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Weniger Burokratie wagen!

Liebe Leserinnen und Leser,

angesichts der anstehenden Bundestags-
wahlen erlaube ich mir die Abwandlung
des Zitates aus der Regierungserklarung von
Willy Brandt, der 1969 sein Regierungspro-
gramm in den kurzen Satz fasste:

LWir wollen mehr Demokratie wagen”,
und es ja auch tatsachlich zu durchaus tief-
greifenden Umbriichen in der Bundesrepu-
blik der 70er Jahre kam.

Nun ist die Forderung nach Burokratieabbau
auch keine neue. Wernher von Braun, Welt-
raumpionier und Vizeprasident der NASA in
den 60er Jahren, wurde einmal gefragt, wa-
rum die Sowijets eher im Weltraum waren
als die Amerikaner. Seine Antwort war recht
lapidar: ,,Es waren bei der Eroberung des
Weltraumes zwei Probleme zu l6sen — die
Schwerkraft und der Papierkrieg. Mit der
Schwerkraft sind wir fertig geworden.”

Und so gab es auch die revolutionare
Ernennung des ehemaligen bayerischen
Ministerprasidenten  Edmund  Stoiber
zum  EU-BUrokratieabbau-Beauftragten,
was eine ehrenvolle und ehrenamtliche
Tatigkeit war, die er nach seiner eigenen
Ansicht sehr erfolgreich nach 8 Jahren
wieder aufgab, weil es ,keinen Bedarf
mehr fUr seine Tatigkeit gebe”. Das war
zu Weihnachten des Jahres 2015.

Aber schon 2 Jahre nachdem der Ritter des
BUrokratieabbaues die Brisseler Burg ver-
lassen hatte, wurde im Amtsblatt L 117/1
am 05. Mai 2017 auf 175 Seiten die neue
Verordnung Uber Medizinprodukte in Kraft
gesetzt mit dem Erfolg, dass alle (Dental-)
Firmen mit massiven Kosten Uberzogen
wurden und einige, sehr bewahrte Produk-
te vom Markt verschwinden, weil es sich
einfach nicht rechnet, diese MDR-maBig
korrekt zu dokumentieren und zu zertifizie-
ren, da prinzipiell dieselben Richtlinien fur
einen Rosenbohrer wie fir Brustimplantate
gelten.
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MuUssen wir uns aber mit allem abfinden,
resignieren und uns dem Schicksal erge-
ben?

Nein, ich denke, dass wir, die wir noch mit
einem gewissen Grad an gesundem Men-
schenverstand ausgestattet sind, ahnlich
handeln sollten, wie die bunten Minderhei-
tengruppierungen, die teilweise die Mehr-
heitsgesellschaft bis an die Grenze des
nicht mehr Hoflichen mit ihren Anliegen
konfrontieren (um es einmal so auszudri-
cken, um wiederum selbst nicht unhoflich
zu werden). Uber berechtigte oder nicht
berechtigte Anliegen soll jetzt nicht disku-
tiert werden. Aber sie artikulieren sich —an-
ders als die meisten anderen, die sich mit
so manchem Unfug arrangiert haben. Und
das sollten wir auch tun, uns zu artikulieren
und die Anliegen vorzutragen, denn jeder
hat Bundestagskandidaten in seinem Le-
bensumfeld, jeder wohnt in einem Wahl-
kreis und kann direkt Einfluss nehmen.

Die derzeitigen bundes- und weltweiten
Krisen bieten die Chance, neu zu denken
und alte Pfade zu verlassen. Mich hat ein
Interview begeistert, das ich im Rahmen
der Flutkatastrophenberichterstattung ge-
sehen habe, ich mir aber leider nicht den
Namen des Interviewten merken konnte.
Ich zitiere sinngemaB:

.In dieser groBen Zerstérung brauchen wir
auf noch Vorhandenes keine Riicksicht zu
nehmen, weil nichts mehr da ist. Wir haben
die Chance, auf verwistetem Boden ganz
neu, schnell und ideal (sozusagen eine Zu-
kunftsregion) aufzubauen und man sollte,
ja man muss dies unter gréBtmoglicher
Aussetzung burokratischer Vorgaben tun.
Planungs- und Bauzeiten von Infrastruktur,
die normalerweise bis zu 30 Jahre dauern
kdnnen, waren in jedem Fall katastrophal.
Jetzt kdnnen wir zeigen, dass Deutschland,
dass wir Deutschen noch handlungsfahig
und kreativ sind.”
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EDITORIAL

Weniger Burokratie bedeutet zudem Zeit-
und damit auch Kostenersparnis.

Weniger Burokratie mlssen wir mit , we-
niger Staat” erkaufen. Damit rlcken wir
vermutlich wieder etwas von der Einzelfall-
gerechtigkeit ab, die wir in Deutschland oft
bis zum Unertraglichen verfolgen.

Das heifBt, ein Verzicht auf die so beliebten
,Recht-auf-Gesetze” hin zu einer ,Wie
schaffe ich es selbst-Mentalitat”.

Die Reduzierung der Staatsquote ist in allen
Lebensbereichen unabdingbar und das Ein-
greifen der Solidargemeinschaft ist wirklich
nur da notwendig, wo es nicht anders geht.
Weniger Biirokratie wagen heiBt aber auch,
sich gegenseitig zu vertrauen und dem
anderen etwas zuzutrauen. Ein Beispiel ist
aus meiner Sicht die Uberregulierung in der
Lehrlingsausbildung. Da ist mehr Flexibilitat
und Kreativitdt gefragt. Blrokratie fordert
nicht unbedingt die Motivation — weder auf
der einen noch auf der anderen Seite.

Zum ersten Mal steht seit der Griindung der
Bundesrepublik Deutschland kein Kanzler
zur Wiederwahl an. So oder so wird Neu-
land betreten. Weniger Blrokratie wagen.
Weniger Staat ist mehr. Die vielen freiwilli-
gen Helfer in den Flutregionen haben die
Armel hochgekrempelt. Dies sollten wir im
Ubertragenen Sinn alle leben und artikulie-
ren. Jeder an seinem Platz.

Und um es mit der scheidenden Kanzlerin
zu sagen: Wir schaffen das!

Bleiben Sie gesund!

firt

Prof. Dr. Peter Pospiech
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Die implantatgetragene Deckprothese - Teil 4

Asthetik und Funktion im Einklang

Im 4. und letzten Teil dieser Beitragsserie kommt die aufwendige Rehabilitation zum Abschluss. Im Fokus der Ausfiih-
rungen stehen die Fertigstellung sowie die abschlieBende Betrachtung der Gesamtrestauration. Dariiber hinaus geht
Axel Miihlhauser auf die verwendeten Materialien und Hilfsmittel ein.

C-Plast-Loffelmaterial (Candulor) mit rosa Plattenwachs bis

zur Umschlagfalte und den lingualen Réndern an (Abb.
100). Zusatzlich sind die Bereiche um die Tertidrkonstruktion
eher etwas Uberzukonturieren, um ausreichende Platzverhaltnis-
se zu schaffen (Abb. 101). AbschlieBend werden 2 Gusstrichter
im distalen Bereich angewachst. Im weiteren Ablauf wird die
Aufstellung mit einem 2-teiligen Platinum-85-Vorwall (Zher-
mack) fixiert: Zuerst der bukkale Bereich inklusive Inzisalkanten
bzw. bis zur Mitte der Okklusalflachen im Seitenzahnbereich.
Nach dem Ausharten nehmen wir diesen Vorwall vorsichtig ab,
reduzieren die lingualen Bereiche rechtwinklig, bringen an der
Oberkante Kerben zur sauberen Verschlisselung an und isolie-
ren ihn mit Vaseline (Abb. 102).
Nun wird der Lingualbereich des 2-teiligen Vorwalls angefertigt
(Abb. 103). Nach dem Aushérten legen wir Modell und Vor-
wall in warmes Wasser. Dies erleichtert das Abheben und die
Entfernung des Wachses bzw. der Zahne. Die Z&hne werden im

Zur Fertigstellung wachsen wir die Aufstellschablone aus

%
k?.h"h
Abb. 100: Fein ausmodelliert zur Fertigstellung.

Zahnsieb abgebriht bzw. abgedampft, um Verwechslungen si-
cher auszuschlieBen. AnschlieBend reponieren wir die Zahne in
den bukkalen Vorwall und fixieren sie mit etwas rosa Wachs.
Jetzt kénnen die Platzverhaltnisse zur Tertidrkonstruktion Gber-
pruft und soweit notwendig mit Okklusionsfolie Frihkontakte
angezeigt und beseitigt werden (Abb. 104). Um eine linguale
Ausbuchtung zu verhindern, haben wir bei Abutment regio 32
die Tertidrkonstruktion so weit wie mdéglich reduziert. Insgesamt
ist zu beachten, dass ausreichend Platz vorhanden ist, zumal der
rosa Opaker noch auftragt.

Als Néachstes bedecken wir zum Schutz der Hochglanzflachen
die Implantatschirzen mit Silikonschutzlack (Erkoskin, Erkodent)
(Abb. 105) und die Innenflachen der Einfachheit halber mit Er-
kogum (Erkodent), einer dauerplastischen Ausblockmasse, die
nicht schmiert und sich ebenso rtickstandslos entfernen lasst
(Abb. 106). AnschlieBend wird das Gertist mit Aluminiumoxid
110 bis 130 pm bei 4 bar Druck gestrahlt und danach der Silikon-
schutzlack abgezogen bzw. das Erkogum Ausblockmaterial ent-

Abb. 101: Im Bereich der Implantate etwas Uberkonturiert.

Abb. 102: Mit Gusstrichter und bukkalem Vorwall.
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Abb. 103: Der 2-teilige Vorwall aus Platinum 85 zur Fertigstellung.
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Abb. 104: Aufpassen und Kontrolle der Platzverhaltnisse. Abb. 105: Silikonschutzlack schitzt die Hochglanzbereiche.

fernt (Abb. 107). Der Silikonfilmrest in Sekundarteil 32, der dem
aufmerksamen Leser sicherlich auffallt, wurde erst nach Fotoer-
stellung erkannt und entfernt. Das Ergebnis nach dem Strahlen
zeigt die Unversehrtheit der Glanzflachen sowie einen bestmég-
lichen Ubergang zwischen Hochglanz- und Strahlflachen (Abb.
107). Nun kann entsprechend den Herstellerangaben das Haft-
verbundsystem aufgebracht werden (Abb. 108). Beim anschlie-
Benden Opakern (Abb. 109), das in Etappen erfolgt, ist darauf
zu achten, dass die erste Opakerschicht keinesfalls deckend sein
darf, sondern eher entsprechend einem Washopakerauftrag in
der Keramik erfolgen muss. Besondere Aufmerksamkeit ist hier-
bei auf die AnschlUsse rund um die Goldschtrzen der Priméarteile
zu legen (Abb. 110). Der Opaker muss in ausreichend dicker
Schichtstarke appliziert werden, um spéater keine dunklen Schat-
ten im rosa Basiskunststoff zu haben. Abb. 106: Innenbereiche mit Erkogum geschitzt.

Abb. 107: Nach dem Sandstrahlen von basal. Abb. 108: Der Haftvermittler ist aufgebracht.

Abb. 109: Rosa Opaker ... Abb. 110: ... bis an die Hochglanzflachen.
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Gerade bei implantatgetragenen Versorgungen legen wir
aufgrund der hoheren Kaukrafte besonderen Wert auf eine
sichere Verbindung zwischen Basiskunststoff und den Prothe-
senzahnen. Deshalb arbeiten wir hier zweigleisig: Zum einen
schleifen wir nach dem griindlichen Abdampfen mittels einer
Trennscheibe mechanische Retentionen in die Zahne ein, zum
anderen strahlen wir die basalen und zervikalen Bereiche mit
Korund ab und bringen einen Haftvermittler auf Silanbasis auf
(Silan Primer, Kerr) (Abb. 111). AnschlieBend werden die Z&h-
ne mit einem ,Hauch” Sekundenkleber wieder in den Vorwall
reponiert. Soweit die Modelle gereinigt sind, kénnen diese nun
gewassert, mit Iso-K (Candulor) isoliert und anschlieBend die
Tertiarkonstruktion eingegliedert werden.

Zuvor sind jedoch die Implantatschirzen mit einem feinen, zir-
kuldren Ring aus Vaseline zu schitzen bzw. die Teleskopkronen
vor dem Kunststoff abzudichten. Jetzt werden die beiden Vor-
wallhélften auf dem Modell und auch gegenseitig mit einem
Tropfen Sekundenkleber fixiert. Fir die eigentliche Fertigstel-
lung mit Blue Aesthetic Autopolymerisat (Candulor) verwenden
wir das handliche , Table Set” und die Isolierung Iso-K, diverse
Anmischbecher und ein groBes Wachsmesser (Abb. 112). Beim
Einbringen des Kunststoffes ist darauf zu achten, dass langsam
und gleichmaBig eingefullt wird, um ein sicheres Entweichen
der vorhandenen Luft auf der gegenlberliegenden Seite zu ge-
wahrleisten. Erst wenn der Gusstrichter an dieser Stelle stark
befullt ist, darf im Wasserbad unter Druck polymerisiert wer-
den (Abb. 113).

Nach dem Ausharten zeigt sich ein blasenfreies Ergebnis ohne
Fehlstellen (Abb. 114). Der Ausarbeitungsaufwand wird auf-

grund der guten Oberflachenqualitat deutlich reduziert. Mit
einem H251 ACR-Fréser (orange) fur Prothesenkunststoffe
(Komet Dental/Gebr. Brasseler) lasst sich der abgetrennte Gus-
strichter besonders schnell und effizient verschleifen (Abb.
115) und erbringt trotz seiner enormen Abtragsleistung ein
gutes Schliffbild. Noch vor dem Abheben der Prothese miissen
unbedingt sowohl die Zentrik als auch die Protrusion/Lateru-
sion eingeschliffen werden (Abb. 116). Nach dem Abheben
zeigt sich basal eine optimal glatte Oberflache (Abb. 117)
mit absolut sauberen, kunststofffreien Sekundarteilen. Beim
eigentlichen Ausarbeiten bevorzugen wir den EQ-Dualfraser
(Komet Dental/Gebr. Brasseler): Mit dem vorderen Bereich lasst
sich durch die feine, aber schnittkraftige Verzahnung der Zahn-
fleischsaum schon ausarbeiten, der hintere Bereich ist fur die
groberen Arbeiten wie das Entfernen der Pressfahnen sowie
fir die Randbereiche etc. vorgesehen (Abb. 118). Dadurch
wird die Notwendigkeit des lastigen und zeitintensiven Werk-
zeugwechsels deutlich verringert. Kreuzverzahnte Rosenbohrer
der Serie H71EF (Komet Dental/Gebr. Brasseler) runden unser
Set zur Ausarbeitung ab. Vor der eigentlichen Politur schmir-
geln wir die Prothese (Abb. 119). Hierbei sind vor allem die
Randbereiche gleichmaBig auszurunden. Soweit gewlnscht
oder erforderlich, wie im vorliegenden Fall geschehen, kén-
nen anschlieBend noch farbliche Individualisierungen bei den
Prothesenzahnen vorgenommen werden. Die eigentliche Po-
litur erfolgt nach alter Manier von grob nach fein, d.h. an der
Poliereinheit mit BUrste/Bims, Burste/Poliermittel und zuletzt
Schwabbel/Poliermittel. Eine grindliche Reinigung schlieBt die
Herstellung ab.

Abb. 111: Prothesenzahne mit Retentionen und Haftvermittler.

Abb. 113: Aesthetic Autopolymerisat ist eingebracht.
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Abb. 112: Unser Candulor Aesthetic Set zur Fertigstellung.

Abb. 114: MUheloses Ausbetten ohne Fehlstellen.
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Abb. 115: Verschleifen der Gusstrichter mit dem ACR-Fréser.

Abb. 117: Abgehoben ein einwandfreies Ergebnis.

Das Ergebnis

Von basal zeigt sich ein bestméglicher Ubergang von Gold
zum rosa Basiskunststoff. Die Basis ist homogen, glatt und
reinigungsfreundlich (Abb. 120). Bei den Abutments auf dem
Modell erkennt man sofort die bukkalen bzw. vestibularen
Retentionsmulden fir einen etwaigen spateren TK-Snap-Ein-
satz sowie die Markierungen zur lagerichtigen Fixation (Abb.
121).

Die okklusale Ansicht zeigt die farblichen Akzentuierungen
der Prothesenzéhne, die auf Wunsch (Abb. 122) des Patien-
ten altersgerecht ausgefiihrt wurden. Aus lingualer Perspek-
tive zeigt sich eine zungenfreundliche Gestaltung, auch im
Bereich der Molaren.

Abb. 118: Der Dualfraser spart lastigen Werkzeugwechsel.

Eine konvexe Stelle in regio Implantat 32 konnte vermieden
werden. An dieser Stelle schimmert lediglich das Gerist leicht
rosa durch (Abb. 123). Im Artikulator zeigt sich im Schlussbiss
trotz der gegebenen Kauebene durch die Oberkieferprothese
eine gleichmaBige, ideale Aufstellung (Abb. 124). Erst leicht ge-
offnet, werden die leichten Verschachtelungen der Frontzéhne
sowie deren farbliche Akzente offensichtlich (Abb. 125). Die
Oralansicht zeigt den Zungenraum und die Verzahnung, bei der
aus Grinden der Kosmetik und Funktion auf einen palatinalen
Kontakt von 14 und 24 verzichtet wurde (Abb. 126).

In der Spiegelansicht von basal wird die Uberlegene Ausflh-
rungsmethode mit Implantatschirzen augenfallig: saubere,
glatte und spaltfreie Ubergénge sowie die optimale Reinigungs-

Abb. 119: Ein ansprechendes Ergebnis nach dem Schmirgeln.
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Abb. 120: Basal optimale Oberflachen und Ubergange.
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Abb. 121: Auffallend die Retentionsmulden und Anzeichnungen.

Abb. 125: Geoffnet lebhaft.

maoglichkeit (Abb. 127). Das Bild mit Abutment und Polierhilfe
vermittelt einen guten Eindruck der schénen und gleichmaBigen
Ausrichtung der neu gesetzten Astra Abutments. Demgegen-
Uber erkennt man in regio 46/47 den extremen Neigungswinkel
der Implantate sowie den tiefliegenden Ubergang von der Pri-
mar- zur Sekundarstruktur (Abb. 128).

In der Detailansicht sind die perfekt angegossenen TK-Snap-
Kéasten gut erkennbar (Abb. 129). Auch in der VergréBerung
wirken Oberflichengestaltung und Ubergang der Abutments
optimal (Abb. 130). Besonders interessant und nicht alltaglich
ist die Detailansicht von regio 46/47. Zum einen die einwandfrei
angegossenen kreisrunden TK-Snap-Elemente, zum anderen die
gute Politur, die sich bis zum tiefliegenden Rand bzw. Ubergang
erstreckt (Abb. 131).
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Abb. 126: Eine auskdommliche, idealisierte Verzahnung.

Mit den eingesetzten Abutments und der Polierhilfe ist trotz
schwieriger Vorgaben ein hervorragendes Ergebnis zu erkennen:
Samtliche Ubergange sind glatt und flieBend, mit besten Vor-
aussetzungen zur Reinigung (Abb. 132). In der Spiegelansicht
von lingual zeigt sich die zungenfreundliche Ausfihrung. Gut
erkennbar sind die dicht am lingualen Rand des Kieferkamms
liegenden Implantatschirzen, die z.T. schon in Richtung Prothe-
senrand verlaufen (Abb. 133). Der distale Sattelanteil 36 zeigt
die harmonische Gesamtgestaltung deutlich: Neben den farb-
lichen Akzentuierungen am Prothesenzahn ist die Ausformung
der rosa Kunststoffanteile und vor allem die naturliche Aderung
vom Aesthetic Blue Autopolymerisat beachtenswert (Abb. 134).
Zu guter Letzt wollen wir die eigentliche Problematik dieses Pa-
tientenfalls zusammenfassend darstellen — mit seinen speziellen
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Abb. 127: Im Spiegel: Innenbereiche zur Aufstellung. Abb. 128: Beachtenswert die Neigung der Implantate 46/47.

Abb. 130: Eine perfekte Passung.

Abb. 132: Trotz subgingivaler Lage optimale Ausfiihrung und Passung.

Abb. 133: Bestmdgliche Oberflache und Ubergang Kunststoff zu Gold. Abb. 134: Lebendige Farbgestaltung, Aufbiss distal in Rosa.
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Herausforderungen, die durch die alten Implantate 46/47 bedingt
sind: Durch die weit Uber Schleimhautniveau liegenden Implantat-
schultern und deren extreme Neigung nach bukkal ist keine befrie-
digende Einschubrichtung erreichbar, sondern es entstanden stark
untersichgehende Bereiche, die ausgeblockt bzw. freigelegt sind
(Abb. 135). Nach dem Eingliedern zeigt sich ein zufriedener Pati-
ent, dessen Versorgung naturlich und lebhaft wirkt (Abb. 136). Zu
keiner Zeit empfand dieser Patient ein Fremdkorpergefuhl. Ein paar
Wochen spater erfolgte die umfangreiche Reinigung und Uberar-
beitung der Oberkieferprothese.

Nachwort

Da die Implantattechnik seit Jahrzehnten fester Bestandteil in der
zahnarztlichen Versorgung ist und gleichzeitig die Lebenserwar-
tung der Patienten deutlich steigt, mehren sich die Félle mit Neuan-
fertigungen unter Einbeziehung vorhandener Implantate. Oftmals
bestanden, wie im vorliegenden Fall, festsitzende Versorgungen auf
natdrlichen Zahnen und Implantaten. Durch den Ausfall einzelner
Pfeiler wird eine Neuanfertigung notwendig. Gerade bei alteren
Patienten ist hier aus nachstehenden Griinden eine abnehmbare
Versorgung angezeigt:

¢ Fir die Patienten besteht finanzielle Sicherheit. Bei einem weite-
ren Pfeilerausfall entstehen keine umfangreichen Kosten durch
Neuanfertigung.

e Soweit notwendig, kann zu jeder Zeit einfach und schnell erwei-
tert werden oder ein Austausch von z. B. Prothesenzahnen erfol-
gen.

e Es besteht eine uneingeschrankte und kostenglnstige Repara-
turmdglichkeit.

¢ Bej vielen Patienten sind im fortgeschrittenen Alter nicht uner-
hebliche Atrophien vorhanden. Diese k&nnen im abnehmbaren
Bereich leicht ausgeglichen und somit ein kosmetisch optimales
Ergebnis erreicht werden.

¢ Insuffiziente Implantatstellungen oder -ausrichtungen, wie im
vorliegenden Fall bei den beiden Implantaten 46/47, lassen sich
geschickt kaschieren.

e Zuletzt das m.E. wichtigste Argument: Die Motorik nimmt im
hohen Alter ab und dadurch kann der notwendige zeitintensive
und penible Reinigungsaufwand kaum mehr bewaltigt und/oder
auch von Pflegekraften nur schlecht Gbernommen werden.

Bei der Auswahl der Verankerungsmaglichkeiten sind wir absolute
Verfechter der Teleskoptechnik. Gegentber Kugelkopfanker oder

Abb. 135: Das extreme subgingivale Implantatniveau und die Ausrichtung.
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Locator haben die Patienten das Gefuhl der starren und festen
Verankerung. Auch nach Jahren ist, soweit keine Statusverande-
rungen stattfinden, die Friktion gesichert und kein Austausch von
Friktionsteilen notwendig. Bei der Ausfiihrung sind beztglich der
Kosten und Anspriiche vielféltige Varianten méglich. Zum einen die
Luxusausfuhrung mit brlckenartiger Gestaltung und Vollverblen-
dungen, zum anderen sogenannte Hybridprothesen, wie im hier
vorliegenden Fall. Heute steht eine Flle von verschiedensten Mate-
rialien und Herstellungsverfahren zur Verfigung, ob NEM, Galvano,
Zirkoniumdioxid oder CAD/CAM.

Nach wie vor fertigen wir jedoch Teleskopkronen mit einer hoch-
goldhaltigen Legierung in altbewahrter Gusstechnik. Eine Uber viele
Jahre gleichmaBige, perfekte Friktion und die unschlagbare Passung
sind letztendlich ein Garant fir zufriedene Patienten und Behandler.
Oftmals wird hier jedoch bei anderweitigen Ausfiihrungen mit ei-
nem geringeren Materialpreis geworben.

Unserer Erfahrung nach ist ein materialbedingter Mehrpreis bei
zufriedenen Kunden nach kurzer Zeit, oft sogar schon unmittelbar
nach der Fertigstellung, vergessen. Demgegentber fihren wieder-
kehrende Probleme mit der Friktion (anfanglich zu stark, spater zu
schwach) zu einem gestorten Vertrauensverhdltnis zwischen Pati-
enten, Behandler und Labor. Zudem lasst sich ein vermeintlicher
Mehrkostenaufwand durch gezielte Einsparungen stark mindern.
Wir gehen hier seit Jahren den Weg der Leichtbauweise, d.h. durch
Vollverblendungen und entsprechende Gerlstgestaltung wird der
Materialeinsatz stark reduziert. Dies bedeutet die Reduzierung der
Legierungskosten, ohne die Stabilitat zu verringern.

Gerade bei individuellen Abutments kann zudem anstatt einer Ver-
blendkrone, wie im vorliegenden Fall praktiziert, ein dinnes Legie-
rungskappchen gefertigt werden. Dadurch ist das Einsparpotenzial
erheblich. Trotzdem fertigen wir diese Kdppchen mit einer umlau-
fenden Goldschurze. Die Vorteile sind bei geringfligig hherem Ma-
terialverbrauch eindeutig: Es besteht ein exakter, sauberer Ubergang
vom Kunststoff zum Gold. Die hochglanzpolierten Goldflachen um
die Implantate bzw. Abutments sind beztiglich der Hygienefahigkeit
unschlagbar sowie gegenlber einer reinen Kunststoffausfihrung
bezlglich der Plaqueaffinitat maximal reduziert.

