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Editorial

Digitale Welt —
Digitale Zahnheilkunde

Die Welt wird digital, und die Zahnheilkunde ist mittendrin. Modernste Technik und in der Praxis lauft alles
von allein. Wirdenken nur noch in die digitalen Verschlisselungen wie 0-1 oder Aus-Ein oder High-Low. Das
ist wunderbar. Die Patienten sind vom Fortschritt begeistert. Sie werden beim ersten Besuch ganzheitlich
eingescannt, und so erhalten wir alle relevanten Daten. Diese werden abgespeichert, und der Patient steht
jederzeit virtuell zur Verfligung. Wie auf der Enterprice, faszinierend! Fiir den gestressten Patienten ist dies
von unschatzbarem Vorteil. Es gibt dann ein weltweites Netz von intraoralen Scannern. Der Patient scannt  Dr. Mathias Wunsch

zum Beispiel den Problemzahn ein und wir bereiten in der Praxis alles vor, damit er schnell und zuverldssig  Prasident der Landeszahnérztekammer
ebenfalls mit digitaler Hilfe versorgt werden kann. Sachsen

Liebe Kolleginnen und Kollegen, ich habe mit diesem Szenario meinem Affen Zucker gegeben und in die

virtuelle Zukunft philosophiert. Aber so, wie es sich oben darstellt, ist es in manchen Bereichen bereits  Infos zum Autor

Wirklichkeit. Ich hatte kiirzlich die Gelegenheit, bei einer Veranstaltung die Mdglichkeiten der bereits heute EH E

existierenden digitalen Netzwerke vorgestellt zu bekommen. Da wird man schon nachdenklich, wo die Reise T

hingehenkann. Wenn wir nurim Vertrauen auf die Wunder der Technik unseren Beruf austiben, erkennen wir

allzu schnell, dass die reine digitale Welt an den Bedurfnissen unserer Patienten vorbeigeht. Mit der Anwen-

dung von neuen und vor allem technischen Verfahren diirfen wir nicht vergessen, unsere Patienten mitzu- E

nehmen. Viele von ihnen kommen mit der ihnen eigenen Behandlungsangst zum Zahnarzt. Hier sind wir in

erster Linie als Psychologen gefragt, um den Patienten die Angst zu nehmen. Unser Fach gehért zur spre-

chenden Medizin, und dabei kann uns die digitale Welt nur teilweise helfen. Bedenken wir auch, dass unsere

Patienten, bedingt durch den demografischen Wandel, dlter werden. Nicht alle &lteren Patienten stehen

technischen Neuerungen offen gegeniiber. Aber auch diese Patienten miissen wir auf den Weg in die Zukunft

mitnehmen.Vergessen wirauch nicht,dassesdie Individualitdt unserer Patienten ist, die unseren Beruf pragt.

Patienten lassen sich eben nicht durch digitale MaBnahmen auf 0-1 oder Aus-Ein oder High-Low program-

mieren, obwohl das vielen Gesundheitsokonomen so vorschwebt.

Die individuellen Fertigkeiten jedes Zahnarztes sind gefragt, um fiir den Patienten genau die fiir ihn richtige

individuelle Losung zu finden. Auch wird die digitale Welt nichtdie individuelle Zahntechnik ersetzen. Eskann

nicht alles auf ein technisch, rechnerisch gesteuertes System heruntergebrochen werden. Jeder Mensch

bleibt einzigartig.

Im Berufsalltag kommt es daher wie generell im Leben auf das richtige MaB an. Wir haben unsere Praxen flr

den technischen Fortschritt offenzuhalten. Dabei miissen wir aber auch genau hinschauen, ob das jeweilige

Angebot zu unserer Praxis passt. Wir werden in Zukunft noch mehr Augenmerk auf unsere Praxisphilosophie

lenken missen, um die vorhandenen finanziellen Mittel bei Investitionen sinnvoll einzusetzen. Nicht alles

Neue bringt unsere Praxis weiter. Wir sollten dabeiinsbesondere die Patientenstruktur unserer Praxisim Auge

behalten und uns die Frage stellen, ob unsere Patienten auch bereit und in der Lage sind, den Fortschritt zu

bezahlen. Ein ebenso nicht zu unterschatzender Fakt bei der Einflihrung von neuen Behandlungsstrategien

ist unser Personal. Es in die digitale Zukunft mitzunehmen, bedeutet, es daflir zu motivieren und auch durch

Fortbildung die notwendigen Grundlagen zu schaffen. Nur wenn Zahnarzt und Team eine Sprache sprechen,

wird der Fortschritt in der Praxis auch den gewiinschten Erfolg erzeugen.

Ich mochte Ihre Aufmerksamkeit noch auf einen anderen Aspekt lenken. Ich denke hier an das politische

Umfeld. Um unsere Praxen flr das digitale Zeitalter fit zu machen, brauchen wir nach meiner Auffassung

unbedingtein duales Gesundheitssystem. Wir brauchen PKV und GKV. Nattirlich mssen beide Systeme, PKV

und GKV, ihre Hausaufgaben machen und notwendige strukturelle Reformen angehen und umsetzen. Eine

Bilrgerversicherung, wie sie derzeit im politischen Raum diskutiert wird, mit der daraus folgenden Einheits-

versicherung, steht einer freiheitlichen und somit modernen Zahnheilkunde kontraproduktiv entgegen.

Ich bin fiir einen fairen Wettbewerb beider Systeme in unserem Gesundheitswesen und fiir den Aufbau eines

Pramienmodells, weil ich fest der Uberzeugung bin, dass damit der Individualitdt unserer Patienten am

besten Rechnung getragen werden kann. 40 Jahre Einheitsversicherung hatten wir schon einmal, und viele

von uns wissen, wie sich in dieser Zeit das Gesundheitswesen entwickelt hat.

Dr. Mathias Wunsch - Président der Landeszahnarztekammer Sachsen
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Die prothetisch orientierte

3-D-Implantatplanung

Autoren_Dr. med. Andrea Grandoch, Dr. Dr. Peter A. Ehrl

Abb. 1a_ Massive Defekte der
bukkalen Lamelle Regio 11 und 21.
Abb. 1b_Im Sagittalschnitt wird die
DefektgroBe deutlich.

Abb. 1c_ Zustand nach horizontaler
Auflagerungsplastik.

Abb. 1d_3-D-Planung nach
Augmentation.

Abb. 1e_Zustand nach Implantation.
Abb. 1f_Der prothetisch versorgte
Patient.
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Die Autoren besprechen in folgendem Artikel, nach einer ausfiihrlichen Einleitung zu Material
und Methode, exemplarisch den Einzelzahnersatz, die verkirzte Zahnreihe und die Versorgung
des zahnlosen Kiefers sowohl mit festsitzender als auch mit herausnehmbarer Suprakonstruktion.

_Implantologie begannvorwiegendals chirurgisches

Fach, das Hauptproblem sah man lange nur darin,
einen Fremdkorper im Kiefer dauerhaft verankern zu
kénnen. Zwar reichen erste Ansdtze, prothetisch zu
denken, bereits auf friihe Publikationen Brdnemarks
(Branemark et al. 1985) zurick, doch geschah dies
noch zur Vorbereitung zumindest bedingt abnehm-
baren, funktionsorientierten Zahnersatzes. Dessen
Urform allerdings erlebt mit heutigen Mitteln eine
Renaissance in Form der All-on-four- oder All-on-
six-Losungen.

Die Ziele des heutigen implantatgetragenen Zahn-
ersatzes sind neben der Funktion, Dauerhaftigkeit
und Asthetik, durch moglichst einfache, damit auch
glinstige und bedingt reversible Techniken zu errei-
chen und im Problemfall Schaden gering zu halten.
Das Erreichen eines Status quo ante ist heute leichter
erreichbar; ob die Nutzen-Kosten-Relation verniinf-
tig ist, kann nur fur den Einzelfall eruiert werden.

Fa,
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Die Probleme implantatgetragenen Zahnersatzes
lassen sich wie folgt zusammenfassen:

1. Prothetischer Themenkreis
_Eunktionelle Komponenten
_Asthetische Komponenten

2. Chirurgischer Themenkreis

_Anatomische Komponenten durch Knochenatro-
phie, begleitet von Weichteilatrophie

_ HorizontalerVerlustvon bukkal, Zentralisierung des
Zahnbogens

_ Vertikaler Verlust, groBere intermaxilldre Distanz

Damit sind die Probleme der Wiederherstellung von
Substanzverlusten verbunden. Will man die Vorteile
eines Vorgehens beschreiben, ist es zundchst notig,
die Ziele zu beschreiben, die erreicht werden sollen.
Zwar gibt es viele Beschreibungen einzelner Autoren,




ATLANTIS"

Entdecken Sie die Vorteile
von ATLANTIS™ ISUS

— der Maf3stab fir CAD/CAM-Suprastrukturen

Erhaltlich fur

alle gdngigen
Implantatsysteme

DENTSPLY Implants ermdglicht mit ATLANTIS™ die patienten- ATLANTIS™ ISUS weist die folgenden Vorteile auf:
individuelle CAD/CAM:-L&sung fir alle gangigen Implantat- » Prézision oI T
systeme.
- . . * Erhaltlich fir alle géngigen Implantatsysteme

ATLANTIS™ Abutments bietet Dentallaboren und Zahnérzten
hochwertige zementierte und verschraubte Lésungen an. ¢ Grofe Flexibilitat in der Therapie- und Designauswahl
Durch die Einfihrung von ATLANTIS™ ISUS ist nun ein umfas- * Einfacher und effizienter Online-Bestellvorgang
Ee?dkes iorhmel?t. an Supr(:ftrlékfuri/rc' flér okl;lusql ver;chrau:te Weitere Informationen zu ATLANTIS™ Abutments und

ruckenkonstruktionen vertugbar. Mit dem testsitzenden un ATLANTIS™ ISUS erhalten Sie bei lhrem zustandigen

herausnehmbaren Zahnersatz auf Implantaten kénnen teilbe-

) DENTSPLY Implants Au3endienstmitarbeiter oder unter
zahnte und zahnlose Kiefer versorgt werden.

www.atantisdentsply.de

DENTSPLY IH GmbH - SteinzeugstraBe 50 - 68229 Mannheim - Telefon: 0621 4302-006 - www.dentsplyimplants.de a IMPLANTS

79647-DE-1302 © 2013 DENTSPLY IH




Fachbeitrag

doch keinen allgemein anerkannten Konsens Gber
diese Ziele. Ohnehin wurden die Erwartungen an
implantologische Losungen durch die vielfachen
Fortschritte stdndig nach oben geschraubt. In
Tabelle 1 sind diese Ziele zusammengefasst. Es wird
dabei zwischen allgemeinen Erfolgskriterien unter-
schieden, die fiir alle Implantatlésungen gelten, und
den Kriterien fur spezielle Indikationen, die unter-
schiedlich gesehen werden kénnen. Auch wenn man
die Vorgabe aus den Implantatindikationen der wis-
senschaftlichen Gesellschaften, dass ,die optimale
Therapie des Zahnverlustes der Ersatz jedes einzelnen
Zahnes durch ein Implantat ist", und die heute viel-
zitierte Pramisse berlicksichtigt, dass Uber jeder Re-
konstruktion die Wiederherstellung des nattrlichen
Zustandes steht, so muss man doch feststellen, dass
diesallenfalls fiir den gegebenenfalls auch multiplen
Einzelzahnersatz gilt, aber eben nicht fiir alle Thera-
pien.

Es spielen zu viele Parameter eine Rolle, als dass man
dies verallgemeinernd Gber jede Therapie schreiben
kénnte. Einer physikalisch-numerischen Fassung des
Problems steht insbesondere der hohe Grad an Indi-
vidualitdt eines jeden einzelnen Befundes entgegen.
Erschwerend kommt hinzu, dass es bis heute kaum
allgemeingultige Empfehlungen der Methodologie

_Tabelle 1a

WORKFLOW
Implantologische 3-D-Planung (Standardverfahren)

Tab.1aundb.

Voruntersuchung
Abformung, Relation, Fotos, vorh. Réntgen, ggf. Rontgentibersicht

Labor
Modelle, Artikulator, Aufstellung, ggf. Basis

Einprobe
Set-up, Besprechung

3-D-Radiologie (DVT)
mit Set-up, ggf. Marker

Zahnarzt
Digitale Planung, Planungsanweisung an Verwaltung

Entscheidungsbesprechung
mit allen Planungsunterlagen, Kostenaufstellung(en), Aufklarungsbogen

_Tabelle 1b

WORKFLOW
Implantologische 3-D-Planung mit CAD/CAM
(fiir teilbezahnte Kiefer, bei keinen/geringen Metallartefakten)

Voruntersuchung
Oberflachenscan, Relation, Fotos, vorh. Réntgen, ggf. Rontgenibersicht

3-D-Radiologie (DVT)

Zahnarzt
Digitale Planung, Planungsanweisung an Verwaltung

Entscheidungshesprechung
mit allen Planungsunterlagen, Kostenaufstellung(en), Aufkldrungsbogen
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gibt. Das verwundert nicht, da viele verschiedene
Methoden, davon wiederum viele mit geringer An-
wendungsbreite und kurzer Halbwertszeit, durchge-
fuhrt werden. Was dem einen Goldstandard ist, gilt
demanderen als veraltet und umgekehrt. Stellvertre-
tend sei hier an den Versuch einer Systematisierung
der Vorgehensweise bei Augmentationen erinnert
(Ehrl PA, 2003). Zur Vereinfachung soll hier die Klas-
seneinteilung der wissenschaftlichen Gesellschaften
benutzt werden. Es werden exemplarisch der Einzel-
zahnersatz, die verkiirzte Zahnreihe und die Versor-
gung des zahnlosen Kiefers sowohl mit festsitzender
alsauch mit herausnehmbarer Suprakonstruktion be-
sprochen.

_Material und Methode

Die bei uns zundchst zogerlich, mit einschrankenden
Indikationen auf umfangreichere Fragestellungen
und progrediente Krankheitsbilder eingefiihrte den-
tale Volumentomografie (DVT) im Jahre 2000 wurde
zunehmend erweitert, bis sie etwa im Jahre 2008 bei
fast allen implantologischen Eingriffen eingesetzt
wurde. Unbestritten fiihrt bereits die 3-D-Diagnostik
zu Erkenntnissen, welche die Qualitdtder Behandlung
steigern.3-D-Planung bedeutet jedoch immer, neben
dem anatomischen Substrat auch die prothetische
Planung zu beriicksichtigen, sei sie nun - wie noch
immer vorzugsweise - auf dem Modell erstellt oder,
wie jetzt moglich, digital. Schon vor der Einfiihrung
der 3-D-Technologien wurde mit der Beschreibung
des Rickwartsplanens (,Backward Planning") klar,
dass die Darstellung des gewiinschten Therapie-
ergebnisses vorgibt, wie man dieses Ziel erreichen
kann - oder eben auch nicht (Kirsch et al. 2008).
Auch hier begann der Einsatz der Methode mit um-
fangreichen Therapien, bis sich die Erkenntnis
durchsetzte, dass bereits bei implantatgetragenem
Einzelzahnersatz eine Planungsprothese (,Set-up”)
des Endergebnisses sinnvoll ist. Bereits jede dieser
beiden Techniken - DVT und analoges Set-up - ist
einzeln hilfreich und trdgtin den Handen des erfah-
renen Implantologen zu einer deutlichen Verbesse-
rungdesTherapieergebnisses bei. Entscheidend ist
nun, und es entsprichtimmer mehr heutigem Stan-
dard,diebeidenTechnikenzuverknipfen.Nachdem
Irrweg der digital gesteuerten Navigation stehen
heute mehrere Schablonentechniken zur Verfi-
gung, basierend auf Planungssoftwares. Der sich
zurzeit vollziehende Schritt vom reellen Gipsmodell
und Wachsaufstellung zum digitalen Modell und
digitaler Rekonstruktionistein weitererinteressan-
ter Ansatz, der sich allerdings in der Praxis erst noch
bewdhren muss. So stellt sich auch zuweilen die
Frage, welche Merkmale aus dem schier uner-
schopflichen digitalen Fundus eher eine Spielerei
und welche von Nutzen fiir die Behandlung des
Patienten sind.



Welches sind nun die Hauptmerkmale, die eine 3-D-
basierte Planung auszeichnen? Durch die Erhebung
dreidimensionaler Daten wird es erst moglich, pra-
operativzu entscheiden, wie dasgewunschte prothe-
tische Ergebnis erreicht werden kann. Das Endergeb-
nis vor Augen, kann die Entscheidung fiir die Not-
wendigkeit und Form einer Augmentation und bei
zahnlosen Kiefern fir oder wider herausnehmbaren
bzw. festsitzenden Zahnersatz auf eine solide Basis
gestitzt werden. Fast immer liegen Knochendefekte
vor,dieinihrem AusmaB beurteilt werden missen. Sie
sind in den Defektklassen nach Fallschissel und
Atwood beschrieben und zeigen, dassin der Regel zu-
erstdie horizontale Komponente schwindet und suk-
zessive die vertikale Hohe abnimmt. Fir die protheti-
sche Versorgung hatdie horizontale Komponente vor
allem in zwei Punkten Bedeutung: In der Front aus
asthetischen Griinden und im Seitenzahnbereich aus
funktionellen Griinden, die Stellung des Zahnes im
Zahnbogen betreffend. Die optimale Korrektur dieses
Befundes ist die chirurgische Wiederherstellung des
urspriinglichen Kiefervolumens. In allen anderen Fal-
lenbleiben MaBnahmen der Implantatpositionierung
(Winkelstellung), also auch eine vom Implanteur zu
beriicksichtigende Leistung, und schlieBlich kaschie-
rende MaBnahmen an der Suprakonstruktion, also
vom Zahntechniker zu leisten. Letztere, z.B. bukkal
uberstenende Kronencervices oder Mukosaverblen-
dungen, stehen immer im Widerspruch zu einer hy-
gienischen Gestaltung der Suprakonstruktion. Ist
eine Wiederherstellung der vertikalen Komponente
(ab Fallschiissel 4 frontal, 2 lateral und Atwood 4) no-
tig, so bedeutet dies in den meisten Fallen ein auf-
wendigereszweizeitiges Vorgehen. An dieser Stelle ist
anzumerken, dass fast alle vorliegenden Atrophie-
muster sich nur auf einen Kiefer beziehen und nicht
die funktionelle Komponente eines weiter nach oral
versetzten Zahnbogens beriicksichtigen. Arutinov et
al. (2012) setzen voraus, dass dies durch angulierte
Implantate ausgeglichen werden muss. Alle genann-
ten Entscheidungen kénnen solide nur bei Informa-
tionen Uber sowohl die dreidimensionale Anatomie
als auch der gewlnschten prothetischen Losung ge-
troffen werden. Kinsel et al. (2007) kommen zu dem
Ergebnis, dass nur die Implantatlange eine signifi-
kante Vorhersage flr Implantatverlust erlaubt. Die
Leitfaden der Fachgesellschaften setzen sich kritisch
sowohl mit kurzen als auch angulierten Implantaten
auseinander. Beiangulierten Implantaten werden u.a.
eine Knochenqualitat Gber 3 und eine 3-D-Planung
sowie schablonengeflhrte Implantation gefordert.

Die Modellplanung mit Herstellung einer Planungs-
prothese ist der entscheidende Faktor fiir das End-
ergebnis der implantologischen Therapie und damit
auch fir die Vorgehensweise. Hier entscheidet sich,
welche Behandlungsschritte erforderlich sind und
welches Ziel man anstrebt. Dies wird hier betont, da
dieser Schritt in der tdglichen Praxis hdufig nicht die
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Abb. 2_Darstellung von ana-
tomischen Varianten im seitlichen
Unterkiefer, der Einteilung nach
Atwood zugeordnet.

Abb. 3a_Planung im seitlichen
Unterkiefer mit Set-up (SICAT).
Abb. 3b_Zustand nach Implantation
mit Pilotbohrschablone in situ.

Abb. 4a_3-D-Planung im zahnlosen
Oberkiefer.

Abb. 4b_Prothetische Versorgung
bei guten Voraussetzungen.
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Wertigkeit erfahrt, die ihm zusteht. Wichtig ist, dass
diesdurch den Zahnarzterfolgt und bei aufwendigen
Versorgungen ggf. ein Termin mit dem Patienten ver-
einbart wird. Bei zweizeitigem Vorgehen kann es er-
forderlich sein, diesen Schritt nach der Augmentation
zu wiederholen, ebenso wie eine zweite 3-D-Auf-
nahme (Tab. 1a).

