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Anlässlich der vom Dentalen Fortbildungszentrum Hagen und 
der OEMUS MEDIA AG erfolgreich veranstalteten Kongressrei-
he Digitale Dentale Technologien erscheint mit dem Jahrbuch 
Digitale Dentale Technologien ein umfassendes und aktuell auf-
bereitetes Kompendium. Anvisierte Lesergruppen sind sowohl 
Zahnärzt*innen als auch Zahntechniker*innen. In Anlehnung an 
die Jahrbücher zu den Themen Implantologie, Endodontie und 
Prophylaxe informiert das Jahrbuch Digitale Dentale Technolo-
gien in Form von Grundlagenbeiträgen, Anwenderberichten, 
Fallbeispielen, Produktinformationen und Marktübersichten dar-
über, was innerhalb der digitalen Zahnmedizin und Zahntechnik 
State of the Art ist. Renommierte Autorinnen und Autoren aus 
Wissenschaft, Praxis, Labor und Industrie widmen sich im Jahr-
buch Digitale Dentale Technologien einem Themenspektrum, das 
von der 3D-Diagnostik, über die computergestützte Navigation 
und prothetische Planung bis hin zur digitalen Farbbestimmung 
und CAD/CAM-Fertigung reicht. Es werden Tipps für den Ein-
stieg in die „digitale Welt“ der Zahnmedizin gegeben sowie 
Wege für die wirtschaftlich sinnvolle Integration des Themas 
in Praxis und Labor aufgezeigt. Das aktuelle Jahrbuch Digitale 
Dentale Technologien wendet sich sowohl an einsteigende und 
erfahrene Anwender*innen als auch an all jene, die in der digi-
talen Zahnmedizin eine vielversprechende Möglichkeit sehen, ihr 
Leistungsspektrum zu vervollständigen und damit in die Zukunft 
zu investieren. Für dieTeilnehmerinnen und Teilnehmer des Kon-
gresses Digitale Dentale Technologien ist das Jahrbuch in der 
Kongressgebühr enthalten.
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Die Patientin weist ein Diastema 
von ca. 2,5 mm auf (Abb. 1). Eine aus-
schließliche Verbreiterung der Zähne 
mit Composite wäre aus ästhetischer 
Sicht nicht sinnvoll. Die Zahnfarbe und 
Zahnform können durch die Veneers 
ebenfalls korrigiert werden.
Es ist auch weiterhin möglich, durch lin-
guale und palatinale Führungsflächen 
an den Front- und Eckzähnen gezielt 
die dynamische Okklusion zu korrigie-
ren. Gegenüber Kompositmaterialien 
bieten Keramiken den Vorteil einer 
höheren Abrasionsfestigkeit, einer hö-
heren Verfärbungsresistenz und einer 
besseren Biokompatibilität.

Planung

Für ein optimales Endergebnis ist eine 
genaue Planung unabdingbar. Dazu ge-
hört selbstverständlich die Farbnahme 
mit dem Zahntechniker. Hier ist es wich-
tig, festzustellen, ob eine Vorbehand-
lung der Zähne geplant werden muss. 

Bei sehr stark verfärbten Zähnen sollte 
vorher ein Bleaching der Zahnstümpfe 
vorgenommen werden, um ein ästhe-
tisches Ergebnis zu erzielen. Wenn die 
Zahnstellung stärker korrigiert werden 
muss, sollte vorher auch eine kiefer-
orthopädische Behandlung durchgeführt 
werden. Bei einem ungünstigen Gin-
givaverlauf ist es zu erwägen, ob man 
vorher einen parodontalchirurgischen 
Eingriff in Betracht zieht.
Nach der umfangreichen Besprechung 
anhand von Situationsmodellen und 
Fotos mit dem Behandler und der Pa-
tientin wird ein diagnostisches Wax-up 
erstellt. Dieses Wax-up kann sowohl di-
gital als auch manuell hergestellt wer-
den. In diesem Fall habe ich mich für die 
digitale Variante entschieden (Abb. 2).
Hierbei wurden die Veränderungs-
wünsche der Patientin bereits be-
rücksichtigt. Mit der Design-Software  
„Modifier“ der Firma  Zirkonzahn ist 
es möglich, sehr schnell ein digitales 
Wax-up zu erstellen. Allein der zeitliche 

