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Dr. Gertrud Fabel, M.Sc.

EDITORIAL

Form Tollows

function

Was hat man im letzten Jahr nicht alles
unter diesen drei Worten subsumiert?
Jetzt also auch noch die Zahnmedizin.
Funktion ist (wieder) in. Was verstehen
wir Zahnérzte und Zahntechniker unter
Funktion vor allem und gerade in der di-
gitalen Zahnmedizin? Was wir da finden,
ist im Wesentlichen eine Ubersetzung
der ,alten” analogen Begriffe in eine digi-
tale (Schein-)Welt. Wir halten uns auf mit
Ubertragungsbogen, Gesichtsbogen,
Bissregistraten, mit denen dann haufig
die — evtl. gedruckten — Modelle in einen
klassischen Artikulator gestellt werden.
Hier werden Protrusion, Laterotrusion
und das, was an Bewegungen maoglich
ist, in einem Hilfsmittel simuliert, an dem
so oder &hnlich bereits Generationen
vorher auch Zahnersatz hergestellt
haben. Und auch die meisten CAD/
CAM-Programme sprechen nach wie
vor noch vom digitalen Artikulator, eine
Grafik zeigt je nach Hersteller den einen
oder anderen Okklusionsapparat frei
schwebend auf der Bildschirmoberfla-
che. Bestenfalls lassen sich individuelle
Werte der Gelenkbahnneigung, Ben-
nettwinkel und Immediate Side Shift
eintragen. Eine Gelenkachse wird digital
kalkuliert. Das ist fur die Zahnarzte Auf-
wand, der haufig fur kleine Restaura-
tionen nicht unternommen wird und
zudem das komplexe Kausystem in
eine mechanistische Schublade ver-
ortet. Muskulatur und Gesichtsebenen
werden nicht bertcksichtigt. Dennoch:
Mit den bestehenden Mitteln passen
unsere Versorgungen zu einem sehr
Uberwiegenden Teil.

Warum ist Funktion dann gerade wieder
so ein Thema? Zwei Grinde greife ich
hier auf.

Wenn der Zahnersatz funktionell nicht
passt, ist der Aufwand Uberproportional
hoch, die Korrektur langwierig, kost-
spielig und fUr unsere Patienten h&ufig
schmerzhaft. , Traumatische Okklusion” —
am Ende noch von uns gemacht? Die
enorme Zunahme von Attrition, Erosion
und Abrasion spult eine Anzahl behand-

LWIr diirfen gespannt sein, was die digitale Zukunft

kunstlicher Intelligenz auszuwerten, was
da an Kau- und Okklusionsmustern ge-
scannt wird, und in bestimmten Zeitinter-
vallen zu vergleichen. In einer neuen Ar-
beitsgruppe DDM (Dynamisches Digitales
Modell) gewinnen wir dartber eventuell
auch Erkenntnisse im immer dichter
werdenden Materialdschungel. Welche

fiir die Funktion bereithilt.”

lungsbedUrftiger Patienten in unsere Pra-
xen, die uns Zahnarzte wesentlich hau-
figer mit dem Thema der vollstandigen
Rehabilitation und/oder Bisshebung kon-
frontiert. Wenn ich also eine Wunsch-
liste fUr den Weihnachtsmann schreiben
durfte, wirde darauf stehen:

Zuséatzliche Features fur die gangigen
Intraoralscanner, die sowohl eine digitale
Aufzeichnung der echten Kaubewegung
erlauben als auch einen Facescan.
Zahntechniker brauchen das Gesicht zu
ihrer Arbeit. Nicht zu ersetzende Modelle
der abgeformten Zahnpréparationen
mUssen mehrfarbig und in der moglichst
genauen Farbe der Zahnstimpfe sein.
Der Datentransfer ins Labor muss mehr
werden als nur ein STL-Gitter der Zahne.
Die neue Scannergeneration mit den
routinemaBigen Ganzkieferscans eroffnet
neue Maglichkeiten und erfordert weitere
Softwaretools in dieser Richtung. Da-
rlber hinaus wird es notwendig, mit

Keramik verursacht wo antagonistisch
Schaden und férdert funktionelle Pro-
bleme?

Es kdnnte mit diesen Tools die digital er-
zeugte Form eines Zahnes der Funktion
im Mund am Ende perfekt folgen. Mal
sehen, ob die digitale Zukunft das flr
uns bereithalt.

Dr. Gertrud Fabel, M.Sc.
CosimastraBe 2

81927 Miinchen

Tel.: 089 913055
info@dr-fabel.de
www.dr-fabel.de
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Sandra Schubert

WIRTSCHAFT

Wie Ziele glucklich machen!

LABORMANAGEMENT Erfolgreich wird man nicht mit Druck, sondern mit Leichtigkeit und mit einer optimistischen Grund-
haltung — beispielsweise der Zuversicht in die personlichen Fahigkeiten. Wer es schafft, den eigenen Antrieb zu erkennen
und effektiv zu nutzen, erreicht seine Ziele schneller. Eine wichtige Voraussetzung ist Klarheit, denn nur sie bringt die
Energie, mit der man einfach mehr erledigt bekommt. Das Ziel fir 2020 heiBt also: ,Mehr wollen, statt miissen” und ,Sich

fordern, aber nicht Gberfordern!”

Den eigenen Antrieb zu kennen, moti-
viert und macht gltcklich, wie folgen-
des Beispiel zeigt: Eine junge Grinderin
in der Fitnessbranche hat ein sehr
spannendes Konzept flr Firmen und
Einzelpersonen entwickelt, wie sich im
Alltag korperliche Aktivitadt und Ent-
spannung in Einklang bringen lassen.
Dazu hat sie ein Buch mit dem Titel
Burning Balance verfasst. Anna-Maria

ist nicht nur Unternehmerin und Au-
torin, sondern auch als Model tatig.
Nun steht sie vor der Herausforderung,
dass das Modeln zwar gutes Geld
bringt, aber sehr zeitintensiv ist und
dadurch der Unternehmensaufbau von
LBurning Balance" zu kurz kommt. Im
Rahmen eines Coachings habe ich sie
gebeten, sich Uber ihre Ziele bzgl. Bur-
ning Balance klar zu werden. Warum

Sandra Schubert

brennt sie fur den Unternehmens-
zweck? Welche Mission verfolgt sie mit
ihrem Tun? Welche Wiinsche méchte
sie sich durch ihr Unternehmen persén-
lich erflllen? Welche Art von Leben will
sie sich dadurch ermdéglichen? Die Ant-
worten auf diese Fragen sind ganz ent-
scheidend, denn sie machen uns den
Sinn, im Business oft mit ,,Purpose” be-
titelt, unseres Handelns klar. Oder um
den popularen Managementvordenker
Simon Sinek zu zitieren: ,Always start
with the why!“ und ,People don’t buy
what you do, they buy why you do it.”
Menschen kaufen nicht das Produkt,
sondern den Grund, warum es das
Produkt gibt, sprich die Losung, die es
bietet. Und sie kaufen es immer vom
Menschen, das heiBt der Antrieb des
Unternehmers oder Verkaufers ist
entscheidend fUr den (Verkaufs-)Erfolg.
Grund genug, sich fur 2020 wieder ein-
mal klar zu werden bzw. bewusst zu
machen, warum wir unseren Beruf aus-
Uben und was uns dabei taglich an-
treibt.

Ohne Ziele keine Prioritaten

Zum Thema Ziele verfolgt der Psycho-
loge und Flow-Forscher Mihaly Csiks-
zentmihalyi folgende Meinung: ,Ziele
zentrieren die psychische Energie,
legen Prioritaten fest und schaffen so
Ordnung im Bewusstsein. Fehlt diese
Struktur, werden unsere Denkvorgange
willkdirlich, und in vielen Fallen wird sich
auch unser Geflhlsleben rasch ab-

Foto: © Irmgard Brand



WIRTSCHAFT

schwachen.” Um zu verdeutlichen, was
er damit meint, bleiben wir noch mal bei
Anna-Maria. Ein weiteres Ergebnis un-
seres Coachings ist, dass sie eine kon-
krete Wochenplanung macht und sich
jede Woche ihre drei Hauptziele notiert.
Sie bekommt dadurch einen klaren
Fokus darauf, was wirklich wichtig ist,
und sie erhéht die Wahrscheinlichkeit,
auch ungeliebte Tatigkeiten erledigt zu
bekommen. Denn durch die Ziele ist ihr
auch auf der operativen Ebene Klar,
warum sie dies tut. Was auf Wochen-
basis funktioniert, klappt Ubrigens eben-
falls ganz wunderbar mit einem Tages-
motto oder Tagesfokus. Das gibt dem
Tag das gewisse Etwas, vergleichbar
mit einem besonderen Gewdrz, das ein
gutes Essen perfektioniert. Das Gericht
wird ebenso unverwechselbar wie der
Tag. Und wenn wir am Ende des Tages
gedanklich abschlieBen — ich nenne
das gerne meine ,Tagesschau® — dann
ist es wahrscheinlicher, dass wir ein Er-
folgserlebnis verzeichnen, als ohne kla-
ren Fokus. Und es ist wahrscheinlicher,
dass wir die wirklich wichtigen Dinge
erledigen, als ohne Tagesziel. Das wie-
derum fUhrt zu einem sehr wertvollen
Geflihl, das die Psychologen als ,Selbst-
wirksamkeit” bezeichnen: Wir erleben
uns selbst als effektiv und kompetent.
Das erhoht nicht nur das Selbstbe-
wusstsein, sondern macht definitiv auch
gltcklich!

Ehrgeizige Ziele -
Uber- oder Unterforderung?

Aus der Motivationsforschung wissen
wir, dass Menschen immer dann am
glucklichsten sind, wenn sie sich einer
angemessenen Herausforderung stel-
len kénnen. Wenn sie Ziele verfolgen,
die anspruchsvoll, aber nicht unmdglich
zu erreichen sind. Ziele sollten also
,stretchy” sein; das bedeutet, dass
man sich ,strecken”, also anstrengen
muss, um an das Ziel zu kommen.
Wenn wir Aufgaben bewaltigen, die uns
weder Uber- noch unterfordern, stellen
sich Glicksmomente ein, welche die
Wissenschaft als ,Flow" bezeichnet.
Flow bedeutet, wir gehen in unserem
Tun auf und vergessen die Welt um uns
herum. Eine weitere Voraussetzung
daflr, dass sich ,Flow" einstellen kann,
ist, dass wir unsere Starken einsetzen
kénnen und von unserer Umwelt positi-
ves Feedback erfahren. Wann immer
also etwas schwierig wird, hilft es, sich
auf seine Talente zu konzentrieren. Dies
ist ebenfalls ein wichtiger Aspekt der

bereits erwdhnten Selbstwirksamkeit.
Mein Tipp fur 2020: Werden Sie sich
darliber Klar, welche lhrer Charakter-
eigenschaften fur Sie erfolgsentschei-
dend und/oder Erfolg versprechend
sind. Im nachsten Schritt Uberlegen
Sie, wie Sie diese Talente stérker ein-
setzen konnen. Sollte es lhnen schwer-
fallen, die eigenen Starken zu identifi-
zieren, suchen Sie am besten das
Gesprach mit ihnen wohlgesonnenen
Menschen. Das kann Ihr Chef sein, ein
netter Kollege, ein guter Kunde oder
auch Mitglieder Ihrer Mastermindgruppe.
Apropos ,Mastermindgruppe”: Zusam-
men macht Zielerreichung eindeutig
mehr SpaB! Sie werden unterstitzt,
bekommen positives Feedback und
feiern gemeinsam die sich einstellen-
den Erfolge.

Disrupt yourself?
Better innovate yourself!

Die Disruption ist in aller Munde. Ist sie
gar eine notwendige Begleiterschei-
nung der Digitalisierung? Die vorherr-
schende Meinung in der Management-
literatur scheint zu sein: Ohne Disruption
keine Transformation! Das sehe ich an-
ders! Reine Disruption wirde bedeu-
ten, alles was bisher gut war, kinftig zu
vernachlassigen. Das kann weder Er-
folg versprechend sein noch glicklich
machen. Was wir allerdings auf jeden
Fall brauchen, um im Business, im Ver-
trieb und auch generell erfolgreich zu
sein, ist Innovation. Das ist keine falsche
Selbstoptimierung, sondern ein wichti-
ger Erfolgs- und Glucksfaktor. Genau
flr diese selbstgesteuerte Erneuerung
braucht es relevante Entwicklungsziele:
Slch will im Vertrieb digitaler arbeiten
und ... stérker nutzen! kdnnte ein sol-
ches Entwicklungsziel sein. Oder: ,In
2020 will ich weniger reisen und trotz-
dem sinnvolle Zeit mit meinen Kunden
verbringen. Dazu eigne ich mir techni-
sches Wissen in Sachen Webkonferen-
zen an.” Auch das stellt ein durchaus
sinnvolles Entwicklungsziel dar. Selbst-
verstandlich sind dabei Ziele erwlnscht,
die sich nicht nur auf Technik beziehen,
sondern auch auf die Verhaltensebene
oder die Personlichkeit. Sich hier wei-
terzuentwickeln, macht glticklich, denn
es zahlt auf das Grundbedurfnis ,Kom-
petenz erleben” ein und steigert die ge-
flhlte Selbstwirksamkeit. Meine Emp-
fehlung an alle FUhrungskréfte: Verein-
baren Sie mit Ihren Mitarbeitern nicht
nur Businessziele, sondern vor allem
auch Entwicklungsziele. Denn es heift
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Am Ende des Tages
zahlt Verlasslichkeit.

Komet schafft die Voraussetzungen, damit aus lhrer

Handwerkskunst erstklassige Arbeitsergebnisse werden.
Mit persénlichen Ansprechpartnern, die wissen, wovon

Sie reden und was Sie brauchen. Mit Werkzeugen,
deren Qualitét, konstant erstklassig ist und die auf
jedem Material zuverldssig und perfekt performen.

Komet. Die Qualitat der Qualitat.



nicht umsonst ,fUhren, fordern und
férdern®!

Selbstbestimmt oder
fremdbestimmt?

Neben dem Kompetenz erleben ist die
Autonomie ein weiteres wesentliches
menschliches GrundbedUrfnis. Viktor
Frankl meint dazu: ,Der Mensch ist nur
da wirklich Mensch, wo er sich die Ge-
schichte seines Lebens nicht diktieren
lasst, sondern sie selber schreibt.” 100 Pro-
zent selbstbestimmt ist heute kaum je-
mand. Zwar leben wir in einer Zeit der
Optionen, aber die Mdglichkeit, im Home-
office zu arbeiten oder von unterwegs
Ubers Internet, macht uns zwar deutlich
ortsunabhangiger und selbstbestimm-
ter, aber auch getriebener. Die schnelle
Taktung und das Gefuhl, ,always on“
sein zu mussen, verursacht Stress. Un-
sere dadurch entstehende Einschét-
zung, zum GroBteil fremdbestimmt zu
sein, macht uns ungltcklich. Wir leiden
unter Kontrollverlust und fuhlen uns
nicht mehr als Herr Uber unsere Zeit,
sondern eher als Diener, und zwar als
Diener, der zerrissen ist zwischen ver-
schiedenen Herren, sprich Prioritaten.
Selbstbestimmung ist schén — keine
Frage! Doch je groBer die Freiheit,
desto mehr steigt auch der Grad der
Eigenverantwortung. Sie wiinschen
sich mehr Selbstbestimmtheit in 20207
Dann drehen Sie als Angestellter den
SpieB doch einmal um und machen Sie
einen ,Personal Business Plan” fur das
neue Jahr. Als Unternehmer sollten Sie
dies ohnehin tun! Uberlegen Sie selbst,
was Sie motiviert und welche Ziele Sie
angehen wollen. Ich bin mir sicher,

WIRTSCHAFT

diese Eigeninitiative wird belohnt und
Sie tragen selbst ein groBes Stlick zu
lhrem Giltick 2020 bei.

Damit die Motivation auch bleibt —
sich belohnen!

Trotz gestiegener Selbstbestimmtheit
und Konzentration auf die eigenen
Stérken bleibt Zielerreichung manch-
mal anstrengend. Unser Gehirn jedoch
vermeidet alles, was zu viel Energie
kostet. Das fuhrt zu einer wohlbekann-
ten Krankheit, der Aufschieberitis, in
der Fachsprache auch als Prokrastina-
tion bekannt. Was dagegen hilft: Selbst-
disziplin und Selbstliebe in Form von
Belohnungen. Beim Abarbeiten der To-
Do-Liste und beim Einhalten der vorher
gemachten Zeitplanung bleibt die
Freude Uber das Erreichte oft auf der
Strecke — oder planen Sie bereits aktiv
Zeit fur Freude und Feiern ein? Wenn
das Ziel/Teilziel erreicht ist, dann gilt es,
nicht einfach weiterzumachen, sondern
sich ordentlich zu freuen und den
Glickscocktail an Serotonin, Dopamin,
Endorphin etc. zu genieBen, den unser
Hirn jetzt ausschttet. Lenken wir un-
sere Wahrnehmung also ganz bewusst
auf positive Zwischenergebnisse. Ver-
knupfen wir Etappen- und Endziele mit
konkreten Belohnungen, dann geben
wir nicht nur mehr Gas, sondern unser
Gehirn speichert die Tatigkeit, die zur
Zielerreichung geflihrt hat, als positive
Lernerfahrung ab. Dieser Erfolg moti-
viert und hilft uns, beim nachsten Mal
schneller ins Handeln zu kommen!
Ganz besonders wichtig ist das Prinzip
der Selbstbelohnung bei immer wie-
derkehrenden Aktivitatszielen, wie z. B.

L»lch will jede Woche X Kontakte neu an-
sprechen!”. Wenn das Ziel regelmaBig
erreicht wird, dann darf man sich auch
regelmasig belohnen oder eben Ziel
und Anreiz variieren, damit es nicht
langweilig wird.

Wiederkehrende, herausfordernde aber
vor allem auch attraktive Ziele lassen
uns Uber unsere Grenzen und Uber uns
selbst hinauswachsen. Unsere Weiter-
entwicklung und die darauffolgende
Kompetenzerfahrung machen uns
glucklich. Ein weiterer Grund, 2020 nicht
auf motivierende Ziele und die dazuge-
horige Belohnung zu verzichten. Der
italienische Freiheitskdmpfer Guiseppe
Mazzini hat einmal gesagt ,Das Ge-
heimnis des Kdénnens liegt im Wollen®.
Wie ware es, wenn wir uns fur 2020
zum Jahresziel setzen, weniger zu mUs-
sen, sondern mehr zu wollen. So intrin-
sisch motiviert, erreichen wir auch leich-
ter unsere Ziele. Dann sind wir zufrieden,
arbeiten 6fter im Flow und machen uns
und andere glticklich.

INFORMATION

Sandra Schubert
SCHUBs Vertriebskonzepte
TaxisstraBe 10a

83024 Rosenheim

Tel.: 08031 67228
kontakt@schubs.com
www.schubs.com
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lhr Patient
EINS ZU EINS
im Artikulator

Der erste Gesichtsbogen fiir die Bestimmung einer Referenzebene,

der Bisshohe und -lage, sowie individueller Gesichtsproportionen in einem Schritt.
Alle diese Informationen kdnnen in einem einzigen Bissregistrat ,gespeichert”

und in verschiedene Artikulatoren oder in den digitalen Workflow lbertragen werden.
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Hans J. Schmid

Ausbildungsmarketing — Wie Sie
qualifizierte Bewerber erreichen

LABORMANAGEMENT Es gibt viele Wege, um sich neue Mitarbeiter ins Unternenmen zu holen. So sind bei der Suche nach
Auszubildenden nicht nur der richtige Zeitpunkt, sondern auch die Ausstattung und die Planung entscheidende Faktoren flir
ein gutes Ergebnis. Autor Hans J. Schmid erklart, wie auch Labore kiinftig potenzielle Bewerber finden konnen.

~ Contact Us

Auszubildende flir das Handwerk be-
kommt man, wenn in der geeigneten
Saison die richtigen ,Fangmethoden* an-

wendet werden. Headhunter kdnnen die
Suche ebenfalls erleichtern, jedoch wird
man nach der Anfrage diesbezlglich und
den Ublichen Honoraren ziigig davon
absehen. Ein guter Ort fUr die Suche sind
die regionalen Schuler- oder Studenten-
messen, welche meist von Zeitungen,
sozialen Einrichtungen oder Kommunika-
tionsunternehmen initiiert sind. Hier wer-
den die jungen Menschen zur Erweite-
rung der schulischen Ausbildung hin-
gefahren und kénnen sich vor Ort Uber
ihre berufliche Zukunft informieren. Dort
sind dann die Ublichen Firmen vertreten,
die mit VR-Brillen, Hologramm und Ges-
tensteuerung sowie Firmenbranding und
Markenstarke Uberzeugen wollen. Ne-
benan sind soziale Einrichtungen und
bundesweite GroBunternehmen wie Ver-
sicherer, Kassen und staatliche Stellen.
Ein Messestand fur die meist zwei Tage
dauernde Veranstaltung zu erstehen,
steht in keinem Verhaltnis zu der Anzahl
der Auszubildenden, die man fUr das
Unternehmen sucht. Jedoch sind diese
Messen ein guter Tipp, wenn man sich
um neue Mitarbeiter kimmern mochte.

