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1986 auf dem Markt, wurde allerdings sehr lange nur 
für die Prototypenproduktion und den Kleinserien- 
sowie Formenbau verwendet. Die Zahnmedizin 
braucht jedoch für die tägliche, zuverlässige Nutzbar-
keit den 3D-Druck in präziser Produktionsqualität.
Man kann also durchaus sagen, dass erst heute das 
Motto „3D printing makes production real“ wirklich 
nach und nach zur Realität wird. Einige alteingeses-
sene Hersteller haben diesen Trend bereits verstan-
den und investieren jährlich hohe sieben- bis achtstel-
lige Summen, um in der Entwicklung ganz vorn mit 
dabei zu sein. Oftmals stellen die  Technologie und Ma-
terialkunde in ihrem jeweiligen Verständnis bereits 
allein eine Wissenschaft für sich dar. Jene Technolo-
gien, die in der Zahnmedizin am häufigsten vorkom-
men, werden in diesem Artikel zusammengefasst. 

Fused Deposition Modeling (FDM) 
Bei diesem Verfahren wird ein Kunststoff-Filament 
von einer Spule abgerollt und in einem erhitzten 
Druckkopf aufgeschmolzen. Dies geschieht ähnlich 
wie bei einer Heißklebepistole. Die hauptsächlichen 
Punkte, die den Einsatz dieser Technologie limitie-
ren, sind momentan die Druckgeschwindigkeit und 
die Produktion, Modell für Modell. Darüber hinaus 
kann eine bessere Auflösung als 100 µm in aller Regel 
nicht erreicht werden, sodass auch die Oberfläche 
deutliche Rillen und eine sehr negative Modellbe-
schaffenheit aufweist. Dieses Verfahren eignet sich 
nach Auffassung der Autoren daher nur sehr redu-
ziert für die Produktion in der Zahnmedizin. Als po-
sitiver Aspekt ist aber sicherlich anzusehen, dass es 
hierbei Druckfilamente gibt, die kompostierbar sind, 
und somit ein positiver Beitrag für die Umwelt geleis-
tet werden kann.

Stereolithografie (SLA) 
Diese Technologie hat in manchen Low-Cost-Prin-
tern innerhalb der letzten zwei Jahre für ziemliche 
Furore gesorgt. In der Massenproduktion von Tief-
ziehmodellen ist diese Produktionsweise bei Groß-
industriedruckern bereits seit vielen Jahren nicht 
wegzudenken. Letztendlich arbeiten all diese Geräte 
mit einem Kunstharzreservoir und einem Laser, der 
entweder von oben oder von unten durch eine Glas- 
oder Kunststoffwanne das 3D-Modell aushärtet. 
Die wichtigsten Punkte, die man wissen sollte, sind die 
durchaus guten Modelloberflächen (im Mittel 50 µm) 
und die längeren Druckzeiten. Darüber hinaus muss 
eine gewisse Modellabstützung (Supportstruktur) 
angebracht und ein Nachreinigungs- und Nachhärte-
prozess durchlaufen werden. Hier sollten eventuelle 
Schrumpfungen, die völlige Aushärtung sowie die 
Haltbarkeit der Kunstharzreservoirs Beachtung fin-
den. Eine Produktion von 10 bis 15 Zahnkränzen bis 
hin zu mehreren Hundert Stück pro 24 Stunden sind 
(je nach Maschine) durchaus erreichbare Ziele.  

Digital Light Processing (DLP)
DLP stellt wohl die schnellste Produktionsmethode 
dar, die je nach Hersteller auch für beeindruckende 
Oberflächenqualitäten sorgt. Auf der jüngsten Inter-

nationalen Dental-Schau in Köln wurden neue Tech-
nologien mit Produktionszeiten von rund zehn Minu-
ten für vier Zahnkränze vorgestellt, die ab Anfang 
2018 den Dental- und Gesundheitsmarkt erobern sol-
len. Große Überschriften innerhalb dieses Technolo-
giebereichs sind „Clip“ oder „Figur 4“, die je nach An-
wendungsgebiet das Drucken sichtbar machen. Es 
ist sozusagen sichtbar, wie mein gedrucktes Objekt 
aus einer Flüssigkeit heraus entsteht. Somit wären in-
direkte Klebetrays, Retentionsschienen oder Platz-
halter in einer kurzen Patientensitzung realisierbar, 
chairside sozusagen. 
Die DLP-Technik funktioniert im Groben wie ein 
Overheadprojektor, der unter einem Kunstharzreser-
voir Bereiche hell oder dunkel darstellt und somit das 
Modell oder Ähnliches erstellt. Auf eine Support-
struktur kann nur teilweise verzichtet werden. Und 
um eine nachträgliche Reinigung und Nachhärtung 
kommt man auch hier nicht herum. Nur selten kön-
nen die Lichtöfen eine Breitbandlichtquelle vorwei-
sen und somit eine 100-prozentige Tiefenaushärtung 
und eine verzugfreie Produktionsqualität garantie-
ren. Sicherlich werden viele sich freuen, dass hier die 
komplett zertifizierten Abläufe vom Drucker über das 
Material bis hin zur Aushärtung für die Erstellung von 
zugelassenen Medizinprodukten kurz vor der Reali-
sierung stehen. Das bedeutet, dass die zertifizierten 
und validierten Abläufe für Geräte der Medizinklasse I 
und IIa zugesichert werden können. 

