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Liebe Leserinnen und Leser,

wie immer wenige Tage vor Redaktionsschluss kam die
freundliche Erinnerungs-SMS aus der Redaktion von Frau
Wolf: Das Editorial fehlt noch.

Kein Problem, denn wie immer ist ja das Wo-
chenende zur Verflgung, an dem man sich
ausgiebig Gedanken machen kann, um

Schnupfen hockt
auf der Terrasse, auf
dass er sich ein Opfer fasse,

Editorial

Uber das Ringen um
Buchstaben und die Gesundheit

Daneben der Stapel der vergangenen Ausgaben: Was hat
denn ZTM Andreas Hoffmann in seinem letzten Editorial ge-
schrieben? Ach, CAD/CAM, na gut, das geht jetzt nicht
schon wieder. Ein Stimmungsaufheller nebenbei:
Die Bundesligakonferenz im Radio, ewig nicht
gehort und Schalke hat auch noch gewonnen.

dann seine geistigen Ergusse zu Papier zu — nd stirzt alshald mit groBem  Es ist Sonntagmittag: Mir wird nicht nur we-

bringen.
Am Freitag dann die Zugfahrt aus der

Grimm auf einen Menschen
namens Schrimm. Paul Schrimm

gen der Grippe heiB und kalt, sondern es
sitzt mir vor allen Dingen der bzw. die Wolf

Hauptstadt ins heimische Unterfranken — erwidert prompt:,Pitschi!” und  im Nacken und mir kommt das Bild der im

und es war wieder eine Fahrt, die man in
vollen Zugen genieBen konnte. Die Bahn weif3
halt, was Kunden winschen. Da es ja Primetime

flr Zugreisende war — Wochenende halt —, verdop-

pelte man den SpaB am Zugfahren und halbierte einfach
mal den ICE, sodass selbst in der ersten Klasse einige nur in
stehender oder hockender Stellung die Fahrt er- oder besser
durchlebten. In diesen Situationen bleiben die Zugbegleiter
gerne in ihrem Kabuff, um sich nicht den fahrtbegleitenden
AuBerungen der Passagiere auszusetzen.

Nun sollte man meinen, dass es aufgrund der verdichteten
Atmosphdre im Zug zumindest kuschelig warm sei, aber
weit gefehlt. Die Bahn passt sich hier gerne den Jahres-
zeiten — nicht nur beim Restaurantangebot — an: Wahrend
man im Sommer in den Zigen jahreszeitlich angemessen
schwitzt, friert man halt im Winter. Ein bestandiger Herbst-
wind wehte durch den Zug und nicht nur dann, wenn an
den Bahnhdéfen die Turen aufgingen: Vermutlich will man
beweisen, dass es doch Klimaanlagen im ICE gibt.

Das Ergebnis dieses gar nicht so heiBen Rittes durch die
halbe Republik war, dass ich nun im Bett liege und mit grip-
peschwerem Kopf versuche, ein leeres Blatt mit einem Edi-
torial zu fullen.

Samstag: Die Leichtigkeit der Gedanken — weit gefehlt. Ich
fahle mich wie der Spitzwegsche Poet, der im Bett liegend
und zudem mit tropfender Nase nach Fassung und um
Buchstaben ringt.
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hat ihn drauf bis Montag frih.

Christian Morgenstern

Bett liegenden GroBmutter Rotkdppchens in
den Sinn.
ReiB dich zusammen. Man will ja auch nicht wie-
der in das Klischee ,Mann mit Mannerschnupfen”
gepresst werden.
Also nochmals alle Ausgaben durchgeblattert zur Ideenfin-
dung. Mittlerweile habe ich wahrscheinlich die Aktienkurse
eines bekannten Husten- und Erkaltungsteeherstellers in die
Hohe getrieben, meine Nieren arbeiten auf Hochtouren,
nur im Kopf diese Wolke oder besser der Hochnebel in den
Gedanken will nicht weichen. Montagfrih und auch die Ak-
tien eines Papiertaschentuchherstellers werden steigen: Ich
schreibe einfach das, was Sie jetzt gelesen haben.

Verzeihen Sie mir. Leider kommt Qualitat doch nicht immer
von Qual.

Es ist die letzte Ausgabe 2017. Freuen Sie sich auf das kom-
mende Jahr mit einem neuen frischen Design dieses Maga-
zins und auf — hust und schnief — einen wieder genesenen
Chefredakteur... Kommen Sie gesund durch den Winter!

Ihr

firt

Prof. Dr. Peter Pospiech

533



Inhalt

536

548

556
562

569

Technik

Der betagte Patient in der Implantatprothetik.
Zahntechnische Aspekte bei der Versorgung von Patienten

im dritten und vierten Lebensabschnitt ZTM Patrick Zimmermann, Prof. Dr. Martin Schimmel

Totalprothetisches Know-how.
Der Universalschlussel zur erfolgreichen Restauration Gberall

Jeder Mensch ist einzigartig ... und sein Zahnersatz?

Grundlagen, Tipps und Tricks in der KFO.
Teil 2: Biegen, Festwachsen und Vorbereiten zum Aufstreuen

Werkstoffkunde-Lexikon: Das Sagemodell
Keramikimplantate: Das Wann und Wie der Anwendung

Taktil ... wenn Prazision ganz oben steht (Teil 2)

ZTM Stefan M. Roozen
ZTM Jirgen R. Freitag

Jorg Stehr
Prof. Dr. Peter Pospiech
Dr. Frederic Hermann

ZTM Niels Hedtke, ZTM Tim Dittmar

Produkt-Highlight

Neuer Prothesenzahn nach allen Regeln der asthetischen Kunst

LaborfUhrung

Deutsche Zahntechnikermeisterin betreibt ein Labor in Kanada

Zundstoff , zahnarztliches Praxislabor” — eine rechtliche Neubewertung (Teil 2)

ZTM Sandra Hahn

Prof. Dr. Steffen Detterbeck

591

594

596

Industrie-Report

Viteo Base — eine neue Titanklebebasis (Teil 2)

10 Jahre millhouse — 10 Jahre Partner der Zahntechnik.
Nachbericht zum OpenHouse am 30. September 2017 in Hofheim

Markttbersicht Abrechnungssoftware fir das Dentallabor

581

597

602

603

603

Termine

DGAZ-Curriculum funktionelle & dsthetische Zahntechnik
Save the date! Diese Termine sollten Sie sich vormerken
Dental-Gipfel in Warneminde

KFO-Kurse mit unserem Autor Jorg Stehr bei Dentaurum

Pluradent Symposium 2018: Dentale Zukunft gestalten

599

533
598

604

534

Produktinformationen

Neuprodukte und Produktweiterentwicklungen

Weitere Rubriken
Editorial

Industrie-News

Vorschau/Impressum

Prof. Dr. Peter Pospiech

ZAHNTECH MAG 21, 8, 534 (2017)



Gestalten Sie lhre dentale Zukunft

DIE DIGITALE
MATERIALVIELFALT
ENTDECKEN

N o
Lo, ‘{

N o ,.\
N N
R\

N\

— Connected to you |VOC|G r .
ivoclardigital.com d lg l tq l <;



N Technik

536

Der betagte Patient in der Implantatprothetik

Zahntechnische Aspekte bei der Versorgung von Patienten im
dritten und vierten Lebensabschnitt

Im Fokus des Beitrags von ZTM Patrick Zimmermann und Prof. Dr. Martin Schimmel steht
die implantatprothetische Behandlung von teilbezahnten oder zahnlosen Patienten aus
Sicht der Zahntechnik. Patientenindividuelle Bedurfnisse und ihre Beachtung werden
ebenso besprochen wie Verfahrenstechniken, Fragen der Materialwahl und die konzep-
tionelle Zusammenarbeit zwischen Zahnmediziner und Zahntechniker. Letztlich ist dieser
Artikel ein Pladoyer flr die moderne rekonstruktive Zahnmedizin, die fir jeden Patienten
ein hochwertiges Konzept bereithalt — wobei er fir deren Vielfalt und Variabilitat sensi-

bilisiert.

b wann ist man alt? Daftr gibt es keine allgemein

gultige Regel, denn dies ist schon fast eine philoso-
phische Frage, bei der auch medizinische, soziale und psy-
chologische Faktoren eine Rolle spielen [1]. Der naturliche
Alterungsprozess ist progredient und irreversibel; und auch
pathologische Veranderungen kénnen zur Pflegebedurftig-
keit fUhren. Die Menschen werden immer é&lter. Die Lebens-
erwartung steigt Jahr fur Jahr um einige Monate.
Altern ist ein Prozess, der auch im Bereich der Zahnmedizin
erhebliche Auswirkungen hat. Physiologische und patholo-
gische Veranderungen kénnen Zahne, Nerven, Muskeln so-
wie Hart- und Weichgewebe betreffen und Kaufunktionali-
tét, Phonetik sowie Asthetik beeinflussen [2]. Mangelhafte
Kaueffizienz und/oder Schmerzen an Zéhnen oder Zahner-
satz beeinflussen die Nahrungsaufnahme, was Folgen flr
die Allgemeingesundheit hat (Gefahr von Mangel- oder Un-
tererndhrung) [3]. Durch fehlende Z&hne oder insuffizienten
Zahnersatz kann die soziale Interaktion beeintrachtigt sein
und das Selbstwertgefiihl leiden [4]. Um die Lebensqualitat
im betagten Alter zu erhalten, ist die zahnarztliche Betreu-
ung unabdingbar. Mundgesundheit bzw. Mundhygiene

Abb. 1: Die Gruppe der ,jungen Alten” wéchst und mit ihr
der Wunsch, die bisher gekannte Lebensqualitdt so lange
wie méglich zu erhalten, auch was ihren Kaukomfort und

die Zahnésthetik betrifft. © Rainer Sturm/pixelio.de

stehen an erster Stelle (Abb. 1), gefolgt von einer guten pro-
thetischen Versorgung im Lickengebiss oder zahnlosen Kie-
fer. Grundsatzlich behalten die Menschen zwar ihre eigenen
Zahne immer langer, trotzdem betrifft die vollige Zahnlo-
sigkeit noch immer eine groBe Patientengruppe — vor allem
sehr alte Patienten [5, 6]. Dieser Artikel beschaftigt sich mit
der prothetischen Therapie von teilbezahnten und zahnlosen
Patienten, wobei der Fokus auf zahntechnische Aspekte ge-
legt wird. Grundsatzlich gilt: Die komplexe Therapie kann
nur in enger Interaktion zwischen Zahnarzt und Zahntech-
niker erfolgreich vorgenommen werden.

~Weiche" Faktoren im Umgang mit dem
Patienten

Es ist selbstverstandlich, dass der Zahntechniker mit den
Grundlagen der Teil- und Totalprothetik, der Statik sowie der
Phonetik vertraut ist. Ebenso wichtig sind ,weiche” Faktoren
im Umgang mit dem Patienten, was in vielen Fallen den per-
sonlichen Kontakt mehr als angeraten erscheinen lasst, ja:
geradezu obligatorisch. Hierbei sind die Besonderheiten des
Alters zu bedenken. Dazu gehdren etwaige Lebenskrisen
nach dem Verlust des Partners, kérperliche und psychische
Erkrankungen, Medikamenteneinnahme, Erndhrungsverhal-
ten oder verdnderte Anpassungs- und Reaktionsfahigkeit.
Der Umgang mit dem (alteren) Menschen bedarf der Em-
pathie und des Verstandnisses flr seine Situation. Hier sollte
sich der Zahntechniker hin und wieder fir die Grundaufga-
ben naturlicher Z&hne sensibilisieren [7]:
e Zahne ermdglichen eine gute Kaufunktion und sind wich-
tig fur den Schluckvorgang,
e Zahne sind wichtig fur die Phonetik sowie Artikulation
und damit fir das Kommunikationsvermogen,
e Zahne bestimmen das asthetische Bild und das Aussehen
entscheidend und
e Zahne sind ein wichtiger Faktor fir die Lebensqualitat.

Mit dem Verlust der Z&hne kommt es zu anatomischen und
morphologischen Veranderungen, mit denen viele Patienten
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schwer klarkommen. Nur mit einem funktionierenden und
den individuellen Bedurfnissen angepassten Zahnersatz
kann die Lebensqualitat wiederhergestellt werden.

Chefsache: Hohe Erwartungen an den
Zahnersatz

Nicht nur die Lebenserwartung steigt, sondern auch der
Anspruch der Patienten an Qualitt, Funktionalitat und As-
thetik einer prothetischen Versorgung. Wir erleben gerade
einen Generationswechsel bei den alten Patienten — von der
Nachkriegsgeneration hin zu den Babyboomern [8]. Diese
Patienten haben sich an das hohe Niveau zahnarztlicher und
zahntechnischer Leistungen gewohnt und mdéchten dieses
im Alter nicht missen. Viele &ltere Menschen wiinschen sich
asthetische Versorgungen, die nicht als Zahnersatz wahrge-
nommen werden (Abb. 2). Diesbezlglich gewinnt die Im-
plantatprothetik an Relevanz. Unter anderem im zahnlosen
Kiefer kénnen dem Patienten mit Implantaten unterschied-
liche Therapiewege angeboten werden — von einfach und
funktionell bis hin zur funktionell-asthetischen High-End-L6-
sung. Grundsatzlich benétigt der Zahntechniker fur die Her-
stellung einer solchen Restauration komplexes Wissen rund
um Aufstellung, Materialien und Funktion. Erforderlich sind
ebenso das Verstandnis flr die Zusammenhange der einzel-
nen Aspekte und das Gefiihl fir die Notwendigkeit des von
ihm erstellten Zahnersatzes.

Leider werden abnehmbare Prothetik und Totalprothetik im
Dentallabor haufig stiefmutterlich behandelt. Was Zahntech-
niker in vielen anderen Disziplinen — z. B. Einzelzahnversor-
gung — mit Perfektion machen, sollte auch selbstverstandlich
bei abnehmbarem Zahnersatz angewendet werden. Hier
lautet der Ruf: ,Chefsache!”. Es bedarf hochqualifizierter
Zahntechniker, um gemeinsam im Behandlungsteam den
zahnlosen oder teilbezahnten Kiefer zu therapieren und aus
der Vielfalt der Versorgungsmoglichkeiten den individuell
optimalen Weg zu wahlen. Dies wird in absehbarer Zeit kei-
ne Maschine Ubernehmen kénnen. Die Totalprothetik beim
hochalten Patienten ist sicher eines der anspruchsvollsten
Felder in der rekonstruktiven Zahnmedizin. Da die Versor-
gungen immer komplexer werden, wird im Therapieprozess
ein ,Leader” benotigt, der die GesamtUbersicht hat. Hierbei

Abb. 2: Nicht nur jingere, auch viele &ltere Menschen
mdchten sich nicht mit als solchem erkennbaren Zahnersatz
outen — die Nachahmung des natdrlichen Vorbildes ist ge-
fragt, wie hier abgebildet bei Deckprothesen.

ZAHNTECH MAG 21, 8, 536-547 (2017)
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verandert sich die Kommunikation respektive der Austausch
zwischen Zahnérzten, Patienten und Zahntechnikern. Digi-
tale Kommunikationsmittel spielen zunehmend eine Rolle.

Aspekte fiir die Wahl des
Versorgungskonzeptes

Versorgungen auf Implantaten

Die Implantattherapie ist ein bewahrter Weg zur Rehabilita-
tion des teilbezahnten oder zahnlosen Kiefers. Die Planung
der Versorgungsart erfolgt im Behandlungsteam. Einbezo-
gen werden gerostomatologische Gegebenheiten, wie z. B.
Multimorbiditat, manuelle Fahigkeit und ggf. eingeschrankte
Geschicklichkeit sowie reduzierte Adaptationsfahigkeit. Es ist
zu bedenken, dass der Zahnersatz spéater eventuell umgerdis-
tet werden muss, um ihn an eine abnehmende Kraft und Ge-
schicklichkeit der Hande (,,Handkraft”) anpassen zu konnen.
Bei zunehmender Multimorbiditét sollte ein Ruckbau auf
einen leicht zu handhabenden Zahnersatz méglich sein, um
ggf. dem Pflegepersonal eine einfache Hygienefahigkeit zu
gewahren. AuBerdem flieBen in die Planung die individuellen
Bedrfnisse des Patienten ein, sein Allgemeinzustand und die
monetdren Moglichkeiten [9]. Letztlich entscheiden subjek-
tive Faktoren und die individuelle Adaptationsfahigkeit Uber
Erfolg oder Nichterfolg der prothetischen Therapie.

Es stellt sich die wichtige Frage: eine festsitzende oder ab-
nehmbare Losung wahlen? Zusatzlich zum Tragekomfort ist
bei dieser Entscheidung die Moglichkeit einer guten Mund-
hygiene zu bedenken. Der abnehmbare, auf Implantaten
verankerte Zahnersatz bietet eine einfache Hygienefahig-
keit, wenn man die entsprechenden Prinzipien berticksich-
tigt (Abb. 3a). Wird ein festsitzender Zahnersatz hergestellt,
muss unbedingt auf die hygienefahige Gestaltung geachtet
werden (Abb. 3b u. ¢).

Klammerprothesen

Zusatzlich zu klassischen Kronen- und Briickenrestaurati-
onen kommen bei Patienten im dritten oder vierten Lebens-
abschnitt haufig die abnehmbaren Rekonstruktionen zum
Einsatz. Bei teilbezahnten Patienten sind Klammerprothesen
oft die erste Wahl, haufig aus Kostengriinden. Angestrebt
werden so wenig Klammern wie méglich und so viele wie
notig; z. B. sind bei gunstiger Pfeilerverteilung und dement-
sprechender Abstitzung zwei Klammern ausreichend [10]
(Abb. 4). Das Gerust sollte derart gestaltet werden, dass bei
einem weiteren Zahnverlust ohne groBen Aufwand Zahne
angesetzt werden konnen. Vollplatten haben gegentiber
den skelettierten Platten Vorziige bei der Kraftverteilung
und beim Ubergang zur Totalprothese, werden aber manch-
mal vom Patienten nicht toleriert. Auch hier riickt die paro-
dontal und interdental offene Gestaltung des Gerdistes in
den Vordergrund, damit auch im hohen Alter eine gute
Mundhygiene sichergestellt ist [11] (Abb. 5 u. 6).

Alters- und funktionsabhangiges
Versorgungskonzept

Wir erachten ein alters- und funktionsabhangiges Konzept
als sehr empfehlenswert — das gilt nattrlich auch fur die im-
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Abb. 3a—c: Bei Zahnlosigkeit ldsst sich Patienten bei entspre-
chender Indikation die abnehmbare auf Implantaten und
Steg verankerte Prothetik empfehlen. Sie ist hygieneféhig
und kommt dem Wunsch nach festsitzenden Zahnen am
nédchsten.

Abb. 4: Sind noch Pfeilerziéhne vorhanden, bieten sich als
kostensparende Variante Klammerprothesen an. Haufig sind
diese im Molarenbereich realisiert.

Abb. 5: Auch fir den UK-Frontzahnbereich werden Klam-
merprothesen oft als &sthetischen Anspriichen genligend
akzeptiert.

plantatgetragene Overdenture-Versorgung. An den Zahn-
medizinischen Kliniken der Universitat Bern verfolgen wir
ein abgestuftes implantatprothetisches Konzept, das sich
an der manuellen Kraft und Geschicklichkeit des Patienten
orientiert. Deshalb muss sich die implantologische Behand-
lung daran ausrichten, ob der Patient die Restauration selbst-
standig ein- und ausgliedern sowie reinigen kann [12]. Denn
der Implantaterfolg sollte moglichst bis an das Lebensende
sichergestellt werden. Zudem muss die Moglichkeit eines
Rickbaus des Zahnersatzes gegeben sein. Bevorzugt wer-
den zweiteilige Implantate sowie ein minimalinvasiver chi-
rurgischer Eingriff, der Begleiterkrankungen ber{cksichtigt.
Lange und Durchmesser der Implantate werden so klein wie
moglich gewahlt [13].
Folgende funktionelle Einteilung der implantatprothetischen
Konzepte begleitet unsere Arbeit (Abb. 7):
® bei ,jungen” Alten: maximale Rigiditat durch eine Steg-
versorgung;
¢ bei vertikal reduziertem Platzangebot und potenziellen
Schwierigkeiten, eine Stegversorgung zu reinigen: reten-
tive Verankerung (Novaloc, Straumann, Basel/Schweiz)
oder CM Loc (Cendres+Métaux, Biel/Schweiz);
¢ bei Pflegebedurftigkeit und stark reduzierter Geschick-
lichkeit: Magnete (z. B. Titanmagnetics K-Line, steco,
Hamburg).

Beispiele fiir zahn- und implantatgetragene
Versorgungen

Uns steht eine weite Palette an Verankerungsmdglich-
keiten zur Verfigung. Wir wahlen hieraus je nach Patien-
tenfall aus (Abb. 8).

Verankerung tber Kugelkopfanker bei Restzahnbe-
stand (abnehmbar)

In der Schweiz ist nach wie vor die Versorgung von wur-
zelbehandelten Zahnen mit Wurzelstiftkappen und einer
Kugelkopfverankerung eine haufig angewandte Metho-
de. In Kombination mit Implantaten kann dem Patienten
eine festsitzend-abnehmbare Restauration angeboten
werden (Abb. 9a u. b). Die Verankerung des Zahner-
satzes erfolgt Uber Kugelpatrizen (Zahne, Implantate)
und Matrizen. Der Zahnersatz kann gaumenfrei gestaltet
werden. Diese Variante ist eine vergleichsweise einfache

Abb. 6: Hier lieB die Pfeilerverteilung Klammerprothesen im
UK-Front- und -Seitenbereich zu. Eine selten gewéhlte L6sung
— aber die Hygienefahigkeit ist ein gutes Argument dafir.

ZAHNTECH MAG 21, 8, 536-547 (2017)
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Art der implantatprothetischen Versorgung,
insbesondere auch fur die Nachsorge. Mit ein-
fachen Handgriffen kann die Haltekraft (z. B.
Dalbo Plus Matrize von Cendres+Métaux) er-
hoht oder die Matrize ausgewechselt werden.
Im Falle einer Erweiterung ist eine zusétzliche
Verankerung problemlos in den bestehenden
Zahnersatz integrierbar.

Verankerung Uber nietenféormige ‘ gen.

Abb. 7: An der Universitit Bern wird nach abgestuftem Konzept vorgegan-

Retentionskappen (abnehmbar)

Es sind mindestens zwei Implantate im Un-
terkiefer und vier Implantate im Oberkiefer
notwendig, wobei vier bzw. sechs Implantate
zu bevorzugen sind [14, 15]. Das Veranke-

Implantatgetragene abnehmbare Prothetik

v

rungselement besteht aus einem ringférmigen
Retentionsanteil und einer transmukosalen

[ Kugelanker J[Nietenférmiger] Steg

bedingt

Einzelanker | [ DL ] ‘ abnehmbar ]

Manschette (Abb. 10a u. b). Wahrend die Pa-
trize auf dem Implantat adaptiert ist, wird die
Matrize in den basalen Bereich der Prothese
eingearbeitet. Nachteil: Bei Erweiterungen ist
die Abformung manchmal etwas schwierig,
da ein groBeres Platzangebot bendtigt wird.
Die Prothese muss groBzlugig ausgeschliffen

Abb 8: Beispiele fiir Verankerungen.

!

werden. Beispiele fir moderne Retentionssys-

teme sind Novaloc (Straumann) und CM Loc
(Cendres+Métaux) [13, 16]. Unser Vorgehen: Die Reten-
tionskraft wird Uber die Retentionskappen individuell so
eingestellt, dass der Patient den Zahnersatz selber hand-
haben kann. Dies muss zwingend klinisch ausgetestet
werden, da die ,,Handkraft” sehr oft (berschatzt wird.

Verankerung Uber einen Steg (abnehmbar)
Manchmal ist weniger mehr. Natdrlich konnen wir im Zeit-
alter der CAD/CAM-Technologie individuelle Stege frasen
und mittels Galvanotechnik den Stegreiter konzipieren.
Betrachten wir aber die Zunahme der Lebenserwartung
und die Befindlichkeitsanderung mit zunehmendem Alter,
sollte das Ziel die Einfachheit sein. Wir haben mit CAD/
CAM-gefertigten Steggeschieben nach Dolder (Abb. 11a)
(CM) gute Erfahrungen gemacht [17]. Als Verankerungs-
element bevorzugen wir die passenden Goldmatrizen
(Abb. 11b). Diese koénnen einfach aktiviert oder deakti-
viert werden und verlieren wahrend der Tragedauer nicht
ihre Haltekraft. Es sind mindestens zwei Implantate im
Unterkiefer und vier Implantate im Oberkiefer notwendig,
wobei vier und sechs Implantate zu bevorzugen sind [14].
Mittels parallel gefrastem Steg werden die Implantate
verblockt und eine Deckprothese (gaumenfrei) hergestellt
(Abb. 11c u. d). Je nach Wunsch und Anspruch kann so-
wohl die rote als auch die weiBe Asthetik individualisiert
werden. Dieser Therapieweg hat viele Vorzige und wird
von den Patienten sehr gut angenommen. Dank der CAD/
CAM-Technologie kann ein optimaler passiver Sitz erzielt
werden.

Zu bedenken ist, dass die Mindestbauhthe der Stege
gerade im Oberkiefer starke Auswirkungen auf die Laut-
bildung haben kann. Fir den vertikalen Platzbedarf wer-
den mindestens 12 mm angegeben [18]. Es ist darauf zu

Abb. 9a u. b: Kombiniert festsitzend-abnehmbare gaumen-
freie Versorgung auf zwei endodontisch behandelten Zéh-
nen und zwei Implantaten, nach den Gestaltungsprinzipien
der Periooverdenture nach Palla.

achten, dass das anteriore Phonationsdrittel nicht zu stark
eingeschrankt wird. Ist die Knochenresorption noch nicht
stark fortgeschritten, muss entweder eine Osteoplastik
bei der Implantatchirurgie erfolgen oder ein kleineres Ver-
ankerungselement verwendet werden.
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Verankerung Uber Doppelkronen (abnehmbar)

Doppelkronenprothesen stellen eine hochwertige Art der
Versorgung mit vielen Vorziigen dar, z. B. sind sie einfach
umrUstbar, erweiterbar, reparierbar und auch fur manuell
eingeschrankte Patienten geeignet. Zudem kénnen Eigen-
bezahnung und Implantate vorteilhaft kombiniert werden.
Bezlglich des Materials stehen wir vor der ,Qual der Wahl”.
Mittlerweile gibt es zahlreiche Materialien, die fir diese Indi-
kation geeignet sind. Dank der CAD/CAM-gestitzten sub-
traktiven sowie additiven Fertigung kénnen verschiedene

Abb. 10a u. b: Abnehmbare gaumenfreie Versorgung mit
Novaloc (Straumann) bei zu geringem Platzangebot fir eine
primére Verblockung. Hier sind mindestens vier Implantate
angezeigt.

Abb. 11a u. b: Die Stegversorgung auf zwei Implantaten
im stark atrophierten Unterkiefer, ist an den ZMK Bern die
Versorgung der Wahl, wenn der Oberkiefer mit einer kon-
ventionellen Totalprothese versorgt ist und der Patient den
Steqg reinigen kann.
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Materialien zum Einsatz kommen. Letztlich werden aber erst
die klinischen Langzeiterfahrungen zeigen, wie diese sich
dauerhaft bewahren.

Friher hauptsachlich aus hochgoldhaltigen Legierungen ge-
fertigt, haben sich in den vergangenen Jahren auch NEM-
Legierungen fir die Doppelkronentechnik etabliert [19].
Nachteilig sind der hohe Herstellungsaufwand und die Kom-
bination verschiedener Materialien, wobei die CAD/CAM-
Technologie (vom Frasen bis zum Selective Laser Melting)
gunstigere Wege in Aussicht stellt (Abb. 12a-d).

Einfache Rekonstruktionen auf Implantaten

(bedingt abnehmbar)

Mit dem Straumann Pro Arch-Konzept kénnen auf effizi-
entem Weg festsitzende Versorgungen fiir zahnlose Patienten
hergestellt werden. Zum Konzept wird derzeit eine Studie an
der Klinik fur Rekonstruktive Zahnmedizin und Gerodontolo-
gie (ZMK Bern) zusammen mit der Queen’s University Belfast/
GroBbritannien (Nordirland) vorgenommen. Hier werden den
Patienten im Unterkiefer (randomisiert) entweder vier oder
sechs Implantate inseriert. Interforaminal kommen Standard
Tissue Level Implantate mit einer Mindestlange von 8 mm
zum Einsatz, die hervorragende klinische Langzeitergebnisse
zeigen. Posterior werden ultrakurze (4 mm) Tissue Level Im-
plantate verwendet. Auf eine zeitaufwendige und kostspie-
lige Knochenaugmentation kann dann oft verzichtet werden.
Die Idee dahinter ist, eine festsitzende implantatgetragene
Versorgung herzustellen, ohne lange schrage Implantate set-
zen oder Knochen aufbauen zu muissen. Zudem sind die pos-
terioren 4-mm-Implantate leicht zu entfernen, falls die Prothe-
se im hohen Alter zu einer Deckprothese umgebaut werden
soll (vgl. Abb. 3b u. c und 13a-c).

Abb. 11c u. d: Analog, jedoch mit (mindestens) vier Implan-
taten ist auch die Stegversorgung im Oberkiefer méglich.
Auf relativ einfache Weise erhalten die Patienten feste Zéh-
ne, allerdings muss man die Einschrénkung des anterioren
Zungenraums beachten.
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Hygienefahigkeit

Oberste Pramisse bei der Gestaltung einer implantatprothe-
tischen Therapie ist der Erhalt der Hygienefahigkeit. Hierbei
bieten abnehmbare Versorgungen klare Vorteile gegentiber
festsitzenden Briicken. Bei manuell eingeschrankten Pati-
enten sind unverblockte Verankerungselemente (z. B. Ku-
gelkopf, Novaloc) zu bevorzugen. Kann die Mundhygiene
durch den Patienten, die Familie oder das Pflegepersonal si-
chergestellt werden, sind implantatgetragene Briicken oder
steggetragene Deckprothesen ab vier Implantaten moglich.
Bei festsitzenden Restaurationen sind entsprechende Putz-
nischen zu gestalten (Abb. 14a u. b).

Abb. 12a-d: Mit dem Weg des CAD/CAM kénnen auch an-
spruchsvolle klinische Situationen, wie hier bei einem Tu-
morpatienten, rationell versorgt werden.

