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Dr. Friedhelm Heinemann
Préasident der Deutschen Gesellschaft fir
Zahnérztliche Implantologie e.V. (DGZI)

Die Implantatprothetik als
Dienstleistung fiir den Zahnarzt

Das Jahr 2010 steht im Zeichen besonderer Herausforderungen. Seien es die allgemeinwirtschaftlichen Rah-
menbedingungen oder auch die Gesundheitspolitik, es gilt eine Reihe von libergreifenden Problemen zu I6sen.
Auch die Implantologie und Implantatprothetik bewegt sich als weitgehende Privatleistung in diesem Span-
nungsfeld und eines gilt bereits jetzt als sicher — auch in 2010 werden nicht alle durch die Bankenkrise ausge-
[6sten konjunkturellen Probleme geldst sein. Fiir den implantologisch tdtigen Zahnarzt und Zahntechniker be-
deutet dies in Zukunft noch mehr iber Konzepte und Strategien zur weiteren Entwicklung des ,,Unternehmens”
Praxis, Labor oder Praxislabor nachzudenken. Denn gerade jetzt werden von der Industrie technologisch Wei-
chen gestellt, die von nicht zu unterschatzender Bedeutung fiir die langfristige Entwicklung der Zahnheilkunde,
Zahntechnik im Allgemeinen und der Implantologie, Implantatprothetik im Besonderen sein werden. Die Ver-
kniipfung von 3-D-Diagnostik, Navigation, Planung bis hin zu CAD/CAM-gefertigtem Zahnersatz wird auch die
Implantologie grundlegend verandern und die Zusammenarbeit von Zahntechniker und Zahnarzt wird neu defi-
niert werden missen.

Sahen bis vor Kurzem viele Zahntechniker ihre Felle bereits wegschwimmen, so erkennen jetzt immer mehr In-
haber von Dentallaboren die Chance, die in der Digitalisierung der Zahnmedizin liegt. In diesem Prozess verste-
hensiesich in zunehmendem MaBe als digitale Dienstleister fiir den Zahnarzt. Sie investieren in die teure Tech-
nik, sie wissen, wie sie funktioniert, und was noch entscheidender ist, sie nehmen dem Implantologen die un-
geliebte Arbeit mit Computer und Software ab. An sich kein schlechter Zustand flir den implantologisch tatigen
Zahnarzt, der sich doch in der GibergroBen Mehrheit am liebsten der chirurgischen Komponente seines Faches
widmet. Und diesist nicht zuletzt auch wieder eine Chance fiir eine neue Qualitdt der Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt und Zahntechniker, in der ,made in Germany" unterstiitzt wird.

lhr

O:A&m

Dr. Friedhelm Heine
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Ubernahme von Keramikhersteller
Jensen Dental erwarb kiirzlich die Ver-
mogenswerte der Fa. Chemichl AG, ein
fiihrender Keramikhersteller mit Sitz in
Vaduz/Liechtenstein. Chemichl ist ein
breitgefécherter OEM-Entwickler und
-Hersteller von Keramikpulvern, -Pellets
und -Frasblanks, die weltweit vertrieben
werden. ,Unsere Investition in Chemichl
AG ermdglicht es uns, den bestehenden
Kunden von Chemichl ebenso wie der
gesamten Dentalbranche neue, hochin-
teressante Produkte zu bieten, unter an-
derem Keramik-Frasblanks, um der stei-
genden Nachfrage nach CAD/CAM-Res-
taurationen gerecht zu werden”, so Dave
Stine, Prasident von Jensen Dental.

Lava-Netz fiir weitere Dentallabore

3M ESPE hat Kooperationsvereinbarun-
gen mit den Unternehmen 3Shape und
Dental Wings bekannt gegeben, die fiir
Dentallabore mehr Flexibilitdt bei der
Auswahl von Materialien und Arbeits-
abldufen bringen. Durch die Partner-
schaften sollen die Kunden von 3Shape
und Dental Wings die Moglichkeit
erhalten, iiber das bestehende Netz
von autorisierten Lava Fraszentren den
Werkstoff Lava Zirkonoxid zu nutzen.
Dartiber hinaus kénnen Zahnarzte, die

Neue Preisgestaltung bei Nobel Biocare:

Aller guten Dinge sind drei

Nobel Biocare steht fiir liber
40 Jahre Erfahrung im Bereich
der restaurativen Zahnmedi-
zin sowie vier Jahrzehnte wis-
senschaftlich dokumentierte
und erfolgreiche Implantat-
systeme. Geschaftsfiihrer Sa-
vic hat nun dem Unternehmen
in Deutschland eine komplett
neue Preisstruktur verordnet.
Die bisherige Preisstruktur war
unibersichtlich und verwirrte,
kostete Zeit und schaffte Un-
mut. Deshalb hat Nobel Bio-
care seine Preisstruktur syste-
matisch vereinfacht und dabei
gleichzeitig auch dem Markt
angepasst, indem Implantate und
Implantatkomponenten im Listen-
preis um bis zu 36 Prozent reduziert wur-
den. Die positive Resonanz der Kunden auf
die bereits im vergangenen Jahr begon-
nene Harmonisierung war flr das Unter-
nehmen der Grund zur weiteren Straffung:

Neuer Webshop:

Einkaufen rund

2010

199,- 249,- 299,-

.Drei Preiskategorien — mehr
Preise braucht es nicht!”, so
Savic. Das sei die klare Bot-
schaft an die Praxis, die Nobel
Biocare nun konsequent um-
gesetzt hat. ,Der Fokus liegt
auf dem Kunden. Von ihm ha-
ben wir gelernt und ihm nun
ein entsprechendes Angebot
unterbreitet - nicht nur in der
Qualitdt und im Service, son-
dern jetzt auch beim Preis",
unterstreicht Novica Savic die
Philosophie seines Hauses. Fiir
Nobel Biocare ist dies ein
wichtiger Schritt in Richtung
mehr Kundenndhe, Transparenz
und Anwenderfreundlichkeit. Das
Unternehmen legt auf seine Funk-
tion als attraktiver und zuverldssiger Part-
ner von Chirurgen, Zahnarzten und Zahn-
technikern ebenso viel Wert, wie auf seine
wissenschaftliche Ausrichtung und hohe
Produktqualitat.

um die Uhr

mit dem digitalen Intraoralscanner Lava
Chairside Oral Scanner C.0O.S. arbeiten,
mit der Umsetzung ihrer Scans jetzt

Lusape)

vimmiro
By VESA

MasterCand

auch Labore beauftragen, die Losungen S (o et ¥

von 3Shape oder Dental Wings nutzen.

Berufe spielerisch entdecken
beroobi ist ein kostenfreies und neuar-
tiges Berufsportal. Speziell auf die Be-
diirfnisse Jugendlicher zugeschnitten,
werden Uber einen multimedial-inter-
aktiven Ansatz Berufe mit Zukunftsper-
spektive vorgestellt. Junge Profis zeigen
mittels Videos, Audios, Fotos, was ihre
Berufswelt ausmacht, beantworten Fra-
gen und vermitteln personliche Eindrii-
cke. Verstandliche Texte und spieleri-
sche Anwendungen zum Mitmachen
machen den Beruf fiir Jugendliche an-
schaulich und lebendig. beroobi hilft
bspw. auf Berufe wie den Zahntechni-
ker aufmerksam zu machen:
www.beroobi.de/berufe/zahntechniker
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Ab sofort bietet TEAMZIEREIS unter
www.teamziereis.de seinen Kunden die
M@aglichkeit, alle Artikel rund um die Uhr
schnell und unkompliziert tGber das Inter-
net zu bestellen. Egal, ob es sich um Ge-
rlistmaterial wie das neue Gold-Analogon

BIO 4172 handelt, um Implantattechnik
wie PERFECTFit oder sogar um Scanner
i oder Frasmaschinen. Jeder Artikel aus dem

Sortiment kann direkt mit einem Maus-
klick bestellt werden. Das spart Zeit und
ermdglicht gerade in hektischen Phasen
die Bestellung auBerhalb der requldren
Offnungszeiten. Und auch ohne konkreten
Einkaufswunsch lohnt es sich hin und
wieder auf den Shop zu klicken, denn
regelmaBig locken hier Sonderangebote.
Um Einzukaufen ist keine komplizierte
Registrierung erforderlich. Der Bestell-
vorgang lauft logisch in Einzelschritten
ab und der Kunde hat mehrfach die Ge-
legenheit seinen Warenkorb zu priifen, be-
vor er die endgiiltige Bestellung - selbst-
verstandlich verschliisselt - abschickt.



Produktionshalle in Hanau erdffnet:

Mehr Platz fiir CAD/CAM

Heraeus hat seine CAD/CAM-Produk-
tion zum Friihjahr stark erweitert. ,Der

Neu:

Markt fiir digitale Prothetik wachst. Da-
her bauen wir unser CAD/CAM-System
cara laufend aus", betonte Dr. Martin
Schuster, Divisionsleiter Prosthetics
von Heraeus Dental, Ende Marz bei der
Einweihung der neuen Produktions-
halle am Firmensitz in Hanau. Der Aus-
bau des Fertigungszentrums hat Platz
fir neue Werkstoffe und Fertigungs-
technologien geschaffen. Denn die
Nachfrage der Patienten nach hoch-
wertigen CAD/CAM-gefertigten Ver-
sorgungen steigt. ,Mit Investitionen in
innovative Technologien und quali-
fizierte Mitarbeiter sichern wir die
Zukunftsfahigkeit von Heraeus im

fokus | wirtschaft

CAD/CAM-Markt", erklarte Dr. Martin
Haase, Geschaftsfiihrer von Heraeus
Dental, der gemeinsam mit Schuster,
Standortleiter Dr. Achim Nikolaus und
Vertriebsleiter DACH Jorg Scheffler das
Band zum neuen Produktionsbereich
durchschnitt. In der zentralen Ferti-
gung in Hanau frasen hochmoderne
5-Achs-HSC-Maschinen die Geriiste
aus bis zu 25 mm hohen Rohlingen. Mit
dem Ausbau des Fertigungszentrums
hat Heraeus die Kapazitdten im Bereich
CAD/CAM mebhr als verdoppelt. ,Durch
die neue Halle konnen wir jetzt auch die
Werkstoffe Zirkonoxid und NEM in der
Fertigung rdumlich trennen”, so Niko-
laus. Die Halle bietet Platz flir weitere
Frasmaschinen und neue Fertigungs-
technologien wie aufbauende Ver-
fahren.

[ [dortine. -
Weitere Informationen2u d\ese‘
Unternehmen befinden sichaul

| www,zwp-nnl'me,infn

Handbuch Digitale Dentale Technologien

DIGITALE DENTALE
TECHNOLOGIEN

Anlasslich der vom Dentalen Fortbil-
dungszentrum Hagen und der Oemus
Media AG erfolgreich veranstalteten
Kongressreihe ,Digitale Dentale Tech-
nologien” erschien mit dem Handbuch
DIGITALE DENTALE TECHNOLOGIEN
Anfang des Jahres erstmals ein umfas-
sendes und aktuell aufbereitetes Kom-
pendium fiir die digitale Zahnmedizin
und Zahntechnik. Anvisierte Leser-
gruppen sind sowohl Zahnérzte als
auch Zahntechniker.

In Anlehnung an die bereits in der 16.
bzw. 11. Auflage erscheinenden Hand-

blicher zu den Themen ,Implantologie”
und ,Laserzahnmedizin” informiert das
neue Handbuch in Form von Grund-
lagenbeitrdgen, Anwenderberichten,
Fallbeispielen, Produktinformationen
und Marktiibersichten dariiber, was
innerhalb der digitalen Zahnmedizin
State of the Art ist.

Renommierte Autoren aus Wissen-
schaft, Praxis und Industrie widmen
sich im Handbuch DIGITALE DENTALE
TECHNOLOGIEN einem Themenspek-
trum, das von der 3-D-Diagnostik liber
die computergestiitzte Navigation und
prothetische Planung bis hin zur digi-
talen Farbbestimmung und CAD/CAM-
Fertigung reicht. Es werden Tipps fir
den Einstieg in die ,digitale Welt" der
Zahnmedizin gegeben sowie Wege fiir
die wirtschaftlich sinnvolle Integration
des Themas in Praxis und Labor aufge-
zeigt.

Das aktuelle Handbuch DIGITALE DEN-
TALE TECHNOLOGIEN wendet sich so-
wohl an Einsteiger als auch erfahrene
Anwender, an all jene, die in der digi-
talen Zahnmedizin eine vielverspre-
chende Mdglichkeit sehen, ihr Leis-
tungsspektrum zu vervollstandigen und
damitin die Zukunft zu investieren.
Wenn Sie Interesse an dem Handbuch
haben, konnen Sie es auf Seite 31 fiir

49,00 Euro zzgl. MwSt. und Versand
per Fax oder einfach unter der Telefon-
nummer 03 41/4 84 74-0 bestellen.
Oemus Media AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.:03 41/4 84 74-0
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: grasse@oemus-media.de
WWW.oemus.com

e Inf mationenlumHandbuch
Weitere Infort
D\GITALEDENTALETE[HNOL?G:E:;O
| pefindensich auf www.zwp-online.

ANZEIGE

LASERSINTERN - UNENDLICHE
WEITEN UND INDIKATIONEN...

NEM GERUSTE IN VOLLENDUNG.
Garantiert exzellente und konstante
Ergebnisse. Gute Konditionen mit dem
Plus an Service. Info: 040/86 608223
www.flussfisch-dental.de
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BEB oder BEL,

das 1st hier die Frage

| FA, MedR Norman Langhoff, LL.M., RA Niklas Pastille

Aktuelle Gerichtsentscheidungen erklaren ,GKV-Preise” auch bei der Implantatversorgung
privat versicherter Patienten fiir anwendbar - und die Abrechnung hdherer Material- und

Laborkosten zur Ausnahme. Zu Unrecht, wie viele meinen.

ussen private Krankenversi-
Mcherer ihren Mitgliedern die
Kosten von Zahnlaborleis-

tungen erstatten, die auf Grundlage
der Bundeseinheitlichen Benennungs-
liste fiir zahntechnische Leistungen
(BEB) berechnet worden sind? Oder
diirfen sich Privatversicherer stattdes-
sen auf listenmaBige Obergrenzen be-
rufen, wie sie das flir Kassenpatienten
mafBgebliche Bundeseinheitliche Ver-
zeichnis zahntechnischer Leistungen
(BEL) vorsieht? Fiir den Zahnarzt und
den von ihm beauftragten Zahntechni-
ker stellt die ,Abrechnung nach BEB"
unter dem Gesichtspunkt der Preis- und
Honorargestaltung einen klaren Plus-
punkt dar. Aus Sicht der Privatversiche-

Ob das BEL auch im Bereich der Privatliquidation als Obergrenze An-

wendung finden soll, ist Gegenstand eines anhaltenden Tauziehens vor

den Instanzgerichten. Sein Ausgang ist nicht abzusehen.

rer wird sie mit Blick auf die Beitrags-
entwicklung zunehmend kritisch beur-
teilt. Entsprechend restriktiv ist deren
Erstattungsverhalten. Ob das BEL auch
im Bereich der Privatliquidation als
Obergrenze Anwendung finden soll, ist
Gegenstand eines anhaltenden Tau-
ziehens vor den Instanzgerichten. Sein
Ausgang ist nicht abzusehen.

Die Ablehnung des BEL

in der Rechtsprechung

Die friihere - teils auch obergerichtli-
che - Rechtsprechung lehnte bei der
Abrechnung zahntechnischer Leistun-
gen die Anwendbarkeit des mit den ge-
setzlichen Krankenkassen vereinbarten
BEL auf Privatversicherte liberwiegend

ab." Mit Verweis auf den Versicherten-
status von Privatpatienten wurde dabei
argumentiert, dass kassenarztliche Ta-
rife im Bereich der privaten Kranken-
versicherung nicht anwendbar seien,
da privatarztliche und kassendrztliche
Leistungen nicht gleichgestellt werden
kénnten. Anders als fiir den Kreis der
in einer gesetzlichen Krankenversiche-
rung Versicherten bestehe bei der Be-
urteilung der von Privatversicherten zu
zahlenden Vergiitung kein Wirtschaft-
lichkeitsgebot im engeren Sinne.? Auch
sei die Versorgung der Privatversicherten
mit besonderen Anforderungen verbun-
den.? Es komme mithin allein auf die
im Einzelfall angemessenen Aufwen-
dungen an. Diese ergaben sich aus den
konkret in Auftrag gegebenen Arbeiten,
ggf. unter Berlicksichtigung der ort-
lichen Gepflogenheiten.* In den Augen
ihrer Kritiker leidet diese Argumentation
daran, dass sich die werkvertraglich ge-
schuldeten zahntechnischen Laborleis-
tungen fiir Kassen- und Privatpatienten
in aller Regel gleichen.® Fiir identische
Leistungen aber konnten unterschiedli-
che Preise nicht verlangt werden, so das
Gegenargument. Auch wird eingewen-
det, dass ein Privatversicherten vorbe-
haltener SorgfaltsmaBstab, der ein ab-
weichendes Prothetikhonorar rechtfer-
tigen konne, nicht existiere.

Die aktuelle Rechtsprechung
einiger Instanzgerichte

In der jingeren Rechtsprechung wird
die Anwendbarkeit des BEL auf zahn-



technische Laborleistungen flir Privatversicherte zu-
nehmend bejaht.” In der Literatur findet diese Entwick-
lung mittlerweile in weitem MaBe Zustimmung.? Ope-
riert wird dabei mit unterschiedlichen Begriindungsan-
satzen. Ausgehend vom MaBstab der medizinischen
Notwendigkeit, wie er auch der Gebiihrenordnung fiir
Zahnérzte zugrunde liegt,® wird insoweit insbesondere
in Abrede gestellt, dass es im Bereich der Laborleistun-
gen unterschiedliche Qualitdtsstandards fiir Privat- und
Kassenversicherte gebe, beziehungsweise dass eine
Unterscheidung unzuldssig sei. Nur im Einzelfall kdnne
eine nach Art und Ausfiihrung tatsdchlich aufwendigere
Laborleistung eine Leistungspflicht des Privatversiche-
rers begriinden, die dann auch lber das BEL hinaus-
gehe.

Wer hat ,Recht"?

Nach §9 GOZ ist der Zahnarzt berechtigt, dem Patienten
tatsdchlich entstandene, angemessene Aufwendungen
fiir zahntechnische Leistungen in Rechnung zu stellen,
soweit diese nicht bereits mit den Gebiihren abgegolten
sind. Dreh- und Angelpunkt der Kontroverse ist dabei
der unbestimmte Rechtsbegriff der ,Angemessenheit"
In neueren Gerichtsentscheidungen wird dieser ,statis-
tisch” verstanden: Was 90 Prozent der Versicherten er-
stattet bekdmen, sei verkehrsiblich und in Ermangelung
einer amtlichen Taxe™ daher auch angemessen.” Falle im
Einzelfall tatsachlich ein Mehraufwand an, bleibe dieser
berechnungsfahig, ohne dass es auf eine Unterscheidung
nach dem Versichertenstatus ankdme. In alteren Judi-
katen wird dagegen starker ,rechtssystematisch” argu-
mentiert: Gesetzliche Krankenversicherung und Private
Krankenversicherung seien strukturell verschieden. Da-
her hieBe es gleichsam, Apfel mit Birnen zu vergleichen,
wollte man Hochstpreislisten, wie sie flir den Bereich der
Gesetzlichen Krankenversicherung entwickelt worden
sind, auch fiir Privatversicherte direkt oder entsprechend
anwenden. Missbrauchen bei der Berechnung von Pro-
thetikhonorar und der Material- und Laborkostenhdhe
werde durch die Beriicksichtigung des ortlichen Ver-
gleichsmaBstabs bzw. durch allgemeine Rechtsregeln
vorgebeugt (etwa: Regeln zur Sittenwidrigkeit). Auch
stehe es den Privatversicherern frei, in ihren Vertragsbe-
stimmungen die Kostenerstattung zu beschranken - was
ja auch, so das Argument, zunehmend von Versicherer-
seite praktiziert werde.

Da beide Auffassungen mit dem Wortlaut der zitierten
Norm vereinbar scheinen, es insoweit keine einschla-
gige hochstrichterliche Rechtsprechung gibt und auch
der Gesetzgeber kurzfristig wohl keine Klarheit her-
beifiihren wird," handelt es sich bei der Frage um ,BEL
oder BEB" im Bereich der Privatliquidation aus anwalt-
licher Sicht vor allem um eine Frage nach der 6rtlichen
Spruchpraxis - und zugleich auch um eine ,Glaubens-
frage"”. Entsprechend unversdhnlich stehen sich die Po-
sitionen gegeniiber.” Zuzugeben ist den BEL-Befiirwor-
tern immerhin, dass der MaBstab der zu ermittelnden
Angemessenheit ,tatsdchlicher” Natur sein muss.™ Ver-
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weise auf die Erstattung von Zahner-
satzleistungen von GKV-Patienten er-
scheinen daher nichtvonvornherein un-
zuldssig. Bei Rechtsprechungsdiver-
genzen' wie der vorliegenden muss
den Zahnarzten und den von ihnen be-
auftragten Zahntechnikern nahege-
legt werden, sich vorsorglich auf eine
Kostenerstattung nach BEL einzustel-
len, um den Schatz, den selbst dieses
ungeliebte Instrument der Kosten-
dampfung immerhin bereit halt, mdg-
lichst effektiv zu heben. Gemeint ist da-
mit die Mdglichkeit, eine im Einzelfall
nach Art und AusmaB tatséchlich liber-
durchschnittlich aufwendige Labor-
leistung voll abzurechnen.

