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Totgesagte leben langer ...

Liebe Leserinnen und Leser,

wir kennen alle dieses Idiom des , Totgesagten” und das
nicht nur im christlichen Zusammenhang. So ist allem
,Digitalisierungswahn” der 70er-Jahre zum Trotz die
analoge Armbanduhr wieder auferstanden, hat Uberlebt.
Und zwar nicht nur in der Schweiz, sondern interessan-
terweise auch in den Manufakturen der ostdeutschen
Bundeslander. Wer ein bisschen die Augen offen halt,
wird auch feststellen, dass noch eine ganze Reihe von
sog. Youngtimern durch die Gegend fahrt: Autos eben,
die keine rollenden Computer mit Ambient Light im In-
nenraum sind, welche in jeder mdglichen und unmaogli-
chen Situation einen Warnton von sich geben und den
Fahrer in falschlicher Sicherheit wiegen, dadurch des-
sen Aufmerksamkeitsschwelle senken, was fatal wird,
wenn das ,,Smart Car” einmal nicht funktioniert. Diese
mit Elektronik vollgepackten ,Vehicle” leiden zudem an
erheblichem Ubergewicht und wiegen damit auch die
Sparsamkeit der Motoren im negativen Sinne auf.

Ja, und auch die Goldrestaurationen mogen ihre Tal-
sohle haben, durch die sie schreiten muUssen, aber wer
auch hier sehenden Auges in offene Munder schaut,
wird feststellen, dass diese Restaurationen etwas fir
das ganze Leben sind — nicht nur Diamonds last forever.
Und so haben wir uns in diesem Heft einmal dem Gold
gewidmet — welches vielleicht bald die Analogie in der
zahnmedizinischen Versorgung zur mechanischen Arm-
banduhr sein kénnte. Dazu aber sind Zahnmedizin und
Zahntechnik aufgerufen, weiterhin auch analoge Inhal-
te in der Ausbildung zu lehren: Fur die Studenten heiB3t
das, exaktes und prazises Praparieren zu Uben, und fur
den Lehrling, genauso auch in OriginalgréBe und nicht
nur am Computerbildschirm die Anatomie der Zahne zu
erlernen. Ich bin verhalten zuversichtlich, dass in diesem
Bereich zwar keine Zeitenwende, aber vielleicht eine klu-
ge Zeitenadaptation stattfindet.

Die Zahl 7 symbolisiert die Vollkommenheit und so schlie-
Ben wir mit diesem Heft auch das Jahr 2022 ab. Aber
der Redaktionsschluss ist schon in der Mitte des Oktobers
und da mag bis zum Jahresende noch einiges passieren:
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Die Entscheidungen zur Energieversorgung stehen noch
aus, Rettungsschirme werden noch aufgespannt und
unser Sparwille wird — zu Recht — beschworen. Aber es
kommt noch kein richtiges Zeitenwendegefiihl auf, denn
wir starren alle wie die Kaninchen auf die Schlange und
warten darauf, dass Vater Staat noch mehr den Geld-
beutel 6ffnet, ohne so richtig zu realisieren, dass wir alle
ja Staat sind. Die Staatsquote einmal wieder zu senken,
ware ein groBes Stlick Zeitenwende. Durch ,, Anspruch
auf Gesetze” wurden wir doch ein Stuick von der Fahig-
keit zur Eigenfursorge entwdhnt. Wenn man mit Nicht-
arbeiten besser oder zumindest genauso gut dasteht wie
mit Arbeiten: Warum sollte man Letzteres tun? Gleiches
gilt fur den Akademisierungshype in allen moglichen
Berufsgruppen, obwohl Wertschatzung und bessere Be-
zahlung sehr viel effektiver und sinnvoller waren. Wohin
die Uberabiturisierung uns gebracht hat, sehen wir auch
am zunehmenden Fachkraftemangel. Interessant ist im
gleichen Zusammenhang, dass die Rechtschreib- und Re-
chenkompetenz Uber die Jahre drastisch abgenommen
hat. Ein Schelm, wer Boses dabei denkt.

Man sieht also schon allein an diesem geringen Aus-
schnitt der Themen: Es ist viel zu tun fUr eine echte Zei-
tenwende und ich winsche uns allen Zeit, MuBe und
Besinnlichkeit wahrend des Winters dariiber nachzuden-
ken, wie wir zukUnftig leben wollen. George Bernard
Shaw wird folgender Satz zugeschrieben: ,Die besten
Reformer sind diejenigen, die bei sich selbst anfangen.”

In diesem Sinne: Bleiben Sie gesund und dem Zahntech-
nikmagazin gewogen. Im Namen der gesamten Redak-
tion und allen, die am Zahntechnikmagazin mitarbeiten,
wunsche ich Ihnen ein gutes und gesegnetes Neues Jahr
2023 und allzeit einen guten Biss.

o P

Prof. Dr. Peter Pospiech
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Gemischtes Doppel -

analog und digital sinnvoll vereint

Ab und an erfordert ein Patientenfall die ganze Bandbreite an handwerklichen Ideen und zahntechni-
schen Moglichkeiten, gepaart mit einer Portion Experimentierfreude. So auch bei nachfolgend geschil-
derter Arbeit, die eine eingehende Auseinandersetzung mit der digitalen Herstellung von Totalprothesen
verlangte. Das Ergebnis: eine rein digital hergestellte OK-Totalprothese mit analog hergestellter UK-Teil-
prothese zur Versorgung eines Allergiepatienten - frei nach dem Motto: ,Geht nicht - gibt's nicht!”

ittlerweile bietet die Industrie eine groBe Vielfalt
M an Werkstoffen, die sowohl analog als auch digi-

tal verarbeitet werden kdnnen. Zahntechnikern
fallt es damit immer leichter, das richtige Material fir den
jeweiligen Patientenanspruch zu finden und individuelle
Anforderungen umzusetzen. Dies bestatigte auch der vor-
liegende Patientenfall, trotz sehr eingeschrankter Material-
wahlmoglichkeiten. Dabei handelte es sich um einen
84-jahrigen Patienten mit bereits langjahrig bekannter Me-
tallallergie und hoher ,Elektrosensibilitdt”, dessen Akzep-
tanz sich gegentiber Zahnersatz-Werkstoffen im Laufe der
Zeit kontinuierlich veranderte. Die Folge: Der Patient trug
seine vor 3 Jahren gefertigte UK-Teilprothese aus allergie-
freiem Kunststoff nach kurzer Zeit bereits nicht mehr, was
zu einer zu starken und ungleichmaBigen Belastung der
bestehenden OK-Prothese fiihrte. Mehrfach waren Repa-
raturen ndétig. FUr beide Prothesen sollte nun ein anderes
Material zum Einsatz kommen. Bei der Anzahl und Dauer
der Behandlungstermine galt es auBerdem, den Anfahrts-
weg von ca. 90 km und das Alter des Patienten zu berlick-
sichtigen.

Abb. 1: Ausgangssituation OK.

Ausgangssituation

® Oberkiefer: zahnlos, versorgt mit einer Totalprothese aus
einem thermoplastischen Material und konfektionierten
Zahnen. Vorhandene Prothese: an mehreren Stellen ge-
sprungen mit starken, ungleichen Abnutzungen an den
Zéhnen (Abb. 1).

e Unterkiefer: insuffiziente Fullungen an den Zahnen 33
und 35, daher bendtigen diese Zdhne Kronen (Abb. 2).

e Zu ersetzende Zahne: 34, 36, 37, 46, 47.

o Restzahnbestand (48, 45, 44, 43, 42, 41, 31, 32) mit al-
tersgerechten Abrasionen und teilweise vorhandenen
Flllungen sollte so belassen werden.

Bevor es an die eigentliche Planung und Umsetzung der

Versorgung ging, wollte der Patient testen, welches Mate-

rial er als angenehm und vertraglich empfand. Um diesem

Wunsch zu entsprechen, wurden fir den unmittelbaren

Test im Mund aus verschiedenen Polymeren bonbonartige

Lutschkdrper hergestellt. Zum Einsatz kamen dabei nur

Materialien, die auch spater je nach Indikation nutzbar wa-

ren. Das Augenmerk lag dabei insbesondere auf digital

oder thermoplastisch zu verarbeitenden Werkstoffen. Dass

Abb. 2: Ausgangssituation UK.
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diese Art der Materialtestung keiner wissenschaftlich fun-
dierten Vorgehensweise entspricht, war dem Patienten be-
wusst. Dennoch erachtete er es als zielfuhrend. Nach mehr-
wochiger Testphase entschied sich der Patient fUr folgende
Materialien: PMMA Ronden, M-PM®rosa/pink und zahnfar-
ben A3,5 (Merz Dental), kombiniert mit dem thermoplasti-
schen Granulat Flexiplast plus® rosa (Dentalplus) und den
Konfektionszahnen Lingoform (Vita). Die Materialwahl be-
stimmte den Verfahrensweg: Es sollte im Unterkiefer kon-
ventionell analog im Thermo-Spritzverfahren, im Oberkiefer
hingegen rein digital gearbeitet werden.

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

7 D|g|tale Totalprothesenherstellung

¢ Option 1: Prothese mit konfektionierten Zahnen und
eine separat hergestellte Basis. Die Basis kann gefrast
oder gedruckt werden. Die eigens daflr hergestell-
ten Konfektionszahne sind an der basalen Seite
dementsprechend vorbereitet und werden mit ei-
nem speziellen Kleber in der Basis befestigt. Zudem
besteht die Maoglichkeit, eine Einprobe mit einer
Wachsbasis oder einem sogenannten , Try-in" vorzu-
nehmen. Vorteil: Man arbeitet mit fabrizierten poly-
chromatischen Zahnen, die asthetisch sehr hochwer-
tig sind. Nachteil: Hohere Kosten durch spezielle
Zahngarnituren und Befestigungsmaterial, sowie Try-
in bzw. Wachsronden. Sollte nicht genligend Platz
vorhanden sein, kdnnen die konfektionierten Zahne
basal stéren. Zudem ist die Form der Zdhne vorgege-
ben und kann nicht verandert werden, was in unse-
rem Fall aufgrund der Okklusionsebene ungtinstig
ist.

Option 2: Z&hne und Basis werden in einem Frasvor-
gang aus einer zweifarbigen Ronde gefrast. Dabei
ist das Zahn- und das Prothesenbasismaterial mitein-
ander kombiniert. Diese Herstellungsart ist nicht mit
jeder Frasmaschine und in allen Fallen méglich.
Option 3: Zdhne und Basis werden getrennt vonei-
nander vorgefrast und danach mithilfe einer Trans-
ferschablone verbunden, wieder in die Frasmaschi-
ne zurlickgesetzt und abschlieBend nachgefrast. Bei
diesem System lassen sich die Konfektionszahne bei
Platzmangel dem Kiefer anpassen und man kann
basal nachfrasen. Auch diese Moglichkeit ist nicht
bei jeder Fraseinheit verfligbar.

Option 4: Sowohl die Basis als auch die Zahne bzw.
der Zahnkranz werden individuell gedruckt oder ge-
frast. Bei dieser Variante hat man den groBten Ge-
staltungsspielraum, weshalb ich diesen favorisiere.
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alle dentalen Anwendungen.
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profilen

Umfassender Service und

Support von unseren Experten
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Planung und Umsetzung

Nachdem die Materialien feststanden, ging es an die
Planung zur zahntechnischen Umsetzung unter Be-
rtcksichtigung moglichst kurzer und effizienter Be-
handlungszeiten. Gestartet wurde rein digital: Die Zah-
ne 33 und 35 wurden fir eine Brlickenversorgung
prapariert und mit einem Oralscanner abgescannt. Die
Anfertigung erfolgte aus erwahnter zahnfarbener PM-
MA-Ronde, die als Frasmaterial lediglich fur 3 Jahre
freigegeben bzw. zugelassen ist. Der Patient wurde
Uber die begrenzte Einsatzzeit sowie die Moglichkeit,
die Bricke aufwandsarm reproduzieren zu koénnen,
aufgeklart (Abb. 3 bis 5).

4 Monate spater ging es weiter: Zwischenzeitlich wur-
den im Labor softwareseitig die moglichen Verfahren
und das konkrete Vorgehen mit dem 3-Shape-Design-
programm getestet und festgelegt, um die OK-Total-
prothese mit einer reduzierten Anzahl an Behand-
lungsschritten zu realisieren. Diese digital erstellte
Versorgung sollte nach Maéglichkeit bereits nach der
Abformung und Kieferrelationsbestimmung fertigge-
stellt werden. Sinnvoll erschien es daher, die Original-
prothese einzuscannen und als Monoblock in Basis-
kunststoff als Anhaltspunkt zu drucken (Abb. 6 und 7).
Das Duplikat fungierte zugleich als Situationsmodell,
Funktionsloffel und Bissschablone. Somit konnten die
Funktionsabformung und Kieferrelationsbestimmung
zeitgleich erfolgen (Abb. 8 und 9). Ein weiterer Vorteil
bestand darin, dass sich mdgliche Stellungskorrekturen
direkt mit einem Stift auf dem Monoblock anzeichnen
oder mit Hilfe von Fotos (Abb. 10a und b) anfertigen
lieBen und sich insgesamt die erforderliche Anzahl an
Behandlungsschritten gegenlber einem konventionel-
len Vorgehen deutlich reduzierte. Fir den UK wurde
ein gedruckter individueller L&ffel und eine Basisplatte
mit Wachswallen hergestellt (Abb. 11 und 12). Nach-
dem ohne Einproben gearbeitet werden sollte, waren
ein guter Informationsaustausch und sicheres Vorge-
hen essenziell. Auf eine Wachsbasis oder zusatzliche
LTry-in“-Prothese wurde bewusst verzichtet, da es das
wichtigste Anliegen war, den Patienten zeitlich und fi-
nanziell zu entlasten. Alle Informationen fur die Neu-
aufstellung stammten vom Monoblock (Abb. 13).
Nach Abschluss der arbeitsvorbereitenden MaBnah-
men erfolgte das diagnostische Aufstellen der fehlen-
den UK-Seitenzahne (Abb. 14 und 15). Danach ging
es an die Digitalisierung. Die einzelnen Schritte der
Herstellung werden im Folgenden anhand von Bildern
erlautert.

Abb. 3 bis 5: 33-35 gefréste Briicke aus PMMA. Nachdem aufgrund coronabe-
dingter Umstande nicht sicher war, wie schnell die Behandlung fortgesetzt werden
konnte, wurde die Okklusion zunachst der vorhandenen OK-Prothese angepasst.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.26 | Ausgabe 07 | November 2022 | 384-394



Die Prothese, die saugt!

Jetzt Unterflittern & Reparieren maglich!
Voll- und Teilprothesen einfach aus
dem 3D Drucker: komplett schrumpffrei
und damit immer passgenau.
FotoDent® denture zeichnet sich durch
groBtmaogliche Dimensionsstabilitat und
Detailgenauigkeit aus. Es ist frei von
MMA, biokompatibel und farbstabil.

FotoDent® denture 385 nm:
Ideal geeignet fiir den
Phrozen Sonic XL 4K 2022 -
Qualified by Dreve

Abb. 6 und 7: Klarer Vorteil gegentber dem analogen Verfahren: Das gedruck-
te Duplikat der vorhandenen Prothese (Denture Base OP, Formlabs) erfullt gleich
mehrere Kriterien und erleichtert den Arbeitsaufwand sowohl in der Praxis als
auch im Labor.

dentamid.dreve.de
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Abb. 10 a und b: Ein Bild sagt mehr als tausend Worte. Einprobe der Duplikat-
prothese. Die Mundfotos gaben Aufschluss tiber die notwendigen Anderungen.

Abb. 11: Der individuelle Loffel im UK ist ebenfalls gedruckt und weist eine
gleichmaBige Aussparung fur das Abformmaterial auf.

Abb. 12: Die Registrierschablone des UK wurde analog hergestellt. Der Wachs- Abb. 13: Nur die Frontzahne sind stark und ungleichmaBig abgenutzt und mussen
wall ist dem OK angepasst. korrigiert werden. Ansonsten dient das Duplikat als Anhaltspunkt fur die neue To-
talprothese.
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Abb.14 und 15: Um den vertikalen Hohenverlust auszugleichen, erfolgt mit der Aufstellung der UK-Seitenzéhne gleichzeitig eine Bisserhohung.

iy

Abb. 16: Nach dem Einscannen der Modelle in entsprechender Kieferrelation erfolgt
die Optimierung der Einschubrichtung. Diese sollte moglichst wenig Unterschnitte ent-

Abb. 17: Die Kiefersituation mit den diagnostisch aufgestellten Zahnen im Unterkie-

fer in der festgelegten Hohe. Anhand der Situation wird deutlich, dass die Okklusi-
halten. Da der Kieferkamm im vorliegenden Fall sehr flach ist, stellt dies kein Problem dar.

onsebene und der Kieferkammverlauf sehr ungiinstig sind.

Abb. 18 und 19: Hochst hilfreich — flr eine bessere Orientierung sind digitale Hilfsli- Abb. 20: Die analoge Ubertragung der Mittellinie, horizontalen Ebene und der Eck-
nien und diverse Messwerkzeuge verfugbar. zahnstellung auf dem Modell erleichtert es, die jeweiligen Ebenen auch digital fest-
zulegen.
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Abb. 21 Die klassischen anatomischen Bezugspunkte werden auch digital genutzt, Abb. 22 und 23: Das Festlegen der Basiskontur bzw. Ausdehnung. Um die Abfor-

um die Aufstellung zu generieren (Papilla Inzisiva, Eckzahnpunkte und Tuber). Die li- mung komplett zu erfassen, gilt es auch den &uBeren Modellrand einzubeziehen.
lafarbene Begrenzung stellt die alte Situation dar, die als Orientierung leicht einge- AnschlieBend erhélt man einen Aufstellvorschlag von der Software.
blendet wurde.

Abb. 24: Fur die Aufstellung lasst sich die Zahnform aus verschiedenen Zahnbiblio- Abb. 25: Die vorgeschlagene Aufstellung kann dann mit der urspriinglichen Situati-
theken auswahlen und jeweils noch individuell verandern. Nachdem der Kieferkamm on Uberblendet und kontrolliert werden — was einen echten Pluspunkt der digitalen
sehr flach ist, gibt es keine Platzprobleme und so stehen einige Maglichkeiten der Aufstellung gegentiber der analogen Vorgehensweise darstellt.

Gestaltung offen. Naturlich ersetzt das Programm nicht das Wissen tber bestehende

Aufstellkonzepte und fundierte Kenntnisse in der Totalprothetik.
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Abb. 27: Nachdem man sich fur eine zum Patienten passende Form und Stellung
entschieden hat, kann beides noch im Detail individualisiert werden. Wie anhand der
leicht Uberblendeten Situation zu erkennen ist, wurden hier die Inzisalkanten verlan-
gert und begradigt sowie die Okklusionsebene optimiert.

Abb. 26: Aufstellung von okklusal betrachtet: Die Moglichkeit, die vorhandene Situ-
ation einzublenden, erleichtert das neue Aufstellen der Z&hne und gibt mehr Sicher-
heit.

Abb. 28: Ansicht von okklusal mit ausmodellierter Basis und eingeblendeter alter Abb. 29: Man kommt schnell zu einem guten Ergebnis, da sich virtuell aufgestellte
Situation. Zahne fix verandern lassen. Jeder Zahn ist zudem einzeln zum UK optimiert aufstellbar.

1Y I.} \ ‘ % q";’ﬂ‘ i

- ‘--'
LA A A ) -

Abb. 30 bis 32: Fur die Gestaltung der Prothesenbasis gibt es 3 verschiedene Designvorschlage, die je nach Bedarf noch angepasst und ergénzt werden. Bevor die Ersatzzah-
ne individuell gefrast werden, gilt es zu Gberlegen, in wie viele Blocke man den Zahnkranz unterteilt. Ich bevorzuge die Segmentierung je Seitenzahngebiet und einmal auf
dem Frontblock (Abb. 35) vorzunehmen, da bei einem kompletten Zahnkranz zu viel Platz in der Ronde verschenkt wird. Auf einen Positionierungsschlissel kann man ver-
zichten, da sich diese Blocke spater sehr gut in der Basis fixieren lassen.
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Abb. 33 und 34: Die fertig gefraste Basis aus PMMA. Einziger Nachteil beim Frasen ist die Ausdehnungslimitierung durch die RondengréBe, wodurch unter Umsténden nicht
jeder Kiefer versorgt werden kann.

Abb. 38: Basal ist die die Oberflache bereits optimal ausgearbeitet. Wéhrend der OK Abb. 36 und 37: Die Fertigstellung — schnell und einfach. Mit einem kalt- oder licht-
gefrast wird, erfolgt die Fertigstellung des UK analog im Thermospritzverfahren. hartenden Polymerisat werden die Zahne fixiert. Nach der Okklusionstberprifung
und ggf. Feinjustierung geht es an die Politur.
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Abb. 39 und 40: Die Wachsmodellation wird in eine Spezialkiivette eingebettet und mit rosa Flexiplast Plus® gespritzt.

