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Editorial

Infos zur Autorin

Fokussieren Sie sich
auf das Wesentliche!

Als Mitte der 1990er-Jahre Mobiltelefone auf den Markt kamen, hatte wohl kaum jemand damit
gerechnet, dass nur zwanzig Jahre spater ein kleiner Computer in ihnen versteckt sein wiirde. Die
groBen klobigen Gerdte mit Antennen zum Herausziehen besaBen kaum mehr als eine SMS- und
eine Weckfunktion. In den Folgejahren wurden die Gerdte immer kleiner, bis dieser Trend vor
einigen Jahren von den Smartphones abgelést wurde - und nun tatsdchlich die Tendenz wieder
in Richtung GréBe geht. Wohin sich diese Reise noch bewegen wird, kann nicht vorhergesehen
werden. Schneller, hoher, weiter ist die Devise.

Die Digitalisierung beschleunigte sich in den letzten zehn Jahren stark, und das nicht nur im All-
tag, sondern natiirlich auch - oder vor allem gerade - in der Dentalbranche. Langst haben digitale
Verfahren das Leben eines jeden Zahnarztes und Zahntechnikers erobert. Um da Schritt halten zu
kénnen und das Optimale aus seiner Praxis oder seinem Labor herauszuholen, bedarf es sowohl
an technischem Know-how als auch an guter Beratung seitens der Dentalindustrie. Nutzen Sie
deshalb die Chance und den Heimvorteil, die die Internationale Dental-Schau vom 10. bis 14. Marz
in diesem Jahr wieder in KdIn bietet. Auch zur Messe 2015 zeigen die Hersteller wieder zahlreiche
Neu- und Weiterentwicklungen:Von Intraoralscannern tber zeitsparende Tools in der CAD/CAM-
Software bis hin zu neuen 3-D-Drucktechniken. Es scheint nichts zu geben, das es nicht gibt.
Informieren Sie sich zu den digitalen (und analogen) Neuheiten, lassen Sie sich die Technik
demonstrieren, hinterfragen Sie und testen Sie selbst. Vergleichen Sie, welches Gerat, welche
Materialien und welche Technik zu dem Profil und den Bediirfnissen Ihrer Praxis oder Ihres Labors
passen! Was sich aus der Fille des Angebots am besten in lhren Alltag integrieren ldsst und
einen wirklichen Mehrwert fir lhre Patienten und Sie selbst bietet, kdnnen Sie am besten
abschitzen. Ergreifen Sie die Maglichkeiten des kollegialen Austausches vor Ort. Nutzen Sie das
Potenzial, das Ihnen die Leitmesse in KdIn bietet und fokussieren Sie sich auf das Wesentliche in
Ihrer tdglichen Arbeit: den Patienten.

Mit den besten Winschen und viel Vergniigen mit der Ausgabe,

Carolin Gersin
Redakteurin digital dentistry

Carolin Gersin
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State of the Art beim 2-D-/3-D-
Rontgen in der taglichen Praxis

Autor_Jiaoshou (Prof.) Dr. med. Frank Liebaug

Abb. 1_ Panoramaschichtaufnahme

zur Ubersicht vor

Fremdkdrperentfernung aus
NNH-Bereich in Regio 15 und
Implantatplanung mit externem
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Schon lange gehort die Rontgendiagnostik zum Praxisalltag. Dennoch verdient die zahnarztliche
Radiologie deutlich mehr Aufmerksamkeit als ihr gemeinhin zuteilwird. Nicht selten entschei-
det die Qualitat der Aufnahme tiber Erfolg oder Misserfolg der Behandlung. Im folgenden Beitrag
sollesum unsere Erfahrung mit dem Orthopantomografen OP300 Maxio von KaVo gehen, fiir den
wir uns bei der Neuausstattung unserer Praxis entschieden haben.

_Heute wird jede dritte medizinische Rontgenauf-
nahme durch Zahnérzte angeordnet, denn die kom-
plexe Anatomie des Gesichtsschadels erfordert eine
zunehmend bildbasierte Planung der notwendigen
Intervention. Diese zahnmedizinischen Aufnahmen
sind heute technisch so optimiert, dass sie mit nur
0,3 % zur Gesamtdosis aller medizinischen Réntgen-
aufnahmen beitragen (Bundesamt fiir Strahlen-
schutz). Die zielgerichtete Anwendung der digitalen
Volumentomografie setzt allerdings die Kenntnis der
technischen Systemparameter voraus, um die Strah-
lenbelastung flr Patient und Personal so gering wie
maglich zu halten (Horner K. et al., 2013). Neben der
gangigen Untersuchungsmethode mittels Zahnfilm
und Panoramaschichtaufnahme konnten in den letz-
ten Jahren weiterflihrende Techniken auf Basis der
digitalen Volumentomografie in das diagnostische
Spektrum integriert werden. Auch das Thema ,Bild-
qualitdt” war und ist Gegenstand der Forschung bei
denHerstellernvon modernen Réntgengeraten, denn
die Bedeutung des Roéntgenbildes fiir die Entschei-
dung des Zahnarztes Uber Krankheitsbild und Be-
handlung eines Patienten steigt weiter (Zéller und
Neugebauer, 2013).

Die3-D-Rontgendiagnostikhatinder Zahnheilkunde
indenletztenJahrenrasantan Bedeutunggewonnen.
Dies bedeutet freilich nicht, dass die klassischen ra-

diologischen Techniken in den Hintergrund gedrangt
werden.Vielmehr bietet die 3-D-Diagnostik heute bei
fraglichen Befunden eine Maglichkeit der effektiven
Abklarung ohne eine erhdhte Strahlenbelastung,
wie sie bei der Anwendung medizinischer CTs bei
vergleichbarer Auflosung anféllt. Die moglichen In-
dikationen zur Anwendung der dreidimensionalen
Diagnostik sind in der giltigen Leitlinie der DGZMK
beschrieben, die in kurzen Zeitabstdnden aktuali-
siert wird. Die Rontgendiagnostik stellt so ein adju-
vantes diagnostisches Verfahren dar, was in aller
Regel eine vorherige klinische Untersuchung sowie
Anamneseerhebung voraussetzt. Wie bei jeder
Roéntgenuntersuchung gilt auch bei der Anwen-
dung der DVT grundsatzlich das ALARA-(As low as
reasonably achievable-)Prinzip (Commission, 2004;
Farman, 2005). Das bedeutet, dass die Anwendung
mit der geringstmaoglichen Strahlendosis zu erfolgen
hat, die zugleich eine fiir die Fragestellung suffiziente
Abbildungsqualitdt garantiert. Der § 23 der Rontgen-
verordnung (R6V) fordert zusatzlich im Rahmen der
rechtfertigenden Indikation fur jede Réntgenauf-
nahmeindividuell ,die Feststellung, dass der gesund-
heitliche Nutzen der Anwendung am Menschen
gegeniber dem Strahlenrisiko tiberwiegt" (Bundes-
regierung BRD, 2002). Diese Grundprinzipien und
Verordnungen bestimmen so das Handeln der
Zahndrzte und setzen Rahmenbedingungen fiir die
Entwicklungsingenieure und Hersteller mit mog-
lichst geringer Dosis und verschiedenen Fields of
View eine aussagekraftige Darstellung der anato-
mischen Strukturen zu realisieren.

_2-D-Panoramaufnahmen

Oftkommtesin der bildgebenden Diagnostik auf De-
tailsan.Aber eine ganze Reihe von Indikationenin der
Zahnheilkunde erfordert auch die Darstellung samt-
licher Zahne und Zahnanlagen. Solche Ubersichtsbil-



der,auch Panoramaschichtaufnahmen genannt, sind
zum Beispiel bei umfangreichen Zahnsanierungen,
vor einem operativen Eingriff, im Rahmen einer
Implantatversorgung, einer systematischen Paro-
dontaltherapie oder bei einer kieferorthopadischen
Behandlung elementar wichtig (Abb. 1). Aber auch
fir eine griindliche Eingangsuntersuchung ist eine
Gesamtibersicht tber Ober- und Unterkiefer unum-
ganglich. Die Strahlendosis einer digitalen Panora-
maaufnahmeistdabeitrotzdesgroBeren Aufnahme-
bereichs nur unwesentlich hoher als bei normal
erstellten intraoralen Zahnfilmen. Dafiir ist die Auf-
|6sung der in Panoramatechnik hergestellten Bilder
etwas geringer als bei intraoralen Aufnahmen. Das
Schichtverfahren, bei dem die Ebenen vor und nach
der Abbildungsebene verwischt werden, erlaubt nur
eine Abbildung von sechs Linienpaaren pro Millime-
ter. Im Praxisalltag ist es deshalb von Vorteil, wenn
dem Zahnarztsowohlintra-alsauch extraorale Tech-
nik zur Verfligung steht. Ideal ist ein digitales System,
mit dem man die verschiedenen Aufnahmearten mit
einer Technik ansehen kann (Abb. 2 bis 4). Die Herstel-
ler von zahndrztlichen Rontgengerdten haben sich
bereits auf dieses Bedirfnis eingestellt. Orientiert
an den Vorzligen der digitalen Technik bieten diese
Gerate die unterschiedlichsten Panorama- und Fern-
réntgenprogramme.
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_Volumentomografie im
zahnarztlichen Praxisalltag

Insbesondere im Dentalbereich kann eine neue
Technologie nur erfolgreich eingeflihrt werden,
wenn sie sowohlim Krankenhausbetrieb alsauch in
derniedergelassenen Praxisintegriert werdenkann.
Integration bedeutet hierbei die Einbindung in
vorhandene rdumliche Strukturen, die Erweiterung
bestehender Arbeitsabldufe sowie die Etablierung
durchgéngiger Bedienkonzepte von der Bildauf-
nahme Uber die Befundung und Behandlungspla-
nung bis hin zur Behandlung selbst (Ritter et al.,
2009). In einer konventionellen Praxis stehen meist
keine separaten Diagnostikraume, wie etwa in der
Radiologie Ublich, zur Verfligung. Das Gerdt muss
also, genau wie herkdmmliche Panoramagerate, in
die 6rtlichen Gegebenheiten und vorhandenen Pra-
xisrdume eingefligt werden kénnen. Fiir den Ablauf
in der Praxis ist es von Vorteil, wenn sich das DVT-
Gerat hinsichtlich seiner Bedienung nicht wesent-
lich von Panoramageraten unterscheidet. Auch die
vorbereitenden Schritte zum Anfertigen einer 3-D-
Aufnahmesollten flieBend in den Praxisablaufinte-
grierbar sein. Dies schlieBt auch die einfache Patien-
tenpositionierung zur optimalen Bildaufnahme mit
ein. Dabeiist zu beachten, dass das DVT-Datenvolu-

Abb. 2_ Ubersichtim
OnDemand3D-Programm mit koro-
naler, sagittaler, axialer und
3-D-Ansicht zur besseren Orientie-
rung und raumlicher Darstellung der
Kiefermorphologie, Darstellung von
gefahrdeten anatomischen Struktu-
ren wie den Canalis mandibularis.
Abb. 3_ 3-D-Aufnahme vor
Implantatplanung und prothetischer
Neuversorgung, welche auch zur
Patientenaufklérung genutzt werden
kann.

Abb. 4_Transversale Schichtauf-
nahme zur Darstellung des Foramen
mentale und Canalis mandibularis
sowie des sehr schmalen Processus
alveolaris.
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Abb. 5_ Ubersichtin koronaler,
sagittaler und axialer Darstellung
sowie leicht transparenter
dreidimensionaler Dimension vor
endodontischer Therapie bzw.
Abklarung der Pfeilerwertigkeit vor
prothetischer Neuversorgung.

Abb. 6_ Aufnahme im Endomodus
zeigt die tatséchlich vorliegende
Wurzelanatomie und die Lage der
teils obliterierten Wurzelkandle.
Abb. 7_NNH-Darstellung mit deut-
licher Schleimhauthyperplasie bei
klinisch kaum noch bestehender
Beluiftung beider Sinus maxillares.
Abb. 8_ Darstellung der pharyngea-
len Weichgewebe und des Posterior
Airway Space wegen raumfordernder
Prozesse und zur Abkldrung vor
zahnarztlicher Schlafmedizin.
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men um das Drehzentrum des Gerates, das soge-
nannte Isozentrum, generiert wird (Z6ller und Neu-
gebauer, 2013). Ist dieses Volumen klein, bedarf es
zusatzlicher Mittel, um das Zielvolumen exakt zu fin-
den und den Patienten in Bezug zum Isozentrum und
Zielvolumen zu positionieren. Das gilt vor allem fiir
kleine Fields of View, wie sie in der Endodontie zur
Anwendung kommen. Bei der Volumentomografie
wird aus vielen Einzelbildern, die wéhrend der Dre-
hung aufgenommen werden, das gesamte Volumen
numerisch berechnet. Alle anderen Ansichten, wie
Panoramadarstellungen und transversale Schnitte,
werden anschlieBend aus dem Volumen rekonstru-
iert. Im Vergleich zu herkémmlichen Panoramagera-
ten gibt es also keine Fehlaufnahmen in dem Sinne,
dass die Parameter fiir die Panoramakurve oder die
Lage der transversalen Schichtaufnahme falsch ein-
gestellt waren und die Aufnahme aus diesem Grund
wiederholt werden musste. Alle Ansichten konnen,
falls erforderlich, im Nachhinein korrigiert werden.
Wie bei den herkémmlichen Panoramagerdten auch,
muss der Patient jedoch wahrend der Bildaufnahme
fixiertsein,damitdieBildqualitatnichtbeeintrachtigt
wird. Eine Bewegung des Patienten zeigt sich bei her-
kémmlichen Panoramageraten in einem Versatz der
Aufnahme, wobei die Bildscharfe vor und nach dem
Nerwackeln" unbeeinflusst bleibt. Bei den DVT-Gera-

ten kdnnen sich Bewegungsartefakte hingegen als
.Schatten” manifestieren und die Bildqualitat leidet
im Ganzen. Somit sind kurze Aufnahmezeiten und
eine vom Patienten akzeptierte bequeme Fixierung
notwendig. Moderne Gerdte erlauben Aufnahme-
zeiten von unter 15 Sekunden. Generell ist es sowohl
fur den Ablauf in der Praxis als auch fiir das Wohlbe-
finden und damit die Kooperation des Patienten von
Vorteil, wenn er moglichst bequem positioniert wer-
denkann.DiesschlieBteine einfache Zugénglichkeit
der Patientenposition sowie ggf. auch das Anbrin-
gen von Spiegeln mit ein, die es dem Patienten er-
maglichen, Kontrollverlustangste zu bewaltigen.

