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Es gibt keine Auszeit von Corona -
nur ein Leben mit Corona

Liebe Leserinnen und Leser,

Zeiten wie diese habe ich, hat niemand
je erlebt. Die Pandemie durch COVID-19
hat ungeahnte Folgen fir uns. Keiner hat
sehen konnen, wohin uns diese Pandemie
fuhrt. Und ein ,Danach” ist noch lange,
lange weg ... falls es je wieder so wird wie
vorher. Wappnen wir uns also!

Unser VDZI-Président Dominik Kruchen
warnt in einem offenen Brief an Meister-
labore vor den Auswirkungen der Coro-
na-Krise. Seiner Meinung nach werden
die nachsten Wochen und Monate hart,
auch fur Zahntechniker. Er fordert des-
halb die Betriebe auf, alle Moglichkeiten
zu nutzen, um die Krise zu Uberleben. Wir
alle sind aufgerufen, schnell, flexibel und
vernlinftig auf die Herausforderungen zu
reagieren.

Was heiBt das, worin liegen diese? Alle
reden von finanzieller Hilfe, Kurzarbeit,
der Angst um unsere Arbeitsplatze und
Betriebe und mehr. Im ersten Schritt ging
und geht es um kurzfristig Greifendes.
Auch meine Reaktionen auf die Heraus-
forderungen waren zunachst von den Ta-
gesereignissen gepragt, die Auftragslage
schwankte bedrohlich. Also reagierten
wir so, wie wir es nach den bisherigen
Erfahrungen mit Arbeitsmehr- und -min-
deranfall kannten. Aber: Was passiert,
wenn einer meiner Mitarbeiter vom Vi-
rus betroffen wird? Eine Neuorganisation
war notig. Kurzarbeit wurde als Mittel
zur Teilung der Belegschaft genutzt — mit
der Sicherung, dass im Fall von sofortigen
Quarantane-MaBnahmen immer noch
eine Halfte der Mitarbeiter den Betrieb

aufrechterhalten konnte. Das funktioniert
genau einmal und dann steht der Betrieb
erst einmal still. Bei uns ist es noch mal
gut gegangen; mit zusatzlichen Muhen
und weiterem Einverstandnis der Mit-
arbeiter, die dafur weniger Geld in der
Tasche hatten, hat es geklappt. Dann be-
gann die Corona-Urlaubszeit. Wieder ist
der Betrieb neu organisiert worden, um
allen Mitarbeitern gerecht zu werden.

Irgendwie kehrt diese Pandemie unsere
Starke im Zahntechnikerhandwerk her-
aus. Die Leidensfahigkeit unserer Betriebe
und Mitarbeiter ist beispielhaft, auch der
Pragmatismus. Was macht man, wenn
der Kindergarten geschlossen ist und man
viele Mitarbeiterinnen hat, die sich nun
plotzlich um ihre Kinder kimmern mis-
sen? Man schafft eine eigene Kindergrup-
pe, damit wir den Beruf des Zahntechni-
kers weiter ausiben konnen. Losungen
fir verschiedenste Aufgaben mussten
seit Marz 2020 von uns gefunden wer-
den. Eine andere Herausforderung betraf
unsere Botenfahrer und Zahntechniker,
die Uber 60 Jahre alt sind und damit zur
Hauptgefahrdungsgruppe zahlen. Ein-
fach weiterarbeiten lassen ging nicht.
Das standige Arbeiten mit Handschuhen
und Mundschutz und das permanente
Desinfizieren von Auto, Arbeitsplatz und
Mensch: Das sahen wir als Horrortrip an,
wird aber nun zur Gewohnheit.

Es reden jedoch alle von der Welle der
Arbeitslosen, die da kommt. Hier beginnt
der zweite Schritt bei der Reaktion auf
Herausforderungen. Wie geht es wei-
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EDITORIAL

ter? Eines ist klar und wir darfen nicht
kurzsichtig reagieren: Wir brauchen fir
die Zukunft in jedem Fall Fachkréafte, die
in unserem Handwerk die neue digitale
Zahnmedizin und -technik mittragen. Das
geht nur mit qualifizierten Mitarbeitern,
die entsprechend ausgebildet sind. Wir
durfen nicht erlahmen, gerade jetzt muss
mit aller Kraft daran gearbeitet werden,
dass wir neue Ausbildungsplatze schaffen
und auch besetzen. Wir mussen fur un-
seren Beruf werben und uns sichtbar ma-
chen. Wer jetzt den Anschluss verpasst,
der hat in Zukunft auch keine Mitarbeiter.
Denn die kann man nicht fertig kaufen,
die mussen wir ausbilden, jetzt und heu-
te. Das ist unsere Chance fur die Zukunft.

Ich weiB, dass wir mit dem Virus, den Aus-
wirkungen und MaBnahmen noch lange
leben werden — nehmen wir also das Ge-
schehen mit in unsere Unternehmenspla-
nung auf! Wir missen aufmerksam blei-
ben und jederzeit bereit sein, im Betrieb
sowohl mit pragmatischen als auch mit
langfristig greifenden Aktivitdten darauf
zu reagieren. Hier bewahrt sich das Mot-
to: Einer fur alle und alle fur einen.

Ich winsche Ihnen eine gliickliche Hand
bei Ihren Entscheidungen und ein erfolg-
reiches, gesundes Leben mit Corona und
Co.

Mit kollegialen GruBen

A s

Andreas Hoffmann
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Gedrucktes Modell (Formlabs) mit definitiver Krone.

Implantate digital versorgen -
ist doch alles ,,ganz easy” ... oder?

Teil 2: Meine Herangehensweise, um den digitalen Prozess einzurichten

Im ersten Teil* war es ZTM Petra Streifeneder-Mengele wichtig gewesen, liber die Voraussetzungen fiir den Einstieg ins ,,Voll-
digitale” nachzudenken, wie es Datenerfassung und Dateniibertragung sind. Im Folgenden bespricht die Autorin, worum es
geht, wenn man aus den verschiedenen Komponenten einen abgestimmten Prozess formen will.

eine Zielvorgabe war, digitale Implantatversorgungen
M eins zu eins in einer vergleichbaren Qualitat gegeniber
dem analogen Verfahren herzustellen — wenn méglich,
mit zusatzlichen Vorteilen oder einer verbesserten Ergebnisquali-
tat. Dabei war auch die Frage zu klaren, was der Stand der Technik
in unserem Labor alles méglich macht und wo die Limits liegen.
Die wichtigste Aufgabe bestand nun darin, einen abgestimmten
Prozess zu generieren. Das Einbinden der verschiedensten Ele-
mente fangt beim Implantatsystem, den Scanpfosten und Labor-
analogen an, geht weiter Uber die Modellherstellung sowie die
Softwareldsungen und den Datentransfer und fuhrt hin zu den
Moglichkeiten bei der Herstellung von individuellen Abutments
und deren Versorgung mit den diversen Werkstoff- und Kronen-
arten.
Da ich als gewerbliches Dentallabor mit mehreren Behandlern und
Intraoralscannern sowie unterschiedlichen Implantatsystemen
konfrontiert bin, konnte es keine einfache Standardlésung geben.
Um womdglich spater auftretende Schwierigkeiten bereits im
Vorfeld erkennen zu kénnen, ging ich nun systematisch vor und
erstellte eine Bestandsaufnahme mit einer Art , Backward-Plan-
ning”.
Daraus ergab sich die Beantwortung folgender Fragen:
¢ Wie soll das Ergebnis bezlglich Versorgungsart und Material-
wahl aussehen?
¢ \Welche Implantatsysteme werden versorgt — und soll oder kann
alles ,original” vom Hersteller sein?
® Welche Hardware und Software stehen zur Verfiigung und
mussen aufeinander abgestimmt werden?
¢ Wo und inwieweit bestehen bereits validierte Ablaufe und Ko-
operationen?
¢ Sind neue Investitionen notwendig — und wenn ja, welche sind
sinnvoll?
* Was kann ich als Labor ,inhouse” fertigen und was muss oder
will ich ,outsourcen”?

*Teil 1 finden Sie unter
www.ztm-aktuell.de/streifeneder-implantate-digital

e \Was andert sich bei den Ablaufen gegenliber dem analogen
Verfahren?

¢ Wo liegen mogliche ,Stolpersteine” und Fehlerquellen? (Dazu
im 3. Teil mehr.)

//////////////////////////////////////////////?

Was soll am Ende herauskommen?

Der digitale Workflow wird wesentlich durch das ge-
winschte Ergebnis bestimmt, sodass man — wie bei
analog versorgten Implantaten auch - den Patienten-
fall rickwarts planen muss.

-y

Abbildung 19 zeigt von links nach rechts beispielhaft Mdglichkeiten der digi-

talen Einzelzahnversorgung; hier muss im Vorfeld entschieden werden:

1. Okklusal verschraubte monolithische Zirkoniumdioxidkrone (nach dem
Sinterbrand, noch unbearbeitet) auf einer nt-trading TiBase fiir Astra EV.

2. Gefraste und okklusal verschraubte monolithische Celtra Duo-Krone
(Dentsply Sirona) auf Original-Standard-Titanklebebasis fur Astra EV
(Dentsply Sirona).

3. Gepresste und okklusal verschraubte monolithische e.max-Krone (lvoclar
Vivadent) auf Original-Standard-Titanklebebasis (Camlog).

4. Okklusal verschraubte monolithische Zirkoniumdioxidkrone auf individuell
hergestellter Klebebasis (Atlantis, Dentsply Sirona).

7
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Entgegen der Meinung, dass die neuen digitalen Technologien
die Menschen entfremden, kann die digitale Implantologie eine
intensivere Zusammenarbeit und Kommunikation aller Beteiligten
sogar eher fordern. Verbunden mit strukturierten Abldufen und
einer abgestimmten Schnittstellenkoordination liegt der Erfolg in
der Teamarbeit — dann klappt’s auch digital!

Schnittstellenkoordination zwischen Praxis und Labor

Im bisherigen analogen Verfahren sind wir wie folgt vorgegangen:

e Erhalt das Dentallabor zum Beispiel eine Alginatabformung
mit reponierbaren Implantatpfosten, wird dem Zahntechniker
schnell klar, dass er darauf keine spannungsfreie mehrgliedrige
Briicke anfertigen kann. Er wird also zusammen mit dem Be-
handler ein geeignetes Abformmaterial und Verfahren wahlen,
um ein passendes Ergebnis zu erhalten (Abb. 20 u. 21). Nach
Erhalt der Abformung erfolgt der weitere Fertigungsprozess in-
dividuell im Labor, je nach der gewinschten Versorgungsform.
Es stehen hierfur (fast) alle Moglichkeiten offen, sofern diese
nicht durch die Implantatpositionen limitiert sind.

e Man kann die Originalteile der Hersteller verwenden oder auf
Alternativen ausweichen und sowohl individuell hergestellte
als auch Standardabutments einsetzen. Es ist méglich, die Ent-
scheidung dariber erst nach der Modellherstellung und der An-
fertigung eines Wax-up zu treffen — und so geschieht es auch
oftmals.

. - LS
Abb. 20 u. 21: Unterschiedliche analoge Abformpfosten, oben fur die Repositi-
onsabformung, unten fur die offene Loffeltechnik (Astra EV/Dentsply Sirona) Je
nach Abformtechnik gibt es groBe Passungsunterschiede.

¢ Die Herstellung der Versorgung ist unabhangig von der
Abformmethode (vgl. Abb. 20 u. 21) — jedoch hangt die
Gestaltung der Kronen sehr vom Abutmentdesign ab. Soll-
ten sich noch Anderungen wéhrend der Fertigung ergeben
— z.B. wenn jetzt eine zementiere LOsung statt einer ver-
schraubten realisiert werden soll —, ist dies jederzeit ohne
Probleme moglich.

e Auf einem Gips-Implantatmodell kann man weiterhin ana-
log arbeiten oder dieses kann mithilfe eines Laborscanners
digitalisiert werden.

Digital andert sich so manches — dies stellt Herausforderun-

gen dar:

e Erhalt das Labor nun einen Scan-Datensatz, ist die Qualitat
der Abformung kaum oder nicht mehr erkennbar, vor al-
lem, wenn durch die Praxissoftware die Daten noch ,inter-
poliert” wurden (vgl. im 1. Teil dieses Beitrags).

¢ Digital haben wir es nur noch mit Punktewolken, Dreiecks-
facetten und verschiedenen Ubergabedateien zu tun (siehe
ebenfalls im 1. Teil); dies 16st die konkrete Anschauung ab.
Wir kdnnen unserer Vorstellung aber auf die Springe hel-
fen: Letztendlich bedeutet es nichts anderes als die digitale
Version von Expansion und Kontraktion von Abformmate-
rialien, Gipsen, Wachsen und Einbettmassen, die es aufei-
nander abzustimmen gilt. Der entscheidende Unterschied
liegt in der jetzt notigen Beschaftigung mit der Software,
insbesondere mit den Ubergabe-Formaten der jeweiligen
Software. Damit ist man sehr oft vom Hersteller abhdngig
und muss sich nach dessen Prozessmaoglichkeiten richten.
Dies ist vor allem der Fall, wenn man mit Originalteilen des
jeweiligen Implantatsystems arbeiten méchte.

¢ Bei bestimmten Ubergabe-Dateiformaten hat das La-
bor also keine Wahlmaoglichkeiten mehr beim Einsatz von
Fremdsoftware. Das kann unter Umstanden dazu fihren,
sich dementsprechende Software kaufen zu muissen — oder
den Kunden nicht bedienen zu kénnen.

e Auch ist nicht jede analoge Versorgungsart so ohne Weite-
res eins zu eins digital umsetzbar — das Stichwort wieder:
Ubergabe-Dateiformate! Es kann erforderlich sein, in Zu-
kunft andere Versorgungsarten und Werkstoffe als bisher
gewohnt einsetzen zu mussen. Dabei stellt sich die Frage:
Welche Kompromisse kann und will ich dann eingehen?

e Ein weiterer Punkt: die Abstimmung der Hardware — die so-
genannte ,Validierung”. Statt eines Vorwarmofens, Press-
ofens oder Gussgerdtes sind es jetzt Scanner, 3D-Drucker
und Frasmaschine, die wir kennen und bedienen mussen.
Nachdem jedes dieser digitalen Gerate mit einer eigenen
internen Ubergabe-Datei arbeitet, missen auch diese zu-
sammenpassen und abgestimmt werden, damit alles rei-
bungslos funktioniert.

¢ Das Wichtigste noch zum Schluss: Der Scanpfosten (Abb.
22-25) bestimmt die ,,Marschrichtung” der Versorgung —
dies kann sehr hinderlich werden! Vor allem beim spateren
L.Umswitchen” in eine andere Versorgungsform kann dies
zu Problemen fuhren, wenn sich herausstellen sollte, dass
die urspringliche Planung Uberdacht werden muss. Nicht
nur die Versorgungsform, auch der Herstellungsweg eines
Abutments wird durch den Scanbody festgelegt, ob wir
nun in eigener Herstellung handeln, z. B. mit sogenann-
ten Prefab- oder Preform-Abutments, uns an ein Fraszen-
trum wenden oder mit dem Original-Implantathersteller
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Abb. 22-25: Beispiele verschiedener Scanpfosten — sie bestimmen den Datenweg, den es zu nehmen gilt. Nach meiner Erfahrung besitzt jedes System seine Vor- und
Nachteile. Von links nach rechts: 10 FLO fur Atlantis (Dentsply Sirona); ScanPost fur Ceres (Dentsply Sirona); Scanbody (nt-trading); Camlog (BioHorizons).
© Originalbilder der jeweiligen Hersteller

zusammenarbeiten. Beispiele dazu: Wenn man ein Original
Camlog-Abutment von der Firma Camlog/BioHorizons gefrast
haben maochte, geht das nur, wenn man den Original-Scan-
pfosten von Camlog verwendet. Genauso verhalt es sich auch
mit Atlantis-Abutments der Firma Dentsply Sirona: Nur mit dem
Atlantis 10 FLO oder dem Elos Accurate Scanbody (hier der Fir-
ma Elos Medtech) kann man ein Originalteil der Firma auf di-
rektem, digitalem Weg bestellen. Verwendet man dagegen ei-
nen nt-trading-Pfosten, kann man damit selbst ein Abutment
designen und selbst frasen oder es bei nt-trading anfertigen
lassen. Konkret bedeutet das: Wenn urspringlich ein Atlan-
tis GoldHue-Abutment geplant ist, der Behandler aber einen
nt-trading-Scanpfosten verwendet, kann man mit diesem Da-
tensatz das Atlantis-Abutment nicht mehr bestellen. Neu ist
uns das Phanomen nicht: Denn jeder erfahrene Zahntechniker
weif3 von seinem konventionellen Arbeiten her: Dieselbe Ein-
bettmasse, mit derselben Flussigkeit angemischt, bringt in ver-
schiedenen Vorwarmafen jeweils andere Ergebnisse hervor! In
der digitalen Welt geht es vergleichsweise nicht anders zu: Nur
wenn alle Parameter gut zusammenspielen, klappt es auch mit
der Verarbeitung der digitalen Abformung! Allerdings ist man
in der digitalen Welt abhangiger von der Industrie ... und den
Rechnern mit der Software.

Nun hieB es recherchieren, recherchieren, recherchieren

Nachdem fir die Zusammenarbeit mit der Praxis die ersten Fra-
gen dessen geklart waren, wohin und wie ,die Reise” gehen
soll (Abb. 26-28), begann flr uns das Recherchieren. Das bleibt
leider keinem Zahntechniker erspart, der so weit wie moglich

herstellerunabhdngig seinen eigenen digitalen Weg gehen
maochte. Zusammen mit meinem Mann verbrachte ich viel Zeit
mit Telefonaten und Gesprachen mit den jeweiligen Herstellern,
um zu erfahren, welche Lésungen aktuell angeboten wurden.
In diesem Bereich sollte man regelmé&Big am ,,Ball” bleiben, da
sich die Firmen standig weiterentwickeln.

Zum Schluss hatten wir einen theoretischen Plan und konnten
mit der praktischen Umsetzung beginnen. Noch ein kleiner Trost
fur alle Kollegen, wenn sie sich an die Arbeit machen: Teilweise
durchschritten wir das Tal der Trénen, als wir unser Motto: , Geht
nicht, gibt’s nicht — wir finden eine Losung fir alles!” dabei ab
und zu revidieren mussten. Aber trotz aller Hindernisse: Unser
Ehrgeiz blieb geweckt, Losungen zu finden und das Beste aus al-
lem herauszuholen! Und am Ende freut man sich, wenn man sich
einen Weg erarbeitet hat und die ersten Erfolge sichtbar werden.

Mein Tipp lautet ganz klar: Anfangs sollte man kleine Brotchen
backen und sich nicht zu viel aufblirden wollen! Beginnen Sie
mit einer Einzelkrone, die ohne Probleme zu versorgen ist, und
stellen Sie damit Ihre Ablaufe und Parameter ein bzw. erproben
diese. Danach kann man sich schrittweise an gréBere Versor-
gungen wagen. So manche Behandler kommen auf die Idee,
zu Beginn ,Grenzfélle” versorgen zu wollen, weil sie der Mei-
nung sind, gerade dort sei die digitale Technik perfekt geeignet.
Zum Beispiel denken sie dies bei Patienten mit eingeschrankter
Mundéffnung. Aber es ist so wie in der analogen Welt: Ich muss
erst ein System beherrschen, damit ich auch die schwierigen Fal-
le meistern kann. ,Learning by Error” macht echt keinen Spal3
und sollte vermieden werden!
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Abb. 26-28: Bereits im Vorfeld muss klar bestimmt werden, wie und wo das Abutment gefertigt werden soll. Dies im Nachhinein festzulegen, kann ftr den digitalen
Ablauf Probleme aufwerfen. Bestimmte Abutments kdnnen nur innerhalb eines bestimmten Prozesses produziert werden. In der digitalen Welt bilden Scanpfosten
zusammen mit dem Modell-Analog und einem individuellen Abutment eine Einheit, da sie durch Datensétze miteinander verkntipft sind. Die dargestellten Beispiele von
links nach rechts: individuell gefraste Abutments von Atlantis und Camlog sowie eine Zirkoniumdioxidkrone auf einer Standard-Titan-Klebebasis.

Anforderungen und Arbeitsablaufe unter einen
~zahntechnischen Hut” bringen

Wir haben zehn Anforderungsbereiche fir das digitale Arbeiten in
unserem Labor ausgemacht. Diese mussen alle unter einen Hut:

1.

Versorgungsarten

Einzelkronen und kleine Bricken, sowohl als reine Implan-
tatversorgungen als auch zusammen mit natirlichen Zahnen
(,,Hybridldsungen”) bis hin zu gréBeren Teleskop- und Bri-
ckenarbeiten (Abb. 29).

. Abutment- und Kronenmaterial

Die Abutments (Abb. 30-33) sollen nach wie vor individuell
gefrast hergestellt werden. In meinem Labor haben sich hier-
fur die Atlantis-Abutments oder Atlantis-Suprastrukturen von
Dentsply Sirona seit fast sieben Jahren bewahrt. Seit 2013 ver-
wende ich deshalb so gut wie keine Standardabutments mehr,
auBer in Ausnahmeféllen oder bei der Verwendung von Stan-
dard-Titan-Klebebasen. Kronen und Briicken werden je nach
Fall zementiert oder verschraubt, mit Keramik oder Komposit
verblendet oder monolithisch aus Presskeramik oder gefras-
tem Zirkoniumdioxid hergestellt. Klassische VMK-Versorgun-
gen mit verblendetem Edelmetall oder EMF-GerUsten sind
ebenfalls gefordert.

Abb. 29: Ein GroBteil unserer bisher analog gelosten Félle besteht aus gemischten
Einzelzahnversorgungen mit Implantaten und natdrlichen Zdhnen und sind somit
Hybridlésungen.

© Originalbilder der jeweiligen Hersteller

In unserem Labor zu versorgende Implantatsysteme
Astra EV, Xive und Ankylos (Dentsply Sirona), Zimmer Tapered
Screw-Vent (Zimmer Biomet), Straumann Standard Plus und
Bone Level (Straumann) sowie Camlog und Conelog (Camlog
BioHorizons). Die Implantation erfolgt durch unterschiedliche
chirurgische Praxen und Behandler.

Intraoralscanner

In den Praxen unserer Kunden kommen zum Einsatz: True De-
finition (3M), Primescan und Omnicam (Dentsply Sirona), Trios
(3Shape).

Zu integrierende Hard- und Software-Komponenten
(Modellscanner), die bei uns schon vorhanden sind
Scanner E3 von 3Shape; CAD-Software: 3Shape und InLab
(Dentsply Sirona); CAM-Software: InLab.

Inhouse-Frasen

InLab MC X5 von Dentsply Sirona.
Outsourcing-Fraszentren

Frasen von Edelmetall-Kronen und Briickengertsten (C.HAFNER),
Lasersintern von edelmetallfreien Kronen und Briickengeris-
ten (EOS Sintermetall, bei Printe), Edelmetalllegierungen im
Einmalverguss sowie das Frasen von EM- und EMF-Kronen
und BriickengerUsten (Teamziereis).

Scanpfosten und Modellanaloge

IO FLO von Atlantis in Verbindung mit Elos-Analogen,
nt-trading-Scanbodys und DIM-Analoge, vereinzelt Origi-
nal-Scanpfosten der Implantathersteller in Verbindung mit
3Shape oder InLab beim Cerec-System von Dentsply Sirona
(ScanPost). Die Print-Elos-Analoge, die wir fir die Atlan-
tis-Abutments benotigen, haben eine sehr gute AuBengeo-
metrie (allerdings nur die PMA-Serie) und sind als DME-Bib-
liothek fir 3Shape verfugbar.

Abutments

Atlantis-Abutments und Suprastrukturen (Dentsply Sirona), Ti-
tan-Klebebasen von den Original-Herstellern oder nt-trading.
In Ausnahmefallen: ,inhouse” gefraste Preface-Abutments
(Medentika).

. Die Modellherstellung — denn ohne geht es nicht

Die Modellherstellung ist ein wichtiges Thema, das nicht un-
terschatzt werden darf! Wir drucken jetzt inhouse mit dem
Formlabs-2-Drucker, nachdem wir zuerst mit der Industrie
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Abb. 30: Verschiedene Datentbertragungswege sind moglich. Praktisch ist der
direkte ,,Upload” des Scandatensatzes ohne weitere Umwege (z. B. Atlantis von
Dentsply Sirona, dies ist allerdings nur mit den 10 FLO der Firma moglich).
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Abb. 31: Weiteres Beispiel: Export eines Datensatzes (meistens im STL-Format) ei-
nes selbst konstruierten Abutments aus der 3Shape-Software an das Fraszentrum.

Abb. 32: Designvorschlag von Atlantis nach dem direkten Upload. Dies harmo-
niert allerdings nicht immer mit meiner Vorstellung einer Kronenkonstruktion.
Aber dieses Design kann noch vom Zahntechniker individuell angepasst werden.
Der Vorteil fur weniger erfahrene Kollegen liegt darin, bereits eine gute , Grund-
lage” fur ein individuelles Abutment zu haben.

£yeSpecial C-Ilf
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.gekampft” hatten. Die von den verschiedenen Herstel-
lern gelieferte Qualitat war sehr unterschiedlich. Die Aus-
nahme fanden wir in 3D Medical Print in Osterreich (Abb.
34 u. 35). Die Qualitat dieser Modelle ist sehr gut und die
Firma unterstitzt mit guten Tipps bei Problemen. Wenn
wir an unsere Grenzen stoBen oder keine passenden Ana-
loge zur Verfligung haben, lassen wir dort fertigen. Fur
die Print-Elos-Analoge gibt es zudem die Alternative, von
Atlantis das Modell zusammen mit den Abutments liefern
zu lassen. Die Qualitat ist ebenfalls sehr gut. Leider sind
dort zurzeit nur reine Implantatmodelle verflgbar. Aus
diesem Anlass drucken wir unsere ,,gemischten Modelle”
mit Laboranalogen und Stumpfen selbst. Selbstverstéand-
lich gibt es auf dem Dentalmarkt eine Vielzahl von Herstel-
lern, die Losungen fur Printmodelle anbieten (Abb. 36 u.
37). Die Entscheidung dartber muss jeder fir sich indivi-
duell treffen.

Wermutstropfen

Neben dem fehlenden Angebot an herausnehmbaren Stimpfen
bildete sich bei Atlantis noch ein weiterer Wermutstropfen her-
aus (Abb. 38): Der sogenannte ,CoreFile” Datensatz (beinhaltet
das Design der Abutments zur weiteren Kronenherstellung) ist
nicht mit beschliffenen Zahnstimpfen kombinierbar. Das be-
deutet, dass der Datensatz lediglich aus reinen Implantatkronen
besteht. Aus diesem Grund weichen wir bei ,,gemischten” Fallen
meistens auf das nt-trading-System aus oder designen die Kro-
nen auf zwei verschiedenen Datensatzen, was allerdings Anlass
zur Mehrarbeit ist! Dies funktioniert aber auch nur bei Gerusten,
die spater auf dem Modell verblendet werden. Ich muss zuge-
ben, dass ich mittlerweile auch als Uberzeugter Atlantis-Anwen-
der Uber Alternativen nachdenken muss, um diesen Arbeitsab-
lauf (Abb. 39-42) besser gestalten zu konnen (Abb. 43).

