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zwl zahntechnik wirtschaft labor | editorial

ZTM Uwe Breuer

Vizeprasident des VDZI

Meisterprinzip als gelebter
Patientenschutz

ahntechnikermeister (ZTM) und Zahnirzte erfiillen
gemeinsam eine wichtige Aufgabe: Zahnersatz muss
ie volle Kaufunktion des menschlichen Gebisses

wiederherstellen. Zahntechnische Leistungen als Be-
standteil der zahnmedizinischen Versorgungsleistungen
miissen daher zum Schutz der Patienten auf hohem
Niveau gewdhrleistet sein.
Im Zentrum aller Gesetze und Normen steht der Patient -
und sein Anspruch auf eine Leistung, die dem anerkann-
ten Stand von Wissenschaft und Technik entspricht. Lei-
der kann der Patient nicht immer auf die hohe Sachkom-
petenz und die Erfahrung des ZTM zurtickgreifen. Das ist
aus dem Blickwinkel des Patientenschutzes nicht mehr
zeitgemaB. Nur wer Versorgungsalternativen mit deren
Vor- und Nachteilen und die jeweiligen Kosten im Detail
kennt, kann in Abstimmung mit dem Zahnarzt die indivi-
duell beste Lésung auswahlen. Und nur durch den engen
Kontakt kdnnen die persdnlichen Wiinsche und biologi-
schen Merkmale des Patienten in die zahntechnische Ver-
sorgung optimal einflieBen.
Es darf nicht sein, dass fachfremde Dienstleistungs- und
Handelsgesellschaften, Genossenschaften oder Preis-
agenturen provisionsorientiert (und nicht medizinisch-
zahntechnisch begriindet) die Patientenversorgung steu-
ern.
Es darf ebenfalls nicht sein, dass wegen der Provisionen
alle Patientenschutzbestimmungen unterlaufen werden,
z.B.gegendasMedizinproduktegesetz verstoBen wird oder
ungepriifte Materialien von unqualifizierten Anlernkraf-
ten verarbeitet werden. Wo bleibt am Ende der Patient,
wenn der MDK Rheinland-Pfalz bei solchen Versorgungen

feststellt ,nahezu kein einziger Auftrag war regelkon-
form"?

Bandenwerbung in FuBballstadien und Internetauftritte
haben einen Trend zu Billigzahnersatz hervorgerufen,
dem sich einzelne Krankenkassen auf der Suche nach -
vermeintlichen - Alleinstellungsmerkmalen oder auch
manch ein Zahnarzt wegen Broschiiren-wedelnder Pa-
tienten nicht entziehen kdnnen oder wollen. Dabei muss
allen Beteiligten klar sein, dass in Deutschland Zahnéarz-
te zur Sicherstellung der ausschlieBlich medizinisch
begriindeten und bedarfsgerechten Therapie keine wirt-
schaftlichen Vorteile fiir die Beschaffung von zahntech-
nischen Leistungen annehmen diirfen ...

Der Bundesverband VDZI setzt sich beispielsweise u.a.
dafiir ein, dass der Zahntechnikermeister als Verant-
wortlicher fiir die Qualitdt und Unbedenklichkeit des Zahn-
ersatzes gestarkt wird - Meisterprinzip als gelebter
Patientenschutz.

DerZTM wird immer mehrzum Dienstleister flir den Zahn-
arztund zumdirekten Ansprechpartner fiir den Patienten.
Er muss sein Wissen und seine Kompetenzen ausbauen.
Soweit der rechtliche Rahmen den direkten Kontakt zwi-
schen ZTM und Patienten derzeit erschwert, miissen zeit-
gemadBe Anpassungen stattfinden.

Mit der ,AMZ Allianz fiir Meisterliche Zahntechnik" und
dem Qualitatssicherungssystem ,QS-Dental” gehen
Zahntechniker-Innungen und VDZI einen konsequenten
Schritt: Den Patienten stehen dann im direkten Kontakt
mit Zahntechnikermeistern in gepriiften Laboren quali-
tatsgesicherte Herstellungsprozesse zur Verfligung - ein
Optimum an Versorgungssicherheit und Patientenschutz.

Obermeister der Siidbayerischen Zahntechniker-Innung
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Sales-Reengineering —
Andern Sie Ihre Strategie

| Christian Kalkbrenner

Die Stimmung und Auftragslage in der deutschen Dental-Industrie ist gut, wie der Verband
(VDDI) mit seinen aktuellen Zahlen zur IDS im Mérz 2009 belegen konnte. Das dndert jedoch
nichts daran, dass der Preiswettbewerb weiter hart bleibt und das wirksamste Instrument, um
im Ertrag nicht einzubrechen, in einem stetigen Wachstum besteht.

ie kann ein Dentallabor in
\’s/ diesem Umfeld mehr ver-
kaufen? Zum einen durch

das Gewinnen neuer Praxen und die Ko-
operation mit groBen Einrichtungen,
zum anderen durch die standige Erwei-
terung des eigenen Leistungsportfolios.
Doch das Vermarkten funktioniert nicht
imstillen Kimmerchen, sondern nur mit
einem aktiven Verkauf, ob als ,One-
Man-Show" oder mit einem Team. Und
gerade diese sogenannten ,harten Zei-
ten”, in denen man Auftrdge suchen
muss, bieten neue Chancen, die eigene
Strategie zu dandern.

Erinnern Sie sich noch an das FuBball-
spiel Deutschland gegen Portugal bei
derEM 20087 Deutschland hatte gerade
das Spiel gegen Osterreich mit ,Ach und
Krach" liberstanden. Der haushohe Fa-
voritwar Portugal. Und was machte Jogi
Low? Er verdnderte den Kontext. Statt
lauer Motivationsreden setzte er Zei-
chen und lieB die Mannschaft in einer
nie zuvor trainierten raumlichen Auf-
stellung spielen. Vertraute, fehlerbe-
haftete Abldufe waren mit diesem Sys-
tem nicht mdglich, nun musste sich je-
der anders verhalten. Zudem safB Jogi
Low strafversetzt auf der Tribiine. Doch
die Rechnung gingauf, Deutschland do-
minierte und gewann das Spiel.
Annlich verhlt es sich bei schwierigen
Situationen am Markt. Bis zu einem be-
stimmten Niveau kdnnen Produktivi-
tatsfortschritte und Kostensenkungen
ein sinkendes Nachfrage- oder Preisni-
veau abfedern. Doch wenn Kunden ab-

springen oder ihr Bestellverhalten radi-
kal verdndern, dann versagen vielfach
die bewdhrten Mechanismen.

Hier kann, dhnlich wie im FuBballspiel,
eine Anderung des Kontextesviel bewir-
ken. Setzen Sie andere Schwerpunkte
und gehen Sie an gewohnte Aufgaben
anders heran. Fiir ein erfolgreiches Sa-
les-Reengineering im Dentallabor miis-
sen Sie lediglich vier Parameter gezielt
verandern:

1. Das Leistungsportfolio: ,Wir bedie-
nen keine Méarkte - wir schaffen sie!"
Das klingt zwar sehr pathetisch, aber es
hilft enorm, gewohnte Denkmuster zu
uberpriifen. Denn mit der Sichtweise
.wir schaffen Markte" konnen Sie lhre
Problemldsungen nicht nur exakt auf
die Bediirfnisse zuschneiden, sondern
auch das Nachfrageverhalten lhrer
Kunden konkret beschreiben.

Sie werden dabei unwillkiirlich Antwor-
ten auf drei existenzielle Fragen finden,
dieSieauchin IhreVerkaufsargumenta-
tion einbauen sollten:

}Was bieten Sie?

} Fiir wen, in welcher Situation genau?
}Und wozu verhilft es dem Kunden?

Von diesen Kunden, denen Sie mit Ihrer
speziellen Leistung helfen kdnnen, gilt
es moglichst viele zu gewinnen. Doch
wie? Die besten Antworten liefert hier
die sogenannte ,Mein Anteil am ..."
Frage.

Uberlegen Sie sich beispielsweise Fol-
gendes:,Wasist mein Anteil am Biss der

Welt bzw. in meiner Region? Und wie
lasst sich dieser verdoppeln?” Die Ant-
worten auf diese Fragen flihren Sie fast
automatischzuden privaten Kunden al-
ler Altersgruppen und Einkommens-
klassen und zu den Praxen/Einrichtun-
gen in lhrer Region. Diese groBe und
teils anonyme Masse gilt es iber die
nachfolgend beschriebene Marktseg-
mentierung intelligent zu konkretisie-
ren.Vorab entscheidend ist jedoch, dass
Sie sich Uberlegen, welche Preis-Leis-
tungen Sie speziellen Alters- und Ein-
kommensklassen anbieten wollen, mit
denen auch die Praxen/Einrichtungen
selbst die Chance haben, neue Ge-
schafte zu machen und neue Kunden zu
gewinnen.

Das ist auch das unschlagbar Neue an
dieser Vorgehensweise: Sie beleben
durch Ihr Tun das Geschéaft Ihrer Kun-
den. Das wird neue Tiren &ffnen.

2. Marktsegment

Skizzieren Sie lhren Markt so, dass ein
Dritteresversteht: Was sind das fiir Pra-
xen, Einrichtungen, die Sie fiir |hr Leis-
tungsportfolio gewinnen wollen? Wie
groBsindsie,wosindsiegelegen, wasist
ihre Ausrichtung, wer entscheidet in
dem Unternehmen, was haben sie fiir
eine Gesellschaftsform, welche Auf-
tragsvolumina sind zu erwarten, sind
die potenziellen Kunden selbst fiihrend
oder in einem harten Wettbewerb
unterwegs usw.?

Bilden Sie zehn oder 20 Segmente und
ordnen Sie jedem Segment zehn bis 20



Adressen zu. Und dann beginnen Sie
oder Ihr Team damit, Kontakt zu die-
sen Unternehmen herzustellen, diese
zu besuchen undeinen Teil vom ,Auf-
tragskuchen" zu bekommen. Je mehr
Kunden Sie aufdiese Weise gewinnen
kénnen, umso besser. Dann sind Sie
bereits auf dem Weg zum Marktfiih-
rer in diesem Segment.

3. Verkaufsdrehbuch

Natiirlich konnen Sie lber Mitleid
verkaufen, auf die Trdnendriise drii-
cken, wieschlechteslhnengeht, aber
das wollen erfahrungsgeméaB die we-
nigsten lhrer Kunden horen. Sie zie-
hen starke, attraktive Partner vor.
Bauen Sie Ihr Verkaufsdrehbuch dar-
auf auf. Erkldren Sie dem Kunden,
warum ihm nichts Besseres passieren
kann als mit lhnen zusammenzuar-
beiten. Wie er die letzten flinf Jahre
ohne Sie (iberhaupt existieren
konnte, um es ein wenig liberspitzt zu
formulieren.

Wenn Sie diese Aufgaben gemeinsam
mit lhrem Verkaufsteam oder auch
nur mit lhnen nahestehenden Perso-
nen erarbeiten, entsteht aus einer
anfanglichen Skepsis ein getragenes,
neues Drehbuch. Und es enthdlt am
Ende auch die beiden lebenswichti-
gen,Vitamine”, die Sie als Unterneh-
mer in einer harten Zeit so dringend
brauchen: ,Aufbruchstimmung” und
JZuversicht".

4. Wettbewerb

Wenn Sie nun Ihr Sales-Reenginee-
ring gemaB den drei vorherigen
Punkten neu geordnet haben, gehtes
nun an die Umsetzung. Da die Art der
Marktbearbeitung (neues Leistungs-
portfolio, neue Segmente, neue Ver-
kaufsargumentation) fiir alle Betei-
ligten neu ist und daher auch eine
breite Lernerfahrung bietet, schaffen
Sie eine spielerische Wettbewerbssi-
tuation fiir die Beteiligten. Beobach-
ten Sie, wer mit welcher Methode in
welchen Segmenten rascher Erfolg
hat und tauschen Sie diese Erkennt-
nisse zum Nutzen fiir alle ziigig aus.
Das funktioniert lbrigens genauso,
wenn Sie im Verkauf alleine sind,
wichtig ist, dass Sie sich zugestehen,
dass die Wege anfangs unterschied-
lich erfolgreich sein diirfen.

Natiirlich kann Ihr Sales-Reenginee-
ring-Ansatz dabei noch wesentlich tie-
fergehen.Sie kdnnen die einzelnen Pro-
zessschritte hinterfragen, die Teams
neu zusammensetzen, mit neuer Soft-
ware zusatzliche Unterstiitzung bieten
usw. Doch je langer Sie bei diesen The-
men verweilen, umso mehr kostbare
Zeit geht in der Marktbearbeitung ver-
loren.Darum wahlenviele Unternehmer
den oben skizzierten Zwischenweg. Sie
beginnen zuerst neue Kundenbezie-
hungen aufzubauen und verdndern die
innerbetrieblichen Prozesse erst im
zweiten Schritt, zeitlich deutlich spater.
Denken Sie dabei an das eingangs er-
wihnte FuBballbeispiel. Manchmal ist
es hilfreicher, statt langer, eindring-
licher Appelle, gleich den Kontext zu
verandern. Und die ,Jungs” dann ma-
chen zu lassen.

autor.

Christian Kalkbrenner ist Inhaber der
Kalkbrenner-Unternehmensberatung. Er
hat sich auf Wachstumsfragen speziali-
siert. Mit seinem interdisziplindren Ansatz
,Bambus-Code" entwickelt er sehr syste-
matisch Wachstumskonzepte fur Unter-
nehmen und begleitet auch deren opera-
tive Umsetzung. Zu seinen Kunden zéhlen
Unternehmen, die ihre Stellung am Markt
weiter ausbauen wollen. Unabhéngig da-
von, ob sie sich in wachsenden oder in
schrumpfenden Mérkten bewegen.

kontakt.

Christian Kalkbrenner
Kalkbrenner-Unternehmensberatung
Gstaudweg 72

88131 Lindau

Tel.: 083 82/409-3 01

Fax: 083 82/4 09-3 02

E-Mail: info@bambus-code.de
www.bambus-code.de
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,,E1n kluger Mensch macht
nicht alle Fehler selbst .. .

| Theo Bergauer

...ergibtauchanderen eine Chanee." Der trockene Humor Winston Churchillsist bekannt. Die Aus-
sage des britischen Politikers wird auf abstruse Weise Wirklichkeit, wenin wir €iner aktuellen Stu-
die der Goethe-Univegsitat Frankfurt am Main Glauben schenken. Demthach nimmt dieEntsolida-
risierung der Beschaftigten zu, die bis zum Mobbing fiihrt. Die Belegschaft ist in vielen Unterneh-
men - und da~durften Dentallabore keine Ausnahme sein - in Gruppen gespalten, die sich
wechselseitig das Leben schwer machen. Zusammenhalt und souveranes Miteinanderistzur Aus-
nahme geworden. Das miserable Klima im Arbeitsalltag vieler Beschaftigter schadet jedoeh den
Laboren, die auf Teams angewiesen sind, die nicht gegeneinander, sondern miteinanderarbeiten.

ie Studie,Psychosoziale Kos-
D ten turbulenter Verdnderun-
gen. Arbeit und Leben in Or-

ganisationen 2008" basiert auf Inten-
sivbefragungen, Gruppendiskussio-
nen und einer Umfrage der Deutschen
Gesellschaft flir Supervision, die mit
der Universitat Frankfurt zusammen-
arbeitete. Der professionelle Blick hin-
ter die Kulissen bei 1.000 Befragten
offenbart Erschreckendes: Kollegia-
litdt und Solidaritdt schwinden, junge
Beschéftigte werden von den dlteren
nur unzureichend eingearbeitet, vor
allem aus Angst vor Verlust des eige-
nen Status. Die jungen Mitarbeiter
Lrachen” sich: Sie versuchen, sich zu
profilieren, indem sie Traditionsbe-
stande entwerten. Félle, in denen sich
Beschéftigte gemeinsam und einver-
nehmlich fiir bessere Arbeitsbedin-
gungen einsetzen, sind selten gewor-
den. Dabei ist es eine Binsenweisheit,
dass der Zusammenhalt eine Voraus-
setzung fiir wirtschaftlichen Erfolg
eines Unternehmens ist. Schon Henry
Ford wusste: ,Zusammenkunft ist ein
Anfang, Zusammenhalt ist ein Fort-
schritt, Zusammenarbeit ist der Er-
folg." Was damals galt, ist heute noch
wichtiger geworden. Denn wenn das
Teamgefiihl im Dentallabor schwin-
det, sinkt auch die Motivation jedes
einzelnen Mitarbeiters.

Jeder gegen Jeden

Besonders die Motivation vieler Be-
schaftigter ist laut der Studie an ei-
nem Tiefpunkt angelangt. Durch die
Rationalisierungen und damit stei-
gende Arbeitsbelastung in Unterneh-
men wird die Leistung des Einzelnen
wichtiger. Die Beschaftigten kontrol-
lieren sich gegenseitig. Keiner soll ei-
nen Vorteil haben. Mitarbeiter mit der
Angst, benachteiligt zu werden, nei-
gen dazu, Kollegen unter Verdacht zu
nehmen, sich Vorteile verschaffen zu
wollen odersiebereits heimlich zu ha-
ben. Vertrauen geht in Misstrauen
liber, die Leistung der Beschaftigten
sinkt. Die Abwartsspirale dreht sich
mit der beschleunigten Dynamisie-
rung der Anforderungen und der Aus-
diinnung von Strukturen und Werten,
die eigentlich Orientierung geben
sollten. Aus Teams werden Einzel-
kdmpfer. Diese haben aus meiner Er-
fahrung, bei einem zerfallenden Team,
drei Mdglichkeiten zu reagieren:

1) Flucht: Der Mitarbeiter fliichtet
sich in seine eigene Welt, er geht
Auseinandersetzungen mit Chefs
und Kollegen aus dem Weg und
macht unaufféllig ,Dienst nach
Vorschrift”. Der Riickzug ins eigene
Schneckenhaus trdgt Ziige einer
Kapitulation.

2) Starre: Der Mitarbeiter fiihlt sich
liberfordert, weil ihn der Wandel
iberfrachtet. Er verfdllt in Angst-
starre. Er kann nicht mehr auf an-
derezugehen, die Angstldhmtseine
Leistungsfahigkeit. Die Ldhmung
kann in Verzweiflung tibergehen.

3) Angriff: Der Mitarbeiter nimmt den
Zerfall der Gruppe und die steigen-
den Leistungsanforderungen per-
sonlich. Er fiihlt sich libervorteilt
undreagiertaggressivaufdieande-
ren Kollegen. Die zunédchst offenen
Attacken konnen sich, wenn sie
nichts bewirken, in Mobbing ver-
wandeln.

Die drei Typen unterscheiden sich
zwarin der Reaktion, haben abereines
gemeinsam: Sie erhoffen sich mehr
.Rlck-Halt" von verantwortlichen
Flihrungskraften.

Abwartsspirale unterbrechen

In der deutschen Wirtschaft sieht es
also diister aus. Rolf Haubl und G.
Glinter VoB, die Leiter der Studie, kons-
tatieren: ,Mdglicherweise ist unsere
Situationsbeschreibung jedoch schon
wieder liberholt. Die derzeitige Wirt-
schaftskrise wird vieles in der Arbeits-
und Unternehmenswelt noch schwie-
riger machen als bisher. Sie bietet
aber auch die ungewdhnliche Gele-



genheit, die negativen Folgen des er-
staunlichen Reorganisations- und
Okonomisierungshypes der letzten
Jahre klarer wahrzunehmen und ehr-
licher zu bilanzieren." Nicht nur das.
Wer die Fehlentwicklung erkennt,
kann dagegensteuern. Und sollte das
auch tun, insofern er die Machtbe-
fugnisse dazu in den Handen hélt. Es
lohntsich fiir die Inhaber von Dental-
laboren und deren Fiihrungskréfte,
den Teamgedanken einmal aktiv
durchzuspielen: ,Wie verhalte ich
mich? Wie verhalten sich die ande-
ren?" Der Chef eines Dentallabors
kann z.B. keine gute Zusammenar-
beit im Team verlangen, wenn er
selbst nicht als Vorbild wirkt. Es ist
hilfreich, sich 6fter einmal zu fragen:
.Binich ein Teamplayer oder ein Ein-
zelkampfer? Was zahlt sich langfris-
tig aus?" Im Moment sind die Zeiten
gut, um den Teamgeist zu stérken. Es
gibt drei mogliche Wege fiir Unter-
nehmen:

1) Motivieren Sie lhre Mitarbeiter,
gerade jetzt z.B. beim Zahnarzt
und dessen Patienten prdsent zu
sein. Esbietetsich an, die Biihne zu
nutzen, weil andere auf dem Riick-
zug sind, sich still verhalten, weil
sie glauben, dass sowieso nichts
mehr geht.

2) Natiirlich ist es auch méglich, sich
mit dem bisher Erreichten zufrie-
denzugeben. Vielleicht miissen Sie
nicht unbedingt gewinnen, son-
dern aus strategischen Griinden
Ihre Ressourcen schonen.

3) Greifen Sie mutig und bestindig
an, auch wenn Sie das Gefiihl ha-
ben, zuriickzuliegen. Nehmen Sie
das Risiko, noch ein Stiickchen zu-
rickzufallen, in Kauf. Sie haben es
zumindest versucht und Ihr Bestes
gegeben.

Die Entscheidung muss letztendlich
jedesDentallabor, jeder Unternehmer
selbst, entsprechend seiner mittel-
und langfristigen Ziele, treffen. Im-
mer in dem Bewusstsein, was es be-
deutet und welche Auswirkungen es
hat, wenn ein Dentallabor nicht alles
zeigt, was es eigentlich kdnnte: Die
leistungsorientierten Mitarbeiter
verstehen die Welt nicht mehr und

sind bestenfalls irritiert, schlimms-
tenfalls demotiviert. Die Mitspieler
nutzen die Chance und gewinnen an
Boden. Die Zahnarzte sind verdrgert
oder gehen ganz verloren. Das Image
des Labors leidet.

Gerade in wirtschaftlich schwierigen
Zeiten ist das ZusammenschweiBen
der Belegschaft wichtiger denn je.
Die Angst der Beschaftigten vor Ar-
beitsplatzverlust wachst von Tag zu
Tag, was sie zusatzlich daran hindert,
inschlechten Zeiten zusammenzurii-
cken.Die Griinde dafiirsind vielfaltig:
Da steht die Angst vor Offenheit, zu
vielvonsich (und seinem Fachwissen)
preisgeben zu missen, neben dem
Neid, dass der andere besser sein
kdnnte. Zusammenarbeit wird nicht
langer als Chance gesehen, sondern
als Risiko (Kooperationen schaden,
wir machen den anderen schlau).
Manchmal ist das mangelnde Ver-
trauen auch durch schlechte Erfah-
rungen gepragt. Sehr wichtig ist, den
Mitarbeitern Sicherheit zu geben, ih-
nen die Botschaft zu vermitteln, dass
sie gemeinsam am besten durch die
Krise kommen. Gerade jetzt sollten
dieInhabervon Dentallaboren mitih-
ren Mitarbeitern sprechen - anstatt
wie von vielen Beschaftigten beklagt -,
sich selbst, ebenfalls verunsichert,
zurilickzuziehen. Zudem kdnnte der
Mut zu kooperativer Fiihrung ausge-
pragter sein. Was in der Familie oder
bei einem FuBballteam funktioniert,
kannauch aufUnternehmen libertra-
gen werden.