ProJet / MultiJet Printing (MJP)   
Bei dieser Produktionsweise kann auf mechanische 
Supports verzichten werden. Allerdings wird zum 
Druckmaterial (Modellmaterial) immer ein Support-
material verdruckt, um unter sich gehende Bereiche 
abzustützen. Ob dieses Supportmaterial gel- oder 
wachsartig ist, wird je nach Hersteller unterschied-
lich gehandhabt. Die Druckköpfe verdrucken Schicht 
für Schicht, ähnlich wie bei einem Tintenstrahldru-
cker, das Material auf eine Bauplattform. Es werden 
bei Druckern mit Wachssupport die besten und ho-
mogensten Oberflächenqualitäten erzielt. Auch eine 
spätere Sicherstellung der eventuellen Biokompati-
bilität in den Klassen I (Medizinklassen) des gedruck-
ten Objektes wird mit Wachssupport erfolgreich si-
chergestellt. Eine Nachhärtung ist nicht erforderlich. 
Einzig eine Wachsentfernung im Ofen (ca. 75 °C) ist 
notwendig. Bei gelartigen Supportmaterialien muss 
dem Support mit Wasserstrahl und Natronlauge zu 
Leibe gerückt werden. Dies ist oftmals nur bei grö-
ßeren Räumlichkeiten gut umsetzbar und bindet zu-
dem Arbeitskräfte. 

Direct Metal Printing (DMP)   
An eine kleine Laborlösung für einen Metalldrucker 
ist die nächsten Jahre sicherlich noch nicht zu denken, 
obgleich es bereits die ersten Desktoplösungen gibt, 
die allerdings mit sechsstelligen Summen zu Buche 
schlagen. Diese Technologie wird sicherlich in der 
Kieferorthopädie die seltenste Nutzung erfahren, weil 
nur selten individuelle Metallapparaturen, wie in der 
Implantologie oder Prothetik, Verwendung finden. 
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Abb. 1: FDM-gedrucktes Chirurgieplanungsmodell mit sehr deutlicher Rillenbildung 
nach der Produktion. (Quelle: https://vexmatech.com [Indien])

Abb. 2: Gedruckte Prothesenbasis ohne Nachbearbeitung aus einem DLP-Drucker mit 
Figur 4-Technologie. Die Standardzähne wurden mit klarem Druckmaterial eingebracht 
und gehärtet.
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Im Grunde funktioniert diese  
Technik ähnlich wie die eines 
SLA-Druckers, mit dem Unter-
schied, dass es ein Metallpul-
verreservoir gibt anstelle eines 
Kunstharzreservoirs. Zusätzlich 
muss die Oxydation des zu schmel-
zenden Metalls kontrolliert wer-
den, wobei Schutzgas zum Ein-
satz kommt. Wer dennoch auf 
diese stabilen, individualen Lö-
sungen Wert legt, wird sicherlich 
auf einen Anbieter in Europa zu-
gehen, der die Chrom-Cobalt- 
oder  Titan-Produktion beherrscht. 
Aufgrund des digitalen Versands 
kann hier auch mit Produktions-
zyklen von wenigen Tagen ge-
rechnet werden. 