Fazit und Basisstrategie

Die Anwendbarkeit von ,GKV"-Preisen
bei der Implantatversorgung von Pri-
vatversicherten wird von den Gerichten
traditionell uneinheitlich bewertet. Es
mehren sich die Stimmen, die das BEL
jedenfalls als Deckelungsinstrument
auch im Bereich der Privatliquidation
fiir maBgeblich halten. Bei der Abrech-
nung sind zum Zwecke der Haftungs-
vermeidung und im Interesse einer op-
timalen Preis- und Honorargestaltung
drei Aspekte auseinanderzuhalten:

1. Leistungsbeschrankung innerhalb
des vertraglich vereinbarten Leis-
tungstarifs beachten.

Privatversicherer konnen in ihren Ver-
tragsbestimmungen die Ubernahme

ANZEIGE
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von (iberschieBenden Kosten fiir Ma-
terial- und Laborleistung ihren Mit-
gliedern gegeniiber ausschlieBen. Im
Regelfall ist hiergegen kein rechtliches
Kraut gewachsen. Etwas anderes gilt,
wenn eine derartige Deckelung im Ver-
tragsgefiige nicht deutlich genug er-
kennbar ist (z.B. an iiberraschender
Stelle ,versteckt" oder unverstindlich
formuliert). Das Studium der Vertrags-
bedingungen ist grundsatzlich Sache
des Versicherten. Jedoch diirfen ihm
gegeniiber von Behandlerseite keine
Erklarungen ,ins Blaue" abgegeben
werden, auch nicht zu Fragen der Uber-
nahme von Kosten des Zahnlabors.
Zahnarzt und Zahntechniker sollten
den Versicherten daher stets auf die
Vertragsbedingungen seines Privatver-
sicherers verweisen, ohne vorzugeben,
diese genau oder auch nur im GroBen
und Ganzen zu kennen.

2. Dem Privatversicherer gegeniiber
auf die BEB-freundliche Rechtspre-
chung verweisen.

Stehen die Vertragsbedingungen einer
Abrechnung nach BEB nicht entgegen,
kann versucht werden, eine Kosten-
erstattung auf der Grundlage von BEB
zu verlangen. Hierfiir sollten sich Pa-
tient, Zahnarzt und Zahntechniker auf
die ihre Position stiitzende Rechtspre-
chung beziehen. Vor Erhebung einer
Klage verdient die drtliche Spruchpra-
xis besondere Beachtung.

3. Besonderen Mehraufwand nach-
vollziehbar darlegen.

Auch im Falle der MaBgeblichkeit von
BEL-Preisen bleiben hdhere Auslagen
berechnungsfahig, wenn die tatsdch-
lich erbrachten Laborleistungen mit
einem zeitlich-qualitativen Mehrauf-
wand verbunden gewesen sind. Dieser
ist von der Behandlerseite detailliert
darzulegen. Einen abschlieBenden Ka-
talog von Mehraufwandsbegriindun-
gen gibt es nicht. Mit dem Verweis auf
eine schwierige Ausfiihrung oder einen
hohen Zeitaufwand ist es aber nicht ge-
tan. Geeignete Anknilipfungspunkte fiir
die Begriindung besonderer Anforde-
rungen hinsichtlich Giite und Genauig-
keit der zahntechnischen Laborleistun-
gen liefert die in diesem Beitrag zitierte
aktuelle Rechtsprechung. So kann mit
Riicksicht auf die Vorgeschichte und

das Lebensalter des Versicherten etwa
ein zwingend zu erzielendes dstheti-
sches Ergebnis anzustreben sein (z.B.
Farb- und Formgebung von Kronen und
Briicken) oder es kénnen im Ubrigen
besondere zahnmedizinische Anfor-
derungen bestehen (z.B. abweichende
Kauflachengestaltung), die etwa um-
fangreiche funktionsanalytische MaB-
nahmen in Praxis und Labor erfordern.'®
Prozessual trifft den liquidierenden
Zahnarzt dabei die Beweislast fiir den
tatsachlichen Anfall der geltend ge-
machten (Labor-)Kosten.
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Konfliktlosung mit
Wirtschaftsmediatoren

| Carla Senf

management | wirtschaft

2009 veroffentlichte die Wirtschaftspriifungsgesellschaft KPMG eine Studie tber die grof3e
Bedeutungder Mediatonstatigkeit und fand heraus, dass jedem zweiten Unternehmen jahrlich
ungeplante Kosten von liber 50.000 Euro durch ungeldste Konflikte entstehen, bei jedem zehn-
ten sind es sogar 500.000 Euro. Die ZWL wollte mehr darlber erfahren und sprach mit Wirt-
schaftmediatorin Astrid Herbst aus Norderstedt. Die Diplom-Ingenieurin war 13 Jahre in der
Chemieindustrie tatig, bevor sie sich selbststdndig machte. Heute ist sie vertrauensvolle

Ansprechpartnerin fiir Unternehmen in ganz Deutschland.

Was ist ein typischer Konfliktfall in
mittelstidndischen Unternehmen?
Konflikte entstehen typischerweise
durch fehlende Wertschdtzung und
unzureichende Information uber Auf-
gabenbereiche. Konflikte duBern sich
dabei auf vielfiltige Weise. Offener
Streit ist haufig, meist fallt auf, dass
Leistungen nicht mehr stimmen oder
Projekte nicht vorwarts kommen. Kon-
flikte konnen auch in Mobbing Uber-
gehen.

... und wie kommen Sie dabei zum Ein-
satz?

Meine Aufgabe ist es, in der Modera-
tion von Gesprachen mit den Parteien
die Konfliktursachen herauszuarbei-
ten. Die Teilnehmer bekommen dabei
die Chance, die Interessen des ande-
ren nachzuvollziehen. Das gegensei-
tige Verstandnis macht auch das Herz
einer Mediation aus. Da die Parteien
ihre eigenen Lésungen erarbeiten, ha-
ben diese eine groBe Chance, auch um-
gesetzt zu werden. Und damit wird wie-
dereine gute Zusammenarbeitmoglich.

Warum sind  Wirtschaftsmediatoren
wichtig?

Wirtschaftsmediatoren kdnnen Kon-
flikte 16sen. Konflikte kosten Zeit, Ner-
ven und viel Geld. Das heiBt, mit einer
Wirtschaftsmediation kann Geld ge-
spart und der Ablauf in einem Labor/
Praxislabor optimiert werden.

Was war bis jetzt Ihr schwierigster Fall?
Die Falle an sich sind das Schwierige.
Wenn ich mit Organisationen spreche,
meinen diese oft, alles noch selber
|6sen zu kdnnen oder sie glauben, es
sei bereits zu spat. Der Bereich, in dem
mit Mediation gearbeitet werden kann,

ist viel groBer. Gerade dann, wenn es
beginnt schwierig zu werden, ist Me-
diation angebracht. Aber das zu ver-
mitteln ist schwierig.

Haben Sie einen Harmonie-Tipp fiir das
Dentallabor?

Gerade neuen Zahntechnikern in be-
stehenden Laboren empfehle ich, die
Arbeit der schon vorher tétigen Kolle-
gen wertzuschatzen und das griindlich
auszudriicken. Erst wenn sie dies jeder
Mitarbeiterin oder jedem Mitarbeiter
vermittelt haben, konnen sie ihre neue
Rolle einnehmen.

Frau Herbst, vielen Dank fiir das inter-
essante Gesprdch!

kontakt.

Dipl.-Ing. Astrid Herbst
Heidekranz 9, 22850 Norderstedt
Tel..040/64 6666 11
www.brueckenbildner.de
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Iris Burgard

Das Medium Internet hat in den letzten Jahren die Gesellschaft so stark verandert wie kaum ein
anderes Kommunikationsmedium. ,Internetmarketing” ist zu einem Synonym geworden und
entscheidet heute immer mehr {iber Erfolg und Misserfolg vieler Unternehmen. Das weltgroB3te
Kommunikationsnetz ist in der Unternehmenswelt nicht mehr wegzudenken und kann einen
GroBteil der Umsatze generieren. Auch Dentallabore kénnen mit einem eigenen Webauftritt die
Vorteile des Internets fir sich nutzen und so zu mehr Einnahmen kommen.

as Internet hat sich als opti-
Dmale und einfache Informa-
tionsquelle entwickelt. Immer

mehr Biirger suchen hier Informatio-
nen und Beratung auch zu gesundheit-
lichen Themen. Der Biirger oder Patient
konnte z.B. direkt lber ein Kontakt-

formular auf der Website eines Den-
tallabors Fragen an das Unternehmen
stellen. Zahnarztpraxen kdonnen sich
liber eine Internetseite eines Dental-
labors wichtige Informationen Uber
Marken, Angebote, Serviceleistungen
und Preise einholen. Uber eine inter-
aktive Internetseite kann ein Kosten-
voranschlag fiir eine zahntechnische
Arbeit angefordert werden.

Durch die Méglichkeiten des Internets
sollte ein Dentallabor die klassischen

Instrumente des Marketing-Mix mit
den Marketinginstrumenten fiir das
Internet optimal koppeln. Um die ge-
wiinschten Ziele des Dentallabors zu
erreichen, miissen die einzelnen Kom-
ponenten des Marketing-Mix gut auf-
einander abgestimmt sein. Es bedarf
einer genauen Analyse der
einzelnen Marketinginstru-
mente. Fir das Internetmar-
keting bedeutet das ein aus-
fuihrlich geplantes Konzept,
um z.B. einen Internetauftritt

so zu gestalten, dass ein Wettbewerbs-
vorteil entstent. Okonomische und
auch psychologische Marketingziele
sollen gemeinsam in einen wirt-
schaftlichen Erfolg miinden.

Vorbereitungen fiir einen eigenen

Webauftritt

Bevor die Entwicklung der eigenen Fir-

men-Website in Auftrag gegeben wird,

sind einige entscheidende Fragen zu
kldren:

- korrekter und aussagekraftiger Do-
mainname (z.B. www.meyer-dental-
technik.de). Dieser sollte friihzeitig
gepriift werden. Was bei Domainna-
men alles zu beachten ist, kdnnen Sie
unter www.domain-recht.de/recht/
index.php und www.denic.de nach-
lesen.

- was soll mit der Firmen-Website er-
reicht werden?

- welche Zielgruppe soll erreicht wer-
den?

- ist ausreichendes, korrektes und
interessantes Textmaterial vorhan-
den?

- ist ausreichendes, korrektes und
interessantes Bildmaterial vorhan-
den? und so weiter ...

Dies sind entscheidende Fragen, je-

doch kann die Liste erweitert werden.

Ist der Webauftritt online gestellt, be-

deutet das nicht, dass alles getan ist.
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Fiir einen dauerhaften Erfolg ist ein re-
gelmiBiges Beobachten (Website-Sta-
tistik) und regelmiBige Anderungen/
Aktualisierung auf der Website not-
wendig. Der Besucher der Website soll
ja schlieBlich zum Wiederkommen an-
geregt werden.

Ziele und Zielgruppen

Da immer mehr Menschen das Medium
Internet als Informationsquelle ver-
wenden und dort Produkte und Adres-
sen suchen, Preise vergleichen usw.,
stellt eine Firmen-Website eine ideale
Werbeplattform dar. Hier kann das
Unternehmen seine Leistungen, Ser-
viceangebote, Preise usw. optimal pra-
sentieren. Somit ist das Ziel einer Web-
site eigentlich klar definiert: Es soll
mehr Umsatz generiert werden.

Die Zielgruppen einer Dentallabor-
Website sind Zahnarzte, Patienten und
natiirlich auch interessierte Leser. Die
groBe Gruppe der Patienten sollte nicht
vernachlassigt bzw. unterschatzt wer-
den. Letztendlich kann {iber den Patien-
ten eine zahntechnische Arbeit fiir lhr
Labor in Auftrag gegeben werden.

Instrumente des
Internetmarketings

Welche Instrumente des Internet-Mar-
ketings kénnen nun Dentallabore er-
folgreich nutzen? Die Frage ist gar nicht
so einfach zu beantworten. Welche
Instrumente eingesetzt werden sollen,
hangt sehr stark von den jeweiligen
Zielsetzungen und dem geplanten Bud-
get ab. Hier sollte man sehr vorsichtig
und vorausschauend planen.

Der einfache vierteilige Marketing-Mix
(auch vier P Marketing-Mix genannt)
besteht aus den Bereichen:

N
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Product (Produktpolitik)

Place (Distributionspolitik bzw. Ver-
trieb)

Promotion (Kommunikationspolitik)
Price (Kontrahierungs- bzw. Preispo-
litik)

und integriert das Internetmarketing,
sodass der vierteilige Marketing-Mix
stark beeinflusst wird. Bevor Internet-
Marketingaktivitaten Gberhaupt ge-

startet werden, sollte sich ein Dental-

labor eine auf sich zugeschnittene Stra-

tegie erarbeiten.

Zentraler Bestandteil des Internetmar-

ketings ist ein eigener Webauftritt. Er

stellt das Zentrum aller Aktivitdten dar.

Das Ziel sollte sein, die unterschied-

lichen Internet-Marketinginstrumente

optimal aufeinander abgestimmt ein-
zusetzen, sodass letztendlich Besucher
auf die Website gelenkt werden, sie dort
zu binden und letztendlich zum Kaufer
oder Auftraggeber (Zahnarzt) zu ma-
chen. Folgende Internet-Marketing-
instrumente werden haufig fir die

Neukundengewinnung und Kunden-

bindung eingesetzt und spielen somit

eine zentrale Rolle:

- Affiliate-Marketing (z.B. Google Ad-
Words/AdSense)

- Suchmaschinenoptimierung  (die
Website wird optimal gefunden)

- Keyword-Advertising (richtige Aus-
wahl von Keywords fiir den Inhalt,
nach denen Besucher im Internet
suchen)

- E-Mail-Marketing (versenden von
Werbe-E-Mails und Newsletter)

- Cross-Media-Marketing (mindes-
tens drei Medien anbieten z.B. Print,
Internet und Video/TV)

- Performance-Marketing  (Perfor-
mance-Marketing dient der Neu-
kundengewinnung und Kundenbin-
dung und beschreibt den Einsatz
der verschiedenen multimedialen
erfolgsbasierten Marketinginstru-
mente)

Beim Einsatz der oben aufgefiihrten

Internet-Marketinginstrumente sollte

man nicht am Ziel vorbeischieBen und

erfolgreich zu bestehen.

auch bitte nicht libertreiben, denn die
Dentalbranche ist keine IT-Branche und
hier sollte mit Vorsicht vorgegangen
werden. Aber eines ist auch klar: Die Zu-
kunft gehdrt der digitalen Technik, das
giltauch fiir die Zahntechnik. Den Trend
kann man sehr deutlich im CAD/CAM-
Bereich verfolgen.

Zusammenfassend bedeutet das, ein
guter und informativer Webauftritt, der
die Zielgruppen optimal und interaktiv
mit den beschriebenen Internet-Mar-
ketinginstrumenten unterstiitzt, kann
auch fiir Dentallabore wirtschaftlichen
Erfolg generieren. Letztendlich muss
sich heute jeder Dentallabor-Besitzer
mit dem Medium Internet auseinan-
dersetzen und sich in diesem Gebiet
weiterbilden, um in der Zukunft im glo-
balen Wettbewerb auch erfolgreich zu
bestehen.

kontakt.

I. Burgard Zahntechnik

Iris Burgard

Gollierstr. 70 A

80339 Muinchen

Tel.: 0 89/54 07 07-00
E-Mail: info@burgardental.de
www.burgardental.de
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aboralltag

erBerufdesZahntechnikersist
D sehr anspruchsvoll und erfor-
dert hohe Konzentration. Ei-

nerseits handelt es sich um sehr fili-
grane Arbeiten, die viel Fingerspitzen-
geflihl, Prazision und gestalterisches
Geschick verlangen; andererseits sollte
die Arbeit rasch lber die Biihne gehen,
denn der Kunde ist bekanntlich Konig
und mochte nur ungern auf seinen
Zahnersatz warten. Uberdies ist die
korperliche Belastung, insbesondere fiir
die Wirbelsdule nicht zu unterschatzen,
denn der Zahntechniker sitzt meist in
unnatiirlicher, leicht vorn libergebeug-
ter oder seitlich geneigter Haltung. Laut
einer Studie der Gmiinder Ersatzkasse
im Jahre 2004 klagten etwa 709% der
befragten Zahntechniker ber Schul-
ter- und Nackenbeschwerden, 550%
liber hdufige Riickenschmerzen. Das
diirften heute noch ein paar Prozente
mehr sein, denn der Druck auf die zahn-
technischen Labore ist in den letzten
Jahren stetig gestiegen. Grund dafiir ist
u.a. die wirtschaftliche Lage, die einen
starken Konkurrenzkampf und damit
verbunden Existenzdngste und Leis-
tungsdruck hervorrufen kdnnen, die
Spuren an so mancher Psyche hinterlas-
sen. ,Seelische Note wirken sich negativ
auf den ganzen Korper aus", erklart Dr.
Reinhard Schneiderhan, Orthopade aus
Miinchen und Prasident der Deutschen

Claudia Schellenberger

Beim Arbeiten im Sitzen die richtige Kérperhaltung einzunehmen,
falltvielen Menschen schwer. Diese Haltung einen Arbeitstag lang
durchzuhalten, ist flir manche eine Qual. Denn bei einer einseiti-

gen Sitzposition sind Riicken- und Nackenprobleme schon vorpro-

grammiert. Zahntechniker verbringen oft lange Zeit am Labortisch
und gehdren damit zur Risikogruppe. Doch nicht nur die Haltung
bereitet Probleme. Auch der wachsende Druck und die steigenden
Anforderungen sowohl im Beruf als auch im Alltag kénnen sich
negativ auf unsere Muskulatur auswirken.

Wirbelsdulenliga. ,Davon bleibt der
Ricken nicht verschont. Bedriickte
Menschen lassen regelrecht die Schul-
tern hdngen. Resultat: Verspannungen
und Schmerzen.” Uberdies bekunden
niedergeschlagene Menschen seltener
Interesse an sportlichen Aktivitdten und
belasten ihre Wirbelsdule umso mehr.
Die Studie belegt, dass immerhin 68 %
aller Befragten unter Erschépfungszu-
standen leiden; fast die Hilfte berichtet
von Nervositat und innerer Unruhe.
Auch die Hand-Arm-Vibration wurde
von diversen Wissenschaftlern als Be-
lastungsfaktor bei zahntechnischer Ta-
tigkeit dargestellt. Hauptsdchlich ging
es hier um die Priifung von Antrieben
hinsichtlich auftretender Schwingbe-
schleunigungswerte. Neben der Vibra-
tion seien Ldrm, Absaugluft und die
schon erwahnte ,Zwangshaltung” ne-
gative Begleiterscheinungen zahntech-
nischer Arbeit.

Zusitzliche Risikofaktoren sind Uber-
gewicht und das Rauchen, was in Stress-
situationen meist zunimmt. Das wiede-
rum fiihrt zu einer schlechteren Blutzir-
kulation und somit zu Schmerzen in der

Muskulatur, wodurch der Zahntechni-
ker weniger beanspruchbar und leis-
tungsfahig ist. Der Teufelskreis ist per-
fekt.

Doch wie nun Abhilfe schaffen? SchlieB-
lich erledigt sich die Arbeit nicht von
selbst.

Wichtig ist, dass sich der Zahntechniker
an seinem Arbeitsplatz wohlfiihlt. Sei es
durch ein angenehmes Raumklima, den
guten Kontakt zu den Mitarbeitern oder
aufgrund eines bequemen Arbeitsplat-
zes. Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin gab im April 2006
die Ubersicht ,Sicherheit und Gesund-
heitsschutz fiir Zahntechniker" heraus,
indem die Anforderungen an einen er-
gonomisch gestalteten Arbeitsplatz zu-
sammengestellt wurden. Demnach wird
empfohlen, dass neben einem indivi-
duell einstelloaren Stuhl auch eine ho-
henverstellbare FuBstiitze vorhanden
sein sollte. Zudem sollten zwei Arm-
auflagen und ein Arbeitsblock integ-
riert werden. Diese sollten variabel und
entfernbar sein, damit sdmtliche Tatig-
keiten durchgefiihrt werden kénnen. Im
besten Fall sind alle Elemente funktio-
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nell und ergonomisch aufeinander ab-
gestimmt.

Eine einfache Méglichkeit, um die Wir-
belsdule zu entlasten, ist die Verdn-
derung der Haltung. Insofern es die
Arbeitsschritte zulassen, sollte immer
wieder zwischen Stehen und Sitzen hin
und her gewechselt werden. Den wirt-
schaftlichen Nutzen von integrierten
Steharbeitsplatzen ermittelte das Insti-
tut fiir Systemergonomie und Gesund-
heit in einem Feldversuch. Laut der
Untersuchung fiihre ein Haltungs-
wechsel zu einem Effizienzgewinn
durch niedrigere Fehlerquoten, kiirzere
Bearbeitungszeiten etc. Berechnet man
nur die Einsparung von Arbeitsunfallen,
ergebe sich flr das Unternehmen ein
geschatzter Einsparungsfaktor von 0,5
bis 3,6 Prozent.

Lasst die Arbeit einen Haltungswechsel
nicht zu, sollte sich der Zahntechniker
wenigstens in regelmaBigen Abstanden
ausgiebig strecken, um so die Muskeln
zu lockern.