Connecting Teams

Die Entwicklung, dass Bereiche in
Dentallabors immer mehr gegenein-
anderarbeiten, kannauch umgedreht
werden: Souverdne Laborinhaber
kdnnen gemeinsam mit ihren Mitar-
beitern eine Struktur schaffen, bei
dem die Arbeit bereichsiibergreifend
funktioniert. Wenn Arbeitsvorberei-
tung, Produktion, Vertrieb und die
Administration sich selbst als wert-
voll und unverzichtbar sehen, gehen
sie anders miteinander um.,Connec-
ting Teams" bedeutet in diesem Zu-
sammenhang, diesen Prozess aktiv zu
unterstiitzen, mehr Abstimmung ein-
zufordern, die Bereiche libergreifend
miteinander zu verzahnen. Ziel ist,

laboralltag | wirtschaft

dass auch Abteilungen mit zum Teil
.nhaturgegebenen” gegensatzlichen
Zielen, wie z. B. Service und Control-
ling, nicht gegeneinander, sondern
miteinander arbeiten.

Souverdne Dentallabore starken ge-
rade in schwierigen Zeiten ihre Ko's:
Kommunikation, Koordination und
Kooperation. Sie erkennen, welche
Mitarbeiter fiir welche Aufgaben be-
sonders geeignet sind und stirken
deren Fahigkeiten. Sie erarbeiten
nicht nur eine Team-Vision, sondern
leben auch danach. Ihre Mitarbeiter
sind als Team begehrlich fiir andere,
fiirden Markt und fiirihre Partner. Sie
verwandeln das derzeitige Tal, das
Leiden schafft, in ein Tal der Leiden-
schaft. Sie halten gemeinsam durch
und bleiben im Spiel. Ein kluger Chef
spieltseinen Mitarbeiternin derKrise
nicht den Ball zu, er spielt mit ihnen
im Team.

autor.
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ist Unternehmenstrainer und Coach. Als
Geschéftsentwickler fir unternehmerische
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Die
Finanz-
krise ist im-
mer noch in aller
Munde und sorgt bei

vielen Menschen fir Sorgen
und Angste. Eine negative Ng€h=
richtjagtdieandere, ein Entlg Bsungsrekord folgt

dem nachsten. Es stimmt @ss wir in unsichere
falsch, in Panik zu verfalih. Jede Krise bietet auc
Nachfolgend werden Afifégungen aufgefiihrt, wie
optimistisch bleibt. Ig€en, die Sie einfach und schnélfin [hrem Labof umsetzen kénnen,
um das Arbeitsklimgpositiv zu beeinflussen. '

entale Starke und emotio-
Mnale Zuversichit sind die
wichtigsten Voraussetzun-

gen, um erfolgreich durch eine Krise zu
gehen. Denn esist nicht die Finanzkrise
an sich, die lhnen Sorge bereitet, son-
dern es sind Ihre persénlichen Gedan-
ken dariiber. Zwar ldsst sich nicht leug-
nen, dass Firmen Pleite gehen und
Menschen entlassen werden, was sich
wiederum auf die Kaufkraft nieder-
schlagt. Wer jedoch in Schockstarre
verfallt, dem ist es unmdglich, die Tu-
genden zu zeigen, die in herausfor-
dernden Zeiten notig sind: Flexibilitat,
Ideenreichtum, Zuversicht, Losungs-
orientierung, fokussierter Krafteinsatz.
Im schlimmsten Fall passiert Folgen-
des: Die negativen Geflihle nehmen
iberhand und sorgen unter dem Motto
Lbringt ja eh nichts" dafiir, dass auch
nichtsmehrgetanwird, umden Umsatz
zu fordern, bspw. mittels MaBnahmen
zur Stammkundenbindung, Zusatzver-
kauf, Empfehlungsmarketing oder ko-
operatives Marketing mit anderen
Zahntechnikern oder Zahnéarzten.

orei!

Wichtig ist es, zu verstehen, dass die
Wirkung eines Faktes auf der person-
lichen, subjektiven Wahrnehmung &i-
nesjeden Menschen basiert und daher
verdnderbar ist.

Idee: Nutzen Sie die Krise

Viele Menschen verspiiren in schwie-
rigen Zeiten einen Kontrollverlust.
Dieser ist jedoch nur zum Teil zutref-
fend. Nicht kontrollieren konnen Sie
das, was in der Wirtschaft tatsachlich
passiert. Was Sie aber kontrollieren
kénnen, ist [hre personliche Wahrneh-
mung dieser Tatsachen.

Treffen Sie lhre Entscheidung ganzbe-
wusst fiir ,die Krise". Wenn Sie davon
liberzeugt sind, etwas tun zu konnen,
werden Sie auch Erfolg haben. Neh-
men Sie sich einen Zettel und schrei-
ben Sie sich als Auftakt zehn wir-
kungsvolle MaBnahmen auf, die Sie
innerhalb einer Woche erledigen wer-
den, wie bspw. lhre Homepage opti-
mieren, das Labor ,auf Vordermann"
bringen, lhre Kontakte zu den Zahn-
drzten auszubauen.

eiten leben, aber @
hancen fiir eineff Neuanfang.
an in schwierigfn Zeiten dennoch

ist

Idee: Reduzieren Sie lhre
Erwartungen

Machen Sie sich bewusst, dass die Zei-
ten, in denen 35 Jahre lang 35 Stunden
wdchentlich gearbeitet wurde, um an-
schlieBend eine satte Rente zu genie-
Ben, Geschichte sind. Die Garantien,
die Ihnen friiher von auBen gegeben
wurden, werden seltener oder sind
ganzweggefallen.Werhatan Ihrem Er-
folg und lhrem Wohlergehen das
gréBte Interesse? Nur Sie selbst. Uber-
nehmenSiealsodie Verantwortung da-
flir und werden Sie aktiv. Besinnen Sie
sich auf Ihr Ideenreichtum, lhre Erfah-
rungen und lhre Starken. Machen Sie
sich bewusst, dass Sie das Beste aus |h-
rerSituation machen kdnnen.WennSie
flirsich gesorgt haben und es [hnen gut
geht, haben Sie auch genug Kraft, um
Ihren Mitarbeitern Zuversicht zu ge-
ben.

Nehmen Sie sich einen weiteren Zettel
und schreiben Sie auf, welche Qualiti-
ten Sie haben, wie bspw. Erfahrung,
Wissen, Arbeitstechniken, Geduld, Zu-
versicht...




Idee: Nutzen Sie Ihr Team

Sie sind nicht alleine. Sie haben lhr
Team, |hre Familie, lhre Freunde, lhre
Kollegen, Kunden, Lieferanten. Suchen
Siesich in diesem Kreis Personen, die 16-
sungsorientiert, bedacht und zuver-
sichtlich in die Zukunft schauen. Tau-
schen Siesich mitihnen aus und tiberle-
genSie gemeinsam, was Sie tun kdnnen.
Teamarbeit hat oberste Prioritdt. Ma-
chen Sie sich Ihre eigenen Starken und
die Ihres Teams bewusst und suchen Sie
Lésungen fiir Umsatzschwankungen.
Nehmen Sie Ihr Team mit in die Verant-
wortung. Machen Sie den ersten Schritt
undsprechen Sie offen liber Ihre Sorgen.
Fiihren Sie sogenannte ,PUL-Work-
shops” mit Ihrem Team durch (P = Pro-
bleme, U =Ursachen, L= Losungen). Lis-
ten Sie gemeinsam alle Probleme auf,
erortern Sie die Ursachen und investie-
ren Sie dann in konkrete Ldsungen. Der
Workshop sollte nicht langer als eine
Stunde dauern, in der Freizeit stattfin-
den und I6sungs- und tatenorientiert
sein. Dessen Ergebnis ist eine klare Auf-
gabenliste, die exakt beschreibt, wer
was bis wann zu tun hat. Eine Person
spielt den ,Terminjdger” und iberpriift
durch freundlich-motivierende Kont-
rolle, ob alle Personen die Zeit zum Jam-
mern oder zum Handeln nutzen.

Idee: Uberlegen Sie, worin Ihre

Chancen liegen

Was ist das Gute an meiner Situation?

Was ist mein Ziel? Wo will ich beruflich

stehen?

ie Antworten auf solche Fragen geben

die notwendige Kraft.

. Sie auBerdem daran zuriick,

ich in friiheren Krisen erfolg-
en haben,

@ in friheren Krisen

ilt privat wie

macht lhre Probl€

Idee: Bilden Sie sich weiter
Jedes Wollen braucht ein Kénnen. Es
reicht nicht aus, in einer ,Chakaaaaa-
Manier" loszulaufen und jeden Morgen
zu beten ,es wird schon gut gehen". Was
Sie brauchen, ist ,Lust aufdie Krise" und
+Kompetenzfiirdie Krise".UberIegen Sie

sich, was Sie jetzt kdnnen oder wissen
miissten, um das Beste aus der heraus-
fordernden Zeit zu machen.

Oft ist es dafiir sinnvoll, sich von auBen
Informationen, Rat und Ideen zu holen.
Lassen Sie sich von einem Profi beraten
oder tauschen Sie sich mit vertrauten
Kollegen oder Freunden aus. Nehmen
Sie sich auch hierfiir einen Zettel und
notieren Sie, welches Wissen sinnvoll ist
und wer Sie dabei noch unterstiitzen
konnte.

Idee: Reflektieren Sie Ihre
Gedanken

Zwar reagiert jeder Mensch auf das
Wort ,Krise" anders, jedoch lauft bei Je-
dem ein automatisches Programm ab
und 16st bestimmte Gefiihle, Gedanken
und Handlungen aus. Wir nehmen die
Krise nicht mit unseren Augen und Oh-
ren wahr, sondern mit unserem Gehirn.
Augen und Ohren tbermitteln lediglich
die Informationen der Medien. Immer,
wenn Sie sich dabei erwischen, negativ
tiber Ihre Zukunft zu denken, sollten Sie
sich fragen, ob Ihre Gedanken bloB auf
Annahmen beruhen oder auf Fakten ba-
sieren. Uberlegen Sie immer, ob diese
Nachrichten etwas Konkretes fiir Sie
personlich bedeuten. Sollte dies der
Fall sein, versuchen Sie, mdglichen ne-
gativen personlichen Folgen vorzubeu-
gen. Wenn Sie genau hinsehen, werden
Sie jedoch erkennen, dass maximal 1%
der reiBerischen Nachrichten fiir Sie
eine Bedeutung haben. Krisen lassen
sich mit stiirmischen Winden auf hoher
See vergleichen. Sie kdnnen nicht den
Wind in Stirke oder Richtung veran-
dern, Sie kdnnen nur Ihre Segel anders
setzen. Umgeben Sie sich mit Personen,
die lhnen Kraft, Zuversicht und Lo-
sungsmoglichkeiten aufzeigen und
seien Sie vorsichtig im Kontakt mit
Schwarzsehern und problemorientier-
en Menschen.
L OTS NS TisAnnahmen
und Glaubenssatze

die Welthd
bild. Nehmen Sie 0%
Annahmen und (Selbst)Bilde
sind oder lhnen eher schaden, egf
reich zu sein. lhre Annahme , Jetz®§

alles den Bach runter" fiihrt liber innere
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Bilder zu Gefiihlen und Gedanken,
welche kontraproduktiv sind. Sie
bremsen und mindern Ihre Leistungs-
fahigkeit und nehmen Ihnen die Kraft.
Denken Sie bspw. eher, ,wenn eine Tiir
zu geht, gehen zwei andere auf" oder
.ich habe schon andere Situationen
erfolgreich bewéltigt”.

Seien Sie lhr eigener Regisseur und
gestalten Sie lhr Bild von der heraus-
fordernden Zeit auf Ihre Weise. Sehen
Sie sich bspw., wie Sie selbstsicher mit
ein paar vertrauten Leuten in einem
Boot sitzen, aktiv sind und das Segel
immer wieder anders setzen. Lassen
Sie Ihre Phantasie spielen und denken
jeden Tag 20-mal an dieses positive
Bild. Starten Sie den Tag mit einem
morgendlichen ,Dusch-Talk". Wieder-
holen Sie wahrend des Duschens in ei-
nem kurzen Satz immer wieder, was
Ihnen gut tut. Ahnlich einem Gebet
oder einem Mantra kdnnen Sie Satze
formulieren wie ,Ich bin zuversicht-
lich.", ,Ich bin erfolgreich.” oder ,Ich
bin kraftvoll.” Das Unterbewusstsein
nimmt das auf, was Sie ihm oft genug
mit Schwung vorsagen. Arbeiten Sie
jedenTagansich,umdiese Einstellung
zu erhalten. Glauben Sie an sich, kon-
trollieren Sie sich und Ihre Gedanken,
schmieden Sie einen flexiblen Plan
und handeln Sie voller Zuversicht - so,
als ob Sie nicht scheitern kdnnten.

autor.
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Vorschriften fur den Mutter-

schutz in Dentallaboren (‘Teil IT)

Werdende und stillende Mitter stehen im Beruf unter dem besonderen Schutz des Gesetzes. lhre
Arbeitgeber sind verpflichtet, sie und ihr (ungeborenes) Kind vor mdglichen arbeitsbedingten
Gesundheitsschaden zu bewahren. Geregelt ist das im Gesetz zum Schutz der erwerbstatigen
Mutter (MuSchG) und in der Verordnung zum Schutze der Miitter am Arbeitsplatz (MuSchArbV).
Uber die Einhaltung dieser Bestimmungen wachen die fiir den sozialen Arbeitsschutz zustandi-
gen Aufsichtsbehorden. Wie gesundheitsschadigende Gefahrdungen zu beurteilen sind, wurde
inTeil | dieses Beitrags (ZWL3/2009) dargestellt. Dervorliegende zweite Teil beschreibt das m6g-
liche Arbeitsfeld von Schwangeren und Stillenden und geht auf den Kiindigungsschutz ein.

ie aus den Vorschriften und der
DGeféhrdungsbeurteilungim Den-

tallabor resultierenden Konse-
quenzen sind:

e Werdende und stillende Mitter kdnnen
an allen Bearbeitungsplatzen beschaf-
tigt werden, wenn dort die Arbeitsplatz-
grenzwerte (AGW) fiir Ddmpfe/Stiube
von Kunststoffen, Keramik, Metallen,
Quarz, Gips und sons-tigen Stoffen ein-
gehalten werden - z.B. durch eine Ab-
saugung;

e wenn der Hautkontakt zu Acry-
laten, Losungsmitteln und Sduren durch
SchutzmaBnahmen (z.B. Handschuhe)
ausgeschlossen ist;

¢ wenn das potenziell mikrobiell kontami-
nierte Material zuvor absolut wirksam
desinfiziert wurde.

Notfalls auch Arbeitsplatzwechsel

Wenn die beschriebenen Gefdhrdungen
aufgrund der Art der Tatigkeitauch durch
eine - wirtschaftlich vertretbare - Verdn-
derung der Arbeitsbedingungen nicht
ausgeschlossen werden kénnen (z.B. Ver-
wendung von Einbettmassen mit niedri-
gerem Quarzgehalt, Durchfiihrung von
Strahlarbeiten nurin geschlossenen Sys-
temen), hat der Arbeitgeber die wer-
dende Mutter miteineranderen Tatigkeit
zubeschéaftigen; notfallsmusssie z.B.aus
dem Labor ins Biiro versetzt werden. Fin-
det der Arbeitgeber keinen Ausweichjob,

muss er die Schwangere freistellen (§ 3
MuSchArbV).

Das gilt librigens auch dann, wenn die Be-
schftigte freiwillig bereit ist, die bisher
ausgelibte Tatigkeit fortzusetzen. Umge-
kehrt darf eine Arbeitnehmerin eine zu-
mutbare Umsetzung nicht ablehnen, wo-
bei auch eine Tatigkeit ,zumutbar” sein
kann, die nicht mit ihrem Arbeitsvertrag
tibereinstimmt.

Uberstunden sind tabu

Werdende undstillende Miitter diirfen we-
der an Sonn- und Feiertagen noch zwi-
schen 20 und 6 Uhrarbeiten. Auch ,Mehr-
arbeit" (Uberstunden) ist verboten. Als
Mehrarbeit gilt jede Arbeit von liber 8,5
Stunden taglich oder 90 Stunden in der
Doppelwoche (bei Minderjéhrigen 8 Stun-
den bzw. 80 Stunden). Diese Hochstar-
beitszeit diirfen weder an einzelnen Tagen
noch in der Doppelwoche liberschritten
werden.

Freistellung vor und nach der
Entbindung

In den letzten sechs Wochen vor der Ent-
bindung muss die werdende Mutter von
der Arbeit freigestellt werden; auf Wunsch
kann jedoch weitergearbeitet werden.
Nach der Geburt darf sie fiir acht Wochen
nicht beschaftigt werden (bei einer Friih-
oder Mehrlingsgeburt zwdlf Wochen),
selbst dann, wenn sie arbeiten mochte.

Stillende Miitter haben auf Verlangen An-
spruch auf eine bezahlte Stillzeit von tag-
lich zweimal 30 Minuten, die nicht auf die
gesetzlichen Ruhepausen anzurechnen
sind. Die Stillzeiten kdnnen auch zu-
sammengelegt werden. In der Praxis
kommtdiese Vergiinstigung freilich nurfiir
Mitter in Betracht, die in unmittelbarer
Nahe des Arbeitsplatzes wohnen bzw. dort
ihrKind betreuen lassenkénnen. Auch diir-
fen Mutterihre Kinder nichtaufKosten des
Arbeitgebers {iber Jahre stillen: Nach der
derzeitigen Rechtssprechung  besteht
grundsatzlich Anspruch auf bezahlte Frei-
stellung zum Stillen fiir Iingstens ein Jahr.

Entgeltsicherung und -fortzahlung

Muss eine werdende oder stillende Mutter
wegen eines Beschaftigungsverbots (z.B.
wegen Gefahrstofftitigkeiten) an einen
anderen Arbeitsplatz versetzt oder man-
gels ,Ausweichmdglichkeiten" sogar von
der Arbeit freigestellt werden, darfihr dar-
aus kein finanzieller Nachteil entstehen.
Der Arbeitgeber muss schwangeren Ar-
beitnehmerinnen im Falle eines Beschafti-
gungsverbotes mindestens den Durch-
schnittsverdienst der letzten drei Monate
vor Beginn des Monats, in dem die
Schwangerschaft eingetreten ist, gewah-
ren (Mutterschutzlohn). Fiir die Zeit des
Mutterschaftsschutzes vor und nach der
Entbindung erhalt die Beschaftigte von ih-
rer Krankenkasse ein Mutterschaftsgeld in



Hohe von 13 Euro pro Tag. Den Differenz-
betragzwischendieser Summe und dasauf
einen Kalendertag entfallende Netto-Ar-
beitsentgelt hatihr der Arbeitgeberals Zu-
schuss zu zahlen.

Erfreulich fiir die Betriebe: Durch das Auf-
wendungsausgleichsgesetz sind seit 2006
alle Unternehmen - unabhéngig von der
Anzahl der Beschéftigten - in das sog. U2-
Verfahren der gesetzlichen Krankenkassen
einbezogen; sie zahlen also fiir ihre Be-
schaftigten einen Umlagesatz. Im Gegen-
zug erstattet die Kasse die Entgeltfortzah-
lung fiir die Arbeitnehmerinnen im Mut-
terschutz. Dies gilt auch fiir das vom Ar-
beitgeber bei Beschaftigungsverboten
gezahlte Arbeitsentgelt.

Kiindigungsschutz: Kein gleiches
Recht fiir alle
ArbeitnehmerinnengenieBenwihrend der
Schwangerschaft und bis zum Ablauf von
vier Monaten nach der Entbindung einen
Kiindigungsschutz, wenn dem Arbeitgeber
zur Zeit der Kiindigung die Schwanger-
schaft bekannt war oder innerhalb von
zwei Wochen nach Zugang der Kiindigung
mitgeteilt wurde. Dieser Schutz gilt - bei
unbefristeten Arbeitsverhaltnissen - auch
in der Probezeit; eine Kiindigung nach der
Probezeit aufgrund der Schwangerschaft
istunwirksam. Ausnahmen sind méglich -
zum Beispiel bei Insolvenz. Hier muss je-
doch die Aufsichtsbehdrde zustimmen.
Was viele Arbeitgeber nicht wissen: Das
Kiindigungsverbot ist einseitig; die Frauen
selbstsinddarannichtgebunden. Wennsie
plétzlich das Mutter- und Hausfrauenda-
sein gegeniiber dem Beruf vorziehen, kon-
nensie wahrend der Schwangerschaft und
wahrend der Schutzfrist nach der Entbin-
dung das Arbeitsverhaltnis fristlos kiindi-
gen. An ihre normalen Kiindigungsfristen
sind sie in diesem Fall nicht gebunden. Soll
dieKiindigungzu einemfriiheren oderspa-
teren Zeitpunkt wirksam werden, sind die
gesetzlichen oder vertraglichen Kiindi-
gungsfristen jedoch bindend. Kiindigt eine
schwangere Frau ihr Arbeitsverhaltnis,
mussderArbeitgeber diesder Aufsichtsbe-
horde unverziiglich anzeigen. Dies gilt
ebenso, wenn das Arbeitsverhaltnis durch
Auflosungsvertrag beendet wird.

Verst6Be kdnnen teuer werden

VerstéBe gegen die Mutterschutzvor-
schriften kdnnen Arbeitgebern teuer zu
stehen kommen. Wer z. B. die Benachrich-

tigung der Behdrde tiber die Schwanger-
schaft einer Mitarbeiterin unterlasst, ris-
kiert eine GeldbuBe von bis zu 2.500 €;
|asst ein Arbeitgeber eine werdende Mut-
ter mit krebserzeugenden, fruchtschadi-
genden oder erbgutverdndernden Gefahr-
stoffen arbeiten, muss mit bis zu 15.000 €
GeldbuBe gerechnet werden. Wer dies vor-
satzlich macht und eine Beschiftigte da-
durch gefahrdet, muss sich sogar auf eine
Freiheitsstrafe von bis zu einem Jahr ge-
fasst machen.
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Forderung nach
mehr Transparenz

| Dipl.-Volksw. Guido Braun

Das deutsche Zahntechniker-Handwerk wird in den kommenden Monaten erneut politisch da-
rum kampfen, dass die bestehenden Transparenzprobleme im Auftragsverhaltnis von Zahnarzt
und zahntechnischem Labor beseitigt werden. Aufgrund der Intransparenz ist es fiir den Zahn-
techniker oftmals schwierig, die richtige Behandlungsgrundlage heranzuziehen, insbesondere
fur die Versorgungsbereiche Kieferbruch, Kieferorthopadie und Zahnersatz.

er Zahnarzt beauftragt das
Dgewerblichezahntechnische
Labor auf seine Rechnung

zahntechnische  Medizinprodukte
(Kronen, Briicken, Prothesen) herzu-
stellen und diese zu liefern. Im Rah-
men seiner Behandlungs- und Ver-
sorgungsmaBnahmen verwendet der
Zahnarztdiese Medizinprodukte ent-
weder zur Ermittlung von Messer-
gebnissen, zur Veranderung der Kie-
ferrelation und/oder der Zahnstel-
lung oder zur prothetischen Versor-
gung  mit  Zahnkronen  oder
Zahnersatz.

Die Preise fiir die berechenbaren
zahntechnischen Leistungen fiir Ver-
sicherte der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) wurden im Jahre
1976 administriert. Sowohl in der
privat- als auch in der vertragszahn-
arztlichen Versorgung rechnet der
Zahnarzt die Kosten fiir die zahn-
technischen Leistungen gegeniiber
dem Patienten bzw. Kostentrdger als
Auslagen ab. Mit der kollektivver-
traglichen Regulierung der Preise fiir
zahntechnische Leistungen fiir Versi-
cherte der GKV entstand uno actu
eine Preisspreizung fiir zahntechni-
sche Leistungen fiir die privat- und
die vertragszahnéarztliche Versor-
gung.Die Preise flirdie vertragszahn-
arztliche Versorgung werden seit
Jahren fiir eine inlandische Produk-
tion als betriebswirtschaftlich un-
auskdmmlich angesehen. Das Labor
ist daher zunehmend darauf ange-

wiesen,den Anteil dieser Fertigung so
niedrig wie mdglich zu halten, um die
Verluste zu minimieren.