Genauigkeit  
der Oberflächen

Immer wieder werden Schau-
modelle auf Messen präsentiert, 
die alles andere als homogene 
und glatte Modelloberflächen dar-
stellen. Dies spielt in aller Re gel 
in der herkömmlichen Zahnmedi-
zin bei der Kronen-/Brücken- und 
Implantat-Modellherstellung eine 
große Rolle. In der Kieferortho-
pä die nimmt es eher eine leicht 
untergeordnete Rolle ein. 
Es gibt einige Hintergründe, die 
man auch bei der Eigenproduk-
tion von Modellen wissen sollte, 
wenn eine Oberfläche eine starke 
Rauigkeit oder Rillenbildung auf-
weist. Meist ist dies nicht auto-
matisch ein Hinweis auf eine ge-

ringe Qualität oder Genauigkeit 
des Modells. Vielmehr zeigt es 
leider sehr deutlich, dass es der 
Druckerhersteller bzw. Drucker-
anbieter mit der Abstimmung und 
Validierung zwischen Druckma-
terial, Druckauflösung, Belich-
tungszeit und Nachhärteprozess 
nicht so genau genommen hat. 
Das bedeutet, wenn ein Modell 
eine sehr starke Rillenbildung 
zeigt, ist fast immer von einer 
Überbelichtung und somit von 
einer größeren Sprödigkeit des 
Materials auszugehen. 
Wenn das Material eine sehr ho-
mogene, aber ungenaue Kan-
tenstruktur darstellt, ist in aller 
Regel eine Unterbelichtung und 
vielleicht zusätzlich ein zu ag-
gressives Lösungsmittel in der 

Nachbearbeitung verwendet wor-
den. Die Oberfläche ist im wahrs-
ten Sinne des Wortes einfach 
verschwommen oder abgeätzt. 
Diese unterschiedlichen Ober-
flächenqualitäten sind teilweise 
bei gleicher Druckauflösung zu 
erkennen und lassen somit nicht 
auf die Schichtstärke des Dru-
ckers schließen (µm). Nur wenige 
Anbieter von 3D-Druckern pro-
duzieren ihre Geräte und auch 
ihre Materialien selbst und stim-
men diese aufeinander ab. Schlag-
worte wie „OEM“ (Original Equip-
ment Manufacturer) oder „Pri-
vatlabel“ haben hier eine hohe 
Verbreitung.
Ob das Material die richtige Aus-
richtung zur Lichtbandbreite des 
Druckers hat, bringt wohl als In-
formation nur den echten Profis 
ihrer Zunft etwas (385 oder 405 
Nanometer). Es bleibt festzuhal-
ten, dass nicht alles zusammen-
passt, was man augenscheinlich 
miteinander kombinieren kann. 
Die Kombinationsunterschiede 
resultieren daraus, dass es viele 
Hürden der medizinischen Zu-
lassung gibt, die je nach Zertifi-
zierungsklasse ein bis drei Jahre 
des Zulassungsprozesses bean-
spruchen. Somit sind die meis-
ten Geräte ein Zukaufprodukt 
(OEM- Produkt), was mit einem 
zusätzlich zugekauften Druck-
material bestückt wird. 
In etwa 75 Prozent der Fälle ist  
das Ma terial, was in den heutigen 
dentalen 3D-Druckern Verwen-
dung findet, von ein und dersel-
ben Firma, die bereits vor einigen 
Jahren die Zulassungen und Ma-
terialvariationen auf den Weg ge-
bracht hat. Lediglich Anpassun-
gen und Testdrucke in drei- bis 
vierstelliger Anzahl haben bei  
gu ten Herstellern zur per fekten  
Abstimmung zwischen Material 
und Drucker geführt. Alle anderen  
ge hen den Weg der Einfachheit 
halber nur bis zu einem gewissen 
Punkt und nicht bis zur Perfektion.
Eine homogene, vollkommen aus-
gehärtete und verzugfreie Ober-
fläche mit einer präzisen Kan-
tenschärfe ist das Maß der Dinge 
und sollte unser aller Anspruch 
sein. Dies ist genauso ein Punkt, 
wie z. B. die Kratzfestigkeit der 

Oberfläche und die Farbgebung 
des Materials, die auf die persönli-
chen Bedürfnisse abgestimmt sind.

Technische Eigenschaften 
und  Voraussetzungen

Ein 3D-Drucker kann in aller 
Regel in jedem Labor genutzt 
werden, wenn ein paar Punkte 
beachtet werden:
1.  Ein 3D-Drucker hat meist ein 

oranges Kunststoffglas, was die 
Sonneneinstrahlung mindert, 
um die unkontrollierte Aus-
härtung des zu verdruckenden 
Materials zu verhindern. Be-
deutet, dass ein 3D-Drucker 
nicht in Räumen Verwendung 
finden sollte, die bei direktem 
Sonnenlicht (Südseite) nicht 
zu verdunkeln sind.

2.  Je nach verwendetem Material 
sind auch die Raumtempera-
tur und Luftfeuchtigkeit ein 
ernsthaftes Problem. Hier soll-
ten Sie Ihren Hersteller etwas 
genauer unter die Lupe neh-
men und um Rat fragen. 

