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erzeugen. Ähnliches gilt auch für das zahntechnische Labor. 
Die älteren von Ihnen dürfen jetzt einmal überlegen, wie viele 
„moderne“ Verfahren als Altgeräte alsbald nach Neuerwerb im 
Keller oder Nebenraum verschwanden. Mikrowellenpolymeri-

sation von Prothesen, Targis und Vectris usw. usw. 

Wie bin ich zu dem Thema gekommen?
Nun, es wurde kritisiert, dass es unmodern sei, die Stu-
denten in der Vorklinik noch nach Gysi auszubilden. 
Aber Gysis Überlegungen sind praxisnah und haben 

sich in ihrer Einfachheit bewährt.

Die Grundzüge der Funktion des Kausystems haben sich seit 
Gysi nicht verändert, der Mensch im Wesentlichen auch nicht 
und so sind die Lehren Gysis weiterhin gültig.
Fahrradfahren lernt man auf einfachen, vorzugsweise alten 
Rädern und nicht auf einem E-Bike, so auch Totalprothetik am 
besten mit Wachsmesser und Lineal, bevor man sich dann an 
computergestützte Systeme wagt.
Wir sollten in der Zahntechnik nicht den Fehler der Autoindustrie 
machen, die ihre Automechaniker nur noch zu Modulhandwer-
kern und Sklaven von Diagnosesteckern mutieren ließ. 

Alfred Gysi wäre am 31. August 152 Jahre alt geworden. Vor 60 
Jahren ist er gestorben. Und genauso wie der Satz des Pythago-
ras weiter gilt, so sind auch die Lehren Gysis genauso modern 
wie am ersten Tag. Denn für mich lautet die Definition: 
Modern ist das, was funktioniert.

Ich wünsche Ihnen noch einen schönen Restsommer bzw. einen 
sonnigen Herbst.
Bleiben Sie modern.

Ihr

Prof. Dr. Peter Pospiech

P. S. Das internationale Zahntechnik Magazin feiert in diesem 
Jahr seinen 20. Geburtstag. Bleiben Sie uns gewogen und hel-
fen Sie mit, dass wir gemeinsam an einer – im besten Sinne – 
modernen Zahntechnik arbeiten.

*Der Große Brockhaus, 20. Auflage 1996.

Editor ia l
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Liebe Leserinnen und Leser, 

beim Studieren der Webseiten von Zahnarztpraxen fallen einem 
immer wieder die Begriffe „moderne“ Zahnheilkunde, „moder-
ne“ Methoden oder auch „moderne“ Prothetik ins Auge. Damit 
soll natürlich signalisiert werden, dass an diesem Ort Zahn-
heilkunde mit neuesten Methoden und Geräten höchst 
erfolgreich praktiziert wird, was wiederum eine positiv 
gesinnte Stimmung beim potenziellen Patienten er-
zeugen soll.
Aber was ist „modern“? Ist „modern“ tatsächlich mit 
„gut“ gleichzusetzen?
Bemüht man sich an seinen unmodern gewordenen 
Bücherschrank und blättert im Großen Brockhaus einmal 
nach, dann sind dem Begriff ganze vier Seiten gewidmet, in 
denen über das und die Moderne philosophiert wird, und man 
erkennt, dass klare Definitionen zu diesem Begriff schwierig 
sind. 
Zwei Sätze möchte ich daraus zitieren: „Das Moderne ist [...] 
das als solches verstandene Neue, das dem als alt, veraltet oder 
überlebt Begriffenen entgegengesetzt wird. Ob es sich aller-
dings dabei jedes Mal um das definitive Neue bzw. Abgelebte 
handelt, stellt sich meist erst viel später heraus.“* 
Auf ein aktuelles Beispiel heruntergebrochen: Ist die amerika-
nische Verfassung per se unmodern und veraltet, weil sie von 
1791 ist und die polnische und türkische aus dem Jahre 2017 
deshalb moderner?
Oder: In der Zahnmedizin soll die in der Grundkonzeption be-
währte Approbationsordnung von 1955 durch eine „moderne“ 
Variante ersetzt werden, wobei blauäugig über viele gravie-
rende Fehler hinweggesehen wird, was sich in Ansätzen mit der 
G8/G9-Problematik vergleichen lässt. 
Ist modern im lateinischen Wortsinn „modernus“ zu sehen, was 
„neuzeitlich“ bedeutet, oder abgeleitet von „modo“: eben erst, 
gerade? Dann wäre modern tatsächlich nur eine Beschreibung 
innerhalb des zeitlichen Ablaufes. Das hieße ja auch wiederum, 
dass Erfahrungswerte fehlen, wenn ein Verfahren oder Produkt 
gerade erst auf den Markt gekommen ist. Wir wissen aber nur 
zu gut, dass die ersten Autos einer neuen Modellserie zumeist 
nicht immer die besten sind, weil sich Kinderkrankheiten zeigen. 
– Und wo wir gerade bei Kindern sind: Ich komme immer wie-
der gerne auf den Unfug zurück, der in einigen Ländern der 
Bildungsromantik an den Grundschulen verzapft wird, indem 
Schreiben nach Hören gelernt wird, was auch als „moderne Pä-
dagogik“ verkauft wird. –
Modern also brandneu und damit vielleicht nicht erprobt? Diesen 
Unterton möchte natürlich niemand auf seiner Praxis-Webseite 

Alfred Gysi und die Moderne
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„Modern 
ist das, was 

funktioniert!“
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	 er größte Erfolg für uns Zahntechniker ist sicherlich
 	 der, dass wir unseren Patienten wieder ein Stück 
Lebensfreude zurückgeben. Die hier behandelte Patientin 
war mit Anfang 60 noch sehr aktiv und lebensfroh. Sie 
kam nach einer Empfehlung seitens eines Kieferchirurgen 
zu uns. Dieser war bereits tätig geworden und hatte in 
den komplett unbezahnten Unterkiefer vier Implantate in-
seriert. Die Patientin hatte ihm gesagt und wiederholte es 
bei uns: „Mein größter Wunsch wäre, noch einmal feste 
Zähne zu haben.“ 

Die Vorarbeit 

Im Team Zahnarzt und Zahntechniker wollten wir diesem 
Wunsch nachkommen und einigten uns alle sehr schnell 
auf eine fest verschraubte Brücke. Die Patientin würde das 
Gefühl fester Zähne haben, und trotzdem könnte man die 
Brücke ohne größeren Aufwand wieder abnehmen und 
nach beispielsweise einer professionellen Reinigung wie-
der eingliedern. 
Der finanzielle Rahmen der Patientin war allerdings etwas 
geschmälert. Daher dachten wir besonders auch bei der 
Verfahrens- und Materialwahl genau nach, um nicht über 
das geplante Budget hinauszugehen, aber dennoch in der 
Qualität keine Abstriche machen zu müssen. Um einen 
gemeinsamen Einschub der Implantate zu erhalten, hatte 
der Chirurg bereits die distalen Implantate mit sogenann-
ten abgewinkelten Multi-Units versorgt. Nun wurde, um 
Kosten zu sparen, auf die geraden Multi-Units in der Front 
verzichtet. Es ist ebenfalls kostengünstig, das Brückenge-
rüst über den digitalen Weg herzustellen. Auf diese Weise 
kann man zudem einerseits die sehr positiven Eigenschaf-
ten von industriell gefertigten Metallronden nutzen und 
andererseits z. B. leicht zu einem spannungsfrei sitzenden 
Gerüst kommen. Hinsichtlich der benötigten Ästhetik ei-
nigte ich mich mit dem zuständigen Behandler und der 
Patientin auf ein Hochleistungskomposit. Die hieraus zu 
fertigende Verblendung sollte gleichfalls digital entste-
hen, um weitere Kosten zu sparen.

D

Gerüst und Verblendung aus dem CAD/CAM – 
mit eigenen digitalen Schritten

Eine Falldarstellung mit Tipps zum Nachmachen für Labore

Es zeigt sich oft: Mit digitalem Konstruieren und Umsetzen durch maschinelles Fräsen 
werden Kosten und Zeit gespart. Dass so neue Patientengruppen zufriedengestellt wer-
den können, zeigt hier ZTM Daniel Kirndörfer an einem Fall mit verschraubter UK-Im-
plantatprothetik im zahnlosen Kiefer. Dabei ist die CAD/CAM-gestützte Herstellung von 
NEM-Gerüsten schon für viele Labore Normalität geworden – für Verblendungen trifft 
dies noch nicht in diesem Maße zu. Der Autor führt im Folgenden vor, wie man den voll-
digitalen Verblendschritt auch ohne speziell vorgesehenes Softwaremodul gehen kann.

Das Implantatmodell

In der ersten Sitzung wurde das Langzeitprovisorium 
ausgegliedert und die erste Implantatabformung genom-
men. Ein individueller Löffel entstand bereits im Voraus 
auf den gelieferten Modellen des Chirurgen. Auf dem er-
sten Implantatmodell wurden verblockte Abformpfosten 
hergestellt (Abb. 1), die nach dem Aushärten mit einer 
dünnen Separierscheibe getrennt wurden. Bereits am 
nächsten Tag folgte die zweite Abformung. Die vorberei-
teten getrennten Abformpfosten wurden dann im Mund 
mit Pattern Resin verbunden (Abb. 2). Durch dieses Vor-
gehen konnten wir die Implantate nahezu spannungsfrei 
abformen und somit Abdruckfehler vermeiden. 
Das Implantatmodell wurde sofort nach der Sitzung her-
gestellt, in dieser Zeit wartete die Patientin in der Praxis. 
Da sie mit der aktuellen Bisshöhe perfekt zurechtkam, 
wollten wir diese eins zu eins aus dem aktuellen Proviso-
rium übernehmen. Dazu schraubten wir das Provisorium 
auf unser neues Implantatmodell auf und verwendeten 
dies zum Einartikulieren. Damit hatten wir nicht nur eine 
genaue Bissübertragung, sondern konnten uns auch den 
Termin für eine Bissnahme sparen. Nachdem die Modell-

Abb. 1: Im Labor vorbereitete Abformpfosten. 
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vorbereitung abgeschlossen war, wurde das Provisorium 
gereinigt und der Patientin wieder eingegliedert. An-
schließend wurden noch Farbe und Form für die finale 
Brücke besprochen und der nächste und auch letzte Ter-
min angesetzt. Bis zu diesem Termin würde die Arbeit 
komplett fertiggestellt sein. 

Die Planung für die digitale Verblendung

Aus einem Artikel von ZTM Phillip von der Osten und 
Zahnarzt Gerhard Reif [1] geht hervor, wie eine digitale 
Verblendung mit 3shape-Bausteinen zu generieren ist. 
Dem wollte ich folgen. In unserem Labor steht jedoch 
die Software von exocad zur Verfügung – und hier gibt 
es kein Modul, in dem eine Datei in zwei Teile gesplittet 
werden kann. Mit etwas Kreativität konnte ich trotzdem 
nicht nur das Gerüst für die Brücke über den digitalen 
Weg produzieren, sondern auch die Anatomie, und zwar 
ohne Doppelscan.
Im ersten Workflow wurde mithilfe des Wax-up, das 
analog im Artikulator aufgestellt wurde (Abb. 3-6), die 
anatomische Implantatbrücke gefertigt. Dafür wurde der 
Workflow ganz normal angelegt und die anatomische 
Brücke wie üblich hergestellt. Es wurden das Meister-
modell, die Implantatpositionen und das Wax-up einge-
scannt. Die hieraus generierten STL-Daten benötigten wir 
später (Abb. 7-10). 
Im zweiten Workflow wurde nun das Gerüst designt. Als 
Grundlage diente das Stegmodul der Konstruktionssoft-
ware. Alle Scans aus dem ersten Workflow wurden ver-
wendet und es wurden das Meistermodell wie auch die 
Implantatpositionen kopiert. Das Wax-up wurde als „Si-
tuations-Scan“ geladen, dadurch konnte der Steg perfekt 
innerhalb der Anatomie platziert werden. Die fertig gene-
rierte STL-Datei bildete nun zum einen den Datensatz für 
unser Gerüst, zum anderen würden wir diese zweite STL 
plus die STL aus dem ersten Workflow in einen dritten 
Workflow münden lassen (Abb. 11-13). 
Im dritten Workflow wurde wieder mithilfe eines Wax-up 
gearbeitet, hier benötigten wir nur noch zwei Scans. 
Diese sind aber eigentlich keine Scandateien. Denn die 
CAD fragt nun nach dem „Kiefer-Scan“, hier wird die ge-
nerierte STL aus dem zweiten Workflow herangezogen: 
mithin das Gerüst. Danach wird auch nach dem „Wax-

Abb. 2: Intraorales Verblocken der Abformpfosten. 

Abb. 3-6: Analoges Wax-up mit Kunststoffzähnen.

Abb. 8: Digitale Implantatposition anhand von Scanbodys. 

Abb. 7: Eingescanntes Wax-up.
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up-Scan“ gefragt, hier lassen wir die Software mit der 
generierten STL aus dem ersten Workflow arbeiten: der 
Anatomie. Da diese zwei STL-Dateien nicht perfekt über-
einanderliegen (Abb. 14), setzen wir das Tool, „Mesh re-
gistrieren“ ein, das im „Experten-Modus“ verfügbar ist. 
Hier ist es nun möglich, das Wax-up über eine 3-Punkte-
Ausrichtung zu 100 % über das Gerüst zu legen (Abb. 15 
u. 16). Da beide Datensätze mit den Implantatpositionen 
konstruiert wurden, befinden sich dort als Referenzen 
die Stellen, die bei beiden Datensätzen exakt gleich sind. 
Diese sind also notwendig, damit die Ausrichtung perfekt 
funktioniert. 
Nach diesem Schritt kehren wir in den normalen Guide 
zurück. Die tiefste Stelle des Steges wird für die Präpara-
tionsgrenze verwendet. Die fertige STL aus diesem drit-
ten Workflow stellt den monolithischen Überwurf dar, 
der im Design – und später im gefrästen Zustand – per-
fekt auf unser Gerüst aus dem zweiten Workflow passt 
(Abb. 17-21). 

Die CNC-Umsetzung 

In unserem Praxislabor steht uns eine 5-Achs-Fräsanlage 
zur Verfügung. Um die Herstellungskosten so gering wie 
möglich zu halten, war es unser Ziel, beide Strukturen 
– das Implantatgerüst und den monolithischen Überwurf – 
auf dieser Anlage zu fräsen. Da die Maschine auch NEM 
in einer soliden Qualität fräsen kann, wurde das Gerüst in 
einer CoCr-Legierung umgesetzt (Abb. 22). 
Der Steg wurde zweiteilig designt, sprich: Die Implantat-
verbindung fräsen wir nicht auf unserer Anlage selbst, son-
dern haben uns für industriell vorgefertigte Titan-Klebeba-
sen entschieden. Diese wurden einfach mit dem Gerüst auf 
dem Modell spannungsfrei verklebt (Abb. 23-25). 
Bei der Materialwahl für den Überwurf war die zur Ver-
fügung stehende Auswahl sehr klein. Es gab noch keine 
große Auswahl an maschinell fräsbarem Material, das für 
definitiven Zahnersatz verwendet werden konnte und das 
gleichzeitig erstens eine sehr gute Ästhetik besitzt, zwei-
tens plaqueresistent ist und drittens vor allem schon über 
mehrere Jahre getestet wurde, um die Langlebigkeit sicher-
zustellen. Hier entschlossen wir uns zu „bre.CAM HIPC“. 
HIPC, technisch „High Impact Polymer Composite“, ist für 

Abb. 9 u. 10: Generierte STL/implantatgetragene Anatomie. 

Abb. 11 u. 12: Gestaltung des Gerüstes mithilfe des Wax-up. 

Abb. 13: Generierte STL/Gerüst.
Abb. 14: Generierte STL-Dateien aus dem ersten und 
zweiten Workflow.
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dauerhaften Zahnersatz zugelassen. Es handelt sich um 
ein amorphes kreuzgittervernetztes Komposit und ver-
fügt daher über deutlich höhere physikalische Werte als 
herkömmliches PMMA. Das Material ist sowohl monoli-
thisch einsetzbar als auch verblendfähig. Die Ronden kön-
nen trocken mit normalen PMMA-Fräswerkzeugen in fast 
jeder Fräsanlage verwendet werden, so auch in unserem 
Gerät (Abb. 26). Das Material gibt es in den gängigen 
VITA-Farben. 

Abb. 15 u. 16: Übereinanderlagern der Dateien.

Abb. 17: Digitales Gerüst als Modell.

Abb. 18: Digitales Gerüst mit Wax-up.

Abb. 19: Digitale Gestaltung des Überwurfs.

 Abb. 20 u. 21: Generierte STL/Überwurf.

Abb. 22: Gefrästes NEM-Gerüst.
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Abb. 23-25: Verklebte Titan-Klebebasen mit Gerüst.

 Abb. 26: Gefräster Überwurf aus Hochleistungskunststoff.

Abb. 27: Eingearbeitete Oberflächenstrukturen.
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ZTM Daniel Kirndörfer
Laborleiter
Praxislabor edel&weiss
Gemeinschaftspraxis 
Dres. Schwenk, Striegel, Göttfert
Ludwigsplatz 1a
90403 Nürnberg
E-Mail: kirndoerfer@edelweiss-praxis.de

Daniel Kirndörfer hat 2010 seine Zahntechnikerlehre erfolg-
reich abgeschlossen. 2011 wechselte er als Allroundtechniker 
in die Gemeinschaftspraxis von Dr. Striegel und Dr. Schwenk 
in Nürnberg. Seine Meisterausbildung begann er 2012 in Teil-
zeitform an der Meisterschule in Nürnberg und erlangte dort 
2014 den Meistertitel im Zahntechnikerhandwerk. Als ange-
stellter Zahntechnikermeister und Laborleiter in der Gemein-
schaftspraxis von Dr. Striegel, Dr. Schwenk und Dr. Göttfert in 
Nürnberg hat er sich auf die Bereiche Funktion, Implantatpro-

thetik, Vollkeramik sowie CAD/CAM spezialisiert.

Fertigstellung 

Wie in einem Baukas-
tensystem konnten 
nun die einzelnen 
Brückenteile Stück 
für Stück miteinan-
der verklebt werden. 
Für die „Hochzeit“, 
also das Verbinden 
der beiden Struk-
turen, wurde ein 
dualhärtendes Be-
festigungskomposit 
verwendet. Nach 
dem endgültigen 
Aushärten wurden 
die Überschüsse 
nachgearbeitet. Die 
Interdentalräume wurden jetzt weiter geöffnet, es wur-
den nun auch Form und Struktur mit bestem zahntech-
nischen Verständnis und Können eingearbeitet (Abb. 27). 
Bei dieser Unterkieferbrücke wurde bewusst auf ein Cut-
back verzichtet, da wir in diesem Fall für die Langlebigkeit 
auf eine stabile monolithische Struktur setzten. Zu guter 
Letzt wurde für das perfekte Finish rosa Komposit ange-
tragen. 
Insgesamt wurde auf die Reinigbarkeit der Brücke geach-
tet. Dies ist sowohl für die Langlebigkeit der Prothetik als 
auch für die Prognose der Implantate essenziell (Abb. 28 ). 

Fazit 

Der Patientin konnte wie versprochen bereits in der drit-
ten Sitzung die fertige Brücke eingegliedert werden. Die 
implantatgetragene Brücke hat sich wie erwartet perfekt 
etabliert. Nach dem Einschrauben wurde die Reinigbar-
keit überprüft, die okklusalen Schraubenkanäle wurden 
im Anschluss mit Teflonband und Komposit ästhetisch 
verschlossen. 
Die Patientin konnten wir durch diese Arbeit mehr als 
zufriedenstellen. Wir konnten ihren Wunsch nach festen 
Zähne erfüllen, und auch wir im Team Zahnarzt und Zahn-
techniker waren mit der finalen Arbeit sehr zufrieden. 
Das „Two-in-one“-Konzept mit Brücke und Verblendung 
aus dem CAD/CAM nahm uns sehr viel Arbeit ab und 
sparte dadurch auch der Patienten viel Geld. Wir konnten 
unsererseits mehr Zeit in das Finish stecken und erreich-
ten eine gleichbleibende oder sogar gesteigerte Qualität 
durch das gewählte Verfahren und Material. Auch wir 
sparten in der Summe Zeit. 
Die schnelle Reproduzierbarkeit einer solchen komplexen 
Arbeit ist sicherlich ebenso ein Vorteil, denn die Daten-
sätze können auf verschiedensten Datenträgern für die 
Patienten archiviert werden. Sie stehen dann für spätere 
Zwecke wieder zur Verfügung.

[1]	 von der Osten Ph, Reif G. Das „Two-in-one“-Prinzip. Effizienz in der Implantat-
prothetik: Gerüst und Verblendung CAD/CAM-gestützt gefertigt. dental dia-
logue 2014;15(10):55-65.

Abb. 28: Fertige Implantatbrücke.

Tel.: 0 22 67 - 65 80-0  •  www.picodent.de
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	 ie Imitation der natürlichen Zahnsubstanz ist die 
	 größte Hürde bei der Herstellung prothetischer Res-
taurationen. Da das natürliche Aussehen immer von ei-
ner Vielzahl individueller charakteristischer Eigenschaften 
bestimmt wird, kann die für die Reproduktion der Zähne 
angewendete Technik keineswegs immer dieselbe sein. 
Deshalb müssen wir täglich in unserem Arbeitsalltag be-
obachten, lernen, uns für feine Details sensibilisieren, und 
uns Schritt für Schritt weiterentwickeln. Das Verständnis für 
die Eigenschaften gesunder Zähne und keramischer Mate-
rialien ist die Basis bei der Imitation von Natürlichkeit. Be-
sonders die Nachbildung der lichtoptischen Eigenschaften 
ist eine Herausforderung, die ein fundiertes Verständnis für 
die Farblehre voraussetzt. Eigenschaften wie beispielsweise 
Lichtreflexion, Transmission und Fluoreszenz tragen maß-
geblich zu einem erfolgreichen Ergebnis bei. 
Die Grundstruktur bei der Nachahmung der lichtoptischen 
Eigenschaften sind die drei Schichten Transparent, Semi-
transparent und Opak. Hierauf wird die Oberflächenfarbe 
durch eine dreidimensionale Farbarchitektur aufgetragen. 
Obwohl moderne Materialien (z. B. polychromatisches 
Zirkoniumoxid) dank der Fortschritte in der Materialwis-
senschaft sehr populär geworden sind, ist die von Hand 
geschichtete Keramik bei ästhetischen Restaurationen 
unverzichtbar. Anhand zweier Patientenfälle werden be-
währte Techniken vorgestellt. Verwendet wurden die wun-
derbaren Schmelz- und Effektmassen IPS e. max® Ceram 
Selection sowie das praktische Malfarben- und Glasursorti-
ment IPS Ivocolor®. In beiden Situationen musste bezüglich 
der Reproduktion der lichtoptischen Eigenschaften eine au-
ßerordentliche Herausforderung bewältigt werden. Doch 
die Imitation der Natur ist möglich! 

D

Die exakte Reproduktion der natürlichen 
Zahnstruktur 

Vollkeramische Kronen bei einer anspruchsvollen Restauration 
im Frontzahnbereich  

Die Vielfalt an keramischen Materialien und Fertigungstechnologien gewährt für jede 
Indikation individuell den optimalen Herstellungsweg. In Kombination mit zahntech-
nischem Können und Farbverständnis entstehen vollendete Restaurationen.  

Patientenfall 1

Ausgangssituation und Therapieplanung 
Bei dem etwa 50-jährigen Patienten frakturierten bei 
einem Unfall die Wurzeln der Zähne 11 und 21 im Ober-
kiefer. Die Zähne konnten nicht erhalten werden. Nach 
der behutsamen Extraktion zeigte sich eine erhebliche 
Resorption des labialen Weichgewebes. Nach einer Bera-
tung entschied sich der Patient für eine Implantattherapie. 
Zuvor musste jedoch eine „Intervention“ im Bereich der 
labialen Weichgewebe vorgenommen werden. Ziel war 
es, den Gingivaverlauf zu korrigieren, sodass trotz hoher 
Lachlinie (Gummy Smile) ein perfektes Ergebnis erzielt 
werden konnte. Aufgrund der fortgeschrittenen Weich-
geweberesorption sollte eine abnehmbare Zahnimplan-
tat-Suprastruktur aus zahnfleischfarbener Keramik unter 
Berücksichtigung ästhetischer und hygienischer Aspekte 
hergestellt werden. 

Abb. 1: Die Situation nach der Einheilung der Implantate 
regio 11 und 21.

Abb. 2: Das Zirkoniumoxid-Gerüst. Die Transluzenz des Ge-
rüstes lässt auf eine gute Ästhetik und Farbwirkung der Res-
tauration hoffen.



Für eine ästhetische Integration von Implantaten muss 
zusätzlich zu Farbe und Morphologie die Textur an-
gepasst sein. Um die Textur natürlich erscheinen zu 
lassen, sind feine Charakteristika (z. B. Glanz) abzu-
stimmen. Merke: Der Oberflächenglanz verändert die 
Lichtreflektion; er beeinflusst somit die Farbe. Daher 
ist eine gezielte Anpassung der Textur unbedingt zu 
empfehlen. Für die Oberflächenveredlung wurde das 
Mal- und Glasurfarbensystem IPS Ivocolor verwendet. 

Ergebnis
Die fertigen Kronen wurden mit den Implantaten ver-
schraubt und das Resultat bewertet. Das natürliche 
Aussehen konnte u. a. durch eine bewusste Asymme-
trie der beiden Zähne erreicht werden. Der „Gingiva“-
Verlauf war ideal korrigiert. Es zeigte sich eine schöne 
Harmonie zwischen Zähnen (Kronen) und Weichgewe-
be. Individualität! Dies kommt hier perfekt zum Vor-
schein. Dieser Fall war eine große Herausforderung. 
Das Ergebnis ist für alle Beteiligten zufriedenstellend. 
Es übertraf die Prognose vor Behandlungsbeginn.
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Die beiden oberen mittleren Schneidezähne nehmen 
aus ästhetischer Sicht eine wichtige Stellung ein, da die 
Prominenz dieser Zähne Einzigartigkeit zum Ausdruck 
bringt. Des Weiteren sind die mittleren Schneidezähne 
der Ausgangspunkt, der die Kontinuität und die Symme-
trie zu den anderen Zähnen bestimmt. Daher erfordert 
die Restauration speziell dieser Zähne kreative Ideen und 
ein sorgfältiges Design. Aus prothetischer Sicht war es 
in dem hier beschriebenen Fall wichtig, eine Integration 
der asymmetrischen Frontzähne zu schaffen. Im unteren 
Frontzahnbereich zeigten sich ein Engstand und ein feh-
lender Kontakt zu den Antagonisten. Für eine funktio-
nale Integration mussten die oberen Frontzahnkronen 
in einem schmalen mesio-distalen Bereich angeordnet 
werden. Auf Basis chirurgischer und prothetischer Überle-
gungen wurden die Implantate regio 11 und 21 inseriert. 
Nach der Osseointegration sollte eine verblockte und ver-
schraubbare vollkeramische implantatprothetische Ver-
sorgung gefertigt werden. 

Inspiration bei der Schichtung
Bei der Schichtung von Vollkeramikkronen erfordern fol-
gende Schritte hohe Sorgfalt:
1.	 Kontrolle der Opazität, durch welche die Helligkeit be-

einflusst wird,
2.	 Charakterisierung der Inzisalkante mit transluzenten 

oder opaken Materialien.

Für den ersten Punkt gilt: Je nach Opazität des Gerüstma-
terials kann die Helligkeit mittels Deep-Dentin oder Po-
wer-Dentin (IPS e.max Ceram) – sogar bei Materialien mit 
hoher Transluzenz – erreicht werden. Um die natürliche 
Zahnfarbe zu reproduzieren, ist das Verständnis für Licht-
transmission und -reflexion wichtig. Ebenso spielt der 
gekonnte Einsatz lichtoptischer Effekte (z. B. Fluoreszenz, 
Opaleszenz) eine Rolle. Hier sind die neuen IPS e.max Ce-
ram Selection-Schmelz- und Effektmassen hilfreich. Mit 
diesem herausragenden Materialset können natürliche 
Zahncharakteristika noch besser reproduziert werden. Die 
Bilder 3 bis 5 dokumentieren die Schichtung. 

Abb. 3: Für die Gingiva-Imitation wurde IPS e.max ZirPress 
G4 verwendet. Die Grundopazität der Kronen konnte durch 
IPS e.max Ceram Deep Dentin A3 definiert werden. An-
schließend wurden Schichten von (1) IPS e.max Ceram Den-
tin A3,5, (2) IPS e.max Ceram Power Dentin A3,5 und (3) 
IPS e.max Ceram Selection Light Absorber fog (LA fo) und 
Light Absorber taupe (LA ta) aufgetragen. So konnte ein 
wunderbarer Kontrast in der „elfenbeinfarbenen“ Schicht 
erstellt werden. 

Abb. 4: Danach wurden (4) IPS e.max Ceram Special Incisal 
grey und Cervical Transpa orange und (5) IPS e.max Ceram 
Selection Special Enamel quartz (SE qu) und IPS e.max Ce-
ram Opal 2 (OE2) aufgetragen, um die Tiefe des Zahnhalses 
zu imitieren. Für die Charakterisierung der Inzisalkante wur-
den verwendet: (6) IPS e. max Ceram Mamelon light, (7) IPS 
e.max Ceram Selection LA salmon, (8) IPS e.max Ceram OE 
1, (9) IPS e.max Ceram Selection LA taupe, (10) IPS e.max 
Ceram Power Incisal und (11) IPS e.max Ceram Deep Dentin 
(DD) BL3+OE2. 

Abb. 5: Zusätzlich wurden im labialen und lingualen Bereich 
gezielt Mamelons aufgemalt. Hierfür diente (12) IPS e.max 
Ceram DD A3 und OD orange, um Tiefenwirkung in die In-
zisalkante zu bringen. Merke: Die Transluzenz einer Inzisal-
kante wird durch den Anteil an geschichteter Keramik auf 
der labialen Seite und durch ein Cut-back auf der lingualen 
Seite bestimmt. 
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Patientenfall 2

Ausgangssituation
Auch dieser Patient war zum Behandlungszeitpunkt 
etwa 50 Jahre alt. Er konsultierte die Praxis mit einem 
ästhetischen Problem im Frontzahnbereich. Der vorhan-
dene Zahnersatz von Zahn 23 auf 12 war insuffizient, 
stark verfärbt und entsprach nicht mehr den Ansprüchen 
des Patienten. Es wurde ein leichter Überbiss festgestellt. 
Zahn 23 wies einen unzureichenden Kontakt mit dem 
Antagonisten auf. Zudem wurde eine vertikale und hori-
zontale Resorption des Kieferkamms in regio 22 diagnos-
tiziert. Eine Resorption des Weichgewebes aufgrund des 
Zahnverlustes beeinflusste die Situation zusätzlich. Um 
ein ästhetisches Resultat zu erreichen, bedurfte es bei 
diesem Patienten einer umfassenden Therapie. Zunächst 
erfolgte ein chirurgischer Kieferkammaufbau.
Auf Basis der präoperativen Untersuchung wurde ein 
Weichgewebeaufbau vorgenommen. Ziel war ein har-
monisch verlaufender Gingiva-Saum. Ausreichend 
Gewebe ist in diesem Fall wichtig, da die horizontale 
Resorption des Alveolarkammes die vestibuläre Ausdeh-
nung der Kronen negativ beeinflusst. Zum Zeitpunkt der 
provisorischen Versorgung wurde das Ziel definiert und 
das Gerüst für die finale Restauration geplant. Es sei da-
rauf hingewiesen, dass bei ästhetischen Restaurationen 
grundsätzlich die enge Zusammenarbeit zwischen Zahn-
arzt und Zahntechniker wichtig ist. Selbstverständlich 
muss auch der Patient in die Planung und Behandlung 
einbezogen werden. Das therapeutische Ziel wird ge-
meinsam festgelegt, um ein herausragendes und für alle 
zufriedenstellendes Ergebnis zu erzielen. 

Herstellung der Restauration 
Die Gerüste (Kronen und Brücke) wurden aus der Li-
thium-Disilikat-Glaskeramik IPS e.max Press hergestellt 
(Abb. 10). Da die Reproduktion der Transluzenz bei ei-
ner Schichtkeramik eine Herausforderung ist, wurde bei 
einem vorhergehenden Malprozess bewusst ein Kon-
trast innerhalb der Krone angelegt (Abb. 11). 

Zudem kann ein Aussehen, das die Materialvorteile un-
terstreicht, auch durch ein partielles Cut-back erreicht 
werden. IPS e.max Press bietet unzählige Möglichkeiten 
für die Herstellung ästhetischer Restaurationen. In die-
sem Fall wurde das Gerüst gezielt reduziert und so die 
perfekte Basis geschaffen. Nun folgte die Verblendung 
der vestibulären Bereiche mit Schichtkeramik. 
Nach Erstellung der internen Farbkomposition und der 
Korrektur der Morphologie wurde IPS Ivocolor verwen-
det, um die charakteristischen Eigenschaften der Ober-
flächenbeschaffenheit nachzubilden. Die Malfarben 
können im Gegensatz zu herkömmlichen Farben bei ei-

Abb. 6 u. 7: Zähne sowie Weichgewebe konnten ästhetisch 
und funktionell restauriert werden. Die Verblendkeramik er-
möglichte eine hervorragende Farbreproduktion mit vielen 
individuellen Charakteristika.

Abb. 8: Ausgangssituation. Zusätzlich zum Ungleichgewicht 
von Farbe und Morphologie wurden funktionelle Probleme 
festgestellt. 

Abb. 9a u. b: Vor und nach der Intervention in regio 22. Das 
Weichgewebemanagement erfolgte durch eine chirurgische 
Behandlung und Provisorien. 

Vorteile eines Gerüstes aus IPS e.max Press sind die 
hohe Materialfestigkeit und die Möglichkeit der frei-
en Farbreproduktion und -anpassung durch ein Cut-
back. Beispielsweise wird die Grundopazität durch die 
Transluzenz des Rohlings bestimmt.  
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ner niedrigeren Brenntemperatur von 710 ºC gebrannt 
werden. Die eigentlichen Gründe für den Malprozess 
sind:
1. Anpassung der Sättigung,
2. Charakterisierung und
3. Korrektur der internen Struktur.