Als problematisch erweist sich hier-
bei oft die Kommunikation zwischen
Zahnarzt und Zahntechniker im Hin-
blick darauf, ob und inwieweit sich
dererteilte AuftragaufLeistungenim
Rahmen der privat- oder der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung be-
zieht. Dem Zahntechniker wird es
oftmals unmdglich gemacht, die
richtige Berechnungsgrundlage her-
anzuziehen.Aufgrund derherrschen-
den Konkurrenzverhdltnisse darf ein
Zahnarzt mit diesbeziiglich unprazi-
ser Auftragsvergabe davon ausge-
hen, dass das gewerbliche Labor zu
den niedrigeren kollektivvertrag-
lichen Hochstpreisen der GKV seine
Leistungen berechnet.

Die vertragszahnarztliche Versor-
gung kennt fiinf Behandlungs- und
Versorgungsbereiche. Dabei werden
vom Zahnarzt allein fiir die Versor-
gungsbereiche Kieferbruch, Kieferor-
thopédie sowie Zahnkronen und Zahn-
ersatz zahntechnische Medizinpro-
dukte bendtigt. Die vom gewerb-
lichenzahntechnischen Labor jeweils
notwendige Information zur Findung
der zutreffenden Berechnungsunter-
lage ist dabei jeweils von unter-
schiedlicher Qualitdt und Quantitat.

Kieferbruch
Kieferbruchbehandlungen zdhlen zur
allgemeinen zahnarztlichen Behand-

lung (8 28 Abs. 2 SGB V). Dem ge-
werblichen Labor genligt die Angabe,
dass es sich um einen Versicherten
der GKV und eine im Sinne von § 28
Abs. 2 Satz 1 SGB V notwendige Be-
handlung handelt. Das gewerbliche
Labor bendétigt nicht zwingend Hin-
weise darauf, dass evt. weiterge-
hende, tiber das MaB des Notwendi-
gen hinausgehende, privatzahnarzt-
liche MaBnahmen, z. B. im Sinne von
§ 28 Abs. 2 Satz 8 SGB V, erbracht
werden oder werden sollen, da diese
Leistungen sich aus dem Auftrag des
Zahnarztes ergeben. Dem Zahntech-
niker ist auch bekannt, dass Kiefer-
bruchbehandlungen im Rahmen der
Sachleistung erbracht werden. Selbst
die geringste zusdtzlich erbrachte
privatzahnarztliche Leistung wiirde
die gesamte Behandlung zur privat-
zahnarztlichen Leistung wandeln.

Resultat: Dasgewerbliche Laborkann
die richtige Berechnungsgrundlage
heranziehen, wenn ihm mitgeteilt
wird, dass es sich um die Behandlung
eines GKV-Versicherten handelt.

Kieferorthopadie

Die kieferorthopadische Behandlung
ist nur noch fiir Versicherte, die zu
Beginn der Behandlung das 18. Le-
bensjahr noch nicht vollendet haben,
Leistung der GKV (§ 28 Abs. 2 Satz 6
SGB V). Paragraf 29 Abs. 1 SGB V (i. V.
m. § 29 Abs. 4 SGB V) schrankt den
Kreis der Anspruchsberechtigten



nochmals ein. Die Erwachsenenbe-
handlung schlieBlich beschrankt sich
aufdie Indikationen des § 28 Abs. 2 Satz
7 SGB V. Es geniigt daher dem gewerb-
lichen Labor nicht, wenn es mit der Auf-
tragserteilung angezeigt bekommt,
dass es sich um einen Versicherten der
GKV handelt. Zwar kann das Labor an
den Auftragsunterlagen erkennen, ob
bei Jugendlichen die Indikationen des §
29Abs.1SGBVundbeiErwachsenendie
des § 28 Abs. 2 SGB V gegeben wéren.
Nicht erkennen kann das Labor hinge-
gen, ob auch die zustdandige Kranken-
kasse ihre Leistungspflicht anerkennt.

Resultat: Das Labor bendtigt zur An-
wendung der zutreffenden Berech-
nungsgrundlage neben dem Ausweis
derZugehdrigkeit des Patienten zur GKV
auch Information iberdasVorliegen der
Behandlungszusage der Krankenkasse.

Zahnersatz

Seit dem 1. Januar 2005 ist der Zahn-
ersatz (ZE) als Festzuschuss-Leistung
der GKV definiert. § 56 SGB V unter-
scheidet Regelversorgungen, gleichar-
tige Versorgungen und andersartige
Versorgungen sowie auch deren Kom-
binationen in einem einzigen Versor-
gungsfall. Eine Entscheidung, fiir die
jeweilige geplante Versorgung, wird
auf der Basis der Zahnersatz-Richtli-
nien (892 Abs. 1a SGB V) und den Fest-
zuschuss-Richtlinien (§ 56 SGB V) ge-
troffen.

Oftwird das zahntechnische Labordar-
aufverwiesen, dass esinsoweitaus den
Auftragsunterlagen und der Angabe,
dass der Patient Versicherter der GKV
ist,ersehenkdnne, obundinwieweit je-
weils die kollektivvertraglichen Rege-
lungen bei der Rechnungsstellung
greifen.

Das ist nur richtig, soweit es die nach
dem Gesetz und den Richtlinien gene-
rell ausgeschlossenen Leistungen an-
geht. So sieht § 56 Abs. 2 Satz 6 SGBV
vor, dass Briicken als Regelversorgung
nur zum Ersatz von hochstens vier
Zahnen bzw. im Seitenzahnbereich von
hochstens drei Zdhnen indiziert sind.
Bei kombiniert festsitzendem und her-
ausnehmbarem Zahnersatzist die Leis-
tung auf zwei, bei einem Restzahnbe-
stand von nur noch drei Zdhnen, auf
hochstens drei Verbindungselemente

je Kiefer beschrinkt (§ 56 Abs. 2 Satz 7
SGBV).Regelversorgungen diirfen Ver-
blendungen im Oberkiefer hdchstens
bis Zahn fiinf, im Unterkiefer bis Zahn
vier vorsehen (§ 56 Abs. 2 Satz 8 SGB V).
Aus den Zahnersatz- bzw. den Festzu-
schuss-Richtlinien ist dem gewerb-
lichen Labor bekannt, dass das Leis-
tungssystem der GKV nur Teilverblen-
dungen (vestibuldre Verblendungen)
kennt, nicht aber Vollverblendungen.
Auch verschiedene etablierte zahn-
technische Fertigungsmethoden und
Materialien sind in der vertragszahn-
arztlichen Versorgung noch nicht aner-
kannt (z. B. Galvanotechnik, Vollkera-
miksysteme).

Somit ist es fiir den Zahntechniker in
vielen Fallen nicht mdglich, zu erken-
nen, welche Leistungen Regelleistung,
Teil einer gleichartigen Leistung sind
oder ob der Versorgungsfall insgesamt
eine andersartige oder eine gemischte
Regelleistungs- und andersartige Ver-
sorgung darstellt.

Tatsache ist, dass die Einstufung der
Versorgung als Regelleistung, gleichar-
tige Leistung, andersartige Leistung
oder einer Kombination davon, nur aus
dem Heil- und Kostenplan (§ 87 Abs. 1a
SGBV),dortinden FeldernTeil | ,Befund
des gesamten Gebisses/Behandlungs-
plan* und Teil Il ,Befunde fiir Festzu-
schiisse” erkenntlich wird.! Dies sei an
dem folgenden Beispiel verdeutlicht.

Patient XY, GKV, Herstellung einer Kom-
binationsprothese im Oberkiefer zum
Ersatz der Zéhne 15-17 und 24-27 mit
vestibuldrverblendetenTeleskopkronen
in edelmetallhaltiger Dentallegierung
auf 13, 14 und 23.

Der Zahntechniker weiB, dass der Be-
fund 3.2 auf maximal zwei Halteele-
mente (Teleskopkronen) beschrinkt ist
und die Verwendung von Edelmetall
keinen Einfluss auf die Einordnung der
Versorgung in das System der Regel-,
gleichartigen und andersartigen Ver-
sorgungen hat. Der vom Zahnarzt ver-
gebene Auftragist somiteine gleichar-
tige Versorgung, wobei die gesamte
Prothese, mit Ausnahme einer Teles-
kopkrone, nach dem fiir das Labor
gultigen Kollektivvertrag (§ 57 Abs. 2
Satz 1 SGB V) zu berechnen ist. Allein
beziiglich der dritten Teleskopkrone ist

finanzen

das zahntechnische Labor nicht an die
Beschréankungen des Kollektivvertra-
ges gebunden und kann hierfiir seine
Angebotspreise in Rechnung stellen
(§ 55 Abs. 4 SGB V).

Das Labor entscheidet indes aufgrund
der gegebenen Intransparenz falsch.
Tatsachlich kann es sich bei dem er-
teilten Auftrag auch um eine anders-
artige Versorgung handeln.?

Das Dentallabor konnte nicht wissen,
dass der Pfeiler 13 als gesunder Zahn
vom Zahnarzt in die Versorgung ein-
bezogen worden war, denn der Zahn-
techniker erhalt die Auftragsunterla-
gen (Abformungen, Bissnahmen, Re-
gistrate) vom Zahnarzt erst nach der
Praparation der Pfeilerzdhne. In der
Regel istam préparierten Pfeiler nicht
mehrersichtlich, ob dessen Zahnkrone
bereits zerstort oder intakt war. Auf-
grund des Pfeiler 13 hatte der Zahn-
techniker die gesamte Arbeit zu eige-
nen Angebotspreisen berechnen kdn-
nen (8§ 55 Abs. 5 SGB V).

Literatur

[1] http://www.kzvb.de/fileadmin/user_upload/
Zahnarztpraxis/Abrechnung/Schwere_Kost/pdf/
KZVB-Kompendium_2.08_02.pdf,S. 15f

[2] Ebenda:S. 136
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Asthetische

Implantatversorgung

| ZTM Guido Kirchberg

Zirkoniumdioxid-Geriiste sind verschlei3fest und biokompatibel. In Kombination mit
Implantaten und keramischen Abutments bieten sie in der Zahntechnik bislang kaum
geahnte asthetische Maglichkeiten. Besonders bei Frontzahnrestaurationen spricht
das natiirliche Aussehen der verblendeten Kronen fiir diese Restaurationsform.

Da in der modernen Gesellschaft Schonheit und Attraktivitdt eine groBe Rolle spielen,
nimmt Zahnersatz einen immer héheren Stellenwert ein. Im folgenden Beitrag wird
aufgezeigt, wie Zirkonkronen auf Implantaten in Regio 21 eingesetzt werden.

16 zw 4/2009

enerell muss man davon ausge-
hen, dass jeder Mensch grund-
satzlich gern gut aussehen

mochte. So stand auch in unserem Fall die
Verbesserung der Asthetik ihrer Front-
zahnversorgung fiir die Patientin im

Vordergrund.DerVerlustihres Frontzahnes
21 lag schon viele Jahre zuriick und die da-
mals gewdhlte Versorgungsform eines be-
schliffenen, Gberkronten Zahnes 11 mit
Anhdnger zum Ersetzen des Zahnes 21 ist
nach heutigen Gestaltungskriterien nicht

mehr zeitgemaDB. Die damals parallel vor-
geschlageneAlternative zur Gestaltung ei-
ner Briicke lehnte die Patientin ab, weil sie
dengesundenZahn 22 nichtauch noch be-
schleifen lassen wollte. Leider zeigten sich
im Laufe der Jahre immer starker die Man-

Abb. 1:Verbesserungsfahig - Der Verlust von Zahn 21 liegt lange zuriick. Bei der Neuversorgung stand fiir die Patientin die Asthetik an erster Stelle. - Abb. 2: Knochendefekt in Re-
gio 21. Fiir eine dsthetische Versorgung ist ein Knochenaufbau unumgénglich.

Abb. 3: Erfolgreich eingeheilt - Das Zahnfleisch ist nicht gereizt und es hat sich eine Papille gebildet. - Abb. 4: Letzter Nutzen - Als Provisorium ist die alte Versorgung noch zu ge-

brauchen.
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Abb. 5: Das Sagemodell mit Zahnfleischmaske und Laborimplantat. - Abb. 6: Der Implantataufbau wird keramisch individualisiert und in GrdBe und Neigung am Nachbarzahn
orientiert. - Abb. 7: Die Inzisalkante trdgt zu dem lebendigen Aussehen der Kronen bei.

.7 =
Abb.8

Einrichtschliissel vereinfacht die exakte Ubertragung vom Modell ...

gel der gewahlten Versorgungsform. Ekla-
tantes Beispiel ist die hohe Lachlinie ihrer
Oberlippe (Abb. 1). Inretwegen traute sich
die Patientin kaum noch, befreit zu lachen.

Chirurgischer Eingriff

unumganglich

Daneben hatte wahrend der jahrelangen
Tragedauer die ungeniigende Versorgung
zu einem Knochenabbau unter dem An-
hanger geflihrt. An Zahn 11 hatte sich das
Zahnfleisch so weit zurlickgezogen, dass
der Kronenrand freilag (Abb. 2). Im Falle
einer Neuanfertigung war es unumgéang-
lich, den starken Knochendefekt in Regio
21 zundchst chirurgisch zu beheben. Da
die Patientin zur Schonung von Zahn 22
noch immer keine Briicke wiinschte, ent-
schied sie sich fiir eine Implantatversor-
gung. Wahrend der Implantation wurde
der Knochen aufgebaut, um fiir das Im-
plantat mehr Verankerungsflache zu ge-
winnen und die Basis fiir eine identische
Lange der spateren Kronen zu schaffen.
Um die Kronenldnge zu vereinheitlichen,
wurde auch die Praparationsgrenze am
Zahn 11 nach oben verlegt und mit einer
subgingivalen Hohlkehlpraparation ver-
sehen.

DerKnochenaufbau und die Implantation
wurden erfolgreich abgeschlossen. Nach
der Einheilphase zeigten sich ein reizloses

Zahnfleischundeine neugebildete Papille
(Abb. 3).

Ubergangsweise verwendeten wir diealte
Versorgung. Lediglich der Anhdnger
wurde von uns basal gekiirzt, um sicherzu-
stellen, dass das Implantat wahrend der
Einheilphase nicht belastet wird. Um der
provisorischen Versorgung mehr Halt zu
geben, stabilisierten wir es zusatzlich mit
einer glasklaren Schiene von 13 auf 24
(Abb. 4).

Anfertigung des Sigemodells

Zur Herstellung des Sagemodells isolier-
ten wir die Abformung mit SHERA sepal
gegen Silikone und Polydther und plat-
zierten fiir eine Zahnfleischmaske eine
geringe  Menge zahnfleischfarbenes
SHERA Gingifast mit der Mischkaniile in
den Abdruck. Nach 15 Minuten ist der
Werkstoff ausgehartet, sodass das Sige-
modell wie gewohnt angefertigt werden
kann.

Ist das Modell vollstandig ausgehartet,
kann die Zahnfleischmaske vorsichtig aus
dem Abdruck gel6st und mit einem Skal-
pell oder Hartmetallfrdser bearbeitet
werden.

Abbildung 5 zeigt das fertige Sdgemodell
mit einem ASTRA-Modell-Implantat.

Die besondere Formgebung der Schnitt-
stelle zwischen Implantat und Aufbau

e Form der Kronen harmonisieren gut mit den Zweiern. - Abb. 9: Das Farbenspiel der Kronen kommt vor einem dunklen Untergrund besonders zur Geltung. - Abb. 10: Der

sorgt dafiir, dass die Schleimhaut den Im-
plantathals eng umschlieBt und somit
den marginalen Knochen gegen das Ein-
dringen von Bakterien schiitzt. Zieht man
klinische Studien heran, erkennt man,
dassdasASTRA-Implantatsogestaltetist,
dass seine biomechanischen Vorteile ein
stabiles marginales Knochenniveau und
somit langfristige &dsthetische Erfolge
mdglich machen.

Implantataufbau keramisch
individualisieren

Der Implantataufbau wurde mit kerami-
schen Massen in Zahnfarbe A1 so modifi-
ziert, dass er nach der Bearbeitung mit ei-
nerwassergekiihlten Turbine im Frasgerat
dem beschliffenen Zahn 11 in Linge,
Breite, Neigung und Basis glich. Das Ver-
blenden verhindert, dass spater der
metallische Aufbau durch die Gingiva
schimmert (Abb. 6). Die Zirkonképpchen
wurden mit dem Cercon-System der
Firma DeguDent angefertigt. Mit dem
Scanner Cercon eye wurden die Stiimpfe
beriihrungslos und oberflédchenschonend
mittels Laserlinie abgetastet. Anschlie-
Bend wurden die Kdppchen mit der Soft-
ware Cerconartvirtuellmodelliertund die
Konstruktionsdaten digital an die Fras-
einheit Cercon brain gesendet. Das Aus-
frasen der Kappchen erfolgte mit einem

technik
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Abb.11: ...

in den Mund und die exakte Positionierung des Aufbaus. - Abb. 12: Nur voriibergehend - Nach dem Ein-
setzen zeigt sich am Marginalsaum eine kurzzeitige Andmie.

Abb. 13: Schon gleichmaBige Kronen - Ein Implantat ist hier nicht zu vermuten. - Abb. 14: Nichts stdrt - Im Schluss-

biss zeigt sich die schone Form der Einser auch von der Seite.

Abb. 15: Bei den Sprachiibungen zeigt die Patientin keinerlei Defizite. - Abb. 16: Ein wieder befreites Lacheln ist Lohn
unserer Arbeit.

groben und einem feinen Fraser aus dem
passenden, kreidig-weichen Zirkonoxid-
Rohling. AnschlieBend trennten wir die
Verbindungen der Kappchen zum Rohling
ab, diinnten den Rand der Kronen vorsich-
tig aus und platzierten die Képpchen in
dem Sinterofen Cercon heat. Indemacht-
stiindigen Sintervorgang erhalten die Zir-
konkronen dann bei 1.350 °C ihre ideale
Festigkeit, wobei die Sinterschrumpfung
im Vorfeld durch eine exakt berechnete
Uberdimensionierung beim Frisen be-
rlicksichtigt wird.

Nach dem Sintern wurden die Kappchen
aufihre Passgenauigkeit Gberpriift. Even-
tuelle Storstellen oder zu dicke Rander
kénnen mit der wassergekiihlten Turbine
korrigiert und die Kronen entsprechend
der ermittelten Zahnfarbe A1 mit der auf
den Geriistwerkstoff Zirkoniumdioxid
abgestimmten Verblendkeramik Cercon
ceram kiss verblendet werden. Das gute
Ergebnis spiegelt sich in der passgenauen
Oberflachenstruktur wider. Das GroBen-

verhéltnis der beiden Einser untereinan-
der und zu den Zweiern ist ideal und die
Inzisalkante verlduft harmonisch (Abb. 7
und 8).Vor einem dunklen Untergrund er-
kennt man noch besser die gleichmaBige
und transluzente Farbgestaltung der bei-
den Einser (Abb. 9).

Anprobe in der Praxis

Nachdem die Arbeit an den Kronen been-
det war, wurde als Einbringhilfe fiir das
Abutment ein Ubertragungsschliissel aus
Pattern Resin gefertigt. Damit findet der
Behandlerim Mund des Patienten schnell
und einfach dieimVorfeld aufdem Modell
festgelegte Position des Implantat-Abut-
ments (Abb. 10 und 11). Die basale Breite
des Aufbaus entspricht dabei der Breite
des Nachbarzahnes - das wirkt sich zu-
dem positiv auf die gleichmaBige Farbge-
staltung der beiden Einser aus (Abb. 12).
Nach einer erfolgreichen Anprobe wird
der Schraubenkanal mit einem zahnfar-
benen Komposit verschlossen. Dariiber

werden die Kronen eingeklebt (Abb. 13).
Sie wirken gleichm@Big, und da auch die
Papille gut ausgeformt ist fiigen sich die
beiden Kronen harmonisch in das orale
Umfeld ein und liefern ein natiirliches Er-
scheinungsbild (Abb. 14 und 15).

Die dsthetischen Mdglichkeiten der heu-
tigen Materialien und Arbeitsverfahren
sind scheinbar unbegrenzt. Die Industrie
bietetalle Chancen, die Natur zu kopieren
und anspruchsvollen Zahnersatz preis-
wert herzustellen; mit dem Pradikat
.made in Germany" Dementsprechend
steht der Zufriedenheit unserer Patienten
nichts mehrim Weg (Abb. 16).
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Planen in 3-D!

| Stephanie Myers

marktiibersicht*! technik

Spatestens seit'der IDS 2009/ist klar, dass Informationstéehnologien ihren Platz in derZahntech-
nik erobern. Neben der computerunterstiitztenFertigung von Zahnersatz mittels CAD/CAM-
Verfahren halten auch zunehmend Programme zur 3-D-Planung von Implantaten und Losun=
gen zur Fertigung von Bohrschablonen Einzug ins zahntechnische Labor. Vor einerinvestitions-
entscheidung sollten jedoch die spezifischen Unterschiede der Produkie verglichen werden:

omputergestiitzte  Planungsver-
‘ fahren fiir 3-D-Diagnostik und Im-

plantatplanung verarbeiten in der
Regel dreidimensionale Réntgenaufnah-
men wie CT oder DVT. Durch die verstandli-
che 3-D-Diagnostik kénnen Implantatver-
sorgungen exakt geplant und der Behand-
lungsablauf daher vorhersehbarer werden.
Miteiner Umsetzung derImplantatplanung
zur Operationsschablone gewinnt der Be-
handler eine erhdhte operative Sicherheit
durch exakte Schablonenfiihrung, welche
dasKomplikationsrisikovermindert. Die Im-
plantatpositionen konnen durch die spe-
ziellen 3-D-Software-Programme auf Basis
eines Prothetikvorschlages geplant und mit
Umsetzung der digitalen Planung in Opera-
tionsschablonen auch exakt durchgefiihrt
werden. Ggf. kann mittels der Schablonen
sogardie Erstellung eines Labormodelles fir
die Fertigung einer provisorischen Sofort-
versorgung moglich sein.
Grundsétzlich unterscheiden sich diese
Planungssysteme durch die unterschiedli-
che Umsetzung von digitaler Planung zur
Operationsschablone. Zum einen kénnen
die verschiedenen Systeme nach zentraler
oder dezentraler Schablonenfertigung
unterschieden werden, zum anderen kann
die Schablonenfertigung nach CNC-Ver-
fahren, Rapid-Prototyping (Stereolitho-
grafie) oder die manuelle Umsetzung
durch Ubertragungstische direkt im Den-
tallabor charakterisiert werden.
Die Fertigungsgenauigkeit spielt bei der
Umsetzung der Implantatplanung zur
Operationsschablone eine groBe Rolle, da-
her sollte bei der Auswahl der verschiede-
nen Systeme auf die Mdglichkeiten von
qualitatssichernden Priifverfahren der An-
bietergeachtetwerden.Die Fertigungssys-
teme sollten dem Behandler genaue Doku-

mentation bzw. Protokolle liber die Umset-
zung sowie die Fertigungsgenauigkeit lie-
fern. Auch die Integration von geflihrten
chirurgischen Systemen, wie zum Beispiel
Navigator® von BIOMET 3™ oder CAM-
LOG® Guide von CAMLOG Biotechnologies
AG, wird immer wichtiger durch die wach-
sende Popularitat solcher Systeme. Diese
sogenannten ,Fully Guided Systems" er-
mdglichen die komplett gefiihrte Chirurgie
von der Initial-Bohrung oder ggf. Gingiva-
Stanzung bis zur Implantatinsertion in
Verbindung mit Operationsschablonen. Ei-
nige der Schablonenhersteller bieten diese
Integration durch den Einbau spezieller
Hiilsen an. Diese Hiilsen sind auf die In-
strumente und Implantate des entspre-
chenden Herstellers abgestimmt und be-
riicksichtigen auch eventuell gewiinschte
Tiefenstopps sowie genaue Bohrerproto-
kolle fiir den Behandler. Unterschieden
werden konnen offene Systeme, welche
die Integration mehrerer Hiilsensysteme
anbieten sowie Systeme, die lediglich ei-
nen Implantathersteller bedienen.