Ubrigens bin ich kein Freund des modellfreien Arbeitens; ich
mochte gerne alles noch einmal ,haptisch” tberprifen kénnen.
Werden die Kronen manuell verblendet, benétigt man die Mo-
delle sowieso.

In diesem Zusammenhang noch eine Bitte an die Behandler: Sei-
en sie keine , Sparbrétchen” beim Scannen. Es geht doch schnell!

Abb. 33: Besser sind naturlich Systeme, in denen der zahntechnische Spezialist,
also das Dentallabor, die Konstruktion von Beginn an vorgibt.

Was hindert Sie also daran, den Kiefer komplett zu scannen? Wir
»altmodischen” Techniker sind Uber jede Information im Gesamt-
kiefer froh und es erleichtert uns die funktionelle Einstellung der
Kauflachen ungemein. Auch wenn die Ganzkiefermodelle etwas
aufwendiger in der Herstellung sind, sollte man nicht an der ver-
kehrten Stelle sparen. Nicht alle schlechten Gepflogenheiten wie
halbe Abdricke sollte man aus der analogen in die digitale Welt
Ubernehmen!

Die Gestaltung des Emergenzprofils

Fur mich liegt die groBte Herausforderung in der optimalen Ge-
staltung des Emergenzprofils. Bei der analogen Arbeitsweise be-
reite ich mir das Emergenzprofil am Modell mithilfe eines indivi-
duell geformten Abformpfostens oder nach dem Erstellen eines

Abb. 34 u. 35: Fur sehr empfehlenswert halten wir die Modellherstellung von 3D Medical Print. Hier das Beispiel einer gemischten Abutment-/Stumpf-Situation mit
einer Haltevorrichtung von 3Shape.
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Abb. 36: Print-Modell von Atlantis — als Okklusionsfixierung wird das Sirona-Sys-
tem gewahlt oder es werden drei , Stltzstifte” angebracht.

Abb. 38: Der gelieferte , CoreFile”-Datensatz (Atlantis) dient als Grundlage fir
das weitere Kronendesign.
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Abb. 39-41: In der Labor-Software hat man die Maglichkeit, einen ,SplitFile”
intern selbst zu erzeugen. Dabei wird ein individuelles Abutment zusammen mit
der Krone konstruiert. Danach erfolgt die Herstellung der Komponenten zwar
getrennt, aber zeitgleich. Dadurch erhélt man eine optimale Passung innerhalb
kUrzerer Fertigungszeit. Bei dieser Arbeitsweise darf allerdings im Nachhinein am
Abutment nichts mehr verédndert werden, da die Krone sonst nicht mehr optimal
passt.

Abb. 42: Ein seit Jahren funktionierendes System bei uns: Auf dem ,Core-
File”-Datensatz der Atlantis-Abutments konstruieren wir in unserer CAD-Soft-

ware die Kronen und senden die Daten anschlieBend inhouse oder extern weiter
zum Drucken oder Frasen.

Abb. 43: ,Blaue” e.max-CAD-Krone (lvoclar Vivadent) vor dem Kristallisations-
brand. Die Passung ist einwandfrei, trotz Datentransfer!

Abb. 44: Als Modellhalter hat sich der 3Shape-Halter bewahrt. Trotz des relativ
hohen Preises war es eine lohnende Anschaffung fur uns. Daneben bewahrt sich
nach wie vor das herkdmmliche Einartikulieren.

Wax-up vor (Abb. 45 u. 46). Diese Moglichkeiten habe ich bei
der digitalen Abformung nicht. Je nach Intraoralscanner-System ist
die Darstellung der Gingiva sehr unterschiedlich. Zum Beispiel kén-
nen Systeme, bei denen gepudert werden muss, diesen Bereich
meistens nicht erfassen! Daher empfinde ich es ein bisschen als
.Glucksspiel”, den Umfang des Emergenzprofils und den Druck
auf die Gingiva richtig einzustellen, da es digital schwer einzu-
schatzen ist, trotz der Moglichkeiten im Design-Programm. Aus
diesem Grund erstelle ich mir eine individuelle Zahnfleischmaske auf
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Abb. 45 u. 46: Vorteil der analogen Welt: Vor dem Scannen kann ein Wax-up

mit Anpassung der Gingiva und dem Vorbereiten des Emergenzprofils gefertigt
werden.

dem gedruckten Modell und Uberprife damit das Emergenzprofil
der zu fertigenden Versorgung. Diese passe ich je nach Biotyp der
Gingiva noch individuell an.

Der Testlauf

Als Erstes starteten wir einen praktischen Testlauf (Abb. 47) mit ei-
ner geduldigen Patientin und fertigten eine einzelne Implantatkrone
zeitgleich analog und digital an. Wir wollten damit die Genauigkeit
der DatenUbertragung und der Printmodelle feststellen. Naturlich
ist es ein groBer Vorteil, wenn man bereits gentigend Erfahrungen
in der digitalen Kronen- und Brickentechnik besitzt und den Work-
flow bereits auf diesem Gebiet beherrscht.

Unser Patientenfall:

e Versorgung: Zahn 45 soll mit einer zementierten Vollkeramik-
krone auf einem goldfarbenen, individuell gefrasten Abutment
versorgt werden.

¢ Implantatsystem: Zimmer Biomet Tapered Screw-Vent, GroB3e 3,7.

e Abutment: Atlantis Goldhue Abutment (Titan-Nitrit-beschichtet/
Dentsply Sirona).

¢ Design- und Modellsoftware: 3Shape.

¢ Die Krone: Zuerst wurde auf dem importierten ,CoreFile”-Da-
tensatz von Atlantis eine vollanatomische Krone konstruiert. Die
Krone wurde mit Formlabs Castable Wax gedruckt, eingebettet
und mit einem e.max-Multi-Pellet gepresst. Um gleichzeitig die
Passung der provisorischen Kronen der Firma Atlantis zu testen,
bestellten wir zu dem Abutment eine von Atlantis konstruierte
und gefraste PMMA-Krone mit.
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Abb. 47: Alle Komponenten unseres Testlaufes.

Die Modellherstellung

Die Komponenten bei der digitalen Modellherstellung wa-

ren (Abb. 48):

e Intraoralscanner: True Definition (3M). Der Datentrans-
fer erfolgt Uber das ,,3M Connection Center” (STL- oder
3oxz-Dateiformat)

e Scanpfosten: 10 FLO (Dentsply Sirona)

e Gedrucktes Modell: 3D Medical Print inkl. Laboranalog
(Stratasys-Drucker)

¢ Laboranaloge: Elos Accurate (MPA) fur Zimmer Biomet
(Elos Medtech Dental)

e Zweitmodelle/Kontrollmodelle: eigene Herstellung mit
Formlabs 2 (Material resin grey und beige)

Die Komponenten bei der analogen Modellherstellung wa-

ren (Abb. 49):

¢ Gedruckter Loffel nach Scan-Datensatz aus resin gray
(Formlabs)

e Abformmaterial: Impregum (3M)

¢ Abformpfosten: Original von Zimmer Biomet fur die
offene Abformung

¢ Gipsmodell: EXS-Rock Flow 0,8 in Elfenbein-Farbe (Briegel)

¢ Modellanalog: Original-Laboranalog von
Zimmer Biomet

Die Kontrolle

Als Goldstandard und zur Kontrolle des digitalen Ergeb-
nisses diente uns das durch die Abformung gewonne-
ne Gipsmodell. Die Kronenpassung wurde auf beiden
Modellen mit einer Shimstock-Folie (8 Mikrometer)
Uberprtft. Dabei war nur ein minimaler Unterschied bei
den Approximalkontakten festzustellen. Bei dem ge-
druckten Modell hielt die Folie beiderseits fest, bei dem
Gipsmodell konnte man die Folie etwas mehr ,ziehen”.
Die Okklusalkontakte wurden am Gipsmodell nach dem
Shimstock-Protokoll der Praxis Gberprift und leicht ein-
geschliffen, bis alle Kontakte vorhanden waren. Bei dem
Printmodell stimmten die Kontakte auf Anhieb. Die ok-
klusalen Kontakte der Krone wurden danach wiederum
mit der Shimstock-Folie Uberprift. Auf beiden Modellen
hielten alle Kontakte.

Abb. 48 u. 49: Vergleich zwischen digitalem und analogem Modell mit den je-
weiligen Abformpfosten.

Um eine noch genauere Passungskontrolle Gber den Sitz des La-
boranalogs zu bekommen, stellten wir zusatzlich eine Kontroll-
schiene aus lichthartendem Kunststoff auf dem Gipsmodell (als
,Goldstandard”) her (Abb. 50) und fixierten an dieser den Ab-
formpfosten. Danach setzten wir das Laboranalog auf das von
uns gedruckte Modell um (Abb. 51) und konnten dabei keinen
Passungsunterschied feststellen. Somit entsprach das gescannte
und auf das Printmodell Ubertragene Analog der gleichen Po-
sition wie bei dem Gipsmodell. Das zeigt uns, dass unsere Mo-
dellherstellung ebenfalls den ,,Goldstandard” erreicht hat. Beide
Modelle stimmten auch mit der Mundsituation tGberein.

Das Ergebnis fur uns: Voraussetzung fur die optimale Passung

Abb. 50: Gipsmodell mit Kunststoffschiene zur Kontrolle des Abformpfostens.
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FotoDent® denture

ist bei beiden Methoden ein exakter Arbeitsablauf. Die Gips-
modelle sind in der Okklusion etwas ,stéranfélliger”. Bei den
Approximalkontakten ,rutscht” die Zahnseide im Vergleich
zur Mundsituation gleich durch. Stellt man bei den gedruckten sich aus durch groBtmadgliche
Modellen diesen Approximalkontakt auch so ein, ist dieser im
Mund zu locker. Daftr sind die Kauflachen bzw. die Okklusi-

onskontakte exakter. genauigkeit und ist frei von

FotoDent® denture zeichnet

Dimensionsstabilitat und Detail-

Die Umsetzung MMA, biokompatibel und farb-
Als weitere Kontrolle fiir die Praxis dient der von Atlantis
mitgelieferte und gedruckte Einsetzschlissel fur das Ti-
tan-nitrid beschichtetete Abutment (Abb. 52 u. 53). Nach-

stabil.

B e

Abb. 51: Kunststoffschiene auf dem eigenen 3D-gedruckten Modell fr den Pas-
sungsvergleich.
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Abb. 52 u. 53: Das individuelle Abutment mit dem mitgelieferten , Insertion
Guide” (gedruckter Einsetzschlussel/Atlantis). www.dentamid.dreve.de
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Abb. 54-56: Umsetzung der gedruckten Krone in eine monolithische Presskera-
mikkrone.

dem laborseits alles gepasst hatte, konstruierten wir die
Krone, druckten sie in ausbrennbarem Material, betteten
sie manuell ein und pressten sie (Abb. 54-56) mit einem
Multi-Press-Pellet.

AbschlieBend Uberpruften wir auf allen Modellen die
approximalen und okklusalen Kontakte sowie das Emer-
genzprofil (Abb. 57-60) und glichen diese Passung mit der
Mundsituation ab. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse
benutzten wir beim ndchsten Fall, um einzelne Parameter
noch nachzujustieren und die Passung zu verbessern. So
haben wir auch digital den , Goldstandard” erreicht, da wir
jetzt die Unterschiede zur analogen Abformung und Her-
stellung kennen. Sind die Abldufe erst einmal eingespielt,
macht dieser Workflow wirklich SpaB8 und senkt gleichzei-
tig den Aufwand bei einem sehr guten und gleichbleiben-
den Ergebnis.

Abb. 57 u. 58: Die Printmodelle von 3D Medical Print mit der mitgelieferten
PMMA-Krone von Atlantis, deren Passung ebenfalls sehr gut war.

Abb. 59: Den , CoreFile”-Datensatz von Atlantis haben wir mit unserem Form-
labs-Drucker als Kontrollmodell gedruckt.

' ¥

Abb. 60: Analog gewonnenes Gipsmodell mit Zahnfleischmaske und definitiver
Krone.
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Fazit

Bei guter, durchdachter Vorplanung und einer gewissen di-
gitalen Erfahrung beiderseits, in Praxis und Labor, ist es kein
.~Hexenwerk”, kleinere Implantatfalle erfolgreich digital zu
versorgen. Die Passungen sind sehr gut, man spart Zeit und
erhéht den Behandlungskomfort fiir den Patienten.
Vielleicht mussen hie und da die Parameter etwas nachjus-
tiert werden — wichtig dabei ist, die Ablaufe zu standardi-
sieren und am Anfang keine allzu groBen , Experimente”
mit unterschiedlichen Systemen zu machen. Im Laufe der
Zeit und mit zunehmender Routine kann man sich dann an
immer groBere Projekte heranwagen. So erfahrt man, dass
kleinere Brlcken ebenfalls ohne Probleme machbar sind.
Elementar ist in diesem Zusammenhang auch die Einbin-
dung des gesamten Praxisteams und dessen Fortbildung
im digitalen Workflow. Genauso wie z. B. die Verarbeitung
und Lagerung der Abformmaterialien erlernt werden muss-
te, gehoren jetzt die digitale Abformung und die weitere
Datenverarbeitung grandlich geschult.

AbschlieBend méchte ich noch dazu anregen, den Chir-
urgen als weiteren Teampartner ebenfalls von Anfang an
einzubeziehen, damit auch beim Implantieren keine zusatz-
lichen Herausforderungen mit , eingebaut” werden — indem
z.B. ein Implantatsystem verwendet wird, das nur schwer
digital zu versorgen ist, weil in der Software nicht genug
Komponenten zur Verfiigung stehen. Uber eine spezielle
Planungssoftware kann der Chirurg gleichfalls mit einge-
bunden werden. Die optimale Losung ist also das digitale
,3er-Team”. m

Bilder, soweit nicht anders deklariert:
© Streifeneder-Mengele

Im letzten Teil meines Beitrags in der kommenden Ausgabe
des Zahntechnik Magazins gehe ich anhand von Fallbeispie-
len ndher auf mégliche Fehlerquellen ein. Das soll den Le-
sern helfen, diese zu vermeiden.
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Asthetische Rehabilitation eines Bruxismus-Patienten

Ein multidisziplinarer Ansatz mit digitalem Workflow

Insbesondere bei Patienten mit Bruxismus ist im Rahmen der dsthetischen und funktionellen Behandlungsplanung eine
umfassende facheriibergreifende Diagnostik durch Spezialisten fiir Kieferorthopadie, festsitzende prothetische Versor-
gungen und restaurative Zahnheilkunde unerlasslich. Im Folgenden soll anhand eines klinischen Falles die minimalinva-
sive interdisziplindre Vorgehensweise bei der Versorgung eines Bruxismus-Patienten unter Einsatz hochmoderner zahn-

technischer Technologien demonstriert werden.

Patienten ist in der Zahnmedizin ein Thema von groBem

Interesse, insbesondere bei der Frage nach der Vorge-
hensweise und der Materialauswahl. Fir die spatere Funkti-
onalitat der Restauration und das Wohlbefinden des Patien-
ten ist die richtige Balance zwischen Asthetik und Okklusion
fundamental. Daher sollte jeder asthetischen und funktionel-
len Behandlungsplanung eine umfassende Analyse durch ein
multidisziplinares Team aus Spezialisten fur Kieferorthopadie,
festsitzende prothetische Versorgungen und restaurative Zahn-
heilkunde vorausgehen [2].
Das Arzteteam der White Clinic identifiziert auf Basis der
multidisziplindren Befunderhebung zunachst eine moglichst
konservative therapeutische Option, sodass der behandelnde
Zahnarzt die jeweils geeignetste und am wenigsten invasive
Behandlung auswahlen kann. Der Einsatz hochmoderner Tech-
nologien ist ein weiterer Faktor flr ein praziseres Arbeiten und
eine klrzere Behandlungsdauer, infolgedessen auch die Feh-
lerquote verringert und die Anzahl der notwendigen Behand-
lungssitzungen reduziert werden kann.

Die orale Rehabilitation eines unter Bruxismus leidenden

Abb. 3: Ausgangssituation: Lateralansicht.

Patientenfall

Ein 37-jahriger Patient ohne bekannte Vorerkrankungen kam zur
Diagnostik und Behandlungsplanung in die Sprechstunde der
White Clinic. Seine Mundgesundheit war zufriedenstellend, je-
doch gab er an, mit der Asthetik seines Lachelns unzufrieden zu
sein. Nach ausfuhrlicher Anamnese und eingehender klinischer
Untersuchung unter Zuhilfenahme von intra- und extraoralen
Fotos, intraoralen Rontgenaufnahmen (periapikalen Rontgenbil-
dern) und eines Orthopantomogramms stellte sich heraus, dass
der Patient durch Bruxismus bedingte starke Abrasionen an den
Inzisalkanten und palatinalen Flachen der Frontzéhne sowie an
den okklusalen Flachen der Seitenzdhne unter Verlust der verti-
kalen Dimension aufwies. Er hatte aber keinerlei Beschwerden
im Sinne einer temporomandibuldren Dysfunktion (TMD) (Abb.
1-5).

Der vorgeschlagene Behandlungsplan umfasste zundchst eine
kieferorthopadische Vorbehandlung, an die sich eine 2. Phase
mit prothetischen und restaurativen MaBnahmen anschlieBen
sollte. Fir die kieferorthopéadische Vorbehandlung wurden aus
asthetischen Grlinden herausnehmbare transparente Schienen

Abb. 4: Ausgangssituation: Okklusalansicht.
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(Invisalign®, Align Technology) gewahlt. Im Rahmen dieser Be-
handlungsphase konnten die oberen Frontzéhne innerhalb von 6
Monaten derart nach vestibular bewegt werden, dass ein ausrei-
chender horizontaler Uberbiss fur die prothetische Versorgung
geschaffen wurde. Gleichzeitig wurden auch die unteren Zéhne
begradigt und nach lingual bewegt. Die Abformungen sowohl
fur die Ausgangs- als auch die Refinementsituation erfolgten mit
einem iTero®-Intraoralscanner (Align Technology). Vor der kiefer-
orthopadischen Behandlung lieB der Patient seine Zahne noch in
einer Zahnarztpraxis mit dem System Zoom von Philips aufhellen
und nutzte anschlieBend zu Hause Zahnaufhellungsgel dessel-
ben Systems, um das Bleaching-Ergebnis zu erhalten (Abb. 6
u. 8).

Nach Abschluss der KFO-Behandlung (Abb. 8-13) wurde zur
Fixierung im unteren Zahnbogen von Eckzahn zu Eckzahn (Zah-
ne 33 bis 43) ein verseilter Retentionsdraht (@ 0,0175 Zoll = 0,45

D iy, T

Abb. 5: Ausgangssituation: Der ClinCheck Invisalign® zeigt den stark reduzierten
horizontalen Uberbiss.

Abb. 7: Behandlungsphase 1 von 2: Situation nach dem Bleaching.

Abb. 9: Behandlungsphase 1 von 2: nach Abschluss mit Invisalign®.

i

o
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mm) sowie im Oberkiefer ein herausnehmbarer durchsichtiger
Essix®-Retainer (Dentsply) eingesetzt.

Vor Beginn der prothetischen Phase wurde ein intraoraler Scan
beider Zahnbdgen angefertigt (CS 3600, Carestream®, Abb. 14)
und auf deren Grundlage ein virtuelles diagnostisches Wax-up
(Ceramill®-Software, Amann Girrbach) durchgefiihrt. Beim dia-
gnostischen Wax-up wurde zunachst die okklusale vertikale Di-
mension (OVD) erhoht, mit dem Ziel, die aufgrund der starken
Abrasion durch Bruxismus verloren gegangene Zahnhartsubs-
tanz wiederherzustellen. Dabei wurden die Hécker der Seiten-
zahne im Sinne einer bilateral balancierten Okklusion aufgebaut
(Abb. 15-17).

Im Anschluss daran wurden fur das Mock-up mit einem 3D-Dru-
cker (SolFlex 650, VOCO) 2 Acrylschlussel ausgedruckt. In der
folgenden Sitzung erfolgte die Einprobe des Mock-ups, dass
Uber einen 3D-gedruckten Acrylschlissel aus einem Komposit-

Abb. 6: Behandlungsphase 1 von 2: Situation vor dem Bleaching der Z&hne.

Abb. 8: Behandlungsphase 1 von 2: nach Abschluss mit Invisalign®.

Abb. 10: Behandlungsphase 1 von 2: nach Abschluss mit Invisalign®, Lateralan-
sicht.
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Abb. 11: Behandlungsphase 1 von 2: nach Abschluss mit Invisalign®, Okklusalan-
sicht.

Abb. 12: Behandlungsphase 1 von 2: Der ClinCheck zeigt das Ergebnis der kiefer-
orthopédischen Vorbehandlung mit Korrektur des horizontalen Uberbisses.

Abb. 13: Behandlungsphase 1 von 2: Lacheln nach Abschluss der Behandlung
mit Invisalign®.

Abb. 15: CAD-Modell.

material flr Provisorien (Structur 3, VOCO) hergestellt worden
war. Der Patient zeigte sich mit dem voraussichtlichen Ergebnis
auBerst zufrieden (Abb. 18 u. 19).

Die Oberflache der Zéhne 14 bis 17 sowie 24 bis 27 wurden
unter absoluter Trockenlegung mit Orthophosphorsaure 37,5%
(Get Etchant, Kerr Dental) vorbehandelt und nach Herstelleran-
gaben mit einem Adhasiv beschichtet (Futurabond DC, VOCO).
AnschlieBend erfolgte die Lichtpolymerisation mit Celalux 3
(VOCO). Die Overlays, gefertigt aus einem Hybridmaterial fur
CAD/CAM-Systeme (Grandio blocs, VOCO), wurden zundachst
mit dem Cojet-System abgestrahlt (Cojet™, 3M), dann silanisiert
(Ceramic Bond, VOCO) und anschlieBend mit einem dualhéar-
tenden Material auf Komposit-Basis befestigt (Bifix QM, VOCO)
(Abb. 20-26).

Abb. 14: Anfertigung eines intraoralen Scans beider Zahnb&gen (CS 3600,
Carestream®).

Abb. 16: Digitales Wax-up.

Abb. 17: Digitales Wax-up mit Erhéhung der okklusalen vertikalen Dimension
(OVD).
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Abb. 20: Zustand nach dem Scan des Mock-ups mit

der Innenflachen und nach dem Spdlen.

Abb. 23: Nach dem Trocken erfolgte das Aufbringen
des Adhasivs Futurabond DC (VOCO).

Fur die Aufnahme der Komposit-Veneers mussten die Zéhne
13 bis 23 minimal prapariert werden. Durch einen transpa-
renten Silikonschlissel mit entsprechenden Zugangen wurde
ein mittelviskoses Komposit (GrandioSO Flow, VOCO) injiziert.
Auch palatinale Veneers wurden angefertigt und mit dem glei-
chen dualhdrtenden System auf Kompositbasis befestigt (Bi-
fix QM, VOCO). SchlieBlich wurde die Okklusion mithilfe des
TekScan®-Systems (TekScan Inc) Uberprift und selektiv ein-
geschliffen (Abb. 27-33). Nach Abschluss der prothetischen
Behandlung wurde ein neuer herausnehmbarer Retainer fur
den Oberkiefer hergestellt (Essix®, Dentsply). Die Behandlung
konnte erfolgreich abgeschlossen werden und der Patient
zeigte sich mit dem Endergebnis sehr zufrieden (Abb. 34-38).

Diskussion

Abrasionen zahlen bei Patienten mit Bruxismus zum wohl
auffalligsten klinischen Befund. Sie verdndern die Anato-
mie der Zahne und kénnen unbehandelt zu Komplikationen
fihren. Diese sind auf den Verlust von Zahnhartsubstanz
zurckzufuhren und erhohen das Risiko einer Hypersensibi-
lisierung der Zéhne, Beeintrachtigung der Pulpa und von Ver-

Abb. 21: Konditionierung der Zahnoberflachen mit
dem Intraoral-Scanner CS3600, der Konditionierung  Orthophosphorséaure 37,5%.

Abb. 24: Die adhasive Befestigung der Overlays mit
Bifix QM (VOCO).

TECHNIK

Abb. 22: Splen.

Abb. 25: Endergebnis: intraorale Ansicht von okklu-
sal.

farbungen [6,10].

Der Zahnarzt
sollte alle Mog-
lichkeiten zur

Diagnostik ~ von
bruxismusbeding-
ten  Abrasionen
einsetzen, solan-
ge eine Behand-
lung noch mog-
lich ist [1,5,14]. Die Behandlung mit Invisalign® erfahrt als
alternative kieferorthopadische Behandlungsmaglichkeit bei
erwachsenen Patienten mit komplexer multidisziplinarer Pro-
blemstellung immer mehr Interesse und vereinfacht zudem
die spatere Behandlungsplanung. Der vorgestellte Fallbericht
unterstreicht die wichtige Bedeutung des multidisziplindren
Vorgehens. Den asthetischen Anspriichen erwachsener Pati-
enten soll Genlge getan werden, indem eine moglichst we-
nig invasive Therapie bei komplexen Féllen erfolgt. So lassen
sich auch Behandlungsergebnisse mit hoher Wahrscheinlich-
keit besser vorhersagen [11,12].

Abb. 26: Vergleich Ausgangssituation und Endergeb-
nis.
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Abb. 27: Situation vor der Anfertigung von Veneers mit mittelviskosem Komposit Abb. 28: Konditionierung der Zahnoberflache mit Orthophosphorsaure 37,5%.
(GrandioSO Flow, VOCO).

Abb. 31: Injektion vom mittelviskosen Komposit (GrandioSO Flow) Uber einen Abb. 32: Lichtpolymerisation mit der Celalux 3.
Silikonschlussel.

Abb. 33: Endergebnis: Veneer aus GrandioSO Flow. Abb. 34: Endergebnis: Intraoralansicht.
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Abb. 35: Endergebnis: Intraoralansicht ohne Zahnkontakt.

Abb. 36: Endergebnis: Lateralansicht.