IPS e.max Ceram ist eine Keramik mit niedrigem Schmelz-
punkt. Erforderlich sind eine sensible Handhabung so-
wie ein Brennprogramm-Management beim Anpassen 
der Textur während des Glasurbrandes. In Fällen wie 
diesem, bei dem eine ausgeprägte Charakterisierung 
erforderlich ist, verlängert sich der Malfarbenbrand. 
Somit wird die Kontrolle der Textur schwierig. Ange-
sichts dessen ist IPS Ivocolor ein gutes Produkt, das eine 
Charakterisierung bei niedriger Temperatur erlaubt. Es 
kann also ohne Verlust der Oberflächentextur bemalt 
werden. Während der finalen Glasuranpassung blieben 
die zarten Oberflächenanpassungen sowie die bemal-
ten Bereiche erhalten. Mit dem Aufbringen individueller 
charakteristischer Eigenschaften des natürlichen Zahnes 
wurde ein natürliches Aussehen angestrebt. Auch hier 
wurde IPS e.max Ceram Selection verwendet. Damit ist 
eine gelungene Kombination von Lichttransmission und 
-reflexion gelungen: Eine perfekte Nachbildung der na-
türlichen Farbe mit Tiefenwirkung (Abb. 12-14). 

Schlussfolgerung 

Der wohl größte Vorteil von IPS e.max Press ist die 
Kombination von hoher Ästhetik und außergewöhn-
licher Festigkeit. Das einfallende Licht verhält sich auf 
IPS e.max-Lithium-Disilikat adäquat zum natürlichen 
Zahn. Damit ist die maximale Ästhetik sichergestellt. 
Außerdem bietet das Material Ideen und Inspiration. 

Abb. 10 u. 11: Gerüst aus einem IPS e.max Press LT A1-
Rohling. Mittels Malprozess wurde ein Kontrast innerhalb 
der Krone angelegt. Abb. 12 u. 13: Nach dem Einsetzen der Kronen. Die Res-

tauration fügt sich wunderbar und harmonisch in das orale 
Umfeld ein. Die ästhetischen und funktionellen Ansprüche 
konnten optimal erfüllt werden.

Abb. 14: Darstellung der Texturen und der Oberflächencha-
rakteristika. 

Die Integration von IPS e.max Selection und IPS Ivocolor 
sowie IPS e.max Ceram Power Dentin- und Power In-
cisal-Keramik erweitert das Spektrum der ästhetischen 
Möglichkeiten stark. Idealerweise wird die klinische In-
dikation für das IPS e.max System in der Zukunft noch 
weiter ausgebaut! 

Danksagung: Vielen Dank an Dr. Hiroyuki Takino und 
Dr. Yusuke Yamaguchi für die Bereitstellung dieser bei-
den Patientenfälle.

Erstveröffentlichung in reflect 01/2017 der Ivoclar Viva-
dent AG, S. 20-23. 

Yuji Tsuzuki
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Takehana, Yamashina-ku
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	 on Anfang an war es das erklärte Ziel von Atlantis, 
	 mit der Implantatprothetik den natürlichen Zähnen 
in Funktion und Ästhetik so nah wie möglich zu kom-
men. Dies gelingt aufgrund von vier einzigartigen De-
signmerkmalen, die unter dem Begriff der Atlantis Bio-
Design Matrix zusammengefasst sind. 
Dazu gehört die Abutmentgestaltung auf Basis der 
Atlantis VAD-Software (Virtual Abutment Design), die 
von der idealen Formgebung der Krone ausgeht und 
Parameter wie Kiefergeometrie, umgebende Zähne und 
Weichgewebsanatomie berücksichtigt. Komplettiert wird 
die Matrix durch Natural Shape, das die Abutmentform 
und das Durchtrittsprofil auf Basis der Kieferanatomie 
gestaltet, Soft-Tissue Adapt, das Weichgewebe und Kro-
nenaufnahme optimal unterstützt, und schlussendlich 
Custom Connect, das bei der individuellen Verbindung 
zu allen gängigen Implantatsystemen für sicheren und 
stabilen Halt sorgt. 
Atlantis Abutments verfügen über zahlreiche Zulas-
sungen und Zertifikate für den Einsatz bei Implantat-
systemen anderer Hersteller. Dahinter steht die Atlantis 
Interface-Design-Philosophie, die zusichert, dass Atlantis 
Abutments mindestens genauso gut oder sogar besser 
als die Original-Aufbauten sind. Für jedes Interface De-
sign wird eine entsprechende Verbindungsgeometrie 
gewählt und mit Finite-Elemente-Analysen optimiert und 
überprüft.

Baustein der digitalen Implantologie

Atlantis Abutments können die Produktivität und die Pro-
fitabilität im Dentallabor erhöhen, da eine hochqualita-
tive Prothetik in kürzester Zeit und mit wenig Aufwand 
bereitgestellt werden kann. Sowohl in Routinefällen als 
auch in anspruchsvollen klinischen Situationen wird eine 
perfekte Passform ohne Nacharbeiten erreicht, Fehler-
quellen werden minimiert. Das Dentallabor kann im 
Freigabeprozess mit dem 3D-Editor jederzeit Einfluss auf 
das Design und die Gestaltung des Abutments nehmen, 
bevor es die Freigabe zur Produktion gibt. Damit sich der 
Arbeitsablauf für Atlantis Abutments nahtlos in die Ab-
läufe der digitalen Implantologie einfügt, kann die Ab-
formung sowohl konventionell als auch digital erfolgen. 
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Eine starke Marke sorgt für Sicherheit: Die Garantie für At-
lantis Abutments beträgt je nach Material bis zu 30 Jahren. 
Dentsply Sirona Implants stellt das Abutment dann ohne 
Zusatzkosten erneut her, wobei die Garantie das verwen-
dete Implantat mit einschließt. Mit dieser Sicherheit steht 
Atlantis seit über 17 Jahren für eine hohe Kundenzufrie-
denheit und für verlässliche und ästhetisch hochwertige 
Versorgungsergebnisse.
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	 chmerzhafte Kaufunktionsstörungen im Sinne einer 
	 CMD werden in ihrer Entstehung kontrovers diskutiert. 
Einige Autoren sehen für die Entstehung schmerzhafter 
Kaumuskel- oder Kiefergelenkprobleme eine rein psychische 
Ursache: Stress. Es werden keine oder nur untergeordnete 
Zusammenhänge mit einer Malokklusion angenommen [1, 
2]. Andere Autoren sehen gerade in einer insuffizienten sta-
tischen oder dynamischen Okklusion einen wichtigen Fak-
tor zur Entstehung der Beschwerdebilder einer CMD [3, 4]. 
Die zahnmedizinischen Behandlungsansätze zielen auf eine 
möglichst reversible Veränderung der Okklusalbeziehungen 
ab; deshalb sehen die Autoren als zentrales Hilfsmittel der 
Therapie einer CMD in der Zahnmedizin die Schiene an. 

Prinzipien der Kaufunktion und 
Stressbewältigung

Trotz der ambivalenten Sichtweise bezüglich der Bedeutung 
der Okklusion für die Entstehung einer schmerzhaften Kau-
funktionsstörung bleibt doch grundsätzlich herauszustellen: 
Stress spielt eine Hauptrolle [5]. Leistungsdruck in der Schule, 
Sorgen um den Verlust des Arbeitsplatzes, Mobbing oder 
Probleme in der Partnerschaft sollen nur stellvertretend ei-
nige Beispiele für Stress sein. Dadurch steigt der Spiegel an 
Stresshormonen im Kreislauf an. Um diesen Stress abzubau-
en, werden die Kaumuskeln verstärkt tagsüber und beson-
ders nachts im Schlaf aktiviert. Untersuchungen zeigen, dass 
durch die Aktivierung der Kaumuskulatur die Stresshormone 
Acetylcholin und Kortisol signifikant im Organismus verrin-
gert werden können [5].
Die aktivierten Kaumuskeln verursachen zwangsläufig einen 
Kontakt der Unterkiefer- mit den Oberkieferzähnen. Wir 
unterscheiden hier die statischen Kontakte – Kontaktbezie-
hungen beim „geraden“ Zubeißen – und die dynamischen 
Kontakte. Letztere sind die Kontaktbeziehungen, die bei der 
zahngeführten Bewegung des Unterkiefers entstehen. Das 
gesamte Kausystem mit Kiefergelenken, Kaumuskeln und 
Zähnen wird über den V. Hirnnerv, den Nervus trigeminus, 
sowohl motorisch als auch sensibel/sensorisch versorgt. 
Bei der Kontraktion der Kaumuskeln werden Spannungs-
zunahmen innerhalb der Muskeln registriert. Die maximale 

S

Die diagnostisch aufgewachste Stabilisierungs-
schiene – Klinik und Zahntechnik (Teil 1)

In diesem Beitrag werden zunächst Sichtweisen und kaufunktionelle Grundlagen einer 
CMD (Craniomandibuläre Dysfunktion) diskutiert. Danach vermitteln die Autoren den 
Lesern die Herstellung einer diagnostisch aufgewachsten Stabilisierungsschiene in Kli-
nik und Zahntechnik. Ihr besonderes Anliegen dabei: Ein Patientenfall soll in seinem ge-
samten Ablauf dargestellt werden, beginnend mit den zahnärztlichen Schritten. In den 
jeweils anderen Beruf hineinzuschauen, bringt für das Ergebnis und auch die Effizienz 
entscheidende Vorteile. So wird deutlich, dass Zahnarzt und Zahntechniker im Miteinan-
der dazu beitragen, das Beschwerdebild aufzulösen.

Kontraktion wird aber erst dann zentral als abgeschlossen 
erkannt, wenn mit der muskulären Spannungszunahme ein 
korrelierendes parodontales Belastungsmoment statisch 
oder dynamisch auftritt. Hier sei an das bereits aus den frü-
hen 1980er-Jahren von Charles E. Stuart angedachte Okklu-
sionskonzept erinnert [6]. Im Idealfall kontaktieren bei der 
statischen Okklusion alle Seitenzähne gleichzeitig, gleich-
mäßig und wurzelachsengerecht. Die Frontzähne sollen 
sich drucklos berühren. Bei der Dynamik des Unterkiefers 
nach lateral lässt eine Eckzahn-dominierte Laterotrusion die 
Seitenzähne diskludieren. In der mittigen Protrusion ist die 
Frontzahnführung über die mesialen palatinalen Randleisten 
der oberen und der Inzisalkanten der unteren zentralen Inzi-
siven zu bevorzugen. 
Unter diesen Konditionen kann der Patient seine stressbe-
dingte Kaumuskelaktivität mit einer physiologischen paro-
dontalen Rückmeldung ausüben. 

Was geschieht bei einem Patienten, der diesem Okklu-
sionskonzept nicht entspricht?
Bestehen z. B. Bisshöhenunterschiede zwischen den rech-
ten und linken Seitenzähnen, berühren sich die Zahnpaare 
auf der relativ höheren Seite zuerst und melden eine paro-
dontale Belastung. Auf der zu niedrigen Seite müssen die 
Kaumuskeln stärker kontrahieren, damit auch dort eine ok-
klusale Belastung registriert wird. 
Hier ist mehr Muskelarbeit notwendig, um bei der statischen 
Okklusion alle Seitenzähne in Kontakt zu bringen. Ähnlich 
verhält es sich bei einem Tiefbiss. Dieser kann skelettal ange-
legt oder durch insuffiziente Seitenzahnrestaurationen be-
dingt sein. Hier treten zuerst die Frontzähne bei klaffenden 
Seitenzahnreihen in Kontakt. Erst durch erhöhte Kaumus-
kelaktivität können schließlich auch die Seitenzähne okklu-
dieren. Diese okklusionsbedingte Mehrarbeit der Kaumus-
kulatur ist das biomechanische Korrelat für die Entstehung 
von schmerzhaften Myogelosen oder Triggerpoints in der 
CMD [7]. 
Eine wichtige Struktur darf in diesem Zusammenhang nicht 
vergessen werden. Die räumliche Verlagerung des Unterkie-
fers zum Okklusionsausgleich ist mit einer gleichgerichteten 
räumlichen Verlagerung des entsprechenden Kiefergelenks 



 
Weitere Informationen zu unseren Produkten fi nden Sie unter: www.germany.gceurope.com

Unsere Empfehlung bis zum Einsetzen:

Die neue
Lithium-Disilikat-

Glaskeramik

Pressen
zur Perfektion
GC InitialTM LiSi Press

GC G-CEM Link Force
Zur sicheren Befestigung 

für fast alle Indikationen

GC Initial Lustre Pastes NF
Für die schnelle und 

ästhetische Individuali-

sierung

GC Initial LiSi
Zur ästhetischen 

Verblendung im 

Schichtverfahren

GC LiSi PressVest
Geringe Bildung der 

Reaktionsschicht sowie 

einfaches Ausbetten



Technik

ZAHNTECH MAG 21, 6, 396-402 (2017)398

sungen im Abformmaterial zurück. Das führt zu einer erheb-
lichen Unterdimensionierung des damit erzeugten Modells.
Bei der Wahl des Abformlöffels bevorzugen die Verfasser 
nichtperforierte Rimlock-Löffel. Bei der Auswahl des Löffels 
ist auf eine dem Zahnbogen angepasste Breite und Länge zu 
achten. Die Zahnreihen sollten nicht zu dicht der Löffelwan-
dung anliegen. Nach dem Abbinden und der Entformung 
aus dem Mund verursachen untersichgehende Zahn- oder 
Kieferabschnitte eine elastische Deformation innerhalb des 
Abformmaterials. Wenn die Schichtstärke zu gering ist, kann 
sich die Masse nicht mehr genügend zurückstellen oder 
reißt ab. Genauso wichtig wie die seitliche Schichtstärke 
des Abformmaterials ist die Dicke zwischen Löffelinnenseite 
und Kauflächen der Zähne. Überall dort, wo der Löffel mit 
den Zähnen kontaktiert, wird das Abformmaterial durchge-
drückt. An diesen Stellen wird die Kaufläche des Modells 
ungenau dargestellt. 
Abhilfe bietet die Individualisierung von Abformlöffeln, wie 
sie Alexander Gutowski beschrieben hat [8]. Im Bereich der 
Inzisiven wird zunächst ein dachfirstförmiger, spitz zulau-
fender Stopp aus Lichtkunststoff angebracht. Dort kontak-
tiert ein Frontzahn punktförmig mit der Schneidekante. Die 
Vertikale ist so zu wählen, dass der Löffel vestibulär gerade 
eben bis zur Gingivagirlande der Frontzähne reicht. Im Ober-
kiefer wird eine Portion Knetsilikon im Bereich des Palatinums 
und der 6er/7er-Region vorgelegt. Der Löffel wird unter Kon-
takt des Frontzahnstopps im dorsalen Bereich abgesenkt und 
gleich wieder entnommen. An den Impressionen der Sei-
tenzähne im weichen Silikon wird die okklusale und seitliche 
Materialstärke überprüft. Wurde der Löffel seitlich verscho-
ben oder zu tief abgesenkt, kann das Silikon außerhalb des 
Mundes nachmodelliert und der Absenkvorgang wiederholt 
werden. Im Unterkiefer wird in gleicher Weise die richtige 
Silikonschichtstärke im hinteren Seitenzahnbereich ermittelt.
Aus Lichtkunststoff wird nun eine bis auf den Tuber/auf das 
Trigonum retromolare reichende Abdämmung angebracht 
und im Mund des Patienten einprobiert. Überschüsse wer-
den entfernt; es wird erneut einprobiert und abschließend 
das Ergebnis lichtgehärtet (Abb. 1).
Die Abdämmung dorsal muss mit einem harten Material 
erfolgen. Silikone würden sich, ähnlich der Korrekturabfor-
mung, verpressen, und die Dimension würde sich nach dem 
Entformen verringern. 

Abb. 1: Löffel fertig individualisiert. Inzisalstopp und dorsale 
Abdämmung aus Lichtkunststoff, Palatinalstopp und Dar-
stellung des 6er/7er-Bereichs aus Silikon.   

verbunden. Auf der Seite der Infraokklusion kann der Kon-
dylus nach anterior, posterior, medial oder lateral verschoben 
und kranial verstärkt in die Fossa articularis gepresst werden. 
Vor allem posteriore und kraniale Verlagerungen im Gelenk 
belasten den Discus articularis und können zu schmerzhaften 
Reaktionen in der retral des Diskus befindlichen bilaminären 
Zone führen. Dies ist die stark durchblutete und innervierte 
Struktur, die zur Ernährung und posterioren Fixation des Dis-
kus auf dem Kondylus dient. 

Wie sieht es in der dynamischen Okklusion aus? 
Interferenzen stellen häufig großflächige ausgewaschene 
Amalgam- oder Kompositrestaurationen dar. Der antago-
nistische Naturzahnhöcker gräbt sich immer tiefer in das 
weichere Restaurationsmaterial hinein wie das Pistill in einem 
Mörser. 
Wenn der Patient den Stress nicht pressend, sondern ex-
kursiv dynamisch abbaut, stellen diese zu tief ineinander 
reichenden Höckerspitzen Gleithindernisse dar. Diese müs-
sen durch vermehrten muskulären Aufwand überwunden 
werden. Einen ähnlichen Effekt haben nicht versorgte Sei-
tenzahnlücken mit Kippungen der Nachbarzähne oder Elon-
gation der Antagonisten in die Lücke hinein. Insbesondere 
antagonistenlose, elongierte untere Weisheitszähne können 
so zu starken dynamischen Interferenzen führen.
Untersuchungen haben bestätigt, dass bereits dynamische 
Fehlkontakte in einer Größenordnung von 10–20 µm aus-
reichen, um erste Symptome einer CMD zu erzeugen [3, 4]. 
Sind behandlungsbedürftige Dysfunktionen diagnostiziert, 
macht die Abformung den Anfang der Behandlung.

Abformverfahren

Sicherlich bestehen Möglichkeiten, mit kontaktloser Ab-
formung in einem reinen digitalen Workflow zu arbeiten. 
Doch bis alle Möglichkeiten, die herkömmliches Vorgehen 
bietet, auch digital realisiert sein werden, soll hier der Weg 
zur konventionellen Herstellung von Präzisionsabformungen 
geschildert werden. 

Die Arbeitsgrundlage in der klassischen Zahntechnik ist 
das präzise Superhartgips-Modell. Voraussetzung hierfür 
ist eine detailgetreue, dimensionsgenaue Abformung. Als 
konventionelle Verfahren der Wahl haben sich zweiphasige, 
einzeitige Abformtechniken bewährt. Für eine Präzisionsab-
formung ist ein Hydrokolloid wegen der ausgezeichneten 
hydrophilen Eigenschaften und der leichten Entformbarkeit 
aus unserer Sicht das sicherlich am besten an die Mundbe-
dingungen angepasste Material. Jedoch bedeuten die Vor-
bereitung und Durchführung einen recht großen Aufwand. 
Ferner ist die Abformung nur bedingt lagerfähig. 
Günstiger in der Durchführung und ähnlich präzise sind 
zweiphasige, einzeitige Polyether- oder kondensationsver-
netzte Silikonabformungen. Sie haben den Vorteil der La-
gerfähigkeit und können zur Modellherstellung problemlos 
in das Zahntechniklabor verschickt werden.
Zweizeitige Korrekturabformungen bergen die Gefahr des 
Verpressens des Korrekturmaterials in der Erstabformung. 
Nach der Entformung aus dem Mund stellen sich die Verpres-



Alle Silikonstopps im Seitenzahnbereich werden nun ent-
fernt, im Oberkiefer wird der Palatinalstopp leicht untersich-
gehend zurückgeschnitten. Abschließend wird der Palati-
nalstopp dorsal etwas ausgekehlt, um den Würgereflex zu 
minimieren (Abb. 2). 
Mit dieser Vorbereitung wird sichergestellt, dass das Abform-
material von allen Seiten sauber anflutet – insbesondere an 
die Distalflächen der Zähne – und die Schichtstärke optimal 
ist. Während der Mundverweildauer des Abformmaterials 
kann der Löffel problemlos in situ gehalten werden, damit 
lassen sich Verziehungen des Materials vermeiden. 
Es ist darauf zu achten, dass die Stopps beim Einbringen des 
gefüllten Löffels auch tatsächlich an den richtigen Stellen 
kontaktieren. Bei höherviskösen Abformmassen erleichtert 
es die Entnahme aus dem Mund, wenn zuvor mit einem 
Luftbläser von vestibulär der Ventilrand der Abformmasse 
aufgehoben wird.

Die arbiträre Scharnierachsübertragung

Die Bissgabel wird gleichmäßig mit einem extraharten Re-
gistriersilikon beschickt. Nach der mittigen Positionierung 
geben die Oberkieferzähne leichte Impressionen. Der Pati-
ent wird gebeten, den Unterkiefer etwas zu protrudieren. 
Mit doppelten Watterollen auf der UK-Zahnreihe schließt 
der Patient in anteriorer Position und fixiert damit die Biss-
gabel. Der Patient fasst mit zwei Fingern den hinteren Teil 
des Transferbogens und führt die Ohroliven in einer nach 
innen oben und vorne gedachten Richtung in den äußeren 
Gehörgang ein. Die Glabellastütze kontaktiert passiv die Na-
senwurzel. Die Kupplung wird mit der Bissgabel verbunden 
(Abb. 3 u. 4). An der anterioren Peilstange kann die prothe-
tisch wichtige Bipupillarlinie beurteilt werden. 
Durch dieses Vorgehen mit protrudiertem Unterkiefer gleitet 
der Kondylus im Kiefergelenk etwas nach anterior. Die Ohro-
liven werden so räumlich näher an die anatomische Rotati-
onsachse des Kiefergelenks angenähert.  

Vorbereitung der Kaumuskulatur

Oben wurden die Folgen einer defizitären Okklusion auf die 
Kaumuskulatur und die Kiefergelenke erläutert. Durch den 
oft langfristigen Bestand des Fehlbisses reagiert die Kaumus-

Abb. 2: Löffel fertig individualisiert; Auskehlung palatinal.
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Abb. 5: Anwendung des Kühlmittels unter Schutz von Auge 
und Ohr der Patientin.

Abb. 6: Kaudaltraktur der Kapsel und Kaumuskulatur. Abb. 7: Okklusalansicht der Kontaktsituation auf dem Jig.

kulatur mit einem erhöhten Muskeltonus und einer relativen 
Verkürzung auf der Seite mit der Infraokklusion. Durch die-
se Verkürzung hat sich die Position des Kondylus in der Ge-
lenkgrube räumlich verändert, der das Gelenk umgebende 
Kapsel-Band-Apparat im komprimierten Gelenk ist verkürzt. 
Eine sehr effektive Maßnahme, um die Kaumuskulatur zu 
distrahieren und damit die Vertikaldimension in den Kiefer-
gelenken zu verbessern, ist die Spray-and-Stretch-Technik.
Dieses Verfahren ist in der manuellen Medizin für die Be-
handlung von Triggerpunkten und Mobilisierung bewe-
gungseingeschränkter Muskulatur etabliert. Der Patient dreht 
den Kopf auf eine Seite und wird gebeten, den Mund weit zu 
öffnen. Passiv unterstützt der Patient die maximale Mundöff-
nung durch mäßigen Zug mit dem eigenen Zeige- und dem 
Mittelfinger.
Mit dem Daumenballen der freien Hand bedeckt der Patient 
sein Auge. Der Behandler verschließt mit leichtem Druck den 
äußeren Gehörgang des Ohres. Dann wird mit Chloraethyl-
Spray im Abstand von ca. 20 cm die Region des M. masseter 
mit einigen kurzen Sprühstößen gekühlt (Abb. 5).
Im Anschluss legt der Behandler den Daumen distal auf die 
Zahnreihe des Patienten auf und umfasst mit den übrigen 
Fingern den horizontalen Ast der Mandibula. Durch repeti-
tive kaudale Traktionen, medial, lateral und anterior gerichtet, 
wird zum einen die Muskulatur gedehnt und zum anderen 
werden Kompressionen innerhalb der Kapsel beseitigt. Auf 
der anderen Kopfseite wird analog vorgegangen (Abb. 6).

Zentrische Relationsbestimmung

Als Vorbereitung der zentrischen Relationsbestimmung des 
Unterkiefers wird aus Lichtkunststoff ein Frontzahn-Jig ange-
bracht. Dieses Verfahren nach Alexander Gutowski hat sich 
sehr bewährt [8]. Es handelt sich um eine dachfirstförmige, 
spitz zulaufende Erhebung palatinal der OK-Einser. Diese 
sollte parallel zur Kauebene verlaufen und mit der Schneide-
kante eines unteren Frontzahnes kontaktieren. Es ist darauf 
zu achten, dass die Labialflächen der unteren Frontzähne 
nicht mit dem Kunststoff des Jigs kontaktieren. Schließt der 
Patient, werden über den Jig-Kontakt in der Front alle Sei-
tenzahnkontakte gesperrt. Die Sperrung sollte im posterioren 
Bereich maximal 1 mm betragen (Abb. 7).
Der Behandler legt für die Registrierung im Wasserbad auf 
ca. 56 °C erwärmtes, thermoplastisches Registriermaterial in 

Abb. 3 u. 4: Angelegter Gesichtsbogen seitlich und frontal.
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Abb. 9: Zurückschneiden der OK-Zahnimpressionen unter 
kaltem Wasser.

Stangenform (GC-Bite Compound®) auf die Zahnreihen auf. 
Der Patient wird gebeten, nicht zu fest auf seine „hinteren 
Backenzähne“ zu beißen. In dieser Position verharrt der Pa-
tient, bis er in der Front leicht den Aufbiß auf den Jig spürt.  
Das Registrat wird an den seitlichen Überschüssen auf der 
unteren Zahnreihe fixiert, und der Patient öffnet und schließt 
leicht in die Impressionen (Abb. 8).
Nach Entnahme aus dem Mund werden die Impressionen der 
OK-Zähne im Registrat mit einem Skalpell unter fließendem 
kaltem Wasser zurückgeschnitten (Abb. 9). Sodann wird das 
Registrat zurückgesetzt, und der Patient soll in aufrechter 
Sitzposition und mit entspannter Kopfhaltung den Mund 
schließen (Abb. 10). 

In einer schnellen und nicht zu festen Schließbewegung ist 
darauf zu achten, ob der Patient sauber in die Impressionen 
einsteigen kann und ob ein gleichmäßiges Aufbissgefühl 
zurückgemeldet wird. In gleicher Weise wird ein zweites 
Registrate-Paar angefertigt. Der Patient kann dann subjektiv 
auswählen, auf welchem Registrat das Aufbissempfinden 
angenehmer und gleichmäßiger ist.
Ein konzeptionell wichtiger Punkt liegt in der Erfassung 
des „S“-Sprechabstandes. Wenn der Patient den „S“-Laut 
spricht, nähert sich funktionell der Unterkiefer dem Oberkie-
fer an, ohne dass sich sie Zähne berühren. Dieser Abstand 
kann einfach gemessen werden. Bei maximalem Schlussbiss 
wird der vertikale Überbiss der oberen Einser mit einem Stift 

Abb. 8: Registrat in situ mit tiefen Impressionen der OK-
Zähne.
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auf die Labialfläche eines unteren Einsers übertragen. Wenn 
der Patient nun laut von z. B. 60, 61 usw. aufwärts zählt, 
kann der vertikale „S“-Sprechabstand erfasst werden. Die 
Autoren haben eine bessere Compliance bei der späteren 
Schienenversorgung festgestellt, wenn die Schienenvertikale 
diesen Vertikalabstand nicht übersteigt.

Indirekte Registrierung der Gelenkbahnneigung

Der Kontaktpunkt der OK-Einser wird auf einem unteren 
Frontzahn markiert. Der Patient bekommt in der Prämo-
larenregion links und rechts eine Watterolle eingelegt und 
wird gebeten, gerade etwa gut 5 mm zu protrudieren (Abb. 
11). Diese Position wird mit Registriersilikon von 3 nach 3 ver-
schlüsselt (Abb. 12). Die Watterollen werden entfernt und 
die UK-Impressionen zurückgeschnitten. Der Patient übt, an-
terior mit der UK-Front in die Impressionen zu finden, dann 
werden die Seitenzahnbereiche mit Registriersilikon ergänzt 
(Abb. 13). Mit diesem Protrusionsregistrat kann über das 
Christensen’sche Phänomen indirekt im Artikulator die Nei-
gung der Kondylargehäuse eingestellt werden. 

Fortsetzung folgt. Nach dem hier Geschilderten geht es im 
Beitrag der kommenden Ausgabe ins Labor. 

Literaturverzeichnis unter www.ztm-aktuell.de/literaturlisten

Abb. 11: Kontrolle der mittigen Protrusion. 

Abb. 12: Anterior verschlüsselter Fontaleinbiss. 

Abb. 13: Fertiges Protrusionsregistrat. 

Abb. 10: Zurückgeschnittenes Registrat. 



Stabiler Wärmeausdehnungskoeffizient

Ein besonders wichtiger Vorteil der Kera®Disc ist die 
optimierte Kompatibilität mit hochschmelzenden Ver-
blendkeramiken. Durch die sehr gleichmäßige Ele-
mentverteilung innerhalb der Scheibe liegt ein äußerst 
stabiler Wärmeausdehnungskoeffizient bei der Aufheiz-
rate von 20 bis 500 °C mit 14,1 × 10-6K-1 vor. Im Tempe-
raturbereich von 20 bis 600 °C, der auch die wichtige 
Glasübergangstemperatur vieler Keramiken abdeckt, 
erreicht der WAK einen optimal niedrigen Wert von 
14,3 × 10-6K-1. Ergänzend zu den Tests wurden bei ver-
schiedenen Keramikherstellern Verblendversuche und 
Stresstests durchgeführt, die äußerst zufriedenstellende 
Resultate zeigten.
Das Team von Eisenbacher Dentalwaren freut sich sehr, 
auch in Zukunft seinen Kunden bewährte Topqualität mit 
der Kera®Disc anbieten zu können.

	 iele Verarbeiter von CoCr-Scheiben kennen den 
	 Moment, wenn die Werkzeuge frühzeitig ihre 
Schneidleistung verlieren, abbrechen oder verglühen. 
Dies resultiert oft aus ungleichmäßigen, harten Gefüge-
strukturen oder Ausscheidungen innerhalb eines Blanks. 
Durch den innovativen Produktionsprozess bei der 
Kera®Disc liegt ein feines Gefüge vor – mit einer redu-
zierten Härte von nur etwa 275 HV 10/30. Diese kon-
trollierte und gleichmäßige Struktur kann durch den tra-
ditionellen Gießprozess nicht erreicht werden. Die neue 
Generation der Kera®Disc wird absolut homogen produ-
ziert, ohne große Abweichungen im Korn oder bei der 
Härteverteilung. Untersuchungen mit einem Härtescan 
belegen die gleichmäßigen Härteverläufe. So kann ein 
Zerspanen immer in Bereichen mit gleichen Eigenschaf-
ten stattfinden. Die Abnutzung der Fräswerkzeuge ge-
schieht hier ebenfalls gleichmäßiger, was etwa eine 10 % 
längere Standzeit im Vergleich zur vorherigen Kera®Disc-
Generation bedeutet, zu anderen Frässcheiben sogar 
etwas mehr. Verschiedene Maschinenhersteller konnten 
diesen Mehrwert bereits bestätigen und waren von der 
neuen Fräsronde begeistert.
Besonders das feine Korngefüge steigert signifikant die 
Materialfestigkeit, sodass eine Dehngrenze von 440 MPa 
erreicht wird. Auch nach mehreren Keramikbränden ent-
spricht die Kera®Disc einer Typ-4-Legierung nach DIN EN 
ISO 22674:2016.
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Kera®Disc – Die neueste Generation der 
CoCr-Frässcheibe 

Eisenbacher Dentalwaren optimiert seine CAD/CAM-Fräs-
ronde und präsentiert damit einen neuen Materialstandard

„Stillstand ist Rückschritt“: So lautet die Devise beim Dentallegierungsspezialisten Eisen-
bacher Dentalwaren. Die nächste Generation der Kera®Disc zeigt signifikante Vorteile 
während der CAD/CAM-Fräsbearbeitung und beim keramischen Verblenden. Ein neuer 
Kobaltchrom-Materialstandard (CoCr) für die CAD/CAM-Technologie war das Ziel.
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	 WEITERE INFORMATIONEN

Eisenbacher Dentalwaren ED GmbH
Dr.-Konrad-Wiegand-Straße 9
63939 Wörth am Main
Tel.: 09372 9404-0 · Fax: 09372 9404-29
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Die Kera®Disc ist für eine Vielzahl an Indikationen freige-
geben.

Dieser Beitrag wurde mit freundlicher Unterstützung von Eisenbacher Dentalwaren erstellt. 

Ein Flächenscan an der Kera®Disc zeigt eine gleichmäßige 
Härteverteilung für eine schonende Fräsbearbeitung.
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Alle Teile des Werkstoffkunde-Lexikons finden Sie unter 
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hungszahl von 2–3 Spatelbewegungen pro Sekunde.
Bei Anmischen im Vakuummischgerät nach dem Anspateln 
30 Sekunden mischen lassen.
Nachträgliches Beimengen von Gips oder Wasser verfälscht 
das Ergebnis signifikant.

7. Ausgießen

Von einem Ende beginnend langsam die Kauflächen füllen.
Mit dem Rüttler arbeiten, um die Thixotropie des Gipsbreies 
auszunutzen.
Zügig arbeiten, da der Gips abbindet. Zu langes Verarbeiten 
kann die Keimbildung zerstören und zu Verschlechterungen 
der Gipsqualität führen.

8. Modellerstellung

Bis zum Beginn des Glanzverlustes sollte der Löffel auf dem 
Rücken, also Kauflächen nach unten, gelagert werden, um 
die bestmögliche Dichte und Härte der Kaufläche zu erhalten.
Dann kann der Zahnkranz schon gesockelt werden. Lage-
rung bis zum Ende auf dem Rücken.

9. Modellbearbeitung

Nach ca. 45 Minuten bis einer Stunde kann die Abformung 
entfernt werden.
Sollte ein Zweitausguss beabsichtigt sein, wieder die Rück-
stellzeiten einhalten.
Das Modell kann nun weiter bearbeitet werden.

10. Trimmen

Möglichst zügig nach dem Abbinden trimmen und einarti-
kulieren.
Jedes Austrocknen des Gipses und nachträgliche Wässerung 
führt zu unkontrollierten Expansionen. 
Wenn möglich, Trockentrimmer verwenden.

Vor dem Ausbrühen Gips wässern, sodass das Wachs nicht in 
den Gips eindringen kann.

Prof. Dr. Peter Pospiech

1. Lagern

Lagere den Gips in geschlossenen Behältern und trockenen 
Räumen: Luftfeuchtigkeit 50 %, Temperatur: 23 °C. Zu hohe 
oder zu niedrige Temperaturen senken die Qualität. Zu feuch-
te Lagerung führt zu Abbindephänomenen beim Gips durch 
sein hygroskopisches Verhalten.

