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QR-Code

Der schnelle Weg zur Information

QR-Codes

QR-Codes ermdoglichen einen noch schnelleren Zugang
auf mediale Zusatzinformationen im World Wide Web.
Diese konnen kostenlos, flexibel und blitzschnell vom
Leser abgerufen werden. Diese QR-Codes findet der Leser
ab sofort in allen Printprodukten der OEMUS MEDIA AG.
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Fotografieren Sie den QR'Code mit |hrem
QR-Code-Reader (kostenfrei erhiltlich in jedem App Store).

Ihr QR-Code-Reader entschliisselt die im Code enthaltenen
Informationen und leitet Sie direkt weiter.
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Zahntechnik
digital total normal!?

Die Frage, ob sich CAD/CAM durchsetzen wird oder nicht, ist lingst beantwortet. Labore, die den
Wegq bis jetzt noch nicht gehen, weil es vielleicht zu ungewiss, zu teuer oder zu modern erscheint,
miissensichallerdings Gedanken machen.Auchwenn wir der Generation, derein Doppelklicknoch
nichtso selbstverstdndlich von der Hand geht, viel zu verdanken haben - wer heute mithalten will
und zukunftsorientiert sein méchte, muss sich mit der Materie auseinandersetzen.

In den Laboren und Fraszentren, die taglich eine Vielzah! von digitalen Daten generieren und
weiterverarbeiten, steht man immer wieder vor neuen Herausforderungen, die bewéltigt werden
mussen. Das Umwandeln von intraoralen Scandaten in konstruierfahige .stl Daten ist nur eines
davon. Frasflachen erzeugen und Teleskopwinkel bearbeiten, Sinterteile erstellen und Abutment-
bibliotheken anpassen, sind andere. Das Gefiihl, dass der rasante Fortschritt auch schnell einmal
an menschliche Grenzen stoBen kann, ist nicht zu verleugnen. Nicht selten hort man dann, dass
Techniker tberfordert sind und den standigen Updates und Neuerungen gar nicht so schnell
folgen kdnnen. Hat man sich gerade an eine Stufe der Weiterentwicklung gewdhnt, folgen schon
wieder Verbesserungen, Anderungen, Neuigkeiten oder Softwareaktualisierungen. Hinzu kommt
eine zwingende Aus- und vielleicht auch Uberlastung von Mensch und Maschine, denn das Ganze
rechnetsich nur, wenn alles lduft! Sobald ein Scanner nicht scannt oder sich eine Maschine nicht
dreht, ist die Rentabilitdt nicht mehr gewahrleistet.

Obindividuelle Abutments, Stege mit Multidivergenzen, das Designen von Modellgusskonstruktio-
nen oder individuelle Bohrschablonen anhand eines 3-D-Datensatzes bis hin zur Uberkonstruktion
mitTeleskoppassung oder die Herstellung einesvirtuellen Modells. Eswirdimmer klarer:ohne zahn-
technisches Know-how geht es auch im digitalen Zeitalter nicht, denn dafiir sind manche Aufga-
ben einfach zu speziell. In dem Zusammenhang zeichnet sich ein bisher vernachlassigtes Problem
ab: Fachkraftemangel, vor allem im landlichen Raum. Wie groBindustrielle Fraszentren in diesem
Zusammenhang ihre Aufgaben in Zukunft bewaltigen werden, bleibt abzuwarten.

Alle wollen vom groBen Kuchen ,Patient” etwas abhaben. Wenn dann eine Keramikkrone unter
dem Preis der BEL Il verkauft wird, ist schon genaue Kalkulation erforderlich, um tGberhaupt noch
einen Ertrag zu erzielen. Wie lange das wohl gut geht? Sicher ist aber eins: Wenn wir es nicht tun,
tun es andere - vor uns. Vor diesem Hintergrund sucht der CAD/CAM-Interessierte zwangslaufig
nach neuen Ressourcen und findet schnell eine Antwort: die abformfreie Zahnarztpraxis. Wir di-
gitalisieren den Workflow von der Praxis, damit es nicht andere vor uns machen. Wir investieren
in intraorale Abdruckscanner, dreidimensionale Implantatplanungssoftware sowie digitale
Kiefergelenkvermessung und stellen unseren Zahnarztpraxen das alles zur Verfligung.

Dabei sollte man sich Partner suchen, die den digitalen Workflow auch bewaltigen kénnen, denn
ohne Modell ist es immer noch schwierig. Die Kommunikation, die dann entsteht, ist aus meiner
Erfahrung dhnlich wie bisher. Der Vorteil ist, dass die Behandler die Prapgrenze selbst festlegen
kénnen. Weniger aufwendig wird es aber nicht. Die Vorteile flir den Patient liegen auf der Hand.
Es gehtschnell, ohne lastigen Wiirgereiz und es ist sehr prazise.

Das daraus entstehende Marketingkonzept fiir die Praxis und das Labor ist dann der i-Punkt,
denn nie war es so einfach, Patienten dafiir zu begeistern, dass ein Zahnarztbesuch angenehm
ist. Lenkt man dann den Endverbraucher geschickt in diese Praxen, haben alle was davon. Und
alle sind wirklich viele: Industrie, Vertriebler, Depots, Zahnarzt, Labor, Fraszentrum ...

In diesem Sinne, haben Sie Mut und denken Sie digital, denn das ist nicht die Zukunft, sondern die
Gegenwart.

ZTM Maxi Findeil3
Dentallabor Griittner, P6Bneck

Editorial

ZTM Maxi FindeiB
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Fachbeitrag

Zukunft digitaler
Technologien hat begonnen

Autor_Prof. Dr. Olaf Winzen

Abb. 1_Zur Analyse gescannte
Modelle mit Funktionsmuster.

Abb. 2_ Vereinfachte
Vorstellung einer mdglichen digitalen
Verfahrenskette.
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Die dentale Zukunft scheint bei oberflachlicher Betrachtung in weiter Ferne zu liegen. Als Beweis
daflr werden gerne unausgereifte Verfahren und Geréate angefiihrt, die keine zuverlassige und
wiederholgenaue Anwendung in der Patientenbehandlung erlauben. Der nachstehende Beitrag
soll mit Vorurteilen aufrdumen, die digitale Verfahrenskette in der Zahnmedizin und Zahntech-
nik beschreiben und die dringende Notwendigkeit der Ausbildung in Dentaltechnologie aufzeigen.

_Auf Basis der Gebrauchsmusteranalyse nach

Kullmer et al. 2009, Occlusal fingerprint analysis,
wurde es erstmals mdglich, eine natirliche Zahn-
oberfldche digital zu visualisieren, zu zerlegen, zu
analysieren und als Zahngebrauchsmuster (tooth
wear pattern) fur die Restauration verwendbar zu
machen. Nach Korrelation mit der Kiefergelenkbe-
wegung und Orientierung der so zu bestimmenden
Facetten im Raum konnten die funktionellen Be-

standteile erstmals einem CAD-Programm zur Ver-
fligung gestellt werden. Nach Registrierung der
Unterkieferbewegungen einesIndividuumswurden
die Grundlagen flr den individuellen, virtuellen Be-
wegungssimulator erstellt und fiir samtliche Ent-
wickler verdffentlicht (Abb. 1).

Da nun endlich eine Digitalisierung der funktions-
tragenden Anteile eines individuellen Zahnes mog-
lich wird und eine Zuordnung dieser Anteile zur
grundlegenden biomorphologischen Form, kann
unter Einbeziehung der Kiefergelenkbewegungeine
individuelle, biomorphologische Funktionskaufla-
chehergestellt werden. Diesich hierausergebenden
Daten konnen, sofern die Daten von der Maschine
eingelesen werden, in einer CAM direkt verarbeitet
werden. Das Ergebnis ist eine funktionelle, indivi-
duelle Rekonstruktion eines Zahnes, die ohne die
tblichen Einschleifarbeiten eingliederbar ist. Die
beschriebene Abfolge von Tatigkeiten muss in eine
digitale Form dberfihrt und in logische Einzel-
schritte gegliedert werden, damit die einzelnen
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Fachbeitrag

/ahnersatz

Virtuelles CAD- :

Abformung Modell

Wax-up Restauration

Abb.3und 4

Abb. 3und 4_ Entwicklung einer
digitalen Verfahrenskette (oben) aus
gewohnten Prozessen (unten).

Abb. 5_ Helkimo-Index aus
statistischem Jahrbuch der Bundes-
zahnérztekammer 2011.

Glieder der Kette reproduzierbar in einer digitalen
Verfahrenskette definiert werden (Abb. 2).

Da diese Kenntnisse in der Zahnmedizin nicht ver-
mitteltwerden undauchinnaherZukunftnichtver-
mitteltwerdenkdnnen,istessinnvoll,demZahnarzt
einen gut ausgebildeten Akademiker mit spezifi-
schen Fachkenntnissen an die Seite zu stellen. Die-
ser Spezialist muss nicht nur eine Datei in ein Pro-
gramm einlesen und auf dem Bildschirm weiterbe-
arbeiten konnen, sondern er muss als Dentaltech-
nologeanalogzum Medizintechnologen diedentale
Entwicklung mitbestimmen.

Warum also Dentaltechnologie oder was hat Den-
taltechnologie mit der digitalen Verfahrenskette in
der Zahnmedizin und Zahntechnik zu tun?
Dentaltechnologie ist der akademische Ausbil-
dungsweg zur Beherrschung der digitalen Verfah-
renskette in der Zahnmedizin, die uns in die Lage
versetzt, eine Tatigkeit zur Rehabilitation des Pa-
tienten digital zu erbringen. Hierzu gehort natirlich
auch, dass eine Dentaltechnologin/ein Dentaltech-
nologe in der Lage sein muss, an der Entwicklung
der digitalen Verfahrenskette in der Zahnmedizin/
Zahntechnik mitzuwirken, spezielle Programme
mitzuentwickeln und die elektronischen Gerate zu
bedienen.

Hierzu ist es nicht ausreichend, zu wissen, wie ein
bestimmtes Gerat funktioniert, da die Anwendung
eines Geratesnoch lange nichtdazu befahigt, dieses

fir die Patientenbehandlung nutzbar zu machen.
Vom sicheren Einsatz eines Geradtes zur mensch-
lichen Therapie ist es ein weiter Weg, auch wenn die
Industrie uns heute einzureden versucht, dass man
nur dieses oder jenes Gerdt anwenden muss und
schon ist dem Patient geholfen. Leider ist dies nicht
ausreichend, wie jeder Techniker aus leidvoller Er-
fahrung weiB, da die Einflihrung eines neues Ver-
fahrens oft eine sehr lange Eingewdhnungszeit be-
dingt und es manchmal sogar zum Stillstand fiihrt,
weil die notwendigen weiterfihrenden Schritte
noch nicht entwickelt sind oder nicht eingebunden
werden kdnnen. AuBBerdem wird esimmer schwieri-
ger qualifiziertes Fachpersonal zu finden, was die
Anwendung neuer Verfahren teils unmdglich
macht.

Der Erfolg einer Arbeit hdngt zuletzt auch von der
Beherrschbarkeit einer Technologie ab, die zu einer
besseren Therapie flhrt. Diese Technologie muss
sich heute mit der Anfertigung von Zahnersatz und
der Rekonstruktion funktioneller Anteile eines Zah-
nes befassen. Dies in kurzer Zeit und zu besten Prei-
sen.Vorstehende Forderung istin unserem Land nur
erflllbar, wenn digitale Prozesse in den zahnmedi-
zinischen und zahntechnischen Alltag eingeflihrt
werden, die neben bezahlbaren Preisen eine bessere
Versorgung ermdéglichen (Abb. 3 und 4).

Die Zukunft liegt also in der Beherrschbarkeit der
digitalen Arbeitsprozesse, die im Folgenden kurz

Helkimo-Index nach Altersgruppe und Geschlecht

IDZ-DMSII

35-44 Jahre

Viann

65-74 Jahre

keine anamnetische Dysfunktion
leichte anamnetische Dysfunktion
schwere anamnetische Dysfunktion
keine klinische Dysfunktion

leichte klinische Dysfunktion
moderate Klinische Dysfunktion
schwere Klinische Dysfunktion

Abb.5

78,70 %
15,30 %
6,00 %
48,90 %
47,60 %
3,20 %
0,30 %

83,30 %
12,50 %
4,20 %
53,50 %
44,00 %
2,50 %
0,00 %

74,00 %
18,30 %
7,70 %
44,20 %
51,30 %
3,80 %
0,70%

84,50 %
10,00 %

5,40 %
40,60 %
48,80 %
10,30 %

0,30 %

88,10 %
7,20 %
4,70 %

47,70 %

41,40 %

10,40 %
0,50 %

81,90 %
12,10%

6,00 %
35,40 %
54,10 %
10,30 %

0,20 %
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beschrieben werden. Diese Prozesse miissen in der
nahen Zukunft zu einer digitalen Verfahrenskette
flhren, die ohne die heute noch bestehenden Li-
cken eine hoch qualitative Versorgung fir die ge-
samte Bevolkerung erméglicht.