Wie bereits erwadhnt, ist Sport natiirlich
die beste Medizin gegen Verspannun-
gen. Doch nicht jeder hat die Zeit dafiir.
Um dennoch préaventiv etwas zu tun,
gibt Dr. Reinhard Schneiderhan sieben
Tipps, um die Wirbelséule bei alltdg-
lichen Aufgaben zu entlasten und sie
flir den Job zu starken.

1. Beim Einkauf die Balance halten
Schwere Einkaufstiiten belasten den
Riicken sehr. Um Schiden zu vermeiden,
sollten die Waren gleichmaBig auf zwei
Taschen und beide Hande verteilt wer-
den. Rucksédcke bieten die beste Mog-
lichkeit, Einkdufe sicher und riicken-
schonend nach Hause zu transportie-
ren.

2. Wasserkisten: Beinarbeit schont Rii-
cken

Gerade beim Heben von Wasserkisten
und anderen schweren Gegenstanden
kommt es hdufig zu einem Hexenschuss.
Verhindern dsst sich dies durch die rich-
tige Technik: Mit geradem Riicken in die
Hocke gehen und die Kiste so nah wie
maglich zu sich heranziehen. Dann auf-
stehen und die Wirbelsdule weiterhin
gestreckt halten. Auch in anderen Situa-
tionen gilt dieses Prinzip. Ob Stift aufhe-
ben oder Schuhe zubinden - die Hock-
stellung mit einem kleinen Schritt nach

vorn lbertragt die Kraft auf die Bein-
muskulatur und entlastet dadurch das
Riickgrat.

3.Gesunde Erndhrungstarktdie Wirbel-
sdule

Um Wirbel, Bandscheiben und Musku-
latur zu kréftigen, bendtigt der mensch-
liche Korper eine ausgewogene Ernah-
rung. Vitamin D und Kalzium unterstiit-
zen den Knochenaufbau und beugen
somit Osteoporose vor. Wahrend bei Vi-
tamin D vor allem Sonnenlichteinstrah-
lung die Bildung unterstiitzt, nimmt der
Mensch Kalzium in erster Linie durch
Milchprodukte, frisches Obst und Ge-
miise sowie Getreideprodukte auf. Kof-
fein und Alkohol behindern dagegen die
Aufnahme des Mineralstoffes. Dariiber
hinaus bendtigen Muskeln und Band-
scheiben regelmaBig Kupfer und Zink -
unter anderem in Fisch enthalten -
sowie Vitamin C, um das EiweiB-Kolla-
gen stabil zu halten.

4. Gerader Riicken beim Hausputz

So manch einer fiihrt geradezu akro-
batische Ubungen aus, um beim Haus-
putz alle Stellen zu erreichen, was oft
zulasten der Wirbelsaule geht. Mit den
richtigen, auf die KdrpergroBe abge-
stimmten Geraten, gelingt es leichter.
Teleskopstiele an Besen oder Staub-
sauger lassen sich auf die KorpergroBe
einstellen und ermdglichen so eine auf-
rechte Haltung.

5. Beim Abwaschen auf die richtige
Hohe achten

Riickenbeschwerden bei Arbeiten im
Stehen sind meist auf die falsche Hohe
der Arbeitsflache zuriickzufiihren. Etwa
flinfzehn Zentimeter Abstand zwischen
Ellenbogen und Arbeitsfliche haben
sich als ideal erwiesen. Ldsst sich die
Hohe nicht einstellen, entlastet eine
leichte Schrittstellung den Riicken.
Ebenso bietet es sich an, einen FuB
leicht erhoht zu stellen und das Ge-
wicht entsprechend zu verlagern.

6. Schreibtisch richtig einrichten

Auch zu Hause verbringen viele Men-
schen einige Stunden am Schreibtisch,
bspw. mit Rechnungen schreiben oder
im Internet surfen. Ebenso wie im Labor
empfiehlt es sich, der Einrichtung des
Platzes besondere Aufmerksamkeit zu

widmen. Wenn die Unterarme flach auf-
liegen und mit den Oberarmen einen
rechten Winkel bilden, hat der Tisch die
richtige Hohe. Dariiber hinaus lohnt es
sich, auch fiir den privaten Gebrauch ei-
nen ergonomischen Schreibtischstuhl
anzuschaffen, der die Wirbelsdule aus-
reichend stiitzt. Dynamisches Sitzen
mit gelegentlichem Wechsel der Sitz-
position verhindert einseitige Belas-
tung von Wirbeln und Bandscheiben.

7. Gesund schlafen und schmerzfrei
aufwachen

Morgens erholt und gestarkt aufstehen
entspricht leider nicht immer der Re-
alitat. Stattdessen leiden viele unter
morgendlichen Kreuzschmerzen. Hau-
fige Ursachen: falsche Matratze, Lat-
tenrost oder Kissen. Am besten eignen
sich Matratzen mit mittlerem Harte-
grad. Spezielle Nackenkissen, welche
den Abstand zwischen Ohr und Schul-
ter ausfiillen, sorgen fiir eine Entlas-
tung der Halswirbelsdule. Bauchschla-
fer sollten ganz auf ein Kissen verzich-
ten.

Leiden Sie bereits unter Verspannungen
helfen zudem Massagen und Fango-
packungen. Schlimmere Schmerzen
konnen in einer Riickenschule behan-
delt werden. Viele Krankenkassen bie-
ten ihren Versicherten entsprechende
Kurse kostenfrei an oder bezuschussen
diese.

Ein Appell an die Laborinhaber: Richten
Sie die Arbeitsplatze lhrer Mitarbeiter
sinnvoll und riickenschonend ein, sor-
gen Sie fiir ein gutes Raum- und Ar-
beitsklima inklusive Pausenzeiten. lhre
Mitarbeiter werden es lhnen danken
und sich in Form von besserer Arbeit
und weniger Ausfall revanchieren.

/Al d ontine
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CAD/CAM-Technologie in
der Implantatprothetik

| ZTM Andreas Hoffmann

Im 21. Jahrhundert sind gravierende Fortschritte in Zahnmedizin und Zahntechnik alltagstaug-
lich geworden. Medizin und Technik werden immer mehr in einer virtuellen Welt erzeugt, dabei
ist es wichtig, Verbindungen und Synergieeffekte zwischen diesen beiden, nebeneinander exis-
tierenden Fachbereichen zu schaffen und sie zusammenzufiihren. Und das heiBt auch, man
muss lernen gemeinsam als Team zu funktionieren. Vom Patienten {iber die Helferin zum Arzt
und zum Techniker, vom Techniker zum Fraszentrum und zuriick zum Techniker, von da zum Arzt
und wieder zum Patienten. In dieser Disziplin der navigierten Prothetik und der digitalisierten
Konstruktion werden Erfolge nur gemeinsam erzielt.

Abb. 1:Eindreidimensionales Bild kann freiam Com-
puter gedreht und in jede beliebige Position ge-
schnitten werden. — Abb. 2: Ein OPG zeigt die aufge-
klappte zweidimensionale Gesamtansicht des Scha-
dels von frontal mit der Knocheniiberlagerung und
ldsst eine Zuordnung in der rdumlichen Tiefe schwer
zu. — Abb. 3: Ein Querschnittbild der 3-D-Animation
aus einem beliebigen Teil, dass in diesem Bereich im
Unterkiefer sich im Foramen mentale befindet.

in strategisch durchdachtes
EKonzept ist immer Grundlage

fir langfristige Erfolge. Wir re-
den also iiber das Zusammenspiel von
Arzt, Zahntechniker und Industriepart-
ner, die nur, wenn sie als Team zu-
sammenarbeiten, Erfolg haben.
Wenn die Entwicklung so rasant fort-
schreitet, dass Dinge, die gestern noch
unvorstellbar waren, heute schon selbst-
verstandlich und alltagstauglich sind,
muss gemeinsame Fortbildung hochste
Prioritdt besitzen. So sind zahnmedizi-
nische Weiterentwicklungen und auch
neue zahntechnische Produktionswege
nicht voneinander |6sbar, bedingen die
Kenntnis gegenseitiger Inhalte, um das
hochste Niveau als Einheit zu erreichen.

3-D-Diagnostik

Dreidimensionale Darstellungsmoglich-
keiten geben sowohl dem Mediziner
als auch dem Techniker die Mdglichkeit,
diagnostisch praziser zu werden, und
schaffen mithilfe neuer digitaler Tech-
niken neue Prozesssteuerungen. Diese
konnen sowohl zahnmedizinisch als
auch zahntechnisch umgesetzt wer-
den.

In der herkémmlichen Radiografie
konnen Zdhne und Kiefer dargestellt
werden. Ein groBer Nachteil dieser
Technik liegt in der Zweidimensiona-

litdt und damit in der Beurteilungs-
fahigkeit, da durch Uberlagerung von
Knochen Details nicht klar erkennbar
sind. Die Computertomografie [8st
diese Uberlagerung von Strukturen da-
durch auf, dass in diinnen Schichten
Querschnittsbilder erstellt werden, die
jeweils ein einzelnes Schnittbild dar-
stellen (Abb. 1-3). Die CT-Datensitze
aus dlinnen Schichten unter 1Tmm
Dicke werden entweder in Sequenz-
technik oder in einer Spiraltechnik dar-
gestellt. Spezielle Computersoftware-
Programme sind in der Lage, aus diesen
Schichtbildern ein dreidimensionales
Bild, welches sich frei am Computer
navigieren ldsst, zu zeigen. In der Com-
putertomografie in Abbildung 4 tragt

Abb. 4: Die CT-Schablone kann virtuell am Rechner in
die tatsachliche Position des Kiefers eingefiigt oder
herausgerechnet werden und |dsst somit die Darstel-
lung der Prothetik schon im Planungsstadium sicht-
bar werden.
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Abb. 5: Die Knochenstruktur ist transparent gestaltet, sodass man Nerven
und Implantate auch im Knochen in 3-D-Ansicht erkennen kann. Die Ver-
ankerung der Schablone ist ebenfalls mit den Metall-Pins im Knochen zu
erkennen. - Abb. 6: Die Durchtrittsstellen der Implantate lassen sich kon-
trollieren und die Lage und Position der Implantate kann bei der folgen-
den Prothetik beriicksichtigt werden. - Abb. 7: Jede beliebige Position des
Knochens kann in einem Schnittbild dargestellt werden. Auch die Position
der Implantate und die Lage des Kiefers kann im Schnittbild von allen Sei-
ten in jeder rdumlichen Achse betrachtet werden. — Abb. 8:Im Anschluss
der Planung erfolgt durch die Belichtung dieses Datensatzes eine stereo-
lithografische Operationsschablone, in der die Durchtrittsstellen der Im-
plantate mittels eines Metallringes eingalvanisiert werden.
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der Patient eine Rontgenschablone im
Mund, die mit bestimmten Markierun-
gen versehen ist und sich spater mit den
Daten des Schidels am Computer ein-
lesen lasst. Diese Schablone wird durch
den Zahntechniker in ihren Dimensio-
nen so dargestellt, dass sie die Position
der Zdhne und die duBere Gegebenheit
der Prothetik wiedergibt. Ein ebenfalls
dreidimensionales Abbild dieser Scha-
blone ermdglicht der Software, diesen
Bereich in den Schédel hinein- oder
herauszurechnen. Bei der Computerto-
mografie wird die gesamte Anatomie
des Menschen 1:1 dargestellt, so ist die
Gefahr, dass Zahnwurzeln, Nachbar-
zahne, Kieferhohlen oder Nerven bei der
Implantation beschadigt werden, stark
verringert. Nach der Konvertierung die-
ser Daten am Rechner wird das gewon-
nene 3-D-Bild so exakt dargestellt, dass
die Lage und Positionierung von Im-
plantatsystemen sich problemlos am
Rechner ausprobieren lasst. Die so ge-
fundenen Daten dienen zur Optimie-
rung des Patientenfalls. Sowohl von der
prothetischen Versorgung als auch von
den anatomischen Gegebenheiten des
Patienten werden die Positionen der
Implantate festgelegt und anschlie-
Bend in einer Datenbank gespeichert.

In einer Stereolithografie werden
diese Daten in eine Operationsscha-
blone iberfiihrt. So ist die Implantation
heute bei Fallen méglich, wo man frii-
her nicht implantiert hatte. Da wir
durch die 3-D-Darstellung die Anato-
mie des Patienten wesentlich genauer
kennen und sehr viel praziser den Be-
reich des Knochens und des Weichge-
webes um die Implantate herum be-
urteilen konnen, liegen die Grenzen des
Machbaren ein deutliches Stiick héher
als bei der konventionellen Implanto-
logie (Abb. 5-8).

Knochendichte und Knochenangebot
konnen wesentlich besser beurteilt und
Nervengewebe exakter lokalisiert und
somit bei der Planung der Lage der Im-
plantate teilweise umgangen werden.
Die Notwendigkeit von Augmentatio-
nen oder Knochentransplantaten wird
schon zu diesem diagnostischen Zeit-
punkt exakt lokalisiert oder durch das
direkte Inserieren von Implantaten am
Rechner durch das groBe Angebot der
unterschiedlichsten Implantatformen
umgangen.

Implantatprothetik ist Teamarbeit
Wurde friiher nach der Extraktion eines
Zahnes mindestens ein halbes Jahr
gewartet, um Implantieren zu kdnnen,
wird heute bei einer geplanten Zahn-
entfernung und ausreichendem Kno-
chenangebot ein Implantat gesetzt,
welches sofort widerstandsfahig im
Knochen eingeschraubt wird. Liefert
die Knochenstruktur das Drehmoment,
das fiir eine Sofortbelastung als Indi-
kator zu sehen ist, kann der Behandler
sich fiir eine Sofortbelastung entschei-
den.

Werden auch die asthetischen Voraus-
setzungen, die bei der reproduzierbaren
Ubertragung aus der Computerplanung
mit in die Planung einbezogen, so fallt
dem Dentallabor als Teampartner im
Zusammenspiel zwischen Patient, Be-
handler und Labor ein sehr groBer Auf-
gabenkomplex zu. In der konventionel-
len Implantologie wird das Dentallabor
haufig davon lberrascht, dass neben ei-
ner Abformung auf dem Auftragszettel,
der Auftrag zur Herstellung eines in-
dividuellen Funktionsloffels zur Abfor-
mung von Implantatteilen erteilt wird.
Dieser bedeutungsvolle Auftrag ist hdu-
fig die erste Situation, sich mit einer

implantatgetragenen Suprastruktur
zahntechnisch auseinanderzusetzen.
Da zu diesem Zeitpunkt die Chirurgie
abgeschlossen und die Einheilphase
beendet ist, muss zwangslaufig in der
Verhandlung zwischen Patient und Be-
handler im Vorfeld etwas stattgefunden
haben, was sich dem Kenntnisstand des
Labors entzieht.

Nach den Zahnverlusten der letzten
Jahre wiinscht sich der Patient wieder
festsitzende Zdhne. Diese kennt er aus
seiner jiingsten Vergangenheit, wo er
noch welche hatte, und daraus resul-
tiert bei ihm dieser Wunsch. Sehr wohl
waren in den letzten Jahren protheti-
sche Begleitleistungen in Form von her-
ausnehmbaren Prothesen, die am Rest-
zahnbestand verankert waren, vorhan-
den und sind in die Entscheidung des
Patienten fiir festsitzende Zahne ein-
bezogen worden. Unter festsitzendem
Zahnersatz versteht der Patient ein si-
cheres Tragegefiihl, was ihm beim Kauen
und BeiBen keine Spielrdume zwischen
Prothese und anatomischen Prothesen-
lager fiihlen l3sst, sowie auch die Si-
cherheit in allen Lebenssituationen ei-
ner prothetischen Losung, die fest im
Mund verankert ist. Haufig ist durch
bestimmte Verankerungstechniken der
Patient in der Lage, diese Prothese zum
Reinigen ein- und auszugliedern. Trotz-
dem versteht er unter dieser Kombi-
nationsprothetik eine festsitzende Pro-
these. Werden diese Kombinationsar-
beiten gemeinsam mit dem Patienten
alter und die anatomischen Grundlagen
durch Atrophie negativ verschoben, so
wird diese Prothetik nach und nach in-
stabil. Durch Extraktion von Pfeilerzah-
nen bei gleichzeitiger Erweiterung so-
wie durch Unterflitterungen werden
diese Prothesen (iber einen befristeten
Zeitraum (das kénnen mehrere Jahre
sein) stabilisiert. Hier wéchst somit der
Wunsch nach festen Zahnen, wie sie
friiher einmal vorhanden waren. Der Pa-
tient, der immer mehr Erfahrung mit
den vielfaltigen Haftvermittlern aus der
Apotheke gemacht hat und diese Pro-
dukte in eine fiir ihn brauchbare Hitliste
einsortieren kann, kommt nun mit dem
Wunsch nach festsitzenden Zahnen, die
implantatgetragen sind, in die Praxis
des Behandlers. Aufklarung, Alternativ-
planung, Kosten und Komfort einer Im-
plantatprothetik werden ihm erldutert.



Das Versprechen des Arztes liber feste,
schone Zahne in Form einer Briicke, so
wie die eigenen einmal waren, flihren
zu der Patientenentscheidung. Eine Im-
plantatbriicke, mit einer erheblich ver-
besserten Funktion, die festsitzt.

Auf die richtige Kommunikation
mit dem Patienten achten

Wird bei diesen Gesprachen nicht tber
die Madglichkeit der Weichgewebs-
unterstiitzung im vestibuldren Bereich
richtig aufgeklart, so l6st das Verspre-
chen einer Implantatbriicke sehr hdufig
zahntechnische Probleme in der Um-
setzung aus, die am Ende der Eingliede-
rung dieser aufwendigen Restauration
beim Blick in den Spiegel mit der Aus-
sage des Patienten endet: ,Das ist zwar
sehr schon, aber ... das bin nicht ich!"
Jeder weitere Versuch, die Akzeptanz
des Patienten dieser perfekten Implan-
tatarbeit zu erreichen, die zwar hervor-
ragend prothetisch umgesetzt wurde,
jedoch in der Gesamtésthetik nicht ge-
fallt, flihrt zwangslaufig in die Krise.
Der Patient, der sich als Mensch nicht
wiedererkennt und nicht begeistert ist,
wird niemals das Gefiihl der Zufrieden-
heit mit dieser prothetischen Losung er-
fahren. Anderungsversuche des Zahn-
technikers, der vielleicht bei der Einglie-
derung anwesend ist, nach dem Motto
«€in bisschen geht immer", versuchen
dabei die Wogen zu glatten, fiihren aber
aus Sicht des Patienten zu etwas Ahnli-
chem wie einem Schuldeingestandnis.
+Warum denn nicht gleich richtig?" wird
jeder weitere Versuch, kosmetisch an
dieser Prothese etwas zu verbessern —-um
zu einer Kompromissldsung zu gelangen
-, das einst mal gute Gefiihl des Patien-
ten immer weiter negativ beeinflussen.
Das Ergebnis ist ein Negativimage, das
niemand braucht. Dieses Konzept kann
anders dargestellt werden, wenn vor der
implantologischen Tatigkeit der Patient
aufgeklart und ihm die Mdglichkei-
ten unseres Handelns gezeigt wird. So
konnen alte, prothetische Bauteile zur
Abformungs- und Registrierhilfe be-
nutzt werden, um moglichst schnell und
einfach die anatomischen Gegebenhei-
ten in den Artikulator des Meisters zu
bekommen. Selbstverstdandlich wird
hierbei eine lagebeziligliche Montage in
einem individuell einstellbaren Artiku-
lator durchgeflihrt. Nach den Regeln fiir
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eine festsitzende Prothetik wird auf
dem durch die Kieferabformung ge-
wonnenen Meistermodellen die Zahn-
beziehung dargestellt, die in der Regel
mit langen und groBeren Zdhnen (Atro-
phie des Knochens als Ausgleich) durch-
geflihrt wird. Werden hierbei vestibulare
Unterflitterungen durch Kunststoff ver-
mieden, so wird bei dieser sogenannten
Testphase eine Interimsprothetik ent-
stehen, die mit ihren reduzierten Rot-
anteilen den Anspruch einer Briicken-
technologie darstellen kann. Nach der
Einprobe, die hinsichtlich Funktion und
Asthetik erfolgreich ist, wird diese In-
terimsprothese ohne die Ausbildung
von vestibuldren Gingivabereichen fer-
tiggestellt. Mit einer leicht eingefalle-
nen AuBenfassade geht der Patient nun
nach Hause und testet seine Umwelt und
damit auch die Akzeptanz dieser Brii-
ckenkonstruktion. Sollte sich in dieser
Phase das vorher besprochene Ziel fir
den Patienten problemlos darstellen,
weil keinerlei negative Ansprachen auf
sein Gesicht oder seine Zdhne erfolgen,
so haben wir zu diesem Zeitpunkt schon
.die halbe Miete" der prothetischen Lo-
sung geschafft. Wenn Freunde und Ver-
wandte ihm die Frage stellen: ,Hast Du
abgenommen? - Du siehst gut aus!”, und
ihn damit positiv beeinflussen, wird
die Akzeptanz dieser Briicke erst recht
unterstiitzt. Denn das etwas schlankere
Gesicht, vor allem um die Mundpartie,
wird haufig im Unterbewusstsein des
Gegeniibers positiv gewertet (Abb. 9).

s
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Abb. 9: Ist die Interimsprothese, die als prothetische
Briickenldsung den spateren Zahnverlauf zeigt, vom
Patienten akzeptiert, so kann durch einen Silikon-
schliissel oder Tiefziehfolie eine Kopie der Prothese
fiir die spatere Umsetzung abgesichert werden.