Andere Wege der Kostenreduzierung in der Teleskoptechnik, wie
z.B. die Verwendung unterschiedlicher Materialien, sind aus unserer
Sicht nicht sinnvoll. Es kommt insbesondere bei reinen Implantatar-
beiten mit erhohter Kaubelastung, bedingt durch die unterschied-
lichen Harten, auch zu unterschiedlichem Abrieb und/oder Ver-
formungen, die letztendlich langfristig zu Friktionsverlust fihren.
Aber auch der Einsatz der Galvanotechnik bzw. die Verwendung
von Galvanogold hat uns nie Uberzeugt. Unserer Ansicht nach ist
Galvanogold mit seiner 99,9%-Reinheit zu weich fir einen lang-
fristigen Einsatz im Teleskopbereich. Wir erleben es im Laboralltag
immer wieder, dass derartige Arbeiten nach einigen Jahren plétzlich
die Friktion verlieren. DemgegenUber begleiten uns Uber 30 Jahre

b
.’. _.

Abb. 136: Ein zufriedener Patient.
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alte Teleskopprothesen, die nach wie vor problemlos funktionieren.
Ein Argument fur Gold zum Schmunzeln: ,Da werden sich die Erben
aber freuen”, meinte unser Patient in Anbetracht der Goldkosten.

Materialien

Insbesondere bei umfangreichen Teleskop- und/oder Implantatar-
beiten halten wir nach wie vor eine spezifische Goldlegierung fir
unverzichtbar. Mit der hochgoldhaltigen Legierung Argenco Bio
Light (Argen Dental GmbH) haben wir die fir uns bestgeeignetste
Legierung gefunden: hochgoldhaltig, palladiumfrei und speziell fur
den Einsatz bei hochstem Anforderungsprofil. Gerade im Teleskop-,
Steg- oder Implantatbereich, zudem oft gaumenfrei, muss der si-
chere Langzeiterfolg im Vordergrund stehen. Die sattgelbe Gold-
farbe wirkt duBerst wertig, das E-Modul ist beeindruckend und das
Handling beim Frasen und Polieren Uberzeugend. Die mechani-
schen Werte sind ein Garant fUr filigrane Leichtbaukonstruktionen
und eine perfekte Passung.

Bei den rotierenden Instrumenten liegen uns besonders die Ko-
met-Produkte (Komet Dental/Gebr. Brasseler, Lemgo) am Herzen,
deren Qualitat und Langlebigkeit beeindruckend ist. Gerade im ab-
nehmbaren Bereich ist eine Nachbearbeitung der Zahnfleischmas-
ke unerlasslich. Hier sind die Fraser der GSQ-Serie eine wertvolle
Hilfe fur die leichte und gezielte Oberflachengestaltung. Die Fraser
der Komet H364RXE-Serie (Komet Dental/Gebr. Brasseler, Lemgo)
eignen sich besonders zum schnellen, effizienten Vorfrasen. Fur
die eigentlichen Frasarbeiten ist seit vielen Jahren die H364RGE-Se-
rie unser bevorzugtes Produkt. Je nach Drehzahl kann eine hohe
Schleifleistung oder eine relativ glatte Oberflache erzielt werden.
Fur die schnelle, effiziente Bearbeitung von Modellgusslegierungen
bevorzugen wir die NEX-Fraser. Sie bieten trotz maximaler Ab-
tragsleistung einen ruhigen, handschonenden Lauf und fuhren zu
glatten Materialoberflachen. Noch vor der IDS 2021 soll jedoch ein
neuer, revolutiondrer Fraser auf den Markt kommen. Wir sind schon
sehr gespannt und werden ihn gerne testen. Obligatorisch sind fur
uns beim Ausarbeiten des rosa Basiskunststoffs der H251 ACR so-
wie der H251 EQ Dualfréser von Komet.

Seit vielen Jahren sind wir im Teleskop- und Stegbereich erklarte
Anhanger der TK-Snap- oder TK-FricElemente (Si-tec, Herdecke).
Wir arbeiten die Teile jedoch nur rein prophylaktisch als sogenannte
LSchlafer” ein. Dies keinesfalls aus Mangel an Kénnen, vielmehr um
z.B. bei einem eventuellen Ausfall von Teleskopen langfristig eine
gesicherte Friktion zu gewahrleisten. Der Aufbau ist einfach, der
Kosten-Nutzen-Faktor bezogen auf die Gesamtkosten einer Ver-
sorgung mehr als Uberzeugend. Es stehen fiir sémtliche Bereiche
wie Edelmetall, NE oder Titan geeignete Aufnahmekasten fur die
Vielzahl der Retentionseinsatze zur Verflgung. Uns liegen hierbei
die TK-Snap-Elemente besonders am Herzen. Soweit hier jedoch
am Primarteil aufgrund der Materialstarke keine Retentionsmulde
eingeschliffen werden kann, bieten die kompatiblen TK-Fric-Einsat-
ze ausreichend Alternativen.

Beim Loffel- und Bissschablonenmaterial verarbeiten wir seit vielen
Jahren C-Plast (Candulor, Rielasing-Worblingen). Candulor hat tb-
rigens seine Produktpalette um das High-Impact Polymer XPLEX
erweitert. Gerade im Teleskop- oder Implantatbereich schatzen wir
die auBerst geringe Verzugsneigung — auch Uber einen langeren
Zeitraum hinweg — und die einfache, sichere Anwendung. Das Aes-
thetic Autopolymerisat (Candulor) besticht durch diverse Farbténe
mit und ohne Aderung. Die natirliche Farbwirkung mit semiopaker
Einfarbung lasst ein naturliches Rosa erscheinen. Bei Bedarf kann
jederzeit mit den erhéltlichen Intensivfarben noch farblich individu-
alisiert werden. Mit dem neuen KMG-Liquid (Candulor) l&sst sich
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besonders schnell und leicht ein optimaler Hochglanz — auch auf
Metallflachen — herstellen. Durch seine besondere Konsistenz ist es
in der Anwendung auBerst ergiebig und sparsam.

Das 1:1-Knetsilikon Platinum 85 (Zhermack, Marl) ist vielseitig ein-
setzbar, wie im Bericht sehr deutlich wird. Die Verarbeitung ist si-
cher und einfach, die Detailtreue perfekt. Obwohl im Speedbereich
angesiedelt, kdnnen wir keinerlei Nachteile beim Dubliersilikon Elite
Double 22 (Zhermack) feststellen. Vielmehr besticht dieses Silikon
mit einer sehr glatten und homogenen Oberflache und erspart
gleichzeitig unnotige Wartezeiten. Die Universal-Prazisionseinbett-
masse Elite Vest Plus (Zhermack) zeigt im Speed- als auch Uber-
nachtbereich prazise und passgenaue Gussergebnisse. Mit der Elite
Vest Cast (Zhermack) sind sowohl im Speedbereich wie auch kon-
ventionell sehr glatte, detailgenaue Modelle méglich, die letztend-
lich fur das Gussergebnis bzw. die Passung im Modellgussbereich
verantwortlich sind.

Das Ausarbeiten unter Silberpuder ist fur uns obligatorisch. Hier be-
vorzugen wir den Texturmarker, der bei diinnen Schichtstarken gut
deckt und gleichzeitig exakt zeichnet. Mit flieBendem Wasser bzw.
per Ultraschall lasst er sich leicht und riickstandsfrei entfernen. Bei der
Modellherstellung hat sich der schnelltrocknende Stumpflack ,Gold-
spacer” oder ,Silberspacer” sehr bewahrt. Auch die Strahimittel der
Firma Benzer Uberzeugen uns im Preis-Leistungs-Vergleich. m
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Kronenrandfraktur und Abplatzung der Verblendkeramik.

Ursachenforschung in der Zahnmedizin:
der unschatzbare Wert der Replikatechnik

Frakturen an Restaurationen wie Kronen, Briicken oder Implantaten sind eine haufige und unliebsame Erscheinung im
zahnmedizinischen Alltag. Eine retrospektive fraktografische Betrachtung solcher Restaurationsfrakturen ist fiir die
Ursachenfindung und das Verstandnis keramischen Frakturverhaltens ein wichtiges und niitzliches Hilfsmittel. Im Ide-
alfall kann man ein frakturiertes Bruchstiick zur weiteren Analyse in ein spezialisiertes Fraktografielabor geben. Tat-
sachlich sind aber auch wichtige Indizien noch auf den verbleibenden Restaurationsfragmenten im Mund des Patien-
ten verborgen. Bei einer Entfernung verbliebener Bestandteile wird mit hoher Wahrscheinlichkeit die zu
untersuchende Oberflache beschadigt oder gar zerstort. Abhilfe schafft hierbei die dentale Abform- und Replikatech-
nik. Sie ist nicht nur ein Mittel zur dimensionstreuen Abformung, sondern kann bei praziser Anwendung auch ein
enorm leistungsstarkes Hilfsmittel fiir die dentale Fraktografie sein. Dieser Beitrag soll einen Einblick in die Besonder-

heiten der Replikatechnik fiir die fraktografische Analyse geben.

mit der schwelenden Angst um spontane Frakturen zu

kampfen — ein Damoklesschwert, das Uber allen ver-
wendeten Materialkombinationen und Restaurationstechniken
schwebt. Es wird in der klinisch-wissenschaftlichen Literatur
stets Uber eine signifikante Anzahl an Restaurationsfrakturen
berichtet, die meist als Versagensgrund Nummer 1 genannt
werden. Diese spontan und nicht vorhersehbar auftretenden
Frakturen werden in entsprechenden Studien aber leider nicht
naher spezifiziert oder beschrieben. Klinisch prospektive Studi-
en berichten zwar immer wieder Uber hohe Verlustraten durch
Frakturen, gerade bei Verwendung von spréden, keramischen
Materialien, aber eine genaue Analyse der Ursachen, die zu ei-
ner Fraktur fUhren, bleibt meist aus [1,2]. Der Trend zu breit
angelegten, retrospektiven Kohortenstudien verstarkt diese
Oberflachlichkeit leider noch zunehmend [3]. Dabei wird aus
einer maximalen Anzahl von Anwenderberichten eine jahrliche
Verlustrate herausgefiltert und auf die prinzipielle Eignung ei-
nes Materials oder einer bestimmten Technik geschlussfolgert.

Die zahnmedizinische Restaurationstechnik hat seit jeher
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Dies erfolgt leider hdufig ohne jede Kenntnis der spezifischen
Verlustursachen. Diese sind aber vielfaltig und unterschiedlich
und flr eine Verbesserung der Systeme ware es hilfreich, zwi-
schen materialinhdrenten, herstellungsbedingten, zahntechni-
schen oder auch zahnmedizinischen Fehlern zu differenzieren.
Es geht aus solchen Studien nicht hervor, ob ein Prapara-
tions-, Design- oder auch Befestigungsfehler vorliegt. In den
meisten Fallen kénnen die eingesetzten Materialien nicht zur
Verantwortung gezogen werden, sondern lediglich deren Ver-
arbeitung oder Anwendung. Das jlingste Beispiel in diesem
Zusammenhang ist sicherlich das gehdufte Auftreten von Ver-
blendchippings auf ZirkonoxidgerUsten, das einer mangelnden
Haftung zwischen beiden Schichten zugeschrieben wurde. Bei
genauerem Hinsehen hat sich jedoch gezeigt, dass prozesstech-
nische Fehler bei der Brennfihrung wahrend der Verblendung
entscheidend waren (slow cooling [4,5,6]). Um das Risiko eines
klinischen Misserfolges zu reduzieren, hat die Zahnmedizin re-
agiert, sodass heute fast ausschlieBlich monolithische Zirkon-
oxidrestaurationen gefertigt werden. Ein anderes Beispiel ist
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die hohe Frakturanfalligkeit von indirekten CAD/CAM-Kompo-
siten. Dartber wurde in einer klinischen Studie berichtet — ohne
naher auf die Ursachen einzugehen — und als Konsequenz die
Kronenindikation von Herstellerseite eingeschrankt [7]. In der
Tat hat sich jedoch gezeigt, dass hier eklatante Fehler in der
Adhasivtechnik entscheidend waren [8].

Fraktografie von gebrochenen Restaurationen

Abbildung 1 zeigt Beispiele fur typische Frakturen an Einzel-
zahnkronen. Lauft ein Riss durch ein Material (z.B. Keramik),
werden 2 neue Bruchflachen geschaffen — die sich wie Bild und
Spiegelbild darstellen. Auf diesen Bruchflachen kénnen Merk-
male und Richtung der Rissausbreitung identifiziert werden.
So gibt es immer einen Anfang (Bruchursprung, engl.: fracture
origin) und ein Ende (Drucklippe, engl.: compression curl). Da-

Abb. 1: Typische und haufige Frakturen an Einzelzahnversorgungen aus Keramik:
a) Isthmusfraktur einer Zirkonoxid-unterstitzten Verblendkrone;
b) Komplette Kronenfraktur; c¢) Kronenrandchipping.
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zwischen gibt es viele Bruchlinien (hackle, wake hackle, twist
hackle, gull wings etc.), Rast- und Interferenzlinien (arrest lines,
Wallner lines), Artefakte und Defekte (Poren, EinschlUsse, In-
homogenitdten, Zwischenschichten etc.), die einen FuBabdruck
hinterlassen und Einblick in das Frakturgeschehen zulassen.
Die mikroskopische Analyse solcher Bruchmerkmale kann
sowohl extraoral an den gebrochenen und gesicherten Frag-
menten erfolgen als auch intraoral an den verbleibenden Rest-
strukturen einer Restauration [9]. Eine fundierte fraktografische
Analyse besteht aus vielen Einzelschritten und das Gesamtbild
ergibt sich erst nach Zusammenfigen aller Puzzleteile. So
steht am Anfang immer die Bestandsaufnahme: Wo und wie
hat die Fraktur stattgefunden (Lokalisation Zahn und Hocker,
Zeitpunkt, Bruchgeschehen, Patientenfaktoren etc.)? Wie wur-
de eine Restauration durchgefihrt (Material, Bearbeitung etc.)
bzw. befestigt (Adhasiv, zementiert)? Wie sieht die umliegende
Versorgungssituation aus (Nachbarzéhne, Antagonisten)? Um
dann auf Bruchflachen maoglichst detailgenau zu analysieren,
mussen im 2. Schritt die Oberflachen grundlich, aber nicht
schadigend gereinigt werden. Besonders die seit Langerem in
situ befindlichen Oberflachen kénnen sowohl organisch (Bio-
film) als auch anorganisch (Plague) verunreinigt sein. Tabelle
1 liefert einige Empfehlungen fur intra- und extraorale Reini-
gungslésungen. Ein Burstchen, wie wir es aus der Adhasivtech-
nik kennen, ist hier zur Reinigung gut geeignet.

Im 3. Schritt wird dann eine Abformung genommen und ein
entsprechendes Replika erstellt. Die Wahl des Abformmaterials
in Kombination mit dem Replikamaterial ist dann entscheidend.

Abb. 2: Die Wahl eines genau zeichnenden, gut anflieBenden Abformmateriales

ist wichtig, um auch noch in situ befindliche Bruchflachen analysieren zu kénnen.
Ein hydrophiles, additionsvernetzendes A-Silikon in der Kombination eines un-

terstlitzenden Putty-Materials mit einem fein zeichnenden, flieBfahigen Material

liefern optimale Ergebnisse.
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Organische
Riickstande
(Biofilm, Blut,
Speichel, Kollagen,
Schmierschicht)

Anorganische
Riickstande
(kalzifizierte Plaque,
Schleifriickstdnde)

Bakterien, Pathogene

Zement Riickstande

Allgemeine
Riickstande
(hydrophil &
hydrophob)

Silikonal

Tab. 1: Zusammenstellung von Reinigungslosungen fur die intra- und extraorale Reinigung von Oberflachen.

Natriumhypochlorit (NaClO, 3%)

Wasserstoffperoxid (H,0,)

Ethylendiamintetraessigséure (EDTA,

CioH16N,08)

Phosphorséure (H;PO,)

Sulfaminsdure (H,NSO;H)

Zitronensaure (C;Hg0,)

Flusssdure (HF)

Chloramin-T

Chlorhexidin

Tubulicid (blue label, Dental

therapeutics))

Ivoclean (Ilvoclar; NaOH)
Temp:ex (Renfert, KOH)
Ethanol (C,H0)

Wasser

Luft

Petroleuméather (Wundbenzin)

Desinfektion, Denaturierung

Desinfektion, Denaturierung

Reduzierte Desinfektionswirkung,
Denaturierung

Starke Saure

Milde Saure, Dekalzifizierung
Milde Séure

Starke Saure

Desinfektion

Desinfektion

Amphotensid, pH=7.3, Desinfektion

Alkalischer Universalreiniger, pH=13-13.5

Alkalischer Universalreiniger, pH=13-14
Amphiphiles Lésungsmittel, Dipolmolekiil
Neutrale Reinigung

Trockung

3%, pH=11.5

3%, starkes Ox-Mittel

(Katalase, Schaumbildung)

15%, verzogerte Wirkung

30-37%

10-15%
5-50%, oft 20%

0.5-5%
No buffered application

0.5%, extrahierte Zdhne

0.1-2%

Kavitatendesinfektion

Restaurationsreinigung,
extraorale Anwendung

Zementreiniger
99,5%
Wasserspray

Druckluft

Dentin/Kollagen Denaturierung

Dentin/Kollagen Denaturierung, Einfluss auf intraorale Reparatur

Dentin/Kollagen Denaturierung

Schmelz- & Dentinatzung, Atzwirkung auf Feldspatkeramiken,
Keine Anwendung auf Zirkonoxid (Wechselwirkung mit MDP)

Schnelles und effektives Losungsmittel
Keine Intraoralanwendung!

Nur fiir Zirkonoxidoberflachen zu Reinigungszwecken empfohlen!
Dentin, Schmelz und silikatische Keramiken werden geétzt.

Nicht zu Reinigungszwecken geeignet

Nicht zu Reinigungszwecken geeignet, nie in Kombination mit
NaOCL (Chloranilin!)

Nicht zu Reinigungszwecken geeignet

Atzwirkung auf Feldspatkeramiken
Stets empfohlener Reinigungsschritt
Destilliertes, entionisiertes Wasser
Olfreie Luft

Silikonélentfernung aus Softprobe bei Silikonabdriicken, extraorale
Reinigung vor weiterer Adhasivapplikation

Abb.3: Jedem Zahnmediziner bekannt, aber doch ein entscheidender Schritt in der Replikation von intraoralen Bruchflachen: Eine gewissenhafte Reinigung der Ober-
flachen mit der Entfernung organischer und anorganischer Ablagerungen ist ebenso essenziell wie die Ubertragung eines ausreichenden Anpressdrucks bei der Kor-
rekturabformung.
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Abb. 4: Replikamaterialien sollten auf Polyurethan- oder Epoxidharzbasis sein (a),
gut und homogen gemischt werden und blasenfrei in die saubere und trockene
Abformung einflieBen. Zahntechnische Hilfsmittel wie Ruttler (b), Drucktopf (c)
oder auch Vakuumexsikkatoren (d) sind unabdingbare Hilfsmittel fur ein blasen-
freies Ergebnis.
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Die Abbildungen 2, 3 und 4 zeigen eine Auswahl an gut
geeigneten Materialien und das praktische Vorgehen am
Modell. Fur ein optimales Ergebnis eignen sich additions-
vernetzende, hydrophile A-Silikone. Polyatherabformun-
gen sind in Kombination mit Replikamaterialien auf Po-
lyurethanbasis ungeeignet. Bei der Abformung ist darauf
zu achten, die Oberflache perfekt blasenfrei abzuformen.
Als letzter Schritt erfolgen die mikroskopische Betrachtung
und Analyse der Bruchoberflachen. Abbildung 5 zeigt
beispielhaft Aufnahmen im Rasterelektronenmikroskop
und die Detailgenauigkeit auf replizierten Oberflachen. Ein
solches Mikroskop hat natlrlich nicht jeder Fraktograf zur
Verfligung, aber schon mit geringerer Auflosung kénnen
wichtige Erkenntnisse zum Frakturgeschehen gesammelt
werden.

Ein idealer mikroskopischer Arbeitsplatz ist in Abbildung
6 gezeigt. Ein Lichtmikroskop, OP-Mikroskop, selbst Mak-
rolinsen fir Mobiltelefone oder andere digitale Kleinmik-
roskope kénnen uns hier schon gute Dienste erweisen. Oft
ist es nicht die prazise Analyse des Geschehens, sondern
einfache Indizien, die zur Aufklarung beitragen. Randde-
fekte, die zur Ausbildung von Chippings fuhren, kénnen
mit niedriger Auflésung ebenso detektiert werden wie die
Unterschreitung von Mindestschichtstarken oder zu steile

Abb. 5: Die Anforderungen an eine Replika fur die Fraktografie gehen weit Gber
die Dimensionstreue einer zahnmedizinischen Abformung hinaus. Die angebo-
tenen Systeme erlauben jedoch bei gelbter Verarbeitung eine exzellente Detail-
genauigkeit.

5 a u. b: Vergleich einer rasterelektronenmikroskopisch angefertigten Abbildung
einer Kronenfraktur mit der zugehdrigen Replika: Die Pfeile zeigen Blasen, die
wahrend der Abformung am Zahn eingeschlossen wurden.
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auf die Rissausbreitungsrichtung geben.

Praparationswinkel. Auch Oberflachenschadigungen wie
Schleif- und Abrasionsspuren kénnen damit lokalisiert wer-
den. In diesem Zusammenhang sei der Vollstandigkeit hal-
ber darauf hingewiesen, dass eine ausreichende Beleuch-
tung immer wichtig ist — ein Grundsatz, den man einem
erfahrenen Zahnmediziner und -techniker eigentlich nicht
mitgeben muss.

Schlussendlich jedoch hdngt das Ergebnis nicht an der Leis-
tungsfahigkeit der eingesetzten Methoden, sondern viel-
mehr an der Akribie und dann auch an der Erfahrung des
Fraktografen.

Fazit

Bei korrekter Anwendung bietet die dentale Replikatechnik
Maoglichkeiten der Abbildung von mikroskopischen Details
in der GréBenordnung von wenigen Mikrometern. Dies
erfordert naturlich darauf abgestimmte Materialien, Erfah-
rung mit den verwendeten Prozessen und eine groBe Por-
tion Ubung. Im Mund des Patienten hat ein Behandler nur
einen Versuch der Abformung, wahrend sich das Ergebnis
erst bei der abschlieBenden mikroskopischen Betrachtung
bewerten l&sst.

Weitere Informationen zur dentalen Fraktografie, Beispie-
le aus der Praxis sowie Informationen zu weiterfihrender
Literatur und angebotenen Kursen finden Sie unter www.
fractography.org. m
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5 c u. d: VergroBerung der bruchauslésenden Zone an der okklusalen Seite der Kronenfraktur. Feine Details werden auf den Bruchflachen sichtbar, die wichtige Hinweise

Abb. 6: Idealer mikroskopischer Arbeitsplatz zur fraktografischen Ursachenauf-
klarung fur gebrochene klinische Restaurationen. Sowohl ein groBzugiger Platz
zur Reinigung und Préparation von Bruchfragmenten als auch ein leistungsféhiges
Stereomikroskop sind notwendig, um eine optimale Bildqualitat zu erzeugen.
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Herstellung graphischer 3D-Modelle mit
Intraoralscan-basierter Farbinformation

Der Begriff ,,Graphischer 3D-Druck” bezeichnet in der additiven Fertigung den Bereich, bei dem es vor allem um die
optischen Eigenschaften der gedruckten Produkte geht. Mithilfe graphischer 3D-Modelle ist es moglich, die Farbinfor-
mation des Patienten im digitalen Workflow in ein physisches Modell zu Gibertragen. Der Mehrwert fiir den Zahntech-
niker hinsichtlich der farblichen Adaptation der Restaurationen hat insbesondere im Rahmen der asthetischen Zahner-

satzherstellung ein erhebliches Potenzial.

die 3 Teilbereiche des 3D-Scan, der Datenverarbei-

tung und der Datenausgabe mittels 3D-Drucker unter-
scheiden [1]. Eine Reihe von intraoralen 3D-Scannern bietet
mittlerweile die Méglichkeit, neben den Oberflachendaten
auch die Farbinformationen digital zu erfassen. Dateiforma-
te sind beispielsweise PLY-, OBJ- oder VRML-Dateien. Mittels
Polyjet-Technologie ist es moglich, diese Daten in physische
Modelle umzusetzen. Die Farbinformation ist dabei geome-
triebezogen, das heiBt, die zweidimensionale Farbinforma-
tion ist der 3D-Oberflache eindeutig zugeordnet. Mittels
Software wird ein virtuelles Farbmodell generiert, welches
anschlieBend mittels Multimaterial-3D-Druck (Polyjet-Techno-
logie, Stratasys, Rheinmunster) in ein physisches Farbmodell
umgesetzt wird. Da die Ubertragung von Farbinformationen
mittels analoger Abformung nicht méglich ist, bilden graphi-
sche 3D-Modelle eine wirkliche ,Killerapplikation”. Die Da-
tengenerierung und die Herstellung der Modelle sind nur im
digitalen Workflow moglich. Es werden hier zuklnftig neue
Maoglichkeiten entstehen, die bei der Herstellung von hoch-
asthetischem Zahnersatz, insbesondere aber auch bei der An-
fertigung monolithischer Restaurationen, enorme Verbesse-
rungen und Erleichterungen bringen kénnen [2].

G rundsatzlich kann man beim graphischen 3D-Druck

Grundlagen

Die ersten intraoralen 3D-Scanner erfassten die rdumlichen
Daten von Ober- und Unterkiefer und deren raumliche Lage-
beziehung. Es konnten keine weiteren Informationen durch
den 10-Scan (IO = intraoral) gewonnen werden. Durch die
kontinuierliche Weiterentwicklung der Intraoralscanner war
es mit dem TRIOS Color (3Shape, Kopenhagen) im Jahr 2013
erstmals moglich, auch die Farbinformationen zu erfassen
und diese weiterzugeben [3]. Das Ziel der Entwicklung war es,
dem Anwender neben den geometrischen Daten eine Unter-
stitzung bei der Farbbestimmung zu geben, beispielsweise
fur die Anfertigung von zahnfarbenem Zahnersatz. Weiterge-
hende Nutzungen der Farbinformationen waren zum damali-
gen Zeitpunkt nicht vorgesehen. Dreidimensionale Geomet-
rieinformationen und Farbinformationen haben verschiedene
Dateiformate.