Sehen wir uns die Studie zu den craniomandibuld-
ren Dysfunktionen (Helkimo-Index, veroffentlicht
im Statistischen Jahrbuch der BZAK2011) an, so fallt
auf, dass zwischen 74 und 889% der Manner und
Frauen zwischen 35 und 74 Jahren keine anamnes-
tischen Dysfunktionen aufweisen, jedoch nur zwi-
schen 35 und 53% der gleichen Gruppe tatsachlich
keine klinischen Dysfunktionen haben, also gesund
sind. Diese Diskrepanz und die Folgen dieser Erkran-
kung zeigt deutlich, woran unser Gesundheitssys-
tem krankt. Wir erkennen und behandeln die Ursa-
chen einer Volkskrankheit nicht oder zu spat,
obwohl wir wissen, dass Erkrankungen wie Rlicken-
probleme (Volkserkrankung Nr. 1), Tinnitus, Nacken-
schmerzen, Schulter- und Armschmerzen, Kopf-
schmerzen und Kiefergelenkschmerzen sowie Kie-
fergelenkfehlfunktionen oft durch craniomandibu-
lare Dysfunktionen hervorgerufen werden und
nach langerem Bestehen schwer therapierbar sind
(Abb. 5).

Spatestens seit Verdffentlichung der Korrelation
zwischen Kiefergelenkbewegung und natirlicher
Zahnoberfliche (0. Kullmer, S. Benazzi, L. Fiorenza,
D. Schulz, S. Bacso, 0. Winzen: Occlusal Fingerprint
Analysis: Quantification of Tooth Wear Pattern,
AMERICAN JOURNAL OF PHYSICAL ANTHROPO-
LOGY 139:600-605 [2009]) sollte klar sein, dass
diese Dysfunktionen meist durch eine okklusale
Rekonstruktion der funktionellen Anteile der Zahn-
oberfliche therapierbar sind (Abb. 6).

Der Weg zur Rekonstruktion entspricht einem Teil
der digitalen Verfahrenskette in der Zahnmedizin,
die bereits 2010 von Weihe/Winzen vorgeschlagen
wurde. Digitale Techniken ermdglichen heute dia-
gnostische Schritte und Erkenntnisse, die Gber me-
chanische Zwischenschritte zu einer digitalen Ferti-
gung fihren.

Zur Herstellung von Restaurationen auf vorhande-
nen Zdhnen oder Implantaten sowie zur Behand-
lung craniomandibuldrer Erkrankungenistes unab-
dingbar, patientenindividuelle Informationen in
Formvon Modellen und/oder datenaufzeichnenden
Verfahren in den Herstellungsprozess einflieBen zu
lassen. Die Verfahrenskette muss jedoch friihzeitig
beginnen und moderne Diagnoseverfahren inte-
grieren, sonst sind Fehler und Misserfolge unver-
meidlich. Der Bedarf an hochwertigen und schnell
verfligbaren Restaurationen wird in der Zukunft
aufgrund demografischer Faktoren weiter zuneh-
men, wobei der Anteil der festsitzenden Restaura-
tionen ebenfalls steigen wird. Da jedoch auch feh-
lende Zdhne zunehmend durch Implantate ersetzt
werden und der Erfolg jeder Implantatversorgung

neben der Implantatpositionierung auch von der
funktionierenden Suprakonstruktion abhadngt, ist
ein strukturiertes Vorgehen bei Befundung, Dia-
gnose, Planung undTherapie unabdingbare Voraus-
setzung einer zahnarztlichen Behandlung. Die hier
vorgeschlagene Verfahrenskette soll auch die noch
fehlenden Kettenglieder darstellen und dennoch
zeigen, dass diese von heute gebrduchlichen me-
chanischen Geraten ersetzt werden kénnen (Abb. 7).
Ausgehend von drei mdglichen Befunden, die in
fehlende Wurzeln, Verlust natiirlicher Zahnoberfla-
chen und Kiefergelenkstorungen eingeteilt werden
konnen, ergeben sich zahnarztliche Diagnosen und
Therapien, die zur Rekonstruktion des stomatogna-
then Systems fiihren. Die Therapien lassen sich in

Fachbeitrag

Abb. 6_ Analyse und Extraktion der
funktionellen Anteile eines Zahnes
zur virtuellen Rekonstruktion.

Abb. 7_Vorschlag einer
digitalen Verfahrenskette mit
Zwischenschritten.

Flussdiagramm Verfahrenskette

) 3-D-Bilddaten
Implantation MRT/CT (Schéde)
Zahn- Scan des
Zahnersatz préparation Zahnstumpfes
Kiefergelenk- Opto- 3-D-Daten der
diagnostik und/ elektronische Kiefergelenkbewe-
oder -therapie Vermessung gung und -position
. Reposition
© ATF?-eSrcaEileene) (entweder Zentrik
0. therap. Position)
therapqqhsche CAD/CAM
Position
Zentrik Zahnersatz

3-D-Modelle

3-D-Bilddaten

(Zahn)

Virtuelle Bewe-
gungssimulation/
Kausimulation

Analyse der
Situation Implantatposition
in Schiene
virtuelle Planung navigierte
= virtuelles Wax-up Implantation
durch Techniker
im digitalen )
Bewegungs- d|r§kte Versorgung
simulator liber CAD/CAM

Abb.7
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Abb. 8

Abb. 8_ Aufwachskonzept nach
D. Schulz zur natur- und funktions-
gerechten Rekonstruktion.

Abb. 9_ Volljustierbarer Artikulator.
Abb. 10_ Optoelektronisches Regis-
triersystem neuester Generation:
Freecorder® blue-fox.

101

Fachbeitrag

digital

dentistry 2_c0i>

L1
PT RT
J
MPT 4
l ..—P‘F/’irss
MT

LT

drei Gruppeneinteilen: 1.Implantationen, 2. Rekon-
struktion von Zahnoberflachen und 3. Kiefergelenk-
diagnostik und -therapie. Der virtuelle Bewegungs-
simulator ist gerade in der Entwicklung und wird in
Kirze verfligbar sein, wodurch die digitale Verfah-
renskette geschlossen wird.

Am Beispiel einer Behandlung nach Reposition soll
gezeigt werden, wie digitale Prozesse in Kombina-
tion mit bestehenden mechanischen Prozessen zu-
sammengeflhrt werden kdnnen. Die mechanischen

Prozesse konnen jederzeit durch neu entwickelte di-
gitale Verfahren ersetzt werden, ohne die Verfah-
renskette neu entwickeln zu missen.
Das Ziel jeder zahnarztlichen Rekonstruktion ist die
natirliche, funktionelle Rekonstruktion des stoma-
tognathen Systems im funktionsungestorten bzw.
funktionstherapierten Kauorgan.
Dieses Ziel kann nur erreicht werden, wenn die pa-
tientenindividuellen Parameter in die Restauration
einflieBen. Hierzu gehdren sowohl statische wie
auch dynamische Daten. Statische und dynamische
Patientendaten konnen durch Registrierung und
Zentrikbestimmung ermittelt werden. Um die Daten
weiterverarbeiten zu konnen, sollten diese elektro-
nisch erhoben werden und in einem allgemein les-
baren Format vorliegen. AuBerdem wird ein Bewe-
gungssimulator bendtigt, der samtliche patien-
tenindividuellen Bewegungen wiedergeben kann.
Aufgrund des Fehlens der virtuellen Bewegungssi-
mulation muss zurzeit auf die bekannten mechani-
schen Gerate (Artikulatoren) zurlckgegriffen wer-
den, die nur eine Bearbeitung der Balanceseite er-
maglichen. Hierdurch kann die herzustellende Res-
tauration einen groBen Teil der fiir den Patienten
zum Kauen nutzbaren Kontaktareale nicht aufwei-
sen. Das zu verwendende Aufwachskonzept muss
sich sowohl im virtuellen wie auch mechanischen
Gerat nach der natiirlichen Zahnoberflache orien-
tieren, wodurch sich das Aufwachskonzept nach
D. Schulz ,NAT und NFR" anbietet (Abb. 8).
Weiterhin muss eine CAD/CAM-Technik verwendet
werden, die eine ausreichend reproduzierbare Ge-
nauigkeit der Rekonstruktion erlaubt. Zurzeit sind
sowohl die Scantechniken wie auch die Konstruk-
tions- und Frastechniken in der Entwicklung, sie er-
lauben jedoch bereits eine Prazision in der Oberfla-
chengestaltung, die eine anndhernd funktionie-
rende Zahnoberflachemiteiner Anndherung der An-
tagonistenvoncirca0,03mmermaglichen, wiediese
in der handwerklichen Zahntechnik ebenso mit ho-
hem Aufwand erreichbar ist.
Um eine solche Préazision zu erreichen, missen fol-
gende Punkte erfillt sein:
_der Ausgangspunkt der Bewegung muss prazise
wiedergegeben werden
_dieindividuelle Unterkieferbewegung mussgenau
registriert werden
_ der tatsdchliche Bewegungsablauf muss bekannt
sein
_dieaufgrund der Registrierung ermittelten Werte
mussen in einem Gerat (Simulator/Artikulator)
oder virtuellem Artikulator nachvollziehbar sein
_das benutzte Gerat (Artikulator/Simulator) oder
dievirtuelle Artikulation missen die Bewegungen
mdglichst genau in samtlichen Freiheitsgraden
wiedergeben konnen
_es muss ein Aufwachskonzept (z.B. NAT/NFR nach
D. Schulz) oder eine CAD/CAM-Technik verwendet



werden, das aufgrund seiner Systematik eine opti-

male Rekonstruktion reproduzierbarerlaubt (Abb.9).
Als Hilfsmittel zur Registrierung bietet sich heute
die optoelektronische Registrierung mit dem Free-
corderan, daesdie bekannten librigen Verfahrenan
Prazision bei Weitem ubertrifft. Das Messprinzi-
basiert auf einem beriihrungslosen Mustertracking
mit Nachscharfung und erlaubt so eine Aufldsung
von bis zu 1/1.000mm in Echtzeit (Abb. 10).
Zusétzlich kann ein Repositionsgerat (CAR-Gerét) an-
gekoppelt werden, das die Verschiebung der Condylen
gezielt und unter Bildschirmkontrolle erlaubt. Hierbei
istdie Genauigkeit nurvon der Prézision des angekop-
pelten Aufzeichnungssystems (Freecorder) abhingig,
dadie Schrauben zur Verstellung unter Federvorspan-
nung stehen und somit eine gréBtmagliche Wieder-
holgenauigkeit erlauben. Die optoelektronische Re-
gistrierung der Unterkieferbewegungerlaubtdie Ana-
lyse der Funktionsstérung des Kauorgans und ermég-
licht die Therapieplanung und Neupositionierung
der Kondylen oder Ermittlung der Zentrik mit einer
Genauigkeit von <0,01 mm, was gerade bei Tinnitus-
behandlungen entscheidend ist (Abb. 11).
Durch die Kombination des hochauflésenden
Registriergerates Freecorder mit dem CAR-Gerat
ergibt sich das CAR-Verfahren, welches auBer der
Diagnostik von Unterkieferoewegungen auch die
Therapie erlaubt. Hierbei kann die Kondylenpositio-
nierung im funktionsgestdrten Kauorgan oder die
Bestimmung der zentralen Relation mit einer Ge-
nauigkeit von <0,01mm durchgefiihrt werden.
Das therapeutische Registrat zur Kondylenpositio-
nierungwird somitnicht mehrintraoralangefertigt,
sondern in einem Analogpositioner unter compu-
tergestutzter Kontrolle.
Dieses Verfahren wurde bereits von Christiansen und
Winzen 1997 vorgestellt, konnte jedoch erst nach
Neukonstruktion desAnalogpositioners,,CAR" und In-
tegration des Gerates in ein Gesamtsystem klinisch
angewendet werden. Hierbei wurden den durchzu-
flihrenden Arbeitsschritten jeweils die zu verwenden-
den Gerdtezugeordnet, woraussichein neues Konzept
der Therapie und Restauration ergibt (Abb. 12).
Um eine gezielte Therapie oder Zentrikbestimmung
durchzufihren, sollte eine Reposition ausgefiihrt

werden kénnen. Hierzu kann man in das Unterpro-
gramm ,Condylenpositionsanalyse” wechseln und
diedortam Patientabgespeicherte Position mitdem
CAR-Geréat verdndern. Da es sich um lineare metri-
sche Werte handelt,sind die Positionen direktunter-
einander vergleichbar. So kann eine zentrale Rela-
tion einer habituellen Bissposition und eine habi-
tuelle Bissposition einer geplanten therapeutischen
Position gegeniibergestellt werden. Eine beliebige
Position kann mittels Registrat eingefroren werden
unddientderanalogen Zuordnung des Unterkiefers
zum Oberkiefer. Der angezeigte Kreis reprasentiert
den Ausgangspunkt der Unterkieferbewegung, das
Kreuz eine beliebig zu bestimmende Position.

