche
Substanzen und Materialien zu ver-
meiden sind.

Letztgenanntes schlieBt den Kreis zu
den Zahntechnikern, die hierbei eine
ungemein wichtige Rolle spielen! Ihre
Zuarbeit hinsichtlich der Auswahl der
fur den Patienten vertraglichen Mate-
rialien, deren sorgfaltige Verarbeitung
und die exakte Anpassung der Zahner-
satzarbeiten an die Korperstatik des
Patienten sind von entscheidender Be-
deutung. Das heiBt ganz konkret, dass
die neu inkorporierten Materialien eine
Verbesserung chronischer Beschwer-
den bringen kdnnen. Sie kdnnen aber
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bei nicht sachgerechter Ausfihrung
dem Patienten einen weiteren Schaden
zufligen. Das zu wissen und sich stan-
dig vor Augen zu fuhren, ist die vor-
dringlichste Aufgabe fur den Zahnarzt
und den Zahntechniker.

Erst die Umweltzahnmedizin beschaftigt

aus Titan oder anderen Metallen be-
sonderer Aufmerksamkeit und einer
detaillierten Anamnese auch durch den
Zahnarzt.

Oft gehen die genannten Erkrankun-
gen mit einer stillen chronischen Ent-
zindung, der ,silent inflammation”,

einher [4]. Das Immunsystem ist bei
diesen Patienten empfindlich gestort,
im schlimmsten Fall droht es véllig zu
entgleisen. Inkorporierte Dentalma-
terialien kénnen hierbei sowohl Aus-
|6ser als auch Triggerfaktor sein und
durch ihre standige Anwesenheit die-

sich mit dieser Thematik intensiv (Abb.
1 und 2). Sie erfordert ein umfangrei-

ches Wissen von beiden Berufsgruppen IMD Arztlicher Befundbericht
T . * Labor Berlin-Potsdam
zum Thema und natdrlich auch die Be-
reitschaft, danach zu arbeiten. Denn Toxische Metalle im EDTA-Vollblut (ICP-MS)
diese Betrachtungs- und Arbeitsweise
ist aufwendiger als die herkdmmliche. Analyt Ergebnis Referenzbereich
Aber wer sich ihrer annimmt, wird sehr -
) Aluminium 31.5 pg/l <11.4
dankbare Patienten als Lohn haben. Das Antimon <02 g/l <02
H Arsen 5.4 ug/l <1.2
ist den Aufwand wert. Barom Y2 ol ~07
Beryllium <0.20 g/l <0.20
Beeintrachtigungen von Patienten oot A ng: 02
Nur in den seltensten Fallen hat der Cadmium 48 ug/l <0.6
Zahnarzt einen rundum gesunden, . > ng: L)oo
zahnarztlich bisher unversorgten Pa- Gold <20 g/l <20
tienten auf dem Behandlungsstuhl. ESS?Q': o ﬂg;: DRI
Der groBte Anteil aller Patienten einer Mangan 137 ug/ 8.3-15.0
. L Molybddn 04  ug/l 0.3-1.3
Zahn.a_rz.tpraxw hat bereits eine zahn- Nickel 02  ug/l <38
medizinische Behandlung erfahren und Plollfodium <§-t2) ugj: <(2)-g
" .. . Platin <0. <0.
tragt unter Umstanden vom Techniker Quecksilber 1n7 ﬂgﬂ <10
gefertigten Zahnersatz. Schon unse- Silber <02 pg/l <02
ren Kindern und Jugendlich d photium Ry 207
genalichen, den Titan 10.1 ug/l <16.1
Prothetik-Patienten der Zukunft, ver- ;{OEGd'Um <g-f° Hg;: <3-§075
. . . . . in X ug .5-7.
siegeln wir mit Kompositen die natur- Zinn 26 ugll <0.4
gegebenen Fissuren oder lassen sie mit Zirkonium <02 g/l <20
Kunststoffplatten, Metallbrackets und Befund:
nickelhaltigen Dréhten kieferorthopi- E?g«;ﬁnouf eine systemische Belastung mit Aluminium, Arsen, Blei, Cadmium, Quecksilber
disch behandeln.

Mit zunehmendem Alter der Patienten
sieht sich auch die Zahnarztpraxis chro-
nischen Erkrankungen gegenlber — das
sind etwa Diabetes mellitus, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Morbus Crohn und
Colitis ulcerosa, Rheuma und rheuma-
toide Arthritis, Allergien und diverse

Abb. 1: Toxische Metalle im Blut. © IMD Berlin

Arztlicher Befundbericht

Untersuchung / Material: Lymphozytentransformationstest Kunststoffe

Labor Berlin-Potsdam
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Ergebnisse von > 5 bei der Mitogenkontrolle PWM und > 3 bei der Antigenkontrolle (Tetanus/Candida/Influenza) sichern die Auswertbarkeit
der Untersuchung.

Die angegebenen Werte neben den Balken sind die Stimulationsindizes (3l) fir das jeweilige Allergen (Mittelwert). Dieser ergibt sich aus dem Mittelwert von 3 soliert unter-
suchten Stimulationsansdtzen. Dieser Wert ist zusditzlich als Balken dargesteltt. Der Stimulationsindex ist der Quotient aus der allergeninduzierten- und der unstimulierten
Thymidineinbaurate (Leerwert in cpm). Ein SI > 3 bedeutet eine mehr as dreifache Akfivierung im Vergleich zum Leerwert und beweist die Existen von zirkulierenden allergen-
spezifischen T-Zellen im Patientenblut (positives Ergebnis, zelluldire Sensibilisierung). Ein SI < 2 gilt als sicher negativ. Ergebnisse zwischen 2 und 3 sind als grenzwertig anzusehen
(schwache bzw. fragliche Sensibilisierung). die ggf. kontroliert werden sollten.

zahnarztlichen Behandlungsplanung
zu beriicksichtigen. Daneben und ins-
besondere bedlrfen Patienten mit
Endoprothesen, Aorten-Stents oder
Stents der koronalen HerzkranzgefaBe

Abb. 2: Nachweis antigenspezifischer T-Lymphozyten, in diesem Fall am Beispiel von Kunststoffen. © IMD Berlin
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se Entzindungen beginstigen, ndhren
oder zum UberschieBen bringen — nicht
zuletzt wird hierauf in Fortbildungen
der Deutschen Gesellschaft fur Um-
welt-Zahnmedizin (DEGUZ) verwiesen,
vornehmlich durch den Referenten Dr.
Volker von Baehr vom IMD - Institut ftr
Medizinische Diagnostik Berlin-Potsdam
(Beispiel seiner Arbeit: [5]). Eine Stérung
im Immunsystem hat haufig auch den
Verlust von Toleranz zur Folge. Das kann
heiBen, dass in der Zahnmedizin sonst
altbewahrte, aber auch véllig neu kon-
zipierte Materialien dann nicht (mehr)
vertragen werden oder zu unerwdinsch-
ten Nebenerscheinungen fihren. Diese
Patienten entwickeln eine ganz eigene
Suszeptibilitat, was bedeutet, dass ihre
Fahigkeit begrenzt ist, Stoffe zu tolerie-
ren, die auf ihren Organismus einwirken.
Nicht selten fuhrt das auch zu einer psy-
chischen Belastung, die sich bis auf das
Familienleben und den Berufsalltag aus-
dehnen kann.

DarUber hinaus ist die moderne Gesell-
schaft von Stoffen und Partikeln umge-
ben, die friiher in dem MaBe kaum oder
gar nicht bekannt waren — wie Auto-
abgase, Feinstaub, Dioxin und Fipronil
in Eiern, Creutzfeldt-Jakob-Erreger im
Rindfleisch, gentechnisch veradnderte
Produkte und anderes mehr. Die Be-
standteile dieses Mixes lassen sich im
Einzelnen und in der Summe hinsichtlich
kurz- und langfristiger gesundheitlicher
Auswirkungen nicht gut einschatzen.
Angesichts dieser gegebenen Umwelt

scheint es angeraten, auch Zahnersatz-
materialien im Biotop Mundhoéhle und
deren Wechselwirkungen mit groBem
Ernst zu betrachten. Patienten mit werk-
stofflichen Intoleranzen und labilem Ge-
muUtszustand haben unter Umstdnden
einen langen Leidensweg bis hin zur
Neurologie und Psychiatrie, wenn die
dentale Ursache nicht erkannt und nicht
beseitigt wird. Sind aber Dentalmateri-
alien als unpassend identifiziert, kann
trotzdem die Lésungsfindung erschwert
sein: Wenn mdgliche Alternativmateria-
lien entweder nicht kassenkonform, weil
nicht evidenzbasiert, sind oder wenn sie
andere vielleicht toxische Bestandteile
enthalten, deren Auswirkungen auf den
Organismus noch nicht ausreichend ge-
klart sind.

