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EDITORIAL

Biokompatibilitätsgründen werden im-
mer wieder auch „zahnfarbene“ Werk-
stoffe angepriesen, die allerdings schon 
von den reinen Werkstoffkennzahlen 
(E-Modul, Wasseraufnahme etc.) her 
metallischen Legierungen bei gleichen 
Dimensionen keinesfalls ebenbürtig sein 
können. 
Deshalb ist es uns immer wieder ein An-
liegen, auch das manchmal trockene Ka-
pitel der Werkstoffkunde gut aufbereitet 
an den Mann und an die Frau zu bringen 
und auf mögliche Hürden aufmerksam 
zu machen.
Die vertrauensvolle Kooperation von 
Zahnarzt und Zahntechniker bleibt unab-
dingbar, um die für den jeweiligen Pati-
enten richtige Indikation zu stellen. Nur 
die symbiotische Zusammenarbeit des 
ganzen Teams von Zahnarzt, Fachassis-
tenz und Techniker in der korrekten An-
wendung unserer Heilmittel, nämlich der 
Werkstoffe, führt dann auch zu einem 
für den Patienten heilvollen Ergebnis.  
In diesem Sinne wünsche ich Ihnen neue 
Erkenntnisse beim Lesen, die Freude da-
ran, dass Ihr Wissen bestätigt wird, und 
die allgemeine Vorfreude auf die Zeit, in 
der der Mund-Nasen-Schutz nur noch 
bei der Patientenbehandlung oder der 
Bearbeitung von Werkstoffen getragen 
werden muss.

Ihr

Prof. Dr. Peter Pospiech

„Schreiben ist leicht – 		
man muss nur die falschen Zeichen weglassen.“   	
(nach Mark Twain)	

Liebe Leserinnen und Leser,

die Werkstoffkunde ist die Pharmakolo-
gie des Zahnarztes, der Laborzettel sein 
Rezeptblock und der Zahntechniker sein 
Apotheker.
So ähnlich formuliere ich es in meinen 
Vorträgen und so ähnlich habe ich es 
auch zu Beginn der Zahntechnikmagazin-
ausgabe im Mai 2014 formuliert.
Dazwischen liegen nun ziemlich genau 
7 Jahre – und da hat der Zeitgeist vie-
les durcheinandergebracht. So gibt es 
auch ein zunehmendes Bemühen um die 
Neuentdeckung der Rechtschreibung in 
Bezug auf eine vermeintliche Geschlech-
tergerechtigkeit, wobei dabei verkannt 
wird, dass die Lesbarkeit rapide sinkt 
und die Fehlerhäufigkeit steigt bzw. die 
Sprachverwirrung zunimmt – als Beispiel 
wie folgt: „Die Werkstoffkunde ist die 
Pharmakologie des Zahnarztes(*in) 
oder Zahnarzt*in? oder Zahnarzt:in? 
oder Zahnarzt (m/w/d)?, der Labor-
zettel sein* (oder sein/ihr/**?) Re-
zeptblock und der Zahntechniker*in 
oder der/die Zahntechniker/in*? oder 
Zahntechniker (m/w/d)? sein Apothe-
ker oder sein*e Apotheker*in? oder 
sein(e) Apotheker(in)? oder sein Apo-
theker (m/w/d)? Dagegen erscheinen ja 
frühere orthographische Hürden wie die 
Unterscheidung des konjunktivischen 
„dass“ oder „daß“ vom Relativprono-
men „das“ geradezu als „Peanuts“.

Ob es nun immer tiefgründige soziolo-
gische Überlegungen, der moralische 
Zeigefinger oder einfach nur Bildungslü-
cken und rudimentäres Sprachverständ-
nis sind, vermag ich nicht zu beurteilen. 

Vielleicht will man auch einfach nur „mo-
dern“ sein, wie man das am Beispiel der 
„ripped“ oder „destroyed“ Jeans sehen 
konnte, die dann sogar bei alternden 
weißen Männern nicht nur am Strand 
als Beinkleid zu sehen waren. Bei mir 
führt es jedenfalls bei jedem Sprachhick-
ser, Glottisschlag oder Sternenfunkeln 
in immer länger werdenden Textzeilen 
zum Fremdschämen, da ja offensichtlich 
zunehmend die einfache, allumfassende 
Weite des generischen Maskulinums und 
die Brillanz der deutschen Sprache nicht 
(mehr) erkannt werden. 
Wie auch immer sich die Sprachmodali-
täten ändern werden: Auch in weiteren 7 
Jahren bleibt meine Aussage vom Inhalt 
her gültig und deshalb widmet sich diese 
Ausgabe des Zahntechnikmagazins auch 
wieder schwerpunktmäßig den Werk-
stoffen.
Dem Wildwuchs der Sprache parallel 
läuft nämlich das Phänomen bei den 
dentalen Materialien, diese so zu bewer-
ben, dass deren Bezeichnungen auch 
teilweise zu babylonischen Sprachver-
wirrungen und damit Fehlindikationen 
beitragen.
So ist es mittlerweile geübte Praxis, 
durchaus hochwertige Kunststoffe (= 
Plaste) als Keramik (z.B. „Resin-Nano-
keramik“) zu bezeichnen bzw. Kunst-
stoffe auch als gleichwertige Ersatzmate-
rialien für Metalle anzubieten, ohne dass 
dazu eine gesicherte klinische Studienla-
ge vorliegt. Ich möchte da als Beispiel die 
Einstückklammerprothese anführen, die 
klassischerweise aus einer CoCrMb-Le-
gierung besteht. Aus ästhetischen und 
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E in wesentlicher Aspekt bei der Entwicklung der Münch-
ner Schiene war die Verfügbarkeit einer modernen und 
einfach zu bedienenden Dental-CAD-Software. In den 

Jahren ab 2005 kamen erstmals intuitiv zu bedienende den-
tale Konstruktionsprogramme auf den Markt, die es erlaub-
ten, auch komplexe Restaurationsdesigns zu generieren. Vor 
diesem Hintergrund konnte erstmals im Jahr 2013 das Prin-
zip der Münchner Schiene verwirklicht werden [1-4]. Zudem 
wurde zu diesem Zeitpunkt Polycarbonat als Material für die 
dentale CNC-Fertigung vorgestellt, sodass nun eine Umset-
zung in die tatsächlichen Realgeometrien möglich war. Die 
Integration der Münchner Schiene in ein Behandlungskon-
zept war letztendlich die logische und notwendige Konse-
quenz, um diese neuartige Versorgungsform in die tägliche 
Patientenbehandlung zu integrieren. Drei wesentliche As-
pekte kennzeichnen die Münchner Schiene – das Konzept, 
das Material und das Konstruktionsprinzip.

Das Konzept
Das Behandlungskonzept gliedert sich in 4 Teilschritte, die 
nach Auffassung der Entwickler grundsätzlich eingehalten 
werden sollten. Individuelle Adaptationen des Konzeptes 
sind nach Abwägung von Vor- und Nachteilen möglich, soll-
ten aber stets eingehend mit allen Beteiligten des Teams 
diskutiert werden. Folgende Schritte sieht das Konzept vor:

1.	Wax-up
2.	Mock-up
3.	Münchner Schiene
4.	Definitive Versorgung

In der prothetischen Patientenversorgung gewinnen minimalinvasive Restaurationskonzepte zunehmend an Bedeu-
tung. Das Ziel ist es, möglichst wenig an gesunder Zahnhartsubstanz durch Beschleifen zu verlieren. Vor diesem Hin-
tergrund wurde vor 8 Jahren an der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik der LMU München ein neuartiges Versor-
gungskonzept entwickelt – die Münchner Schiene. Der zugrundeliegende Workflow ermöglicht es dem Team aus 
Patient, Zahnarzt und Zahntechniker, sich in definierten Schritten einem geplanten Restaurationsziel zu nähern und 
dabei immer die Möglichkeit zu haben, Änderungen im Behandlungsplan in einfacher Weise vorzunehmen. 

Die Münchner Schiene	

Vollanatomische zahnfarbene Schienen aus Polycarbonat

1. Wax-up
Die essentielle Grundlage der Versorgung bildet das Wax-
up. Dieses kann entweder analog oder digital erfolgen. Beim 
Aufwachsen können für die Erzielung einer harmonischen 
ästhetischen Gestaltung die Dimensionen nach Shimbashi 
berücksichtigt werden (Abb. 1 bis 4) [5]. Damit ist es einer-
seits möglich, das Längen-Breiten-Verhältnis der mittleren 
oberen Schneidezähne zu ermitteln, andererseits kann da-
mit auch die Vertikaldimension festgelegt werden. Beson-
ders wichtig ist beim Aufwachsen der Oberkieferfrontzähne, 
dass bestimmte Grundsätze berücksichtigt werden (Abb. 5) 
[6-9]. Dies sind beispielsweise:

•	 Positive Lachlinie (OK-Eckzähne sind kürzer als mittlere 
obere Schneidezähne)

•	 „Schneidezahntreppe“ (2er ist kürzer als 1er)
•	 Ausrichtung der Zahnachsen
•	 Vertikale Abstufung der Approximalkontakte
•	 Höhe der Interdentalpapillen

Als besonders hilfreich hat sich die Möglichkeit erwiesen, 
vom Patienten einen Gesichtsscan zu machen. Damit ist 
der Zahntechniker erstmals in der Lage, eine virtuelle Eva-
luierung des Wax-up am Patienten zu machen. Eventuelle 
Korrekturen können mit geringem Aufwand und ohne einen 
zusätzlichen Behandlungstermin erfolgen. Die Berücksichti-
gung von funktionellen Kriterien ist beim derzeitigen Stand 
der Technik noch nicht möglich. 

2. Mock-up
Die Mock-up-Einprobe ist derzeit der sicherste Weg, die im 
Wax-up erarbeitete Versorgungs-Konzeption zu überprüfen 
(Abb. 6 und 7). Neben den ästhetischen Aspekten kön-
nen dabei vor allem die funktionellen Parameter, wie bei-
spielsweise die statische und dynamische Okklusion, der 
Sprechabstand der Zahnreihen, der bukkale Korridor oder 
die Phonetik überprüft werden. Hier liegt derzeit sicherlich 
ein wesentlicher Vorteil gegenüber der virtuellen Einprobe 
mittels Gesichtsscan. 

3. Münchner Schiene 
Basierend auf den Erkenntnissen des Wax-up und des Mock-
up kann mithilfe moderner CAD-Software die dreidimensi-
onale Form kopiert werden und für die Konstruktion von 
non-invasiven, vollanatomischen, zahnfarbenen Schienen 
(Münchner Schienen) verwendet werden (Abb. 8 und 9). 

Abb. 1: Meistermodelle der Ausgangssituation – genetisch bedingte Störung der 
Zahnschmelzbildung (Amelogenesis imperfecta).	
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Abb. 2 bis 4: Das Wax-up erfolgt unter Berücksichtigung der Shimbashi-Dimen-
sionen.

Abb. 5: Beim Aufwachsen müssen grundlegende Merkmale berücksichtigt wer-
den, insbesondere beim Gestalten der Oberkieferfront.

Abb. 6: Die Mock-up-Schiene kann entweder in Form einer tiefgezogenen Folie 
über das dublierte Wax-up-Modell hergestellt werden …

Abb. 7: … oder in Form eines mit dünnfließendem Silikon verfeinerten Vorwalles 
gestaltet werden. 

Abb. 8 u. 9: Basierend auf den Erkenntnissen des Wax-up und des Mock-up kann 
mithilfe moderner CAD-Software die dreidimensionale Form kopiert und für die 
Konstruktion der Schienen verwendet werden.
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Diese werden aus Polycarbonat gefräst (Abb. 10) und kön-
nen auf die vorhandenen Zähne „aufgeschnappt“ werden 
(Abb. 11). Aufgrund der gegenüber Polymethylmethacryla-
ten (PMMA) höheren Flexibilität, sind Schienen aus Polycar-
bonat weniger fraktur- und rissanfällig und können somit 
zum Schienenrand hin sehr dünn auslaufend ausgearbeitet 
werden.

4. Definitive Versorgung 
Die finale Versorgung kann einerseits klassisch nach minimal-
invasiver Präparation der Zähne erfolgen oder andererseits 
als therapeutische Versorgung im Sinne eines non-invasiven 
Konzeptes mit hochwertigen Komposits, wie z.B. Resin-Na-
no-Keramik-Versorgungen (Lava Ultimate, 3M Deutschland) 
durchgeführt werden (Abb. 12).  Für die CAD-Konstruk-
tion der Kronen werden die dreidimensionalen Daten des 
Wax-up verwendet, sodass sich der Konstruktionsaufwand 
für die Versorgungen erheblich reduzieren lässt. Eventuell 
in den Münchner Schienen während der Tragezeit entstan-
dene Schliff-Facetten können eingescannt und so für die 
CAD-Konstruktion der finalen Versorgung verwendet wer-
den. 

Das Material
Polycarbonat wird als Werkstoff in der Zahntechnik für die 
Herstellung von Aufbissschienen immer häufiger eingesetzt. 
Inzwischen bieten mehrere Hersteller das Material in Ron-
denform für die subtraktive Bearbeitung an. Polycarbonat 
weist hervorragende mechanische Eigenschaften auf und 
zeigt im klinischen Einsatz eine exzellente Ästhetik. Da 
das Material flexibel ist, wird die Bruchgefahr erheblich 
reduziert. Sowohl das Elastizitätsmodul als auch die Bie-
gefestigkeit von Polycarbonat liegen über den Werten der 
klassischen PMMA-Werkstoffe [10]. Neben den monochro-
matischen Ronden mehrerer Hersteller gibt es inzwischen 
z.B. von der Firma Zirkonzahn mit dem Multistratum Flexible 
Block auch Multicolor-Ronden mit einem natürlichen Farb-
verlauf vom chromatischen Dentin bis zum Schneidebereich. 
Die Transluzenz der Rohlinge wirkt sehr natürlich. Zudem 
zeichnet sich das Material durch den für Kunststoffe charak-
teristischen Opaleffekt aus, sodass sich die vollanatomischen 
zahnfarbenen Schienen ästhetisch sehr gut an die intraorale 
Situation anpassen. 
Für die CNC-Bearbeitung werden Spezialfräser im Trocken-

fräsmodus eingesetzt, sodass eine Bearbeitung auf den 
Standardfräsmaschinen ohne Wasserkühlung möglich ist. 
Weitere Vorteile von Polycarbonat sind eine eine sehr gute 
Langzeitstabilität und eine geringe Plaqueaffinität. Neben 
der glasklaren Variante werden die Fräsrohlinge auch in 
verschiedenen Zahnfarben angeboten, sodass damit ästhe-
tisch ansprechende Versorgungen mit einer hervorragenden 
farblichen intraoralen Adaption gefertigt werden können. 
Der Kunststoff wurde insbesondere für die Herstellung voll-
anatomischer Restaurationen entwickelt und kann optional 
durch lichthärtende Malfarben, wie beispielsweise Optiglaze 
Color (4GC Germany, Bad Homburg)  weiter individualisiert 
werden.

Konstruktionsprinzipien der Münchner Schiene 
Bei der Anwendung von Polycarbonat haben wir uns auf 
die Herstellung der Münchner Schiene fokussiert. Aufgrund 
der flexiblen Materialeigenschaften von Polycarbonat ist 
dieses Material perfekt für die Schienentherapie geeignet, 
da die CAD/CAM-gefrästen Schienen optimal in die defi-
nierten Hinterschnitte einrasten und somit der gewünschte 
„Schnapp-Effekt“ erzeugt werden kann. Das Ergebnis sind 
Schienen, die fest und sicher sitzen und trotzdem problemlos 
vom Patienten ausgegliedert werden können. Die Münchner 
Schiene wird zur Evaluierung von ästhetischen und funkti-
onellen Parametern als Vorbehandlung bei der Versorgung 
von komplexen Fällen mit Verlust der VDO (= Vertikaldi-

Abb. 10: Die Fertigung der vollanatomischen zahnfarbenen Münchner Schienen 
erfolgt auf der Zirkonzahn CNC-Fräsmaschine M1 (Zirkonzahn) im Trockenfräs-
modus. 

Abb. 11: Aufgrund der hohen Flexibilität von Polycarbonat können die Münchner 
Schienen auf die Zähne reversibel aufgeschnappt werden. 

Abb. 12: Die therapeutische Versorgung im Sinne eines non-invasiven Konzeptes 
kann beispielsweise mit langzeitprovisorischen Kronen aus dem Hochleistungs-
kunststoff „Lava Ultimate“ (3M) erfolgen. 
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mension der Okklusion) eingesetzt. Die vollanatomischen 
Schienen können, da sie zahnfarben sind, im Sinne einer 
„23-Stunden-Schiene“ (24 Std. minus 1 Std. Nahrungsauf-
nahme) eingesetzt werden, sodass die Patientencompliance 
und damit die Effizienz dieser Schienentherapie als hervorra-
gend bezeichnet werden kann. 

Man kann 3 grundsätzliche Konstruktionsprinzipien der 
Münchner Schiene unterscheiden:
1.	Zahnhartsubstanzgetragene Münchner Schiene 
	 Eine Sonderform der Münchner Schiene dient dem Er-

satz verlorengegangener oder nicht angelegter Zähne. 
Sie wird im Sinne einer Coverdenture-Prothese [11] über 
vorhandene Restzähne oder existierende Doppelkronen-

	 Primärteile gestaltet.
2.	Zahnhartsubstanzgetragene Münchner Schiene mit 
	 palatinaler/lingualer Verstärkung
3.	Münchner Coverdenture 

1. Zahnhartsubstanzgetragene Münchner Schiene
Dies ist die ursprüngliche Designform für die Münchner 
Schiene. Der Schienenrand schließt dabei sowohl vestibulär 
als als auch oral kurz oberhalb der Gingivagrenze ab.(Abb. 
13). Der Vorteil ist dabei, dass die Schienen sehr grazil ge-
staltet werden können und somit für den Patienten ein sehr 
hoher Tragekomfort erreicht werden kann. Als Nachteil hat 
sich bei dieser minimalistischen Designform gezeigt, dass es 
oftmals schwierig ist, die Verbinder zwischen den einzelnen 

Zähnen in ausreichender Dimension zu gestalten. Dies kann 
unter Umständen bei unsachgemäßer Handhabung durch 
den Patienten zu einer frühzeitigen Schädigung der Schiene 
führen. 

2. Zahnhartsubstandgetragene Münchner Schiene mit 
	 palatinaler/lingualer Verstärkung
Eine weiterentwickelte Form der Münchner Schiene zeichnet 
sich durch eine palatinale/linguale Verstärkung aus (Abb. 
14). Dieses Designprinzip hat den wesentlichen Vorteil, dass 
die Stabilität der Schiene deutlich erhöht wird und somit 
Schäden an der Schiene während der Tragezeit nahezu aus-
geschlossen sind. In der praktischen Anwendung hat sich 
auch gezeigt, dass die Patienten mit der Verstärkungsgeo-
metrie sehr gut zurechtkommen und eine problemlose Ad-
aptation der Schiene innerhalb kürzester Zeit erfolgt. 

3. Münchner Schiene als Coverdenture-Prothese 
Eine Sonderform der Münchner Schiene dient dem Ersatz 
verlorengegangener oder nicht angelegter Zähne. Sie wird 
im Sinne einer Coverdenture-Prothese [11] über vorhande-
ne Restzähne oder existierende Doppelkronen-Primärteile 
gestaltet. (Abb. 15 und 16). Dabei ist die Schiene sowohl 
auf den Zähnen/Primärteilen als auch auf der Gingiva abge-
stützt. Die Ausdehnung der Schiene kann dabei ganz indi-
viduell gestaltet werden, wie beispielsweise mit oder ohne 
Bedeckung des Gaumens oder einer Ausdehnung in den la-
bialen/bukkalen Gingivabereich. 

Abb. 13: Die ursprüngliche Designform für die Münchner Schiene: Der Schienen-
rand schließt sowohl vestibulär als auch oral kurz oberhalb der Gingivagrenze ab.

Abb. 14: Eine weiterentwickelte Form der Münchner Schiene ist durch eine pala-
tinale/linguale Verstärkung gekennzeichnet. 

Abb. 15 u. 16: Eine Sonderform der Münchner Schiene bildet die Gestaltung im Sinne einer Coverdenture-Prothese über vorhandenen Restzähne oder existierende 
Doppelkronen-Primärteile.
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Indikationen
Die Münchner Schiene kann für eine Reihe von Indikationen 
eingesetzt werden. Dazu gehören beispielsweise:
•	 Evaluierung von ästhetischen und funktionellen Parame-

tern als Vorbehandlung bei der Versorgung von komple-
xen Fällen mit Verlust der VDO (= Vertikaldimension der 
Okklusion)

•	 Teleskopierende Zweitprothese/Reiseprothese
•	 Prothetische Versorgung von Patienten mit Nichtanlagen, 

insbesondere in der Wachstumsphase (z.B. ektodermale 
Dysplasie)

Aufgrund der großen Designfreiheit und der hervorragenden 
Materialeigenschaften von Polycarbonat ist die Anwendung 
der Münchner Schiene für weitere Indikationen denkbar und 
deshalb die Entwicklung weiterer innovativer Versorgungs-
konzepte durchaus wahrscheinlich. 

Fazit und Ausblick
In der Gesamtbeurteilung über einen Einsatzzeitraum von 
mehr als 8 Jahren hat sich das Prinzip der Münchner Schiene 
bewährt. Der klare und übersichtliche Behandlungsablauf 
ermöglicht eine sichere Umsetzung im täglichen Patienten-
betrieb.
Grundsätzlich ist ein Einhalten der einzelnen Behandlungs-
schritte anzuraten, um so das ganze Potential dieses inno-
vativen Konzeptes auszuschöpfen. Abkürzungen im Behand-
lungsablauf sind nach Ansicht der Autoren zwar möglich, 
aber meist nicht empfehlenswert. Die Anforderungen spezi-
ell im Bereich des CAD-Designs und der CNC-Fertigung sind 
hoch und bedürfen einer Reihe von wichtigen Grundkennt-
nissen, ohne die die Herstellung einer Münchner Schiene 
oftmals mangelhafte Ergebnisse zeigt. Aus diesem Grund 
werden Spezialkurse zum Thema „Münchner Schiene“ für 
Zahnärzte und Zahntechniker angeboten, in denen die the-
oretischen Grundlagen und die praktischen Fertigkeiten in-
tensiv vermittelt werden. Zudem arbeitet das Autorenteam 
aktuell an einem Lehrbuch, in dem das komplette Gebiet 
der Münchner Schiene detailliert beschrieben und erläutert 
wird. 

Literaturverzeichnis auf 
www.ztm-aktuell.de/literaturlisten

Die Autoren: 
ZT Josef Schweiger M.Sc.
Prof. Dr. Jan-Frederik Güth
Prof. Dr. Daniel Edelhoff

Alle Bilder: © Schweiger et al.
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Bei der Herstellung von Restaurationen aus Zirkon-
oxid-Keramiken sind die Werkstoffeigenschaften zu be-
achten, denn diese bestimmen die Indikation. Während 

die Anwendung von Zirkonoxid bis noch vor ungefähr 8 Jah-
ren auf Gerüste beschränkt war, steht aktuell die monolithi-
sche Restauration aus Zirkonoxid im Fokus. Moderne Zirkon-
oxid-Keramiken erlauben die Fertigung eines vollanatomi-
schen Zahnersatzes mit adäquaten ästhetischen Eigenschaf-
ten. Die gängige Gliederung der Zirkonoxide (insbesondere 
für die monolithische Fertigung) erfolgt nach Generationen 
und somit nach der zeitlichen Reihenfolge der Entwicklung. 
Zugleich kann eine Einteilung durch den zum Rohmaterial do-
tierten Stoff (z.B. Yttriumoxid) erfolgen. 
•	 1. Generation: 3Y-TZP Zirkonoxid mit tetragonalem Gefüge
	 - 	 Eigenschaften: hohe Opazität, hohe Festigkeit 
		  (ca. 1200 bis 1500 MPa)
	 -	 Anwendung: Gerüste für die Verblendtechnik

•	 2. Generation: 3Y-TZP Zirkonoxid mit tetragonalem Gefüge
	 -	 Modifikation auf molekularer Ebene, reduzierte Anzahl 	

	 und Größe der Aluminiumoxidkörner sowie deren Um-	
	 positionierung auf die Korngrenzen von Zirkonoxid 

Parallel zur Etablierung digitaler Fertigungstechnologien wurden zahlreiche neue Werkstoffe entwickelt und auf den 
Markt gebracht. Für Zahnarzt sowie Zahntechniker bedeutet dies einerseits Vielfalt und Flexibilität. Andererseits müs-
sen sie sich intensiv mit der Werkstoffkunde beschäftigen. Im 1. Teil des Artikels gaben die Autoren einen Überblick zu 
CAD/CAM-Werkstoffen. Nachfolgend wird auf die praktische Anwendung der Werkstoffe eingegangen.