Abb. 41 bis 43: Die fertig ausgearbeitete Unterkieferteilprothese mit flexiblen Zahn- Abb. 44 und 45: Farblich besteht kein Unterschied zwischen den konfektionierten
fleischklammern. und gefréasten Z&hnen.
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Abb. 46 und 47: Funktionelle, asthetische Totalprothese. Wobei der Vorteil von individuell gefrasten Zahnen bei der optimal einzustellenden Okklusion liegt. Auf der linken
Seite wurde aufgrund der ungleichmé&Bigen Kauebene auf einen bukkalen Kontakt bei 35 verzichtet.

Herstellungsablauf — Oberkieferprothese

Bei der Eingliederung saf3 die OK-Prothese wie , ange-
gossen” und saugte sich, trotz sehr flacher unginsti-
ger Kieferkammverhaltnisse, gut an. Das Material ver-
andert sich nicht im Laufe der Zeit und ist optimal
auspolymerisiert und daher langfristig vertraglich und
sehr passgenau. Bei gedruckten Basen ist dies erfah-
rungsgemanB nicht der Fall. Sie kénnen sich noch veran-
dern und die Vertraglichkeit der Kunststoffe ist lang-
fristig noch nicht eindeutig belegt.

Fazit

Meine Begeisterung fur die digitale Totalprothesenher-
stellung wachst stetig und ich sehe einen enormen
Mehrwert fUr alle Beteiligten. Dabei muss jeder fir sich
seinen machbaren Weg finden, da die Moglichkeiten
zum einem (noch) begrenzt sind und die Fertigung
stark vom eigenen Equipment bzw. dem Fraszentrum
abhangt. Auch die Reparatur und ggf. eine spatere Un-
terfltterung stellen kein Problem dar. Weiterer klarer
Vorteil: die Reproduzierbarkeit. Ich hatte vor Kurzem
einen Fall, bei dem der Patient seine neu angefertigte
Oberkieferprothese bereits nach 3 Monaten verloren
hatte. Dies ist kein Einzelfall, vor allem bei demenz-
kranken Patienten. So manches ist zwar noch nicht
durchgangig gel6st und verflgbar, trotzdem lohnt es
sich, mit der Herstellung von digitalen Prothesen zu
starten und auch die Praxen auf diese Mdglichkeit hin-
zuweisen. FUr mich stellt es die Zukunft dar. Nicht zu-

letzt steigt durch die digitalen Moglichkeiten wieder
die Attraktivitat der Totalprothetik auch fur die jingere
Zahntechniker-Generation. =
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Implantatprothetik:

ANWENDERBERICHT

Hybridkeramik und Digital Smile Design

Blickwinkel Zahnmedizin: Eine Kombination, wenn’s mal wieder eng wird!

Digital Smile Design wird gerade bei totalen Rekonstruktionen der asthetischen Zone immer haufiger
angewendet, um mit groBBtmoglicher Sicherheit und in interaktiver Absprache mit den Patienten das
angestrebte asthetische Erscheinungsbild virtuell vorzudefinieren. Die Beratung bzw. Behandlungspla-
nung kann mit diesem Tool also ohne groBere Kosten durchgefiihrt werden, bevor im Labor Modelle
gegossen, ein zeitaufwendiges Wax-up und ein intraorales Mock-up bzw. die CAD/CAM-gestiitzte Fer-
tigung eines indirekten Mock-ups realisiert werden. Im folgenden Fallbeispiel wird gezeigt, wie mit
Hilfe des CEREC Smile Design (Dentsply Sirona) und dem Hybridwerkstoff VITA ENAMIC (VITA Zahnfab-
rik) eine besonders herausfordernde implantatprothetische Einzelzahnversorgung in regio 21 realisiert

werden konnte.

Die Herausforderung

Wo ein Wille ist, ist normalerweise auch ein Weg. Die rich-
tige Lésung zu finden fur einen Patienten, der eigentlich
gar keine Versorgung haben will, ist allerdings denkbar
schwer, gerade wenn gleichzeitig genaue Vorstellungen
dartber bestehen, wie er sie haben will. Ein solch speziel-
ler Patient wurde nicht aus eigenen Stlicken in der Praxis
vorstellig, sondern weil er von seiner Frau geschickt wur-
de. Der 40-jdhrige Mann hatte eine so ausgepragte Zahn-
arztphobie, dass er auch nach einer Kronen-Wurzel-Langs-
fraktur an 21 nicht zu einem Zahnarztbesuch zu bewegen
gewesen war. Jahrelang hatte er den Zahn mit Fermit* aus
dem Baumarkt selbst stabilisiert, bis er schlieBlich doch
einlenkte (Abb. 1). Klinisch und réntgenologisch zeigte
sich der Zahn 21 als nicht erhaltungswirdig und musste
extrahiert werden. Der Patient wlnschte sich eine festsit-
zende Versorgung, ohne die benachbarten Zahne zu be-
schleifen. Da eine Klebebricke aufgrund des tiefen Bisses
und Klinischer Anzeichen fir Bruxismus mit deutlichen

Schlifffacetten und ausgepragter Kaumuskulatur fir uns
nicht als Lésung angesehen wurde, blieb die Implantation.
Ein Knochenaufbau und eine Neuausformung der Gingiva
waren aufgrund der engen Platzverhaltnisse nicht maglich
und ohnehin vom Patienten nicht erwiinscht. Die Lachlinie
war glucklicherweise so tief, dass das untere Zahndrittel
von der Lippe bedeckt blieb. Das Diastema zwischen 11
und 21, das der Patient friher immer hatte, und die Uber-
dimensionierung der Selbstversorgung mit Fermit in der
Zahnbreite erklarte, sollte im Rahmen der implantprotheti-
schen Versorgung geschlossen werden. Der Zahn 11
musste dementsprechend zusatzlich verbreitert werden.
Eine Verlangerung der Schneidekanten lehnte der Patient
zu diesem Zeitpunkt noch ab.

Digital Smile Design und Implantatplanung

Wegen des massiven Knochenabbaus um Zahn 21 gestal-
tete sich dessen Extraktion als einfach und atraumatisch
(Abb. 2). Aufgrund der chronischen Entziindung sollte

Abb. 1: Die eigenstandige konservierende Behandlung des Patienten mit Fermit
aus dem Baumarkt.

* hier nicht zu verwechseln mit dem gleichnamigen Produkt von Ivoclar.

Abb. 2: Zustand nach Extraktion von 21 mit erheblichen Defiziten von Hart- und
Weichgewebe.
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die Implantation verzégert nach Abheilung durchgefuhrt
werden. In der Zwischenzeit wurde auf der Basis eines
Intraoralscans (CEREC Primescan, Dentsply Sirona) und
einer frontalen Patientenfotografie das Digital Smile De-
sign mit der CEREC Software 5.2 durchgefihrt. Auf die-
ser Basis sollte eine Krone an 21 bzw. ein Non-Prep-
Eckenaufbau an 11 konstruiert werden, um die Lticke di-
mensionsgerecht schlieBen zu kénnen (Abb. 3 und 4).
Fir eine Full-Guided-Implantation, die dem prothetischen
Einschub der Planung unter optimaler Ausnutzung der
Knochenverhaltnisse gerecht wird, wurde ein CT ange-
fertigt. Nach dem Matchen der Datensatze aus Intrao-
ralscan, Digital Smile Design bzw. prothetischer Konstruk-
tion in der CEREC-Software sowie CT konnte die opti-
male virtuelle Implantatposition im Kieferknochen gefun-
den und eine entsprechende Bohrschablone angefertigt
werden (Abb. 5 bis 8).

Hybridkeramik fiir enge Platzverhaltnisse
Aufgrund der Planung wurde klar, dass die Schichtstar-
ken einer Vollkeramik wegen der engen Platzverhaltnisse

& Aefamenzbid

Abb. 5: Die Ausdehnung der Mundaffnung wurde fir die Software mit Punkten
markiert.

Abb. 7: Die Restaurationen wurden nach dem aktuellen Wunsch des Patienten
gestaltet.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.26 | Ausgabe 07

Abb. 3: Der Intraoralscan in Schlussbiss war Grundlage fur das Digital Smile
Design mit der CEREC-Software.

Feanery ooy Vg

Abb. 4: Die eingepflegte Frontalaufnahme des Patienten im CEREC Smile Design.

Abb. 8: Auf Grundlage des Digital Smile Design wurden die Restaurationen
konstruiert.
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nicht bertcksichtigt werden konnten. Deswegen sollte
sowohl der Eckenaufbau als auch die Abutmentkrone aus
der Hybridkeramik VITA ENAMIC CAD/CAM-gestutzt
gefertigt werden. Der Schraubenkanal musste aufgrund
der Platzverhaltnisse in den vestibuldren Bereich gelegt
werden. Bei VITA ENAMIC handelt es sich um eine poros
vorgesinterte, dominante sowie druckfeste Feinstruk-
tur-Feldspatkeramik (86 Gew.-%), die im Anschluss unter
Druck und Hitze mit einem zugfesten Polymer infiltriert
wird (14 Gew.-%) [1]. Durch dieses duale, ineinandergrei-
fende Netzwerk werden reduzierte Schichtstarken [2]
und dunner auslaufende Randbereiche [3] als bei voll-
keramischen Materialvarianten mdéglich. Mikrorisse in
der Keramik werden an der Grenze zum Polymer ge-
stoppt [4], was eine klinische Robustheit erwarten lasst,
die gerade auch in der Implantologie als Vorteil zu se-
hen ist [5,6]. Durch ihr zahndhnliches Biegemodul ist der
Hybridwerkstoff in der Lage, Kaukrafte zu absorbieren,
was auf starr im Knochen verankerten Implantaten als
Vorteil gesehen werden kann [7]. Vor der endgultigen
Versorgung sollten gefraste Langzeitprovisorien aus
Komposit ein Probetragen und eine abschlieBende Dis-
kussion der definitiven Versorgungen ermdglichen.

Implantatprothetische Behandlung

Die Implantation (Astra Tech, Dentsply Sirona) wurde
mit direktem Komposit entsprechend der virtuellen Pla-
nung mit der Bohrschablone durchgefuhrt und nach
entsprechender Einheilphase wurden die zuvor CAD/
CAM gestltzt gefertigten Langzeitprovisorien einge-
gliedert. Der Ist-Zustand wurde jetzt nicht mehr virtuell,

ANWENDERBERICHT

sondern am Behandlungsstuhl mit dem Patienten disku-
tiert. Gemeinsam wurden an Fotografien und mit direk-
tem Komposit im Patientenmund Optimierungen fir die
definitiven Restaurationen aus Hybridwerkstoff gefun-
den. Zuerst sollten die Schneidekanten aller Fontzahne
auf die gleiche Lange gebracht werden. Nach entspre-
chender Simulation sollten die Schneidekanten von 11
und 21 dann aber doch verlangert und harmonisiert
werden. Im Unterkiefer musste die Gegenbezahnung
dafir nur minimal inzisal reduziert und nivelliert wer-
den, um einen Frihkontakt an der Implantatprothetik
auszuschlieBen. Nach einem Probetragen der neuen
Prothetik gab der Patient sein Einverstandnis fur die de-
finitive Fertigung der hybridkeramischen Restaurationen
mit der CEREC Primemill (Dentsply Sirona). Nach der
Ausarbeitung wurden die Schneidekanten beider Res-
taurationen nach Flusssauredtzung und Silanisierung
mit der lichthartenden Kompositmalfarbe VITA AKZENT
LC EFFECT STAINS blue charakterisiert, um hier einen
natlrlichen Lichteffekt zu simulieren. Fir ein einheitli-
ches Glanzlevel erfolgte die lichthartende Glasur mit
VITA AKZENT LC Glaze (beides VITA Zahnfabrik). Nach
der Eingliederung des Eckenaufbaus und der Abutment-
krone zeigte sich der Patient letztendlich mit dem fina-
len Ergebnis zufrieden (Abb. 9 und 10).

Diskussion und Fazit

Naturlich hatte man durch einen erheblich gréBeren
Aufwand mit Funktionstherapie, Bisshebung, Rekon-
struktion, Augmentation, Implantation und sukzessiver
plastischer Gingivareproduktion ein besseres Ergebnis

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

Basissoftware
Teleskopmodul
Texturerkennung
AutoDesign

Testen Sie die Software.

Eine kostenlose Testversion unserer SilaPart® CAD Modellguss

Software (inklusive Modelle) konnen Sie hier herunterladen:
www.siladent.de/silapart-software

SIIADENT

SILADENT Dr. Bhme & Schéps GmbH
Im Klei 26 - DE-38644 Goslar

Tel. +49 (0) 5321/3779-0
Fax +49 (0) 53 21/38 96 32

info@siladent.de
www.siladent.de
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Abb. 9: Zustand nach Osseointegration des Implantats in regio 21 mit Gingiva-
former.

Abb. 11: Die definitiv eingegliederten Restaurationen aus VITA ENAMIC mit
geschlossenem Schraubenkanal an der Abutmentkrone 21.

erzielen kénnen. Das entsprach aber nicht dem Willen
des Patienten und hatte einen noch gréBeren Zeit- und
Kostenaufwand bedeutet. Mit VITA ENAMIC konnten
wir eine wesentlich effizientere L&sung realisieren, die
dem Willen des Patienten entsprach. Die tiefe Lachlinie
erleichterte es natdrlich, diesen Kompromiss einzuge-
hen. Dank des hybriden Charakters der Abutmentkrone
lieB sich zudem der Schraubenkanal absolut unauffalig
mit Komposit (Tetric EvoCeram von Ivoclar, Farbe A3)
verschlieBen (Abb. 11 und 12). Das Beispiel zeigt auf
der einen Seite deutlich, dass das Digital Smile Design
auch bei herausfordernden implantatprothetischen Ein-
zelzahnrestaurationen ein wichtiges Hilfsmittel sein
kann, um schon bei der Implantatplanung zu wissen,
wo die Reise hingeht. Allerdings demonstriert gerade
auch dieses Beispiel eindrucksvoll, dass sich der Patien-
tenwunsch bei der intraoralen Ubertragung der virtuel-
len Situation andern kann und dass das Festhalten an
starren Regelwerken vor allem bei Patienten mit ausge-

@

-

4 ¥ f

T £
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Abb. 10: Die langzeitprovisorischen Kompositversorgungen mit visuell angegli-
chenen Schneidekanten an 11 und 22.

Abb. 12: Die Lachlinie gab das untere Zahndrittel nicht preis. Der Patient war mit
der definitiven Versorgung absolut zufrieden.

pragten eigenen Vorstellungen und Meinungswechseln
sicherlich nicht die Lésung sein kann. Denn letztendlich
entscheidet der Patient, was ihm gefallt und was er will,
egal was Regelwerke fordern. m

Literaturverzeichnis unter
ztm-aktuell.de/Literaturlisten
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3D-Druck: Status quo und Perspektiven

~Was uns im 3D-Druck vorschwebt, ist, dass wir in Zukunft Materialgradienten umsetzen kénnen”,
das hieBe, so prazisiert PD Dr. med. dent. Andreas KeBler, Kronen zu drucken, die im Dentinbereich ein
anderes Elastizitdtsmodul aufweisen als im auBeren Zahnschmelzbereich. Was sich der ausgewiesene
3D-Druck-Experte von der LMU Miinchen auBerdem beziiglich der weiteren Entwicklung vorstellt
und was derzeit Sache ist, bringt Dr. Stefan B6hm in einem Interview anlasslich der cube days 2022

in Erfahrung.

Ein Schwerpunkt Ihrer wissenschaftlichen Arbeit
liegt auf dem 3D-Druck? Wie kam es dazu?

Von den Medien und der Bundesregierung wird der
3D-Druck als moderne und neue Technologie darge-
stellt — als wichtiger Teil der Industrialisierung 4.0. Tat-
sachlich reichte Chuck Hull aber bereits in den 1987ern
die ersten Patente fir die SLA/Stereolithografie ein. Der
3D-Druck ist also nichts Neues. Die Diskrepanz zwi-
schen allgemeiner Wahrnehmung und Realitat fand ich
faszinierend. Naturlich lasst sich fragen, warum der
3D-Druck heute erst wieder diesen Hype erlebt. Hier
sieht man, was Patente in der Industrie verhindern kén-
nen, namlich dass Innovation und Fortschritt weiter vo-
rangehen. Als dann vor einigen Jahren die Patente aus-
gelaufen sind, begannen viele kleine Start-up-Unter-
nehmen zu forschen und die ersten erschwinglichen
3D-Drucker kamen auf den Markt, was wiederum in
der Dental-Welt fir Wirbel gesorgt hat. Man denke
etwa an die IDS 2019, bei der gefihlt an jeder Ecke ein
3D-Drucker von Formlabs stand. Diese haben auch sehr
gut funktioniert und in Kombination mit den Materiali-
en von Nextdent eine breite Marktakzeptanz geschaf-
fen.

Reden wir doch lber die 3D-Druck-Materialien.
Was hat sich hier gedndert?

Die additive Fertigung ist ein Oberbegriff flr unter-
schiedliche Verfahren. Eines dieser Verfahren ist die Ste-
reolithografie, damit artverwandt ist das Digital Light
Processing. Der Unterschied: Bei der Stereolithografie
wird das Monomer-Gemisch mit einem Laser selektiv
polymerisiert. Durch sukzessives Ausharten und Aufsta-
peln der einzelnen Schichten wird ein Objekt aufge-
baut. Beim Digital Light Processing hat man eine Art
Beamer als Belichtungseinheit. Dieser kann die gesamte

Bauplatte auf einmal belichten und ist hierdurch schnel-
ler im Bauprozess als das stereolithografische Verfah-
ren. Chemisch sind die Druckharze ahnlich wie die Har-
ze, welche wir von den direkten Kompositen kennen
— TEGDMA, UDMA, Bis-GMA, HEMA. Als Fotoinitiator
wird hingegen weniger Campherchinon, sondern Initia-
toren im niedrigen Wellenbereich wie TPO verwendet,
da die meisten Drucker mit Beleuchtungseinheiten im
Bereich von 385 und 405 nm arbeiten.

Was hat sich also geandert oder was ist das Spezifische
beim 3D-Druck? Wir haben die priméare Aushartung im
Drucker und haben dann noch das Postprocessing mit
der finalen Polymerisation. Das unterscheidet sich
grundlegend von unseren direkten Kompositen, bei de-
nen wir einmalig lichtpolymerisieren. Auf Basis dessen
wurde dann bei den 3D-Druckharzen die Monomer-
mixtur angepasst. Die Flllkérperzumischung stellt die
Hersteller jedoch vor Herausforderungen. GroBe Full-
korper kdénnen sedimentieren und ein inhomogenes
Druckharz verursachen, kleine Fullkérper erhéhen
schnell die Viskositat und fihren zu einem nicht druck-
baren Harz. Die ersten provisorischen Materialien ha-
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Dr. Stefan Bohm (1) und PD Dr. med. dent. Andreas KeBler, M.Sc. (r) im Gespréach.

ben Uber recht wenige Fullkdrper verfligt — hier haben
wir in den Elutionsversuchen viele freie Monomere de-
tektieren kénnen. Durch Einmischen von mehr Flllkor-
pern — Stand jetzt ca. 30 Volumenprozent — konnten
die Biokompatibilitdt und Materialeigenschaften wie
E-Modul, Harte, Biegefestigkeit und Abrasion gestei-
gert werden.

Warum sollte man eine additiv gefertigte Kunst-
stoffkrone nehmen, wenn man sie auch wunder-
bar aus Zirkonoxid fertigen kann?

Hier gilt es zu differenzieren. Kunststoff sollten wir
nicht mit Keramik bzw. Zirkonoxid vergleichen. Er hat
ganz andere Materialeigenschaften und schneidet in
den meisten werkstoffkundlichen Untersuchungen
schlechter ab als die Keramiken. Aus diesem Grund
wurde ich den Vergleich anders ansetzen und fragen,
wie die Kunststoffe in der additiven und wie sie in der
subtraktiven Fertigung sind. Hier kann man festhalten,
dass die gefillten subtraktiv zu fertigenden Kunststoffe
einen hoheren Fullkérperanteil haben, weniger Rest-
monomere beinhalten und héhere Materialeigenschaf-
ten aufweisen. Der Vorteil des 3D-Drucks liegt zum ei-
nen in der simultanen schnellen Fertigung von mehreren
Objekten und zum anderen in der Mdéglichkeit, sehr
diinne Strukturen fertigen zu kdnnen. Indikationsbezo-
gen heift das, dass der 3D-Druck der subtraktiven Fer-
tigung bei Kunststoffen — z.B. Langzeitprovisorien bei
Bisshebungen — Uberlegen sein kann. Bei dieser Indika-
tion werden haufig diinn auslaufende Rander benétigt,

die durch den Anpressdruck des Frasers abplatzen kon-
nen. Dieses Problem haben wir bei der additiven Ferti-
gung nicht. Zusatzlich hat der 3D-Druck im Vergleich
zum Frasen bzw. Schleifen den 6konomischen Vortell,
dass immer nur so viel Material aufgebaut wird, wie es
die Konstruktion erfordert. Es ist somit materialsparen-
der als das subtraktive Verfahren.

Das sind ja gute Argumente ...

Inwieweit es sich hier um gute Argumente handelt,
mussen Sie mit einem Zahntechniker besprechen. Ich
glaube, dass es gute Argumente sind. In Bezug auf
Nachhaltigkeitsaspekte ist die Tatsache, dass durch den
3D-Druck der Materialverlust absolut gering gehalten
wird, in jedem Fall positiv, und eine schnellere Fertigung
schafft den Freiraum, sich anderen Arbeiten zu wid-
men.