Neben dem real existierenden Modell gibt es heute
weitere Mdglichkeiten der prothetischen Planung.
Zwei digitale prothetische Planungsmaglichkeiten
sollen hier angesprochen werden. Beide Verfahren
bieten neben dem vorher beschriebenen klassischen
Weg Uber eine Planungsprothese Losungen mit gré-
Berer digitaler Unterstiitzung an. Dabei werden je-
weils die Oberflache der Weichteilsituation und der
Nachbarzdhne gescannt und auf die radiologischen
3-D-Daten Ubertragen. Dies kann (ber ein Modell
oder auch intraoral geschehen. Mit dem protheti-
schen Planungsprogramm entsteht nun ein digitales
Set-up. Zielsetzung dieser Verfahren ist die Verkiir-
zung des Arbeitsablaufes. Die parallel angebotene di-
gitale Planung der Kronen beim Modellverfahren
ohne eine Planungsprothese, welches ohne Réntgen-
marker auskommt, kann nur eine Annaherung an die
tatsdchliche Situation sein, fehlen doch die Informa-

tionen Gber die Schleimhautsituation und Gber die
richtige Positionierung zum Antagonisten. Immerhin
istdieser Ansatz hilfreich, wenn keine anderen Infor-
mationen zur Verfligung stehen. Immer dann, wenn
weder eine Messschablone noch eine Zahnaufstel-
lung vorlagen, bleibt letztlich nur dieses Verfahren,
wenn man die Aufnahme nicht wiederholen will.

Von Interesse ist die Genauigkeit dieser Verfahren.
Zahlen liegen fiir die Uberlagerung des optischen
Abdrucks mit den Rontgendaten beim intraoralen
Verfahren vor. Die Differenz zwischen den DVT-Daten
und dem Qberflichen-Scan liegen zwischen 0,03
(0,33)und 0,14 (0,18) mm (Ritter etal., 2012). Mithilfe
der Kronen- und Briicken-Planungssoftware wird
anschlieBendaufdieser Basis eine festsitzende prothe-
tische Lésung geplant. Die Genauigkeitdieser Planung
liegtim Rahmen der Auflésung der jeweils vorliegen-
den Daten. Zum Vergleich: Fiir analoge Abdruckver-
fahren wird eine Genauigkeitvon 0,1 bis max.0,2 mm
gefordert (Luthardt RG, 2004) und der anzustrebende
Spaltzwischen Krone und natiirlichem Zahn bei 0,027
bis 0,101 mm (Limkangwalmongkol P. et al., 2007 und
2009). Die Genauigkeit der verschiedenen Verfahren
liegt demnach in der gleichen Dimension. Der Vorteil
diesesVorgehensliegtdarin, dassdie labortechnische




Herstellung einer Planungsaufstellung vermieden
werden kann (Tab. 1b). DiesesVorgehenistaufkleinere
Rekonstruktionsareale beschrankt.

_Anwendung Einzelzahnersatz

An Wiederherstellungen mit einzelnen Implantaten
werden die hochsten Anspriiche gestellt. Nach Mog-
lichkeit soll ein Zustand wie vor dem Zahnverlust
erreicht werden. Besonders hohe Anforderungen
bestehen in der dsthetischen Zone. Entscheidend fir
das zu wahlende Verfahren sind dabei vor allem die
anatomischen Voraussetzungen. So wird man bei
einerSofortimplantationin eine vorgegebene Alveole
weitgehend auf eine 3-D-Planung verzichten kon-
nen. Bei allen Spatimplantationen ist eine Zahnauf-
stellung sinnvoll. Durch die Planung der Implantat-
neigung und Relation zu den Nachbarzdhnen kann
das Emergenzprofil und die Positionierung der Krone
geplant und giinstig beeinflusst werden. Eine scha-
blonengeflihrte Implantation ist bei Einzelzahn-
implantaten insbesondere dann sinnvoll, wenn meh-
rere Einzelimplantate nebeneinander gesetzt werden
sollen oder eine Gefdhrdung natirlicher Nachbar-
zahne bei geringen Platzverhaltnissen besteht. Auch
der Wunsch nach einem Imaging ist erfiillbar.

Die Visualisierung eines optimalen Ergebnisses
gegenliber dem Patienten birgt jedoch die Gefahr,
Erwartungen zu wecken, die nicht garantiert werden
kénnen. Abbildung 1 zeigt die zweizeitige Rekon-
struktion eines horizontalen Defektes mit 3-D-Pla-
nung.

_Anwendung verkiirzte Zahnreihe

Bei der Rekonstruktion der verkiirzten Zahnreihe
steht die Funktion und hier die Abstltzung der Ge-
lenke im Vordergrund. Die Frage ,Wie viele Zdhne
brauchtder Mensch?"istvon der Prothetik noch nicht
abschlieBend beantwortet. In den letzten Jahren hat
sich in der Implantologie die Tendenz entwickelt, bei
groBeren verbundenen Arbeiten distal Regio 05 mit
Extensionsbriicken bis Regio 06 zu arbeiten. Der
Alveolarkammabbau istim seitlichen Kieferbereich in
der Regel am weitesten fortgeschritten, fast immer
horizontal von bukkal und haufig in der vertikalen
Dimension. Ohne oder mit kleineren Augmentations-
maBnahmenbedeutetdies, dasslangere prothetische
Rekonstruktionen bei kurzen Implantaten notig sind
und dass diese weiter lingual stehen als im natir-
lichen Zahnbestand. Die Verwendung kurzer Implan-
tate im Seitenzahnbereich unterliegt mehreren
Einschriankungen (gute Knochenqualitdt, primére
Verblockung empfohlen, Vermeidung von Exten-
sionsbriicken und Flhrungsflachen in der Lateral-
exkursion, nicht bei Parafunktion), sodass hier sorg-
faltig eine Grenze gezogen werden muss. Auch fir die
Angulierung gibt es Einschrankungen, die ab einer
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Abb. 5a_ Intraoperativer Situs mit
horizontaler und vertikaler
Augmentation, links Knochenblock
fixiert, rechts mit Membran bedeckt.
Abb. 5b_Reentry.

Abb. 5¢_Zustand nach Implantation.
Abb. 5d_Rdntgenkontrolle nach
Eingliederung.

Abb. 5e_Prothetisches Ergebnis bei
normaler Lippenhaltung.

Abb. 5f_Prothetisches

Ergebnis bei hochgehaltener Lippe.
Trotz Augmentation sind noch lange
Kronen erforderlich.

Abb. 6a_Ausschnitt aus der Planung.
Abb. 6b_Zustand vier Jahre nach
Eingliederung.
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Grenzevon>20°gesehenwerden.Inden Leitfaden der
Fachgesellschaften werden angulierte Implantate fir
die Freiendversorgung abgelehnt. Soweit eine Aus-
richtung an Antagonisten im natirlich vorgegebenen
Zahnbogen erfolgt, wird dies zu keinen funktionellen
EinbuBen fuhren. Anders ist dies bei nicht im ur-
spriinglichen Zahnbogen stehendem Ersatz (Implan-
tate, Prothese) in beiden Kiefern. Hier klagen Patienten
haufiger Gber spontanen Wangenbiss und Bolusreten-
tionen. Es muss bei dieser Indikation also sehr sorg-
féltig abgewogen werden, ob man bei Kieferdefekten
lieber den zundchst angenehmeren Weg tber kurze
und angulierte Implantate mit entsprechend langer
Suprakonstruktion oder den Weg liber eine restituie-
rende Augmentation geht. Die 3-D-Planung liefert
hier in der Planungsphase unverzichtbare Hinweise.
Abbildung 2 zeigt anhand der Zuordnung verschiede-
ner typischer Defektkonstellationen die Problematik,
die sehr unterschiedlichen Defekte zu rekonstruieren.
In Abbildung 3 wird eine typische Rekonstruktion ei-
ner verkiirzten Zahnreihe bei guten Voraussetzungen
mit einer Bohrschablone dargestellt.

_Anwendung zahnloser Kiefer

Beiderimplantologischen Behandlung des zahnlosen
Kiefers erhalt die 3-D-Planung eine entscheidende
Bedeutung bei der Wahl der unterschiedlichen Thera-

pieformen. So muss entschieden werden, ob und ggf.
welche augmentativen MaBnahmen erforderlich
sind, ob herausnehmbarer oder festsitzender Ersatz
angestrebt wird. Bei Letzterem muss entschieden
werden,obeinumfangreicher Einzelzahnersatzmog-
lichist, kleine Briicken oder Gesamtbriicken fiir einen
Kiefer, und ob eine gréBere intermaxilldre Distanz
prothetisch gefillt werden muss, sei es nun durch
langere Zahne oder durch eine Mukosabasis. Die Zahl
der Pfeilerzahne beim festsitzenden Zahnersatz
reichtvom All-on-four-Konzept Gber die Empfehlun-
gen der Konsensuskonferenz mit sechs Implantaten
im Unterkiefer und acht im Qberkiefer bis hin zur
Zahn-fur-Zahn-Rekonstruktion bis in Regio 06. Die
Vielzahl der Planungsinformationen und der thera-
peutischen Maglichkeiten erfordert hier einen beson-
ders hohen Planungsaufwand, der allerdings wegen
der erheblichen Folgen immer gerechtfertigt ist. Eine
aufdigitalen Abformungen basierte Planungistdabei
nicht sinnvoll, da auch die Wangen- und Lippen-
unterstiitzung durch die Suprakonstruktion von Be-
deutung ist und diese nur am und mit dem Patienten
gefunden werdenkann. Hier werden auch die Vorteile
der prothetischen Planung besondersdeutlich. Selten
findetmanzahnloseKiefervor, die keine spezielle Vor-
gehensweise erfordern. Ein Beispiel istin Abbildung 4
gezeigt. Haufig muss massiv augmentiert werden,
wie dies beim Patienten in Abbildung 5 geschehen ist.
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Abb. 7a_Rdntgenkontrollenach  Die Frage, wie lang die Zahne letztlich werden dirfen,
Implantation mit schleimhaut-  muss mit dem Patienten vor Behandlungsbeginn
getragener Bohrschabloneinsitu.  geklart werden und hangtsehrvon der Exposition der
Abb. 7b_Operationssitus. Man ~ Zahne durch die Lippenhaltungab (Abb. 5f). Im Unter-
beachte den Lingualstandder ~ kiefer wird meist nur interforaminal implantiert,
mittleren Implantate.  nichtzuletzt, weil umfangreiche Augmentationen im
Abb. 7c_Zustand nach Freilegung. ~ Unterkieferseitenzahnbereich immer noch proble-
matisch sind. Abbildung 6 zeigt eine Patientin mit
sechs Implantaten und einer Extensionsbriicke. Die
interimplantéren Bereiche sind hygienisch erreich-
bar.

Auch flr einfach erscheinende Implantationen im
zahnlosen Kiefer fiir herausnehmbaren Zahnersatz
ist eine 3-D-Planung mit Planungsprothese sinnvoll,
nicht nur um die funktionelle Wiederherstellung und
die Weichteilunterstltzung zu prifen, sondern auch
um mit dem Zahntechniker die Position der Implan-
tate so zu wahlen, dass die fur Halteelemente nétige
Box richtig positioniert werden kann. Abbildung 7
zeigt das Beispiel einer Positionierung der mesialen
Implantate, die wegen der bissbedingten Zahnstel-
lung eine weiter linguale Stellung erforderte, als dies

nur bei Betrachtung des Unterkiefers erfolgte.

_Diskussion

Die Vorteile (Tab. 2) lassen sich unter dem Begriff

einergroBeren Informationsmenge und -qualitatsub-

summieren. 3-D-Diagnostik erlaubt, zuverldssige

Informationen Uber den Zustand des Alveolarfort-

satzes zu erhalten. Mit der zusatzlichen Planungs-

aufstellung erhdlt man Informationen Uber die

Wiederherstellung von Funktion und Asthetik. Die

Zusammenfiihrung beider Informationsquellen fiihrt

Tab.2und 3_Vor-und Nachteile ~ zu einer optimalen Behandlungsvorbereitung. Zwar
prothetisch orientierter 3-D-Planung. ~ kénnen durch einen erfahrenen Operateur und bei

_Tabelle2 _Tabelle 3

Vorteile: Nachteile:

Insgesamt hoherer Qualititsstandard durch:

_Risikoerkennung

_Planungssicherheit

_Herstellung physiologienaher Strukturen _Hohe Logistikanforderungen
_Zielgerichtetes, schnelles Arbeiten _TeamApproach
_Compliance _Kosten

_Kostentransparenz _Strahlendosis

entsprechender Flexibilitit des Patienten Uberra-
schungen auch ausgeglichen werden, man tberldsst
jedoch das intraoperative Vorgehen auch spontanen
Entscheidungen. Die Planung mit Wissen der 3-D-
Datenerlaubteine Planung mit iiberlegtem Vorgehen
und Bereithaltung des spezifisch notwendigen In-
strumentariums und Ersatzmaterials.

Aus Sicht der Patienten dirfte insbesondere die
Nachvollziehbarkeit des Ausgangsbefundes und der
Behandlung und die damit verbundene Sicherheitim
Vordergrund einer positiven Bewertung stehen.

Als Nachteil kann man den erhohten Anfangsauf-
wand sehen und die Investitionen. Dieser relativiert
sichmitzunehmender Anwendungdurchzielgerichte-
teres und schnelleres Arbeiten, damit auch weniger
Nacharbeiten.

Eine Implantation stellt immer eine rechtfertigende
Indikation flr eine dreidimensionale radiologische
Darstellung dar. Die Einfiihrung dieser neuen Techni-
ken erfordert groBere Logistikanforderungen als bei
ublichen zahndrztlichen Vorgehensweisen, mit einer
umfangreicheren Einbeziehung des gesamten, am
Behandlungserfolg beteiligten Teams.

Bei aller Sicherheit darf man jedoch nicht vergessen,
dass immer ein Operationsrisiko bleibt. Ein zu starkes
Verlassen auf Methodiken kann auch zu Nachlassig-
keiten flihren. Auch eine 3-D-Planung kann letztlich
fehlerbehaftet sein, und diese Fehler kdnnen dann
erschwerend auf die Behandlung einwirken. Dafiir ist
es zunachst wichtig, alle Schritte der Planung und
Fehlerquellen zu kennen. Man bleibt also nicht der
Aufgabe entbunden, auch wahrend der Behandlung
kritisch zu bleiben, um nétigenfalls von falschen Wei-
chenstellungen wieder abzugehen. Die Vorteile der
3-D-Planung sind jedoch so tiberwiegend, dass man
nicht mehr auf sie verzichten mochte.
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Computergestutzt Implantieren
Digitaler Workflow erhoht die klinische Sicherheit.

Autor_Manfred Kern

Abb. 1_Der virtuell importierte
Enossalpfeiler und die CAD/CAM-
konstruierte Suprastruktur werden
im DVT deckungsgleich und exakt
positioniert. Fiir die OP ist der Nervus
alveolaris gut erkennbar.

Quelle: Sirona

Abb. 2_ Mittels Digitaldaten
hergestellte chirurgische
Bohrschablone mit Fiihrungshiilsen
fur die verschieden dimensionierten
Knochenfréser.

Quelle: Sicat/Ritter
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In der Implantatversorgung treffen sich mehrere Hightech-Verfahren: Computergestiitzte Dia-
gnostik und OP-Vorbereitung, CAD/CAM-Konstruktion und moderne Prothetikwerkstoffe sind
die neuen Wegzeichen. Nirgendwo in der Zahnmedizin griff der Wandel so breit gefachert und
umfassend ein. Auf mehreren Ebenen haben Digitaltechnik und neue Behandlungsmethoden die

Implantatversorgung grundlegend verandert.

_Die Verwendung der digitalen Technologie in der

Implantologie hat vor allem ein Ziel: Die Vereinfa-
chung von Prozessen bei gleichzeitiger Erhéhung
der Genauigkeit fiir die OP und in der Prothetik. So
ermdglicht die digitale Volumentomografie (DVT,
3-D-Rontgen) in Echtzeit den Blick in die dritte
Dimension. Durch die rdumliche Zuordnung der Be-
funde auchin Beziehung zu den Nachbarstrukturen
ermoglicht dies eine detailreiche Analyse des
Operationssitus (z.B. Ausdehnung der Sinushoéhlen).
Es kénnen anatomische Strukturen vor dem chirur-
gischen Eingriff visualisiert und Implantate chirur-
gisch und prothetisch sinnvoll geplant werden. Be-
sonders die klare, dreidimensionale Erfassung des
Nervus alveolaris inferior bietet ein hohes MaB an
Sicherheit bei der OP.

In der Praxis steht die Prothetik am Anfang und
Endejeder Implantatversorgungundistein wesent-
licher Faktor,dasseine perfekteAsthetikerzieltwird.
Die computergestiitzte Planungssoftware ermdg-
licht hierbei die ,Rickwartsplanung”’: Die Erforder-
nisse der prothetischen Rekonstruktionen bestim-

men weitgehend die Platzierung des Enossalpfei-
lers, die Gestaltung und Angulation der Suprastruk-
tur und simuliert die funktionellen Bewegungen.
Die Kombination aus digital-prothetischer und
chirurgisch-implantologischer Planung ermdglicht
es, die Daten der digitalisierten Intraoralabformung
sowie die virtuell konstruierte, prothetische Supra-
struktur mit der Implantatkrone im DVT-Réntgen-
bild deckungsgleich zu vereinen (Abb. 1). Zur Vorbe-
reitung der OP besteht die Mdglichkeit, mittels der
kombinierten Digitaldaten eine chirurgische Bohr-
schabloneflirdie enossale Tiefenbohrungvirtuell zu
konstruieren, die neuerdings auch in der Praxis
hergestellt werden kann (Abb. 2). Basiert die Im-
plantatplanung heute zumeist noch auf der kon-
ventionellen Intraoralabformung, wird durch den
Einsatz der digitalen bzw. lichtoptischen Intraoral-
abformung der Behandlungsablauf standardisiert
und verkirzt.2 Da fir die prothetischen Aufbauten
vielfach vollkeramische Werkstoffe wie Zirkonium-
dioxid (Zr0,) zum Einsatz kommen, die ohnehin
einendigitalen Workflow zur CAD/CAM-Bearbeitung
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bendtigen, ist es folgerichtig, die digitale Erfassung
aufdie Mundhohle auszudehnen (Abb. 3).3
Gegenstand aktueller Entwicklungen ist unter
anderem die Verkniipfung der intraoral erfassten
Daten mit anderen Bereichen der Zahnmedizin, so
z.B.mitdemdigitalen Artikulator, mit der Axiografie
zur Aufzeichnung der kinematischen Bewegungs-
ablaufe der Kiefergelenke und der Grenzbewegun-
gen der Kondylen als mégliche Voraussetzung fiir
die exakte Modelllibertragung. Mit dem 3-D-
Gesichtsscan lasst sich der Einfluss der implantolo-
gischen Augmentation und der chirurgisch-pro-
thetischen Rekonstruktionaufdie Mimiksimulieren
und pratherapeutisch dem Patienten vorstellen.*

_Prothetik entscheidet das klinische
Uberleben

Eine entscheidende Schnittstelle zwischen dem
osseointegrierten Implantat und der prothetischen
Suprastruktur ist das Implantatabutment® Es
bildet den sensiblen Ubergang durch das periim-
plantdre Weichgewebe zur Mundhdhle und zur
Implantatkrone (Abb. 4). Die Anforderungen fir das
Abutment sind eine hohe Stabilitdt und Dauerfes-
tigkeit,chemische Bestandigkeit, sehr gute Biokom-
patibilitdt, die Option fir eine individuelle Formge-
bung und Achsenausrichtung sowie dsthetische
Eigenschaften, um durch ein Maskieren das Durch-
schimmern des meist grauen Titan-Enossalteils zu
verhindern.®

Vor allem im Frontzahnbereich gelten ein individu-
alisierbares Austrittsprofil sowie eine zahnahnliche
Farbe und Transluzenz bei einem parodontalen
Morpho-Typ A1 oder A2 als wichtige Faktoren zur
Rekonstruktion einer zufriedenstellenden Asthetik
(Abb. 5).7.82107ahnfarbene Materialien bieten in der
asthetischen Zone gewisse Vorteile, wenn es unter
unglnstigen strukturellen Bedingungen zu einer
Freilegungder Abutmentoberflache kommen sollte.
In Langzeitstudien bewiesen ZrO,-Abutments eine
héhere Uberlebensdauer als Al,O,-Abutments.”

