%
G

= :--"..‘:TH'..-.:' :;i'-; .I'l-llll .'""‘} ..:'!
3 3 i

ZAHNTECHNIK

WIRTSCHAFT-LABOR

|
k
ey
_ N
--—iﬁ-
—————
. )
'y L = Uy W —
| — I
-
r" — - e ki - -_,-
'-.L__ e
— /
LRenaissance der
Wirtschaft: Technik: Event:
Hoffentlich Allianz versichert? — Positioner — Harzer KFO-Seminar —
| Zahnersatz unter Kassenpreisen. Materialien im Test. volles Haus in Wernigerode.
(S. 18) (S.28) (S.73)






editorial

Nutzen Sie Thr
Potenzial

Bei den Recherchen zum Thema Kieferorthopadie ist mir aufgefallen, dass berufliche Spe-
ZT Natascha Brand | zialisierung in einem Gesundheitsberuf auch im priifungswiitigen Deutschland Pionierar-

Chefredakteurin | 1ot sein kann. Wer es hierzulande geschafft hat, sich einen Ruf als KFO-Techniker zu er-
werben, hat sich wahrlich durchgebissen. Denn mangels einer offiziellen Fachausbildung
ist jeder Zahntechniker, der sich auf Kieferorthopédie spezialisieren mochte, auf Fachli-
teratur, die Erfahrung der Kollegen, auf die Lehrbereitschaft eines Kieferorthopaden oder
auf Kurse der Industrie angewiesen — und das in einer Berufsgruppe, die gerade bei Kindern
und Jugendlichen an der Weichenstellung fiir die spitere Zahngesundheit beteiligt ist.

Hinter uns liegt nun ein ereignisreiches Jahr mit Hohen und Tiefen. Spannend bleibt es bis
zum Schluss, da die Auswirkungen der neuen Bema fiir die Labore zwar bekannt, aber
noch nicht abschitzbar sind. Informationen dazu finden Sie in dem Beitrag ,,Neuer Be-
wertungsmafSstab macht BEL-Neuordnung notwendig*.

Ein Highlight des Jahres war sicherlich die IDS in Kéln, die zeigte, dass Zahnersatz made
in Germany zwar immer noch die Nase vorne hat, die ausldndischen Zahnersatzanbieter
jedoch starkes Interesse an deutschen Hightech-Produkten zeigen und mit dem kompe-
tenten Einsatz dieser Technologie bald konkurrenzfihig sein werden. CAD/CAM-Tech-
nologie, ein niedriges Lohnniveau der Mitarbeiter und der eiserne Wille zum Erfolg ist die
Kombination, die viele Laborbesitzer im Ausland antreibt und so manch deutschem Un-
ternehmer schleichende Kopfschmerzen bereitet. Sind seine Rahmenbedingungen ganz
andere — muss er sich doch frither oder spater dem preislichen Vergleich solcher Anbieter
stellen.

Sparmafinahmen und Wirtschaftlichkeit sowohl im Privaten als auch im Geschiftsleben
waren die vorherrschenden Themen in diesem Jahr. Viele Labors mussten den Guirtel wie-
der ein Loch enger schnallen, nicht zuletzt auf Grund der letzten Preisabsenkung.

Ist es Thnen trotzdem gelungen, erfolgreich zu agieren und an wirtschaftlichen Losungen
mitzuarbeiten? Oder haben Sie noch mehr in Qualitdtssicherung und dsthetische Fortbil-
dung investiert? Wenn ja — prima. Nutzen Sie das Potenzial fiir einen Fachbeitrag. Dabei
geht es nicht nur um neue Technologien, sondern um den zahntechnischen Alltag — das
Butter- und Brot-Geschift.

Zahntechniker sind bekanntlich sehr kreativ und erfindungsreich. Haben Sie IThre dsthe-
tischen und wirtschaftlichen Losungen Schritt fur Schritt fotografiert und dokumentiert,
ist der erste wichtige Schritt fiir einen Fachbeitrag bereits vollzogen. Es wire schade, wenn
solche Werke in der Schublade verkiimmern wiirden. Warum also nicht einen ganzen Be-
rufsstand an dieser Kreativitat teilhaben lassen? Bei einem solchen Beitrag kommt es nicht
auf sprachliche Finessen an, dabei steht Thnen die Redaktion der ZWL Zahntechnik Wirt-
schaft Labor gerne zur Seite. Im Vordergrund steht die pfiffige Idee oder ein inspirieren-
des Meisterwerk, das den Kollegen neue Losungsmoglichkeiten aufzeigen soll. Die Miihe
lohnt sich, denn ein solcher Fachbeitrag ist immer ein Stiick Offentlichkeitsarbeit fiir das
Laborund eine hervorragende Visitenkarte, die bei Kunden und Patienten Eindruck macht
und Anerkennung schafft. ,,Es gibt nicht Gutes, aufSer man tut es“ — in diesem Fall fiir sich
selbst und einen ganzen Berufsstand.

Die Redaktion der ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor wiinschtIhnen frohe Festtage und
einen guten Start in ein gesundes Jahr 2004.

ZWL 06 2003 «2/3»
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Prasident und CEO der GC Corporation feiert 20. Jubilaum

Mit ungebremster Vitalitdt und
Energie leitet Makoto Nakao
seit genau 20 Jahren die GC
Corporation. Als Prasident und
CEO eines Unternehmens mit
mehr als 1.200 Mitarbeitern
weltweit steht er ein flir héchste
Qualitat von Produkten und
Dienstleistungen: ,,Unser Ziel
als innovatives Dentalunterneh-
men ist es, standig weiterzu-
entwickeln und Durchbriiche in
der Zahnheilkunde zu schaffen.
Damit wollen wir sicherstellen,

Makoto Nakao, Prisident und
CEO der GC Corporation, feiert
sein 20. Dienstjubildum.

dass das 21. Jahrhundert zu ei-
nem Jahrhundert der Mundge-
sundheit wird.”

Seit seiner Ernennung zum Pré-
sidenten durch seinen Vater
Toshio Nakao 1983 hat sich Ma-
koto Nakao besténdig dafiir ein-
gesetzt, seinen Beitrag zur den-
talen Gesundheit zu leisten. So
zieht sich die Konzentration auf
qualitativ hochwertige Produkte
fiir Praxis und Labor, Kunden-
orientierung und Innovations-
kraft wie ein roter Faden durch

die gesamte Zeit seiner Prasi-
dentschaft.

Wird Nakao nach dem Geheim-
nis fiir seinen Erfolg gefragt,
betont erimmer wieder das
Prinzip ,Semui“: ,Das heiBt
nichts anderes, als dass wir uns
mit allem, was wir tun, auf die
Seite dessen stellen, mit dem
wir s zu tun haben. Kundenori-
entierung ware ein zu einfacher
Begriff — Semui bedeutet viel
mehr!“

WWw.gceurope.com

Kein ,,Schmidt-Ballon“ in Rheinland-Pfalz

Vorzieheffekte beim Zahnersatz, wie sie von den Krankenkassen be-
hauptet werden, sind in Rheinland-Pfélzischen Dentallabors nicht
erkennbar. Die nach wie vor schwache Nachfrage nach Zahnersatz
ist deshalb ungeeignet als Begriindung fiir ausbleibende Beitrags-
satzsenkungen der Krankenkassen.

Das Rheinland-Pfélzische Zahntechniker-Handwerk hat in einer
Blitzumfrage an 219 Innungslaboratorien des Landes recherchiert,
ob der ,Schmidt-Ballon“ genannte Vorzieheffekt zur neuesten Ge-
sundheitsreform tatséchlich eingetreten ist. Die Antwort war nega-
tiv. Lediglich in drei befragten Labors waren Verdnderungen bei der
Auftragslage und den Umsdtzen verzeichnetworden, die sich jedoch
als Ergebnis einer intensiven Neukundenwerbung entpuppten.
»Eine Nachfragesteigerung nach Zahnersatz gibt es in unserer In-
nungnicht“, stellte Landesinnungsmeister Manfred Heckens bei ei-

ner Innungsversammlung in Mainz fest. ,,So gerne wir endlich wie-
der auskommliche Umsétze in unseren Laboratorien hatten, als
Verantwortliche fiir eine ausbleibende Beitragssatzsenkung der
Krankenkassen stehen wir nicht zur Verfiigung®, wehrt Heckens
den Versuch, den ,Schwarzen Peter* dem Zahntechniker-Hand-
werk zuzuschieben, ab.

Als offensichtliche Desinformation der Versicherten und Patienten
seien dahingehende Aussagen der Krankenkassen eine erneute Be-
lastung des Zahntechniker-Handwerks. Der Bereich Zahnersatz
macht an den Gesamtausgaben der gesetzlichen Krankenkassen
nur 1,4 Prozent aus, selbst groBe Umsatzverénderungen wiirden
sich auf die Gesamtausgaben nur kaum erkennbar auswirken.
Zahntechniker-Innung Rheinland-Pfalz:
www.zahntechnikerinnung.de

Alle Wege fithren nach Rom

Die ehrwiirdige Stadt Rom fasziniert auch
heute noch Millionen von Besuchern, die
alljdhrlich im wahrsten Sinne des Wortes
das antike Rom belagern. Wir scheinen viel
tiber Rom zu wissen, doch noch immer
sind viele Geheimnisse ungeldst. Zu einem
dieser Geheimnisse zahlen der Aufstieg
und der Niedergang der rémischen Armee.
Tony Domin, als Autor und Publizist be-
kannt, nahm diese thematische Herausfor-
derung jenseits der Zahntechnik an und be-
gann zu recherchieren. Hierbei waren En-
gagement, FleiB und Detektivarbeit erfor-
derlich, um mehr Licht in viele teilweise
problematische Fragen zu erméglichen.

«67»

Motiviert durch ein Landesmuseum ent-
stand zundchst eine Homepage. ,Da Rom
auch nicht an einem Tag erschaffen
wurde®, so Tony Domin, waren zundchst
weitere Schritte erforderlich, bis sich die
bis dahin entstandene Idee realisieren lieB.
Aus der Idee verwirklichte sich ein neues
Buch. Der Titel ,Roma Victor — Legende
und Wahrheit“ konzentriert sich inhaltlich
auf die Beantwortung vieler interessanter
Fragen und stellt gleichzeitig viele Zahlen-
materialien zur Verfligung.

Ergédnzend sind hierin viele Abbildungen
enthalten, welcher der Autor selbst entwor-
fen hat.

Seit der ersten Buchverdffentlichung ,,Mar-
keting im Dental Labor — Betrachtungen
deranderen Art“im Jahre 1997 erschienen
regelmaBig alle zwei Jahre neue Werke un-
seres Autoren.

www.TonyDomin.de
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Heraeus Kulzer lasst Kanus zu Wasser

Bei einer Kanutour hatten Laborkunden
der Heraeus Kulzeram 27. September
2003 die Gelegenheit, ihr sportliches Kon-
nen beim Paddeln unter Beweis zu stellen.
Die etwa sechsstiindige ,HeraSun* Kanu-
tour begann um 10.00 Uhr in Sigmarin-
gen. Sie fiihrte vorbei an bizarren Felsen-
gebilden, tiefen Waldern, mittelalterlichen
Burgen und Ruinen und endete wieder am
Ausgangsspunkt. Auch ein BegriiBungs-
imbiss und Mittagessen waren im Pro-
gramm enthalten.

Mit Veranstaltungen wie dieser mochte
das Unternehmen entsprechend der
Firmenphilosophie ,,Partnership-First.*
seine partnerschaftlichen Kontakte zu
den Kunden intensivieren.

»Beim Kanutouring kommt es genau wie
im Berufsalltag darauf an, Stromschnel-
len gemeinsam zu meistern und die rich-
tige Route zu finden®, so Hans Hanssen
von der Vertriebsleitung Labor Deutsch-
land.

www.heraeus-kulzer.de

BEGO prasentiert Kundenzufriedenheitsanalyse

Eine im Sommer 2003 unter den Direkt-
kunden durchgefiihrte Kundenzufrieden-
heitsanalyse hatte fiir BEGO ein gutes Er-
gebnis: Demnach stieg bei den Laborkun-
den die Gesamtzufriedenheit mit der
BEGO in den letzten drei Jahren von 80 %
auf85%.Besonders hohe Zuwdchse—bis
zu 9 %! — konnte BEGO auf den Gebieten
AuBendienst, Reklamationsmanagement
und Reparaturen verzeichnen. Das Kon-
zept, ibereinenverbesserten Service eine
stdarkere Kundenbindung zu erzielen, er-
weist sich somit als erfolgreich. Die
durchweg positiven Bewertungen sieht

BEGO als Ansporn und Auftrag, weiter
konsequent an Verbesserungen zu arbei-
ten.

Ein bestimmter statistischer Wert erfiillt
BEGO mit besonderem Stolz. Er betrifft
die Loyalitat der Kunden. Demnach wiir-
den fast alle Kunden, namlich 93 %, die
BEGO weiterempfehlen. BEGO wird auch
in Zukunft Kundenbefragungen durch-
flihren, um Schwachstellen bei den Leis-
tungen und Produkten identifizieren und
beheben zu kdnnen. Die Zufriedenheit der
Kunden hat bei BEGO oberste Prioritat.
www.bego.com

Seehofer will Zahntechniker unterstiitzen

Am 24. Oktober haben sich der fiihrende
Gesundheitsexperte der CDU/CSU-Frak-
tion, Horst Seehofer, und Klaus Kénig,
Obermeister der Zahntechniker-Innung
Wirttemberg (ZIW), bei einer offentli-
chen Diskussionsveranstaltung in Amt-
zell, Bodenseekreis, getroffen. Seehofer
versprach dem Obermeister, sich bei der
Umsetzung des Gesetzes zur Modernisie-
rung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GMG) im Sinne der Zahntechniker
einzusetzen.

Eine Grundlage der Diskussion war der
bebilderte Fachvortrag von ZIW-Mitglied
Herbert Thiel, der diese Veranstaltung mit
angeregt und organisiert hatte. Thiel
stellte die Mdglichkeiten zahntechnischer
Versorgung vor, wie sie von gesetzlichen
Krankenkassen bezuschusst wird. Dari-
ber hinaus zeigte er, wie durch Mehrauf-
wand technisch und &sthetisch hochwer-
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tigere Dentalarbeiten entstehen konnen.
In seinem einleitenden Vortrag erlduterte
ZIW-Geschéftsfiihrer Christoph Baum-
gardt das politische Umfeld der Zahntech-
nik. Weiterer Programmpunkt war der
Vortrag von Horst Seehofer. Er sprach
tiber die gesundheitspolitische Situation
in Deutschland.

Die anschlieBende Diskussion vertiefte
das Thema Zahntechnik. Hier versicherte
Seehofer gegeniiber Obermeister Kénig,
dass er die Zahntechniker unterstiitzen
will. Die zahlreichen Zahntechnikerim
Plenum hérten diese Nachricht mit Wohl-
wollen. Die Zahntechniker konnten See-
hofer verdeutlichen, dass die geplante
Gesundheitsreform den Patientenschutz
und zahlreiche Arbeitsplatze im Dental-
handwerk gefahrdet.
Zahntechniker-Innung Wiirttemberg:
www.ziw.de

Bedeutender
Designpreis
fur VITA

Die neue Feinstruktur-Keramik zur Verblen-
dung von vollkeramischen Geriisten der
VITA Zahnfabrik — VITAVM 7 —wurde von
den Anwendern in den Laboren bereits sehr
gelobt. Die neue Generation in der Keramik
findet ihren Ausdruck auch in der neu ge-
stalteten Flasche mit gréBerer Funktionalitét
und ansprechendem Design. Das ergonomi-
sche Handling im tagtdglichen Umgang mit
der neuen VITAVM 7-Flasche wurde von den
anwendenden Zahntechnikern begeistert
kommentiert.

Die Preisiibergabe fand im Rabmen einer Feier
am 18. September 2003 im Beisein des Leiters
der Export-Abteilung der VITA, Herrn Michael
Kannief8 (zweiter von links), sowie dem Chefde-
signer Herrn Wolfgang Meyer-Hayoz (erster von
links) in Shanghai statt.

Die in enger Kooperation zwischen VITA,
Bad Sackingen, und dem renommierten De-
signunternehmen Meyer-Hayoz Design En-
gineerung, Konstanz, entwickelte Design
der VITAVM 7-Flasche wurde gerade in
Shanghai mit einem international bedeuten-
den Designpreis —dem iF Design Award
China—ausgezeichnet.

Der iF Design Award China wurde dieses
Jahr erstmals im Rahmen der CeBit Asiain
Shanghai vergeben. Ausgeschrieben wurde
dieser Preis von dem wohl renommiertesten
Designinstitution, dem iF Design Forum
Hannover. Jury-Kriterien fiir die Auszeich-
nung waren u. a. Designqualitat, Material-
auswahl, Umweltfreundlichkeit, Ergonomie
und Funktionalitdt, Sicherheit und Ge-
brauchsvisualisierung.
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VISIONDental: Neue Mitgliedergruppe in Koin

Zusammengeschlossen zu einer strategischen Allianz zeigen, dass
man gemeinsam stark ist: Synergien werden gebiindelt und geschaf-
fen, Ressourcen optimal genutzt und attraktive Angebote konnen so
dem Kunden unterbreitet werden. VISIONDental mit Sitzin Oldenburg
hat solch ein Netzwerk mit Partnerbetrieben im Jahr 2000 im Dental-
bereich ins Leben gerufen. Das Angebot filr die angeschlossenen La-
bore: Ein hoher Grad an Wirtschaftlichkeit, bei dem die Qualitét nicht
leidet und die Vorteile fiir den Zahnarzt erheblich sind. Kundenbin-

dungskonzeptionen, Einkaufsvorteile, ZE-Teilzahlungen, Kunden-Se-
minarangebot und diverse zentrale Dienstleistungen sind nur einige
Vorteile fiir die angeschlossenen Labore. Bislang gehdren 16 zahn-
technische Betriebe zur Gruppe von VISIONDental.

Seit November gibt es nun auch eine ,,AuBenstelle” in K6In. Die Den-
tal-Labore Wolfgang Fugger, Jochen Rink und Michael Meier sowie
das H S R Dentallabor von Ernst A. Hillebrand sind ab sofort Partner-
betriebe von VISIONDental.

3. Internationaler Kiinstlerwetthewerh bei DT&SHOP

Seit Mitte der 80er Jahre ist Kunst als Kata-
logtitel eines der Erkennungsmerkmale des
DT&SHOP Kataloges. ,,..., weil ich der tiefen
Uberzeugung bin, dass ein dsthetisches Um-
feld einen positiven Effekt auf das Arbeits-
klima hat“, so die Kunstsammlerin und Ge-
schéftsfithrerin von DT&SHOP Eva Maria
Roer.

1996 veranstaltete die innovative Unterneh-
merin den ersten Kiinstlerwettbewerb. Ziel
sollte sein, jungen Kiinstlern ein Forum zur
Ausstellung ihrer Exponate zu geben. Der

Sieger stellte zudem mit seinem Bild ein Jahr
lang den Katalogtitel. Bereits im folgenden
Jahr fand der zweite Kiinstlerwettbewerb
statt.

Das Jubildumsjahr 2003 - 25 Jahre
DT&SHOP — hot sich als geeigneter Zeit-
punkt fir den dritten Internationalen Kiinst-
lerwettbewerb an. Erstmalig ist damit eine
offentliche Ausstellung der Exponate ver-
bunden, die seit dem 26. Oktober bis zum 6.
Januar 2004 im ,Kleinen Kursaal“ von Bad
Bocklet stattfindet. Dort sind die Bilder tag-

Cosmetic Dentistry liegt im Trend

»ochodnheit als Zukunftstrend“ wird nach An-
sicht vieler Fachleute in den kommenden Jah-
ren auch die Nachfragesituation im Dental-
markt grundsétzlich verdndern. Neben der
Wiederherstellung oder Verbesserung natiirli-
cher funktionaler Verhaltnisse im Mund-, Kie-
fer- und Gesichtsbereich wird es zunehmend
Nachfrage zu dariiber hinausgehenden kos-
metischen und optischen Verbesserungen
oder Verdnderungen geben. Ahnlich wie im
traditionellen Bereich der Schénheitschirurgie
wird auch die Zahnmedizin in der Lage sein,
dem Beddirfnis nach einem jugendlichen, den
allgemeinen Trends folgenden Aussehen zu

entsprechen. Die Oemus Media AG dokumen-
tiert diesen Trend mit der seit Ende Oktober er-
schienenen Fachzeitschrift ,,cosmetic dentis-
try“. Dass dieser neuen Ansatz genau den
Zeitgeist trifft und das Interesse an diesem
Thema sehr groB ist, zeigt die Tatsache, dass
bereits vor Erscheinen der ersten Ausgabe der
~cosmetic dentistry“ (iber 500 Abonnenten ge-
wonnen werden konnten.

Die ,cosmetic dentistry“ist das offizielle Organ
der neu gegriindeten Deutschen Gesellschaft
fiir Kosmetische Zahnmedizin, dieam
26./27.03.04 ihren 1. Jahreskongress in Berlin
durchfiihren wird.

Digitales Nachschlagewerk in der Medizin

lich von 13.00 Uhr bis 17.00 Uhr zu sehen.
Denmit5.000 € dotierten 1. Platzerhielt das
Bild mit dem Titel ,, Tiefe Einsichten VII“ von
Michael Krdhmer aus Kichentellinsfurt. Es
waren (iber 1.000 Fotos eingegangen, aus
denen eine Vorauswahl getroffen wurde. Die
groBe Resonanz auf den Kiinstlerwettbe-
werb bestdrkt Eva Maria Roer in ihrer Liebe
zur Kunst. So diirfen sich alle Kunstbegeis-
terten schon jetzt auf einen weiteren Kiinst-
lerwettbewerb freuen.

www.dt-shop.de

cosmetic

dentistry
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www.oemus-media.de
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Der Name Pschyrembel steht seit iiber 100 Jahren fiir lexikalische
Kompetenz in der Medizin. Renommierte Autoren aus Wissenschaft
und Industrie stellen sicher, dass im Klinischen Worterbuch stets der
neueste Stand der Forschung beriicksichtigt wird. Kennzeichnend fiir
Pschyrembel(R)sind Umfang und Ausfiihrlichkeit der einzelnen Ein-
trége. Die zurzeit ca. 33.000 Stichworter werden kontinuierlich ak-

tualisiert und um ca. 1.000 Begriffe jdhrlich erweitert. Eine erfahrene
Fachredaktionim Verlag sichertdenanerkannthoheninhaltlichenund
formalen Standard. Ab Januar 2004 ist Pschyrembel(R)Klinisches
Worterbuch onlineim Abonnementerhéltlich. Sie konnenaber bereits
schon jetzt Pschyrembel(R) online 30 Tage kostenlos unter
www.Pschyrembel.de testen.
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Personelle Neubesetzungen bei der VYUZ

Strategische Neuorientierungen innerhalb
der Vereinigung Umfassende Zahntechnik,
VUZ, haben zu personellen Neubesetzungen
gefiihrt. Unter der Regie ihres neuen Ge-
schéftsfiihrers Jorg Teichert hat sich die
BUZ (Beratung Umfassende Zahntechnik)
reorganisiert. Das zukiinftige Aufgabenfeld
der unter dem Dach der VUZ agierenden BUZ
erstreckt sich jetzt iilber den gesamten bun-
desweiten Dentalmarkt und damit tiber die
Zahnmedizin und die Zahntechnik.

Jorg Teichert erlautert: ,Stérker ausfiillen
soll die BUZ in Zukunft die Aufgabenfelder
,Betriebsbewertungen Ist/Soll-Analysen’,
wo ebenso konkrete Anfragen vorliegen, wie
bei der Vermittlung und VerauBerung von
Zahnarztpraxen und Dentallaboratorien.”
Des Weiteren, so Jorg Teichert, komme den
Fragen der Aus- und Weiterbildung, dem
Kommunikations- und Verkaufstraining so-

wohl fiir Zahntechniker als
auch fiir Zahnérzte immer
groBere Bedeutung zu. Bei
derindividuellen Entwick-
lung von CI-Konzepten
wolle die BUZ Hilfestellung
anbieten, ebenso bei der
Ausrichtung von Events, der
Gestaltung von Anzeigen,
der Beschaffung von Wer-
bematerial und der Erstel- !
lung und Platzierung von lo- *
kalen und regionalen Pres-
seartikeln.

Die EK dental unter dem
Dach der VUZ intensiviert in diesen Wochen
und Monaten die Vermarktung bekannter
und anerkannter Markenprodukte des Den-
talmarktes, die zur Herstellung von zahn-
technischen Arbeiten bendtigt werden. Unter

der BUZ.

?3

Jorg Teichert, Geschiftsfiibrer

Klaus Kohler, Geschdftsfiibrer
der EK dental.

VUZ-Label im VUZ Mitgliederkreis und darti-
ber hinaus. Ziel ist es, diese Produkte im
Qualitétsverbund Zahntechnik mit eigenen
Markennamen und eigenem Markenimage
zu etablieren.

W&H Dentalwerk Biirmoos expandiert

Am 12./13. September 2003 feierte das W&H Dentalwerk die offizielle
Fertigstellung der neuen Werkshalle in Biirmoos. In einer Bauzeit von
weniger als einem Jahr wurde das zusatzliche Gebdude mit einer Nutz-
flache von 4.800 m?errichtet und die Produktionskapazitét erweitert.
Daim Stammwerk die Raumgrenzen auf Grund der steigenden Mitar-
beiterzahl — seit 1999 von ca. 350 auf 550 — und trotz zahlreicher Um-
und Zubauten zwischen 1989 und 1998, erreicht wurden, war die Not-
wendigkeit fiir einen weiteren Standort gegeben. Hell und freundlich
présentiert sich vor allem die neue Fertigungshalle, die mit hochmo-
dernen Dreh- und Bearbeitungszentren sowie modernstertechnischer
Gebaudeausstattung aufwarten kann. GroBer Wert bei der Gestaltung
der Arbeitsplatze wurde auf ergonomische Erkenntnisse gelegt, die
sich positivauf die Arbeitsplatzbedingungen fiir die Mitarbeiter und da-
mit auf die Qualitat der erzeugten Produkte auswirkt.

WerH Werk 11— mit 4.800 m? Nutzfliche.

ANZEIGE .o
Lirmreduzierung im Dentallabor AIRSILENT AS 1 ‘E
Ommy

Lusgr
Slais
Luftvarbrawch in [Frern Labaor

Glelch bestellen zum Einflhrprels
won € 90 - (+MWSE,)

Tel +48 (] 7101 357800
Fam #4905 f1H1 25H. Bl
Ernail: infeRia-nath,ds
Inbermhal: wiina. i=raath. ds

Die Geschéftsstelle des Verbandes Deutscher Zahntech-
nischer-Innung (VDZI) wird in neue Blirordume nach
Frankfurt verlegt. Offiziell steht der VDZI ab dem 17. No-
vember in der gewohnten umfassenden Form zur Verfi-
gung. Bitte beachten Sie die neue Anschrift und die neue
Telefonnummer

VDZI-Geschéftsstelle:

Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen,

Postfach 70 31 33, 60568 Frankfurt am Main
Hausanschrift:

GerbermdihlstraBe 9, 60594 Frankfurt am Main

Telefon: 0 69/66 55 86-0

Telefax: 0 69/66 55 86-33

E-Mail: info@vdzi.de und Web: www.vdzi.de

«10[11»
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Betriebswirt Gerbard Hauf, Offenburg, zeigt
in einer belobigten AUZ-Diplomarbeit Még-
lichkeiten der Einstellung und Forderung dlte-

Der Routinier im Labor
wird immer wichtiger

rer Zabntechniker auf.

» Bernd Overwien

__kontakt:

vuz

Vereinigung Umfassende
Zahntechnik
Emscher-Lippe-StraBe 5
45711 Datteln

Tel.: 023 63/73 93-0
Fax:02363/7393-10
E-Mail: info@vuz.de

Nicole Sporleder
E-Mail: sporleder@vuz.de
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en Wert eines Unternehmens machen
D nicht Gebaude und Maschinen, auch

nicht seine Banknoten aus. Wertvoll
an einem Unternehmen sind nur die Men-
schen, die dafiir arbeiten, und der Geist, in dem
sie es tun. — Diese Aussage des langjihrigen
VW-Konzernlenkers Heinrich Nordhoff ist
kennzeichnend fiir die Zeit des Aufbaus in der
Nachkriegszeit des 20. Jahrhunderts. Sie trifft
insbesondere fir die Entwicklung des Zahn-
techniker-Handwerks in diesem Zeitraum zu.
Indieser personalintensiven Branche stand im-
mer der Mensch im Mittelpunkt der wirt-
schaftlichen Titigkeit.

teangebots. Dadurch wichst die Bedeutung
des Personalmanagements in Klein-, Mittel-
und GrofSbetrieben, insbesondere unter
dem Diktat der arbeitsrechtlichen Vor-
schriften und Vorgaben in Deutschland.
»Das wirksamste unternehmerische Instru-
mentistin vielen Fillen die Optimierung der
Personalstruktur — was auf alle Dentalla-
borgroflen zutrifft®, stellt der Offenburger
Betriebswirt Gerhard Haufs in einer belo-
bigten Diplomarbeit der Akademie Umfas-
sende Zahntechnik, AUZ, fest. Als eine
Fithrungsperson der Offenburger Bregler
KG (130 Mitarbeiter) zeigt Hauf$ in der
45-seitigen Diplomarbeit praxisnahe Lo-
sungsansatze fur vier Bereiche auf:

»Beginn des Arbeitsverhiltnisses — Beste-
hendes Arbeitsverhiltnis — Verdnderungen
im Arbeitsverhiltnis — Beendigung des Ar-
beitsverhaltnisses®.

Der Nachwuchs wird spérlicher
werden
Ein besonderes Augenmerk richtet Gerhard
HaufS dabei auf die Einstellung und Forde-
rung dlterer Arbeitnehmer. Sowohl die

»Den Wert eines Unternebhmens machen
nicht Gebaude und Maschinen,
auch nicht seine Banknoten aus.

Wertvoll an einem Unternebmen sind
nur die Menschen, die dafiir arbeiten,
und der Geist, in dem sie es tun.“

Durch technischen Fortschrittund Verande-
rungen der Rahmenbedingungen, wie 1998
durch das Festzuschussexperiment, redu-
ziert sich der Faktor Mensch im Zahntech-
niker-Handwerk. Der Einzelne wird da-
durch noch wichtiger, die Qualifikationsan-
forderung wird erhoht. Der demographi-
sche Bevolkerungsriickgang fiihrt perspek-
tivisch zu einem Riickgang des Arbeitskraf-

OECD als auch die EU haben in ihren ldn-
derspezifischen Empfehlungen Deutsch-
land dazu aufgefordert, die Erwerbsquote
ilterer Arbeitnehmer zu erhohen, um da-
durch einen Beitrag zur langfristigen Siche-
rung des Wirtschaftswachstums sowie zur
Bewiltigung der demographischen Heraus-
forderung zu leisten. Trotz der schwieriger
werdenden Rahmenbedingungen gelten
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Betriebswirt Gerbard Haufs (r.) bei der Ubergabe der belo-
bigten AUZ-Diplomarbeit , Mitarbeiterfiihrung und Einsatz
im Dental-Labor unter Beriicksichtigung arbeitsrechtlicher
Vorschriften und Vorgaben“. Andreas Hoffmann, Direktor — ver belegt.
der Akademie Umfassende Zahntechnik, gratulierte.
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diese Forderungen auch fiir das Zahntech-
niker-Handwerk. Der Nachwuchs wird im-
mer sparlicher, der langjdhrige Routinier
mit seiner Erfahrung und Reife wird immer
wichtiger. Das Dentallabor muss Mittel und
Wege finden, diese Mitarbeiter nicht auf
ihrem Wissensstand verharren zu lassen.
Durch gezielte QualifizierungsmafSnahmen
ist es moglich, die Ressourcen auszunutzen.

Bewahrte und erfolgreiche Qualifi-
zierungsmaBnahmen im Dentallabor

Der Eingliederungszuschuss (§§ 218 bis
224 SGB III) kann gewahrt werden, wenn
Arbeitslose einer Einarbeitung zur Einglie-
derung bediirfen. Das gilt insbesondere fur
Langzeitarbeitslose, schwer behinderte
oder sonstige behinderte Menschen, die das
50. Lebensjahr vollendet haben und in den
letzten 12 Monaten vor Beginn des Beschaf-
tigungsverhaltnisses mindestens sechs Mo-
nate arbeitslos gemeldet waren.

Die Forderung der beruflichen Weiterbil-
dung speziell fiir Altere (§ 417 Absatz 1 SGB
III) setzt voraus: Das Fortbestehen des Be-
schiftigungsverhaltnisses — die Weiterzah-
lung des Arbeitsentgeltes —die Teilnahme an
einer aufSerbetrieblichen, fiir die Weiterbil-
dungsforderung anerkannten Mafinahme,
die tiber eine ausschliefSlich arbeitsplatzbe-
zogene kurzfristige Anpassungsqualifizie-
rung hinausgeht. Die Forderung ist begrenzt
auf mindestens 50-jahrige Arbeitnehmer in
Betrieben mitin der Regel nicht mehrals 100
Beschiftigten. Das heifst: Einsetzbar fir
tber 90 Prozent der Dentallaboratorien. Er-
setzt werden die Kosten der Weiterbildung.

Weiterbildung und Qualifizierung auch dlterer Mitarbeiter ist in
vielen Mitgliedsbetrieben der Vereinigung Umfassende Zahntechnik,
VUZ, bereits Standard, wie ein Blick in den AUZ-Studiengang Hanno-

Wichtiger Hinweis: Diese Fordermdéglichkeit ist
befristetbis31.12.2005 (spéatesterForderbeginn).

TrainingsmafSnahmen im Betrieb (§§ 48-52
SGBIII) erméglichen dem Dentallabor, sich
von der Eignung und Qualifikation des
Arbeitslosen direkt am Arbeitsplatz und
uber einen lingeren Zeitraum hinweg zu
tiberzeugen. Die Forderungsdauer liegt
bei bis zu acht Wochen und beinhaltet die
Weiterleistung des Arbeitslosengeldes oder
Arbeitslosenhilfe plus Fahrtkostenersatz.

Jobrotation ist eine neue Variante
Jobrotation — diese neue Moglichkeit im
SGBIII bietet Laborinhabern, die einem Ar-
beitnehmer die Teilnahme an einer berufli-
chen Weiterbildung ermoglichen, einen Zu-
schuss zum Arbeitsentgelt fiir einen als Ver-
treter in dieser Zeit eingestellten Arbeitslo-
sen an. Dies ist oft eine Chance fiir dltere
Zahntechniker, mit entsprechender Qualifi-
kation eine effiziente Stellvertretung zu
ubernehmen. Der Einstellungszuschuss be-
tragt mindestens 50 Prozent und hochstens
100 Prozent des Arbeitsentgelts und kann
maximal 12 Monate gewahrt werden.

Wichtiger Hinweis: Was die Beschéftigungshil-
fen fiir Langzeitarbeitslose anbetrifft, so besteht
kein Férderanspruch. Diese Lohnkostenzu-
schiisse werden im Rahmen verfiigbarer Haus-
haltsmittel verteilt. Die Dauer der eventuellen
Forderung liegt bei 12 Monaten. Der Arbeitneh-
mermuss wéahrend der Férderzeitund einer Wei-
terbeschiéftigungszeit von gleicher Dauer be-
schiéftigt werden.
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PRESTO AQUA

Schmierungsfreies Luftturbinen-

Erleichterte Bedingungen bei Handstiick mit Wasserkiihlung
Ersteinstellung von Alteren
Bei erstmaliger Einstellung eines alteren Das Presto-AQUA-System verfiigt ber eine inte-
Zahntechnikers bestehen erleichterte Bedin- . grierte Wasserzufuhr, um Kiihiwasser direkt auf

gungen. Der Arbeitsvertrag kann ohne sach-
lichen Grund bis zu einer Dauer von zwei
Jahren befristet werden. Bei Vollendung des

Werkzeugspitze und Arbeitsfeld zu spriihen.
Dadurch bleibt die Hitzeentwicklung gering, was

58. Lebensjahres zu Beginn des Beschifti- lange Bearbeitung ermdglicht. AuBerdem
gungsverhiltnisses kann nach deutschem verléngert sich so die Lebensdauer der
Rechteine zeitlich unbeschrankte Befristung Schieifwerkzeuge. Der Schleifstaub
ohne Sachgrund erfolgen (§ 14 Abs. 2 und bleibt im Arbeitsbereich.

Absatz 3, Teilzeitbeschiftigungsforderungs-
gesetz).

Wichtiger Hinweis: War der éltere Arbeitnehmer friiher
schon zehn Jahre oder mehr bei diesem Dentallabor be-
schéftigt und soll - nach etwa ein- bis zweijéhriger Un-
tung vereinbart werden, greift eventuell § 147a SGB Il
mit der méglichen Erstattungsverpflichtung des Labors
gegeniiber dem Arbeitsamt bei einer spéteren Arbeits-
losigkeit des eingestellten Zahntechnikers.

Zeitarbeit noch kein groBes Thema

in den Dentallaboren
Das Flexibilisierungsinstrument ,,Zeitar-
beit* wird im Zahntechniker-Handwerk fiir
die Besetzung der qualifizierten Arbeits-
pldtze nur im geringen Umfang eingesetzt. In

aller Regel kénnen keine arbeitslosen —auch Kom P lettset .
L IR Ry ey

ilteren — Zahntechniker von den Zeitar-

beitsfirmen angeboten werden. Beispiels- Presto AQUA
weise waren im Juli 2002 in Deutschland « 320.000/min
4.800 Zahntechniker und Zahntechnik- e Kilhisystem

Helfer arbeitslos gemeldet; die Arbeitslosen- * Spezieller

quote lagmitknapp 7,8 % unter dem Durch- Staubschutzmechanismus
schnitt aller Wirtschaftszweige (9,7 %). Ob
dieses geringe Angebot an potenziellen Zeit-
arbeits-Zahntechnikern durch Pline wie die
der Hartz- und anderer denkbarer Kommis-
sionen verstarkt wird, bleibt abzuwarten.
Zunehmender Akzeptanz auch in der Den-
talbranche erfreut sich dagegen die Alters-
teilzeit. Durch Steuerbefreiung, Zuschiisse
des Arbeitsamtes und sozialversicherungs-
rechtliche Vorteile erleichtert der Staat Ar-
beitgebern und iiber 55 Jahre alten Arbeit-

e Speziell entwickelt flr das Schleifen und Finieren von Keramik
e Schleifstaub wird nicht weit verstreut
e Verlangerte Lebensdauer der Schleifwerkzeuge dank

nehmern die Halbierung der bisherigen Ar- Wasserkiihlung

beitszeit unmittelbar vor Eintritt in die Al- e Einfacher Ein- und Ausbau des Wasserbehélters
tersrente. e Mit einzigartigem Staubschutzmechanismus, um das
Die AUZ-Diplomarbeit von Gerhard Hauf, Instrumenteninnere vor Schleifstaub zu schiitzen
die begleitet wurde vom renommierten Ar- e Gerauscharm und vibrationsfrei

beitsrechtler RA Bolo Franke (Hamm/West- e Kein Schmieren erforderlich

falen), zeigt in diesem und weiteren Teilbe- e Drehbares Handstlick

reichen die Maoglichkeiten betriebswirt-

schaftlich effizienter und humaner Arbeits- n r

vereinbarungen zwischen Laborinhabern SK Europe

und ilteren Mitarbeitern auf. < NSK EUROPE GmbH

Westerbachstrafe 58
D-60489 Frankfurt, Germany
TEL: +49 (0)69 74 22 99 0
FAX: +49 (0)69 74 22 99 29
Email: info@nsk-europe.de

www. nsk-eurape. de Powerful Partners®
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Jeannette Angermann-Daske

__kontakt:

Jeannette Angermann-Daske

Remstalstr. 50
71686 Remseck

Tel:07146/28 34 55
E-Mail: angermann-zmv@t-online.de
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Erfolge

gemelnsam steigern

Professionalitit, Loyalitit und Serviceleistungen am Patien-
ten schaffen ein solides Fundament fiir erfolgsorientierte
Zabnarztpraxen und zabntechnische Labors. Auf dieser
Grundlage konnen Zahnarzt und Zabntechniker Patienten
nicht nur finden und binden, sondern eine Basis an Vertrauen
entwickeln, vermitteln und festigen.

» Jeannette Angermann-Daske

um 01.01.2004 tritt das ,,Gesund-
2 heitsmodernisierungsgesetz“ in
Kraft, welches fiir Zahnarztpraxen,
zahntechnische Labors und Patienten eine
Reihe an Neuerungen mit sich bringt. Aus
der Anderung des BEMA resultiert zwin-
gend eine neue BEL IT ab 2004. Diese ist bis
heute nicht verfugbar.
Einige Mitarbeiter/innen in den Zahnarzt-
praxen und zahntechnischen Labors wer-
den dadurch verunsichert. Viele Patienten
sind in dieser Situation tiberfordert und rea-
gieren mit Skepsis und Misstrauen. Dies fallt
in hohem Maf3e auf die Zahnarztpraxis und
das zahntechnische Labor zuriick, da diese
die neue Gesetzgebung und deren Konse-
quenzen im tiglichen Umgang mit dem Pa-
tienten rechtfertigen und umsetzen miissen.
Das bereitet einerseits Verdruss, da vieles
neu, bzw. anders ist und Bisheriges nicht
mehr gilt. Andererseits sollten darin aber
auch Chancen erkannt und genutzt werden.