Dadurch, dass sdmtliche Positionen mehrfach veri-
fiziert werden konnen, ist es moglich, die Reprodu-
zierbarkeitzu Uberpriifen. Nachdem die zentrale Po-
sition ermittelt wurde, kann eine beliebige Position
mittels Bissnahme ,eingefroren” werden (Abb. 13).
Das Unterkiefermodell wird mittels Fastlink-Uber-
tragungstisch in das CAR-Gerét eingestellt. Danach
wird ohne Verdrehen der Schrauben das Unterkie-
fermodell mittels Bissnahme dem Oberkiefermodell
zugeordnet. Zur Reposition werden nach Fixierung
des CAR-Gerates am Kopfteil des Freecorders die
Verstellschrauben fiir die Vertikal-, Horizontal- und
Lateralverstellung soweit gedreht, bis das Kreuz mit
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Abb. 11_ Optoelektronische
Aufzeichnung einer Protrusion in drei
Ebenen.

Abb. 12_ Repositionsgerét zur
dreidimensionalen Reposition.

Abb. 13_ Fastlink-Montage-

tische zur Ubertragung

der patientenindividuellen
Scharnierachse in einen Artikulator.

Abb. 14_ CAR mit Computer-
bildschirm zur Kontrolle.
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Abb. 15_ Schienenpatient
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CAR-Physiotherapiebehelf in situ.
Abb. 16_ Occlu-Chips, hierim

12

Unterkiefer.
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dem Kreis zusammenfillt (zentrische Okklusion)
oder eine therapeutische Position (z.B. Distraktions-
position) erreicht wurde. Da eine rein lineare
Verstellung erfolgt, kann von einer extrem hohen
Prazision der Reposition ausgegangen werden
(<0,01mm) (Abb. 14).

Nachdem die neue Position bestimmt wurde, wird
im CAR-Gerit ein neues Registrat (Artikulatorregis-
trat) zwischen den Modellen genommen und das
Unterkiefermodell im Artikulator mit diesem Regis-
tratneueinartikuliert. Wie aus der vorgeschlagenen
Verfahrenskette ersichtlich, soll zukiinftig nach der
Reposition die Datentibermittlung an die CAD/
CAM-Station erfolgen, wodurch Schienen oder Ar-
tikulatorregistrate direkt gefrast werden konnen.
Die hierzu erforderlichen Daten kénnen heute
schonausgelesen werden, sind jedoch erstnach An-
bindung der virtuellen Bewegungssimulation ohne
vorheriges Wax-up direkt verwendbar (Abb. 15).
Die vorgestellte Konzeption erlaubt bereits jetzt
schon die Anfertigung sehr préziser Schienen und
Restaurationen. Die Abbildung zeigt eine Versor-
gung mittels Non-Prép-Teilkronen, auch Okklu-
Chips genannt (Abb16).

Diese werden nach Wax-up entweder gepresst oder
im CAM gefrast. Die Vorteile in der CMD-Therapie
liegen auf der Hand. Die Patienten tragen diese ok-
klusalen Korrekturen wahrend der Therapiephase,
ohne eine Verdnderung an den Zdhnen oder der be-
stehenden Versorgung vorzunehmen. Nach Thera-
pie kann die rlickstandsfreie Entfernung erfolgen
und nach erneuter Registrierung und Bestimmung
derzentrischen Okklusion dasWax-upim Labor vor-
genommen werden. Die folgende Therapie kann
ohne Einschrankungen vorgeschlagen werden, wo-
durchsamtliche Therapien, wie kieferorthopadische
Behandlung, prothetische Behandlung, chirurgi-
sche Behandlung oder Kombinationen hieraus
denkbar sind. Die Maglichkeiten der Therapie mit
Occlu-Chips werden durch die Anwendung digita-
ler Technologien deutlich erweitert und fiir jeden
Patienten, auch mit eingeschranktem Budget, er-
reichbar.

_Fazit

Die vorgestellte digitale Verfahrenskette und die
daraus resultierenden Maéglichkeiten sollten drin-

gend weiterentwickelt und dem Praktiker zugang-
lichgemacht werden. Bisher sind einzelne Bestand-
teile verfligbar, werden jedoch noch nicht in ein
schliissiges Gesamtkonzept eingebunden, wodurch
noch auf mechanische Gerate zurlickgegriffen wer-
den muss. Dieser Umweg ist vermeidbar, wenn der
fehlende und dringend bendétigte Beruf des Dental-
technologen endlich in Deutschland flachende-
ckendangebotenwird. Hierzugentgtesnicht, einen
akademischen Beruf zu schaffen, der einseitig auf
die Entwicklung neuer Materialien ausgerichtet ist.
Das Bindeglied zwischen Zahnmedizin und Zahn-
technik ist der technisch orientierte Dentaltechno-
loge,derinderLageist,diedigitalen Daten,dieinder
Zahnarztpraxis am Patient gesammelt werden,
weiterzuverarbeiten.

Die so teilweise neu zu entwickelnden Verfahren
missen indenzahnmedizinischen und zahntechni-
schen Arbeitsprozess integriert werden, Synergis-
men genutztund damitKosten gesenkt werden. Nur
so wird das Zahntechnikerhandwerk und die Zahn-
medizin dauerhaft dem starker werdenden Leis-
tungsdruck, der nicht zuletzt durch die demografi-
schen Faktoren entsteht, gewachsen sein.

Eine dlter werdende Bevolkerung mit eigenen Zah-
nen und durch Implantate ersetzten Zahnen will
dauerhaftpreiswertversorgt werden. Soll diese Ver-
sorgungimlnlanderbrachtwerden,genligtesnicht,
einem kleinen Teil der Bevdlkerung eine bezahlbare
Versorgung anzubieten. Die technischen Moglich-
keiten missen ausgeschopft werden und techni-
sche Geréate, die teilweise bereits vorhanden sind,
einer gemeinsamen Plattform und einem gemein-
samen Dateiformat, zugefiihrt werden, damit eine
zahnmedizinische Versorgung mdglich wird, die
den Anforderungen der Zukunft gewachsen ist.
Der Studiengang der Dentaltechnologie ist die ein-
zige Maglichkeit, dieser Aufgabe zu begegnen und
dem Zahnarzt und dem Zahntechniker einen kom-
petenten Partner an die Seite zu stellen, so wie dies
in der Medizin schon lange erfolgreich durch den
Medizintechniker praktiziert wird._

Prof. Dr. Olaf Winzen

Craniomedizin Frankfurt

Zentrum flr Kopfdiagnostik und Zahnheilkunde
KaiserstraBe 35

60329 Frankfurt am Main

Tel.; 069 27137895

www.craniomed.org - |
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3-D-gesteuerte Implantation
mit Sofortbelastung 1m dsthetischen

Bereich

Autor_Dr. Dr. Rainer Fangmann, M.Sc. Implantologie

Abb. 1a_ Raumliche Darstellung
vor Augmentation.
Abb. 1b_ Klinische Situation vor
Augmentation.
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Eine minimalinvasive Behandlung in allen Bereichen der Medizin ist stets Patientenwunsch. In
der Implantologie ist dieses heute bei Anwendung der zur Verfiigung stehenden digitalen und
konventionellen Techniken umsetzbar, wenn diese ineinandergreifend im Team der Behandler
fiir den Patienten eingesetzt werden, wie dargestellte Kasuistik zeigt.

_Bei dem nachfolgenden Fall handelt es sich um
eine 66-jahrige norddeutsche Nichtraucheriningu-
tem allgemeinen Gesundheits- und Erndhrungszu-
stand.Die Patientin stehtin keiner medikamentdsen
Behandlung und hat keine Allergien.

_Orale und dentale Anamnese

Die Patientin weist zahlreiche Fillungen mit unter-
schiedlichen Materialien nebeneinander auf sowie
multiple prothetische Versorgungen bei altersent-
sprechendem Gebiss mit zum Teil bestenenden Lii-
cken. Die Patientin préasentierte sich mit einer Er-
wachsenen-Parodontitis. Sie gab an, dass die durch
die Parodontitis verursachte Entziindung in den
letzten Jahren die Kosten beim Hauszahnarzt ge-
steigert habe. Sie wurde jetzt, nach parodontalbe-
dingtem Verlust des Frontzahnes 21 im Oberkiefer,
an mich tberwiesen. Seitens der Patientin bestand
derWunsch nach einer Rehabilitation durch festsit-
zenden Zahnersatz. Eine darlber hinausgehende
Rehabilitation wurde aus wirtschaftlichen Griinden
mehrfach von ihr abgelehnt.

_Klinische Untersuchung

Die klinische Untersuchung zeigte eine Zahnliicke in
Regio 21. Der Zahn 12 wies eine seit Jahren beste-

hende metallkeramische Kronenversorgung auf,
der Zahn 11 ist mit zwei 3- bis 4-flachigen Kunst-
stoffflillungen versehen. Im zweiten Quadranten
besteht eine mesiale Anhdngerbriicke 22-23-24.In
Regio 21 zeigte sich ein durch parodontale Entzln-
dungen bedingter Knochendefekt und in Regio 22
zudem, durch die Uber lange Zeit bestandene Brii-
ckengliedsituation, der typische Knochenabbau.

_Behandlungsplanung

Fir die Schaltlicke Regio 21 und 22 wurde zunachst
ein Knochenaufbau in Schalentechnik und der Ein-
satzvon partikuldrem autologen Material erwogen.
AnschlieBend sollte eine 3-D-gesteuerte Implanta-
tion mit Sofortversorgung mittels Straumann® co-
DiagnostiX™ und Straumann® Guided Surgery Kit
erfolgen. Die Beurteilung der Maglichkeit der So-
fortbelastung bei entsprechender Priméarstabilitat
der Implantate wurde tber das Einbring-Drehmo-
ment und den Osstell™ mentor-Wert beurteilt. Es
wurde entschieden, in Regio 21 ein Straumann®
BoneLevelImplantat,@4,1 mm,RC,SLActive® 12 bis
14mm zu verwenden und in Regio 22 ein Strau-
mann®Roxolid Bone Level Implantat, @ 3,3 mm, NC,
SLActive® 12 bis 14 mm (Abb. 1a und 2a).

_Chirurgisches
Augmentationsverfahren

Eswurdeein Mukoperiostlappenabgeklappt,umdie
Ausdehnung des Knochendefektes zu evaluieren
(Abb. 1b). In Regio 21 zeigte sich der Zustand nach
parodontal bedingtem Zahnverlust mit dem ent-
sprechenden ossaren Alveolarkammdefekt in hori-
zontaler und vertikaler Hohe. Eswurde Knochen aus
der Retromolarregion links mittels des Piezotoms 2
(Acteon Germany GmbH, Mettmann) entnommen



und dem Defekt angepasst (Abb. 2b) sowie zusitz-
lich partikuldres Knochenmaterial mittels des
Safescraper® (Meta Advanced Medical Technology
C.G.M. S.p.A., Reggio Emilia, Italien). Die Knochen-
platten wurden mit Osteosyntheseschrauben,
@ 1,0mm (Gebriider Martin GmbH & Co. KG, Tuttlin-
gen) fixiert (Abb. 3b) und mit partikuldrem autolo-
gem Material Gberschichtet. Danach erfolgte nach
diskreter Periostschlitzung der speicheldichte
Wundverschluss.