Allerdings zeigten metallkeramische und vollkera-
mische Implantatkronen auf Titanabuments eine
noch hohere Bruchfestigkeit und sind vorwiegend
im Molarenbereich oder bei schwierigen Bissver-
haltnissenangezeigt.’ '3 Die geringere Neigung zur
Plaqueagglomeration nutzen Heilungskappen aus
Zr0,; die Bakterienadhésion ist hier geringer als bei
Heilungskappen aus Titan.™

In der letzten Dekade haben sich besonders durch
die Entwicklung der CAD/CAM-Verfahren neue
Mdglichkeiten zur Individualisierung von Implan-
tatabutments ergeben.”™ ¢ Hierbei werden bevor-
zugt Werkstoffe wie Titan und ZrO, eingesetzt.”
Industriell vorgefertigte Werkstoffe, standardi-
sierte Produktionsprozesse, die softwaregesteuerte
Kontrollmdglichkeit zur Einhaltung der Mindest-
stdrken, die materialschonende Bearbeitung - das
sind die Vorteile der computergestutzten Her-
stellung gegenliber der manuellen Fertigung.
Diese Kriterien tragen wesentlich dazu bei, dass
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Abb. 3_ Intraoralscan der
klinischen Situation als Datenbasis
flir die prothetische Konstruktion.
Quelle: Bindl

Abb. 4_ Abutment aus Zr0, als
Gestalter des Gingivaprofils und
Tréger der Implantatkrone.

Quelle: Zoliner

Abb. 5_7r0,-Abutments fiir den
Frontzahnbereich. Bei diinner Gin-
giva wird der Titanpfeiler abgedeckt.
Einfallendes Licht wird in die Gingiva
transferiert (,rote Asthetik“).

Quelle: Beuer, Schweiger

Abb. 6_ Das Zr0,-Abutment
maskiert den graufarbenen
Titanpfeiler — hier mit Krone aus
Lithiumdisilikat (e.max Press).
Quelle: Zolner
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Abb. 7_ Beim Hybridabument wird
die Titanhiilse mit dem Enossalpfeiler
verschraubt, das Zr0,-Abutment mit
der Titanhtilse verklebt. Das ergibt
eine spannungsfreie Verbindung.

181

Quelle: Sirona
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Implantate mit CAD/CAM-gefertigten Suprastruk-
turen eine hohe Uberlebensrate aufweisen.® Wer-
den Untersuchungsergebnisse von Zembic et al.™
zugrunde gelegt, scheint die Kombination von indi-
viduell anatomisch geformten Implantataufbauten
und oxidkeramischen Kronen eine vergleichbare
klinische Dauerhaftigkeit zu gewahrleisten wie bei
metallkeramischen Suprakonstruktionen.

_Abutments formen Weichgewebe

Konfektionierte Abutments stoBen manchmal an
ihre Grenzen und bieten in angezeigten Fillen un-
befriedigende Losungen. Bei individuell CAD/CAM-
gefertigten Abutments kann sowohl die Achsnei-
gung als auch die Form optimal der gegebenen
Situationangepasst werden. GroBterklinischerVor-
teil ist die individuelle Gestaltung des Austrittspro-
fils. Die Ausformung des Weichgewebes wird durch
ein individualisiertes Emergenzprofil unterstitzt
(Abb. 6). Bei zementierten Restaurationen entfallt
beim individualisierten Abutment die schwierige
Uberschussentfernung, da der marginale Rand der
Suprakonstruktion in den isogingivalen oder in den
gutzuganglichen intrasulkdren Bereich gelegt wer-
den kann. Individualisierte, CAD/CAM-gefertigte
Abutments, die bereits die Geometrie des beschlif-
fenen Pramolaren oder Molaren nachbilden, sind
hoher belastbar als konfektionierte Abutments.?

DieVerbindungzwischenVollkeramikabutmentund
Titanimplantat ist derzeit Diskussionsgegenstand.
Werden ZrO,-Abutments einteilig ohne Zwischen-
struktur gefertigt, bietet dies den Vorteil, dass sich
keine Klebe- und Fligematerialien im Sulkus der
implantatgetragenen Restauration befinden. Be-
denkenswert ist jedoch, dass alle Abutmentverbin-
dungen fir Titanimplantate mit einer Rotationssi-
cherung und fiir metallische Werkstoffe konstruiert
wurden. Scharfe Kanten, diinne Wandstéarken und
konische Verbindungen sind zwar mit CAD/CAM-
Systemen aus Vollkeramik herstellbar. Die Geome-
trien sind aber wenig keramikgerecht, daher sind

Abb.7

Spannungsspitzen und evtl. ein klinisches Versagen
vorprogrammiert.?’ Eine weitere Schwachstelle ist
der Schraubensitz, denn durch das Verschrauben
von Keramik auf einem Metallteil entsteht, je nach
Geometrie, eine Zugspannung, die zur Fraktur fiih-
ren kann.' Als mégliche Risiken gelten auch lange
Kronen, geringe Implantatdurchmesser verbunden
mit dinnen Wandstarken der Aufbauteile sowie
scharfkantige Ubergénge zwischen Elementen der
Rotationssicherung. ZrO, und Titan haben grund-
satzlich verschiedene Eigenschaften. Kommt es zu
einer Schraubenlockerung, kann sich die differen-
zierte Harte der Werkstoffe auf die Innengeometrie
des weicheren, osseointegrierten Enossalpfeilers
auswirken und eine Fraktur ausldsen.?

_Titan stabilisiert ZrO,-Abutment

Eineinzwischen gangige LosungistdieVerwendung
einer MesiostrukturausTitan,dieindenTitan-Enos-
salpfeiler eingreift (Abb. 7). Darauf kann ein indivi-
duelles Abutment aus ZrO, mittels Klebung befes-
tigt werden. Dadurch wird die graufarbige Titan-
hiilse durch das weiBe ZrO, maskiert. Der entschei-
dende Vorteil ist, dass in der Kontaktzone zwischen
Implantat und Abutment das gleiche Material
(Titan) Verwendung findet. Dadurch werden unter-
dimensionierte Keramikteileim Inneren desImplan-
tats vermieden. Das ZrO,-Abutment erhalt durch
das ,Titan-Innenleben” eine hohere Stabilitat.”™
Bedenken, dass die dauerhafte Verklebung durch
das Befestigungskomposit auf der Héhe der Im-
plantatschulter biologische Komplikationen aus-
16st, konnten nicht bestatigt werden.?® Deshalb ist
die Kombination einer Titanklebebasis mit einem
Zr0,-Abutment - auch Hybridabutment genannt -
derzeiteinebewahrte Losungzur Nutzungindividu-
alisierter Abutments, auch beim Einsatz fir kurz-
spannige Implantatbriicken.™

Die Herstellung des Hybridabutments erfolgt mit
der Digitalisierung des Meistermodells und des
Okklusion-Registrats mithilfe des Scanners. Ein




Scanabutment (Scan Body) ermaglicht eine raum-
lich exakte Lagebestimmung des Laborimplantats.
Mit weiteren Scans werden die Weichgewebesitua-
tionunddie Nachbarzdhne erfasst, umein vollstdn-
digesvirtuellesModell zu erhalten. Mit der Software
wird ein individuelles Abutment konstruiert und
darauf geachtet, dass sich die Praparationsgrenze
der spateren Implantatkrone ca. 1 Millimeter intra-
sulkar befindet. Mit dem Datensatz wird das Abut-
ment aus vorgesintertem Zr0O, ausgeschliffen. Der
Schraubenkanal flr die Befestigungsschraube so-
wie eine Nutzur Rotationssicherung sind bereitsim
Keramikblock herstellerseitig eingearbeitet (z.B. in-
Coris ZI meso, Sirona, Abb. 8). Nach dem Ausschlei-
fen wird das Abutment tiber 6 Stunden bei 1.350 °C
laborgesintert. Fir die Befestigung wird die Klebe-
flache des Abutments sowie die Titanklebeflache
abgestrahlt (Al,0,-Korn 50 um, Strahldruck 1 bar,
20mm entfernt). Es erfolgt die Silan-Applikation
(Monobond-S, Ivoclar), anschlieBend die Verkle-
bung mit Monomerphosphat (PANAVIA 21, Kura-
ray).Nach der Einprobe mit Priifung des Verlaufs der
Praparationsgrenze erfolgt die Herstellung der
Krone. Daflir wird das Meistermodell mit aufge-
schraubtem Abutment erneut digital erfasst - alter-

Abb. 8

nativintraoral optoelektronisch gescannt (Abb. 9) -
unddasGerust fireineVerblendkrone aus ZrO, oder
eine monolithische Krone aus Lithiumdisilikat (ver-
blendfrei) konstruiert und aus konfektionierten Ke-
ramikblocks ausgeschliffen. Bei der Gestaltung der
Approximalflachen im Rahmen der ZrO,-Verblen-
dung wird die Hohe des krestalen Knochens ins ZT-
Labor tibertragen. Damit wird die Ausbildung der
spateren Papillenstruktur vorbereitet.?* Bei der Ein-
gliederung wird das individualisierte Abutment mit
20 Newton/cm Drehmoment angezogen (Herstel-
lerempfehlung) und der Schraubenkanal mit licht-
hartendem Kunststoff verschlossen. Fiir die Befes-
tigung der Krone eignen sich dualhdrtende Befesti-
gungskomposite.

_Zr0, ist kein Universalwerkstoff

Fir die Herstellung der Implantatkrone stehen ver-
schiedene Werkstoffe zur Wahl. Bei der Selektion

sollte die mechanische Stabilitdt und die lichtop-
tischen Eigenschaften gegeneinander abgewogen
werden. Aluminiumoxidkeramik (Al,0,, In-Ceram,
Procera) bietet eine bessere Lichttransmission als
das opake Zr0O, und ist deshalb besonders fiir im-
plantatgetragene Frontzahnkronengeriste geeig-
net.?® Sehr &sthetische Eigenschaften bietet Lithi-
umdisilikat (LS2, e.max CAD oder Press), das mono-
lithisch ausgeschliffen werden kann und keine
Verblendung bendtigt (Abb. 10).2¢ Zr0, sollte als
Kronenwerkstoff dann bevorzugt werden, wenn
Festigkeit und Stabilitdtim Vordergrund stehen, z.B.
im Molarenbereich (Abb. 11). In klinischen Studien
mit implantatgetragenen Abutments, Kronen und
Briickengertsten aus ZrO, wird von guten Erfolgs-
raten berichtet:? % in anderen Studien wurde ein
hoher Anteil von Verblendfrakturen (Chipping) auf
Zr0, festgestellt.2 Obwohl die Griinde wie ungendi-
gende Hockerunterstiitzung und dicke Verblend-
schichten bekanntsind und esinzwischen zu einem
Rickgang der Verblendfrakturen kam, werden
heute in zunehmendem MaBe monolithische Zr0,-
Kronen, also ohne Verblendung, auf Implantaten
genutzt. Aus dsthetischen Griinden bleiben diese
Zr0,-Kronenauf den Seitenzahnbereich beschrénkt.
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Abb. 8_ CAM-schleifbarer Zr0,-
Block fiir ein Abutment mit

Schraubenkanal.
Quelle: Sirona

Abb. 9_ Intraoralscan mit CAD-
Konstruktion der Implantatkrone,

System CEREC.
Quelle: Bindl

Abb. 10_Zr0,-Abutment und
Implantatkrone aus Lithiumdisilikat

(e.max CAD).
Quelle: ZolIner

Abb. 11_Implantatgetragene,
dreigliedrige Briicke (Regio 46—47)
aus ,,Vollzirkon“ ohne Verblendung,
noch unpoliert bei der Einprobe.

Quelle: Wiedhahn
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Gute Aussichten bestehen fiir diese Versorgungsart
inderImplantatprothetik; hier kann wegen der feh-
lenden ossdren Eigenbeweglichkeit des Enossal-
pfeilers und des taktilen Defizits das erhdhte Risiko
einer Fraktur ausgeschlossen werden.°

0Ob eine Restauration verschraubt oder zementiert
wird, hangt von der Praferenz des Behandlers und
von der vestibulo-oralen Positionierung des Im-
plantates ab. Ein palatinal gelegener Schraubenzu-
gang ermdglicht eine Verschraubung. Die Vorteile
liegen in einem maglichen spateren Zugang zur
Schraube und in der Vermeidung von Zementresten
im periimplantdren Weichgewebe. Als Nachteile
sind eine gréBere Gefahr von Keramikabplatzungen
aufgrund der diskontinuierlichen Keramikflache
und mogliche biomechanische und hygienische
Probleme bei zu ausladenden Uberhingen anzuse-
hen. Zementierte Suprakonstruktionen erlauben
dagegen eine den anatomischen Voraussetzungen
entsprechende Gestaltung des Abutments. Nicht
ideal positionierte bzw. angulierte Implantate kon-
nen leichtausgeglichen werden. Ein weiterer Vorteil
ist,dassdie Abutmentssehrfrihzeitiginseriert wer-
den kénnen und bis zur Stabilisierung der Weichge-
webe ein konventionelles Kunststoffprovisorium
die Zahnkrone ersetzt. Bei zementierten Suprakon-
struktionen sollte generell eine nur leicht subgingi-
val gelegene Préaparationsgrenze verwendet wer-
den, um Zementreste komplett entfernen zu kon-
nen.!

_Klinische Bewahrung

Mit der fortschreitenden Entwicklung in der Im-
plantologie ist ein Riickgang von Komplikationen
erkennbar. Eine Metaanalyse zeigt, dass Schrauben-
lockerungen und Frakturen ca. 22 Prozent aller pro-
thetischen Komplikationen auf Implantaten betra-
gen - gefolgt von Verblendfrakturen mit 14 Prozent
und Frakturen der Suprastruktur mit 3 Prozent.3? In
neueren Studien sinkt die Schraubenlockerung auf
8 Prozentbei Einzelkronen. Wittneben etal. kontrol-
lierte in einer 10-jdhrigen Studie 268 implantatge-
tragene Einzelkronen und 127 Briicken; die Uber-
lebensrate der Rekonstruktionen betrug 95,5 Pro-
zent¥ Die prothetische Erfolgsrate war mit
70,8 Prozent deutlich niedriger, ausgeldst von Ver-
blendfrakturen. Die zweithdufigste mechanische
Komplikation war die Lockerung der Okklusal-
schraube, gefolgt von Retentionsverlust. Ekfeldt et
al. Uberprufte 185 implantatgetragene Kronen und
Abutments aus Zr0, und stellte nach 5 Jahren eine
Uberlebensrate von 100 Prozent fest.3 Die Kontrolle
von 328 Abutments aus Zr0, mit Al,0,-Dotierung
ergab nach 5 Jahren eine Erfolgsquote von
95 Prozent.*® Diese Ergebnisse basieren meist auf
dem Einsatz von konfektionierten Abutments; indi-
vidualisierte Suprastrukturen fanden erst in jlinge-

rer ZeitEingangindieimplantatgestltzte Prothetik.
Die Haltbarkeit von Vollkeramikkronen auf ZrO,-
Abutments wurde gegen Titanabutments mit
Metallkeramikkronen verglichen. Nach finf Jahren
klinischer Beobachtung gabesklinisch keinen signi-
fikanten Unterschied.>

Das Indikationsspektrum von Implantaten ist heute
groB.Esumfasst Einzelzahnlicken, Freiendsituatio-
nen, Mehrfachllicken und zahnlose Kiefer. Die
haufigste Indikation ist die Einzelzahnliicke in der
Maxilla, wovon 40 Prozent im anterioren Bereich
liegen.”” Individualisierte Abutments, im CAD/CAM-
Verfahren hergestellt, haben ein deutlich breiteres
Indikationsfeld als vorfabrizierte Sekundarteile und
bieten eine gréBere prothetische Freiheitin der De-
finition des zukinftigen Kronenrandes, der Position
und der Abwinkelung.*

_Fazit

Der digitale Workflow in der Implantologie ver-
knupft eine Reihe von Technologien, die heute teil-
weise noch ,Insellésungen”sind,aberinzunehmen-
dem MaBe in ein umfassendes Behandlungs- und
interdisziplindres Arbeitskonzeptintegriert werden,
das Praxis und ZT-Labor in der Planungsphase und
bei der Ausflihrung verbindet. Schon heute sind
die Arbeitsabldufe standardisiert; dadurch werden
Fehlerrisiken minimiert. Aufgrund der hohen Uber-
lebensrate und der Positionsgenauigkeit computer-
gestitztinserierter Implantateistderdigitale Work-
flow in der Lage, auch komplexe anatomische Situ-
ationen zu meistern. Ziel der Digitalisierung in der
Implantologie muss sein, dass die chirurgische und
prothetische Versorgung mit hoher Qualitdt und zu
wirtschaftlichen Bedingungen erfolgt._

Manfred Kern
Schriftfilhrung der
Arbeitsgemeinschaft

fir Keramik in der
Zahnheilkunde e.V.

Postfach 100 117

76255 Ettlingen

E-Mail: info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.de
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Verbesserte Asthetik
mit CAD/CAM-Verfahren

Die anatomische Schalentechnik (AST)

Autoren_Paulo Kano, DDS, Eric Van Dooren, Cristiano Xavier, Jonathan L. Ferencz, Emerson Lacerda, Nelson RFA Silva

Abb. 1a-d_Frontalaufnahmen der
Ausgangssituation. Eine insuffiziente
Restauration in Zahn 21 sowie
dunkle Bereiche an den Z&hnen 11
und 21 sind sichtbar. Frontal-
aufnahme vor und nach der proviso-
rischen Restauration (d) von Zahn 21.
Eine provisorische Krone mit einer
helleren Farbung wurde hergestellt,
um nach dem Einsetzen der
Kompositschalen ein passenderes
Substrat zur dsthetischen Evaluie-
rung zu haben. Das dunkle Substrat
von Zahn 11 ist ersichtlich.

In der Asthetischen Zahnheilkunde stellt die Erzielung von natiirlicher Oberflichenbeschaffen-
heit und vorhersagbaren dsthetischen Resultaten oft eine Herausforderung dar. Dieser Artikel
stellt die anatomische Schalentechnik (AST) vor, bei der Schalen aus flieBfahigem Komposit als
Provisorium eingesetzt werden. Diese bietet gleichzeitig Hilfestellung bei der Herstellung der
endgliltigen Restaurationen und erhdht somit die Vorhersagbarkeit des &sthetischen und
morphologischen Endergebnisses im Rahmen des CAD/CAM-Herstellungsverfahrens.

_Die fehlende Vorhersagbarkeit hinsichtlich des
asthetischen Endergebnisses zahlt mitunter zu den
groBten Bedenken, wenn es um die Anwendung von
CAD/CAM-Verfahren geht, speziell bei komplexen
Fallen mit multiplen Restaurationen. Leider steht zu
dieser Thematik nurbegrenzt Literatur zur Verfiigung.
Anhand eines Fallbeispiels wird in diesem Artikel
Schritt fir Schritt eine Technik vorgestellt, die es
durchden Einsatzvon Schalen aus flieBfahigem, licht-
hartenden Komposit als Provisorium ermdglicht, die
Vorhersagbarkeit der dsthetischen und morpholo-
gischen Endergebnisse im Rahmen der CAD/CAM-
Technik zu verbessern.!

Fine der zahlreichen Herausforderungen in der Asthe-
tischen Zahnheilkunde stellt die Erzielung einer na-
tlirlichen Oberflachenbeschaffenheit dar.? Die Ober-

flachenbeschaffenheit beeinflusst unmittelbar den
Helligkeitswert, die Farbsattigung und die Bereiche
der Lichtreflexion und -absorption. Eine Frontzahn-
restauration, deren Oberfldchenbeschaffenheit und
-glanz nicht den angrenzenden Zdhnen &hnelt,
erscheint unnatirlich, vor allem wenn die angrenzen-
den Zahne eine komplexe, ausgeprdgte Oberflachen-
textur aufweisen. Die Oberflache eines nattirlichen
Zahnes besteht aus horizontalen und vertikalen Ein-
kerbungen und Wolbungen, die in ihrer Komplexitat
und Haufigkeit je nach Zahn variieren. Das exakte
Rezipieren und Nachahmen der Oberfldchenbeschaf-
fenheit und des Oberflachenglanzes der Nachbar-
zéhne bei der Herstellung von Frontzahnrestauratio-
nen erfordert einen sehr erfahrenen Zahntechniker.
Wenn man jedoch die Oberflachenstruktur der an-
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grenzenden natirlichen Zahne kopieren und mithilfe
einer Frasmaschine reproduzieren konnte, waren
Restaurationen mit sehr guter Asthetik ohne speziell
ausgebildete Zahntechniker maéglich. Ziel dieses
Artikels ist es, ein neues Verfahren vorzustellen, das
der Komplexitdt und den Nuancen von Oberflachen-
beschaffenheit und Glanz natiirlicher Zdhne Rech-
nung tragt, und zu zeigen, wie mithilfe der AST-
Technik die Vorhersagbarkeit von CAD/CAM-Restau-
rationen verbessert werden kann.