Ein anderer, aber ganz wesentlicher Aspekt der Inte-
gration in die zahndrztliche Praxis ist nicht zuletzt
eine bedienerfreundliche Software und ein durch-
gdngiges Softwarekonzept. Wie in allen Bereichen
kommt auch im Dentalbereich der Software eine im-
mer groBere Bedeutung zu. Im Rahmen der DVT sind
riesige Datenmengen zu verarbeiten, die nur miteiner
intuitivbedienbaren Software nutzbar gemacht wer-
den koénnen. Damit flir den Arzt mit dieser Daten-
menge auch eine genauere Diagnose mdglich wird,
muss die Software ihm die relevanten Informationen
aus den Daten herausfiltern und einfach darstellen
kdnnen. Die Software sollte den Zahnarzt nicht durch
eine komplexe Bedienung von seiner eigentlichen



Tatigkeit ablenken oder ihm wichtige, in den Daten
enthaltene Informationen vorenthalten. Aufgrund
der groBen anfallenden Datenmengen stellt die Inte-
gration der neuen DVT-Systeme in die zahnérztliche
Praxis eine besondere Herausforderung dar. Die
Datenmenge einer Gesamtaufnahme liegt je nach
System zwischen 50 und 300 Megabyte. Diese Daten
missen so gespeichert werden, dass zum einen flr
eine bestimmte Zeit schnell und bequem darauf zu-
gegriffen werden kann und zum anderen die Daten
(oder das relevante Extrakt) zu Dokumentations-
zwecken langfristig archiviert sind. Firr die zahnarzt-
liche Praxis ermdglichen NAS-Systeme (Network
Attached Storage) mit entsprechenden Sicherungen
eine handhabbare und kostengiinstige Losung, die
den gesetzlichen Anforderungen gerecht wird.

_Darstellung der DVT-Daten
in der OnDemand3D-Software

Fur die morphologische Auswertung der DVT-Daten
mussen die fur die jeweilige Untersuchung wesent-
lichen Informationen hervorgehoben werden. So ist
die Bestimmung von Dichtewerten, Histogrammen
und anderen Gewebeparametern sowie geometri-
schen GréBen jederzeit moglich. Das eréffnet dem
behandelnden Arzt die Mdglichkeit, Verdnderungen

digital dentistry _ Anwenderbericht
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an den anatomischen Strukturen des Patienten opti-
mal darstellen und betrachten zu kénnen. Fiir eine
fallspezifisch bessere Ubersicht kénnen aus dem
dreidimensionalen Originalbildvolumen auch zwei-
dimensionale Schichtbilder der drei orthograden
Hauptebenen (Axial-, Sagittal- und Koronalebene)
generiert werden (Abb. 2).

Die dreidimensionale Visualisierung von Volumen-
daten ist heute ein wichtiges Hilfsmittel der klini-
schen Diagnostik. Bereits 1989 wurde der Einsatz
dreidimensionaler Bilddarstellungen in einer pro-
spektiven Studie klinisch erprobt (Langer M. et al,,
1989). In 90% der insgesamt 150 untersuchten
Falle wurde die 3-D-Bilddarstellungvon den behan-
delnden Chirurgen als therapeutisch hilfreich ein-
gestuft. Insbesondere im kieferchirurgischen Be-
reich verhilft die dreidimensionale Darstellung des
Gesichtsschddelszu einem besseren raumlichen Ein-
druck von ossdren Destruktionen und damit zum
besseren Verstandnisihrer operativen Behandlungs-
moglichkeiten. Zahlreiche Methoden wurden entwi-
ckelt, um fir unterschiedlichste Anwendungen die
jeweils bestmdgliche Darstellung der anatomischen
Strukturen zu erzielen (Abb. 2 bis 4). Differenziert
wird dabei zwischen volumen- und oberflachen-
basierten Visualisierungsverfahren, die jeweils eine
ganz unterschiedliche Abbildung der Volumen-

Abb. 9_ Desktoplibersichtim
OnDemand3D-Programm

nach mehrfacher Implantation und
Sinusbodenaugmentation.

Abb. 10_Raumliche Darstellung des
Augmentatmaterials im Sinus rechts
bei der teilweise transparenten
3-D-Darstellung.

Abb. 11_Kontrolle des Augmenta-
tionsmaterials im basalen Anteil der
NNH und Abklé&rung von méglicher
Dislokation von kalkdichtem
Augmentationsmaterial.

Anforderungen der

Zahnérzte an moderne
Rontgentechnik:

— Vielseitigkeit

— Strahlenreduktion (Low
Dose Technology,
verschiedene Volumen-
groBen)

— Bedienfreundlichkeit

— Flexibilitat

— Sicherheit

Tab.1
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Abb. 12_ Desktopiibersichtin

den drei Ebenen sowie
3-D-Darstellung bei Verdacht auf
Fremdkdrper nach Wurzelkanal-
flillung im NNH-Bereich apikal 15.
Abb. 13_ NNH-Ubersicht in der
axialen Ebene mit Darstellung

des Fremdkorpers an der fazialen
Kieferhohlenwand in Regio 15.

Abb. 14_ Dreidimensionale Darstel-
lung der ret. Z&hne 13, 18, 28, 38, 48
zur Planung der operativen
Zugangswege und zur préoperativen
Patientenaufklarung.

Abb. 15_ Abkldrung der anatomi-
schen Nachbarstrukturen und des
chirurgischen Zugangsweges bei
retiniertem Zahn 13, welcher nach
vestibuldr verlagert ist.

aufnahmen ermdglichen und somit supplementar
genutzt werden konnen.

Volumenbasierte Darstellungsverfahren ermdogli-
chen die semitransparente Darstellung des gesam-
ten Bildvolumens und erlauben so Einblick in das
Jnnere" der Objekte (Abb. 10). Unterschiedlichste
Informationen kdnnen aus dem Datenvolumen
interaktiv extrahiert werden, um z.B. Aufbau und
Komplexitateinzelner Strukturen verstehen zu kon-
nen (Zéller und Neugebauer, 2013).

Nachdem ich seit 2010 durch meine internationale
klinische Tatigkeit in verschiedenen Kliniken die
Vor- und Nachteile der unterschiedlichen Gerate
auf dem Dentalmarkt kennenlernen konnte, habe
ich mich im Rahmen der Neuausstattung unserer
Praxis flir das OP300 Maxio von KaVo entschieden.
Wir waren damit deutschlandweit die erste Praxis,
die dieses Gerat orderte und in der tdglichen Praxis
auf Anwender- und Patiententauglichkeit testen
durfte. Das vom KaVo Pan eXam Plus 3D bekannte
modulare Konzept wurde beim OP300 Maxio beibe-
halten und erweitert, was fir maximale Investi-
tionssicherheit fiir den niedergelassenen Kollegen
sorgt. Das 3-in-1-Rontgengerat mit den Optionen
2-D-Panoramaaufnahmen, Fernrontgen- und 3-D-
Volumenaufnahmen zu ermdglichen, bietet fir alle

allgemeintatigen Zahnarzte, aber auch Spezialisten
fur Implantologie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Paro- und Endodontologen eine solide Diagnostik-
einheitauf hochstem Qualititsniveau (Tab. 2).

Ein entscheidendes Kriterium bei der Neuanschaf-
fung eines Dentalrontgengerates ist heute flr alle
verantwortungsbewussten Kollegen die Frage nach
der effektiven Strahlendosis. Hier sind die Entwickler
ein gutes Stlick vorangekommen.

_Geringe Strahlendosis
dank Low Dose Technology (LDT)

Low Dose Technology - das bedeutet flr die klini-
sche Anwendung: Strahlenreduktion bei optimier-
ter Bildqualitat. Die nach Herstellerangaben einzig-
artige Low Dose Technology (LDT) des OP300 Maxio
erstellt hochqualitative 3-D-Rontgenbilder mit ge-
ringer Strahlendosis. Modernste Technologie opti-
miert die Bildqualitat. Das gilt besonders fir sensible
Rontgenfalle wie bei der Erstellung von Folgeauf-
nahmen, der Implantatplanung oder bei Kindern. Die
so erreichte Strahlenreduktion zum Schutz der
Patienten ist damit ein unverzichtbarer Mehr-
wert. Auch die intelligente Strahlenkontrolle fir
2-D-Aufnahmen, die sogenannte ADC (Automatic



Anwenderspektrum

Allgemeine Zahndrzte bis Implantologen:

— funfverschiedene FOV (Field of View/VolumengréBen) mit optimierter Bildqualitat —
bieten diagnostische Aussagen fiir chirurgische Planungen vom Einzelimplantat bis
zur Komplettversorgung inkl. der Planung von chirurgischen Bohrschablonen

— Pfeilerwertigkeit kann vor komplexen prothetischen Restaurationen besser einge-
schétzt werden

Endo-Spezialisten:
— spezielle Endo-Auflosung und FOV fir feinste Strukturen (Abb. 5 und 6)

Kieferorthopaden:

— hdchste Bildqualitat bei Panorama und Ceph-Einstellung (unterschiedliche Projek-
tionen: schédellateral, AP/PA, kranialexzentrisch sowie carpus)

— exzellente, variable 3-D-Qualitét fir verlagerte und retinierte Z&hne (Abb. 14 und 15)
sowie zur Vermessung von Kieferanomalien

Oral- und Kieferchirurgen:

— abgestimmte FOV fiir die gesamte maxillofaziale Region

— umfangreiche Analyse- und Planungsfunktionen in OnDemand3D (mitgelieferte Soft-
ware) vor Implantatversorgungen (Abb. 2 bis 4)

Tab.2

Dose Control) und ASC (Automatic Spine Control) sind hervorzuheben (Tab. 3).
Die Auswahl an flinf verschiedenen VolumengroBen ist ein beachtlicher Vorteil und
erhéht die Sicherheit fir den Behandler und Patienten. Die fiinf verschiedenen Vo-
lumengroBen (Fields of View) sorgen fiir eine sichere 3-D-Diagnostikin der gesamten
maxillofazialen Region. Sie bieten indikationsbezogene und vielseitige Einsatzmdg-
lichkeiten flr die tagliche Praxis und sollten vom Behandler sorgfaltig ausgewahlt
werden (Tab. 4).

Gerade bei der Findung des schonendsten operativen Zugangsweges ist diese Auf-
nahmetechnik nicht zu Gberbieten (Abb. 14 und 15). Operationen werden damit bes-
ser planbar und furr den Patienten sicherer.

Die neue und vollstdndig Gberarbeitete Bedienoberfldche des OP300 Maxio Touchpa-
nelsistsokonzipiert,dassdie Bedienung einfach und intuitiverfolgen kann. Dank iber-
sichtlicher Strukturierung und einem modernen Design mit leicht verstandlichen Icons
und Bildern ist die Bedienung jederzeit anwenderfreundlich und sogar mit OP-Hand-
schuhen maglich. Egal welche Art von Rontgenaufnahme man machen méchte, mit

ADC - Automatic Dose Control:
Mit ADC wird die Strahlendosis ideal an die Anatomie des Patienten angepasst.
Dadurch wird eine Verbesserung der Bildqualitdt und -information erzielt.

ASG - Automatic Spine Control:

Gerade im Bereich der Wirbelsdule ist die Bildinformation oft weniger gut. Daher erzielt
ASC mit der automatischen Dosisanpassung speziell fiir diesen Bereich die notwen-
dige, optimale Bildqualitét. Ein friiher oftmals zusétzlich zur Panoramaaufnahme
bendtigter intraoraler Zahnfilm kann nun meistens entfallen.

AFC - Automatic Facial Contour:

Beim Fernrontgen senkt die Automatic Facial Contour die Belichtungsfaktoren im
Bereich des Gesichtsschédels und bietet damit sowohl eine Darstellung der
Weichgewebestrukturen als auch eine weitere Reduzierung der Patientendosis.

Tab.3
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Abb. 16_ Ubersichtliches
10"-Touchpanel lasst sich gut mit
Handschuhen bedienen.

dem 10" groBen Touchpanel ist eine einfache Bedie-
nung garantiert und man profitiert durch Zeiterspar-
nis und hohe Sicherheit. Auch die Mdglichkeit, eine
Scoutaufnahme mit minimaler Strahlendosis zu er-
stellen, soll erwdhnt werden. Mittels neuer Bedien-
oberflache wird bei der Erstellung einer 3-D-Auf-
nahme das gewahlte Volumen ganz einfach auf dem
Kieferbogen positioniert. SmartView™ erstellt ein zu-
satzliches 2-D-Scoutbild und ermdglicht die exakte
Ausrichtung auf die Befundregion und vermeidet
Fehlaufnahmen. Die frei wahlbare Positionierung des
Volumens entlang des Kieferbogens mithilfe des
Touchpanels ist einfach und bietet zusatzlich
Sicherheit, besonders bei kleiner VolumengroBe.

Fir alle VolumengroBen kann man aus drei Bildauf-
l6sungsmodi wihlen (Tab. 5). Zusatzlich steht fiir das

Fields of View beim 0P300 Maxio:

5x 0 5cm fiir lokale Diagnostik, Endo-Aufnahmen, Wurzelanatomie (Abb. 5 und 6),
Planung von Einzelimplantaten, Weisheitszahnextraktionen, verlagerte Zahne

6 x @ 8 cm fiir die Darstellung eines vollstandigen Zahnbogens, Planung von Mehr-
fachimplantaten in einem Kiefer (Ober- oder Unterkiefer), Planung und Herstellung von
Bohrschablonen

8 x 0 8 cm fiir die Abbildung beider Zahnbdgen und Anteile der Kieferhéhlen, Planung
von Mehrfachimplantaten in beiden Kiefern, Bohrschablonen, Sinus-Analyse bei Kindern

8x 0 15 cm fir die vollstandige Darstellung der Ober- und Unterkieferregion (Abb. 14),
Abbildung der Sinus maxillaris (Abb. 7, 9 bis 13), TMG-Diagnostik, obere Wirbelsaule und
Atemwege bei Abkldrung raumfordernder Prozesse oder Fragestellungen innerhalb der
zahnérztlichen Schlafmedizin (Abb. 8), HNO-Diagnostik

13 x@15cm (nur optional) fir die Abbildung der gesamten maxillofazialen Region,
Kieferchirurgie, Kieferorthopadie, TMG-Diagnostik, Traumadiagnostik, Tumordiagnostik,
HNO-Diagnostik

Tab.4
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5x@5cm-Volumen die ,Endo-Option” zur Verfi-
gung. So kann der Zahnarzt auch hier durch Auswahl
der Modi in Hinsicht auf die jeweilige Indikation die
geeignete Auflosung festlegen.

_Klare Bilder dank MAR-Technologie

Die Metallartefaktreduktion (MAR) reduziert den
Einfluss der Streustrahlung, die an sehr dichten
Strukturen im Réntgenvolumen entstehen. Damit
wird insbesondere die Darstellung von Zahnen mit
gefullten Wurzelkandlen verbessert oder die un-
mittelbare Umgebung um metallische Implantate
besser beurteilbar (Abb. 9 und 10). Auch diese Funk-
tion mochte ich in Zukunft nicht mehr missen.

_Mehr Bildinformation
durch Multilayer Pan-Aufnahme

Die sogenannte Multilayer Pan-Funktion des
0P300 Maxio muss ebenso erwahnt werden, denn
sie liefert dem Behandler fiinf Schichten mit nur ei-
ner Aufnahme. Auf diese Weise wird die Patienten-
positionierung erleichtert und Wiederholungsauf-
nahmen werden vermieden. Fiir die Multilayer Pan-
Aufnahme wird die gleiche Umlaufzeit und Dosis
benotigt wie flr eine Panoramaaufnahme mit nur
einer Schicht. Ich sehe es als einen groBen Vorteil
an, dass alle fiinf Schichten fir die Diagnostik zur
Verfiigung stehen. Indem man die verschiedenen
Schichten auswertet, kann man bereits eine raum-
liche Vorstellung erhalten und so mdglicherweise
auf eine zusatzliche 3-D-Aufnahme zugunsten der
Strahlenreduktion verzichten. Ansonsten wahlt man
jeweils die beste Schicht fiir die Befundung aus.
Prinzipiell kann man aber auch eine Schicht fiir die
Standard-Panoramaaufnahme festlegen.