Dreidimensionale geometrische

Daten mit Farbinformation

Die 3D-Daten der Mundsituation werden mittels Intrao-
ralscannern erfasst, welche entweder nach dem Triangulati-
onsprinzip oder nach dem konfokalen Laserstrahlprinzip ar-
beiten. Das Ergebnis ist eine dreidimensionale Punktewolke,
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aus der ein Oberflachendatensatz generiert werden kann,
der beispielsweise mittels Dreiecksfacetten gebildet wird (=
STL-File). Beide Scannervarianten bieten auch die Méglichkeit,
mittels Kamera die geometriebezogenen Farbinformationen
im Mund zu erfassen. Die Kodierung des optischen Gesam-
teindruckes basiert derzeit in der Regel auf RGB-Farbwerten,
die Uber ein Pixelbild jedem Punkt der dreidimensionalen
Oberflache ein RGB-Tripel zuweisen (Abb. 1). Diese Art der
Codierung ist in den fur den 3D-Druck gangigen Dateiforma-
ten dhnlich, wie beispielsweise beim OBJ- oder PLY-Format.
Im allgemeinen Sprachgebrauch wird der Begriff ,optische
Gesamterscheinung” meist auf die Farbe reduziert. In der
dentalen Anwendung sind es jedoch 6 wesentliche Faktoren,
die die optische Gesamterscheinung eines Objektes beeinflus-
sen [4]:

e Farbe

e Transluzenz

e Glanz

¢ Oberflachentextur

* Fluoreszenz

® Opaleszenz

Beim aktuellen Stand der Technik werden jedoch nur die geo-
metriebezogenen Farbinformationen fir den 3D-Druck von
graphischen 3D-Dentalmodellen verwendet.

Vollfarb-3D-Drucktechnologien -
Multimaterial-3D-Druck

Ein 3D-Farbdrucker kann dreidimensionale Objekte mit ver-
schiedenen Farben und Farbverlaufen erstellen. Derzeit gibt
es 3 verschiedene 3D-Drucktechnologien, die die Herstellung
von graphischen 3D-Modellen ermdglichen. Die erste dazu
geeignete Technik war das sogenannte Pulverbett-Druckver-
fahren (Binder-Jetting), bei dem unterschiedlich eingefarbte
Binderflussigkeiten in ein Pulverbett gespritzt werden und so
einerseits das Bauteil verfestigt und andererseits die Farbe des

30 - Oberfiachendaten

Farbinformation

Abb. 1: Die gescannten dreidimensionalen Oberflachendaten ergeben zusammen
mit der Farbinformation einen 3D-Scan mit geometriebezogener Farbinformation
(hier am Beispiel eines Kopfscans).
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gedruckten Objektes definiert wird. Diese Technologie fin-
det im Dentalbereich keine Anwendung. Mit der Einfihrung
des Multimaterial-3D-Druckes im Material-Jetting-Verfahren
ergaben sich ganz neue Moglichkeiten bei der Anfertigung
von dentalen Bauteilen. Verschiedene Hersteller bieten dieses
Verfahren inzwischen an, wie beispielsweise Stratasys (Eden
Prairie, MN), Mimaki (Nagano, JP), Hewlett Packard (Palo Alto,
CA, USA) und 3D-Systems (Rock Hill, SC, USA). Auch mittels
Material-Extrusion (FDM, FFF) und Schicht-Laminat-Verfahren
von Papier ist die Herstellung von Vollfarben-3D-Modellen
moglich [5].

Im Dentalbereich findet derzeit jedoch vor allem das Mate-
rial-Jetting-Verfahren bei der Herstellung von graphischen
3D-Modellen Anwendung.

Fallbeispiel

Im Rahmen der Versorgung eines Patienten mit Inlays, Onlays
und Teilkronen wurde zusatzlich zur analogen Abformung ein
intraoraler 3D-Scan gemacht. Die Herstellung der Restaurati-
onen erfolgte einerseits im klassisch analogen Workflow mit
manuell modellierten Presskeramik-Restaurationen und ande-
rerseits im digitalen Workflow mit 3D-Druck der Restauratio-
nen und Umsetzung in Presskeramik sowie additiv gefertigten
Vollfarb-3D-Modellen. Das Ziel war es, zu Uberprufen, ob ein
eventueller Mehrwert der additiv gefertigten Farbmodelle be-
steht.

Intraoralscan

Der Intraoralscan erfolgte mit dem TRIOS 4 Scanner (3Shape,
Kopenhagen, DNK), der sowohl die Oberflachengeometrie als
auch die Farbinformationen der Zahne und der Gingiva erfasst
[6] (Abb. 2). Nach dem Scannen der beiden Kiefer wurde an-
schlieBend je Kieferseite eine bukkale Aufnahme in habituel-
ler Schlussbissposition gemacht, um damit die Kieferrelation
zu bestimmen (Abb. 3).

Datenaufbereitung

Die gescannten Daten lagen im 3Shape-spezifischen DCM-For-
mat vor. Diese wurden mittels Modelbuilder-Software (Dental
System 2020 V20.1, 3Shape) weiterbearbeitet, sodass daraus
Datensatze fur Meistermodelle mit Steckstimpfen (soge-

A0-3can mi
oMt istasagener
Fartanlprmation

Fartwrfomsation

MOl flichonciaten
R - gk mbar (LA

Abb. 2: Die Oberflachendaten aus den intraoralen 3D-Scans der Kiefer ergeben
zusammen mit den Farbinformationen 3D-Scans mit geometriebezogener Farbin-
formation.

AL AV

Abb. 3: 3D-Intraoralscans (TRIOS 4) mit Farbinformation eines Patienten fir die
Versorgung von Inlays und Teilkronen im Ober- und Unterkiefer.
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nannte ,Geller-Stimpfe”) resultierten (Abb. 4 bis 6). Fur die
Nutzung der Modelldaten im Vollfarb-3D-Druck wurden die
DCM-Daten in das VRML-Dateiformat konvertiert.

3D-Druck der Vollfarbmodelle

Der Vollfarb-3D-Druck der Meistermodelle erfolgte auf ei-
ner Stratasys J850 Pro bei der 3D Medical Print KG (Lenzing,
A). Mit diesem Multimaterial-3D-Drucker kénnen im Poly-
jetverfahren bis zu 500.000 Farben mit insgesamt neun ver-
schiedenen Grundmaterialien verdruckt werden [7]. Durch
die Anwendung des sogenannten ,Glossy Modus” konnte
auf der Okklusalseite eine sehr glatte Oberflache erreicht
werden. Nicht glanzende Teile der Modelle wurden mittels
Pinsel und dem lichthartenden Versiegelungslack Palaseal
(Kulzer, Hanau) bestrichen und anschlieBend im Hochleis-

Abb. 4-6: Digitale Erstellung der Meistermodelle mit Steckstiimpfen mithilfe der
3Shape Modelbuilder-Software (Dental System 2020 V20.1).
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tungs-Lichpolymerisationsgerat Uni XS (Kulzer, Hanau) aus-
gehartet (Abb. 7).

Fertigstellung der Restaurationen

auf den Vollfarb-3D-Modellen

Die Konstruktion der Inlays und Teilkronen erfolgte mit der
CAD-Software Modellier (Version v.6173_6843_x64) (Zir-
konzahn, Gais, 1) (Abb. 8 bis 10). Die STL-Daten der fertig
konstruierten Restaurationen wurden im ndchsten Schritt in
die Dekema trix™CAD-Software importiert. Diese Software
positioniert automatisch das komplette Wax-up inklusive der
Platzhalter fur bis zu 3 Stempel auf dem Muffelformer (Abb.
11). Nach dem Berechnen der einzelnen Schichten wurden
die Daten an den DEKEMA trix™print 3D-Drucker gesendet
und die geslicten Schichtdaten aus einem druckbaren Bur-
nout-Material auf die Grundplatte des trixpress™-Muffelsys-
tems gedruckt. Im Anschluss an den 3D-Druckprozess erfolg-
te das Reinigen und Harten der Bauteile sowie das Einbetten
(Abb. 12). Nach dem Aufheizen im Vorwarmofen und dem
rlckstandsfreien Ausbrennen wurde die Presskeramik in die
Muffel eingesetzt und mit den trixpress™-Stempeln verpresst
(Abb. 13). Das projektspezifische Pressprogramm wurde
dafur bereits vom trix™CAM zum AUSTROMAT™ 654i™
gesendet. Alternativ kénnen die Daten auch per USB-Stick
Ubertragen werden.

Nach dem Pressvorgang wurden die Teilkronen mit den be-
kannten Schritten finalisiert. Es gibt hierbei keinerlei Unter-
schied zu den Verfahrensschritten des analogen Workflows.
Wird im komplett digitalen Workflow gearbeitet, so ist es
empfehlenswert, die Scandaten der Kiefer mittels eines
3D-gedruckten Modells abzubilden, sodass man damit so-
wohl die Passung als auch die approximale und okklusale
Kontaktsituation Uberprifen kann. Zur Farbkontrolle beim
Malfarben- und Glasurmassebrand wurden Vollfarb-3D-Mo-
delle verwendet, sodass die Bemalung in idealerweise an die
Farbsituation des Modells und somit an die Mundsituation
angepasst werden konnte (Abb. 14 bis 17).

Fazit und Ausblick

Die Verwendung von graphischen Vollfarb-3D-Modellen fur
die Herstellung von asthetischem Zahnersatz zeigt eine Reihe
von Vorteilen bei der farblichen Adaptation der Restauratio-
nen. Dies ist insbesondere deshalb interessant, weil die Farbe
der Zahnstimpfe die farbliche Gesamterscheinung wesent-
lich beeinflusst und es mit farbrealistischen Stumpfmodellen

y

Abb. 7: Fertige graphische Vollfarb-3D-Modelle.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.25 | Ausgabe 05 | September 2021

fur den Zahntechniker leichter ist, die richtige Materialaus-
wahl zu treffen sowie die farbliche Erscheinung zu Uberpri-
fen und zu optimieren (Abb. 18 bis 23). Allerdings zeigt
sich in der praktischen Anwendung, dass der Farbabgleich
der Meistermodelle mit der Mundsituation oftmals noch
nicht perfekt ist. Dabei sind 2 Einzelschritte in der Farbkali-
brierung von wesentlicher Bedeutung. Zum einen muss der
Introralscanner bei der Erfassung der Daten optimal auf die
Mundsituation farbkalibriert sein, zum anderen ist es ebenso
entscheidend, dass der Vollfarb-3D-Drucker die Modelle in

Abb. 8-10: Die CAD-Konstruktion erfolgte auf der Basis der Daten aus dem 3D-
Intraoralscanner mit der Zirkonzahn Modellier-Software (Version v.6173_6843_x64).
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Abb. 11: Nach Auswahl der zu pressenden Objekte konstruiert trix™CAD au-
tomatisch das komplette Wax-up inklusive der Platzhalter fur bis zu 3 Stempel.

Abb. 15 u. 16: Die Kolorierung der Restaurationen erfolgte mithilfe der graphi-
schen Vollfarb-3D-Modelle.
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Abb. 12 u. 13: Nach dem 3D-Druckprozess erfolgte das Reinigen und Harten der
Bauteile sowie das Einbetten in der trixpress™-Muffel.

Abb. 17: Fertige Restaurationen in den 4 Quadranten in der Detailansicht.

einer hohen Farbtreue ausgibt. Diese Aufgaben sind bis zum
jetzigen Zeitpunkt nicht hinreichend gel6st. Ebenso wird ak-
tuell beim Vollfarb-3D-Druck von Dentalmodellen die Trans-
luzenz nicht bzw. nur ungenligend abgebildet.

Einen Losungsansatz fur dieses Problem kénnten Zahnstruk-
turdaten liefern, welche nicht nur die Zahnoberflache, son-
dern auch innere Zahnstrukturen, wie beispielsweise den
Dentinkern und die Pulpa abbilden und dann als Datensatze
fur die digitale Weiterverarbeitung zur Verfligung stehen. In-
trorale 3D-Scanner werden zukUnftig in der Lage sein, mittels
NIRI-Technologie (NIRI = Nahinfrarot) diese inneren Struktu-
ren zu erfassen und als Datensatze auszugeben. Ein weiterer
Diskussionspunkt auf dem Weg zum perfekten fotorealisti-
schen 3D-Dentalmodell ist die Fluoreszenz von natirlichen
Zahnen. Hierzu gibt es aktuell noch keinen L&sungsansatz.
Erst wenn all diese Vorgaben erfillt sind, kénnen Voll-
farb-3D-Modelle ihr ganzes Potenzial ausspielen. m
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Abb. 18-23: Bei stark verfarbten Zahnstimpfen kénnen graphische Vollfarb-3D-Modelle die Materialauswahl unterstiitzen und so zu einer verbesserten Asthetik der
Restaurationen fthren.

Autoren: ZT Josef Schweiger M.Sc., Prof. Dr. Daniel Edelhoff, Bilder: © Josef Schweiger
Prof. Dr. Jan-Frederik GUith
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IT-Sicherheit im Dentallabor

Unterschatztes Risiko, ein Cyberangriff

Wie der Branchenreport des ,Gesamtverbandes der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V.” zeigt, schatzt ein
GroBteil der Zahnéarzte, Arzte und Apotheker das eigene Risiko fiir einen Cyberangriff als gering ein. Diesem Fehl-
urteil steht die Einschatzung des ,,Bundesamtes fiir Sicherheit in der Informationstechnik” (BSI) diametral gegen-
tiber, welches die aktuelle IT-Bedrohungslage als hoch einstuft. Praxen und Laboren drohen durch eine Cyberatta-
cke groBe Storungen im Betriebsablauf, Datenverlust oder ein kompletter Betriebsausfall. Welche praventiven
MaBnahmen und Schritte aber bieten den richtigen Schutz? Was gilt es mit Blick auf sensible Patienteninformati-
onen, die eigene Wirtschaftlichkeit und neue gesetzliche Vorgaben zu beachten?

vergangenen Jahr stark beschleunigt. Die Corona-Krise wirkt

wie ein zusatzlicher Brandbeschleuniger. Fir Praxen und La-
bore hat die digitale Transformation im Alltag viele Vorteile, erzeugt
aber auch neuen Druck. Denn gleichzeitig steigt mit ihr die Wahr-
scheinlichkeit, Opfer der immer haufiger auftretenden Cyberangrif-
fe zu werden. Vernetzte Medizintechnik und die besonders sensib-
len Patientendaten stellen hohe Anforderungen an die T-Sicherheit.
Gerade der Gesundheitsbereich hat in diesem Zusammenhang
durch den KV-SafeNet-Standard, die Europdische Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) und das Bundesdatenschutzgesetz be-
sondere Pflichten. Damit verbunden ist fir jede Geschaftsflhrung
auch immer ein reales Haftungsrisiko aufgrund maéglicher VerstoBe.
Dazu kommit, dass zahlreiche Arzte, Labore und Zahnérzte statt auf
konkrete IT-SicherheitsmaBnahmen auf eine abgeschlossene Cyber-
versicherung setzen. Die Wahrscheinlichkeit ist hoch, dass bei einem
Cyberangriff aus einem solchen Vertrag in naher Zukunft keine Gel-
der mehr an Geschédigte flieBen. Die erste Versicherung hat bereits
u.a. fur Frankreich angekiindigt, kein Geld mehr zu zahlen, wenn
ein Verschltsselungstrojaner im Netzwerk zugeschlagen hat [1]. Der
Grund ist simpel: Durch die steigenden Schadenssummen werden

Die Digitalisierung des Gesundheitsbereiches hat sich seit dem
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solche Vorfélle fur die Versicherungen immer kostspieliger und da-
mit riskanter. Voraussetzung fur Leistung im Versicherungsfall wird
absehbar die Erfiillung strikter IT-Sicherheitsvorgaben sein.

Mangelhafer IT-Schutz ist ein 6konomisches Risiko

Mit welchen IT-Sicherheitsanforderungen sich Zahnarztpraxen und
Zahnlabore grundsatzlich auseinandersetzen missen, schreibt die
seit April verpflichtend geltende IT-Sicherheitsrichtlinie der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) fest [2]. Darin sind alle
Anforderungen an die IT-Security je nach PraxisgroBe verbindlich
festgelegt. Laut Erfahrungen des deutschen IT-Sicherheitsherstellers
Securepoint sind in den letzten Jahren zwar weit Uber 100.000 Pra-
xen und Labore an die Telematikinfrastruktur des Gesundheitsberei-
ches angeschlossen worden [3]. Dabei wurde die IT-Sicherheit in
Praxen jedoch sehr oft vernachlassigt. In Deutschland gibt es derzeit
insgesamt mehr als 140.000 Praxen von Arzten, Zahnérzten und
Psychotherapeuten, von denen der GroBteil die gemeinsamen Vor-
gaben der KZBV und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) noch umsetzen muss. Fur die Inhaber von Zahnarztpraxen
und -laboren sowie fur ihre IT- oder Datenschutzverantwortlichen
bedeutet das, sich tUber die Konsequenzen eines potenziellen Cyber-

I 274-276



angriffs im Klaren zu sein und sich Gedanken Gber ihr konkretes
digitales Risiko zu machen. Die Umsetzung entsprechender Schutz-
maBnahmen bedeutet aus wirtschaftlicher Perspektive ein praventi-
ves Krisenmanagement. Beim Blick auf die Investition soliten der
Reputationsverlust und die hohen 6konomischen Kosten bertick-
sichtigt werden, die im Falle einer erfolgreichen Cyberattacke auf
das eigene Unternehmen tatsachlich entstehen.

Dass im Gesundheitsbereich dringender Handlungsbedarf besteht,
zeigt ein genauer Blick auf die nackten Zahlen des Cybersecurity-
Branchenreports des ,Gesamtverbandes der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft e.V.” (GDV) [4]. Laut der Studie denkt jeder zweite
Arzt, Zahnarzt oder Apotheker, dass sein Unternehmen zu klein
ware, um in den Fokus von Cyberkriminellen zu geraten. Die Angrei-
fer machen jedoch keinen Unterschied zwischen Art oder GroRe
der Praxis oder des Labors. 80% der Teilnehmenden an der Studie
denken zudem, dass sie ausreichend gegen Cyberkriminalitat ge-
schitzt seien. Dass dies nicht der Realitdt entspricht, zeigt der Test,
der im Zuge des GDV-Branchenreports durchgefiihrt wurde: Dem-
nach wurde in fast 90% der getesteten Praxen bei mehreren Benut-
zern dieselbe Zugangskennung mit sehr einfachen oder gar keinen
Passwortern genutzt. Allein dieses Alltagsbeispiel zeigt, dass entwe-
der auf Einfachheit statt auf Schutz von Patientendaten gesetzt wird
oder —und das ware fatal — dass es weiterhin an einem grundlegen-
den Verstandnis fir einfache IT-SicherheitsmaBnahmen fehlt. Den
meisten der getesteten Praxen mag bewusst sein, dass ihre Arbeit
von funktionierenden Computersystemen abhangig ist, doch die
Risiken scheinen nicht ernstgenommen zu werden.

Eigene Risiken und Konsequenzen erkennen

Es muss sich etwas andern. Durch den Report des GDV ist eindeutig
festzustellen, dass die Eigen- und Fremdwahrnehmung bei Arzten,
Zahnarzten und Apothekern im Bereich IT-Sicherheit und Hackeran-
griffen stark auseinandergeht. Dabei waren 80% der Praxen und so
gut wie jede Apotheke in Deutschland laut einer reprasentativen
Forsa-Umfrage im Auftrag des GDV nach einem erfolgreichen Cy-
berangriff stark eingeschrénkt oder mussten ihre Arbeit komplett
einstellen. Demnach waren ,,bei einem mehrtagigen Ausfall der IT
nach eigenen Angaben 78% der Praxen [...] sehr stark oder eher
stark eingeschrankt”. Der GDV zieht in seinem Branchenreport zur
Cybersecurity eine erschreckend eindeutige Bilanz: ,Die laschen
Schutzvorkehrungen stehen im krassen Widerspruch zu den sensib-
len Daten, tber die Arzte verfiigen, und die sie zu einem beliebten
Angriffsziel von Hackern machen. Kommen Kriminelle in ihren Be-
sitz, haben sie etwas gegen den Mediziner in der Hand.”
Erfolgreiche Cyberangriffe folgen oft einem ahnlichen Schema. Es
wird versucht, Verschlisselungsprogramme oder andere Schadsoft-
ware zu installieren. Das funktioniert z.B. Uber kompromittierte
Fernzugriffzugange auf einzelne Computersysteme oder zu ganzen
Netzwerken und die Schwachstelle Mensch. Dieses Vorgehen er-
moglicht bspw. das Kopieren von sensiblen Patientendaten und de-
ren Weiterverkauf. Das Ziel der Kriminellen ist einfach: finanzieller
Gewinn. Bei Erfolg eines Cyberangriffs mit einem Verschlsselungs-
trojaner, sogenannter ,,Ransomware”, erhalten die Praxen oder La-
bore eine Losegeldforderung, um die verschlisselten Daten frei-
schalten zu lassen. Oft werden Daten in einem solchen Fall gel6scht
oder manipuliert, um die Unternehmen zu schadigen.

Vielfaltige Angriffsvektoren

Die Verbreitungsarten von Schadprogrammen sind vielseitig. Es gibt
z.B. mehrere Wege, wie Ransomware auf ein System oder in ein
Netzwerk gelangen kann. Uber die klassische E-Mail wird diese
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Schadsoftware seit Jahren erfolgreich verteilt. Hierbei greifen Krimi-
nelle auf den digitalen Enkeltrick, d.h. ,Social Engineering”, zurlick
und kontaktieren die Opfer mit tduschend echt aussehenden Nach-
richten. Die E-Mails sind meist einwandfrei formuliert und beinhal-
ten echte personenbezogene Daten, z.B. in Bezug auf ausgeschrie-
bene Stellenangebote, nicht beglichene Rechnungen oder
Mahnungen. Anwender werden gut getarnt dazu verleitet, ein an-
gehangtes Dokument zu 6ffnen und weitere Schritte aktiv vorzu-
nehmen. Auch das unbeabsichtigte Herunterladen von Software
auf ein System stellt eine groBe Gefahr fir Unternehmen und Be-
horden dar. Solche |, Drive-by-Downloads” infizieren Rechner ,,im
Vorbeigehen”, ohne dass Anwender zu einer Interaktion auf der
besuchten Webseite verleitet werden. Diese und andere Angriffs-
vektoren verandern sich jederzeit. Die Kombination aus Spionage,
Sabotage und Erpressung ist eine groBe Herausforderung, gegen
die es zu schitzen gilt. Um den positiven Effekt auf die Netzwerksi-
cherheit fir Unternehmen zu maximieren, sollte bei der Umsetzung
die Kooperation bestimmter Loésungen im Vordergrund stehen. Da-
mit lasst sich ein sehr hoher Schutz der Netzwerke und der damit
verbundenen Gerate erreichen. RegelmaBige Aktualisierungen aller
Programme sind absolut notwendig, wenn die Sicherheit eines
Netzwerks auf einem zuverldssigen und aktuellen Niveau gehalten
werden soll.

Bausteine guter Netzwerksicherheit kombinieren

Eine UTM-Firewall ist fur den Schutz von Geraten und Netzwerken
in Zahnarztpraxen und Laboren unerlasslich. Diese ,Brandschutz-
mauer” zwischen den Rechnern eines Netzwerks und potenziellen
Angriffen aus dem Internet funktioniert Gber mehrere Sicherheits-
und Filtermechanismen. Diese sind mit den Sicherheitsvorkehrun-
gen eines Autos vergleichbar: Wahrend Gurte, Nackenstltzen, Air-
bags und Knautschzone jeweils verschiedene Schutzfunktionen fir
verschiedene Bedrohungen Ubernehmen, wirken alle Bestandteile
gemeinsam auf die groBtmaogliche Sicherheit hin. Fir ein gutes Si-
cherheitsniveau des Netzwerks ist auBBerdem ein Virenscanner un-
verzichtbar. Solch eine Losung ist im besten Fall gleichbedeutet mit
Mail-Sicherheit und Anti-Spam. Geféhrliche Mails und Viren werden
50 bereits gefiltert oder missen in Quaranténe, bevor sie Anwender
Uberhaupt erreichen. Wichtig daflr ist eine schnelle, ressourcen-
schonende Systemarchitektur.

Smartphones, Tablets und Notebooks werden auch in Praxen und
Laboren immer starker genutzt. Beim Thema Netzwerksicherheit
muss daher unbedingt an den Schutz mobiler Gerdte gedacht wer-
den. Nur mit einer entsprechenden Lésung werden Datenschutzan-
forderungen erflllt, die Kontrolle Uber die Gerate behalten und der
Datenfluss verschlisselt. Die Firewall fir unterwegs bringt der Si-
cherheit eines Unternehmensnetzes einen enormen Schub nach
vorn. Eine 100%ige Sicherheit gibt es jedoch nicht. Das gilt auch fir
ein Netzwerk. In technischen Losungen kommen Fehlfunktionen
vor und Menschen machen Fehler. Egal, ob Datenverlust durch ei-
nen Cyberangriff, Unfalle, Brande oder andere Gefahren — ein Ba-
ckup und die Maglichkeit der Wiederherstellung von Daten ist ein
zentraler Bestandteil guter Netzwerksicherheit.