2. Sauberkeit

Alle Instrumente wie Gipsschaufel, Becher, Anmischstapel 
müssen sauber sein.
Jede Verunreinigung verschlechtert die Gipsqualität.

3. Wasserqualität

Das Wasser sollte eine Temperatur von 23 °C haben. Für die-
se Temperatur sind alle Gebrauchsanleitungen ausgelegt.
Die reproduzierbarsten Ergebnisse werden mit destilliertem 
Wasser erlangt. Bei nicht zu hartem Wasser ist aber auch Lei-
tungswasser möglich.
Das Wasser muss sauber sein.

4. Dosierung

Immer abwiegen und messen.
Wassertemperatur 23 °C. Zu kaltes Wasser kann ein zu ge-
ringes Volumen haben, zu warmes Wasser führt ebenfalls zu 
Dosierungsfehlern.
Der Anmischbecher muss absolut sauber sein.

5. Sumpfen

Zügiges Einstreuen des Gipspulvers in das Wasser, sodass es 
nicht zu Lufteinschlüssen (sogenannten Knollen) kommen 
kann. Sumpfzeit: 30 Sekunden, dann den Gips langsam ver-
mengen und kurz vormischen.

6. Korrektes Anrühren

Bei manuellem Anmischen: 30 Sekunden für Abform- und 
Artikulationsgipse, 60 Sekunden für Typ-3- und Typ-4-Gipse 
bei einer in der Gebrauchsanleitung angenommenen Umdre-
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Die 10 Gebote der Gipsverarbeitung



Ein Gipsmodell ist nur so gut, wie die Qualität der Gipsverarbeitung war.
Diese zehn Gebote sollten über jedem Gipstisch hängen, um uns immer wieder daran zu erinnern.                 © Matze/Fotolia.com 



Von Ilona Geigenüller-Roth und ihrem Mann wurde die Schu-
le in den Jahren 1991 bis 1993 privat geführt, 1994 ging sie 
an die Handwerkskammer Halle zurück. Im November 2011 
übernahm die Tochter die Leitung, bis am 30.06.2017 die Ära 
in der Heinrich-Heine-Straße 4 in Halle (Saale) zu Ende ging.
Das Gebäude befand sich in Privatbesitz und erfuhr einen 
privaten Besitzerwechsel mit Eigenbedarfskündigung. Bei 
zurückgehenden Anmeldungszahlen lehnte die Handwerks-
kammer eine Fortführung an anderer Stelle ab, auch das 
Angebot der Firma B & B Dentalservice GbR in Halle, zu glei-
chen Konditionen Räumlichkeiten zur Verfügung zu stellen, 
erbrachte keinen Stimmungswechsel.

Das Dentalhistorische Museum widmet der Meisterschule 
Halle (Saale) eine Dauerausstellung. Inhalt ist die umfas-
sende zahntechnische Arbeit der Schule auf den Gebieten 
Prothetik, KFO, Epithetik, Musikerzahntechnik, Sport- und 
Künstlerzahntechnik. Die Exponate dokumentieren, wie be-
deutend Halle einmal auf diesen Fachgebieten war. Lassen 
Sie sich überraschen im Kabinett „Zähne, Menschen und 
Kulturen“!

	 ls etwas Besonderes und Richtungsweisendes stellt 
	 sich dar, dass in Halle von Anbeginn an auf eine ge-
meinsame wissenschaftliche Zusammenarbeit rund um zahn-
ärztliche und zahntechnische Themen Wert gelegt wurde. 
Man plante sogar an der Humboldt Universität in Berlin die 
Ausbildung zu Diplomzahntechnikern mit wissenschaftlichem 
Arbeiten. Selbst organisierte wissenschaftliche Tagungen be-
gannen schon im Jahre 1956.
In den 1960er-Jahren erweiterten Dr. Eckart Ulrich und Dieter 
Zukunft, die Gründer dieser Schule, das Gebäude um ein mo-
dernes Materialuntersuchungs- und -prüflabor (Abb. 1), so-
dass mit den Meisterschülern Analysen durchgeführt werden 
konnten. Bis heute einmalig ist die Anfertigung einer Art Mou-
lagen zu verschiedenen Anwendungen und Technologien im 
Zahntechnikerhandwerk (Abb. 2). Etwa 40 Schaukästen mit 
solchen Zeitzeugnissen von ganz besonderem Wert kön-
nen nun in Colditz angeschaut werden. Ins Museum kamen 
u. a. zudem der Sonderdruck zum 10-jährigen Bestehen der 
Meisterschule und viele Schriftstücke, die die gesamte Zeit bis 
1991 hervorragend dokumentieren. Dazu gehört auch die 
Zeitschrift „Zahntechnik“, von 1960 bis 1991 herausgegeben. 
Darüber hinaus fertigte ZTM Hans-Joachim Hantsche ab 
1967 viele Replikate von historischem Zahnersatz und kie-
ferorthopädischen Geräten an – etliche gingen in die Welt 
hinaus und befinden sich z. B. im Britischen Dentalmuseum 
in London.

A

Exponate der Meisterschule Halle (Saale) ins 
Museum gerettet 

Am 01. September 1955 war die einzige Meisterschule für Zahntechnik der damaligen DDR 
gegründet worden, am 30. Juni 2017 schloss sie ihre Türen. Sie war die zweitälteste in Deutsch-
land, nach Stuttgart, und hatte der Fachwelt Außergewöhnliches geboten. Das Dentalhisto-
rische Museum in Colditz rettete aus dem Bestand über 700 schriftliche Meisterarbeiten, eine 
riesige Diasammlung, Prüfapparate, eine interessante Bibliothek, bis 1863 zurückreichend, ... 
und – einzigartig – Moulagen von Gesichtern.

	 Weitere Informationen

Dentalhistorisches Museum
Verein zur Förderung und Pflege des Dental-
historischen Museum e. V. · ZTM Andreas Haesler
www.dentalmuseum.eu

Abb. 1: Dieser Ap-
parat wurde 1963 
von den Meister-
schülern selbst 
entworfen und ge-
baut. Hiermit hat 
man verschiedene 
Dentalkunststoffe 
auf Dauerelastizität 
geprüft und somit 
die Langzeitqua-
lität getestet. Die 
Forschungser-
gebnisse wurden 
in der Zeitschrift 
„Zahntechnik“ 
veröffentlicht. 

Abb. 2: Die hier abgebildeten Moulagen sind um 1960 
entstanden und zeigen die wichtigsten Mund-Kiefer-Situa-
tionen und die dafür zur Verwendung angezeigten Zahn-
formen. Die Moulagen sind sehr aufwendig gearbeitet und 
lassen das Einsetzen verschiedener Zahnformen zu den ver-
schiedenen Gesichtstypen zu. 

ZAHNTECH MAG 21, 6, 405 (2017) 405



www.dreve.de/eyevolutionmax

EyeVolution® MAX
Made for Composites.

	 m es vorwegzunehmen: Wie zu erwarten, hat es in 
	 den vergangenen Monaten keine, schon gar kei-
ne höchstrichterliche Rechtsprechung zu diesen Nor-
men gegeben, die eine rechtssichere Aussage zu den 
besonders heiklen Auslegungsfragen erlaubt. Aller-
dings haben sich in der Literatur, d. h. durch die Ver-
öffentlichungen der mit diesen Themen beschäftigten 
Juristen, zumindest die offensichtlich besonders alltags-
relevanten Problemfelder herausgestellt.

Themenkreis: Partnerfactoring

So gab es durchaus kontroverse Meinungen zu der Fra-
ge, ob ein Partnerfactoring von Zahnarzt und zahntech-
nischem Labor zulässig sei oder nicht. Diese Frage ist 
bereits recht kurz nach Einführung der neuen Strafge-
setze vielfältig und mit einer gewissen Vehemenz dis-
kutiert worden. 
Die einen wiesen darauf hin, dass der Vorteil des Part-
nerfactorings vor allen Dingen aufseiten des Labors 
liege, welches schneller und gegebenenfalls sogar zu-
verlässiger zu seinem Geld komme. Darüber hinaus ent-
spreche der vom Labor zu tragende Anteil der Factoring-
Kosten in der Regel so ungefähr dem Prozentsatz, den 
das Labor anderenfalls als Barzahlungsrabatt gewähren 
würde. Die Kostenbeteiligung wurde dabei kurzerhand 
zum Skonto. Die andere Seite wies darauf hin, dass 
die Rechtsverhältnisse zwischen Zahnarzt und Patient 
sowie zwischen zahntechnischem Labor und Zahnarzt 
strikt voneinander zu trennen seien. Die Beitreibung der 
Honorarforderung gegenüber dem Patienten sei Aufga-

U

Was gibt es Neues zum Antikorruptionsgesetz?

Seit gut einem Jahr sind die in das Strafgesetzbuch eingefügten §§ 299a und 299b StGB nun 
in Kraft. Rechtsanwältin Judith Behra beantwortet hier die Fragen: Was hat sich in der Zwi-
schenzeit ergeben? Wie ist der Stand in der Rechtsprechung oder das Meinungsbild in der 
Fachliteratur?

be des Zahnarztes, auch wenn diese den Fremdkosten-
anteil des zahntechnischen Labors enthalte. 
Die Vertreter der Ansicht, dass solch ein Partnerfac-
toring zulässig sei, argumentierten vor allem auch mit 
dem Hinweis darauf, dass es plausible wirtschaftliche 
Gründe für das Dentallabor gebe, sich an der Facto-
ring-Gebühr zu beteiligen, die Gebühr im Prinzip nur 
die Einziehung des Laborkostenanteils betreffe und 
im Übrigen das Partnerfactoring bis vor Kurzem in der 
Branche weit verbreitet gewesen sei, der Zahnarzt also 
damit keine korruptionsrelevanten Vorteile habe.
Zum Partner-Factoring gibt es jetzt eine Entscheidung 
des Landgerichts Hamburg, allerdings keine strafrecht-
liche Entscheidung, ob sich jemand der Bestechlichkeit 
oder Bestechung im Gesundheitswesen strafbar ge-
macht hat, sondern eine zivilrechtliche aus dem Bereich 
des Wettbewerbsrechts. Da die strafrechtlichen Vor-
schriften des §§ 299 a und 299 b StGB aber gerade 
Straftaten gegen den Wettbewerb darstellen, ist die 
Entscheidung des Landgerichts Hamburg durchaus von 
besonderem Interesse. Dieses hat entschieden, dass das 
Partner-Factoring, wie es von der BFS health finance 
GmbH in der der Entscheidung zugrunde liegenden 
Form angeboten wurde, gegen § 9 GOZ verstößt.
Das Landgericht hat sich bei seiner Entscheidung ins-
besondere darauf gestützt, dass die vom Labor zu tra-
genden Gebühren in der Regel höher sind, als würde 
das Labor seine eigene Forderung gegenüber dem 
Zahnarzt selbst an ein Factoring-Unternehmen zu Ein-
beziehung übertragen. Denn in diesem Fall würde die 
Bonität des Zahnarztes beurteilt und die Gebühr auf 
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dieser Grundlage berechnet – während beim Partner-
factoring die Bonität des Patienten Grundlage sei.
Auch das Argument, dass der Gebührenanteil des La-
bors im Prinzip dem sonst gewährten Skonto entspricht, 
hat das Gericht nicht gelten lassen – u. a. weil nicht 
gewährleistet sei, dass die Vergütung des Zahntechni-
kers von der Factoring-Gesellschaft in der beim Skonto 
geltenden besonders kurzen Zahlungsfrist gezahlt wird.
Zu dem Argument, dass aufgrund der weiten Verbrei-
tung nicht von einem Vorteil für den Zahnarzt auszu-
gehen sei, weil dieser den „Vorteil“ quasi bei der Zu-
sammenarbeit mit jedem gewerblichen Labor erhalten 
könne, erklärte das Landgericht: Diese Tatsache sei 
nicht erheblich. Beim Partnerfactoring liege eine ver-
schleierte Beteiligung des Labors an den Kosten des 
Zahnarztes vor – dies stelle eine wirtschaftliche Ver-
günstigung dar, die der Zahnarzt nach § 9 GOZ an den 
Patienten weiterzugeben habe.
Dies ist sicher eine Einzelfallentscheidung über den kon-
kret zur Entscheidung stehenden Fall, trotzdem lassen 
sich aus dem Urteil Überlegungen auch auf andere Fälle 
übertragen. Auf die Gängigkeit einer Abrechnungsform 
kommt es nach Meinung dieses Gerichtes jedenfalls 
nicht an. Auch verbindet das Gericht die Zulässigkeit 
eines Skontos offensichtlich mit tatsächlich sehr kurzen 
Zahlungsfristen. Unerheblich ist wohl auch die Tatsa-
che, dass dem Zahnarzt nur verhältnismäßig geringe fi-
nanzielle Beträge zuwachsen oder dass das Dentallabor 

Laborführung

ein nachvollziehbares Eigeninteresse hat, sich an einem 
bestimmten Abrechnungs- bzw. Einziehungsverfahren 
zu beteiligen.

Themenkreis: 
Der Zahnarzt im gewerblichen Labor

Ein weiteres, vor allem in den sozialen Netzwerken 
viel beachtetes Thema ist die Frage der Beteiligung 
eines Zahnarztes an einem gewerblichen Labor. Die-
se Frage gehört zu einem der wenigen Themen im 
Zusammenhang mit der Einführung der Korruptions-
paragrafen im Gesundheitswesen, die schon vor dem 
Jahre 2016 sehr konkret geregelt und auch gerichtlich 
entschieden waren.
So regelt § 73 Abs. 7 in Verbindung mit § 128 Abs. 2 
Satz 3 SGB V, dass Einkünfte aus Beteiligungen an Un-
ternehmen von Leistungserbringern für Vertrags(zahn)
ärzte unzulässige Zuwendungen darstellen. Der erste 
Zivilsenat des Bundesgerichtshofes hat bereits im Jahre 
2012 entschieden, dass Beteiligungen von Heilberufsan-
gehörigen an Gesundheitsunternehmen berufsrechtlich 
dann nicht zulässig sind, wenn die Zahnärzte durch ihr 
Auftragsverhalten an das Unternehmen, an dem sie be-
teiligt sind, zumindest nicht völlig unmaßgeblich Einfluss 
auf dessen Umsätze und somit letztlich auf die Höhe 
ihrer Gewinnbeteiligung nehmen können. In diesem Fall 
ist nicht mehr gewährleistet, dass der Zahnarzt sich bei 



In der Gesamtschau der dazu ergangenen Veröffent-
lichungen kann festgehalten werden: Ganz überwie-
gend wird grundsätzlich die Einräumung eines Skon-
tos in Höhe von in jedem Fall nicht mehr als 3 % bei 
Zahlung innerhalb von 14 Tagen nach Zugang der Ein-
zelrechnung für zulässig erachtet.
Dies ist zumindest unter der Voraussetzung der Fall, dass 
der Skontoabzug ordnungsgemäß auf der Einzelrech-
nung ausgewiesen wird, mindestens durch Bezugnahme 
auf eine zwischen den Parteien geschlossene Skonto-
vereinbarung. Nicht ausgewiesene Skonti könnten leicht 
als verdeckte Rabatte und somit bei Nichtweitergabe an 
den Patienten beziehungsweise den Krankenversiche-
rungsträger als Betrug, gegebenenfalls auch als unlau-
terer Vorteil im Sinne der Korruption, gewertet werden.

Monatsaufstellung oder Einzelrechnung 

Umstritten ist die Frage, ob ein strafrechtlich rele-
vanter, unlauterer Vorteil vorliegt, wenn ein Skon-

tobetrag auch noch bei Zahlung innerhalb von 14 
Tagen nach Zugang der Monatsaufstellung ein-
geräumt beziehungsweise abgezogen wird. Hier 

wird zum Beispiel von Justiziar Dr. M.-P. 
Henninger die Auffassung vertreten [1], 

die Einräumung eines solchen Skon-
tos auf die Monatsaufstellung sei 
durch die seit Langem bestehende 
tatsächliche Handhabung zur Ver-
kehrssitte erstarkt. Diese sei ein bei 

der Auslegung von Willenserklärungen mitbestimmender 
Faktor. Die Handhabung diene dem Zahntechniker glei-
chermaßen wie dem Zahnarzt zur Erleichterung des Zah-
lungsverkehrs.
Die eingangs geschilderte Entscheidung des Landgerichts 
Hamburg zum Partnerfactoring dürfte aber nahelegen, 
dass mindestens letzteres Argument nicht trägt. Auch 
ansonsten vermögen die Argumente zumindest nicht 
zwingend zu überzeugen. Die Einräumung von Skonto-
nachlässen gestaltete sich am Markt schon immer sehr 
unterschiedlich, die einen gewährten kein Skonto, die an-
deren 2 oder 3 %, die nächsten 5 %. Darüber hinaus wa-
ren gerade zwischen Zahnarzt und gewerblichem Den-
tallabor zum Teil sehr lange Zahlungsfristen üblich, auch 
lange Skontofristen. Eine einheitliche Verkehrssitte dürfte 
da schwerlich auszumachen sein. Auch das Partnerfacto-
ring war im Übrigen seit Jahren im Markt etabliert.
Besonders hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang 
sicher, dass die Frage, ob der Zahnarzt überhaupt berech-
tigt ist, einen 3%igen Barzahlungsrabatt einzubehalten 
und diesen einbehaltenen Betrag nicht an den Patienten 
oder die Krankenkasse abzuführen, in der Rechtspre-
chung umstritten war. So hat das OLG Frankfurt/Main in 
seinem Urteil vom 16.02.2001 (AZ 24 U 128/99) die Auf-
fassung vertreten, dass eine ausdrückliche Skontoverein-
barung zwischen Zahnarzt und zahntechnischem Labor 
sittenwidrig wäre, wenn der Zahnarzt den vollständigen 
Rechnungsbetrag an den Patienten oder die Krankenkas-
se weiterreicht, selbst die Rechnung aber unter Abzug 
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seiner Therapieentscheidung allein von Patienteninte-
ressen leiten lässt; vielmehr besteht Gefahr, dass ökono-
mische Eigeninteressen die Bezugsentscheidung beein-
flussen.
Das Thema ist deshalb keineswegs neu und nicht erst 
durch die neuen Korruptionstatbestände in den Bereich 
der Unrechtmäßigkeit gerückt worden. Allerdings sind 
die Strafrechtsnormen mit einer neuen, weitergehenden 
Sanktionsqualität verbunden, weshalb es sicherlich ge-
boten ist, diesem Sachverhalt zukünftig mehr Aufmerk-
samkeit zu schenken. 
Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund, dass man-
chen betroffenen Zahnärzten hier jedes Problem- und 
Unrechtsbewusstsein fehlen wird. Man stelle sich 
z. B. folgenden Fall vor: Die Tochter des selbstständigen 
Zahntechnikermeisters absolviert nach dem Abitur eben-
falls eine Lehre zur Zahntechnikerin, an 
die sie ein Zahnmedizinstudium an-
schließt. Als selbstständige Zahnärz-
tin lässt sie im Betrieb ihres Vaters, 
von dessen Qualität sie seit ihrer 
Lehre dort überzeugt ist, arbei-
ten. Mit dem Tod ihres Vaters erbt 
sie den Betrieb, dessen Leitung in 
den verantwortungsbewussten 
Händen des langjährig dort beschäf-
tigten Meisters liegt. Auf die Idee, dass 
sie sich mit dem Tod ihres Vaters als Auf-
traggeberin von Arbeiten für dieses Labor, 
dessen Inhaberin sie als Erbin „automatisch“ 
geworden ist, der Korruption strafbar machen könnte, 
kommt sie möglicherweise gar nicht. Gerade weil in die-
sen Bereichen die Lebenssachverhalte so liegen können, 
dass die Betroffenen gar nicht mit der Absicht, an einem 
Unternehmensgewinn zu partizipieren, gesellschafts-
rechtliche Beteiligungen eingegangen sind, erscheint es 
mir in der Tat geboten, hier in aller Deutlichkeit auf die 
besonderen Risiken hinzuweisen.

Themenkreis: Skonto

Der wohl noch immer meistumstrittene Bereich der Dis-
kussion im Rahmen der Korruption im Gesundheitswe-
sen ist die Frage des Skontoabzugs in Zusammenhang 
mit der Monatsaufstellung. An dieser Stelle noch einmal 
die Klarstellung des Sachverhalts: Das gewerbliche Labor 
schickt zusammen mit der fertiggestellten Arbeit jeweils 
die Rechnung für diese Arbeit in die Praxis. Diese Ein-
zelrechnung erfüllt alle an eine Rechnung zu stellenden 
formalen Anforderungen – insbesondere ist sie mit einer 
Rechnungsnummer versehen und weist die Umsatzsteu-
er gesondert aus. Am Ende des Monats erhält die Praxis 
eine Zusammenfassung aller in diesem Monat gestellten 
Rechnungen. Diese Monatsaufstellung bezeichnet die 
einzelnen gelieferten Arbeiten und die diesbezüglichen 
jeweiligen Brutto-Rechnungsbeträge. Sie erfüllt keine an 
eine Rechnung zu stellenden Anforderungen, weist ins-
besondere keine laufende Rechnungsnummer auf und 
sieht auch keinen Mehrwertsteuerausweis vor.



des Skontobetrages zahlt. Wenn bereits der Skontoeinbe-
halt an sich in der Vergangenheit in seiner Rechtmäßigkeit 
umstritten war, ist es nicht vollständig überzeugend, bei 
der Handhabung eines Skontoabzugs aus der Monatsauf-
stellung von einer Erstarkung zur Verkehrssitte auszuge-
hen und hiervon auf die Straflosigkeit des Verhaltens zu 
schließen.
Zum Teil wird die Ansicht vertreten, die für den Beginn 
der Skontofrist entscheidende „Rechnung“ sei eigentlich 
die Monatsaufstellung, die mit der Arbeit versandten Ein-
zelrechnungen seien Lieferscheine oder Proforma-Rech-
nungen. Dem ist unter Hinweis auf § 87 Abs. 1a Satz 8 
SGB V zu widersprechen. Das Gesetz verlangt, dass der 
Vertragszahnarzt bei seiner Rechnungslegung eine Rech-
nung des gewerblichen oder des praxiseigenen Labors 
beizufügen hat. Das bedeutet: Der Zahnarzt muss für jede 
einzelne Arbeit eine einzelne Rechnung erhalten und dies 
auch nicht erst zum Monatsende – denn er rechnet selbst 
in aller Regel unmittelbar nach Beendigung der Behand-
lung ab. Die Rechnung ist also die jeder Arbeit beigefügte 
Einzelrechnung, nur diese verfügt auch über alle formalen 
Voraussetzungen einer korrekten Rechnungslegung.

Skonto und Abnahme als 
Fälligkeitsvoraussetzung

Rechtsanwalt Dr. R. Kazemi weist in seinem Artikel in 
der DZW 27/2017 [2] darauf hin, dass eine Skontofrist 
erst dann überhaupt beginnen könne, wenn eine fällige 
Forderung des Zahntechnikers vorliegt. Er sieht insoweit 
eine Abnahme der zahntechnischen Leistung als Voraus-
setzung und meint, diese sei erst nach endgültiger Ein-
gliederung des Zahnersatzes erfolgt. Hierzu verweist er 
auf Urteile des OLG Düsseldorf (AZ I-5 U 57/07) und OLG 
Frankfurt (26 U 56/04).
Dieser Auffassung kann so nicht gefolgt werden, die Be-
zug genommenen Urteile stützen die Aussage nicht, dass 
„Abnahme“ immer erst die endgültige Einzementierung 
sei. „Abnahme“ wird definiert als die körperliche Entge-
gennahme des Werkes, verbunden mit der Anerkennung 
der Leistung als im Wesentlichen vertragsgerecht. Diese 
Anerkennung kann (und wird in den überwiegenden Fäl-
len) stillschweigend erfolgen. Diese Anerkennung fest-
zustellen ist im Einzelfall schwierig, weil man regelmäßig 
im Rechtsverhältnis zwischen Zahnarzt und Labor kein 
Abnahmeprotokoll hat.
Dazu hat das OLG Düsseldorf in der oben genannten Ent-
scheidung ausgeführt: Der Zahnarzt, indem er eine Pro-
these endgültig einzementiert und damit bewirkt, dass 
sie nicht mehr zerstörungsfrei entfernt werden kann, 
bringt regelmäßig zum Ausdruck, dass er die Prothese als 
vertragsgemäß anerkennt.
Dies dürfte zutreffend sein – daraus ist aber nicht zu 
schließen, dass immer erst mit endgültiger Zementierung 
eine Abnahme erfolgt; dieser Umkehrschluss ist m. E. 
nicht zulässig. Es gibt nämlich tatsächlich eine Vielzahl 
von Fällen und Gründen, in denen ein Zahnersatz nicht 
sofort endgültig eingegliedert wird, die keineswegs im-
mer etwas mit Zweifeln an der Ordnungsgemäßheit der 
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zahntechnischen Leistung zu tun haben. In diesen Fällen 
wird der Zahnersatz regelmäßig trotzdem als vertragsge-
mäße Leistung anerkannt und damit abgenommen.
Dies gilt umso mehr vor dem Hintergrund, dass nach zutref-
fender Auffassung die Ordnungsgemäßheit der Leistung 
eines zahntechnischen Labors nicht anhand der konkreten 
Verwendbarkeit im Kiefer des Patienten zu messen ist (so 
aber das OLG Frankfurt in der o. g. Entscheidung), sondern 
anhand des Sitzes auf dem Modell. Der Zahntechniker kennt 
den Patienten nicht – er erhält vom Zahnarzt allein eine Ab-
formung und eine Vorgabe, welche Art von Zahnersatz er 
herstellen soll. Auf dieser Arbeitsgrundlage muss sich das 
Ergebnis messen lassen. Die konkrete Verwendbarkeit im 
Mund des Patienten kann der Zahntechniker regelmäßig 
nicht beurteilen und darauf auch keinen Einfluss nehmen. 
Er hat dies dementsprechend auch nicht zu verantworten.
Im Alltag sieht es regelmäßig wohl so aus, dass der Zahn-
ersatz sehr pünktlich zum Patiententermin in die Praxis ge-
liefert wird und auch bei Anlieferung vom Zahnarzt geprüft 
wird. Liefertermin und Eingliederungstermin werden häufig 
kaum einen Tag auseinanderfallen. In den Fällen, in denen 
eine Abnahme ausscheidet, weil der Zahnarzt die Arbeit 
nicht als ordnungsgemäß anerkennt und Änderungen oder 
Nacharbeiten fordert, besteht kein fälliger Vergütungsan-
spruch. Insoweit ergeben sich hier aber zum Skonto keine 
Besonderheiten und keine Argumente für eine Fälligkeit der 
Beträge der Einzelrechnungen erst am Monatsende bzw. 
mit Vorlage der Monatsaufstellung.

Skonto und Rabattgesetz
Eine weitere Rechtsauffassung versucht, die Zulässigkeit 
eines Skontoeinbehalts nach Zugang der Monatsaufstel-
lung aus dem bereits seit 2001 abgeschafften Rabattge-
setz herzuleiten. Sie beruft sich darauf, dass nach dem 
Rabattgesetz (§ 3) eine Skontierung auch dann möglich 
war, wenn der für Waren oder Leistungen geschuldete 
Geldbetrag vereinbarungsgemäß unter Stundung der Zah-
lungspflicht monatlich ausgeglichen wurde. Das Rabattge-
setz sei zur Liberalisierung des Rabattwesens aufgehoben 
worden. 
Das Rabattgesetz regelte allerdings die Voraussetzungen, 
unter denen der Einzelhandel Rabatte gegenüber Ver-
brauchern einräumen konnte. Seine Regelungen waren 
auf den Rechts- und Wirtschaftsverkehr zwischen Unter-
nehmern in der Regel nicht anwendbar, schon gar nicht 
im Heilmittelwesen, für das es im Heilmittelwerbegesetz 
seit 1965 Sonderregelungen für die Rechtmäßigkeit von 
Zugaben und Rabatten gibt. 
Schließlich wurde das Rabattgesetz wegen der Aus-
weitung des Internetgeschäfts und der Einführung der 
EU-Richtlinie über den elektronischen Geschäftsverkehr 
abgeschafft, weil einerseits erhebliche Bedenken an der 
EU-rechtlichen Konformität des Rabattgesetzes bestan-
den, im Übrigen sich die Situation ergab, dass EU-auslän-
dische Anbieter deutschen Kunden beim Internethandel 
Rabatte anbieten durften, deutsche Anbieter allerdings 
nicht. 
Ob sich aus dem Rabattgesetz und seiner Abschaffung 
wirklich ein Argument für die Zulässigkeit eines Skontoein-

behalts bei Zahlung nach Zugang einer Monatsaufstellung 
ableiten lässt, halte ich für zumindest fraglich.

Im Allgemeinen muss ein Kunde innerhalb von 10 oder 14 
Tagen nach Erhalt der Rechnung diese ausgleichen, um in 
den Genuss eines Skontos zu kommen. Der Beginn der 
Skontofrist ab Zugang der Monatsaufstellung bedeutet für 
den Zahnarzt im Einzelfall jedoch eine Verlängerung des 
„Begünstigungszeitraums“ um 4 Wochen, wenn nämlich 
die Rechnung für eine Arbeit am 1. eines Monats einge-
gangen ist.

Skonto und Branchenüblichkeit
Was ist für die Beantwortung der Frage nach der Branchen-
üblichkeit hier überhaupt zu untersuchen? Nur die Zah-
lungsbedingungen zwischen Zahnarzt und gewerblichem 
Labor – oder auch die sonst in der Dentalbranche einge-
räumten Zahlungskonditionen?
Meine Erfahrungen legen nahe, dass die Handhabung von 
Skontonachlässen auch in der Vergangenheit bereits nicht 
sehr einheitlich war, zwischenzeitlich eine nennenswerte 
Zahl von Zahnärzten und gewerblichen Laboren dazu über-
gegangen sind, auf Skonti entweder zu verzichten oder 
aber einen Zahlungszeitraum von 14 Tagen ab Zugang der 
Einzelrechnung nicht zu überschreiten.

Fazit 

Wie diese Fragen ein Strafgericht am Ende entschieden 
wird, ist von niemandem vorher abzusehen. Wenn die Zu-
sammenarbeit von Zahnarzt und gewerblichem Labor an 
dieser Stelle aber die Gefahr einer strafrechtlichen Verurtei-
lung in sich trägt, gibt es nur eine vernünftige Handlungs-
option: Finger weg!
Dies gilt umso mehr vor dem Hintergrund einer möglichen 
Verurteilung in der strafverschärfenden Variante als Kor-
ruption in besonders schwerem Fall, wenn nämlich bei Vor-
kommen von 6 oder mehr als 6 gleichartigen Fällen eine 
gewerbliche Begehungsform vorliegt.

[1]	 Henninger MP: Antikorruptionsgesetz: Skontogewährung noch ge-
setzeskonform? ZWL 2016;4:12-15.

[2] 	 Kazemi R: Partnerfactoring – ein Blick auf die tatsächliche Entschei-
dung. DZW 2017;27 (vom 5. Juli 2017):6-7. 

Was sagt der Gesetzgeber zur Rabatt-Frage?

In der Gesetzesbegründung zu den §§ 299a, 299b StGB 
führt der Gesetzgeber aus: „Bei branchenüblichen und 
allgemein gewährten Rabatten und Skonti kann es be-
reits an der Unrechtsvereinbarung fehlen, da diese nicht 
als Gegenleistung für eine konkrete Bezugsentschei-
dung gewährt, sondern allgemein gegenüber jeder-
mann angeboten werden.“ 
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	 ine der Änderungen bei der arbeitsmedizinischen
 	 Vorsorge betrifft die Mitarbeiter am Desinfekti-
onsplatz. Die als G 42 „Infektionsgefahren“ bekannte 
Vorsorge war mit der Neufassung der DGUV Informati-
on 203-021 als Angebotsvorsorge eingestuft worden. 
Darüber gibt es jetzt Meinungsunterschiede zwischen 
der staatlichen Seite (Gewerbeaufsicht) und der BG 
ETEM. Um die Rechtssicherheit für die Betriebe zu 
erhalten, empfehle ich dringend, bis zur endgültigen 
Klärung der Streitfrage die Vorsorge G 42 wieder als 
Pflichtvorsorge zu beauftragen. Wir informieren Sie 
nach abgeschlossener Klärung des Sachverhalts durch 
die Institutionen über das Ergebnis.

Werner Hebendanz

E

Im März 2017 wurde die neue Fassung der DGUV Information 203-021 „Zahntechnische 
Laboratorien – Schutz vor Infektionsgefahren“ veröffentlicht – wir berichteten im Heft 
4/2017 ausführlich (online unter www.ztm-aktuell.de/dguv). 

Rechtssicherheit beim Arbeitsschutz

Eine Empfehlung bezüglich der Neufassung der 
DGUV Information 203-021

© puhhha/Fotolia.de



	 enn der Inhaber eines Dentallabors sich nicht mit 
	 eigenem Geld an der Vermögensbildung seiner 
Arbeitnehmer beteiligen möchte, muss er das auch nicht. 
Es genügt, wenn er seinen Arbeitnehmern die Möglichkeit 
einräumt, Teile ihres Gehaltes vermögenswirksam anzule-
gen und die darauf entfallenden staatlichen Fördergelder 
zu kassieren.

Arbeitnehmer-Sparzulage  

Nach dem fünften Vermögensbildungsgesetz (5. Verm-
BG vom 04.03.1994, BGBl. I S. 406; zuletzt geändert am 
07.12.2011, BGBl. I S. 2592) gewährt der Staat den Ar-
beitnehmern für die Anlage vermögenswirksamer Leis-
tungen eine Arbeitnehmer-Sparzulage. Die Auszahlung 
erfolgt einmal jährlich durch das Finanzamt im Rahmen 
des Lohnsteuerjahresausgleichs bzw. der Einkommen-
steuerveranlagung. 
Die Gewährung der Arbeitnehmer-Sparzulage ist an Ein-
kommensgrenzen gekoppelt. Das zu versteuernde Ein-
kommen darf im Kalenderjahr der vermögenswirksamen 
Leistungen 20.000 Euro für Alleinstehende und 40.000 
Euro für zusammenveranlagte Ehegatten nicht überstei-
gen; außerdem müssen die vermögenswirksamen Leistun-
gen in bestimmten Anlageformen angelegt werden, die in 
§ 2 Abs. 1 Nr. 1 bis 3, Abs. 2 bis 4 des 5. VermBG abschlie-
ßend aufgezählt sind (§ 13 Abs. 1 Nr. 1 des 5. VermBG). 