Die Multilayer Pan-Funktion vergroBert die Schicht-
stirke des Fokusbereichsim Vergleich zur Standard-
Panoramaaufnahme. Dadurch entstehen weniger
Fehler bei der Patientenpositionierung und Sie kén-
nen schwierige Falle mit Malokklusion wesentlich
besser handhaben.

Last but not least ist auch die stabile und sichere
Patientenpositionierung ein nicht zu vernachlassi-
gendes Qualitatskriterium. Hier bietet der Hersteller
ein 5-Punkt-Positionierungssystem mit Kopfstiitze,
Kinnstiitze und Aufbissblock, um Patientenbewegun-
gen weitestgehend zu vermeiden. Das offene Design
bietet fir den Behandler oder das Bedienpersonal
einen erstklassigen Uberblick und erméglicht das
Positionieren des Patienten von der linken und der
rechten Seite des Gerédtes. Auch dngstliche Patienten
kénnen diese Fixierung gut tolerieren.

Am OP300 Maxio erleichtern bis zu zehn Laservisiere
die exakte Ausrichtung (3 x Panorama, 1 x Kieferge-
lenk, 1 x Fernrontgen, 5 x 3-D) des Kopfes und helfen,
Fehlpositionierungen zu vermeiden.



Bildauflosungsmodi:

— Low Dose Modus fir strahlensensible Patienten
(z.B. Kinder) und Kontroll- oder Folgeaufnahmen,
wenn eine hochstmaogliche Auflosung nicht erfor-
derlichist.

— Standard Modus mit optimierter Patientendosis
flr die meisten klinischen Fragestellungen.

— High Resolution Modus fir extrem scharfe
Bilddarstellung mit detaillierter diagnostischer
Aussage.

— Endo Modus mit 85 um VoxelgroBe (!) und
MAR-Funktion, speziell flir die Endo-Anwendung
konzipiert.

Tab.5

In unserer Praxis erreichen wir nun sogar deutlich
bessere Ergebnisse, als wir sonst nur mit dem sit-
zenden Patienten vom KaVo 3D eXam-Gerat ge-
wohntwaren.Dieses Geratstand mirseit2013inder
KEEN International Dental Clinik in Jinan, Provinz
Shandong, China, zur Verfligung.

_Fazit

Mit dem Kombinationsgerat fiir 2-D-/3-D-Ront-
gendiagnostik kann sowohlderallgemeinzahnarzt-
lich tatige Kollege als auch ein Spezialist auf ein
technisch ausgereiftes System zurlickgreifen und
die Behandlungssicherheit fir den Patienten und
sich selbst deutlich verbessern. Die Qualitat der
digitalen Rontgenbilder und die Anwendungs- und
Verarbeitungsmaoglichkeiten der Bilddaten haben
einen Stand erreicht, der fiir die vielen Mitbewerber
einen neuen MaBstab setzen wird. Man sollte sich
beider AuswahlneuerTechnik bewusstsein, dassdie
Qualitat einer Rontgenaufnahme oder dreidimen-
sionalen Diagnostik tiber Erfolg oder Misserfolg der
Behandlung entscheidend sein kann._

Jiaoshou (Prof.) Dr. med. Frank Liebaug
Ellen — German Institute for

Dental Research and Education

Praxis flir Laserzahnheilkunde

und Implantologie Infos zum Autor
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Navigierte minimalinvasive
Implantationen fiir den zahnlosen

Kiefer

Interoperative Sofortversorgung mit provisorischen Briicken

Autoren_Dr. med. dent. Christoph Blum, ZTM JUrgen Sieger

Abb. 1_ Erscheinungsbild und
Zahnasthetik der Patientin bei der
Erstvorstellung in der Praxis.

Abb. 2_ Wachsduplikate der alten
Versorgung.

Abb. 3_ Orientierung fiir die
Gesamtésthetik durch
Asthetikanalyse.

Abb. 4_ Asthetikaufstellung in
Wachs.

Viele Patienten mochten aus nachvollziehbaren Griinden keine herausnehmbare, rein schleim-
hautgetragene Versorgung, wenn der Verlust der letzten eigenen Zahne bevorsteht. Dem
Patientenanspruch, zu keinem Zeitpunkt ohne ,feste Zdhne“ zu sein, kann die konventionelle
Implantation nicht Rechnung tragen. Ziel ist es, in diesen Féllen sicher und schnell zu einer fest-
sitzenden und implantatretinierten Restauration zu kommen. Deshalb treten immer hdufiger
Versorgungskonzepte in den Fokus, bei denen der Patient sofort begrenzt belastbaren
Zahnersatz, provisorisch oder definitiv, erhalt und das innerhalb einer wesentlich kiirzeren
Gesamtbehandlungszeit gegeniiber der konventionellen Implantatversorgung.

_Die Entwicklung einfacherer Behandlungsproto-
kolle mit kiirzeren Einheilzeiten erdffnet neue Wege
und Maoglichkeiten zu Implantatversorgungen mit
dem Ziel der Sofortbelastung nach der Implantat-
insertion. Eine zwingende Forderung bei Behand-
lungskonzepten mit Sofortbelastung bzw. Sofort-
funktion ist die provisorische oder definitive
Versorgung innerhalb von 48 Stunden.'? Diverse
Verdffentlichungen belegen Verfahren und Vorge-

hensweisen zur Implantatinsertion mit Sofortbelas-
tung, beidenendasTragen eines fixierten Zahnersat-
zes wahrend der Osseointegration ohne negative
Auswirkung auf den Langzeiterfolg bleibt.*®

_Fallbericht

Die Patientin, 57 Jahre alt, stellt sich in der Praxis mit
dem Wunsch nach festsitzendem Zahnersatz vor.
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Ein Gberkronter Frontzahn (13), ein karidser Pramo-
lar (43) und ein Wurzelrest in Regio 45 fixierten die
klammerretinierte Ober- und Unterkieferprothese
als Interimsersatz. Die Zdhne wirkten plump, zu
rund und harmonierten nicht mit der Gesichts-
asthetik (Abb. 1). Verstirkt wurde der Behandlungs-
bedarf neben der unbefriedigenden Zahnasthetik
durch einen funktionell ungeniigenden Zustand.
Durch die lange Tragedauer der vorhandenen Ver-
sorgung hatte die Patientin jedoch véllig das Geflhl
fur ihre natlrliche Zahndimension und einer ent-
sprechenden Rot-WeiB-Asthetik verloren. lhre
Wiinsche fur die neue Versorgung waren eine helle
Zahnfarbe und eine regelmaBige Zahnstellung. Es
sollten keinesfalls UnregelmaBigkeiten bei der
Zahnstellung ,eingebaut” werden, um vermeintlich
mehr Natdrlichkeit zu erzeugen.

_Diagnostik und Therapieplanung

In einer eingehenden Anamnese und einer ersten
Untersuchung anhand einer DVT-Aufnahme wurden
die noch vorhandenen Zdhne 13 und 43 sowie auch
der Wurzelrest von 45 als nicht erhaltenswiirdig
befunden. Nach einer abschlieBenden Diagnose er-
folgte die gemeinsame Planung der neuen Versor-

digital dentistry _ Anwenderbericht

gung durch den Behandler und den Zahntechniker.
Die Fotos von der Patientin lieferten sowohl dem
Zahnarzt und Chirurgen Dr. Christoph Blum als auch
dem Zahntechnikermeister Jlrgen Sieger die wich-
tigsten Informationen zur Zahnasthetik. Zundchst
legte das Team den Weg und die Vorgehensweise zur
funktionellen und &sthetischen Wiederherstellung
unter Einbeziehung der Patientenwiinsche fest.
Gerade bei der Planung von sofortbelastbarem,
implantatgetragenen Zahnersatz entscheiden die
Zusammenarbeit und die Kommunikation zwischen
Behandlerteam und Zahntechniker tiber den Behand-
lungserfolg. Gemeinsam erarbeitete Lernkurven und
Erfahrungen steigern die Versorgungssicherheit und
ermdglichen ein vorhersagbares Ergebnis.

Als die Planung feststand, wurde mit der Patientin
sowohl die Idealplanung (aus Behandlersicht) als
auch weitere Optionen oder Alternativiésungen be-
sprochen. Dabei wurde die Patientin auf mogliche
Risiken sowie Beeintrachtigungen aus funktioneller
und dsthetischer Sicht wahrend und nach der
Behandlungszeit ausdriicklich hingewiesen. Nach
Abschluss der Entscheidungsfindung wurden die
Behandlungsschritte sowohl fir die handelnden
Akteure als auch fir die Patientin in einem Zeitplan
festgehalten. Die Therapieplanung umfasste alle

Abb. 5_ Asthetikaufstellung auf das
MaB der geplanten, festsitzenden
Briickenversorgung reduziert.

Abb. 6a_ Darstellung der Gingiva

mittels 3Shape-Scanner.

Abb. 6b_ Darstellung der geplanten
Zahnaufstellung mittels 3Shape-

Scanner.

Abb. 7a_ Rontgenschablone

mit harten Bisswallen in der vorher
ermittelten Schlussbissposition.
Abb. 7b_ Rontgenschablone mit drei

Réntgenkugeln.
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Abb. 8a_ Die Koordinaten jeder der
drei Kugelmittelpunkte werden im
DICOM-Datensatz ermittelt.

Abb. 8b_ Koordinatengenaue Posi-
tionierung der Asthetik und des
Modellscans zu den Kugelmittel-
punkten der DICOM-Daten tiber
einen Referenzscan.

Abb. 8c_ Positionierung der Implan-
tate im Kieferknochen (DVT) mittels
Kieferkammschnitte (Profil der
Gingiva, orange) und die aus dem
STL-Datensatz ,,darlibergelegten”
Datenschnitte der geplanten Zahn-
aufstellung (grtin).

Abb. 8d_ Raumliche Planung der
Abutmentstruktur am Kieferkamm (rot)
und der Zahnaufstellung (griin)
mittels 3-D-Scans.

Abb. 8e_ Darstellung der Béhrhiilsen
im Kieferkamm in der Oberflachen-
rekonstruktion.

Abb. 8f_Darstellung benachbarter
Strukturen wie dem Mandibularkanal.

Abb. 9_ Virtuelles STL-Modell mit
Hiilsenhaltern.

Abb. 10_Virtuelles STL-Modell fiir
CAMLOG-Modellanaloge.

Abb. 11a_ Kunststoffmodell mit
positionierten Bohrhiilsen zur
Herstellung der Bohrschablonen.
Abb. 11b_ Markierung (Balken) der
Position der Einbringpfosten auf den
ausgedruckten Hiilsenhaltern.
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MaBnahmen: von der Anweisung zur zukiinftigen
Mundhygiene (Implantatprophylaxe) Gber die pra-
chirurgische Prothetikplanung, die navigierte Im-
plantation und externe Sinuslifte bis hin zur an-
schlieBenden provisorischen Sofortversorgung.

_Préprothetische Planung

Nach den Abdrucknahmen in der Praxis wurden die
Meistermodelle im Dentallabor in einem model-
tray-Sockel hergestellt, der sich mit seinem ge-
normten, dimensionstreuen Splitcast immer exakt
in der gleichen Position zur Digitalisierung in den
3Shape-Scanner einsetzen ldsst. Das gewahrleistet
eineidentische Positionaller STL-Oberflachenscans.
Die Dimensionen und Relationen der alten Ver-
sorgung wurden mithilfe von Wachsduplikaten auf
die Meistermodelle Ubertragen und einartikuliert

Abb.11a

(Abb. 2). Auf dieser Basis wurde die Bissnahme aus
lichthdrtendem Loffelmaterial mit harten Biss-
wallen aus dem gleichen Material hergestellt. Der
Behandler verschlisselte die finale Bissnahme im
Mund mit Silikonmaterial. Hiermit wurden die
Meistermodelle in dieser endgiltigen Bisslage ein-
artikuliert. Weitere Anhaltspunkte und Orientierung
fur die Gesamtédsthetik gab die vorangegangene
Asthetikanalyse (Abb. 3). Anhand derer konnten die
Zahne nun optimal positioniert werden.

Die Asthetikaufstellung in Wachs (Abb. 4) diente so-
wohl der Formvorgabe fiir die Herstellung der pro-
visorischen Versorgung als auch der endglltigen
Restauration und der Implantatplanung. In der bis-
herigen Versorgung wirkten die Zdhne der Patientin
sehr kurz, mit einem gut sichtbaren Zahnfleisch-
anteil. Diese Optik wollte die Patientin auch in der
neuen Versorgung beibehalten. In einer ersten

Abb.11b




Anprobe der Wachsaufstellung hatten Patient und
Behandler die Méglichkeit, detailliert Anderungs-
wiinsche zu besprechen, die im Anschluss im
Dentallabor flr eine weitere Anprobe umgesetzt
werden konnten. In diesem Fall war aus funktionel-
ler, dsthetischer und phonetischer Sicht keine
zweite Anprobe notig.

_Virtuelle Planung

Im Weiteren folgte nun die virtuelle Planung. Vor-
aussetzung fur die Umsetzung einer navigierten
Implantologie sind bildgebende Verfahren. Bestens
geeignet sind dreidimensionale Rdntgenverfahren,
wie die digitale Volumentomografie, die in der Pra-
xis Dr.Blum standardmaBig genutzt werden. Die flr
einen besseren Haltzun4chst weit ausgedehnte As-
thetikaufstellung wurde auf das Mal3 der geplanten
festsitzenden Briickenversorgung reduziert (Abb. 5)
und mitdem 3Shape-Scanner digitalisiert (STL-For-
mat). Die DTV-Daten gaben die rdumlich korrekte
Darstellung der Kieferknochen wieder, die Scan-
daten des 3Shape-Scanners lieferten die Darstel-
lung der Gingiva (Abb. 6a), der geplanten Zahnauf-
stellung (Abb. 6b) und der Referenzkugeln. Die
Rontgenschablone fiir die computertomografische
Aufnahme wurde auf einem Duplikat des Meister-
modells aus lichthartendem Loffelmaterial herge-
stellt. Auch sie wurde mit harten Bisswallen in der
vorher ermittelten Schlussbissposition versehen
(Abb. 7a), sodass die Patientin die Schablone
wahrend der DVT-Aufnahme entspannt in dieser
exakten Position halten konnte, ohne sich zu
verkrampfen.

In die Rontgenschablone wurden je Kiefer drei Ront-
genkugeln aus Aluminium eingearbeitet (Abb. 7b).
Die Verwendung der drei Kugeln erhohte die Prazi-
sionder Planung, da in diesem Verfahren Kugelmit-
telpunkte und keine Kanten abgeglichen wurden.
Der Vergleich der Verbindungslinien zwischen den
Kugelmittelpunkten Ubertraf die Préazision des
Vergleichs zum Beispiel von Kantenldngen eines
Legosteines um ein Vielfaches. Grundlage fiir
die Implantatplanung war ein dreidimensionaler
Datensatz des DVT.

