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Digitale Zahnasthetik —
Vision und Wirklichkeit

EsgibtkeinenZweifel:Unsere Arbeitswelt unterliegteinem grundlegenden Wandel,vondemauch
die Zahnmedizin nicht unberihrt bleibt. Therapiemdglichkeiten und deren Wege scheinen sich
in immer kurzeren Abstanden zu verdndern, und vielversprechende Herstellerinformationen
machen es dem Praktiker zunehmend schwieriger, den Uberblick in der Jdigitalen Zahnmedizin"
zu halten.

Wirerleben modifizierte Praparationsregeln fiirdigital hergestellte Restaurationen ausVollkeramik;
Anleitungen zur digitalen Farbnahme; Techniken zur computergestitzten Kieferrelationsbestim-
mung sowie CAD/CAM-Abutments und chirurgische Navigationsverfahren in der Implantologie.
Viele CAD/CAM-Systeme werden kommen und auch wieder gehen. Nur einige wenige werden
sichdauerhaftetablieren. Derzeit besteht am meisten Bedarf, die bestehende ,Liicke" im digitalen
Workflow durch eine volldigitale Abformung zu schlieBen. Intraorales Scannen wird sich jedoch
nur dann etablieren, wenn es universell und fur alle prothetischen Indikationen am Behand-
lungsstuhl einsetzbar ist. Das grundlegende Ziel der Digitalisierung sollte eine erhdhte Planungs-
sicherheit fur den Behandler sowie eine verbesserte Behandlungsqualitat fiir den Patienten sein.
Dazu gehdrt auch die Anmutung und Asthetik des Gesamtergebnisses.

Und doch wird in Zukunft trotz aller verfligbarer computerbasierter Technik und Technologie die
soziale Kompetenz des gesamten Behandlerteams erfolgsentscheidend sein. Soziale Kompetenz
heiBt kommunikative Kompetenz mit dem Patienten und untereinander im Team. Neben dem
technischen Know-how in Praxis und Labor bedarf es der individuellen Abwagung und Interpre-
tation zur Realisierung von funktionsttichtigen und schénen Zéhnen.

Diese Eigenschaften sind zutiefst humane Sinne, die der Einflihlungskraft und der virtuosen
Umsetzung ,wirklich" existierender Menschen bedirfen. Der Mensch steht im Mittelpunkt - und
zwar diesseits und jenseits des zahnarztlichen Behandlungsstuhls!

,Der Mensch isteine Sonne. Seine Sinne sind seine Planeten.”
Novalis (1772-1801)

Herzlichst,
[hr
Dr. Peter Gehrke

Editorial

Dr. Peter Gehrke
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Fachbeitrag

Moglichkeiten und Chancen
der digitalen Zahnmedizin

Autor_Dr. Karsten Kamm

Der rasanten Entwicklung der computergestiitzt gefertigten Restauration kann man sich weder
als Zahnarzt noch als Zahntechniker entziehen. Die digitalisierte Zahnmedizin riicktimmer mehr
in den Mittelpunkt unseres tiglichen Handelns in der Praxis bzw. im Dentallabor. Lag in den letz-
ten Jahren die Herausforderung in der CAD/CAM-Fertigung von Zahnersatz in gleicher bzw. bes-
serer Qualitat verglichen mit den konventionellen Techniken, versuchen wir zukiinftig, die digi-
tal vorhandenen Daten zu kombinieren (DVT, Okklusionsdaten, intraoraler Scan, Gesichtsscan,
Farbmessdaten, Kiefergelenkaufzeichnungen usw.).

_In Zukunft werden viele Teile der konventionel-
len zahntechnischen Arbeitsweise (Abformung, Im-
plantatplanung, Wax-up) und maéglichst alle Teile
der konventionellen Arbeitsweise im Patienten-
mund ersetzt. Die neu verfligbaren technischen
Méglichkeiten sollten als groBe Chance betrachtet
werden. Wir kdnnen damit eine hocheffiziente Dia-
gnostik, eine sichere Planung sowie eine bessere
Vorhersagbarkeit und eine effizientere und weniger
invasive Patientenbehandlung realisieren. Vor dem
Hintergrund dieser neuen Technologien wird sich
nicht das Behandlungsziel dndern, sondern nur
die Moglichkeiten bzw. Werkzeuge, mit denen wir
dieses Ziel erreichen wollen. In der restaurativen
Zahnheilkunde versuchen wir, Zéhne oder verloren
gegangene Zahnhartsubstanz nach funktionellen,
asthetischen wie auch biomechanischen Gesichts-
punkten moglichst naturgetreu nachzubilden. In

derdigitalenZahnmedizinlassensich dreiHauptbe-
reiche unterscheiden, die eine Vielzah!l von Einzel-
anwendungen umfassen (Abb. 1).

_Wo steht die digitale Zahnheilkunde
im Jahre 20137

_ Es gibt eine Vielzahl von klinischen Langzeitstu-
dien mit einer Behandlungsdauer von zum Teil
mehr als zehn Jahren, die belegen, dass CAD/
CAM-gefertigte Restaurationen aus Vollkeramik
eine gute Uberlebensrate aufweisen.

_ImRahmen der automatisierten Herstellung wird
eine kostenglinstigere Produktion ermdglicht.
Weiterhin bietet die digitale Technologie einen
Zugang zu neuen, nahezu fehlerfreien industriell
vorgefertigten Restaurationsmaterialien (Zirkon,
LS2, hochvernetzte Polymere).

Abb. 1_Digitaler Workflow. i
panell Datenerfassung Anwendung Produktion
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« Intraoraler Scan « Diagnostik « Frasen/Schleifen
« 3-D-Gesichtsscan « Prdoperative Planung « Laser-Sintering
« Gesichtsfotos Implantatplanung « 3-D-Printing
 Modellscan « CAD-Konstruktion
« Abdruckscan Zahnersatz
«DVT « Design von
« Digitale Radiografie kieferorthopadischen
« Digitale Axiografie Apparaturen
« Elektronisches
Farbmesssystem
« Kariesdiagnostik




_ Aufgrund der Digitalisierung gibt es standardi-
sierte Verfahrensketten mit einhergehender Qua-
litatssteigerung und Reproduzierbarkeit. Dadurch
wurde eine Verbesserung der Prazision und Pla-
nung erreicht sowie eine Erhdhung der Effizienz
von keramischen Wertstoffen.

_Manistin der Lage, 3-D-Planungen samt Daten-
material eines digitalen Volumentomografen
(DVTs) mit den Daten eines Interoralscanners zu
kombinieren. Dies flihrt zu einer besseren Genau-
igkeit und einer Vereinfachung bei der Therapie-
planung des endglltigen Zahnersatzes, insbe-
sondere auch unter den funktionellen dstheti-
schen Gesichtspunkten. Zusatzlich sind auch wei-
tere Daten aus Gesichtsscannern kombinierbar,
die wichtige Aspekte auch der mimischen Musku-
latur berlcksichtigen.

__Ablauf einer vollkeramischen
monolithischen Restauration:

Funktionelle Vorbehandlung

In den meisten Fallen unserer Full-Arch-Restaura-
tionen ist eine funktionelle Vorbehandlung not-
wendig. Hierbei werden Bissebenen und Lagebezie-
hungen der Kiefer zueinander festgelegt. In vielen
Fallen wird der Biss dabei angehoben. In enger Zu-
sammenarbeit mit Physiotherapeuten wird die sog.
komfortable, angenehm empfundene ,Homeposi-
tion" fur den Patienten eingestellt. Der Patient soll
sich in dieser Position ,zu Hause fiihlen" Diese Po-
sition ist muskular ausbalanciert, funktionell an-
gepasst und zentrisch adjustiert. Gesichert wird
diese Bissposition durch eine Positionierungs-
schiene im Unterkiefer. Diese Position (Abb. 2) 14sst
sich durch Checkbisse fiir den spateren Funk-
tionsscan festhalten.

Digitales intraorales Scannen

Durch diese neue Form der digitalen Abdrucktechnik
|asst sich die Effizienz der Behandlung noch weiter
erhéhen. Eskann direktam Bildschirm eine Kontrolle
der Praparationsgeometrie erfolgen (Préparations-
grenze, Hohe, Einschubrichtung). Fehler kénnen di-
rekt analysiert werden, und es erfolgt eine Korrektur
direkt im Mund im Préparationsbereich (Abb. 3 und
4). Ein erneuter Scan ben6tigt nur diese Korrekturen.
Durch immer bessere Datenbankenstrukturen und
Rechenleistungen lassen sich auch funktionelle Ok-
klusionen mithilfe der CAD/CAM-Technik realisie-
ren. Ziel ist eine Kauflachengestaltung mit allseiti-
gen, gleichseitigen und gleichmaBigen Kontakten
aller Seitenzdhne. Das Kauflachenrelief des Zahnes
wird aus einer Zahndatenbank regeneriert und lasst
sichimVergleich mitden Nachbarzdhnenanpassen.
Aus den Gegenzdhnen konnen Hockerhéhe, Ho-
ckerlage, Steilhalt der Hécker und Tiefe grob para-
metrisiert werden. Einen besonderen Weg, aus den

verbleibenden Zahnfldchen oder den Kauflachen
der Nachbarzahne der urspriinglichen Kauflachen-
form ungefahr zu generieren, verfolgt das bioener-
getische Zahnmodell.

Visualisierung

Die CAD-Konstruktion kann heute mit einem Ge-
sichtsscan (u.a. priti®mirror, Zirkonzahn, Dental
Wings) visualisiert werden. Vielversprechender,
weil wenig aufwendig, erscheint aber das Mat-
ching mitBildernvon Patientengesichtern (3Shape
Smile Composer®). Dadurch ist eine individuelle
Vorher-Nachher-Darstellung von demzu erzielen-
den Liacheln méglich (Abb. 5). Ein dsthetisches, vir-
tuelles Wax-up lasst sich realistisch in Patienten-
fotoseinfligen undimReal-Time-Modusbearbei-
ten. Dadurch kann mit dem Patienten zusammen
sein eigenes Lacheln individuell konstruiert wer-
den.

Fachbeitrag

Abb. 2_ Funktionsregistrate nach

Schienenposition.

Abb. 3_ Full-Arch-Scan.

Abb. 4_ Darstellung der Lagebezie-
hung und der Einschubrichtung.
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Abb. 5_ Virtuelles Wax-up.

Abb. 6_ Implantatplanung mit
Weichgewebs-

und Knochensituation.

Abb. 7_ Vollanatomische Planung
von Kronen.

- e

Abb.7

Guided Surgery

Wir arbeiten bei uns in der Praxis mit dem offenen
System coDiagnostiX.

Dies bedeutet einen voll integrierten, geflihrten
chirurgischen Arbeitsablauf. Es ist eine interaktive
Prothetik- und Implantatplanung méglich (Abb. 6).
Es sind keine Scanschablonen fiir die Erstellung der
digitalen Bohrschablone mehr notwendig. Basie-
rend auf den gewiinschten Kronendesigns und der
Kronenposition kann das Implantat platziert wer-
den. Dies passiertin Ubereinstimmung mit der klini-
schen Situation wie der Knochensituation, der Posi-
tion der Nerven und der Weichteilsituation. Die
Weichteilsituation wird tiber den intraoralen Scan
eingefligt. Mit diesen Informationen kdnnen kos-
tengiinstige Bohrschablonen vor Ort hergestellt
werden (3-D-Druckschablone). Der Export der pra-

=ceramill mind
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operativen Planungsdaten aus coDiagnostiX macht
die Gestaltung und Erstellung von praoperativen
Provisorien maglich.

CAD/CAM-Konstruktion und Materialauswahl
Heute steht eine Vielzahl von Designfunktionen zur
Verfligung, die alle Aspekte einer digitalen Restau-
ration berlicksichtigen:

_Vollanatomische Kronen/Briicken

_ Képpchen und Briickengeriiste

_ Vestibular verblendete Kronen

_ Teleskopkronen/Steg

_ Modellgusskonstruktionen
_Inlays/Onlays, Table-Tops und Veneers
_ Uberpresskronen und -briicken

_ Anatomiespiegel von gegeniberliegenden Zdhnen
_ Dynamische virtuelle Artikulatoren
_Alle Typen von Attachmentkronen
_Individuelle Abutments

_ Kieferorthopadische Apparaturen

Gleiches gilt fir die Materialvielfalt. Aufgrund un-
serer praxisspezifischen Ausrichtung wurden bei
uns im Eigenlabor im letzten Jahr zu Uber 60 Pro-
zent monolithische Materialien verarbeitet. Wir
verwendeten fiir unsere Full-Arch-Restaurationen
(Abb. 7) transluzentes Vollzirkon, Lithiumdisilikat
(vollanatomische Kronen/Multilayerverfahren) und
Hochleistungspolymere.

Kommunikation

Die Kommunikationzwischen dem Patienten, Zahn-
arzt und Zahntechniker wird sich durch die neuen
Technologien und die Informationsvielfalt neu ent-
wickeln. So konnen Analysen, Diagnosen und Pla-
nungen (Asthetikfunktion) direkt iber neue Kom-
munikationswege miteinander besprochen und
kommuniziert werden.

Ein wichtiger Punkt im Bereich der Digitalisierung
stelltin Zukunftaber eine einheitliche Plattform fiir
viele unterschiedliche Datensysteme dar. Ziel ist es,
eine Plattform und Schnittstellen zu etablieren, die
den Austausch zwischen verschiedenen Systemen
ermoglichen. Von Nutzen dabei kdnnen natirlich
die riesigen Datenmengen sein, die die Industrie
tiber den intraoralen Scan bekommt und so zu einer
Okklusionsdatenbank zusammenfiihren kann. Es
missen spezielle Methoden und Softwarelésungen
zur Generierung und Optimierung der funktionellen
Okklusion etabliert werden. Hierzu kommt es zu
Anwendungen von Verfahren der digitalen instru-
mentellen Funktionsdiagnostik mit Schnittstellen
fur den direkten Datentransfehr in ein CAD/CAM-
System. Interessant fiir die CAD/CAM-Technologie
wird es dann, wenn Kondylenpositionen in einem
virtuellen Artikulator mit okklusalen Beziehungen
kombinierbar sind und die therapeutische Bissposi-
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Abb. 8 und 9_ T-Scan-Ill-System
(Tek-Scan).

Right Side
Abb.8 Force: 68.8 % of MMF

LPo454% [APox393%
[ Force: 68.8 X of MMF

tion sowie Kieferrelationen fiir CAD/CAM-gefertig- ~ Wir sind heute in der Lage, den kompletten Work-
ten Zahnersatzbiss hin bis zur Aufbissschiene ge-  flow von der Planung (Abb. 5) bis zur fertigen mono-
nutzt werden kdnnen. Schon heute kdnnen wir lithischen Zirkonarbeit (Abb. 10 bis 13) komplett
Messungen okklusaler Aufbisskrafte in zeitlicher  digital auszuflihren._

Aufldsung mittels einer drucksensiblen Folie regis-

trieren (Abb. 8 und 9).

DasSystem gestattet die therapeutische Positionie-

rung des Unterkiefers in eine neuromuskulare zen- M
trische Position. Durch die Verfuigbarkeit und Spei- o
cherung der Dateninsbesondere mitder Weiterent- Dr. med. dent. Karsten Kamm

wicklung der Prozessortechnik ergeben sich neue Hans-Bredow-Str. 24

Méglichkeiten der Archivierung. Durch das Zu- 76530 Baden-Baden
sammenfiihrenvonzuunterschiedlichen Zeitpunk- | Tel.: 07221391020

tengewonnenen klinischen Datenkannman prazise E-Mail: info@z-b-b.de

Analysen und Verlaufskontrollen erméglichen. Die | www.z-b-b.de Infos zum Autor
Archivierung dieser Daten ermdglicht eine spatere
Risikoeinschadtzung, z.B. bei Abrasionen und Erosio-
nen der Zahne, der Kariesanalyse. Weiterhin sind
diese Daten eminent wichtig, um spater bei der Ge-
staltung von biometrischen Okklusionen wichtige
Anhaltspunkte zu geben.

Abb. 10_ Ausgangssituation Total-
prothesen.

Abb. 11_ Kosmetische Anprobe.
Abb. 12_ Eingesetzte monolithische
Zirkonarbeit auf sechs Implantaten
im Oberkiefer.

Abb. 13_ Monolithische Briicken im
Oberkiefer.
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Schablonengestutzte
navigierte Implantation

Autor_Dr. Daniel Schulz
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Seit einigen Jahren ist es mit verschiedenen Implan-
tatsystemen méglich, 3-D-Planungen mittels CT
oder DVT und spezieller Software auf Bohrschablo-
nen zu Gbertragen. Dies soll eine optimale Ausnut-
zung des Knochenangebotes gewdhrleisten sowie
die Verletzung sensibler Nachbarstrukturen vermei-
den. Die Toleranz verschiedener Systeme wird dabei
mitAbweichungen von biszu 3 mm beschrieben, was
den Einsatz wiederum deutlich einschrénken wiirde
(Hassfeld S, 2000; Ewers R, 2005). Anhand unter-
schiedlicher Fallbeispiele soll hier die Qualitdt der
Umsetzung sowie die Handhabung mit dem
med3D®-Planungssystem und dem tiologic®
pOsition Implantatsystem eingeordnet werden.

_Indikationen zur Navigation: Die wesentlichen
Einsatzgebiete der navigierten Implantation sind un-
klare Knochenverhéltnisse, bei denen ohnehin eine
dreidimensionale Bildgebungerforderlichist.Ebenso
bei Mehrfachimplantationen in gréBeren Licken zur
prothetisch korrekten Positionierung. Ob in schwie-
rigen Situationen auch bei Einzelzahnersatz eine
echte Indikation vorliegt, wird sicherlich auch sehr
mit den Erfahrungen und Kenntnissen des Opera-
teurszusammenhangen.

_Darstellung der verwendeten Systeme

Die im Folgenden gezeigten Falle wurden alle ein-
heitlich geplant und operiert. Als Erstes werden Ab-
formungen mit einem Silikon genommen und ein
Schlussbissregistrat angefertigt. Auf den Modellen
fertigt der Zahntechniker Rontgenschablonen. In die
Licken werden bariumsulfathaltige Zédhne gestellt
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und im Zentrum vorgebohrt, sodass sich im Ront-

genbild die geplante prothetische Position wieder-

finden ldsst (Abb. 1). Mit diesen Schablonen wird eine

dentale Volumentomografie angefertigt. Der daraus

entstandene DICOM-Datensatz wird in die med3D®-

Software (C. HAFNER, Pforzheim) eingelesen. Bevor

mit der eigentlichen Planung begonnen werden

kann, missen verschiedene vorbereitende MaBnah-

men erledigt werden:

1. Festlegung des Graustufenschwellwertes zur Defi-
nition des Knochens

2. Festlegen der Okklusionsebene

3. Definition des Volumens

4. Bildbearbeitungsassistent aktivieren

5. Ubereinstimmen der Marker OK/UK

6. Festlegen der Mandibularkanale rechts und links

Bei all diesen Schritten wird man von der Software
unterstiitzt und kommt relativ ziigig mit dem Pro-
gramm zurecht. Eine gewisse Grunderfahrung mit
der dreidimensionalen Bildgebung sollte allerdings
schon vorhanden sein. Ansonsten sollte man sich
besser flir die ersten Félle mit einem erfahrenen Kol-
legen zusammentun. Besonders erwdhnen mochte
ich den Punkt 5. Bei diesem Schritt geht es um die
Kalibrierung der Legosteine und Sicherheitsmarker
(Abb. 2 und 3). Ahnlich der Prapabformung bestimmt
die Genauigkeit dieses Schrittes die erzielbare Prazi-
sion des gesamten Vorgehens. Im nachsten Schritt
geht es nun an die virtuelle Positionierung der
Implantate. Aus der med3D®-Datenbank wird das
gewiinschte Implantatsystem gewdahlt. Das weitere
Vorgehen wird nun anhand des verwendeten tio-
Logic® pOsition (Dentaurum Implants, Ispringen)




beschrieben. Es werden der Durchmesser und die
Ldnge des zu setzenden Implantats gewahlt. Nun
wahlt man Gber die Schaltfliche Neu/Zahnschema
die gewiinschte Position aus. Zusadtzlich missen
noch der Abstand und die Ldnge der Bohrhiilse ein-
gestelltwerden. Jetzt kann dasImplantatinallendrei
Dimensionen positioniert werden (Abb. 4). Dazu ste-
hen Schnittbilder in sagittaler, transversaler und ok-
klusaler Schicht sowie eine dreidimensionale Abbil-
dung zur Verfiigung. Nach Uberpriifung aller Para-
meter wird die Planung verriegelt und dem Techniker
ubermittelt. Im Labor wird anschlieBend die Ront-
genschablone in eine Bohrschablone umgebaut und
abschlieBend auf einem Prifprotokoll kontrolliert
(Abb. 5). Wenn alle Positionen der Schiene mit dem
Prifprotokoll Gbereinstimmen, ist mit maximaler
Genauigkeit zu rechnen. Bei Abweichungen ist dies
nicht mehr garantiert. Fiir die Operation wird das
tioLogic® pOsition OP-Tray bendtigt. Zusétzlich wer-
den die zu den Implantatdurchmessern passenden
Innenhtlsen fir Tiefenbohrer und Stufensenker ge-
braucht. Der erste Schritt (Gingivaschneider) und der
letzte Aufbereitungsschritt (Aufweiter) werden tiber
eine Grundhiilse geftihrt. Die Operation erfolgt vom
ersten Schritt, der Stanzung bis zur Implantatinser-
tion durch die Schablone (Abb. 6). Die Besonderhei-
ten des Systems liegen in den unterschiedlichen
Aufbereitungsinstrumenten. Bis auf den Gewinde-
schneider sind alle Instrumente innengekihlt, um
eine ausreichende Kiihlung auch durch die Scha-
blone gewdhrleisten zu kdnnen. Da die Hilsen auf
die jeweiligen Durchmesser abgestimmt sind, ist
eineschrittweise Aufbereitung mitkleineren Durch-
messern am Anfang nicht mdglich. Hierzu sind die
Stufensenker entsprechend gestaltet und auch in
der Lage, eine erhebliche Menge an Knochen zu
sammeln (Abb. 7). Die Bohrer sind um die Hilsen-
lange und den Hilsenabstand zum Knochen ver-
langert. Auf die Ldnge von 17,0 mm wurde hierbei
verzichtet, da diese Mundo6ffnung eher unwahr-
scheinlich ist. Ahnlich einer untermaBigen Aufbe-
reitung kann die Insertion bei weichem Knochen
bereits nach der Stufensenkung erfolgen. Fir die
anderen Félle steht als ndchster Schritt ein Aufwei-
ter zur Verfligung. Ein Gewindeschneider gehort
ebenfalls zum tioLogic® pOsition Tray. Aus techni-
schen Griinden ohne Tiefenstopp, um das Gewinde

nichtauszureiBen. Auf den Einbringpfosten der Im-
plantate sind entsprechende Markierungen vorhan-
den, um das Implantat auch in der Tiefe korrekt zu
inserieren. Des Weiteren ist auch die Ausrichtung
der Innenverbindung lber vorhandene Punktmar-
kierungen maglich.