ZAHNTECH MAG 21, 8, 536-547 (2017)
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Abb. 13a-c: Das Straumann Pro Arch-Konzept ermdglicht

es oft, eine Augmentation zu umgehen. Es wird derzeit wis-
senschaftlich begleitet.

Abb. 14a u. b: Die leichte Hygienefahigkeit ist das A und O der
Geroprothetik. Die hier abgebildeten Versorgungen stellen sehr
hohe Anspriiche an den Patienten und sollten in der Form nur
realisiert werden, wenn der Einsatz von filigranen Hygieneuten-
silien noch méglich ist.

Materialkonzepte

Hinsichtlich der Materialien fur prothetische Versor-
gungen hat sich in den vergangenen Jahren viel ver-
andert. Die CAD/CAM-Technologie erlaubt die Ver-
arbeitung zahlreicher innovativer Materialien (Abb.
15). Doch welche Materialien spielen hinsichtlich der
prothetischen Versorgung des teibezahnten oder des
zahnlosen Kiefers eine Rolle?

GerUste aus Metall

VMK blickt auf die ausfihrlich dokumentierte Klinik
zurtick. Neben die Gusstechnik sind nun zur GerUsther-
stellung das maschinelle Frasen und additive Fertigen
mittels Laserstrahl im Pulverbett getreten.

Abb. 15: Die heutige Dentalversorgung ist durch Materi-
alvielfalt gekennzeichnet — hier ist das werkstoffkundliche
Wissen des Zahntechnikers gefordert.

Abb. 16: Neue maschinell verarbeitbare Materialien bringen
neue Eigenschaften, wie PEEK, PEKK oder Pekkton, sie mUs-
sen sich aber noch langfristig bewdahren.

Abb. 17: Asthetische Umsetzung aus Komposit und Kon-
fektionszdhnen.
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Metallfreie Geruste

Als bewahrt gelten mittlerweile auch vollkeramische
Versorgungen auf hochfesten Zirkoniumdioxid-Ge-
risten. Diese bieten durch die CAD/CAM-gestitzte
Fertigung eine hervorragende Passung.

Derzeit stehen als GerUstmaterialien auch Hochleis-
tungskunststoffe im Fokus des Interesses. Bei grund-
satzlicher Betrachtung gibt es zahlreiche Vorzlge, al-
lerdings einen zu beachtenden wesentlichen Nachteil.
Fur die Hygienefahigkeit des Zahnersatzes muss eine
gute Putzbarkeit ermdéglicht werden (Selbstreinigung,
offene Interdentalrdume fir das InterdentalbUrstchen).
Um das Gerlst dementsprechend zu gestalten, ist Dis-
tanz zur Gingiva zu wahren, was das Verwenden von
PEEK, PEKK oder Pekkton oft schwierig macht. Es ist
aufgrund der Materialeigenschaften eine ausreichende
GerUstdimension einzuhalten. Kann diese gewahrt
werden, sind solche Kunststoffmaterialien geeignete
neue ,Partner” innerhalb der Implantatprothetik (Abb.
16). Das Material hat eine gewisse Elastizitat, ,lebt
mit” und passt sich im Mund besser an als ein hoch-
fester Werkstoff [20-22]. Der Tragekomfort wird von
vielen unserer Patienten als angenehm empfunden.

Asthetische Veredlung

Fur die asthetische Gestaltung kénnen je nach Indikati-
on und Patientenwunsch Lithium-Disilikat, Zirkoniumdi-
oxid, Komposit oder konfektionierte Zdhne verwendet
werden. Erneut stehen das auf den Fall zugeschnittene
Versorgungskonzept und die Bedirfnisse des Patienten
im Vordergrund [23]. Aus Erfahrung wissen wir, dass
man bei Kompositen und/oder Kunststoffzdhnen (Abb.
17) den Abrieb einkalkulieren muss. Sind die Abrasi-
onen (zu) stark, fuhrt dies zum deutlichen vertikalen
Verlust oder zur verminderten Kaufunktion. In diesen
Fallen mussen die Zahne je nach Belastung nach eini-
gen Jahren ausgewechselt werden.

.Digital Dentistry” in der Alterszahnheilkunde
Wir kénnen mit neuen Konzepten den Patienten im
dritten oder vierten Lebensabschnitt zahleiche The-
rapieoptionen anbieten. Gerade im Bereich des zahn-
losen Kiefers ermoglichen digitale Lésungsansatze
patientenfreundliche Wege [24]; so kénnen z. B. im
digitalen Workflow je nach Umstdnden und Sys-
tem Behandlungssitzungen eingespart werden [25].
Ein Beispiel: Gerade ,sehr alte” Patienten haben oft
Miuhe, sich an eine komplett neue Versorgung zu ge-
wohnen. In diesen Fallen kdnnen wir beispielsweise
mit dem Avadent-System (Global Dental Science Eu-
rope, Tilburg, Niederlande) einfach die ,alte Prothe-
se” kopieren und auf dieser Basis neue Totalprothesen
herstellen (Abb. 18a-c). Auch eine verlorengegangene
Prothese, die bereits digital erfasst worden ist, kann
innerhalb kurzer Zeit und ohne groBen Aufwand neu
angefertigt werden.

AuBerdem gilt es festzuhalten: Mittlerweile kénnen
wir implantatgetragenen Zahnersatz mit Stegen oder
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Abb. 18a-c: Beispiel fir eine kostengiinstige Méglichkeit im computergestlitzten Arbeitsablauf: Totalprothetik im Avadent-Sys-
tem. Fur die Alterspatienten von heute und besonders von morgen sind mehr Verfahren gefordert, die den Geldbeutel schonen

und die Lebensqualitét nicht nur ,ausreichend” sichern.

auf verschraubten Rekonstruktionen ohne Modell im
komplett digitalen Workflow herstellen (Abb. 19a-c).

Zusammenfassung

Es gibt viele Moglichkeiten, den teilbezahnten oder
zahnlosen Kiefer mit ,neuen Zahnen” zu versorgen.
Der Zahntechniker sollte die Vor- und Nachteile der
Versorgungskonzepte sowie der Materialien kennen,

Abb. 19a-c: Das AvaDent System erlaubt die Uberfiihrung
einer Totalprothese in eine festsitzende Suprakonstruktion
mittels fortgeschrittener digitaler Doubliertechniken.

um im Team ,Patient-Zahnarzt-Zahntechniker” sein
berufliches Kénnen einbringen zu kénnen. Es kommt
hinzu: Bei der Planung des Zahnersatzes mussen u. a.
wirtschaftliche Aspekte beriicksichtigt werden. Mo-
derner Zahnersatz kann dank CAD/CAM-Technologie
individuell sowie preisspezifisch hergestellt und durch
die Kombination von manuellen mit digitalen Ferti-
gungstechniken wirtschaftlich produziert werden.
Nicht zuletzt ist die Art der Versorgung von den fi-
nanziellen Méglichkeiten und den Bedirfnissen des
Patienten abhangig.

Der kostengUnstigste Weg bei Zahnlosigkeit ist sicher
die Vollprothese, die auf digitalem Weg effizient gefer-
tigt werden kann, aber oftmals das Adaptationsvermo-
gen eines alten oder sehr alten Patienten Uberfordert.
Fur den zahnlosen Patienten sind die schleimhautge-
tragene Vollprothese im Oberkiefer und die Implan-
tatdeckprothese auf zwei Implantaten die zu bevorzu-
gende Versorgung [26, 27]. Bei héheren Anspriichen
seitens des Patienten sind aufwendigere implantatge-
tragene Lésungen maoglich, missen aber die manuel-
le Geschicklichkeit berlcksichtigen. Solche Konzepte
sind modifizierbar zu halten, um die Prothesen bei Be-
darf an die progredienten Alterserscheinungen anpas-
sen zu kdnnen. Im Bereich der bedingt abnehmbaren
Versorgung gilt das Pro Arch-Konzept (Straumann)
als hochwertige festsitzende Therapielésung mit ver-
gleichsweise geringem Aufwand.

Fazit

Mit Blick auf die Zukunft stellen sich etliche Fragen.
Koénnen sich Patienten in Zukunft den Zahnersatz mit
Implantaten leisten? Sind die ,,Boomjahre” der gut fi-
nanzierten Renten bald vorbei? Was passiert bei stei-
gender Lebenserwartung und einer derzeit problema-
tisch diskutierten Rentenfinanzierung? Schon heute
kdnnen viele altere Patienten den fr eine gute Lebens-
qualitat unverzichtbaren Zahnersatz nur durch staatlich
gestUtzte Zusatzleistungen finanzieren. Hier bedarf es
kostengunstiger Moglichkeiten. Wie in jedem anderen
Bereich der prothetischen Zahnmedizin sollte der Pa-
tient mit unbezahntem Kiefer die Moglichkeit haben,
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zwischen unterschiedlichen Versorgungsvarianten zu
wahlen, ohne dass bei der Qualitat des Zahnersatzes
bemerkenswerte Abstriche gemacht werden mussen.

Ob abnehmbare Vollprothese, abnehmbare Implantat-
prothese oder bedingt festsitzender Zahnersatz — die-
ser Bereich ist wichtiger Bestandteil der Zahntechnik
und sollte mit der notigen Aufmerksamkeit bedacht
werden. Der anspruchsvolle Patient mit teilbezahntem
oder zahnlosem Kiefer wird in der Zukunft Praxis sowie

Technik [

Labor haufig konsultieren. Und hier gilt es, fur jeden
Anspruch ein passendes Konzept bieten zu koénnen.
Letztlich gibt es fir einen Zahntechniker kaum ein
schoneres Gefuhl, als einem zahnlosen Patienten mit
einer funktionierenden Versorgung wieder zu einer gu-
ten Lebensqualitat zu verhelfen.
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Totalprothetisches Know-how

Der UniversalschlUssel zur erfolgreichen Restauration Uberall

Wenn man eine Totalprothese herstellt, muss man alle Register ziehen. Bei schleimhaut-
getragenen Versorgungen ist neben der Asthetik besonders die Funktionsfahigkeit von
Bedeutung — und dies bei verlorenem Biss. Das zur gelungenen Rehabilitation von zahn-
losen Patienten erforderliche Wissen kann und sollte man auf alle prothetischen Restau-
rationen anwenden, betont unser Autor ZTM Stefan M. Roozen. Speziell auch bei kom-
plexen zahn- und implantatgetragenen Arbeiten weist das totalprothetische Know-how
den richtigen Weg. Im Folgenden zeigt der Autor an einem Fallbeispiel: Analyse, Dia-
gnostik und Planung sowie die logopadische Aufstellung sind Schllisselfaktoren, um den
Patienten gemaf seiner Physiognomie zu rehabilitieren.

W ir Zahntechniker sind wahrend unseres beruf-
lichen Tuns standig auf der Suche nach dem
perfekten Zahn, dem perfekten Biss und Gebiss. Sehr
oft beschaftigen uns vordergrindig asthetische As-
pekte. Jedoch erst die Kenntnisse von den funktio-
nellen Abldufen des kraniofazialen Systems und das
Verstandnis des unteilbaren Zusammenhangs von
Funktion und Asthetik machen natirlich empfun-
denen Zahnersatz aus. Zu den funktionellen sowie
statischen GesetzmaBigkeiten gehort auch die intui-
tive Umsetzung von Harmonie und Gleichgewicht [1].

Asthetik

Das immer noch anerkannte Zitat: ,Schonheit liegt
im Auge des Betrachters” (Thukydides, um 455-396
v. Chr.) verdeutlicht sehr gut, dass es didaktisch sehr
schwer zu erklaren ist, was ,schén’ ist. AuBerdem sind
die zahntechnischen Gegebenheiten zu individuell,
als dass man fir alle Patienten ein Einheitsschema an-
wenden kdnnte. Ein wahrscheinlich besseres Wort ist

,Harmonie’, um bei der Analyse und Behandlungspla-
nung asthetischen Richtlinien und Formeln zu folgen.
Oft setzen wir ,Asthetik’ mit ,Schénheit’ gleich, aber
eigentlich haben wir es bei diesem Begriff mit der Leh-
re der Wahrnehmung zu tun ... womit sich der Kreis zu
Thukydides schlief3t.

Jeder kennt wahrscheinlich die Situation, wenn wir
einen Raum betreten, in dem ein Bild an der Wand
schief hangt. Sofort Gberkommt uns ein ungutes Ge-
fuhl, das wir erst wieder loswerden, wenn man das
Bild zurechtgeriickt hat. Wer denkt hier nicht an die
Eingangssituation eines Sketches von Loriot? Hinter
dem Impuls, das Bild geraderlcken zu wollen, steht
unser Harmonieempfinden, das weitgehend auf hori-
zontalen und vertikalen Linien beruht. Sehr viele Bei-
spiele der Proportionslehre, angefangen spatestens
bei den Agyptern, (iber Leonardo da Vinci, bis hin zu
moderner plastischer Chirurgie, belegen das [2].

In unserem Fall bildet das Gesicht den eigentlichen
Rahmen der zahntechnischen Restauration und muss
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daher unbedingt beriicksichtigt werden. Die Bestim-
mung etwa der Zahnmittellinie [14] lasst sich nicht
ausschlieBlich nur auf einem Kiefermodell bestimmen
[3]. Bei der Gesichtsanalyse finden wir zum Beispiel,
dass die Papilla incisiva, das koronale Ende des Lip-
penbandchens und die Mitte der vorderen Rugae
palatinae bei einer skelettalen oder dentoalveolaren
Mittellinienverschiebung versetzt sein konnen [4].
Eine weitere wichtige Bezugsebene ist fur uns die Bi-
pupillarlinie. Diese ist Anhaltspunkt zur Bestimmung
der Horizontalen, an der sich u. a. der Inzisalverlauf
orientiert. Somit wird klar, wie notwendig die inter-
disziplinare Zusammenarbeit ist.

Von der Planung bis zur definitiven
Restauration

Anhand des folgenden Patientenfalles wird das Vorge-
hen unter Beachtung prothetischer GesetzmaBigkeiten
illustriert. Informationen der Funktionsanalyse — unter
Berlcksichtigung der skelettalen Wachstumsmuster
und Habitusanalyse — werden in der Ubergangsres-
tauration erprobt und anschlieBend in die definitive
Versorgung Ubernommen. Besonders bei der Planung
von groBen implantatgetragenen Rehabilitationen
flieBen auch die Grundlagen der Totalprothetik ein.
Aus funktioneller Notwendigkeit kommt man immer
wieder auf die Methoden der abnehmbaren Prothetik
zurtick. So werden z. B. bei der lingualisierten Okklusi-
on durch eine bewusste Platzierung der funktionellen
Hoécker nach lingual (bukkale Entlastung) Kipp- und
Hebelkréfte an der Prothese vermieden [6]. Dieses
Konzept kann auch bei festsitzenden und besonders
bei implantatgetragenen Versorgungen herangezo-
gen werden, um in kritischen Zonen Entlastung zu
schaffen.

Es ist sinnvoll und notwendig bei der aufwendigen
Behandlung des Patienten im Sinne von Totalrehabi-
litationen, nicht nur zahntechnisch zu denken. Auch
die Methoden der kieferorthopadischen Diagnostik,
die zur Einschatzung des Habitus herangezogen wer-
den, kénnen hilfreich sein. Die Kieferfeld-Auswertung
nach A. M. Schwarz (KPF) [7] und Kenntnisse der Fern-
rontgenanalyse bieten hierfir ein gutes Basiswissen.
Interessanterweise wurden schon vor tUber 500 Jahren
u. a. von Albrecht Direr und Leonardo da Vinci ahn-
liche Bezugspunkte zur Ermittlung der individuellen
Physiognomie eines jeden Menschen herangezogen.
Die heutigen Harmoniewinkel-Theorien von Steiner,
Ricketts oder Holdaway machen dies deutlich [8-11].
Viele dieser Errungenschaften sind bei der Analyse fir
die prothetische Versorgung des Patienten hilfreich —
auch, wenn es sich nicht um Totalprothetik handelt.

Klinisches Beispiel
Der hier geschilderte Patientenfall zeigt eine komplette

Rehabilitation. Er wurde u. a. durch die oben genann-
ten Prinzipien geldst, und diese waren besonders in
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der Planung und provisorischen Phase von groBer Be-
deutung. Man findet sich mit einer quasi totalprothe-
tischen Situation konfrontiert, naturlich unter anderen
statischen Bedingungen als bei zahnlosen Kiefern. Je-
doch missen wie fur Totalprothetik die Bissrelation, die
Zahnposition sowie die Asthetik neu erarbeitet wer-
den. Die verbleibenden Stumpfpfeiler geben zwar In-
formationen Uber eine ungefédhre frihere Position, sind
aber kein Indiz fir deren optimale Stellung. So wird
beispielsweise nachfolgend ein Pramolar zum Eckzahn
umgestaltet sowie die Mittellinie korrigiert und anderes
mehr durchgefihrt.

Ausgangssituation

Unser Patient ist mannlich, Alter Mitte 60, mit cra-
niomandibularer Dysfunktion (CMD). Die Befundung
ergibt u. a., dass die Metallkeramikrestauration asthe-
tisch und funktionell insuffizient ist. Viele Zédhne sind
nicht erhaltungswirdig und mussen entfernt werden
(Abb. 1-3).

Abb. 1: Bisherige VMK-Versorgung.
Alle Intraoral-Fotos mit freundlicher Genehmigung von Prof. h.c.m. Dr.
Bernd van der Heyd (Neustadt an der Aisch): Abb. 1-4, 6, 7, 13—16.

Abb. 2: OK-Okklusalansicht.

Abb. 3: Réntgenaufnahme mit Messungen (blau) und der
Angabe, dass einige Zdhne entfernt werden mussen (rot).
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Abb. 7: Réntgenaufnahme zur Kontrolle.

Der Patient mochte festsitzend versorgt werden.
Wahrend der therapeutischen Phase wurde eine posi-
tive Compliance des Behandelten festgestellt, sodass
der Wunsch umgesetzt werden kann.

Es soll eine OK- und UK-Komplettrestauration auf Im-
plantaten erfolgen, mit u. a. internem Sinuslift regio
16 und 26 sowie Sofortimplantation regio 15. Insge-
samt werden 10 Implantate inseriert.

Wax-up

Zuerst wird die vertikale Kieferrelation bestimmt (Abb.
4). Ab jetzt wird auch mit Physiotherapeuten zusam-
mengearbeitet. Ein wesentlicher Bestandteil der Pla-
nung ist das darauffolgende diagnostische Wax-up
(Abb. 5), das noch vor der Implantation erstellt und er-
probt wird. Sehr oft wird bei der Planung ein Ergebnis
der Angle-Klasse | angestrebt. Jedoch viel mehr sollte
der Habitus des Patienten beachtet werden, und es
empfiehlt sich ein Vorgehen gemaB der individuellen
Physiognomie des Patienten. Die alte Sanierung wird
entfernt und ein erstes entsprechendes Provisorium
eingesetzt. Nach erfolgreicher Beurteilung wird dem-
gemaB behandelt und implantiert (Abb. 6 u. 7).

Nach parodontologischer Therapie und Einheilung der
Implantate werden diese sowie die restlichen Pfeiler
abgeformt und das Meistermodell erstellt (Abb. 8).
Die Modelle werden im Artikulator gemaB dem er-
arbeiteten Bissregistrat montiert. Aus Abbildung 9
wird klar ersichtlich, wie wichtig das Wax-up in der
Planungsphase ist. Ohne diese Vorbereitung ware der
Interpretationsspielraum bei der Gestaltung des ante-
rioren Bereichs sehr groB3 und eine nicht durch Wax-
up abgesicherte Realisierung wirde eventuell zum
Misserfolg fuhren.

Fertigung der Abutments

Des Weiteren ist das Wax-up die Grundlage fur ein
kontrolliertes Vorgehen bei der Erstellung der Emer-
genzprofile, des Designs der Abutments sowie des
darauffolgenden laborgefertigten Provisoriums (Abb.
10-12).

Provisorische Phase

Ein permanenter Kontrollprozess, bei dem die Schrit-
te Planen, Handeln und Uberprifen immer wieder
durchschritten werden, bildet die Grundvorausset-
zung einer erfolgreichen Endversorgung. Das Proviso-
rium stellt im Grunde einen Prototyp der definitiven
Restauration dar. Abbildung 12 verdeutlicht, wie ex-
akt die Planung umgesetzt wurde.

Die Abutments werden definitiv fixiert und das Provi-
sorium temporar zementiert. Bissrelation und Funkti-
on werden nach dem bereits beschriebenen Vorgehen
kontrolliert. Das verwendete Material des Provisori-
ums, PMMA, eignet sich sehr gut, um Optimierungen
durchzufthren. Diese Phase ist perfekt, um notwen-
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diges Gingivamanagement zu erarbeiten (Abb. 13).
Die Arbeit wird logopadisch probiert und entspre-
chend feinjustiert. Durch die Sprache lassen sich bei-
spielsweise die Position der Schneidezdhne und die
Bisshohe exakt bestimmen (Abb. 14). Des Weiteren
wird auch Uberpruft, ob die Zéhne im muskuldren
Gleichgewicht stehen (Abb. 15).

Der Patient kann nun die Arbeit probetragen. Das
Langzeitprovisorium ist immer auch Teil der thera-
peutischen Phase, wahrend der sich die Physiothe-
rapie fortsetzt und in Recalls die kraniomandibulare
Beschwerdefreiheit immer wieder Gberprift und op-
timiert wird.

Abb. 17: Gipsmodell nach Abformung der Abutments (Bri-
cke 14-16).

Abb. 12: Abutments und Prototypen (li.) geméaB der Planung
(Wax-up) (re.).

‘ Abb. 15: Check — muskulares Gleichgewicht. ‘ Abb. 20: Zirkoniumdioxid-Gerdst.

ZAHNTECH MAG 21, 8, 548-555 (2017)
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In diesem Fall konnte eine komplette Korrektur der
Mittellinie aufgrund der anatomischen Gegeben-
heiten nicht vollig erreicht werden (Abb. 16).

Der verbleibende Versatz von ca. 1,5 mm zur Mitte
liegt jedoch im Toleranzbereich, der laut einer Studie
von Kokich [5] bis 2-4 mm betragt. Auch von un-
serem Patienten wird dies nicht als stérend wahrge-
nommen. Die Inzisalebene und die Zahnachsen sol-
len hingegen absolut korrekt ausgefthrt werden, da
kleinste UnregelmaBigkeiten unharmonisch wirken.

Das Finale

Nach Abschluss der provisorischen Phase hat man oo
alle notwendigen Informationen erarbeitet und kann PY
kontrolliert die definitive Versorgung fertigen.

Die Abutments bleiben fix montiert und werden mit S e I <
den naturlichen Pfeilern abgeformt (Abb. 17). Somit

gibt es keine Irritation des umliegenden Weichgewe-
bes und der Prototyp kann weiter wie bisher vom
Patienten getragen werden. hdd ® ®

Um den Biss exakt zu Ubertragen, arbeiten wir in

Segmenten und die Kiefer werden nach und nach

versorgt (Abb. 18).

Besonders bei der Fertigung der OK-Front wird auf
die exakte Umsetzung der erarbeiteten Situation des
Prototyps geachtet.

Ein dementsprechendes aktuelles Situationsmodell
ist notwendig, um auch alle vorgenommenen Ande-
rungen zu Ubernehmen. Unter Anwendung von Vor- Vollkeramische Kronen von

wallen und dem Einsatz von CAD/CAM kann diese S Maffei Itali fertiat £
Situation identisch kopiert werden (Abb. 19-21). Imone arrei, Italien, gerertigt au

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist, dass das verwende- SHERAprint 3D-Druckmodell mit Gingiva.
te Material der Ubergangsversorgung PMMA relativ
abrasionsunbestandig ist. Dieser eigentliche Nachteil
des Werkstoffes bietet uns jedoch zusatzliche wert-
volle Informationen Uber die Funktionsmuster des
Patienten, die in der definitiven Arbeit bertcksichtigt
werden.

Bei der Erstellung der Unterkieferversorgung wurde
ein Material gewahlt, das eigentlich hauptsachlich
in der abnehmbaren Prothetik zum Einsatz kommt.
Kunststoff beziehungsweise Komposit eignet sich
hervorragend, um Krafte abzufangen. Der oft be-
hauptete sogenannte Schock-Absorbierungseffekt
wadre eine Eigenschaft, die bendétigt wird, um den
reduzierten sensorischen Fahigkeiten des implan-
tatversorgten Patienten entgegenzuwirken und die
Restauration im OK und UK vor Uberbelastung zu
schUtzen [12].

Posterior (Abb. 22-24) wurden GerUste aus Zirko-
niumdioxid gefertigt. Als Verblendmaterial wurde
ein Hybridkeramik-Komposit gewahlt, wobei alle
Bereiche, die Kontakt zur Gingiva haben, in Zirkoni- 4 ®
umdioxid belassen wurden. Auch alle lingualen und SHERA
schwer pflegezuganglichen Stellen wie etwa die Ap-
proximalflachen wurden in hochglanzpoliertem Zir- |
koniumdioxid gefertigt.

Die Kronen der UK-Front wurden mit CAD/CAM-

Mehr Infos unter
ZAHNTECH MAG 21, 8, 548-555 (2017) www.shera.de
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Blocken aus Hybridkeramik erzeugt (Abb. 25). Um
ein asthetisch optimales Ergebnis zu erzielen, wurde
labial reduziert und mit Verblendkomposit veredelt
(Abb. 26-28). Des Weiteren wurde durch die Ver-
blendung die maBige Fluoreszenz des Blockes kom-
pensiert, um so die lichtoptischen Eigenschaften zu
verbessern (Abb. 29).

‘ Abb. 23: Zirkoniumdioxid-Geriste auf dem Modell. ‘ Abb. 27: Anatomische Kronen, umgesetzt in Hybridkera-

mik-Komposit, labial reduziert.

Abb. 24: Gerust mit aufgebrachter Hybridkeramik-Kompo- Abb. 28: Fertig verblendete UK-Front.
sit-Verblendung.

‘ Abb. 25: CAD/CAM-Block aus Hybridkeramik-Komposit. Abb. 29: Die Verblendung bringt mehr Fluoreszenz in die
Versorgung.

ZAHNTECH MAG 21, 8, 548-555 (2017)



Schlussbemerkungen

Dieser Beitrag Uber die Ideen zur Integration von &asthe-
tischem und funktionellem Zahnersatz bringt nicht vor-
dringlich wissenschaftliche Erkenntnisse zum Ausdruck;
vielmehr sind es die Beobachtungsgabe und die Intuition
des behandelnden Teams, die in die tagliche Arbeit ein-
flieBen. Das Erlernte Uber viele Sparten der Zahntechnik
hinaus ist die Grundlage, um die wesentlichen Zusam-
menhange besser verstehen zu kénnen.

Besonders wichtig erscheint mir die provisorische Pha-
se bei der Erstellung komplexer Restaurationen. Ge-
nau hier ist gute interdisziplindre Zusammenarbeit von
groBer Bedeutung und es wird der Grundstein fur den
Erfolg gelegt. Ich habe das Gluck, in einem solchen
funktionierenden Umfeld zu arbeiten. Hierfir moéchte
ich mich bei meinem Chef, den Kollegen und beson-
ders beim Behandler Prof. h.c.m. Dr. Bernd van der
Heyd (Neustadt an der Aisch, Bayern) bedanken.

Literaturverzeichnis unter
www.ztm-aktuell.delliteraturlisten
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Jeder Mensch ist einzigartig ... und sein Zahnersatz?

Mit all seiner Erfahrung sagt unser Autor ZTM Jurgen Freitag: Wer gekonnt und effizient
Zahnersatz herstellen moéchte, der so individuell aussieht wie sein Trager, der braucht
zunachst eine klare Vorstellung vom Ergebnis. Nicht minder ist handwerkliches Kénnen
gefragt. Mit genau abgezirkelten Schritten erreicht man dann den Zahnersatz, der ganz
und gar keine ,,08/15”-Lésung darstellt. Dies wird anhand eines Teleskop-Falles mit unter-
schiedlichen asthetischen Ausgangspunkten deutlich.

N eulich las ich von einer Petition, die mit einem

.1ag des Zahntechnikers” mehr Anerkennung fur
unseren Beruf fordert. Ein guter Ansatz, denn immer we-
niger Menschen wissen, dass der Beruf auf einer hoch-
qualifizierten Ausbildung aufbaut, ein breit gefachertes
Fachwissen voraussetzt und einen hohen personlichen
Einsatz erfordert. In den vergangenen Jahren gerieten
bei uns immer mehr Techniken aus dem Blick: z. B. das
freihdndige Modellieren einer Kauflache nach funktio-
nalen Gesichtspunkten, das manuelle Schichten einer ke-
ramischen Frontzahnkrone — das wirkt sich aus bis hin zur
Herstellung einer komplexen Teleskoparbeit. Diese tradi-
tionellen Fertigkeiten sind aber der Kern unseres Hand-
werks — und bilden die technischen Voraussetzungen fur
tatsachlich individuell wirkenden Zahnersatz.

Auf analogem Weg zu individuellen Lésungen

Die Anfertigung einer kombiniert festsitzend-heraus-
nehmbaren Prothese ist handwerklich Uberaus an-
spruchsvoll.  SchlieBlich  werden unterschiedlichste
Materialien verarbeitet, wie Gold- und Kobalt-Chrom-
Legierungen, Verblendkunststoff, rosafarbener Ba-
siskunststoff — dieser mit unterschiedlichsten Verfah-
renstechniken —, hinzu kommen GieBverfahren, die
Verblendtechnik, Stopf- bzw. Presstechnik, die Oberfla-
chenbearbeitung ... und nicht zuletzt Konfektionszadhne
mit ihren Verarbeitungsanforderungen. Doch vor die ge-
lungene handwerkliche Umsetzung haben die Gétter die
Idee gesetzt: Planung ist die gedankliche Vorwegnahme
des Handelns und stellt die Weichen fur den Erfolg.

Gewusst was: Am Anfang steht die Idee

Neben Materialien, Verfahren und Techniken spielen die
praktische Erfahrung und ein darauf aufbauendes Vor-
stellungsvermdgen eine groBBe Rolle. Am Anfang jeder
gelungenen individualisierten Arbeit muss die prazise
Vorstellung stehen, wie der Zahnersatz am Ende aus-
sehen wird. Der erfahrene und gut geschulte Zahn-
techniker wei3 auf den ersten Blick, wie die Geriste zu
konstruieren sind und wie die zahnfarbetragenden Ma-
terialien fUr ein naturliches Erscheinungsbild miteinander
kombiniert werden mussen. Auf Basis dieser Grundlage,
der ,Blaupause”, sind auch mit analogen Fertigungsmit-
teln sehr gute, individuell wirkende Losungen maéglich.