Umsetzung der Implantatprothetik
Wird in dieser Testphase allerdings die
fehlende Weichgewebeunterstiitzung
so markant auffallen, dass die Unsi-
cherheit des Patienten hinter der vor-
gehaltenen Hand versteckt wird, kann
die von uns besprochene Zielsetzung
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nicht mehr eingehalten werden. Unter
Zuhilfenahme einer Scheibe Wachs nach
der anderen wird die vestibuldre Ge-
staltung dieser Interimsprothese zu der
eigentlichen, fiir den Patienten aber
wesentlich wichtigeren Perfektion der
duBeren Gesichtstruktur fiihren. Gleich-
zeitig verabschieden wir uns in diesem
Augenblick von der Briickenstruktur.
Eine Deckprothese, die den vestibuldren
Anteil der Knochenatrophie darstellt,
wird jetzt in unser Losungskonzept ein-
geschlossen. Fiir die Gestaltung dieser
Deckprothese kénnen wir alle beson-
deren Merkmale gegeniiber einer nor-
malen Totalprothetik herausarbeiten:
Phonetik, Gaumenfreiheit, briickenar-
tige Gestaltung, Wiederherstellung der
Weichgewebe unterstiitzenden Struk-
turen bis hin zu kleineren, fiir den Pa-
tienten vielleicht auch harmonischeren
Zahnformen. So wird zu diesem Zeit-
punkt die eigentliche Deckprothese
optimal gestaltet und die rot-weiBe
Asthetik fiihrt vor der Implantation
schon zu einer fiir den Patienten sicht-
baren Losung. Bei diesem Konzept kon-
nen wir als Zahntechniker auch die im-
plantatgetragene Umsetzung verspre-
chen, ohne die gefundenen Werte
jemals wieder zu verlieren. Diese Vor-
arbeiten haben im Labor schon ihre
Spuren hinterlassen und werden regis-
triert und eingefroren. Die ,heilige Kuh
der Zahntechnik" sind die aus dieser Ar-
beit gewonnenen Modelle, die arbitrar
im Vollwertartikulator, mit einer perfek-
ten Registrierung der Kiefer zueinander,
etabliert sind. Mittels einer einfachen
Kopiertechnik (Silikonform) wird die
gefundene Prothetik dupliziert und zu
einer CT-Schablone umgebaut. Auch
diese Arbeit wird mit hochster Sorg-
falt im Artikulator durchgefiihrt und
gleichzeitig werden fiir den Bisstrans-
fer geeignete Ubertragungsmerkmale
in die CT-Schablone integriert. Durch
das Scannen dieser Schablone in End-
position, unter maximalem Kaudruck
des Patienten, wird die Zuordnung der
CT-Schablone zu dem kndchernen An-
teil zum Schédel des Patienten erreicht.
Nach der Datenerfassung erfolgt die
Konvertierung dieser Dateien zu einer
3-D-Ansicht und bildet damit die
Grundlage fiir die planerische Umset-
zung der geplanten prothetischen
Struktur (Abb. 10-12).

Abb. 10: Die CT-Schablone bekommt im Artikulator einen Silikonschliissel, damit jegliche Mobilitdt im Patien-
tenmund ausgeschaltet wird. Unter maximaler Kaulast wird das spatere CT mit der Schablone im Mund des Pa-
tienten aufgezeichnet. - Abb. 11: Legoteile als Formbauteile dienen als Bisstransfer und werden im Artikulator
eingegipst und verschliisseln so die CT-Schablone in der tatséchlichen Artikulator-Position. - Abb. 12: Im Artiku-
lator mit einem Einartikulier-Schliissel versehen, ist die Position der CT-Schablone spéter durch die Operations-
schablone tauschbar.

So dienen die aus dem Artikulator in
den Computer Ubertragenen Infor-
mationen dazu, dass zwischen dem
Behandler und dem Zahntechniker-
meister ein Konsens uber die richtige
Position und die Anzahl der Implantate
zur Optimierung des Patientenfalls her-
beigefiihrt werden kann. Nicht nur die
anatomische Gegebenheit des Patien-
ten, sondern vor allen Dingen auch die
Lage und die Position der Implantate
zur Prothetik kdnnen so perfekt aufein-
ander abgestimmt werden. Aus diesen
Daten erfolgt die Herstellung der OP-

Schablone, die simtliche Informatio-
nen {iber die Lage und Position der Im-
plantate beinhaltet. Diese Operations-
schablone wird im Labor zur Modellher-
stellung eines neuen Meistermodells
herangezogen. Die in der CT-Schablone
vorhandenen Ubertragungsmerkmale
werden benutzt, um dieses Modell
mittels der OP-Schablone perfekt in
den Artikulator zu transportieren. So
wird aus der virtuellen Welt wieder
eine reale Welt fiir den Zahntechniker.
Eine 1:1 Riickiibertragung in den Arti-
kulator sichert nicht nur die raumliche



Zuordnung der Modelle zueinander,
sondern gibt uns auch die Mdglichkeit,
die in der Interimsprothese vorhan-
denen Informationen mittels Silikon-
schliissel wieder auf das neue Implan-
tat-Meistermodell zu lbertragen. So
konnen wir innerhalb kurzer Zeit die
einmal gefundenen AuBenflichen der
Zéhne als Vollwax-ups auf das Meister-
modell Ubertragen. Durch Reduktion
dieses Wax-ups erhalten wir in der Regel
eine perfekte Gerlistgestaltung. Diese
kann scantechnisch umgesetzt und zu
einer Implantatbriicke geflihrt werden,
die CNC-gefradst aus Zirkonoxid oder
Titan, oder mit einem gusstechnischen
Verfahren mittels zahntechnischer Pra-
zision in einen dentalen Guss Uberflihrt
wird (Abb. 13-21).

Die anschlieBende Verblendung mit
Komposite oder Keramik ist reine Form-
sache. In der eigentlichen Stunde der
Wahrheit werden alle Implantate in der
Mundhdhle etabliert. Diese chirurgi-
sche Umsetzung mittels der OP-Scha-
blone aus dem Computer garantiert
eine perfekte Umsetzung der Planung in
die Realitdt. Nicht ganz eine Stunde und
die Prothetik sitzt im Mund. Eine mini-
malinvasive Chirurgie ohne Aufklappen
des Weichgewebes lasst auch den Pa-
tienten schnell perfekt aussehen. Fast
keine Schmerzen und ein perfektes
Gefiihl im Mund von Beginn an, sind
ein Erfolgsgarant fiir den Behandler
(Abb. 22 und 23).

Perfekte Anwendungen aller Techno-
logien bringen auch ein vorhersehbares
perfektes Ergebnis. Das strahlende La-
cheln des Patienten, das nach Insertion
der Implantate mit einer schon im Vor-
feld besprochen und ausprobierten As-
thetik dargestellt wird, Giberzeugt. Die-
ses Lacheln ist pure Freude und I6st
auch im Umfeld des Patienten Begeis-
terung aus. Ein bislang nicht da ge-

wesener Aspekt der Mundpropaganda
bringt diesen neuen Technologien den
von Anfang an versprochenen Erfolg. So
folgt die Prothetik nicht mehr der Lage
der Implantate und der Kunst des Zahn-
technikers, unglinstig stehende Pfeiler-
situationen zu einem d&sthetisch ein-
wandfreien Bild zu flihren, sondern viel
mehr folgt die Implantologie der Pro-
thetik und den daraus resultierenden
Madglichkeiten zum Wohle des Patien-
ten. Diese Technologie ist in einigen Be-
reichen schon Standard und wird Mor-
gen schon allgegenwartig und alltags-
tauglich sein.

Auch auf vorhandenen Zdhnen, die mit
einer Kronen- und Briickentechnik oder
mit einer Kombinationstechnik verse-
hen sind, konnen mit digitalen Techni-
ken heute bessere Grundlagen geschaf-
fen werden. Die Herstellung der eigent-
lichen Prothetik wird immer haufiger
mithilfe der CAD/CAM-Technologie er-
zeugt (Abb. 24-28).

Betrachten wir einige am Markt eta-
blierte Systeme und schauen uns die
Qualitat, den Einsatzbereich und die
Kosten genauer an. Schnell wird klar,
dass Scanner und Software nur die eine
Seite der CAD/CAM-Technik sind. Den
passenden Anbieter auszuwahlen, ist
schonerheblichschwieriger. Deshalbist
es gut zu wissen, was kann welcher
Anbieter eines Schleif- oder Fraszen-
trums mit welchen Materialschienen
und in welchen Qualitdten herstellen.
Nicht nur auf den Preis einer Schleif-
einheit schauen, sondern den gesamten
Leistungskatalog des Anbieters auf die
eigenen Belange zu priifen, ist hier-
bei besonders wichtig. Kontinuierliche
Leistung bei hochster Materialqualitét,
verbunden mit einer weiterfiihrenden
Folgetechnologie, die im Labor einfach
zu Ende gefiihrt werden kann, sind
wichtige Entscheidungshilfen.

Abb. 13: Die vom Patienten akzeptierte Interimsprothetik. Die Stellung und die GroBe der Zéhne entsprechen der
spateren Briickenversorgung. — Abb. 14: Die Interimsprothese wurde mittels Tiefziehfolie dupliziert. Diese Tief-
ziehfolie ist auf das spatere Meistermodell tibertragen worden und gibt damit die Vollwax-up-Situation der Zéhne
wieder. - Abb. 15: Die aus der Operationsschablone gewonnene Modellbasis wird mithilfe des ,Lego”-Schliissels
als Transfer tiber die stereolithografische Darstellung an der OP-Schablone wieder in den Artikulator zuriickge-
fiihrt. — Abb. 16: Das Vollwax-up aus lichthirtendem Kunststoff (primosplint, Fa. Primotec, Bad Homburg) wird
ausgehdrtet und anschlieBend im Cut-back-Verfahren reduziert. - Abb. 17: Die fertig reduzierte Vollwax-up-
Struktur als Briickenkonstruktion ist fertiggestellt auf dem Meistermodell und kann gescannt werden. - Abb. 18:
Eine gescannte Briicke auf dem Rechnerbildschirm, die urspriinglich aus einem Vollwax-up entstanden ist. Bei
dieser Aufnahme handelt es sich nicht um den gezeigten Scan aus Abbildung 17. - Abb. 19: Je nach Auftragsart
kann die gescannte Briickenkonstruktion aus Zirkonoxid oder Titan hergestellt werden. - Abb. 20: Die Kunst-
stoffmodellation und die gefraste Struktur sind beide perfekt auf das Meistermodell zu setzen. — Abb. 21: Die
Titanbriicke ist mit Komposite verblendet, um im direkten Anschluss an die Insertion der Implantate als Provi-

sorium getragen zu werden.
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Welches System ich mir anschaffe, ist
untrennbar mit der Entscheidung der
Wahl der Werkstoffe, die ich verkaufen
mochte, verbunden. So kdnnen nicht
alle Systeme alle Werkstoffe verarbei-
ten und damit ist die Indikation fiir be-
stimmte Systeme etwas eingeschrankt.
Die ,eierlegende Wollmilchsau" gibt es
in dieser Technologie nicht. Deswegen
sollte man bei der Anschaffung von Ein-
zelkomponenten hinsichtlich ihrer Eig-
nung fiir das Labor auch die Mdglich-
keit der Einbindung in eine komplette
Prozesskette hinterfragen. Glauben Sie
nicht, dass es einfach ist, diese Technik
in den Laboralltag zu integrieren, doch
das ist erlernbar. Nicht der Preis einer
Leistung, sondern die notwendigen Ar-
beitsschritte geben den Weg vor.

Vollkeramische Restaurationen sind
weniger tolerant gegeniiber Prapara-
tionsfehlern, daher muss bei der Prépa-
ration ein groBerer Zeitaufwand einkal-
kuliert werden. Dies gilt in besonderem
MaBe, wenn die CAD/CAM-Technologie
eingesetzt wird. Die obligatorische Ge-
sichtsbogeniibertragung und der Trans-
fer der Arbeitsunterlagen in den Arti-
kulator ermdglichen eine genaue und
funktionsgetreue Arbeitsgrundlage fiir
den Zahntechniker. Fiir Kronenstiimpfe
hatsich dasHohlkehldesignalseineein-
fach umzusetzende Préparationsform
fir die Vollkronen-Technik bewé&hrt.
Uber viele Jahre in der Mundhohle
scheint sich hinsichtlich der Dauerhalt-
barkeit der vollkeramischen Kronen eine
positive Prdparationsform darzustellen,
wenn die geforderten Mindestschicht-
starken der verwendeten Vollkeramik
beachtet werden. Bei metallischen Kro-
nen- und Briickenwerkstoffen hat der
Zahntechniker immer noch die Kor-
rekturmdglichkeit. Eine unzureichende
Passung bei einer Vollkeramik fiihrt im-
mer zu einer Neuanfertigung. Scanner
miissen die Praparationsgrenze deutlich
abtasten und vermessen kénnen. Eben-
falls kénnen divergente Pfeiler nicht so

einfach in der Krone ausgeschliffen
werden und somit ein Kompensations-
geschaft zwischen Modellbeweglich-
keit und Stumpfbeweglichkeit in die
Briicke integriert werden. Eine keramik-
gerechte Prdparation muss frei von
scharfen Kanten, sprunghaften Umfor-
mungen sowie diinn auslaufenden Ran-
dern sein. Spitz zulaufende Innenwinkel
sind aufgrund der typischen Schleifkér-
pergeometrie nicht ausfrasbar.

Wenn mein Kunde mit einem Diamanten
prapariert, der schon eine Rautiefe von
80pum hat, und dann einen Kompres-
sionsabdruck herstellt, der mit einem
Stumpfgips mit einer Expansion von
+0,2 Volumenprozent ausgegossen
wird, dann ist die Genauigkeit nicht
mehr mit dem Original im Mund ver-
gleichbar. Klebespalt oder besser Fiige-
zone als Platzhalter fiir die Befestigung
werden am Rechner vorprogrammiert.
Wenn Techniker und Behandler aufein-
ander reagieren, so muss das nicht unbe-
dingt heiBen, dass nach einer gewissen
Zeit der Zusammenarbeit sich die Per-
fektion von allein einstellt. Denn Fehler
durch Fehler zu kompensieren, z.B. eine
komprimierte Abformung mit Gips, der
eine groBere Expansion hat, auszugie-
Ben, ist nur der zweitbeste Weg.

Wie man die Spielregeln aufstellt, um
sie gemeinsam einzuhalten, muss auch
gemeinsam geplant werden. Denn der
Erfolg tritt dann ein, wenn eine prothe-
tische Versorgung von A bis Z geplant
und gemeinsam perfekt umgesetzt
wird.

kontakt.

ZTM Andreas Hoffmann
Dentales Service Zentrum
Ludwig-Erhard-Str. 7b
37434 Gieboldehausen

Abb. 22: Ein Zirkongeriist, das mittels der Cut-back-Technik aus einem Vollwax-up entstand, gescannt und an-
schlieBend frastechnisch hergestellt worden ist. — Abb. 23: Die Zirkonstruktur ist mit Keramik verblendet worden
und stellt damit die endgdiltige prothetische Versorgung dar. - Abb. 24: Mit dem NobelProcera® Scanner wird ein
Modell gescannt, anschlieBend werden die einzelnen Stiimpfe durch Switching in die Modellstruktur integriert. -
Abb. 25: Jeder einzelne Stumpf einer Krone kann individuell gestaltet, Préaparationsgrenzen festgelegt und die
Gestaltung derKroneninnenbereiche individuell eingestellt werden. - Abb. 26: Auch die Kieferanteile werden ein-
gestellt und sind jederzeit einblendbar, um die Gesamtstruktur der Briicke am Rechner darzustellen. - Abb. 27:
Aus einer Datenbank wird eine vollanatomische Briickenkonstruktion direkt als Entwurf vorgegeben und kann
individuell manipuliert und nachbearbeitet werden. - Abb. 28: Durch die Einblendung der gescannten Bisssitua-
tion kann die okklusale Gestaltung der Briicke auch antagonistische Kontakte gedroppt und hingezogen werden.
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Prothetik mit individuellen
Emergenzprofilen

| ZT Bernhard Zierer

Um dsthetisch anspruchsvoll in der Implantatprothetik arbeiten zu kdnnen, waren wir Techniker
in der Vergangenheit auf konfektionierte Abutments der Implantatfirmen angewiesen. Daraus
resultierend, mussten hiufig Kompromisse in Asthetik und Anatomie eingegangen werden. Dies
ist kein Vorwurf, denn es ist schlichtweg unmdglich, einen individuellen Aufbau industriell zu
fertigen, der jeder Mundsituation angepasst ist. Einige CAD/CAM-Systeme sind zwar heute in
der Lage individuelle einteilige Aufbauten zu frasen, diese sind aber in ihrer Indikation noch

eingeschrankt.

anderen Weg gegangen. Angeregt

wurde ich durch eine Arbeit meines
Freundes und Kollegen ZTM Peter Finke,
der konfektionierte Zirkonaufbauten
durch Uberpressen im Ubergang zwi-
schen Implantat und Aufbau individu-
alisierte und an den entsprechenden
Zahn anpasste. Da konfektionierte
Zirkonaufbauten in ihrer Indikation
eingeschrénkt sind, benutze ich die
bewdhrte klassische Abutment-Im-
plantat-Verbindung fiir die individu-
ellen Emergenzprofile.
Zundchst wird die Durchtrittsstelle
durch die Gingiva am Modell durch
Vorbereiten der Gingivamaske an den
entsprechenden Zahn angepasst (Abb. 1
und 2), dadurch wird beim Eindrehen im
Mund das Zahnfleisch an dieser Stelle
etwas komprimiert und gestiitzt (Abb. 3
bis 6). Den gleichen Effekt kennen wir
vom Einradieren der Briickenglieder bei
einer Keramikbriicke, dem sogenannten
,Ovate Pontic". Beim Entfernen solcher
Briicken kann man eine kapillare Blu-
tung feststellen, die durch das Lésen
der hemidesmosomalen Anhaftung der
Gingiva an das Porzellan ausgeldst wird.
Ist ein Standardabutment mit einem
solchen Emergenzprofil individuali-
siert, kann nun die Prothetik wie bei
einem praparierten Kronenstumpf aus-
gefiihrt werden. Die Vorteile dieser
Technik sind:

Ich bin vor circa flinf Jahren einen

1. Die Préaparationsgrenze liegt para-
marginal oder leicht subgingival und
kann, je nach Bedarf, im Mund nach-
prapariert werden.

2. Reinigen und versdubern der Prpa-
rationsgrenze nach dem Zementie-
ren ist flir den Zahnarzt wesentlich
einfacher.

3. Einmalige Asthetik durch natiirli-

che Ausformung der Durchtritts-
stelle (kein Durchschimmern von
Metall).

. Weitgehende Freiheit in der Aus-
wahl der anschlieBenden Prothetik

(festsitzend oder abnehmbar).

. Keine Zementierungsreste am Uber-

gang zwischen Implantat und Auf-
bau (Gefahr der Periimplantitis).



Fallbeispiel: Einzelner Frontzahn
(Abb. 7-10)

Fallbeispiel: Briicke

Man beachte hierbei, selbst der groB3e
interokklusale Abstand, der eigentlich
durch eine Augmentation verkleinert

implantatprothetik | technik

hatte werden missen, kann mit dieser
Arbeitsmethode, funktionell wie auch
asthetisch vertretbar, geldst werden.
Eine Augmentation hat die Patientin
abgelehnt (Abb. 11-14).

Fallbeispiel: Unbezahnter Oberkiefer
Auch folgende schwierige Situation
lasst sich mit der Emergenzprofiltech-
nik 16sen. Hier deutlich zu sehen, wie
selbst in dieser Extremsituation eine
technische Losung mdoglich ist. Die
groBe Divergenz der Implantate Idsst
sich ebenso korrigieren (Abb. 15-18).
Die beim Eindrehen der Emergenzpro-
file entstehende Andmie ist nur von
kurzer Dauer. Diese Arbeit wird nach
dem Weigelprotokoll fiir Teleskopar-
beiten mit Zirkonteleskopen und Gal-
vanosekundarteilen sowie im Mund
verklebter Terzidrstruktur ausgefiihrt
(Abb. 19-22).

Fallbeispiel: Unterkiefer

Die Patientin wurde ca. acht Jahre
nach Insertion der hier dargestellten
Stegarbeit in unserer Praxis vorstellig
mit der Frage, ob die Konstruktion zu
verdndern sei, da sie keine Lust mehr
habe, miteinerInterdentalraumbiirste
die Konstruktion zu pflegen. In diesem
Fall wurde der Steg entfernt, auf die
Implantate vier Emergenzprofile mit
Teleskopen gefertigt und eine teles-
kopierende Galvanoarbeit eingesetzt
(Abb. 23-26).

Fazit

Zielistes,ein Implantatdurch einindi-
viduelles Emergenzprofil so zu versor-
gen, dass es den behandelnden Zahnarzt
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in die Lage versetzt, die anschlieBende
Prothetik zu gestalten, als hatte er ei-
nen natiirlichen, praparierten Zahn-
stumpf vor sich. Er hat damit das ge-
samte prothetische Spektrum fiir die
Versorgung des Patienten zur Verfii-
gung.
Nach Insertion von mehr als vierhun-
dert Emergenzprofilen in den vergan-
genen knapp fiinf Jahren kann man
Folgendes zusammenfassend fest-
stellen:
1. Kein Implantat ging nach protheti-
scher Versorgung verloren.
2. Alle Arbeiten sind im Mund.