Werkstoffe in der digitalen Zahnheilkunde – Teil 2	

CAD/CAM-Werkstoffe in der praktischen Anwendung

	 -	 Eigenschaften: verbesserte Transluzenz (40%), hohe 	
	 Festigkeit (ca. 900 bis 1200 MPa)

	 -	 Anwendung: Gerüste für Verblendungen und 
		  monolithische Restaurationen (Seitenzahnbereich)

•	 3. Generation: 5Y-TZP Zirkonoxid mit kubisch-tetragona-	
	 lem Mischgefüge (ca. 50% kubische Phasenanteile)

	 -	 höhere Dotierung von Yttriumoxid (5 mol-%), 
		  verbesserte Lichtstreuung durch kubische Kristalle 
		  und höhere Transluzenz
	 -	 Eigenschaften: sehr hohe Transluzenz (49%), 
		  geringere Festigkeit (ca. 750 bis 800 MPa)
	 -	 Anwendung: monolithische Restaurationen bis zu 
		  3-gliedrigen Brücken (Prämolar)

•	 4. Generation: 5Y-TZP Zirkonoxid mit kubisch-tetragona-	
	 lem Mischgefüge (ca. 30% kubische Phasenanteile)

	 -	 höhere Dotierung von Yttriumoxid (5 mol-%), 
		  verbesserte Lichtstreuung durch kubische Kristalle 
		  und höhere Transluzenz
	 –	 Eigenschaften: hohe Transluzenz (45%), geringere 
		  Festigkeit (ca. 850 bis 1100 MPa)

© ZTM Julia Reichel-Kann, Moselschleife DTC
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	 -	 Anwendung: monolithische Restaurationen (Front- und 	
	 Seitenzahnbereich)

•	 sogenannte „Multigenerations-Ronden“: 
	 -	 Schichtenkombination aus 3Y-TZP und 5Y-TZP oder
	 -	 Schichtenkombination aus 4Y-TZP und 5Y-TZP 

Multilayer-Zirkonia
Es sind Multilayer-Blanks verfügbar, die den Farbverlauf eines 
Zahnes von zervikal nach inzisal nachbilden. Zusätzlich zum 
Farbgradienten besitzen einige polychromatische Blanks auch 
einen Verlauf mit unterschiedlichen Transluzenzen. Der Trans-
luzenzverlauf wird durch den Einsatz von Zirkonoxidschichten 
der unterschiedlichen Generationen 1 bis 4 und damit unter-
schiedlicher Transluzenz und Festigkeit gewonnen. 

Von der Formgebung zur Befestigung
Die Formgebung von Zirkonoxid-Restaurationen erfolgt mit-
tels CAD/CAM-Fräsen aus vorgesinterten Weißlingen. Nach 
dem Fräsen werden die finalen Werkstoffeigenschaften durch 
das Sintern erzielt. Die konventionelle Sinterzeit beträgt mehr 
als 4 Stunden. Zudem ist das Speed-Sintern mit einer Sinter-
zeit von bis zu 2 Stunden möglich. In Abhängigkeit von Größe/
Gewicht der Restauration (bis zu 3-gliedrigen Brücken) kann 
auch ein sogenanntes Highspeed-Sintern (bis  30 Min.) vor-
genommen werden (Abb. 1). Die Fertigstellung des Zirkon-
oxidgerüstes wird mit Verblendkeramik – oft als Dünnschicht-
verblendung mit keramikbasierten Malfarben – oder bei der 
monolithischen Umsetzung mit Politur und/oder Glasurmasse 
vorgenommen. Zu beachten ist: Nur eine glatte Oberfläche 
beugt einer erhöhten Abrasion am Antagonisten vor. Daher 
ist nach jeder Einschleifmaßnahme eine Politur bzw. idealer-
weise ein Glanzbrand unabdingbar. 
Bei der intraoralen Befestigung ist die schlechte Benetzbar-
keit von Zirkonoxid zu bedenken. Hierzu wird empfohlen, die 
Oberfläche vor dem adhäsiven Einsetzen zu silikatisieren oder 
mittels Aluminiumoxid (50 µm, < 1 bar) vorsichtig korund-
zustrahlen. Bei der Wahl des Be-
festigungssystems sind folgende 
Kombinationen möglich:
•	 Befestigungskomposite mit 

MDP-haltigen Monomeren 
•	 selbstadhäsive Befestigungs-

komposite 
•	 Befestigungskomposite in 

Kombination mit einem MDP-
	 Primer bzw. mit sauren 

Phosphat-, Phosphor-Gruppen 
Außerdem lassen sich Einzelzahn-
restaurationen aus Zirkonoxid ze-
mentieren. Zwar ist Zementieren 
kostengünstig und anwender-
freundlich, allerdings sind Zemen-
te in der Regel etwas opaker als 
kompositbasierte Befestigungs-
werkstoffe. Dies könnte die Äs-
thetik von transluzenten Restau-
rationen negativ beeinflussen; 
dies vielleicht nicht so extrem in 
Deutschland, weil hier 5Y-TZP 
nicht im Frontzahnbereich mono-

lithisch eingesetzt wird – aber in anderen Ländern kann das 
durchaus der Fall sein. 

Verstärkte Silikatkeramik in der praktischen Anwendung
Bekanntester Vertreter der verstärkten Silikatkeramiken ist Li-
thiumdisilikat. Zudem gibt es weitere Modifikationen. Lithi-
umdisilikat- und Lithiummetasilikat-Keramiken entstehen 
durch eine Kristallisation aus Lithiumoxid und Siliziumoxid. 
Bei Lithiumaluminosilikat-Keramik findet eine Co-Kristallisati-
on von Lithiumdisilikat und Lithiumaluminosilikat statt.

Lithiumdisilikat-Keramik
Die teilgesinterten Blöcke integrieren ca. 40 Vol.-% Lithium-
metasilikat-Kristalle. Die vorgebrannten Blöcke befinden sich 
in einer Zwischenphase und weisen geringere Festigkeiten 
und Härten auf. Somit lassen sie sich leichter schleifen als 
durchkristallisierte Keramiken. Nach dem Schleifprozess fin-
det ein Kristallisationsbrand statt. Hierbei bilden sich Lithium-
disilikat-Kristalle aus; das Material verfestigt sich und nimmt 
seine endgültige Farbe und Festigkeit an. Die Festigkeit nach 
dem Kristallisationsbrand beträgt ca. 300  bis  400 MPa. In-
dikationsbereiche sind Kronen, Abutmentkronen, 3-gliedrige 
Brücken, Inlays, Onlays und Veneers.

Lithiummetasilikat-Keramik
CAD/CAM-Blöcke aus Lithiummetasilikat-Keramiken weisen 
als Hauptkristallphase Lithiummetasilikat auf; zudem kris-
tallisieren Lithiumorthophosphat und Lithiumdisilikat. Die 
Glasphase enthält gelöstes, nicht kristallines Zirkonoxid (10 
Gew.-%). Restaurationen können aus dem teilkristallisierten 
Rohling geschliffen und dann zur Steigerung der Festigkeit 
einer Kristallisation unterzogen werden. Alternativ werden sie 
im teilkristallisierten Zustand beschliffen und ohne Kristallisa-
tion eingegliedert (Einzelkronen). Die Festigkeit nach der Kris-
tallisation beträgt ca. 300 bis 400 MPa. Indikationsbereiche 
sind Kronen, Abutmentkronen, 3-gliedrige Brücken bis zum 
1. bzw. 2. Prämolaren, Inlays, Onlays und Veneers.

Abb. 1: Darstellung verschiedener Sinterverfahren.
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Lithiumaluminosilikat-Keramiken
Bei CAD/CAM-Blöcken aus Lithiumaluminosilikat-Kerami-
ken findet eine Co-Kristallisation zwischen Lithiumdisilikat 
und Lithiumaluminosilikat statt. Die Keramik wird nach dem 
Schleifen ohne zusätzlichen Kristallisationsbrand intraoral ein-
gesetzt. Die Festigkeit liegt bei ca. 250 MPa. Die Lithiumalu-
minosilikat-Keramik ist vom Hersteller für Kronen, Abutment-
kronen, Teilkronen, Inlays, Onlays und Veneers freigegeben.  

Von der Formgebung zur Befestigung
Die Formgebung von CAD/CAM-Silikatkeramik wird über das 
Schleifen aus dem Endmaterial bzw. dem vorkristallisierten 
Rohling vorgenommen. Die finale Kristallisation kann ggf. 
mit einem Glasurbrand kombiniert werden. Die Fertigstel-
lung erfolgt bei der monolithischen Umsetzung durch Poli-
tur und/oder mit Glasurmasse. Zudem ist das Verblenden in 
der herkömmlichen Schichttechnik, der Presstechnik und im 
CAD/CAM-Verfahren (digitale Verblendung) möglich. Bei der 
intraoralen Eingliederung ist das adhäsive Vorgehen zu bevor-
zugen, wenn Schmelz als Klebepartner zur Verfügung steht. 
Für einen stabilen Verbund muss die keramische Restauration 
ein Ätzmuster aufweisen. Ist die adhäsive Befestigung ange-
strebt, muss die innere Restaurationsoberfläche mit Silan akti-
viert werden. Eine andere Möglichkeit zu den konventionellen 
Silanen bieten die Universaladhäsiv-Systeme. Diese beinhalten 
neben zahlreichen weiteren funktionellen Monomeren auch 
Silangruppen, welche chemisch an die Keramik binden kön-
nen. 
Keramische Einzelzahnrestaurationen mit einer Biegefestig-
keit von mehr als 350 MPa können im Mund zementiert wer-
den. Erneut ist zu bedenken, dass Zemente in der Regel opak 
sind und die Ästhetik von transluzenten Restaurationen durch 
das Zementieren negativ beeinflusst werden kann. 

Polymerbasierte CAD/CAM-Werkstoffe
Polymerbasierte CAD/CAM-Werkstoffe können in PMMA-
Werkstoffe, Komposite und polymerinfiltrierte Keramiken 

eingeteilt werden. Diese werden industriell unter Druck 
und erhöhter Temperatur zu einem Block oder einer Ronde 
polymerisiert. Dadurch weisen sie einen geringeren Restmo-
nomergehalt sowie höhere mechanische und optische Eigen-
schaften auf als Kunststoffe, welche erst während der Her-
stellung polymerisiert werden.

Polymethylmethacrylate (PMMA)
Basis der PMMA-Werkstoffe sind Methylmethacrylat-(MA-)
Monomere, die in einer radikalischen Polymerisation aushär-
ten. Die Art der eingesetzten Monomere bestimmt mit über 
die Eigenschaften der Polymersysteme. Werden steifere Mo-
nomere verwendet oder Monomere, die eine höhere Vernet-
zung unterstützen, können die mechanischen Eigenschaften 
des Polymers höher sein. Auch ein Vermischen und die Co-Po-
lymerisation von verschiedenen Monomeren ist möglich und 
kann die Materialeigenschaften optimieren. PMMA-Materia-
lien können zur Optimierung Präpolymerisate und geringere 
Anteile an anorganischen Füllstoffen (z.B. Oxide) enthalten. 
PMMA-Werkstoffe werden für temporäre Restaurationen 
verwendet. Ein Vorteil CAD/CAM-gefertigter Provisorien ist, 
dass sie vergleichsweise einfach reproduziert werden können, 
z.B. nach Verlust oder Fraktur. Attraktiv ist unter anderem die 
Möglichkeit, die vorliegenden CAD-Daten als Ausgangslage 
für weitere klinisch notwendige Behandlungsschritte (z.B. im 
Falle von Bisshebungen) zu verwenden. Zudem ist die Materi-
alhomogenität CAD/CAM-gefertigter temporärer Restaurati-
onen besser als bei konventioneller Fertigung der Provisorien.

Komposite
Komposite bestehen aus organischen (Polymer) und anorga-
nischen (Füllstoffe) Bestandteilen, die über Silane miteinan-
der chemisch verbunden werden. Der Füllstoffanteil kann bis 
ca. 80 Gew.-% betragen, wodurch sich ein höherer E-Mo-
dul (10 bis 18 GPa) ergibt. Die chemische Zusammensetzung 
der CAD/CAM-Komposite ähnelt den Füllungskompositen. 
Zu den organischen Bestandteilen zählen mehrfunktionel-

le Methylmethacrylate (MA) wie 
Bisphenolglykoldimethacrylat 
(BisGMA), Urethandimethacrylat 
(UDMA) oder Triethylen-Glycol-Di-
methacrylat (TEGDMA), die z.B. 
ebenfalls in einer radikalischen Po-
lymerisationsreaktion ausgehärtet 
werden. Füllstoffe sind anorgani-
sche Partikel in verschiedenen Grö-
ßen (einige Nano- bis mehrere Mik-
rometer) und Formen (rund, eckig). 
Verwendet werden z.B. SiO

2
, ZrO

2
, 

Füllstoffcluster oder Präpolymeri-
sate. Komposite werden für Ein-
zelzahnrestaurationen, Inlays und 
Onlays angewandt.

Polymerinfiltrierte Keramiken 
(PIK)
Grundlage dieser Werkstoffe ist 
eine schwammartige keramische 
Struktur. Das lockere Netzwerk 
besteht aus Silikatkeramik und 
beträgt 86 Gew.-%. Die porösen Abb. 2: Einteilung von Lithiumsilikat-Keramiken mit einigen Produktbeispielen.
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Zwischenräume des Netzwerkes 
werden mit einer Polymermi-
schung (UDMA/TEGDMA) infilt-
riert, welche abschließend po-
lymerisiert wird. Der Anteil der 
organischen Komponente liegt 
bei 14 Gew.-%. Durch die in-
dustrielle Polymerisation werden 
gute Eigenschaften erzielt, die 
vergleichbar sind mit denen von 
Leuzitkeramik. PIK werden für 
Einzelzahnrestaurationen, Inlays 
und Onlays verwendet.

Von der Formgebung 
zur Befestigung
Die CAD/CAM-Polymere sind in 
verschiedenen Formen (Blöcke, 
Ronden) erhältlich. Je nach An-
bieter sind CAD/CAM-Rohlinge 
als monochrome und/oder als po-
lychrome Variante (Multilayer) er-
hältlich. Zudem werden verschie-
dene Zahnfarben abgedeckt. Bei 
den polychromen Rohlingen wird der natürliche Farbverlauf 
eines Zahnes von zervikal nach inzisal nachgebildet. Aufgrund 
der einfachen Schleif-/Fräsbarkeit lassen sich die Restauratio-
nen – gegenüber keramischen Werkstoffen – mit einem ge-
ringeren Werkzeugverschleiß herstellen. Generell bieten die 
CAM-Maschinen unterschiedliche Schleifprogramme, z.B. 
Schnellschleifen und Normalschleifen, an. Um ein Schmieren 
der Kunststoffe beim Schleifen/Fräsen durch eine erhöhte lo-
kale Temperaturentwicklung zu vermeiden, kann Kühlflüssig-
keit verwendet werden. Im Vergleich zu CAD/CAM-Keramiken 
weisen polymerbasierte CAD/CAM-Werkstoffe einen gerin-
geren E-Modul auf und sind somit meist während des Schlei-
fens kantenstabiler. Als einfachster und kostengünstigster 
Weg erfolgt nach dem Schleifen/
Fräsen eine abschließende Politur 
der Restaurationen. Bei höheren 
ästhetischen Ansprüchen können 
vor der Oberflächenpolitur farb-
liche Individualisierungen mittels 
Verblendkomposit oder Malfarbe 
aufgebracht werden. 
Alle Restaurationen aus polymer-
basierten CAD/CAM-Werkstoffen 
müssen nach der Oberflächenvor-
behandlung, welche mittels Ko-
rundstrahlen erzeugt wird (Rau-
heit, Oberflächenspannung), im 
nächsten Schritt für das Einsetzen 
in den Mund konditioniert wer-
den. Für PMMA empfiehlt sich Ab-
strahlen des Gerüstes (50 µm, 1 
bar) und das anschließende Auf-
tragen eines MMA-haltigen Ad-
häsivsystems. Bei Kompositen 
sollte das Gerüst abgestrahlt (50 
µm, 1 bar) und ein Universalad-
häsiv mit Silan, MDP, MMA und 

DMA verwendet werden. Bei PIK sollte das Gerüst angeätzt 
(60 Sek. HF) und silanisiert werden. 

PAEK-Materialien in der praktischen Anwendung
In der Zahnmedizin finden PEEK, PEKK und AKP Anwendung, 
alle diese Untergruppen zählen zu den PAEK-Werkstoffen 
(Abb. 3 und 4).

Polyetheretherketon (PEEK)
Der Thermoplast PEEK weist eine Ketongruppe auf. Er wird 
entweder ungefüllt verwendet oder mit Titanoxid dotiert, 
um dadurch Festigkeiten und Steifigkeiten zu erhöhen. 
Die Titanoxid-Anteile variieren je nach Hersteller zwischen

Abb. 3: Darstellung der Biegefestigkeiten von PAEK-Werkstoffen und Kompositen.

Abb. 4: Darstellung des Elastizitätsmoduls von PAEK-Werkstoffen und Kompositen.
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10 und 30 Gew.-%. Je höher dieser Anteil ist, desto höher 
sind Steifigkeit und Festigkeit des Werkstoffes. PEEK wird in 
verschiedenen Farben (grau bis opaque, zahn- bzw. gingiva-
farben) angeboten. Das ungefüllte Material ist aufgrund der 
geringeren Festigkeiten hauptsächlich für herausnehmba-
ren und bedingt für abnehmbaren Zahnersatz sowohl zahn- 
als auch implantatgestützt indiziert. Das gefüllte Material 
verfügt über höhere Festigkeiten und ist zusätzlich zu den 
herausnehmbaren Möglichkeiten für festsitzende Restaura-
tionen freigegeben.

Polyetherketonketon (PEKK)
Der Thermoplast PEKK hat 2 Ketongruppen. Diese Werk-
stoffgruppe ähnelt hinsichtlich der chemischen, optischen 
und mechanischen Eigenschaften den PEEK-Werkstoffen, 
ist allerdings durch die zusätzliche Ketongruppe minimal 
steifer. PEKK ist mit 10 Gew.-% Titanoxid dotiert und ist 
für den herausnehmbaren als auch für den festsitzenden 
Zahnersatz freigegeben *.

Arylketonpolymer (AKP)
Der Thermoplast AKP ist nur für die abnehmbare Teilpro-
thetik (Klammerprothesen) freigegeben. Bezüglich der che-
mischen Zusammensetzung und möglichen Füllstoffe liegen 
seitens des Herstellers bislang keine weiteren Informationen 
vor.

Von der Formgebung zur Befestigung
Historisch gesehen werden PAEK-Werkstoffe gepresst. 
Seit 2011 sind Ronden und Blöcke aus PAEK zum Fräsen 
erhältlich. Hier wird die konstruierte Restauration mit Hart-
metallfräsern ohne Wasserkühlung aus dem PAEK-Rohling 
herausgefräst. Diamantierte Werkzeuge kommen in der 
Regel nicht zum Einsatz. Seit Kurzem konzentriert sich die 
Entwicklung bei PAEK-Werkstoffen auch auf die Bereiche 
Tiefziehen und 3D-Druck, allerdings haben sich diese Ver-
fahren in der Zahnmedizin noch nicht bewährt.
Aufgrund der Opazität dieser Werkstoffe ist in sichtbaren 
Mundbereichen eine Verblendung mit Verblendkomposit 
bzw. Charakterisierung mittels Malfarbe empfehlenswert 
und notwendig. PAEK-Werkstoffe sind im Vergleich zu her-
kömmlichen Dentalkunststoffen monomerfrei. Somit wei-
sen sie in Bezug auf die Biokompatibilität und das eventuelle 
Risiko allergischer Reaktionen eine gute Verträglichkeit auf. 
Allerdings werden für eine Co-Polymerisation mit weiteren 
Kunststoffen (z.B. für eine Verblendung oder Befestigung) 
freie Kohlenstoff-Kohlenstoff-Bindungen benötigt. Das 
führt dazu, dass die Haftung bzw. der Verbund zwischen 
den PAEK-Werkstoffen und anderen Kunststoffen nur durch 
definierte Vorbehandlungsschritte möglich wird.
PAEK zeigt eine sehr hohe Oberflächenspannung (und da-
mit verbunden eine schlechte Benetzbarkeit), die den Ver-
bund zu anderen Kunststoffen negativ beeinflusst. Zur 
Oberflächenvergrößerung und besseren Benetzbarkeit der 
PAEK-Oberfläche wird das Korundstrahlen mittels Alumini-
umoxid (50 µm) bei 2 bis 4 bar empfohlen. Anschließend 
sollte unmittelbar die aufgeraute, trockene PAEK-Oberflä-
che mittels Methylmethacrylat-(MMA-)haltigem Adhäsiv 
konditioniert werden. Alternativ können Universaladhäsive 
verwendet werden. Diese sollten MMA-Monomere bein-
halten. Die Wahl des Verblendkomposits oder des Befesti-
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gungskomposits spielt eine untergeordnete Rolle. Wichtig 
ist, dass das Adhäsivsystem mit dem Befestigungskomposit 
kompatibel ist.

Materialien für die additive Fertigung in der 
praktischen Anwendung

• Indikationen
Mithilfe der additiven Fertigung können inzwischen einige 
Indikationen in der Zahnmedizin abgedeckt werden. 

Zahntechnische Modelle
Liegt der digitale Oberflächendatensatz einer klinischen 
Situation vor, kann dieser mithilfe der additiven Fertigung 
in ein physisches Modell umgewandelt werden. Dies kann 
für den Zahntechniker beispielsweise dann hilfreich sein, 
wenn eine Restauration, die auf einem Intraoralscan di-
gital gefertigt worden ist, angepasst werden soll. Solche 
Modelle können mithilfe der Stereolithografie einfach, kos-
tengünstig und ausreichend präzise hergestellt werden. Ist 
für eine ästhetisch anspruchsvolle Restauration ein Modell 
gewünscht, welches möglichst genau die klinische Farbge-
bung wiedergibt, bedarf es eines Oberflächendatensatzes 
mit entsprechender Farbinformation (OBJ-Datei). Da mit-
hilfe der Stereolithografie nur einfarbig gedruckt werden 
kann, ist in solchen Fällen das Multi-Jet-Verfahren indiziert. 
Dieses ist mit einem farbigen Tintenstrahldrucker vergleich-
bar. Jedoch werden dabei mehrere Schichten übereinander 
gedruckt, sodass ein dreidimensionales Objekt entsteht. 
Auch für die Tiefziehtechnik, beispielsweise für kieferor-
thopädische Aligner-Schienen, finden additiv gefertigte 
Modelle Anwendung. Bei dieser Indikation werden stereoli-
thografische Harze benutzt, die besonders schnell gedruckt 
werden können. 

Schienen
Durch den schichtweisen Objektaufbau ist der Materialver-
lust bei der additiven Fertigung durch Stereolithografie viel 
geringer als beim subtraktiven Verfahren. Besonders deut-
lich wird dies bei der Produktion von Schienen (Aufbissschie-
nen), bei der ein Großteil der Ronde nach dem subtraktiven 
CAD/CAM-Prozess verworfen wird. Ein weiterer Vorteil ist, 
dass die additive Fertigung die parallele Produktion meh-
rerer Objekte erlaubt. So kann mittels Stereolithografie bei 
einer vertikalen Positionierung der Schienen eine synchrone 
Vielzahl von Objekten in einem Druckprozess gefertigt wer-
den. Mithilfe von dreidimensionalen Datensätzen kann der 
Chirurg heutzutage die Position von dentalen Implantaten 
mitsamt prothetischem Aufbau genau planen. Hierbei kann 
die Planung durch eine 3D-gedruckte Bohrschablone in den 
Patientenmund überführt werden. Neuerdings stehen sol-
che dreidimensionalen Planungen samt Führungsschienen 
auch für die Endodontie zur Verfügung. 