Lehrlingssuche ist wie an einem
Bufett teilnehmen

Heutzutage ist das Finden und Binden
eines Lehrlings so anstrengend und auf-
regend wie ein gutes Bufett fur 30 Perso-
nen, an dem jedoch 100 hungrige Teil-
nehmer am Start sind. Wichtig ist hierbei,
wann mit dem Angriff ,auf das Blfett"
losgelegt wird und worauf man sich spe-
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Zialisiert. Zusétzlich kommt es darauf
an, welche Strategie man anwendet, um
ans Ziel zu gelangen. Fangen wir mal an
mit dem Zeitpunkt. Die erste Aussage fur
denrichtigen Zeitpunkt lautet ,immer”. Es
ist egal, wann im Jahr nach Lehrlingen
gesucht wird, es sind immer Interessen-
ten da! Jedoch ist es gut, zu wissen, wann
die Chance am gréBtenist. Die beste Sai-
son ist von November/Dezember bis
zum Zwischenzeugnis im Februar/Marz.
Danach haben die meisten schon einen
Ausbildungsplatz gefunden. Des Weite-
ren ist die Strategie enorm wichtig. Idea-
lerweise holt man mehrere Personen ins
Boot, die an der Suche teilinehmen. Ein
nicht zu unterschatzender Faktor ist die
Berufsschule. In vielen Fallen merkt ein
junger Mensch schon wahrend der
Probezeit, dass der Betrieb oder der
Ausbildungsberuf nicht seiner Vorstellung
entspricht. Hier kann ein entsprechender
Aushang ein guter Impuls fUr einen
Wechsel darstellen. Eine andere Moglich-
keit, um schnell zum Ergebnis zu kom-
men, ist es, den ,Koch" zu kennen, um
das ganze Anstellen und Drangeln ein-
fach zu Ubergehen. Der Weg dafiir sind
die Schulen. Hier reicht nicht nur der Ub-
liche Aushang am schwarzen Brett, son-
dern der personliche Kontakt muss ge-
nutzt werden. Dazu braucht es einen
Verblndeten, der die jungen Menschen
aktiv beeinflussen kann. Der beste Weg
ist, die Lehrkrafte personlich, per Mail
oder per Brief um Hilfe zu bitten. Denn
man mochte ja auf dem Weg einen Aus-
zubildenden finden, der an dem Beruf
auch SpafB hat, und nicht erstmal alle in-
formieren, um dann vielen mitteilen zu
mussen, dass sie nicht geeignet sind. Die
Lehrer kennen ihre Schiler am besten
und kdénnen so einschatzen, wer fur das
zukUnftig digitale Handwerk am besten
aufgestellt ist. Des Weiteren sollten die
Lehrer den Flyer personlich an den oder
die Favoriten weitergeben. Hier wird
das System ,Zeugenumlastung” genutzt.
Das eigene Unternehmen kann nicht
besser ins rechte Licht gerlickt werden
als wenn ein Lehrer seinem Schiler einen
personlichen Tipp mit an die Hand gibt.
AuBerdem will jeder Lehrer oder Klassen-

WIRTSCHAFT

leiter, dass seine Schler alle einen ge-
eigneten Ausbildungsplatz bekommen.
Ist der Aufwand zu groB3, drei bis vier
Schulen zu besuchen, kénnen auch die
Ublichen Medien als Hilfe genutzt wer-
den. Hiermit sind nicht die Arbeitsagentur
oder die Zeitung gemeint. Das ist Schnee
von gestern. Schon ein Mensch der Ge-
neration Y, also geboren nach 1981, be-
nutzt keine Tageszeitungen mehr, ebenso
wenig wie das Radio. Hier sind soziale
Netzwerke wie Instagram, Facebook und
YouTube die Mittel der Wahl. Der Vorteil
hier ist, dass Firmen zielgerichtet werben
kénnen. Unternehmer kdnnen im Vorfeld
die Zielgruppe ihrer Werbung genau defi-
nieren, zum Beispiel nach Alter, Interes-
sen und Hobbys, sogar Einstellungen,
Wohnregionen oder kulturelle und politi-
sche Vorlieben sind als Auswahl moglich.

Ansprache, die ins Schwarze trifft

,Wir suchen eine/n Auszubildende/n, der
unter Zeitdruck mehr Aufgaben bewaltigt
wie moglich erscheinen, der Uber hellse-
herische Fahigkeiten verflgt und traum-
wandlerisch nicht vorhandene Unterlagen
erganzt, natrlich Gber einen Flhrerschein
verfugt und jegliche Demtigungen mit
freiwilligen Nachbesserungen und Nacht-
arbeit quittiert.” Vielleicht meldet sich ja
wirklich jemand auf diese fiktive Annonce,
doch normalerweise spricht das die Ziel-
gruppe sicher nicht an. Das ist, als wirde
beim Blfett auf dem Zettel an der Warm-
halteschale eine weniger schmackhafte
Beschreibung stehen. Da wirde auch
keiner freiwillig den Deckel heben und
darunter schauen. Genauso verhélt es
sich mit dem potenziellen Lehrling. Ihm
muss das Blfett schmecken. Sucht man
einen jungen Menschen, der neben dem
Handwerk auch noch SpaB an der Digita-
lisierung hat und viel Zeit am Computer
verbringt, sollte die Ansprache auch sei-
nen BedUrfnissen und seiner Umgebung
angepasst sein.

Hier ein kleines Beispiel:

Ist Dir Hearthstone zu RNG-abhangig?
Dauert Dir bei Counter-Strike dein AIM
zu lange? Ist Dir FIFA zu monoton?

Professionelles Licht flr jeden Arbeitsbereich

RIETH.

Dann bewirb Dich bei uns fir die CAD/
CAM-Ausbildung im zahntechnischen
Betrieb. Wir bieten Ausbildungsplétze
zum Zahntechniker mit dem Schwer-
punkt CAD/CAM-Design und Konstruk-
tion. Schon lange geht das Handwerk
in Richtung digital. Dein Arbeitsbereich
wird mehr denn je am Computer sein.
Du erlernst alle Handgriffe, die ein guter
Designer braucht. Wir haben mehrere
Systeme, die unabhéngig voneinander
von Dir programmiert werden, damit
dann selbststéndig die 3D-Werkstiicke
vor Ort in unserem Unternehmen gefrast
werden kénnen. Auch der Umgang mit
Scannern und 3D-Druckern wird in Zu-
kunft Dein Aufgabenteld sein. Natdrlich
wirst Du Dir auch das Handwerk als
Grundlage aneignen, jedoch sehen wir
Deine Zukunft und unseren Beruf bald
in der Virtual Reality (VR).

Mach Dein Hobby zum Beruf!

Wir freuen uns auf Deine Bewerbung.

Soliten Sie nicht alles verstanden haben,
ist das ganz normal. Junge Menschen,
die computeraffin sind und eine Vorliebe
fUr Videospiele haben, werden hier alles
verstehen — und darauf kommt es an.
Es ist also alles eine Frage des Stand-
punktes sowie der eigenen Vorstellungs-
kraft. Nutzen Sie die Inspirationen und
freuen Sie sich auf die Umsetzungen. So
sind Sie in Zukunft immer ganz vorne in
der Reihe beim Bufett.

INFORMATION

Hans J. Schmid
BenzstraBe 4

97209 Veitshochheim

Tel.: 0170 6333888
service@arbeitsspass.com
www.arbeitsspass.com

Infos zum Autor
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Christian Erbacher, LL.M., Nadine Ettling

WIRTSCHAFT

© MarinaGrigorivna/Shutterstock.com

Fallstricke rund um den 3D-Druck

RECHT Die stetige Weiterentwicklung und Verfeinerung von 3D-Druckverfahren hat auch zu einer steigenden Zahl der
dentalen Medizinprodukte in diesem Bereich gefiihrt. Nachfolgend sollen daher die maBgeblichen Vorschriften und Rahmen-

bedingungen dargestellt werden.

Unterschiedlichste Patientenversorgun-
gen werden mittlerweile durch den 3D-
Druck zunehmend perfektioniert und
schaffen sowohl zeitsparende als auch
schonende Behandlungsmdglichkeiten,
die Behandlern und Patienten gleicher-
malBen zugutekommen.

Die durch 3D-Druck hergestellten Me-
dizinprodukte eigenen sich nicht nur
flr die Serienfertigung vieler gleichar-
tiger Produkte, sondern insbesondere
auch fur die wirtschaftliche und res-
sourcenschonende Herstellung von ein-

Weiter ist der Hersteller der
3D-Drucke verpflichtet, eine
Dokumentation vorzuhalten, aus
der Auslegung, Herstellung und
Leistung der Produkte hervor-
gehen. Hintergrund hierfur ist die
Moglichkeit einer Uberpriifung
durch die zustandigen Behorden,
ob die gesetzlichen Anforderun-

gen eingehalten wurden.
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zelnen patientenspezifischen Medizin-
produkten mit besonders hoher Pass-
genauigkeit und geringem Nachbesse-
rungsaufwand. Da solcher im 3D-Druck
entstandene Zahnersatz in rechtlicher
Hinsicht regelmaBig als Medizinprodukt
einzuordnen ist, sind die auf nationaler
und europdischer Ebene geschaffenen
Regelungen flr die Hersteller zu be-
achten.

Der rechtliche Rahmen

Das Medizinprodukterecht ist wesent-
lich durch die unmittelbar geltenden
européischen Verordnungen gepragt,
die ihre nationale Umsetzung im deut-
schen Medizinproduktegesetz sowie der
EU-Medizinprodukteverordnung finden.
Die vielen dort enthaltenen Zurtck-
verweisungen auf die européische Ge-
setzgebung lassen die Rechtslage auf
den ersten Blick untbersichtlich er-
scheinen. Gerade aber flr die hier zu
betrachtenden Einzelanfertigungen ist
diese im Ergebnis relativ gut zu hand-
haben. Denn: Wahrend flr die meisten
Medizinprodukte eine CE-Kennzeich-
nung mit mehr oder weniger umfang-
reichen Konformitatsbewertungsver-
fahren erforderlich ist, gelten fUr nicht
implantierbare Sonderanfertigungen
deutlich geringere Anforderungen.

Sonderanfertigung

§3 Nr.8 Medizinproduktegesetz (MPG)
definiert die Sonderanfertigung als ,.ein
Medizinprodukt, das nach schriftlicher
Verordnung nach spezifischen Aus-
legungsmerkmalen eigens angefertigt
wird und zur ausschlieBlichen Anwen-
dung bei einem namentlich benann-
ten Patienten bestimmt ist. Das serien-
maBig hergestellte Medizinprodukt, das
angepasst werden muss, um den spe-
zifischen Anforderungen des Arztes,
Zahnarztes oder des sonstigen beruf-
lichen Anwenders zu entsprechen, gilt
nicht als Sonderanfertigung.

Diese Definition stimmt weitestgehend
mit der Definition in der mittlerweile
ersetzten europaischen Medizinpro-
dukterichtlinie (93/42/EWG) Uberein.
Die mittlerweile in Kraft getretene und
ab dem 26.Mai 2020 auch verbindliche
Medizinprodukteverordnung (MDR-
EU/2017/745) weitet die Definition al-
lerdings erstmals auf industrielle Ver-
fahren zur Herstellung von Sonderan-
fertigungen und serienmaBiger Herstel-
lung von Medizinprodukten aus und
nimmt ,Produkte, die gemaB den
schriftlichen Verordnungen einer dazu
berechtigten Person serienmaBig in
industriellen Verfahren hergestellt wer-



den* ausdrtcklich von der Einordnung
als Sonderanfertigung aus.

Der 3D-Druck als industrielles CAD/
CAM-Verfahren kann daher bei serien-
maBiger Produktion aus dem verein-
fachten Verfahren fUr Sonderanferti-
gungen herausfallen, ist aber als direkt
auf den einzelnen Patienten bezoge-
nes Medizinprodukt nach wie vor als
Sonderanfertigung zu qualifizieren.
Dies zeigt sich insbesondere im Ver-
gleich mit dem konventionellen ana-
logen Verfahren. Bei allen Methoden
mussen Kiefer des Patienten abge-
formt sowie die Bisslage und die Ok-
klusion bestimmt werden. Dies kann
analog durch einen Abdruck oder digi-
tal durch einen Intraoralscan erfolgen.
Das Ergebnis wird durch ein zahn-
technisches Labor oder auch direkt
vom Zahnarzt mittels CAD/CAM-Sys-
tem zur Formung und Fertigung des
finalen Produktes verwendet.

Im Ergebnis entstehen also in beiden
Verfahren Sonderanfertigungen geméan
Art. 2 Abs. 3 MDR-EU, die eben aus-
schlieBlich den patientenspezifischen
Auslegungsmerkmalen gentigen und
damit beim einzigen, namentlich defi-
nierten Patienten den angestrebten the-
rapeutischen Nutzen entfalten. Dabei
spielt es keine Rolle, ob die Sonder-
anfertigung konventionell oder mithilfe
eines industriellen Fertigungsprozesses
wie dem 3D-Druck hergestellt wurde.

Gesetzliche Anforderungen

Wahrend fur die meisten Medizinpro-
dukte die Anbringung der CE-Kenn-
zeichnung und die Durchflhrung um-
fangreicher Konformitatsbewertungs-
verfahren unter Einbeziehung sogenannter
benannter Stellen erforderlich ist, sind
die Anforderungen fir Sonderanferti-
gungen ungleich geringer.
Sonderanfertigungen durfen nicht mit
dem CE-Kennzeichen versehen wer-
den. Das Medizinproduktegesetz setzt
die Erflllung grundlegender Anforde-
rungen voraus und verweist Uber einige
Umwege noch auf die europdische
Medizinprodukterichtlinie (93/42/EWG)
und deren Anhang VIIl. Die dort ge-
nannten Voraussetzungen sind aber
auch mit der ab 26. Mai 2020 ver-
pflichtenden neuen europaischen Me-
dizinprodukteverordnung weitgehend
identisch, sodass es fur den Hersteller
der 3D-Drucke sinnvoll erscheint, sich
bereits jetzt mit den dort in Anhang XIlI
genannten Anforderungen vertraut zu
machen.

WIRTSCHAFT

Zunachst hat der Hersteller fUr jede
Sonderanfertigung eine Erklarung mit
umfassenden Produktinformationen zu
erteilen. Unter anderem fallen hierun-
ter Name und Anschrift des Herstel-
lers, die zur Identifizierung des betref-
fenden Produkts notwendigen Daten,
die Erklarung, dass das Produkt aus-
schlieBlich fur einen bestimmten Pa-
tienten bestimmt ist, Identifikations-
merkmale dieses Patienten, der Name
der Person, die das betreffende Pro-
dukt verordnet hat, die spezifischen
Merkmale des Produkts sowie die Er-
klarung, dass das betreffende Produkt
den in Anhang | der Verordnung ge-
nannten grundlegenden Anforderun-
gen entspricht.

Praxistipp

In der praktischen Anwendung emp-
fiehlt es sich also, entsprechende For-
mulare bereitzuhalten, anhand derer
die Informationen flr den jeweiligen
Fall dann zUgig zusammengefasst und
Uberpruft werden kénnen.

Weiter ist der Hersteller der 3D-Drucke
verpflichtet, eine Dokumentation vor-
zuhalten, aus der Auslegung, Her-
stellung und Leistung der Produkte
hervorgehen. Hintergrund hierfur ist
die Méglichkeit einer Uberpriifung
durch die zustandigen Behorden, ob
die gesetzlichen Anforderungen ein-
gehalten wurden.

SchlieBlich wird dem Hersteller eine
nachgelagerte Phase der Auswertung
von Erfahrungswerten anhand einer Kili-
nischen Nachbeobachtung auferlegt.
Auch diese ist zu dokumentieren, und
schwerwiegende Vorkommnisse sowie
sicherheitsrelevante KorrekturmaBnah-

men sind den zustandigen Behorden
Zu berichten.

Insgesamt sollen so Qualitats- und Si-
cherheitsmaBstébe auch auf dem sich
rasant entwickelnden Feld des den-
talen 3D-Drucks sichergestellt werden.
Dies, ohne die gerade in diesem Be-
reich sinnvolle individuelle und pass-
genaue Patientenversorgung gege-
benenfalls sogar direkt durch den Be-
handler selbst zu behindern.

Der 3D-Druck ist somit ein weiterer
Baustein der Digitalisierung, der das Ziel
verfolgt, zahntechnische Leistungen bei
mindestens gleichbleibender Qualitat
effizienter, einfacher und schneller an-
zufertigen.

INFORMATION

Christian Erbacher, LL.M.
Rechtsanwalt und Fachanwalt
flir Medizinrecht

Nadine Ettling
Rechtsanwéltin und Fachanwdltin
flir Medizinrecht

Lyck+Pétzold. healthcare.recht
NehringstraBe 2

61352 Bad Homburg

Tel.: 06172 139960
www.medizinanwaelte.de

Christian Erbacher, LL.M.
Infos zum Autor Infos zum Unternehmen
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Abb. 3

TECHNIK

Dr. Sven Egger, M.Sc., M.Sc., Spezialist fiir Asthetik und Funktion in der Zahnmedizin (DGAZ), ZT Daniel Bergantz

A-Quadranten-Rehabilitation mit

Hybrid- und Vollprothese

FUNKTION In diesem Beitrag wird die Behandlung einer 65-jahrigen Patientin mit guter allgemeiner Gesundheit vorgestellt.
Versorgt wird sie mit einer Hybridprothese im Unterkiefer sowie einer Vollprothese im Oberkiefer. Die Oberkieferfrontzahne
(13-23) wurden als keramische Einzelkronen gearbeitet.

Abb. 1: Klinischer Befund — Front in Okklusion. Abb. 2: Klinischer Befund — rote Asthetik. Abb. 3: Klinischer Befund — weiBe Asthetik — OK 13-23. Abb. 4: Klinischer
Befund — Dentalstatus.

Die Ausgangssituation in diesem Patien-
tenfall zeigt ein mit Total- und Teilprothese
versorgtes Gebiss. Die Patientin interes-
siert sich fUr eine Neuversorgung mit
Zahnersatz und weist darauf hin, dass sie
bereits seit mehr als 40 Jahren Prothe-
sentragerin ist. Weiterhin gibt sie an,
dass die Unterkieferprothese immer
weniger Halt beim Essen findet und sie
sich deshalb entschied, eine Zahnsanie-
rung durchfihren zu lassen. Sie ist schon
seit vielen Jahren Patientin in der Praxis.
Nicht zuletzt winschte sich die Patientin
auch eine ansprechendere Erscheinung
im Frontzahnbereich, und ihr ist an einer
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funktionellen und dauerhaften Verbesse-
rung ihrer Situation gelegen. Die habitu-
elle Okklusion wurde zugunsten der zen-
tralen Kondylenposition aufgegeben, da
eine groBere okklusale Rehabilitation vor-
gesehen war. Bei der klinischen Funk-
tionsanalyse zeigten sich Anzeichen einer
craniomandibuléren Dysfunktion (CMD).

Befunde

Die manuelle und Klinische Funktionsana-
lyse lieB auf eine parafunktionelle Aktivitat
schlieBen. Der ungentgende Prothesen-
halt im Unterkiefer fuhrte beim Kiefer-

schluss zum Proglissement und damit zu
einer protrudierten habituellen Okklusion.
Zudem war der Biss stark abgesunken,
was mit einer Kompression im Bereich
der Kiefergelenke einhergegangen war
(Druckdolenz Ligamentum temporoman-
dibulare, Infrackklusion SZB). Die manuelle
Flhrung ergab eine Abweichung in maxi-
maler Interkuspidation (ohne FUhrung) und
zentraler Kondylenposition (mit FUhrung)
von 1mm. Es gibt keine Krepitations-
gerdusche der Gelenke, die Offnungs-
und SchlieBbewegungen sind unauf-
fallig, Druckdolenzen der Muskulatur (v. a.
im Bereich der Elevatoren) bei Palpation.
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Die beste Verbindung zwischen
Praxis und Labor heif3t ConnectDental

Unter der Dachmarke ConnectDental bindelt Henry Schein sein Angebot zur

digitalen Vernetzung von Zahnarztpraxis und Dentallabor sowie die Integration

ZAHENRY SCHEIN® | Trusted

von offenen CAD/CAM-Systemen und innovativen Hightech-Materialien. Dabei Digital

bietet Henry Schein seinen Kunden ein liickenloses Portfolio aus Materialien, COI’\I’\GC‘"DGN’G' Solutions A\‘_
Geraten und Systemen mit verschiedenen Kapazitaten und individuellen X
Konzepten. Sie wiinschen eine personliche Beratung - unser spezialisiertes

ConnectDental Team freut sich auf Sie.

FreeTel: 0800-1700077 - FreeFax: 08000-404444 - www.henryschein-dental.de
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Abb.5 und 6: Klinischer Befund — Dentalstatus: Abb. 7 und 8: Klinischer Befund — ohne Prothese, Seitenzahnbereich. Abb. 9 und 10: Klinischer Befund — mit Prothese,
Seitenzahnbereich. Abb. 11: OPG. Abb. 12 und 13: Bissregistrierung.

Die rote Asthetik (Abb. 1) ist weitgehend
unauffallig. Nach Abnahme der Prothe-
sen ergaben sich v. a. im Unterkiefer stark
atrophierte Kieferbasen im Seitenzahn-
bereich (Schaltlickenbereich). Das Band
an keratinisierter Gingiva im Unterkiefer
(dUnner Biotyp) ist in den bezahnten Be-
reichen ausreichend und muss fUr die
Neuanfertigung nicht verbreitert werden.
Bei eingesetzten Prothesen (Abb. 2) wird
die Problematik (,abgesunkene” Unter-
kieferprothese) der atrophierten Seiten-
zahnbereiche sichtbar, welche im Zuge
der Neuanfertigung entsprechend pro-
thetisch wieder aufgebaut werden sollen.
Die Patientin verfugt tber eine kurze und
schmale Oberlippe. Der bukkale Korridor
ist sehr schmal. Die Lachlinie zeigt einen
tiefen Verlauf (tiefe Lachlinie). Mit der
Frontzahnlénge ist die Patientin zufrieden
(Abb. 3), das entspannte Lacheln zeigt
ca. 6mm der oberen Frontzéhne. Die
oberen Prothesenzahne zeigen deutli-
che ,Gebrauchsspuren®.

Das entspannte Lacheln misst bis in
den Bereich der ersten PM. Die Zahn-
form empfindet die Patientin insbe-
sondere im Bereich der oberen Front-
zahne (Diastema) sowie der altersbe-
dingten Verfarbungen/Abrasionen der
Restbezahnung als stérend (Abb. 4).
Die eckige Zahnform der Oberkiefer-
frontzdhne steht im Einklang zur
rechteckigen Gesichtsform und soll
bei der Neuversorgung beibehalten
werden. Die urspringliche anatomi-
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sche Kauflachenstruktur in den Sei-
tenzahnbereichen ist nicht mehr vor-
handen (Abb. 5 und 6). Neben den
erwahnten Verfarbungen/Abrasionen
der Restbezahnung und der altersbe-
dingten Verfarbungen der Prothesen-
z&hne scheint die Zahnfarbe ansons-
ten als passend. Die Patientin wiinscht
sich im Rahmen der Rehabilitation in
dieser Frage dennoch eine merkliche
Verbesserung.

Im OK und UK imponieren ovale Zahn-
bégen. Der OK-Front-Uberbiss ist mit
ca. 2mm ausreichend. Rechts ist eine
Kreuzbissverzahnung zu sehen, die
Bisssituation ist instabil (,abgesunkene
UK-Prothese®). Die Unterkieferfront ist
»2aufgefachert” und elongiert, Zahn 33
steht distorotiert. 38, 48 sind nach mesial
gewandert und gekippt (Abb. 7 und 8
bzw. 9 und 10 mit Prothese). Die Kiefer-
hohlen sind beidseitig septiert (Abb. 11).
Vor allem im Ober- und Unterkiefersei-
tenzahnbereich sieht man einen fortge-
schrittenen generalisierten horizontalen
und vertikalen Knochenabbau.

Behandlungsablauf

e Befund/Festlegung Behandlungser-
gebnis nach Modell- und Fotoanalyse
e Besprechung mit Patientin: Was ist
moglich, was ist ndtig, was ist sinn-
voll? Diskussion Uber Moglichkeiten
der Implantation im Oberkiefer: Zwei
Implantate im OK mit Druckknopfsys-

tem oder vier Implantate mit Steg-
rekonstruktion?