Die Rolle des Zahntechnikers

Neben den werkstofflichen und mate-
rialtechnischen Komponenten seitens
der Hersteller mussen auch der Um-
gang und die Verarbeitung der Dental-
materialien seitens der Zahntechniker
genauer betrachtet werden. Hier gelten
klare Vorgaben, um eine vorhersagba-
re, reproduzierbare und schwankungs-
freie Ergebnisqualitat sicherzustellen.
Dazu gehdren auch Abweichungen im
sonst liebgewonnenen Verfahrenspro-
zess, die dem Zahntechniker gelaufig
sein sollten. Ein Material kann letzt-
endlich nur so gut und vertraglich sein,
wie es die durchlaufene Verarbeitung
zulasst.

Abb. 3: Metallfreier Zahnersatz am Beispiel der im nédchsten Teil vorgestellten Patientin. © Petra Junk
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1999 A-Diplom Akupunktur (DGfAN)

2000 Neuraltherapie (Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern) und ,Qualifiziertes
Mitglied der Gesellschaft fur Ganzheitliche Zahnmedizin”

2003 Lehrerin der Internationalen Arztegesellschaft fiir Applied Kinesiology

2007 Diploma furr Funktionsdiagnostik (Universitat Greifswald)

2008 .Master of Science” Funktionsdiagnostik (Universitat Greifswald), Internationale
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1970-1974
1974-1979

Ausbildung zur Zahntechnikerin in Berlin

Tatigkeit als Zahntechnikerin im Dental-Labor Kiel in Ds-
seldorf mit den Schwerpunkten Edelmetallverarbeitung
und funktionell-asthetische Keramikrestaurationen

1979-1982 Tatigkeit als Zahntechnikerin im Dental-Labor Negele in
Duisburg mit dem Schwerpunkt funktionelle Kauflachen-
gestaltung
1980-1981  Besuch der Meisterschule Dusseldorf
1981 Meisterpriifung im Zahntechnikerhandwerk
1981-1982  Betriebsleiterin im Dental-Labor Negele in Duisburg
Seit 1982 Selbststandige Zahntechnikermeisterin in Weeze/Nordrhein-Westfalen
1991 Grindung des zweiten Dental-Labors ,Ceradent zahntechnisches Labor

GmbH" in Rehfelde/Brandenburg

Schwerpunkte der beruflichen Tatigkeit: Herstellung von Zahnersatz fir Patienten mit
Materialintoleranzen; Vollkeramik, Sonderkunststoffe und metallfreier Zahnersatz; Zertifizie-
rung zum qualifizierten zahntechnischen Labor fir Umwelt-ZahnTechnik GZM; Spezialisierung
zum Fachlabor fir Implantologie und 3D-computergestitzte Navigation; verschiedene Refe-
rententatigkeiten zum Thema Belastungen durch dentale Material- und Werkstoffunvertrag-
lichkeiten; 2015 Initierung der Qualitdtsmarke ,dental-sensitiv Sensible Zahntechnik”; 2017
qualifiziertes Dentallabor der DEGUZ

Referententatigkeit; umweltmedizinische Fachverdffentlichungen; Mitgliedschaften: Deut-
sche Gesellschaft fur Umwelt-Zahnmedizin (DEGUZ), Int. Gesellschaft fur Ganzheitliche Zahn-
medizin (GZM), Deutsche Gesellschaft fir Umwelt- und Humantoxikologie (DGUHT)

Weiterfiihrende Informationen

Die Versorgung pradisponierter, chronisch kranker Patienten fordert erhebliches Wissen. Hier

bieten sich curriculare Fortbildungen an, und praktische Workshops in sensibler Zahntechnik

vermitteln den spezifischen Umgang mit korpervertraglichen Dentalmaterialien, z. B.:

e Curriculum Umwelt-Zahntechnik bei der Deutschen Gesellschaft fir Umwelt-ZahnMedizin
(DEGUZ), www.deguz.de

e, Dental-sensitiv”: Weiterbildungsangebote bei Ceradent zahntechnisches Labor GmbH zu
sensibler Zahntechnik, www.sensible-zahntechnik.de
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Sehr haufig erfahrt ein Material in der
zahntechnischen Verarbeitung eine
chemische Umsetzung oder wechselt
innerhalb seiner Aggregatzustande. Es
muss immer die korrekte Vorgehens-
weise gewahlt werden, und es ist auch
zu bericksichtigen, dass zusammen
eingesetzte Materialien unter Umstan-
den Wechselwirkungen unterliegen.
Auch dies erfordert angepasste Vorge-
hensweisen. Eine nicht fach- und sach-
gerechte Verarbeitung verandert werk-
stoffliche Eigenschaften und fuhrt zu
QualitatseinbuBen und birgt das Risiko
von Unvertraglichkeiten, Allergien und
anderen Reaktionen.

Leider verzeihen aber viele Materialien
groBzugig eine Abweichung von den
herstellerbezogenen  Vorgaben und
funktionieren trotzdem — doch das Im-
munsystem chronisch kranker Patienten
toleriert es nicht, wenn sich innerhalb
eines Werkstoffes aufgrund falscher
Verarbeitung chemische Produkte bil-
den, die sich auslésen und dann unver-
traglich sind. Der Zahntechniker tragt
hier eine besondere Verantwortung,
denn sein Werksttck im Ganzen wird
spater dauerhaft in das Biotop Mund-
hohle eingebracht und soll dort unter
starker Belastung fir einen sehr langen
Zeitraum verweilen. Wie ein patien-
tenindividueller Zahnersatz fur einen
chronisch kranken Patienten hergestellt
wird und was dabei zu beachten ist
(Abb. 3), ist in der Fortsetzung dieses
Beitrags zu lesen.

Literaturverzeichnis unter
www.ztm-aktuell.de/literaturlisten

Dr. med. Carmen KannengieBer M.Sc.
DammstraBe 18A - 18528 Bergen auf Riigen
praxis@ak-dental.de - www.ak-dental.de

ZTM Petra Junk

Ceradent zahntechnisches Labor GmbH
Fachlabor fur Umwelt-Zahntechnik
DorfstraBBe 17 - 15345 Rehfelde OT Dorf
ceradent-rehfelde@t-online.de
www.ceradent-online.de
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Wie steht es um die Datenschutzhinweise nach
der neuen EU-Datenschutzgrundverordnung?

Frihjahrsputz fir lhre Webseite — Checkliste fir lhren Internetauftritt

Wer Datenschutzhinweise fiir die Laborwebseite erstellt, unterschatzt oft die Aufgabe. Bislang folgen Werbeagentur,
IT-Service oder man selbst der Gewohnheit, Angaben von anderen Webseiten im Netz zu kopieren und nach bestem
Wissen und Gewissen anzupassen. Ab Mai 2018 gilt die neue EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), bis dahin
sollten Sie also unbedingt handeln und die bisherigen Datenschutzhinweise mit den dann giiltigen Anforderungen

abgleichen.

Warum lohnt sich der Frihjahrsputz fur lhren Internet-
auftritt?

Uber den Datenschutz zu informieren, ist Pflicht. Selbstver-
standlich gilt dies auch fur die Unternehmenswebseite, weil
dort immer personenbezogene Daten verarbeitet werden.
Mindestens ist es die Speicherung von IP-Adressen auf dem
Webserver lhres Hosting-Dienstleisters, meist fallen aber
noch mehr Speichervorgange oder Datenweitergaben an
Dritte an, von denen Sie selber bisher noch gar nicht wuss-
ten.

Meine Empfehlung: Packen Sie es an im Sinne eines Frihjahrs-
putzes. Dann haben Sie es hinter sich — und anschlieBend
eine tragfahige Grundlage, die in die Zukunft wirkt. SchlieB-
lich stehen Sie mit lhrer Webseite im Rampenlicht. Anhand
der Datenschutzhinweise lasst sich erkennen, wie gut Sie bei
diesem Thema aufgestellt sind. Wer das wissen will? In erster
Linie sind es naturlich Ihre Kunden, Patienten und Geschéafts-
partner, dazu aber auch die Aufsichtsbehérden, Wettbewer-
ber und manchmal sogar Abmahnanwalte. Denn als Betrei-
ber der Webseite sind Sie personlich haftbar, und nicht Ihre
Dienstleister. Alle, die sich gern selbst informieren wollen,
finden die Kernvorschriften fur die Inhalte von Datenschutz-
hinweisen in den Artikeln 12 und 13 der DSGVO.

Was sind die erforderlichen Bestandteile der Daten-
schutzhinweise auf der Laborwebseite?

Nutzen Sie fur den Friihjahrsputz Ihrer Datenschutzhinweise
die folgenden Fragen als Checkliste. Zu einigen Punkten fin-
den Sie Erlduterungen und Beispiele.