Der Patientenfall

Sehen wir uns den Fall einer 53-jdhrigen Patientin an.
Ihre Zahnarztphobie hielt sie Uber viele Jahre von jeder
Zahnarztpraxis fern. Das erklart den desolaten Zustand
ihrer Z&hne (Abb. 1). Seit Kurzem lebt sie mit einem jin-
geren Lebenspartner zusammen und legt vermehrt Wert
auf ein attraktives Erscheinungsbild — ihre Motivation fur
eine umfangreiche Sanierung.

Im Oberkiefer kann der (behandelnde) Zahnarzt nach
dem Entfernen der alten Briicken bis auf die Zdhne 17,
12, 24 keine pfeilertauglichen Zahne retten. Im Unterkie-
fer sind noch die Z&hne in Region 33 bis 43 vorhanden.

Abb. 2: Ausgangssituation Unterkiefer mit stark abradierten
Zdhnen.

Abb. 3: Ausgangssituation Lippenbild.

ZAHNTECH MAG 21, 8, 556-561 (2017)



Sie weisen allerdings einen hohen Abrasionsgrad auf;
Schmelz und Dentin sind bereits so stark abgetragen,
dass die Pulpa durchschimmert (Abb. 2). Das bedeutet
auch einen Verlust an vertikaler Dimension. Die in der
Folge beinahe seniorenhaft eingefallene und schmal wir-
kende Oberlippe versuchte die Patientin bisher optisch
mit Make-up auszugleichen (Abb. 3). Dagegen machen
Zahnhalteapparat und Papillen im Hinblick auf den lang-
fristigen Zahnerhalt einen vielversprechenden Eindruck.

Die Planung

Zwar winscht sich die Patientin festsitzenden Ersatz, aus
Kostengrtinden lehnt sie jedoch eine Pfeilervermehrung
Uber Implantate ab. Die Pfeilersituation im Oberkiefer er-
laubt daher keine festsitzende Losung. Eine kombiniert
festsitzend-herausnehmbare Losung mit einer Teleskop-
prothese verspricht einen guten Halt und lasst sich bei Ver-
lust weiterer Zahne ohne groBen Aufwand erweitern. Auf
einen transversalen Verbinder wird verzichtet, ausgedehnte
schleimhautgetragene Sattel sollen den Druck auf die Pfeil-
erzéhne mindern. Auch im Unterkiefer féllt die Wahl auf
eine Teleskopprothese, ebenfalls in blgelfreier Bauform.

Technische und funktionelle Umsetzung

Nach der sorgféltigen Planung geht es an die Realisie-
rung. Dies sind die ausgefuhrten Fertigungsschritte im
Uberblick:

e Modellieren der OK-/UK-Primarteleskope in Wachs

e GieBen im Vakuumdruckgussverfahren (Combilabor
CL-IG, Kulzer, Hanau) in einer Goldlegierung (Elgo W5,
cecom-evis Dental-Edelmetalle, Reichelsheim) (Abb. 4
u.5)

¢ Uberabformungen mithilfe individueller Loffel

¢ Kieferrelationsbestimmung, Ergebnis: Bissanhebung
um 6 mm

e Anprobe mit Wachsaufstellung auf Kunststoffbasen:
OK-Front VITAPAN PLUS, OK-/UK-Seitenzdhne VITA
PHYSIODENS (beide Zahnreihen VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen)

e Modellieren der Sekundarteleskope in Wachs, dabei
Méglichkeiten fur das spatere Verbinden mit der Me-
tallbasis schaffen

e GieBen im Vakuumdruckgussverfahren in einer Gold-
legierung

¢ Herstellen der OK- und UK-Metallbasen im Modell-
gussverfahren

e Spannungsfreies Verbinden der Sekundarteleskope
mit den Metallbasen durch MikroimpulsschweiBen
(phaser mx1, primotec, Bad Homburg)

¢ Ubertragen der Wachsaufstellungen auf die Metallba-
sen, Fertigstellen der Kunststoffsattel mit Kaltpolyme-
risat (Dentaplast Opti-Cold, bredent, Senden) (Abb. 6
u.7)

¢ Individualisieren der Kunststoffsattel mit VITA VM LC
flow GINGIVA Massen (VITA Zahnfabrik)

e Verblenden der OK- und UK-Teleskope mit Komposit
(VITA VM LC).

ZAHNTECH MAG 21, 8, 556-561 (2017)
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Kleine Details mit groBer Wirkung: weg von
der ,Stange”

Bei einer umfassenden Versorgung wie der hier dar-
gestellten sind es nicht immer die groBen Dinge, die
den Zahnersatz im Patientenmund lebendig und echt

Abb. 4 u. 5: OK- und UK-Primérteleskope nach der Uberab-
formung mit individuellem Léffel auf dem Meistermodell.

Abb. 6 u. 7: Die fertiggestellten Prothesen von basal.
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erscheinen lassen. Es sind die Feinheiten und die klei-
nen Anpassungen wie z. B. das angedeutete Lippen-
bandchen und kleine Charakterisierungen der Ver-
blendungen. Jedes dieser Details fihrt weg von der
fantasielosen , Prothese von der Stange” und hin zur
Individualitat. Dabei sind die Kniffe im Grunde einfach
umzusetzen. Ein Verzicht jedoch geht sofort zulasten
der Naturlichkeit.

Die klare Vorstellung

Natdrliches Aussehen entsteht nicht erst wahrend der
Arbeit an einer Restauration. Ganz gleich, ob wir eine
Keramikkrone schichten oder einen Kunststoffzahn
aufstellen: Die Idee, die Vorstellung, wie es hinterher
aussehen soll, muss zuvor im Kopf abrufbar sein. Ent-
weder orientieren wir uns dabei am Gipsmodell, besser
noch am Patienten selbst, seinem Geschlecht, seinem
Alter, seiner Gesichtsform usw. Diese Informationen
liegen vor, wir missen sie lediglich nutzen. Im vorlie-
genden Fall wird die Zahngarnitur mithilfe einer For-
menkarte und eines aufgestellten Modells der jewei-
ligen Garnitur erarbeitet.

Von Standardformen losen

Vielfach blockieren wir uns selbst, denn wir haben
wahrend unserer Berufspraxis eine Standardform fir
Verblendungen oder Aufstellungen in unserem Kopf
gespeichert. Diese Stereotype haben sich zwar in der
Serienfertigung des Laboralltags bewahrt, stehen aber
einer gelungenen Individualisierung fur den einzigar-
tigen Menschen vor uns im Weg. Was immer auf die
gleiche Art und Weise gemacht wird, kann nicht indivi-
duell aussehen. Von diesen Stereotypen gilt es sich also
zu lésen, wenn Individualitat gefragt ist.

Zahne stehen einzeln - auch bei Prothesen

Die Korperhaftigkeit eines Prothesenzahns entschei-
det darUber, ob er den dreidimensionalen Eindruck

Abb. 8: Die Konfektionszdhne im OK und Kompositverblen-
dungen im UK zeigen durch die Zahnfleischmodellation eine
natdrlich wirkende Kérperhaftigkeit.

eines einzeln stehenden, naturlich gewachsenen Zahns
macht — oder ob er wie eine aufgeklebte Facette wirkt.
Wenn wir dreidimensional-kérperhafte Zéhne moch-
ten, brauchen wir Konfektionszéhne, die speziell am
Zahnhals ausreichend Kérper besitzen, den wir beim
Ausmodellieren freilegen konnen. Analog gilt das auch
fur Verblendungen, die in einem Kunststoffsattel ge-
fasst sind (Abb. 8). Auch diese missen wie aus der
Zahnfleischpapille herausgewachsen wirken.

Es gibt zwar viele gute Kunststoffzéhne, doch das Kri-
terium Korperhaftigkeit schrankt die Auswahl bereits
deutlich ein. Sollen diese zudem eine authentisch wir-
kende Oberflachentextur aufweisen, die wie im vor-
liegenden Fall zu einer 53-jahrigen Frau passen soll,
scheiden die meisten Konfektionszahnlinien aus meiner
Erfahrung heraus aus.

Abhangig vom Fall entscheide ich mich entweder fir
VITA PHYSIODENS Front- und Seitenzéhne oder, wie in
diesem Fall, fur eine Kombination aus VITAPAN PLUS
Front- und VITA PHYSIODENS Seitenzahnen. Beide
Zahnlinien unterstitzen mit ihrer Schichtung, ihrer ana-
tomischen Form und ihrer lebendigen Oberflache ein
vollkommen naturliches Aussehen.

Verblendung und Prothesenzahn wie aus
einem Guss

Verblendete Teleskopkronen mdissen in Form, Farbe
und Oberflache zu den benachbarten Kunststoffzdhnen
passen. Die erste Anforderung an den Verblendwerk-
stoff ist also seine einfache farbliche Kombinierbarkeit
mit den eingesetzten Konfektionszéhnen — ohne unnoé-
tigen Aufwand wie z. B. das Suchen in einem anderen
Farbsystem (Abb. 9).

Besonders bei Teleskopkronen in der Unterkieferfront
ist das Platzangebot vestibular und interdental in der
Regel stark reduziert. Ein Verblendkomposit muss des-
halb auch bei geringen Schichtstédrken farbecht wirken
(Abb. 10). Zudem mussen in den Kunststoffzahnen an-
gelegte Effekte in den Verblendungen einfach repro-
duzierbar sein.

Abb. 9: Farbliche Ubereinstimmung der Kunststoffzéhne 14
und 15 mit den Verblendungen an den Teleskopen 13 und
16.

ZAHNTECH MAG 21, 8, 556-561 (2017)



Wie der vorliegende Fall zeigt, erfillt das Verblendkompo-
sit VITA VM LC diese Anforderungen: Es lasst sich in jeder
Hinsicht gut an die Konfektionszéhne anpassen. Und seit
die VITA Zahnfabrik das Sortiment im vergangenen Jahr
um die niedrigviskosen flow Massen erweitert hat, lassen
sich individuelle Charakteristika noch einfacher und kom-
fortabler nachbilden — wie z. B. die transparente Schmelz-
leiste, die beim VITA PHYSIODENS oder VITAPAN PLUS
Zahn bereits integriert ist (Abb. 11).

Einmal mehr ist die Vorstellung des fertigen Ergebnisses
die Mutter des Erfolgs: Die umfassenden Méglichkeiten
eines Materialsystems wie VITA VM LC kann ich erst
dann in vollem Umfang nutzen, wenn ich zuvor ein Bild
vor Augen habe, wie die fertige Arbeit aussehen soll.
Dann allerdings lasst es kaum Winsche offen.

Zahnfleisch - entscheidend fir ein natiir-
liches Lacheln

Unter asthetischen Gesichtspunkten kommt dem Zahn-
fleisch eine enorme Bedeutung zu. Das gilt auch fir
Zahnfleischimitationen, wie es sie immer haufiger auch
in festsitzenden Restaurationen gibt, z. B. in der Im-
plantatprothetik. Zahnfleischpartien in Kunststoffsat-
teln naturnah nachzubilden ist Detailarbeit. Hier gilt:
Weniger ist mehr. Die einfache Zahnfleischgestaltung
wirkt natdrlich, ist einfach zu modellieren und auszu-
arbeiten und lasst sich gut sauber halten (Abb. 12). Ein
Detail wie das angedeutete Lippenbdndchen im Ober-
kiefer wirkt plastisch und fordert den nattrlichen Ein-
druck zusatzlich (Abb. 13).

Individualitdt und Natiirlichkeit bis ins Detail

Wer es nicht weiB, wird bei einer Begegnung mit der
hier vorgestellten Patientin kaum vermuten, dass sie
Zahnersatz tragt (Abb. 14-17). Das neue Lebensge-
fahl genieBen, endlich wieder lachen, ohne sich zu
schamen, sich jung fuhlen und selbstbewusst in den
Spiegel sehen — diese Patientin freut sich, ihre Phobie
Uberwunden und den Mut zu dieser umfassenden Sa-
nierung aufgebracht zu haben.

Abb. 10: Farbe und Effekte sind so aufeinander abgestimmt,
dass auch anspruchsvolle Betrachter die OK-Konfektions-
zdhne in der Front und die UK-Verblendungen als ,aus
einem Guss” empfinden werden.
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Abb. 11: Die angelegten Transpazonen aus dem Komposit

VM LC flow sind sehr schén sichtbar. Es wurden speziell die
Massen EE 9 und WIN verwendet.

Abb. 14 u. 15: Auch hier ist weniger mehr. Die individuellen
Variationen bei Zahnachse und Schneidekantenverlauf sind
dezent. Zusammen mit der Zahnstellung und Oberflachen-
textur unterstreichen sie den natdrlichen Ausdruck.

Abb. 12: Nach dem Vorbild der Natur — Zahnfleischgestal-
tung in Ober- und Unterkiefer.

Abb. 16: Die zuvor eingefallenen und schmal wirkenden Lip-
pen sehen nach der Bissanhebung mit der neuen Prothese
deutlich straffer aus.

Abb. 13: Detail bei der Zahnfleischgestaltung. Natdrliches
Aussehen dank Lippenbéndchen-, Kosmetik”.

Abb. 17: In der Ansicht von schrdg vorn macht die Mund-
partie dank der strafferen und besser ausgepolsterten Ober-
lippe einen beinahe jugendlichen Eindruck.
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Einem Menschen zu mehr Lebensqualitat
verhelfen

Vielleicht ist ein Gedenktag wie der ,Tag des Zahn-
technikers” wirklich eine Chance, wichtige Fer-
tigkeiten, Erfahrungen und wertvolles praktisches
Know-how zu bewahren und in die Ausbildung zu
integrieren, um dies alles weiterhin dauerhaft in un-
serem Arbeitsalltag zu verankern: Techniken, die das
hohe Niveau eines anspruchsvollen Gesundheits-
handwerks ausmachen. Techniken, die flr ein gutes
Ergebnis ein hohes Maf3 an erfahrungsbasierter Kre-
ativitat voraussetzen. Techniken, an deren Ende wir
einem Menschen zu einem Gewinn an Lebensqualitat
verhelfen — mit Zahnersatz, der zu ihm passt. Meist
erinnern Gedenktage an etwas, das aus dem Be-
wusstsein zu entschwinden droht. Es liegt an uns, das
zumindest in der Zahntechnik zu verhindern.

Fir die exzellente Zusammenarbeit gilt mein beson-
derer Dank Dr. Michaela Lorenz, Zahnarztpraxis Dr.
Lorenz & Sczymanski, Hanau.

ZTM Jirgen R. Freitag
Inhaber JF-Dental GmbH
Bad Homburg

E-Mail: jf-dental@t-online.de
www.jf-dental.de

e 1983 Gesellenprtfung im Zahntechnikerhandwerk

e 1983 bis 1989 ,Wanderjahre” als Zahntechniker durch
Labore und Praxislabore, u. a. in Weiden in der Ober-
pfalz

e 1989 Abteilungsleiter Keramik in einem GroBlabor in
Baden-Wdrttemberg, anschlieBend Laborleiter in einer
Niederlassung mit 8 Angestellten in Bayern

e Seit 1992 Kurse und Vortréage zu den Themen Keramik
und Verblendkomposit

e 1994 Grundung der JF-Dental GmbH, Speziallabor fur
asthetische Prothetik in Bad Homburg vor der Hohe

e 2001 Meisterprifung im Zahntechnikerhandwerk

e 2002 bis 2005 Berater und Entwickler im Bereich CAD/
CAM

e Zahlreiche Verdffentlichungen in mehreren nationalen
und internationalen Dentalmagazinen

e Kursreferent in Europa, Asien, Std- und Nordamerika,
Australien und Neuseeland
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Grundlagen, Tipps und Tricks in der KFO

Teil 2: Biegen, Festwachsen und Vorbereiten zum Aufstreuen

Die Kieferorthopadie stellt heute in der Ausbildung zum Zahntechniker nur einen kleinen
Themensektor dar. Aber man kann sich fortbilden und dies in sein Angebotsspektrum
aufnehmen. Unser Autor Jérg Stehr hat sich ausgiebig mit dem spannenden Feld der
KFO beschaftigt; mit seinen im Folgenden geschilderten Tipps will er den Lesern Lust
auf dieses Arbeitsgebiet machen. Hier, in der zweiten Folge seiner Artikelreihe’, geht es
um Tipps zum Biegen der einzelnen Drahtelemente und zum Festwachsen sowie um das

Vorbereiten der Arbeit zum Aufstreuen.

m besten und effizientesten geht die Arbeit von der

Hand, wenn jeder einzelne Arbeitsschritt von An-
fang an perfekt geplant und ausgefiihrt wird. Dazu muss
man sehr gut ausgebildet oder angelernt sein, und man
sollte unter fachlicher Aufsicht Gben, tben, Uben. Es ist
wirklich so, dass noch kein Meister vom Himmel gefallen
ist. Und man sollte sich immer vor Augen halten, dass man
an vitalen Zahnen und lebendem Gewebe arbeitet und
nicht ,toten” klinstlichen Zahnersatz herstellt. Zum Erfolg
tragt nicht zuletzt bei, dass man die richtigen Werkzeuge
benutzt.

Werkzeug und Zangen zum Biegen

Das fehlerfreie und exakte Biegen der einzelnen Draht-
elemente, ich will es nicht verschweigen, sieht leichter
aus, als es in Wirklichkeit ist. Man braucht sehr viel hand-
werkliches Geschick, ein gutes dreidimensionales Ver-
standnis und das nétige Wissen, wo man den Draht wie
entlanglegen muss, kann oder darf und wo nicht. Dies
ist wichtig, damit der Draht einen Zahn nicht im Durch-
bruch oder in seiner Bewegung in die richtige Position
behindert oder die Okklusion stort.

Um die Vorgaben auf dem Auftragszettel korrekt um-
zusetzen, benodtigt man vor allem auch das passende
Werkzeug. Man sollte sich wirklich gute Zangen im
Fachhandel besorgen und nicht irgendwelche alten,
eventuell ausgeleierten Zangen vom Vorganger Uber-
nehmen — oder solche, die der Chef, die Chefin aus der
eigenen Ausbildungszeit noch hat. Auch das Zweckent-
fremden von sonstigem Werkzeug, das etwa fur die

*Teil 1 siehe www.ztm-aktuell.de/stehr

Behandlung von festsitzenden Apparaturen am Behand-
lungsstuhl gedacht ist, ist nicht empfehlenswert. Man
tut sich schwer damit, da die Zangenkopfe fur diese
Art der Drahtbearbeitung oft nicht geeignet sind. Das
Zurechtschleifen und Individualisieren der Zangen muss
ebenfalls nicht sein und ist nicht nétig; auf dem Dental-
markt findet man mit Sicherheit die passenden Zangen.
AuBerdem halt — bei richtigem Gebrauch und guter Pfle-
ge — 50 eine Zange ein Berufsleben lang.

Auf Abbildung 18 sehen Sie die Zangen, mit denen
ich hauptsachlich arbeite. Von links nach rechts sind
dies: die Young-Schlaufenzange, die Flachspitzzange,
die Aderer-Zange (auch Dreibackenzange), die Adams-
Zange (fur Adamsklammern), die Hohlkehlzange (es gibt
sie in mehreren GroBen), die groBe Flachspitzzange (fur
Dréhte Uber 0,9 mm Durchmesser) und der Seitenschnei-
der, um die Drahte zu trennen und zu kurzen.

Jeder muss am Anfang fur sich selbst herausfinden, mit
welchem Werkzeug er am besten zurechtkommt und
arbeiten kann. Dazu sollte man sich auf Fachmessen da-
riber informieren, was es am Markt gibt, und - falls es
maoglich ist — auch einmal etwas zur Probe biegen. Viel-
leicht hat man auch die Gelegenheit, sich von seinem
Dentaldepot oder einem Hersteller ein paar Zangen zur
Ansicht und zum Ausprobieren auszuleihen.

Zu zwei Zangen habe ich noch besondere Tipps fur ef-
fizienteres Arbeiten (Abb. 19). Die Branchen der Flach-
spitzzange sollten nicht glatt sein, sondern fur einen
besseren Halt des Drahtes eine geriffelte Oberflache ha-
ben. Ebenso sollte man bei der Young-Schlaufenzange
auf der flachen Seite, gegentiber den Walzen, noch vor-
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sichtig mit einer Trennscheibe kleine Schlitze einfrasen,
damit der Draht beim Biegen besser gefuhrt werden
kann. Dieser Schlitz ist leider ab Werk nur im mittleren
Teil der Zange bereits eingearbeitet. Sie erleichtern sich
die Arbeit dadurch aber wirklich ungemein.

Zur Vervollstandigung der Grundausstattung, tber die
Zangen hinaus, gehéren nun noch ein Wachsmesser,
eine Pinzette, ein LeCron-Instrument zum Radieren der
Modelle, ein normaler Bleistift zum Anzeichnen auf den
Modellen sowie schlieBlich ein weicher, am besten wei-
Ber Markierungsstift (z. B. der Aquarellzeichenstift Sta-
bilo Aquacolor, Farbe: Titan, Produkttyp: Aquarellable)
zum Markieren der Knickpunkte auf dem Draht. Diese
Sorte weiBer ,Bleistifte” bekommt man im Schreibwa-
renhandel — im Geschéaft vor Ort oder online — oder bei
der Firma Dentaurum.

DarUber hinaus bendétigen Sie noch diverse Frasen und
sonstige rotierende Instrumente zum Ausarbeiten der
Gerate (Abb. 20). Auch hier gilt: Frasen ausprobieren,
denn es gibt sie in den verschiedensten GroBen, Starken
und Verzahnungen, ebenso wie Gummierer, Burstchen
und Trennscheiben (Abb. 21). Alle haben ihre speziellen
Aufgaben und Zwecke, die samtlich aufzuzahlen hier zu
weit fihren wirde. Zusatzlich benétigt man noch rosa
Plattenwachs und Klebewachs (Abb. 22).

Die Instrumente und Materialien, die ich hier und in
den folgenden Kapiteln vorstelle, sind diejenigen, die
ich fur gewdhnlich verwende. Jedoch sei es noch ein-
mal betont: Jeder muss und sollte fur sich herausfinden
und ausprobieren, mit welchen Werkzeugen und Ma-

Technik [

terialien er am besten zurechtkommt und gut arbeiten
kann.

Rund um den Draht

Das ausfuhrliche Erklaren des Biegens der einzelnen
Drahtelemente wirde den Rahmen dieser Artikelreihe
sprengen. So etwas lasst sich am besten in natura und
live zeigen und erklaren. Und man sollte unter fachlich
qualifizierter Aufsicht Gben und lernen, damit sich nicht
von Anfang an Fehler durch Unkenntnis beim Arbeiten
einschleichen. Hierfir gibt es ein breites Angebot an
Kursen und Fortbildungsmdglichkeiten von Dentalfir-
men und verschiedenen Dentallaboren.

Ich mdchte lhnen hier nur so viel mitgeben, dass Den-
taldréhte aus rostfreien Metalllegierungen hergestellt
werden und CE-zertifiziert sein sollten. Die Zusammen-
setzungen kénnen Sie aus den jeweils beigefligten Da-
tenblattern ersehen, auf der Homepage der Hersteller
finden oder auf Anfrage bei den Herstellern erfahren.
Das ist vor allem bei Allergikern wichtig.

_bil- 10

Abb. 20: Beispiele fir Frdsen und sonstige rotierende Instru-
mente.

Abb. 18: Auswahl an Zangen, die sich im KFO-Alltag be-
waéhrt haben.
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Abb. 19: Links die Young-Schlaufenzange, daneben die
Flachspitzzange.
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Abb. 21: Beispiel aus dem Alltag: individuell zusammenge-
stellter Sténder.
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Abb. 22: Plattenwachs und Klebewachs.
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Achtung!
.Nickelfrei” genannter Draht ist nicht wirklich nickelfrei,
sondern nur sehr stark nickelreduziert.

Der Draht sollte nie scharf und schnell ,geknickt” wer-
den, sondern gefuhlvoll gebogen werden, damit das
Metallgeflige die Moglichkeit hat, sich auBen an der
Biegung zu dehnen, ohne zu reiBen. Auch sollte man
es vermeiden, durch zu starkes Festhalten und Dricken
des Drahtes mit der Zange diesen zu verletzen und Ker-
ben oder ,,Macken” auf der Oberfléache einzudriicken.
An diesen Stellen kann es dadurch zu einem Draht-
bruch kommen.

Welcher Draht und welche Drahtstdrke wo-
flir?

Fur uns Zahntechniker ist vor allem — fur den taglichen

Gebrauch — wichtig zu wissen, welche Drahtstarken wir

verwenden mussen und ob es ein ,harter’ oder ein ,fe-

derharter’ Draht sein soll. Harter Draht fahlt sich wei-
cher an als federharter Draht, da er beim Biegen in der

Position bleibt, bis zu der man ihn gebogen hat. Dem-

gegentiber muss federharter Draht Gber die Position, in

die er gebracht werden soll, hinaus gebogen werden,
da er immer etwas zurtick, federt”. Dieser Draht fuhlt
sich durch seine Rickstellkraft harter an, da man zum

Biegen etwas mehr Kraft aufwenden muss.

Die Drahtstarken und Drahtsorten sollten auf dem

Auftragszettel vermerkt sein oder von dem oder der

Behandler/in mitgeteilt werden. Harter Draht wird vor-

wiegend fur Halteelemente verwendet und federharter

Draht, wie es der Name schon sagt, fur Federn, aber

auch Labialbdgen.

e Flr Labialbdgen bei Plattengeraten wird normaler-
weise 0,7 oder 0,8 mm starker federharter Draht ge-
nommen.

e Bei bimaxillaren Geraten wahlt man fir Labialbdgen
0,8 oder 0,9 mm starken federharten Draht.

e Die Halteelemente bei Platten werden normalerwei-
se aus 0,7 oder manchmal auf Wunsch aus 0,8 mm
starkem hartem Draht gefertigt.

Abb. 23: Anwendung fir die Coffinschlaufe als offener Ak-
tivator: transversaler Verstarkungsblgel fir frontal offene
bimaxillare Gerdte und zum Fuhren der Zungenlage.

Federn werden je nach Aufgabengebiet und GroBe/
Lange der Feder aus federhartem Draht der Starke
0,6 oder 0,7 mm hergestellt.

Die speziellen Elemente bei bimaxillaren Geraten
(Auflagen, Pelottendrahte usw.) werden aus 0,8
oder 0,9 mm starkem hartem oder federhartem
Draht hergestellt.

e Fur Coffinschlaufen sollte man mindestens 1,0 mm
starken oder noch besser bis zu 1,2 mm starken
Draht verwenden.

Hinweis
Es heiBt heutzutage Coffinschlaufe oder Omegaschlau-
fe und nicht mehr Coffinfeder wie bei Walter H. Coffin,
der sie als Dehnelement fiir die Oberkieferexpansion
verwendete. Heute dient die Coffinschlaufe als trans-
versaler Verstarkungsbugel fur frontal offene bimaxillare
Gerate und zum Fuhren der Zungenlage (Abb. 23).

Die Industrie bietet vielerlei vorgebogene Drahtele-
mente an, die einem das Arbeiten erleichtern. Das ist
praktisch, aber wichtig dabei ist, immer darauf zu ach-
ten, ob das Fertigteil auch von der GréBe und Form her
wirklich passt. Man sollte daher immer fragend verglei-
chen, ob es nicht besser ist, ein individuell gebogenes
Element zu verwenden.

Erstens, zweitens, drittens ...

Die Reihenfolge beim Anbringen der Drahte sollte
man sich vorher genau Uberlegen, um nicht wahrend
der Arbeit mit benachbarten Elementen in Konflikt zu
kommen.

Auch sollte man es vermeiden, die Retentionen der ein-
zelnen Elemente Ubereinanderzulegen, um einerseits
die Spange nicht unnétig dick zu machen und anderer-
seits die Moglichkeit zu schaffen, abgebrochene oder
kaputtgegangene Federn oder Klammern leichter he-
rauszuldsen und zu ersetzen, ohne ein zweites Element
auch noch ersetzen zu mussen.

Es ist auch wichtig, immer darauf zu achten, dass die
Retentionen nicht durch spatere Sdgeschnitte hin-

i &9 ‘e
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Abb. 24: Oberkiefermodell mit befestigten Drahtelementen.
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durchgelegt werden — oder sogar Uber die geplante
Geratebasis hinaus.

Ich empfehle es, als Erstes die Federn zu biegen und zu
befestigen, danach den Labialbogen und zum Schluss
die Halteelemente. Erst wenn alles befestigt und aus-
geblockt ist, werden als Allerletztes die Schrauben an-
gebracht.

Klebewachs

Beim Befestigen der einzelnen Drahtelemente und
Schrauben auf dem Modell mit Klebewachs muss man
sauber arbeiten und darauf achten, dass flussiges
Wachs nicht an Stellen flieBt oder tropft, an denen
sich spater Kunststoff befinden soll.

Der Abstand der Retentionen zur Modelloberflache
sollte mindestens 0,5 mm oder mehr betragen, damit
gentigend Kunststoff den Draht umgibt und dieser
nicht aus dem Gerat herausbrechen kann.

Am Anfang, wenn man noch unsicher ist, empfiehlt
es sich, aus einem Sttick Draht der Starke 0,6 oder 0,7
mm einen ,Angelhaken” zu biegen und damit unter
der Retention entlangzufahren. Wenn dieser Hilfs-
draht nirgends klemmt oder stecken bleibt, hat man
den richtigen Abstand. Andererseits sollte der Draht
bei der Kontrolle auch nicht zu viel Spiel haben, da-
mit die Arbeit nicht zu dick wird oder die Retentionen
beim Ausarbeiten und Beschleifen nicht freigelegt
werden.

AuBerdem ist es sehr wichtig, darauf zu achten, die
Retentionen nicht zu nah an den Plattenrand zu legen
oder sogar darUber hinaus, weil man sonst den Plat-
tenrand nicht schon diinn auslaufen lassen kann oder
die Drahtenden aus dem Kunststoff herausragen.

CipS GUT - ALLES GUT
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Wenn man dies nicht vor dem Aufstreuen bemerkt,
sondern erst beim Ausarbeiten, muss man mit groBem
Arbeitsaufwand das Gerat dndern und die Drahtele-
mente neu biegen.