Fiir den Patienten z&hlt das

Endprodukt
Der grofste Erfolg wird dann erzielt, wenn
die Zahnarztpraxis und das zahntechnische
Labor ihre Arbeit gemeinsam auf ein indivi-
duelles Behandlungskonzept fiir den Patien-
ten ausrichten. Der Patient unterscheidet
hierbei nicht, welcher Anteil durch den
Zahnarzt bzw. durch das zahntechnische
Labor zu leisten ist. Fiir ihn zihlt das ,,End-
produkt“ — eine nach seinen personlichen

asthetischen und kosmetischen Anspriichen
passgenaue prothetische Versorgung.

Hohe Patientenzufriedenheit, ein Patienten-
stamm und gute Referenzen sichern lang-
fristig den Erfolg der Zahnarztpraxis und
des zahntechnischen Labors.
Voraussetzungen fiir diesen Erfolg sind z.B.:

* Aufeinander abgestimmtes Beratungs- und
Betreuungskonzept

* Einheitliche Prasentationen

* Alternativplanungen

* Offener Umgang mit Kosten

* Gemeinsam entwickelte Verkaufsstrategien

* Abgestimmtes Zeitmanagement

* Méglichkeiten des Besuches eines Patienten im
Labor sichern

* Nutzung der gemeinsamen Uberzeugungskraft
und Glaubwiirdigkeit

* Option auf spezielle Wiinsche des Patienten bei
der Laborwahl

* Gesicherter Informationsfluss

* Erkennen und Nutzen von Potenzialen

* Nutzung moderner Kommunikationsméglich-
keiten

Gewinnen auch Sie auf Grund von

Gemeinsamkeiten an Stérke?
Der erfolgreiche Weg dorthin fuhrt iiber eine
perfektionierte externe Kommunikation mit
dem Patienten und interne Kommunikation
zwischen Zahnarztpraxis und zahntechni-
schem Labor. Dabeiistder Aufbauvon Kom-
munikationsstrukturen unabdingbar. Alle
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verbalen und nonverbalen Moglichkeiten
wollen und sollen ausgeschopft werden. Die
Korpersprache, Stimme, Mimik und Gestik
sind nicht nur dem Patienten gegeniiber zu
beachten. Sie konnen auch von Seiten des Pa-
tienten Zustimmung bzw. Ablehnung aus-
driicken. Deshalb sollten diese Signale
schnell und kritisch aufgenommen werden.
Sowird gesichert, dass Ziel und Ergebnis ori-
entiert kommuniziert wird.

— Kommunikation:

Kommunikation bedeutet lateinisch ,Unterredung’,
,Mitteilung” und den Prozess des Zeichenaustau-
sches zwischen Menschen (Humankommunikation,
interpersonale Kommunikation). Kommunikation be-
stehtebenfalls intechnischen Systemen, die ihrerseits
miteinander ,kommunizieren" kénnen. Bei menschli-
cher Kommunikation handelt es sich um einen wech-
selseitigen Prozess der Bedeutungsvermittlung, um
Interaktion. Als intentional gesteuerter Ubertragungs-
vorgang erfolgt Kommunikation zwischen Personen
oder Personengruppen (interpersonale Kommunika-
tion), zwischen Mitgliedern von Organisationen, Insti-
tutionen und Verbanden (Gruppenkommunikation)
oder durch die Zwischenschaltung eines technischen
Verbreitungsmittels (mediengebundene Kommunika-
tion, Massenkommunikation) bezeichnet. Elemente
des Kommunikationsaktes sind Sender (Kommunika-
tor, Quelle der Information), Empfénger (Adressat, Re-
zipient), Code (Sprache, Druck, Bild, Ton, Zeichen-
vorrat, Sprachschicht), Kanal (physischer Ubertra-
gungsweg, z.B. Sprache, Schallwellen, Schrift), Kon-
text (situationale Bestimmungsmomente) und Inhalt
(Gegenstand der Kommunikation). Zum Kommunika-
tionsprozess gehéren Verschlisselung (Encodie-
rung), Ubermittlung (Signalisierung) und Entschliis-
selung (Decodierung, Interpretation).

2002 Bibliographisches Institut & F. A. Brockhaus AG,
Stichwort Kommunikation

Vertrauen beim Patienten wecken

Vielen Patienten geht es nicht darum, das Ge-
setz in Buchstaben, Paragrafen etc. zu ken-
nen, sondern sie erwarten dessen richtige In-
terpretation und Anwendung von Seiten der
Zahnarztpraxis und dem zahntechnischen
Labor mit dem fiir ihn besten Ergebnis —eine
individuelle Beratung und Betreuung ein-
schlieSlich einer professionellen Behand-
lung mit erfolgreichem Abschluss.
Der Prozess der Zusammenarbeit muss so
bestindig sein, dass die vor uns stehenden
Verinderungen das Gefiige Zahnarztpraxis
— zahntechnisches Labor und das von Ver-
trauen gepragte Verhiltnis zum Patienten
starken. ¢
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ULTIMATE 500

Birstenloser Mikromotor o

Die Drehgeschwindigkeit kann stufenlos
zwischen 1.000 und 50.000/min. eingestellt
werden. GleichméBiges und kréftiges
Drehmoment ist im gesamten
Drehzahlbereich vorhanden. Die

maximale Geschwindigkeit von

50.000/min des Ultimate-500-

Systems erlaubt feinste

Bearbeitung im um-Bereich.

Au

Die Ultimate-500-Serie

Sie kdnnen zwischen 2 Mikromotoren
und 4 Steuergeraten wahlen.

ulmMATE 500 yimimate 500D ULTIMATE 500F
Tischgerat Tischgerat FuBsteuergerat

e Optimale Mikroprozessor - Steuerung
e Drehzahlbereich : 1.000~50.000/min
e Sehr lange Lebensdauer

e Prazisionstechnologie

e AuBerst gerausch - und vibrationsarm
e Spezieller Staubschutzmechanismus
e Ergonomisches Design

uLTimATE 500K
Kniesteuergerat

‘V Europe

NSK EUROPE GmbH
WesterbachstraBe 58
D-60489 Frankfurt, Germany
TEL: +49 (0)69 74 22 99 0
FAX: +49 (0)69 74 22 99 29
Email: info@nsk-europe.de

www.nsk-europe. de Powerful Partners®
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Hoftfentlich
Allianz versichert?

An willkiirliche Leistungskiirzungen privater Krankenversicherer
haben sich viele Laborinhaber zwischenzeitlich gewdohnt. Die Alli-
anz Krankenversicherungs-AG bietet ibren Versicherten seit
kurzem Zahnersatz unter Kassenpreisen an. Wir zeigen auf, welche
Auswirkungen dies haben kann und wie sie gemeinsam mit ibren
Zahndrzten ungerechtfertigte Leistungsverweigerungen der priva-
ten Krankenversicherer vorbeugen konnen.

» Marcus Angerstein

ine bissfeste Sparmoglichkeit — bietet
Edie Allianzseit kurzemihren privaten

Vollversicherungskunden an. Zahn-
ersatz ,Made in Germany“ mit 20% Ra-
battauf den Kassenpreis. Und die sechs Ver-
tragslabors der Allianz gehoren zu den bes-
ten Deutschlands, sind sie doch in der Lage
Produktionsprozesse zu optimieren und fle-
xible Arbeitszeitmodelle zurealisieren. Und
das beste: Die Kosten fur Laborausriistung,
Mieten und Gehilter werden nicht mehr auf
den Preis umgelegt. So viel Verbraucher-
freundlichkeit gaukelt die Allianz ihren
Kunden in der Hausgazette ,,Allianz Fo-
rum® vor.
Warum die Allianz-Kunden nicht sofort
ihre Vertriage gekundigt haben, ldsst sich
nur damit erkldren, dass ganz Deutschland
zwischenzeitlich Geiz geil findet, und Alli-
anz-Kunden sich nun den ultimativen
Hohepunkt erhoffen.

Vor allem der Versicherer spart
Dabei musste die Musterrechnung selbst
Blinden die Augen 6ffnen: ,, Top Tarif 740
nennt die Allianz einen Krankenversiche-
rungstarif, dessen Leistungen alles andere
als ,, Top*“ sind. So werden Zahnersatzleis-
tungen nur zu 50% tibernommen - tibri-
gens auch die Leistungen des Zahnarztes,
die im Zusammenhang mit der protheti-
schen Versorgung erbracht werden. Fur
konservierende Maffnahmen werden nur

75% statt der selbst in billigen Tarifen tibli-
chen 100% erstattet. Das Rechenbeispiel
einer Frontzahnbriicke ,Standardaus-
fihrung® verspricht dem Kunden eine
Ersparnis von 355,- EUR bei garantierter
Langzeitqualitat.

Was die Allianz verschweigt —auch der Ver-
sicherer spart 355,- EUR, ohne den Patien-
ten fiir seinen aktiven Beitrag zur Schaden-
minderung zu belohnen. Der Versicherer
rechtfertigt dies damit, dass der Patient die
freie Wahlmoglichkeit hat und nicht ge-
zwungen wird, eines der Vertragslabors in
Anspruch zu nehmen.

Auf die Frage, ob der Patient in diesen
Labors wirklich Privatqualitit erhilt oder
nur ausreichenden Kassenstandard, moch-
ten wir an dieser Stelle nicht eingehen.

Vom Meisterbetrieb zum

Billiganbieter
Der Beweggrund, warum sich einige Labo-
ratorien einem solchen Einkaufsmodell
anschliefSen, ist leicht erklart. Der Versiche-
rer bringt die Patienten samt Zahnarzt di-
rekt in das Vertragslabor. Und somit auch
die anderen Privatpatienten des Zahnarz-
tes. Da sich jedoch bis jetzt kein Zahnarzt
bereit erklirt hat, fiir Kunden der Allianz
auf die Umlegung der Praxisbetriebskosten
zu verzichten und 20 % unter BEMA zu li-
quidieren, ist davon auszugehen, dass der
Zahnarzt fiir Kunden anderer Versicherer
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wohl kaum hohere Laborpreise akzeptiert.
Zwar nur ein schwacher Trost, aber zumin-
desthabensich diese Labors unwiderruflich
in das Segment der Billiganbieter positio-
niert.

Zur Ehrenrettung der Allianz muss man al-
lerdings sagen, dass der Branchenprimus
mit dieser Aktion vollumfinglich legal han-
delt. Und da Versicherungsunternehmen
bekanntlich ein Musterbeispiel fiir Fairness
und Ehrlichkeit gegeniiber ihren Kunden
sind, folgen bereits einige andere Versiche-
rer dem grofSen Vorbild.

Leistungserbringung am Rande der
Legalitat
Andere Versicherer haben anscheinend
keine betriebswirtschaftlichen Zauberlehr-
linge unter Vertrag nehmen koénnen. Diese
sehen sich nun gezwungen, den Pfad der
Tugend zu verlassen und betreiben Kosten-
senkung auf eine Art und Weise, die ganz
neue Umsatzpotenziale fiir Rechtsanwilte
eroffnet. Mit fadenscheinigen Argumenten
wie ,marktuniibliche Preise“ oder ,,unan-
gemessene Stundensidtze“ versuchen die
Krankenversicherer ihre Schadenquoten zu
senken und lenken gleichzeitig von der eige-
nen, mangelnden Leistungsbereitschaft ab.
Was marktiiblich ist definiert die Bayeri-
sche Krankenversicherung anhand einer in
Zusammenarbeit mit der siidbayerischen
Zahntechnikerinnung kreierten Preisliste.
Diese wird jedoch streng geheimgehalten.
Der Versicherer argumentiert uns gegen-
tiber in der Form, dass bei Offenlegung der
Preisliste die Gefahr bestiinde, die Labors
wiirden ihre Preise exakt in dem Maf3e er-
hohen, wie dies die Liste der Bayerischen
Krankenversicherung zulédsst. Es ist uns je-
doch mit Hilfe einiger zahntechnischer
Meisterbetriebe gelungen, Teile dieser
Preisliste zu recherchieren. Das Ergebnis:
Was die Bayern als ,,marktiiblich“ betrach-
ten, bewegt sich in vielen Positionen unter
der bayerischen BEL. In welcher Form hier-
bei eine Zahntechnikerinnung mitgewirkt
haben soll, bleibt uns ein Ritsel. Der Versi-
cherer wollte hierzu keine Angaben ma-
chen. Einenanderen Weg geht die Barmenia
Krankenversicherung. Sie akzeptiert zwar
die Rechnungsstellung des Labors auf Basis
der BEB, halt aber einen der Laborkalku-
lation zu Grunde gelegten Stundensatz von
60,— EUR fir unangemessen hoch. Ein Be-
weis fir die geringe Lobby der Zahntech-
nik. Im Gegensatz dazu hat die Barmenia
Kraftfahrversicherungkein Problem damit,

private krankenversicherung ¢« wirtschaft

Sofordern Sie den Versichererauf, seine Leistungskiirzung schon
vor der Behandlung korrekt zu begriinden:
,Sollten Sie die Kostentibernahme der durch die von meinem Behandler
9 empfohlenen HeilmalBnahmen ganz oder teilweise verweigern, bitte ich Sie,
dies rechtsverbindlich auf Basis der meinem Vertrag zu Grunde liegenden
Versicherungs- bzw. Tarifbedingungen zu begriinden. Sollten Sie die me-
dizinische Notwendigkeit der Behandlung oder die Angemessenheit der
KostenhGhe anzweifeln, begriinden Sie dies bitte so, dass sich meinem
Behandler die Méglichkeit zur konkreten Stellungnahme ergibt."

einem Autohaus mehr als 80,- EUR pro
Stunde dafiir zu erstatten, dass ein Azubi
im ersten Lehrjahr die Reparatur eines
Vollkaskoschadens ausfiihrt.

Wie die Praxis der vergangenen Jahre ge-
zeigt hat, funktioniert das System der Versi-
cherer, den Kunden und den Leistungser-
bringern Zahlungen ganz oder teilweise zu
verweigern. Das Vertragsrecht im privaten
Versicherungswesen macht es den Unter-
nehmen leicht. Der Versicherte, welcher
sich in der Regel nicht mit den Versiche-
rungsbedingungen auskennt, ist der allei-
nige Vertragspartner des Versicherers. Der
Zahnarzt oder das Labor kann die Beglei-
chung der Forderungen nur vom Patienten
verlangen, nicht vom Versicherer. So kann
der Versicherer gegeniiber dem Patienten
unkontrolliert Meinungsbildung betrei-
ben. Insbesondere das Labor hat keine
Moglichkeit zur Rechtfertigung und wird
als Abzocker dargestellt. Der Versicherer
kann sich fast blind darauf verlassen, dass
der Patient iiber den Zahnarzt Druck auf
das Labor ausiibt, welches gezwungener-
mafSen seine Forderungen entsprechend re-
duziert. Zahnarzthonorare werden nur in
seltenen Fallen gekdirzt ...

Rechtssprechung zunehmend auf

Seiten der Dentallabors
Ein Blick in die Musterbedingungen fur die
private Krankenversicherung (MBKK)
zeigt deutlich, dass das Verhalten der Versi-
cherer in den meisten Fillen rechtswidrig
ist. Die Bedingungen der privaten Versiche-
rer sehen eine Erstattung medizinisch not-
wendiger MafSnahmen im tariflichen Um-
fangvor. Der Versichereristjedochnicht be-
rechtigt, seine Erstattungsleistungen auf
nach eigenem Ermessen als marktiiblich de-
finierte Preise einzuschranken. Der private
Versicherer ist verpflichtet, die Laborpreise
zu akzeptieren. Er kann lediglich die Erstat-
tung einzelner Positionen ganz verweigern,
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Eine bissfeste *
Sparmoglichkeit

In Zusammenarbeit mit mehreren Zahnlabors hietet die

Allianz Private Krankenversicherung Ihren Kunden ab

safort Zahnersatz .made in Germany® zu glinstigen Preisen

T

ik _H:Liel. senman  Rabors, die |n Dewischlasd Fl'"dl.l'

L] I:-:u::l: ehiit | v, 5T zieraz =gd keine Tulieferunpen an
ma: diet Tabaarzt d anskssigpen Fert
‘rzen belm "-._'_'I! n, Simtlkch

21)»

muss dann aber nachweisen, dass die er-
brachte Leistung medizinisch nicht not-
wendig ist. Viele Versicherer setzten hierbei
»medizinisch notwendig® mit ,ausrei-
chend und zweckmiafSig* gleich, vergessen
hierbei jedoch, dass das SGB 5 das Sozial-
gesetz ist und nicht die Versicherungsbe-
dingungen fur die private Krankenversi-
cherung. Auch das Heranzichen des §9
GOZ zur Begrundung der Erstattungskiir-
zung ist nicht korrekt. Dieser Paragraf re-
gelt, dass die Auslagen des Zahnarztes in
Hohe der tatsachlichen angemessenen Kos-
ten weitergegeben werden konnen. Die An-
gemessenheit der Kosten richtet sich nach
den tatsdchlich erbrachten Leistungen. Die
BEL als Bewertungsmaf$stab heranzuzie-
hen, ist nur dann zuldssig, wenn nachweis-
lich nur Leistungen erbracht wurden, die
denen einer Kassenversorgung entspre-
chen. Jedoch reichen bereits besondere Ser-
viceleistungen oder tber die gesetzlichen
Gewihrleistungsvorschriften  hinausge-
hende Garantien zur Rechtfertigung hohe-
rer Preise aus. Viele Gerichte vertreten zwi-
schenzeitlich die Rechtsauffassung, wenn
die BEL der MafSstab fiir die Angemessen-
heit seien sollte, wire dies durch den Ver-
ordnungsgeber im §9 GOZ verankert. Zu-
dem teilen die Richter in den Urteilen der
letzten Jahre vermehrt die Rechtsauffas-

sung, dass eine Erstattung nach BEL nur
dann zuldssigist, wenn dies ausdriicklich in
dem jeweiligen Tarif verankert ist. Interes-
sant und amiisant zugleich auch die Argu-
mentation einiger Gerichte, dass die priva-
ten Krankenversicherer sich insbesondere
deshalb nicht auf die BEL berufen konnen,
da sie mit dem Argument der hochwertige-
ren Versorgungsleistung in der Werbung
neuer Kunden die Leistungen der gesetzli-
chen Krankenversicherung als schlecht
darstellen — und somit nicht angemessen
sein konnen.

Sollte der Versicherer die Leistung mit der
Begrundung der Unangemessenheit auf Ba-
sis der UbermafSregelung des §5 Absatz 2
MB/KK kiirzen oder verweigern, ist er noch
lange nichtim Recht: Der §5 Abs. 2 hat ver-
sicherungsrechtlich den Rechtscharakter
eines Leistungsausschlusses, die Nach-
weispflicht iber die Unangemessenheit
liegt beim Versicherer, nicht beim Versi-
cherten!

Gleiches gilt auch fiir die medizinische
Notwendigkeit. Werden die zahnarztlich
durchgefiihrten Maffnahmen vom Versi-
cherer als medizinisch notwendig aner-
kannt, gilt dies auch fiir die vom Labor er-
brachten Leistungen, da diese im direkten
Zusammenhang mit der zahnirztlichen,
medizinisch notwendigen Heilbehandlung
stehen.

Sozialhilfeempfanger sind manch-
mal besser versichert
Rechtlich einwandfrei ist eine Leistungs-
verweigerung nur dann, wenn der Patient
einen Versicherungstarif gewahlt hat, der
explizit nur Leistungen im Rahmen der ge-
setzlichen Krankenversicherung vorsieht
oder gemeinsam mit den Versicherungsbe-
dingungen so genannte Sachkostenlisten
enthilt, die die Erstattungshohe definie-
ren. So zum Beispiel der kiirzlich im Markt
erfolgreich platzierte Tarif ,,CP Optimal
600“ der Bayerischen Krankenversiche-
rung. Implantologische Leistungen sind
grundsitzlich ausgeschlossen, die Sitze
fur zahntechnische Leistungen liegen un-
terhalb der BEL. Optimal fir den Versi-
cherer. Durch die Tatsache, dass der Pati-
ent schlecht versichert ist, begriindet sich
kein Recht des Patienten, auf dieser Erstat-
tungsbasis behandelt zu werden. Er hat le-
diglich das Recht, seinen Versicherungsbe-
rater im Rahmen der Fehlberatung haftbar
zu machen, da der Verbraucher sich kein
Urteil dariiber bilden kann, ob die Leis-
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tungen des Versicherers ausreichen, eine
medizinisch notwendige Heilbehandlung
durchfithren zu konnen. Selbst der Mak-
lerbetreuer des Versicherers zeigte sich
schockiert, als wir ihm darlegten, dass fur
diese Preise kein Labor in Deutschland be-
reit ist, eine entsprechende Versorgung
herzustellen.

Lahecnmale Fade W Gerdang"

Angriff ist die beste Verteidigung

Bleibt die Frage, wie man die aus der Er- gy S e L

prefse, Demnach kann der Zahntech:

stattungspraxis der Versicherer resultie- niksr seine Prelse sslbst kelllaren.
renden Probleme bereits im Vorfeld ver- ¢ thim anfallenden Kesten, 2um el
meiden kann. Den ersten Schritt kann der spied fiir Laborasnletung, Mieten, Ge-
Zahnarzt wihrend des primiren Zusam- hElter, wenden aul dle Frelse fr die
mentreffens mit dem Patienten einleiten, gmnchpiache Lebiting imgelegl.
indem er ihn nicht nur fragt, ob er Kassen- Das muss nicht sein: Dle mit d
oder Privatpatient ist, sondern ihn gleich- AlllesE Privaten Erankenversichen

zeitig iber die Erstattungsleistungen sei- kooperferenden Labees kilnnen
nes Versicherers informiert. So weifs der

Patient bereits vor der Behandlung, dass er

In Allianz-Vertragslabors werden an-
scheinend nur noch Materialkosten

eventuell bereits beim Abschluss der Versi- berechnet.
cherung falsch beraten wurde und schlecht

versichert ist. Das Vertrauensverhiltnis ben erkannt, dass Implantatversorgungen
zwischen Zahnarzt und Patient wird somit langfristig kostengunstiger sind.

im Vorfeld gerettet. Denunzierende AufSe- Die Kunden dieser Versicherer werden in
rungen des Versicherers iiber den Behand- Zukunft eine schone Erfahrung machen:

ler oder das Labor werden in der logischen Einstrahlendes Lacheln ist wesentlich ero-

Folge vom Patienten ,enttarnt. Im Auf- tischer als Geiz. <

trag einiger Meisterbetriebe wird das
DENTALFORUM voraussichtlich An-
fang 2004 eine Liste zur Verfuigung stellen,
die der Meisterbetrieb den Zahnarzten ANZEIGE
aushindigen kann. Diese wird die Leis-
tungsbesonderheiten fast aller am Markt
befindlichen Tarife enthalten. L

Bis dahin lautet der Konigsweg: Kosten- | Freuen Sie sich auf
voranschlag vor Beginn der Behandlung 3 Thre Kaffeepause il
vom Versicherer schriftlich genehmigen | ¥

lassen und den Patienten bitten, sein An-
schreiben an den Versicherer mit einer ent-
sprechenden Formulierung (siehe Kasten
S. 19) zu versehen, um eine vernunftige
Diskussionsgrundlage zu schaffen.

Es geht auch anders
Sollte nun der Eindruck entstanden sein,
alle Versicherer seien schlecht, so ist dieser
mit Sicherheit nicht ganz falsch. Aber es
gibtauch Lichtblicke der anderen Art. Ver-

*
Kaffeégefl‘ﬁﬁ'ghne muffigen

sicherer, die in reinen Preisvergleichen, im cnad . » k e —— = mitiertalGerite
Fachjargon ,,Rankings“ genannt, oftmals oder pitteren Beigeschmack. " PlEgeT-]

; ; ‘e hi = Die Verursacher von muffigem Beigeschmack, Eisen- und ( -
dle_mlt.tleren b.ls h.mte‘ren Range belegen, Kupferpartikel aus alten Roh?leitungen, werden in der 1. Stufe L][QUJ[PUR]E TR
sprich ihre Tarife richtig kalkuliert haben, herausgefiltert. Gleichzeitig schiitzt dieser Vorstufenfilter vor mit 2-Stufen Trinkwasser-

I . : _ Verkeimung der sich anschlieBenden 2. Adsorptionsstufe. filter, Installationspaket,
Verhalt.er? sich im Leistungsfall meist k9r Hier werden Uberschiisse an Chloriden, Sulfaten und 500g Dallmeyer prodomo
rekt. Elnlge ernpfehlen sogar hochwertlge Phquhaten, die in Verbindung mit den Aromas}offen des 91,38 Euro (netto) + Porto
Versorgunesarten wie z.B. Gold- oder Ke- Kaffees den bitteren Nachgeschmack erzeugen, entfernt. ¢ .
R ,g & Die Installation beschriankt sich auf den ' TR 106 Euro incl. Mwst.
ramikinlays als Amalgamersatz oder ha- Austausch des Siebes am Wasserhahn | - agl * Ersatzfilter 9,80 Euro

(Perlator) gegen den patentierten 2-Wege
Perlator von Liquipure. Bei gezogenem
Nippel flieft gefiltertes Wasser aus dem
separaten Hahn am Filtergehéuse aus. Die
normale Wasserentnahme bleibt erhalten.

WTS-Wassertechnik
Tel.: 05673-913 630
Fax: 05673-913 634
www.dentabs.de




wirtschaft » abrechnung

22

Neuer BewertungsmafSstab
macht BEL-Neuordnung
notwendig

Durch die Veranderungen der vertragszahndrztlichen Richtlinien
ab dem 1.1.2004 wurde eine Neuordnung der BEL Il notwendig.
Verblendungen sind demnach kiinftig nur noch vestibuldre Kas-
senleistung. Mantelkronen aus Keramik und Kunststoff entfallen

vollig.

» Roman Dotzauer

ach zdhen Verhandlungen konn-
| \ | ten sich die Spitzenverbiande der
GKVen und die Zahnirzte auf
neue Zahnersatzrichtlinien sowie auf eine
BEMA-Umstrukturierung einigen. Diese
treten ab 1.1.2004 in Kraft.
Mit den Verdanderungen in den vertrags-
zahnirztlichen Richtlinien wurde auch
eine Anpassung und Neuordnung des Bun-
deseinheitlichen Leistungsverzeichnisses
der Zahntechniker (BEL II) notwendig,
uber dessen Umfang und Inhalt man sich
erst in den letzten Wochen verstindigen
konnte. So arbeitete die BEL-Kommission
des VDZI sehr intensiv daran, die neuen
Regelungen friihzeitig zu verabschieden,

umden Betrieben gentigend Vorlauf zur In-
formation und Umstellung zu geben. Laut
gut unterrichteten Kreisen seien diese
Bemuhungen teilweise durch ein ,,schwie-
riges Abstimmungsverhalten“ unter den
Kassen verzogert worden.

Leider sind mit der Neufassung der ,,Ein-
leitenden Bestimmungen® des neuen BEL
IT — 2004 einige buirokratische Aufgaben
fur die zahntechnischen Betriebe generiert
worden. Auf Grund des gewollten und seit
langem zur Festschreibung notwendigen
Grundsatzes der Rechnungswahrheit und
-klarheit sind diese Aufwendungen jedoch
unumgénglich. Um mehr Transparenz zu
schaffen, dirfen kinftig nur Leistungen

Ubergangsregelung zur neuen BEL Il - 2004

9 fiir Prothetische Behandlungsfalle

Fiir alle vor dem 01.01.2004 ausgestellten Heil- und Kostenplane, die bis zum 31.01.2004 ge-
nehmigt wurden, gilt das alte BEL II, sofern die Zahnersatzversorgungen bis zum 31.07.2004

eingegliedert werden.

Bei allen nach dem 01.01.2004 ausgestellten Heil- und Kostenplénen sind die Zahnersatzver-
sorgungen nach dem neuen BEL I/ - 2004 abzurechnen.



Entfallene Leistungen

Neue Leistungen
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101 1 Vollkrone Metall 0230 Registrierplatte und -stift auf Basen
1012 Krone/Keramikverblendung 1023 Fliigel fiir Adhdsivbriicke

1023 Einlagefiillung 1550 Konditionierung je Zahn/ Fliigel

1100 Mantelkrone Keramik 1640 Vestibulére Verblendung Komposite
1110 Mantelkrone Kunststoff 165 0 Zahnfleisch Komposite

1300 Steg 3840 Zahn zahnfarben hinterlegt

1310 Steglasche/Reiter 8110 KFO-Basis erneuern

1320 Steggeschiebe individuell 4040 Semipermanente Schiene/ Kunststoff oder Metall
133 2 Ankerbandklammer

1333 Rillen-Schulter-Geschiebe Quelle: BEL I1- 2004/ Grafik: Oemus Media AG
133 6 2/3 Position zu 133 2 und

1337 1333

1342 Konfektions-Gelenk

134 4 Konfektions-Riegel

134 6 2/3 Position zu 134 2 und

134 8 1344

1354 Bolzen einarbeiten der Laborrechnung anzugeben, an wel-
140 0 Riegel, individuell chem Ort die zahntechnische Leistung ge-
140 1 fertigt wurde. Der Patient soll somit infor-

Quelle: BEL I1-2004 / Grafik: Oemus Media AG

auf Rechnungen erscheinen, die tatsich-
lich gefertigt wurden. Weicht die von der
Kasse zu erstattende Leistung davon ab,
muss ein Kostennachweis parallel zur
Rechnung erstellt werden. Ebenso ist auf

miert werden, ob sein Zahnersatz in einem
deutschen Meisterbetrieb oder im Ausland
gefertigt wurde.

Neben den Einleitenden Bestimmungen
wurden zahlreiche Leistungspositionen
gestrichen, verdndert sowie acht neue Po-
sitionen hinzugefuigt (s. Tabelle). Weitere
Infos zur neuen BEL II - 2004 erhalten Sie
bei Threr Innung. Um die Betriebe in der
BEL II - 2004-Abrechnung fit zu machen,
bieten diese zahlreiche Fortbildungsveran-
staltungen an. 4

9 Fiir die Zahntechnik wesentliche Anderungen der neuen Zahner-

satzrichtlinien

* Die Verblendgrenzen bleiben erhalten

« Zahl der Verbindungselemente bleibt erhalten (2 bzw. 3)

* Mehrkostenregelung wird in den Richtlinien verankert

* Klebebriicken mit einem Briickenglied in der Frontfiir 14- bis 20-Jéhrige (eigene BEL-Position)

» Stiitzstiftregistrierung bei Total- und Cover-Denture-Prothesen (eigene BEL-Position)

* Provisorische Kronen grundsétzlich nur noch im direkten Verfahren

* Teleskop- und Konsuskronen sind die einzigen, (ber die GKV abrechenbaren Verbindungs-
elemente. Ausnahme: Geteilte Briicke mit disparallelen Pfeilerzéhnen

* Verblendungen (Keramik, Komposite oder Kunststoff) sind nur noch vestibulér méglich bei den

Zahnen 1-3 einschlieBlich Schneidekanten

* Freiendbriicken mit distal zu ersetzendem Zahn sind nicht mehr méglich
* Keramik- und Kunststoffmantelkronen wurden ersatzlos gestrichen
* Tangentialpréparationen entfallen, ebenso wie die dazugehdrigen Kronen

Quelle: BEMA, ZE-Richtlinien /Grafik: Oemus Media AG
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Aus Freude an

der Bewegung

Die Kieferorthopddie beute hat vielmebr zu bie-
tenals ,, Drahte biegen und Kunststoffe bearbei-
ten®. Die Anforderungen an einen kieferor-
thopddischen Fachzabntechnikersindhochund
erfordern eine konsequente Spezialisierung.

» Natascha Brand

ar die ehemalige DDR zahntech-
nisch gesehen nicht ganz auf dem
neusten Stand, so hatte sie dem

Westen doch etwas voraus: eine ordentliche
Fachausbildung zum Fachzahntechniker fiir
Kieferorthopadie. Hier offenbart sich bereits

die Grundmisere des kieferorthopadisch ori-
entierten Zahntechnikers in Deutschland.
Der Blick ins benachbarte GrofSbritannien
zeigt, es geht auch anders. Dort wird bereits
frith in die kieferorthopadische Grundausbil-
dung des Zahntechnikers investiert. Danach
gibtes die Moglichkeit zur Spezialisierung als
Fachzahntechniker.

Ausbildung in Eigeninitiative
Maochte sich ein Zahntechniker in Deutsch-
land auf Kieferorthopadie spezialisieren,
muss er diesen Weg in Eigeninitiative be-
schreiten. Zwar wird in den Meisterschulen
kieferorthopadisches Wissen vermittelt, ge-
messen an den Anforderungen, die an den
KFO-Techniker gestellt werden, reicht dieses
Wissen jedoch langst nicht aus. Deshalb darf
sich der Zahntechniker, will er sich auf die
Herstellung kieferorthopadischer Apparatu-
ren spezialisieren, nicht scheuen, Fortbildun-
gen fur Kieferorthopdden zu besuchen und
klinische Fachliteratur zu studieren. Der Weg
tber die klinischen Weiterbildungen ist zwar
mithsam, doch am Ende befahigt ihn dies zu
fachlicher Kompetenz bei der Diskussion mit
dem Kieferorthopaden. ,,Ich musste mir das
Wissen selbst erarbeiten und mich durchfra-
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ZT Wolf-Jiirgen Gaida

Fachlabor fiir KFO,
1 Mitarbeiterin

Durch Zufall in die KFO geraten

Ich betreibe seit 1978 kieferorthopédische Zahntech-
nik. In dem Labor, in dem ich damals gearbeitet habe,
mussten KFO-Geréte gefertigt werden. Kein anderer
wollte diese Arbeiterledigen, deshalb habe ichmich da-
mit befasst und daran Gefallen gefunden, was man mit
solchen Geréten bewirken kann. Die meisten Zahn-
techniker méchten mit der Kieferorthopédie nichts zu
tun haben, weil diese Arbeit iiberwiegend aus dem Bie-
gen von Dréhten besteht. Das liegt nicht jedem. Man
braucht ein gutes rdumliches Verstandnis und sollte in
der Lage sein, einerseits dreidimensional zu denken
und andererseits wissen, wohin sich Kréfte bewegen,
bringt man einen Hebel zum Ansatz. Das Verstandnis
sollte vorhanden sein, damit man keine Gegensétze
produziert. Mdchte man emsthaft in die KFO einstei-
gen, sollte man sich zwei Fragen beantworten: die ers-

25)»

te Frage lautet: , Liegt mir diese Arbeit?* und die zweite
Frage: Welches Ziel habe ich vor Augen?” Vertieft
man sich in das Gebiet mit Lehrgéngen, sind das gute
Voraussetzungen ein umfassendes Wissen und hand-
werkliche Fahigkeiten zu erfangen.

Investitionen

Man kann zunéchst mit geringen Investitionen begin-
nen und sehen, wie es sich entwickelt. Wir sind mit un-
serer Ausstattung, den technischen Gegebenheiten
und dem Know-how in der Lage, alles abzudecken.

Es ergeben sich im Bereich der Kieferorthopédie zwar
standig Neuerungen, doch behandeln die Kieferor-
thopéden immer noch mit denselben klassischen
Grundgeréten und Techniken wie vor Jahren. Die Ver-
&dnderungen in der Technologie sind bei weitem nicht so
aufwéndig in der Investition wie im Zahnersatzbereich.

Engagement und Fachwissen

Das schnelle Geld ist in der Kieferorthopédie nicht zu
machen. Man muss seine Grenzen kennen und an
zahlreichen Fortbildungen teilnehmen. Engagement,
Fachwissen und unternehmerisches Geschick brin-
gen den Erfolg. Nur weil KFO-Fachlabor auf dem
Schild steht, erhélt man keine Arbeit. Als ich in die Kie-

ferorthopédie eingestiegen bin, gab es keinerlei Fort-
bildungen fiir kieferorthopédisch tétige Zahntechni-
ker. Deshalb habe ich Kurse besucht, die sich an die
Kieferorthopéden richteten. Somit verstehe ich heute,
was ich tue. Das Wissen bendtigt man, um mit dem
Behandler fachlich diskutieren und erkennen zu kén-
nen, in welche Richtung er gehen will. Der Zahnarzt
seinerseits erwartet vom kieferorthopédischen Zahn-
techniker, dass er weils, was technisch machbar ist.
Deshalb sollte man sowoh! die kiinische als auch die
technischen Seite kennen.

Trend

Gerade in der Altersklasse zwischen 20 und 30 gehért
es dazu, schine und gerade Zéhne zu zeigen. Dieses
Bewusstsein sollten die Kassen nicht einbremsen. Ich
wiirde weitere SparmalBnahmen von Seiten der Kran-
kenkassen bedauern, daeine kieferorthopédische The-
rapie in Verbindung mit einer guten Prophylaxe der
Zahnerhaltung dient und vor allem bei Kindern und Ju-
gendlichen ein erhéhtes Zahnbewusstsein prégt.
Wiirde man kieferorthopédische Leistungen weiter re-
duzieren, kimen diese SparmaBnahmen in einigen
Jahren in Form von Zahnersatzbehandlungen als Bu-
merang auf uns zurdick.



gen“, erinnert sich Guido Pedroli, Chefzahn-
techniker der Kieferorthopadischen Klinik
der Universitdt Zirich und zweiter Vorsitzen-
der der Gesellschaft fiir Kieferorthopadische
Zahntechnik e. V. Auch in der mustergiiltigen
Schweiz kennt man keine Fachausbildung
zum kieferorthopadischen Zahntechniker.
. Kommt ein Zahntechniker in unsere Abtei-
lung, dauertes zwei Jahre, biserein solides kie-
ferorthopadisches Grundwissen hat. Mindes-
tens zwei weitere Jahre kommen hinzu, bis er
fachlich auf eigenen Beinen stehen kann und
um ein ,Meister® seines Faches zu werden,
bendtigt er noch einmal vier weitere Jahre Be-
rufserfahrung®, so Pedroli.

Das Spektrum der Kieferorthopadie ist breit,
vorausgesetzt man besitzt die Gabe, dreidi-
mensional zu denken und hat Freude an der
Bewegung der Zihne, ohne Anspruch auf
kiinstlerische Selbstverwirklichung, er6ffnen

sich lohnende Perspektiven. Denn auch in der
Kieferorthopédie gilt die Devise: Klasse statt
Masse. Zwar istes prinzipiell méglich nur von
Positionern und Dehnplatten zu leben, doch
ein gutes KFO-Labor bietet heute sowohl fest-
sitzende als auch herausnehmbare Technik
an. Dazu gehoren ca. 40 kieferorthopadische
Grundgerite und eine Vielzahl von Varianten,
die in Abhingigkeit von den Vorlieben des Be-
handlers gefertigt werden und die der Techni-
ker kennen und beherrschen sollte.

Auswirkungen der neuen Bema
Die neue Bema bewertet das zahnirztliche
Honorar fiir die festsitzenden Techniken ab
2004 niedriger. Das bedeutet einerseits Ein-
buflen und Umdenken auf Seiten der Kiefer-
orthopiden, andererseits konnte es zur Folge
haben, dass auf die KFO-Labors wieder ver-
starkt die Fertigung von herausnehmbaren
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ZT Roger Harman

Fachlabor fiir KFO seit 10 Jahren,
5 Mitarbeiter

Spezialisierung aus Freude an der Arbeit

Ich komme aus England und habe bereits dort in mei-
ner Ausbildung erkannt, dass die Kieferorthopédie der
interessanteste Bereich in der Zahntechnik ist.

In Deutschland ist die Kieferorthopédie jedoch das
Stiefkind der Zahntechnik. So gibt es hier heute immer
noch keine ausreichende Aus- und Fortbildung fiir
Zahntechniker, es wird nicht offiziell gelehrt. Im Ge-
gensatz dazu legt man in England bereits in der Aus-
bildung zum Zahntechniker wesentlich mehr Gewicht
auf den kieferorthopédischen Bereich. Hat man dlie
Grundausbildung hinter sich gebracht, schlieBt daran
an. Am Ende legt man eine Prifung zum Fachzahn-
techniker fiir Kieferorthopédie ab. In Deutschland hin-
gegen ist es miihsam, ein guter und erfahrenen KFO-
Zahntechniker zu werden. Die Spezialisierung sollte
von Anfang an stattfinden. Mein Tipp: Lehr- und Wan-
derjahre durch mehrere Fachlabors, einen guten Kon-
takt zu kieferorthopédischen Praxen pflegen und wenn
mdglich ein kieferorthopédisches Auslandjahr, zum
Beispiel in England, einlegen. Ldsst man sich danach
als Unternehmer nieder, kennt man die Trends und
kann darauf eingehen, denn die Wissenschaft ent-
wickelt sich konstant weiter und diese Weiterentwick-
lung muss auch in die Behandlungsgeréte einflieBen.

Berufund Berufung

In der KFO ist ein dreidimensionales Verstandnis
sehr wichtig. Das hat man oder hat man nicht. Bei
der Kieferorthopédie handelt es sich um einen Be-
reich, dernichtjedem Zahntechniker zugénglich ist.
Hier scheitern gute Zahntechniker oftmals.

Die Hornhaut an den Fingern kommt mit den Jah-
ren, abgesehen davon macht es groBen Spab, ein
schénes Gerét herzustellen.