Prothesenbasen
Auch bei der Fertigung von gefrästen Prothesenbasen ist 
ein hoher Materialverlust festzustellen. Zudem ist die sub-
traktive Fertigung eines solchen Werkstückes zeitaufwen-
dig. Hier könnte die Stereolithografie eine echte Alternati-
ve sowohl zum subtraktiven als auch zum konventionellen 
(Press-)Verfahren darstellen. Zur Bewertung von additiv 

gefertigten Prothesenbasen fehlen allerdings ausführliche 
wissenschaftliche Daten. Vom klinischen Gesichtspunkt ist 
vor allem die Biokompatibilität des fertigen Produkts ent-
scheidend, da es flächig auf der Schleimhaut aufliegt. 

Gerüste
Mittels Selective Laser Sintering bzw. Melting können Me-
talle, beispielsweise Kobalt-Chrom-Legierungen, additiv 
verarbeitet werden. So entstehen Gerüste für Kronen oder 
Brücken auch zur späteren Verblendung oder für Teilpro-
thesen. Aufgrund des technischen Aufwandes findet dieses 
Verfahren nur industriell Anwendung. 

Kronen/Brücken
Auch Materialien für den (temporären) Zahnersatz stehen 
für den 3D-Druck zur Verfügung. Bisher sind die meisten 
von ihnen für die Fertigung von Langzeitprovisorien durch 
den Hersteller deklariert, jedoch gibt es inzwischen auch 
Werkstoffe, welche als definitives Restaurationsmaterial 
freigegeben wurden. Für eine abschließende Beurteilung 
dieser Werkstoffe fehlen noch wissenschaftliche Daten. In 
einer der wenigen vorhandenen Studien** zu diesem The-
ma konnte gezeigt werden, dass stereolithografisch gefer-
tigte Brücken in ihrer Bruchlast vergleichbar mit einem ge-
frästen PMMA-Material waren, jedoch wurden sie stärker 
von künstlicher Wasserlagerung beeinflusst als die Kont-
rollgruppe. Eine Alternative zur Stereolithografie für diese 
Indikation könnte das Fused Filament Fabrication sein. In 2 
Machbarkeitsstudien** wurden Inlays mit PEEK gedruckt. 
Diese zeigten mit konventionellem PEEK vergleichbare me-
chanische Werte. 

• Verarbeitung
Der sogenannte „digitale Workflow“ zur Erstellung einer 
Restauration umfasst 3 große Teilbereiche. Er beginnt mit 
der Datenakquise der klinischen Situation. Diese kann ent-
weder chairside mithilfe eines Intraoralscanners direkt am 
Patienten oder labside über den Scan eines Gipsmodells 
im Labor erfolgen. Daran schließt sich das Designen (CAD: 
Computer Aided Design) der Restauration am Computer an. 
Der letzte Schritt ist die Herstellung der Restauration (CAM: 
Computer Aided Manufacturing). In diesem Schritt herrscht 
bisher das subtraktive Verfahren vor. Von einem industriell 
vorgefertigten Rohling wird dabei Material durch Schlei-
fen oder Fräsen abgetragen, sodass das gewünschte Ob-
jekt entsteht. Dieser Vorgang kann vom Prinzip her mit der 
Arbeit eines Bildhauers verglichen werden. Beim additiven 
Verfahren hingegen wird das Objekt Schicht für Schicht auf-
gebaut, bis es letztendlich dreidimensional rekonstruiert ist. 
Der additiven Fertigung schließt sich eine umfassen-
de Nachbearbeitung an, die einen hohen Einfluss auf die 
Güte des fertigen Objektes hat. Die Objekte müssen von 
der Stützstruktur befreit und von eventuell anhaftendem 
überschüssigem Material gereinigt werden. Besonders bei 
Photopolymeren ist diese Reinigung ein zeitaufwendiges 
Unterfangen. Viele Hersteller empfehlen die Verwendung 
eines mit Ethanol gefüllten Ultraschallbades oder einer au-
tomatischen Reinigungseinheit. Jedoch hat ein solches Pro-
cedere eventuell negativen Einfluss auf die mechanischen 
Eigenschaften. Für Photopolymere ist eine Nachbelichtung 
von entscheidender Bedeutung. Hierfür steht eine Vielzahl 
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an Geräten zur Verfügung, welche die mechanischen und 
biologischen Eigenschaften beeinflussen. Prinzipiell sollte 
der von den Herstellern angegebene Arbeitsprozess befolgt 
werden. 

Fazit
Mit den digitalen Fertigungstechnologien wird eine Vielzahl 
neuer Materialien angeboten. Das Wissen um die einzelnen 
Werkstoffeigenschaften, deren Indikation und Verarbei-
tung ist ein wichtiger Teil der Digitalisierung im Dentallabor. 
Weiterführende Informationen rund um moderne dentale 
Werkstoffe vermittelt das digitale Werkstoffkunde-Kom-
pendium (www.werkstoffkunde-kompendium.de), welches 
in 5 Teilen auf die verschiedenen Werkstoffe sowie deren 
Anwendung detailliert eingeht. 

Autoren: 
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Der Ablauf beim Pressen ist dabei 
bis auf einige Optimierungen in 
den einzelnen Schritten relativ 

unverändert geblieben. So gab es bei-
spielsweise anfangs Modelle aus Gips, 
die heute auf der Basis eines intraora-
len Scans auch aus Kunststoff gedruckt 
werden können. Dann wurde mit einem 
im Bunsenbrenner erhitzten Modellier-
instrument die Restauration aus Wachs 
aufgebaut. Mit einer digitalen Abfor-
mung bzw. dem Scan eines Modells 
können die Restaurationen heute auch 
virtuell konstruiert und dann aus Wachs 
oder speziellen Kunststoffen gefräst 
werden. Die Liste möglicher Fertigungs-
varianten könnte man noch weiterfüh-
ren. Trotzdem ist der eigentliche Ablauf 
des Pressens relativ gleich geblieben.

Lithiumdisilikat-Keramik – ein 
klinisch bewährtes Pressmaterial
Das am häufigsten zum Pressen einge-
setzte Material ist die sogenannte Lithi-
umdisilikat-Glaskeramik (Abb. 1). Eine 

Keramik zu pressen hat sich bereits vor fast 30 Jahren in zahntechnischen Laboren etabliert. Trotz der steigenden Her-
stellung keramischer Kronen und Brücken mittels CAD/CAM-Technologie ist dieser fast schon traditionelle Weg immer 
noch nicht verschwunden und erfreut sich einer großen „Fanbase“, gerade wenn es um Passung und Präzision geht.

Gepresste Glaskeramik	

Glaskeramik entsteht aus einer Glas-
schmelze, in der man gezielt ein Kristall-
wachstum fördert. Um dieses gezielte 
Kristallwachstum zu erreichen, werden 
verschiedene Oxide bei sehr hoher Tem-
peratur geschmolzen und homogen 
vermischt. Nach dem Mischen der Kom-
ponenten wird die flüssige Schmelze in 
eine Form aus Platin gegossen und er-
kaltet. Nach diesem Produktionsschritt 
wird eine sogenannte Vorkristallisation 
durchgeführt, welche das spätere Ver-
kaufsprodukt, den Pellet oder auch das 
Ingot, darstellt. Eine mögliche Zusam-
mensetzung einer solchen Lithiumdisili-
kat-Glaskeramik zeigt die Tabelle 1.

Beim eigentlichen Pressvorgang lässt 
man die nadelförmigen Kristallite dann 
so wachsen, dass sie schließlich bis zu 
95 Gewichtsprozent des Produktes 
ausmachen. Der Rest der Matrix bleibt 
amorph, also glasartig. Durch diesen 
definierten Herstellungsprozess ist 
der gesamte Aufbau der Glaskerami-
ken, im Gegensatz zu Sinterkeramiken 
oder Verblendkeramiken, unabhängig 
von der Formgebung und Verdichtung 
komplett steuerbar. Eine beispielhafte 
Struktur für die nadelförmigen Kristalle 
einer Lithiumdisilikat-Glaskeramik unter 
einem Rasterelektronenmikroskop sieht 
folgendermaßen aus (Abb. 2).

Die Frage stellt sich natürlich, warum 
sich gerade diese Art der Glaskeramiken 
aus Lithiumdisilikat in den letzten Jah-

ren durchgesetzt hat und immer noch 
sehr gerne und häufig zum Pressen ein-
gesetzt wird. Dies liegt zum Großteil an 
den sehr guten Materialeigenschaften 
(Tab. 2).

Ein riesiger Vorteil dieser Art Glaskera-
miken ist die relativ hohe Biegefes-
tigkeit, die es dem Behandler erlaubt, 
Restaurationen aus diesem Material 
konventionell und nicht wie klassische 
Silikatkeramiken zwingend adhäsiv zu 
befestigen (nach DIN EN ISO 6872). 
Bei der konventionellen Zementierung 
muss nicht absolut trockengelegt wer-
den, was gerade in der Molarenregion 
teilweise sehr schwer zu bewerkstelli-
gen ist. 
Die hohe Festigkeit von VITA Ambria 
(VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen), die 
mit ca. 400 MPa der einer normalen 
dentalen Glaskeramik aus Lithiumdisili-
kat entspricht, kann mit einem zusätz-
lichen speziellen Brennprogramm auf 
ca. 550 MPa erhöht werden, was dann 
sogar an die Festigkeit von Zirkonoxiden 
mit 5 mol-% Yttriumoxid (z.B. VITA YZ 
XT, VITA Zahnfabrik) herankommt und 
ohne weiteres dreigliedrige Brücken so-
wie Maryland-Brücken im Frontzahnbe-
reich ermöglicht. Dieser spezielle Brand 
kann zeitgleich mit dem Glanzbrand 
durchgeführt werden und ermöglicht 
so eine deutlich höhere Festigkeit ohne 
nennenswerten Zeitverlust.
Das Wachs oder auch der Kunststoff, 
welcher für das Einbetten und Ausbren-

Abb. 1: VITA Ambria (VITA Zahnfabrik, Bad Säckin-
gen, Deutschland).

Tab. 1: Chemische Zusammensetzung von VITA Ambria.

Komponenten 	 Gewichts-%

SiO
2
 (Siliziumdioxid)	 58–66

Li
2
O (Lithiumoxid)	 12–16

ZrO
2
 (Zirkondioxid)	 8–12

Pigmente	 < 10

Sonstiges	 > 10
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nen eingesetzt wird, sollte für das Press-
verfahren geeignet sein. Ungeeignete 
Materialien können den ganzen Prozess 
negativ beeinflussen, da die Präzision 
fehlt oder die Muffel platzt usw. und 
von Neuem begonnen werden muss. 
Wenn die Modellation steht, muss diese 
– ähnlich wie beim Gießen von Legierun-
gen – angestiftet werden. Die Modella-
tion darf dabei nicht mittig positioniert 
werden, sollte einen gewissen Abstand 
zum Muffelrand und der Presskanal eine 
bestimmte Dicke haben usw. Dies ist ab-
hängig von dem System bzw. der Glas-
keramik, die eingesetzt wird.

VITA Ambria – wesentliche Schritte 
des zahntechnischen Vorgehens
Bei VITA Ambria hat es sich z.B. gezeigt, 
dass beim Pressen von Brückenrestau-

rationen ein einzelner Kanal mit „ver-
lorenem Kopf“ die besten Ergebnisse 
liefert (Abb. 3). Dieses Prinzip ist ähn-
lich der Gusstechnik nach Sabbath [1,2]. 
Eine solche Methode des Anstiftens 
verhindert eine extreme Scherwirkung 
beim „Einpressen“ dieser sehr viskosen 
Glaskeramik. Zusätzlich werden Verwir-
belungen verursacht, die mögliche opti-
sche Effekte verhindern, durch welche 
die fertige Restauration Fehlstellen zu 
haben scheint, die durch die Fließ- bzw. 
Pressspuren entstehen können. 
Im nächsten Schritt wird dann das Muf-
felsystem, welches bei Glaskeramiken 
einen 13 mm großen Kanaldurchschnitt 
hat, mit der Einbettmasse gefüllt. 13 
mm Durchmesserdicke stellt damit ei-
nen Unterschied zu Presskeramiken auf 
Silikatkeramik-Basis dar, welche meist 

mit einem kleineren Durchmesser von 
etwa 11 mm gepresst werden.
Die Einbettmasse sollte – wie auch das 
Wachs – eine für das Pressen geeigne-
te Einbettmasse sein. Wenn diese Ein-
bettmassen auf das Pressen mit einem 
speziellen Material abgestimmt sind, 
passt die Expansion perfekt und auch 
die Reaktionsschicht kann so gering 
wie möglich gehalten werden. Andere 
Presseinbettmassen können stärker mit 
der Glaskeramik reagieren und auch 
eine etwas andere Wärmeausdehnung 
haben. Eine stärkere Reaktionsschicht 
würde dann einen Mehraufwand für 
den Zahntechniker bedeuten, allerdings 
die Glaskeramik selbst nicht schädigen. 
Eine Schädigung bzw. ein Passungs-
problem käme dann nur durch das 
notwendige Sandstrahlen auf. Eine un-
terschiedliche Wärmeausdehnung der 
Presseinbettmasse könnte dagegen in 
Passungsproblemen sowie sogar Rissen 
resultieren.

Warum zwei Pelletgrößen?
Für die Herstellung von Kronen und 
Brücken sind zwei verschiedene Pellets 
in den Größen S (small) und L (large) 
vorgesehen. Dies hat einen werkstoff-
kundlichen und keinen kaufmännischen 
Grund: Wollte man für eine Brücke zwei 
kleine Pellets verwenden, besteht die 
Gefahr, dass beim Aufschmelzprozess 
Luftblasen in der Schmelze entstehen 
können, da es nicht zu einer Verflüssi-
gung der Pellets, sondern nur zu einem 

Abb. 2: Struktur eines gepressten Pellets aus VITA Ambria bei 20.000-facher Vergrößerung.

Prüfung / Eigenschaft 	 Einheit 	 Messwert

Biaxialfestigkeit* (nach Pressen)	 MPa	 ca. 400

Biaxialfestigkeit* (nach Tempering)	 MPa	 ca. 550

WAK (bei 500°C)*	 10-6/K	 ca. 9,4

Chemische Löslichkeit*	 μg/cm2	 ca. 30

Vickershärte**	 HV 10	 ca. 580

Risszähigkeit*** (K1C – CNB-Methode)	 MPa√m	 ca. 2,3

E-Modul**** [HV 10]	 GPa	 ca. 100

Poissonzahl****	 –	 ca. 0,2

* Bestimmung gemäß DIN EN ISO 6872, ** Bestimmung gemäß DIN EN 843-4, 
*** Bestimmung gemäß ISO 24370, **** Bestimmung gemäß DIN EN 843-2

Tab. 2: Materialeigenschaften von VITA Ambria (interne Tests). Abb. 3: Presskanal mit „verlorenem Kopf“.
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viskosen Aufschmelzen kommt. Diese 
Luftblasen sind dann Fehlstellen in der 
Konstruktion, die zu subkritischem Riss-
wachstum und damit auch zur Fraktur-
gefahr führen.
Ab 0,75 g Wachsgewicht der modellier-
ten Restaurationen – inkl. dem Gewicht 
des angeschwemmten Presskanals – 
muss deshalb zwingend ein Pellet der 
Größe L eingesetzt werden, um eine 
vollständige und fehlerfreie Pressung 
zu garantieren. Abbildung 4 zeigt zum 
Beispiel 4 Kronen, welche mit dem 
L-Pellet gepresst wurden. 
Mögliche Pressfehler können nur noch 
dann entstehen, wenn der Rand des 

Wachs- bzw. Kunststoffmodelles zu 
scharf ausmodelliert wurde. Hier gilt, 
wie bei früheren Metallgusstechniken 
auch, dass etwas dicker modelliert wer-
den sollte, um eine Ausfließ- und Ausar-
beitungsreserve zu haben.
Der Pressvorgang verläuft dann be-
kanntermaßen. Die Muffel kommt in ei-
nen Vorwärmofen und das Wachs wird 
ausgetrieben. Danach wird die Muffel 
mit dem kalten Pellet und dem kalten 
Pressstempel gefüllt, wie in Abbildung 
5 zu sehen ist. Die Erfahrung hat gera-
de im Falle von VITA Ambria gezeigt, 
dass die Pressstempel nicht nur kalt 
sein sollten, sondern auch Einmalpress-

Abb. 4: 4 Kronen aus VITA Ambria – gepresst mit einem L-Pellet.

stempel verwendet werden müssen. 
Mehrfachpressstempel verursachen eine 
andere Wärmeverteilung im Presspro-
zess. Durch die oftmals aus Alumini-
umoxid bestehenden Mehrfachpress-
stempel wird die Hitzeverteilung im 
Pressobjekt verändert. Aluminiumoxid 
hat eine gegenüber der Einbettmas-
se höhere Wärmeleitfähigkeit. Dies 
kann einen Wärmegradienten im Pel-
let zur Folge haben, da die Hitze nicht 
gleichmäßig verteilt wird. Ein solcher 
Wärmegradient könnte die eigentlich 
gleichmäßige Viskosität des Materials 
im Pressvorgang verhindern und daraus 
würden Fehlpressungen durch unter-
schiedlich heiße Bereiche resultieren, 
was beispielsweise opake Bereiche oder 
inkomplettes Ausfließen der Restaurati-
on bedeuten könnte.
 
Ofenkalibrierung
Da jeder Pressofen einen unterschied-
lichen Aufbau, Schließmechanismus, 
Pressvorgang usw. aufweist, empfiehlt 
es sich, im Vorfeld einen sogenannten 
Presstest durchzuführen. Dadurch weiß 
man, wie der eigene Ofen mit einem 
glaskeramischen Material beim Pressen 
agiert. Durch einen solchen Test kann 
man das Fließ- bzw. Pressverhalten des 
Materials überprüfen und bekommt au-
ßerdem ein Gefühl für die Reaktion mit 
der eingesetzten Presseinbettmasse. 
Am einfachsten verwendet man für eine 
Probepressung standardisierte Prüfkör-
per, die man immer wieder bei wie-
derholten Prüfungen vergleichen kann: 
Empfohlen werden eine Standardkrone 
mit dünnen (Kronenrand) und dicken 
Bereichen (Inzisalkante) und ein Gitter, 
welches aus der Modellgusstechnik be-
kannt ist. In Abbildung 6 ist deutlich zu 
sehen, dass das Gitter in der Mitte (b) 
komplett und ideal ausgeflossen ist, das 
linke Gitter (a) nicht. Während normale 
Kronen auch bei einer Unterschreitung 
der idealen Presstemperatur von bis zu 
20°C noch komplett ausfließen können, 
macht sich eine höhere Viskosität bei zu 
geringer Presstemperatur am Beispiel 
der Gitter deutlich bemerkbar. Ein zu 
großes Überschreiten der optimalen 
Temperatur hingegen wäre an einer 
stärker ausgebildeten Reaktionsschicht 
mit der Einbettmasse zu erkennen, was 
man an der rechten Testpressung (c) der 
Abbildung 6 sehen kann.
Eine korrekte Ofeneinstellung, die durch 
diesen Test erreicht werden kann, hat 
zusätzlich einen direkten Einfluss auf Abb. 5: Füllen des Pellets in die Muffel.
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die richtige Farbe einer Restauration. In 
einem Bereich von ± 10°C zur empfoh-
lenen Presstemperatur gibt es zwar kei-
ne sichtbaren Farb- und Transluzenzun-
terschiede bei Glaskeramiken, wogegen 
unterbrannte Proben mit abnehmen-
der Temperatur eine stark ansteigende 
Opazität zeigen. Das Überbrennen hin-
gegen macht sich durch eine Steigerung 
der Transluzenz sowie eine deutliche 
Schwächung der Chroma bemerkbar.

Ausbetten und Fertigstellung
Wenn der Pressvorgang erfolgreich ab-
gelaufen ist, wird die Restauration aus-
gebettet und bearbeitet. Beim Ausbet-
ten aus der Einbettmasse ist darauf zu 

achten, dass der Rand der Restauration 
nicht zu stark beansprucht, sondern 
vorsichtig gesäubert wird. Aus diesem 
Grund sollte das abschließende Sand-
strahlen gerade die Randbereiche der 
Restauration nicht zu stark beanspru-
chen, sondern mit einer niedrigen Korn-
größe (50 µm) Edelkorund und nur bei 
2 bar Druck durchgeführt werden. Es 
empfiehlt sich auch die Bearbeitung mit 
diamantierten Schleifkörpern, wie sie 
bei allen keramischen Produkten einge-
setzt werden.
Da es Verblend- und Glasurmaterialen 
gibt, die auf die glaskeramischen Press-
materialien abgestimmt sind, können 
die gepressten Restaurationen noch in-

Abb. 6: Ofentest mit Gitter und Krone. Presstemperatur A) zu niedrig, B) perfekt, C) zu hoch.

Abb. 7: Mit VITA Akzent Plus leicht charakterisierte Frontzahnbrücke aus VITA Ambria.

A) B) C)

dividualisiert oder auch nur charakteri-
siert werden. Gerade in der exponierten 
ästhetischen Zone helfen diese Zusatz-
schritte, den Restzahnbestand absolut 
individuell zu imitieren. Abbildung 7 
zeigt eine dreigliedrige Frontzahnbrü-
cke, welche nur leicht mit dem Malfar-
bensystem VITA Akzent Plus individuali-
siert wurde.

Schlussfolgerungen
Lithiumdisilikat-Keramiken und die Pres-
stechnologie haben sich seit 25 Jahren 
in der Zahnmedizin bewährt. Durch die 
gute Abstimmung von Transluzenz und 
Opazität ist jede ästhetische Aufgabe 
lösbar, sodass mit relativ geringem Auf-
wand ein sehr gutes Ergebnis erreicht 
werden kann. 
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Tertiärkonstruktion und Verklebung
Aus Zeitgründen arbeiten wir die basalen Anteile der Im-
plantatschürzen erst später aus und beginnen nach dem 
Verschleifen der Gusskanalstummel mit der Herstellung 
der Tertiärkonstruktion. Um den Zeitaufwand beim Auf-
passen der Suprakonstruktion aufgrund paralleler Flächen 
zu minimieren und zudem an den relevanten Stellen auf 
Mindeststärke zu gehen, bearbeiten wir die Sekundärteile 
mit einem H364RXE-Fräser von Komet Dental vor (Abb. 
71). Rote Markierungen kennzeichnen dünne Stellen und 
mahnen zur Vorsicht. Mit einem Stumpflack wird nun der 
Platz für die spätere Verklebung geschaffen und dadurch 
ein gleichmäßiger, dünner Klebespalt gewährleistet (Abb. 
72). Vorzugsweise verwenden wir hier einen älteren dick-
flüssigeren Stumpflack und applizieren diesen in mehreren 
Schichten, da unserer Erfahrung nach dadurch der Aufpas-
saufwand deutlich reduziert wird. Jetzt werden die basalen 

Im Folgenden setzt Axel Mühlhäuser seinen Bericht über die Neuanfertigung einer UK-Deckprothese auf bestehenden 
als auch neu gesetzten Implantaten fort. In diesem 3. Teil beschreibt er ausführlich die Herstellung und Einprobe der 
Tertiärkonstruktion.

Die implantatgetragene Deckprothese – Teil 3	

Ästhetik und Funktion im Einklang

Modellanteile, wie beim Modellguss üblich, mit Vorberei-
tungswachs unterlegt und soweit notwendig ausgeblockt 
(Abb. 73). 
Beim folgenden Dublieren bevorzugen wir seit vielen Jah-
ren das Silikon Elite Double 22 Fast (Zhermack) wegen der 
sehr kurzen Abbindezeit und der einfachen, sicheren An-
wendung als 1:1-Silikon (Abb. 74). Bereits nach 10 Minu-
ten kann das Modell entformt werden, bei Verwendung 
von Elite Double 22 Extra Fast (Zhermack) sogar nach 5 
Minuten. Nach dem Abheben zeigt sich das Ergebnis: 
fehlerfrei, extrem zeichnungsscharf und absolut dimensi-
onsstabil (Abb. 75). Nach einer kurzen Ruhezeit wird nun 
die Form mit Elite Vest Cast (Zhermack) ausgegossen (im 
Speedverfahren oder konventionell) (Abb. 76) und das 
Einbettmassenmodell nach ca. 23 Minuten entformt. Beim 
Modellieren gehen wir systematisch vor, um eine dünne 
und gleichmäßige Materialstärke zu erreichen. Zuerst wird 

Abb. 71: Leichtes Anfräsen mit dem H364RXE. Abb. 72: Mit Stumpflack überzogen.