Abb. 37: Endergebnis: Okklusalansicht.

ot L

Abb. 38: Das Endergebnis.
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Erwachsene Patienten entscheiden sich Uberwiegend aus &s-
thetischen Grunden fir eine kieferorthopadische Behandlung.
Die meisten von ihnen haben jedoch Vorbehalte gegentber
festsitzenden Apparaturen und winschen sich eher unauffallige
Behandlungsmaglichkeiten, wie zum Beispiel die Lingualtechnik
[8,9]. Neben der kieferorthopadischen Beurteilung ist es auch
wichtig, schon zu Beginn der Behandlung etwaige Probleme mit
vorhandenen Fullungen oder prothetischen Versorgungen zu
beriicksichtigen, die spater das Ergebnis beeintrachtigen kénn-
ten. Es ist daher empfehlenswert, dass die Auswahl und Ent-
scheidung fir eine geeignete Behandlung nach der Diagnostik
durch ein multidisziplindres Team, bestehend aus Spezialisten
fur Kieferorthopadie und restaurativer Zahnheilkunde, getroffen
wird [13].

Minimalinvasive Therapien sind im Rahmen der Zahnerhaltung
dank der Einfuhrung der Adhésivtechnik in Kombination mit
modernen Fillungsmaterialien, die heute dhnliche transluzente
Eigenschaften haben wie der naturliche Zahn, zunehmend besser
durchfihrbar. Abwandlungen herkémmlicher Therapieverfahren
fuhrten zu einer starker auf den Erhalt der gesunden Zahnsub-
stanz abzielenden Herangehensweise. Dies kann ebenfalls um-
gesetzt werden, wenn das Behandlungsergebnis durch ein vor
Behandlungsbeginn angefertigtes Wax-up definiert wird, das im
Nachhinein als Referenz dient [7]. Eine weniger kostspielige Al-
ternative zu Keramik sind die CAD/CAM-Bl6cke aus nanokera-
mischem Hybridmaterial (Grandio blocs, VOCOQ), die asthetische
Ergebnisse garantieren und héchste Anforderungen an moderne
CAD/CAM-Restaurationen erftllen. Indiziert fur Kronen, Inlays,
Onlays, Veneers und implantatgetragene Kronen, im Vergleich
zu anderen Produkten, sind die Grandio blocs mit ihrem hohen
Fullstoffgehalt (86 %) die hartesten auf dem Markt (333 MPa) [4].

Schlussfolgerung

Im vorliegenden klinischen Fall konnten mit einer minimalinvasi-
ven Vorgehensweise die funktionellen und asthetischen Erwar-
tungen des Patienten bestmaoglich erfullt werden. Mit Blick auf
das erreichte und dargestellte Ergebnis ist davon auszugehen,
dass ein multidisziplindrer Ansatz von grundlegender Bedeutung
fur die Planung und den spateren Behandlungserfolg eines Pati-
enten mit Bruxismus ist. Ebenso ist festzuhalten, dass Invisalign®
eine gute Therapieoption bei Erwachsenen sein kann, die eine
konventionelle kieferorthopadische Apparatur ablehnen. Bei der
Materialwahl kédnnten die neuen nanokeramischen Hybrid-CAD/
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Gysi-Preis 2021: Jetzt anmelden!

Junge Talente, die mit Leidenschaft und Engagement den Beruf des Zahntechnikers lernen, aufgepasst: Der Verband
Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI) ruft zum 18. Mal den Ausbildungswettbewerb ,Gysi-Preis” aus. Auszubilden-
de im 2., 3. oder 4. Lehrjahr in einem gewerblichen Labor kénnen sich ab sofort bewerben.

ber eine am Ausbildungs-Rahmenplan ori-

entierte Aufgabe. Jede Wettbewerbsarbeit
wird von zwei unabhangigen Jury-Mitgliedern
anonym bewertet. Die Bewertung erfolgt nach
den Kriterien Passgenauigkeit, Funktion, As-
thetik sowie fachlich korrekte Umsetzung der
geforderten Aufgabe.
.Der Gysi-Preis ist ein Ausbildungswettbewerb, mit dem
wir den Leistungsstand des zahntechnischen Nachwuchses,
somit unserer zukinftigen und hochspezialisierten Fach-
krafte, auf Bundesebene darstellen. Viele Auszubildende
finden einen groBen Anreiz darin, ihr bereits wahrend der
Ausbildung erworbenes Kénnen im Rahmen eines Wett-
bewerbes zu zeigen und sich auf Uberregionaler Ebene zu
messen. Der VDZI bittet alle Ausbildungsbetriebe, talentier-
te angehende Zahntechniker zur Teilnahme am Gysi-Preis
2021 zu motivieren”, winscht sich VDZI-Vorstandsmitglied
Heinrich Wenzel. ,Foérdern und fordern” ist der zu prak-
tizierende Ansatz zahntechnischer Meisterbetriebe hinter
dem Gysi-Preis.

J e nach Ausbildungsjahr erhalten die Bewer-

Die Gewinner-Urkunden und Preise in Form von Gold-, Sil-
ber- sowie Bronzemedaillen und Urkunden werden am 11.
Marz 2021 - anlasslich der Internationalen Dental-Schau
(IDS) 2021 — in KoIn Uberreicht. Die besten zahntechnischen

Arbeiten werden wahrend der gesamten IDS
ausgestellt und erfahren seitens der Besucher
ein groBes Interesse.

GYSLPREIS

Die Anmeldungen zum Gysi-Preis 2021 sind ab
sofort bis zum 15. Oktober 2020 méglich. Das An-
meldeformular finden Interessierte Uber den Link:
www.vdzi.de/schueler-und-auszubildende/anmeldeformular-
gysi-preis-2021.html

Der Versand der Aufgaben erfolgt ab Ende Oktober 2020.
Nahere Informationen sind beim Verband Deutscher Zahn-
techniker-Innungen erhaltlich. Tel.: 030/8471087 O oder per
E-Mail an gysipreis@vdzi.de m

HACHWUCHS:
WETTBEWERE
DES VDI

LSS LLLSLLLSSLLLSLLLSLLL LSS LSS LSS,
; Der Nachwuchswettbewerb ,Gysi-Preis” wurde zu Ehren
/von Professor Dr. med. Dr. h.c. Alfred Gysi, einem Pionier
? der dentalen Prothetik, im Jahr 1979 ins Leben gerufen.
? Der Forscher und Lehrer Alfred Gysi (1865-1957) entwi-
/ ckelte auf der Grundlage der zu seiner Zeit bekannten Er-
f kenntnisse und umfangreicher eigener Forschungen seine
7 bis heute angewandte Artikulationslehre.
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Fertig verblendete implantatgestitzte und bedingt herausnehmbare Oberkieferversorgung.

Das systematische Vorgehen als zentrale Aufgabe

Am Beispiel der Komplettversorgung eines Ober- und Unterkiefers

Um einen Patienten bestmdglich mit Zahnersatz zu versorgen, reicht es nicht, einfach anzufangen und zu schauen, wie
das Ganze ausgeht. Das ist hochstens der erste Schritt des eigenen Brainstormings im stillen Kdmmerlein. Bei jeder kom-
plexen Versorgung ist die zielfiihrende und zu Ende gedachte Planung zentral. Das Endergebnis darf keinesfalls ,,ver-
schwommen” sein. Durch eine weitreichende Analyse zu Beginn werden einzelne Bausteine und damit wichtige Informa-
tionen gesammelt. Diese sind die Basis, um das Ziel klar zu definieren und scharf hervortreten zu lassen. Am folgenden
Fall zeigt ZTM Roman Wolf, warum eine gute Vorbereitung das A und O ist, um am Ende einen passgenauen und asthe-

tischen Zahnersatz zu erhalten.

en Patienten in den Fokus zu
D ricken, ist fur mich schon von

der Planungsfindung her eine
logische Konsequenz. Erst recht, wenn
man bedenkt, dass die Winsche, An-
spriche, Probleme und die Ausgangssi-
tuation nicht individueller sein kénnten
(Abb. 1a u. b). Die Auswirkungen ei-
ner fehlenden Analyse- und Planungs-
phase seitens des Dentallabors sind
bei kleineren prothetischen Arbeiten
in der Regel kaum messbar. Umso gro-
Ber sind diese allerdings bei groBeren
und komplexeren Restaurationen, wie
in dem vorliegenden Patientenfall dar-
gestellt. Wenn die Planung von Anfang
an stimmt, ist das Vorgehen rationell
ohne Wiederholungsschritte, und Be-
handler und Patient werden am Ende
zufrieden sein.
Der hier beschriebene Patient klagte
zwar nicht Uber funktionelle Probleme,
sehnte sich allerdings nach einer Kom-
plettldsung, die asthetisch anspruchs-
voll und vor allem von langer Dauer
sein wulrde. Insbesondere duBerte er

als Winsche, dass mehr Zdhne beim
Lacheln zu sehen sein sollten, die Mit-
tellinie wieder stimmen und der Zah-
nersatz naturlich aussehen sollte, und
insgesamt, dass die Neuversorgung zu
seiner Person passen sollte.

A

Fur die komplette Restauration des Ober-
und Unterkiefers folgte hier nach der
intensiven zahnarztlichen Diagnostik die
zahntechnische Analyse und Planung. Ein
wesentlicher Schritt der Diagnostik war
eine Kiefergelenksvermessung gewesen.

il

Abb. 1a: Am Anfang, bevor man noch keine Details zu den Wunschen, der aktuellen Aussprache, der Korper-
haltung usw. hat, ist das Bild, das man sich vom Patienten macht, noch relativ verschwommen.
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Die zahntechnischen Schritte konnten sich
somit auf eine umfangreiche Daten- und
Informationsbasis stttzen.

Es sei aber vorausgeschickt: Aus der Ana-
lyse und Planung soll an dieser Stelle keine
Wissenschaft gemacht werden, auch wenn
die Fachbicher und Fortbildungen unend-
lich viel Material dazu hergeben, sich auf
diesem Gebiet zu einem eingefuchsten Ex-
perten zu entwickeln. Vielmehr geht es dar-
um, dass man einen solchen Schritt konkret
einbaut und sich so vor der Umsetzung mit
dem Patientenfall ausfuhrlich befasst. Durch
eine systematische Vorgehensweise soll am
Ende ein fur den Behandler, fir sich selbst
und vor allem fur den Patienten Uberzeu-
gendes Ergebnis erzielt werden. Eine mog-
liche Herangehensweise zeigt der folgende
Fall Schritt fir Schritt auf.

Fallanalyse

Ein wichtiger, nicht zu vernachlassigender
Aspekt ist, dass der Zahnersatz mit der indi-
viduellen dynamischen Mimik und Korper-
haltung des Patienten harmonieren sollte.
Diese Harmonie lasst sich auf der alleinigen
Grundlage von statischen Modellen bzw.
Abformungen aus der Zahnarztpraxis nicht
erreichen. Deshalb kommt der Patient zu
einer ersten Besprechung ins Labor, damit
die Ausgangssituation so ausfihrlich wie
moglich erfasst wird. Neben der Erfassung
seiner personlichen Situation und seiner
Wunsche geht es darum, das Gesicht aus
allen relevanten Winkeln (Abb. 2) fotogra-
fisch aufzunehmen. Zudem kénnen weitere
wichtige Informationen durch die Analyse
der Haltung sowie der Aussprache gewon-
nen werden.

Dentale Historie

Der Patient wurde zuletzt mit einer pro-
visorischen Versorgung — vor 12 Jahren —
behandelt (vgl. Abb. 1b). Das Oberkie-
fer-Provisorium war auf Pfeilerzahnen und
Implantaten geplant und umgesetzt wor-
den. Im Unterkiefer hatte der Patient eine
provisorische Prothese auf vier Locatoren
erhalten. So versorgt war er lange zufrieden
gewesen. Er hielt es erst fUr nétig, die de-
finitive Versorgung in Angriff zu nehmen,
nachdem mehrere Pfeilerzahne verloren
gingen und die obere bedingt herausnehm-
bare Versorgung nicht mehr auf den Im-
plantaten alleine abgestutzt werden konn-
te. Die neue Losung beinhaltete die Planung
und Versorgung des kompletten Ober- und
Unterkiefers, um eine ideale neue Stellung
der Zahne zu finden und nicht gegen die
abgenutzten Unterkieferzahne arbeiten zu
mussen.

Beginnender 4
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Abb. 1b: Die dentale Historie des Patienten wird erfasst, bevor es an die Planung des neuen Zahnersatzes geht.

7 | sl [V

Mittellinie

Bipupillarlinie

Lachlinie

- /8

Abb. 3: Anhand der Patientenbilder konnen anatomische Referenzpunkte/-linien festgelegt werden.

Gesichtsanalyse

Aus der Gesichtsanalyse gewinnen wir
zahlreiche wichtige Informationen und
Daten. Diese erhdlt man, indem am
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Computer mithilfe von einfachen Pro-
grammen Referenzlinien und -punkte
eingezeichnet werden (Abb. 3). Die er-
haltenen Informationen liefern entschei-
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dende Grundsteine, die fir eine erfolg-
reiche prothetische Versorgung wichtig
sind. So wurde durch die Einzeichnung
der Ala-Punkte (Nasenfligel) rechts und
links die Harmonie zwischen Nasenbrei-
te und Schneidezahnbreite in Bezug auf
die Breitenwahl der Zdhne definiert. Der
Sto (Stomion) kennzeichnet den Kon-
taktpunkt der Oberlippe zur Unterlippe.
Dieser Punkt entsteht und zeigt sich beim
Sprechen des ,m-Lautes”. AnschlieBend
wurde die Bipupillarlinie angezeichnet.
Diese verlauft durch die beiden Pupillen-
mitten und dient als horizontale Bezugs-
linie. Die danach gefundene Mittellinie
steht senkrecht auf der Bipupillarlinie
und verlduft durch den Subnasalpunkt.
Sie definiert die asthetische Mitte und
verlduft im Idealfall durch den Kontakt-
punktbereich der mittleren Frontzdhne.
Sodann ist die Lange der Zdhne fir die
Lachlinie sehr wichtig. Hierbei muss der
parallel bogenférmige Verlauf der Unter-
lippe zu den oberen Frontzahnen beach-
tet werden. Folgen die Oberkieferzéhne
dem Schwung der Unterlippe, erscheint
uns die asthetische Aufstellung harmo-
nisch zum Patienten.

Fallplanung

Nach eingehender Erfassung aller wich-
tigen Informationen der Ist-Situation
des Patienten kann nun die Planung des
Soll-Zustandes beginnen. Aus der Ge-
sichtsanalyse wurde deutlich, dass die
Mittellinie des Patienten um ca. 2 mm
nach links verschoben war. Dies soll bei
der asthetischen und phonetischen Auf-
stellung unbedingt ausgeglichen wer-
den. Eine Oberkieferverschiebung konn-
te als Ursache ausgeschlossen werden,
die Papilla incisiva liegt direkt auf der
Schadelmittellinie. Die Verschiebung der
Mittellinie um ca. 2 mm nach links war

durch die nicht korrekt eingestellten Pro-
visorien hervorgerufen worden.
Fotografien zeigten zudem auf, dass die
Lange der Frontzahne deutlich zu kurz
war und der Patient eine negative Lach-
linie besal. Diese Auffalligkeiten mussen
bei der neuen Aufstellung ausgeglichen
bzw. vermieden werden. Zugleich war
Uber die Jahre die Bisshohe immer gerin-
ger geworden. Ein Provisorium ist nicht
daflr ausgelegt, eine so lange Zeit im
Mund des Patienten zu verbleiben, daher
muss nun auch eine neue Bisshohe defi-
niert werden.

Zu den Daten aus der Gesichtsanalyse
und der dentalen Historie nehmen wir
erganzend die Informationen aus der
Angle-Klassifikation hinzu. Der Patient
hatte zum Planungszeitpunkt Prothesen
in Mesialbiss — sprich: eine Klasse-Ill-Ver-
zahnung (Abb. 4). Da wir beide Kiefer
gleichzeitig versorgen, wird angestrebt,
in den Neutralbiss zu gelangen (Klas-
se-I-Verzahnung). Ob dies Uberhaupt
moglich ist, sehen wir nach der skelet-
talen Vermessung anhand der Daten aus
der Slavicek-Analyse.

Ubertragung der Ist-Situation auf
das Modell und in den Artikulator
Als Erstes muss die Ist-Situation aus
dem Mund des Patienten mittels Mo-

Abb. 5a u. b: Ubertragung der Ist-Situation in den Artikulator.
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dellen in den Artikulator Ubertragen
werden (Abb. 5). Hierflr gibt es zahl-
reiche Ubertragungsmaglichkeiten. In
unserem Fall bestimmte der Zahnarzt
die schadelbezogene Lage des Ober-
kiefers und Ubermittelte die Scha-
del-Achs-orientierten Daten mithilfe
des Gesichtsbogens an das Labor.

Zur Bestimmung der Bisslage wurde
die provisorische Restauration verwen-
det. Diese wurde lediglich um die Gber
Jahre verloren gegangene vertikale
Dimension angepasst. Mithilfe eines
Equalizers wurde die alte Situation de-
programmiert, daraufhin wurde mithil-
fe des Jigs eine stabile Mitte gefunden.
Diese Bisslage wurde mittels Feinbiss-
registrat eingefroren und in den Arti-
kulator Gbertragen. Um so genau wie
moglich mit dem Artikulator arbeiten
zu kdénnen, fuhrte der Zahnarzt eine
Kiefergelenksvermessung durch. Die-
se wurde mit dem Cadiax Il Analyzer
der Firma GAMMA vorgenommen.
Der Cadiax lieferte uns alle relevanten
kiefergelenksbezogenen Bewegungs-

daten fur die Diagnostik und funktio-
nelle Therapie der Okklusion. Dank
dieser Daten kann der Artikulator so
programmiert werden (Abb. 6), dass
die Bahnen das Verhalten des Kiefer-
gelenks nahezu perfekt adaptieren.
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Aus der Slavicek-Analyse (Abb. 7), die

mit den Interimsprothesen vorgenom-

men wird, erhalten wir viele wichtige

Informationen, die fur die Planung der

Funktion erheblich sind. In diesem Fall er-

gab die Analyse folgendes Ergebnis:

e Der skelettale Trend des Schadels ist
stark brachyfazial.

e Der skelettale Trend der Mandibula ist
mesiofazial.

e Dije skelettale Klasse ist Ill.

¢ Die Maxilla liegt prognath.

e Die Mandibula liegt extrem prognath.

e Die Untergesichtshohe ist vermindert.

¢ Die dentale Klasse ist unbekannt
(keine Daten).

e Die Protrusion des oberen und unte-
ren Schneidezahnes ist normal.

¢ Die Inklination des oberen und unte-
ren Schneidezahnes ist normal.

e Der Interinzisalwinkel ist erhoht.

e Okklusionskonzept: Tendenz zur
Gruppenfunktion.

Erstellung und Einprobe

des Set-ups

Nach erfolgreicher Ubertragung der
Ist-Situation in den Artikulator wird die
Aufstellung vorgenommen. Die Aufstel-
lung kann mit CAD/CAM-Unterstltzung
oder rein analog erfolgen. Dieser Fall
wurde auf konventionellem Weg geldst
(Abb. 8). Basierend auf den Daten der
Slavicek-Analyse konnte die gewunschte
Klasse-I-Verzahnung nicht realisiert wer-
den, da der Unterkiefer extrem prognath
liegt. Die Zahnauswahl wurde folglich so
getroffen, dass wir bei der Aufstellung
einen leichten Overjet und Overbite er-
zielten. Im Beisein des Patienten wurde
dann eine phonetische und &sthetische
Aufstellung vorgenommen. Dieses Set-
up wurde zur Einprobe im Mund des Pa-
tienten vorbereitet.

Basierend auf der analogen Aufstellung
wurde das Set-up digitalisiert und als
Prototyp aus zahnfarbenem Kunststoff
monolithisch gefrast. Dann wurde es mit
Komposit veredelt und charakterisiert.
Bereits der Prototyp wird auf den Implan-
taten im Mund verschraubt. Parallel wird
die Unterkiefer-Aufstellung auf den Loca-
toren als Wachsaufstellung zur Einprobe
vorbereitet.

Auf Abbildung 9 ist der Patient im Ver-
gleich zur alten Versorgung mit dem neu-
en diagnostischen Set-up dargestellt. In
diesem Schritt kann noch alles gedandert
werden, was dem Patienten nicht gefallt.
So ist das Set-up eine gute Diskussions-
grundlage. Diese zeigt dem Patienten,
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Abb. 6: Die ausgewerteten Axiodaten zur Programmierung des Artikulators.

Slavicek Analyse
Skelettale Vermessung Norm Wert | Trend
Fazialachsenwinkel 90.0 ° 98.6| 2B**
Fazialtiefe (Fazialebenewinkel) 91.5° 105.5| 4+***>
Mandibularplanum (Unterkieferebenenw.) 215° 14.2 1B*
Kinnwinkel (Facial Taper) 68.0 ° 60.2| 2D**
Collumwinkel (Unterkieferbogenwinkel) 31.2° 30:1
Maxilldre Position 65.0 ° 67.4
Konvexitdat (Punkt A) -1.0mm | -2.7
Untergesichtshohe (Slavicek Norm) 42.7° 37.1 1-—*
Untergesichtshéhe zu D 50.3° 40.4 1-*
Dentale Vermessung Norm Wert | Trend
Interinzisalwinkel 132.8° 148.0] 1+*
Obere Schneidezahnprotrusion 4.3 mm 3.4
Obere Schneidezahninklination 23.1#° 17.8
Oberer Schneidezahnstand mm -0.2
Untere Schneidezahnprotrusion 1.2 mm 3.4
Untere Schneidezahninklination 24.1° 14.1 1-*
Sagittale Molarendistanz 21.0 mm | 41.4[10+%**>
Okklusionsebene Norm Wert | Trend
Okklusionsebene - Achse-Orbitale Ebene (Slavicek) | ———-—— o 3.9
Idealisierte Okklusionsebene - Achse-Orbitale Ebene | ————— b 16.0
Abstand Okklusionsebene - Achse (DPQO) 409 mm | 44.2
Radius der Spee'schenKurve ~~ |————e mm| 77.8
Lippenspalt - Okklusionsebene 0.0 mm 2.8
Okklusionsebene Xi Abstand =1.4mm [ -16.3] 3-%**
Funktionelle Vermessung Norm Wert | Trend
Sagittale Kondylenbahnneigung (rechts) °
Sagittale Kondylenbahnneigung (links) o
Sagittale Kondylenbahnneigung o
Relative Kondylenbahnneigung 9
Relative Kondylenbahnneigung 6 8
Relative Kondylenbahnneigung 7 <
Relative Kondylenbahnneigung 8 e
Schneidezahnfiihrung (S-AOE) -
Relative Frontzahnfiihrung
Asthetische Vermessung (Lippenrelation) Norm Wert | Trend
Asthetische Ebene -2.9mm | -0.8] 1+*

Abb. 7: Analyseergebnis aus der Axiografie.
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welche &sthetischen Gestaltungsmdg- — minimiert bzw. ganz ausgeschlossen
lichkeiten uns zur Verfigung stehen.  werden. Dank der asthetischen und pho-
Damit kénnen spatere Uberraschungen  netischen Aufstellung ist die Einprobe

Abb. 8a-c: Fur den vorliegenden Fall wurde ein konventionelles diagnostisches Set-up im Beisammensein mit
dem Patienten erstellt.

<

T

o X1
Al

Abb. 10: Das digitalisierte Set-up zur Gerustherstellung fur das SLM-Verfahren.

248 ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg. 24 |

des Set-ups in diesem Fall nahezu per-
fekt, und es werden lediglich minimale
Korrekturen vorgenommen. Es wurden
die okklusalen Kontaktpunkte optimiert
sowie Lichtleisten verstarkt und der
bukkale Korridor angepasst. Der Patient
kann bei der Einprobe des Set-ups aktiv
gestalterisch mitwirken und sich schon
auf die definitive Versorgung freuen.

Erstellung der Geriiste

Nach erfolgreicher Anpassung des Set-
ups wurde dieses erneut digitalisiert
(Abb. 10). Die Anfertigung der GerUste
erfolgte mittels der CAD/CAM-Techno-
logie. Fur den Patienten wurden eine
kompositverblendete Hybrid-Versorgung
mit Metallgertst im Oberkiefer und eine
Prothese auf vier Locatoren im Unterkie-
fer hergestellt. Die eingescannte Kon-
struktion im Oberkiefer wurde um 1,2
mm  reduziert und anschlieBend im
SLM-Verfahren  (Laserschmelzen) ge-
druckt (Abb. 11). Die Unterkieferpro-
these wurde mit einer Metallverstarkung
versehen und mit heiBem individuellem
Kunststoff geschichtet und fertiggestellt.

Einbetten des Set-ups

Das Set-up wurde nun in eine glasklare
Kivette eingebettet und zur Fertigstel-
lung und individuellen Schichtung vor-
bereitet (Abb. 12). Hierfur wurden ver-
schiedene Silikone herangezogen. Direkt
auf dem Set-up wurde ein Silikon mit
einer hohen Shore-Harte verwendet. Das
Silikon wurde aus der Kartusche auf das
Set-up aufgetragen und anschlieBend in
den Drucktopf gegeben. Bei 3 bar wird
das Silikon in alle Zwischenrdume sowie
in die eingearbeitete Oberflache und in
die Fissuren hineingedriickt. So erhal-
ten wir eine perfekt passende Pressung.
AnschlieBend muss das Silikon mit einer
Universalisolierung isoliert werden, da-
mit sich das klare Silikon vom Basis-Sili-
kon problemlos l6sen ldsst. Zum Schluss
wurde dann mit einem weichen klaren
50/50-Silikon mit einer niedrigen Sho-
re-Harte die Form aufgefullt. Dank des
weichen Silikons kann die Form ohne
Spannung und Druck repositioniert wer-
den. Somit kann beim Pressen eine Biss-
hebung komplett ausgeschlossen wer-
den.

Schichtung und Fertigstellung

Nun wird mit der Fertigstellung begon-
nen. Zuerst wurde das GerUst silanisiert
und opakert (Abb. 13). Der Opaker wur-
de so dunn wie moglich und so deckend
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wie noétig aufgetragen, damit dieser bis
auf das GerUst durchgehértet wird und
somit jegliches Abldsen ausgeschlossen
werden kann. Als erste Komposit-Schich-
tung wurde Opak-Dentin appliziert. Die-
ser Schritt dient dazu, das Gerist dinn
abzudecken, um mogliche Abrisse in
der Schichtung zu vermeiden. Hierfur ist
ganz klar ein kurzer Space-Check erfor-
derlich. Nach erfolgreichem Abdecken
des Kerns wurde mit der Masse D2 von
palatinal nach inzisal der Kern nochmals
verstarkt. Dies beeinflusst das spate-
re Erscheinungsbild sehr, indem es eine
sehr gute Tiefenwirkung hervorruft. Zum
Schluss der Dentinpressung wurde mit
der Grundmasse die Form vollstandig
aufgefillt und in der Kivette gepresst.
Nach 20-mindtiger Entspannungszeit des
Kunststoffes in der Kivette konnte nun
lichtgehartet werden. Die Entspannungs-
zeit des Kunststoffes muss unbedingt
eingehalten werden, da sonst eine Biss-
hebung maoglich ist. Als das Dentin voll-
standig durchgehartet war, kam das Cut-
back an die Reihe (Abb. 14). Es wurde so
viel Platz geschaffen, dass eine dsthetisch
schone Verblendung individuell geschich-
tet werden konnte. Begonnen wurde mit
einem groben Diamanten, um ein ratio-
nelles Cut-back unter dem Aspekt Zeiter-
sparnis generieren zu kénnen. Anschlie-
Bend wurde mit einem feinen Diamanten
sowie mit verschiedenen Trennscheiben
eine anatomisch korrekte Dentinform
geschliffen. Dabei sollten immer Spa-
ce-Checks durchgefiihrt werden, sodass
standig der zur Verfligung stehende Platz
Uberpruft wird und man Gberall gleich-
maBig an Schichtstarke reduziert.