¢ Sind die Texte prazise und verstandlich geschrieben,
transparent positioniert und in klarer, einfacher
Sprache formuliert?
Der in ,Juristendeutsch” verfasste Datenschutzhinweis,
den Sie womdglich von einer anderen Webseite kopiert
haben, erfullt nicht mehr die gesetzlichen Anforderun-
gen. Nutzen Sie lieber die Chance und erstellen Sie einen
eigenen Text in patientenfreundlicher Sprache, der dazu
noch fur Ihr Unternehmen wirbt. Wir werden in den
nachsten Jahren viele kreative Beispiele von Unternehmen
sehen, die diese Chance fur sich erkannt haben.

e Sind die Datenschutzhinweise leicht zugéanglich?
Werden die Informationen zeitgleich zur Datenerhe-
bung gegeben?

Von jeder Unterseite mussen die Datenschutzhinweise
ohne Aufwand erreichbar sein. Praktischerweise benoti-
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gen Sie daflr einen eigenen Navigationspunkt ,Daten-
schutz” — zusatzlich zum Impressum. Bei E-Mail-Newslet-
tern, internen Mitgliederbereichen oder E-Mail-Formularen
sollten Sie zusatzlich den Datenschutzhinweis direkt im
Umfeld des Onlineformulars gut sichtbar anordnen.

e Haben Sie den Namen und die Kontaktdaten lhres
Dentallabors angegeben?
Vergessen Sie nicht, den Vertreter des Unternehmens zu
nennen, beispielsweise wenn es sich um eine GmbH han-
delt. Unter der Uberschrift ,Verantwortliche Stelle” kén-
nen Sie die Kontaktdaten aus dem Impressum kopieren.

e Haben Sie die Kontaktdaten lhres Datenschutzbe-
auftragten genannt?
Der Name und die E-Mail-Adresse durften hier ausrei-
chen, damit Betroffene wissen, an wen sie sich wenden
kénnen.

e Wird klar, welche Daten von lhrem Dentallabor ver-

arbeitet werden? Werden die Daten an Dritte wei-
tergegeben und wenn ja, an wen bzw. welche Kate-
gorie von Empfangern? Werden Daten aufBlerhalb
der Europdischen Union verarbeitet und wird in die-
sen Fallen ein angemessenes Schutzniveau gewahr-
leistet?
Dieser Punkt ist nicht zu unterschatzen. Selbst viele IT-Ser-
vices, Werbeagenturen oder Webdesigner wissen nicht,
welche Daten genau verarbeitet werden. Dies liegt daran,
dass haufig vorgefertigte Module von externen Anbietern
far die Webseitenerstellung genutzt werden oder die Er-
stellung der Webseite schon lange zurtickliegt. Beispiele fur
Datenverarbeitungen auf Webseiten sind die Uber Kontakt-
formulare erfragten personenbezogenen Daten, die Daten-
speicherungen des Webservers (IP-Adresse, Zeitpunkt, Da-
tenmenge, Browserinformation), Cookies (z.B. beim Einsatz
von Content-Managementsystemen), Webanalysetools
(Google Analytics, Piwik/Matomo), Social-Media-Plugins,
Schriftarten oder JavaScript-Bibliotheken. Wenn Drittan-
bieter zum Einsatz kommen (z.B. Google Analytics), sollten
Sie darlber hinaus prufen, ob vertragliche Regelungen mit
dem Anbieter getroffen werden mdssen.

Bei Anbietern auBerhalb der EU muss gepruft werden, ob
diese in einem sicheren Drittstaat niedergelassen sind (z.B.
die Schweiz) oder ob Garantien gegeben werden, die euro-
paischen Datenschutzstandard gewahrleisten (z.B. die Ver-
einbarung von EU-Standardvertragsklauseln oder bei
US-Dienstleistern alternativ die Auflistung in der sogenann-
ten ,EU-U.S. Privacy Shield”-Liste). Datenschutzbeauftragte
beraten und unterstltzen Sie bei dieser Arbeit. Dazu erhal-
ten Sie beispielsweise eine Frageliste, die Sie an lhren be-
treuenden externen IT-Service oder an die Werbeagentur zur
Beantwortung weiterleiten. Dies durfte fur viele der prak-
tischste und schnellste Weg zum Ziel sein. Bei der Nutzung
von externen Dienstleistern wie Google Analytics oder

ZAHNTECHNIK MAGAZIN I Jg. 22

E-Mail-Newsletter-Dienstleistern muss meistens zusatzlich
ein Vertrag Uber die Auftragsverarbeitung zwischen dem
Dentallabor und dem externen Dienstleister geschlossen
werden.

e Wird genannt, wie lange die personenbezogenen
Daten verarbeitet oder gespeichert werden?
Um dies zu kléaren, richten Sie eine Anfrage an lhren
IT-Service oder an den Webhosting-Dienst. Von diesen er-
fahren Sie, wie lange die unter Punkt 5 genannten Daten
gespeichert werden und ob fur die IP-Adresse eine Pseudo-
nymisierung erfolgt, indem nicht die vollstdndige IP-Ad-
resse gespeichert wird. Wer Webanalysetools wie Goog-
le-Analytics oder Piwik/Matomo einsetzt, muss auch die
dort verwendete Speicherdauer angeben. Eine zeitlich
sehr lange (mehrere Jahre) oder gar unbegrenzte Speiche-
rung ist problematisch. Tipp: Sollten Sie Webanalysetools
vorhalten, die Sie bei Erstellung der Webseiten interessant
fanden, jetzt aber nur ganz selten nutzen, dann entfernen
Sie diese. Bei umfangreicheren Verarbeitungen, beispiels-
weise bei Webshops, kdnnen weitere Angaben notwen-
dig sein, die im Einzelfall zu prufen sind.

e Wird klar, zu welchen Zwecken die Daten verarbeitet
werden?
Dieser Punkt ist meist relativ einfach. Schreiben Sie, wofur
die Sie Webseite betreiben. Dabei kénnen Sie durchaus
fur sich die Chance nutzen und ein wenig mehr schreiben,
um beispielsweise den Herstellungsort herauszustellen.
Beispiel: ,Zweck der Datenverarbeitung ist das Betreiben
einer Webseite als Unternehemensprasentation fir unser
zahntechnisches Meisterlabor in Musterstadt. Auf unse-
ren Webseiten bieten wir den Besuchern Informationen
Uber die modernen Herstellungsverfahren von Zahnersatz
,Made in Germany’' und die Serviceangebote unseres
Dentallabors.”

¢ Ist ersichtlich, auf welcher rechtlichen Grundlage die
Daten verarbeitet werden?
In den meisten Fallen wird hier zukinftig vermutlich die
Angabe ,Artikel 6 EU-DSGVO" genannt werden. Diesen
Punkt sollten Sie unbedingt mit Ihrem Datenschutzbeauf-
tragten besprechen. Bei der Rechtsgrundlage ,Einwilli-
gung” mussen Sie auf das Widerrufsrecht hinweisen (z.B.
bei E-Mail-Newslettern). Bei der Rechtsgrundlage ,Inter-
essenabwagung” mussen Sie Ihr Interesse formulieren.

* Werden die Rechte den Betroffenen, also den Nut-
zern der Webseite, deutlich?
Ein deutlicher Hinweis ist hier notwendig. Dies bezieht
sich auf folgende Rechte: auf Auskunft, Berichtigung oder
Léschung, auf Einschrankung der Verarbeitung bzw. auf
das Recht der Verarbeitung zu widersprechen. Dartber
hinaus muss auf das Recht auf Datentbertragbarkeit und
auf das Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehorde hin-
gewiesen werden. Hier werden von den allermeisten Un-

| Ausgabe 04 | Mai 2018 | 279-281



ternehmen voraussichtlich Textbausteine verwendet wer-
den. Dies wird vermutlich dazu fuhren, dass kaum jemand
diese Hinweise lesen wird. Der Hinweis muss aber den-
noch gegeben werden. Statt der Standardtexte, die kaum
ein Mensch noch lesen wird, sollen zukinftig als Alterna-
tive auch grafische Symbole verwendet werden durfen.

e Werden Verfahren einer automatisierten Entschei-

dungsfindung eingesetzt oder die Daten von Web-
seitenbesuchern nicht direkt beim Betroffenen erho-
ben?
Bei klassischen Webseiten von Dentallaboren wird das
eher selten der Fall sein. Zur Vollstandigkeit soll dieser
Punkt aber mit in die Checkliste aufgenommen werden.
Haufiger betroffen sind E-Commerce-Anbieter und Unter-
nehmen, die umfangreich Online-Marketingdienste nut-
zen.