_Falldarstellungen

Anhand der nun folgenden Beispiele soll exempla-
risch die erreichbare Genauigkeit sowie die Flexibi-
litdt mit diesem Verfahren gezeigt werden.

_Fall1

Implantation an 37, 36 und 35. Die Patientin trug
lange Zeiteine Briicke von 38 auf 34, die aufgrund ei-
nesfehlenden Geschiebesschon nach kurzer Zeitim-
mer wiederan 38 dezementierte. Die Patientinlehnte
aufgrund dieser Problematik eine Briicke ab und
wollte mitImplantaten versorgt werden. Die verblei-
bende Knochenhéhe und vor allem -breite war un-
klar, sodass eine dreidimensionale Bildgebung erfor-
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weise ausreichende Knochenverhiltnisse, die eine
Augmentation durch eine geschickte Implantatposi-
tionierung unnétig machten (Abb. 8-11).

_Fall 2

Implantation an 16, 11, 22, 24 und 26. Bei Palpation
der Schleimhaut eher kein ausreichendes Knochen-
angebot. Die DVT-Aufnahme zeigte dann Knochen-
verhaltnisse, die ein Vorgehen mit Osteotomen zur
Knochenverbreiterung an 16, 11, 22, 24 und zum
internen Sinuslift an 26 erlaubten. Auch hier konnte
durch die prazise Nutzung des vorhandenen Kno-
chens und das genaue Wissen um dessen Lage ge-
nutzt werden, umaufwendigere Augmentationenzu
vermeiden (Abb. 12-16).

_Zusammenfassung

Alle Falle zeigen den Nutzen der Navigation. Sicher-
lichwareauchinallen Fallen eine Implantation ohne
Schienenflihrung und auch ohne DVT méglich gewe-
sen. Die prazise prothetische Ausrichtung sowie die

optimale Nutzung des vorhandenen Knochens bei
gleichzeitig hohem Komfort fiir den Behandler hat-
ten sich ohne Navigation schwerlich auf demselben
Niveau befunden. Es lassen sich damit nicht nur
minimalinvasive Eingriffe realisieren, sondern durch
die bessere Kenntnis der Knochenstruktur und des
-volumens auch eine hohere Sicherheit und bessere
Vorhersagbarkeit erreichen.

_Diskussion

Jeder erfahrene Chirurg wird erst einmal mit Skepsis
auf diese Technik schauen. Allerdings wird jeder, der
seine Implantatfélle selbst versorgt, dankbar fir die
prothetische Planbarkeit sein. Nicht jeder Fall mit
mehr als einem Implantat muss oder sollte mit Navi-
gation behandelt werden. Es bedarf schon einer spe-
ziellen Indikation, umdie erhéhte Strahlenexposition
und den vorhandenen Mehraufwand zu tolerieren.
Nicht vergessen sollte man die systemimmanenten
Schwierigkeiten. Bei eingeschrankter Mundoffnung
wird eine Implantation im distalen Bereich nicht
mehr mdglich sein. Eine gewisse Hilsenhohe ist aber
fureine prazise Fihrungunumganglich. Beisehrgro-
Ber Gingivadicke sowie bei gekippten Nachbarzih-
nen kann die Positionierung der Hilsen schwierig
werden. Eine reproduzierbare Position der Schablone
ist zwingend erforderlich und bei reiner Schleim-
hautlagerung durch zusatzliche Hilfsimplantate zu
erzielen. Es bedarf einer guten Zusammenarbeit mit
Labor und Radiologe, um Ubertragungsfehler zu ver-
meiden. Die schonste DVT-Aufnahme niitzt nichts,
wenn die Schablone nicht mitgerontgt wurde! Die
Implantation mit Schienennavigation gehért nur in
die Hande erfahrener Chirurgen und ist kein Frei-
fahrtschein. Die genauen Kenntnisse der anatomi-
schen Strukturen sind unumgéanglich und es muss
jederzeit auch ohne Navigation weitergearbeitet
werden konnen. Hinsichtlich der prothetischen Ver-
sorgung ist die Navigation ein probates Mittel, um
Implantate optimal versorgen zu kénnen. Die Prazi-
sion ist bei korrekter Arbeitskette sehr hoch, sodass
die Gefahr der Verletzung von Nachbarstrukturen
gesenkt werden kann. Zusammenfassend kann man
sagen, dass bei richtiger Anwendung und Indikation
ein komfortables, sicheres und schonendes Arbeiten
ermoglicht wird._
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Digitale Zahnrestauration —

Z.chn auf einen Streich

Autor_Danush Ahrberg

Abb. 1_Klinische Ausgangssituation

des Unterkiefers.

Abb. 2_ Klinische Ausgangssituation

141

des Oberkiefers.
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Computergestiitzte Behandlungen sind inzwischen zu einem zentralen Bestandteil der restau-
rativen Zahnheilkunde geworden. Denn gegeniiber der konventionellen Abformung hat der Ein-
satz der digitalen Abformung zahlreiche Vorteile: Zum einen ist die Mess- und Detailgenauigkeit
hoch und schafft dadurch optimale Voraussetzung fiir die Konstruktion von qualitativ hochwer-
tigem Zahnersatz. Zum anderen spart der Behandler durch das Computer Aided Impressioning
(CAI) Zeit, weil er die digitalen Daten online in das zahntechnische Labor schicken kann.

_Je nach Indikation und Praxisausstattung kann
der Behandleralternativdas Computer Aided Design
(CAD) und das Computer Aided Manufacturing
(CAM) chairside vornehmen und seine Patienten in
einer Sitzung versorgen. Doch nicht nur die Behand-
lungswege der restaurativen Zahnheilkunde sind
verbessert worden, sondern auch die CAD/CAM-
Software hatsichentwickelt. EinwichtigesKriterium
fur die klinische Eignung eines CAD/CAM-Systems
ist neben der Messgenauigkeit auch die Nutzer-
freundlichkeit. Denn eine einfache Bedienung ist die
Grundlage fur eine erfolgreiche Behandlung, die
auch SpaB macht.

_Einstieg leicht gemacht

Die neue Version der CEREC-Software (Sirona, Bens-
heim)erleichtertsowohl neuenalsauch routinierten
Anwendern den Umgang mit der Software. Die Be-
nutzeroberflache legt klaren Fokus auf wesentliche
Bedienelemente, ein modernes und ansprechendes
Design sowie eine intuitive Benutzerfiihrung durch
Phasen- und Schrittleisten. Der gesamte Behand-
lungsprozess wurde in finf Phasen (Administration,

Abformung, Modell, Design, Schleifen) unterteilt, die
am oberen Bildschirmrand dargestellt sind. Inner-
halb jeder Phase zeigt eine Schrittleiste dem Anwen-
der die zu erledigenden Arbeitsschritte an. An der
farblichen Hinterlegung in den beiden Leisten er-
kennt der Behandler jederzeit, in welchem Arbeits-
schritter sich gerade befindet. Neben der guten Na-
vigationdurchdieeinzelnen Phasen der Behandlung
optimiert auch die neue Anordnung der Werkzeuge
den Workflow: Zum einen sind diese jetzt in einem
Toolrad direkt an der Restauration angeordnet und
zum anderen werden dem Anwender nur die Werk-
zeuge angezeigt, die im jeweiligen Arbeitsschritt
relevant sind. Anhand eines klinischen Falls wird im
Folgenden der Einsatz der neuen CEREC SW 4.0 zur
Aufnahme und Konstruktion von mehreren Zahnres-
taurationen im Qber- und Unterkiefer beschrieben.

_Fallbeschreibung

Bei einem 30-jdhrigen Patient waren nach langjah-
riger Liegedauer mehrere Kompositfillungen im
Ober- und Unterkiefer insuffizient. Zahn 14 wurde
aufgrund einer groBen Aufbaufillung nach endo-




dontischer Behandlung Uberkront, alle Gbrigen
Zahne waren vital und klinisch unauffallig. Zahn 36
warzum Zeitpunkt der Vorstellung mit einer insuffi-
zienten Wurzelfullung versehen und musste deshalb
vor der prothetischen Versorgung revidiert werden.
Daruber hinaus litt der Patient unter Bruxismus und
musste nach der restaurativen Therapie mit einer
Aufbissschiene behandelt werden. Da der Patient
nach erfolgreicher prothetischer Versorgung seine
Zahne bleichen lassen wollte, wihlte ich die Farbe
der Restaurationen eine Farbstufe heller als die der
vorhandenen Zdhne. Insgesamt wurden zehn com-
putergestltzte Zahnrestaurationen mit der neuen
CERECSW 4.0 hergestellt. Als Material wihlte ich die
Lithium-Disilikat-Keramik IPS e.max CAD HT (High
Translucency) (Ivoclar Vivadent, Ellwangen), welche
eine Biegefestigkeit von 360 MPa aufweist.

_Digitale Abformung,
Konstruktion und Fertigung

Die Préparation fir die Keramikinlays erfolgte de-
fektorientiert und nach keramischen Gesichtspunk-
ten. Die Praparationsgrenzen lagen epigingival be-
ziehungsweise supragingival; an den epigingivalen
Praparationsgrenzen wurde ein Retraktionsfaden
mit Aluminiumsulfatlésung (Orbat sensitive von
lege artis, Dettenhausen) angelegt, um den Sulkus
ausreichend zu 6ffnen. Im nachsten Schritt wurden
die Zahne des Patienten mit CEREC Optispray (Si-
rona, Bensheim) mattiertund anschlieBend die Biss-
situation sowie der gesamte Qber- und Unterkiefer
mit der CEREC Bluecam (Sirona, Bensheim) digital
am Patientenstuhl abgeformt. Die neue Funktion
.Multiple Restaurationen" in der CEREC SW 4.0 er-
maglichtes, verschiedene Restaurationen gleichzei-
tig zu konstruieren und nach und nach zu fertigen.
Dadurch kann der Anwender die einzelnen Restau-
rationen funktionellund dsthetisch aufeinander ab-
stimmen. AuBerdem spart er Zeit, weil er den Kon-
struktionsprozess nicht fir jede Versorgung von
vorne beginnen muss. Zu Beginn des Konstruktions-
prozesses wahlt er einfach die zu versorgenden
Zahne aus und kann im weiteren Ablauf zwischen
den einzelnen Restaurationen wechseln. Die Regis-
trierung von Ober- und Unterkiefer erfolgt halb-
automatisch mithilfe einer bukkalen Aufnahme, der
der Anwender die beiden Kiefer via Drag & Drop
raumlich zuordnet. Die Software errechnet dann
automatisch dasvirtuelle Modell. Bei der Gestaltung
der Morphologie im Biogenerik-Modus orientiert
sich die Software an der Kaufldche des distalen
Nachbarzahnes sowie am Antagonisten. Mithilfe
verschiedener Werkzeuge, welche im Vergleich zur
Vorgangerversion nun unmittelbaran der Restaura-
tion eingeblendet werden und somit die Bedienung
deutlich erleichtern, kann der Behandler den Erst-
vorschlag der Software bei Bedarf manuell bearbei-

ten. Wenn er mit den Konstruktionen zufrieden ist,
schickt er die Daten an seine CEREC MC XL-Schleif-
maschine, wosie auseinem vorgefertigten Keramik-
block ausgeschliffen werden.

_Individualisierung und Eingliederung

Die Restaurationen wurdenim vorliegenden Fall zur
Individualisierung mit Malfarben (IPS e.max CAD
Crystall/Stains in den Farben Creme und Peach
von Ivoclar Vivadent, Ellwangen) bemalt sowie im
Anschluss mit einer Sprayglasur (IPS e.max CAD
Crystall/Glaze Spray von Ivoclar Vivadent, Ellwan-
gen) in einem Brennofen (Programat EP 600 von

Fachbeitrag

Abb. 3_ Im ersten Schritt wéhlt

der Anwender die zu versorgenden
Zahne aus und kann bei Bedarf

im weiteren Verlauf der Konstruktion
zwischen diesen Restaurationen
hin- und herwechseln.

Abb. 4_ Mithilfe der bukkalen
Aufnahme werden Unter- und Ober-
kiefer einander rdumlich zugeordnet.
Darauthin errechnet die Software
automatisch das virtuelle Modell.
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Abb. 5_ Die zehn Restaurationen
wurden mit einer Sprayglasur
bespriiht, bevor sie im Keramikofen
gebrannt wurden.

Abb. 6_ Nach erfolgtem Brand im
Keramikofen sind die Restaurationen
der Zahnsubstanz schon sehr
dhnlich. Der letzte Feinschliff erfolgt
mit Malfarben.

Abb. 7_ Klinische Endsituation des
Oberkiefers vor der Aufhellung: Die
CEREC-Versorgungen gliedern sich
optimal in das Gesamtbild ein.

Abb. 8_ Klinische Endsituation des
Unterkiefers vor der Zahnaufhellung.
Die ausgeschliffenen Restaurationen
passen sehr gut.
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Ivoclar Vivadent, Ellwangen) gebrannt. Durch den
Kristallisationsbrand erhalt die Keramikihre hervorra-
genden asthetischen und mechanischen Eigenschaf-
ten.Vor der Befestigungwurdendieapproximalenund
okklusalen Kontaktpunkte der Restaurationen im
Mund des Patienten Gberpriift und angepasst. Die
individualisierten Versorgungen wurden adhdsiv
befestigt. Dazu wurden ihre Innenflachen mit Fluss-
siure (Porcelain Etch von Ultradent, Miinchen) ange-
atzt und miteinem Silan (Monobond Plus von Ivoclar
Vivadent, Ellwangen) aufgetragen. Die Kavitaten
beziehungsweise Zahnstiimpfe wurden selektiv mit
einem 37%igen Phosporsduregel (Ultra-Etch von
Ultradent, Miinchen) sowie einem Dentinadhésiv
(Syntac primer und Syntac adhesive von Ivoclar
Vivadent, Ellwangen) konditioniert und nacheinan-
der mit einem dualhdrtenden Befestigungszement
(Multilink automix in der Farbe Yellow von Ivoclar
Vivadent, Ellwangen) eingesetzt. Die Uberschiisse
wurden durch eine zwei- bisvierseklindige Lichtakti-
vierung mitder Polymerisationslampe S10 (3M ESPE,
Seefeld) in einen gelartigen Zustand gebracht und
konnten dann einfach mit Sonde und Scaler entfernt
werden. Nach abschlieBender Okklusionskontrolle
mit Shimstock-Folie ({Hanel, Coltene/Whaledent,
Langenau) wurden die Versorgungen poliert (Polier-
system Optrafine, Ivoclar Vivadent, Ellwangen).

_Fazit

Diedigitale Abformungistinzwischenzu einem zen-
tralen Bestandteil der computergestiitzten Zahn-
restauration geworden. Sie steigert die Effizienz der
Behandlung und macht sie zudem sowohl fiir den
Patienten als auch fir den Anwender angenehmer.

Aus diesen Griinden haben sich CAD/CAM-Systeme
mittlerweile in der Zahnmedizin etabliert. Die neue
CEREC SW 4.0 verbessert im Vergleich zu den Vor-
gangerversionen die Bedienung und die Einsatz-
maglichkeiten noch einmal deutlich. Phasen- und
Schrittleisten, eine neue Anordnung der Werkzeuge
sowie eine fotorealistische Darstellung sorgen fir
eine intuitive Bedienbarkeit der Software. Die neue
Funktion ,Multiple Restaurationen” erleichtert An-
wendern die Behandlung. Bei den zehn verschiede-
nen Restaurationen im beschriebenen Fall ist der
Workflow optimiert, denn: Der Anwender kann mit
wenigen Klicks einfach zwischen den einzelnen
Restaurationenwechseln und die Konstruktion noch
einmal anpassen._
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Die digitale Abformung
1m Praxistest

Autorin_Dr. Anna Jacobi

Abb. 1-6_ Versorgung von 45 mit
einer e.max CAD-Teilkrone
(Fertigungszentrum: absolute
Ceramics, biodentis GmbH, Leipzig).

Digitale Verfahren bieten dem Behandler und Zahn-
techniker zahlreiche Vorteile und sind aus dem Alltag
der Zahnarztpraxen nicht mehr wegzudenken. Be-
sonders Intraoralscanner versprechen in puncto Ab-
formung einen groBen Nutzen fiir den Workflow. Be-
reitsseiteinigen Jahren nutzt Autorin Dr. Anna Jacobi
Intraoralscanner und schildert nun ihre Erfahrungen
aus der Praxis fiir die Praxis.

_Die Zahnarztpraxis wird immer digitaler - digitale
Karteikartenfiihrung und digitales Rontgen gehéren
mittlerweile zum Standard. Bei der digitalen Kartei-
karte wird - um nur einige Vorteile zu nennen - das
Abrechnen, Dokumentieren und Archivieren verein-
facht. Als Bonus muss sich das Praxispersonal nicht
mehr Uber die manchmal doch recht unleserliche
Handschrift des Zahnarztes argern. Das digitale
Réntgen vermindert die Strahlenbelastung fiir den
Patienten und das aufwendige Entwickeln der Filme
entfallt. AuBerdem kann der Zahnarzt in Sekunden-
schnelle die Qualitdtder Abbildung beurteilen und bei
Bedarf den Sensor in die richtige Position korrigieren.
Das Rontgenbild kann anschlieBend bearbeitet wer-
den, ohne dass die Originalaufnahme verloren geht.
Diese digitalen”"Vorteile der modernen Zahnmedizin,
wie

__erhdhte Prazision

_unmittelbare Kontrolle der Qualitét in Echtzeit

_ verbesserte Kommunikation

_ vereinfachter Arbeitsablauf

_ Archivieren ohne Platzbedarf

_erhdhter Patientenkomfort

kénnen und sollten auch im Bereich der Abformung
genutzt werden.

Die Abformungistder KnotenpunktzwischenZahn-
arzt und Labor. Selbst die sorgfaltigste Praparation
wird zu einer schlechten Restauration fihren, wenn
bei der Abformung nicht auf das Genaueste gear-
beitet wird. Denn eine Kette ist nur so stark wie ihr
schwéchstes Glied bzw. ,die Abformung ist die
Visitenkarte des Zahnarztes"

Die mdglichen Fehlerquellen bei der Abformung
sind nicht immer unmittelbar sichtbar, sondern
werden im hektischen Praxisalltag oft Gbersehen:
falsche Loffelauswahl, Verziige wahrend des Abbin-
dens und Entnehmen des Abdrucks oder auch fal-
sche Desinfektion und Lagerung sind oftmals nicht
sofort zu erkennen. Ungenauigkeiten besonders im
Bereich der Praparationsgrenze oder ein Abldsen
des Materials vom Loffel sind hingegen gut erkenn-
bar, werden aber leider doch haufig ignoriert, um
dem Patienten (und sich selbst) ein erneutes Ab-
formen zu ersparen. Hier wird auf das Kénnen des
Zahntechnikers gebaut.