3.  Manchmal sind die zu verwen-
denden Druckmaterialien von 
einem sehr intensiven Kunst-
stofflösungsgeruch begleitet. 
Dies, in Kombination mit dem 
Kunststoffgeruch von heraus-
nehmbaren Platten, kann für 
erhebliche Beeinträchtigun-
gen am Arbeitsplatz des Zahn-
technikers sorgen.

4.  Ein Netzwerkanschluss an den 
Praxisserver ist unabdingbar, 
wenn man auf einen zügigen 
und sicheren Austausch von 
Daten zwischen Scanner und 
Drucker Wert legt.

5.  Manche Geräte brauchen zu-
sätzlich einen PC, der die Nes-
ting-Software (Software zur 
virtuellen Positionierung auf 
dem Drucker) einwandfrei wie-
dergibt und so die Printjobs 
(Druckaufträge für den Dru-
cker) generiert. 

6.  Meistens sollten Einweghand-
schuhe und ein Augenschutz 
bei der Materialverwendung 
zur Verfügung stehen, weil 
das nicht ausgehärtete Ma-
terial nicht wirklich gesund-
heitsfördernd ist.

Fachwissen auf den Punkt gebracht
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Abb. 3: Stumpfmodelle aus einem ProJet/MJP-Drucker ohne Nachhärtung. Direkt nach Wachssupport-Entfernung.  (Quelle: https://www.3dsystems.com/dental) –  Abb. 4: Kombination aus 3D-Metalldruck und Frästechnik. Steckbare Stegarbeit mit Nacharbeit in einer Dentalfräsmaschine, 
um die gewünschte Passung und Öberflächengüte sicherzustellen. (Quelle: 3dsystems)

Abb. 4Abb. 3



Nr. 10  I  Oktober 2017 www.kn-aktuell.de  I  17 WISSENSCHAFT & PRAXIS

7.  Wenn offene Flüssigkeiten 
zur Anwendung kommen und 
keine geschlossenen Kartu-
schen für den Drucker bereit-
stehen, dann ist sicherlich der 
Schutz vor Verunreinigung 
auf dem Laborboden ein wei-
terer Punkt, auf den geachtet 
werden sollte.

8.  Bei Reinigungsprozessen mit 
Ethanol, Wasser oder ande-
ren Dingen (je nach Herstel-
ler) bedenken Sie bitte, dass  
es sich nach der Reinigung  
um eine Flüssigkeitssättigung 
handelt. Das bedeutet, dass es 
sich um kontaminierte Flüs-
sigkeiten handelt, die oftmals 
gesondert entsorgt werden 
müssen!

Anwendungen /  
Applikationen

So einige Kieferorthopäden argu-
mentieren, dass ein 3D-Drucker 
sich für ihre Praxis nicht lohnt 

und nur am Rande wirk lichen 
Nutzen suggeriert. Diese Aus-
sage kann nur unter bestimmten 
Bedingungen so bestätigt werden.
Ein Drucker wird sich sicherlich 
kaum lohnen, wenn eine Praxis 
nur gering digital aufgestellt ist 
und weder einen Intraoralscan-
ner noch einen Modellscanner 
bereithält. Zusätzlich wird in ei-
ner Praxis mit geringem Innova-
tionsinteresse eine solche Tech-
nologie nur sehr selten Anwen-
dung finden. Wer hingegen in 
seinem täglichen Ablauf neue 
Wege sieht und gern nach Ideen 
und Optimierungen Ausschau 
hält, der wird sicherlich einer 
der erfolgreichen Nutzer von 3D- 
Dru ckern sein und diese entspre-
chend verwenden.
3D-Druck, oder auch additive Fer-
tigung genannt, ist im ersten Blick 
sicherlich für das Produzieren von 

Studienmodellen oder Arbeits-
modellen, für herausnehmbare 
Platten im eigenen Labor gedacht. 
Ob diese Modelle innen ausge-
füllt, innen hohl und außen ge-
schlossen, innen hohl und unten 
offen sind oder gar mit einer Wa-
benstruktur im Inneren verse-
hen werden, bleibt jedem Nutzer 
selbst überlassen. Diese Funktio-
nen sind je nach CAD-Software 
teilweise automatisch wählbar. 
Dass diese Möglichkeiten über-
haupt gegeben sind, um Material 
und Ressourcen einzusparen oder 
Stabilitäten zu steuern, ist ein we-
sentlicher Fortschritt im Zusam-
menspiel von Software und Dru-
cker. Ob ein Modell in manchen 
Behandlungsschritten physisch 
noch benötigt wird, ist je nach 
Bundesland selbst zu eruieren.
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Abb. 5: Beispiel für eine breite Materialauswahl. Mit der obligatorischen Zulassung der Klassen I und IIa.  (Quelle: https://nextdent.com)