Nun kommen wir zu meinem Lieblingsteil:
zur individuellen Schneideschichtung. Die
Zahne wurden mit verschiedenen Trans-
pamassen Schicht fur Schicht von innen
nach auBen rekonstruiert (Abb. 15). Sys-
tematisch wurden die Massen in kleinen
Portionen Zahn fur Zahn aufgetragen
und dabei zwischengehartet. So haben
wir stets die Kontrolle, dass die Massen
genau dort stehen bleiben, wo wir sie
auch brauchen. Dabei wird auch hier
immer ein Space-Check durchgefihrt:
Wir missen innerhalb des Vorwalls blei-
ben, um ein Verpressen der kompletten
Schichtung anschlieBend zu vermeiden.
Zum Schluss wurde die Form wieder voll-
standig mit der Schneidemasse gefullt
und in der Klvette gepresst. Nach 20-mi-
nutiger Entspannungszeit des Kunststof-
fes in der Kivette, wie zuvor, konnte da-
raufhin endgehartet werden. Auch jetzt
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ist die Entspannungszeit des Kunststoffes
unbedingt einzuhalten, da sonst eine
Bisshebung die Folge sein kann.

Zum Schluss wurde die Arbeit ausgebet-
tet, ausgearbeitet und finalisiert. Dazu
gehorten in diesem Fall das feine Einstel-
len der okklusalen Kontakte sowie die
Einstellung der Front-Eckzahn-Fuhrung.
Die Form und Oberfldche der Zéhne wur-
den nochmals mit viel Liebe zum Detail
feingeschliffen. Insbesondere achte ich

TECH

hierbei darauf, dass die Zahne einen na-
tUrlichen Eindruck hervorrufen.

Das erreiche ich wesentlich, indem ich die
Z3hne interdental separiere, sodass jeder
Zahn fUr sich selbst steht. Zudem achte
ich auf das Einstellen der Oberflachen-
struktur. Diese sollte unbedingt sichtbar
sein, jedoch nicht unnatdrlich und op-
tisch aggressiv wirken. Als alles in Form
gebracht war, wurde schlieBlich noch das
Zahnfleisch modelliert und mit Kompo-

Abb. 11: Im Labor gescannte und konstruierte CAD-Daten. Anhand dieser wird im SLM-Verfahren ein Laser
gesteuert, der das Gerist Schicht fur Schicht aus einem Metallpulver additiv aufbaut.

Abb. 12: Einbetten des GerUstes in die glasklare Klvette zur Fertigstellung.

Abb. 15: Individuelle Schneideschichtung mit verschiedenen Transpamassen.
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Abb. 16: Die harte Arbeit wird mit einem breiten Lacheln von einem glicklichen Patienten belohnt.

17a-c: Impressionen der fertig verblendeten implantatgestitzten und bedingt herausnehmbaren Oberkiefer-
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sitmassen mehrfarbig geschichtet. Nun
ist es Zeit zum Glanzen: Die Arbeit wur-
de in mehreren Schritten auf Hochglanz
gebracht: Dazu wurden verschiedene Po-
lierblrsten und Poliermassen verwendet.
Dabei werden die Interdentalraume op-
timal glatt und schrammfrei, wenn man
sie mit einem Ziegenhaarbirstchen und
Polierpaste (Candulor KMG) poliert. Der
Polierschritt ist sehr wichtig: Je besser
jetzt zum Schluss gearbeitet und die Ar-
beit veredelt wird, umso geringer ist die
Plagueanfalligkeit des Zahnersatzes.

Ein weiterer wichtiger Schritt ist die Her-
stellung und Unterstlitzung der Reini-
gungsfreundlichkeit des Zahnersatzes.
Dazu schleife ich Freirdume um die Im-
plantate herum, damit der Patient diese
mit Blrstchen und Zahnseide von Be-
lagen befreien und gut reinigen kann.
Grundsatzlich gilt: Die Briickenglieder zur
besseren Reinigbarkeit nicht sattelférmig,
sondern Pontic-artig gestalten.

Das Finale in Bildern
Die Abbildungen 16 bis 19 zeigen das
Resultat und einen zufriedenen Patienten.

Mein Fazit

Eine Komplettrestauration zieht sich tUber
mehrere Monate hin. Am Ende ,mal
eben” etwas abzuandern ist daher nicht
ohne einen sehr hohen Zeit- und Arbeits-
aufwand zu machen. Eine gute Planung
ist das A und O, um Fehlerquellen auf
dem Weg der Umsetzung bestmoglich
auszuschlieBen. Daneben baut die Ziel-
setzung auf einer soliden vorhergehen-
den Analyse auf und zieht sich wie ein
roter Faden durch jeden Prozessschritt.
Die Einbeziehung des Patienten von
Anfang an bietet zudem viele Vorteile.
Neben der personlichen Absprache von
Winschen etc. erhdlt man viele dyna-
mische Daten, die ein statisches Modell
nicht hergibt. Es ist verstandlich, dass der
Patient gerade bei hoheren finanziellen
Ausgaben auch hohere Anspriche und
Erwartungen an den Zahnersatz hat. Die
Anspriiche von Anfang an abzukléren,
schafft auf der Seite des Zahntechnikers
Empathie fur den Patienten und auf der
Patientenseite Vertrauen fur die Arbeit
des Zahntechnikers.

Durch einen weiteren Zwischenschritt
— die Einprobe des Set-ups — gehen wir
zusatzlich auf Nummer sicher und ho-
len uns das finale ,OK” des Patienten.
Haben wir unsere Hausaufgaben gut
gemacht, kann es direkt mit Vollgas an

Ausgabe 05 | September 2020 | 244-251



v

TECHNIK

H

Abb. 19: Der Zahnersatz wurde reinigungsfreundlich fir den Patienten gestaltet (li.). Nach der Endkontrolle ist die Arbeit bereit zum Einsetzen (re.).

die Umsetzung gehen. Auf den letzten
Metern geben wir natirlich nochmals
alles: Von der individuellen Schichtung
Uber die Charakterisierung der Zahne bis
zur funktionellen Anpassung werden alle
Register gezogen, um ein individuelles
asthetisch ansprechendes Endergebnis
zu erzielen. Voller Vorfreude wird die de-
finitive Arbeit schlussendlich eingesetzt
und die harte Arbeit mit einem breiten
Lacheln und einem glicklichen Patienten
belohnt. ®

Wolf’s Art Dentalstudio GmbH
Regensburger Str. 49

93133 Burglengenfeld
info@wolfsart-dental.de
www.wolfsart-dental.de
www.instagram.com/
wolfs_art.dentalstudio/
www.facebook.com/
WOLFSARTDentalstudio/
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Artikulator: Reference, AMANN GIRRBACH - CAD-Software: EXOCAD,

DENTAL DIREKT - GerUste: SLM, DENTAL DIREKT - Komposit: Creation VC,
CREATION - Kunststoff: Aesthetic Color Set Easy, CANDULOR - Charakterisierung:
Make Up Neo, CREATION - Prothesenzéhne: PhysioSelect TCR, CANDULOR
Scanner: T500, MEDIT - Vermessung: Cadiax Il Analyzer, GAMMA
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BORFUHRUNG

Neukundengewinnung im Dentallabor

Flexibilisierung des Vertriebs im Dentalmarkt in Zeiten von Corona

Alle vertrieblichen Aktivitaten im Dentallabor werden seit Monaten von der Existenz des Corona-Virus beeinflusst.
Die Bandbreite reicht von der temporaren Aussetzung des persénlichen Vertriebs bis hin zur ,Weiter-so”-Vorgehens-
weise. Bei allen Unwagbarkeiten in der vorherrschenden Situation sollte eines klar sein: Die Gewinnung von neuen
Zahnarzten wird nicht nur kurz- und mittelfristig von der Ausbreitung und den MaBnahmen zur Eindammung von
COVID-19 gesteuert, sondern der geanderte Umgang miteinander wird grundsatzlich Eingang in die dentalen Ver-
triebskonzepte der Zukunft finden. U. a. wird ein persdnliches Gesprach zwischen Zahnarzt und Laborinhaber zu-
kinftig von Mechanismen dirigiert, die eine simple Riickkehr zum Pra-Corona-Vertrieb ausschlieBen und deutlich
mehr Flexibilitat von Vertriebsverantwortlichen und Vertriebsprozessen verlangen. Wie gelingt also Neukundenge-

winnung unter den neuen Rahmenbedingungen?

och zu Jahresbeginn war der Vertrieb im Dentallabor
N klar gepragt von direkt persénlicher Kundenanspra-

che. Im Regelfall gehért diese unternehmerische Auf-
gabe in den Verantwortungsbereich des Laborinhabers, der
sie entweder selbst austibt oder von einem AuBendienstmit-
arbeiter ausiben lasst. Eine Ubliche Trennung der Verant-
wortlichkeiten ergibt sich aus der Betreuung von Bestands-
kunden und der Akquise von neuen Kunden. Ersteres ist
Chefsache und Letzteres kann und wird gerne delegiert,
sofern das Labor Uber entsprechende Ressourcen verflgt.
Ausgestattet mit entsprechenden Vertriebspldnen und Ziel-
vereinbarungen fur beide Betatigungsfelder ist dann person-
licher Einsatz gefragt. D. h., dass der persdénliche Kontakt
zwischen Praxis und Labor unumganglich fir vertrieblichen
Erfolg in jeder Phase des Vertriebsprozesses ist. Ein Blick auf
den Prozess zur Gewinnung neuer Kunden verrat, wieso das
so ist.

Personliche Kontakte zwischen Labor und Praxis

Die Elemente eines klassischen Vertriebsprozesses zur Neu-
kundengewinnung beinhalten:

¢ den Beziehungsaufbau mit dem Praxisteam,

¢ die Analyse der Bedarfe des Behandlers,

¢ die Entwicklung und Darstellung der eigenen Leistungen
als konkrete Antwort auf die Bedarfe sowie
e den Abschluss der Akquise.

Jede Phase ist gepragt vom personlichen Austausch mit
dem Zahnarzt und/oder seinem Praxisteam. Ein Bezie-
hungsaufbau oder eine Beziehungspflege ohne eine
Face-to-Face-Verbindung scheint genauso weit entfernt
wie der Verzicht auf das direkte Gesprach zur Prasentation
der Produkte und Services des Labors. Der gesamte Akqui-
seprozess fuBt merklich auf der direkt personlichen Kom-
munikation. Naturlich wird auch das Telefon genutzt, um
Teile der Neukundengewinnung mit Leben zu fillen. Das
geschieht in der Regel aber ergénzend, z. B. um einen Ter-
min zur Produktprasentation zu vereinbaren, und ersetzt
nicht die Auge-in-Auge-Kommunikation. Das liegt vor al-
lem daran, dass der nonverbale Kommunikationskanal —
also Gestik, Mimik oder Kérpersprache — vollkommen ab-
geschnitten wird und eine Einzahlung auf das
Beziehungskonto ausschlieBlich Gber den Sachinhalt und
paraverbale Signale wie Sprachmelodie oder Sprachfre-
quenz Ubermittelt wird. Telefonakquise ist kommunikativ
schwieriger als persénliche Akquise.
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Anderungen im Umgang miteinander

In Zeiten von Corona gibt es Zahnarztpraxen, die ganzlich auf
den Besuch von Nicht-Patienten verzichten méchten. Was
menschlich nachvollziehbar ist, rlttelt fest an den meisten
Vertriebsaktivitaten aktiver Dentallabore. Dass sich dieser
Trend im Laufe der kommenden Monate abschwdcht, ware
wiunschenswert. Die derzeit oft bemihte zweite Corona-Wel-
le tribt die Hoffnung aber wieder ein. Aber alleine der Ge-
danke an die gesellschaftliche Gepflogenheit des Hande-
schittelns lasst erahnen, dass diese Sitte auch in der
Post-Corona-Zeit maoglicherweise vollkommen ausgedient
haben wird. Menschlicher Kontakt, damit auch das Hande-
schitteln, ist eine Einzahlung auf das Beziehungskonto und
wirkt wie ein Beschleuniger im Beziehungsaufbau und wie ein
Superkleber in der Beziehungspflege. Natrlich gibt es Work-
arounds wie die Handedesinfektion nach dem Handeschit-
teln, aber vermutlich geht die gute Absicht hinter der Geste
mit dem Auftragen des Desinfektionsmittels gleich wieder
baden. Das Beispiel eines Handedrucks lasst sich z. B. erwei-
tern auf einzuhaltende Sicherheitsabstande im Gesprach zwi-
schen Zahnarzt und Laborinhaber oder das Tragen von Mund-
Nasen-Schutz im Kontext von technischer Kundenbetreuung.
Langfristig wird sich der Umgang miteinander &ndern, auch
wenn COVID-19 vielleicht gar keine Rolle mehr spielt. Erfolg-
reiche Neukundengewinnung muss menschliche Reaktionen
in der beschriebenen Art antizipieren und flexibel damit um-
gehen.

Phase 1: Der Beziehungsaufbau

Gerade in der ersten Phase der Neukundengewinnung, dem
Herstellen einer Beziehung zum Praxisteam der Wunschpraxis,
machen sich die Auswirkungen der Corona-Krise besonders
bemerkbar. Ein unangekindigter Erstbesuch in Verbindung
mit einem persdnlichen Give-away ist dem Grunde nach ein
hervorragender Einstieg in die Akquise, kann aber wegen der
geltenden SicherheitsmaBnahmen und Verhaltensregeln
deutlich eingebremst werden. Das Gesprach zwischen Labor-
auBendienst und der Helferin an der Rezeption ist Ublicher-
weise vertrieblich gepragt von zwischenmenschlichen Ges-
ten, verzichtet nicht auf den Handedruck und halt sich auch
nicht an 1,5 Meter Abstand zwischen den handelnden Perso-
nen. Heute fangen die Warnungen mit Sicherheitsauflagen
bereits an der TUr zur Zahnarztpraxis an. Ein Ignorieren dieser
Praxisregeln ware ganz und gar der falsche Weg, ein Befolgen
fullt aber das Beziehungskonto zwischen Labor und Praxis
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nicht wie Ublich. Dennoch ist der Weg des personlichen Be-
suchs, insbesondere mit einem zur Situation passenden
Give-away, richtig und unumganglich. Das Gesicht des Labors
ist beim hohen Qualitatsstandard deutscher Labore oftmals
das einzige Unterscheidungsmerkmal zum Wettbewerb. Ein
offenes Ohr fur die gerade geltende Situation in der Zahnarzt-
praxis ist als ,lcebreaker”, in Verbindung mit dem richtigen
Give-away, sicher hilfreich. Im Ergebnis wird das Beziehungs-
konto vielleicht weniger gefullt, aber der Akquiseplan fordert
auch bei Folgebesuchen immer wieder den Beziehungsauf-
bau und die Beziehungspflege. Wichtig ist das flexible Befol-
gen der praxiseigenen SicherheitsmaBnahmen, auch wenn
das mental eine Herausforderung fur den AuBendienst des
Labors ist.

Phase 2: Die Analyse der Bedarfe

Das Ziel eines Erstbesuchs ist die Vereinbarung eines Termins
zur Vorstellung des Labors und, als Teil einer dahinterliegen-
den Agenda, der Analyse der Bedarfe des Zahnarztes. Hier ist
wichtig, dass die Rahmenbedingungen fir das Gesprach im
Vorfeld geklart werden. Sollte der Zahnarzt zwar grundsatz-
lich Interesse am Austausch mit dem Labor haben, aber einen
persdnlichen Termin in der Coronazeit ablehnen, dann ist die
eingangs beschriebene Flexibilitat im Umgang mit der Situati-
on notwendig. Ein Ausweichen z. B. auf eine Webkonferenz
oder ein Webmeeting schafft eine quasi persoénliche Umge-
bung, wenn die Kameras auf beiden Seiten eingeschaltet wer-
den, und bedient damit die notwendige Flexibilitat. Nattrlich
kann so ein Gesprach auch tber das Telefon angeboten wer-
den, allerdings mit den schon genannten Nachteilen. Insge-
samt geht es um das Ausschépfen der Bandbreite an Kontakt-
moglichkeiten und nicht um das Beharren auf der
Pra-Corona-Vorgehensweise mit dem Risiko einer Terminab-
sage. Findet ein Gesprach beispielsweise Uber ein Webmee-
ting statt, dann ist auch hier der Beziehungsaufbau im Sinne
des ,Icebreakings” wichtig, bevor die Analyse der zahntech-
nischen Bedarfe startet. Die ist mit den technischen Méglich-
keiten eines Webmeetings, wie dem Teilen des Bildschirms
oder der Nutzung eines elektronischen Whiteboards, ggf. so-
gar einfacher als im Face-to-Face-Austausch. Besagte Be-
darfsanalyse ersetzt die leider immer noch Ubliche Prasentati-
on eigener Leistungen mittels Schaumodellen, Preislisten,
Produktflyern oder vergleichbaren Darstellungsformen. Die
Bauchladen-Taktik, in der das komplette Portfolio des Labors
zum Besten gegeben wird, passt aber seit vielen Jahren nicht
mehr in vertriebliche B2B-Vorgehensweisen. Stattdessen
bringt eine Bedarfsanalyse, die sich auf die Antworten des
Zahnarztes zur IST-Situation, zu Hintergrinden, zu méglichen
Handlungsalternativen und dem Willen zur Veranderung
stUtzt, den Fokus genau auf die Themen, die wirklich bespro-
chen werden mussen.

Phase 3: Die Darstellung der eigenen Leistung

Nach deren Herausarbeitung ist eine dedizierte Vorbereitung
seitens des Labors notwendig. In der Regel braucht das Zeit
und ist nicht Teil der Bedarfsanalyse. Wenn der Bedarf des
Zahnarztes z. B. einen metallfreien Klammermodellguss, fer-
tiggestellt in PEEK, umfasst, den er als Live-Arbeit sehen
mochte, um sich ein Bild von der Mindeststarke der Klammer-
arme zu machen, dann gehort dieses Nischenthema sicher
nicht zur Standardausstattung des LaborauBendienstes und
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muss vorbereitet werden. Einmal an diesem Punkt angekom-
men, ist die halbe Miete der vertrieblichen Arbeit schon ein-
gefahren. Der nun folgende Termin stellt die Leistungsfahig-
keit des Labors in genau diesem Thema in den Mittelpunkt
und lasst alle anderen Themen fir den Moment unbeachtet.
Die Absprache des Folgetermins erfolgt unter denselben An-
forderungen wie im Fall der Bedarfsanalyse. Auch hier braucht
das Labor einen flexiblen Umgang mit den Winschen des
Zahnarztes. Die Begutachtung der o. g. Live-Arbeit wird vor-
aussichtlich im personlichen Gesprach erfolgen, ggf. unter
Einhaltung aller SicherheitsmaBnahmen mit Mundschutz,
Handschuhen, Sicherheitsabstand und Desinfektion der Ar-
beit. Ein Laborrundgang als Ergebnis einer Bedarfsanalyse ist
dagegen virtuell und ohne persénlichen Kontakt mdglich.
Wie gesagt, die eigene Bandbreite und Flexibilitdt im Coro-
na-bedingten zwischenmenschlichen Umgang ist von jetzt an
gefragt.

Phase 4: Der Abschluss der Akquise

Im idealtypischen Verlauf steht jetzt die vierte Phase des Ver-
triebsprozesses zur Gewinnung neuer Kunden auf dem Pro-
gramm. Der Abschluss der Akquise, also der Auftrag fir eine
erste Arbeit, ist eigentlich reine Formsache, so lange in den
drei vorangegangenen Phasen keine Fehler gemacht wurden.
Die kénnen in der Fehleinschatzung des Betrags an Vertrauen
auf dem Beziehungskonto, in einer fehlerhaften und in der
Regel nicht vollstdndigen Bedarfsanalyse oder einer mangel-
haften Nutzenargumentation bei der Prasentation der Leis-
tungsantwort auf den Bedarf liegen. Wenn also kein ,Ja" auf
die Frage nach der ersten gemeinsamen Arbeit kommt, dann
heiBt das fir das Labor: Wieder zuriick in die ersten drei Pha-
sen des Akquiseprozesses. Das ist ohne Probleme mdglich,
braucht aber einen entsprechenden Plan, um bei den Folge-
besuchen nicht mit leeren Handen vor der Praxis zu stehen.

Ausblick

Insbesondere bei der Vertrauensbildung ist die immer noch
schwierige Situation unter dem Einfluss von Corona ein Hemm-
schuh. Das persdnliche Gesprach in der wichtigen ersten Phase
findet unter Einschrankungen statt und ist in puncto Vertrauens-
bildung anders zu bewerten. D. h., dass es ggf. mehrere Besu-
che im festen Rhythmus geben muss, um die Phase erfolg-
reich abzuschlieBen und einen Termin mit dem Behandler zu
ergattern. Dessen Ausgestaltung sowie die aller Folgegespra-
che ist im Zeitalter der Digitalisierung moglicherweise einfa-
cher, zumal der digitale Workflow sowohl in Praxis als auch
Labor langst Einzug gehalten hat und der digitale Vertrieb
Uber Webmeetings, virtuelle Laborrundgange oder elektroni-

der Akquiseprozess in seinen vier Phasen auch zukunftig bei-
behalten werden kann, die erste Phase ggf. langer dauert und
der Vertrieb des Labors flexibler auf die Ausgestaltung der
Kontaktmoglichkeiten reagieren muss. Digitale Hilfsmittel
dazu gibt es heute bereits, ebenso wie digitale Vertriebsstruk-
turen. Das heiBt, dass COVID-19 wie ein Brandbeschleuniger
zum Umdenken in Richtung digitaler Vertriebsprozesse, in Er-
ganzung zum personlichen Vertrieb, fungiert und auch lang-
fristig die Akquise von neuen Kunden begleiten wird. m
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Thorsten Huhn — handlungsscharfer

Seine Profession sind Themen, die den

meisten Unternehmern unangenehm

sind:  Unsicherheit,  Kontrollverlust,
Handlungsunfahigkeit. Ob Selbststan-

dige, kleine, mittlere oder groBe Dentallabore, Thorsten
Huhn beféahigt als Sparringspartner und Ratgeber sei-
ne Kunden, ,handlungsscharfer’ zu agieren. Bedeutet:
Ein Bewusstsein fir mogliche Probleme formen, dafur
Lésungen und Konzepte entwickeln, den eigenen Mar-
kenauftritt optimieren, Kunden gewinnen oder halten
u. v. m. Dabei ist es stets sein Anliegen, Probleme und
deren Losungen fur seine Kunden soweit es geht zu
simplifizieren und so klar wie moglich zu gestalten, da-
mit die Wirkung so groB wie moglich ist.
Handlungsscharfer werden seine Kunden nicht nur
durch die Wertschatzung, die Thorsten Huhn ihnen
entgegenbringt, sondern auch durch die langjdhrige
Erfahrung und das Know-how in Sachen Fihrung und
Vertrieb, welches er seinen Kunden u. a. im Vor-Ort-
Coaching vermittelt.
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sche Newsletter eine logische Folge ist. Das bedeutet, dass  mail@thorstenhuhn.de

254 ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.24 | Ausgabe 05 | September 2020 | 252-254



A:-»u;.uumu-

Steuerliche Abzugsfahigkeit beruflich veranlasster
Reisekosten: Worauf muss ich als Dentallaborinhaber

2020 achten?

Anhebung der Verpflegungspauschale zum 01. Januar 2020

Bei beruflicher Veranlassung sind Reisekosten von der Steuer abzusetzen und fiihren oft zu einer betrachtlichen
Steuerersparnis. Deshalb setzt die Finanzverwaltung strenge MaBstabe fiir die steuerliche Anerkennung von Reise-
kosten an, besonders was die Trennung von Berufs- und Privatinteressen betrifft. Fiir Inhaber eines Dentallabors ist
es wichtig, diese Kriterien zu kennen, um bereits bei der Planung beruflich veranlasster Reisen die steuerliche Ab-

setzbarkeit sicherzustellen.

Reise, der der privaten Lebensfihrung zuzurechnen

ist, sind nicht steuerlich absetzbar. Der Nachweis,
dass eine Reise ausschlieBlich oder Uberwiegend beruflichen
Zwecken diente, ist deshalb sehr wichtig. Fur reine Ge-
schaftsreisen ist das in aller Regel problemlos méglich. Fur
Informationsreisen zu Fachtagungen gibt es hingegen haufig
Schwierigkeiten, insbesondere was die klare Trennung von
Berufs- und Privatinteressen betrifft, die bei Inhabern eines
Dentallabors nicht immer zweifelsfrei moglich ist. Wie sieht
die derzeit geltende Reisekostenregelung aus?

D ie Kosten fir private Reisen bzw. fur den Teil einer

Durch die hdchstrichterliche Rechtsprechung wurde eine

Reihe von Kriterien entwickelt, die der Finanzverwaltung

eine Trennung zwischen beruflicher und privater Veranlas-

sung einer Reise bzw. von Teilen einer Reise erleichtern sol-
len. Als entscheidende Kriterien fur die berufliche Veranlas-
sung von Informationsreisen zu Fachtagungen gelten:

¢ Berufsbezogene Programmgestaltung: Das Tagungspro-
gramm muss auf die speziellen beruflichen Belange der
Tagungsteilnehmer abgestellt sein.

e Straffe zeitliche Programmgestaltung: Uberflissige Ruhe-
tage sind zu vermeiden. Das bedeutet aber nicht, dass im
Programm enthaltene Entspannungsphasen zur Erhaltung
der Aufnahmefahigkeit der Teilnehmer, wie mehrstiindige
Ruhepausen und vortragsfreie Wochenenden, dem ent-
gegenstehen.

e Gleichartigkeit des Teilnehmerkreises: Der Teilnehmer-
kreis muss sich aus Angehorigen der gleichen Berufsgrup-
pe zusammensetzen.

e Nachweis der Teilnahme an den Veranstaltungen: Der Zah-
lungsnachweis allein genligt normalerweise nicht. Hinzu-
kommen muss eine Bescheinigung der Tagungsleitung
Uber die Anwesenheit bei den Fachveranstaltungen. Auch
inhaltliche Aufzeichnungen Uber die einzelnen Veranstal-
tungen kommen als Nachweis der Teilnahme in Betracht.