_Fallbeschreibung

Die hier beschriebene Behandlung erfolgte an einem
43-jahrigen Patienten, der aufgrund einer dunklen
Verfarbung seiner Zdhne nach einer Antibiotikabe-
handlung (vor allem an Zahn 21; Abb. 1) in unserer
Klinik vorstellig wurde. Der Patient gab an, dass sein
Erscheinungsbild sowohl seine Kontaktfreudigkeit
als auch sein Lacheln einschranke. Der Patient du-
Berte den Wunsch nach einer Verbesserung sowohl
seines Erscheinungsbildes als auch seiner Okklusion.
Die klinische Untersuchung zeigte eine durch eine
endodontische Behandlung verursachte sehr dunkle

Wurzel sowie nur mehr geringe Kronenreste. Das
Ergebnis der endodontischen Behandlung wurde als
akzeptabel beurteilt und ein Wurzelstift mit einem
dualhdrtenden Befestigungskomposit (Multilink®
Automix, Ivoclar Vivadent) gemaB Herstellerangaben
eingesetzt. AnschlieBend wurde ein Provisorium her-
gestellt.Zahn 11 zeigte zudem eine Abfraktionsldsion.
Zu diesem Zeitpunkt wurde entschieden, die dstheti-
schen Wiinsche des Patienten mithilfe von Keramik-
schalen umzusetzen. Um eine schnelle und adstheti-
sche Umsetzung zu gewdhrleisten, umfasste der
Behandlungsplan die Anwendung von digitalen Ver-
fahren in Kombination miteinem neuen Konzept, das
die Erstellung von provisorischen Kompositschalen
vor Eingliederung der endgiltigen Restaurationen
vorsah. Damit sollte die Vorhersagbarkeit des dsthe-
tischen Endergebnisses und ein natirliches Erschei-
nungsbild gewahrleistet werden.

_Materialien
Fir die definitiven Restaurationen wurden IPS

Empress® CAD Multi (leuzitverstarkte Glaskeramikbl6-
cke) in der Farbe A2 verwendet. Fiir die Planungsphase

Abb. 2a_Abbildung eines Hajto-
Modells mit der Oberflachenstruktur
eines Frontzahnes.

Abb. 2b_Abbildung der Komposit-
schalen unter polarisiertem Licht,
wodurch die Opaleszenz der
Kompositschalen erkennbar wird.

Abb. 3_Anatomisches Komposit-
Veneer wird poliert (a), aufgepasst
und (b) ohne Atzung mithilfe von
flieBfahigem Komposit befestigt.
Abb. 3¢_Die erzielte Oberflachen-
beschaffenheit (d—g) entspricht der
Oberflachenbeschaffenheit des
Hajto-Modells (Abb. 2).
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Abb. 4_Ausgangssituation sowie
Fotos mit den provisorischen Kompo-
sitschalen in situ. Der Farbunter-
schied von Zahn 11 aufgrund

des dunklen Substrats ist auch nach
Befestigung der Kompositschale
erkennbar.

und die klinische Umsetzung waren keine Abformun-
gen oder diagnostischen Modelle nétig. Die gesamte
asthetische Behandlungsplanung erfolgte auf der Ba-
sis von Bildverfahren (einschlieBlich Fotografien), auf
vorgefertigten Hajto-Modellen®und mitdigitalen Scan-
verfahren (CEREC AC Bluecam, Sirona - Software 4.0).

_Beschreibung der AST-Technik

Die asthetischen Bedurfnisse des Patienten wurden
mithilfe des Digital-Smile-Design-Verfahrens (DSD)
ermittelt.*® Der Patient wahlte gemeinsam mit sei-
nem Zahnarztauseiner ,Datenbank des Lidchelns" die
Zahnformen aus, die am besten zu ihm passen. Nach
dem Bestimmen der idealen Form und GréBe mittels
DSD wurden Hajto-Modelle® basierend auf den zuvor
gewihlten Zahndimensionen ausgewahlt (Abb. 2a).
Hajto-Modelle sind Repliken idealer natirlicher
Frontzahne mit unterschiedlichen Zahnformen und
-groBen sowie Oberflachenstrukturen. AnschlieBend
wurde von der Labialfldche der Frontzihne des am
besten passenden Hajto-Modells ein Silikonschliissel
(Virtual®, lvoclar Vivadent) angefertigt.

_Kompositschalen

AnschlieBend wurde ein lichthdrtendes, flieBfahiges
Komposit (Tetric EvoFlow®, lvoclar Vivadent) vorsich-
tig in den Silikonschlissel appliziert, um sehr diinne
Kompositschalen zu erhalten, die die Form der Mo-
dellzahne reproduzierten (Abb. 2b). Nach vollstin-

diger Polymerisation wurden die Kompositschalen
behutsam auf der Labialfliche der Zahne platziert
und angepasst, um den bestmdglichen Sitz zu ge-
wahrleisten (Abb. 3).

Nach der anatomischen Anpassung der Komposit-
schalen wurden diese poliert und ohne Schmelz-
atzung mithilfe von flieBfdhigem Komposit befestigt
(Tetric EvoFlow®, Ivoclar Vivadent) (Abb. 3).

Sowohl der Zahnarzt als auch der Patient beurteilten
das dsthetische Ergebnis nach dem Einsetzen der
polierten Kompositschalen. Digitale Fotografien wur-
den gemacht, um die Symmetrie zum Nachbarzahn
sowie in Relation zum Gesicht des Patienten zu ana-
lysieren. Nach der digitalen Analyse wurden an den
Zahnzwischenraumen kleine Anderungen durchge-
fiihrt (Abb. 3). Nach Beendigung der 4sthetischen
Modifikationen und der Politur wurde das Einver-
standnis des Patienten zu dem dsthetischen Design
eingeholt (Abb. 4).

_Digitale Aufnahme

Um den Scanvorgang zu vereinfachen, wurden die
mit Kompositschalen versorgten Zdhne des Patienten
mit CEREC Optispray (Sirona) bespriiht (Abb. 5). An-
schlieBend erfolgte die Aufnahme mit einem Intra-
oralscanner (CERECAC Bluecam, Sirona), um ein 3-D-
Modell des gesamten Mundes mitden provisorischen
Kompositschalen zu erhalten. Die Kompositschalen
dienen bei diesem Verfahren als Form- und Zielvor-
gabe fiir den Schleifvorgang. Des Weiteren kénnen

Abb. 5_Die Zahne mit den polierten,
anatomischen Kompositschalen
wurden mit CEREC Optispray
bespriiht.
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die Schalen dabei helfen, den erforderlichen Zahnab-
tragim Rahmender Préparation zu bestimmen. Nach
dem Scannen erfolgte die Praparation der Zdhne. Die
Kompositschalen dienten dabei als Orientierung fiir
den Abtrag.

Nach der Praparation erfolgte die digitale Abdruck-
nahme (CEREC AC Bluecam, Sirona). Dann wurde die
digitale Aufnahme nach der Prdparation mit jener
nach Eingliederung der anatomischen Komposit-
schalen Uiberlagertund korreliert. Diesergab die Form
derendgiiltigen, anzufertigenden Veneers (Abb.6).Im
Anschluss wurden die Veneers mit der CEREC Ill AC
Schleifeinheit von Sirona (SW 4.0) hergestellt. Nach
dem Schleifen derkeramischen Veneers wurden diese
aus der Schleifeinheit entfernt und visuell auf mog-
liche Fehler untersucht. Zur Kaschierung des dunklen
Substrates wurden vor der Befestigung Stains auf
die Innenseiten der Veneers appliziert (IPS Empress®
Universal Stains, Ivoclar Vivadent).

Danach wurden die Veneers eingepasst, mit einer
0,6 pm Diamantpaste poliert und mithilfe von Vario-
link® Veneer Medium Value O (lvoclar Vivadent)
gemiB Herstellerangaben adhisiv befestigt (Abb. 7).

_Schlussfolgerung

Chairside-CAD/CAM-Restaurationen unterscheiden
sich von konventionellen Restaurationen insofern,
dass die Restaurationen normalerweise noch am sel-
ben Tag eingegliedert werden. Bei konventionell her-
gestellten, gréBeren Versorgungen wie etwa Kronen
hingegen mussen die Praparationen ber eine lan-
gere Zeit mit Provisorien versorgt werden. Wahrend-
dessen stellt das Zahnlabor die Restaurationen her.’
Da CAD/CAM-Restaurationen hiufig noch am selben

Tag befestigt werden, stellt die Vorhersagbarkeit des
Endergebnisses im Vergleich zu konventionellen
asthetischen Restaurationsverfahren eine ungleich
groBere Herausforderung dar. Der hier vorgestellte
klinische Fall zeigte manche Einschrankung auf, die
sich in der etwas massiveren endgiiltigen Restaura-
tion und den geraderen Schneidekanten der beiden
mittleren Schneidezihne (Abb. 7) im Vergleich zu den
Kompositschalen (Abb. 3) widerspiegeln. Diese Unter-
schiede sind vermutlich auf Softwareeinschrin-
kungen zuriickzufiihren, da keine anatomischen/
morphologischen Modifikationen nach dem Schleif-
prozessdurchgeflinrt wurden. Jedoch war das Schleif-
ergebnis mit monochromatischen Keramikblocken
akzeptabel, und das hier vorgestellte klinische
Verfahren - die AST-Technik - zeigt eine einfache und
innovative Methode auf, die eine bessere Vorhersag-
barkeit des dsthetischen Endergebnisses gewahr-
leistet. Des Weiteren zeigt das Resultat, dass CAD/
CAM-Verfahren sehr attraktive Konzepte darstellen,
wenn entsprechendes Wissen tber Material, Mog-
lichkeiten sowie Einschrankungen der Gerate vor-
handensind._

Nelson RFA Silva

DDS, MSc, PhD

Federal University

of Minas Gerais

Belo Horizonte, Brasilien

Tel.; +55 31 89492405
E-Mail: nrfa.silva@gmail.com
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Abb. 6a_Digitaler Abdruck nach der
Zahnpraparation. Die Abbildung
zeigt das Verfahren an Zahn 22. Das
digitale Bild nach der Praparation
wurde mit dem digitalen Bild nach
Eingliederung der anatomischen
Kompositschalen (b) tiberlagert und
korreliert, um die richtige Form (c—d)
der endgliltigen, anzufertigenden
Veneers zu erhalten (e).

Abb. 7_Die Abbildungen 7a bis ¢
zeigen das erzielte Endergebnis. Die
finale Oberflachenstruktur, die mit
der Schleifmaschine (b—c) erzeugt
wurde, und die Qualitit des astheti-
schen Endergebnisses sind trotz der
Verwendung eines monochromati-
schen Keramikblocks zufrieden-
stellend. Die Oberflachenstruktur
entspricht jener der

Labialflachen des Hajto-Modells
(Abb. 2), das hierfiir verwendet
wurde.
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Vorteile und Nutzen von
3-D-Rontgen 1in Diagnostik,
Planung und Therapie

Behandler und Patienten profitieren gleichermal3en
vom technischen Fortschritt bei bildgebenden Verfahren

Autoren_Dr. med. dent. Viktoria Kalla, Dr. med. dent. Robert Kalla

Abb. 1_ Intraorale Situation 14,
15und 16.

Abb.2_ Panorama-Schicht-
aufnahme.

Abb. 3_ Einzelrontgenbild ungefiltert
(Hochauflésend: 21 Linienpaare)
20.03.2011.

Abb. 4_ Vergleichs-Rontgenbild:
Situation vom 14.01.2004 vor der
Revision Zahn 16.

Abb. 5_ Zahn 14: mesio-palatinale
Sondierungstiefe 7 mm und struktu-
relle Weichgewebeveranderung.
Abb. 6_ Zahn 14: Blutung auf
Sondierung.

Abb. 7_Zahn 14: mesio-palatinale
Sondierungstiefe 7 mm, effektiver
Knochenverlust: 5 mm.

Abb. 8_ Zahn 14: mesio-palatinale
externe Resorption.

_Die Maglichkeiten der dreidimensionalen radiolo-
gischen bildgebenden Verfahren, welche der Zahn-
medizinin Form der Cone-Beam Computertomogra-
fie (CB-CT), oder in Deutschland besser bekannt un-
ter der Bezeichnung ,Digitale Volumen-Tomografie"
(DVT), heute zur Verfligung stehen, hat die radiologi-
sche bildgebende Diagnostik enorm verdndert. Die
meisten Publikationensprecheneinfachvon,der CB-
CT-, respektive DVT-Aufnahme”, als ob die darge-
stellte Bildqualitat und damit die Mdglichkeiten in
der Befundung fiir alle Systeme auf dem Markt die-
selben waren. Dem ist aber nicht so: Die Bildqualitat
und damitdie Méglichkeit der Befundung von Struk-
turen und Prozessen ist abhdngig von den techni-
schen Mdglichkeiten, welches das eingesetzte Sys-
tem bietet und damit fir jedes der auf dem Markt
erhiltlichen Systeme unterschiedlich.

_Maglichkeiten der
Cone-Beam Computertomografie

Die Radiografie stellt eines der wichtigsten dia-
gnostischen bildgebenden Verfahren in der Zahn-

medizin dar, welche nicht invasiv Aufschluss tber
Prozesse ermdglicht. Diese konnen mitanderen Me-
thoden nichtoder nurungenigend dargestellt wer-
den. Rontgenaufnahmen sind aus der modernen
Zahnmedizin nicht mehr wegzudenken und nicht
selten griinden sich Misserfolge auf nicht oder nur
ungentigend durchgefiihrte radiologische Dia-
gnostik. Doch zeigt auch die Radiologie nur Pro-
zesse, welcheinihrem Darstellungsspektrumliegen.
Hier hat die kumulative zweidimensionale Ront-
gendiagnostik den Nachteil, dass alle darstellbaren
Objekte, welche zwischen der Strahlungsquelle und
dem Bildaufnahmesystem liegen, auf eine einzige
zweidimensionale Bildoberflache Ubereinander
projiziert werden. Entsprechend werden starker ra-
dioopake Strukturen starker dargestellt als weniger
radioopake Strukturen. Dies fiihrt dazu, dass ge-
wisse pathologische Prozesse nur unzureichend
oder gar nicht auf zweidimensionalen Réntgen-
bildern zur Darstellung gebracht werden kdnnen.
Anhand eines klinischen Beispiels soll aufgezeigt
werden, wie hier die dreidimensionale Radiologie in
spezifischen Situationen helfen kann.
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_Ein Fallbeispiel mit
multiplen Pathologien

Eine 69-jahrige Patientin wird mit unspezifischen
Beschwerden anldsslich der Recall-Untersuchung
vorstellig. Sie berichtet dariiber, dass sich die Zdhne
im Bereich des ersten Quadranten ,anders anfiih-
len" als die restlichen. Zudem klagt sie tber spora-
disch auftretende Aufbissbeschwerden im Bereich
derZihne 16, 15und 14, ohnedie Lokalisation ndher
eingrenzen zu kénnen. Die Zahne sind auf Warme
und Kalte indifferent und reagieren alle gleich ,ne-
gativ" Keiner der Zdhne ist perkussionsempfindlich
und die Aufbissbeschwerden kénnen klinisch nicht
reproduziert werden. Die parodontale Sondierung
ergibt erhohte Sondierungswerte am Zahn 14 von
mesio-palatinal, mit Blutung auf Sondierung, aber
kein Exsudat. Die Gingiva an diesem Zahn weist eine
leichte Strukturabweichung zum umliegenden Ge-
webe auf. Das zweidimensionale Réntgenbild zeigt
keinenauffalligen pathologischen Befund undauch
keine pathologische Veranderung beim Vergleich
mit friiheren radiologischen Aufnahmen desselben
Gebietes.

_Die Befunde mittels
Cone-Beam Computertomogramm

Aufnahmefeld-GroBe 5 x 3,7 cm, Aufldsung: 76 u
Voxelkantenldnge (Carestream CS 9000 3D)

Diedreidimensionalen Rontgenbildaufnahmen zei-
gen die effektiven AusmaBe des parodontalen Ein-
bruches mesial am Zahn 14 sowie eine externe
Resorption der palatinalen Wurzel,am Zahn 15 eine
horizontale Fraktur der palatinalen Wurzel und eine

interradikuldre Aufhellung am Zahn 16. Diese Be-
funde konnten weder mit der zuvor angefertigten
Panorama-Schichtaufnahme noch mittels hoch-
auflosenden Einzelrdntgenbildes dargestellt wer-
den. Auch ware die Darstellung dieser Befunde
mittels zweidimensionaler Rontgenbilder fir die
Patientin kaum dahingehend darlegbar gewesen,
dass sie der Entfernung der Zdhne 14, 15 und 16
zugestimmt hatte. Am Befundungsmonitor in drei-
dimensionaler Darstellung war dies fiir die Patien-
tin einleuchtend. Hierfiir ist eine einfach und effi-
zient zu bedienende Ansichts- und Diagnosesoft-
ware notwendig, welche einerseits Schnitte in be-
liebiger Orientierung durch das Aufnahmevolumen,
andererseits aber die Wiedergabe auch fiir Patien-
ten einfach verstandlich ermdglicht. Die Software
muss ohne gréBeren Schulungsaufwand bedient
werden kdnnen,damitauch unerfahrene Anwender
(z.B. Uberweiser) diese bedienen kénnen.

Die CS 3D Imaging Software (Carestream) erfillt
diese Anspriiche hervorragend. Befunddarstellun-
gen kénnen zur Dokumentation und spateren An-
sichtoder Befundungsweiterleitung einfach auf ei-
nem integrierten Dash-Board abgespeichert wer-
den. Zudem ist in diesem Programm eine intuitiv
einfach zu bedienende, aber trotzdem sehr hoch-
wertige Implantat-Planungssoftware ohne Zusatz-
kosten integriert. Bei Bedarf kénnen aus diesen Da-
ten sogar direkt Implantat-Bohrschablonen herge-
stellt werden. Die gesamten Informationen kénnen
zudem auch direkt auf einen Datentréager (CD, DVD
oder USB-Stick) gespeichert werden. Das Aufnah-
mevolumen sollte bei CB-CT auf das ,Field of Inter-
est" eingeschrankt werden. So wird die Rontgen-
dosis und das Datenvolumen minimal gehalten.

Abb. 19 441§

Abb. 9_ Zahn 14: mesio-palatinale
externe Resorption.

Abb. 10_Zahn 14: mesio-palatinale
externe Resorption: DetailvergroBe-
rung.

Abb. 11_Zahn 15: horizontale Frak-
tur der palatinalen Wurzel.

Abb. 12_ Zahn 15: horizontale Frak-
tur der palatinalen Wurzel.

Abb. 13_Zahn 15: horizontale Frak-
tur der palatinalen Wurzel.

Abb. 14_Zahn 16: interradikuldre
Aufhellung.

Abb. 15_Zahn 16: interradikulare
Sondierung nach Extraktion der
Zahne 14und 15.

Abb. 16_ Zahn 16: Entfernung

des interradikuldren Entziindungs-
gewebes.

Abb. 17_ Status nach Extraktion der
Zdhne 14,15und 16.

Abb. 18_ Situation nach
simultaner Knochenaugmentation
post extraktionem.

Abb. 19_ Implantat-Planung der
Implantate 14, 15 und 16 mittels in-
tegrierter Planungssoftware CS 3D
Imaging: Planung eines internen
Sinuslifts am Implantat 16.

Abb. 20_ Status nach Setzen

der Implantate 14, 15 und 16 mit
internem Sinuslift.
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Abb. 21_ Indikationen fiir

dreidimensionale Rontgenaufnah-
men in der Allgemeinpraxis.

Abb. 22_ Vergleich Standard
Computer-Tomogramm mit Standard

Abb. 23_

Cone-Beam-CT.
Vergleich Standard Cone-
Beam-CT mit einem
hochauflosenden Gerét.