„Der Stellplatz des Druckers ist ein nicht zu unterschätzen-
des Problem. Erste Versuche mit einem Drucker in einem 
zu warmen Raum haben in unserer Praxis zu Fehldru-
cken geführt. Neben einer staubfreien und vor direkter 

Sonneneinstrahlung geschützten Stellfläche brauchen 
Sie am besten auch noch einen Computerarbeitsplatz in 

unmittelbarer Nähe mit den entsprechenden Netzwerkanschlüssen. 
Unser ,digitales‘ Labor, bestehend aus einem Stratasys-Drucker und 
einem PC-Arbeitsplatz, ist in einem eigenen Raum untergebracht,  
während die Modellversäuberung im normalen KFO-Labor stattfindet, 
da hier ein Wasseranschluss benötigt wird.“

Woo-Ttum Bittner, ADENTICS – Die Kieferorthopäden, Berlin

tipp 

„Weil sich das Arbeiten mit 
Gipsmodellen in den Köpfen der 
Zahnärzte, Kieferorthopäden und 
Berufsverbänden über die letzten 
Jahrzehnte so sehr etabliert hat, 
ist es für viele schwer vorstellbar, 
dass digitale Modelle präziser und 
sogar günstiger als Gipsmodelle 
sein können. Die bisher größte 
Hürde für den Alltag ist die Ab-
rechnung der digitalen Abformung 
und der Modelle im GKV-Bereich, 
wo die KZVen unverständlicher-
weise noch auf die Abformung 
mit Alginat und die Erstellung von 
Gipsmodellen bestehen. Auch hier 
ist eine Anpassung der Abrech-
nungsstrukturen an zeitgemäße 
und moderne Verfahren höchst 
überfällig.“ (Woo-Ttum Bittner)

tipp 
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Die Eigenproduktion von Zahn-
korrekturschienen (Alignern) ist 
bei den meisten Kieferorthopä-
den sicherlich eine der am häu-
figsten gesehenen Indikationen. 
Eine spontane Produktion eines 
neuen oder zusätzlichen Set-ups 
für den  Tiefziehvorgang stellt eine 
hohe Flexibilität und Wirtschaft-
lichkeit für die Praxis und den 
Patienten dar. Welche Software 
hierbei vom Kieferorthopäden 
eingesetzt wird, ist in aller Regel 
frei zu wählen. Alle, die bereits 
mit einem Auge auf druckbare 
Tiefziehschienen schauen, müs-
sen zum heutigen Zeitpunkt noch 
enttäuscht werden. Die Material-
entwicklung ist zwar auf dem 
besten Wege, dies zu schaffen. Es 
erfordert allerdings noch einige 
Jahre an Geduld, da die damit zu-
sammenhängende Zertifizierung 
für Medizinprodukte weitere Zeit 
verschlingt. Mit einfachen Model-
len, ob für die herausnehmbare 
Spange, als gesockeltes Modell 
für den Patienten oder den über-
weisenden Kollegen, kann man 
heute wohl keinen Kieferortho-
päden mehr überraschen.

Praktische 
Anwendungsbeispiele

Es gibt mittlerweile druckbare 
Materialien auf dem Markt, die 
es nicht nur erlauben, Modelle 
additiv zu fertigen, sondern auch 
das Endprodukt zu produzieren. 
Das bedeutet, nicht nur Hilfsele-
mente zu produzieren, sondern 
ohne Zwischenschritt zum Bei-
spiel fertige Retentionsschienen 
oder Chirurgieschienen zu dru-
cken. In den hinlänglich bekann-
ten CAD-Softwaresystemen kön-
nen von der Schienenformgebung 
bis hin zur Eckzahnführung alle 
Aspekte für die korrekte Patien-
tenbehandlung bzw. alle notwen-
digen Arbeitsschritte vor dem 
Drucken gestaltet werden. Wenn 
hier die Kombination mit einem 
sehr schnellen Drucker umge-
setzt wird, kann eine durchaus 
beeindruckende Produktion auf-
gestellt werden.