_Praimplantologische Diagnostik und
Guided Surgery Implantation

Drei Monate nach der ossdren Augmentation er-
folgte die Abformung fur die geplante DVI-Auf-
nahme als Vorbereitung der Straumann® coDiag-
nostiX™ Planung (Abb. 4b) mit der infolge durchzu-
flihrenden Straumann® Guided Surgery Implanta-
tion. Hierzu wird der 3-D-Datensatz (DICOM) des
DVTs direkt in die Planungssoftware importiert. Die
Implantate werden unter Berlicksichtigung der Pa-
tientenanatomie und des gewlnschten protheti-
schen Ergebnisses positioniert. Nach Abschluss der
Implantatplanung liefert die Software den Plan fir
dieHerstellung der Bohrschablone mitdem gonyX™
und den chirurgischen Plan flr das Straumann®
Guided SurgeryKit. Die 3-D-Planung ergab die Um-
setzung der Behandlungsplanung mit 14 mm Strau-
mann®Bone Level Implantaten (Abb. 3a und 4a).

Die Bohrschablone (Abb. 5) wird mit dem Strau-
mann®gonyX™ entsprechend des Schablonenplans
hergestellt, der von coDiagnostiX™ flr jedes Im-
plantat geliefert wird. Die Bohrschablone enthalt
die Bohrhiilsen, die die chirurgischen Instrumente
flihren. Es wurde die Scanschablone zur Bohrscha-
blone umgearbeitet. Zudem kamen Kunststoffhiil-
sen und keine Titanhiilsen zum Einsatz, da aus der
Bohrschabloneam Ende die Abdruckschablone wer-
den sollte (Abb. 6).

Nach Reentry mit Abklappen des Mukoperiostlap-
pens (Abb. 7) wurden zunichst die Osteosynthese-
schrauben entfernt (Abb. 8). Nach Fixierung der
Bohrschablone im Mund der Patientin wurde das
Implantatbettmitden gefiihrten Instrumenten pra-
pariert (Abb. 9) und dann die Implantatinsertion
vorgenommen. Das von der Planungssoftware ge-
lieferte chirurgische Protokoll gibt an, welche In-
strumente fiirdie Praparation in jeder Implantatpo-
sition benotigt werden. Danach erfolgte nach Ent-
fernung der Bohrschablone die Uberpriifung der
Implantatstollen mit entsprechenden Tiefenmess-
lehren (Abb. 10). Nun wurden die Implantate inse-
riert. Nach Entfernung der Einbringhilfen wurden
die Abdruckpfosten fir eine offene Abformung ein-
gebracht (Abb. 11). Es erfolgte die erneute Einset-
zung der Bohrschablone, die nun die Funktion des
Abdruckloffels udbernimmt. Die Abdruckpfosten

werden mittels eines selbsthdrtenden Kunststoffs
aus einer Kartusche (Voco Structur 2 SC, VOCO
GmbH) mitdem Abdruckl6ffel (gleich Abdruckscha-
blone ehemals Bohrschablone) verbunden (Abb. 12).
Nach Abdrucknahme wurden die Verschlussschrau-
benaufdielmplantate gesetzt und die Patientin mit
dem von basal ausgeschliffenem Interimsersatz
provisorisch versorgt.

_Laborverfahren

Die den Abdruckpfosten entsprechenden Manipu-
lierimplantate wurden in den Abdruck gesetzt. In
das urspriingliche Gipsmodell wurden seitens des
Zahntechnikers fiir die beiden Manipulierimplan-
tate ausreichend groBe Stollen in das Gipsmodell
getrieben und mit Gips fixiert. Nach Aushartung
wurde mitder Herstellung des sofortigen provisori-
schen Zahnersatzes fiir diese Schaltlicke im dsthe-
tischen Bereich begonnen. Es kamen Straumann®
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Abb. 2a_ Planungsansicht Regio 21.
Abb. 2b_ Intraorale Ansicht praaug-
mentativ.

Abb. 3a_ Planungsansicht Regio 22.
Abb. 3b_ Augmentat in situ mit
Osteosyntheseschrauben fixiert.

Abb. 4a_ Darstellung der Planung
mittels Straumann® coDiagnostiX™.
Abb. 4b_ Schablone der Straumann®
coDiagnostiX™ Planung.

Abb. 5_Bohrschablone.

Abb. 6_ Bohrschablone auf Modell.
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Abb. 7_ Reentry mit Abklappen des
Mukoperiostlappens.

Abb. 8_ Osteosyntheseschrauben
insitu.

Abb. 9_ Geflihrte Implantatstollen-
aufbereitung.

Abb. 10_ Uberpriifung der
Implantatstollen mit entsprechenden
Tiefenmesslehren.

Abb. 11_ Abdruckpfostenin
Abdruckschablone mittels eines
selbsthartenden Kunststoffs intraoral
fixiert.

Abb. 12_ Abdruckpfostenin
Abdruckschablone.

Abb. 13_ Temporare Restauration
des provisorischen Doppelkronen-
blocks.

Abb. 14_ Gingivasituation

nach Entfernung der temporéren
Restauration.

Abb. 15_ Individualisierte RC- und
NC-Abdruckpfosten.

Provisoriumssekundérteile RC und NC zur Anwen-
dung. Die Provisoriumssekundarteile wurden vom
Zahntechniker bearbeitet, darauf das Provisorium
als Doppelkronenblock hergestellt und abschlie-
Bend poliert. Zahntechnisch wurde eine idealisierte
konvexe ponticartige Doppelkronengestaltung mit
deutlicher Separation fur die Interdentalpapille
angestrebt.

_Einsetzen der
provisorischen Komponente

24 Stunden spater und nach Sterilisation des pro-
visorischen Doppelkronenblocks wurde dieser ein-
gesetzt (Abb. 13). In jeden der Schraubenkamine
wurde zunéchst ein in 0,2 % Chlorhexidin getrank-
tes Schaumstoffpellet eingefiinrt und dieser dann
mit lichthartendem Kunststoff (Tetric EvoFlow)
verfillt. Es wurde der Kontakt mit der Gegenkiefer-
bezahnung in allen Richtungen vermieden.

Der Patientin wurde empfohlen, in den ersten
Wochen nur weiche Speisen zu essen und das Ab-
beiBen zu vermeiden. Zudem wurde ihr ein Antibio-
tikum (Clindamycin 300 mg 3/d tber vier Tage) ver-
ordnetunddie Anweisunggegeben, prophylaktisch
eine Chlorhexidin-Mundspilldsung (0,2 %) zu ver-
wenden. Die Nahtentfernung erfolgte zehn Tage
postoperativ.

_Definitive Versorgung

Nach einer Osseointegrationszeit von mehr als
sechs Monaten wurde die temporare Restauration
(Abb. 14) entfernt und mittels des Osstell™ mentors
die Integration der Implantate evaluiert. Die inse-
rierten Implantate zeigten eine zehnprozentige Zu-
nahme des ISQ-Wertes und damit eine gute Osseo-
integration. Beieiner Sofortversorgung bzw. -belas-
tung wird stets die klassische Einheilungsphase
(Oberkiefer sechs Monate und Unterkiefer drei Mo-
nate - Empfehlung DGI) aus forensischen Griinden
abgewartet. Das Weichgewebe war optimal abge-
heilt und ausgeformt. Somit konnte als Abschluss
der mund-, kiefer- und gesichtschirurgischen Be-
handlung die Herstellung der individuellen Ab-
druckpfosten (Abb. 15) erfolgen und seitens der
uberweisenden Hauszahnarztin mit der definitiven
Versorgung begonnen werden.

Hier wurden zundchst die kunststoffverschlosse-
nen Schraubenkamine eréffnet und dann der tem-
porare Doppelkronenblock entfernt. Der individua-
lisierte RC- und NC-Abdruckpfosten fir offene L6f-
fel wurde auf die Implantate gesetzt (Abb. 16) und
eine definitive Abformung vorgenommen. Es wur-
den die entsprechenden Manipulierimplantate in
den Abdruck gesetzt (Abb. 17). Dann wurde die
Schleimhautmaske vorbereitet und der Abdruck mit
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Superhartgips ausgegossen. Die Modelle wurden
in den Artikulator montiert. Die Entscheidung fiel
auf CAD/CAM-gefertigte, individuelle Sekundar-
teile aus Titan. Uber einen Straumann® Scan-Ser-
vice sollen die Modellationen digitalisiert werden.
Die verankerte Modellierhilfe sichert prazise Model-
lation auch mit Pattern Resin zu (GC Pattern Resin
LS Liquid, GC EUROPE N.V. Interleuvenlaan 13) und
ermoglichtaufgrundeinergeringen Profilhdhe eine
besonders dsthetische Losung bei exakter Anpas-
sungandasWeichgewebe. Dieindividuell gefrasten
Sekundérteile (Abb. 18) wurden direktin das Dental-
labor gesendet. Im ndchsten Arbeitsschritt wurden
die Metallgeriiste hergestellt (Abb. 19) und entspre-
chend der Farbauswahl! verblendet (Abb. 20). Das
endglltige Aussehen der Restauration zeigt Abbil-
dung 21.

_Schlussfolgerung

Eskonnte mitdem vorliegenden Fallbeispiel gezeigt
werden, wie wenig der Patientinder minimalinvasi-
ven Implantologie mit Abdrucktechnik belastet
wird. Dies wird bei geschickter Anwendung aller
Techniken und deren ineinandergreifendes Zu-
sammenspiel, von der 3-D-Planung tiber die Guided
Surgery bis hin zur provisorischen zahntechnischen
Restauration und letztendlich der definitiven ab-
schlieBenden Prothetik,an diesem Fallbeispiel deut-
lich.Derrasante Fortschrittin der Computertechno-
logie, insbesondere im Bereich der Hard- und Soft-
wareentwicklung, wie auch die Verfiigbarkeit hoch-
innovativer Werkstoffe lassen zukinftig weitere
neue Fertigungswege und Behandlungskonzepte
erwarten.

Dabei bietet uns die konventionelle Zahnmedizin
und Zahntechnik in Kombination mit den heutigen
digitalen Moglichkeiten bereits Wege der minimal-
invasiven Behandlung an, wie gezeigt.
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Abb. 16_ Individualisierte RC- und
NC-Abdruckpfosten in situ.

Abb. 17_ Definitive Abformung mit
Manipulierimplantaten.

Abb. 18_ Individuell gefraste
Sekundarteile.

Abb. 19_ Metallgeriiste von palatinal
auf dem Modell.

Abb. 20_ Fertiggestellte
Restauration von vestibular.

Abb. 21_ Abschlusssituation.

Abb. 22_ Rdumliche Darstellung
nach Augmentation.
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Fertigung von Marylandbriicken
auf Basis digitaler Abformdaten

Autor_Dr. Wolfram Olschowsky

Abb. 1_ Ausgangssituation.

Abb. 2_ Situation nach Entfernen der
insuffizienten Versorgungen.

Abb. 3_ Situation nach

Praparation ...

Prazise Arbeitsgrundlagen flir den Zahntechniker sind die Grundvoraussetzung, um asthetisch und
biofunktionell perfekten Zahnersatz zu generieren. Die exakte Darstellung der klinischen Situationim
Munde des Patienten ist hierbei zwingend erforderlich. Je praziser die Ubereinstimmung von Mund-
und Modellsituation ist, desto besser kann der Zahntechniker beispielsweise vollkeramische
Restaurationen herstellen. Die digitale Abformung mit dem Intraoralscanner Lava™ Chairside
Oral Scanner C.0.S.von 3M ESPE (Seefeld) schafft beste Voraussetzungen flir eine gelungene

Restauration.

_Fast jeder Patient empfindet Abformungen mit
Polyether- oder Silikonmassen als unangenehm.
Selbige sind haufig mit mehr oder minder massivem
Wiirgereiz durch Stimulation des Nervus vagus ver-
bunden. Akupunktur, Hypnose oder Medikamente
kénnen dazu beitragen, diese unangenehmen Be-
gleiterscheinungen von konventionellen Abfor-
mungen zu minimieren. Ein weiterer Ansatz, die un-
angenehmen Effekte der Abdrucknahme zu vermei-
den, ist die optische Erfassung der Mundsituation.
Bestrebungen dieser Art begannen vor mehr als 22
Jahren, als die CAD/CAM-Technologie mit ersten
intraoralen Fotoscannern Einzug in die Zahnheil-
kunde hielt. Vorreiter digitaler intraoraler Scanner
war das CEREC-System von Sirona Dental Systems
(Bensheim). Es konnten damit einzelne Zdhne mit
keramischen Einlageftllungen (Inlays, Onlays), Kro-
nen und Teilkronen chairside versorgt werden.