Abb. 24_ Indirekt proportionale
Relation VoxelgréBe zu Bildqualitat.
Abb. 25_ Volumen-Stitching: das
Zusammenfiigen von drei Aufnahme-
volumen 5 x 3,7 zu einem ganzen
Unterkiefer: Volumenhdohe 3,7 cm.
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Alles, was auf dem Aufnahmevolumen dargestellt
wird, muss auch einer Befundung unterzogen wer-
den und erfordert zusatzlich Zeit. Die Rontgendosis
kann zudem durch VergroBerung der Voxelkanten-
lange (Voxel = dreidimensionaler Pixel =, Volumen-
Pixel") bei der Aufnahmeerstellung weiter herunter-
gesetzt werden, doch wird dadurch die Aufnahme-
qualitdtbeziiglich Detaildarstellung drastisch redu-
ziert. So hat eine konventionelle CT-Aufnahme mit
600 uVoxelkantenlangeimVergleich zu einer hoch-
auflésenden CB-CT-Aufnahme mit 100 u Voxelkan-
tenldnge eine 216 Mal hohere Auflosung (6x6x 6 =
216), bei einer zurzeit maximal hochauflésenden
CB-CT-Aufnahme mit 75 u Voxelkantenldnge aber
eine 512 Mal hohere Auflésung (8 x 8 x 8 = 512) und
eine Aufnahme mit 100 uVoxelkantenlange zeigtim
Vergleich zu einer mit 300 p Voxelkantenldange eine
27 Mal héhere Auflésung (3 x 3 x 3 = 27)! Die Bild-
qualitdtund damitder Informationsgehalt der Auf-
nahmen werden also sehr stark von der gewahlten
Auflésung und dem eingesetzten System beein-
flusst und muss dementsprechend vor der Auf-
nahme auf die Fragestellung abgestimmt werden.
Wichtig ist, dass die Rontgendosis-Exposition des

Voxelgrosse

RS xelgrosse = 36 x PixEls
oxelgrosse = 216 x

6 x mehr Informa

Voxel-Grosse =2 E

(_;one Beam CT,

Patienten gegen den Gewinn an Informationen ab-
gewogen werden muss, doch sind die heutigen mo-
dernen dreidimensionalen Rdntgensysteme, was
die bendtigte Strahlendosis betrifft, massiv verbes-
sert worden. Die Dosis kann mittels Aufnahmefeld-
Eingrenzung und Anpassung der Bildauflésung an
die Fragestellung zusatzlich gesenkt werden. So
benbtigt eine dreidimensionale Volumenaufnahme
fir ein hochauflésendesVolumen von 5x 3,7 cm bei
75 uVoxelkantenldnge mit dem CS9300 3D in etwa
dieselbe Strahlendosis wie eine niedrig dosierte
moderne Panoramaschichtaufnahme.

Uber 90 Prozent der Indikationen kdnnen in unserer
Praxis mit dem kleinsten Volumen (5 x 3,7 ¢cm beim
CS 9000 3D und 5 x 5 cm beim CS 9300) dargestellt
werden. Bei komplexeren Abklarungen oder aufwen-
digeren Planungen sind aber bei ca. zehn Prozent der
Falle groBere Aufnahmevolumen sinnvoll: Bei mo-
dernen Geraten wie dem CS9000 3D, welches nurein
Aufnahmevolumen von 5 x 3,7 cm* (* Carestream
Dental: ,Fokussiertes Aufnahmefeld") hat, kdnnen
dreiVolumenfelderzueinemeinzelnenVolumen der
Hohe 3,7 cm zusammengefligt werden. Man spricht
hier von einem ,Volumen-Stitching". Dies ermdg-

Voxelgrosse

Volumep-Stitching:
3 kleine Volupiénizu einem grc:ssﬂl‘l‘__mﬁlm '
< ‘zusammengesetzt

f X
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licht die Darstellung von ganzen Kiefern. GroBere
Systeme wie das CS 9300 kdénnen variable Felder
darstellen. Fiir den Bedarf der meisten Indikationen
ineiner allgemeinen Zahnarztpraxis ist ein Aufnah-
mevolumenvon5x 3,7 cmmitder MAglichkeiteines
Stitchings eines kompletten Kiefers vollig aus-
reichend. Eine hohe Auflésung von mindestens
100 p Voxelkantenlange ist hier viel wichtiger!

Fir die Bildqualitat und damit fir die Mdglichkei-
ten in der Befundung, welches ein eingesetztes
CB-CT liefert, sind verschiedene technische Fakto-
ren relevant, u. a. die Voxelkantenldnge und damit
die VoxelgroBe als kleinste darstellbare Bildeinheit
(entspricht der ,PixelgréBe” in der zweidimensio-
nalen Bildgebung), dasVoxel-Binning (softwarege-
steuertes Zusammenfligen der kleinsten Bildinfor-
mationseinheiten zu gréBeren Strukturen), das
Kontrastverhaltnis des Aufnahmesystems und des
Befundungsmonitors, die darstellbaren Linien-
paare als Bildauflésungsparameter, die Erstel-
lungsart des Aufnahmevolumens (180°- oder
360°-Aufnahmeverfahren), die Interaktion der
Hardware des Aufnahmesystems mit demjenigen
der angesteuerten Computersysteme und deren
Verarbeitungin dereingesetzten Software (herstel-
lereigener oder systemfremder Hard- und Soft-
ware), der Bildprozessierung oder dem sogenann-
ten Bildrendering und den zur Verfiigung stehen-
den Filtermdglichkeiten in der Anwendersoftware.
Die Bildbetrachtungssoftware mit den Filtermog-
lichkeiten sollte nach Moglichkeiten vom Hersteller
des CB-CT-Systemsstammen, da diese dadurch op-
timal auf die individuellen Spezifikationen des ein-
gesetzten Gerates abgestimmt werden kann. Her-

Bild Qualitat: einige Parametgs

stellerfremde Softwareapplikationen sind immer
mit Qualitdtseinschrankungen in der Bilddarstel-
lung verbunden.

_Zusammenfassung

Die Mdglichkeiten der dreidimensionalen Radio-
grafiein der zahnmedizinischen Anwendung eroff-
nen neue Wege in Diagnostik, Planung und Thera-
pie. Dadurch werden die Planung und Durchfih-
rung therapeutischer MaBnahmen vereinfacht und
die Sicherheitdes Behandlers wéhrend der Therapie
verbessert. Neue Therapieformen werden in ihrer
Anwendung ermdglicht, was sowohl das diagnosti-
sche als auch das therapeutische Spektrum des je-
weiligen Behandlers erweitert. Auch die Kommuni-
kationder Befunde undVorgehensweisenist mittels
3-D-Darstellungen den Patienten gegeniiber we-
sentlich effizienter und fur diese viel leichter ver-
standlich. Die Réntgendosis-Exposition des Patien-
tenistdank neuerTechnik geringerund kannjenach
Fragestellung zusatzlich eingegrenzt werden. Sie
muss dennoch immer gegen den Gewinn an Infor-
mationen abgewogen werden.

Die dreidimensionale Radiografie ersetzt die zwei-
dimensionale Radiografie aber nicht, sondern er-
ganzt diese. Dort, wo von vornherein eine klare In-
dikation fiir dreidimensionale Radiografie gestellt
werden kann, sollte auf gleichzeitige zweidimen-
sionale Rontgenaufnahmen innerhalb desselben
Bildbereiches verzichtet werden, da die dreidimen-
sionalen Aufnahmeverfahren diagnostisch den
zweidimensionalen in allen Bereichen Uberlegen
sind.

Pixel > Voxel
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Abb. 26 und 27_ Unterschiedliche
Aufnahmevolumen des CS 9300 und
deren wichtigste Indikationen.

digital

Dr.Viktoria Kalla

Infos zum Autor

OO

Dr.Robert Kalla
Zahnarztpraxis Kalla und
EiD: Excellence in Dentistry
Privates Dentales
Forschungsinstitut
MargarethenstraBe 59
4053 Basel, Schweiz
Tel.: +41 612726363
E-Mail:
zahnarztpraxis@Kkalla.ch
www.kalla.ch

Infos zum Autor

=] ]

Abb. 28 _ Einige der fiir die
Bildqualitét relevanten Faktoren.
Abb.29_,Voxel“ ist das
dreidimensionale Aquivalent zum
zweidimensionalen ,Pixel”.
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MDAnderson
Gancer Center

http://www.0Oncolex.org ist eine nicht gewinnorien-
tierte Online-Informationsquelle zu Krebs, die Medi-
zinern aktuelle und detaillierte Informationen zur
Behandlung von Krebserkrankungen bietet.

Da die Website sich standig unter direkter Mitarbeit
anerkannter medizinischer Spezialisten weiterentwi-
ckelt, bleibt Oncolex in Bezug auf neuartige Behand-
lungen und Technologien, die das Gebiet der Krebsdi-

ToxFox-App

agnose und -behandlung transformieren, stets auf
dem neuesten Stand. Fiir jeden Krebstyp werden
Diagnose, Behandlung und Nachbehandlung anhand
von Textbeitrdgen, lllustrationen, Animationen, Foto-
und Videomaterialien griindlich erldutert. Norweger
nutzen Oncolex seit 2006; diese einzigartige Res-
source ist jetzt auch in englischer Sprache verfiigbar.

Quelle: Oslo Universitetssykehus

Kosmetik-App stirmt App Charts

Die ToxFox-App des Bund fiir Um-
welt und Naturschutz Deutschland
(BUND) zu hormonell wirksamen
Chemikalien in Kosmetikprodukten
ist nur einen Tag nach Verdffentli-
chung die am zweithéufigsten nach-
gefragte Gratis-App von iPhone-Nut-
zern in Deutschland. In der Kategorie
,Gesundheit* ist die App laut den Top-
Charts des iTunes-App Store sogar auf
Platz eins. Innerhalb von nur 24 Stun-
den wurden bereits rund 600.000 Kor-
perpflegeprodukte von iPhone-Nutzern
gescannt.

In einer aktuellen Studie hat der BUND herausge-
funden, dass ein Drittel aller Kosmetika mit hormon-
dhnlichen Chemikalien belastet ist. Hormonelle
Stoffe werden mit gesundheitlichen Problemen wie
reduzierter Spermienqualitét, verfriihter Pubertat
oder Brustkrebs inVerbindung gebracht. Obwohl die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) diese Chemi-

30|
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kalien als ,globale Bedrohung“ bezeich-
net, ist deren Einsatz in Kdrperpflegepro-
dukten nach wie vor legal.
Sarah Hauser, BUND-Chemikalien-Ex-
pertin: ,,Selbst wenn ein einzelnes Pro-
duktnoch keine Gesundheitsgefahr dar-
stellt, sofiihrtdiealltigliche Anwendung
von vielen verschiedenen Kosmetika zu
einem wahren Chemikalien-Cocktail
im Kérper. Wissenschaftler und Arzte
fordern, dass die Belastung der Men-
schen mithormonell wirksamen Stof-
fen reduziert werden muss.“ Ver-
braucherinnen und Verbraucher konnten sich
am besten vor hormonell wirksamen Chemikalien
schiitzen, wenn sie die Zahl der belasteten Produkte
reduzieren. Ob ein Kosmetikprodukt hormonell
wirksame Stoffe enthalt oder nicht, macht die , Tox-
Fox-App*“ beim Einscannen des Barcodes eines Pro-
dukts sofort sichtbar. Der BUND ruftalle Verbraucher
auf, die Protest-Mail-Funktion in der App zu nutzen
und so die Hersteller dazu zu bringen, kiinftig auf

Hoch die Tassen!

Tee schutzt die Zahne

Diese Nachricht diirfte nicht nur im Teetrinkerland
GroBbritannien gut ankommen: Drei Tassen Tee
am Tag helfen dabei, die Zéhne vor Bakterien zu
schiitzen. Schwarzer und auch griiner Tee haben
diesen positiven Nebeneffekt—sogar wenn etwas
Zuckerim Tee ist.

Grund fiir den antibakteriellen Effekt sind die
im Tee vorhandenen Flavonoide und Catechine.
Diese greifen besonders Streptococcus mutans
und Milchsdurebakterien an. Dadurch sinkt das
Kariesrisiko. Griiner Tee hat da-

bei einen Vorteil gegeniiber

schwarzem Tee: Er neutrali-

siert die Schwefelbestand-

teile im Atem und hilft so

auch gegen Mundgeruch.

Quelle: ZWP online

© Evgeny Karandaev

hormonell wirksame Chemikalien in Kosmetikpro-
dukten zu verzichten.

Die , ToxFox-App*“ istkostenlos im iTunes-App Store
erhéltlich. Fiir Verbraucher ohne iPhone steht der
ToxFoxalsWeb-Formularund fiir die Nutzung aufan-
deren Smartphones als mobile Seite zur Verfligung.

Quelle: ots/BUND




Keine Angst mehr

Nasenspray konnte
Spritze ersetzen

Eine Unannehmlichkeit bei Zahnbehandlungen ist
die Anésthesiespritze. Vom Patienten gefiirchtet,
birgt sie aber auch von medizinischer Seite Risiken.
Ein betdubendes Nasenspray hat sich nun in einer
Studie als ebenso wirksam gezeigt.

Die Forscher der University of Buffalo School of Den-
tal Medicine fiihrten erneut eine Wirksamkeitsstu-
die von lidocainhaltigem Nasenspray im Vergleich

) G . ..\
p-) )
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©florin oprea

zur Behandlung unter einer gewohnlichen Betdu-
bung mit Injektion durch. Die Probanden wurden
jeweils an einem Zahn im Oberkiefer behandelt.
25von 30 Patienten, die das Nasenspray bekamen,
splirten keinen Schmerz.

Allerdingsisteine Betdubung auf diese Weise nurbei
Behandlungen im Oberkiefer wirksam. Dafiir erge-
ben sich aber keine Komplikationsrisiken, wie sie
bei einer Injektion entstehen konnen. Der Patient
muss keine Folgeverletzungen fiirchten. Die Gabe
liber die Nase stellt eine sicherere Wirksamkeit dar,
da nicht wie beim Setzen einer Spritze der Wirkstoff
am Nerv ,vorbei gespritzt* werden kann.

&

Quelle: ZWP online

© mirana

Prozess gegen Zahnarzt
Haftstrafe fur
Spanner-Zahnarzt

Weil er seine Mitarbeiterinnen (iber Jahre
heimlich in der Umkleide gefilmt hat, ist
ein Geraer Zahnarzt zu zwei Jahren und
vier Monaten Haft verurteilt worden. Das
Amtsgericht Gera in Thiiringen sprach ihn
in 211 Féllen schuldig.

»Das Auge eines anderen hatin der Um-
kleide nichts zu suchen®, betonte Richter
Siegfried Christ in der Urteilsbegriin-
dung. Zudem sei der heute 52-Jéhrige
ziemlich skrupellos vorgegangen — ohne jedes
Mitgefiihl fiir die Opfer. Auch im Prozess sei kein
Wort der Entschuldigung Uber seine Lippen ge-
kommen, monierte Christ.Ermittler hatten auf Da-
tentrdgern des Arztes knapp 7.500 Dateien von

Gefalschte Zahnarztrechnungen

Klinikchef muss gehen

Fiir die Behandlung von Patienten auf eigene Rech-
nung soll der Direktor des Diisseldorfer Uni-Klini-
kums einen Klinik-Arzt eingesetzt haben: Nun muss
er seinen Posten rdumen.

Der éarztliche Direktor der Uni-Klinik Diisseldorf,
Wolfgang Raab, muss nach einer Anklage wegen
Untreueverdachts seinen Posten rdumen. Raab
vertrete ab sofort nicht mehr das Universitatskli-
nikum, teilte eine Sprecherin des Klinikums nach
einer mehrstiindigen Sondersitzung des Aufsichts-
rats mit. Man fiihre Trennungsgesprache mitdem
Professor.

Der Zahnarzt hatte die érztliche Leitung der Uni-
Klinik in einer wirtschaftlich schwierigen Phase
libernommen. Dabei war ihm das Recht eingerdumt
worden, in einer Privatambulanz in der Uni-Klinik
Patienten auf eigene Rechnung zu behandeln.

Raab soll dafiir aber einen von der Universitét
bezahlten Zahnarzt eingesetzt haben, wahrend er
die Leistungen als eigene abgerechnet haben soll.
Durch den zweckwidrigen Einsatz dieses Arztes sei
der Universitat in vier Jahren ein Schaden von
350.000 Euro entstanden, so die Diisseldorfer
Staatsanwaltschaft.

Raab hatte argumentiert, es sei bekannt gewesen,
dass er sich vertreten lassen miisse. Andernfalls
hétte er den Job als Krisenmanager des Klinikums

© tobkatrina

heimlichen Videoaufnahmen
gefunden oder wiederher-
stellen kdnnen. Den Angaben
zufolge sind die Fraueninden
Videoclips in Unterwasche
oder gar nackt zu sehen. Die
Staatsanwaltschaft hatte drei
Jahre Haft gefordert, die Ver-
teidigung einen Freispruch.
Das Urteil ist noch nicht rechtskréftig.

Der Mann hat, laut einer Sprecherin des Amtsge-
richts Gera, gegen das Urteil Berufung eingelegt.

Quelle: dpa
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gar nicht angetreten. Er hinterlasst seinem Nachfol-
ger ein gewaltiges Problem: Das bereits vor Jahren
fertiggestellte, fast 200 Millionen Euro teure, neue
Operationszentrum des Uni-Klinikums steht nach
wie vor still. Wegen Problemen mit Brandschutzauf-
lagen hatte das Gebaude, dessen Unterhaltviel Geld
verschlingt, keine Betriebserlaubnis erhalten.

Quelle: dpa
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Frither Risiko — heute Chance

Gesetzesnovelle zur Nutzung von Vorher-Nachher-Fotos

Autoren_RA Jens Patzold, Dr. Michael Visse

Abb. 1_ Optimal sollten

Vorher-Nachher-Bilder nicht fiir die
Werbung, sondern nurim Rahmen
der Patientenaufklarung genutzt

52 |

werden.
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_Ilm Rahmen desim Herbst 2012 in Kraft getretenen
Zweiten Gesetzes zur Anderung arzneimittelrecht-
licher und anderer Vorschriften (16. AMG-Novelle)
wurden zahlreiche Vorschriften des Heilmittelwer-
begesetzes (HWG) gedndert. Im Rahmen dessen kam
es auch zu einer Neuregelung der viel diskutierten
Vorher-Nachher-Bilder. Das bislang geltende Verbot
solcher Bilder wurde gelockert und neu geregelt.
Nunmehristnurnoch eine ,bildliche Darstellung, die
Verdnderungen des menschlichen Kérpers aufgrund
von Krankheiten oder Schidigungen oder die
Wirkung eines Arzneimittelsim menschlichen Kérper
oder in Korperteilen verwendet", verboten, wenn sie
Jin missbrauchlicher, abstoBender oder irrefiihren-
der Weise" geschieht. Ausgenommen hiervon sind
allerdings operative plastisch-chirurgische Eingriffe,
fur die die Werbung mit Vorher-Nachher-Bildern
auch weiterhin untersagt ist. Fur die Zahnarztpraxis
bedeutet das, dass nach dieser MaBgabe grundsatz-
lich mit Vorher-Nachher-Bildern geworben werden
darf.

_Einige Unsicherheiten bleiben

Entsprechend dieser neuen Rechtslage hat das OLG
Celleineinem Urteil vom 30.05.2013 (Az. 13U 160/12)
entschieden, dassein Zahnarzt,derVorher-Nachher-

Abbildungen veroffentlicht und so den Erfolg seiner
medizinischen Behandlung prasentiert, nicht gegen
das Heilmittelwerbegesetz verstoBt. Gleichwohl
sollten Vorher-Nachher-Bilder weniger in der Patien-
tenwerbung als vielmehr in der Patientenaufklarung
genutzt werden. Denn auch nach Anderung der
Rechtslage bleiben ein paar Unsicherheiten. Noch
nicht entschieden ist ndmlich, wann eine bildliche
Darstellung der Veranderungen des menschlichen
Kérpers ,in missbrauchlicher, abstoBender oder
irrefihrender Weise" geschieht. Hierliber kann man
im Einzelfall natirlich streiten, und diesbeziiglich
werden die Gerichte nun die MaBstabe zu definieren
haben. Wer also auf Nummer sicher gehen will,
verzichtet in der Patientenwerbung auch weiterhin
auf die Nutzung von Vorher-Nachher-Bildern.

Unabhédngig von der rechtlichen Einschatzung stellt
sich ohnehin die Frage, ob Vorher-Nachher-Bilder in
der Werbung Sinn machen. Bei der Beantwortung
dieser Frage ist zu beriicksichtigen, dass Werbung
eine Form der Kommunikation ist, mit der ein Unter-
nehmen tatsachliche oder potenzielle Kunden in
seinem Sinne zu beeinflussen versucht. Dies soll in
aller Regel erreicht werden, indem die beworbenen
Produkte oder Dienstleistungen mit einem emotio-
nalen Erlebniswert verknlipft werden. Beispiele fiir
die Vermittlung positiver Emotionen tiber Werbung




sind u.a. Konzerne wie Apple, Audi, Coca-Cola,
Porsche oder Red Bull.

_Positive Emotionen schaffen

Auch die Entscheidung eines Patienten, ob er zu dem
einen oder dem anderen Zahnarzt geht, dlrfte in
ersterLinieeineemotionalesein,daerdie Qualitdtder
verschiedenen Praxen objektiv kaum beurteilen
kann. Und eben deshalb wird er seine Entscheidung
an anderen Kriterien orientieren. Es ist also in der
WerbungvongroBerBedeutung,den Patientenemo-
tional zu erreichen und eine positive Erlebniswelt
zu schaffen. Die Abbildung hésslicher und kranker
Zéhnen dirften der Vermittlung positiver Empfin-
dungen allerdings kaum forderlich sein. Darum
findet man auf den Internetseiten erfolgreicher
Praxen auch keine \orher-Bilder, sondern aus-
schlieBlich Fotos, die positive Gefiihle und Eindriicke
hervorrufen. Gleichwohl kdnnen innovative Praxen
Vorher-Nachher-Bilder nutzen und mit deren Hilfe
extrem zufriedene Patienten und Zuweiser ge-
winnen. Der Ansatz liegt dann jedoch nicht in der
Patientenwerbung, sondern vielmehr in der Patien-
tenberatung. Werden solche FotosindiesemRahmen
sinnvoll und auf innovative Weise eingesetzt, kann
dies ein exzellentes Empfehlungsmanagement nach
sich ziehen und die Reputation der Praxis immens
steigern.