Fazit

Fur jedes Dentallabor, das eine Webseite betreibt, ist die Er-
stellung von aktuellen Datenschutzhinweisen, die der neuen
EU-Datenschutzgrundverordnung entsprechen, eine Pflicht.
Nutzen Sie die obige Checkliste zur Orientierung. Im Netz
finden Sie ,Datenschutzerklarungs-Generatoren”. Diese
kénnen Sie eventuell dabei unterstiitzen, eine Basis zu schaf-
fen, die dann auf lhre individuellen Erfordernisse gepruft
und nachgearbeitet werden sollte. Beratung und Unterstut-
zung erhalten Sie auch von externen Datenschutzbeauftrag-
ten. Auf den Internetseiten des Autors finden Sie ein Beispiel
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far ausformulierte Datenschutzhinweise fiir ein Muster-Den-
tallabor, die Sie ebenfalls als Basis verwenden dirfen. Mit
der Frahjahrsputzaktion fur Ihre Webseiten erzielen Sie eine
Wirkung, die ganz weit in die Zukunft reicht, weil meist nur
noch geringfligige Anpassungen bei den Datenschutzhin-
weisen notwendig werden. m

/////////////////////////////////
Hans-Gerd Hebinck

Unternehmensberater, Diplom-Betriebswirt (FH)
Datenschutzbeauftragter (IHK),
zertifizierter ZRM®-Trainer (ISMZ ZUrich)

/////////////////////////////////// /
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Datenschutz.dental

Metzer Weg 13

59494 Soest

Tel.: 0172 2745444

Fax: 03212 1106197
info@hebinck-unternehmensberater.de
www.hebinck-unternehmensberater.de
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Steuertipp: Das hausliche Arbeitszimmer

Im folgenden Beitrag erlautert Dipl.-Volkswirt Dr. Hans-Ludwig Dornbusch, worauf Inhaber eines Dentallabors achten
miissen, wenn sie die Kosten fiir ihr hausliches Arbeitszimmer von der Steuer absetzen mochten.

hausliches Arbeitszimmer fiihrt haufig zu Streitigkeiten

mit dem Finanzamt. Unzahlige Urteile des obersten Fi-
nanzgerichts zu diesem Themenbereich sind ergangen. Von
2007 bis 2009 schlieBlich waren die Aufwendungen nur noch
steuerlich bertcksichtigungsfahig, wenn das Arbeitszimmer den
Mittelpunkt der gesamten betrieblichen und beruflichen Betati-
gung bildete. Das bedeutete in der Praxis, dass der Selbststandi-
ge mit eigenem Betrieb, wo er naturlich seinen beruflichen Mit-
telpunkt hat, die Kosten fir sein privates Buro, auch wenn er es
ausschlieBlich fur betriebliche Zwecke nutzte, nicht mehr wie
zuvor als Betriebsausgaben absetzen konnte.
Diese Regelung wurde vom Bundesverfassungsgericht mit sei-
nem Urteil vom 06.07.2010 gekippt. Darauf hat der Gesetzgeber
reagiert und rickwirkend zum 1. Januar 2007 eine begrenzte
Abzugsfahigkeit der privaten Arbeitszimmer-Kosten bis 1.250
Euro eingerdumt, wenn kein betrieblicher Arbeitsplatz fir die
Buroarbeit zur Verfigung steht (§ 4 Abs. 5 Nr. 6b Satz 2 und
Satz 3 Halbsatz 1 EStG). Die volle steuerliche Abzugsfahigkeit der
Aufwendungen ist weiterhin nur moglich, wenn das Arbeitszim-
mer den Mittelpunkt der gesamten betrieblichen und berufli-
chen Betatigung bildet (§ 4 Abs. 5 Nr. 6b Satz 3 Halbsatz 2 EStG).

Die steuerliche Anerkennung der Aufwendungen fir ein

Folgendes ist bei der steuerlichen Anerkennung des hauslichen
Arbeitszimmers zu beachten (BMF-Schreiben vom 03.04.2007;
BStBI. 1S. 442):

Aufwendungen fur ein in der eigenen oder gemieteten Woh-
nung eingerichtetes Arbeitszimmer kann der Inhaber eines Den-
tallabors als Betriebsausgaben steuerlich geltend machen, wenn

feststeht, dass das Zimmer so gut wie ausschlieBlich beruflich
genutzt wird. Das schlieBt eine private Mitbenutzung nicht aus.
Ob ein Raum die an ein hausliches Arbeitszimmer zu stellenden
Voraussetzungen fur eine nahezu ausschlieBliche berufliche
Nutzung erfullt, wird Ublicherweise anhand folgender Beweis-
anzeichen entschieden:

¢ Art und Umfang der beruflichen Nutzung

¢ Trennung des Arbeitszimmers von den Ubrigen Rdumen

e Einrichtung des Arbeitszimmers

e GroBe der Ubrigen Wohnrdume

e GroBe der Familie

Die steuerliche Berlcksichtigung des Arbeitszimmers kann also
von der Finanzverwaltung nicht versagt werden, wenn in dem
Arbeitszimmer nahezu ausschlieBlich — d.h. zumindest zu 90%
— berufliche Arbeiten — z.B. Buchfiihrung, Schreiben von Rech-
nungen, Textausarbeitungen usw. — verrichtet werden, es sich
um kein Durchgangszimmer zu anderen privat genutzten Rau-
men handelt, in ihm lediglich Arbeitsm&bel — Schreibtisch,
Schreibtischlampe, Regale, Aktenschranke, Computer usw. —
stehen und fir die Familie genigend Wohnraum bleibt. Sind auf
Basis dieser Abgrenzungsmerkmale die Aufwendungen fir das
Arbeitszimmer dem Grunde nach steuerlich anzuerkennen, so
ist zur Ermittlung der Hohe der Aufwendungen u.a. maBge-
bend, ob sich das Arbeitszimmer in einer eigenen oder gemiete-
ten Wohnung befindet. Wenn das Arbeitszimmer in einer Ei-
gentumswohnung oder im eigenen Haus gelegen ist, kommen
als abziehbare Aufwendungen die folgenden Kosten in Be-
tracht:
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e Schuldzinsen fur Kredite, die zur Anschaffung, Herstellung
oder Reparatur des Gebaudes oder der Eigentumswohnung
verwendet worden sind.

¢ Gebaudeabschreibungen: Die auf das Arbeitszimmer entfal-
lenden anteiligen Gebaudeabschreibungen kénnen auch
dann in voller Hohe geltend gemacht werden, wenn der
Ehepartner ein Miteigentumsanteil am Haus oder an der
Wohnung hat (BFH-Urteil vom 12.02.1988; BStBI. Il S. 764).

e Gebaudeversicherungen

e Schornsteinfegergebthren

e Grundsteuer

e Mdllabfuhrgebihren

e Wassergeld (einschlieBlich Abwassergebihren)

e Stromkosten

¢ Heizungskosten

¢ Reinigungskosten (einschlieBlich StraBenreinigungs-
gebuhren)

¢ Aufwendungen fur die Ausstattung des Arbeitszimmers

¢ Aufwendungen fur die Renovierung des Arbeitszimmers

Soweit die Kosten nicht nur fur das hausliche Arbeitszimmer —
wie z.B. die Aufwendungen fir die Ausstattung oder die Reno-
vierung des Arbeitszimmers —, sondern fir das ganze Gebaude
oder die ganze Eigentumswohnung anfallen, ist allein der auf
das hausliche Arbeitszimmer entfallende Anteil der Gesamtauf-
wendungen abziehbar. Dieser Anteil ist grundsatzlich nach
dem Wohnflachenverhéltnis, also dem Verhaltnis der Flache
des Arbeitszimmers zur Gesamtwohnflache einschlieBlich der
des Arbeitszimmers, zu ermitteln. Fir diese Berechnung gibt es
seit 2004 eine sogenannte Wohnflachenverordnung (WoFIV
vom 25.11.2003). Danach gehéren zur Wohnflache keine Ne-
benrdaume wie Keller, Waschklchen, Abstellrdume, Dachbo-
den, Trockenraume und Vorratsraume.

Beispiel

Der Inhaber eines Dentallabors hat in seinem Einfamilienhaus
ein 15 m? groBBes Arbeitszimmer. Die gesamte Nutzflache ein-
schlieBlich Nebenrdumen betragt 180 m?, die Wohnflache ein-
schlieBlich Arbeitszimmer und ohne Nebenrdume 150 m?. Sei-
ne jahrlichen Aufwendungen in Form von Schuldzinsen,
Gebaudeabschreibungen und laufenden Unterhaltskosten ma-
chen insgesamt 16.000 Euro aus. Die fur das hausliche Arbeits-
zimmer steuerlich abzugsfahigen Aufwendungen berechnen
sich wie folgt:

Gesamtaufwendungen 16.000 Euro
Aufteilungsverhaltnis Arbeitszimmer zur 1710
Wohnflache ohne Nebenrdume

Auf das Arbeitszimmer entfallen demnach 1.600 Euro

Ergebnis: Den Betrag von 1.600 Euro kann der Inhaber des
Dentallabors nur in voller Héhe ansetzen, wenn das Arbeits-
zimmer seinen beruflichen Mittelpunkt bildet. Da das nicht der
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Fall ist, sondern sein beruflicher Mittelpunkt im Betrieb liegt,
kann er fur sein hausliches Arbeitszimmer nur den auf 1.250
Euro begrenzten Betrag geltend machen. 350 Euro bleiben un-
berlcksichtigt.