W

Vermögensbildung zugunsten der Arbeitnehmer im 
Dentallabor

Arbeitnehmer, die sich mit ihrem Betrieb identifizieren, leisten in der Regel mehr als unmoti-
vierte Mitarbeiter. Eine höhere betriebliche Identifikation erreicht der Arbeitgeber durch ver-
mögenswirksame Maßnahmen zugunsten seiner Arbeitnehmer. Und die werden auch noch 
staatlich gefördert. Dabei muss der Arbeitgeber seine Mitarbeiter nicht einmal direkt am 
eigenen Unternehmen beteiligen. Es genügt die indirekte Beteiligung durch Kauf von Betei-
ligungsrechten an anderen Unternehmen z. B. in Form von Aktien oder Aktienfondsanteilen. 

Der Anlagekatalog umfasst vor allem die Vermögensbetei-
ligungen am Produktivkapital von Unternehmen. Das sind 
u. a. Aktien und Aktienfondsanteile. Der Inhaber eines 
Dentallabors kann also seinen Arbeitnehmern durch Kauf 
Beteiligungsrechte an anderen Unternehmen sichern. 
Nach dem 5. VermBG wird darüber hinaus auch die An-
lage vermögenswirksamer Leistungen im Rahmen des 
Bausparens und bei Anlagen für wohnungswirtschaftliche 
Zwecke nach § 2 Abs. 1 Nr. 4 und 5 des 5. VermBG ge-
fördert. Dann gelten aber niedrigere Einkommensgrenzen, 
und zwar 17.900 Euro für Alleinstehende und 35.800 Euro 
für zusammenveranlagte Ehegatten (§ 13 Abs. 1 Nr. 2 des 
5. VermBG).
Der Arbeitnehmer kann pro Jahr für maximal 2.000 Euro 
eine Sparzulage von 20 % erhalten, also 400 Euro, wenn 
es sich um Anlageformen nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 und 
Abs. 2 bis 4 des 5. VermBG handelt (§ 13 Abs. 2 des 5. 
VermBG). Entscheidet sich der Arbeitnehmer aber für eine 
wohnungswirtschaftliche Anlageform nach § 2 Abs. 1 Nr. 
4 und 5 des 5. VermBG, erhält er zwar nur eine Sparzu-
lage von 9 %, doch der Höchstbetrag liegt mit 470 Euro 
im Jahr noch deutlich darüber. Um die volle Sparzulage 
zu erhalten, müsste er also gut 5.200 Euro anlegen. Der 
Arbeitnehmer kann sogar beide Zulagen (20 % und 9 %) 
nebeneinander in Anspruch nehmen. Insgesamt lassen 
sich also mit vermögenswirksamen Leistungen bis zu 870 
Euro jährlich an Arbeitnehmer-Sparzulage erzielen.
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Die vermögenswirksamen Leistungen können vom Inhaber 
eines Dentallabors teilweise oder ganz als zusätzliche Leis-
tung erbracht oder auch durch Gehaltsumwandlung vom 
Arbeitnehmer ganz oder teilweise aus eigenem Lohn ge-
zahlt werden. Der Inhaber des Dentallabors muss aber in 
jedem Falle die Leistung unmittelbar an das Anlageunter-
nehmen oder das Anlageinstitut abführen. Eine Auszahlung 
an den Arbeitnehmer darf nicht erfolgen.

Wohnungsbauprämie

Arbeitnehmer, die ihre vermögenswirksamen Leistungen 
zum Bausparen verwenden und deren Einkommen über 
den Einkommensgrenzen des Vermögensbildungsgesetzes, 
aber unter den Grenzen des Wohnungsbau-Prämienge-
setzes in Höhe von 25.600 Euro/51.200 Euro (§ 2a WoPG) 
liegen, können 8,8 % Wohnungsbauprämie (§ 3 Abs. 1 
WoPG) erhalten. Der geförderte Höchstbetrag im Woh-
nungsbau-Prämiengesetz beträgt 512 Euro für Alleinste-
hende und 1.024 Euro für Ehepaare (§ 3 Abs. 2 WoPG). Die 
jährliche Höchstprämie beträgt also 45,06 Euro bzw. 90,11 
Euro.
Arbeitnehmer mit Einkommen bis zu den Grenzen des Ver-
mögensbildungsgesetzes können nicht nur die Sparzulage 
für ihre vermögenswirksamen Leistungen, sondern auch die 
Wohnungsbauprämie für weitere Bausparbeiträge erhalten.

Beispiel
Das zu versteuernde Einkommen eines verheirateten Arbeit-
nehmers im Betrieb des Inhabers eines Dentallabors liegt 
unter der sparzulagenbegünstigten Einkommenshöchst-
grenze von 35.800 Euro. Er kann auf folgende Sparbeträge 
staatliche Fördermittel in Anspruch nehmen:

 

– auf 2.000 Euro für vermögenswirksame 
Leistungen nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 
und Abs. 2 bis 4 des 5. VermBG
Sparzulage von 20 %
– auf 5.222 Euro für vermögenswirksame 
Leistungen nach § 2 Abs. 1 Nr. 4 und 5 
des 5. VermBG
Sparzulage von 9 %
– auf 1.024 Euro für Bausparen
Wohnungsbauprämie von 8,8 %

400,00 Euro

470,00 Euro

90,11 Euro

Ergebnis: Nur mit einem jährlichen Gesamtsparbetrag von 
8.246 Euro kann der Arbeitnehmer die maximalen staatli-
chen Fördergelder von 960 Euro kassieren. Das sind gerade 
knapp 12 % des zur Vermögensbildung eingesetzten Ka-
pitals, wenn sich der Inhaber des Dentallabors daran nicht 
beteiligt. Im Falle seiner Beteiligung fällt die Renditeberech-
nung für den Arbeitnehmer natürlich noch günstiger aus.

Steuerfreie Vermögensbeteiligung

§ 3 Nr. 39 EStG betrifft die Überlassung von Vermögens-
beteiligungen durch den Arbeitgeber an seine Arbeitneh-
mer. Solche Beteiligungen erhält der Arbeitnehmer in der 
Regel mit einem Rabatt. Der Vorteil aus dem verbilligten 
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Erwerb ist grundsätzlich als Arbeitslohn anzusehen und 
deshalb einkommensteuerpflichtig. Nach § 3 Nr. 39 EStG 
aber bleibt bei kostenloser oder verbilligter Überlassung 
von Vermögensbeteiligungen am Produktivkapital von Un-
ternehmen durch den Arbeitgeber der geldwerte Vorteil 
für den Arbeitnehmer bis zu einem Betrag von 360 Euro 
jährlich steuerfrei. Mit der Steuerfreiheit verbunden ist die 
Sozialabgabenfreiheit (§ 1 Arbeitsentgeltverordnung).
  
1. Beispiel
Der Inhaber eines Dentallabors kauft auf eigene Kosten für 
seine Arbeitnehmer je 3 Aktienfondsanteile zum Börsen-
kurs von je 200 Euro. Der geldwerte Vorteil beträgt also 3 × 
200 Euro = 600 Euro. Davon ist steuerpflichtig:
 

2. Beispiel
Der Inhaber eines Dentallabors kauft Aktienfondsanteile 
zum Börsenkurs von je 200 Euro und bietet seinen Arbeit-
nehmern je 3 Anteile gegen Zahlung eines Eigenbeitrags 
von je 100 Euro als vermögenswirksame Leistung an. Der 
geldwerte Vorteil beträgt 3 × 100 Euro = 300 Euro. Davon 
ist steuerpflichtig:

Diese steuerliche Begünstigung ist an keine Einkommens-
grenze gebunden. Jeder Arbeitnehmer, dessen zu ver-
steuerndes Jahreseinkommen die Einkommensgrenzen 
des Vermögensbildungsgesetzes und des Wohnungsbau-
Prämiengesetzes übersteigt, kann nur diese steuerliche 
Förderung der Vermögensbildung nutzen, allen anderen 
Arbeitnehmern steht diese Möglichkeit als weiterer Bau-
stein zur Vermögensbildung offen. Als Voraussetzung muss 
nur sichergestellt sein, dass die Vermögensbeteiligung bis 
zum Ablauf einer 6-jährigen Sperrfrist festgelegt wird. Die 
Sperrfrist beginnt mit dem 01. Januar des Kalenderjahres, 
in dem der Arbeitnehmer die Vermögensbeteiligung erhält. 
Außerdem muss die Beteiligung allen Arbeitnehmern des 
Betriebes offen stehen, deren Betriebszugehörigkeit seit 
mindestens einem Jahr besteht.

§ 3 Nr. 39 EStG kann auch mit dem Vermögensbildungs-
gesetz kombiniert werden: Bezahlen Arbeitnehmer verbil-
ligte Vermögensbeteiligungen mit vermögenswirksamen 
Leistungen, können sie dafür auch Sparzulage erhalten, 
wenn die entsprechenden Einkommensgrenzen eingehal-
ten werden.

Dipl.-Volkswirt Dr. Hans-Ludwig Dornbusch
Ahrstraße 76 · 53757 Sankt Augustin
Tel.: 02241 332176
E-Mail: hansdornbusch@web.de

Geldwerter Vorteil
Steuerfreibetrag nach § 3 Nr. 39 EStG
Steuerpflichtiger Arbeitslohn

 600 Euro
– 360 Euro
  240 Euro 

Geldwerter Vorteil
Steuerfreibetrag nach § 3 Nr. 39 EStG
Steuerpflichtiger Arbeitslohn

300 Euro
– 300 Euro
      0 Euro 



Schlussbemerkungen

Nach unserer Erfahrung und unter sorgfältiger Einhaltung 
der Verarbeitungsparameter erhalten wir das passgenaue 
Ergebnis, das wir uns wünschen. So hatten wir das zunächst 
nicht erwartet. 
Nach dem Ausbetten lassen sich die Oberflächen durch 
das hochfeine und homogene Gefüge mit gewohnten 
Kunststoff-Fräsern hervorragend mit kleinem Span ausar-
beiten. Durch die Politur mit dem eigens entwickelten Po-
liermaterial polifiX spezial wird eine hochverdichtete und 
perfekt glänzende Kunststoffoberfläche erreicht. Wir sehen 
dies als die Grundlage für noch weniger Ablagerungen als 
uns bisher bekannt. Uns gefällt zudem, dass das Material 
auch bei dünnen Schichtstärken farb- und detailgetreu ist. 
Daher lautet unser Gesamturteil: Xthetic® prime kann sich 
mit vergleichbaren Produkten anderer Hersteller am Markt 
messen, und das bei günstigem Preis-Leistungs-Verhältnis.

Kol legent ipp

	 eit einem guten halben Jahr wird bei uns im Labor der 
	 Prothesenkunststoff Xthetic® prime eingesetzt. Das 
Fallbeispiel einer konventionell hergestellten Oberkiefer-
totalprothese (in der Farbe Pink) soll die Anwendung und 
leichte Erzielbarkeit passgenauer Ergebnisse illustrieren.
Die ausgewählten Prothesenzähne werden in den Vorwall 
gesetzt. Bei diesem Schritt empfehlen wir, die Zähne an-
statt mit Sekundenkleber mit Vaseline zu fixieren, um deren 
Oberflächenstruktur zu schonen. Dann wird das Modell 
mindestens 20 Minuten gewässert und anschließend die 
Oberfläche gut getrocknet. Wir isolieren zweimal zügig mit 
AcrylX® Xeparator; ohne Pfützen.
Die Vorbereitung der Prothesenzähne erfolgt in gewohntem 
Vorgang mit mechanisch eingeschliffenen Retentionen und 
Anstrahlen (Aluminiumoxid der Körnung 120 µm). 
Ist der Zahnfleischanteil anatomisch ausmodelliert, wird der 
Silikonvorwall über die Wachsaufstellung gelegt (Abb. 1). 
Für das folgende Anrühren des Kunststoffes – wir wählen 
das Verhältnis 10:5 – gilt: Pulver zügig in die Flüssigkeit ge-
ben, durchmischen und mindestens 20, besser 30 Sekun-
den quellen lassen. Nach weiterem kurzem Durchmischen 
lässt man den Kunststoff mit einem dünnen Strahl in den 
Vorwall einlaufen (Abb. 2). Das Material weist bei diesem 
Mischungsverhältnis das günstigste Fließverhalten auf, wie 
wir finden. Die Verarbeitungszeit (Gießphase) beträgt bis 3 
Minuten. Erfahrungsgemäß benötigen wir 2 Minuten. Im 
Anschluss lassen wir den Kunststoff 15 Minuten im Druck-
topf bei 45 °C polymerisieren (2–3 bar). 

Prothesenkunststoff mit wenig Monomer

Im PMMA Xthetic® prime von AcrylX®, Rosbach-Rodheim, kommt eine patentierte Po-
lymerzusammensetzung (Hybridtechnologie) zum Einsatz, bei der der Monomeranteil 
kleiner ist als in üblichen marktgängigen Prothesenkunststoffen. So bleibt der Schrumpf 
gering. Außerdem hilft das Pulver-Flüssigkeits-Mischungsverhältnis von 10:4 bis 10:5, den 
Restmonomergehalt in der fertigen Prothese deutlich zu reduzieren. 

S
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Abb. 1: Der Silikonvorwall wird platziert. 

Abb. 2: Ein einfacher Schritt – den Prothesenkunststoff in 
den Vorwall einfließen lassen.
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Integrierte Lösungen aus einer Hand
Unter dem neuen Namen stellt sich Kulzer als Partner für 
integrierte Systemlösungen auf. Mit einer größeren Ent-
wicklungsabteilung arbeitet das Unternehmen verstärkt an 
Innovationen, die Materialien, Technologien und Services 
verbinden. „Jahr für Jahr bringen wir ausgereifte, intensiv 
erprobte und nachhaltige Lösungen auf den Markt, die die 
Mundgesundheit wiederherstellen und so die Lebensqualität 
der Patienten verbessern“, sagt Jens Bewersdorff. „Mindes-
tens ebenso wichtig sind unsere Services und unser großes 
Team von Fachberatern, die vor Ort zur Seite stehen und 
auftretende Probleme schnell lösen“, erläutert Bewersdorff. 
„Das sind wir, das ist Kulzer! heißt: Unsere Produkte sind ein 
Garant für langfristig begeisterte Anwender und somit auch 
für zufriedene Patienten.“

	 it der Namensänderung bekommt auch das Corpo-
	 rate Design von Kulzer ein frisches Erscheinungsbild. 
Im Mittelpunkt steht hier das Logo, das die Botschaft des Un-
ternehmens mit einer starken Wort-Bild-Marke unterstreicht. 
„Das Zahnsymbol in seiner jungen, grünen Farbe visualisiert 
jetzt klar und deutlich unser Selbstverständnis: Mundgesund-
heit in besten Händen!“, erläutert Jens Bewersdorff, Head of 
Corporate Marketing.

Neue Verpackungen für rund 35.000 Produkte

In den nächsten Monaten wird das neue Logo nach und nach 
auf allen Produktverpackungen zu sehen sein. Die Über-
gangsphase bei der Umstellung von den bestehenden auf die 
neuen Verpackungen wird Monate in Anspruch nehmen, da 
das gesamte Portfolio von Kulzer mit rund 35.000 Produkten 
angepasst werden muss. Derzeit befinden sich schätzungs-
weise 2.000 Verpackungen in Deutschlands Praxen, Laboren 
und Handelshäusern. Für eine Übergangszeit von mehreren 
Wochen oder Monaten, im Einzelfall bis zu einem Jahr, wer-
den deshalb sowohl Packungen im alten Design als auch neue 
Verpackungen ausgeliefert werden. Die Vorbereitungen für 
diese Umstellung sind bereits vor über einem Jahr angelau-
fen. „Doch Zahntechniker und Zahnärzte können unbesorgt 
sein. Sie werden auch in Zukunft die beliebten Kulzer-Klassi-
ker wie Venus und HeraCeram wiedererkennen“, so Bewers-
dorff. „Denn das Logo ist zwar neu, doch die Verpackungen 
behalten ansonsten ihr bekanntes Gesicht.“

Produkte von Kulzer 
mit frischem Logo und vertrauter Optik

Seit der IDS ist es offiziell: Aus der Heraeus Kulzer GmbH wurde zum 1. Juli 2017 die Kulzer GmbH. 
Im Rahmen der Umfirmierung und der Neupositionierung seiner Marke hat Kulzer auch ein neues 
Logo erhalten. Das stilisierte Zahnsymbol und der neue Name werden jetzt nach und nach auf 
allen Verpackungen der Kulzer-Produkte zu sehen sein.
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Phosphatgebundene Präzisionseinbettmasse 
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Das neue Kulzer-Logo ist nach und nach auf allen Produktver-
packungen zu sehen.   
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	 ntstanden ist die Idee einer Azubi-Broschüre beim 
	 Betrachten der vorhandenen Anwendungshilfen und 
Produktinformationen. Alle Unterlagen sind technisch 
orientiert und enthalten sehr viele Informationen. Was 
es bis dato aber noch nicht gab, war eine Broschüre von 
Azubis für Azubis. Das Ziel war es, mit der neuen Bro-
schüre die eigentliche Zielgruppe – die Azubis – bereits 
in der Ausbildung abzuholen und ihnen einen Leitfaden 
an die Hand zu geben, der ihnen die Arbeit erleichtert 
und den „richtigen“ Weg aufzeigt, im Sinne von: „Mit 
dem Werkzeug (…) und der Drehzahl (…) erreichst Du 
das optimale Ergebnis.“ 
„Lehrgut“ sollte zudem grafisch ansprechend, jung und 
frisch auftreten und mit vielen nützlichen Tipps & Tricks 
aus der Praxis die Ausbildung erleichtern.

Zahntechnik – ein echt verdammter 
Lieblingsberuf

Hinsichtlich der praktischen Umsetzung erschien es na-
heliegend, eine Broschüre, die sich an Azubis richten 
soll, auch maßgeblich von Azubis selbst mitgestalten zu 
lassen. Stellvertretend für die Zielgruppe wurden zwei 

LEHRGUT: Überlebenstipps fürs Zahnlabor

Komet-Broschüre von Azubis für Azubis

Zur IDS im März dieses Jahres präsentierte Komet eine neue Azubi-Broschüre für das Zahn-
technikerhandwerk. Das Besondere: Sowohl Konzeption als auch Inhalte stammen von Aus-
zubildenden. Unter dem Motto „Making of Azubi-Broschüre“ lud Komet am 26. Juli 2017 ei-
nige ausgewählte Pressevertreter nach Lemgo ein, um über das Entstehen der erfolgreichen 
Broschüre zu sprechen und mit den „Machern“ der Broschüre sowie Vertretern von Komet 
persönlich zu diskutieren.

E
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Zahntechniker-Azubis aus gewerblichen Laboren und 
zwei Azubis aus dem Hause Komet Anfang Juni 2016 zu 
einem Kick-off-Meeting nach Lemgo eingeladen. Bevor 
es an das eigentliche Thema und Fragen zum Inhalt und 
Konzept der Broschüre ging, berichteten Skye Thurlow 
(Dentaltechnik Lutz Tamaschke, Berlin) und Roman Schö-
mer (Christian Lang Zahndesign, Köln/Hürth) erst einmal 
ausführlich vom zahntechnischen Alltag eines Azubis mit 
all seinen Schwierigkeiten und Problemen, nicht jedoch 
ohne – fast im gleichen Atemzug – die schönen Seiten 
ihres Berufes deutlich und glaubhaft hervorzuheben. 
Ohne Leidenschaft ginge gar nichts, da waren sich beide 
einig: zu wenig Geld bei zu viel Arbeit und „die große 
Schwester der Stunde – die Überstunde“ immer mit im 
Gepäck. Dennoch – im Kopf geblieben ist ihre Begeiste-
rung, handwerklich kreativ sein zu können, etwas Neues 
und Schönes zu erschaffen und am Ende des Tages Men-
schen zu helfen. Und eben diese Leidenschaft und der 
Spaß am Beruf spiegeln sich auf jeder Seite dieser Bro-
schüre wider und lassen so den Smiley auf der ersten 
Doppelseite – im Zusammenhang mit der fortgeschritte-
nen nächtlichen (Über-)Stunde – fast schon glaubwürdig 
erscheinen. 

Beim Treffen in Lemgo präsentierten die Macher der erfolgreichen Azubi-Broschüre ausgewählten Pressevertretern exklusive 
Einblicke in das Making of.

Industr ie-Report
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Print oder digital?

Die erste große Frage, die zu Beginn grundsätzlich zu klä-
ren war: Was spricht die Generation der heutigen Azubis 
eher an – eine digitale Präsentation oder etwas Gedruck-
tes, das sie in die Hand nehmen können? Und da gab es 
nicht nur für Sarah Brandt (Auszubildende zur Industrie-
kauffrau bei Komet), die ihre Facharbeit über die Azubi-
Broschüre schrieb, sondern auch für das Team von Komet 
ein überraschendes Ergebnis: Die Wahl fiel übereinstim-
mend auf eine Printunterlage. Aus der Sicht der beiden 
Azubis Skye und Roman allerdings ganz einfach zu erklä-
ren. Als Zahntechniker sei man es gewohnt, alles mit den 
Händen zu machen bzw. in die Hand nehmen zu müssen. 
Darüber hinaus fehle im Arbeitsalltag die Zeit, sich am 
Rechner, dem Tablet oder Smartphone mit dem Lesen ei-
ner Broschüre zu beschäftigen. Auf der anderen Seite sei 
die Broschüre etwas, das man in die Schublade oder un-
ter die Arbeitsunterlage legen und worauf man jederzeit 
einen Blick werfen kann. Erste gute Erfahrungen mit der 
Printunterlage machte Skye in ihrer Berufsschulklasse: 
„Da saßen wir mit der Broschüre in der Hand. Eine App 
hätten sich sicher die wenigsten auf ihr Handy runtergela-
den – so etwas braucht keiner.“ Nachdem diese wichtige 
Frage geklärt war, folgte das eigentliche Brainstorming: 
Wie soll die Broschüre aussehen, welche Inhalte soll sie 
haben und wie soll die Sprache bzw. die Tonalität des 
Textes sein? Neben allgemeinem inhaltlichem Input wur-
den auch jede Menge hilfreicher, ganz individueller Tipps 
und Tricks gesammelt, nicht nur von Skye und Roman 
selbst, sondern auch von ihren Mitschülern, die sie dazu 
befragten. Die Ergebnisse des Kick-off-Meetings wurden 
in Form eines Kreativ-Briefings zusammengefasst und in 
Abstimmung mit einer externen Agentur ausgearbeitet.

Sie waren von der Idee bis zur gedruckten Broschüre mit fe-
derführend (v. l.): Skye Thurlow, Roman Schömer und Sarah 
Brandt. Nicht im Bild: Christina Reil-Miralles.

Sören Hohlbein – Geschäftsführer
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Die Broschüre füllt sich – Seite für Seite

Der erste Entwurf ließ nicht lange auf sich warten. 
Chronologisch angeordnet, in Anlehnung an die 
zahntechnische Ausbildung, wurden die einzelnen 
Seiten mit entsprechenden Inhalten, Werkzeugen 
und Werkstoffgruppen gefüllt. Durch viele klei-
ne Feinheiten, die man zum Teil erst beim zweiten 
Durchblättern entdeckt, ist es gelungen, die grafische 
Darstellung der gesammelten Ideen zielgruppenge-
recht – frisch und mit Witz – umzusetzen. So boten 
sich beispielsweise bei Metallen die „Pommesgabel“ 
und eine E-Gitarre mit Griffen aus dreigliedrigen Brü-
cken an oder beim Gips das Bild einer Gipsköchin mit 
dem Slogan „Die Gipsküche empfiehlt“, bezugneh-
mend auf die unendlich vielen Stunden, die die Azu-
bis insbesondere im ersten Lehrjahr dort verbringen. 
Im Laufe der Zeit hat das Ganze eine Eigendynamik 
entwickelt; die Azubis kamen mit immer neuen Ideen 
und die Agentur bei der Umsetzung und Gestaltung 
immer mehr in Fahrt. Und so ist in Abstimmung mit 
den Azubis Seite für Seite mit passendem Text und 
Bildern zur jeweiligen Materialklasse entstanden, ab-
gerundet durch praxiserprobte Tipps und Tricks aus 
dem zahntechnischen Alltag: Sei es, beim Modell-
guss ein Schminkei zu benutzen, um die Wachsplat-
te sauber an das Modell anzudrücken, oder bei der 
Herstellung von individuellen Löffeln die Frischhalte-
folie als Isolierung umzufunktionieren – noch nie ge-

hört, und doch fällt es einem schon beim Lesen wie 
Schuppen von den Augen, dass „es“ funktioniert! 
Was auffällt, ist auch die – passend zu den Grafiken – 
sehr frische und jugendliche Sprache, in der die Texte 
geschrieben sind, wie z. B. „der Debütant im Porzel-
lanladen“ oder schon die Headline „Lehrgut“. Aber 
auch das ist einfach zu erklären, denn der Input der 
Azubis wurde fast unverändert übernommen, eben 
dem Motto folgend „von Azubis für Azubis“ – also 
nicht nur inhaltlich, sondern auch sprachlich an der 
Zielgruppe orientiert, die angesprochen werden soll. 

Ein gewagtes Experiment – und doch „das 
Beste, was Komet je gemacht hat“

Nicht nur für die Azubis, sondern vielmehr für Komet 
– bekannt als Innovationsführer für rotierende Instru-
mente und Systeme – war diese doch etwas unge-
wöhnliche Machart der neuen Azubi-Broschüre ein 
gewagtes Experiment. Insbesondere über den zum 
Teil bewusst provokanten Text („Ausbilder müssen 
draußen bleiben“), der auch mit viel Negativem be-
haftet ist („Zahntechnikerlehre ist ein anderes Wort 
für viel Arbeit, wenig Geld, mit wenig Pausen und 
vielen Überstunden“), wurde viel diskutiert. Aber die 
Befürchtung, jemanden verärgern zu können, stellte 
sich sehr schnell als unbegründet heraus. Erstes po-
sitives Feedback gab es bereits im März 2017 auf der 
IDS, wo die Broschüre vorgestellt wurde: „Endlich 
tut mal die Industrie wieder etwas für die Azubis“, 
lobten Laborbesitzer und fügten hinzu: „Nicht nur 
für Azubis, sondern auch für Gesellen (und vielleicht 
auch den einen oder anderen Meister) bietet die Bro-
schüre eine sinnvolle Hilfestellung bei ihrer täglichen 
Arbeit.“

Pläne für die Zukunft

Die erste Auflage der Azubi-Broschüre beträgt 
10.000 Exemplare. Die Broschüren gehen in erster 
Linie an Berufsschulen, werden aber auch an Meis-
terschulen geschickt oder durch Komet Fachberater 
in Laboren verteilt. Der Wunsch und das Ziel für die 
Zukunft wären natürlich, das Ganze am Leben zu hal-
ten und insbesondere seitens der Berufsschulen nicht 
aus den Augen zu verlieren. Auch wenn die grund-
sätzliche Struktur steht und so gut funktioniert, wird 
selbstverständlich bei jeder Neuauflage die Aktua-
lität geprüft und die Broschüre gegebenenfalls um 
neue Produkte bzw. Tipps & Tricks ergänzt. Man 
könne sich vorstellen, in Zukunft auch in speziellen 
Online-Communitys über die Azubi-Broschüre zu 
informieren, die bei Komet kostenlos bestellt bzw. 
heruntergeladen werden kann, und vielleicht auch 
einen Aufruf an die Azubis zu starten, noch mehr 
eigene Tipps und Tricks zu sammeln und zu veröf-
fentlichen. Es bleibt spannend ...

Dr. Simona Sorkalla 



	 ie VDDI-Mitgliederversammlung wählte ihn am 27. Juni 2017 in
 	 Köln zum neuen Vorstandsvorsitzenden. Pace gehört dem Beirat 
des VDDI seit 2005 an und war seit 2013 stellvertretender Vorsitzender. 
Er ist Nachfolger von Dr. Martin Rickert, der seinen Vorstandsvorsitz 
nach 14 Jahren abgab. 
Mark Stephen Pace freut sich auf seine neue Herausforderung als Vor-
standsvorsitzender. Er sieht seine vorrangige Aufgabe darin, Kontinuität 
der erfolgreichen Verbandsarbeit zu gewährleisten: „Der VDDI zeichnet 
sich unter anderem dadurch aus, dass seine Mitglieder und die Ver-
bandsgremien durch hohe Konsenswilligkeit und -fähigkeit geprägt 
sind“, so Pace. Der VDDI-Vorstand umfasst sowohl klassische kleine und 
größere Mittelständler, darunter viele Familienunternehmen, bis hin zu 
Weltkonzernen. „Mit dieser Zusammensetzung haben wir eine gute Mi-
schung unserer Mitgliedschaft mit ihren verschiedenen Kompetenzen 
und Sichtweisen. Dies hilft uns, unsere verbands- und industriepoli-
tischen Ziele einvernehmlich zu bündeln, um auch zukünftig mit einer 
Stimme zu sprechen und die vor uns liegenden Aufgaben zu meistern“, 
betonte Pace. 

Mit Zuversicht und 
vielen Ideen tritt 
Mark Stephen Pace 
seine neue ehren-
amtliche Tätigkeit 
an und blickt schon 
heute mit Spannung 
auf die kommende 
weltgrößte 38. In-
ternationale Dental-
Schau, die IDS 2019, 
die von der GFDI 
Gesellschaft zur För-
derung der Dental-
Industrie mbH, dem 
Wir t schaf t sunter-
nehmen des VDDI, 
veranstaltet wird. 

Der VDDI feierte vergangenes Jahr sein 100-jähriges Bestehen und ver-
tritt die Interessen einer traditionsreichen und zukunftsträchtigen In-
dustrie mit weltweiter Präsenz und hohem Engagement für die dentale 
Gesundheit der Menschen. In den mehr als 200 Mitgliedsunternehmen 
sind über 20.000 Mitarbeiter beschäftigt. Die Branche macht einen Ge-
samtumsatz von über 5 Milliarden Euro.  

Weitere Informationen zum VDDI unter www.vddi.de 

Verband der Deutschen Dental-
industrie (VDDI) wählt neuen 
Vorstandsvorsitzenden

Mark Stephen Pace, Geschäftsführer der Dentaurum-
Gruppe in Ispringen, ist der neue höchste Repräsentant 
des VDDI. 
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optimale Schleimhautverträglichkeit, da weniger 
Restmonomer
minimale Schrumpfung, dadurch bessere 
Passgenauigkeit
homogene Oberfläche, sehr geringe Plaque Anfälligkeit
einfache Ausarbeit- und Polierbarkeit

Anwendungsgebiete:
 
Komplettierung von Modellgussprothesen
Herstellung von Totalprothesen im Gießverfahren
partielle oder totale Unterfütterung 
(Indirekte Anwendung)
Ergänzungen und Reparaturen

Xthetic® prime

pattern eXpress®

Unser einzigartiger Modellierkunststoff. Zur Verwendung 
mit dem Pinsel oder Modellierinstrument optimiert. 
Rückstandsfrei verbrennbar !

AcrylX® GmbH
Industriestr. 7
61191 Rosbach v.d.H

Tel.      06007/9382-300
Fax.     06007/9382-390
Mail.   info@acrylx.com

JETZT NEU: Ab sofort auch in der Farbe 
DENTIN für Modellstümpfe lieferbar!

Vorstandsvorsitzender Mark Stephen Pace (Mitte) 
und die stellvertretenden Vorsitzenden Dr. Martin 
Rickert (links) und Sebastian Voss (rechts).                         
                                         © Burkhard Sticklies (VDDI)
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	 öglich wurde der
 	 neue Standort durch 
die Kooperation mit dem 
Dentallabor und Fräszen-
trum „Schick | Wir machen 
Zähne“. Inhaber ZT Benjamin 
Schick ist schon seit einigen 
Jahren als Referent für die 
VITA Zahnfabrik tätig und 
2016 entstand die Idee, die 
Zusammenarbeit in der neu-
en Form auszubauen. Dass 
sich dann zeitnah ein so 
passendes Objekt für Akade-
mie, Labor und Fräszentrum 
in einem in der Ortsmitte 
von Mauerstetten fand, war 
„blanker Zufall“, sagt Schick.

Alles, was in seiner alten La-
borstruktur negativ aufgefal-
len war, wurde laut Schick 
im neuen Gebäude optimiert und auf ein modernes und 
aufgeräumtes Niveau gebracht – etwa ein verglaster 
Bereich für Live-OPs, eine Gipsküche, ein eigener Sand-
strahlraum, die Kunststoffabteilung oder der separate 
Raum für Verblendarbeiten. Bis zu 30 Teilnehmer können 
hier nun theoretisch und praktisch in zahntechnischen 
und zahnmedizinischen Kursen geschult werden; erste 
Fortbildungen haben inzwischen schon stattgefunden, 
ein ausführliches Seminarprogramm wird derzeit von der 
VITA Zahnfabrik zusammengestellt. 

Mehrwert durch die Region

Entscheidend für den neuen Standort ist auch die gute 
Erreichbarkeit: Neben Autobahnanschlüssen zur A96 
und A7 besteht ein Shuttle-Service zum Münchner Flug-
hafen; der Airport Allgäu Memmingen, der zum Win-
terflugplan auch wieder Inlandsflüge anbieten soll, liegt 
rund 45 Minuten entfernt. Und vor allem: Die Region mit 
den Allgäuer Alpen und Österreich vor der Haustür bie-
tet einen hohen Freizeitwert und viele Möglichkeiten für 
ein außergewöhnliches Rahmenprogramm ergänzend zu 

Fortbildung, wo andere Urlaub machen
VITA Akademie Allgäu in Mauerstetten eröffnet

Von der manuellen Zahntechnik über moderne CAD/CAM-gestützte subtraktive und additive 
Verfahren bis hin zu Live-OPs: Mit rund 450 Quadratmetern und 16 Räumen viel Platz für 
Theorieunterricht und praktische Trainingsmöglichkeiten bietet die neue Fortbildungsstätte 
für Zahntechniker und Zahnärzte der VITA Zahnfabrik – erstmals in Kombination mit einem 
Fräszentrum. Der Startschuss fiel am 23. Juni mit Vorträgen und einer Eröffnungsparty. 
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den Fortbildungskursen. „Im Prinzip machen die Teilneh-
mer eine Fortbildung hier, wo andere Urlaub machen“, 
sagt Dr. Johannes Löw (VITA Zahnfabrik). „Hier können 
Sie schnell in die Berge fahren, dort einen Hüttenabend 
zelebrieren oder im Winter gehen Sie zum Skilaufen oder 
einmal ein bis zwei Stunden zum Rodeln“, ergänzt An-
dreas Aulenbach, VITA-Vertriebsleiter für Deutschland/
Österreich. Darin sieht er – neben der modernen Ausstat-
tung und der fachlichen Expertise der Referenten – einen 
echten Mehrwert der Allgäuer Akademie.