_Anders denken, anders handeln
Einanderes Denken ziehtanderes Handeln nach sich,

an dessen Ende neue Ergebnisse stehen. Wer die
Chancen, die moderne Patientenkommunikation
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bietet, maximal nutzen mdochte, tut also gut daran,
sich eine neue Denkweise anzueignen. Der Einsatz
von Vorher-Nachher-Fotos istin diesem Zusammen-
hang ein wichtiger Baustein zur Findung und
Bindungvon Patienten wie ZuweiserngleichermalBen.
Wie aber kann man einen solchen Umdenkungspro-
zessaktivumsetzen,ohnedaflirdie Praxisorganisation
komplett umstrukturieren und hohe Investitionen
tatigen zu missen? Die Antwort ist simpel: Moderne
Internettechnologien ermdglichen Strategien zur
Optimierung von Praxismanagement und Patienten-
kommunikation und sind kurz- und mittelfristig
fraglos der Erfolgsmotor fur Praxen. Klar ist: Wer
langfristig zu den Erfolgreichsten am Markt gehdren
will, muss sich nicht nur den Herausforderungen der
fortschrittlichsten Behandlungsmethoden stellen,
sondern ebenso denen im Bereich innovativer
Kommunikationsstrategien. Cloud Computing ldutet
hier einen Paradigmenwechsel ein, der in der Infor-
mationstechnologielangstnichtmehrwegzudenken
ist. Das ,Rechnenin der Wolke" bietet véllig neue und
zukunftsweisende Maglichkeiten, die sich komfor-
tabel und ohne groBen Zeit- bzw. Kostenaufwand in
den Praxisalltag integrieren lassen.

_Ein Bild sagt mehr als 1.000 Worte

Mit Bildern lassen sich nicht nur Emotionen trans-
portieren, sondern Dinge sehr viel schneller und
pragnanter auf den Punkt bringen als allein durch
miindliche Erklarung, denn: Ein Bild sagt mehr als
1.000 Worte. Auch der Einsatz von Vorher-Nachher-
Fotos ldsst sich mittels Cloud Computing effektiv
und absolut problemlos managen. Vor allem, wenn
es darum geht, die Ausgangssituation mit der am

Recht

Abb. 2_ Solche und &hnliche Bilder
vermitteln positive Empfindungen
und erreichen den Patienten auf der
emotionalen Ebene.
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Abb. 3_ Fotos sind fir

die Patientenberatung von
unschétzbarem Vorteil.

Abb. 4_Die App ermdglicht die
Betrachtung der Vorher-Nachher-
Fotos auch auf mobilen Endgeréten.

RA Jens Pitzold
Fachanwalt fiir Medizinrecht
NehringstraBe 2

61352 Bad Homburg

Tel.: 06172 139960

E-Mail:
kanzlei@medizinanwaelte.de
www.medizinanwaelte.de

Infos zum Autor

Dr.Michael Visse
Fachzahnarzt fiir KFO
GeorgstraBe 24

49809 Lingen

Tel.: 0591 59077
E-Mail: info@dr-visse.de
www.dr-visse.de

Infos zum Autor
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Abb.4

Behandlungsende zu vergleichen, sind Fotos die ein-
fachste und effektivste Form der Gegeniiberstellung.
Diesen Effekt nutzt das Modul Images, eine von
bislang flinf webbasierten Applikationen der Fa.
iie-systems, dieim Mai 2012 mit dem INNOVATIONS-
PREIS-IT der Initiative Mittelstand ausgezeichnet
wurden. Dabei werden vor, widhrend und nach
Abschluss der Behandlung Fotos des Patienten
erstellt, die sich jeweils mit einem einfachen und
selbsterkldrenden Upload in die Cloud libertragen
lassen (vgl. www.dr-visse.de/implants).

_Innovative Kommunikation

Um dem Patienten seine Fotos zukommen zu lassen
undihmseineneigenen Behandlungsfallim wahrs-
ten Sinne des Wortes vor Augen zu fiihren, existieren
zwei sehr innovative Wege. Zum einen besteht durch
eine Schnittstelle im Programm die Mdglichkeit,
ihm die Dokumentation optimal gestaltet per
E-Mail zur Verfigung zu stellen. Zum anderen
wurde fiir diesen Zweck eine App entwickelt, die im

App Store von Apple angeboten wird. Hierzu erhdlt
derPatient per Mail einenindividuellen Zugang, mit
der er seinen Behandlungsfall auf ein mobiles
Endgerat (iPhone oder iPad) herunterladen kann. In
beiden Fallen hat er am Ende der Therapie einen
genauen Vergleich zum Anfang, sieht im direkten
Vergleich die gute Leistung der Praxis, kann sich liber
das Behandlungsergebnis freuen und dieses auch
Freunden und Bekannten zeigen - im Falle der
Nutzung der App von jedem Ort und jedem Rechner
der Welt.

_Erfolg oder Abseits?

Ohne Frage wird eine patientenorientierte Zahnheil-
kunde in naher Zukunft technologiegetrieben sein.
Schon heute spielt das weltweite Netz fir den Erfolg
einer Praxis eine erhebliche Rolle, die in einem rasan-
ten Tempo immer wichtiger wird. Aufzuhalten ist die
digitale Revolution schon lange nicht mehr. Durch
dieneuenrechtlichen und technologischen Mdglich-
keiten bieten sich bislang nie da gewesene Chancen
fur diejenigen, die bereit sind, sich dem Umden-
kungsprozess zu stellen. Wer das Internet ignoriert,
tut dies auf eigene Gefahr. Verpassen Sie nicht den
Anschluss und nutzen Sie die neuen Chancen fir
Ihren zukiinftigen Praxiserfolg._

Fur Interessierte, die sich einen ersten Eindruck von
der innovativen Technologie verschaffen méchten,
wird die beschriebene App im App Store unter
iie-images kostenlos angeboten (Benutzername:
user-1274,Passwort: 1).Eineexemplarische Darstel-
lung der Mdglichkeiten fiir die Nutzung von Vorher-
Nachher-Fotos unter www.dr-visse.de/implants
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6. Digitale Dentale Technologien
2014 1n Hagen

,,Kunststoffe und Keramiken im digitalen dentalen Workflow*
ist das Leitthema der DDT in Hagen Anfang Februar 2014

~Am 7.und 8. Februar 2014 13dtdas Dentale Fort-
bildungszentrum Hagen (DFH) in Kooperation mit
der OEMUS MEDIA AG, Leipzig, Zahnérzte und
Zahntechniker zum mittlerweile sechsten Kongress
.Digitale Dentale Technologien” (DDT) ein. Die zahl-
reichen Workshops am Freitag und die Vortrage
hochkaratiger Referenten am Samstag werden von
einer umfangreichen Industrieausstellung beglei-
tet. Die Mehrzahl der Vortrage befasst sich mit dem
Leitthema ,Kunststoffe und Keramiken im digitalen
dentalen Workflow"

Esistan der Zeit, den verschiedenen Keramiken und
Kunststoffen im digitalen Verarbeitungsprozess
einen Kongress zu widmen. Bei den monolithisch
verarbeiteten Glaskeramiken fiihren Neuentwick-
lungen und Verbesserungen zu Indikationsauswei-
tungen. Hybridkeramiken haben Eigenschaften, die
bisher nicht zur Verfligung standen. PMMA und
Komposit-Kunststoffe werden kontinuierlich ver-
bessert. Diese neuen Materialentwicklungen sind
bestens geeignet fur einen teilweise modellfreien
Arbeitsprozess. In den Praxen werden sich Mund-
scanner als Alternative zur konventionellen Ab-
drucktechnik kontinuierlich durchsetzen. Somit ge-
winnt der digitale Workflow an Fahrt und optimierte
monolithische Keramiken und Kunststoffe werden
das weiter befordern.

Sowohl Félle aus dem Praxis- und Laboralltag wer-
dendargestelltalsauch Hintergrundinformationen
zur Fertigungstechnik und Materialien vermittelt.
Vincent Fehmer wird z.B. einen Uberblick zur ,Re-
konstruktiven Materialwahlim Zeitalter der Digita-
lisierung” geben und die aktuellen Fragestellungen
zu diesem Thema erdrtern. Dass ,Vollkeramik -
Asthetik in jedem Fall" ist, soll der Vortrag von
Dr. Jorg Reinshagen verdeutlichen, der die Rekon-
struktionen mit diesem Material im digitalen Work-
flow zeigen wird. Wie sich Hochleistungspolymere/
BioHPP beianaloger und digitaler Verarbeitung ver-
halten, wird ebenso thematisiert wie die Frage, was
bei der Verarbeitung von zahnfarbenen CAD/CAM -
Materialien zu berlicksichtigen ist.

Informationen Uber Materialfragen und Verarbei-
tungstechnik hinaus werden auch im kommenden
Jahr wieder ein Schwerpunkt der Veranstaltung
sein. Was kann die digitale Technik bei der Funk-
tionsanalyse leisten? Dazu wird ZA Gerd Christian-
sen in seinem Referat tiber die ,Computergestiitzte
Bewegungsaufzeichnung/Was kénnen wir sehen?"
sprechen. Besonders bei den Zu- und Selbstzahler-
Therapien wird die Patientenkommunikation immer
wichtiger. Hierkénnen ,Moderne Mdglichkeiten der
digitalen Kommunikation”, insbesondere die Foto-
dokumentation, ganz Uberzeugende Dienste leis-
ten, wie ZTM Wolfgang Weisser ausfiihren wird.
Plnktlich zur Veranstaltung wird das umfangreich
aktualisierte Jahrbuch Digitale Dentale Techno-
logien 2014 verteilt, das mit aktuellen Marktiber-
sichten und Fachbeitragen an alle DDT-Teilnehmer
ausgehandigt wird._

Fast 200 Teilnehmer besuchten
auch den 5. Kongress

Digitale Dentale Technologien (DDT)
in Hagen.

OEMUS MEDIAAG

Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-390
E-Mail:
event@oemus-media.de
WWww.oemus.com
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Wie investiere ich nachhaltig
in emn DVT?

Autor_Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

Trotz breiter Akzeptanz der Technologie in der Zahnérzteschaft schieben viele Praxisinhaber eine
Investitionsentscheidung gerne auf die lange Bank, weil sie nicht einschatzen kdnnen, ob sich
ein DVT fiir ihre Praxis wirklich rechnet oder nicht. Steuerberater Professor Bischoff zeigt, wie
sich schnell ausrechnen Idsst, unter welchen Voraussetzungen eine Investition wirtschaftlich
sinnvoll sein kann.

_Auch auf der diesjdhrigen IDS zog die digitale
_Tabelle 1 Volumentomografie die Zahndrzteschaft wieder in

Kaufpreis fiir DVT-Kombigerat 70.000EUR | ihren Bann. Die Diagnosemdglichkeiten in der Im-
plantologie und Oralchirurgie sowie in der Funktions-
./.Kaufpreis fir OPG 25.000EUR | diagnostik, Endodontie und Parodontologie haben
sich weiterentwickelt. Darlber hinaus sind DVT vom
Mehrpreis fiir DVT bei Kombigerat 45.000EUR | Scan uber die Behandlungsplanung bis hin zur Bohr-
schablone und zur gefrdsten Suprakonstruktion im-
héhere Leasingrate auf Mehrpreis (Laufzeit 5 Jahre) 855 EUR mer besser in den Praxis-Workflow integriert und tra-
gen zu dessen Optimierung bei.
Wartungskosten 300 EUR
_Welche Kosten entstehen?
Summe der Kosten pro Monat = 1.155 EUR
Entscheidend fir die Hohe des Kaufpreises (begin-
0 Abrechnung einer DVT-Aufnahme f 150EUR | nend bei knapp 70.000 EUR) fiir ein neues DVT sind
Qualitat der Bildaufldsung, Bedienkomfort und mog-
Notwendige Anzahl an Behandlungen pro Monat = 8 | liches Aufnahmevolumen. Dazu kommen einmalige

Kosten fiir die Installation, die Einarbeitung der
Praxismitarbeiter und fir die notwendige Teilnahme
amachtstiindigen Spezialkurszur Erlangung der DVT-
Fachkunde. Zusatzlich fallen monatliche Kosten fir

_Tabelle 2 die Wartung des Gerdtes und dessen Einbindung in
die EDV der Praxis an.

(@ Abrechnung einer DVT-Aufnahme 150 EUR Die monatlichen Kosten des Gerates berechnen sich
aus der Abschreibung und den Finanzierungskosten.
x Aufnahmen pro Monat X 20EWR | Einfacher wird die Berechnung mit Leasing: Denn die
Leasingrate enthalt sowohl die Kosten der Gerateab-
Zusatzliche Einnahmen durch DVT pro Monat = 3.000EUR | nutzung als auch die Finanzierungskosten. Bei einer
Leasing-(Miet-)dauer von 60 Monaten betrdgt eine
./. Erh6hung der Leasingrate gegeniiber bloBem OPG A 855 EUR ubliche Leasingrate heute etwa 1,9 Prozent der
Anschaffungskosten pro Monat.
./. Wartung . 300 EUR
_Welche Honorare sind moglich?
Ergebnisverbesserung der Praxis pro Monat = 1.845EUR

Umzuwissen,obsichein DVTrechnet, mussderZahn-
X 12 Monate X 12EUR | arzt nicht nur wissen, was das Gerét kostet, sondern
auch, welches Honorar er pro Aufnahme ansetzen
kann. Eine Befragung von 17 Anwendern ergab, dass
DVT-Aufnahmen sehr unterschiedlich abgerechnet

Ergebnisverbesserung der Praxis pro Jahr = 22.140 EUR
bei Kombigerat gegentiber bloBem OPG

36 | digital
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werden. Demnach bewegt sich das Honorar fiir eine
Aufnahme zwischen 130 EUR und 250 EUR. Als rea-
listische Berechnungsgrundlage kann daher 150 EUR
zugrunde gelegt werden.

© Tyler Olson

_Hier einige Beispielrechnungen
fiir unterschiedliche Fragestellungen:

Neues OPG oder Kombi-Gerat mit DVT?

Ein Zahnarzt benGtigt ein neues OPG (Kaufpreis
25.000 EUR) und Uberlegt, ob er gleich ein Kombi-
geratmiteinem DVTanschaffensoll (Kaufpreis 70.000
EUR). Die Leasingrate fiir das OPG betrdgt 475 EUR im
Monat, die fiir das Kombigerat 1.330 EUR - also mo-
natlich 855 EUR mehr. Legt man nun ein durch-
schnittliches Honorar von 150 EUR pro DVT-Auf-
nahme zugrunde, dann misste der Zahnarzt auf
Dauer mindestens acht DVT-Aufnahmen pro Monat
erstellen, um diese zusatzlichen Kosten abzudecken
(Tab. 1). In der Feinkalkulation kimen dazu noch Kos-
tenflrdieEinarbeitungunddie Einbindunginden Be-
handlungsablauf hinzu. Bei durchschnittlich 20 DVT-
Aufnahmen pro Monat verbessert sich das Praxis-
ergebnis im Beispiel um 22.000 EUR pro Jahr (Tab. 2).
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Ab wann lohnt sich der Einsatz eines zusatzlichen
DVT?

Eine implantologische Praxis ist mit neuester OPG-
Technik ausgestattet und prift die zusatzliche
Anschaffung eines hochwertigen DVT. Die Leasing-
ratesoll 2.100 EUR pro Monatbetragen. Hier sind mo-
natlich mindestens 18 DVT-Aufnahmen notwendig,
damit diese Kosten gedeckt sind (Tab. 3).

DVT auBerhalb der eigenen Praxis?

Was ist zu tun, wenn die notwendige Zahl an DVT-
Aufnahmen, die flr die Investition in ein eigenes
Geratndtigwaren, inder Praxis nichterreicht werden

_Tabelle 3

Kaufpreis fir DVT 110.000 EUR
Leasingrate (Laufzeit 5 Jahre) 2.090 EUR
Wartungskosten 500 EUR
Summe der Kosten pro Monat = 2.590 EUR
@ Abrechnung einer DVT-Aufnahme 150 EUR
Notwendige Anzahl an Behandlungen pro Monat = 18

kann? Es gibt zunehmend Zentren oder Fach(zahn)-
arzte, die anderen Praxen 3-D-Diagnostik ermdg-
lichen. Auch entstehen Gerdtegemeinschaften und
kleine Genossenschaften, die sich den DVT-Zugang
teilen. Dabei zahlt jeder monatlich einen Betrag
(z.B. 300 EUR) und kann entsprechend auf das Gerat
zugreifen. Wirtschaftlich lohnt sich dieses Modell oft
schon flir zwei bis drei Aufnahmen pro Monat. Der
Nachteil ist nattrlich, dass die Aufnahmen auBerhalb
der eigenen Praxisraume erfolgen.

Und Vorsicht: Die Gestaltung einer DVT-Gemein-
schaft oder -Genossenschaft gehért in die Hand
erfahrener Spezialisten._

dentistry
Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff
Theodor-Heuss-Ring 26
50668 Kéin
Tel.. 0221 912840-0
Fax: 0221 912840-40
E-Mail: E
info@bischoffundpartner.de '
www.bischoffundpartner.de
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_Die digitale Volumentomografie (DVT) hat als
dreidimensionale Technologie die konventionelle
Diagnostik der Zdhne und des Kiefers revolutioniert
und stellt den Behandlerimmer wieder vor Abrech-
nungsfragen bei der Privatliquidation.

_Vorteile der digitalen
Volumentomografie

Alstechnische Weiterentwicklung der Computerto-
mografie (CT), die sich aus vielen Réntgenschicht-
bildern zusammensetzt, basiert die DVT-Aufnahme
aufeinem echten 3-D-Bild.

Der Informationsgehalt im Vergleich zur zweidi-
mensionalen Bildgebung ist dabei erheblich, die
Strahlenbelastung gering. Die Erstellung einer
DVT-Aufnahme verfolgt das Ziel, den Kiefer oder
einzelne Kieferabschnitte optimal in digitale
Schichtbilder zu rontgen und anschlieBend zur
Weiterverarbeitung am PC indikationsbezogen zu
konvertieren. Limitierende anatomische Struktu-
ren, wie beispielsweise die Lage der Nerven, die
Sinusausdehnungund Knochenstrukturen, kénnen
zum Eingriffsort beurteilt werden. Dabei wird die
raumliche Zuordnung von anatomischen Struktu-
ren (zum Beispiel die rdumliche Beziehung von
Zahnwurzeln zum Verlauf des Nervs oder das ein-
zuplanende Knochenvolumen) im Vergleich zur
zweidimensionalen Bildgebung Uberhaupt erst
maglich.

_Abrechnung der
digitalen Volumentomografie

Die Abrechnung der DVT-Aufnahme und Befun-
dungistdem Behandler mit DVT-Fachkunde-Nach-
weis und DVT-Gerét nach GOA Ziffer 5370 méglich.
DieanschlieBende computergesteuerte Analyse mit
einer 3-D-Rekonstruktion wird nach der Zuschlags-
nummer GOA 5377 berechnet (Stellungnahme der
Bundeszahnirztekammer vom 4.8.2011).

Der Behandler, der lediglich einen DVT-Fachkunde-
Nachweis, aber kein DVT-Gerét besitzt, kann fir
eine andernorts angefertigte DVT-Aufnahme keine
Gebiihr berechnen (Stellungnahme der Bundes-
zahnirztekammer vom 4.8.2011). Zu beachten ist,
dass entsprechend den Allgemeinen Bestimmun-
genzuTeil 0 GOA die Beurteilung von Réntgenauf-
nahmen (auch Fremdaufnahmen) als selbststin-
dige Leistung nichtberechnungsfahigist. Indiesem
Fall ist daher auch die anschlieBende computerge-
steuerte Analyse mit einer 3-D-Rekonstruktion
nach der Zuschlagsnummer GOA 5377 nicht be-
rechnungsfahig.Siekannals Zuschlagsposition nur
imZusammenhang mitder Erstellung der DVT-Auf-
nahme (GOA Ziffer 5370) in Ansatz gebracht wer-
den.