Komplexe Gesamtversorgungen waren jedoch bis
vor einigen Jahren ohne konventionelle Aoformun-
gen nicht mdglich. Der mannigfaltige Wunsch nach
Verbesserung des Patientenkomforts einerseits und
dasseitensder Zahnarzte anvisierte Ziel einer mog-
lichst exakten Abformungim Hinblick auf bestmdg-

liche Restaurationsergebnisse andererseits flihrten
zu einem technologischen Quantensprung im Be-
reich digitaler Abformsysteme. So ist es heutzutage
maoglich, alle herkdmmlichen (,analogen”) Abfor-
mungen durch digitale Videoscanner zu ersetzen.
Die digitale Abformung als innovatives Verfahren
verbindet fir den Patienten Komfort und bis dato
nicht erreichte Prazision des hergestellten Zahn-
ersatzes. In Deutschland stehen Zahnéarzten derzeit
derVideoscanner Lava Charside Oral Scanner C.0.S.,
die Einheit CEREC AC mit der Bluecam von Sirona
sowie der von Straumann (Basel) vertriebene
Cadent iTero zur Verfligung.

_Einzelbilder ...

DasPrinzipvon Fotoscannernbasiertaufeinerrech-
nerischen Zusammensetzung von wenigen Einzel-
bildern. Maglich wird dies durch eine sehr hohe Tie-
fenschéarfe. Jedoch haben diese Systeme nur eine
Beobachtungsrichtung, waszu gewissen Ungenau-
igkeiten (50 bis 80 um) bei komplexen Zahnprépara-
tionen fihren kann. Durch die normalen Patienten-
und Zahnarztbewegungen sind sehr kurze Digitali-
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sierungszeiten (dhnlich denen eines Fotoapparates)
notwendig, um verwacklungsfreie Aufnahmen zu
erreichen. Somit sind diese Gerate insbesondere fiir
die Herstellung von Einlagefiillungen (Inlays, On-
lays) und Kronen, welche in der Zahnarztpraxis ge-
fertigt und dem Patienten nach ein bis drei Stunden
eingesetzt werden kdnnen, geeignet.

_...versus Videos

Videoscanner erfassen hingegen mitder sogenann-
ten 3D-in-Motion-Technologie kontinuierlich 3-D-
Videobilder (bis zu 20 Millionen Bildpunkte pro Kie-
fer). Hieraus wird in Echtzeit ein dreidimensionales
Modell auf dem Monitor erstellt. Eine Zusammen-
setzung von Einzelbildern mit rechnerischen Unge-
nauigkeiten entfallt vollstindig. Somit kann eine
Prézision von unter 10 um Abweichung bei der Her-
stellung von CAD/CAM-gefertigtem Zahnersatz er-
reicht werden. Im speziellen 3-D-Videomodus kann
jederZahnnachderPréparationdurchdenZahnarzt
begutachtet und - wenn notwendig - korrigiert
werden. Ein weiterer wesentlicher Vorteil von Video-
scannern bestehtin einer perfekten Zuordnung von
Ober- und Unterkiefer. Die Kieferrelationsbestim-

mung stellt den Zahnarzt immer wieder vor eine
groBe Herausforderung. Mithilfe des 3-D-Video-
modus kdnnen die gescannten Ober- und Unterkie-
fer perfekt zueinander justiert und kontrolliert wer-
den. In jedem Fall ist bei diesen modernen Innova-
tionen der Patient der Gewinner. Hochste Prézision,
verbunden mithohem Behandlungskomfort, lassen
digitale Systeme zunehmend in Zahnarztpraxen
Einzug halten. Anhand eines klinischen Falles soll
derdigitale Workflow ausfuhrlich erldutert werden.

_Ausgangssituation

Eine 16-jahrige Patientin mit einer Nichtanlage der
Zdhne 12 und 22 und einer insuffizienten Versor-
gungstellte sich in unserer Praxisvor (Abb. 1). Dadie
Lickenbreite von jeweils knapp 3 mm eine konven-
tionelle implantologische Versorgung nicht zulieB,
entschied sich die Patientin flr vollkeramische
Marylandbriicken.

Beider Herstellung von Marylandbriicken aus Lava™
Zirkonoxid missen die Konnektorenflachen zwi-
schen Flligel und Briickenglied 7 bis 9 mm? betra-
gen. Die Mindestschichtstarke der Fliigel betragt
0,5mm. Des Weiteren ist es wichtig, die Fligel auf

Fachbeitrag

Abb.4_ ... und Beschichtung mit

Scanpuder.

Abb. 5_ Zahnfarbbestimmung.

Abb. 6_Virtuelle Bissregistrierung.
Abb. 7_Am virtuellen Modell ...
Abb. 8_ ... wurden die Sdgeschnitte

gesetzt.

Abb. 9_ Virtuelles Festlegen der Pré-
parationsgrenze in der 3-D-Ansicht.
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Abb. 10_ Stereolithografisch

Abb.12_

hergestellte ...
Abb.11_ ... Modelle.

Die Briickengeriiste aus
Lava™ Zirkonoxid ...

Abb. 13_ ... wurden individuell
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der Palatinalflache der Pfeilerzéhne maximal im
Schmelz zu extendieren. Hierbei kommt dem Anta-
gonistenkontakt besondere Bedeutung zu. Beiallen
kaufunktionellen Bewegungen und Kontakten
muss der Antagonist immer auf den Flugel fihren
und niemals auf die Grenzflache zwischen Fligel
und Zahn. Dies ist von auBerordentlicher Bedeu-
tung flr den Langzeiterfolg der adhasiven Befesti-
gung. Nach dem Erstellen eines Planungsmodells
kann exakt die Ausdehnung der Marylandfliigel be-
stimmtund die Tiefenpraparation definiert werden.

_Praparation und Scanvorbereitung

Die insuffizienten Versorgungen wurden entfernt
(Abb. 2).Zumeigentlichen Préparationstermin wur-
dendie Palatinalflichen entsprechend der Planung
mit kugelférmigen Finierdiamanten roter Kérnung
prapariert (Abb. 3). Hierbei ist es von Bedeutung,
eine gleichmaBige supragingivale schmelzbegren-
zende Hohlkehle zu praparieren und im Anschluss
mit einem Arkansasstein zu finieren. Der approxi-
male Ubergang zum Briickenglied muss so gestaltet
werden, dass die erforderliche Mindestflache der
Konnektoren erreicht wird.

_Optische Erfassung der Mundsituation

Nach visueller Kontrolle kann der gesamte Oberkie-
fermiteinerdinnen SchichtScanpuder beschichtet
und leicht verblasen werden (Abb. 4). Es hatsich da-
bei als hilfreich herausgestellt, Lippen und Wangen
mit OptraGate von Ivoclar Vivadent (Schaan, Liech-
tenstein) abzuhalten, um den Kamerakopfeinfacher

navigieren zu kdnnen. Der Speichelfluss der Glan-
dula parotis wird kontrolliert, indem Dry Tips (von
MaInlycke Health Care, Géteborg, Schweden) in die
Wangentasche gelegtwerden. Die Scanassistenzer-
halt die Aufgabe, den Zungenraum mit entspre-
chenden Haltesystemen dem Kamerakopf zugang-
lich zu machen. Es folgt die Zahnfarbbestimmung
(Abb. 5).

Der Scanprozess kann in mehreren Teilschritten
durchgeflihrt werden. Um eine einfache und opti-
male Kameraflihrung zu gewahrleisten, sollte sich
der Anwender mit dem linken Mittel- und Ringfin-
geramKinndes Patienten abstiitzen. Auf der Okklu-
salflacheim 1.Quadranten Regio 14 wurde mitdem
Scan begonnen und die Kamera jeweils bukkal und
palatinal bis zum gegenuberliegenden Quadranten
geflihrt. Hierbei ist es hilfreich, den Kamerakopf
zentriertaufdiezuscannenden Zahnflachenzu hal-
tenundindem Fokusvon 3bis20 mmzubleiben. Der
Abstandsindikator sollte immer direkt auf den Zahn
gehalten werden. Im Anschluss wurden die Seiten-
zahnareale von okklusal beginnend nach distal und
uberdie Bukkalflachen bzw. Palatinalflachen zuriick
zum Ausgangspunkt gescannt. Dabeiist es von Vor-
teil, dass jeder Scan sofort kontrolliert und wenn
notwendig korrigiert oder ergdnzt werden kann
(Abb.6).Insbesondere die 3-D-Videovorschauistein
duBerst anschauliches Tool, um dem Patienten die
Préparation zu visualisieren. Nach abgeschlosse-
nem Scan des prdparierten Kiefers wurde die
Gegenkiefersituation gescannt und die virtuelle
Kieferrelationsbestimmung durchgefiihrt. Hierbei
kdnnenalleintraoralen Kontakte exakt reproduziert
und dreidimensional kontrolliert werden.




_Datentransfer und Fertigung

Der gesamte Datensatz wurde an 3M ESPE (iber-
mittelt, wo die Daten konvertiert und binnen 24
Stunden zur Weiterverarbeitung zurlickgesendet
wurden. Die Bearbeitung des digitalen Modelles er-
folgte mit der Lava C.0.S.-Laborsoftware von 3M
ESPE. Am virtuellen Modell wurde die Praparation
geprift, die Position der Sdgeschnitte festgelegt
(Abb. 7 und 8) und die Priparationsgrenze einge-
zeichnet (Abb. 9). AnschlieBend erfolgte die Kon-
struktion der Briickengeriste aus Lava Zirkonoxid.
Die Konstruktionsdaten wurden hierzu an ein zerti-
fiziertes Fraszentrum Ubermittelt und die Bricken-
geriste vor Ort gefrast. Parallel dazu wurde ein wei-
terer Datensatz flrdie stereolithografische Herstel-
lung der Modelle versendet (Abb. 10 und 11). Diese
weisen eine Genauigkeit von 10 um auf. Nachdem
die Briickengertiste und die SLA-Modelle wieder in
derPraxiseingetroffen waren, erfolgte zur Kontrolle
der Genauigkeit eine intraorale Einprobe. Beeindru-
ckend war hierbei der vollkommen spannungsfreie
Sitz der GerUste, verbunden mit einer absolut exak-
ten Passung. Diesist unseres Erachtens auf die Feh-
lervermeidung durch die digitale Aufnahme und die
CAD/CAM-Herstellung zurlckzufihren. Anschlie-
Bend wurden die Geriiste im Praxislabor individuell
mit Lava™ Ceram Zirkonoxid-Verblendkeramik ver-
blendet (Abb. 12 und 13).

_Eingliederung der Briicken

Zur adhasiven Eingliederung von Marylandbriicken
bedarf es eines exakten Einsetzprotokolls. Als erstes
wird der spannungsfreie Sitz der Marylandbriicken
uberpriift. Es wird obligatimmer ein Kofferdam ge-
legt und tber die Nachbarzéhne extendiert. Fiir die
Marylandbriicke ist es von entscheidender Bedeu-
tung, alle basalen Fligelflichen des Gerlistes aus
Lava Zirkonoxid mit Rocatec™-Soft bei 3 bar Druck
undsenkrechter Ausrichtung des Mikrostrahlgebla-
ses aufzurauen und im Anschluss mit ESPE Sil zu
konditionieren. Das Silan wird nach zweiminttiger
Einwirkdauer mit einem Fén getrocknet und an-
schlieBend eine weitere Schicht appliziert.

Alle Klebeflachen am Zahn wurden mit 37%siger
Phosphorsdure 40 Sekunden geétzt, 30 Sekunden
mit Wasserspray gereinigt und unter leichtem Luft-
strom getrocknet. Alle gedtzten Schmelzstrukturen
wiesen eine kreidige Farbe auf. Die so konditionier-
ten Zahnflachen wurden mit Adper™ Scotchbond
Multi-Purpose Total-Etch Adhasiv von 3M ESPE
bedeckt. Fiir die Eingliederung kam auf 40 °C an-
gewdrmtes Filtek™ Z250 Universal Composite
(3M ESPE) zum Einsatz. Das Composite wurde unter
Zuhilfenahme des Sonycsys Systemsvon KaVo Den-
tal (Biberach) in einen annihernd fliissigen Zustand
gebracht, sodass die Marylandbriicken einfach in

die konditionierten Kavitaten glitten. Im Anschluss
wurdenalle Uberschiisse sorgféltig entfernt, Sauer-
stoffblocker aufgebracht und die Restaurationen
fur flinf Minuten von allen Seiten polymerisiert. Bei
der Abschlusspolitur kamen flexible Scheiben, Biirs-
ten und Diamantpolierpaste zum Einsatz. Be-
sonders bemerkenswert war die perfekte Okklusion
und Artikulation. Die Patientin war mit dem Ergeb-
nis (Abb. 14) duBerst zufrieden.