Abb. 73: Vorbereitungswachs aufgebracht. Abb. 74: Das Dublieren.
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oben und unten ringförmig Wachs in der Mindeststärke 
aufgetragen (Abb. 77), anschließend werden die Zwi-
schenbereiche einfach aufgefüllt, um eine einheitlich star-
ke Wachsschichtstärke zu erhalten. Okklusal müssen unbe-
dingt kleine runde Öffnungen belassen werden, damit der 
Kleber beim späteren Verkleben besser (ab-)fließen kann. 
Ergänzt wird die Tertiärkonstruktion mit Lochretentionen, 
die, soweit es die Platzverhältnisse zulassen, zur Stabilität 
mit einem Wachsdraht verstärkt werden. In Abbildung 78 
sieht man die fertig angestiftete Arbeit, die im Bereich der 
Sekundärteile mit Makroretentionsperlen versehen ist, um 
einen zusätzlichen Haftverbund zum rosa Basiskunststoff 
zu erhalten. Nach dem Einbetten kann nach 23 Minuten 
aufgesetzt und bereits nach einer Stunde gegossen wer-
den.
Das Ergebnis nach dem Ausbetten, Abtrennen und Strahlen 
ist einwandfrei – es sind weder Gussfahnen noch Gussper-
len vorhanden. Dies vermeidet zeitraubende Aufpassarbei-
ten, insbesondere für die Innenflächen der Teleskope (Abb. 
79). Das Verschleifen der Gusskanäle und Ausarbeiten ge-
schieht mit den kreuzverzahnten NEX Hartmetallfräsern 
(Komet Dental/Gebr. Brasseler) (Abb. 80). Mit diesen Frä-
sern wird eine glatte Oberfläche bei gleichzeitig hoher Ab-
tragleistung und außergewöhnlich langer Standzeit erzielt. 
Mit kleineren Fräsern erfolgt anschließend die Bearbeitung 
der Innenflächen (Abb. 81). Beim Aufpassen gilt es zu be-
achten, dass eine leichte Spielpassung für die darauffolgen-
de Verklebung vorhanden ist. Für ein gezieltes Aufpassen 
und eine sichere Kontrolle – soweit dies überhaupt not-
wendig ist – verwenden wir ein Okklu-Spray (Abb. 82) wie 

Abb. 75: Überzeugendes Double-Fast-Ergebnis. Abb. 76: Perfektes Einbettmassenmodell.

Abb. 77: Stufenweiser Auftrag für gleichmäßige Stärke.

Abb. 78: Angestiftet mit Retentionsperlen.

Abb. 79: Der makellose Guss. Abb. 80: Verschleifen der Gussstummel.
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z.B. Zeta-Okklu (Fa. Zhermack), das FCKW-frei ist und sich 
abschließend leicht abwaschen/abdampfen lässt. Nach 
sorgfältiger Reinigung aller Teile arbeiten wir die Implan-
tatschürzen aus.
Zum Ausarbeiten der basalen Anteile haben wir uns ein 
kleines Set zusammengestellt, bestehend aus Mini- bzw. 
Mikropolierern, Trägern für Kauflächenpolierer bzw. Spin-
delträger für Pinpolierer und einem Abrichtdiamanten 
(Abb. 83). Besonders interessant und hilfreich ist beim 
Abrichtdiamanten die Möglichkeit der verschiedenen 
Ausformungen der Spitzen. Die dunkelbraunen Polierer 
(9646) dienen der abrasiven Vorpolitur. Hierbei muss ein 
leichter Abstand zur Schleimhaut geschaffen werden, um 
eventuell später auftretende Druckstellen zu vermeiden. 
Mit den mittelbraunen Polierern (9648) wird anschließend 

die Oberfläche auf seidenmatten Glanz verfeinert (Abb. 
84). 
Mit den grünen Polierern (9649) wird abschließend der 
finale Hochglanz erzeugt. Bemerkenswert sind die per-
fekt angegossenen TK-Snap-Kästen, die Oberflächengü-
te sowie der satte, hochwertig wirkende Goldton der Se-
kundärkonstruktion (Abb. 85). Die Passung und Politur 
sind beeindruckend, obwohl die Implantatschulter weit 
unter dem Niveau der Implantatschürzen liegt (Abb. 86). 
Auch die Passung der übrigen Abutments ist absolut ein-
wandfrei (Abb. 87). Soweit die Herstellung abgeschlos-
sen ist, d.h. keine Neuanfertigung notwendig wird, müs-
sen für einen späteren Einsatz der von uns bevorzugten 
TK-Snap-Einsätze (Abb. 40) die Retentionsmulden ein-
gefräst werden. Mittels der kreuzverzahnten Rosenboh-

Abb. 81: Bearbeiten der Innenbereiche. Abb. 82: Das Aufpassen mittels Okklu-Spray.

Abb. 83: Unser Ausarbeitungsset für die Schürzen. Abb. 84: Schrittweise zum Mattglanz.

Abb. 85: Optimaler Hochglanz. Abb. 86: Der Hochglanz auch im Subgingivalbereich.
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rer H71EF von Komet wird stufenweise entsprechend 
der Anzeichnung bzw. Ankörnung mit den Größen 010, 
014 und 023 die Mulde eingefräst (Abb. 88). Eine sehr 
geringe Drehzahl und der axiale bzw. rechtwinklige An-
satz der Bohrer ermöglichen die besten und gleichzei-
tig kreisrunden Ergebnisse. Die Zwischenkontrollen mit 
einem TK-Snap-Einsatz (rot mit Titankugel) zeigt dem 
Ungeübten die richtige Tiefe und optimale Ausdehnung. 

Das Ergebnis sind Abutments mit optimalen Retentions-
mulden (Abb. 89).
Vor dem Verkleben müssen die Teleskopkäppchen gerei-
nigt und der definitive Sitz der einzelnen Käppchen noch-
mals kontrolliert werden. Anschließend sind die Klebeflä-
chen entsprechend der Herstellerangabe sandzustrahlen 
(Abb. 90) und danach die Strahlmittelreste mit einem Pin-
sel und Druckluft zu entfernen. Insbesondere auf den In-

Abb. 87: Eine perfekte Passung. Abb. 88: Schrittweises Einschleifen der Mulde.

Abb. 89: Die Retentionsmulde. Abb. 90: Käppchen gereinigt und sandgestrahlt …
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nenflächen der Teleskope darf keinerlei Strahlsand mehr 
vorhanden sein. Dementsprechend ist auch mit den Kle-
beflächen der Tertiärkonstruktion zu verfahren (Abb. 
91). Anschließend wird in dünner und gleichmäßiger 
Schicht der Haftvermittler sowohl auf die Klebeflächen 
der Tertiärkonstruktion als auch auf die Klebeflächen der 
Sekundärteleskope appliziert. Die gleichmäßige dunk-
le Verfärbung dient dabei der Kontrolle (Abb. 92). Bei 
Freiendsätteln empfiehlt es sich, punktuell mittels Vor-
bereitungswachs zu unterlegen, um ein Absinken beim 
Verkleben zu vermeiden, was sich später in einer unzu-
reichenden Schichtstärke des rosa Basiskunststoffs auf 
dem Modell auswirken würde. Jetzt werden sowohl die 
Innenflächen der Tertiärkonstruktion als auch die Außen-

flächen der Sekundärteile gleichmäßig mit dem dualhär-
tenden Befestigungskomposit bestrichen. Das Einpassen 
muss gleichmäßig und langsam erfolgen, damit sich der 
Kleber gut verteilen bzw. fließen kann und die Über-
schüsse an den okklusalen Öffnungen austreten können 
(Abb. 93). Es ist darauf zu achten, dass sämtliche Über-
gangsbereiche vom Modellguss zu den basalen Schür-
zen zirkulär mit dem Befestigungskomposit gefasst sind. 
Nach dem Aushärten und Abheben (Abb. 94) sollten die 
hochglanzpolierten Flächen frei von Kleber sein. Über-
schüssige Anteile des Befestigungskomposits lassen sich 
mit einem kreuzverzahnten Fräser gut entfernen (Abb. 
95). Abschließend wird die Gesamtpassung überprüft 
und – soweit notwendig – die Friktion final eingestellt.

Abb. 95: Ausarbeiten der Klebestellen. Abb. 96: Kunststoffsättel zur Gerüsteinprobe.

Abb. 93: Suprakonstruktion mit Tertiärkonstruktion verklebt. Abb. 94: Abgehoben nach dem Aushärten.

Abb. 91: … dergleichen die Suprakonstruktion. Abb. 92: Haftvermittler dünn aufgebracht.
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Die Einprobe
Um bei der Einprobe der Tertiärkonstruktion mit den Abut-
ments neben der Passung auch den Übergang zu den 
Schleimhautanteilen kontrollieren zu können, bringen wir 
aus Candulor Aesthetic Autopolymerisat kleine Sättel an 
(Abb. 96). Von basal zeigt sich jetzt der bestmögliche 
Übergang der Sekundärteleskope zum rosa Basiskunst-
stoff (Abb. 97). Sämtliche Randbereiche sind abgerundet 
und glatt geschmirgelt. Ein wesentlicher Vorteil bei dieser 
Konstruktion mit Implantatschürzen ist, dass später sämt-
liche Klebestellen und NE-Bereiche innerhalb des rosa 
Basiskunststoffs liegen. Auf das Reponieren von Zähnen 
verzichten wir aus mehreren Gründen bewusst: Zum einen 
fand bereits eine definitive und abschließende Aufstellung 
auf verschraubten Aufstellschablonen statt (siehe Abb. 
30 und 31, Teil 1), zum anderen besteht bei dieser Aus-
führung für den Behandler uneingeschränkte Sicht auf alle 
Bereiche und Übergänge, die letztendlich nur so eine exak-
te Passungskontrolle ermöglichen. Zudem kann bereits die 
Friktion sicher überprüft werden, bei gutem Griff und ohne 
die Gefahr, dass sich beim Abheben die Wachsaufstellung 
verändert. Mit der Herstellung der Tertiärkonstruktion er-
folgte gleichzeitig auch die Anfertigung von Einsetzhilfen 
für jeden Quadranten, die dem Behandler das lagerichtige 
Einsetzen ermöglichen und Verwechslungen sicher aus-
schließen. Diese Kennzeichnungen werden entsprechend 
am Modell markiert (Abb. 98) und abschließend auch die 
Abutments dementsprechend gekennzeichnet (Abb. 99). 
Die darauffolgende Einprobe verlief schnell und problem-
los, die Abutment- bzw. Tertiärkonstruktion war ohne Be-
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anstandung, die Friktion perfekt. Auch im Schleimhautbe-
reich bestanden keine Abweichungen zum Modell. Somit 
konnte die Gesamtfertigstellung erfolgen. 

Im letzten Teil der Beitragsserie stehen die Fertigstellung 
und die abschließende Betrachtung der Gesamtkonstruk-
tion im Fokus. Darüber hinaus geht der Autor auf die ver-
wendeten Materialien und Hilfsmittel ein. 

Abb. 99: … analog den Abutments.
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Wollen wir akzeptieren, dass durch Korrosion Titanpartikel 
freigesetzt werden [1,16,32], die in der Folge zu einer 
Osteolyse und einem Verlust der Osseointegration füh-

ren können [17]? Wollen wir Unverträglichkeitsreaktionen gegen-
über Titan [17,47,48] tolerieren? Ist es richtig, dass wir in der Mund-
höhle wie in einer Mechanikerwerkstatt Metallteile verschrauben 
und sich in den Spalten dann Bakterien ansiedeln, die eine Periim-
plantitis verursachen können [57]?

Diese Fragen sind natürlich bewusst provokativ gestellt. Titan ist 
sicher eines der biologisch am wenigsten kritischen Metalle. Es 
werden jährlich medizinische und zahnmedizinische Titanimplan-
tate in der Größenordnung von mehr als 1.000 Tonnen eingesetzt 
[1]. Ernste materialbedingte Probleme müssten sich also deutlich 
bemerkbar machen, sind aber in diesem Ausmaß nicht zu erken-
nen. Trotzdem, es ist eine Tatsache, dass Titanpartikel infolge einer 

2-teilige Titanimplantate sind heute der Standard in der zahnärztlichen Implantologie. Sie werden seit Jahrzehnten er-
folgreich eingesetzt und weisen eine hohe Überlebensrate auf. Aber sind sie aus heutiger Sicht wirklich das Optimum? 
Die Antwort auf diese und andere Fragen soll im Rahmen dieser Beitragsserie unter verschiedenen Gesichtspunkten be-
trachtet und diskutiert werden. Im vorliegenden 1. Teil wird der Fokus auf klinische und biologische Aspekte gelegt.

Zirkonoxid-Implantate – 		
Entwicklungsstand und offene Fragen	

Teil 1: Klinische und biologische Aspekte
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Tribokorrosion, also einer oberflächlichen Degradation aufgrund 
von Reibung zweier Oberflächen gegeneinander, freigesetzt wer-
den [16,32]. An Ohrimplantaten wurde sogar eine Anreicherung 
von Titanpartikeln im periimplantären Weichgewebe ohne einen 
solchen tribokorrosiven Prozess beobachtet, was bedeutet, dass es 
sich um eine Partikelfreisetzung aufgrund einer elektrochemischen 
Korrosion handeln muss [1]. Die Gegenwart von Titanpartikeln im 
Gewebe führt zu einer erhöhten Präsenz von Makrophagen [32], 
wodurch eine Entzündungsreaktion ausgelöst wird [31], die zu ei-
nem verstärkten Knochenabbau beitragen könnte.
Titan ist eigentlich ein sehr unedles Metall. Die Biokompatibilität 
rührt bei Titan von der Passivschicht her, die sich innerhalb von Mil-
lisekunden als nicht-stöchiometrische Oxidschicht auf die Oberflä-
che des metallischen Titans legt, sobald das Titan mit Sauerstoff in 
Kontakt kommt, was ja in unserer Umgebung immer der Fall ist. 
Diese Oxidschicht ist chemisch sehr stabil und verdeckt die metal-

Abb. 1: Korrosion einer Titanrestauration. Die Patientin erhielt eine implantatge-
stützte Konuskronenarbeit. Die Innenkronen, die Außenkronen und das Gerüst 
wurden aus Titan gefertigt. Um die Gleiteigenschaften der Außenkronen auf den 
Innenkronen zu verbessern, erhielten die Außenkronen eine Innenauskleidung 
aus Galvanogold. Die Patientin klagte über Metallgeschmack.

a: Intraorale Situation der Implantate mit Innenkronen regio 42, 41, 31 und 32. 
Zwischen den Implantaten regio 31 und 32 erhöhte Sondiertiefen und Pusaustritt.

b: Zahnersatz, Okklusalansicht.

c: Zahnersatz, Basalansicht. Die Innenflächen der Außenkronen 31 und 32 weisen 
dunkelbraune Ablagerungen auf, ein Hinweis auf die Korrosion des Titans auf-
grund der bakteriell bedingten Übersäuerung in dieser Region.

a b

c



TECHNIK

216	�  ZAHNTECHNIK MAGAZIN   |   Jg. 25   |   Ausgabe 04   |  Juni 2021   |   215–225

lische Oberfläche des Titans, sie passiviert sie. Wir kennen dies aus 
dem täglichen Leben vom Aluminium, einem sehr unedlen Metall, 
das zum Beispiel als Deckel für Joghurtbecher oder zum Verpacken 
von Schokolade verwendet wird und auch nur dank der passiven 
Oxidschicht lebensmitteltauglich ist. Das Titanoxid ist aber bei ei-
nem niedrigen pH-Wert, also in einem sauren Milieu, nicht mehr 
so stabil [51]. Und so kann es in der Mundhöhle doch zu einer Kor-
rosion des Titans und einer Freisetzung von Titanionen kommen, 
weil das unter der Oxidschicht liegende metallische Titan dann an 
gewissen Stellen freigelegt wird (Abb. 1). 
In Zellkulturen wurde eine Aktivierung von Osteoklasten durch 
Titanionen nachgewiesen [11-14]. Dieser Mechanismus wäre eine 
plausible Erklärung für periimplantäre Osteolysen trotz ausgezeich-
neter Mundhygiene. Es würde auch erklären, weshalb zuweilen bei 
Versorgungen mit mehreren Implantaten nur selektiv ein Implantat 
von einem periimplantären Knochenabbau betroffen ist, während 
die anderen Implantate ein stabiles Knochenniveau aufweisen. Es 

wäre dann eben dieses eine Implantat, das eine gegenüber den 
anderen Implantaten erhöhte Korrosionsneigung zeigt. Die Gegen-
wart von Titanionen im Gewebe ist auch Voraussetzung für eine 
Unverträglichkeitsreaktion, die wiederum einen Implantatverlust 
zur Folge haben kann [48]. Aber natürlich sind das Annahmen, die 
klinisch sehr schwer zu belegen sind.

1-teiliges Zirkonoxidimplantat – 
eine mögliche Alternative zum Titanimplantat?
Titan scheint also in der medizinischen Anwendung zumindest 
nicht so unkritisch zu sein wie bislang angenommen. Diese Er-
kenntnisse wurden auch von der U.S. Food & Drug Administration 
(FDA) aufgegriffen und in ihrer Zusammenstellung der bekannten 
biologischen Reaktionen gegen metallische Implantate erwähnt 
[54]. Es wird also deutlich, dass wir mittelfristig eine Alternative 
zum Titanimplantat benötigen. Und was wäre die Alternative? 
Aus unserer Sicht ist es das 1-teilige Zirkonoxidimplantat (Abb. 2). 

Abb. 2: Implantation eines 1-teiligen Zirkonoxidim-
plantates bei Nichtanlage (OÄ Dr. C. Fischer, Uni-
versität Zürich)

a: Ausgangssituation regio 35.

b: Aufklappung.

c: Implantat in Endposition.

d: Naht und zementierte Einheilkappe.

e: Situation 2 Monate nach Implantation.

f: Definitive Restauration, Ansicht von bukkal.

g: Röntgenkontrolle.

h u. i: Situation nach 1 Jahr.
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Zirkonoxid entsteht bei der Reaktion des Metalles Zirkonium mit 
Sauerstoff und gehört zur Gruppe der Oxidkeramiken. Zirkonoxid 
ist biokompatibel [22,34]. Nun kann man einwenden, dass man 
das von Titan auch gedacht hat. Beim Zirkonoxid ist die Sachlage 
jedoch anders. Einerseits ist die chemische Bindung zwischen Zir-
konium und Sauerstoff auch bei einem niedrigen pH sehr stabil 
und andererseits ist das Material vollständig durchoxidiert, es liegt 
also überhaupt kein metallisches Material vor. Deshalb besteht im 
Mundmilieu kein Korrosionsrisiko.

Für die meisten mag es sehr befremdlich und anachronistisch klin-
gen, dass wir ein 1-teiliges Implantat propagieren, hat doch die 
Zweiteiligkeit in der Anwendung viele Vorteile und wird deshalb 
als absolut zwingend angesehen. Wir haben uns trotzdem das Ziel 
gesetzt, das 1-teilige Zirkonoxidimplantat in Design und Anwen-
dung so zu optimieren, dass es eine breite klinische Akzeptanz 
findet, weil wir von dessen Vorteilen aus Patientensicht überzeugt 
sind. Bei einem 1-teiligen Implantat gibt es keine Nischen, die bak-
teriell besiedelt werden und auch keine tribokorrosive Belastung, 
bei der immer mit einer oberflächlichen Degradation des Werk-
stoffes und einer Partikelfreisetzung gerechnet werden muss.
Viele Fragen zur optimalen Gestaltung des 1-teiligen Zirkonoxid-
implantates haben wir schon beantwortet, aber einige wichtige 
Entwicklungen stehen noch an, bei denen wir auch noch Unter-
stützung benötigen. Und es ist sicher, dass nicht alle klinischen 
Situationen mit diesem Implantat gelöst werden können. Bei 
multiplem Zahnverlust, Trauma- oder Tumorpatienten wird ein 
2-teiliges Implantat immer notwendig sein. Für die in diesen Situ-
ationen erforderlichen komplexen Konstruktionen ist ein 2-teiliges 
metallisches Implantat aufgrund der mechanischen Eigenschaften 
in jedem Fall besser als ein keramisches Implantat. Das 1-teilige 
Zirkonoxidimplantat hat aber ein viel größeres Potential als gene-
rell angenommen, dies umso mehr, wenn die Prophylaxe weiter 
greift und Implantologie weitgehend nur noch Einzelzahnersatz 
bedeutet.
Heute möchten wir Sie gerne mitnehmen auf eine Reise durch un-
sere Forschung. Wir hoffen, dass einige von Ihnen sich für diese 
Versorgungsvariante begeistern lassen und uns helfen, unser Ziel 
schneller zu erreichen. Im vorliegenden 1. Teil unserer Beitragsserie 
werden wir vor allem auf klinische und biologische Erkenntnisse ein-
gehen. In weiteren Teilen stellen wir dann unsere Untersuchungen 
zur optimalen Restauration, dem aus allen Untersuchungen abge-
leiteten Implantatdesign und den zugehörigen Workflow vor.

Unser Fazit:
•	 Es gibt Hinweise darauf, dass Titan nicht uneingeschränkt 

biokompatibel ist.
•	 Es muss eine zuverlässige Alternative zum Ersatz von Titan-
	 implantaten zur Verfügung stehen.

Klinische Langzeitdaten
Wirkliche Aussagen über die Eignung eines Implantates liefern nur 
klinische Studien. Es liegen wenige Langzeitdaten mit 1-teiligen Im-
plantaten aus Zirkonoxid vor, dagegen keine zuverlässigen Daten 
mit den aktuell erhältlichen 2-teiligen Implantaten. Gut dokumen-
tiert im Rahmen prospektiver klinischer Studien sind die 1-teiligen 
Implantate vom Typ Pure (Straumann, Basel, Schweiz) [9], Ziraldent 
(Metoxit, Thayngen, Schweiz; Vertrieb heute unter dem Produkt-
namen Fairwhite durch Fairimplant, Bönningstedt, Deutschland; im 
Folgenden immer als „Fairwhite“ bezeichnet) [29] sowie ceramic.
implant (VITA, Bad Säckingen, Deutschland) [4]. Die Überlebensra-

ten betragen für das Implantat Pure 97,5% nach 3 Jahren, für das 
Implantat Fairwhite 94,3% nach 5 Jahren und für das Implantat 
ceramic.implant 98,4% ebenfalls nach 5 Jahren. Ein 2-teiliges Zirkon-
oxidimplantat (ZV3, Zircon Vision, Wolfratshausen, Deutschland), 
das die individuelle Gestaltung des transmukosalen Teils erlaubt 
und dessen Abutment individuell aus einem glasfaserverstärkten 
Material geschliffen wird, zeigte in einer klinischen Studie mit 52 
Patienten nach 2 Jahren eine Überlebensrate von 95,8% [6]. 
Allerdings wurden die Frühverluste bei 8 Patienten nicht berück-
sichtigt, sonst hätte die Überlebensrate nur 83,3% betragen. 
Zudem wurden bei einigen Patienten 2 oder sogar 3 Implantate 
gesetzt, aber jeweils nur 1 in die Studie einbezogen. Das ist zwar 
legitim, es wäre aber informativ gewesen, wenn über den Erfolg 
der anderen Implantate auch berichtet worden wäre.