Nach allen Regeln der Kunst

Ob Feder, Schraube oder Silikon, jedes Element hat
seine eigene Aufgabe und erfiillt diese am besten.
Zwar gibt es Lehrbiicher, in denen die genaue Ver-
wendung festgehalten ist, doch hingt das Resultat
entscheidend von der Erfahrung und der Ausbil-
dung des Kieferorthopéden ab. Die Kunst ist es, die
unterschiedlichen Elemente so effektiv wie méglich
in die Apparatur einzuarbeiten. Welches Element
verwendet wird, hdngt aber auch immer ein biss-
chen von der ,Liebhaberei" des Behandlers ab.

KFO-Technikerbendtigen klinisches Wissen
Zwar ist der Unternehmer eines zahntechnischen
Labors immer ein Zahntechnikermeister mit einer
sehr guten fachlichen Ausbildung, doch wird von
einem kieferorthopédisch tétigen Unternehmer ein
gr6Beres klinisches Wissen abverlangt. Dieses kii-
nische Wissen ergibt sich daraus, dass der KFO-
Techniker oder Unternehmer dlie Fortbildungen der
Kieferorthopaden besuchen muss, aus Mangel an
vergleichbarer zahntechnischer Fortbildung. So ist
auch der KFO-Techniker immer auf dem neusten
Stand der Medizin und kann dieses Wissen in die

ca. 40 Behandlungsgrundgeréte und deren unzéh-
lige Varianten einbauen. Die GK ist bemdiht, diesen
Mangel durch ihre Harzer Fortbildungsseminare,
bei denen sie bewusst den Briickenschlag Kiefer-
orthopédie - Zahntechnik sucht, zu beheben.

Umdenken erfordert

Es muss eine verninftige Ausbildung stattfinden
innerhalb der zahntechnischen Grundausbildung,
damit die Azubis mehr kieferorthopédisches Wis-
sen erhalten. Danach sollte man eine Weiterbil-
dung machen, sozusagen den Meister in der Kie-
ferorthopédie. Wahrend einer zwei- bis dreijéhri-
gen Fachausbildung kénnte man sich zu einem
Fachzahntechniker fiir Kieferorthopédie qualifizie-
ren, so wie es friiher in der DDR iiblich war. Mit die-
sem Wissen kénnte man sich dann als Unterneh-
mer eines KFO-Labors selbststdndig machen. Zur-
zeit gibt es leider noch keinen ordentlichen Weg,
sich innerhalb der Kieferorthopédie selbststindig
zu machen.

Zukunftsperspektiven

Wir haben uns auf Kieferorthopédie spezialisiert.
Will man dies ernsthaft betreiben, kann man keine
prothetische Zahntechnik zusétzlich fertigen. Doch
die Kieferorthopédie in Deutschland ist in den letz-
ten Jahren schwieriger geworden. Auf Grund der
aktuellen Marktsituation haben wir unseren Betrieb
verkleinert. Nach der neuen Bema werden nun ab
2004 die schwierigen D-Félle undfestsitzende Be-
handlungen abgewertet. Die Konsequenzen fiir
das Laborsindnoch nichtabzuschétzen. Man muss
abwarten wie die Behandler darauf reagieren.
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Apparaturen zukommt. Die genauen Konse-
quenzen sind noch nicht abzusehen, doch
konnte es auf eine Verschiebung zu Gunsten
von Plattenapparaturen hinauslaufen und
kann — muss aber nicht zwanglaufig zu Ein-
bufSen im Labor fithren. Dennoch trifft es die
kieferorthopadischen Labore. ,,Man muss in
der Lage sein, das Labor immer wieder durch
neue Sparmaf$nahmen zu fuhren“, kommen-
tiert Roger Harman, Fachzahntechniker und
Unternehmer, die Entwicklung.

Unterschiede zum Prothetik-Labor
Allein die Tatsache, dass die kieferorthopadi-
schen Zahntechniker sich in einer Nische nie-
dergelassen haben, befreit sie nicht von Mar-
ketingmafSnahmen. Betreut und geplant wird
wie im prothetischen Bereich, mit einem klei-
nen Unterschied. Durch die Vielzahl der Fille,
die pro Woche bearbeitet werden, entsteht ein

erhohter Kommunikationsbedarf zwischen
Kieferorthopdde und Zahntechniker, das be-
wirkt eine intensive Zusammenarbeit.

Im Vergleich zueinem prothetisch orientierten
Labor fallen die Investitionen fur ein KFO-
Fachlabor geringer aus. Obwohl die Entwick-
lung auch in der Kieferorthopadie stetig fort-
schreitet, gibt es keine aufwindigen neuen
Technologien wie zum Beispiel die CAD/
CAM-Technologie in der Zahntechnik. Die
Investitionen stehen jedoch auch hier in Ab-
hingigkeit zur Spezialisierung.

Reklamationen sind selten
»Das Schone an der Kieferorthopadie ist, dass
Farbe und Form immer stimmen®, ein Um-
stand, der KFO-Technikernzugutekommtund
um den sie die Kollegen aus der Prothetik be-
neiden. Dafiir sind andere Probleme zu beriick-
sichtigen und zu losen. ,,Stimmt die Abdruck-
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Dr. Arno Geis
Gemeinschaftspraxis:

3 Fachzahnérzte, 10 Mitarbeiter
Geistiger Vater und Griindungsmit-
glied der Gesellschaft fiir Kieferor-
thopédische Zahntechnik e.V.

Kieferorthopédische Zahntechnik nicht
nebenbeibetreiben

Es ist mir ein Anliegen, dass unsere zahntechnischen
Partner, mit denen wir zusammenarbeiten, selbstbe-
wusst und gut ausgebildet sind. Gerade in der Kiefer-
orthopédischen Zahntechnik war der Wissensstand
der Techniker vor 15 Jahren geringer als heute und die
kieferorthopédische Zahntechnik wurde inhaltlich nur
so nebenbei betrieben.

In den neuen Bundesldndern gab es vor der Wieder-
vereinigung den Fachzahntechniker fiir Kieferor-
thopédie, der einen wesentlich h6heren theoretischen
Wissensstand hatte als der westliche Zahntechniker.
Diesen Vorteil wollten wir uns in Ost und West weiter-
hin nutzbar machen, denn der Zahntechniker sollte
sein Fach auch in der Kieferorthopédie mit fachlicher
Autoritéit vertreten kénnen. Die Gesellschaft dient vor-
nehmlich dem Austausch und der Weiterbildung zwi-
schen Zahntechniker und Kieferorthopaden. Mittler-
weile haben auch andere kieferorthopédische Fach-
gesellschaften in In- und Ausland erkannt, welches
Potenzial an Kénnen und Wissen sich verbirgt. So
kénnen Kieferorthopdden und  kieferorthopadisch
tétige Zahntechniker heute auf einer Augenhéhe dis-
kutieren. Der Zahntechniker ist nicht mehr nur der
,Dréhtchenbieger", sondern blickt dank seines umfas-
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senden kieferorthopédischen Wissens selbstbe-
wusstin die Zukuntt,

Zusammenarbeit mit dem KFO-Labor

Der kieferorthopédische Zahntechniker auBer Haus
erhélt eine Skizze, aus der er meine therapeutischen
Gedanken erkennen und umsetzen kann. Ein wichti-
ges Instrument hierfiir ist das diagnostische und the-
rapeutische Setup. Dabeilasse ich die Zdhne auf dem
Modell so vorbereiten, dass ich selbst sie aufstellen
und korrigieren kann, um zu erkennen, welche Bewe-
gungen am Patienten durchzufiihren sind. Das Setup
erstelle ich prinzipiell selbst, denn ich muss die
Schritte der Therapie entwickeln. Dazu benétigt man
Klinisches kieferorthopédisches Wissen.

Patientenmotivation

Der Patient sollte erkennen, dass er sich der Behand-
lung selbst unterzieht. Bei Kindern, dlie diese Erkennt-
nis nicht haben, arbeite ich deshalb mit Geréten, die
kooperationsunabhéngig sind. Ich lege keinen missio-
narischen Eifer an den Tag, sondern biete den Patien-
ten meine Leistungen an.

Trends in der Kieferorthopéddie

Auch die Erwachsenen haben erkannt, dass eine kie-
ferorthopédische Behandlung nichtnureine Sache fiir
pubertierende Kinder ist, sondern eine Leistung, die
sie auch fiir sich selbst abrufen kénnen. Damitkénnen
sie sich selbst eine &sthetische und funktionelle Ver-
besserung verschaffen. Jeder hat mittlerweile durch
vielseitige Aktivitdten der Medien und vielleicht auch
am eigenen Leib erfahren, dass die Akzeptanz im Be-
rufsleben bei geraden, dsthetischen Zghnen héher ist.

Gerade Gesicht und Zéhne vermitteln Erfolg, Ge-
sundheit und kérperliche Stérke, nicht nur bei Mén-
nern. Ein(e) leitende(r) Angestellte(r) sitzt heute lieber
mit einer kieferorthopédischen Apparatur in der Ver-
handlung als mit schiefen Z&hnen.

Grenzen der Erwachsenen KFO

Mittlerweile behandeln wir bereits einige over fifties.
Diese Altersgruppe ist kieferorthopédisch genauso zu
therapieren wie jiingere Erwachsene, allerdings muss
man mit den Kréften etwas sorgféltiger umgehen. Die
Grenzen der KFO auszuloten, ist eine riskante Ange-
legenheit, die ich weder fiir den Patienten noch fiir
mich riskieren méchte. An Grenzerfahrung und Re-
kordversuchen sind schon zu viele gescheitert. Wahit
man zu weite Behandlungsschritte, so verldsst man
schnell den sicheren Bereich. Aus diesem Grund
wéhle ich kleine Schritte.

Die neue Bema und die méglichen
Konsequenzen fiir Labor und Patient

Leider wird die Entwicklung der letzten Jahre einge-
bremst. Festsitzende Techniken undvorprogrammierte
Brackets werden schlechter bewertet, Es sieht so aus,
als ob der Gesetzgeber das Rad der Entwicklung
zurtickdrehen will. Es scheint die Standard-Edgewise-
Technik der 70er Jahre hGher bewertet zu werden, als
die Straight-wire-Technik der spéten 90er. Ohne Zwei-
fel erfordert diie ,alte" Technik mehr Wissen und Kén-
nen vom Behandler. Damit wird die Behandlung auf-
wéndiger und schwieriger, nicht unbedingt zum
Nutzen fiirden Patienten. Aufdas kieferorthopédische
Labor wird voraussichtlich verstérkt die Herstellung
von herausnehmbaren Apparaturen zukommen.



qualitdt und hilt sich das Labor an die Her-
stellungskriterien, konnen kaum grobere Feh-
ler auftreten®, erkart Guido Pedroli, der be-
reits seit 21 Jahren ausschliefSlich kieferor-
thopddische Zahntechnik betreibt.

Erwachsenen KFO im Trend
Neben der klassischen Kinder- und Jugend-
kieferorthopadie mochte zukunftig eine wei-
tere Gruppe kieferorthopadisch therapiert
werden: junge Erwachsene im Alter zwischen
20 und 30 Jahren. In dieser Lebensphase ste-
hen Lifestyle und Asthetik ganz oben auf der
Prioritdtenliste. Bei der dritten Altersgruppe,

die die Kieferorthopadie fur sich entdeckt hat,
handelt es sich um die tiber 50-Jahrigen. Oft-
mals in Verbindung mit Implantaten gonnen
sich die Senioren von heute die kieferor-
thopddische Regulierung, die ihnen in ihrer
Kindheitverwehrtwar. Oftsind auchinterdis-
ziplinire MafSnahmen gefragt, wie die
prachirurgische Vorkoordination oder eine
Vorbehandlung fiir eine prothetische Losung.
Somit erschlieSt sich mit der wachsenden
Zahl dlterer, asthetisch orientierter Patienten
sowohl fiir den Kieferorthopaden als auch fiir
das KFO-Labor ein neues Potenzial fur die
Zukunft. <
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ZT Guido Pedroli
Chefzahntechniker der Klinik fiir Kie-
ferorthopédiie und Kinderzahnmedizin
der Universitét Ziirich. 3 Mitarbeiter

2. Vorsitzender der Gesellschaft fiir
Kieferorthopédische Zahntechnike. V.

Alternativen zur Keramik

Ich habe mich bereits friih fiir dieses Gebiet begeistert.
Alle wollten Keramik machen, ich fragte mich, ob es
denn nicht weitere Alternativen gébe.

Man muss Freude daran haben, anders zu denken als
in der prothetischen Zahntechnik. Die Herstellung von
Zahnersatz ist eine statische Tatigkeit. Man rekonstru-
iert etwas, was man bereits aus dem nattirlichen Zu-
stand kennt. Es braucht das Flair fiir Formen und Far-
ben. Die Kieferorthopédie hingegen ist ein dynami-
scher Bereich. Man muss die momentane Situation er-
kennen, sich das Ziel vor Augen fiihren und sich
vorstellen kénnen, was mit der Apparatur verdndert
werden soll und wie diese sich mitverdndert. Paralle/
dazu muss man verstehen, welchen Einfluss die Natur
austibt, da der groBte Teil der Patienten sich noch im
Wachstum befindet. Man muss selber spiiren fiir wel-
che Tétigkeit man geeigneter ist.

Klasse statt Masse

Auchin der Kieferorthopédie gilt die Devise Klasse statt
Masse. Dieser Punkt unterscheidet das gute vom
schlechten Labor. Im Bereich der Kieferorthopédie
bendtigt man zusétzliches klinisches Wissen und Ver-
sténdnis als in der allgemeinen Zahntechnik. Dariiber
hinaus achtet man mehr auf funktionelle Feinheiten,
das spiegelt sich in den Apparaturen wider. Schaut ein
kieferorthopédisch geschulter Zahntechniker auf das
Modell, muss er erkennen kdnnen, ob es sich hierbei
um ein Wechselgebiss oder eine bleibende Dentition
handelt. Er muss das ungeféhre Alter, die ZahngréBen
erkennenundabschétzen kénnen, wie sich das Gebiss

unter den vorgegebenen Platzverhéltnissen ent-
wickelnwird. Zusétzlich solltenihm die Wirkungsweise
der Apparaturen und ihr Einsatz in der téglichen Praxis
geldufig sein. Er ersetzt den Kliniker jedoch nicht.

Festsitzende Technik aus dem Labor

Prinzipiell unterscheidet man in der Kieferorthopédie
herausnehmbare und festsitzende Technik. Ein weit
verbreiteter, alter Irrglaube ist, dass festsitzende Tech-
nik nicht im Labor hergestellt wird. Brackets (Mult-
band) sind Apparaturen, die mehrheitlich aus der Pra-
xis kommen, aber auch im Labor gelegentlich vorberei-
tetwerden. Dariiber hinaus fertigt das Labor das ganze
Repertoire der festsitzenden Apparaturen, wie Geréte
zur Gaumennahterweiterung, Quad Helix, Bénder -
gelGtet, geschweiBt oder gelasert - und viele weitere
mehr an. Seit Brackets als Therapiemittel eingesetzt
werden, nimmt die Vielfalt der Optionen und somit der
Apparaturen stetig zu. Fiirderen Eingliederung und Be-
treuung ist jedoch immer der Behandler zusténdlig.

Schrauben, Federn und Silikone

Jede Apparatur besitzt Indikationen, Kontraindlikatio-
nen und Limits, die man unbedingt ernst nehmen
sollte. Dartiber hinaus gibt es im Rahmen der mégli-
chen Apparaturen fiir bestimmte Problemlésungen
dann die Liebhabereien, die in der Regel davon ab-
héngen, wo der Zahnarzt studliert hat.

Meine Aussagen beruhen auf meiner tiglichen Arbeit
inder Schweiz. Doch ich glaube sagen zu dlirfen, dass
vieles auch auf andere Lander, trotz verschiedener
Systeme, Ubertragen werden darf. Auf Grund meiner
Referententétigkeit denke ich, dass es nationale Re-
zepte und lokale Rezepte gibt. Gerade in Léndern, die
Jetzt verstérkt in die KFO einsteigen, zeichnet sich ein
Trend zu den bimaxilldren Apparaturen und der festsit-
zenden Technikab. Dorthatman erkannt, dass manein
breites Spektrum benétigt, um eine gute Kieferor-
thopédie betreiben zu kdnnen. Konzentriert man sich
nur auf Platten und Positioner, schrénkt das die Be-

handlungsmdglichkeitein. Eine Einzelzahnbewegung
ist zum Beispiel leichter mit Brackets méglich. Eine
skelettale Erweiterung der Maxilla z.B. kann kaum mit
einer Platte, jedoch problemlos mit einer Gaumen-
nahtapparatur erzielen. Man sollte in Zukunft orientier-
terdenken. Die Aufgabe eines auf KFO spezialisierten
Labors besteht nicht nur darin, Platten mit ein paar
Schrauben und Federn herzustellen. Die Aufgaben-
stellung geht heute weit dardiber hinaus. Erlaubt ist al-
les, was durchdacht und man auch bereit ist, die Ver-
antwortung zu tragen.

Der Kieferorthopéde als Partner

Schwellen- oder Beriihrungséngste zwischen Kiefer-
orthopéden und ihren zahntechnischen Partnern gibt
es immer weniger. Der Kieferorthopéde kommt durch-
aus einmal in das Labor, um Dinge zu besprechen und
muss nichtimperativ den Techniker in seiner Praxis auf-
bieten. Sofern man nicht in einem Praxislabor arbeitet,
sieht man den Patienten selten.

Tipps fiir Zahntechniker, die sich

spezialisieren mochten

Méchte man sich als Zahntechniker auf Kieferortho-
pédie spezialisieren, sollte man Freude haben, drei-
dimensional und biomechanisch zu denken.

Als Einstieg empfehle ich gute Fachliteratur, Biicher
und Zeitschriften. Der groBte Teilist sehr klinisch orien-
tiert und oft in englischer Sprache erhéltlich. Dariiber
hinaus rate ich, Kurse zu besuchen und zur Mitarbeitin
einem auf Kieferorthopédie spezialisierten Labor, denn
nur die tagliche Praxis macht den Meister. Auch das
Gespréch mit einem Kieferorthopéden kann sehr lehr-
reichsein. KFOistaufdem Vormarsch undes lohnt sich
als Labor sich darauf zu spezialisieren. Dartiber hinaus
bietet die Mitgliedschaft in der Gesellschaft fiir Kiefer-
orthopédische Zahntechnike. V. die M6glichkeit, mitca.
450Kollegen und Kolleginnen in Kontakt zu treten und
garantiert Austausch und Fortbildung auf hohem inter-
nationalen Niveau.
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ZTM Thomas Mailénder
Jahrgang 1959 - betreibt zusam-
men mit ZTM Joachim Niichter in
der Néhe von Stuttgart ein Dental-
labor fiir anspruchsvollen, festsit-
zenden Zahnersatz. Neben Positio-
nern, mit denen sie sich seit mehr
als zehn Jahren beschéftigen,
gehdren Herbstscharniere zu den
Spezialgebieten des

Labors Maildnder & Niichter
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Positioner —
fiir einen erfolgreichen
Behandlungsabschluss

<

Positioner haben sich in den vergangenen fiinfzehn Jabren auch in Europa
zu einer ausgereiften und wirkungsvollen Alternative fiir ein hervorra-
gendes Finish vieler kieferorthopddischer Bebandlungen entwickelt.
Grundvorausetzungen fiir den erfolgreichen Einsatz sind die Moglich-
keiten und Grenzen von Positionern zu kennen, ebenso wie die richtige
Materialwabl und Produktionstechnik.

» ZTM Thomas Maildnder

or etwa zehn Jahren haben wir be-
\ / gonnen, uns mit dem Thema Posi-
tioner zu beschiftigen. Ziel war da-
bei der bestmogliche Abschluss einer kiefer-
orthopidischen Behandlung bei wesentlich
geringerem Zeitaufwand fiir den Behandler.
Zum Grundverstidndnis ist bei dieser Ziel-
setzung wesentlich: der Positioner ist ein ak-
tives Gerit. Die Zihne werden auf Grund
der Rickstellkraft des Materials und der
muskuldren Krifte beim EinbeifSen in das
Geritin ihre vorgesehene optimale Position
bewegt. Nach einem Jahrzehnt Positioner-
erfahrung konnen wir heute ausgereifte
Behandlungsgerite zu verniinftigen Preisen
anbieten.

Einsatzgebiete von Positionern
Das Gerit eignet sich sowohl fiir den Aus-
gleich eines leichten Lingual- oder Bukkal-
bisses als auch zum Ausgleich von Boltendis-
krepanzen durch leichte Mesialkippung der
seitlichen Incisiven oder distale Liicken ab-
hingig von der Diskrepanzstiarke und dem
Behandlungsziel. Moglich ist ebenso das
Aufrichten, Kippen, Rotieren und Verlan-
gern von Zihnen. Hierbei konnen belassene
Brackets oder extra auf den Zahn aufge-
brachte Kompomerknopfchen unterstiit-
zend wirken. Hauptaufgabe des Positioners

- - & - —r - — - s =

Abb. 1: Positioner

istjedoch das Finish einer zumeist festsitzen-
den kieferorthopadischen Vorbehandlung
im direkten Anschluss an eine solche. Hier-
bei konnen Okklusionsebenen angeglichen
und kleine Lucken geschlossen werden.
Kontraindikation fir den Einsatz eines Po-
sitioners sind Engstinde und Verschachte-
lungen und alle Situationen, bei denen ein
Dehnen notwendig ist. Ein Positioner wird
in angestrebter eugnater Bisssituation her-
gestellt. Deshalb musste das Material bei
Engstinden komprimiert werden, um in die
vorhandene Mundsituation eingegliedert
zu werden, und dies ist nicht moglich.

Voll-Setups
Die Erfahrung zeigt, kein Zahn kann ohne
Beriicksichtigung seiner Antagonisten und
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Nachbarzihne ordentlich aufgestellt wer-
den. Aus diesem Grund sind Voll-Setups not-
wendig.

Materialien im Test
In kurzen Worten unsere Erfahrungen mit
den unterschiedlichen elastischen Materia-
lien, die fiir einen Positioner in Frage kom-
men.

Tiefziehfolien:

Bieten zwar ein einfaches Handling und eine
anfinglich hohe Riickstellkraft, diese nimmt
mit der Zeit jedoch ab. Haufig neigt die Folie
sogar dazu, ihre Plattenform wieder anzu-
nehmen.

Thermoplastische Blocke:

U-formige Blocke, die in Wasser gekocht und
im weichen Zustand auf das Setup adaptiert
werden.

Spritzguss:

Zwar gleichen beide Verfahren den wesentli-
chen Nachteil der Tiefziehfolien aus, weisen
jedoch andere Nachteile auf. Ein Problem ne-
ben dem nur mafSigen Oberflachenfinish die-
ser beiden Verfahren ist, dass der Positioner-

trager durch unbewusstes oder bewusstes
Falschbeifsen bei beiden Verfahren bleibende
Impressionen im Gerit erzeugen kann, wel-
che den Behandlungserfolg in Frage stellen.
Zusitzlich trat ein unerwartetes Problem
beim Spritzguss auf. Die Spritzgussmaschine
lasst sich bei grofSen Kiefern nicht mit einer
ausreichenden Materialmenge befiillen.

Kaltsilikon:

Starke Haltbarkeitsschwankungen der Posi-
tioner, bei verschiedenen Silikonherstellern
und innerhalb der Chargen zu beobachten.

Heifssilikon:

Hervorragende Haltbarkeit der Positioner.
Nachteil: fiir unseren Betrieb ist die wirt-
schaftliche Herstellung eines Positioners aus
Heifsilikon nicht moglich.

Anforderungen an einideales

Positionermaterial
Diese Erfahrungen lehrten uns, wie ein opti-
males Material zur Herstellung eines Positio-
ners aussehen muss:

M formstabil

M dauerelastisch

M biokompatibel

kfo-gerat « technik

ANZEIGE
Ihre Unabhangigkeitserklarung
durch intelligentes, aktives Forderungsmanagement !
Haben wir Sie neugierig gemacht ? et R

lGnger als 8 Stunden
aufithrHonorar ?

> kostenlose Infohotline: 0800 - 44 73 254

> Internet - Info: www.akh-gmbh.de

» E-Mail - Info: info@akh-gmbh.de 5
» Fax - Info: 023 31-9693 22
» Anschrift: AKH - GmbH

Schwerter Str. 77
58099 Hagen

Auf lhre Anfrage freut sich

Frau Manuela Nowak unter: 0 23 31 - 96 93 47 e e
Montag — Donnerstag von 09.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Freitag von 09.00 Uhr bis 15.00 Uhr
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doc

by o Bincer
& nilchEer

__ _kontakt:

ZTM Thomas Mailénder
Mailéander & Niichter

Friedrichstr. 65

73760 Ostfildern

Tel.:07 11/4 56 03 59

Fax: 07 11/4 56 80 59

E-Mail: info@die-zahnexperten.de
www.die-zahnexperten.de

43031

Abb. 2: Die fertige Aufstellung.

M konstante Qualitit

M leicht zu verarbeiten

M optimierte Scherfestigkeit
M ideale Verarbeitungszeit

W ideale Hérte von ca.60 shore
M eine sehr hohe Transparenz
M schéne Farbe

M giinstiger Preis

In enger Zusammenarbeit mit einem Silikon-
hersteller haben wir deshalb das unseren An-
forderungen entsprechende Positionerkaltsi-
likon doc32 entwickelt. Nahere Informatio-
nen konnen beim Autor erfragt werden.

Die Herstellung eines Positioners

in Kiirze
1. Modellvorbereitung; Brackets und Bander
werden sofern notwendig radiert.
2. Die vorbereiteten Modelle doublieren.
3. Zweitmodelle herstellen.
4. Schidelbeziglich einartikulieren.
5. Die Zihne sollten bezeichnet und in ihrer
Ursprungsposition angezeichnet werden.
6. Zahnkranze von der Modellbasis absagen.
Ein definierter Sdgeschnitt ist unerldsslich fur
ein wohl tiberlegtes Setup, deshalb sollte hier-
fiir eine Bandsige verwendet werden.
7. Zahnkranz von basal in einzelne Segmente
sdgen, ohne den Kontaktpunkt zu beschadi-
gen.
8. Basal an jedem Segment eine Retention ein-
schleifen.
9. Grof$ziigiges V-formiges Beschleifen der
einzelnen Zahnsegmente fur ausreichenden
Freiraum ist unerlisslich.
10. Zahnsegmente in Silikonform reponieren.
11. Zusammenwachsen der Segmente mit der
vorher abgesigten Modellbasis.
12.Daimmer nur im eng begrenzten Rahmen
verdndert werden darf, beginnt man sinnvol-
lerweise mit dem Umstellen des Unterkiefers.
13. Der Oberkiefer wird in Funktion dage-
gengestellt.

i
Iy

Abb. 3: Aufstellung mit Positioner.

14. Beide Modelle sauber ausmodellieren.

15. Wachsmodellation fiir eine glatte Ober-
fliche mit einer Flamme oder nasser Watte po-
lieren (Abb. 2).

16. Die Erfahrung zeigt: Eine Bisssperrung am
Stiitzstift von ca. 6 mm ist ideal. Bei weniger
Bisssperrungsteigt die Gefahr des ZerbeifSens.
17. Die bisherigen Netzeinlagen haben sich
nicht bewahrt. Wir testen gerade ein viel ver-
sprechendes Material, das moglicherweise
demnichst erhaltlich ist.

18. Silikon aufgetragen, mit Splmittel auf die
Aufstellung adaptieren und moglichst unter
Druck vulkanisieren.

19. Uberschiisse abschneiden.

20. Das Silikon mit Spezialfrisen in Form
bringen.

21.Das ganze Gerit sorgfiltig schmirgeln, bis
keine Riefen mehr vorhanden sind.

22. Abschlieflend deckend gldnzen (Abb. 3).

Merkmale eines guten Positioners:

> Hergestellt aus qualitativ hochwertigem dauerelas-
tischen Material mit erwéhnten Eigenschaften.

- Grazil; so groB wie nétig, so klein wie méglich.

- Drucklos anliegende Rénder, die maximal 2-3 mm
(iber den Gingivalsaum reichen, ein ,Danebenbei-
Ben" des Patienten muss jedoch verhindert werden.

- Runde Ecken und Kanten sollten selbstversténdlich
sein.

- Eine superglatte Oberfléche erhdht die Trageakzep-
tanz. Luftschlitze oder Luftbohrungen erméglichen
ein Mundatmen oder ein Speichelsaugen, was
ebenfalls zur Trageakzeptanz beitragt.

Fazit
Ein Positioner ermoglicht ein hervorragen-
des Finish zahlreicher kieferorthopadischer
Behandlungen bei minimalem Aufwand fur
den Behandler. Das richtige Material, ein
gutes Setup sowie Erfahrungin der qualitativ
hochwertigen und effizienten Herstellung
der Gerite, sind die Voraussetzungen fur den
Erfolg. 4
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Kieferorthopadische

Modellanalyse und Messinstrumente

Da die kieferorthopddische Modellanalyse im Rabmen der Vorbe-
reitung zur Meisterpriifung einen Teil der Ausbildung darstellt und
dementsprechend priifungsrelevant ist, mochte ich bekannte
Messmethoden sowie derzeit aktuelle Messinstrumentevorstellen.

» Kuno Frass

kieferorthopddischen =~ Modellanalyse

um eine der diagnostischen MafSnahmen
zur  kieferorthopddischen Behandlung.
Dementsprechend weise ich ausdriicklich
darauf hin, unterstiitzend zum Vorwort in
meinem Fachbuch und ausgerichtet auf die
dreidimensionale Modellanalyse, dass kie-
ferorthopadische Modellanalysen — Patien-
ten beziiglich — ausschlieflich von Kieferor-
thopdden beziehungsweise von kieferor-
thopadisch titigen Zahnirzten zu erstellen
sind.®

Im engeren Sinne handelt es sich bei der

& = Paont
2 = Korkhaus

Abb. 1: Zabnschema mit Messpunkten nach Pont
und Korkhaus.

Zur Historie des Pont'schen Index
Pont fand im Jahre 1907 Korrelationen zwi-
schen der Summe der oberen Incisivi (SI)
und der vorderen und hinteren Zahnbogen-
breite des Oberkiefers und Unterkiefers an-
hand von etwa 50 regelrechten Gebissen
und errechnete daraus Indexzahlen.

Mit Hilfe der Indexzahlen kénnen aus der
individuellen SI die dazugehorigen Mafse
fiir die vordere und hintere Zahnbogen-
breite berechnet und mit dem am Gebissmo-

dell gemessenen IST-Werten verglichen wer-
den.’!

= Kanforowicz
Sehwarsy A M

Abb. 2: Zabnschema mit Messpunkten nach Kan-
torowicz und A. M. Schwarz.

kontakt:

Kuno Frass

Am Hang 1

21244 Buchholz
Tel:0177/132071 16

E-Mail: Frass-KFO@t-online.de

«30
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Abb. 3: ORTHOMETER - Vorderseite; Teil des Korkhaus-
bestecks.

. o

Abb. 5: Zusiitzliche Teile des Korkhausbestecks, Plastikschei-
ben mit quadriertem Raster und Stechzirkel mit Hiilse.

Abb. 7: Plastikscheibe nach Korkhaus z.B. fiir Symmetrie-
vergleiche.

Pont'scher Index

Prédmolarenindex:

Sl x100
=80

Vordere Zahnbogenbreite N

Molarenindex:
Sl x 100

Hintere Zahnbogenbreite

=64

Die Soll-Werte fiir die Zahnbogenbreite
werden dementsprechend abgeleitet:

Al

55 aparg

¥ e

Abb.4: ORTHOMETER - Riickseite; Teil des Korkhausbe-
stecks.

it

Abb. 6: Stechzirkel zur Ermittlung der mesiodistalen Schnei-
dezahnbreite(n).

Abb. 8: Dreidimensionaler
Zirkel nach Korkhaus.

Vordere Zahnbogenbreite:

_ SIx100
80

P - P Transversaler Abstand zwischen
den Messpunkten an den Prédmolaren

Hintere Zahnbogenbreite:

SIx100
=————— P-PTransversaler
64 Abstand zwischen den

Messpunkten an den Prémolaren

Dass die von Pont ermittelten Werte in der
heutigen Zeit nur bedingt brauchbar sind,
begriindet Prof. Weise bereits 1993 folgen-
dermaflen:



Abb. 9: Zahnschema mit Messpunkten nach
Schmuth.

Abb. 11: Analog zu Abb. 7 die Messpatte nach
Schmuth, von der Seite gesehen.

Erstens ist zu bedenken, dass die natiirlichen
Gebisse allein nach Gefiihl, Wissen und Er-
fahrung von Pont, also allein nach der subjek-
tiven Ansicht des Untersuchenden, als regel-
rechte Gebisse eingestuft und fiir diese Unter-
suchungen ausgewihlt wurden, weil es bis-
lang keine eindeutige und fassbare Definition
der regelrechten Zahnbogenform gab.
Zweitens ist zu berticksichtigen, dass die
Pontschen Werte in Stidfrankreich gewonnen
wurden. Sie gelten daher mehr fiir die dortige
»breitschidelige“ Rasse und weniger fur die
hiesige, eher ,,schmalschidelige Bevolke-
rung. Drittens ist zu beachten, dass die
Pont’schen Werte als Soll-Werte bei der Be-
handlung mit festsitzenden kieferorthopadi-
schen Apparaten gedacht waren. Sie wurden

kfo-meisterpriifung « technik

Abb. 10: Messpunkte nach Schmuth.

Abb. 12: Darstellung der Diisseldorfer Bezugswerte
nach Prof. Weise mittels ORTHO-ZET.

daher von vornherein etwas zu hoch angege-
ben, um ein Rezidiv einzuplanen, das bei An-
wendung festsitzender Gerite besonders hdu-
fig ist. Viertens ist zu bewerten, dass die
Pont’schen Werte nur auf 49 regelrechten Ge-
bissen beruhen, also einer sehr geringen Fall-
zahl und nicht statistisch abgesichert sind.>'
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Abb. 13: Instrument zur Stiitzzonen-Bewertung nach Prof.
Droschl; (blau ) fiir Knaben.
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Abb. 14: Instrument zur Stiitzzonen-Bewertung nach Prof.
Droschl; (rosa ) fiir Mddchen.

Abb. 15: Schieblebre nach Beerendonk.

Modifizierter Index nach Korkhaus,

Linder und Harth
Anlisslich einer Nachuntersuchung von
etwa 100 regelrechten Gebissen der ,,hiesi-
gen® Bevolkerung erarbeiteten H. Linder
und G. Harth angeregt durch Korkhaus ei-
nen modifizierten Wert zur Zahnbogen-
breite des Oberkiefers und Unterkiefers.
Grund dafur war, dass die von Pont vorge-
gebenen Werte siidfranzosischer Bevolke-
rung zuzuordnen waren.
Es war zu dieser Zeit naheliegend, fiir be-
stimmte Bevolkerungskreise entsprechend
korrigierte Tabellen zusammenzustellen.
Dementsprechend lautet der modifizierte In-
dex nach Korkhaus, Linder und Harth:

i Sl x100
Préamolarenindex: =85
Vordere Zahnbogenbreite
Sl x 100
Molarenindex: =65
Hintere Zahnbogenbreite

Analog hieraus ergibt sich :

Abb. 16: LINO-ZET ; Schieblebre - ,, Diisseldorfer-Modell
nach Prof. Weise, aus der ZET-Palette der Fa. Scheu-Dental.

Slx 100
85

Vordere Zahnbogenbreite =

SIx100

Hintere Zahnbogenbreite =

Korkhaus erginzte den Pont-Index durch
die Werte fur die Zahnbogenliange des Ober-
kiefers und Unterkiefers — (LO; LU).

LO: Linge des oberen Zahnbogens, gemes-
sen von dem am weitesten distal gelegenen
Messpunkt der oberen Pramolaren, bis zur
dufleren Kante der mittleren Schneidezihne
(Abb. 1 und 3).%

LU: Lange des unteren Zahnbogens, gemes-
sen von dem am weitesten distal gelegenen
Messpunkt der unteren Pramolaren bis zur
dufleren Kante der unteren mittleren Schnei-
dezihne (Abb. 1 und 4).4!

SIx100
170

Zahnbogenldnge / Oberkiefer =

Zahnbogenldnge / Unterkiefer = LO minus 2 mm
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Stiitzzone(n)- Messung

MESS- Messwerte nach Das Instrumentarium fiir sagittale Messungen | fiirtransversale
INSTRUMENTARIUM beinhaltet LObzw. LU Messung
ORTHOMETER Prof. Korkhaus 1 Plastikscheibe mitRén- | X X
nach Prof. Korkhaus delrad und integrierten
Messdaten, 1 Stechzirkel
Abb. 3und 4 mit Hiilse, je 1 runde Plas-
tikscheibe mit cm bzw. mm
Quadrierung
Tiibinger Milchgebiss- Prof. Dausch-Neumann Plastikscheibe mit Réndel- | Milchgebiss Milchgebiss
Index nach Prof. Dausch- rad und integrierten Mess-
Neumann daten
Instrument zur Prof. Droschl Plastikscheibe mit Réndel- | X X
Stiitzzonenschétzung rad und integrierten Mess-
nach Prof. Droschl daten
Abb. 13und 14
ORTHO-ZET Prof. Weise Plastikfolien mit X X
nach Prof. Weise ,Schieber" und integrierten
Abb. 12 Messdaten

Tabelle 1: Instrumente fiir die Modellanalyse mit integrierten Soll- und Bezugswerten im Vergleich.

ZWL 06 2003

Messpunkte fiir die Beurteilung der
GroBe des Zahnbogens
Oberkiefermesspunkte im Pramolarenbe-
reich: Mitte der Fissur der ersten Pramola-
ren.
e Im Wechselgebiss: distales Griibchen
der ersten Milchmolaren.
¢ Im Molarenbereich: tiefste Stelle der
Hauptfissur oder vordere Kreuzung der
H-Fissur der ersten Molaren.

Unterkiefermesspunkte im Pramolarenbe-

reich: distaler Kontaktpunkt der ersten

Primolaren.

e Im  Wechselgebiss:  distobukkaler
Hocker der ersten Milchmolaren.

e Im Molarenbereich: Spitze des disto-
bukkalen Hockers der ersten Molaren.

Vordere Zahnbogenbreite: ist die Strecke

14 —24 und die Strecke 44 — 34 (zwischen
den Messpunkten).

Hintere Zahnbogenbreite: ist die Strecke

16 —26 und die Strecke 46 — 36 (zwischen
den Messpunkten).

Die Zahnbogenbreiten werden als Lote

von den Messpunkten auf die Raphe-Me-

dian-Ebene gefillt. Die Teilstrecken, z.B.

14 — R und /oder R — 24, sind fur den Sym-

metrievergleich maflgebend.

Zahnbogenlinge: ist grofSter Abstand des

Zahnbogens von der vorderen Zahnbogen-
breite.
® Bezeichnung im Oberkiefer: LO
* Bezeichnung im Unterkiefer: LU

(Abb. 1}
Summe der Incisivi: ist Summe der grofSten
mesiodistalen Kronendurchmesser der
vier Schneidezihne.
e Bezeichnung im Oberkiefer: SI
* Bezeichnung im Unterkiefer: si

(Abb. 1 und 2)
Die Nomenklatur habe ich aus: ,, Tabellen
fur die Praxis der Kieferorthopadie“ von
G. Baugut? iibernommen. Ein geeignetes
Instrumentarium fir die Modellanalyse,
ausgerichtet auf die Werte nach Korkhaus,
Linder und Harth ist unter anderem
das Korkhausbesteck und der Korkhaus-
zirkel (Abb. 3 bis 8).