Die Drahte sollten grundsatzlich mit Klebewachs auf
dem Modell befestigt werden (Abb. 24 u. 25). Die-
ses Wachs halt sehr gut, sowohl auf der Gipsober-
flache als auch am Draht. Ist es erhartet, verhindert
es durch seine Sprédigkeit und Festigkeit, dass die
Drahtelemente beim Weiterarbeiten aus Versehen in
eine falsche Position gedrickt werden oder sich l6sen.
Dagegen erweist sich rosa Plattenwachs fur diese Auf-
gabe als zu weich. Dieses Wachs nimmt man nur zum
Ausblocken der Federn und zum Schitzen der Haltee-
lemente und der Stellen am Modell, an die beim Auf-
streuen kein Kunststoff gelangen soll (Abb. 26 u. 27).

i S ,'r—
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Abb. 25: Unterkiefermodell mit befestigten Drahtele-
menten.
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Abb. 26: Unter- und Oberkiefermodelle mit Wachsman-
schette.

Abb. 27: Ausgeblockte Federn auf dem Oberkiefermodell.
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Abb. 28 u. 29: Jewelils auf der linken Seite ist das Modell aus-
geblockt; auf der rechten Seite sind die Drahtelemente nur
mit Klebewachs fixiert. Die Federn in den Fronten wurden mit
Ausblockwachs ausgeblockt und die medianen Schrauben
mit Klebewachs in den vorgebohrten Léchern fixiert.

Rosa Plattenwachs und Ausblockwachs

Die untersichgehenden Stellen im lingualen Unterkie-
ferseitenzahnbereich mussen auf jeden Fall auch aus-
geblockt werden. Ansonsten kann es beim Einsetzen
und Herausnehmen des Gerates zu Abschurfungen
kommen oder es bilden sich Druckstellen. Dieses Aus-
blocken kann man entweder mit rosa Plattenwachs
oder mit speziellem Ausblockwachs, auch Thermo-
wachs genannt, durchfihren.

Die Hauptunterschiede zwischen dem Ausblockwachs
einerseits und dem rosa Plattenwachs andererseits:
Ausblockwachs ist harter und abriebfester als rosa Plat-
tenwachs und besitzt einen hoheren Schmelzpunkt,
daher der Alternativbegriff ,Thermowachs”. Dadurch
lasst sich das Ausblockwachs zwar schlechter verarbei-
ten, zeigt aber den Vorteil, beim Arbeiten nicht so leicht
zerkratzt zu werden. Es kommt hinzu, dass der Kunst-
stoff, wenn er mit dem Ausblockwachs in Kontakt tritt,
nicht ,,milchig” wird. Dieses , Milchigwerden” bei rosa
Plattenwachs rihrt daher, dass es Paraffin enthalt. Die-
ses wird hinzugegeben, um das Wachs weich, elastisch
und besser verarbeitbar zu machen.

Zum leichteren Abheben und einfacheren Ausarbeiten
der Arbeit nach dem Aufstreuen empfehle ich, die Ok-
klusalflachen und die bukkalen Anteile der Gipsmodell-
zdhne sowie die Halteelemente mit rosa Plattenwachs
zu schitzen. Dies ist auf Abbildung 28 und 29 bei den
Arbeiten auf den linken Seiten der Modelle zu sehen.

Abb. 30: Werkzeuge einschlieBlich LeCron-Instrument
(zweites von rechts).

Abb. 31: Das Modell entliiftet im Wasserbad.
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Befestigen der Schrauben mit Wachs

Zum Befestigen der medianen Schraube wird mit dem
Wachsmesser vorsichtig etwas fllssiges Klebewachs in
das vorgebohrte Loch gegeben. Falls etwas Wachs ne-
ben das Loch geraten sollte, muss dieses unbedingt vor
dem Befestigen der Schraube entfernt werden.

Aus meinem Alltag mochte ich hier einen Tipp fur das
Befestigen der Schrauben weitergeben. Ich habe bei
meinem LeCron-Instrument (Abb. 30) den kleinen Tel-
ler abgetrennt und das Ende rund geschliffen. Wenn
man nun das Ende Uber dem Bunsenbrenner erhitzt,
kann man damit das Wachs im Schraubenloch erwar-
men und verflissigen und so die Schraube gut, schnell
und sicher befestigen. Uberschiissiges Wachs, das beim
Einsetzen der Schraube aus dem Loch quillt, muss ent-
fernt und die Schraube noch einmal eingesetzt werden.
Sonst — logische Folge — hat man in der fertigen Arbeit
im Kunststoff an dieser Stelle ein Loch.

Ich mdchte noch darauf hinweisen, dass es sich fur die
seitlichen Schrauben nicht empfiehlt, Locher in das Mo-
dell zu bohren. Sondern man kirzt die Platzhalter. Die
Schrauben sollten mit wenig Klebewachs auf der Mo-
delloberflache fixiert werden.

Bitte vergessen Sie nicht den Hilfsdraht, um dem
Ganzen Halt und Stabilitat flr die spateren Arbeits-
schritte zu geben, oder sichern Sie die Segmentschrau-
be mit Klebewachs an der medianen Schraube.

Es ist sehr argerlich, wenn beim Trockenblasen nach
dem Entluften oder mitten im Aufstreuen die Schrau-
be abfallt und man keine Mdglichkeit hat, sie wieder
zu befestigen. Wachs halt ndmlich gar nicht bis sehr
schlecht auf nassem Gips. Man kann die Schraube
dann nur noch in den weichen Kunststoff hineindru-
cken und hoffen, dass diese im Drucktopf die richtige
Position halt. Falls das nicht der Fall ist, hat man eine
unliebsame Reparatur durchzufiihren. Man muss die

Technik [

Schraube schon jetzt austauschen, bevor der Patient
die ,Spange’ Gberhaupt gesehen hat.

Vorbereiten zum Aufstreuen

Nachdem nun alle Elemente auf dem Modell befestigt
worden sind, muss die Arbeit fir das Aufbringen des
Kunststoffs vorbereitet werden. Dazu wird das Gips-
modell in einem GefaB mit nicht zu kaltem, aber auch
nicht zu heiBem Wasser ungefahr bei Zimmertempe-
ratur (20-25 °C) entliftet. Bei zu kaltem Wasser ist
der Temperaturunterschied zu stark, wenn die Arbeit
in den Drucktopf gegeben wird, und bei zu warmem
Wasser besteht die Gefahr, dass man beim Aufstreuen
die Lage der Drahte im warmen und dadurch weichen
Wachs aus Versehen verandert.

Entliften

Umgangssprachlich hat sich der Begriff ,Wassern”
etabliert, was dem Vorgang aber nicht gerecht wird.
Deshalb wird dieser oft nicht korrekt ausgefthrt. , Ent-
luften” ist der richtige Ausdruck (Abb. 31). Das Mo-
dell sollte so lange im Wasserbad entliftet werden, bis
keine Blasen mehr aufsteigen oder an der Oberflache
haften. Immer wieder muss man deshalb das Modell
kurz herausnehmen, um die Blasen platzen zu lassen.
Diese Prozedur kann unterschiedlich lange dauern — je
nachdem, wie trocken der Gips ist, das heif3t, wie lange
es schon her ist, dass das Modell ausgegossen wurde,
und wie viele Luftkammern beim AusgieBen im Gips
eingeschlossen wurden.

Diese Zeit sollte man sich schon nehmen, sonst kann
es passieren, dass beim Aufstreuen des Kunststoffs die
MonomerflUssigkeit vom Gips aufgesaugt wird. Da-
durch wird der Polymerisationsvorgang gestort, denn
nun stimmt die Homogenitat des Kunststoffteigs,
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sprich das optimale Verhaltnis zwischen Monomerfls-
sigkeit und Polymerpulver, nicht mehr.

Manche stellen die Modelle auch bloB in ein flaches
.FuBbad” und lassen das Gipsmodell sich von unten
mit Wasser vollsaugen. Das geht auch, aber es dau-
ert langer und bei vakuumangerthrtem Gips noch viel
langer.

Wenn man ein Vakuumanrihrgerat hat, kann man sei-
ne Arbeit auch in einen AnrUhrbehélter mit Wasser
stellen und durch den Unterdruck entluften lassen.
Das geht sehr schnell, man muss dabei aber aufpas-
sen, dass alle Elemente gut befestigt sind und nicht
durch die austretenden Luftblasen vom Modell geris-
sen werden.

Sobald keine Blasen mehr am Modell anhaften, ist es
bereit zum Weiterverarbeiten. Uber diesen Zeitpunkt
hinaus sollte man die Gipsmodelle nicht viel langer im
Wasser liegen lassen, da sich sonst die Oberflache lang-
sam auflést und ,weich” wird. Die gelosten Gipsparti-
kel kédnnten in den Kunststoff gelangen und die basale
Flache der Arbeit verunreinigen.

Nach dem Herausnehmen wird das Gipsmodell vorsich-
tig mit Druckluft abgeblasen, ohne die Drahtelemente
und Schrauben wegzublasen, und so vom Uberschis-
sigen Wasser befreit.

Isolieren

Nach dem Entliften und Abblasen sollte die Oberfla-
che sofort mit speziell fur die KFO-Technik entwickelter
Isolierflussigkeit behandelt werden.

Die Isoliermittel aus der Prothetik sind dafur nicht ge-
eignet, da sie zu dickflussig sind und nicht dinn genug
aufgetragen werden koénnen.

Am besten stellt man sich am Arbeitsplatz eine nur
kleine Portion Isolierflussigkeit in einem geschlossenen

Abb. 32: [solier-

flissigkeit fir das
Modell.

Flaschchen bereit (Abb. 32), der Rest sollte kihl und
dunkel gelagert werden, um langer haltbar zu sein.

Es hat sich bewahrt, die Isolierfltssigkeit zunachst auf
das Modell zu traufeln und dann mit dem Pinsel vor-
sichtig zu verteilen. Man taucht den Pinsel nicht in den
Behalter, da die Flussigkeit durch anhaftende Schmutz-
partikel am Pinsel verunreinigt werden kann. Diese Ver-
unreinigungen kénnen beim nachsten Benutzen auf die
neue Arbeit geraten und diese verschmutzen.

Nach dem Auftrag muss die Uberschissige Isolierflus-
sigkeit sofort und ohne groBBe Antrockenzeit vorsichtig
abgeblasen werden. Es soll nur ein hauchdinner Film
auf der Oberflache haften — sonst kann es eventuell zu
Spaltbildungen zwischen Modell und KFO-Gerat kom-
men. Die Isolierflissigkeit zieht ja nicht wirklich in das
frisch entliftete Modell ein.

Nach den oben beschriebenen Schritten ist Ihr Werk
bereit fur die Kunststoffverarbeitung. Wer die Kniffe
angewendet hat, braucht nun keine bésen Uberra-
schungen zu befurchten.

In der ndchsten Folge stelle ich die verschiedenen Még-
lichkeiten der Kunststoffverarbeitung vor und gebe wie-
der konkrete Tipps. Daneben erhalten Sie auch anwen-
dungsbezogene Informationen zum KFO-Kunststoff.

Jorg Stehr

Zahntechniker fur Kieferorthopéadie
HauptstraBe 58/1 - 70563 Stuttgart
E-Mail: joerg.stehr@t-online.de
www.kfo-stehr.de
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e 1996-2015: ZT fur KFO in verschiedenen Praxislaboren

o Seit 2004 freiberufliche Tatigkeit als ZT fur KFO mit eigenem
Labor in Stuttgart-Vaihingen

e Seit 1991 Mitglied der , Gesellschaft fur kieferorthopadische
Zahntechnik e. V." (GK) mit regelmaBiger Teilnahme an allen
Seminaren und Veranstaltungen der Gesellschaft, seit 1997
im Beirat des Vorstandes der GK

e Seit 2002 Kursleiter fir kieferorthopadische Grundkurse bei
Dentaurum in Ispringen

e Laufende Fort- und Weiterbildung durch Besuche von Semi-
naren und Kursen im In- und Ausland

e Vortrag auf dem ,8" International Orthodontic Congress”
der ,World Federation of Orthodontists” (WFO) und der
,British Orthodontic Society” (BOS) vom 27. bis 30. Septem-
ber 2015 in London: ,The History of Orthodontics and the
Pioneers of the Past — Die Geschichte der Kieferorthopadie
und ihre Wegbereiter”
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Das Sagemodell
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Das sogenannte Sageschnittmodell (oder auch kurz Sagemodell) dient der Einzelstumpfdar-
stellung bei festsitzendem Zahnersatz. Damit erreicht der Techniker die direkte zirkulare Be-
trachtungsmaoglichkeit praparierter Pfeiler und ermdéglicht so eine bessere Randanpassung
auch bei schwieriger subgingivaler Praparationsrandlage oder in Approximalbereichen.

Abb. 1: Dar-
stellung des
zersagten Zahn-
kranzes: Jedes
Segment sollte
so groBB wie
mdglich sein, um
die Anzahl der
Sdgeschnitte zu
begrenzen.

Abb. 2: Das Modell inklusive Sockel ist fast doppelt so hoch wie
erforderlich, was zu gréBeren Auslenkungen fihren kann, und
dementsprechend k6énnen Passungsprobleme die Folge sein.

¢

Abb. 3: Zu nah an den Sockelrand gesetzte Bohrungen kén-
nen zu Ausbrtichen fihren.

Abb. 4: Zu nah nebeneinander gesetzte Pinbohrungen (1),
Fehlbohrversuch (2) und Aussprengungen am Rand (3) set-
zen die Qualitdt des Modells deutlich herab.
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Ziel: Der Zahnkranz wird in verschiedene Segmente gesagt.
Die Anzahl der Segmente richtet sich nach der Anzahl der
praparierten Zahne, die als Einzelstumpf herausnehmbar sein
sollen. Unbezahnte Anteile oder Segmente mit nicht prépa-
rierten Zahnen bleiben so gro3 wie moglich (Abb. 1).

Grundsatzliche Vorgehensweise: Zahnkranz und Mo-
dellsockel werden getrennt hergestellt. Die erforderlichen
Segmente werden mit sogenannten Pins versehen. Zunachst
wird der Zahnkranz ausgegossen.

Dabei kénnen die Pins direkt in den noch nicht abgebun-
denen Gipsbrei eingesetzt werden. Diese Vorgehensweise
braucht aber viel Erfahrung, da bei zu starken Divergenzen
der Pins die Sageschnitte problematisch zu setzen sein
koénnten, wenn die Einschubrichtungen der Einzelsegmente
zu stark divergieren.

Bewahrt hat sich die dreizeitige Methode: Der Zahn-
kranz wird ausgegossen und planparallel zur Kauebene glatt
getrimmt. Die angestrebte Hohe sollte nicht mehr als 20 mm
betragen, da zu hohe Stimpfe instabiler sind und durch die
hohere ,,Beweglichkeit” bzw. Auslenkbarkeit die erforder-
liche Prazisionspassung zum Beispiel in den Approximalbe-
reichen gefahrden (Abb. 2).

Nach Aushartung des Zahnkranzes erfolgt die sogenannte
Pinlochbohrung, bei der gezielt parallel zueinander angelegte
Bohrungen durchgefihrt werden.

Jedes Segment erhalt mindestens zwei Bohrungen mit dem
Ziel einer eindeutigen Position und eines Verdrehschutzes.
Die Pinsetzung muss sorgfaltig geplant und ausgefuhrt wer-
den. Zu nah an den Rand oder auch zueinander gesetzte Pins
kénnen zu Ausbrichen fiihren (Abb. 3 u. 4).

AnschlieBend wird der Zahnkranz isoliert und mit Gips geso-
ckelt. Dabei kann entweder derselbe Superhartgips (Typ IV)
wie flr den Zahnkranz Verwendung finden, oder aber auch
Sockelgipse mit geringerer Expansion.

Die Problematik besteht darin, dass nach dem Anlegen der
Sageschnitte ,,eingefrorene” Spannungen wirksam werden,
die die Einzelstimpfe in der sagittalen Richtung geringflgig
verschieben, was aber ausreichen kann, dass die Approximal-
kontakte und auch Okklusionskontakte nicht mehr korrekt
eingestellt werden kénnen bzw. Briicken nicht passen.

Was passiert? Gips expandiert bei Abbindung. Solange der
Zahnkranz nicht gesagt ist, hat dies keine Auswirkungen. Bei
Setzen der Sageschnitte [6sen sich die Spannungen und der
Sockelgips vollfiihrt eine Nachexpansion, die zur Folge hat,
dass die Einzelstlimpfe auseinanderstreben.

Fortsetzung folgt

Prof. Dr. Peter Pospiech

Alle Teile des Werkstoffkunde-Lexikons finden Sie unter
www.ztm-aktuell.de/werkstoffkunde-lexikon
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Keramikimplantate:

Das Wann und Wie der Anwendung (Teil 2)

Hatte Dr. Frederic Hermann M. Sc. die Leser im ersten Teil seines Beitrages* mit in die chi-
rurgische Welt seines Implantatfalles hineingenommen, wendet er sich nun den Arbeiten
im Labor zu. In der neu zu versorgenden Region 22 ist das Keramikimplantat, diesmal
zweiteilig, eingeheilt; auch das Weichgewebe ist fur die kommenden Schritte bereit.

wei Wochen nach der Freilegung ist die Abformung

des Implantatsitus mit einem PEEK-Abformpfosten
fur die offene Loffeltechnik erfolgt. Dazu mussten die
Klebebriicke und deren Uberschiisse an den Nachbar-
zahnen entfernt werden (Abb. 16 u. 17).

Die prothetische Versorgung

Im Labor verschraubte der beauftragte Techniker ein
PEEK-Implantatanalog mit dem Abformpfosten und
goss die Abformung herkdmmlich aus. Das Meistermo-
dell wurde einartikuliert und die Hybridabutmentkrone
hergestellt. Das anatomische Kronendurchtrittspro-
fil wurde auf dem Gipsmodell angezeichnet und das
Profil im subgingivalen Anteil der Versorgung mithilfe
einer Frase bis hin zum Laboranalog ausgeschliffen
(Abb. 18). Die Abutments, passend zum verwendeten
CERALOG Hexalobe Implantat, sind aus dem innova-
tiven Hochleistungspolymer PEKK (Polyetherketonke-
ton) hergestellt. PEKK wird schon seit vielen Jahren in
der Medizin eingesetzt — beispielsweise fur kranioma-
xillofaziale (CMF) Anwendungen in der rekonstruktiven
Schadelchirurgie oder an der Wirbelsaule. Das Material
ist sehr stabil und hat dampfende Eigenschaften [19].
Es unterscheidet sich von dem in der Zahntechnik viel-

*Siehe unter www.ztm-aktuell.de/hermann

leicht bekannteren PEEK (Polyetheretherketon) durch
die anderen Anteile der Keton- und Ether-Gruppen in
der sich wiederholenden Monomereinheit. PEKK ist
durch eine héhere thermischen Bestandigkeit gekenn-
zeichnet, PEEK durch eine hohere molekulare Beweg-
lichkeit.

Das PEKK-Abutment wurde im Labor modifiziert und
eingescannt. Es folgte das virtuelle Designen einer ok-
klusal verschraubten, anatomisch reduzierten Hybridkro-
ne. Im CAM-Verfahren wurde eine Zirkoniumdioxidkro-
ne gefertigt, die dann bukkal verblendet wurde (Abb.
19). Durch die prothetisch orientierte Implantatpositio-
nierung kam der Schraubenzugangskanal palatinal zu
liegen. Die exakte Weichgewebsausformung durch das
stabilisierende subgingivale Kronenprofil ist fur eine
langzeitasthetische Rekonstruktion essenziell.

Nach einer Asthetikeinprobe wurde die Zirkonium-
dioxidkrone mit Multilink Hybrid Abutment Zement
(Ivoclar Vivadent) auf dem PEKK-Abutment verklebt
(Abb. 20-23). Die KlebeUberschiisse wurden entfernt,
die subgingivalen Anteile sorgfaltig poliert und gerei-
nigt. Die Abbildung 24 zeigt das individuell ausge-
formte Weichgewebsprofil vor der definitiven Insertion
der Hybridabutmentkrone, die mithilfe einer neuen
Titanabutmentschraube eingesetzt wurde.

ZAHNTECH MAG 21, 8, 570-574 (2017)



Abb. 16: Zwei Wochen nach der Freilegungs-OP mit Rolllap-
pen wurde der Gingivaformer entfernt ...

Abb. 17: ... und fdr die Abformung der Pfosten fir die of-
fene Loffeltechnik eingeschraubt.

Abb. 18: Im Labor erfolgte die Herstellung des Meistermo-
dells mit der Prdparation des Kronendurchtrittsprofils.

Abb. 19: Das PEKK-Abutment wurde modifiziert und einge-
scannt. In CAD/CAM-Technik wurde die anatomisch redu-
zierte Hybridabutmentkrone designt und hergestellt. Um die
dsthetischen Anspriiche zu erfillen, wurde die Krone labial
individuell verblendet.
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Abb. 20: Optimal positioniertes Implantat fir die direkte Abb. 24: Das individuell ausgeformte Weichgewebsprofil
Verschraubung der Hybridabutmentkrone. vor der definitiven Insertion der Implantatkrone.

X' N

Abb. 21: Um die Interdentalpapillen zu erhalten, wurden die
Kontaktpunkte den Tarnow-Regeln folgend 4 mm oberhalb
des Knochens angelegt. Abb. 25: Die eingesetzte Hybridabutmentkrone fugt sich
harmonisch in den Zahnbogen ein.

Abb. 26: Das Réntgen-
kontrollbild  zeigt  eine
.Schwebende” Krone, da
das Hochleistungspolymer
PEKK nicht réntgenopak ist.

Abb. 22: Zur Asthetik- und Funktionseinprobe wurden das
PEKK-Abutment, die Laborschraube und die Zirkoniumdio-
xidkrone angeliefert.

Abb. 23: Nach der Einprobe wurde das PEKK-Abutment si-
lanisiert, die Krone gedtzt, und die einzelnen Komponenten Abb. 27: Beim 1-Jahres-Follow-up zeigten sich eine stabile
wurden mit einem Hybridabutmentkleber definitiv verbunden. Weichgewebesituation und geschlossene Interdentalrdume.
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Nach dem Einsetzen der Versorgung (Abb. 25) mit 25
Ncm wurde eine Rontgenkontrollaufnahme angefertigt
(Abb. 26). Da das Hochleistungspolymer nicht rént-
genopak ist, bedarf es etwas Erfahrung bei der Pas-
sungskontrolle. Die Aufnahme sollte im rechten Winkel
zur Plattform auftreffen, damit man dann eine paral-
lel verlaufende dunkle Scheibe in einer H6he von 0,55
mm Uber dem Implantat erkennen kann. Mithilfe von
Zusatzen, wie z. B. Bariumsulfat, kdnnte der Hochleis-
tungskunststoff réntgenopak gefertigt werden. Aller-
dings wirden diese das Material schwachen, wodurch
die herausragenden Eigenschaften von PEKK, wie Sta-
bilitat, Duktilitat und Abdichtung, minimiert wirden.
Beim Follow-up nach zwolf Monaten zeigten sich eine
stabile Weichgewebesituation einschlieBlich geschlos-
sener Interdentalrdume (Abb. 27).

Kritische Diskussion

Die Forschungs- und Entwicklungsergebnisse der ver-
gangenen Jahre bezlglich vollkeramischer Implantat-
systeme und die bisherigen Erfolge in der klinischen
Anwendung eréffnen Wege in ,,das neue Keramikzeit-
alter” in der zahnarztlichen Implantologie. Die CERA-
LOG Keramikimplantate von Camlog werden aus Yt-
trium-stabilisiertem Zirkoniumdioxid gefertigt und sind
seit 2012 im klinischen Einsatz. Hergestellt werden sie
im Ceramic Injection Molding, einem Hightech-Spritz-
gussverfahren, bei dem sowohl die AuBengeometrie
als auch die Oberflachentextur durch eine Form bereits
vor dem Sinter- und HIP-Prozess (Hot Isostatic Pressing)
erzeugt wird. Die duale Oberflachentextur fordert das
Weichgewebeattachment am glatteren Implantathals

Technik [

und die Osseointegration an der mikrorauen Struktur
im enossalen Bereich. In den bisher existierenden Stu-
dien wird von Uberwiegend positiven Ergebnissen in
Bezug auf Zelladhasion, Osseointegration und Lebens-
dauer berichtet [3, 4, 20].

Zweiteilige Keramikimplantate werden kontrovers dis-
kutiert. Sind sie Uberhaupt eine echte Alternative zu
Titanimplantaten? Far Keramikimplantate gelten die
gleichen Indikationen bzw. Kontraindikationen wie fur
Titanimplantate. Vorteil der Keramikimplantate ist die
Metallfreiheit mit der sich daraus ergebenden biolo-
gischen Kompatibilitdt und &sthetischen Wirkung im
oralen Umfeld. In zahlreichen Studien konnte eine mit
Titanimplantaten vergleichbare Osseointegration nach-
gewiesen werden. Die deutlichsten Unterschiede zu
Titanimplantaten existieren momentan noch durch ein
eingeschranktes Produktportfolio, auch im Bereich der
prothetischen Komponenten. Einige Hersteller bieten
als Losung hierbei individuelle CAD/CAM-gefertigte
Zirkoniumdioxidabutments an. Bedingt durch die ma-
terialspezifischen Eigenschaften des Zirkoniumdioxids
ergeben sich Limitationen beim Design von Keramik-
implantaten. Bei zweiteiligen Keramikimplantaten liegt
der geringste Durchmesser im enossalen Anteil (mit
Indikationslimitationen) bei 3,5 mm. Die kirzesten Im-
plantatlangen liegen bei 8,0 bis 9,0 mm. Empfohlen
wird generell ein schonendes Einbringen der Implan-
tate. Zirkoniumdioxidimplantate sind im chirurgischen
Eingriff etwas sensitiver als Titanimplantate, da der
Werkstoff Keramik eine schlechtere Warmeleitfahigkeit
als Titan besitzt. Keramikimplantate mussen langsam
mit maximal 15 U/min eingedreht werden. Es kann
beim Eindrehen, bedingt durch die niedrige Warme-
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leitfahigkeit von Zirkoniumdioxid (2,5 bis 3 W/mK), zu
einer Temperaturerhdhung von bis zu 20 Grad kom-
men. Dies hatte negative Folgen fir das periimplantare
Hartgewebe. Es empfehlen sich daher das kontrollierte
Eindrehen mit einer handgefuhrten Ratsche und die
Kontrolle des Drehmomentes wahrend der Insertion.
Im chirurgischen Umgang mit Keramikimplantaten gilt
es, die formkongruente Implantatbettaufbereitung zu
beachten, ebenso den Gewindeschnitt bei Knochen-
klasse 1 und 2, und es mussen Primarstabilitaten Uber
35 Ncm vermieden werden. In manchen Fallen ist eine
gedeckte Einheilung zwingend erforderlich.

Aus zahntechnischem Blickwinkel heraus ist beson-
ders interessant, dass es materialgeschuldete Abwei-
chungen bei der prothetischen Versorgung im Ver-
gleich zu Titanimplantaten gibt. Diese waren: Keine
Extensionen und keine gemischte Lagerung Zahn/Im-
plantat. Bei jeglicher Konstruktion muss die Starrheit
des Materials berlcksichtigt werden.

Die von uns eingesetzten zweiteiligen CERALOG Hexa-
lobe Implantate besitzen die prothetische Freiheit
durch reversibel verschraubbare Prothetikkomponen-
ten, die entweder mit einer Titan- oder einer holisti-
schen Goldschraube im Implantat fixiert werden. Das
Verbindungsdesign macht das Implantat einfach und
sicher — sowohl in der chirurgischen Anwendung als
auch bei der prothetischen Versorgung. Eine hohe Po-
sitionsgenauigkeit durch die Fertigungsqualitat, eine
minimale Rotationsfreiheit und die keramikgerechte
Kraftlbertragung beim Einsetzen zeichnen das System
aus.

Fazit

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Wis-
sen um die materialspezifischen Eigenschaften von Zir-
koniumdioxid mit seinen Mdoglichkeiten und Grenzen,
die systemspezifische Herangehensweise und die kor-
rekte Patienten- und Fallselektion unter Einbeziehung
und Aufkldrung des Patienten wichtige Faktoren fur
den erfolgreichen Umgang mit Keramikimplantaten
sind. Werden diese Parameter beachtet, so stellen mo-

derne Keramikimplantate schon heute eine Bereiche-
rung des implantologischen Spektrums in der zahnarzt-
lichen Praxis dar.

Weitere klinische Studien sollten angestoBen werden
hinsichtlich der Osseointegration, der Stabilitat, des
Designs und der Qualitdt der Abutmentverbindung.
Daraus lassen sich dann weitere Erkenntnisse und
Empfehlungen fur die in freier Praxis niedergelassenen
Zahnarzte ableiten. Begleitend sollte die Industrie wei-
tere Materialforschungen betreiben und etwa noch
stabileres Zirkoniumdioxid entwickeln, um neue De-
signformen fur keramische Implantate zu ermdglichen.
Die Zukunft wird in diesem Bereich dynamisch sein.

Literaturverzeichnis unter www.ztm-aktuell.de/literaturlisten
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Seit 2006 ist Dr. Hermann Diplomate des ICOl und ,Geprufter
Experte der Implantologie”; Rezertifizierung 2012 und 2016
Seit 2007 niedergelassen in der TEAM 15 — Praxis fr Zahnme-
dizin in Zug

Mitglied der APW, DGParo, DG, SSO und SGI

Seit 2012 Griindungsmitglied ,Next(e) Generation” und ak-
tives Mitglied im Komitee Praxis und Wissenschaft der DGI
2013-2015 Masterstudiengang ,Clinical Dental CAD/CAM”
an der Universitat Greifswald

Seit 2016 Weiterbildungsausweis (WBA) fur orale Implantolo-
gie der Schweizerischen Zahnarztegesellschaft

Autor zahlreicher Publikationen und internationaler Referent
in den Bereichen Parodontologie, Implantologie und digitale
Zahnmedizin

DENTAL
KOMPAKT Das Vergleichsportal fiir Dentalprodukte

www.dentalkompakt-online.de |




Taktil ... wenn Prazision ganz oben steht (Teil 2)

Hier schildert das Zahntechnikermeister-Team Niels Hedtke und Tim Dittmar einen Pa-
tientenfall mit Teleskop-Versorgung. Es kommt den Autoren auf eine gute Gleitpassung
der Sekundar- auf den Primarteilen an, deshalb setzen sie neben dem optischen auch
den taktilen Scan ein. Die Scanschritte waren Gegenstand in Teil 1* des Beitrags, im Fol-
genden erfahrt der Leser, wie sie sich in den Gesamtablauf einbetten.

ine 82-jahrige agile Rentnerin stellte sich in der

Zahnarztpraxis mit einer totalen Prothese im Ober-
kiefer vor. AuBerdem befand sich im Unterkiefer eine
defekte herausnehmbare  Teleskopprothese auf den
zwei Restzéhnen 43 und 47. Bei der Erstuntersuchung
wurde eine unzureichende Friktion der Teleskope fest-
gestellt, zudem beklagte die Patientin den schlechten
Halt der Totalprothese. Als weitere Diagnose wurde der
Patientin ein abgesenkter Biss dargelegt (Abb. 10-12).