In zahlreichen Reviews wird bescheinigt, dass Zirkonoxidim-
plantate klinisch genauso erfolgreich sind wie Titanimplantate 
[2,15,20,21,33,35,49]. Wichtig ist aber, dass man sich die Ergeb-
nisse einer klinischen Studie sehr genau im Detail anschaut, weil 
man viel mehr herauslesen kann als nur Erfolg oder Misserfolg und 
die Lage des periimplantären Knochenniveaus. Unsere Forschung 
baut im Wesentlichen auf den Erfahrungen mit dem ceramic.im-
plant auf. In einer 2-Zentren-Studie an der Klinik für Zahnärztliche 
Prothetik der Universität Freiburg sowie der Klinik für Rekonstruk-
tive Zahnmedizin der Universität Zürich wurden wertvolle Daten 
erarbeitet. Im Folgenden wird diese Untersuchung als die klinische 
Studie „FR/ZH“ zitiert. Insgesamt wurden 71 Implantate bei 60 Pa-
tienten gesetzt, 49 Implantate für Einzelkronen und 22 Implantate 
für 11 Brücken. Die Implantate wurden im üblichen chirurgischen 
Vorgehen inseriert und sofort mit einem Provisorium aus Poly-
methylmethacrylat (CAD-Temp, VITA) versorgt, wobei die Provi-
sorien außer Okklusion geschliffen wurden und darauf geachtet 
wurde, dass approximal nur sehr schwache Kontakte bestanden 
(Abb. 3). Die definitive prothetische Versorgung erfolgte im Unter-
kiefer nach frühestens 2 Monaten, im Oberkiefer nach frühestens 
4 Monaten. Die Restaurationen wurden aus verblendetem Zirkon-
oxid hergestellt (VITA YZ HT / VITA VM 9, VITA).

Nach einem Jahr konnten 67 Implantate [27], nach 3 Jahren 65 
Implantate [5] und nach 5 Jahren 63 Implantate [4] nachkontrolliert 
werden. Es gab einen Frühverlust nach 5 Wochen. Die Überlebens-
rate betrug wie oben bereits erwähnt nach 5 Jahren 98,4%. Die 
7,5-Jahres-Daten mit unverändert stabilen klinischen Ergebnissen 
sind erhoben worden und die Veröffentlichung ist in Vorbereitung. 
Mittlerweile ist ein Spätverlust aufgrund einer Implantatlockerung 
nach 9,5 Jahren aufgetreten. Eine Ursache für diesen Verlust ist 
leider nicht zu ermitteln, da das Implantat im Ausland entfernt 
wurde. Der Knochenverlust im Zeitraum zwischen Insertion und 
prothetischer Versorgung betrug im Mittel 0,7 mm (Abb. 4). Dies 
wird als Remodelling infolge des chirurgischen Eingriffs gewertet. 
Im weiteren Verlauf war kein zusätzlicher Knochenverlust zu beob-
achten. Die Ergebnisse sind besonders unter dem Aspekt zu be-
trachten, dass die Implantate sofort nach der Implantation mit Pro-
visorien versorgt wurden und somit bereits unmittelbar nach dem 
Setzen − wenn auch eingeschränkt − funktionell belastet wurden. 
Insgesamt sind dies trotz der beiden Verluste ausgezeichnete Er-
gebnisse und man darf sagen, dass dieser Implantattyp hervorra-
gend osseointegriert. 

Ähnliche Ergebnisse wurden auch mit den Implantaten Fairwhite 
[29] und Pure [9] erzielt. Über erhöhte Sondiertiefen oder Peri-
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implantitis wurde in keiner dieser 3 Studien mit 1-teiligen Zirkon-
oxidimplantaten berichtet. Im Gegensatz dazu wurde in der oben 
bereits zitierten klinischen Studie mit dem 2-teiligen Implantat ZV3 
im 2. Jahr der Beobachtungszeit bei 18 Patienten eine Periimplan-
titis diagnostiziert [6]. Aus der gleichen Studienpopulation, die an-
fänglich 52 Patienten umfasste und von denen 48 Patienten mit 
insgesamt 63 Implantaten nach 2 Jahren nachuntersucht werden 
konnten, wurde bei 34 Patienten (70,8% der nachuntersuchten 
Patienten) eine periimplantäre Mukositis oder eine Periimplantitis 
diagnostiziert [45]. Die Autoren konnten die Ursache für diese Be-
obachtungen nicht ermitteln, eine bakterielle Ursache wurde aus-
geschlossen.

Unser Fazit:
•	 Die 1-teiligen Zirkonoxidimplantate ceramic.implant, Fair-

white und Pure zeigen in klinischen Studien hohe Überle-
bensraten.

•	 Das periimplantäre Knochenniveau blieb in diesen klini-
schen Studien nach einem leichten initialen Remodelling 
über den gesamten Beobachtungszeitraum konstant.

•	 Eine Periimplantitis wurde in diesen klinischen Studien 
nicht beobachtet.

Für den Langzeiterfolg eines Implantates sind neben der konse-
quenten Oralhygiene die dauerhafte Gewebeintegration, eine aus-
reichende Stabilität und die geeignete Restauration maßgebend. 
Der Herstellungsprozess muss eine wirtschaftliche Produktion 
ermöglichen, und aus diesen Anforderungen ergeben sich dann 
das geeignete Design und der passende Workflow. Im Folgenden 
wollen wir unsere Forschungsergebnisse und Gedanken dazu vor-
stellen. Wir starten im vorliegenden Teil mit der Gewebeintegrati-
on, deren Erfolg von der schonenden Insertion, der Primärstabilität, 
der Osseointegration und der Mukosa-Adaptation abhängt.

Insertion und Primärstabilität
Die klinische Studie „FR/ZH“ hat gezeigt, dass die Insertion der 
Implantate problemlos möglich ist und immer eine ausreichende 
Primärstabilität sowie – bis auf einen Frühverlust – auch eine dau-
erhafte Osseointegration erzielt wurden. Damit hat sich das Aufbe-
reitungsprotokoll bewährt. Das Protokoll ist gekennzeichnet durch 
eine aufsteigende Bohrsequenz ab 2 mm in Abstufungen von 0,5 
mm und verlangt ein Gewindeschneiden vor der Insertion des Im-
plantates. Das maximal erreichte Drehmoment bei der Implantat-
insertion muss im Bereich von 25 bis 35 Ncm liegen. Ähnlich gute 

Ergebnisse wurden auch aus den Studien mit den Implantaten Fair-
white [29] und Pure [9] berichtet. In der Studie mit dem Implantat 
Fairwhite wurden bei 53 gesetzten Implantaten 3 Frühverluste be-
obachtet. Bei diesem System erfolgt die Aufbereitung in Schritten 
von 0,7 bis 0,8 mm, ein Gewindeschneiden ist nicht erforderlich. 
In der Studie mit dem Implantat Pure gab es bei 44 Implantatio-
nen einen Frühverlust, die Aufbereitungssequenz ist durch Abstu-
fungen von 0,6 bis 0,7 mm mit einem abschließenden optionalen 
Gewindeschneiden definiert. In allen 3 Fällen wurde also mit den 
spezifischen Aufbereitungsprotokollen eine gute Primärstabilität 
erreicht, die Abstufungen der Bohrer sind offensichtlich sinnvoll. 
Natürlich spielen noch andere Faktoren mit hinein, wie beispiels-
weise die Schneidwirkung und Umdrehungsgeschwindigkeiten der 
Bohrer, der Anpressdruck bei der Aufbereitung und schließlich die 
Passgenauigkeit zwischen Implantatbett und Implantat.

Unser Fazit:
•	 Die Aufbereitungssequenzen der Zirkonoxidimplantate 

ceramic.implant, Fairwhite und Pure führen zu einer gu-
ten Primärstabilität der Implantate. 

Simultane Augmentation
Bei Knochendefekten ist eine Augmentation erforderlich. In der 
klinischen Studie „FR/ZH“ wurden in 11 Fällen kleinere simultane 
Augmentationen durchgeführt (vergl. Abb. 3). Die Augmentati-
onen dürfen aufgrund der ermittelten Sondiertiefen und Röntgen-
befunde als erfolgreich angesehen werden. Vergleichbare Resul-

Abb. 3: Versorgung regio 46 mit einem 1-teiligen Zirkonoxidimplantat (Fallbeispiel aus der klinischen Studie „FR/ZH“, Dr. T. Hitz, Universität Zürich)
a: Schnittführung.     b: Implantat in Endposition.     c: Augmentation.     d: Membran gelegt.     e: Provisorische Versorgung und Wundverschluss.

Abb. 4: Periimplantärer Knochenverlust in der Studie „FR/ZH“ in Abhängigkeit 
vom Beobachtungszeitraum. Zeitpunkt 0: Eingliederung der Restauration.

a b c d e
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tate lieferte die klinische Studie mit Fairwhite-Implantaten [29]. In 
jedem Fall muss der vom Hersteller vorgegebene Mindestwert für 
das Drehmoment bei der Implantatinsertion erreicht werden.
Für die simultane Augmentation größerer Defekte liegen bisher nur 
Daten aus unserer Hundestudie vor [7]. Es wurden Bone-Level-Pro-
totypen-Implantate auf der Basis des ceramic.implant verwendet. 
Nach deren Implantation wurde die bukkale Knochenwand ent-
fernt. Die Knochendefekte wurden mit bovinem Knochenersatz-
material (Bio-Oss, Geistlich Pharma, Wolhusen, Schweiz) verschie-
dener Darreichungsformen gefüllt, mit einer Kollagenmembran 
(Bio-Gide, Geistlich Pharma) abgedeckt und mit der Mukosa ver-
schlossen. Es gab nach 3 Monaten keine signifikanten Unterschiede 
zwischen den einzelnen Gruppen in Bezug auf den neugebildeten 
Knochen, das Knochenersatzmaterial und das nicht-mineralisierte 
Gewebe innerhalb des gesetzten Defektes. Augmentationsmateri-
al in Granulatform − abgedeckt mit einer Kollagenmembran − hat 
für Zirkonoxidimplantate die besten Resultate im Hinblick auf den 
Erhalt der Knochenkontur geliefert. Die Resultate waren vergleich-
bar mit einer Kontrollgruppe, bei der Titanimplantate verwendet 
wurden.
In der klinischen Studie mit dem Implantat Pure [9] wurden not-
wendige Augmentationen in einem 2-zeitigen Vorgehen spätes-
tens 3 Monate vor der Implantation durchgeführt. Auch dieses 
Vorgehen war erfolgreich. Klinische Erkenntnisse über das geeig-
nete Vorgehen bei größeren Augmentationen oder der Durch-
führung eines Sinuslifts in Kombination mit der Implantation eines 
1-teiligen Zirkonoxidimplantates liegen nicht vor. Hier ist ein 2-zei-
tiges Vorgehen zu empfehlen, was für den Sinuslift den lateralen 
Zugang impliziert. Damit wird der Vorteil des internen Sinuslifts mit 
dem schonenden Zugang über die Implantatbohrung vergeben. 
Hier besteht also noch klinischer Optimierungsbedarf, und in die-
ser Situation ist das 1-teilige dem 2-teiligen Implantat im Moment 
eindeutig unterlegen.

Unser Fazit:
•	 Geringfügige simultane Augmentationen in Kombination 

mit den Implantaten ceramic.implant und Fairwhite sind 
klinisch erfolgreich.

•	 Bei größeren Augmentationen ist ein 2-zeitiges Vorgehen 
sinnvoll.

Unsere Forschungsfrage:
•	 Wie ist das effiziente Vorgehen bei der Implantation ei-

nes 2-teiligen Zirkonoxidimplantates in Kombination mit 
einem Sinuslift?

Intraossäre Oberfläche
Die dentale Implantologie ist geprägt von Titanimplantaten unter-
schiedlichster Oberflächentopografien. Es besteht Übereinkunft 
darin, dass die intraossäre Oberfläche eine mittlere Rauheit Ra im 
Bereich von 1 bis 2 µm aufweisen sollte, um eine rasche und dauer-
hafte Osseointegration zu gewährleisten [55]. Über die geeignetste 
Topografie der Oberfläche kann keine Aussage getroffen werden, 
offensichtlich funktionieren Oberflächen mit unterschiedlichsten 
Morphologien [56]. Frühe intraossäre Zirkonoxidoberflächen wur-
den durch Sandstrahlen erzeugt. Aluminiumoxid ist härter als Zir-
konoxid und kann deshalb verwendet werden, um die Oberfläche 
von Zirkonoxid in einem Strahlprozess aufzurauen. Es entsteht eine 
scharfkantige Topografie. Hohe Verlustraten in der frühen Phase 
der Zirkonoxidimplantate werden auf diese Oberfläche zurückge-
führt [38].
Für das ceramic.implant wurde die sandgestrahlte Oberfläche 
durch Behandlung mit hochkonzentrierter Flusssäure so modifi-
ziert, dass die aus dem Strahlprozess resultierenden scharfen Kan-
ten abgerundet wurden [19]. In der Osteoblastenkultur wird deut-
lich, dass sich die Zellen auf der abgestrahlten Oberfläche kaum 
ausbreiten und scheinbar nicht mit ihr in Kontakt treten wollen, 
während sich Zellen auf der Oberfläche des ceramic.implant über 
die Ausbildung von Filopodien anhaften (Abb. 5) [8]. Aufgrund 
der Ergebnisse der „FR/ZH“-Studie darf gesagt werden, dass sich 
die Oberfläche auch klinisch bewährt hat. Der Ätzprozess ist aller-
dings ein kritischer Prozess, da der Umgang mit hochkonzentrierter 
Flusssäure für die Ausführenden mit einem erheblichen Gesund-
heitsrisiko verbunden ist. Es gibt weitere, ebenfalls teure, aber we-
niger risikoreiche Methoden, um eine vergleichbare Oberfläche zu 
erzeugen, beispielsweise durch Laserbearbeitung oder das Aufsin-
tern von Partikeln (Abb. 6).

Von Titanimplantaten wird berichtet, dass beim Eindrehen Partikel 
von der rauen Oberfläche abgeschert werden [30], die im periim-
plantären Gewebe liegen bleiben oder sogar von Makrophagen 
zu regionalen Lymphknoten transportiert werden [17]. Die Zellakti-
vitäten von Osteoblasten und Fibroblasten in Zellkulturen werden 
durch derartige Partikel reduziert [46]. Betrachten wir die Oberflä-
chen in der Abbildung 6, so müssen wir befürchten, dass dies 
auch bei Zirkonoxidimplantaten geschehen kann. In der Zellkultur 
haben Zirkonoxidpartikel eine den Titanpartikeln ähnliche, wenn 
auch etwas weniger ausgeprägte Wirkung [46]. Deshalb, und um 
die Torsionsbelastung beim Eindrehen zu minimieren, wurde der 
Schritt des Gewindeschneidens, der bei Titanimplantaten nicht üb-
lich ist, beim ceramic.implant eingeschoben. Trotzdem ist es unsere 
Aufgabe, nach alternativen Oberflächen zu suchen.

Wir haben aus diesem Grund gemeinsam mit dem Lehr- und 
Forschungsgebiet Zahnärztliche Werkstoffkunde und Biomateri-
alforschung an der Universität Aachen eine Beschichtung mit re-
sorbierbarem Bioglas als Alternative zur Oberflächenbearbeitung 
entwickelt [28]. Allerdings hat diese Beschichtung in der Osteo-
blastenkultur keinen Vorteil gegenüber unbehandelten Zirkon-
oxidoberflächen gezeigt [42]. Zudem hat sich herausgestellt, dass 
der Produktionsprozess sehr aufwendig und teuer wird, sodass 
dieses Verfahren keine sinnvolle Lösung darstellt.

Stickstoffhaltige Verbindungen fördern die Anlagerung von Zel-
len an der Oberfläche [18]. Das gelingt beispielsweise durch die 
Beschichtung von Titanimplantaten mit plasmapolymerisiertem 
Allylamin [23,50]. 

Abb. 5: Zellausbreitung von Osteoblasten auf sandgestrahlter (links) und mikro-
strukturierter Oberfläche (rechts). Deutlich zu erkennen ist die stärkere Zellaus-
breitung auf der mikrostrukturierten Oberfläche nach identischer Expositionszeit 
(Prof. Dr. J.B. Nebe, Arbeitsbereich Zellbiologie, Universitätsmedizin Rostock).
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Abb. 6: Intraossäre Oberflächen verschiedener Zirkonoxidimplantate: links: Übersicht, Mitte: SEM 10.000x, rechts: SEM 50.000x.
a: ceramic.implant: Oberfläche gestrahlt, geätzt und getempert (VITA, Bad Säckingen, Deutschland).   b: Pure: Oberfläche gestrahlt und geätzt (Straumann, Basel, Schweiz).
c: Zeramex: Oberfläche gestrahlt und geätzt (Dentalpoint, Spreitenbach, Schweiz).     d: Z5m: Oberfläche gelasert (Z-Systems, Oensingen, Schweiz).
e: SDS1.1: Oberfläche aufgesintert (Swiss Dental Solutions, Kreuzlingen, Schweiz).
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Bei diesem Verfahren werden Allylamine (H
2
C=CH-CH

2
-NH

2
) mit-

tels Plasma auf die Implantatoberflächen aufgebracht und polyme-
risieren zu einem Molekülnetzwerk, das die Oberfläche mit einer 
einmolekularen Schicht bedeckt. Es zeigte sich in unseren Zellversu-
chen aber, dass eine Allylaminbeschichtung gegenüber reinen Zir-
konoxidoberflächen keinen zusätzlichen Vorteil bietet, weshalb es 
nicht sinnvoll ist, diese aufwendige Technologie einzusetzen [41].
Osteoblasten scheinen eine höher benetzbare Oberfläche zu be-
vorzugen [44]. Die Benetzbarkeit einer Implantatoberfläche wird 
durch die Anlagerung von Kohlenstoffverbindungen, wie sie an 
Luft schnell und problemlos erfolgt, verschlechtert. Die Kohlen-
stoffverunreinigung kann durch UV-Bestrahlung entfernt werden 
[3], was am besten unmittelbar vor der Implantation erfolgt. Wir 
haben zunächst den Effekt der UV-Belichtung auf das für das 
ceramic.implant verwendete Zirkonoxid überprüft [53]. Durch die 
UV-Behandlung ist ein sehr deutlicher Anstieg der Benetzbarkeit 
zu verzeichnen gewesen, ein Effekt auf die Phasenzusammenset-
zung des Zirkonoxids konnte nicht nachgewiesen werden.
Zum weiteren Verständnis sei hier angemerkt, dass Zirkonoxid 
kristallographisch eine sogenannte Polymorphie aufweist. Bei 
Raumtemperatur liegt eine monokline Kristallphase vor, die ober-
halb einer Temperatur von etwa 1.173 °C im immer noch festen 
Zustand in eine höher symmetrische tetragonale Kristallphase um-
klappt. Beim Abkühlen entsteht wieder die monokline Phase, der 
Vorgang ist also reversibel. Durch den geringfügigen Ersatz von 
Zirkoniumatomen durch Yttriumatome wird die tetragonale Phase 
bis Raumtemperatur stabilisiert. Mechanische Spannung löst aber 
doch die Phasenumwandlung hin zur monoklinen Struktur aus. 
Dies ist mit einer Volumenvergrößerung von 3 bis 5% verbunden. 
Wenn die Keramik überlastet ist und die ersten Mikrorisse entste-
hen, wird durch die Energie an der Rissspitze die Phasenumwand-
lung induziert und die Volumenvergrößerung führt ganz lokal zu 
einer inneren Druckspannung, die den Riss gleichsam zudrückt, so-
dass er nicht mehr wachsen kann. Darauf beruht die hohe Festig-
keit des Zirkonoxids. Der Anteil der tetragonalen Phase sollte also 
möglichst hoch sein, um die größtmögliche Kapazität dieses Prin-
zips nutzen zu können. Durch den Strahl- und Ätzprozess bei der 
Herstellung der Oberfläche wird ein hoher Anteil monokline Phase 
erzeugt. Um die Möglichkeit der Festigkeitssteigerung durch die 
Phasenumwandlung zu regenerieren, wird beim ceramic.implant 

als abschließender Pro-
duktionsprozess eine 
Hitzebehandlung bei 
1250 °C durchgeführt, 
bei der die nach dem 
Strahlprozess entstan-
dene monokline Zirkon-
oxidphase wieder in 
den tetragonalen Ur-
sprungszustand über-
führt wird [19].

Der tetragonale An-
teil, der vor der Be-
handlung mit dem 
UV-Licht in den 
unbehandelten Pro-
ben bei etwa 95% 
lag, wurde durch die 
UV-Behandlung nicht 
verändert. Osteoblas-

ten reagierten in einer Zellkultur mit einer verstärkten Ausbreitung 
sowie einer stärkeren Anheftung auf UV-behandelten Oberflächen 
[52]. Es war ein nicht signifikanter Trend zu einer schnelleren Dif-
ferenzierung der Osteoblasten auf UV-behandelten Oberflächen 
erkennbar, ebenso war die Mineralisation erhöht, dies sogar signi-
fikant. Der Knochen-/Implantatkontakt war im Femur von Ratten 
nach 14 und 28 Tagen Einheilungszeit signifikant höher, wenn die 
Oberfläche zuvor mit UV-Licht bestrahlt wurde [10]. Die UV-Be-
handlung von Zirkonoxidoberflächen scheint also ein interessantes 
Verfahren zur Beschleunigung der Osseointegration zu sein. Es gibt 
bereits Geräte, mit denen Implantate vor der Implantation mit UV-
Licht bestrahlt werden können, sodass ein solcher Prozess leicht 
umzusetzen ist.
Parallel zu den Ansätzen zur Optimierung der Oberfläche haben 
wir die Daten aus der klinischen Studie „FR/ZH“ noch einmal ge-
nauer analysiert. Das Implantat hat einen glatten transmukosalen 
Teil mit einer Höhe von 1,6 mm. Darunter liegt eine 0,4 mm breite 
Rille, die den Übergang vom glatten transmukosalen zum rauen in-
traossären Teil bildet (Abb. 7). Das periimplantäre Knochenniveau 
blieb, wie oben beschrieben, nach dem initialen Remodelling stabil 
(vergl. Abb. 4). Überraschend fand sich nach 5 Jahren in beiden 
Zentren röntgenologisch ein identisches periimplantäres Knochen-
niveau, und das, obwohl die Implantate in Zürich im Mittel 0,6 mm 
tiefer gesetzt wurden als in Freiburg [39] (Abb. 8). Ebenso ist die 
Streuung der Werte in Freiburg und Zürich nach 5 Jahren gleich, 
die Verteilungskurven liegen jetzt praktisch übereinander. Der Mit-
telwert von 1,8 mm entspricht ungefähr dem Literaturwert für die 
mittlere biologische Breite an Implantaten unter der Annahme, 
dass das bindegewebige Attachment und das Saumepithel jeweils 
eine Ausdehnung von etwa 1 mm haben [26] und der Sulkusbo-
den in Höhe der Implantatschulter liegt. Etwas weniger als 40% 
der Knochenniveaus lagen im Bereich des glatten transmukosalen 
Bereichs, etwa 20% in der Rille am Übergang vom glatten trans-
mukosalen zum rauen intraossären Bereich und gut 40% im rauen 
intraossären Bereich (Abb. 9). Eine glatte Oberfläche scheint für 
die Knochenanlagerung also ebenfalls geeignet zu sein.

Abb. 8: Lage des Knochenniveaus in Relation zur Implantatschulter in der Studie 
„FR/ZH“. Die Messwerte wurden in Intervallen von 0,5 mm zusammengefasst und 
mit ihrer relativen Häufigkeit aufgetragen, um die Ergebnisse der beiden Zentren 
miteinander vergleichen zu können. Unmittelbar nach der Insertion (0a) lag die 
Kurve mit den Zürcher Messwerten (blau gepunktet) deutlich weiter links als die 
Kurve mit den Freiburger Messwerten (rot gepunktet), da die Implantate tiefer 
gesetzt wurden. Nach 5 Jahren (5a) lagen die Kurven weitgehend übereinander 
(durchgezogene Kurven). Bei beiden Zentren gab es nach 5 Jahren eine leichte 
Rechtsverschiebung aufgrund des Knochenverlustes infolge des Remodellings 
[39].

Abb. 7: Das 1-teilige Zirkonoxidimplantat ceramic.
implant.

Transmukosaler
Bereich 1,6 mm

Rille 0,4 mm



Abb. 11: Ausbreitung der Osteoblasten in Abhängigkeit von der Rauheit der 
Oberfläche [40].