Erst noch ein wenig Fortbildung …

Zur Eröffnung am 23. Juni wurden die neuen Schulungs-
räume auch gleich für verschiedene Vorträge genutzt: 
Den Anfang machte Prof. Dr. Dr. h. c. Jörg-Rudolf 
Strub, er ist Emeritus der Universität Freiburg und Präsi-
diumsmitglied der Qualitätsinitiative PROSEC, die er hier 
vorstellte. PROSEC steht für PROgress in Science and 
Education with Ceramics und wurde 2015 gemeinsam 
mit vitaclinical, der Implantologiesparte der VITA Zahn-
fabrik, ins Leben gerufen. Im Mittelpunkt steht die voll-

Die neue VITA Akademie Allgäu in Mauerstetten.
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www.vita-zahnfabrik.com
Zuständige Kursleiterin für die VITA Akademie Allgäu 
ist ZT Rosita Bacher. 

keramische Implantologie und damit eine vollkommen 
metallfreie Patientenversorgung. In interdisziplinärer 
Zusammenarbeit zwischen Chirurgie, Parodontologie, 
Prothetik, Dentallabor und Assistenz möchte das Spe-
zialisten-Netzwerk die klinischen Vorteile keramischer 
Materialien aufzeigen und zuverlässige Standards für 
Anwender schaffen – flankiert von Studien, Veröffent-
lichungen und Fortbildungen (ausführliche Informatio-
nen unter www.prosec.network – auch als App). 
In einem zweiten wissenschaftlichen Vortrag berichte-
te Dr. Michael Tholey, Leiter Technischer Service der 
VITA Zahnfabrik, über „Zirkonoxid und seine Verblend-
keramik: Prozesse, Abläufe und Erfolg“. Im Fokus: das 
Thema Chipping. Dr. Tholey schilderte u. a. Methoden 
und Ergebnisse der Ursachenforschung; so erhöht sich 
die Wahrscheinlichkeit für Chipping beispielsweise 
durch einen inkorrekten Brennvorgang (etwa fehlende 
Vortrocknung), eine zu schnelle Abkühlung (Es bilden 
sich Spannungen!) oder eine mangelhafte Politur (er-
höhte Gefahr einer Rissbildung). Daher sei es wichtig, 
stets die von den Unternehmen ausgegebenen Anlei-
tungen genauestens einzuhalten.
ZA Knut Marcus Mau aus Tuttlingen widmete sich in 
seinem Vortrag „Das Raten hat ein Ende!“ der moder-
nen Farbkommunikation mithilfe des Farbmessgeräts 
VITA Easyshade V (VITA Zahnfabrik). Unabhängig vom 
Umgebungslicht ermittelt das Gerät via 3-Punkt-Mes-
sung (zervikal, medial, inzisal) die Farbe im Dentin. Auf 
dem intuitiven OLED-Farbdisplay erscheint das Mess-
ergebnis im Standardfarbsystem VITA classical A1–D4 
und im VITA SYSTEM 3D-MASTER, darüber hinaus zeigt 
das Gerät die VITABLOCS Farbe an, die der gemessenen 
Zahnfarbe am nächsten kommt. Der Clou: Zusätzlich 
erscheint ein Ampelsystem, das mit farbigen Balken 
den Grad der Übereinstimmung mit der gewählten Far-
be angibt, und zwar bezüglich der Gesamtfarbabwei-
chung, Helligkeit, Farbintensität und des Farbtons. Dies 
unterstützt die Wahl der optimalen Farbe und erleich-
tert die Arbeit für den Zahntechniker. ZA Mau empfiehlt 
zudem, nur Farben aus dem VITA SYSTEM 3D-MASTER 

Als Eröffnungsgeschenk spen-
dierte die VITA Zahnfabrik eine 
Torte, hier Benjamin Schick 
mit seiner Verlobten beim An-
schneiden.

Prof. Dr. Dr. h.c. Jörg-Rudolf 
Strub, Präsidiumsmitglied der 
Initivative PROSEC. 

Dr. Michael Tholey, Leiter 
Technischer Service bei der 
VITA Zahnfabrik.

ZA Knut Marcus Mau, VITA-
Referent zum Thema Farb-
kommunikation. 

zu verwenden, da nur dieses den kompletten Farbraum 
menschlicher Zähne abbildet – und unterschiedlich in-
terpretierbare Anweisungen wie „A3,5 – nur etwas 
sonniger“ an das Dentallabor hinfällig macht. Die ge-
zielte Übermittlung der Farbinformationen mitsamt Pa-
tientenfotos von der Zahnarztpraxis an das Dentallabor 
erfolgt schließlich entweder mit der App „VITA mobile-
Assist“ für iOS und Android oder mit VITA Assist in der 
Windows-Version. 

Auch der 1. Bürgermeister von Mauerstetten, Armin 
Holderried, ließ es sich nicht nehmen, zur Eröffnung 
eine kurze Willkommensrede zu halten und ZT Benjamin 
Schick eine Chronik des Ortes für Kunden und Patienten 
zum Schmökern zu überreichen. Warum die VITA Aka-
demie genau am richtigen Ort eröffnet wurde, erklärte 
dann auch noch Christian Gabler. Er ist Leiter der „Mar-
ke Allgäu“ der Allgäu GmbH (eine regionale Dachorga-
nisation für Tourismus, Marke, Standort) und beschrieb 
nicht nur die besonderen Eigenarten der Allgäuer (vom 
„Mächler“ zum erfolgreichen Business-„Macher“), son-
dern auch die wirtschaftlichen und touristischen Vorzü-
ge der Region. 

… und schließlich die Eröffnungsparty

Nach den Vorträgen, vielen Glückwünschen und Will-
kommensreden war es dann endlich so weit: Die Eröff-
nungsparty startete mit gutem Essen, interessanten Ge-
sprächen und einem eigens für diesen Anlass gebrauten 
Allgäuer Bier. 

Susanne M. Wolf
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	 insichtlich der PolyJet-Technologie ist das nicht
	 verwunderlich. Denn dieser liegen Patente zugrun-
de, die fast nur vom Erfinder selbst genutzt werden. 
Dies war die deutsche Firma Objet, die in Stratasys auf-
gegangen ist.

Die PolyJet-Technologie: Mikrotröpfchen aus 
der Düse

Die Firma Stratasys empfiehlt für den Einstieg den Dru-
cker Objet30 Dental Prime (82,5 (B) × 62 (T) × 59 
(H) cm; 106 kg; Abb. 15). Der Drucker basiert – dem 
Tintenstrahldruckerprinzip ähnlich – auf der PolyJet-3D-
Drucktechnologie („Jet“ = Düse). Vereinfacht beschrie-
ben wird aus Kartuschen über entsprechende Schläu-
che und Pumpen flüssiger lichthärtender Kunststoff 
über äußerst dünne Düsen – die linear an Druckköpfen 
angeordnet sind – in feinsten Tröpfchen schichtweise 
auf eine Bauplattform aufgesprüht. Die horizontalen 
Schichtstärken des Objet30 Dental Prime können bis zu 
16 µm dünn sein (z-Achse 1.600 dpi; dots per inch), die 
Bauplattformgröße beträgt 300 × 200 × 100 mm. Die 
Auflösung in Richtung x und y liegt bei 600 dpi. Um 
Kantenpräzision gewährleisten und eventuelle Über-
hänge fertigen zu können, sind Stützkonstruktionen 

nötig. Das Stützma-
terial – kostengün-
stiger als das Bauma-
terial – ist ebenfalls 
in Kartuschen erhält-
lich (SUP705) und 
wird gleichzeitig mit 
aufgespritzt. Nach 
dem Druck ist die-
ses einfach manuell, 
beispielsweise mit 

Additive Fertigungstechniken: der 3D-Drucker 

Teil 4: Der 3D-Multimaterial-Druck und andere Technologien 

In den vorangegangenen Teilen ihres Beitrags hat Dr. Christin Arnold, Dipl.-Ing. (FH), die 
Funktionsweise additiver Techniken im Dentalbereich beschrieben und ist auf Drucker und 
Druckmaterialien eingegangen, die mit dem Prinzip Stereolithografie (STL/SLA) und speziell 
der „Maskenbelichtung“ (DLP) arbeiten. Hierfür haben sich die meisten Anbieter mit den-
talem Geschäftsfeld entschieden. Im hier folgenden letzten Teil der Serie werden weitere 
Verfahren vorgestellt, die ebenfalls dentale Einsatzgebiete haben, jedoch (bisher) von den 
Herstellern nicht so häufig angewendet werden. 

H
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einem Wasserstrahl, entfernbar. Die Modelle erschei-
nen nach Entfernung der Stützstruktur matt. Bei Ver-
zicht auf die Stützstruktur erscheinen die Oberflächen 
der gedruckten Objekte glänzend – diese weisen dann 
eine höhere Oberflächenstabilität auf. Dagegen sind die 
Modelle im matten Druck genauer. Ein Nachhärten der 
gedruckten Objekte ist nicht notwendig – und damit 
auch kein separates Blitzlichtgerät, da unmittelbar nach 
dem Aufsprühprozess die Schichten mittels UV-Lichts 
polymerisiert werden, quasi in einem Arbeitsgang. 
Die Software Objet Studio ist beim Kauf des Druckers 
enthalten. Theoretisch kann das ganze Spektrum der 
zahnmedizinischen Anwendungen abgedeckt werden. 
Mittels eines integrierten Sensors sollte die Maschine 
– vor allem bei den biokompatiblen Materialien – ein-
mal pro Woche kalibriert werden. Zudem empfiehlt Sys-
temtechniker Simon Dursch (CINTEG AG) eine liegende 
Position der Modelle, um die Fläche auszunutzen und 
die Herstellungszeit zu minimieren. Er beschreibt den 
Materialwechsel als einfach und ohne aufwendige Säu-
berungen. Je nach Bedarf und Nutzung kann zwischen 
den Modi High Quality mit einer Auflösung von 16 µm 
und High Speed mit einer Präzision von 28 µm gewählt 
werden. Die Grundlage für den Druck sind die Dateity-
pen .stl oder .obj. Laut Dursch sind die Maschinen für 
den Dauerbetrieb konstruiert und bei entsprechender 

Abb. 15: Objet30 
Dental Prime von 
Stratasys. Abb. 16: Stratasys J700 Dental. 
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Nutzung langlebig und wartungsarm. Verschleißteile 
wie Druckköpfe und „UV-Licht“ können vom Anwen-
der ausgetauscht werden. Für den Objet30 Dental 
Prime werden explizit drei Modellmaterialien angebo-
ten: MED610, ein klares biokompatibles Material für 
temporäre Anwendungen (Bohrschablonen und Schie-
nen); VeroGlaze (MED620), ein blickdichtes Material in 
der Farbe A2 ebenfalls für temporäre Anwendungen 
(bis 24h), und VeroDentPlus (MED690) für zahnmedizi-
nische und kieferorthopädische Modelle sowie Abform-
löffel. 
Weiterhin bietet Stratasys explizit Drucker an, die für 
die Modellherstellung in der Kieferorthopädie konzi-
piert sind (Aligner-Therapie). Darunter zählen der Ob-
jet30 OrthoDesk und die Messeneuheit Stratasys 
J700 Dental (Abb. 16). Stratasys stellt mit dem J700 
den Laboren ein Gerät für hohe Produktivität zur Verfü-
gung. Auf einer einzigen Plattform können täglich mehr 
als 450 Zahnkränze von individuellen Aligner-Modellen 
produziert werden. Stratasys bewirbt das strapazierfä-
hige Modellmaterial VeroDent (MED670), es ermöglicht 
beschleunigte Produktionsprozesse, eine gute Präzision 
und die minimale, automatisierte Nachbearbeitung. 
Mit entsprechendem Drucker-Know-how in Kombinati-
on mit der sogenannten Triple-Jetting-Technologie be-
steht die Möglichkeit, innerhalb eines Druckvorganges, 
d. h. gleichzeitig, die Anatomie (Abb. 17a u. b) wie 
beispielsweise Nervenfasern, Kiefer und Zähne, zahn-

fleischähnliche Texturen 
(gummiartig) sowie na-
türliche Zahn- und Zahn-
fleischschattierungen zu 
drucken. Schlussfolgernd 
variieren die Materialien 
dabei nicht nur optisch, 
sondern auch hinsicht-
lich ihrer Eigenschaften 
(z. B. Shore-Härte). Bei-
spielsweise in der Oral-
chirurgie und plastischen 

Kopfchirurgie dienen solche Modelle der Operations-
planung. In der Medizin und Zahnmedizin wachsen die 
Aufgaben; denkbar ist der Druck einer vollständigen To-
talprothese mit Dauerzulassung für den Einsatz im Pa-
tientenmund. Im Einmaterialdruck werden schon heute 
Implantate gedruckt, z. B. für Hüftgelenke. Die „ei-
gentliche“ Polyjet-Technologie mit Multimaterialdruck 
kommt insbesondere industriell zum Einsatz. Es werden 
z. B. Schutzhelme, die innerhalb ihrer Struktur mehrere 
Farben und Härten/Flexibilitäten aufweisen, in einem 
einzigen Druckvorgang auf der Bauplattform gefertigt. 
Auch für Schuhe oder Sonnenbrillen mit Kunststoffglä-
sern und vieles andere mehr wird dieses Verfahren ein-
gesetzt. 

Designen mit „Kunststofffäden“ 

Für dieses Verfahren gibt es zwei Bezeichnungen: FFF 
(Fused Filament Fabrication) und FDM (Fused Deposition 
Modelling). Der letztere Ausdruck und die Abkürzung 
sind geschützte Marken der Firma Stratasys. Der Druck 
aus dem Faden wurde von S. Scott Crump erfunden 
und patentiert, dem Mitgründer von Stratasys. Die Al-
ternativbezeichnung FFF wurde geprägt, um zu einem 
unabhängigen, markenrechtsfreien Wortgebrauch zu 
kommen. Stratasys setzt das FDM-Verfahren jedoch 
nicht im Dentalbereich ein.
Auf der diesjährigen IDS präsentierte die Firma Johannes 
Weithas mit ihrem Partnerunternehmen Valplast Inc. ei-
nen Valplast-3D-Drucker-Prototyp für die Herstellung 
von Teilprothesen. Hier wird faden-/drahtförmiger ther-
moplastischer Valplast-Kunststoff („Filament“; Abb. 
18a-c) im FFF-Druckverfahren aufgeschmolzen. Anhand 
zuvor generierter CAD-Daten baut sich die Prothese 
schichtweise bzw. spiralförmig auf. Valplast-Prothesen 
stehen für eine metallfreie Versorgung des Patienten. 
Der Prozess ist polymerisationsfrei, eine Gefahr durch 
allergieauslösende Stoffe, so Weithas-Geschäftsführer 
Thies Elteste, sei nicht gegeben. Allerdings eignet sich 
das FFF-Druckverfahren aufgrund der geringeren Auf-
lösung nur für „gröbere“ zahntechnische Arbeiten wie 
Prothesenbasen, Funktionslöffel und manchmal auch 
Kontrollmodelle.
Die Firma Johannes Weithas stellte zudem die Wei-
ton-3D-Produktfamilie vor. Diese 3D-Kunststoffe lassen 
sich im Digital Light Processing (DLP) bzw. Stereolitho-
grafie-Druck verarbeiten. Die Weiton-3D-Kunststoffe 
sind gemäß ihrer Indikation CE-zertifiziert und bieten 
laut Thies Elteste die Sicherheit, ein umfangreich ge-
prüftes Produkt zu erhalten.
Das gleiche Prinzip des FFF-3D-Druckverfahrens für die 
Herstellung von Modellen nutzt der Drucker STRATUS 
Dental 3D des italienischen Unternehmens NUOVA 
A.S.A.V. Zur Glättung der äußerlich sichtbaren Layer-
strukturen und zur Verbesserung der Oberflächengüte 
müssen die Modelle nach dem Druckprozess einer che-
mischen Politur unterzogen werden. Dafür bietet NU-
OVA einen speziellen Tank (STFUSION) in Kombination 
mit Aceton an. 

Abb. 17a u. b: Im Multimaterialdruck entstehen in einem 
Arbeitsgang Objekte wie diese: farbig und mit unterschied-
lichen physikalischen Eigenschaften. 
                      © Simon Dursch, CINTEG AG, dent-e-con, Stratasys
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Der 3D-Metalldruck

Auch im Bereich der Metallverarbeitung ist die additive 
Fertigung effizient und bei speziellen Geometriewünschen 
im Vergleich zum Fräsen essenziell. Für Interessierte gab es 
zur IDS auch in diesem Bereich einiges zu erkunden. Das 
Verfahren beruht auf dem selektiven Laserschmelz- bzw. 
Lasersinterverfahren (SLM bzw. SLS). Prinzipiell wird ein 
auf einer Bauplatte gleichmäßig verteiltes pulverförmiges 
Metall mit einem hochenergetischen Faserlaserstrahl lo-
kal – exakt nach 3D-CAD-Daten – hocherhitzt, bis zum 
Schmelzen oder Sintern. Die Bauplattform senkt sich ab, 
es erfolgt ein Neuauftrag von Pulver und die Vorgänge 
wiederholen sich, Schicht für Schicht wird so aneinander-
gefügt. Die Schichtstärken liegen dabei zwischen 15 und 
150 µm. Das nicht aufgebrauchte Metallpulver wird wie-
der verwendet.
Die Concept Laser GmbH präsentierte die Metall-Laser-
schmelzanlage Mlab cusing R und die größere Maschine 
Mlab cusing 200R. Neben den klassischen edelmetall-
freien Co-Cr-Mo-Legierungen können diese Maschinen 
beispielsweise auch den reaktiven Werkstoff Ti verarbei-
ten. Möglich wären aber auch Edelstahl oder Edelmetalle 
wie Gold, Platin oder Silber. Exklusiv in Concept Laser-

Maschinen wird die patentierte und klinisch bewährte 
edelmetallfreie Legierung remanium star von Dentaurum 
verarbeitet, die als remanium star CL in laserschmelzbarem 
Legierungspulver vorliegt.
Die SLM Solutions Group AG zeigte die SLM DENTAL 
125 und stellte für höhere Produktionszahlen die SLM 
DENTAL 280 vor. Das kompakte 125er-Modell empfiehlt 
Philip Oris von SLM Solutions für kleine Werkstücke. Ne-
ben Kronen und Brücken werden Klammerprothesen als 
herzustellende Produkte angegeben. Pro Durchgang ent-
stehen rund 100 bis 115 Kronen und Brücken. Es können 
auch Reintitan und Ti-Legierungen verarbeitet werden. 
Nach dem Druckprozess ist es laut Oris wichtig, dass die 
Objekte mit Platte und Support spannungsarm geglüht 
werden. Nur so lassen sich Verzüge und damit schlechte 
Passungen vermeiden. Oris wies zudem explizit auf die Ar-
beitsschutzmaßnahmen des bedienenden Personals hin. 
Metallpulverteilchen sollten unter keinen Umständen in 
die Lunge oder Augen gelangen. Neben der Empfehlung 
zu entsprechender Schutzkleidung hat SLM Solution einen 
sauberen Materialwechsel integriert.
Die O.R. Lasertechnologie GmbH stellte mit ORLAS CRE-
ATOR einen 3D-Metalldrucker nach dem Laserschmelz-
verfahren für kleine und mittelständische Unternehmen 
vor. Zum Gerät werden Wireless Controlling und die CAD/
CAM-Software angeboten. Verarbeitet werden CoCr und 
Ti, Edelmetalle sind auch möglich.
Für sehr große Labore zeigte Renishaw die Laserschmelz-
anlage Renishaw RenAM 500M (500 W Ytterbium-Fa-
serlaser) an. Das Bauvolumen beträgt 250 × 250 × 350 
mm. Mit dem patentierten dualen Hochleistungsfilter-
system SafeChange können Bauprozesse länger in einer 
stabilen und kontrollierten Atmosphäre gefahren werden. 
Die Filter fangen Prozessemissionen sicher und effizient 
auf, das Sieben und Rückführen von Pulver vollziehen sich 
automatisch. Hieraus ergeben sich eine Reduzierung des 
manuellen Handlings und der Belastung durch Werkstoffe 
sowie die Sicherstellung der anhaltenden Metallpulver-
qualität.
Die Firma EOS hat den Metalldruck zum „Direkten Metall-
Laser-Sintern“ (DMLS) weiterentwickelt. Das Unternehmen 
wertet seinen Fertigungsprozess über zahlreiche qualitäts-
sichernde Maßnahmen auf: anhand von Referenzobjekten 
(Maschinenparameter) und Prüfungen der Pulvercharge. 
EOS bietet validierte Fertigungsprozesse. Dipl.-Ing. Helmut 
Strahl empfiehlt die EOS M 100 als Einsteigermodell. Aus 
CoCr und Ti können Modellgussprothesen, Kronen und 
Brücken hergestellt werden. EOS CobaltChrome SP2 und 
EOS CobaltChrome RPD sind dabei zwei Medizinwerk-
stoffe der Klasse IIa für Dentalanwendungen. EOS bietet 
zudem Fertigungssysteme im Bereich der Kunststoff-
Laser-Sinter-Technologie. Als Einsteigermodell liefert die 
FORMIGA P 110 Bauteile mit hoher Detailauflösung aus 
Polyamid (PA), Polystyrol (PS), Thermoplastischem Elasto-
mer (TPE) und Polyaryl-etherketon (PAEK).
Den Metalldruck gibt es auch aus dem Hause BEGO. Das 
beauftragende Labor fertigt aber nicht selbst an eigenen 
Maschinen, sondern lässt bei diesem Bremer Dentalunter-
nehmen fertigen, im selektiven Laserschmelzverfahren.

Abb. 18a-c: Valplast-„Draht“ und FFF-3D-Druckverfahren 
(Fused Filament Fabrication) von Weithas und Valplast. 
                                                 © Thies Elteste, Firma Weithas 
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anschließende Tätigkeit bei Dental-Technik Wiederitzsch GmbH in Leipzig

•	 2001–2002 Zahntechnikerin bei SRZ (Studio für restaurative Zahntechnik) 

Schubert & Winter in München

•	 2002–2006 Studium der Dentaltechnologie an der Fachhochschule in 

	 Osnabrück

•	 09/2004–02/2005 Praxissemester bei Heraeus Kulzer GmbH in Hanau

•	 2006 Abschluss als Dipl.-Ing. (FH)

•	 04/2006–12/2006 Wissenschaftliche Mitarbeiterin im Labor für Metall-

kunde und Werkstoffanalytik der Fachhochschule Osnabrück, Fakultät 

	 Ingenieurwissenschaften & Informatik

•	 seit 01/2007 Wissenschaftliche Mitarbeiterin der Universitätsklinik und 

	 Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik des Departments für Zahn-, Mund- 

und Kieferheilkunde an der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg

•	 11/2013 Promotion zum Dr. rer. medic. (Thema: „Retentionsverhalten 

	 teleskopierender Doppelkronen mit und ohne zusätzliche Halteelemente – 

eine In-vitro-Studie“)

Ausblick 

Die diesjährige IDS zeigte im Bereich der additiven Fertigung nur den 
Ausschnitt des heute Machbaren. Der 3D-Druck stellt sich im Den-
talbereich noch als „kleines Pflänzchen“ neben die automatisierte 
Frästechnik. Ihm wird aber insgesamt eine große Zukunft vorausge-
sagt, bedeutender als dem automatisierten Fräsen. Gründe liegen 
einerseits in der schier unbegrenzten Palette der realisierbaren Geo-
metrien – hypothetisch bis hin zu Kugelkopf-Implantaten –, anderer-
seits im geringeren Materialverbrauch und drittens später auch im 
Materialmix. 
Heute ist allerdings das druckbare Materialspektrum für dentale In-
dikationen noch klein. Für andere Anwendungen können z. B. auch 
Beton und Industriekeramik gedruckt werden. Im Rahmen des eu-
ropäischen und amerikanischen Projekts „Industrie 4.0“ geht es 
auch darum, neue Werkstoffe druckfähig zu machen, und für den 
Dentalbereich steht die Eroberung der definitiven Materialien an. 
Wenn Dentalkeramik und auch anderes für den dauerhaften Einsatz 
im Mundmilieu gedruckt werden kann, besonders auch in Material-
kombination, wird eine ganz neue Ära des 3D-Drucks anbrechen. 
Konkret arbeitet z. B. XJet, eine Ausgliederung aus Stratasys, schon 
daran, per „NanoParticle Jetting“ Metall (CoCr, Gold, Titan) in Tröpf-
chen aus der Düse auf die Bauplattform zu spritzen. Ebenso hat XJet 
Dentalkeramik einschließlich Zirkoniumdioxid, Kunststoffe für die 
Prothesenbasis und für Prothesenzähne und noch mehr Materialien 
im Visier. Eines Tages soll der komplette Zahnersatz in einem Arbeits-
gang gedruckt werden können.

Zahngold
 ist 

Bargeld

m&k gmbh
Im Camisch 49, 07768 Kahla
Fon 036424/811­28

www.mk­edelmetall.de

Die komplette vierteilige Reihe zu additiven Fertigungstechniken, 
3D-Druckern und druckfähigen Materialien ist unter www.ztm-
aktuell.de/arnold nachzulesen. Dort ist außerdem eine umfangreiche 
Liste von Herstellern und Anbietern einsehbar. Diese wurde ebenfalls 
von der Autorin recherchiert und zusammengestellt und gibt den 
Stand zur Zeit der Internationalen Dental-Schau 2017 in Köln wieder.
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	 delmetalle waren lange Zeit die Nummer 1 unter
	 den Restaurationsmaterialien. Gold ist der 
am besten untersuchte und dokumentierte Werk-
stoff in der Zahnheilkunde und hat sich für Zahn-
ersatz jeglicher Art bewährt. Beispielsweise ist 
der Metall-Keramik-Verbund bei hochgoldhal-
tigen Legierungen noch heute der stabilste im Ver-
gleich zu anderen keramisch verblendbaren Werk-
stoffen; für teleskopierende Versorgungen ist Gold 
in vielen Fällen die bestmögliche Lösung u. v. m.
Mit wachsender Etablierung der CAD/CAM-Technolo-
gie ist die Gold-Nachfrage deutlich gesunken. Auch 
bei ZAHNWERK Frästechnik ist die neue Nummer 1 
eindeutig Zirkoniumdioxid. Die saubere, kostengün-
stige und schnelle Herstellung von NEM-Gerüsten im 
CAD/CAM-Verfahren boomt ebenfalls. Aber es gibt 
sie noch: die Fälle, in denen Gold eindeutig die beste 
Wahl ist. Und außerdem gibt es noch: die Patienten, 
denen wertbeständiger Zahnersatz wichtig ist.

Was macht betriebswirtschaftlich Sinn?

Sehr viele deutsche Dentallabore, in denen eigentlich 
Vollkeramik und NEM dominieren, bieten Edelmetall 
weiter an, weil die Ausrüstung vorhanden ist und 
es kundenseitig ab und an nachgefragt wird. Dabei 
ist für Betriebe mit einer geringen Anzahl an Gold-
arbeiten das Gießverfahren de facto schlichtweg un-
wirtschaftlich (Abb. 1 u. 2). Nicht nur das technische 

Digitales Gold für analoge Labore

Viele Dentallabore entscheiden sich bewusst gegen die Investition in eine eigene Fräsma-
schine und für die Zusammenarbeit mit spezialisierten Fräszentren. Zu unterscheiden sind 
Dienstleister, bei denen fertige Konstruktionsdatensätze zu übermitteln sind, und solche, die 
alternativ auch Scan und Design übernehmen. Bei ZAHNWERK Frästechnik (Solingen) ist alles 
möglich. Ein besonderer Service ist, dass Kunden ohne eigenes CAD-System auch Zugang zu 
„cehaGold – Fräsen in Edelmetall“ von C.HAFNER erhalten.

E
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Equipment und Personal müssen vorgehalten werden. 
Die Vorfinanzierung von Edelmetallen bedeutet Kapi-
talbindung.
Das Outsourcing der Edelmetallverarbeitung hat wei-
tere Vorteile. Die wichtigsten Stichworte lauten hier 
homogen, spannungsfrei und präzise. Während der 
manuelle Workflow etliche potenzielle Fehlerquellen 
birgt, wird im digitalen Workflow zuverlässig eine ex-
zellente Genauigkeit erzielt. Dabei ist eine besonders 
grazile Gestaltung möglich, bei der sich die Wandstär-
ken kontrolliert auf 0,4 mm reduzieren lassen. Das 
geht mit einer Gewichtsersparnis von durchschnittlich 
30 % und entsprechend verringerten Materialkosten 
einher. Hinzu kommt, dass das Goldgefüge industriell 
hergestellter Rohlinge nachweislich homogener ist als 
das von gusstechnisch im Labor erzielten Konstrukti-
onen. Korrosionsfördernde Poren und Lunker entfal-
len komplett. Es können problemlos spannungsfreie 
zirkuläre Brückengerüste gefräst werden.

Teamwork total

Das Labor sendet einfach Modelle und Auftragsfor-
mular an ZAHNWERK Frästechnik. Hier erfolgt gegen 
eine geringe Konstruktionsgebühr die Digitalisierung 
der Modelle und das Computer Aided Design durch 
ausgebildete Zahntechniker (Abb. 3). Auf Wunsch und 
speziell bei komplexen Konstruktionen (Abb. 4 u. 5) 
kann der Kunde die Planung per Online-Teamviewer-

Abb. 1: Für die meisten Labore wäre es ökonomischer, die 
Goldverarbeitung an einen Dienstleister auszulagern.

Abb. 2: Bei der Frästechnik wird im Vergleich zur Gusstech-
nik etwa 30 % Material eingespart.
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ZT Darko Savic 
ZAHNWERK Frästechnik 
Lindgesfeld 29a
42653 Solingen
Tel.: 0212 2264143
E-Mail: info@zahnwerk.eu

Sitzung vor der frästechnischen Umsetzung begut-
achten und freigeben. Die fertigen STL-Daten werden 
an Kooperationspartner C.HAFNER übermittelt und in 
der gewünschten Legierung – sechs stehen zur Aus-
wahl – gefräst. Neu seit Frühjahr 2017 beispielsweise 
wird ORPLID Keramik 5 angeboten. Diese Bio-Legie-
rung hat einen Goldgehalt von über 86 % und ist frei 
von Palladium, Silber und Kupfer. Jeder Lieferung liegt 
ein Zertifikat bei, welches belegt, dass das verwen-
dete Edelmetall ausschließlich aus Sekundärmaterial 
gewonnen wurde. So gelangen keine Rohstoffe aus 
Konfliktregionen oder z. B. aus Minenbetrieben mit 
Kinderarbeit in den Umlauf. Die Kosten für die Fer-

Abb. 3: Für Labore ohne eigenes CAD-System übernehmen die 
Zahntechniker von ZAHNWERK Frästechnik Scan und Design.

Abb. 4: Screenshot einer Stegkonstruktion.

Abb. 5: Die Konstruktion wird hochpräzise und spannungsfrei umgesetzt.

Tel.: 0 22 67 - 65 80-0  •  www.picodent.de

tigung werden ohne Aufschlag 1:1 weitergegeben, 
die Kunden profitieren durch ZAHNWERK Frästechnik 
sogar von vergünstigten Sonderkonditionen. Das ge-
samte Portfolio an Werkstoffen und Dienstleistungen 
ist online auf www.zahnwerk.eu einsehbar.

Sie haben

	 Kritik?

		  Anregungen?

			   Oder Fragen?

Dann schreiben Sie uns unter 

redaktion@spitta.de!
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	 eit bereits 10 Jahren ergänzt das im österreichischen
 	 Vorarlberg ansässige Unternehmen Amann Girrbach 
sein Angebot an Dentalequipment durch eigens entwi-
ckelte und produzierte Zirkoniumdioxidrohlinge. Zu Be-
ginn v. a. für die Verarbeitung mit analogen Kopierfräs-
geräten geeignet, bietet der Full-Service-Anbieter heute 
ein breites Portfolio an Rohlingen für die Herstellung von 
Zahnersatz mittels CAD/CAM. Von klassisch weiß über 
voreingefärbt oder gar polychrom mit stufenlosem Farb- 
und Transluzenzgradienten – das Sortiment an Ceramill 
Zirconia erfüllt jeden ästhetischen wie funktionellen An-
spruch. Pünktlich zum Jubiläumsjahr verlagerte Amann 
Girrbach Anfang 2017 seine gesamte Zirkoniumdioxid-
produktion in die neue, hochmoderne Produktionshal-
le DENTUSTRY ONE in direkter Nähe zum Headquarter. 

Herr Noack, was bedeutet der Umzug in Ihre neue 
Fertigungsstätte für die Herstellung von Amann 
Girrbach Zirkoniumdioxid?

Mit der DENTUSTRY ONE haben wir sicherlich einen der 
modernsten Produktionsstandorte für die Herstellung von 
dentalen Zirkoniumdioxidrohlingen errichtet. Der Umzug 
an den neuen Standort – mit dreifacher Fertigungsflä-
che – hilft uns, der deutlich gestiegenen Nachfrage nach 
unseren Zirkoniumdioxidprodukten kapazitiv nachzukom-
men und damit die schnelle Lieferfähigkeit für unsere 

Zirkoniumdioxid „made in Austria“

10 Jahre Inhouse-Produktion von 
Amann Girrbach Zirkoniumdioxid

Falko Noack, Leiter der Anwendungstechnik Forschung & Entwicklung bei Amann Girrbach, 
im Interview über den neuen Produktionsstandort, die Eigenfertigung von Ceramill Zirconia 
und die Zukunft des Unternehmens als Materialanbieter. 

S
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Kunden auch in Zukunft zu sichern. Weiterhin können wir 
mit den dort installierten neuen Produktionsanlagen der 
gesteigerten Komplexität beim Herstellprozess von neuen 
Produkten wie zahnfarbenen, voreingefärbten Rohlingen 
mit Farbverlauf nachkommen und auch bei diesen Rohlin-
gen unsere bewährte Qualität sicherstellen.

Durch welche Maßnahmen garantiert Amann Girr-
bach für eine konstant hohe Qualität seiner Zirkoni-
umdioxidrohlinge? 