Eigene Wahrnehmung fiir IT-Sicherheit

und Hackerangriffe starken

Ohne eine bestimmte Handlung eines Anwenders ist eine Infektion
mit Schadprogrammen fast unmaoglich. Zu einem festen Bestandteil
jedes nachhaltigen IT-Sicherheitskonzeptes gehort eine regelmaBige
Schulung von Mitarbeitenden zur Sensibilisierung gegentber den
Risiken durch Hackerangriffe und SicherheitsverstéBe. Durch die rich-
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tigen Praktiken und ,,Cyber Security Awareness” starken Unterneh-
men ihre Mitarbeitenden und machen sie zu einer bedeutenden,
individuellen Sicherheitsinstanz — der ,Human Firewall”. Die richtige
Umsetzung von IT-SicherheitsmaBnahmen stellt aus wirtschaftlicher
Perspektive also praventives Krisenmanagement im Sinne des Busi-
ness Continuity Managements dar. Fir ein maximales Schutzniveau
sollten Praxen und Labore ausschlieBlich auf sichere IT-Produkte set-
zen. Solche Losungen sind frei von Funktionen, die die Integritat,
Vertraulichkeit und Verflgbarkeit der Hard- und Software oder von
Daten gefahrden. Das sichert neben dem wirtschaftlichen Erfolg
auch das Vertrauen von Patienten, Kunden und Geschéftspartnern.
Nur mit diesem Mindset kdnnen Zahnarztpraxen und Labore die ei-
gene Digitalisierung sicher und erfolgreich gestalten.

Fazit

e Individuelle Risiken und Konsequenzen erkennen und handeln

® Gut eingesetzte T-Sicherheit bedeutet praventives Krisen-
management

¢ Nur die Kombination der richtigen Bausteine wirkt m
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Die Patientenmatrix - moderne Kommunikation

als Schlissel zum Erfolg

Laut einer Umfrage im Jahr 2016 ist die zweitgroBte personliche Angst der Deutschen der Zahnarztbesuch (Quel-
le). Viele Menschen haben dabei lediglich Angst vor Spritzen, Schmerzen oder schlechten Nachrichten, bei denen
mit einem der beiden Besagten zu rechnen ist. Oftmals ist es aber allein schon die Angst, eine Arztpraxis oder
einen Warteraum zu betreten und dort mit vielen anderen Menschen untatig sitzen zu miissen. Diese Situation,
die als sehr unangenehm und beklemmend empfunden wird, kann durchaus auch Stress auslésen. So wei3 man
etwa, dass der Blutdruck bei einem Arztbesuch haufiger héher ist als zu Hause (,WeiBkittelhypertonie”). Betrof-
fen sind vor allem Patienten, die unter sozialen Angsten leiden oder einfach sehr sensibel, unsicher und/oder

menschenscheu sind.

darin liegen, dass Patienten bei ihrer Behandlung meist

nicht mit ins Boot genommen bzw. mit ihren Emotionen
nicht abgeholt werden. Da jedoch nicht jeder Mensch gleich
ist, muss nicht mit jedem gleich umgegangen werden, damit
er sich aufgehoben fuhlt. Um zielgerichtet fur jeden Einzelnen
den richtigen Weg bzw. Umgang herauszufinden, wird als Hil-
festellung die Patientenmatrix zur Hand genommen.
Zahnarzte und Zahntechniker sind dazu in der Lage, jegliche
Behandlungs- und Arbeitsschritte auf dem Weg zum erstklas-
sigen Versorgungsergebnis zu sehen und einzuschatzen: vom
1. Blick in die Mundhohle Gber Planung, Praparation/Implan-
tation bis hin zur Materialauswahl, Herstellung und Eingliede-
rung des Zahnersatzes. Grundvoraussetzung hierfir ist zu-
nachst eine teamfahige und respektvolle Zusammenarbeit von
Behandler und Zahntechniker. Ist das ,Behandlungsziel” aus
medizinischer und technischer Sicht hinsichtlich Planung, Aus-
fihrung und Umsetzung definiert, gilt es den Patienten mit
ins Boot zu holen. Wichtig dabei ist es, dass jegliche Art der
Kommunikation auf dessen Verstandnisniveau basiert. Arbei-
tet man darGber hinweg, ist die Wahrscheinlichkeit, dass
schwierig zu l6sende Probleme auftreten, héher. Zudem leidet
das Vertrauensverhaltnis zum Fachmann, welcher in der Ver-
antwortung steht. Der Patient fuhlt sich Ubergangen, auch
wenn das vielleicht nicht die Absicht dahinter war. Vermittelt
man jedoch dem Patienten, in jede Entscheidung involviert zu
sein und Kontrolle Uber die weiteren Behandlungsschritte —
wenn auch nur kindsthetisch — zu haben, besteht kein Raum,
der ein fur alle Beteiligten unangenehmes Gefthl der Angst
zulassen konnte.
Wie kann man nun herausfinden, welches Behandlungskon-
zept auf den Patienten zugeschnitten ist? Die Patientenmatrix
dient mit ihrer Einordnung von 4 verschiedenen , Patiententy-
pen” als Hilfsmittel, den richtigen Weg zunachst zu sehen,
bevor er gegangen werden kann. Somit ist man in der Lage,
jedem Patienten seine eigene passende Variante der Behand-
lung aufzuzeigen und in die Wege zu leiten. Die Bezeichnung
~schwieriger Patient” wird im Praxis- und Laboralltag oft ver-
wendet. Gibt man aber eben diesen Patienten das Gefihl, ihre
Bedurfnisse zu verstehen und genau zu wissen, was sie brau-
chen, werden sie dann doch zu angenehmen Teammitglie-
dern in unserem Prozess. Aus Optimierungsgrinden geht im

E in moglicher Grund solcher Umfrageergebnisse kénnte
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Die Patientenmatrix: Einordnung von 4 Patiententypen als Grundlage fur die sys-
tematische Planung einer individuellen Vorgehensweise.

Praxisalltag haufig diese personliche Behandlung unter. Zeit-
aufwendige Gesprache koénnen im durchgetakteten Praxis-
alltag nicht integriert werden. Dabei wird auBer Acht gelassen,
dass der Mehrwert dieses Zeitaufwandes viel groBer ist als all-
gemein angenommen. Mit einer effizienten Kommunikation
und lickenlosen Planung erzielt man einen reibungslosen Ab-
lauf und spart in der Gesamtbetrachtung Zeit und somit Geld.

Patientenmatrix

Fallbeispiel 1 (Abb. 1a und b)

Die Patientin duBerte zunehmende Unzufriedenheit mit der
Asthetik ihrer Frontzahne. Sie berichtete, sich hiufig unwohl
zu fuhlen, wenn ihre Tochter mit ihr die mittlerweile beliebten
.Selfies” machen wollten. Dabei schlichen sich gewisse Habits
ein, wie etwa das standige Herunterziehen der Oberlippe
oder die Angewohnheit, beim Lachen die Hand vor den Mund
zu halten. In erster Linie ging es der Patientin also darum, in
ihren Worten, ,gerade und weiBe Zdhne” zu haben. Eine
Aussage, die von Patienten mit asthetischen Korrekturwin-
schen sehr haufig vorgebracht wird. Fur Laien ist es oft
schwierig, farbliche Entscheidungen anhand z.B. der Vita Farb-
palette zu treffen. Die meisten von ihnen wurden sich fir A1
oder B1 entscheiden. Klare Kommunikation und Aufkldrung
sind hilfreich, die auf den Patienten perfekt abgestimmte L6-
sung zu finden. Dabei steht fir uns ein harmonisches Gesamt-
bild im Vordergrund: ,Gerade” setzen wir gleich mit ,Sym-
metrie”, und ,weiB"” ist in diesem Patientenfall der Grundton
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Abb. 1a: Ausgangssituation: Die Patientin ist mit der Asthetik ihrer Frontzahne unzu-
frieden und wiinscht gerade und weile Zahne.

der eigenen Zdhne (maximal 1 Nuance heller) mit einer hellen
Schneide und einer lebendigen Schichtung.

Fallbeispiel 2 (Bild 2a bis f)
Wie dieses Beispiel zeigt, werden Patienten leider oft falsch
beraten bzw. ist das Behandlungsziel nicht sehr gut auf deren

Abb. 2a: Das Ergebnis einer falschen bzw. fehlenden Kommunikation. Die neue Ver-
sorgung entspricht nicht den Wiinschen und Vorstellungen der Patientin.

Abb. 1b: Harmonisches und auf die Patientin individuell abgestimmtes Gesamtbild als
Ergebnis klarer Kommunikation und Aufklarung.

Vorstellungen und Wiinsche abgestimmt. So ging hier gleich
einiges schief, begonnen bei der Kommunikation, Implantati-
on bis hin zur Umsetzung des Zahnersatzes und endete da-
mit, dass die Patientin ihren Ersatz ein halbes Jahr nicht getra-
gen hat. Der behandelnde Zahnarzt entschied sich fur eine
herausnehmbare Prothese, ohne der Patientin eine Alternative

Abb. 2b: Schwierigkeiten beim Sprechen und Handling sowie Unzufriedenheit
mit der Asthetik fihrten dazu, dass der neue Ersatz nicht getragen wurde.

Abb. 2c u. d: Beim Einholen einer zahnarztlichen Zweitmeinung wurde der Patientin eine alternative Losung in Form einer All-on-6-Versorgung aufgezeigt.

Abb. 2e u. f: Ein optimales und schones Behandlungsergebnis dank klarer Kommunikation und gut durchdachter Planung.
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in Form einer festsitzenden Oberkieferversorgung aufzu-
zeigen. Sie kampfte mit extrem starken phonetischen
Schwierigkeiten, Handling und Unzufriedenheit beziglich
der Asthetik. Als sie sich nach einem langen Leidensweg
dafur entschied, eine zahnarztliche Zweitmeinung einzuho-
len, und erfuhr, dass eine ,All-on-6"-Versorgung moglich
wadre, war sie sehr Uberrascht, da sie nicht dartber aufge-
klart worden war. Die Schwierigkeit bei dieser Patientin be-
stand nun darin, auf der Basis schlechter Grundlagen eine
schéne und optimale Losung zu finden. Mit klarer und of-
fener Kommunikation sowie gut durchdachter Planung
konnte der Umsetzung jedoch nichts mehr im Weg stehen.

Fallbeispiel 3 (Abb. 3)

Patienten, die sehr leidensfahig sind oder sich mit einer Si-
tuation abfinden, haben oft keine Motivation, ihre physi-
schen Probleme und Befindlichkeiten anzugehen und zu
|6sen. Jahrelang gehen sie nicht zum Zahnarzt oder brin-
gen unspezifische korperliche Beschwerden nicht unbe-
dingt in Verbindung mit ihrem Kauapparat. Es gibt zum ei-
nen Patienten, bei denen das Offensichtliche — so z.B.
durch Karies oder Entziindungen der Zahnwurzeln verur-
sachte starke Schmerzen — nicht zu ignorieren ist und sich
somit recht schnell ein Behandlungskonzept erschlieBt.
Zum anderen gibt es aber auch Menschen, die durch die
Auswirkungen von starkem Bruxismus im gesamten Bewe-
gungsapparat eingeschrankt sind. Unabhangig davon, aus
welchen Grinden die Patienten Schmerzen empfinden, hat
es fur sie in diesem 3. Beispiel der Matrix oberste Prioritat,
schmerzfrei zu sein. Es gilt herauszufinden, ob starkes Knir-
schen der Ausléser jener Probleme ist, und geht darum, ein
Behandlungskonzept zu erstellen, welches die Wiederher-
stellung der urspringlichen Kaufunktion als Gleichgewicht
zum restlichen Korper garantiert. Dies kann in Form einer
Schiene jeglicher Art gelingen.

Abb. 3: Schmerzfreiheit als oberste Prioritat. Eine erfolgreiche Kurzzeittherapie
mit einer Jig-Schiene fuhrt zur Entspannung der Muskulatur und Einstellung einer
physiologischen Unterkieferposition.

Die Industrie bietet uns jede Menge unterschiedlicher Hilfs-
mittel und Moglichkeiten zur Auswertung der CMD. Egal, mit
welchem System gearbeitet wird, besteht zundchst die Még-
lichkeit, den Patienten fUr eine klrzere Zeit von maximal 3
Monaten mit einer Jig-Schiene zu versorgen. Stressabbau in
der Nacht erzeugt einen vielfach héheren Kaudruck, als es bei
der Nahrungszerkleinerung der Fall ist. Das kraniomandibula-
re System wird somit Uber mehrere Stunden unphysiologisch
belastet. Die Jig-Schiene hat ein anteriores Plateau aus Kunst-
stoff, welches plan geschliffen nicht etwa als Einbiss, sondern
lediglich als Auflageflache fur Fihrungsbewegungen fungiert.
Durch das AufbeiBen auf den kleinflachigen Kontakt wird so-
fort reflektorisch eine Tonusminderung der Adduktorenmus-
kulatur (MundschlieBer) und auch der Nackenmuskulatur aus-
gel6st. Die Nonokklusion der Seitenzéhne hat den Effekt,
dass die Rezeptoren des Zahnhalteapparates keine Informati-
onen an das ZNS weiterleiten und somit keine Muskelkontrak-
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Abb. 4: Desolater Zustand der Zahne und Mundhygiene als Folge fehlender zahn-
arztlicher Behandlung aufgrund einer Dentophobie.

tion ausgeldst wird. Bei einer erfolgreichen Kurzzeittherapie
fuhrt die Jig-Schiene also zur Entspannung der Muskulatur,
und der Unterkiefer kann sich in eine physiologische Position
einstellen, die sich aus der entspannten Muskulatur und Kie-
fergelenksposition, nicht aber aus eventuell stérenden Kon-
taktzonen auf den Kauflachen der Seitenzahne ergibt.

Fallbeispiel 4 (Abb. 4)

Die ,Dentophobie” ist eine anerkannte Erkrankung bzw. Pho-
bie [1], von der schatzungsweise etwa 5 bis 10% der westli-
chen Bevdlkerung betroffen sind [2]. Diese Angst fuhrt zur
jahrelangen Vermeidung der Zahnarztbesuche, kombiniert
mit der Scham Uber den desolaten Zustand der Zéhne und
Mundhygiene. In der Matrix wird dieser Fall in der 4. Rubrik
eingeordnet. Angst ist eine Emotion, welche man mit viel
Feingefihl gegeniber den Betroffenen behandeln sollte.

Die in diesem Beispiel deutliche Schmelz- und Dentinerosion
palatinal am Oberkiefer weist auf eine bulimische Erkrankung
hin. Durch das haufige Erbrechen 16st die Saure Mineralien
aus dem Zahnschmelz, welcher somit so stark abgebaut wird,
dass eine Rehabilitation nur durch die Herstellung von Kro-
nen, Teilkronen etc. moéglich ist. Weder Zahnmediziner noch
Zahntechniker sind fir solche Félle psychologisch geschult.
Eine interdisziplindre Zusammenarbeit wirde bei schwierigen
Fallen Erleichterung verschaffen. Durch die Wiederherstellung
verlorengegangener Zahnsubstanz durfte der Patient nicht
nur auBerliche Veranderungen an sich wahrnehmen. Fur ihn
war die Restauration nicht nur eine zahnmedizinische Be-
handlung, sondern der emotional heilende , Abschluss” mit
einem groBen Thema bzw. Tiefpunkt in seinem Leben (Abb.
5a und b).

Fazit

Ob ein Patient mit der abschlieBenden Arbeit zufrieden ist,
héngt nicht zwangslaufig davon ab, wie gut oder schlecht der
Zahnersatz geworden ist, sondern wie er sich wahrend der
gesamten Behandlung geflhlt hat. Selbst bei einem perfek-
ten Ergebnis kann es demzufolge dazu kommen, dass der Pa-
tient seinen Zahnarzt nicht weiterempfehlen wird, sollte er
sich wahrend der Behandlung unwohl oder nicht in die Pro-
zesse integriert gefthlt haben. Emotionen bekommen hierbei
leider oft keinen Raum und es wird vergessen, wie essenziell
und wichtig diese auch beim Zahnarztbesuch sind. Zur Ver-
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Abb. 5a: Deutlich sichtbare Schmelz- und Dentinerosion an den Palatinalflachen
der OK-Zahne als Hinweis auf eine bulimische Erkrankung.

Abb. 5b: In diesem Fall fuhrte die Wiederherstellung der verlorengegangenen
Zahnhartsubstanz neben einer duBerlichen Veranderung auch zu einem emotio-
nal heilenden Abschluss einer schwierigen Lebensphase.

deutlichung: So, wie der menschliche Geist untrennbar mit
dem Korper verbunden ist, kann eine Entscheidung niemals
nur rational und ganz ohne eine Emotion getroffen werden.
Das sogenannte ,limbische System” unseres Gehirns ist fur
die Verarbeitung von Gefiihlen verantwortlich. Diese spielen
— in welcher Hinsicht auch immer — allgegenwartig und bei
samtlichen Entscheidungen, die wir in jeder Sekunde unseres
Lebens treffen, eine Rolle. Die Erfolge der Zahnérzte und
Zahntechniker sind die Erfolge der Patienten. Digitalisierung
und gewinnorientierte Prozessoptimierungen in Praxen und
Laboren sollten kein Anlass dafir sein, an Kommunikation
zwischen Zahnarzt, Zahntechniker und Patienten einzuspa-
ren. Auch eine zahnmedizinische Behandlung beginnt mit ei-
ner Emotion. m

Bild: © Franziska Schulze

ZTM Franziska Schulze
Missener Str. 63

88299 Leutkirch im Allgau
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Arbeitsunfall im Dentallabor -
Was hat der Inhaber nun zu tun?

An der Tagesordnung sind schwere Arbeitsunfalle im Dentallabor zum Gliick nicht - dennoch gibt es geniigend Situatio-
nen, in denen etwas Schlimmeres passieren kann. Anhand eines konstruierten Unfalls, der durchaus eine groBBere Aus-
wirkung auf die Gesundheit des Verunfallten bis hin zum Tode haben kdnnte, wird aufgezeigt, wie nach dem Unfall ge-

handelt werden sollte und wie vorgebeugt werden kann.

beschaftigt. Dort gibt es eine ortsveranderliche Leuchte zur

besseren Ausleuchtung am Pinbohrgerat. Diese Leuchte
wird hin und wieder auch genutzt, um die Lichtkapazitat an der
Parallelfrase zu erhohen. Die Auszubildende sauberte die einge-
steckte und véllig eingestaubte Klemmleuchte.
Beim Abwischen des Metallgehduses geschah es dann: Ein lau-
ter Schrei der Auszubildenden war zu héren und fast gleichzei-
tig fiel sie rickwarts auf den Boden. Daraufhin eilte sofort ein
Kollege aus dem groBen Arbeitsraum zur Unfallstelle und sah,
dass die Verunfallte die Leuchte beim Sturz mitgerissen hatte.
Offensichtlich war ein Stromunfall aufgrund eines Defekts die
Ursache.

E ine Auszubildende war im Gipsraum mit Reinigungsarbeiten

Was ist jetzt zu tun?
e Setzen Sie oder ein anderer Mitarbeiter sofort einen Notruf ab,
damit wird professionelle Hilfe angefordert.

o Ersthelfer herbeiholen. Doch halt! Vor der Ersten Hilfe muss die
Spannung freigeschaltet werden.

In unserem Fall hatte die Verunfallte die Leuchte noch mit der
Hand umschlossen — der Stecker befand sich noch in der Steck-
dose. Wenn der herbeigerufene Ersthelfer nun an die verunfallte
Person herantreten und sie berihren wiirde, kdnnte im schlimms-
ten Fall auch er eine Korperdurchstrémung erleiden. (Im Jahr
2015 gab es in einem Mitgliedsbetrieb der BG ETEM einen ahnli-
chen Fall mit 2 Toten.) Deshalb ist es bei Stromunfallen wichtig,
vor dem Beriihren von Personen oder Gegenstanden die Span-
nungsfreiheit herzustellen.

Wie macht man das? Es sollte, wenn maoglich, der Stecker gezo-
gen werden. Geht dies nicht, hilft der Blick in den Sicherungskas-
ten. Dort kann die Stromzufuhr unterbrochen werden. Sollte
auch dies nicht moglich sein, muss die verletzte Person mit einem
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nichtleitenden Gegenstand (Besenstiel aus Holz oder Kunststoff)
oder mit isolierenden Handschuhen von der Stromquelle ge-
trennt werden.

Erst danach kann der Ersthelfer der verletzten Person helfen. Zu-
nachst muss geprift werden, ob die Person bei Bewusstsein ist
bzw. noch atmet. In unserem beispielhaften Fall ist die Person
nicht ansprechbar und die Atmung nicht vorhanden. Dies bedeu-
tet, dass mit der unmittelbaren Reanimation durch Herz-Lun-
gen-Wiederbelebung, bestehend aus Herzdruckmassage und
Atemspende, begonnen werden muss.

Die Vorgehensweise erlernt man in der Ersthelfer-Ausbildung.
Auch wenn die UnfallverhGtungsvorschrift in vielen Fallen nur
einen Ersthelfer vorschreibt, ist es dennoch ratsam, im Betrieb
einen weiteren Ersthelfer zu haben. Die Herz-Lungen-Wiederbe-
lebung muss bis zum Eintreffen der professionellen Hilfe durch
Notarzt oder Sanitater durchgefuhrt werden. Ab diesem Mo-
ment Ubernehmen diese Personen die verunfallte Person.

Nachdem die Ersthelfer unmittelbar nach der Eigensicherung mit
der Reanimation begonnen hatten, konnte die Verunfallte geret-
tet werden. Mittels Defibrillator konnte der Notarzt das Herz
wieder stabilisieren. Die Auszubildende wurde ins Krankenhaus
zur Beobachtung eingeliefert. Tiefes Durchatmen — alles ist noch
mal gut gegangen!

Jetzt wieder zuriick zum Alltag?

Nein, sicher nicht. Dass so ein Vorfall nicht spurlos an den Perso-
nen vorbeigeht, die ihn miterlebt haben, ist klar. Es kann sich
sogar bei den Helfern oder anderen Beteiligten herausstellen,
dass eine posttraumatische Belastungsstérung vorliegt. In die-
sem Fall ware auch dies ein Arbeitsunfall, der der Berufsgenos-
senschaft zu melden ist und nach dem von der BG dann Leistun-
gen erbracht werden. Diese seelische Verletzung braucht oft
professionelle Hilfe.
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Wichtiger ist die Frage:

Wie konnte es zu dem Unfall kommen?

Die Klemmleuchte wurde, wie beschrieben, oft an verschiede-
nen Arbeitspldtzen eingesetzt und dementsprechend haufig
umgesteckt. Aufgrund dieser Beanspruchung hat sich die Isolie-
rung eines spannungfihrenden Drahtes durchgescheuert und
Kontakt mit dem Metallgeh&use der Leuchte bekommen. Fur die
Auszubildende war jedoch nicht zu erkennen, dass sie bei der
Reinigung der Leuchte Kontakt mit der Spannung bekommen
kénnte. Die Folge war die Kérperdurchstromung.

Bei genligend groBem Stromfluss verkrampft ein Muskel. Han-
delt es sich dabei um die Muskeln in einer Hand, kann man einen
umfassten Gegenstand nicht mehr loslassen. Deswegen befand
sich die Leuchte noch umklammert in der Hand der Verunfallten.
Glucklicherweise l6ste in unserem Fall die Fehlerstrom-Schutz-
einrichtung (RCD, im Volksmund auch FI-Schalter genannt) plan-
maBig aus. Diese Schutzeinrichtung verhindert zwar nicht die
Korperdurchstrémung, begrenzt aber die Durchstrémungszeit.
Deshalb ist es wichtig, dass alle Stromkreise im Dentallabor Gber
einen RCD gefihrt sind! RCD mussen monatlich einmal ausge-
|6st werden, damit sichergestellt ist, dass die Mechanik im Ernst-
fall auch funktioniert. Prifen Sie das einmal in lhrem Betrieb!
Beachten Sie jedoch dabei, dass alle Stromkreise bestimmungs-
gemal getrennt werden. Bei vielen dlteren Elektroanlagen ist
das nicht der Fall, das sehe ich immer wieder bei Laborbesichti-
gungen.

Ist damit alles erledigt?

Wir sind erst mal froh, dass es der Auszubildenden gut geht.
Aber neben dem Notarzt und den Sanitatern ist auch die Polizei
am Unfallort eingetroffen. In dem Moment, in dem ein Notruf
Uber die 112 abgesetzt und der Notarzt alarmiert wird, erhalt
auch die Polizei Kenntnis davon. In manchen Fallen kénnen auch
die Staatsanwaltschaft, die staatlichen Amter fur Arbeitssicher-
heit und die Berufsgenossenschaft an den Unfallort kommen.
Das bedeutet, dass zunachst der Tatort besichtigt und eventuell
anwesende Personen befragt werden, um festzustellen, ob eine
Straftat vorliegt. Im Anschluss an die vorgenannten MaBnahmen
werden Sie als Vorgesetzter befragt:

Was haben Sie daflr getan, dass dieser Unfall hatte vermieden
werden kdnnen? Schlecht ist es, wenn Sie diese Frage nicht be-
antworten kénnen. Deshalb kommen wir jetzt zu dem Teil, den
man als Unternehmer vor dem Unfall erledigen muss.

Denn die Behérde mochte nun die Unterlagen von Ihnen sehen,
die sich nach dem Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), 2. Abschnitt
. Pflichten des Arbeitgebers”, und der Unfallverhttungsvorschrift
,Grundséatze der Pravention” (DGUV Vorschrift 1) ergeben. Sinn-
gemaB heilt es, der Arbeitgeber muss alle MaBnahmen treffen,
um Gesundheitsgefahren von den Beschaftigten abzuwenden.
Hierzu muss eine geeignete Organisation geschaffen und Sorge
daftr getragen werden, dass alle Arbeitsmittel sicher sind und
eine wirksame Erste Hilfe gewahrleistet wird. Diese MaBnahmen
mussen dokumentiert werden.

Die MaBnahmen griinden im Wesentlichen auf 4 Saulen:

1. Betreuungsmodell: Die Regelbetreuung umfasst einen Betreu-
ungsvertrag mit einer Fachkraft fur Arbeitssicherheit und ei-
nem Betriebsarzt. Des Weiteren gibt es bei Betrieben bis 50

Mitarbeiter die Moglichkeit, eine alternative Betreuung zu wah-
len, das sogenannte Unternehmermodell.