Vorteil im Vergleich zur herkömmlichen 
Aufwachsmethode liegt auf der Hand. 
Alle vorhandenen Modelle wurden eben-
falls eingescannt und digital gesichert.
Aus diesem digitalen Wax-up lässt sich 
nun ein Mock-up aus Kunststoff erstel-
len. Aus einem PMMA-Blank wird das 
Mock-up passgenau herausgefräst. 
Mit den Parametereinstellungen der 
Frässoftware, die gezielt Unterschnitte 
ausblockt, ist es möglich, das Mock-up 
ohne manuelle Nacharbeit mit einem 
leichten „Schnapp effekt“ auf die vor-
handene Zahnsituation aufzustecken.
Dieses Mock-up wird nun bei der Pa-
tientin in situ anprobiert – eine tolle 
Möglichkeit, zu zeigen, wie die defi-
nitive Vorsorgung einmal werden soll. 
Änderungs- und Korrekturwünsche 
kann man nun besprechen und in die 
Umsetzung der Keramikrestauration 
einfließen lassen. Kleine Veränderun-
gen kann man natürlich an diesem  
Kunststoff-Mock-up bestens vorneh-
men und direkt im Mund überprüfen.

Dr. Benedikt Schultheis, ZTM Alexander Kiel

Heute gibt es in der Zahnmedizin verschiedene Möglichkeiten, 

ein Diastema mediale zu schließen. Eine dieser Methoden ist 

die Versorgung der Zähne mit Veneers, die im vorgestellten Fall 

 gewählt wurde.

Digital konstruiert, manuell gefinisht: 
Versorgung eines Diastema mediale

Abb. 1: Ausgangssituation. – Abb. 2: Wax-up überlagert auf Präparationsmodell.
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Präparation

Bei der Präparation haben wir uns für 
die rein inzisal-horizontale Präparation 
entschieden (Abb. 3 und 4). Die vesti-
buläre Zahnfläche wird unter Beibehal-
tung der anatomischen Form auf dieses 
vorherbestimmte Niveau reduziert. Eine 
Veneerschichtstärke unter 0,3 mm ist 
nicht zu empfehlen, da ansonsten die 
Restauration zu bruchgefährdet ist. Die 
ggf. aus funktioneller oder  ästhetischer 
Sicht zu präparierende inzisale Reduk-
tion sollte aus Stabilitätsgründen ca. 
1–2 mm betragen.
Bei dunklen Zähnen ist ein zusätzlicher 
labialer Abtrag von 0,2 mm anzuraten, 
um die Verfärbungen ausreichend zu 
maskieren. Der gingivale Präparations-
rand liegt äquigingival oder leicht sub-
gingival und sollte schmelzbegrenzt 
sein. Die approximale Präparation er - 
folgt in der Regel bis kurz vor dem 
Approximalkontakt. Bei Änderung der 
Zahnstellung wie in unserem Fall wird 
der Approximalkontakt aufgelöst, um 
dem Zahntechniker den benötigten 
Spielraum zu geben.
Vorhandene Füllungen sollten vom Ve-
neer bedeckt sein und, wenn nötig, er-
neuert werden. Wichtig ist eine Präpa-
ration, die eine endgültige Endposition 
des Veneers während des Einsetzens 
 definiert.
Das bereits angefertigte Mock-up kann 
der Behandler auch bestens zur Präpa-
ration der Zähne verwenden. Mit einem 
Tiefen anschlag-Bohrer schleift er durch 
das aufgesteckte Mock-up hindurch 
und markiert somit die maximale, aber 
notwendige Tiefe des Zahnsubstanz-
abtrages. Nach der Präparation der 
Tiefenmarkierung wird das Mock-up 
heruntergenommen und die rest lichen 
Flächen des Zahnes bis zur Markierung 

beigeschliffen. Es entsteht eine opti-
male Präparation mit exakten Platzver-
hältnissen für die definitive Keramik-
versorgung.