Die gefrasten Scheiben werden ja aber lblicher-
weise nicht in den Mdull geworfen — zumindest
nicht bei uns ...

Das mag sein, aber Sie missen ja immer einen gewis-
sen Bereich wegfrasen, um Uberhaupt an die Konstruk-
tion heranzukommen. Wie gesagt: Beim 3D-Druck ver-
brauchen Sie nur das Material, welches Sie fur die
Konstruktion benétigen. Zudem haben Sie eine absolu-
te geometrische Freiheit. So kénnen Sie theoretisch
eine Kugel drucken, die innen hohl ist, oder Teile, die
ineinandergreifen wie Zahnrader. Das ist mit der sub-
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traktiven Fertigung nicht méglich. Mit dem 5-Achs-Simultan-Frasver-
fahren hat man diese Problematik zum Teil gelost. Allerdings sind Sie
dabei abhangig von der GroéBe des Frasers — eine mechanische Limit-
ation, die Sie beim 3D-Drucken nicht haben. Sie haben beim Druck
nicht den Anpressdruck des Frasers, keinen Verschlei3 der Instrumen-
te kombiniert mit geringem Materialverlust und eine komplette geo-
metrische Freiheit. Und um den Bogen zum Zirkonoxid zu spannen: Es
gibt ja mittlerweile auch das LCM-Verfahren (Lithography-based
Ceramic Manufacturing), mit dem Sie auch Keramiken 3D-drucken
kénnen.

Wenn Sie mich jedoch heute fragen wirden, ob ich eine gedruckte
oder gefraste Keramik nehme, dann kann ich gewiss sagen, dass ich
die gefraste nehme — Stand heute! Das konnte sich naturlich in den
nachsten Jahren auch dndern. Was uns namlich im 3D-Druck vor-
schwebt, ist, dass wir in Zukunft Materialgradienten umsetzen kon-
nen. Das ware ein Riesenvorteil des 3D-Drucks. Ich spreche hierbei
nicht nur von Farbgradienten, sondern auch von materialwissen-
schaftlichen Gradienten. Das heiBt, dass Sie eine Krone drucken kénn-
ten, die im Dentinbereich ein anderes Elastizitdtsmodul hat als im &u-
Beren Zahnschmelzbereich.

Wo geht die Zukunft also hin?

Fragt man mich, so glaube ich, dass wir eine Kombination aus Dru-
cken und Frasen bekommen werden. Wir waren z.B. auf der Auto-
matica, einer Messe fiir industrielle Automatisierung und intelligente
Produktion. Dort hatte Siemens ganze Druck- und Frasstra3en vorge-
stellt. Dabei wird der Primarkdrper gedruckt, vollautomatisch in einer
DruckstraBe dem Postprocessing unterzogen, was heute noch oft
handisch stattfindet, und anschlieBend an der Oberflache nochmal
nachgefrast, bis die Druckschichten nicht mehr zu sehen sind. Ich
glaube also nicht, dass die additive Methode die subtraktive ersetzen
wird. Ich denke, es wird Indikationen geben, bei denen die additive
Fertigung der subtraktiven Uberlegen ist. Siehe z.B. Bohrschablonen
oder Modellherstellung. Insgesamt denke ich, dass es zu einer Ver-
schmelzung von additiver und subtraktiver Methode kommen wird:
primar additiv fur den Grundkérper, sekundar subtraktiv fir das Finis-
hing der Oberflache. Eine Kombination der Vorteile beider Herstel-
lungsverfahren. So erhalten wir einen Gewinn in der Herstellungszeit
und somit eine Kostensenkung.

Mdchten Sie eine Prognose bezliglich des 3D-Drucks wagen?
Wann, glauben Sie, wird sich der 3D-Druck fléchendeckend
etablieren?

Mit Prognosen sollte man vorsichtig sein. Wenn ich etwa an Progno-
sen zum intraoralen Scannen denke, dann lag man da sehr oft falsch.
Ich schatze aber, dass der 3D-Druck in 8 bis 10 Jahren auch in den
Praxen ankommen wird. Und dies nicht nur als Nischenmethode, son-
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dern als eine relevante Technologie auch fir echten
Zahnersatz.

Sie behandeln nach wie vor gerne und haben kdirz-
lich Ihren Master of Science in Prothetik gemacht.
Wie arbeiten Sie — eher monolithisch oder bevor-
zugen Sie es, die Restaurationen zu verblenden?

Generell arbeite ich mittlerweile sehr gerne monolit-
hisch. Wo es nur méglich ist, arbeite ich mit monolithi-
schen Zirkonoxiden oder Lithiumdisilikaten. Die klassi-
sche Verblendung versuche ich aufgrund der Chipping-
Problematik im Seitenzahnbereich zu vermeiden. Und
das Schéne an den CAD-Programmen ist, dass Kombi-
nationen moglich sind, das hei3t z.B. bei einer Briicken-
konstruktion mache ich vielleicht den 5er und den 6er
monolithisch, am 4er mache ich eine vestibulare Ver-
blendung, lasse aber die Kontakte monolithisch, damit
ich eben dort kein Chipping habe. Und wenn mir die
Verblendung des 4ers bukkal wegchippt, dann kann ich
diese zur Not mit Kunststoff asthetisch aufbauen. Daftr
muss ich aber im kritischen Randbereich oder im Appro-
ximalbereich keine Matrizen legen, um den Kontakt
wiederherzustellen.

Sie machen ja viele Suprakonstruktionen und set-
zen auch die Implantate selbst. Zudem tut sich ei-
niges in den Bereichen 3D-Druck und Prothetik.
Arbeiten Sie auch in diesem Bereich?

Jaein (lacht). Ich setze nahezu jedes Implantat navigiert
mit entsprechender prothetischer Vorplanung, und mei-
ne Suprakonstruktionen werden auch digital gefertigt.
Bei Totalprothesen sehe ich den 3D-Druck ambivalent.
Spreche ich mit den entsprechenden Herstellern, kom-
mentieren diese oft, dass es sich dabei um einen Markt
handelt, den man eher in den USA sieht. Warum? Weil
wir hier in Deutschland so viele gute Zahntechniker ha-
ben, die das Drucken von Prothesen in der Zahnarztpra-
xis nicht unbedingt notwendig machen. Man geht da-
von aus, dass aufgrund der GréBe der USA und der
damit verbundenen Knappheit von guten Zahntechni-
kern das Drucken von Prothesen eher relevant ist.

Glauben Sie, dass das Drucken von Totalprothesen
fur Zahnérzte in Deutschland sinnvoll sein kénnte,
gerade angesichts der Verglitung in der GKV? Denn
wenn man Totalprothesen richtig machen will und
dabei nicht 3D-druckt, ist das fiir einen Zahnarzt
nicht besonders lukrativ, da es viel Zeit kostet.

Bei gedruckten Totalprothesen ist derzeit der Restmo-
nomer-Gehalt noch definitiv hoher als bei gefrasten To-
talprothesen. AuBerdem sehe ich die Schrumpfung und
die darauffolgende Passung der gedruckten Prothesen
kritisch. Hier misste man die Schrumpfung eventuell
softwaretechnisch mit einberechnen, da 3D-gedruckte
Objekte nun mal eine Schrumpfung haben. Letztlich
sehe ich noch die gedruckten monochromatischen
Kunststoffzahne wegen ihrer einfarbigen und damit
ausbaufahigen Asthetik kritisch — im Vergleich zu in
zahntechnischen Laboren hergestellten Restaurationen
wirken die 3D-gedruckten Kunststoffzahne stumpf und
nicht lebendig. Ich sehe also die 3D-gedruckte Totalpro-
these noch nicht auf dem Niveau der konventionell her-
gestellten.

Wo sehen Sie grundlegend noch Potenzial ftir den
3D-Druck?

Im Zusammenhang mit dem Drucken von Keramiken
sehe ich da noch viel Potenzial. Sie kbnnen im LCM-
Verfahren (Lithography-based Ceramic Manufacturing)
auch Hydroxylapatit und B-Tricalciumphosphat 3D-dru-
cken. Dies ist z.B. beim Drucken von Knochenbldcken
nutzlich, die man in Operationen verwenden konnte.
Viele Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen sehen darin ein
groBes Potenzial. So kénnte man Knochenfragmente
praoperativ additiv fertigen, und zwar mit den korrekt
gesetzten Schrauben6ffnungen. Und auch was die Bio-
kompatibilitat betrifft, sind die ersten Versuche dul3erst
vielversprechend. m

Das Interview wurde im Vorfeld des
Keramik-Kongresses cube days 2022
von Dr. Stefan B&hm, Beratender
Zahnarzt bei Dental Direkt, gefihrt.
Die Kongress-Review und alle Vortra-
ge im Re-Live sind online abrufbar.

Bilder: © Dental Direkt

//////////////////////////////////////////
PD Dr. med. dent. Andreas KeBler, M.Sc. (Mas-
ter of Prosthetic) habilitierte 2021 als wissenschaft-
licher Mitarbeiter an der Poliklinik fur Zahnerhal-
tung und Parodontologie an der LMU Minchen
zum Themengebiet der additiven Fertigung und ist
mittlerweile Oberarzt.
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Shera mit neuer Modelbuilder-Software

Die Software Sheraeasy-model bietet fiir die aktuellen Herausforderungen im Laboralltag eine

Losung.

ie begegne ich dem Fachkraftemangel? Halte
Wich gut ausgebildete Zahntechniker mit der

zeitraubenden Herstellung von Arbeitsmo-
dellen auf? Ist es wirtschaftlich die teure CAD-Software
fur die Druckmodellherstellung zu blockieren? Und wie
fuhre ich Skeptiker an den digitalen Workflow heran?
Das Team der Shera Werkstoff-Technologie hat eine Lo-
sung: die neue Modelbuilder-Software Sheraeasy-mo-
del. Mit wenigen Klicks entstehen dank vieler standardi-
sierter Prozesse optimale Datensatze fur den Druck
zahntechnischer Modelle. Damit einher geht die Anbin-
dung an den validierten Workflow fir den 3D-Druck
von prazisen Modellen mit Sheraprint. Zu Sheraeasy-
model gehoren auBerdem eine umfangreiche Implan-
tatbibliothek, die stetig wachst, die patentierte Stumpf-
geometrie Sheraprint-cone sowie die Entwicklung She-
raprint-plate als Artikulationshilfe fir gedruckte Modelle.

Sheraeasy-model gibt es in 3 Versionen: upload, print
und full. Mit der bereits etablierten Upload-Version sen-
den Kunden ihre Stl.-Daten an Shera fiir das Design und
Druck von 3D-Modellen. Dabei wahlen sie das ge-
winschte Druckmaterial aus und machen die Design-
vorgaben. Das print-it@shera-Team erstellt dann die
Modelle. Mit der neuen Sheraeasy-model print und der
full-Version holt sich das Zahnlabor die Gestaltung von
Modellen wieder zurlick ins Haus. Mit beiden Versionen
entstehen in der digitalen Gipskiche in wenigen Minu-
ten Modelle, die auch komplexen Anforderungen, wie
zum Beispiel bei der Implantologie, standhalten. Die Da-
ten kénnen im Anschluss direkt fur die 3D-Druckdienst-
leistung an Shera Ubermittelt werden, wenn kein eige-
ner Drucker im Labor die Arbeit macht. Sheraeasy-model
in der full-Version bietet dartiber hinaus die Moglichkeit,
die Modelldaten lokal abzuspeichern, in jeden Work-
flow einzubinden sowie weitere Parameter und Modell-
materialien zu hinterlegen.

Zur EinfUhrung bietet Shera Webinare an, um die Mog-
lichkeiten mit Sheraeasy-model zu zeigen. Aber selbst
ohne lasst sich sofort damit arbeiten. Die Oberflache der

© Shera

Software ist so gestaltet, dass an jeder Stelle erklart wird,
welcher Schritt gerade ansteht. Uber die Undo-Funktion
lasst es sich Schritt fiir Schritt zurtickgehen, um auch An-
derungen nachtraglich noch vorzunehmen. Im Design-
prozess kann auBerdem an jeden beliebigen Punkt zu-
rlickgesprungen werden. Dar(ber hinaus bietet Sheraeasy-
model mit 950 Euro fiir die Vollversion auch wirtschaft-
lich eine echte Alternative. Die Software ist auf Deutsch
und Englisch verflgbar. Die System-Voraussetzungen:
das Betriebssystem Microsoft Windows, ein 64 Bit Pro-
zessor und mindestens 8 GB RAM. Sheraeasy-model gibt
es exklusiv bei Shera. Der Dongle kann Uber den On-
line-Shop, beim AuBendienst vor Ort oder telefonisch be-
stellt werden. Daruiber hinaus bietet Shera eine Mietkauf-
option an, die den Einstieg in die digitale Zahntechnik
erleichtert. m

SHERA Werkstoff-Technologie GmbH & Co. KG
EspohlstralBe 53

49448 Lemforde

www.shera.de
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Zirkonzahn News

Neben den neuen Schraubendrehern fiir das Arbeiten am Modell und dem magnetischen Holder zur
sicheren Aufbewahrung sowie dem Schraubendreher- und Werkzeugset fiir das Arbeiten im Patien-
tenmund sowie am Modell bringt Zirkonzahn auch ein Komplettpaket zur Erweiterung des digitalen

Workflows auf den Markt. Wir stellen vor...

Set Screwdriver Lab und

Screwdriver Holder MagPrism

Die neuen Screwdriver Lab sind Schraubendreher, die
zum Fixieren und Lésen von diversen Schrauben auf
dem Modell dienen. Um flexibel und optimal arbeiten
zu konnen, sind sie in verschiedenen Langen und fur
verschiedene Implantatsysteme erhaltlich. Die System-
bibliothek wird kontinuierlich erweitert. Flr eine siche-
re und optimale Aufbewahrung der Schraubendreher
wurde der Screwdriver Holder MagPrism mit Platz fur
bis zu drei Screwdriver Lab entwickelt. Der Holder ist
magnetisch, sodass beliebig viele Screwdriver Holder
MagPrism miteinander kombiniert werden k&énnen,
um so noch weitere Schraubendreher ordnungsgemaf
aufzubewahren (Abb. 1). Die Screwdriver Lab sind
jeweils am Drehkopf pro Implantatsystem mit einer
farblichen Codierung versehen. Dieselbe Farbcodie-
rung findet sich bei der zum Schraubendreher mit-
gelieferten Schraube wieder, die in das Gewinde des
Screwdriver Holder MagPrism eingesetzt wird und
so zum einfachen Erkennen des Schraubendrehers
sowie des Steckplatzes im Holder dient. AuBerdem
erhaltlich ist das Universal Screwdriver Set mit
Schraubendrehern und Werkzeugen zum Fixieren
und Lésen von Abutments und Abutmentschrauben
im Patientenmund oder auf dem Modell (Abb. 2).

Abb. 1: Screwdriver Lab und Screwdriver Holder MagPrism.

Komplettpaket zur Erweiterung des

digitalen Workflows von Zirkonzahn

Mit dem neuen Intraoralscanner Detection Eye von
Zirkonzahn kann der Kiefer des Patienten in weniger
als 60 Sekunden einfach abgebildet werden. Durch
die Auswahl von zwei unterschiedlichen Scanaufsat-
zen (Standard und klein) kann eine patientenindivi-
duelle und angenehme Abformung erfolgen. Der
Scanner wurde leicht, kompakt und ergonomisch
konzipiert und dadurch, dass die Scanareale nicht
mit Puder vorbehandelt werden mussen, Uberzeugt
er durch einen vereinfachten Scanprozess. Die er-
fassten Intraoralscandaten kdnnen anschlieBend ein-
fach und schnell in das Software-Modul Model Ma-
ker geladen werden, um ein Modell zu designen. Zur
Platzierung des Modells auf der Druckplattform so-
wie zur eventuellen Erstellung von StUtzstrukturen
wird es anschlieBend in die neue Software Zirkon-
zahn.Slicer transferiert. Die Software ist speziell fur
den Dentalbereich konzipiert und verftigt tber vor-
konfigurierte Einstellungen fur einen nahtlosen und
gut kalibrierten Druckworkflow (Abb. 3). Daraufhin
kénnen die 3D-Druckdaten entweder Uber USB,
LAN oder WiFi an den Drucker P4000 Ubertragen
werden. Dank des groBen Druckvolumens (L x B x H:
20 x 12,5 x 20 cm) kdnnen zeitgleich je nach Struktur

Abb.2: Universal Screwdriver Set.
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Abb. 3: Komplettpaket zur Erweiterung des digitalen Workflows von Zirkonzahn.

und Dimension beispielsweise bis zu 21 Gellermo-  Artikulator PS1 oder im Mini-Arti ZS1 einartikuliert
delle oder bis zu 15 Zahnkranzmodelle hergestellt werden, um die Kieferbewegungen des Patienten
werden. Das 3D-Drucksystem P4000 arbeitet ideal  zu Uberprifen. m

in Kombination mit dem Kunststoff Printer Resin

Waterbased Beige von Zirkonzahn, der sich speziell  Bilder: © Zirkonzahn

zur Herstellung von Dentalmodellen eignet. Er

weist geringe Schrumpfwerte auf, wodurch sehr %nm

stabile Ergebnisse erzielt werden kénnen. Nach der

Reinigung mit Wasser im Ultraschallbad und der Zirkonzahn Worldwide

Aushartung des Modells mit der Aushartungslampe  An der Ahr 7 - 39030 Gais/Sudtirol (Italien)

L300 kann es mithilfe der neuen JawAligner PS1  Tel.: 0039 0474 066 680

oder ZS1 (magnetische Distanzplatten) gipsfrei im  www.zirkonzahn.com

I ERNST HINRICHS Dental IS

Ist ein Produkt bei Inrem Depot nicht lieferbar?
Wir beliefern Sie auch direkt, die Abrechnung

Unsere Topseller
von lhnen genannte Depot! ‘

L, Hinrdsil* Speed . s
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Dentalgipse // Einbettmassen // CAD-CAM // Profident 2010 // Strahl- & Poliermittel // Dubliersilikone
Knetsilikone // 3D Druck // Prothesenkunststoffe // Legierungen // Dublierzubehor // Gipsfiguren

ERNST HINRICHS Dental GmbH - Borsigstr. 138644 Goslar % 05321-50624 S www.hinrichs-dental.de & info@hinrichs-dental.de



WERKSTOFF GOLD

Vollgussrestaurationen —

Renaissance einer Versorgungsform

Goldstandard - Goldstandard ist ein Schlagwort. Es wird zur Bezeichnung von Verfahren verwen-

det, die bislang uniibertroffen sind (Wikipedia).

Zahnarztliche Aspekte

Gold und hochgoldhaltige Legierungen gehorten jahr-
zehntelang zur Spitzenversorgung in der restaurativen
Zahnheilkunde und wurden zu Recht als ,Goldstan-
dard” bezeichnet. Einerseits der stetig steigende Gold-
preis und die zunehmend reduzierte Zuzahlung durch
die Kassen, aber andererseits auch der Hang zu zahn-
farbenen — sehr oft tatsachlich ,weien” — Restauratio-
nen, die mit Schlagworten wie ,adsthetisch” und sogar
~hochasthetisch” belegt werden, fuhrten in den letz-
ten 20 Jahren zu einem starken Rickgang von unver-
blendeten Versorgungen. Hinzu kommt der Gang in
den Ruhestand derjenigen Zahnarztgenerationen, die
noch prazises Praparieren intensiv lernen durften: Da
eine primdre Retention der Vollgussrestaurationen auf
den Zahnen nur durch exakte Praparationsgrenzen
und annahernd parallele Wande zu erreichen ist, wur-
den diese immer und immer wieder gelibt (Abb. 1).
Die prazise Passung wird bei metallfreien Restauratio-
nen heute nicht mehr unbedingt zum primaren Ausbil-
dungsziel erhoben, da das Vertrauen in das Kleben von

Isthmus Abdachung des

nichttragenden
Hockers

m

<

Flanke

I

© Pospiech -

Abb. 1: Schemadarstellung der Préparation fur eine gegossene Teilkrone aus EM;
aus: Lehmann/Hellwig: Zahnarztliche Propéadeutik, DAV 2016.

Restaurationen selbst am Dentin groB ist. Die klassi-
schen und ehemals weitverbreiteten Goldrestauratio-
nen sind gegossene Voll- und Teilkronen sowie Inlays
und Overlays im Seitenzahnbereich. Die dazu verwen-
deten Gold-Platin-Legierungen sind seit Jahrzehnten
bewdhrt und gut zu verarbeiten. lhre Biokompatibilitat
ist erwiesen und sie gehéren zu den minimalinvasiven
Restaurationsformen, da sie unverblendet sind. Ihr gro-
Ber Vorteil liegt darin, dass sie sich funktionell perfekt
in die Mundhdéhle einpassen. Sie erlauben eine gewis-
se Abnutzung durch Abrasion und Attrition, sind aber
wiederum sehr langzeitstabil, sodass es Studien zu Re-
staurationen mit erfolgreichen Nutzungsdauern Uber
dreiig Jahre gibt. Wenn man also nicht die Wiinsche
nach zahnfarbenen Restaurationen als primares Be-
handlungsziel sieht, sind hochgoldhaltige Restauratio-
nen im Seitenzahnbereich unter funktionellen Ge-
sichtspunkten die Versorgung der ersten Wahl und
durch die jahrzehntelangen Erfahrungen auch im tber-
tragenen Sinne der Goldstandard.