Die Software eines Systems sollte in der
Lage sein, Rontgendaten ohne groBen
Zeitaufwand zu importieren. GréBtenteils
kdnnen DICOM-Daten direkt verwendet
werden - einige Programme miissen erst
eineKonvertierungderDatendurchfiihren.
Die Benutzeroberfliche der Software
sollte mdglichst intuitiv durch das Volu-
men flihren und neben verschiedenen
Schnittebenen zur besseren Orientierung
auch eine Panorama-Ansicht aufweisen
sowie Messfunktionen und das Markieren
wichtiger Strukturen, wie z.B. des Nervus
alveolaris,mdglichmachen.Fiirdieeigent-
liche Implantatplanung werden die ge-
wiinschten Implantate aus einer Daten-
bankausgewahltundimVolumen geplant.

Hierbei ist darauf zu achten, ob die ge-
wiinschten Implantate auch in der ausge-
wahlten Software verfiigbar sind bzw. ob
essichumeinoffenesSystemhandelt, wel-
chesiibereine Auswahlvonallengdngigen
Implantatherstellern verfiigt und wie
diese in der Software dargestellt werden
(originalgetreu oder generisch).

Die Implantatplanung via 3-D-Software
mit der Verwendung von Bohrschablonen
setzt eine enge Zusammenarbeit von
Zahnarzt und Dentallabor voraus, da so-
wohl anatomische als auch prothetische
Anforderungen berlicksichtigt werden
miissen. Dem Dentallabor bietet sich hier
die Chance, das Angebotsspektrum zu er-
weitern.Zum einen durch die Schablonen-
herstellung direktim Labor, welches die In-
vestition in ein System mit Ubertragungs-
vorrichtung voraussetzt. Zum anderen
durch die Herstellung von hochwertigen
Réntgenschablonen, welche fiir die Ver-
wendung von zentralen Systemen notig
sind und die Grundlage fiir eine prézise
Bohrschablone bilden.
BeiallenverfligbarenSystemenisttrotzal-
lem ein entsprechendes chirurgisches
Kdnnen unabdingbar. Durch die Auswahl
des passenden Systems kann jedoch die Si-
cherheitund Préazision der Implantatinser-
tion gesteigert werden, wodurch oft
schnellere und minimalinvasivere Be-
handlungen méglich sind.

kontakt.

Stephanie Myers

SICAT GmbH & Co. KG
Brunnenallee 6, 53177 Bonn

Tel.: 02 28/85 46 97 72

E-Mail: stephanie.myers@sicat.com
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3-D-Planungssoftware
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Erfolg im Dialog
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thetische Losungen sind gefragt und oberstes Ziel. Mit entsprechender
_g von Réntgen- und Bohrschablonen hat man als Labor zwar durch-
t, al if das Setzen der Implantate Einfluss zu nehmen. Voraussetzung dafiir ist
\ende Zusammenarbeit mit dem Zahnarzt und nicht zuletzt auch der Wunsch
, solehe Hilfsmittel zu nutzen und diese in letzter Konsequenz auch wirklich
zu nehmen.

nser Fall stellte sich etwas
anders dar. Der noch relativ
junge Patient verlor nach ei-
nem Sportunfall beide Frontzdhne.
Der rechte Zweier wurde ebenfalls
leicht in Mitleidenschaft gezogen.
Aufgrund dieser Ausgangssituation

waren die Implantate trotz genauer
Planung nicht anders zu setzen. Den
urspriinglichen Plan, mitreinen Kera-
mikabutments zu arbeiten, verw

fen wir nach langem Uberlegen.

thetisch ware die Durchfiihrung mit
Aufbauten aus Keramik mdglicher-

weise ein wenig besser gelungen. Auf
der anderen Seite schien uns das Ri-
siko aufgrund des geringen Durch-
messers der Implantate etwas zu
groB. AuBerdem hatten die Abut-
ments zu stark gekiirzt werden miis-
sen, sodass ein Halt der spateren Kro-

Abb. 1:Die Ausgangssituation mit aufgeschraubten Abformpfosten. - Abb. 2: Vor Arbeitsbeginn wird ein Wax-up angefertigt ... - Abb. 3:... und im Artikulator ent-
sprechend tberpriift.

Abb. 4: Die entsprechenden Silikonschliissel werden angefertigt, um beim Modellieren der individuellen Abutments, dem Scannen der Zirkonkappen und Schichten
der Keramik die entsprechenden Anhaltspunkte zu iibernehmen. - Abb. 5: Die herausgesuchten Implantataufbauten noch unbearbeitet ... - Abb. 6: ... und einige
Zeit spater entsprechend eingekiirzt. - Abb. 7: Zur Sicherheit wird die Ldnge der Abutments mit dem Silikonschliissel noch einmal tGberpriift ...
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Abb. 8: ... bevor die endgiiltige Form in Wachs modelliert und gefrast wird. Der Abschlussrand der Abutments wurde leicht unter das Zahnfleisch gelegt. - Abb. 9:
Die fertig gegossenen und individualisierten Abutments. Um die Zirkonkappen besser auf den Abutments fixieren zu konnen, wurde mesial und distal jeweils eine

Retentionsrille in die Abutments gefrést. - Abb. 10: Nochmals eine Uberpriifung mithilfe des Silikonschliissels ... - Abb. 11: ... im Artikulator ...

Abb. 12:...und letztendlich in beiden. — Abb. 13: AnschlieBend werden die K&ppchen in Wachs modelliert und entsprechend mattiert. In diesem Fall sollten die K&ppchen
im sog. CopyCad-Verfahren hergestellt werden. - Abb. 14: Die Anordnung im etkon-Scanner ... - Abb. 15: ... und eine der gescannten Kappen auf dem Bildschirm.

nen ein groBes Fragezeichen aufge-
worfen hdtte. Bedenken mussten wir
zudem die notige Breite der Versor-
gung im Zahnhals bzw. Austrittsbe-
reich des Implantates. Punkte, die uns
letztlich dazu veranlassten, den Pa-
tienten mit individuell gefertigten
Aufbauten aus Gold und verblende-
ten Zirkonkronen zu versorgen. Diese
Kombination scheint etwas unge-
wohnlich, jedoch wiinschte sich der
Patient eine Versorgung mit Zirkon,
voralleminBezugaufdenZweier.Die
Losung lag wie so oft in der Mitte, zu-
mal das Zirkon durch seine opaken
Eigenschaften die Goldaufbauten
optimal abdeckte.

Auf die Vorbereitung

kommt es an

Zu Beginn der Arbeit (Abb.1) wurde
zunéchst ein Wax-up (Abb. 2-3) an-
gefertigt. Von vielen Zahntechnikern
wird dies oft als |astig empfunden, es
istjedoch zwingend notwendig, denn

nursoerhdlt manalle wichtigen Infos
Uber die Lange, Breite und Form der
Frontzdhne. Ein Aufwand, der sich
hinterher immer auszahlt. Auftau-
chende Probleme lassen sich bereits
im Vorfeld erkennen und entspre-
chend I6sen. Um diese Informationen
wahrend der Fertigung der Arbeit je-
derzeit abzurufen, werden verschie-
dene Silikonschliissel hergestellt
(Abb. 4). Nachdem die passenden
Hilfsteile herausgesucht und auf die
Analoge im Modell gesetzt wurden,
mussten diese zundchst gekiirzt wer-
den (Abb. 5-7). Nach einer kurzen
Uberpriifung im  Silikonschliissel
folgte die eigentliche Modellation
und das Frasen in Wachs. Abbildung 8
zeigt die Abutments vor dem An-
stiften und GieBen in (iblicher Art
und Weise. Die gegossenen und fer-
tig ausgearbeiteten Goldaufbauten
(Abb. 9) weisen einen optimalen Sitz
auf und werden im Artikulator und
mit Silikonschliisseln nochmalsunter

die Lupe genommen (Abb. 10-12).
AnschlieBend werden die Kappchen
unter Berlicksichtigung von Seit-
wartsbewegung und Schichtstarke
der Keramik in Wachs modelliert. In
Zeiten, in denen das Wort ,Chipping”
in aller Munde ist, ist dieser Vorgang
nichtzuunterschatzen,vorallem was
dasZirkon betrifft. Deshalb haben wir
uns auch fiir das sog. CopyCad-Ver-
fahren entschlossen, bei dem zu-
ndchst eine passende Kappe model-
liert wird und anschlieBend die Kro-
nenerfasstwerden;indiesem Fall mit
dem Scanner der Firma etkon. Das
garantiert eine optimale Schicht-
stirke bzw. Verteilung der Keramik
und schiitzt vor Abplatzungen. Die
Wachsmodellation wird abgedeckt,
um Reflektionen zu vermeiden, so-
dass der Scanner alle wichtigen In-
formationen erfassen kann (Abb. 13).
Abbildung 14 zeigt die Stiimpfe und
Kronen im Scanner, Abbildung 15
eine der Kronen auf dem Bildschirm.

Abb. 16: Die Kdppchen werden mit wassergekiihlten Turbinen ausgearbeitet und entsprechend aufgepasst. - Abb. 17: Nach dem Reinigungsbrand werden die Kdppchen
gebondet und mit sog. Effect-Linern modifiziert, die fiir eine natiirliche Fluoreszenz der Arbeit sorgen. Geschichtet wurde mit VITAVM 9 Massen. - Abb. 18: Sind die Kapp-
chen vorbereitet, kann mit dem Schichten begonnen werden. Der Aufbau erfolgt zundchst in Base Dentin und wird dann entsprechend der Farbnahme mit Dentin abge-
schwécht. Die Schneideschichtung erfolgt nach dem sog. Cut-back. - Abb. 19: Mamelons wurden leicht angedeutet, ehe mit Effect Enamel der Schneidezahnteller gelegt
wurde. Die Form wurde anschlieBend mit Schneide- und Transpamasse komplettiert.
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Abb. 20: Die Arbeit nach dem ersten Brand. Approximale Kontaktpunkte sind bereits vorhanden. - Abb. 21: Mit dem zweiten Brand wird die angestrebte Form perfektio-
niert und eventuell gewiinschte Akzente gesetzt. - Abb. 22: Die Ausarbeitung erfolgt nach den iiblichen Richtlinien und nicht zuletzt nach der Oberflachenstruktur des vor-
handenen, natiirlichen Zweiers. — Abb. 23: In der Zwischenzeit kann ein sog. Einsetzschlissel fiir die individuellen Abutments aus Pattern Resin gefertigt werden.

Abb. 24 und 25: Die fertige Arbeit auf dem Modell ... - Abb. 26: ... und nach dem Eingliedern im Mund. Der leicht nach vestibulér stehende Zweier fligt sich harmonisch ins
Gesamtbild ein.

Die Gestaltung, der Arbeitsablauf
und der anschlieBende Frésvorgang
sollen hier nicht ndher erldutert wer-
den und richten sich nach den jewei-
ligen Herstellern. Nach dem Online-
Versand in das entsprechende Frds-
zentrum, erhielten wir drei Werktage
spater die Zirkonkappen.

Fertigung individueller
Abutments

Das Aufpassen erfolgte in diblicher
Manier (Abb. 16), anschlieBend wur-
dendie Kronen mit VITAVM 9 Massen
verblendet. Vorbereitend unterzogen
wir die Kdppchen einem Reinigungs-
brand, um sie spater in dem nétigen
Helligkeitswert zu bonden (Abb.17).
Nach diesem Brand wurden vor allem
die Randbereiche zusatzlich mit sog.
Effect-Linern modifiziert und ge-
brannt, bevor mit der eigentlichen
Schichtung begonnen wurde. Diese
erfolgte in klassischer Art und Weise
und nach dem Motto ,weniger ist
mehr" wurde mit Effect-Massen et-
was zurlickhaltend agiert, zumal die
Farbe und Struktur der Zdhne eine
Schichtung ins Unendliche auch
nicht verlangten. Bedingt durch das
Zahnfleisch erscheint die Wirkung
derRandbereiche meistleichtrétlich.
Die anatomische Form der Front-
zdhne wurde mit Base Dentinmasse
gestaltet. Diese besitzt das stirkere

Chroma und deckt insbesondere kri-
tische Stellen, wie die Spitze der
Kappchen, zuverldssig ab. Etwa ab
Zahnmitte bis in den inzisalen Be-
reich schwachten wir die Wirkung
wieder etwas ab, indem wir gewdhn-
liche Dentinmasse auftrugen. Das er-
gibt einen flieBenden Ubergang und
die nétige Tiefe (Abb.18). Nach einem
Cut-back erfolgte die weitere
Schichtung mit Effect Enamel, Ena-
mel- und Transpamasse, die abwech-
selnd aufgelegt wurden (Abb. 19). Der
erste Brand zeigte ein ansehnliches
Ergebnis (Abb. 20). Auch die approxi-
malen Kontaktpunkte waren bereits
vorhanden. Die Ldnge passte eben-
falls und so musste mit dem zweiten
Brand (Abb. 21) nur die Form mithilfe
von Transpa- und Schneidemassen
ergdnzt bzw. verfeinert werden, ehe
die gebrannten Keramikkronen ent-
sprechend ausgearbeitet (Abb. 22)
und zum Glanzbrand vorbereitet
werden konnten. Das passierte je-
doch erst nach einer Rohbrandein-
probe, zu der ein passender Einsetz-
schliissel aus Pattern Resin (Abb. 23)
mitgeliefert wurde. Ein paar kleine
Korrekturen mussten noch vorge-
nommen und die Farbe minimal
nachgedunkelt werden. Abbildung 24
und 25 zeigen die fertige Arbeit auf
dem Modell. Die individuellen Abut-
ments wurden spdter wieder im

Mund eingeschraubt und die Kronen
eingesetzt. Abbildung 26 zeigt die
Arbeit unmittelbar nach dem Einglie-
dern.

Optimale Ergdanzung

Betrachtet man das vorliegende Bei-
spiel, muss man feststellen, dass eine
Versorgung rein aus Vollkeramik
nicht immer moglich ist. In unserem
Fall nutzten wir die Vorteile beider
Materialkomponenten. Die Abut-
ments aus einer Goldlegierung, die
unerschopfliche  Gestaltungsmog-
lichkeiten auf einer sicheren Basis
bietet, und das Zirkon, das durch
seine Eigenschaften, wie der Semi-
transluzenz, auch Geriiste aus Gold
gut und zuverldssig abdeckt, ergan-
zen sich optimal. Das eine schlieBt
das andere also nicht aus. Das Ergeb-
nis zahlt und nicht zuletzt ein zufrie-
den lachelnder Patient.
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Keramikrestaurationen:
inhouse 1st profitabel

| ZTM Detlef Storb, ZTM Karsten Kuhlmann

Wollen wir auch zukiinftig die Produktion unserer Produkte vollstandig selbst in der Hand haben,
oder sind wir bereit, extern schleifen zu lassen und das damit verbundene Know-how auBer Haus
zu geben? Vor dieser Frage standen wir vor gut zwei Jahren. Wir spiirten deutlich, dass der Markt
immer starker nach CAD/CAM verlangte und sahen selbst in dieser Technologie die Zukunft fiir die
Herstellung von hochwertigem vollkeramischen Zahnersatz. Der Gedanke, nur noch extern ge-
schliffene Gerlste bei uns zu verblenden, bot uns keine ausreichenden Perspektiven. Deshalb be-
schlossen wir, unsere Technik aufzuriisten, mit dem Ziel, auch weiterhin den gréBten Teil der Ke-
ramikrestaurationen vollstandig inhouse zu fertigen. Somit sicherten wir uns unser Fachwissen,
die Umsatze fiir unseren Betrieb sowie die Kontrolle liber den Herstellungsprozess.

ir entschieden uns fiir die
\ ’s / Anschaffung einer klei-
nen Schleifeinheit (inLab,

Sirona) und eines zusatzlichen Scan-
ners (inEos, Sirona). Fiir unseren Be-
darf bietet inLab ein vergleichsweise
gutes Preis-Leistungs-Verhaltnis.
Und weil vier Personen in unserem
Labor mit inLab arbeiten, ist das Sys-
tem gut ausgelastet und somit profi-
tabel. GroBe Restaurationen mit
mehralsvier Gliedern lassen wir nach
wie vor extern schleifen. Dazu ver-
messen wir das Modell mit dem in-
Eos-Scanner, konstruieren die Res-
tauration und libermitteln die Daten
online an das externe Fertigungszent-
rum infiniDent. Von dort erhalten wir
innerhalb von drei Werktagen das
fertige Geriist, das wir anschlieBend
selbst verblenden und individualisie-
ren.

Behandlungsfall: Implantat
verblockt mit Krone

Wie flexibel wir mit unserer Schleif-
einheit auch bei komplexeren Auf-
gabenstellungen sind, zeigt der ak-
tuelle Behandlungsfall einer 63-j&h-
rigen Patientin, die im Unterkiefer ein
Implantat (bei Zahn 46) und eine
Krone (Zahn 47) benétigte. Die Res-
tauration musste in Form zweier ver-

Abb. 1 und 2: Abdruck mit Implantatpfosten und Zahnfleischmaske.

blockter Kronen erstellt werden, da
der Antagonist 17 fehlte.

Vom Zahnarzt erhielten wir den Ab-
druck des Unterkiefers mit Abdruck-
pfosten in offener Abformung (Abb. 1
und 2). Im ersten Arbeitsschritt er-
folgten die Abdruckkontrolle und das

| ey IR L
Abb. 3 und 4: Fertiges Modell mit Zahnfleischmaske.

Eindrehen des Modellimplantats. Da-
nach wurde die Zahnfleischmaske
eingespritzt (Abb. 3 und 4).

AnschlieBend erstellten wir das Mo-
dell und setzten den Implantatauf-
bau ein. Die Kavitdtin Zahn 47 wurde
mit weiBem Scan-Wachs ausge-
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Abb. 5: Kontrolle zur Nachbildung der Situation im Mund. - Abb. 6: Modell vorbereitet fiir den Verschiebematrix-Scan mit InEos. - Abb. 7: Virtuelles Modell mit Konstruktion der

verblockten Kronen.

Abb. 8: Einspannen des Blockes und Schleifvorgang mit inLab. - Abb. 9: Beschleifen des gefrésten Gerlistes nach dem Trennen vom Block. - Abb. 10: Einpassen des Briickengeriistes.

blockt. Der Implantataufbau wurde
dann entsprechend der Achsrichtung
und des benotigten Platzes beschlif-
fen (Abb. 5).

Die Kontrolle von Ober- und Unter-
kiefer im Artikulator zeigt, wie viel
Platz fiir das Geriist zur Verfiigung
steht. Im vorliegenden Fall war aus-
reichend Platz fiir die Fertigung der
beiden Restaurationen vorhanden.
Eine Verblockung war notwendig, um
eine Elongation von Zahn 47 auf-
grund des fehlenden Antagonisten zu
vermeiden.

Vom Scannen bis zum Glanzbrand
Fiir den lichtoptischen Scan musste
das Modell gepudert werden, um sto-
rende Reflexionen durch das Metall
des Implantatstumpfes auszuschal-
ten (Abb. 6). Mit Puder wird der Scan
minimal ungenauer als ungepudert.
Modelle ohne Metallelemente kdn-
nen bei Verwendung eines scanbaren
Gipses auch ohne Pudern digital er-
fasst werden. Aus den vom Scanner
erfassten Daten berechnet die inLab
3-D-Software ein virtuelles Modell
(Abb. 7). Nach wenigen manuellen
Arbeitsschritten — etwa der Markie-
rung des Prdparationsrandes und
Priifung der Approximalkontakte -
visualisiert das System einen Restau-

rationsvorschlag. Der Hockeraufbau
erfolgte manuell mit dem Wax-up-
Modul der Software. Diese hocker-
unterstiitzende  Modellation ist
wichtig, um die Relationen von Ge-
riist und Verblendkeramik zu errei-
chen.

Nun ging es an das Ausschleifen des
Briickengeriistes. Als Keramik ver-
wendeten wir yttriumverstarktes Zir-
konoxid (VITA In-Ceram YZ in Block-
gréBe 40/15). Die Blocke sind farb-
neutral und werden nach dem Schlei-

fenindividuell eingefarbt. Zirkonoxid
ist mittlerweile auch voreingefarbt
erhiltlich (etwa Sirona inCoris ZI),
was die Arbeit erleichtert. Um die
Vorratshaltung so gering wie maglich
zu halten, nutzen wir jedoch ein Ma-
terial mit neutraler Farbgebung.

Mit wenigen Handgriffen wird der
Block in die Schleifeinheit eingesetzt
(Abb.8).Die Daten der 3-D-Konstruk-
tion werden von der Software an
inLab tibertragen. Der Schleifprozess
dauert je Krone 20 Minuten (Abb. 9).

Abb. 11: Wachsbiss zur Kontrolle der Okklusion bei der Geriistanprobe.
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Abb. 12 und 13: Die fertiggestellten Kronen.

Nach dem Schleifen wurde das Brii-
ckengerlist manuell mittels Trenn-
schleifer sauber vom Block getrennt.
Dann erfolgte eine thermische Vor-
behandlung.

Im ndchsten Schritt haben wir das
reinweiBe Material eingefarbt (mit
VITA In-Ceram YZ Coloring Liquid).
Diesistdie erste MaBnahme zur Indi-
vidualisierung der Restauration, die
anschlieBend sechs Stunden im Sin-
terofen gebrannt wurde.

Danach wird das Geriist aufgepasst
und im Mund des Patienten ,anpro-
biert" (Abb. 10). Zur Kontrolle der Ok-
klusion liefern wir dem Zahnarzt ei-
nen vorbereiteten Wachsbiss mit
(Abb. 11).

Bei der nun folgenden Verblendung
(mit VITAVM 9) musste mehrfach ge-
brannt und geschliffen werden. Die-
ser Teil des Individualisierungspro-
zesses ist der aufwendigste. Wichtig
ist dabei, dass nach dem Sintern alle
Schleifarbeiten wassergekiihlt und
mit wenig Druck ausgefiihrt werden.
Das Material ist Hitzespitzen gegen-
tiber sehr empfindlich. Eine Uberhit-
zung durch trockenes Beschleifen

kann auch nach der Eingliederung
noch zu Spriingen in der Keramik fiih-
ren. Den Abschluss bildete ein Glanz-
brand.

Nach Beendigung aller Arbeiten
wurde die Passung der Restauration
noch einmal kontrolliert (Abb. 12
und 13) und an den Kunden ausge-
liefert.

Vielseitig einsetzbar

Mit unserem CAD/CAM-System
konnten wireine komplexe Restaura-
tion prézise errechnen und ausschlei-
fen. Das Ergebnis ist in Bezug auf
Passgenauigkeit, Haltbarkeit und
dem d&sthetischen Anspruch sehr
hochwertig, der Zeitaufwand dage-
gen deutlich niedriger als bei her-
kommlichen Methoden der Geriist-
herstellung. Wir konnten diesen Auf-
trag zur Zufriedenheit von Zahnarzt
und Patientin inhouse herstellen und
damitsowohl unsere Fertigungskom-
petenz demonstrieren als auch Um-
satz generieren.