Die minimalinvasive, transgingivale Implantation
wurde anhand des dreidimensionalen Datensatzes
mit der Software CTV® geplant. Dazu wurde der
DICOM-Datensatzim Programm hochgeladen, aus-
gerichtet und die Koordinaten jeder der drei Kugel-
mittelpunkte ermittelt (Abb. 8a), ebenso die Kugel-
mittelpunkte des Referenzscans (STL) (Abb. 8b).
Uber diesen Referenzscan wurden die Asthetik und
der Modellscan koordinatengenau zu den Kugel-
mittelpunkten der DICOM-Daten positioniert. Da-
mit standen DICOM- und Scan-Daten einander
uberlagernd und positionsrichtig zur Planung zur
Verfugung. Mittels Kieferkammschnitten, die das
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AbbA%a

Abb. 13b

Profil der Gingiva und die aus dem STL-Datensatz
.darUbergelegten” Datenschnitte der geplanten
Zahnaufstellung sowie Hiilsenpositionen zeigten,
konnte das Implantat in die ideale Position der Re-
lation Kieferknochen (DVT) - Gingiva (orange) - Pro-
thetikaufstellung (griin) gebracht werden (Abb. 8c).
Die Einblendung des 3-D-Scans ermdglichte die
raumliche Planung, Ausrichtung und Betrachtung
der Abutmentstruktur am Kieferkamm (rot) und der
Zahnaufstellung (griin) (Abb. 8d). In der Oberfl3-
chenrekonstruktion waren die Implantate mit den
Bohrhiilsen im Kieferkamm dargestellt (Abb. 8e).
Vorteil dieser Vorgehensweise war die Darstellung
der benachbarten Strukturen, wie der Mandibular-
kanal (Abb. 8f), die damit in die Planung einbezogen
werden konnten.

Anden Regionen 13,23,34,33,32,42 und 43 waren
Implantate des Durchmessers 3,3mm geplant,
deren Implantatbettaufbereitung mit einem Pilot-
bohrer ohne Bund durch eine steco-Hulse erfolgen
sollte. Das CTV-Programm erstellte nach erfolgter

Abb. 12_Bohrschablonen (Bohr-
hilsen Full Guide 4,3 mmrot, 3,8 mm
gelb) und steco-Bohrhiilsen fiir
Pilotbohrung mit Innendurchmesser
2,0mm fiir die 3,3-mm-CAMLOG-
Implantate.

Abb. 13a_ Kontrollscanim CTV-
Programm zum Abgleich der
Hiilsenpositionierungen.

Abb. 13b_ Kontrollscan Schnitt-
Ansicht. Vergleich der geplanten
Hiilsenposition und nach Schablonen-
fertigstellung gescannter Hiilse.
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Abb. 14_ Kunststoffmodell

mit Laboranalogen und Emergenz-
profilgestaltung.

Abb. 15_ Fertig aufgestellte
Versorgungen im Ober- und
Unterkiefer.

Abb. 16_ Digitale Darstellung der
aufgestellten Zahne.

Abb. 17_ Abutmentplanung.

Abb. 18_ Briickengestaltung.

Abb. 19_ Supragingivaler Ubergang
von Abutments zu den Kronen.

Abb. 20_ Gefraste Abutments noch
im Blank.

Abb. 21_ Gefraste Briicken nochim
Blank.

Abb. 22_ Die ausgearbeiteten Abut-
ments wurden auf den

Basen verklebt.

Abb. 23_ Gesamtansicht der fertigen
provisorischen Versorgung in einer
sehr hellen Zahnfarbe.
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Planung zur weiteren OP-Planung und -Vorberei-
tung virtuelle STL-Formen zur Modellherstellung -
zum einen mit Hiilsenhaltern (Abb. 9) und zum an-
deren mit Aussparungen fir die CAMLOG-Modell-
analoge (Abb. 10).

Fir die Herstellung der Bohrschablonen wurden die
Bohrhiilsen auf die im Additionsverfahren herge-
stellten Kunststoffmodelle gesetzt (Abb. 11a). Die
Zahne konnten indiesem Fall nichtals Fixpunktein-
bezogen werden, da keiner der vorhandenen Zdhne
erhaltungswiirdig war und diese zu Beginn des Ein-
griffsentfernt wurden. Fur die 3,3-mm-Implantate
standen zum Zeitpunkt der Versorgung der Patien-
tin keine originalen CAMLOG-Bohrhiilsen fir eine
Full-Guided-Navigation zur Verfligung. Aus diesem
Grund kamen stattdessen steco-Hilsen zum Ein-
satz. Die Bohrschablonen wurden inTiefziehtechnik
auf einem Duplikatmodell des Meistermodells her-
gestellt. AnschlieBend wurden die Bohrhiilsen mit-
hilfe des additiv hergestellten Kunststoffmodells
mit den Hilsenhaltern in die Bohrschablone einge-

arbeitet. Daraufhin wurde fir den Behandler die
Positionierung der Einbringpfosten durch die Posi-
tionierungsvorgabe (Balken) auf den ausgedruck-
ten Hilsenhaltern markiert (Abb. 110).

Hauptaugenmerkbei der Herstellung der Bohrscha-
blonen wardiesichere Positionierbarkeit und stabile
Fixierung der Bohrhiilsen in der Schablone (Abb. 12).
Die durchsichtige Schablonenbasis ermdglichte
eine intraoperative Beurteilung der Schablonenla-
gerung auf dem Tegument mittels einer gleichma-
Bigen Ischamie infolge des Anpressdrucks wéahrend
der Implantation. Ein Abgleich der Hilsen der digi-
talisierten Bohrschablonen mit den geplanten
Hilsenpositionierungen schaltete schon an dieser
Stelle mogliche Fehlerquellen aus (Abb. 13a und b).

_Herstellung der
provisorischen Sofortversorgung

Die additiv hergestellten Kunststoffmodelle zur
Aufnahme von CAMLOG-Laboranalogen und Emer-
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Mehrfachbohrer mit Sammelkammer fiir “Aufgrund meiner langiﬁhrigen Erfahrung
autologes Knochenmaterial mit unterschiedlichen Implantatsystemen,
knochenerhaltenden Mafinahmen und augmentativen
Verfahren stelle ich fest, dass dieses System
hervorragende Resultate zeigt.”

Dr. med. dent. J6rg Munack, M.Sc.,
ZahnMedizinischesTeam am Aegi (www.zmtaa.de),
Hannover

Innenliegende Deckschraube und Knochen-
iiberlagerung an der Implantatschulter bei
Freilegung

“Dariiber hinaus bietet das System sowohl im
implantologischen als auch prothetischen Bereich
komplette Lésungen fiir das Labor und die Praxis.”

Dr. med. dent. Jens Becker, M.Sc.,
ZahnMedizinischesTeam am Aegi (www.zmtaa.de),

Konische Innensechskantverbindung mit einer
basalen parallelwandigen Torxverbindung Hannover

Restaurationen | Implantatsysteme | CAD-CAM | Digitale Losungen | Dienstleistungen WWW.phlbO.Com
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Abb. 24_ Ausstanzen der Schleim-
hautim Oberkiefer mittels der
rotierenden Stanze nach Einsetzen
der Bohrschablone.

Abb. 25_ Die mit der Stanze markier-
ten Stellen der Gingiva werden um-
schnitten und die Punches entfernt.
Abb. 26_ Gestanzter und vorbereite-
ter Oberkiefer.

Abb. 27_ Eréffnung der Kieferhohlen-
wand mit einem Trepanbohrer.

Abb. 28_ Anheben der Membran mit
den Elevatorien.

Abb. 29_ Einbringen des Kollagen-
fleece.

Abb. 30_ Gefiihrte Pilotbohrung
durch die Bohrhiilse.

Abb. 31_ Tiefenbohrung nach
Bohrprotokoll.

Abb. 32_ Zielgerichtetes Einbringen
des Augmentationsmaterials mit
gekappter Insulinspritze.

Abb. 33_ Verschluss des operativen
Zugangs mit feinem, monofilen Naht-
material.

Abb. 34_ Aufbereitung des Bohrstol-
lens freihand mit dem Formbohrer.
Abb. 35_ Inseriertes Implantat D 3,3
Regio 14.
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genzprofilgestaltung dienten als Grundlage zur
praimplantologischen Herstellung der provisori-
schen Versorgung. Zunachst wurden die CAMLOG-
Laboranaloge ins Modell eingesetzt, die Passung
uberprift und final fixiert. Die Gestaltung der
Emergenzprofile orientierte sich an den Vorgaben
der Wachsaufstellung und wurde entsprechend
ausgeschliffen (Abb. 14). AnschlieBend wurde die
Aufstellung auf den Kunststoffmodellen zum
Digitalisieren vorbereitet (Abb. 15).

Die digitale Darstellung der aufgestellten Zahne
im DentalDesigner™ (3Shape) (Abb. 16) bildete die
Grundlage fir die Abutmentplanung (Abb. 17) und
Briickengestaltung (Abb. 18). Da die Versorgung
direkt im Anschluss an die Implantation zemen-
tiert werden sollte, wurde der Ubergang von
Abutments zu den Kronen supragingival gelegt
(Abb. 19), um ein Eindringen von Zement in den
subgingivalen Bereich zu vermeiden. Sowohl die
Abutments als auch die provisorische Versorgung
wurden aus Telio® CAD for Zenotec mit der
Zenotec 4030 gefrast (Abb. 20 und 21). Laut
Herstellerangaben liegt die Haltbarkeit fir Lang-

zeitprovisorien aus Telio CAD bei maximal zwolf
Monaten. Im Anschluss wurden die ausgearbei-
teten Abutments auf den CAMLOG CAD/CAM-
Basen verklebt (Abb. 22). Auch die provisorische
Briickenversorgung wurde final ausgearbeitet und
aufgepasst. WunschgemaB wurde der Patientin die
provisorische Sofortversorgungin einer sehr hellen
Zahnfarbe - VITA classical A1 - gefertigt (Abb. 23).

_Implantation in der Praxis

Nach einer Infiltrationsandsthesie im Ober- und
Unterkiefer, beidseitiger Leitungsanasthesien im
Unterkiefer und Oberkiefer palatinal wurden die
nicht erhaltungswirdigen Zahne 13, 43 und der
Wurzelrest Regio 45 schonend entfernt. Nach dem
lagestabilen Einsetzen der Implantatbohrschablone
im Oberkiefer wurde mit der rotierenden Stanze an
den Positionen 16, 14, 11,21, 24 und 26 die Schleim-
haut ausgestanzt (Abb. 24). An den Positionen 13
und 23 wurde mit dem Pilotbohrer ohne Bund die
Pilotbohrung auf 24 mm Lange durchgefiihrt. Nach
dem Ausgliedern der Schablone wurden die mit der
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Abb. 36a_ Entfernen der Implantat-
einbringpfosten.

Abb. 36b__ Alle gefiihrten Implantate
in situ und ausgerichtet auf Hiilsen-
markierung palatinal.

Abb. 37_ Kunststoffabutments im
Oberkiefer.

Abb. 38_ Provisorische Sofort-
versorgung, Frontalansicht.
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Stanze markierten Stellen der Gingiva umschnitten
und die Punches entfernt (Abb. 25), um dann einen
gestanzten und vorbereiteten Oberkiefer zu erhal-
ten (Abb. 26). In diesem Fall wurden die Gewebeteile
verworfen und nicht weiter verwendet.

Fir die Sinusbodenelevation wurde diefaziale Kie-
ferhdhlenwand durch die bogenférmige Schnitt-
fiihrung nach Partsch dargestellt.® Unter Schonung
der Schneider'schen Membran wurde sie mit dem
Trepanbohrer LS-Reamer eroffnet (Abb. 27). Nach
dem Anheben der Membran mit den Elevatorien
(Abb.28) wurde nach kranial zum Schutzder Schnei-
der'schen Membran ein einfachvernetztes Kolla-
genfleece vorgelegt (Abb. 29). Daraufhin erfolgte
das erneute Eingliedern der Bohrschablone. Proto-
kollgerecht nach den Angaben des Herstellers wur-
den mit den Kanonenbohrern (Pilotbohrer 6 mm,
Formbohrer 9mm, 11 mm und 13 mm) die Implan-
tatstollen an den Regionen 16, 14, 11,21, 24 und 26
aufbereitet (Abb. 30 und 31).

Noch vor der schablonengefiihrten Implantatinser-
tion wurde (modifiziert nach W. Schulte) alloplasti-
sches B-TCP-Knochenersatzmaterial mit vendsem
Eigenblut (intraoperative Singelshot-Antibiose mit
1,59 Cefuroxim, i.v.) in die praparierten Sinuslifte
eingebracht. Eine gekappte Insulinspritze eignete
sich sehr gut fiir das zielgerichtete Einbringen des
Augmentationsmaterials (Abb. 32). Nach Vorlage
einer AT-Kollagenmembran wurde der operative
Zugang mit feinem, monofilen Nahtmaterial
verschlossen (Abb. 33).

In Regio 13 und 23 musste nun, nach den geflihrten
Pilotbohrungen, die weitere Aufbereitung der Bohr-
stollen freihand mit dem Formbohrer 2,8 und 3,3
durchgefiihrt werden (Abb. 34). Das Einbringen der

Implantate erfolgte anschlieBend mit dem Standard-
Einbringpfosten und der DRM-Ratsche bis zur maxi-
malen Primérstabilitat, ca. 25 Nem. Anhand der DTV-
Kieferkammschnitte und der ermittelten gingivalen
Bohrldnge konnte die Insertionstiefe mittels des
Einbringpfostens sichergestellt werden (Abb. 35).
Nach dem Entfernen der Einbringpfosten in Regio 13
und 23 wurde die Guideschablone eingebracht, um
dierestlichen Implantate, alle full-guided, tberkreuzt
zu setzen, und auf maximales Drehmoment angezo-
gen. Dabei erfolgte auch die genaue Ausrichtung der
drei Nocken der Implantatanschlussgeometrie mit-
hilfe der Einbringpfosten auf die zuvor auf der Scha-
blone markierten Positionen (Abb. 36b).
AnschlieBend wurden die Implantatnavigations-
pfosten und die Bohrschablone entfernt (Abb. 36a),
um die vorbereiteten, individuell gefrdsten Kunst-
stoffabutmentsim Oberkiefer einzusetzen (Abb.37).
Die Aufbauten wurden mit 25 Nem angezogen und
die Schraubenképfe mit Schaumstoffpellets ver-
schlossen. Die im Dentallabor gefertigten, vorberei-
teten Brlicken 14-16, 11-13, 21-23 und 24-26
konnten nach kleineren Anpassungen an den Pfos-
ten Regio 13 und 23 direkt mit selbsthartendem
Zement fixiert werden (Abb. 38). Zur weiteren Stabi-
lisierung wurden die Approximalflachen der Kon-
taktpunkte aller Briicken Regio 14-13 und 23-24
mit Paladur® beschickt, um alle Implantate sekun-
darzu verblocken. Grundvoraussetzung flr eine er-
folgreiche Sofortbelastung war die Unterstiitzung
einer guten Primdrstabilitdt nach der Implantat-
insertion. Das Vorgehen im Unterkiefer erfolgte
analog der operativen Implantatbettaufbereitung,
Insertion und Eingliederung der prothetischen
Versorgung des Qberkiefers.
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_Postoperative Betrachtung

Eine postoperative OPG-Aufnahme zeigte die inse-
rierten Implantate im Ober- und Unterkiefer. Deut-
lich erkennbar waren auch die Bereiche der Aug-
mentation auf beiden Seiten (Abb. 39). Uberdies
zeigte sich der radiopake, provisorische Zement,
der den Spaltraum der provisorischen Abutments
undKronenausflillte. Ein erstes Prothetikfoto direkt
nach der Operation vom Oberkiefer (Abb. 40) und
eine weitere Aufnahme am folgenden Tag vom
Unterkiefer (Abb. 41) zeigten den Zustand der
Gingiva und der gesamten Oralsituation.