Zahntechnische Aspekte

Die Arbeitsausrichtung eines zahntechnischen Labors
wird eindeutig vom Zahnarzt und seinen Patienten als
Auftraggeber bestimmt. Der Riickgang von hochgold-
haltigen Restaurationen hat naturlich auch Auswirkun-
gen im Labor. So fehlt es zunehmend an Erfahrung mit
dem zahntechnischen Guss an sich und dem Goldguss
im Besonderen. Die Bedingungen, die an einen erfolg-
reichen Guss geknlpft sind, kénnen womdglich nicht
mehr sicher erflllt werden, wenn nur noch sporadi-
sche Auftrage flur solche Restaurationen erteilt wer-
den. Die Beherrschung des Gusswachses beim Auf-
wachsen, das Management der Einbettmassen und
der Guss an sich sind auch an Erfahrungswerte ge-
kntpft, die nur durch ein konstantes Tun gewonnen
und erhalten werden. Zu der reduzierten Auftragslage
kommt der allgemeine Ubergang in die CAD/CAM-
Technologie, die ein manuelles Aufwachsen immer
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weniger notwendig zu machen scheint. Es bleiben
aber auch fir den Zahntechniker die Vorteile der Gold-
restaurationen: Das Material ist gut zu verarbeiten, da
es sich perfekt und einfach beschleifen und polieren
lasst. Die dafur notwendigen Hilfsmittel sind bewahrt
und preiswert und das Instrumentarium halt sich auch
mengenmaBig in Grenzen. Hochgoldhaltige Legierun-
gen sind zwar materialseitig gesehen teuer, aber dafur
durch die gute Verarbeitbarkeit nicht so zeit- und da-
mit kostenintensiv.

Neue Chancen fir das Gold?

Zahnarztliche Aspekte

Wie schon oben erwahnt, ist aus funktioneller Sicht
gerade bei Bruxismus und Abrasionsgebissen die Gold-
restauration das Mittel der ersten Wahl. Komposite
sind verschleiBanfalliger und Keramiken schwerer ok-
klusal zu adjustieren und die funktionelle Adaptation
ist nicht bei allen Keramiken hundertprozentig gege-
ben. Die Eingliederung von Restaurationen mit mat-
tierten Kauflachen erlaubt eine gute Zeichnung der
Okklusionskontakte bei der Einprobe und eine gute
Verlaufskontrolle durch leichtes Erkennen von mogli-
chen Friihkontakten und Hyperbalancen (Abb. 2). Es
ist sicher sinnvoll, mit dem Patienten zu Uberlegen, ob
sich nicht die primar gréBere Investitionssumme in
Gold langfristig durch eine ldngere Nutzungsdauer
und problemlosere Nutzungsphase auszahlt. Ein guter
Kompromiss kénnte bei der Sanierung in allen 4 Qua-
dranten die Goldkaufldche im Oberkiefer und die glas-
keramische Kauflache aus asthetischen Grinden im
Unterkiefer sein. Letztere wird vom Betrachter eher
wahrgenommen als Restaurationen im Oberkiefer.

© Pospiech
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Abb. 2: Darstellung der Okklusionskontakte auf einer frisch eingegliederten Teil-
krone mit mattierter Kauflache an Zahn 16.
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RKSTOFF GOLD

OICHAFNER

Abb. 3: Negativbeispiel: Gegossene Krone mit erheblicher Lunkeransammlung an
der dicksten Stelle im okklusalen Bereich.

G

Abb. 5 a: Perfektes Geflige einer gefrasten Restauration in der Ubersicht. Hin-
weis: KorngroBe ist beim Druck um den Faktor 5-10 geringer als beim Guss.

Zahntechnische Aspekte

Der dentale Goldguss gehdrt zu den unkomplizierteren Ar-
beiten, wenn es sich um klassische Hochgoldlegierungen
handelt. Einzelzahnrestaurationen sind aus gusstechnischer
Sicht gut zu beherrschen, auch wenn solche Arbeiten nur
noch seltener das Labor erreichen. Aber das Vorhalten von
Einbettmassen, die einer gewissen Alterung unterliegen,
muss sorgfaltig geplant werden. Ein Just-in-Time-Bestellwe-
sen kann kritisch werden, wenn Bestell- und Lieferketten
wie jetzt in der aktuellen Weltlage unterbrochen sind. Bei
groBvolumigen Gussen braucht es wiederum etwas routi-
negestltzte Erfahrung, damit die gerichtete Erstarrung der
Gusse und somit die Verlagerung von Lunkern in das Guss-
kanalsystem zuverlassig gelingt (Abb. 3). In diesem Fall
ware bei Nutzung bereits bestehender CAD/CAM-Einrich-
tungen im Labor wie Scanner und Designsoftware die Auf-
tragsvergabe an Fraszentren eine gute Mdglichkeit, um ein
ideales Geflige zu erhalten. Die investitionsreiche Lagerung
von Gold sowie das Handling von Resten und AltgUssen
belasten damit nicht mehr das Laborbudget. Mittlerweile

© C.HAFNER

Abb. 4: Gelungenes Gussgefiige einer EM-Krone: Das Ziel eines homogenen Ge-
flges ist erreicht worden.

© C.HAFNER

Abb. 5 b: Gefligedarstellung einer Krone aus einem Frasblank: Es wurde ebenfalls
ein sehr homogenes Geflige erreicht.

bieten verschiedene Firmen gefraste Restaurationen an, die
gute Passungen zeigen. Die Firma Hafner bietet zudem la-
sergesinterte Goldrestaurationen an, die den klinischen An-
forderungen an eine gute Passung gerecht werden kon-
nen.

Die vorliegenden Schliffbilder (Abb. 4 bis 7) zeigen jeweils
die Ubersicht von gegossenen, gefrasten und lasergesin-

© C.HAFNER

Abb. 6 a: Ubersichtsschliffbild einer gedruckten Krone mit vereinzelten Porosi-
taten.
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Abb. 6 b: Das rasterelektronenmikroskopische Bild der gedruckten Restauration
zeigt neben einigen Porositaten ein eher unregelmaBiges Gefuge.

Abb. 7: Bild einer lasergesinterten Krone: Aufgrund der Supportansatze auf der Kau-
flache ist die Gefahr groB, dass die okklusale Gestaltung und die Kontaktsituation
beim Ausarbeiten und Polieren doch stark verandert werden. Lasergesinterte Kronen
scheinen deshalb zunéchst eher fur die Indikation als Verblendkrone geeignet zu sein.

terten Restaurationen sowie eine Gefligedarstellung von
den verschiedenen Herstellungsverfahren.

Fazit

Aus funktioneller Sicht und aufgrund der nachgewiesenen
langen und zuverlassigen Lebensdauer sollte gerade bei
der zunehmenden Anzahl von Bruxismuspatienten Uber
eine Renaissance der Vollgussrestaurationen auf Edelme-
tallbasis nachgedacht werden. Fir die Herstellung scheint
aus besagten Griinden derzeit die gefraste Restauration
den besten Kompromiss darzustellen. m

Autor: Prof. Dr. Peter Pospiech
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Eine Patientin mit besonders ,,goldigen” Anspriichen

Kombinierte Versorgungen aus hochwertigen Goldlegierungen anzufertigen war — zumindest in
den ,Hoch-Zeiten” der Edelmetallverarbeitung - keine Seltenheit. Im vorgestellten Patientenfall
nahm dies jedoch ausufernde Dimensionen an — und wurde ,gusstechnisch” zu einer echten Her-
ausforderung. Die Laborinhaberin Petra Streifeneder-Mengele blickt zuriick und schildert uns ei-

nen ihrer skurrilsten Falle in Gold.

60-jahrige Patientin. Sie erhielt eine OK-Versorgung aus

einer verschraubten, kompositverblendeten Geschiebe-
bricke auf Implantaten mit einem Edelmetall-Modell-
gussbiigel (Abb. 1). Bereits 4 Wochen nach dem Einsetz-
termin im Marz 1999 wurde die Dame in der Praxis erneut
vorstellig. Die Prothese sei nicht mehr in Ordnung, da sich
der Kunststoff ,von selbst” auflése. AuBerdem, so gab
die Patientin an, vertrige sie das Material aufgrund einer—
bis dato unerwahnten — Allergie nicht. Der Zustand der
Versorgung legte die Vermutung nahe, dass sich sowohl

I m Januar 1999 traf ich erstmals auf die damals Ende

der Verblendkunststoff als auch der rosa Basiskunststoff
nicht ,einfach aufgeldst” hatten, sondern manuell aktiv
entfernt worden waren, was somit auf eine sehr eigen-
timliche Art der ,Prothesenpflege” schlieBen lie3 (Abb. 2).
Auf die Frage hin, was sich die Patientin als Lésung vor-
stelle, kam prompt der Vorschlag, alles komplett aus Gold
zu fertigen — selbst die zu ersetzenden Zdhne und die
rosa Sattelanteile. Nach eingehender Aufklarung dardiber,
dass eine entsprechende Versorgung fur den Oberkiefer
zu schwer wuirde und nicht funktional sei, einigten wir
uns auf einen Kompromiss. Die vestibuldren Verblendun-

Abb.1: Januar 1999 - OK-Versorgung aus verschraubter, kompositverblendeter Geschiebebriicke auf Implantaten mit Modellgussbugel aus Edelmetall.
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Abb. 3: Die neue Versorgung — mit 80 g Gold.
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Abb. 4: Januar 2003 - UK-Versorgung: zementierbare Vollgussbricke auf Implantaten.

gen bei der Frontzahnbriicke wurden gegen ,Vollgold-
Veeners” ausgetauscht und mit der bestehenden Briicke
verklebt. Zudem kamen palatinale ,Verkleidungen” bis
zu den ersetzten Zahnen zum Einsatz. Die konfektionier-

ten Zahne mit den bukkalen Sattelanteilen blieben aus @) plC@den
Kunststoff. Allerdings verwendete ich ein anderes Ba- f‘smwﬁm 4
sis-Material. Abbildung 3 zeigt das Ergebnis. Die Versor- PERSONLICHES '&
gung wies einen Goldanteil von fast 80 g auf. CAD/CAM DATE ;

FUR SIE UND IHR TEAM

4 Jahre spater, im Januar 2003, duBerte die Patientin den
Wunsch, bei mir eine UK-Versorgung anfertigen zu las-
sen. Wir einigten uns auf eine zementierbare Vollgussbri-
cke auf Implantaten, mit der auch der neue Behandler

Alles fiir die Zahntechnik! Alle Produkte aus der CAD/CAM
Systemwelt finden Sie hier: www.picodent-digital.de
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Abb. 5: Zustand der OK-Prothese aus Abbildung 3 im Juli 2006 — der Basiskunststoff fehlte nahezu komplett und auch die konfektionierten Z&hne wurden ,nachbearbeitet”.

Abb. 6: Marz 2007 — bedingt abnehmbare Unterkiefer-Vollgussbricke.

der Patientin einverstanden war (Abb. 4). Zudem trug
die Patientin eine herausnehmbare, véllig insuffiziente Te-
leskopprothese, die sie nicht erneuern wollte. Die nachste
Begegnung fand 3 Jahre spater im Juli 2006 statt. Es ging
um die OK-Versorgung, die mittlerweile stark beeintrach-
tigt war. Der Basiskunststoff fehlte fast komplett und auch
die konfektionierten Zdhne waren deutlich ,,nachbearbei-
tet” worden (Abb. 5). Nach wie vor bestand die Patientin
darauf, dass sich das Material ,wie von selbst” auflose.
Diesmal wurden zudem bukkale ,Schutzverkleidungen”
angebracht — leider existieren davon keine Bilder. Kaum
ein Jahr spater, im Marz 2007, kreuzten sich unsere Wege
erneut. Abermals hatte die Patientin den Zahnarzt ge-
wechselt und abermals wiinschte sie eine neue Unterkie-
fer-Vollgussbriicke, die auf den bestehenden Implantaten
verankert werden sollte. Anlass fur die , Aktualisierung”
der Versorgung war das Gefuhl der Patientin, die zemen-
tierte Briicke im Unterkiefer nicht mehr zu vertragen. Sie
wollte daher eine bedingt abnehmbare Briickenkonstruk-
tion auf den Implantaten. Die Behandlerin entfernte in ei-
nem mihevollen Schleifprozess vorsichtig die bestehende
Vollgussbriicke, um die darunterliegenden Implantate
nicht zu beschadigen, und ich stellte eine neue Vollguss-
briicke her. Diesmal allerdings bedingt abnehmbar, da die-
se nur provisorisch zementiert wurde (Abb. 6). Auf unse-
ren Vorschlag hin, die herausnehmbare alte Unterkiefer-

gron
prothese ebenfalls zu erneuern, reagierte die Patientin mit
Ablehnung. 4 Wochen nach der Eingliederung der neuen
Frontzahnbriicke — die Patientin machte auch vor der eige-
nen Bearbeitung von Metall nicht halt — brach der alte
UK-Modellgussbigel. Nachdem erldutert wurde, dass
eine Reparatur nicht maglich sei, stimmte sie der Neuan-
fertigung einer UK-Teleskopprothese zu. Vor Beginn der
Versorgung galt es noch, die neu eingesetzte Frontzahn-
bricke zu entfernen und nachtraglich Frasungen fur
Schubverteilungsarme anzubringen, um die Abstitzung

zu optimieren (Abb. 7). Zusatzlich wurde Zahn 34 mit ei-
ner Teleskopkrone versorgt. Die bestehenden Primarteles-

ﬁg
‘i '
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=
>

-~ \ g J. - i '\ i L
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Abb. 7: Vorbereitung der Frontzahnbricke auf die neue UK-Teleskopprothese,
um die Abstitzung zu optimieren.
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Abb. 8 bis 10: UK-Versorgung 2007 — Neuanfertigung der UK-Teleskopprothese
unter Einbezug bestehender Primarteleskope an 44 und 45 und neuer Teleskop-
krone an 34. Zum Einsatz kamen so viel Edelmetall-Anteile wie technisch méglich.
Lediglich die konfektionierten Z&hne bestanden weiterhin aus Kunststoff, der Rest
aus Gold - selbst die basalen Anteile der Sattel.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.26 | Ausgabe 07 | November 2022

kope an 44 und 45 wurden in die Konstruktion mit einbe-
zogen. Nach ,Ublicher Machart” erfolgte danach die
Fertigstellung mit so viel Edelmetall-Anteil wie technisch
moglich. Nur die konfektionierten Zahne bestanden noch
aus Kunststoff. Der Rest war aus Gold, sogar die basalen
Anteile der Sattel (Abb. 8 bis 10). Am liebsten ware es
der Patientin gewesen, man hatte die Ersatzzahne auch
noch aus Gold gegossen. Mittlerweile hatte ich abermals
mehr als 90 g Edelmetalllegierung verbraucht und war
technisch sehr versiert, gro3e Metallkonstruktionen lunk-
erfrei zu gieBen.

Leider endete die Beziehung in einem Rechtsstreit, da die
Patientin der Meinung war, die alte UK-Prothese sei ge-
brochen, weil die Arztin sie absichtlich ,kaputtgemacht
habe”, um eine neue Prothese ,zu verkaufen”. Vor Ge-
richt gab sie an, die behandelnde Arztin habe an dem
Bligel etwas abgeschliffen, wahrend sich die Prothese in
der Praxis zur Reinigung im Ultraschallbad befand. Die
neue Prothese wollte die Patientin infolgedessen nicht be-
zahlen, was sie bis dato anstandslos bei jeder Versorgung
getan hatte. Es lief auf einen Vergleich hinaus. Ein trauri-
ges Ende eines auBergewohnlichen Patientenfalls, bei
dem es zur Abwechslung mal nicht um Asthetik, Farbe
und Okklusion ging. m

Bilder: © Petra Streifeneder-Mengele

ZTM Petra Streifeneder-Mengele
Streifeneder Zahntechnik
Ranhazweg 4

85521 Ottobrunn
info@streifeneder-zahntechnik.de
www.streifeneder-zahntechnik.de
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Gold oder nicht Gold - ist das eine Frage?

Heiko Grusche ist Zahnarzt und langjahriger Vertriebsleiter bei der Firma C.HAFNER. Ein Gliicksfall
fir den ,Familienbetrieb” und seine Kunden, denn er betrachtet die Produkte nicht einzig aus Mar-
ketingperspektive, sondern auch aus klinisch-wissenschaftlicher Sicht. Allerdings geht der Gold-
verbrauch seit Jahrzehnten stetig zuriick, viele — auch groBBe Firmen - haben sich aus dem Geschaft
zuriickgezogen. Da stellen sich einige Fragen! 10 davon stellt ZTM Chefredakteur Prof. Dr. Peter

Pospiech.

Herr Grusche, C.HAFNER ist noch ei-
ner der groBBen Legierungshersteller
im deutschsprachigen Raum. Spielt
das dentale Geschédft U(berhaupt
noch eine tragende Rolle?

C.HAFNER steht fur Edelmetall in allen
Technologiebereichen, also auch im
Dentalbereich. Gemeinsam mit unserer
Tochterfirma Deutsche Aurumed sind
wir mittlerweile Marktfthrer in Deutsch-
land. Fdr das Gesamtunternehmen lie-
fert das Dentalgeschéft einen sehr wich-
tigen Beitrag zum Unternehmenserfolg,
der sich mit knapp 1/3 der Wertschépfung darstellt.
Strategisch betrachtet gehen wir davon aus, dass das
letzte Gramm Edelmetall fir dentale Anwendungen
bei C.HAFNER gekauft wird — ,last man standing”
also.

C.HAFNER.

Vor 20 bis 30 Jahren gab es tiber 100 verschiede-
ne hochgoldhaltige Legierungen im Markt. Wie
ist die Lage heute allgemein und speziell bei der
Firma Hafner und welche Legierungen sind die
derzeitigen Renner?

Heiko Grusche, Vertriebsleiter Dental,

Die Anzahl der Legierungen ist nicht
merklich geschrumpft. Es sind auch
noch zahlreiche Anbieter auf dem
Markt, die fast allesamt nur Handler
mit den immer gleichen Produkten un-
ter anderem Namen sind. Tatsdchlich
werden eigentlich nur sehr wenige Le-
gierungen benotigt, um alle Indikati-
onsstellungen abzudecken. Die Vielfalt
ist dem Marketing geschuldet — wel-
ches in wenigen Prozenten mehr von
diesem oder jenem Bestandteil dem
Kunden riesige Vorteile verkauft. Ein
Stichwort hierzu sind die unsdglichen
~Biolegierungen” — weil palladiumfrei. Das wurde
bei C.HAFNER friher auch nicht viel anders gehand-
habt. Wir nehmen nun aber zum Jahresende 6 Le-
gierungen aus dem Programm. Es gibt geniligend
Alternativen im eigenen Portfolio. Renner im eige-
nen Spektrum sind die Orplid Keramik 3, ein Klassi-
ker fur Aufbrennkeramik, die Orplid H — ebenfalls
ein Klassiker fir Teleskope — und die reduzierte Le-
gierung CeHa LIGHT Plus als kostenginstigere Wahl.
Sie eignet sich gleichermaBBen zum keramischen Ver-
blenden als auch als Fraslegierung.
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Keramisch verblendete Edelmetall-Gerlste spielen
nach wie vor eine Rolle. Es gibt Fans dieser klassischen
bewdhrten Technik. Die Stdrken liegen sicher in der
Langlebigkeit, der Vertraglichkeit sowie der vergleichs-
weise groBBen Fehlertoleranz bei der Anfertigung. Bei
entsprechendem Kénnen ist auch die Asthetik gut.
Klar sind das am Ende Kundenwlnsche — die Spezies
der zahnarztlichen Kolleginnen und Kollegen, die mit
Edelmetall arbeiten, ist vom Aussterben bedroht. Wer
kommt denn als Student heute noch mit dem Werk-
stoff in BerUhrung? Wer dann noch das ,Pech” hat,
seine Assistenzzeit in einer ,,metallfreien” Praxis zu ab-
solvieren, ist dadurch nattrlich gepragt. Manch ein Pa-
tient legt wohl auch Wert auf Gold, wenn er damit
bereits gute Erfahrungen hatte.

In der Tat dhneln sich die beiden Legierungen doch
sehr. Selbst im Korrosionstest schneiden beide gleich
gut ab. Bei dem von lhnen gewahlten Beispiel gibt es
aber einen Unterschied in der Indikationsstellung — mit
der Orplid EH kénnte man auch einen Klammermodell-
guss herstellen. Unterschiede in der Klinik sehe ich
nicht. Einige Anwender bevorzugen fir die Frastechnik
im Teleskopbereich extraharte Legierungen, andere
eher nicht. Da sind wir wieder beim Kundenwunsch.
Solange sich dieser wirtschaftlich erfiillen l&sst, ist das
flr uns in Ordnung.