Ausdiesen Griinden - welche mehr praxisrelevanter
und weniger wissenschaftlicher Natursind - wird in
unserer Praxis seit zwei Jahren bei Einzelzahnver-
sorgungen und kleinen Briickenversorgungen im
Seitenzahnbereich ausschlieBlich mit dem Lava™-
Chairside Oral Scanner (3M ESPE) digital abgeformt.
Aus mehr als hundert Scans ist dieser Erfahrungs-
bericht entstanden.

MaBgeblich entscheidend Gber Erfolg und Miss-
erfolg ist die richtige Indikationsstellung:

Da es sich wie bei allen derzeit auf dem Markt er-
haltlichen Intraoralscannern bei dem Lava™ Chair-
side Oral Scanner (C.0.S.) um ein optisches System
handelt, kénnen nur sichtbare Bereiche gescannt

digital

dentistry 3_c01:

181



Fachbeitrag

werden. Subgingivale Praparationsgrenzen missen
also zuvor dargestellt werden. Wie bei einer konven-
tionellen Abformung kann dies durch die Retraktion
der Gingiva mit Faden und durch Elektrotomie er-
reicht werden. Bewahrt hat sich hier die Anwendung
eines Lasers, der gleichzeitig eine Himostase bewirkt
(Abb. 1).DaderIntraoralscaninunserer Praxis der Be-
ginneinerrein CAD/CAM-gestiitzten Herstellung des
Zahnersatzes ist, werden nur Arbeiten digital abge-
formt, die auch die Indikationen fir die anschlie-
Bende CAD/CAM-Herstellung erfiillen. Funktionsge-
storte Patienten oder groBspannige Arbeiten, die
eine Funktionsdiagnostik voraussetzen, werden kon-
ventionell abgeformt bzw. hergestellt.

Der Scanprozess ldsst sich problemlos in den Praxis-
ablauf integrieren, da die Praparation und die Dar-
stellung der Préaparationsgrenze unverdandert blei-
ben. Die zu scannenden Bereiche werden mit Tita-
niumoxid bepulvert - nur so kann das System die
Zahnform erkennen (Abb. 2). Nun erfolgt die digitale
Erfassung von Praparation, Antagonist und Bisssitu-
ation.Andersals bei ,Pointand Click"-Systemen wird
hier bereits wahrend der Aufnahme das digitale Da-
tenmodell in Echtzeit am Monitor angezeigt 2 un-
mittelbare Kontrolle der Qualitdt in Echtzeit. Eine
Kontrolle der Abbildungsqualitat ist somit wahrend
des Scanvorgangs moglich und kann bei Bedarf ohne
erneuten Scan korrigiert werden. Im 3-D-Datensatz
kann die Praparationsgrenze in 20-facher VergroBe-
rung kontrolliertund fiir den Techniker markiert wer-
den(Abb.3) 2 erhohte Prazision.Aucheine Kontrolle
des Platzangebotes kann hier durchgefiinrt werden
-derunangenehme AnrufdesTechnikers,dass nach-
prapariert werden muss, wird so vermieden. Zum
Schluss wird der Datensatz per Internet an das Labor,
hier das Fertigungszentrum von absolute Cera-
mics/biodentis GmbH (Leipzig), versendet. Es miissen
keine passenden Loffel gesucht und individualisiert
werden, es missen keine Abdriicke desinfiziert und
verschickt werden 2 vereinfachter Arbeitsablauf.
Im Fertigungszentrum wird mittels CAD/CAM-Tech-
nologie die Restauration modelliert (Abb. 4), ge-
schliffen und auf SLA-Modellen aufgepasst (Abb. 5).
Die Daten werden gespeichert und kdnnen jederzeit
und unverandert aufgerufen werden 2 Archivieren
ohne Platzbedarf. Der Zahntechniker im Fertigungs-

zentrum arbeitet auf den gleichen Datensatzen, die
derZahnarztinseiner Praxiserhoben hatunddiedort
auch auf dem Scanner gespeichert bleiben - bei Fra-
gen des Zahntechnikers kénnen diese sofort aufge-
rufen und diskutiert werden. Gerade bei der Festle-
gung der Praparationsgrenze fiihrt dies durch ge-
zielte Kommunikation zu mehr Sicherheit (Abb. 7 und
8) 2 verbesserte Kommunikation.

Die Abformungist flrviele Patienten miterheblichen
Unannehmlichkeiten verbunden: Wirgereiz, Unter-
driicken des Schluckreflexes und unangenehmer Ge-
schmack machen die Dauer, die die Abformung im
Mund verbleibt, schier unendlich lang. In der Tat ist
derScanvorgang hiervonVorteil 2 erhdhter Patien-
tenkomfort. Gerade aberauch nachder ,Abformung”
mitdem C.0.S. erlebt der Patient die Vorteile der digi-
talen Datenerfassung: Er kann den Defekt sehen und
oftmals verstehen die Patienten erst zu diesem Zeit-
punkt, warum eine Versorgung des Defektes mit ei-
nerindirekt hergestellten Versorgung notwendig ist.
Dies ist in der Patientenkommunikation von un-
schatzbarem Nutzen.

Natirlich hat die konventionelle Abformung weiter-
hinihren Platzin der Zahnarztpraxis, die digitale Ab-
formungist-bisherzumindest-nureine Ergdnzung.
Angesichts der ,digitalen Vorteile" wird diese neue
Technik wohl aber ein fester Bestandteil des Praxis-
alltags werden. Aus unserer Praxis ist der Lava™
Chairside Oral Scanner nicht mehr wegzudenken, so-
wohl unser Praxispersonal als auch unsere Patienten
wissenden neuen Weg der Abformung sehr zu schat-
zen. Ob es irgendwann eine komplett digitale Praxis
geben wirdist fraglich - letztendlich bleibt die Zahn-
medizin zu groBen Teilen ein Handwerk und gerade
das macht aus unserer Sicht den Reiz des Berufes

JACOBI FENDT &
KOLLEGEN

Dr.Anna Jacobi
ArnulfstraBe 31

80636 Miinchen

Tel.: 089200629570
E-Mail: info@jacobi-fendt.de

Abb. 7 und 8_ Sowohl der Zahnarzt
als auch das Dentallabor verfiigen
liber die gleichen hoch entwickelten
Hilfsmittel zur Kontrolle der Prépara-
tionsgrenze. Der Scan kann erneut
abgespielt und in einer erweiterten
2-D- oder 3-D-Ansicht tiberpriift
werden. Die Préparationsgrenze
kann bis auf das 20-Fache vergroBert
werden.
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Falldokumentation — Wie digital
1st die Zahntechnik wirklich?

Autor_ZTM Christian Wagner

Abb. 1-4_ Modellsituation
Oberkiefer/Unterkiefer, fertige
Versorgung frontale Ansicht,
Konstruktionsdaten frontale Ansicht.
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Alle sprechen von der Digitalisierung in der Zahntechnik. Aber wie digital sind die Arbeitsablaufe
in der Zahntechnik wirklich? Anhand eines komplexen Patientenfalls soll exemplarisch aufge-
zeigt werden, wo die Mdglichkeiten und gleichzeitig die Grenzen der derzeitigen technischen

Gegebenheiten liegen.

_Wenn Sie die Fachpresse studieren, werden Sie
feststellen: Alle sprechen von der Digitalisierung in
der Zahnmedizin und Zahntechnik!Vielleicht gehtes
Ihnen auch so, dass Sie einen interessanten Fachar-
tikel lesen, die beschriebene Technologiein Ihrer Pra-
xisoder Ihrem Labor einsetzen méchten und danndie
Ernlichterung folgt, weil die erklarten Parameter nur
in bestimmten Fallen einsetzbar sind.

In diesem Artikel mdchten wir anhand einer komple-
xen Restauration aufzeigen, welche digitalen Mdg-
lichkeiten im Laborbereich einsetzbar sind und wo es
aus unserer Sicht noch Grenzen gibt. Dabei liegt der
Schwerpunkt der Betrachtung in der Darstellung des
analogen und digitalen Prozessablaufes aus zahn-
technischer Sicht.

_Fallbeispiel

Die Vorbehandlung mittels manueller und instru-
menteller Funktionsdiagnostik, Schienentherapie
und Vorabplanung durch Wax-up wurde ausge-
fihrt, solljedoch nicht Thema der Betrachtung sein.
Nach eingehender Beratung durch den behandeln-
den Zahnarzt hatsich die Patientin fir eine komplexe
vollkeramische Versorgung entschieden. Ziel der
Versorgung war eine minimalinvasive, funktions-
gerechte Neugestaltung der Okklusion nach erfolg-
reicher Therapie mittels Funktionsschiene.

Beginnen wir unsere Betrachtung mitdem Auftrags-
eingang. Die Auftragserfassung sowie Terminpla-
nung erfolgt heutzutage digital. Das ist mittlerweile




eine Selbstverstandlichkeit, Gber die niemand mehr
spricht. Neben dem Auftragszettel in Papierform hat
so jeder Mitarbeiter auf jedem Labor-PC alle wichti-
gen Informationen zu dem jeweiligen Patientenfall
sofort griffbereit. Hierzu zahlen die Art der Versor-
gung, terminliche Strukturen, Patientenfotos usw.
Schon hier zeigt sich, dass durch die digitalen Mog-
lichkeiten viel Zeit eingespart wird und gleichzeitig
das nur allzu menschliche Vergessen deutlich
reduziert werden kann.

_Der Herstellungsprozess -
erste Schritte

Die Abdrucknahme, Modellherstellung und Modell-
vorbereitung erfolgte per Hand. - Wir méochten in
diesem Artikel alle handigen Tatigkeiten einfach als
analog bezeichnen. Schon hier sind erste Grenzen
sichtbar. Naturlich konnten mittels Mundscanner di-
gitale Abformungen generiert und die Modelle per
Stereolithografie hergestellt werden. Bei einem
Mundscan beide Kiefer komplett trocken zu halten
und dann entsprechend digital abzuformen, ist je-

doch aus zeitlicher Sicht sicher nicht attrakti-
ver als ein analoger Abdruck. Hinzu kommt die
Mischformaus natiirlichen Pfeilerzah-
nen und Implantataufbauten und der
notwendigen Gingivamaske auf dem
Modell. Ebenfalls nachteilig aus unse-
rer Sicht sind der zeitliche so-
wie finanzielle Aspekt der Mo-
dellherstellung durch ein Fer-
tigungszentrum, der damit _
verbundene Postweg und %
der Umweltgedanke. Ein
analoger Abdruck kann jederzeit nochmals
ausgegossen werden, ein digitaler muss erst
wieder bestellt und versendet werden. Dieser
Aspekt ist gerade in dem dargestellten Fall
von Bedeutung, da wir je Kiefer jeweils ein
Meistermodell, ein Kontrollmodell und ein
Modell zur Herstellung der Messschablonen
fur die instrumentelle Funktionsanalyse be-
notigten (Abb. 1-4).
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_Weitere Arbeitsschritte

Nach der Herstellung der Messschablonen wurde in
der Praxis die digitale, instrumentelle Funktionsana-
lyse durch den Behandler durchgefiihrt. Die Repro-
duzierbarkeit der instrumentellen Funktionsdia-
gnostik ist natirlich auch ein Vorteil der digitalen
Technologien. Das Einstellen der Modelle mittels
Gesichtsbogen und dem funktionsdiagnostischen
Registrat in den Artikulator erfolgte analog. Danach
wurde die Vorabplanung des Wax-ups analog, also
durch einen Techniker, mit der jetzigen gemessenen

Abb. 5-7_ Oberkiefer/Unterkiefer
Messschablonen, Centric Guide®
Hardware, Centric Guide® Software.

Abb. 8-10_ Scandaten Oberkiefer,
Scandaten Unterkiefer mit Wax-up,
Konstruktionsdaten laterale Ansicht.
Abb. 11_ Gefraste Zirkonoxid-
versorgung.
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Abb. 12-15_ Fertige Versorgung
okklusale Modellansicht Oberkiefer,
fertige Versorgung okklusale

Modellansicht.

Abb. 16_ Die Herstellungsprozesse
im Uberblick; unterschieden in digital
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und analog.
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Situation abgeglichen und auf ihre Umsetzbarkeit
hinnochmals Gberpruft. Dies geschiehtdurchanalog
gefertigte Formteile. So lassen sich verschiedene Pa-
rameter wie Mindeststdrke der jeweiligen Versor-
gung oder der Verlauf der Okklusionsebene schnell
und sicher Gberpriifen (Abb. 5-7).

Im weiteren Herstellungsprozesswurdendie Implan-
tatabutments analog furr die Mundsituation passend
gearbeitet. Danach konnten die Modelle eingescannt
unddieKronen und Briicken konstruiert werden. Hier
wird deutlich, wie sich unser Beruf des Zahntechni-
kers mehr und mehr zu einem Zahndesigner entwi-
ckelt. Neben den handwerklichen Fahigkeiten sind
mittlerweile auch fundierte PC-Kenntnisse fiir einen
Zahntechniker wichtig. Die fertigen Konstruktions-
daten wurden dannan die Frdsmaschine libermittelt
und entsprechend gefrast. Die digitale Prozesskette
vom Einscannen bis zur fertig gefrasten Zirkonstruk-
tur funktioniert sehr zuverlassig und bietet im Ver-
gleich zur analogen Herstellung einer Zirkonbriicke
mittels Kopierfrasen naturlich deutliche Vorteile im
Handling und Zeitablauf (Abb. 8-10).

Die gefrasten Kronen und Briicken wurden dannent-
sprechend gesintert und aufgepasst. Im Bereich der
Seitenzéhne wurde die Gberwiegende Mehrzahl der
natlrlichen Pfeilerzdhne substanzschonend préapa-
riert.BeidiesenZéhnenwurdenTeilkronenaus Press-
keramik (e.max) analog gefertigt. Die gefrasten Kro-
nen und Briicken wurden aus dsthetischen Griinden
analog keramisch verblendet. Alsnachster Terminer-
folgte die komplette Rohbrandeinprobe in der Praxis.
Alle gefertigtenVersorgungen wurden durch den Be-
handler auf ihre korrekte Passung und Okklusion
uberprift. Gleichzeitig erhielt die Patientin einen

ersten Eindruck ihrer neuen Zahnversorgung. Dieser
Schritt ist bei einer so komplexen Versorgung immer
Teamarbeit - der Techniker, der diese Versorgung fer-
tigt, ist auch bei der Rohbrandeinprobe in der Praxis
mit anwesend. Er hat viele Stunden an Zeit in diese
Versorgungeingebrachtundkenntdie Versorgungso
gutwie keinanderer.Im Ernstfall konnte dadurch so-
fort eine mogliche Alternatividsung erarbeitet wer-
den (Abb. 11).

Die Rohbrandeinprobe verlief dank der guten Vo-
rausplanung entsprechend positiv. Das Finish der
Versorgung, das Bemalen, Individualisieren und Auf-
bringen der Glasurmassen erfolgte wieder analog.
Doch die technischen Voraussetzungen - die Kera-
mikofen - sollten dabei auch als digitales Hilfsmittel
erwahnt werden. Gleiches gilt fiir den Pressvorgang
bei der Verarbeitung von Presskeramik. Ohne diese
technischen Méglichkeiten mussten alle vollkerami-
schen Versorgungen, wie frither auf Platinfolie oder
feuerfesten Modellen, mehrfach geschichtetund ge-
brannt werden. Auch hier zeigen sich die Vereinfa-
chungen des Herstellungsprozesses und die Hoch-
wertigkeit der zur Verfligung stehenden Materialien
dank digitaler Technologien.

Die exakte finale Feineinstellung der Okklusion nach
den Glanzbranden erfolgte wieder analog im Voll-
wertartikulator. Die perfekte Gestaltung der Okklu-
sioninallenvier Bewegungsrichtungen, Protrusion,
Laterotrusion rechts, links und der Retrusion und
die damit verbundene Beseitigung letzter kleiner
Hyperbalancen erfolgte ebenfalls analog. Gerade
beidieserTatigkeitwird deutlich, dassderartige pra-
zise Arbeitsabldufe in dieser Komplexitat durch die
digitalen Technologien noch nicht handelbar sind
(Abb. 12-15).

_Fazit

Zusammenfassend kann man feststellen, dass bei
komplexen Zahnversorgungen der Anteil von analo-
gen Fertigungs- bzw. Herstellungsprozessen Gber-
wiegt (Abb. 16). Wenn man die Herstellung einer Ein-
zelkrone oder dreigliedrigen Briicke betrachtet, so ist
esschon heute moglich,dassder digitale Anteil iber-
wiegt. Dennoch werden einige Bereiche wohlauchin
Zukunft analog zu verrichten sein. Aus unserer Sicht
gehdren dazu die Vorausplanung, Teile der Herstel-



Ubersicht des Herstellungsprozesses

Arbeitsschritte Digital Analog

Vorplanung X
Abformung X
Auftragserfassung /
Rechnungslegung
Fotodokumentation
Modellherstellung /
Modellvorbereitung
Funktionsdiagnostik
Konstruktion/Modellation
Herstellung
Finish
Abb. 16

lung wie eine keramische Verblendung und das Fi-
nish. Zum jetzigen Zeitpunkt sehen wir die Herstel-
lung von Zahnversorgungen als Kombination von
analogunddigital. Diesspiegeltsichauchinden Her-
stellungsprozessen wider. Dank digitaler Technolo-
gien und den damit verbundenen Materialien ist es
maoglich, eine so komplexe Zahnversorgung in nur
vier Behandlungsschritten - inklusive der Prépa-
ration - und in einer Zeitspanne von ca. 16 Arbeits-
tagen herzustellen.

Wir Zahntechniker sollten uns dem digitalen Wandel
stellen. Tun wir das nicht, wird dies mit den entspre-
chenden Konsequenzen verbunden sein. Verande-
rungen bieten auch immer Chancen. Diese flr eine
erfolgreiche Positionierung des Labors zu nutzen,
wird sicher die Aufgabe der ndchsten Jahre sein. Da-
bei stehen wir immer wieder vor der entscheidenden
Frage, welche Investitionist sinnvoll und gleichzeitig
auch wirtschaftlich. Die Kombination aus handwerk-
lichem Kénnen, fachlichem Wissen und den Még-
lichkeiten der digitalen Welt ist aus unserer Sicht ein
solider Weg fur die Zukunft._

Die zahnmedizinische Umsetzung dieses Falls er-
folgte durch die Zahnarztpraxis Dr. med. Ralf Eisen-
brandt, 09130 Chemnitz. An dieser Stelle ein herz-
liches Dankeschén an das gesamte Praxisteam fiir
die vertrauensvolle Zusammenarbeit.

ZTM Christian Wagner
Wagner Zahntechnik GmbH
Diagnosezentrum Chemnitz
NeefestraBe 40

09119 Chemnitz

Tel.: 037126791210

E-Mail:
info@wagner-zahntechnik.de
www.wagner-zahntechnik.de
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¢ Hochleistungszirkonoxid
mit integrierter Farbabstufung

* Kein aufwiéndiges Einfdrben und Trocknen
 industrieller MaBstab, gleichbleibende Qualitit

» Vierschichttechnik in einer Disc

® natlrlicher Farbverlauf
vom Zahnhals bis zur Okklusionsfldche
zeigt sanfte Zahnschmelz-,
Dentin- und Zahnhalsfarbabstufungen.

¢ Variable Platzierung der Arbeit
in der Disc vergréBert das dsthetische
Spektrum enorm.

* A light, A dark, B light zur Reproduktion
der Classic-Farben

Cerabien CZR
- Die Passende

* CZR Cerabien ist eine
vollsynthetisch hergestellte
Zirkonoxid-Verblendkeramik

¢ Hervorragende Verbund-
eigenschaften zu allen
Zirkonoxidgeristen

e abgestimmtes
Malfarben-System

Goldquadrat GmbH | ButtnerstraBe 13 | 30165 Hannover
Tel.: +49 (0) 511 449897-0 | Fax: +49 (0) 511 449897-44
info@goldquadrat.de | www.goldquadrat.de
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3-D-Autnahme deckt komplexes
Odontom auf

Autor_Dr. med. dent. Fred Bergmann

Abb. 1_OPG des einweisenden
Kollegen.

Abb. 2_Virtuelles 3-D-Modell.

Abb. 3_ Neben dem verlagerten
Zahn 43 zeigt sich ein komplexes
Odontom.

Abb. 4_Die exakte
Positionshestimmung des Odontoms
und des verlagerten Zahns sind dank
der Beurteilung der Axialschicht
mdglich.

Abb. 5_Regio 43 vor der Operation.
Abb. 6_ Das Zahnfleisch wird
aufgeklappt.

Abb. 7_ Der verlagerte Zahn wird von
vestibular freigelegt.

Abb. 8_ Durch die genaue Planung
verlduft die Freilegung des Zahns
sehr schonend fiir den Patienten.