Abb. 9: Häufigkeit der Lage des Knochenniveaus in Relation zum Implantat.
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Motiviert durch diese Ergebnisse haben wir daraufhin in Osteo-
blastenkulturen verschiedene glatte Oberflächen untersucht, die 
in einem Produktionsprozess einfach und reproduzierbar herzu-
stellen sind. Dazu wurden im Vergleich zur Originaloberfläche des 
ceramic.implant gesinterte und polierte Oberflächen geprüft, dies 
jeweils ohne und mit einer abschließenden Hitzebehandlung, wie 
sie auch für die Originaloberfläche angewandt wird (Abb. 10). Es 
hat sich gezeigt, dass die Zellausbreitung der Osteoblasten auf den 
glatten Oberflächen ausgeprägter ist als auf der rauen Oberfläche 
(Abb. 11 und 12) [40]. Einen spannenden Effekt haben wir bei 
unseren Untersuchungen mit den unterschiedlichen Oberflächen 
zusätzlich noch entdeckt: Die Osteoblasten bevorzugen die tetra-

gonale Struktur gegenüber der monoklinen (Abb. 13). In unserer 
Untersuchung war die Zellreaktion also durch die Oberflächenrau-
heit und den tetragonalen Phasenanteil beeinflusst, ein Effekt der 
Benetzbarkeit auf die Zellreaktion war statistisch nicht nachweis-
bar.
Fraglich ist, wie sich eine glatte Oberfläche auf die Primärstabilität 
und die Geschwindigkeit der Osseointegration auswirkt. Ob die 
Art der Oberfläche überhaupt einen Einfluss auf die Primärstabilität 
hat, kann aus der Literatur nicht abgeleitet werden. Scheinbar ist 
eine leichte Presspassung des Implantates wichtiger als die Topo-
grafie der Oberfläche [25]. In der Klinik muss dennoch überprüft 
werden, ob mit einer glatten Implantatoberfläche eine ausreichend 
rasche Osseointegration erfolgt. Tierversuche helfen hier nicht wei-
ter, da sich aus den Ergebnissen von Tierversuchen keine Präferenz 
für eine bestimmte Oberfläche ableiten lässt [36]. Es scheint eher 
das Tiermodell zu sein, das die Ergebnisse bestimmt [37]. Basie-
rend auf unseren Ergebnissen ist also zu prüfen, ob eine glatte 

Abb. 10: Untersuchte Zirkonoxid-
oberflächen.

a: Polierte Oberfläche.     

b: Polierte, hitzebehandelte Oberfläche.

c: Gesinterte Oberfläche.     

d: Gesinterte, hitzebehandelte Oberfläche.

e: Raue Oberfläche.

a b

c d

e
Abb. 12: Ausbreitung der Osteoblasten 
auf den verschiedenen Oberflächen [40].

a: Polierte Oberfläche.

b: Polierte, hitzebehandelte Oberfläche.

c: Gesinterte Oberfläche.

d: Gesinterte, hitzebehandelte Oberfläche.

e: Raue Oberfläche.

a b

c d

e



Oberfläche − gegebenenfalls in Kombination mit einer UV-Be-
handlung – in der Klinik mindestens genauso gut funktioniert wie 
die geprüfte raue Oberfläche des ceramic.implant.

Einen Aspekt wollen wir bei der Entwicklung auch nicht aus den 
Augen lassen: Zwar sind die klinischen Daten für die 1-teiligen 
Zirkonoxidimplantate ausgezeichnet, aber ein Implantat muss 
möglicherweise doch einmal wieder entfernt werden. Aufgrund 
der Sprödigkeit des Materials ist die Entfernung eines Zirkonoxid-
implantates durch Herausdrehen nicht so einfach möglich wie bei 
Titanimplantaten, da eine erhöhte Bruchgefahr besteht. Die Ent-
fernung eines Implantates durch Umfräsen führt zu einem großen 
Knochendefekt und sollte möglichst vermieden werden. Wir ver-
sprechen uns von einer glatten Oberfläche eine deutliche Reduk-
tion des Torsionswiderstandes und damit eine bessere Explantier-
barkeit. Dieser Effekt ist schwierig zu überprüfen, da eine klinische 
Studie erhebliche ethische Fragen aufwerfen würde und Ergebnis-
se aus Tierversuchen wegen der Abhängigkeit vom verwendeten 
Tier [37] schwer zu interpretieren sind.

Unser Fazit:
•	 Die Oberflächen der Implantate ceramic.implant, Fair-
	 white und Pure sind geeignet, eine langfristig stabile 
	 Osseointegration des Implantates zu gewährleisten.
•	 Eine Knochenanlagerung erfolgt sowohl an der polierten 

als auch an der rauen Oberfläche des ceramic.implant.
•	 Eine Oberflächenkonditionierung mit UV-Licht hatte in 

der Zellkultur einen positiven Effekt auf die Differenzie-
rung der Osteoblasten und die Mineralisation.

•	 Ergebnisse aus Zellkulturuntersuchungen deuten darauf 
hin, dass eine glatte Oberfläche des Zirkonoxids für die 
Osteoblastenanlagerung günstiger ist als eine raue Ober-
fläche.

•	 Ergebnisse aus Zellkulturuntersuchungen deuten darauf 
hin, dass ein hoher tetragonaler Anteil des Zirkonoxids für 
die Osteoblastenanlagerung günstig ist.

Unsere Forschungsfragen:
•	 Kann mit glatten Implantatoberflächen eine ausreichend 

schnelle und dauerhafte Osseointegration erreicht wer-
den?

•	 Ist eine zusätzliche Oberflächenkonditionierung mit UV-
Licht sinnvoll?

•	 Kann ein 1-teiliges Zirkonoxidimplantat mit einer glatten 
Oberfläche gewebeschonend explantiert werden?

Abb. 13: Korrelation zwischen der Osteoblasten-Viabilität und dem tetragonalen 
Anteil an der Oberfläche des Zirkonoxids [40].
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Transmukosale Oberfläche 
Der transmukosale Teil eines dentalen Implantates wird üb-
licherweise mittels Politur glatt gestaltet, um der Anlage-
rung von Mikroorganismen und der Plaque-Akkumulation 
entgegenzuwirken. In der Studie „FR/ZH“ setzte das bin-
degewebige Attachment am polierten Hals, an der Über-
gangszone zwischen glattem Hals und rauem intraossärem 
Anteil und am intraossären Anteil selbst an, dies in Ana-
logie zur oben beschriebenen Lage des röntgenologischen 
Knochenniveaus. Das bedeutet, dass es für das bindege-
webige Attachment keine Rolle spielt, ob eine glatte oder 
eine raue Oberfläche vorliegt. Wir haben die Zellviabilität 
von humanen primären gingivalen Fibroblasten (HGF-1) 
auf den 4 schon für die Osteoblastenkulturen verwende-
ten Oberflächen (gesintert, gesintert und hitzebehandelt, 
poliert und poliert hitzebehandelt) im Vergleich zur rauen 
Oberfläche geprüft. Es resultierte eine höhere Viabilität der 
Fibroblasten auf glatten Oberflächen im Vergleich zur rau-
en Oberfläche (Abb. 14 und 15) [43]. Es besteht also kein 
Handlungsbedarf, die transmukosale Oberfläche kann in 
Zukunft weiterhin poliert, oder aber einfach im gesinterten 
Zustand belassen werden. Wenn sich die Konditionierung 
der Oberfläche mit UV-Licht als zusätzliche Option in der 
Klinik bewährt, dann muss für die bindegewebige Anlage-
rung geprüft werden, ob dies möglicherweise einen nega-
tiven Effekt hat.

Die Oberfläche des transmukosalen Anteils soll vor allem 
glatt gestaltet sein, um die Anlagerung von Bakterien zu 
vermeiden. Die Politur des transmukosalen Teils ist jedoch 
ein zusätzlicher Arbeitsschritt in der Produktion von Zirkon-
oxidimplantaten. 

Abb. 15: Korrelation zwischen der Fibroblasten-Viabilität und der Rauheit der 
Zirkonoxid-Oberflächen [43].

Weil durch den Sinterprozess nach der Formgebung der Im-
plantate bereits eine glatte Oberfläche erzeugt wird, ha-
ben wir in einem In-vitro-Modell (Streptococcus sanguinis, 
Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis) die 
Biofilmbildung auf gesinterten, polierten und hitzebehan-
delten Oberflächen geprüft, um zu evaluieren, ob die Ober-
fläche poliert sein muss, oder ob die gesinterte Oberfläche 
bereits glatt genug ist, um das Ziel der verminderten Bakte-
rienadhäsion zu erreichen. Die raue intraossäre Zirkonoxid-
oberfläche vom ceramic.implant diente als Vergleichsober-
fläche. Es konnte gezeigt werden, dass die Biofilmbildung 
auf der rauen Oberfläche deutlich höher war als auf allen 
getesteten glatten Oberflächen. Im Versuch mit Probanden, 
welche die Materialien über 24 Stunden im Mund trugen, 
konnte zudem eine Korrelation zwischen der Menge des 
gebildeten Biofilms und der Oberflächenrauheit festgestellt 
werden [24].

Unser Fazit:
•	 Am glatten transmukosalen Teil der Implantate 

ceramic.implant, Fairwhite und Pure haben sich sta-
bile periimplantäre Verhältnisse ausgebildet.

•	 Ergebnisse aus Zellkulturuntersuchungen deuten 
darauf hin, dass eine glatte Oberfläche des Zirkon-

	 oxids für die Fibroblastenanlagerung günstiger ist 
als eine raue Oberfläche.

•	 Eine gesinterte Oberfläche ist sowohl für die Fibro-
	 blastenanlagerung als auch für die Reduktion der 

Biofilmbildung ausreichend glatt.

Unsere Forschungsfrage:
•	 Welchen Effekt hat eine zusätzliche Oberflächen-

konditionierung mit UV-Licht auf das bindegewebi-
ge Attachment?

SilaPart CADSilaPart CADSilaPart CADSilaPart CADSilaPart CAD

Tutorialreihe auf unserem YouTube-Kanal: https://www.youtube.com/user/SILADENTDental  

Testen Sie die Software.
Eine kostenlose Testversion unserer SilaPart® CAD Modellguss 
Software (inklusive Modelle) können Sie hier herunterladen:
www.siladent.de/silapart-software

SILADENT Dr. Böhme & Schöps GmbH                                 Tel. +49 (0) 53 21 / 37 79 - 0                                   info@siladent.de
Im Klei 26  ·  DE-38644 Goslar                                                  Fax +49 (0) 53 21 / 38 96 32            www.siladent.de

MODELLGUSSS O F T W A R E

SilaPart CAD

https://www.youtube.com/user/SILADENTDental  

MODELLGUSS
MODELLGUSSS O F T W A R E

D
ie

Einzige
m

it automatischem

Des
ig

n!

D
ie

Einzige
m

it automatischem

Des
ig

n!Abb. 14: Ausbreitung der Fibroblasten auf 
verschieden rauen Zirkonoxidoberflächen 
[43].

a: Polierte Oberfläche.

b: Polierte, hitzebehandelte Oberfläche.

c: Gesinterte Oberfläche.

d: Gesinterte, hitzebehandelte Oberfläche.

e: Raue Oberfläche.
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Zusammenfassung
•	 In klinischen Studien wurde nachgewiesen, dass die 1-tei-

ligen Zirkonoxidimplantate ceramic.implant, Fairwhite 
und Pure langfristig osseointegrieren.

•	 Zirkonoxid mit gerundeter Oberfläche und einer mittleren 
Oberflächenrauheit von 1 bis 2 µm ist im Hinblick auf die 
Gewebeintegration eine gute Alternative zum Titan.

•	 Oberflächenbeschichtungen des Zirkonoxids mit Bioglas 
oder Polyallylamin haben in Osteoblastenkulturen keine 
nennenswerten Vorteile bezüglich der Zellanlagerung ge-
zeigt, sodass der technische Aufwand nicht gerechtfer-
tigt ist.

•	 Eine präoperative UV-Behandlung des Zirkonoxids führt 
zu einer Reduktion der Kohlenstoffverunreinigung an der 
Oberfläche, zu einer höheren Benetzbarkeit und in der 
Zellkultur zu einer Aktivierung der Osteoblasten.

•	 Osteoblasten bevorzugen in Zellkulturen glatte Zirkon-
	 oxidoberflächen gegenüber einer rauen Oberfläche.
•	 Glatte Oberflächen sind produktionstechnisch einfach 

und preiswert zu erzeugen.
•	 Eine klinische Studie muss belegen, ob Zirkonoxidimplan-

tate mit glatter Oberfläche und gegebenenfalls einer 
UV-Konditionierung genauso schnell und dauerhaft osseo-

	 integrieren wie Zirkonoxidimplantate mit rauer Oberflä-
che. 
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Die Medizinprodukte-Verordnung 		
rechtssicher umsetzen	

Anzeige

Und das ist der wesentliche Punkt: Die Herstellungswege 
müssen nachvollziehbar sein. Deshalb fordert der Ge-
setzgeber jetzt ein Qualitätsmanagementsystem. Je 

nach Stand des jeweiligen Betriebes kann das mehr oder we-
niger aufwendig werden, da neben den Dokumentationen 
auch Bewusstsein bei allen Mitarbeitern geschaffen werden 
muss.

Zwei Werke zur Unterstützung
Spitta bietet zur Umsetzung der MDR zwei Produkte an. Zum 
einen die „EU-Medizinprodukteverordnung im zahntechni-
schen Labor“ und zum anderen das „QM-System für zahn-
technische Labore“. Warum zwei Produkte für ein Thema?

Das Werk „EU-Medizin-
produkteverordnung im 
zahntechnischen Labor“ 
von Benjamin Bothe und 
Nicola Reiha ist eine Lose-
blattsammlung, die vor-
zugsweise für die Betriebe 
geeignet ist, die schon ein 
QM-System haben und le-
ben. Hier werden die recht-
lichen Grundlagen und 
Hintergründe dargelegt, 
aber auch Umsetzungsbei-
spiele gegeben. Wer sich 
also auch für die „Theorie“ 
hinter dem MDR interes-
siert und schon QM be-
treibt, ist mit dem weißen 

Ordner sehr gut bedient, zumal Neuerungen im Gesetz im 
Zuge des Loseblattsystems sofort ergänzt werden. Es wird 
aber auch eine CD-ROM mitgeliefert, die gewisse Formulare 
als Dateivorlagen anbietet, die noch ins eigene System imple-
mentiert werden können.

Die blaue Box „QM-System für zahntechnische Labore“ 
von Julia Beckmann und Vera Thenhaus ist ideal für Betriebe 
geeignet, die sich noch nicht mit QM in Schrift-Form, außer 
bei den Konformitätserklärungen, auseinandergesetzt haben. 
Diese blaue Box ist letztlich ein QM-System „ready to go“. Die 
Formblätter bedürfen lediglich des eigenen Briefkopfes und 

schon kann es eingesetzt werden. Das entbindet aber nicht 
vom Grundgedanken, dass QM auch gelebt werden muss. 
Aber dieses tägliche Leben und Umsetzen wird durch die An-
wendung der Bögen wesentlich erleichtert; gewisse Anpas-
sungsarbeiten werden dann ganz von alleine kommen und 
damit entsteht das für den jeweiligen Betrieb individualisierte 
QM-System.

Fazit: Spitta bietet zwei Produkte an für dieselbe Problematik 
aber für 2 verschiedene Zielgruppen. „Weiß“ für die schon 
Erfahrenen und „blau“ für Einsteiger. In jedem Fall für alle: 
Empfehlenswert.  

Prof. Dr. Peter Pospiech

EU-Medizinprodukte-Verordnung (MDR) in der Zahn-
arztpraxis
Seiten: 362, Format A5, ISBN: 978-3-947683-40-6,
Preis: 159,00 

QM-System für zahntechnische Labore
ISBN: 978-3-947683-48-2, Preis 249,00
Die beiden Werke sind zu beziehen über den Spitta Shop auf 
www.spitta.de/mdr oder telefonisch über 07433 952-0 oder 
per Mail: kundencenter@spitta.de

Seit dem 26. Mai 2021 ist nun die Medizinprodukteverordnung in Kraft getreten. Zu diesem Zeitpunkt sollte diese in 
den Betriebsablauf integriert sein. Bei der MDR geht es nämlich um die Sicherheit der Patienten.  Abgesehen von 
einigen wenigen, werden die allermeisten zahntechnischen Labors schon einen hohen Sicherheitsstandard pflegen, 
aber womöglich nicht immer dokumentieren.
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Frau Jagusch, welche Erfahrungen haben Sie bei der 
Verwendung von Panavia V5 Opaque gemacht?
Panavia V5 Opaque ist bei uns im Labor unverzichtbar und 
gehört zum alltäglichen Workflow. Wir fertigen zum 
überwiegenden Teil metallfreien Zahnersatz und greifen 
oft auf die CAD/CAM-Technologie zurück. Die Weiterent-
wicklung von Materialien ermöglicht es uns, ästhetische 
und funktionelle Restaurationen weiter zu vollenden. 
Hierbei bietet Panavia V5 Opaque in vielen Fällen das per-
fekte Interface zwischen digitaler und analoger Fertigstel-
lung. 
Die Handhabung ist einfach und unkompliziert und bei 
korrekter Anwendung sicher. Gerade bei kombiniertem 
Zahnersatz oder komplexen Implantatlösungen fertigen 
wir mit diesem Material stabile, funktionell-ästhetische 
Restaurationen, die auch aus Materialsicht den Status quo 
darstellen. Wir verkleben mit Panavia V5 Opaque bei-

spielsweise Geschiebe und Suprakonstruktionen mit Kera-
mik und Hochleistungspolymeren (z.B. PEEK oder Ultaire 
AKP). Sehr praktisch ist die Opazität des Materials. Es ist 
gut sichtbar und erleichtert somit das Auswechseln von 
Geschiebeteilen oder das neue Zusammenfügen verän-
derter Konstruktionen. Insbesondere im Bereich der Im-
plantatprothetik – Zirkonoxid-Abutments auf Titanbasis – 
gewährleistet uns Panavia V5 Opaque eine Qualität in der 
Ästhetik und gleichzeitig eine Beständigkeit im physikali-
schen Verbund.

Warum ist Ihre Wahl auf Panavia V5 gefallen?
Die Werkstoffkunde in der Zahnmedizin entwickelt sich 
rasant. Ebenso schnell werden Materialien und Produkte 
„verfeinert“. Für unser Labor werden somit die Anwen-
dungsmöglichkeiten vielseitiger und präziser, welche wir 
natürlich auch nutzen. Unser Credo lautet: Neue Werk-

Panavia V5: Perfektes Interface zwischen 		
digitaler und analoger Fertigstellung 	
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Der Verbund von prothetischen Bauteilen nimmt im Dentallabor eine wichtige Rol-
le ein. Doch welches Material ist einfach im Handling, bietet eine gute Ästhetik und 
gewährleistet zugleich eine hohe, langlebige Verbundfestigkeit? Frau ZTM Silke 
Jagusch der Neodent Zahntechnik bevorzugt PANAVIA™ V5 (Kuraray Noritake), ein 
modernes Befestigungskomposit für die intraorale Befestigung aller Materialien 
und für ein perfektes Verkleben.  

INTERVIEW

ZTM Silke Jagusch, Neodent Zahntechnik
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stoffe im Arbeitsprozess ausprobieren und wenn das Pro-
dukt die Versprechungen hält, wird es integriert. Wir möch-
ten mit den für uns optimalsten Materialien, die der 
Dentalmarkt bietet, arbeiten – und dazu gehört Panavia V5.

Was schätzen Sie an den Produkten von Kuraray Noritake 
besonders?
Zu nennen ist hier auf jeden Fall die beständige Qualität, 
die diese Produkte bieten, deren Zuverlässigkeit sowie 
auch der damit verbundene Service für unser Dentallabor. 
Die Produkte des Unternehmens erlauben ein einfaches 
sowie strukturiertes Handling und sind wirtschaftlich effi-
zient. Außerdem schätze ich die Praktikabilität:  Sowohl 
im Labor als auch in der Zahnarztpraxis ist kein zusätzli-
cher Aufwand mehr erforderlich.

Gibt es etwas, was Sie sich in Bezug auf Panavia V5 
noch wünschen?
Dem Zeitgeist folgend, werden die Zahnfarbnuancen im 
Bleachbereich immer mehr zunehmen. Die Nachfrage nach 
„strahlend weiß“ wird steigen. Daher wäre es gut, wenn 
das White-Material von Panavia V5 mit einer höheren Opa-
zität zur Verfügung stünde. Gerade bei ungünstigen Platz-
verhältnissen und im Frontzahnbereich stehen wir als Zahn-
techniker manchmal vor einer echten Herausforderung. 

Zum Schluss noch eine Frage: Was fällt Ihnen spontan 
zur Firma Kuraray Noritake ein? 
Ihr Außendienst-Betreuer Jens Witschel (lacht), kleiner 
Spaß am Rande – nein, natürlich die Marken KATANA Zir-
conia sowie CERABIEN ZR.

Nach der CAD/CAM-Herstellung des Zirkonoxidgerüstes 
(Abutment-Kappe) mit entsprechender Anschlussgeome-
trie erfolgt die Passungskontrolle von Abutment-Kappe 
und Titanbasis. Für das Vorbereiten der Verklebung mit 
Panavia V5 Opaque werden die Titanbasis auf das Labor-
analog geschraubt und der Schraubenkanal mit Wachs 
verschlossen. Das Abstrahlen der Titanbasis erfolgt mit 
Al2O3 50 µm bei einem Druck von 1 bar. Im Anschluss 
werden Zirkonoxid-Abutment und Metallbasis gereinigt 
(abdampfen) und nach dem Trocknen die Innenflächen 
des Zirkonoxid-Abutments und die Oberfläche der Klebe-
basis mit Clearfil Ceramic Primer Plus benetzt. Hierfür 
eignet sich ein Microbrush. 
Für das Verkleben wird Panavia V5 Opaque bei Zimmer-
temperatur verwendet. 
Mithilfe der Mischkanüle kann die benötigte Menge 
Panavia V5 Opaque optimal dosiert entnommen und mit 
einem Pinsel auf die Klebefläche der Titanbasis aufgetra-
gen werden. Nach dem Zusammenführen von Zirkonoxid-

Abutment mit der Titanbasis sind die richtige Positionie-
rung zu prüfen, überschüssiges Material zu entfernen 
und die Lichthärtung vorzunehmen. Bei uns erfolgt die 
Polymerisation im dem Lichthärtegerät Solidilite V für 5 
Minuten (Erfahrungswert). Danach lassen wir das frisch 
verklebte Abutment weitere 5 Minuten ruhen. Nach der 
sorgfältigen und behutsamen Politur des Emergenzprofi-
les wird das Abutment gereinigt und steht zur Weiterver-
arbeitung bereit.  

© Bilder: Kuraray Europe GmbH

ZTM Silke Jagusch schildert das Prozedere einer vollkeramischen Implantatrestauration 
an Zahn 25 mit individuellem Zirkonoxid-Abutment
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Die über Dekaden perfektionierte Arbeit mit Metall und Me-
tallkeramik bringt auch in reifen Jahren immer wieder Inno-
vationen hervor. Nicht zuletzt lassen junge Zahnärzte sich für 

diesen Bereich begeistern, denn in unruhigen Zeiten sind sie dank-
bar für höchste klinische Sicherheit nach dem Motto: „Es soll ein-
fach ohne Wenn und Aber funktionieren.“ Die einschlägigen Stu-
dienergebnisse [1-3] aus dem Zeitraum 2000 und 2010 mit ihren 
klaren Ergebnissen auf hohem Evidenzniveau sprechen für sich.

Gern edelmetallfrei, Goldstandard gefragt, alternativ Titan
Hochgoldhaltige, goldreduzierte und andere Edelmetalllegierun-
gen behaupten sich erfolgreich in Nischen (z.B. Teleskoptechnik, 
große Brücken im Unterkiefer, Goldinlays) (Abb. 1). Im Segment 
der edelmetallfreien Werkstoffe (EMF) empfehlen sich namentlich 
Kobalt-Chrom-Legierungen. Bei zahnfarbener Verblendung entfal-
ten auch sie eine ansprechende Ästhetik.
Als attraktive Alternative sehen etliche Marktteilnehmer Titan. 
Denn der Werkstoff ist chemisch inert, nur wenig wärmeleitfähig 
(Vermeidung unangenehmer Kalt/Warm-Empfindungen), und in 
der Implantologie ergibt sich ein Gleichklang mit der künstlichen 
Zahnwurzel (in der Regel auch aus Titan).