. Jede prothetische Situation war

|6sbar.

. Bisher ist keine Periimplantitis

nachweisbar.

. Hohe Patientenzufriedenheit durch

einfacheres Reinigen und Handling
der Konstruktionen.

. Hohe Biokompatibilitat, da weitge-

hend metallfrei gearbeitet werden
kann.

. Wirtschaftlich, weil auf den Einsatz

teurer Edelmetalle, bis auf Galva-
nogold, verzichtet werden kann.

. Hohe Rot-WeiB-Asthetik durch die

Verwendung von Zirkonoxid.

Danksagung an Dr. Eduard Krahé, Lam-
pertheim, fir die konsequente Anwen-
dungdieser Technik in der Praxis.

autor.

ZT Bernhard Zierer
Tel..06252/728 47

Mobil: 0171/2 85 98 26

E-Mail: bernhard.zierer@t-online.de
(Stichwort: Emergenzprofile)
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,,Jmplant follows Prothetics*

| Robert Laux

Der Winkelausgleich hat eine wichtige Bedeutung in der abnehmbaren Prothetik, denn Fertig-
teile konnen nur im GroBen funktionieren, wenn sie einen Winkelausgleich bieten. Nicht nur
das implantologische Geschick bestimmt die Implantatdivergenzen, sondern auch das Kno-
chenangebot und die Ausrichtung des Knochens. ,Implant follows bone" entspricht in der
abnehmbaren Prothetik eher der Realitdt als ,Implant follows Prothetics”.

atiirlich ist das Prinzip von
| \ | JImplant follows Prothetics"
wiinschenswert, nun ist es

aber so, dass ein Knochenaufbau in der
abnehmbaren Prothetik oft einen uner-
wiinschten Kostenfaktor darstellt. Aus
diesem Grund ist ein Winkelausgleich
von bis zu 25 Grad eine erstrebenswerte
Eigenschaft.

Abb. 1: Die Sekundarkappe hat sechs Gelenke, die die Kappe beweglich
machen.

30 zwi 272010

Je divergenter die Implantate stehen,
desto groBer ist die punktuelle Belas-
tung der Matrize und der Patrize. Es
kommt zu relativ schnellen Abnut-
zungserscheinungen, die ein Wechseln
der Matrize erfordern. Um solche Vor-
félle in ihrer Zahl gering zu halten, sollte
sich fiirindividuell gefertigte Teleskop-
oder Konuskronen entschieden werden.
Diese verursachen allerdings in der An-
fertigung recht hohe Kosten. Eine Alter-
native bietet ein neues Konus-Konzept
(,the-titan" von Laux Prothetik). Der
Name impliziert eine lange Haltbarkeit,

wenn man nicht an das Metall Titan

denkt, sondern vielleicht die griechi-

sche Mythologie heranzieht. Folgende

Eigenschaften zeichnen das Konzept

aus:

- Primérteil mit einem 25-Grad-Ko-
nus, mit diesem der entsprechende
Divergenzausgleich erreicht wird.

- Der Pfosten hat einen unterschnitti-
gen Konus von 8 Grad, liber den die
Kappe klickt und ihre Friktion er-
reicht.

- Um die Sekundédrkappe zum Federn
zu bringen, wurde ein Design ge-
sucht, das die Sekundérkappe nicht
schwicht, sondern eine lange Halt-
barkeit und Funktion impliziert. In
diesem Fall finden sich sechs Ge-
lenke, die die Kappe beweglich ma-
chen, dhnlich einer Ziehharmonika
(Abb.1). Die Funktionalitdt wird im
Folgenden anhand eines Patien-
tenfalles beschrieben.

Fall 1: Briicke zur Sofortversorgung
Die Abbildung 2 zeigt den Unterfiitte-
rungsabdruck und das Arbeitsmodell
einer 68-jahrigen Patientin mit vier
Konuspfosten direkt nach der Implan-
tation. Die Implantate divergieren
deutlich. Das Ziel ist, aus der vor der
OP angefertigten Prothese, eine kleine
Briicke zur Sofortversorgung im Labor
anzufertigen.

Nach dem Aufsetzen der Sekundarkap-
pen wurde gelochter Kofferdam zum
Einkleben der Kappen in die vorhandene
Prothese genutzt (Abb. 3).

Nach dem Befestigen der Sekundarkro-
nen in der Prothese wird diese zu einer

kleinen Briicke reduziert. Dies ist sinn-
voll, um in der Einheilphase der Implan-
tate das Herausnehmen und Einsetzen
der Prothese zu vermeiden und gleich-
zeitig die Pflege zu gewéhrleisten. Das
Ergebnis ist Giberzeugend - die Briicke
sitzt spielfrei und bewirkt eine Ver-
blockung der Implantate als Voraus-
setzung fiir eine Sofortbelastung. Die
Gegenbezahnung ist eine Oberkiefer-
totalprothese. Spater erhélt die Patien-
tin eine metallarmierte reduzierte ab-
nehmbare Prothese (Abb. 4 und 5).

Diese Idee des Ziehharmonikaeffektes
und des Winkelausgleiches konnte
auch fiir die Herstellung von festsit-
zendem Zahnersatz genutzt werden.

Abb. 2: Primdrpfosten auf dem Arbeitsmodell mit
Unterfiitterungsabdruck. - Abb. 3: Sekundarkappen
mit Kofferdam.



Abb. 4: Fertiggestellte kleine Ubergangsbriicke. - Abb. 5: Ubergangsbriicke fiinf Wochen nach Implantation.

Die offene und die geschlossene Ab-
formtechnik sind dabei mehr oder we-
niger beliebt. Meines Erachtens hat die
offene Abformtechnik eine hohere Ak-
zeptanz, da die Problematik des Repo-
nierens entfallt. Jedoch ist die offene
Abformtechnik zeitaufwendiger und
teurer, da ein individueller Loffel an-
gefertigt werden muss. Dies erfordert
einen zusatzlichen Abdruck auf dem
zumindest die Einheilschrauben sicht-
barsind.

Abb. 6: Anlagefléchen inzisal und zervikal.

Eine sofortige Abformung nach Implan-
taterdffnung oder direkt nach der Im-
plantation ist nicht mdglich. Dies be-
deutet eventuell einen zusdtzlichen
Termin und offene Abformungen kon-
nen unangenehm werden, wenn Im-
plantate mit disto-bukkaler Neigung im
Seitenzahnbereich abgeformt werden
missen. Handelt es sich um eine zierli-
che Patientin, deren Zunge auf gar kei-
nen Fall beriihrt werden darf, beginnt
man an die geschlossene Abformtech-
nik zu denken.

Somit erfreut sich die geschlossene Ab-
formtechnik im Rahmen der Pick-up-

Technik immer groBerer Beliebtheit.
Hierbei wird auf ein Abutment eine
passende Kunststoffkappe mit Klips-
Effekt gesetzt und nach der Abdruck-
nahme das Abutment in die Kappe re-
poniert. Andere Systeme verwenden ein
Abutmentanalog und belassen das Ori-
ginalabutment im Mund. Dies ist sehr
effektiv, zu beachten sind hierbei aber
folgende Punke. Die Retention der
Kappe auf dem Abutment darf nicht zu
stark sein und sie darf kein Spiel haben.

implantatprothetik | technik

rer Pfosten notwendig. Ein kurzer 4 mm
langer Pfosten kann kaum individuali-
siert werden, und so sollte ein langer in-
dividualisierbarer Pfosten fiir eine Ab-
druckkappe Verwendung finden. Dieser
musseinen Winkelausgleich bieten, da-
mit sie regelmaBig im Abdruck ver-
bleibt. Die Losung besteht beim Abut-
ment (Complete, Laux Prothetik) in der
inzisalen und zervikalen Anlage der
Kappe. Ansonsten bleibt sie frei von
Kontakt (Abb. 6). Sobald die Kappe ge-

Abb. 7: Titan-Abformkappe mit patentiertem Ziehharmonikaeffekt (Girlandenverlauf).

Erschwerend kommt hinzu, dass Im-
plantatdivergenzen die Retention einer
Kappe auf dem Abutment erhdhen.
Lange Implantatpfosten oder Abut-
ments sind z.T. ungiinstig, da die relati-
ven Unterschnitte zweier divergieren-
der Implantate bei zunehmender Lénge
immer groBer werden. Die Wahrschein-
lichkeit, dass die Abdruckkappe auf dem
Abutment verbleibt ist sehr groB3, und so
findet diese Technik bisher hauptsach-
lich fiir Einzelkronen und kleine Brii-
cken Verwendung.

Flir umfangreichere prothetische MaB3-
nahmen ist meist ein individualisierba-

[6st wird, ist sie im Rahmen von zehn
Grad frei. Dies ist bei zwei Implantaten
20 Grad. Bei einer relativen Divergenz
von 30 Grad muss das Abformmaterial
nur fiinf anstatt 15 Grad Dehn- und
Riickstellarbeit pro Implantat leisten.
Der sichere dreidimensionale Sitz der
Kappe wird fiir die horizontale und sa-
gittale Richtung vom Sechskant be-
stimmt. Fiirdie vertikale Ausrichtung st
ein sicherer Stopp auf der dem Sechs-
kant folgenden Stufe oder auf der zervi-
kalen Stufe wichtig. Jede Kappe und je-
der Pfosten haben eine industriell ein-
gestellte Friktion von 3,5 bis 4,5 New-
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Abb. 8: Abutments in situ mit Sechskant und zervikaler Stufe. — Abb. 9: Abdruckkappe in situ. - Abb. 10: Prazisionsabformung. -
Abb. 11: Individualisierte Abutments. - Abb. 12: Titanverblendbriicke auf dem Meistermodell. - Abb. 13: Endzustand in situ.
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ton. Dies ist ein optimaler Bereich, der
ein leichtes und auch sicheres Aufset-
zen der Kappe ermdglicht (Abb. 7).
Weiterhin ist die Kappe so ausgebildet,
dass sie unverdrehbar im Abdruck ver-
bleibt.

Fall 2: Abdrucknahme vom Implantat
Regio 41 und 43

Eine 62-jdhrige Patientin mit einem
Implantat Regio 41 und 43 kam zur
Abdrucknahme. Die platzierten Abut-
ments mit dem inzisalen Sechskant ha-
ben eine gute GroBe, um individualisiert
werden zu kdnnen. Weiter ist auch die

zervikale Stufe sichtbar (Abb. 8). In
Abbildung 9 sind die Abdruckkappen
prazise auf die Stufe gesetzt. Es folgt
der Abdruck mit der geschlossenen Ab-
formtechnik. Ebenso ist der prazise Sitz
der Abdruckkappen in der Abformmasse
in Abbildung 9 eindeutig sichtbar und
auch kontrollierbar. Der Sechskant er-
laubt ein sicheres Reponieren des Ze-
mentierpfostens in die sich im Abdruck
befindende Abdruckkappe. Entweder
der Sechskant des Abutments sitzt
beim Reponieren im Sechskant der
Kappe oder nicht. In letzterem Fall fallt
dies direkt auf, da das Implantatanalog

locker ist und sofort aus dem Abdruck
fallt. Die Friktion von 3,5 bis 4,5 Newton
wird nur ausgeldst, wenn das Abut-
ment akurat in die Kappe reponiert ist
(Abb. 10). Abbildung 11 zeigt das Meis-
termodell mit individualisierten Abut-
ments. Die Briicke wurde ohne Einprobe
sofort fertiggestellt (Abb. 12) und ohne
die Notwendigkeit von Einschleif- oder
Umschleifarbeiten eingesetzt (Abb. 13).

Fall 3: Briicke mit zwei Abutments

Der néchste Fall zeigt eine 53-jahrige
Patientin mit einem Freiend im vierten
Quadranten. Die Implantate befinden
sich in Regio 45 und 47. Es wurde eine
Briicke mit zwei Abutments (the-titan,
Laux Prothetik) angefertigt. Die An-
wendung dieser Abutments verringert
den Arbeitsaufwand enorm und somit
auch die Behandlungszeit. Nach der Im-
plantater6ffnung werden die Primér-
pfosten eingeschraubt und nicht wie-
der entfernt. Uber diese wird ein Abdruck
genommen. Laborabutments gleicher
Abmessung werden reponiert und das
Modell hergestellt (Abb. 14). Da es sich
um voll konfektionierte Teile handelt,
verbleiben auch diese auf dem Modell
(Abb. 15). Die Sekundarkappen werden
aufgesetzt und liber diese das Briicken-
geriist angefertigt. Das Individualisie-
ren der Abutments entfillt (Abb. 16),
hierdurch kommt es wieder zu einer
Zeiteinsparung. Abbildung 16 zeigt
das Arbeitsmodell mit dem Titangeriist
auf den Abutments mit Sekundarkap-
pen. Auch das Anpassen des Geriistes
erfolgt, ohne die Pfosten vom Modell zu
entfernen. Da es sich um voll konfektio-
nierte Teile handelt, kann ein weiteres
Abutment mit Sekundarkappe zur Kon-
trolle der Passgenauigkeit des Geriistes
herangezogen werden. Bei individuali-
sierten Pfosten geht viel Zeit beim Ab-
schrauben - auf ein Analog schrauben -
anpassen - vom Analog abschrauben -
Reinigen - wieder aufs Modell schrau-
ben usw. verloren. Diese Arbeitsabldufe
miissen im Rahmen der Fertigung einer
Briicke mit individualisierten Pfosten
bis nach der Verblendung oft wiederholt
werden und machen einen GrofBteil der
Arbeitszeit aus. Dies ist bei der Verwen-
dung der the-titans nicht mehr nétig.
Sie geben weiterhin die Moglichkeit des
Winkelausgleichs von bis zu 30 Grad
pro Implantat, und durch die Sekun-
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Abb. 14: Primérkronen auf dem Arbeitsmodell. - Abb. 15: Sekundérkappen auf den Primarpfosten. — Abb. 16: Titangeriist auf dem
Arbeitsmodell. - Abb. 17: Fertiggestellte Verblendbriicke. - Abb. 18: Klinische Situation mit Primérpfosten. - Abb. 19: Klinische
Situation mit Sekundarkronen. - Abb. 20: Klinische Situation mit Verblendbriicke.
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darkappe die Méglichkeit, eine absolut
spannungsfreie Arbeit anzufertigen.
Dies ist insbesondere interessant, wenn
es sich um groBe Briicken handelt.
Abbildung 17 zeigt die fertiggestellte
Briicke. Die klinische Situation ist in
den Abbildungen 18 und 19 zu sehen.
Zum Eingliedern der Briicke muss nun
nicht mehr geschraubt werden. Nach

der Reinigung der Primarkronen wer-
den die Sekundarkappen aufgesetzt
(Abb. 19) und die Verblendbriicke auf
ihre Passgenauigkeit und Okklusion ge-
priift (Abb. 20). Zum Zementieren der
Briicke werden in einem Arbeitsgang
die Sekundarkronen auf die Priméarkro-
nen und die Briicke auf die Sekundar-
kronen zementiert.

Bei zirkularen 14-gliedrigen Briicken
kann die Arbeit einfach aufgeklickt
werden, indem nur die Sekundarkappen
in die Briicke geklebt werden. Die Se-
kundarkappen allerdings werden nur
mit sehr wenig provisorischem Zement
auf die Primarkronen geklickt. Der Ze-
ment hat hier keine retentive, sondern
nur eine dichtende Aufgabe. Es ergeben
sich folgende Vorteile:

- Bei einer Oberkieferbriicke mit acht
Implantaten muss im Munde des Pa-
tienten mit Abdrucknahme, Geriist-
einprobe und Fertigstellung anstatt
88-mal nur achtmal geschraubt wer-
den.

- Das Individualisieren der Abutments
entfallt.

- Der Divergenzausgleich ist besonders
im Oberkiefer sehr wertvoll.

- Im Labor wird durch die leichte Hand-
habung viel Zeit gespart.

- Die Arbeit kann leicht spannungsfrei
hergestellt werden (Sekundarkap-
pen).

- Die Arbeit kann auch nach Jahren
ohne Aufwand abgenommen werden,
um eventuelle Schdden an der Kera-
mik zu reparieren.

- Es kann schnell mit weiteren Sekun-
darkappen ein Provisorium angefer-
tigt werden oder das alte Proviso-
rium nochmals Verwendung finden.

Festigkeit/Prazision wie Titan,
Flexibilitat wie Kunststoff

Die Anwendung des Konussystems the-
titan und des Complete-Abutment-
Systems ist einfach und zeitsparend
und das Einsatzgebiet ist dennoch um-
fangreich.

Die Abdruckkappe wie auch die Sekun-
darkappe aus Metall, die die Festigkeit
und Prézision eines Titanteils mit der
Flexibilitat einer Kunststoffkappe ver-
bindet, ist neu und hat alle Erwartungen
tibertroffen.

kontakt.

Robert Laux

Laux Prothetik
WilhelmstralRe 8

73642 Welzheim
Tel.:07182/9352 15
www.laux-prothetik.com
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Prazises Timing
fur den Patienten

| ZTM Alexander Drechsel

Einteilige direkt auf Implantaten oder Abutments verschraubte Stege und Briickengeriiste
aus der Netzwerkfertigung sind seit rund anderthalb Jahren verfiigbar. Im unserem Labor haben
sie von Anfang an einen festen Platz gefunden. Die Prazision der angelieferten Halbfertigteile
wird vom zahntechnischen Guss kaum erreicht, und der gesamte Arbeitsablauf, neuhoch-
deutsch: Workflow, ist besser planbar. Wie das eine mit dem anderen zusammenhangt und wo
die konkreten Vorteile flr das einzelne Labor liegen, wird im Folgenden dargestellt.

erschraubte implantatprothe-
\ / tische Konstruktionen sind in
vielen Fallen ein Konigsweg.

Der Patient hat das gute Gefiihl einer
festsitzenden Versorgung, und dem
Zahnarzt fallt beim regelmaBigen Re-
call die Kontrolle so leicht wie beim her-
ausnehmbaren Zahnersatz. Er braucht
nur Schrauben zu lésen.

Gerade fiir Senioren, bei denen eine im-
plantologische Behandlung angezeigt
ist, stellt sich diese Option als besonders
interessant heraus. Sie wiinschen sich
oft einen Uberschaubaren Kostenrah-
men und eine begrenzte Anzahl von Be-
handlungsterminen. Das erfordert eine
zeitlich exakte Planung der gesamten
Therapie inklusive der prothetischen
Arbeiten. Das Labor kann dabei einen
umso attraktiveren Service bieten, je
besser sich der Ablauf der einzelnen
Schritte im eigenen Betrieb planen
|dsst.

Probleme beim GieBen

Als klassische Technik fiir die Geriistfer-
tigung steht auch fiir auf Implantaten
verschraubte Konstruktionen das Guss-
verfahren zur Verfiigung. Grundsétzlich
ist dazu Folgendes zu bemerken: Der
Goldguss wird in der taglichen Kronen-
und Briickenprothetik seit Jahrzehnten
erfolgreich angewendet. Allerdings ar-
beitet man mit verschiedenen Materi-
alien (z.B. mit Wachs und Legierung),
muss einbetten, ausbetten und dabei

exakt bestimmte Temperaturen einhal-
ten. So besteht zwangslaufig ein Risiko,
dass sich kleine Fehler (Abformfehler,
Gipsfehler, Gussfehler etc.) addieren und
das Ergebnis gefahrden. Auch ist das
Risiko des Verzuges, insbesondere bei
groBen Suprastrukturen, erhdht.

Gilt dieses Restrisiko beim Goldguss
als beherrschbar, so stellt es sich beim
NEM-Guss bereits kritischer dar. Unter
anderem ist das Risiko von Lunkern
und Einschliissen deutlich erhoht. Diese
missen aufgearbeitet, gelotet bzw. ge-
lasert werden, wobei stets ein ungutes
Gefiihl bleibt. Viel entscheidender je-
doch ist, dass solche Suprastrukturen
mit der Gusstechnik weder in Kobalt-
Chrom noch in Titan in der notwendigen
Prazision hergestellt werden kénnen.
Was die Passung auf den Stimpfen an-
geht, so mag man sich zwar fiir den
Moment damit beruhigen, dass der Ze-
mentspalt eine gewisse Toleranz bieten
konnte. Doch gerade bei Implantaten,
die ja im Gegensatz zu natiirlichen Zh-
nen keinerlei Beweglichkeit im Kno-
chen haben, verbietet sich dieser ver-
meintliche ,Rettungsanker”. Insbeson-
dere bei Suprastrukturen direkt auf
Implantaten ist die Fertigung mittels
CNC-Frasung beziiglich der Prazision
unerlasslich.

Konnen Passungsprobleme bei der Ver-
wendung von hochgoldhaltigen Legie-
rungen noch mit den Fligetechniken La-
sern und Loten beherrscht werden, so

Abb. 1: Tertidrkonstruktion von Basal mit eingearbeitetem Galvano und
Prec-Line. - Abb. 2: Die gaumenreduzierte Prothese fiir den zahnlosen
Oberkiefer.

gestaltet sich dies bei Kobalt-Chrom
und Titan deutlich schwieriger. Die Ver-
wendung und Kombination mit Halte-
elementen wie Riegeln, Reitern oder
anderen friktiven und retentiven At-
tachments ist in Kombination mit Com-
partis ISUS in idealer Weise mdglich.
Und alles wird aus einem Werkstoff-
block gefrast.