_Ab Ende der 1990er-Jahre hat die digitale Volu-
mentomografie Einzug in die Zahnmedizin gehal-
ten. Seither wurde die Technologie kontinuierlich
verbessert: Die Bildqualitdt nahm zu, das Field of
View vergroBerte sich - wahrend sich gleichzeitig
die Strahlendosis verringerte. Inzwischen setzen
Zahnmediziner, Oral- und Kieferchirurgen beivielen
Indikationen die DVT-Technik ein. Denn sie steigert
in hohem MaBe die diagnostische Genauigkeit. Das
fuhrt zu einer groBeren Sicherheit bei der Befun-
dung und bei der spateren Therapieplanung.

__Funktion und Indikation

DerVorteil der DVT-Technikliegtvorallemin der ho-
hen Aussagekraft des gewonnenen Réntgenvolu-
mens. Beim klassischen Réntgenbild wird nur ein
einziges Bild aufgezeichnet, eszeigt nur jeweils eine
zweidimensionale Schicht des Kiefers. Um einen
dreidimensionalen Datensatz zu generieren, macht
das DVT-Rontgengerdt in wenigen Sekunden 200
Einzelaufnahmen. Aus diesen Daten errechnet die
Software das vollstdndige Bildvolumen. Der Bild-
schirm zeigt dann die gescannte Region als virtuel-

les 3-D-Modell an. Durch dieses 3-D-Volumen kann
der Behandler gleichsam ,hindurchwandern” und
jede kleinste Anomalie im Zahn- und Kieferbereich
aufsplren, die eine herkémmliche Panorama-
Schichtaufnahme womédglich aufgrund der Auf-
nahmetechnik nicht dargestellt hatte. So ist es
maglich, eine umfassende Diagnose zu stellen, die
dem Anwender Therapieplanung und Behandlung
erleichtern.

Inunserer Praxisverwenden wir die DVT-Technik bei
unterschiedlichen Indikationen. Sie kommt bei un-
klaren zystischen Veranderungen oder Osteolysen
zum Einsatz oder wenn wir die Lage der Weisheits-
zahne und deren Wurzeln zum Nerv untersuchen
wollen. Zudem hilft sie uns, Krankheiten der Kiefer-
hohle zu diagnostizieren. Unverzichtbar ist sie auch
beider Implantatplanung. Einen eindeutigen Mehr-
wert bieten DVT-Aufnahmen bei oralchirurgischen
Operationen, wenn der Behandler sicherstellen
maochte, dass die Nervenbahnen nicht verletzt wer-
den.Denndankder préazisen Darstellung werden die
Nervenbahneninder DVT-Aufnahmesehrgutsicht-
bar. Dadurch kénnen Komplikationen vermieden
werden.
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_Beispiel: OP-Planung bei verlagertem
Eckzahn

Ein jugendlicher Patient stellte sich in unserer Pra-
xis vor zur Operation des verlagerten Eckzahns 43.
Ein Kollege hatte ihn zu uns tberwiesen. Die vor-
handene Panoramaaufnahme zeigte zwar die Posi-
tion des verlagerten Zahnes, doch um den genauen
Verlauf des Canalis mandibulae festzustellen, fer-
tigten wir eine DVT-Aufnahme an. Zur Verdeutli-
chung der Nervenbahn lasst sich in der integrierten
Software unseres DVT-Gerdtes GALILEOS (Sirona)
der Verlauf des Nervs farbig markieren (Abb. 1). Das
erleichtert die Diagnose und steigert die Befund-
sicherheitund Therapieplanung, weilaufeinen Blick
deutlich wird, wie dichtdie Zahnwurzel an den Nerv
heranreicht, ob die Wurzel vor oder hinter dem Nerv
liegt oder ihn gar umschlingt.

Die diagnostischen Vorteile der DVT-Aufnahme
zeigten sich in diesem Fallauch in anderer Hinsicht:
Dank der dreidimensionalen Abbildung entdeckten
wir bei dem Patienten ein komplexes Odontom in
Regio 43 (Abb.2-4). Dasgab unsdenVorteil, die The-
rapie genau auf diese beiden Befunde auszurichten.
Die in GALILEOS integrierte Software erlaubt es,
Ansichten der Kiefersituation aus verschiedenen
Winkeln zu generieren. So stellt uns die 90-Grad-
Schicht (Abb. 3) beispielsweise exakt die Kieferbreite
dar. Dadurch sind verlagerter Zahn und Odontom
eindeutig identifizierbar. In der Axialansicht (Abb. 4)
wird deutlich, dass der verlagerte Zahn vestibuladr
liegt, wahrend das Odontom lingual angeordnet ist.
Diese Information war ein entscheidender Hinweis
fiir unsere Operationsplanung. Denn nun konnten
wir den Zahn von vestibular freilegen, wahrend das
Odontom von lingual entfernt wurde. Diese exakte
Vorausplanung macht die Operation fiir den Be-
handler viel sicherer, weil keine Uberraschungen
wahrend des Eingriffs zu beflirchten sind. Auf der
anderen Seite lduft fiir den Patienten die Operation
schonender ab.

_Der Behandlungsverlauf (Abb. 5 bis 13)

Nach dem Aufklappen des Zahnfleischs wurde der
verlagerte Zahn 43 von vestibuldr freigelegt und
dann kieferorthopadisch eingefligt. Danach wurde
das Odontom von lingual entfernt.

_Fazit

Mithilfe der 3-D-Aufnahme konnte die Situation
in Regio 43 sicher befundet werden. Das Odontom,
das der Uiberweisende Zahnarzt mit dem OPG nicht
erkannt hatte, konnte beim ,Navigieren" durch das
3-D-VolumennochvorderOperation entdeckt wer-
den.Genaue Informationen Gber Lage und Ausdeh-
nung anatomischer Strukturen unterstiitzen den

Fachbeitrag

BehandlerbeiderTherapieplanung.Dennerkannim
Vorfeld alle Risiken abwédgen und den Eingriff fur
den Patienten so schonend wie mdglich gestalten.
Die Zusammenarbeit von Zahnarzt und Oralchirurg
wird wesentlich erleichtert und verbessert.

digital
Dr. med. dent. Fred Bergmann
Heidelberger StraBe 5—7

68519 Viernheim
E-Mail: fredbergmann@oralchirurgie.com

Infos zum Autor

Abb. 9_ Der freigelegte Zahn 43.
Er wird anschlieBend
kieferorthopadisch eingefiigt.
Abb. 10_Von lingual wird das
Odontom entfernt.

Abb. 11_Die Hartgewebsteile des
Odontoms nach der Entfernung.
Abb. 12_Regio 43 nach der
Operation.

Abb. 13_ Nach erfolgreicher
Operation: Das Odontom ist entfernt.
Der freigelegte verlagerte

Zahn 43 wird kieferorthopédisch
eingegliedert.

digital

dentistry 3_-01:

125



NEWS

Neues ZWP-Thema zum sinnvollen Umgang mit den sozialen Netzwerken

Die ,Gesellschaftlichen Medien®,
sprich Social Media, haben sich
mittlerweile zu einem allgegen-
wartigen Medium entwickelt. Wo
man heute auch hinschaut, zieren
nach oben zeigende Daumen
(Facebook), zwitschernde Vogel-
chen (Twitter) und das rote G mit
dem Plus (Google+) alltdgliche
Dinge des Lebens wie Verpackun-
gen, Plakate oder Newsartikel im
World Wide Web.

Fiireinenimmer groBerwerdenden
Teil der deutschen Gesellschaft ge-
hort es zum normalen Tagesablauf

dazu, den sozialen Netzwerken, Blogs, Wikis oder Foren tagtéglich
einen Besuch abzustatten. So sind nahezu 74 Prozent der deut-
schen Internetnutzer in mindestens einem sozialen Netzwerk re-
gistriert und bringen so knapp 15 Stunden pro Monat mit ,Social
Viewing"“ auf die Uhr.Im Alltag scheinen Facebook & Co. somit fiir Millionen Deut-
sche unverzichtbar — aber gilt dies auch fiir die Zahnarztpraxis? Fakt ist: Social
Media-Netzwerke dienen als ideale Plattform, um das eigene Unternehmen zu

© My Life Graphic

Praxisinhaber. We like!

prasentieren bzw. die eigene Marke zu stirken und mit Patienten in Kontakt

zu bleiben. Richtig eingesetzt, kann Social Networking eine durchaus gewinn-

Bohren wird virtuell

Quelle: ZWP online

Studenten tiben am ,,3-D-Mund*

Dp | digital

© James Smart Photography

An der University of Leeds, GroBbritannien, kénnen
Zahnmedizinstudenten jetzt dank einer neuen
Technologie ihre Féhigkeiten am Bohrer testen und
verbessern. An einer virtuellen dreidimensionalen
Animation des Mundinneren kénnen die Nach-
wuchs-Zahnérzte beispielsweise Karies entfernen
sowie die Handhabung zahnmedizinsicher Instru-
mente im Patientenmund (iben.

Die Simulation hilft den Studenten dabei, die Lii-
cke zwischen grauer Theorie und der taglichen
Praxis mit echten Patienten zu schlieBen. Der
3-D-Mund bedientsich einer Haptik-Technologie,
dhnlich derervon FlugsimulatorenfiirdasTraining
von Piloten.

Wéhrend des Bohrens gibt der virtuelle Mund sei-
nem ,Behandler” ein Feedback, das erkennen
lasst, ob gesunder Zahnschmelz verletzt oder tat-
sdchlichin einen faulenden Zahn gebohrt wird. So
lernen die Studenten, wieviel Druck beim Bohren
ausgelibt werden sollte.

© Sarawut Aiemsinsuk

bringende und nachhaltige Mar-
ketingmaBnahme sein. Aber Vor-
sicht: Nur halbherzig betrieben,
entpuppensich Facebook und Co.
schnell als Zeitkiller.

Vom sinnvollen und zeitgeméaBen
Umgang mit den sozialen Netz-
werken handelt das neueste
ZWP-Thema auf ZWP online.
Wahrend Social Media-Experten
kritisch die aktuellen Entwicklun-
gen beleuchten und (iber Risiken

und Nebenwirkungen aufkléren, berichten Social Me-
dia-Anwender in konkreten Anwendungsbeispielen von
ihren Erfahrungen mit den Instrumenten rund um das
Thema Social Networking. Dabei werden rechtliche
Aspekte wie Impressumspflicht und Konsequenzen von negativen Facebook-
Posts ebenso behandelt wie der wirtschaftliche Nutzen einer Prasenz fiir den

© dimitris_k

Am University of Leeds Dental Institute ist man da-
von iiberzeugt, dass damit ein weiterer wichtiger
Grundstein in der zahnmedizinischen Ausbildung
gelegt wurde, der dafiir sorgt, dass die Studenten
mit einem sichereren Gefthl in den Beruf starten
und auch den Patienten viele Angste in Bezug auf
die zahnérztliche Behandlung genommen werden.

Quelle: http://www.dentistry.co.uk, Julia Thiem



Schnittstelle Praxisabgeber und Praxissuchende

Start einer neuen Praxisborse
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eine Existenzgriindung konfrontiert se-
hen. Gleichzeitig gibt es bei zahlreichen
niedergelassenen Zahnmediziner/-innen
schon allein aufgrund des demografi-
schenWandels ein groBes Bediirfnis, die
eigene Praxis in qualifizierte und ambi-
tionierte Hande abzugeben.

Genau hier setzt die Praxisborse von
dental bauer an und schafft die Schnitt-

Die innovative Praxisbdrse von dental bauer ist eine
neue Plattform fiir Praxisabgeber und -grtinder. Sie
unterstitzt Existenzgriinder bei der Suche nach ei-
ner neuen Praxis und hilft Praxisinhabern bei der
Présentation ihrer abzugebenden Praxis.

Stetig wéchst die Zahl der Zahnmediziner/-innen,
welche sich mit der schwierigen Entscheidung iiber

Recht

stelle zwischen Praxisabgebern, -liber-
nehmern und angestellten Zahnmedizinern, die sich
bislang noch nicht aktiv fiir die Freiberuflichkeit ent-
schieden haben. Ziel ist es, Praxisabgeber und Pra-
xissuchende in einer Praxishdrse zusammenzubrin-
gen,um ihre jeweiligen Wiinsche optimal erfiillen zu
konnen.

Quelle: dental bauer

Bei Bewerbung per E-Mail Lesebestatigung

anfordern

Wer seine Bewerbungen per E-Mail verschickt, for-
dertam besten eine Lesebestatigung vom Empfan-
ger an. Denn falls es zu einem Rechtsstreit kommt,
konnte der Jobsuchende sonst vor Gericht nicht be-
weisen, dass er seine Unterlagen tiberhaupt ver-
schickthat.EinAusdruck der E-Mail ohne Eingangs-
oder Lesebestatigung reicht nichtaus. Das gehtaus
einem Beschluss des Landesarbeitsgericht Berlin-
Brandenburg hervor (Az.: 15 Ta 2066/12). Auf das
Urteil weist der Deutsche Anwaltverein hin.

© amasterphotographer

In dem verhandelten Fall antwortete ein Bewerber
auf eine Stellenanzeige im Internet. Dort war unter
anderemvon einem ,,jungen Team“ die Rede. Nach-
dem der Mann nicht genommen wurde, beantragte
er Prozesskostenhilfe. Er wollte vor Gericht einen
Anspruch auf Schmerzensgeld wegen Altersdiskri-
minierung durchsetzen.

Das verwehrten ihm die Richter: Der Mann hitte
nachweisen miissen, dass er seine Unterlagen tat-
séchlich verschickt hat. Das konnte er aber nicht.
Den Zugang einer Mail muss jeweils derjenige be-
weisen, dervor GerichteinenAnspruch durchsetzen
will. Eine E-Mail gehe grundsétzlich dann zu, wenn
sie in der Mailbox des Empféangers oder des Provi-
dersabrufbar gespeichertwerde. Fiirden Nachweis
des Zugangs kann eine Eingangs- oder Lesebesta-
tigung der Nachweis sein. Ein Ausdruck der E-Mail
ohne diese Nachweise reiche dagegen nicht.
Wollen Bewerber eine Lesebestatigung anfordern,
miissen sie beim E-Mail-Programm Outlook, zu-
ndchst unter dem Button ,Optionen“ ,Abstim-
mungs- und Verlaufsoptionen“ wahlen. Als nachs-
tes sollten sie das Kastchen ,Das Lesen dieser
Nachricht bestétigen* aktivieren.

Quelle: dpa

Privatsache?

Nach Zahn-OP:
Paris Hilton jammert
auf Twitter & Co.

Society-Sternchen Paris Hilton (32) kdmpft mit den
Folgen einer Zahnoperation. Alle vier Weisheits-
zéhne bekam sie auf einmal gezogen, berichtete sie
aufTwitter. ,Ich liege im Bett. Kann nicht schlafen. Es
tut so weh“, schrieb sie in dem Kurznachrichten-
dienst.

Etwas Linderung brachte offensichtlich ein Friih-
stiick, das ihr ihr Freund ans Bett brachte — es gab
French Toast und Eis am Stiel. Ein Foto davon ver6f-
fentlichte die 32-Jahrige umgehend auf Instagram.
Auch personliche Momente teilt sie mit der ganzen
Welt - sie hatte auch ein Foto veroffentlicht, das sie
am Tag zuvor auf dem Zahnarztstuhl zeigt.

Quelle: dpa

© yukipon
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Wie twittern Zahnarzte sinnvoll?

Autorin_Kerstin Schulz

© turtleteeth
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Immer mehr Zahnarzte probieren den Kurznachrichtendienst Twitter
aus. Der Erfolg lasst jedoch oft auf sich warten. Twitter funktioniert nach

( dem Prinzip Geben und Nehmen. Follower, die sich mit dem Folgen zur Praxis bekennen,
habenauchvonseiten der Praxis Aufmerksamkeit verdient. Und erst wenn die Praxis moglichst

Design und Profil gestalten

Miteinemauffalligen und dennochstilvollen Twitter-
Design weckt manAufmerksamkeit. Twitter bietetda-
furviele Voreinstellungen und die Mdglichkeit, eigene
Fotos hochzuladen. Verwenden Sie ein Profilbild, das
sofort Sympathie weckt. Nach Mdglichkeit sollten Sie
selbst, Ihr Team oder die Praxis darauf zu sehen sein.

Werden Sie selbst Follower

... und folgen Sie potenziellen Patienten! Die zu fin-
den, ist zugegebenermaBen recht schwierig. Suchen
Sie z.B. nach Twitterern aus Ihrer Region. Follower
werden Sie auch, indem Sie sich an Ihren eigenen
Interessen orientieren und Menschen folgen, die sich
relevant dazu duBern. Priifen Sie, wer Ihnen folgt und
ob Sie denjenigen selbst folgen mochten. Wahllos
jedem zu folgen bedeutet unter Umstdnden, dass in
lhrer Timeline (im Nachrichtentiberblick) im Sekun-
dentakt neue Tweets (Nachrichten) eingeblendet
werden. Die wirklich wichtigen herauszufiltern ist
dann schwierig.

Das richtige MaB finden

Egal, welche Strategie Sie auf Twitter verfolgen, twit-
tern Sie nicht zu hdufig. Das kann Follower schnell
nerven,siespringenab.EinbiszweiTweetsproTagrei-
chen durchaus. Dann bleibt auch der Zeitaufwand
klein - was ein entscheidender Vorteil und ganz im
Sinne des Kurznachrichtendienstes ist. Auf der ande-
ren Seite sollten nie langere Pausen beim Twittern
entstehen. Zwei, drei Wochen Urlaub sind ok, aber
monatelanges Schweigen sollte man vermeiden. Fol-
lower sind auch dann schnell weg, wenn von lhnen
nichts mehr zu erwarten ist.

Gute Inhalte liefern

Auch das ist eine nicht zu unterschédtzende Hiirde.
Was Sie friihstiicken oder wo Sie gerade einkaufen,
interessiert Patienten nicht. Und niemand liest gern
flinfmal in der Woche, dass Sie sich auf Implantate
spezialisiert haben. Twittern Sie stattdessen interes-

vielen Followern zuriickfolgt, ist die Basis flir eine sukzessive Vermehrung der Praxisfans
gelegt. Kerstin Schulz gibt hilfreiche Tipps flir den sicheren Umgang mit dem ,,Gezwitscher*.

sante Artikel, die Patienten mit Hintergrundwissen
versorgen. Oder weisen Sie auf entsprechende Infor-
mationen hin, die Sie auf Ihrer Webseite zur Verfi-
gung stellen.Von den Inhalten hangtes ab, wer [hnen
folgt!

Visuelle Erlebnisse schaffen

Bilder oder Videos lassen sich ebenfalls twittern. Pro-
bieren Sie es aus! Setzen Sie z. B. einen Link zu einem
Zahnputzvideo auf YouTube. Es macht Ihren Account
interessant,wennSievisuelleUberraschungenanbie—
ten.

Aktuell bleiben

Sonstlaufen Sie Gefahr, Informationen zu verbreiten,
die langstveraltetsind oder schonvon vielenanderen
getwittert wurden. Auch damit macht man sich keine
Freunde.

Gespriche anstoBen

Wenn man das tut, sollte manallerdings bewusst fir
eine gewisse Zeit online bleiben. Nur so kann man
Antworten lesen und wiederum kommentieren.
Wenn Sie einen bestimmten Gesprachspartner di-
rekt ansprechen mochten, verwenden Sie dafiir das
@-Zeichen und seinen Twitternamen, z.B. @dent-
college.

Entscheidung fiir Deutsch oder Englisch abwégen
Einige Zahnarzte twittern in Englisch. Vielleicht geht
es ihnen ja darum, Kollegen anderswo zu erreichen.
Wenn Ihnen aber die Patienten wichtig sind, twittern
Sie in deren Sprache. Auch Zweisprachigkeit ist in-
zwischen durchaus an der Tagesordnung.

Noch mehr Infos iiber Twitter

... lesen Sie auf der Webseite von DENTCOLLEGE. Wir
erklaren, wie man einen Twitter-Account einrichtet,
von Twitter auf die eigene Praxishomepage verlinkt
und berichten dartber, wie es DENTCOLLEGE selbst
auf Twitter erging._
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VITA shade, VITA made. VITA

VITA SUPRINITY ist ein Material der neuen CAD/CAM-Glas-  verldsslich. Die besonders homogene Gefligestruktur sorgt
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_Die Digitalisierung hat in der modernen Zahn-
arztpraxis in vielen Gebieten Einzug gehalten. Ge-
rade im Bereich der Diagnostik und Planung sind
dasdigitale Rontgen sowie die dentale Volumento-
mografie nicht mehr zu ersetzen. Durch die Beur-
teilung aller Strukturen und Befunde bekommen
insbesondere Implantologen samtliche Hinweise,
diesiezuridealen Implantatpositionierung benéti-
gen. Auch der Zahnersatz kann mit speziellen Pro-
grammen optimal geplant werden.