Provisorium

Ein zweites, identisches Mock-up kann 
jetzt gut als Eierschalen-Provisorium ge-
nutzt werden. Hierzu wird das Mock-up 
mit provisorischem Material „unterfüt-
tert“ und auf die präparierten Zähne im 
Mund adaptiert. Die Überschüsse kön-
nen gezielt entfernt werden, und der 
Patient erhält ein Provisorium, welches 
der endgültigen Versorgung schon sehr 
nahekommt. Die andere Möglichkeit, 
das Provisorium zu erstellen, ist, das 
aufgesteckte Wax-up auf dem Modell 
mit einem Vorwall (Knetsilikon) abzu-
formen. Dieser Silikon-Vorwall wird 
dann als Formteil für die Herstellung 
des Provisoriums verwendet. Die ves-
tibulären Flächen der Präparationen 
werden zunächst zentral punktförmig 
angeätzt (Durchmesser der Ätzfläche 
ca. 3 mm). Anschließend wird punktu-
ell ein Bonding sparsam aufgetragen, 
nicht verblasen, aber lichtgehärtet. Die 
Innenfläche des Provisoriums wird mit 
einem Bonding beschichtet und licht- 
gehärtet. Das Provisorium kann mit einem 
lichthärtenden Flow-Komposit einge-

setzt werden. Werden mehrere Zähne 
versorgt, so ist eine Verblockung der 
Provisorien sinnvoll, um die Stabilität 
zu erhöhen.

Zahntechnisches Vorgehen

Nach der exakten Abdrucknahme der 
Präparation erfolgt die übliche Modell-
herstellung. Hierbei ist es von Vorteil, 
das ungesägte Modell zuvor einzu-
scannen. Dieser „Vorscan“ erfasst die 
Kiefer und Zahnfleischanteile, die nach 
dem Sägeschnitt verloren sind. Diese 
Gin givaanteile kann man sich bei der 
digitalen Model lation stets ein- und 
ausblenden. Ein wichtiges visuelles 
Hilfsmittel bleibt somit digi tal gesichert.
Das Präparationsmodell wird nun zur 
Herstellung der definitiven Versorgung 
ebenfalls eingescannt und mit den an-
deren Scans (Situation, Wax-up, Ge-
genkiefer, Gingiva) digital gematcht, 
d.  h. übereinandergelegt. Die einzelnen 
Modelle bzw. Scans lassen sich nun ein- 
bzw. ausblenden und sind die Grund-
lage für die digitale Modellation der 
Versorgung.
Die digitale Modellation erfolgt voll- 
anatomisch auf Basis des zuvor erstellten 
Wax-ups. Das neue Präparationsmodell 
wird somit unter die digitale Oberfläche 
des Wax-ups angerechnet. Die mögli-
chen Änderungswünsche können jetzt 
berücksichtigt und korrigiert werden.
Erst nach Abschluss der Modellation 
werden die inzisalen Bereiche ganz 
gezielt mit der Design-Software redu-
ziert. Unterstützende Mamelonanteile 
und die äußere Form bleiben nach dem 
digitalen Cut-back erhalten. Dies bietet 
ausreichend Platz für die individuelle 
Verblendung der Schneideanteile mit 
Keramikmassen (Abb. 5).
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Abb. 3: Präparation 12, 11. – Abb. 4: Präparation 21, 22. 

Abb. 5: Digitale Modellation Zahn 11 mit  reduziertem Schneideanteil zum Vergleich.
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Digitalmarkt

Firma

3M Deutschland

3Shape

ACTEON Germany

Align Technology

Amann Girrbach

ARGEN Dental

BEGO

biodentis

CADdent

CAMLOG

Carestream Dental
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C.HAFNER
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Dental Balance 

dental bauer

Dental Concept Systems

Dental Direkt
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dentona
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DMG
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Dreve
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Eisenbacher Dentalwaren 
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Amann Girrbach AG | Tel +49 7231 957-100
Tel International: +43 5523 62333-390
www.amanngirrbach.com
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Herrschaftswiesen 1, 6842 Koblach, Österreich
Tel.: +43 5523 62333-200
austria@amanngirrbach.com | www.amanngirrbach.com 

Geschäftsführung: Dr. Wolfgang Reim | Gründungsjahr: 2004

Die neue Dimension 
 vereinter Zahnmedizin!