Entscheidung der Patienten auf-
grund des finanziellen Rahmens fur
eine neue Oberkiefertotalprothese
ohne Implantathalteelemente
Aufklarung der Patientin Uber mog-
liche Prothesenhaltschwéche im
Oberkiefer nach ,Stabilisierung*, Un-
terkieferprothese durch Druckknopf-/
Konuskronensystem

Abklarung Oberkieferfrontzéhne als
Keramikeinzelrestaurationen: Form
rechteckig, Winkelmerkmale ,weib-
lich rundlich”, keine Kopf- oder
Kreuzbissaufstellung wie bei bisheri-
ger Aufstellung, um Zungenraum im
Oberkiefer nicht einzuschranken,
Aufstellung nur bis zum ersten Mola-
ren. Konuskronen 38, 48 im ,Deck-
prothesendesign® (Cover-Denture)
Endodontische Versorgung 33 und 38
UnterfUtterung der bestehenden
Oberkiefervollprothese mittels Poly-
ether-Abformmaterial (Impregum F,
3M Deutschland)

Extraktion Unterkieferfront 32-42
Stabilisierung des Blutkoagulums mit
DBBM/Kollagen (BioOss Collagen,
Geistlich)

Erweiterung UK-Modellgussprothese
als Immediatversorgung 32-42
Préparation der Zahne 33, 43, 38 und 48
in lokaler Anasthesie (Articain 1:100.000,
Aventis) unter Zuhilfenahme einer Lupen-
brille (4,5-fache VergroBerung, ZEISS)



Abb. 16

Abb. 14 und 15: Arbitrére Gelenkbahnaufzeichnung. Abb. 16: Verschliisselung der Schablonen mit Zn0-Paste. Abb. 17: Frontzahneinprobe. Abb. 18: Letzte Wachsanprobe.
Abb. 19: Prothetik. Abb. 20: Eingliederung der definitiven Versorgung.

e Praparation 33, 43 zur Aufnahme ge-
gossener Wurzelstiftkappen, Vollkro-
nenpraparation 38, 48 (Hohlkehldia-
mant 886-012 M, 6koDENT und
Finierer FG 8878/014, Komet Dental)

e Zweifache Abdrucknahme der préa-
parierten Zéhne mittels Einfaden-
technik

e Abdrucknahme mittels A-Silikon in
Doppelmischtechnik einzeitig: Um-
spritzung der praparierten Z&hne mit
dinnflieBendem Material (Express
Ultra-Light Body, 3M Deutschland)
und Einbringen des schwerflieBen-
den Materials (Express Penta Putty,
3M Deutschland) in einen individuell
hergestellten Abdruckloffel (Profi-
base, VOCO)

e Gegenkieferabformung (UK) mit
Alginat (AROMA FINE DF Ill, GC)

e Bissregistrierung mit Wachsschablo-
nen, Schablonenbasis aus lichthar-
tendem Kunststoff (Profibase, rosa,
VOCO), Einzeichnen von Mittellinie,
Eckzahnlinie, Lach- und Lippen-
schlusslinie, Ausrichtung Oberkiefer-
wachswall nach Camper-Ebene und
Bipupillarlinie (Abb. 12 und 13)

e Arbitrére Gelenkbahnaufzeichnung
(Condylografie) und Gesichtsbogen-
Ubertragung (CADIAX compact 2,
Gamma Dental) (Abb. 14 und 15)

e \erschlUsselung der Schablonen mit
ZnO-Paste (Superbite, Bosworth
USA), nach gefUhrter Bissnahme in
ZKP (Abb. 16)

e Frontzahneinprobe (Aufstellung mit
zwei Zahnformen) ,Runder Typ“
(T465)/,Rechteckiger Typ“ (R455)
(Abb. 17)

e | etzte Wachsanprobe mit den in
Keramik (e.max Press) UberflUhrten
Frontzahnen (Abb. 18)

e Bestimmung Zahnform und Farbe
(Mondial, A2, Heraeus Kulzer)

¢ Prothetik: Prothesenbasis CANDULOR 34
,geadert, CANDULOR AG, Ver-
blendkunstoff ,Mucosa“ CERAMAGE
GUM-D, SHOFU Dental, Verblend-
kunstoff ,Rosa“, CERAMAGE GUM-L,
SHOFU Dental (Abb. 19)

e Eingliederung der definitiven Versor-
gung im OK und UK (Abb. 20)

e Anprobe der fertiggestellten Arbeit.
AbschlieBende Kontrolle auf Pass-
genauigkeit, exakten Sitz sowie sta-
tische und dynamische Okklusion.
Eingliederung der gegossenen Wur-
zelstiftkappen 33, 43 und der Konus-
kronen 38, 48 mit PANAVIA. Anferti-
gung OPT zur rontgenologischen
Kontrolle auf passgenauen Sitz der
Suprastruktur

e Ausfuhrliche und detaillierte Bespre-
chung des &asthetischen Ergebnisses
mit der Patientin, Erlauterung Ein-
und Ausgliederung der Druckknopf-
prothese sowie Prothesenpflege,
Reinigung Primarteile und Weichteile

e Nachkontrolle und Erhebung der
Abschlussbefunde, Aufnahme in das
Nachsorgeprogramm

Diskussion

Im vorliegenden Fall handelt es sich um
eine aufwendige &asthetisch-rekonst-
ruktive Rehabilitation, mit deren Ergeb-
nis sich die Patientin vollumfanglich zu-
frieden zeigt.® Seitens des Behandlers
wurde eine neue vertikale und horizon-
tale Lage des Unterkiefers in zentraler
Kondylenposition gewahlt. Die Ober-
kieferfrontz&hne wurden als kerami-
sche Einzelrestaurationen angefertigt.®
Durch die altersbedingte Erschlaffung
des Muskeltonus der Oberlippe sowie
durch die nattrlich bedingte Kieferatro-
phie zeigte sich der Frontzahnbereich
erst beim leichten Lacheln. Mittels Biss-
schablonen wurde nun eine adaquate
Lippenstitze aufgebaut sowie die Dis-
krepanz in der Vertikaldimension mit
einer Bisshebung um 2mm ausgegli-
chen. Fur die zukUnftige horizontale
Kieferrelation*” wurde eine gefihrte
Bissnahme in ZR (zentrischer Relation)
gewahlt, und die Schablonen wurden
anschlieBend entsprechend verschlils-
selt. Die beiden hinteren Molaren wur-
den aufgrund der ausgedehnten kon-
servierenden Vorbehandlung sowie der
Mesialkippung in der Prognose als pro-
thetische Stutzpfeiler eher fraglich ein-
gestuft. Aufgrund der strategisch giins-
tigen (quadranguléare) Abstitzung und
adaquaten parodontalen Verhaltnisse
wurden die Z&hne dennoch als Halte-
elemente mit in die Therapie einbe-
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Abb. 21

zogen. Nach Entfernung der insuffizien-
ten Amalgamflllungen und Praparation
an 38 musste aufgrund profunder Se-
kundérkaries und damit einhergehen-
der groBflachiger Pulpaertfinung eine
endodontische Behandlung durchge-
fuhrt werden.

Alternativ wéare mit zwei oder vier Implan-
taten auch eine Druckknopf- oder Steg-
rekonstruktion realisierbar gewesen, je-
doch stand dies nicht im Einklang mit
dem finanziellen Rahmen, den sich die
Patientin gesetzt hatte. Zudem waren die
geplanten prothetischen Pfeilerzéhne pa-
rodontal noch ausreichend stabil. Die
Versorgung des Oberkiefers mit Implan-
taten wurde von der Patientin nicht
gewdulnscht, da sie sich mit dem Halt

Abb. 22

der bisherigen Oberkieferprothese sehr
sicher und wohlfUhlte.

Die Aufstellung der Seitenzahne erfolgte
dann in Normalokklusion (lingualisierte
Okklusion). Alternativ hétte, durch die
atrophiebedingt hohe Diskrepanz von
Ober- zu Unterkieferalveolarfortsatz,
eine Kreuzbissverzahnung im Molaren-
bereich den Ausgleich geschaffen. Als
nachteilig wéare hierbei die Einengung
des Zungenraums im Oberkiefer zu
sehen. Zudem war eine Aufstellung bis
in den Bereich der zweiten Molaren
ohnehin nicht vorgesehen. Einem regel-
maBigen Recall steht die Patientin sehr
aufgeschlossen gegentber.
AbschlieBend betrachtet, stellt sich die
durchgefiihrte Sanierung fir den Be-

handler in &sthetischer als auch funktio-
neller/rekonstruktiver Sicht als Erfolg dar.
Die Prognose fur die Langzeitstabilitat ist
durch die neu etablierte Okklusion sowie
die hinreichend aus der Literatur be-
kannte hohe Uberlebensrate von Druck-
knopf- und Konuskronen-Rekonstruktio-
nen als durchaus gut einzustufen.’

Schlussbefunde

Die manuelle und klinische Funktionsana-
lyse ergab keinen auffalligen Befund. Das
Auffinden eines gesicherten SchluBbisses
bereitet keinerlei Schwierigkeiten. Fir die
dynamische Okklusion wurde eine leichte
EckzahnfUhrung programmiert. Die ma-
nuelle Fhrung ergab keine Abweichung

Abb. 21-24: Intraoraler Schluss-
befund. Abb. 25 und 26: Vergleich
Ausgang und Abschluss.

Funktionsanalyse

[=]
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in maximaler Interkuspidation (ohne Flhrung) und zentraler
Kondylenposition (mit Fihrung). Es gibt keine Krepita-
tionsgerausche der Gelenke, unauféllige Offnungs- und
SchlieBbewegung, keine Druckdolenzen der Muskula-
tur bei Palpation. Die stark atrophierten Kieferbasen
wurden mit den mehrfarbig gearbeiteten Kunststoff-
prothesen entsprechend rekonstruiert. Die befestigte
Gingiva um die verbliebenen Stltzpfeiler 33, 43, 38
und 48 ist in ausreichender Breite von 2-3 mm vorhan-
den. Bei der Neuaufstellung der Oberkieferprothese
wurde die Disharmonie im Frontzahnbereich entspre-
chend korrigiert. Die Breite des bukkalen Korridors
wurde entsprechend berUcksichtigt. In das dento-
labiale Umfeld fugen sich die oberen frontkeramischen
Restaurationen sehr harmonisch ein. Die Oberlippen-
stltze zeigt ausgeglichene Proportionen bei Lippen-
schluss und ausgepragtem Lachen.

Die Oberkieferfront empfindet die Patientin als ausrei-
chend lang. Das entspannte Lacheln zeigt jetzt ca.
11 mm der oberen mittleren Schneidezéhne. Die Lach-
linie zeigt weiterhin einen mittelhnohen Verlauf. Im ante-
rioren Bereich ist die Lachlinie aufgrund der Biss-
hebung etwas hoher angesiedelt. Die Aufstellung im
Seitenzahnbereich wurde in der Sagittalen nach der
Camperschen Ebene ausgerichtet, um funktionell
asthetischen Ansprlchen gerecht zu werden (leichte
Front-Eckzahn-FUhrung).

Die ovoide Zahnform der Oberkieferfrontzahne wurde
bei der prothetischen Rehabilitation zugunsten der
rechteckigen Gesichtsform der Patientin entsprechend
verandert. Proportionen, Kontur und Sichtbarkeit der
Zahne zeigen nun ein ansprechendes Erscheinungs-
bild beim Lacheln (Inzisalkantenverlauf folgt der Unter-
lippenkurvatur).

Durch die Sanierung beider Kiefer konnte die Zahn-
farbe, entsprechend der friiheren Restbezahnung, um
einen Ton heller gestaltet werden. Die Auswahl der
Zahnfarbe A2 erfolgte auf Wunsch der Patientin. Im
Oberkiefer wurde der harmonische Zahnbogenverlauf
beibehalten. Der Oberkieferfrontliberbiss wurde mit
2mm beibehalten Die Kreuzbissverzahnung im Seiten-
zahnbereich wurde zugunsten einer Normalokklusion
beseitigt (Abb. 21-24). Abb. 25 und 26 zeigen einen
Vergleich der Ausgangs- mit der Abschlusssituation.

INFORMATION

Dr. Sven Egger, M.SC., M.Sc. Dr. Sven Egger, !:180. M.Sc
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DWX-42W

Einflihrung der neuen 4-Achs-Nassschleifeinheit
DWX-42W fiir hochprazise Fertigung von
dsthetischem Zahnersatz

Die Dental-Nassschleifeinheit DWX-42W holt das Optimum aus
ihren Werkstoffen heraus. Das Nassschleifen von Glaskeramik-
und Komposit Block-Rohlingen (Pin-Type) ermoglicht eine
hochprazise Fertigung aufkerst asthetischen Zahnersatzes

— insbesondere von Kronen, Kappen, Briicken, Inlays, Onlays
usw. Die DWX-42W lasst sich problemlos in alle Labor- und
Klinik-Workflows integrieren. In hocheffizienten Laboren erweitert
die DWX-42W den Fertigungsumfang und ermdglicht die
Bearbeitung einer grokeren Anzahl von Werkstoffen. So wird der
asthetische, finanzielle und klinische Bedarf jeder Patientin und
jedes Patienten erfullt. In Kliniken ermoglicht die DWX-42W die
muhelose Anfertigung von Zahnersatz innerhalb eines Tages.

Entdecken Sie mehr auf www.rolanddg.de
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Dr. Patricia von Landenberg

Grenzen der CMD-Therapie

FUNKTION Haben vor zehn Jahren nur ein Bruchteil der Zahnérzte von der Existenz der Beschwerde CMD Kenntnis gehabt,
therapieren heute die meisten niedergelassenen Kollegen diese Erkrankung, nicht immer ohne negative Folgen fiir beide
Seiten. Flr den einen oder anderen entwickelt sich diese ,harmlose” Therapie zur intensiven Auseinandersetzung mit dem
Patienten mit abschlieBendem Fiasko. Zur Risikominimierung ist eine genaue Abgrenzung der Behandlungsnotwendigkeit

und -maglichkeiten notwendig.

Durch die im Mai 2019 von der DGFDT (Deutsche Gesell-
schaft fUr Funktionsdiagnostik und -therapie) verdffentlichten
S3-Leitlinie hat die craniomandibulare Dyfunktion (CMD) ak-
tuelle Prasenz in den Medien und der Zahnarzteschaft erfah-
ren. Diese auf Basis wissenschaftlicher Studien ausgewerte-
ten Definitionen sollen den diese Krankheit therapierenden
Kollegen eine Unterstitzung bieten und die Behandlung auf
wissenschaftliche FlBe stellen.

Die Ursache der CMD, der Bruxismus, wird dort als eine wie-
derkehrende Kaumuskelaktivitdt durch Pressen oder Ver-
schieben der Kiefer wahrend des Schlafes oder auch im
Wachzustand, ohne Ursache (idiopathisch) oder als Folge von
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Drogen, Schlafstérungen, Medikamenten oder Erkrankun-
gen, beschrieben. Taglich kommen Patienten mit Kopf-
schmerzen und Nackenverspannungen in die zahnérztlichen
Praxen mit dem Wunsch und der Erwartung nach einer ein-
fachen und schnellen Losung. Diese wird ungeachtet der
Ursache, Dauer und genauen Lokalisation der Beschwerden
zu haufig gewahrt.

Dabei ist die Wirksamkeit der unterschiedlichen Aufbissschie-
nen vielfach grindlich untersucht worden. Und wenn sie mit
Bedacht auf eine ausgeglichene Funktion, im richtigen Kon-
text und mit unterstitzenden flankierenden MaBnahmen an-
gewandt wird, auch in der Mehrzahl der Falle zur Reduktion
der Kaumuskelaktivitat und Beschwerden forderlich. Falls
die Schiene jedoch schlecht geplant und unbedacht ein-
gesetzt wird, dient sie haufig zumindest dem Schutz der
Zahnsubstanz und der Restauration, aber nicht der Entlas-
tung des Kiefergelenkes und der muskularen Strukturen, be-
seitigt deshalb auch nicht die Beschwerden. Die Probleme
persistieren oder verstarken sich.

In einigen dieser Féllen setzen selbstregulierende MaBnah-
men ein. Der Patient stellt fest, dass er kein ,,Schienentyp* ist,
da er sie nachts haufig unbemerkt ausspuckt oder die
Schiene einen hohen Reparaturbedarf aufweist, eventuell
mehrfach bricht. Dies flhrt mit nachfolgenden Worten: ,Bei
lhnen funktioniert das halt nicht, Sie haben einfach zu hohe
Kaukrafte, oder Sie akzeptieren die Schiene halt nicht* vorerst
zur Beendigung der Therapie.

Chronischer Schmerz

Der Schmerz wird zum kontinuierlichen Begleiter, Erklarungen
liegen auf der Hand, das Wetter oder die Klimaanlage am
Arbeitsplatz etc. Der Weg zur Chronifizierung der Beschwer-
den wird geebnet.

Welche Rolle die Okklusion in diesem Geschehen spielt, ist
vielfach diskutiert, und es gibt dartber ausreichend wissen-
schaftliche Untersuchungen, die vorhandene oder auch feh-
lende Zusammenhéange aufzeigen. Als &tiologischer Haupt-
faktor fUr Bruxismus wird sie ausgeschlossen.

Eine Korrelation zwischen Okklusionsfehlern und entspre-
chendem myofazialem Schmerz ist bei der Mehrzahl der Pa-
tienten gegeben, wenn nicht, spielen andere Faktoren eine
Rolle, die die Wirksamkeit einer Schienentherapie infrage
stellen.

Zum Beispiel ist It. Schmitter et al. 2007 sowohl bei fehlender
Okklusion im Seitenzahngebiet als auch bei offenem Biss mit
einem erhohten Risiko fUr myofazialen Schmerz zu rechnen.
,Geringere” okklusale Stérungen seien weniger relevant.



Das Kauorgan als Stressventil

Die CMD ist ein multifaktorielles Ge-
schehen, dabei wirkt das Kauorgan als
Stressventil. Es sind akute Falle der
CMD von chronischen Verlaufen thera-
peutisch zu differenzieren. Hier weitet
sich das Beschwerdebild des Patien-
ten ausgehend vom stomatognathen
System auf die Nacken- und Ricken-
muskulatur aus, viszerale Funktions-
stérungen, Reflux und Schlafstd-
rungen konnen als Begleiterscheinun-
gen auftreten.

Zur Indikationsstellung spielen die
Schmerzlokalisation und der zeitliche
Verlauf der Beschwerden eine groBe
Rolle.

Das Schmerzgeschehen kann unter-
schiedliche Ursachen haben, zu
unterscheiden sind unter anderem:
myofasziale, neurologische, sinu-
gene, neuropathische, somatoforme,
und Schmerzen, ausgeldst durch All-
gemeinerkrankungen (MS, Schadel-
Hirn-Trauma etc.). Auch chronische
Kopfschmerzen, Migréane und Span-
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nungskopfschmerzen sind abzu-
grenzen.

Basis zur Erfassung der therapeuti-
schen Mdglichkeiten ist die genaue
Anamnese des Schmerzgeschehens,
ihre Dauer (akut, langerer Verlauf,
chronisch) und die dadurch entste-
hende und vorherige Belastung des
Patienten. Es sind somatische von
psychosozialen Diagnosen zu differen-
zieren, dazu dient auch die Abfrage
vegetativer Stresszeichen wie Herz-

rasen, Kreislaufdysregulationen und
starkes Schwitzen. Grundlagen hierzu
sind das anamnestische Gespréach,
die Klinische Untersuchung des Pa-
tienten unter zur Hilfenahme von Erhe-
bungsbodgen, unterstltzt durch vali-
dierte Fragebdgen. Zudem dienen
bildgebende Verfahren (Veranderun-
gen im MRT schon in der frihen Phase
sichtbar) und Befunde interdisziplina-
rer Fachrichtungen der umfassenden
Diagnostik.

~ Wenig hilfreiche Exemplare.
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Erfahren Sie mehr unter go.3shape.com/e4

*Ab Sommer 2019 erhéltlich

NEU 3Shape E4

Ultimative Produktivitat mit
unserem bisher schnellsten Scanner

Doppelte Geschwindigkeit

Der E4 scannt einen kompletten
Kiefer in nur 11 Sekunden, damit
ist er zweimal schneller als der E3
mit 22 Sekunden.

Doppelte Prizision

Der E4 liefert eine Prazision
von 4 Mikrometern im Vergleich
zu den 7 Mikrometern des E3.

Doppelt so viele Kameras

Die 4 x 5 MP-Kameras ermdglichen
das Scannen von Stimpfen direkt
am Modell, wodurch zusatzliche
Schritte fir das individuelle
Scannen der Stiimpfe entfallen.

3shapel



TECHNIK

Abb. 3 Laterotrusionskontakt. Abb. 4 Fehlende Front-Eckzahn-Fiihrung durch offenen Biss.
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Diagnostik

Zur Abgrenzung somatischer Erkran-
kungen ist das RDC/TMD-Diagnose-
System bei CMD geeignet:

ACHSE |: Somatische Diagnosen

Bereich . Schmerzhafte Beschwerden
im Bereich der Kaumuskulatur

la: Myofaszialer Schmerz

lb: Myofaszialer Schmerz mit
eingeschrankter Kieferéffnung

Bereich IIl: Anteriore Verlagerung des
Discus articularis

lla: Anteriore Diskusverlagerung mit
Reposition bei Kiefer6ffnung
Ilb: Anteriore Diskusverlagerung

ohne Reposition bei Kieferoff-
nung, mit eingeschrankter
Kieferoffnung

lic: Anteriore Diskusverlagerung
ohne Reposition bei Kiefer-
6ffnung, ohne eingeschrankte
Kieferéffnung

Bereich Ill: Arthralgie, aktivierte Arthrose,

Arthrose

llla: Arthralgie

[llo: aktivierte Arthrose vom
Kiefergelenk

lllc: Arthrose des Kiefergelenks

ACHSE II: Schmerzbezogene
psychosoziale Diagnostik
Schmerzbezogene Beeintrachtigungen tag-
licher Aktivitaten, depressive Verstimmung,
unspezifische somatische Symptome

*Nach: Research Diagnostic Criteria for Tempo-
romandibular Disorders (RDC/TMD).

Liegen somatoforme Schmerzstoérun-
gen vor, sind psychosoziale Einfluss-

ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor - 6/2019

faktoren bei etwa 80Prozent der Er-
krankten relevant (U. Egle).

Zur Diagnostik der psychosozialen
Anamnese wurde von Adler und
Hemmler 1992 eine Anleitung zu einem
10-Schritte-Interview entwickelt. Es
wird auf das zeitliche Auftreten, die
Qualitat und Intensitat der Beschwer-
den, die Lokalisation und die Umstande
der Schmerzen eingegangen sowie auf
lindernde oder férdernde Faktoren.
Zur erweiterten Diagnostik kann der
Depression Anxiety Stress Scales-(DASS-)
Bogen helfen. Ermittelt sollte auch die
Graduierung Chronischer Schmerzen
(GCS) werden, dazu eignet sich der
vierstufige Graded Chronic Pain Scale
(GCPS, von Korff 1992, Turp 2000).
Stimmung, Angste des Patienten
(HADS-Evaluierungsbogen) und die Er-
wartungshaltung an die Therapie be-
einflussen die Zusammenarbeit von
Behandler und Patient.