Beider Herstellung von Inlays, Kronen, Briicken und
Prothesen benotigt das Dentallabor eine mdglichst
prazise Abformung. Die herkémmliche Abdruck-
nahme ist fiir viele Patienten unangenehm. Bereits
beim Gedanken an die Abformung bekommen sie
schon ein ungutes Gefiihl und miissen mit Wiirge-
reflexen kampfen. Hier bietet die digitale Abfor-
mung eine gute Ldsung. Miteinem speziellen Hand-
stiick kann der Zahnarzt die genaue Situation im
Mund darstellen. Der Datensatz wird an den Zahn-
techniker im Labor tbertragen.

Die Weiterverarbeitung der Daten kann im
CAD/CAM-Verfahren oder aber mit klassischen
Handwerkstechniken durchgefiihrt werden. Die
zahntechnischen Werkstlcke werden mit hervor-
ragender Passform hergestellt.

Arbeitet der Zahnarzt bei der Insertion von Implan-
taten mit einer Navigationsschablone, die auf die
Erhebung dreidimensionaler Daten gestitzt ist,
kann das individuelle Knochenangebot genaues-
tens berlicksichtigt werden.

_Wie werden diese Leistungen
abgerechnet?

G0Z 0065 Optisch-elektronische Abformung ein-
schlieBlich vorbereitender MaBnahmen,
einfache digitale Bissregistrierung und
Archivierung, je Kieferhdlfte oder Front-
zahnbereich

0B 11 ndE

© Peshkova

Die elektronische Auswertung und Diagnose zur
Planung kann nach §6 Abs.1 analog berechnet wer-
den. Die GOZ 0065 kann maximal viermal je Sitzung
angesetzt werden.

Neben der optisch-elektronischen Abformungkann
die konventionelle Abformung (GOZ 0050, 0060
und 5170) in derselben Sitzung fiir dasselbe Be-
handlungsgebiet nicht berechnet werden.

Die Honorierung nach der GOZ 0065 mit 10,35 EUR
im 2,3-fachen Satz ist sicherlich zu niedrig ange-
setzt. Wir empfehlen Ihnen, eine Honorarverein-
barung nach §2 Abs. 1 und 2 mit dem Patienten zu
treffen.

G0Z 9005 Verwenden einer auf dreidimensionale
Daten gestiitzten Navigationsschablone/
chirurgischen Fiihrungsschablone zur
Implantation, ggf. einschlieBlich Fixie-
rung, je Kiefer

Die Leistung ist je Kiefer berechnungsfahig, auch
wenn es nicht zu der Implantation gekommen ist.
Auch fur die Herstellung der Schablone kann ein
Honorar gemaB §6 Abs.1 GOZ berechnet werden, da
dies nicht im Leistungstext der Ziffer GOZ 9005
enthalten ist.

Zusatzlich sind selbstverstandlich die anfallenden
Material- und Laborkosten berechnungsfahig.

_Fazit

Die dreidimensionale Diagnostik und die virtuelle
Planung stehen fiir eine gréBere Sicherheit bei der
Behandlung.

Die optisch-elektronische Abformung bietet dem
Patienten den Vorteil der hygienischen und
schmerzfreien ~ Abdrucknahme. Durch die
Minimierung der Fehlerquellen wird der gefer-
tigte Zahnersatz qualitativ hochwertiger._
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Zukunft Facebook
fiir das Praxismarketing

Autoren_Prof. Dr. Thomas Sander, Christoph Boche

Abb. 1_ Startansicht des Facebook-
Auftritts der Berliner Zahnarztpraxen
docdens® mit Profilbild (hier: Logo),
Titelbild, Infofeld und Reitern.

Facebookistin aller Munde, seit Kurzem auch bei Zahnérzten. In der Marz-Ausgabe der ZWP hat
sich der Autor grundsatzlich mit der Entwicklung dieser so bedeutsamen Verkniipfung von Web-
und Empfehlungsmarketing auseinandergesetzt. In diesem aktuellen Beitrag wird vorgestellt,
wie die Praxis konkret mit Social Media Marketing umgehen sollte.

_Immer mehr Patienten finden ihre neue Praxis tiber
Google. Zwar ist das Empfehlungsmarketing noch
flihrend, der Anteil nimmt aber deutlich zugunsten
des Webmarketings ab. Bereits heute suchen im Ein-
zugsgebiet jeder Praxis monatlich mehr als einhun-
dert Patienten eine neue Praxis nur tiber Google (vgl.
Sander in ZWP 3/2013). Social Media Marketing er-
maglicht nun die Verkniipfung von Empfehlungs-
und Webmarketing. Wir vermuten, dass uns diese
Entwicklung noch erheblich schneller Giberrollen wird
als vor zehn Jahren die massive Zunahme der Inter-
netauftritte von Zahnarztpraxen.

_Neue Suchmaschine von Facebook

Die Auseinandersetzung mit Facebook wird beson-
dersbedeutsam, weil Facebook nun selbsteine eigene
Suchmaschine entwickelt hat.Im Februar 2013 waren
in Deutschland bereits mehr als 25 Millionen Face-
book-Nutzer aktiv, die Altersgruppe 25 bis 34 Jahre ist
die groBte, die Zuwachsraten bei den noch alteren
sind am hochsten (Quelle: allfacebook.de). Es muss
davon ausgegangen werden, dass viele der
Facebook-Nutzer auch die Suchmaschine von Face-

facebook
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book nutzen werden, insbesondere auch deshalb,
weil sie von den Beitragen der ,Freunde” beeinflusst
werden. Mit Facebook wird via Internet die Frage
beantwortet: ,Welchen Zahnarzt empfehlen meine
Freunde?"

_Einrichtung einer Facebook-Fanpage

Als Praxis darf man - wie andere Unternehmen auch
-aufFacebook kein Gbliches (privates) Profilanlegen,
sondern muss eine sogenannte Fanpage einrichten.
Fanpages unterscheiden sich auf den ersten Blick
kaum von den Privataccounts, unterliegen aber eini-
gen Einschrankungen. So kann eine Fanpage keine
Freundschaftsanfragen an Privatpersonen stellen
oder Beitrdge auf Chroniken von privaten Facebook-
Nutzern posten. Damit will Facebook die private
Facebook-Community, fiir die die Plattform ja ur-
sprunglich geschaffen wurde, vor Missbrauch und
Spam schiitzen.

Als Unternehmen, QOrganisation oder Praxis gilt es
also, gewisse Spielregeln im Social Web zu befolgen.
Unabhédngig davon bietet Facebook vielfaltige Még-
lichkeiten der Image- und Kundenpflege. Ahnlich ei-
ner Website, kann die Fanpage auf dem Hintergrund
der Facebook-Optikindividuell gestaltet werden, also
zum Beispiel mit Fotos von der Praxis, mit eigenen
Apps bzw. Reitern, quasi die MenUpunkte einer Fan-
page. Wahrend sich die Praxis mit einer klassischen
Website nach auBen wie mit einer hochwertigen
Praxis-Broschiire relativ statisch darstellt, wird der
Facebook-Hintergrund zumVeréffentlichen (Posten)
von Aktuellem genutzt und ermdglicht damit, sich
personlicher und authentischer zu prasentieren.

Die Einrichtung ist fuir den Laien etwas komplex und
unterscheidet sich maBgeblich von der Einrichtung
der privaten Facebook-Seite. Da hier viele Dinge wie
beispielsweise die Organisation von erforderlichen
Sicherheitszertifikaten, das Einbinden externer Links
undvielesmehrzubeachtensind,empfehlenwir, dies



von einer professionellen Agentur machen zu lassen.
Hinsichtlich der Kosten miissen Sie je nach Anbieter
und Umfang ab circa 500 EUR rechnen.

_Pflege der Fanpage

Im Gegensatz zur Website, die heute von den meisten

Praxen nurseltenaktualisiert wird, sollte die Fanpage

regelmaBig bearbeitet werden. Als mogliche Inhalte

bietet sich flir Praxen ein Mix an aus:

_ Praxisnews (Hinweis auf spezielle Leistungen/
Services, Anekdoten aus dem Praxisalltag, Praxis-
veranstaltungen, Mitarbeitergeburtstage, Schnapp-
schiisse aus der Praxis, Vorstellung neuer Mitarbei-
ter, Personalgesuche! etc.)

_ Aktuellem aus der Fachwelt (Links zu Beitrdgen aus
dem zahnmedizinischen Bereich, Teilnahmen an
fachlichen Fortbildungen verkiinden usw.)

_ Gemischtem, das Uber den reinen Praxis- und
zahnmedizinischen Bereich hinausgeht (Hinweis
auf regionale Veranstaltungen, soziales Engage-
ment usw.).

Generell sollten die Inhalte nach gewiinschter Ima-

gewirkung, nach Informationsgehalt sowie nach

Unterhaltungswert gewahlt werden. Wie so oft ist

Masse dabei nicht gleich Klasse.

Eigene Beitrage, sogenannte Posts (vorzugsweise mit

Foto), sollten nicht hiufiger als zwei bis drei Mal pro

Woche verdffentlicht werden. Tagliches Posten wird

von Fans nicht zwingend honoriert, sondern hdufig

sogar als storend bzw. belastigend empfunden.

Neben Posts gibt es noch weitere Mdglichkeiten, um

aufFacebookaktivzusein, wie das,Liken"”, Kommen-

tieren oder ,Teilen" anderer Beitrdge und Links. Jede

Aktivitatist fur die Fans der Fanpage in deren Neuig-

keitenverlauf sichtbar und erhoht damit die Auf-

merksamkeit fiir den Praxisauftritt auf Facebook.

_Aufbau einer Facebook-Strategie

Wie bei allen MarketingmaBnahmen sollte auch
beim Facebook-Auftritt unternenmerisch und stra-
tegisch vorgegangen werden. Wir sprechen hier von
einer Facebook- bzw. Social Media-Strategie. Aus
dem Praxisprofil und der Marketingstrategie kann
man gewisse Regeln definieren und den Rahmen fir
die Inhalte ableiten:

_ Welche Themen - fachlich und allgemein - sind
interessant und passen zu uns?

_ Wieviel internen Einblick wollen wir geben?

_ Welche Themen sind tabu (z.B. sémtliche politische
Themen, bestimmte Produkte/Behandlungsme-
thoden)?

_ Wirdin den Praxis-Postings gesiezt oder, wie in der
Community tblich, geduzt?

_ Wie wird mit Beitrdgen iber/Fotos von Mitarbei-
tern umgegangen?

_etc.

Aktuelle Belirdge anderer Nutzer

‘ ich hatte mie gedachs, dass ich fremwillig ein Like for einen
L Zamnarzt gabe...bin 59 aim Angsthase, habe soiche
Schmerzen..aber hier bei docdenn hab ich endlich
werstindnisvolle Arzte gefunden!!
Cefull mir . Kamemestieren - 10, Mirz om 1117

1. ke e 2317 - el e - 431

W sonveine eines Rommenn

E Liebes docdens-Team, leider habe ich immer noch nicht
mzinan Cewinn vom Adventskalander 2012 srhalten, Bakamme
ich e3 noch zugestellt?
docdams - Eahnarst Beriie ek Sarah Fenske, 3oyt W
achauen einmal, wo da ahgebiieben ist wnd meiden usa dann
Achosll LE, Ihe docdeas-Taam
24, Basar urm 1728 5 Celall it o1

W sebrcite cioen Rommente

= 1013 - el mer
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Dies verhindert chaotisches Verhalten im Praxisall-
tag und sensibilisiert fir die Auswahl der Inhalte
und den Grundton beim Posten. Zusatzlich kdnnen
auch statistische Zielvorgaben festgelegt werden,
z.B. wie viele Fans in einem Jahr gewonnen werden
sollen. Davon sollte dann jedoch die Intensitat der
Werbeaktivitdtabhingig gemacht werden. Gewisse
Daten wie Mitarbeitergeburtstage, feststehende
Veranstaltungstermine etc. kann man dabeivoraus-
planen, ansonsten ist Facebook eine Momentauf-
nahme.

_Umgang mit schlechten Nachrichten

Je nach Einstellung kann jeder Facebook-Nutzer
eine Direktnachricht an die Praxis-Fanpage schi-
cken oder einen Beitrag an die Chronik posten.

Direktnachrichten sind nur fur den Betreiber der
Fanpage sichtbar. Wenn diese also beispielsweise
Kritiken beinhalten, ist das nicht zwingend schadi-
gend. Grundséatzlich sollte darauf jedoch zeitnah
geantwortet werden. Bei individuellen Beschwer-
denvon unzufriedenen Patienten sollte man versu-

Information

Abb. 2_Beispiele von Beitrdgen,
die andere Nutzer an die Facebook-
Chronik von docdens® gepostet
haben.

Abb. 3_Beipiele fiir gepostete
Beitrdge der Zahnarztpraxen
docdens®.

st | docdens - Zahnarzt Berlin  Chronik = Jetz =

298 Parvtres haben diien Betrag ¥ Berag herverneten =
esthen
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‘Wheder da’ Unsere rsben Infoveranstakiungen liber
Impiantologle und *All on Four* In 2013 finden am Sa., 2
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chen, einen personlicheren Kontakt herzustellen,
d.h.ein direktes (Telefon-)Gespréach anzubieten und
dafur einen konkreten Ansprechpartner zu nennen.
Wenn hingegen ein Facebook-Nutzer unschone
Beitrdge an die Chronik der Praxis-Fanpage postet,
sind diese fiir alle Besucher und Fansder Seite sicht-
bar. Jetzt heiBt es schnell zu reagieren.

Es gibt die Mdglichkeit, in Form eines Kommentars
sachlich und freundlich darauf zu reagieren oder in
Extremféllen den Beitrag sogar komplettzuldschen.

_Werbung auf Facebook

Auf Facebook gibt es verschiedene Mdglichkeiten,
seine Fanpage zu bewerben und damit seine Besu-
cher- und Fanzahlen spurbar zu steigern.
Dabeisind die detaillierten Nutzerprofile, die Privat-
leute auf Facebook hinterlegen, ein groBer Vorteil.
Denndadurchergibtsich die Mdglichkeit, die Anzei-
gen mit geringen Streuverlusten direkt bei der Ziel-
gruppe zu platzieren.

So kann nach zahlreichen Kriterien festgelegt wer-
den,beiwemdie Anzeigen eingeblendet werdensol-
len: u.a. nach Region/Stadt/ggf. sogar Stadtteil, Ge-
schlecht, Altersgruppe, Beziehungsstatus, (Anzahl)
Kinder, Bildungsstand, Interessen u.v.m. Daraus er-
geben sich vielfdltige Moglichkeiten, fir eine Praxis
zu werben, insgesamt oder flr einzelne Aktionen
bzw. Leistungen. Die Anzeigenkosten sind im
Vergleich zu klassischen Werbeanzeigen gering,
deren Wirksamkeit aufgrund der statistischen
Auswertungen von Facebook jedoch ziemlich
genau priifbar.

Fir die Gestaltung und Einrichtung von Werbean-
zeigen empfiehltsich die Unterstlitzung durch eine
professionelle Agentur.

_Fazit

Facebook als Marketinginstrument wird bald eine
Bedeutung haben, die mit der Website vergleichbar
ist. Und hier gilt dann: ,Der friihe Vogel fangt den
Wurm."

Wirempfehlen den Facebook-Auftritt fiir die Praxis,
wenn die Praxis die ,Pflege" selbst Gbernehmen
kann. Selbstverstandlich kann dies auch vergeben
werden, aber dies ist recht kostenintensiv. Wenn die
Pflege - wie auch immer - nicht gewéahrleistet wer-
den kann,empfehlen wir, auf den Facebook-Auftritt
vorerst zu verzichten. Hinsichtlich der Einrichtung
einer Fanpage ist es sicher sinnvoll, auf daflr spe-
zialisierte Agenturen zurlickzugreifen, weil hier -
auch aus rechtlicher Hinsicht - einige Punkte zu
beachten sind, die Gber das Anlegen eines privaten
Accounts weit hinausgehen.

Wie Sie einen erfolgreichen Facebook-Auftritt
realisieren kdnnen, erfahren Sie in unseren Work-
shops._
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Mehr Neupatienten mit Facebook — wie Sie mit
Social Media Ihren Praxisgewinn steigern

Inhalt

e Aufbau einer Fanpage  Nutzen fir die Praxis e
Hinweise zum Einrichten einer Fanpage e Welche
Inhalte werden wann gepostet? e Aufbau einer
Jahresplanung e Umgang mit Anfragen, Beitrdgen
und Kritiken ® Tipps zum Akquirieren von Fans

Termine

_27.September 2013 in Konstanz im Rahmen
des ,EUROSYMPOSIUM/
8. Sliddeutsche Implantologietage”

_ 4, 0ktober 2013 in Berlinim Rahmen des
,DENTALHYGIENE START UP 2013"

_15.November 2013 in Berlin im Rahmen der
,30. Jahrestagung des BDO*

_29.November 2013 in Essen im Rahmen der
,Implantologie im Ruhrgebiet —
3. Essener Implantologietage®

_ 6.Dezember 2013 in Baden-Baden im Rahmen
der , 3. Badischen Implantologietage*

Workshopgebiihr: 50,— EUR zzgl. MwSt.

Workshopdauer: 1,5 bis 2 Stunden
(je nach Veranstaltung)
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Information

Das Make-up fiir den Webauftritt

Suchmaschinenoptimierung zicht Patienten auf die Website

Autoren_Dr. Uta Hessbrliggen, Sabine Nemec

G0 |
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_Lange Zeit galt die Homepage einer Zahnarzt-
praxis ganz einfach als Visitenkarte im Netz. Dem-
entsprechend waren hier die Adresse der Praxis und
die Offnungszeiten zu finden. Das hat sich grundle-
gend gedndert, denn immer mehr Patienten bezie-
hen die Informationen Uber ihre Arzte aus dem
Internet - und legen dabei unterschiedlichste Kri-
terien an. Das jedoch hat sich noch nicht Gberall
herumgesprochen.

Eine Website so zu optimieren, dass sie den Such-
kriterien unterschiedlichster Patientengruppen ge-
recht und von diesen Patientengruppen auch ge-
funden wird, ist zu einer Wissenschaft fiir sich ge-
worden. Die Indikatoren, die darliber entscheiden,
ob ein Webauftrittzum Aushdngeschild einer Praxis
geworden ist, heiBen Title-Tags, interne Links, Back-
links, Ranking, Sitemap, Keywords, um nur einige zu
nennen. Diese sollten zudem auf die Marketingstra-
tegie der Praxisabgestimmtsein. Nursoistgewahr-
leistet, dass alle MaBnahmen zusammenlaufen und
die Patienten in die Praxis ziehen, die tatsachlich die
Zielgruppe der Praxis bilden.

~ ik

Auch Empfehlungsmarketing geschiehtinzwischen
zunehmend online und hat die gute alte Mundpro-
paganda um ein austauschfreudiges Medium er-
weitert. Auf Online-Portalen kdnnen Patienten ihre
Erfahrungen mit Arzten und Zahnarzten schildern
und bewerten. Dass Zahnérzte sich hier ebenfalls
aktiv prasentieren und zu ihrem eigenen Nutzen auf
die Patienten zugehen kénnen, wissen die wenigs-
ten.

_Wer auf gezielte Internetwerbung
verzichtet, verzichtet auf Neupatienten

Nach Expertenstudien starten heute mehr als
70 Prozent der lokalen Dienstleistersuchen in allen
Gewerben im Internet. Eine Suchmaschine 16st also
zu groBen Teilen das lokale Marketing ab. Was mit
derSuchanfrage ,Zahnarzt Frankfurt"beginnt, kann
flreinen Frankfurter Zahnarzt miteinem neuen Pa-
tienten enden. Doch wieisteszu erreichen, bei einer
lokalen Internetsuche in den ersten und relevanten
Suchergebnissen auf Google aufzutauchen? Dazu
zahlt zum einen die Pflege und der
Aufbau einer eigenen Homepage.
Leider reicht in Bereichen, die durch
——__ lokale Wettbewerber umkampft
| sind - und dazu zdhlen auch Zahn-
, arztpraxen - diese MaBnahme be-
||‘| reits nicht mehr aus. Hier gilt es,
tiefer in die Suchmaschinenopti-

||H mierung einzusteigen.
. Google ist die meistgenutzte Such-
I maschine im Internet. Ein wichtiger

AN Vb~ aN
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Indikator fiir die Sichtbarkeit einzelner Websites in
der Suchmaschine ist der PageRank. Google ordnet
jeder Website auf einer Skala von Null bis Zehn
einen entsprechenden Wert zu, basierend auf ver-
schiedenen Kriterien wie beispielsweise der Linkpo-
pularitat einer Website. Je mehr Links auf eine Seite
verweisen, desto relevanter ist diese Seite fir
Google. Dabei betrachtet die Suchmaschine eben-
falls die Ausgangsseiten der Links. Links von quali-
tativ hochwertigen Seiten, die einen entsprechen-
den PageRank aufweisen, werden héher gewertet
als Links von Websites mitgeringem PageRank. Jede
neu erstellte Website beginnt bei null, daher ist der
PageRank fiir jingere Websites nur bedingt aus-
sagekraftig. Google aktualisiert das Ranking jeder
Website stetig, sodass dieses nicht statisch ist. Da-
riber hinaus dndert Google regelméaBig den Algo-
rhithmus fiir Suchergebisse und bezieht auch zu-
nehmend Aktivitaten in der Social Media mit ein.
Ein PageRank von vier attestiert eine gute Sichtbar-
keit in Google, Werte darlber kdnnen als ausge-
zeichnet bezeichnet werden. Google selber besitzt
einen PageRank von acht, einige kostenlose Presse-
portale liegen mit Werten von 5-7 nur knapp hinter
Google. Damit steigt auch die Chance, beispiels-
weise durch Verdffentlichungen auf Presseportalen
noch besser wahrgenommen zu werden.