Die Planung

Der Rentnerin konnte eine einfache Rehabilitation des Ober-
kiefers auf vier Implantaten in Region 13-14, 16, 23-25 und
26 sowie die Versorgung des Unterkiefers auf zwei Implan-
taten in Region 33, 36 als auch den beiden verbliebenen
Zahnen demonstriert werden. Fir beide Kiefer sollten he-
rausnehmbare teleskopierende Prothesen auf individuellen
Abutments geplant werden. Zudem wurde ihr die einfache
Anhebung des Bisses nach einer digitalen Kiefergelenksver-
messung vermittelt.

Der Fall in Bildern

Fur die Vermessung entschieden wir uns fur zwei paral-
lele Vorgehensweisen. Zum einen sollte die manuelle Ver-
messung mit dem Gerber-Stitzstiftregistrat vorgenommen
werden und zum anderen wurde die digitale Kiefergelenks-

ZAHNTECH MAG 21, 8, 575-580 (2017)

Abb. 10: Frontansicht der Ausgangssituation.

*siehe www.ztm-aktuell.de/hedtke 5 7 5
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vermessung mit dem zebris-System durchgefihrt (zebris
Medical, Isny; Deutschland-Vertrieb MANI SCHUTZ, Ros-
bach). Ziel war es, die Ergebnisse hinsichtlich Genauigkeit
und Passung sowie die weitere Verarbeitung im digitalen
Herstellungsprozess zu vergleichen (Abb. 13-15).

Beim Vergleich der mit beiden Systemen ermittelten Kie-
fergelenksdaten ergaben die mit zebris gemessenen Werte

0 3

:rl’r

uui

Abb. 12: Ausgangssituation. Insuffiziente totale Prothese im
Oberkiefer und herausnehmbare Teleskoparbeit im Unter-
kiefer auf zwei Pfeilerzéhnen.

Abb. 17: In der Software gestaltete Asthetik-Anprobe mit
Klebebasen fir die Abutments.

Abb. 14: Fixierung des Registrates mit hartem Silikonma- Abb. 18: Gefréste Asthetik-Anprobe in PMMA, Zahnfarbe
terial. A2.
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eine etwas héhere Genauigkeit. Vorteilhaft war die weitere
Verarbeitung der Werte im Artikulator. Hier st63t das Gerber-
Stutzstiftregistrat an seine Grenzen, die erhaltenen Daten
koénnen nicht in den digitalen Workflow mit eingebunden
werden. Deshalb wurde das Stitzstiftregistrat als Situation
mit abgescannt, um eine Grundlage fur die Gestaltung im
virtuellen Raum zu erhalten (Abb. 16). Sowohl mit diesen
Daten als auch den zebris-Werten folgte die Gestaltung des
Zahnersatzes fir die Asthetik-Anprobe (Abb. 17-19). Nach
der Patientensitzung starteten wir mit der Konstruktion der
individuellen Abutments (Abb. 20-26).

Jetzt stand das Erzielen der tribologisch einwandfreien Pas-
sung des SekundargerUstes auf dem Primarteil im Vorder-

Abb. 19: Asthetik-Anprobe bei der Patientin zur Uberpri-
fung der Phonetik, Asthetik, Okklusion und Funktion.

Abb. 20: Abutment-Scan auf Grundlage der Asthetik-An-
probe. Konstruktion der individuellen Abutments.

Technik [

grund unserer Arbeit. Hierzu zogen wir den taktilen Scan
heran, den wir im 1. Teil des Beitrages ausfuhrlich beschrie-
ben haben. Mit den ermittelten Daten aus dem optischen
und taktilen Scan wurde nun unter Einbeziehung der oben
beschriebenen Situation konstruiert, gefrast und einpro-
biert (Abb. 27-31).

Die Sekundargeriste passten wie erwartet, wir konnten uns
der Verblendung, sprich: vornehmlich der Asthetik, widmen
(Abb. 32-39), ohne die stindige Uberpriifung im Artikula-
tor auBer Acht zu lassen (Abb. 40). Die fertiggestellte Arbeit
(Abb. 41) Uberzeugte auf den Modellen und konnte der
Praxis fur die Patientensitzung Uberstellt werden. Nach der
Okklusionstberprifung in situ (Abb. 42) betrachteten alle
Beteiligten das Erscheinungsbild im Mund, auch die Pho-
netik wurde noch einmal Gberpriift (Abb. 43). Die Patientin
und die Zahnarztin zeigten sich sehr zufrieden (Abb. 44),
und wir waren es auch.

Abb. 22a u. b: In Griin ist die eingescannte Asthetik-Anpro-
be dargestellt, mit der die individuellen Abutments in opti-
maler Lage eingesetzt werden. Gut erkennbar ist die genaue
Positionierung im Zahn.

Abb. 21: Festlegung des Emergenzprofils fur die individu-
ellen Abutments.

Abb. 23: Digitale Darstellung der geplanten individuellen
Abutments ohne Asthetik-Anprobe.

ZAHNTECH MAG 21, 8, 575-580 (2017)
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Riickblick auf Eckpunkte

Die ermittelten Kiefergelenksdaten aus dem zebris-Kie-
fervermessungssystem konnten direkt in der Software zur
digitalen Konstruktion der Versorgung mit eingebunden
werden. Wir sehen das als groBen Vorteil in unserem La-

(F i

s

i

Abb. 24: Frasen der individuellen Abutments.

Abb. 25: Die fertig gefrdsten Abutments wurden direkt
nach dem Abtrennen aus dem Rohling aufgeschraubt.

A

Abb. 26: Manuelles Uberfrésen in 2 Grad.

bor im Vergleich zur Vermessung mit dem Gerber-Stiitz-
stiftregistrat.

Dariber hinaus zeigte sich uns wieder, wie effizient das Hin-
zuziehen des taktilen Scans ist. Die Gleitpassung zwischen
Primar- und Sekundarteilen stellt sich schon systembedingt
prazise ein und muss nicht aufwendig herbeigefthrt werden.

Abb. 27: Die Konstruktion wurde gleichméaBig um 1 mm
geschrumpft.

Abb. 29: Sehr gute Passung nach dem taktilen Scannen er-
kennbar.

sl | | .
BN

Abb. 30: Beide Konstruktionen in dorsaler Ansicht.

ZAHNTECH MAG 21, 8, 575-580 (2017)
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Abb. 31: Geristanprobe der fertig gefrésten Sekundérkon- Abb. 35: Fertig opakertes Modell — vorbereitet fur die erste
struktionen mit einem Silikoncheckbiss zur Uberprifung der Dentinpressung.
richtigen Bisslage.

Abb. 36: Erste Dentinpressung — Uberpressen des Kunst-
stoffes in der Kivette.

Ab. 32: Das Provisorium wurde nach den ermittelten Kiefer-
gelenksdaten in ausbrennbares Wachs tberfihrt.

Abb. 33: Fertigstellung des Provisoriums in Kunststoff mit-
hilfe einer Presskivette.

Abb. 37: Nach der ersten Dentinpressung folgt die Vorberei-
tung fur die finale Schneidepressung.

R,

Abb. 38: Die Form wird etwas reduziert und leicht indivi-
dualisiert.

Abb. 34: Opakervorgang beim Gerdst.

ZAHNTECH MAG 21, 8, 575-580 (2017) 579
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Abb. 39: Fertig polierte ausgearbeitete Oberkiefer- und Un-
terkieferarbeit.

Abb. 40: Uberpriifung im Artikulator.

Abb. 41: Fertige Arbeit auf dem Meistermodell mit brillanter
Lichtbrechung.

‘ Abb. 42: Okklusionsiberprifung in situ.

‘ Abb. 44: Gliickliche Patientin.

Im Vorfeld wurde im Gesprach zwischen Zahnérztin, Patien-
tin und uns die Mobilitdt der Patientin zur eigenen Ein- und
Ausgliederung der Versorgung besprochen. Da die 82-Jah-
rige noch sehr aktiv und agil war, auch im Umgang mit ih-
rem Zahnersatz, wurde eine hohe Haltekraft beschlossen.
In der Software wurde der ,feste Sitz" der Prothesen ein-
gestellt, um neben einer hervorragenden Passung eine sehr
gute Adhésion zu erzielen. Die Patientin hatte kein Fremd-
korpergefuhl im Mund, und der Biss stimmte sofort (Abb.
44): eine gluckliche Patientin!

Behandelnde Zahnérztin: Wir danken Frau Dr. Elfriede Rup-
precht, Zentrum fir asthetische Zahnheilkunde in Lich.

L e 73 : 0 |
ZTM Niels Hedtke (I.) und ZTM Tim Dittmar

ZTM Niels Hedtke und ZTM Tim Dittmar
HD Zahntechnik Hedtke & Dittmar
SiemensstraBe 2 - 61239 Ober-Morlen
E-Mail: info@hd-zahntechnik.com
www.hd-zahntechnik.com

e 2012: Zahntechnikermeister-Prifungen

2014: Betriebsgrindung in Butzbach

2016: Umzug in neue Raumlichkeiten nach Ober-Mérlen
Spezialisierung:  CAD/CAM-gestiitzt gefertigte Sekundar-
konstruktionen

¢ Mitarbeiter des Labors HD Zahntechnik: 10
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DGAZ-Curriculum funktionelle &
asthetische Zahntechnik fur eine
neue Liga von Zahntechniker/innen

Im Januar 2018 startet die funfte Kursserie des Curriculums funk-
tionelle und asthetische Zahntechnik, das die Deutsche Gesell-
schaft fur Asthetische Zahnmedizin (DGAZ) zusammen mit ihren
Partnern vor finf Jahren etabliert hat. , Dieses Curriculum bringt
eine neue Liga von Zahntechnikern und Zahntechnikerinnen her-
vor”, sagt ZTM Wolfgang Bade aus Schwerin, der dieses Curricu-
lum bereits absolviert hat.

eht es um Zahnersatz, sind die Anspriiche der Patientinnen und Patienten an

Asthetik und Funktion in den vergangenen Jahren deutlich gestiegen. Diese lassen
sich mit einer hohen Ergebnisqualitdt nur durch das reibungslose Zusammenspiel von
Zahnarzt und Zahntechniker erzielen. Das zertifizierte Curriculum funktionelle und asthe-
tische Zahntechnik soll diese Kooperation unterstitzen.

In sechs Modulen zum ,,Experten fiir funktionelle & asthetische Zahn-
technik”

In den Wochenendkursen des Curriculums lernen die Teilnehmer alles, was sie fir die
Herstellung von hochwertigem Zahnersatz wissen missen. Das Curriculum deckt das
aktuelle Know-how der funktionellen und asthetischen Zahntechnik ab. Das Spektrum
reicht von der Analyse Uber Implantatprothetik und Kommunikation mit Patienten bis
zu CAD/CAM und der Asthetik bei herausnehmbarer Prothetik, Teil- und Vollprothetik.
Hinzu kommt Grundlagenwissen iiber die Funktion und Asthetik von Z&hnen. Bestritten
werden die Module, die an verschiedenen Orten quer durch die Republik stattfinden,
von einem Dozenten-Team aus Zahnarzt und Zahntechniker. Nach einer (fakultativen)
Abschlusspriifung werden die Absolventen als , Experten fur funktionelle & asthetische
Zahntechnik der DGAZ" zertifiziert.

Auch der fachliche Austausch liefert Know-how

Neben der Expertise der Dozenten und der Fiille an vermitteltem Fachwissen spielt auch
der fachliche Austausch unter den Teilnehmern eine wichtige Rolle. , Dieser macht fir
mich geflhlte 30 % des Zuwachses an Know-how aus”, sagt ZTM Bade. ,Dieses Cur-
riculum absolvieren Kolleginnen und Kollegen, die schon viel Wissen mitbringen und
entsprechend fundierte Fragen an die Referenten stellen. Auch untereinander gehen die
Diskussionen dann am Abend weiter, was weitere Anregungen gibt.”

Software und Maschinen alleine kénnen Funktion und Asthetik nicht
liefern

Im DGAZ-Curriculum vermitteln die Dozenten auch die Botschaft, dass Maschinen und
Software nur Helfer sind und alleine weder Funktion noch Asthetik liefern kénnen. ,Ent-
scheidend ist der Mensch mit Know-how, der die Techniken einsetzt”, sagt DGAZ-Prési-
dent Prof. Dr. Dr. Robert Sader, Frankfurt am Main.

u Weitere Informationen und Anmeldung

Deutsche Gesellschaft fir Asthetische Zahnmedizin e. V. (DGAZ)
Schloss Westerburg - Graf-Konrad-StraBe - 56457 Westerburg
Tel.: 02663 916-731 - Fax: 02663/916-732

E-Mail: info@dgaez.de - www.dgaez.de

ZAHNTECH MAG 21, 8, 581 (2017)
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Neuer Prothesenzahn nach allen Regeln der

asthetischen Kunst

Der Konfektionszahn VITAPAN hat jetzt einen Nachfolger bekommen: VITAPAN EXCELL.
Zahnachsen, Kontaktflachen, Winkelmerkmale, Zahnhalsdimension, Gingivaverlauf und
Langen-Breiten-Verhaltnis dieses Frontzahns folgen ausdricklich den asthetischen Re-
geln des natirlichen Vorbildes. Durch abgestimmte Helligkeits-, Intensitats- und Farb-
tonwerte zeigt sich eine sehr gute Farbtreue zum VITA Farbstandard. Dies ermdéglicht die
verlassliche Farbreproduktion bei allen patientenindividuellen Anwendungen.

uch fur diesen Zahn setzt die VITA Zahnfabrik, Bad

Sackingen, die bewahrte Microfiller Reinforced Poly-
mermatrix-Kompositrezeptur ein (MRP). Der Zahn ,lebt”
durch die kérperhafte Form (Abb. 1a u. b), seinen dreidi-
mensionalen anatomischen Aufbau in multiplen Schich-
ten und den harmonischen Farbverlauf vom Hals bis zur
Schneide. Breite Palatinalleisten unterstitzen die patien-
tenentsprechende Papillengestaltung. Seine integrierte
Mamelonstruktur, die Morphologie und nuancenreiche
Oberflachentextur sorgen zusammen mit der markanten
Schneidecharakteristik mit weiBlichem Inzisalsaum fur eine
organische Farbwirkung. Die ausgewogene Lichttransmissi-
on fuhrt zu naturgetreuer Lichtdynamik. Diese ermoglicht
zugleich ein diinnes Ausschleifen, was sich vor allem bei im-
plantatgetragenem Zahnersatz und Kombinationsarbeiten
als Vorteil erweist.

Effizienz

Diese asthetischen Merkmale kennzeichnen die gesamte
Nachfolger-Frontzahnlinie. Das sorgt nicht nur fur ein nattr-
liches Erscheinungshild, sondern erleichtert auch die Aufstel-
lung. Die ausgewogen lebendig-korperhaften Zahnformen
finden in der &sthetischen Zone einfach und vor allem har-
monisch zueinander.

Der neu entwickelte Frontzahn bildet mit dem Seitenzahn
VITAPAN LINGOFORM ein abgestimmtes System fur die
schnelle, unkomplizierte und effiziente Aufstellung im Labor-
alitag. Der schon eingeflihrte Seitenzahn hat eine exakt de-
finierte Zentrik und eignet sich durch sein multifunktionelles
Kauflachendesign nach dem Zahnradprinzip universell flr alle
gangigen Zahn-zu-Zahn- oder Zahn-zu-zwei-Zahn-Aufstell-
konzepte.

VerschleiB3tests

Die Universitdt Regensburg [1] hat einen ,,Pin-on-Block”-Ver-
schleiBtest mit 8 Zahnlinien verschiedener Hersteller einschlieB-
lich der VITA PHYSIODENS Prothesenzéhne durchgefihrt.
Die hierin getestete MRP-Technologie, auch in den VITAPAN
EXCELL Frontzahnen eingesetzt, zeigte einen signifikant nied-
rigeren maximalen Verschlei als die Mitbewerberprodukte.
Dies kann als Indikator fur den funktionellen und asthetischen
Langzeiterfolg im Patientenmund angesehen werden. Eine In-
formationsschrift zu diesem VerschleiBtest gibt es online [2].
[11 VerschleiBtest an der Universitat Regensburg. Report Number: 280_2/
Project Number: 280. 09. 11. 2015)
[21 www.ita-zahnfabrik.com/zaehne , Download Whitepaper zur Abrasion”:
Die Abrasionsbestandigkeit von VITA MRP-Material am Beispiel von VITA
PHYSIODENS® als entscheidender Faktor fir den funktionellen und asthe-

tischen Langzeiterfolg. Mit Kapiteln wie ,Zusammenfassung”, , Material
und Methode”, , Ergebnisse”, ,, Diskussion” und ,, Literaturverzeichnis”.

Abb. 1a u. b: Patientenarbeit von ZTM Franz Hoppe (Dental Labor Kock, Wallenhorst) mit Verwendung der neuen Frontzahnlinie
VITAPAN EXCELL. Der dreidimensionale, anatomische Schichtaufbau und nattrliche Oberfldchentexturen sorgen fir ein natrlich
anmutendes Farb- und Lichtspiel.

Dieser Beitrag wurde mit freundlicher Unterstiitzung der VITA Zahnfabrik erstellt.

ZAHNTECH MAG 21, 8, 582-583 (2017)



Produkt-Highlight [T

Interview mit Zahntechnikerin Andrea Daffner

Andrea Daffner ist Abteilungsleiterin der Kunststoff- und Prothetikabteilung im Dental-
labor Auer, Waldkraiburg. Ihr Tatigkeitsfeld erstreckt sich vom einfachen Klammerprovi-
sorium bis zur komplexen Steg-, Implantat- oder Teleskoparbeit. Besonderen Wert legt
sie dabei auf den direkten Patientenkontakt, um aus dem wertvollen Feedback zu lernen
und das Optimum in jede Versorgung hineinzulegen. Das Ziel: Die Patienten sollen am
Ende zufrieden sein und mit einem Lacheln nach Hause gehen. Andrea Daffner hat die
Frontzahnlinie VITAPAN EXCELL schon ausfuhrlich getestet und gibt hier ihre Erfahrungen

wieder (Abb. 2 u. 3).

Frau Daffner, welche Kriterien muss ein moderner
Prothesenzahn aus lhrer Sicht zuerst erfillen?

Fur den klinischen Langzeiterfolg muss ein Prothesen-
zahn abrasionsstabil sein und einen guten Verbund
zum Prothesenkunststoff ermoglichen. In asthetischer
Hinsicht sind mir Farbtreue und Farbstabilitat wichtig.
Das gilt vor allem dann, wenn der Zahn ausgeschliffen
werden muss. Zudem erwarte ich bei den Formen ein
harmonisches Langen-Breiten-Verhaltnis. Bei manchen
Herstellern empfinde ich den Eckzahn im Verhaltnis zum
Frontzahn als zu klein.

Wie beurteilen Sie den neuen Frontzahn in Bezug auf
seine Form?

Mir gefallen altersgerechte Zahnformen, die nicht zu ju-
gendlich sind. Die VITAPAN EXCELL Formen sind nach mei-
ner Meinung sehr gut auf unsere Zielgruppe, also auf dltere
Menschen, ausgerichtet. Ich ziehe solche Formen den teils
sehr juvenil wirkenden Zahngeometrien vor.

Bevorzugen Sie bestimmte Indikationen?

Nein, der neue Frontzahn l&sst sich nach meinen Erfah-
rungen universell einsetzen. Man kann ihn fur Total-, Teil-
und Implantatprothesen und genauso fur Interims- sowie
Immediatversorgungen verwenden.

Was kénnen Sie zum Farb- und Lichtspiel dieses Pro-
thesenzahnes berichten?

Mir ist aufgefallen, dass er im Mund sehr lebendig er-
scheint. Er integriert sich harmonisch in das orale Erschei-

nungsbild des Patienten. Die Schichtung des Prothesen-
zahnes wirkt auf mich ganz naturlich.

Wie bewerten Sie die Farbtreue zur VITA Farbskala?
Der Grundfarbton der VITAPAN EXCELL Garnituren stimmt
nach meinen Erfahrungen mit der Farbskala tberein. Trotz
variierender Schneiden und Helligkeitsnuancen ist die Farb-
treue sichergestellt.

Welche Vorteile sehen Sie in der einzigartigen
Schichtstruktur des neuen Zahnes?

Selbst nach umfangreichem Beschleifen, zum Beispiel bei
Implantatarbeiten oder Coverdentures, bleibt der Prothesen-
zahn farbstabil. Das machte sich auch wahrend der Wachs-
anprobe bemerkbar, wenn ich Uber Teleskopen aufstelle.

lhr Fazit?
Das richtig Interessante am VITAPAN EXCELL Konzept ist,
dass die Frontzahne so vielseitig einsetzbar sind.

Abb. 2: Zahn 43 wurde aufgrund einer Teleskopkrone als
Facette ausgeschliffen. Trotzdem ist keine Abweichung in
der Farbe erkennbar.

ZAHNTECH MAG 21, 8, 582-583 (2017)

Abb. 3: Hier zeigt sich, dass der neue Frontzahn ein Allroun-
der ist: Er eignet sich wegen seiner Farbstabilitdt gerade
auch fir Kombiarbeiten.
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Kluane-Nationalpark im Stidwesten des Yukon-Territory mit dem 5.959 Meter hohen Mount Logan im Hintergrund, dem héchsten
Berg Kanadas.

584

Deutsche Zahntechnikmeisterin betreibt ein

Labor in Kanada

2003 hat die Reiselust Beatrix Goltz nach Kanada getrieben. Eigentlich um besser Englisch
zu lernen, aber ihre Liebe besonders zu Kanadas grandioser Natur blieb. Heute wohnt und
arbeitet sie dort, nérdlich des 60. Breitengrades und satte 9 Stunden Zeitunterschied von

Deutschland entfernt.

2015 haben wir uns auf der Zahntechnik-Meisterschule in
Berlin kennengelernt und erfolgreich den Meistertitel er-
worben. Fir mich war es nur eine Frage der Zeit, Beatrix in
Whitehorse, Yukon, zu besuchen. Dort hat sie sich 2016,
nach ihrer Ruckkehr aus Deutschland, selbststandig ge-
macht. Meine Neugierde zu erfahren, wie unser Handwerk
in Kanada funktioniert, und gleichzeitig diese faszinierende
Landschaft kennenzulernen, mussten befriedigt werden.
Dieses Jahr im Spatsommer war es so weit (Abb. 1).

LLarger than life”, wie sich Yukon selbst beschreibt, ... das
kann ich nur unterstreichen. Alles im duBersten Nordwesten
Kanadas ist gigantisch. Unendliche Weite, Wildnis, Flisse,
die bepaddelt werden wollen, Berge, auf welche man kra-
xelt, all das lasst erahnen, wie viel Platz hier fir alle und alles

Abb. 1: Die steilen 400 Meter bis zum Gipfel haben sich
gelohnt. Drei Zahntechnikermeisterinnen aus Deutschland
freuen sich oben auf dem Caribou Mountain (Ontario/Ka-
nada): ZTM Sandra Hahn, ZTM Beatrix Goltz, ZTM Amina
Assem (v. I.). Was fir eine super Aussicht!

bleibt. Auf gut 480.000 km?, ziemlich genau einer Flache
von Deutschland, Osterreich und der Schweiz zusammen-
genommen, leben weniger als 40.000 Menschen.

Diverse Radtouren, Uber mehrere Jahre verteilt, hatten
meine Freundin Beatrix Goltz um den halben Erdball ge-
fuhrt. Auf einer Tour 2014 radelte sie von Whitehorse nach
Fairbanks in Alaska und verliebte sich ins Yukon-Territory.
Whitehorse, die Hauptstadt von Yukon, war, so fand sie
heraus, der ideale Platz, um ihr eigenes Labor zu grinden
(Abb. 2), nicht nur wegen der atemberaubenden Naturku-
lisse. Bis dahin existierte in dieser 26.700 Einwohner zah-
lenden Stadt nur ein kleines Labor, welches die Standards
abdecken konnte. Hoherwertige Arbeiten wie festsitzender
Zahnersatz, mussten aus dem 2.500 km entfernten Van-
couver herbeigeflogen werden. Eine absolute Marktltcke!
Ein deutscher Abschluss, noch dazu als Meisterin, hat in Ka-
nada ein sehr hohes Ansehen in der Branche. Mdchte man
als Zahntechniker in Kanada arbeiten, muss der deutsche
Abschluss noch im sogenannten Evaluierungs-Center Uber-
pruft werden, und in den meisten Féllen werden zusatzliche
Kurse gefordert. Praxisstunden sind in den Laboren abzu-
leisten, und dort wird geschaut, auf welchem Niveau der/
diejenige arbeitet; die Handhabung ist in den kanadischen
Provinzen unterschiedlich. Aber immer ist ein Arbeitsvisum
an den Arbeitgeber gekoppelt. Vergleichbare zahntech-
nische Standards wie in Deutschland kann man nur in we-
nigen Laboren in kanadischen GrofBstadten erwarten. Z. B.
Teleskopversorgungen sind eher unbekannt. Nicht umsonst
wird diese Technik international mit ,,German Crown" beti-
telt. Implantologie ist dagegen weitverbreitet.
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Abb. 2 u. 3: In diesem Wohlfiihl-Ensemble in Whitehorse,

Yukon, gibt ZTM Beatrix Goltz den Patienten ein schénes
Lacheln zurdick.

Beatrix Goltz stirzte sich in das Abenteuer Selbststandig-
keit. Kanada bietet im Vergleich zu Deutschland ein viel
freieres Unternehmertum. Die Preise sind frei kalkulierbar,
da sie nicht an die Krankenkassen gekoppelt sind. Entschei-
dungen koénnen schneller in die Praxis umgesetzt werden,
denn die Regulierungen sind lockerer. Ein Nachteil ist aller-
dings der schlechtere Service der Zulieferer.

Logan Dental Solutions, so der Name des Labors von Beatrix
Goltz, arbeitet nun schon Uber ein Jahr sehr erfolgreich in
der Anfertigung von festsitzendem Zahnersatz in White-
horse. Schon kann das Labor Unterstiitzung aus Deutsch-
land gebrauchen ...

Das Labor will sich ausweiten. Interessierte Jungtech-

niker/innen mit Liebe zur Zahntechnik und zur Natur

wenden sich per E-Mail an:
info@logandentalsolutions.com

ZTM Sandra Hahn
LehderstraBe 72

13086 Berlin

E-Mail: zahnsandl@hotmail.com

| » | WEITERE INFORMATIONEN:

Logan Dental Solutions - ZTM Beatrix Goltz
201 Main Street #3 - Whitehorse YT Y1A 2B2
Yukon/Kanada - Tel: 001 867-336-8091
E-Mail: info@logandentalsolutions.com
www.facebook.com/LoganDentalSolutions
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Zundstoff ,,zahnarztliches Praxislabor” —
eine rechtliche Neubewertung (Teil 2)

Prof. Dr. Steffen Detterbeck von der Philipps-Universitat Marburg flhrt hier seine rechtliche
Bewertung des Praxislabors fort.* Gewerbliche Labore unterliegen besonders strengen An-
forderungen, weil in ihnen ein gefahrengeneigtes Gesundheitshandwerk ausgelbt wird.
Demgegentber sind zahnarztliche Praxislabore nach Uberkommener hdchstrichterlicher
Rechtsprechung privilegiert. Deshalb ist heftig umstritten, unter welchen Voraussetzungen
ein Praxislabor angenommen werden darf. Die Meinungsverschiedenheiten beruhen u. a.
darauf, dass die gesetzlichen Vorgaben nicht klar und eindeutig sind und das Recht sich
zudem fortentwickelt. Das Fazit des Autors lasst aufhorchen.

estzuhalten ist insbesondere Folgendes: Fertigt der

Zahnarzt die fur seine Patienten benétigten zahn-
technischen Produkte nicht eigenhandig an, sondern be-
schaftigt er hierfur in seinem Praxislabor einen Zahntech-
niker, durfen die Arbeiten des Zahntechnikers nur dann
als zahnarztliche Tatigkeit qualifiziert werden, wenn der
Zahnarzt diesen Mitarbeiter permanent und engmaschig
Uberwacht und anleitet. Wenn dies, wie zumeist, nicht
der Fall ist, wird im Praxislabor das Zahntechnikerhand-
werk ausgeubt. Dies ist nur dann zuldssig, wenn der
Zahnarzt einen Meister des Zahntechnikerhandwerks be-
schaftigt, der die Arbeiten im Praxislabor selbst ausfthrt
oder permanent Uberwacht und anleitet. Eine Ausnahme
von diesem Meistererfordernis auch fir das Praxislabor
ist dann nur noch in drei Fallen moglich: Entweder wird
der Zahnarzt aufgrund einer Ausnahmebewilligung nach
§ 8 HWO mit dem Zahntechnikerhandwerk in der Hand-
werksordnung eingetragen, obwohl er nicht die Meister-
prifung in diesem Handwerk bestanden hat. Oder das
Praxislabor ist ein bloBer handwerklicher Hilfsbetrieb der
Zahnarztpraxis nach § 3 Abs. 3 Nr. 1 HwO. Oder - das
ist die dritte Moglichkeit — das Praxislabor ist ein bloBer
unerheblicher handwerklicher Nebenbetrieb der Zahn-
arztpraxis nach 8 3 Abs. 1 und 2 HwO. In den beiden
zuletzt genannten Féllen darf im Praxislabor das Zahn-

*Teil 1 unter www.ztm-aktuell.de/detterbeck

technikerhandwerk ohne Eintragung des Zahnarztes in
der Handwerksrolle ausgetbt werden; das Meistererfor-
dernis samt handwerksrechtlichen Uberwachungspflich-
ten gilt dann nicht.