Messpunkte nach A. M. Schwarz

und Kantorowicz
Natiirlich kann die Palette namhafter
Kieferorthopdden fortgesetzt werden, die
sich um die Ermittlung von so genannten
Soll-Werten fiir harmonische Zahnbogen
in Bezug auf Asthetik und Funktion ver-
dient gemacht haben. Zu den bereits
dargestellten Messmethoden mochte ich
mich jedoch mit denen in der Abbildung
2 ebenfalls dargestellten Messpunkten be-
schrianken.
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Breitenmessung Messung sagittal Messung sagittal =~ Messung sagittal = Messungtransver- Messung vertikal Symmetrie-

derIncisiven LObzw. LU Stiitzzone(n) Schneidezahn- sal, Prémolaren- = Gaumendach- vergleich
stufe und Molaren-Index héhe (,aufeinen Blick”)
Dreidimensionaler X X X
Zirkel nach Prof.
Korkhaus, Abb. 8
Ortho-Zirkel x) X X
Schieblehre nach x) X X
Beerendonk, Abb. 15
LINO-ZET Abb. 16 x)) X X
Messplatte nach X X X
Schmuth, Abb. 11
Symmetrie-Mess- X X X
platte, Abb. 17
ARCO-ZET Abb. 18 X X X
Symmetrie-Mess- X X X
platte Abb. 19
3-Dimensionales In- x)))
strument nach Prof.
Steger, Abb. 20
Symmetrograph X X X
Tabelle 2: Instrumente fiir die Modellanalyse im Vergleich.
x) bedingt anwendbar
x)) mittels linearer 30 mm Skala
x))) RME-Verlauf OK/ UK kontrollierbar +
Einbaubhilfe fiir VDP.
Sollwerte der Zahnbogenlénge und dieren die Messpunkte des Unterkiefers
Zahnbogenbreite nach Schmuth mit denen des Oberkiefers (Abb. 9 und
Die Sollwerte fiir die Zahnbogenlinge und 10).
Zahnbogenbreite leitet Schmuth ebenfalls
von der Summe der Incisivi des Oberkie- Formel zur Ermittlung der transversalen und sagittalen
fers ab. Die Messpunkte fiir die Zahnbo- Soll-Werte: nach Schmuth
genbreite des Oberkiefers und des Unter-
kiefers sowie fiir das Zahnbogenlot fiir den Vordere Zahnbogenbreite: (P-P) = SI+8mm
Unterkiefer sind mit denen nach Korkhaus Hintere Zahnbogenbreite: (M = M) = SI+ 8+ 8 mm
identisch. Im Gegensatz dazu sind die
Messpunkte zur Ermittlung des Zahnbo- Zahnbogenlot fiir Oberkiefer und Unterkiefer:
genlotes fur den Oberkiefer modifiziert.?! LO=LU=SI:2(Abb. 11)
Die entsprechenden Messpunkte fir die
Zahnbogenlinge werden nach Schmuth Ein geeignetes Instrumentarium fir die
im Oberkiefer an den oberen mittleren Modellanalyse speziell fir Symmetriever-
Schneidezdhnen incisal-palatinal ange- gleiche ist die Messplatte nach Schmuth
nommen. (Abb. 9,10 und 11).52!
Die Messpunkte zur Ermittlung des Zahn-
lotes tiir den Unterkiefer sind identisch mit Die Diisseldorfer Bezugswerte
den Messpunkten nach Korkhaus, Linder Bei den Disseldorfer Bezugswerten han-
und Harth. Dementsprechend korrespon- deltes sichum Durchschnittswerte, die auf
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Abb. 19: Das Steger Messinstrument mit verstellbarem

keinem Index beruhen, sondern von Prof.
W. Weise und Mitarbeitern mit dem Ziel
auf aktualisierter Bezugswerte hinsicht-
lich der Zahnbogenbreite und Zahnbo-
genldnge an 373 regelrechten Gebissen un-
tersucht und ermittelt wurden.

Prof. W. Weise weist ferner darauf hin, dass
es sich um die bis dahin grofSte Zahl derart
untersuchter regelrechter Gebisse, insbe-
sondere aber um kieferorthopadisch be-
handelte, also primar dysgnathe Gebisse
handelte. Diese Gegebenheit ist von be-
sonderer Wichtigkeit, weil man es in der
Kieferorthopadie in erster Linie mit dys-
gnathen Gebissen zu tun hat.

In Folge ergdnzten Prof. W. Weise und Mit-
arbeiter ihre Bezugswerte fur die Zahnbo-
genbreite und -linge noch durch zusitzli-
che Bezugswerte fur die seitliche Stiitz-
zone, fiir den voraussichtlichen Platzbe-
darf der Eckzihne und Primolaren.’!

Hilfsmittel fiir kieferorthopadische
Diagnostik und Behandlungsplanung
Das ORTHO-ZET
Bie diesem Gerit handelt es sich um eine
Messlehre, die eine rasche Beurteilung der
Zahnbogenform auf Grund der Diissel-

%

Abb. 18: ARCO-ZET der Fa. Scheu-Dental mit verschiebba-
ren Folien zur Feststellung von sagittalen und transversalen

Asymmetrien.

f SaBi

Abb. 20: Messinstrument nach Steger mit eingesetzter Schraube

und Bldttchen fiir die VDP nach Sander.

dorfer Bezugswerte ermoglicht. Ferner er-
gibt sich aus der Handhabung mit dem
ORTHO-ZET eine zusitzliche, bisher
nicht machbare Rationalisierung, die in
funf Arbeitsschritten die Zahnbogenform
zu objektivieren ermoglicht.

Das sind:

1. Messen der Breite der vier oberen Schneidezéhne
2. Addieren der vier Schneidezahnbreiten

3. Eingabe der Summe (SI/OK). Sichtbarwerden der
zugehérigen Bezugswerte in zehn entsprechend lo-
kalisierten Fenstern

4. Ablesen der Bezugswerte

5. Vergleichen der Bezugswerte mit den Ist-Werten
(Abb. 12).

Dabei sind die Bezugsstrecken fiir die obere
und untere Zahnbogenbreite jeweils gleich
grofS. Dies resultiert daraus, dass die obere
und untere Zahnbogenbreite jeweils an Be-
zugspunkten gemessen werden, die im regel-
rechten Gebiss in Schlussbiss-Stellung mit-
einander okkludieren (Abb. 12).

Die Bezugsstrecke fiir die untere Zahnbogen-
langeistum 2 mmkiirzer als die Bezugsstrecke
fur die obere Zahnbogenldnge (LU = LO mi-
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Abb. 21: Messinstrumente der Fa. Scheu-Dental auf einen Blick.

nus 2 mm). Dies liegt unter anderem darin begriin-
det, dass die Labialfliche des unteren mittleren
Schneidezahnes im regelrechten Gebiss in Schluss-
biss-Stellung um einen vollen sagittalen Schneide-
kantendurchmesser hinter der Labialfliche des
oberen mittleren Schneidezahnes okkludiert, was
etwa 2 mmausmacht. Die Bezugsstrecke fiir dieun-
tere seitliche Stiitzzone ist ebenfalls kleiner als die
Bezugsstrecke fiir die obere seitliche Stiitzzone.
Dies hingt damit zusammen, dass der untere
Zahnbogen geringfigig kiirzer und schmaleristals
der obere Zahnbogen, wodurch jeweils in Schluss-
biss-Stellung der regelrechte Uberbiss im Front-
und Seitenzahnbereich, die regelrechte Hocker-
Fossa-Okklusion sowie der senkrechte Abschluss
am Ende der Zahnreihen gewihrleistet werden.>!

Die Diisseldorfer Bezugspunkte und
Bezugsstrecken am Zahnbogen-Nomenklatur

SI/0K: Breitensumme der oberen Incisivi:
Summe der oberen Incisivi an deren
breitester Stelle

SI/UK: Breitensumme der unteren Incisivi:
Summe der unteren Incisivi an deren
breitester Stelle

P-P/OK:  Obere anteriore Zahnbogenbreite:
Abstand zwischen der Fissurenmitte von
14 und 24

M~-M/OK:  Obere posteriore Zahnbogenbreite:
Abstand zwischen dem tiefsten Punkt der
vorderen Hauptfissur von 16 und 26

P-P/UK:  Untere anteriore Zahnbogenbreite:
Abstand zwischen den Kontaktpunkten
von 35/34 und 44/45

M-M/UK:  Untere posteriore Zahnbogenbreite:
Abstand zwischen den mesiobukkalen
Hdckerchen von 36 und 46
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LO: Obere Zahnbogenlénge:
Rechtwinkliger Abstand zwischen der
Labialflache von 11 und 21 und der
Verbindungsgeraden der Fissurenmitte
von 14 und 24

LU: Untere Zahnbogenlénge:
Rechtwinkliger Abstand zwischen der
Labialflache von 31 und 41 und der
Verbindungsgeraden der Kontaktpunkte
von 85/34 und 44 /45

So: Obere seitliche Stiitzzone:
Abstand zwischen der Distalflache 12
bzw. 22 und der Mesialfléche von 16
bzw. 26 jeweils in Hohe des
Kontaktpunktes

Su: Untere seitliche Stiitzzone:
Abstand zwischen der Distalfldche
32 bzw. 42 und der Mesialfliche von 36
bzw. 46 jeweils in Hohe des
Kontaktpunktes

Samtliche hier aufgefiihrten bzw. darge-
stellten Bezugspunkte und Bezugsstrecken
sind auf der Vorderseite des ORTHO-ZET
dargestellt (Abb. 12).

Die Symmetrie-Messplatte

Das 2 mm Raster ermoglicht prazise Be-
urteilung von Symmetrievergleich, Kon-
taktpunktabweichung und Engstand so-
wie Zahnbogenlinge und -breite gemafs
KIG. Eine 6 mm starke Acrylglasplatte
mit einschiebbaren Positionsstiften zur
Ausrichtung auf die Raphe palati (Abb.
17).

Fragen und Antworten
Natiirlich stellen sich aus zahntechnischer
Sicht Fragen zur Modellanalyse, die fol-
gendermaflen formuliert sein und in das
»Antwortkonzept“ von A. Hohmann und
W. Hielscher passen konnten.

Nach Baugut kann die Modellanalyse bezogen auf metrische Werte in folgende Punkte unterteilt werden:

* die Beurteilung der Breite und Lénge des Zahnbogens nach so genannten Richtwerten

* dem sagittalen und transversalen Symmetrievergleich; einschlieBlich der Feststellung einer Verschiebung der Zahnbo-
genmitte

* die Erfassung von Abweichungen einzelner Zéhne

* die Beurteilung der Platzverhéltnisse im Zahnbogen
und

* die Feststellung von Disharmonien des Zahnmaterials?

Frage:

a) Was versteht man unter kieferorthopa-
discher Modellanalyse?

und

b) Welchen Wert hat die kieferorthopadi-
sche Modellanalyse ?

Antwort(en) — Zitat:

a) ,, Von Kieferorthopdden wurden Verfah-
ren entwickelt, in denen eine Abhingigkeit
zwischen Zahnbreite und ,Zahnbogen-
mafS* mathematisch erfasst wird. In statis-
tischen Erhebungen von normal geformten
Zahnbogen wurde zur jeweiligen Breite der
Schneidezihne eine bestimmte Breite und
Hohe eines Zahnbogens festgestellt und
diese Korrelation in Formeln und Tabellen
zusammengefasst.“

b) ,Die messtechnische Erfassung der
Zahnbogendeformationen ist ein notwen-
diges Analyseverfahren, um einen unge-
fahren Anhalt fiir die erforderliche Zahn-
bogenaufweitung oder
erhalten. Auch die Abwanderung von Ein-
zelzdhnen lasst sich in anndhernden Wer-
ten erfassen.“!!

-einengung zu

Zusammenfassung

Messmethoden und adiquate Instrumente
fir die kieferorthopiadische Modellanalyse
gehoren nicht zur tiglichen Handhabung
im Zahntechniker-Handwerk, vielmehr
sollen diesbeziigliche Instrumente grofSten-
teils priifungsrelevant sinnvoll und sicher
ge- bzw. benutzt werden konnen. Da die
Palette der im Handel erhiltlichen Instru-
mente fur das fachspezifische Gebiet der
kieferorthopadischen Modellanalyse um-
fangreich ist, sollen die im Bericht aufge-
fithrten Tabellen dem bzw. der kieferor-
thopddisch Auszubildenden zur Entschei-
dung der Auswahl dazu eine kleine Hilfe
sein.

Eine ausfiihrliche Liste mit Literatur- und
Quellenhinweisen kann beim Verlag ange-
fordert werden. ¢

ZWL 06 2003






ZWL 06 2003

doppelplattentherapie « technik

Elastisches

Vorschubdoppelplatten-
System

Die Kieferorthopddie verfiigt heute iiber eine groffe Anzahl
von Apparaturen zur Korrektur der Unterkieferriicklage.
Hierbei hat die Doppelplattentherapie in letzter Zeit eine im-

mer grofSere Bedeutung erlangt.

» ZT Gerd Schaneng

as Grundkonzept zur Vorverlage-
Drung des Unterkiefers mit Hilfe

von Vorschubdoppelplatten,
VDP, wurde von A. M. Schwarz ent-
wickelt. Durch das Zusammenspiel von
Fihrungsstegen im Oberkiefer und einer
schiefen Ebene im Unterkiefer wird eine
bimaxillire Wirkung erzielt, die anderen
funktions-kieferorthopadischen Geraten
gleicht (Abb. 2 bis 4).
Eineandere Variante der Doppelplattensys-
teme ist die ,elastische Vorschubdoppel-
platte® (Abb.1). Sie unterscheidet sich ge-
geniiber den bekannten Systemen durch
die Elastizitit der anterioren Fuhrungs-
stege. Systemspezifische Einbauhilfen er-
moglichen eine fachgerechte und einfache
Herstellung der elastischen Vorschubdop-
pelplatte.

Beschreibung der Systemteile

1. Fithrungselement:

Das elastische Fuhrungselement besteht
aus zwei miteinander verbundenen Vor-
schubstegen. Diese Stege haben je einen
Einfachloop, der die Elastizitit des
Fithrungselements bewirkt. Durch spezi-
elle Aufnahmevorrichtungen hinter den
Loops wird der Doppelsteg an den
Fithrungsstiften einer transversalen Dehn-
schraube (Dentaurum-Ord.-Nr. 600-302-
30) arretiert (Abb. 5 und 6).

2. Einbauschablone
Adapter:

Zur Herstellung der schiefen Ebene im
Winkel von 60° zur Okklusionsebene in
der Unterkieferplatte benétigt man eine
Einbauschablone sowie einen Kunststoff-
Adapter (Abb. 7). Der Kunststoff-Adapter
dient gleichzeitig zur Formgebung der
schiefen Ebene wund der seitlichen
Fuhrungsflachen. Es gibt ihn in zwei ver-
schiedenen Breiten:

und Kunststoff-

a. Kunststoff-Adapter schmal: bei gleich-
mifiger transversaler Dehnung im Ober-
und Unterkiefer.

b. Kunststoff-Adapter breit: bei transver-
saler Dehnung im Oberkiefer und nur ge-
ringer oder keiner transversalen Dehnung
im Unterkiefer.

Herstellung der ,Elastischen
Vorschubdoppelplatte”
Zur Herstellung der elastischen Vorschub-
doppelplatte wird ein Konstruktionsbiss
benotigt, wobei dieser in Neutralbisslage
(Angle KI1. 1) bei einer vertikalen Sperrung
von 3 mm und einem sagittalen Vorschub
von 5 mm eingestellt ist (Abb. 8). Die Mo-
delle werden mit diesem Konstruktions-
biss im Fixator montiert.
Nach Befestigung der Drahtelemente wird
mit Hilfe der Einbauschablone im Unter-

info:

Kurse
Referent:  ZT Gerd Schaneng
Termine: 07 Mai 2004
08. Oktober 2004
Kursort:  Fa. DENTAURUM
TurnstralBe 31
75228 Ispringen

Tel.:07231/8034 70
Fax:07231/80 3409
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Abb. 2, 3 und 4: Funktionsprinzip der Vorschubdop- ~ Abb. 5: Elastisches Fiihrungselement und Debn-

pelplatte. Bisslagekorrektur durch Stege (OK) und schraube.
schiefe Ebene (UK).

Abb. 3

schraube.

Abb. 7: Einbauschablone und Kunststoffadapter.

kiefer der Kunststoff-Adapter auf einen
Winkel von 60° zur Okklusionsebene fi-
xiert (Abb. 9). Die Unterkieferplatte wird
nun mittels Streutechnik fertiggestellt und
die Schraubenhalterung sowie der Kunst-
stoff-Adapter entfernt (Abb. 10).

Vor dem Einbau der Fithrungsstege im
Oberkiefer mussen die Loops unbedingt
mit Wachs verschlossen werden, damit die
Elastizitat der Stege spiter gewahrleistet
ist. Die Unterkieferplatte sollte im Front-
zahnbereich leicht mit Wachs tiberzogen
werden, um eine eventuelle Verbindung

€42(43)

der Gerite wihrend der Polymerisation zu
vermeiden. Bei geschlossenem Fixator
werden die Fithrungsstege nun parallel an
der schiefen Ebene der Unterkieferplatte
mit Wachs befestigt, wobei die Schraube
selbst so nah wie moglicham Gaumen plat-
ziert sein sollte (Abb. 11). Die Oberkiefer-
platte kann nun gestreut und polymerisiert
werden (Abb. 12).

Beim Ausarbeiten des Kunststoffes sollte
eine Beschiadigung der Fiihrungsstege
durch Fraser und Schleifkoérper vermieden
werden. Nachdem die ,Elastische Vor-

Abb. 6: Fiibrungselement arretiert an einer Debn-

Abb. 8: Modellemit Konstruktionsbiss zum Einstellen
in den Fixator.
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Abb. 9: Herstellung der schiefen Ebene mittels Ein-
bauschablone und Kunststoffadapter.

Abb. 10: Polymerisierte Unterkieferplatte, nachdem
die Schraubenhalterung und der Kunststoffadapter
entfernt worden sind.

Abb. 11: Lage der Fiihrungsstege am Oberkiefer-
modell bzw. an der schiefen Ebene.

Abb. 12: Oberkieferplatte nach dem Auftragen des
Kunststoffes und der Polymerisation.

Abb. 13: Fertiggestellte elastische Vorschubdoppel-
platte.

schubdoppelplatte“ poliert und fertigge-
stellt ist, wird die korrekte Lage der
Fiihrungsstege und die Funktion im Fixa-
tor tiberpruft (Abb. 13).

Fazit

Die elastische Vorschubdoppelplatte ist
ein leistungsfihiges Behandlungsgerit,
welches die Therapie der Unterkieferriick-
lage und die Funktionalitit der aktiven
Platte in sich vereinigt.

Die einfache Herstellung sowie die
gute Patienten-Akzeptanz sind gleicher-

Abb. 14: Lagekontrolle der Fiibrungsstege und
Uberpriifung der Gerdte nach Fertigstellung.

maflen fiir den Patienten, den Kieferor-
thopiden und den Techniker von groffem
Vorteil.

Vorteile der ,Elastischen Vorschubdoppelplatte*

- GréBere Patienten-Akzeptanz durch die Elasti-
zitét der Stege.

- Kein Aussteigen wéhrend der Nachtruhe wie
z. B. beim Aktivator.

> Sanftere Kraftiibertragung auf das Kieferge-
lenk.

- Einfache und exakte Herstellung der schiefen
Ebene durch Einbauschablone. 4

kontakt:

KFO-Technik Schaneng
Misselbachstr. 18

54317 Osburg

Tel.: 065 00/98 86 50
Fax:06500/98 86 70
E-Mail: schaneng@t-online.de
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Indirekte Bracket-
positionierung mit
hochster Prazision

Anspruchsvolle Kieferorthopidlnnen sind sich einig: Bei kritischer Be-
trachtung orthodontischer Behandlungsergebnisse stellt man fest, dass
trotz grofSten Bemiihens und korrekter behandlungstechnischer wie auch
biomechanischer Vorgehensweise ideale Endergebnisse eher die Aus-

nahme als die Regel darstellen.

» Erich Silli

as Erreichen einer idealen sta-
Dtischen und dynamischen Ok-

klusion gepaart mit zufrieden
stellender Asthetik mit Hilfe direkt ge-
klebter festsitzender Multibracket-Appa-
raturen ist trotz Anwendung vorpro-
grammierter Systeme auch heute noch
auflerst schwierig.
Motor der Entwicklung von Orthorobot®
war das Bestreben, die mit der direkten
Bracketpositionierung verbundenen un-
vermeidbaren klinischen Ungenauigkeiten
wie zum Beispiel Inkongruenzen zwischen
Bracketbasis und Zahnoberfliche, mor-
phologische Variationen, Zahngroéflendis-
krepanzen, Positionierungsfehler etc.,
durch den Einsatz von Labor- und Robo-
tertechnik zu minimieren.

Vor allem in der Lingualtechnik ist die in-
direkte Klebetechnik auf Grund anatomi-
scher und technischer Besonderheiten un-
erldsslich. Kombiniert mit der Erstellung
diagnostischer oder virtueller Setups ent-
standen in den letzten Jahren unterschied-
lichste mehr oder weniger exakte Positio-
nierungstechniken.

Was ist Orthorobot®?
Es handelt sich hierbei um ein hochprizi-
ses computerunterstiitztes  indirektes

Bracketpositionierungsverfahren, das mit
Hilfe des Industrieroboters RX 60 auf Ba-
sis eines Ziel-Setups arbeitet.

Eine Visualisierung des angestrebten Be-
handlungszieles durch Erstellung eines
diagnostischen Setups liefert einen Ge-

Abb. 1-3: Klinisches Beispiel 1.




Abb. 10: Diagnostisches Setup.

winn an diagnostischer und therapeuti-
scher Sicherheit. In Kombination mit der
indirekten Klebetechnik und der hochpri-
zisen computerunterstiitzten Bracketposi-
tionierung mittels Industrieroboter wird
die Vision einer individuellen Straight-
wire-Apparatur mit gezieltem Finishing
zur Wirklichkeit.

Methode allgemein
Nach Erstellung eines Ziel-Setups und Er-
mittlung einer idealen Bracket-Setzlinie
wird mit Hilfe der Bild verarbeitenden Ele-
mente der Software Onyx Ceph® fiir jeden
Zahn die ideale Bracketposition unter Zu-

T

Abb. 4: Festlegen der Bracketpositionen mit Hilfe ~ Abb. S: Fertig geklebte Brackets auf Zielmodell.
Onyx Ceph auf Zielmodell.

Abb. 11: Roboter-Arbeitsplatz.

grundelegung der Prinzipien der Straight-
wire-Philosophie bestimmt. Die Bracket-
positionierung ist sowohl auf der Bukkal-
als auch auf der Lingualfliche des jeweili-
gen Zahnes moglich. Bei der Ermittlung
der individuellen Bogenform werden kom-
merziell erhiltliche bukkale oder linguale
Bogenformen beriicksichtigt.

Mit Hilfe der 6 Freiheitsgrade, die der In-
dustrieroboter RX 60 (Firma Stiubli) be-
sitzt, werden auf Basis der berechneten
Zielkoordinaten die Brackets im Labor auf
das Zielmodell exakt in der gewunschten
Position geklebt. Fir den Klebevorgang
wurde der Roboter mit einer Brackethal-

Abb. 6

(Fa. Staubli).

Abb. 12: Sechsachsiger Industrieroboter RX 60

orthorobot « technik
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Abb. 13: Steuerung fiir Roboter.

46
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Abb. 14: Vorbereitung Klebeprozess.

tevorrichtung, einem Bracketwechselsys-
tem, einer Kamerahaltung und einem Pro-
gramm zur Steuerung ausgestattet. Die
Ubertragung der Brackets vom Malokklu-
sionsmodell auf den Patienten erfolgt mit-
tels indirekter Klebetechnik.

Der Laborprozess

a) Herstellung des Pinmodells (Malokklu-

sion-Modell)

o Ausgieflen des Zahnkranzes des Prizisi-
onsabdrucks mit Modellkunststoff

¢ Bohren/Setzen von Crosspins

¢ Herstellung des Gipssockels Malokklusion

e Herstellung der Zahnstiimpfe (Sige-
schnitt-Modell)

b) Herstellung des Setup-Modells
¢ Erstellung eines diagnostischen Setups
¢ Dublieren des Setups

¢) Herstellung des Pinmodells (Zielokklu-

sion-Modell)

¢ Dublierten Setup-Zahnkranz mit Gips aus-
gieflen

e Zahnkranz tiefziechen

¢ Pin/Kunststoff-Zahne in Tiefziehfolie re-
ponieren

Abb. 15: Brackethaltevorrichtung im Detail.

Abb. 16: Vergleich verschiedener Lingualbrackets
mit Idealbogen (American Orthodontics, Ormco).

e mit Dubliersilikon bis Stumpfbasis aufful-
len
e Herstellung des Gipssockels Zielokklusion

d) Vorbereitung des Modells fiir das Bracket-

kleben

o Suchen einer idealen Bracketsetzlinie mit-
tels Laservorrichtung

e Sockeln des ausgerichteten Modells auf
Normhdohe

¢ Digitale Erfassung der Modellposition

o Teachen des Roboters/Festlegen der indivi-
duellen Bogenform

o Bestimmen der exakten Bracketposition
mit Hilfe Onyx Ceph®

e) Kleben der Brackets mit Hilfe des Indus-
trieroboters

f) Herstellung des Ubertragungstrays

o Umstecken der Kunststoff-Zihne mit
Brackets auf Malokklusionssockel

o Ausblocken der untersichgehenden Berei-
che

o Herstellung des Ubertragungstrays

g) Herstellung individuell gebogener Draht-
bogen
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Abb. 17: Detailaufnahme verschiedener Lingual- Abb. 18: Brackets prizise auf der Ideallinie geklebt.

brackets mit Idealbogen (Adenta, American Ortho-
dontics, Ormco).

Abb. 19: Zweiteiliges Ubertragungstray mit
Brackets.

Die Vorteile auf einen Blick

- Exakteste Bracketpositionierung, das Umkleben
von Brackets entfllt.

= Individualisierung ~ der  Bracketkonfiguration,
Brackettypen kénnen beliebig gewéhlt und unter-
einander gemischt werden.

= Inkongruenzen zwischen Bracketbasis und Zahn-
oberflédche werden durch das individuelle Klebe-
pad ausgeglichen.

- Korrekturbiegungen entfallen bzw. sind stark mi-
nimiert.

- Verwendung kommerziell verfigbarer Drahtbd-
gen in der Nivellierungsphase.

= Individuelle slotfiillende Bdgen erleichtern die
Feineinstellung (kein Slotspiel, kein Torquever-
lust).

- Bei Bracketverlust ist jederzeit ein kongruentes
Ersatz-Bracket lieferbar. Die unbegrenzt wieder-
holbare Bracketpositionierung mit Hilfe des Ro-
boters erfolgt mit einer Genauigkeit von 0,02 mm.

Zusammenarbeit mit Orthorobot
Medizintechnik GmbH
Auf Grund der klar abgrenzbaren Labor-
prozesse ist eine Zusammenarbeit mit Kie-
ferorthopddInnen und ZahntechnikerIn-
nen auf drei verschiedenen Ebenen mog-

lich:

Abb. 20: Einzeliibertragungstray.

- Lieferung Prizisionsabdruck OK/UK
durch Kieferorthopaden:
Laborprozesse a) bis g) durch Orthoro-
bot Medizintechnik GmbH
(Lieferzeit ca. drei Wochen)

- Lieferung Prizisionsabdruck OK/UK
und Setup durch Kieferorthopaden/La-
bor:

Laborprozesse a), c) bis g) durch Or-
thorobot Medizintechnik GmbH
(Lieferzeit ca. zwei Wochen)

- Lieferung Pinmodelle mit Malokklu-
sion-/Zielokklusion-Sockel durch La-
bor:

Laborprozesse d) bis g) durch Orthoro-
bot Medizintechnik GmbH
(Lieferzeit ca. eine Woche) <

Preise

Setup OK und UK 170,00 €
Ubertragungs-Setup OK oder UK

(Setup beigestellt) 26,00 €
Orthorobot Bracketpositionierung 18,00 €/ Zahn
Orthorobot Drahtbogen 1700 €
Ubertragungstray 32,00€
Einzeliibertragungstray 6,00 €

Vorbereitung beigestellter Brackets 1,50 €

orthorobot « technik
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Das Setup - der Schliissel zum Erfolg

In der Lingualtechnik ist ein individuell erstelltes Setup als sichtbar gemachtes Behandlungsziel eine wichtige
Voraussetzung fiir eine &sthetisch und funktionell erfolgreiche orthodontische Behandlung. Die Wiener Kieferorthopédin
Dr. Dr. Silvia M. Silli erldutert im Gespréch mit Natascha Brand, worauf es bei der Herstellung eines Setups ankommt.

Frau Dr. Silli, Sie haben in Ihrer 15-jahrigen Tatigkeit als
Kieferorthopédin zahllose Setups angefertigt. Zahit das
Setup nicht eherzu den Aufgaben eines KFO-Technikers?
Hier muss man klar unterscheiden: Handelt es sich lediglich um
Feinkorrekturen ohne Verénderung der Seitenverzahnung, kann
ein erfahrener Techniker das Setup alleine herstellen.

Muss jedoch die Verzahnung veréndert, eine Bisslagenkorrektur
vorgenommen, die Frontzahnstellung verdndert oder eine Extrak-
tionsentscheidung getroffen werden, ist zur Setup-Herstellung
umfassendes klinisches Wissen und kieferorthopédisches Know-
how notwendig.

In diesem Fall kann das Setup nur in enger Zusammenarbeit zwi-
schen Techniker und Kieferorthopéden entstehen. Fiir ein thera-
peutisches Ziel-Setup zur Korrektur einer Fehistellung reicht zahn-
technisches Wissen alleine nicht aus.

Enge Zusammenarbeit bedeutet, Kieferorthopéde und Techniker
besprechen im Detail, welche Bisslage eingestellt wird, ob Zéhne
extrahiert oder im Falle von ZahngréBendiskrepanzen beschliffen
werden miissen, ob Frontzihne im Ober- oder Unterkiefer zu in-
trudieren sind, wie die Mittellinie zu korrigieren ist etc. Der Techni-
kerbenétigtvom Kieferorthopéden exakte Anweisungen, nach de-
nen er arbeiten kann.

Wie prézise muss ein Setup sein?

Auch hier ist grundsétzlich zu unterscheiden: Dient das Setup nur
als Planungsgrundlage, ist keine absolute Genauigkeit erforder-
lich. Diese diagnostischen Setups erstelle ich hdufig selbst, um vor
allem bei der Korrektur von Fehlstellungen bei Erwachsenen Pla-
nungssicherheit zu gewinnen, z. B. bei der Entscheidung Extrak-
tion oder approximale Schmelzreduktion.

Dient das Setup jedoch als Arbeitsgrundlage fiir die Herstellung
kieferorthopédischer Apparaturen oder, wie bei Orthorobot, als
Zielmodell fiir das Kleben der Lingualbrackets, muss dieses the-
rapeutische Setup hochpréazise sein. Auf Grund unserer exakten
Klebe- und Ubertragungstechnik wiirde sich ein Fehler im Setup
unausweichlich auf die Zahnstellung des Patienten auswirken.

Welche Rolle spielt Ihrer Meinung nach der Artikulator
beim Setup?

Auch bei der Beantwortung dieser Frage muss wiederum
grundsétzlich unterschieden werden: Handeltes sichumeine pro-
thetische Rekonstruktion, ist der Einsatz eines Artikulators selbst-
verstandlich unverzichtbar! Denn Zahnersatz muss so gestaltet
werden, dass er sich harmonisch in die bestehende Okklusion ein-
fiigt. Auf die Kieferorthopédie bezogen bedeutet dies: Wenn das
Setup nur zur Korrektur von Einzelzahnabweichungen wie Rota-
tionen oder Kippungen dient, die Bisslage jedoch unverdndert
bleibt, ist dafiir der Artikulator ebenfalls unverzichtbar. Klassisches
Beispiel ist der Positioner zur Feineinstellung nach einer festsit-
zenden Therapie. In der modernen Orthodontie und vor allem bei
kombiniert orthodontisch-kieferchirurgischen Therapien verén-
dern wir jedoch oftmals die gesamte Front- und Seitenzahnbezie-

hung. Beispielsweise verédndemn wir bei der Korrektur eines aus-
gepragten Deckbisses die Frontzahnbeziehung, die Seitenver-
zahnung undvorallem die Kauebene durch Nivellierung der Spee-
kurve. Wéhrend dieser ibermehrere Jahre dauernden Therapie er-
folgt eine Anpassung aller die Zéhne umgebenden Strukturen.
Diesfiihrt letztlich auch zu einer Anderung der Kondylenbahn! Un-
sere Entscheidung, bestimmte therapeutische Setups nichtim Ar-
tikulator anzufertigen, ist bei uns mit zunehmender Erfahrung und
Routine im Laufe der Jahre gefallen. Damit Sie mich aber nicht
missverstehen: Selbstverstandlich gelten auch fiiruns bei der Her-
stellung unserer therapeutischen Setups funktionelle Richtlinien!

Worin liegt die Schwierigkeit, ein gutes Setup herzu-
stellen?

Meines Wissens nach gibt es bislang keine klaren Richtlinien, wie
man bei der Erstellung eines Setups vorgehen soll. Allgemein liegt
die Schwierigkeit darin, mit natdirlichen Z&hnen, die ja Fiillungen,
Abrasionen, morphologische Variationen etc. aufweisen, eine in-
dividuell harmonische, funktionell zufriedenstellende Okklusion
und gleichzeitig eine dsthetisch ansprechende Frontzahnstellung
zu erreichen. Unser Ziel ist es, durch virtuelle Simulation mit dem
Computer die Setup-Erstellung zu vereinfachen und gleichzeitig
zu perfektionieren.

Gibt es allgemeingiiltige Richtlinien fiir ein Setup?
Selbstverstandlich gibtes klare Richtlinien fiir eine ideale statische
und dynamische Okklusion. Andrews hat diese Ziele in den ,six
keys to optimal occlusion” zusammengefasst. Um ideale Hocker-
Fossa- und Hécker-Randleisten-Beziehungen erreichen zu kén-
nen, sind allerdings auch ideale Zahnformen erforderlich. Da wirin
der Kieferorthopédie mit natiirlichen Zahnen und nicht mit ideal
aufeinander abgestimmten Prothesenzéhnen arbeiten, sind hau-
fig Kompromisse erforderlich. Manchmal muss man bewusst ei-
nen Zahn etwas rotiert stellen, damit er eine gute Verzahnung zum
Antagonisten findet. Andererseits muss zwischen den oberen und
unteren Schneidezéhnen ein ganz bestimmtes Breitenverhéltnis
vorliegen, damit weder ein Engstand noch Liicken entstehen.

Bei der Stellung der Frontzéhne wiederum sind zusétzlich &stheti-
sche Kriterien zu berdicksichtigen. Hier geht es oft um Nuancen.
Man kann zum Beispiel die Schneidezahnkanten unterschiedlich
mit vertikaler Stufe oder bei Vorliegen von altersbedingten Abra-
sionen aufeine Hohe stellen. Zeigtein Patient mehr Gingiva, ist die
Gingivallinie beim Setup ein sehr wichtiger Faktor. Ist das nicht der
Fall, kann man sich asthetisch an der Incisallinie orientieren. Diese
Informationen besitzt nur der Kieferorthopéde.

Fiir Overbite und Overjet gibt es bis heute beispielsweise keine
klaren Richtlinien. Vieles héngt von der Zahnanatomie, dem Ge-
sichtstypus, aber auch von der Erfahrung des Kieferorthopdden
und des Technikers ab. Das richtige Auge entwickelt man nur,
wenn man selbst mdglichst viele Setups herstellt.

Vielen Dank fiir das interessante Gespréach. 4

ZWL 06 2003



ZWL 06 2003

leichtbau mit vollverblendung « technik

Altbewahrte
Teleskoptechnik

im neuen Glanz

In diesem Bericht widmet sich der Referent Axel Miiblhduser einer
scheinbar profanen Situation mit 4 Teleskopen im Oberkiefer. Ge-
geniiber der gangigen Ausfiibrung von Schaltliicken mit Modellguss
und Prothesenzdhnen zeigt er seine Leichtbauphilosophie. Damit
fertigt er eine in kosmetischer als auch preislicher Hinsicht mebr als
akzeptable 1.6sung und beriicksichtigt dabei kostendeckende und
wirtschaftliche Aspekte fiir das Labor. Ein augenscheinlicher Rou-

tinefall nicht alltaglich gelist.

» Axel Mihlhduser

bis fiinf Teleskopen pro Kiefer, je nach fi-

nanzieller Leistungsfihigkeit der Patien-
ten, meist mit Modellguss und konfektio-
nierten Zihnen in den Bereichen der Schalt-
licken ausgefithrt worden. Briickenglieder
schieden oftmals wegen dem erhohten
Materialeinsatz bzw. dem Festzuschuss
hierzu von den Kassen aus. Aber auch das
Unwissen mancher Behandler beziiglich der
Antragstellung, bzw. Abrechnungsmoglich-
keit fiir Riickenschutzplatten fithrte zuwei-
len zu unkomfortablen Losungen.
Zum heutigen Zeitpunkt senken jedoch
Wachsfertigteile, wie z.B. Brelight, Firma
bredent, die Materialkosten, sodass ander-
weitige Konstruktionen wieder interessant
werden. Dieauf Grund der Festzuschiisse fiir
Material von den Krankenkassen iitbernom-
menen Betrdge reichen nicht einmal fur die
Minimallgsungen mit Metallkauflichen
und bukkalen Verblendungen aus. Bereits
der Einsatz einer Goldlegierung verursacht
eine ordentliche Zuzahlung. Ahnliche Kos-
ten entstehen auch bei Ausfithrungen mit
Galvano und Titan/NE durch die Galvano-
materialkosten bzw. die diversen Zuschlage
im Leistungsbereich.

In der Vergangenheit waren Fille mit zwei

Alternative fiir Labor und Patient
Entsprechend meiner Leichtbauphiloso-
phie wandle ich hier seit Jahren uneffi-
ziente Materialkosten um und schaffe so-
mit fiir den Patienten als auch fiir das La-
bor eine echte Alternative. Bei dem vorlie-
genden Fall konnte alleine durch den
Wegfall der Metallriickenflichen bei den
Teleskopen mehr Legierung eingespart
werden als fiir die beiden beantragten
Riickenschutzplatten 12 und 22 durch
die Leichtbauwachsfertigteile verbraucht
wurde. Hierdurch verblieb fiir den Patien-
ten noch eine Ersparnis, die in die Mehr-
kosten fur die Vollverblendung eingeflos-
sen sind. Das heifit, die Mehrkosten fiir die
sechs Vollverblendungen gegeniiber der
Kassenleistung waren, bezogen auf die Ge-
samtkosten der Arbeit, nur minimal und
auch fur finanziell schwicher gestellte Pa-
tienten tragbar. Im Gegenzug durfte eine
solche Ausfithrung unbestritten parodon-
talhygienisch und kosmetisch weit iiberle-
gen sein. Jedoch bedarf es hier bereits im
Vorfeld entsprechender Argumente, Auf-
klarungund Gespriche mitdem Behandler
und dem Patienten, um die Vorteile aufzu-
zeigen.

Axel Miihlhduser
Hohenstaufenstr. 100

73033 Gdppingen

oder

c/o Dentallabor Fehmer
Hasenstr. 10

70199 Stuttgart (Heslach)
Tel..07 11/6 4033 18

Fax: 07 11/6 40 42 68

E-Mail: Laborfehmer@aol.com
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Der Patientenfall
Status: OK
76543211234567
EIEIEIEITIBITITIBITIEIEIEIE

Art: 4 Teleskope, 4 Riickenschutzplatten, 4 Vollver-
blendungen, Transversalverbinder mit Kunststoffsat-
tel und Prothesenzdhnen

Besonderheiten: Abnehmbare Briickenkonstruktion
im Frontzahnbereich. Starke Atrophie Regio 12 und
22, Langenverhéltnisse

Hintergriinde
Die Ausgangssituation, ebenfalls eine ab-
nehmbare Teleskopversorgung, konnte
noch ohne einen Transversalverbinder aus-
gefuhrt werden. Auf Grund der verbliebenen

Abb. 1: Die fertig gefristen Primdrteile, nur okklusal hoch-
glanzpoliert.

Abb. 3: ... und von okklusal.

Abb. 5: Die Einprobensituation in Wax von frontal ...

wenigen Pfeiler musste jedoch eine stabile
Abstutzung erreicht werden, d.h. ein Mo-
dellguss war unausweichlich.

Allerdings sollte auf Wunsch der Patientin so
wenig Gaumen wie moglich bedeckt wer-
den. Die Frontzahnlinge der Ausgangssitua-
tion war weder in kosmetischer als auch in
phonetischer Hinsicht ausreichend und be-
durfte einer Verliangerung. Betreffend Form
und Farbe dufierte die Patientin den Wunsch
nach schonen, hellen Zihnen. Bereits die
vorausgegangene Versorgung entsprach in
puncto Farbe eher einer Modezeitschrift
und nicht dem Alter der Patientin. Entspre-
chend amerikanischen Verhiltnissen stellt
dies fir mich heute kein untiberwindbares
Problem dar. Ich akzeptiere diesen Wunsch

Abb. 2: Die Ausgangssituation, eine alte Teleskopversor-

gung von labial ...

Abb. 4: Der desolate Gegenbiss mit Anzeichnungen zur Ide-

alisierung fiir den Bebhandler.

Abb. 6: ... seitlich rechts.
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zahneknirschend und freue mich, dass die
Patienten letztendlich mehr als zufrieden
sind. In diesen Fillen ergeben sich keinerlei
Probleme mit nachtriglichen Farbidnderun-
genund dartiber hinaus zieht die Positivwer-
bung im Freundeskreis des Patienten meist
neue Auftrage nach sich.

Zur Ausfiihrung
Das Meistermodell mit Primirteilen (Abb. 1)
macht bereits einige meiner unabdingba-
ren Vorgaben deutlich. Hier verzichte ich
nie auf die Gi-Mask aus C-Silikon (Fa. Col-
téne/Whaledent), um die Gingivaverhalt-
nisse exakt wiederzufinden, die Passung
mit abgenommener Zahnfleischmaske
bestmoglich kontrollieren zu kénnen und

Abb. 7: Okklusalansicht der Einprobensituation.

¥ ‘r b r i W - LY r q
Abb. 9: Detailansicht der mit Komposit gefiillten Briicken-
glieder.

die Frasungen beiabgenommener Gi-Mask
direkt auf dem Modell vorzunehmen.
Ubertragungsfehler werden somit ausge-
schaltet.