Im Rahmen der Liquidation zweifeln viele private

Kostenerstatter trotz klarer Abrechnungsmaglich-

keiten haufig die medizinische Notwendigkeit der

DVT an und lehnen die Kostenerstattung routine-

maBig ab. Dies, obwohl die DGZMK bereits in ihrer

Leitlinie (Stand 2009) einen Rahmen zur rechtferti-

genden Indikation des DVTs festgelegt hat. Insofern

istdie medizinische Notwendigkeit, die trotz dessen
eine Einzelfallentscheidung des Behandlers ist, bei-
spielsweise bei

_ Lageanomalien von Zahnen,

_intraossaren pathologischen Verdnderungen wie
odontogenen Tumoren oder groBeren periapika-
len knochernen Lasionen,

_der Visualisierung des quantitativen Knochenan-
gebotes (implantatgestiitzter Zahnersatz) oder

_ der Diagnostik von kndchernen Erkrankungen des
Kiefergelenkes grundsatzlich gegeben.

Tipp: Um Erstattungsprobleme zu vermeiden und
bei den privaten Kostenerstattern der Anzweiflung
der medizinischen Notwendigkeit zu begegnen,
empfehlen wir, die medizinische Indikation in Form
einer kurzen Bescheinigung der Liquidation beizu-
flgen.



_Weitere Abrechnungsmaglichkeit

Aufwendige zahnarztliche Behandlungen kénnen
dem Patienten entweder konventionell (anhand der
Darstellungam Modell) oder digital (anhand der Ver-
wendung der DVT-Aufnahme) verdeutlicht werden.
Soweit eine konventionelle Darstellung gegendiber
dem Patientenerfolgt, kannder hierbeientstehende
Planungsaufwand nichtgesondertinRechnungge-
stellt werden (Zielleistung). Der Erkldrungsaufwand
ist tiber die Beratungsziffern GOA 1 und GOA 3 zu
berechnen.

Die auf der Grundlage der aus der DVT gewonnenen
Datendurchgefiihrte visuelle Behandlungsplanung
ist hingegen nicht Leistungsinhalt der in der GOZ
vorhandenen Planungsziffern. Daraus folgt, dass
diese Leistung gesondertin Rechnung gestellt wer-
den kann: Der GOZ-Ausschuss der Landeszahnéarz-
tekammerBaden-Wirttembergvom9.5.2012emp-
fiehlt in diesem Zusammenhang ausdriicklich die
analoge Berechnung nach §6 Abs. 1 GOZ: ,Bei der
virtuellen Behandlungsplanung unter Verwendung
spezifischer Planungssoftware auf der Basis von

DVT-Daten handelt es sich um eine selbststandige
zahnarztliche Leistung, die weder in der GOZ noch
inder GOAbeschrieben ist. Sie kann daher gemaB §6
Abs. 1 GOZ analog berechnet werden."

_Fazit

Mit der digitalen Volumentomografie ist es einem
behandelnden Zahnarzt aufgrund der damit erho-
benendiagnostischen Informationen moglich, eine
gezielte Behandlung durchzufiihren. Notwendige
Voraussetzungen fiir die Berechnung der GOA-Zif-
fern 5370 und 5377 ist sowohl das Vorliegen des
DVT-Fachkunde-Nachweisesalsauch des DVT-Gerts.
Der routinemaBigen Ablehnung der medizinischen
Notwendigkeit der digitalen Volumentomografie
durch private Kostenerstatter kann begegnet
werden, indem die medizinische Indikation bereits
im Zusammenhang mit der Liquidation dokumen-
tiert wird. Der Beratungsaufwand anhand der Dar-
stellung des DVT-Bildes kann zusatzlich in Rech-
nung gestellt werden. Dies erfolgt analog nach
§6 Abs. 1 GOZ._
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GUT ZU WISSEN: ULTRADENT prasentiert vision U, das
einzigartige Multimedia-System aus Hard- und Software.

So einfach zu bedienen wie ein Smartphone — tUber den
hochauflésenden 21,5 Multi-Touch Monitor, mit vielseitiger
Programmplattform und digitaler Intraoralkamera inklusive
Codeleser. Konzipiert flr die Behandlungseinheiten der

ULTRADENT

DENTAL UNITS. MADE IN GERMANY.

Ultradent Dental-Medizinische Gerdte GmbH & Co. KG

Eugen-Sanger-Ring 10 Tel: +49 89 42 09 92-0
D-85649 Miinchen info@ultradent.de

Premiumklasse von ULTRADENT, der Dentalmanufaktur

fUr innovative Kompaktarbeitsplatze mit modernstem
Geratespektrum.

Dieses traditionsreiche Familienunternehmen steht fiir
HIGH QUALITY MADE IN GERMANY: Ein Studium unserer
Website lohnt sich in jedem Fall fir Sie!
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Interview

,,Jch konnte mir gut vorstellen,
dass ZLS die Feldspatkeramik zum
Teil verdrangt®

Abb. 1_ Mesial-okklusal liegender
Defekt des praendodontischen
Aufbaus an Zahn 26.

Abb. 2_ Farbabstimmung

im Vergleich zu den

benachbarten Zahnen.

Abb. 3_ Zahn fiir die Aufnahme
einer vollkeramischen Restauration
prapariert.

In Kiirze wird das zirkonverstarkte Lithiumsilikat (ZLS) der zahnérztlichen Praxis zur Verarbei-
tung mit CEREC-Schleifeinheiten zur Verfligung stehen, und zwar in der Werkstoffvariante
CELTRA Duo. Anlésslich der Internationalen Dental-Schau im Mérz stellte DENTSPLY DeTrey das
Material vor. Als Pionier hat Dr. Marcel Ender, Radolfzell, bereits einige Patientenfdlle damit
gelost. In unserem Interview gibt er seine Erfahrungen weiter.

Herr Dr. Ender, Sie haben sich vor
vier Jahren in Radolfzell nieder-
gelassen. Wie hat sich lhre Pra-
xis inzwischen entwickelt?

Dr. Marcel Ender. Wir haben als
unsere Schwerpunkte die Implan-
tologie, Prophylaxe, Vollkeramik
und speziell die Chairside-Herstel-
lung von Restaurationen mit dem
CEREC-System definiert. Dafiirar-
beite ich heute mit einem Team
von sechs Helferinnen und einer
Zahntechnikerin im Praxislabor.

Wie kommt denn speziell die Chairside-Ferti-
gung bei lhren Patienten an?

Geradediesen Praxisschwerpunkt werden wirin Zu-
kunft noch deutlich ausbauen, denn bei den Patien-
ten kommt das hervorragend an. Sie sehen wie bei
kaum einer anderen Leistung, wie viel Technik und
handwerkliche Kunstin einer Restauration stecken.
Die Farbnahme erfolgt sehr hdufig gemeinsam mit
der Zahntechnikerin; da wird das Zusammenspiel
von Praxisund Labor hautnah erlebbar. Viele Patien-
tensehen interessiert zu, wie ihre Versorgung in der

Maschine geschliffen wird und
wie spater die Restaurationen in-
dividualisiert werden. Dabei ent-
wickeln unsere Patienten ein er-
hohtes Qualitatsbewusstsein fiir
ihre Restaurationen. Keramische
Arbeiten haben wir auf diese
Weise bisher hauptsachlich vom
Inlay bis zur Krone hergestellt. In
Zukunft werden wirauch kleinere
und groBere Briicken aus Vollke-
ramik in eigener Fertigung anbie-
ten.

Welche Werkstoffe setzen Sie zur Verarbeitung
mit dem CEREC-System ein?

Wirverwenden praktischalles,wasam Marktver-
fligbar ist, die gesamte Palette von klassischer
Feldspatkeramik tber Lithiumdisilikat, Lithium-
monosilikat und Zirkonoxid, darlber hinaus
Kunststoff fiir Langzeitprovisorien. Seit diesem
Jahr kommt die zirkonverstarkte Lithiumsilikat-
keramik hinzu: CELTRA Duo. Nachdem wir die
ersten Arbeiten daraushergestelltund eingesetzt
haben, kdnnte ich mir gut vorstellen, dass dieses
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Interview

neue Material die Feldspatkeramik zum Teil ver-
drangt.

Welche Vorziige haben Sie besonders liberzeugt?
Das zirkonverstarkte Lithiumsilikat weist bereits
ohne Politur und Kristallisationsbrand eine héhere
Endhérte als Feldspatkeramik auf. Gerade bei Pa-
tienten, bei denen ich aufgrund der klinischen Situ-
ation an die Grenze der Schichtstirke gehen muss,
stellt dies einen Riesenvorteil dar. Zudem kann ich
CELTRADuoeinprobieren, was bei der Feldspatkera-
mik nicht ohne Weiteres mdglich ist beziehungs-
weise ein erhohtes Frakturrisiko birgt. Auch |asst
sich das Material gut polieren, wobei wir nach unse-
ren bisherigen Erfahrungen sogar glattere Oberfla-
chen als bei Feldspatkeramik erzielen. Darlber hin-
aus ist durch einen zusatzlichen Glasurbrand eine
Endhérte im Bereich des Lithiumdisilikats erreich-
bar.

Sie haben aktuell einen Fallbericht unter Ver-
wendung von CELTRA Duo publiziert. Wenn Sie
die Ergebnisse in einem Satz zusammenfassen
sollten: Was ist die Quintessenz?

Das CEREC-System sorgt fiir eine gute Passung,
wahrend ich mitdem zirkonverstarkten Lithiumsili-

kat eine besonders hohe Oberflichenqualitdt nach
Politur erreiche, wobei der optionale Glasurbrand
eine flexible Erganzung darstellt.

Wenn Sie einen Blick in die Zukunft wagen wol-
len: Wie sehen die digitale Praxis und die zahn-
heilkundlichen Werkstoffe von morgen aus?
Der CAD/CAM-Bereich entwickelt sich rasant, da-
her ldsst es sich kaum auf den Punkt abschatzen.
Ich glaube aber, dass wir zunehmend komplett ab-
druckfreiarbeiten werden. Die digitale Abformung
wird sich durchsetzen. Bei den einzelnen
CAD/CAM-Systemen und den dafiir angebotenen
Werkstoffen wird der Markt enger, und so setzt ein
Verdrangungswettbewerb ein. Was am besten
funktioniert und sich gemaB einem Protokoll der
Marke ,smart & easy" handhaben Idsst, wird zu-
ndchst die Nase vorn haben. Was sich darlber hin-
aus auf lange Sicht in Studien besonders bewdahrt,
lasst sich schwer sagen. Unter den Werkstoffen
werden Hybridkeramiken wohl eine gewichtige
Rolle spielen. CELTRA Duo mit seiner zweifachen
Option - schnell zum Ziel oder inklusive Brand
zu einer hoheren Endhédrte - hat nach meiner
Einschdtzung alle Chancen, zu den Gewinnern zu
gehoren._

Abb. 4_ Konstruktion der Krone

mit CEREC-Software Version 3.85im
Kronenmodus.

Abb. 5_ Schleifen der Krone

in der CEREC MCXL-Schleifeinheit.
Abb. 6_ Der fertige Rohling.

Abb. 7_Hochglanzpoliertes
Werkstiick nach extraoraler Politur
im Praxislabor.

Abb. 8_Eingesetzte Krone in
Endposition.

Abb. 9_ Entfernung der Zement-
liberschiisse (Calibra Automix).
Abb. 10_ Die Gelphase von Calibra
Automix erleichtert die Entfernung
der Zementiberschiisse erheblich.
Abb. 11_Behandlungsergebnis
bei einer Kontrolluntersuchung drei
Wochen nach Abschluss.

Abb. 12_ Der Zahnersatz hat sich
bei reizfreier Gingiva klinisch
gutintegriert und fiigt sich farblich
harmonisch in die Zahnreihe ein.
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Herstellerinformation

ULTRADENT

vision U - Diagnose inklusive

ULTRADENT hat mit innovativer Entwicklungsarbeit wieder einen neuen
Standard in der Premiumklasse geschaffen.

vision U, das neue Multimediasystem ist viel mehr als ein Monitor. vision U ist
Eingabegerét, Entertainment, Infotainment, bietet Systemkontrolle, Ferndiag-
nose, Qualititsmanagement und kann sogar als Diagnosemonitor fiir Ront-
genbildereingesetztwerden. Dabeiistvison U einfach undintuitiv zu bedienen.
Das interaktive Multimediasystem mit einem 21,5 Zoll groBen, hochauf-
losenden Multi-Touchscreen lasst sich mit Smart-Touch Gestik so schnell
bedienen wie ein Tablet-Computer. vision U besitzt eine MPG-Zulassung. Info-
und Entertainment-Funtionen bieten einen modernen Praxisablauf, Info- und
Unterhaltungsfilme konnen gespeichert und abgerufen werden. vision Ukann
die im System gespeicherten Patientendaten und -bilder anzeigen, aber auch
auf die Daten von Praxissoftware zugreifen. Ein rascher Import von
Patientenbildern erfolgt iiber USB-Port direktam Monitor. Eine Intra-

ponenten aufzeichnet, Fehifunktionen oder anstehende Wartungsarbeiten
meldet und optional auch einen externen Diagnosezugriff ermdglicht.
ULTRADENT verwirklicht mit vision U viele technische Visionen und

oralkamera mit Autofokus und Bar-/QR-Code-Erkennung gehért
auch zum System. Eine ganz besondere Funktion bestehtin der An-
wendung des Monitors als Diagnosegerat. vision U kann als interak-
tiver 2-D-/3-D-Rontgen-Viewer verwendet werden und verarbeitet
die Dateiformate JPG und DICOM. Eine Wartungs- und Serviceplatt-
form ist integriert, die Betriebsstunden fiir alle wesentlichen Kom-

Infos zur Firma

entwickelt die Faszination einer zukunftsorientierten Zahnarztpraxis.
10
ULTRADENT

Dental-Medizinische Gerate GmbH & Co. KG
Tel.: 089 420992-70

www.ultradent.de

SHERA

SHERA gewinnt beim
GrofBen Preis des
Mittelstandes 2013

Galaauftritt flir SHERA Geschéftsflihrer
Jens Grill in Diisseldorf. Foto: Boris Loffert

A | digital
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Letztes Jahr Finalist, dieses Jahr bereits Preistra-
ger: Die SHERA Werkstoff-Technologie aus Lem-
forde hat sich beim ,,GroBen Preis des Mittelstan-
des 2013 in der Wettbewerbsregion Niedersach-
sen/Bremen gegen mehr als 200 Unternehmen
und Institutionen durchgesetzt. Der ,Mittelstands-
oskar" zéhlt deutschlandweit zu den begehrtesten
Wirtschaftsauszeichnungen.

Seit 1983 entwickelt, produziert und vertreibt
SHERA Werkstoffe und Materialien fiir die Zahn-
technik und andere Anwendungsbereiche. Auch
CAD/CAM-Ldsungen fiir dentaltechnische Anwen-
dungen exportiert das Familienunternehmen welt-
weit. Im Bereich der Dentalgipse und Einbettmas-
sen flir den Dentalguss zahlt das Unternehmen zu
den deutschen Marktfiihrern.

Bundesweit waren 2013 insgesamt 4.035 Unter-
nehmen sowie Banken und Kommunen fiir den
Wettbewerb nominiert. Davon schafften es
647 Unternehmen auf die Juryliste 2013. In
jeder der zwolf Wettbewerbsregionen konn-
ten in der Regel bis zu drei Preistrager und
bis zu fiinf Finalisten ausgezeichnet werden.
Teilnehmen diirfen generell Unternehmen,
die wenigstens drei Jahre stabil am Markt

tétig sind, mindestens zehn Arbeitsplatze sowie
eine Million Euro Jahresumsatz aufweisen und frei
von kommunaler oder staatlicher Beteiligung sind.
AuBerdem miissen sie von Dritten vorgeschlagen
werden. Mit einem Jahresumsatz von mehr als
14 Millionen Euro, rund 70 sicheren Arbeitsplatzen
und einer stetigen Weiterentwicklung seit 1983 er-
flillte SHERA all diese Kriterien und konnte sich —
vorgeschlagen durch die Samtgemeinde Lem-
forde —fiir die Nominierungsliste qualifizieren.

Die Jurybestand aus 200 Personlichkeiten aus Wirt-
schaft, Politik undVerwaltung, die 12 verschiedenen
Wetthewerbsregionen zugeordnet waren. Sie be-
werteten das Unternehmen als Ganzes: ,Letztlich
entscheiden die Kunden dariiber, ob wir die Sache
gut oder schlecht machen. Aber so ein Wettbewerb
ist Ansporn, die Leistungen auf den Priifstand zu
stellen und zu schauen, wo wir noch besser werden
konnen. Und da bleiben wir dran®, verspricht der
frisch gebackene Oskar-Preistrager Jens Grill.

SHERA Werkstoff-Technologie
GmbH & Co. KG

Tel.: 05443 99330

www.shera.de

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



BEGO

BEGO Website wurde
um Fachartikel-Portal
erweitert

Aufder Unternehmenswebsite (www.bego.com)
stellt der Bremer Dentalspezialist BEGO im Be-
reich der ,,Mediathek® neben aktuellen Presse-
meldungen, Bildern und zahlreichen Videos ab
sofort auch online ein Portfolio an anwender-
orientierter Fachlektiire fiir seine Kunden kos-
tenlos zur Verfiigung.

Das neue BEGO Fachartikel-Portal bietet Interes-
sierten die Moglichkeit, praxisorientierte Beitrdge
aus renommierten zahntechnischen und zahnme-
dizinischen Fachzeitschriften kostenlos und be-
nutzerfreundlich anzusehen sowie herunterzula-
den. Das Portal beinhaltet zudem Anwenderbe-
richte, Expertentipps und Interviews.

In den Fachartikeln werden die Anwendung der
BEGO Produkte im beruflichen Alltag von renom-
mierten Anwendern dargestellt oder ausgewahlte

DENTSPLY

@ BEGO
A l S
(n.
| g\ R

Das BEGO Fachartikel-Portalistonline iber www.bego.com
in der neu gestalteten Mediathek erreichbar.

Themen rund um den Zahnersatz von BEGO Exper-
ten beleuchtet. Die Nutzer erfahren von Fachleu-
ten, was das Produktportfolio der BEGO leisten
kann und geben einen informativen bis wissen-

schaftlichen Einblick. Das Portal wird laufend um
neue Beitrdge erganzt.

,Mit unserem neuen Portal mochten wir vor allem
auch die Beitrage unserer Anwender einem breite-
ren Publikum zugénglich machen. Es finden sich
viele spannende Beitrdge, die dank unseres On-
lineportals nun jederzeit von diversen Zugriffs-
punkten abgerufenwerden konnen“,so Anja Sohn,
Head of Brand & Marketing Communications der
BEGO.

,Des Weiteren ermdglicht das Portal den Nutzern
durchseine vielféltigen, aktuellen und praxisnahen
Informationen, auf dem neuesten Wissensstand zu
bleiben und so unmittelbar flir den Berufsalltag zu
profitieren®, Sohn abschlieBend.

Infos zur Firma

BEGO

Medical GmbH
Tel.. 04212028-0
www.bego.com

Ein wichtiger Beitrag fiir Asthetik
der prothetischen Versorgung

liegt im Dentallabor

Patienten wollen hochésthetische, individuelle Prothetiklosungen. Um das ge-
wahrleisten zu konnen, riickt die Qualitat der zahntechnischen Arbeit immer
stérker in den Fokus — genauso wie das Thema , Teamwork"“ zwischen Be-

Mehr als 50 Teilnehmer trafen sich im MeiBen zum 1. ATLANTIS™ Expertenkreis, um gemeinsam mit
den Referenten iber maBgeschneiderte Moglichkeiten der Implantatprothetik zu diskutieren.

handler und Zahntechniker. Denn wenn beide Hand in Hand arbeiten und sich
liber die Mdglichkeiten der Versorgung austauschen, lassen sich perfekte Er-

gebnisse erzielen. Einen wichtigen Schritt zur Forderung einer solchen inter-
disziplinaren Plattform bot kiirzlich der erste ATLANTIS™ Expertenkreis. In der

Porzellanstadt MeiBen trafen sich mehr als 50 Zahntechniker und Behandler,
um gemeinsam mit den Referenten — ZTM José de San José Gonzalez und Dr.
Helmut G. Steveling — (iber maBgeschneiderte Maglichkeiten der Implantat-

prothetik zu diskutieren. Dazu gehdrt vor allem das digitale ATLANTIS™

ter des jeweiligen

Infos zur Firma

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

Abutments Konzeptvon DENTSPLY Implants, das im Vergleich zu Stan-
dardabutments biologische, anatomische und mechanische Parame-

Patienten beriicksichtigt. Die Abutments werden

ausgehend von der idealen Formgebung der Krone entworfen und sor-
gen so fiir stabilen Halt der endgiiltigen Versorgung — genauso wie fiir
einoptimalesWeichgewebsmanagement.Um dem gerechtzu werden,
basieren Abutmentform und Durchtrittprofil auf der individuellen Ana-
tomie des Patienten. Sotragen ATLANTIS™Abutments, von denen mitt-
lerweile mehr als eine Million Aufbauten eingesetzt wurden, zu indivi-
dualisierten Versorgungsergebnissen bei.