Bei der Ermittlung der anteiligen Kosten fur ein hausliches Ar-
beitszimmer in einer Mietwohnung ist nach der gleichen Auf-
teilungsmethode wie bei der eigenen Wohnung zu verfahren,
nur die Kostenpalette differiert. So entfallen beispielsweise die
Finanzierungskosten, also insbesondere Schuldzinsen auf Bau-
kredite sowie natirlich die Gebaudeabschreibungen. Dafur
kommen die Mietaufwendungen und die Umlagen fur Neben-
leistungen hinzu.

Was die nicht aufzuteilenden Kosten fur das Arbeitszimmer an-
betrifft, wie insbesondere Ausstattungskosten - z.B. fir
Schreibtisch, Schreibtischstuhl, Lampen, Regale, Papierkorb,
Teppich, Gardinen —, so sind sie unabhangig von den Eigen-
tumsverhaltnissen an der Wohnung in voller Hohe abzugsfahig,
und zwar bis zum Wert von 410 Euro (ohne Mehrwertsteuer)
sofort im Jahr der Anschaffung, bei héherem Wert verteilt tber
die voraussichtliche Nutzungsdauer. Selbst wenn ein Arbeits-
zimmer nicht vorhanden ist bzw. von der Finanzverwaltung
nicht anerkannt wird, sind die Aufwendungen flr Uberwie-
gend beruflich bedingte Einrichtungsgegenstande, die sich in
der Privatwohnung befinden — z.B. Schreibtisch, Aktenschrank
—, steuerlich absetzbar.

Bei ungewdhnlich teuren Einrichtungsgegenstanden wird aller-
dings gepriift, ob die Aufwendungen wegen ihrer Hohe die
allgemeine Lebensfuhrung berihren und somit nicht abziehbar
sind. Aufwendungen flr einen antiken Schreibtisch von ca.
4.000 Euro oder einen Schreibtischsessel von 3.000 Euro sind
zwar noch nicht Gberhoht, die Abschreibungsdauer wird dabei
aber in der Regel wesentlich langer als bei Ublichen Einrich-
tungsgegenstanden angesetzt. Aufwendungen fur Kunstge-
genstande, die zur Einrichtung eines Arbeitszimmers gehoren,
sind jedoch nicht als Betriebsausgaben absetzbar.

AbschlieBender Hinweis

Selbst Einrichtungsgegenstande und Arbeitsmittel, die urspring-
lich rein privaten Zwecken gedient haben, kénnen ab dem Zeit-
punkt der ausschlieBlich beruflichen Nutzung im Rahmen der
Arbeitszimmer-Aufwendungen abgeschrieben werden, und
zwar ausgehend von einem Wert, der sich nach den Anschaf-
fungskosten des Wirtschaftsgutes, vermindert um die Abschrei-
bung in der Zeit zwischen Anschaffung und beruflicher Nutzung,
bemisst. Betragt der Wert nicht mehr als 410 Euro zuzlglich
Mehrwertsteuer, ist ein sofortiger Abzug in voller Hohe erlaubt.

Dr. Hans-Ludwig Dornbusch
Ahrstral3e 76

53757 Sankt Augustin
hansdornbusch@web.de
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Vorbild fur die Toblerone und Wahrzeichen der Schweiz: das Matterhorn.
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Wie man auBBerhalb Deutschlands zum

Zahntechniker wird

Die Ausbildung in der Schweiz

In den vergangenen Ausgaben des Zahntechnik Magazins haben wir erfahren, wie die Ausbildung zum Zahntechniker
in England und Osterreich abliuft*, heute blicken wir ins Land der Berge und der Toblerone - in die Schweiz.

ie Schweiz ist neben Deutschland und Osterreich
D das einzige europdische Land, in dem das in

Deutschland entstandene klassische Prinzip der
dualen Ausbildung angewandt wird. Wie in Osterreich
gibt es hier vier Lehrjahre, in denen die Azubis im Labor
und in der Berufsschule alles beigebracht bekommen,
um Schienen, Briicken, Prothesen, Kronen etc. nach Maf3
anzufertigen.
Handwerkliche Feinarbeit und ein Gefuhl fur Farben wer-
den in der Schweiz wie in Deutschland groBgeschrieben,
ebenso umfangreiche Kenntnisse in der Verwendung
verschiedener Werkstoffe und Materialien. Die Lehrlinge
werden aber auch hier mehr und mehr mit der Arbeit am
Computer vertraut gemacht, denn vieles geschieht auch
in der Zahntechnik schon digital. Die Ausbildungsinhalte
und -tatigkeiten gleichen sich also auch mit diesem
Nachbarland stark. Hygiene und Sicherheit am Arbeits-
platz sowie Genauigkeit und Ricksicht auf die Umwelt
sind den Schweizer Zahntechnikern ebenso wichtig wie
den deutschen.
Um eine Lehrstelle in einem Dentallabor zu bekommen,
ist es in aller Regel nétig, die ,oberste Schulstufe”, also

das Abitur, abgeschlossen zu haben. Gute Kenntnisse in
Chemie und Physik sind von Vorteil. Der Verband Zahn-
technischer Labore in der Schweiz bietet dazu Schnup-
pertage und Eignungstests an, die den angehenden
Lehrlingen zeigen, ob sie fur den komplexen Beruf des
Zahntechnikers geeignet sind. In der Schweiz ist es Ub-
lich, dass die Lehrlinge ein Arbeitsbuch mit den erworbe-
nen Kenntnissen und Fahigkeiten fuhren, welches mo-
natlich durch den Ausbilder kontrolliert und unterzeichnet
wird. Aufgabe der Ausbilder ist es ebenfalls, jedes Se-
mester einen Ausbildungsbericht anzufertigen, der den
Wissensstand der Schuler festhélt. Dieser wird offen mit
den Azubis besprochen.

Zum Abschluss das eidgendssische Fahigkeits-
zeugnis

Sind die vier Lehrjahre beendet, so folgt die Lehrab-
schlussprufung. Der Aufbau dieser ist in der Schweiz je-
doch anders als hierzulande. Vier Facher werden gepruft:
Grundlegende Berufsarbeiten (12-16 Stunden), prakti-
sche Arbeiten (32 Stunden), und Berufskenntnisse
(4 Stunden). In der Teilprufung der Grundlegenden Be-
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rufsarbeiten mussen die Lehrlinge eine partielle Prothese
und eine Einzelkrone selbststandig herstellen. Beim
praktischen Arbeiten mussen innerhalb von 32 Stunden
Totalprothesen, Kronen/Bricken und Arbeiten aus den
Bereichen Modellguss und Kieferorthopadie angefertigt
werden. AbschlieBend missen die Azubis sowohl mind-
lich als auch schriftlich beweisen, dass sie Uber sichere
Berufskenntnisse in den Bereichen Anatomie, naturwis-
senschaftliche Grundlagen, diverse Werkstoffe, tber
Werkzeuge und technische Apparate verfigen. Ist die
Prifung bestanden, bekommt der ehemalige Lehrling
den Titel ,Zahntechniker/in EFZ" — EFZ steht hier ftr das
eidgendssische Fahigkeitszeugnis, das garantiert, dass
die jeweilige Person der Auslbung des Berufes machtig
ist.

Der Zahnprothetiker und die Arbeit am Patienten
In der Schweiz ist es nach der Lehre und mindestens drei
vollen Jahren Berufserfahrung maoglich, sich zum Meister
ausbilden zu lassen. Wie bei uns besteht nach absolvier-
ter Meisterprifung die Moglichkeit, sich selbststandig zu
machen und ein eigenes Labor zu er6ffnen. Schweizer
Zahntechnikermeister beraten die Zahnarzte hinsichtlich
der Planung und Umsetzung zahntechnischer Dienstleis-
tungen.

Es besteht ebenso die Maglichkeit, sein Fachwissen an-
hand einer zweijahrigen Weiterbildung zum Zahnprothe-
tiker zu erweitern. Diese kann man Uber Berufsverbdnde,
Dentalfirmen oder an zahntechnischen Instituten der
Schweizer Universitaten durchfihren. Jedoch fihren der-
zeitig nur noch wenige Kantone die Ausbildung durch.
In diesen zwei Lehrjahren finden 500 Vorlesungsstunden
in verschiedenen fachspezifischen Themenbereichen wie
Prothetik, Anatomie und Histologie statt. Der fertig aus-
gebildete Zahnprothetiker ist berechtigt, unabhdangig
vom Zahnarzt fur den Patienten abnehmbaren Zahner-
satz aller Art herzustellen. Er Ubernimmt selbststandig
das Beratungsgesprach, die Planung, nimmt Abdricke,
stellt die Prothesen her und gliedert sie ein. Auch die
Nachsorge wird vom Zahnprothetiker Gbernommen. Die-
se enge Zusammenarbeit zwischen Prothetiker und Pati-
ent wird in der Schweiz hoch geschatzt, denn sie ge-
wahrleistet  prazise und individuell angepasste
Endprodukte — und nicht zu unterschatzen: gluckliche
und zufriedene Kunden.