Der Alexa Rank wiederum ist ein Indikator fur die
Relevanz einer Website. Im Gegensatz zum Google
PageRank bezieht er sich nicht auf die Sichtbarkeit
einer Website in den Suchmaschinen. Der Alexa
Rank ermittelt die Besucherstrome auf Websites
und vergibt anhand dieser Daten Kennzahlen. Je
niedriger die Kennzahl, desto mehr Besucher gelan-
genaufdie Seite und desto hoher ist der Alexa Rank
der Website. Ein Rang von unter 50.000 deutet auf
eine gute Popularitat der Seite hin.

_Das Google Branchenbuch

Einen Schritt weiter geht Google+ Local. Wer als
Zahnarzt einen regionalen Google-Eintrag, bisher
bekanntals,Google Places”, veranlassthatte, wurde
in den vergangenen Monaten iiber die Anderungen
inder Darstellung der Google Places Eintrdge infor-
miert. Die Brancheneintrdge wurden samt Daten
zu Google+ Local migriert.

Hinter der Plattform verbirgtsich ein landkartenba-
siertes Branchenbuch, bei dem Unternehmen lokal
zu finden sind. Den Eintrag kénnen Unternehmen
gestalten und pflegen. Vielfach werden diese Mog-
lichkeiten jedoch noch nicht genutzt. Ein Schwer-
punkt, welche Branchen dabei die modernen Még-
lichkeiten kaum nutzen, ist nicht auszumachen.
Drei messbare MaBnahmen fiir die lokale Werbung:
Google AdWords, Patientenempfehlungen und ein
ortsbasiertes Online-Branchenbuch

Der Studie ,Mittelstand und Werbung 2012" zum

Online-Marketing bei Facharzten zufolge haben
von den Arztpraxen insgesamt 62 % eine Praxis-
website. 879% betreiben eine Website, um bei
Google gefunden zu werden. 29 % investieren je-
weils in Suchmaschinenmarketing und -optimie-
rung. 53 % buchen Eintrdge im Online-Branchen-
verzeichnis und 27 % sind in sozialen Medien aktiv.
Uberhaupt zdhlen Online-Branchenverzeichnisse
branchenunabhéngig zu den beliebtesten Werbe-
mitteln unter den Online-Mdglichkeiten.

Fir alle vertrauensintensiven und sensitiven Dienst-
leistungen empfehlen Suchmaschinenexperten die
drei Mittel Empfehlung, Suchmaschine und orts-
basiertes Online-Branchenbuch.

Um seine Informationen fir das Internet im Allge-
meinen und die Suchmaschinen im Besonderen
sinnvoll aufzubereiten, sollte sich der Zahnarzt mit
einer Agentur zusammentun, die sowohl diese Wis-
senschaft beherrscht als auch den dentalen Alltag
der Praxis nachvollziehen kann.

Nemec + Team Healthcare Communication hat sich
schon vor Jahren auf Marketingstrategien fir die
Zahnarztpraxis spezialisiert. Uber zehn Jahre Erfah-
rung im Gesundheitsmarkt sind hier gekoppelt mit
dem Wissen um die Mdglichkeiten der Webprasenz.
Fir Nemec + Team sind kreative Ideen und kompe-
tente Umsetzung das Erfolgsrezept, das den Zahn-
arzt im Internet weiterbringt, weiter in Richtung
Mehrwert durch Profil"_
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Interview

Die perfekte Krone
dank digitaler Farbnahme

Abb. 1_Im Team fiir optimale
Patientenbetreuung —
Zahndrztin Ariane Fuchs,
ZTM Hans-Werner Pauli

und Dr. Claus Fuchs
(v.l.n.r).
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Wie sich die Zeiten geédndert haben und worauf es heute ankommt — ein Gesprach mit Zahnarzt

Dr. Claus Fuchs und ZTM Hans-Werner Pauli.

_Die Reproduktion einzelner Frontzahnkronen ist
nach wie vor die ,Kdnigsdisziplin" in der dsthetisch-
restaurativen Zahnheilkunde. Auch im Seitenzahn-
bereich sowie bei der Gestaltung von Teilprothesen
legen Patienten heute Wert auf makellos schonen
Zahnersatz, dersich nichtvon der natlrlichen Rest-
bezahnung unterscheidet. Kompromisse? Nein
danke! Untersuchungen haben gezeigt, dass der
Hauptgrund fir Reklamationen durch den Patien-
tendiesuboptimale FarbanpassungderKroneandie
Nachbarzéhne ist.

Wie sehr sich die Zeiten im Hinblick auf die Farb-
toleranz der Patienten - und die Farbbestimmung
des Behandlers - gedndert haben, davon kdénnen
Zahnarzte ein Lied singen: Ausspriiche wie ,die
Farbe beilt sich ein”, oder ,die Farbe dunkelt noch
nach” waren frither keine Seltenheit und wurden
von vielen Patienten durchaus akzeptiert. Auch An-
weisungen auf dem Auftragszettel an das Labor wie

beispielsweise:,... etwas heller und gelblicher, bitte"
gehorten zum Standard.

Mit derart unprézisen Angaben und lockeren Sprii-
chenistesheute nicht mehr mdglich, die gestiegenen
Patientenanspriiche zu erfillen und den eigenen An-
spriichenaneine funktionalunddsthetisch hochwer-
tigeund zeitgemaBe Restauration gerechtzu werden.
Die perfekte Farbreproduktion ist inzwischen Teil
einer systematisierten Prozesskette aus Farbbestim-
mung, Farbkommunikation, Farbreproduktion und
Farbkontrolle. Ziel: so wenig Fehlerpotenziale wie
moglich. Hierzu wird die visuelle Farbnahme verstarkt
mitderdigitalen Farbnahme kombiniertund aufdiese
Weise so optimiert, dass Nachbesserungen oder gar
Neuanfertigung von Restaurationen weitgehend
vermieden werden kdnnen.

Auch in der Praxis ,Die Zahnarzte" von Dress. Gaiser
& Fuchs und Kollegen in Konstanz kommt daher
bei jeder Farbnahme per Hand zusatzlich der VITA
Easyshade Advance 4.0 (VITA Zahnfabrik) zum Ein-
satz, ein hochprazises digitales Farbmessgerat neu-
ester Generation. Die Daten, die der Easyshade bei
der 3-Punkt-Messung liefert, werden digital an das
Labor von ZTM Hans-Werner Pauli, von der Pauli
Zahntechnik GmbH (Mihlheim) weitergeleitet, wo
die Reproduktion stattfindet.

Farbkommunikation gehdrt bei den beiden einge-
spielten Partnern zu den tdglichen Ablaufen, doch
auch sie sind vor Missverstandnissen und Kommuni-
kationsfehlern nicht sicher. Dass sich diese Ablaufe
durchdieelektronische Farbnahme verbessert haben,
davon sind beide Uiberzeugt.

_Schneller und sicherer: die Farbnahme
mit dem VITA Easyshade Advance 4.0

.DerHauptnutzen desVITA Easyshade Advance 4.0 ist
es, dass wir die Zahnfarbe schneller und sicherer neh-
men konnen, noch bevor ein Austrocknen der Zéhne
deren Farbe verdndert und sie heller wirken l3sst, was
die Farbbestimmung erschwert”, sagt Dr. Fuchs. ,Da-
beisind wirvélligunabhdngigvon Faktoren wie Licht-
und Umgebungseinflissen, Farbfehlsichtigkeit oder
Augenermidung. Der VITA Easyshade Advance 4.0
(VITA Zahnfabrik) beriicksichtigt auch, dass die Z&hne



Abb. 2

nicht homogen gefarbt sind. Ich nehme einfach an
drei Punkten des Zahnes die Farbe und kommuniziere
die Werte dann genau so differenziert an das Labor.
Lastiges Nachfragen entfallt ebenso wie das Risiko,
dasseine Praxismitarbeiterin vergisst, wichtige Daten
zu notieren oder dabei einen Fehler macht. Das redu-
ziert das Risiko von nachtraglichen Korrekturen er-
heblich. AuBerdem ist jederzeit eine Erfolgskontrolle
maoglich, die in dem praxiseigenen QM-System um-
gesetzt werden kann. Die Farbnahme wird also unter
gerateimmanenten, standardisierten Bedingungen
durchgeflihrtundldsstsich beliebig oft wiederholen."

_Zuverldssig und dokumentierbar

ZTM Pauli erganzt: ,Die Daten sind aber nicht nur
uberprifbar, sondern lassen sich auch gut dokumen-
tieren und jederzeit wieder abrufen, auch das ist sehr
wichtig." Die Zuverldssigkeit der Messwerte bringt
weitere Vorteile: ,Bisher mussten wirim Labor die ge-
wiinschte Zahnfarbe mit getibtem Blick und durch
langwieriges Mischen von Nuancen schrittweise an
die Restzahnbestande des Patienten anpassen, dies
ist jetzt viel einfacher geworden”, so Pauli. ,Denn ich
kann mit dem VITA Easyshade Advance 4.0 die Farbe
der fertigen Restauration nochmals auf Genauigkeit
Uberpriifen und ggf. gezielt Anderungen vorneh-

men." Bei der Kdnigsdisziplin - Frontzahnrestaura-
tion - sei das Auge des Zahnarztes und/oder Zahn-
technikers aber nach wie vor gefordert, meint der er-
fahrene ZTM. ,Erst das Zusammenspiel zwischen
Mensch und Technik bringt das perfekte Ergebnis”,
so Pauli.

Erfreulich sei, dass sich seit der Anschaffung des
VITA Easyshade in der Praxis von Dr. Fuchs die An-
zahl der Rlckldufe an das Labor spiirbar verringert
habe. ,Auf diese Weise sparen wir natirlich Kosten
ein, die durch nachtragliche Farbkorrekturen ent-
stehen”, sagt Pauli. Das kénnen bis zu 200 Euro pro
Rucklauf sein, denn in der Regel tragt das Labor die
Kosten flir einen Riicklauf.

LAberauch fiir unsin der Praxis hat dies Folgen”, er-
ldutert Dr. Fuchs. ,Wir missen den Patienten dann
nochmalseinbestellen, was Zeit kostet, die wir nicht
berechnen konnen und die uns am Behandlungs-
stuhl fehlt. Die Auswirkungen auf die Reputation
der Praxis sind ebenfalls nicht zu unterschatzen.
Wenn mehrfach nachgebessert werden muss, ge-
winnt der Patient schnell den Eindruck, dass der
Zahnarzt nichtkompetentist. Diesschadigt die Pra-
xis letztendlich auch wirtschaftlich. Insofern bringt
der VITA Easyshade Advance 4.0 (VITA Zahnfabrik)
vielfaltige Vorteile fiir Labor und Praxis - und kommt
auch dem Patienten zugute."_
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Abb. 2_ Das Farbmessgerét
VITA Easyshade Advance 4.0.
Abb. 3_ Zuverlassige Farb-
bestimmung und verlustfreie
Dateniibermittlung mit dem
VITA Easyshade Advance 4.0.

Die Zahnérzte Dres.
Fuchs und Kollegen
Komturweg 12

78465 Konstanz

Tel.: 07531 692369 0
Fax: 07531692369 33
E-Mail: praxis@
die-zahnaerzte.de
www.die-zahnaerzte.de

Abb. 4a und b_ Komfortabel fiir
Zahnarzt und Patient — die schnelle
und einfache digitale Farbnahme.
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Interview

JMit CELTRA dirfte
Chairside-CAD/CAM noch ein
Stiick attraktiver werden®

Abb. 1_ Der Pionierfall: klinische
Ausgangslage nach Abnahme der
insuffizienten Versorgung

und Praparation des Zahnes 36

fir eine Krone.

Abb. 2_ Das Material: Block aus
zirkonverstarktem Lithiumsilikat in
der Nassschleifmaschine.

Seit Kurzem ist das zirkonverstérkte Lithiumsilikat (ZLS) CELTRA Duo von DENTSPLY DeTrey
flir die Verarbeitung in CEREC-Einheiten von Sirona verfiigbar. Dr. Ann-Christin Meier aus Ham-
burg-Stapelfeld hat bereits erste Erfahrungen damit gemacht, die sie hier in unserem

Interview weitergibt.

Frau Dr. Meier, wie sind Sie denn dazu gekom-
men, als Pionier-Anwenderin den neuen Werk-
stoff ZLS klinisch einzusetzen?

Dr. Ann-Christin Meier: Im Rahmen meiner Zu-
sammenarbeit mit DENTSPLY DeTrey hatte ich meh-
reren AuBBendienstmitarbeitern des Unternehmens
vor einiger Zeitin einem kleinen Seminar bereits de-
monstriert, wie ich CAD/CAM in meiner Praxis ein-
setze. Damals fertigte ich unter Verwendung des
CEREC-Systemschairside eine Krone aus Lithiumdi-
silikat. DaraufhinbekamichindiesemJahrvorabdas
zirkonverstarkte Lithiumsilikat vorgestellt. So hatte
ich die Gelegenheit, diesen neuen Werkstoff als eine
der ersten zu testen.

Was wiirden Sie dabei als lhren stirksten Ein-
druck bezeichnen?

Dr.Ann-Christin Meier:Positivist fiir mich neben der
zum Teil reduzierten Fertigungszeit vor allem die
Tatsache, dass die CELTRA Duo-Bldcke im kristalli-
sierten Zustand geliefert werden. ,What you see is

whatyou get." Esist zwar spannend zu beobachten,
wie aus der lila Ténung eines konventionellen Lithi-
umdisilikat-CEREC-Blocksim Zuge der Bearbeitung
schlieBlich eine zahnfarbene Restauration wird.
Aber bei CELTRA habe ich dieendgltige Farbe gleich
in der Hand.

Welche Indikationsgebiete sehen Sie fiir ZLS?

Dr. Ann-Christin Meier: Zunéchst grundsatzlich zum
verwendeten CAD/CAM-Verfahren: Ich setze es in
vielen Fallen ein, zum Beispiel bei Hockerfrakturen
oder allgemein bei starker Zerstorung des betreffen-
den Zahns. Inlays, Onlays, Teilkronen, Kronen - das
Spektrumistbreit. Mit CELTRADuo kannich alle diese
Indikationen abdecken. Ich kann, wie bei einer leu-
zitverstarkten Glaskeramik, eine Inlay-Versorgung
direkt nach dem Frdsen einsetzen; bei einer Krone
habe ich die Mdglichkeit, mit einem Glanzbrand auf
die Festigkeit von Lithiumdisilikat zu kommen. Ein
einziger Werkstoff fir alle Chairside-CEREC-Versor-
gungen - das bringt fiir mich zusatzlich eine logisti-
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sche Vereinfachung mit sich: Ein Block fiir alle Falle.
Eine weitere flirden zahnéarztlichen Alltag ganzent-
scheidende Vereinfachung betrifft die Befestigung
der Restauration. Alle einzelnen Komponenten, die
ich bendtige, sind als ,CELTRA Cementation Kit" in
einem tbersichtlichen Tray angeordnet. Damit geht
die Befestigung Schritt fiir Schritt leicht von der
Hand.Noch dazuhabeich dabeidasgute Gefiihl, mit
einem zertifizierten Behandlungssystem zu arbei-
ten. Da sind alle Komponenten aufeinander abge-
stimmt, was sich in einer hohen Anwendungssi-
cherheitauszahlt.

Sie haben als Alternative zur Chairside-Ferti-
gung stets auch die Maglichkeit, Arbeiten an das
Labor zu geben. Wo ziehen Sie hier die Grenze?

Dr. Ann-Christin Meier: Das Chairside-CAD/CAM-
Verfahren eigenet sich vom Inlay bis zur Krone. Fir
mich personlichistaberdie Grenze beigréBeren und
komplexen Arbeiten schon erreicht, sodass diese im
Laborgefertigt werden. Nun haben wir als Praxis mit
dem Spezialgebiet Asthetische Zahnheilkunde"
natlrlich einen besonderen Anspruch an unsere
Restaurationen. Fir Einzelzahnversorgungen im
Seitenzahnbereich kénnen wir diesen meistens
chairside erfiillen. Die Grenze setze ich nach mei-
nem subjektiven Empfinden, das sich als guter
MaBstab erwiesen hat. Sind zum Beispiel mehrere
nebeneinanderliegende Kronen zu fertigen, gebe
ich die Arbeit lieber ins Labor. Auch komplexe Ve-
neer-Falle und dsthetische Rekonstruktionen gehd-
ren fir mich dorthin. AuBerdem bevorzuge ich bei
sehr weit subgingivaler Praparationsgrenze eine
konventionelle Abformung und die anschlieBende
klassische Herstellung durch den Zahntechniker.
Das klingt vielleicht ein wenig konservativ. Aber wir
sind, wenn ich das einmal ganz salopp sagen darf,
mit diesem meinen Bauchgefiihl immer gut gefah-
ren.

Wie reagieren denn Ihre Patienten?
Dr.Ann-Christin Meier:Meine Patienten nehmen die
Chairside-Herstellung gut an. Wenn ich sage: ,Wir
kénnen die Krone auch jetzt gleich fertigmachen”
sind sie praktisch immer begeistert. Eine monolithi-
sche Versorgung, gegebenenfalls inklusive Charak-
terisierung mit Malfarben, vielleicht hier und da
einige Schmelzflecken oder eine dunkel eingelegte
Fissur - das ergibt eine individuelle und anspre-
chende Anmutung. Oft bekomme ich das Feedback:
.Ach Mensch, super, dass das jetzt sofort geklappt
hat." Das ausschlaggebende Argument lautet fir
den Patienten: ein einziger Termin. Speziell bei
CELTRA Duo kommt hinzu, dass ich die endgltige
Farbe nichtnurselbst gleich zur Hand habe, sondern
sie auch dem Patienten sofort zeigen kann: ,Diese
Grundtonungwird Ihre Restaurationhaben." Dasist
nochmal ein Stiick kommunikativer.

Frau Dr. Meier, jedes Fertigungsverfahren muss
sich am Ende fiir den Betrieb rechnen. Ist das bei
dieser CAD/CAM-Technik nicht erst bei groBen
Praxen mit hohem Durchsatz der Fall?

Dr. Ann-Christin Meier: Da habe ich andere Erfah-
rungen gemacht. Meine Praxis ist mit drei Behand-
lungszimmern inklusive Prophylaxe eher klein und
liegtim Dorf Stapelfeld mit etwa 1.500 Einwohnern.
Hinzu kommen die umliegenden Gemeinden. Den-
noch gebe ich gern Arbeiten ans Labor. Es kommt
langfristig nicht auf die Output-Maximierung in
einermoglichstlupenreinen CEREC-Praxisan,son-
dern an erster Stelle muss das Resultat stets kli-
nisch suffizient und dsthetisch top sein. Sehr oft
kannichdiesheute durcheine Chairside-Fertigung
erreichen. Das rechnet sich am Ende, auch wenn
man einen sehr spitzen Bleistift ansetzt. Mit der
dank CELTRA Duo vereinfachten Logistik dirfte
es 6konomisch sogar noch ein Stlick attraktiver
werden.

Zahnarztpraxis

Dr. Ann-Christin Meier
HauptstraBe 49

22145 Stapelfeld

Tel.: 040 66909075
Fax: 040 66854087

E-Mail: info@zahnarztpraxis-stapelfeld.de

Interview

Abb. 3_ Das Behandlungsergebnis:
ésthetische Restauration —
Sicherheit gibt beim zirkonverstark-
ten Lithiumsilikat das ,,what you see
is what you get”. — Fotos: Meier
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Herstellerinformation

dental bauer

Rundum sorglos
von CAD/CAM profitieren

Die dental bauer-Spezialisten fiir den Bereich CAD/CAM erleichtern den
Einstieg und unterstiitzen Anwender mit fundiertem Fachwissen und um-
fangreichem Vorort-Service auch bei komplexen Fragestellungen kompe-
tent.

Seit Mitte der 1980er-Jahre werden CAD/CAM und technische Innovationenin
der Zahnmedizin in einem Atemzug genannt. Jede IDS setzt neue Z&suren bei
Technologien zum computergesteuerten Entwurf und zur maschinellen Ferti-
gung von Zahnersatz.Auf der IDS 2013 istan die Stelle der Diskussion iiber die
generelle Berechtigung von CAD/CAM-Technologien deren Vielfalt getreten.
,Der Trend geht zu Systemen, die sich auch in kleineren Praxen und Laboren
schnell rentieren. CAD/CAM zielt damit auf die breite Masse der Praxen und
Labore, statt auf wenige Spezialisten®, zieht Daniel Leier, CEREC-Fachberater
bei dental bauer, ein Fazit aus der IDS.