2. Gefahrdungsbeurteilung: Es gibt immer noch einige wenige Be-
triebe, die davon noch nichts gehoért haben bzw. diese nicht
umsetzen (wollen). Dabei ist diese 2. Saule die wichtigste! Denn
in dieser Gefahrdungsbeurteilung wird beschrieben, welche Ta-
tigkeiten in Ihrem Betrieb ausgefiihrt werden, welche Gefahren
auftreten und welche MaBnahmen Sie zur Abwehr durchge-
fuhrt haben. Sie sind gemaB § 6 ArbSchG zur Dokumentation
verpflichtet: ,,(1) Der Arbeitgeber muss Gber die je nach Art der
Tatigkeiten und der Zahl der Beschaftigten erforderlichen Un-
terlagen verfligen, aus denen das Ergebnis der Gefahrdungsbe-
urteilung, die von ihm festgelegten MaBnahmen des Arbeits-
schutzes und das Ergebnis ihrer Uberprifung ersichtlich sind.
Bei gleichartiger Gefdhrdungssituation ist es ausreichend, wenn
die Unterlagen zusammengefasste Angaben enthalten.”

Diese Dokumentation kann schriftlich, aber auch elektronisch
vorliegen. Es ist empfehlenswert, zur Sicherheit einen Ausdruck
bereitzuhalten, wenn die Unterlagen digital gespeichert wur-
den. Denn diese Unterlagen wird die Behdrde zur Auswertung
mitnehmen.

3. Unterweisung: Mitarbeiter missen vor Aufnahme ihrer Tatig-
keit und danach mindestens 1-mal jéhrlich sowie nach Vor-
kommnissen (Unfall, Beinaheunfall) und bei Einfihrung neuer
Arbeitsstoffe, Arbeitsmittel etc. unterwiesen werden. Dies
muss dokumentiert werden!

Wenn wir auf unser Beispiel schauen, kann hier noch eine Be-
sonderheit dazukommen: Falls die Auszubildende unter 18 Jah-
re alt ist, fallt sie unter das Jugendarbeitsschutzgesetz und das
besagt, Jugendliche missen mindestens halbjahrlich unterwie-
sen werden. Fertigen Sie nach jeder Unterweisung ein Schrift-
stlick an, in dem Sie dokumentieren:

e Datum der Unterweisung

e vermittelte Themen

* Anwesende

Wenn jeder Unterwiesene mit seiner Unterschrift bestatigt, die
Inhalte der Unterweisung einzuhalten, haben Sie bei den Be-
horden einen hohen Vertrauensbonus.

4. Prufungen der Arbeitsmittel: Nach § 1 Betriebssicherheitsver-
ordnung (BetrSichV) sind Sie fiir geeignete und sichere Arbeits-
mittel verantwortlich: (1) Diese Verordnung gilt fur die Ver-
wendung von Arbeitsmitteln. Ziel dieser Verordnung ist es, die
Sicherheit und den Schutz der Gesundheit von Beschéaftigten
bei der Verwendung von Arbeitsmitteln zu gewahrleisten. Dies
soll insbesondere erreicht werden durch 1. die Auswahl geeig-
neter Arbeitsmittel und deren sichere Verwendung,

2. die fur den vorgesehenen Verwendungszweck geeignete
Gestaltung von Arbeits- und Fertigungsverfahren sowie die
Qualifikation und Unterweisung der Beschaftigten.”

Um die Sicherheit und den Schutz der Gesundheit der Mitarbeiter
zu gewahrleisten, sind regelmaBig wiederkehrende Priifungen an
den Arbeitsmitteln vorgesehen. In unserem Beispiel war die Unfall-
ursache der elektrische Strom. Besonders interessant ist die Frage,
wann die defekte Leuchte das letzte Mal von einer zur Prifung
befahigten Person (in der Regel einer Elektrofachkraft) Uberpruft
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wurde. Die Unfallverhiitungsvorschrift |, Elektrische Anlagen und
Betriebsmittel” (DGUV Vorschrift 3) gibt in der Tabelle 1B ,Wieder-
holungsprifungen ortsveranderlicher elektrischer Betriebsmittel”
zum § 5, Priifungen” Hinweise auf die Priffrist.

Allgemein kann man von einem halben Jahr fir normale elektrische
Betriebsmittel ausgehen. In rein als Blroraum genutzten Raumen
kann man die Pruffrist fur PC, Drucker oder Leuchten in der Regel
auf 2 Jahre verlangern. In Werkstatten mit selten verschobenen Ge-
raten wie Brennofen oder Schleifplatzen wird 1 Jahr als angemessen
empfunden. In jedem Fall muss der Arbeitgeber in Absprache mit
der Elektrofachkraft auf Grundlage der Gefahrdungsbeurteilung die
Priiffrist festlegen. In unserem Beispiel ware eine maximal 1-jdhrige
Priiffrist angemessen.

Anhand dieser 4 Kriterien wird im Nachgang des Unfalls beurteilt,
ob der Unternehmer seine Grundpflichten erfuillt hat. Nach schwe-
ren Unfallen ist auch mit einer gerichtlichen Aufarbeitung zu rech-
nen.

Fazit

Alles, was Sie nach einem Unfall im Dentallabor unternehmen mis-
sen, muss vorher organisiert und dokumentiert werden. Die Erste
Hilfe kann nur funktionieren, wenn geschulte Ersthelfer vorhanden
sind und alle Mitarbeiter wissen, was sie tun mussen, wenn so ein
Fall eintritt. Der gesamte Bereich des Arbeitsschutzes muss ebenfalls
erledigt sein, denn diese Aufgaben hat der Gesetzgeber den Unter-
nehmern aufgegeben. Naturlich méchte niemand einen solchen
Unfall erleben, aber es ist doch beruhigend, wenn man sagen kann:
Ich habe als Unternehmer meine Grundpflichten erfllt. m

Danksagung: Ich danke Herrn Peter Westphal von der BG ETEM
fur die fachliche Unterstiitzung.
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Erste Hilfe — Corona-speziell:

In einer ,Handlungshilfe fir Ersthelfende” der DGUV
(Nr. FBEH-101 vom 07.08.2020) gibt es einige Anderungen
bei der Ersten Hilfe in der Corona-Pandemie:

- Da der Mindestabstand von 1,5 m bei Hilfeleistungen
nicht eingehalten werden kann, wird dringend empfoh-
len, dass sowohl der Hilfsbedurftige als auch der Helfer
eine FFP2-Maske tragt, um die Infektionsgefahr zu mini-
mieren. (2 frische FFP2-Masken sollten griffbereit beim
Erste-Hilfe-Kasten lagern.)

- Bei der Atemkontrolle soll Abstand vom Gesicht des Be-
troffenen gehalten werden. Nicht versuchen, die Atemge-
rausche wahrzunehmen, sondern den Kopf Uberstrecken
und auf die Bewegung des Brustkorbes achten. Ist hier
nichts feststellbar, ist davon auszugehen, dass der Betrof-
fene nicht atmet.

- Beatmen: Hier liegt es in der Hand des Helfenden unter
Beachtung des Eigenschutzes, ob er notfalls auf die Atem-
spende verzichtet und nur die Herzdruckmassage durch-
fuhrt.

- Die Kontaktdaten des Ersthelfers sollten an die professio-
nellen Rettungskrafte weitergegeben werden.

S ST ST S
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ZTM Werner Hebendanz
Fachkraft fur Arbeitssicherheit
Sifadent GmbH

GottschedstraBe 18 - 04109 Leipzig

hebendanz@sifadent.de - www.sifadent.de

Die GroB3en der Dentalwelt, Jiirg Stuck, Max Bosshart und Peter Lerch, kommen einmalig fiir eine Gesprachsrunde am

6. November in Leipzig zusammen.

von der Swiss School of Prosthetics by Candulor

und dem Quintessenz Verlag prasentiert. Diskutiert
wird am 6. November in Leipzig Uber den Patientenfokus,
die Kommunikation, Diagnostik, Total- und Teilprothetik.
Die Referenten legen groBen Wert darauf, die Patienten
ganzheitlich zu betrachten und im Rahmen ihres Know-
hows und ihrer Moglichkeiten zu helfen. Sie stehen fur die
Wissensvermittiung und teilen ihre Erfahrung schon tber
Jahrzehnte. Moderiert wird die Veranstaltung von Hans
Joachim Lotz, der als Allrounder den drei Herren auf den
Zahn fihlen wird.
In diesem Rahmen werden die Platzierungen des KunstZahn-
Werk Wettbewerbs 2021 bekanntgegeben. Hier bleibt es
spannend bis zum Schluss, wen die Jury auserkoren hat.
Die PROTHETIK TALK SHOW ist eine Hybrid-Veranstaltung.
Interessierte kdnnen live vor Ort an diesem einmaligen Event
teilnehmen oder sich von Zuhause zuschalten. m

Dieses Format: DIE PROTHETIK TALK SHOW wird

ZAHNTECHNIK MAGAZIN I Jg.25 | Ausgabe 05 | September 2021

Tickets erhaltlich auf www.quint.link/prothetik-talk-2021
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Politur-Ergebnisse wie von Zauberhand

Poliermaschinen von CADtools Partner GPAINNOVA

Zahntechniker werden im Laboralltag mit vielen Herausforderungen konfrontiert — so auch mit dem Polieren von
zahntechnischen Geriisten. Mit diesem Arbeitsprozess hat sich das Unternehmen CADdent auseinandergesetzt und
zum Anlass genommen, die Dentallabore bei dieser Aufgabe zu unterstiitzen. Mit ihrem neuen Kooperationspartner
GPAINNOVA bietet das Unternehmen seinen Kunden nun eine neue Form der Unterstiitzung an.

Entlastung und Effizienz durch

automatisierte Poliervorgange

Das Verschleifen und Polieren von zahntechnischen Gerusten
ist eine zeitintensive, monotone und unbequeme Aufgabe.
Durch eine zum Teil fehlende Ergonomie an Laborarbeitsplat-
zen koénnen zudem gesundheitliche Beschwerden, wie Ver-
spannung und damit einhergehende Kopfschmerzen, entste-
hen. Nicht selten klagen Mitarbeiter auch Uber Sehnen-
scheiden-Entziindungen an den Handen. Werden diese chro-
nisch, so kann es durchaus passieren, dass Mitarbeiter ausfal-
len bzw. in diesem Bereich nicht mehr weiter eingesetzt wer-
den kénnen.

Das Augsburger Unternehmen CADdent hat sich aus einem
Dentallabor entwickelt. Die geschilderten Auswirkungen sind
mehr als bekannt und deswegen hat sich CADdent intensiv mit
dem Problem beschaftigt und nach einer Losung gesucht. Seit
einigen Jahren testet CADdent deshalb die Poliermaschinen
des spanischen Technologieinnovatoren GPAINNOVA und ist so
auch an der Weiterentwicklung der Maschinen beteiligt. So-
wohl die Ergebnisse als auch das Unternehmen GPAINNOVA
Uberzeugen, mit dem Resultat, dass zu Anfang dieses Jahres
eine Kooperation unter der Eigenmarke CADtools entstand.
Mit dem Einsatz der GPAINNOVA Poliermaschinen kénnen La-
bormitarbeiter korperlich entlastet werden. Zudem erméglicht
die Poliermaschine eine Zeitersparnis von bis zu 60% und damit
den Freiraum, sich zukunftig auf die Aufgaben zu konzentrie-
ren, die die Wertschoépfung im Labor steigert. Durch einen au-
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tomatisierten Prozess ist die Bedienung denkbar einfach, sodass
die Anlagen nicht Uberwacht werden mussen. Zahntechnische
Geriste werden eingespannt, der Poliervorgang gestartet und
danach kann man beispielsweise in den Feierabend gehen. Am
nachsten Morgen koénnen dann die fertig polierten Geriste
weiterbearbeitet werden.

Politur von verschiedenen Materialen
mit DLyte-Geraten
Mithilfe der Poliermaschine GPAINNOVA DLyte kénnen Oberfla-
chen von festsitzendem- und herausnehmbarem Zahnersatz
aus Kobalt-Chrom (CoCr) und Titan nachbearbeitet werden.
Das DLyte System Ubernimmt drei Schritte:
¢ Entfernen von Mikrorauheiten durch Polieren
e Elektrolytisches Bad — Reinigung und Erzeugung

von Metallglanz
¢ AbschlieBendes Glanzpolieren — flr ein glanzendes Finish

Vorteile des Trocken-Elektropolier-Verfahrens

* Wie fur das CAD/CAM-Verfahren als Qualitatsstandard Ub-
lich, werden Toleranzen eingehalten; man profitiert von ver-
lasslich gleichbleibender Qualitat

¢ Das Gerust behalt vollumfanglich seine urspriingliche Form

e Ein gleichmaBiges, spiegelglanzendes Ergebnis wird erzielt

Durch die richtige Oberflachenbehandlung verbessert sich au-

Berdem die Korrosionsbestandigkeit des Gerists und somit

auch die Biokompatibilitat des Materials.
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Fiir jedes Labor die richtige Poliermaschine

Die DLyte-Gerate sind in verschiedenen Ausfihrungen erhalt-
lich. Mithilfe der kleineren Maschine (der DLyte1®) kann 1 Ge-
rust je Poliervorgang fertiggestellt werden. Die mittelgroBe DLy-
te10® poliert je Vorgang 3 Geriste, wahrend die groBte
Maschine (DLyte100®) bis zu 9 GerUste auf einmal poliert.

Die neue und kleinste DLyte Desktop PRO und DLyte Desk-
top Dental sind ein ultrakompaktes System, das alle Vorteile
der aktuell im Handel verfigbaren DLyte-Systeme vereint. Diese
neue Anlage erlaubt jedem Unternehmen (gréBenunabhangig)
den Zugang zu einer innovativen Technologie der trockenen
Elektropolitur und ist eine enorme kosteneffiziente Losung der
Metalloberflachenbehandlung fir kleinere Labore, Werkstat-
ten, Werkrdume und KMUs.

Die Maschinen gibt es als Basisversion, die ausschlieBlich Ko-
balt-Chrom GerUste zuldsst, dann in Versionen, die ausschlie-
lich fur Titan ausgelegt sind und Ausfihrungen, die beide Ma-
terialien erlauben. Die Poliermaschine kann ganz nach den
gewlnschten Anforderungen konfiguriert werden — je nach
GroBe und Materialangebot des Labors. Dartiber hinaus bietet
CADdent attraktive Leasing-Konditionen fur alle DLyte-Maschi-
nen an.

An der DLyte-Technologie interessierte Zahntechniker kénnen
die Poliermaschine live im eigenen Labor testen. CADdent
kommt zu Demonstrationszwecken. m

Bilder: © CADdent GmbH

CADdent® GmbH
Max-Josef-Metzger-Str. 6
86157 Augsburg

Tel.: 0821 5999965-0
www.caddent.de
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_Geknebeltivon
Bankkrediten -
oder frel und
voller Schwung?

SIE HABEN
DIE WAHL."

Machen Sie sich unabhangig! Mit dem Factoring durch die LVG
mussen Sie keine Leistungen mehr iber Bankkredite vorfinan-
zieren. Ihr Labor wird wirtschaftlich gestarkt. Und nur ein finan-

ziell gesundes Labor kann langjahrige Garantien geben.

Vertrauen Sie den Erfindern des Dental-Factorings. Uber 30
Jahre erfolgreiche Finanzdienstleistung sorgen fiir Kompetenz-

Vorsprung. Und fiir mehr als 30.000 zufriedene Zahnarzte.

Lve, E|"E| .I.EI

Labor-Verrechnungs-

Gesellschaft mbH "W-
HauptstraBe 20 / 70563 Stuttgart E‘h‘#ﬁ
T0711666710 / F07116177 62 ,
kontakt@lvg.de www.lvg.de
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Cobalt in Dentallegierungen

Stellungnahme des VDDI zu ,,Cobalt in Dentallegierungen”. Hersteller sehen die weitere Verwendung unter den An-
forderungen der Europaischen Verordnung liber Medizinprodukte (MDR) als gerechtfertigt an.

ntsprechend der Europaischen Chemikalienverord-
E nung REACH (Registration, Evaluation, Authorisation

of Chemicals) ist Cobalt in der EU als Stoff registriert.
GemaB der CLP-Verordnung (Classification, Labelling and
Packaging of Substances and Mixtures) wird Cobalt als
.CMR-Stoff” bewertet, konkret gilt fir Cobalt die harmo-
nisierte Einstufung als carcinogen cat. 1B, mutagen cat. 2,
reproduktionstoxisch cat. 1B.

Anforderungen der MDR

Cobalt ist Bestandteil von Medizinprodukten und wird in
dentalen Produkten u.a. in Legierungen (Cobalt-Chrom)
verwendet. Die MDR, die seit dem 26.05.2021 anzuwen-
den ist, sieht fur die Verwendung von CMR-Stoffen Be-
schrankungen vor. GemaB Anhang | Nr. 10.4.1 der MDR
durfen CMR-Stoffe der Kategorie 1A & 1B in Medizinpro-
dukten nur dann in einer Konzentration von mehr als 0,1%
Massenanteil enthalten sein, wenn fur das Vorhandensein
dieser Stoffe eine besondere Rechtfertigung vorliegt. Diese
Rechtfertigung muss sich gemaB Anhang | Nr. 10.4.2 der
MDR insbesondere aus einer Analyse der potenziellen Ex-
position von Patienten oder Anwendern gegeniber dem
Stoff, einer Analyse moglicher alternativer Stoffe unter Ein-
beziehung unabhéngiger wissenschaftlicher Untersuchun-
gen und einer Begriindung, warum maogliche Substitute im
Hinblick auf Funktionalitat, Leistung und Nutzen-Risi-
ko-Verhaltnis des Produkts unangebracht sind, ergeben.

Ausgangslage

Mehrere Hersteller haben die Grinde fur die weitere Ver-
wendung von Cobalt in Dentallegierungen erarbeitet und
in einer gemeinsamen ausfuhrlichen Stellungnahme zu-
sammengefasst. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass Cobalt
in Dentallegierungen auch unter den strengen Anforderun-
gen der MDR weiterverwendet werden darf. Diese Recht-
fertigungsgrinde werden von folgenden Erwdgungen ge-
tragen:

Hochkorrosionsresistente Cobalt-Chrom-Legierungen wer-
den zur Herstellung von Zahnersatz, wie z.B. unverblende-
ten Kronen oder Briicken, Prothesengeristen oder Implan-
tat-Abutments eingesetzt. Cobalt ist fur die Festigkeit und
Duktilitat verantwortlich, um auftretenden Kaukraften zu
widerstehen und eine hohe Elastizitat zu erzielen.

Bewertung von Alternativstoffen

Mogliche Alternativstoffe zu Cobalt haben erhebliche
Nachteile: Nickel-Chrom-Legierungen oder berylliumhalti-
ge Legierungen haben ein deutlich héheres allergisches Po-
tenzial. Edelmetalllegierungen weisen geringere mechani-
sche Eigenschaften auf. Titan und Titanlegierungen sind
hinsichtlich ihres Elastizitatsmoduls deutlich unterlegen.
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Andere Metalle wie Rhodium oder Iridium sind in ihren Ei-
genschaften nicht mit Cobalt-Chrom vergleichbar. Eisen
und Kupfer wirden die Korrosion erhéhen.

Bei klinischen Indikationen zeigen Substitutionsstoffe
ebenfalls Nachteile auf:

Bei Modellgussprothesen und Klammern gibt es zu Co-
balt-Chrom-Legierungen aufgrund deren auBergewodhnli-
chen mechanischen Eigenschaften (federhart, biegbar, Kor-
rosionsbestandigkeit, Biegefestigkeit) keine vergleichbaren
Alternativen.

Bei Briicken kommen als Alternative hochgoldhaltige Legie-
rungen, Titan bzw. Titanlegierungen oder zirkondioxidba-
sierte Keramiken prinzipiell in Frage. Hochgoldhaltige Le-
gierungen zeigen jedoch nicht die Festigkeiten wie die
entsprechenden Cobalt-Chrom-Legierungen. Im Falle ihrer
Verwendung mussten Wandstarken und Ausdehnungen
der Verbinder starker gestaltet werden. Dasselbe gilt fur
Titan und Titanlegierungen. Zusatzlich wirde sich bei den
titanbasierten Werkstoffen die keramische Verblendbarkeit
far Zahntechniker problematischer gestalten. Ergdnzend
dazu sollten die deutlich hoheren Kosten fur Edelmetallle-
gierungen im Auge behalten werden.

Cobaltaufnahme

Cobalt wird vom Menschen durch die Nahrung aufgenom-
men. Die Angaben zur taglichen Cobaltaufnahme schwan-
ken stark, die empfohlenen Werte der wissenschaftlichen
Literatur liegen zwischen 5 pg und 82 ug pro Tag.
Cobalt-Chrom-Legierungen kénnen aufgrund von Korrosi-
on, die zur Bildung von lonen fuhrt, Cobalt an den Kérper
abgeben. Die ISO 22674 fordert hierzu einen statischen Im-
mersionstest zum Nachweis der Korrosionsresistenz. Der
Grenzwert der lonenabgabe liegt bei 200 pg/cm? in 7 Ta-
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gen. Dieser Wert wird von Cobalt-Chrom-Legierungen bei
weitem unterschritten. Die Gesamtionenabgabe liegt zwi-
schen 0,5 und 20 pg/cm? in 7 Tagen.

Aufgrund von Kaubewegungen kann Cobalt durch Abrieb in
den menschlichen Kérper abgegeben werden. Untersuchun-
gen hierzu haben ergeben, dass der Abriebwert von einer
Cobalt-Chrom-Legierung durchschnittlich bei 0,034 ug/d
liegt.

Durch Staube, Aerosole und Gase kénnen Zahntechniker
einer erhohten Aufnahme von Cobalt ausgesetzt sein, ins-
besondere aufgrund von Fras- oder Schleiftatigkeiten. Ar-
beitsschutzmaBnahmen, wie Absauganlagen, Gesichts-
masken und zusatzlich Hinweise in Gebrauchsanweisungen
der jeweiligen Werkstoffe konnen die Aufnahme jedoch
vermeiden.

Expositionsabschdtzung

Anhand von Berechnungen belduft sich die Exposition
durch Abrieb und Korrosion aufgrund einer ,worst-case”-
Betrachtung (zahntechnische Sonderanfertigung mit einer
Flache von 45 cm?) auf einen Wert zwischen 0,59 und
4,97 ug pro kg Korpergewicht pro Tag. Bei der Uberkro-
nung eines einzelnen Zahns lage die Exposition nur noch
bei einem Wert von 0,00053 bis 0,136 pg pro kg Kérperge-
wicht pro Tag. Demgegentber liegen die Werte, die die
EFSA und AFSSA (Europaische bzw. franzosische Agentur
fur Lebensmittelsicherheit) als duldbare tagliche Aufnah-
memenge angeben, deutlich hoher. Die EFSA bzw. das
Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR) geben diesen
Wert mit 10 bzw. 1,6 pg pro kg Kérpergewicht pro Tag an.

Fazit

Die Verwendung von Cobalt-Basis-Legierungen stellt ein
wertvolles und derzeitig nicht zu ersetzendes Therapiemit-
tel in der Zahnheilkunde dar. Die von diesen Legierungen
freigesetzten Mengen an Cobalt sind sehr gering und da-
mit vertretbar. Im Vergleich zu taglich duldbaren Aufnah-
memengen sind sie unbedenklich. m

An der Erarbeitung der Stellungnahme haben fol-
gende Unternehmen mitgewirkt:

BEGO Bremer Goldschlagerei Wilh. Herbst GmbH & Co. KG
Dentaurum GmbH & Co. KG

Dentsply Sirona

Kulzer GmbH

Institut Straumann AG

Die von den genannten Unternehmen gemeinsam verfasste
ausfuhrliche Stellungnahme zu ,Cobalt in Dentallegierun-
gen” stellen die Unternehmen oder der VDDI auf Anfrage
gerne zur Verflgung.

VDDI - Verband der Deutschen Dental-Industrie e.V.
Aachener Str. 1053-1055, 50858 Koln

www.vddi.de

Ansprechpartner: Gregor Stock,

E-Mail: stock@vddi.de

Get in touch with us

IDS 2021, Cologne
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Hall 10, B020-C021
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Digitale Frasfertigung im Dental-Labor

Was wirklich zahlt! Anwender berichten

Nicht nur die Anforderungen an ein Dentallabor oder an ein Fertigungszentrum steigen stetig, auch die Anspriiche
seitens der zahnarztlichen Kunden an Qualitat, Lieferzeiten sowie an die technische Bandbreite hat zugenommen. In
Folge dessen ist auch die Bereitschaft gestiegen, in eine automatisierte Produktion zu investieren. Doch vielerorts
fehlt es an der notwendigen Orientierungshilfe und Unterstiitzung im Findungs- und Entscheidungsprozess, um
letztlich das individuell optimale System auswahlen zu kénnen.

ben Orientierungshilfe bei der Entscheidung, indem sie

Uber das passende Frassystem ausfihrlich informieren
und beraten. Besonderen Wert wird daraufgelegt, die Anforde-
rungen und Winsche der Zahntechniker zu berlcksichtigen und
deren Feedback einzuholen. Seit den friihen 2000er Jahren ist
der Maschinenhersteller Wissner der Partner der Zahntechnik
und bietet mit seiner Dental-Serie GAMMA 202 Premium-Fras-
maschinen einen langfristigen, dauerhaften Einsatz auch im
Mehrschicht Betrieb (Abb. 1). Fur alle Belange ist das Unterneh-
men mit eigener Vertriebsorganisation, einer Service- und Sup-
port-Mannschaft der kompetente Ansprechpartner.

Die Service-Experten der Wissner Maschinenbau GmbH ge-

Was spricht fiir ein eigenes Produktionszentrum?