Verarbeitungsoptionen werden vielfältiger
So klassisch das alles klingt, so differenziert sehen heute die Verar-
beitungsoptionen aus. Längst werden Metalle nicht mehr nur ge-
gossen, obwohl es diese Option sowohl für EM als auch für EMF 
und für Titan gibt (Abb. 2). Bestimmte goldhaltige Legierungen 
lassen sich auch fräsen, edelmetallfreie Legierungen sowieso (mit 
nachfolgender Sinterung), und Titan laserschweißen. Daneben 

Der Akkord „Metall, Keramik, Kunststoff“ durchklingt die Zahntechnik. Dabei handelt es sich um beständige Grundtö-
ne, zu denen sich aktuell gerade im Bereich der Kunststoffe interessante neue Sounds mischen. Die IDS 2021 macht 
die Vielfalt mit allen Sinnen erfahrbar.

stellt die additive Fertigung zum Beispiel für Kobalt-Chrom eine 
Option dar. 
Selektives Laserschmelzen, SLM-Verfahren („selective laser mel-
ting“), Selektives Lasersintern (SLS), Direktes Metall-Lasersintern 
(DMLS), Lasercusing – mit allen genannten Verfahren werden Kro-
nen, Brücken und Prothesenbasen („digitale Modellgussbasen“) 
aus EMF-Dentallegierungen gefertigt.

Feste und transluzente Keramiken
bewegen sich aufeinander zu
Im Bereich der Keramiken machen die Dentalforscher immer wie-
der Unmögliches möglich. Unmöglich erscheint regelmäßig der 
Spagat zwischen festen und ästhetischen Werkstoffen.

 © Koelnmesse/ IDS Cologne / Harald Fleissner

Abb. 1: Die Vielfalt an Werkstoffen und Verarbeitungsverfahren im Labor ist 
enorm: Gold, ...                                                      (© Koelnmesse / IDS Cologne)



Klassisches Zirkonoxid wirkt eher opak und bringt dafür eine hohe 
Festigkeit mit. Glaskeramiken sind schön transluzent, decken aber 
dafür nur einen Teilbereich aller Indikationen ab. Das war lange 
„Gesetz“.
Doch die Spielregeln haben sich geändert. Längst wählen Zahn-
techniker gern transluzente Zirkonoxid-Varianten oder hochfeste 
Glaskeramiken. Die Grenzen verschwimmen, und so rücken als Kri-
terien für die Auswahl des Optimalwerkstoffs für einen gegebenen 
Patientenfall ökonomische Erwägungen oder die Präferenz des 
Zahnarztes für eine bestimmte Befestigungsvariante in den Vorder-
grund.

Werkstoffe auf PAEK-Basis: nicht ganz so fest, aber flexibel
Die Polyaryletherketone (PAEK) haben sich in kurzer Zeit von Exoten 
zu einer zahntechnischen Realität entwickelt. Ihre Festigkeiten lie-
gen zwar nicht so hoch wie beispielsweise bei den metallischen 
Klassikern. Bei werkstoffgerechter Bearbeitung eröffnet sich jedoch 
ein breites Anwendungsfeld. 
PAEK sind biologisch inerte Kunststoffe und weisen damit ein gerin-
ges Potenzial für Unverträglichkeiten auf (Abb. 3). Andererseits 
heißt dies auch: Ein Werkstoff, der mit nichts reagiert, lässt sich 
auch schwer zu einem festen Verbund bewegen. Man stelle sich 
vor, eine PAEK-Überkonstruktion soll auf einer Prothesenbasis aus 
Polymethylmethacrylat (PMMA) Halt finden!

Es funktioniert im Labor aber doch – z.B. folgendermaßen [4]: 
PAEK-Oberfläche korundstrahlen, mit methylmethacrylathaltigem 
Adhäsiv (MMA) konditionieren. Vorteilhafterweise enthält das Ad-
häsiv auch eine oberflächenanlösende Komponente (z.B. Pentaery-
thritoltriacrylat). Dann kann das MMA besser eindringen und sich in 
dem oberflächlich aufgequollenen Material verankern. Di-
methylacrylate können zusätzlich helfen, einen langzeitstabilen 
Verbund zu schaffen. Nach der Konditionierung mit dem Adhäsiv 
erfolgt das Auftragen eines adhäsiven Befestigungskomposits. Bei 
dualhärtenden Varianten sollte ein Aktivator zugegeben werden.

Im Labor erfolgen diese Schritte zügig. Damit stellt der Zahntechni-
ker sicher, dass er das Adhäsiv auf die aufgequollene und damit 
aufnahmebereite PAEK-Oberfläche aufgibt. Tipp: Mit einer dünnen 
Opaker-Schicht lässt sich die Verbundfestigkeit noch steigern.
Das Indikationsspektrum von PAEKen erstreckt sich unter anderem 
auf Klammerprothesen und implantatgetragene Versorgungen. 
Hier spielt der Werkstoff seine hohe Flexibilität aus und wirkt bei-
spielsweise kaukraftdämpfend [5]. Außerdem sind PAEK-Werkstof-
fe für temporäre Restaurationen, herausnehmbare Teil- und Voll-
prothesen, für Implantate und Abutments indiziert. PAEK eignet 
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 © Koelnmesse/ IDS Cologne / Harald Fleissner

sich z.B. auch für monolithische Kronen und für bis zu viergliedrige, 
zweispannige Brücken [5].
Das ästhetisches Potenzial von PAEK ist hoch, da es sich um farbbe-
ständige Werkstoffe handelt. Sie sind in unterschiedlichen Grund-
farben erhältlich (grau, weiß, dentinfarben, gingivafarben) und 
lassen sich zudem mit Malfarben oder Verblendwerkstoffen indivi-
dualisieren [5]. Allerdings sind das flexible PAEK-Gerüst und die im 
Vergleich dazu spröde Verblendung nicht per se Idealpartner. Tipp: 
basale Zwischengliedbereiche unverblendet lassen!

Werkstoffe und Geschäftsmodelle
Das Feld der zahntechnischen Metall-, Keramik- und Kunst-
stoff-Werkstoffe erweist sich bei genauerem Hinsehen als noch dy-
namischer, als es ohnehin schon ist. Da werden nicht nur etwas 
weichere EMF-Legierungen entwickelt, um die Ausarbeitung leich-
ter, sauberer und schneller zu gestalten. Es bewegen sich nicht nur 
feste und transluzente Keramiken quasi aufeinander zu, während 
sich der Indikationsbereich der PAEK-Kunststoffe erweitert.

Im gleichen Zuge eröffnen sich neue Geschäftsmodelle. Z.B. steht 
im Einzelfalle oft die Entscheidung für eine Fertigung im eigenen 
Labor oder in einem Kooperationslabor oder bei einem Zentralferti-
ger oder bei einem industriellen Fertigungsservice an.
Die Zeiten ändern sich, und auch das Labor passt seine Position 
fortlaufend an. Ein Besuch der IDS vom 22. bis zum 25. September 
2021 kann dazu beitragen, jede dieser Neupositionierungen für 
den eigenen Betrieb zu einem Erfolg zu machen. 

Abb. 2: ... edelmetallfreie Legierungen, Keramik sowie CAD/CAM- und manuelle 
Arbeitstechniken.                                                   (© Koelnmesse / IDS Cologne)

Abb. 3: Ein Verfahren mit hohem Potenzial: 3D-Druck spezieller dentaler Kunst-
stoffe. 					                       © BEGO

digital solutionsdigital solutions
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Neben der Farbgebung, ändern sich hier auch Transluzenz 
und Biegefestigkeit. Während die inzisal ansteigende Trans-
luzenz in einer höchsttransluzenten Schneide resultiert, wird 

durch die zervikal zunehmende Biegefestigkeit eine extrem hohe 
Biegefestigkeit am Zahnhals erreicht. Dementsprechend kann 
Prettau® 3 Dispersive® für sämtliche Zirkonversorgungen eingesetzt 
werden, auch wenn es sich besonders für monolithisch gestaltete 
Versorgungen eignet. 
Für eine werkstoffidente Bestimmung der Patientenzahnfarbe ste-
hen spezielle Zirkonfarbschlüssel mit Prämolaren sowie oberen und 
unteren Schneidezähnen in den verschiedenen Prettau® Dispersive® 

Zirkonen zur Verfügung. Sind Farbschlüsselwerkstoff und der Werk-
stoff der Zirkonkrone identisch, ist gesichert, dass die Farbe der Zir-
konversorgung 1:1 mit der natürlichen Zahnfarbe des Patienten 
übereinstimmt. 

Prettau® 3 Dispersive® Zirkon:  natürlicher Farbverlauf, 
extrem hohe Biegefestigkeit und höchst transluzente 
Schneide 	  	

Die Zirkonzahn Prettau® Dispersive® Zirkone werden bereits während des Herstellungsprozesses durch eine spezielle 
feingliedrige, also disperse, Farbzuführung mit einem sanft fließenden, natürlichen Farbverlauf versehen. Für das neue 
Prettau® 3 Dispersive® Zirkon wurde mit der Gradual-Triplex-Technology nun sogar ein Dreifachverlauf entwickelt. 
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Zirkonzahn GmbH / Srl
An der Ahr 7 - 39030 Gais (IT)
Tel :  +39 0474 066680
Fax : +39 0474 066661
info@zirkonzahn.com 
www.zirkonzahn.com

Monolithisch gestaltete Ober- und Unterkieferrestauration (13 bis 23 und 34 bis 44) aus Pret-
tau® 3 Dispersive® Zirkon.

Speziell für die Verwendung in der zahnärztlichen Praxis wurde der Farbschlüssel Zirkonzahn 
Shade Guide Prettau® Line entwickelt.
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Sheraiso-3d – das neue Isoliermittel 		
für 3D-gedruckte Kunststoffe		

Kunststoff gegen Kunststoff trennen? Das war bisher in der Zahntechnik bei Modellen wenig gefragt. Doch mit dem 
Einzug des gedruckten Kunststoffmodells in die Labore hat sich dies geändert. Das Problem: Die üblichen Isoliermittel für 
die Trennung von Gipsmodell zu Prothesen- oder KFO-Kunststoff funktionieren nicht bei gedruckten Modellen, denn die 
Verbindung würde die dentaltechnische Arbeit ruinieren. Die Shera Werkstoff-Technologie hat daher das Isoliermittel 
Sheraiso-3d entwickelt, das die Anforderungen des 3D-Druck-Workflows an eine Modellisolierung erfüllt.

Dick auftragen – das ist mit Sheraiso-3d nicht nötig. Die 
blau gefärbte Isolierschicht kommt mit einem Pinsel-
strich aus und trennt das gedruckte Modell zum Bei-

spiel von Auto- und Kaltpolymerisaten. Sheraiso-3d bildet eine 
feine Sperrschicht, die eine Verbindung der unterschiedlichen 
Kunststoffe verhindert: zwischen 3D-Druckkunststoff und allen 
herkömmlichen Dentalkunststoffen der KFO-Technik bis hin zur 
Prothetik. Gleichzeitig können in einem Rutsch auch Wachsbe-
reiche z.B. bei ausgeblockten Zahn- und Kieferunterschnitten 
auf dem Modell isoliert werden.
Durch die blaue Farbe ist die Flüssigkeit gut zu erkennen 
und macht die isolierten Bereiche auf dem Modell eindeutig 
sichtbar. Sie trocknet innerhalb von 10 Minuten und ist da-
mit doppelt so schnell wie vergleichbare Produkte. 
Sheraiso-3d kommt mit einer nur einmal aufgetragenen dün-
nen Schicht aus und ist so ergiebiger als übliche Isoliermittel.
Okklu-Farbreste können auf dem 3d-gedruckten Modell verhin-
dert werden, indem das Modell mit Sheraiso-3d eingepinselt 
wird. Nach der Verarbeitung lässt sich das Isoliermittel mit Was-
ser abwischen oder abdampfen. Sheraiso-3d ist in 100-Gramm-Flaschen abgefüllt. Shera emp-

fiehlt das Isoliermittel mit einem vollflächigen Rotmarder-Pinsel 
mindestens in Größe 6 aufzutragen. Beide Produkte können 
über den bundesweiten Außendienst der SHERA bestellt wer-
den oder direkt im Online-Shop unter www.shera.de 
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Bei Facebook, Instagram, Twitter und Co. geht es dar-
um, Aufmerksamkeit und damit positive Reaktionen in 
Form von Herzen oder Likes zu sammeln. Ein interes-

santer und gut aufgemachter Beitrag wird mehr geliked 
bzw. geteilt. Je mehr Menschen auf diesem Weg erreicht 
werden, umso bekannter wird das Produkt, die Marke oder 
das Unternehmen. Vor Jahren als digitale Plattform gestar-
tet, um mit Bekannten und Freunden auf aller Welt unkom-
pliziert in Kontakt zu bleiben, ist heute die Nutzung des 
Social-Media-Auftritts als Vermarktungskanal für viele Un-
ternehmen ganz selbstverständlich. Was aber so einfach an-
mutet, hat es in seiner strategischen Ausführung in sich. 
Denn sollen die unternehmerischen Aktivitäten in sozialen 
Netzwerken professionell und von Erfolg gekrönt sein, gibt 
es für das Generieren von Reichweite, die die Bekanntheit 
des Unternehmens steigert und eine Attraktivität für Ziel-
kunden schafft, doch Gesetzmäßigkeiten, die berücksich-
tigt werden müssen.

Der Weg zum langfristig erfolgreichen
Social-Media-Auftritt
Vorab: Nur weil ein Beitrag viele Likes hat, bedeutet dies 
nicht, dass er erfolgreich ist und Erfolg einbringt. Dies kann 
mit vielen anderen Faktoren zusammenhängen, d.h. ein er-
folgreicher Beitrag ist nur ein Teil der professionellen Social 
Media Perfomance. Hier geht es nämlich um das Durchhal-
tevermögen und nicht um etwas Einmaliges. Social Media 
als Vermarktungskanal sind kein Sprint, sondern funktionie-
ren nur als Marathon. Wer diese Energie nicht aufbringen 

© Rawf8/fotolia 

LABORFÜHRUNG

kann oder will, der sollte sein Marketingbudget in andere 
Kanäle investieren. Denn trotz vieler Likes kann man eine 
schlechte, nicht zielgruppenorientierte Reichweite oder we-
nig Interaktion haben. Aber diese 2 Faktoren kalkulieren die 
meisten Unternehmen nicht ein. Um eine nachhaltig profes-
sionelle Darstellung auf den unterschiedlichsten Netzwer-
ken zu haben, sollte man von Anfang an 3 Dinge beachten:

Professionelles Profil
Zunächst muss ein professionelles Profil erstellt werden, 
welches das Corporate Design des Unternehmens oder der 
Marke einbezieht. Das Design sollte sich im besten Falle 
auch im Feed wiederfinden, also in den Bildern und Beiträ-
gen, die man online gestellt hat. Bei Bildern gilt es zu be-
achten, dass sie manches Mal inhaltlich gut sein können, 
jedoch in der Qualität und Aufmachung überhaupt nicht 
geeignet sind, um die Hochwertigkeit Ihres Unternehmens 
zu unterstreichen. Wenn Sie selbst nicht über die Fähigkeit 
verfügen, Ihr Bildmaterial, sofern nötig, professionell aufzu-
bereiten, so ist es ratsam, einen Profi zu beauftragen.

Professioneller Content
Steht das Profil, folgt der Content. Ein lebendiger Soci-
al-Media-Kanal sollte 2 bis 3 Aktivitäten pro Woche vorwei-
sen können. Das braucht Ideen und Zeit. Bereiten Sie sich 
vor und machen Sie sich einen Content-Plan. Definieren Sie 
inhaltliche Kategorien, die sich in Ihrem Content-Plan regel-
mäßig wiederholen sollen. Das schärft im Alltag den Blick 
für diese Situationen und schafft bei aller nötigen Kreativi-

Der Begriff „Social Media“ ist heutzutage in aller Munde und wird auch immer häufiger zum Thema für Zahnärzte 
und Dentallabore. Mit einem klaren Konzept, professioneller Gestaltung und ausreichend Zeitinvestment bieten 
soziale Netzwerke ihren Nutzern viele Vorteile und eine Reihe von Möglichkeiten, sich zu positionieren und in 
direkten Kontakt mit potenziellen Kunden zu treten. Worin der Erfolg von Social Media liegt und was es bei der 
Umsetzung zu beachten gibt, erfahren Sie im nachfolgenden Beitrag. 
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tät doch ein wenig Planbarkeit. Bei aller Aktivität, ebenso 
wie bei der Auswahl der Social-Media-Kanäle, die zukünftig 
von Ihnen bespielt werden, sollten Sie immer eins im Blick 
behalten: Nämlich dort aktiv zu sein, wo Sie Ihre gewünsch-
te Zielgruppe mit größter Wahrscheinlichkeit erreichen. 

Reaktionen zeigen
Zu guter Letzt sollten sie Reaktionen zeigen. Integrieren Sie 
die sozialen Medien in Ihren Alltag, schauen sie zwischen-
durch mal rein und interagieren Sie. Liken Sie andere Beiträ-
ge, kommentieren Sie etwas und folgen Sie den Profilen, 
die Sie interessant finden und die zu Ihrer Zielgruppe gehö-
ren. So wird aus der Reichweite, die Sie generiert haben, 
und aus den Likes, die Ihre Beiträge bekommen, eine Com-
munity. Diese kann im Gegensatz zu ein paar „Ge-
fällt-mir“-Angaben wirklich Umsatz machen, denn Sie sind 
hier im ersten und direkten Kundenkontakt und können 
diesen nutzen, um Ihr Unternehmen persönlich vorzustel-
len.

Im professionellen Zusammenspiel und in der Ausdauer 
liegt der Erfolg von Social Media. Wenn Sie nicht sicher 
sind, ob alle Erfolgsfaktoren bei Ihnen schon im Alltag an-
gekommen sind, dann können Ihnen die folgenden Fragen 
ein wenig Klarheit bringen:
•	 Haben Sie ein professionelles Profil?
•	 Haben Sie 2 bis 3 Posts mit unterschiedlichem Inhalt pro 

Woche?

•	 Haben Sie sich schon eine ausreichend große Community 
aufgebaut?

•	 Haben Sie dauerhaft ausreichend Zeit, um Ihre ausge-
wählten Kanäle zu verwalten?

Wenn Sie die eine oder andere Frage mit „nein“ beantwor-
tet haben und langfristig auch keine Änderung in Sicht sein 
sollte, dann stellt sich grundsätzlich die Frage, ob es für Sie 
nicht sinnvoller wäre, nur einen privaten Account anstatt ei-
nes Unternehmensaccounts zu führen. Denn eines ist klar: 
Nur ein professionell geführter Account mit spannenden, 
abwechslungsreichen Inhalten und einer aktiven Communi-
ty bringt Reichweite, Bekanntheit und auf Sicht sogar Kon-
takte, aus denen Umsatz entstehen kann. Eine unprofessio-
nell geführte Unternehmensseite hingegen birgt sogar die 
Gefahr eines Imageschadens. 

Stufenweise Erhöhung des Mindestlohnes

In Deutschland gibt es seit dem Jahr 2015 einen flächendeckenden und für alle Branchen geltenden gesetzlichen 
Mindestlohn, der zunächst mit 8,50 € brutto begann. Alle 2 Jahre erfolgt eine Anpassung. 

Zum 01.01.2021 wurde der Mindestlohn auf 9,50 € brutto und zum 01.07.2021 auf 9,60 € brutto moderat erhöht. 
Im Jahr 2022 vergrößern sich dann die Sprünge, nämlich zum 01.01.2022 auf 9,82 € brutto und zum 01.07.2022 
sogar auf 10,45 € brutto. 
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Bedeutsam sind die Auswirkungen der Erhöhung des 
Mindestlohnes insbesondere bei den 450 €-Jobs. Wäh-
rend derzeit bei Wahrung des Mindestlohnes maximal 
48 Monatsstunden möglich sind, sinkt dieser Wert stu-
fenweise bis Juli 2022 auf 43 Monatsstunden. Diese 
Grenzen sind zwingend einzuhalten, damit nicht aus 
dem Mini-Job eine versicherungspflichtige Beschäfti-
gung mit Beitragsnachforderungen wird.

RÄ Ulrike Bitsch
Akademiestraße 38-40
76133 Karlsruhe
info@kanzlei-marx.de
www.kanzlei-marx.de



		
Die majesthetische Lehre oder 		
„ein Kochbuch der Majesthetik“	

Die Wortschöpfung „Majesthetik“ findet ihren Ursprung 
in der Lehre Leonardo Da Vincis, und zwar im Sinne ei-
nes königlich, ästhetisch und ethischen Lebensweges und 

Handelns. Das Leben und Wirken Leonardos kann man als die 
Essenz des majesthetischen Gedankens verstehen. 

Der Grundstein dieser Ausbildung wurde in einer sehr kleinen, 
fast privaten Runde bzw. Atmosphäre gelegt. Im Jahr 1994 
trafen sich interessierte und befreundete Kollegen in Bonn zu 
einem Workshop, um unter meiner Anleitung mehr über eine 
Arbeitsweise zu erfahren, die heute unter dem Namen „Freibur-
ger Schule“ bekannt ist. Dieser Workshop trug den Arbeitstitel 
„Dentale Formen und Strukturen“. Hieraus hat sich im Laufe der 
Jahre nach der Gründung meines Labors „Da Vinci Dental“ ein 
umfangreiches Kursprogramm entwickelt. 
Aus dem ursprünglichen Workshop wurde eine 3-teilige Rei-
he, eng mit der Lehre Leonardos verknüpft, aber auch mit der 
Lehre des Freiburger Meisters Rainer Semsch, von der ich noch 
heute zehren darf. Auf der Freiburger Meisterschule unter seiner 
Leitung lernte ich eine ganz andere Welt der Zahntechnik ken-
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nen. Während sich in den Meisterschulen meiner Heimat noch 
alles um Federwaage und Reibahle drehte, vermittelte Rainer 
Schemsch uns die hohe Bedeutung von Ästhetik und Funktio-
nalität auf eine Art und Weise, wie ich es vorher noch nie erlebt 
hatte. Ich war voller Energie und Tatendrang und das Interesse 
meiner Bonner Kollegen an diesen Erfahrungen war sehr groß.

Die Zutaten
Die wichtigste Zutat der Majesthetik ist sprichwörtlich die Liebe 
– die Liebe zu seinem Beruf. Nur wer seine Berufung liebt, kann 
darin mit Freude erfolgreich sein. Bei der Auswahl der Materi-
alien gilt: Das Beste ist gerade gut genug – aber auch hiervon 
nicht zu viel. Der majesthetischen Lehre liegt ein minimalistisches 
Prinzip zugrunde, welches auch in der Natur – nach Leonardo 
unsere größte Lehrmeisterin – zu finden ist. Gerade beim The-
ma Keramik ist die von uns Zahntechnikern oft vertretene Auf-
fassung „viel hilft viel“ ein Trugschluss. Man sollte zunächst ein 
minimalistisches Schichtungskonzept beherrschen und lernen, 
welch reichhaltige Möglichkeiten an Ergebnissen wir mit nur 3 
Massen erarbeiten können. 

Die „majesthetische Lehre“ ist ein Schulungskonzept zum detaillierten Erlernen 
der von ZTM Achim Ludwig entwickelten majesthetischen Arbeitsweise. Es 
stellt neben ästhetischen bzw. multifunktionellen Aspekten auch ethisches 
Handeln in den Mittelpunkt. Es ist ein, nach der Lehre Leonardo Da Vincis aus-
gerichtetes, didaktisch in sich aufbauendes Kurssystem, das mit der Ausbildung 
zum Majesthetiker ein hohes Ansehen auf internationaler Ebene erreicht hat. 
Nachfolgend beschreibt er sozusagen die wichtigen Zutaten für dieses Konzept 
– ein Kochbuch der Majesthetik“.

FORTBILDUNG

©

Abb. 1: Da Vincis Lehre.

Abb. 2 u. 3: Formenstudie Wax-up.