Die Patientin verlieB die Praxis nach der Implanta-
tionssitzung mit einer festsitzenden, provisorischen
Versorgung im Ober- und Unterkiefer (Abb. 42).
21 Tage nach dem implantatchirurgischen Eingriff
wurden die Nahte der Augmentation entfernt und
die Okklusion erneut Gberprift (Abb. 43-45). Die
Patientin hatte in einem Zeitraum von 10 bis 14
Tagen selbst eine Nachbehandlung mit kaltem
atmospharischen Plasma vorgenommen, um post-
operativen Begleitbeschwerden, wie z.B. Schwel-
lungen, vorzubeugen. Das kalte atmospharische
Plasma wurde zweimal taglich fir zehn Minuten

von auBen angewendet (Abb. 46). Schon mit der
provisorischenVersorgungistdie Patientinmehrals
gliicklich, sowohl in Bezug auf die Asthetik als auch
in Bezug auf die wesentliche Verbesserung in der
Funktion der Versorgung (Abb. 47). Wahrend der
Tragedauer der provisorischen Sofortversorgung
hat die Patientin zum einen Zeit, sich an die neue
Situation zu gewdhnen, und zum anderen, sich
mit verschiedenen Fragestellungen die definitive
Versorgung betreffend, die in circa sechs bis neun
Monaten umgesetzt werden soll, zu beschaftigen:
Soll die sehr helle Zahnfarbe auch in der definitiven
Versorgung umgesetzt werden? Wie wirkt die
Zahnlange durch einen kiirzer gestalteten Zahn-
fleischanteil? Wie beeinflussen die gestalteten
Gingivaanteile die HygienemaBnahmen?

_Restlimee

In der wissenschaftlichen Literatur werden die Vor-
teile der navigierten Implantation beschrieben.”=®
Eine virtuell geplante und navigierte Implantation
schafft die Voraussetzungen fir eine exakte
Implantatinsertion und damit auch eine optimale
Basis fur eine prothetische und funktionelle

Abb. 39_ OPG-Aufnahme mit
erkennbarem Sinuslift und
radiopaken Zementspaltraumen.

Abb. 40_ Provisorische

Sofortversorgung im Oberkiefer.

Abb. 41_ Provisorische

Sofortversorgung im Unterkiefer.

Abb. 42_ Provisorische

Sofortversorgung in der Frontal-

ansicht.

Abb. 43_Situation 21 Tage nach

dem Eingriff in der Frontalansicht.
Abb. 44 _ Situation im Oberkiefer.
Abb. 45_ Situation im Unterkiefer.
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Abb. 46_ Das Aufbringen von kaltem
atmosphérischen Plasma mit der
Plasmasonde beugt postoperativen
Begleiterscheinungen vor.

Abb. 47_ Bereits mit der provisori-
schen Versorgung ist die Patientin
sehr zufrieden.
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Wiederherstellung in der prachirurgischen Phase.
Eine konsequente Riickwartsplanung fiir umfang-
reiche Versorgungen weist deutliche Vorteile
gegeniiber analogen Implantatkonzepten auf. Zen-
trale Bedingung ist aber die erprobte Kooperation
zwischen Zahnarzt, Chirurg, in diesem Fall in einer
Person, und dem Zahntechniker. Full-Guided-
Implantationen sind wesentlich exakter in der
Implantatpositionierung und es kommt zu so gut
wie keinen Positions- oder Winkelabweichungen,
die bei Half-Guided-Insertionen kaum vermeidbar
sind, wie in einer noch nicht veroffentlichten, ge-
meinsam mit CAMLOG durchgefiihrten Studie
nachgewiesen werden konnte.® (Studienergeb-
nisse kdnnen auf Wunsch angefordert werden.)

Durch die Limitierung der gefihrten Bohrung des
CAMLOG Guide Systems auf die Durchmesser
3,8mm und 4,3 mm war es bislang schwierig, aber
wiein diesem Fall dargestellt nicht unmadglich, pra-

_Kontakt

operativ hergestellten Zahnersatz zu fertigen. Seit
Mai 2014 hat sich mit der Einfiihrung des neuen
Sortiments von CAMLOG Guide das Spektrum fir
eine prothetische Sofortversorgung von Implanta-
ten erweitert. Nun ist die Implantation full-guided
auch firImplantate mit 3,3 mm Durchmesser mog-
lich. Mit der Weiterentwicklung hochauflésender,
dreidimensionaler Rontgengerate, leistungsstarker
Planungsprogramme und prazisen chirurgischen
Instrumenten wird das oben beschriebene Verfah-
ren aus unserer Sicht zuklinftig zum festen
Bestandteil einer chirurgisch-prothetischen Praxis
gehoren.

Im Zusammenspiel mit der desinfizierenden und
wundheilungsférdernden/-regenerierenden Thera-
pie des kalten Atmosphéarenplasmas sind auch die
begleitenden Komplikationen (Blutung, Schwel-
lung, postoperative Schmerzen) kontrollierbar und
beherrschbar.
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Roéntgendiagnostik:

Mit 3-D-Bildern Karies auf der Spur

Dank der Rontgenbildtechnologie wird es Zahn-
drzten ermaglicht, Karies friihzeitig zu erkennen.
Jedoch sagt das Bild nichts (iber die Ursachen des
Befalls aus. Deshalb wollen Wissenschaftler von der
School of Dentistry der Queen Mary Universitat in
London es mit modernster Bildgebungstechnik
genauer erforschen.

Um einen tieferen Einblick in den Zahn zu erhalten,
erstellen sie ein aufwendiges 3-D-Bild. Die notwen-
dige Technik dazu bieten mehrere Kameras mit spe-
ziellen Aufsétzen. Geduld ist gefragt, denn der Ent-
stehungsprozess einer solchen Darstellung nimmt
einige Zeit in Anspruch. Dafiir wird der extrahierte
Zahn auf einer Drehplatte positioniert, auf welcher
die Ablichtung mit der verwendeten micro-focus

Zahngipfel Allgdu 2015:

X-Ray-Kamera von allen Seiten

erfolgt. Die geddmpften Ront-
genstrahlen, die aus dem Zahn
austreten, werden dabei von einer
anderen Kamera (4kx4k CCD 800S
X-ray, Spectral Instruments) festgehal-
ten. Ein spezieller Szintillator wandelt die
Strahlen in Photonen um. Dieser ist auf einer Faser-
optik-Schirmplatte befestigt, welche wiederum an
der CCD-Kamera angebracht wird. Damit der Zahn
genau im Rontgenstrahl liegt und die Bilder so exakt
wie moglich gemacht werden kénnen, findet vor
dem Scannen die genaue Positionierung mit ent-
sprechenden Hilfsmitteln statt. Die erhaltenen
monochromen Daten kénnen dann je nach Dichte

© Digital Genetics

bunt eingefarbt werden, sodass

die unterschiedlich beschaffe-

nen Areale erkennbar sind. Das

ermoglicht die genaue Abgren-

zung einzelner Bereiche wie

Schmelz, Pulpa und karidse Stellen.

Um die Mechanismen tiefer zu erfor-

schen, die Zahnerkrankungen zugrunde liegen, sind

diese Daten zu Mineralienkonzentrationen im Zahn

sehrwichtig. Mithilfe dieser Bilder konnen wesentli-

che Informationen iber Dichte und Struktur sowie

Veranderungen dieser bei einer Karieserkrankung
ausgelesen werden.

Quelle: ZWP online, Karola Richter

»High-End-Zahnheilkunde - Trend der Zukunft?“

ipfel &

Chairman Prof. Dr. Florian Beuer und Veranstalter Udo Kreibich (Quelle: Ceratissimo AG).

Der 8. Zahngipfel Allgau 2015 findet am 27./28.
Mérz 2015 in Kempten statt. Wie gewohnt erwar-
tet der Veranstalter Udo Kreibich, Vorstand der
Ceratissimo AG — DentaleTechnologie und Poten-
tialentwicklung, wieder iiber 350 Teilnehmer. Seit
mehreren Jahren sind die rasantvoranschreitende
Entwicklung und das Angebot neuer, revolutiona-
rer Materialien fiir die Zahnmedizin und Zahntech-
nik wichtige Themen. Erfahrene, national und
international anerkannte Referenten werden zu
modernen zahnmedizinischen Materialien und

20 |
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deren Anwendungsgebieten referieren und sie fiir
die Teilnehmer erlebbar machen. Durch das Pro-
gramm fiihren wieder die Chairmen Prof. Dr. Daniel
Edelhoff, Prof. Dr. Florian Beuer (beide Universitat
Miinchen) sowie Dr. Urs Brodbeck (Ziirich), die die
Verwendung von Vollkeramik kritisch hinterfragen
und beleuchten, ob nicht eine einfachere und giins-
tigere Versorgung ebenso ihren Dienst erfiillt. Im
Partnervortrag von Prof. Dr. Irena Sailer (Uni Genf)
und ZTM Vincent Fehmer (Uni Ziirich) wird disku-
tiert, wie sich die wegweisende Entwicklung der

Zahngipfel

Allgau

dentalen Keramiken auf die verbesserte Palette an
Maglichkeiten in der Rekonstruktion von Z&hnen
und Implantaten positiv auswirken kann. ZTM
Joachim Maier (Uberlingen) schildert seine lang-
jahrigen Erfahrungen mit High-End-Versorgun-
gen. Ob erimmer ein Happy End dabei erlebt, wird
er in Kempten eindrucksvoll zeigen. 2015 kommt
derVisiondr ZTM Enrico Steger mitVerstarkungaus
Siidtirol: ZT Clement Schwerin (beide aus Gais)
unterstiitzt mit seinem fundierten Wissen im Be-
reich modernen Marketings. Dr. Christoph Niesel
(Karlsruhe) wird einen lang ersehnten Teilnehmer-
Themenwunsch erfiillen kdnnen, denn mit seinem
Referat (iber die Freiheit in der Wahl des individu-
ellen Therapiekonzepts herausnehmbarer Losun-
genwie Deckprothesen oder konfektionierter Dop-
pelkronen sieht er einen wachsenden Markt an-
spruchsvoller, wirtschaftsorientierter Patienten.
Die Anmeldung erfolgt iiber die KAD Kongresse &
Events KG unter Tel.: 0831 5753260 oder E-Mail:
zahngipfel@kongressagentur.net. Weitere Infor-
mationen sind im Internet erhéltlich unter
www.zahngipfel.de

Ceratissimo AG
Tel.: 0831 52367-0
www.ceratissimo.de



3-D-Druck:

Korperteile exakt nachgebildet

Die 3-D-Drucktechnik ist eine echte technische
Revolution. Zunéchst nur fiir die Entwicklung von
Prototypen eingesetzt, findet der 3-D-Druck in-
zwischen auch in der Serienfertigung, der Kunst
und sogar schon in privaten Haushalten Anwen-
dung. Auch fiir den medizinischen Bereich bietet
erherausragende Einsatzmdglichkeiten und birgt

die Chance auf vollig neuartige Behandlungsme-
thoden. Dabei ist das zugrunde liegende Prinzip
relativ simpel: Basierend auf Aufnahmen aus me-
dizinischen Bildgebungsverfahren wie der Com-
putertomografie (CT), Rontgen oder MRT lassen
sich exakte patientenspezifische Modelle und da-
mit exakte Schablonen erstellen und dreidimen-
sional drucken. Bei einer Kieferrekonstruktion
beispielsweise, bei der ein Stiick des Wadenbeins
entfernt wird, um die Licke im Kiefer zu schlie-
Ben, druckt der 3-D-Drucker ein exaktes Modell
des Kiefers und des Wadenbeins. Daran kann der
behandelnde Arzt die Operation im Vorfeld ge-
danklich detailgetreu durchspielen. Dies ermég-
licht ihm, die Rekonstruktion ganz individuell auf
den Patienten abgestimmt zu planen und diese
Planung mithilfe von Schablonen wahrend der
Operation umzusetzen. Direkt vor Ort angewen-
det, bringt der Einsatz dieser revolutionaren Tech-
nik zudem zeitliche Vorteile: Die Mediziner der
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

(MKG) der Universitatsmedizin Mainz konnen
mittels ihres eigenen, neu angeschafften 3-D-
Druckers nun bereits innerhalb von vier Tagen
eine Defektrekonstruktion planen. Bislang beno-
tigten solche Verfahren durch die Zusammen-
arbeit mit externen Unternehmen in der Regel
mehrere Wochen.

Wissenschaftlich inter-
essant st die 3-D-Druck-
technik zudem fiir den
Bereich regenerative
Medizin. Dessen zen-
trale Forschungsfrage
lautet: Wie interagieren
Gewebe und Zellen mit
korperfremden Materialien und Oberflaichen?
Noch stellt die Wechselwirkung von kiinstlichen
Implantaten mit dem menschlichen Korper fiir
fastalle chirurgischen Disziplinen eine groBe Her-
ausforderung dar. Denn sowohl eine zu schwache
oder fehlende Anhaftung der Implantate als auch
Abwehrreaktionen des Korpers kdnnen den Be-
handlungserfolg beispielsweise von kiinstlichen
Gelenken, Herzschrittmachern, GefaBprothesen
oder von Zahnersatz beeintréchtigen.

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Bilal Al-Nawas,
Sprecher des Forschungsschwerpunkts ,,Bioma-
TiCS—Biomaterials, Tissues and Cellsin Science*

der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz und
Leitender Oberarzt der Klinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie, plastische Operationen
der Universitatsmedizin Mainz, freut sich, dass
mit dem Einsatz des 3-D-Druckverfahrens viele
Mosaiksteine aus der Forschung zum Wohle des
Patienten zusammenflieBen: ,Hier gelingt uns
der Briickenschlag zwischen Forschung und
Anwendung: Der 3-D-Drucker ermdglicht uns
einerseits kurzfristige und exakte Rekonstruk-
tionsplanungen fiir unsere Patienten der MKG;
aufderanderen Seite istes dieVerbindung zuan-
derenBiomaTiCS-Arbeitsgruppenim Bestreben,
innovative Baumaterialen fiir Implantationen
und Rekonstruktionen herzustellen.”

An der Universitatsmedizin Mainz hat sich in den
vergangenen Jahren eine Reihe von Arbeitsgrup-
pen klinisch und wissenschaftlich tatiger Chirur-
gen etabliert, die sich in interdisziplindren und
translationalen Projekten mit der Interaktion von

Dreidimensionales Modell und Abbildung der virtuellen Planung einer Kieferrekonstruktion.

Geweben und Zellen mit kdrperfremden Materia-
lien befassen. Gemeinsam mit den Materialwis-
senschaftlern des Max-Planck-Instituts fiir Poly-
merforschung, dem Institut fiir Angewandte
Struktur und Mikroanalytik und dem Institut fiir
Physiologische Chemie und Pathobiochemie er-
forschen sie im Rahmen des Forschungsschwer-
punkts ,,BiomaTiCS — Biomaterials, Tissues and
CellsinScience* anwendungsorientiert den funk-
tionellen Einsatz, die Geweberegeneration und
responsive Systeme.