_Fazit

Das urspringliche Ziel der Entwicklung von Intra-
oralscannern - namlich die Erhéhung des Patienten-
komforts und Verbesserung der Abformgenauigkeit
- wurde mit den heute verfiigbaren innovativen
Technologien erreicht. Wie der vorliegende Patien-
tenfallzeigt, lassensichaufBasisdigitalmitdem Lava
C.0S. erfasster Abformdaten &uBerst passgenaue
Restaurationen fertigen - dem Zahntechniker bleibt
so nicht nur viel manuelle Arbeit erspart, sondern
er kann von Beginn an mit der Zufriedenheit des
Patienten rechnen.
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Abb. 14_ Abschlusssituation direkt

nach der Eingliederung.
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Evolution der

Knochenrekonstruktion

Mit navigierter Knochenringtechnik sicher und

vorhersagbarer augmentieren

Autoren_ZA Jan Kielhorn, ZTM Bjérn Roland

Digitale Verfahren in der Zahnmedizin erlauben weit mehr als nur dreidimensionale Planung und
schablonengefiihrte Implantatinsertion. Auch die Konzeption der Knochenrekonstruktion ist dadurch
mdoglich. Anhand eines Patientenbeispiels sollen hier verschiedene Planungsvarianten in Kombination
mit Implantatinsertion inklusive des sogenannten ,,Bone & Implant-Protokolls* dargestellt werden.

_Die innovativen Ideen der digitalen Zahnmedizin
beeinflussen die Implantologie wie kaum eine an-
dere Neuerung in der jingeren Vergangenheit.
Durch die computergestiitzte Therapie entsteht
nicht nur ein ungekanntes Gefiihl der Sicherheit bei
derPlanung. Die Mdglichkeiten,angefangen von der
genauen Ubertragung der Daten auf den Patienten
bis hin zum revolutionédren Ansatz der digitalen Ab-
drucknahme, sind atemberaubend. Selbstverstind-
lich bedeutet das nicht, dass prazises Handwerk und
profundes Wissen zukiinftig tberflussig werden. Im
Gegenteil. Nur wer die klinische Situation richtig
interpretieren kann, fundierte Kenntnisse der Ana-
tomie hat und chirurgisch versiert ist, kann tatsach-
lich von diesen neuen Methoden profitieren. Denn
einsistsicher,mangelndesKnow-how kannauchder
leistungsfahigste Computer und die beste Software

nichtausgleichen.

Digitale Zahnmedizin bedeutet heute vor allem
die exakte Konzeption und Durchfiihrung von
Implantatinsertionen. Dabei bietet die 3-D-Pla-
nung zusammen mit der schablonengefiihrten
Chirurgie weit mehr als nur die Bestimmung und
Lokalisierung der idealen Implantatposition. Mit
der ExpertEase-Software (DENTSPLY Friadent,
Mannheim) wird Guided Surgery schon jetztim Be-
reich der Knochenrekonstruktion anwendbar. Ins-
besondere hier kdnnen die durch CTs oder DVTs ge-
wonnenen Daten von unschdtzbarem Wert sein,
geht es doch gerade bei Transplantationen von
autologem Knochen um hochst sensible Eingriffe.
In Kombination mit klinisch bewadhrten Techniken
wird die Vorhersagbarkeit von Knochentransplan-
tationen gesteigert, die Morbiditdt dagegen ge-

senkt.
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AnBeispiel eines Patientenfallsmochten wir die vir-
tuelle Planung und die Methodik der navigierten
Knochenringtechnik darstellen. Dariiber hinaus
zeigen wir auch, wie andere infrage kommenden
Rekonstruktionsprotokolle computergestitzt ge-
plant werden kdnnen. Tatséachlich ist die Patientin
bereits mit einem Knochenblock und anschlieBen-
der Implantatinsertion versorgt worden. Zwar
wurde auch diese Behandlung schon digital ge-
plant,zum Zeitpunkt der Therapie waren die fiir das
Bone & Implant-Protokoll notwendigen Instru-
mente aber noch nicht erhéltlich, sodass das retro-
molar gewonnene Knochentransplantat fiir uns
Therapie der Wahl war. Der gezeigte Fall soll ver-
deutlichen, wie schon in dieser Phase die Vor- und
Nachteile einer Technik, bezogen auf die indivi-
duelle Patientensituation,abgewogen werden kén-
nen. Allerdings sind fir dieses Protokoll auch ge-
naue Kenntnisse der Techniken, so auch der klassi-
schen Knochenringtechnik mit simultaner Implan-
tatinsertion, wie sie von Giesenhagen beschrieben
wurde, unabdingbar.z®

Gegen Ende des letzten Jahrhunderts haben sich
zur Rekonstruktion verloren gegangener Hartge-
webe unterschiedliche Verfahren etabliert, durch
die - unterVermeidung zusatzlicher Operationsfel-
der auBerhalb der Mundhdhle - ein suffizientes
Knochenangebot erzielt werden kann. Khoury be-
schrieb bereits 1999 die erfolgreiche dreidimensio-
nale Knochenrekonstruktion mittels eines retro-
molar gewonnenen Blocks.® Mittels sagittaler Spal-
tung des Kieferknochens ldsst sich das horizontale
Knochenangebot optimieren."”® Allerdings kann
man mit diesem Bone Splitting keine zusatzliche
Hohe gewinnen und auch die real erzielbare Kno-
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Abb. 1a_ Virtuelle Planung der
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idealen Kronenposition (,Backward
Planning*) mit der ExpertEase-
Software (DENTSPLY Friadent,
Mannheim, Deutschland).

Abb. 1b und c_ Unterschiedliche
Ansichten der ideal positionierten

Implantate.

Abb. 2_ Virtuelle Entnahme des

Knochenblocks an der Linea obliqua

Abb. 3a_ Positionierung der

externa.

Osteosyntheseschrauben.
Abb. 3b_ Ansicht des fixierten
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Blocks von bukkal.
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chenbreite ist nicht exakt planbar, selbst mithilfe
des Computers nicht. Dies liegt zum Beispiel an
der tatsdchlichen Qualitat, der Sprddigkeit und
Dehnfahigkeit des Knochens. Auch beziiglich des
Weichgewebes gibt es hier limitierende Faktoren.
Um dieses Verfahren anwenden zu kénnen, wird
eine minimale Knochenbreite von drei Millimetern
fiir das Standardverfahren angegeben.

Auch bei genauer Kenntnis der Anatomie und fun-
dierter chirurgischer Erfahrung ist selbst fiir den
kundigsten Behandler die Durchfiihrung dieser
Konzepte sehr anspruchsvoll. Dies unter anderem
deshalb, weil bislang nur héchstens teilnormierte
Instrumente zur Verfiigung standen. So wahlen wir
fur die Praparation des Knochens bei diesen beiden
Verfahren ausschlieBlich Piezochirurgie. Zudem ist
eine zweidimensionale Diagnostik mittels OPG oft
suboptimal,umalle sensiblen anatomischen Struk-
turendetailliert beurteilen zu kdnnen. Allesin allem
bedeutet die erfolgreiche Umsetzung der beschrie-
benen Verfahren eine hohe Lernkurve mit unter
Umsténden auch unbefriedigendem Ergebnis. Das
gilt insbesondere fir auftretende Komplikationen,
wie Frakturen oder Sensibilitatsstorungen in der
Spenderregion bis hin zu ungentigender Weichge-
websabdeckung.

In unserer Praxis verwenden wir zunehmend als al-
ternative Vorgehensweise die von Giesenhagen er-
weiterte Knochenringtechnik, da sie auch bei groBe-
ren Defekten eine simultane Augmentation mit Im-
plantatinsertion erlaubt: Mit einer Trepanfrase wird
ein aufdie Empfangerregion angepasster Knochen-
ringausderSpenderregionentnommen und zur ver-
tikalen Knochenrekonstruktionim Bereich deszu in-

serierenden Implantats eingesetzt.>=>%™ Das Im-
plantatbettwirddurch den Ring prapariertunddie-
ser dann durch Presspassung zunéachst stabilisiert
und schlieBlich Uber das Implantat fixiert. Be-
sonders in Kombination mit dem Ankylos-Implan-
tatlassen sich sehr gute Ergebnisse erzielen, wie in
verschiedenen Fallberichten dargelegt werden
konnte. Durch das progressive Gewindedesign wird
einerseitsapikal eine gute Primarstabilitat erreicht,
wahrend andererseits der krestale Bereich gewin-
defrei ist und so eine Uberbelastung des veranker-
ten Knochenrings vermieden wird. Obwoh! wir mit
diesem Protokoll in unserer Praxis bereits sehr er-
folgreich waren, kann die Verwendung von nicht
normierten Instrumenten immer auch Unwégbar-
keiten beinhalten. Man kdnnte fast sagen, dass die
Planungsphase hierbei tatsachlich erstintraopera-
tiv,alsoam Patienten finalisiert wird: Erstnach Dar-
stellung von Spender- und Empfangerregion kann
der erfahrene Chirurg die Knochentransplantation
vor allem durch Ein- und Abschétzen der Situation
durchftihren. Die Zeit ist reif, um die Techniken aus
demletztenJahrhundert mitden Méglichkeiten des
neuen Jahrtausends zu kombinieren! Mit der ak-
tuellen ExpertEase-Software kann auch die exakte
Planung der Knochenentnahme in 3-D vorgenom-
men werden. Ebenso ist dank genormter Instru-
mente ab jetzt auch die gefiihrte Chirurgie durch-
fuhrbar. Wir haben ein Protokoll entwickelt, mit
dem normierte Instrumente (Flexi Kit mit Bone &
Implant-Modul, Fa. Ustomed, Tuttlingen) ausge-
hend von der dreidimensionalen Planung tber die
Augmentation bis hin zur Implantation ein kom-
plett computerunterstitztes Vorgehen erlauben.
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Diese neuartige Kombination aus Hard- und Soft-
warewirdals,Bone &Implant"-Konzeptbezeichnet.
Im Folgenden stellen wir diese zukunftsweisende
Interpretationvon,Guided Bone Regeneration"vor.
Tatsachlich wurde der gezeigte Fall bereits vor Kur-
zem in unserer Praxis versorgt. Da die speziellen
Trepanfrasen noch nicht zur Verfligung standen,
entschieden wir uns fur die Knochenblockent-
nahme. Heute allerdings kdnnten wir die Therapie
noch individueller planen und durch die Kombina-
tion aus realen Instrumenten und den dazugehori-
gen virtuellen Analogen weitaus sicherer und vor-
hersagbarer arbeiten. Wir zeigen die virtuelle Kno-
chenblockentnahme an der Linea obliqua, das Bone
Splitting und die navigierte Knochenringtechnik.

_Ausgangssituation

Bei einer 70-jahrigen Patientin sollten der zweite
Prdmolar und die folgenden beiden Molaren im lin-
ken unteren Quadranten durch Implantate ersetzt
werden. Da die Zdhne bereits vor langerer Zeit ver-
loren gegangen waren, hatten sich auch die kno-
chernen Strukturen entsprechend zuriickgebildet.
Die genaue Analyse zeigte, dass eine Augmentation
zwingend erforderlich war, umeine Implantatinser-
tion zu ermdglichen.

Die 3-D-Planungssoftware erlaubt verschiedene
Ansichten der zurVerfligung stehenden DVT-Daten.
Neben der detailgetreuen Abbildung des Kiefers
sind auch sensible Strukturen, wie der Verlauf des
Nervus alveolaris inferior, unter anderem auch im
Knochenquerschnitt, darstellbar. Die idealen Posi-
tionenderSuprakonstruktion und derentsprechen-

denImplantate mitLange und Durchmesser kénnen
genau festgelegt werden. Dieses klassische ,Back-
ward Planning” macht auBerdem das ganze Aus-
maB des Knochendefizits sichtbar und ldsst erken-
nen, dasseine Ubertragung deridealen Rekonstruk-
tion auf die klinische Situation ohne weitere MafB-
nahmen nicht méglich ist (Abb. 1a bis c). Daher
werden im zweiten Schritt unterschiedliche Optio-
nen zur virtuellen Augmentation durchgespielt.