ZAHNTECHNIK MAGAZIN   |   Jg. 25   |   Ausgabe 04   |   Juni 2021   |   236–238� 237

FORTBILDUNG

Die  „Majesthetikschüler“ sind oft schon im 1. Kurs tief beein-
druckt, was man nur mit Dentin, Schneide und einer einzigen 
Transpamasse zaubern kann. Vorher wird aber intensiv mit den 
Zahnformen gearbeitet; es gibt viele Übungen, welche mit einer 
typenspezifischen Oberflächentextur einhergehen. In den 2-Ta-
ges-Kursen ist daher immer der 1. Tag der Form und Oberfläche 
gewidmet, die in Wachs trainiert wird (Abb. 2 bis 4).

Die Gewürzmischung
Die majesthetische Lehre beinhaltet jedoch nicht nur die prak-
tische Umsetzung. „Lerne zuerst die Theorie und dann die Pra-
xis kennen“, ist Leonardos Empfehlung. Zähne sind nicht nur 
Werkzeuge, sondern kleine Wesen im Spiegel der Persönlich-

keit. Wir studieren daher die ästhetischen Wechselwirkungen 
von Zähnen im Rahmen einer ganzheitlichen Betrachtungsweise 
des Menschen. Mimische Bewegungsstudien der Mund- und 
Lippenpartie gehören ebenso dazu wie Porträtstudien zur Be-
rücksichtigung des gesamten Erscheinungsbildes. Wir lernen das 
„Baukastenprinzip“ der Natur kennen und sehen die Gleichheit 
aller Zähne, die Verbindungsglieder zwischen Front- und Seiten-
zahn (Abb. 5). 
Das Sahnehäubchen des Ausbildungssystems bilden z.B. die Äs-
thetikseminare auf Schloss Drachenburg, in denen die natürli-
chen Grundlagen der Ästhetik vermittelt werden. Hier geht es 
sozusagen ans Eingemachte. Nach einem solchen Seminar sieht 
man die Welt mit anderen Augen, weiß z.B. die Teilnehmerin 
Anke Reuter aus Boppard zu berichten (Abb. 6).

Die Zubereitung und Anwendung
Am deutlichsten zeigt sich das Schulungsergebnis jedoch im All-
tag. Das Arbeiten fällt leichter, weil man auf kürzeren Wegen zu 
besseren Ergebnissen gelangt. Durch die Arbeit mit der Form in 
Wachs wird selbst die herausforderndste Situation beziehungs-
weise Schichtung kein „Zufallsprodukt“ mehr. Eine erfolgreiche 
Fortbildung liegt immer in der gegenseitigen Wertschätzung 
des Kursleiters zu seinen Kursteilnehmern. Die Power der Ma-
jesthetik-Inhouse-Schulungen besteht darin, dass der Same des 
majesthetischen Gedankens im Team verankert wird. So kann 
in den Tagen und Wochen nach der Schulung diese wunderba-
re Philosophie weiterwachsen und der gegenseitige Austausch 
hält das Erlernte lebendig und stärkt nebenbei die Gemeinschaft 
(Abb. 7 bis 10).

Abb. 1: Da Vincis Lehre. Abb. 4: Beste Zutaten für den Erfolg.  

Abb. 5: Lippenbild/Porträtstudien.

Abb. 6: Anke Reuter (links) beim Ästhetikseminar auf Schloss Drachenburg. Abb. 7: Majesthetik im Heimlabor. 
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Abb. 8–10: Eine Arbeit der Majesthetik. Majesthetik-Gingiva und -Texturpuder 
aus der speziell für die majesthetische Technik entwickelten Majesthetik-Line von 
Picodent erleichtern den Weg zum Erfolg. 

Wertvolle kleine Küchenhelfer: 
die Majesthetik-Line von Picodent 
Das Lehrer-Schüler-Verhältnis ist etwas sehr Besonderes. Lehrer 
zu sein, bedeutet Verbindung. Es ist etwas Wunderbares, ei-
nen Lehrer zu haben, dem man nacheifern kann, der einem die 
Gelegenheit gibt, neue und inspirierende Horizonte zu entde-
cken. Daher gilt mein Dank an dieser Stelle meinem Lehrer und 
Mentor Rainer Semsch, der mir im richtigen Moment den Rat 
gab: „Lehre und gebe Kurse, das ist der beste Weg, sich immer 
weiterzuentwickeln“ (Abb. 11).  
Das Kochbuch der Majesthetik ist für Gourmetrestaurants ge-
schrieben, in dem eine klare Aufgabenverteilung zwischen dem 
Restaurantchef und dem Chef de Cuisine herrscht. Arbeiten 
beide respektvoll auf gleicher Augenhöhe und Hand in Hand, 
ist der Erfolg vorprogrammiert. 
Das ist in unserer Branche nicht anders. Auch hier bedarf es 
eines Zusammenspiels von Zahntechnik und Zahnmedizin. Jede 
„majesthetische Arbeit“ beginnt mit einem Patientengespräch. 
Es folgen die Planung im Labor per Wax-up-Herstellung, Prä-
parationsstudien und -schablonen und eine gemeinsame Preis-
kalkulation. Erst nach einer sich anschließenden Zeitplanung, 
die wieder in gemeinsamer Absprache erfolgt, kommt die Prä-
paration. Man muss jedoch beachten: Gut Ding will Weile ha-
ben, das gilt nicht nur für ein gutes Essen, sondern erst recht 

Abb. 11: Rainer Semsch und Achim Ludwig – Lehrer/Schüler.

für majesthetische Zähne. Wer sich an dieses Rezept hält, darf 
königlich-ästhetisch-ethische Resultate erwarten, zum Wohle 
aller.       

Informationen zu den majesthetischen Schulungen:
Majesthetik Centrum Deutschland; www.majesthetik.de 
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ben. Sie hatte die großartige Idee eines „majesthetischen Koch-
buches“, das nunmehr ein fester Bestandteil meiner Schulungen 
geworden ist. 
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das passende DIM-Analog® für den 
eigenen Modelldruck direkt im INFIN-
IDENT-Webshop oder in Kombination 
mit den hochwertigen Modellen von 
INFINIDENT als DIM-Analog® Model 
zu erwerben. Alle DIM-Analog® Mo-
delle bestehen aus dem gedruckten 
Modell, dem DIM-Analog® und einer 
oder mehreren flexiblen Zahnfleisch-
masken.
Die Bereitstellung der Modelldaten 
erfolgt als STL-Datei aus der Modell-
software von z.B. exocad, 3Shape, 
inLab oder Dental Wings. Für exocad 
und 3Shape bietet NT-Dental offene 
und kostenlose Bibliotheken für die 
Verwendung des DIM-Analog® für ge-
druckte Modelle zum Download an.

INDUSTRIE-NEWS 
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NT-Dental und INFINIDENT Solutions 		
geben Partnerschaft bekannt 	

INFINIDENT Solutions und das global 
agierende Unternehmen NT-Dental 
im Bereich der Implantat-Technologie 
gaben ihre gemeinsame Vertriebstä-
tigkeit bekannt.
Bereits seit 2007 bietet INFINIDENT 
als einer der Pioniere im SLA/DLP-Ver-
fahren hergestellte Dentalmodelle 
an. Jetzt hat das Unternehmen das 
bestehende Modellportfolio erweitert 
und bietet dem Dentallabor ab sofort 
auch Implantatmodelle mit DIM-Ana-
log® sowie den Bezug des DIM-Ana-
log® von NT-Dental über den Web-
shop an.
Für Kunden von INFINIDENT Solu-
tions eröffnet die Partnerschaft mit 
NT-Dental zukünftig die Möglichkeit, 

i w
w
w

vhf camfacture AG 
www.vhf.de

Weitere Informationen gibt es über 
den Zahntechnik-Support von INFINI-
DENT unter Tel.: 06151 3961818 oder 
unter www.infinidentsolutions.com 

Der promovierte Wirtschaftswissen-
schaftler Nicolas Rohde war seit 2017 
Leiter der amerikanischen vhf-Nieder-
lassung im Bundesstaat New York und 
zuvor Bereichsleiter für Produkt und 
Service am vhf-Hauptsitz bei Stuttgart. 
Bevor er 2016 zur vhf camfacture AG 
kam, war Dr. Rohde seit 2003 in ver-
schiedenen internationalen Stationen 
in derDentalbranche tätig und besitzt 
fundiertes Wissen sowohl über CAD/
CAM-Produkte als auch über die Bran-
che. In seiner neuen Rolle sieht er großes 
Potenzial. Dr. Rohde wird der vhf Inc. als 
Member of the Board erhalten bleiben.

Mit Mohamed Soliman übernimmt 
ein langjähriger Kenner der Dental- und 
Medizintechnikbranche die Position des 
CEO der vhf Inc. Zuletzt bekleidete er 
die Funktion des COO bei MIS Implants 
USA, wo er die Bereiche Marketing, 
Finanzen, Kundenservice und das ope-
rative Geschäft verantwortete. Soliman 
zeichnet sich durch einen starken tech-
nischen Hintergrund und einen MBA 
Abschluss der New York University aus 

Die vhf camfacture AG baut 		
die Unternehmensführung aus 	

Der bisherigen CEO der amerikani-
schen Tochtergesellschaft vhf Inc., 
Dr. Nicolas Rohde, wurde zum 

Chief Strategy Officer am deutschen 
Hauptsitz ernannt.
Mohamed Soliman, der neu zur vhf 
Gruppe wechselt, übernimmt die Positi-
on des CEO der vhf Inc. Mit dem Ausbau 
der Führung möchte das Unternehmen 
den dynamischen Wachstumskurs der 
letzten Jahre weiter fortführen.

und ist durch seine breite Management 
Erfahrung überaus geeignet, die Stel-
lung von vhf in Nordamerika weiter zu 
stärken. 

Dr. Nicolas Rohde

Mohamed Soliman
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Ansprechpartnerin zum Thema:
Julia Holschumacher
Teamleiterin Prüfungswesen                   
Tel.  0711 1657-288
www.hwk-stuttgart.de

Euro erhält jede Handwerkerin und jeder 
Handwerker, die oder der eine Meister-
ausbildung erfolgreich abschließt. An-
tragsberechtigt ist, wer zum Zeitpunkt 
der Feststellung des Prüfungsergebnisses 
in Baden-Württemberg gewohnt oder 
gearbeitet hat. Die Prämie wird rückwir-
kend für alle Meisterabschlüsse ab dem 
1. Januar 2020 gewährt. Die Meisterprä-
mie muss bei der Handwerkskammer in 
Baden-Württemberg beantragt werden, 
von der die Absolventin oder der Absol-
vent das Meisterprüfungszeugnis erhal-
ten hat. Die Antragsformulare sind auf 
den Webseiten der Handwerkskammern 
abrufbar. Das Formular der  Handwerks-
kammer Region Stuttgart gibt es hier: 
www.hwk-stuttgart.de/meisterpraemie

Neben der Meisterprämie wurde in Ba-
den-Württemberg auch eine neue Grün-
dungs- und Übernahmeprämie einge-

Meisterprämie kommt im Handwerk gut an	

Die baden-württembergische Landes-
regierung hat zum 1. Mai 2020 eine 
Prämie für erfolgreiche Absolventin-
nen und Absolventen von Meister-
prüfungen im Handwerk in Höhe von 
1.500 Euro eingeführt. „Wir haben 
von Anfang an für die Meisterprämie 
gekämpft. Im Sinne der Gleichwertig-
keit von beruflicher und akademischer 
Bildung ist diese finanzielle Unterstüt-
zung unabdingbar“, kommentiert Tho-
mas Hoefling, Hauptgeschäftsführer 
der Handwerkskammer Region Stutt-
gart, die erfreuliche Entscheidung. 
Zwischenzeitlich wurde die Prämie 
schon an 773 Handwerkerinnen und 
Handwerker ausbezahlt.

Die Meisterprämie wird vom Ministerium 
für Wirtschaft, Arbeit und Wohnungs-
bau des Landes Baden-Württemberg 
getragen. Die Prämie in Höhe von 1.500 

führt. Start war am 1. Dezember 2020. 
Damit sollen Unternehmensgründungen 
von Jungmeistern gefördert werden. Da-
mit diesen hochqualifizierten Fachkräf-
ten der Schritt in die Selbstständigkeit 
erleichtert wird, erhalten sie eine Grün-
dungsprämie in Höhe von bis zu 10.000 
Euro vom Land Baden-Württemberg. 
Die Landesregierung würdigt damit die 
Bedeutung einer handwerklichen Be-
triebsgründung für Wirtschaft und Ge-
sellschaft. 

www.kuraraynoritake.eu/de
w
w
w

Die Wissenschaft hinter den Produkteigenschaften 	
von KATANA Zirconia

Zahllose Hersteller bieten Zirkonoxid-
Materialien an, die sich in ihren me-
chanischen und optischen Eigenschaf-
ten sowie in ihrem Indikationsbereich 
unterscheiden. Grundsätzlich hängt 
die Qualität der Materialien von der 
Qualität des Rohstoffs ab und wird zu-
dem während der Verarbeitung, Pres-
sung und Vorsinterung durch verschie-
dene Faktoren beeinflusst. Das hat 
große Auswirkungen auf Oberflächen-
qualität, Kantenstabilität und Passge-
nauigkeit der gefrästen Restauratio-
nen und beeinflusst somit unmittelbar 
die Arbeit des Zahntechnikers und der 
Zahntechnikerin. Voreingefärbtes Zir-
konoxid besteht in der Regel aus Me-
talloxiden (z.B. Yttriumoxid, Aluminiu-
moxid) sowie Zusätzen wie Bindemittel 
und Farbpigmente oder Ionen. Die 
meisten Hersteller von Dentalzirkono-
xid beziehen vorgefertigtes Pulver von 
einem externen Lieferanten. Im Ge-
gensatz dazu setzt Kuraray Noritake 
Dental auf einen abgestimmten Pro-

duktionsprozess, der von Anfang bis 
Ende im eigenen Haus erfolgt. So be-
hält das Unternehmen die volle Kont-
rolle über die Qualität der Rohstoffe, 
ihre Körnung und die Reinheit der For-
mulierung. Dies ermöglicht eine präzi-
se Abstimmung der Produkteigen-
schaften. 
Der Zahntechniker und Dentaltechno-
loge Mathias Fernandez Y Lombardi 
(EU Scientific Manager Dental Cera-
mics & CAD/CAM Materials Kuraray 
Europe GmbH) gibt in einer interessan-
ten Aufarbeitung Einblicke in die Pro-

KATANA Zirconia

Das sollten Sie wissen! 

Whitepaper: kostenfrei herunterladen!

duktion des Zirkonoxids KATANA Zir-
conia. Das Whitepaper beantwortet 
viele Fragen, die sich oftmals im Labor-
alltag ergeben und unterstreicht die 
hohe Kompetenz, die hinter einem 
Premium-Zirkonoxid steckt. Das White-
paper kann als PDF kostenfrei im 
Newsbereich der Website von Kuraray 
Noritake heruntergeladen werden. 
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und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.

Zirkonoxid-Restaurationen effizient bearbeiten 

Ästhetische, zahnfarbene Restaurationen liegen im Trend. Der 
Werkstoff Zirkonoxid (ZrO2) ist mit herkömmlichen Diamant-
schleifern aufgrund seiner hohen Festigkeit nur schwer zerspan-
bar.
An Zirkonoxid-Gerüsten und monolithischen, vollanatomisch 
geformten Zirkonoxid-Restaurationen sind im Dental-Labor oft-
mals vor dem Verblenden abschließende Korrekturen nötig, um 
z.B. die Passgenauigkeit auf dem Meistermodell oder die Okklu-
sion zu optimieren. 
Hierfür bietet BUSCH die ZIRAMANT-Schleifer-Serie mit FG-
Schaft, zum Einsatz in der Laborturbine unter Wasserkühlung, 

Zirkonofen Turbo – Geschwindigkeit jenseits jeder Erwartung

Mit dem neuen Zirkonofen Turbo und den zusätzlich vorpro-
grammierten Schnellsinterprogrammen, welche optimal auf 
das jeweilige Zirkonzahn-Zirkon abgestimmt sind, ist es nun 
möglich, kleinere Zirkonstrukturen in 1,5 Stunden zu sintern. 
Daraus ergibt sich eine Zeitersparnis von 81% und eine Sen-
kung des Stromverbrauchs um 73%. Durch diese Zeitersparnis 
können Zirkonarbeiten in 2 Stunden und 40 Minuten gefräst, 
gesintert und verblendet werden. Die Brennkammer garantiert 
durch ihre runde Form eine optimale Wärmeverteilung und so-
mit ein gleichmäßiges Sinterergebnis aller Zirkonelemente. Mit 
einem Volumen von 0,9 l bietet sie Platz für 3 übereinanderge-
stapelte Chargenbehälter, sodass bis zu 120 Zirkonelemente 
zeitgleich gesintert werden können. Für Brücken mit Sinterfuß 
muss die Keramikplatte verwendet werden, die Platz für bis zu 
3 zirkuläre Brücken bietet. Die inhouse entwickelte Software 
wurde speziell für den Zirkonofen Turbo neu konzipiert. Bei be-
stehender Internetverbindung können Updates nun direkt am 
Ofen vom Benutzer selbst heruntergeladen und installiert wer-
den, um stets die neuesten Funktionen und Sinterprogramme 
zu erhalten. Der Benutzer hat zudem die Möglichkeit, zusätz-
lich zu den bereits bestehenden Sinterprogrammen individuelle 

www.zirkonzahn.com
w
w
w

Sinterprogramme zu erstellen und eine eigenständige Tempe-
raturkalibrierung durchzuführen. Für Stromausfälle wurde die 
Baking Recovery Funktion entwickelt, sodass negative Sinterer-
gebnisse ausbleiben. 
Weitere Informationen unter:

Für eine effektive Desinfektion harzbasierter Objekte aus dem 
3D-Drucker (Schienen, Abformlöffel, Bohrschablonen etc.) sorgt das 
neue Reinigungs- und Desinfektionsmittel optiprint prevente von 
dentona, welches im Dentallabor einfach und unkompliziert benutzt 
werden kann. Die anwendungsfertige Tauchdesinfektion (Medizin-
produkt IIa) ist das 1. Desinfektionsmittel speziell für 3D-gedruckte 
Objekte. Das Produkt ist alkohol-, aldehyd- und phenolfrei, besitzt 
nachweislich bakterizide, fungizide und viruzide Wirksamkeit und 
überzeugt zudem durch angenehme Geruchseigenschaften, gute 
Verträglichkeit (frei von Allergenen), hautschonende Anwendung 
(Auto-Rückfettungseffekt, dermatologisch getestet) sowie schnel-
les, komfortables Handling (z.B. Ultraschallbad). Mit diesem Reini-
gungs- und Desinfektionsmittel wird die optiprint-Produktlinie um 
einen wichtigen Baustein erweitert, was ihre besondere Stellung 
unter den 3D-Druckmaterialien unterstreicht.

Anwendungsfertiges Desinfektionsbad für 3D-gedruckte Objekte 

www.dentona.de 
w
w
w
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Ivoclar Vivadent: neue Programat-Serie mit attraktivem Pre-Ordering

Die neue Generation der Programat Press- und Brennöfen wurde 
optisch modernisiert und bietet mit der ergonomischen Form 
noch mehr Komfort im Arbeitsalltag. Die optimierte Brenngutab-
lageplatte bietet mehr Ablagefläche und eine bessere Kühlung 
im Randbereich. Die Bedieneinheit mit neuer Folientastatur und 
bekanntem Farb-Touchdisplay sorgt für eine einfache und schnel-
le Bedienung des Ofens. Das grafische User-Interface (GUI) wur-
de nach den Vorlieben der Kunden angepasst und verbessert, um 
einen noch höheren Bedienkomfort im Arbeitsalltag zu gewähr-
leisten. Neue Symbole und eindeutige Icons stellen eine unkom-
plizierte und intuitive Bedienung sicher, erleichtern das Handling 
und machen den Arbeitsprozess effizienter. Mit der IoT-Anbin-
dung (Internet of Things) bietet die 2. Generation der Progra-
mat-Serie den Anwendern zusätzlichen Nutzen. Ist das Gerät im 
Ivoclar-Vivadent-Kundenportal registriert und der kostenfreie 
„Report“ abonniert, erhält der Anwender einen monatlichen 
Nutzungsbericht zu seinem Ofen, um beispielsweise die Geräte-
verfügbarkeit und den Ofenbetrieb im Dentallabor zu optimie-
ren. Der Report informiert über potenzielle Fehlerquellen und 
erleichtert die Wartung sowie den Reparaturservice, was der Pro-
zesssicherheit im Dentallabor zugutekommt.
Der Programat-Brennofen kommt in den Ausführungen P710 G2, 
P510 G2 und P310 G2 auf den Markt, der Programat-Pressofen 
ist in den Ausführungen EP 5010 G2 und EP 3010 G2 erhältlich. 
Die Produkte sind vorbestellbar und werden seit Juni 2021 ausge-

www.ivoclarvivadent.com
w
w
w

liefert. Dabei genießen die ersten 100 Bestellungen einen beson-
deren Vorteil: Sie erhalten zusätzlich kostenlos eine Hochleis-
tungs-Vakuumpumpe dazu. Beim Modell P310 G2 ist dies die 
VP3 easy, bei allen anderen Modellen die VP5. 

Programat® ist ein eingetragenes Warenzeichen der Ivoclar Vi-
vadent AG.

rema® CAD/Vest von Dentaurum: 
die Einbettmasse mit Widerstandskraft 

Dentaurum stellt eine extrem widerstandsfähige Speed Einbett-
masse mit hoher Gasdurchlässigkeit vor. Sie eignet sich speziell 
für Restaurationen, die im 3D-Druck gefertigt oder aus Wachs/
Kunststoff gefräst wurden. Mehrere Objekte können gleichzeitig 
eingebettet und passgenau gegossen werden. Die neue rema® 
CAD/Vest-Einbettmasse ist speziell auf die Erfordernisse beim 
Gießen von größeren Strukturen aus Kunststoff ausgelegt. Diese 
werden nicht mehr, wie beim konventionellen Modellguss, auf 
einem Modell eingebettet, sondern, wie aus der Kronen- und 
Brückentechnik bekannt, freistehend mit entsprechender Guss-
kanalanlage versehen. Dabei kann die Größe des Muffelringes 
den zu gießenden Objekten angepasst werden. Stehend können 
somit auch mehrere Gerüste für Modellguss oder auch Kronen 
oder Brücken zusammen eingebettet werden. Mit der speziellen 
Anmischflüssigkeit wird ein spielend leichtes Ausbetten ermög-
licht und für eine sehr gute Passgenauigkeit der Konstruktionen 
gesorgt.

DENTAURUM GmbH & Co. KG
info@dentaurum.com  
www.dentaurum.com
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rechten Instrumentenformen und 2 unterschiedlichen Körnun-
gen (grob und fein) lieferbar. 
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an. Sie verfügen über eine spezielle auf Zirkonoxid abgestimmte 
Diamantierung. Vorzüge sind die bessere Abtragsleistung und 
die höhere Standzeit gegenüber herkömmlichen Diamantschlei-
fern. ZIRAMANT-Schleifer sind in 5 verschiedenen, praxisge-
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TECHNIK 

Die implantatgetragene Deckprothese 
– Teil 4
Im Rahmen einer Artikelserie beschreibt 
Axel Mühlhäuser die prothetische Rehabi-
litation des Unterkiefers bei einem 80-jäh-
rigen Patienten. Im kommenden 4. Teil 
geht es um die finale Fertigstellung. 
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LABORFÜHRUNG

Strategische Patientenkommunikation – 
der Schlüssel zum Erfolg
Patienten sind vielschichtig und müssen 
differenziert angesprochen und aufgeklärt 
werden. In einem Beitrag werden Werkzeu-
ge vorgestellt, wie Sie Patienten passgenau 
– und damit wirkungsvoller – ansprechen 
können. 

KOLLEGENTIPP

Tipps und Tricks der 
Provisorien-Erstellung
Die Provisorien-Erstellung ist ein fester 
Bestandteil der täglichen Arbeit in Zahn-
arztpraxen und wird routiniert umgesetzt. 
Doch gerade bei alltäglichen Dingen lohnt 
es sich, nach Optimierungen zu suchen, 
um Zeit und Geld zu sparen. Mit einfachen 
Tipps und Tricks wird aufgezeigt, wie Provi-
sorien immer einfach und schnell gelingen.
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