Die Qualität der Rohlinge beginnt mit den besten Aus-
gangsmaterialien. Rohlinge von Amann Girrbach wer-
den ausschließlich aus Rohstoffen des renommiertesten 
Zirkoniumdioxid-Rohstofflieferanten hergestellt. Die Pro-
duktionsanlagen, die für die Fertigung der Rohlinge ge-
nutzt werden, wurden ausschließlich für die Herstellung 
von dentalen Zirkoniumdioxidrohlingen konzipiert und 
die dazugehörigen Prozesse entsprechend abgestimmt. 
Während der Entwicklungsphase der Rohlingsproduktion 
bei Amann Girrbach wurde quasi ein Backward-Planning 
betrieben. Dieser aus der Zahnheilkunde bekannte Begriff 
bedeutet in diesem Zusammenhang, dass man im Vorfeld 
genau die Anforderungen bzw. die zu erzielenden Eigen-
schaften kannte und dementsprechend die Produktions-
prozesse und -anlagen passend zu dieser Anforderung 
konzipiert, entwickelt und weiter verfeinert hat. Das nun 
mittlerweile vorliegende, über zehnjährige Entwicklungs- 
und Produktions-Know-how ist sicherlich der entschei-
dende Garant für die konstant hohe Qualität unserer Ma-
terialien.

Welche Eigenschaften zeichnen ein gutes Zirkonium-
dioxid aus?

Normativ regulierte Anforderungen wie beispielsweise aus-
reichend hohe Festigkeit und hohe Biokompatibilität sind 
grundlegende Eigenschaften, die für ein gutes Medizinpro-
dukt erfüllt sein müssen. Diese Kriterien sind die Basis, aber 
bei Weitem nicht alles, was ein Zirkoniumdioxid zu einem 
guten dental anwendbaren Material macht. Hierfür gilt es 
auch Verarbeitungsaspekte wie Kantenstabilität, Fräsbarkeit 
und Abrasionsverhalten gegenüber den Fräswerkzeugen zu 
berücksichtigen. Für die weiterführende Verarbeitung müs-

Falko Noack, Leitung Anwendungstechnik Forschung & 
Entwicklung. 
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sen weiterhin auch 
die Sintereigenschaf-
ten wie Sinterstabi-
lität, Verzugsfreiheit 
und homogene vor-
hersagbare Schrump-
fung gegeben sein. 
Nicht zuletzt spielen 
bei Zirkoniumdioxid 
auch mehr und mehr 
ästhetische Eigen-
schaften wie Farbe 
und Transluzenz eine 
bedeutende Rolle. 
Zusammenfassend 
lässt sich also fest-
halten: Ein gutes Zir-
koniumdioxid ist ge-
geben, wenn sowohl 
den mechanischen 
und biologischen An-
forderungen als auch 
den Verarbeitungs- 
und den ästhetischen 
Anforderungen Rech-
nung getragen wird.

Inwiefern differen-
ziert sich Amann 
Girrbach in diesen 
Punkten von ande-
ren Anbietern?

Amann Girrbach ver-
folgt bei der Material-
entwicklung einen anwendungsbezogenen Entwicklungs-
ansatz. Dies bedeutet, dass wir uns bei der Entwicklung 
nicht nur rein auf die Materialeigenschaften beschränken, 
sondern das Material als Teil eines zahntechnischen und 
zahnmedizinischen Gesamtprozesses betrachten, in dem 
es für den Zahntechniker, für den Behandler und für den 
Patienten gleichermaßen funktionieren muss. Da wir so-
wohl Material- als auch Geräteentwicklung selbst betrei-
ben, haben wir hier alle Möglichkeiten, die notwendige 
Abstimmungsarbeit für alle Komponenten der Prozess-
kette zu leisten und so ein entsprechendes Feintuning 
durchzuführen. Dieser ganzheitliche Ansatz und die da-
raus resultierenden Vorteile differenzieren sicherlich unse-
re Produkte und Materialien von denen anderer Anbieter.

Auf der diesjährigen IDS in Köln haben Sie u. a. ein 
neues Zirkoniumdioxid unter dem Namen Zolid HT+ 
präsentiert. Um was für ein Zirkoniumdioxid handelt 
es sich dabei?

Zolid HT+ ist ein hochtransluzentes Zirkoniumdioxid, 
welches eine hohe Transluzenz mit einer hohen Festigkeit 
vereint. Mit über 1.000 MPa liegt Zolid HT+ im Bereich 
des bewährten HT-Zirkoniumdioxids Ceramill Zolid; die 

lichtoptischen Eigenschaften übertreffen die des Vorgän-
gers jedoch bei Weitem. Aus diesem Grund strahlen selbst 
massive Strukturen wie beispielsweise große, implantat-
getragene Konstruktionen die Vitalität einer natürlichen 
Zahnsubstanz aus. Darüber hinaus konnten wir durch 
einen optimierten Herstellungsprozess die frästechnische 
Bearbeitung positiv beeinflussen, wodurch eine sehr feine 
Randgestaltung bei gleichzeitig hervorragender Kanten-
stabilität erreicht werden kann.

Welche Ziele verfolgt Amann Girrbach mittel- und 
langfristig als Material- bzw. Zirkoniumdioxidher-
steller?

Wir verstehen uns mittlerweile als etablierter Materialan-
bieter. So liegt mittel- und langfristig ein klarer Fokus auf 
dem Ausbau unseres gewonnenen Know-hows in diesem 
Bereich. Wir werden auch in Zukunft weiter daran arbei-
ten, das bestehende Produktportfolio sinnvoll zu ergänzen 
und die Materialien und deren Verarbeitungen an die An-
forderungen, die sich aus den unterschiedlichen dentalen 
Indikationen ergeben, bestmöglich anzupassen. 

Herr Noack, wir danken Ihnen für das Gespräch. 

Falko Noack: „Mit dem breiten Portfolio an Amann Girrbach Zirkonoxidrohlingen lassen sich 
alle funktionalen wie ästhetischen Ansprüche erfüllen.“
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	 er erste Grundstein für die Firma Wasser-
	 mann Dental-Maschinen wurde bereits 
1927 gelegt, als der Hamburger Unternehmer 
C. H. Wilhelm Wassermann mit Reparaturen 
zahnärztlicher bzw. zahnmedizinischer Geräte 
und Instrumente begann. Bereits nach kurzer 
Zeit konnte das Angebot um die Entwicklung 
und Umsetzung eigener Produkte wie Bunsen-
brenner, Polierspindeln und Zubehör erweitert 
werden. 
Der zweite Weltkrieg und die Zerstörung der 
Hansestadt beendeten 1943 den Aufschwung 
über Nacht: Der Betrieb wurde vollständig aus-
gebombt und erst nach Kriegsende aus den 
Trümmern heraus in einer alten Margarinefabrik 
neu aufgebaut. Zu den ersten Produkten der 
Nachkriegszeit zählten u. a. Vulkanisierkessel, 
Fußtritt-Bohrmaschinen und Poliermotoren. 
Der endgültige Durchbruch gelang 1963 mit der Einführung 
der ersten Gipstrimmer – bis heute eines der wichtigsten 
Standbeine des Unternehmens. Mit dem Umzug an den 
heutigen Standort Hamburg-Bergedorf begann 1972 der 
rasante Aufstieg zu einem weltweit aktiven Unternehmen. 
Produktion und Vertrieb wurden in den kommenden Jah-
ren immer wieder erfolgreich um innovative Neuerungen 
erweitert. Heute beschäftigt Wassermann mehr als 50 Mit-
arbeiter in Produktion und Verwaltung und hat sich neben 

Wassermann – Qualität seit 1927

Das inhabergeführte, mittelständische Unternehmen mit Firmensitz in Hamburg blickt stolz 
auf 90 Jahre Firmengeschichte zurück und rüstet sich für die Zukunft.

D
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Entwicklung und Fertigung auch im Bereich Lohnfertigung 
weltweit etabliert. Das Traditionsunternehmen konstruiert 
und produziert hochwertige technische Geräte in Deutsch-
land. Hauptanwender sind weltweit zahntechnische Labore, 
Zahnarztpraxen und unterschiedliche Industriebereiche.

Investition in den Standort

Es bewegt sich viel am Hamburger Firmensitz. Anlässlich des 
90-jährigen Bestehens wird das Firmengelände derzeit neu 
strukturiert. Es ist eine bewusste Entscheidung der Familie 
Wassermann, an dem bestehenden Standort zu investieren. 
Wassermann ist und bleibt „Made in Germany“. So ent-
stehen größere Lagerflächen durch ein vollautomatisiertes 
Hochregallager, optimierte Arbeitsprozesse und modern ge-
staltete Arbeitsplätze. Das Resultat sind Dentallaborgeräte 
mit einzigartigem Nutzwert und unerreichter Lebensdauer. 
Dazu ein Service, auf den sich Wassermann-Kunden jeder-
zeit verlassen können. Und natürlich Ersatzteile, die auch 
morgen noch verfügbar sind.

Eine gute Möglichkeit, die Qualitätsprodukte „Made in 
Hamburg“ in Augenschein zu nehmen und zu testen, bie-
ten die diesjährigen Fachdentalmessen in Leipzig, München, 
Stuttgart und Frankfurt am Main.

	 WEITERE INFORMATIONEN

Wassermann Dental-Maschinen GmbH
Rudorffweg 15-17 · 21031 Hamburg
Tel.: 040 730926-0 · Fax: 040 730 3724
E-Mail: info@wassermann-dental.com

Der W 52 ist einer der ersten Poliermotoren aus dem Hause 
Wassermann. Seine Langlebigkeit steht exemplarisch für die 
Wertigkeit und Funktionalität der Wassermann-Produkte. 



	 ie Arbeitsgemeinschaft Dentale Technologie (ADT) 
	 veranstaltete ihre diesjährige Jahrestagung vom 
15. bis 17. Juni in der Nürtinger K3N-Stadthalle – und 
konnte mit über 1.000 Teilnehmern nach langer Zeit 
mal wieder eine Rekordbeteiligung vermelden. Zu 
verdanken ist dies Prof. Dr. Daniel Edelhoff, PD Dr. 
Jan-Frederik Güth (beide München), ZTM Wolfgang 
Weisser (Essingen) und ZTM Rainer Gläser (Freiburg), 
die das neue Vorstandsteam bilden sowie der Organi-
satorin Marion Becht (Kirchheim). Sie stellten ein Pro-
gramm zusammen und konzipierten dazu eine Veran-
staltung, die der ADT-Jahrestagung in ihrem 46. Jahr 
neuen Schwung verlieh. Die Themen und erstklassigen 
Referenten der vier Workshops sowie 29 Vorträge lie-
ßen die Anmeldezahlen sehr zur Freude der Verant-
wortlichen in die Höhe schießen – was auch den 47 
Industrieausstellern für ihre Kundenkommunikation ge-
fallen haben dürfte (Abb. 1).
Eine besonders gelungene Neuerung war das Forum 25, 
mit dem die ADT den Weg der Nachwuchsförderung 
beschreitet (Abb. 2). Denn künftigen Jahrestagungen 
werden auch junge zahnärztliche und zahntechnische 
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Von Teamarbeit und digital-gestützter Fertigung

ADT-Jahrestagung 2017 zeigte hohe Qualität der Zahntechnik 
und Chancen des dentalen 3D-Drucks

Jedes Jahr im Mai/Juni veranstaltet die Arbeitsgemeinschaft Dentale Technologie (ADT) ihre 
Jahrestagung. In diesem Jahr kamen dazu über 1.000 Teilnehmer* vom 15. bis 17. Juni in die 
Nürtinger Stadthalle. Sie folgten 29 Vorträgen zu den Leitthemen „3D-Druck und mehr“ – „He-
rausnehmbarer Zahnersatz, digital möglich?“ – „Erfolg durch Planung im Team“ sowie dem 
Festvortrag „3D-Drucken: Perspektiven und Grenzen“. Im neu initiierten Forum 25 waren neun 
weitere Fachinformationen zu hören, vorgetragen von jungen Talenten. Emotionales Highlight 
war die Überreichung des ADT-„Lebenswerkpreises“ an ZTM Willi Geller (Zürich).

Veranstaltungen

Könner ihres Faches guttun. In diesem Jahr zeigten in 
15-Minuten-Beiträgen Berik Ahmetov (Berlin), Mar-
kus Anhalt (München), Laura Brey (Geigant), Ashraf 
und Tarek Hanafi (beide Dülmen), Natascha Klutke 
(Berlin), Ha Thu Tra Nguyen (Köln), Johannes Trimpl 
(Übersee), Lisa-Maria und Thomas Werner (beide Aa-
len, Abb. 3) sowie Michaela Widhalm (Meitingen) ihr 

*Die männliche Form ist in diesem Beitrag aus Gründen der 
Vereinfachung gewählt und beinhaltet ebenso das weibliche Geschlecht.

Alle Bilder dieses Beitrages © ADT/David Knipping

Abb. 1: Die ADT-Jahrestagung 2017 – ein attraktives Pro-
gramm sorgte für ein „volles Haus“, was auch in der In-
dustrieausstellung zu regem Besuch und vielen Gesprächen 
führte. 
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dentales Können und Wissen sowie ihr Vortragstalent. 
Ausgezeichnet wurde dieses mit dem „ADT-Young Ta-
lent Award“, der jeweils Ha Thu Tra Nguyen sowie den 
Brüdern Hanafi überreicht wurde. Es darf vermutet wer-
den, dass einige dieser „Youngster“ auch bei kommen-
den dentalen Veranstaltungen als Referenten dabei sein 
werden – ihre „Bewährungsprobe“ dazu haben sie vor 
zeitweise bis zu 90 ADT-Zuhörern souverän bestanden.

Im Folgenden wird von einigen Vorträgen berichtet, die 
am ersten und zweiten Tag der ADT-Jahrestagung ge-
halten wurden.

Schwerpunktthema „3D-Druck …“

Der Themenkomplex „3D-Druck und mehr“ dominierte 
den zweiten Veranstaltungstag und füllte aufgrund sei-
ner Aktualität – aber auch Brisanz (Stichwort Arbeits-
platzverlust) – den großen Saal der Nürtinger Stadthalle 
nahezu komplett. Der Festvortragredner Prof. Dr.-Ing. 
Andreas Gebhardt (Aachen) nutzte seine profunden 
Kenntnisse des Additive Manufacturing sowie des-
sen Entwicklung und gab dem Auditorium mit seinen 
Ausführungen „3D-Drucken: Perspektiven und Gren-
zen“ einen Überblick über die verschiedenen Verfahren 
und Anwendungsbereiche (Abb. 4). Gebhardt machte 
anhand von Patentanmeldungen und Verkaufszahlen 
deutlich, dass sich dieses digital-gestützte Produktions-

verfahren in Industrie und Handwerk weiter etablieren 
und deren Fertigungsbereiche stark verändern wird. 
Neben der Automobil-, Luft- und Raumfahrtindustrie 
sieht er besondere Anwendungsoptionen im Bereich 
der Medizintechnik – und damit auch in der Dental-
technik. Dass der 3D-Druck nur Teile innerhalb einer 
Prozesskette liefert und dass diese immer noch nach-
bearbeitet werden müssen, mag eine von vielen An-
wendenden sehr gern gehörte Botschaft gewesen sein. 
Ebenso gerne auch, dass das berufsspezifische Wissen 
und Know-how Grundvoraussetzung für eine sinnvolle 
Anwendung dieser Verfahren wäre. Erst danach kämen 
die Qualität der Designsoftware und die Leistungsfähig-
keit des Druckers hinzu. Doch gleich ob Industrie oder 
(dentales) Handwerk, für Gebhardt steht die Prüfung 
des Nutzens jeder 3D-Druck-Anwendung im Vorder-
grund: Immer wäre zu klären, ob es Sinn macht, die 
Drucktechnik in eine Fertigungsprozesskette zu inte-
grieren.

Gebhardt zur Seite standen Fachvorträge, die sich mit 
dem Metall- und Kunststoff-3D-Druck aus Sicht industri-
eller Anwendungstechniker (ZTM Thomas Thiel, Krail-
ling, ZTM Ralf Oppacher, Lemförde), zahntechnischer 
Anwender und Unternehmer (ZT Nikolas Bär, St. Augus-
tin, ZTM Hans-Frieder Eisenmann, Amstetten, ZTML 
Vanik Kaufmann-Jinoian, Liestal/Schweiz und ZTM 
Karsten Tegtmeyer, Münster) sowie eines Lehrenden 

Abb. 2: Ein gut besuchtes Forum 25 – hier während der 
Eröffnung mit (vorne, von links) ADT-Präsident Prof. Dr. Da-
niel Edelhoff, dem stellvertretenden ADT-Präsidenten PD Dr. 
Jan-Frederik Güth, ZTM Willi Geller und ZTM Hans-Jürgen 
Stecher.

Abb. 3: Thomas und Lisa-Maria Werner waren zwei der Vor-
tragenden, die im Forum 25 auftraten. 

Abb. 4: Der Festvortrag von Prof. Dr.-Ing. Andreas Gebhardt 
gab einen neutralen Überblick über Stand und Entwick-
lungspotenzial des 3D-Drucks. 

Abb. 5: Der Vortrag von Prof. Dr. Constantin von See zum 
Thema „3D-Druck – Gegenwart, Zukunft und Visionen“ 
kam im Ranking der ADT-Teilnehmer auf den dritten Platz. 
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(Prof. Dr. Constantin von See, Krems/Österreich, Abb. 
5) befassten. Die Herren gingen – unterschiedlich ak-
zentuiert – auf die (industriellen) 3D-Druck-Verfahrens-
abläufe des Additive Manufacturing ein. Im Bereich der 
Legierungsverarbeitung beispielsweise warben sie für 
die Präzision, die mit hybriden Fertigungstechniken zu 
erzielen ist. Hierbei wird das dental-bekannte Selective 
Laser Melting/Sintering (SLM/SLS) mit einer subtrak-
tiven Bearbeitung kombiniert. Zahntechnisch entstehen 
so aus einem Datensatz Doppelkronen oder Stege mit 
optimaler Passgenauigkeit. Besondere Aufmerksamkeit 
wurde jedoch den Beiträgen zuteil, die sich mit dem 
3D-Druck von Kunststoffen befassten. Für den Einstieg 
in diese Fertigungstechnik wurde empfohlen, sich da-
rüber klar zu werden, wofür die Drucktechnik im Labor 
eingesetzt werden soll. Optionen wären die Herstellung 
von Arbeits- und Situationsmodellen, Bohrschablonen, 
Gussmodellen oder individuellen Abformlöffeln. Spe-
ziell hervorgehoben wurde jedoch die Fertigung von 
Schienen – namentlich stand sie Pate für die Wirtschaft-
lichkeit der Drucker. Gleich mehrfach wurde erwähnt, 
mit 3D-Druckern das zahntechnische Geschäft auf den 
Bereich der Kieferorthopädie auszuweiten, indem da-
mit Schienen zum positionsgenauen Einsetzen von Bra-
ckets gefertigt werden. Neben der Leistungsfähigkeit 
von 3D-Druckern für die Kunststoffverarbeitung ging 
es vielfach auch um deren ökonomischen Nutzen. Dass 
sich mit ihrem Einsatz zahntechnische Prozessschritte 
reduzieren lassen und so auch Hilfswerkstoffe entfallen 
können, war ein Aspekt für die laborindividuelle Nut-
zung dieses digital-gestützten Fertigungsverfahrens. 
Doch auch der Hinweis, dass diese Art des 3D-Drucks 
bei fehlenden Personalressourcen Teil einer Verschlan-
kung von Arbeitsprozessen im Labor sein kann, mag 
ein gewichtiger Punkt für manchen zahntechnischen 
Unternehmer im Auditorium gewesen sein. Über allem 
standen jedoch die Empfehlungen, dass einer sinnvollen 
und qualitativ hochwertigen Nutzung des 3D-Drucks 
ein Lernen der Anwendung unter Zuhilfenahme der 
Angebote aus der (Dental-)Industrie oder von Kollegen 
vorangehen sollte. Denn sich mit dem 3D-Druck in Form 
von „Trial und Error“ vertraut zu machen, ließe nicht 
alle Anwendungsmöglichkeiten erkennen und würde 
letztendlich nur Geld kosten. Hierzu passen auch die 
Aussagen zum indikationsbezogenen Materialeinsatz 
und zur reproduzierbaren Verarbeitung der Materialien. 
Beide Parameter sollten auch aufgrund der neuen Medi-
zinprodukterichtlinie (Medical Device Regulation [MDR]) 
streng berücksichtigt werden.

„… und mehr“

Die mehr werkstofforientierten Themen betrafen ei-
nen Hochleistungskunststoff (ZTM Martin Weppler, 
Weingarten und ZTM Ralph Riquier, Remchingen; 
Beitrag siehe unter www.ztm-aktuell.de/weppler), eine 
Glaskeramik (ZTM Hans-Jürgen Joit, Düsseldorf), Hy-
bridkeramiken (ZTM Bernhard Egger, Füssen [Abb. 6] 
sowie ZT Carsten Fischer, Frankfurt) und Zirkoniumdi-

oxid (Uwe Greitens, Spenge sowie ZTM Sven Kirch, 
Schwäbisch Gmünd).

Welche Ästhetik sich mit „Keramik“ erzielen lässt, 
zeigte Joit in seinem „Update Glaskeramik“. Die von 
ihm in Wachs modellierten und anschließend gepress-
ten Veneer- und Kronenrestaurationen aus zirkonium-
dioxidverstärktem Lithiumsilikat (Celtra, DentsplySirona, 
Wals/Österreich) zeigten, was zahntechnisch möglich 
ist. Und: dass die analoge nicht hinter der digitalen 
Zahntechnik zurücksteht. Joit ging über die Planung, 
die digital-gestützte Fertigung von Wax-ups, über das 
Pressen und die finale Bearbeitung auf alle relevanten 
Prozessschritte ein und ließ damit die ADT-Teilnehmer 
am Entstehen der gezeigten Arbeiten teilhaben. Seine 
Idee eines intraoral teilbaren Abformlöffels („Segment-
löffel nach Joit“), mit dem sich Wax-ups in Kunststoff 
übertragen lassen, könnte von so manchem aufmerk-
samen Teilnehmer bei dessen künftigen Arbeiten adap-
tiert werden.
Hochästhetisch waren auch die Arbeiten, die Egger 
und Fischer in ihren Vorträgen zeigten – wenn auch 
mit einem ganz anderen Werkstofftyp (Hybridkeramik – 
Shofu Block HC, Shofu, Ratingen bzw. Cerasmart, GC, 
Bad Homburg) erzeugt. Neben dieser „Kernkompe-
tenz“ einer Gerüst- und/oder Verblendkeramik stellte 
Egger den Aspekt einer wirtschaftlichen Werkstoff-
verarbeitung heraus. Die schnelle und werkzeugscho-
nende digital-gestützte Rohlingsbearbeitung sowie das 
gute Polierverhalten waren zwei seiner Argumente, die 
hier für diese Materialnutzung genannt werden sol-
len. Fischer hob mehr auf die klinischen Eigenschaften 
von Hybridkeramik ab. Dessen Oberflächenhärte und 
Kaukraftabsorption machen für ihn das Material glei-
chermaßen für zahn- wie implantatgetragene Restau-
rationen empfehlenswert. Ob monolithisch verwendet 
oder mit Malfarben akzentuiert, beide Herren sehen 
wirtschaftlich, funktionell und ästhetisch deutliche 
Vorteile der Hybridkeramiken gegenüber anderen Kera-
miken. Und sie meinen, dass dieser Werkstofftyp noch 
Potenzial für weitere Entwicklungen hat.
Dass sich Zirkoniumdioxid (ZrO

2
) in den nahezu 17 Jah-

ren seiner dentalen Nutzung gewandelt hat, dürfte 

Abb. 6: ZTM Bernhard Egger – einer der Referenten, der mit 
inhaltsreichen Informationen zu überzeugen wusste. 
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enten ergebenden Vorteile dieser Fertigungsmethode 
hervor: den reduzierten Restmonomergehalt der in-
dustriell gefertigten PMMA-Ronden sowie deren feh-
lenden Polymerisationsschrumpf im zahntechnischen 
Fertigungsprozess. Durch Ersteres werde eine bessere 
Biokompatibilität der Prothesen, durch Letzteres eine 
höhere Passgenauigkeit erzielt.
Schaan stellte mit „Totalprothetik trifft CAD/CAM“ 
eine andere Vorgehensweise digital-gestützter Prothe-
senfertigung vor. In dem von ihm beschriebenen „Full 
Denture System“ (Amann Girrbach, Pforzheim) liegt der 
wesentliche Unterschied darin, dass analoge und digi-
tale Fertigungsschritte miteinander verknüpft werden. 
So erfolgt beispielsweise das Ausschleifen der Prothe-
senbasen aus Wachs, sodass an den darin aufgestellten 
Zähnen auch in der zahnärztlichen Praxis wie bisher Än-
derungen (Umstellungen der weißen, Ergänzungen der 
roten Ästhetik) vorgenommen werden können. Die Fer-
tigstellung der Prothesen erfolgt dann auf konventio-
nellem Wege über das Pressverfahren.

„Erfolg durch Planung im Team“

Wie Restaurationen mit hoher Patientenakzeptanz 
entstehen können, zeigten ZT Dominik Mäder und 
ZTM Patrick Zimmermann (beide Bern) in „Ästhe-
tik und Wirtschaftlichkeit: Ist Erfolg planbar?“ sowie 
ZTM Andreas Leimbach (Neu-Ulm), Dr. Michael 
Nowak (Langenau) und Dipl.-Ing. (FH) ZT Hans-
Ulrich Stanger (Dornstadt) in ihrem Beitrag „Melting 
meets milling“ (Abb. 7). Dies war auch das Ziel von ZT 
Guido Gässler (Ulm), Dr. Dr. Stephan Weihe (Dental 
Innovation, Dortmund) und Frank Hornung (Dorn-
medical, Chemnitz) mit ihrem Beitrag „Diagnostik 
und Therapie im Team auf Basis fusionierter digitaler 
Daten“ (hier die „Opto-elektronische Erfassung von 
Bewegungen und Positionen des Kiefers“ mit dem 
Freecorder BlueFox, DDI Group, Dortmund) sowie der 
von Dr. Michael Fischer und ZTM Benjamin Vot-
teler (beide Pfullingen, Abb. 8) in „Teamerfolg mit 
Vollkeramik auf natürlichen Zähnen und Implantaten“ 
(am Beispiel von Lithiumdisilikat, Ivoclar Vivadent) vor-
gestellten Arbeitsabläufe.

spätestens mit den hochtransluzenten ZrO
2
 bekannt 

sein – weil offensichtlich. Greitens arbeitete in seinem 
Vortrag „Die neue Generation Zirkonoxid – besser denn 
je? Trends in der Entwicklung – Tipps für die Anwen-
dung“ anhand von Daten die technischen Unterschiede 
der ersten bis dritten ZrO

2
-Generation heraus. Am Bei-

spiel des DDcubeX2HS (Dental direkt, Spenge) beschrieb 
Greitens das Potenzial der jüngsten ZrO

2
-Generation 

(4Y-TZP) – deren Festigkeits- und Transluzenzwerte be-
sonders ausgewogen sein sollen – mit diesen Angaben: 
Festigkeit >800 MPa, ISO 6872; Typ 2, Klasse 5 ISO 
6872; Brücken >4 Glieder.
Kirch zeigte mit Lava Esthetic (3M Deutschland, See-
feld) die „Einsatzmöglichkeiten der neuen superhoch-
transluzenten, fluoreszierenden Zirkoniumdioxide“ und 
stellte das Potenzial dieses Materials vor. Aufgrund 
seiner „gradierten Clusterkonzentration“ der Farbele-
mente (rot, gelb, grau, Fluoreszenz) würde sich dieser 
Zirkoniumdioxid-Typ insbesondere für die Fertigung 
monolithischer Restaurationen eignen. Damit solle für 
Einzelzahnrestaurationen und dreigliedrige Brücken ein 
Material für eine effiziente Fertigung und hohe Ästhetik 
vorliegen – Letzteres durch sein fluoreszierendes Farb-
element beeinflusst.

„Herausnehmbarer Zahnersatz, digital 
möglich?“

Prof. Dr. Florian Beuer (Berlin) sowie ZTM Dietmar 
Schaan (Pforzheim) berichteten in zwei Vorträgen über 
die digitalen Möglichkeiten zur Fertigung herausnehm-
baren Zahnersatzes.

In seinem Beitrag „Die Prothese wird sexy? Alles digital 
– auch Totalprothesen“, ging Beuer auf die Fertigungs-
methode Digital Denture (Ivoclar Vivadent, Schaan/
Liechtenstein) ein. Beuer skizzierte dabei den Prozess-
ablauf von der Abformung bis zum Eingliedern. Auf 
Basis konventioneller Abformungen werden bei diesem 
Verfahren die Prothesen digital-gestützt designt (Basis 
und Zahnaufstellung) und aus Polymethylmethacrylat 
(PMMA)-Ronden ausgefräst. Neben der Reduktion 
von Prozessschritten hob Beuer die sich für die Pati-

Abb. 7: V. l.:  Dipl.-Ing. (FH) ZT Hans-Ullrich Stanger, ZTM 
Andreas Leimbach und Dr. Michael Nowak. 

Abb. 8: Mit ZTM Benjamin Votteler (links) und Dr. Michael 
Fischer standen zwei Referenten auf der Bühne, die ein-
drucksvoll vermittelten, wie hochwertige Ergebnisse durch 
abgestimmte Zusammenarbeit erzielt werden können.
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So unterschiedlich die Themen und die dazu von den 
Referenten gemachten Ausführungen auch waren: 
Sie alle hatten die Gemeinsamkeit, dass durch eine 
interdisziplinäre Zusammenarbeit von Zahnarzt und 
Zahntechniker – sowie die Einbindung der Angebote 
der Dentalindustrie – zahnprothetische Ergebnisse in 
schnellerer und besserer Qualität erzielt werden kön-
nen, als dies in singulärer Arbeitsweise möglich ist. 
Ob gemeinsame Planung oder gemeinsame Nutzung 
von Daten, ob lokale Arbeitsteilung oder zentrale 
Dienstleistung in SLM/SLS bzw. hybrider Fertigung: 
Die Referenten machten sich für ein gemeinsam ab-
gestimmtes Vorgehen in allen Prozessschritten stark. 
Dazu gehöre selbstverständlich auch die Auswahl der 
Werkstoffe sowie deren mögliche Kombination, um 
gegebenenfalls Front- und Seitenzahnrestaurationen 
in differenzierter Ästhetik – und unterschiedlichem 
Preis – anbieten und fertigen zu können.

„Lebenswerkpreis“

In unregelmäßigen Abständen überreicht die ADT seit 
dem Jahr 2005 ihren „Lebenswerkpreis“ an Persön-
lichkeiten des dentalen Lebens. In diesem Jahr wurde 
diese ADT-Ehrung ZTM Willi Geller zuteil. In seiner 
Laudatio ließ ZTM Rainer Gläser berufliche Stationen 
des Preisträgers Revue passieren und nannte einige 
der Impulse, die Geller zur Entwicklung der prothe-
tischen Zahnästhetik gab – wie die Gründung der 
„Oral Design International Foundation“, einem Zu-
sammenschluss ausgewählter Zahntechniker, sowie 
die Entwicklung der „Creation Willi Geller Verblend-
keramik“. Die Glückwünsche des ADT-Vorstands und 
die Standing Ovations des Auditoriums nahm Willi 
Geller emotional bewegt entgegen. Er bedankte sich 
mit einem Videoclip über seine berufliche Philosophie 
sowie speziell an den zahntechnischen Nachwuchs 
gerichtete Worte zur Attraktivität und Zukunft des 
Zahntechnikerberufes.

Ausblick

Die ADT-Jahrestagung bot eine Fülle an Informati-
onen, wie sie andernorts so vielschichtig kaum zu 
hören sind. Und dies zu dem sagenhaft günstigen 
Preis von 140 Euro (ADT-Mitglieder 96 Euro) für alle 
drei Tage; Auszubildende hatten kostenfreien (!) Ein-
tritt. Diese Kosten werden erwähnt, weil die vom 31. 
Mai bis 02. Juni 2018 terminierte 47. Jahrestagung 
mit den Themen „Innovative Behandlungskonzepte“, 
„Metallfrei entscheiden im Team“ sowie „Analog 
– Digital, was ist ökonomisch?“ wiederum ein Pro-
gramm mit attraktivem Preis-Leistungs-Verhältnis 
bieten wird, dessen Besuch „man“ sich unbedingt 
gönnen sollte. Die Veranstaltung hat auch in 2018 ein 
„volles Haus“ verdient.

Jürgen Pohling, Hamburg

Innovationen, Netzwerk, Trends: 
Die wichtigste Fachmesse für Zahnmedizin 
und Zahntechnik in Mittel- und Ostdeutsch-
land erschließt Ihnen schnell und übersicht-
lich alle Themen, die Ihre Branche bewegen. 

Informieren Sie sich über die neuesten Ent-
wicklungen unter anderem in den Bereichen 
Prophylaxe, Hygiene und Praxisführung.
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„Investiere zwei Stunden Deiner wertvollen Zeit, um Dir 
revolutionierende Arbeitstechniken anzusehen und hilf-
reiche Tipps für Deinen Laboralltag mitzunehmen!“: Die-
se Ankündigung lockte rund 50 interessierte Zahntech-
niker zum Vortragsabend am 05. Juli nach Neu-Ulm. Im 
Fokus diesmal: „Friktive Teleskopprothesen ohne taktilen 
Scanner“.

Kommunikativ zum Erfolg

Zunächst gab Enrico Steger den Teilnehmern aber noch 
einige Botschaften zur Inspiration mit auf den Weg zu 
einem erfolgreichen Verkauf der zahntechnischen Pro-
dukte. Sein Fokus: die zwischenmenschliche Kommu-
nikation. Wer den beruflichen Erfolg als Zahntechniker 
anstrebt, muss laut Steger lernen und üben, gut kommu-
nizieren zu können, d. h. er muss gute Geschichten er-
zählen und positive Bilder im Kopf des anderen erzeugen 
können, die passenden Worte finden und auch auf den 
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„CAD/CAM ist keine Zukunft mehr, 
sondern Gegenwart“

Enrico Steger auf Vortragstour in Deutschland 

Vor 14 Jahren nahm eine beispiellose Erfolgsgeschichte ihren Anfang: von der Idee eines „Zirko-
graphen“ zur manuellen Bearbeitung von Zirkon – über den Verkauf von ersten Fräsgeräten – bis 
hin zum heutigen Dentalunternehmen mit fast 300 Mitarbeitern und Filialen bzw. Schulungs-
zentren in Deutschland, Spanien, Mexiko, Kanada, Ungarn und der USA sowie einem Export in 
ca. 100 Länder. Dafür und für ein Handwerk mit viel Leidenschaft stehen Enrico Steger und sein 
Unternehmen Zirkonzahn. Dabei bleibt Steger aber stets nahbar und hat immer „ein Ohr am 
Kunden“ – im Frühjahr und Sommer war er mit seinem Mitarbeiter ZT Markus Michels wieder 
auf Vortragstour in Deutschland. 