Sirona treibt CAD/CAM voran

Neben denneuen CAD/CAM-Lésungen bei Schleifmaschinen, Materialien und
Software, die auf der IDS prasentiert wurden, und dem wachsenden Angebot
an intraoralen Scannern fiir die digitale Abdrucknahme zeigt sich in der be-
wegten CAD/CAM-Welt eine Konstante: Marktfiihrer Sirona ist der erste An-
laufpunkt bei der digitalen Fertigung von Zahnersatz in Praxis und Labor. Das
Unternehmen brachte vor 28 Jahren die erste Chairside-Schleifmaschine auf
den Marktund préasentierte auf der IDS neue Intraoralscanner fiir den digitalen
Abdruck, neue Schleifmaschinen, Softwareinnovationen, den schnellsten
Sinterofen der Welt und einen neuen Extraoralscanner fiirs Labor.

Wirtschaftlicher Einstieg in den digitalen Abdruck

Besonders im Bereich der noch verhaltnismaBig jungen Technologie der
digitalen Abformung brachte die IDS nennenswerte Neuheiten hervor. Die di-
gitalenintraoralen Daten kénnen direkt nach der Aufnahme betrachtetund als
Basis fiir CAD/CAM-Restauration verwendet werden. Designen und Schleifen
von Kronen, Abutments oder auch Briicken kann mit dem digitalen Abdruck
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sowohl chairside in der Praxis als auch im Dentallabor erfolgen. ,,Immer mehr
Zahnérzte bevorzugen die digitale Abformung, denn der digitale Prozess ist
wirtschaftlich, weniger fehleranfallig und fiir den Patienten angenehmer”, er-
klart auch Dr. Wilhelm Schneider, Vice President Sales Marketing bei Sirona.
Mit APOLLO DI hat Sirona zur IDS ein neues System zum wirtschaftlichen
Einstiegin die digitale Abformung vorgestellt. APOLLO Dl umfasst eine Aufnah-
meeinheit inkl. leichter Intraoralkamera (ca. 100 g) und Connect-Software.
Daniel Leier von dental bauer erklért: ,Wenn sich ein Behandler fiir die Vorteile
der digitalen Abformung interessiert, aber kein Interesse am digitalen Desig-
nen oder Chairside-Schleifen von Restaurationen hat, ist die liberschaubare
Investition in APOLLO DI genau das Richtige.“

CAD/CAM-Neuheiten zur IDS

Die CAD/CAM-Neuheiten zur IDS von Sirona umfassten neben APOLLO DI im
Bereich der intraoralen Kameras zur digitalen Abformung die CEREC Omnicam
flir puderfreies Scannen in natiirlichen Farben. Mit der CEREC MC kdnnen voll-
anatomische Einzelzahnrestaurationen, mit der CEREC MC X Briicken bis 40 mm
Lange, Abutments und CEREC-Bohrschablonen geschliffen werden. Die CEREC
MC XL Premium Package eignet sich fiir das komplette Material- und inLab-
Anwendungsspektrum. Im Bereich CAD prasentierte Sirona mit der CEREC Soft-
ware 4.2 das neue CEREC-Feature Smile Design zur virtuellen Kontrolle von
Frontzahnrestaurationen, einen virtuellen Artikulator zur Uberpriifung der dyna-
mischen Kontaktpunkte, die Mdglichkeit, Aoutments und transluzentes Zirkon-
oxid zu verarbeiten und die Implantatposition mittels eines intraoralen Scan-
bodys abzuformen. Das neue Material CEREC Blocs C In Keramik verfiigt iiber
einen intelligent geschichteten Dentinkern und eine transluzente Schmelz-
verblendung, wodurch die Restauration optimal innerhalb des Keramikblocks
positioniert werden kann. Den digitalen Workflow im Dentallabor steigern neue
Features fiir die inLab-Software, der schnellste Sinterofen der Welt inFire HTC
speed und der neue, schnelle Extraoralscanner inEos X5 fiirs Labor.

CAD/CAM bietet viele Vorteile

Die CAD/CAM-Technologie hat sich nicht ohne Grund in der Zahnmedizin eta-
bliert. Die digitale Fertigung von Zahnersatz bietet sowohl fiir Zahntechniker
als auch fiir die Praxen jede Menge Vorteile, wie Herr Leier, selbst Zahntechni-
ker, erklart: ,Wenn ichim Labor klassisch mit einem teuren Gussgeréat arbeite,
benutze ich es vielleicht dreimal am Tag. Die CAD/CAM-Maschine hingegen
kann ich viel besser auslasten. Gerade bei der heute angebotenen Vielfalt an
Materialien bleibe keinWunsch offen, so der CAD/CAM-Experte, und fahrt fort:
,Fur Praxen ist ein CAD/CAM-System eine lohnende Investition, denn es ver-
einfacht die Abldufe, steigert den Patientenkomfort, reduziert Fremdlaborkos-
ten und tragt so auch wesentlich zur Wirtschaftlichkeit der Praxis bei.”

Kompetente Begleitung und Hilfestellung bei CAD/CAM

Bei der CAD/CAM-Einweisung in der Praxis, bei Fragen zu Software-Updates,
Materialien und aktuellen Gerdteentwicklungen bieten die Spezialisten von
dental bauer mit tiber 15-jahriger Erfahrung im Bereich CEREC und CAD/CAM
kompetente Begleitung und Hilfestellung. Mit regelméBigen Schulungen
sowohl intern als auch direkt bei den Herstellern von Geréten und Materialien
sowie durch den Besuch von Messen und Fortbildungsveranstaltungen
gewahrleistet dental bauer, dass die CAD/CAM-Fachberater stets auf dem
aktuellsten Wissensstand sind.

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



Mit Schulungen und Technischem Service optimal betreut

Die umfassende dental bauer CAD/CAM-Beratung umfasst Demonstrationen
vor Ort in der Praxis, Weiterbildungsveranstaltungen in den dental bauer
Niederlassungen oder in einem Anwenderlabor bzw. einer Anwenderpraxis
sowie Mitarbeiterschulungen. Sollten Hardware-Probleme auftreten, sind
die speziell fiir CEREC geschulten dental bauer-Mitarbeiter des Technischen
Service innerhalb Kkiirzester Zeit vor Ort. Durch die Einfiihrung einer neuen
Software wurde der Technische Service weiter optimiert, sodass dental bauer-

im CAD/CAM-Bereich vorgestellt und aktuelle Patientenfélle diskutiert. Auch
Abrechnungs- und Steuerthematiken stehen auf der Agenda.

CEREC einfach testen

dental bauer Kunden, die das Kunden-Partnerschaftsprogramm Premium®

in Anspruch nehmen, erhalten sogar die Maglichkeit, das CEREC-System im
Praxisalltag bis zu zwei Monate zu testen!

Infos zur Firma

Kunden noch schneller und effektiver geholfen werden kann.

Mit Anwendern austauschen

Bei regelméBigen, von dental bauer veranstalteten Anwendertreffen und bei
den beliebten CEREC-Stammtischen werden Neuigkeiten und Entwicklungen

3Shape A/S

dental bauer GmbH & Co. KG
Tel.:070719777-0
www.dentalbauer.de
www.easyscan.de

3Shape bringt
CAMbridge® 2013
auf den Markt

3Shape, der Anbieter von 3-D-Scannern und
CAD/CAM-Softwareldsungen, gibt die Verof-
fentlichung von CAMbridge™ 2013 bekannt, von
einer innovativen Losung, die Fertigungspro-
zesse bei CAD-Kostruktionen automatisiert. Mit
diesem Release bietet nun automatisierte Ferti-
gungslésung von 3Shape fiir dentales CAD/CAM
verbesserte Automatisierung und unterstiitzt
ein breites Spektrum von kompakten Desktop-
Fertigungseinheiten. Dies macht Restaura-
tionsfertigung leicht, leistungsstark und er-
schwinglich fiir Dentallabore jeder GroBe.

Unterstiitzung fiir Desktop-
Fertigungseinheiten und neue Materialblocks
CAMbridge® 2013 von 3Shape unterstiitzt nun so-
gar mehr Fertigungsoptionen, einschlieBlich eines
breiten Spektrums der Desktop-Fertigungsein-
heiten, die dazu konzipiert wurden, kostengiins-
tige Fraslosungen fiir kleinere Labore anzubieten.
Neu ist also direkter Support sowie spezielle Frés-
und Schleifstrategien fiir meistverwendete Mate-
rialien wie beispielsweise Ivoclar Vivadent IPS
e.max®, VITA® VITABLOCS® MARK I, 3M™
ESPE™ Lava™ Ultimate Restorative.

Automatisierte Fertigung

in 3Shape Dental System™ integriert
CAMbridge® 2013 von 3Shape ist fiir komplette
Integration innerhalb 3Shape Dental System™
konzipiert und bietet dadurch einen nahtlosen,

schinen zu bieten. Zu
weiteren neuen Funk-
tionen in der Version
vom Jahr 2013 gehdren
kontinuierliche 5-Achs-

hochautomatisierten undviel einfacherenArbeits-
ablauf, der von derAuftragserstellung anfangtund
mit Frasen oder 3-D-Drucken abschlieBt. Labor-
techniker wahlen einfach die CAMbridge Option
als der Fertigungsprozess, wenn der Auftrag er-
stelltwird, und nach der Gestaltung starten sie an-
schlieBend CAMbridge direkt aus Dental System™
umoptimalvorbereiteten CAM-Output einschlieB-
lich Haltepins, Supports usw. herzustellen.

Verbesserte Benutzerfreundlichkeit

3Shape CAMbridge® 2013 ist ein selbstverstand-
licher Schritt zum Ziel von 3Shape, Laborldsungen
zuschaffen, die so einfach und benutzerfreundlich
sind, dass sogar kleinere Unternehmen der Den-
talbranche von CAD/CAM in vollem Umfang profi-
tieren kdnnen. Zusammen mit verbesserter Inte-
gration und Automatisierung wurde auch die Be-
nutzeroberfliche neu strukturiert, um eine sogar
bessere Ubersicht iiber mehrere Jobs und Ma-

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Bearbeitung und aktua-
lisierte Filter, mit denen
automatisierte  indivi-
duelle Strategien fiir
alle Dentalindikationen
erstellt werden kénnen.

ceeeee

Auch andere Anwen-
dungen und Branchen
3Shape CAMbridge®
2013 kann auch als eigenstandige Software
verwendet werden. Sie ermdglicht hochauto-
matisierte Herstellung von Konstruktionen aus
jedem CAD-System, das das (ibliche STL-Datei-
format unterstiitzt. 3Shape CAMbridge® wird
erfolgreich in verschiedenen Branchen einge-
setzt, wie beispielsweise in Kieferorthopadie,
Audiogeraten und bei der Herstellung der indus-
triellen Teile.

Das neue 3Shape CAMbridge®2013 Release ist
ab soforterhéltlich. Benutzer, die von dieser Mog-
lichkeit profitieren méchten, sollen sich an ihren
3Shape CAMbridge® Handler vor Ort wenden.

Infos zur Firma

3Shape A/S
Tel.: +4570272620
www.3shapedental.com
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Herstellerinformation

DENTAL-UNION

Bei Bestellungen Zeit sparen
und Uberblick gewinnen

Ein echter Zeitgewinner bei Produktbestellung und Warenwirtschaft ist das
elektronische Bestellsystem easyScan der DENTAL-UNION. Seit Mérz 2013 ist
ein neues Release von easyScan 2.0 aktiv, mit dem das elektronische Bestell-
system noch komfortabler, schneller und intuitiver geworden ist. In

easyScan stehen tiber 100.000Artikel zurVerfligung,
die taglich aktualisiert werden. Die Produkte kon-
nen tiber den handlichen Miniscanner, die Arti-
kelnummer, die Artikelsuche, die Katalog-
navigationoder(iber eigene Bestellvorla-
geninwenigerals einer Minute erfasst
und bestellt werden. Die innovative
Suchfunktion kommt ohne Bl&t-
tern und Scrollen aus.
Dank der automatischen
Generierung von Bestell-
vorlagen st fiir die von der
Praxis favorisiertenArtikel
keine Suche notwendig.

dentona

Bei Verwendung des Lagermoduls kénnen beliebige Lagerorte angelegt und
dieArtikel fiir die Verwaltung der Bestande ein- und ausgebucht werden. Es ist
mdglich, Barcode-Etiketten zur Regalbeschriftung zu erstellen und zu jedem
Artikel einen Soll- und Mindestbestand zu hinterlegen. easyScan erstellt bei
Unterschreitung des Mindestbestandes automatisch einen Vorschlag zur
Nachbestellung. Die Nutzer von easyScan sehen stets die aktuellsten Sonder-
angebote und verpassen keine Preisaktionen. Dank der komfortablen Ver-
fligharkeitsanzeige erhélt man wéhrend des Bestellprozesses sofort eine
Information (iber die Lieferzeit. Sobald die Bestellung das Zentrallager der
DENTAL-UNION in Richtung Praxis verlasst, werden Liefermengen, Chargen
und Verfallsdaten zu den bestellten Artikeln vollautomatisch an die Praxis zu-
riickgemeldet. Zusétzlich kann zu jedem Auftrag online der aktuellen Liefer-
status der Pakete anzeigt werden. Die Bedienung von easyScan st einfach und
selbsterklarend. Jeder, der einen Onlineshop bedienenkann, kommtauch pro-

blemlos mit easyScan zurecht. easyScan ist exklusiv bei
Infos zur Firma  3jien circa 80 DENTAL-UNION-Depots in Deutschland

E| E| erhaltlich.

DENTAL-UNION GmbH
Tel.: 06106 874-0
www.dental-union.de

CAM-Software

SUM 3D dental -

fur Modelle, Preform-
Abutments und vieles
mehr

Kiefermodelle frastechnisch fertigen? Preform-
Abutmentrohlinge bearbeiten? Die CAM-Ldsung
SUM 3D dental hélt sowohl fiir diese zukunfts-
trachtigen Anwendungen als auch ein breites
klassisches Indikationsspektrum die passende
Frésstrategie bereit. Zudem erlaubt sie die An-
steuerung von einer oder gleich mehrerer 3-, 4-
und 5-Achs-Fradsmaschinen. Exklusiv erhéltlich
ist die Software, die speziell auf die zahntechni-
sche Anwendung angepasst wurde und offene
Schnittstellen bietet, bei dentona.

In die CAM-Software SUM 3D dental konnen STL-
und OBJ-Daten sowie alle anderen offenen Datei-
formate problemlos importiert werden. Die Bedie-
nung ist spielend leicht, da der Anwender durch
den Workflow geleitet wird und fiir den optimalen
Uberblick beijedem Prozessschrittnur die relevan-
ten Bearbeitungsmaoglichkeiten angezeigt wer-
den. Zudem bestehen zahlreiche Automatikfunk-
tionen, z. B. fiir das Nesting, das Anlegen von Hal-
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testiften und Sinterpins, die Auswahl der Frasstra-
tegie und die Frashahnberechnung.Alle Software-
vorschldge sind individuell modifizierbar. Volle Fle-
xibilitat ist auch durch die Option gewahrleistet,
zusatzlich zu den bereits Hinterlegten eigene Stra-
tegien und Materialparameter beliebiger Herstel-
ler einzupflegen.

Fiireine besonders effiziente Fertigung von absolut
passgenauen individuellen Abutments ermdaglicht
SUM 3D dental die Bearbeitung von Preform-Titan-
blanks (nt-trading). Das Design des Abutments er-
folgt dabei in gewohnter Weise, die erforderliche
Bibliothek wird vom Anbieter mitgeliefert. Gefrast

Die CAM-Software SUM 3D Dental — exklusiv erhdltlich bei
dentona—ermaglicht die Fertigung von Kiefermodellen, ...

..., die Bearbeitung von Preform-Titanrohlingen fir individuelle
Abutments und vieles mehr.

wird aus massiven Rohlingen mitindustriell vorge-
fertigtemInterfaceinkl.Schraubenkanal. Das spart
nicht nur die zeitaufwendige Umsetzung der geo-
metrisch komplexen Implantatanschlussstelle,
sondern garantiert auch die passgenaue Verbin-
dung zwischen individuellem Abutment und Im-
plantat.

Weitere Informationen (iber dentona und das ge-
samte Produkt- und Leistungsportfolio sind erhaltlich
auf www.dentona.de und unter Tel.: 0231 5556-0.

dentona AG
Tel.. 02315556-0
www.dentona.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



VITA Zahnfabrik

Digitale VITA Power
bei den Fachdental
Messen 2013
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VITA Zahnfabrik prasentiert zahlreiche Produkthighlights bei
den Fachdental Messen 2013.

Einmal mehr présentiert sich die VITA Produktwelt

denidinfotagenam 19. Oktober 2013 in Miinchen
und vom 8. bis 9. November 2013 in Frankfurt
am Main. Die Highlights in diesem Jahr sind
die CAD/CAM-Restaurationsmaterialien VITA
ENAMIC und VITA SUPRINITY sowie das digitale
ZahnfarbmessgeratVITA Easyshade Advance 4.0.
Speziell fiir die Vorstellung der neuen CAD/CAM-
Materialien auf allen vier Fachdental Messen
wurde der CAD/CAM-Experte ZT Jens Richter aus
Rochlitz gewonnen. Er hat viel Erfahrung in der
Verarbeitung der Hybridkeramik VITA ENAMIC und

Gerats sowie die zahlreichen Optionen fiir die Uber-
tragung und weitere Nutzung der Messdaten be-
sonders praxisnah.

Die Besucher desVITA Messestandes auf den dies-
jahrigen Fachdental Messen erwarten somit nicht
nur innovative Produktneuheiten, sondern auch
spannende Live-Demonstrationen. Sie sind einge-
laden, sich auf eine interaktive Entdeckungsreise
mit innovativem Expertenwissen zu begeben.
Weitere Informationen sind erhaltlich im Internet
unter www.vita-zahnfabrik.com und telefonisch

bei den Fachdental Messen 2013 inallihren Facet-
ten von A wie All-Ceramics bis Z wie Zahnfarbbe-
stimmung. DasVITATeam—unterstiitztdurchkom-
petente Referenten aus Labor und Praxis — freut
sich auf den direkten Austausch mit dem Fachpu-
blikum vom 6. bis 7. September 2013 in Leipzig,
vom 11. bis 12. Oktober 2013 in Stuttgart und bei

GOLDQUADRAT

der neuen Glaskeramikgeneration
VITA SUPRINITY. Die praktischen Zu-
satzfeatures des weiterentwickelten
VITA Easyshade Advance 4.0 demons-
triertin Stuttgartund Miinchen ZAKnut
Mau aus Tuttlingen. Als erfahrener An-
wender erldutert er die Bedienung des

bei der VITA Hotline unter 07761 562222.

Infos zur Firma

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: 07761562222
www.vita-zahnfabrik.com

KATANA™ ZIRCONIA ML -
Der Alleskonner!

Die KATANA™ Zirconia ML (Multi-Layered) Disc ist ein Hochleistungs-
zirkon mit integrierter Farbabstufung — eine Weltneuheit.

Die Discs sind die ersten polychromen Hochleistungs-Zirkon-Rohlinge, die im
industriellen MaBstab mit gleichbleibender Qualitat gefertigt werden.

Die bereits mit flieBendem Farbverlauf kolorierte Zirkon-Disc zeigt sanfte
Zahnschmelz-, Dentin- und Zahnhalsfarbabstufungen. Die Disks kdnnen im
Labor auf allen Frasmaschinen mit einem Disc-Durchmesser von 98,5 mm
bearbeitet werden. Es wird sofort ein ansprechendes Ergebnis mit einem
natirlichen Farbverlauf erzielt.

Briicke von bukkal: nur poliert.

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Bisher werden gefraste Arbeiten aus Zirkonoxid manuell eingefarbtund einem
aufwendigen Trocknungsprozess unterzogen. Kommen eingefarbte Discs zur
Anwendung, entsteht immer ein einfarbiges Ergebnis. Natiirliche Zahnsubs-
tanz lebt aber durch ihren Farbverlauf. Mit den KATANA™ Zirconia ML (Multi-
Layered) Discs wird genau dieser Farbverlauf entsprechend der natiirlichen
Zahnfarbe vom Zahnhals bis zur Okklusionsflache nachgebildet. Die variable
Platzierung derArbeitin der Disk vergroBert das dsthetische Spektrum enorm.
Direktnach dem Sinternkann dieArbeit poliert oder mit Glasurmasse versehen
werden.

Die neue KATANA Zirkon-Disc gibt es auch in hoher Transluzenz. Falls die
Indikation es erfordert, lasst sich dieses Material auch individuell einfarben.