Derbeschriebene Behandlungsfall ist
nur ein Beispiel fiir die Einsatzmdg-
lichkeiten von inLab bei der Herstel-

Abb. 14 und 15: Ob Briicke oder Einzelzahnversorgung. Mit dem inLab-System erzielt der Zahntechniker &sthetisch
hochwertige Ergebnisse.

lung von vollkeramischen Restaura-
tionen. In der tdglichen Praxis kommt
das System bei zahlreichen anderen
Indikationen zum Einsatz. Dazu ge-
horen: Briickengeriste, Briicken, In-
lay-und Marylandbriicken, Teleskope
und Kronenkdppchen sowie alle
Formen der Einzelzahnversorgung
(Abb. 14 und 15).

Auch in puncto Materialeinsatz sind
wir flexibel. Neben Zirkonoxid kon-
nen wir auch Keramikarten wie Alu-
miniumoxid, Lithiumdisilikat oder
unterschiedliche mono- und poly-
chromatische Feldspat- und Glas-
keramiken verschiedener Anbieter
(VITA, Ivoclar Vivadent, 3M ESPE, Si-
rona) verarbeiten sowie lber infini-
Dent die NEM-Legierung inCoris NE.
Fiir Patienten zdhlt neben einerguten
Passgenauigkeit und Haltbarkeit vor
allem die Asthetik. Da die gesetz-
lichen Krankenkassen jedoch nur ei-
nen Festbeitrag Gibernehmen, hdngt
von den Kosten zahntechnischer
Leistungen oftmals ab, wie hochwer-
tig die Asthetik ausfillt. Die CAD/
CAM-Methode bietet hier die Mdg-
lichkeit, bei einem relativ geringen
Betrag mit guten Ergebnissen einzu-
steigen. Bis zu einer High-End-Ver-
sorgung gibt es viele Differenzie-
rungsmoglichkeiten - auch bei den
Kosten.
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Bewahrtes Behandlungs-
konzept in der Implantologie

| Dr. med. Hansjorg Heidrich

Im folgenden Fallbeispiel soll gezeigt werden, welche hervorragenden Méglichkeiten fiir die pro-
thetische Rehabilitation unserer Patienten mithilfe der Implantologie sowie moderner CAD/CAM-
Technologie und dem keramischen Werkstoff Zirkonoxid heute zur Verfligung stehen. Die prothe-
tische Versorgung erfolgte auf einem implantatgetragenen individuell gefrasten Zirkonoxidsteg.
Die Ankoppelung der Suprastruktur ist liber einen Galvanoreiter realisiert worden.

Abb. 1: Behandlungsplanung anhand des Orthopantomogramms (OPG) - Abb. 2: OPG nach Augmentation des Sinus maxillaris rechts und links. - Abb. 3: OPG nach Er6ffnung der

Implantate und eingesetzten Sulkusformern.

Ausgangssituation

Eine 68-jahrige Patientin stellte sich
mit einer insuffizienten implantat-
gestlitzten prothetischen Versor-
gung ihres Oberkiefers mit dem
Wunsch nach Neuversorgung in un-
serer Praxis vor. Der Unterkiefer
zeigte keine pathologischen Befunde
und war voll funktionstiichtig. Die
Vorstellung der Patientin von ihren
neuen Ziahnen bestand darin, eine
moglichst festsitzende und gaumen-
freie Gestaltung des neuen Zahner-
satzes zu bekommen.

Diagnostik

Die Rontgendiagnostik ergab eine
geringe Restknochenhdhe des Alveo-
larkammes im Bereich des Sinus ma-
xillaris rechts und links. Zur genaue-
ren Darstellung der raumlichen Aus-
dehnung des Sinus maxillaris setzten
wir die digitale Volumentomografie
mit dem NewTom 3G ein. Der klini-
sche Befund zeigte eine stark fortge-
schrittene Kieferkammatrofie im
Oberkiefer, insbesondere auch in der
Frontzahnregion. Hier mussten nicht
nur die Zdhne, sondern auch fehlen-

des Knochen- und Weichgewebe zur
Stiitzung der Oberlippe fiir eine &ds-
thetisch ansprechende Versorgung
ersetzt werden.Von den urspriinglich
sechs Implantaten im Oberkiefer wa-
ren noch drei, diese jedoch mit einer
diagnostizierten Periimplantitis, vor-
handen (Abb. 1).

Therapieplanung

Nach eingehender Beratung und aus-
flihrlicher Diagnostik haben wir uns,
den Wiinschen und Vorstellungen der
Patientin entsprechend, gemeinsam

Abb. 4: Abdruck mit reponierten Abformpfosten. - Abb. 5: Modell mit Zahnfleischmaske und mit herausnehmbaren Sagestiimpfen. - Abb. 6: Stegmodellation in Kunststoff und

Wachs mit Vorwillen der Asthetikaufstellung.
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Abb. 7: Fertiggefréster Zirkonoxidsteg mitanmodelliertem zweitem Stegteil. - Abb. 8: Beide Stegelemente mit Galvanopuffer des Steggeschiebes. - Abb. 9: Die fertiggefraste Steg-

konstruktion mit Teilungsgeschiebe.

Abb. 10: Die Titanklebebasen mit zusétzlichen Retentionsrillen. - Abb. 11: Intraoral in die Implantate eingeschraubte Titanklebebasen. - Abb. 12: Aufgesetzte Stegkonstruktion
vor Explantation des aus der alten Versorgung stammenden Implantates. Fiir die prothetische Versorgung ungiinstige Implantatposition.

mit ihr fiir eine bedingt abnehmbare
Briicke auf einer implantatgestiitz-
ten Stegkonstruktion aus Zirkonoxid
und galvanogetragener Suprakon-
struktion entschieden. Hierzu war es
erforderlich, sieben Implantate in
den zahnlosen Oberkiefer zu inserie-
ren.

Die zum Zeitpunkt der chirurgischen
Behandlungsphase noch in situ be-
findlichen, aber nicht erhaltungs-
wiirdigen Implantate sollten zur
Ubergangsversorgung mit der vor-
handenen prothetischen Konstruk-
tion genutzt werden und waren somit
in die Planung der Implantatpositio-
nen mit einzubeziehen.

Operatives Vorgehen
Augmentation

Aufgrund der Diagnostik und der An-
amnese wurde fiir die implantatchi-

rurgische Behandlung ein zweizeiti-
gesVorgehen gewahlt.Indiesem spe-
ziellen Fall waren Sicherheit und vor-
aussehbare Ergebnisse oberstes Ge-
bot bei der Festlegung des Opera-
tionsprotokolls.

Fiir den erforderlichen Sinuslift kam
die laterale Fenstertechnik nach Ta-
tum als Routineeingriff zum Einsatz.
Zur Augmentation wurde Bio-Oss
verwendet, welches zuvor mit Eigen-
blutausdem Operationsgebiet ange-
mischt war. Die Defektabdeckung er-
folgte mit einer Bio-Gide Membran.
Das postoperative Réntgenbild zeigt
deutlich die augmentierten Bereiche
desrechten und linken Sinus maxilla-
ris.

Das Implantat in Regio 23 musste
wegen der vorhandenen Periimplanti-
tis und aus Sicht der geplanten Neu-
versorgung bereits in dieser Behand-
lungsphase entfernt werden (Abb. 2).

Implantation

Nach sechsmonatiger Einheilzeit des
Augmentats erfolgte die Implanta-
tion entsprechend dem Standardpro-
tokoll des PITT-EASY Implantatsys-
tems. Die Implantatinsertion basierte
auf dem Prinzip des Backward Plan-
nings, d. h.,an den vorher gemeinsam
mit dem Zahntechniker abgespro-
chenen und geplanten Positionen zur
Erzielung einer in Funktion und As-
thetik optimalen prothetischen Ver-
sorgung.

Prothetische Versorgung

Die Erdffnung der Implantate nach
einer Einheilzeit von sechs Monaten
war aufgrund der guten Weichge-
webssituation unproblematisch. Die
mit dem Periotestgerdt gemessenen
Festigkeitswerte der Implantate im
Oberkiefer lagen zwischen -4 und -6.
Dasnachderminimalinvasiven Eroff-

Abb. 13:Nach Explantation und Einprobe der Stegkonstruktion im zweiten Quadranten. - Abb. 14: Der Sheffield-Test bestatigte das spannungs- und spaltfreie Aufsitzen der Steg-
struktur. - Abb. 15: Die zum Verkleben eingeschraubten und vorbereiteten Titanklebebasen.
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Abb. 16: Auf den Innenflachen der Stegkonstruktion aufgebrachter Kleber. - Abb. 17: Derim Mund mit den Titanklebebasen verklebte Steg.— Abb. 18: Die in das Modell zuriickge-

setzte Stegkonstruktion mit Bissregistrierung und am Patienten tiberpriifter Frontzahnasthetik.

nung der Implantate angefertigte
OPG zeigt die gute Osseointegration
aller sieben Implantate (Abb. 3).

Die Abdrucknahme erfolgte drei Wo-
chen nach Freilegung der Implantate
mit Impregum und der geschlossenen
Abformmethode. In derselben Sit-
zung machten wir eine Bissregistrie-
rung, umvor der Stegherstellung eine
nach &sthetischen Gesichtspunkten
angefertigte Wachsanprobe durch-
flihren zu konnen. Der Stegverlauf
konnte dann nach den Vorgaben der
Zahnstellung vom Zahntechniker op-
timal gestaltet werden (Abb. 4).

Zahntechnik

Modellherstellung
Im Labor wird das Meistermodell mit
einer abnehmbaren Zahnfleisch-

maske hergestellt. An diesem Modell
besteht die Mdglichkeit, jedes Im-
plantatanalog als einzelnes Segment
ausdem Modell herauszunehmen. Fiir
die CAD/CAM-Technologie ist es ein
ganz wichtiger Aspekt, da die einzel-
nen Abutmentsjeweils separateinge-
scannt werden miissen. Zuerst wird
das komplette Modell eingescannt
und danach die einzelnen Segmente
mitdendarauf montierten Titanabut-
ments (Paracentric Line). Das Ab-
schrauben der Titanabutments vom
Implantatanalog kdnnte zu Ungenau-
igkeiten fiihren. Einen prazisen Scan-

vorgang kann man somit nicht mehr
gewihrleisten (Abb. 5).

Steggestaltung

Bei der Gestaltung des Zirkonsteges
beriicksichtigen wirimmerdie Asthe-
tikaufstellung. Diese wurde im Vor-
feld bei der Patientin lberpriift und
mit ihr besprochen. Die Form und
Ausdehnung des Steges wird ent-
sprechend der Asthetikaufstellung
ausgerichtet. Da wir in diesem Fall
mit dem Doppelscanverfahren arbei-
ten, wird der Steg zuerst aus Kunst-
stoff gefertigt und einige kleinere
Teile in Wachs erganzt. Mit -moder-
ner CAD/CAM-Technologie (Imes/
ZENO Verfahren) wird diese Stegmo-
dellation eingescannt und mit der
ebenfalls eingescannten Modellsitu-
ation lber Image Matching zu-
sammengefiihrt. Die fertig konstru-
ierten Daten werden an die CAM-
Frasanlage gesendet und aus dem
Zirkonrohling herausgefrast. Beide
herausgefrasten Stegteile missen
danach bei ca. 1.450 Grad Uber acht
Stunden sintern, damit das Zirkon-
oxid die notwendige Festigkeit erhalt.
Um mogliche Bewegungen oder
Spannungen im Oberkiefer auszu-
gleichen, wurde ein Trennungsge-
schiebe eingebaut. Beide Stegteile
werden mit einem parallel gefrasten
Schréderzapfen verbunden, wobei
eine diinne Galvanolasche als Puffer

dient. Diese Galvanolasche wird als
Matrize in das Sekundarteil, mit Pan-
avia F2.0 Kleber, eingeklebt. Die Kle-
beflachen miissen geniigend Reten-
tion fiirden Kleber bieten, sauber und
fettfrei sein. Die Bearbeitung der
Stegoberflache erfolgt zwingend mit
wassergekiihlter Turbine, um Uber-
hitzung zu vermeiden. Bei Uberhit-
zung kann es zu Mini-Rissen im Ma-
terial kommen, die die Stabilitdt des
Zirkonoxides langfristig negativ be-
einflussen, was letztendlich zum
Bruch fiihren kdnnte. Der parallel-
wandige Steg wird fertiggestellt, be-
vor er intraoral spannungsfrei ver-
klebt wird (Abb. 6-8).

Klinik

Bei der ndchsten Sitzung in unserer
Praxis erfolgte die Einprobe der Ti-
tanabutments (Paracentric Line), die
als Klebebasis fiir den mithilfe der
CAD/CAM-Technologie  gefrasten
Zirkonoxidsteg dienten. Das Kon-
struktionsprinzip des,,Platform Swit-
ching" wurde bei der Auswahl der
Abutments konsequent mit dem
PITT-EASY Implantatsystem umge-
setzt. Die Explantation in Regio 21,
das Verkleben der Stegkonstruktion
sowie die Einprobe einer Frontzahn-
aufstellung, versehen mit distalen
Bisswéllen, waren die weiteren Ar-
beitsschritte in dieser Sitzung (Abb.
9-10).

Abb. 19: Sekundar- und Tertidrgerist. - Abb. 20: Beide Geriiste verklebt und mit der fertigen Aufstellung. - Abb. 21: Freigelegte Implantate und entziindungsfrei
ausgeheilte Weichgewebe.
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Abb. 22: Der eingeschraubte Zirkonoxidsteg. - Abb. 23: Die Ansicht im OPG nach der definitiven Stegeingliederung und Fertigstellung. - Abb. 24: Die bedingt ab-
nehmbare Briicke in situ.

Zuerst musste durch einfaches Aufset-
zen der Stegkonstruktion auf die vorher
intraoral in die Implantate einge-
schraubten Titanklebebasen die beriih-
rungsfreie Passung der Stegkonstruk-
tion gepriift werden. Bei guter Passung
ist eine gleichmaBige Klebefuge garan-
tiert (Abb. 11 - 14).

Zur Uberpriifung des spannungsfreien
Sitzes missen die Kriterien des ,Shef-
field-Tests" erfiillt sein. Bereits im Labor
wurden die beiden distalen Titanklebe-
basen mit dem zweigeteilten Zirkon-
oxidsteg aufdem Modell verklebt. Intra-
oral haben wir den Steg eingesetzt und
diebeiden duBeren (distalen) Schrauben
angezogen und so den spannungsfreien
Sitz der Struktur auf den Implantaten
und im Bereich des Teilungsgeschiebes
iberprift.

Derabsolut spannungsfreie Sitz des Ste-
ges ermdglichte das anschlieBende Ver-
kleben der gefrasten Stegkonstruktion
mit den Titanklebebasen im Mund. Als
Kleber kam Panavia F2.0 zum Einsatz.
Die distalen Abutments wurden beim
Verkleben wieder mit verschraubt und
dienten so als Flihrungsbasis fiir den
Klebevorgang. Nach dem Abbinden des
Klebers konnte der Steg durch Losen al-
ler sieben Abutmentschrauben span-
nungsfrei entfernt werden (Abb. 15-17).
Zum Abschluss dieser umfangreichen
Sitzung wurde jetzt auf dem im Mund
verschraubten Steg die Frontzahnauf-
stellung mit den distalen Bisswallen
aufgesetzt. So konnte die Asthetik tiber-
priift und wenn erforderlich auch korri-
giert werden.Danach erfolgte die exakte
Registrierung der Bisslage (Abb. 18).

Zahntechnik

Abnehmbare Galvano-Briicke

Das Galvano-Verfahren ermdglicht eine
optimale Koppelung der Prothese mit
dem Zirkonsteg. Die Sekundarkonstruk-

tion aus Galvano-Gold wird durch eine
Tertidrkonstruktion aus  Co-Cr-Mo
unterstiitzt und garantiert eine stabile
Gestaltung (Abb. 19-20).

Die Adhasionskraft der Galvanoverbin-
dungbieteteinensicheren Haltder Pro-
these und macht das Ein- und Ausglie-
dern der Implantatversorgung sehr an-
genehm. Als zusitzliche Sicherheit
wurden vier Friktionselemente (Sitecs)
in die Konstruktion eingearbeitet. Diese
Elemente bleiben aber zunadchst inaktiv
und konnen spater bei Bedarf, einfach
durch Austausch der inaktiven durch
aktive Elemente, mobilisiert werden.
Hierdurch kann die Abzugskraft durch
Austausch einzelner Friktionselemente
nachtrdglich individuell eingestellt und
wenn notwendig noch zusatzlich er-
hoht werden.

Nach einer erfolgreichen Gesamtan-
probe, unter Berlicksichtigung aller
asthetischen, phonetischen und funk-
tionellen Aspekte, erfolgt die Fertig-
stellung.

Klinik

Die definitive Eingliederung gestaltete
sich nach Fertigstellung der Arbeit im
Laborunkompliziert. Der gefraste Zirkon-
oxidsteg konnte absolut spannungsfrei
eingeschraubt werden. Bei Nachkon-
trollen kann der Steg fiir HygienemaB-
nahmen jederzeit problemlos entfernt
und wieder eingesetzt werden. Die Re-
tention der Suprastruktur ist Gber ein
Galvanosekundargeriist, welchesineine
stabilisierende Tertidrstruktur einge-
klebt wurde, komplikationslos vom
zahntechnischen Labor realisiert wor-
den (Abb. 21-24).

Die Erwartungen der Patientin an ihre
neuen Zahne konnten in vollem Umfang
erfiillt werden. Der Einsatz des biokom-
patiblen Materials Zirkonoxid filihrt
langfristig aufgrund einer stark redu-
zierten Plaque- und Bakterienakkumu-

lation zu einer stabilen Weichgewebssi-
tuation. Die Anwendung moderner Her-
stellungsverfahren wie die CAD/CAM-
Technik in der Zahnheilkunde ermdg-
lichte die Anfertigung von hochwerti-
gem Zahnersatz mit groBer Prézision
und Qualitatsgarantie.

Die enge Zusammenarbeit mit dem
zahntechnischen Labor bereits ab der
Behandlungsplanung bildete die Grund-
lage fiir einen optimalen Behandlungs-
erfolg. Eine zufriedene Patientin, die seit
dem Abschluss der Behandlung vor 18
Monaten liber mehr Lebensqualitédt ver-
fligt, ist das Ergebnis der konsequenten
Nutzung neuer Technologien und der
Arbeit im Team. Deshalb gilt an dieser
Stelle auch dem Marburger Dental-La-
bor Jacob unser herzlicher Dank fiir die
sehr engagierte und gute Zusammenar-
beit.

Weiterhin danke ich Herrn ZTM Volker
Wagner und Herrn ZTM Anatoli Faber
vom Marburger Dental-Labor Jacob, die
freundlicherweise denzahntechnischen
Teil dieses Beitrages verfassten.

kontakt.

Dr. med. Hansjorg Heidrich

I1Z Gera

Implantologie und Zahnheilkunde
SchoRbachstraRe 24

07552 Gera

Tel.: 03 65/43 76 40

Fax: 03 65/4 37 64 20

E-Mail: info@iz-gera.de

Marburger Dental-Labor Jacob
GmbH

Industriestrale 15

35041 Marburg
Tel:06421/872 10
Fax:06421/87 0070

E-Mail: labor@jacob.de
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Totalprothetik fiir dauerhafte
asthetische Versorgungen

| Agim Krasniqi

Anldsslich des 6. Candulor KunstZahnWerk-Wettbewerbs bestand die Aufgabe darin, eine
OK/UK-Totalprothese auf Implantaten (CAMLOG) herzustellen. Die 72-jéhrige Patientin, die seit
28 Jahren Prothesentragerin ist, leidet seit einiger Zeit unter Problemen beim Sprechen und
Kauen. Die wiederkehrenden Druckstellen bereiten ihr zudem Schmerzen, auch die unnatiirlich
wirkenden Frontzdhne storen die Patientin. Agim Krasniqi zeigt, wie der Patientenfall gelost
werden konnte.

Abb. 1: Das OK-Modell mit Modellanalyse. - Abb. 2: Das UK-Modell mit Modellanalyse.

ur den Wettbewerb hat die
FCandqurneben ausfiihrlichen

Angaben zur Patientin auch
die Meistermodelle und Implantat-
teile ausgeliefert. Um mir ein umfas-
sendes Bild verschaffen zu kénnen,
habe ich zunéchst die mitgelieferten
Modelle einartikuliert. Die Artikula-
toreinstellungen (r. 32°/I. 36°) wer-
den im Condylator registriert und die
Modelle dementsprechend mithilfe

Abb. 3: Nach Gerber einartikulierte OK/UK-Wachspro-
thesen.

des Gipswalls einartikuliert. Danach
zeichnet man mit Bleistift die Analy-
selinien sorgfaltig ein (Abb. 1 und 2).
AnschlieBend werden die Frontzdhne
(PhysioStar NFC, Candulor) erstmals
aufgestellt, wobei streng nach der
Modellanalyse gearbeitet wird. Soll-
ten die Frontzdhne richtig positio-
niert sein, werden die Seitenzdhne
(Condyloform Il NFC, Candulor) da-
nach aufgestellt (Abb. 3 und 4).

Abb. 4:In Wachs ausgestellte UK-Prothese nach Gerber.

Zuerst wird ein Schliissel lber die
aufmodellierte UK-Front hergestellt,
was der individuellen Passung der
Stegkonstruktion dient. Die aus-
brennbaren Steghiilsen und die Flih-
rungsbasen werden entsprechend
dem zur Verfligung stehenden Platz-
angebot gekiirzt (Abb. 5 und 6).
Hierzu wird der Silikonschliissel mit
den eingeklebten Zshnen zur Uber-
prifung benutzt (Abb. 7). Der Steg

Abb. 5: Senkrechter Schnitt des Silikonschliissels der

UK-Front.



Abb. 6:Silikonschliissel fiir Platzverhaltnisse der Steg-
arbeit.

Abb. 7: Platzverhiltnisse des Stegs zur Aufstellung.

implantatprothetik | technik
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Abb. 8:1m Parallelometer konstruierter Kunststoffsteg.

Abb. 9 und 10: In Gold gegossener, gefraster Steg auf speziell angefertigtem Modell fiir die Frdsung am Paralle-

lometer.

Abb. 12: Friktionsteile auf dem Steg.

sollte unterdie Prothesenzahne einge-
arbeitet werden. Die Form des Stegs
hdngt von der Herstellung des Sekun-
dérteils ab. Der Silikonschliissel mit
den eingeklebten Prothesenzdhnen
dient zur Kontrolle der Stegdimension
und -position, wobei der zusatzliche
Platzbedarf der Mesiostruktur und der
retentiven Elemente berlicksichtigt
werden muss. Das Modell wird im Pa-
rallelometer positioniert und die ein-
zelnen Stegteilchen mit ausbrennba-
rem Kunststoff befestigt. Der Steg
muss immer mit dem Silikonschliissel
angepasst und kontrolliert werden,

Abb. 15: Friktionsteilchen auf dem fertigen Steg.

Abb. 13:Sandgestrahlter Modellguss von palatinal.

bevor dieser angestiftet und eingebet-
tet wird (Abb. 8).

Nach dem Anstiften werdenalle Halte-
schrauben entfernt, der Steg verzug-
frei abgenommen und die Titanklebe-
basen ausden Steghiilsen entfernt. Die
Modellation wird in eine ausreichend
groBe Muffel eingebettet. Die Einbett-
masse muss phosphatgebunden sein.
Bei Verwendung von angussfahigen
Stegbasen als Fiihrungsbasis ist fiir ein
exaktes AngieBen die Vorwdrmtempe-
ratur der Gussmuffel um ca. 50°C zu
erhdhen. Die Haltezeit der Vorwdrm-
temperatur ist entsprechend der Muf-

Abb. 16: Unterkiefer Zahnaufstellung in Wachs.