Einige Hinweise auf eine Chronifizierung
des Schmerzgeschehens koénnen die
Fixierung auf den Schmerz, viele erfolg-
lose Therapieversuche und das Vorhan-
densein mehrerer Schmerzorte sein.
Der Pain Catastrophizing Scale (PCS) ist
ein zusatzlich unterstitzender MaBstab
zur Vermeidung der Fehlbehandlung im
chronischen Schmerzgeschehen.

Da eine erhdhte Stressbelastung oder
auch eine verminderte Mdglichkeit der
Stressbewaltigung Einfluss auf das
Beschwerdebild der Myoarthropathien
hat, empfielt sich auch dazu deren Er-
mittlung mit geeigneten Fragebdgen
(DASS).

Okklusale Dyséasthesie

Zu den nicht schmerzhaften Funktions-
storungen innerhalb der somatoformen

Erkrankungen zahit der Phantombiss
(okklusale Dyasthesie), der auch CMD-
Symptome aufweisen kann.

Ein Beispiel aus unserer Praxis dazu:
Ein von schon mehreren zahnarztli-
chen Kollegen vorbehandelter Pa-
tient gibt an, dass kein Zahn mehr auf
den anderen passe und dadurch tota-
les Durcheinander in seinem Kopf
herrsche. Er leide unter starken Schmer-
zen am ganzen Korper, deren Ursache
der nicht vorhandene Biss sei, da die
Schmerzen von Kopf und Kiefer aus-
strahlen. Bei einer Restbezahnung
von zehn Zahnen und optimierbarer
Mundhygiene werden sofortige MaB3-
nahmen gewtnscht, damit der Kiefer
mehr nach links rutsche und wieder
Ruhe in seinem Kopf einkehre. Schie-
nen seien in mehrfacher Ausflhrung
vorhanden, es seien auch schon etli-
che stérende Zahne entfernt worden,
kieferorthopadisch ware er allerdings
noch nicht behandelt worden, dies sei
doch bestimmt jetzt die zielfUhrende
Idee.

Laut S1-Leitlinie DGFDT Okklusale
Dysésthesie: ,Die okklusale Dyséasthe-
sie (OD) ist ein Beschwerdebild, bei
dem Zahnkontakte, die klinisch weder
als Fehlkontakte objektivierbar sind
noch im Zusammenhang mit anderen
Erkrankungen stehen, langer als sechs
Monate als stérend empfunden wer-
den.” (AWMF — B. Imhoff, M. O. Ahlers,
A. Hugger, M. Lange, P. Ottl, M. Schmit-
ter, J. TUrp, A. Wolowski).

Die den Patienten stérenden nicht ob-
jektivierbar nachvollziehbaren Okklusi-
onskontakte werden flr korperliche
Beschwerden verantwortlich gemacht,
die Beseitigung der stérenden Kon-
takte erzielt jedoch keine Anderung
der Schmerzproblematik.
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Abb. 5
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Abb. 5: zebris-Schiene als Dauertherapie? Abb. 6: Die Wirksamkeit von Akupunktur bei nicht chronischer schmerzhafter CMD konnte bestatigt werden.
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Eine umfassende Auswertung all dieser
Erhebungen bietet die nétige differenzial-
diagnostische Abklarung zur optimalen
Behandlung der Patienten, die eine
eventuelle Uberweisung an andere
Fachrichtungen zur Risikominimierung
der Behandlung und zur Steigerung
des Behandlungserfolgs empfehlens-
wert machen.

Alternative Behandlungsmethoden

Folgende alternative Behandlungsme-
thoden kommen neben einer ausfuhrli-
chen Aufklérung des Patienten und bei
Bedarf einer individuellen Schienenthe-
rapie noch in Betracht:

Der Einsatz interdisziplinérer Fachrichtun-
gen wie Schmerztherapie, Psychothera-
pie, Osteopathie und Physiotherapie
haben sich seit Langem zur Unterstt-
zung der CMD-Therapie bewahrt.

Zur Schmerzbeseitigung in der durch die
erhdhten muskularen Aktivitaten Uber-
séuerten Muskulatur ist eine gesunde
Erndhrung und positive Lebensfihrung
férderlich. Verzicht auf UberméaBigen
Fleischgenuss und eine ausreichende
Versorgung mit Vitaminen und Spuren-
elementen wirken untersttzend. Bei kor-
perlicher Inaktivitat kénnen freie Radikale
nicht mehr eingefangen und Stress
schlechter abgebaut werden, der Stoff-
wechsel sinkt und die Muskulatur Gber-
sdauert. Deshalb ist moderates regelmaBi-
ges korperliches Training empfehlenswert.
Ein ausreichendes Stressmanagement
mit eventueller Hilfestellung und Entspan-
nungstechniken ist unabdingbar.
Hausliche physiotherapeutische Ubun-
gen, Warmeanwendungen, Atemtrai-
ning und Biofeedback bei guter Com-
pliance sind weitere Unterstitzungen fur
den Patienten.
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Verbesserte Schlafhygiene wirkt sich
steigernd auf den Energiehaushalt und
die Stimmung aus und kann zur Reduk-
tion der Verspannungen beitragen.

Die Abklarung einer eventuellen In-
somnie bei einem Spezialisten und
deren Therapie ist zur Steigerung der
Lebensqualitat hilfreich.

Die Wirksamkeit von Akupunktur bei
nicht chronischer schmerzhafter CMD
wurde unter anderem in einer Untersu-
chung von S. Sen et al. 2017 bestétigt.
Bei chronischen Schmerzen (Kopf,
Schulter, Ricken) tragt sie zur nachhal-
tigen Linderung laut der Studie von
A.J. Vickers (Acupuncture for chronic
Pain, New York) bei.

Medikamentds kann neben Analgetika
der Ausgleich eines Magnesiumdefizites
helfen, ein muskelrelaxierendes Praparat
kann initial fir einen begrenzten Zeitraum
eingesetzt werden, wie z.B. Ortoton.
Nach der S3-Leitlinie der DGFDT zeigt die
Anwendung von Injektionen mit Boto-
linum laut Studien eine Wirkung auf die
Kaumuskulatur Gber einen langeren Zeit-
raum. Auch die Anwendung von Gaba-
pentin hat sich wahrend drei Monaten in
der Verringerung der Bruxismusaktivitat
und der Verbesserung der Schlafqualitat
als positiv erwiesen, sollte jedoch auf-
grund moglicher Nebenwirkungen mit
Vorsicht angewandt werden.

Bei neuralgischen Beschwerden haben
sich Cabamazepine, wie z. B. Tegretol, be-
wahrt. Zur Entspannung der Kaumusku-
latur kann neben Physiotherapie und
Lymphdrainage auch die Anwendung
eines Tensgerates Erleichterung schaffen.
Eine positive Unterstitzung in der
Behandlung der Myarthropathien bietet
der Laser, hier zu unterscheiden sind
die LLLaser, auch Softlaser genannt, von
Hartgewebslasern. Das Einsatzspek-

trum der Low-Level-Laser-Therapie sind
Schmerzen, Funktionsstérungen, Dege-
nerationen und Entztindungen. Die wis-
senschaftliche Abhandlung von Bjordal
et al. (Universitat Bergen) bietet dazu
valide Daten.

Der geeignete Patient muss nach einer
ausflhrlichen Anamnese aktiv in die
Therapieplanung mit einbezogen wer-
den, dabei ist zu beachten, dass multi-
ple Termine fUr den oft schon sehr be-
lasteten Patienten haufig einen zuséatz-
lichen Stress darstellen. In einem offe-
nen Gesprach sollten biopsychosoziale
Aspekte beachtet und eventuell ent-
sprechende Fachrichtungen hinzuge-
zogen werden.

Mit einer Schienentherapie wird in ein
komplexes Regelsystem eingegriffen,
daher muss die Indikation kritisch ge-
stellt werden und die Wahl des entspre-
chenden Schienentyps mit Bedacht
individuell geplant erfolgen sowie die
Patientenauswahl beachtet werden, um
Fehlversorgungen zu vermeiden.

INFORMATION

Dr. Patricia von Landenberg
Tatigkeitsschwerpunkt
Funktionsdiagnostik & -therapie
Pastor-Klein-StraBe 9

56073 Koblenz

Tel.: 0261 95225420
www.doctoresvonlandenberg.de
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ZT Nima Mohammadi
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VWenn der Funke Uberspringt

ANWENDERBERICHT Wenn sich ein Funke von einem Menschen auf den anderen tbertrdgt, ist es Begeisterung. So geschah
es beim diesjahrigen KunstZahnWerk Wettbewerb der CANDULOR. Der eine hatte schon gewonnen, der andere wollte wie sein
Kollege und Freund diese manuelle Challenge ebenso bestehen. Und so entschied sich Nima Mohammadi, Zahntechniker im
niederbayerischen Breitenberg, die Wettbewerbsunterlagen von der CANDULOR anzufordern und mitzumachen.

Gemeinsam mit Nima Mohammadi
meldeten sich 120 Teilnehmer aus vier
Kontinenten an. 49 Wettbewerbs-
arbeiten und Dokumentationen gin-
gen bis zum Stichtag aus 16 Nationen
bei der CANDULOR ein. Einige Pa-
kete hatten einen weiten Weg hinter
sich, um dabei zu sein und sich mit
der erarbeiteten Losung der internatio-

e

3. Platz beim KunstZahnWerk Wettbewerb 2019
flir Nima Mohammadi.
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nalen Fachjury zu stellen. Chairwoman
war Prof. Dr. Frauke Muiller, Leiterin
der Division flr Gerodontologie und
abnehmbare Prothetik der Universitat
Genf, Schweiz. Aus den USA reiste
hierfir CDT/DTG Arian Deutsch, Inha-
ber der Deutsch Dental Arts in Sur-
prise, Arizona, an. 2011 nahm er am
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internationalen KunstZahnWerk Wett-
bewerb teil und 2012 gewann er
den KZW Wettbewerb Nordamerika.
Verstarkung kam aus Berlin: ZTM
Andreas Kunz, Inhaber der Andreas
Kunz Zahntechnik und international
anerkannter Praktiker und Referent.
Fur die CANDULOR Ubernahm ZT
Martin Koller als totalprothetischer

Techniker und Trainer mit Leib und
Seele die verantwortungsvolle Auf-
gabe, die Wettbewerbsarbeiten zu
bewerten. Nima Mohammadi konnte
es dann kaum fassen, auf Anhieb zu
den Bestplatzierten zu gehoren, die
diesen besonderen totalprothetischen
Award gewannen.

Prothetik-Challenge 2019

Was war es diesmal, was Zahntechni-
ker weltweit bewegte, ihr Kbnnen unter
Beweis zu stellen und daflr ihrer Frei-
zeit fUr einige Zeit ,bis bald“ zu sagen?
Bei dem der diesjahrigen Wettbewerbs-
aufgabe zugrunde liegenden Fall han-
delte es sich um einen mit 42 Jahren
verhaltnismaBig jungen mannlichen Pa-
tienten mit sehr guter Mundhygiene.
Der Selbststandige wurde durch einen
Unfall zum Totalprothesentrager. Sie
behinderten ihn jedoch beim Sprechen
und beim Kauen. Druckstellen am
Unterkiefer schrankten ihn dartber hi-
naus ein. Mehrmalige Neuanfertigun-
gen brachten ihm keine Besserung.
Deshalb erhielt der Unterkiefer vier
Camlog Implantate fUr eine bedingt ab-
nehmbare hybride Versorgung. Pa-
tientendaten einschlieBlich Vorgaben
zur horizontalen Kondylenbahnneigung
(rechts: 28° links: 30°), zur &stheti-
schen Kontrollschablone mit Hinweisen
zur Frontzahnaufstellung, zur Hygiene-
form der unteren Hybridprothese, zum
Okklusionskonzept nach Gerber in
Zahn-zu-Zahn-Okklusion und vielem
mehr beschrieben die Anforderungen.

Vorgehen

Modellanalyse

Die Modellmontage erfolgte in einem fir
das Totalprothetikkonzept nach Prof. A.
Gerber geeigneten Artikulator mit
Doppelkonus als Artikulatorgelenk. Der
Doppelkonus ermoglicht die Simulation
der physiologischen Bewegungsmus-
ter bei lateralen und transversalen Be-
wegungsablaufen in Form der natdrli-
chen Dreh-Gleit-Bewegung. Geeignet
sind hierfir der Condylator oder der
CANDULOR Artikulator CA 3.0. Im
nachsten Schritt folgte die Modellana-
lyse nach Lerch. Sie wird grundsétzlich
nur bei in den Artikulator orientierten
Modellen vorgenommen, um die kor-
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Abb.2: Modellanalyse: Kieferkammmitte und Mittelpunkt der Papilla incisiva (im UK: Zungenbéndchen). Abb. 3: Modellanalyse: Metrische Modellmitte hier am

Unterkiefer. Abb. 4: Die untere metrische Modellmitte.

rekte interoralen Beziehung in transver-
saler und sagittaler Richtung wéhrend-
dessen zu gewabhrleisten. Ziel der
Modellanalyse ist, herauszufinden, in
welchen Bereichen kaufunktionelle
Belastungen sicher auf das Prothesen-
lager Ubertragen werden, ohne dabei
ein Kippen oder Abgleiten der unteren
Prothese (Proglissement) zu verursa-
chen, und welche Okklusionsgestaltung
hierflr sinnvoll ist. Im Oberkiefer ergibt
sich innerhalb des Bereichs der tiefsten
Stellen der Umschlagfalte ein sicheres
Prothesenlager. Im Unterkiefer stellt die

Linea mylohyoidea die innere Begren-
zung und die Linea obliqua die auBere
Begrenzung dar. Im Oberkiefer erfolgt
das Einzeichnen der Kieferkammmitte,
der Papilla incisiva sowie die Fest-
legung der metrischen Modellmitten
(Abb. 2). Im Unterkiefer fallt die Analyse
etwas aufwendiger aus. Erst die metri-
sche Modellmitte ermitteln und an-
zeichnen, dann den gesamten Verlauf
der Kieferkammmitten auf dessen Grad
markieren, d.h. anzeichnen (Abb. 3
und 4). Seitliche und frontale Kamm-
mitten werden auf die Modellrander

Ubertragen, also verlangert, damit sie
for die Aufstellung als Orientierungs-
linien genutzt werden koénnen. Zur Be-
stimmung des Kauzentrums wird mit
dem Profilzirkel der Kieferkammverlauf
auf die ModellauBenseite links und
rechts Ubertragen (Abb. 5). An der tiefsten
Stelle des Seitenzahnbereichs wird mit
dem Lineal parallel zur Camper’schen
Ebene eine Linie gezogen (Abb.6). In
Mittelwertartikulatoren verlauft sie pa-
rallel zur Okklusionsebene, d.h. der
Tischplatte. Im Schnittpunkt beider
Linien — seitlicher Kammverlauf und
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Abb. 5: Ubertragung des unteren Kiefer-
kammuverlaufs mit dem Profilzirkel. Abb. 6:
Schnittpunkt zwischen lateralem Kiefer-
kammverlauf und Camper’scher bzw. Kau-
ebene. Abb. 7: Position der groBten Kau-
einheit (Kauzentrum). Abb. 8: Stopplinie und
Toleranzbereiche flir die sagittale Position
der groBten Kaueinheit. Abb. 9: Silikon-
schiiissel der &sthetischen Kontrollscha-
blone, Ubertragen der Angaben. Abb. 10
und 11: Ausrichtung der Zentralen am
Silikonschllissel. Abb. 12: Eckzahnpositio-
nen ausgerichtet am Silikonschliissel.

Abb. 7 | Abb. 8
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Camper’sche bzw. Tischebene - liegt
der Bereich der grof3ten Kaueinheit, das
Kauzentrum (Abb. 7). Rechts und links
vom markierten Kauzentrum wird ein
Toleranzbereich mit einem maximalen
Abstand von 2mm ebenfalls durch
senkrechte Striche gekennzeichnet. An-
schlieBend wird die Stopplinie definiert;
dorsal von ihr wird kein Zahn mit Anta-
gonistenkontakt aufgestellt. Sie wird er-
mittelt, indem ein 22,5°-Winkelmal3 am
markierten Kauzentrum angelegt und

der distal davon liegende Schnittpunkt
des Winkels mit dem Kieferkamm-
verlauf die Lage der Stopplinie bildet
(Abb. 8).

Aufstellung der oberen Frontzahne
Fir die Aufstellung mit PhysioStar NFC+
Frontz&hnen wird zunachst von der
mitgelieferten asthetischen Kontroll-
schablone ein SilikonschlUssel angefer-
tigt. Auf diesen werden alle Markierun-
gen der asthetischen Kontrollschablone,
wie z.B. Okklusionsebene, Gesichts-
mitte, Eckzahnpunkte, Lachlinie und
maximale vestibulare Position der Seiten-
zahnbukkalflachen, Ubertragen (Abb. 9).
Die Zéhne 11 und 21 werden nun so
aufgestellt, dass deren Schneidekanten
blndig mit dem anterioren Rand des
Silikonschlissels abschlieBen und die
Mittellinie senkrecht zwischen den bei-
den Zentralen verlauft (Abb. 10 und 11).
Stehen die beiden zentralen Inzisiven in
der richtigen Position, werden die bei-
den oberen Eckzéhne so aufgestellt,
dass ihre Spitzen auf die Eckzahnmar-
kierungen zeigen. |hre Labialachsen ste-
hen dabei leicht nach mesial. In appro-
ximaler Ansicht werden sie mit ihren
Schneidekanten nach innen und der
Zahnhals nach auBen weisend geneigt.
Um eine natUrlich wirkende ,,Abwei-
chung” zu erzielen, werden die Zahne
12 und 22 etwas verdreht und inzisal
etwas hoher als die mittleren Inzisiven
aufgestellt (Abb. 12).

Aufstellung der unteren Frontzéhne
Die beiden zentralen unteren Inzisiven,
31 und 41, berlhren mit ihrer mesialen
Kante den Inzisivenzeiger auf Hohe des
Gummibands/der Kauebene. lhre Ves-
tibularflachen berthren den vorderen
Rand des Silikonschlissels, um die
Ausformung der unteren Lippenstuitze
wiederzugeben, wie sie anhand der
asthetischen Kontrollschablone am Pa-
tienten festgelegt wurde (Abb.13-15).
Uberbiss und Vorbiss sind von mehre-
ren Faktoren abhangig. Eine bekannte
Faustregel lautet, dass der Uberbiss
und die sagittale Stufe je 1mm betra-
gen. Faustregeln bedeuten eine am
MittelmaR orientierte Losung, die stim-
men kann, aber nicht muss. Korrekte,
physiologisch auf den Patientenfall hin
bezogene Informationen kann hier nur
der Zahnarzt am Patienten ermitteln und
sie dem Labor in Form der asthetischen
Kontrollschablone und dem dort ange-
fertigten SilikonschlUssel an die Hand
geben (Abb. 16 und 17). Die Zahne 42
und 32 werden mit ihrer Inzisalkante
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Abb. 16 Abb. 17

Abb. 13—15: Aufstellung der Zdhne 31 und 41. Abb. 16 und 17: Vorbiss rekonstruiert nach dem Silikonschltissel. Abb. 18: Bukkalhdcker der unteren ersten
Préamolaren stehen leicht iiber der Okklusionsebene ... Abb. 19: ... und liegen auf der Statiklinie. Abb. 20: Zahn-zu-Zahn-Beziehung der ersten Pramolaren.
Abb. 21: Zahne 35 und 45 stehen mit beiden Hockern auf Hohe der Okklusionsebene.

das Gummiband schneidend und mit
ihrer Vestibularflache den Silikonschlls-
sel berlihrend aufgestellt. Die Spitzen der
unteren Eckzéhne, Zdhne 33 und 43,
ragen etwa 0,5 mm Uber das Gummi-
band. Mit ihrer Achse sind sie leicht
nach mesial geneigt, inr vor allem dista-
ler Schneidekantenverlauf wird jeweils
auf die Statiklinien ausgerichtet.

Aufstellung der unteren Seitenzahne
Sie werden nach der Gerber-Methode
in Zahn-zu-Zahn-Beziehung aufgestellt.
Hierfir sind Seitenzdhne wie der
Condyloform Il NFC*+ angemessen, die
im Unterkiefer eine sehr ausgepragte
zentrische Fossa und im Oberkiefer
entsprechend groBe Stltzhécker nach
dem Morser-Pistill-Prinzip besitzen.
Begonnen wird mit den Z&hnen 34
und 44. Deren Bukkalhdcker liegen auf
der Statiklinie und Uberragen die Kau-
ebene leicht (Abb. 18-20). Mit ihren
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Achsen stehen sie leicht nach distal
geneigt. Die Z&hne 35 und 45 werden
so aufgestellt, dass beide Hocker auf
Hohe der Kauebene liegen (Abb. 21).
lhre Zentralfissur liegt auf der Statiklinie
und ihre Achsen sind ebenfalls leicht
nach distal geneigt. Aufgrund der Platz-
verhaltnisse wurden die ersten unteren
Molaren, 36 und 46, nach den zweiten
unteren Pramolaren aufgestellt. Die ers-
ten unteren Molaren stehen mit ihrer
zentralen Fossa jeweils auf der Statik-
linie im Bereich der Markierung des
Kauzentrums (Abb. 22). Von bukkal
betrachtet liegen die Mesialhdcker auf
Hohe der Kauebene, die distalen Hocker
leicht darlber (Abb. 23). Die ermittelte
Stopplinie erlaubte in diesem Fall keine
Aufstellung zweiter unterer Molaren.

Aufstellung der oberen Seitenzahne
Als nachstes werden die oberen Sei-
tenzahne aufgestellt. Hier wird mit den

Zahnen 14 und 24 begonnen, die in
Zahn-zu-Zahn-Beziehung mit den Z&h-
nen 34 und 44 okkludieren. Ihre Achsen
sind leicht distal geneigt. Die Bukkalhd-
cker der unteren Antagonisten (1:1-Be-
ziehung!) haben jeweils Kontakt in der
mesialen Fossa der oberen Pramolaren.
Die Palatinalhdcker kdnnen einen leich-
ten Kontakt in den distalen Hockern
haben (Abb. 24). Die Zahne 15 und 25
werden senkrecht oder mit einer mini-
malen Distalneigung aufgestellt (Abb. 25).
Hier durfen die Bukkalhtcker jedoch kei-
nen Kontakt haben (Abb. 26). lhre pa-
latinalen Stitzhocker okkludieren in der
Fossa der Zahne 35 und 45 (Abb. 27).
Bei der Aufstellung der Zéhne 16 und 26
ist ebenfalls darauf zu achten, dass die
Bukkalhtcker auBer Kontakt stehen
und die mesiopalatinalen Stltzhdcker
als zentrale statische Abstlutzung exakt
in den Fossae der Antagonisten okklu-
dieren (Abb. 28-31). Exkursionsbe-



wegungen werden grundsatzlich erst
nach der Fertigstellung eingeschliffen.
Die zentrischen bzw. statischen Kon-
takte mussen allerdings schon jetzt ein-
deutig bestehen und ggf. eingeschliffen
sein.