Gegen eine berufliche Veranlassung von Reisen zu Fachta-

gungen sprechen folgende Indizien:

e Wabhl eines touristisch interessanten Tagungsortes

e Haufiger Ortswechsel, der nicht aus sachlichen Griinden
geboten ist

¢ Veranstaltung durch ein allgemeines Reiseunternehmen

¢ Besichtigung beliebter Touristenziele

¢ Verlegung des Programms in eine Zeit mit vielen Wochen-
enden und Feiertagen

¢ Benutzung eines erholsamen und zeitaufwendigen Befor-
derungsmittels zum Tagungsort

¢ Vorangehende oder nachfolgende Urlaubsreise am Ta-
gungsort

e Mitnahme des Ehepartners, soweit das nicht aus berufli-
chen Grinden notwendig ist

¢ Unangemessenheit der Kosten im Verhaltnis zum Einkom-
men
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Das Finanzamt pruft die Anerkennung der steuerlichen Abzugsfa-
higkeit von Reisekosten anhand dieser vom Bundesfinanzhof in
laufender Rechtsprechung entwickelten Kriterien. Die MaBstabe
werden dabei umso héher angelegt, je kostentrachtiger eine Reise
ist. So werden zum Beispiel an eine Auslandsreise bei der Prifung
der beruflichen Veranlassung hohere Anforderungen gestellt als an
eine Inlandsreise.

Ergibt die Prifung, dass eine Reise des Inhabers eines Dentallabors
auch aus privaten Griinden unternommen wurde und sind diese
nicht nur von ganz untergeordneter Bedeutung, dann wird eine
Trennung der Kosten in einen nicht steuerlich bertcksichtigungsfa-
higen privaten Teil und in einen steuerlich bertcksichtigungsfahi-
gen beruflichen Teil vorgenommen. Allerdings wird dann der beruf-
liche Teil oft sehr eng ausgelegt und die besonders ins Gewicht
fallenden Kostenanteile, wie Fahrtkosten, die z. B. bei Auslandsrei-
sen sehr zu Buche schlagen, werden dem privaten Anteil zugerech-
net. Es empfiehlt sich deshalb immer, einen méglichst tberzeugen-
den Nachweis Uber die ausschlieBliche oder Uberwiegend
berufliche Veranlassung einer Reise zu fihren. Komplett steuerlich
abzugsfahig sind die Reisekosten, wenn der private Anteil der Reise
nur eine untergeordnete Rolle spielt. Davon wird ausgegangen,
wenn er unter 10 % liegt.

Welche Kosten kénnen geltend gemacht werden?
Erkennt das Finanzamt die ausschlieBliche oder tGiberwiegend beruf-
liche Veranlassung einer Reise an, kann der Inhaber eines Dentalla-
bors — wie sein Arbeitnehmer, wenn er diese nicht vom Arbeitge-
ber erstattet bekommt — folgende auch fur ihn maBgebenden im
Einkommensteuergesetz und in den Lohnsteuerrichtlinien aufgelis-
teten Kosten gegentiber dem Finanzamt steuermindernd geltend
machen (R 9.4 bis R 9.8 LStR; § 4 Abs. 5 Satz 1 Nr. 5 EStGiV.m. §
9 Abs. 4a EStG):

1. Fahrtkosten

Fahrtkosten kénnen in Hohe der tatsachlichen Aufwendungen ab-
gezogen werden, und zwar unabhangig davon, ob die Reise im
Inland oder Ausland stattfand. Sie sind sehr einfach durch Vorlage
der Fahrkarten, Quittungen von Reiseburos oder Tankstellen, Fahr-
tenbiicher oder Ahnliches nachzuweisen.

Bei Benutzung eines privaten Pkw kdnnen die Fahrtkosten statt-
dessen aber auch ohne Einzelnachweis in Hohe eines Pauschbetra-
ges von 0,30 Euro je gefahrenen Kilometer geltend gemacht wer-
den. Die pauschalen  Kilometersitze  werden  vom
Bundesfinanzministerium im Einvernehmen mit den obersten Fi-
nanzbehorden der Lander im Bundesreisekostengesetz (BRKG)
festgesetzt (R 9.5 Abs. 1 Satz 5 LStR). Dort heiBt es wortlich: |, Be-
steht an der Benutzung eines Kraftwagens ein erhebliches dienstli-
ches Interesse, betragt die Wegstreckenentschadigung 30 Cent je
Kilometer zurlickgelegter Strecke” (§ 5 Abs. 2 BRKG). Diese kann
der Arbeitnehmer steuerlich absetzen, wenn er sein Privatfahrzeug
benutzt und der Arbeitgeber keine Fahrtkosten erstattet. Die glei-
che Pauschalregelung kann auch der Inhaber eines Dentallabors
nutzen, wenn er mit seinem nicht zum Betriebsvermdgen gehéren-
den Privatwagen berufsbezogene Reisen unternimmt (R 4.12 Abs.
2 EStR).

Benutzen der Dentallaborinhaber oder seine Arbeitnehmer dage-
gen einen Betriebs-Pkw, werden die Fahrtkosten in der steuerli-
chen Gesamtrechnung nach der Gesamtkosten- oder Listenpreis-
methode fur das betreffende Fahrzeug mitbertcksichtigt; dann

kénnen Reisefahrtkosten naturlich nicht nochmals steuerlich gel-
tend gemacht werden.

2. Ubernachtungskosten

Bei der steuerlichen Anerkennung von Ubernachtungskosten wird
nicht zwischen Inlands- und Auslandsreisen unterschieden. Uber-
nachtungskosten kénnen nur in nachgewiesener Héhe abgezogen
werden. Pauschbetrage gibt es nicht. Das schlieBt jedoch nicht aus,
dass die Hohe der Ubernachtungskosten geschétzt werden kann,
wenn ihre Entstehung unbestritten ist. Im Falle der Ubernachtung
bei Bekannten oder Verwandten aber ldsst das Finanzamt keinen
Steuerabzug zu. Wird auf der Rechnung nur ein Gesamtpreis fur
Unterkunft und Verpflegung nachgewiesen, so ist der Gesamtpreis
zur Ermittlung der Ubernachtungskosten um die Verpflegungskos-
ten wie folgt zu kirzen:

e flr Frihstick um 20 %

o fUr Mittag- und Abendessen jeweils um 40 %

des fur den Ort der Unterkunft maBgebenden Pauschbetrags fur
Verpflegungsmehraufwendungen bei einer Auswartstatigkeit mit
einer Abwesenheitsdauer von mindestens 24 Stunden (R 9.7 Abs.
1Satz 4 LStR; § 4 Abs. 5Satz 1 Nr. 5iV.m. § 9 Abs. 4a Satz 8 EStQ).
Das gilt auch fur Auslandsreisen.

3. Mehraufwendungen fur Verpflegung

Bei Inlandsreisen gibt es nicht die Mdéglichkeit, durch Einzelnach-
weis die tatsachlichen Kosten fir Verpflegungsmehraufwendun-
gen steuerlich abzusetzen. Seit 01. Januar 2020 sind folgende Pau-
schbetrage maBgebend (§ 4 Abs. 5 Satz 1 Nr. 5iV.m. § 9 Abs. 4a
Satz 3 EStQ):

® Dbei einer Abwesenheit von 24 Stunden: 28 Euro

e Dbei einer Abwesenheit von mehr als 8 Stunden: 14 Euro

* bei mehrtagigen Reisen am An- und Abreisetag: 14 Euro

Fur den Abzug von Verpflegungsmehraufwendungen bei Aus-
landsreisen setzt der Bundesfinanzminister alle 1-2 Jahre — analog
zu den Ubernachtungskosten — unterschiedliche Pauschbetrége
(Auslandstagegeld) fest (R 9.6 Abs. 3 Satz 1 LStR).

Vergltungen seiner Arbeitnehmer fir Verpflegungsmehraufwen-
dungen bei Dienstreisen, die Uber die steuerlichen Pauschbetrage
hinausgehen, kann der Inhaber eines Dentallabors bis zu 100 %
der maBgebenden Pauschbetrage mit 25 % pauschal lohnversteu-
ern (§ 40 Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 EStG; 25 % Lohnsteuer zuziglich
Solidaritatszuschlag und ggf. Kirchensteuer). Will der Inhaber des
Dentallabors von der Lohnsteuerpauschalierung Gebrauch ma-
chen, ist es nicht erforderlich, dass der Arbeitnehmer im Einzelnen
nachweist, dass seine Verpflegungsmehraufwendungen tber den
steuerlichen Pauschbetrdgen liegen. Dies bedeutet, dass bei einer
Abwesenheitsdauer je Kalendertag
* yon 8 Stunden 28 Euro erstattet werden durfen, wovon 14 Euro
pauschal zu versteuern sind,
e von 24 Stunden 56 Euro erstattet werden ddrfen, wovon 28
Euro pauschal zu versteuern sind,
e am An- und Abreisetag 28 Euro erstattet werden durfen, wo-
von 14 Euro pauschal zu versteuern sind.

Die erhohten Pauschbetrage fiir Verpflegungsmehraufwendungen
um 100 % gelten nur fUr Erstattungen des Dentallaborinhabers an
seine Arbeitnehmer, also nicht fur ihn selbst. Arbeitgebererstattun-
gen, die Uber den Erhéhungsbetragen liegen, sind beim Arbeitneh-
mer individuell zu versteuern und unterliegen — im Gegensatz zu
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den pauschal zu versteuernden Betrdgen — der Sozialversiche-
rungspflicht. Hinsichtlich der die Lohnsteuer-Pauschalierungsmog-
lichkeit Ubersteigenden Betrage besteht auBerdem die Mdglich-
keit, diese Betrage als sonstige Beziige zu behandeln, die auf
Antrag des Arbeitgebers beim Betriebsstattenfinanzamt pauscha-
liert besteuert werden kénnen, wenn die Grenze von 1.000 Euro
nicht Uberschritten wird.

Die Lohnsteuer-Pauschalierungsregelung von Verpflegungsmehr-
aufwendungen gilt auch bei Auslandsreisen. Hier ist jeweils der
maBgebende auslandische Pauschbetrag zu verdoppeln. Die Lohn-
steuer-Pauschalierung ist dagegen nicht zulassig, wenn z. B. bei
einer siebenstiindigen Abwesenheit vom Arbeitgeber Verpfle-
gungsmehraufwendungen erstattet werden, weil hier kein Pausch-
betrag, der zu verdoppeln ware, in Betracht kommt.

4. Nebenkosten

SchlieBlich sind auch die berufsbedingten Reisenebenkosten (R 9.8
LStR), wie z. B. die Kosten fiir die Beférderung und Aufbewahrung
von Gepack, fur Telefon, Telegramme, Porto, Garage, Parkplatz, fur
die Benutzung von StraBenbahn oder Taxi am Reiseort, fir Reise-
gepack- und Flugunfallversicherungen usw. steuerlich abzugsfahig,
und zwar in nachgewiesener oder glaubhaft gemachter Hohe.
Wie sehr Reisekosten den zu versteuernden Betriebsgewinn des
Dentallaborinhabers mindern, sei abschlieBend an folgendem Bei-
spiel verdeutlicht:

 DENTAL
'KOMPAKT

T Das Vergleichsporial fer Dentalprodukine

-y Wit Produkt seches s [T

i

LABORFUHRUNG

C

Beispiel

Der Inhaber eines Dentallabors fahrt zu einer dreitagigen Fortbil-
dungsveranstaltung. Die Entfernung zum Veranstaltungsort be-
tragt 800 km. Er fahrt mit seinem privaten Pkw und nimmt die Ki-
lometerpauschale in Anspruch. Seine Anreise erfolgt am Tag vor
der Fortbildungsveranstaltung und seine Abreise am Tag danach.
Am Veranstaltungsort ist er fur vier Nachte in einem Hotel unterge-
bracht zum Preis von 70 Euro. Abzugsfahig sind:

Fahrtkosten (800 km x 2 x 0,30 Euro) 480 Euro
Ubernachtungskosten (4 x 70 Euro) 280 Euro
Verpflegungsmehraufwendungen wahrend 84 Euro
der Fortbildungsveranstaltung (3 x 28 Euro)
Verpflegungsmehraufwendungen am 28 Euro
An- und Abreisetag (2 x 14 Euro)

Als Reisekosten steuerlich abzugsféhig 872 Euro

Dr. Hans-Ludwig Dornbusch
AhrstraBe 76

53757 Sankt Augustin
hansdornbusch@web.de

Wialchas Fradult suchen fe? |5

Das Vergleichsportal flir Dentalprodukte
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Alle relevanten BEL-ll-, beb-97- und beb-Zahntechnik®-
Positionen zum Thema CAD/CAM und Keramik

Eine Aufstellung fur das Dentallabor — Teil 2

Wie rechne ich zahntechnische Restaurationen im CAD/CAM-Verfahren richtig und vor allem vollstindig ab? Uwe Koch hat
in einer dreiteiligen Serie samtliche relevanten BEL-lI-, beb-97- und beb-Zahntechnik®-Positionen fiir CAD/CAM und Keramik
zusammengestellt. Teil 1 (Juniausgabe 2020 des Zahntechnik Magazins) listete alle BEL-ll-Leistungen im Bereich Keramik
und einen ersten Teil der beb 97-Leistungen zu Keramik und CAD/CAM auf. Den 2. Teil finden Sie im Folgenden genauso
wie Positionen der beb-Zahntechnik®-Leistungen zum Thema. In der kommenden Oktoberausgabe werden diese vervoll-

standigt, auBerdem hat Uwe Koch dort auch eigene beb-Nummern zum Bereich CAD/CAM angelegt.

2. Teil beb-97-Leistungen zum Thema Keramik und CAD/CAM
'Beb-97-Nr. | Text Erklarung
2689 Farbgebung durch Die Leistung beschreibt die Gestaltung der Zahnfarbe einer Krone, Briickenglied, Teilkrone, Inlay oder
Bemalen Verblendschale z. B. bei gegossenem Glas oder Presskeramik durch Mehrfarben-Maltechnik in Form
mehrerer Malfarbenbrande im Keramikofen.
Gefraste oder gepresste Kronen, Inlays, Briickenglieder etc. werden in der Regel nach Herstellung
bemalt, um eine Farbgebung auf den milchig weiBen Gerusten zu erstellen.
2802 Kauflachen nach Die Leistung beschreibt die Herstellung der Okklusalflache einer Kauflache aus Keramik nach
gnathologischen funktionellen Gesichtspunkten gestaltet (Okklusionskonzept). Es handelt sich um eine Zuschlagsposition,
Kriterien gestaltet, unabhdngig vom verwendeten Artikulatorkonzept.
in Keramik Die Leistung umfasst das Modellieren, Ausarbeiten und das Glasieren nach Okklusionskonzept. Keine
Storung darf erfolgen bei der Disklusion bei intakter Eckzahnfiihrung (wéhrend in Schlussbissstellung
samtliche Zahne Okklusion haben und eine Disklusion nicht auftritt, ist bei Seit- und Vorschubbewegung
des Unterkiefers die Disklusion der Seitenzahne physiologisch). Die Gestaltung der Kauflachen nach
gnathologischen Kriterien ist nur sinnvoll in Zusammenarbeit mit einem individuellen Artikulator und
dem Einstellen nach Gesichtsbogen. Die Erstellung der Arbeit in einem Mittelwertartikulator wére hier
kontraproduktiv.
2804 Frontzahn nach Die Leistung beschreibt die Herstellung der Inzisalkante einer Frontzahnkrone aus Keramik nach
gnathologischen funktionellen Gesichtspunkten gestaltet (Okklusionskonzept). Es handelt sich um eine Zuschlagsposition,
Kriterien gestaltet, unabhdngig vom verwendeten Artikulatorkonzept. Die Leistung umfasst das Modellieren, Ausarbeiten
in Keramik und das Glasieren nach Okklusionskonzept. Die Erstellung erfolgt unter Berlcksichtigung der Gruppen-
flhrung in der gesamten Front (ohne Eckzdhne).
2914 Spharischer Kontakt Die Leistung beschreibt die Kontaktstelle zwischen Kronen und Inlays untereinander, nicht zum
natdrlichen Zahn.
2921 Kauflache Die Leistung beschreibt das Korrigieren der Fissuren und Gestalten der Funktionsflachen inklusive Politur
nacharbeiten nach der Einprobe, sozusagen als Okklusionskorrektur.
2951 Individuell Die Leistung beschreibt die individuelle Farbgestaltung bei Keramikkronen, -inlays und -verblendungen.
charakterisieren, Sie umfasst das Einlegen von Effektmassen, Schichten verschiedener Farben und Bemalen der
Keramik Oberflache. Die Leistung kann immer dann berechnet werden, wenn durch eine individuelle
Farbgestaltung eine Abweichung von der Standardfarbe (Farbring) vorliegt.
In der Abrechnung hat sich gezeigt, dass die PKVen die ,individuellen” Leistungen oftmals ablehnen;
bessere Erfahrungen wurden gemacht mit dem geanderten Text , Farbanpassung Keramikverblendung”.
Die Leistung ist nicht geeignet fr das Individualisieren von Komposit- oder Kunststoffverblendungen
aus PMMA-Kunststoff.
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Beb-97-Nr. | Text Erklarung
2952 Zuschlag bei Die Leistung beschreibt den Verarbeitungszuschlag fur Keramikmassen, die nicht der Norm entsprechen
Verarbeitung von und nicht nach den allgemeinen Standardverfahren verarbeitet werden kénnen. In der Regel trifft das zu
Spezialkeramik bei leuzitverstarkten, niedrigschmelzenden Keramikmassen.
2954 Verbindungsstelle Die Leistung beschreibt die Verbindung zwischen Ankerkrone und Brtickenglied oder
Keramik/Glas nebeneinanderstehenden Kronen. Sie ist berechenbar z. B. bei Keramikbriicken
(Zirkon, Cerec, Hartkernkeramikbrticken etc.).
2955 Glasieren, je Einheit Die Leistung beschreibt den nochmaligen Glanzbrand nach Fertigstellung der Arbeit im Anschluss an
Korrekturen der Form oder Okklusion. Sie umfasst das Reinigen, Entfetten und eine Brandfiihrung im
Keramikofen.
2959 Mehraufwand durch Die Leistung beschreibt den Mehraufwand nach erfolgter Rohbrandeinprobe. Dieser setzt sich
Rohbrandeinprobe zusammen aus dem Ausstrahlen der Kronen von innen (Entfernung von organischen Stoffen),
dem Uberschleifen der Kronenrénder, dem Gummieren der Metallanteile sowie dem Bearbeiten
der Keramikoberflache.
2963 Mehrere Farben in Die Leistung beschreibt den erhéhten Schwierigkeitsgrad bei der Herstellung einer gréBeren,
Kronen- oder komplexeren Restauration mit einem erhohten Zeitaufwand durch verschiedene Zahnfarben innerhalb
Briickenverband eines Kronen- oder Briickenverbandes. Dies ist eine Zuschlagposition.
2975 Bearbeiten eines Die Leistung beschreibt die Veranderung in der Form eines konfektionierten Implantataufbaus aus
Implantataufbaus aus Keramik in der Form, dass er einem nattrlichen, praparierten Zahn entspricht fur die spatere Aufnahme
Keramik einer Kronenversorgung. Ebenso kann er als Primarteil gefrast werden (z. B. fur die Aufnahme eines
Sekundarteleskops).
5006 Zuschlag bei Lotung Eine Lotung ist die Verbindung von zwei Metallen durch Hitzeeinfluss unter Zuhilfenahme eines
nach Keramikverblen- Zusatzmaterials (Lot), das in die Lotfuge einflieBt und damit eine dauerhafte Verbindung der vorher
dung getrennten Werkstlcke herstellt. Dies kann bei Neuanfertigungen oder bei Reparaturen anfallen. Der
Zuschlag wird berechnet, wenn nach einem Keramikbrand L&tungen vorgenommen werden mussen.
5306 Keramik/gegossenes Die Leistung beschreibt das Konditionieren von Keramik/gegossenem Glas zur besseren Verbindung von
Glas konditionieren Komposit-Kleber des Zahnarztes und dem nattrlichen Zahn bei der Klebetechnik.
5401 Keramik/gegossenes Die Leistung beinhaltet das Vorbereiten des Keramik-Geriistes, Atzgel auftragen und entfernen.
Glas atzen Die Position wird hauptsachlich bei keramischen Inlays und Onlays sowie vollkeramischen Kronen
angewendet. Die Leistung ist sowohl bei Neuanfertigung als auch bei Reparaturen abrechenbar. Das Material
(Atzgel) ist zusatzlich berechenbar. Die Atzung von Keramik/gegossenem Glas dient der
besseren Verbindung von Komposit-Kleber des Zahnarztes und dem naturlichen Zahn bei der Klebetechnik.
8205 Kontaktpunkt Die Leistung beschreibt das nachtragliche Anbringen eines spharischen oder approximalen Kontakt-
punktes an eine vorhandene Krone/Briicke mittels Loten, Lasern, Schweien oder Auftragen von
Keramik oder Komposit.
8206 Vorbereitung fiir Ver- Die Leistung beschreibt das Vorbereiten einer Krone/eines Briickengliedes zur Neuaufnahme oder
blendung Wiederaufnahme einer Verblendung. Dies kann geschehen u. a. durch das Anbringen von
mechanischen Retentionen.
8208 Nacharbeiten Keramik- | Die Leistung beschreibt das nachtragliche Nacharbeiten, Individualisieren oder Polieren einer bereits fer-
verblendung tiggestellten Keramikverblendung. Die Leistungseinheit 1&st automatisch die Grundeinheit Kronen- oder
Briickengliedreparatur aus (BEB 8201).
8222 Instandsetzen Keramik- | Die Leistung beschreibt das Ausbessern einer defekten Verblendung mit Keramik und Wiederherstel-

verblendung

len von Form und Farbe. Die Leistungseinheit [6st automatisch die Grundeinheit Kronen- oder Bri-
ckengliedreparatur aus (BEB 8201).
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beb Zahntechnik® Leistungen zum Thema Keramik und CAD/CAM

| beb Zahntechnik® Nr. | Text Erklarung
1.10.03.0 Zahnfarbbestim- Individuelle Dienstleistung, wenn vom Zahnarzt oder Patient gewiinscht. Gerade bei gréBeren
mung in der Praxis | Restaurationen unumganglich.
1.10.04.0 Bilddokumentation, | Individuelle Dienstleistung, wenn vom Zahnarzt oder Patient gewtinscht.
je Ausdruck
1.10.14.0 Testplattchen Testplattchen herstellen, z. B. aus Kunststoff, Metall, Keramik, Komposit.
Sie dienen der Erkennung von allergischen Reaktionen.
1.11.01.0 Referenzobjekt Hierbei wird ein Referenzobjekt fiir das CT-Planungsprogramm montiert, z. B. bei Bohrschablo-
montieren nen. Es handelt sich um eine Dienstleistung fur die prachirurgische Diagnostik.
1.11.02.0 DICOM-Daten in Es handelt sich um eine Dienstleistung fur die prachirurgische Diagnostik. Hierbei werden
Planungsprogramm | DICOM-Daten ins Planungsprogramm eingelesen. DICOM steht fur ,Digital Imaging and
einlesen Communications in Medicine” und ist ein offenes Standardformat fur den Informationsaustausch
in der Medizin.
1.11.03.0 CT-Datensatz fur Es handelt sich um eine Dienstleistung fur die prachirurgische Diagnostik. Die Aufbereitung und
Planung Dokumentation von EDV-Daten fiir die chirurgische Planung und als Grundlage der Umsetzung
vorbereiten fur Implantate. CT- oder DVT- Computerplanungsprogramm.
1.11.04.0 Implantattool Es handelt sich um eine Dienstleistung fur die prachirurgische Diagnostik und ist die vorberei-
vorpositionieren tende MaBnahme zur optimal gewunschten Positionierung der zukinftigen Implantate mittels
Computerplanungsprogramm (CT oder DVT).
1.11.05.0 Implantatplanungs- | Es handelt sich um eine Dienstleistung fur die prachirurgische Diagnostik. Gemeint ist hierbei die
position umsetzen | Aufbereitung, Dokumentation und Umsetzung von EDV-Daten fur die chirurgische Planung und
als Grundlage der Umsetzung fur Implantate (Computerplanungsprogramm CT oder DVT).
1.11.06.0 Dokumentation der| Es handelt sich um eine Dienstleistung fur die prachirurgische Diagnostik. Hierbei werden die
Planung auf CD ermittelten Daten zur Planung auf CD gebrannt und archiviert.
1.11.07.0 Ausdruck Planung, | Es handelt sich um eine Dienstleistung fur die prachirurgische Diagnostik. Hierbei werden die
je Seite ermittelten Daten zur Planung auf Papier ausgedruckt.
1.17.01.0 Handling Keramik- | Vorbereitung, Ofenbefillung und Kontrolle der Keramikbrande, Handlingsaufwand fur die Ver-
brande blendung metallischer Geruste je Kiefer, durchschnittliche Anzahl der Brande: 7, Sinterung und
Glanzgrad nach Vorgabe des Keramikherstellers. Diese Leistung dient z. B. der Programmierung
des Brennofens sowie den Schichtungen und dem eigentlichen Brand.
1.17.02.0 Handling Vorbereitung, Ofenbefillung und Kontrolle der Keramikbrande, Handlingsaufwand fur die
Keramikbrande Verblendung gepresster Geruste je Kiefer, durchschnittliche Anzahl der Brande: 4, Sinterung und
Presskeramik Glanzgrad nach Vorgabe des Keramikherstellers. Diese Leistung dient z.B. der Programmierung
des Brennofens sowie den Schichtungen und dem eigentlichen Brand.
1.17.03.0 Handling Keramik- | Handlingsaufwand fur das Bemalen und Glasieren gepresster Kronen und Briicken je Kiefer,
brande Presskera- | durchschnittliche Anzahl der Bréande: 2, Glanzgrad und Farbintensitat nach Vorgabe. Diese
mik einschlieBlich Leistung dient z. B. der Programmierung des Brennofens sowie den Schichtungen und dem
Bemalung eigentlichen Brand.
1.17.04.0 Handling Keramik- | —siehe 1.17.02.0 —

brande gefraste
Werkstoffe Zirkon
einschlieBlich
Bemalung

260

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.24 | Ausgabe 05 | September 2020 | 258-261



ABRECHNUNGSTIPP
7

C

beb Zahntechnik® Nr. | Text Erklarung
1.17.05.0 Handling Vorbereitung, Ofenbefullung und Kontrolle der Verbundbrénde, Handlingsaufwand fur das
Verbundbrande Aufpressen von Keramik auf Kronen und Briicken aus Metall je Kiefer, durchschnittliche Anzahl
Metallpresskeramik | der Brande: 3, Verbund, Sinterung und Glanzgrad nach Vorgaben des Herstellers. Diese Leistung
dient z. B. der Programmierung des Brennofens sowie den Schichtungen und dem eigentlichen
Brand.
1.17.06.0 Handling Vorbereitung, Ofenbefullung und Kontrolle der Verbundbrénde, Handlingsaufwand fur das
Verbundbrande Aufpressen von Keramik auf Kronen und Briicken aus Zirkoniumdioxid je Kiefer, durchschnittliche
Zirkoniumdioxid- Anzahl der Brande: 1, Verbund, Sinterung und Glanzgrad nach Vorgaben des Herstellers. Diese
Presskeramik Leistung dient z. B. der Programmierung des Brennofens sowie den Schichtungen und dem
eigentlichen Brand.
1.18.01.0 Pressvorgang Vorbereiten zum Einbetten, Muffel aufsetzen, Pressen, Ausbetten und Prifen des Pressobjektes
Handling nach dem Abstrahlen, Handlingsaufwand fiir das Pressen von KeramikgerUsten, Keramikkronen
und -brticken. Berechenbar je Pressvorgang.