Meine Vorgehensweise in der Frastechnik:
nur die Okklusalflichen sind hochglanzpo-
liert. Jegliche nachtrdgliche Politur der
akribisch gefrasten Flachen verdndert diese
negativ unkontrollierbar und bringt Nach-
teile beziiglich der Passung der Sekundarte-
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leskope. So oft es mir moglich war, habe ich
meine oder fremde Arbeiten nach Jahren
beobachtet und festgestellt, dass alleine
durch das tdgliche Reinigen der Unter-
schied nach kurzer Zeit nicht mehr feststell-
bar ist und ein gleichmifiger Glanz ent-
steht. Ablagerung hierdurch ist nicht zu
beobachten. Tritt jedoch eine mangelhafte
Passung unter anderem auf Grund der un-
kontrollierten Politur der Primirteile auf
oder fuhrt das Auspolieren der Sekundar-
teile zu einer reinen Klemmpassung, hat das
zur Folge, dass die Arbeit anfangs zu stark
und nach geraumer Zeitgarnicht mehr hilt.
Nur eine perfekte ,,Saugpassung®, wie in
der Galvanotechnik praktiziert, bringt hier
langfristig den gewiinschten Erfolg.

—

Abb. 8: Der Waschopakerauftrag, Leichtbaubriickenglieder
mit Komposit gefiillt in der labialen Ansicht.

Abb. 10: Der fertiggestellte Opakerauftrag mit individuali-
sierungen von labial.

Die Ausgangssituation, kosmetisch und
phonetisch beziiglich der Linge unzurei-
chend, istin der Labialansicht und Palatinal-
ansicht wiedergegeben (Abb. 2 und 3). Beim
Gegenbiss (Abb. 4) wurden bereits bei der
Herstellung der Primérteile diverse Verbes-
serungsvorschliage fur den Behandler einge-
zeichnet, soweit moglich in der gleichen Sit-
zung bereits idealisiert und ein neues Gegen-
bissmodell hergestellt.

«50
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latinal.

Abb. 11: Detailansicht der farblichen Akzentuierungen pa-

Abb. 13: ... und von okklusal.

Die Herstellung der Sekundirkonstruktion

wiirde hier den Rahmen sprengen. Jedoch

kurz in Stichworten der weitere Ablauf:

® Herstellung der Patternkappchen,

¢ Aufstellung der Prothesenzihne,

e Wax-up der Frontsituation inkl. Briicken-
glieder,

e Silikonvorwall zur Fixierung der Situa-
tion,

® Heraustrennen der Wax-up Briicken-
glieder,

e Einsetzen der Brelight-Wachsfertigteile,

e Reduktion der restlichen Wachsbereiche,

e Kontrolle anhand des Silikonvorwalles
und dem Gegenbiss.

Nachdem die Prothesenzahnsituation mit-

tels Vorgiissen fixiert wurde, kann die Se-

kundirkonstruktion mit einer Rasierklinge

getrennt, angestiftet, mit Retentionsperlen

versehen und eingebettet werden. Nach dem

Guss erfolgt das Aufpassen, Verloten bzw.

Verlasern und die Herstellung des Modell-

gusses. Nun wird der Modellguss ausgear-

beitet, poliert und mit dem Sekundirgertist

mittels Laser oder Lot verbunden, das

Gerust fertig ausgearbeitet und sobald die

Politur erfolgt ist, kann das Set-up zur kos-

Abb. 12: Die individuelle Dentinschichtung von labial ...

Abb. 14: In der Detailansicht werden die farblichen Indivi-

dualisierungen deutlich.

metischen Wachsanprobe erfolgen (Abb. 5
bis 6). Die Anprobensituation von okklusal
(Abb. 7) zeigt bereits die grazile, anspre-
chende Ausfuhrung auf. Etwaige Bissinde-
rungen, Korrekturen der Form oder Front-
zahnldngenverhiltnisse werden bereits in
diesem Arbeitsstand aktualisiert und ggf. mit
einem Silikonvorwall zur Fertigstellung fi-
xiert.

Die Schichtung

Jetztkann die Fertigstellung der beiden Frei-
endsittel erfolgen, die aber nur grob ausge-
arbeitet werden. Nach dem Auftrag des
Haftverbundsystems wird eine Wash-
opakerschicht auf das Geriist aufgebracht
und ausgehirtet. Sodann miissen die bukka-
len/horizontalen Offnungen der Brelight-
Briickenglieder mittels Basismaterial oder
heller Kompositmasse verschlossen werden,
um spiter keine Nachteile durch unter-
schiedliche Schichtstirken zu erhalten
(Abb. 8). Diesagitalen Offnungen kannman
je nach Platzverhiltniss und Erfordernis
ebenfalls verschliefSen.

Die Endsituation nach dem Polymerisieren
in der Detailansicht von palatinal (Abb. 9).



Abb. 15: Nach dem Komplettieren mit Schneidemassen.

Abb. 17: Das Ausarbeiten mittels Silberpuder von frontal ...

In der Fortfithrung erfolgt das partielle Ab-
decken der aufgefiillten Kompositbereiche
mittels Opaker, sodann der komplett
deckende Opakerauftrag und soweit erfor-
derlich das farbliche Individualisieren des
Opakers (Abb. 10 bis 11). Nachdem die
Halsmassen appliziert sind, kann der Den-
tinkern geschichtet werden (Abb. 12). Falls
gewiinscht, konnen nochmals farbliche In-
dividualisierungen vorgenommen werden
(Abb. 12). Die Palatinalansicht (Abb. 13)
zeigt die Gesamtschichtung und den Verlauf
zu den Prothesenzihnen. Die Detailansicht
(Abb. 14) veranschaulicht die farblichen In-
dividualisierungen des Dentinkerns. Da-
nach konnen die Schneidemassen aufge-
bracht werden. Ich beschrinke mich jedoch
zunichst auf die labialen und bukkalen Be-
reiche und vervollstindige zum Schluss die
palatinalen Anteile (Abb. 15 und 16).

Das Finish
Nach der Schlusspolymerisation arbeite ich
die Verblendungen mittels kreuzverzahnten
Frisen aus. Stindige Kontrolle mittels Sil-
berpuder ist fir mich obligatorisch, um
Form und Struktur besser zu erkennen

leichtbau mit vollverblendung « technik

Abb. 16: Oralansicht mit Schneidemassen.

Abb. 18: ... von okklusal.

Abb. 19: Aussicht nach der Politur von palatinal.

(Abb. 17 und 18). Nun werden die Sattelan-
teile noch vollstindig ausgearbeitet, ge-
schmirgelt und poliert. Die Verblendungen
werden grob mit Bimsmehl vorpoliert. Die
Schlusspolitur erfolgt unter dem Stereomi-
kroskop mit Diamantpolierpaste und Ro-
binsonbiirstchen bei niedriger Drehzahl.
Besonders bei stirker strukturierten Berei-
chen ist darauf zu achten, dass die tiefer lie-
genden Bereiche ebenfalls bestmoglich aus-
poliert sind und somit keine Ansatzpunkte
fir Plaqueablagerungen bieten. Die Abbil-
dungen 19 und 20 zeigen vor dunklem Hin-
tergrund nochmals das Schichtschema.
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Abb. 20: Das Endergebnis von labial.

Abb. 22: ... seitlich rechts und ...

Schlussbetrachtung
In der Frontalansicht im Artikulator (Abb.
21) wirken die Briickengliedbereiche ge-
geniiber der reinen Primdrsituation (siehe
Abb. 1) sehr entspannt. Auch in den Seiten-
ansichten (Abb. 22 und 23) wiirde im ersten
Moment niemand eine besondere Proble-
matik vermuten. Die Ansicht in geoffneter
Bisslage (Abb. 24) zeigt gleichsam die idea-
lisierten Bereiche 31 bis 33 im Unterkiefer,
die auch in Bezug auf eine einwandfreie
Funktion (Protrusion etc.) notig war und
einer spateren Versorgung entgegenkommt.
Inder Ansichtvon oral (Abb. 25) werden die
Platz- und Bissverhiltnisse deutlich. Die
Schlussaufnahmen im Spiegel (Abb. 26 bis
28) zeigen nochmals explizit die grazile Aus-
fihrung, die harmonische Form und Farbe
(nach den Vorstellungen der Patientin) und
die liebevolle Gesamtgestaltung der Arbeit.

Das geeignete Material -

der Schliissel zum Erfolg
An dieser Stelle mochte ich noch auf neue
Materialien, die aus meiner Sicht fiir das Ge-
lingen derartiger Leichtbaukonstruktionen
besonders geeignet sind, eingehen.

Abb. 23: ... seitlich links.

Zum einen die Brelight-Wachshilfsteile
(Fa. bredent, Senden), die auf Grund ihrer
Ausformung duflerst grazile aber sehr sta-
bile Briickenglieder ermoglichen und den
Materialeinsatz auf ein absolutes Mini-
mum reduzieren. Diese bieten auf Grund
ihrer geringen Kontraktionserstarrung vor
allem bei grofleren Spannweiten beste Vo-
raussetzungen fur homogene, passgenaue
Gusse und ideale Voraussetzungen fiir eine
Vollverblendung. Die vorgegebene anato-
mische Grundform erleichtert das Verblen-
den wesentlich und die allseitige Durch-
dringung mit Verblendmaterial bringt ein
Mehr an Stabilitit bzw. Retentionshaf-
tung.

Zum anderen erginzt die palladiumfreie
Hochgoldlegierung Biolight, Fa. Argen
Edelmetalle, voll und ganz meine Leicht-
bauphilosophie: ein E-Modul von 110.000
N/mm (!), eine Dichte von 15,4 g/cm?® —
hinzu kommen weitere gute physikalische
Werte, die sattgelbe Farbe und die gute Ver-
arbeitungsmoglichkeit. Meiner Erfahrung
nach konnen hier im non Keramik-Bereich,
wie zum Beispiel bei Teleskopen und Im-
plantaten, bei denen besondere Anforde-
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Abb. 24: In der gedffneten Stellung wird der nunmebr ideali-
sierte Bereich 31 bis 33 deutlich, d.bh. Form und Funktion ha-
ben gewonnen und eine spétere Sanierung im Unterkiefer wird
bereits jetzt verbessert.

Abb. 26: In der Spiegelansicht von okklusal wird die anspre-
chende Gesamterscheinung ersichtlich.

rungen an die Stabilitdt gestellt werden, fi-
ligrane Konstruktionen bei gleicher Stabi-
litat erstellt werden.

Der Kunde ist Kdnig

Uber Formen und Farben kann man strei-
ten, letztendlich ist jedoch der Kunde Ko-
nig. Wir konnen lediglich beratend einwir-
ken. Hat sich der Wunsch nach schonen,
hellen Zihnen bereits tief manifestiert,
sollten wir nicht versuchen, den Patienten
zu iberreden. Ansonsten laufen wir Ge-
fahr, nach der Fertigstellung hier nochmals
mit Anderungen titig zu werden oder ent-
lassen einen unzufriedenen Kunden, der si-
cherlich tiber einen langeren Zeitraum Ne-
gativwerbung fir uns betreibt. Stattdessen
sollten wir mehr Zeit in Konstruktionsge-
sprache investieren.

Die Zeiten sind vorbei, in denen Techniker
ohne nachzudenken strikt nach Auftrags-
blatt arbeiten. Die meisten Behandler oder
Patienten freuen sich, wenn bereits im Vor-
feld entsprechende Verbesserungsvor-
schlige kommen und die Kostendnderun-
gen hierzu durch einen zweiten Kostenvor-
anschlag niher erldutert werden. Anhand

Abb. 25: Die Oralansicht verdeutlicht nochmals die nicht idea-
len Voraussetzungen.

Abb. 27: Von palatinal im Spiegel iiberzeugt die grazile, anato-
mische Ausfiihrung. Beachtenswert die Brelight-Briickenglie-
der 12 und 22 und die Uberginge Modellguss zum Goldgeriist.

Abb. 28: Eine harmonische Front, obne viel Farbe nach den
Vorstellungen der Patientin.

von bestehendem Bildmaterial kann der
Patient die Vorzige dieser Kontruktion
nachvollziehen und verstehen. In den letz-
ten Jahren konnte ich zahlreiche Patienten
und Behandler von den Vorteilen der
Leichtbauweise in Verbindung mit einer
Vollverblendung tiberzeugen. Denn nach
wie vor handelt es sich bei einer zahn-
technischen Versorgung um ein Produkt,
welches gleichsam der Beratung, Auf-
klarung und dem offensivem Marketing
unterliegt. <
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Zirkonoxid und
CAD/CAM-Technologie

Immer mehr Zabndrzte stellen eine zunebhmende Sensibilisierung der Pati-
enten auf metallische und polymere Werkstoffe fest. Zahntechnische Ver-
sorgungen sollten aus hypo-sensibilisierenden Materialien besteben, auf
den Einsatz von Metallen und Kunststoffen sollte nach Moglichkeit ver-
zichtet werden, da durch deren substanzielle Reaktionsbereitschaft Sensi-

bilisierungen nicht auszuschliefSen sind.

» ZTM Wolfgang Schaal

intensiv mit dem Einsatz von Vollkera-

miken in meinem Dentallabor. Der Ein-
satz moderner CAD/CAM-Technologie er-
moglichtneben der Bearbeitung von Metallen
und Legierungen auch die Bearbeitung von
Hochleistungskeramiken,  Glaskeramiken
und Aluminiumoxiden. Mit dem Einsatz von
Zirkonoxid sind wir heute in der Lage, na-
hezu alle Restaurationen metallfrei herstellen
zukonnen und damit den Ansprichen der Pa-
tienten hinsichtlich Asthetik, Biokompatibi-
litat, Funktion und Langlebigkeit gerecht zu
werden.

S eit uber 12 Jahren beschaftige ich mich

Biokompatibilitat und Asthetik
Mit Hilfe des klassischen Epikutantests
(ECT) oder des immer hiufiger angewandten
Lymphozytentransformationstests (LTT) las-
sen sich Materialunvertriglichkeiten sicher
nachweisen. Der LT T-Test ist eine seit 35 Jah-
ren in der Immunologie etablierte Methode
zum Nachweis von Immunreaktionen des so
genannten verzogerten Typs. Zu einem Aller-
gen vom verzogerten Typ wird Zahnersatz,
indem sich losliche Metallionen oder Kunst-
stoffmolekiile an korpereigene Proteine und
Zellen binden. Das hochste Allergiepotenzial
haben Nickelionen, aber auch Gold-, Queck-
silber-, Palladium-, Silber- und Kobaltionen
sowie Methacrylate. In einigen Fillen sind
auch Platinionen als Allergene bekannt ge-

REM Aufnabme eines gehipten Zirkonoxidgefiiges.
Quelle: Metoxit AG

ger Zahnersatz scheint also nicht uneinge-
schranktvertraglich zu sein, schwerwiegende
Schidigungen des Immunsystems konnen
also durchaus auch durch hochgoldhaltigen
Zahnersatz verursacht sein.

Das Allergiepotenzial von Zirkonoxid wurde
ebenfalls vom immunologischen Labor Den-
talmedizin G.I.I. 1998 in tiber 6.000 Patien-
tenféllen untersucht und dokumentiert. Un-
vertriglichkeiten konnten in keinem Fall
nachgewiesen werden. Zirkonoxid ist im Ge-
gensatz zu anderen Vollkeramiken, Metallen
und Legierungen absolut bioinert, d.h. im
feuchten Mundmilieu gehen keine Tonen in
Losung, allergische Reaktionen sind ausge-
schlossen. Auseiner Erhebungder DGAZ un-
ter Patienten mit Keramikversorgungen geht

ZTM Wolfgang Schaal worden. Untersuchungen des immunologi- hervor, dass die Metallfreiheit einer Restaura-
Alpenveilchenstr. 39 schen Labors Dentalmedizin G.LI in Min- tion das wichtigste Kriterium darstellt. Wei-
80689 Miinchen chenbelegen, dass nach Nickel Gold die hochs- tere Vorziige sind die deutlich bessere Asthe-

E-Mail: office @schaal-dental.de

4«56

57»

te Sensibilisierungsrate aufweist. Goldhalti-

tik bedingt durch dem Zahnschmelz dhnliche



Lichtdurchlassigkeit. Das einfallende Licht
wird von der Keramik in den Dentinkern und
in die Gingiva transportiert. Auf Grund des
Chamaleoneffektes passen sich Vollkeramik-
restaurationen durch Lichtstreuung der
Umgebungsfarbe an. Dunkle Kronenrinder,
Verschattungen der Approximalraume und
Korrosion, die bei Legierungen aulftritt,
gehoren bei Vollkeramikrestaurationen der
Vergangenheit an.

CAD/CAM, ein Verfahren zur Her-
stellung von Dentalrestaurationen
Vollkeramische Restaurationen gehoren
trotz enormer Fortschritte in der Entwick-
lung von Geriistmaterialien, Verblend-
keramiken, CAD/CAM-Geriten und der
nachgewiesenen klinischen Bewihrung in
den meisten Zahnarztpraxen noch nicht
zur Alltagstechnik. Die CAD/CAM-Tech-

;t. y*r?

HIP-Zirkonoxidgeriist

nologie wird ihren Durchbruch mit der be-
vorstehenden Einfuhrung neuer Scannsys-
teme und Bearbeitungsmaschinen feiern.
Hinzu kommen Materialien, die mittels
CAM-Technologie bearbeitet werden.
Um jedem Labor, unabhingig von der
Grofle und dem Anteil von Vollkeramik ei-
nen kostengtinstigen und risikolosen Ein-
stieg in die CAD/CAM-Technologie zu er-
moglichen, bieten sich Losungen an, bei
denen die Datenerfassung mittels Scanner
und die CAD-Konstruktion im Labor er-
folgt. Diese Daten werden an ein zentrales
Bearbeitungszentrum iibertragen.

Durch den Einsatz von Industriebearbei-
tungsanlagen konnen unterschiedliche
Materialien wie HIP-Zirkonoxid, teilge-
sintertes und nicht gesintertes Zirkonoxid,
Aluminiumoxid, Glaskeramik, aber auch
Metalle wie Titan, NE-Legierungen, Edel-
metalllegierungen und Polyamide mit

hochster Prazision, kostenglinstig und
schnell bearbeitet werden. Kauflichen-
konstruktion unter Berticksichtigung des
Gegenkiefers, Teleskopkronen, Geschiebe
und Implantatabutments sind in aus-
reichender Prizision und verschiedenen
Materialien nur noch eine Frage der Zeit.

Zirkonoxid - Werkstoffkunde
Zirkonoxid nimmt unter den vollkerami-
schen Werkstoffen in jeder Hinsicht eine
Sonderstellung ein. Dies ist in den heraus-
ragenden mechanischen Eigenschaften
wie hochster Biegefestigkeit und Zugfes-
tigkeit, hoher Bruchzihigkeit und Korro-
sionsbestiandigkeit begriindet. Der Werk-
stoff hat einen dem Stahl dhnlichen E-Mo-
dul, daher kommt auch die Bezeichnung
,keramischer Stahl“. Bei Zirkonoxid han-
delt es sich um einen anorganischen, oxid-

\._\T y

HIP-Zirkonoxidgeriist

keramischen, nichtmetallischen Werk-
stoff, der zu den Hochleistungskeramiken
zdhlt. Diese eignen sich fiir extreme me-
chanische, thermische und korrosive Be-
anspruchung. Die Herstellung der techni-
schen Oxidkeramik Zirkonoxid (ZrQO,)
erfolgtin einem sehr aufwindigen Herstel-
lungsverfahren. Ausgangsmaterial ist das
Mineral Zirkonsand (ZrSiO,), aus dem
durch einen chemischen Prozess monokli-
nes Zirkonoxid hergestellt wird.

Die Zugabe von ca. 5 Gewichtsprozent
Yittriumoxid (Y,0;) erzeugt die Zirkon-
modifikation ,, Tetragonal Zirconia Poly-
crystals“ (TZP). Dies ist notig, um die me-
chanischen Eigenschaften des Materials zu
gewihrleisten. Die Zugabe von 0,2 bis 1
Gewichtsprozent Aluminiumoxid verbes-
sert die Korrosions- und Alterungsbestin-
digkeit des Materials. Jedes keramische
Material verfugt herstellungsbedingt tiber

cad/cam < technik
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Mikrorisse oder bildet bei Belastung an der
Oberfliche Mikrorisse. Kaubelastung
fihrt zu Risswachstum und letztendlich
zum Bruch des Materials. Das wissrige
Mundmilieu begtinstigt das Risswachstum
weiter (sog. unterkritisches Risswachs-
tum). Bei durch Y,O; stabilisiertem, tetra-
gonalem Zirkonoxid (Y-TZP) fithren Tan-
gentialspannungen an Rissspitzen zur Um-
wandlung des tetragonalen Kristallgefii-
ges in monokline Kristalle. Dies ist mit
einer Volumenvergroflerung von biszu § %
verbunden, an der Rissspitze entstehen
Druckspannungen, die das Risswachstum
aufhalten. Zirkonoxid ist dadurch in der
Lage, auftretende Rissbildung selbststdn-
dig zu , reparieren® und entstandene Risse
zu schliefSen.

Zirkonoxide zur

CAD/CAM-Bearbeitung
Zur Herstellung von Zirkonoxid-Gertiis-
ten mittels CAD/CAM-Technologie wer-
den unterschiedliche, industriell herge-
stellte Rohlinge verwendet. Ausgangsma-
terial ist immer mit Yittriumoxid teilstabi-
lisiertes, hochreines ZrO, Pulver.

Y-TZP ZrO, HIP - dichtgesintertes,

heiBisostatisch nachverdichtetes ZrO,
Zudieser Materialkategorie zahlt zum Bei-
spiel das von der Metoxit AG entwickelte
ZrO,-TZP-BIO HIP® (TZP: Tetragonal
Zirconia Polycrystals). Die bereits dicht-
gesinterten Zirkonoxid-Rohlinge werden
in einem aufwindigen Prozess heifSisosta-
tisch nachverdichtet (Hot Isostatic Post-
compaction), was eine Vergiitung des
Materials zur Folge hat und maximale Ma-
terialdichte gewdhrleistet. Dadurch wer-
den die ohnehin schon herausragenden
mechanischen Eigenschaften nochmals
verbessert, die Restporositit verringert
sich auf 0. Die erhohte Biegefestigkeit und
Bruchzihigkeit ermoglichen Briicken-
geriiste mit einer Spannweite von bis zu 14
Gliedern. Auf Grund der hohen Reinheit
und der guten chemischen Bestindigkeit
ist eine hervorragende Biokompatibilitit
gewihrleistet und auch durch zahlreiche
Untersuchungen bestitigt. Die Bearbei-
tung durch CAM-Maschinen erfolgt im
MafSstab 1:1, ein Sintern nach dem Schlei-
fenist nicht erforderlich. Die Hartbearbei-
tung des Materials erfordert lange Bear-
beitungszeiten beim Schleifen und einen
hohen Verschleif§ an teuren Diamantwerk-
zeugen. Daraus resultieren hohe Ferti-

HIP-Zirkonoxidbriicke mit distalen Geschiebezapfen.

gungskosten. Klinische Studien mit einer
aussagefahigen Anzahl an Patientenfillen,
die die Indikation von Zirkonoxid fiir
weitspannige Briicken bestatigen, sind mir
nicht bekannt. In meinem Dentallabor
wurden seit 1998 uber 7.000 HIP-Zirkon-
oxidteile mit bis zu 14 Gliedern erfolgreich
hergestellt. Die Ausfallquote von weniger
als 0,1% bestdtigt eindrucksvoll die Eig-
nung von HIP-Zirkonoxid firr weitspan-
nige Briicken.

#Griines” Zirkonoxid
Zirkonoxid-Griinlinge werden aus mit
Bindemitteln versetztem Zirkonoxidpul-
ver gepresst und keiner weiteren Warme-
behandlung unterzogen. Nach der CAM-
Bearbeitung erfolgt das Sintern der Gertiis-
te, einer kontrollierten Warmebehandlung
zum Erreichen der Endfestigkeit. Beim Sin-
terprozess erfolgt eine Schrumpfung um
ca. 30 % linear, die bei der CAD-Kons-
truktion beriicksichtigt werden muss. Die
kreideweichen Griinlinge sind sehr leicht
und schnell mit Hartmetallwerkzeugen zu
bearbeiten. Auf Kithlmittel wihrend des
Schleifvorgangs muss verzichtet werden,
um ein Aufweichen des Bindemittels zu
verhindern. Diese neue Bearbeitungstech-
nik befindet sich noch im Versuchssta-
dium, aussagefihige Ergebnisse liegen
noch nicht vor.

+WeiBes” Zirkonoxid
Griines Zirkonoxid wird durch thermi-
sche Behandlung vorgesintert, die enthal-
tenen Bindemittel werden verbrannt. Da-
durch wird die Festigkeit des Materials ge-
steigert und eine bessere Bearbeitung
durch die CAM-Maschine gewihrleistet.
Je nach Grad der Vorsinterung erfolgt da-
bei eine Sinterschrumpfung von ca. 1-5 %
linear. Nach der CAM-Bearbeitung erfolgt
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der Sinterbrand zum Erreichen der Endfes-
tigkeit, die Schrumpfung betrdgt aber
durch das Vorsintern nur noch 20-235 % li-
near.

Bei der CAD-Konstruktion muss die her-
stellungsbedingte, von Charge zu Charge
unterschiedliche, aber linear verlaufende
Schrumpfung beriicksichtigt werden.
Die Bearbeitung von weiflem Zirkonoxid
erfolgt trocken mit Hartmetallwerkzeu-
gen. Die Vorteile dieses Materials sind
sehr kurze Bearbeitungszeiten und gerin-
ger Werkzeugverschleifs, daraus resultie-
renim Vergleich zu HIP-Zirkonoxid deut-
lich geringere Fertigungskosten.
Restaurationen aus teilgesintertem Zir-
konoxid werden nichtim Maf$stab 1:1 be-
arbeitet, vor dem abschliefSenden Sinter-
brand sind die Objekte ca. 20-25 %
grofler. Die Bearbeitung mit Hartmetall-
werkzeugen kleiner Radien ermoglicht
eine sehr genaue Bearbeitung der Innen-
flachen, daraus resultiert eine sehr gute
Passung. Der Bearbeitungsgrad von
Aufenflichen, Verbindern und der Ap-
proximalfliachen bei verblockten Kronen
erfolgt mit grofler Prazision, insgesamt ist
der Bearbeitungsgrad durch die CAM-
Maschine deutlich hoher als bei gehiptem
Material. Dadurch reduziert sich der Auf-
wand fir die Nacharbeit vor oder nach
dem abschliefSenden Sinterbrand auf ein
Minimum.

Wird die Sinterschrumpfung nicht genau
bei der CAD-Konstruktion beriicksich-
tigt, ist die Passgenauigkeit der gefertig-
ten Gertiste nicht gewihrleistet.

Der Sinterprozess von Geriisten mit kom-
plexer Geometrie ist mit dem Risiko von
Verzug verbunden und kann die Passung
der gefertigten Gertiste nachteilig beein-
flussen. Ein weiterer Nachteil dieser
Technologie besteht darin, dass der Sin-

terprozess nur mit sehr teueren Indus-
triesinterofen passgenaue Restaurationen
garantiert. Teilgesintertes Zirkonoxid
wird nicht gehipt, die mechanischen Ei-
genschaften erreichen nicht die Werte von
gehiptem Material. Die Eignung von teil-
gesintertem Zirkonoxid fur weitspannige
Briicken muss noch untersucht werden.
Teilgesintertes Zirkonoxid zur CAM-Be-
arbeitung wird von verschiedenen Her-
stellern angeboten, z.B. Xawex G100,
LAVA FRAME, VITA In-Ceram YZ,
KaVo-ZS-Blanks oder cercon base.

Indikation fiir Zirkonoxid

Fiir vollkeramische Restaurationen im Sei-
tenzahnbereich sind vor allem hohe Biege-
festigkeiten notwendig. 400 bis 600 MPa
oder mehr sind erforderlich, um Briicken
bruchsicher herstellen zu kénnen. Zirkon-
oxid-TZP erfillt mit einer Biegefestigkeit
von bis zu 1.200 MPa diese Anforderung
bei weitem und eignet sich auch fir weit-
spannige Briicken. Bei Briicken treten un-
vermeidbare Biegekrifte auf, die Zugspan-
nungen zur Folge haben. Zirkonoxid-TZP
ist mit einer Bruchzihigkeit von bis zu 7
MPa - m 1/2 in der Lage, Rissbildung unter
Dauerlastwechsel zu verhindern. Eine
Vickershirte von ca. 1.200 HV und eine
Druckfestigkeit von ca. 2.000 MPa geben
weitere Sicherheit.

= Einzel- und Teilkronen

- Briicken in jeder Spannweite mit bis zu vier
Briickengliedern im Frontzahnbereich und drei
Briickengliedern im Seitenzahnbereich

- Marylandbriicken

- zementierte Suprakonstruktionen auf allen gén-
gigen Implantatsystemen

- Primérteleskope, Ankerbandkronen und Zapfen-
geschiebe, z.B. bei metallfreien Kombinationsar-
beiten

- Implantatabutments

Fazit

Die Moglichkeit, Zirkonoxid mittels
CAD/CAM-Technologie zu bearbeiten,
entspricht einem Quadrantensprung und
eroffnet der modernen Zahnmedizin und
Zahntechnik vollig neue Moglichkeiten.
Dank der herausragenden mechanischen
Eigenschaften von Zirkonoxid sowie der
Synergie mit der Zukunftstechnik
CAD/CAM-Bearbeitung ist es jetzt zum
ersten Mal moglich nahezu jede zahntech-
nische Arbeit, vor allem weitspannige
Briicken, metallfrei herzustellen. 4
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Entdecke die Moglichkeiten

Teleskopverblendungen
mit Hybridkeramik

Teil 5

Die Verblendung von Teleskopen und Doppelkronen wird schon seit vielen
Jahren fast ausschliefSlich mit Kunststoffen durchgefiibrt. Diese Material-
gruppe hat in den letzten Jahren eine sebr positive Weiterentwicklung durch-
laufen. Wihrend friiher die Verblendungen so weichwaren, dass sie durch tig-
liches Zdahneputzen abgearbeitet wurden, erreichen moderne Verblendkom-
posite eine Hdrte, die dem Zahnschmelz sebr nabe kommt. Auch die Verfdr-
bungen durch eine hohe Wasseraufnahme sind heute kaum noch ein Thema.

» ZT Joachim Bredenstein

ie Plaqueanfalligkeit, die einigen
D Kompositverblendmaterialien

nachgesagt wird, beruht nach mei-
nen Erfahrungen oftmals auf einer ungenii-
genden Politur der Materialoberfliche
durch den Techniker und auf mangelnde
Mundhygiene auf Seiten des Patienten. Um
diese Fehlerquellen zu vermeiden, wird oft-
mals versucht, Teleskope auch keramisch zu
verblenden. Allerdings ist dies mit einem
grofSen Aufwand verbunden. Und wenn Re-

paraturen anfallen, wird entweder mit
Komposit nachgebessert, oder es wird neue
Keramik aufgebrannt, was allerdings sehr
viel Arbeit bedeutet. Hier ist eine Verblen-
dung aus Komposit sicher einfacher zu hian-
deln. Diese sollte allerdings moglichst genau
so dsthetisch wie eine Keramikverblendung
sein. Und genau hierfiir bietet Estenia die bes-
ten Voraussetzungen: einfach zu verarbeiten
wie ein Komposit, dsthetisch perfekt wie
eine Keramik. So entstand die Bezeichnung

Abb. 1: Die Innenteleskope auf dem Modell. Die Hybridkera-
mik-Kronen bei 16 und 27 sind bereits fertig.

46061

Abb. 2



Hybridkeramik. Estenia ist kein absolut
neues Material, sondern es wurde bereits
vor zehn Jahren von der japanischen Firma
Kuraray entwickelt. Durch eine neue Fiiller-
struktur und durch duflerst feine Fullerpar-
tikel erreicht Estenia seine guten Materialei-
genschaften.

Diese sind bereits iiber einen langen Zeit-
raum wissenschaftlich belegt, sodass der
Techniker sicher sein kann, ein erprobtes
Material zu verarbeiten. In meinem heuti-
gen Artikel mochte ich die Herstellung von
Vollverblendungen aus der Hybridkeramik
Estenia fir eine Oberkiefer-Teleskoparbeit
erldutern.

Abb. 2 und 3: Die fertige Sekundiirkonstruktion.

Abb. 5: Cesead I Opaque Primer wird aufgetragen.

Abb.7
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Der Fall

Fiir einen Patienten muss im Oberkiefer eine
Totalsanierung durchgefithrt werden. Die
Zihne11,12,13,14,22,23und 25 sollen mit
Teleskopkronen versorgt werden. Fur die
Zihne 16 und 27 werden vollverblendete
Hybridkeramikkronen hergestellt, die mit
einer Auflage versehen werden. Alle fehlen-
den Zihne sollen durch Briickenglieder er-
setzt werden (Abb. 1).

Die Herstellung der Sekundirkonstruktion
mochte ich an dieser Stelle nicht erldutern, da
das den Rahmen dieses Artikels sprengen
wiirde. Allerdings sei erwihnt, dass die In-
nenteleskope und die Sekundarkonstruktion

Abb. 4: Das Geriist wird sauber abgestrahlt und mit Alloy

Primer konditioniert.

Abb. 6

Abb. 6 bis 8: Der Opaker wird in drei Schichten aufgetragen,

bis das Metall vollstindig abgedeckt ist.
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Abb. 9: Zervikalmasse wird angetragen.

i)

Abb. 11: Effekt- und Transparmassen werden angetragen.

Abb. 12 und 13: Die fertige Schichtung.

aus einer CoCr-Legierung (Solero 270 Stiih-
renberg+Wehrkamp) hergestellt wurden
(Abb. 2 und 3).

Die Vorbereitung zur Verblendung
Bevor mit dem Verblenden begonnen werden
kann, wird die Sekundirkonstruktion voll-
stindig ausgearbeitet und alle nicht zu
verblendenden Metallbereiche werden auf
Hochglanz poliert. Hierdurch kann eine spa-
tere Uberhitzung des Verblendmaterials
durch das Polieren der Metallanteile verhin-
dert werden. Auf Grund der Bisssituation
mussten in diesem Fall einige Aufbisse in Me-
tall hergestellt werden. Wenn allerdings genti-

A A

Abb. 10: Der Dentinkern wird geschichtet.

B A
kbl

Abb. 14: Air Barrier Paste wird fiir die Abschlusspolymerisa-
tion aufgetragen.

gend Platz vorhanden ist, kann eine kom-
plette Vollverblendung mit Estenia durchge-
fithrt werden. Durch die Pufferwirkung des
Materials ist dies fiir die Patienten wesentlich
angenehmer beim Kauen. Und fiir den Tech-
niker istes leichter, eine Kaufliche aus Estenia
zu gestalten, als auf einer CoCr-Legierung
herumzuschleifen.

Bei einer so grofsen Konstruktion ist es immer
angebracht eine Gerusteinprobe durchzu-
fuhren. Wenn alles passt, werden alle zu ver-
blendenden Metallanteile mit 50 pm Alumi-
niumoxid abgestrahlt. Dieser Arbeitsschritt
ist sehr sorgfaltig durchzufuhren, um eine
gute Verbindung zwischen Metalloberfliche
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Abb. 15: Die fertig ausgearbeitete Verblendung. Abb. 16: Die Oberfliche wird mit einem Silikonpolierer
griindlich gegliittet.

Abb. 17: Mit einer Kevlarbiirste wird die Oberfliche weiter
verdichtet.

und Opaker zu erreichen. Dieser Verbund
wird noch zusatzlich durch das Auftragen des
Alloy Primers verstirkt (Abb. 4).

Hierauf wird eine diinne Schicht Cesead II
Opaque Primer aufgetragen, um eine chemi-
sche Aushirtung des Opakers beim Auftra-
gen anzuregen (Abb. 5).

Diese Schicht muss 30 Sekunden an der Luft
trocknen, anschlieffend kann mit dem Auf-
tragen der ersten Opakerschicht begonnen
werden. Hierbei spiirt man deutlich, dass der
Opaker mit dem Opaker Primer reagiert. Er
lasst sich nichtso gut verstreichen. Nach einer
kurzen Gewohnungsphase stellt dies aber
kein Problem mehr da. Der Opaker wird in
drei diinnen Schichten aufgetragen und deckt
dann die Metallkonstruktion sehr gut ab
(Abb. 6,7 und 8). Jede einzelne Schicht muss
fur drei Minuten im CS-110 polymerisiert
werden.

Anschlieend wird die Sekundirkonstruk-
tionauf dieInnenteleskope aufgesetzt und mit
dem Schichten kann begonnen werden.
Zunichst wird Zervikalmasse angetragen
und, wenn notig, mit Malfarben oder mit
Zervikal Dark individualisiert (Abb. 9).
Nach einer Zwischenpolymerisation, die le-
diglich 30 Sekunden dauert, kann mit der
Dentinschichtung begonnen werden. Das

Abb. 18 und 19: Mit den Biirsten aus dem Estenia-Polierset und
der Diamantpolierpastewird ein keramikdbnlicher Hochglanz
schnell erreicht.

Dentin wird in einer verkleinerten Zahnform
aufgebaut und darauf geachtet, dass gent-
gend Platz fiir die Schneideschichtung vor-
handen bleibt. Die Dentinschicht wird wie-
derum zwischenpolymerisiert (Abb. 10).

Es ist unbedingt darauf zu achten, dass jede
einzelne Schicht polymerisiert wird, um eine
optimale Aushirtung des Materials zu errei-
chen. Um dem Schneidebereich mehr Indivi-
dualitit zu verleihen, werden keilformig und
im Wechsel Transparmassen und Effektmas-
sen angetragen (Abb. 11).

Um eine gute Adaption an die bereits aus-
gehirtete Dentinmasse zu erreichen, und um
einfacher modellieren zu kénnen, kann etwas



Abb. 24

Modellierflissigkeit verwendet werden.
AufSerdem ist genauestens darauf zu achten,
dass keine Blasen eingeschichtet werden.
Durch eine Zwischenpolymerisation werden
die Effekt- und Transparmassen an ihrem
Platz fixiert. Die endgiiltige Zahnform wird
mit der entsprechenden Schneidemasse auf-
gebaut und ausmodelliert (Abb. 12 und 13).

Die Gestaltung der Verblendung
Bei der Gestaltung der Verblendungen, be-
sonders bei den Okklusalflachen der Seiten-
zihne ist auf eine moglichst anatomische
Formzuachten und der Gegenbiss zu beriick-
sichtigen. Modellieren ist auf jeden Fall ein-

hybridkeramik estenia « technik

Abb. 23 bis 25: Detailaufnahmen.

facher als spateres Einschleifen der Fissuren
und Antagonistenkontakte. Am besten istes,
wenn man Zahn fiir Zahn vorgeht und je-
weils eine Zwischenpolymerisation durch-
fithrt. Sind alle Verblendungen fertigge-
schichtet, muss eine Abschlusspolymeri-
sation erfolgen. Hierfiir wird zunichst Air
Barrier Paste miteinem Pinsel auf die gesamte
Verblendung aufgetragen (Abb. 14).

Diese Paste verhindert bei der letzten Poly-
merisation das Entstehen der Inhibitions-
schicht, sodass die Verblendung bis an die
Oberfliche aushirten kann. Die Abschluss-
polymerisation dauert fiinf Minuten und er-
folgt auf dem Modell.

ZWL 06 2003



technik » hybridkeramik estenia

166

Abb. 26: Die Arbeit im oralen Umfeld.

67>

Um die Materialeigenschaften von Estenia
noch zu steigern, erfolgt direkt nach der Ab-
schlusspolymerisation eine thermische Vergii-
tung des Materials. Diese erfolgt in der Ther-
mokammer des CS-110 bei 110 °C und dauert
15 Minuten. Hierfiir wird die Sekunddrkon-
struktion vorsichtig vom Modell und von den
Innenteleskopen abgehoben und in die Ther-
mokammer eingesetzt. Die Air Barrierschicht
sollte noch vollstindig vorhanden sein. An-
sonsten muss sie erneuert werden. Nach dem
Driicken des Startknopfes lauft das Programm
automatisch ab. Nach der Abkihlung der
Sekundirkonstruktion wird die Air Barrier-
schicht miteinem Dampfstrahler entfernt, und
mit dem Ausarbeiten der Verblendungen kann
begonnen werden. Hierzu eignen sich kreuz-
verzahnte Hartmetallfriser (Abb. 15).

Die endgiiltige Ausarbeitung der Estenia-
oberfliche und das Anlegen der Oberflichen-
struktur sollte mit einem Silikonpolierer er-
folgen, um alle Oberflichenrauigkeiten aus-
zuschlieflen (Abb. 16).

Diese konnen namlich auf Grund der hohen
Hirte von Estenia nicht mehr durch das Po-
lieren geglattet werden. Der abschlieffenden
Politur sollte grofste Aufmerksamkeit gewid-
metwerden, denn nur eine wirklich glatte und
dichte Oberflache garantiert eine lange Halt-
barkeit bei optimalem Aussehen. Nur auf ei-
ner wirklich dichten Oberflache findet die
Plaque keinen Ansatzpunkt. Auch wenn es
manch ein Techniker nicht mehr horen kann,
mit der Politur steht und fillt der Erfolg einer
Kompositverblendung, ganz gleich, ob es sich
dabei um Estenia oder um irgend ein anderes
Materialhandelt. Alsersten Schritt fiir die Po-
litur kann man bereits das Glatten mit dem Si-
likongummierer ansehen. Bereits dieser Ar-
beitsschritt ist sehr wichtig und mit grofSter
Genauigkeit auszufithren. Um so einfacher
und schneller sind die nachfolgenden Polier-

schrittezuerledigen. Zunachst wird die Ober-
fliche mit einer Kevlarbiirste weiter geglattet
(Abb. 17). Anschliefend wird mit der
schwarzen Biirste aus dem Estenia-Polierset
und einer Diamantpaste die Vorpolitur
durchgefiihrt. Mit Hilfe des im Set enthalte-
nen Filzpolierers und der Diamantpaste wird
der Hochglanz erreicht (Abb. 18 und 19).
Die Politur war erfolgreich, wenn Estenia wie
glasierte Keramik glanzt. Das iiberschiissige
Poliermittel wird anschliefend mit einem
Dampfstrahler entfernt. Nun kann die Arbeit
zur Eingliederung in die Praxis gebracht wer-
den (Abb. 20,21 und 22).