Muskelgriffige Prothesenkérper

Die Prothesenkodrper werden muskel-
griffig ausmodelliert. In der Front wer-
den hierfir oben und unten Lippen-
schilder fir den Mundringmuskel aus-
gearbeitet. Im Seitenzahnbereich wer-
den Bukkinatorstitzen geschaffen und
die Zuglinienrichtung (unter Muskelakti-
vitat) der Wangenbandchen nachgezo-
gen. Die Ubergénge von den Zéhnen
zum Zahnfleisch sollten nicht zu wulstig
und unterschnitten (,Taschen®), son-
dern eher rundlich und im stumpfen
Winkel glatt modelliert werden.

Gerustherstellung der unteren
Hybridprothese

Nach Abschluss der Wachsmodellation
der unteren Versorgung wird sie vom
Modell abgenommen und auf die Im-
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plantate werden die Scanbodys aufge-
schraubt. Im Anschluss werden das Mo-
dell und der Gegenbiss (Modell mit Wachs-
aufstellung) eingescannt. Sind die Im-
plantatpositionen festgelegt, werden
die Scanbodys entfernt und die untere
Wachsaufstellung wieder auf das Mo-
dell gesetzt und ebenfalls gescannt.
Danach werden beide Modelle in den
Artikulator zurlickgesetzt und die Kiefer-
relation wird eingescannt. Sind alle Scans
abgeschlossen, wird in die Konstruk-
tionssoftware gewechselt und das
Metallgerist konstruiert (Abb. 32-34),
das dann als Datensatz hier an CAMLOG
(DEDICAM) geschickt wurde. Das dort
gefraste Gerlst wurde nach Empfang
auf Oberflachengute und spannungs-
freien Sitz Uberpruft. Die Metallkonstruk-
tion wird abgestrahlt und silanisiert.
Danach wird Opaquer aufgetragen.
Sind diese Schritte abgeschlossen,
wird die Wachsaufstellung auf das Mo-
dell gesetzt und flr die Fertigstellung in
der Klvette vorbereitet und dann ein-
gebettet (Abb. 35). Nach dem Abbin-
den des Gipses wird die Klvette er-

warmt und geodffnet. Das erweichte
Wachs kann danach entnommen wer-
den. Das Modell wird dann mit saube-
rem kochendem Wasser abgebriht;
gleiches gilt fur die Zahne (Abb. 36). Die
basalen Kontaktflachen der Zahne mit
dem Kunststoff werden mit einem Hart-
metallfréser angeraut. Sind die Z&hne in
die Klvette zurlickgesetzt, werden sie
basal mit einem Silan konditioniert. Vor
der Umsetzung in Kunststoff wurde das
untere Modell fir ca. 15 Minuten aus-
reichend gewassert, isoliert (Abb. 37)
und das GerUst aufgeschraubt.

Umsetzung in Kunststoff

Bevor mit dem Einbringen des Kunst-
stoffs und dem Pressen begonnen
wird, werden die Komponenten des
Prothesenbasiskunststoffs dosiert, an-
gemischt und dessen Quellphase be-
achtet (Abb. 38). Fir die Basis wurde
die Farbe 34 gewahlt. Im Bereich der
Papillen und der modellierten Alveolen-
higel wurde mit der Farbe 34 — ge-
mischt mit ein wenig Gelb und Weil aus
dem AESTHETIC Intensive Colors Sor-

Abb.22: Untere erste Molaren liegen mit ihrer zentralen Fossa im Verlauf der Statiklinie auf der Position des Kauzentrums. Abb. 23: In Bukkalansicht liegt die Statiklinie
mit dem Mesialhdcker auf, mit dem distalen Hocker leicht (iber der Okklusionsebene. Abb. 24: Nach Gerber: Bukkalhdcker der Zahne 34 und 44 okkludieren im
Antagonisten. Abb. 25: Bukkalstellung der Z&hne 15 bzw. 25. Abb. 26: Kein Bukkalkontakt der zweiten oberen Prémolaren. Abb. 27: Abstiitzung der Z&hne 15 und 25
nur (ber die Palatinalhdcker. Abb. 28: Zahn-zu-Zahn-Beziehung. Abb. 29: Okklusale Abstiitzung der Z&hne 16 und 26 nur palatinal. Abb. 30: Statische Stopps oben.
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Abb. 31: Statische Stopps unten. Abb. 32: Scan mit Scanbodys. Abb. 33: Scan mit Situation bzw. Wachsaufstellung. Abb. 34: Konstruiertes Geriist mit
Schraubenkandlen. Abb. 35: Eingebettete Wachsaufstellung der oberen Totalprothese. Abb. 36: Z&hne nach dem Abbriihen mit klarem kochendem Wasser.
Abb. 37: Isolieren Gips-gegen-Kunststoff. Abb. 38: Vorbereitung der Fertigstellung in Kunststoff: Alles parat, bei Kaltpolymerisat stets am besten beide
Komponenten gekihlt. Abb. 39: Freilegen der Béndchen in deren Zugrichtung. Abb. 40: Feinschliff der Alveolenhiigel. Abb. 41: Vor dem ,stippeln®.
Abb. 42: Nach dem ,stippeln“.

timent — gearbeitet. FUr das Vestibular-
schild und die Lippenbéndchen wurde
die Farbe 34 mit Rot, Braun, Blau und
Pink gemischt und wahrend der Model-
lierphase des Kunststoffs in der Reihen-
folge ,Papillen — Lippenschild — Basis*
eingebracht. Das bedeutete, als erstes
das Kunststoffgemisch fur die Papillen
mit einem Spatel bis etwa 1/3 vom
Zahnhals entfernt dinn um die Zéhne
herum aufzutragen. Im zweiten Schritt
wurde auf das Kunststoffgemisch fur
die Papillen bis zur Umschlagfalte der
Kunststoff fir das Vestibularschild auf-
gebracht. Dennoch hat die erforderli-
che Durchmischung beider Komponen-
ten fUr die sachgerechte Polymerisation
immer Vorrang. Im letzten Schritt wurde
der Kunststoff fir die Prothesenbasis in
Farbe 34 auf dem Modell und auf den
Zahnen verteilt, danach die Kuvette ge-
schlossen und in die Presse gestellt.
Nach etwa funf Minuten unter Press-
druck wurde der Bigel um die Klivette
fest verschlossen und sie fir 30 Minu-
ten in den Drucktopf gestellt. Nach Ab-
schluss der Polymerisation erfolgte das
Ausbetten. Die Modelle wurden mit den
Kunststofffertigstellungen in den Arti-
kulator zurlckgesetzt, damit die stati-
schen Stopps korrigiert und die Exkur-
sionsbewegungen eingeschliffen werden
konnten.

Statische Okklusion

Als Erstes widmet man sich den sta-
tischen bzw. zentrischen Kontakten.
Sollten sie nach dem Umsetzen in
Kunststoff nicht mehr optimal vorhan-
den sein, werden sie mit einem Kugel-
diamanten eingeschiliffen.

Dynamische Okklusion

Nach der Statik folgt die dynamische
Okklusion beginnend mit der Laterotru-
sion. Sie wird eingeschliffen, indem
zuvor beide Artikulatorgelenke entrie-

gelt und der Stutzstift auf dem Stltz-
stiftteller transversal gefuhrt verscho-
ben wird und zwar so lange, bis die
Bukkalhtcker oder die Inzisalkanten der
Eckzéhne Ubereinanderstehen. Wichtig
ist hierbei, dass keine Eckzahnflhrung
besteht, da ansonsten die Bukkalho-
cker entlastet werden wurden. Unter
Zuhilfenahme einer griinen Okklusions-
folie wurde auf den lingualen Hocker-
abhangen der unteren Seitenzahne die
Laterotrusion eingeschliffen. Aufgrund
des umgekehrten Morser-Pistill-Prin-
zips sind die ersten Prémolaren davon
auszunehmen. Im n&chsten Schritt
wurde bei entriegelten Gelenken die
Protrusion mit blauer Okklusionsfolie
kontrolliert und eventuell stérende Frih-
kontakte im Frontzahngebiet entfernt.
Sind im Seitenzahngebiet zu steile
Protrusionsfacetten vorhanden, sind
auch diese zu entfernen. Fur das Ein-
schleifen der Retrusion muss am Arti-
kulator die daflir vorgesehene Feststell-
schraube geldst werden, um diese kurze
dorsal gerichtete physiologische Bewe-
gung zu simulieren, die beim Schlucken
vollzogen wird.

Ausarbeitung und Politur

Nach dem statischen und dynamischen
Einschleifen der Okklusion wurde mit
feinen Diamantschleifern das okklusale
Relief der Zahne nach anatomischen
Gesichtspunkten wiederhergestellt.
Zum Ausarbeiten der Prothesenkdrper
wurden sie von den Modellen abge-
nommen und mit feinen Hartmetallfra-
sern bearbeitet. Hierbei wurden zuerst
Zungen-, Lippen- und Wangenband-
chen freigelegt, damit die Prothesen
unter Muskelaktivitat und ihrer damit
verbundenen Straffung nicht abgeho-
ben werden (Abb. 39). Danach wurde
mit unterschiedlichen feinverzahnten
Fraserformen die Prothese nach anato-
mischen Gesichtspunkten ausgearbei-

tet, insbesondere im Bereich der nach-
empfundenen Alveolenhtgel (Abb. 40).
Wichtig dabei ist, dass im Ubergang
von Zahn zum Zahnfleisch wenig ge-
schliffen wird, da sich dieser Bereich
nicht immer optimal polieren 1&sst, ohne
dabei die Zahnoberflachen zu beschéa-
digen. Auch sollten Taschen zwischen
Zahn und Zahnfleisch vermieden wer-
den, da die Patienten Probleme haben
kénnten, diese sauber zu halten, und
sich hier auch vermehrt Speisereste
und Konkremente ansammeln. Optimal
ist ein leicht runder glatter Ubergang.
Bevor die Prothese auf Hochglanz po-
liert wurde, erfolgte die Stippelung der
Oberflache mit Rosenbohrern (Abb. 41
und 42). Im Anschluss wurde sie mit
Bimsstein und verschiedenen Bursten
vorpoliert und abschlieBend mit Polier-
paste und einem Schwabbel auf Hoch-
glanz gebracht.
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ZT Nima Mohammadi
Dentallabor Kornexl
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,LDer Kiefer ist genauso wichtig
wie die Halswirbelsaule”

FUNKTION Neben der umfassenden Behandlung von funktionellen Stérungen des Kiefergelenks durch
den Zahnmediziner und Zahntechniker riickt in diesem Zusammenhang eine weitere Fachdisziplin
in den Behandlungsablauf: die Physiotherapie. Im Interview erzahlt Physiotherapeutin Anja Vogel,
warum ein ganzheitlicher Ansatz und eine interdisziplindre Zusammenarbeit fiir einen nachhaltigen
Behandlungserfolg des Patienten enorm wichtig sind.

Frau Vogel, erzéhlen Sie bitte kurz
etwas uber sich und lhre Praxis.

Ich bin seit 2014 mit meiner eigenen
physiotherapeutischen Praxis selbst-
standig tatig. Als Angestellte wurde die
herkdmmliche Physiotherapie zu eng
und ich wollte gern ein freieres ganz-
heitlicheres Konzept verfolgen, inklu-
sive der Arbeit mit Patienten mit Kiefer-
funktionsstérungen. Ich arbeite immer
im Stundenkonzept, d. h. wenn die Ver-
ordnung Uber diese Lange ausgestellt
ist, habe ich gentigend Zeit fur eine
ausreichende Befundung. Wir schauen
uns Alltagsbewegungen der Patienten
genauer an, angefangen von den FlBen
bis zum Kopf. Je nachdem, welchen
Korperbereich es angeht, aber meist ist
es wirklich der ganze Mensch, den wir
erst mal wieder einnorden mtssen. Ich
habe zwei Mitarbeiterinnen, eine Thera-

L,Stress ist heutzutage ein

enormer Faktor.”

34

peutin und eine Rezeptionistin, und so
arbeiten wir hier im Dreiergespann.

Zudem ist in unseren Raumlichkeiten
die Osteopathin Bettina Lippmann ein-
gemietet, die uns sehr bei der Behand-
lung unterstitzt. Sie wendet viele crani-
ale Techniken an und hilft uns bei der
Beratung Uber Erndhrungsmaoglichkei-
ten. Wir arbeiten seit zwei Jahren eng
zusammen und helfen uns gegen-
seitig, unseren Patient Linderung zu

ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor - 6/2019

verschaffen. Teilweise finden wir auch
Zusammenhange im viszeralen Be-
reich, diese kdnnen wir als Physiothera-
peuten nicht behandeln.

Das Thema Funktion des Kiefer-
gelenks ist nicht nur ein wichtiges
Behandlungsfeld fir Zahnarzte und
Zahntechniker, sondern auch flr
Sie als Physiotherapeutin. An wel-
chem Punkt der Behandlung kom-
men Sie ins Spiel?

Das ist unterschiedlich, je nachdem,
was der Zahnarzt gerade behandeln
mochte. Wir haben viele Patienten,
die unter Bruxismus leiden und
stressbedingte Symptome zeigen.
Hierbei handelt es sich in erster
Linie gar nicht vorrangig um eine
Dysfunktion.

Der Ablauf ist wie folgt: Der Pa-
tient kommt bereits mit einer
Physiotherapie-Verordnung zu
uns, wir fangen an, zu befun-
den, und dann geht es erst ein-

mal darum, Spannung aus dem
Kiefer herauszunehmen.

Weiterhin haben wir auch Pa-
tienten, die Schienen bzw. eine
kieferorthopadische Versorgung
bekommen sollen. Hier arbeiten
wir physiotherapeutisch vor, so-
dass der Abdruck im Anschluss
mit einem besseren, praziseren Er-
gebnis gemacht werden kann. Es
macht einen groBen Unterschied,
ob der Abdruck mit einem erhoh-
ten Muskeltonus erfolgt oder der
Muskelbereich vorher etwas ent-
spannt wurde. Von dieser Vorarbeit
hat der Patient nachhaltige und
deutliche Vorteile. Meist bendtigen
Patienten bis zu

sechs Behandlungen, bevor die Schie-
nen hergestellt werden.

Manchmal hat ein Patient auch bereits
eine Schiene dabei, und trotzdem passt
der Biss nicht richtig und es bestehen
noch immer Beschwerden. Oftmals ist
dann auch eine zweite Schiene nétig.




Wie erfolgt die Zusammenarbeit
mit dem Zahnarzt?

Die Zahnérzte verordnen leider selten
Physiotherapie, aber wir haben ein gutes,
kleines, aber feines Netzwerk. Entweder
rufen dann die Praxen bei uns an oder
geben den Patienten die Empfehlung fir
eine physiotherapeutische Behandlung.
Wir haben aber auch bereits vor etwa
1,5 Jahren mal eine groBe Kampagne
gestartet, doch leider gab es kaum eine
Resonanz. Der Zusammenhang von
Kiefergelenk, Halswirbelsaule und Anzei-
chen wie Tinnitus, Kopfschmerz und
Migréane ist fUr Zahnarzte noch immer
nicht alltaglich. Es wird erst langsam ein
Bewusstsein daftr entwickelt.

Neben den zahnéarztlichen Patienten
kommen auch viele HNO-Patienten zu
uns, die wir dann jedoch wiederum
haufig an einen Zahnarzt verweisen, da
deren Problematik im Kiefergelenk be-
steht. Oftmals kommen dartber hinaus
auch Tinnitus- und Migrénepatienten
vom Neurologen, und auch Patienten
von Orthopaden nattrlich. Orthopadie-
patienten sind haufig die Menschen, die
viel pressen und knirschen, ihre Z&hne
aufeinanderreiben, bei denen man den
Defekt an der Zahnsubstanz stark sieht.
Sie haben meist auch im oberen Halswir-
belsdulenbereich ihre Probleme und be-
kommen dann wiederum auch Kopf-
schmerzen oder auch die ausstrahlenden
Schmerzen in den Nackenbereich. Oder
aber es ist ein Haltungsproblem, so z.B.
das Aufstitzen auf das Kiefergelenk am
Schreibtisch. Das ist keine Haltung, die
der Korper gern mag, und sie Ubt Druck
auf das Kiefergelenk aus. Im Endeffekt
ist es so: Der Kiefer ist als genauso
wichtig wie eine Halswirbelsaule oder
eine Lendenwirbelséule zu sehen.

Wie sieht die CMD-Behandlung aus
physiotherapeutischer Sicht aus?
Am Anfang steht die Begutachtung und
Befundung. Wir schauen genau, ob im
Gelenk bzw. Weichteil, oder ob auch
der Stress und eine psychogene Kom-
ponente, d.h. ein psychisches Problem,
kompensiert wird.

Wir behandeln sowohl auBerhalb des
Mundes als auch intraoral. Der Patient
ist immer aktiv und bewusst dabei, die
Behandlung ist kein ,Hinlegen und
Augen zu“.

Zusatzlich bekommt der Patient Ubun-
gen fUr zu Hause und wir schauen,
dass wir die Person auch in Kurse inte-
grieren kénnen. Wir machen zum Bei-
spiel Haltungstraining sowie Faszien-
training. Uns ist ein ganzheitlicher Ansatz
wichtig.

Haben Sie weitere praventive Tipps
fir den Alltag?

Was jeder Mensch mehrfach pro Tag
vor dem Spiegel machen sollte, ist,
ganz endgradig den Mund zu &ffnen
und die Zunge rauszustrecken, das
lockert ungemein. Und sich im Alltag
ein bisschen selbst beobachten — viel
Kérperwahrnehmung. Wir schauen den
Patienten an, und wir setzen ihn auch
wirklich vor den Spiegel und sagen
»Schauen Sie mal“, und dann korrigie-
ren wir die Haltung und der Patient
merkt den Unterschied. Das zu verin-
nerlichen, muss immer wieder wieder-
holt werden, dadurch wird die Korrek-
tur automatisiert.

Wie hoch ist der Anteil von Patienten
mit Funktionsstérungen des Kiefer-
gelenks heute im Vergleich zu fri-
her? Spiiren Sie einen Anstieg z.B.
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Ganzheitliche Behandlung — der Mensch als Einheit
In der ganzheitlichen Medizin wird der komplette Kor-
per als Einheit betrachtet. Neben den einzelnen Teildis-
ziplinen wie Zahnmedizin, Physiotherapie etc. spielt
auch die Psyche eine entscheidende Rolle fiir das
Wohlbefinden des Patienten. Das friihzeitige Erkennen
von Stresssymptomen und die bewusste Bewaltigung
durch Entspannung und Bewegung in einem ausge-
glichenen Verhéltnis, kdnnen maBgeblich zu einem
Behandlungserfolg beitragen.
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hinsichtlich stressbedingter Erkran-
kungen?

Patienten mit einer reinen CMD sind sehr
selten. Der Anteil derer mit stressbeding-
ten Erkrankungen ist viel groBer als in
meiner Anfangszeit. Als ich 1998 mit mei-
ner Tatigkeit begonnen habe, hatten wir
S0 gut wie keine Patienten mit Verordnun-
gen wegen Kiefergelenkproblemen. Da-
mals wurde nicht ausreichend darauf
geachtet. Aktuell sind in der Praxis etwa

70 Prozent der Patienten mit Funktionspro-
blemen. NatUrlich steht dies auch in Zu-
sammenhang mit unserer intensiven und
auch sehr erfolgreichen Arbeit in diesem
Bereich. Aber der Stress heutzutage ist ein
enormer Faktor. Viele Menschen arbeiten
am Limit oder bereits dartiber hinaus.

Es kommen auch sehr viele junge Leute,
wie Studenten, in unsere Praxis, die noch
nicht einmal mit ihrem Arbeitsleben be-
gonnen haben. Sie sitzen té&glich unter
Anspannung vor ihren Blchern oder dem
Laptop, sie pressen und kompensieren
ihren Alltag. Wir kénnen in der Physiothe-
rapie auch Entspannungstechniken zei-
gen, u.a. Atemtechniken. Sie sind eine
einfache MaBnahme, um das perma-
nente Pressen des Patienten zu reduzie-
ren und ihm Ruhe zu geben. Diese Ubun-
gen sollte der Patient dann auch zu Hause
praktizieren. Darlber hinaus fragen wir
auch nach der Stresstoleranz, und lassen
das aktuelle Stresslevel vom Patienten
selbst einschétzen. In den wenigsten Fal-
len antworten die Patienten ,Ich hab kei-
nen Stress, mir gehts super”. Hier sollte
klar kommuniziert werden. Jedoch kon-
nen auch wir natlirlich nicht an jeder Stelle
helfen. Wir behandeln zwar in der Praxis,
doch wenn ein Patient nach Hause geht
und nicht weiB, wie er seinen Alltagsstress

bewaltigen soll, kdnnen wir lediglich
die Empfehlung geben, an anderer
Stelle weiterzuarbeiten, z.B. mit Yoga,
progressiver Muskelentspannung oder
auch mit einem Experten in Sachen
Stressbewaltigung und Selbstmanage-
ment oder einem Psychologen. Diese
Themen sind sehr sensibel und erfordern
einen behutsamen Umgang. Wir verfligen
mittlerweile jedoch Uber viel Erfahrung
im Umgang damit und pflegen ein gutes
Netzwerk mit anderen Experten.

Wie schon angesprochen, sind aber
auch Haltungsprobleme sehr haufig — die
Haltung am Schreibtisch, z.B. der Vor-
schub des Kopfes wahrend der PC-Ar-
beit, bei der der Kopf einen ganz anderen
muskularen Stress hat als bei einem
Menschen, der den ganzen Tag gerade
sitzt oder sich jeden Tag bewegt oder
taglich Sport macht. Auch ein groBer
Mensch, der sich vielleicht permanent
duckt, hat eine andere Statik der Hals-
wirbelsdule, oder auch eine Radiologie-
assistentin, die schwere Schirzen tragt.
Die Belastungen sind sehr unterschied-
lich, und auf diese veranderten Muskel-
balancen schauen wir sehr genau, was
leider nicht immer beachtet wird. Hierbei
wird natlrlich ein gutes funktionelles
Verstandnis des Kdrpers bendtigt, was
wir uns z.B. in speziellen Kursen im
Bereich CMD angeeignet haben.