Als Zahntechniker ist man gewohnt, die Produktion selbst in
den Handen zu haben und zu steuern, um den Zahnersatz kun-
denbezogen und individuell gestalten zu kénnen. Eben dies er-
maoglicht die Gamma 202 5D von Wissner. Alle gangigen Fras-
materialien kénnen sowohl im Trocken- als auch im Nassbetrieb
ohne UmrUstarbeiten bearbeitet werden. Der 30-fach-Loader
flhrt jeweils das richtige Material in der optimalen Ronden-
dicke zu und ermdéglicht somit ein schnelles Umsetzen von
komplexen Arbeiten und Konstruktionen (Abb. 2).

Flexibilitat, kurze Wege, schnelle Reaktions- und Lieferzeiten
schatzen die Zahnarzte und letztlich die Patienten. Durch eine
hochspezialisierte digitale Fertigung kann das Dentallabor Uber-
dies die Kundenbindung erhéhen.

Abb. 1: Die Premium-Frasmaschine Gamma 202 5D arbeitet mit hoher Prazision.
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Erwartungen und Erfahrungswerte einer
automatisierten Inhouse-Fertigung

Jens Werner, AHRtec Service GmbH berichtet: , Entscheidend
fur uns als Frasdienstleister ist, dass die Produktion zuverldssig
und dauerhaft lduft. Im Stérungsfall ist ein ldngerer Stillstand
unbedingt zu vermeiden. Bei Wissner kennen wir unseren per-
sénlichen Ansprechpartner. Die gute Erreichbarkeit, der On-
line-Support und auch der Vor-Ort-Service der gut ausgebilde-
ten Techniker unterstiitzen uns sehr gut. Neben der
eingesetzten Technologie sind ein guter Service und Support
entscheidend. Der automatisierte 30-fach-Loader der Gamma
202 5D erméglicht uns einen durchgdngigen Frasprozess (ber
ldngere Zeitrdume, sowie den Einsatz der gesamten Materiali-
envielfalt in verschiedenen Rondenstdrken und steigert somit
Wirtschaftlichkeit und Effizienz.”

Welche Erfahrungen wurden schon gemacht?
Feedback aus dem Dentallabor...

ZTM und Geschéftsfihrer Norbert Gépfert, Gopfert Dental,
Iphofen (Abb. 3a und b) fihrt aus: ,In unserem alltdglichen
Fertigungsprozess profitieren wir von der Zuverldssigkeit und
der hohen Prézision, sowie den schnellen Bearbeitungszeiten
der Gamma 202 5D. In der Folge sind die Kunden zufrieden
und der wirtschaftliche Erfolg wird positiv beeinflusst. Wir fer-
tigen mit der Maschine klassische Einzelkronen, mehrspanni-
ge Briicken, individuelle Abutments, Stegkonstruktionen, so-
wie Teleskoparbeiten in allen Spannen und Ausfihrungen.
Das war ein wichtiges Kriterium bei der Entscheidung fir eine

Abb. 2: 30-fach-Loader der Gamma 202 5D (Ausschnitt).
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Abb. 3a: ZTM Sebastian Gopfert an der Gamma 202 5D.

Frésmaschine. Wir wollten alle Materialien und Konstruktio-
nen in einem System fertigen, ohne hier Kompromisse zu ma-
chen oder gar eingeschrénkt zu sein. Die aktive Tempera-
turstabilisierung in der Maschine ist besonders erwdhnenswert
und ein Garant fir die hier geforderte hohe Passgenauigkeit.
Als ein Wissner-Kompetenzzentrum sind wir mit dem Frdsma-
schinen-Hersteller Partner auf Augenhéhe und tauschen uns
in Meetings aus, sowie mit Kollegen bei gemeinsamen Veran-
staltungen, Workshops und Maschinen-Demos.”

André Riesler, Applikation Engineer bei Wissner
(Abb. 4)

.Oft haben Interessierte an der Gamma 202 groBBen Respekt
vor der frdsmaschine mit industriellen Standards. Dann wird
diese mit Desktop-Maschinen verglichen, die kleiner sind und
im Handling einfacher zu sein scheinen. Doch schon nach ei-
nem persénlichen Training, der Einweisung und der Inbetrieb-
nahme sind die Bedenken schnell verflogen. Die Riickmeldun-
gen nach wenigen Wochen sind durchweg positiv. Der
Anwender kann CAD/CAM-Software-Varianten frei wéhlen;
Bedienung und Maschinensteuerung sind logisch aufgebaut
und intuitiv erlernbar.”

T v

Abb. 4: André Riesler, Applikation Engineer bei Wissner.
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Abb. 3b: Gopfert Dental (Labor und Fortbildungszentrum, Iphofen.

Regionale Kompetenzzentren -

Netzwerk-Partner in den Regionen

.Bei der Auswahl des richtigen Technologie Partners ist zuneh-
mend wichtig, dass die Belange der Zahntechnik und die Anfor-
derungen in der taglichen Arbeit an ein Frassystem verstanden
werden. Maschinenbauer und Zahntechniker sprechen zu-
nachst einmal unterschiedliche Sprachen”, erldutert Dirk Soll-
mann, Verkaufsleiter Dental bei Wissner und selbst Zahntechni-
ker. Daher ist der regelmaBige Austausch mit Anwendern und
Interessenten entscheidend, um erfolgreich zu sein und zu blei-
ben.”

Wissner hat gemeinsam mit erfahrenen Zahntechnikern und
Gamma Frasmaschinen Anwendern ein Konzept entwickelt,
um den gemeinsamen Austausch regional auszubauen. Regio-
nale Kompetenzzentren fur dentale Frastechnologie werden in
Deutschland etabliert. In diesen werden regelmaBig Work-
shops, Veranstaltungen, sowie Maschinen-Vorfihrungen statt-
finden. Kollegen treffen Kollegen und erhalten Informationen
und Tipps von erfahrenen Zahntechnikern. Dabei entstehen
Netzwerke, die jeden Einzelnen weiterbringen und der Maschi-
nenhersteller erhalt wichtiges Feedback und Anregungen fur
Weiterentwicklungen. m

Nutzen Sie auf der IDS vom
22. bis 25.09.21 die Moglich-
keit, das Gamma Fraskonzept
sowie das Wissner Team in
Halle 3.1 Stand H-018 kennen
zu lernen. Sie sind herzlich
eingeladen.

Wissner Gesellschaft fiir Maschinenbau mbh
August-Spindler-Str. 14

37079 Gottingen

Tel.: 0551 50508-0

info@wissner-cnc.com

www.wissner-dental.com
www.linkedin.com/company/wissner-maschinenbau-gmbh/
wissner-gmbh.de/videos.html

2021

4 TAGE IN KOLM

12.-25.09.2021
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Warum noch eine Bissnahme analog erstellen?

Eine Bissnahme durchzufiihren, scheint einfach. Und doch ist sie ein hochkomplexer Arbeitsschritt, bei dem der in 3
Dimensionen bewegliche Unterkiefer in exakt einer Position zum Oberkiefer definiert werden muss. Genau in dieser
einen Position wird dann die gewiinschte Zahnversorgung im Artikulator gefertigt. Doch was passiert, wenn diese
eine Position nicht exakt ermittelt werden kann? Dann kann das Team Zahnarzt/Zahntechniker an seine Grenzen
stoBen. Warum also eine Bissnahme noch analog generieren, wenn es digital viel einfacher und sicherer méglich ist,

zeigt ZTM Christian Wagner auf.

genau auf diese Thematik der reproduzierbaren Daten-

erfassung am Patienten spezialisiert. Die Ergebnisse wer-
den von vielen als zukunftsweisend bezeichnet. Genau aus die-
sem Grunde wurde die Entwicklung des neuen Centric Guide
3D durch das Zentrale Innovationsprogramm Mittelstand (ZIM)
des Bundesministeriums fur Wirtschaft und Energie und die Eu-
ropaische Union gefordert (Abb. 1).
Das Centric Guide® 3D ermdglicht erstmalig die dreidimensio-
nale Erfassung von Unterkieferbewegungen da wo sie stattfin-
den muss —im Mund des Patienten. Die patentierte Sensortech-
nologie darf als Hightech auf kleinstem Raum bezeichnet
werden. Insgesamt 4 Sensoren sind in einem Kreuzschiebetisch
integriert. Mit diesen 4 Sensoren kénnen alle sagittalen, trans-
versalen und vertikalen Bewegungen fir das rechte und linke
Kiefergelenk erfasst werden. Dieser Kreuzschiebetisch ist in sa-
gittaler und transversaler Richtung gleichzeitig beweglich und
kann Uber ein innovatives Stoppersystem in der zentrischen Re-
lation fir die Bissnahme geblockt werden (Abb. 2).
25-mal pro Sekunde werden die Daten der Mundsensoren an
die zum System gehdrende e-Box Ubertragen. Diese hohe Daten-
erfassung ermoglicht zum einen, alle Unterkieferbewegungen
in Echtzeit in der Centric 3D-Software zu visualisieren, und zum
anderen ist diese extrem hohe Datenerfassung der Garant fur
eine hohe Reproduzierbarkeit der spateren Bissnahme. Neben
der Visualisierung der zentrischen Relation des Unterkiefers
werden auch die anatomischen Werte der sagittalen Gelenk-
bahnneigung und des Bennett-Winkels erfasst und in der Soft-
ware visualisiert. Diese Daten dienen zur Programmierung eines
individuellen Artikulators im analogen wie im digitalen Work-
flow.

D ie theratecc GmbH & Co. KG hat sich seit Uber 10 Jahren

Abb. 1 Das Centric Guide 3D-System.
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Die Software passt sich individuell an

Alle Unterkieferbewegungen werden auf einem leistungsstarken
12 Zoll groBBen Tablet-PC in der Software fir den Anwender visuali-
siert. Die Centric 3D-Software ist modular aufgebaut und kann an
die individuellen Winsche und Bedrfnisse der Anwender ange-
passt werden. Fr alle, die nur ungern Gebrauchsanweisungen le-
sen, hat das Unternehmen zudem einen Guidemodus entwickelt.
In diesem wird der Ablauf einer Registrierung step-by-step durch
kurze Anwendervideos vermittelt. Der Anwender erlebt die weni-
gen Schritte des Workflows quasi live. Wie es der Name erwarten
lasst, wird der Anwender quasi an die Hand genommen und sicher
und einfach durch die Registrierung geleitet.

Das System basiert auf dem guten alten Stutzstiftregistrat. Im Vor-
feld einer Anwendung werden entsprechende Registrierschablo-
nen fUr den jeweiligen Patienten gefertigt. Diese sind das Tragerme-
dium fur die Sensorik im Unterkiefer und den Stitzstift im
Oberkiefer. Der Workflow einer Centric Guide-Registrierung ist
Uberaus einfach und kann wahlweise klassisch analog oder digital
erfolgen (Abb. 3a und b).

Die Bewegungsanalyse und Bissnahme

Die Centric Guide 3D-Registrierung besteht aus 2 Teilschritten:
Schritt 1 ist die Bewegungsanalyse und Schritt 2 die Bissnahme.

Im 1.Schritt fhrt der Patient abwechselnd Protrusions-, Retrusions-
und Laterotrusionsbewegungen selbststandig und ohne Manipula-
tion durch. Dieser Schritt dient der Muskellockerung bzw. Depro-
grammierung.

Im 2. Schritt erfolgt die Bissnahme. Der Patient fuhrt die Unterkie-
ferbewegungen wieder selbststandig, aber gezielt durch. Das heift,
der Patient fuhrt zuerst nur Protusions- und Retrusionsbewegun-
gen durch, danach nur Bewegungen nach links und zurlick zur
Mitte und anschlieBend nach rechts und wieder zurtick zur Mitte.
Dabei durchlaufen beide Kondylen wiederholt den zentrischen Be-
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Abb. 2: Sensor und Stitzstift.
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Abb. 4a: Bissnahme analog.

reich beider Fossae. Mithilfe der Sensorik ist es moglich, alle Unter-
kieferbewegungen dort zu registrieren, wo sie stattfinden — im
Mund des Patienten. In der Centric Software werden alle Bewegun-
gen eins zu eins fur den Anwender visualisiert.

Um die zentrische Relation im 2. Teilschritt sofort im Mund als Biss-
nahme abgreifen zu kénnen, kann der Kreuzschiebetisch in der Un-
terkieferschablone mit einem pneumatischen Stoppersystem ge-
blockt werden. Die zentrische Relation kann nun wahlweise klassisch
mittels Bisssilikon oder digital mittels Mundscanner registriert wer-
den. Diese gesamte Centric Guide-Registrierung dauert nur wenige

Abb. 5: Komplexversorgung gefertigt auf der Grundlage der digitalen Centric
Guide 3D-Bissnahme.
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Abb. 4b: Bissnahme digital.

Minuten. Die Interpretation bzw. Auswertung eines herkdmmlichen
Pfeilwinkelregistrates ist nicht mehr notwendig (Abb. 4a und b).
Im Anschluss kénnen die Bissregistrate wahlweise im analogen oder
digitalen Workflow weiterverarbeitet werden. Dank der von thera-
tecc entwickelten Konzepte kann das System im vollbezahnten, teil-
und unbezahnten Kausystem flr die Bissnahme eingesetzt werden.
Vor allem in der Implantat- bzw. Kombinationsprothetik oder auch
bei komplexen festsitzenden Zahnversorgungen kénnen mit die-
sem System jederzeit reproduzierbare Bissnahmen generiert und
bissbedingte Nacharbeiten gezielt vermieden werden (Abb. 5).

Im theratecc Campus kann man unter der Uberschrift ,,Vorsprung
durch Wissen” die digitale Bissnahme und die vielfaltigen Anwen-
dungsmaglichkeiten live erleben. m

Weitere Informationen zum Produkt und den entsprechenden
Weiterbildungen finden Interessierte auf www.theratecc.de

Bilder: © theratecc GmbH & Co. KG

ZTM Christian Wagner, CEO
Inhaber mehrerer Patente
theratecc GmbH & Co. KG
NeefestralRe 40

09119 Chemnitz
www.theratecc.de
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Ivoclar Vivadent: 30 Jahre Presstechnologie

Mit der revolutionaren Idee, Vollkeramik fiir Restaurationen zu pressen, gelingt Ivoclar Vivadent, einem der weltweit
fihrenden Anbieter von integrierten Losungen fiir qualitativ hochwertige Dentalanwendungen aus Liechtenstein, im
Jahr 1991 eine vollkommen neue Art der Zahnersatz-Fertigung: die Presstechnologie. Als echter Meilenstein in der
asthetischen Zahnheilkunde gilt sie noch heute als bewahrtes und zukunftssicheres Verfahren.

lle 4 Sekunden wird irgendwo auf der Welt eine aus
Alvoclar Vivadent-Presskeramik hergestellte Restauration

eingegliedert. Trotz neuer Fertigungsverfahren setzen
Zahnarzte und Zahntechniker weiterhin auf diesen einzigarti-
gen und zuverldssigen Herstellungsweg — mit anhaltender Be-
geisterung und aus Uberzeugung. Die Presstechnologie ist
nach wie vor State of the Art.

Goldlegierungen waren friher das Mittel der Wahl, wenn
Zahnarzte und Zahntechniker Unvertraglichkeitsreaktionen bei
Patientinnen und Patienten ausschlieBen wollten. Der Wunsch
nach Asthetik, Schonung der Zahnhartsubstanz und Metallfrei-
heit blieb dabei jedoch oft unerfullt. Um den Wunschen und
Anforderungen der Branche gerecht zu werden, erdffnet
Ivoclar Vivadent mit der visiondren Idee, Vollkeramik zu pres-
sen, einen vollig neuen Entwicklungsweg.

Vollkeramik begeistert

Die Presstechnologie mit dem damaligen Materialsystem IPS
Empress und dem Pressofen Programat wird zunehmend eine
Alternative zu gegossenen Dentallegierungen. Die vollkerami-
schen Restaurationen bieten viele Vorteile: Kompatibilitat mit
der biologischen Struktur, physikalische Neutralitat zu anderen
Werkstoffen, eine dem Zahnschmelz &hnliche Lichttransmissi-
on und ein naturliches Aussehen — nicht zuletzt dank des «un-
sichtbaren» Kronenrandes. Die Leidenschaft flr &sthetische
Restaurationen fihrte im Laufe der Jahre zu kontinuierlichen
Weiterentwicklungen bezlglich Asthetik, Funktionalitat und
Festigkeit.

Ein neuer Meilenstein mit IPS e.max

2005 setzt Ivoclar Vivadent mit der Einfihrung der Lithium-Di-
silikat-Glaskeramik IPS e.max wiederum einen Meilenstein. Ar-
min Ospelt, Senior Director der Global Business Unit Labside
Analog, spricht von einem auBergewdhnlichen Pressrohling:
«Die Langlebigkeit von IPS e.max Press hat sich im klinischen
Alltag bestatigt. 100 Millionen Restaurationen und 96,2%
Uberlebensrate sprechen fir sich. Die IPS e.max-Garantie von
zehn Jahren ist so Uberzeugend wie das Material selbst.»

Zukunftsorientierter Press-Workflow

Heutzutage verlangen steigende Anspriche an die Wirtschaft-
lichkeit nach modernen, effizienten Arbeitsabldufen. Deshalb
unterstltzt seit einiger Zeit das 3D-Druck-System PrograPrint
den analogen Prozess der Presstechnologie und erméglicht so
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© noch zu ergdnzen

dem Zahntechniker den leichten Einstieg in die digitale Ferti-
gung. Auf diese Weise werden zeitaufwendige Schritte opti-
miert und so die Effizienz durch eine schnellere Fertigung ma-
ximiert. Nach wie vor sind das zahntechnische Handwerk und
das geschulte Auge das Wichtigste, um einer Restauration ihre
Einzigartigkeit zu verleihen. Dennoch profitiert der Zahntechni-
ker von einer hoheren Leistungsfahigkeit durch die schnelle
Fertigung mehrerer Wachsobjekte innerhalb eines Druckvor-
gangs. Die Produktivitat steigt, die Wertschépfung bleibt im
Labor. Damit gilt die Presstechnologie als bewahrtes und zu-
gleich zukunftssichereres Fertigungsverfahren.

Laborgepriift und zukunftssicher

Die Erfolgsgeschichte von 30 Jahren Presstechnologie ist fur
Ivoclar Vivadent definitiv ein Grund zum Feiern und so stellt das
Unternehmen auf einer informativen Webseite nicht nur um-
fassend alle Vorzige und Eigenschaften des Verfahrens vor,
sondern lobt unter allen angemeldeten Besuchern der Seite
auch noch ein Gewinnspiel mit zahlreichen Preisen aus. Als
Hauptgewinn winkt ein topmoderner, smarter Press- und Brenn-
ofen Programat EP 5010 G2. Mitmachen lohnt sich also. m

Die Seite ist erreichbar unter:
ivoclarvivadent.com/30yearspresstechnology_DE

IPS e.max® ist ein eingetragenes Warenzeichen der Ivoclar Vi-
vadent AG.
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Neue Herstellungstechnik einer zirkularen
Restauration auf divergierenden Implantaten

Die Herstellung einer zirkuldren Restauration auf divergierenden Implantaten ist eine der anspruchsvollsten Versor-
gungen fiir das zahnarztliche und zahntechnische Team. Um bei der finalen Versorgung eine Balance zwischen Funk-
tion, Stabilitit und Asthetik zu erzielen, wird mithilfe der neuen Double Screw Metal Funktion eine Hybridversor-
gung angestrebt. Das Design der Primarstruktur erfolgt anhand eines innovativen CAD/CAM-Workflows.

kundarstruktur werden unter Zuhilfenahme der

neuen Double Screw Metal Funktion der Software
. Zirkonzahn.Modellier” visualisiert. Diese Funktion er-
maoglicht das Generieren von virtuellen Schraubengewin-
den innerhalb des Stegdesigns. AuBerdem zeigt die Visua-
lisierung die optimale Position des Schraubengewindes in
der Primarstruktur sowie den idealen Sitz des Schrau-
benkopfes in der Suprastruktur. Die Schraubengewinde

D ie virtuellen Platzhalter zur Verschraubung der Se-

Die Double Screw Metal Funktion der Software , Zirkonzahn.Modellier” ermaglicht
das Generieren von virtuellen Schraubengewinden innerhalb des Stegdesigns.

Okklusalansicht der finalen Restauration aus Prettau® 3 Dispersive® Zirkon, bereits
verschraubt auf goldfarben anodisierten Titansteg.
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werden wahrend des Frasvorgangs mit in den Steg ge-
frast. Der Titansteg kann anschlieBend auf den Implanta-
ten und die Sekundarstruktur im Steg verschraubt wer-
den. Die Double Screw Metal Technik verhindert nicht nur
unasthetische vestibuldre Schraubenkanale, sondern ver-
bessert auch die postoperative Pflege und Hygiene. So
lassen sich auch in komplexen Fallen hochstabile, stegge-
stlitzte Restaurationen herstellen, ohne die zirkuldre As-
thetik zu beeintrachtigen. m

Kontrolle auf dem Modell: Der Titansteg mit gefrasten Schraubengewinden wird
auf den Laborimplantaten verschraubt.

Zirkonzahn GmbH/Srl
%nm An der Ahr 7 - 39030 Gais (IT)

Tel : +39 0474 066 680

info@zirkonzahn.com

Halle 3.2, Stand E010

DIGITA
MODELL-

HERSTE

Alles fiir die Zahntechnik! Unsere Produkte aus der
CAD/CAM Systemwelt finden Sie hier: www.picodent.de
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Kompetenz ist das A und O eines optimalen
Arbeitsprozess — der IDS-Besuch starkt sie

Digitale Technologien dndern die Spielregeln im Markt fiir Zahntechnik. Ein starker arbeitsteiliges Zusammenspiel
der Akteure wird moglich. Doch ist es nicht per se immer und lberall attraktiv fiir das Labor. Ein Besuch der IDS
kann Klarheit schaffen.

Herr Kruchen, im Grunde befindet sich jedes Unternehmen stédndig in einem
mehr oder weniger groBen Umbruch. Wo liegen zurzeit speziell flr das zahn-
technische Labor die gr6Bten Herausforderungen?

Dominik Kruchen: Man kann es gar nicht auf den einen einzigen Punkt bringen. Das
Medizinproduktegesetz mit der damit verbundenen Burokratie, die Digitalisierung und
vieles mehr — zahlreiche Aspekte machen die Zahntechnik aktuell zu einem dynami-
schen und herausfordernden Gebiet. Oft mussen wir klug abwéagen: Welche Dinge | i
werden sich am Ende durchsetzen? Das betrifft zum Beispiel die digitale Totalprothese: v
Was ist hier schon marktreif? Und fur welche von unseren Kunden eignet sich das? Die i
Beantwortung dieser Fragen erfordert von uns Zahntechnikern eine breite Aufstellung
—auch in unserem Wissen.

A
Man hért viele gegenteilige Ratschldge. Mal soll sich ein Labor neuen Techno-
logien 6ffnen, mal soll es sich auf seine hochwertigsten Fahigkeiten konzent-

Oy
rieren, klassischerweise etwa auf die dsthetische Verblendung. Aus lhrer Erfah- T ]

rung: Was muss ein zahntechnisches Labor heute unbedingt kénnen? Dominik Kruchen, Prasident des VDZI.

Dominik Kruchen: Das Wichtigste ist, wie wir den Kunden ansprechen und wie wir ihn anschlieBend leiten — beson-
ders auf seinem Weg durch die digitale Welt. Die Voraussetzung daflr schaffen wir, indem wir uns mit unserem Equip-
ment in geeigneter Weise aufstellen. Zum Beispiel brauchen wir eine Portalanbindung fur den Intraoralscanner des
Zahnarztes. Der Austausch Gber E-Mail funktioniert ja in vielen Fallen nicht, weil die Anbieter die Kommunikation be-
vorzugt Uber ein eigenes Portal ermdglichen. Auf diese Weise kénnen sie dann besser wertvolle Daten sammeln. Und
sie werden mit verschiedenen Services sowohl zu Partnern als auch zu Konkurrenten des Labors.

Was muss definitiv nicht jedes Labor selbst kénnen? Welche Tétigkeiten lassen sich auslagern? Welches Equipment
ist dementsprechend nétig oder auch verzichtbar?

Dominik Kruchen: Laser Melting im
eigenen Hause ist fur ein Labor in CukorEax PaEss
den seltensten Fallen sinnvoll. Das

COMFERE ML
trifft auch far andere additive Ferti- LDS

gungsoptionen zu, also zum Beispiel
auf den Kunststoff-Druck. Es kann 202 ;
wirtschaftlich sein, all dies auszula- " L- i—: = J
gern. o ’
Dies ist allerdings abzuwagen gegen
Wartezeiten, die sich aus begrenzten
Produktionskapazitdten bei Zentral-
fertigern oder industriellen Netz-
werkservices sowie durch Zeitverlust
durch den Versand von Werkstlcken
ergeben. Zahnarzte und Patienten
akzeptieren dies zunehmend weni- Freuensich auf die IDS 2021: Dominik Kruchen (2.v.1), Président des VDZI, hier wahrend des diesjahrigen Europé-
ger. Insofern kann mittelfristig der ischen Pressg-Gespréchs des Verbandes d?r.Deutschen Dent;l-lndustrie (vVDDI) mit Dr. Pgter Engel (1), Past-Prasi-
Aufbau eigener Kapazitéten, je nach dent dervBZAvK, Dr. Marco Landi (3.v.l.), Prasident des Council of European Dentists, Cor|nn§ Muhlhausen (4.v.1.),
. . Zukunftsinstitut Frankfurt, Mark Stephen Pace (4.v.r.), Vorstandsvorsitzender des VDDI, Oliver Frese (3.v.r.), Ge-
AUSI’IChTUﬂg des einzelnen Labors, schaftsfuhrer der Koelnmesse, Nadja Cleven, Moderation, und Dr. Markus Heibach, Geschéaftsfuhrer des VDDI.
doch interessant werden. Fotos: Koelnmesse / IDS Cologne / Thomas Klerx

!! = i ol “_7- i
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Welche Mitarbeiter braucht ein Labor daftir verstérkt?