Einen Studiengang in Richtung Dentaltechnik bietet die
Schweiz bislang jedoch noch nicht an.

Interessenvertretung der Zahntechniker

Wie in Deutschland setzen sich auch in der Schweiz ver-
schiedene Verbande des Zahntechniker-Handwerks far
die Belange der Zahntechniker ein. So gibt es zum Bei-
spiel die Schweizerische Zahntechniker-Vereinigung,
kurz SZV, die als Arbeitnehmerverband ihren Mitgliedern
bei Rechtsfragen, der Stellenvermittlung, bei Bildungs-
beratung und vielem mehr zur Seite steht. AuBerdem hat
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es sich die SZV zur Aufgabe gemacht, einen Gesamtar-
beitsvertrag fur den Zahntechnikerberuf auszuhandeln.
Der Gesamtarbeitsvertrag bildet in unserem Nachbar-
land die Grundlage fur jeden Arbeitsvertrag eines be-
stimmten Berufes und regelt alles rund um Arbeitszeiten,
Kidndigungsfristen, Léhne etc. — ein vergleichbares
Rechtsinstitut ist in Deutschland der Tarifvertrag.

Des Weiteren bietet die SZV Weiterbildungen, Interes-
senvertretung in der Grundbildung und die Swiss Dental
Laboratories an — ein Unternehmerverband, dessen Ziel
es ist, die Anerkennung der Branche zu erhéhen und
ebenso die Wertschépfung und das Einkommen der Un-
ternehmer.

Fir die Schweizer Meisterlabore gibt es die Mdéglichkeit,
dem ,ASMO Schweizer Meister der Zahntechnik” beizu-
treten. Dieser Verband ist ein Netzwerk von Zahntechni-
kermeistern, die stetig Weiterbildungen absolvieren, um
so den Kunden kompetente Beratung und Leistung zu
garantieren. Aber auch die Zahnprothetiker haben sich
formiert — seit 1962 setzt sich der Schweizerische Zahn-
prothetiker Verband fur die wirtschaftlichen, sozialen
und beruflichen Interessen seiner Mitglieder ein.

Fazit

Wer also in der Schweiz Zahnersatz benétigt, kann sich
darauf verlassen, qualitativ hochwertige Produkte zu er-
halten. Wie in Deutschland findet man dort sorgfaltig
(dual) ausgebildete Zahntechniker, die auf hohem Niveau
arbeiten und so dem Zahntechnikerhandwerk alle Ehre
machen. Hinsichtlich der Arbeit mit und am Patienten
konnte man sich jedoch noch ein Beispiel nehmen. ®

Nathalie Ottiger

*Die Beitrdge finden Sie auch unter
www.ztm-aktuell.de/england und
www.ztm-aktuell.de/oesterreich
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Individualisierungsschritte i e

Jede Gingiva zeigt individuell-charakteristische Farbnuancen und Oberflachenstrukturen. Bei der total- und teilprothe-
tischen Versorgung von Patienten mit hoher Lachlinie ist es besonders wichtig, die individuellen Charakteristika der
Gingiva zu reproduzieren, da sich die Prothese sonst nicht harmonisch in das orale Erscheinungsbild integriert. FlieB-
fahiges, lichthartendes Verblendkomposit ermdglicht in diesen Fallen eine rationelle Individualisierung. ZT Martina
Rosenbusch, Bad Sackingen, erldutert im folgenden Bericht exemplarisch, wie sich der vestibulare Lippenschild einer

Prothese mit VITA VM LC flow (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen) effizient individualisieren lasst.

Grundlagen und Konditionierung

Bei der Individualisierung einer Prothesenbasis im klassischen Stopf-
verfahren ist das Einlegen diverser Prothesenkunststoffe nicht um-
fassend steuerbar. Die Individualisierung mit dem flieBfahigen und
gleichzeitig standfesten VITA VM LC flow Verblendkomposit bietet
hingegen den Vorteil, dass sich die Massen ganz gezielt und prazise
applizieren lassen. Vor der Individualisierung ist die auspolymerisier-
te Basis allerdings vorzubehandeln. Dazu werden die Oberflachen
zunachst mit einem kreuzverzahnten Hartmetallfraser angeraut und
danach mit Aluminiumoxid (50 um, 2,0 bar) sandgestrahlt (Abb. 1).
FUr einen guten chemischen Verbund wird im letzten Schritt fir 30
bis 60 Sek. noch ein Haftvermittler (VITA VM LC MODELLING LI-
QUID) aufgetragen (Abb. 2).

Individualisierung mittels Komposit

Die Individualisierung erfolgte im vorliegenden Fall mittels VITA VM
LC flow und PAINT Sortiment. Zur Reproduktion der Alveolarfort-
satze im Zahnhalsbereich wurde die rosafarbene GINGIVA 3 (G3)
Masse aufgetragen. Fir die Nachbildung der darunterliegenden,
befestigten Gingiva wurde helles, pastellfarbenes EFFECT ENAMEL
2 (EE2) appliziert. Der Ubergang zur freien Mukosa wurde mit dunk-
lerem G4 (braunrot) gestaltet. Danach wurde mit bldulichem VM

LC PAINT 17 charakterisiert und nach Zwischenhartung mit translu-
zentem WINDOW fixiert, um zarte GefaBverlaufe zu imitieren. Das
Lippenbandchen wurde schlieBlich mit hellem G1 (altrosa) rekonst-
ruiert. Es folgte die Endpolymerisation im Polymerisationsgerat mit
VM LC GEL, um eine Inhibitionsschicht zu vermeiden. Da sich VITA
VM LC flow besonders prézise applizieren ldsst, waren keine Form-
korrekturen erforderlich (Abb. 3 bis 7).

Abb. 1: Der vestibulare Lippenschild wurde mit einem Hartmetallfraser ange-
raut und sandgestrahlt.

Abb. 2: Fir einen guten chemischen Verbund wurde VITA VM LC MODELLING
LIQUID aufgetragen.

Abb. 3: Die Standfestigkeit des thixotropen Verblendkomposits erméglichte
ein prazises Applizieren.
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Abb. 4: Die einzelnen Schichten wurden kurz zwischengehartet, um die Mo-
dellation zu fixieren.

Abb. 5: Der Ubergang von befestigter Gingiva zu freier Mukosa wurde mit
zarten blaulichen GefaBen charakterisiert.

Abb. 6: Das Lippenbandchen wurde final mit hellerem VITA VM LC GINGIVA 1
rekonstruiert.

Abb. 7: Vor der Endhartung wurde VITA VM LC GEL aufgetragen, um eine
Sauerstoffinhibitionsschicht zu verhindern.

Abb. 8: Mit dem Stipplinginstrument wurde vor der Politur eine Oberflachen-
textur eingearbeitet.

Finalisierung und Endergebnis

Vor der finalen Politur wurde mit dem Stipplinginstrument noch
Textur eingearbeitet (Abb. 8). Danach erfolgte die Politur mit Si-
likonpolierern, Ziegenhaarburste, Wollschwabbel, Filzrad und ge-
eigneten Polierpasten. Mit der hier beschriebenen Verfahrenswei-
se lasst sich die Gingiva innerhalb von 30 bis 40 Min. naturgetreu
reproduzieren. Im Ergebnis Uberzeugt die individualisierte OK-Pro-
these mit VITAPAN EXCELL Frontzahnen durch eine ausgewogene
Harmonie bei der Rot-WeiB-Asthetik (Abb. 9).

VITA® und benannte VITA Produkte sind eingetragene Marken der VITA Zahnfabrik H.
Rauter GmbH & Co. KG, Bad Séckingen, Deutschland.

Abb. 9: Ergebnis: Die nattrlichen Gingivaanteile konnten rationell rekonstruiert
werden. Das finale Ergebnis zeigt die Harmonie zwischen roter und weiBer Asthetik.
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ZT Martina Rosenbusch

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Spitalgasse 3 - 79713 Bad Sackingen
Tel.: 07761 562-0
www.vita-zahnfabrik.com
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Wettbewerbsausschreibung ,,Schone Zahne”

Fotowettbewerb im Rahmen der 52. Jahrestagung der NEUEN GRUPPE in Berlin

Die NEUE GRUPPE ist eine wissenschaftliche Vereinigung mit hohem praktischem Bezug. Dieses Credo wird auch bei den Jahres-
tagungen gelebt. Anlasslich der 52. Jahrestagung vom 15. bis 17. November 2018 im Hotel Adlon in Berlin ist ein attraktiver Fo-
towettbewerb ausgeschrieben.