’
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DUSTRIE-REPORT

Die Welt des Galvanoformings

Teil 2

In der Kombinations- und Implantat-Suprakonstruktionstechnik spielt Galvanoforming nach wie vor eine groBe
Rolle - diese Beitragsreihe beschreibt die Vorteile eines modernen Galvanoformings. Im vorangegangenen Teil 1
wurden die unterschiedlichen Galvanosystematiken vorgestellt (abrufbar unter der Adresse www.ztm-aktuell.de/
galvano-systematiken), im Folgenden stellt unser Autor ZT Uwe Rau den Haftmechanismus von Galvanosekundar-
teilen und die Auswirkung auf die Primarteilgestaltung vor und beschreibt den Einsatz von Silberleitlacken.

Der Haftmechanismus von Galvanosekundarteilen und die
Auswirkung auf die Primarteilgestaltung: Gleiten statt Klemmen

er beim Zahnarzt zum ersten Mal mit einem her-
Wausnehmbaren Zahnersatz versorgt wird, hat oft-

mals Schwierigkeiten, sich daran zu gewdhnen.
Es ist eine enorme Umstellung, wenn plétzlich die Zahne
nicht mehr fest verankert sind, sondern zum Reinigen her-
ausgenommen werden missen. Manchmal ist es ein kleiner
Trost und bringt ein klein wenig Sicherheit, wenn die ,neu-
en Zahne" so gestaltet wurden, dass sie zumindest von an-
deren nicht wahrgenommen werden.
Die Unzufriedenheit eines Patienten wé&chst, wenn dieser
herausnehmbare Zahnersatz nach der Fertigstellung oder
auch spater nach einer gewissen Tragezeit nicht mehr den
notwendigen Halt hat. Man hat Angst, dass andere es be-
merken, man fuhlt sich verunsichert und ist in seinem gan-
zen Tun und Handeln eingeschrankt. Dem Halt und Sitz ei-
ner herausnehmbaren Prothese ist deshalb mindestens
genauso viel Aufmerksamkeit zu schenken wie dem asthe-
tischen Aspekt.

Abb. 1: Bei gegossenen Teleskopen ist kein gleichméaBiger Spalt zwischen Primar-
und Sekundarteil maglich. Haftkraft entsteht rein durch Friktion (Klemmwirkung).

Richtiger Prothesenhalt fiir Kaufunktion

und Lebensqualitat

Bei gegossenen Teleskop- oder Konuskronen wird dieser
Halt durch Friktion erzeugt, was sich bei korrekter Gestal-
tung der Konstruktionen Uber viele Jahrzehnte auch be-
wahrt hat. Friktion beschreibt dabei die Haftreibung vieler
einzelner Punkte zwischen Innen- und AuBenteil einer te-
leskopierenden Doppelkrone (Abb. 1).

Ein oftmals nach zunehmender Tragedauer entstehender
Abrieb oder VerschleiB fuhrt zu einem Friktionsverlust, was
letztlich einen schlechten Sitz, reduzierte Kaufunktion und
weniger Lebensqualitat zur Folge haben kann. Ebenso ist
der umgekehrte Fall méglich, bei dem durch Kaltverschwei-
Bungseffekte oder OberflachenverschleiB die Haftkraft zu-
nimmt und im schlechtesten Fall die Prothese nur noch
schwer oder gar nicht mehr ausgliederbar ist.

Anders sieht es bei Teleskoparbeiten mit Galvanokronen als
intermedidres Kappchen aus. Bei dieser Technik wird mit
definierter gleichbleibender Genauigkeit ein Spalt zwi-
schen Primar- und Sekundarteil erzeugt, der sich mit Spei-
chel fullt und so fur den notwendigen Halt einer Prothese
sorgt (Abb. 2). GroBer Vorteil dieses Haftmechanismus ist
die fehlende mechanische Reibung der Doppelkronen mit-
einander. Dieses friktionslose und verschleiBarme Gleiten
des GalvanosekundargerUsts unterstltzt die gUnstige

Langzeitprognose fur den Zahnersatz (Abb. 3 u. 4).

Feingold

Abb. 2: |dealerweise betragt die Kapillarspaltbreite nur 3-5 pm.
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Abb. 3: Galvanisierte Sekundarteile weisen einen gleichmaBigen definierten Spalt
zum Primaérteil auf.

Was beeinflusst den Haftmechanismus?

Es gibt eine ganze Reihe an Faktoren, die diesen Haftmechanis-
mus beeinflussen kénnen:

Die Anzahl der Primarkronen und deren Position im Mund sind
durch die anatomische Situation des Patienten gréBtenteils vor-
gegeben. Um optimale Verhéltnisse zu schaffen, werden haufig
Implantate gesetzt, die zusammen mit den Restzdhnen fir eine
parodontale AbstUtzung der zukinftigen Prothese sorgen sol-
len. Je mehr praparierte Zahne oder Implantate zur Verfligung
stehen, desto mehr Mdglichkeiten hat der Zahntechniker, die
Gestaltung der zahntechnischen Arbeit zu beeinflussen. Ange-
strebt wird — wenn maoglich — eine Abstttzung im Oberkiefer
durch funf bis sechs Pfeiler und im Unterkiefer durch mindestens
vier. Die anatomische Form der praparierten Zahne spielt dabei
auch eine sehr groBe und mitentscheidende Rolle. Ausschlagge-
bend dafur ist die gefraste Flache jedes einzelnen Zahnes. Palati-
nal stark abgeschragt praparierte Fronzahne haben in der Regel
weniger gefraste Flachen als Pramolaren, die sehr haufig kom-
plett und rundherum parallel oder leicht konisch beschliffen wer-
den koénnen. Es ist eine zirkuldre Frasflache in einer Hohe von
4—6 mm Hoéhe anzustreben.

Ein weiterer Faktor, der den Haftmechanismus von Galvanokro-
nen beeinflusst, ist der gefraste Winkel der Pfeilerzahne. Anders
als bei klassisch gegossenen Teleskop- oder Konusarbeiten kon-
nen wegen der nicht vorhandenen Friktion bei Galvanokronen
sowohl 0° als auch Konuswinkel von 1° bis max. 4° verwendet
werden. Als Idealfall wurde lange Zeit in der Galvanotechnik die
2°-Variante bevorzugt und von vielen Herstellern von Galvano-
geraten auch so empfohlen. Inzwischen werden aber auch sehr
viele Arbeiten in 0° bzw. in 1° hergestellt. Und dabei spielt es
keine Rolle, ob die Primarteile aus einer Goldlegierung, NEM
oder Zirkoniumdioxid bestehen.

Hohlkehle oder Stufe verbessert Stabilitat

Von Vorteil ist zweifelsohne eine im Primarteil auf Hohe der Gin-
giva zirkular angelegte Hohlkehle oder Stufe, die unabhangig
vom gefrasten Winkel die Stabilitdt der Galvanokrone deutlich
verbessert. Das erhoht klar die Langlebigkeit des Zahnersatzes
und schafft mehr Platz fur die anatomische Gestaltung des Se-
kundarteils. Immer haufiger sieht man auch , Doppelstufen”, die
diese beiden erwahnten Vorteile zusatzlich verstarken. Bessere

v
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'—| Tertidirgeriist
T Feingold (150 pm)
| Speichel (5 pm}
] Keramik
U Titanrinsert

Abb. 4: Schematische Darstellung einer Galvanodoppelkrone, zur adhésiven
Haftkraft kommen noch die notigen Abzugskrafte durch NachflieBen von Spei-
chel in den Kapillarspalt (Saugwirkung).

Abb. 5: Schnittbild einer Galvanodoppelkrone. Durch den Verzicht auf eine
Schulter im Primérteil ist der Klebespalt von unten ,offen”, was &sthetische und
funktionelle EinbuBen mit sich bringen kann (Kreismarkierung).

adhasive Eigenschaften sprechen zusatzlich fur die Hohlkehlen-
oder Stufenvariante. AuBerdem ist der Klebespalt zwischen Se-
kundarteil und Tertidrstruktur von basal nicht offen sichtbar
sichtbar (siehe auch Abb. 5).

Sinnvollerweise entscheidet man anhand der gegebenen Situati-
on, welche Variante die beste ist. Je mehr Pfeilerzéhne bzw. Fras-
flachen vorhanden sind, desto gréBer kann der gewahlte Winkel
sein. Bei vier, funf oder mehr Priméarkronen ist eine , Konusvari-
ante” (eventuell 2°) empfehlenswert, bei wenigen Pfeilern eher
die (Null-) oder 1°-Variante.

Erwahnenswert ist in diesem Zusammenhang auch die Unsicher-
heit vieler Anwender, mit 0° zu arbeiten. Leichte Divergenzen
oder Fehler bei der Abdrucknahme oder beim Zementieren der
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Primarteile im Mund koénnen daflr sorgen, dass Reibungs-
punkte entstehen, die man auf jeden Fall vermeiden muss.
Ein Eingliedern und Herausnehmen der Prothese wird in die-
ser Variante fur den Patienten auch etwas schwieriger.

Bei Implantatarbeiten ist durch die fehlende Resilienz immer
eine Konusvariante sinnvoll. Soll intraoral verklebt werden,
ist eine konische Gestaltung zwingend, da sonst schon mini-
male Pfeilerdivergenzen zu groBen Schwierigkeiten beim
Entfernen nach der Verklebung fihren kénnen.

Silberleitlack

Ein weiterer Aspekt ist der Silberleitlack, der auf das Primar-
teil vor dem Galvanisieren aufgetragen wird. Hier hat sich
die Airbrushtechnik bestens bewahrt, um den Adhé&sionsef-
fekt bestmdglich zur Wirkung kommen zu lassen. Im Folgen-
den wird auf die Wirkung und Anwendung dieser unter-

schiedlichen Lacke und Techniken zum Auftragen naher
eingegangen.

Zusammenfassung

Fir eine erfolgreiche Versorgung mit Galvanodoppelkronen

sind folgende Faktoren bei der Gestaltung der Primarteile

ausschlaggebend:

e Anzahl der Pfeilerzahne (mindestens 4 im UK, 6 im OK)

e Position der Pfeilerzéhne im Mund (gleichmaBige Abstit-
zung sollte vorhanden sein)

e Frasflache jedes einzelnen Pfeilerzahnes (wenn oral oder
labial nicht gentigend Platz ist, dann entsprechend nach
mesial oder distal anlegen)

o Gefraster Winkel der Pfeilerzahne (je mehr Pfeiler, desto
konischer moglich, Implantatversorgungen oder intraora-
le Verklebungen immer konisch)

Silberleitlack: Erst das Silber, dann das Gold

wendigen Vorbereitungen fur ein erfolgreiches und zu-

friedenstellendes Ergebnis mit wenigen Arbeitsschritten
sind recht einfach und reproduzierbar. Bei allen Arbeitsschrit-
ten kénnen aber Fehler gemacht werden, die sich letztlich
negativ auf das Endergebnis auswirken. Ein Gberaus wichtiger
und mitentscheidender Faktor ist der Silberleitlack, der auf
das Primarteil aufgetragen wird. Unter anderem ist dieser
Lackauftrag dafur verantwortlich, wie gut (oder schlecht) die
Adhésion und somit die Haftkraft des Galvanoteils auf dem
Primarteil ist.

E gal, mit welchem Galvanogeréat gearbeitet wird, die not-

/////////////////////////////////////////

Adhasion (von lateinisch adhaerere = ,anhaften”), auch
Adhasions- oder Anhangskraft genannt, ist der physikali-
sche Zustand einer Grenzflachenschicht, die sich zwischen
zwei in Kontakt tretenden kondensierten Phasen, d. h. Fest-
stoffen und FlUssigkeiten mit vernachlassigbarem Dampf-
druck, ausbildet.

Die Haupteigenschaft dieses Zustandes ist der durch mole-
kulare Wechselwirkungen in der Grenzflachenschicht her-
vorgerufene mechanische Zusammenhalt der beteiligten
Phasen. Die diesen mechanischen Zusammenhalt bewirken-
den Krafte sind nicht alle vollstandig erforscht, weshalb es
verschiedene Adhasionstheorien gibt.

Quelle: Wikipedia

/////////////////////////////////////////
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Je kleiner der Kapillarspalt zwischen Primar- und Sekundarteil,
desto groBer der Adhdsionseffekt. Deshalb muss es das Ziel
sein, den Leitlack so diinn und gleichméaBig wie moglich auf-
zutragen.

Die Anzahl der Pfeilerzéhne, die Lange der jeweiligen Frasfla-
chen und der vom Anwender gefraste Winkel bilden genauso
wichtige Kriterien flr einen optimalen Halt der Prothese.
Nicht zu vernachlassigen ist auch die Konsistenz des Spei-
chels, die Einfluss auf die Adhasion hat. Ein sehr diinner Spei-
chel verhalt sich anders als dicker und zaher Speichel.

Der Silberleitlack ist also ein notwendiger elektrisch leitfahi-
ger Untergrund, der so eine gleichmaBige Abscheidung der
Goldatome gewahrleistet und spater nach seiner Entfernung
einen Kapillarspalt zwischen Primar- und Sekundarteil hinter-
lasst. Gleichzeitig ist dieser Lack bei Primarteilen aus einer
Goldlegierung eine Isolierung, die ein direktes Aufgalvanisie-
ren auf dem Golduntergrund verhindert. Ohne diesen Lack
waren Primar- und Sekundarteil nicht mehr voneinander zu
trennen. Eine Kontrolle der Lackschicht unter dem Mikroskop
ist ratsam und kann ungewdinschten ,VerschweiBungen” vor-
beugen.

Auch keramische Primarteile missen unbedingt mit Silberleit-
lack benetzt werden, da das Zirkoniumdioxid selbst nicht
elektrisch leitfahig ist, wogegen bei NEM-Legierungen und
Titan ein Aufgalvanisieren ohne Silberleitlack theoretisch
maoglich ware. Diese Technik ist nicht unumstritten, da aus
Sicht des Autors der fur die Adhasion notwendige Spalt fur
den Speichel fehlt und somit zu unerwinschten Ergebnissen
fuhren kann.

Worauf muss ich beim Einsatz von

Silberleitlack achten?

Ein Silberleitlack besteht aus plattchenférmigen Silberpartikeln
in einem organischen Lésungsmittel. Die Konsistenz der FlUs-
sigkeit und die Menge und Feinheit der Silberpartikel entschei-
den Uber die Schichtdicke eines Lackauftrages bzw. sein De-
ckungsvermogen.

C.HAFNER verwendet fur die Technik mit dem Galvanogerat
HF 700 zwei bzw. drei unterschiedliche Silberleitlacke. Viele
Anwender arbeiten mit dem HF Silberleitlack oder HF Sil-
berleitlack classic (Abb. 6), die sich in ihrer Zusammenset-
zung etwas unterscheiden und mit einem in der MaterialstraBe
beigefiigten Pinsel sehr gut, gleichmaBig und homogen auf-
tragen lassen. Grundsatzlich sind diese Lacke gut aufzuschut-
teln, die Mischkugel sollte mindestens eine Minute horbar
sein. Einmaliges Aufpinseln ist vollkommen ausreichend. Even-
tuelle Fehlstellen kédnnen nach einigen Minuten Trockenzeit
punktuell korrigiert werden. Die Schichtstarke dieser Lacke
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Abb. 6: Verschiede Leitlacke zum Auftragen mit dem Pinsel.
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Abb. 8: Dieselbe gepinselte Lackschicht im Rasterelektronenmikroskop.

betragt ca. 12 um (Abb. 7 u. 8). Diese beiden Lacke sind auch
in Verbindung mit AGC-Badern anwendbar, welche ebenfalls
von C.HAFNER vertrieben werden. Fir das AGC-System wird
zusatzlich der AGC Silberleitlack Switch angeboten, der eine
etwas kirze Trockenzeit hat, welche durch einen Farbum-
schlag nach rosa gekennzeichnet ist.

Wichtig ist bei allen Lacken und unterschiedlichen Systemen
eine nicht zu kleine, kraftige Leitspur, die von dem Uberpinsel-
ten Metallanteil der Elektrode zur Primarkonstruktion gelegt
wird.

Alternativ — und das ist die eindeutig bessere Variante — kann
der Silberleitlack auch mit der Airbrushpistole aufgespriht
werden (Abb. 9). Mit einem Arbeitsdruck von 0,5-0,7 bar
wird durch eine sehr feine 0,2-mm-Duse ein hauchdUnner Sil-
berleitlackfilm aufgetragen (Abb. 10). Erreicht wird dies
durch besonders feine Silberanteile in Verbindung mit einem
entsprechend dinnen Lésungsmittel (Abb. 11). Selbst nach
zweimaligem Aufspriihen wird lediglich eine Schichtstarke von
ca. 5 pm erreicht. (Abb. 12 u. 13). Gerade bei wenigen Teles-
kopen oder sehr kurzen Frasflachen bietet diese Technik groBe
Vorteile (Abb. 14). Wer mit einer Airbrushpistole arbeitet, ist
deutlich schneller — bei gleichbleibenden reproduzierbaren Er-
gebnissen. Das anschlieBende Reinigen der Airbrushpistole ist
zwar aufwendiger, aber mit der richtigen Anwendungstechnik
sehr schnell und einfach zu bewerkstelligen.

i
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Abb. 7: Die mit dem Pinsel aufgetragene Lackschicht ist ca. 12 pm dick — lichtmi-
kroskopische Aufnahme.

Abb. 9: Mit einer Airbrushpistole ist ein gleichmé&Big dunner Auftrag erreichbar.

Abb. 10: Absolut homogene Silberleitlackschicht auf dem Primarteil.

Unsaubere Oberflachen vermeiden

Unabhangig von Silberleitlack und Gerat ist es vor dem
Aufbringen des Lackes unbedingt erforderlich, die Oberfla-
che des Primarteils akribisch zu reinigen. Unsaubere Ober-
flachen verhindern eine optimale Haftung des Lackes. Ge-
rade bei NEM-und Zirkoniumdioxid-Primarteilen kann es zu
Schwierigkeiten fuhren, wenn durch den Hochglanz nicht
sichtbare Polierreste an der Oberflache verblieben sind.
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Abb. 11: Fur die Airbrushpistole wird ein spezieller Lack in duinnerer Konsistenz
benétigt.
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Abb. 13: Dieselbe mit Airbrush aufgetragene Lackschicht im Rasterelektronen-
mikroskop.

Mit hochprozentigem Alkohol (mindestens 96% Isopropa-
nol) kénnen diese Oberflachen am besten gereinigt wer-
den. Ein Primarteil muss bei der Reinigung mit Alkohol
beim mechanischen Abreiben mit einem fusselfreien Tuch
zwischenden Fingern ,quietschen”. Eine entsprechend lan-
ge Trocknungszeit des Lackes (mindestens 30 Minuten) ist
auf jeden Fall einzuhalten. m

Schichtdicken

HF Silberleitlack silber ca. 12 ym
HF Silberleitlack classic silber ca. 12 ym
HF Airbrush Lack silber ca. 5um
AGC Leitlack , Switch” rosa ca. 12 ym

Teil 3 dieser Beitragsreihe in der kommenden Ausgabe des
Zahntechnik Magazins beschéftigt sich mit dem Thema: Zu-
satzmaterialien — Welche Auswirkungen haben nicht abge-
stimmte Materialien?

Abb. 12: Die mit der Airbrushpistole aufgetragene Lackschicht ist ca. 5 ym dick —
lichtmikroskopische Aufnahme.

'ém%
Abb. 14: Eine gleichmaBig dunne Lackschicht ermdglicht den Adhéasionseffekt
zwischen Primérteil, Speichel und Sekundérteil. Je schmaler der Spalt, desto hther

die Haftkraft.

Bilder: © C.HAFNER
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ZT Uwe Rau
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Uwe Rau arbeitet seit 2001 als Anwen- i) ey
dungstechniker bei der C.Hafner GmbH
und Co. KG in Wimsheim. Schwerpunkt ¥, ,
seiner zahntechnischen Téatigkeit seit 1985 LR'-' k. lL'-a-
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Technische Beratung von Kunden, Lohn-

galvanik, aber auch Qualitatssicherung bei der Legierungs-
herstellung sowie Gerateaufstellungen bei Kunden sind Auf-
gaben seiner heutigen Tatigkeit.

E n m uwe.rau@c-hafner.de
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Die Dentalkamera fiir Praxis und Labor

Professionelle Bilddokumentation ohne zeitintensives Training? Das geht - mit der Dentalkamera EyeSpecial von
Shofu. Sie hat alles, was Zahnarztpraxis und Dentallabor wirklich brauchen. Sie verfiigt liber smarte Spezialfunktio-
nen, ist einfach zu bedienen, liefert reproduzierbar gute Ergebnisse und ist ohne aufwendige Schulungen an die

Assistenz delegierbar.

.In die EyeSpecial ist fotografisches Expertenwissen integriert.
Sie nimmt Benutzern Gedanken Uber Ringblitz, Lateralblitz,
Blende, Tiefenscharfe und mehr einfach ab”, erklart der Shofu-
Produktverantwortliche fur Europa, Ingo Scholten. ,Diese Ka-
mera hat alles, damit aussagekraftige Patientenbilder aus dem
Effeff gelingen — ganz ohne fotografisches Spezialwissen und
ohne ZusatzausrUstung. Dank der smarten integrierten Funkti-
onen wird jedes Bild ein gutes Bild: kontrastreich, tiefenscharf
und farbecht. Die Kamera schafft selbst die Bedingungen, die
zu einem guten Bild fuhren. Ohne zeitraubendes Ausrichten
von Blitzen und anderen Um- und Einstellungen.”

Vorbildliche Hygiene

Besonders heute unverzichtbar: Wie keine andere unterstitzt
die EyeSpecial das moderne Hygienemanagement im Behand-
lungsraum und beugt Infektionen wirksam vor. lhr rundum
glattes Gehduse ist wasser- und chemikalienbestandig und
lasst sich zwischen zwei Patienten schnell und grindlich sprih-
und wischdesinfizieren. Das minimiert das Risiko einer Kreuz-
kontamination und die Kamera ist in weniger als einer Minute
wieder einsatzbereit.

Weiteres Hygiene-Plus: Die intuitive Menufuhrung Gber das
Display erfordert keinen direkten Hautkontakt, das hochauflo-
sende 3,5”-Touch-Panel reagiert auch mit Einmalhandschuhen
prazise.

Handlich-leichte ,Alles drin, alles dran”-Kamera
Seit der ersten Modellgeneration 2014 richtet Hersteller Shofu

© Shofu

die EyeSpecial Kamera auf die speziellen Anforderungen in der
dentalen Fotografie aus. Fur gute Ergebnisse kommt die ultra-
leichte Hochleistungskamera ganz ohne weitere Zusatzgerate
aus. Sie l3sst sich mihelos mit einer Hand halten, wahrend die
andere den Wangenhalter oder einen Spiegel fixiert.

Das Blitzsystem mit unterschiedlichen Blitzkdpfen und Belich-
tungsprogrammen ist fest integriert. Unabhangig vom Umge-
bungslicht liefert es in allen typischen dentalen Aufnahmesitu-
ationen wie intraoralen Aufnahmen, Patientenportraits,
Farbbestimmung, Modellfotografie die optimale Ausleuchtung.

So einfach, dass man'’s delegieren kann

Neun spezielle Aufnahmemodi vereinfachen die Bedienung
und fihren schneller und besser zum Ziel. Das Scharfstellen
Ubernimmt die prazise Autofokus-Funktion, so kann sich der
Fotografierende auf die Wahl des Ausschnitts und das Auslo-
sen der Kamera konzentrieren — ideale Voraussetzungen fur
das Delegieren der Fotodokumentation an die Assistenz. Mit
speziellen Motivprogrammen fur die Zahnfarbauswahl ist zu-
dem eine automatische Maskierung der Weichgewebsanteile
maoglich. Dies vereinfacht die Farbbestimmung erheblich.

Bewegte Bilder: die neue Videofunktion

Mit dem neuen Modell EyeSpecial C-IV haben die Shofu-Ent-
wickler viele Anwenderwiinsche umgesetzt. Zum Beispiel die
Videofunktion: Mit ihr lassen sich funktionelle Aspekte wie Be-
wegungsfahrten darstellen und auch Anamnesen, Funktions-
analysen und Erfolge vor, wahrend und nach der Behandlung in
bewegten Bildern dokumentieren. Ein Vorteil, der nicht nur in
der Kieferorthopadie zum Tragen kommt.

Blendfrei sieht man mehr vom Zahn: der neue Polfilter
Mit aufgestecktem Kreuzpolarisationsfilter — kurz: Polfilter —
erlaubt die EyeSpecial C-IV einen Blick ins Innere des Zahns:
Chroma, interne Lichteffekte und individuelle Zahncharakte-
ristika werden sichtbar, ohne dass durch den Schmelz erzeug-
te Lichtreflexionen diese verfalschen. Auch farbliche Effekte
des Hart- und Weichgewebes lassen sich mit Polfilter besser
beurteilen. m

Mehr Informationen erhalten Sie Uber unten stehenden Link.
Flr eine Prasentation in Praxis oder Labor wenden Sie sich an
die Shofu AuBendienstmitarbeiter.

m www.shofu.de/produkt/eyespecial-c4/
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Das Medizinprodukterecht im Bereich der Zahntechnik

Vorgaben fir Sonderanfertigungen — zurzeit und ab 26. Mai 2021

Schon bisher musste das Dentallabor bei der Abgabe von Prothetik an den Zahnarzt die Herstellungsschritte doku-
mentieren, eine Risikobetrachtung fiir die Produkte durchfiihren, deren Riickverfolgbarkeit sicherstellen sowie ein
Beobachtungs- und Meldesystem einrichten. Was im nachsten Jahr neu hinzukommt, ist die Bewertung der Sicher-
heit und Leistungsfdhigkeit der Produkte im klinischen Einsatz.