Dominik Kruchen: Wir brauchen vielseitige Leute. Dazu
zahlt der digital affine Zahntechniker mit der Fahigkeit, sich
in die marktftihrenden Softwares einzuarbeiten. Dazu kom-
men inzwischen vermehrt Fragen der Datensicherung, der
Datensicherheit, Dinge, die sich auch fortlaufend veran-
dern. Bis zu einem bestimmten Punkt kann sich ein Zahn-
techniker darum kidmmern, doch bei zunehmender Kom-
plexitat oder in groBeren Laboren wird ein IT-Fachmann
unentbehrlich.

Um es auf den Punkt zu bringen: Welche Fertigungs-
tiefe muss ein Labor heute haben? Bis wohin kann sie
verninftigerweise reichen?

Dominik Kruchen: Ich persénlich habe dazu eine ganz
klare Haltung: Eine gewisse Tiefe mussen wir haben, weil
der Sachverstand sonst nicht da ist. Nur als Vermittler von
Dienstleistungen, die andere erbringen, wird ein zahntech-
nisches Labor nie funktionieren. Denn der Zahnarzt ver-
langt Kompetenz! Diese erstreckt sich auf Materialtechnik,
Werkstoffkunde, Fertigung, Asthetik — auf praktisch alles
entlang der Prozesskette. Sicher wird es schwerer, dafir die
richtigen Mitarbeiter zu bekommen. Fur mich ist der K&-
nigsweg: selbst ausbilden.

Herr Kruchen, die Internationale Dental-Schau steht
vor der Tur. Was kommt auf uns zu?

Dominik Kruchen: Welche Innovationen dann im Einzel-
nen herausragen, kann ich im Moment noch nicht sagen -
aber, wenn ich einmal spekulieren darf: vielleicht etwas aus
dem Bereich der druckfédhigen Materialien und Verarbei-
tungsverfahren. Das konnte in Richtung einer langeren
Haltbarkeit, einer verbesserten Oberflachengdte, Polierbar-
keit und Hygienefahigkeit bei Schienen und Prothesen ge-
hen.

Sie haben anléasslich des Europdischen Pressegespréchs
im Vorfeld der IDS gesagt, dass sich die Zahntechniker
freuen, auf der Messe wieder mit Gleichgesinnten zu-
sammenkommen zu kénnen. Wie sollten sie sich auf
die IDS vorbereiten?

Dominik Kruchen: Dieses Jahr ist eine stringente Planung
besonders wichtig. Dazu gehort es, sich schon im Vorfeld
genau zu informieren: Welche Aussteller sind da? Welche
davon mochte ich gezielt ansteuern? Wie wahle ich meinen
Weg durch die Hallen? Und das dann in KéIn konsequent
durchziehen! Ich persénlich werde es jedenfalls so handha-
ben und verspreche mir eine IDS 2021, die die Zahntechni-
ker in den Messehallen in ihrer Kompetenz starkt und so
ihnre  Labore fur die Zukunft auf die Erfolgs-
spur bringt.

Besten Dank flir das Gespréch.

Das Interview flhrte Dr. Christian Ehrensberger,
Frankfurt a.M. m
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Wir prasentieren
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com/f/ete*yow‘ magterpiece

2D- und 3D-Pasten fur hoch asthetische
Ergebnisse, maRgeschneidert flr
StarCeram® Z Blanks

Direkte Finalisierung in einem Schritt

Weitere Informationen unter:
www.kyocera-precision.com

Live-Prasentation
in Halle 3.1 an
Stand HO021

IDS
2021
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IDS-VORSCHAU

Die hybride IDS 2021:
Positionsbestimmung fiir Neustart

Nachdem die traditionell im Friihjahr stattfindende Internationale Dental-Schau (IDS) zunéachst Corona-bedingt ab-
gesagt werden musste, findet sie nun vom 22.-25. September 2021 als Hybridveranstaltung statt. Auch wenn hin-
sichtlich der Pandemielage noch keine Entwarnung gegeben werden kann und die Messe wohl nicht das gewohnte
Mega-Event der Branche wird, so darf doch etwas Vorfreude sein: Wir berichten nachfolgend und in unseren weite-
ren Magazinen iliber die IDS und den Produkt-Neuheiten der Dentalindustrie.

aus 56 Landern in Koln erwartet. 74% der Aussteller kom-

men aus dem Ausland (Messe KoIn, Stand Juli). Gegentber
den Zahlen der Vorgangermesse 2019 — 2.328 Unternehmen
aus 65 Landern — ist dies ein bescheidener Auftritt. Anderer-
seits erwartet eine ganz andere, digitalere IDS den Besucher. Die
Koelnmesse hat bereits lange im Vorfeld ein Hygiene-, Sicher-
heits- und Digitalisierungskonzept ausgearbeitet, das sie anhand
eines Prototypen, der #B-SAFE4business-Village, in den Kélner
Messehallen prasentierte*. In diesem Konzept werden die Co-
ronaregeln in Form einer intelligenten Besucherfihrung tber ein
Indoor-Positioning-System mit zugehoriger App (eGuard) umge-
setzt, dartiber hinaus aber auch neue Maglichkeiten der Digitali-
sierung fir Austausch und Produktprasentation genutzt.

Zur 39. IDS werden im September rund 830 Unternehmen

So bietet die IDS 2021 Ausstellern und Besuchern beispielswei-
se die digitale Plattform IDSconnect, die Informationen zu Neu-
produkten sowie Systemldsungen prasentiert, und auch das
Streaming von Webinaren, Pressekonferenzen und eine Kommu-
nikation zwischen Kunden und Unternehmen ortsunabhangig er-
maoglicht. Vor Ort in Kéln kénnte ein Messestudio mit Kamera und
Moderatoren beide Welten vernetzen, Streaming-Angebote und
Live-Video-Chat-Funktionen auf den Messestanden sind moglich.
Ab sofort kénnen digitale, datumsbezogene Tagestickets in
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Form eines QR-Codes Uber den Ticket-Shop auf der IDS-Web-
site www.ids-cologne.de erworben werden. Um diese frei-
zuschalten, mussen Besucher digital nachweisen, dass sie
geimpft, negativ getestet oder genesen sind. Kassen vor Ort
wird es nicht geben.

Wie es in der jlingsten Pressemitteilung der IDS heiBt, kénnte der
Besuch dieser Dentalschau auch fur eine Positionsbestimmung
nach der Pandemie-Ausnahmesituation gut sein: Was hat in der
Pandemie gut funktioniert? Auf welche Lieferketten konnte ich
mich verlassen? Welche Partner haben mir weitergeholfen, und
welche neuen Partner brauche ich? Diese Fragen kann die IDS
vielleicht beantworten. AuBerdem durfte es spannend sein, wel-
che Innovationen gerade jetzt auf den Markt kommen.

Einige Ankundigungen Uber Produktneuheiten seitens der
Dentalindustrie lesen Sie hier auf den Folgeseiten und naturlich

in unseren Folgemagazinen.

*Weitere Informationen zum Messekonzept:
www.zmk-aktuell.de/ids-messekonzept m

Bilddaten und Produktinformationen wurden von den Firmen
zur Verflgung gestellt.
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effizient und profitabel bei der Fertigung von Zirkonoxid

Bestehend aus dem High-Speed Sinterofen Ceramill Therm DRS und
dem eigens entwickelten Zirkonoxid Zolid DRS, bietet das Ceramill
DRS High-Speed Zirconia Kit die perfekte Grundlage fur die blitz-
schnelle Fertigung von hochasthetischen Restaurationen aus Zirkon-
oxid. In nur 20 Minuten kénnen die Restaurationen gesintert wer-
den und bieten dank der perfekt abgestimmten 16 Vita-Farben mit
integriertem Farb- und Transluzenzverlauf ein HochstmaB an Effizi-
enz bei natirlichem Erscheinungsbild. Im Fokus der Entwicklung
stand das Thema Sicherheit, denn nur von langlebigen Restauratio-
nen profitieren Labor, Behandler und Patient. Aus diesem Grund
wurden bereits in der Entwicklungsphase zahlreiche Studien von
namhaften externen Instituten durchgefihrt. Das Ergebnis war ein-
deutig: Der schnelle Sinterzyklus hat keinen relevanten Einfluss auf
optische oder mechanische Eigenschaften. Zusatzlich bietet die
hohe Biegefestigkeit von > 800 MPa und die damit verbundene
Klassifizierung als Klasse 5 Zirkonoxid ein zusatzliches Sicherheits-
polster.

Sowohl Labore wie auch Praxen profitieren vom innovativen High-
speed-Sinterprozess, indem sie ihr Serviceangebot um die soge-
nannte ,Same Day Crown" erweitern kdnnen. Durch den extrem
verkUrzten Sinterprozess kénnen Einzelzahnkronen und 3-gliedrige
Briicken an einem Tag von der Praparation bis zum finalen Einsetzen
realisiert werden. Aber auch die Fertigung anderer Indikationen, wie
beispielsweise eine Implantatversorgung aus Zirkonoxid-Abutment

und -Krone, kann massiv verkirzt werden: Waren zuvor mindestens
2 Tage in der Planung zu bertcksichtigen, lasst sich diese Art von
Restauration mit dem High-Speed Zirconia Kit in weniger als 24
Stunden fertigen.

www.amanngirrbach.com
Halle 3.2, Stand A 010/B 011

Effizientes Labormanagement durch Outsourcing

Labore ohne eigenes CAM-System und mit einer Outsourcing-Phi-
losophie unterstiitzt Argen Dental mit den Fertigungsdienstleis-
tungen ,Frasen und 3D-Drucken”. Auch bei Produktionsengpas-
sen und -ausfallen, z.B. bedingt durch Maschinenwartungen in
Dentallaboren mit Frasmaschinen und CAD/CAM-Systemen, agiert
das Unternehmen als Back-up-Dienstleister. Direkt aus Dusseldorf
erhalten Zahntechniker*innen von Argen Digital Halbfertigteile mit
gleichbleibender Qualitdt und hoher Prazision. Dafur verwendet
werden nur eigengefertigte Materialien in groBer Werkstoffviel-
falt: Edelmetalllegierungen, Zirkonoxid, PMMA, Nichtedelmetall
und Wachs. Die Weiterverarbeitung und Veredelung der entstan-
denen Halbfertigteile er-
folgen von den Zahntech-
nikern in den jeweiligen
Laborbetrieben. Es wer-
den keine Verarbeitungs-
kosten fiir gréBere Spann-
weiten, hoheren
Materialaufwand  sowie
die  Aufbereitung von
Kauflachen berechnet. Der
Druck erfolgt auf dem
High-End-3D-Drucker der
Firma Carbon®. Verarbei-
tet werden alle von Zahn-
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technikern online eingestellten STL-Dateien. Auch aus Intrao-
ralscans ihrer Zahnarztkunden, aus denen Zahntechniker digital
das virtuelle Modell gestaltet haben. Das Portfolio an 3D-Druck-
erzeugnissen erstreckt sich von Modellen und Stimpfen Uber Ab-
formloffel, Gingivamasken und Bohrschablonen. Bei Zusendung
der Datensdtze bis 12:00 Uhr erhalten Labore die Lieferung inner-
halb von 48 Stunden und innerhalb Deutschlands versandkosten-
frei und ohne Zuschlage.

www.argen.de
Halle 10.1, Stand C 020/D 029

@

Gl s bewesst!

e
INNOVATIVE =
IDEEN FUR DIE

ZAHNTECHNIK

Alles fiir die Zahntechnik! Alles {iber unsere
Produkte finden Sie hier: www.picodent.de
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Zukunftssichere medizinische Gerate
mit fortschrittlicher Ultraschalltechnologie

Mit 2 Produktionsstatten fir Piezokeramik in Deutschland und
GroBbritannien entwickelt CeramTec sein Portfolio an Sensoren fir
das Flussigkeitsmanagement und an Ultraschallwandlern fur eine
Vielzahl medizinischer Anwendungen kontinuierlich weiter, um die
Leistungsfahigkeit von Piezokeramik als Schlisselkomponente fur
die moderne Medizintechnik optimal zu nutzen. , Piezokeramische
Scheiben sind das ,Herzstlick” der Ultraschalltechnologie. Diese wird
in einer Reihe von medizinischen Anwendungen eingesetzt, die von
einem allgemeinen Trend zu kleineren und tragbareren medizini-
schen Geraten betroffen sind”, erklart Charles Dowling, Sales Direc-
tor Medical Equipment bei CeramTec. ,Bei medizinischen Geraten
mit kleinerem Formfaktor missen Ultraschallsensoren und -wandler
in immer kleinere Raume und komplexere Geometrien passen. Das
stellen wir mit moderner numerischer Computermodellierung si-  entsprechen, arbeitet ein Expertenteam von CeramTec eng mit pro-
cher, um die Leistungsféhigkeit neuer Designs vorherzusagen”, so  duzierenden Outsourcing-Unternehmen zusammen, denen kom-
Dowling weiter. ,Wenn Geometrien kleiner werden, ist eine sorgfél-  plette Unterbaugruppen fir Sensor und Wandler geliefert werden,
tige Kontrolle und Herstellung der piezokeramischen Materialiendas ~ sowie mit Medizintechnik-Unternehmen, die bereits zu Beginn des
Aund O. Bei CeramTec erfolgen diese Prozesse alle unternehmensin-  Designprozesses unterstitzt werden.

tern und mit kompletter Prozesskontrolle —von der intern hergestell-
ten Piezokeramik bis hin zur endgdiltigen Sensor- oder Wandlermon-
tage.” Um Gerate bereitzustellen, die den Marktanforderungen

www.ceramtec-medical.com/de/medizinische-geraete
Halle 2.2, Stand E 010

Dreve bietet Abformsilikon
mit Farbumschlag und schnellerer Formulierung

Das universell einsetzbare Abformsilikon A-Silikon Zerosil® soft ist seit
Uber 30 Jahren fester Bestandteil des Dreve Produktportfolios und hat
sich in dieser Zeit als ,die” Alternative zu Alginaten entwickelt. Zu-
sammen mit Kieferorthopaden und Zahnarzten haben die Material-
spezialisten aus Unna die Formulierung von Zerosil® soft nun stark
verbessert. A-Silikone sind sehr temperaturempfindlich, was ihr Ab-
bindeverhalten betrifft. Dies kann zu Unsicherheiten bei der Abfor-
mung fahren. Fur verlassliche Ergebnisse enthalt Zerosil® soft nun ei-
nen chemischen Farbindikator, der visuell den Abbindeprozess anhand
des Farbverlaufs von ,pflaume” zu ,orange” 1:1 widerspiegelt. So
wird die finale Farbe erst erreicht, wenn die Aushartephase wirklich
beendet ist. Zusatzlich konnten Verarbeitungszeit und Mundverweil-
dauer jeweils um 25% verkirzt werden. Das bedeutet fir Anwender
zuverlassig prazise Abformungen in kirzerer Zeit.

e . o e, |y s pham AT e o,
e T A ]

www.dentamid.dreve.de
Halle 10.2, Stand O 010/P 011
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Zur Vereinfachung des digitalen Workflows fir Praxis und Labor hat
DMG sein DentaMile Portfolio entwickelt. DentaMile connect bietet
4 bedarfsorientierte Workflow-Optionen. Der Nutzer entscheidet
selbst, welcher Leistungsumfang fur ihn der passende ist. Das er-
leichtert die individuelle Nutzung und den Einstieg in den 3D-Druck
— selbst ohne eigenen 3D-Drucker. Der erweiterte Schienen-Work-
flow ermdglicht die einfache und effiziente Gestaltung von individu-
ell angefertigten, passgenauen Bleaching-Schienen — unabhangig
davon, ob einzelne Zahne, partielle Zahnbereiche oder komplette
Zahnreihen aufzuhellen sind. DentaMile connect vereinfacht das
3D-Drucken so stark, dass die Technologie ohne Technikbarrieren
komplett in den Arbeitsalltag integriert werden kann. Daflr erhielt
DentaMile connect den German Innovation Award 2020.

www.dentamile.com
Halle 10.1, Stand G 018 oder online auf IDS connect

1

strizrung \Willkommen in der
Welt der funktionellen
digitalen Zahnmedizin!

J M A Optic

B Planung und Erstellung von zahnarztlichen
Restaurationen und Aufbissbehelfen unter
funktionellen Gesichtspunkten

Digitale Okklusionsanalyse
zur farbcodierten Echtzeit-
darstellung der statischen

und dynamischen Kontakt-
situation

S

Sofortige Konstruktion und
Erstellung von Rainbow®- D
Komfort und therapeutischen G_J

22.-25.09.2021 _ Positionierungsschienen N
[ " " ! 7= X b M i
Halle 3.2 Stand 009 ‘G 7aN
\ . ] zebris Medical GmbH - Am Galgenbiihl 14 - D-88316 Isny im Allgdu
h Tel: +49 7562 97260 - info@zebris.de - www.zebris.de
T, e e . m
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Dentaurum Dental Days locken mit
interessanten Webinaren und interaktiver Chat-Funktion

Als Erganzung zur diesjahrigen Internationalen Dental-Schau in KéIn bietet Dentaurum fir ihre Interes-
senten und Kunden zusatzlich ein dentaurum-spezifisches digitales Messekonzept — die Dentaurum
Dental Days. Neben reichlich Videoinformationen zu Produktneuheiten, die dem Online-Besucher in
Showrooms zur Verfligung stehen, liegt das Hauptaugenmerk des virtuellen Messegeschehens auf ei-
ner Vielzahl an taglichen Live- und On-Demand-Webinaren in verschiedenen Sprachen von nationalen
und internationalen Referenten. Nach einfacher Anmeldung kénnen beliebig viele Webinare kostenlos
besucht werden. Uber einen Live-Chat stehen dem Besucher zudem Experten Uber den gesamten
Messezeitraum mit Rat und Tat in unterschiedlichen Sprachen zur Seite. Die Dentaurum Dental Days
beginnen plnktlich zum Start der IDS am 22. September 2021, das Webinar-Programm wird vorab
veroffentlicht und Anmeldungen sind ab sofort unter www.dentaurum-dental-days.com maglich.

info@dentaurum.com
www.dentaurum.com
Halle 10.1, Stand D 012/E 011

Interaktive Online-Events aus dem DMG-Studio

Im Rahmen der virtuellen Messeplattform ,IDSconnect” bietet
DMG Interessierten Uber die Plattformen IDSconnect und die DMG
Landingpage ein spannendes Online-Paket rund um die DMG-Inno-
vationen an. In dem anlasslich der IDS eigens eingerichteten, brand-
neuen DMG-Studio in Hamburg werden zahlreiche renommierte
Experten erwartet. Modernste Studiotechnik macht es zudem mog-
lich, bestens miteinander zu konferieren. Die Inhalte reichen von Pra-
sentationen und Demos rund um den dentalen 3D-Druck bis zur
Infiltrations-Live-Behandlung. Das Programm ist unter dmg-dental.
com/ids abrufbar. Neben dem Online-Auftritt wird DMG naturlich
auch mit einem Stand direkt auf der Messe vertreten sein und auf
100 m? ihre Produktneuheiten prasentieren.

Tel.: 0800 364 42 62 (kostenfreies Service-Telefon)
service@dmg-dental.com - dmg-dental.com/ids
Halle 10.1, Stand G 018 oder online auf IDS connect

Exocad kiindigt seinen groBBen IDS-Auftritt an

Die exocad GmbH hat ihren vergréBerten Auftritt bei der diesjahri-
gen IDS 2021 vom 22. bis 25.09.2021 bekanntgegeben. Mit einem
neuen Standkonzept wird das Unternehmen auf 360 m2 mit zahlrei-
chen Demostationen seine neuesten Software-Releases und Innova-
tionen fiir Zahntechniker und Zahnarzte prasentieren. Messeteilneh-
mer konnen die verschiedenen Softwarelésungen — DentalCAD,
ChairsideCAD und exoplan — erleben und die Experten von exocad
sowie die renommierten \Wegbereiter der Dentaltechnik Waldo Zar-
co Nosti und Dr. Gulshan Murgai treffen. Fir alle, die nicht person-
lich an der IDS 2021 teilnehmen konnen, stellt die Messe ein virtuel-

les Messeerlebnis zur Verfligung, bei dem auch viele Highlights von
exocad zu sehen sind. exoc ad

exocad.com/ids
Halle 3, Stand A 020
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Zukunftssicher
Neu: Elektropoliergerat fiir perfekten
Hochglanz in nur 20 Minuten

Die Hamburger Michael Flussfisch GmbH ist mit der Firma OTEC eine Entwicklungspart-
nerschaft eingegangen und prasentiert als Weltpremiere den neuen, kompakten Spit-
zen-Elektropolierer EPAG-Smart dental. Der 2-stufige Prozess Glanzbad plus anschlieBen-

des manuelles Polieren wird durch die Elektropolitur Gberflissig. Die Gefahr von 3 O J h
Beschadigungen entfallt, ebenso ein unerwiinschter erhdhter Abtrag, Verhaken, Verbie- anre
gen oder die Verrundung von Ecken und Kanten. Selbst schwer zugangliche Stellen und P I’eSSteC h NO | Og |e

innenliegende Flachen erhalten den héchsten Glanzgrad in nur 20 Minuten. Im Gegen-
satz zur herkdmmlichen Elektropolitur auf der Basis einer Elektrolyse kann es bei der inno-
vativen Feststoff-Elektropolitur mit EPAG-Smart
dental nicht zu Abschirmungseffekten auf-
grund eines Faradayschen Kafigs und dadurch
zu inhomogenen Ergebnissen kommen. Die
Anlage ist kompakt und dadurch auch gut fur
kleinere Labore geeignet. Sie zeichnet sich
durch wartungsfreien Gebrauch und intuitive
Bedienung aus und wird zudem durch eine ei-
gene OTEC-App als erweiterte Bedienoberfla-
che unterstitzt. EPAG-Smart dental hat eine
Kapazitat von jeweils 2 Dentalteilen gleichzeitig
und ist auf mittlere bis kleine Produktionsserien
ausgelegt. Und was hauptsachlich fur die Anla-
ge spricht, ist die Wirtschaftlichkeit: Das Pro-

[11 30 Jahre Ivoclar Vivadent Presstechnologie

S| zessmittel ist glnstig und langlebig, und die \
e Laufzeit wird nicht kiinstlich begrenzt. So kon-
nen rund 300 bis 500 Klammerprothesen mit .
nur einer Charge bearbeitet werden. ivoclaf¥ivadent.com/308ahre-Press

info@flussfisch-dental.de - www.fds.dental
Halle 3.1, Stand M 31 am Stand von OTEC

Entdecke
mehr &

. ] o gewinne
Neues Kunstharz fiir optisch natiirlichen e
A

und hochwertigen Zahnersatz

Mit Digital Denture Resins prasentiert Formlabs eine neue Reihe von zertifizierten Materi-
alien fur den 3D-Druck von biokompatiblem Zahnersatz. Mit den 4 Basis- bzw. Gingiva-
farben und 6 Zahnfarben kénnen Zahnarzte und Zahntechniker naturlichen und individu-
ell anpassbaren Zahnersatz herstellen. Die Denture Resins sind fur die 3D-Drucker Form
3B und Form 2 von Formlabs erhéaltlich und ermdglichen eine einfache und effiziente
Herstellung von langlebigen und hochleistungsfahigen Produkten zu einem Bruchteil der
herkémmlichen Kosten. Durch die Flexibilitat und Wiederholbarkeit eines vollstandig digi-
talen Workflows wird die Patientenbehandlung weniger arbeitsintensiv und komplex. Mit
den Materialien Denture Base
und Teeth erweitert Formlabs
auBerdem den Zugang zum
digitalen  zahnmedizinischen
Umfeld des Scannens, der
CAD-Software und den Auf-
ok nahmeverfahren.