Fazit
»Entdecke die Moglichkeiten!“ Unter dieser
Uberschrift habe ich in den bereits erschiene-
nen vier Fachartikeln und in dem heutigen
fiinften Teil einen kleinen Einblick in die viel-
faltigen Moglichkeiten gegeben, die die Hy-
bridkeramik Estenia dem Zahntechniker bie-
tet. Vom Inlay tber die metallfreien Kronen
bis hin zu den Hybridkeramikbriicken sind
die Indikationen schon sehr weit gefichert.
Dass Verblendungen fiir herausnehmbaren
Zahnersatz mit diesem Material moglich
sind, sollte da schon fast selbstverstindlich
sein (Abb. 23,24, 25 und 26).
Aber damit sind die Moglichkeiten von
Estenia immer noch nicht ausgeschopft.
Nicht vorgestellt wurden in dieser Artikelse-
rie zum Beispiel die Herstellung von Veneers,
von Sofortversorgungen bei Sportunfillen
und auch auf das grofle Gebiet der Herstel-
lung von Implantatsuprakonstruktionen
konnte noch nicht eingegangen werden. Hier
werden sich sicher in nichster Zeit weitere
Veroffentlichungen realisieren lassen.
Ein Blick in die Zukunft sei noch gestattet:
Metallfreie Briicken aus Estenia. Sie sind zwar
noch nicht freigegeben, aber mit Faserwerk-
stoffen werden sie sicher in nicht allzu weiter
Ferne durchaus realisierbar sein.
Estenia bietet eine phantastische Vielzahl an
Maoglichkeiten, um dsthetisch hochwertigen,
materialtechnisch einwandfreien und langle-
bigen Zahnersatz herzustellen. Durch die ein-
fache Verarbeitung und durch den geringen
Geriteaufwand konnen viele Restauratio-
nen, die vielleicht wegen zu hoher Kosten bis-
her nicht realisiert werden konnten, vom
Zahntechniker preiswerter angeboten wer-
den. Hierdurch profitieren sowohl der Zahn-
technikeralsauch der Zahnarzt und natiirlich
ganz besonders der Patient, der sich schone
»weifle Zihne“ wunscht, aber nicht jeden
Preis hierfiir zahlen kann. 4
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Hobe Reinheit, gute Vertriglichkeit und Zuverlds-
sigkeit bei der Herstellung seiner Bio-Dentallegie-
rungen, das ist die Philosophie des schwdibischen Le-
gierungsherstellers BEDRA. Das mittelstindische
Unternebmen hat sich auf Bio-Legierungen und die
Herstellung von biokompatiblem Zabnersatz spe-
zialisiert.

Natascha Brand

as Unternehmensziel des Biolegie-
D rungsherstellers ist klar formu-
liert: Die Gesundheit des Patienten
hat Prioritit. Bereits daran erkennt man,

dass der Bereich Dental neben den beiden
anderen Geschiftsfeldern Schmuck und

N
Michael Stock ist Vertriebsleiter des Geschdftsfeldes Dental bei BEDRA.

Edelmetallrecycling den Schwerpunkt des
schwibischen Unternehmens bildet.
Das Unternehmerehepaar Ursula und Ro-

land Berndt griindete 1988 das Inhaber ge-
fithrte Unternehmen in Weil der Stadt mit
anfangs fiinf Mitarbeitern. Mittlerweile
verfugt der Legierungshersteller tiber eine
Niederlassung in Berlin, zwei technische
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Anwender und ein Team von elf Auflen-
dienstmitarbeitern, die flichendeckend
bundesweit titig sind sowie kompetente
externe Referenten.

»Unser Denken und Handeln orientiert
sich am Kunden*, so Michael Stock, Ver-
triebsleiter des Geschiftsfeldes Dental.
»Das Mitarbeiterteam im AufSendienst
setzt sich aus Zahntechnikern zusammen,
die alle eine hohe Eigenverantwortung,
Engagement und Qualititsbewusstsein
einbringen. Wir bedienen niemand aus
dem Bauchladen heraus, sondern stellen
uns individuell auf die Wiinsche unserer
Kunden ein.*

Produkte zur ganzheitlichen
Rehabilitation

Kerngeschift des mittelstandischen Unter-
nehmens bilden die zwolf Biolegierungen
und die dazu gehorende Verfahrenstech-
nik, um die Legierungen entsprechend den
Richtlinien der Biokompatibilitat zu ver-
arbeiten. ,,Erfahrung, Qualitdtsmanage-
ment, Qualititskontrolle, ganzheitlicher
Ansatz — auf Grund all dieser Faktoren
konnen wir Dentallegierungen auf hochs-
tem Niveau anbieten und dadurch eine op-
timale biologische Vertraglichkeit sicher-
stellen. Auch der praktische Aspekt
kommt bei BEDRA zu seinem Recht: Denn
alle BEDRA Dent Bio-Legierungen lassen
sich im Labor bestens verarbeiten®, so
Michael Stock.

Dariiber hinaus bietet der Legierungsspe-
zialist fur biokompatible Werkstoffe je-
doch auch ein breites Spektrum an her-
kommlichen Legierungen an, um alle Indi-
kationen abzudecken. Neu im Produkt-
portfolio befinden sich seit diesem Jahr
zwei auflergewohnliche Galvanobider.
Neben hoher Prizision, Biokompatibilitit
und einer exzellenten Asthetik iiberzeugt
das Goldbad GT 15 durch seine aufSerge-
wohnlich hohe Hirte von HV 165. Im
Goldbad GT 40 verzichtet der Biolegie-
rungsspezialist ganz bewusst auf metalli-
sche Zusitze oder deren Ersatzstoffe. Die
BEDRA Galvanobidder runden die bio-
kompatible und ganzheitlich orientierte
Produktpalette perfekt ab.

Wachstumsmarkt Biolegierungen
Die Patienten fragen nach biokompa-
tiblen Materialien, riicken ab von der
Schulmedizin und wenden sich verstarkt
an ganzheitlich orientierte Mediziner
oder Heilpraktiker. Diesen Trend hat der
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Legierungsspezialist frithzeitig erkannt
und sich sowohl auf diese Werkstoffe wie
auch auf die darauf abgestimmten Ver-
fahrenstechniken  spezialisiert.  Der
Kunde erkennt sehr schnell den Mehr-
wert, den diese Kooperation mit BEDRA
fur ihn bringt. Dieser Mehrwert geht weit
tiber die kurzsichtige Fokussierung auf
den Rabatt hinaus.

» Wir unterstiitzen den Zahntechniker vor
Ort mit Workshops, Schulungen, Semina-
ren und technischem Support. Wir opti-
mieren Prozesse im Labor und helfen dem
Kunden, wirtschaftlich erfolgreicher, das
heifdt, schneller und mit weniger Materia-
leinsatz zu arbeiten. Heute sind wir in der
Lage, jedem Kunden eine spezielle Legie-
rung anzubieten, die exakt auf seine Ke-
ramik zugeschnitten ist“, so Michael
Stock, der hier das Potenzial fiir die Zu-
kunft sieht. Der Mehrwert geht tiber die
permanente Hilfestellung bei der Losung
technischer Probleme und auf Wunsch
tiber ein individuell auf den Kunden zuge-
schnittenes Marketingkonzept. BEDRA
bietet den Kunden und Interessenten her-

firmenportréat

Damit die Biokompatibilitit auch
nach der Verarbeitung gewéhrleis-
tet ist, muss der Zahntechniker
nach einer entsprechenden Verfah-
renstechnik vorgehen. Das beginnt
bereits bei der Auswahl des richtigen Vorwérmofens.
Es sollte ein vierseitig beheizter Ofen sein, der mit einer
Umluft ausgestattet ist.

Beim GieBen miissen gewisse Parameter eingehalten
werden, die sich zum Beispiel vom Flammenguss zum
Vakuum-Druck-Guss unterscheiden. Wir empfehlen
den induktiven, Temperatur gesteuerten Vakuum-
Druck-Guss, weil dieses Verfahren die Legierung sehr
schonend aufschmelzt und vergieBt.

vorragende Positionierungsmoglichkei-
ten in dem heifSen Kampf, eigene Markt-
anteile zu sichern und neue zu gewinnen.
oHierin unterscheiden wir uns von
den anderen 70 Legierungsanbietern in

ANZEIGE

»»Quick-rep* - eine schnelle Hilfe bei

Mit dem 1,0 mm Rosenbohrer ein Gewindeschneiden
Loch in die Sekundirkrone
bohren

friktionsschwachen Teleskopkronen.
) o

Y-

Quick-rep Friktionselement ~ Uberstehenden Teil von auen mit
eindrehen und dem dem Skalpell biindig abschneiden
Sicherheitsempfinden des
Patienten anpassen

, TK1¢

Patientenangenehme
individuell
einstellbare Friktion

fiir Teleskopkronen.

,,MT'KliCk“ fiir Teleskop- u. Konuskronen

*spiirbar einrastend
*einfache Montage
*dauerhafte Funktion

Sie konnen fiir weitere Informationen

. T “2c Dr. Frank Speckmann/Inh. M. Nolte — Rohrstral3e 14 - 58093 Hagen
m |{:|"GT_E|: e-mail: info@microtec-dental.de/Internet: www.microtec-dental.de

Telefon (0 23 31) 80 81-0 — Telefax (0 23 31) 80 81-18 Bestellungen (0 23 31) 80 81-11/12

oder Bestellungen unsere Internetseiten nutzen!!

Kostenlose Hotline 08 00/8 80 48 80
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Sonnenblume: Das Symbol der BEDRA Dentalby-
giene

Deutschland — der Kunde schitzt diesen
feinen Unterschied.“ Gerade im Bereich
biokompatibler Zahnersatz sieht der
Marketing- und Vertriebsexperte ein
Wachstumspotenzial. Labore, die sich be-
reits erfolgreich in Zusammenarbeit mit
BEDRA in dieser Marktnische etablieren
konnten, bestitigen den Erfolg.

Eine Biolegierung weist nur dann bio-
kompatible Eigenschaften auf, wenn man
sie entsprechend verarbeitet.

Deshalb verkniipft BEDRA den Erwerb
einer solchen Legierung mit der entspre-
chenden Verfahrenstechnik, entwickelt
von ,,GiefSpapst“ Andreas Sabath. Der
Diplom-Ingenieur weifs, worauf es bei der
Verarbeitung biokompatibler Materia-
lien ankommt. Diese kostenlosen Schu-
lungen finden grundsatzlich beim Kunden
vor Ort statt, damit das vorhandene
Equipment im Labor optimal fiir das Ver-
arbeiten der Legierungen genutzt werden
kann. Der Ingenieur zeigt dem Labor-
team, wie mit den vorhandenen Gegeben-
heiten biokompatibler Zahnersatz herge-
stellt werden kann.

Kooperation biirgt fiir Reinheit

und Qualitat
BEDRA ist Exclusiv-Partner bei der Ge-
sellschaft fuir ganzheitliche Zahnmedizin,
GZM, und bei der Dentalen Produkte
Kommission, DPK, im Bereich Dentalle-
gierungen. Diese Kommission untersucht
dentale Werkstoffe auf ihre Wirkung im
Organismus. Geht es um Dentallegierun-
gen, empfiehlt sie die Biolegierungen von
BEDRA. Nach einer Untersuchung in
1.700 Praxen in Deutschland auf die Sys-
temische Wirkung von dentalen Werk-
stoffen und Legierungen und deren Aus-
wirkungen auf den Organismus, schuf die

Der BEDRA-Messestand auf der IDS 2003 in
Koln.

DPK Werkstoffe, die wenig allergische Re-
aktionen hervorrufen. Diese Legierungen
produziert BEDRA. Dazu erfillt der Le-
gierungshersteller zwei wichtige Voraus-
setzungen:

1. Die Legierungen miissen in Kleinstchar-
gen hergestellt werden (1-3 Kilo), das ge-
wihrleistet die grofStmogliche Homoge-
nitit, Basis fiir ,biokompatiblen Zahner-
satz“ und eine bestindige Qualitit. So
kann der Zahntechniker den Werkstoff
immer gleich bleibend verarbeiten und so-
mit reproduzierbare Versorgungen her-
stellen.

2. Alle Legierungsbestandteile miissen eine
99,999% Reinheit aufweisen. Hierzu wird
ausschlieSlich Neumaterial verwendet.
Optimale Korrosionsbestindigkeit ist zu
100% garantiert.

Erst nach Priifung und Freigabe durch die
DPK und GZM gelangen die Legierungen
in den Vertrieb. Dartiber hinaus besteht
eine enge Kooperation mit der Universitit
Wien, deren Zertifizierungssiegel zur Bio-
kompatibilitat dem Kunden eine zusaitzli-
che Sicherheit garantiert.

Das Ohr am Puls der Zeit
»Firmenphilosophie ist ein gesundes Um-
satzwachstum. Unsere Strukturen sind ge-
wachsen auf Grund der qualifizierten Be-
ratung und Hilfestellung in allen Berei-
chen®, resiimiert Michael Stock. Mit den
neuartigen Galvanobadern zeigt der Legie-
rungsspezialist Lust auf mehr. Pliane fur
biovertrigliche, vollkeramische Materia-
lien liegen bereits in der Schublade und
konnen mit den entsprechenden Koopera-
tionspartnern jederzeit umgesetzt werden.
Stindig mit dem Ohr am Puls der Zeit ist
BEDRA geruistet fur den Gesundheits-
markt der Zukunft.
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Die CAD/CAM-Technologie mit ibrer groffen Bandbreite moderner
Geriistwerkstoffe ist weltweit auf dem Vormarsch. Die Firma D CS war ei-
ner der Pioniere auf dem Gebiet der Fristechnologie. Bereits 300 Systeme
konnte das innovative Hightech-Unternebmen, das mittlerweile 35 Mit-
arbeiter beschiiftigt, weltweit installieren. Die ZW1L-Redaktion sprach
mit Mike H. Distler, neuer Geschiiftsfiibrer der Firma DCS, iiber die Zu-
kunftsperspektiven dieser neuen Technologie.

Redaktion

Herr Distler, nachdem Sie bereits seit mehr als
40 Jahren in der Branche titig sind, haben Sie
dieses Jahr die Geschiftsfithrung der DCS
Deutschland iibernommen. Was hat Sie zu
diesem Schrittbewogen, und welche Ziele ha-
ben Sie sich fiir das Unternehmen gesteckt?
Ich setze mir immer wieder neue Ziele und bin
der Faszination einer neuen Technologie erle-
gen. Die CAD/CAM-Technologie beinhaltet
die Automatisierung und Werkstoffvielfalt,
das ist eine zukunftsweisende Kombination.
Die Firma DCS hat weltweit die Markt-
fihrungmitca. 300 Systemen errungen. Mein
Ziel ist es, diese Marktfiihrerschaft weiter
auszubauen. Dazu haben wir den Preci Smart
entwickelt, der im Spatherbst zur Marktreife
gelangen wird. Er ist der kleine Bruder der
Preci-Mill-Maschine aus dem Preci-Dent-
System. Mit diesem Produkt mochten wir
auch kleineren Laboren die Moglichkeit ge-
ben, die Vorteile der CAD/CAM-Technologie
zu nutzen, dhnlich wie bei der Preci Mill-Ma-
schine jedoch mit einer geringeren Geritein-
vestition.

WasunterscheidetIhre Systeme von denen der
Mitbewerber?

Vielen Zahntechnikern geniigt es, wenn Thr
CAD/CAM-System vollkeramische Restau-
rationen herstellen kann. Doch der Marktan-
teil der Vollkeramik liegtlediglich bei4—5 Pro-
zent. Das bedeutet, ein System, das nur

vollkeramische Losungen anbietet, bleibt zu
95 Prozentungenutzt. Im Gegensatz dazu bie-
ten die DCS Frissysteme ein USP. Material-
vielfalt von Zirkonoxid tiber Titan bis hin zu
Kunststoffen, die wiederum fur die Gusstech-
nik eingesetzt werden konnen. Das gewihr-
leistet eine optimale Auslastung und bringt
den wirtschaftlichen Erfolg, denn zum einen
generiert der Unternehmer die Gewinne an-
hand der direkt erzeugten Produkte und zum
anderen ist ein CAD/CAM-Gerit im Ver-
gleich zu einem Zahntechniker rund um die
Uhr am Wochenende einsetzbar. Der Unter-
nehmer nimmt mit der Bestiickungsart direk-
ten Einfluss auf die Gewinnsteigerung, denn
bereits bei einer Stiickzahl von 50 Titankro-
nen pro Monat befindet er sich in der Ge-
winnzone. Dem Labor wird so ermdglicht,
sich von den Mitbewerbern abzuheben.

Liegt das Zukunftspotenzial der Zahntechnik
in der Automatisierung bestimmter Ablaufe?
Musste man noch vor einigen Jahren die Im-
plantatabutments selbst modellieren und
gieflen, so stehen dem Zahntechniker heute
eine grofse Bandbreite industriell gefertigter
Abutments zur Verfiigung. Ahnlich sehe ich
die Entwicklung im Kronen- und Briickenbe-
reich. Wo heute noch viel Aufwand betrieben
wird, kann schon bald der Computer maschi-
nell prazise fertigen. Hier sehe ich die Chan-
cen fiir die Zukunft.

Mike H. Distler,
Geschiiftsfiibrer der Firma DCS
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Thr System verarbeitet gehiptes Zirkonoxid,
das sehr hart und deshalb einen hohen Ver-
schleif$ an Frisen aufweist. Der Vorteil?

Ein Geriistwerkstoff muss Sicherheit firr den
Behandler und den Patienten bieten. Gehiptes
Zirkonoxid besitzt einen Festigkeitswert von
1.200 Megapascal bei sehr guten dsthetischen
Eigenschaften. Gehiptes Zirkonoxid ist we-
sentlich fester als gesintertes. Handelt es sich
um eine drei- oder viergliedrige Briicke, reicht
ein gesintertes Gertuistmaterial. Soll der Pati-
ent jedoch mit einer grof$spannigen Briicken-
konstruktion versorgt werden, empfehle ich
den gehipten Werkstoff.

Die Anschaffung eines CAD/CAM-Systems
ist teuer. Welche Hilfestellung geben Sie dem
Zahntechniker bei der Vermarktung seiner
CAD/CAM-Produkte?

Mein Motto lautet: ,,Wenn Du nicht weif3t,
wo Du hin willst, musst Du Dich auch nicht
wundern, wenn Du nicht ankommst.
Zunichst einmal muss der Kunde klare Vor-
stellungen entwickeln, wohin eine solche In-
vestition fuhren soll. Mochte er sich vom Mit-
bewerb abheben, musser etwasunternehmen.
Eine Investition in die CAD/CAM-Technolo-
gieisteinerster Schrittin dierichtige Richtung,.
Entscheidet er sich fiir eines unserer Systeme,
unterstiitzen wir ihn mit einem individuell auf
ihn abgestimmten Marketingkonzept.

Es gibt unterschiedliche Arten an der neuen
Technologie zu partizipieren. Was raten Sie
einem Unternehmer, der in die CAD/CAM-
Technologie einsteigen mochte?

Will ein Unternehmer in die Frastechnologie
einsteigen, muss er sich zunichst tiberlegen,
was er damit bezwecken mochte: Gewinne
generieren, neue Kunden gewinnen oder die
bisher von Hand hergestellten Arbeiten au-
tomatisieren. Unsere Systeme eignen sich so-
wohl fir den reinen Eigenbedarf als auch
zum Etablieren eines Friszentrums. Sechs
unserer Kunden besitzen bereits zwei Fris-
systeme und konnten sich als Fraszentrum
etablieren. Ein Labor arbeitet mit drei Sys-
temen und konzentriert sich nun ganz auf
das Frisen.

Zwar kann die Maschine 24 Stunden frisen,
mussjedoch von geschultem Personal bedient
werden. Wie schulen Sie die Mitarbeiter nach
dem Erwerb des Systems?

Bevor der Kunde das System erwirbt, laden
wir ihn ein zu einem eintdgigen Workshop,
um uns und unsere Philosophie sowie die
Funktionsweise unseres Systems kennen zu

lernen. Entscheidet er sich fiir unser System,
installieren wir es im Labor und weisen ihn
vor Ortgrundlich ein. Innerhalb der nachsten
Woche kann der neue Kunde dann trainieren.
Ererhiltvonuns 20 DC-TELL Platten, an de-
nen er iiben kann. Danach nimmt er an einem
Dreitageskurs teil, in dem er noch einmal in
die Details des Systems eingewiesen wird. Die
Feinheiten wird er sich dann Step-by-Step
selbst beibringen. Das ist wie beim Autofah-
ren —auch hier lernt man erst wahrend dem
Fahren. Ist der Kunde jedoch der Meinung,
dass es schneller gehen muss, gibt es jederzeit
die Moglichkeit weitere Systemschulungen
durchzufiithren oder die Verarbeitung speziel-
ler Materialien wie zum Beispiel Titan oder
Vollkeramik zu intensivieren. Wir schulen
Step-by-Step, dabei kommt die Bearbeitung
von Vollkeramik erst am Schluss. Wir wollen
damit die Fehler- und Frustrationsquote nied-
rig halten.

‘Wann rechnet sich ein solches System?

Das hingt weitestgehend davon ab, wie in-
tensiv sich der Unternehmer mit dem System
auseinander setzt und welche Materialien er
einsetzen mochte. Spezialisiert er sich aus-
schliefSlich auf Vollkeramik, wird er eine ge-
ringere Auslastung haben. Entscheidet er sich
jedoch fiir die Materialvielfalt, kann er die
neue Technologie 24 Stunden an sieben Tagen
in der Woche einsetzen. Das bedeutet, dass
sich ein solches System nach zwei bis drei Jah-
renamortisiert hat. Wir konnen ihn dabei mit
einem eigens fur ihn erstellten Marketingkon-
zept unterstiitzen.

Welche Serviceleistungen bieten Sie?
Wirsind als einziger Anbieter in der Lage, eine
Fernwartung durchzufihren. Tritt an dem
System ein Fehler auf, konnen wir das Prob-
lem oftiiber die Fernwartunglosen. Dafiir ste-
hen drei interne Servicetechniker zur Verfu-
gung. Wir sind momentan dabei, weitere drei
externe Firmen aus Nord-, Ost- und Siid-
deutschland mit ins Boot zu holen, um einen
flichendeckenden Service anbieten zu kon-
nen.

Ein weiterer Serviceaspekt ist das Marketing.
Wir bieten dem Kunden das hauseigene Mar-
ketingkonzept an oder professionelle Hilfe
durch die CMC Marketing Konzeptagentur
in Oldenburg, die ein individuelles Marke-
tingkonzept fiir den Kunden erstellt. Diese
Leistung ist jedoch nicht im Servicepaket ent-
halten.

Vielen Dank fiir das Gesprach.
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Volles Haus bei

Harzer KFO-Seminar

Unter dem Motto ,Kieferorthopidie gestern, heute, morgen*
fand vom 14.-16. November das 13. Harzer Fortbildungssemi-
nar der Gesellschaft fiir Kieferorthopidische Zahntechnik e. V.,
GK, in Wernigerode statt. Perfekt organisiert im familidren
Rabmen diskutierten rund 240 Teilnebhmer Themen rund um die

Kieferorthopadie.

» Natascha Brand

eutsche, osterreichische, schweizer
D und italienische Referenten prasen-

tierten ihre Arbeiten wihrend des
13. Harzer Fortbildungsseminar der Gesell-
schaft der Kieferorthopadischen Zahntech-
nik e.V. im malerischen Wernigerode, der
bunten Stadt im Harz.
Immer wieder gelingt es den engagierten
Zahntechnikern der Gesellschaft fir Kiefer-
orthopidische Zahntechnik e. V., namhafte
Referenten fiir ihre traditionelle kieferor-
thopadische Fortbildung zu engagieren.
Auffillig ist die Teilnahme zahlreicher Kie-
ferorthopdden an dieser fachzahntechnisch
orientierten Veranstaltung sowohl als Refe-
renten als auch im Auditorium. Das zeigt die
Verbundenheit und intensive Zusammenar-
beit der beiden Berufsgruppen in diesem
Fachbereich.

Faziale Rehabilitation steht im

Vordergrund
Dr. Neville M. Bass geht es bei der kieferor-
thopidischen Behandlung nicht nur um die
Positionierung der Zihne, sondern um die
Orthopédie, vor allem um die faziale Reha-
bilitation. Der Vater des Bassgerites zeigt
eindrucksvolle Patientenbilder der skeletta-
len Klasse I, die im Laufe der Jahre entstan-
den sind. Bass interessiert sich vor allem fiir
das Gesicht des Patienten. Ist die Gesichts-
physiognomie hergestellt, stimmt auch die
Verzahnung. Die Vorteile des Bassgerites
sind: optimale dsthetische Verhiltnisse, mi-

nimale Zahnbewegungen, keine Zahnwur-
zelverschiebung. Der Unterkiefer wird nach
vorne gebracht, dadurch ergeben sich weni-
ger Wurzelresektionen, das reduziert den
Zeitaufwand.

Warum brechen Dréhte?

Die Antwort darauf gab Dr. Friedrich Ser-
netz, Ispringen. Fur ihn sind vorgefertigte
Federn die bessere Alternative, denn kiefer-
orthopéddische Elemente arbeiten im elasti-
schen Bereich, wihrend ihre Herstellung im
plastischen Bereich stattfindet. So entstehen
beim Uberschreiten der Dehngrenze
wihrend der manuellen Bearbeitung der
Elemente kleine Schiden, die spiter zum
Bruch fithren. Er rdt deshalb zu Drihten
namhafter Hersteller mit guten mechani-
schen Eigenschaften aus rostfreiem Stahl.

Dass ein Flipper nichts mit dem gleichna-
migen Delfin zu tun hat, sondern ein Platz-

07. - 13. MErz 2004

kfo-fortbildung ¢« event
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Volles Haus beim 13. KFO-Fort-
bildungsseminar in Wernigerode.

Die Freitagsreferenten in der
Diskussion mit dem Publikum.

ANZEIGE

Informatisnen unler: wws. zahnlechnikst-morilz.de
Labor: 0211.738 7911 oder Mobil: 0178975 77 M
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Dr. Neville Bass demonstriert

Pausengespriche: Tipps und

sein System.

Tricks von den Ausstellern.

<74

Christine Ramian,
1. Vorsitzende der GK und
Moderator Thomas Bussmann.

75)»

halter fiir das Milchgebiss ist, stellte die
Zahntechnikerin Kerstin Hirsch, Miinchen,
klar. Nichtanlage oder Verlust der Zihne in
der Front sind fiir Kinder sehr belastend,
deshalb benotigen die kleinen Patienten eine
Kinderprothese als Platzhalter und tem-
pordrer Ersatz.

Einen Vergleich von drei Apparaturen zur
Oberkieferdehnung bot Jasmin Kolliker.
Die Zahntechnikerin zeigte in ihrem praxis-
nahen Vortrag Indikationen, Vorteile und
Grenzen der Gerite auf.

Der Roboter: exakt und
wirtschaftlich

Die Lingualtechnik erfordert eine exakte
Positionierung der Brackets. Hierzu stellte
das Ehepaar Silvia und Erich Silli, Wien, ihr
computergestiitztes, indirektes Bracketpo-
sitionierungsverfahren vor, das mit Hilfe ei-
nes Industrieroboters auf Basis eines Ziel-
Setups arbeitet (s. Seite 44). Vorteil der Me-
thode: exakte Positionierung, Brackettypen
konnen beliebig gewihlt werden, Korrek-
turbiegungen entfallen und bei Bracketver-
lust ist jederzeit ein kongruentes Ersatz-
Bracket lieferbar.

Auch in Italien werden wirtschaftliche Lo-
sungen bevorzugt. Der italienische Zahn-
technikermeister Daniele Benatti demons-
trierte eindrucksvoll, wie sich prothetische
Arbeiten und orthodontische Elemente mit
wenig Aufwand erginzen lassen.

Silikon bewegt Zahne

Die Dauerkraft und der Zeitfaktor spielen
bei der Bewegung der Zihne eine grofSe
Rolle. Dieses Prinzip nutzt Professor
Dr. Rolf Hinz, Herne, bei seinem Elasto-
KFO-System. Die herausnehmbaren Gerite
aus Silikon konnen altersunabhingig ver-
wendet werden und miissen nur zwei Stun-
den am Tag und wihrend der Nacht getra-
gen werden. Die Riickstellkraft des Silikons
bewegt die Zahne und bereits nach vier Wo-
chen Tragedauer sind erste Erfolge sichtbar.
Im Anschluss erlduterte Fachzahntechniker
Jens Hopner, Herne, was bei der Planung
und der Herstellung eines Elasto-KFO-
Gerites zu beachten ist.

Seine Erfahrungen bei der Herstellung von
Positionern erlduterte Zahntechnikermeis-
ter Thomas Mailédnder, der nach einem Jahr-
zehnt Positionertechnik heute ausgereifte
Behandlungsgerite zu verniinftigen Preisen
anbieten kann (s. Seite 28). In seinem klar
strukturierten Vortrag zeigte der Stuttgarter
Zahntechnikermeister, welche Materialien

sichzur Herstellung eines Positioners eignen
und demonstrierte Schritt fiir Schritt seine
rationelle Vorgehensweise.

Altbewahrtes in neuem Kleid
Gerd Schaneng, Osburg, prisentierte sein
weiterentwickeltes  Vorschubdoppelplat-
ten-System (s. Seite 41). Das bietet zwei
Funktionen in einem Gerit: Dehnméglich-
keiten zusammen mit einer Vorschubdop-
pelplatte. Fir den Patienten erweist sich ein
federndes Teilchen angenehmer als ein star-
res. Auch Federelemente waren das Thema
des englischen Fachzahntechnikers Roger
Harman, Neu Aspach, der die in England
sehr beliebten Federelemente erlduterte
und den Zahntechnikern Tipps und Tricks
fiir den zahntechnischen Alltag mit auf den
Weg gab.
Unter dem Motto ,,Unsere kleine Fund-
grube“ entfiihrte Frank Moller die Zuhorer
in die Welt der Zahntechnik und Kieferor-
thopadie der vergangenen Jahrzehnte. Der
Zahntechniker aus Weimar betreut seit dem
Jahr 2000 einen Fundus aus historischem
Material der Kieferorthopadischen Gesell-
schaft, selbst gesammelt und zusammenge-
tragen aus unterschiedlichen Quellen.
Noch weiter zurtick gehen die Untersuchun-
genanaltertiimlichen Schideln, die Dr. Tho-
mas Sagner, Miinchen, denen der Neuzeit
gegeniiberstellte. Daraus geht hervor, dass
Kopf, Schidel und Dentition sich verandert
haben. In neuer Zeit sind wesentlich mehr
Klasse II Fille anzutreffen als im Altertum,
was moglicherweise auf verinderte Essge-
wohnheiten zuruckzuftuhren ist.

Freunde treffen

Professionell uibersetzt wurden die engli-
schen und italienischen Beitrige von den
Zahntechnikern Roger Harman und Guido
Petroli, sodass unter der Moderation von
Thomas Bussman eine rege Diskussion zwi-
schen dem Publikum und den internationa-
len Referenten entstehen konnte.

Die Vortrage allein sind sicher nicht der
Grund, warum sich diese Fortbildung solch
grofler Beliebtheit erfreut. Das jahrliche
Treffen dient ebenso der Kontaktpflege und
dem Gedankenaustausch mit Kollegen,
Kunden und langjihrigen Freunden. Dazu
boten die gesellschaftlichen Aktivititen im
familidren Rahmen am Rande der Fortbil-
dung, wie der kurzweilige Baudenabend mit
Musik aus den 60ern am Freitag und der
Kieferorthopadische Spaziergang am Sams-
tag reichlich Gelegenheit. <
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,Preissteigerung 1m Osten

folgen Insolvenzen im Westen

VUZ-Prisident Heiko Bischoff,
ZTM, beziebt auf dem Ivoclar
Vivadent Fachforum 2003 klar
Stellung und kritisiert mit Nach-
druck die Auswirkungen der bun-
deseinbeitlichen BEL fiir zabn-
technische Leistungen fiir 20035.

» Bernd Overwien

‘ ’UZ-Préisident Heiko Bischoff hat
auf dem zweiten ,,Ivoclar Vivadent
Fachforum 2003 die Kernkritik
der 250 Mitgliedsbetriebe der Vereinigung
Umfassende Zahntechnik und der gesamten
bundesdeutschen Zahntechnik am aktuell
beschlossenen Gesundheitsmodernisie-
rungsgesetz (GMG) mit deutlichen Worten
klargemacht.
Gemeinsam mit Klaus Konig, Landesin-
nungsobermeister von Baden-Wiirttem-
berg, kritisierte Heiko Bischoff mit Nach-

ivoclar vivadent fachforum 2003 « event

druck die Auswirkungen des bundeseinheit-
lichen BEL-Preises fiir zahntechnische Leis-
tungen ab 2005. Dies habe eine Preissteige-
rung im Osten und gleichzeitige Absenkung
der Preise im Westen zur Folge —im Fall Nie-
dersachsen bedeute das ein Minus von 6,03
Prozent, sagte der Northeimer Zahntechni-
kermeister. Die von der VUZ generell be-
grufSte Angleichung der Ertragsmoglichkei-
ten zahntechnischer Betriebe in den neuen
Bundeslandern durfe nicht gleichzeitig zur
Existenzvernichtung in den alten Bundes-
landern fithren. ,,Preissteigerung im Osten
folgen Insolvenzen im Westen.“ Das sei der
absolut falsche Weg, unterstrichen Bischoff
und Konig einstimmig in dem hochkaratig
besetzten Forum vor tiber 200 Gisten aus
der Dentalbranche.

Ivoclar Vivadent Geschiftsfuhrer Josef
Richter begriifste des Weiteren am Podium:
Prof. Dr. Bernd Raffelhiischen (Freiburger
Institut fiir Finanzwissenschaften und Mit-
glied der Rurup-Kommission), Ulla Hauf3-
mann (gesundheitspolitische Sprecherin der
SPD-Landtagsfraktion in Baden-Wirttem-
berg), Dr. med. dent. Dieter Reusch (Zahn-
arzt in Westerburg, Prisident der DGAZ),
Roland Sing (Vorsitzender des Vorstandes,

Volles Haus bei lvoclar
Vivadent. Vorn links:
VUZ-Produktmanager
Klaus Kohler.
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AOK Baden-Wurttemberg), Dr. Peter Kutt-
ruff, Vorsitzender der Kassenzahnirztlichen
Vereinigung Stuttgart und Moderator Jiir-
gen Pischel, Chefredakteur der DZW.

«Sie werden den Generationenver-

trag aufkiindigen”
Wie die in der Riirup-Kommission diesmal
noch unterlegenen Befurworter einer wei-
testgehenden Privatisierung des gesamten
Gesundheitswesens argumentieren, ver-
deutlichte Prof. Dr. Bernd Raffelhiischen mit
neu aufbereitetem Zahlenmaterial, das bei
nicht wenigen Gésten der fast dreistiindigen
Veranstaltung fiir sorgenvolle Mienen aber
auch skeptische Blicke sorgte.
Rhetorisch geschickt und teils provokant
zeichnete Raffelhiischen das Bild der demo-
graphischen Entwicklung der deutschen Be-
volkerung und korrelierte diese Zahlen mit
jenen aus dem Gesundheitswesen, was die
Nachhaltigkeitsliicke des Gesundheitssys-
temseklatanterscheinenliefS: 65 Prozentdes

VUZ-Prisident Heiko Bischoff auf dem Podium
beim 2. lvoclar Vivadent Fachforum ,,Gesundheits-
reform* in Ellwangen.

Bruttoinlandsprodukts seien das, rein rech-
nerisch rund vier Billionen Euro, lief} der
Mathematiker wissen. Diverse Reformvor-
schldge der Rirrup-Kommission geifSelte de-
ren Kommissionsmitglied Raffelhiischenals
absolut wirkungslos: Die viel zitierte Biir-
gerversicherung sei purer Etikettenschwin-
del, ,,weil sie dem System nur schlechte Risi-
ken bringt und die Gewinnseite nicht beein-
flussen kann“. Eine Finanzierung der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV)
tiber Gesundheitspramien hilt Raffelhii-
schen ebenfalls fur ungeeignet, eine Alterna-
tive sei die so genannte Freiburger

Agenda“, die drei wesentliche Komponen-
ten beinhalte:

* Zahndrztliche Leistungen und Zahnersatzleistun-
gen vollsténdig aus dem Katalog der GKV strei-
chen.

* Einfiihrung eines jéhrlichen Selbstbehalts von 900
Euro pro Jahrab 2005.

* Uber wettbewerbs- und ordnungspolitische Maf-
nahmen den Kostendruck im stationdren Sektor
dampfen.

Konkret sei damit die Vertragsfreiheit fiir
Krankenkassen und Krankenhaustrager im
stationdren Sektor gemeint, sagte Raffelhii-
schen. Nur das fithre zu einem echten Wett-
bewerb der Kassen. Komme es nicht zu
»wirklich nachhaltigen Reformen“, hilt es
der Finanzwissenschaftler fiir wahrschein-
lich, dass zukuinftige Generationen nicht
mehr bereit sein werden, die durch fehlen-
den Reformwillen entstandenen extremen
Lasten zu tragen. ,,Sie werden den Genera-
tionenvertrag  einfach  aufkiindigen®,
schloss Raffelhiischen sein Eingangsstate-
ment.

«Es gibt auch noch Gerichte”

In der anschliefSenden Diskussion blieb ein
solches Thesenpaket natiirlich nicht unwi-
dersprochen. Dr. Peter Kuttruff, Vorsitzen-
der der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Stuttgart, siehtim neuen GKV-Modernisie-
rungsgesetz einen ,buirokratischen Mo-
loch, der sich im Antiquariat vergangener
Gesundheitsreformen bedient“. Dass das
Gesetz beschlossen und verkiindet ist, liefs
Kuttruff ungeriihrt: ,,In diesem Land gibtes
auchnocheine Judikative. Eswire nichtdas
erste Mal, dass das Bundesverfassungsge-
richt den Gesetzgeber korrigiert.“

Dr. Dieter Reusch, Zahnarzt mit Privatpra-
xis und Prisident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Asthetische Zahnheilkunde,
wollte sich trotz groffer Mingel im Gesetz
nicht zum Jammern hinreiflen lassen. Er
habe mit einer moglichen Kostenbindung
kein Problem. Reusch: ,, Wenn die Zahnme-
dizin aus dem Leistungskatalog gestrichen
wird, muss aberim Gegenzugeine freie Kos-
tenvereinbarung mit dem Patienten mog-
lich sein.“

«Seehofer hat schon 20.000 Arbeits-
platze gekostet”
Massive Kritik am Gesetz von der Zahn-
technik. VUZ-Prisident Heiko Bischoff be-
furchtete — unterstutzt von Landesinnungs-
obermeister Klaus Konig — einen weiteren



Stellenabbau in der Zahntechnik, nachdem
schon die Seehofersche Reformbemithung
20.000 Arbeitsplatze gekostet hitten. Auch
weitere Insolvenzen seien vorprogram-
miert.

,Drei Entwiirfe, 400 Seiten, und was
kommtdabeiheraus? Verunsicherte Patien-
ten, verunsicherte Arzte®, echauffierte sich
der VUZ-Prisident.

Qualitdtsorienterung brauche Planungssi-
cherheit, eine funktionierende Mehrkos-
tenregelung misse geschaffen werden.
Natiirlich, so Bischoff, begriiffe die Zahn-
technik die Versicherungspflicht, aber wie
man am besten noch mehr Qualitit bei sin-
kenden Ertrigen abliefern soll, habe noch
kein Gesundheitspolitiker zu erklidren ver-
mocht.

Bischoff und Konig untermauerten im Ver-
lauf der Diskussion mehrfach die Auffas-
sung, dass die so genannte ,,Ost-West-An-
gleichung“ aus dem Gesetz genommen wer-
den muss. Allein 7.000 Laborbeschiftigte
in Baden-Wiirttemberg konnten eine wei-
tere Absenkung nichtertragen, sagte Konig.
VUZ-Prisident Heiko Bischoff an die Poli-
tik gewandt: ,,Die Zahl der zerstorten Aus-
bildungspldtze wird eklatant sein.

Klima der Angst

Roland Sing, Vorstandsvorsitzender der
AOK Baden-Wiirttemberg, stimmte zwar
in der Diagnose mit Prof. Dr. Raffelhiischen
uberein, ,in der Therapie jedoch miissten
alle Ansatze aufgearbeitet werden, sagteer
und bemiangelte das ,,Klima der Angst“, das
in der Bevolkerung herrsche.