Bei den Edelmetall-Dentallegierungen gibt es von der
Komposition her kaum noch Entwicklungspotenzial
— ein Blick ins Dental Vademekum genlgt. Alle még-
lichen Kombinationen und Zusammensetzungen fin-

INTERVIEW

den sich dort wieder. Der Stein der Weisen wadre eine
billige, gelbe, stabile, einfach verarbeitbare und mit
hochschmelzender Keramik verblendbare Legierung.
Leider kann dieser Wunsch nicht erfullt werden. Die
Gesetze von Physik und Chemie gelten weiterhin. Die
Entwicklungstatigkeit bei C.HAFNER konzentriert sich
daher eher auf technologische Anséatze fir verbesser-
te Prozesse bei der Legierungsherstellung bzw. die
Anfertigung von Halbfertigteilen mit digitalen Tech-
nologien.

Obwohl C.HAFNER mit Frasen in Edelmetall seit Uber
10 Jahren eine digitale L&ésung anbietet, werden 34 der
Legierungsmenge immer noch als Gusswirfel ver-
kauft. Solange in den zahntechnischen Laboren GieB3-
gerate stehen und Zahntechniker verfugbar sind, die
den Guss beherrschen, wird das auch so bleiben. Das
zahntechnische Labor stellt ja keine Untersuchungen
zur Porendichte an. Da zeigt sich wieder die hohe Feh-
lertoleranz der Edelmetalle. Ein gewisser Anteil der im
Labor gegossenen Objekte ist bezlglich der Gussqua-
litat sicher mangelbehaftet, was aber von auBen selten
sichtbar ist und in der Folge kaum Probleme verur-
sacht. Oft steht auch das Zeitargument im Raum — auf
ein gefrastes Teil aus unserer Fertigung muss man eben
einen Tag oder langer warten kénnen. Zudem spielen
die besonderen Anforderungen bei teleskopierendem

Durch digitale Verfahren ergeben sich Synergien, die den Werkstoff Gold attraktiver
als je zuvor machen. Der neueste Coup von C.HAFNER: AllinONE fur die Edelmetall-
Teleskoptechnik. Damit erfolgen die Konstruktion sowie die Fertigung der Primar- und
Sekundarteile jeweils zeitgleich in einem Arbeitsgang.
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Zahnersatz eine Rolle. Es ist eine groBe Herausforde-
rung, Teleskope frastechnisch mit der gewdnschten
Friktion herzustellen, vor allem wenn die Primarteile
zum Einpassen im Fraszentrum nicht vorliegen. Das ist
sicher ein Grund, warum der Guss immer noch beliebt
ist — mit allen seinen Unzulanglichkeiten.

C.HAFNER bietet ein , Total-Quality-System” an,
das den Einmalverguss von Legierungen zum In-
halt hat. Dient es zur Umsatzsteigerung oder hat
es tatsdchliche Vorteile fir die zahntechnischen
und zahnérztlichen Kunden und die Patienten?

Beides! Durch ein solches Angebot kann man quali-
tatsbewusste Kunden gewinnen. Andererseits gibt es
handfeste Vorteile. Man kann Legierungen mehrmals
vergieBen, besser werden sie aber dadurch nicht.
Vor allem kédnnen sich Verunreinigungen verschlep-
pen oder niedrigschmelzende Nichtedelmetall-Be-
standteile wie z.B. Zink verflichtigen sich. Man an-
dert also die urspriingliche Zusammensetzung der
Legierung, ggf. mit Folgen fur die Korrosionsfestig-
keit. Im Sinne einer im Medizinprodukterecht ge-
forderten Chargenrickverfolgbarkeit ist der Mehr-
fachverguss ebenfalls nicht — also eigentlich obsolet.

Neben dem Goldguss bieten Sie auch weiter-
hin das Galvanoforming an, bei dem Hafner ja
auch tatsdchlich Pionierleistungen erbracht
hat. Traditionell gab es Helioform als System-
namen. Aber Sie bieten auch eine andere Linie
an — warum?

2019 ergab sich fur C.HAFNER als Spezialist, der
das Galvano-Geschaft versteht, die Moglichkeit zur
Ubernahme der AGC-Produktlinie von der Firma
Ivoclar, die sie seinerzeit durch die Integration von
Wieland Dental und Technik erworben hatte. Diese
Chance haben wir wahrgenommen und kdnnen
nun die ehemaligen Ivoclar- und Wieland-Kunden
weiter mit AGC-Produkten und gutem Service ver-
sorgen. Gleichzeit haben wir nun zwei Angebote

fur unterschiedliche Zielgruppen. Helioform war
und ist ein System fur ,Vielgalvanisierer”, das AGC
spricht diejenigen Anwender an, die ein geringeres
Aufkommen an Galvanoteilen haben. Und fur noch
weniger Aufkommen gibt es noch unsere Lohnfer-
tigung.

Herr Grusche, Sie bieten auch einen digitalen
Workflow an. Wie offen ist Ihr System? Welche
Daten kénnen verarbeitet werden, welche nicht?

Unser Workflow ist offen fur alle Anwender, die
uns STL-Daten zusenden kénnen. Das sind mittler-
weile eigentlich alle CAD-Systeme auf dem Markt.
Fir die gangigen exocad und 3Shape stellen wir
Materialparameter bereit.

Nun die persénliche Frage an Sie: Wirden Sie
sich selbst auch noch eine , monolithische”
Goldkrone einsetzen lassen?

Im Seitenzahnbereich habe ich damit gar kein Pro-
blem — sie durfte aber auch keramisch verblendet
sein, wenn es die Situation erlaubt. Ich sehe auch
fur ein Goldinlay einen Anwendungsbereich. Mich
Uberzeugt vor allem die Langlebigkeit solcher Ar-
beiten. Tragezeiten von weit Uber 25 Jahren sind
maoglich und wir wissen, wie antagonistenfreund-
lich Edelmetall ist.

Lieber Herr Grusche, ganz herzlichen Dank fdr
das Gesprédch und die Gelegenheit, einmal bei
lhnen im Werk hinter die Kulissen schauen zu
durfen. m

Bilder: © C.HAFNER

Heiko Grusche
Vertriebsleiter Dental

C. HAFNER GmbH + Co. KG
www.c-hafner.de




Richtig abrechnen: Edelmetalle

Zirkon, Titan und NEM haben sich auf dem dentalen Sektor als zuverlassiges Material bewahrt. Ist das
Edelmetall damit aus dem Rennen und verdrangt? Keinesfalls! Edelmetall-Legierungen haben immer
noch einen Stellenwert und finden weiterhin in den verschiedensten prothetischen Versorgungen Ver-
wendung. Welche Leistungen dabei in der zahntechnischen Abrechnung entstehen kénnen, erlautert Ab-
rechnungsexperte Stefan Sander.

delme.tallhaltige Legigrungen finden wir ih den un- BEB 97 Text Menge

ter.schledllchst.en Bereichen des zahntechnlschgn A 0732 Desinfektion 1

beltsalltags. $le f[-auchen als Kronen- und Bricken- 0002  Modell aus Superhartgips 1 fiir individuellen
material auf, bei Flllungen als Inlays, Onlays oder Liffel
Teilkronen, als Te(ljeskopkrohnen‘ [;J;d r/]Abut(rjngnts ;ome dm 0002  Modell aus Superhartgips 1 Gegenbissmodell
Form von Lot und Lasersc welbdra tun. INNErNAIo AT 4602 Modell aus Superhartgips 1 fir diagnostische
CAD/CAM- und Galvanotechnik. Auch in der Abrech- Aufstellung
nung haben die yerwendeten Werkstqffe durchaus Aus- g3 Split-Cast-Sockel an Modell 2 an Gegenbiss-
wirkungen auf die abzurechnenden Leistungen. Betrach- modell und Modell
ten wir dazu eine beispielhafte Abrechnung bei einer firdiagnostische
implantatgetragenen Stegarbeit mit Extensionssteg auf 4 Adfstellun
Implantaten mit Teleskopen. Die Sekundarteleskope und . g

.. . . 0405  Modellmontage in
der Sekundarsteg werden mittels Galvanotechnologie ndividuellen Artikulator 1
angefertigt. Die Tertidrstruktur erfolgt mittels einer .
Chrom-Kobalt-Legierun 0408 Montage eines
9 9 Gegenkiefermodelles 1
Patient PKV, Abformung konventionell, Auftrag: 1003 B.aSIS aw Kunststof 1
e . 0834  diagnostisches Aufstellen

e Offene Implantatabformung mit individuellem Loffel von Konfektionszahnen 14
’ Teiﬁﬁflezrf 22,12, 14 (hochgoldhaltige Legierung) I o353 o el aushlocken 1_fir indviduellen Lofel
e Konfektionierte Abutments hox :ﬁgﬁjﬁ;ﬂg&?ﬁ;
: gtee&iggﬁgﬁ%ﬁgﬁ;ﬂhalnge Legierung) je Abformpfosten 4 neue Leistung

, 1008  Funktionsloffel fir Implantate,
e Tertiarstruktur (Modellgusslegierung NEM)
« Gesichtsbogen offene Abformung 1 -
e Vorabaufstellung auf diagnostischen Modellen 1251 Vorwal 2 1;urdr|]e spa|t|ere
e Abrechnung Uber BEB 97 tegherstellung
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Implantatabformung und Kontrolle, Aufstellung in der Praxis 0253  Split-Cast-Sockel an Modell 1 an Spezialmodell
0732 Desinfektion 1 0408 Montage eines
0010 Spezialmodell 1 Gegenkiefermodelles 1
0118  Implantatfrasstumpf 4 je nach Implantatsystem 0019 Frassockel 1
notwendig 0115 Stumpf aus Kunststoff 4
0223 Zahnfleischmaske, abnehmbar 4 je Zahneinheit, auf der 3101 Umlaufende Frasung 4 fir die Teleskopkronen
die Zahnfleischmaske 3124 Stegfrasung 5
vorhanden ist, 3xxx  Mehraufwand Vorbereitung 9 neue Leistung —
abrechenbar Galvanoauftrag Vorbereitung fiir das
Oxx  Modellimplantat/Abdruckpfosten Auftragen
repositionieren 4 neue Leistung Oxxx  Stumpf aus Kunststoff
0817 Implantat-Abutment Auswahl 4 je Implantat abrechenbar fiir Galvano 4 neue Leistung
0225 Implantatpfosten auf 3xxx  Teleskopkrone sekundar,
Modellimplantat aufschrauben 4 Galvano 4 neue Leistung
Bissnahme 3xxx  Individuelles Steggeschiebe,
0732 Desinfektion 1 Galvano 5 neue Leistung
1012 Basis aus Kunststoff Axxx  Tertidrstruktur fir Klebung/
auf Implantat 1 je Zahneinheit 9 neue Leistung
1111 Bisswall aus Wachs auf Basis 1 4201 Gegossene Retention 4
Anfertigung Primarteleskope und Steg 4922  Stegpassung 5
0732 Desinfektion 1 5307 Metallflache konditionieren 9
0253 Split-Cast-Sockel an Modell 1 an Spezialmodell 5102 Lotfreie Verbindung Sekundarteil 9 Verklebung von Galvano-
0408 Montage eines struktur, in die Tertiar
Gegenkiefermodelles 1 konstruktion
Ixxx  Einbringhilfe je Abutment 4 neue Leistung 2965  Zuschlag fir Arbeiten unter
2965  Zuschlag Arbeiten unter dem Stereomikroskop 9
dem Stereomikroskop 4 Geriistanprobe
2973 Bearbeiten eines 0732 Desinfektion 1
Implantatkopfes 4 5307 Metallfldche konditionieren 9
2974 Drehsicherungsstopp 4 auch bei Briicken 2662 Voll-Verblendung aus
bei Implantat abrechenbar Polymer-Glas 9
2971  Aufwand Suprastruktur auf 4 2683  Zahnfleisch aus Polymer-Glas 9
zementiertem Implantat 2684 Wurzelpontic aus Polymer-Glas 5
1005  Individueller Loffel aus 1 fiir die 6001 Grundeinheit Aufstellung 1
Kunststoff Primdrabformung 6003  Aufstellung auf Metallbasis,
3001 Teleskopkrone primar 4 je Zahn 5
1201  Ubertragungskappe Kunststoff 4 Gesamtanprobe mit Checkbiss — 4 Zahne umstellen
3031 Individueller Steg, Grundeinheit 1 0732 Desinfektion 1
3032 Individueller Steg, Langeneinheit 5 0253 Split-Cast-Sockel an Modell 1 an Spezialmodell
3525 Stegabknickung 3 0408 Montage eines
Primaranprobe und individuelle Abformung in der Praxis Gegenkiefermodelles 1
0732 Desinfektion 1 6009 Umstellen je Zahneinheit 4
0010 Spezialmodell 1 5307 Metallflache konditionieren 2 fiir die Retentionen
0118  Implantatfrasstumpf 4 je nach Implantat- 6312 Fertigstellen auf Modellguss,
system notwendig je Zahn 5
0223 Zahnfleischmaske, abnehmbar 4 je Zahneinheit, auf der 6471 Aufwand bei Fertigstellung
die Zahnfleischmaske {ber Implantat 4
vorhanden ist, 0701 Versandkosten 14
abrechenbar 2xxx  Mehraufwand Energiekosten 1 neue Leistung
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Mat.  Implantatteile 4
Mat. Edelmetall Gramm
Mat.  Galvanogold Gramm
Mat.  Kleber 9
Mat.  Konfektionszahne 5

Selbstverstandlich beschreibt dieses Abrechnungsbeispiel
nur eine Maoglichkeit der Anfertigung und Abrechnung.
Es zeigt aber sehr gut, dass auch heute noch edelmetall-
haltige Materialien zum Einsatz kommen. Bei Verwen-
dung von Galvanogold werden durch den elektrochemi-
schen Prozess selbsttragende MetallgerUste aus Gold
hergestellt. Beispielsweise wird beim Auro-Galvano-Crown-
Verfahren (AGC) im zahntechnischen Labor auf die mit
Silberpulver vorbereiteten Zahnstimpfe oder Metallge-
rUste eine Goldschicht von ca. 200 um abgeschieden. Die
Geriste haben eine Reinheit von 99,99% Gold. Die Gal-
vanotechnik eignet sich flr die Herstellung von Einzelkro-
nen, Prothesenbasis, keramisch verblendeten Teilkronen
und Einlageftllungen (Inlays/Onlays), Teleskopkronen,
Stegen, Zahnbricken fUr den Ersatz von einem Zahn und
Zahnimplantat-Suprastrukturen.

Durch den hohen Feingoldanteil sind bei herausnehmba-
ren Konstruktionen Tertidrstrukturen zur Stabilisierung
notwendig. Da einige dieser Arbeitsleistungen in der BEB
97 nicht vorhanden sind, missen diese Leistungen mit
neuen Positionsnummern und Positionsbezeichnungen
individuell angelegt werden. Diese Leistungen kénnen
durch die maoglichen verschiedenen Verfahren merklich
variieren. Die Anwendungsgebiete von Dentallegierun-
gen in der Zahntechnik kann man grob in die Bereiche
Neuanfertigungen und Metallverbindungen gliedern
und Letztere zudem in Lote und Laserschwei3draht. Die-
se Dentallegierungen werden wiederum nach den Legie-
rungsbestandteilen und Anwendungsgebieten unterteilt:

¢ Goldgusslegierungen: Gold, Silber, Kupfer, Zink und
Platinmetalle

¢ Goldreduzierte Gusslegierungen: Gold, Silber, Kupfer,
Indium, Zink und Platinmetalle

e Kupferfreie Gold-Gusslegierungen: Gold, Silber, Zink
und Platinmetalle

¢ Silber-Palladium-Gold-Gusslegierungen: Silber, Kupfer,
Gold, Indium, Zink und Platinmetalle

¢ Sog. Stahlgoldlote fir Kombinationsltungen EM/Co-
Cr-Mo: Gold, Nickel und Zink als Vorlote sowie Gold,
Silber, Kupfer, Indium, Mangan und Platinmetalle als
Hauptlot

» Aufbrennlegierungen: Gold, Palladium, Kupfer, Indium,
Zink

¢ Nichtedelmetall-Legierungen: Nickel, Chrom, Molyb-
dan und Eisen als hochschmelzendes Lot sowie Gold,
Silber, Nickel, Zink und Kupfer als niederschmelzendes
Lot

¢ Edelmetallhaltige Legierungen fiir die CAD/CAM-
Technik

e Feingold in der Galvanotechnologie

¢ Edelmetallhaltige Lote

e Edelmetallhaltige LaserschweiBdrahte

Hervorzuheben sind hier die Bereiche CAD/CAM-Tech-
nik und Galvanotechnologie. In der CAD/CAM-Technik
werden die prothetischen Leistungen aus einem indust-
riell angefertigten Metallblock gefrast. Dies garantiert
einen extrem hohen, gleichbleibenden Qualitatsstan-
dard des verwendeten Metalls. In der Galvanotechnolo-
gie werden die prothetischen Leistungen aus einem
reinen Feingold angefertigt. Mit der Galvanotechnik
kann in der Zahntechnik Zahnersatz hergestellt werden,
der aus dinnen Goldkappen besteht und z.B. mit Kera-
mik oder Komposit verblendet wird. Durch den elektro-
chemischen Prozess werden Metallgerlste aus Gold
gefertigt.

Fazit

Durch die Einfihrung der vollkeramischen Werkstoffe
wurde sehr schnell das Ende der ,, Goldlegierungen” pro-
phezeit. Dies trifft jedoch nicht zu. Durch neue Verfahren
wie z.B. CAD/CAM sind die edelmetallhaltigen Legierun-
gen immer noch Bestandteil im zahntechnischen Alltag
und damit auch der Abrechnung. m

Die Abrechnungshinweise sind vom Autor nach ausfthrlicher Recherche
erstellt worden. Haftung und Gewadhrleistung werden jedoch ausge-
schlossen.

ZTM Stefan Sander
medical-dental-solutions
Burgwedeler Stral3e 95g

30657 Hannover

Tel.: 0511 21939594
info@medical-dental-solutions.de
www. medical-dental-solutions.de
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CoverGel: Rote Karte fiir die Inhibitionsschicht

Komfortable Kompositverarbeitung

Verarbeitet man lichthartende und autopolymerisierende Kompositmaterialien, verbleibt die Inhibiti-
onsschicht, eine mehrere Mikrometer starke Schicht nicht polymerisierten Komposits. Sie dient beim
Schichtaufbau dem sicheren Verbund der einzelnen Schichten und darf nicht kontaminiert oder ent-
fernt werden. Bei der letzten Schicht fiihrt dies aber zu Problemen, da sie mechanisch instabil ist und
entfernt werden muss. Dies kann aber zu Beeintrachtigungen fiihren, da die Entfernung auf Kaufla-
chen zur Nonokklusion fithren kann. Zudem ist die Entfernung dieser schmierigen Schicht ineffizient
und lastig. Hier lohnt sich bei der Abschlusspolymerisation der Einsatz von CoverGel.

entstehende  wassrig-klebrige  Inhibitions-

schicht nach der Schlusspolymerisation. Zum
einen fur den sicheren Verbund einzelner Schichten
unverzichtbar, zum anderen beim Ausarbeiten ein
Argernis. Aber nicht nur bei Verblendungen ent-
steht diese Schicht. Bei jedem Kompositmaterial, ob
lichthartend oder Autopolymerisat, entsteht durch
die Reaktion mit dem umgebenden Sauerstoff eine
Inhibitionsschicht an der Oberfldche. Dies auch bei
Verklebungen (Kompositbasis) von Attachments
und Aufbauten auf Titanbasis. Neben dem zusatzli-
chen Arbeitsaufwand nach der Schlusspolymerisati-
on durch den Umstand, die Schicht nachtraglich
entfernen und Verunreinigungen an den rotieren-
den Instrumenten beseitigen zu mussen, kdnnen

E in lastiges Problem im Verblendalltag ist die

weitere Nachteile entstehen. Dazu zahlen z.B. ne-
gative Stufen, Auswaschrinnen oder Randspaltbil-
dung.

Mit dem CoverGel (Abb. 1) hat die Si-tec GmbH ein
kostenglnstiges Produkt auf den Markt gebracht,
das diese Probleme I6st. Das Gel wird einfach spar-
sam in einer Starke von 1 mm aufgetragen und ver-
hindert so wirkungsvoll den Sauerstoffzutritt zum
Komposit. Hierdurch hartet das Komposit vollstan-
dig und bis zur Oberflache aus. Die Konsistenz des
Gels variiert abhangig von Raum-/Anwendungstem-
peratur zwischen weich bis fltssig. Wir haben das
Gel getestet und eine Frontzahnkrone mit Komposit
geschichtet (Abb. 2). Es zeigt sich deutlich die glan-
zende Inhibitionsschicht. Mit einem Einwegpinsel

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.26 | Ausgabe 07 | November 2022 | 422-423



Abb. 1: Das CoverGel.

i

FUR SIE GETESTET

Abb. 2: Geschichtete Frontzahnkrone vor der Polymerisation.

Abb. 3: CoverGel aufgetragen.

haben wir das CoverGel gleichmaBig aufgetragen
(Abb. 3) und anschlieBend mittels eines Polymeri-
sationsgerates auf Lichtbasis entsprechend der Her-
stellerangabe ausgehartet. Mit Wasser und etwas
Spulmittel 1asst sich das Gel restlos entfernen. Das
Ergebnis ist eine vollig bis zur Oberflache ausgehar-
tete Verblendflache, gut erkennbar am seidenmat-
ten Erscheinungsbild (Abb. 4).