Frasen statt GieBen

Die Gussrisiken betreffen sowohl den
Guss von Kobalt-Chrom-Legierungen
als auch von Titan, wobei hier die Arbeit
unter Schutzglas als weitere ,Schikane”
dazukommt. Heute gibt es jedoch eine
Alternative: industriell Frasen lassen
statt selbst GieBen: Unser Labor erhilt
daflir vom Zahnarzt wie gewohnt eine
Situationsabformung und fertigt das
Modell mit den Laboranalogen und Set-
up an. Dieses |dsst der verantwortliche
Zahntechniker, der ein typischer ,All-
rounder” sein sollte, per Kurierservice
abholen. Es wird extern, im Compartis
ISUS-Planungscenter, eingescannt. Dort
erfolgt anschlieBend auch die virtuelle
Konstruktion nach den exakten Kons-
truktionsvorgaben unseres Zahntechni-
kers. Im néchsten Schritt erhalt unser
Labor per E-Mail eine Datei inklusive

Abb. 3: Beispiel fiir eine steggelagerte Versorgung unter Verwendung ei-
ner Konstruktion aus der Netzwerkfertigung (Compartis ISUS, DeguDent,
Hanau) - hier im Anlieferungszustand und bereits verschraubt mit den
entsprechenden Laboranalogen (Straumann RN, ,regular neck”, Strau-
mann, Basel, Schweiz). - Abb. 4: Die Passung des Stegs wird auf dem
Modell kontrolliert. - Abb. 5: Der Steg mit Sekundérstruktur (Galvano
Preci-Line, CEKA, Waregem, Belgien) auf dem Modell.
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Abb. 6: Der klinische Erfolg: die Patientin mit ihrer neuen steggelagerten Prothese.

eines 3-D-Software-Tools (,Viewer").
Dies ermdglicht den Zugriff auf eine
erste elektronische Zeichnung des Stegs
bzw. Briickengeriistes. Unser Zahntech-
niker kann sich diesen Vorschlag nun
aus verschiedenen 3-D-Perspektiven
ansehen und seine Eignung im speziellen
Patientenfall Gberpriifen. Sollten noch
Anderungswiinsche beziiglich der Um-
setzung der Konstruktion bestehen, so
arbeitet das Compartis ISUS-Planungs-
center diese in das CAD-Design ein und
schickt dieses wieder ins Labor.

Erst nach unserer endgiiltigen Freigabe
erfolgt die frastechnische Umsetzung
der virtuellen Konstruktion in die ,re-
ale"” Arbeit. Sie wird maximal sieben
Arbeitstage nach Freigabe der elektro-
nischen Zeichnung durch den Techniker
im Labor angeliefert. Zurzeit kann da-
bei zwischen den Werkstoffen Kobalt-
Chrom und Titan gewé&hlt werden, wo-
bei wir in unserem Labor fast aus-
schlieBlich Titan verwenden. Es kann
gerade einem Patienten, der mit Im-
plantaten versorgt ist, als ,derselbe
Werkstoff" und damit als eine be-
sonders biokompatible Wahl empfoh-
len werden. Die Verblendung bzw. Fer-
tigstellung wird abschlieBend im Labor
vorgenommen.

Aus Sicht des Labors ein Gewinn

Wie ist dieses Prozedere nun zu bewer-
ten? Vielleicht fiihlt man sich als Labor
- und das trifft auf jedes Unternehmen
zu - flexibler, wenn man méglichst viel
selbst in die Hand nimmt. Unsere Erfah-
rung zeigt jedoch: Die erwdhnte Netz-
werkfertigung entlastet uns von Arbei-
ten, die mit Fehlerquellen behaftet sind
und Manpower kosten. Diese setzen wir
lieber an anderer Stelle ein, zum Bei-

spiel flr eine &sthetisch vollendete
Verblendung oder im Kundenservice,
der Beratung - denn vor allem damit
konnen wir uns bei Zahnarzt und Pa-
tient profilieren.

Die aus einem Stiick gefrasten Halbfer-
tigprodukte weisen eine Passung auf,
die im klassischen Guss einfach nicht zu
erreichen ist. Somit ist auch der Auf-
wand fiir die Fertigstellung gut ab-
schatzbar, wobei sich dariiber hinaus
die gesamte Organisation im Betrieb
vereinfacht. Lange Ristzeiten und Puffer
fiir mogliche Nacharbeiten entfallen
komplett. So lasst sich dem Zahnarzt
und dem Patienten von vorneherein
eine auf den Tag genaue Planung fir
den prothetischen Teil der Behandlung
vorlegen. Und wie anfangs erwadhnt, ist
das fiir viele sogar ein wesentlicher
Grund, sich liberhaupt fiir eine implan-
tologische Therapie, und damit fiir die
hoherwertige Behandlungsalternative,
zu entscheiden.

autor.

ZTM Alexander Drechsel

Siegfried Drechsel Dental-Labor
Doktor-Emil-Brichta-StraRe 5

94036 Passau

Tel.:08 51/5 5091

E-Mail: Siegfried.Drechsel@t-online.de
www.drechsel-dentallabor.de
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Titanimplantate und Zirkon —
eine harmonische Verbindung

| Dr.Yvonne Schultz

Dass Asthetik auch im Alter immer mehr an Bedeutung gewinnt, zeigt sich zunehmend. Nicht
nur die Versorgung mit Implantaten, auch die Gestaltung der Kronen aus Zirkonoxid sind ge-
fragterdennje.Dasssich Titanimplantate und Zirkonoxid miteinander kombinieren lassen, zeigt
der vorliegende Fall.

Abb. 1: OPG.

81-jahrige Patientin erstmals in

der Praxis vor. Sie wiinschte eine
Versorgung des 2. Quadranten. Nach
Mehrfachextraktionen in dieser Region
fehltenihrdie Zédhne 24-28.Dasie trotz
ihres hohen Alters noch mitten im Le-
ben steht, gesellschaftlich sehr aktiv
ist und gern lacht, storte sie diese Frei-
endsituation enorm. Nach dem Ein-
flihrungsgesprach war klar, dass eine
herausnehmbare Losung fiir sie nicht
infrage kam.

Im September 2008 stellte sich die

Die intraorale Untersuchung zeigte eine
gut erhaltene Restbezahnung (Abb. 1).
Es fehlten die Zdhne 18, 17, 24-28, 38,
37, 46 und 47, Zahn 16 ist karios und
die Zédhne 14, 22 und 45 wiesen insuffi-
ziente Flllungen auf. Rontgenologisch
waren die Zdhne apikal unauffallig und
Zahn 22 endodontisch vorversorgt. Ge-
nerell zeigte sich ein Knochenabbau,
infolgedessen die Zdhne einen Locke-
rungsgrad |-Il besaBen. Als Neben-
befund sei der retinierte Zahn 48 zu
erwahnen.

Die Planung sah vor, die Zdhne 22 und
23 fiir Kronen zu beschleifen und zur
Pfeilervermehrung in Regio 24, 25 und
26 Implantate zu inserieren. Aus asthe-
tischen Griinden entschied sich die Pa-
tientin fir Vollkeramikkronen aus Zir-
konoxid. Als Implantatsystem wurde
das Oneday®-Implantat (Reuter sys-
tems) gewahlt. Dieses ermdglichte ein
minimalinvasives und somit fast unblu-
tiges Arbeiten. Die Modell- und Rént-
genanalyse ergab, dass in Regio 24 ein
Implantat der Lange 12mm und in
Regio 25 und 26 aufgrund des gerin-
gen Knochenangebotes Implantate der
Lange 10 mm gesetzt werden konnten.
Da wir es im Oberkiefer mit einem sehr
spongidsen Knochen zu tun hatten,
wurden Implantate mit einem Durch-
messer von 4,2 mm gewahlt.

Zunéchst wurde die Gingiva mittels ei-
ner Gingivastanze abgetragen, um den
Krestaverlauf darzustellen. Bei dieser
Patientin zeigte sich ein spitz zulau-
fender Knochen von circa 3 mm Breite.

Abb. 2: Postimplantére Situation. - Abb. 3: Versorgung mit einem Provisorium. - Abb. 4: Definitive Versorgung auf dem Modell.



Das Implantat lasst sich problemlos
auch bei so geringen Knochenbreiten
inserieren. Danach erfolgte die Auf-
bereitung des Implantatbettes mit
dem Knochenerweiterer. Der Knochen
wurde in der aufzubereitenden Linge
nicht entfernt, sondern komprimiert.
Mit dem Handschliissel wurde das
Implantat in die Kavitdt eingebracht
und bis zur Halfte eingedreht. Um die
Eindrehkraft zu erhéhen, wurde das
Handrad auf den Handschliissel auf-
gesetzt und das Implantat bis zu 3/4
der Ldnge inseriert. Die endgliltige Po-
sitionierung erfolgte mit dem Drehmo-
mentschliissel, bis der Implantathals

Abb. 5 und 6: Situation im Mund nach Eingliederung.

auf der Kortikalis auflag. Durch das
vorherige Freilegen der Kresta konnte
der korrekte Sitz des Implantates liber-
priift werden. Das Erreichen des ge-
wiinschten Drehmomentes von min-
destens 55 Ncm stellte sicher, dass die
Implantate sofort belastet werden
konnten (Abb. 2).

Nach Insertion aller Implantate und
Praparation der Zdhne 22 und 23 wurde
eine Korrekturabformung genommen
und ein Provisorium angefertigt (Abb. 3).
Zur therapeutischen Absicherung er-
folgte die antibiotische Abdeckung fiir
eine Woche.

Aufgrund der ungewdhnlichen Farbge-
bung der natiirlichen Restbezahnung
erfolgte die Farbauswahl direkt im
Dentallabor. Die Zdhne 22 und 23
mit Einzelkronen und die Implantate
24-26 mit verblockten Kronen versehen.
Das Geriist besteht aus Zirkoniumdioxid
der Firma Amann Girrbach (Ceramill,
manuelles Kopierfriasen), die Verblen-
dung aus Hera Ceram Zirkonia der Fir-
ma Heraeus Kulzer. Um die zervikalen
Bereiche den natiirlichen Zdhnen an-
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zugleichen, wurden diese individuell
Jbemalt” (Abb. 4).

Nach zwei Wochen wurde die Patientin
wieder einbestellt und zunichst eine
Einprobe durchgefiihrt. Hierbei wurden
die Kronen auf gute Passgenauigkeit
und Asthetik im Munde der Patientin
hin tiberpriift. Nach einer kleinen Kor-
rektur der okklusalen Kontakte konnte
die Arbeit definitiv eingegliedert wer-
den. (Abb. 5 und 6). Die Patientin er-
freute sich vollster Zufriedenheit liber
das gelungene é&sthetische Erschei-
nungsbild und konnte sich somit wie-
der ,unter die Leute trauen”, wie sie
selbst anmerkte.

Asthetikanspruch

Dieser Fall zeigt, dass ohne groBen
Mehraufwand ein duBerst zufrieden-
stellendes Ergebnis erzielt wurde. Dies
war auch durch die einfache und ziigige
Arbeitsweise mit dem Oneday®-Im-
plantatsystem mdglich. Die Kombina-
tion dieses sofortbelastbaren Systems
und einer hochwertigen Arbeit aus
Zirkonoxid wurde dem Wunsch der
Patientin nach einer schonenden und
zeitsparenden Arbeitsweise gerecht
und erfiillte all ihre Anspriiche an die
Asthetik.

kontakt.

Dr. Yvonne Schultz
Vereinsstralle 27
42651 Solingen
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MEISTERSCHULE

@ MEISTERSCHULE
FUR ZAHNTECHNIK
RoNNEBURG

MEISTERKURS

FUR ZAHNTECHNIK RONNEBURG

UBER 340 ERFOLGREICHE MEISTERABSOLVENTEN

Nutzen auch Sie die Chance zur Vervollkommnung lhres Wissens
und lhrer praktischen Fahigkeiten. Streben Sie in sehr kurzer
Zeit mit staatlicher Unterstiitzung (BAfoG) zum Meister im
Zahntechniker-Handwerk! Ronneburg in Thiiringen bietet dafir

WAS SPRICHT FUR RONNEBURG?

« 15 Jahre Erfahrung bei der erfolgreichen Begleitung von liber
330 Meisterabschliissen

o Vollzeitausbildung Teil | und Teil Il mit 1.150 Unterrichts-
stunden in nur 6 Monaten

« Splitting, d.h. Unterrichtstrennung Theorie und Praxis;
wochenweise wechselnd Schule bzw. Heimatlabor;
Ausbildungsdauer 1 Jahr

+ Belegung nur Teil | bzw. nur Teil Il moglich

e Praxis max. 15 Teilnehmer (intensives Arbeiten moglich)

« kontinuierliche Arbeit am Meistermodell bis zur Fertigstellung
der Kombi- und Briickenarbeit mit individueller Auswertung
durch die Referenten

« praktische priifungsvorbereitende Wochenkurse durch die
Schulleiterin

» zusatzlich Spezialkurse (CAD/CAM-Technik, Vollkeramik, Implantat-
technik, Lasertechnik, KFO/FKO-Technik, Totalprothetik)

WWW.ZAHNTECHNIK-MEISTERSCHULE.DE

ideale Voraussetzungen. An der 1995 gegriindeten ersten privaten
Vollzeit-Meisterschule fiir Zahntechnik in Deutschland wurden bis-
her tGber 330 Meisterschiiler in Intensivausbildung erfolgreich zum
Meisterabschluss gefiihrt.

freie Referenten (nicht firmengebunden)

Referenten der Dentalindustrie

modernster Laborausstattungsstandard

ausgewogenes Preis-Leistungs-Verhaltnis

Gerate, Grundmaterialien und Skripte kostenfrei
Sonderkonditionen fiir Meisterschiiler, auch bei Teilnahme an
Kursen auBerhalb der Meisterausbildung

Exkursion in ein Dentalunternehmen pro Meisterkurs mit lehr-
planintegrierten Fachvortragen

kurzfristige Priifungstermine vor der HWK Erfurt

hohe Bestehensquote in der Erstprifung

Lehrgangsgebiihr in Raten zahlbar

preiswerte und gute Unterkiinfte in Schulnahe

sehr gute verkehrstechnische Anbindung an die Autobahn

A 4 und das Hermsdorfer Kreuz




LEHRGANGSZEITEN

Die Ausbildung erfolgt im Vollzeitkurs von Montag bis Freitag
(Lehrgangsdauer 6 Monate). Durch die wochenweise Trennung von theo-
retischer und praktischer Ausbildung konnen auch Teilnehmer nur fur
Teil Il bzw. nur fur Teil | integriert werden. Diese Konstellation
(Splittingvariante) bietet Schilern die Moglichkeit, in einem Lehrgang
Teil Il und im darauffolgenden bzw. einem spateren Lehrgang Teil | oder
umgekehrt zu absolvieren. Die Ausbildung dauert in diesem Fall 1 Jahr.

Die nachsten Lehrgangstermine sind:
Meisterkurs M28 vom 01.03.2010 — 05.08.2010
Meisterkurs M29 vom 16.08.2010 — 04.02.2011

LEHRGANGSGEBUHREN

100,00 € zzgl. MwsSt.

50,00 € zzgl. Mwst.
2.200,00 € zzgl. Mwst. (2 Teilbetrage)
6.600,00 € zzgl. Mwst. (6 Teilbetrage)

Aufnahmetest
Aufnahmegebuhr (pro Kurs)
Lehrgangsgebuhr TEIL |1
Lehrgangsgebuhr TEIL |

VORAUSSETZUNGEN

» Gesellenabschluss
« Bestehen des praktischen Aufnahmetests
(fur die Fachtheorie nicht erforderlich)

LEHRGANGSINHALTE

TEIL Il — Fachtheorie (ca. 450 Stunden)

1. Konzeption, Gestaltung und Fertigungstechnik
2. Auftragsabwicklung

3. Betriebsfuihrung und Betriebsorganisation

TEIL | — Fachpraxis (ca. 700 Stunden)
1. Bruickenprothetik
» Herstellung einer 7-gliedrigen, geteilten Briicke und Einzelzahn-
implantat mit Krone
» Keramik- und Compositeverblendtechniken
2. Kombinierte Prothetik
« Fras- und Riegeltechnik
» feinmechanische Halte-, Druck- und Schubverteilungselemente
» Modellgusstechnik
3. Totalprothetik
4. Kieferorthopadie

Bei allen 4 Teilaufgaben sind Planungs- und Dokumentationsarbeiten
integriert.

AUFNAHMETEST

Der eintagige Aufnahmetest besteht aus einer praktischen Fertigkeits-
prifung basierend auf einer Heimarbeit.

STATEMENTS ZWEIER EHEMALIGER MEISTERSCHULER UBER DIE AUSBILDUNG

Als ich in das Alter kam, in dem man sich Gedanken uber Ausbildung
und berufliche Zukunft macht, stand flir mich schon bald fest, ich
werde Zahntechnikerin und dann den elterlichen Betrieb uberneh-
men. Ich begann die Lehre in einem Regensburger Labor, eine sehr
wertvolle und lehrreiche Zeit, und beendete im Jahr 2000 erfolgreich
meine Gesellenausbildung. Danach sammelte ich so meine
Berufserfahrung, bis ich an dem Punkt angelangt war, an dem ich
dachte, jetzt muss es irgendwie weitergehen, den nachsten Schritt
wagen, und zwar die Meisterausbildung. Ich begann im Internet zu
recherchieren und kam auf die Meisterschule Ronneburg. Die
Moglichkeiten, Teil | und Il innerhalb eines halben Jahres zu absolvie-
ren, fand ich sehr verlockend, ebenso die gering gehaltene
Teilnehmerzahl in den Kursen. Nachdem ich mir die Schule am Tag der
offenen Tur ansah und mich gleich wohlfuihlte, meldete ich mich fur
den nachsten Kurs an. Bis dahin brachte ich noch die Teile 3 und 4
erfolgreich hinter mich und dann ging es auch schon los. Es war ein
schones halbes Jahr mit vielen lieben Klassenkollegen und guten
Referenten, die uns viel Wissen vermittelt haben, sowohl im Praxis-
als auch im Theorieunterricht. Naturlich war es zwischendurch auch
anstrengend und nervenaufreibend, aber es hat sich gelohnt. Vielen
Dank an das Team der Meisterschule Ronneburg fiir die optimale
Prufungsvorbereitung und die schone Zeit. Ebenso groBen Dank an
unsere Prufungsaufsicht Herrn Kleinschmidt und Herrn Paul fiir den
reibungslosen und den Umstanden entsprechend sehr angenehmen
Priifungsablauf.

ZTM JUDITH PATSCHKE,
ERGOLDING

TRAGER DER MEISTERSCHULE RONNEBURG

® J oental Die Meisterschule Ronneburg gehort zur internationalen
dt] ]f,:‘t';t',’,':ﬁm, Dental Tribune Group. Der auf den Dentalmarkt spezi-
alisierte Fachverlag veroffentlicht Uiber 100 Fachzeit-
schriften in 90 Landern und betreibt mit www.dental-tribune.com das
flihrende internationale News-Portal der Dentalbranche. Uber 650.000
Zahnarzte und Zahntechniker weltweit gehoren zu den regelmaBigen
Lesern in 25 Sprachen. Dariiber hinaus veranstaltet Dental Tribune
Congresse, Ausstellungen und Fortbildungsveranstaltungen sowie entwi-
ckelt und betreibt E-Learning-Plattformen, wie den Dental Tribune Study
Club unter www.dtstudyclub.com. Auf dem Dental Tribune Campus in
Ronneburg entsteht rings um die Meisterschule fiir Zahntechnik ein inter-
nationales Zentrum fur Aus- und Weiterbildung sowie fir digitale Planungs-
und Fertigungsprozesse (CAD/CAM) in der Zahnmedizin.

,»--. fur Ihr schonstes Lacheln.”“ — dafiir mochte ich in Zukunft mit
meinem Labor stehen. Der Weg dahin war nicht immer leicht. Meine
Meisterausbildung absolvierte ich in unterschiedlichen Varianten. Die
Teile 2, 3 und 4 legte ich in Teilzeitlehrgangen in Dresden bzw.
Bautzen ab. Fir die praktische Ausbildung fand ich mit meinem
damaligen Arbeitsgeber eine (wie sich fiir mich spater herausstellte)
optimale Losung. Der fachpraktische Teil sollte in Vollzeit stattfin-
den. Dabei entschied ich mich fur die Splittingvariante der
Meisterschule in Ronneburg. Sie gab mir die Moglichkeit, im wochent-
lichen Wechsel Meisterkurse zu besuchen und im Heimlabor weiter
tatig zu sein. Nach nur einem halben Jahr konnte ich die praktische
Meisterausbildung abschlieBen und im Februar 2008 die
Meisterprufung erfolgreich an der Handwerkskammer Erfurt ablegen.
Rickblickend kann ich feststellen, dass die Vorbereitungen auf die
Prifung sehr umfangreich, tiefgreifend und zielgerichtet waren. Den
Grundstein dafir legten namhafte Referenten, die uns zur Seite
standen. Angeregt von einer Vielzahl neuer Erfahrungen, wurde ich
animiert auf meinem Weg zum Erfolg. Dabei gibt es in Ronneburg
eine hervorzuhebende Besonderheit, die auf alle Beteiligten abfarbt:
eine einzigartige freundschaftlich-familiare Atmosphare, die es
einem ermoglicht, mit Freude und Motivation die unbestritten
anstrengende Ausbildung und Prifung zu meistern. Ich blicke auf
diese Zeit mit sehr vielen schonen Erinnerungen zuriick und habe
Freundschaften geschlossen, die ich nicht mehr missen mochte. Mit
dem Erwerb des Meistertitels haben sich fur mich neue Moglichkeiten
eroffnet. Ich griinde im August ein eigenes Labor und kann nur jedem
empfehlen, an seinen Zielen festzuhalten.