Labors ist nach der Medizinprodukte-Richtlinie (MDD) und der

Medizinprodukte-Verordnung (MDR) als ,Sonderanfertigun-
gen” einzustufen. Es handelt sich um Sonderanfertigungen in diesem
Sinn, wenn diese auf eine schriftliche Anweisung hin — in diesem Fall
durch den , Auftragszettel” des approbierten Zahnarztes —fur eine ein-
zelne Person hergestellt werden. Der Zahnarzt hat eigenverantwortlich
die genaue Auslegung und die Merkmale des Produkts bestimmt und
es ist genau auf die Bedurfnisse des Patienten zugeschnitten. Zur Her-
stellung durch den Zahntechniker muss eine entsprechende berufliche
Qualifikation vorliegen. Die Begriffsdefinition der Sonderanfertigung
und die fir sie gemachten Vorgaben finden sich in der MDR in mehre-
ren Paragrafen: MDR § 2, (3), § 10 (5), § 15, § 20 (1), § 21 (1) und (2),
§ 27,8 52, § 86. Die derzeit noch anwendbare Medizinprodukte-Richt-
linie MDD 93/42/EWG in Anhang VIl und die ab 26.05.21 anzuwen-
dende Medizinprodukte-Verordnung MDR (EU) 2017/745 in
Anhang Xl fordern in gleicher Weise den Nachweis der Einhaltung
der Grundlegenden Anforderungen (ER) bzw. der Grundlegenden
Sicherheits- und Leistungsanforderungen (GSPR), jeweils in Anhang |
der MDD und MDR. Damit wurde schon immer und wird weiterhin die
Dokumentation der Herstellungsschritte, eine Risikobetrachtung fiir die
Produkte, ihre Ruckverfolgbarkeit und die Einrichtung eines Beobach-
tungs- und Meldesystems verlangt. Neu kommt jetzt eine Bewertung
der Sicherheit und Leistungsfahigkeit der Produkte im klinischen (prak-
tischen) Einsatz als Sonderanfertigung hinzu.

Die Uberwiegende Zahl der Produkte eines zahntechnischen

Z/////////////////////////////////////////

MDR  Medizinprodukte-Verordnung
(Medical Devices Regulation)

MDD  Medizinprodukte-Richtlinie
(Medical Devices Directive)

ER Grundlegende Anforderungen
(Essential Requirements)

GSPR  Grundlegende Sicherheits- und

Leistungsanforderungen
(General Safety and Performance
Requirements)

S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
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Verfahren fiir Sonderanfertigungen laut

MDR Anhang XIlII

Der Anhang XlII der MDR listet ausfuhrlich die bereits in den
8§ geforderten Pflichten eines Herstellers von Sonderanferti-
gungen auf. Im Folgenden werden diese Pflichten mit Erlaute-
rungen von MTC versehen. MTC, the Medical Technology
Consultants Germany mit Sitz in Mlnchen, ist ein Dienstleis-
ter im Bereich des Medizinproduktegesetzes.

Text MDR Anhang XIil

Kommentar von MTC

1. Bei Sonderanfertigungen stellt der Hersteller oder sein Bevollmachtigter
eine Erklérung unter Angabe aller folgenden Informationen aus:

Diese Erklarung des Sonderanfertigers, z. B. des zahn-
technischen Labors, kann sicher in groBen Teilen als
Formblatt (wir schlagen vor: flr ,generische Gruppen”)
bereitgestellt werden und muss dann ,nur” jeweils mit
den aktuellen Daten vervollstandigt werden.

—(1.1) Name und Anschrift des Herstellers sowie aller
Fertigungsstatten,

Im Formblatt.

—(1.2) gegebenenfalls Name und Anschrift des Bevollméachtigten,

Wenn zutreffend, im Formblatt.

—(1.3) die zur Identifizierung des betreffenden Produkts
notwendigen Daten,

Siehe MDR Anhang |, Kap. II.

—(1.4) eine Erklarung, dass das Produkt ausschlieBlich flr einen bestimmten Pati-
enten oder Anwender bestimmt ist, der durch seinen Namen, ein Akro-

nym oder einen numerischen Code identifiziert wird,

Erklarung im Formblatt, Eintragung der Daten.

— (1.5) Name der Person, die das betreffende Produkt verordnet hat und die
aufgrund ihrer beruflichen Quialifikation durch nationale Rechtsvorschrif-
ten dazu befugt ist, und gegebenenfalls Name der betreffenden medizi-

nischen Einrichtung,

Ist im Formblatt vorbereitet, Eintragung der Daten.
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Text MDR Anhang XIII

Kommentar von MTC

—(1.6) die spezifischen Merkmale des Produkts, wie sie in der Verordnung (Re-
zept) angegeben sind,

Ist im Formblatt vorbereitet, Ubernahme der Produkt-
merkmale aus der Verordnung.

—(1.7) eine Erklérung, dass das betreffende Produkt den grundlegenden Sicher-
heits- und Leistungsanforderungen gemaB Anhang | entspricht, und ge-
gebenenfalls ein Verweis auf die grundlegenden Sicherheits- und Leis-
tungsanforderungen, die nicht vollstandig eingehalten wurden, mit
Angabe der Grlinde,

Die Richtigkeit dieser Erklarung muss nattrlich durch ent-

sprechende Tests und ihre Dokumentation nachgewiesen

werden. Sie fordert aber auch die Erstellung der zentralen

Dokumente einer Technischen Dokumentation:

e Bericht zur klinischen Bewertung

® Bericht zur biologischen Vertraglichkeit

e Bericht zur Gebrauchstauglichkeit

® Risikomanagement Analyse und Bericht

e Checkliste der Grundlegenden Sicherheits- und
Leistungsanforderungen.

—(1.8) gegebenenfalls ein Hinweis, dass zu den Bestandteilen oder Inhaltsstoffen
des Produkts ein Arzneimittel gehdrt, einschlieBlich eines Derivats aus
menschlichem Blut oder Plasma oder Geweben oder Zellen menschlichen
oder tierischen Ursprungs gemaB Verordnung (EU) Nr. 722/2012.

Dies stellt einen besonders komplexen Sonderfall dar,
dessen Behandlung hier zu weit flhren wirde.

2. Der Hersteller verpflichtet sich, fir die zustandigen nationalen Behérden die
Dokumentation bereitzuhalten, die seine Fertigungsstatte bzw. Fertigungs-
statten angibt und aus der die Auslegung, die Herstellung und die Leistung
des Produkts, einschlieBlich der vorgesehenen Leistung, hervorgehen, sodass
sich beurteilen lasst, ob das Produkt den Anforderungen dieser Verordnung
(MDR) entspricht.

Das ist mit anderen Worten eine Technische
Dokumentation entsprechend MDR Anhang |I.

3. Der Hersteller trifft alle erforderlichen MaBnahmen, damit im Herstellungsver-
fahren die Ubereinstimmung der hergesteliten Produkte mit der in Abschnitt 2
genannten Dokumentation sichergestellt wird.

Diese ,MaBnahmen” erfordern ein Qualitats-Manage-
ment-System (QMS) mit seinen Ublichen Ebenen Verfah-
rensanweisungen, Arbeitsanweisungen, Prifanweisun-
gen, zumindest fur die Prozesse der Herstellung.

4. Die in der Einleitung von Abschnitt 1 genannte Erklarung wird flr einen Zeit-
raum von mindestens 10 Jahren nach dem Inverkehrbringen des Produkts
aufbewahrt. Bei implantierbaren Produkten betragt dieser Zeitraum mindes-
tens 15 Jahre.

Wichtig ist hier eine sinnvolle und sichere Archivierungs-
maoglichkeit.

Es gilt Anhang IX Abschnitt 8.

Fir Implantate: Archivierung der TD- und der QMS-Doku-
mente fur 10 bzw. 15 Jahre.

5. Der Hersteller pruft und dokumentiert die Erfahrungen, die in der der Herstel-
lung nachgelagerten Phase u. a. bei der klinischen Nachbeobachtung nach
dem Inverkehrbringen gemaB Anhang XIV Teil B gewonnen wurden, und trifft
angemessene Vorkehrungen, um erforderliche Korrekturen durchzufthren. In
diesem Zusammenhang meldet er gemaB Artikel 87 Absatz 1 den zustandi-
gen Behdrden jedes schwerwiegende Vorkommnis oder jede Sicherheitskor-
rekturmaBnahme im Feld oder beides, sobald er davon erfahrt.

Implementierung eines Medizinprodukte-Uberwachungs-
und Meldesystems. Siehe MEDDEV 2.12.1 und MPSV.

Implementierung eines proaktiven Systems zur klinischen
Nachbeobachtung nach dem Inverkehrbringen (Post
Market Clinical Follow-up).

Besonders der obige Punkt 1.7 stellt an einen in seinen Tatigkeiten und seinen Mitarbeitern technisch ausgerichteten Sonderanfertiger, der
keine oder nur wenige regulatorische Berthrungspunkte hat, Hochstanforderungen. MTC hat seit Uber 30 Jahren Erfahrungen mit dem
deutschen und europdischen Recht fur Medizinprodukte und kann bei der Durchfiihrung des Verfahrens fir Sonderanfertigungen in jeder
Art und Tiefe helfen. Die Unterstltzung kann von einem Beratungsgesprach Uber die Zurverfigungstellung von Formblattern und Check-
listen, die dann vom Hersteller ausgearbeitet werden, bis hin zu Erstellung der unterschriftsreifen Dokumente reichen. B

MEDICAL Technische Dokumentation incl.

CONSULTANTS

1SO 13485:2016

Europaische regulatorische Fragen nach
M‘ : MDD 93/42/EWG und MDR (EU) 2017/745 MTC GmbH
Dr. Konstantin von Martius

CE Konformitatsbewertungsverfahren

Risiko Management Akte, GSPR Checkliste
TECHNOLOGY Klinische Bewertung nach MEDDEV 2.7.1 rev4

Fiir alle Arten von Medizinprodukten: Aktive und E-Mail: KvMartius@t-online.de
nicht-aktive Produkte sowie Sonderanfertigungen

Zuccalistr. 19 - 80639 Miinchen

Tel.: 089 176782

www.mtc-consultants.com
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~Endlich angekommen”:

Laborportrat Wolf's Art Dentalstudio

Mit der Er6ffnung im September 2019 erfiillte sich ZTM Roman Wolf zusammen mit seiner Frau Jessica Wolf (B.Sc.) in

Burglengenfeld den Traum vom eigenen Dentallabor.

namlich an dem Punkt, an dem sie schon immer sein

wollten. Und dort angekommen, lohnt sich ein Blick
zurtick. Die beiden haben auf ihrem Weg bis heute einige
Umwege in Kauf genommen: So haben sie sich 2015 nach
Hausern in der Schweiz umgesehen, fast ein Haus in einem
20-Seelen-Dorf gekauft, um dann doch schlieBlich 2016
nach Munchen zu ziehen. 2017 waren sie dann in Indien,
Kambodscha, Malaysia und Bali unterwegs. Roman und
Jessica haben insgesamt ganze 37.621 km von der Heimat
aus zurtickgelegt — von urspringlich Schwandorf bis nach
Burglengenfeld waren es nur 16 km gewesen.
Aber all das haben sie gemacht, um sich sicher zu sein, dass
ihr damaliges Ziel wahrend der Ausbildung und dem Studi-
um ,sich eines Tages ein eigenes Unternehmen aufzubau-

Roman und Jessica Wolf sind endlich angekommen:

en” auch wirklich das ist, was sie wollen. Im Dezember
2018 haben sie sich dann endlich entschieden, ihr lang er-
sehntes Vorhaben in die Tat umzusetzen.

Wolf's Art

Wolf’s Art verkorpert fir Roman und Jessica Wolf die
Uberzeugung: Wenn man etwas gefunden hat, das sei-
nem Leben einen Sinn gibt, und man mit voller Leiden-
schaft dahintersteht, dann kann man seine ganz personli-
che ,Art”, die in jedem von uns steckt, voll ausleben und
sein personliches Potenzial zu 100 % entfalten. ,Wenn
wir hier in unserem Dentalstudio sind, dann arbeiten wir
nicht, dann machen wir das, was uns SpaB macht, und
dies tun wir mit voller Hingabe und Einsatz”, so Jessica
und Roman Wolf.

Abb. 1a u. b: Digitale Technologien und traditionelles Handwerk arbeiten Hand in Hand im Wolf's Art Dentalstudio.
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Abb. 2: Laborimpressionen — Wohlfuhlatmosphére ist fur die Wolfs wichtig.

Das , Art” in Wolf's Art bedeutet fur die beiden auch, dass zu
Zeiten der zunehmenden digitalen Technologien ein hand-
werkliches Unikat zugeschnitten auf den jeweiligen Kunden,
oder auch , Kunstwerk” wie Roman Wolf es gerne nennt, erst
mit handwerklichem Geschick und Kénnen entsteht. Und ge-
rade die digitalen Technologien schaffen fur die Nachwuchs-
krafte einen Anreiz, das Berufsbild eines Zahntechnikers — und
allgemein eines Handwerkers — wieder attraktiver zu sehen
und es so nicht aussterben zu lassen.

Dentallabor? Kreativraum!

Das urbane, helle Dentalstudio liegt im Herzen der histori-
schen Stadt Burglengenfeld in der bayrischen Oberpfalz. Von
hier aus arbeitet das Team Wolf's Art fur Kunden deutsch-
landweit und grenzibergreifend. Im Laufe dieses Jahres
wachst das Team auf eine weitere Zahntechnikerin und zwei
Azubis an. Das auBergewohnliche Studio im Industrielook bie-
tet reichlich Raum fur kreative Ideen und schafft eine Wohl-
fuhlatmosphare fur das gesamte Team und Patienten, die des
Ofteren zur Farbnahme sowie zur &sthetischen und phoneti-
schen Aufstellung kommen.

Zwei Griinder - ein Ziel: Feines Handwerk trifft auf
professionelle Dienstleistung

Die betriebswirtschaftlichen und organisatorischen Fahigkei-
ten von Jessica werden ideal ergénzt durch die berufliche und
praktische Erfahrung von Roman, der mit seinen 6 Jahren Be-
rufspraxis in der Zahntechnik (bzw. mit der Ausbildung insge-
samt 10 Jahre) heute nebenberuflich als Referent arbeitet und
so auch anderen sein Know-how weitergibt.

Den beiden ist aufgefallen, dass eine Dienstleistungsorientie-
rung in der heutigen Zeit immer seltener anzutreffen ist. Kun-
den werden pauschal beraten und abgefertigt. Da der Kunde
oft einen Informationsnachteil gegentiber dem Fachexperten
besitzt, kann er die Qualitadt der Dienstleistung nur einge-

LABORPORTRAT

Abb. 3: Die beiden Grinder B.Sc. Jessica Wolf und ZTM Roman Wolf.

schrankt einschatzen. Roman und Jessica Wolf wollen den
zahntechnischen Bereich durch intensive Beratungsleistung
wieder transparenter machen sowie gleichzeitig Zahnersatz
funktionell sowie asthetisch auf hochstem Qualitatsniveau
anbieten.

Daher setzen sie auf eine innovative Organisationsstruktur
und professionelle, digitale Prozesse. Das bedeutet: schnelle,
moderne, unkomplizierte Abwicklung mit Raum fur individu-
elle Anliegen. Geleitet werden sie dabei von ihrem personli-
chen Anspruch: , Jeden Tag noch besser werden!” m

Wolf’s Art Dentalstudio GmbH
Regensburger Str. 49

93133 Burglengenfeld
info@wolfsart-dental.de
www.wolfsart-dental.de
www.instagram.com/wolfs_art.dentalstudio/
www.facebook.com/WOLFSARTDentalstudio/

W

WOLFS ART
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Die vier Saulen des Unternehmens: (rechts oben - im Uhrzeigersinn) LaserMelting, Frasen, 3D-Druck und Service.

CADdent als Partner heif3t: Mehr Profit im Labor

Die Digitalisierung europadischer Dentallabore ist zwar ldangst angelaufen, im Grad der Umsetzung sind allerdings
noch alle Stufen vertreten — von voll analog bis hin zu voll digitalisiert. Mit dem siiddeutschen CAD/CAM-Dienstleister
CADdent nehmen Hunderte von Laboren die digitale Hiirde mittlerweile so, wie es ihren Moglichkeiten und Vorlie-
ben entspricht. Das Urteil der Laborbetreiber liber die Kooperation fallt durchwegs positiv aus - ihr Fazit: Mit dem
Unternehmen CADdent als Partner steigt der Profit deutlich an.

ie ist das moglich? Das Laser-, Fras- und 3D-Druck-
erntrum CADdent fertigt GerUste und Prothetikmo-

dule aus NEM, Zirkoniumdioxid oder Gold, die im
Labor meist sehr aufwendig zu erstellen, oft aber wenig lukra-
tiv sind. Eine Zusammenarbeit mit dem Familienunternehmen
|6st dieses Problem und kann an genau der Schnittstelle begin-
nen, die der jeweiligen Arbeitsweise des Labors entspricht. Un-
abhdngig davon, ob man fertige Konstruktionsdaten oder ein
handwerklich erstelltes Gipsmodell schickt, in jedem Fall liefert
CADdent ein prazises Produkt, das im Labor dann veredelt
wird.

Weniger Fixkosten und hohere Margen

dank ,verlangerter Werkbank”

Sich eigene Frasen oder 3D-Drucker anzuschaffen, mache gera-
de fur kleinere Laborbetriebe wenig Sinn, erklart CADdent-
Geschaftsfuhrer Manfred Goth: ,Warum eine Kuh kaufen,
wenn man nur ein Glas Milch will?”, fragt er und fihrt aus:
.Eigene dentale Fras- oder 3D-Druckanlagen bedeuten hohe
Investitionen, die das Labor Uber einen langen Zeitraum als Fix-
kosten in Form von Abschreibungen oder Leasingraten belas-
ten.” Das Outsourcing zu CADdent befreie die Labore zudem
von teurer Lagerhaltung, Wartung, Energie etc. und ermdgli-
che ihnen den Zugang zu aktuellster CAD/CAM-Technologie —
in genau dem Umfang wie und zu dem Zeitpunkt, wenn sie sie
bendtigten. Nicht zu unterschatzen sei auch, dass der personel-
le Aspekt entspannt wird, denn gerade Arbeiten wie Stahlge-

riste/Modellgusse erforderten qualifizierte Mitarbeiter, die
schwer zu finden seien. Die Nutzung dieser verlangerten Werk-
bank ermogliche den Laboren, sich auf ihre eigentlichen Star-
ken zu konzentrieren — asthetisch hochwertige Prothetik. So
konnten sie ihre Arbeitszeit effizienter fUr interessanter vergu-
tete Produkte einsetzen.

Zugriff auf neueste Technologie

Einen weiteren Vorteil nennt CADdent-Kundin ZTM Antje Un-
ger (Unger & Schurig Dental GmbH): , Der Zugriff auf neueste
Material- und Fertigungstechnologien ist fir unsere anspruchs-

<

Outsourcing, z. B. fur Frasarbeiten, ist oft fur kleinere Labore eine gute Alternative.
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vollen Kunden ein wichtiger Faktor — und somit ein Wettbe-
werbsvorteil fir uns”. Tatsachlich bietet CADdent seinen Kun-
den nicht nur die komplette Bandbreite aller Hersteller bei
Zirkoniumdioxiden an — die Verarbeitung erfolgt auch in Mate-
rial-individuell zugeordneten Industriefrasen und Brennéfen.
Die Moglichkeit, aus breiter Materialvielfalt zu waéhlen, bietet
CADdent Ubrigens auch fir Labore mit eigenen Frasen, die sich
dadurch auf ein kleineres Lager mit Standardprodukten be-
schranken und Besonderheiten wie Glaskeramik gezielt tUber
CADdent beziehen kdnnen.

Service ist eine Sdule der Unternehmensleistung

Vier Sdulen stellen das Leistungsspektrum der Firma dar —
LaserMelting, Frasen, 3D-Druck und — bezeichnend fur die Firmen-
philosophie — Service.

Mit einer breiten Palette an Serviceleistungen unterstitzt
CADdent seine Kunden — angefangen bei Lieferzeiten, die so-
gar innerhalb 24 Stunden liegen kdnnen. Auch bequeme Zah-
lungsmodalitdten und Kulanzgarantien kénnen Labore in An-
spruch nehmen. Der professionelle Konstruktionsservice ist
ein weiterer Faktor, der Laboren den Einstieg ins Digitalzeital-
ter vereinfacht.

Zukunftsfahigkeit im Fokus

Innovation ist Tradition bei CADdent — langst gilt das Unterneh-
men als Schrittmacher in der Welt der Zahntechnik, wo es seine
Wurzeln hat und auch pflegt. Das 1965 gegriindete Labor
Rager in Augsburg ist nach wie vor Teil der Firmengruppe und
nebenbei auch als Entwicklungs- und Testlabor ftr CADdent
im Einsatz. 2009 griindete Roland Rager CADdent als Techno-
logie-Vorreiter, schon 2010 gelang ihm als einem der Ersten,
einen digitalen Modellguss im LaserMelting-Verfahren herzu-
stellen. 2019 erweiterte CADdent das Materialspektrum im
LaserMelting um Gold. Mit dem selbst entwickelten Verfah-
ren ist CADdent bis heute weltweit der einzige Anbieter von
CADgold 84.

FIRMENPORTRAT

Unternehmenssitz des Laser-, Frés- und 3D-Druckzentrums CADdent in Augsburg.

2020 brachte das Tochterunternehmen CADtools ein in Koope-
ration entwickeltes Zirkoniumdioxid heraus, das eine hochwer-
tige, vor allem aber wirtschaftlich interessante Erweiterung des
Materialspektrums darstellt. Mit Erfolg: ,,Unsere Kunden neh-
men das neue Material hervorragend an”, erklart Marketing-
und Vertriebschef Fabian Rager, ,schon in den ersten vier Wo-
chen durften wir 1.500 Einheiten fertigen.”

Die bereits seit der Griindung bestehende klare Fokussierung
auf den Kunden und die damit verbundene Leistungsfahigkeit
sind in den vergangenen Monaten auch in das neu geschaffene
Brand-Building des Unternehmens eingeflossen. Die AuBen-
darstellung wurde komplett Uberarbeitet — in Wort und Bild,
online und offline. m

Bilder: © CADdent

m www.caddent.eu

i
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Das Zahntechnik Magazin ist auf Facebook!

- Aktuelle Patientenfalle,

« Tipps zur Laborflihrung,

« Abrechnungshinweise,

« Veranstaltungstipps,

« News aus der Branche und vieles mehr ...

=, ... finden Sie auch auf unserer Facebook-Seite.

Wir freuen uns liber jeden Like und sind ge-
spannt auf Anregungen und Kommentare, Kritik

sowie Ideen fur neue Themen.

L findest wns auf n

www.facebook.com/zahntechnik.magazin/
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Zirkonoxid: Ein Material, das begeistert -
sowohl Zahntechniker als auch Zahnarzt

Der eine ist Zahntechnikermeister, der andere Zahnarzt.
Beide verbindet dieselbe Leidenschaft, namlich die Entde-
ckung neuer Materialien und Technologien. Denn sowohl
ZTM Daniele Rondoni als auch Dr. Nicola Scotti méchten
ihren Patienten ausschlieBlich bessere, asthetische und
langlebige Restaurationen anbieten. In einem Gesprach
schilderten sie uns ihren zahnmedizinischen Werdegang und
wie es dazu kam, dass sie beide die KATANA™ Zirconia-Serie
von Kuraray Noritake Dental in ihre Arbeitsablaufe integriert

Dr. Nicola Scotti haben.

Wie kam es eigentlich, dass Sie sich flr den Beruf des Zahn-
arztes oder des Zahntechnikers entschieden haben, und
was fasziniert Sie daran?

Dr. Nicola Scotti: Mein Interesse an diesem Beruf des Zahnarztes
wurde bereits vor ca. 20 Jahren geweckt. Erste Kontakte zur Zahn-
medizin hatte ich als Kind bei meinem Vater, der Zahnarzt war.
Schon in jungen Jahren spielten daher Zahne und Zahnmodelle
eine wichtige Rolle fir mich. Das liegt mir sozusagen im Blut. Als
ich mich fur ein Studienfach entscheiden musste, bin ich meinem
Herzen gefolgt und Zahnarzt geworden. Und seitdem lerne ich
jeden Tag dazu.

ZTM Daniele Rondoni: Bei mir war es dhnlich wie bei Nicola.
Mein Onkel war Zahntechniker und deshalb wollte ich auch diesen
Beruf erlernen und mein eigenes Zahnlabor ertffnen. Ich war ei-
gentlich an vielen Dingen interessiert, habe mich aber immer auf
die besonderen Maoglichkeiten konzentriert, die dieser Beruf bie-
tet: die Gelegenheit, nicht nur mit den Handen zu arbeiten, son-
dern auch diese Fingerfertigkeit mit den neuesten zahnmedizini-
schen Technologien zu verbinden.

ZTM Daniele Rondoni

Sehen Sie angesichts dieser Kombination aus manuellem
und digitalem Know-how in einer zunehmend digitalisier-
ten Branche noch eine Bedeutung fur den Beruf des Zahn-
technikers als Handwerker?

Dr. Scotti: Wenn auch die Digitalisierung verstarkt Einfluss nimmt,
wird die Zahnmedizin mit Sicherheit weiterhin darlber definiert
werden, was wir mit unseren Handen schaffen konnen. Ohne die
manuellen Fertigkeiten ist beispielsweise keine gute Restauration
maoglich.

Und dann ist da noch die Frage der Individualisierung. Maschinen
kénnen zwar einwandfreie Zahnrestaurationen in groBer Zahl er-
stellen, doch es ist die Kunstfertigkeit des Zahntechnikers, die un-
seren Patienten individuelle Lésungen mit den Materialien und
den Formen ermdglicht, die am besten zu ihnen passen. Wenn Sie
Ihren Patienten natiirlich wirkende Restaurationen bieten wollen,
ist die digitale Zahnmedizin zwar sehr hilfreich, aber Sie brauchen
auch manuelle Fertigkeiten und eine Leidenschaft fur den Beruf.

ZTM Rondoni: Fir mich als Zahntechniker ist es wichtig, immer
daran zu denken, dass meine Arbeit von der Technologie abhangt.
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Die digitale Zahnmedizin und die Materialien der neuesten Gene-
ration haben mir in meiner Arbeit sehr geholfen. Diese Technolo-
gie fur individuelle Situationen zu nutzen, ist ein wichtiger Teil
meiner Arbeit. Und die Premium-Materialien wie die KATANA™
Zirconia-Serie von Kuraray Noritake Dental machen es mir sehr
viel leichter, meine kinstlerischen Visionen umzusetzen.