PE an kreative Zahnarzte und Zahntechniker. Alle

Besucher der Jahrestagung sind herzlich eingela-
den, teilzunehmen und das Publikum mit ihrem ,Lieblings-
fall” oder ihrer fotografischen Interpretation des Themas
.Schone Zdhne — WeiBe Asthetik” zu begeistern. Die Wett-
bewerbsbeitrdge werden im Tagungsbereich des Hotels Ad-
lon prasentiert. Jeder Kongressteilnehmer erhalt mit seinen
Tagungsunterlagen drei Stimmzettel. Das Votum der Teil-
nehmer entscheidet Uber die Preisvergabe. Die Gewinner
werden im Anschluss an das Hauptprogramm im Tagungs-
saal geehrt.
Als erster Preis locken eine Teilnahme an einem internatio-
nalen Asthetikkongress einschlieBlich Hotel und die Mog-
lichkeit, den Beitrag zum Tagungsabschluss zu prasentieren. i y Teiinehmer-
Die zweiten bis zehnten Gewinner erhalten hochwertige I e wettbewerb
Sachpreise und Kursteilnahmen. Zugelassen sind Poster, Fo- Lo
tos, Fallprasentationen und Ideen in dhnlichem Format. Pos-
terwande im Ublichen Format werden gestellt.
Einsendeschluss des Abstracts ist der 01.10.2018.

M it der Ausschreibung richtet sich die NEUE GRUP- WeiBe Aﬁthetlk — Patiantenwunsch.

Behandlungsverfahren, Paradigmenwechsel

~Schone Zdahne”

FUR KREATIVE ZAHNARZTE
UND ZAHNTECHNIKER

52. Jahreskongress in Berlin

Das Programm zum Jahreskongress der NEUEN GRUPPE be- W NEUE GH U PPE

eindruckt mit groBartigen Namen. Unter dem Fokus ,WeiBe ssanschafiliche Vereiniging von Zahndrzian
Asthetik” werden nationale und internationale Referenten
Uber Prothetik, Funktion, Asthetik, Patientenwiinsche, Be-

handlungsverfahren und Paradigmenwechsel sprechen. N&- NEUE GRUPPE
here Informationen zum Fotowettbewerb und zum Jahres- praxis@marquardt-dentists.de

kongress gibt es auf: www.neue-gruppe.com. WWW.neue-gruppe.com

DENTAL
KOMPAI(T Das Vergleichsportal fiir Dentalprodukte

www.dentalkompakt-online.de
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Neue Weiterbildungsstatte in Prettau

Zirkonzahn Forest School — Exploring Nature

Selbst gebackenes Brot und Butter stehen auf dem Holztisch der Bauernkiiche. Neben dem warmen Herd liegt ge-
stapeltes Holz. Die Fenster geben den Blick frei zum nahen Wald und rauen Berg. Saubere und kalte Luft drauBen,
drinnen aber richtig warm und gemiitlich. Darin werkelnd: Achtsame, fleiBige Hande, der Tradition verpflichtet und
vereint im Ziel, etwas Schénes zu erschaffen.

Ur die neueste Weiterbildungs-
Fstétte der Zirkonzahn Schule hat

Enrico Steger ein 100 Jahre altes
Bauernhaus umgebaut. Abgeschieden
im Wald der Gemeinde Prettau, inmit-
ten lautstarker Stille, liegt die Zirkon-
zahn Forest School. Wer eintritt, spirt
mit jedem knarrenden Schritt die Kraft
aus Tradition und Ruhe.

Bis zu 6 Teilnehmer leben hier 5 Tage
in enger Verbindung zur Natur — ohne
Smartphone, Radio, Fernsehen. Die
Teilnehmer versorgen sich selbst,
wandern, erleben die Gemeinschaft
und konzentrieren sich ganz auf die
zahntechnische Lehre. Diese folgt
dem Beispiel des guten Handwerks,
ist aber zugleich gangiger Praxis vo-
raus. Denn in den geschichtstrachti-
gen Mauern erwarten die Teilnehmer
modernste digitale Technologien: in-
dividuelle Patientenvermessung mit
3D-Gesichtsscanner, PlaneSystem®,
Kieferregistriersystem Plane Analyser,
digitales Einartikulieren, Implantatpla-
nung, Aufstellen, computergestitzte
Fertigung — alles wird in einen kom-
pletten Workflow zusammengesetzt
und praktisch gelehrt. Der néachste
deutschsprachige Forest School Ter-
min flar Zirkonzahn Systemanwender
und ihre Behandler findet vom 27.08.
bis 31.08.2018 statt. Auf Anfrage
sind auch Sondertermine fur geschlos-
sene Gruppen moglich.

Information und Anmeldung unter:
www.forestschool.zirkonzahn.com
oder Tel.: + 39 0474 066650

... und fur den kollegialen Austausch stehen verschiedene Raumlichkeiten zur Verfiigung.
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PS-starke Veranstaltungen zu Mini-Implantaten

CITO mini® Lounges von Dentaurum Implants in Neu-Ulm und Hamburg

Mini-Implantate liberzeugen den Anwender nicht nur mit einer hohen Wirtschaftlichkeit fiir die Praxis, sondern
bieten auch zahlreiche Vorteile fiir die Patienten.

von Dentaurum Implants am 13. Juli

in Neu-Ulm und am 28. November
2018 in Hamburg stellt Jan Kielhorn,
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie und be-
geisterter Anwender von Mini-Implan-
taten, sein Konzept zur altersgerechten,
minimalinvasiven Implantologie vor. Er
spricht unter anderem Uber die vielseiti-
gen Einsatzmdglichkeiten von Mini-Im-
plantaten und stellt Tipps und Tricks vor,
die direkt im Praxisalltag zum Einsatz
kommen konnen.
Ergénzend dazu gibt Daniela Rusam,
zahnmedizinische Fachangestellte, Re-
ferentin und Praxismanagerin in der
Praxis von Jan Kielhorn, ihre Erfahrun-
gen zu digitalem Praxismanagement an
die Teilnehmer weiter. Klaus Peter Hoff-
mann, Zahnarzt, Zahntechniker und
Leiter der Abteilung fur Wissenskom-
munikation bei VOCO, unterstreicht das

Im Rahmen der CITO mini® Lounges

CITO mini

Ganze mit einer Live-Demonstration zur
prothetischen Versorgung.

Besondere Location,

PS-starke Motoren

Zu einem Highlight der CITO mini® Loun-
ges zahlt auch ihre jeweils auBergewohn-
liche Location: die Oldtimerfabrik Classic
in Neu-Ulm, Treffpunkt von Young- und
Oldtimern, sowie das PROTOTYP Auto-
museum in der Hafencity in Hamburg,
wo seltene Sport- und Rennwagen aus
70 Jahren Automobilgeschichte aus-
gestellt werden. Abgerundet wird die

Veranstaltung mit einem lockeren Get
together, bei dem sich die Teilnehmer
nochmals intensiv mit den Referenten
und Kollegen austauschen kénnen.

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31 - 75228 Ispringen
Tel.: 07231 803-470

Fax: 07231 803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com oder
www.dentaurum.de/cito/

Kulzer-Kurs zur Optimierung von Totalprothesen

,Rund 9 Mio. Menschen in Deutschland
tragen Totalprothesen. Bei den meisten
sitzt die Prothese nicht ideal — doch es
muss nicht zwangslaufig eine Neuver-
sorgung sein”, erwahnte ZA Ernst O.
Mahnke Mitte Februar bei seinem De-
mokurs in Hanau. Er zeigte rund 80
Zahnarzten und Zahntechnikern, wie sie
Totalprothesen optimieren. Interessierte
kénnen noch an 2 weiteren Kursen zum
Thema , Optimierung von vorhandenen
Totalprothesen — Demokurs mit Patien-
ten” teilnehmen:
e Samstag, 14.07.2018 in Stuttgart,
Movenpick Hotel
e Samstag, 15.09.2018 in Hamburg,
Hotel Hagenbeck

Zahnarzte, Zahntechniker
und  Behandlungsteams
kénnen sich beim Ver-
anstaltungsmanagement
von Kulzer per E-Mail an
veranstaltungsmanage-
ment@kulzer-dental.com
oder telefonisch unter
06181 9689-2888 anmel-
den. Es werden 8 Fortbil-
dungspunkte vergeben.
Bitte beachten: Es sind
maximal 2 Patientenfalle
maoglich.

Weitere Informationen
erhalten Zahnarzte unter www.kulzer.
de/zahnarztfortbildungen und Zahn-

©Kulzer/picture alliance/Ha

techniker unter www.kulzer.de/kurspro-
gramm.
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Blank-Portfolioerweiterung des SHT Zirkonoxids Zolid FX Multilayer

Amann Girrbach erganzt das Portfolio von Zolid FX Multilayer
Blanks nun durch Zirkoniumdioxid-Blocke, die nicht nur mit
Amann Girrbach Mandrell, sondern auch mit einem Univer-
sal-Mandrell zur Verfigung stehen. So kann das Material in allen
Amann Girrbach Trockenfrasmaschinen, aber auch in Fremdsyste-
men effizient verarbeitet werden.

Das polychrome, super-hochtransluzente Zirkoniumdioxid mit in-
tegriertem Farb- und Transluzenzgradienten simuliert mit weichen
FarbUbergangen Zahnschmelz-, Dentin- und Zahnhalsfarben in
einem flieBenden Verlauf ohne stérende Farbbruchkanten. Asthe-
tische Restaurationen mit natdrlichem Aussehen gelingen damit
auch komplett ohne Nacharbeit.