ZTM THOMAS METASCH,
WITTICHENAU

KONTAKT

MEISTERSCHULE FUR ZAHNTECHNIK
BahnhofstraBe 2
07580 Ronneburg

Tel.: 03 66 02/9 21-70 oder -71

Fax: 03 66 02/9 21-72

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

Schulleiterin:

ZTM/BdH Cornelia Grafe
Sekretariat:

Frau Schmidt
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Engagement & Fortbildung fiir den Nachwuchs:

Uben, iiben, iiben, ...

Die Michael Flussfisch GmbH, Ham-
burg, engagiert sich seit Langem in der
Ausbildung von jungen Zahntechni-
kerinnen und -technikern. So stiftete
das Unternehmen in Neumiinster den
beiden besten Absolventen der Ferti-
gungspriifung aus dem Einstellungs-
jahrgang 2006 je einen Fortbildungs-
kurs zur freien Wahl aus dem aktuellen
Fortbildungsprogramm. Flussfisch bie-
tet unter anderem Kurse zu den The-
men CAD/CAM und 3Shape an. Beide
Priflinge, Tanja Menzel aus Hamburg
und Simon Schmidt aus Schleswig-
Holstein, bestanden die Fertigungs-
priifung mit dem Ergebnis gut. Im Fe-
bruar wurden die insgesamt 66 Ham-

Jeden Monat im Partnerlabor:

burger und Schleswig-Holsteiner Aus-
zubildenden des Jahrgangs 2006 feier-
lich freigesprochen und von Monika
Dreesen-Wurch, stellvertretende Ober-
meisterin der Zahntechniker-Innung
Hamburg, Koordinatorin des Priifungs-
ausschusses, zur bestandenen Priifung
begliickwiinscht.

Von den Priiflingen bestanden zwei die
Fertigungspriifung mit ,Gut", 30 mit
.Befriedigend” und 34 mit ,Ausrei-
chend". ,Wir nehmen dies jahrlich zum
Anlass, den frischen Nachwuchs zu
fordern und besonders gute Leistun-
gen zu pramieren”, so Michaela Fluss-
fisch zur Motivation ihres Unterneh-
mens.

Michael Flussfisch GmbH

Friesenweg 7, 22763 Hamburg
Tel.: 0 40/86 60 82 23
www.flussfisch-dental.de

Schnupperkurse fiir CAD/CAM-System

Ab sofort bietet Bien-Air
Schnupperkurse fiir sin-
Bien-Air CAD/CAM Sys-
tem an. In einem Partner-
labor werden die Scanner
Scan 200, Software und
die Maschine Mill 200
vorgefiihrt.

Prothetik-Fortbildung:

Gemeinsam sind wir stark

Die Zusammenarbeit zwischen Zahn-
arzten und Zahntechnikern wird immer
wichtiger. Daher bietet die Candulor ei-

nen neuen Fortbildungskurs fiir Zahn-
arzte und Zahntechniker an. Die bei-
den Referenten Dr. Martin Frank (links)
und ZTM Bernd van der Heydt, welche
seit mehreren Jahren erfolgreich zu-
sammenarbeiten, zeigen anhand ei-
nes Patienten alle Teilschritte von der
Funktionsabformung bis zum fertigen
Zahnersatz aus klinischer sowie aus
systematischer Sicht. Ziel ist es, eine
schleimhautgetragene Prothese fiir den
Oberkiefer zu fertigen und im Unterkie-
fer eine Versorgung mit einem indivi-
duell gefrasten Barrensteg mit Reten-
tionselementen auf vier interforamina-
len Implantaten zu befestigen. Neben
der reinen Wiederherstellung der Funk-

Eigene Modelle konnen gern mitge-
bracht werden. Die Kurse finden jeweils
am 1. Mittwoch im Monat statt. Indivi-
duelle Termine sind ebenso auf Anfrage
erhdltlich bei:

Bien-Air Deutschland GmbH, Jechtin-
ger Str. 11, 79111 Freiburg im Breisgau
Tel.: 07 61/4 55 74-0

tion einer Prothese wird besonderes
Augenmerk auf die Asthetik gelegt und
Kernpunkt ist die logopddische, habi-
tusbasierende Aufstellung sowie deren
Umsetzung. Durch Einsatz hochwerti-
ger, neuartiger Werkstoffe lassen sich
naturgleiche und &sthetisch hdchst
anspruchsvolle Ergebnisse leicht und
schnell erzielen. Die Umschichtung und
Individualisierung von Prothesenzah-
nen wie auch Prothesenkunststoffen
wird immer einfacher. Dies erhéht nicht
nur die Akzeptanz beim Patienten,
sondern auch bei Kollegen und Part-
nern. Fiir den Kurs gibt es Fortbildungs-
punkte.

Jetzt im Team (ZA und ZT) anmelden
und 30 % Rabatt sichern. Weitere In-
formationen unter:

Tel.:077 31/7 97 83-22
www.candulor.de
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Das Konzept fir die perfekte Frontzahnasthetik

Veneers von konventionell bis No Prep — Step-by-Step.
Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

WeiB und idealtypisch wiinschen sich mehr und mehr Patienten ihre Zéhne.
Vorbei die Zeit, in der es State of the Art war, kiinstliche Zahne so ,,natirlich” wie
nur irgend moglich zu gestalten. Das, was Mitte der Neunzigerjahre noch als
typisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch in unseren Breiten Einzug gehal-
ten—der Wunsch nach den strahlend weiBen und idealtypisch geformten Zahnen.
Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer Z&hne im Zuge ohnehin notwendi-
ger restaurativer, prothetischer und/oder implantologischer Behandlungen ver-
bessern lassen, kommen immer mehr auch jene, die sich wiinschen, dass ihre
»gesunden” Zahne durch kieferorthopadische MaBnahmen, Bleaching, Veneers
oder asthetische Front- und Seitenzahnrestaurationen noch perfekter aussehen.

Kursbeschreibung

Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel eines
Patientenfalles (Fotos)

Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)

Perfect Smile Prinzipien

Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell)

Wax-up, Praparationswall, Mock-up-Schablone

Praparationsablauf (Arch Bow, Deep Cut, Mock-up, Praparationsformen)
Laser Contouring der Gingiva

Evaluierung der Praparation

Abdrucknahme

Provisorium

Einprobe

Zementieren

Endergebnisse

No Prep Veneers (Lumineers) als minimalinvasive Alternative

=TT XS T IOmMmMMmooOom>

Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am Modell den
in Teil 1 vorgestellten Patientenfall nach

Herstellung der Silikonwalle fur Praparation und Mock-up/Provisorium
B Praparation von bis zu 10 Veneers (15 bis 25) am Modell

C Evaluierung der Praparation

D Lasertibung am Schweinekiefer

>

Und im Gegensatz zu friher will man auch, dass das in die Zahne investierte Geld
im Ergebnis vom sozialen Umfeld wahrgenommen wird. Medial tagtaglich prote-
giert, sind schone Zahne heute langst zum Statussymbol geworden.

Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch motivierte Behandlung
winscht, zufriedenstellen zu kénnen, bedarf es minimalinvasiver Verfahren
und absoluter High-End-Zahnmedizin.

Der nachstehend kombinierte Theorie- und Arbeitskurs vermittelt Ihnen alle
wesentlichen Kenntnisse in der Veneertechnik und wird Sie in die Lage verset-
zen, den Winschen lhrer Patienten nach einem strahlenden Lacheln noch
besser entsprechen zu kénnen.

Termine 2010

04. Juni 2010 Warnemuinde 13.00-19.00 Uhr
18. Juni 2010 Lindau 13.00-19.00 Uhr
11. September 2010 Leipzig 09.00-15.00 Uhr
17. September 2010 Konstanz 13.00-19.00 Uhr
02. Oktober 2010 Berlin 09.00-15.00 Uhr
09. Oktober 2010 Munchen 09.00-15.00 Uhr
27.November 2010 Hamburg 09.00-15.00 Uhr

Organisatorisches
Kursgebuihr: 445,— € zzgl. MwsSt.
(In der Gebuhr sind Materialien und Modelle enthalten.)

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,— € Rabatt auf die Kursgebtihr.
Tagungspauschale: 45,— € zzgl. MwSt. (Verpflegung und Tagungsgetranke)

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig,
Tel.: 0341/484 74-308, Fax: 0341/4 84 74-2 90,
E-Mail: event@oemus-media.de, www.oemus.com

Hinweis: Nahere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschéfts-
bedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an Fiir den Kurs Perfect Smile — Das Konzept fir die perfekte Frontzahnasthetik 2010

03 4 ]_/4 84 74_2 90 O 04. Juni 2010 Warnemunde O 17. September 2010 Konstanz O 27. November 2010 Hamburg
O 18.Juni 2010 Lindau O 02. Oktober 2010 Berlin

oder per Postan O11. September 2010 Leipzig O 09. Oktober 2010 Miinchen
melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflillen bzw. ankreuzen)

. Oja Onein Oja Onein
oemUS Medla AG Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied
Holbeinstr. 29 _ _ N

.. Praxi Die Aligemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG er-
raxisstempel - o . . .
04229 LeIpZIg kenneich an. Falls Sie Uiber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen
Sie diese bitte links in den Kasten ein.
ZWL2/10 E-Mail: Datum/Unterschrift




© Atlantic Hotel Universum, Bremen
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44 7wL2/2010

Funktion in der Implantologie,
Parodontologie und Asthetik

| Georg Isbaner

Im Bremer Atlantic Hotel Universum fand am 8. Mai das zweite Funktionssymposium fiir
Zahnarzte und Zahntechniker statt. Neben zwei DIR®-System-Workshops eréffnete Klaus
Osten vom Veranstalter FUNDAMENTAL® Schulungszentrum das Mainpodium mit hoch-
kardtigen Referenten.

en Auftakt zu einem mit 250
DTeiInehmern komplett ausge-
buchten und demnach erfolg-

reichen Funktionssymposium machte
Prof. Dr. Udo Stratmann, Universitit
Minster. Der Spezialist fiir Anatomie
demonstrierte detailliert die Funktions-
weise des menschlichen Kauapparats.
Dieser kdnne eine Kraft von liber 160 kg
entwickeln. So kénnen gnathologische
Dysfunktionen bei diesen Krafteverhalt-
nissen zu Schadigungen am ganzen
Korper fiihren (CMD). Allerdings kdn-
nen durch eine genaue Analyse der
Kaukrafte ,intelligente" Entlastungs-
schienen konstruiert werden, die dafiir
sorgen, dass der Unterkiefer die Mog-
lichkeit bekommt, in die Idealposition
hineinzugleiten. So seien Dysfunktio-
nen des Kiefers erfolgreich zu therapie-
ren. Dass dies vor allem mit dem DIR®-
System gelingt, sollten die folgenden
Vortrage eindrucksvoll belegen.

Dr. med. dent. Georg Risse wies in sei-
nem Vortrag darauf hin, dass durch
CMD ein jahrlicher volkswirtschaft-
licher Schaden von bis zu 100 Mrd. Euro
entstiinde. So sollte die Uberpriifung
der Biofunktionalitdt des Kauapparates
bei der zahnmedizinischen Untersu-
chung Grundlage der Behandlung sein.
Er bestatigte Stratmanns Hinweise be-
ziiglich der zentralen Rolle der Winkel-
stellung des oberen Sechsers bei einer
kieferorthopadischen und implantolo-

gischen Therapie. Bisher wurde diese
Winkelstellung bei der Funktionsdiag-
nostik nicht (ausreichend) beriicksich-
tigt und fiihrte zwangslaufig zu fehler-
haften Therapieansdtzen. Die Hebel-
krafte, die durch Fehlstellungen des
Kiefers auf den gesamten Korper wir-
ken, kénnen durch falsche Behandlung
sogar verschlimmert werden.

Dr. med. dent. Michael Pampel, Coburg,
berichtete liber CMD-Problematik bei

Berufsmusikern. So laufen zum Beispiel
Geiger mit einer Kdrper- bzw. Kiefer-
fehlhaltung bei verfehlter Therapie Ge-
fahr, ihre Profession nicht mehr oder nur
unter Schmerzen ausiiben zu kdnnen.
Auch Blasinstrumentemusiker, bei
denen eine Extrembeanspruchung der
Kopf- und Kiefermuskulatur und eine
gleichzeitige Bissfehlstellung vorlie-
gen, schadigen ihren Korper nachhaltig.
Die Parodontologin Dr. med. dent. Marit
Wendels von Gosseln zeigte in ihrem



Vortrag, welche Symptome (Thrombo-
sen, Kopfschmerzen, Nackenbeschwer-
den etc.) auf Dysfunktionen im Kiefer-
bereich hinweisen konnen, wenn die
Krafteinwirkung im Kieferbereich liber
den natiirlichen Dampfungsmecha-
nismus des Kauapparates hinausgeht
und der Kérper diese Uberbelastung
nicht mehr kompensieren kann. Meis-
tens sieht man nicht den zahnmedizini-
schen Defekt allein, sondern es zeigen
sich mehrere Phdnomene gleichzeitig:
Apikale Lasionen, Paro-Endo-Defekte,
verbreiteter Parodontalspalt u.A. Mit
DIR® ist die richtige Okklusion und
Schmerzursache darstellbarund konse-
quenterweise die darauf basierende
Therapie erfolgreich. Vor allem kdnnen
nach der DIR-Vermessung dysfunktio-
nale Friihkontakte abgebildet werden,
die mit konventionellen Mitteln nicht
nachvollziehbar sind, so ihr Resiimee.
Dr. med. dent. Sabine Linsen, Oberarztin
Universitatsklinik Bonn, erlauterte die
biofunktionalen Unterschiede zwischen
Implantaten und natirlichen Zdhnen.
So besitze ein natiirlicher Zahn ein pa-
rodontales Ligament mit Mechanore-
zeptoren, die es uns ermdglichen, Belas-
tungen sensibel wahrzunehmen. Zu-
satzlich hat ein natiirlicher Zahn eine

Axialmobilitat, die weit liber der eines
Implantats liegt, d.h. bei Uberbelastung
kann ein natiirlicher Zahn besser aus-
weichen als ein Implantat.

Implantate hingegen aktivieren ,le-
diglich" Osseorezeptoren, die weniger
Vorkontakte melden als parodontale
Mechanorezeptoren. Implantate haben
demzufolge weniger Taktilitdt als na-
turliche Zahne und kénnen bei okklu-
salen Uber- bzw. Fehlbelastungen peri-
implantaren Knochenverlust verursa-

chen. Sie kdnnen zwar mehr Belastung
aushalten, aber der Patient nimmt eine
mégliche Uberbelastung durch feh-
lende Rezeptoren gar nicht erst wahr.
Zahnarzt Stefan Taubmann berichtete
nach den (iberwiegend theoretisch-
wissenschaftlichen Vortragen seiner
Vorredner Uber die erfolgreiche Um-
setzung der therapeutischen Position
nach DIR-Registrierung in definitiven
Zahnersatz.

Zahndrztin Farina Blattner machte sich
in ihrem Vortrag fiir evidenzbasierte
Medizin stark und wies auf das deut-
sche Netzwerk fiir EbM hin. Dieses
unterstiitze Arzte bei der Suche nach
wissenschaftlichen Standards, wobei
.the chochrane library” ein hilfreiches
Onlinemedium fiir EbM-Studien ist.
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Dr. med. dent. Jochen Poth und
Dr. med. dent. Alexander Dietzel refe-
rierten Gber ,Statik und Dynamik - Pra-
vention durch die Funktion" Es kime
darauf an, dass alle Implantate die
Kieferfunktion unterstiitzen. So ma-
chen sich Poth und Dietzel stark fiir
eine engere Zusammenarbeit zwi-
schen Kieferorthopaden und Prothe-
tikern.

ZTM Ingo Becker, M.Sc., duBerte sich
zur ,Computertechnologie als Vorteil

fupktionssymposium | _event

Migrane

Verspamnungen
Riickenschmerzen

stik mit dem DIR® System |

fiir die Praxis in Asthetik und Funktion"
und stellte ein Konzept vor, wie Zahn-
techniker arbeiten kdnnen, damit auch
der Behandler bessere Ergebnisse er-
zielt. CAD/CAM-Software, die ein Kons-
truieren mit Cut-back ermdgliche, spiele
dabei eine entscheidende Rolle. Becker
informierte auch anschaulich liber die
werkstoffkundlichen Besonderheiten
von Zirkonoxid. Vor allem haben die Ab-
kiihlprozesse nach dem Brennvorgang
groBen Einfluss auf die Festigkeit der
Krone.

Dr. med. Andreas Oberhofer, Innsbruck,
konnte als Allgemeinmediziner die Zu-
sammenhange von psychischen Erkran-
kungen mit CMD anhand thermody-
namischer Untersuchungen erlautern.
Eindrucksvoll beschrieb er Patienten-
beschwerden, die erst nach Beseitigung
von zahnmedizinischen Fehltherapien
behoben werden konnten. Damit unter-
strich er die Bedeutung einer ganzheit-
lich ausgerichteten gnathologischen
Funktionsanalyse und spiegelte damit
den Tenor einer auBerordentlich span-
nenden und wegweisenden Veranstal-
tung wider. Der vorletzte Redner, ZTM
Volker Brosch, Essen, referierte iber As-
thetik bei Frontzdhnen in Verbindung
mit den multiplen Einsatzmdglichkeiten
des IPS e.max Keramiksystems von Ivo-
clar Vivadent. Krénender Abschluss war
der kritische, aber inspirierende Vortrag
von Prof. Dr. Ralf Brickau, International
School of Management, Dortmund. Er
beschrieb die betriebswirtschaftlichen
Verdnderungen in Zahnarztpraxen und
die Notwendigkeit, festgefahrene Struk-
turen liber Bord zu werfen, um Zusatz-
leistungen (auch Funktionsdiagnostik)
serids und optimal zu vermarkten. Dabei
ist das Team Zahnarzt, Zahntechniker
und Helferinnen gemeinsam gefordert.
Im Herbst dieses Jahres wird in Stutt-
gart das dritte Funktionssymposium
stattfinden.
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40 INTERNATIONALER
e JAHRESKONGRESS DER DGZI

Am Puls der Implantologie - UPDATE
1./2. Oktober 2010 in Berlin V c%:f

&

Goldsponsor Silbersponsor Bronzesponsor

Otmedical’ Zstraumann

Industrieworkshops folgender Firmen: Sybron Implant Solutions, Henry Schein, NMT Miinchen, ARTOSS, bredent,
BioHorizons, DENTAURUM, OT Medical, BIOMET 3i, Schiitz Dental, Bicon

Wissenschaftliche Vortriage im Mainpodium folgender Referenten: Prof. Dr. Wilfried Schilli/DE, Prof. Dr. Dr. Frank
Palm/DE, Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden/DE, Prof. Dr. Werner Gotz/DE, Dr. Stephen Wallace/US, Prof. Dr. Paul-Georg Jost
Brinkmann/DE, Dr. Achim W. Schmidt, M.Sc./DE, Prof. Dr. Matthias Kern/DE, Prof. Dr. Thomas Weischer/DE, Dr. Peter
Gehrke/DE, Dr. Georg Bach/DE, Dr. Friedhelm Heinemann/DE

Podiumsdiskussion zum Thema ,Grundsdtze der Implantologie — Minis, Shorties und Co. auf dem Priifstand”
mit folgenden Gisten: Prof. Dr. Christoph Bourauel/DE, Prof. Dr. Joachim Hermann/CH, Prof. Dr. Michael Walter/DE,
Dr. Dr. Martin Bonsmann/DE, Prof. Dr. Richter/DE

Corporate Podien am Freitag, dem 1. Oktober 2010

Separates Programm fiir die implantologische Assistenz




Maritim Hotel Berlin
StauffenbergstraBe 26
10785 Berlin

Tel.: +49-30/20 65-0
Fax: +49-30/20 65-10 00
www.maritim.de

Zimmerpreise

EZ 159,- € exkl. Friihstiick
Dz 181, € exkl. Friihstiick
Friihstiick pro Person 24,- €

Abrufkontingent: Das Abrufkontingent ist giiltig bis 1. September 2010.

Reservierung

Bitte direkt im Veranstaltungshotel unter dem Stichwort: ,DGZI 2010"
Tel.: +49-30/2033-44 10

Fax: +49-30/2033-4092

E-Mail: info.ber@maritim.de

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte tiber eventuelle Sondertarife.
Es kann durchaus sein, dass liber Internet oder Reisebiiros giinstigere Konditionen
erreichbar sind.

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

PRS

PRS Hotel Reservation

Tel.: +49-2 11/51 36 90-61
Fax: +49-2 11/51 36 90-62
E-Mail: info@prime-con.de

HOTEL R ON

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf dem vorgedruckten Anmeldeformular oder formlos. Aus orga-
nisatorischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie méglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen
werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen. Die Teilnehmerzahlen in den Workshops
sind limitiert.

2. Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie eine Teilnahmebestatigung. Damit ist die Kongressanmeldung
fiir Sie verbindlich. Fir die DGZI tritt die Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Kongressgebiihr ein.
Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spitestens vier Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei der OEMUS
MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Kongressbezeichnung und
Rechnungsnummer zu iiberweisen.