Zum Abschluss: Stellen Sie sich
vor, es wirden ideale Behandlungs-
bedingungen herrschen, wie sahe
die Zusammenarbeit aus?

Wir wirden uns winschen, dass wir
als Physiotherapeuten zusammen mit
dem Zahntechniker in der Zahnarzt-
praxis am Patienten arbeiten kénnten.
Wir kénnten den Patienten direkt vor
Ort behandeln, sodass im Anschluss
der Abdruck genommen werden kann.
Das ware wirklich Luxus und aktuell lei-
der noch nicht mdéglich, aber wir blei-
ben an dem Thema auf jeden Fall dran.

Frau Vogel, vielen Dank fiir das
interessante Gesprach.

INFORMATION

Anja Vogel Physiotherapie
Physiotherapie — Training -
Entspannung
Kathe-Kollwitz-StraBe 71

04109 Leipzig

Tel.: 0341 97568050
kontakt@anjavogel-leipzig.de
www.anjavogel-leipzig.de
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Umweltschutz te

7

Grundlage daftir war das vom Bundesministerium fiir Forschung und
Technologie geférderte Projekt des INEC Institut flir Industrial Ecology
der Hochschule Pforzheim ,NaGold — Nachhaltigkeitsaspekte der
Goldgewinnung und des Goldrecyclings und Lehren fiir ein umfangrei-
ches Metallrecycling“. Im Rahmen der Studie wurden u.a. Prozess-
daten von C.HAFNER zum Recycling von Altgold (Goldscheidung) er-
hoben, um dkobilanzielle Vergleiche vornehmen zu kénnen. Die Studie
ergab, dass recyceltes Gold — wie im Falle von C.HAFNER — einen um
den Faktor 400—2.000 guinstigeren CO,-FuBabdruck hat als primér
gewonnenes Gold aus Minen. Untersucht wurde die Gewinnung von
1kg Feingold-Granalien aus edelmetallhaltigen Abféllen (Scheidgut)
im Rahmen eines hydrometallurgischen Aufarbeitungsprozesses. Es
war nun priorisiertes Ziel von C.HAFNER, den Prozess der Goldgewin-
nung (Scheideprozess und Gekrétzveraschung) CO,-neutral zu stellen.
Auf der Grundlage der Studie wurde zunéchst die absolute CO,-Menge

Verstarkung

Okobilanz flr den Goldgewinnungsprozess erhoben

ermittelt, welche durch den Prozess der Goldgewinnung in die Umwelt
emittiert wird. Diese Menge wurde durch die Investition in CO,-redu-
zierende MaBnahmen kompensiert. In Zusammenarbeit mit der Klima-
schutzorganisation myClimate unterstiitzt C.HAFNER damit eine
Kompostierungsanlage im Goldabbau-Land Indonesien. Die Anlage
kompostiert organischen Abfall, der vorher deponiert werden musste.
Dadurch kénnen Methangasemissionen vermieden und hochwertiger
Kompost produziert werden. C.HAFNER nimmt diesen ersten Schritt
zum Anlass, mittelfristig auch an der CO,-Neutralitdt des gesamten
Unternehmens zu arbeiten.

C.HAFNER GmbH + Co. KG
Tel.: 07044 90333-0
www.c-hafner.de

Neues Vorstandsmitglied bei Amann Girrbach

38

Thomas Scherer, CCO der Amann Girrbach AG.
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Im Zuge des anhaltenden Wachstums und der fortschreitenden In-
ternationalisierung der Amann Girrbach Gruppe wurde der Vorstand
per 7.10.2019 um ein weiteres Mitglied verstarkt. Thomas Scherer
wird ab sofort in der Funktion als CCO (Chief Commercial Officer) die
konzernweite Verantwortung flr die Agenden rund um Vertrieb, Mar-
keting und Services ibernehmen, was eine optimale Abdeckung der
marktseitig gewachsenen Anforderungen an die Organisation ge-
wahrleistet. Als international erfahrener langjahriger Branchen-
spezialist bringt Scherer alle notigen Féhigkeiten mit, um in Zeiten
von Digitalisierung und technologischem Wandel die globale Ver-
triebsorganisation erfolgreich in die Zukunft zu fihren. ,Wir freuen
uns sehr, Thomas Scherer in unserem Team begriiBen zu diirfen, und
sind sicher, dass sein Know-how und seine Erfahrung zur Fort-
setzung unserer Wachstumsgeschichte maBgeblich beitragen wer-
den*, so Peter Nicklin, CEO der Amann Girrbach AG.

Amann Girrbach AG
Tel.: 07231 957-100
www.amanngirrbach.com




spende

Spendenaktion
Henry Schein spendet an
KINDERHILFE e.V.

Auf den diesjahrigen Herbstfesten zeigte Henry Schein erneut ein
besonderes Herz fir Kinder: Die Depots in Berlin und Leipzig ver-
anstalteten im Rahmen ihrer Herbstfeste eine Lebkuchen-
herz-Aktion zugunsten schwer kranker Kinder, an dem sich die
Besucher rege beteiligten. Rund 1.850 Euro kamen dabei zusam-
men, die von Henry Schein verdoppelt und aufgerundet wurden,
sodass am Ende ein Spendenscheck in Hohe von 4.000 Euro an
den Verein KINDERHILFE — Hilfe fiir krebs- und schwerkranke
Kinder e.V. libergeben werden konnte. Der Verein KINDERHILFE
entstand vor tber 30 Jahren aus einer Elterninitiative heraus.
Ziel ist es, den Familien, die die schockierende Diagnose ,Dein
Kind hat Krebs* erhalten, in dieser schwierigen Zeit zu unterstit-
zen und zu begleiten. Oft miissen die betroffenen Kinder und
deren Familien nach den langwierigen Behandlungen das neue
und andere Familienleben erst wieder erlernen und zueinander-
finden. ,Wir sind sehr gerthrt tber diese tolle Aktion und das
Engagement aller Beteiligten. Die Spende setzen wir fiir unsere
Nachsorgeeinrichtung in Bad Malente ein, in der Familien mit ihren
schwer kranken Kindern Urlaub machen konnen. Ein besonderer
Fokus liegt auf den Geschwisterkindern, die wéhrend dieser Zeit
oft zurlickstecken missen. In der Einrichtung unternehmen sie
Wanderungen oder Tagesfahren mit Betreuern und konnen flir
kurze Zeit Abstand vom schwierigen Alltag nehmen*, erklart
Dr. Dieter Hasse, stellvertretender Vorsitzender des Vereins.

i -
Infos zum Unternehmen

de :‘. Hilfe fiir krebs- und schwerkranke Kinder e.V.

4.000 Euro

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Tel.: 0800 1400044
www.henryschein-dental.de
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Starke kommt niemand vorbei! LVG ist der Silberrticken
unter den Factoring-Anbietern fiir Dentallabore am deut-
schen Markt.

Vertrauen Sie den Erfindern des Dental-Factorings. Uber 30
Jahre erfolgreiche Finanzdienstleistung sorgen fir Kompetenz-
Vorsprung. Und fiir mehr als 30.000 zufriedene Zahnarzte.

L.V.G.

Labor-Verrechnungs-
Gesellschaft mbH

HauptstraBe 20 / 70563 Stuttgart
T0711666710 / F0711617762
kontakt@Ivg.de

www.lvg.de



Die erfolgreichen Dentaurum-Absolventen j;mt ihren Ausbildern (v.1. ﬁzr Sabine Fahr, Christina Epple, Pa_tridk Droge, Daniel Rudisile und Lukas Sc_haier. (© Dentaurum)
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IHK-Bestenehrung

Dentaurum-Auszubildende schneiden sehr gut ab

Es ist kein Zufall, dass das Ispringer Dentalunternehmen Dentaurum
das von der IHK verliehene Gltesiegel , 1A Ausgezeichneter Ausbil-
dungsbetrieb” tragt. Durch optimale Forderung gehen durchschnitt-
lich zwei von drei Auszubildenden mit der Note gut und besser von
der Berufsschule ab. Bemerkenswert beim Abschlussjahrgang 2019:
drei der Absolventen schaffen es unter die Besten aus der Region
Nordschwarzwald. Patrick Drége, Christina Epple und Lukas Schaier
wurden im Oktober von der Industrie- und Handelskammer Nord-
schwarzwald zur Bestenehrung in das Kurhaus in Bad Liebenzell
eingeladen. Hier tberreichten IHK-Hauptgeschéftsfihrer Martin Keppler
und IHK-Geschéftsflihrerin Tanja Traub der Industriekauffrau und den
beiden Werkzeugmechanikern einen Preis und eine Urkunde. Auch
von den Dentaurum-Gesellschaftern Mark S. Pace, Axel Winkel-
stroeter und Petra Pace gab es Lob und ein Geschenk. Besonders
stolz auf die jungen Berufsstarter, die alle im Unternehmen bleiben,

Firmenkauf

sind ihre Ausbilder Daniel Rudisile (technisch) und Sabine Fahr
(kaufmannisch). Christina Epple verstérkt ab sofort die Finanzbuch-
haltung, wéhrend Lukas Schaier den Werkzeugbau und Patrick
Droge die Abteilung Spritzautomaten unterstiitzt. Alle Auszubilden-
den werden, erganzend zum Unterricht, im Betrieb geschult. Beim
jahrlich stattfindenden Ausflug, der Weihnachtsfeier und weiteren
Gelegenheiten verbringen die Berufsanfénger viel Zeit miteinander.
Um einen Ausbildungsplatz bei Dentaurum sollte man sich ca. ein
Jahr vor dem Ausbildungsbeginn im Septem-
ber bewerben.

Infos zum Unternehmen

E'."

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Tel.: 07231 803-517
www.dentaurum.com

Neue Gesellschafter fur SCHEU-DENTAL

Die bisherigen Gesellschafter der SCHEU-DENTAL haben eine Ver-
einbarung Gber den Verkauf der Mehrheit ihrer Geschéftsanteile ge-
schlossen. Kaufer ist eine Beteiligungsgesellschaft mit Sitz in Min-
chen, hinter der Unternehmerfamilien aus dem deutschsprachigen
Raum stehen. Uber Details der Transaktion wurde Stillschweigen
vereinbart. Die Uber 90-jahrige erfolgreiche Positionierung
der SCHEU-DENTAL als verlasslicher Technologie- und Inno-
vationspartner flir Dentalprodukte und -dienstleistungen
wird durch diesen strategischen Schritt weiter gefestigt
und konsequent zum Wohle der Kunden und Mitarbeiter
fortentwickelt. Der Erwerberin geht es um nachhaltige
Wertsteigerung und Weiterentwicklung durch eine lang-
fristige Partnerschaft. Dabei vertraut die Erwerberin wei-
terhin auf die bisherige Geschéftsflihrung und die strategische Aus-
richtung der SCHEU-DENTAL als operativ unabhéngig agierendes
Unternehmen mit nachgewiesener Technologiekompetenz und Leistungs-

E'."
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Infos zum Unternehmen

fahigkeit seiner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. SCHEU-DENTAL ist
ein mittelstdndisches Familienunternehmen in dritter Generation. In
der Firmengruppe sind iiber 280 Mitarbeiter tatig. SCHEU-DENTAL
entwickelt, produziert und vertreibt Produkte und Dienstleistungen
flr die Zahnmedizin mit Fokus auf die Kieferorthopddie, Tiefziehtech-
nik, zahnarztliche Schlafmedizin, medizintechnische 3D-
Drucktechnologie sowie CMD-Therapie. Ein Team hoch
motivierter und gut ausgebildeter Mitarbeiter, flache Hie-
rarchien und kurze Entscheidungswege sind Garanten
des Erfolgs im In- und Ausland.

V/ _4
SCHEU-DENTAL GmbH 5 @ D:[I E u:D

Tel.: 02374 9288-0
www.scheu-dental.com

/’Dental Technology
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Kongress
DOT 2020: ,Digital von Anfang an?”

Am 14, und 15. Februar 2020 ladt das Dentale Fortbildungszentrum Hagen (DFH) in Ko-
operation mit der OEMUS MEDIA AG zum zwdlften Mal zum Kongress ,Digitale Dentale
Technologien® (DDT) nach Hagen. Unter dem Leitthema ,Digital von Anfang an?* bildet der
Kongress eine Vielzahl von Themen in umfangreicher Bandbreite ab.

Die DDT in Hagen unter der programmatischen Leitung von ZTM Jiirgen Sieger und Prof.
Dr. Dr. Andree Piwowarczyk ist in den vergangenen elf Jahren eines der wichtigsten Foren
zum Austausch Gber die Entwicklungen der Digitaltechnik in Zahntechnik und Zahnmedizin
geworden.

Auch in 2020 gibt es wieder zahlreiche Workshops und Vortréage hochkardtiger Referenten.
Die Themen reichen dabei von der digitalen Funktionsanalyse und intraoralen Abformung
liber Erfolg vs. Misserfolg vollkeramischer Restaurationen bis hin zur digitalen Implantolo-
gie im Praxisalltag. Eine umfangreiche Industrieausstellung begleitet den Kongress an
beiden Tagen.

Jeder Teilnehmer der Veranstaltung erhdlt ein kostenfreies Exemplar
des aktuellen Jahrbuch Digitale Dentale Technologien.

Anmeldung/Programm

Digital von Anfang an?

Digitale Dentale
Technologien

14./15. Februar 2020
Dentales Fortbildungszentrum Hagen

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-390
www.ddt-info.de

E-Learning

Tutorial des Monats
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Ab 3. Dezember ist das Tutorial ,Digitale Zahnbehandlung — compu-
tergestiitzte Implantologie und CAD/CAM-Fertigung” mit ZTM José
de San José Gonzalez verfligbar. Konventionell oder digital? Nur wer
die Mdglichkeiten kennt, kann frei entscheiden, welche Technik im
Einzelfall die richtige ist. Digitale Technologien von der 3D-Planung
bis zur CAD/CAM-Fertigung setzt der renommierte Referent tdglich
ein. José de San José Gonzalez ist weltweit im Einsatz. Seine zahl-
reichen Publikationen und Vortrége spiegeln die aktuellen Trends
und Entwicklungen der Zahntechnik wider. Er ist ein Atlantis-Anwen-
der der ersten Stunde. Bei Atlantis gefertigte CAD/CAM-Abutments,
Stege oder Briicken ermdglichen patientenindividuelle Losungen
fir alle géngigen Implantatsysteme. Die Fertigung der protheti-
schen Arbeit mithilfe digitaler Technologien bietet viele Vorteile fiir
die &sthetische und funktionelle Versorgung in der téglichen Praxis.
Sie beginnt mit dem Einscannen des Modells oder einer digitalen
Abformung. Dieses Tutorial hilft Ihnen, die Chancen des digitalen
Workflows in Labor und Praxis zu nutzen und die Grenzen besser
einschétzen zu konnen.

Registrierung ZWP online CME-Community

Um aktiv an der ZWP online CME teilnehmen zu kdnnen, ist die kos-
tenfreie Mitgliedschaft in der ZWP online CME-Community erforder-
lich. Nach der kostenlosen Registrierung unter www.zwp-online.info/
cme-fortbildung/livestream erhalten die Nutzer eine Bestatigungs-
mail und konnen das Fortbildungsangebot sofort vollstdndig nutzen.

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
Tel.: 06251 16-1610
www.dentsplysirona.com

ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor - 6/2019
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VWettbewerbsvortell digitale
Bissnanme

Die Bissnahme ist ein Begriff mit Potenzial und Spreng-
kraft. Sie wird gebraucht, geliebt und mitunter auch gehasst.
Zur diesjahrigen IDS konnte man deutlich sehen, wie rasant die
Digitalisierung in fast allen dentalen Bereichen voranschreitet. Aber
eben nur in fast allen Bereichen. Ein Bereich war bislang davon fast

Wo Mundscanner und Frasmaschine
schon mitten im dentalen Alltag ange-
kommen sind, wird bei der Bissnahme
immer noch analog gearbeitet. Die mog-
lichen Folgen sind hinlanglich als bissbe-
dingte Nacharbeiten bekannt. Diese sind
zeitaufwendig, teuer und extrem nervig.
Diese Erfahrung haben die Geschafts-
fUhrer von theratecc bereits vor Uber
zehn Jahren auch gemacht. Auf der
Suche nach einer digitalen Losung fur
die Bissnahme wurde schnell Klar, dass
es diese nicht wirklich gab. Aus diesem
realen Bedarf ist 2010 das Chemnitzer
Unternehmen theratecc entstanden.
Zwei Jahre spéter hat das Unternehmen
unter dem Produktnamen Centric Guide®
ein System fur die digitale Bissnahme
auf den Markt gebracht (Abb. 2).

unberthrt.

Das System ist das weltweit einzige,
stitzstiftbasierte System, mit dem ver-
tikale Unterkieferbewegungen aufge-
zeichnet werden konnen. Dank dieser
zukunftsweisenden Technologie ist es
moglich, die patientenindividuelle zen-
trische Relation in nur wenigen Minuten
reproduzierbar im Mund des Patienten
zu bestimmen und sofort in ein Biss-
registrat zu UberfUhren. Die Bissregis-
trierung kann wahlweise in klassischer
Form mittels Bisssilikon oder volldigital
mittels Mundscanner erfolgen. Das
System besteht aus nur wenigen Sys-
temkomponenten, was ein einfaches
und effektives Handling im Alltag ge-
wahrleistet. Herzstlcke sind die beiden
grazilen Mundkomponenten, ein Sen-
sor inklusive Stutzstift und ein Kreuz-

P = — =5

Zuriick J |

terradd

schiebetisch inklusive Stoppersystem
(Abb. 3 und 4).

Die Software ist intuitiv bedienbar. Fir
alle, die nur ungern Gebrauchsanwei-
sungen lesen, hat theratecc zudem
einen Guidemodus entwickelt. In diesem
wird der Ablauf einer Centric Guide®
Registrierung step-by-step durch kurze
Anwendervideos vermittelt. Der An-
wender erlebt die wenigen Schritte des
Workflows quasi live.

Ablauf der Registrierung

Der Ablauf einer Centric Guide® Registrie-
rung ist einfach und besteht aus nur drei
Schritten. Einen volldigitalen Workflow
von der digitalen Abformung Uber die di-
gitale Bissnahme mittels Centric Guide®

Abb. 2: Das Centric Guide 2 System.



Sensor und
Uber-

Kreuzschiebetisch.
sicht des Ablaufs und der An-
wendungsmaglichkeiten von

bis zur CAD/CAM-Fertigung hat theratecc
bereits 2016 vorgestellt. Damit haben
Systemanwender die freie Wahl, ob sie
den klassisch analogen oder volldigita-
len Weg beschreiten mochten (Abb. 5).
Beide Wege flhren zu reproduzierbaren
Ergebnissen. Das System kann in allen
Indikationsbereichen, also im bezahn-
ten, teil- und unbezahnten Kausystem,
eingesetzt werden. Die entsprechenden
Anwendungskonzepte hat das Chem-
nitzer Unternehmen gemeinsam mit
vielen Zahnmedizinern in den letzten
acht Jahren entwickelt. Diese Konzepte,
die Reproduzierbarkeit und das einfa-
che Handling sind die eigentlichen Wett-

bewerbsvorteile flr jeden Anwender.
Denn wenn ein Verfahren immer wieder
gleiche und verlassliche Ergebnisse lie-
fert, so kann man darauf vertrauen.
Aufwendige und nervige bissbedingte
Nacharbeiten kénnen mit diesem Kon-
zept gezielt vermieden werden.
Deshalb ist auch wenig verwunderlich,
dass heute viele Zahnarzte und Zahn-
techniker in verschiedenen Teilen der
Welt bei der Bissnahme auf Centric
Guide® vertrauen.

Interessierte Zahnarzte und Zahntech-
niker kdnnen im theratecc Campus die
digitale Bissnahme und die vielfaltigen
Anwendungsmoglichkeiten live erleben.

Centric Guide®.

Weitere Informationen zum Produkt
und den entsprechenden Weiterbildun-
gen sind auf der Unternehmenshome-
page verflgbar.

INFORMATION

theratecc GmbH & Co. KG
NeefestraBe 40

09119 Chemnitz

Tel.: 0371 26791220
info@theratecc.de
www.theratecc.de

O
Z
o]
=
|
o
L
m
S
1 i \l A . | >
Abformung digital
L
N
o
Z
O
<
a
Biss analog Biss digital
L
o
<
o
T
| T
/ —~
Schiene Totalprothetik Kombinationsprothetik Festsitzende Prothetik
ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor - 6/2019 43



FIRMENNEWS

44

Bel DESS finden Sie,
was Sie brauchen”

INTERVIEW DESS ist eine Marke fiir prothetische Ldsungen der dentalen Implantologie der Firma Terrats Medical S.L.,
Spezialist fur Entwicklung und Herstellung medizinischer Produkte. Das Unternehmen verfiigt (iber eine mehr als 60-jahrige
Geschichte und umfangreiche Erfahrung in der Herstellung von Prézisionskomponenten. Die Verkéufe erzielt DESS mit
starker Internationalisierung in mehr als 48 Landern, darunter Markte wie die USA, Europa, Australien, China, Indien und
Japan. Im Interview erzahlt Roger Terrats, COO & Sales Manager, Genaueres.

Seit wann gibt es DESS in
Deutschland?

Die DESS Dental Smart Solutions GmbH
wurde 2012 als Tochtergesellschaft
speziell fur den deutschen Dentalmarkt
gegrindet, um Synergien mit den Dis-
tributoren zu schaffen. Derzeit konzen-
trieren wir uns auf den Ausbau des Di-
rektvertriebes an den Endverbraucher.

Welche Produkte entwickelt
DESS?

Bei DESS entwickeln wir spezielle L6-
sungen und Komponenten fur die digi-
tale dentale Implantologie. Unser Ange-
bot an Titanbasen, Laboranalogen und
Scan-Abutments ist sehr breit aufge-
stellt. Wir heben unsere patentierten
intraoralen Scan-Abutments hervor, die
sehr hohe Genauigkeit fur mehr als
eine Scannermarke bieten. Oder die
AURUMBase, die Titanbase fur den
gewinkelten Schraubenkanal.

Wir vernachlassigen auch nicht die tradi-
tionellen Produkte wie Abformpfosten,
Gingivaformer, Multi-Unit-Abutments, La-
boranaloge etc. Zusammen stellt DESS
ein breites und flexibles Portfolio bereit.
Bei DESS finden Sie, was Sie brauchen,
ohne lhre Routinen andern zu mussen,
in einer hohen Qualitat.

Welche Zertifizierungen hat
DESS?

Alle unsere Produkte besitzen eine CE-
Kennzeichnung und sind von der FDA
und Canada Health zugelassen. Dartber
hinaus ist unser Unternehmen nach 1SO
9001 und 13485 zertifiziert, und alle unsere
Bibliotheken sind flr den Einsatz in den
wichtigsten Softwareprodukten (exocad,
Dental Wings, 3Shape) zertifiziert.

ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor - 6/2019

Wie entwickeln Sie lhre Produkte?