Weitere Applikationen können 
auch bereits digital ausgeblockte 
Arbeitsmodelle für herausnehm-
bare Geräte und bei Bedarf in-
direkte Klebetrays sein. Ob die 
indirekte Klebemethode ein ge-
drucktes Modell mit Bracketste-
gen für eine Tiefziehschienen-
übertragung umfasst oder ge-
druckte Einzelzahn-Jigs, bleibt 
dem Kieferorthopäden selbst 
überlassen. Manch ein Kollege 
denkt bereits über ein direkt ge-
drucktes, dauerelastisches Über-
tragungstray nach und sieht hier 
seine Vorteile. 
Es wird in den nächsten 12 bis 
24 Monaten definitiv weitere Ma-
terialentwicklungen mit entspre-
chend medizinischen Zulassun-
gen für die Klassen I und IIa ge-
ben, was uns noch mehr Möglich-
keiten eröffnen wird. Bereits jetzt 
sind mehr als 20 Materialien mit 
allen Zertifikaten auf dem Markt 
verfügbar. Im Jahr 2018 wird es 
voraussichtlich 10 bis 20 zusätz-
liche Materialien geben. Einzig 
der Zulassungsprozess, der je 
nach Materialklasse zwischen 
ein bis drei Jahren in Anspruch 
nimmt, stellt einen Flaschenhals 
in der Kreativität eines jeden Kie-
ferorthopäden und 3D-Drucker- 
Anbieters dar.
Auch temporäre Platzhalter in 
verschiedenen Zahnfarben gehö-
ren zu den druckbaren Möglich-
keiten. Mit Keramikpartikeln ge-
füllte, druckfähige Materialien 
sind in fast allen gängigen Far-
ben heute bereits verfügbar. Eine 
ausreichende Stabilität für einige 
Wochen oder gar Monate sind eine 
echte Bereicherung für den fort-
schrittlichen Kieferorthopäden. 
Kunststoff- und Aufbissschienen 
können ebenso aus dem 3D-Dru-
cker kommen und sind in vielerlei 
Hinsicht teilweise eine schnelle 
und kosteneffiziente Alternative 
zur herkömmlichen Produktion 
von herausnehmbaren Platten 
oder Schienen. Die ersten Start- 
up-Unternehmen sind bereits 
gesichtet worden, die heraus-
nehmbare Geräte mit eingebau-
ten Halteelementen und Schrau-
ben aus dem 3D-Drucker prä-
sentieren. Wie die detaillierte Be-
festigung und Haltbarkeit dieser 

neuen Apparaturen sein wird, 
werden wir in den nächsten Mo-
naten und Jahren sicherlich be-
obachten können. Alles in allem 
sieht man mit solch neuen Busi-
nesskonzepten, in welche Rich-
tung es mit dem zahnmedizi-

nischen Berufsstand im Allge-
meinen geht. Davon nicht ausge-
nommen sind natürlich auch die 
Mitarbeiter, die solche Technolo-
gien nicht nur bedienen, sondern 
auch beherrschen müssen.
Unabdingbar wird künftig ein 
Zahntechniker sein, der zuneh-
mend zur Fingerfertigkeit auch 
IT- und CAD/CAM-Erfahrung mit-
bringen muss. Sicherlich bleiben 
hier ein zunehmendes Schulungs-
aufkommen und die Investition in 
das Personal in der kieferorthopä-
dischen Praxis ein hohes Gebot.  

Fortsetzung in KN 11/17 

  

SCHEU-DENTAL GmbH
www.scheu-dental.com

phone +49 2374 9288-0
fax      +49 2374 9288-90

Die Bite Fix® Bissregistrierung:  
So einfach war die Konstruktionsbissnahme noch nie. 

 mm-Skala zur Kontrolle der Protrusionseinstellung

 Einfache Bedienung durch Verstellschraube

 Dezentraler Griff für leichte Überprüfung der Mittellinie

 Der Grundkörper ist mehrfach verwendbar

 Verwindungssteif

Auf die Details  
kommt es an.
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Guerickeweg 9
64291 Darmstadt
stephan.winterlik@3dsystems.com
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ZT Stephan  
Winterlik
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„Mit der Herstellung von kieferorthopädischen Geräten auf digitalen  
Mo dellen erhöht sich nicht nur die Präzision, sondern es senkt sich auch 
die Fehleranfälligkeit des Herstellungsprozesses (z. B. keine verzogenen Ab-
drücke oder falsch getrimmte Modelle mehr). In unseren Praxen werden 
inzwischen auch Funktionsregler erfolgreich auf digital erstellten Modellen 
hergestellt. Wenn sich die neue Generation an mundbeständigen druck-
baren Kunststoffen im Praxiseinsatz bewährt, können auch komplexe 
funktionskieferorthopädische Geräte gedruckt werden.“ (Woo-Ttum Bittner)

tipp 

Abb. 6: Beispiel für eine Bohrschablone oder OP-Splint. Das Material verliert seine Farbe erst nach der Sterilisation, sodass dieser Vorgang auch augenscheinlich vor 
Gebrauch sichergestellt ist. (Quelle: https://nextdent.com) – Abb. 7: Beispiel für einen Platzhalter aus Klasse IIa zugelassenem, mit Keramikpartikeln verstärtem  
3D Druckmaterial. (Quelle: https://nextdent.com)