GOLDQUADRAT GmbH
Tel.: 0511449897-0
www.goldguadrat.de
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[voclar Vivadent

AUTHORlZED.Tié

Simeda/Anthogyr wird
neuer ,,Authorized Milling Partner¢:
von Ivoclar Vivadent

Der neueste ,Authorized Milling Partner” von Ivoclar Vivadent ist
Simeda/Anthogyr, ein erfolgreich tatiger CAD/CAM-Hersteller in den Be-
reichen Implantate und restaurative Zahnheilkunde. Mitihm baut Ivoclar
Vivadent das Partnerschaftsprogramm mit Fertigungszentren weiter
aus.

Durch die Kooperation kann Simeda/Anthogyr die Vollkeramikmaterialien von
IvoclarVivadent optimal in das Leistungsangebot integrieren. Zu den Materia-
lien gehdren beispielsweise die patentierte Lithiumdisilikat-Glaskeramik IPS
e.max CAD und die Telio CAD-Materialien fiir die Herstellung von Langzeitpro-
visorien. Fiir Kunden ist diese neue Kooperation mit zahlreichen Vorteilen ver-
bunden: So kdnnen sie liber Simeda/Anthogyr Materialien von IvoclarVivadent
beziehen, die hohe Qualititsstandards erfiillen. Aus diesen Materialien lassen
sich hochprézise Restaurationen mit ausgezeichneter Oberfldchenqualitét
herstellen. Bei der Fertigstellung der Restaurationen stehen abgestimmte
Produktsysteme zur Verfligung.

Uber Simeda/Anthogyr

Das Unternehmen Simeda/Anthogyr ist ein High-End-Fertigungszentrum fiir
dentale CAD/CAM-Produkte mit Fokus auf die individuelle Implantatprothetik.
Die Dienstleistungen erstrecken sich iiber einen Scan- und Design-Service bis

Carestream Health Deutschland

Clever investieren:
CS 9000 3D zum
Schnappchenpreis

Das CS 9000 3D ist seit dem 1. Juli bei allen
teilnehmenden Handlern zum Sonderpreis
von nur 39.999 Euro erhéltlich! Damit kostet
das High-End-DVT mit Panoramamodus von
Carestream Dental, das 90 Prozent aller Dia-
gnoseanforderungen einer modernen Zahn-
arztpraxis abdeckt, nicht viel mehr als ein
hochwertiges Panoramaréntgensystem. Wer
Panorama will, wird 3-D zu diesem Preis lie-
ben!

DVTs bieten viele Vorteile fiir Diagnostik und
Therapie — doch aufgrund der hohen Investi-
tion in die 3-D-Rontgensysteme schrecken
Behandler oft vor einer Anschaffung zuriick
und entscheiden sich stattdessen zuerst fiir
ein digitales Panoramasystem. Dabei ist der
Preissprung zwischen einem reinen Panora-
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MILLING PARTNER

hin zur ausschlieBlichen Fertigung of

(Frésen, Schleifen, Lasersintern) von o TSt ety
zahntechnischen Restaurationen (Ge- ivoclqr ==
riisten) im zertifizierten Simeda-Pro- vivadent:
duktionszentrum. Neben der Herstel- P v
lung von Geriisten fiir festsitzenden
Zahnersatz werden auch individuelle
Abutments und direktverschraubte Steg- oder Briickenkonstruktionen zur
Versorgung von Implantatfallen in hdchster Prézision gefertigt.

Uber das ,,Authorized Milling Partner Program*

DasAuthorized Milling Partner-Programmistseitder Einfiihrung im Mé&rz 2011
erfolgreich erweitert worden. Mittlerweile sind dem Partnerprogramm sowohl
regionale als auch global agierende Fertigungszentren beigetreten. lvoclar Vi-
vadent unterstiitzt die Partner dabei, die CAD/CAM-Materialien des Unterneh-
mens erfolgreich einzusetzen.

IPS e.max® und Telio® sind eingetragene Warenzeichen der Ivoclar Vivadent AG.

Infos zur Firma

Ivoclar Vivadent AG
Tel.: +423 2353535
www.ivoclarvivadent.com

masystem und dem CS 9000 3D, das zuséatz-
lich zum erstklassigen Panoramardntgen die
volle DVT-Funktionalitdt bietet, aktuell so gering
wie nie! Der Imaging-Spezialist Carestream
Dental bietet in seiner Sommeraktion das
CS 9000 3D seitdem 1. Juli bei allen teilneh-
menden Handlern zum Sonderpreis von nur
39.999 Euro an.

Der digitale Allrounder kostet damit nur wenig
mehr als ein hochwertiges Panoramaront-
gensystem ohne DVT — und die Praxis ist mit
dem CS 9000 3D perfekt fiir die Zukunft ge-
riistet. Wer die Anschaffung eines digitalen
Panoramaréntgensystems plant, sollte diese
einmalige Gelegenheit nutzen und gleich zur
kombinierten Panorama- und 3-D-LOsung
greifen.

Infos zur Firma

Carestream Health

. Deutschland GmbH
Tel.: 00800 45677654
www.carestreamdental.de
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ULTRADENT

ULTRADENT

Hochster CRI-Wert fur
LED-Leuchten ULTRADENT Solaris 2

Zur IDS 2013 stellte ULTRADENT mit Solaris 2 die neueste LED-Behand-
lungsleuchte vor. Nach dem groBen Erfolg von Solaris LED konnten nun
mitSolaris 2 dieVorteile der LED-Technologie fiir die Zahnarztpraxis noch
weiterentwickelt werden. Diese neue Leuchte biindelt die Wiinsche aller
Behandler und stellt den aktuellen Standard fiir moderne, effektive und
wirtschaftliche OP-Leuchten dar.

Licht ohne Kompromisse

Solaris2wird, wie alle Produkte aus dem Hause ULTRADENT, mithochwertigen
Werkstoffen gefertigt und sorgféltig verarbeitet. Das hat einen guten Grund:
Solaris 2 bietet den besten CRI-Wert, der mit LED-Technologie bisher erreicht
wurde: CRI = 95.

Der Farbwiedergabeindex (Colour Rendering Index) ist eine fotometrische
Einheit, mit der sich die Qualitat der Farbwiedergabe von kiinstlichen Licht-
quellendefinierenlasst. Je hoher dieserWert,umso exakteristdie Farbwieder-
gabe. Dadurch wird auch die Zahnfarbenbestimmung vereinfacht. Solaris 2
bietet mit verschleiBfreier LED-Technologie und dem hohen CRI-Wert bestes
Licht fiir den zahnérztlichen Arbeitsbereich. Alle Einheiten der neuen
ULTRADENT Premium-Klasse, der Kompakt- und easy-Klasse werden serien-
maBig mit Solaris 2 angeboten.

Solaris 2 wird (iber eine Micoprozessor-Steuerung geschaltet und kontrol-
liert, akustische Signale erténen jeweils bei minimaler und maximaler Licht-
leistung. Die One-Touch-Bedienung fiir minimale Lichtleistung beim Einsatz
von lichthdrtenden Materialien ermdglicht einen sorglosen Einsatz bei der
Fillungstherapie.

Solaris 2 sorgt auch fiir Hygiene am Arbeitsplatz: Beide Metallgriffe sind
abnehmbar und autoklavierbar. Die Reflektoren sind abgedeckt, diese
Abdeckung lasst sich abnehmen und so ebenfalls bequem reinigen.

Diese Behandlungsleuchte verfiigt (iber eine regelbare Lichtleistung von
2.500 bis 45.000 Lux, bei einer gleichbleibenden Farbtemperatur von
5.000 K. Der geringe Stromverbrauch liegt bei max. 26 Watt, in Verbindung mit
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einem sehr hohen Wirkungsgrad bedeutet das nicht nur Energieeinsparung,
es entsteht kaum Warme, wodurch auf einen Liifter verzichtet werden kann.
Die Ein/Aus-Funktionkannander Lampe,am Zahnarztgeratund per FuBschal-
ter an der Behandlungseinheit bedient werden.

Die Anordnung und die Geometrie der Lichtquelle und Reflektoren sorgen fiir
eine nahezu schattenfreie Ausleuchtung, durch die hochwertige Aufhdngung
mit einer 5-Ebenen Beweglichkeit |asst sich die Leuchte mit minimalem
Kraftaufwand exakt positionieren.

Die hochwertigen LEDs besitzen eine extrem lange Lebensdauer, die auf
mindestens 50.000 Stunden ausgelegt ist. Damit ist Solaris 2 nicht nur
eine effiziente und leistungsstarke Arbeitsleuchte, sondern auch eine
sehr wirtschaftliche Investition.

Gerne wird Sie auch der Fachhandel informieren oder Sie genieBen in Ruhe
den ULTRADENT Showroom in Miinchen-Brunnthal. Vereinbaren Sie einen
Termin!

Infos zur Firma

ULTRADENT
Dental-Medizinische Gerate
GmbH & Co. KG

Tel.: 089 420992-70
www.ultradent.de

Anwendungsfilme
priti®crown

pritidenta

Anwendungsfilme priti®crown

Einfach, schnell und effizient ist die Anwendung
der priti®crowns im Laboralltag. Dass das Gleiche
flir das Erlernen der Verfahrensweise gilt, zeigen

nun drei Anwendervideos. Die Filme steheninden
Sprachen deutsch und englisch zum Download
bereit http://www.pritidenta.com/cms/nid/135/
news. html

priti®rown — CAD-Design

Die Arbeitsschritte fiir das CAD-Design mit 3Shape
und exocad konnen anhand der Videos Step by Step
nachvollzogen und als Schulungsvideos fiir die ei-
geneArbeitoder fiir Mitarbeiter genutzt werden. Die
Livemittschnitte der Videos beweisen, dass das
CAD-Design einer Einzelkrone mit der priti®crown
nur ca. 5 Minuten benétigt.

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

priti®crown - Finalisierung

Mit der priti®rown konnen von der Einzelkrone

bis zu Full-Mouth-Restaurationen viele Indikatio-

nen abgedeckt werden. ZTM Axel Seeger zeigtim

Video Mdglichkeiten und die wichtigsten Hand-
griffe, um priti®rowns fiir
dsthetischen  Zahnersatz

Infos zur Firma Zu nutzen.

[=] % [l
pritidenta® GmbH

Tel.: 0711 3206560
www.pritidenta.com
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In2Guide™ Bohrschablonen-
system: Implantate sicherer,
praziser und schneller setzen

Neue diagnostische Maglichkeiten, wie die 3-D DVT-Rontgentechnologie

oder der Einsatz von Bohrschablonensystemen, ergénzen die Erfahrung
und das Kénnen implantologisch tatiger Zahnérzte und tragen unter ande-
rem zur Verbesserung der Genauigkeit und zur Reduktion der Operations-
zeit bei.

Mit dem Bohrschablonensystem In2Guide™ bietet KaVo die perfekte Verbin-
dung von Sicherheit, Préazision und Zeitersparnis in der Implantologie. Ohne zu-
sétzliche Hilfsmittel, wie z.B. intraorale 3-D-Scanner, kdnnen Sie mit In2Guide™
chirurgische Schablonen sowohl fiir teilbezahnte als auch fiir zahnlose Patien-
ten schnell und einfach planen. Die Planung fiihren Sie in Ihrer Praxis am Com-
puter durch und senden die fertigen Planungsdaten einfach online zu KaVo. Ein
hochpréziser 3-D-Drucker mit einer Auflésung von 16 pm fertigt dort aus medi-
zinischem Kunststoff die passende Schablone, die Zahntechniker vorab an
einem CAD-Arbeitsplatz fiir Sie erstellt haben.

DasEinbringen vonTitanhiilsen fiir die Bohrung aufAnschlag und die abschlie-
Bende Qualititskontrolle mit Zertifikat erfolgt ebenfalls durch erfahrene Zahn-
techniker, die auf Wunsch auch individuelle Designwiinsche der Kunden bei
der Erstellung berticksichtigen kénnen.

Die groBe In2Guide™ Implantatbibliothek mit realistischer Implantatdarstel-
lung und der Maglichkeit, ein Abutment sofort zu visualisieren, ermaglicht es
Ihnen in kiirzester Zeit, eine fundierte Planung innerhalb von nur sieben
Arbeitstagen in die Realitdt umzusetzen. Alles was Sie dazu brauchen, ist eine
3-D DVT-Aufnahme lhres Patienten und die eines Gipsabdrucks bzw. der

SICAT

neuen Zahnaufstellung. Die Ubertragung der Planungsdaten fiir die Fertigung
der Bohrschablone lduft rein digital.
Die In2Guide™ Software ist ein Zusatzmodul der leistungsstarken OnDemand
3-D-Software, die mit jedem KaVo Pan eXam Plus 3D DVT/Panorama/Ceph
Kombigerat ausgeliefert wird. Die OnDemand 3-D-Software kann auch ge-
sondert bestellt und mitjedem anderen 3D DICOM-Datensatz verwendet wer-
den.

KaVo betritt mit In2Guide™ einen neuen Bereich der
Infos zur Firma  pjenstieistung mitindividuellen Produktenaufhéchstem

E Niveau.

KaVo Dental GmbH
Tel.: 0735156-0
www.kavo.de

Serviceerweiterung
fur Kunden

Unter dem Motto ,Make every case count” legt
SICAT bereits seit 2007 vor allem Wert auf Anwen-
derfreundlichkeit und Prazisionin der 3-D-Implan-
tatplanung und -umsetzung. Dies zeigt sich in der
sehr einfach zu bedienenden Software SICAT Im-

__-" SICATPORTAL

plant und GALILEOS Implant sowie den Bohrscha-
blonen SICAT CLASSICGUIDE und SICAT OPTIGUIDE,
flir die eine Fertigungsgenauigkeit von unter
0,5mm am apikalen Ende des Implantates garan-
tiert wird. Mit dem SICAT Portal wird der Service
insbesondere fiir Anwender weiter ausgebaut. Das
SICAT Portal ist die neue webgestiitzte Plattform

A8 digital
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fiir SICAT Anwender und steht fiir Falltransparenz,
Prozessverfolgung und Kommunikation zur Verfii-
gung. Seit Anfang April erhalten SICAT Anwender
mit dem SICAT Portal die volle Transparenz
liber laufende Bohrschablonen-Bestellungen. Je-
der Fall kann online eingesehen werden und die
Kunden sich (iber den momentanen Produktions-
stand undVersandverlauf der Bestellung informie-
ren. Fallbezogene Do-
kumente sindim Portal
abgelegt und stehen
jederzeit zum Abruf
bereit. Auch in der Zu-
kunft wird das Portal
stiandig erweitert werden. So kon-
nen Patientenfalle einfach mit Kolle-
gen oder Patienten geteilt werden E
und auch der Support und Fortbil- -
dungen durch SICAT werden kiinftig
online organisiert. SICAT Kunden mit
bereits vorhandenem SICAT Web-

[=] L2

Infos zur Firma

shop Benutzerkonto verwenden einfach die ge-
wohnten Anmeldedaten, um ab sofort von den Vor-
teilen des SICAT Portals zu profitieren.

Fiir mehr Informationen und dem Login zum
SICAT Portal besuchen Sie www.sicat.de

. SICAT GmbH & Co. KG
Tel.: 0228 854697-0
www .sicat.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



BEGO

CAD/CAM-gestutzte Fertigung
immer mehr gefragt

Immer mehr Dentallabore setzen auf die rechnergestiitzte Formgebung
(CAD) und Fertigung (CAM) von Zahnersatz, ohne den gesamten Prozessim
eigenen Hause abzuwickeln. Sie iibertragen die Daten der auf Computern
entwickelten Entwurfsmodelle direktan die Fertigung eines Spezialdienst-
leisters und vermeiden damit hohe Investitionsrisiken. Diesen Trend regis-
triert auch der Pionier der CAD/CAM-Technologie, das deutsche Unterneh-
men BEGO Medical.

Abb. 1: Das Hightech-Produktionszentrum der BEGO Medical in Bremen. In derzeit vier verschie-
denen Produktionsverfahren wird hier qualitativ hochwertiger CAD/CAM-Zahnersatz gefertigt.

In zunehmendem MaBe fertigt der Spezialist fiir ,,digital dentistry“ in seinem
Hightech-Produktionszentrum in Bremen Zahnersatz-Halbfertigteile fiir die
unterschiedlichsten Indikationen auf der Basis online (ibertragener CAD-Daten.
,Dasistflirviele Labore einfach die technisch und qualitativ beste, zugleich aber
auch die wirtschaftlich attraktivste Losung®, erldutert Thomas Kwiedor, Ver-
kaufsleiter Vertrieb National der BEGO Medical GmbH, die Ursachen fiir diese
Entwicklung. Mittels Scan- und Designcentrum der BEGO in Bremen konnen
aber auch Labore, die selbst keine Digitaldaten ihrer Modelle erzeugen konnen
odermdchten,von denVorteilen der CAD/CAM-gestiitzten Fertigung profitieren.

Hochwertige Materialien und verschiedene CAM-Verfahren

»Beiunskonnen die Kundenflexibel unter mehrals 20 hochwertigen Materialien
und verschiedenen Fertigungsverfahren wahlen und haben dabei stets die Ge-
wissheit, dass der Patient miteinem Produktin hervorragender Qualitat versorgt
wird“, so Kwiedor weiter. Das gelte fiir Kronen und Briicken ebenso wie fiir
implantat-prothetische Versorgungen, wie verschraubte Briicken, Stege sowie
individuelle ein- und zweiteilige Abutments fiir viele géngige Implantatsysteme

. ®
Bripegd? oo

Abb. 3: Eineim SLM- Verfahren hergestellte Briicke aus Wirobond® C. Abb. 4: Neben metallischen
Werkstoffen bietet BEGO auch verschiedene Keramiken, so z. B. BeCe® CAD Zirkon+ an.
Bilder (© BEGO)
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(aktuelle Ubersicht unter www.bego-medical.com/de/home/bego-schnittstel-
lenuebersicht).

Das BEGO-Team iibernimmt das Design nach Vorgabe der Labore und produ-
ziert den Zahnersatz, sobald die Freigabe durch das Labor erteilt wurde. Als
Dentalspezialist mit mehr als 120-jahriger Tradition verwendet BEGO — neben
Keramik und Kunststoff — nur Legierungen, die den nationalen und internatio-
nalen Normen entsprechen und das CE-Zeichen tragen. In der eigenen Legie-
rungsproduktion setzen die BEGO Experten ausschlieBlich hochreine Rohme-
talle ein. Dabeiwerden die Vertraglichkeitund die Biokompatibilitatjeder Charge
von unabhangigen Instituten Gberpriift und durch Zertifikate bestétigt.

Abb. 2: Mittels des 3shape™ Scanners kénnen Modelldaten gescanntund nach Bremen gesendet
werden. Diesen Service iibernimmt aber auch gerne BEGO Medical im Scan- und Designcenter.

Fiir die Bestellung der CAD/CAM-Restaurationen bietet BEGO Medical verschie-
dene Alternativen an:
Anwender, die (iber einen 3shape™ Scanner verfiigen, konnen die Modelldaten
mittels 3shape™ DentalDesigner™ und 3shape™ AbutmentDesigner™ per
Mausklick direkt aus dem System an das Produktionscenter versenden oder in
Verbindung miteinem Inbox-Clientvon 3Shape™und dem DentalDesigner™ (ab
Version 2012 Release 2.7.8.13) die Scandaten des gescannten Modells an das
Scan- und Designcenter in Bremen tibermitteln. Somit kann der Kunde ohne In-
vestition in einen AbutmentDesigner™ Implantat-Prothetik von BEGO beziehen.
Kunden, die mit einem Scanner arbeiten, der STL-Daten liefert, konnen ihre
,STL-Daten” direkt auf der BEGO-Homepage im eingerichteten Orderportal
hochladen oder auch (iber den BEGO File-Generator versenden, der von der
BEGO-Homepage heruntergeladen werden kann.
Kunden, die keinen Scanner besitzen, konnen ihre Modelle —nach einer Anmel-
dung unter www.bego-medical.com/scancenter/bremen —im Scancenter von
BEGO scannen lassen.
Alle registrierten Kunden haben grundsétzlich die Mdglichkeit, den aktuellen
Status ihres Auftrags online zu verfolgen. ,Gerade dieser Service wird von
unseren Laborkunden sehr geschéatzt”, berichtet Thomas Kwiedor, Verkaufs-
leitung Vertrieb National der BEGO Medical GmbH.

Infos zur Firma

BEGO Medical GmbH
Tel.: 04212028-0
www.bego.com
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Digitale Dentale Technologien

7./8. Februar 2014 Dentales Fortbildungszentrum Hagen

Die Verarbeitung verschiedener Materialien
im digitalen Workflow
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KaVo Elements fiir KaVo ARCTICA® und KaVo Everest®

VITA ENAMIC® for
KaVo ARCTICA

.So zahnahnlich wie kein anderes Material."
ZTM Vanik Kaufmann-Jinoian

Jetzt bei KaVo er

Mehr Informationen unter: www.kavo.de/enamic und www.vita-enamic.de

Die -Erfolgsformel: Festigkeit + Elastizitdt = Zuverlassigkeit?

VITA KaVo. Dental Excellence.

KaVo Dental GmbH - D-88400 Biberach/RiB - Telefon +49 7351 56-0 - Fax +49 7351 56-0 - www.kavo.com