Wir héren unseren Kunden zu, denn
sie sind die besten Berater des Unter-
nehmens.

Basierend auf diesen BedUrfnissen inves-
tieren wir jahrlich einen groBen Teil des
Umsatzes in Forschung und Entwicklung
und suchen nach innovativen Lésungen,
die praktisch und funktional sind, um
die Arbeit der Anwender und den Kom-
fort fUr den Patienten zu erleichtern.

Wo sind die Hauptmérkte und
wer sind die Kunden?

DESS verkauft in mehr als 48 Landern.
Die Mérkte mit dem hochsten Volumen
sind zweifellos Westeuropa und die
Vereinigten Staaten. Was unsere Kunden



betrifft, sind die Labore als unsere treu-
esten Kunden positioniert. Auf der an-
deren Seite ist die Zahl der Zahnarzte
gestiegen, aber das ist ein eher kon-
servatives Publikum.

Welche Garantie haben die
Produkte?

Bei DESS bieten wir eine lebenslange Ga-
rantie auf alle unsere Produkte. Zusétzlich
zu dieser sehr wichtigen Garantie bieten
wir eine Ruckerstattung fUr das verloren ge-
gangene Implantat. Diese beiden Garantien,
die mit den Zertifizierungen einhergehen,
zeigen die Emsthattigkeit unserer Arbeit.

Wir missen sagen, dass diese Garantie
nach all diesen Jahren nur einmal in An-
spruch genommen wurde. Wenn man
bedenkt, dass DESS mehr als 2,5 Mil-
lionen Komponenten pro Jahr herstellt,
ist das eine gute Erfolgsquote!

Was ist die Besonderheit an den
Produkten von DESS?

Die perfekte Verbindung und das ,Pure
Switch Concept”, wie wir es nennen, das

FIRMENNEWS

darauf basiert, dass alle von uns entwickel-
ten Produkte austauschbar und 100 Pro-
zent kompatibel zu den Implantatmarken
sein mussen, fur die sie entwickelt
wurden. Und nicht zu vergessen, dass in
98 Prozent der Félle die Produkte inner-
halb von 24 Stunden geliefert werden.

Wie sind lhre Produkte erhaltlich?

Unsere Produkte sind Uber unsere
E-Commerce-Plattform shop.dess-
abutments.de, Uber den telefonischen
Support unter 0800 33777733, bei
Amazon und Uber unsere mobile App
erhaltlich.

Sie erwahnen eine mobile App,
welche Vorteile hat diese?

Die Technologie entwickelt sich rasant,
und die mobile Nutzung ersetzt allmah-
lich die Computer, sodass es natUrlich
ist, eine App zu haben. Es gentigen nur
funf Klicks auf dem Bildschirm eines
Handys, um die gewinschten Produkte
zu bestellen.

Es gibt viele technologische Tools,
die in mobile Anwendungen integriert

werden kdnnen, die dem Kunden
einen Mehrwert und ein besseres
Einkaufserlebnis bieten. Wir haben
unsere App mit der Idee entwickelt,
den Einkaufsprozess zu vereinfachen
und die Beziehung zum Kunden
enger zu gestalten.

Dennoch ist die Welt der mobilen
Anwendungen ein kontinuierliches
Update, und deshalb arbeiten wir
bei DESS an der Entwicklung von
Tools fur kunstliche Intelligenz,
Sprachsuche usw., die die Benut-
zerfreundlichkeit erheblich verbes-
sern und mehr Mehrwert bieten
werden.

: Jodi Terrats, Roger Terrats, Ramon

INFORMATION

DESS GmbH Germany
KanzlerstraBe 8

40472 Diisseldorf

Tel.: 0800 33777733
info@dess-abutments.de
www.dess-abutments.de
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Glanzend einfach — Polierspiralen
fur Vollkeramik

WERKZEUGE Fur die effektive Politur von Vollkeramiken aller Art setzt Komet seit vielen Jahren auf ein zweistufiges
Poliersystem. Die blauen und grauen Arbeitsteile der Polierer sind mit einem hohen Anteil an Diamantkérnern durchsetzt.
Weltweit erfreut sich das Poliersystem hoher Beliebtheit. Seit einigen Monaten gibt es nun zusétzlich zu den bewahrten
Polierern ein neues Design in Form einer Spirale.

Die Polierspiralen sind flexibel und passen sich somit perfekt der Oberfldche an. Die Lamellenform sorgt flr die effiziente Politur in allen Bereichen.

Mit dem zweistufigen Poliersystem von
Komet erleben Zahntechniker seit Jah-
ren glanzende Zeiten. Die Politur von
vollkeramischen Restaurationen erfolgt
in nur zwei Polierstufen — schnell, einfach
und effektiv. Seit einigen Monaten rundet
ein neues innovatives Design das erfolg-
reiche Poliersystem ab: Polierspiralen.
Mit der Konzeption der Spirale und der
Sortimentserweiterung ist Komet auf die
Winsche der Anwender eingegangen.

Polierspiralen:
Flexibel und schnell

Die zweistufigen Polierspiralen sind be-
sonders flexibel und passen sich somit
nahezu allen anatomischen Oberfla-
chen an. Aufgrund der lamellenartigen
Struktur kénnen problemlos okklusale
und approximale Bereiche sowie sen-
sible Randbereiche schnell auf Hoch-
glanz gebracht werden. Das besondere
Design der Spirale sorgt dafir, dass

ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor - 6/2019

sich die einzelnen Lamellen aneinan-
derflgen und gegenseitig abstutzen.
Jede einzelne Lamelle wird stabilisiert.
Das macht die Polierspirale stabil und
sorgt flr eine verbesserte Standzeit.
Dem perfekten Polierergebnis, einer
hohen Wirtschaftlichkeit und einem effi-
zienten Prozess steht mit diesen Polier-
spiralen nichts mehr im Wege.

Zwei Stufen und ein Ergebnis

Mit dem Poliersystem werden alle voll-
keramischen Restaurationen muhelos
poliert. Bereits in der ersten Polierstufe
(blau) wird ein sehr schoner Glanzgrad
erreicht. Das Hochglanz-Finish entsteht
in der zweiten Stufe (grau). Ergebnis ist
ein natUrlich wirkender Hochglanz. Ab-
gestimmt auf die Bedurfnisse von An-
wender und Material, liefern die Polierer
einen Uberzeugenden Glanz bei gleich-
zeitig hoher Standzeit. Der Zahntechni-
ker erzielt ein optimales Polierergebnis

mit wenigen Werkzeugen, geringem
Aufwand und in kurzer Zeit. Bisher war
das zweistufige Poliersystem als Rad,
Linse oder Flamme erhaéltlich. Die Po-
lierspiralen erweitern den Indikations-
bereich und runden das Sortiment ab.

INFORMATION

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700
info@kometdental.de
www.kometdental.de

Infos zum Unternehmen
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AUTOMATIK TOUR
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DIE CERAMILL MATIK GEHT AUF TOUR
'UND HALT DIREKT VOR IHRER HAUSTOR! ﬂ‘“
Enfach Wunsch .

‘wwamanngirbach.com/matik-tour

Der GKV-Spitzenverband und
Verband Deutscher Zahntechs
Ker-Innungen (VDZI) haben sig
iber die Fortschreibung der Pre
fur zahntechnische Leistungg
fiir das Jahr 2020 geeinigt. Z4
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Insights 2020:
JA decade of digital innovation”

VERANSTALTUNG Das zweite globale Event von exocad fiir Zahntechniker und Zahnérzte unter dem Motto ,A decade of
digital innovation* findet am 12. und 13. Méarz 2020 in Darmstadt statt.

Das dentale Softwareunternehmen
exocad 1adt zum zweiten Mal in die
Wissenschaftsstadt nahe Frankfurt am
Main ein — mit gutem Grund, denn:
,Hier in Darmstadt, wo unsere Ge-
schichte im Jahr 2010 begann, wollen
wir mit der internationalen exocad-
Community im Rahmen einer hoch-
klassigen CAD/CAM-Fortbildungsver-
anstaltung unser zehntes Firmenjubi-
laum feiern®, freut sich Tillmann Stein-
brecher, CEO und einer der Grinder
von exocad, auf das Event. So hat
exocad fur die Anwender digitaler Tech-
nologien in Dentallaboren und Zahn-
arztpraxen ein abwechslungsreiches
Programm zusammengestellt — mit
interessanten Vortragen international

renommierter Referenten und zahlrei-
chen Software-Sessions mit exocads
Expertenteam. Uber die aktuellsten
Trends der CAD/CAM-Industrie kann
man sich bei den Uber 40 internationa-
len Partnerunternehmen vor Ort infor-
mieren. Am Donnerstagabend wird der
runde exocad-Geburtstag mit Dinner
und Live-Musik zusammen mit der in-
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ternationalen exocad-Community ge-
feiert. Zu Insights 2020 werden bis zu
850 Zahntechniker und Zahnarzte aus
Europa, Nord- und Stidamerika, Asien,
Afrika und Australien erwartet. ,Ge-
meinsam mit den Zahntechnikern und
Zahnarzten aus der ganzen Welt wollen
wir die Zukunft der digitalen Zahnheil-
kunde erleben und dabei die beispiel-
lose Vielseitigkeit unserer Software-
Lésungen fur alle erfahrbar machen®,
erlautert Novica Savic, CCO von
exocad, das Konzept von Insights 2020.
Im Mittelpunkt von Insights 2020 ste-
hen die nahezu grenzenlosen Moglich-
keiten von exocads offener Software-
plattform, auf der sich Intraoral- sowie
Modellscanner, Frasmaschinen, 3D-

Drucker und auch DVT-Geréte von un-
terschiedlichen Herstellern zu einem
konsistenten digitalen Workflow verbin-
den lassen. Dies wird bereits auch wah-
rend der Hauptvortrdge am Donnerstag
deutlich: Vom Beginn der Behandlung
mit der asthetischen Planung mit Smile
Creator Uber die navigierte Implantolo-
gie mit exoplan bis hin zur tatsachli-

chen Live-Implantation. Am Freitag
werden in den Sessions der Partner-
unternehmen neueste digitale Trends
und kompatible Lésungen vorgestellt.
Zudem prasentieren die exocad-Soft-
wareexperten zahlreiche Patienten-
falle zu DentalCAD, exoplan und
ChairsideCAD. Digitale Zahnheilkunde
in der Praxis ist das Thema der Clini-
cal-Session speziell fir Zahnarzte. Die
Konferenzsprache fur Insights 2020
ist Englisch mit Simultantbersetzun-
gen in deutscher, spanischer, italieni-
scher, russischer und chinesischer
Sprache.

Weitere Informationen zu Insights 2020
und Anmeldung unter exocad.com/
insights

INFORMATION

exocad GmbH
Julius-Reiber-StraBe 37
64293 Darmstadt

Tel.: 06151 6294-890
info@exocad.com
www.exocad.com

© exocad GmbH
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Forschungs- und Videopreis
der AG Keramik 2019

FORSCHUNG Die Gewinner des Forschungs- und Videopreises der Arbeitsgemeinschaft flir Keramik in der Zahnheilkunde e.V.
(AG Keramik) stehen fest. Gewonnen haben das Team um Priv.-Doz. Dr. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc., Dr. Tim Hausdérfer und
Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc. mit einer Finf-Jahres-Untersuchung von Teilkronen mit verschiedenen Wandstarken aus
ZL.S-Keramik sowie Lisa Tirp und OA Dr. M.S. Chaar mit dem Video zum Thema ,Vollkeramische Rekonstruktion eines
Abrasionsgehisses — mit Tipps zum adhésiven Befestigen®.

Der Forschungspreis der AG Keramik
wurde bereits zum 19. Mal ausgeschrie-
ben. Die Jury entschied sich fur die
LFunf-dahres-Untersuchung von  Teil-
kronen mit verschiedenen Wandstarken
aus ZLS-Keramik®, eingereicht vom
Autorenteam Priv.-Doz. Dr. Sven Rinke
M.Sc., M.Sc., Universitdtsmedizin Got-
tingen, Poliklinik flr Zahn&rztliche Pro-
thetik und Praxisklinik fir Zahnmedizin,
Hanau, Dr. Tim Hausddrfer, Poliklinik fir
Préventive Zahnmedizin, Parodontologie
und Kariologie, Universitat Goéttingen,
und Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc., Poli-
klinik fir Zahnerhaltung und Parodonto-
logie, Universitat Leipzig (Abb. 1a—c).

Die pramierte, prospektive Studie Uber
finf Jahre beobachtete 45 Patienten
und untersuchte die klinische Leistungs-
fahigkeit von 61 Teilkronen, chairside
im CAD/CAM-Verfahren aus zirkonoxid-
verstarktem Lithiumsilikat (ZLS) gefertigt

L

(Abb. 2). Die Autoren evaluierten die
Risiken, in dem die herstellerempfohle-
nen Wandstarken unterschritten und
verschiedene Befestigungskonzepte ge-
nutzt wurden. Okklusale Wandstarken
mit 0,5-0,74mm erzielten eine Uber-
lebensrate von 83 Prozent und zeigten
damit ein elffach héheres Frakturrisiko
als die Gruppe mit 0,75-1,0mm Wand-
starke, die zu 100 Prozent frakturfrei
blieb. Die Lage im Kiefer (Molar versus
Préamolar) hatte keinen Einfluss. Reten-
tionsverluste traten eher mit selbst-
adhéasivem Befestigungszement als
im Vergleich zur Gruppe, die mit Total-
Etch-Technik und dualhartendem Kom-
posit befestigt wurden. Mit dieser Studie
konnte erstmalig klinisch belegt werden,
dass mit hochfesten glaskeramischen
Werkstoffen okklusale Schichtstérken
auf 1,0mm reduziert werden kénnen
(Abb. 3 und 4).

Abb. 1a—c: Priv.-Doz. Dr. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc., Dr. Tim Hausddrfer, Prof. Dr. Dirk Ziebold, M.Sc.
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Funktion und Asthetik — digital
behandelt im Videoclip

Der zum flnften Mal ausgeschriebene
Videopreis der AG Keramik hat erneut
Videofilmer in Praxis und ZT-Labor mo-
bilisiert, besonders interessante Vorge-
hensweisen bei vollkeramischen Res-
taurationen in den Fokus zu nehmen.

Die Jury vergab den 1. Videopreis an
das Team der Zahnarztin Lisa Turp und
Oberarzt Dr. M. S. Chaar, Klinik fir Zahn-
arztliche Prothetik der Universitéat Kiel,
for das Video ,Vollkeramische Rekon-
struktion eines Abrasionsgebisses — mit
Tipps zum adhasiven Befestigen®. Mit
dem 2. Videopreis flur das Video ,Kera-
mik schonend trepanieren” wurde Dr.
Wojtek Libecki, Fachzahnarzt fur Oral-
chirurgie aus Hamburg, ausgezeichnet.
Den 3. Videopreis erhielt ZT Reinhard
Busch, Laborleiter in der Klinik fir Zahn-




Abb. 2: Zirkonoxidverstarktes Lithiumsilikat (ZLS) enthdlt Kristallite in der GréBe 50—700 Nanometer, diese entsprechen dem Wellenbereich des natrlichen Lichts. Die
Opaleszenz gleicht dem Zahnschmelz. Zehn Prozent Zirkonoxidanteil unterstitzen die Festigkeit. Quelle: VITA Zahnfabrik Abb. 3: Klinisches Beispiel fir das Behand-
lungsergebnis mit einer CAD/CAM-fabrizierten ZLS-Teilkrone vor der Behandlung. Abb. 4: Behandlungsergebnis mit einer CAD/CAM-fabrizierten ZLS-Teilkrone nach
der adhdsiven Zementierung und dem Finishing (Baseline). Quelle: Rinke

arztliche Prothetik der Universitat Kiel, flr
den Kurzfilm ,,Doppelt hélt besser” (Abb. 5).

Funktionstherapeutische
Bisserhdéhung

Das dreiminUtige Video von Turp und
Chaar zeigt die komplexe Rehabilitation

eines starken Abrasiongebisses (Abb. 6).
Die Rekonstruktion erfolgte mit 28 Res-
taurationen inform von FZ-Kronen,
Veneers, Teilkronen und keramischen
Kauflachen aus Lithiumdisilikat (Abb. 7).
Die FZ-Kronen wurden im Cut-back-
Verfahren verblendet. Nach Herstellung
eines Wax-ups an in zentrischer Relation

Abb. 5a—c: Die Videopreistrager 2019 — Zahnarztin Lisa Turp, Dr. Wojtek Libecki, ZT Reinhard Busch.

einartikulierten Modellen wurde dies als
Mock-up am Patienten visualisiert. Zum
Austesten der neuen vertikalen Dimen-
sion sowie der Asthetik wurden Polycar-
bonatschienen analog zum Wax-up ge-
fertigt und als Provisorium getestet. Die
Praparation erfolgte defektorientiert und
minimalinvasiv, in der UK-Front schmelz-

Abb. 5¢
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Abb. 6: Ausgangssituation: Erheblich abradierte Zdhne im OK und UK. Abb. 7: Préparation und
virtuelle Konstruktion (3Shape) von Kronen, Teilkronen und Okklusal-Veneers. Abb. 8: Vollkera-
mische Restaurationen aus Lithiumdisilikat zur Bisserhdhung und Wiederherstellung der Funk-
tion und Asthetik. Abb. 9: Ergebnis nach adhésiver Eingliederung der Restaurationen. Quelle:
Tarp Abb. 10: Die umgearbeitete Implantat-Bohrschablone trdgt den Schraubenkanal. Damit
kann die Abutmentschraube erreicht und eine Schraubenlockerung bei Bedarf behoben werden.
Quelle: Libecki Abb. 11: Der Molar 46 aus Zirkonoxid wurde mittig geteilt. Die zwei Flligel wur-
den lateral mit Zementierungsschltissel adhasiv verklebt (PANAVIA). Quelle: Busch, Ostermann

begrenzt fur die Veneers. Nach Abformung und wechsel-
seitiger Registrierung wurden die Restaurationen digital
konstruiert auf Basis der provisorischen Versorgung und
ausgeschliffen (Abb. 8).

Vor der adhésiven Eingliederung wurde Zahnseide
approximal auf die Schleimhaut gelegt und mit Gewebe-
kleber fixiert, um nach kurzzeitigem Polymerisieren des
Komposits die gelartigen Uberschiisse entfernen zu
kénnen. Die Reihenfolge der Eingliederung wurde syste-
matisch vorausgeplant. So wurden zuerst die Veneers
in der Front eingesetzt, dann folgte die Eingliederung im
Seitenzahnbereich, abgestitzt durch die befestigten
FZ-Restaurationen. Ein Positionierungsschltissel unter-
stltzte die schaukelfreie Eingliederung und kontrollierte
die Passung in der Befestigungsphase. Eine nachts zu
tragende Schutzschiene schloss die Behandlung ab.
Das Video zeigt, dass trotz weitreichender Zahnhartsub-
stanzdefekte eine minimalinvasive Versorgung funktionell
und asthetisch perfekt umgesetzt wurde (Abb. 9).

Das Video von Libecki zeigt die schonende Trepanation
einer zementierten, implantatgetragenen Keramikkrone,
um an eine gelockerte Befestigungsschraube im Abut-
ment zu gelangen. Um eine extensive Beschadigung
der prothetischen Suprastruktur wahrend des invasiven
Suchens nach dem Schraubenkanal zu vermeiden,
hatte er vorsorglich bei der Herstellung des Zahnersat-
zes einen Trepanationsschllssel gefertigt (Abb. 10).
Dieser ermdglicht, im Falle einer Schraubenlockerung
substanzschonend und exakt in den Schraubenkanal
zu gelangen und die gelockerte Abutmentschraube
gegen eine neue auszutauschen.

Das Klinisch sehr zuverléssige Verfahren der Adh&siv-
bricke nutzte Busch fur das Video ,Doppelt halt bes-
ser”. In Regio 46 soll ein Llckenschluss mit einer Krone
aus Zirkonoxid erfolgen. Da das Brlickenglied als ein-
seitiger Anhanger zu breit wéare, wurde die Restauration
geteilt. Mit einem Zementierungsschlissel wurden von
Zahnérztin Freda Ostermann beide Bricken nach-
einander eingegliedert. Mit diesem neuen Verfahren
wurde erstmalig ein Patient im Seitenzahnbereich mit
zwei Adhéasivbricken und ,halbierten® Molarengliedern
versorgt (Abb. 11).

Alle Gewinner des Forschungs- sowie des Videopreises
wurden auf dem 19. Keramiksymposium vorgestellt,
das im Rahmen des Kongresses der Deutschen Gesell-
schaft fir Implantologie (DGI) in Hamburg stattfand.
Laudator war Dr. Bernd Reiss, Vorsitzender der
AG Keramik sowie der DGCZ und Vorstandsmitglied
der DGZMK. Die Videos werden auch auf der Website
der AG Keramik (www.ag-keramik.de) veroffentlicht.

INFORMATION

Manfred Kern, Dr. Caroline Gommel
AG Keramik Geschaftsstelle

Postfach 11 60

76308 Malsch

info@ag-keramik.de

www.ag-keramik.de
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Meisterkurs M47
startet am 03.02.2020

In 6 Monaten Teil | und Teil Il

Vollzeit- und Splittingvariante méglich

Meisterschule fUr Zahntechnik

in Ronneburg/Thur.

Zum Meisterabschluss mit staatlicher Férderung (Aufstiegs-BAf6G)

Nutzen auch Sie die Chance zur Vervollkommnung lhres Wissens
und lhrer praktischen Fahigkeiten. Streben Sie in sehr kurzer
Zeit mit staatlicher Unterstitzung (BAf6G) zum Meister im
Zahntechniker-Handwerk! Ronneburg in Tharingen bietet dafir

WAS SPRICHT FUR UNS:

e 25 Jahre Erfahrung bei der erfolgreichen Begleitung von tber
550 Meisterabschlissen

e Seit Juni 2010 zertifizierte Meisterschule nach DIN EN
1SO 9001:2008

e Vollzeitausbildung Teil | und Il mit 1.200 Unterrichtsstunden in
nur sechs Monaten (keine Ferienzeiten)

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

e Belegung nur Teil | bzw. Teil Il méglich

e Hohe Erfolgsquote in den Meisterpriufungen

e Praxis maximal 15 Teilnehmer (intensives Arbeiten in kleinen
Gruppen moglich)

e Kontinuierliche Arbeit am Meistermodell bis zur Fertigstellung
aller Arbeiten in Vorbereitung auf die Prifung mit anschlieBender
Auswertung durch die Referenten

ideale Voraussetzungen. An der 1995 gegrlindeten ersten priva-
ten Vollzeit-Meisterschule fur Zahntechnik in Deutschland wurden
bisher tGber 550 Meisterschiiler in Intensivausbildung erfolgreich
zum Meisterabschluss gefuhrt.

e Praktische prufungsvorbereitende Wochenkurse durch
Absolventen der Meisterschule und Schulleiterin

e Zusatzliche Spezialkurse (Rhetorik, Fotografie, Marketing und
Management, Laborabrechnung, QM etc.)

e Modernster Laborausstattungsstandard

e Ausgewogenes Preis-Leistungs-Verhaltnis, Grundmaterialien
und Skripte kostenfrei

e Sonderkonditionen durch Preisrecherchen und
Sammelbestellungen sowie bei der Teilnahme an Kursen
auBerhalb der Meisterausbildung

e Exkursion in ein Dentalunternehmen mit lehrplanintegrierten
Fachvortragen

e Kurzfristige Prafungstermine vor der HWK

Lehrgangsgebuhren in Raten zahlbar — Beratung in

Vorbereitung der Beantragung des Meister-BAf6G

e Preiswerte Unterkiinfte in Schulndhe

WWW.ZAHNTECHNIK-MEISTERSCHULE.DE



LEHRGANGSZEITEN

Die Weiterbildung erfolgt im Vollzeitkurs von Montag bis Freitag
(Lehrgangsdauer 6 Monate). Durch die wochenweise Trennung von
theoretischem und praktischem Unterricht kénnen Teilnehmer nur
fur Teil Il bzw. nur fur Teil | integriert werden. Diese Konstellation
(Splittingvariante) bietet die Moglichkeit, in einem Lehrgang Teil Il und
im darauffolgenden bzw. einem spateren Lehrgang Teil | oder umge-
kehrt zu absolvieren. Der Meisterkurs dauert in diesem Fall 1 Jahr.