Fazit

Uns hat das Produkt berzeugt. Die Anwendung ist
einfach, die Entfernung problemlos und vor allem
ist es — auch gegentber ahnlichen Produkten — in
preislicher Hinsicht unschlagbar. Die Anwendung ist
jedoch ausschlieBlich auf den Laborbereich be-
schrankt, eine intraorale Verwendung ist nicht frei-
gegeben. m

Bilder: © Axel Mdhlhauser

Abb. 4: Nach dem Reinigen, ohne Inhibitionsschicht, voll durchgehértet.

Axel Miihlhauser
Dentaltechnik GmbH
UlrichstraBe 35 - 73033 Goppingen
info@muehlhaeuser-dt.de
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Alles fiir die Zahntechnik! Unseren Zahnkranigips

Implantat-rock® finden Sie hier: www.picodent.de
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Totalprothetik -

VITA VIONIC® VIGO - der neue Kurs in Langen

VITA VIONIC VIGO ist eine neue Zahngeneration aus SE-Polymer mit einem fiir die digitale Prothesen-
fertigung perfektionierten Zahndesign. In 2 intensiven Kurstagen lernte ZTM Matthias Schenk die
digitale Totalprothetik mit VITA VIONIC VIGO kennen - von der Modellanalyse und Konstruktion mit

exocad bis hin zur Fertigstellung.

LVITA VIONIC VIGO von A bis Z” hie3 der Kurs. Ausge-
rechnet ich Skeptiker sollte mir dort die digitale Herstel-
lung einer Totalen Prothese ansehen. Ach, war das inter-
essant und vor allem schon, wieder einmal mit anderen
Zahntechnikern zusammen Zahne zu basteln. Jeder klag-
te und jammerte Uber dieselben Probleme und jeder hat
die Geschichten des anderen sofort verstanden. Wir alle
arbeiteten an den gleichen Laptops mit den gleichen Up-
dates und - siehe da, so ein PC ist auch nur ein Mensch:
Jeder war irgendwie anders, unterschiedliche Geschwin-
digkeiten, unterschiedliche Reaktionen auf Befehle per
Mausklick (Abb. 1). Isoliert im eigenen Labor denke ich
immer, das liegt an meinem Rechner oder eben an mir,
aber nein — das ist normal. Halleluja! Nun aber zurlck
zum Kurs: Kennen auch Sie noch die Zeiten, in denen die
Dentalhandelsvertreter sozusagen zur Laborfamilie ge-
horten? Sie waren ein ganzes Leben lang bei den altein-
gesessenen Firmen wie eben bei der VITA. Spatestens
nach dem Millenniumwechsel wurde der Dentalsektor
amerikanisiert und betriebswirtschaftlich optimiert. Ver-
treter wechselten fast halbjahrlich ihren ,Stall”. Bei die-
sem Vita-Kurs erschien es mir aber, als ware ich auf Zeit-

reise: Das positive Erlebnis mit den Menschen, die diesen
Kurs gestaltet haben, war phdnomenal. Alles so easy, al-
les absolut cool! (Abb. 2). Wahrend der Arbeit bekam
man so manche Insiderstory mit und splrte die Verbun-
denheit der Mitarbeiter mit der Firma und die Leiden-
schaft fur Zahne. Fir jeden Kursteilnehmer war die digita-
le Prothese eine Herausforderung: Denn am Anfang ist es
(noch) nicht ganz einfach, eine individuelle handwerkliche
Arbeit am PC auszufthren.

Ein Highlight waren die Berichte unseres Referenten. Ur-
ban Christen ist Denturist in der Schweiz und darf dort mit
offenen Augen an offenen Mindern arbeiten. So ist es
kein Wunder, dass Herr Christen schon viele Jahre der
VITA und uns wertvolle Tipps aus der echten Praxis geben
kann. Und so lernten wir auch das Geheimnis des digita-
len Erfolges kennen. Es liegt in der handischen analogen
Vorarbeit im Mund mit dem Patienten. Da eine Wachsein-
probe mit Umstellung schwierig ist, muss die Bissschablo-
ne vorab optimal angepasst sein (Abb. 3). Uber die Pho-
netik wird Gberprift, wo die Zéhne stehen mdissen. Dies
bedarf eines gewissen handwerklichen Geschicks und

-

Abb. 2: Axel Appel zeigt das Charakterisieren mit Malfarben.
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Abb. 3: Try-in-Prothesen mit IMPRIMO® LC Try-In.

dauert unter Umstanden auch langer als ,Und jetzt bitte
einmal zubeiBen” (Abb. 4). Die wichtigsten analogen
Schritte fur den digitalen Erfolg sind dabei folgende:

e die Erstabformung inklusive der retromolaren Polster
und der Modellherstellung

die Gestaltung der individuellen Loffel und Bissschablo-
nen

die Registrierung am Patienten: Sprechabstand, Ebe-
nen, Zentrik Gberprifbar festlegen, Mitte anzeichnen
und mit Papilla incisiva gegenchecken, Phonetik Uber-
prufen, Schablonen anpassen und Gewebe abstiitzen
schlieBlich die Modellanalyse — und zwar richtig, statt
stur auf Kieferkammmitte; evtl. kann man zudem das
lingualisierte Konzept anwenden

und zuletzt: die skelettale Klasse beibehalten — auch
bei Progenie

Die praxisnahen Ausfuhrungen des Referenten waren
Gold wert, auch wenn wir nur mit rosa Kunststoff druck-

Abb. 5: UK-Basis ohne Zahne.

Abb. 4: Urban Christen und eines seiner wichtigsten Instrumente.

ten. Gedruckt sei grundlegend wirtschaftlicher als ge-
frast, passe besser als analog, sei jedoch nicht ganz so
stabil, wurde uns gesagt. Dies werde ich aber noch aus-
fuhrlich testen, denn ich habe mich verliebt. Nein, nicht in
Herrn Salker von Scheu-Dental, der fir uns die vollen 2
Tage den Asiga MAXTM 3D-Drucker souveran betreute
— sondern in das rosa Prothesenmaterial (Abb. 5). Mein
persdnliches absolutes Glanzlicht war aber die Politur.
Diese kann man namlich ohne Zahne so richtig ausreizen.
Gaumenfalten werden phanomenal auspoliert und inter-
dental sowie am Gingivarand erreicht man sehr natdrli-
che Radien, die zudem richtig glatt sind (Abb. 6). Der
Kunststoff von Scheu-Dental, Imprimo LC Denture, lief3
sich hervorragend polieren und ist unglaublich homogen.
Der Clou ist der Glue — denn die Zdhne werden einge-
klebt und der 2-K-Kleber VITA VIONIC BOND war direkt
mein nachstes Highlight (Abb. 7). Denn das nachtragliche
Um-die-Zédhne-Herumarbeiten
war mir schon immer ein Grau-
el. Mit der veranderten Reihen-
folge der Arbeitsschritte be-
kommt man zudem richtig
schone Gingivaverlaufe, ohne
die Oberflache der Prothesen-
zahne zu beschadigen (Abb. 8).
Da ich personlich viele Kombi-
arbeiten fertige, Uberlege ich
bereits, wie ich diesen Kleber
auch fur die analoge Fertigung
einsetzen kann. Denn hier ist
der konventionelle Herstel-
lungsprozess nach wie vor
praktikabler. Nach dem Kle-
ben der Z&dhne werden noch

Abb. 6: Wunderschoner Gin-
givarand mit eleganten Radien,
homogen und glatt — aber auch
Lackspuren von nicht gleichmaBig
aufgetragenem Prothesenlack.
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Abb. 7: Urban Christen verklebt Zahn um Zahn nicht mehr in einen Vorwall,
sondern in eine Kunststoff-Alveole.

Restspalten zu den Klebestellen der Zahne versiegelt.
Aus logischen Griinden innerhalb des digitalen Work-
flows und zur Rationalisierung wurden die Prothesen
auch lackiert. GLAZE aus dem VITA Akzent LC Set soll
Ubrigens keine Verfarbungen bekommen, was 2 Jahre
lang getestet wurde. Ich denke, ich werde aber beim
Polieren bleiben ... mal sehen. Was ich direkt bestati-
gen kann, ist, dass der Lack gut halt und nicht einfach
wegpoliert werden kann (Abb. 6), deshalb sollte er ent-
weder ganz sparsam (z.B. nur, um Spalten zu schlie-
Ben) oder Uber die gesamte Prothese hinweg einge-
setzt werden — Basis ausgenommen. Konsequenter-
weise wird dann auf das Polieren verzichtet. Die Zdhne
VITA VIONIC VIGO sind einzeln verpackt, also nicht auf
Wachsplattchen, und bereits sandgestrahlt fertig zum
Verkleben. Zwei Teilnehmer haben es geschafft, rechte
und linke Zdhne zu vertauschen. Deshalb ist hier be-
sondere Vorsicht geboten, die VITA Uberlegt sich auch
schon, basale Markierungen anzubringen (Abb. 9). So

Abb. 9: Schén aufgereihte Z&hne, fertig zum Verkleben.

ist es nicht nur far alte Hasen,
sondern auch fiir angelernte
Hilfskrafte maoglich, ein 28er
zusammenzukleben. Wobei
es im Moment eigentlich um
Passgenauigkeit,Biokompati-
bilitat und Reproduzierbar-
keit, aber vor allem um Do-
kumentationsscharfe  geht.
Denn das sind doch die gro-
Ben Vorteile. Kontinuierlich
bestrebt, Materialien und
Workflows weiter zu verbes-
sern, freut sich die Industrie
Uber unsere Hilfe in Form von
konstruktivem Feedback — ja
sogar Uber Kritik. Das wurde uns von der VITA auch
ans Herz gelegt. Denn ist die Technik noch so weit —
Handarbeit bleibt Handarbeit! Die Grundlagen sind
immer dieselben — wir Zahntechniker kennen sie und
es ist unsere (neue) Aufgabe, mit der Industrie gemein-
sam dieses Wissen zu erhalten und in computerge-
stUtzte Prozesse einzubinden. GroBes Entwicklungspo-
tenzial sehe ich im Bereich der Bedienerfreundlichkeit
der Software an sich. Karsten Tegtmeyer von der Uni
Munster hatte eine 3D-Maus dabei, die ich richtig
wichtig und gut fand. Auch sonst waren die Beitrage
aus der universitdren Forschung wertvoll und berei-
chernd (Abb. 10).

Abb. 8: Oberflichentextur und
Zahnfleischrand sind spitze.

Am Abend tauschten wir uns aus, wie man Bier braut,
imkert oder Wurst produziert. Das ganze Team von Vita
war dabei und war extrem engagiert. Sogar eine Mate-
rialkundlerin begleitete uns die vollen 2 Tage, was un-
glaublich spannend war!
Sie verschaffte uns nicht
nur tiefe Einblicke in in-
dustrielle Entwicklungen,
Entscheidungen und da-
mit Verstandnis fur die
Materie, die Probleme,
die material- und prozess-
bezogenen  Eigenschaf-
ten, sondern auch Uber
das ganze burokratische
Prozedere konnten wir
uns wundern. So ver-
schwinden nun wegen

Abb. 10: Die 3D-Maus.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.26 | Ausgabe 07 | November 2022 | 424-427



der MDR gute Produkte, die zu wenig nachgefragt wer-
den, Produkte die z.T. nur von wenigen Spezialisten ver-
wendet werden, denn die Zulassung wirde zu viel kos-
ten und damit nicht im Verhaltnis zum Ertrag stehen.
Eine MDR-Zulassung koste Ubrigens 50—-60 T Euro und
dauere gut ein Jahr.

Fazit

Es war spannend und es hat Spa3 gemacht! Und ich
bin mir sicher, dass die digitale Welt nicht — wie so
viele dentale Techniken zuvor — im Keller verschwin-
den wird. Sie wird bleiben und wachsen, denn sie ist
das Ruckgrat der Globalisierung. Sich dem Fort-
schritt zu verschlieBen, bedeutet selbst stehen zu
bleiben. Besser ist es aber, beweglich zu bleiben und
an dieser neuen Welt mitzuarbeiten. Wir haben die
Wahl. Sich weiterzubilden und zu 6ffnen, lohnt sich
auf jeden Fall — wie dieser Kurs mir einmal mehr ge-
zeigt hat. In diesem Sinne: Danke VITA! =

Ll i

7 Matthias Schenk

Weit Gber 1000 Kunden aus 12 verschiede-
nen Landern. Zahlreiche Auszeichnungen,
Kammersiegel, Bundessieger bis hin zur Ein-
ladung beim Bundeskanzler. Matthias Schenk
halt Vortrage und gibt Schulungen, hat eigene Patente
zur Erhdhung der Langlebigkeit von Zahnersatz sowie
spezielle Stents gegen Schlafapnoe. Der Kern seines Er-
folges liegt aber in der Summe der Details, der hand-
werklichen Erfahrung, dem kinstlerischen Geschick und
vor allem der strikten Erfullung der Patientenwiinsche.

ST S S S S S S S S S S S S S S

ZTM Matthias Schenk

Zahne aus Leidenschaft

HaafstraBe16

97082 Wirzburg
matthias-schenk@schenk-zahntechnik.de
www.schenkzahntechnik.de
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Happy Birthday: 60 Jahre
»Made in Bensheim”
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Wir gratulieren Dentsply Sirona Bensheim zum 60. Ge-
burtstag! Um gemeinsam grof3 zu feiern, waren die rund
2.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter samt Familie zu
den Jubildumsfeierlichkeiten geladen. Auf organisierten
Fihrungen durch den Showroom erlebten Gaste aus Poli-
tik und Wirtschaft historische Produkte hautnah und lern-
ten die neuesten Innovationen kennen, die in Bensheim
entwickelt und produziert werden. Zudem gab es einen
der seltenen Einblicke hinter die Kulissen der Produktion.
Eine unterhaltsame ,Geschichtsstunde” zum Unterneh-
men liefert Jan Siefert, Vice President Operations und Ge-
schaftsfihrer am Standort Bensheim (s. Abb.). Er nahm
die Zuhorerinnen und Zuhdrer mit auf eine spannende
Zeitreise und blickte zurlick auf die Anfange des Standortes
im Jahr 1962, als die Siemens Reiniger \Werke aus Erlangen
an der BergstraBBe den Grundstein fur die gréBte und eine
der modernsten Dentalfabriken der \Welt legte. Er erinnerte
an zeitgeschichtliche, wirtschaftliche und unternehmeri-
sche Zasuren einer bewegenden Zeit, an die Einfihrung
der revolutiondren CEREC-Technologie und an den Verkauf
der Siemens Dentalsparte samt anschlieBender Notierung
an der New Yorker Tech-Borse Nasdag. Unter dem Namen
Sirona wurde das Unternehmen internationaler und ge-
wann immer mehr an Bedeutung im Dentalmarkt. Einen
der wichtigsten Meilensteine der Unternehmensgeschichte
beziffert das Jahr 2016, in dem Sirona mit dem US-Herstel-
ler Dentsply International fusionierte. Auch Simon Campi-
on, CEO von Dentsply Sirona, erschien zum Jubildaum und
lobte Bensheim als ein ,,hervorragendes Beispiel dafir, wie
man vom deutschen Champion zum Global Player wird.”

Dentsply Sirona
www.dentsplysirona.com/de-de
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Zahntechnik helps Sambia

Bericht zweier Entwicklungsprojekte

Mit der Unterstiitzung von Spenden aus Deutschland bringt die engagierte Zahntechnikerin Cornelia
Fischer 2 fantastische Projekte in Sambia auf den Weg: ein zahntechnisches Labor in Chilanga, das
Arbeitsplatze schafft, und ein Lehrlabor fiir Madchen in Mundulundulu.

Bei meinem Einsatz mit Zahnarzten ohne Grenzen as-

sistiere ich als Zahntechnikerin Dr. Ingo Bolg. Wir ha-
ben die drmsten Gegenden in Sambia besucht, um den
Menschen die oft so nétige zahnmedizinische Versorgung
anzubieten. Einige Tage verbringe ich allein in einem klei-
nen zahntechnischen Labor des Hospitals in Siavonga. Dort
fertige ich den Zahnersatz flr einige unserer Patienten. An
diesem Tag habe ich erstmals den Gedanken, wie es ware,
hier im Land fr Einheimische zahntechnische Arbeitsplat-
ze zu schaffen. Basis dafiir wéare der Aufbau eines entspre-
chenden Labors, das idealerweise durch Spenden aus
Deutschland finanziert werden kénnte. Die Idee lasst mich
nicht los und so setze ich alles daran, sie umzusetzen. Die
Resonanz ist Uberwadltigend: Schon bald habe ich geni-
gend Geld und Geratschaften zusammen, um mit der
Umsetzung zu starten. Dann kommt Corona — und alles
verzégert sich. Doch im Friihjahr 2022 ist es dann so weit:
Die Reise in den Stden Afrikas steht unmittelbar bevor.
Am Frankfurter Flughafen treffe ich 6 Menschen, die mich
maBgeblich dabei unterstiitzen, mein Vorhaben zu reali-
sieren — dabei kennen wir uns nicht einmal wirklich. Es
sind 4 Zahnérzte, eine Kochin, ein Diplom-Ingenieur und
ein Schlosser, die mir beim Aufbau vor Ort helfen. Ob das
auch wirklich klappen kann? Aber sobald ich der Truppe
am Flughafen von Angesicht zu Angesicht gegenlberste-
he, bin ich mir dessen sicher. Mit Dr. Thomas Baum habe

Es begann im Juni 2019: Ich befinde mich in Sambia.

ich bereits mehrfach vorab telefoniert. Mit unermtdli-
chem ehrenamtlichem Einsatz haben er und sein Verein
German Dental Charity dafUr gesorgt, dass alle Sachspen-
den sicher im Land ankommen.

Durch die groBzligige Unterstiitzung, die ich von zahn-
technischen Laboren, internationalen Dentalfirmen wie
Renfert und Wieland Dental — hier insbesondere durch
den groBartigen Einsatz von Frank Wynands und Dieter
Knappe — sowie Wohltatigkeitsvereinen und anderen Un-
ternehmen erhalten habe, entstand zudem die Idee, nicht
nur Arbeitsplatze vor Ort zu schaffen, sondern zusatzlich
ein Lehrlabor fir Madchen zu grinden. Die passende
Raumlichkeit findet sich im 5 Stunden von Chilanga ent-
fernten Mundulundulu. Herman Striedl, unser Organisator
vor Ort, Uberldsst uns dort ein Haus auf seinem Gelande.
Ganz in der Nahe befindet sich eine Madchenschule. Sie
steht unter der Leitung des deutschen Paters Helmut
Reutter. Sowohl Waisenkinder als auch Madchen aus
wohlhabenden Familien werden hier unterrichtet. Die
,Reichen” bezahlen die Schulgebuthr fur die , Armen”.
Sambia gehort zu den Landern mit der héchsten HIV-In-
fektionsrate weltweit. 470.000 sambische Kinder haben
ihre Eltern an das Virus verloren. Durch die Kontakte zu
wohlhabenden Familien bekommen einige Madchen der
Schule spéater die Mdglichkeit auf einen Arbeitsplatz — z.B.
in den Firmen der Eltern ehemaliger Schulkameradinnen.
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Dies trifft aber nicht auf alle zu. Es fehlt an Perspektiven
nach dem Abschluss — und viele wissen nicht wohin. Ge-
nau diesen jungen Méadchen will ich durch die Ausbildung
und Arbeit im Labor einen Weg aufzeigen. Lehrer soll ein
von der Regierung ausgebildeter Zahntechniker sein. Zu-
dem habe ich eine Zusage von einem Zahntechniker aus
Osterreich, der fur mehrere Monate nach Sambia fliegen
will, um das Projekt zu unterstiitzen. Des Weiteren kom-
men Uber Zahnarzte ohne Grenzen regelmalBig Zahntech-
niker und -drzte nach Sambia, um die Kompetenz des
Lehrers und somit auch die der Schilerinnen zu erweitern.
Wichtig ist auch, dass Zahnarzte, Zahnarzthelferinnen und
Zahntechniker wieder ins Land einreisen. Corona hat den
Zufluss an den so dringend bendtigten Materialien im
zahnmedizinischen und zahntechnischen Bereich quasi
versiegen lassen. Es war erschreckend, wie leer das Lager
bei Herman war.

Im nahegelegenen Dorf in der Nahe der Madchenschule
werden gerade kleine Hauschen gebaut — einfache Hut-
ten, nicht wie bei uns. Wir dirfen da unser Denken able-
gen, wie jemand zu leben hat. In vielerlei Hinsicht sind die
Menschen in diesen Landern zufriedener als die meisten
Menschen, die ich hier in Deutschland kenne. Gerade jun-
ge Frauen ohne Familie, die erst ihren Schulabschluss ab-
solviert haben, sehen ihre Zukunft mit einem groBen Fra-
gezeichen versehen. Aus diesem Grund werden wir fur
die Dauer der Ausbildung eines dieser Hauschen anmie-
ten. Die Auszubildenden von der Madchenschule sollen
sich dort versorgen kénnen und aufgehoben fihlen. Die
Nahe zu Hermans Lodge macht es auch maglich, dass er,
seine Frau Emily, Pater Reutter und einige Lehrer regelma-
Big nach dem Rechten sehen kénnen.

Abb.1: Aufbau des Lehrlabors fir Madchen in Mundulundulu (v.I.: Sam und Elliot,
Dieter Baum, Bernd Bakendorf, Manka, Cornelia Fischer, Dr. Marco Mathys, Emily
Striedl, Dr. Thomas Baum.)