Die Digitalisierung kann Zahntechnik und 
Zahnmedizin näher zusammenbringen. 
Amann Girrbach setzt sich schon seit ge-
raumer Zeit damit auseinander, wie diese 
neuen Chancen im interdisziplinären 
Team am besten genutzt werden können. 

Digitalisierung lohnt sich!
Für die optimale Vernetzung von Labor und 
Praxis hat Amann Girrbach die Plattform 
AG.Live entwickelt, die ein Infrastruktur- 
und Patientenfallmanagement in einer 
bisher nicht realisierbaren Durchgän-
gigkeit und Effizienz bietet. Dadurch 

wird es z. B. möglich, hochqualitative 
Direktversorgungen in Zusammenarbeit 
mit dem Labor anzubieten. Die Exper-
tise vom Zahntechniker ist für Zahnärzte 
stets abrufbereit. Selbst bei einfachen 
Restaurationen kann sehr schnell gemein-
sam entschieden werden, ob eine direkte 
Umsetzung möglich oder der Spezialist 
im Labor gefragt ist. Sämtliche neue und 

die meisten bestehenden Produkte von 
Amann Girrbach sind an AG.Live ange-
bunden, um einen optimalen Workflow 
und die reibungslose Zusammenarbeit 
von Labor und Praxis zu gewährleisten – 
für eine Zahnmedizin mit Leichtigkeit 
(Zero Gravity Dentistry).

Erweiterung des digitalen Ceramill 
CAD/CAM-Workflows
AG.Live bildet auch die Grundlage und 
Schnittstelle für das Ceramill Direct 
Restoration System (DRS), mit dem 
Amann Girrbach den digitalen Ceramill 
CAD/CAM-Workflow zum Zahnarzt 
hin erweitert. Als Einstiegsvariante 
dient das Ceramill DRS Connection Kit, 
bestehend aus dem Intraoralscanner 
Ceramill Map DRS, zugehöriger Scan-
software sowie der Anbindung an die 
AG.Live Plattform. Jegliche Auftrags-
daten inklusive aller benötigten Infor-
mationen können somit nahtlos und in 
Echtzeit geteilt werden, denn die Pra-
xis wird via AG.Live volldigital an das 
Labor angebunden. Somit wird auch 
Same Day Dentistry für simple Restau-
rationen ermöglicht, mit dem Ceramill 
DRS High-Speed Zirconia Kit auch mit 
Zirkonoxid. Ergänzend dazu gibt es das 
Ceramill DRS Production Kit, mit dem 
die Fertigung direkt in der Praxis vom 
Zahnarzt durchführt werden kann. Hier 
kann das Labor der Praxis in Sachen 
Design, Know-how, Service und Bera-
tung zur Seite stehen. 
So ergeben sich drei Ceramill Workflows 
zwischen Labor und Praxis, die je nach 
Kit-Ausstattung und Teamkonstellation 
genutzt werden können. Ceramill DRS 
ist vollintegriert – alle Komponenten sind 
aufeinander abgestimmt und aus einer 
Hand. Dabei übernimmt Amann Girrbach 
die volle Verantwortung für Service, 
Support und die finale Restauration. 

Unser Unternehmen produziert/vertreibt folgende Produkte:

Hauptprodukte des Unternehmens:
Produktart Bezeichnung Produktart Bezeichnung
CAD/CAM Ceramill Artikulatoren Artex
Zirkonoxid Zolid Modellherstellungssysteme Giroform

• CAD/CAM-Scanner
• CAD/CAM-Fräseinheiten
• CAD/CAM-Fertigungszentrum
• CAD/CAM-Software

• 3D-Drucker
• Modellherstellungssysteme
•  CAD/CAM-Materialien (Zirkonoxid, 

Wachs, Sintermetall, Kunststoff etc.)