Retromolarer Knochenblock

Fir die Augmentation des Implantatlagers wurde
zuerst die retromolare Knochenblockentnahme
digital geplant. Eine Gewinnung von autologem
Material an der Linea obliqua externa bote sich an,
dasieinunmittelbarer Nachbarschaftzum Empfan-
gerort liegt. Die Ausdehnung und Form des Defekts
konnen detailgetreu auf den retromolaren Bereich
ubertragen werden (Abb. 2). In allen Dimensionen
lasst sich der Knochenaufbau beurteilen. Nicht nur
die Positionen der Implantate, sondernsogar die Lo-
kalisationen der Schrauben zur Fixierung des Kno-
chenblocks kdnnen prazise festgelegt werden, dabei
immer den Verlauf des Unterkiefernervs im Blick
(Abb. 3a und b). Sogar die Ubertragung der Position
und Ausdehnung des Knochenblocks mittels kno-
chengestiitzter Schablone ware denkbar.

Bone Splitting

AlsAlternative kam die Planung der sagittalen Spal-
tung des Unterkieferkamms flir einen Aufbau der
fehlenden Strukturen in Betracht. Die Durchtren-
nung der krestalen Kortikalis mit bukkalen Entlas-
tungsschnitten wirde, genau wie die retromolare

Abb. 4_ Spezielle Trepanfrésen fiir
die navigierte Knochenringtechnik
(Ustomed).

Abb. 5_ Dreidimensionale Planung
der navigierten Knochenringtechnik:
Die Abbildung zeigt die positionierten
Implantate und Knochenringe im
Querschnitt.

Abb. 6_ Positionierung

der Knochenringe im Knochen.

Abb. 7_ Alle drei geplanten
Knochenringe in Position.

Abb. 8_Screenshot der
Knochenring-Entnahmestellen im
Kinn und korrespondierende
Implantatpositionen.

Abb. 9_Knochenringe mit
Fiihrungspins.
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Abb. 10_Virtuelle Planung und
Auswahl der benétigten Trepanfrése.

Abb.11_

Virtuelle Bohrschablone

mit positionierten Knochenringen
und Implantaten sowie festgelegten

20 |

Entnahmestellen.
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Knochenentnahme, mit einer Piezotom erfolgen.
Dabei bleibt das Periost im bukkalen Bereich unan-
getastet und die vertikalen Schnitte werden unter-
minierend durchgefiihrt. Die Knochenhaut halt die
Erndhrung des Knochendeckels aufrecht.

In unserem Fall hatte die mangelnde vertikale Aug-
mentation zu einem unglinstigen Verhaltnis von Im-
plantatlange und Aufbauhéhe gefiihrt. Zudem mus-
sen die Bereiche zwischen den Implantaten aufge-
fullt werden. Hierzu kénnen anfallende autogene
Knochenspane verwendet werden, die aber fir eine
vollstdndige Fillung nicht ausreichen wirden, so-
dass entweder xenogenes Material zum Einsatz
kommt oder aber Uber eine zusatzliche intraorale
Spenderregion Eigenknochen entnommen werden
muss. Durch die digitale Planung und Abwdgung al-
lerVor- und Nachteile Iasst sich in diesem Fall erken-
nen, dass dies nicht die Therapie der Wahl sein sollte.

Navigierte Knochenringtechnik

(Bone & Implant-Protokoll)

Durch die elegante Kombination dieses Konzepts mit
denMdglichkeiten der 3-D-Planung und der Anwen-
dung von normierten, fiir die navigierte Knochen-
ringtechnik entwickelten Trepanfrisen (Abb. 4) wird
sich diese Vorgehensweise mehrund mehrinder Pra-
xisroutine etablieren. Es ermdglicht auch bei groBen
Defekten den gezielten Aufbau des Implantatlagers.
Die Knochenentnahme und Transplantation des
Rings kann mit den in der Software hinterlegten Da-
ten detailliert geplant und alle moglichen Risiken
schon im Vorfeld bewertet werden (Abb. 5 bis 9). Auf
Basis dieser Daten wird die zunachstvirtuell erstellte
Bohrschablone (Abb. 11) im stereolithografischen
Verfahren hergestellt (Materialise, Leuven, Belgien).
Mit dieser Bohrschablone kann sowohl die Knochen-
ringtechnikalsauch die Implantatinsertion navigiert
durchgefiihrt werden (indirekte Navigation).

Nach Abwdgung aller Vor- und Nachteile der gezeig-
ten Konzepte hatten wir heute mitdenzurVerfligung
stehenden computergestiitzten Planungstools, den
genormten Instrumenten und unter Verwendung
von Ankylos, der navigierten Knochenringtechnik
denVorzug gegeben.

Das Bone & Implant-Protokoll ermdglicht dank vir-
tueller dreidimensionaler Planung und geflhrter

Operationstechnik (stereolithografische Schablone
und speziell fir die indirekte Navigation entwi-
ckelte Trepanfrisen) eine sehr prézise, vorhersag-
bare knécherne Rekonstruktion bei gleichzeitiger
Implantation. Der im Rahmen dieser Technik ge-
wonnene Knochen Uberzeugt qualitativ als auch
quantitativ. Zusatzlich werden die Anzahl der Ein-
griffe,dasTraumaunddie Behandlungsdauerdeut-
lich reduziert.

Das Design des hier verwendeten Implantates ist
ein wichtiger Bestandteil des Bone & Implant-Pro-
tokolls. Ein Grund dafir ist die priméarstabile Fixie-
rung des Rings auch in reduziertem ortsstandigem
Knochen durch das progressive Gewindedesign.
Dariiber hinaus erlaubt die mikrobewegungsfreie
TissueCare-Verbindung in Kombination mit dem
gewindefreien Hals ohne krestale Auftulpung eine
in alle Dimensionen vollig freie Platzierung des
Implantats.

Das Bone & Implant-Protokoll wird in unserer Pra-
xis bereits angewendet und aktuell erste Falle do-
kumentiert. Diese werden an anderer Stelle vorge-
stellt. Die Anwendung aller beschriebenen Techni-
ken setzt eine fundierte Ausbildung voraus. Zum
Erlernen der klassischen Knochenringtechnikemp-
fehlen wir daher den Besuch eines Kurses in einem
Knochenringzentrum (www.knochenring.de). Fir
die navigierte Knochenringtechnik bieten wir
Weiterbildungen im Bone & Implant Center Ohrin-
genan._

ZA Jan Kielhorn

Praxisklinik Kielhorn
Verrenberger Weg 15

74613 Ohringen

Tel.: 07941 605620

E-Mail: info@praxisklinik-kielhorn.de
www.praxisklinik-kielhorn.de
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Ist die digitale Abformung
wirklich prazise?

Autor_Manfred Kern

Abb. 1_Der virtuelle ,,Prap-Check”
kontrolliert die Praparationsgrenzen
sowie die okklusale Reduktion mit
Gegenbiss (AG Keramik/Lauer).
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Datensatze werden kiinftig das Handeln zwischen Zahnarzt und Labor bestimmen. Die digitale
intraorale Abformung ist zu einem zentralen Bestandteil der computergestiitzten Restauration
geworden. Lichtoptisch arbeitende Scansysteme ergdnzen seit einiger Zeit den konventionellen
Elastomerabdruck, zumindest in klinischen Standardsituationen.

_Das Digitalverfahren fiihrt optoelektronische Ver-
messungen der Zahnoberfldchen im Patientenmund
durch. Aus mehreren Einzelmessungen, auch aus
verschiedenen Aufnahmewinkeln, werden die Raum-
koordinaten zu einem kompletten Modellsatz zu-
sammengeflgt. Praparation, Lateralzdhne, Antago-
nisten, Gegenbiss und die habituelle Schlussbissstel-
lung werden zu dreidimensionalen Modellen gerech-
net,dieexaktdieanatomische Situation darstellen.Im
CAD/CAM-Prozess dienen die virtuellen Modelle als
Grundlage fiir die Konstruktion der Restauration auf
dem Bildschirm und flr das Formschleifen der Ver-
sorgung aus Keramik, Kunststoff (Langzeitprovi-
sorien) oder Metall. Die Frage ist: Sind die digitalisier-
ten Abformungen von Quadranten und Kiefern so
genau wie Elastomerabdriicke aus Polyather, Hydro-
kolloid oder additionsvernetzenden Silikonmassen?

_Fehlerfrei abformen

Auf dem zehnten Keramiksymposium der Arbeitsge-
meinschaft fiir Keramik in der Zahnheilkunde e.V. (AG
Keramik), das alljghrlich zusammen mit einer wissen-
schaftlichen Fachgesellschaft der DGZMK stattfin-
det, stellte Prof. Bernd Wdstmann, Leiter der Zahn-
arztlichen Prothetik an der Universitat GieBen, die
Fortschrittein der Digitalisierung der intraoralen Kie-
ferabformung in den Mittelpunkt seiner Ausfihrun-
gen.Esistflrjeden Zahnarzteine Selbstverstandlich-
keit, dass indirekt gefertigte Restaurationen passge-

nau und moglichst ohne weitere Korrekturen klinisch
eingesetzt werden konnen. Voraussetzung hierflr ist
die exakte Abformung der Préparation und der Ge-
bisssituation. Prof. Wostmann fiihrte aus, dass auf
demWegzueinerexakten Restauration die Abbildung
der intraoralen Situation auf einem realen oder auch
aufeinem virtuellen Modell einen ganz entscheiden-
den Schritt darstellt, da die Herstellung definitiver
Restaurationen - vom Inlay bis hin zu mehrgliedrigen
Briicken - ausschlieBlich indirekt moglich ist. Auf-
grund werkstofflicher und haptischer Bedingungen
istesbis heute nicht machbar, Uber die klassische Ab-
formung mit Elastomeren ein ,fehlerfreies" konven-
tionelles (Gips-)Modell herzustellen. Auch das indivi-
duelle Geschick des Zahnarztes und des Zahntechni-
kers spielt hierbei eine Rolle - eine Situation, die sich
kaum standardisieren Iasst. Damit ist auch jedes auf
Basis dieses Arbeitsprozesses erzeugte, virtuelle Mo-
dell ungenau - einerlei, wie prazise der Scanvorgang
ansichist. Deshalbliegt es nahe, den Scanvorgang di-
rektin der Mundhohle durchzufiihren. Nachdem der
labortechnische Prozess bei der Herstellung vollkera-
mischer Restaurationen ohne CAD/CAM-Einsatz nur
noch schwer vorstellbar ist, hat mit der Einflihrung
lichtoptischer Scans zur intraoralen Abformung der
nachste Schritt zur vollstandigen Digitalisierung der
Prozesskette von der Praparation bis zur Eingliede-
rung des Zahnersatzes bereits begonnen. Der ent-
scheidende Vorteil der digitalen Abformung liegt
darin, dass unmittelbar nach dem Scannen eine drei-
dimensionale Ansicht der Praparation verfigbar ist,
mit der unter multiplen Perspektiven und Detailan-
sichten Prdparationsfehler detektiert und sofort
behoben werden kdnnen (Abb. 1). Neben dieser Stan-
dardisierung liegt der weitere Nutzen der Digitalda-
tenin der direkten Ubertragung der klinischen Situa-
tion auf die weiteren, zahntechnischen Arbeits-
schritte. Die intraoralen Scansysteme dhneln sich in
ihrer klinischen Handhabung, unterscheiden sich je-
dochin ihren Funktionsprinzipien. Technisch sind die
Systeme dhnlich aufgebaut; sie alle bilden die Zahn-
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situation in Echtzeit im 3-D-Modus auf dem Bild-
schirm ab. Allerdings differenzieren die Verfahren
bei der Gewinnung dreidimensionaler Datensatze
(CEREC Bluecam/Sirona, C.0.S. Lava/3M Espe,
iTero/Cadent-Straumann). Die Bildakquisition er-
folgt unter Verwendung von Leuchtdioden (LED),
Videosignalen oder eines gepulsten Lasers.