Die Anwender konnen zwischen den beiden BlockgroBen C
(Crown) fur Einzelzahnrestaurationen und B (Bridge) fir maximal
3-gliedrige Bricken wahlen. Dadurch lassen sich die Lagerhal-
tungskosten massiv reduzieren, insbesondere bei Farben, die ver-
haltnismaBig selten vorkommen. Durch ein intelligentes Nesting-
konzept kdnnen, wie bei den Zolid FX ML Blanks, mit nur 10
Blocken alle 16 Vita-Farben abgedeckt werden. Die Kombination
mit dem raffinierten Halterkonzept der Fraseinheit Ceramill
Motion 2 ermdglicht, dass bis zu neun unterschiedliche Farben
gleichzeitig gefrast werden konnen. Die Flexibilitdt und Effizienz
bei der Fertigung im Labor wird so weiter optimiert.

—
e
]
o
1=
[
=
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-
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Amann Girrbach AG
Tel.: +435523 62333-0
www.amanngirrbach.com

Flussfisch prasentiert pritidenta Zirkoniumdioxid-Neuheit

Viele Zahntechniker winschen sich ein Zirkoniumdioxid, das sich
vorbehaltlos und flexibel fir ein besonders breites Indikationsspekt-
rum eignet und das fur Veneers, Inlays, Onlays und Teilkronen, fur
monolithisch-vollanatomische und teil- oder vollverblendete Kronen
sowie 16-gliedrige Briicken anwendbar ist. Und das darber hinaus
auch die Zulassung fur individuelle Aufbauten auf nattrlichen Zahn-
pfeilern sowie Implantaten im Front- und Seitenzahnbereich besitzt.
Dieser zahntechnische Traum von einem vielseitig nutzbaren Zirko-
niumdioxid wird jetzt Wirklichkeit und ist ab Mitte Mai bei der Mi-
chael Flussfisch GmbH in Hamburg erhaltlich.

Die neuen priti®multidisc ZrO, multicolor Extra Translucent (ET)
aus hoch entwickeltem 4Y-TZP des Flussfisch-Friends pritidenta
Uberzeugen — Uber die universelle Indikation hinaus — auch durch
ihr ausgewogenes Verhaltnis von extra hoher Lichtdurchlassig-
keit (45% Transluzenz) und Stabilitat (>1.150 MPa Biegefestig-
keit).

priti®multidisc ZrO, multicolor ET ist in sieben multicolor-Farben er-
haltlich. Sie decken mit ihrem integrierten harmonischen Farbverlauf
jeweils einen definierten Farbbereich ab — fur den zahntechnisch
idealen naturidentischen Zahnaufbau. Uber die Position der Konst-
ruktion im Rohling wird die Grundfarbe der Restauration gezielt

gesteuert. So sind samtliche VITA-Farben inklusive beliebiger Zwi-
schenstufen reproduzierbar.

Mehr zu den priti®multidisc ZrO, multicolor ET erfahren Sie im Vor-
trag , Die nachste Generation Zirkoniumdioxid” von Manuela Sayer
(pritidenta). Kommen Sie am 16. Juni 2018 ab 11.00 Uhr zum
.Tag der offenen Tur” bei Flussfisch, Friesenweg 7, 22763
Hamburg.

MICHAEL FLUSSFISCH GmbH
Tel.: 040 860766
www.flussfisch-dental.de
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Haftkraft durch Galvanotechnik zuverlassig sichern

Teleskopkronen, Konuskronen, Stege — diese Halteelemente sind
moderne ,Klassiker”, die ihren festen Platz auch in der Fertigung
zeitgemaBer herausnehmbarer partieller und vollprothetischer
Zahnprothetik haben. lhre langlebige Haltbarkeit und Funktion so-
wie leichte Handhabung durch den Patienten lasst sich zuverlassig
sichern: durch die BLUE GALVANO — Galvanikprodukte der Michael
Flussfisch GmbH, Hamburg.

Seit Uber 20 Jahren hat Flussfisch profunde Anwendungs- und Be-
ratungsexpertise in der Galvanotechnik — so lang, wie kaum ein
anderes Dentalunternehmen in diesem Segment. Mit diesem
Know-how wurden die Galvanobader BLUE CLASSIC+ sowie BLUE
EXTRA+ entwickelt, die sich durch eine héhere Feingold-Vickershar-
te sowie Langzeitstabilitat der Bader auszeichnen. Die intermediare
Feingoldschicht von BLUE CLASSIC+ oder BLUE EXTRA+ sichert die
Passungsqualitat, lasst Sekundar- und Primarteile soft ineinander
laufen und sorgt mit ihren Wirkmechanismen fiir die von Patient,
Zahnarzt und Zahntechniker gewUnschte langlebige Haftkraft.

BLUE CLASSIC+ und BLUE EXTRA+ (fur AGC MicroVision) sind
durch ihre BadgréBen 500 ml sowie 250 ml auf den 6konomischen
Nutzen von Vielanwendern wie vereinzelter Galvanik ausgerichtet.
Erganzt werden diese Galvanobader durch den Glanzaktivator
BLUE GLANZ+ sowie — optional — den Harteaktivator BLUE
STRONG+ und Friktionsaktivator BLUE NEM+. Eine systemische Si-
cherheit erhalten die Anwender dariber hinaus durch die Dublier-
masse BLUE GUM, den Doppelkronenkleber BLUE FIX sowie das

BLUE PROFI-SET fiir die indirekte Galvano-Doppelkronenfertigung
nach Willershauser und nicht zuletzt durch die Unterstitzung des
Flussfisch-Teams fur die Anwendung dieser Produkte.

MICHAEL FLUSSFISCH GmbH
Tel.: 040 860766
www.flussfisch-dental.de

schwerer Krankheit im Alter von 77 Jahren verstorben.

Umsatz.

ern im Kreise seiner Familie.

©WEKA Holding GmbH & Co. KG

WEKA-Grinder Werner Mutzel verstorben

Der deutsche Medien-Unternehmer Werner Mutzel ist am 20. Marz nach

Herr Mitzel griindete 1973 gemeinsam mit seiner Frau Karin in Kissing bei
Augsburg den WEKA Fachverlag fur Verwaltung und Industrie. Seit 1985 ist
das wirtschaftlich sehr erfolgreiche Unternehmen Spitta mit Sitz in Balingen . !
an die international tatige WEKA Firmengruppe angeschlossen. Diese um- iy =N
fasst 23 Medienunternehmen in Deutschland, Osterreich, der Schweiz und i o
Frankreich und erwirtschaftet mit 1.500 Mitarbeitern rd. 240 Millionen Euro

Die Firmengruppe befindet sich nach wie vor im alleinigen Besitz der Familie
Muitzel. Werner Mutzel hat fruhzeitig dafir Sorge getragen, dass die Ge-
schafte der WEKA Firmengruppe auch nach dem Tod ihres Griinders von Holding-Geschaftsfihrer Wolfgang Materna und
dem gesamten Flhrungs-Team kontinuierlich fortgefuhrt werden. Werner Mutzel starb auf seinem Gut Kerschlach in Oberbay-

Die Spitta Mitarbeiter trauern um diesen schmerzhaften Verlust.

WEKRA WeKR
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Die nachste Ausgabe der ZTM erscheint am 11. Juni 2018

TECHNIK

TECHNIK

LABORFUHRUNG

Dr. Drs. Christoph Steinbock M. Sc. stellt
fest: Die eine physiologisch richtige Kon-
dylenlage in der Okklusion gibt es nicht.

Impressum

Wenn man sein 5-Achsgerat geschickt
einstellt, kann man damit sowohl Primar-
als auch Sekundarteleskope frasen. Seinen
Weg dorthin schildert ZTM Thomas Jobst.

Wie wird man auBerhalb von Deutsch-
land Zahntechniker? Mit Blick auf Spa-
nien setzt Annett Zosel-Seeger die Serie
im Zahntechnik Magazin fort.
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Nacera’ I ceramotion-

ceraMotion® One Touch Concept.

| NaceD

Foto: © Christian Ferrari®

Mit Nacera® und ceraMotion® verbinden sich zwei starke Marken zu einem einzigartigen Produktspektrum fir
alle Indikationen und Verarbeitungstechniken zur Herstellung von vollkeramischen Versorgungen aus Zirkonoxid.
Mit den neuen Nacera® Pearl Q> Multi Shades in Verbindung mit den ceraMotion® One Touch Pasten erhalten Sie
natirliche Asthetik in kirzester Zeit.

-+ Mehr Informationen

" Nacera®ist eine eingetragene Marke der DOCERAM Medical Ceramics GmbH. D

DENTAURLUM

Turnstr. 31 | 75228 Ispringen | Germany | Telefon +497231/803-0 | Fax +497231/803-295
www.dentaurum.com | info@dentaurum.com