Abb. 11: Gipsschliissel mit eingeklebten Prothesen-
zdhnen.

Abb. 14: Fertig ausgearbeiteter Modellguss von palatinal.

felgroBe einzuhalten. Das Ausbetten
der angieBbaren Stegbasis erfolgt
durch Sandstrahlen und Absduren. Die
Prothetikschraube muss beriihrungs-
frei durch die Steghiilse fallen. Der de-
finitive Schraubensitz befindet sich
auf der Titanklebebasis. Die Passung
der angieBbaren Stegbasis darf nicht
nachbearbeitet werden. Die gegossene
Stegkonstruktion (Abb. 9 und 10) wird
auf die Stegaufbauten aufgesetzt und
tiber die Fiihrungsbasis mit den Pro-
thetikschrauben fixiert. Nach vollstéan-
digem Abbinden des Klebers wird der
Steg von den Stegaufbauten abgenom-

Abb. 17:Zahnhalsverldngerung des OK und UK.
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Abb. 21-23: Die fertige Prothese.

men. Das parallele Frasen erfolgt mit
grob bzw. fein verzahnten Hartmetall-
frésen, je nach verwendeter Gusslegie-
rung, wobei die Platzverhaltnisse liber-
priift werden miissen (Abb. 11). Der ba-
sale Anteil des Stegs wird erst zu einem
spateren Zeitpunkt hochglanzpoliert.
Eine Wachsmodellation des Sekundar-
geriistes wird modelliert und eingebet-
tet (Abb. 12).

Da lingual kein Platz vorhanden ist, um
eine &sthetisch anspruchsvolle Arbeit
anzufertigen, entschloss ich mich einen
Modellguss anzufertigen. Der Modell-
guss dient der Stabilisierung der Frik-
tionsteilchen und zur Verstdrkung der
Prothesenbasis. Auf dem Meistermodell
werden alle unter sich gehenden Berei-
che ausgeblockt. Zur Erlangung eines
gleichmédBigen Klebespaltes wird das
Friktionsteilchen mit einer Wachs-
schichtvon 0,2-0,3 mm {iberzogen. Das
Modell wird dubliert und ein Einbett-
massen-Modell hergestellt. Anschlie-
Bend modelliert man die von 33-43 pa-
latinale Seite des Zahnes dsthetisch auf
dem Einbettmassen-Modell nach. Die
Wachsmodellation erfolgt unter Kon-
trolle der Silikonschliissel mit den ein-
geklebten Zahnen. Der Zervikalbereich
des Friktionsteilchens muss vollstdndig
in Metall gefasst sein, um einen mini-
malen Klebespaltzu ermdglichen. Nach
dem Guss (Abb.13) wird das Modellge-

riist so ausgearbeitet (Abb.14), dass es
druck- und spannungsfrei auf das Steg-
bzw. Friktionsteilchen (Abb. 15) aufge-
setzt werden kann und ein gleichmaBi-
ger Klebespalt vorhanden ist. Die Zahn-
aufstellung erfolgt mithilfe des Silikon-
schliissels (Abb.16).

Mit der entsprechenden Zahnfarbe
wird der Zahnhals anatomisch korrekt
verlangert (Abb.17). Das dient nur der
Asthetik der Prothese und beeinflusst
keinesfalls die Funktion (Abb. 18). Zu-
erst wird mit Wachs der Zahnhals ana-
tomisch aufmodelliert und dann ein
Schliissel angefertigt (Abb. 19 und 20)
und in der entsprechenden Farbe ein-
geflossen. Die AuBenflachen des Pro-
thesenkdrpers werden muskelgriffig
gestaltet. Das heiBt, es werden im
Frontalbereich sogenannte Lippen-
schilder fiir den Mundringmuskel aus-
gearbeitet. Im Seitenzahnbebreich
werden Bukkinatorauflagen geschaf-
fen und die Muskelziige an den Wan-
genbandern nachgezogen, die den
Gaumenraum dem Alter entsprechend
individuell gestaltet.

Die OK-Prothese wird mit HeiBpoly-
merisat gestopft und auspolymerisiert.
An der UK-Prothese wird ein Schliissel
von labial und bukkal angefertigt und
Kaltpolymerisat eingeflossen. An der
Stelle, wo man helleren Kunststoff ha-
ben will, um eine realistische Wirkung

Abb. 20: OK von palatinal fertig ausmodelliert.

zu erzeugen, wird abgetragen. Das
gleiche Verfahren wird mit dem leicht
dunkelrosa-rot gefarbten Kunststoff
angewendet (einfache Charakterisie-
rung, z.B. Aesthetic Color Set Easy,
Candulor). AnschlieBend wird die Pro-
these ausgearbeitet und die Fissuren,
Abrasionen oder Risse dezent mit
Kunststofffarben eingefarbt (Charak-
terisierung, z.B. Stains for Resin Teeth,
Candulor). Das Einkleben der UK-Mo-
dellgussprothese in die Friktionsteil-
chen wird auf dem Meistermodell
durchgefiihrt. Zum besseren Klebeab-
fluss kann das Friktionsteilchen sand-
gestrahlt und silanisiert werden. Der
Steg wird diinn mit Vaseline isoliert
und die Friktionsteilchen aufgesetzt.
Der Metallkleber wird aufgetragen und
das Modell gesdubert. AbschlieBend
werden OK- und UK-Prothesen poliert
und sind fertig fiir das Einsetzen im Pa-
tientenmund (Abb. 21-23).
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Praziser Steg aus Titan

| ZTM, MSc Dental Technik Hans-Michael Kirchhoff

Wir hatten in unserem Labor jlingst einen Patienten zu versorgen, bei dem vier Implantate
inseriert worden waren. Dafiir bot sich eine steggelagerte Restauration an. Fiir die
Herstellung haben wir diesmal auf einen industriellen Frésservice (Compartis ISUS,
DeguDent) zurlickgegriffen.

Abb. 1: Am virtuellen Modell des ISUS-Steges wird deutlich, dass der Steg sich optimal positionieren Iasst.. - Abb. 2: Ein Beispiel aus einem dhnlichen Fall: vier Implan-
tate mit konfektioniertem Steg und gekiirzten Schraubkanélen.

it 2005 sind wir ein zertifiziertes
S Fachlabor fiir Implantatprothetik

und stellen entsprechende Res-
taurationen sowohl aus Edelmetall als
auch aus Nichtedelmetall gusstechnisch
in groBer Zahl her. Dies schlieBt auch
CAD/CAM-gefertigte Abutments ein, so-
weit sie sich mit der im Dental Designer
(3Shape) hinterlegten Software konstru-
ieren lassen. Gleichzeitig legen wir Wert
auf die Umsetzung aktueller werkstoff-
kundlicher Erkenntnisse. So achten wir
insbesondere darauf, dass die eingesetz-
ten Materialien zueinander passen, so-
dass beispielsweise keine galvanischen
Elemente entstehen oder Unvertraglich-
keiten induziert werden.

Von der Abformung bis zum Steg

Entsprechend dieser Ausrichtung unse-
res Labors haben wir unsim vorliegenden
Patientenfall primdr aus forensischen
Griinden zu einem Steg aus Titan ent-
schlossen, dem Material, aus dem die Im-
plantate selbst bestanden. Unser Labor

verfligt jedoch nicht Gber die Mdglich-
keit, im Gussverfahren (bzw. auf der Basis
des verwendeten Implantatsystems im
CAD/CAM-Verfahren) ein zahntechni-
sches Objekt selbst herzustellen. Anders
als fiir Edelmetall und Nichtedelmetall
sind bei Titan aufwendige Techniken in-
klusive der Arbeit unter Schutzgas erfor-
derlich, was bei einer begrenzten Anzahl
von Restaurationen pro Jahr zu kostenin-
tensiv wére.

Diese Uberlegungen fiihrten uns zur In-
anspruchnahme  eines industriellen
Netzwerkservices. Um von vornherein
eine gute Passung zu erhalten, griffen wir
dariiber hinaus bei der Abformungaufein
spezielles Verfahren zuriick (PERFECTTit,
TEAMZIEREIS GmbH). Die wesentlichen
Hilfsmittel waren Silikonmanschetten,
die der Zahnarzt im Patientenmund liber
die Abformpfosten schob. AnschlieBend
presste er dariiber den mit Abformmasse
beschickten individuellen Loffel, der in
situ belassen wurde. Materialliber-
schiisse wurden beseitigt, die Manschet-

ten mit einer Extraktionszange entfernt
und in den dadurch entstandenen Frei-
raum wurde unter Druck Abformmasse
hineingespritzt. Im Labor stellten wir zu-
nachst die Gingivamaske her, driickten
dann die Silikonmanschetten leicht hi-
neinund gossenschlieBlich alles mit Gips
aus. Diesen nahmen wirnach der Aushar-
tung zuriick, bis die Enden der Hilfsman-
schetten sichtbar wurden. Wir entnah-
men sie und fiillten den entstandenen
Hohlraum mit Modellmaterial auf.

Auf diese Weise gelangten wir mit den
Laboranalogen zu einem prézisen Mo-
dell. Nach Aufstellung der Zéhne und der
obligatorischen Asthetikanprobe, fixiert
tiber Kugelknopfanker auf zwei der vier
Implantate, gelangte die Arbeit liber ei-
nen Kurierservice nach Hanau. Das Team
des dortigen Compartis ISUS-Planungs-
centersscannte esein und nahm eine vir-
tuelle Modellation des Steges vor. Diese
wird offiziell als ,erster Versuch" dekla-
riert, um dem verantwortlichen Zahn-
techniker die Gelegenheit zu Anderungs-



wiinschen zu geben, die bei Bedarfin mehreren Schrittenindie
virtuelle Modellation eingearbeitet werden kann. In unserem
Fallwardiesnichtnotwendig,dennnach Uberprijfung desSte-
ges war an dem Vorschlag nichts auszusetzen und konnte fir
die Produktion freigegeben werden.

NachachtTagen bekamen wirden ausTitan gefrasten Steg ge-
liefert. Nacharbeiten unsererseits waren nicht erforderlich. So
konnten wir die Arbeit in gewohnter Weise fertigstellen und
ohne Verzdgerungen in die Praxis liefern, wo sie schlieBlich
beim Patienten eingesetzt wurde.

Diskussion der angewandten Verfahren

Die Kombination aus Prazisionsabformung und industrieller Fer-
tigung hat zu einem passgenauen Steg aus Titan gefiihrt. Durch
das Abformverfahren konnten wir mdgliche endogene Span-
nungen, Verwindungen und Schrumpfungen aufkleine Bereiche
beschrénken; die frastechnische Bearbeitung von Titan ist somit
mit einer Prazision verbunden, die gusstechnisch kaum zu errei-
chen sein dirfte.

Anders als es so mancher von CAD/CAM-Verfahren gewohnt
ist, erforderte die Nutzung von Compartis ISUS keinerlei Ein-
arbeitung, was auch auf die gute Zusammenarbeit mit dem
Team des Planungscenters zuriickzufiihren ist. Attraktiv ist
dieses Verfahren auch insofern, als dafiir keinerlei Equipment
erforderlich ist. Uberdies haben wir Zeit gespart, denn die Ti-
tangeriiste, die wir bisher auBer Haus in der Gusstechnik ha-
ben fertigen lassen, bedurften stets einer Nachbearbeitung.
Als Einschriankung ist zu erwdhnen, dass Compartis ISUS le-
diglich verschraubbare Konstruktionen (Stege und Briicken-
geriiste) liefert. Diese haben jedoch auch einen wesentlichen
Pluspunkt: Sie sind mit jedem gédngigen Implantatsystem
kompatibelund damitfiirein Fachlabor wie dasunsere,dasmit
vielen Behandlern und ihren jeweiligen ,Lieblingssystemen”
arbeitet, eine Komplettldsung fiir alle.
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Konstruktionen

.,‘"

mittels Lasersintern

| Prof. Dr.-Ing. Claus Emmelmann, M.Sc., Maximilian Munsch, Dipl.-Ing. (FH), ZT Gregor Szwedka

W

Mit der Entwicklung des Lasers vor lber 45 Jahren wurde eine optische Technologie geschaffen,
die sich heute als wichtiges Werkzeug fiir die Materialbearbeitung in Industrie und Produktion
etabliert hat. Dasneue Verfahren des Lasergenerierens, unter dem Namen Lasersintern vertrieben,
ermdglichtin der Dentaltechnik hochwertig, schnell und wirtschaftlich Dentalgeriiste zu fertigen.

Abb. 1: Das Funktionsprinzip des Lasersinterns (Quelle: EOS).

Flugzeug- und Schiffbau fiihren

lasergestiitzte Anwendungen wie
Laserstrahlschneiden oder -schwei-
Ben schon seit Langem zu hochquali-
tativen Fertigungsergebnissen, die
sich durch hohe Automatisierungs-
grade kosteneffizient umsetzen las-
sen. Doch nicht nur fiir groBe, sondern

In den Bereichen Automobil-,

Abb. 2: Lasergesintertes Gerlist aus CoCr.
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auch fiir kleine und mittlere Unter-
nehmen stellt die Laserstrahltechno-
logie aufgrund der Vielseitigkeit des
Einsatzgebietes zusehends eine al-
ternative Fertigungstechnologie dar.
In der Materialverarbeitung kommen
Gas-, Festkorper- oder Diodenlaser
als Laserstrahlquellen zum Einsatz,
die sich in Ausgangsleistung, Strahl-
qualitdit und Wellenldnge unter-
scheiden. Die Bearbeitung mittels La-
serstrahlung zeichnet sich im Allge-
meinen durch die gezielte Einbrin-
gung von Energie aus, die nur kleine
Warmeeinflusszonen verursacht und
zudem eine verschleiBfreie Bearbei-
tung ermdglicht. Die Laserstrahlung
wird dabei mithilfe von optischen
Komponenten liber Strahlformungs-
und Strahlfiihrungssysteme auf das
Bauteil und somit auf die Wirkstelle
fokussiert. Die automatisierte Ferti-
gung wird durch eine relative Bewe-
gung des Bauteilszum Laserstrahl re-
alisiert, die oftmals liber mehrach-

sige Systeme erfolgt und so eine hohe
geometrische Freiheitin der Bearbei-
tung ermdglicht. Fiir eine Vielzahl
von Anwendungen eignen sich je-
doch auch Spiegelablenksysteme, die
eine Umlenkung und Positionierung
der Laserstrahlung aus einer Entfer-
nungvon biszu zwei Metern zulassen
und dadurch eine Multiplikation der

Abb. 3: Schliffbildprobe eines lasergesinterten Geriistes
aus CoCr.
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Abb. 4:Vollanatomische Briicke. - Abb. 5 und 6: Tertidrkonstruktion tiber Galvanokappchen.

Bearbeitungsgeschwindigkeit bewir-
ken.

Mit neuen Laserstrahlquellen, Inno-
vationen in der Lasersystemtechnik
und der Weiterentwicklung der Pro-
zesse lassen sich zudem nicht nur her-
kdmmliche Schneid- oder Fligepro-
zesse substituieren, sondern auch
neuartige Anwendungsfelder er-
schlieBen undinnovative Produkte er-
zeugen. Hierzu z&hlt das urformende
Verfahren Lasergenerieren, das heute
zunehmend industrielle Verwendung
findet. Im Bereich der Dentaltechnik
kdnnen damit qualitativ hochwertig,
schnell und kostenglinstig Dentalge-
riiste, Situationsmodelle und viele an-
dere dentale Konstruktionsldsungen
gefertigt werden.

Vom Lasersintern zum
Laserschmelzen

Das technologische Prinzip der Laser-
generier-Technologie basiert auf dem
Rapid Prototyping Verfahren der Ste-
reolithografie. Dieses Mitte der 80er-
Jahre entwickelte Verfahren nutzt als
Grundwerkstoff ein in fliissiger Form
vorliegendes fotosensitives Polymer,
das miteinem Laserstrahl selektiv und
schichtweise ausgehdrtet wird, um
dreidimensionale Bauteile fiir den
Einsatz als physische Konzeptmodelle

zu erzeugen. In der Folge wurde das
selektive Lasersintern entwickelt, das
die Schmelzung von Kunststoffen und
Sinterung bzw. Anschmelzung metal-
lischer Werkstoffsysteme ermdglicht.
Letztere verfligten liber einen Binder
in Form von Kunststoff oder niedrig-
schmelzenden Partikeln, die somit die
mechanischen Eigenschaften der
Bauteile negativ beeinflussten.

Die konsequente Weiterentwicklung
derAnlagentechniksowie die Verflig-
barkeit neuer und leistungsfahiger
Laserstrahlquellen fiihrten Ende der
90er-Jahre schlieBlich zum selekti-
ven Laserschmelzen, das den Einsatz
einkomponentiger Werkstoffe wie
Edel- oder Werkzeugstahl ermdg-
licht. Durch ein vollstdndiges Auf-
schmelzen des Pulverwerkstoffs kon-
nen Bauteile miteiner Dichte von na-
hezu 100 Prozent generiert werden,
die mit den mechanischen Eigen-
schaften von Gussteilen aus dem
gleichen Werkstoffvergleichbarsind.
Dieser Prozess erlaubt somit die di-
rekte Fertigung von einsatzfahigen
Funktionsbauteilenineinem Herstel-
lungsschritt und wird folglich als Ra-
pid Manufacturing-Technologie ver-
standen. Aufgrund des historisch ge-
wachsenen  Begriffs wird die-
ser Prozess des Laserschmelzens

auch haufig noch als Lasersintern be-
zeichnet.

Mit dem lasergenerativen Verfahren
lassen sich komplexe Bauteile in ei-
nem zyklischen Prozess aus Pulver-
werkstoffen erzeugen. Basis fiir die
Herstellung in diesem vollautomati-
schen additiven Prozess ist ein in
Scheiben geschnittener CAD-Daten-
satz.Unter Einsatz von Laserstrahlung
wird ein Pulver in Schichtstarken von
typischerweise 20 um selektiv belich-
tetund aufgeschmolzen.Im Anschluss
an die Belichtung einer Schicht wird
die Arbeitsplattform um die Schicht-
hohe abgesenkt, eine neue Pulver-
schicht aufgetragen und entspre-
chend den Geometriedaten selektiv
belichtet (Abb. 1). Als Grundwerk-
stoffe sind u.a. biokompatible Metall-
pulver wie Kobalt-Chrom- oder Titan-
Legierungen einsetzbar.

Das Lasersinterverfahren wird seit
Oktober 2008 von der MICHAEL
FLUSSFISCH GmbH in Hamburg zur
NEM-Geriistherstellung eingesetzt.
Es eignet sich besonders fiir die Her-
stellung freiform-geformter Bauteile,
wie zahntechnische Metallgeriste,
bei denen essich immer um patienten-
individuelle Sonderanfertigungen
handelt. Ein weiterer Vorteil sind die
geringen Dimensionierungen von Kro-

3shape™

AR .

N N

ashape™ uhspe?

Abb. 7: Preci-Vertix Geschiebe. - Abb. 8: Implantatgetragene Briickenkonstruktion. — Abb. 9: Primérkrone aus NEM.
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Abb. 10: Fertiges CoCr-Geriist. (Bilder 2-10: MICHAEL FLUSSFISCH GmbH)

nen und Briicken. Die enorme Wirt-
schaftlichkeit des Verfahrens resul-
tiert daraus, dassnurdas Material ver-
braucht wird, das fiir die Geriisther-
stellung bendtigt wird. Die vom Me-
dizinproduktegesetz geforderte
Transparenz in den Fertigungsablau-
fen wird mithilfe der computerge-
stiitzten Dokumentation ohne gro-
Ben Aufwand gesichert.

Eine qualitativ hochwertige Gerlist-
herstellung  mittels Lasersinter-
technik wird nur erreicht, wenn dabei
der Einfluss der Herstellungsparame-
teraufdie Materialeigenschaften be-
achtet wird. Eine der zahlreichen
Herausforderungen ist, dass die Ge-
riste mit ihren okklusalen Flachen
mithilfe von Verbindern auf die Bau-
plattform gesintert werden (Abb. 2).
Dabei kommt es von Schicht zu
Schicht zu einem hohen Temperatur-
unterschied. Der schnelle Erstar-
rungsprozess verursacht interne
Spannungen im Geflige. Dieses Pro-
blemistdurchintelligente Lasersteue-
rung und nachtrdgliche Warmebe-
handlung gelost worden. Der Kunde

ANZEIGE
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erhdlt ein spannungsfreies, homoge-
nesund brennstabiles Geriist (Abb. 3).
MitderLasersintertechniklassensich
verschiedenste Konstruktionslésun-
gen realisieren. Einige Beispiele aus
der MICHAEL FLUSSFISCH GmbH:

® Mehrgliedrige Briicken mit massi-
ven Briickengliedern sind im Guss-
verfahren nur bedingt realisierbar.
Diese Konstruktionen kdnnen zu
hochfiirden Einsatzinderdentalen
Frastechnik sein. Mithilfe desange-
wandten Verfahrens stellt die Um-
setzung kein Problem dar (Abb. 4).

e Tertidrkonstruktion tber Galvano-
kdppchen: Hier sieht man zwei L6-
sungsbeispiele; als Verbinder wur-
den Steg und Ringlochretentionen
gewihlt (Abb. 5 und 6). Das Laser-
sintern bspw. von Preci-Vertix Ge-
schieben, ist ebenfalls realisierbar
(Abb. 7).

® Implantatgetragene Briickenkon-
struktionen sind mithilfe der Laser-
sintertechnik wirtschaftlicher her-
zustellen (Abb. 8). Fiir die Gusstech-
nik hingegen sind diese Konstruk-
tionen oft zu voluminds.

e Teleskoptechnik: Auch Priméarkro-
nenaus NEM sind ein gangiges Ein-
satzgebiet; die Herstellung mittels
der CAD-Software spart viel Zeit
(Abb. 9).

Mut zum Wechsel

Beim Umstieg von der konventionellen
Guss- auf die neue Lasersinter-Technik
ist eine der ersten Herausforderungen
fur die Anwender die Konstruktion
mittels Software. Dies bedarf eines
Lernprozesses, dessen Dauervondenin-
dividuellenVorkenntnissen und der per-
sonlichen Computererfahrung abhangt.
Die Design-Software ist mittlerweile
sehr ausgereift und deckt immer mehr
zahntechnische  Konstruktionsmdg-
lichkeiten ab. Gleichzeitig muss der An-
wender sein anatomisches Wissen so-
wie das dreidimensionale Vorstellungs-
vermdgen weiterhin einsetzen. Ebenso
muss die individuelle Steuerung von
Passung und Form (iber die zahlreichen
ausschlaggebenden Parameter wie Ze-
mentspaltwerte, Wandstarken usw. er-
lernt werden. Die praventiven MaBnah-
men wie die Praparation der Zahn-
stiimpfe bzw. die Modellvorbereitung

und Analyse sollten akkurat ausgefiihrt
werden.

Die ersten Erfahrungen zeigen, dass die
neue Technik z6gernd, aber doch in zu-
nehmendem MaBe angenommen wird.
Nicht nur wirtschaftliche Vorteile, son-
dern auch die konstante Qualitat der
Geriiste veranlasst viele Labore zum
Umstieg. Viele Anwender sind indes
noch skeptisch. Dies resultiert aus den
oft schlechten Erfahrungen der letzten
Jahre, in denen das Zahntechniker-
handwerk von der Umstellung auf die
CAD/CAM-Technik als ,Versuchskanin-
chen" betroffen war. Hier ist oft
viel Uberzeugungsarbeit notwendig.
Grundsétzlich kdnnen drei Anwender-
gruppen unterschieden werden:

1) Anwender, die bei der NEM-Herstel-
lung nach dem neuesten Stand der
Technik produzieren mochten.