ENGAGEMENT

Aufbau des Lehrlabors in Mundulundulu

In Lusaka gelandet, treffen wir Herman und fahren ge-
meinsam nach Chilanga. Trotz seiner rund 11.400 Ein-
wohner eine Stadt mit nur einer medizinischen Einrich-
tung — dem Hospital. Herman hat dort schon begonnen,
das erste Labor einzurichten. Sigelile, ein junger enga-
gierter Zahntechniker, dem dort ein Arbeitsplatz ge-
schaffen wurde, begrif3t uns freudenstrahlend. Ich soll
eine Bestandsaufnahme machen und eine Einflhrung
der Gerate geben. Auf dem Gelande des Hospitals gibt
es zudem eine Zahnarztstation, die — wie viele weiterer
Projekte — durch German Dental Charity erméglicht wur-
de. Nach dem ersten Lagecheck in Chilanga fahren wir
weiter nach Mundulundulu. Nach 5-sttindiger Autofahrt
sind wir endlich am Ziel: den nun einzurichtenden Raum-
lichkeiten des Lehrlabors am Kariba-Stausee. Vertraute
Gesichter begriiBen uns freundlich. Am nachsten Mor-
gen gehen wir ans Werk. Ein paar Einheimische helfen
mir beim Schleppen und Entwirren der vielen Kisten.
Nach stundenlanger Arbeit bin ich allerdings frustriert —
wir alle dachten, es ginge schneller. Doch nach einigen
Tagen haben wir es geschafft (Abb. 1). Das Labor ist
fertig. Hier werden bald — dank der groBartigen Unter-
stitzung aus Deutschland — junge Menschen eine, wenn
nicht gar die eine Chance erhalten, etwas aus ihrem Le-
ben zu machen.

Einweihung des Labors in Chilanga

Nach dem Aufbau des Lehrlabors in Mundulundulu geht
es fur Dr. Thomas Baum, Dr. Marco Matthys, Herman und
mich zurtick nach Chilanga — zu einem Termin, auf den
wir 3 Jahre gewartet haben: Die Einweihung des Labors
vor Ort (Abb. 2 bis 4). Wir schlafen eine Nacht in Lusaka,
bevor es nach Chilanga geht. Am Morgen stehe ich am
Fenster und sehe in dem gegeniiberliegenden Firmenge-
baude 3 groBe Banner, auf denen 3 Fragen zu lesen sind:
Wieso bist du hier? Was mdéchtest du hier? Was hast du
hier getan, wenn du gegangen bist? 3 Fragen mit Tief-
gang, die weit Uber den Aufenthalt in Sambia hinausge-
hen und fur mich in einem zentralen Wunsch munden:
Llch mochte dabei helfen, Zukunftsperspektiven fur

S S S S S S S S S
Jetzt Sponsor werden! 2
lhr Unternehmen mochte langerfristig unser
Lehrlabor fir Madchen unterstitzen? Dann mel-
den Sie sich bei Cornelia Fischer via ao.cornelia@
gmail.com oder bei der German Dental Charity
e.V. Uber info@gerd-charity.com.
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Abb. 2: Feierliche Einweihung des Zahntechnischen Labors in Chilanga mit Corne-
lia Fischer und Dr. Thomas Baum (Zahntechnikerin und Zahnarzt, German Dental
Charity) neben Dr. Kapeshi (Nationaler Gesundheitskoordinator) und Herrn Majumi
(Vertreter des Gesundheitsministeriums in Blau).

Menschen zu schaffen!”, der wiederum vom Planckschen
Grundsatz* ,Geist schafft Materie” getragen wird. Denn
all dies ware ohne diesen Wunsch und Grundgedanken
nicht realisierbar gewesen. ,Geist schafft Materie” und
wie durch Zauberhand gehen Turen auf, die einem neue
Moglichkeiten bieten. So waren es hier vor allem die Hilfe
der Mitglieder von German Dental Charity und die Spen-
den jedes Einzelnen! Damit die Ausbildung richtig starten
kann, fehlen jedoch noch einige Gerate, vor allem aber
weitere finanzielle Mittel, um die Projekte vor Ort fortfuh-
ren zu kénnen. Auch dafur sind wir auf lhre Unterstt-
zung angewiesen. Gemeinsam kdnnen wir Menschen
helfen, sich selbst zu helfen. Dafir séen wir das erste Sa-
menkorn. Es soll starke Wurzeln bilden, damit die jungen
Auszubildenden in Sambia selbststandig ihren Weg ge-
hen und zu kraftigen Bdumen heranwachsen kénnen.
Helfen Sie mit, jungen Menschen in Sambia eine Perspek-
tive zu schenken! m

Cornelia Fischer
ao.cornelia@gmail.com

Tel.. 015120174861
www.german-dental-charity.de

Abb. 3: Zahntechniker Sigelile Sibanda (ganz vorne in WeiB) zeigt stolz seine neu
geschaffene Zukunftsperspektive.

Abb. 4: Ehrengaste anlasslich der Einweihung (v.l.: Sheleni David (Bezirksdirektorin
fur Gesundheit Chilanga), Dr. Cosmas Cishimba (Zahnarzt und Zahntechniker), Cor-
nelia Fischer, Dr. Leah Namonije (Vertreterin des Gesundheitsministeriums), Dr. Thomas
Baum, Dr. Kapeshi, Dr. Marco Matthys (Zahnarzt, German Dental Charity), Schwester
Shilay (Hospital Chilanga), Herman Striedl, Sigelile Sibanda.
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* Max Planck: Es gibt keine Materie an sich. Alle Materie entsteht und besteht nur durch eigene Kraft, welche die Atomteilchen in Schwingung bringt. So missen wir hinter
dieser Kraft einen bewussten intelligenten Geist annehmen. Dieser Geist ist der Urgrund aller Materie.
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Generationskonflikt im Team - was tun?

AuBere Umwelt und Gesellschaft haben sich in den vergangenen 60 Jahren stetig gewandelt, was
sich u.a. in der unterschiedlichen Sozialisation und in verschiedenen Erziehungsstilen auB3ert, denen
die Generationen - von den Babyboomern bis zur heutigen Generation Z — unterworfen waren. Dass
damit auch unterschiedliche Werte, Erwartungen und Einstellungen gegeniiber Beruf und Arbeit ein-
hergehen, liegt nahe. Wer nun die Perspektive anderer Generationen kennt, hat es im beruflichen
Miteinander einfacher, Verstandnis zu entwickeln und dem anderen ein Stiick entgegen zu kommen.

as Thema ,, Generation Z"” ist in der Presse der-
D zeit sehr prasent. In Onlinemedien dominieren

reiBerische Headlines: ,Lieber arbeitslos als ein
sinnloser Job”, ,Generation Z mischt den Arbeits-
markt auf — Keine Karriere um jeden Preis”, ,Wie tickt
die Generation Z?“, ,Hast auch du keinen Bock,
100% zu arbeiten?” oder auch , BloB keine Uberstun-
den!” [1-5], so heil3t es auf verschiedenen Seiten recht
provokant. Wie geht es lhnen hiermit? Bemerken Sie
im Laborteam oder in der Familie ebenfalls Differen-
zen zwischen verschiedenen Generationen? Einge-
hend nachgedacht, nicken fast alle Befragten; die teils
gravierenden intergenerationalen Unterschiede sind
omniprasent. Sie beeinflussen das Miteinander am
Arbeitsplatz sowie im Privatleben. Seit einigen Jahren
geht die Generation der Baby-Boomer zwar sukzessi-
ve in Rente, doch ist ein Teil der zwischen ca. 1950 bis
1965 Geborenen noch im Arbeitsleben aktiv. Die Ge-
nerationen X, Y, und Z befinden sich ebenfalls mit
beiden Beinen im Arbeitsleben (Abb. 1). Somit tref-
fen 4 verschiedene Generationen aufeinander. Dazu
kommt die Generation Alpha je nach Schulabschluss
in spatestens 4 Jahren ebenfalls in die Ausbildung und
somit im Arbeitsleben an. Aus Sicht der Soziologie
setzte sich Karl Mannheim bereits 1928 mit der Gene-
rationenthematik auseinander und pragte die Anfan-
ge der Generationstheorie, auf welche wissenschaftli-
che Auseinandersetzungen folgten. Mannheim fiel
auf, dass bisherige Arbeiten zur Einteilung der Gene-
rationen lediglich gleiche Jahrgange im selben histori-

schen und sozialen Umfeld sahen. Da er hier die zeit-
lich genaue Abgrenzung vermisste, markierte
Mannheim 3 zentrale Charakteristika fur jede Gene-
ration [6]. Nach Mannheim ergeben die Generations-
zusammenhange, die Generationserlebnisse und die
Generationslagerung fur jede Generation die spezifi-
schen Merkmale und Werte. Generationszusammen-
hange impliziert hierbei die Zugehorigkeit zu existen-
ten sozialen und geistigen Inhalten sowie Schicksalen,
die Generationserlebnisse wiederum sind die beein-
flussenden Erlebnisse in der Kindheit und Jugend der-
selben Generation. Die Generationslagerung bedeu-
tet, dass die Menschen einer Generation zwangslaufig
in dieser Generation miteinander leben [6]. Diese
Merkmale zeigen sich beim Individuum in der Einstel-
lung zum Menschen und zu verschiedenen Lebensbe-
reichen, wie etwa zur Politik, zur Bildung und auch
zum Thema Arbeit. Alle generationsspezifischen Be-
sonderheiten wirken sich im Individuum auf das Pri-
vatleben wie auf das Berufsleben aus [7].

Von der Work-Life-Balance

zur Work-Life-Separation

Im Hinblick auf die unterschiedlichen Werte, Erzie-
hungsstile und Sozialisationen treffen in Zahnarztpra-
xen sehr heterogene Gruppen unterschiedlicher Al-
tersklassen aufeinander. Die Baby-Boomer, gepragt
durch Konformitat und Strebsamkeit, sind es aus der
Erziehung gewohnt, Uberall mit anzupacken und mit-
zuhelfen. Dagegen zeigt sich die Generation X eher

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.26 | Ausgabe 07 | November 2022 | 431-433

431



432

h
o

freiheitsliebend, selbststandig und in der Grundhaltung
skeptisch. SchlieBlich formte sich der Begriff ,SchlUssel-
kinder” in dieser Generation aufgrund einer erhéhten
Frauenarbeitsquote; die Kinder und Jugendlichen waren
viel sich selbst und den Geschwistern tberlassen [10,11].
Wahrend die Baby-Boomer ein hohes Arbeitsethos an
den Tag legen, da bei ihnen das Gefihl gebraucht zu
werden, im Vordergrund steht, sehen die Generationen
Xund'Y die Arbeit eher als Mittel zum Zweck: Sie arbei-
ten, um zu leben. So hat Generation X als erste Genera-
tion das Konzept einer Work-Life-Balance adaptiert. Ge-
neration Y hingegen wusste aufgrund der weltweiten,
medial prasenten Krisen — man denke an den 11. Sep-
tember 2001, die nukleare Katastrophe von Fukushima
oder die Ausbreitung weltweiten Terrorismus — nicht, ob
sie Uberhaupt eine Zukunft haben wird und reagierte
Uberraschend mit einer ,Jetzt-erst-recht-Haltung”
[10,11]. Generation Z hat ahnliche Werte wie Generation
Y, wobei erstere noch einen Schritt weitergeht. Denn
wahrend Generation Y eine Karriere in einem flexiblen
Work-Life-Blending anstrebt, will Z kaum mehr Karriere
machen. Zudem hat der sichere Arbeitsplatz wenig Re-
levanz im Leben der Generation Z, da deren Angehdrige
um den Mangel an Fachkraften und die fur sie gute Ar-
beitsmarktlage wissen. Die McDonalds Ausbildungsstu-
die von 2015 titelte dazu: ,Entschlossen unentschlos-
sen. Azubis im Land der (zu vielen) Mdglichkeiten” [9].
Generation Z lebt eine Work-Life-Separation und pflegt
die Einstellung, dass die Arbeit zum Leben passen muss
[10,11]. Sie haben erlebt, wie illoyal Unternehmen sein
kénnen und haben deshalb mehr Distanz zum Arbeits-
platz. Man kann sagen, sie arbeiten z.B. im Labor, aber
nicht fir das Labor. Sie winschen sich zudem flache Hi-

GENERATIONENUBERSICHT

erarchien [12]. Im Gegensatz zur Generation Baby-Boo-
mer und X, sind die beiden jingeren Generationen Y
und Z die sogenannten Digital Natives | und Il. Sie sind
mit dem Handy groBgeworden und nutzen es hochfre-
quent und kompetent. Altere Generationen gelangen
zum Eindruck, dass die Jungen das Handy kaum aus der
Hand legen kénnen. Im Gegensatz dazu sind gerade
Frauen aus den dlteren Generationen weit weniger
technikaffin, was die jungen Generationen wiederum
schwer nachvollziehen kénnen. Zwar ist die Digitalisie-
rung fir die Baby-Boomer die interessanteste Entwick-
lung am Arbeitsplatz, gleichzeitig ist die Geschwindig-
keit des Wandels die groBte Herausforderung fur sie
[13].

Auswirkungen differenter Erziehungsstile

Gegen Ende der 1970er Jahre I6sten sich strenge, auto-
ritdre Erziehungsstile auf und gingen in Mitspracherech-
te, Absprachen bis hin zu direkter familiarer Demokratie
Uber. Die Generationen Y und Z wurden sehr behltet
und umsorgt durch die Eltern groBgezogen. Diese Erzie-
hungsstile wirken sich auf Erwartungen und Arbeitsver-
halten aus. So kédnnte man die alteren Generationen als
autark und meist leistungsstark im Arbeitsalltag be-
schreiben. Die jungen Generationen hingegen reagieren
auf Anleitung, Unterstltzung und Feedback, schlieBlich
sind sie Rickmeldungen und Austausch in der Familie
gewohnt. Die Ubernahme héuslicher Aufgaben war in
der Baby-Boomer-Generation gefordert und daher eine
Selbstverstandlichkeit. Die jingeren Generationen wur-
den weniger stark mit Pflichten eingebunden. Sie profi-
tierten eher von Elternhdusern, in denen ihnen vieles
geboten wurde. Als Digital Natives erschloss sich ihnen
eine ,digitale Dimension”
neben der duBeren Reali-
tat, in der vielfach soziale

Kontakte gepflegt werden.
Daraus ergibt sich eine Er-
wartungshaltung, die fur
manchen in der alteren Ge-
neration geradezu provo-
kativ erscheint. Diese ist
von der Erfahrung, ,Was
wichtig ist, kommt zu mir”,

GENERATION 3

20258-_

2D simon Schnetrer | Jugendferscher, Speoaker, Futurist
simon-schnotoen.com

Abb. 1: Generationsubersicht nach Schnetzer 2022 [8]. Dies ist eine mogliche, zeitliche Einteilung fir die Generationsab-
folge. Dass es unterschiedliche Einteilungen hierzu gibt, liegt daran, dass Generationen als soziologische Konstrukte keinen
eindeutig definierten historischen Referenzrahmen besitzen. Soziologen, Jugendforscher und Medienvertreter sind sich un-
einig, welche Begebenheiten so formend waren, um einen Ubergang von der einen zur nachsten Generation zu bewirken.

Bedeutend sind pragende technische und gesellschaftliche Einflisse [8].

(§) gepragt. Darin kann man
einen Erklarungsansatz se-
hen, weshalb heute ten-
denziell weniger Nachfra-
gen von Auszubildenden
kommen oder manche ge-
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radezu desinteressiert wirken — auch wenn dies gar
nicht der Fall ist. Tatsachlich hat es sich oftmals schon als
hilfreich erwiesen, der jingeren Generationen ausrei-
chend Anleitung, Unterstiitzung und Feedback zu bie-
ten.

Toleranz ist der Schliissel

zu guter Zusammenarbeit

Im Team ist Toleranz und das Wissen um die genera-
tionsspezifischen gesellschaftlichen Bedingungen und
ihre Auswirkungen der Schltssel im Miteinander, da ge-
genseitige Akzeptanz so gefoérdert wird. Die junge Ge-
neration versteht die alteren Kollegen wesentlich besser,
wenn das Verstandnis dafir sensibilisiert wurde, dass
den ,Alteren” Strebsamkeit und Konformitat anerzo-
gen wurde und sie wenig Mitspracherechte innerhalb
der Familie genossen. Umgekehrt haben sich gerade
Mitspracherechte in den folgenden Generationen sehr
stark ausgepragt. Aufgrund dieser Entwicklung moch-
ten die jungen Generationen den Arbeitsalltag aktiv
mitgestalten und fordern Mitspracherechte ein. Ein
wichtiger GedankenanstoB ist das Wissen darum, dass
jedes Individuum in eine schon vorhandene Kultur hin-
eingeboren wird. Niemand kann sich die Werte oder die
bereits bestehende Kultur als Einzelindividuum aussu-
chen oder praferieren [14].

LABORFUHRUNG

Fazit

Allein dieser kurze Abriss verdeutlicht, inwiefern sich die
verschiedenen gesellschaftlichen Bedingungen, gepaart
mit den entsprechenden Erziehungsstilen im Arbeitsle-
ben auswirken kénnen. Es braucht Lésungen im ge-
meinsamen Arbeitskontext, fir die die Einsicht in die
stark abweichenden Werte und Einstellungen der unter-
schiedlichen Generationen eine Basis ist. m

Literaturverzeichnis unter
ztm-aktuell.de/Literaturlisten
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Ramona Waterkotte

Studium Sozialpddagogik, Soziologie und Schulma-
nagement, ausgebildete Zahnarzthelferin, examinier-
te Pflegefachkraft, Pflegedienstleiterin, zertifizierte
Wundtherapeutin, zertifizierte Projektmanagerin und
systemischer Coach. Leitung von Tagesworkshops
zum Generationsmanagement. Ziel der Fortbildun-
gen ist die Wissensvermittlung um die Generationsthematik zur Sen- ?
sibilisierung und Schaffung von Toleranz und deren Lésungsweg. ?
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Ramona Waterkotte
www.pflegekosmos.de
info@pflegekosmos.de

NEM-Pulver fiir Modellguss: Flussfisch steigt um

aus NEM-Pulver hat sich Flussfisch fir den re-

nommierten  Originalhersteller von Cobalt-
Chrom-Pulvern German Special Alloy (GSA) aus Willich
in Nordrhein-Westfalen entschieden. Dessen Quali-
tatsprodukt Cerapp-CL SLM dient kdnftig als Aus-
gangsmaterial fiir die Modellglsse der Flussfisch-Kun-
den. ,Bei der Auswahl der Legierung und des
Herstellers haben wir sorgsam darauf geachtet, dass
wir unseren Kunden die gewohnte Flussfisch-Qualitat
und absolut gleichwertige Produkteigenschaften bie-
ten koénnen”, erldutert Frederic Flussfisch, Leiter des
NEM-Fertigungszentrums. ,Cerapp-CL SLM halt je-
dem Vergleich stand, wird nach der EU-MDR zertifi-
ziert und ist als Medizinprodukt speziell auch fur die
Modellgussfertigung zugelassen.”

B ei der Lasersinter-Produktion von Modellgissen

Anlass fur die Umstellung ist, dass der bisherige Fluss-
fisch-Lieferant sein NEM-Pulver nicht nach der neuen
MDR zertifizieren lasst; somit erlischt die Zulassung als
Medizinprodukt. Das Fraunhofer KIT-Institut hat
Cerapp-CL SLM mit der bisherigen Pulverlegierung ver-
glichen: ,Signifikante Unterschiede in der Zusammen-
setzung sind nicht zu finden”, so die Beurteilung. Die

Materialeigenschaften wurden mit Zugproben, Dichte-

wirfeln und einer Zytotoxizitdts-Prifung  [aa; 1_ EI
Fq

validiert; alle Produktdetails finden Sie
im entsprechenden Datenblatt auf der
Flussfisch-Webseite oder hier:

Michael Flussfisch GmbH
www.flussfisch.de
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Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung -
von der Bring- zur Holschuld

Der elektronische Abruf der Daten zur Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung wird fiir alle Arbeitgeber
zum 01.01.2023 verpflichtend. Mit der Neuregelung andert sich die Natur des Schuldverhaltnisses.
Aus der Bringschuld der Arbeitnehmenden wird eine Holschuld des Arbeitgebers.

uf diese Umstellung sollten sich alle Unterneh-
Amen, bei denen bei einer gesetzlichen Kran-

kenkasse versicherte Mitarbeitende beschaf-
tigt sind, bis zum Ende des Jahres vorbereiten. Es gilt:
Zugange sichern, Prozesse prifen, Mitarbeitende in-
formieren. Arzte und Arztinnen Ubermitteln seit An-
fang 2022 die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung digi-
tal an die Krankenkassen. Die Papierbescheinigung
fur die Krankenkassen ist entfallen, ihrem Arbeitgeber
mussten die Mitarbeitenden allerdings weiterhin eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung in Papierform zu-
kommen lassen. Dies hat ab dem 01.01.2023 ein
Ende!