¢
-y formlabs.com
Halle 3.1,
Stand H 030/J 031
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Neu: GC Initial™ IQ-Konzept fiir das Labor

Mit dem neuen Initial IQ ONE SQIN-Konzept lassen sich Herstel-
lungsprozesse im zahntechnischen Labor durch effiziente Farb- und
Formgebung vollkeramischer Restaurationen beschleunigen. Ver-
wendet werden hierfur verschiedene Komponenten aus dem Kera-
mik-Komplettsystem GC Initial. Das Initial IQ ONE SQIN-Konzept
besteht aus den weiterentwickelten Initial IQ Lustre Pastes ONE, Ini-
tial 1Q ONE SQIN und den optional zu verwendenden Initial Spec-
trum Stains. Das neu entwickelte, malbare Farb- und Micro-Laye-
ring-Keramiksystem basiert auf der bewdhrten GC Initial
.IQ-Philosophie” und besteht aus perfekt aufeinander abgestimm-
ten Keramikmaterialien. In Kombination kénnen mit ihnen mono-
lithische und vestibular reduzierte Restaurationen fiir den Front- und
Seitenzahnbereich effizient sowie asthetisch hergestellt werden.
Aufgrund der einfachen Anwendung l&sst sich viel Zeit in den tagli-
chen Arbeitsprozessen sparen. Die keramischen Struktur- und Mal-
farben der neuen Initial 1Q Lustre Pastes ONE verleihen monolithisch
hergestellten Restaurationen zusatzliche Farbintensitat mit Tiefen-
wirkung und bieten ein natirliches Aussehen bei allen Lichtverhalt-
nissen. Die weiterentwickelten Initial IQ Lustre Pastes ONE eignen
sich auch fr nur vestibular reduzierte GerUste als Farb- und Individu-
alisierungsschicht. Sie stellen einen perfekten Connector-Brand vor
dem Auftragen der Initial IQ Lustre Pastes ONE-Keramikpulver mit
der Micro-Layering-Technik sicher. Bei dieser wird Initial 1Q ONE
SQIN einfach in einer Schichtstarke von 0,1 bis 0,6 mm Uber die indi-

KATANA™ ZIRCONIA YML:

viduell mit Initial IQ Lustre Pastes ONE bemalte und gebrannte Ober-
flache aufgetragen. Dank der ausgefeilten, feldspatbasierten Kera-
mikmischung entsteht ein naturgetreuer, dreidimensionaler Effekt.
Dieser verleiht der fertiggestellten Restauration die gewdnschte
Farbtiefenwirkung sowie naturliche Transluzenz. Aufgrund der ein-
zigartigen Verarbeitungs- und Modelliereigenschaften des Systems
fallt es besonders leicht, eine individuelle Oberflachentextur mit
selbstglasierenden Eigenschaften zu erzeugen.

europe.gc.dental/products/initialiqonesqin
Halle 11.2, Stand NO10 O011

eine neue Ara im Bereich des Multi-Layered-Zirkonoxids

Das sogenannte Multi-Generationen-Zirkonoxid KATANAT™ Zirconia
YML besteht aus Rohmaterialien mit unterschiedlichen Yttrium-
oxid-Anteilen (verschiedene Generationen), die in die bewahrte
4-schichtige Farbstruktur integriert wurden. Ergebnis ist ein Rohling
mit ausgewogenem Farbsattigungs-, Transluzenz- und Festigkeits-
verlauf. Fr den Laboralltag bedeutet dies maximale Flexibilitat. Mit
KATANA™ Zirconia YML lasst sich jedwede vollkeramische Restau-
ration realisieren. Dank einer hohen Biegefestigkeit in allen Body-
schichten sind selbst monolithische langspannige Restaurationen
problemlos méglich. Durch die beliebte Multi-Layered-Struktur und
supertransluzente Schmelzschicht begeistert KATANA™ Zirconia
YML zudem mit hohem d&sthetischen Potenzial. Oftmals reicht es
aus, die monolithische Restauration zu polieren oder mit flussiger
Keramik (z.B. CERABIEN™ ZR FC Paste Stain) zu individualisieren. Die
verschiedenen Schichten im Rohling werden im hauseigenen Pro-
duktionsprozess perfekt aufeinander abgestimmt. Dies bedeutet fur
den Laboralltag: einfaches Positionieren im Rohling, nahtlose Struk-
tur fir makellose Asthetik, prézise Passung, zuverlassiges Langzeit-
verhalten. Und die durchdachte Materialzusammensetzung bringt
einen weiteren Vorteil: Fiir die Fertigung von Einzelzahnrestauratio-
nen und Bricken mit bis zu 3 Gliedern ist ein 54-minttiges
Speed-Sinter-Programm  verfligbar. Die optischen und mechani-
schen Eigenschaften sind vergleichbar mit denen, die mit Alternativ-
programmen nach 90 Minuten oder 7 Stunden erreicht werden.
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Unter dem Hashtag #welovekatana ruft Kuraray Noritake zu einem
Fotowettbewerb auf. Was bedeutet fiir Sie die , Kraft von Zirkon-
oxid"? Diese Frage soll visuell mit einem kreativen Set-up rund um
Zirkonoxid (KATANA Zirconia) beantwortet werden. Das kann z.B.
ein Foto vom gluicklichen Patienten sein, der oder die motivierte Aus-
zubildende, ein witziger Schnappschuss mit Frasronde, eine Restau-
ration mit wunderbarer Lichtoptik und hoher Farbechtheit, die die
Zuverlassigkeit und Wirtschaftlichkeit von Zirkonoxid darstellen. Ver-
offentlicht werden die Fotos unter dem Hastag #welovekatana auf
Instagram, Facebook sowie einer Social-Wall. Eine Fachjury kirt im
Herbst 2021 die 3 kreativsten Bilder. Es winken attraktive Preise.

www.katanazirconia.de - wwwv.kuraray.eu
Halle 11.2, Stand L 028
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Veredelung in nur einem Schritt
mit StarCeram® complete

Die KYOCERA Fineceramics Precision GmbH, Selb, bringt in Zusammenarbeit mit
DENTAURUM spezielle 2D- und 3D-Pasten fur hochste asthetische Anspriiche bei
der Finalisierung von vollkeramischen monolithischen Restaurationen auf den Markt.
StarCeram® complete ermdglicht dabei das individuelle Gestalten sowie das schnel-
le und einfache Glasieren in nur einem Brand. Die farblich abgestimmten Pasten sind
mit allen StarCeram® Blanks von Z-Al Med HD Uber Z-Nature Ultra bis hin zu Z-Smile
und allen polychromatischen Ronden kompatibel.

2D- und 3D-Technik fur individuelle Anforderungen

Die gebrauchsfertigen Pasten werden in einem speziellen High-Tech-Verfahren her-
gestellt: Dabei wird die PartikelgroBe der Produkte an die Anforderungen der Mal-
technik (2D) angepasst. Erganzend dazu kann eine individuelle Morphologie im
Schneide- bzw. Kaufldchenbereich (3D) durch das Hinzuftigen von Keramikpasten
gestaltet werden, um beispielsweise kleinere Beschadigung der gefrasten Arbeit
nachtraglich durch Materialauftrag auszugleichen. Die neue Zusammensetzung er-
moglicht auBerdem ein homogenes Auftragen der Oberflache von vollkeramischen
Objekten. Durch den thixotropen Effekt erhalt man einen perfekten Oberflachen-
verbund sowie die Mdglichkeit einer minimalen Schichtung. Alle Pasten sind trans-
luzent und erhalten durch diese Eigenschaft den lichtdynamischen Effekt des GerUst-
materials.

Durch das Zusammenspiel der geringen PartikelgroBe mit der Transluzenz der
2D-Pasten konnen die Zahnfarbe, der Helligkeitswert sowie die Tiefenwirkung der
Restauration optimiert werden. Die Fluoreszenz der Pasten wurde der von echten
Zahnen angepasst, um auch vollkeramischen Arbeiten ein naturliches Erscheinungs-
bild zu verleihen.

Durch die Verbindung etwas groBerer Keramikpartikel mit einer thixotropen Paste
kann eine Formgestaltung im Schneide- bzw. Kauflachenbereich sowie das prazise
Anbringen von Kontaktpunkten erfolgen. Die Brennstabilitdt der 3D-Pasten ge-
wahrleistet den Erhalt der gewiinschten Morphologie. Die Transluzenz und Opales-
zenz der gebrauchsfertigen 3D-Schneiden erméglichen die Erzeugung einer leben-
digen Tiefenwirkung.

Maximale Flexibilitat dank StarCeram® complete
Die StarCeram 2D- und 3D-Pasten sind felxibel und vielseitig anwendbar, denn es
kodnnen alle Farben miteinander gemischt werden. Das asthetische Ergebnis nach
dem Sintern ist dadurch immer unmittelbar sichtbar. AuBerdem wird durch Hinzufu-
gen der Glaze Paste(n) in nur einem Arbeitsgang die Workfloweffizienz gesteigert
und somit Zeit und Energie gespart.
Die StarCeram StarterBox um-
fasst 15 Einzelmassen (A-D
Farben, plus Charakterisie-
rungsfarben weiB, grau, blau,
inzisal 12, orange, plus Dentin
~. bleach, Dentin medium und
—lt 3D Pasten fir Inzisal) sowie 2
Spezialflissigkeiten und Zube-
[ " = hor. Nach der IDS wird das Set
M" inklusive zweier Pinsel ber
den Fachhandler DENTAURUM
zum Testen und Probieren zur
Verfligung stehen. Alle Be-
standteile des Sets werden
auch einzeln erhaltlich sein.

www.kyocera.de
Halle 3.1, Stand H21
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Sortimentastisch.

Alles, was mein Labor braucht:
von Kunststoff- Gber Gips-, bis
hin zur Metallbearbeitung, alles
aus einer Hand.

www.kometstore.de/lovethejob
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optiprint zero ist das neue 3D-Druckharz
mit 0% Polymerisationsschrumpf

Wer bei der Passung des gegossenen GerUstes keine Kompromis-
se in der Prazision eingehen mdchte, setzt auf 0%-Schrumpfung.
Hierflr steht optiprint zero: Das erste 3D-Druckharz mit dieser
Eigenschaft ist fur den CAD/Cast-Prozess optimiert. Das
rickstandslos verbrennbare Premiumharz sorgt durch hohe
Grunfestigkeit in Verbindung mit niedriger Viskositat fur den
Druck praziser Gussobjekte (Modellguss, Kronen, Briicken). Sehr
grazile Supportstrukturen gewahrleisten verzugsfreie Gussteile.
Glatte Oberflachen vereinfachen die manuellen Arbeitsschritte
nach dem Guss (z.B. Politur). Selbst feinste Oberflachenstruktu-
ren werden detailgetreu wiedergegeben. Mit optiprint zero lasst
sich der 3D-Druck kompromisslos mit der bewahrten Gusstech-
nik kombinieren.

www.optiprint.net oder https://dentona.de
Halle 11.1, Stand H 010/J 019

Intraoral scannen in Perfektion

Digitalisierung in der Zahnmedizin ist eine der Kernkompetenzen
der Firma orangedental. Formschén, handlich, vielseitig, schnell ora ﬂﬁ.d. ntal -
und préazise so prasentiert sich der neue Intraoral-3D-Scanner FUSSEN premium innovations

by orangedental. Der FUSSEN 3D-Scanner rundet den digitalen
Workflow des Unternehmens perfekt ab und bittet den idealen
Einstieg. Der FUSSEN 3D-Scanner findet Anwendung in den Gebie-
ten: KFO, Implantologie, komplexen Restaurationen, Totalprothe-
tik, asthetische Zahnheilkunde sowie Zahntechnik.

Die Integration in die bekannte, offene byzznxt Software ermog-
licht den Export der Daten in STL-, OBJ-, PLY-Formate und ist mit
den gangigen CAD-Systemen wie z.B. exocad, 3Shape, inLab,
Dental Wings kompatibel.

Dank der federleichten 350 g, seiner kompakten Abmessungen
sowie einer kleinen, beheizten und autoklavierbaren Scannerspit-
ze, ist der FUSSEN 3DScanner einfach in der Handhabung, mit
schnellen Scanzeiten und flexiblen Scanprotokollen. Durch eine
Tiefenscharfe von 15 mm werden hochprazise Ergebnisse erreicht,
mit einer Kantengenauigkeit unter 10 um, sowie einer Toleranz
unter 30 ym im Zahnbogen.

Die intuitive Software erméglicht flexible Aufnahmemodi fir alle
dentalen Protokolle und geplante Therapien — vollautomatisch
werden die Scandaten durch artifizielle Intelligenz optimiert. Die
intelligente Analyse der Okklusion sowie der Unterschnitte auf
Knopfdruck runden die Mdglichkeiten der Software ab.

Produkte von orangedental, so der Hersteller, stehen fur Innovati-
on und Zuverlassigkeit auf hochstem Qualitatsniveau. Die orange- Intraoral 3D-Scanner
dental 7-Tage Hotline, sowie das 12-kopfige Technikteam gewahr- Formse hfjﬂl handlich
leisten einen auBergewohnlichen Service. Weitere Informationen i Fi ]
erhalten Sie Uber Ihr Dentaldepot oder bei von orangedental. VIE|SE"1[IQ, schnell und

by orangedental

info@orangedental.de
www.orangedental.de
Halle 11.2, Stand M020/N 021
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JPerfectes” Malen mit
nur 20 Komponenten

prai periec! Pasteniibarsicht
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priti®perfect heiBt das neue Mal- und Strukturpastensystem des Zirkon- -
spezialisten pritidenta. Mit nur 20 Komponenten zielt priti®perfect auf

die sehr effektive und asthetische 1-Brand-L&sung. Gleichwohl kann je
nach Fall auch die 2-Brand-Losung oder internal staining gewahlt wer-

den. Denn bei der Entwicklung stand das effektive Gestalten im Fokus.
Die Versorgungen werden beispielsweise aus priti®multidisc ZrO2 Mul-
ticolor Ronden gefrast, gesintert und mit priti®perfect zu asthetischen
Unikaten finalisiert. Das Mal- und Strukturpastensystem steht fur die oe
Stabilitat der Farbwirkung vom Modell bis zum Mund. Die Kontrolle zu FRASEN
behalten, ist fir den Zahntechniker mit der Pinseltechnik und den pa-
stosen Massen besonders leicht. Bereits beim Auftragen erkennt er die
endgultige Farbe — ein Plus, das Keramikspezialisten im Labor sehr
schéatzen. Wahrend die 1-Brand-Lésung optimal fur einen geringen In-
dividualisierungsaufwand (z.B. Seitenzahn) geeignet ist, wird die
2-Brand-L6ésung flr die maximale Individualitat einer perfekten finali-
sierten Krone (z.B. beim Frontzahn) von pritidenta empfohlen. Zahn-
techniker haben hier die Moglichkeit, weitere Effekte in 3D-Optik zu
erzeugen. Freigegeben ist das Malsystem fir Zirkoniumdioxid, monolit-
hisches Zirkoniumdioxid, Zirkonschichtkeramik, Metallschichtkeramik
und Lithium-Disilikat. Ferner hat pritidenta nun auch Kunststoffe im
Produktportfolio. 4 zusatzliche Materialien zeigt das Unternehmen auf
der IDS: CoriTEC splint comfort, CORITEC temp PMMA, CORITEC gum . ,
PMMA disc, CORITEC splint basic. 3D-DRUCK -

info@pritidenta.com - www.pritidenta.com
Halle 10.2, Stand R 028

SERVICE
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Innovative Werkzeugverpackung fiir effizientes Toolhandling

Neben der standigen Fortentwicklung von Frasma-
schinen, Software und Werkzeugen hat vhf auch das
Handling der Werkzeuge weitergedacht und aus einer
simplen Standard- eine multifunktionale Werkzeug-
verpackung hergestellt. Mit dieser einzigartigen und
patentierten Loésung erhéht sich die Effizienz im Work-
flow zur Herstellung von Zahnersatz weiter. Die Werk-
zeugverpackungen bieten durch ihr innovatives De-
sign beim Thema Aufbewahrung und Handling den
entscheidenden Mehrwert fir Dentallabore, Fraszent-
ren und Zahnarztpraxen. Jede Verpackung besteht aus
Schutzhilse und farbigem Sockel, in dem das Werk-
zeug eingesteckt ist. Mit 7 unterschiedlichen starken
Farben ist klar ersichtlich, welches Werkzeug fiir wel-
che Materialklasse anwendbar ist. Der jeweilige Arti-
kel-Matchcode ist deutlich erkennbar auf der Schutz-
hulse aufgebracht. Die einzelnen Verpackungen lassen
sich mittels innovativem Schiebemechanismus verbin-
den, trennen und beliebig kombinieren, sodass der
bestmégliche Uberblick tiber das Werkzeugkontingent jederzeit
gegeben ist. Zusatzlich zum Schutz des Werkzeugs vor Bescha-
digungen bietet die neue Verpackung eine sichere Handha-
bung, da das im Sockel befindliche Werkzeug nicht direkt be-
rihrt wird. Somit ist die Verletzungsgefahr fir den Nutzer
minimiert. Weiteres Plus: Der Sockel dient als Halter, um das
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Werkzeug in das Werkzeugmagazin der Frasmaschine direkt
und einfach einzusetzen oder zu entfernen.

www.vhf.de
Halle 10.1, Stand D 048/E 049

VOCO baut Kooperationen mit namhaften 3D-Druckerherstellern aus

Ob langlebige thermoflexible Schienen, schnell druckbare
Modelle fur die Tiefziehtechnik oder dampfsterilisierbare
Bohrschablonen: V-Print-Druckmaterialien sind allesamt
sofort einsatzbereit — ohne Aufschitteln. Um diese und
weitere Vorteile der in eigener Forschung entwickelten
V-Print-Druckmaterialien vielseitig nutzen zu kénnen, ko-
operiert VOCO mit namhaften Druckerherstellern wie Ra-
pid Shape, ASIGA, W2P und Ackuretta. Ganz neu in der
Liste der Partner ist dabei die Firma Microlay aus Madrid
mit dem dentalen 3D-Drucker Versus, der speziell entwi-
ckelt wurde, um die anspruchsvollsten Anforderungen an
Prazision und Reproduzierbarkeit in Dentallaboren und Kli-
niken zu erfillen. Auch hier wurden in enger Zusammen-
arbeit zwischen VOCO und Microlay die Materialsettings
far V-Print-Druckharze und den 3D-Drucker Versus erar-
beitet und ideal aneinander angepasst. Ist der Drucker mit
dem Internet verbunden, kdnnen durch eine einfache Aus-
wahl am Display die Materialsettings auf den Drucker ge-
spielt werden und das aktuelle V-Print-Portfolio ist fur den
Versus verfugbar.

https://www.voco.dental/3dprintingpartners.aspx
Halle 10.2 | Stande: NO10 0019, N020 0021
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Innovationspreis 2019/2020 fiir Kieferregistriersystem JMA Optic

Zebris Medical ist Preistrager fr den Innovationspreis 2019/2020
im Landkreis Ravensburg. Das Unternehmen erhielt die Wiirdi-
gung fur die positiven Auswirkungen des Kieferregistriersys-
tems JMA Optic zum Einsatz in der funktionellen digitalen
Zahnmedizin. Die Ausschreibung des Innnovationspreises rich-
tet sich an Unternehmen mit maximal 1.000 Beschaftigten mit
Sitz im Landkreis Ravensburg und erfolgt im 2-Jahres-Turnus.
Das JMA Optic Kieferregistriersystem wurde mit einer neuen
optischen Sensortechnologie erweitert. Mit ihr ist es moglich,
die Position und Bewegung von Ober- und Unterkiefer sowie
die Gelenkbewegungen von Patienten in Echtzeit zu erfassen.
Die Messdaten stehen dann fur die Erstellung von zahnmedizi-
nischen Versorgungen in CAD-Programmen sowie zur Diagnos-
tik bzw. Therapie craniomandibulérer Dysfunktionen zur Verfu-

gung.

info@zebris.de - wwwi.zebris.de
Halle 3.2, Stand D 009

So rechnen Sie CAD/CAM und 3D-Druck vollstandig ab.

Moderne Technologien wie das CAD/CAM-Verfahren oder der Die nachsten Termine am 28.09, 26.10., 19.11. und 16.12.

3D-Druck sind in der Fertigung von asthetisch anspruchsvol- (jeweils von 9 bis 13 Uhr).

lem Zahnersatz langst im Einsatz. Damit aber CAD/CAM und 5 CME Punkte kénnen erworben werden.
3D-Druck nicht nur effizient, sondern auch gewinnbringend ein-

gesetzt werden kodnnen, ist eine Sache essenziell: die korrekte Hier geht’s zur Anmeldung:
Abrechnung dieser Leistungen. www.spitta-akademie/

In dem Spitta Online-Seminar”Die vollstandige zahntechnische zahntechnische-abrechnung-cad-cam

Abrechnung von CAD/
CAM und 3D-Druck” er-
fahren Sie, wie Sie CAD/
CAM- und 3D-Arbeiten
gewinnbringend  abrech-
nen. Sie erfahren, welche
Leistungspositionen  aus

BEL Il und beb 97 relevant @D @@

sind und wie Sie diese ge- cunl®t pus Boerst

zielt anwenden. AuBer- IMMER

dem werden Methoden

Zur Kalkulation und. Er- UP TO DATE
mittlung von beb-Preisen, MIT PICODENT X

sowie die Erstellung von
eigenen Preislisten von Ab-
rechnungs-Experte Stefan
Sander aufgezeigt.

Alles fiir die Zahntechnik! Unsere Workshops und
Schulungen finden Sie hier: www.picodent.de
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Schulungskonzept Majesthetic-Art

startet im November

Garant fUr eine erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen ZT und ZA

Das von Achim Ludwig entwickelte Schulungskonzept der majesthetischen Fortbildung, wird um den Bereich der ,,Zahn-
medizinischen Majesthetic” erweitert. In Zusammenarbeit mit Zahnmedizinern, wird der majesthetischen Gedanke und
die Parameter einer majesthetischen Zahnheilkunde in 5 Kapiteln in Teamkursen vermittelt.

Veneer-Restauration einer Schmelzprismendisplasie nach dem majesthetischen Pfad (vorher/nachher).

majesthetischen Fortbildung, wird um den Bereich der

.Zahnmedizinischen Majesthetic” erweitert. In Zusam-
menarbeit mit Zahnmedizinern, wird der majesthetischen Ge-
danke und die Parameter einer majesthetischen Zahnheilkunde
in 5 Kapiteln in Teamkursen vermittelt.

Das von Achim Ludwig entwickelte Schulungskonzept der

Die asthetischen und funktionellen Aspekte werden vermittelt
und sind der Garant fur erfolgreiche Resultate, die gleichzeitig
einen unschatzbaren Mehrwert fur alle Beteiligten bringen.

Nach dem Motto von Albert Einstein: , Alles sollte so einfach wie
moglich gemacht werden, aber nicht einfacher”, werden unter
dem Titel , Der Pfad zum Erfolg” insgesamt 5 Module realisiert,
mit dem Schwerpunkten Ethik in der Zahnmedizin, Anamnese
und Vorbehandlung, funk-
tionelle und &sthetische As-
pekte in der Front - und Sei-
tenzahnrestauration und die
Anwendung der biologischen
Zahnheilkunde mittels voll-
keramischer Implantation.

Zum Startschuss dieses neu-
en Fortbildungsformates
hat ZTM und Asthetiklehrer
Achim Ludwig zusammen
mit Dr. Frank Maier, Tibingen
und Majesthetikerin MJR Olga
Urbach, Bad Kreuznach eine
Fortbildung kreiert, die die
Teilnehmer ermutigt, tiefer in
die minimal invasive Veneer-
technik einzusteigen.

Achim Ludwig
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Eine erfolgsfordernde Form der Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt und Zahntechniker, basierend auf 5 Schritten, wird von
erfahrenen Referenten vermittelt. Dabei liegt der Schwerpunkt
auf einer einfachen Eliminierung einiger Fehlerquellen, die die
Veneertechnik im Hinblick auf Asthetik, Funktion und sicherer
Befestigungstechnik birgt. Aber auch die Form der Kommuni-
kation im Trialog zwischen Patienten und einem zahnmedizi-
nisch-zahntechnischem Kompetenzteam wird den Teilnehmern
anschaulich und leicht nachvollziehbar vermittelt.

.Ich freue mich sehr dieses neue Fortbildungsformat in Zusam-
menarbeit mit dem Binger Dentallabor Bosing Dental ins Leben
zu rufen”, freut sich Achim Ludwig. ,Es ist fir mich die best-
mogliche und logische Erganzung der majesthetischen Schu-
lungen, indem die Teamkompetenz herausgestellt wird. Ein
Weg, einen einheitlichen Konsens zwischen Zahntechnikern
und Zahnarzten zu bilden und erfolgsférdernde Prinzipien zu
etablieren.” m

Text: Claudia Flssenich, Bilder: Achim Ludwig

S
7 s
Die Fortbildung der Extraklasse findet erstmals am
Freitag, 19. und Samstag, 20. November 2021

im Schulungszentrum von Bésing Dental statt.

Anmeldungen an info@boesing-dental.de.
Informationen zur Majesthetic unter
www.majesthetik.de und
www.achimludwig.de
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Die nachste Ausgabe der ZTM erscheint am 11. Oktober 2021
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INDUSTRIE-REPORT

Die Evolution der
Zirkoniumdioxidkeramik

Restaurationen auf Zirkoniumdioxidbasis er-
fahren seit ca. 15 Jahren einen stetig wach-
senden Beliebtheitsgrad. Die |, Kinderkrank-
heiten” der 1. Generation, wie zB. eine
zu geringe Transluzenz, Graustich, maBige
Passung und Chipping-Problematik der Ver-
blendkeramik sind weitestgehend Uberwun-
den. Mittlerweile gibt es CAD/CAM-Systeme,
mit denen sich alle Indikationen mit frésbaren
Materialien abbilden lassen und Blanks mit li-
nearem Farbverlauf, die aufgrund dessen eine
andere Arbeitsweise abfordern.

Impressum

Erfolgreiche Neukundengewinnung
Auch in der Dentalbranche ist die Neu-
kundengewinnung ein wichtiger Erfolgs-
faktor. Hinzu kommt, dass es durch die
steigende Automatisierung immer gro-
Bere Kapazitaten gibt und gleichzeitig die
Entstehung von sogenannten Selbstver-
sorgergruppen immer starker zunimmt.
Die wichtigsten Phasen eines erfolgrei-
chen Akquiseprozesses werden beschrie-
ben und Tipps fir eine konsequente Um-
setzung gegeben.

Engagement fiir Umwelt

und Nachhaltigkeit

Umweltschutz und Klimawandel gehen uns
alle an. Das Konzept einer nachhaltigen Ent-
wicklung beruht auf 3 Saulen: Umwelt, Wirt-
schaft und Gesellschaft. Die Forderung guter
Mundhygienegewohnheiten der Bevolke-
rung ist Ziel von Zahnmedizinern, Zahntech-
nikern und auch der Dentalindustrie. Wie die
Umweltbelange und Nachhaltigkeit vonsei-
ten der Industrie bereits umgesetzt werden,

wird in der nachsten Ausgabe aufgezeigt.
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Druck, Verarbeitung, Versand
F&W MEDIENCENTER, Kienberg

© ©Romolo Tavani/AdobeStock

309



Zu sehen auf der

e
-—.—_s
22.-25.09. in KdIn

aasilh
HI ‘

Endo & Speed Master

* Endo Master Q
Héchste Auflosung 49um; 3,5 Ip/mm, FOV4 x4.

* Speed Master

Ceph 1,9 Sek.! DVT 2,9 Sek.!, OPG 3,9 Sek.!
* Multi-FOV: 4x4, 5x5, 8x5, 8x8, 12x9, 16x9.
* Green

Low Dose + High Resolution Mode.
* Free FOV Insight PAN 2.0

Multilayer mit 41 Schichten.

* Ez3D-i 5.2
3D Software mit speziellen Endo-Funktionen.

Jetzt NEU: byzzConvert - Dateniiber-
nahme lhrer vorhandenen Rontgen-
und Kameraaufnahmen in das byzz™-
Bildarchiv méglich.*

3D-Endo Funktion:
49um Weltspitze!

Endo gut - alles gut