2) Anwender, die Lasersinternals Ergan-
zung zur Gusstechnik nutzen, be-
sonders bei mehrgliedrigen Kons-
truktionen, die mit herkdmmlicher
Technik schwer zu realisieren sind.

3) Anwender, die ihre Frdsmaschinen
mit der NEM-Auslagerung entlasten
mochten.

Passgenaue Ergebnisse

Die Lasersintertechnik ist die derzeit
modernste Methode zur Geristferti-
gung. Das Geriist ist passgenau
(Abb. 10) und die Fertigung verursacht
keine zusatzlichen Kosten wie Strom,
Material, Gerate und Arbeitszeit fiir das
Labor. Beianspruchsvollen mehrgliedri-
gen Konstruktionen miissen keine um-
stdndlichen vorbeugenden MaBnah-
men getroffen werden, um spannungs-
freie Ergebnisse zu erzielen. Durch die
CAD-Konstruktion ist weniger Nach-
arbeit notwendig. NEM-Fertigung
macht auf diese Weise wieder Spaf.

kontakt.

MICHAEL FLUSSFISCH GmbH
Friesenweg 7

22763 Hamburg

Tel.: 0 40/86 07 66
Fax:040/86 1271

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



Das eigene
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Franchising ist eine hybride Verkaufsform: Ein Franchisegeber gewdhrt einem Franchisenehmer
gegen Entgelt die Nutzung eines Geschaftsmodells. Wahrend dies oft Geschaftsbeziehungen
sind, bei denen der Franchisenehmer verpflichtet ist, von seinem Franchisegeber Waren und
Rohstoffe zu beziehen, steht die Firma Zfx fiir ein génzlich offenes System. Im Folgenden stel-
len wir [hnen das Konzept vor.

Is gelernter Zahntechniker
Akennt Oliver Werschky, Ge-
schaftsfiihrer von Zfx, die Be-

diirfnisse der Dentallabore und ihre Si-
tuation: ,Wir bieten starke Technik zu
guten Preisenund alle Vorteile des Fran-
chising." Unter Franchising ist hierbei
ein offenes System zu verstehen: , Jeder
Netzwerkpartner profitiert von den ge-
meinsamen Stirken, kann aber weiter-
hin frei handeln.” Die Komponenten der
Prozesskette sind dabei ebenfalls offen
und keine geschlossene ,Black Box"

Das Unternehmen beliefert seine Fran-
chisenehmer mit allen Ausriistungsbe-
standteilen, Verbrauchs- und Rohmate-

rialien, die in der dentaltechnischen
Prozesskette notwendig sind - und da-
bei wird auf namhafte Partner gesetzt:
Das komplette System beinhaltet einen
hochaufldsenden 3-D-Scanner, eigens
entwickelte CAD-Software, CAM-Soft-
ware (OPEN MIND), eine 5-Achs-Frés-
maschine (DMG) und einen Sinterofen
(DEKEMA). Im ,Zfx Shop" finden die
Kunden Werkzeuge, Ersatzteile und
Rohmaterialien wie Zirkoniumoxid.
Durch das offene System steht jedoch
jedem Partner die Wahl des Lieferanten
frei.

Dank des stdndig wachsenden Netz-
werks und das gebiindelte Einkaufsma-
nagement entstehen komparative
Preisvorteile von tber 30 Prozent. Das
komplette System kostet in Europa
290.000 statt tiber 400.000 Euro. Die
Franchise-Geblihr betrdgt vier Prozent
vom monatlichen Umsatz des Zfx-Part-
ners. Das Investitionsrisiko ist fiir den
Franchisenehmer vergleichsweise ge-
ring, denn alle eingesetzten Technolo-
gien unterliegen strengen Auswahl-
und Priifungskriterien. Das Konzept von
Zfx sieht nicht nur die finanzielle Be-

glinstigung seiner Partner vor, sondern
auch einen gemeinsamen starken
Marktauftritt, den das Unternehmen
mit einem durchdachten Marketing-
Mix fordert. Eine monatliche Gebiihr
von 850 Euro wird vollstandig fiir Mar-
ketingmaBnahmen investiert. Das Cor-
porate Design, Anzeigen, Broschiiren
und der Internetauftrittsind damit stets
einheitlich.

Es wird Wert darauf gelegt, dass die lo-
kale Kundennédhe zwischen Dentallabo-
ren und Zahndrzten bestehen bleibt.
Deshalb wendet sich das Unternehmen
nicht direkt an Zahnarztpraxen, son-
dern stattet seine Partner mit der Aus-
rlistung aus, die notig ist, um ein Fras-
zentrum zu betreiben. Dieser Uber-
nimmt den Vertrieb eines kleinen Zfx-
Pakets, welches aus dem 3-D-Scanner,
der CAD-Software mit PC-Einheit und
einer Schulung besteht. Dentallabore
konnen dieses Paket zu entsprechend
glinstigen Konditionen erwerben, mo-
dellieren den Zahnersatz mit der Soft-
ware selbst und lassen ihn im Zfx-Fras-
zentrum fertigen. Dem offenen System
ist es zu verdanken, dass die Dentalla-
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Abb. 1:Individuelle Abutments. - Abb. 2: Dynamische Okklusion - reduzierbar.

bore auch hier andere Fraszentren be-
auftragen konnen, wenn dies erforder-
lich ist.

Wissenstransfer ist ein weiterer Vorteil
der Netzwerkstruktur, der mit direkten
Kommunikationswegen und einem um-
fangreichen Schulungsangebot unter-
stiitzt wird.

Die einzelnen Systemkomponenten
im Uberblick

Zfx verwendet einen 3-D-Scanner, der
nach dem Messprinzip der Streifenpro-
jektion arbeitet. Die Oberfliche eines
Objekts wird dabei nach einem paten-
tierten Verfahren mit einem Streifen-
muster beleuchtet, wahrend eine Ka-
mera das Objekt beobachtet. Aus den
Daten des modulierten Streifenmusters
wird die Oberflichenform berechnet.
Wiahrend des Scans wird das auf dem
Objekttrager aufgespannte Modell un-
ter verschiedenen Betrachtungswin-

keln positioniert und in Teilansichten
vermessen. Nach der Erstellung der ein-
zelnen Abbildungen des Unter- und
Oberkiefers wird die vestibuldre An-
sicht digitalisiert und die Teilansichten
zu einem dreidimensionalen virtuellen
Abbild des Modells verschmelzen. Der
Scanner ist auch in der Lage, einartiku-
lierte Modelle zu vermessen, die spater
mit der CAD-Software in einen virtuel-
len Artikulator integriert werden kon-
nen. Das STL-Datenformat dient als
Grundlage fiir das rechnergestiitzte De-
sign im Rahmen der automatisierten
Fertigung von Zahnersatz. Entspre-
chend der Idee des Systems sind auch
diese Daten offen und kompatibel.

Die verwendete CAD-Software ist ein
Produkt langjdhriger Entwicklungsar-
beit von Zahntechnikern und Program-
mierern. Das Ergebnis spiegelt dies wi-
der: Die Software ist tibersichtlich und
intuitiv bedienbar, sodass sich auf kom-

Abb. 3:Vollanatomische Kronen und Inlays.

fortable Weise Inlays, Kronen, Briicken,
individuelle Abutments und Geschiebe
konstruieren lassen.

Die CAM-Software von hyperDENT bie-
teteinerseits einen hohen Automatisie-
rungsgrad, andererseits kann der An-
wender Softwarevorschldge flexibel
modifizieren. Das Programm berechnet
anhand der CAD-Daten die Frasstrate-
gie fiir die spatere Bearbeitung auf der
Frasmaschine. Werden mehrere Inlays
oder Briicken in einer Aufspannung ge-
fertigt, positioniert die Software die
einzelnen Fertigungsstiicke so auf dem
Objekttrager, dass der Platz optimal ge-
nutzt wird. In einem Postprozessor ge-
neriertdie Software schlieBlich das Pro-
gramm fiir die Maschinensteuerung.
Dabei greift es auf sogenannte Templa-
tes zurlick, in denen die Art der Werk-
zeuge und die Bearbeitungsreihenfolge
festgelegt sind. Zfx ergénzt die Stan-
dard-Templates von hyperDENT um
zehn selbst entwickelte Templates, die
speziell auf die Zfx-Prozesskette zuge-
schnitten sind.

Die 5-Achs-Frase ULTRASONIC 20 linear
ist aufgrund des monoBLOCK-Designs
sehr stabil und ben&tigt nur wenig Platz
- ein wichtiges Kriterium fiir Dentalla-
bore. Eine wassergekiihlte Spindel mit
biszu42.000 Umdrehungen pro Sekunde
und die thermosymmetrische Portalbau-
weise machen die ULTRASONIC 20 linear
zu einem prazisen Fraszentrum, das im
Mikrometerbereich arbeitet. Linearan-
triebe verleihen der Maschine zusatzli-
che Dynamik.

Die ULTRASONIC-Maschinen sind die
einzigen auf dem Markt, die sowohl



High-Speed-Cutting (HSC) als auch
ULTRASONIC vereinen. Dank dieser
Kombination kénnen von PMMA und
Nano-Composites liber Chrom-Cobalt
und Titan bis hin zu Zirkoniumoxid und
Glaskeramik alle in der Dentaltechnik
gebrauchlichen Materialien bearbeitet
werden. Der NC-Schwenkrundtisch er-
moglicht eine 5-Achs-Simultanbear-
beitung, sodass auf der Maschine nicht
nur alle Materialien gefrdst, sondern
auch alle Indikationen gefertigt werden
kénnen.

Die ULTRASONIC-Technologie iiberla-
gertdie Werkzeugrotation mit einer os-
zillierenden Bewegungskinematik in
axialer Richtung. Das heiBt, der Kontakt
zwischen Werkzeug und Material wird
beieiner Frequenzvon 30Kilohertz, also
30.000-mal pro Sekunde unterbrochen.

uber ldngere Zeitrdume aufsichtslos
laufen.

Zfx verwendet im Rahmen seiner Ferti-
gung Fraser und Bohrer. Die Werkzeuge
werden von OSG aus eigens hergestell-
temVollhartmetall gefertigtund je nach
Anwendungsbereich mit unterschied-
lichen Beschichtungen ausgestattet.
Eine Diamantbeschichtung ermdglicht
die Bearbeitungsehrharter Materialien.
Mit der WXS-Beschichtung ausgestat-
tete Werkzeuge haben eine Oxidations-
temperaturvon 1.300 °C, was insbeson-
dere der Bearbeitung von Metallen zu-
gute kommt. Speziell fiir dentale An-
wendungen wurde ein Kugelfraser
entwickelt, mit einem Durchmesser von
einem Millimeter und einer Lange von
2,5 Millimetern.

Der Hochtemperaturofen AUSTROMAT

firmenportrdt | firmennews

ternetzwerk integriert werden. Die Be-
dienung erfolgt entweder liber ein mo-
biles Terminal oder vom Rechner aus
lber einen herkdmmlichen Web-
Browser, der direkt auf den Ofen zu-
greift. Brennzyklen dauern zwischen
zwei und fiinf Stunden, was die Brenn-
dauer anderer Ofen deutlich unterbie-
tet. Ein weiterer Vorteil gegentiber den
Sinterdfen der Wettbewerber ist der
kontrollierte Abkiihlprozess. Das heift,
die Temperatur wird nicht einfach ab-
geschaltet, sondern die Abkiihlung
wird liber das Sinterprogramm gere-
gelt.

kontakt.

Dentallabore, die ihre Arbeit zusdtzlich ~ pSiC erreicht mit drei Siliziumcarbid-  Zfx GmbH
automatisieren mdchten, erhalten die  Heizelementen  Sintertemperaturen  WittelsbacherstraRBe 9
ULTRASONIC20linear miteinem Linear-  von bis zu 1.600 °C. Die Besonderheit 85250 Altominster

magazin oder einer Roboterautoma-
tion. Letztere hat in einem Werkstiick-
regal Platz flir etwa 20 Blanks und 120
Fertigteile. Die Maschine kann damit

dieses Ofens sind seine Schnittstellen.
Neben einem USB-Anschlussverfiigter
auch (iber eine frei einstellbare IP-
Adresse und kann damitin das Compu-

Tel.: 082 54/96 30
Fax:08254/17 16
E-Mail: info@zfx-dental.com
www.zfx-dental.com
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NFC® — NanoFilledComposite

Eine neue Generation von Composite Zdhnen
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Asthetik

- Individuell ausgearbeitete Schichtmuster

« Zahnformentypische Oberflachenstruktur
« Naturgetreue Opaleszenz und Transluszenz

Material

« NFC NanoFilledComposite

« Sehr abrasionsresistent

« Hohe Homogenitat und Biokompatibilitat

Zahnformen

- Dreidimensionaler Zahnkorper

« Prothetisch optimierte Zahnformen,
d.h.lange und breite Zahnhalse

« Natiirliche, physiologische Formen

Candulor AG

CH-8602 Wangen/ZH, Plinten 4, Postfach 89
Tel.+41(0)44 805 90 00, Fax +41(0)44 805 90 90
www.candulor.com, candulor@candulorch

Subsidiary: Candulor Dental GmbH

D-78239 -Worblingen, Am Riederngraben 6
Tel. +49 (0)773179 783-0, Fax +49 (0)773128 917
www.candulor.de, info@candulor.de

Fordern Sie weitere Informationen an:
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Schulung durch Elephant Dental

Am 20. Juni wurde das Team des Dental Labors
Schappé durch die Partnerfirma Elephant Den-
tal geschult. Die tiefen Einblicke in die oft
trockene Thematik des Qualitdtsmanagements
wurde durch die Moderation von Kundenberater
Peter NieBIbeck zu einer interessanten und auf-
schlussreichen Reise in die Arbeits- und Produk-
tionsablaufe. Fiir die Mitarbeiter stand dabei die
Anpassung der eigenen Laborarbeitsprozesse an
neue werkstoffkundliche Erkenntnisse im Vorder-
grund.Aufanschauliche Art wurde vermittelt, wie
wichtig die strikte Einhaltung aller qualitdtsrele-
vanten Parameter im téglichen Arbeitsablauf ist.
Der Abschluss und Hohepunkt im Rahmenpro-
gramm war die Fahrt auf dem Segelschiff Egber-
dina. Bei Windstarke flinf und voll gesetzten
Segeln fanden alle Teilnehmer Freude auf dem
lJsselmeer.

ZirkoDenta: 25-jihriges Firmenjubildum

Im Juli 2009 gab es in Plochingen gleich zwei
Griinde zum Feiern: Neben dem 25-jahrigen Be-
stehen des Labors Burkhardt Zahntechnik wurde
zudem das erste ZirkoDenta Referenzzentrum ein-
gerichtet. ZTM Hans-Joachim Burkhardt kann
heute schon auf ein bewegtes Zahntechnikerleben
im eigenen Labor sowie auf zahlreiche Vortrags-
reisen und Fortbildungsveranstaltungen zuriick-
blicken. Beispielsweise hat er in den Jahren 1996
bis 2008 rund 180 Kurse und etwa 30 Vortrdage vor
nationalem und internationalem Publikum abge-
halten, auBerdem war er auf verschiedenen Mes-
sen als Demonstrator am Stand und Autor ver-
schiedenster Fachartikel. Uberdies ist er Mitglied
in der Dental Excellence International Laboratory
Group. Werkstoffkunde war und ist seine groBe
Leidenschaft, wobei fiir ihn die praktische Seite im
Vordergrund steht. So kann ZTM Burkhardt auch
auf eigene Verfahrensentwicklungen, Mitwirkung
bei Markteinfiihrungen und ein Européisches Pa-
tent verweisen. In letzter Zeit hat er sich verstarkt
dem Werkstoff Zirkoniumoxid verschrieben. Mitt-
lerweile werden im Labor Burkhardt etwa 95 % al-
ler Arbeiten aus Zirkon gefertigt, so war es nur eine
Frage der Zeit, bis das eigene digitale Frdszentrum
im Laborstand. Durchdie langjahrige Freundschaft
zu Martin Schuler, einem der drei Griinder von
ZirkoDenta und dem Entwickler des mastermill®
Komplettsystems, ist es fiir ZTM Burkhardt selbst-
verstandlich, sein Wissen in die junge Firma einzu-
bringen und mitzuarbeiten. So ist sein Labor heute
das erste offizielle ZirkoDenta Referenzzentrum,
ausgestattet mit einer 5-achsigen CAD/CAM-
Komplettanlage.
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Heraeus Prothetik Symposium

ZweED

Weitere Infor
Unternehmen beflt
wwwAzwp-onlineAmfo

Am 18. November 2009 lddt Heraeus
Zahndrzte und Zahntechnikerzum 1. Her-
aeus Prothetik Symposium ein. Im Fokus
der Fortbildungsveranstaltung am Frank-
furterFlughafenstehenaktuelle Entwick-
lungen in der digitalen Prothetik und der
Materialtechnologie. In einem halbtagi-
gen Programm beleuchten Experten aus
Zahnmedizin und Zahntechnik ein breites
Spektrum rund um die Themen CAD/CAM und Zirkoniumdioxid.

Inseinem Vortrag zur/—\sthetikderTotaIprothetik mitdemTitel ,Die Zukunftist weiB3"
wird Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer, Direktor der Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothe-
tik an der Universitatszahnklinik Frankfurt, seine Sicht zu dieser Aussage aufzeigen.
Prof. Dr. Peter Pospiech, Ordinarius fiir zahnérztliche Prothetik und Werkstoffkunde
an der Universitédt des Saarlandes in Homburg, wird die Bedeutung des Werkstoffs
Zirkoniumdioxid aus wissenschaftlicher Sicht erldutern. Prof. Dr. Joachim Tinschert
und Jiirgen Steidl werden naher auf die Materialeigenschaften sowie die Heraus-
forderungen der Schnittstellenthematik bei der Verarbeitung von Zirkoniumdioxid
eingehen. Uber die Mdglichkeiten und Vorziige der Doppelkronentechnik mit
CAD/CAM-Systemen spricht Dr. Steffanie Janko, Dozentin an der Universititszahn-
klinik Frankfurt am Main.

Weitere Infos und Anmeldung unter Tel.: 0 61 81/35 55 88.

Meisterschule Ronneburg

Nach umfangreichen Umzugs- und Bau-
maBnahmen ist die Meisterschule fiir
Zahntechnik in die neuen Raumlichkeiten
im DT Campus umgezogen. Geschéftsfiih-
rer ist Torsten Oemus, Schulleiterin Corne-
lia Grafe und Sekretérin Ria Geyer. Somit
setzt sich die langjahrige Meisterschultra-
dition fort und findet perspektivisch einen
erweiterten Fort- und Weiterbildungsrahmen. Neuer Trager der Meisterschule ist die
Dental Tribune Group GmbH, ein in iiber 90 Landern tatiger Fachverlag und Fortbil-
dungsanbieter mit Sitz in Leipzig.

Die Meisterschule nimmt ihre Lehrtdtigkeit am 7. September mit dem 27. Meisterkurs
wieder auf. Der Kurs kann wichentlich (Teil  und Il) als Vollzeitausbildung innerhalb von
sechs Monaten erfolgen oder alternativ in zw6If Monaten als Splittingvariante (Teil |
oder 1) mit wochentlichen Unterbrechungen.

Deutliche Verbesserungen gibtesseitdem 1.7.2009 beziiglich des Meister-BAf6G. Der
MaBnahmebeitrag wird weiterhin als giinstig verzinstes Bankdarlehen angeboten,
von dem 30,5 % staatlich bezuschusst werden. Wer die Abschlusspriifung besteht,
wird nochmals mit 25 9% Erlass vom Restdarlehen belohnt. Auch die Erlassmdglich-
keitenvon 33 % des Restdarlehens bei Unternehmensgriindung und Ubernahme wur-
den erleichtert.

Umfassende Informationen zur Meisterausbildung erhalten Sie zum Tag der offenen Tiir
am 31.10.2009 in der Meisterschule fiir Zahntechnik in Ronneburg.

Meisterschule Ronneburg, DT Campus, BahnhofstraBe 2, 07580 Ronneburg

Tel.: 03 66 02/9 21 70/-71, E-Mail: info @zahntechnik-meisterschule.de
www.zahntechnik-meisterschule.de

mationen zu diesem
befinden sich auf
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Nach dem Curriculum
1st vor dem Curriculum

| Redaktion

Implantate werden immer beliebter und sind flir viele Patienten heute die Alternative der Wahl
bei Zahnverlust. Mehr als 950.000 kiinstliche Zahnwurzeln lieBen sich die Deutschen nach
Schatzungen der Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie im Zahn-, Mund- und Kieferbereich
e.V.(DGI)imvergangenen Jahr einsetzen. Mit steigender Anzahl wird auch die implantologische
Qualifizierung immer wichtiger.

uf dem Gebiet hat sich die
Abundesweite Zahntechnische
Vereinigung fiir Implantatpla-

nung und -prothetik e.V. ProLab speziali-
siertund gibt das Wissen Giber ihre ProLab-
Akademie an Interessierte weiter. ,Bereits
im zehnten Jahr bietet unsere unabhén-
gige Fortbildungseinrichtung das Curricu-
lum an, in dem Zahntechniker ihre Kennt-
nisseinallenBereichenderImplantat-Pro-
thetik vertiefen und sich damit als wert-
volle Partnerihrerimplantologisch tatigen
Zahnérzte qualifizieren kdnnen”, sagt Vol-
ker Wagner von der ProlLab-Akademie.
Starttermin fiir das 10. Curriculum ,Im-
plantat-Prothetik" ist der 25./26. Septem-
ber 2009 in Salzburg. Mit der ersten Lehr-
einheit geht eine kostenlose Teilnahme
der Kursbesucher am Nobel-Biocare-Kon-
gress einher. Unabhangig von einer Mit-
gliedschaft in der ProLab konnen sich
Zahntechnikerinnen und Zahntechniker
mit Erfahrungen in der Implantat-Prothe-
tik ab sofort anmelden. Auch der Besuch
einzelner Kurseinheiten ist moglich.

1. Block: Praxisnah und zielorientiert

Bereits zu Kursbeginn (am 25. und
26.9.2009) stehen praktische Ubungen
auf dem Plan. Asthetische und professio-
nelle dentale Fotos in Labor und Praxis sind
eine optimale Mdglichkeit, einzelne Ar-
beitsschritte und das,Vorher/Nachher" ei-
ner Behandlung zu dokumentieren. Wie
siehtderoptimale Bildausschnittaus? Was
ist die richtige Kameraeinstellung? Wel-
chen Effekt haben Licht und Farben aufdas
Ergebnis? Diese und viele andere Fragen

Abb. 1: Konzentriert verfolgten Teilnehmer des vergan-
genen ProLab-Curriculums fiir Implantat-Prothetik die
Fortbildungsinhalte.

beantwortet ZTM und Foto-Trainer dental
Wolfgang Weisser (Essingen) in seiner
Kurseinheit und macht die Teilnehmer mit
Ubungen fit in Fragen rund um Patienten-
und Modellfotografie.

An dem gleichen Wochenende referiert
Dipl.-ZT Olafvan Iperen (Wachtberg-Villip)
tiber das Team ,Zahnarzt ? Zahntechniker"
in der Implantologie. Dabei beschreibt er
unter anderem, mit welchen technischen
Neuheiten Zahntechniker ihre Kunden ak-
tiv unterstiitzen und ihnen Losungen fiir
Problemfalle anbieten kdnnen.