,»Wenn ich wie ein Unternehmer handeln
konnte, dann wire es mir um die Zukunft
der Krankenversicherung nicht bange*,
verkundet er selbstbewusst. Dabei denkt
der AOK-Chef keineswegs an eine Privati-
sierung. Das Solidarprinzip will er nicht
aufgeben. Deshalb pladiert der 59-Jdhrige
fur eine schnelle Reform des umstrittenen
Risiko-Strukturausgleichs, dem Finanzaus-
gleich unter den Kassen. ,,Junge mussen
auch fiir Alte sowie Einkommensstarke fiir
Schwache einstehen®, lautet sein Credo.
Zwar wolle die AOK einen Wettbewerb mit
den Betriebskrankenkassen, aber einen
»fairen“. Der geht fiir Sing nicht nur tber
den Beitragssatz, sondern ebenso uber eine
qualitative Versorgung von Kranken.

Dass es im Gesundheitswesen trotz Solidar-
prinzip nicht immer gerecht zugeht, wollte
auch Sing nicht leugnen. Beispiel Zahner-
satz fiir Sozialhilfeempfanger, die kostenlos

ivoclar-vivadent-fachforum 2003 < event

versichert sind: Sie fallen unter die Harte-
fallregelung und bekommen Zahnersatz zu
100 Prozent erstattet. Dabei muss der Arzt
nicht einmal nachfragen, ob er sehr teures
Material verwenden kann. Dagegen be-
kommen sozial schwache Beitragszahler
nur 50 Prozent und missen oft erst einen
Kostenvoranschlag vorlegen. Sing: ,,Wir
schlugen dem Gesetzgeber bei Hartefillen
eine Wartezeit von drei Jahren vor.“ Doch
die Politik spielte nicht mit.

Kopfschiitteln iiber Zwangsfort-

bildung
Die von den Krankenkassen in den Fokus
geriickte Zwangsfortbildung fiir Zahnarzte
sorgte beim Ellwanger Gesundheitsforum
fiir allgemeines Kopfschiitteln. VUZ-Prisi-
dent Heiko Bischoff teilte dabei nicht nur
die Proteste der Zahnirzte, sondern fiigte
uberzeugt an: ,,Zahnmedizin und Zahn-
technik in Deutschland haben weltweit die
beste Qualifikation. Wir haben doch nicht
30 Jahre geschlafen!“ Gerade die VUZ
stehe auf dem Fundament der kontinuierli-

Klagig Edinig

Seite an Seite: Baden- Wiirttembergs Landesinnungs-
obermeister Klaus Konig (I.) und VUZ-Prasident
Heiko Bischoff.

chen Fortbildung. Den schwersten Stand an
diesem Ellwanger Abend hatte zweifellos
Ulla HaufSmann, die die Position der Mehr-
heit des Deutschen Bundestages vertrat.
Fur zukunftige Gesundheitsreformen win-
sche sie sich ,eine breite Diskussion mit
den Menschen® und warb gleichzeitig um
Verstindnis fir die zu erwartenden
»schmerzhaften, aber notwendigen Ein-
schnitte“. Der Beifall des fachkundigen Pu-
blikums galt aber wohl eher dem Mut, sich
als Befiirworterin der Gesundheitsreform
der hochst unzufriedenen Dentalbranche
gestellt zu haben. ¢
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Systeme auf
dem Prufstand

GrofSe Resonanz beim CAD/CAM-Event in Stutt-
gart. Zehn Hersteller computergestiitzter Systeme
beteiligten sich an der einzigartigen Veranstaltung in
den Riumen der Gewerblichen Schule im Hoppen-
lau, Stuttgart.

Studiendirektor Siegfried Ernst, Stellvertretender Vorsitzender im
VAMZ: , Wir wollten keinen Wettbewerb, sondern eine Plattform
fiir einen fairen Vergleich schaffen.*

» Natascha Brand

«78
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u seinem 25-jahrigen Jubilium bot
2 der Forderverein der Meister-
schule Stuttgart, VAMZ, ein ganz
besonderes Schmankerl. Die Firmen Bego,
DCS, DeguDent, Etkon, Girrbach, KaVo,
Nobel Biocare, Sirona, Wol-Ceram und
3M ESPE prisentierten ihre Systeme und
stellten sich dem direkten Vergleich bei der
Herstellung eines Briickengeriistes. Die
Idee war, Zahntechnikern einen authenti-
schen Eindruck tiber die Passung der
Briicken zu vermitteln — unbearbeitet —
so wie sie aus der Maschine kommen.

Gleiche Bedingungen fiir alle
Alle Hersteller erhielten ein Stumpfmodell
fir die Herstellung eines dreigliedrigen
Briickengertuistes, das sie unter Aufsicht
einscannen und danach sofort wieder ab-
geben mussten, sodass sich keine Moglich-
keit ergab, ein Duplikatmodell herzustel-
len. Ein Nacharbeiten oder Aufpassen der
Briickengeriiste war somit ausgeschlossen.
Diese Daten wurden an das Friaszentrum
oder die Frasmaschine iibermittelt oder
mit Hilfe aufbauender Verfahren verarbei-
tet. Die meisten Anbieter nutzen die Mog-
lichkeit, aus einem Datensatz Briicken un-
terschiedlicher Materialien herzustellen:
Zirkonoxid gehipt oder als Grinling ver-
arbeitet, Aluminiumoxid, Titan, NEM-
Legierung und Komposit. Die Hersteller,
die aus zeitlichen Griinden vorher einscan-
nen mussten, brachten ihre Geriiste mit,
der Rest scannte und fertigte live. Der da-

Im Zentrum des Interesses: geballte Technik auf engstem Raum.

... Im Zentrum des
Interesses standen Geriist-
und Verblendmaterialien

und die Wirtschaftlichkeit ...

beientstandene Zeitdruck brachte so man-
chen Produktspezialisten ins Schwitzen.
»Das war fast wie eine kleine Meisterpru-
fung®, restimierte Stefan Wolz, Wol-
Ceram bei der Priasentation seiner live her-
gestellten Geriiste.

Die Prasentation
Mit Spannung erwarteten die ca. 600 Teil-
nehmer aus allen Teilen der Bundesrepu-
blik und dem benachbarten Ausland die
Prisentation der Ergebnisse am Nachmit-
tag. Dicht gedrangt stehend begutachtete
das Fachpublikum in der tibervollen Aula
die mit 30-50facher Vergroflerung an die
Wand projizierten Resultate. Eine tech-



Produktspezialisten standen Rede und Antwort iiber Material und
Wirtschaftlichkeit.

Informieren in entspannter Atmosphdre. Dicht umlagert war ZTM
Gerbard Neuendorff, der zablreiche Fragen, unter anderem zur
Farbgebung der keramischen Geriiste, beantwortete.

nisch anspruchsvolle Aufgabe, da die hel-
len Geriistkeramiken bei einer solchen
Vergrofserung kaum Kontrast zum Gips-
modell bieten. Die Ergebnisse waren alle
sehenswert und durften von dem jeweili-
gen Produktspezialisten prasentiert und
kommentiert werden. Interessant war,
dass keiner der Mitarbeiter vorher die Pas-
sung des eigenen Produktes kannte. Die
Bewertung der gezeigten Geruste, Gerust-
gestaltung und -passung blieb dabei jedem
Zahntechniker selbst tiberlassen, denn die
Veranstalter wollten keinen Wettbewerb,
sondern lediglich eine Plattform fiir einen
fairen Vergleich bieten. Pech hatte ein An-
bieter, dessen System beim Frasvorgang ei-
nem Stromausfall zum Opfer fiel und sich
deshalb nicht mit der tiblichen Passgenau-
igkeit prasentieren konnte.

In Ruhe schlendern und informieren
Einen ganzen Samstag lang konnten die
Zahntechniker durch die tiber drei Etagen
laufende Ausstellung schlendern und sich
ausgiebig bei den Produktspezialisten tiber

Die zehn Ergebnisse: Briicken aus Vollkeramik, Titan und Kom-

posit.

Alle Teilnebmer erhielten das gleiche Modell, das sofort nach dem

Scannen wieder abgegeben werden musste.

die Systeme informieren. Im Zentrum des
Interesses standen Geriist- und Verblend-
materialien und die Wirtschaftlichkeit. Ei-
nige Besucher, die bereits CAD/CAM-
Technologie im Labor einsetzen wollten,
sehen wie ,ihr System“ abschneidet, an-
dere wollten sich in entspannter Atmos-
phidre abseits des uiblichen Messetrubels
ausgiebig beraten lassen und den Systemen
auf den Zahn fihlen.

Perfekte Organisation

Viel Lob gab es fiir die Veranstalter, insbe-
sondere fur Studiendirektor Siegfried
Ernst, Initiator und geistiger Vater der Ver-
anstaltung. Perfekt vorbereitet bewaltig-
ten er und seine zahlreichen Helfer profes-
sionell den unerwartet hohen Ansturm der
Besucher, die bis in den spiten Nachmittag
mit einem reichhaltigen Buffet bewirtet
wurden. Am Abend ging eine gelungene,
sehenswerte Veranstaltung zu Ende, die
den Teilnehmern eine Menge Information
bot und viel positive Resonanz bei den Be-
suchern erzeugte. 4

cad/cam ¢ event
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event » 2. symposium prothetik-perspektiven

____ _kontakt:

Ivoclar Vivadent GmbH

Postfach 1152

73471 Ellwangen, Jagst

Tel: 079 61/8 89-0

E-Mail: info@ivoclarvivadent.de
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Totalprothetik umsetzen —

mit Freude und Ertfolg

Totalprothetik macht SpafS. Wie schon im vergangenen Jahr bot
das 2. Symposium Prothetik Perspektiven von lvoclar Vivadent
und Candulor am 4. Oktober in Miinchen exzellente Fortbil-
dung. Referenten aus Praxis und Labor demonstrierten den mehr
als 200 Teilnehmern, was mit Teamarbeit in der Totalprothetik
moglich ist. Und noch etwas wurde an diesem Tag deutlich: Wer
die Spielrdume in der Honorargestaltung nutzt, kann wirtschaft-

lich sebr erfolgreich sein.

» Redaktion

berarzt Dr. Paul Weigl und Zahn-
O technikermeister Robert Arnold,

Universitat Frankfurt, prasentierten
ihrKonzept fiirimplantatgetragene Totalpro-
thesen. Nach sorgfiltiger Anamnese und Ty-
penanalyse kommen individualisierte Zdhne
von Ivoclar Vivadent sowie Prothesenkunst-
stoffe und Malfarben von Candulor zum Ein-
satz. Bei High-End-Losungen gestaltet das
Frankfurter Team die Zihne frei mit IPS Em-
press 2 in Verbindung mit IPS Eris for E2
Schichtmaterial. Je nach Aufwand kalkulie-
ren die Referenten fur die Versorgung 3.800
bis 7.700 Euro.

Von Schénheit und menschlicher Kom-

munikation
Menschliche Kommunikation funktioniert
vorallemtiber Kérpersprache. Menschen, de-
ren Mimik durch Zahnverlust oder schlechte
Prothesen beeintrichtigt ist, konnen nicht
mehr entsprechend ihrer Personlichkeit kom-
munizieren. Dr. Giuseppe Allais, Turin,
schenktdaher derIndividualititdes Patienten
schon bei der Planung hochste Aufmerksam-
keit und ausreichend Zeit. ZTM Jiirg Stuck,
Singen, ergdnzte Allais’ Ausfithrungen mit
Fallbeispielen und zahlreichen Hinweisen aus
der Sicht des Zahntechnikers. Nicht die

»Mit der Patientenversorgung sollten sich Zabndrzte
und Zahntechniker befassen, nicht Politiker.* — Josef
Richter, Geschdftsfiibrer der Ivoclar Vivadent AG
(Schaan, Liechtenstein), auf dem 2. Symposium Pro-
thetik Perspektiven am 4. Oktober in Miinchen

Mebr als 170 Besucher erfubren beim 2. Sympo-
sium Prothetik Perspektiven von Ivoclar Vivadent
und Candulor, wie Totalprothetik erfolgreich um-
setzbar ist.
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Referenten und Gastgeber in bester Laune—von links nach rechts: Jiir-
gen Dettinger (Ivoclar Vivadent Deutschland), ZTM Beat Hecken-
dorn, Prof. Dr. Jiirgen Setz (Halle), Dr. Marina Pieschel-Lemm (Kre-
feld), PD Dr. Eva-Maria Engel (Tiibingen), ZTM Ernst Oidtmann
(Meerbusch), ZTM Robert Arnold (Frankfurt), ZTM Jiirgen Meblert
(Hamburg), Dr. Thorsten Heurich (Friedberg/Hessen), ZTM Dami-
ano Frigerio (Lugano), Josef Richter (Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein). Nicht im Bild: Dr. Paul Weigl (Frankfurt).

Zihne sollten bei der Prothesengestaltung im Mit-
telpunkt stehen, sondern der Mensch.

Neues Verblendkomposit

Anhand von implantatgetragenen Rekonstruktio-
nen demonstrierte ZTM Beat Heckendorn (Bern)
die gute farbliche Harmonie zwischen Kunststoff-
zahnen (SR Antaris/SR Postaris) und einer Verblen-
dung aus dem neuen Komposit SR Adoro von
Ivoclar Vivadent. Dass rontgenopake Zihne (Vivo
TAC/Ortho TAC) die OPG- oder CT-Planung in der
Implantologie erleichtern, dokumentierte Dr.
Thorsten Heurich, Friedberg/Hessen, anhand eige-
ner klinischer Fille.

Mit Herz und 6konomischem Verstand

Uber die erfolgreiche Umsetzung der Totalprothetik
in Praxis und Labor berichteten ZTM Ernst Oidt-
mann, Meerbusch, und Dr. Marina Pieschel-Lemm,
Krefeld. In einem perfekt inszenierten Wechselge-
spriach gab das Duo detaillierte Informationen zu
seinem Behandlungskonzept und Abrechnungsfra-
gen. Durch Zuzahlungen des Patienten erreichen
beide Partner sehr gute wirtschaftliche Ergebnisse.
Und die exzellente Arbeit spricht sich herum: Pati-
enten wie zahnirztliche Kunden fragen inzwischen
von selbst nach den Unikatprothesen des Teams aus
dem Rheinland.

Fazit

Auch das zweite gemeinsame Symposium von Ivoclar
Vivadent und Candulor kam zu einem klaren Ergeb-
nis: Die Totalprothetik verdient auch in Zukunft das
ganze Herz des Zahnarztes und Zahntechnikers.
Neue Materialien und Systeme erleichtern die prakti-
sche Umsetzung. Ob mit oder ohne Implantatabstiit-
zung: Wer die Moglichkeiten voll ausschopfen will,
muss bei technischen und wirtschaftlichen Fragen
eng mit seinem Partner zusammenarbeiten. 4

o

WIRKSAMKEIT
DURCH PRAZISION

ANZEIGE

KLASSISCHE

PROTHETIK MIT
MICRODENT®BAI

Die Stege

parallel, oval oder rund in
Edelmetall, Titan und Kunststoff.
Stegléingen 50 und 80 mm.
Zum Gief3en, Lsten und Lasern.

Die Hiilsen

gefréist oder mit Lochretentionen
in Edelmetall und Titan.
Aktivierbar und verschleif3fest.

Fir alle Befestigungstechniken.

ZL-Microdent-Attachment
GmbH+Co.KG

Postfach 360

D-58335 Breckerfeld
Telefon 02338/8010
Telefax 02338/80140
www.zl-microdent.de

JELENKO CCooss

Edelmetall-Legierungen
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Jubilaumsveranstaltung
mit Topp-Programm:
10. Marketing Kongress

Ein Stiick Zukunfft feiert Jubildum: Der bekannte Marketing Kongress
von DeguDent findet am 23. und 24. Januar 2004 zum 10. Mal statt -
undmacht die Kommunikation dabeiselbst zum Thema! Asse aus Wirt-
schaft und Wissenschaft vermitteln Strategien zu Gesprdchsfiihrung,
Rbetorik und Korpersprache, damit sich das Dentallabor selbst in
schwierigen Zeiten verstiarkt Gehor verschaffen kann.

» Redaktion

chon heute wissen, wie man morgen
S Erfolg hat—das kennzeichnet auch den

10. Marketing Kongress von Degu-
Dent. Neuaberistder Pre-Kongress am Frei-
tagmittag: Interessant gleichermaflen fiir
Zahntechniker und Zahnarzt wird im Mari-
tim Hotel an der Frankfurter Messe iiber
Themen wie ,,Praxismarketing“ und ,,Fit-
nessprogramme fir das
Dentallabor®  informiert.
Und dann geht es richtig los
— mit dem 10. DeguDent
Marketing Kongress, der
zum Jubilium im Forum
Congress Center Frankfur-
ter Messe stattfindet. An-
meldungen zu der Veran-
staltung, die bereits einen legendaren Ruf
in der Zahntechnik geniefst, werden von
DeguDent ab sofort entgegengenommen

Breit gefachertes Programm
Schwerpunktthema ist der , Erfolgsfaktor
Kommunikation“. So referiert Rhetorik-
Koryphde Nikolaus B. Enkelmann unter
dem Titel ,,Wer etwas zu sagen hat, muss
sprechen konnen“. Als einer der bedeu-
tendsten Pantomimen des 20. Jahrhunderts
zeigt im Anschluss Prof. Dr. Samy Molcho
faszinierende Facetten als Experte der Kor-
persprache.

Am Samstag gewidhrt Trendexpertin Co-
rinna Muhlhausen Einblicke in die Ge-
sundheitskommunikation der Zukunft,
bevor die renommierte Meinungsforsche-
rin und Buchautorin Dr. Helene Karmasin
,Produkte als Botschafter* vorstellt. Die
bekannte Wirtschaftsberaterin und Frau
des Jahres 1996 Prof. Dr. Gertrud Hohler

gibt hingegen Erfolgsre-

zepte unter dem Titel

»Wer vertraut gewinnt®

,, Wer etwas zu pres.
sagen hat, muss
sprechen konnen.“

»Das Verkaufsgesprach“
ist die Domine von Coa-
ching-Ass Horst Riickle,
und Fitness-Guru Dr. Ul-
rich Strunz begeistert
zum Schluss mit seinem Beitrag ,,Forever
young“. Abgerundet wird die Veranstal-
tung erneut durch mitreifSende Showeinla-
gen und der Performance des populidren
Comedian Willy Astor, einem lukullischen
Mabhl in gediegenem Ambiente und die
Moderation von  Motivationstrainer
Hans-Uwe L. Kohler.

- Wer mehr tber die ,DeguLive” Jubildums-
veranstaltung erfahren mdchte, erhélt weitere
Informationen telefonisch bei DeguDent unter
06181/59-57 04 oder im Internet unter
www.degudent.de. 4
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,Ein Werkstoff,

dem wir mehr zutrauen ...°

¢

Rund 30 Experten aus mebreren Lindern trafen sich am 19. Sep-
tember 2003 im Kompetenz-Zentrum fiir Zirkonoxid-Techno-
logie bei DeguDent, Hanau-Wolfgang, zum Austausch iiber ak-
tuelle Entwicklungen rund um Cercon smart ceramics.

» Redaktion

ieses ,,update“ lohnte sich schon al-
D lein deswegen, weil — so DeguDent-

Forschungs-Leiter Dr. Alexander
Volcker — ,,die nun vorliegenden Studiener-
gebnisse eine viel breitere statistische Basis bil-
denalsnochvoreinem Jahr“. Vertreteraus Un-
tenehmen, Hochschule und aus zahntechni-
schen Laboratorien beleuchteten Wissen-
schaft und Markt aus unterschiedlicher Sicht
und sorgten so fiir hohen Informationsgehalt
und spannende Diskussionen.

Dr. Alexander Voelcker
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Rudolf Lebner

Prof. Dr. Thomas Kerschbaum

,» Wir haben Cercon smart ceramics bereits in
mehr als 30 Liandern installiert und sind dabei
rund um die Welt bis zu unseren Antipoden in
Australien gelangt“, betonte DeguDent-Ge-
schiftsfithrer Rudolf Lehner in seinem
Gruf$wort. ,,Nun interessiert uns natiirlich die
Frage: Wohin wird uns die Reise in der Zu-
kunft fithren?“

WeiB und weitspannig -
das verlangt der Markt

Interessante Aspekte zu verschiedenen Kons-
truktionen aus der Cercon-Hochleistungs-
keramik prasentierten Dr. Stefan Ries, Ober-
arzt an der Universitdt Wirzburg, ZTM Klaus
Schnellbicher, Klein Winternheim, und Franz-
Josef Noll, Geschaftsfithrender Gesellschafter
der Kimmel Dentaltechnik GmbH, Koblenz.
»Ich freue mich, dass wir mit Cercon einen
Werkstoff haben, dem wir mehr zutrauen als
etwa einer Glaskeramik“, restimierte Dr. Ries.
In einer klinischen Studie hatte er einfliigelige
und zweiflugelige Klebebricken untersucht,
wobei interessanterweise die einfliigeligen ins-
gesamt erfolgreicher abschnitten. ,, Weif§ und
weitspannig —das verlangt der Markt“, berich-
tete Franz-Josef Noll aus seiner Erfahrung mit
verschiedenen Vollkeramiksystemen. Bei meh-
reren tausend gefertigten Cercon-Einheiten
habe sich dieses Verfahren als besonders flexi-
bel erwiesen. Klaus Schnellbacher sagte Cercon
eine grofle Zukunft im Bereich der Implantat-
und Kombinationsprothetik voraus und erldu-
terte dies anhand dreier sorgfiltig dokumen-
tierter Fallbeispiele.

Neues CAD-Modul im nachsten Jahr
Fiir das Unternehmen DeguDent selbst stellte
Dr. Markus Vollmann, Leiter Anwendungs-
technik bei DeguDent, press-on- und press-
over-Verfahren dar, also das Uberpressen der
Cercon base-Geriistkeramik mit einer monolit-
hischen Masse. Aktuelle Software-Verbesse-
rungen zum bestehenden Cercon-Verfahren er-
lduterte Dr. Lothar V6lkl. Dr. Philip von Schro-
ter, Leiter der Arbeitsgruppe Entwicklung Soft-
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ware bei DeguDent, wagte einen Blick in die
Zukunft: Ein CAD-Modul, bedienungsfreund-
lich gestaltet in Zusammenarbeit mit der
Fraunhofer Gesellschaft, wird Cercon im
nichsten Jahr ergédnzen. Studien zum Vergleich
von MK- und Zirkonoxid-Restaurationen
stellten Dipl.-Ing. Martin Rosentritt, Univer-
sitit Regensburg, sowie Dr. Irena Sailer, Uni-
versitdt Ziirich, und Prof. Dr. Christoph Him-
merle, Direktor der Klinik fiir Kronen- und
Briickenprothetik, Teilprothetik und zahnérzt-
liche Materialkunde der Universitit Ziirich,
vor. Dabei handelte es sich um einen In-vitro-
Test zur Simulation einer fiinfjahrigen Trage-
dauer und um eine neu gestartete klinische Stu-
die. Die Resultate: Cercon und MK wiesen
gleich gute Erfolgsraten auf. Erkenntnisse zur
Passung von Zirkonoxid-Kronen, zum Haf-
tungsmechanismus und zu den entsprechenden
theoretischen Grundlagen legten Dr. Florian
Beuer, Arbeitskreis Prof. Gernet an der Univer-
sitit Miinchen, Dipl.-Ing. Gerlinde Lange, Ent-
wicklung und Anwendungstechnik DeguDent,
und Prof. Dr. Ludwig Gauckler, Materialwis-
senschaftler an der ETH Zirich, dar. In diesem

Kontext werden auch die Produktpflegemafs-
nahmen, wie die vorgestellte neue Frasstrate-
gie, den Anforderungen an Passgenauigkeit
und Anwenderfreundlichkeit gerecht. Auch die
zu erwartenden Entwicklungen werden sich an
diesen Beurteilungskriterien messen lassen.

Erfahrungen von Industrie,

Hochschule und Zahntechnik
Prof. Dr. Thomas Kerschbaum, Universitit
Koln, wies auf die langen Zeiten und die hohen
Fallzahlen hin, welche die zahnmedizinische
Wissenschaft fiir eine Erhebung wirklichen be-
lastbarer Daten zu Werkstoffen, Praparations-
formen usw. benotige. Damit stiefs er eine Dis-
kussion iiber das Thema an, wie dabei die Er-
fahrungen der Entwicklungsabteilungen der
Industrie, der Hochschulforschung und der
Zahntechniker zusammenzubringen seien. So
kehrten die Teilnehmer mit vielen Anregungen
und der Meinung nach Hause zuriick, dass die
positiven klinischen Ergebnisse sowie die Viel-
zahl der Moglichkeiten mit Cercon smart cera-
mics dafiir sprechen, dass sich das System im-
mer mehr im Markt etablieren wird.

cercon update

ANZEIGE

Das Original heillt GAMMAT*

Sparen Sie sich lhr Geld, oder:

Nur die Erfahrung zdhlt

Wieviele Teile muss man verkaufen, um die immensen Kosten
for ein CAD-System zu amoritsieren2 Ganz nebenbei misste es
lhnen auch noch gelingen lhre Kunden davon zu Gberzeugen,
dass Vollkeramikteile in punkto Passgenauigkeit und Langzeit-
prognose wirklich so gut sind, wie Galvanoteile.

Vertrauen Sie auf das Original und Sie sparen sich so einiges
an Argumentationsarbeit beim Zahnarzt, denn der freut sich
auch noch Uber die hervorragende Zementierbarkeit von
Galvanoarbeiten.

Fordern Sie lhr Informationspaket an.

Gramm Technik

Dentale Galvanotechnik

Gramm GmbH

D-75233 Tiefenbronn-Miihlhausen

Telefon 07234/9519-0

Telefox 072 34/951940

e-Mail gramm.dental@t-online.de
www.galvanoforming.de
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anbieterinformation

31. Internationale Forthildungstagung fiir Zahntechniker in St. Moritz

Vom 7. bis zum 13. Marz 2004 findet dieses Jahr zum 31. Mal die Internationale Fortbildungstagung fiir
Zahntechniker in St. Moritz, Schweiz, statt. Auf dem jahrlichen Kongress werden in erster Linie die Inte-
ressen des Laborinhabers zur Sprache kommen. Spezialisten zeigen die praxisbezogenen Probleme ei-
neszahntechnischen Labors, neue Materialien, neue Technologien oder Visionen unseres Berufes auf. An
erster Stelle steht die Prasentation von zahntechnischen Spitzenleistungen und die Vorstellung innovati-

ver Technologien.

Die Atmosphare des renommierten Kulm Hotels bietet nicht nur die Voraussetzung fiir einen harmoni-
schen Kongress, sondem auch die Mdglichkeit fiir zwanglose Kontakte und einen freien Gedankenaus-

tausch zwischen Teilnehmer(in) und Referenten.

Die Teilnahmegebiihren betragen 450 €, 200 £ fiir die Begleitperson und 100 £ fiir die Tageskarte.

Sonntag, 7. Marz

Prof. Dr. Ulrich Stiittgen,

Dusseldorf

BegriiBung im Festsaal des Kulm Hotels

Festvortrag:

Prof, Dr. Bernd Raffelhiischen,

Freiburg

Aktueller Stand der Gesundheitsreform:
Traum und Realitét

Montag, 8. Marz

Tagesvorsitz:

Prof. Dr. Ulrich Stiittgen, Diisseldorf
Tagesthema: Neue Systeme

Prof. Dr. Ulrich Stiittgen, Diisseldorf
Einfiihrung in die Tagung

Prof. Dr. Harald Kiipper, Jena
ZTM Ulrich Ménkmeyer, Mallorca
Festsitzender Zahnersatz als ,MaBkonfektion"

Dr. Norbert Salenbauch, Géppingen
ZTM Jan Langner, Schwabisch Gmiind

Stable Base =eine Methode zum Erhalt der knéchermen

Unterlage bei der partiellen Prothetik

Prof. Dr. Wilhelm Niedermeier, K6In

Das Poller Teleskop als Attachment in der implantatge-

stitzten Prothetik

ZTM German Bér, Bonn

CNGC- und implantatgestiitzte Totalrestauration aus Voll-

keramik

Abendveranstaltung:
Dr. Andreas Kurbad, Viersen
ZTM Kurt Reichel, Hermeskeil

Computer aided esthetics, Monoblocks kontra Schicht-

kronen

Dienstag, 9. Marz
Tagesvorsitz:

ZTM Jiirgen Mehlert, Hamburg
Tagesthema: Provisorien

ZTM Jirgen Dieterich, Winnenden
Das Provisorium als Schliisselelement bei der 4stheti-
schen Versorgung

ZTM Ralf Barsties, Berlin
Die indirekte provisorische Versorgung. Therapie beglei-
tende Rekonstruktion aus Azetal. Sicherheit und Asthetik

Dr. ZTM Hans-Joachim Burkhardt, Glochingen
Provisorien mit vorfabrizierten Kunststoffschalen

ZTM Bernd von der Heyd, Niimberg

Rekonstruktionen verloren gegangener oraler Hart- und
Weichgewebsstrukturen durch die Herstellung vonindi-
viduellem Zahnfleisch

Abendveranstaltung: Ein Abend in der Meierei (gespon-
sertvon der Firma Wieland Dental+Technik)

Mittwoch, 10. Mérz
Tagesvorsitz:

ZTM Rolf Herrmann, Diisseldorf
Tagesthema: Presskeramik

ZTM Joachim Weber, Um
Uberpresstechnik fiir mehrspannige keramisch verblen-
dete Briicken

ZTM Peter Finke, Eflangen

Press to Cercon®, Neue Méglichkeiten in der Schulter-
technologie sowie Zirkonoxid fiir Implantat Suprakons-
truktionen

ZTM Benoit Gobert, Genf
Elektrophoretisch gefertigte Implantatabutments auf
Suprakonstruktionen

Diese Beitriige basieren auf den Angaben der Anbieter.
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Weitere Informationen, Anfragen oder Reservierung an:

Rolf Herrmann, Flingerstr.11, 40213 Dusseldorf,
Tel:0211/2 10 75 33, Handy: 01 79/9 75 77 91,

Fax: 02 11/3208 81 oder 0211/210 75 34 oder im Internet:

www.zahntechnikst-moritz.de.

ZTMIngo Scholten, Ratingen
Ceramic Image, keramische Asthetik mit den Vorziigen
derinnovativen Composite Technologie

Abendveranstaltung:

ZTMVolker Brosch, Essen

(R)evolution in der Vollkeramik

AnschlieBend l4dt die Firma Ivoclar Vivadent zu einem
Umtrunk ein

Donnerstag, 11. Mérz
Tagesvorsitz:

ZTM Siegbert Witkowski, Freiburg
Tagesthema: Asthetik

ZTM André Baur, Rothenthurm, CH
Ein reduziertes Keramik-System

ZTM Jiirgen Braunwart, Stuttgart
Die Kunst, zu reduzieren

ZTM Enrique Hutterli, Florida, USA
Prothetische Versorgung bei gebleichten Zahnen

ZTM Gerhard Pfau, Wangen
Reproduzierbare Asthetik

Abendveranstaltung:

ZTM Jirgen Mehrhof, Berlin

Komplexe festsitzende Implantatversorgungen, ein
neuer Weg durch das PBLG-Konzept

Freitag, 12. Marz
Tagesvorsitz:
ZTM Siegbert Witkowski, Freiburg
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event » news

Tagesthema: Kombinationsarbeiten

ZTM Frank Bartsch, Aalen/ZTMKlaus Dittmar, Uhringen
Der funktionell und Zsthetisch harmonische Ubergang
vom Teleskop zum Modellguss

ZTMBernd Egger, Fiissen
Kombinationstechnik mit keramisch verblendeten Teles-
kopen

ZTM Curd Gaddau, Aschaffenburg
Teleskope mit Empress verblendet

ZTM Giulio Maesti, Ferrara, Italien
Spannungsfreie Verbindungen bei herausnehmbaren
Prothesen

Abendveranstaltung:
ander Sunny Bar

Samstag, 13. Marz
Tagesvorsitz:

ZTM Rolf Herrmann, Diisseldorf
Tagesthema: Verschiedenes

ZTM Jan Schiinemann, Bielefeld
Lieber total Echt als echt Total

ZTM Udo Buhr, Miinchen
Verfahrenstechnik schwieriger implantologischer Falle

Dipl.-Ing. Stephan Holzner, Miinchen
CAD/CAM, mit offener Schnittstelle in die Zukunft

Prof. Dr. Ulrich Stiittgen, Diisseldorf
Schlusswort

Fiirihr Jubildumsjahr 2004 —10 Jahre Da
Vinci Dental & 5 Jahre Da Vinci Creativ — ha-
ben die Da Vinci’s inr Kursprogramm erwei-
tert. Nach langerer Vorbereitungszeit rundet
nun ein zweitégiger Kurs mit dem Thema
»Die majesthetische Frontzahnbriicke“ die
Kursreihe der dentalen Formen und Struktu-
ren nach oben hin ab.

Dieser neue Kurs fiir Fortgeschrittene ist ein
intensiver Arbeitskurs, der schon etwas an
Vorkenntnissen erfordert. Ein Schwerpunkt
istu.a. die optimale Pontikgestaltung von
Briickengliedern und die mdgliche Konditio-
nierung der Weichgewebe mittels Langzeit-
provisorium, mit oder ohne chirurgische
MaBnahmen. Aspiranten, die die Kursreihe
der dentalen Formen und Strukturen 1, I, &
Il besucht haben, erhalten die Auszeich-
nung des ,majesthetischen Zertifikates".
Fiir alle Kollegen, die sich im Zukunftsthema
des geschichteten Frontzahnveneers forthil-
den méchten, bieten die Da Vinci’s zusatz-
lichzum bisherigen Basiskurs ,,Die Kunst
der Minimalisierung*, nun auch einen
Teamkurs fiir Zahnarzte und Zahntechniker
mit Patientenfall an.

Praparation und Abformung erfolgen live
am Behandlungsstuhl unter Einbeziehung

_ Die neuen Kurse der Da Vinci’s

und Unterweisung der anwesenden
Zahnérzte. Im Anschluss erarbeiten die teil-
nehmenden Zahntechniker ein geschichte-
tes Majesthetikveneer. Alle Ergebnisse wer-
den am Patienten einprobiert und das beste
Veneer wird eingesetzt.

Ein detailliertes Kursprogramm und alle
neuen Termine fiir 2004 erhalten Sie unter
Da Vinci Creativ

Glockengasse 3

53340 Meckenheim

Tel.:02225/10027
www.davincidental.de

Meisterkurs ah 5. Januar 2004 fiir Kurzentschlossene

Am5. Januar2004 beginntin Ronneburg
der 16. Meisterkurs mit Dauer bis 8. Juli

(12.07.04-31.01.05) integriert werden.
Durch die gleichzeitige Durchfiihrung

2004. Erneut sind alle 15 praktlschen sowohl der Vollzeit- als auch der Split-

Hinter diesen Absolventen liegen bereits sechs Monate Vollzeit-
ausbildung.

Ausbildungsplétze belegt, d.h. Interes-

tervarianten (Teil | oder
1) ist ein Einstieg in die
Fachtheorie ab 5. Ja-
nuar in jedem Fall noch
maglich.

Der Unterricht umfasst
inelf Wochen 450 Stun-
den, wobeiin der Regel
aller zwolf Tage eine
Woche Vollzeitausbil-
dung stattfindet. Die
Fachpraxis (700 Stun-
den in 15 Wochen)
kann dann nach dem
gleichen Prinzip im fol-
genden Kurs oder auch
spéater absolviert werden.

sentenfiirdie Vollzeitvarianten (Teillund Weitere Infos unter Telefon 03 66 02/
[1) kénnen frithestens in den Kurs M 17 92170

Diese Beitriige basieren auf den Angaben der Anbieter.
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Veranstaltungsreihe ,,Sternstunde der

Konstruktion eines Briickengeriistes mit FrameWork 3D.

Die Unternehmen Sirona Dental Systems und
VITA Zahnfabrik hatten am 27. Oktober 2003 zu
»oternstunden der Zahntechnik® nach Stuttgart
eingeladen. Sie gaben den Teilnehmern die
Mdglichkeit, Einblicke in die neuen Dimensio-

Gipfeltreffen der besonderen Art

nen der CAD/CAM-Software und deren prakti-
sche Anwendung mit dem CEREC inLab zu be-
kommen. Neben Herrn Stephan Domschke,
Produktmanager bei der Fa. Sirona, der die
neuen Software-Entwicklungen prasentierte,
die das CEREC inLab zum Multitalentim Labor
machen, wurde Prof. Dr. Heinrich F. Kappert be-
griiBt, der die Teilnehmer zielsicher durch die
»Galaxie der dentalen Werkstoffe” navigierte.
Uber erste Erfahrungen mit den neuen Mog-
lichkeiten des CEREC inLab im Labor berichtete
ZTM Kurt Reichel. Die von ihm prédsentierten
Patientenfdlle liberzeugten die Zuschauer. Ab-
gerundet wurde das Programm durch Dipl.-Be-
triebswirt Werner Weidhiiner, der Ergebnisse
einer vergleichenden Rentabilitatsberechnung
von einzelnen CAD/CAM-Fertigungssystemen
prasentierte. Bestatigt wurde, dass das CEREC
inLab durch die besonders niedrigen Anschaf-

Zahntechnik*“

fungskosten und der nutzungsabhéngigen

Softwaregebhr das wirtschaftlichste CAD/-

CAM-Gerat ist. Das Neue an der CEREC inLab-

Software ist die dreidimensionale, realistische

Darstellung der Konstruktion am Bildschirm.

Drei neue Software-Tools stehen zur Verfii-

gung:

¢ Framework 3D —die perfektionierte Soft-
ware fiir Kronenkdppchen und Briicken-
geriiste

¢ VInCrOn 3D —die Software fiir Veneers, In-
lays, Kronen und Onlays

¢ WaxUp 3D - die Software, die handwerkli-
che Individualitat digital ausschopft

Weitere ,,Sternstunden der Zahntechnik* fin-

denam 3. Februar 2004 in Berlin und am

10. Februar 2004 in Frankfurt am Main statt.

Informationen bei Comcord GmbH

Tel. 0211/44 03 74-0

Einige Mitglieder der Dental-Familie kamenim Rahmen eineretwasan-
deren interdisziplindren Gemeinschaftsaktion im August dieses Jah-
res zusammen. Gewahlt hatten sie dazu den mit 4810 m hochsten
Punkt Europas—den Mont Blanc. Dieter Ritter, Zahnarzt aus KéIn und
Masterabsolvent bei Prof. Slavicek an der Uni Krems, der im Bereich
der modernen und Facher-iibergreifenden Kiefergelenkstherapien
ausgesprochen viel zur Patientenaufklarung und Information beige-
tragenhatundfiirdie Fa. SCHEU-DENTAL als Referenttétigist. Diezwei
weiteren Mitglieder waren Claudia Ketterer, fiir den Export bei der Fa.
DENTAURUM verantwortlich, und Uwe Réthig als Entwicklungsleiter
der Fa. SCHEU-DENTAL. Diese dentale 3er-,Seilschaft” aus Industrie
und Zahnmedizin erklomm im August 2003 mit Begleitung zweier
Bergfiihrer den Gipfel des Mont Blanc von Chamonix aus. Gegen 7.00
Uhr morgens konnten sie, etwas abgekdmpft aber gliicklich, zum Gip-

i

Die Gruppe mit Bergfiihrern nach dem Teilabstieg vor der imposanten
Gipfelkulisse mit dem beriibmi-beriichtigten Bosse-Grat.

felfoto posieren und den fantastischen Ausblick Richtung Italien und
Frankreich genieBen. Selbstverstandlich ging auch der lange Abstieg
wohlbehalten vonstatten, sodass alle Teilnehmer inzwischen wieder
gestéarkt und um etliche Erfahrungen reicher ihren angestammten
Tétigkeiten nachgehen kénnen.

Was haben Motorrennsport und Zahnersatz gemeinsam?

Der Einsatz von Hochleistungskeramiken ist
ein wesentlicher Bestandteil im Rennsport wie
auch in der modernen Zahnmedizin. Galvano-
plastiken, die in ihrer Genauigkeit uniibertrof-
fene, perfekte Oberfldchenkopien darstellen,
werden ebenso wie im Mund (HELIOFORM®,
C.HAFNER) auch im Motorbau eingesetzt. Die
Steuerung von modernen CAD/CAM-Anlagen
zur Herstellung von Kronen und Briicken
stammen aus der industriellen Fertigung, wo
mit hdchster Prdzision Maschinenteile gefer-
tigt werden. Diese Parallelen hautnah mitzuer-

leben wurde am 9. und 10. September 2003
am Hockenheimring durch die Fa. C.HAFNER
ermdglicht. Uber 40 Zahntechniker waren der
Einladung gefolgt. Zahntechnische Highlights
mit modernen Werkstoffen und bewéhrten so-
wie klinisch erprobten Anwendungsbeispielen
zeigte Zahntechnikermeister A. Hoffmann in
seinem Vortrag. Der Einsatz moderner Werk-
stoffe, mit der Erreichung der in der Zahntech-
nik gewohnten Standards, wurde an vielen
Beispielenim Bereich Zirkonoxid und HELIO-
FORM®-Galvanoplastiken dargestellt. Wieim

Diese Beitriige basieren auf den Angaben der Anbieter.