3. Die ausgewiesene Kongressgebiihr wird inkl. 7% MwSt. im Namen und auf Rechnung der DGZI e.V. berechnet.
Die Preise fiir die Tagungspauschale und Buchungen von Zusatzleistungen des Rahmenprogramms verstehen
sich jeweils zzgl. der gesetzlich giiltigen Mehrwertsteuer. Eine Teilnahme am Kongress ohne Entrichtung der
Tagungspauschale ist nicht maglich.

4. Bis vier Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefillen auch ein schriftlicher
Riicktritt vom Kongress moglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 50,- € zu entrich-
ten. Bei einem Riicktritt bis 21 Tage vor Kongressbeginn werden 50% der Kongressgebiihr zuriickerstattet.
Bei einem spéteren Riicktritt kann keine Erstattung der Kongressgebiihr und der Tagungspauschale erfolgen.
Die Anmeldung ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer iibertragbar.

Freitag, 1. Oktober bis Samstag, 2. Oktober 2010

Zahnarzt DGZI/DGZPW-Mitglied 245, €*
Zahnarzt Nichtmitglied 295,- €*
Assistenten (mit Nachweis) DGZI/DGZPW-Mitglied 120,- €*
Assistenten (mit Nachweis) Nichtmitglied 135,- €*
Helferinnen 90,- €°
Zahntechniker DGZI/DGZPW-Mitglied 125,- €*
Zahntechniker Nichtmitglied 140,- €*

Studenten (mit Nachweis) nur Tagungspauschale
* Die Buchung erfolgt inkl. 7% MwSt. im Namen und auf Rechnung der DGZI e.V.

In der Kongressgebiihr ist die Teilnahme an der Abendveranstaltung in der Eventlocation ,Wasserwerk”

enthalten (inkl. Biifett und alle Getrinke).
Tagungspauschale™* 90,- € zzgl. MwSt.

* Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Mittagessen. Die Tagungspauschale ist fiir
jeden Teilnehmer zu entrichten.

Friihbucherrabatt fiir alle Anmeldungen bis zum 28. Juni 2010.
50 auf die Kongressgebiihr.

=oG7ZI
DGZI elV.

FeldstraBe 80, 40479 Diisseldorf
Tel.: +49-2 11/1 69 70-77

Fax: +49-2 11/1 69 70-66
sekretariat@dgzi-info.de
www.dgzi.de

o113
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: +49-3 41/4 84 74-3 08
Fax: +49-3 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de
www.event-dgzi.de
www.oemus.com

Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde e.V.

5. Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum Veranstaltungsort und, sofern erforderlich,
gesonderte Teilnehmerinformationen.

6. Der Veranstalter behilt sich Anderungen des Programmablaufs und der Programminhalte vor. Bei Unter-
oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage des Kongresses oder der Anderung des
Veranstaltungsortes werden Sie schnellstmdglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre
Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerdtes an. Fiir die aus einer Absage des Kongresses
entstehenden Kosten ist die DGZI nicht haftbar. Der von lhnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird
umgehend zuriickerstattet.

7. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor.
Die DGZI haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen des Kongresses.

8. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir den 40. Inter-
nationalen Jahreskongress der DGZI vom 1.-2. Oktober 2010 an.

Achtung!
Sie erreichen uns unter der Telefonnummer +49-3 41-4 84 74-3 08 und wahrend der Veranstaltung unter den
Telefonnummern +49-1 72-8 88 91 17 oder +49-1 73-3 91 02 40.

= PIC¥4

0 ja
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Anmeldeformular per Fax an

+49-3 41/4 84 74-2 90

Titel, Name, Vorname, Tétigkeit

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

ZWL 2/10

DGZI-Mitglied

0 ja
3 nein

Titel, Name, Vorname, Tétigkeit

DGZI-Mitglied

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir den
40. Internationalen Jahreskongress der DGZI erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:

______________________________________________________________________________ S

Fiir den 40. Internationalen Jahreskongress der DGZI vom 1.-2. Oktober 2010 in Berlin melde ich folgende Personen verbindlich an
(Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):
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Weitere Informationen 2
Unternehmen befindensi
www.zwp—online.mfo
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herstellerinformationen

Wachs-Set:

Die rosa
Wachsasthetik

Aus der Summe der Erfahrungen,
entwickelt von Prothetik-Spezialis-
ten und -Anwendern, entstand das neue
Aesthetic Denture Wax und das Aesthetic
Color Wax-Set. Das Wachs in der bewéhrten
Candulor Farbe 34 ist somit farblich auf die
Candulor Kunststoffe abgestimmt. Durch
ideale Modelliereigenschaften und Erwér-
mungstemperatur ist es optimal fiir das Auf-
stellen der Zdhne geeignet. Das Set, mit den
drei vorgemischten Farbnuancen (53, 55,
57), erméglicht es dem Zahntechniker auf
einfache und schnelle Weise eine indivi-
duelle Einfarbung der Wachsgingiva zu fer-
tigen. Damit ist es erstmal moglich, dem Pa-
tienten bereits bei der Wachseinprobe ein
originalgetreues Bild der fertigen charakte-
risierten Prothese zu vermitteln. Zu den be-
sonderen Vorteilen zdhlen die Verzugsfestig-

Mikromotor-Laborsystem:

keit, zwei Hartegrade und ein hoher Erstar-
rungspunkt, sodass sogar bei langeren Ein-
proben im Mund nichts verrutscht. Durch
die hohe Erstarrungstemperatur kénnen die
Zahne sehr exakt positioniert werden. Die
aufgestellten Zdhne missen hierfiir nicht
entnommen werden.

Candulor Dental GmbH

Am Riederngraben 6

78239 Rielasingen-Worblingen
Tel.:077 31/7 97 83-0
www.candulor.de

Leicht und kompakt zu Hochstleistung

Das elektrische Mikromotor-Laborsystem
NSK Ultimate 450 gehort als Desk-Top-Aus-
fiihrung sowie als Knie- und FuBmodell in die

Spitzenserie unter den Laborprodukten. Das
Gerat der Serie Ultimate 450 wird (iber einen
Mikroprozessor geregelt und ermdglicht die
maximale Leistung des eingebauten biirs-
tenlosen Mikromotors. Der Drehzahlbereich
reicht von 1.000-35.000/Min. Der Mikromo-
tor bietet Hochstleistung, das heiBt maxi-
male Leistung von 4,5 Ncm. Das Gerat ist
leicht und komfortabel in der Handhabung,
absolut wartungsfrei und die interne Last-

priifung von NSK hat die Haltbarkeit im
Dauerbetrieb flir mehr als 5.000 Stunden
nachgewiesen. Der hermetisch abgekapselte
und biirstenlose Motor reduziert den Ge-
rauschpegel um 20 Prozent im Vergleich zu
anderen konventionellen Modellen. Hier-
durch wird die Arbeitsumgebung ruhiger
und angenehmer. Die Serie Ultimate 450
verschafft eine optimale Mikroprozessor-
steuerung des Mikromotors. Das Zusammen-
spiel von Mikroprozessor und Mikromotor
bietet Laufruhe, selbst beim Schneiden der
unterschiedlichsten Materialien. Zittern und
Springen des Bohrers wurden eliminiert.
Hierdurch ist ein praziseres und glatteres
Schneiden und Polieren méglich. Der Mikro-
prozessor verfiigt Gber eine Eigendiagnose-
funktion und ein Fehlercode-Display. Der
Anwender kann so mdgliche Fehler unver-
zliglich erkennen beziehungsweise liber-
priifen, ob alle Funktionen einwandfrei sind.
Mit 185 Gramm ist der Mikromotor leicht
und kompakt.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn
Tel.: 061 96/7 76 06-0
www.nsk-europe.de

Kooperation:

Langzeitbriicken- und
Kronenprovisorien

Seit mittlerweile Ende 2009 kooperieren die
VITA Zahnfabrik und das 1995 gegriindete
Unternehmen Laserdenta mit Sitz in Berg-
heim bei KdIn. Das Ergebnis dieser Koopera-
tion sind VITA DISCs (VITA In-Ceram YZ DISC,
VITA CAD-Temp monoColor und VITA CAD-
Waxx), die VITA speziell fir das technologie-
orientierte Unternehmen anfertigt.

Mithilfe des entsprechenden CAD/CAM-Sys-
tems der Firma Laserdenta kdnnen aus den
VITA DISCs Restaurationen hergestellt wer-
den. Die Zirkondioxidgeriiste, welche aus
den VITA In-Ceram YZ DISCs for Laserdenta
trocken gefrdst werden, erhalten nach ei-
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nem speziellen Hochtemperatur-Sinte-

rungsprozess im VITA ZYrcomat ihre defi-
nierte GroBe und Endfestigkeit.

Im Anschluss an diesen Brand werden die
Geriiste mit VITA VM 9 verblendet. VITA
CAD-Temp monoColor DISCs sind aus ei-
nem faserfreien, homogenen und vernetz-
ten Acrylatpolymer mit Mikrofillstoff und
eignen sich zur Herstellung von Langzeitbrii-
cken- und Kronenprovisorien. Aktuell wer-
den von Laserdenta VITA CAD-Temp mono-
Color DISCs in den Geometrien 98 x 14 mm
und 98 x 20 mm exklusiv in der Farbe 2M2T
bezogen.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Spitalgasse 3, 79713 Bad Sackingen
Tel.:077 61/5 62-222
www.vita-zahnfabrik.com

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

Prazisionstechnik far
Kronen und Briicken

Ihre Universalitat und Flexibilitdt macht die
phosphatgebundene Kronen- und Briicken-
Einbettmasse Bellavest® SH zu einer der be-
liebtesten Einbettmassen weltweit. Mit ihr
wird Prazisionstechnik aus edelmetallfreien
oder Edelmetall-Legierungen genau so si-
cher hergestellt wie aus Press- oder Uber-

——

press-Keramik. Terminanforderungen sind
bequem zu koordinieren, weil Bellavest® SH
schnell oder konventionell vorgewarmt wer-
den kann. Eine feine, cremige Konsistenz und
die lange Verarbeitungszeit von circa fiinf
Minuten machen die Verarbeitung sicher
und einfach. Sie hartet kantenfest aus und
|asst sich trotzdem angenehm ausbetten. Fiir
ein unkompliziertes Handling sind die Por-
tionsbeutel mit einer AufreiBhilfe verse-
hen und im verschlossenen Beutel wird die
Verwendbarkeit fiir zwei Jahre garantiert.
Besonders gute Ergebnisse werden mit
Bellavest SH in der Doppelkronen-Technik
mit edelmetallfreien Aufbrennlegierungen
wie z.B. Wirobond 280 erzielt. In dieser Spe-
zialdisziplin wird nicht nur ausgefeiltes
zahntechnischen Know-how, sondern auch
eine zuverldssige Einbettmasse mit abgesi-
cherter Chargenkonstanz wie Bellavest® SH
benatigt.

BEGO Bremer Goldschlédgerei

Wilh. Herbst GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitét
Wilhelm-Herbst-Str. 1

28359 Bremen

Tel.: 04 21/2028-0

www.bego.com

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Temporére Versorgung:

Alle fiir einen und
einer fiir alle

Bei der Herstellung von temporédren Res-
taurationen wurden bislang verschiedenste
Produkte verwendet. Mit Telio, dem kompa-
tiblen System fiir temporére Versorgungen,
hat Ivoclar Vivadent eine Produktlésung ge-
schaffen, die eine abgestimmte Anwendung
ermdglicht und den Erwartungen von Zahn-
irzten, CAD/CAM-Anwendern und Zahn-
technikern gleichermaBen entspricht, und
ist bisher das umfassendste Produktsystem
fiir die temporére Versorgung. Alle Telio-
Produkte sind materialtechnisch mitein-
ander kompatibel und farblich aufeinander
abgestimmt.

Mit dem Kunststoff-Block Telio CAD kdnnen
tempordre Kronen und Briicken — wie auch
Implantatversorgungen - hergestellt wer-
den. Die Restaurationen werden entweder
direkt beim Zahnarzt (z.B. mit Sirona CEREC)
oder im Labor (z.B. mit Sirona inlLab) ge-
schliffen.

Alternativ konnen Telio CAD-Restauratio-
nen lber NobelProcera auch extern gefrast
und bei NobelProcera bestellt werden. Die
Restaurationen werden direkt nach dem
Polieren eingesetzt oder wahlweise vorher
mit Mal- und Schichtmassen individuali-
siert.

Einfarbefllssigkeit:

Malen nach Farben

Die Kassenversorgungen der Wahl sind heute
Arbeiten aus Nichtedelmetall. Ob Vollguss-
krone oder verblendete NEM-Arbeit - Grau
bleibt grau. Und das wiederum geht auf Kos-
ten der Asthetik. Die verblendfreien, vollke-
ramischen Kronen- und Briickenversorgun-
gen aus einem Stiick sind jetzt 6konomisch
und biologisch eine wertvolle Ergdnzung,
insbesondere zu NEM. Hergestellt werden
die monolithischen ZENOSTAR-Restaura-
tionen aus dem Werkstoff ZENOTEC Zr trans-
luzent. Fiir die Einfarbung hat WIELAND die
Einfarbefliissigkeiten ZENOSTAR Color Zr
entwickelt. Dieses Einfarbeprinzip, basie-
rend auf der Pinseltechnik, besteht aus den
bekannten 16 Zahnfarben und flinf Effekt-
farben zur Individualisierung der Arbeit. Im
Anschluss an das Einfarben und Sintern der
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Fiir die Anwendung im Labor hélt Telio zu-
dem einen auf das A-D-Farbsystem abge-
stimmten Kunststoff auf Pulver-Flissigkeit-
Basis zur Herstellung von Provisorien in der
Cold-Technik bereit. Telio Lab eignet sich
zur Herstellung von temporéren Kronen und
Briicken, die problemlos auf natiirlichem
Zahnstumpf oder auf Implantat-Abutments
befestigt werden konnen. Mit den lichthar-
tenden Telio Lab LC-Komponenten kdnnen
zuséatzlich Individualisierungen und Ergéan-
zungen vorgenommen werden. Neben der
Cut-back-Technik werden sie zum Aufbau
von Okklusion und zum Auftragen eines
Emergenzprofils verwendet.
Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst
Tel.:079 61/8 89-0
www.ivoclarvivadent.de

e p——
Weitere Informationen 24 d\ese{n\
Unternehmen befinden sichaul

www.zwp-un\ine.infe

Restauration steht die ZENOSTAR Polish-
Polierpaste und die extra dafiir entwickel-
ten Bisonhaarbiirsten zur Verfiigung. Mit
dieser Kombination wird ein Polieren auf
Hochglanz gewahrleistet. Einfacher geht's
nicht.

WIELAND Dental + Technik

GmbH & Co. KG B

Schwenninger Str. 13 zwe I jonen zudiesem
We\tere\nfurmalA 3 f

75179 Pfol'lheim Umemehmenheimdensmhau

www.zwp-un\ine.'mfn

Tel.: 0800/9 43 52 63
www.WIELAND-international.com
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Diamantscheiben-Sonderserie:

Diese Elf ,spielt” alle schwindlig

» WM-Aktion
11 Diamantscheiben
im Set SD2230

zum Aktionspreis von

115,-€*

50 zwi 2/2010

.Ke Nako" bedeutet ,Es ist Zeit" Und tat-
séchlich, nur noch wenige Wochen sind es,
dann ist es soweit: Vom 11. Juni bis zum 11.
Juli 2010 findet die FuBball-WM in Siidafrika

Zahnlinie:

statt. Dann werden Hunderttausende Fans
mit ohrenbetdubendem L&rm ihrer Vuvu-
zela-Trompeten begeistert ihre Mannschaf-
ten feiern. Natiirlich erwarten wir von den
deutschen Spielern, dass sie unter den Augen
des Leoparden-Maskottchens Zakumi dyna-
misch auftreten, flexibel reagieren, kraftvoll
durchziehen und zielsicher abschlieBen.
Ganz so wie die Labor-EIf von KOMET: Die elf
flexiblen Diamantscheiben zum Vorseparie-
ren und Konturieren drehen dynamisch, zie-
hen kraftvoll durch und sind scharf wie die
Zdhne von Zakumi. Und fiir den echten Fan
gibt's dazu gratis das Fanpaket mit Fan-
schminke und zwei Magnet-Flaggen fiir's
Auto.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG

Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel:05261/701-700 GurEm
www.kometdental.de |l

www.lwp-onl‘\ne.info

Der Klassiker im neuen Design

Bonartic® Il NFC entspricht den bereits seit
Jahren bestehenden Candulor Bonartic®-
Zahnlinien. Lediglich minimale morpholo-
gische und dsthetische Verdnderungen an
Zahnhalsen und Hockern wurden vorgenom-
men, um diese bewdhrte und beliebte Zahn-
linie zu optimieren. Nach wie vor werden
die Seitenzdhne klassisch in einer Zahn-zu-
zwei-Zahn-Beziehung (Mittelwert) aufge-
stellt. Somit besticht Bonartic® Il NFC durch
die Bandbreite seiner Einsatzmdglichkeiten.
Ein neues Herstellungsverfahren ermdglicht
es, dass die Zahne harmonische Uberginge
in den einzelnen Blenden aufweisen. Das

auf dem Markt einzigartige Material Nano-
FilledComposite® wurde in denvergangenen
Jahren in verschiedenen In-vivo-Studien
klinisch getestet und zeigt rundum beste
Ergebnisse. Bonartic® Il NFC ist in drei ver-
schiedenen ZahngréBen erhaltlich. Das Farb-
angebot umfasst alle 16 A-D- sowie zwei
Bleach-Farben und bietet somit ein Optimum
fiir eine patientengerechte Farbauswahl.
Candulor Dental GmbH

Am Riederngraben 6

78239 Rielasingen-Worblingen
Tel.:077 31/7 97 83-0
www.candulor.de

Férbel6sungen:

Zahnfarbe bis zum
Kronenrand

Die farbliche Wirkung eines Zirkondioxid-
Geriistes wird maBgeblich durch die Ein-
farbung vor der Sinterung beeinflusst. Mit
ZD.color kann die gewiinschte Zahnfarbe
weitgehend vor der Verblendung eingestellt
werden, ohne dabei die Festigkeit des Geriis-
tes negativ zu beeinflussen. So erhalten Sie
Zahnfarbe bis zum Kronenrand. Die nach-
tragliche Individualisierung mit oberflach-
lichen Farbauftrdgen kann entfallen, bei
Bedarf jedoch
werden.

zusétzlich  durchgefiihrt

ZD.color Farbelésung zeichnet sich aus

durch:

- 16 Farben nach V-Classic

- wasserbasiert, keine Sduren und keine
6ligen Substanzen

- kann einfach mit destilliertem Wasser
verdiinnt werden

- nutzt die volle Kapillarwirkung des Zir-
kons

- dringt schnell und tief ins Zirkon ein

- greift keine Metallinstrumente oder Ar-
beitsflachen an

- greift die Heizelemente lhres Sinterofens
nichtan

- und ist sehr anwenderfreundlich und
sparsam.

ZirkoDenta GmbH

Wieblinger Weg 19/2

69123 Heidelberg

Tel.:07153/6 1493 73

www.zirkodenta.de

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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)) Fach- und Ubersichtsartikel,

DIGITALE DENTALE Anwendungsbeispiele
TE CHH omG'E N ) Digitalisierung in Praxis und Labor

) Digitale Volumentomografie

Handbuch ) CAD/CAM u.v.m.

)) Marktiibersichten
I MarktUbersichten Navigationssysteme und DVT

) MarktUbersichten Mundscanner und
digitale Farbmessgerate

’ ) MarktUbersichten CAD/CAM-Systeme, Software
und Scanner u.v.m.
1'-'5'.3:',
)) Produktvorstellungen

! Prasentation bereits eingeflihrter Produkte sowie
Neuentwicklungen

Faxsendung an

0341484 4200 J€TZt bestellen!
Bitte senden Sie mir das aktuelle Handbuch

Digitale Dentale Technologien '10 zum Preis s Vorname:

von 49,00 €. Preis versteht sich zzgl. MwSt.

und Versandkosten.

Praxisstempel
0 E M
0
Unterschnﬂ
3 4

ZWL 2/10




Digitale Verblendung

Schnell, flexibel, effizient und dsthetisch:
Lava™ DVS bringt alle Kriterien auf einen Nenner.

Lava™ DVS

. Lava™ Kronen & Briicken aus Zirkonoxid stehen fiir Zahnersatz
Sie + 3M ESPE = _ , _
der Spitzenklasse. Die neue Verblendkeramik Lava DVS

Garantie for Er-Fol

Mdglichkeiten — verbunden mit der Prézision von Lava™.

(Digitales Verblendsystem) eréffnet lhnen jetzt noch mehr

Die Vorteile auf einen Blick:
e Digitale Verblendung — Sie gestalten die Verblendung in der CAD Software

» Okonomische und zugleich &sthetischere Alternative zu Metall- und Presskeramik

Y/

Lava™ Zirkonoxid

e Geringere Anfélligkeit von Chippings aufgrund optimaler Unterstiitzung der
Verblendkeramik

Lava DVS eignet sich flir Einzelzahnrestaurationen im Front- und Seitenzahnbereich. ™
Damit erweitern Sie die Ldsungskompetenz Ihres Labors um eine weitere attraktive Option. Lava DVS
Uberzeugen auch Sie Ihre Kunden mit der Prézision und Asthetik von Lava™! Digitales Verblendsystem

3M ESPE AG - ESPE Platz - 82229 Seefeld - Freecall: 0800-2753773 - info3mespe@mmm.com - www.3mespe.de
3M, ESPE und Lava sind Marken von 3M oder 3M ESPE AG. © 3M 2010. Alle Rechte vorbehalten.