2. Block: Grundwissen Implantate

Was gibt es beim Implantat-Patienten und
der Herstellung seiner individuellen zahn-
technischen Arbeit zu bedenken? Inwie-
fern beeinflusst die Verbindung zwischen
Implantatund Distanzhiilse sowie die kno-

cherne und weichgewebige Einheilung die
Suprakonstruktion? Im zweiten Themen-
block am 6. und 7.11.2009 legen Prof. Dr.
Rainer Mengel (Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde in Marburg) und Dr.
Isabel Deckwer (Oralchirurgie, Praxis in
Kaufungen) wichtige Grundlagen zu Im-
plantaten, Implantattypen und -systemen
und prasentieren klinische Félle. Sie be-
richten Uber die geschichtliche Entwick-
lung der Implantate und veranschaulichen
die einzelnen Schritte von der prachirurgi-
schen Diagnostik liber Operationstechni-
ken mit Bohrhilfe und die Einheilungs-
phase bis hin zur Nachsorge und Prophy-
laxe. Zahntechnikermeister ~Alexander
Drechsel (Passau) zeigt den Teilnehmern,
wie sie Implantat-Falldokumentationen
aufbereiten und mit PowerPoint anschau-
lich prasentieren kdnnen. Beiihrer eigenen
Présentation am Ende der Kurszeit flieBen
das erworbene Wissen und die Techniken
ein, von der Planung bis zum Eingliedern
der Arbeit. Dabei bieten gerade Problem-
falle eine besondere Grundlage fiir anre-
gende Diskussionen. Mit ,Epithesen mit
extraoralen Implantaten” zeigt Tanja
Sauer (Marburg) faszinierende Méglich-
keiten zur Rekonstruktion ganzer Ge-
sichtspartienetwanach Unfallund Erkran-
kung auf.

3. Block: Funktion, Asthetik und
Rechtsfragen

Der dritte Kursblock (15. und 16.1.2010)
widmetsich der prothetischen Versorgung
mit Fokus auf Funktion und Asthetik: Wel-
che Versorgung bietet sich in welchem Fall
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Abb. 2: Die Anatomie des Kopfes ist eines der Curriculum-Themen mit Dr. Georg W. Lalyko. - Abb. 3: Die Live-OP mit Ulf Hallfeldt - ein Highlight des Curriculums.

an? Wie konnen typgerechte Schonheit
und Stabilitdt Hand in Hand gehen? Dies
erlautert die Oberarztin Dr. Katrin Doring
(Charité Berlin, Abteilung fiir Zahnérztli-
che Prothetik) anhand verschiedener Ver-
sorgungen wie etwa Einzelzahnimplantat,
Implantatbriicke, Verbundbriicke, Hybrid-
versorgungen, Teleskop und Sofortimplan-
tat.

.Klinische Falle mitgutenbisherausragen-
den Resultaten sind oft nicht der Alltag in
Praxis und Labor”, lautet das niichterne
Resiimee des Zahnmediziners Steffen
Schneider (Implantologische Praxisin Ber-
lin). In seinem Vortrag zeigt er anhand
zahlreicher Beispiele, zu welchen Kompli-
kationenverschiedene Fehlerimimplanto-
logischen Behandlungsablauf fiihren kon-
nen.Dabeigehtesnicht nurumdenVerlust
von Implantat oder Suprastruktur. Der Ex-
perte diskutiert mit den Teilnehmern, wie
das Team aus Zahnmediziner, Chirurg und
Zahntechniker seine Misserfolge korrigie-
ren und deren Anzahl durch eine perfekte
Planung und Kommunikation minimieren
kann.

Wer ist in welchem Fall fiir was verant-
wortlich, wenn es zu Komplikationen
kommt? Unter dem Titel ,Der Zahntechni-
ker im Spannungsfeld zwischen Zahnarzt,
Patient und Versicherung" referiert die
Rechtsexpertin Dr. Christiane Simmler
(Landgericht Berlin) iiber das Vertragsver-

Abb. 4: Dr. Jesko Schuppan stellt Ergebnisse aufwendi-
ger Implantatversorgungen auf Basis von CAD/CAM-
Technik vor.

haltniszwischenZahntechnikerund Zahn-
arzteinerseits (Werkvertrag) und zwischen
Zahnarztund Patientandererseits (Dienst-
vertrag).

4. Block: Abrechnungstipps und
Live-OP

Mit 30 Jahren Berufserfahrung in der
zahntechnischen Abrechnung ist Dieter
Richter (ProDenSup/Flieden/Fulda) Spe-
zialist in diesem Bereich. Er informiert
im vierten Seminarblock am 19. und
20.2.2010 {iber Abrechnungsfragen im La-
bor - mit Fokus auf Implantatabrechnung.
Wer als Zahntechniker seinen implantie-
renden Zahnarzt optimal unterstiitzen
mdchte, sollte sich mit der speziellen Ana-
tomie des Kopfes auskennen. Wo Nerven
und GefaBe verlaufen und wie sich kno-
cherne Strukturen und Weichgewebe bei
einer Behandlung verhalten, dem widmet
sich Dr. Georg W. Lalyko (Klinik und Polikli-
nik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie Marburg). Auch Themen wie Kiefer-
hohle, radiologische Anatomie, Funktions-
prinzip und Augmentation werden behan-
delt. Ein Highlight jedes Curriculumsist die
Live-OP mit Mund-, Kiefer-, Gesichtschi-
rurg UIf Hallfeldt (MKG-Praxis in Mar-
burg). Hautnah erleben die Teilnehmer die
Aufbereitung des Implantatbettes sowie
die provisorische Versorgung eines Patien-
tenund erfahren Wissenswertes liber Ope-
rationsinstrumente sowie Schnitt- und
Nahttechniken. Beeindruckend sind auch
die Ergebnisse aufwendiger Implantatver-
sorgungen auf Basis von CAD/CAM-Tech-
nik, die Dr. Jesko Schuppan (Implantologi-
sche Praxis in Koln) anhand schwieriger
Patientenfalle zeigt.

5. Block: CT-gestiitzte Planung und
Radiologie

Wie eine erfolgreiche Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzt und Zahntechniker

aussehen kann, schildern ZT Marcel
Liedtke (Augsburg-Affing), ZTM Gerhard
Stachulla (Augsburg) und ZTM Wolfgang
Bollack (Heidelberg-Gaiberg). Idealer-
weise beginnt das Teamwork schon mit
der prachirurgischen Planung. Wie diese
konkret aussieht und was es mit CT-ge-
stiitzter Planung und Navigation auf sich
hat, erfahren Teilnehmer auch in prakti-
schen Ubungen mit der Implantatsoft-
ware im letzten Seminarblock am 26. und
27.3.2010. Was verbirgt sich hinter den
Abkiirzungen der fiir die zahnarztliche
Implantologie relevanten Réntgentech-
niken OPG, CT und DVT? Und wie funktio-
nierendiese radiologischen Methoden?In
ihrem Beitrag vermittelt Dr. Ines Goch
(Implantologische Praxis in  Willich)
Grundlagen derRadiologie und informiert
liber anatomische Bildbetrachtungen,
Strahlenbelastung, den Einfluss der
Strahlendosis auf die Bildqualitdt und
Maglichkeiten zur Bildbearbeitung. An-
hand von Panoramaaufnahmen verschie-
dener Félle wird die Betrachtung und
Interpretation von Rontgenbildern inten-
siv trainiert.

Zum Abschlussdes Curriculumssind dann
die Teilnehmer gefordert: Sie stellen ihre
drei Patientenfalle mit implantatprothe-
tischer Versorgung vor - mit Farbdruck-
mappe oder PowerPoint-Prasentation, so,
wie sie es im 2. Block von Alexander
Drechsel (Passau) gelernt haben.

kontakt &
anmeldung.

ProLab-Geschéftsstelle:

Tel.: 023 63/73 93-32

E-Mail: info@prolab.net

Weitere Infos unter www. prolab.net



CAD/CAM-System

50 Jahre Technolo-
gie und Inspiration
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Das Bien-Air CAD/CAM-System, entwickelt im
Jahre 2007, bestehtaus dem Scanner Scan 200,
der CAD-Software DentCAD, der CAMSoftware
DentMill sowie der Bearbeitungseinheit Mill
200. Das System wurde als offenes System kon-
zipiert und basiert auf industriellen Standard-
komponenten, was die Werterhaltung sichert.

Der Scan 200 ist ein Streifenlichtscanner, der
auch groBe Kiefer komplett in einem Durch-
gang scannen kann. Die Praparationslinie wird
automatisch erkannt, kann aber bei Bedarf in
der DentCad-Software noch korrigiert werden.
Sind die Modelle gescannt, wird die ge-
wiinschte Konstruktion mittels DentCad er-
stellt. Von der einfachen Kappe bis hin zur ana-
tomischen Briicke ist alles mdglich. Die kon-
struierten Arbeiten werden entweder an ein
Partnerlabor gesendet oder in der CAM-Soft-
ware DentMill weiterverarbeitet und dann in
der Mill 200 abgearbeitet. Fiir die Mill 200 ste-
hen vier Materialien als Ronden mit einem
Durchmesser von 90 mm zur Verfligung: Griin-
lingszirkon DC-Shrink, DC-Titan, der glasfaser-
verstarkte Kunststoff DC-Tell sowie DC-Cast,
ein Kunststoff fiir die Gusstechnik.

Da der Rohling vertikal in der Maschine einge-
spannt ist, werden Spane und Schleifpartikel
direkt abgefiihrt. Dies hat eine langere Lebens-
dauer der Werkzeuge sowie eine hohere Bear-
beitungsprazision zur Folge.

Bien-Air Deutschland GmbH
Jechtinger Str. 11, 79111 Freiburg
E-Mail: ba-d @bienair.com
www.bienair.com

herstellerinformationen

Kunststofffraser

Ein ganz neues Schnittgefiihl

Wenn man Prothesenbasiskunststoffe mit rotierenden Werkzeugen
bearbeitet, neigen sie bei zu hohen 6rtlichen Temperaturen manch-
mal zum Anschmelzen oder zum Quellen. Die beim Ausarbeiten ent-
stehende Hitze muss daher moglichst minimiert werden.

Die wichtigste Voraussetzung dafiir liefern scharfe Werkzeuge. Der
neue Hartmetallfraser von KOMET/GEBR. BRASSELER fiir Kunststoffe
besitzt daher eine ACR-Kreuzverzahnung. Diese Verzahnung ist
schnittfreudig, aber dennoch leicht fiihrbar, denn sie hakelt nicht auf
der Oberfliche des Kunststoffs. AuBerlich kann man den neuen ACR-
Fraser mit seiner bewahrten, balligen Form durch einen orangefarbe-
nen Ring gut von anderen Kreuzverzahnungen unterscheiden. Idealerweise kombiniert man die-
sen mit einem Fraser in EQ-Verzahnung. Dabei nutzt man den ACR-Fréaser mit seiner hheren
Schnittfreudigkeit eher fiir das Grobe.

KOMET/GEBR. BRASSELER GmbH &tCo KG, Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo
E-Mail: info@brasseler.de
www.kometdental.de

Rohlinge
GroBBe zahlt sich aus ...

Mit dem neuen DD Bio ZS
85/40 Rohling komplet-
tiert Dental Direkt das
Angebot fir das Sirona
inLab® MC XL System. Der
groBte Rohling (85 x 40 x
22 mm) in der Produktpa-
lette
Schleifenvonbiszuzehn-

ermoglicht  das

gliedrigen Zirkondioxid-
Briickengeriisten.  Zur
Verarbeitung ist die neue
inLab 3D Stack Software-
version notwendig, mit der man im Stapelfrdsmodus bis zu 30 Einzelzahnrestauratio-
nen schleifen kann.

Der Rohling wird aus hochfestem yttriumstabilisierten Zirkondioxid gefertigt. Insbe-
sondere bei der Anfertigung von weitspannigen Briickengeriisten ist eine homogene
Dichteverteilung im gesamten Rohling eines der wesentlichen Qualitdtskriterien.
Damit nach dem Dichtsintern im Labor Passgenauigkeit und hohe Festigkeiten erreicht
werden, muss das Schwindungsverhalten wihrend des Sinterprozesses liber die GroBe
des gesamten Rohlings konstant bleiben.

Die erforderliche homogene Dichte des Rohlings wird maBgeblich durch dasindustrielle
Pressverfahren und die Vorsinterung beeinflusst. Alle Prozessparameter miissen genau
aufeinander abgestimmt sein.

Um diese Eigenschaften bei dem DD Bio ZS 85/40 zu gewéhrleisten, wird ein aufwendi-
ges, isostatisches Pressverfahren angewandt, das single cip™ Verfahren, bei dem der
Rohling allseitig in einem Flissigkeitsbad verdichtet wird.

Dental Direkt Handels GmbH
Hofeweg 62a, 33619 Bielefeld
E-Mail: info@dentaldirekt.de
www.dentaldirekt.de

Diese Beitrage basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Maschinenkonzept

Drei Arbeitsschritte
mit einem Gerat

Mit dem LUKAShine
von Lukadent bearbei-
tet man Oberflachen
von NEM, EM und Kera-
miken ohne kostenin-
tensive Handarbeit. Das
anwendungsorientierte
Maschinenkonzept er-
moglicht die Anwen-
dung von drei unter-
schiedlichen Bearbei-
tungsverfahren mit nur
einem Gerédt: Reinigen
durch ein Magnet-Na-
delbad,
mitKeramikgranulatbis

Nassschleifen

hin zum Hochglanz. Das
Geratzeichnetsich durch Flexibilitatauf-
grund des modularen Maschinenkonzep-
tes aus. Ein lichthartender Kunststoff
schiitzt Bereiche, die nicht bearbeitet
werden sollen. Die giinstigen Anschaf-
fungs-und Betriebskosten sorgen fiireine
hohe Wirtschaftlichkeit. Zudem besticht
das System durch seine Zuverldssigkeit -
eben made in Germany.

Lukadent Dentalvertrieb, Felsenberg-
weg 2, 71701 Schwieberdingen
E-Mail: info@lukadent.de
www.lukadent.de

[ INTen Labor-Grundeintrag |
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Jubilaum bei CATTANI
Gewinnaktion zum Zehnjdhrigen

CATTANI Deutschland GmbH &t Co. KG feiert Jubildum:
Seitmittlerweile einem Jahrzehntversorgtdie Werks-
vertretung desitalienischen Unternehmens CATTANI
S.p.A. mit Sitzin Parma die deutsche Dentalwelt mit
qualitativen Produkten. Aus bescheidenen Anfan-
gen heraus hat sich der 1999 gegriindete Familien-
betrieb zu einem leistungsstarken Unternehmen
entwickelt. Das Sortiment reicht von Dentalkom-
pressoren, Absauganlagen, Wasserringpumpen,
Amalgamabscheidern und Schlauchablagen bis

hin zu einem umfangreichen Zubehdrprogramm
und speziellen Produkten fiir die Reinigung und
Desinfektion.

Anldsslich des runden Geburtstages gibt es zwei
Neuigkeiten: Aufgrund des Erfolgs der deutschen
Werksvertretung hat das italienische Mutterhaus Ende .

2008 seine Zustimmung erteilt, dass CATTANI Deutschland auch die Werks-

vertretungen fiir Osterreich und die Schweiz tibernimmt. Und als Jubildumsaktion erhalt der Kunde

beim Kauf eines Absauggerats vom Typ Turbo-Smart Version A gratis ein Upgrade auf die Version B
im Wert von 850,- Euro. Das Upgrade besteht aus einem Zahlencode, der in das gekaufte neue Ge-
rat liber eine Code-Tastatur eingegeben wird. Nach der Eingabe verdoppelt sich die Absaugleistung
von bisher zwei auf bis zu vier Arbeitsplatze. Diese Aktion ist jedoch begrenzt auf 25 Geréte und nur
giiltig in den Monaten August und September 2009 fiir die Mérkte Deutschland, Osterreich und
Schweiz.

CATTANI Deutschland GmbH €&t Co. KG, Scharnstedter Weg 20, 27637 Nordholz

E-Mail: info@cattani.de, www.cattani.de

Okklusalwachs
Optimierte Harte, individueller Geruch

Das Okklusalwachs Aroma ist eine weiterentwi-
/£ . ckelte Rezeptur der BEGO-Okklusalwachs-Reihe

F e

mit optimierter Harte und individuellen

okklussl‘mg\s Aroma Duftnoten. Das Wachs in den Farben

Ol Wk KK, AT Grau, Maisgelb, Mintgriin und Dentin

Cera ochisal aroma, amarillo maiz

R e begiinstigt mit den hellen Pastellfar-

Cm"" § || ben in idealer Weise den optischen

||I |
M i il .
A AR meEIE ; Eindruck aufgewachster Kaufla
e 18 / chenreliefs. Die Harte des neuen Mo-

REF 40121
BEGO®

www bego com

m

verhindert  sicher
Stauchungen an Kontaktpunkten von
Ober- und Unterkiefer. Das Wachs lasst

sich aufgrund einer hohen Oberflachen-

dellierwachses

spannung gut ziehen. Die Wachstropfen erstarren
kugelformig, wodurch eine filigrane Kauflachengestaltung erleichtert wird.
Das Produkt wird in den vier Duftnoten Wildbeere, Limone, Minze und Vanille angeboten. Die Er-
starrungstemperatur liegt bei rund 59 Grad Celsius. Es enthalt anorganische Bestandteile.

BEGO Bremer Goldschldgerei, Wilhelm Herbst GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitat, Wilhelm-Herbst-StraBe 1, 28359 Bremen
E-Mail: info@bego.com, www.bego.com

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Weitere Informatio
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KURSTERMINE:

Meisterausbildung fur Zahntechniker

Was spricht fiir Ronneburg?

o Vollzeitaushildung Teil | und Teil [l mit 1.150
Unterrichtsstunden in nur 6 Monaten;

o Splitting, d. h. Unterrichtstrennung Theorie
und Praxis; wochenweise wechselnd Schule
bzw. Heimatlabor (Kundenkontakt bleibt
erhalten); Ausbildungsdauer 1 Jahr;

e Belegung nur Teil I bzw. nur Teil Il mdglich;
o Blockkurs (Freitag/Samstag) — alternativ;

o Aufnahmetest 1 Tag Fachpraxis;

 Praxis max. 15 Teilnehmer (intensives Arbeiten);
e kontinuierliche Arbeit am Meistermodell bis
zur zweimaligen Fertigstellung der Kombi- und
Briickenprothese mit anschlieBender individueller
Auswertung durch den Referenten;

o praktische Wochenkurse durch die Schulleiterin;
o freie Referenten (nicht firmengebunden, auch
an anderen Meisterschulen tétig);

e zusétzlich Spezialkurse (u. a. KFO-FKO,
Totalprothetik);

o modernster Laborausstattungsstandard;

® ausgewogenes Preis-Leistungs-Verhaltnis;
© Gerate, Grundmaterialien und Skripten kostenfrei;
o Sonderkonditionen durch Preisrecherchen
und Sammelbestellungen sowie bei Teilnahme
an Kursen auBerhalb der Meisterausbildung;

o Exkursion in ein Dentalunternehmen mit
lehrplanintegrierten Fachvortragen;

o kurzfristige Priifungstermine vor der HWK;
o Lehrgangsgebiihr in bis zu 7 Raten wéhrend
des Kurses zahlbar;

o preiswerte Unterkiinfte in Schulnéhe;

o eigener Autobahnanschluss.

1995 begann sich die Bildungseinrichtung als erste private
Vollzeitmeisterschule in Deutschland zu etablieren. Inzwischen
ist sie eine feste GroBe bei der Meisterausbildung im
Zahntechnikerhandwerk.

07. 09. 2009 bis 25. 02. 2010 (Vollzeit + 14-t&gig)
01. 03. 2010 bis 05. 08. 2010 (Vollzeit + 14-tagig)

Tag der offenen Tur am 31. Oktober 2009 ab 10 Uhr

Carolin Noack

Mit einem Anruf der Meisterschule fiir Zahntechnik Ronneburg im Sommer 2008 reifte in mir
der Gedanke, eine neue Herausforderung anzunehmen. Ich entschied mich, die Meisterausbildung
zu absolvieren. Aus Zeitgriinden kam fiir mich von Beginn an nur die Vollzeitvariante (in 6
Monaten Vorbereitung zur Meisterpriifung) infrage. Im Internet informierte ich mich tiber den
Start des néchsten Kurses in der Meisterschule Ronneburg und stellte fest, dass gerade ein
Kurs begonnen hatte. Somit meldete ich mich fiir den néchsten Meisterkurs im Januar 2009
an. Zuvor wollte ich noch die Teile lll und IV in Niirnberg absolvieren. Das Angebot der
Meisterschule, noch in den bereits laufenden Jubilaumskurs M 25 einzusteigen, kam mir sehr
entgegen. Vorangegangen waren Gespréche mit Freund und Familie tiber den inhaltlichen und
zeitlichen Anspruch der Weiterbildung. Schon in der darauffolgenden Woche ging ich fiir ein
halbes Jahr in meine alte Heimat Thiiringen. Dort wurde ich sehr herzlich vom Team der
Meisterschule und den anderen Teilnehmern empfangen. Die praktischen Kurse wurden von
mehreren namhaften Referenten durchgefiihrt. Hohepunkt dabei war fiir mich der Kurs
Totalprothetik , TiF“ mit Herrn K.-H. Kérholz. Erlebnisreich war auch ein Ausflug in zwei
Dentalfirmen. Die Tage bei DeguDent in Berlin wird sicherlich keiner so schnell vergessen. Zur
Geselligkeit trugen u. a. einige gemiitliche und stimmungsvolle Abendveranstaltungen bei.
Obwohl teilweise doch sehr anstrengend, war es eine schdne Zeit. Ich habe tolle Menschen
kennengelernt und irgendwie vermisst man alle, da man doch in diesem halben Jahr und auch
wahrend der Priifung vieles gemeinsam durchgestanden hat. Liebe GriiBe an die M 25!!!

Fortbildung fir Zahntechniker

Thema Referent/-in Kurstermine Gebuhr

IPS e.max ZTM Benjamin Votteler, 11./12.09.2009 395,- €
,Press to success“-Masterworkshop Ivoclar Vivadent

ZTM Paul A. Fichter,
Heroldsberg

Navigator-Keramik-Masterkurs 15./16.09.2009 695-€

Kombitechnik, Galvano, Zirkonteleskope ~ ZTM Christina Ketzinger, 18./19.09.2009 199,-€
Gieboldehausen

ZTM Ralf M. Striibel,

Individueller Schwenkriegel und 28.-30.09.2009 255~ €

Teleskoptechnik Miinchen

Aufwachstechnik ZTM Markus Kaiser, 01./02.10.2009 190,- €
Hamburg

,Matrix-Workshop* ZT Peter Pietsch, 07.10.2009 99,- €

Heraeus Kulzer

ZT Rainer Michel,
Bad Wildungen

TeleRing®- und Einstlickguss 09./10.10.2009 395,-€

CEREC inLab Wolfgang Lecinski,

Sirona

20./21.10.2009 190,- €

zzgl. MwSt.
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BahnhofstraBe 2

07580 Ronneburg

Telefon: 03 66 02/9 21 70/-71

Telefax: 03 66 02/9 21 72

E-Mail: info@zahntechnik-meisterschule.de
www.zahntechnik-meisterschule.de
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CAD-CAM

Ein komplettes System fir mehr Effizienz und Rentabilitat

Vom Scan bis zum fertigen Gerist bietet
Bien-Air Laboratory ein modular aufgebautes
CAD/CAM-System an, das hochsten
Anspruchen an Effizienz und Rentabilitat
entspricht. Mit einem offenen Dateiformat
und zehn bearbeitbaren Materialien werden
die Bedurfnisse eines modernen Dentallabors
ideal abgedeckt.

Unser CAD-CAM-System ist 100% Swiss
Made, ISO-zertifiziert und steht fur héchste
Perfektion.

Bien-Air Deutschland GmbH
Dental Jechtinger StraBe 11 79111 Freiburg, Deutschland Tel. +49 (0)761 45 57 40 Fax +49 (0)761 47 47 28 ba-d@bienair.com internet: www.bienair.com