Keine handwerksrechtliche
Ausnahmebewilligung fiir Zahnarzte

Zahnarzte durfen in der Regel nicht aufgrund einer
Ausnahmebewilligung nach § 8 HwO mit dem Zahn-
technikerhandwerk in der Handwerksrolle eingetragen
werden, um ihnen auf diesem Wege die Austbung des
Zahntechnikerhandwerks im Praxislabor zu ermoglichen.
Grund hierfur ist, dass die zahnarztliche Ausbildung
nicht im Wesentlichen der Ausbildung zum Zahntechni-
ker entspricht und die staatliche zahnarztliche Prufung
auch nicht der Zahntechnikermeisterprifung gleichsteht.
Die erfolgreiche zahnérztliche Prifung dokumentiert da-
mit nicht den von § 8 Abs. 1 HwO verlangten Nachweis
meistergleicher Kenntnisse und Fahigkeiten. Gleiches gilt
flr eine etwaige langjahrige Tatigkeit des Zahnarztes in
seinem Praxislabor. Hat der Zahnarzt die von ihm be-
notigten Produkte selbst angefertigt oder hat er seinen
Zahntechniker hierbei in der oben beschriebenen Weise
Uberwacht und angeleitet, handelt es sich um zahnarzt-
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liche Tatigkeit, die auch ohne handwerksrechtliche Aus-
nahmebewilligung verrichtet werden darf. Zudem ist es
sehr fraglich, ob das Zahntechnikerhandwerk im Praxis-
labor, wie es § 8 Abs. 1 HwO verlangt, in seiner gesam-
ten Breite ausgelbt worden ist, wenn lediglich fur die
eigenen Patienten gearbeitet wurde. Hat der Zahnarzt
seinen Zahntechniker nicht wie oben beschrieben eng-
maschig Uberwacht und angeleitet, kann der Zahnarzt
den von § 8 Abs. 1 HwO geforderten Nachweis eigener
handwerklicher Qualifikation schon allein deshalb nicht
fuhren. SchlieBlich ist nicht ersichtlich, weshalb einem
Zahnarzt die Ablegung der zahntechnischen Meisterpri-
fung unzumutbar sein sollte, wie es § 8 Abs. 1 S. 2 HwWO
verlangt.

Verschiedene Gerichte haben dies anders gesehen und
die zustandigen Stellen zur Erteilung einer Ausnahmebe-
willigung nach § 8 HwO verurteilt. Im Praxislabor der be-
treffenden Zahnérzte darf dann zwar das Zahntechniker-
handwerk ausgelbt werden. Die Tatigkeit im Praxislabor
unterliegt dann aber konsequenterweise auch den oben
beschriebenen strengen Anforderungen der Meisterpra-
senz in den Gesundheitshandwerken. Weil der Zahnarzt
eine Ausnahmebewilligung nach § 8 HwO besitzt und
deshalb einem Zahntechnikmeister gleichsteht, muss er
als Quasi-Meister die aus der strengen Meisterprasenz
abgeleiteten permanenten Kontroll- und Anleitungs-
pflichten erfillen. Eben diesen Pflichten wird er aber
haufig nicht nachkommen.

Die traditionelle héchstrichterliche Qualifizie-
rung des Praxislabors als bloBen Hilfsbetrieb

Bundesverwaltungsgericht und Bundesgerichtshof ha-
ben im Jahr 1979 das zahnarztliche Praxislabor komplett
von den zentralen materiell-rechtlichen Anforderungen
der HwO-Meisterpflicht und permanenten Meisterpra-
senz freigestellt, sodass sich die Frage einer Ausnahme-
bewilligung nach § 8 HwO gar nicht erst stellt: Sollte
die Tatigkeit im Praxislabor keine zahnarztliche Tatigkeit
— fur diese gilt die HwO von vornherein nicht — sein, sei
das Praxislabor ein bloBer handwerklicher Hilfsbetrieb der
Zahnarztpraxis nach § 3 Abs. 3 Nr. 1 HwO, wenn das Pra-
xislabor ausschlieBlich fir die Zahnarztpraxis tatig werde.
Und in der Tat: Fur einen Hilfsbetrieb gilt das Meisterer-
fordernis und damit auch das Erfordernis permanenter
Meisterprasenz nicht. § 3 Abs. 3 Nr. 1 HwO lautet: , Hilfs-
betriebe [...] sind unselbstdndige, der wirtschaftlichen
Zweckbestimmung des Hauptbetriebs dienende Betriebe
eines zulassungspflichtigen Handwerks, wenn sie 1. Ar-
beiten fur den Hauptbetrieb [...] ausfuhren.”

Das zentrale Argument der beiden Gerichte lautet nun
wie folgt: Ein zahnarztliches Praxislabor fordert den wirt-
schaftlichen Zweck der Zahnarztpraxis und verfugt tber
keinen unmittelbaren Kundenkontakt, wenn es nur fir
die eigene Praxis tatig wird. Fir sich genommen ist diese
Sichtweise zutreffend. Dass der Zweck der Zahnarztpra-
xis, der nicht nur in der Austibung der Zahnheilkunde als
solcher, sondern auch in der Versorgung der Patienten

ZAHNTECH MAG 21, 8, 586-590 (2017)

Laborfuhrung TN

mit zahntechnischen Produkten besteht, geférdert wird,
liegt auf der Hand. Auch Uber einen unmittelbaren Kun-
denkontakt verflgt ein solches Praxislabor nicht. Kunden
sind auBenstehende Dritte. Dies kdnnen andere Zahn-
arzte, vor allem aber eben die Patienten sein. Insoweit
ist es schon richtig: Das Praxislabor liefert die zahntech-
nischen Produkte nicht unmittelbar an die Patienten aus.
Zwischengeschaltet ist der Zahnarzt. Erst dieser platziert
die Produkte in den Patientenmund. Deshalb — so Bun-
desverwaltungsgericht und Bundesgerichtshof — werde
das Praxislabor nur mittelbar fir die Patienten tatig. Dies
schlieBe einen Hilfsbetrieb nach § 3 Abs. 3 Nr. 1 HwO
aber nicht aus. Das in dieser Vorschrift genannte Tatbe-
standsmerkmal ,, Arbeiten fur den Hauptbetrieb” sei nur
dann nicht mehr erfillt, wenn der fragliche Betriebsteil,
hier das Praxislabor, Uber einen unmittelbaren AuBen-
kontakt verflige.

Das iiberholte Argument des fehlenden unmit-
telbaren Patientenkontakts des Praxislabors

Diese Auffassung wird von Teilen der instanzgericht-
lichen Rechtsprechung und erheblichen Teilen der Lite-
ratur zu Recht abgelehnt. Zum einen steht sie im Wider-
spruch zum handwerksrechtlichen Paradigmenwechsel
der groBen Handwerksnovelle des Jahres 2003. Danach
verfolgt die — verkurzt gesagt — Meisterpflichtigkeit der
betreffenden Handwerke primér das Ziel, die Verbrau-
cher vor Gefahren zu schitzen, die von einer unsachge-
maBen Handwerksausiibung ausgehen. Dieses Ziel kann
nicht erreicht werden, wenn in Teilen eines nichthand-
werklichen Betriebes ohne Anleitung eines handwerklich
qualifizierten Betriebsleiters (im Normalfall ein Meister)
ein Gefahrenhandwerk ausgetbt wird, dessen Produkte
Uber den Hauptbetrieb im Wesentlichen unverdndert an
die Verbraucher weitergegeben werden. Das bedeutet:
Wird in einem Betriebsteil ein (zulassungspflichtiges)
Handwerk ausgetbt und werden die handwerklichen Ar-
beiten und Produkte im Wesentlichen unverandert an die
Kunden des Hauptbetriebes tber diesen weitergeleitet,
darf der Betriebsteil nicht mehr als meisterfreier Hilfsbe-
trieb qualifiziert werden. Genauso verhélt es sich beim
Praxislabor. Die in einem Dentallabor, egal ob in einem
externen gewerblichen Labor oder in einem Praxislabor,
hergestellten zahntechnischen Produkte werden vom
Zahnarzt im Wesentlichen unverdndert in den Mund des
Patienten eingefligt. Die Arbeiten, die der Zahnarzt an
den ihm Ubergebenen Produkten noch selbst ausfihren
muss, beschranken sich auf geringfligige, wenn auch
wichtige Tatigkeiten, wie etwa das Entfernen kleinerer
Uberstdnde am Zahnersatz, an Inlays oder Kronen oder
das submillimetergenaue Schleifen dieser Produkte, um
Kompatibilitdt mit den Antagonistenzdhnen herzustel-
len. Die zentrale Argumentation der beiden Hochstge-
richte, das Praxislabor werde nicht fur die Patienten, son-
dern nur fur deren Zahnarzt tétig, war schon friher nicht
Uberzeugend. Nach der grundlegenden Neujustierung
der HWO zum 1.1.2004 als Gefahrenabwehrrecht ist sie
das noch viel weniger.
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Die Sondersituation des
Zahntechnikerhandwerks

Im Falle des Zahntechnikerhandwerks kommt ein bislang
noch nicht beachteter Aspekt hinzu. Auch gewerbliche
Dentallabore verftigen, abgesehen von nicht ins Gewicht
fallenden Ausnahmen, Uber keinen unmittelbaren Pati-
entenkontakt. Auch ihre Produkte gelangen erst Uber ei-
nen Zahnarzt in den Patientenmund. Gleichwohl hat der
Gesetzgeber das Zahntechnikerhandwerk aus Grinden
des Patientenschutzes als zulassungspflichtiges Handwerk
qualifiziert — mit Meisterpflicht und strenger Meisterpra-
senz. Die Privilegierung des Praxislabors mit dem Argu-
ment seines fehlenden unmittelbaren Patientenkontaktes
steht im krassen Widerspruch zur Entscheidung des Ge-
setzgebers, das Zahntechnikerhandwerk trotz fehlenden
unmittelbaren Patientenkontakts als meisterpflichtiges
Gefahrenhandwerk zu qualifizieren. Eine Privilegierung des
Praxislabors gegentiber dem gewerblichen Dentallabor ist
mit dem allgemeinen Gleichheitssatz des Art. 3 Abs. 1 GG
unvereinbar.

Der Einwand, der Zahnarzt kontrolliere die in seinem Pra-
xislabor hergestellten Produkte, bevor er sie in den Mund
der Patienten einfiige, ist kein taugliches Gegenargument.
Zum einen ist der Zahnarzt schon gar nicht in der Lage, alle
Produktionsmangel wie etwa die Verwendung schadhafter
Rohstoffe oder eine fehlerhafte Mischung von Grund-
stoffen im fertigen Endprodukt zu erkennen. Zum anderen
besteht auch insoweit kein Unterschied zu den Produkten
eines gewerblichen Dentallabors. Auch diese werden vom
Zahnarzt Uberprift, und zwar besonders sorgfaltig, weil es
sich um Fremdprodukte handelt, und dennoch hat der Ge-
setzgeber die Tatigkeit in den gewerblichen Dentallaboren
als meisterpflichtiges (Gesundheits-)Handwerk qualifiziert.
Schon der Wortlaut des § 3 Abs. 3 Nr. T HwO zwingt nicht
zur Annahme, bloBer mittelbarer AuBenkontakt eines Be-
triebsteils stehe seiner Qualifizierung als Hilfsbetrieb nicht
entgegen. Der handwerksrechtliche Paradigmenwech-
sel legt vielmehr eine andere Auslegung dieser Vorschrift
nahe. Im Falle des Zahntechnikerhandwerks gebietet sei-
ne soeben beschriebene Sondersituation sogar zwingend
eine restriktive Interpretation des § 3 Abs. 3 Nr. 1 HwO:
Jedenfalls das zahnarztliche Praxislabor ist kein meisterfrei-
er Hilfsbetrieb.

Das Praxislabor ist kein unerheblicher
Nebenbetrieb

Die letzte Moglichkeit, das Praxislabor vom Meistererfor-
dernis freizustellen, besteht in seiner Qualifizierung als nur
unerheblichen handwerklichen Nebenbetrieb der Arzt-
praxis nach § 3 Abs. 1 und 2 HwO. Ein handwerklicher
Nebenbetrieb ist einem Hauptbetrieb, der kein Hand-
werksbetrieb sein muss, angegliedert und erbringt hand-
werkliche Arbeiten (Waren oder Dienstleistungen) fur —im
Unterschied zum Hilfsbetrieb — auBenstehende Dritte. Ein
solcher handwerklicher Nebenbetrieb unterliegt nicht dem
Meistererfordernis, wenn er nur in unerheblichem Umfang
handwerklich tatig wird. Hauptbetrieb kénnte die Zahn-

arztpraxis sein, meisterfreier unerheblicher Nebenbetrieb
das Praxislabor.

BloBe Unerheblichkeit des Praxislabors setzt nach § 3
Abs. 2 HwO voraus, dass die Jahresarbeitszeit im Praxisla-
bor die durchschnittliche Jahresarbeitszeit eines gewerb-
lichen Ein-Mann-Dentallabors nicht Gbersteigt. Beschaftigt
der Zahnarzt in seinem Praxislabor eine Vollzeitkraft oder
mehrere Teilzeitkréfte im Gesamtumfang einer Vollzeit-
kraft, ist diese Grenze des § 3 Abs. 2 HwO nach MaBga-
be einer weitverbreiteten Auffassung Uberschritten. Denn
beim gewerblichen Ein-Mann-Handwerksbetrieb, der den
VergleichsmalBstab bildet, sei von der gesetzlichen bzw.
tarifvertraglichen Arbeitszeit eines Arbeitnehmers auszu-
gehen. Dessen Arbeitszeit erreiche ein im Praxislabor voll-
zeitbeschéaftigter Zahntechniker. Zu dieser Arbeitszeit misse
aber noch diejenige Zeit hinzugerechnet werden, die der Be-
triebsinhaber, hier also der Zahnarzt, selbst im Nebenbetrieb
verbringe, etwa zu Kontrollzwecken. AuBerdem seien noch
die Arbeitszeiten der Praxismitarbeiter fur die Buchfuhrung
und das Personalwesen, die auf das Praxislabor entfielen,
hinzuzurechnen. Fir ein solches nebenbetriebliches Praxis-
labor, das die Erheblichkeitsschwelle des § 3 Abs. 2 HwO
Uberschreitet, gilt aber das Meistererfordernis.

Aber auch unabhangig von der Erheblichkeitsgrenze des
§ 3 Abs. 2 HwO gilt: Die Annahme eines Nebenbetriebes
nach § 3 Abs. 1 HwO ist ausgeschlossen, wenn in dem ent-
sprechenden Betriebsteil eine Tatigkeit verrichtet wird, die
fur den Hauptbetrieb charakteristisch ist. So kbnnen etwa
Autoreparaturen nebenbetriebliche Tatigkeit einer Tank-
stelle sein — mit der Konsequenz, dass dieser Teil der Tank-
stelle ein Nebenbetrieb ist, fir den kein Meistererfordernis
gilt, wenn die Erheblichkeitsschwelle des § 3 Abs. 2 HWO
nicht Gberschritten ist (so BVerwG, 19.8.1986 — 1 C 2.84
— Gewerbearchiv 1987, S. 25 f.; BayOblLG, 17.7.1989 - 3
Ob OWi 101/89, Gewerbearchiv 1989, S. 333 f.). Denn die
Autoreparaturen und der Verkauf von Kraftstoffen han-
gen nicht derart eng miteinander zusammen, dass es sich
hierbei um einen einheitlichen Vorgang handelte, dessen
Aufspaltung willkdrlich erschiene. Demgegentber kann
man einen Betrieb, der Kunden mit industriell vorgefertig-
ten Bauteilen fur Kamine beliefert und diese Teile dann bei
den Kunden als Kamin einbaut und insoweit das Handwerk
des Ofen- und Luftheizungsbauers ausubt, nicht in einen
nichthandwerklichen gewerblichen Hauptbetrieb ,Verkauf
und Lieferung der Bauteile” und einen handwerklichen Ne-
benbetrieb ,,Montage der Bauteile” aufspalten. Vielmehr
héngen Lieferung und Montage so eng zusammen, dass
eine Aufspaltung des Betriebes in einen kaufménnischen
und einen handwerklichen Betriebsteil willkirlich ware
und damit ausgeschlossen ist (BGH, 11.7.1991 — | ZR 23/90
— Gewerbearchiv 1992, S. 27). Ebenso kann ein Betrieb,
der reparaturbedurftige Autos ankauft, instand setzt und
dann weiterverkauft, nicht in einen nichthandwerklichen
Hauptbetrieb Autohandel und einen handwerklichen Ne-
benbetrieb Autowerkstatt aufgespalten werden, in dem
die entsprechenden Handwerke ausgelbt werden (Bay-
ObLG, 10.7.1995 — 3 Ob OWi 52/92 — Gewerbearchiv
1995, S. 487). Damit vergleichbar ist das Verhaltnis zwi-
schen Zahnarztpraxis und Praxislabor. Sowohl aus objek-
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tiver Sicht als auch aus subjektiver Patientenperspektive ist
die Anfertigung der zahntechnischen Produkte im Praxisla-
bor ein integraler betrieblicher Funktionsablauf gerade die-
ser Zahnarztpraxis. Er darf nicht als nur nebenbetrieblicher
Arbeitsvorgang qualifiziert und ausgelagert werden.

Zwischenfazit

Weil das zahnérztliche Praxislabor weder ein handwerk-
licher Hilfsbetrieb noch ein (unerheblicher) Nebenbetrieb
ist, unterliegt es dem Meisterprinzip mit strenger perma-
nenter Meisterprasenz.

Praxislabor als Wettbewerbsverstof3

Wird ein Praxislabor unter VerstoB gegen die Vorschriften
der HWO und die aus ihnen abgeleiteten Prinzipien wie
Meisterpflicht und permanente Meisterprasenz betrieben,
stellt dies zugleich einen VerstoB gegen die Vorschriften
des Gesetzes gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG)
dar. Denn die hier einschlagigen Vorschriften der HwO
sollen die Qualitat, Sicherheit und Unbedenklichkeit der
Handwerksarbeiten gewahrleisten und sind damit soge-
nannte Marktverhaltensregeln i. S. d. § 3 a UWG (BGH,
17.7.2013 = | ZR 222/11 — juris Rn. 15; 16.6.2016 — | ZR
46/15 —juris Rn. 19). Gegen entsprechende Wettbewerbs-
verstdBe von Zahnérzten, die ein Praxislabor betreiben,
kann vor den Zivilgerichten geklagt werden. Diese miissen
dann auch die handwerksrechtlichen Fragen prifen und
entscheiden.

Klageberechtigt nach § 8 Abs. 3 Nr. 1 UWG sind Inha-
ber gewerblicher Dentallabore, obwohl zwischen ihnen
und den Inhabern von Praxislaboren nur ein mittelbares
Wettbewerbsverhaltnis besteht: Endverbraucher der zahn-
technischen Produkte sind die Patienten der Zahnarzte.
Die Patienten wiederum sind in aller Regel keine Kunden
der gewerblichen Dentallabore. Allerdings konkurrieren
die Praxislabore und gewerblichen Dentallabore mittel-
bar um die Patienten. Die einschlagigen Vorschriften des
UWG verlangen indes kein unmittelbares, sondern ein
konkretes Wettbewerbsverhéltnis (BGH, 10.4.2014 — | ZR
43/13 — juris, Leitsatz und Rn. 32). Ein solches konkretes
Wettbewerbsverhaltnis besteht auch zwischen den Inha-
bern von gewerblichen Dentallaboren und Praxislaboren.
Unproblematisch klageberechtigt nach § 8 Abs. 3 Nr. 2
und 4 UWG sind vor allem Zahntechniker-Innungen, Lan-
desinnungsverbande, der Bundesinnungsverband und die
Handwerkskammern.

Berufspflicht des Zahnarztes: Patientenwohl
vor Gewinnmaximierung

SchlieBlich kommt ein Wettbewerbsversto auch aus
berufsrechtlichen Griinden in Betracht. Berufsrechtliche
Pflichten der Zahnarzte sind Marktverhaltensregeln i. S. d.
§ 3 a UWG, wenn sie dem Patienteninteresse dienen sollen
(BGH, 23.2.2012 — | ZR 231/10 — juris Rn. 23 ff,; 21.5.2015
—1ZR 183/13 —juris Rn. 18). Der Zahnarzt bt kein Gewer-
be, sondern einen Heilberuf aus. Deshalb besteht fiir ihn
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die allgemeine Berufspflicht, seine Behandlungs- und son-
stigen arztlichen Entscheidungen, die seine Patienten be-
treffen, ausschlieBlich unter dem Gesichtspunkt des Patien-
tenwohls und der medizinischen Notwendigkeit zu treffen
und nicht wie ein Gewerbetreibender unter dem Gesichts-
punkt der Gewinnmaximierung (BGH, 23.2.2012 - | ZR
231/10 — juris Rn. 23). Gegen diese Berufspflicht verstoBt
ein Zahnarzt, wenn er mit einem externen Dentallabor ver-
traglich vereinbart, die zahntechnischen Produkte fur seine
Patienten in der Regel nur von diesem Labor zu beziehen,
und wenn der Zahnarzt auBerdem in irgendeiner Weise
unmittelbar oder mittelbar am Gewinn des Labors betei-
ligt ist — etwa als Mitgesellschafter, aber auch in sonstiger
Weise (BGH, 23.2.2012 — | ZR 231/10 — juris Rn. 28 ff.). In
einem solchen Fall steht es fur den Bundesgerichtshof un-
widerlegbar fest, dass der Zahnarzt sich bei seiner Entschei-
dung, von wem er die zahntechnischen Produkte bezieht,
nicht mehr ausschlieBlich vom Patientenwohl leiten lasst,
sondern zumindest auch vom eigenen wirtschaftlichen
Vorteil. Auf die Frage, ob das gewerbliche Dentallabor
die (handwerks-)rechtlichen Vorschriften und Grundsatze
beachtet, kommt es nicht an. Auch solche berufsrechtlich
begriindeten WettbewerbsverstoBe kénnen von Inhabern
gewerblicher Dentallabore, Zahntechniker-Innungen, Lan-
desinnungsverbanden, dem Bundesinnungsverband und
den Handwerkskammern zivilgerichtlich geltend gemacht
werden.

Geltung auch fiir das Praxislabor

Die soeben beschriebene zentrale zahnarztliche Berufs-
pflicht erstreckt der Bundesgerichtshof ausdrticklich auch
auf das zahnéarztliche Praxislabor: , Diese berufsrechtlichen
Ge- und Verbote hat der Zahnarzt auch dann zu befolgen,
wenn er im Rahmen seiner Praxis ein eigenes zahntech-
nisches Labor i. S. d. § 11 MBO Zahnarzte betreibt” (BGH,
23.2.2012 — | ZR 231/10 — juris Rn. 25). Der besondere
Stellenwert dieser Aussage wird durch den unmittelbar fol-
genden Satz unterstrichen: ,Nichts anderes gilt, wenn er
ein solches Labor auslagert und von einem Dritten betrei-
ben lasst.” Aus Sicht der Patienten bedeutet es keinen Un-

Patientenwohl vor Gewinnmaximierung: Nach deutschem
Recht darf der Zahnarzt ausschlieBlich unter dem Gesichts-
punkt des Patientenwohls und der medizinischen Notwen-
digkeit agieren und nicht wie ein Gewerbetreibender unter
dem Gesichtspunkt der Gewinnmaximierung.

© vege/fotolia.com
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terschied, ob der Zahnarzt die Produkte regelmaBig von
einem externen gewerblichen Labor bezieht, an dessen
Gewinn er beteiligt ist, oder von seinem eigenen Praxis-
labor, das mit Gewinn arbeitet. In beiden Fallen besteht
die unwiderlegbare Vermutung, dass der Zahnarzt seine
Bezugsentscheidung nicht mehr ausschlieBlich am Patien-
tenwohl orientiert. Ob das zahnarztliche Praxislabor ein
handwerklicher Hilfs- oder unerheblicher Nebenbetrieb
ist, spielt keine Rolle. Am VerstoB gegen die zentrale zahn-
arztliche Berufspflicht andert sich selbst dann nichts, wenn
der Zahnarzt in seinem Praxislabor einen Zahntechniker-
meister beschaftigt.

Anders verhalt es sich nur, wenn das Praxislabor nicht ge-
winnorientiert arbeitet, also nur zum Selbstkostenpreis. In
der Realitat durfte so etwas allerdings nicht vorkommen.
Eine weitere Ausnahme vom Verbot der gewinnorien-
tierten zahnarztlichen Bezugsentscheidung dirfte in den-
jenigen Fallen gelten, in denen der Zahnarzt die zahntech-
nischen Produkte entweder eigenhandig herstellt oder
durch einen Mitarbeiter herstellen lasst, den er selbst per-
manent und engmaschig Uberwacht und anleitet. Denn
dann handelt es sich um spezifisch zahnéarztliche Tatigkeit.
Diese darf der Zahnarzt nicht nur aus altruistischen, son-
dern eben auch aus fiskalischen Grinden ausiben. Aber
selbst ob diese Ausnahme fir das Praxislabor gemacht
werden darf, l&sst sich nicht mit Sicherheit sagen. Denn
Entscheidungen, in denen sich der Bundesgerichtshof in
diesem Zusammenhang zu berufs- und wettbewerbs-
rechtlichen Fragen des zahnarztlichen Praxislabors im Ein-
zelnen duBert, gibt es noch nicht.

Zudem schlieBt § 9 Abs. 1 GebUhrenordnung fur Zahn-
arzte (GOZ) fur seinen Geltungsbereich aus, dass der
Zahnarzt fur die Produkte, die in seinem Eigenlabor her-
gestellt worden sind, einen Gewinnanteil aufschlagt. Nach
§ 9 Abs. 1 GOZ dirfen vom Zahnarzt insoweit nur die ihm
tatsachlich entstandenen Kosten als Auslagen berechnet
werden. Vom Zahnarzt fir erbrachte zahntechnische Ei-
genleistungen veranschlagte Gewinne sind aber keine
zahnarztlichen Auslagen. Die geltend gemachten Ge-
winne sind dem Zahnarzt nicht als verauslagte Kosten ent-
standen. Insoweit besteht ein grundlegender Unterschied
zu Fremdleistungen, die der Zahnarzt von einem exter-
nen gewerblichen Dentallabor bezieht. In der Rechnung
des Fremdlabors ist ein Gewinnanteil enthalten, fur den
der Zahnarzt als Vertragspartner des Labors aufkommen
muss. Dies sind dem Zahnarzt tatsachlich entstandene
Kosten, die er nach § 9 Abs. 1 GOZ an seine Patienten wei-
tergeben darf. Die Begriindung des Regierungsentwurfs
zu § 9 GOZ, wonach der Zahnarzt im Falle von zahntech-
nischen Eigenleistungen auch einen angemessenen kal-
kulatorischen Gewinnanteil als Auslage abrechnen darf,
hat in dieser Vorschrift keinen Niederschlag gefunden.
Die Entwurfserlduterung steht in krassem Widerspruch
zum Wortlaut der Vorschrift. Deshalb ist diese Erlauterung
rechtlich ohne jegliche Bedeutung.

Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang auch auf die
Entscheidung des OLG Koblenz vom 23.09.2004 - 10
U 90/04 — juris Rn. 19 f. Dort ist die Rede von einer im

Rahmen des Auslagenersatzes nach § 9 GOZ unzulds-
sigen Gewinnerzielung. SchlieBlich formuliert das Gericht:
.Letztlich steht hinter der Regelung des § 9 GOZ, dass der
Zahnarzt, der Uber ein Eigenlabor verfugt, nicht schlechter
stehen soll, als der Kollege, der mit einem Fremdlabor zu-
sammenarbeitet.” Eben deshalb darf der Zahnarzt mit Ei-
genlabor nur die ihm tatsachlich entstandenen Kosten als
Auslage berechnen und nicht auch einen kalkulatorischen
Gewinn. Denn dann stlinde der Zahnarzt mit Eigenlabor
besser als der Zahnarzt, der mit einem Fremdlabor zusam-
menarbeitet.

Das gescharfte Schwert des Strafrechts
bei Korruption

Ein wettbewerbswidriges Verhalten von Zahnarzten beim
Bezug zahntechnischer Produkte kann auch die Tatbestan-
de des neuen § 299 a des Strafgesetzbuches (StGB) er-
fullen (Korruptionsparagraph). Die Strafbarkeit eines Zahn-
arztes nach § 299 a StGB kommt vor allem in Betracht,
wenn er an einem externen Dentallabor beteiligt ist und in
der oben beschriebenen wettbewerbswidrigen Weise Pro-
dukte von diesem Labor bezieht. Die anderen Mitgesell-
schafter des Dentallabors kénnen sich dann nach § 299 b
StGB strafbar machen. Anders verhélt es sich, wenn das
Dentallabor ausschlieBlich dem Zahnarzt gehort, egal
ob es sich um ein Praxislabor oder um ein gewerbliches
externes Labor handelt. In einem solchen Fall bevorzugt
der Zahnarzt keinen anderen in unlauterer Weise, wie es
§ 299 a StGB verlangt, sondern nur sich selbst.

Fazit

Zahnarztliche Praxislabore sind haufig mit den handwerks-
rechtlichen Vorschriften und Grundsétzen unvereinbar.
Nach MaBgabe der neueren berufs- und wettbewerbs-
rechtlichen Rechtsprechung verstoBen sie in der Regel ge-
gen das Wettbewerbsrecht. In bestimmten Féllen kénnen
sich Zahnérzte auch nach § 299 a StGB strafbar machen.

Eine ausfihrliche Darstellung findet sich in: Steffen Detter-
beck, Das zahndrztliche Praxislabor — Handwerks-, berufs-
und wettbewerbsrechtliche Grenzen, 2016, sowie in der
gleichlautenden aktualisierten Kurzfassung, in Heft Nr. 3
der Fachzeitschrift Wirtschaft und Verwaltung 2017, S.
153 ff.

Prof. Dr. Steffen Detterbeck

Lehrstuhl fur Staats- und Verwaltungs-
recht an der Philipps-Universitat Marburg
Richter am Hessischen Staatsgerichtshof

Philipps-Universitat Marburg

Institut fiir Offentliches Recht
UniversitatsstraBBe 6

35032 Marburg

E-Mail: detterbe@staff.uni-marburg.de
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Viteo Base — eine neue Titanklebebasis (Teil 2)

Mit der neuen Titanklebebasis Viteo Base geht Ivoclar Vivadent neue Wege im Bereich der
Implantatprothetik. Im vorangegangenen Teil 1* dieses Beitrags wurde der Weg von der Idee
zum fertigen Produkt vorgestellt. Im Folgenden werden die erzielten Produktmerkmale, wel-
che die Viteo Base zu einer besonderen Klebebasis machen, detailliert erlautert.

T itanklebebasen dienen in der Implantatprothetik
als Verbindungsstiick zwischen Implantat und Res-
tauration. Die Titanklebebasis und der prothetische Aufbau
werden mithilfe von Konditionierungsmaterialien und Befes-
tigungskompositen miteinander verbunden. Im Anschluss
wird die Titanklebebasis mit dem enossalen Zahnimplantat
verschraubt. Dank Einfllhrung der Viteo Base kénnen die
verschiedenen Komponenten, aus denen die Suprastruktur
besteht — Restaurationsmaterial, Befestigungsmaterial, Ma-
terialien zur Konditionierung und Titanklebebasis —, nun 0-
ckenlos von einem Hersteller bezogen werden.