Wie wichtig derinterdisziplinare Austauschist, zeigte die durchweg po-

sitive Resonanz der Teilnehmer. Daher plant das
Unternehmen bereits fiir das kommende Jahr
eine Fortsetzung des Expertenkreises.

DENTSPLY Implants
Tel.: 06214302-006
www.dentsplyimplants.de
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Herstellerinformation

Zfx

Innovative CAD/CAM-
Technolgien fur Praxis
und Labor

Egal, ob im eigenen Labor gescannt, designt und
gefertigt wird oder bestimmte Schritte der digi-
talen Prozesskette outgesourct werden —in Sa-
chen CAD/CAM ist Zfx der richtige Ansprechpart-
ner.Denndas Unternehmen bietet nichtnurinno-
vative CAD/CAM-Systemkomponenten fiir Den-
tallabor und Zahnarztpraxis, sondern durch ein
Netzwerk regionaler Fraszentren auch die ent-
sprechenden Dienstleistungen fiir alle gdngigen
Materialien — von einfachen bis zu hochkomple-
xen Indikationen.

Das Unternehmen hat in den vergangenen Jahren
ein internationales Netzwerk von Frészentren auf-
gebaut, deren Leistungsangebot durch Koopera-
tionen unter anderem mit Ivoclar Vivadent bestan-
dig erweitert wird. In den Fraszentren werden auf
Wunsch alle digitalen Prozessschritte, von der Auf-

Die absolute Genauigkeit von unter 9 pm im Volumenkorper
(120 mm x 80 mm; nachgewiesen im Testverfahren des VDI —
Verein Deutscher Ingenieure), ermdglicht beste Passung bei
direkt verschraubten Arbeiten auf Implantatniveau!

AB | digital
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nahme eines Modells (iber die Kon-
struktion bis zur Fertigung, durch-
gefiihrt. Fiir Labore, die die Wert-
schopfung im eigenen Unterneh-
men behalten mochten, bietet Zfx
nach hochster Industriequalitét
gefertigte Inlab-Pakete: So kann
mit dem Hightech-Scanner Zfx
Evolution das Scannen selbst
tibernommen und mit der neuen
Zfx Inhouse5x Standard-Restau-
rationen inhouse gefertigt werden.

Zfx Evolution

Mit dem Scanner Zfx Evolution
kénnen Ganzkiefermodelle fiir die
Konstruktion komplexer Briicken-
gerliste auf Implantatniveau mit
bis zu 14 Gliedern sowie einartiku-
lierte Modelle digitalisiert werden.
Zudem lassen sich Bissregistrate,
Situationsmodelle und Wax-ups
einscannen und anschlieBend als
Referenz bei der Konstruktion von
anatomisch reduzierten Geriisten
bzw. vollanatomischen Versorgun-
gen verwenden. Minimale Mess-
zeiten und der Einsatz innovativer
Zfx Scankorper mit Barcode-Mar-
kierung garantieren rasches und
fehlerfreies Arbeiten. Dabei liegt
die Messgenauigkeit bei unter
9 um im Volumenkarper (Messung
nach dem VDI-Verein Deutscher
Ingenieure-Testverfahren).

Zfx Inhouse5x:

Industriestandard auf kleins-tem Raum

Die aus einem 200 kg Gussteil gefertigte Ferti-
gungseinheit Zfx Inhouse5x ldsst sich mit ihren
Abmessungen von lediglich 62 x 97 x98 cm (BxH
x T) leicht in jedes Labor integrieren. Gleichzeitig
tiberrascht sie durch ihre hohe Leistungsféhigkeit:
Die Maschine ist fiir die 5-Achs-Simultanbearbei-
tung ausgelegt und mit einer Hochfrequenzspindel
mit 60.000/min ausgestattet. Optional verfiigt
sie iber einen automatischen Blankwechsler fiir
Keramik-Quader und einen Werkzeugwechsler
flir bis zu 24 Werkzeuge. Die Fertigungseinheit
eignet sich sowohl fiir das Frasen als auch das
Nassschleifen, sodass zahlreiche Materialien wie
Zirkoniumdioxid, Glaskeramik, Composite, PMMA,

Zfx Inhousedx: Industriequalitdt auf kleinstem Raum.

Wachs und mit optionaler Spindel (ab 2014) auch
harte Materialien wie Titan und Kobalt-Chrom bear-
beitet werden konnen. Zu den empfohlenen Indika-
tionen gehdren Inlays, Onlays, Veneers und Kronen
sowie Briicken mit beliebiger Spannweite. Auch in-
dividuelle zweiteilige Abutments und Implantatbrii-
cken, die mit einer vorhandenen Titanbasis verklebt
werden, lassen sich herstellen. Geriiste mit be-
sonders komplexen Geometrien — bspw. direkt-
verschraubte Implantatbriicken und Stege sowie
individuelle, einteilige Abutments — sollten weiter-
hinineinem der Zfx Fraszentren miteinerindustriel-
len CNC-Fertigungseinheit produziert werden.

Zfx GmbH
Tel.. 0813133244-0
www.zfx-dental.com

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



dental bauer

Digitales Rontgen
bringt verlasslichen Nutzen
auf Knopfdruck

Das digitale Rontgen in der Zahnarztpraxis bietet zahlreiche Vor-
teile. Die bis zu 70 Prozentreduzierte Strahlenbelastung, optimale
Anpassungsmdglichkeiten bei Helligkeit, Kontrast und VergroBe-
rung sowie eine gleichbleibend hohe reproduzierbare Bildqualitat
verbessern die Rontgendiagnostik in der Praxis erheblich. Bei der
Auswahl des zur Praxis passenden digitalen Rontgensystems
verfiigt dental bauer {iber ausgewiesene Fachkompetenz.

Bei dreidimensionalem Rontgen rat Robert Laufer, Leiter Digitale
Bildgebende Systeme bei dental bauer, dazu, ,,... dass dasAufnah-
mevolumen bedarfsgerecht eingestellt werden kann, also z.B. auf
5x5,8x 8 cmetc. Das bringtVorteile bei derAuflésung und spart Zeit
bei der Befundung“. Die IDS hat gezeigt, dass die Bedienung der Geréte immer
einfacher wird, was sehr positiv fiir die Aufwand-Nutzen-Relation ist. So bieten
DVT/OPG-Kombigeréte kiirzere Umlaufzeiten, eine Reduzierung der Strahlen-
dosis oder spezielle Endodontieprogramme. ,,Auch die Software wird standig
optimiert. Aktuelle Programme erinnern an die Bedienung eines iPads —mit ei-
nem Klick erhélt der Behandler alle relevanten Schnittbilder”, so Robert Laufer.

Mehr Indikationen durch héhere Auflésungen

In Diagnostik und Therapieplanung profitieren die meisten zahnmedizinischen
Fachgebiete von der dreidimensionalen Technik. 3-D-Rdntgen bietet sich be-
sonders flirImplantologen und Kieferchirurgenan.Aberauchin der Endodontie,
der Parodontologie, der Kieferorthopédie oder der Funktionsdiagnostik haben
dreidimensionale Bilder eine hohe Aussagekraft. In der Prothetik hilft die drei-
dimensionale, hochaufldsende Darstellung von endontischen und parodonta-
len Strukturen in vielen Fallen bei der Pfeilerbewertung. In der Funktionsdia-
gnostik kann das DVT-BIild als niitzliches Instrument fiir die ergénzende Dia-
gnostik zum Einsatz kommen, da es die kndchernen Strukturen deutlich dar-

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

Beide Abbildungen: Inden Ausstellungsrdumen von dental bauer kdnnen sich die Kunden umfassend iber
die am Markt befindlichen Rontgengeréte informieren und fachkundig beraten lassen.

stellt. Durch immer héhere Aufldsungen erobern DVTs auch zunehmend die
Endodontie: Die Anzahl und Lange der Kandle konnen sicher bestimmt werden.
Das Erkennen feinster Strukturen ermdglicht die sichere Diagnostik von
Wurzelfrakturen und Traumata des dentoalveoldren Komplexes. Fiir die pra-
operative endodontische Planung, z. B. vor Wurzelspitzenresektion, bedeutet
das mehr Sicherheit.

Investition in bildgebende Systeme - das gibt es zu beachten

Eine Investition in bildgebende Systeme sollte bedarfsgerecht sein und muss
alle relevanten Bereiche umfassend beriicksichtigten. Der Rontgenexperte
empfiehlt: ,,Rdumlichkeiten, EDV-Anbindung und das Praxisnetzwerk miissen
fiir die Integration eines digitalen Rontgensystems bestimmte Voraussetzun-
gen erfiillen. Die Gerateauswahl muss nicht nur in Bezug auf die jetzige Situa-
tion, sondern natiirlich auch besonders auf die Zukunft der Praxis ausgerichtet
sein.” Da die Investition in der Regel einen Zeitraum von acht bis zehn Jahren
abdeckt, sollte auch darauf geachtet werden, dass bei einer Profilanderung der
Praxis die Rontgen- und EDV-L6sungen adaptierbar sind.

Einen optimalen Einstieg ins digitale Rontgen bietet der Klick-
vertrag von dental bauer. Dafiir fallen fiir DVTs von orangedental
weder Anschaffungspreis noch laufende Kosten an. ,Fiir jede
Aufnahme mit dem digitalen Réntgengerat von orangedental zahlt
die Praxis einen vorher festgelegten Betrag. Am Ende der Mietzeit
wird dann auf die im Vorfeld vereinbarte Anzahl der Aufnahmen
abgerechnet”, so Herr Laufer.

Auf dem Laufenden bleiben

Der dental bauerVeranstaltungskalender hilt deutschlandweit ein
spezifisches Forthildungsangebot rund um das digitale 2-D- und
3-D-Réntgen bereit. Eine individuelle Beratung bieten
die dental bauer-Rontgenspezialisten in jeder dental
bauer-Niederlassung an.

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

[voclar Vivadent

Die Losung fir alle
CAD/CAM-Anspriiche

Ivoclar Vivadent hat das Indikationsspektrum
von IPS e.max CAD, der innovativen Lithiumdisi-
likat-Glaskeramik fiir die CAD/CAM-Technolo-
gie, komplettiert. Fiir den digitalen Arbeitsablauf
stehendreiLésungen zurVerfiigung: ,Monolithic
Solutions®, ,,Abutment Solutions“ und ,,Veneer-
ing Solutions“. Damit werden mit dieser Glas-
keramik alle Indikationen abgedeckt: vom diin-
nen Veneer iiber Hybrid-Abutments bis hin zu
drei- und mehrgliedrigen Briicken.

Die Lithiumdisilikat-Glaskeramik IPS e.max CAD
bietet fiir digital gefertigte Restaurationen ein voll-
umfassendes Indikationsspektrum. Im Bereich
»Monolithic Solutions* war bisher die Herstellung
von diinnen Veneers, Veneers, Inlays und Onlays,
Teilkronen sowie Kronen mdglich. Ab sofort be-
steht auch die Option der monolithischen Herstel-
lung von dreigliedrigen Briicken. Der Bereich
»Abutment Solutions*“ wird erstmals komplett neu
vorgestellt: Hier werden Hybrid-Abutments und
Hybrid-Abutment-Kronen individuell aus Lithium-

GOLDQUADRAT

disilikat-Blocken gefertigt und mit einer Titanbasis
verklebt. Das neue selbsthartende Mul-

tilink Hybrid Abutment kommt speziell - - -
fiir die Verklebung der Lithiumdisilikat-
Glaskeramik mit Titanbasen zum Ein-

satz. Im Bereich ,,Veneering Solutions® (CAD/CAM-
gefertigte Verblendstrukturen fiir Zirkoniumoxid-
Geriiste) konnen neu — neben Kronen und kleinen
Briicken —auch weitspannige Briicken hergestellt
werden. Die neuen IPS e.max ZirCAD Colour Blocks
in den zusétzlichen Farben MO 3 und MO 4 kom-
plettieren das Farbangebot zur Herstellung von ds-
thetischen Kronen- und Briickengeriisten. Die Ge-
rliste bieten die optimale Farbbasis fiir die digitale
Verblendung mit IPS e.max CAD.

M

Ein Material mit vielen Vorteilen

IPS e.max CAD hat sich in langj&hrigen, klinischen
Studien bewéhrt. Die innovative Lithiumdisilikat-
Glaskeramik weist eine deutlich hohere Festigkeit
(360 MPa) als andere Glas- und Hybridkeramiken
auf. Verschiedene Transluzenzstufen, Impulse-
Farbenund BlockgroBen ermdglichen es, die Kera-
mik flexibel einzusetzen und hochésthetische Er-
gebnisse zu erzielen. Fiir die Befestigung von IPS

KATANA ZIRKONIA ML -
Beeindruckende
Asthetik in einem
Schritt

Esistlangst nicht mehr die Frage, wie viel ,,Digital
bei der Fertigung von Zahnersatz sein darf. Es ist nur
noch die Frage der Geschwindigkeit. Ein Baustein
zur Beschleunigung ist bei Goldquadrat erhéltlich.

Die Weltneuheit KATANA™ ZIRKONIA ML. Die Disc
ausHochleistungszirkon mitintegrierter Farbabstu-
fung ist ein Alleskdnner und einzigartig! Sie ersetzt

zwei wesentliche Arbeitsschritte

bei der Einfarbung von Zirkon-

oxid. Das Einfarben selbst und

der dazugehorige Trocknungs-

prozess.

Die ersten polychromen Hoch-

leistungs-Zirkon-Rohlinge, imin-

dustriellen MaBstab mit gleich-

bleibender Qualitat gefertigt, sind

bereits mit flieBendem Farbver-

lauf koloriert. Dieser zeigt sanfte

Zahnschmelz-, Dentin- und Zahn-
. halsfarbabstu-
" fungen. Es wird
sofort ein an-

tlirlichen Farbverlauf erzielt.
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e.max CAD eignet sich ins- .
besondere das Multilink | *
Automix-System, das so-

wohl dual- als auch selbst- E_—_

hartend durch eine sehr gute

Haftung liberzeugt. Da Ivoclar Vivadent ein welt-
weites CAD/CAM-Partnernetzwerk unterhélt, sind
IPS e.max CAD-Bldcke fiir die Inhouse-Fertigung
verflighar und als gefraste Restauration (iber die
Authorized Milling Partner von Ivoclar Vivadent
beziehbar.

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

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

Monolithische Krone ZIRKONIA ML,
Adark mit Glanzbrand.

sprechendes Ergebnis mit einem na-

,._,il h : |

\Q) @
\
KATANA™ZIRKONIA ML — die Schichten.
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Bisher werden Arbeiten aus Zirkon-
oxid manuell eingefarbtund einem auf-
wendigen Trocknungsprozess unter-
zogen. Kommen eingefarbte Discs zur
Anwendung, entsteht systembedingt
immer ein einfarbiges Ergebnis. Na-

tiirliche Zahnsubstanz lebt aber
durch ihren Farbverlauf. Mit den
KATANA™ ZIRKONIA ML (Multi-
Layered) Discs wird genau dieser
Farbverlauf entsprechend der na-
tlirlichen Zahnfarbe vom Zahnhals
bis zur Okklusionsflache nach-
gebildet. Die variable Platzierung
der Arbeit in der Disk vergroBert
das asthetische Spektrum enorm.
Nachdem Frasengentigtdie Politur
oder zusatzlich ein Glanzbrand.
Fiir monolithische Kronen- und
Briickenarbeitenistdie voll digitale
Kette damit geschlossen.
KATANA™ ZIRKONIA ML Discs sind bei Goldquadrat
indenDicken14,18,und 22 mmerhaltlich. Die Clas-
sic-Farben werden erreicht mit den Discs A hell,
Adunkel oder B hell.

GOLDQUADRAT GmbH
Tel.: 05114498970
www.goldquadrat.de

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



VITA Zahnfabrik

Das elektronische
Zahnfarbmessgerat
der 4. Generation

VITA Easyshade Advance 4.0

Mit einer Genauigkeit, die weit (iber der Leis-
tungsfahigkeit des menschlichen Auges liegt,
langlebiger LED-Technologie sowie einer
kabellosen Bluetooth-Schnittstelle liberzeugt
die vierte Generation des erfolgreichen Zahn-
farbmessgeréts VITA Easyhade.

Das VITA Easyshade Advance 4.0 bildet alle
Messergebnisse in den internationalen Farb-
standards VITA classical A1—-D4, VITA SYSTEM
3D-Master, samtlichen VITABLOCS-Farben
sowie den Bleachfarben der American Dental
Association ab und (iberzeugt so in der tdg-
lichen Praxis der Zahnérzte und Zahntechniker.
VITA Easyshade Advance 4.0 entspricht dem handlichen Design seines Vor-
géngers, das eine leichte Bedienbarkeit und groBen Bewegungsfreiraum
unterstiitzt. Noch einfacher ist eine optimale Farbbestimmung jetzt dank der
neuen Funktionen fiir das automatische Ausldsen der Messung. Die Ergeb-
nisse werden in den beiden internationalen Farbstandards VITA classical
A1-D4undVITASYSTEM 3D-MASTER angezeigt, zusétzlichist die Angabe von
VITABLOCS-Farben maglich.

dentona

Das neue VITA Easyshade Advance 4.0

So kommt das Eckige ins Runde

Neu: dentona blockadapter

Anwender von Frasmaschinen, die in der Regel nur Materialronden ver-

arbeiten, erhalten nun die Option, auch Blocke zu verarbeiten: Maglich
macht das der neue blockadapter von dentona! Damit wird der Anwender
flexibler in der Wahl des Materialherstellers und erhélt Zugang zu zusatz-
lichen Werkstoffen.

Der neue blockadapter von dentona entspricht dem standardméBigen Ron-
dendurchmesser von 98 mm und weist eine Hohe von 10 mm auf. Er ist kom-
patibel zu den géngigen Spanneinhei-
ten fiir herkémmliche Materialron-
den. Gefertigt ist der Rohlingshalter
aus stabilem, langlebigem Alumi-
nium, die Anschlussteile zur Auf-
nahme der Materialblocke bestehen
aus hoch belastbarem Edelstahl. Der
praktische blockadapter kann bis zu
vier Rohlinge in Blockform gleichzei-
tigaufnehmen. Eskonnen alle Materi-
alien eingesetzt werden—von Zirkoni-
umdioxid und Lithiumdisilikat Gber
neuartige Hybrid- und Nanokerami-

Mit dem dentona blockadapter und der
CAM-Software SUM 3D dental kdnnen
statt Materialronden auch Blécke verar-
beitet werden.

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

Die Messdaten konnen drahtlos
an die Kommunikationssoftware
VITA Assist iibermittelt werden.
Zusétzlich besteht die Mdglich-
keit, das Gerat (iber eine VDDS-
Schnittstelle an die Verwal-
tungssoftware der Praxis anzu-
binden.

VITA Easyshade Advance 4.0
stellt den néchsten Meilenstein
in der digitalen Zahn-
farbbestimmung dar: Mit
der innovativen Weiter-
entwicklung des Farb-
messgerats wurde das
Einsatzgebiet in Praxis
und Labor entscheidend
ausgebaut. Detaillierte
Informationen iiber smtliche neue Features und Funktionen finden Sie auf
der VITA Homepage unter www.vita-zahnfabrik.com/easyshade.

b

~ Infos zur Firma

VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG

Tel.: 07761562-222
www.vita-zahnfabrik.com

ken bis hin zu PMMA. Dann miissen nur
noch in der offenen CAM-Software
SUM 3D dental, die ebenfalls bei den-
tona erhéltlich ist, die spezifischen
Schleif- bzw. Frasstrategien hinterlegt
werden. Dabei sind materialgerechte
Bearbeitungswerkzeuge und ggf. eine
Emulsionskiihlung zu verwenden. Fiir
einige Maschinentypen, z.B.von Roland
DG, werden allefiir die korrekte Installa-
tion bendtigten Komponenten gleich mit dem dentona blockadapter mitgelie-
fert.
DieAuswahlanWerkstoffenund Materialvarianten fiir die CAD/CAM-Bearbei-
tung wéchst stindig. Aber nicht jedes Produkt istauch in Rondenform verfiig-
bar. Mitdem neuen dentona blockadapter eréffnet sich nun die Chance, flexi-
belaufden Hersteller und das Material der Wahl zuriickzugreifen und sich den
eigenen Kunden miteinem stets aktuellen Leistungsportfolio zu prasentieren.
Weitere Informationen rund um das CAD/CAM-Portfolio von dentona sind
erhéltlich auf www.dentona.de und unter Telefon 0231 5556-0.

Neu bei dentona —der blockadapter!

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