• Artikulatoren
• Servicedienstleistungen
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In der zahnärztlichen Therapie kom-
men computergestützte Systeme zum 
Einsatz, seitdem vor etwa 30 Jahren 
das erste CAD/CAM-System entwickelt 
wurde und die Herstellung keramischer 
Rekonstruktionen ermöglichte. Nicht 
nur in der Prothetik, auch der Einsatz 
im Bereich der Diagnostik, u. a. mithilfe 
digitaler Volumentomografie sowie 
dem sich zunehmend verbreitenden  
Intraoralscan, bietet sowohl Zahn-
medizin und Zahntechnik als auch Pa-
tienten enormen Mehrwert und Sicher-
heit. In den vergange-
nen Jahren haben 

sich zahlreiche computerunterstützte 
Systeme am Markt behauptet, die ihren 
Einsatz in allen Behandlungsphasen der 
zahnärztlichen Therapie finden.
Der digitale Workflow zwischen Praxis 
und Labor etabliert sich nachweislich 
als der Pfad, auf welchem zeitgemäße 
Versorgungen in Zukunft zu erreichen 
sein werden. Als entscheidendes Binde-
glied dieses Workflows ist die möglichst 
exakte Datenübertragung zwischen 
Praxis und Labor bzw. Fräszentrum für 
den Erfolg einer jeden Behandlung es-
senziell. Moderne Intraoralscanner und 

DVT-Geräte haben in 
den letzten Jahren 

stark an Präzision und Kompatibilität 
gerade auch hinsichtlich Diagnostik 
und Planung zugelegt. Die zahntech-
nische Fertigung auf Basis digitaler 
Datenerhebungen liefert passgenaue 
Ergebnisse – doch auch die erleichterte 
Patientenkommunikation kommt dem 
Endergebnis verstärkt zugute.
Die größte Herausforderung besteht 
nun vornehmlich in der besseren In-
tegration der Daten in die Workflows. 
Beim 3D-Druck wird es zusätzlich um 
das Thema Materialien und deren Zu-
lassung als Medizinprodukte gehen. 
Viele Neuerungen, die in diesem Jahr 
auf den zumeist digitalen Messen und 
Kongressen vorgestellt werden, ver-

sprechen Besserung – wir blei-
ben gespannt.

In der Marktübersicht 
auf den folgenden bei-
den Seiten finden Sie 
einen Überblick über 

im Digitalmarkt aktive 
Unternehmen und deren 

Produktportfolio.

Anmerkung der Redaktion
Die folgende Übersicht beruht auf den 
Angaben der Hersteller bzw. Vertrei-
ber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
ständnis dafür, dass die Redaktion für 
deren Richtigkeit und Vollständigkeit 
weder Gewähr noch Haftung über-
nehmen kann.

Von der digitalen Abformung über die Planung am PC bis hin 

zur Konstruktion und Fertigung des Zahnersatzes mittels Fräs- 

und Schleifmaschinen sowie dem 3D-Drucken von Schienen und 

Hilfsmitteln – die intra- und extraorale Befundung, Planung und 

Rekonstruktion wird im zahnärztlichen und zahntechnischen 

Alltag mehr und mehr durch digitale Lösungen unterstützt. Die 

Marktübersicht Digitalmarkt gewährt einen Einblick in Hersteller 

und deren Produktpalette.

Digitalmarkt 2021 – Auf einen Blick

© Chesky/Shutterstock.com
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Erscheinungsweise

AUSGABE

2022

REDAKTIONSSCHLUSS

16. Dezember 2021

ANZEIGENSCHLUSS

21. Januar

ERSCHEINUNGSTERMIN

März

Anzeigenformate   Preise (Weitere Formate auf Anfrage)

1/1: 1.500 € 1/2 hoch/quer: 
1.250 €

1/3 hoch/quer: 
950 €

Anzeige + PR Firmenprofil: 2.250 €

1/2 quer
A.: 210 x 148

1/2 hoch
A.: 105 x 297

1/1
A.: 210 x 297

1/3 hoch
A.: 70 x 297

1/3 quer
A.: 210 x 99

Die gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungsbetrag aufgeschlagen.
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