Abb. 8: 3D-gedruckte Dehnplatte mit eingebauter, konventioneller Dehnschraube. (Quelle: http://www.anenke.com)



WORKSHOPS 
Freitag, 17. November 2017

1. STAFFEL  08.30 – 10.00 Uhr
  Dr. Dr. Angelo Trödhan/Wien (AT) 
  Grundlagen und Anwendung selbst- 
  härtender Biomaterialien in der  
  MKG- und Oralchirurgie

  Dr. Stefan Berger/München 
  Regenerieren vs. Reparieren

  Dr. Detlef Hildebrand/Berlin 
   Vorstellung und Anwendung sowie  

klinisches Ablaufprotokoll eines neu-
artigen Behandlungsansatzes in der  
Implantologie mittels patienten-  
individueller Sofortimplantate

  Dr. Dr. Wolfgang Jakobs/Speicher 
  Birthe Thomsen/Speicher 
  Dr. Frank Mathers/Köln 
  Akute Notfälle bei Sedationsverfahren –  
  Update in Notfallmedizin – Kurs mit  
  praktischen Übungen am „full-scale“  
  human simulator (SimMan) – Teil I

2. STAFFEL  10.30 – 12.00 Uhr
  Dr. Joachim Schmidt/Brilon 
  Christoph Schmidt/Brilon 
  Dr. Claudia Eickholt/München 
  Konzepte für nachhaltiges Knochen-  
  und Weichgewebemanagement

  Dr. Andreas Pabst/Koblenz 
  Update Biomaterialien – Wohin  
  geht die Reise?

  Priv.-Doz. Dr. Christian Mertens/ 
  Heidelberg 
   Anwendungsgebiete von 3-D bildgebenden 

Verfahren – ein interaktiver Workshop

  Dr. Dr. Wolfgang Jakobs/Speicher 
  Birthe Thomsen/Speicher 
  Dr. Frank Mathers/Köln 
  Akute Notfälle bei Sedationsverfahren –  
  Update in Notfallmedizin – Kurs mit  
  praktischen Übungen am „full-scale“  
  human simulator (SimMan) – Teil II

HAUPTVORTRÄGE 
Freitag, 17. November 2017

Vorsitz/Moderation: Dr. Dr. Wolfgang Jakobs/Speicher 
 Dr. Gundi Mindermann/Bremervörde 
 
13.00 – 13.15 Uhr Dr. Dr. Wolfgang Jakobs/Speicher 
 Prof. Dr. Dr. Jürgen Hoffmann/Heidelberg 
 Eröffnung und Grußworte 
 
Referenten: 13.15 – 15.45 Uhr
Dr. Björn Ludwig/Traben-Trarbach, Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz/
Wiesbaden, Prof. Dr. Bärbel Kahl-Nieke/Hamburg, Prof. Dr. Dr. 
Hendrik Terheyden/Kassel, Prof. Dr. Christopher J. Lux/Heidelberg

Vorsitz/Moderation: Prof. Dr. Christopher J. Lux/Heidelberg 
 Prof. Dr. Dr. Jürgen Hoffmann/Heidelberg 
 
Referenten: 16.15 – 18.00 Uhr
Prof. Dr. Dr. Christian Freudlsperger/Heidelberg, Priv.-Doz. Dr.  
Sebastian Zingler/Heidelberg, Prof. Dr. Dr. Michael Engel/Heidelberg

ab 18.00 Uhr Get-together in der Industrieausstellung 
 
ab 18.30 Uhr BDO-Mitgliederversammlung

Samstag, 18. November 2017

Vorsitz/Moderation: Prof. Dr. Ursula Hirschfelder/Erlangen 
 Prof. Dr. Dr. Christian Freudlsperger/Heidelberg 
 
Referenten: 09.00 – 10.45 Uhr
Prof. Dr. Fouad Khoury/Olsberg, Prof. Dr. Michael Bornstein/ 
Hong Kong SAR (CN), Priv.-Doz. Dr. Frank P. Strietzel/Berlin 

Vorsitz/Moderation: Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden/Kassel 
 Priv.-Doz. Dr. Christian Mertens/Heidelberg 
 
Referenten: 11.15 – 13.00 Uhr
Prof. Dr. Daniel Baumhoer/Basel (CH), Prof. Dr. Michael Bornstein/ 
Hong Kong SAR (CN), Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg, Berlin 
 