«88(89)

richtigen Leben ist Training die absolute Vo-
raussetzung, um sein Fahrzeug, oder auf den
Zahntechniker ausgedriickt, seine Technolo-
gie zu beherrschen. So wurde der zweite Tag
dieses Events mit dem Highlight, selber ein
Formel-Fahrzeug zu steuern und den Hocken-
heimring unter den Reifen zu spiiren, ein ab-
soluter Hohepunkt. Meisterliches Konnen
stand bei diesem Eventim Vordergrund und
motivierte alle Teilnehmer bis in die Haarspit-
zen unter dem Helm.

www.c-hafner.de
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Vom Prototyping zur Produktion

Bis vor wenigen Jahren noch dominierte in
Schmuckindustrie und Dentaltechnik die reine
Handwerkskunst. Heute etablieren sich hier
zunehmend digitale Entwicklungs- und Ferti-
gungsmethoden. Die Branchen verlangen
nach einem liickenlosen Prozess vom Modell
zum fertigen Endprodukt. Prototyping-Losun-
gen wie Perfactory®von Envisiontec bieten
hier die besten Voraussetzungen.

Vorallem die Schmuckindustrie nutzt bereits
heute leistungsféhige 3-D CAD-Programme.
Sie ermadglichen es, komplexe Geometrien
dreidimensional am Bildschirm zu erstellen,
héufig wiederkehrende Geometrien in Biblio-
theken abzulegen, Modelldaten zu archivie-
ren und mit geringem Aufwand vielféltige Va-
rianten zu schaffen. In der Dentaltechnik
steht noch das 3-D-Scannen des Gipsmo-
dells vor dem CAD, um auf Basis dieser Daten
Briicken, Kronen und andere dentaltechni-
sche Elemente zu konstruieren. Sobald die
3-D CAD-Daten eines Rings oder Zahnersat-
zes digital auf dem Rechner vorliegen, stellt
sich die Frage nach dem geeigneten Verfah-
ren zur schnellen und exakten Ausgabe der
Modelle. SchlieBlich handelt es sich in bei-
den Fallen um hochst filigrane und meist
sehr diinnwandige Bauteile mit Wanddicken
von bis zu 0,3 Millimetern. Prézision, MaB-
genauigkeit und Detailtreue sind gefragt.
Das Prototyping- und Modellbau-Verfahren
Perfactory® des deutschen Herstellers Envi-
siontec harmoniert bestens mit diesen An-
spriichen. Denn es l&sst sich hervorragend
integrieren in den Prozess vom Modell zum
Produkt, der in Dental- und Schmuckbereich
traditionell (iber das Wachsausschmelz-Ver-
fahren fiir den Feinguss fiihrt. Dabei ermdg-
licht Perfactory® zwei Wege zum Feinguss:
Den direkten iiber das Einbetten und Aus-
brennen der ,,verlorenen“ Modelle; oder den

= auf verschiedenen

schickt wurde.

indirekten iiber die Abnahme einer Gussform
aus Kautschuk oder Silikon.

Direkt oder indirekt

Der direkte Weg erfordert genaue Kenntnisse
iiber die Verwendung entsprechender Einbett-
massen und die Ausbrenn-Parameter. Die mit
Perfactory® direkt aus dem 3-D CAD-Daten-
satz erstellten Modelle brennen bei hoheren
Temperaturen aus (> 750 °C) als klassisches
Wachs, da sie aus Acrylat bestehen. Das Duro-
plast hat keinen Schmelzpunkt, sondern eine
Zersetzungstemperatur (380 °C). Die Gefahr
des ReiBens der Gussform st nicht gegeben.
Erste Praxisergebnisse —etwa aus Malaysia
und Italien —dokumentieren gute Ausbrenn-
und Guss-Resultate. Beim indirekten Prozess
werden kalte Silikone eingesetzt und wie beim
klassischen Silikonguss verfahren. Innovati-
ver istallerdings der Einsatz neuer vulkanisier-
ter Kautschuk-Formmassen, die bei niedrige-
rer Temperatur (350 °C) verarbeitet werden. In
England fanden dazu erfolgreiche Versuche
statt. Die Zeit filr die Herstellung einer Guss-
form aus vulkanisiertem Kautschuk betrug le-
diglich zwei Stunden. Dabei iiberzeugen vor
allem die hohe Genauigkeit der Perfactory®-
Modelle sowie der hohe Grad an Detailtreue.
Es konnten Schichtdicken von 25 pm und eine
PixelgroBe von 32 pm erreicht werden. Dank
des ,Up side down“-Verfahrens wurde zudem
der Einsatz von Stiitzstrukturen auf ein Mini-
mum reduziert, und die meisten Schmuck-
stiicke lieBen sich direkt am beziehungsweise
mit Anguss bauen.

Kostengiinstiger Einstieg

Zu einem Preis von unter 60.000 Euro erhdlt
man mit Perfactory®von Envisiontec eine
komplette RP-Lsung. Nicht zuletzt auf Grund
ihrer niedrigen Betriebskosten sind die kom-

Bereits Realitdt: Mit Perfactory® vom Modell
zur Zahnkrone.

Die ,,Briickenbauer* der Dentaltechnik nutzen
mit sicht- und fiihlbarem Erfolg Perfactory®.

pakten Stand-Alone-Systeme daher auch fiir
Kleinbetriebe und Werkstétten in der Medizin-
und Dentaltechnik sowie der Schmuckindus-
trie finanzierbar.

Ihre Handhabung ist einfach, die Installation
und der Betrieb des Systems erfordert kei-
nerlei Expertenwissen. Der Herstellungspro-
zess basiert auf dem Prinzip der Photopolyme-
risation durch Maskenbelichtung. Aus einer
orangefarbenen Acrylat-Fliissigkeit werden
die am Computer entworfenen 3-D CAD-Mo-
delle in wenigen Stunden schichtweise erstellt.
Der Bauraum ist variabel. Die Baugeschwin-
digkeit richtet sich nach der Komplexitét der
Geometrie und der eingestellten Schichtdicke.
Envisiontec GmbH

Elbestrafie 10

45768 Marl

Tel.: 023 65/91 54 60

Fax: 023 65/91 54 61

E-Mail: hendrik.john@envisiontec.de
www.envisiontec.de

per Katalog. Neuer Laborkatalog

Zum Messeherbst hat Hager &
Werken den neuen Laborkatalog

regionalen

Fachdentals bereits vorgestellt,
der im November bundesweit an
“lalle gewerblichen Labore ver-

50 Seiten Produktneubeiten.

Dieser Katalog prasentiert auf 50 Sei-
ten interessante Produkineuheiten
flir das zahntechnische Laboraus den
Bereichen Metall- und Hybridkera-
mik, Prothetik, Augenschutz sowie
Kleingeréte und Verbrauchsmateria-
lienaller Art. Hierzu gehéren erstmals
auch Produkte aus dem fritheren
Hause Meyer-Haake wie z. B. das Tief-
ziehset Perfect Plast und das Appro-
ximal-Ankersystem  Blolink.  Wer

noch kein Exemplar des Laborkatalo-
ges in den Handen hélt, kann es ein-
fach bei Hager & Werken in Duisburg
anfordern.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg

Tel.: 02 03/9 92 69-0

Fax: 02 03/29 92 03

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

Die Beitrige in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Friktionssicherung von Teleskopkronen

Abb. 1: Den Platzhalter an der
Primérkrone fixieren. Fiir NEM
Einstiickguss einfach so doublieren.

Abb. 2: Sekunddrkrone mit Pat-
tern-Resin gestalten und mit
Wachs vervollstindigen.

L1

Abb. 3: Der Gewindestift wird in
den Platzhalter eingeschraubt.

Abb. 4: Der Platzhalter kann mit
Hilfe des Gewindestiftes herausge-
zogen werden. Die Modellation
wirdnuneingebettetund gegossen.

~
N
b

Abb. 6 bb.7

tionselementes wird durch einen

Diibeleffekt erreicht.

* Individuelle Friktionseinstel-
lung direkt am Patienten.

DiesesFriktionselementbietetdie

Maglichkeit, ein Teleskop mit ei-

Abb. 8

\

Abb. 5: In die fertige Arbeit wird
das TK1 Friktionselement einge-
schoben. Das Eindreben der Akti-
vierschraube bewirkt erst den Dii-
beleffekt und dann die Friktions-
einstellung.

Dieser Artikel zeigt auf, wie Probleme mit Te-

leskopkronen mittels individuell einstellba-

rer Friktion einfach zu ldsen sind. Folgende

Probleme mit Teleskopkronen sind jedem

Anwender bekannt:

* Teleskopkronen sitzen zu stramm oder zu
locker.

* Teleskopkronen verlierenim Laufe der Zeit
ihre Friktion.

* Teleskopkronen aus NEM oder Titan-Le-
gierungen lassen sich nur schwer und zeit-
aufwéndig befriedigend friktiv funktionell
gestalten.

Abb. 6: Auslieferungszustand: MafSe: Hohe 2,9 mm, Breite: 2,7 mm.

Abb. 7: Beim Eindrehen der Schraube entsteht ein Diibeleffekt und somit
ein sicherer Halt des Friktionsteiles.
Abb. 8: Wird die Schraube weiter eingedreht, beginnt die stufenlose Frik-
tionseinstellung.

e Fehlende individuelle Friktionsanpassung
auf den verschiedenen Stiimpfen inner-
halb eines Kiefers.

Folgende Technik zeigt Ihnen, wie einfach es

ist, diese Probleme zu l6sen:

e Eslésstsichindividuell friktivnach dem Si-
cherheitsempfinden des Patienten einstel-
len.

* Die Einarbeitung ist einfach. Das TK1 wird
weder verklebt, noch verschraubt, noch
angeldtet.

« Der sichere bewegungsfreie Sitz des Frik-

ner individuellen Friktion aus-
zuriisten. Gerade bei der Neuan-
fertigung einer Teleskoparbeit
hat der Patient am Anfang Aus-
gliederungsprobleme. Daher bie-
tet es sich an, die Teleskoparbeit
ersteinmal miteinerleichten Frik-
tion auszustatten. Wenn sich der Patient an
seine Prothese gewohnt hat, kann der Be-
handler die Friktion nach den Wiinschen des
Patienten einstellen.

microtec

Dr. Frank Speckmann

Inh.: M. Nolte

Rohrstr. 14

58093 Hagen

Tel.: 023 31/80 81-0

Fax: 02331/8081-18

E-Mail: info@microtec-dental.de
www.microtec-dental.de

Die Beitrdige in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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GIPS QUT - ALLES QUT

WIEGELMANN DENTAL
v | lhr Spezialist fiir Dental-Gipse

CeEre

DIN EN ISO 9002

seit Uber

70

Jahren

e Mineral-Gipse
e Poliermittel
Wiegelmann Dental GmbH

Landsberger Str. 6
D 53119 Bonn

A
W

e synthetische Gipse
e StrahImittel

Tel.: 02 28 /98 79 10
Fax: 02 28/98 79 119
e-mail: dental@wiegelmann.de
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Mischen mit Durchblick

Automatische Misch- und Dosiersysteme bie-
ten heute die komfortabelste Verarbeitung fir
Abformmaterialien. Besonders bei der Verar-
beitung gréBerer Mengen haben sich
Schlauchbeutelsysteme im Markt durchge-
setzt. In der Vergangenheit traten bei allen
Systemen gelegentliche Fehldosierungen
und Stérungen des Abbindeverhaltens z.B.
durch Verstopfungen der Ausfiihrungsoft-
nungen auf. Der neue dynamische Mischer
von Kettenbach lasst nun die Kontrolle der
richtigen Dosierung beider Komponenten
wahrend des Mischens zu. Mit seinen Sicht-
fenstern an den seitlichen Kammern im Kopf-
bereich ldsst sich das gleichzeitige EinflieBen
der Komponenten gut beobachten. Zusétzlich
wirken die beiden Kammern —rechts und links

—als Puffer gegen
Fehldosierungen.
Durch die besondere
Fiihrung des Material-
flusses in den Kam-
mern wird auBerdem
ein ZuriickflieBen der
jeweils anderen Kom-
ponente in die Aus-
flihrungsoffnungen
verhindert. Verstopfungen werden damit
vermieden. Die griine Farbkodierung des
Deckelteils schlieBt Verwechslungen mit an-
deren Mischern aus. Mit diesen Merkmalen
bietet der neue dynamische Kettenbach-Mi-
scher mehr Sicherheit in puncto Verarbei-
tung.

herstellerinformation

it

Ein Mischer mit Kopfchen.

Kettenbach GmbH & Co. KG
Postfach 11 61

35709 Eschenburg

Tel.: 027 74/7 05-0

Fax: 027 74/7 05-33

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

Neues lichthartendes Modelliermaterial

Eine preiswerte und zeitsparende Alternative
fiir alle Arbeiten, fiir die bisher konventionell
ein Duplikatmodell erforderlich war, bietet der
Einsatz von Ti-Light, ein neues lichthértendes
Modelliermaterial aus dem Hause Ti-Rese-
arch. Modellationen aus Ti-Light lassen sich
wie mit Wachs herstellen.

Nach dem Harten in handelsiiblichen Licht-
hdrtegeraten kann die Arbeit wie z. B. eine
Briicke abgehoben werden —ein Duplikatmo-
dell und der damit verbundene Material- und
Zeiteinsatz ist nicht mehr nétig. Durch
Dublierfenler  bedingte
gehdren damit der Vergangenheit an. Ti-Light

kann grundsétzlich fir alle Arten von Model-
lationen eingesetzt werden. Von einfachen Er-

Ungenauigkeiten weiterungen iber Klammermodellguss bis

hin zu implantatgetragenen Versorgungen

wird Ti-Light den vielfaltigen Anforderungen
gerecht. Fir die Verarbeitung von Ti-Light
sind auBer dem Verbrauchsmaterial keine zu-
sétzlichen Gerdte oder Werkzeuge erforder-
lich. Der Aushéartegrad ist unabhdngig vom
verwendeten Lichthdrtegerdt am Farbum-
schlag von rosa nach gelb deutlich erkennbar.
Ti-Research GbR

Am Oberen Biihl 13

97350 Mainbernheim

Tel.: 093 23/80 15-9

Fax: 093 23/80 15-6

E-Mail: info@ti-research.com
www.ti-research.com

Keine Verformung weichbleibender Kunststoffe

Weichbleibende Kunststoffe lassen sich mit herkdmmlichen Hart-
metall-Frédser-Verzahnungen nur miihsam bearbeiten. Oft wird auf

r

_.,!"'4.;"

Die GOSR-Verzahnung
fiihrt nicht zu Verformun-
- gen auf dem zu bearbeiten-
den Material.

e

-

Grund relativ stumpfer Schneidwinkel mit hohen Andruckkréften ge-
arbeitet, die zur Verformung des zu bearbeitenden Materials fiihrt.
- Hier hat BUSCH Hartmetall-Fraser mit GQSR-Verzahnung ent-

wickelt; diese spezielle grobe, gerade Verzahnung mit ausgepragtem

Querhieb und scharfen Schneiden ermdglicht dem Anwender ein
leichtes und materialschonendes Arbeiten auf weichbleibenden

Kunststoffen. Diese Hartmetall-Fraser aus Feinstkorn-Hartmetall
gibt es fiir unterschiedliche Anwendungsgebiete in drei verschiede-

nen Formen.
BUSCH & CO. KG

Unterkaltenbach 17-27, 51766 Engelskirchen

Tel.: 022 63/86-0, Fax: 022 63/2 07 41

Die Beitrige in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Sicherheit mit System

Mit der neuen Produktlinie CARRARA proTac-
tion weitet die Elephant Dental GmbH den Sys-
temgedanken des CARRARA ORIGINAL SYS-
TEMS erneut aus. Bei ,,CARRARA proTaction*
handelt es sich jedoch nicht um neue Materia-
lien. Mit CARRARA proTaction bietet der ,Er-
finder” des Systemgedankens beider Verarbei-
tung von Gold und Keramik dem Labor Sicher-
heitin einer neuen Form.

DerHerstellergibt bis zu fiinf Jahre Garantie auf
alle Arbeiten, die aus den millionenfach be-
wahrten Legierungen des CARRARA ORIGI-
NAL SYSTEMS mit dem Zusatz ,,proTaction”
und der Verblendkeramik CARRARA interac-
tion hergestellt werden. Das besondere an der
~proTaction® Herstellergarantie ist der Leis-
tungsumfang und die hinter dem Produkt ste-

hende Philosophie. Im Gegensatz zu her-
kommlichen Herstellergarantien ibernimmt
~proTaction“alle beieinemMangelan derzahn-
technischen Versorgung entstehenden Kos-
ten, von den Labor- und Materialkosten bis hin
zu dem gesamten Zahnarzthonorar. Ohne be-
triebswirtschaftliche Risiken ist es dem zahn-
technischen Meisterbetrieb mit ,proTaction®
mdglich, das zukiinftig immer wichtiger wer-
dende Marketinginstrument Garantiezusage
flir das eigene Labor zu nutzen. Mittels der Er-
fassungssoftware ,,CARRARA DATA* kénnen
Kunden der Firma Elephant individuelle Garan-
tiezusagen drucken und verwalten. Frei wahl-
bare Garantiedauern zwischen 24 und 60 Mo-
natenermaglichenes dem Dentallabor, den Ab-
satz auBervertraglicher Leistungen und hoch-

wertiger Versorgungen aktiv zu unterstiitzen.
Elephant Dental hat sich zur Markteinfiihrung
von CARRARA proTaction etwas Besonderes
einfallen lassen: Alle gewerblichen Labors ha-
ben die CARRARA proTaction-Infobroschiire
mit der CARRARA SERVICE CD erhalten. Dort
finden sich neben detaillierten Produktinfor-
mationen zu proTaction eine Fiille an weiteren
Marketingtools fiir zahntechnische Meisterbe-
triebe.

Elephant Dental GmbH

Dieselstrafie 89a

63165 Miihlheim a. M.

Tel.: 061 08/97 87-0

Fax: 061 08/97 87-0

E-Mail: info@elephant.nl
www.elephant-dental.com

Herstellung von OK- und UK-Sageschnittmodellen

Master pls 44 ist ein pinloses Modellsystem. Es
erlaubt die einfache und zeitsparende Herstel-
lung von Ober- und Unterkiefer-Sageschnitt-
modellen. Das Einkleben der Pins entfallt.
Durch die vorgegebene Sockelhdéhe bei der
Zahnkranzherstellung wird bis zu 40 % Gips
eingespart werden. Somit entsteht fiir das La-
bor ein Sdgeschnitt-Modell von hohem wirt-
schaftlichen Wert. Die bruchfeste, aus Spezial-
kunststoff bestehende Pintrdgerplatte sorgt
selbst bei geringsten Platzverhéltnissen, spezi-

ellim Unterkiefer-Frontzahnbereich, flir héchs-
te Stabilitat. Master pls 44 ist mit dem Master-
Split-Modellsystem kompatibel und bietet dem
Anwender dadurch mehr Flexibilitat. Die M6g-
lichkeit, kombinierten Zahnersatz auf nur ei-
nem Modell herzustellen, spart Zeit und Geld.

bredent GmbH

WeiBenhorner Str. 2, 89250 Senden

Tel.: 073 09/87 20, Fax: 073 09/8 72-24
E-Mail: info@bredent.com, www.bredent.com

Bonussystem: Treue, die sich auszahlt!

Strenge Umweltanforderungen erfiillt die
Gold-und Silberscheideanstalt C. HAFNER
mit ihrer Recyclinganlage auf der Willfer-
dinger Hohe in Pforzheim. Edelmetallhal-
tige Rlickstdnde werden mit modernen Ver-
fahren effizient und auf das Milligramm ge-
nau aufgearbeitet. Bei der neuen Treuebo-
nus-Aktion erhalten C. HAFNER Kunden ab
sofort flir jede Anlieferung Scheidgut 10
Bonuspunkte und fiir jede Anlieferung Ge-
kratz 20 Bonuspunkte. Bereits ab 40 Bo-
nuspunkten wird eine Vergiinstigung von
20% auf die Recycling-Aufarbeitungskos-
ten gewdhrt. Das Punktesammeln geht
ganz einfach. Mit jeder Recyclingabrech-

nung wird die entsprechende Punktezahl
auf einem personlichen Punktekonto gut-
geschrieben. Aus der Recyclingabrech-
nung ist der aktuelle Punktestand fiir den
Kunden anhand des Punktekontos ables-
bar. Selbstverstandlich erfolgt eine Be-
nachrichtigung, wenn der Punktestand 40
Bonuspunkte erreicht hat. Sobald das
Punktekonto 40 Bonuspunkte aufweist,
kann der Bonus von 20 % auf die ndchste
Recycling-Aufarbeitung in Anspruch ge-
nommen werden. Dazu einfach das darauf-
folgende Recyclingmaterial durch den C.
HAFNER Abholservice kostenfrei und ver-
sichert abholen lassen oder dieses selbst

Kombinierten Zahnersatz auf nur einem Modell
herstellen.

-

an das Unternehmen schicken. Der Bonus
wird dann automatisch bei der Abrechnung
beriicksichtigt.

C. HAFNER GmbH + Co. KG

Bleichstr. 13-17

75173 Pforzheim

Tel.:07231/920-1 01

Fax: 072 31/920-1 08

E-Mail: recycling@c-hafner.de
www.c-hafner.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Tipps von Keramikspezialisten

Den Absatzzahlen zufolge arbeiten Zahn-
techniker auf der ganzen Welt zunehmend
mit IPS d.SIGN und IPS Empress System.
Bekannte Keramiker bringen ihre Zufrieden-
heit mit den beiden Produkten in neuen Spe-
cial Editions zum Ausdruck. In den hochwer-
tig illustrierten Broschiiren verraten be-
kannte Keramiker ihre Erfolgsgeheimnisse.
Schritt fiir Schritt zeigen die Meinungsfiih-
rer, wie voll- und metallkeramische Restau-
rationen noch schdner und nattirlicher wir-
ken kdnnen. Neu ist eine IPS d.SIGN-Special
Edition von August Bruguera (Spanien) zum
Thema Farbe und Licht. Gérald Ubassy
(Frankreich) prasentiert sein Schichtkonzept
mit selbst hergestellten IPS d.SIGN-Massen.

Oliver Brix (Deutschland) gibt Empfehlungen
zur sicheren und wirtschaftlichen Verarbei-
tung von IPS Eris for E2 und Volker Scharl
(Deutschland) beschreibt die von ihm ent-
wickelte Doppelkronentechnik mit auf Gal-
vano gepresster IPS Empress 2 Vollkeramik.
Die in mehrere Sprachen lbersetzte Special
Edition ist (iber den Ivoclar Vivadent AuBen-
dienst erhéltlich.

Ivoclar Vivadent AG

Bendererstr. 2

FL-9494 Schaan

Tel.: +423/2 353535

Fax: +423/2 353527

E-Mail: info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

Neue IPS d.SIGN-Special Edition.

Hochgoldhaltige Legierungen vom erfahrenen Anbieter hiokompatibler Dentalprodukte

Esprident ist ein Unternehmen der Dentaurum
Gruppe

Dentaurum, bekannt als eines der weltweit
flihrenden Unternehmen im Bereich bio-
kompatibler Dentalprodukte, nahm vor
kurzem hochgoldhaltige Legierungen ins
Lieferprogramm auf. Edelmetallfreie Legie-
rungen (bekannt unter dem Markennamen
remanium®) und Reintitan wurden bislang
von Dentaurum als preiswerte und biover-

trégliche Alternativen zu Gold forciert.

»Wir schlieBen — letztendlich auf Kunden-
wunsch — eine Liicke in unserem umfang-
reichen Legierungsprogramm®, begriindet
Mark S. Pace, Mitglied der Geschaftsleitung,
die Entscheidung. Mit der Einfiihrung dreier
hochgoldhaltiger Dentallegierungen bleiben

wir unserer Firmenphilosophie treu, nur bio-
kompatiblen Zahnersatz von bester Vertréag-
lichkeit fiir den Patienten anzubieten. Damit
stehen wir im Einklang zu der seit Jahren
durchgesetzten Lehrmeinung des Baseler
Zahnérztlichen Universitatszentrums: Da-
nach diirfen in der restaurativen Zahnmedi-
zin nur noch metallische Werkstiicke aus
korrosionshesténdigen und biokompatiblen
Metallen und Legierungen Anwendung fin-
den.

Zu diesen Werkstoffen zahlen wir:

e die Dentaurum remanium® Kobalt-Basis-
Legierungen

e das Metall Titan in Form von Tritan und re-
matitan®von Dentaurum

« die hochgoldhaltigen DentAurum Edelme-
tall-Legierungen.

Mit DentAurum Classic, einer Gusslegierung
von extra hoher Festigkeit, DentAurum Bio,
einer Aufbrennlegierung fiir Keramiken mit
konventionellem WAK, und DentAurum LFC,
einer universellen Aufbrennlegierung fir
niedrigschmelzende Keramiken, lassen sich
alle zahnmedizinischen Indikationen abde-
cken. Die Aufbrennlegierungen DentAurum
Bio und LFC haben ihre hervorragende Ver-
blendbarkeit in zahlreichen Anwendungs-
tests bewiesen. Zur Verblendung von Dent-

Aurum Bio ist die Leucit-Glaskeramik CAR-
MEN®aus dem Hause Esprident1 besonders
empfehlenswert.

Ihr Konzept derabgesenkten Brenntempera-
turen und ihr gut abgestimmter und stabiler
WAK vertragen sich mitdieser hochgoldhal-
tigen Legierung ganz ausgezeichnet. Laser-
schweiBdrédhte von identischer Zusammen-
setzung wie die Legierungen und passende
Lote runden das Programmab. Fiir einen der
groBten Einbettmassenhersteller darf auch
die auf die Legierungen abgestimmte Ein-
bettmasse nicht fehlen: DentAurum Vest ist
eine phosphatgebundene Einbettmasse mit
hoher Passgenauigkeit und exakt zu steu-
ernder Expansion. Natiirlich kénnen auch
bereits im Programm stehende Einbettmas-
sen wie Platorit, Castorit® super und Casto-
rit® all speed verwendet werden.

Bei Fragen zu den hochgoldhaltigen Legie-
rungen berét Sie gerne die zahntechnische
Anwendungsberatung,

Hotline Telefon: 072 31/8 03-4 10.

Oder fordern Sie Unterlagen an bei:
DENTAURUM J. P. Winkelstroeter KG
TurnstraBe 31

75228 Ispringen

Tel.:0 7231/803-0

Fax: 0800/41424 34

E-Mail: info@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Die Beitrige in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Neue Einbettmassen ermoglichen hessere Gussergebnisse

In Zusammenarbeit mit mehreren Dental-
laboren hat Heraeus Kulzer drei neue Ein-
bettmassen entwickelt: Heravest® Saphir,
Heravest® Onyx und Heravest® Press.

Sie zeichnen sich durch reproduzierbare
Gussergebnisse, exzellente Passungen
auch bei schwierigen Situationen und be-
sonders glatte Oberflachen aus.

Die beiden Stoffe Heravest® Saphir und
Heravest® Onyx lassen sich schnell und
programmgesteuert aufheizen. Durch ihre
Rissfreiheit fallen nur noch geringe Nach-
arbeiten an. Heravest® Saphir eignet sich
fralle Edelmetall-Legierungen in der Kro-
nen- und Briickentechnik und ist gekenn-
zeichnet durch ein ausgezeichnetes
FlieBverhalten. Heravest® Onyx ist die Kro-
nen- und Briicken-Einbettmasse fiir NE-
Metalle. Beide Varianten werden in der

o Pl T

Kombipackung mit 25 Beuteln a 160 g in-
klusive 900 ml Liquid angeboten.

Neben dem mitgelieferten Standardliquid
gibt es fiir die beiden Einbettmassen auch
jeweils ein Extraliquid, mit dem sich indika-

tionsabhéngig hohere Expansionen fiir Te-
leskope und Konusarbeiten erzielen lassen.
Speziell fiir Presskeramik einsetzbar und
fir die Schnellaufheizung vorgesehen ist
Heravest® Press.

Diese Einbettmasse zeichnet sich durch
eine hohe Festigkeit aus und ist trotzdem
leicht ausbettbar. Sie wird in der Kombi-
packung mit 50 Beutelna 100 g und 900 ml
Liquid geliefert.

Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG
Griiner Weg 11

63450 Hanau

Gebiihrenfreie

Hotline Zahntechnik:

Tel.: 08 00/4 37 25 22

Fax: 08 00/4 37 23 29

E-Mail: dental@heraeus.com
www.heraeus-kulzer.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.

ANZEIGE

produkte <« labor

Das Original heiBt GAMMAT®

In Nordamerika nennen Sie es

Money-Machine

Warum?

Nun wo bekommt man sonst fir derart geringe Investitions-
kosten — geringer Gerdtepreis, keine teure MaterialstrafBe,
keine Schulungskosten, keine lange Einarbeitungszeiten — ein
Dentalsystem, das automatisch einen derart hochwertigem

Zahnersatz herstellt2

Ganz nebenbei sind die Galvanoforming-Systeme

GAMMAT® easy und GAMMAT® free extrem einfach zu

bedienen.

Uberzeugen Sie sich selbst und testen Sie das GAMMAT® easy
fir zwei Wochen kostenlos und unverbindlich.

Gramm Technik
Dentale Galvanotechnik
Gramm GmbH

D-75233 Tiefenbronn-Miihlhausen

Telefon 07234/9519-0
Telefax 07234/951940

e-Mail gramm.dental@t-online.de

www.galvanoforming.de
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GC Initial — neue Broschiire will Kreativitat wecken

Einzigartige Restaurationen — natiirlich schon
und kompromisslos einfach. Mit dem neuarti-
gen modularen Keramiksystem GC Initial gelin-
genalle Indikationen bei nur einer Schichttech-
nik und einer Farbsystematik. Wie einfach und
innovativ sich naturidentische Ergebnisse er-
zielen lassen, zeigt die neue Broschiire ,,Create
your world with initial“. Das Allround-Keramik-
system der Dental Care Company GC Europe,
das erstmals zur IDS 2003 vorgestellt wurde,
hat sofort groBes Interesse ausgeldst. Die nun
erhaltliche hochwertige Broschiire will der stan-
dig wachsenden Anzahl von Anwendern die
vielseitigen Mdglichkeiten von GC Initial ver-
deutlichen und das Handling im Laboralltag
noch weitervereinfachen. Auf24 Seiten werden
alle keramischen Indikationsbereiche einge-
hend beschrieben. Ob Vollmetall- oder Press-
keramik, ob Verblendungen auf Titan-Alumini-
umoxid-, Zirkonoxid- oder Galvanogertisten —
fiir jede Anwendung bietet das Keramikkonzept
eine perfekte Losung. Besondere Aufmerksam-
keit wird hierbei der naturanalogen Schicht-
technik, den physikalischen Eigenschaften und
den Verarbeitungsmaglichkeiten gewidmet.

Sovielseitig und schon wie die Natur selbst

Die Schénheitund Verschiedenartigkeit der Na-
turals Vorbild beschreibtdie Broschiire, warum
Restaurationen mit GC Initial so anders, so
natiirlich sind: Wie die Natur sich an die unter-
schiedlichen Klimabedingungen anpasst, so

passt sich auch GC Initial spezifisch an. Wie die
Natur in ihrer Vielschichtigkeit und Fiille voll-
kommene Harmonie zeigen kann, so sind auch
die einzelnen Farbtone des neuen Materialkon-
zepts harmonisch und systemiibergreifend
aufeinander abgestimmt. Wie die Natur in jeder
noch so kleinen Zelle einzigartig ist, so lassen
sichauch die Keramikrestaurationen mit GC In-
itial naturanalog und individuell aufbauen —
Schichtfiir Schicht, mit nur einer Technik. Dass

GC Initial Broschiire

sich die Keramiklinie von GC Europeauchdurch
besondere Fluoreszenz, Transluzenz und eine
extrem stabile Opaleszenz auszeichnet, veran-
schaulicht die Broschiire mit auBergewdhnli-
chen Aufnahmen und umfassenden techni-
schen Produktdetails — hervorragende Mate-
rialeigenschaften ermdglichen hervorragende
Ergebnisse.

Ein System, das Zeitfiir Kreativitat Iasst
Fiir den Systemanfanger wie fiir den bereits er-

fahrenen Zahntechniker liefert das reich bebil-
derte Heft eine gute Basis, um hochwertigen
Zahnersatzin Bezug auf Asthetik, Funktion, Bio-
kompatibilitdtund Qualitét herzustellen. Dr. Jiir-
gen Eberlein, Président von GC Europe, bringt
das Ziel der neuen Broschiire auf den Punkt:
»Wir wollen mit ,Create your world mit initial’
Kreativitdt wecken, auf individuelle Losungen
hinweisen und emotional ansprechen. Wer sich
nicht mehrum unterschiedliche Schichttechni-
ken oder -systeme kiimmern muss, hat wieder
Zeitund Muse fiir kreative Restaurationen.”

Optimales Anmischen auf neuer Glasplatte
Damit GC Initial noch anwenderfreundlicher
wird, vervollstandigt jetzt eine neue Anmisch-
platte das Allround-Keramiksystem. Und bei
Fragen zu technischen Details ist ab sofort eine
spezielle Hotline eingerichtet. GC Initial-Service
Manager Dirk Galleistunter: +32-(0)16-74 0203
oder per E-Mail: support-gcinitial@ gceurope.
com zu erreichen. Die Broschiire ,,Create your
world with initial“ und die neue GC Initial-An-
mischplatte sind ab sofort bei jedem Fachhan-
delsdepot oder direkt bei GC Europe erhéltlich.
GC Germany GmbH

Paul Gerhardt-Allee 50

81245 Miinchen

Tel.: 089/8 96 67 40

Fax:089/8966 74 29

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

,Virtuelle Anprobe* mit X-Rite Shade Vision

X-Rite ShadeVision, entwickelt von X-Rite, ei-
nem weltweit flihrenden Hersteller von Farb-
mess-Systemen, ermdglicht eine zuverlés-
sige Bestimmung der Zahnfarbe in ihren un-
endlich vielen Nuancen. Das Gerét arbeitet mit
einem kabellosen elektronischen Handmess-
gerdt, das Farbton, Helligkeit und Chroma be-
stimmt. Innerhalb einer Minute wird der ge-
samte Zahn flachig erfasst, inklusive der
Nachbarbereiche. Die Bilddaten konnen per
Docking-Station iibermittelt werden. Shade
Vision arbeitet mit den gebréuchlichen Farb-
ringen, zum Beispiel Vitapan® Classical und 3-
D-MasterTM, BiodentTM, lvoclar Chroma-
sope®, Shofu Vintage Halo®. Zukiinftige Up-
dates werden kostenfrei nachgertistet. Der
Techniker erhlt detaillierte Angaben fiir die zu

verwendenden Massen der unterschiedlichen
Schichtungsbereiche und kann mit der elek-

tronischen Bildvorlage vergleichend arbeiten.
In der Restaurationsbox wird die fertige Arbeit

unter mundéhnlichen Lichtbedingungen ver-
messen und kontrolliert: Eine virtuelle Anpro-
be™! Zahndrzte und Techniker bestétigen die
Zuverldssigkeit des Systems, das subjektive
Fehleinschatzungen, Wiederholungen, Arger
und Kosten vermeidet.

In einer zeitlich begrenzten Sonderaktion bie-
tet Girrbach Dental ein x-Rite Shade Vision
System inklusive Fujitsu-Siemens Notebook
zu einem Preisvorteil von 1.250 E.

Girrbach Dental GmbH

Diirrenweg 40

75199 Pforzheim

Tel.:07231/957-100

Fax:07231/957-249

E-Mail: info@girrbach.de

www.girrbach.de

Die Beitrige in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Onlme sekundenschnell VITA In-Ceram®-Anwender finden

zal  |n Deutschland ist die Nachfrage von Patienten nach vollkeramischem
Zahnersatz in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen. Noch vor ein
paar Jahren lagen im zahlenmaBigen Vergleich metallkeramische Ver-
sorgungenumein Vielfaches vordenvollkeramischen. Zwischenzeitlich
werden Restaurationen aus Vollkeramik als biokompatiblere und dsthe-
tischere Alternative zu denen aus Metallkeramik anerkannt.

Um allen Beteiligten — Zahnérzten, Zahntechnikern und Patienten — die
. Suche nach Ansprechpartnern, die (ber langjahrige Erfahrungen mit
VITA In-Ceram verfligen, zu erleichtern, hat VITA Zahnfabrik auf ihrer
Website eine Datenbank eingerichtet. In dieser sind mehrere hundert
Dentallabore und Zahnarztpraxen aus ganz Deutschland verzeichnet.
Sortiert nach Postleitzahlen kdnnen unter www.vita-in-ceram.de—unter
Meniipunkt, Partner”—in Sekundenschnelle regional ansassige Praxen
undLaboreermitteltwerden. Werselberindie Datenbankaufgenommen
=1 werden mdchte, kann sich online (iber die Website iiber ein Formular
e anmelden oder ein Faxformular bei Comcord GmbH (Tel. 02 11/

e

# .=| 5]

Mit einem Klick Anwender von VITA In-Ceram gefunden.

4403 74 - 0) anfordern.

eBay erwartet Weihnachtsrekord - ¢ vJDVodsi r

Das Internet-Auktionshaus eBay erwartet in
Deutschland in diesem Jahr eine Verdopplung
des Handelsvolumens. ,Es wird ein Rekord-
Weihnachtsgeschaft fiir eBay geben*, sagt die
eBay-Vorstandsvorsitzende Meg Whitman.
Nachdem das Geschdft in den heiBen Som-
mermonaten ins Stocken geraten war, stiegen
die Nutzungszahlen im September und Okto-
ber nach Angaben von Whitman wieder deut-
lich. Das Auktionshaus hatte Mehrwertsteuer
auf die Transaktionsgebiihren erheben miis-
sen, was vor allem kleinere Gelegenheitshand-
lertraf. Inwelchem Umfang derHandel zurtick-
gegangen war, teilte das Unternehmen nicht
mit. In Deutschland haben sich nach Angaben
von Whitman bisher 11,4 Millionen Menschen
beieBay registriert. Drei Viertel davon habenin
den vergangenen zwo6lf Monaten aktiv gehan-
delt.

- Tipp: Abgezockt im Internet?

Wer in Online-Shops oder bei eBay Ware er-
wirbt, muss in der Regel zuerst bezahlen, be-
vor er diese bekommt. Doch viele Kaufer war-
ten vergeblich auf ihre Lieferung.

Die PC-WELT (Computer-Monatsmagazin,
Ausgabe 12/2003), zeigt, was man in solch ei-
nem Fall unternehmen kann: Unter Berufung
auf den Rechtsexperten Johannes Richard rét
die PC-WELT, dem Héndler zundchst in Form
eines Einschreibens mit Riickschein eine ge-
naue Frist zu setzen, in welcher er die Ware lie-
fern soll. Reagiert der Handler in dieser Zeit
nicht, muss der Kéufer, um seine Anspriiche
geltend machen zu kdnnen, schriftlich vom
Kaufvertrag zuriicktreten. Gleichzeitig teilt er
dem Verkdufer einenzweiten Termin mit, biszu
dem er die ausstehende Summe zuriickzuer-
statten hat. Wichtig ist, dass die vollstandige

Computerspiel mit medizinischem Inhalt

Der Spieler schliipft bei diesem klassischen
Jump’n’Run-Plattformspiel in die Rolle einer
der animierten Figuren Norbert Niere, Ludwig
Leber oder Hilde Herz. Mitinsgesamt sechs
verschiedenen Waffen—also, ,,Medikamente*
—auch wenn sie aus einem Gewehrlauf kom-
men, kdmpft man sich durchs BlutgefaBsys-
tem. Dass da fiese Gegner lauern, versteht

<98

sich von selbst. Die Waffen muss man aller-
dings erst mal finden. Kleine Erythrozyten
stehen alle paar Bildschirme als bewegliche
Plattformen zur Verfiigung, die einen aufwarts
in die jeweils ndchste Kapillare bringen.
Vorallem in diesen Fahrstuhlszenen wird
TransWars recht anspruchsvoll, zumal sich ei-
nige Gegner selbst klonen, wenn man sie nicht

Bankverbindung ebenfalls mitangegeben sein
muss. Die Kosten fiir diese erste Mahnung —
Porto und Einschreibegebiinr —kann der Kdu-
fer zu seiner Riickforderung dazurechnen.
Lésst der Verkaufer auch die zweite Frist ver-
streichen, wird ihm eine weitere Mahnung zu-
gestellt. Reagierterdarauf nicht, kann der K&u-
fernun seine Forderung mittels eines Mahnbe-
scheides geltend machen. Wieeinsolches For-
mular aussieht, wo man es bekommt und was
darin auszufiillenist, erfahrt man auf der Web-
site der PC-WELT (www.pcwelt.de) unter der
Rubrik ,,Ratgeber”. Sollte der Handler nunim-
mernoch nichtzahlungswillig sein, abergegen
den Mahnbescheid auch keinen Widerspruch
einlegen, erhdlt der Kaufer einen Voll-
streckungsbefehl. Mit diesem kann er dann ei-
nen Gerichtsvollzieher beauftragen, der das
Geld fiir ihn einfordert.

ANZEIGE

www.Dentalgold-Ankauf.de

ESG - Edelmetallriickgewinnung seit 1968
Tel: 072 42-5577 Fax 072 42-52 40

info@Scheideanstalt.de

rechtzeitig trifft. Man hat drei Leben, doch um
gins zu verlieren, muss man schon ziemlich oft
einem Virus in die Arme rennen.

Mehr Informationen unter www.novartistrans-
plantation.de