Veranstaltungen 

Rhythmus seiner Worte achten können (z. B. niemals mit 
einem beschuldigenden Tonfall sprechen). Dazu gehöre 
Empathie, um einschätzen zu können, wie die Worte beim 
Gegenüber ankommen.
Gute Ideen könne man sich holen, indem man öfters mal 
zu einem Buch greife, so der Tipp des Zirkonzahn-Chefs, 
denn auf diesem Wege bekomme man oft Gedanken an-
derer vermittelt, die man selber noch nicht hatte. 
Besonders wichtig für die tägliche Praxis: stets positiv 
bleiben und dadurch auch positive Schwingungen beim 
Gegenüber erzeugen, damit der andere eher bereit ist, et-
was zu tun bzw. zu kaufen. Zudem empfiehlt er, darauf 
hinzuarbeiten, es sich eines Tages leisten zu können, (un-
verschämte) potenzielle Kunden auch einmal abzuweisen 
sowie in den Verkaufsgesprächen einmal „ein bisschen 
frech zu sein“, um damit Selbstbewusstsein und Stolz zu 
demonstrieren – seiner Erfahrung nach werden genau die-
se Kunden schließlich die treuesten. 

„Ein Schaumodell sagt mehr als 1.000 Worte“

Eine gute Kommunikation ist unerlässlich, aber gemäß 
oben stehender Maxime hat Enrico Steger auf seinen 
Vortragstouren auch grundsätzlich eine Vielzahl an be-
eindruckenden Schaumodellen im Gepäck – z. B. hochäs-
thetische Arbeiten mit Prettau® Anterior®, einem äußerst 
biokompatiblen hochtransluzenten Zirkonmaterial mit ei-
ner Biegefestigkeit von 670 MPa, oder mit Multistratum 
Flexible®, dem Hochleistungskunststoff für Einzelkronen 
und bis zu 14-gliedrigen Brücken, der sich durch eine 
einfache Bearbeitung, eine hohe Materialgüte, eine gute 
Langzeitstabilität sowie eine geringe Plaqueanfälligkeit 
auszeichnet. 
Natürlich dürfen auch Demonstrationsmodelle zum Vor-
tragsthema nicht fehlen: Denn mit der neuen Frässtrate-
gie und der Präzision der Zirkonzahn Scanner S300 ARTI, 
S600 ARTI und S900 ARTI können friktive Sekundärteile 
aus Chrom-Cobalt nun auch ohne taktilen Scanner gefer-
tigt werden. Hierzu werden die Primärkronen im Modell-

Zirkonzahn Enrico Steger in Aktion beim Tourhalt in Neu-
Ulm. 
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scanner eingescannt. Die damit erreichte Scanpräzision 
garantiert eine optimale friktive Passung, die taktile Scans 
laut Steger überflüssig macht. Die Friktion kann bereits bei 
der Modellation der Sekundärstruktur in der Software ein-
gestellt werden. Aufgrund der unterschiedlichen Dimen-
sionen von Prämolaren, Molaren, Front- und Eckzähnen, 
sind für jeden Zahn individuelle Friktionseinstellungen 
erforderlich. Die Feineinstellung der Friktion kann eben-
falls maschinell oder durch Polieren der Innenfläche des 
Sekundärteils erfolgen. Die auf Hochglanz polierte und 
sehr glatte Oberfläche sorgt dafür dass Primär- und Se-
kundärteile exzellent aufeinandergleiten.

Digitalisierung: Den Anschluss nicht verpassen

„CAD/CAM ist keine Zukunft mehr, sondern Gegenwart“, 
machte ZT Markus Michels im zweiten Vortragsteil des 
Abends deutlich. Die Arbeit im digitalen Workflow ließe 
sich aber nicht von heute auf morgen erlernen, daher sei es 
wichtig, jetzt das Thema im Labor anzugehen, bevor man 
komplett den Anschluss verliert – und das sei spätestens 
der Fall, wenn die Zahnarztpraxen nur noch Intraoralscan-
daten liefern. 
Um dies zu vermeiden, bietet Zirkonzahn ein CAD/CAM-
Software-Paket* mit einer Vielzahl an Modulen und regel-
mäßigen Updates; aktuelle Features der Module Zirkon-
zahn.Scan und Zirkonzahn.Modellier stellte ZT Michels live 
am PC vor und gab Tipps, worauf Anwender besonders 
achten sollten. 
Mit der Scan-Software und einem optischen Streiflicht-
Scanner der ARTI-Reihe können Modelle und Artikulatoren 
exakt gescannt werden, die Einzelscans z. B. mehrerer Ab-
drücke lassen sich problemlos in ein vollwertiges positives 
Modell umwandeln. Arbeitet das Labor nur noch rein digital 
und ein Techniker möchte dennoch ein physisches Modell 
etwa zur Kontrolle erstellen, kann die Software die Daten 
entweder in eine Fräsmaschine oder in einen 3D-Drucker 
ausgeben (via STL-Format). Darüber hinaus können Fotos, 
3D-Gesichtsscans (z. B. über den Face Hunter) oder Rönt-

genbilder des Patienten zur optischen Hilfe eingegliedert 
und zusätzlich als kleiner Film abgespielt werden. 
Ein praktisches Feature der Modellier-Software ist z. B. die 
Spiegelfunktion, mit der einzelne Zähne 1:1 in ihrer na-
türlichen Ästhetik gespiegelt und somit kopiert werden 
können. Der „Kettenmodus“ sorgt mit einer Perlenketten-
Verbindung als intelligente Aufstellhilfe dafür, dass sich die 
Nachbarzähne bei der Modellation immer in Kontakt zuei-
nander bewegen. Zahnformen liefern virtuelle Bibliotheken 
wie etwa die AIDA Heroes Collection inklusive Wurzelzäh-
nen, durch diese lässt sich die Zahnachse besser erkennen 
und der Gingivaverlauf kann besonders natürlich gestaltet 
werden. 

Prozesssicherheit
Der Vorteil für alle CAD/CAM-Einsteiger und -Unerfah-
rene: Besondere Prozesssicherheit in allen Modulen biete 
der „Wizard“, ein Software-Assistent, der Schritt für 
Schritt den User durch das Programm führt, so ZT Michels. 
Sein Tipp zum Abschluss: Stets dem Zahnarzt zeigen, was 
Ihr Labor alles kann und im Portfolio hat, z. B. anhand von 
fertigen Arbeiten, Schaumodellen oder Bildern, damit er 
bei Bedarf auch danach fragen kann und sich nicht an den 
Konkurrenten wendet, weil er nicht weiß, dass Ihr Labor 
das auch – wenn nicht sogar noch besser – kann. Zirkon-
zahn unterstützt seine Kunden hierzu mit umfassenden 
Marketingpaketen welche u. a. Fotomaterial, Broschüren 
und Anleitungen für Schaumodelle umfassen.

Susanne M. Wolf 

Zirkonzahn bietet einen neuen zweitägigen Spezialisie-
rungskurs „CAD/CAM Milling Metal Telescope“ an. Wei-
tere Informationen hierzu finden Sie in diesem Heft auf 
der Seite 445. Ausführliche Produktbeschreibungen und 
eine Übersicht mit allen Kursen der Zirkonzahn Schule fin-
den Interessierte auf www.zirkonzahn.com. 

*Zirkonzahn bietet CAD/CAM-Komplettsysteme, aber auch alle 
Komponenten vom PC bis zum Fräsgerät mit offenen Schnittstellen an. 

Friktive Metallteleskopversorgungen können mit dem Zir-
konzahn CAD/CAM System nun auch ohne taktilen Scanner 
gefertigt werden.

Nach Ende der Vorträge geben Enrico Steger und CAD/
CAM-Experte ZT Markus Michels (hier mit einem Teilneh-
mer) immer ausreichend Gelegenheit für die Zuhörer, Fra-
gen zu stellen.



	 ahnersatz, der zumindest teilweise mithilfe compu-
	 terisierter Fertigung hergestellt wird, ist bereits ein 
wesentlicher Bestandteil von zahntechnischen Herstel-
lungsprozessen in gewerblichen Dentallaboren. Um 
dieser Entwicklung Rechnung zu tragen, müssen Auszu-
bildende des Zahntechnikerhandwerks die Möglichkeit 
erhalten, sich mit Soft- und Hardware-Systemen im digi-
talen Workflow auseinanderzusetzen. 
Der Umgang mit dieser spannenden Technologie und die 
damit einhergehende qualifizierte Verarbeitung der cha-
rakteristischen Produkte sind wichtige Einzelbausteine, 
die sich konsequent in der Zahntechnikerausbildung wie-
derfinden müssen.
Die Auszubildenden im Innungsbereich der ZINB lernen 
das digitale Erfassen des Modells und die Aufbereitung 
digitaler Daten. Anhand dieser Grundlage werden unter-
schiedliche prothetische Arbeiten mittels CAD konstru-
iert und mithilfe des CAM gefertigt. Dabei wird großer 
Wert auf unterschiedliche Ausgangssituationen sowie 
die Verarbeitung typischer, im digitalen Workflow einge-
setzter Materialien gelegt. Auch die Weiterverarbeitung 
und Individualisierung der durch den CAM-Prozess pro-
duzierten zahntechnischen Produkte wird geübt. So wer-
den beispielsweise selbst konstruierte und anschließend 
CAM-gefertigte vollanatomische Zirkoniumdioxidkronen 
durch prozessbegleitende Tätigkeiten wie der nachfol-
genden Farbgestaltung individualisiert. 

Z
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Die Reise nach Digitalien

Die Zahntechniker-Innung Niedersachsen-Bremen spricht 
Azubis frei

Seit sechs Jahren ist der digitale Workflow im Bereich der Zahntechniker-Innung Niedersach-
sen-Bremen (kurz ZINB) Bestandteil der Ausbildung. Im theoretischen Teil der Gesellenprüfung 
wird der digitale Workflow bereits seit 2012 abgefragt, seit dem Sommer 2017 werden diese 
erworbenen Fähigkeiten nun auch bei der praktischen Gesellenprüfung abgefordert.

Veranstaltungen 

Um den Prüflingen für den praktischen Teil der Ge-
sellenprüfung eine Auswahl anzubieten, stehen im 
Prüfungslabor zwei weit verbreitete CAD-Systeme zur 
Verfügung. Dort scannen sie die Sägemodelle ein und 
konstruieren die Primärkrone digital. Die Primärkronen 
werden aus einem Kobaltchrom-Rohling gefräst. An-
schließend müssen die Prüflinge die Primärkronen in 
klassischer manueller Technik ausarbeiten, aufpassen 
und fertigfräsen. Dabei fließt sowohl die digitale Kon-
struktion in die Bewertung ein als auch die fertigge-
stellte Primärkrone. Gleichzeitig dürfen die Basiskompe-
tenzen, also die grundlegenden manuellen Techniken, 
jedoch nicht aus den Augen verloren werden.

Die Besten des Jahrgangs

Die Neuerungen in der Sommergesellenprüfung stießen 
auf sehr positive Resonanz. Im Juli wurden die neuen 
Gesellen bei ihrer Freisprechungsfeier in den freien 
Markt entlassen. Die Feier fand in den Räumlichkeiten 
des Förderungs- und Bildungszentrums in Garbsen 
statt. Prüfungsobfrau Hilke Zahrte führte durch das 
Programm, unterstützt von den beiden Mitgliedern der 
Prüfungskommission Elvira Cadelano und Oberstudien-
rat Joachim Birke. Als Prüfungsbeste geehrt wurden
1.	Luisa Bläschke, Capitol Zahntechnik GmbH 
	 aus Hannover,
2.	Anja Kiesbye, Dentallabor Bischoff GmbH 
	 aus Northeim und
3.	Victoria Zucker, Vareler Dentaltechnik GmbH & Co. 

KG aus Varel.

Die ZINB gratuliert allen zur bestandenen Prüfung und 
wünscht alles Gute und viel Erfolg für die berufliche Zu-
kunft. 

Die neuen Gesellen der ZINB. 

	 WEITERE INFORMATIONEN

Zahntechniker-Innung Niedersachsen-Bremen
Theaterstraße 2 · 30159 Hannover
Tel.: 0511 3481937
E-Mail: info@zinb.de · www.zinb.de



	 CANDULOR KunstZahnWerk Lehrlings-Wettbewerb 2018

Der CANDULOR KunstZahnWerk Lehrlings-Wettbewerb geht in die 7. Runde. Diesmal 
erhalten nicht nur Schweizer Zahntechnikerlehrlinge die Gelegenheit, ihr Können unter 
Beweis zu stellen, sondern auch Lehrlinge aus Deutschland und Österreich. Anmelde-
schluss ist der 27. Oktober 2017. 
In der Ausschreibung heißt es: „Ihr habt Eure Wahl für einen fantastischen Beruf getrof-
fen. Die Zahntechnik. Ein Teil dieser Welt ist die wunderbare Welt der abnehmbaren Pro-
thetik. Zeigt, was Ihr gelernt habt und macht mit. Eure Herausforderung wird sein, eine 
Oberkiefer- und Unterkiefer-Totalprothese herzustellen. Eine zusätzliche Besonderheit: 
Ihr könnt entscheiden, welche Aufstellmethode Ihr nutzen und zeigen möchtet.“
Nach der verbindlichen Anmeldung liefert CANDULOR kostenlos die detaillierten Anga-
ben zum kompletten Patientenfall, genauso wie die passenden Gipsmodelle und Prothe-
senzähne.

Daten und Fakten

•	Die Arbeiten können entweder nach der Gerber- oder der physiologischen 	
Aufstellmethode gefertigt werden.

•	Die fertigen Arbeiten sind ausschließlich in einem Artikulator abzugeben.
•	Es wird um die Dokumentation der Vorgehensweise bei der Erstellung der Arbeit gebeten. Die besten Dokumentationen wer-

den prämiert und veröffentlicht.
•	Eine unabhängige Jury aus Prothetik-Experten und Praktikern bewertet die eingesandten Arbeiten. 
•	Die Preisverleihung findet am Samstag, den 2. Juni 2018, auf der DENTAL 2018 in Bern (CH) statt. Die besten Arbeiten werden 

direkt auf dem CANDULOR Messestand ausgestellt.

Die Preise

1. Platz: Barscheck im Wert von 1.000 Euro
2. Platz: Barscheck im Wert von 750 Euro 
3. Platz: Barscheck im Wert von 500 Euro 

Weitere Informationen und die Möglichkeit zur Online-Anmeldung unter www.candulor.com/kunstzahnwerk.
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	 Einfache Webseiten-Erstellung jetzt auch für Dentallabore 

Wenn der eigene Internetauftritt in die Jahre gekommen oder noch gar nicht vor-
handen ist, schafft der Service create© von Dentaurum Abhilfe. Er war bisher für 
kieferorthopädische und zahnärztliche Praxen verfügbar, nun wurde das Angebot 
auf Labore ausgedehnt. Der persönliche Aufwand bei der Erstellung der Website 
ist minimal. Neben modernen Designs, die das Team von Dentaurum nach Auftrags-
e r te i lung 
kundenin-
dividuell in 
Form und 
Farbe um-
setzt, ste-
hen um-

fangreiche Bildwelten zur Auswahl. Vorgefertigte, fachlich 
korrekte Texte zu allen Themen der Zahntechnik ersetzen 
die eigene Schreibarbeit. Genauso können eigene Fotos 
und selbstgeschriebene Texte integriert werden. Der Inter-
netauftritt ist für jede Art von Bildschirm kompatibel, auch 
auf dem Smartphone oder Tablet. 

Kontakt: Dentaurum GmbH & Co. KG, Ispringen; 
www.dentaurum.de/create

PASST. 
IMMER.

made by

CAD/CAM-Teleskope mit einstellbarer 
Friktion zu fairen Preisen...

www.zahnwerk.eu



	 3D-Druck von Metallgerüsten im Labor

An kleine und mittlere Unternehmen richtet sich das neue Gerät 
ORLAS CREATOR des Laseranlagen-Herstellers OR LASER. Im ad-
ditiven Verfahren werden pulverbasiert Objekte aus Metall herge-
stellt. Es können z. B. komplexe, individuell angepasste sowie auch 
standardisierte Implantate, Kronen, Modelguss- und andere Gerüst-
strukturen gebaut werden. Die Anlage enthält eine Baukammer mit 
einem neuartigen Beschichtungskonzept, das einen beschleunigten 
und reibungslosen Betriebsablauf ermöglicht – und damit eine hohe 
Produktionsgeschwindigkeit. Hierdurch lassen sich Bauteile um bis zu 
30 % schneller fertigen als mit vergleichbaren Anlagen auf dem 
Markt. Betrieben wird das System mit einem 250-Watt-Faserlaser, der 
durch seine Strahlqualität und Leistungsstabilität für gleichbleibende Prozessbedingungen sorgt. Hierdurch erzielen die Anlagen eine 
besonders feine Auflösung, was zu einer hohen Bauteildichte und Oberflächenqualität führt. Die Schichtstärke beträgt 20–100 μm, die 
Größe des Laserflecks (Spotgröße) erreicht mindestens 40 μm.
Um den 3D-Drucker als Stand-alone-Anlage betreiben zu können, wird die Anlage als Komplettlösung aus Maschine, Betriebssoftware 
und Schnittstellenentwicklung ausgeliefert. Dadurch entfallen zusätzliche Kosten, und eine einfache Integration ist sichergestellt. Das 
System verwendet eine Kartusche mit Fördertechnik für Pulver; eine Kartusche für ein offenes Materialsystem ist ebenso möglich.

Kontakt: O.R. Lasertechnologie GmbH, Dieburg; www.or-laser.com
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	 Genauigkeit von Laborscannern getestet

Eine neue Studie der italienischen Universitäten Mailand und Siena untersuchte sieben verschiedene 
Laborscanner [1]. Aadva Lab Scan von GC zeigte die geringsten Diskrepanzen im Vergleich zum 
Referenzmodell (quadratischer Mittelwert von 7,7 Mikrometer) und zwischen den Scans (Standardab-
weichung von 4,0 Mikrometer), wobei insgesamt zwei Laborscanner (Aadva Lab Scan, Zfx Evolution) 
signifikant bessere Resultate erzielten als die anderen getesteten Geräte. Die Ergebnisse des Aadva 
Lab Scan lagen dabei weit unter dem akzeptierten Diskrepanzgrad von 50 bis 75 Mikrometer. Die 
hohe Genauigkeit geht dabei nicht auf Kosten der Geschwindigkeit. Mit einer Scan-Zeit von 980 
Millisekunden ist der Aadva Lab Scan einer der schnellsten Dental-Scanner im Test. 

[1] 	 Mandelli et al. Evaluation of the accuracy of extraoral laboratory scanners with a single-tooth abutment model: A 3D analysis. Journal of Pros-
thetic Research. 2016 Oct 19. pii: S1883-1958(16)30091-3.

Kontakt: GC Germany GmbH, Bad Homburg; www.germany.gceurope.com

	 Gipsfarbene und flexible Zahnfleischmaske für das harmonische Modell

Auf der IDS 2017 hatte picodent® als Innovation das gelbe Silikonmaterial Majesthetik®-
Gingicolor („sunshine“) für Zahnfleischmasken gezeigt. Aufgrund der großen Nachfra-
ge gibt es jetzt daneben auch die Farbe „toffee“. Der große Vorteil einer Zahnfleisch-
maske in Gipsfarbe ist ein harmonisches Bild, welches das Auge weniger ablenkt. 
Oftmals bildet eine rosafarbene Zahnfleischmaske, besonders bei Implantatmodellen 
oder Keramikarbeiten, einen Fremdkörper für die Wahrnehmung. 
Majesthetik®-Gingicolor ist hoch thixotrop, d. h., man kann die Masse mit dem In-
jektor direkt in der Abformung platzieren, ohne dass sie in die angrenzenden Zahn-
hohlformen läuft. Die Zahnfleischmaske hat eine hohe Endhärte (Shorehärte ca. 70) 
und ist bestens mit Fräse und Skalpell zu bearbeiten. Gemeinsam mit dem neuen 
Zahnkranzgips pico-rock® select entsteht nun eine noch größere Bandbreite, um das 
Modell als Visitenkarte des Labors zu nutzen.

Kontakt: picodent® Produktions- und Vertriebs-GmbH, Wipperfürth; www.picodent.de
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Zahntechnische Abrechnung 
bei GKV-Patienten 
Bei der Rechnungserstellung von Zahnersatz und Reparaturleis-

tungen für gesetzlich versicherte Patienten kommen die gesetzli-

chen Vorgaben der Festzuschüsse nach Regel-/gleich- und ander-

sartigen Versorgungen zum Tragen. Je nach prothetischer Arbeit ist 

die Rechnungslegung für gleich- und andersartige Versorgungen 

sehr anspruchsvoll und setzt Grundlagenwissen in der zahntechni-

schen Abrechnung voraus. 

Dieses inhaltlich speziell aufbereitete Laborhandbuch zeigt Ihnen 

wie einfach und transparent die Festzuschüsse für Zahntechniker 

sein können. 

Ihre Vorteile auf einen Blick:

✔ Alle zahntechnischen Leistungen des jeweiligen  
Festzuschusses ausschöpfen

✔  Darstellung der Festzuschüsse mit konkreten  
Hilfestellungen und Tipps

✔ Fallbeispiele für Regel- und gleichartige Versorgungen 
den Festzuschüssen zugeordnet führen Sie zielsicher 
durch die Abrechnung

07433 952-0

07433 952-777

www.spitta.de/zt-abr-gkv  

Adresse/Stempel:            8200079

Datum, Unterschrift

❐ Ja, ich bestelle

Zahntechnische 
Abrechnung bei 
GKV-Patienten 

Neuerscheinung Juni 2017! 
250 Seiten, 
Ring-Draht-Bindung, 17 x 24 cm,  
Bestell-Nr.: 1007024748
134,90 € zzgl. MwSt. 
und Versandkosten

Es gelten die Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen unter 
www.spitta.de/agb



	 Optimierte leuzitverstärkte Feldspat-
	 keramik für alle Herausforderungen

Mit den unkomplizierten lichttransportierenden und re-
flektierenden Komponenten der Vintage PRO Metallkera-
mik erzielen sowohl Schichtprofis als auch Anfänger eine 
überragende Ästhetik bei reduziertem Zeitaufwand. Ver-
antwortlich für die farb- und brennstabile Lichtbrillanz aus 
der Tiefe ist das leuzitverstärkte, kristalline Keramikgefüge, 
das die metallunterstützten Versorgungen wie vollkera-
mische erscheinen lässt – sowohl bei goldhaltigen und pal-
ladiumbasierten oder NEM-Legierungen als auch bei CAD/
CAM-Materialien. 
Dabei verfügt die neue Feldspatkeramik über ein vielsei-
tiges, naturanalog aufgebautes Farbsystem mit Standard-, 
hochfluoreszierenden Schulter- und Zervikal- sowie opali-
sierenden Effektmassen und ergänzenden Bleaching-Far-
ben – alle exakt auf die Vita Classic-Farben abgestimmt; 
hinzu kommen Pastenmalfarben.
Für eine schnelle und sichere Abdeckung der Metallge-
rüste und eine ästhetisch solide Keramikbasis stehen dem 
Zahntechniker neben neu entwickelten Pulveropakern 
auch gebrauchsfertige Pastenopaker mit hervorragender 
Deck- und Haftkraft zur Verfügung. Beide Varianten las-
sen sich einfach adjustieren und modifizieren und dann in 
jeder gewünschten Schichtstärke auftragen. Angenehmes, 
wirtschaftliches Arbeiten ermöglichen auch die Standfes-
tigkeit und Modellierfähigkeit der Einzelmassen und die 
gute Form- und Brennstabilität bei einer Temperatur von 
ca. 900 °C. Die Verblendkeramik ist in 16 Standard- sowie 
vier Whitening-Farben und diversen lichtdynamischen Zu-
satz- und Effektmassen erhältlich.

Kontakt: SHOFU Dental GmbH, Ratingen; 
www.shofu.de



Wie, wo, was und wann – 
klassische oder digitale Totalprothetik? 

Die VITA Prothetik Roadshow ist auf Tour
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	 icht nur auf der IDS 2017 war die digitale Totalpro-
	 thetik eines der Trendthemen, auch die ersten sehr gut 
besuchten Termine der Roadshow der VITA Zahnfabrik zei-
gen: Das Thema ist „in“ und das Interesse groß, so auch beim 
Tourhalt in München am 28. Juni. 
Rund 50 Teilnehmer waren aus dem Großraum der bay-
erischen Landeshauptstadt gekommen, um von den Refe-
renten ZTM Claus Pukropp (Leiter des Technischen Marketing 
der VITA Zahnfabrik), ZT Karl-Heinz Körholz (Totalprothetik-
Spezialist aus Königswinter) und ZT Viktor Fürgut (Leiter der 
Prothetikabteilung bei Götsch Zahntechnik in Ravensburg) in 
konzentrierter Form Fakten über eine zeitgemäße Totalpro-
thetik und einen fachmännischen Ausblick in die Zukunft zu 
erhalten (Abb. 1). 

Wo stehen wir? 

Den Anfang machte Claus Pukropp mit einem Rundum-
blick über die aktuell am Markt existierenden Systeme und 
Konzepte – von AvaDent, Ivoclar Vivadent/Wieland über 
Lösungen von Kulzer und Merz Dental bis natürlich hin zum 
hauseigenen System VITA VIONIC SOLUTIONS. Sein Ziel: ein 
Verständnis für die momentane Situation und aktuelle Tech-
nologien schaffen und mit einem ausführlichen Vergleich und 
der Bewertung der Vor- und Nachteile der einzelnen Verfah-
ren den Zuhörern eine Entscheidungshilfe an die Hand geben. 
Wichtige Vergleichspunkte dafür sind laut Pukropp: 

Noch analog – oder doch schon lieber digital? Diese Frage kann sich inzwischen jedes Dentallabor 
auch im Bereich der Totalprothetik stellen. Aber was für digitale Möglichkeiten gibt es inzwischen? 
Wie funktionieren diese und machen sie überhaupt Sinn? Mit der aktuellen VITA Roadshow ge-
ben drei renommierte Referenten an verschiedenen Stationen in Deutschland und Österreich 
einen umfassenden Überblick über Möglichkeiten und Visionen einer modernen Totalprothetik. 

•	 offenes System ja/nein, 
•	 Fertigung zentral/dezentral, 
•	 Software, 
•	 verwendete Fräsanlagen,  
•	 Zähne (z. B. Ronden oder konfektioniert), 
•	 Art und Weise, wie die Prothese fertiggestellt wird, 
•	 der manuelle Aufwand für den Zahntechniker sowie
•	 Qualität und 
•	 Limitierungen (Stichwort: Partizipiert der Zahntechniker 

überhaupt noch am Workflow oder wird er überflüssig?) 
sowie

•	 besonders wichtig: Ist eine Anprobe überhaupt möglich 
und inwiefern können anschließend Korrekturen durch-
geführt werden?

Auch eine Kostenaufstellung (analog vs. digital bzw. bezüg-
lich Material und Zeit) darf natürlich nicht fehlen. 

Die erste vollständig digitale Lösung – 
ein Erfahrungsbericht 

Viel Theorie ist ja bekanntlich gut, aber die Praxis ist zur 
Ergänzung ebenso notwendig. Und an diesem Punkt kam 
Karl-Heinz Körholz ins Spiel, der anhand konkreter Patien-
tenfälle VITA VIONIC SOLUTIONS als erste vollständig digitale 
Lösung getestet hat. 
In seinem leidenschaftlichen Erfahrungsbericht konstatierte 
Körholz zunächst, dass jeder Fehler, der digitalisiert wird, zu 

N

Termine
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100 % am Ende des Workflows immer noch besteht. Da-
her sei es besonders wichtig, einen Patientenfall immer mit 
einer korrekten funktionellen Abformung zu 
beginnen – Diskrepanzen zwischen Modell 
und Mund münden unvermeidlich im Misser-
folg. Schritt für Schritt stellte er den digitalen 
Workflow des VITA-Systems vor und gab 
viele praktische Tipps, worauf Anwender ein 
besonderes Augenmerk haben sollten. Be-
sonders begeistert zeigte er sich vom Wizard, 
dem Software-Assistenten, der Punkt für 
Punkt durch das Menü führt und so dem User 
die Sicherheit gibt, keinen Schritt vergessen 
zu haben. Abschließend formulierte er noch zehn absolute 
Voraussetzungen für eine erfolgreiche analoge und digitale 
Totalprothetik. 
Im dritten und letzten Vortrag des Nachmittages widmete 
sich Viktor Fürgut dem Thema Ästhetik bei Totalprothesen 
und stellte die sowohl konventionell als auch digital einsetz-
bare Frontzahnlinie VITAPAN EXCELL anhand von Patienten-
bildern vor. Diese neue Generation von Prothesenzähnen 
wurde nach dem natürlichen Vorbild kreiert und besteht aus 

dem bewährten und abrasionsstabilen Kompositmaterial 
VITA MRP (Microfiller Reinforced Polymer). Die Vorteile von 

VITAPAN EXCELL liegen laut Fürgut in der 
sehr gelungenen Transluzenz der Schneide-
kanten, in den naturnahen, lebendigen La-
bialflächen und der Körperhaftigkeit: Beste 
Voraussetzungen, um durch eine natürliche 
Zahnfleischgestaltung jeden einzelnen Zahn 
dreidimensional zu zeigen. Beste Voraus-
setzungen für eine optimale Physiognomie, 
Phonetik und Ästhetik.
Zu guter Letzt demonstrierte Fürgut, wie 
leicht die Individualisierung von Weichge-

websanteilen mit dem lichthärtenden Verblendkomposit 
VITA VM LC gelingt und so für eine naturgetreue Lebendig-
keit sorgt (Abb. 2).

Fazit

Wer sich nicht nur ausführlich über den ersten volldigitalen 
Totalprothetik-Workflow der VITA Zahnfabrik informieren, 
sondern sich auch über aktuelle Verfahren anderer Unterneh-
men und deren Vor- und Nachteile einen Überblick verschaf-
fen möchte, erhält bei der VITA Prothetik Roadshow einen 
praktikablen Überblick und viele Hinweise und Ratschläge als 
Entscheidungshilfe zum Einstieg in die digitale Welt der Total-
prothetik (Abb. 3). Die Referenten glänzen durch ihre breite 
und langjährige Expertise und beantworten gerne die Fragen 
aus dem Auditorium. 

Susanne M. Wolf

Die kommenden Termine, jeweils von 14 bis 18 Uhr: 
•	 29. September in Stuttgart 
•	 13. Oktober in A-Wien 
•	 20. Oktober in Berlin (hier mit Gastreferent Andreas Klar, 

Coach und Speaker) 
•	 24. November in Köln

Kosten: 99 EUR zzgl. MwSt. 

Weitere Informationen und Anmeldung unter 
www.vita-zahnfabrik.com oder bei Ute Schmidt un-
ter Tel.: 07761 562-235 · Fax: 07761 562-816 · E-Mail: 
u.schmidt@vita-zahnfabrik.com. 

Abb. 1: V. l.: Claus Pukropp, Viktor Fürgut und Karl-Heinz 
Körholz stehen bei der VITA Roadshow interessierten Zahn-
technikern und Zahnärzten Rede und Antwort zum Thema 
konventionelle und digitale Totalprothetik.

Abb. 2: Beim Hands-on zeigte Fürgut, wie wichtig z. B. die 
„Zweifarbigkeit“ des Zahnfleisches oder die Anlage eines 
Lippenbändchens für eine natürlich aussehende Individua-
lisierung der Gingiva ist. 

Abb. 3: Mit einer kleinen Ausstellung rund um die Produkte 
der Totalprothetik aus dem Hause VITA hatten die Teilneh-
mer die Möglichkeit, sich auch einen haptischen Eindruck 
der Materialien zu verschaffen.



Kickstart: Erster Zahntechniker-Kongress von 
Dentsply Sirona

Termine
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	 lassisches Handwerk und digitaler Workflow – für den 
	 zahntechnischen Erfolg muss eins ins andere greifen. 
„Die Digitalisierung eröffnet dem Zahntechniker-Handwerk 
große Freiheiten und ist gleichzeitig der Garant, um im ver-
änderten Umfeld wirtschaftlich erfolgreich zu sein“, erläu-
tert Dr. Karsten Wagner, Geschäftsführer Dentsply Sirona 
Implants Deutschland. „In den vergangenen Jahren hat die 
Digitalisierung in nahezu allen Dental-Laboren Einzug gehal-
ten. Dentsply Sirona bietet als starker und verlässlicher Partner 
der Zahntechnik ein breites Portfolio an Lösungen und Kon-
zepten“, ergänzt Christian Werthmann, Vertriebsdirektor bei 
Dentsply Sirona Prosthetics Deutschland.
Als „The Dental Solutions Company“ hat Dentsply Sirona 
dabei stets die ganze Zahnheilkunde im Blick und bietet für 
die Fragen des Alltags ebenso adäquate Konzepte wie für au-
ßergewöhnliche Fälle. Mit seinen drei zahntechnischen Divisi-
onen Implants, Prosthetics und CAD/CAM entwickelt das Un-
ternehmen kontinuierlich stimmige Systeme und Produkte für 
eine noch sicherere, qualitativ hochwertige und effizientere 
Zahntechnik. Mit aufeinander abgestimmten Fertigungspro-
zessen und einer umfassenden zahntechnischen Kompetenz 
bietet Dentsply Sirona dem Labor so einen echten Mehr-
wert – von Werkstoffen, über Hard- und Softwarelösungen 
für den digitalen Workflow, bis hin zur Implantatprothetik. 
Welche Zukunftschancen sich daraus für das Labor konkret 
ergeben, zeigt „Der Zahntechniker-Kongress“ am 20. und 21. 
April 2018 im Forum der Messe Frankfurt.

Zahntechnische Perspektiven und Teamwork im 
Fokus

„Der Zahntechniker-Kongress bietet die ideale Möglichkeit, 
aktuelle Herausforderungen für das Labor zu diskutieren 
und aufzuzeigen, welche Antworten wir dafür bereithalten“, 
freut sich Hans-Georg Bauer, Marketing Direktor Lab CAD/
CAM bei Dentsply Sirona. Zum Auftakt am Freitagvormittag 
nimmt das von Dentsply Sirona Implants unterstützte inter-
nationale Expertennetzwerk PEERS (Platform for Exchange of 
Experience, Education, Research and Science) die Möglich-
keiten und Grenzen der digitalen Prozesskette in den Blick. 
Das bedeutet: packende Vorträge von Koryphäen aus Labor, 
Klinik und Praxis.