14.00 – 15.30 Uhr  Teilnahmemöglichkeit am:  

PODIUM , PODIUM 
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34. Jahrestagung des BDO

17. | 18. November 2017
Maritim Hotel Berlin

 Wissenschaftliche Leitung: 
Univ.-Prof. Dr. Dr. Jürgen Hoffmann/Heidelberg

In Kooperation von BDO, BDK, DGKFO und DGMKG
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10. Herbsttagung der DGMKG

MKG-Chirurgie, Kieferorthopädie, Oralchirurgie vernetzt: 
Behandlungskonzepte, Techniken, Innovationen

oemus media ag 

34. Jahrestagung des BDO
10. Herbsttagung der DGMKG 
In Kooperation von BDO, BDK, DGKFO, DGMKG 

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-290
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG 
Holbeinstraße 29 
04229 Leipzig

KN 10/17
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Hinweis:
Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem Podium teilnehmen können, und kreuzen 
Sie das von Ihnen gewählte Podium auf dem Anmeldeformular an.

Stempel

34. Jahrestagung des BDO

In Kooperation von BDO, BDK, DGKFO und DGMKG

10. Herbsttagung der DGMKG

17. | 18. November 2017 | Maritim Hotel Berlin
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ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

www.gemeinschaftstagung.com

Für die 34. Jahrestagung des BDO / 10. Herbsttagung der DGMKG  am 17./18. November 2017 in Berlin melde ich folgende Personen verbindlich an:

  BDO Workshops 1. Staffel (Fr.) 
  BDK                Seminar 
  DGKFO Workshops 2. Staffel (Fr.)  Seminar 
  DGMKG                Seminar  
  nein  Podium (Sa.):               Seminar 

Titel, Name, Vorname, Tätigkeit Mitglied   Programm Zahnärzte Programm Team 
  
  BDO Workshops 1. Staffel (Fr.) 
  BDK                Seminar 
  DGKFO Workshops 2. Staffel (Fr.)  Seminar 
  DGMKG                Seminar  
  nein  Podium (Sa.):               Seminar 

Titel, Name, Vorname, Tätigkeit Mitglied   Programm Zahnärzte Programm Team 

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen für die Veranstaltungen 2017 
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)

Online-Anmeldung unter: www.bdo-jahrestagung.de

WS-Gebühr (WS  und ): 
250 € inkl. MwSt.  
Limitierte Teilnehmerzahl!

ORGANISATORISCHES 
Veranstaltungsort 
Maritim Hotel Berlin
Stauffenbergstraße 26 | 10785 Berlin 
Tel.: 030 2065-0 | Fax: 030 2065-1000
www.maritim.de

Zimmerbuchungen in den Veranstaltungshotels  
und in unterschiedlichen Kategorien 
PRIMECON
Tel.: 0211 49767-20 | Fax: 0211 49767-29 
info@prime-con.eu | www.prime-con.eu

KONGRESSGEBÜHREN
Freitag, 17. November und Samstag, 18. November 2017
Wissenschaftliches Programm 
Mitglied*  325,– € inkl. MwSt. 

Nichtmitglied 375,– € inkl. MwSt. 

Assistenten  225,– € inkl. MwSt. 

* Mitglied in einer der Fachgesellschaften: BDO, BDK, DGKFO, DGMKG 

Programm Team 
Seminar  bis   190,– € inkl. MwSt. 

Zusatzgebühr Seminar  (bei Kongressteilnahme) 30,– € inkl. MwSt. 

Teilnahme nur am Seminar   150,– € inkl. MwSt.

Veranstalter:
BDO – Berufsverband Deutscher Oralchirurgen e.V. 
Bahnhofstraße 54 | 64662 Speicher 
Tel.: 06562 9682-0 | Fax: 06562 9682-50 
Bdo-mgv@oralchirurgie.org | www.oralchirurgie.org

In Kooperation mit:
BDK – Berufsverband der Deutschen Kieferorthopäden 
DGKFO – Deutsche Gesellschaft für Kieferorthopädie e.V. 
DGMKG – Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und  
Gesichtschirurgie e.V.

Organisation/Anmeldung: 
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29 | 04229 Leipzig 
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290 
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Wissenschaftliche Leitung: 
Prof. Dr. Dr. Jürgen Hoffmann/Heidelberg

Fortbildungspunkte: Bis zu 16 Fortbildungspunkte

Hinweis: 
Nähere Informationen zu den Seminaren und den Allgemeinen Geschäftsbedingungen 
finden Sie unter www.oemus.com