Quelle: Universitatsmedizin Mainz
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Digitale Dentale Technologien :

Jahrbuch DDT 2015 ab sofort erhaltlich

Mit dem Jahrbuch Digitale Dentale Technologien
legt die OEMUS MEDIAAG in 6., iiberarbeiteter Auf-
lage ein Kompendium fiir die digitale Zahnmedizin
und Zahntechnik vor, das sich inzwischen zu einem
Standardnachschlagewerk in diesem dentalen
Zukunftsbereich entwickelt hat.

Der Band wendet sich sowohl an Einsteiger und
erfahrene Anwender als auch an all jene, die in der
digitalen Zahnmedizin und Zahntechnik eine viel-
versprechende Mdglichkeit sehen, ihr Leistungs-
spektrum zu vervollstdndigen und damit in die
Zukunft zu investieren.

InAnlehnungan die bereits erscheinenden Jahr-
blicher zu den Themen ,Implantologie”,, Laser-
zahnmedizin“ und ,,Endodontie” informiert das
Jahrbuch Digitale Dentale Technologien mittels
Grundlagenbeitrdgen, Anwenderberichten, Fall-
beispielen, Marktiibersichten, Produkt- und
Herstellerinformationen konzentriert dartiber,
was innerhalb der digitalen Zahnmedizin State
of the Art ist. Gleichzeitig greift es gezielt Zu-
kunftstrends des dentalen digitalen Workflows

Zahnarztliche Materialkunde:

auf. Renommierte Autoren aus Wissenschaft,
Praxis,Laborund Industriewidmensichim Jahr-
buch einem Themenspektrum, das von der 3-D-
Diagnostik iiber die computergestiitzte Naviga-
tion und prothetische Planung bis hin zur digita-
len Farbbestimmung und CAD/CAM-Fertigung
reicht. Es werden Tipps fiir den Einstieg in die
,digitale Welt“ der Zahnmedizin gegeben sowie
Wege fiir die wirtschaftlich sinnvolle Integration
des Themas in Praxis und Labor aufgezeigt.
Thematische Marktiibersichten ermdglichen einen
schnellen Uberblick iiber den Digitalmarkt im Allge-
meinen und iiber CAD/CAM-Systeme sowie -Mate-
rialien, Navigationssysteme, digitale Volumentomo-
grafen, Mundscanner und digitale Farbmessgerate
im Besonderen.

Mit der Spezialrubrik ,Virtuell in Zahn und Kiefer*
nimmt das Jahrbuch erneut das aktuelle Tagungs-
themades jéhrlichen DDT-Kongresses in Hagen auf.
Das Jahrbuch Digitale Dentale Technologien 2015
ist zum Preis von 49 € (zzgl. MwSt. + Versand) im
Onlineshop erhaltlich oder bei:

Tagung mit internationaler Ausrichtung

Im Rahmen der 23. EDM European Dental Materials
Conference veranstalten die Universitétsklinika
Erlangen und Regensburg eine international aus-
gerichtete Tagung zum Thema der zahnérztlichen
Materialkunde. Die Tagung findet vom 27. bis 28.
August 2015 in Niirnberg statt und richtet sich an
alle Kolleginnen und Kollegen aus dem zahnme-
dizinischen und zahntechnischen Umfeld.

03| digital
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Unter dem Motto ,,Composi-
tes— CAD/CAM - Ceramics*
werden spannende Themen
unterschiedlicher Herstell-
prozesse und Materialien
adressiert. Aktuelle Aspekte
moderner Prozesstechnolo-
gien wie CAD/CAM oder
Rapid Prototyping werden
ebenso diskutiert wie neue
Materialien fiir die Restau-
rative und Prothetische
Zahnmedizin.

Namhafte Vortragende aus
dem In- und Ausland, wie
z.B. Prof. Denry (lowa, USA), Prof. Edelhoff (Miin-
chen, DE), Prof. Frankenberger (Marburg, DE), Dr.
Fron (Paris, FR), Hr. Hammer (Ingolstadt, DE), Prof.
(Ozcan (Ziirich, CH), Prof. Pfeiffer (Portland, USA),
Prof. Reich (Aachen, DE), Dr. Silikas (Manchester,
GB), Prof. Swain (Sydney, AU), Prof. Stampfl (Wien,
AT), Priv,-Doz. Travitzky (Erlangen, DE), Prof. Vallittu
(Turku, FR), Prof. Zhang (New York, USA) garantieren

;II
{
|

Infos zum Jahrbuch

OEMUS MEDIAAG

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-0

Fax: 0341 48474-290
grasse@oemus-media.de
WWW.0emus.com

IDS: Halle 4.1, Stand D060-F061
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NURNBERG
27.-28.08.2015

European
Dental
Materials

COMPOSITES CAD/CAM CERAMICS

den hohen Standard der Tagung. Eine Anmeldung ist
unter www.european-dental-materials.com ab
sofort maglich.

Prof. Dr. Ulrich Lohbauer

Zahnklinik 1 —Zahnerhaltung und Parodontologie,
Universitétsklinikum Erlangen
lohbauer@european-dental-materials.com

Priv.-Doz. Dr. Martin Rosentritt

Poliklinik fir Zahnérztliche Prothetik,
Universitétsklinikum Regensburg
rosentritt@european-dental-materials.com



[Tl - Fortbildungsbroschtire

Im Auftrag der Wissenschaft

&
.-
Professor Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Fortbildungsbeauftragter
der [Tl Sektion Deutschland.

Die Fortbildungsbroschiire 2015 des ITl (Interna-
tional Team for Implantology) liegt druckfrisch auf
dem Tisch. Gegliedert nach Expertenkursen, den
Themen Chirurgie sowie Prothetik und Zahntech-
nik verspricht das ITl auf 48 Seiten nach eigenen
Angaben Fortbildung auf hdchstem Niveau. In der
Summe werden zwei Expertenkurse, sieben chi-
rurgische Formate flir Zahnérzte sowie sieben

IDS 2015:

Infos zum Unternehmen

Ok
X

prothetische Planungskurse fiir Zahntechniker
angeboten. Demnach kommen sowohl Zahnme-
diziner als auch Zahntechniker gleichermaBen
auf ihre Kosten. Seite fiir Seite werden die Kurse
detailliert und bebildert dargestellt. Ausfiihrliche
Portrits der Referenten ergdnzen die Kursbe-
schreibungen.

Das ITl verweist auf den hohen Wissenschaftsbe-
zug seiner Kurse und fordert den Leser im Vorwort
auf, beim groBen Angebot an Fortbildungen nicht
den Blick fiir Qualitit zu verlieren und
zwischen Marketing bzw. wissenschaft-
licher Information zu unterscheiden.
Diesen Gesichtspunkt betont noch ein-
mal Professor Dr. Dr. Hendrik Terheyden,
Forthildungsbeauftragter der ITI Sektion
Deutschland: ,,Entscheidet man sich fiir
den wissenschaftlichen Weg, ist man
beim [Tl in den richtigen Handen.“ Die gedruckte
DIN-A4-Broschiire kann beim Sektionsbiiro
Deutschland bestellt oder im PDF-Format von der
Website ,www.iti.org/germany* im Bereich News
heruntergeladen werden. Uber die deutsche Lan-
desgrenze hinaus werden ITI Fortbildungen auch
in Osterreich und in der Schweiz angeboten.

ITI Sektion Deutschland
Tel.: 0700 484484-00
www.iti.org/germany

So wird die Ausstellersuche zum Kinderspiel

Zur diesjahrigen Internationalen Dental-Schau
vom 10. bis 14. Mérz in K6In werden mehr als
2.100 Aussteller auf der Koelnmesse ver-
treten sein und ihre innovativen Produkte
einem breiten Publikum prasentieren. Der
today-Messeguide hilft bei der Orientie-
rung auf der groBrdumigen Dentalmesse
und bei der Planung des Messebesuches.
Mit der benutzerfreundlichen Aussteller-
suche finden Sie schnell und einfach alle
ausstellenden Unternehmen mit Hallen-
und Standnummer. DasHandlingistda-
bei kinderleicht: Geben Sie im Such-

feld einfach den Namen der Firma

ein, die Sie suchen, oder lassen
SiesichalleAusstellerzueiner
bestimmten Produktgruppe

in einer bestimmten Halle anzeigen. Uber eine
personliche Merkliste kann man zudem favori-
sierte Aussteller abspeichern.
Der Messeguide ist auch mobil
abrufbar und kann so unter-
wegs bequem per Smartphone
oder Tablet genutzt werden.

Quelle: ZWP online

Messeguide
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SICAT
Zehnjahriges Jubilaum

Im November 2014 feierte SICAT, Spezialist fiir
dentale 3-D-Planungs- und Therapieldsungen,
seinen zehnten Geburtstag — ,eine Erfolgsge-
schichte von der Idee, iiber das Start-up bis zu
einem wertvollen Mitglied der Sirona-Familie“, wie
es Stefan Hehn, Vice President Bildgebende Sys-
teme bei Sirona, auf dem Jubildumsempfang be-
schrieb. Ihren Ursprung hatte die Geschéftsidee in
der Medizin. Jochen Kusch und Dr. Joachim Hey
waren zuvor als Ingenieure bei Siemens tétig.

Die Geschaftsfiihrer Jochen Kusch (1) und Dr. Joachim Hey.

Dort verantworteten sie die Entwicklung und
Vermarktung des weltweit ersten 3-D C-Bogens
flir die navigierte Trauma- und Wirbelséulen-
chirurgie. Eine 3-D-Ldosung fiir den Dentalbereich
schwebte beiden vor — und sie fanden einen
Partner dafiir in Sirona und dem Center of Advan-
ced European Studies and Research (caesar).
Ein Meilenstein in der Entwicklung des Unter-
nehmens war 2007 die Markteinfiihrung von
GALILEQS, dem ersten 3-D-Rontgengerat und der
dazugehorigen 3-D-Software GALAXIS und der
Bohrschablonen SICAT CLASSICGUIDE. Die Inte-
gration der Software GALILEOS Implant macht es
moglich, die Versorgung eines Patienten mit einem
Implantat ausgehend von bildgebenden Verfahren
am Computer zu planen. Die jlingste Neuentwick-
lung SICAT Function unterstiitzt Zahnarzte und Kie-
ferorthopaden bei der Diagnose und auch Therapie
eines weitverbreiteten Krankheitsbildes: der cra-
niomandibuldren Dysfunktion (CMD). Zusammen
mit der neuen Software SICAT Air flir die Analyse
und Behandlung von obstruktiver Schlafapnoe, die
im kommenden Jahr auf den Markt kommt, unter-
streicht SICAT seine Innovationsfiihrerschaft auf
diesem Gebiet.

Infos zum Unternehmen
[=] %) [=]
5. .

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

IDS: Halle 10.2,
Stand 0010-P029
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Der Zahnarzt-Blog

als PR-Kanal:

Einmal 1st keinmal!

Autor_Klaus Schenkmann

In bislang zwei Teilen hat Autor Klaus Schenkmann den ,,Blog“ fiir die Zahnarztpraxis aus
unterschiedlichen Perspektiven betrachtet: Strategien, Ziele und die technische Umsetzung.
Teil drei unserer Reihe hat konkret die Inhalte eines Blogs — also den allseits fokussierten
Content—zum Thema. Und der Journalist und Dentalblogger aus Leverkusen beginnt seinen
Artikel mit einem — in der Praxis nicht unbekannten — Blick in die Zukunft.

_Wir kennen ihn alle - und die meisten lieben ihn:
Die Redeistvom 26.September - dem Tag der Zahn-
gesundheit. Ein toller Tag, und auch fir die Zahn-
arztpraxen spielt dieses Ereignis jedes Jahr eine
groBe Rolle. Denn jetzt haben alle Zahnéarztinnen
und Zahndarzte, die sich und ihre Praxis gerne in
den Medien wiederfinden mochten, endlich wieder
etwas zu berichten. Bitte nicht falsch verstehen:
Hier geht es nicht um die Praxen, fir die eine regel-
maBige PressearbeitTeil einer professionellen Infor-
mationsstrategie ist.

Es geht um die, fir die der Zeitraum zwischen zwei
Zahngesundheitstagen einem kommunikativen
Schweigegeliibde gleicht. Wie sehen sie denn in
zahlreichen Praxen aus, die medialen Aktivitdten? In

den meisten Fallen reden wir hier doch nicht Gber
strukturierte PR, sondern Uber vereinzelte Werbe-
botschaften in Form von mehr oder weniger sinn-
vollen Anzeigen.

__Einmal ist keinmal

Und so grinsen vor allem die ganzen Mediaplaner
und Anzeigenverkdufer der lokalen und regionalen
Anzeigenblattchen, Tageszeitungen und Verbrau-
cherinformationsmedien von einem Backenzahn
zumanderen. Dennwenn der ,Tag der Zahngesund-
heit" naht, dann reicht ein Anruf in der Praxis und
die kurze und knappe Erinnerung: ,Herr Doktor, Sie
denken ja an lhre Anzeige?" Nein, so richtig dran

©benik.at



gedacht hat nattrlich keiner, aber die emsige Zahn-
arzthelferinkannjamalschnellim Ordner,PR2014"
unter,September”nachschlagen - undsieheda:Die
Anzeige vom letzten Jahr rausgesucht, dem Chef
zwischen einer Implantation und einer Endo kurz
unterden Mundschutz gehalten und ab damitRich-
tung Verlag. Die Anzeige erscheint im Umfeld un-
zahliger und dhnlicher Printpublikationen, und ob
eswasgebrachthat, weiam Endeauch niemandso
genau. SchlieBlich reicht es ja mal wieder, im Lokal-
blatt gewesen zu sein, da muss doch im Nachhinein
niemand gefragt werden, ob er die Anzeige auch
gesehen und vielleicht gerade aus diesem Grund
die Praxis besucht hat. Sicher ist nur eins - die
Rechnung des Verlages.

Und bevor sich jetzt die Freunde des Zahngesund-
heitstages erbost Richtung Tastatur zum Protest-
Posting bewegen - bitte beruhigen Sie sich! Auch
ich finde den ,Tag der Zahngesundheit" klasse. Der
26. September ist eine exzellente Gelegenheit, um
Praxisthemen und Botschaften der Mundgesund-
heitzu kommunizieren. Und natirlich agieren nicht
alleZahnarztpraxen elf Monateim Jahr planlos. Wer
sich aber von der kleinen Geschichte zum Einstieg
angesprochen fihlt und wissen mdchte, was das
Ganze mit dem Thema ,Blog” zu tun hat, der kann
gerne weiterlesen - alle anderen naturlich auch!

_Kommunikation erfordert Kontinuitat

Worum geht es? PR ist keine Eintagsfliege und
bendtigt journalistische Kompetenzen, relevante
Inhalte und eine gewisse Kontinuitdt. Und nicht
anders verhélt es sich mit einem ,Corporate Blog"
fur die Zahnarztpraxis. Auch hier méchten die Leser
ineiner gewissen RegelmaBigkeit Gber aktuelle und
hintergriindige Themen informiert werden. Wie je-
desUnternehmen bendtigtauch die Zahnarztpraxis
ein strategisches Kommunikationskonzept, in des-
sen Mittelpunkt definierte Praxisziele stehen. Wenn
die Praxis nicht weiB, wo sie hin mdchte, dann fin-
detsie auch keine passenden Inhalte fiir die Online-
kommunikation. Blogger mussen vor allem wissen,
wen sie mitihren Botschaften ansprechen wollen -
das gilt fur den FuBball-Blog, den Polit-Blog und
somitauch fiir den Zahnarzt-Blog. Es gibt auch in
der dentalen Welt Blogs, die sich nicht an poten-
zielle Patienten richten und mit ihren Themen
beispielsweise Implantologen oder Zahntechniker
fokussieren.