Wer sich mit seinem Motorrad in die Kurve legt, der muss auf zwei Dinge vertrauen können: 
auf seine Maschine und auf sein fahrerisches Können. Ganz ähnlich verhält es sich mit der mo-
dernen Zahntechnik. Digitale Workflows erfordern sowohl hochwertiges Equipment als auch 
die handwerkliche Expertise des Zahntechnikers – gerade wenn es wie heute mehr denn je 
um patientenindividuelle Versorgungen geht. Unter dem Motto „Customized – Digital und 
Handwerk“ zeigt „Der Zahntechniker-Kongress“ von Dentsply Sirona am 20. und 21. April 2018 
in Frankfurt am Main deshalb, wie Digitalisierung und klassische handwerkliche Fertigkeiten 
zusammenwirken – für einen grenzenlosen Weg in die Zukunft.

Das Hauptprogramm am Freitagnachmittag und am Sams-
tagvormittag widmet sich dann den aktuellen Perspektiven 
der Zahntechnik sowie dem Teamwork zwischen Zahntech-
niker und Zahnarzt. Dabei kommen zahlreiche hochkarätige 
Referenten aus Labor, Praxis und Verlagswesen zu Wort – ein 
Überblick über die bereits feststehenden Redner und ihre The-
men findet sich unter www.der-zahntechniker-kongress.de. 
Einen abschließenden Blick über den Tellerrand wirft Wolf-
gang Grupp, Firmenchef von Trigema, und klärt dabei die 
Frage: „Ist der Wurm drin in der deutschen Wertarbeit?“
Parallel zum Hauptprogramm finden insgesamt vier zahn-
technische Workshops in kleinen Gruppen statt – hier wid-
met sich unter anderem Dipl.-Betriebswirt Werner Weidhü-
ner, Experte für die ökonomische Analyse von Laboren, dem 
Thema Laborkalkulation.

Jetzt mit Frühbucherrabatt anmelden!

Ein Tipp in puncto Laborkalkulation schon vorab: am bes-
ten sofort anmelden! Denn wer jetzt schnell handelt, ist im 
Vorteil. Die Kongressgebühr beträgt 249 Euro (zzgl. MwSt.). 
Frühbucher zahlen bis zum 30. November 2017 nur 199 Euro 
(zzgl. MwSt.). Jeweils eingeschlossen sind die Kosten für die 
exklusive Abendveranstaltung am Freitag. Die Kongress-
Homepage www.der-zahntechniker-kongress.de hält al-
les Wissenswerte zur Veranstaltung bereit. Informationen zur 
Veranstaltung gibt es auch in den Apps „Fortbildungen“ von 
Dentsply Sirona Prosthetics und Dentsply Sirona Implants, je-
weils für iOS und Android.

Die Vorregistrierung ist per E-Mail unter implants-de-kurse
@dentsplysirona.com oder per Fax unter 0621 4302 022 
möglich.  

K
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Neuer Zirkonzahn Kurs CAD/CAM Milling 
Metal Telescope – friktive Teleskopversorgungen 
ohne taktilen Scanner
	 ass Bildung eine der besten Investitionen für die eigene 
	 Zukunft ist, sollte hinlänglich bekannt sein. Beim neu-
en CAD/CAM Milling Metal Telescope Kurs von Zirkon-
zahn stimmt dies im doppelten Sinne: In zwei Tagen lernt 
man nicht nur die Herstellung friktiver Teleskopversor-
gungen mit dem Zirkonzahn CAD/CAM-System, sondern 
spart sich zugleich die Anschaffung eines taktilen Scan-
ners. Die Primärteile aus Chrom-Cobalt werden einfach 
mit Modellscanner S300 ARTI, S600 ARTI oder S900 ARTI 
digitalisiert. Die Friktion der Sekundärteile wird bereits in 
der Software eingestellt und dann wahlweise maschinell 
oder manuell nachbearbeitet. In den kleinen Lerngruppen 
(max. vier Teilnehmer) bleibt außerdem genügend Zeit, die 
entsprechenden Software-Module genau kennenzuler-
nen, zu fachsimpeln und sich gegenseitig Tipps zu geben. 
Die exklusiv für Zirkonzahn Zirkon- und Systemanwender 

angebotenen Kurse finden in Südtirol oder im Zirkonzahn 
Education Center Neuler statt. 

Information und Anmeldung unter www.zirkonzahn-
education.com oder per Telefon unter +39 0474 066650 
oder 07961 933990.

millhouse: Open House Party zum 
zehnjährigen Jubiläum

	 b 09:00 Uhr sind die Türen für Gäste geöffnet, um 
	 09:30 Uhr startet der erste Vortrag von Rechtsanwäl-
tin Anna Stenger (Lyck+Pätzold healthcare.recht, Bad Hom-
burg) mit dem Titel „Gesetz zur Bekämpfung von Korruption 
im Gesundheitswesen – es wird ernst!“. Im Anschluss refe-
riert Dr. Ariane Schmidt (Haltern) über ihre Erfahrungen mit 
Intraoralscannern. Den Fokus legt sie dabei auf die Teamar-
beit zwischen Praxis und Labor. Für eine Weiterentwicklung 
der eigenen Verkaufskompetenzen sorgt der Psychologe 
Matthias Niggehoff (Köln). Er demonstriert, wie es gelingt, 
durch einfache Veränderungen der Mimik und Gestik mehr 
Kompetenz auszustrahlen und damit den Erfolg im Verkauf 
zu erhöhen. 
Gegen 12:30 Uhr wendet sich millhouse schließlich in eigener 
Sache an die Teilnehmer. Vorgestellt werden u. a. Neupro-
dukte, die ab Herbst das Angebotsspektrum ergänzen.
Die Möglichkeit, sich praktisch mit den neuen Indikationen 
zu befassen, wird in Konstruktions-Workshops geboten. 
Diese finden zu verschiedenen Themen wie New Products, 

Mit einem zweiköpfigen Team, einer Industriefräsanlage und einem Scanner im Programm nahm 
das Fräszentrum millhouse vor einem Jahrzehnt seinen Betrieb auf. Bis heute hat sich nicht nur 
die Anzahl der Mitarbeiter mehr als verdoppelt: Der Maschinenpark wächst stetig, der Automati-
sierungsgrad steigt und das Leistungsspektrum wird kontinuierlich erweitert – ganz im Sinne der 
Kunden. Bei diesen möchte sich das Team von millhouse anlässlich des Jubiläums für ihre Treue 
bedanken – mit einer Open House Party, die am 30. September 2017 in Hofheim-Wallau steigt.

A

Schienentechnik und Abutments statt, ab 14:00 Uhr im Halb-
stundentakt – Details werden vor Ort bekanntgegeben. 
Für das leibliche Wohl ist auch gesorgt – es warten nach Ende 
des Vortragsprogramms u. a. Street Food sowie ein Cocktail-
stand auf die Gäste.

Die Teilnahme an der Jubiläumsfeier ist kostenlos, um Anmel-
dung wird gebeten.

Kontakt: millhouse GmbH · Johannes-Gutenberg-Straße 7 
65719 Hofheim am Taunus · Tel.: 06122 6004
www.millhouse.de
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		  itte Juni lud ZTM Michael Schreyer zur Veran-
		  staltung in sein Labor Dental-house.design e.K. 
in Bayreuth ein. Neben dem cara Print 4.0 kamen auch 
das dazugehörige Polymerisationsgerät HiLite Power 3D 
sowie die cara Print CAM Software zum Einsatz. „Heute 
habe ich den gesamten 3D-Druckprozess hautnah miter-
leben können und anhand praktischer Beispiele erfahren, 
welches Potenzial in dieser Technik liegt“, erzählte ein 
Teilnehmer aus Erlangen. „Die Referenten haben uns die 
einzelnen Schritte dabei sehr detailliert erklärt.“ 
Peter Pietsch, Technischer Berater Digital Services bei Kul-
zer, ging zunächst auf die Eigenschaften des 3D-Druckers 
ein. „Der cara Print 4.0 basiert auf dem DLP-Verfahren, 
bei dem eine ganze Schicht mit nur einem Blitz gehär-
tet wird“, erklärte der Experte. „Daher ist er schneller als 
andere 3D-Druckverfahren und sehr präzise.“ Für jede 
Anwendung stellt Kulzer dima Print Materialien bereit, 
deren technische Eigenschaften optimal auf das Anwen-
dungsgebiet, wie beispielsweise Modelle und individu-
elle Löffel, sowie auf das Gerät abgestimmt sind.

In Aktion: Vom Datensatz bis zum Druckergebnis

Mit einem Beispieldatensatz für eine Schiene wurden die 
Teilnehmer Schritt für Schritt durch den Druck-Workflow 
geführt. Dabei konnten sie auf einem großen Bildschirm 
verfolgen, wie der STL-Datensatz in die cara Print CAM 

Ganz nah dran sein: Das können Zahntechniker bei den Workshops von Kulzer zum cara Print 
4.0 in verschiedenen Städten. Hier erfahren Teilnehmer nicht nur alles über Technik und An-
wendungsgebiete des neuen 3D-Druckers, sondern sehen ihn auch in Aktion. Kulzer-Mitar-
beiter sind bei den Laborinhabern ebenfalls zu Gast und erklären den gesamten Workflow 
– vom STL-Datensatz bis zur fertigen Schiene.

Software übertragen und dort genestet wurde. Anschlie-
ßend wurden die Stützstrukturen angebracht, bevor die 
Datei an den cara Print 4.0 übermittelt und der Druckvor-
gang gestartet wurde. Sabine Dingens, Technische Be-
raterin bei Kulzer, reinigte die Schiene ordnungsgemäß 
und polymerisierte sie danach mit dem HiLite Power 3D. 
„Eine Polymerisationsdauer von zweimal fünf Minuten 
gilt hier als Standard“, so Dinges. „Schrumpffaktoren 
sind schon miteinberechnet.“ Das Ergebnis: In der ge-
druckten Schiene waren selbst feinste Details erkennbar 
und auch die glatte sowie homogene Oberfläche über-
zeugte die Teilnehmer – und das bei nur rund einer hal-
ben Stunde Druckzeit.

Tipps vom Experten

Für optimale Ergebnisse ist vor allem die Reinigung des 
cara Print 4.0 nach jedem Druck entscheidend. „Befin-
den sich Rückstände auf der Bauplattform oder in den 
Materialschalen, kann es passieren, dass diese nachfol-
gende Arbeiten verschmutzen und die Oberflächen-
homogenität beeinträchtigen“, so Pietsch. Wichtig sei 
ebenfalls, das gedruckte Objekt nur mit geeigneten 
Kunststoffschabern und -klingen von der Bauplattform 
zu lösen. „Andere Materialien wie zum Beispiel Metall 
würden diese beschädigen.“ Bevor es ans Polymerisieren 
geht, werden die Objekte zudem in zwei Isopropanol-
Bädern gereinigt. „Die Tipps und Tricks, die wir zum 
Umgang mit dem 3D-Drucker und seinen Ergebnissen 
bekommen, finde ich sehr hilfreich“, so Markus Paul, 
Zahntechniker aus Falkenstein. „Ich selbst arbeite mit 
einem 3D-Drucker, wusste aber zum Beispiel nicht, dass 
man die Stützstruktur auch vor dem Polymerisieren ent-
fernen sollte.“

Jetzt anmelden

Interessierte, die ebenfalls alles rund um den neuen 3D-
Drucker von Kulzer erfahren und ihn live in Aktion sehen 
möchten, haben hier noch die Möglichkeit dazu: 
•	 Mittwoch, den 13.09.2017 in Bous
•	 Freitag, den 29.09.2017 in Hagen
•	 Freitag, den 29.09.2017 in München
•	 Mittwoch, 08.11.2017 in Hagen

Weitere Informationen und Anmeldung unter 
www.kulzer.de/kursprogramm

M

Termine

Peter Pietsch zeigt, wie eine oder auch mehrere Schienen 
gleichzeitig in der cara Print CAM Software korrekt platziert 
werden.                                                      © Heraeus Kulzer



Curriculum Implantatprothetik „4+1“ für Prothetiker 
und Zahntechniker startet im November 2017

Implantatprothetik von A bis Z
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	 lanung, Fertigung von Bohrschablonen, Modellerstel-
	 lung, Übertragungstechniken, CAD/CAM-gefertigte 
individuelle Abutments, Scanner-Systeme – langjährig er-
fahrene Experten, Zahnärzte und Techniker vermitteln im 
Curriculum Implantatprothetik „4+1“ der DGOI systema-
tisch die Grundlagen der modernen Implantatprothetik für 
Zahntechniker und prothetisch orientierte Zahnärzte. An 
den fünf Kurswochenenden erfahren die Teilnehmer nicht 
nur das aktuelle wissenschaftlich fundierte Wissen, darüber 
hinaus erhalten sie in den praktischen Übungen viele Tipps 
für die Umsetzung. Die Zahnmediziner und Prothetiker ler-
nen verschiedene implantatprothetische Konzepte kennen 
und bekommen über den Blick in die Praxen und Labore der 
Kollegen – oftmals ganz nebenbei – wertvolle Anregungen 
im Hinblick auf Organisation und Management. Auch im kol-
legialen Austausch auf Augenhöhe nehmen die Teilnehmer 
zahlreiche Impulse für ihr Labor oder ihre Praxis mit. Das ga-
ben die Techniker und Zahnärzte an, die das Curriculum bis-
her absolviert haben. Ihre Erwartungen an die strukturierte 
Fortbildung wurden voll und ganz erfüllt. Sie zeigten sich 
durchweg sehr zufrieden. 

Wissensvermittlung in Gruppen 

Das Besondere an dem Curriculum ist: Die theoretische Wis-
sensvermittlung findet in der gemeinsamen Gruppe statt, 
ebenso die Besprechung eines konkreten Patientenfalls. Der 
praktische Teil erfolgt dann in zwei Gruppen. Hier wird das 
relevante Wissen praxisnah jeweils aus der Perspektive des 
Zahnarztes oder des Zahntechnikers beleuchtet. Auch die 
Lernziele sind für den Zahnarzt und Techniker entsprechend 
unterschiedlich definiert. Am Ende eines jeden Kursblocks 
steht eine schriftliche Lernzielkontrolle. Das Bestehen dieser 
Tests ist die Voraussetzung dafür, dass die Teilnehmer am 
fünften Kurswochenende ein Zertifikat für die erfolgreiche 
Teilnahme erhalten. 

Die Kurswochenenden finden jeweils in den Praxen nam-
hafter Experten und an der Universität Frankfurt a. M. statt. 
Dabei stehen schon vor Beginn des Curriculums sowohl die 
Termine, Referenten wie auch die Orte fest. Das garantiert 
den Teilnehmern maximale Planungssicherheit. 

Neue Materialien und digitale Fertigungstechniken haben nicht nur Arbeitsabläufe in der Im-
plantatprothetik verändert, sondern vielfach auch die prothetischen Konzepte. Das Curriculum 
Implantatprothetik „4+1“ der Deutschen Gesellschaft für Orale Implantologie (DGOI) ist genau 
an die Anforderungen der modernen Implantatprothetik angepasst und für Prothetiker wie auch 
Zahntechniker gleichermaßen ideal geeignet, um sich in der modernen Implantatprothetik fit zu 
machen. Am 3. und 4. November 2017 startet die Kursreihe 4 in Frankfurt a. M.

Die Referenten, Themen und Orte für die 
4. Kursreihe

1. Wochenende am 03. und 04.11.2017, Universität 
Frankfurt a. M.: Grundlagen und Übersicht mit Dr. Pu-
ria Parvini, Dr. Georgia Trimpou, Dr. Tobias Locher, ZTM R. 
Arnold und ZTM Carsten Fischer

2. Wochenende am 01. und 02.12.2017, Landsberg am 
Lech: Planung & Interimsversorgung mit PD Dr. Jörg Neuge-
bauer und ZTM Stephan Adler

3. Wochenende am 26. und 27.01.2018, Erlangen:
Übertragungstechniken, Festsitzender Zahnersatz mit ZTM 
Dr. Peter Finke und ZTM Karina Schatz

4. Wochenende am 23. und 24.02.2018, Trier:  Heraus-
nehmbarer Zahnersatz, Biologische und technische Kompli-
kationen mit Prof. Dr. Daniel Grubeanu und Dipl.-ZT Olaf 
van Iperen

5. Wochenende: 20. und 21.04.2018, Wachtberg bei 
Bonn: Demonstrationspraktikum mit Prof. Dr. Daniel Gru-
beanu und Dipl. ZT Olaf van Iperen

P
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Tel.: 0 22 67 - 65 80-0  •  www.picodent.de

Weitere Informationen und Anmeldung: 
DGOI Büro · Tanja Ringlstetter · Wilderichstraße 9
76646 Bruchsal · Tel.: 07251 618996-15 
Fax: 07251 618996-26 · E-Mail: weiterbildung@dgoi.info 
www.dgoi.info
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	 och recht übersichtlich mutete diese 27. IDS in Köln 
	 an, aber mit über 1.100 Ausstellern aus 36 Ländern und 
rund 60.000 Besuchern (im Vergleich 2017: ca. 2.300 Aus-
steller aus 59 Ländern, etwa 155.000 Fachbesucher) war sie 
damals schon die größte und bedeutendste Dentalschau der 
Welt. Auch die „allgemeine Messehektik“ war 1997 bereits 
ein Begriff, so der Nachbericht in der allerersten Ausgabe des 
internationalen Zahntechnik Magazins. Im Fokus dieser Messe 
standen neue Werkstoffsysteme – vor allem unter dem Ge-
sichtspunkt der Bioverträglichkeit –, gefolgt von „zahntech-
nischen Geräten sowie Funktionssystemen, Labormöbeln und 
ähnlichen Arbeitsmitteln“ sowie der Galvanotechnik. Eben-
falls ein wichtiges Thema: Der Zahntechniker und Zahnarzt als 
Team, die neue moderne Kommunikation „online“ gab hier 
nun wichtigen Schub, erste entstehende Firmen-Homepages 
wurden im noch jungen World 
Wide Web bewundert. 
„Bietet die IDS ‘97 auch keine 
bahnbrechenden Erfindungen, 
so müssen doch die CAD/CAM-
Systeme erwähnt werden“, 
heißt es weiter im Nachbericht, 
„denn nach dem jetzigen Stand 
der Dinge kann man davon 
ausgehen, dass der Zahnarzt in 
Zukunft immer mehr zahntech-
nische Leistungen selbst ausüben 
muss.“ Mehr Informationen zur 
aktuellen Situation 1997 im Be-
reich CAD/CAM geben dieser erste IDS-Nachbericht und die 
restliche Ausgabe leider nicht her, aber die kommenden Jahre 
werden zeigen, wie rasant die Entwicklung vorangeht: Im Jah-
re 2012 haben bereits 2/3 aller Beiträge in der Printversion des 
internationalen Zahntechnik Magazins digitale Themen zum 
Inhalt. 

Die Wurzeln des Magazins 

Die Rubrik „Technik“ mit der Fallbeschreibung von besonde-
ren Patientenfällen und „Labormanagement“ mit Tipps z. B. 
für eine erfolgreiche Laborleitung, Qualitätsmanagement und 
das Medizinproduktegesetz waren von Anbeginn an die Zug-
pferde des fachlichen Inhalts, in den ersten Jahrgängen noch 
ergänzt durch „Freizeit“, einer Rubrik mit weltweiten Reise-
tipps – all dies stets verbunden mit Fortbildungsterminen, Ab-
rechnungstipps, Firmenporträts und einem Stellen- und Klein-

N

Das internationale Zahntechnik Magazin – 
Seit 20 Jahren erfolgreich am Markt

Die Internationale Dental-Schau (IDS) im April 1997 – das war der Startschuss für die Grün-
dung des internationalen Zahntechnik Magazins (kurz ZTM), im Mai war es dann schließlich 
so weit: Die erste Ausgabe kam auf den Markt. 20 Jahre sind seitdem vergangen und wir 
möchten an dieser Stelle einen kleinen Blick zurückwerfen. 

anzeigenmarkt. Seit seiner Lancierung hat das internationale 
Zahntechnik Magazin außerdem ein besonderes Augenmerk 
auf die Industrie, liefert wichtige Brancheninfos und zeigt Ent-
wicklungen und Trends des Dentalsektors auf. 
Auch der Blick über den sogenannten „dentalen Tellerrand“ 
durfte nicht fehlen, die 1998 jüngst beschlossene Einführung 
des Euros wurde im Heft genauso thematisiert wie das „Jahr-
2000-Problem“, also die befürchteten Computerabstürze 
zur Datumsumstellung auf das Jahr 2000, und das ABC des 
Internets. Ja, „World Wide Web“, „surfen“, „Homepage“, 
„E-Mail“, „Online-Shopping“ und Co. waren in den 1990ern 
noch neue Begriffe – aber die damalige ZTM-Redaktion hat-
te diesen neuen Megatrend und seine Möglichkeiten schnell 
erkannt: Zunächst wurde eine neue Rubrik eingeführt, die 
alle wichtigen Begriffe erklärte und erste Tipps für den Um-

gang mit dem Internet liefer-
te, schließlich erfolgte sogar 
die Gründung eines eigenen 
Magazins unter dem Namen 
„Pl@net.Dental – Das dentale 
Internetmagazin“. 

Seit 2008 im Spitta Verlag
Gegründet wurde das inter-
nationale Zahntechnik Maga-
zin im damaligen MF Verlag 
für moderne Medien unter 
dem Herausgeber Manfred 
Flohr in Balingen mit zunächst 

sechs Ausgaben jährlich – die erste erschien mit weißem Ti-
tel und grüner Schrift, aber bereits zur 2. Ausgabe erhielt die 
Titelseite die gewohnte schwarze Farbe mit silberner Schrift, 
um „ein eigenständiges Erscheinungsbild“ zu schaffen und 
sich besser von Medienprodukten anderer Verlagshäuser zu 
differenzieren. Der Neugründung gelang es bald, den ästhe-
tischen Ansprüchen der Branche – schließlich sollen Zahnärzte 
und Zahntechniker dentale Ästhetik repräsentieren – mit ent-
sprechender Papierqualität, brillantem Bildmaterial und einem 
lesefreundlichen Layout gerecht zu werden. Knapp 9 Jahre 
später belegte die unabhängige Leserschaftsanalyse LA-DENT 
Zahntechnik 2006 den Erfolg mit dem 2. Platz unter den 
zahntechnischen Zeitschriften in Deutschland.
Im Oktober 2008 wird das internationale Zahntechnik Maga-
zin vom Spitta Verlag übernommen und schreibt fortan seine 
Erfolgsgeschichte mit erweiterten Synergiemöglichkeiten un-
ter neuer Flagge fort. 
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Die ersten drei Ausgaben des internationalen Zahntechnik 
Magazins 1997.
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Das internationale Zahntechnik Magazin heute 

Aktuell erscheint das Fachmagazin 8 × jährlich mit einer 
Auflage von 10.000 Exemplaren als verbandsunabhängige 
Fachzeitschrift. Unter der Maxime „vom Zahntechniker für 
den Zahntechniker“ bietet das internationale Zahntech-
nik Magazin Step-by-Step-Beschreibungen von besonde-
ren Patientenfällen, Tipps und Tricks für den Laboralltag, 
Abrechnungsbeispiele und Tipps zu Steuern, Finanzen, 
Mitarbeiterführung, Marketing etc. Ausführliche Veranstal-
tungsberichte, Kongressankündigungen und Fortbildungs-
hinweise wie Kurstermine runden den fachlichen Inhalt ab, 
genauso wie News aus der Industrie und Berichte über Pro-
duktinnovationen. 
Die aktuelle Chefredaktion haben seit 2013 ZTM Andreas 
Hoffmann (Gieboldehausen) und Prof. Dr. Peter Pospiech 
(Charité Berlin) inne. 
Ergänzt wird die Printausgabe seit 2009 mit dem Onlinepor-
tal www.ztm-aktuell.de – auch als App verfügbar –, ange-
lehnt an die Rubriken des Heftes erhält der Leser hier täglich 
aktuelle Meldungen aus der Dentalbranche. Der Newsletter 
„Zahntechnik aktuell“ informiert monatlich über relevante 
Fachthemen und liefert mit Abrechnungstipps einen echten 
Mehrwert für die Abonnenten.
Der zeitschrifteneigene Social Media-Auftritt unter www.
facebook.com/zahntechnik.aktuell darf natürlich auch nicht 
fehlen, genauso wenig wie ein weiterer verlagseigener Face-
bookauftritt, der sich allgemein mit Informationen aus dem 
gesamten Verlag an Zahntechniker richtet (www.facebook.
com/zahnwerk). 

Und so entstand der Spitta Verlag 

Der in Balingen (rund 80 km südwestlich von Stuttgart) nie-
dergelassene Zahnarzt Albert Spitta entwickelte Ende der 
1960er-Jahre für den eigenen Gebrauch eine Karteikarte, die 
ihm und seinem Praxisteam das Ordnen und Sortieren jüngs-
ter Patientendaten am Quartalsende spürbar erleichterte. 
Als auf dem FDI-Kongress 1971 in München 400 gedruck-
te Muster davon reißenden Absatz finden, fällt ein mutiger 
Entschluss: Albert Spitta hängt den Bohrer an den Nagel und 
gründet mit seiner Frau Ursula ein Unternehmen. Nach 25 
Jahren praktischer Tätigkeit als Zahnarzt beginnt er mit dem 
serienmäßigen Druck seiner Karteikarten im 20 Quadratme-
ter großen Kellergeschoss seiner Praxis. Zwei Druckmaschi-
nen arbeiten im wahrsten Sinne des Wortes mit Hochdruck, 

bis der Architekt des Hauses diesem Treiben Einhalt gebietet: 
Die Statik würde einer solchen Belastung auf Dauer nicht 
standhalten. Daher beginnt das Ehepaar Spitta bald mit dem 
Bau einer neuen Wirkungsstätte. Das ist die Geburtsstunde 
des Verlages. „Aus der Praxis für die Praxis“ wird das Motto 
und Erfolgsrezept des Unternehmens. 

Fachinformation – Organisationsmittel – Fortbildung 
Heute gehört der Spitta Verlag zur europaweit tätigen 
WEKA Firmengruppe. Er ist mit rund 100 Mitarbeitern 
unter der Geschäftsleitung von Halil Recber und Werner 
Pehland einer der führenden Anbieter eines breiten Medi-
enportfolios für Zahnmediziner und Zahntechniker sowie 
deren Mitarbeiter. 
Zahnärztliches und zahntechnisches Fach- und Abrech-
nungswissen vermitteln Fachbücher, Loseblatt- und Nach-
schlagewerke und die Fachmagazine. Dazu gehören 
neben dem internationalen Zahntechnik Magazin die „ZMK – 
Zahnheilkunde, Management, Kultur“ (Auflage 35.000), die 
„DI – Dentale Implantologie & Parodontologie“ (Auflage 
9.500), die „PnC – Plaque n Care“ (Auflage 15.000) sowie 
das Jahrbuch „Dental kompakt“(Auflage 30.000) samt da-
zugehöriger Onlineportale, ergänzt durch zwei verlagseige-
ne Abrechnungsportale und den Online-Kongresskalender 
Medizin. 
Zur Erleichterung und Optimierung des Praxis- und Laborall-
tags bietet Spitta in seinem Shop mehr als 500 Organisati-
onsmittel, angefangen von der Karteikarte über Merkblät-
ter, Patientenformulare bis hin zu Terminbüchern. Mit DIOS, 
dem Schwesterunternehmen von Spitta, wird die Produkt-
palette seit 2015 mit Softwareprodukten aus dem Bereich 
Abrechnung, Qualitätsmanagement, Medizinproduktever-
waltung und Organisation erweitert. 
Darüber hinaus veranstaltet der Fachverlag im Rahmen der 
beiden Marken Spitta Akademie und dent.kom – Institut für 
dentale Kommunikation und Fernunterricht – unterschied-
liche Weiterbildungsveranstaltungen als Präsenz- und Fern-
lehrgänge für Zahnärzte und Praxispersonal sowie für Zahn-
techniker und Laborangestellte.

Übrigens: Ab 2018 erscheint das Zahntechnik Magazin mit 
einem neuen und frischen Layout. Sie dürfen gespannt sein!

Die Onlineangebote ergänzen die Printausgabe des inter-
nationalen Zahntechnik Magazins. Mit der App bleiben die 
Leser stets up to date. 

Technik Patientenversorgung mit 
 CAD/CAM-gefertigten Totalprothesen

 Metall und Polymer im Zwiegespräch

Laborführung Moderne Prämienlohnsysteme im Dentallabor 

 Das internationale

ZAHNTECHNIK
MAGAZIN
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Der Spitta Verlag in Balingen. 

Wir sagen allen Kunden, Autoren, ehemaligen Mit-
arbeitern und Chefredakteuren und natürlich Ihnen 
als Leser „Danke!“ für 20 erfolgreiche Jahre und 
freuen uns auf die nächsten 20! 
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Prothetischer Totalschaden – 
Ohne Patientenkontakt im Ausland schiefgegangen

Für eine Patientin waren Teleskopprothesen ohne ihr Wissen 
im Ausland angefertigt worden. Der Zahnersatz passte von 
Anfang an nicht und wurde immer wieder erfolglos nachge-
bessert. So wurden zum Beispiel noch zusätzlich zwei Zähne 
extrahiert, um die Prothesen dadurch „passend“ zu machen. 
Weil die Patientin nach und nach jedes Vertrauen zum Be-
handler verlor und dem ewigen Verschlimmbessern ein Ende 
bereiten wollte, zahlte sie die Rechnung (!) und brach die 
Behandlung ab. Diesen außergewöhnlichen Fall und wie die 
Patientin schließlich erfolgreich rehabilitiert wurde, zeigt ZTM 
Ute Thomas in der kommenden Ausgabe des internationalen 
Zahntechnik Magazins. 

	

Verlag 	 Spitta Verlag GmbH & Co. KG 
	 Ammonitenstraße 1 
	 72336 Balingen 
	 Tel.: 07433 952-0 
	 E-Mail: info@spitta.de

	 www.ztm-aktuell.de
	 www.facebook.com/zahntechnik.aktuell

Chefredaktion	 ZTM Andreas Hoffmann	
	 andreas.hoffmann@spitta.de
	
	 Prof. Dr. Peter Pospiech
	 peter.pospiech@spitta.de

Redaktion	 Susanne Wolf, M. A.
	 susanne.wolf@spitta.de
	 redaktion@ztm-aktuell.de
	 Tel.: 07433 952-420
	 Fax: 07433 952-442 

Ständige Mitarbeit	 Dr. Gisela Peters
	 gisela.peters@spitta.de
	 Tel.: 07433 952-267

	 Dagmar Kromer-Busch
	 Dr. Simona Sorkalla 
	
Anzeigenleitung	 Josefa Seydler
	 josefa.Seydler@spitta.de
	 Tel.: 07433 952-171

Mediaberatung	 Heike Müller-Wüstenfeld
	 heike.mueller-wuestenfeld@spitta.de
	 Tel.: 07433 952-356

Anzeigenservice 	 Gundula Schwaner
und Vertrieb 	 gundula.schwaner@spitta.de
	 Tel.: 07433 952-325
	 Fax: 07433 952-321

Jahresabonnement 	 Euro 50,–

Anzeigenpreisliste 	 Nr. 20

Erscheinungsweise 	 Februar, März, April, Mai, Juni, 
	 September, Oktober, November

IMPRESSUM

Jahrgang 	 21. Jahrgang 2017

Gestaltung	 www.b-2-h.de

Lektorat	 Dr. Antje Merz-Schönpflug, Eitelborn 

Druckerei 	 F&W MEDIENCENTER, Kienberg

Redaktionsbeirat: 	 ZTM Michael Anger, Remagen
	 ZTM Jürgen Freitag, Bad Homburg
	 Dr. Holger Gloerfeld, Marburg
	 Prof. Dr. Sebastian Hahnel, Regensburg
	 ZTM Werner Hebendanz, Leipzig
	 Dr. Daniel Hellmann, Würzburg
	 ZT Uwe Koch, Willich
	 ZTM Horst-Dieter Kraus, Stuttgart
	 Dr. Ulf Mahlke, Werder (Havel)
	 Axel Mühlhäuser, Göppingen
	 ZTM Christian Schumann, Berlin 
	 ZTM Tim Uferkamp, Mühlheim an der Ruhr
	 ZTM Cornel Weber, Owingen

Urheber und Verlagsrecht: Die Zeitschrift und die enthaltenen Beiträge 
sowie die Abbildungen sind urheberrechtlich geschützt. Jede Verwertung 
ist ohne Zustimmung des Herausgebers unzulässig und strafbar. Dies gilt 
besonders für Vervielfältigungen, Übersetzungen, Mikroverfilmungen und 
die Einspeicherung sowie Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nach-
druck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Alle in 
dieser Veröffentlichung enthaltenen Angaben, Ergebnisse etc. wurden von 
den Autoren nach bestem Wissen erstellt und ihnen und dem Verlag mit 
größtmöglicher Sorgfalt überprüft. Gleichwohl sind inhaltliche Fehler nicht 
vollständig auszuschließen. Daher erfolgen alle Angaben ohne jegliche Ver-
pflichtung oder Garantie des Verlages oder der Autoren. Sie garantieren 
oder haften nicht für etwaige inhaltliche Unrichtigkeiten (Produkthaftungs-
ausschluss). 
Bei Einsendungen an die Redaktion wird das volle Einverständnis zur voll-
ständigen oder auszugsweisen Veröffentlichung vorausgesetzt. Für unver-
langt eingesetzte Manuskripte kann keine Gewähr übernommen werden. 
Gezeichnete Artikel geben nicht unbedingt die Meinung der Redaktion 
wieder. Eine Haftung aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird 
in jedem Fall ausgeschlossen. Es gelten die AGB. 

Redaktionelle Hinweise: Die Rubrik „Produkt-Highlight“ wird mit freund-
licher Unterstützung der Dentalindustrie erstellt. 
Die in Texten genannten Bezeichnungen sind zum Teil patent- und urheber-
rechtlich geschützt. Aus dem Fehlen eines besonderen Hinweises bzw. des 
Zeichens ® oder TM darf nicht geschlossen werden, dass kein Schutz besteht. 
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Sie haben Fragen
zur Abrechnung?

Wir haben 
die Antwort!Mit zusätzlich

abrechenbaren
Positionen

das Honorar
optimieren

Sofort den
Vergleich zwischen

Privat und
Kassenabrechnung

erkennen

Fallbeispiele
und Vorlagen

unterstützen Sie
optimal bei der

Rechnungs-
stellung

Mit dem 
BEB-Rechner

schnell und einfach
den Preis und die

Herstellkosten
kalkulieren

In Sekundenschnelle 
zur korrekten Abrechnung:

www.abrechnung-zahntechnik.de