Abutment Solutions

Erhaltlich ist die Viteo Base in den PlattformgroBen SD (Small
Design) und MD (Medium Design). Die PlattformgroBe er-
gibt sich aus dem jeweils verwendeten Implantatsystem. Mit
diesen zwei Varianten wird eine Vielzahl unterschiedlicher
Implantatsysteme und Durchmesser abgedeckt. Die prazise
Passung der verschiedenen Anschlussgeometrien zum jewei-
ligen Implantat wurde in umfassenden Testreihen erfolgreich
geprift. Ein bloBer Fokus auf einen funktionierenden Im-

plantatanschluss ware jedoch weit unter den gesetzten Zie-
len geblieben. Vielmehr wurde die Implantatversorgung in
ihrer Gesamtheit betrachtet. Mit Ivoclar Vivadent tritt ein er-
fahrener Materialspezialist in den Implantatmarkt, der seine
Titanklebebasis als Bestandteil eines etablierten Gesamtkon-
zeptes zur Herstellung von Hybrid-Abutments prasentiert.
Die Viteo Base ist Teil der Ivoclar Vivadent Abutment Solu-
tions, zu der sowohl definitive als auch temporare Restaura-
tionsmaterialien (IPS e.max, Telio CAD) sowie abgestimmte
Konditionierungs- und Befestigungsmaterialien gehoren.

Zugang zu verschiedenen Workflows

Ziel war es, einen validierten Zugang zu presskeramischen und
CAD/CAM-basierten Workflows herzustellen. So umfasst das
Sortiment z. B. die prazisen Viteo Base Press Sleeves fir die
Presstechnik. AuBerdem wurde eine eigene Viteo Base CAD-
Bibliothek zusammengestellt. Materialbldcke mit vorgefertig-
ter Schnittstelle passend zur Viteo Base befinden sich bereits
in Vorbereitung. lhre speziellen Halter sind passend zu den
PrograMill-Frésgeraten PM One, PrograMill PM3, PM5, PM7
und der CAM-Einheit PlanMill 40s der Firma Planmeca.

Soft-edge Design =
speriell fiir Presi- und

Kinabare Kaminibe = /-
won b mmaul dmm |

/|

Gepridts Implastat
werkindiing

Abb. 1: Mit ihren innovativen Produkteigenschaften geht Viteo Base neue Wege.
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*siehe www.ztm-aktuell.de/viteo-base
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Eigenschaften von Viteo Base

Zu den erklarten Zielen gehoérte es, mit der neuen Titan-
klebebasis bekannten Schwachstellen und Problematiken
entgegenzuwirken. Das sind beispielsweise ungleichméaBige
Krafteverteilungen, die sich nicht zuletzt in Abplatzungen
des Materials duBern kénnen. Deshalb wurden die Einflusse
und Krafte, die auf den restaurativen Part einer implantat-
getragenen Einzelzahnversorgung einwirken, genau analy-
siert und die werkstoffkundlichen Aspekte bei der Entwick-
lung der Viteo Base berticksichtigt.

Beste Voraussetzungen fiir das Soft-edge Design

Die Klebebasis besteht aus Titan bzw. einer Titanlegie-
rung. Dieses Material eignet sich ideal, da es aufgrund
seiner Biokompatibilitat in der dentalen Implan-
tologie langjahrig etabliert ist und u. a. wesent-
liche Voraussetzungen fur die Umsetzung des
innovativen Soft-edge Designs mitbringt. Diese
spezielle Geometrie der Viteo Base, der innen-
liegende Rotationsschutz, die kirzbare Kamin-
hohe und die vorkonditionierte Klebeflache
heben die Titanklebebasis nach Firmenangaben
deutlich vom Wettbewerb ab (Abb. 1).

VITED™ BASE

Was ist das Soft-edge Design?

- GleichmaBige Belastung der Restauration

Neu und eigens fir die Viteo Base wurde ein
spezielles Design der Klebeflache entwickelt:
das Soft-edge Design. Die Ubergangsbereiche
zwischen Kamin und Tellerrand sind weich

- Keine Spannungsspitzen in der Restauration

triell mit einheitlichen Strahlparametern vorkonditioniert
(Abb. 3a—d). Im Vergleich zum manuellen Abstrahlen blei-
ben kritische Schnittstellen- und ggf. Gingiva-Bereiche von
dem Prozess unberihrt.

Anwender sparen Zeit

So erhalt man ,,ab Werk"” die ideale Grundlage fur den
Verbund und damit fur langlebige Restaurationen. Die
Randspaltdichtigkeit nach dem Verkleben reduziert die
Gefahr eindringender Bakterien, was insbesondere in
Knochennahe von Bedeutung ist. Und nicht zuletzt: Man
spart auch Zeit.

Fur die Stabilitat und damit die Langlebigkeit der gesam-
ten Restauration sorgt zusatzlich zur richtigen Konditionie-
rung der innenliegende Rotationsschutz.

HERKOMMLICHE
TITANKLEBEBASIS
- Hohe punktuelle Belastung des

Befestigungskomposits

- Deutliche Spannungsspitzen in der

+ AL et Rarm i oL e il et R et Molres simarh e L

abgerundet. Scharfe Kanten oder Ecken wur-
den gezielt eliminiert. Dies spielt speziell fur
den keramischen Aufbau aus CAD/CAM- und
Pressmaterialien eine wesentliche Rolle. Das

FI Rt Quelle: . legened Beirti, O ing. ABlen By, P,
TAE ke Visiont, Schasr, Undnestoin, 216

Abb. 2: Vergleich verschiedener Designs von Titanklebebasen bei einer
Krafteinleitung von 300 N.

kantenfreie Design sorgt fur eine gleichma-
Bige Verteilung der Krafte bei Krafteinwirkung.
Durch ausgewogene Zug- und Druckspan-
nungen auf das restaurative Material sowie
das Befestigungskomposit werden punktuelle
(Uber-)Belastungen vermieden und damit der
Materialstress gemindert (Abb. 2). Das Fraktur-
risiko reduziert sich. Zu einem guten Verbund
zwischen Restaurationsmaterial und Titankle-
bebasis tragt erganzend dazu auch die industri-
ell vorkonditionierte Klebeflache bei.

Vorkonditionierte Oberflache

Fur einen dauerhaften Verbund von Titanklebe-
basis und keramischem Aufbau ist maBgeblich
auch die korrekte Konditionierung der Oberfla-
chen beider Elemente verantwortlich. So muss
der Kamin der Titanklebebasis zunachst sauber
und gleichmaBig angeraut sein, ehe mit der
Konditionierung mit den geeigneten Produkten
— z. B. Monobond Plus — begonnen werden
kann. Aus diesem Grund ist Viteo Base indus-

Abb. 3a-d: REM-Ubersicht und Detailansicht einer industriell konditio-
nierten Viteo Base und einer manuell konditionierten Oberfldche einer Ti-
tanklebebasis (von links nach rechts). Zervikal- und Emergenzprofilbereiche
bleiben nach dem kontrollierten Abstrahlprozess im Ursprungszustand er-
halten und weisen gegeniber der manuellen Konditionierung keine Beein-
trdchtigung auf.
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HERKOMMLICHE
TITANKLEBEBASIS

komposits durch Klebeflachendesign

- Hohe Spannungen im Befestigungsmaterial
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Datenfiles aus Fraszentren definiert. Dabei zeigte
sich, dass sich mit einer Kaminhthe von 6 mm
bzw. 4 mm ein GroBteil der klinischen Félle be-
arbeiten l3sst. Zudem wird das Restaurationsma-
terial ideal unterstutzt: Die Praparationsrichtlinien
und Wandstarken fir die jeweiligen Restaura-
tionsmaterialien kénnen eingehalten werden.
Werkstoffseitig ist dies die ideale Grundlage fur
die Langlebigkeit der implantatprothetischen Ver-
sorgung.

- UngleichméBige Dicke des Befestigungs-

Lasermarkierung hilft

Der Klrzungsvorgang von 6 mm auf 4 mm an sich
ist einfach: Geklrzt wird mit der Trennscheibe. Fir
eine kontrollierte Kirzung auf 4 mm wurde eine
Lasermarkierung am Kamin der Titanklebebasis
angebracht. Wird die Trennscheibe an ihrem obe-
ren Rand angelegt und die Titanklebebasis so ge-

Innenliegender Rotationsschutz

Der Rotationsschutz der Viteo Base wurde im Vergleich zu
den meisten am Markt verflgbaren Titanklebebasen nicht
nach auBen, sondern innenliegend gestaltet. Er ist vertikal
Uber die gesamte Hohe des Kamins angelegt und dient als
Verdrehschutz bei der Verklebung mit dem Restaurationsma-
terial. Das innenliegende Design des Rotationsschutzes hat
den Vorteil, dass die Materialstarke an den Stellen des Rota-
tionsschutzes nicht reduziert, sondern sogar noch gestarkt
wird — ein wichtiger Aspekt fUr den Langzeiterfolg. In diesem
Zusammenhang gewinnt auch das Soft-edge Design wieder
an Bedeutung — denn dieses sorgt bereits fur einen gleichma-
Bigen Klebespalt, indem die Schichtstarke des Befestigungs-
komposits Uber den gesamten Rotationsschutz hinweg ein-
heitlich bleibt (Abb. 4). Der innenliegende Rotationsschutz
bleibt auch bei der gekirzten Viteo Base bestehen.

Kiirzbare Kaminhohe

Implantate werden haufig auf Knochenniveau eingesetzt;
die vertikale Distanz zum Antagonisten erhoht sich. Hier
unterstitzt eine Titanklebebasis mit langer Kaminhdhe das
Restaurationsmaterial ideal. Bei geringerer vertikaler Distanz
ist eine kirzere Kaminhéhe von Vorteil. Die Kaminhdhe der
Viteo Base lasst sich von 6 mm auf 4 mm kurzen. Die beiden
Hohen wurden aufgrund einer Auswertung von tber 1.500

Abb. 5: Kiirzung der Klebebasis von 6 mm auf 4 mm ent-
lang der Lasermarkierung.
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kdrzt, rundet der Viteo Base-Trimmer den Kamin
im zweiten Schritt auf exakt 4 mm ab (Abb. 5). Dadurch kann
das spezielle Soft-edge Design der Viteo Base auch in ihrer
geklrzten Form erhalten bleiben.

Der Viteo Base-Trimmer wird auf das Handstlick aufgesetzt
und ist — passend zur ausgewahlten SchnittstellengréBe der
Viteo Base — in den GroéBen SD und MD erhaltlich.

Besondere Garantieleistung

Mit der Ivoclar Vivadent Abutment Solutions-Garantie wurde
eine in dieser Form besondere Garantieleistung aufgestellt.
Wird die implantatgetragene Restauration komplett mit
Ivoclar Vivadent-Materialien gefertigt, bezieht sich die Ga-
rantie auf die gesamte Versorgung inklusive des Implantats.
Zahntechniker und Zahnarzt haben im Garantiefall verschie-
dene Optionen. Es kann zwischen finanzieller Vergtitung
oder Materialersatz gewahlt werden. Die Garantiedauer be-
tragt 6 Jahre.

Fazit

Es ist mehr als eine Eigenschaft, die die Titanklebebasis Vi-
teo Base vom Wettbewerb abhebt: die spezielle, besonders
weiche Geometrie der Klebefldche (Soft-edge Design), der
innenliegende Rotationsschutz, die kirzbare Kaminhéhe
und auch die vorkonditionierte Klebeflache. Ebenso ermég-
licht Viteo Base den Einsatz im klassischen zahntechnischen
wie auch im dentalen digitalen Workflow. Weitere fir den
jeweiligen Arbeitsablauf wesentliche Komponenten wie Res-
taurations- und Befestigungsmaterial sowie die Konditionie-
rungsmittel wurden zudem in Kombination mit Viteo Base
gepruft und ebenfalls erfolgreich validiert.

In der kommenden Februarausgabe 2018 veranschaulicht ein
Fachbeitrag dlie praktische Anwendung von Viteo Base an-
hand eines klinischen Patientenfalls.

| » | WEITERE INFORMATIONEN

www.ivoclardigital.com
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10 Jahre millhouse — 10 Jahre Partner der

Zahntechnik

Nachbericht zum OpenHouse am 30. September 2017 in Hofheim

Als das Fraszentrum millhouse vor zehn Jahren gegriindet wurde, steckte der deutsche Den-
talmarkt in Sachen computergestitzte Zahnersatzfertigung noch in den Kinderschuhen:
Produziert wurde vornehmlich mit CAD/CAM-Systemen mit geschlossener Systemarchitektur
in Fertigungszentren der Industrie. Diese verfolgte vor allem das Ziel, die eigenen Materi-
alien und Komponenten erfolgreich zu vermarkten. millhouse-Geschaftsfihrer ZTM Séren
Hohlbein verfolgte eine kontrare Strategie: Wie er beim OpenHouse im millhouse berichtete,
standen in seinem Unternehmen von Beginn an eine hohe Flexibilitat und die Erfullung von

Kundenwtinschen im Mittelpunkt.

echnologische  Weiterentwicklungen wurden im

Sinne der Zahntechniker und oftmals auch gemein-
sam mit ihnen vorangetrieben — mithilfe eines CAD/CAM-
Systems, das sich kontinuierlich erweitern lieB und auch den
Kunden viel Wahlfreiheit bot.
Das unermudliche Bestreben, die Qualitat der gefertigten
Halbzeuge zu verbessern und den erforderlichen Nachbe-
arbeitungsaufwand zu reduzieren, fihrte zu zahlreichen
Weiterentwicklungen. millhouse war beispielsweise ein Pio-
nier in der computergestitzten Fertigung von Sekundarge-
rUsten flr teleskopgetragene Suprakonstruktionen.
ZTM Hohlbein nahm die Jubildumsveranstaltung zum An-
lass, sich bei seinen Partnern aus Zahntechnik und Industrie
zu bedanken — fUr die vielen Anregungen, die die Basis fir
zahlreiche Entwicklungen waren, fir den ehrlichen Aus-
tausch und fur die Freundschaften, die im Laufe der Jahre
geschlossen wurden.

Eine Momentaufnahme

Dass der gemeinsame Fortschritt in der Philosophie von mill-
house verankert ist, zeigte sich auch bei der Auswahl der ex-
ternen Referenten des Tages: Rechtsanwaltin Anna Stenger
(Lyck+Patzold healthcare.recht, Bad Homburg) klarte in ihrer
Prasentation mit dem Titel ,Gesetz zur Bekdmpfung von
Korruption im Gesundheitswesen — es wird ernst!” dariiber
auf, wo in der Zahntechnik und Zahnmedizin die Grenzen
zwischen rechtlich zuldssig und unzuldssig liegen. Auf mog-
liche Probleme wies sie beispielsweise bei Beteiligung eines
Zahnarztes an einem gewerblichen Labor, dem Partnerfac
toring und der Verleihung und Vermietung von Geraten zu
besonders guinstigen Preisen hin.

Dr. Ariane Schmidt (Haltern) rief anschlieBend die anwe-
senden Zahntechniker dazu auf, Mut zur Zusammenarbeit
mit Anwendern von Chairside-CAD/CAM-Systemen zu zei-
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Die Referenten des OpenHouse: Dr. Ariane Schmidt, ZTM
Séren Hohlbein und Anna Stenger.

gen. Sie selbst ist passionierte Anwenderin eines solchen
Systems, das sie ausschlieBlich zur Herstellung von Inlays und
Krénchen (oft anstelle von Komposit-Fullungen) einsetzt. Da-
riber hinaus wiinscht sie sich die Zusammenarbeit mit einem
Zahntechniker, der sie mit seinem Fachwissen unterstiitzt und
dort ankniipft, wo ihre Arbeit endet: bei der Ubermittlung
digitaler Abformdaten fir komplexe Restaurationen. Durch
intensive Zusammenarbeit mit ihrem Partnerlabor ist es mog-
lich, selbst teleskopverankerte Versorgungen auf Grundlage
eines einzigen Scans computergestitzt herzustellen.

Ein Ausblick

Zum Abschluss Uberraschte ZTM Hohlbein gemeinsam mit
CTO Yohannes Woldegergis die Teilnehmer mit seinen High-
lights zum Jubildum: millhouse bietet ab sofort die Mog-
lichkeit der hybriden Fertigung. Durch diese Kombination
aus additiver und subtraktiver Fertigung lassen sich selbst
komplexeste Strukturen computergestitzt fertigen, ohne
auf eine prazise Passung verzichten zu mussen. Daflr wird
z. B. ein Sekundargerist im SLM-Verfahren gefertigt und in
den Sekundarkronen werden die wichtigen Bereiche fras-
technisch nachbearbeitet. Neu ist auBerdem eine AllinOne-
Option: Hierbei werden Primarkronen und Sekundargerist,
Retentionen und Modellgussanteile fur teleskopgetragenen
Zahnersatz auf Grundlage eines einzigen Scans konstruiert
und gleichzeitig gefertigt. Erhéltlich ist diese Option ab sofort
fr Modelleinsender und Anwender der Software exocad
DentalCAD, die Uber eine bei millhouse verwaltete Lizenz
verfgen. Eine Erweiterung auf andere Lizenzen und CAD-
Systeme folgt in Kirze.

Detailliertere Informationen zu den Neuprodukten und der
Vorgehensweise bei der Konstruktion etc. erhielten Interes-
sierte von ZTM Candy Faust in einem Workshop. Danach
blieb bei Street Food und Cocktails ausreichend Zeit fur den
fachlichen und privaten Austausch.

| » | WEITERE INFORMATIONEN

millhouse GmbH
Johannes-Gutenberg-StraBe 7

65719 Hofheim am Taunus

Tel.: 06122 6004 - www.millhouse.de
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Zahntechnische Abrechnung
bei GKV-Patienten

Bei der Rechnungserstellung von Zahnersatz und Reparaturleis-
tungen fiir gesetzlich versicherte Patienten kommen die gesetzli-
chen Vorgaben der Festzuschiisse nach Regel-/gleich- und ander-
sartigen Versorgungen zum Tragen. Je nach prothetischer Arbeit ist
die Rechnungslegung fiir gleich- und andersartige Versorgungen
sehr anspruchsvoll und setzt Grundlagenwissen in der zahntechni-
schen Abrechnung voraus.

Dieses inhaltlich speziell aufbereitete Laborhandbuch zeigt lhnen
wie einfach und transparent die Festzuschisse flr Zahntechniker
sein kénnen.

lhre Vorteile auf einen Blick:

v Alle zahntechnischen Leistungen des jeweiligen
Festzuschusses ausschopfen

v Darstellung der Festzuschiisse mit konkreten
Hilfestellungen und Tipps

v Fallbeispiele fiir Regel- und gleichartige Versorgungen
den Festzuschiissen zugeordnet fiihren Sie zielsicher
durch die Abrechnung

1 Ja, ich bestelle /Adresse/StempeI: 8200085

Zahntechnische
Abrechnung bei
GKV-Patienten

Neuerscheinung Juni 2017!
250 Seiten,

Ring-Draht-Bindung, 17 x 24 cm,
Bestell-Nr.: 1007024748

134,90 € zzgl. MwsSt.

und Versandkosten

07433 952-0
07433 952777
www.spitta.de/zt-abr-gkv

Es gelten die Allgemeinen
Geschaftsbedingungen unter .
[ www.spitta.de/agb Datum, Unterschrift
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Datentechnik

seit 1985 Software fur Zahntechnik

Dentalmarkt tatig

Anbieter BSD Datentechnik BCS-Linke GmbH BEYCODENT-Software
Hogestr. 10, 79108 Freiburg Heidelweg 8a, 24558 Henstedt-Ulzburg Wolfsweg 34, 57562 Herdorf
Produktname HYPER-DENT, BURO-DENT®, Dent-Expert Pro32, BCS MegaSoft ist seit 1980 im BEYCODENT LABOREXPRESS

Anzahl der bisher installierten Systeme

> 920

<1.000

> 300

Technischer Service

Online-Hilfe, Fernwartung, Telefonhotline und
Vor-Ort-Service

Online-Hilfe, Fernwartung, Hotline,
E-Mail und vor Ort

BEYCODENT-Software

Anwendungsbereiche im Labor

Alle Funktionen, die im Labor benétigt werden,

z. B. Auftragserfassung nach BEL u. BEB, Ab-
rechnung inkl. Jumbos, grafisches Zahnschema,
Konformitatserklarung, Materialverwaltung,
Personalzeitsystem, Bild- u. Belegarchivierung, Ka-
pazitatsplanung u. Terminierung, CRM-Modul, ...

komplette Auftragsabwicklung, Archivierung
usw. fur gewerbliche und Praxislabore

betriebswirtschaftlicher Bereich

Programmiersprache

C, C++, C#

Delphi

Visual Basic

Welche Bereiche der ISO 9002 werden
beriicksichtigt?

Konformitatserklarung, Patientenpass, Material-
nachweis, Zertifikate, usw., volle Beriicksichtigung
der 1SO 9002 ff. durch QM-EXPERT

Auftragsverfolgung, Laufzettel, Zertifikate,
Konformitatserklarung, Materialnachweis,
Patientenpass, Tagesproduktionsliste, Bereich f.
zusatzl. Texte bei allen Stammdaten

alle

Handhabung - Windows?
Seit wann?

alle Windows-Versionen einschlieBlich Microsoft
Windows 10, reine Windows-Lésung seit 1992

ab Windows Vista bis Windows 10, einfache
Bedienung Uber Tastatur, Maus und Barcode-
scanner

von Anfang an: 1994

Mitgelieferte Dateien
(BEB, BEL ...)?

Abrechnungspositionen (BEL/BEB/BEB Zahntech-
nik), Muster-Jumbos, Materialien, Datenlibernah-
me aus Fremdprogrammen maoglich

BEL 1, BEL 2-2014, BEB, BEB-Zahntechnik-2009
zum Import, Jumbos, VDZI-Schnittstelle, Da-
tentbernahme aus Fremdsoftware moglich

BEB und BEL sowie 10 div. individuelle
Preislisten

Kalkulationsprogramm?
Fiir welche Bereiche?

Preis-Kalkulation, Nachkalkulation,
Deckungsbeitragsrechnung

Schnittstelle zu Office-Programmen, Excel,
zum VDZI-Kalkulationsprogramm und
DENTKA-Kalkulation

Angebotswesen, Auftrag und
Nachkalkulation

Kiirzeleingabe fir Ziffern

ja und Jumboerfassung tber Zahnschema

Uber Zahnkreuz

ja

Welche Formulare vorhanden?

alle Abrechnungsformulare, Zahnpass, Sammelauf-
stellung, Konformitatserklarung, Materialnachweis,
Patienteninfomappe, indiv. Anpassungen jederzeit

div. A4- und Endlosformulare, indiv. gestaltbar
Formulare m./o. Firmenlo%o, QAMZ-Zertifikat
und Pruflisten sind moglic|

alle/auf blanko Papier auch mit Logo
Ausdruck, Konformitatserklarung,
Prothetikpass

Zusatztexte Zusatztexte in allen Programmteilen maoglich, freie Textzeilen, Textbausteine und Notizen unbegrenzt
Eingabe auch tber Textbausteine
Sortierung zw. Kassen- u. Privatleistungen? J ja, und viele weitere Sortiermdéglichkeiten ja, und weitere Méglichkeiten ja

FIBU integriert

Schnittstellen zu verschiedenen FIBU Programmen,
z. B. DATEV, SBS-Fibu, usw.

DATEV-Schnittstelle und Zahlungsverwaltung

offene Posten und Mahnung: ja, FIBU:
Schnittstelle zu Quicken; sage-KHK, DATEV

Betriebsabrechnungsprogramm statistische Auswertung u. graphische Darstellung, § tabellarische und grafische Statistiken, ja
Deckungsbeitragsrechnung, Kalkulation, ... Pramienermittlung, Offene-Posten-Liste, uvm.
Integriertes Handbuch ja, Online-Hilfe Handbuch, Online-Hilfe, Prasentat. u. Videos ja
Archivsystem Archivierung von Bildern und Auftragsscheinen, alle einmal erfassten Daten sowie Bilder und ja
tber Archivierungsmodul "Archiv-Expert" kénnen MPG
alle internen und externen Dokumente archiviert
werden
Home-Computer-Arbeitsplatz ja, per VPN-Verb., Terminalserver, Fernwartung ja ja
Textverarbeitung integriert? Schnittstellen zu verschiedenen Textverarbeitungs- § ja und Schnittstelle zu Office-Programmen, ja
programmen, z. B. Microsoft Word fiir Serien- Word usw.
briefe, usw.
Schnittstelle zur DATEV ja ja ja

Frei definierbare Statistik?
Fur welche Bereiche?

eigene Auswertungen direkt in Software definier-
bar, zusatzlicher Export der Daten nach Excel

ja, alle sowie Ubergabe zu Excel

ja/alle: Leistungen, Material, Techniker +
Techniker-Gruppen frei einstellbar

Serienbrieffunktion

ja

ja, mit Word

ja

E-Mail aus Kundenkartei?

ja, sowie Kostenvoranschlage und Rechnungen aus
der Auftragserfassung

ja und noch mehr Méglichkeiten

ja - auch als HTML mit Bild

Kompatible Schnittstellen zu Integro,
VDDS, ab wann?

XML-Schnittstellen nach VDZI u. KZBV fur
digitale Abrechnung, VDDS-Schnittstelle

XML-Dateien fur den elektronischen Daten-
austausch, DIOS ab 2017

VDDS, XML-Modul

Fehlerkontroll-Liste

intern. Prufsystem, Meldesystem an
Kunden-Support

ja, Pruf- und Korrekturmodul

ja

Netzwerkfahig? Welche Systeme?
Max. Arbeitsplatze?

alle Windows-Netze und Linux-Server,
unbegrenzte Arbeitsplatze

netzwerkfahig, Vista bis Windows 10,
kein Arbeitsplatzlimit

ja - ohne Einschrankung bereits in der
leinsten Lizenz

Materialverwaltung, Kapazitatsplanung, RFID
(Transponder)-Auftragsverfolgung, usw.

Preise, Konditionen, Service (netto) Vollversion ab 890,- Euro, Softwaremiete und ab 499,- Euro ab 390,- Euro
Vollversion Software pro Arbeitsplatz Leasing moglich
Programm-Module weitere Programm-Module: Zeiterfassung, diverse Komplett-Programm

Grundschulung, Kosten?

Grundschulung: 250,- Euro,
Seminare 200,- Euro/Tag

nach Aufwand oder Tagesseminar
ca. 220,- Euro

ja, Helpline 0,00 Euro

Softwarepflegekosten (Euro)
Welche Updates? Zeitraum?

Jahresgebuhr fur Hotline, Fernwartung,
Software Updates ab 300,- Euro pro Jahr

Softwarepflege ab 123,- Euro j&hrlich fur
Updates, 1 bis 2 x jéhrlich

ja, ab 19,- Euro p.m.

Onlinepflege maoglich?

ja

ja, per BCS-Fernwartung

obligatorisch, Fernwartung inklusive

Hotline (erreichbar von/bis)?