_Dentale Themen und Informationen

Aber der Regelfall ist natirlich die Kommunikation
in Richtung Patienten und Journalisten, die sich
immer haufiger auch bei den Onlinethemen der
Bloggerbedienen. Wenn die Zahnarztpraxis sich fur
den Blog als Newskanal flr die Patienteninforma-

tion entscheidet, dann kann sie sich aus einer Viel-
zahl an Themen bedienen. Kein anderes medizini-
sches Fachgebiet ist so vielfaltig wie die Mundge-
sundheit: Von der Prophylaxe bis zur Implantation,
von Zahnpflegetipps bis zur zahngesunden Erndh-
rung - die Themenpalette ist breit gestreut. Nicht
anders verhalt es sich mit den Zielgruppen: Mund-
gesundheit beginnt schon vor der Geburt und
sie endet nicht im hohen Alter. Interdisziplinare
Themen firr Diabetiker, Rneumatiker, Sportler und
Schwangere runden das Informationsangebot ab.
Ein Beispiel fiir regelmaBige Patienteninformation
istder Blog ,Information-Mundgesundheit"

Auch praxisinterne Inhalte wie Fortbildungen, tech-
nische Innovationen oder personelle Verdnderun-
gen sind mogliche Themen flr einen Blog. Unter
einerVoraussetzung:Die Inhalte missenden Lesern
einen Mehrwert bringen und vor allem missen sie
verstandlich und lesbar aufbereitet werden. Das ist
die groBe Herausforderung flr die Praxen und ihre
Mitarbeiter, wenn sie nicht mit externen Journalis-
ten oder Agenturen kooperieren.

Es gibt viele Mdglichkeiten, den Blog oder den
Newsroom auf der Homepage zu fiillen. Und Gele-
genheiten findensich auch in schéner RegelmaBig-
keit. Neben dem ,Tag der Zahngesundheit” freuen
wir uns jedes Jahr auf Ereignisse wie den ,Welt-
diabetestag”, den ,Tag des Kusses", den ,Welt-
nichtrauchertag”oderden ,TagdesKindes" Und wer
wissen mochte, wann diese Tage im Kalender zu
findensind, dersollte einfach mal mitder Grundlage
des Journalismus beginnen - mit der Recherche!

Dieser Artikel ist in dhnlicher Form zum Thema ,PR
inder Zahnarztpraxis"im ZahnBlog ZwischenRaum
erschienen. Imvierten und letzten Teil unserer Serie
erfahrenSie, wiedereigene Blog vermarktet werden
kann und wie die Zahnarztpraxis erfdhrt, ob ihre
Themen im Netz verbreitet werden._

special _Blogging

© Rawpixel

Klaus Schenkmann
goDentis Gesellschaft
fir Innovation in der
Zahnheilkunde mbH
ScheidtweilerstraBe 4
50933 Kdln

Tel.: 0800 3746061
info@godentis.de
www.godentis.de
WWW.
zahnblog-zwischenraum.de

Infos zum Autor
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special _Event

Am 6. und 7. Februar lud das Dentale Fortbildungszentrum Hagen (DFH) in Kooperation mit der
OEMUS MEDIA AG Zahndrzte und Zahntechniker zur siebten Auflage der ,Digitalen Dentalen
Technologien“ (DDT) nach Hagen ein. ,Virtuell in Zahn und Kiefer lautete das Leitthema der dies-
jahrigen DDT, dem (iber 200 Teilnehmer im abermals ausverkauften Veranstaltungsort folgten.

_Den Startschuss zur DDT 2015 lieferten am Frei-
tag anwendungsorientierte Workshops. ZTM Hans-
Jirgen Stecher beschaftigte sich mit dem Thema
Monolithische Rekonstruktionenaushochtranslu-
zentem Zirkoniumoxid" und ging im Speziellen auf
die Eigenschaften und Verarbeitung von Lava Plus
(3M ESPE) ein. Parallel fand zudem der Workshop
.Gefraste Dentinstrukturen - Mit geringstem Auf-
wandzur héchsten Asthetik” mit Alexander Fink und

Bildergalerie

30 ‘ digital

der Firma Roland DG als Industriepartner statt. Tat-
sachlich wirbt Fink flr anspruchsvollen, aber dank
neuester CAD/CAM-Verfahren und -Materialien
effizient realisierbaren und handwerklich ausge-
reiften Zahnersatz. In einem dritten Kurs zeigte ZTM
Jochen Peters, wie die Anwender in wenigen Klicks
mehr Funktion fiir ihre Patienten erreichen kdnnen.
In der zweiten Staffel der Workshops referierten
Tagungsleiter ZTM Jirgen Sieger, Cathrin Weber
und Jan Hollander zu den Schwerpunkten 3-D CTV-
Implantatplanung sowie Digitale Modelle und dem
Intraoralscanner Planmeca Planscan Ultra. Im
Workshop des Hauptsponsors Amann Girrbach
stand die Doppelkronen-Technik mit Ceramill
Sintron im Mittelpunkt. Katrin Schroder stellte im
dritten Workshop das Zenostar Universal Zirconia
System von Wieland naher vor.

_Totalprothese digital

Am Samstag ging es in vielen Beitrdgen darum, wie
virtuelle Implantatplanung und digitale Fertigung
von Zahnersatz zusammenzubringen sind. Dies ist
ein wichtiger Baustein im sich stetig weiterentwi-
ckelnden Digitalisierungsprozess in Zahnmedizin



und Zahntechnik. Insbesondere die Kombination
von DICOM- und STL-Daten im Implantatpla-
nungsprozess eroffnet weitreichende Maglichkei-
ten. Langsam verdichtet sich die Vision von der
digital gefertigten Kunststoffprothese zu einem
praxisgerechten Arbeitsprozess, derauchin Hagen
vorgestellt wurde. In diesem Zusammenhang
stellte Dipl.-Ing. Falko Noack Konzepte fiirimplan-
tatgetragene Totalprothesen im digitalen Work-
flow von Amann Girrbach vor und nahm dabei
sicherlich ein Highlight der IDS vorweg.

Bei aller Digitalisierung muss man jedoch konsta-
tieren, dass guter Zahnersatz von der zahntechni-
schen Erfahrung lebt, die die Digitaltechnik als
Werkzeug begreift, welches man einsetzt, um
exakter und wirtschaftlicher zu arbeiten. Selbst-
verstandlich wurden wieder digital/analoge Vor-
gehensweisen prasentiert, die zu optimalen asthe-
tischen und patientengerechten Ergebnissen fiih-
ren. Die additive Fertigung im Kunststoffbereich
ist eine Schlisseltechnologie in Gegenwart und
Zukunft.

Es stellt sich die Frage, ob additive hoch prazise Fer-
tigungim zahntechnischen Betrieb bezahlbar ist. Der
Einsatz von Intraoralscannern und die Vorstellung
einer unkonventionellen Vorgehensweise bei der
Implantatgestaltung rundeten das Programm ab.

_Alte Ideen mit neuer Effizienz

So ging Dr. Jan-Frederik Glith am Samstag in sei-
nem Vortrag ,Die digitale Abformung als Basis
CAD/CAM-gefertigter Restaurationen - Was ist
mdglich, was machtSinn?" auf die aktuellen Mog-
lichkeiten ein, die die digitale Abdrucknahme
bietet. Tatsachlich scheinen im Hinblick auf die
Wiederholbarkeit gleichbleibend guter Abform-
prazisiondie Vorteile beim Intraoralscan zu liegen.
Dr. Michael Hopp zeigte in seinem Vortrag zu
wurzelidentischen REPLICATE-Hybridimplantaten,
dass sich nicht nur die Workflows in der digitalen
Praxis bzw.im virtuellen Labor verdndern, sondern
durch CAD/CAM-Verfahren und optimierte Her-

stellungsprozesse gerade im Hinblick auf Ober-
flachengite neue Wege beim Designen von Im-
plantaten moglich werden - erweiterte Therapie-
optionen inklusive.

Klar ist die Idee der wurzelidentischen Implantate
nicht neu - aber méglicherweise ist es an der Zeit,
auchdiese Moglichkeitwiederin Betrachtzuziehen.

_«Am Montag setzt |hr die Preise rauf!"

Welche Vorziige bringt die strahlungsarme DVT-ge-
stutzte Implantatplanung ohne Radiologieschab-
lone fiirden Patienten? Diesem Thema widmete sich
der Schweizer Zahntechnikermeister Vincent Feh-
mer in seinem Vortrag. Das Backward Planning gilt
als optimales Konzept fir eine Implantatversor-
gung. Unter dem Titel ,Backward Planning - Intra-
operative Sofortversorgung navigierter Implan-
tate" stellte Dr. Christoph Blum dieses Vorgehen
dem Auditorium naher vor. Vor der Herausforde-
rung der perfekten Prothetik steht das Behandler-
team aus Zahntechniker und Zahnarzt bei jedem
Patienten. ,Prothetische Versorgungskonzepte und
die Unterstiitzung digitaler Technologien sichern
dieerfolgreiche Therapie" - diese These beleuchtete
Dr. Till Gerlach im Vortrag. Und auch Enrico Steger
begeisterte in gewohnt motivierender und humor-
voller Art das Mainpodium: ,Am Montag setzt
Ihrdie Preise rauf!"Seine Vision, dasHandwerk auch
im Zeitalter digitaler Verfahren wertschépfend zu
positionieren, istihm seitjeher eine Herzensangele-
genheit.

_Jahrbuch DDT 2015 jetzt erhaltlich

Die Tagung wurde auch in diesem Jahr wieder von
einer umfangreichen Industrieausstellung beglei-
tet. Plinktlich zur Veranstaltung ist das umfassend
aktualisierte Jahrbuch Digitale Dentale Technolo-
gien in seiner nunmehr sechsten Auflage erschie-
nen und ab sofort im Verlagsprogramm der
OEMUS MEDIA AG erhiltlich. Die DDT 2016 findet
am 19./20. Februar 2016 statt._
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e Hallenﬂ che

Rund 2.100 Anbieter aus 56 Landern, 70 Prozent aus dem Ausland, mehr als 150.000 Quadratmeter
Bruttoausstellungsflache, fachliches Rahmenprogramm und zahlreiche Services fiir Aussteller und
Besucher— Zur 36.Auflage der Internationalen Dental-Schau deuten alle Anzeichen darauf hin, dass
die IDS auch in diesem Jahr ihren Erfolgskurs fortsetzt.

~Vom 10. bis 14. Marz 2015 werden zur welt-

groBten Messe fur Zahnmedizin und Zahntechnik
rund 2.100 Unternehmen aus 56 Landern in Kdln
erwartet - ein absolutes Rekordergebnis flr die
Branchen-Leitmesse, die bereits drei Monate vor
Messebeginn eine neue Bestmarke im Bereich Aus-
steller verkiinden kann. Damit ist auf der IDS die
gesamte Dentalbranche inklusive aller internatio-
nalen Marktfihrer in einer einzigartigen Angebots-
breite und -tiefe vertreten: angefangen beim zahn-
drztlichen Bereich, Uiber den zahntechnischen Be-
reich sowie Infektionsschutz und Wartung, bis hin
zu Dienstleistungen, Informations-, Kommunika-
tions- und Organisationsmitteln. Auch bezlglich
der belegten Flache wird die IDS 2015 einen neuen
Rekord aufstellen: Aufgrund der starken Nachfrage
wirdzusatzlichzudenHallen2.2,3,4,10und 11 auch
die Halle 2.1 belegt. Damit prasentiert sich die
IDS erstmals in ihrer Gber 90-jdhrigen Geschichte
auf einer Bruttoausstellungsflache von mehr als
150.000 m2. Die GFDI (Gesellschaft zur Férderung

der Dental-Industrie mbH), das Wirtschaftsunter-
nehmen des Verbandes der Deutschen Dental-
Industrie e.V. (VDDI) und die Koelnmesse duBern in
einem gemeinsamen Statement: ,Der hervorra-
gende Anmeldestand bestatigt, dass die IDS die glo-
bal flihrende Business- und Kommunikationsplatt-
form der gesamten Dentalbranche ist. Auch beim
Besuch sind wir zuversichtlich, dass die IDS an den
ErfolgderVorveranstaltung 2013 ankniipft,alsrund
125.000 Besucher nach Kéln kamen. Fiir die IDS
2015rechnen wir hinsichtlich Aussteller- und Besu-
cherzahlen, belegter Flache und Internationalitat
erneut mit Spitzenwerten.”

Auch 2015 wird die Internationale Dental-Schau
wiederzumglobalen Treffpunktderinternationalen
Dentalbranche. Uber 70 Prozent der ausstellenden
Unternehmen kommen aus dem Ausland nach KéIn
und generell zeichnetsich ab, dass noch mehr inter-
nationale Unternehmen als zuletztin KoIn vertreten
seinwerden. Nach Deutschlandsind Italien, die USA,
die Republik Korea, China, Frankreich, die Schweiz,



Taiwan, die Tuirkei, Israel und GroBbritannien die am
starksten vertretenen Lander. Zudem werden im
Méarz 2015 auch wieder zahlreiche Gruppenbeteili-
gungen aus dem Ausland Prdsenz zeigen, die in
Zusammenarbeit mit staatlichen oder privatwirt-
schaftlichen Exportférderungsorganisationen oder
Verbanden durchgefiinrt werden. Derzeit sind
16 Gruppenbeteiligungenangemeldet - aus Argen-
tinien, Brasilien, Bulgarien, China, Frankreich, GroB-
britannien, Israel, Italien, Japan, Pakistan, Russland,
Taiwan, der Tuirkei und den USA. Die Republik Korea
istindiesemJahrgleich mitzweiGruppen vertreten.
Das breit gefacherte und weltumspannende Ange-
bot gibt den Besuchern die Mdglichkeit, sich einen
umfassenden Uberblick tber die Produktinnova-
tionen, Dienstleistungen und aktuellen Trends der
globalen Dentalindustrie zu verschaffen.

_Dealers' Day und
fachliches Rahmenprogramm

Hinsichtlich des Konzepts der Internationalen Den-
tal-Schau werden die GFDI und die Koelnmesse im
kommenden Jahr an der Erfolgsformel der gemein-
samen Veranstaltung festhalten. Das Messekonzept
der IDS legt den Fokus klar auf Geschaftsabschllsse
und Produktinformationen an den Standen der
Aussteller. Beibehalten wird daher der sogenannte
,Dealers' Day" Dieser konzentriert sich am ersten
Messetag (10. Marz 2015) auf den Dentalfachhan-
del und die Importeure. Beide Besuchergruppen
haben in diesem Rahmen die Mdglichkeit, unge-
storte Verkaufsverhandlungen an den Standen der
Aussteller zu fiihren. Das erfolgreiche Konzept der
.Speakers' Corner” wird auch 2015 fortgefthrt. Das
moderierte Forum bietet IDS-Ausstellern die Mag-
lichkeit, vor Besuchern Fachvortrdge zu halten und
Produkte zu préasentieren. Zur vergangenen Veran-
staltung nutzten zahlreiche Aussteller der IDS diese
zusatzliche Prasentationsmaoglichkeit. Sie stellten
in rund 65 Vortrdgen Neuheiten und Trends aus

ihrem Produkt- und Dienstleistungsangebot vor
und stieBen damit bei rund 3.000 Besuchern auf
groBes Interesse.