LEHRGANGSGEBUHREN

50,00 € zzgl. Mwst.
2.200,00 € zzgl. MwsSt.
6.600,00 € zzgl. Mwst.

Aufnahmegebuhr (pro Kurs)
Lehrgangsgebuhr TEIL 11
Lehrgangsgebuhr TEIL |

Lehrgangsgebuhr in Raten zahlbar

VORAUSSETZUNG

e Gesellenabschluss im ZT-Handwerk

STATEMENTS DER ABSOLVENTEN

~Liebevoll und konsequent gefuhrte Schule.”

LEHRGANGSINHALTE

TEIL Il — Fachtheorie (ca. 450 Stunden)

1. Konzeption, Gestaltung und Fertigungstechnik
2. Auftragsabwicklung

3. Betriebsfihrung und Betriebsorganisation

TEIL | — Fachpraxis (ca. 750 Stunden)
1. Bruckenprothetik
e Herstellung einer 7-gliedrigen, geteilten Briicke und
Einzelzahnimplantat mit Krone
e Keramik- und Compositeverblendtechniken
2. Kombinierte Prothetik
¢ Fras- und Riegeltechnik
e feinmechanische Halte-, Druck- und Schubverteilungselemente
¢ Modellgusstechnik
3. Totalprothetik
4. Kieferorthopadie

Bei allen 4 Teilaufgaben sind Planungs- und Dokumentationsarbeiten
integriert.

FOLGEKURS

Meisterkurs M48 Teil | und Teil Il vom 17.08.2020 bis 19.02.2021
Informationen zu den zwei Ausbildungsvarianten Vollzeit und
Splitting finden Sie auf dieser Seite unter Lehrgangszeiten.

»Das Gesamtkonzept der Schule hat mich sehr Gberzeugt, vor allem die zeitliche Einteilung ist besonders hervorzuheben!”

»Das umfangreiche Angebot gab Einblicke in viele zahntechnische Bereiche.”

~Fachlich konnte man sich immer Rat einholen und war richtig gut betreut.”

»Der Unterricht ist sehr flexibel, sodass unsere Fragen und Bedurfnisse eingebaut werden konnten.”

~Absolut kompetente Referenten, erldutern sehr gut und nehmen sich gentigend Zeit fur jeden Einzelnen.”

»Sehr gute Organisation aller Wochenkurse. Es war eine schéne Zeit mit vielen tollen Mitstreitern.”

.Die Schulatmosphare ist sehr familiar.”

,Zeitrahmen straff, aber machbar.”

~Mir geféllt das Konzept von Theorie und Praxis.”

~Es war eine sehr schéne und zugleich lehrreiche Zeit.”

»Die Prifungsvorbereitung ist super.”

TRAGER DER MEISTERSCHULE RONNEBURG

® Y vental Die Meisterschule Ronneburg gehért zur internationa-
d t] ]f,’,{';‘r‘,’l‘;mal len Dental Tribune Group. Der auf den Dentalmarkt
spezialisierte Fachverlag veroffentlicht Gber 100
Fachzeitschriften in 90 Landern und betreibt mit
www.dental-tribune.com das fihrende internationale News-Portal der
Dentalbranche. Uber 650.000 Zahnérzte und Zahntechniker weltweit
gehoren zu den regelmaBigen Lesern in 25 Sprachen. Dartiber hinaus
veranstaltet Dental Tribune Kongresse, Ausstellungen und Fortbildungs-
veranstaltungen sowie entwickelt und betreibt E-Learning-Plattformen,
wie den Dental Tribune Study Club unter www.dtstudyclub.de. Auf
dem (Dental Tribune) DT Campus in Ronneburg entsteht rings um die
Meisterschule fur Zahntechnik ein internationales Zentrum fur Aus- und
Weiterbildung sowie fur digitale Planungs- und Fertigungsprozesse
(CAD/CAM) in der Zahnmedizin.

MEISTERABSCHLUSS MEISTERSCHULE

KONTAKT

MEISTERSCHULE FUR ZAHNTECHNIK
BahnhofstraBe 2
07580 Ronneburg

Tel.: 036602 921-70

Fax: 036602 921-72

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

1S0 9001:2008

Schulleiterin:
ZTM/BdH Cornelia Grafe
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PRODUKTE

Steuergeréat

Benutzerfreundlicher Mikromaotor

VOLVERE i7, der neue Labor-Mikromotor von NSK, zeichnet sich
durch sein kompaktes und fortschrittliches Design aus und besitzt
trotz seines attraktiven Preis-Leistungs-Verhaltnisses alle wichti-
gen Funktionen. Das Steuergerdt ist mit einer Breite von nur
69 mm so klein und mit einem Gewicht von 9009 so
leicht, dass es (berall Platz findet. Sei es auf dem
Arbeitstisch, einem Regal oder in einer Schub-
lade. Das Handstlick liegt ergonomisch in der
Hand und bietet mit einem Drehmoment
von 4,1 Ncm sowie einer Drehzahl von
1.000 bis 35.000/min ausreichend
Leistung fir praktisch alle labortech-
nischen Arbeiten. Dabei gldnzt es dank
seiner hochprazisen Herstellung und der

kernlosen Mikromotorkonstruktion mit geringen Vibrationen und
einem leisen Laufgerdusch. Ein patentiertes Staubschutzsystem
verhindert das Eindringen von Staub in das Handstlick und stellt
eine lange Lebensdauer sicher. Auf Basis der jahrzehntelangen
Erfahrungen von NSK in der Entwicklung von Dentallabortechno-
logien und einer klaren Vorstellung davon, was der dentale Labor-
spezialist von einem Labor-Mikromotor erwartet, bietet VOLVERE i7
auch Komfortfeatures, die aus der Premiumserie der NSK-Labor-
motoren bekannt sind. So verfligt zum Beispiel auch dieser Mikro-
motor Uber die Auto-Cruise-Funktion — eine Funktion, die es er-
laubt, bei gleichbleibender Drehzahl den FuB von der FuBsteuerung
zu nehmen. Dies beugt Ermidungen vor und ermdglicht entspanntes
Arbeiten. Der mikroprozessorgesteuerte VOLVERE i7 ist in zwei

One Day-Service

NSK

VOLvERe |7

Infos zum Unternehmen

E E Varianten erhdltlich. Erstens als Version ,RM*

" mit einem Labor-Handstiick und zweitens als

Version ,E* mit einem ISO E-Mikromotor, der

E den Antrieb aller dentalen Hand- und Winkel-
. stlicke ohne Licht ermdglicht.

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
Www.nsk-europe.de

Lieferung von GOLD-GerUsten innerhalb von 24 Stunden
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Abb. 1: Schaubild Fraserradius: links gefrast; rechts LaserMelting. Abb. 2: GOLD im LaserMelting-Verfahren.

Mit GOLD im LaserMelting-Verfahren revolutioniert CADdent die Edel-
metalltechnik. Gold ist, war und wird immer einer der wichtigsten Werk-
stoffe in der Zahntechnik bleiben. Das hat das in Augsburg ansassige
Unternehmen erkannt und diesen hochwertigen Werkstoff mit der zu-
kunftsweisenden Technik der additiven Fertigung vereint. Aber warum
sollten Dentallabore ausgerechnet auf GOLD-Geriiste im LaserMelting
Verfahren setzen? — Bisherige Ergebnisse der CAD/CAM-Technik, vor
allem im Bereich der subtraktiven Fertigung, konnten in vielerlei Hinsicht
nicht so richtig Uberzeugen. Denn wo in Praxis und Labor besonders bei
Frontzahnversorgungen um jedes My an Platz gerungen wird, kénnen
beim LaserMelting ohne die Notwendigkeit einer Fraserradiuskorrektur
Platzverhdltnisse optimal genutzt werden (Abb. 1). Auch im Interdental-
bereich wird beim Frdsen durch sogenannte Frasschatten wertvoller
Raum verschenkt. Gerade unter dem Gesichtspunkt einer dsthetisch an-

spruchsvollen keramischen Verblendung gab es lange Zeit Luft nach
oben. Lasergemeltete Geriiste bieten deutlich mehr Freiraum, was die
individuelle Gestaltung von Gertisten angeht. Klar ist: Fiir eine schone
keramische Schichtung braucht man Zeit und Ruhe. CADdent unterstiitzt
das Labor hier mit kurzen Produktionszeiten und schneller Lieferung. Mit
dem CADdent Service OneDay und gleichzeitiger Auswahl der Versandart
OverNight Express erhalten Sie Ihr Geriist innerhalb von 24 Stunden flir
einen nur geringen Aufpreis. Bei Fragen zu LaserMelting GOLD, OneDay
oder OverNight Express berét Sie der CADdent Kundenservice Montag
bis Donnerstag von 8 bis 18 Uhr sowie freitags von 8 bis 16 Uhr.

CADdent® GmbH Laser- und Fraszentrum

Tel.: 0821 5999965-0
www.caddent.eu
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Keramische Versorgung

Erste Presskeramik mit VITA FARBMATCH-FORMEL

il

Shade:
A1-HT

56

Sanft und prézise umflieBt die Einbettmasse die modellierte Krone,
bis diese komplett umhiillt ist. Das Wachs wird ausgebrannt und ein
Hohlraum entsteht, der mit faszinierender Asthetik und Bestandig-
keit geflillt wird. Auf die heiBe Muffel wartet im Pressofen die nied-
rigschmelzende Presskeramik VITA AMBRIA, die unter dem wohl-
dosierten Druck des Stempels in den vorbereiteten Hohlraum einflieBt.
Mit der Abkiihlung des zirkondioxidverstarkten Lithiumdisilikats bil-
det sich ein hochfestes, glaskeramisches Geflige, das bei der Aus-
bettung nach und nach glatte Oberflachen, prazise Kanten und sein
brillantes, facettenreiches Farbspiel preisgibt. Passgenau findet die
Restauration ihren vorbestimmten Platz. Die VITA FARBMATCH-FOR-
MEL sorgt zuverldssig fiir optische Harmonie mit der natlrlichen
Zahnhartsubstanz. Das ist VITA AMBRIA fiir verldssliche presskera-

Mikromotor

Klein, leicht und mobil

ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor - 6/2019

mische Versorgungen. Das ist Wahlfreiheit von der grazilen Veneer-
versorgung bis zur Briicke, von der monolithischen Basisversorgung
bis zur individualisierten Hochasthetik. Das ist der ,VITA — perfect
match.” flr jede Situation, fir alle Anwenderinnen und Anwender,
flr jedes Labor.

Infos zum Unternehmen

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: 07761 562-0
www.vita-zahnfabrik.com

Urspriinglich als Studienbegleiter flir angehende Zahnérzte in der
Ausbildung am Phantomkopf entwickelt, ist die Mikromotor-Anlage
MA40 von Muss Dental auch nach dem Abschluss ein idealer Be-
gleiter. Durch die kompakte Bauform und diverse Staurdume flr das
Zubehdr im sowie am Gerét ist sie gut transportabel und damit auch
flr den flexiblen Einsatz unterwegs geeignet, z.B. wenn in Altenhei-
men die Prothetik direkt am Patienten angepasst werden muss.
Ebenso kann die MA 40 stationdr in der Praxis bei der Prophylaxe
oder im Nebenzimmer flr leichte Laborarbeiten genutzt werden.
Die Stdrken der Anlage liegen in der benutzerfreundlichen Bedie-
nung. So sorgt die gut sichtbare Digitalanzeige daftir, dass die Dreh-
zahleinstellung nicht durch den Benutzer verdeckt wird. Ebenfalls
sind Folientaster mit splrbaren Druckpunkten verbaut, welche mit
zusétzlicher LED-Anzeige den Betétigungszustand optisch verdeutli-
chen. StandardméBig besteht die Mdglichkeit, einen Drehrichtungs-
wechsel fur Linkshander vorzunehmen. Darlber hinaus kann das
Gerdt mittels Knopfdruck manuell fiir den Handbetrieb angesteuert
und als Start/Stopp-Funktion zur Handbedienung verwendet werden.
Mit einem Drehzahlbereich von 1.000—40.000/min beeindruckt das
MA 40 und sorgt durch die neueste, nahezu verschleiBfreie synchrone
Motortechnik flir Zuverldssigkeit und Langlebigkeit.

Muss Dental GmbH
Tel.: 05103 7065-0
www.muss-dental.de

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

Individuelle verschraubte Bricken mit Gingivaantell

in Rekordzett fertigen

Implantatgetragene Restaurationen mit Gin-
givaanteil (,All-On-X") gehéren zu den an-
spruchsvollsten zahnmedizinischen Patien-
tenféllen. Mit REAX Hybrid stellt Amann
Girrbach die Herstellung von hochkomple-
xen Versorgungen auf ein neues Level. Mit
der Weiterentwicklung des Softwaremoduls
Ceramill M-Gin ist es nun mdglich, innerhalb
eines abgestimmten digitalen Workflows
die Suprastruktur sowie die individuellen
Kronen in einem Schritt zu designen und
ohne manuelle Nacharbeit zu fertigen. Die
Kombination aus effizienten CAD-Modulen,
speziell abgestimmten Konstruktionspara-
metern und einer Vielfalt an validierten Ma-
terialien machen diesen Ceramill Workflow
einzigartig. Dabei kann aus zahlreichen Ma-
terialkombinationen gewahlt werden. Die
Suprakonstruktion ldsst sich beispielsweise
aus Ceramill Zolid HT+ Zirkonoxid, dem CoCr-Sintermetall Ceramill
Sintron oder Hochleistungspolymer Ceramill Peek by Juvora realisie-
ren, bevor Kronen aus Zirkon, Glas- oder Hybridkeramik die Restau-
ration vervollstdndigen. Weder zahnarzt- noch patientenseitig blei-
ben mit dem Ceramill Mind Software-Update 3.14 Wiinsche offen. Mit
der digitalen Zahnbibliothek Ceramill Mindforms, die eine Cutback
sowie eine optimierte Thimble Library beinhaltet, lassen sich alle
erforderlichen Designvariationen, ungeachtet ob monolithisch, ana-

Blank

Wirtschaftlich und asthetisch

© Schiitz Dental

Transluzent, universell einsetzbar und lukrativ mit reduziertem Far-
benspektrum — das sind die Attribute der neuen Tizian Blank 5.0 trans-
lucent-Serie. Als Partner der Labore erweitert die Schiitz Dental GmbH

tomisch oder vestibuldr reduziert, in zuverlassig erstklassiger Qua-
litat fertigen. Das Resultat ist eine, bis dato noch nie dagewesene
Einfachheit bei der Herstellung von hochkomplexen REAX-Briicken.

Amann Girrbach AG
Tel.: 07231 957-100
www.amanngirrbach.com

somit ihren kompletten digitalen Workflow um eine wirtschaftliche
Losung bei Zirkon-Blanks. Mit sieben Farben sowie in Wei sind sowohl
monolithische Losungen fiir die Maltechnik als auch anatomisch re-
duzierte Losungen flir Keramikverblendungen einfach umsetzbar. Und
vor allem sind mit diesen Blanks nahezu alle Indikationen mdglich:
Mit dem Yttrium-verstérkten Zirkondioxid werden Kronen, Briicken mit
bis zu 16 Gliedern und weitere keramisch zu verblendende Gertiste in
hoher Qualitit hergestellt. Das Zirkondioxid bietet eine gute Translu-
zenz von 40 Prozent. Die monochrome Einfarbung in den VITA-Farben
A1; A2; A3; A3,5; B2; C2; D3 erlaubt es, schnell und reproduzierbar
Zahnersatz mit einer natiirlichen Asthetik zu fertigen. Einzigartig ist
der Shadeguide im exakten Bogen-Design von Schiitz Dental. Dieser
erleichtert dem Zahnmediziner und auch dem Zahntechniker die Be-
stimmung der Zahnfarbe und bringt enorme Zeitvorteile in der Zahn-
arztpraxis und im Labor. Der digitalen Dentalwelt stehen die Ronden
mit dem Durchmesser 98,5 mm in den Hohen 14, 20 und 25 mm zur
Verfligung. Mit Tizian 5.0 translucent Blanks hélt Schiitz Dental eine
weitere wirtschaftliche Losung fiir erfolgsorientierte Unternehmer in
der digitalen Dentalwelt bereit.

Schiitz Dental GmbH
Tel.: 06003 814-0
www.schuetz-dental.de
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Ergonomie
Stunl zum Wonhlfuhlen

Mit ErgoXchair bietet RIETH. einen Premiumstuhl fir vitales Sitzen, denn wer gut sitzt, fiihlt
sich wohl und arbeitet gern. Ergonomische Aussparungen an den Sitzfldchen vermindern
den Schenkeldruck und verbessern den Blutkreislauf und die Vitalitat. Die Rickenlehne
mit eingebauter Lordosenstltze kann auf Permanentkontakt oder individuell eingestellt
werden und rundet die perfekte Ergonomie ab. Aufwendige Polsterung mit dem hochwer-
tigen Ultraleather® Bezugsmaterial macht die Oberflache atmungsaktiv und gleichzeitig
hygienisch sauber. Das Material ist superweich, dabei aber kratz- und abriebfest, sowie
desinfektionsmittelbestandig. Ultraleather gibt es in zehn Farben. Die moderne Stuhl-
mechanik erlaubt eine unabhdngige Sitz-, Neigungs- sowie Rickenlehnenverstellung
fr individuelle Einstellvarianten. Der ErgoXchair ist mit den neuen SpeedchairX Inline-
Rollen sowie einem robusten AlufuBkreuz mit 600 mm und einer hochwertig gefederten
Gasdrucksdule ausgestattet.

RIETH. Dentalprodukte
Tel.: 07181 257600
www.a-rieth.de

Frds- und Schleifmaschine

Forschungsergebnisse veroffentlicht

Mit der Fras- und Schleifmaschine Z4 kénnen Schraubenzugangs-
kandle fir hybride Implantatversorgungen in massive Keramik-
bldcke gebohrt werden, ohne dass sich deren Festigkeit signifi-
kant von bereits fabrikseitig vorgebohrten Blocken unterscheidet.
Fur Anwender bedeutet diese Form der Fertigung eine benutzer-
freundliche und glinstige Alternative. Ziel der Studie war es un-

vhf camfacture AG

www.vhf.de
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ter anderem, vorgefertigte Blocke mit
Schraubenzugangskanadlen mit Bldcken
zu vergleichen, in die eine Z4 einen Kanal
gebohrt hat. Dazu wurde eine Vielzahl von
CAD/CAM-Keramikmaterialien verschie-
dener Hersteller untersucht. Die Studie
ergab schlieBlich, dass die teureren, vor-
gebohrten ,Meso“-Bldcke in den meisten
Féllen nicht zu besseren Restaurationen
als die mit der Z4 gebohrten Blocke fiih-
ren; in finf von sechs Fallen war die Bie-
gefestigkeit der selbst bearbeiteten Blo-
cke sogar besser. Die Fertigung mit der Z4
bedeutet fiir den Anwender also redu-
zierte Materialkosten und einen geringe-
ren Lagerbestand. Die Studie wurde unter
der Leitung des renommierten Prof. John
A. Sorensen von Dr. Jack M. Keesler als
Teil seiner Masterarbeit erstellt. Der CEO
der vhf Inc., Dr. Nicolas Rohde, begriiBt
die Studienergebnisse: ,Die Studien-
ergebnisse sind fir die Anwender von
Frasmaschinen von groBter Bedeutung
und ein Uberzeugendes Argument fir die-
jenigen, die an den Kauf einer Z4 den-
ken. Unsere Kunden kdénnen perfekte
Restaurationen bequem und kosten-
glinstig fertigstellen, indem sie Schrau-
benkandale in hochster Qualitit bohren.*

Tel.: 07032 97097-000
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TK1 - einstellbare Friktion fur

Teleskopkronen

kein Bohren, kein Kleben,
einfach nur schrauben -
100.000fach verarbeitet

- individuell ein- und nachstellbare Friktion

- einfache, minutenschnelle Einarbeitung

- keine Reklamationen aufgrund verlorengegangener
platzieren Friktion

- auch als aktivierbares Kunststoffgeschiebe
einsetzbar

Auchals STL-File far

.............................................. \ CAD/CAM-Technik verfuigbar!

Compatible with

exocad
Jetzt CAD/CAM \\

Anwendungs-
video ansehen:

modellieren

Hohe 2,9 mm
Breite 2,7 mm

aktiviere

Stempel Bitte kreuzen Sie an:
|:, Bitte senden Sie mir ein kostenloses Funktionsmuster*

*Nur einmal pro Labor/Praxis.

Bitte senden Sie mir das TK1 Starter-Set zum
Sonderpreis von 156,00 €**,

Inhalt des Starter-Sets: 12 komplette Friktionselemente + Werkzeuge
**Nur einmal pro Labor/Praxis. / zzgl. ges. MwSt. / versandkostenfrei.
Der Sonderpreis gilt nur bei Bestellung innerhalb Deutschlands.

per Fax an 02331 /8081 - 18
Kesecless pleilins (U500) §50 4 S50

2

vww.microtec-dental.de www.microtec-dental.de www.microtec-dental.de www.microtec-dental.de www.microtec-dental.de
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AMANNGIRRBACH

=ceramill°CAD/CAM

LIMITLESS OPTIONS.

Das zukunftssichere Systemkonzept mit liickenlos ab-
gestimmten Hard- und Softwarekomponenten. Maximale
Effizienz bei gleichzeitig hochster Prazision und Asthetik.