8.00 - 18.00 Uhr durchgehend

9.00 - 18.00 Uhr

Mo.-Fr. 7.30 - 17.00 Uhr, auBer Fr.-Nachmit-
tag u. nach Vereinbarung

Homepage

www.bsd-freiburg.de

www.bcs-linke.de

www.beycodent.de
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C AT -Seft GmbH

2afte areantricklung

C.AT.S.-Soft GmbH
Eigenroder Str. 1, 35075 Gladenbach

SL-Software Stefan Licht
Postfach 310130, 90201 Nurnberg

C.A.T.S.-DENTAL, seit 1989
C.A.T.S.-WDENTAL, seit 1996

SL-DenLab seit 1988

> 1.800

> 300

zentrale Supportbetreuung (Hotline,
Hotfax, Supportmail, Fernwart.) und
Vor-Ort-Betreuung

durch Telefon, E-Mail, Aktualisierungen
via Internet, Fernwartung

gesamte kaufmannische Abwicklung, Dokumen-
tation, Patienteninformation, betriebswirtschaft-
liche Steuerung, Kunden- und Kontaktmanage-
ment (CRM), eBusiness inkl. eDatenaustausch
(XML-Datei)

vollstandiges Abrechnungssystem fir
gewerbliche u. Praxislabore mit Schnitt-
stellen zu anderen Systemen, Zahnkreuz u.
Zahnschema mit grafischer Ausgabe, Kal-
kulation, XML-Datenaustausch, Fax/E-Mail/
PDF-Versand, Kalender, Zeiterfassung per
RFID-Chip (Zusatzprogramm)

Delphi Visual Foxpro 9, C#

alle Materialnachweis, Prothetikpass, Garantie-
pass, Konformitatserklarung, Chargenver-
waltung, Pruflisten

seit 1996 reines Windowsprogramm seit 10/2000,

ab Windows Vista, Windows 7/8/10 unter
32/64 Bit

BEL; BEB 97, inkl. Herstellungs-Dokumentation,
VDZI-Schnittstelle fur BEB-Zahntechnik 2009, Ma-
terialdaten, intelligente Jumbos, Festzuschusse

BEL 2014, BEB 90/97/2005,
BEB Zahntechnik wird unterstutzt

Kalkulation von BEB und privaten Preislisten;
retrograde Kalkulation; Nachkalkulation

fur alle Leistungen

FDI-Zahnkreuz; BILDzahnschema; Jumbos

ja, auch per Zahnkreuz

alle Abrechungsformulare, Patienteninfo,
Prothetik-Zertif., Termin- u. Chefauswertungen,
Liquiditatsauswertungen, Formulare indiv.
anderbar

alle

ja, freie Textzeilen, Textbausteine, Abschlusstexte

unbegrenzt; Belegkopf, -position u. -ende,
interne Vermerke, "Pappenheimerfunktion”

ja

ja, individuell einstellbar

DATEV-Schnittstelle; Schnittstelle div. Fremd-Fibu;
eigene FIBU-Software (C.A.T.S.-WFIBU)

Schnittstelle (DATEV, LEXWARE),
OP-Verwaltung

Chefinformationssystem, Liquiditatsplanungs-
system

ja, zuséatzliche Starthilfe fur perfekte Einarbeitung J ja
far alle erfassten und verarb. Daten, Doku. fur ja
MPG u. ProdHaftG, Bildarchivierung, integr.
Dokumentenmanagementsystem inkl. eBusiness-
Integration

ja ja

Integration von MS-Word; Office-Center inkl.
Musterschreiben, Mailing-Center inkl. Muster-
Werbebriefe, elektron. Kundenakte und Doku-
mentenmanagementsystem

rudimentares Textprogramm, Schnittstelle
zu Standardtextverarbeitungsprogrammen
(MS Office, Openoffice)

ja

ja

ja, alle Bereiche, zusatzlich MS-Excel-Schnittstelle

fur alle Daten des Systems

ja, + Mailing-Center inkl. Muster-Werbebriefe

ja

ja, inkl. automatisches Dokumentenmanagement

ja

ja, Datenaustausch nach VDDS; elektronischer
Datenaustausch (XML-Datei)

XML-Datenausgabe fur elektronischen
Datenaustausc

autom. Pruflaufe, Logbuchfunktion

ja

netzwerkféhig; Windows 2008, 2012, 2012 R2,
2016, 7, 8.1, 10; unbegrenzte Arbeitsplatze

ja, fur Windows-Netzwerk, unbegrenzt,
Server kann auch LINUX/NAS sein

ab 999,- Euro

777,- Euro (Software, Installation, Einwei-
sung per Fernwartung, 1 Jahr Servicever-
trag inkl. (all-inclusive)

diverse, u. a. BILDzahnschema

alle, es gibt keine kostenpflichtigen Zusatz-
module, optional Zeiterfassungssystem mit
RFID-Chipkarten o. Schlusselanhanger

Anwenderschulung im Seminarzentrum ab
245,- Euro/Tag; Vor-Ort-Seminare nach Aufwand

keine Kosten, da bei Neukauf enthalten,
Einweisung/Schulung per Fernwartung,
Schulungsvideos

ab 29,- Euro/Monat (Hotline, Rickruf-Service,
Faxline, SupportMail, Live-Updates)

300.- Euro/Jahr; im Kaufpreis fur 1 Jahr: Ak-
tualisierungen, Tel.support, Fernwartung

Save the date —
diese Termine sollten
Sie sich vormerken!

e 25. November 2017:
Prothetik Symposium in Berlin

e 12.-13. Januar 2018:
7. Dental-Gipfel (Dental Balance) in
Warnemiinde (Vorbericht siehe Seite
602)

e 11.-17. Méarz 2018:
45, Internationale Fortbildungs-
tagung fur Zahntechniker in
St. Moritz/Schweiz

e 23.-24.Marz 2018:
11. Vollkeramik-Symposium/
Zahngipfel Allgau in Kempten

e 14. April 2018:
id infotage dental in Berlin

e 20.-21. April 2018:
Pluradent Symposium 2018: Dentale
Zukunft gestalten in Seeheim
(Vorbericht siehe Seite 603)

e 20.-21. April 2018:
Der Zahntechniker-Kongress
»~Customized” — Digital und
Handwerk (Dentsply Sirona)
in Frankfurt am Main

e 31. Mai-02. Juni 2018:
47. Jahrestagung der Arbeitsgemein-
schaft Dentale Technologie e. V. in
Ndrtingen

e 28-29. September 2018:
Fachdental in Leipzig

e 12.-13. Oktober 2018:
Fachdental Sudwest/id infotage
dental in Stuttgart

Aktuelle Veranstaltungshinweise und
Kurstermine finden Sie auch
im Internet unter www.ztm-aktuell.de!

ja

ja, Fernwartung u. Aktualis. via Internet

Hotline: 9.15 Uhr - 17.30 Uhr,
Faxline: 8.00 Uhr - 18.00 Uhr

Mi + Fr 9.00 - 12.00 Uhr, Mo, Di und Do 9.00
-12.30 Uhr und 13.30 - 15.30 Uhr

www.cats-soft.de

www.denlab.de
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D Frasen in Edelmetall - jetzt auf Facebook

C.HAFNER bietet seit 2011 die Dienstleis- \
tung ,Frasen in Edelmetall” an. Bis heute 1~
hat sich dieser Geschaftsbereich hervor- Fetan

ragend entwickelt und das Unternehmen _
konnte bereits nach wenigen Jahren diese I
Innovation einem groBen Kundenkreis zu-

ganglich machen. Mit einer eigenen Face- - Y Rl
book-Seite zu , Frasen in Edelmetall” (www. b AR o] L) 580 KR WERET 810 W 9 S, s et
facebook.com/edelmetallfraesen) soll nun = R30S s ot £ sl 14 ) i :

der fachliche Austausch unter Anwendern
und mit C.HAFNER gefordert werden. Des-
halb stand der Community-Gedanke bei
der Implementierung der Facebook-Seite im
Vordergrund.

Zusatzlich wird C.HAFNER an dieser Stelle
Uber aktuelle Themen und Neuigkeiten im Zusammenhang mit der digitalen Verarbeitung von Edelmetall berichten und damit
den unternehmenseigenen Edelmetall-Blog (www.blog.c-hafner.de) erganzen.

Naturlich lebt eine Facebook-Community primar von den Beitrdgen der Nutzer: Zahntechniker und Zahnarzte sind nun herzlich
eingeladen, sich mit interessanten Beitragen zu Patientenfallen, gelungenen Arbeiten, Erfolgen und auch Misserfolgen sowie Lob
und Kritik einzubringen und die Community leben zu lassen. C.HAFNER freut sich auf einen spannenden Meinungsaustausch.

Kontakt: CCHAFNER GmbH + Co. KG, Wimsheim; www.c-hafner.de

P GC erneut mit OKOPROFIT-Siegel ausgezeichnet

Die GC Germany GmbH wurde im September erneut mit dem Preis des Projekts , OKOPROFIT Hochtaunus” ausgezeichnet. Im
Rahmen des ,Okologischen Projekts fiir Integrierte Umwelt-Technik”, kurz OKOPROFIT, werden seit 2004 Unternehmen aus
dem Taunusgebiet pramiert, die energiesparende MaBnahmen zum Umweltschutz entwickeln und nachhaltig im Arbeitsalltag
umsetzen. Insgesamt waren 17 Firmen in diesem Jahr am Projekt beteiligt.

Um eine gute 6kologische Bilanz zu erhalten, hat GC an vielen

— auch feinen — Stellschrauben gedreht: Zur Energieversorgung

wurde auf Okostrom umgestellt und der Materialversand erfolgt ’ ’ ’
durch einen erfahrenen externen Dienstleister. Zudem werden

Meetings vermehrt als Video- und Telefonkonferenzen abgehal- ' ’ ’

ten — es wird somit weitestgehend auf lange Anreisen mit dem

Kfz verzichtet. Dartiber hinaus werden postalische Mailings auf

klimaneutralem, FSC-zertifiziertem Papier mit Farben auf Pflanzenélbasis gedruckt und Bildschirme, Klimaanlage, Drucker so-

wie weitere Gerate nach Feierabend ausgeschaltet. Zu guter Letzt

erfolgte eine Umstellung auf umweltfreundliche Biromaterialien und

die Mitarbeiter konsumieren Fairtrade-Kaffee sowie saisonales und

maoglichst regionales Obst.

Seit Beginn des Programms haben die teilnehmenden Betriebe im

g Schnitt 1,3 Millionen Euro pro Jahr eingespart. Der jahrliche Energie-

@ plcedent: g verbrauch verringerte sich dabei um rund 6,5 Millionen Kilowattstun-
qualitat pur bewUsSt innovativ den (kWh) Strom und 2,4 Millionen kWh Warme. AuBBerdem konnte

die CO,-Emission um jahrlich rund 5.300 Tonnen gesenkt werden.

Weitere Informationen zum Projekt finden Sie unter www.frankfurt-
main.ihk.de unter dem Reiter Branchen > Industrie > Umwelt > Um-

" piCO-rOCk’SeleCt A2 ' weltmanagement > Okoprofit Frankfurt.

Tel.: 02267 -6580-0 « www.picodent.de Kontakt: GC Germany GmbH, Bad Homburg;
www.germany.gceurope.com

Die Informationen beruhen auf Herstellerangaben. ZAHNTECH MAG 21, 8, 598 (2017)
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D Biokompatibles Langzeit-Kunstharz fiir KFO

Formlabs, Entwickler und Hersteller von 3D-Drucksystemen, hat mit
Dental LT Clear das erste Klasse lla biokompatible Langzeit-Kunstharz
fur kieferorthopadische Anwendungen im Desktop-3D-Druck auf
den Markt gebracht. Mit diesem bisher schnellsten Formlabs-Dental-
material wird der Direktdruck von Schienen und Retainern in weniger
als 50 Minuten auf einem einzigen Gerat moglich. Eine volle Konstruk-
tionsplattform mit bis zu sieben Schienen kann in weniger als zwei
Stunden abgeschlossen werden.

Das neueste Update der Preform-Software ermdéglicht Nutzern des
Form 2 3D-Druckers zudem Geschwindigkeitsverbesserungen beim
Kunstharz Dental SG. Der Einzeldruck von Bohrschablonen wird um
50 % schneller, wéhrend der Direktdruck auf einer vollen Konstrukti-
onsplattform von einer um 20 % hoheren Geschwindigkeit profitiert.

gk

Interessenten kénnen unter www.formlabs.com/de/request-sample-part einen kostenlosen Musterdruck des Kunstharz Dental LT Clear
oder Dental SG anfordern.

Kontakt: Formlabs GmbH, Berlin; www.formlabs.com/de

D Frasmaschinen fiir die digitale Zukunft

Ivoclar Vivadent hat in diesem Jahr vier neue Frasmaschinen unter der

eigens geschaffenen Kategoriemarke Ivoclar Digital eingefhrt.

PrograMill One ist nach Firmenangaben die weltweit kleinste 5-Achs-
Frasmaschine. Sie kombiniert industrielle Fertigungsqualitat mit hoher |
Prazision und modernem Design. Bei der innovativen 5-Achs-Turn-
milling-Technologie bewegt sich der zu bearbeitende Block um das
Werkzeug. Die Zustellung bleibt konstant; das Werkzeug verlasst
nie das Werkstick. Dies ermdglicht kurze Schleifzeiten bei geringem
WerkzeugverschleiB. Je nach Material und Indikation kommen indivi-
duelle, validierte Bearbeitungsstrategien zum Einsatz. Dabei wird die
Maschine drahtlos und standortunabhangig Uber eine App via Tablet
oder Smartphone bedient. PrograMill One ist abgestimmt auf die Scan- und Designlésungen von 3Shape. Sie wurde speziell fur die
Bearbeitung von IPS e.max entwickelt.

PrograMill PM7 bearbeitet viele Materialien im Nass- und Trockenmodus. Sie eignet sich fur ein breites Indikationsspektrum. Gesteuert
wird die 5-Achs-Fertigung Uber den integrierten PC mit Touch-Monitor. Die Zusammenarbeit von Material- und Werkzeugwechsler
erlaubt eine eigenstandige, konstante Fertigung. Die zentrale Verwaltung der Scheiben und Blécke im Materialwechsler sowie der Werk-
zeuge im Magazin stellt sicher, dass die richtige Bearbeitungsstrategie zum Einsatz kommt. Ein lonisator reduziert den Reinigungsauf-
wand bei der PMMA-Fertigung. Dadurch bietet die PM7 eine zukunftsfahige Losung fur die Fertigung prothetischer Restaurationen.
PrograMill PM3 und PM5 sind fur die Nass- und Trockenbearbeitung konzipiert. Sie bieten eine hohe Material- und Indikationsvielfalt.
Die vollautomatische Materialverwaltung Uberprift, ob die Werkzeuge mit der jeweiligen Bearbeitungsstrategie Ubereinstimmen. Der
Werkzeugwechsler stellt eine eigenstandige, konstante Fertigung sicher. Uber den integrierten 8-fachen Materialwechsler in der Pro-
graMill PM5 kénnen mehrere Fertigungsauftrage mit verschiedenen Materialien und Indikationen abgearbeitet werden. Individuelle
Bearbeitungsstrategien ermdglichen kurze Prozesszeiten fiir die jeweiligen Restaurationen.

Erganzt wird dieses neue Maschinen-Portfolio durch Software, eine passende Basis, eine innovative Farbcodierung zur sicheren Hand-
habung von Material und Werkzeug sowie eine breite Palette an Werkzeugen und speziellen Halterungen.

Kontakt: Ivoclar Vivadent AG; FL-Liechtenstein; www.ivoclarvivadent.com

DENTAL
KOMPAKT Das Vergleichsportal fiir Dentalprodukte

www.dentalkompakt-online.de




T pProduktinformationen

600

P Hochtransluzentes, voreingefirbtes Zirkoniumdioxid fiir eine effiziente Asthetik

Zolid HT+ Preshades gehoren zu einer neuen Generation an Zirkonium-
dioxidrohlingen aus dem Hause Amann Girrbach und komplettieren das
umfangreiche Portfolio. Die hochtransluzenten, monochromen Rohlinge
vereinen hohe mechanische Kennwerte mit einer ausgezeichneten As-

==
thetik und der Effizienz voreingefarbter Werkstoffe. Die im Vergleich
zum Vorganger Ceramill Zolid Preshades deutlich gesteigerte Transluzenz —
verleiht auch massiven Konstruktionen eine nattrlich schdne und vitale . ceramin” 2 :
Asthetik. L " : -
Verfugbar in 16 A-D Farben bieten Zolid HT+ Preshades Farbsicherheit Ty

und reproduzierbare Ergebnisse. Unter Anwendung der Ceramill Stain &
Glaze Malfarben und Glasurmasse lassen sich auch mit einer kleineren
Auswahl an Rohlingen alle VITA classical Zahnfarben erreichen.
Zirkoniumdioxidrohlinge der Zolid DNA Generation sind Teil eines ganz-
heitlichen zahnmedizinischen wie zahntechnischen Gesamtprozesses.
lhre ,,Erbinformation” definiert sich aus der Summe aller in die Entwick-
lung einbezogenen mechanischen, biologischen, verarbeitungstech-
nischen und asthetischen Parameter, die sich in der Anwendung durch
maximale Prozesssicherheit, Effizienz und Asthetik auszahlen.

Interessierte erfahren mehr Gber die Zolid DNA Generation unter www.outofthis.world

Kontakt: Amann Girrbach AG, A-Koblach; www.amanngirrbach.com

D Zihne optimal in Szene setzen

Die digitale Dentalfotografie ist in vielen Dentallaboren und Zahn-
arztpraxen bereits ein fester Bestandteil im taglichen Arbeits-
ablauf — ob zur Patientenkommunikation, Dokumentation oder
zur Behandlungsplanung. Mit der neuesten Generation des be-
wahrten Digitalkamerasystems von SHOFU Dental, das speziell
auf den Fokusbereich und die Anforderungen der Dentalfotogra-
fie ausgerichtet ist, gelingen professionelle Intra- und Extraoralfo-
tos einfacher, schneller und zuverlassiger.

FUr noch mehr Scharfsichtigkeit in der Dentalfotografie bietet die
EyeSpecial C-lll neben der neuesten Digitaltechnik und der be-
wahrten Einhand-Bedienung gleich drei Innovationen: Der Nach-
folger der beliebten EyeSpecial C-Il verfugt tUber einen helleren,
kontrastreichen LCD-Touchscreen mit intuitivem Display und ein
leistungsstarkes Objektiv, das in Kooperation mit einem japa-
nischen Hersteller entwickelt wurde. Mit einer Brennweite von 28 bis 300 mm und einer maximalen Blende von 2,83 bis 11,44
liefert es sowohl im Nah- als auch im Fernbereich aussagekraftige Aufnahmen mit einer exzellenten Scharfentiefe. Der erstmals
integrierte, hochsensitive CMOS-Sensor ermdglicht ein schnelleres Ausldsen mit hdheren Bildraten als das Vorgangermodell — fiir
eine hohe Auflésung ohne Bildrauschen.

Neben der verbesserten Digitaltechnik berzeugt die Kamera EyeSpecial C-lll auch durch ihr unkompliziertes und ergonomisches
Handling: Das kompakte Gerat lasst sich mit einem Gewicht von nur 590 Gramm muhelos und verwacklungssicher mit einer
Hand bedienen; es ist wasserresistent und wischdesinfizierbar. Und mit den acht voreingestellten Aufnahmemodi, dem Kontrast-
Autofokus und der integrierten Belichtungskontrolle mit patentiertem FlashMatic-System liefert die Prazisionskamera automatisch
eine Uberzeugende Bildqualitat mit maximaler Scharfentiefe und minimalem Fehlerrisiko.

Ob Arbeitsmodell, Profilbild oder Einzelzahn, ob zur Patientenberatung, Prasentation, Verlaufskontrolle oder zur Dokumentation
von Therapieschritten und Arbeitsprozessen: Die EyeSpecial C-1ll stellt fur jedes Motiv, jeden Blickwinkel und jede Entfernung ein
professionelles Tool fur die Dentalfotografie sowohl in der Zahnarztpraxis als auch im Labor dar.

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

Die Informationen beruhen auf Herstellerangaben. ZAHNTECH MAG 21, 8, 599-601 (2017)



P 3D-Drucker in verschiedenen GréBen

Zur IDS 2017 hat VOCO u. a. die SolFlex-Serie vorgestellt: Die
3D-Drucker sind in drei verschiedenen GréBen ideal fur den Ein-
satz in Laboren (650 und 350) oder fir die Chairside-Anwendung
und kleinere Labore (170) geeignet. Die Drucker sind ausgereifte
Fertigungsgerate, die sich durch verschiedene technische Beson-
derheiten von bisherigen Drucker-Generationen unterscheiden:
Dies sind der Einsatz des DLP-Verfahrens mit langlebiger UV-
LED-Lichtquelle, eine maximierte Baugeschwindigkeit und hohe
Qualitat der Bauteilefertigung durch SMP-Technologie, eine Ma-
terialersparnis durch patentierte Flex-Vat (weniger Stitzmaterial
notwendig), ein hohes Wannenvolumen erlaubt die Fertigung
Gber Nacht und die Verarbeitung von mehrheitlich verwendetem
STL-Format ist mdglich.

Erganzt wird die 3D-Drucker-Serie von den lichthartenden Druck-

Produktinformationen [T

= YoCo
cmEdof | " é il
- —

materialien V-Print ortho fiir KFO-Basisteile, Schienen und Schablonen sowie V-Print model fir das gesamte Modellspektrum der
Zahntechnik. Weitere fein auf den 3D-Drucker abgestimmte Materialien fir den additiven Objektdruck sind bereits in Planung.

Kontakt: VOCO GmbH, Cuxhaven; www.voco.dental

D 3D-Planungssoftware mit offenen Schnittstellen

Ein umfassendes Planungsinstrument, weit Gber Anwendungen in
der Implantologie/Implantatprothetik hinaus, ist byzz nxt 3D. Die
Méglichkeiten reichen von der Diagnostik bis zur Ubergabe an das
maschinelle Frasgerat und den 3D-Drucker. Alle DVT-Indikationen
sind abgedeckt, einschlieBlich der Kieferorthopadie. Die Software
verflgt Uber offene Schnittstellen: Einerseits betrifft dies den Im-
port von DICOM-/STL-Daten sowie das Matchen und Uberlagern
von Roéntgendaten mit optischen Scans, andererseits den Export
an offene CAD/CAM-Systeme. Damit wendet sich byzz nxt 3D an
Nutzer, die Datensatze unterschiedlicher Quellen verarbeiten und
fusionieren moéchten und offene Wege in der Fertigung bevorzu-
gen. Das Programm ist intuitiv zu handhaben und daher einfach
zu bedienen. Drei Pakete stehen zur Verfligung, aus denen je nach
der Zusammenarbeit Zahnarzt-Zahntechniker und Anwendung
ausgewahlt wird. Das Grundmodul , Pro” stellt den Daten-Im- und
-Export sicher und schlieBt u. a. zur 3D-Planung eine Implantat-Da-

tenbank aller gangigen Systeme ein. Der erweiterte Baustein ,Master” geht dartber hinaus auf spezifische Indikationen ein, etwa
die KFO. Fir zahntechnische Anwendungen ist das dritte Programmpaket, ,free CAD", mit Modellierungs-Software am interessan-
testen. Es enthalt Funktionen wie den direkten STL-Import, die Voxel-Bearbeitung, Objekterstellung/-bearbeitung, Oberflachenbe-
arbeitung und CT-Scan-Bereinigung, auBerdem den Surgical Guide Designer fur Bohrschablonen und schlieBlich die Funktion des

freien STL-Exports an das subtraktive oder additive Fertigungsgerét.

Kontakt: orangedental GmbH & Co. KG, Biberach a. d. RiB; www.orangedental.de

Patientenfdlle, Abrechnungstipps, Strategien fiir das Labormanagement...

Sie mdchten einmal im Monat Expertenwissen fir Zahntechniker
bequem und kostenlos per Newsletter erhalten?

Dann melden Sie sich an auf www.ztm-aktuell.de oder per Mail an redaktion@ztm-aktuell.de!

ZAHNTECH MAG 21, 8, 599-601 (2017)
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Dental-Gipfel in Warnemuiinde

Der Dental-Gipfel von Dental Balance ist fur viele Zahnarzte sowie Zahntechniker fester Be-
standteil des Fortbildungsjahres. Im Januar 2018 findet der 7. Dental-Gipfel statt und es werden
wieder namhafte Referenten auf der Buhne stehen.

m 12. und 13. Januar 2018 wird die Yachthafen-

residenz ,Hohe DUne” in Warnemiinde abermals
zum Schauplatz der Dentalbranche. Das Kongresshotel bie-
tet eine ideale Fortbildungskulisse fur die Teilnehmer, Aus-
steller und Referenten aus Zahnmedizin, Zahntechnik und
angrenzenden Fachbereichen. Wie in den vergangenen
Jahren werden viele das winterliche Flair an der Ostsee nut-
zen, um mit Familie und Kollegen in das neue Arbeitsjahr
zu starten. Ob implantologische und prothetische Behand-
lungskonzepte, Werkstoffkunde, Funktionsdiagnostik, Ver-
fahrenstechniken oder Praxis- und Laborfiihrung — die The-
men sind so vielféltig wie die Besucher des Gipfels selbst.
Traditionell werden ZTM Carsten Muiller und Prof. Klaus-
Peter Lange durch das Programm fuhren.

Einblicke in den 7. Dental-Gipfel 2018

Prof. Peter Pospiech spricht tber die Lage des Unterkie-
fers zum Oberkiefer als Basis flr prothetischen bzw. the-
rapeutischen Erfolg. Dr. Stephan Gutschow widmet sich
korperlichen Beschwerden des Stiitz- und Bewegungsappa-
rates sowie dem dazugehdérigen Okklusionsmuster. Lydia
Aich spricht Uber die Zusammenhénge von Kiefergelenk-
und Huftgelenkentwicklung. ZTM Volker Hamm beleuch-
tet die funktionellen Kriterien aus zahntechnischer Sicht.
Dr. Dr. Alexandra Bodmann fragt: ,Zahnarztliche oder
kieferorthopadische Therapie ohne Kontrolle der Koérper-
haltung und/oder der Augen? Geht das gut?” Auch Chi-
rurgie, moderne keramische Implantate und Implantatpro-
thetik sind feste Vortragspunkte. Hierzu sprechen z. B. Dr.
Babak Saidi, Prof. Hugo De Bruyn, Drs. Johan Feith,
Dr. Andreas Dmoch und ZTM Sebastian Schuldes.
ZTM Simon Schémer und Dr. Marion Marschall wagen
in ihren Vortragen einen Blick in die Zukunft der dentalen
Welt.

pic-rock“’ select <97
Tel.: 02267-6580-0 « www.picodent.de

Neuer Schwerpunkt Werkstoffkunde

Ein Schwerpunkt des 7. Dental-Gipfels ist erstmals auch
die Werkstoffkunde. Prof. Florian Beuer referiert tber
Indikationen und Limitationen von Zirkoniumdioxid. Pas-
send dazu spricht PD Dr. Bogna Stawarczyk mit ihrem
Vortrag ,Der Teufel im Detail — praktische Tipps im Um-
gang mit Zirkoniumdioxid.” ZTM Hans-Joachim Lotz
geht auf die Méglichkeiten moderner Komposite ein.

Das Thema der digitalen intraoralen Datenerfassung wird
von Dr. Ramona Schweyn und PD Dr. Jeremias Hey dis-
kutiert. Und auch RA Dr. Ralf GroBbdolting wird wieder
ein Update zu betriebswirtschaftlichen Themen geben.

In seinem Abendvortrag inspiriert Heiko Schneider zur
Veranderungsfreundlichkeit und gibt handfeste Tipps zur
erfolgreichen Mitarbeiterfihrung. Einen besonderen Vor-
trag halt Spitzenkoch Carsten Loll, der Uber die These
.Bioist Betrug” sprechen und am Samstag in einem Koch-
kurs Tricks und Kniffe verraten wird.

Dieses Potpourri an Themen wird den Kongress eben-
so erfolgreich machen wie das Miteinander ,neben”
dem Vortragsprogramm. Die Vormittage der beiden
Kongresstage sind den Vortragen gewidmet, am Nach-
mittag kénnen die Teilnehmer in Workshops das jewei-
lige Thema vertiefen. ,Programmgestaltung und Refe-
rentenwahl erfolgten wieder wohliberlegt. Ziel ist es,
ein interdisziplindres Fortbildungsprogramm zu bieten,
welches praxisrelevante Themen fur den Wissensgewinn
und fachlichen Austausch bereithdlt. Dies ist uns auch
fir 2018 wieder gelungen”, sagt Helge Vollbrecht, Ge-
schaftsfuhrer der Dental Balance.

Weitere Informationen und Anmeldung unter
www.dental-balance.eu

ZAHNTECH MAG 21, 8, 602-603 (2017)
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Pluradent Symposium 2018:
Dentale Zukunft gestalten

Unter dem Motto , Dentale Zukunft — Wissen. Erfolgreich. Anwenden.” veranstaltet Pluradent
im April 2018 das dritte Symposium — ein Veranstaltungshighlight ftr Praxis und Labor.

Das Pluradent Symposium ist bereits seit 2014 eine
feste GroBe im dentalen Veranstaltungskalender. Am
20. und 21. April 2018 treffen sich Teilnehmer aus al-
len Pluradent Vertriebsregionen im Tagungshotel Luft-
hansa in Seeheim, um wegweisende Impulse aus Wis-
senschaft und Praxis sowie wertvolle Einblicke in die
dentale Welt von morgen zu erhalten. Moderiert wird
die Veranstaltung von der TV-Moderatorin Miriam
Lange. Die wissenschaftliche Leitung sowie Co-Mo-
deration Ubernimmt wie in den vergangenen Jahren
auch Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Nils-Claudius
Gellrich.

Dentale Zukunft gestalten — Personal entwickeln — un-
ternehmerisch wachsen — diese Themen bilden die drei
Sdulen des Pluradent Symposiums. Zahnarzte, Zahn-
techniker sowie Existenzgriinder erleben ein facetten-
reiches Themenspektrum. Hochkaratige Referenten
und Experten prasentieren interessante Vortrage und
individuelle Seminare. Mit einer eigenen Auswabhl
aus Uber 20 mySymposium Vortrdgen an beiden Ver-
anstaltungstagen stellen die Teilnehmer auf Wunsch
ihren ganz eigenen Themenfokus zusammen. Die Zu-
kunftsausstellung mit Produktinnovationen ladt zur
dentalen Entdeckungsreise ein. Das auBergewohnliche

SYMPOSH

Jetzt online
anmelden!

VD08

20. bis 21. April 2018

Rahmenprogramm mit der legenddren Pluranight am
Freitagabend sorgt fur den kollegialen Austausch in
entspannter Atmosphare.

Weitere Informationen und Anmeldung unter
www.pluradent-symposium.de —

far Anmeldungen bis zum 19. Januar 2018 wird ein
Frihbucherrabatt gewahrt.

KFO-Kurse mit unserem Autor J6érg Stehr”

bei Dentaurum

Kieferorthopadischer Grundkurs Teil I:

02.-03.03.2018 oder 20.-21.07.2018 (jeweils Freitag 9-17 Uhr, Samstag 08:30-16 Uhr)

Kieferorthopadischer Grundkurs Teil II:

28.-29.09.2018 (Freitag 9-17 Uhr, Samstag 08:30-16 Uhr)

far Zahntechniker mit Grundkenntnissen in der kieferorthopadischen Zahntechnik

Ort: CDC, Ispringen

Kosten: pro Kursteil und Teilnehmer 449 Euro zzgl. MwsSt.

Weitere Informationen und Anmeldung unter www.dentaurum.de (, Kurse").

" Beitrag ,Grundlagen, Tipps und Tricks in der KFO” siehe Seite 562.

ZAHNTECH MAG 21, 8, 602-603 (2017)
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Liebe Leserin, lieber Leser,

und wieder neigt sich ein erlebnisreiches und erfulltes Jahr
langsam dem Ende zu. Die Tage sind schon deutlich kirzer
geworden und in wenigen Wochen beginnt die Adventszeit.

Wir danken Ihnen fir lhre Treue 2017 und freuen uns auf das
nachste Jahr! 2018 (die erste Ausgabe erscheint am 12. Fe-
bruar) erwarten Sie wieder spannende Themen aus der zahn-
technischen Praxis und unser Magazin wird in einem neuen
und frischeren Layout erscheinen. Sie dirfen gespannt sein!

Wir wiinschen Ihnen schon jetzt eine besinnliche Adventszeit,
frohe Weihnachten und einen guten Rutsch in das neue Jahr!
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DENTAL KOMPAKT 2017

Das Jahrbuch
fur Dentalprodukte

Mehr als 2.500 Dentalprodukte zu Zahnmedizin und
Zahntechnik direkt miteinander vergleichen — und
das alles in einem Werk. So sparen Sie wertvolle Zeit
bei Investitionsentscheidungen in der Zahnarztpraxis
und im Dentallabor.

Jetzt bestellen:
www.spitta.de/dentalkompakt2017

Celtra“Press
Macht den Unterschied
DENTAL KOMPAKT 2017 - Das Jahrbuch

Nachschlagewerk, Uber 100 verschiedene Produktvergleiche
komplett in Farbe, DIN A4,

verstarkter Umschlag, gebunden

€ 50,— zzgl. Versandkosten und MwsSt.
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Eine Klasse fur sic

dentflow™ - so sollte Workflow sein

Sichtbare Mehrwerte fiir Labor, Arzt und Patient
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Das zukunftsorientierte Labor fungiert als zentrale Schnittstelle im dentflow™ dank offener Schnittstellen bei CAD/CAM, 3D-Druck, Stereolitho-
graphie, Frasen und Laser-Sintern. Fusion der erhobenen DICOM-, XML- und STL-Daten durch byzz®™3D.
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