Mit Beginn des neuen Jahres sollen Arbeitgeber die
far sie erforderlichen Daten elektronisch bei den
Krankenkassen abrufen. Diese elektronische Arbeits-
unfahigkeitsbeschenigung (eAU) muss vom Arbeit-
geber aktiv bei der jeweiligen Krankenkasse des Ar-
beitnehmers eingeholt werden. Eine Bescheinigung
in Papierform wird den Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmern nur noch fur ihr persénliches Archiv
ausgehandigt. Mit der Neuregelung andert sich die

Natur des Schuldverhaltnisses. Aus der Bringschuld
der Arbeitnehmenden wird eine Holschuld des Ar-
beitgebers. Die Pflicht der Erkrankten, sich bei ihrem
Arbeitgeber krankzumelden und ihm das Datum ih-
res Arztbesuches zu nennen, bleibt allerdings wei-
terhin bestehen. Das Datum des Arztbesuchs ist
hierbei fur das Abrufen der eAU beim Arbeitgeber
erforderlich.

Jetzt vorbereiten!

Die Neuerung sollte in Hinblick auf Zugénge, Prozesse
und Kommunikation nicht unterschatzt werden — es
gibt allerhand zu tun. Fur Arbeitgeber ist es daher rat-
sam, sich moglichst bald auf die kiinftige Umstellung
vorzubereiten. Zu den Vorbereitungen zahlt insbe-
sondere, dass Arbeitgeber sich mit dem Datenaus-
tausch eAU ausstatten. Die AU-Daten durfen nur
Uber verschlUsselte Datenlibertragungen aus system-
gepriften Programmen angefordert werden. Die Ent-
geltabrechnungsprogramme sollten daher rechtzeitig
mit einer entsprechenden Schnittstelle ausgestattet
werden. Genauere Informationen sind auf der Websi-
te des GKV-Spitzenverbands aufgefuhrt.
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Aber nicht nur fur die Personalabteilung ist die Um-
stellung zur eAU relevant. Um Fehler bei der Krank-
schreibung zu vermeiden, sollten auch die Mitarbei-
tenden Uber die Neuregelung informiert werden.
Missverstandnisse, wie dass Mitarbeitende in der irri-
gen Annahme nicht krankmelden, weil dies elektro-
nisch geschehe, kdnnen so in jedem Fall umgangen
werden.

Wichtig auBerdem: Das neue Verfahren ist nur fur
Mitglieder einer gesetzlichen Krankenversicherung
anwendbar. Privat versicherte Arbeitnehmer missen
ihre Krankmeldung weiterhin in Papierform einrei-

RECHT

chen. Es mussen also Verfahren fur 2 verschiedene
Abldufe einer Krankmeldung eingerichtet werden. m

Volker Gorzel

Rechtsanwalt, Fachanwalt fUr Arbeitsrecht
HMS. BarthelmeB Gorzel Rechtsanwalte
Hohenstaufenring 57 a - 50674 KoéIn
Telefon: 0221 29 21 92 0
goerzel@hms-bg.de

www.hms-bg.de

Finanzielle Freiraume schaffen — dank Factoring

Dental-Factoring ist eine Finanzdienstleistung, die Dentallaboren entscheidende Vorteile ver-
schafft. Eine laufende Forderungsfinanzierung bringt Liquiditat und einen flexiblen Finanzspiel-
raum mit sich, z.B. fiir geplante Investitionen oder um Verbindlichkeiten abzubauen. Eigenen Kun-
den kénnen Zahlungsziele gewahrt werden, damit sie beim Ausgleich der Laborrechnung nicht in

finanzielle Vorlage treten miissen.

och wie funktioniert Factoring? Der Finanz-
D dienstleister — hier beispielhaft an den Kondi-

tionen der LVG aufgezeigt — Ubernimmt lhre
Forderungen und zahlt stellvertretend fir lhre Kun-
den die Rechnungswerte aus. Im Falle von LVG inner-
halb von 24 Stunden und bis zu 100 %. Zudem Uber-
nimmt der Finanzdienstleister das Ausfallrisiko, wobei
die Kosten in der Regel unterhalb der vom Labor ge-
wahrten Skontosatzen liegen. Ein weiterer Vorteil:
LVG leistet zwischenmonatliche Zahlungen auf kinf-
tig anzukaufende Sammelaufstellungen.

Als etabliertes Unternehmen, das bereits seit 1983
Factoring fir Dentallabore anbietet, verfugt LVG so-
wohl Uber das feine Gespir fur sensible Kundenbe-
ziehungen als auch Gber die Kompetenz eines finanz-
starken Partners. ,Wir kennen die Sorgen und Probleme
von Dentallaboren” betont Werner Hormann, Ge-
schaftsfuhrer der LVG Labor-Verrechnungs-Gesell-
schaft Stuttgart. ,Eine zuverldssige Finanzierung der
bestehenden AuBenstdnde und der laufenden For-
derungen bietet unseren Partner Sicherheit und fi-
nanzielle Freirdume.”
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Das ,Rundum-Sorglos-Paket” der LVG kann ab so-
fort unverbindlich fiir 6 Monate getestet werden! =

L.V.G. Labor-Verrechnungs-Gesellschaft mbH
www.lvg.de
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Was hat sich getan in den letzten 25 Jahren?

Kolumne: Keramik, Chaos und CAD/CAM

ZTM Matthias Schenk blickt zuriick und lasst fiir uns — stets mit einem Augenzwinkern und so man-
cher Anekdote - die letzten 25 Jahre im Kontext der Zahntechnik Revue passieren. Was war gut, was
fraglich und was vielleicht ganz und gar liberfliissig? Wer weiB, vielleicht erkennen Sie sich in Teilen

seiner Beitragsreihe wieder.

be, IMZ und Sdure, Stahlzdhne, Vernadelungen,

Frialit-2 und Teflonring: Ja — im letzten Beitrag, er-
schienen in der ZTM-Oktober-Ausgabe, durchlebten
wir gemeinsam ganz besondere Momente der Zahn-
technik und -medizin. Heute widmen wir uns einem
anderen Aspekt der Vergangenheit: den Pilotphasen.
Denn in den goldenen 80er-Jahren waren wir die Tester
fur die Industrie. Wenn etwas nichts taugte, haben wir
einen Kunden verloren. Das Material war dann schnell
weg vom Markt und das Gerat kam in den Keller. Es gab
dennoch genug Arbeit und keine Konkurrenz, schon gar
nicht aus Shanghai. Wir hatten Freude am Experimentie-
ren und haben es seltsamerweise bis heute immer noch.
Der K&B-Verblendkunststoff wurde vom Komposit abge-
|6st. Von nun an ratterten die UV-Licht-Lampen mit dem
Problem von Inhibitionsschichten. Kein Einbetten, kein
Kochen nur noch Auftragen, Schicht fir Schicht. Die
Kunststoffverblendung erlebte sozusagen eine Aufwer-
tung. Doch die Créme de la Créme der Zahntechniker
waren immer noch die Keramiker. Das war so wegen der
besseren Vergitung durch die Kassen, und es ist immer
noch so — vielleicht, weil es da um die jungen fitten Pati-
enten und nicht um die alten kranken geht. Dabei kann
Prothetik so schén sein. Nun gut, bleiben wir bei der
Keramik, ich mochte hier ja nicht aus dem Rahmen fallen.
Jedenfalls ist die Maschinenfertigung im festsitzenden
Bereich weiter als die Fertigung von Totalen Prothesen
mit CAD/CAM. Friher war der natirliche Zahn das Vor-
bild, mit Feldspatkeramik haben wir liebevoll einen Halo-
saum hingezittert und beim Korrekturbrand an die fal-
sche Stelle geschrumpft. ,,Bei3 doch in den Feilkloben!”
Heute ist die Form viel wichtiger und die Rot-Asthetik.
Mein Ego ist gekrankt. Aber es ist schon richtig: Niemand
schaut sich die Krone mit zehnfacher VergréBerung an,
auBer eben ein Zahntechniker. Ich bin Uberzeugt, dass die
Industrie uns in den ndchsten 25 Jahren auch hier noch
die richtigen Tools an die Hand bzw. an die Maus geben

Spielpassung von Branemark, Stressbreaker-Schrau-

wird. Einige Zahndatenbanken sind mittlerweile wirklich
sehr hibsch — vorausgesetzt, man hat gerade so einen
Patienten ...

Die dicke Berta

Heute ist die Feldspatkeramik das Vorbild. Wir konzentrie-
ren uns auf Multilayer und Farbverlaufe, nesten und fra-
sen — aber wo bleibt der SpaB dabei? Das Kreative, das
Schopferische, die Schrumpfung, die Froschaugen, die
Zeit. Nun gut, das ist der Fortschritt. Arbeit ist Arbeit und
Spal gehort in die Freizeit. Das ist in anderen Berufen ja
schon immer so gewesen. Fir die dlteren Leser: Freizeit ist
die Zeit, die nach der Tatigkeit im Labor noch mit der Fa-
milie verbracht wird. Familie ist ... ach, lassen wir das und
wenden uns wieder dem eigentlichen Thema zu: Wir ka-
men gerade zum maschinengefertigten Zahnersatz. Die
Firma Krupp hatte einen Prototyp, so grof3 wie eine Su-
permarkt-Tiefkdhltruhe. Einen eigenen Raum filite das
Monster muhelos aus, welches mittels Funkenerosion
auBerst passgenaue Metallgeriste entstehen lieB. Das
Pendant arbeitete mit Ultraschall und sprengte Partikel
aus Keramikblocken, es musste wohl Aluminiumo-
xid-Keramik gewesen sein. So entstanden Vollkeramik-
bricken und GerUste, jeweils mit einem eigens herge-
stellten Werkzeug. Wir horten nie wieder etwas davon
und Krupp stieB seine gesamte Dentalsparte ab. Das Un-
ternehmen hatte mit der gigantischen ,,Dicken Berta”
auf das falsche Pferd gesetzt. Die Frastechnik machte das
Rennen.

VITAs asthetisches In-Ceram-Verfahren griffen immer
wieder auch andere Firmen auf. Auf kreative Art und
Weise wurde der Aluminiumoxid-Schlicker aufgetragen,
vorgesintert und dann glasinfiltriert. Eigentlich waren die
Kronen wunderschon, nur leider etwas nervtotend, weil
langatmig im Herstellungsprozess. In den 90ern war
dann das groBe Federlesen. Der Festzuschuss wurde ein-
gefiihrt, die Globalisierung griff um sich und die bereits
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im vorletzten Beitrag erwahnte , Geiz-ist-geil“-Mentalitat
hielt Einzug. Zusammen lieBen sie die Zahntechnik kolla-
bieren. Zwei Drittel der Zahntechniker wanderten in an-
dere Branchen ab. Die Masse der Arbeit ging nun woan-
dershin. Wen interessiert es, so die Reaktion von Norbert
BIUm, dem damaligen Arbeitsminister. Das Eigenbrotler-
tum und der fehlende Gesamtzusammenhalt der Zahn-
techniker wurden hier einmal mehr deutlich. Eine Ge-
sundheitsreform jagte die nachste. Das Medizinprodukte-
Gesetz (MPG) musste umgesetzt werden. Wir deutschen
— und anscheinend nur wir deutschen — Zahntechniker
dachten, die Sinnhaftigkeit eines Gesetzes erkennen und
umsetzen zu mussen. Wir wollten schon VHS-Videos
vom Herstellungsprozess produzieren, weil jede Arbeit
ein Unikat ist. Zum GlUck kam es dann aber ganz einfach
und die Aufregung legte sich fiir 20 Jahre. Heute wird das
MPG von der MDR (Medical Device Regulation) abgel®st.
Der Nutzen fur den Patienten ist meiner Meinung nach
indirekt proportional zum burokratischen Aufwand.
Wem nutzt es heute also? Wer profitiert von der MDR?
Denken Sie einmal dartiber nach!

Zirkon und CAD/CAM

Nun aber wieder weiter in der Chronologie. Es kam der
Millenniumwechsel und eine Konstante — eigentlich die
einzige Konstante der letzten 25 Jahre: das wunderbare
CAD/CAM. Es hélt bis heute an und wir werden es auch
nie wieder los. Und tatsachlich wartet es mit Anwendun-
gen auf, die das Arbeiten erleichtern, ja sogar verbessern,
aber auf jeden Fall standardisieren. Nicht nur fur Hans
Mustermann ist das die ideale Lésung, und da wir so fin-
dig sind, wird das Ganze gut. Diese Hoffnung gebe ich
nie auf. Ach, und wo wadre die Frastechnik heute ohne
Zirkondioxid? Die beiden gehdren einfach zusammen wie
Pech und Schwefel. Handisch mit einem Pantografen zu
arbeiten, das war schon cool und damals auch viel ge-
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nauer. Heute frasen wir Sekundarteleskope mit Friktion!
Wie geil ist das denn? Bleiben wir allerdings beim Zirkon.
Erst ganz hart, dann ganz weich (Grinling) und jetzt nur
noch als WeiBlinge. Heute als Multilayer, farbig, translu-
zent und mit einem Verlauf, endlich — das ist toll nach 25
Jahren! Was ware eigentlich, wenn wir Zahntechniker fiir
eine Arbeit 25 Jahre brauchen wirden? Auch egal, wir
halten das aus, denn Zahntechniker halten alles aus. Ich
jedenfalls bin gespannt, wie weit Zirkon und CAD/CAM
in den nachsten 25 Jahren noch kommen. Nein, gespannt
bin ich eigentlich nicht, ich habe ganz konkrete Vorstel-
lungen und Winsche; und es geht mir eindeutig viel zu
langsam. Zusammengefasst kann man doch sagen, die
Themen aus einem Vierteljahrhundert waren und sind:
Implantate, Zirkon und CAD/CAM — abgesehen von der
BUrokratieexplosion nattrlich. Und da hilft uns die Digita-
lisierung auch weiter, zumindest wenn das Labor denn
auch groB genug ist, um einen ITler zu beschaftigen
(Abb. 1 und 2).

Ein ganz schénes Durcheinander diese Kolumne, das
denken Sie bestimmt. Aber genauso erlebte ich die letz-
ten 25 Jahre Zahntechnik. Chaos und Digitalisierung als
Leitstern, nach dem wir uns richteten. Eigentlich seltsam
fur so ein extrem handwerkliches Handwerk. Aber genau
das ist der Nerv der Zeit. Die totale Gleichschaltung fur
eine fremdbestimmte Zukunft. So wie die Sachbearbeite-
rin der Kasse besser wei3, was der Patient benétigt, als
der Arzt, so wissen Politiker besser Uber die Blrgerbe-
durfnisse Bescheid: zum Wohle aller. Doch wie besser
machen? Wir haben 25 Jahre gebraucht, um an einem
Punkt in der Maschinenfertigung zu stehen, bei dem wir
genau vor 25 Jahren analog auch schon standen. Ja und
nein. Schauen wir uns Militérflugzeuge oder prozessor-
gesteuerte Medizintechnik von heute an, dann erkennen
wir: Die waren gar nicht so langsam. Wir waren nur so

Abb. 1 und 2: Analoge Datenerfassung anno 1965 und elektronische Datenerfassung, -speicherung und -verarbeitung anno 1975.
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geniligsam und anspruchslos, dass wir uns mit den Abfall-
produkten der [T-Branche abspeisen lieBen. Einst der
Stolz des Handwerks, was tun wir heute? Wer soll die
tollen Programme schreiben, am besten auf eigener
Hardware, wenn nicht wir selbst. Geht doch in den Keller
und schaut euch die experimentellen Gerate der Industrie
an. Selbst der Pantograf steht heute da unten, Enrico hat
dennoch viel bewegt im Bereich neuer Materialien und
Verarbeitung. Viele haben ihren Beitrag geleistet, nicht
zuletzt auch im Bereich der Fortbildung und in der brillan-
ten Verarbeitungstechnik — mit Herzblut, mit Flei3 und
mit manuellem Geschick. Danke fur die tollen Tipps, die
Motivation und die guten Beispiele. Wir haben den
schonsten Beruf der Welt.

5 Top-Errungenschaften

Nach dem typisch deutschen und vielleicht auch typisch
zahntechnischen Gejammere in 3 Teilen gibt es noch ein
paar echte Erfolge und Fortschritte zu vermelden — sozu-
sagen als Belohnung fur alle, die bis hierher gelesen ha-
ben. Und hier sind Sie, meine 5 Top-Errungenschaften
der letzten 25 Jahre:

1. Sédgemodelle sind heute dank Kunststoffplatten
schneller herzustellen und praziser.

2. Scotch-Brite-Schleiflappen sind, wenn auf einem
Mandrell montiert, einfach nur genial. Vielseitig ein-
setzbar und unglaublich zeitsparend beim Ausarbei-
ten (Abb. 3).

3. Das Frasen von Steg- und Riegelarbeiten ist heute so
viel passgenauer moglich, kein Trennen, kein Léten
mehr nétig — einfach nur wow!

4. Bei den Speed-Einbettmassen passt die Expansion. Die
Feinkdrnigkeit garantiert glatte Oberflachen, und das
schnelle Aufheizen ist Usus.

5. Und last but not least: Ich liebe die Presskeramik: End-
lich mussen keine Einbettmassenstimpfe mehr in ein
Modell zurlickgesetzt werden.

Fazit

Chaos hat die letzten Jahre bestimmt. Das ist normal und
es wird so bleiben. Im echten Leben gibt es immer ein Auf
und ein Ab, sonst ist es kein Leben. Wer kennt es nicht;
Eben einen Hocker aufgewachst, dann klingelt das Tele-
fon, auf dem Weg zuriick wird ein Modell entformt, dann
klingelt einer der zahlreichen Kurierdienste, weiter zum
meditativen Aufwachsen, aber der Keramikofen fahrt ge-
rade herunter und — wo habe ich eigentlich meine Brille
abgelegt? Ganz anders CAD/CAM: Einmal den Datensatz
gestartet, wird Zeile fir Zeile gedruckt — wie beim guten

Abb. 3: Scotch-Brite-Schleiflappen auf einem Mandrell montiert.

alten Rohrenfernseher, einfach planbar und sicher, ohne
kinstlerische Freiheit und die spontane Maglichkeit einer
Planénderung. Dieses Spannungsfeld macht den Beruf so
lebendig, wir alle héren Musik im MP3-Format, aber gerne
auch live. Es gibt eben beides, ich persénlich bin aus Tradi-
tion gerne innovativ. Zu guter Letzt noch ein paar Irrwege:
Was hat mir das Laserschweien SpaB gemacht! Flr sehr
ausgewahlte Aufgaben ist es Ubrigens noch heute prak-
tisch. Auch zu erwahnen: Titan im Schleuderguss! Das
ging ab ... im wahrsten Sinne des Wortes. Fir die jlingeren
Leser: Aufgrund der niedrigen Dichte bendtigte man irrsin-
nige Beschleunigungen. AuBerdem musste der Schmelz-
vorgang sehr schnell vollzogen werden. Wegen der hohen
Temperatur schmolz sonst der Tiegel bzw. die Schmelzp-
fanne schneller als das Titan. Der gesamte Prozess musste
unter einer Schutzgasatmosphare stattfinden. Wir Zahn-
techniker waren begeistert von diesem Aufwand. Galva-
nisch hergestellte Kronen waren ,in” — und fir die
Schmuckherstellung zwischendurch zudem interessant.
Und jetzt 2022 kommt der Hammer: Die Unterkieferprot-
rusionsschiene wird zur Kassenleistung — allerdings nur,
wenn die Uberdruckbeatmung nachweislich versagt! Aber
wer weif, vielleicht steht uns hier eine Renaissance der
Kunststofftechnik bevor. Umsatze wie in den 80er-Jahren!
Wir durfen gespannt sein und die Hoffnung nie aufgeben.
Denn eins ist Fakt: Zahntechnik ist einfach spitze! m

Bilder: © Matthias Schenk

ZTM Matthias Schenk

Zahne aus Leidenschaft

HaafstraBe16

97082 Wirzburg
matthias-schenk@schenk-zahntechnik.de
www.schenkzahntechnik.de
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Die nachste Ausgabe der ZTM erscheint am 13. Februar 2023

Liebe Leserinnen und Leser,

.Die Zukunft soll man nicht voraussehen wollen, sondern méglich machen.” (Antoine de Saint-Exupéry)

Dies ist die letzte diesjahrige Ausgabe des Zahntechnikmagazins. Es war ein Jahr mit vielen interessanten Beitragen, die
zeigen, wie innovativ und kreativ in der Zahntechnik gearbeitet wird. Spekuliert haben auch wir dartber, wohin sich
das Handwerk — insbesondere im digitalen Kontext — bewegen mag. Doch eines ist sicher: Sie sind es, die die Zukunft
gestalten! In diesem Sinne lassen Sie uns mit Optimismus und Biss ins neue Jahr starten, bleiben Sie gesund und uns
gewogen und besuchen Sie uns zwischenzeitlich auch online unter www.ztm-aktuell.de.

Es grlBt Sie herzlich
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,Weil mit der BSD-Software
alles einfacher ist”

Mit der BSD Dentallabor-
Software wird nicht nur
effektiv und schnell die
Abrechnung durchgefihrt.
Die BSD-Software bietet
Moglichkeiten wie Auftrags-
verfolgung, Terminplanung,
Bild- und Chargendokumen-
tation, und vieles mehr!

www.bsd-freiburg.de
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BSD GmbH, Hogestr. 10, 79108 Freiburg,
+49 7665-92260, info@bsd-freiburg.de, www.bsd-freiburg.de
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