Neu auf der IDS 2015 ist der ,Career Day" am
14. Marz, der das Thema Nachwuchsférderung
praktisch aufgreift. Diese Initiative soll den Kom-
munikations- und Informationsaustausch zwi-
schen den ausstellenden Unternehmen der IDS und
Studenten bzw. Absolventen und Auszubildenden
aus themenrelevanten Studienrichtungen sowie
Schillern oder Berufsquereinsteigern forcieren.
IDS-Aussteller konnen sich auf der ,Career Day"-
Biihne in Halle 3.1 kurze Slots fir Unternehmens-
prasentationen buchen oder in der angeschlossenen
.Recruitment Lounge" individuelle Gesprache mit
potenziellen Bewerbern und Interessierten fihren.
Mit der ,Know-how-Tour" hat die IDS 2015 noch
eine weitere Neuheitim Gepéack: Interessierte Zahn-
arzte konnen an drei Abenden nach Messeschluss
exklusive Fiuhrungen in zwei der reprasentativen
Zahnarztpraxen Kdln unternehmen. Mit dabei sind
die ,PAN Klinik" sowie die ,Doctores Alamouti &
Melchior". Professioneller Fachaustausch zu den
modernsten und aktuellsten Dentaltechniken - im
kleinen ausgewdahlten Kreis und in lockerer Atmo-
sphare - stehen auf der Tagesordnung.
Abgerundet wird das fachliche Programm der IDS
2015 durch die Bundeszahnirztekammer (BZAK)
und den Verband der Deutschen Zahntechniker-
Innungen (VDZI).So verleiht der VDZI im Rahmen der
IDS 2015 den 15. Gysi-Preis. Der renommierte Nach-
wuchswettbewerb pramiert Zahnersatzarbeiten von
Zahntechniker-Auszubildenden. Die Gold-, Silber-
und Bronzemedaillen werden am 12. Marz in einer
feierlichen Preisverleihung an die Preistrager Uber-
reicht. Die Siegermodelle sind anallen Messetagen in
einer Ausstellung in der Passage zwischen den Hal-
len 10 und 11 ausgestellt. In Halle 11.2 zeigt der VDZI
zudem an seinem Messestand Prasenz. Dort treffen
Zahntechniker auf kompetente Ansprechpartner zu
allen Themengebieten rund um die Zahntechnik.
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Die Bundeszahnarztekammer zeigt gemeinsam
mit der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung,
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, dem Institut der Deutschen Zahn-
arzte,demZentrum Zahnarztliche Qualitat, der Stif-
tung Hilfswerk Deutscher Zahnéarzte, dem Bundes-
verband der Zahnmedizinstudenten in Deutsch-
land, dem Bundesverband der zahnmedizinischen
Alumni in Deutschland, dem Dentista Club, dem
Verein flir Zahnhygiene, der Aktion zahnfreundlich,
denYoung Dentists Worldwide sowie den Zahnarzt-
lichen Mitteilungen in Halle 11.2 Prasenz. Dort ha-
ben Zahnirzte die Moglichkeit, Gesprachsrunden
von Experten zu aktuellen Themen zu verfolgen,
sich Uber alle beteiligten Partnerorganisationen zu
informieren und sich mit Kollegen auszutauschen.
Der Bundesverband der zahnmedizinischen Alumni
in Deutschland ist auch erneut mit der ,Generation
Lounge" auf der IDS 2015 vertreten. Diese soll den
Austausch zwischen Studenten, Berufseinsteigern,
praktizierenden Zahndrzten, die vollim Berufsleben
stehen, sowie Zahnarzten, die in absehbarer Zeit
in den Ruhestand gehen und ihre Praxistibergabe
planen, fordern.

_Optimale IDS-Vorbereitung
mit IDS-App und Online-Services

Umden Messebesuch optimalzu planen, stehenden
Besuchern zahlreiche digitale Services zur Verfii-
gung.Diese tragen zur gezielten Messevorbereitung
und zum effizienten Besuch bei. So steht die kos-
tenlose IDS-App absofort tiber die IDS-Website zum
kostenlosen Download bereit. Sie beinhaltet nicht
nur das Ausstellerverzeichnis, sondern fiihrt dank
eines innovativen Navigationssystems auch ziel-
sicher durch die IDS-Hallen. Dariber hinaus enthalt
die App Informationen zum Rahmenprogramm der
Veranstaltung sowie den Services und Gastrono-
mieangeboten vor Ort. So konnen die Besucher
unterwegs oder in den Messehallen jederzeit auf
wichtige Informationen der IDS zugreifen. Zu den
digitalen Services zahlt darlber hinaus das Busi-
ness-Matchmaking 365, eine Kommunikations-
und Businessplattform, die es Besuchern und Aus-

stellernermdglicht, in direkten Kontakt miteinander
zu treten - im Vorfeld der Messe oder auch fiir eine
nachtragliche Kontaktaufnahme. Uber den Online-
Terminplaner kénnen Besucher zudem Terminan-
fragen an Aussteller schicken, wahrend der Online-
Wegplaner einen individuellen Besuchsplan durch
die Hallen zusammenstellt.

_Anreise, Aufenthalt
und Ticket online buchen

Auch Anreise, Aufenthalt und Messeticket konnen
dank zahlreicher Online-Services schnell und un-
kompliziert Gber die IDS-Website gebucht werden.
Die Registrierung und der Ticketkauf sind bereits
uber den Online-Ticket-Shop mdglich. Wer einen
Gutscheincode besitzt, sollte diesen im Vorfeld im
Ticket-Shop gegen sein E-Ticket austauschen. Denn
dieses gilt nicht nur als Eintrittskarte zur IDS, sondern
auch als Fahrschein fiir Bus und Bahn im Verkehrs-
verbund Rhein-Sieg (VRS). Bahnreisende kénnen
mit verglinstigten Zugtickets der Deutschen Bahn
zur Internationalen Dental-Schau reisen. Zudem ist
die Lufthansa erneutdie offizielle Airline der IDS, die
- in Kooperation mit dem Staralliance-Verbund-
System - Ausstellern und Besuchern Flugtickets
zu verglinstigten Preisen und Sonderbedingungen
anbietet. Unmittelbar vor den Toren der Messe liegt
mitdem Flughafen K6In/Bonn ein zentraler Knoten-
punkt der sogenannten ,Low-Cost-Carrier"

Die Bahn bietet vom Messebahnhof zudem Non-
stop-Anschlisse im Hochgeschwindigkeits- und
Regionalverkehr zu den internationalen Flughafen
Disseldorf und Frankfurtam Main an. Mit dem Zug
ist der Frankfurter Flughafen in weniger als einer
Stunde erreichbar. Nicht zuletzt kdnnen Uber die
Website der IDS Hotelzimmer und Privatunter-
kiinfte in K6In und Umgebung gebucht werden.
Die IDS (Internationale Dental-Schau) findet alle
zwei Jahre in KéIn statt und wird veranstaltet von
der GFDI Gesellschaft zur Férderung der Dental-
Industrie mbH, dem Wirtschaftsunternehmen des
Verbandes der Deutschen Dental-Industrie e.V.
(VDDI), durchgefiihrt von der Koelnmesse GmbH,
Koln.
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Abb.1

Abb.1_Starke undKompetenz — Geit vielen Jahren agiert Zfx Dental erfolgreich am Markt der digitalen Fertigung prothetischer
von Zfx — die Eigenproduktion der . " . "
—— Komponenten und hat unter anderem mit der Frasmaschine Zfx Inhouse5x MaBstabe gesetzt.
Im firmeneigenen Zfx-Entwicklungszentrum in Bozen (Sidtirol) Iliftete ZT Andreas Geier, einer
der beiden Geschaftsfihrer von Zfx Dental, das Geheimnis des Erfolges der Frasmaschine.

Herr Geier, erinnern Sie sich noch an die Labor- kannt und zu einer wichtigen Grundlage bei allen
arbeit mit Sonde, Wachs und Gussgeridt? Zfx-Entwicklungen geworden. Nur mit einem
Natirlich. Als gelernter Zahntechniker sind mir zahntechnisch orientierten Denken kdnnen wir
die manuellen zahntechnischen Arbeiten wohlbe-  unsere Produkte so entwickeln, dass der Anwender
im Laboralltag davon profitiert.
Abb. 2_ZT Andreas Geier,

Geschaftsfiihrer Zfx GmbH. Als einer der beiden Geschdftsfiihrer von Zfx

Dental leben Sie fiir CAD/CAM. Worin ist der
gute Anklang der Frismaschine Zfx Inhouse5x
begriindet?

Das ist nicht ganz korrekt. Ich lebe nicht fir
CAD/CAM, sondern fiir die Zahntechnik. Das sind
flr mich zweiverschiedene Dinge. Fiir die Entwick-
lung eines CAD/CAM-Systems und den zugehori-
gen Komponenten reicht es nicht aus, nur Wissen
uber die computergestiitzte Fertigung zu besitzen.
Es mussen die zahntechnischen Anspriiche einge-
bracht werden und das Verstdndnis daftir, warum
bestimmte Anwendungen sinnvoll sind. Das ist
die berlihmte Frage nach dem ,Wozu" Wir von
Zfx Dental wollten schon immer die Arbeit des
Zahntechnikers unterstltzen und daflir sorgen,
dassdie Ablaufe effizient gestaltet werdenkdnnen,
ohne Kompromisse in der zahntechnischen Aus-
flhrung eingehen zu missen. Dazu gehdrt das
Wissen um labortechnische Abldufe sowie um
zahntechnische Werte. Nicht nur ich habe in die
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Entwicklung der Zfx Inhousebx mein fundiertes
Wissen eingebracht, sondern auch meine Kollegen
aus der Projektplanung sowie der CAD- und der
CAM-Entwicklung. Es gehort zu unserer Firmen-
philosophie, Dinge zu hinterfragen und nur mit
einer klaren Absicht eine Entwicklung anzugehen.
Mit der Zfx Inhouse5x wollten wir nicht nur ein
weiteres CAD/CAM-System entwickeln, sondern
eine offene Frasmaschine, die exakt auf die Anfor-
derungendesLaboralltags konzipiertist. Mitdieser
Motivation im Riicken haben wir entwickelt, ge-
testet sowie immer wieder optimiert, und das ist
meiner Ansicht nach eines der Erfolgsrezepte.

Nun sagt fast jeder Anbieter, seine Frismaschine
sei besonders ,innovativ" Was hebt denn die Zfx
Inhouse5x von anderen CAD/CAM-Systemen ab?
Dazu mochte ich die Anforderung des digitalen
Zahnersatzes noch mal darstellen: Es handelt sich
um die Serienfertigung von individuellen Bautei-
len. Jedes Bauteil ist nie hundertprozentig vorher-
sehbar, deshalbdarfindiesem Bereich die Entwick-
lungniemalsalsabgeschlossen betrachtet werden.
Durch dasFeedback unserer weltweiten Franchise-
Partner haben wir tiefe Einblicke in die Anforde-
rungen der Zahntechnik gewonnen und kénnen
zudemaufeinen Poolan ,real cases"zuriickgreifen,
der jenseitsder 100.000-Elemente-Marke liegt. Als
groBte Innovation sehe ich, dass wir genau diese
Erfahrungen in die Maschine einflieBen lassen ha-
ben.DieZfxInhouse5xisteine Maschine von Zahn-
technikern flir Zahntechniker. Im Detail lassen sich
dabei Eckpunkte wie Dynamik, Prézision, Kompakt-
heit und Vielseitigkeit hervorheben. Optimale
Dynamik, Prazision in allen flinf Achsen und die
Maoglichkeit, mit einer Maschine Nass- sowie Tro-
ckenbearbeitungen vornehmen zu kénnen, sind
im Zusammenhang mit einer Grundflache von
0,62 m2 konkurrenzlos.

Wo wird die Maschine produziert und wie erfolgt
die Produktion?

Die Frasmaschine wird direkt bei Zfx gefertigt.
Auch das ist eine Starke und Kompetenz, die wir
nichtausder Hand geben werden. Wiein der Zahn-
technik Gblich, ist auch bei uns jedes Produkt ein
Einzelstlick, das individuell auf den Kunden zuge-
schnitten ist. Das bedarf unsererseits etwas mehr
Aufwand in der Produktion, rechtfertigt sich aber
letztlich in der Kundenzufriedenheit und der ho-
hen Qualitdt. Einzelne Komponenten werden uns
von Zulieferern zur Verfligung gestellt, wobei wir
die Hoheit behalten und genaue Qualitdtskontrol-
len vornehmen.

Die Maschine ist seit zwei Jahren erfolgreich auf
dem Markt. Werden demndchst Neuerungen zu
erwarten sein?

special _CAD/CAM

Abb. 3

Aufgrund des groBen Interesses und der vielen
neuen Materialien, die sich im Dentalmarkt eta-
blieren, arbeiten wir an Hardware- und Software-
Upgrades, die den Zahntechniker mitdem nétigen
Know-how ausstatten und fiir den Markt ,riisten”.
Auf der IDS werden wir ein Redesign des Housing
vorstellen sowie Automationsldsung fir Einzel-
zahnrestaurationen und Pre-Abutment-Blanks
sind in Planung - so viel kann heute schon gesagt
werden.

Vielen Dank fiir das offene Gespréch!_

digital
dentistry

Zfx GmbH
KopernikusstraBe 27
85221 Dachau

Tel.: 08131 33244-0
office@zfx-dental.com
www.zfx-dental.com

Abb. 3_ Auf der IDS wird die

Zfx Inhouse5x mit neuen
Automationsldsungen fiir
Einzelzahnrestaurationen und
Pre-Abutment-Blanks zu sehen sein.
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Mit breitem Angebot in Koln

Auf der IDS 2015, der weltgroBten Dentalmesse in Kdln, wird DENTSPLY Implants vom 10. bis
14. Marz im Rahmen des DENTSPLY Village sein umfassendes Portfolio an Behandlungslosungen
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prasentieren.

_Im DENTSPLY Village, einer groBen Gemein-
schaftsprasenz von DENTSPLY Divisions, erleben die
Besucher DENTSPLY Implants hautnah. Die Losun-
gen des Unternenmens werden auf mehreren
Standflachen présentiert.ImVordergrund steht da-
bei immer die Offenheit des Portfolios mit einem
breiten Angebot an Dentalimplantaten, Produkten
fur die Knochenregeneration, digitalen Techno-
logien und Instrumenten fiir die professionelle
Praxisentwicklung. Diese Offenheit ermdglicht es
Ihnen, Patienten individuell, vorhersagbar und auf
lange Sicht zu versorgen.

_Behandlungsldsungen, die
Glanzlichter setzen

EinerderVorteile eines breitangelegten und umfas-

senden Produktportfolios ist, dass es eine Fiille von

Behandlungsldsungen fur alle Indikationen bietet.

Auf der IDS prasentiert DENTSPLY Implants davon

einige Highlights:

_ Das ATLANTIS Conus-Konzept, eine neue prothe-
tische Losung flir herausnehmbare Prothesen mit

dem Komfort einer festsitzenden Versorgung -
erhéltlich fir alle gdngigen Implantatsysteme.
Die patientenindividuellen ATLANTIS Conus-