Dr. Scotti: Selbst wenn 90 % der Arbeitsprozesse digital erfol-
gen, bendtigt man fur die Gbrigen 10 % meines Erachtens immer
die kunstlerischen Fertigkeiten und eine entsprechende Vision,
um eine wirklich erfolgreiche Restauration durchzufthren. Bei
KATANA™ Zirconia kommen diese beiden Aspekte zusammen,
sodass sich etwas wirklich Eindrucksvolles schaffen lasst.

Ist die KATANA™ Zirconia-Serie von Kuraray Noritake Den-
tal Teil Ihrer taglichen Arbeit? Welchen Nutzen sehen Sie?
ZTM Rondoni: Definitiv — denn ich nutze die Serie taglich und ar-
beite schon seit vielen

Jahren  mit  Norita-
ke-Materialien.  Doch
die  neueste  Zirco-

nia-Generation von Ku-
raray hat meinen An-

ﬂﬁ-ﬂ"
ﬂmrm Zirconia | =

e ﬁmnm Firconia
ANA Zorconia

i

o

INTERVIEW

H

habe damit die Moglichkeit, bestimmte Technologien zu nutzen,
ohne kinstlerische Aspekte auBer Acht zu lassen, und da ver-
schiedene Transluzenzen, Farbténe usw. angeboten werden,
kann ich ganz einfach individuelle Restaurationen flr jeden Fall
anfertigen.

Dr. Scotti: In der Vergangenheit fand ich, dass das Material Zir-
kon fUr Zahnérzte nicht geeignet ist. Denn wir fertigten norma-
lerweise die Abdriicke an und lieBen den Zahntechniker dann
mit Zirkon die Restauration anfertigen. Das Material nutzten wir
jedoch nicht selbst. Mit dem KATANA™ Zirconia-Block fur zahn-
arztliche Restaurationen wurde ein vollig neues Konzept fur den
zahnarztlichen Einsatz von Zirkon eingefuhrt. Es ist unglaublich,
ein Material zur Verfigung zu haben, mit dem man monolithi-
sche vollkonturierte Restaurationen und sogar Einzelkronen an-
fertigen kann. Auch die dsthetischen Eigenschaften sind fantas-
tisch, wie Daniele
schon sagte, und das
eroffnet  uns  vollig
neue Behandlungsop-
tionen.

satz im Dentallabor S Vielen Dank fur die-
W|r_l_<||ch grundlegend N— ™ con . ses aufschlussreiche
verandert. In den ver- e FRETE i Gespréch. m
gangenen 5 Jahren hat — i =i

KATANA™  Zirconia Cesm e SR SES Bilder, soweit nicht an-

meinen Arbeitsprozess
stark beeinflusst. Ich

Die KATANAT™™ Zirconia-Serie von Kuraray Noritake Dental.

ders deklariert:
© Kuraray Noritake Dental

Die neue Medizinprodukte-Verordnung 2017/745 (MDR) stellt
hohe Bedingungen an die Qualitat und Sicherheit von Medizinpro-
dukten und verlangt umfassende PraventionsmaBnahmen zur Risi-
kominimierung fur Patienten und Mitarbeiter. Diese Anforderun-
gen machen eine systematische Dokumentation von Prozess- und
Arbeitsablaufen, Kennzeichnungen, Nachweisen und Produktbe-
obachtungen zwingend erforderlich.

Die Vorgaben der MDR mussen sowohl von Herstellern als auch
von Anwendern von Medizinprodukten umgesetzt werden. Mit
der Einfihrung gelten Dental- und Praxislabore als Hersteller von
Sonderanfertigungen und zahlen damit zu den Herstellern von
Medizinprodukten, die die MDR verbindlich umsetzen mussen.

In diesem Seminar (Referentin: Nicola V. Rheia) lernen Sie die
EU-Medizinprodukteverordnung im Detail kennen. In kompakter
und verstandlicher Form verschaffen Sie sich einen Uberblick, wel-
che Vorgaben fur Sie relevant sind und wie Sie diese in hrem Labor
gesetzeskonform umsetzen kénnen.

+Fortbildungstipp++++Fortbildungstipp++Fortbildungstipp++Fortbildungstipp+

Umsetzung der neuen EU-Medizinprodukteverordnung:
MDR verstandlich und praxisbezogen

Die nachsten Termine 2020 (Dauer jeweils von 9 bis 16:30 Uhr): 18.09. Stuttgart —09.10. Berlin — 14.10. Bad Bocklet
21.10. Frankfurt — 13.11. Minchen — 18.11. Onlineseminar — 27.11. KéIn — 04.12. Hannover — 18.12. Leipzig

Anmeldung unter Tel.: 07433 952-701 oder per E-Mail an beratung@spitta-akademie.de

Seminarinhalte:

¢ Bedeutung und Anforderungen der neuen EU-Medizinproduk-
teverordnung (MDR) — wen betrifft es und was ist zu tun?
Risikoklassifizierung von Medizinprodukten —
Konformitatsbewertung

CE-Kennzeichnung von Medizinprodukten
UDI-Kennzeichnung von Medizinprodukten
Risikomanagement und Leistungsbewertung
Nachbeobachtung nach dem Inverkehrbringen
Anforderungen an die Rickverfolgbarkeit

Meldung von Vorkommnissen bei Medizinprodukten
und Haftung

¢ Anforderungen an den VPR: Verantwortliche Person

zur Einhaltung der Vorschriften

Dokumentationspflichten: Anforderungen

an das Qualitdtsmanagement

o Ubersicht der umzusetzenden Anforderungen
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Aus dem Produktportfolio von dematec: Implantat-Schraubendreher mit ISO-Schaft.

Implantatprothetik at its best

Dirk Schmoldt, Leiter Marketing und Vertrieb, informiert im Folgenden iiber die aktuellen Entwicklungen bei dematec

medical technology GmbH in Berlin.

1990er-Jahren aus einem kleinen ortsansassigen Dentallabor

heraus entstanden, feiert dematec 2020 sein 10-jahriges Fir-
menjubildum. Aus diesem Anlass veranstaltet das Unternehmen in
diesem Jahr ,Tage der offenen Tur"”, zu denen alle Freunde, Ge-
schaftspartner und die, die es werden mochten, recht herzlich ein-
geladen sind.
Neben dentalen Frasdienstleistungen und 3D-Druckdienstleistun-
gen bietet dematec seit 2015 Abutments, Abutmentschrauben und
diverses Zubehor aus eigener Serienproduktion fir den Bereich Im-
plantatprothetik an. Seit demselben Jahr ist dematec als Medizin-
produktehersteller mit seinem Qualitdtsmanagementsystem nach
DIN EN ISO 13485 fur den Geltungsbereich Entwicklung, Herstel-
lung und Vertrieb von Abutments und Abutmentschrauben sowie
Herstellung und Vertrieb von zahntechnischen Halbfertigprodukten
und seinem Qualitatssicherungssystem nach EG-Richtlinie 93/42/

Die gute Nachricht vorweg: 2010 gegriindet und in den

PreMill/PreFab, Titanbasen und Scanbody von dematec.

EWG Anhang Il ohne Abschnitt 4 fir den Geltungsbereich Abut-
ments und Abutmentschrauben bei der Benannten Stelle, mdc —
medical device certification GmbH, zertifiziert.

16 verschiedene Serien an Implantataufbauteilen

Der Bereich der Serienproduktion von Implantataufbauteilen soll an

dieser Stelle einmal naher betrachtet werden. Derzeit werden 16

verschiedene Serien angeboten, namlich:

1. die AnCX-Serie kompatibel zu Dentsply Sirona Implants®
Ankylos®;

2. die AnyO-Serie kompatibel zu Megagen AnyOne® Internal und
NeoBiotech® IS;

3. die AnyR-Serie kompatibel zu Megagen AnyRidge®;

4. die AsOs-Serie kompatibel zu Dentsply Sirona Implants®
ASTRA TECH OsseoSpeed® TX;

5. die CiS-Serie kompatibel zu ALTATEC iSy®;

6. die CmL-Serie kompatibel zu ALTATEC® CAMLOG SCREW-LINE
—ROOT-LINE 29,

7. die CnL-Serie kompatibel zu ALTATEC® CONELOG® SCREW-
LINE;

8. die DIMP-Serie kompatibel zu Dentium Implantium® Superline;

9. die IC-Serie kompatibel zu medentis medical® ICX®,

10.die MS-Serie kompatibel zu Zimmer® Tapered Screw-Vent,
MIS® Seven, Adin®, BioHorizons® Internal, Alpha Bio®, Green
Implant System Tec® und Ritter Implants®;

11. die StB-Serie kompatibel zu Straumann® Bone Level®,

12. die StS-Serie kompatibel zu Straumann® Tissue Level®
synOcta®;

13. die BTH-Serie kompatibel zu Medical Instinct BoneTrust®
plus | hex;

14. die PWL-Serie kompatibel zu Prowital®,

15. die SIMP-Serie kompatibel zu Schiitz Dental IMPLA®,

16. die XV-Serie kompatibel zu Dentsply Sirona Implants® Xive®.

Drei weitere Serien befinden sich derzeit in der Entwicklung und
werden noch 2020 nach Freigabe in den Markt gebracht.
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Jede Serie umfasst jeweils Titanbasis, Schraube flr Titanbasis,
Schraubendreher mit ISO-Schaft fur Scanbody und Schraube, Scan-
body, PreMill/PreFab, Adapter fiir PreMill sowie Laboranalog fur
Gips- und digitale Modelle. Die Titanbasen sind in kurzer und langer
Ausfiihrung erhaltlich, was zu mehr Stabilitat beitragt. Des Weiteren
zeichnen sich die Titanbasen durch eine geprifte Qualitat der
Schnittstelle, verbesserte Verklebung des Zirkonabutments durch
mehrere Retentionen und sichere Positionierung des Abutments
durch Verdrehschutz aus.

Uber technische Parameter, Preise und Verfiigbarkeiten kénnen Sie
sich jederzeit auf www.dematec.dental/serien informieren. Die ent-
sprechenden Implantat-Bibliotheken fur 3Shape- und exocad-Syste-
me mit umfassendem Support und allen Verarbeitungsanweisun-
gen werden von dematec selbstverstandlich zur Verflgung gestellt.

Scanbodies der ,,2. Generation”

Die Weiterentwicklung der Implantataufbauteile und deren Zube-
hoér hat nun auch Scanbodies der ,,2. Generation” hervorgebracht.
Diese Scanbodies zeichnen sich insbesondere durch ein verbesser-
tes Austrittsprofil aus. Darlber hinaus sind die Scanbodies nach den
jeweiligen ImplantatgréBen farbcodiert, was ein erleichtertes Hand-
ling in der taglichen Arbeit ermdglicht. Dematec-Scanbodies ermdg-
lichen einen effizienteren digitalen Workflow bei der Arbeit mit
Zahnimplantaten im Labor und vereinfachen die Ubertragung der
Implantatpositionen.

Parallel dazu werden vom Fraszentrum auch einteilige individuelle
Abutments aus Titan oder CoCr inklusive Schrauben gefertigt. Da-
bei werden die individuellen Abutments fur alle gangigen Implan-
tatsysteme angeboten. Mittlerweile fungiert dematec zusatzlich als

INDUSTRIE-REPORT

Y

Einteilige, individuelle Abutments aus der eigenen Produktion ,made in Germany”
von dematec.

Zulieferer fur andere Original-Implantatsystemhersteller im europai-
schen Ausland.

Um sich selbst einen personlichen Eindruck tber die Moglichkeiten
der Serienproduktion von Implantataufbauteilen zu verschaffen,
vereinbaren Sie doch einmal einen ganz individuellen Termin bei
dematec in Berlin. Ein Besuch des Teams vor Ort bietet bei aller Digi-
talisierung immer noch die beste Moglichkeit dafr. m

Bilder: © dematec

dematec medical technology GmbH
Holzhauser StraBe 158 B - 13509 Berlin
info@dematec.dental - www.dematec.dental
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Modelldruck mit Hochstgeschwindigkeit: V-Print model fast von VOCO

Der Einzug der 3D-Drucktechnik im Dentallabor
verspricht bei der additiven Fertigung von hoch-
prazisen dentalen Modellen deutliche Einsparun-
gen bei Zeit und Material. Jedoch ist es nicht bei
allen dentalen Modellen erforderlich, mit der mini-
mal moglichen Schichtstarke zu drucken. Oft ge-
nug sind im 3D-Druck héhere Schichtstarken aus-
reichend, dies kann die Zeit- und Kostenersparnis
weiter positiv beeinflussen. Fir den Druck mit ho-
hen Geschwindigkeiten bedarf es spezieller Druck-
harze, deren Materialzusammensetzung entspre-
chend optimiert ist, dies jedoch ohne dass beim
Faktor Qualitat Einschrankungen hingenommen
werden missen. V-Print model fast ist ein solch
optimiertes Produkt, um das der Dentalhersteller
VOCO sein Portfolio im Bereich 3D-Druckmateriali-
en erweitert.

V-Print model fast dient zur generativen Herstellung dentaler
Modelle wie sie in der téglichen Routine im Dentallabor als Vor-
stufe zur Tiefziehtechnik benétigt werden. Das Druckharz be-
sitzt diesbezlglich eine hohe Temperaturbestandigkeit und ist

somit ideal fir die Herstellung formstabiler Tief-
ziehmodelle auch fur die Alignertherapie geeignet.
Bereits direkt nach dem Druck besitzen die erstell-
ten Bauteile eine sehr hohe Grunfestigkeit, dies
ermdglicht die Herstellung kostenginstiger und
materialsparender  sogenannter hohlgestellter
Modelle, die sicher von der Bauplattform entfernt
werden kénnen. Das in der kontrastreichen Farbe
Blau erhaltliche V-Print model fast wird in der
wirtschaftlichen 1.000-g-Flasche angeboten und
erganzt das bewahrte Druckmaterial V-Print mo-
del, welches sich durch den Druck in geringer
Schichtstarke ideal fur die Herstellung von Model-
len hoher Qualitat und Oberflachengute fir hoch-
wertigen Zahnersatz mit praziser Passung eignet.

Eine aktuelle Liste der Drucker- und Materialkompatibilitdten
finden Sie unter

m www.voco.dental/3dprintingpartners
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Totalprothesen -, so schén wie analog”: Das verspricht der digitale Workflow mit den eigens entwickelten Prothesenzahnen VITA VIONIC VIGO.

Digitale Totalprothesen: wirtschaftlich und asthetisch?

Die Antwort lautet definitiv: Ja! Die Totalprothetik als ungeliebtes Stiefkind der Zahntechnik? Das war einmal -
Digitalisierung sei Dank! Seit diesem Jahr gibt es einen neuen Ansatz zur Herstellung von digitalen Totalprothesen
auf dem Markt. Das Erfolgsrezept: eine neue Zahngeneration mit einem speziell optimierten Design und einem
Workflow, der noch effizienter daherkommt und die Fertigung ,,auf Knopfdruck” méglich macht. VITA VIONIC VIGO
heiBen die neuen Prothesenzdhne, die dafiir den Weg ebnen. Wo liegen ihre Vorteile und wie optimieren sie die
Totalprothesenfertigung im Dentallabor? Dies zeigen Experten der VITA Zahnfabrik in Webseminaren und Online-Work-
shops - in Zeiten von ,Social Distancing” live und direkt auf dem PC im Labor oder zu Hause.

.Wir haben wirklich sehr viel ausprobiert und alle Fehler aus-
gemerzt — damit sie die Anwender nicht mehr machen mas-
sen”, so beschreibt ZTM Claus Pukropp, Leiter Technisches
Marketing bei VITA (Abb. 1), die funfjadhrige intensive Ent-
wicklungsarbeit von VITA VIONIC VIGO. In Live-Online-Semi-
naren der neuen Virtual VITA Academy stellt er den ,smarten
Zahn fur digitale Prothesen” samt Workflow vor, so z. B. in
einer Session an einem Nachmittag Ende Juli — naturlich mit
viel Raum fur Kommentare, Fragen und fachlichen Austausch
mit den Teilnehmern.

Offenes System mit vielen Méglichkeiten

Digitale Prothesen wirken ,immer billig und hasslich” oder
sind grundsatzlich von , mittelmaBiger Qualitat”: Nur zwei der
Vorurteile, die leider noch in vielen Kopfen festhangen, sagt
Pukropp. Spatestens mit dem System VITA VIONIC SOLUTIONS
und der neuen Zahngeneration VITA VIONIC VIGO, den ,op-
timierten volldigitalen Zahnen”, sind diese Klischeevorstel-
lungen nun endgultig Uberholt, das macht Pukropp deutlich
und vergleicht den neuen Ansatz bzw. das einfache, verlass-
liche und vor allem offene System der VITA mit einer StraBe,
die in verschiedene Richtungen fuhrt und damit frei wahlbare
Moglichkeiten bietet. Das bedeutet zum Beispiel: offen fur ver-
schiedene Softwares wie etwa 3Shape oder exocad (die derzeit
wohl wichtigsten Global Player im Softwarebereich, mit je nach

Lizenz integrierten oder zukaufbaren Totalprothetik-Modu-
len) — oder Freiheit fir den Anwender in seiner Entscheidung,
ob er lieber mit gefrasten oder
gedruckten Prothesenbasen ar-
beitet und welche Frasmaschine
oder welchen 3D-Drucker er da-
bei nutzt ... u.v. m.

Wo liegen besondere
Vorteile?

Als Erstes in der auBergewohnli-
chen Asthetik von VITA VIONIC
VIGO (Abb. 2): Form, Oberfla-
chentextur und Farbverlauf ori-
entieren sich an den Konstruk-
tionsmerkmalen echter Zahne
und sorgen so flr ein beson-
ders natlrliches Aussehen der
Prothese.

DarUber hinaus dringen die
Konfektionszahne durch die ba-
sale Form nur einen Millimeter
in die Basis ein und sitzen durch
.One Position Locking” (= Ver-
drehschutz) sofort exakt an der

Abb. 1: ZTM Claus Pukropp gibt
live Webseminare zum Workflow
der digitalen Prothetik mit dem
3Shape Dental System.
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Abb. 2: VITA VIONIC VIGO: Fur Zahntechniker stehen acht OK- und vier UK-Front- sowie je vier OK-/UK-Seitenzahnformen zur Auswahl.

richtigen Position. Die approximalen Zahnrandleisten unterstut-
zen eine einfache Gestaltung der Papillen; die CAD-Software
erleichtert durch Vorschlage zum Basendesign passend zur
Zahnstellung die individuelle Gestaltung der Gingiva.

Und dann die maximale Indikationsbreite: Eine umfangreiche
Bibliothek mit vier Aufstellungskonzepten und aktuell bis zu
600 funktionellen Aufstellungen fir alle skelettalen Klassen
lasst fur den Zahntechniker kaum Winsche offen, die Software
erstellt zum individuellen Patientenfall automatisiert Vorschla-
ge, die sich , per Knopfdruck” umsetzen lassen.

Als ,eines der besten Features” betitelt ZTM Claus Pukropp
das absolut zeitsparende Merkmal ,ready to use” der Zdhne:
Bereits abgestrahlt lassen sie sich véllig sauber aus einem prak-
tischen Blister entnehmen (Abb. 3) und direkt verwenden.
SchlieBlich noch das Zahnmaterial aus SE-Polymer (Silica-En-
dowed): Die im Polymer eingekapselten Siliziumdioxidfullkor-
per verstarken dessen Matrix und lassen so eine gute Ver-
schleiBbestandigkeit erwarten.

Insgesamt zeige sich das Verfahren guinstiger als die konventio-
nelle Produktion, so das Fazit von Pukropp: Mehrere digitale
und analoge Arbeitsschritte entfallen, was die Herstellungs-
zeit fUr totalprothetische Gesamtrehabilitationen um bis zu
funf Stunden verkurze. Auf diesem Wege gesparte Arbeitszeit
und Kosten schaffen so mehr Ressourcen fir zusatzliche Auf-
trdge im Labor.

Der ,einzig echte Kleber fiir Prothesenzdhne” ...

... so schwarmt ZTM Claus Pukropp von VITA VIONIC BOND,
der als adhésives Befestigungssystem auf MMA-Basis fir
ihn einen zentralen Erfolgsfaktor des ganzen Workflows
darstellt. Zadhne kénnten im unglnstigsten Langzeitverlauf
brechen, ebenso die Prothesenbasen, aber niemals sollte
dies der Verbund tun. Eine optimale Eigenschaft, die der
patentierte Kleber seit tGber drei Jahren auf dem Markt voll
erfille, bekraftigt Pukropp. Die zwei flissigen Komponen-
ten werden vermischt, die vorkonditionierten Klebefldchen
damit benetzt und die Zahne schlieBlich prazise, korrekt und

Abb. 4a u. b: In nur einem Schritt: Mit dem Zweikomponenten-Befestigungssys-
tem VITA VIONIC BOND erfolgt das Verkleben der Z&hne in die Basis.

Abb. 3: Neues Verpackungskonzept: Nach Entnahme aus dem Blister kénnen die
Zahne direkt in die Prothesenbasis eingesetzt werden.

spaltfrei in die Alveolen eingesetzt (Abb. 4a u. b), eine Po-
sitionierungshilfe ist aufgrund der eindeutigen und prazisen
Passung dabei nicht noétig. Nach 20 Minuten im Drucktopf
oder selbstaushartend nach 24 Stunden ist die Prothese
ohne Nachbearbeitung fertig!

Optional auf Wunsch kénnen nun abschlieBend die appro-
ximalen Kontakte mit dem flieBfahigen Verblendkomposit
VITA VM LC flow versiegelt werden; fur High-End-Asthetiker
stehen auBerdem funf lichthartende Zahnfleischfarben fur die
besonders individuelle Gingivagestaltung zur Verflgung.

Z////////////////////////////////////////4

Nach der Theorie:

praktische Anwendung im Workshop

5 Workflow-Schritte zum perfekten Endergebnis: Das
zeigt in einem weiterfihrenden Online-Live-Work-
shop ZTM Axel Appel am 17. September 2020 um
14 Uhr. In einer kleinen, interaktiven Gruppe fuhrt er
durch die Konstruktion und Herstellung einer digitalen
Totalprothese, zeigt alle Prozessschritte auf ebenso
wie die Verarbeitung der VITA VIONIC VIGO-Zghne,
ihren Verbund und die Finalisierung mit VITA VM LC.

++ Anmeldung fur den kostenfreien Workshop bei
Ute Schmidt unter u.schmidt@vita-zahnfabrik.com ++

VLSS S S S S S S SSSS SSS SSS SS S SS S SSSSS SSSS SSS
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Das Angebot an Online- und Vor-Ort-Fortbildungen wird
laufend auf www.vita-zahnfabrik.com unter dem Reiter
,FORTBILDUNG — KURSE" aktualisiert. m

Bilder: © VITA Zahnfabrik

Susanne Wolf
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Vollautomatische Frasgerat-Komfortlinie M2 von Zirkonzahn

Die neue offene Frasgeratlinie M2 steht
fur modernen Bedienkomfort und Fle-
xibilitat. Die Linie umfasst mit der M2
Wet Heavy Metal, der M2 Teleskoper,
M2 Dual Wet Heavy Metal, M2 Dual
Teleskoper sowie der M2 Double Teles-
koper funf Frasmaschinen mit vollauto-
matischer  5+1-Achsen-Simultanfras-
technologie.

Das Highlight im Hinblick auf die Flexibi-
litét ist der extragroBe Teleskoper Orbit.
In Kombination mit speziellen Haltern
kénnen damit alle gangigen weichen
und harten Dentalmaterialblanks mit
einem Durchmesser von 95, 98, 106
und sogar 125 mm bearbeitet werden.
Die Blanks lassen sich aus dem Orbit
entnehmen und spater hochprazise im
Mikrometer-Bereich an exakt gleicher
Stelle wieder im Orbit einsetzen. Dies ist insbesondere bei der Frik-
tionseinstellung von teleskopierenden Strukturen oder der zweistu-
figen Anfertigung von Sofortprovisorien bei implantatgestitzten
Versorgungen (Double Milling) hilfreich.

Alle M2 Frasgerate sind Stand-alone-Lésungen: Uber den integrier-
ten PC mit Touchscreen lassen sich Kalibrier- und Frasvorgange be-
quem direkt am Frasgerdt starten und Bearbeitungswerkzeuge la-
den. Die optische Werkzeugerkennung sorgt fir mehr Sicherheit
beim Frasen. Die zwei getrennten groen Fraskammern sind zwar
das Markenzeichen der M2 Dual Frasgerate, allerdings verflgen
auch M2 und M2 Teleskoper Uber groBziigig gestaltete, optimal
ausgeleuchtete und leicht zugangliche Fraskammern sowie eine ab-
getrennte, vor Verunreinigung geschitzte Werkzeugkammer mit
automatischem 21-fach-Werkzeugwechsler (optional bis zu 3 x 21
bei M2 Dual Geraten).

Zusatzliche Werkzeugmagazine fir 21 weitere Fraser sind optional
erhaltlich. Je nach Maschinentyp kénnen damit bis zu 63 (M2 Dual)
oder 84 Fraser (M2) perfekt organisiert werden. Die automatische
Selbstreinigungsfunktion, das integrierte Cleaning Kit zur einfachen
Reinigung der Fraskammern und der loniser (optional) sorgen fur
eine besonders einfache Reinigung und einen sauberen Bearbei-
tungsprozess. Das Leistungsspektrum der Gerate kann durch die In-
tegration verschiedener Zubehorteile, wie z. B. dem 9er-Glaskeramik-
/6-er Raw-Abutment®-Halter und JawPositioner-Support erweitert
werden. Durch das M2/M2 Dual Upgrade Kit lassen sich die Frasgera-
te M2 Wet Heavy Metal und M2 Dual Wet Heavy Metal nachtraglich
zur Teleskoper-Variante aufristen.

m www.zirkonzahn.com

Neuer Zahnkranzgips Implantat-rock von picodent

Maximale Flexibilitat in der Verarbeitung — das bietet der neue
Zahnkranzgips Implantat-rock. Moderne Rohstoffe und eine be-
sonders feine Pulverstruktur bieten optimale Bedingungen in der
Verarbeitung.

Der Anwender entscheidet ganz nach seinen Winschen tber das
Mischungsverhdltnis, dies ist variabel mit 19-20 ml destilliertem
Wasser auf 100 g Pulver, und je nach Anforderung kann zusatz-
lich mit +/- 1 ml dosiert werden. FlieB- und Standfestigkeit kon-
nen so nach den gewinschten Vorstellungen eingestellt werden.
Implantat-rock ist fur alle Modellsysteme geeignet und hat eine
schnelle und hohe Endharte.

Frische moderne Farben, niedrige Expansion und eine brillante
Oberflache runden das neue Konzept rund um Implantat-rock
ab. Verpackt im 5-kg-Klimabeutel ist er in den Farben Gold-gelb,
Gold-braun, Elfenbein sowie Grau lieferbar.

Eine frachtfreie Lieferung erhalten Kunden ab einer Bestellmenge
von 20 kg.

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.

m www.picodent.de
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