CEREC Bluecam nutzt als Aufnahmeeinheit kurzwel-
liges Blaulicht (420 Nanometer) und arbeitet nach
dem Prinzip der Streifenlichtprojektion (Abb. 2). Das
vom Objekt reflektierte Licht wird unter einem Winkel
(Triangulation) auf einem Detektor (CCD) abgebildet.
Der Scanvorgang erfolgt in Form von Einzelbildern;
Winkelaufnahmen erfassen Zahnareale unterhalb
des Aquators und erhéhen die Wiedergabegenauig-
keit. Mehrere Aufnahmen werden durch Matching zu
einem Quadranten oder Ganzkiefer zusammenge-
rechnet, ebenso der Gegenbiss. Die Kieferrelation
wird durch zusatzliches Scannen der antagonisti-
schen Bezahnung und deren statischer Lagebezie-
hung erfasst. Dadurch entsteht ein dimensionsge-
treues, virtuelles Modell (Abb. 3). Das Wavefront Sam-
pling von C.0.S. Lava, entwickelt am MIT (Massachu-
setts Institute of Technology), erfasst die Zahnform
durchdie Bewegung derVideokamera Gber die Zahne.
Durch Positionsanderung der einzelnen Bildpunkte
wahrend der Aufnahme kann deren Abstand zur Ka-
mera berechnet werden, wodurch eine dreidimensio-
nale Darstellung der Zahnreihe entsteht (Abb. 4). Der
iTero Scanner nutzt zur Erfassung das konfokale
Messprinzip und arbeitet mitder Laser-Triangulation.
Hierbei werden Laserlinienmuster mit einer Laufzeit-
analyse aufdas Messobjekt projiziert. Liegt das Objekt
exakt im Brennpunkt, wird das Licht vom Objekt tiber
denselben Weg durch das Objektiv hindurch tber ei-
nen Strahlenleiter auf einen Detektor reflektiert. Als
Ergebnis erhidlt man Scans einzelner Schichten, die
tibereinander gelegt die 3-D-Form des Objekts wider-
spiegeln. Diese Technik erfasst den Zahn und scannt
vertikal 300 Ebenen mit jeweils 50 pm Tiefe (Abb. 5).
Irrtiimlich eingescannte Objekte wie Fingerspitzen,
Zungenteile oder Watterollen kdnnen virtuell ge-
|6scht und punktuell nachgescannt werden. Die
Scan-Genauigkeit entspricht laut Prof. Wostmann
einer konventionellen Hydrocolloid- und Polyvinylsi-
loxan-Abformung. Verglichen wurden die Systeme
CERECund C.0.S. Lava. Unterschiede waren nicht sig-

nifikant. Bei Messungen mit C.0.S. Lava hergestellten
Kronen-Kdppchen lag der Mittelwert aller Randspal-
ten bei 33 pm (+16 um). Bei den mit konventioneller
Abformtechnik hergestellten Képpchen betrug der
mittlere Randspalt 69 um (+25um). Vergleichbare
Ergebnisse wurden im Rahmen einer klinischen Stu-
die festgestellt. Der mittlere, marginale Randspaltder
konventionell hergestellten Kronen betrug 71um
gegentiber 49 um bei den mit C.0.S. Lava hergestell-
ten Kronen. Literaturbelegte Messwerte bei konser-
vierenden Restaurationen mit CEREC 3D zeigte eine
Toleranz von 40pm (+21um). In einer Studie an
der Universitat Zirich wurde die Abformgenauigkeit
von intraoral generierten Ganzkiefer-Datensétzen in
vitro gepriift, die mit Videosignal (C.0.S.) und Blau-
licht (CEREC Bluecam) arbeiten. Das analoge Ver-
gleichsmodell war mit Polydtherabdruck und Gips
hergestellt worden und wies im stationdren 3-D-Re-
ferenzscanner mit 0,5 um Auflosung (Alicona Infinite
Focus) eine Abweichung von 55 um (+21,8 um) auf.
Der durch Videoaufnahmen erzeugte Modelldaten-
satz zeigte im Best-Fit-Algorithmus (Uberlagerungs-
genauigkeit) eine Differenz von 40,3 pm (+14,1 pum),
das blaulichterzeugte Modell lag bei 49pum
(+14,2 um). Die Scandatensitze umfassten jeweils ca.
20 Millionen Messpunkte. Die Messergebnisse fir
Polyather und den Video-Scan streuten um den Ver-
gleichswertdes Referenzmodells, die Bluecam-Werte
lagen signifikant dichter an den Daten des stationa-
ren, geeichten Messscanners. Die Autoren resiimier-
ten, dass die digitale Intraoralabformung zumindest
gleichwertige Ergebnisse wie der konventionelle
Polyatherabdruck erzielt. Zur Standardisierung der
optischen Abformung trégt bei, dass die einge-
scannte Praparation direktam Bildschirm kontrolliert
und ggf. vorhandene Unzuldnglichkeiten sofort kor-
rigiert werden kénnen (Abb. 6). Auch bieten die Scan-
Verfahren gerade fiir Patienten mit starkem Wirge-
reiz einen deutlichen Gewinn an Behandlungskom-
fort.Vorteileergebensichauch durch den Wegfallvon
Arbeitsschritten, besondersin der Praxis:Auswahldes
Abformloffels, Anmischen der Abformmasse, Aowar-
ten von Abbinde- und Desinfektionszeiten sowie ggf.
die Modellherstellung. Weniger Behandlungs- und
Arbeitsschritte bedeuten auch weniger Fehlerquel-
len, wodurch die Vorhersagbarkeit der Behandlungs-
ergebnisse verbessert werden kann. Bei deutlich in-
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Abb. 2_ Kurzwelliges Blaulicht
mit Streifenlichtprojektion (Ender);

System CEREC.

Abb. 3_ Einzelaufnahmen werden zu
einem Modell zusammengefiigt

(Sirona).

Abb. 4_ Intraoral-Scan (C.0.S.)
eines Quadranten mit Gegenbiss fiir
ein Zr0,-Kronengeriist (3M Espe).
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Abb. 5_iTero scannt den Zahn mit
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Laser-Triangulation iiber mehrere
Ebenen (Straumann-Cadent).

Abb. 6_ Der Ganzkiefer-Scan fiir

eine Briickenkonstruktion. Prapara-

tionsdetails sind kontrollierbar

(Straumann-Cadent).

Abb. 7_ Stereolithografisch
gefertigtes Kunststoffmodell (SLA)
im Artikulator (Sirona).
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fragingival liegenden Kronenrdndern stoBen opti-
sche Systeme laut Prof. Wostmannnochanihre Gren-
zen. Die Herausforderung bestehtdarin, schlechtein-
sehbare Bereiche, z.B. infragingivale Préparationen,
fur die Kamera zugénglich zu machen. Hier kdnnten
intelligente Software-Algorithmen dadurch Abhilfe
schaffen, dass man die infragingival liegenden Pra-
parationsrander konsekutiv mit der Messkamera er-
fasst - etwa indem man mit dem Luftbldser um den
Zahn herumfahrt.

_Digital reproduziert genauer

Prof. Gerwin Arnetzl, Universitat Graz, verglich auf
der Jahrestagung der DGCZ (Deutsche Gesellschaft
fir Computergestiitzte Zahnheilkunde) die Abform-
prazision digital generierter Abformungen mit kon-
ventionellen Elastomer-Abdriicken. Wenn konven-
tionelle Abformungen eine Riickstellung nach Ver-
formung von 98,5 Prozent aufweisen, bedeutet das
fir eine Inlaykavitdt eine Passungenauigkeit von
35-75um. Dazu addieren sich bei Gussobjekten noch
Toleranzenvon 46,5 um, sodass im indirekten Verfah-
ren hergestellte Kronen literaturbelegte Abweichun-
genvon 114 um erreichen. Unterschiedliche elasto-
mere AbformtechnikenverursachenzumTeil erheb-
liche Abweichungen. So wurde bei analoger Ab-
formung eine Abweichung von
49um bei Standardabformung
und 122 um bei Vergleichsabfor-
mung festgestellt. Brosky et al.
stellten bei Polysiloxan-Abfor-
mungen Differenzen von 27 bis
297 um fest. Die Untersuchungen
zu analogen Abformverfahren
waren in aller Regel jedoch 2-D-
Vermessungen; die neuen Studien
zur Abbildungsgenauigkeit von
lichtoptischen Verfahren wurden
mit 3-D-Volumendifferenzana-
lysen durchgefiihrt. Digital bzw.
optoelektronisch erzeugte Mess-
aufnahmen wiesen bei unter-
schiedlichen Behandlern Mess-
genauigkeitenvon 11 um auf. Die
Abweichungen, bezogen auf ei-
nen ganzen Quadranten, liegen

==

bei der analogen Abformtechnik zwischen 72 und
101 um, wahrend die Messfehlertoleranz bei digita-
len Aufnahmen unter Einbeziehung von prazisions-
steigernden Winkelaufnahmen in der GréBenord-
nungvon 35 um liegt. Potenzielle Fehlerquellen bie-
ten hierbei die Scannerjustierung, magnetische
Storfelder beider Bildverarbeitung, Bildrauschen und
die Software. Diese Daten belegen laut Prof. Arnetzl,
dass digital generierte Daten bei korrekter Handha-
bung von Kamera oder Scanner weniger Fehler und
eine groBere Prazision aufweisen als die konventio-
nelle Abdrucktechnik mit Elastomeren. Mitden intra-
oral gewonnenen Datensdtzen wird zugleich eine
neue Ara der Modellherstellung eingeleitet. Dafiir
wird aus den Scans der Quadranten oder des Ganz-
kiefers mit Gegenbiss computerunterstiitzt ein vir-
tuelles OK/UK-Modell gerechnet. Dies dient der
CAD-Konstruktion der Restauration sowie der Fer-
tigung eines analogen Sdgeschnittmodells aus
Kunststoff (Abb. 7). Dies ist angezeigt, weil die ma-
nuelle Verblendung eines CAD/CAM-gefertigten
Gerists ein Modell erfordert, das die Kontaktposi-
tion zum Gegenkiefer und zu den Nachbarzdhnen
wiedergibt.

Insgesamt bieten die optoelektronischen Intraoral-
Abformsysteme laut Prof. Wostmann ein groBes
Zukunftspotenzial. Die Prozesskette, begonnen mit
der Abformung bis zur Geriistherstellung, ist exakt
reproduzierbar. Aufgrund der Vorteile in Bezug auf
Standardisierung, Qualitdtssicherung und Patien-
tenkomfort wird die digitale Intraoralabformung in
den kommenden Jahren immer zahlreicher im
zahnarztlichen Alltag anzutreffen sein. Die damit
geschaffenen Datensitze vereinfachen im Online-
Datenaustausch die Kommunikation zwischen
Zahnarzt und Zahntechniker, unabhédngig von der
Entfernung. Ergdnzende Fazialfotos, Angaben zur
Zahnfarbe, Individualisierung, zum Werkstoff, zum
Okklusionskonzept etc. kénnen angehdngt werden.
Dasallesgeschiehtohnekonventionelle Abformung
mit Wiirgereiz, onne Wachsbiss, ohne Gipsmodell._
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Ausbildung unter realistischen Bedingungen

Roboter imitiert Zahnarztpatienten
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Wissenschaftler am Nippon Dental University Hospi-
tal haben eine neue Version ihres Trainingsroboters
»oimroid“ prasentiert. Dieser reagiert auf Sprach-
kommandos, zeigt Schmerzen und soll sich verhalten
wie ein menschlicher Patient. Der Ausbildungs-Botist
Teil eines umfassenden Ausbildungsprogrammes
und soll helfen, die Fertigkeiten angehender Arzte un-
ter realistischen Bedingungen zu schérfen.

Lebensnahe Schmerzreaktion

Simroid, eine kiinstliche Patientin, ist mitallerlei High-
tech-Instrumenten ausgestattet. Bewegliche Augen,
elastische Haut und zahlreiche Sensoren im Mund
und auf der Haut sollen ihr einVerhalten ermdglichen,
das einem realen Menschen nahekommt.

Der Roboter reagiert mit Bewegungen und Sprache
auf Schmerzen und zuckt etwa kurz mit dem Kopf,
wenn der (ibende Arzt zu grob vorgeht. Dabei hort er
auf einfache Fragen wie ,Ist alles in Ordnung?“ oder
,Brauchen Sie mehr Anasthetikum?“ und beantwor-
tet diese sinngemé@B. Auch arztliche Anweisungen
setzt erum und 6ffnet beispielsweise auf Kommando
den Mund oder dreht den Kopf.

Notdienstsuche jetzt auch per Handy

Zur Steigerung des Realititsgrades erfassterauch
unwillkommene Beriihrungen, etwa wenn sich der
ausfiihrende Mediziner versehentlich mit dem
Ellenbogen am Qberkorper des elektronischen
Klienten anlehnt. Insgesamt hat Simroid in vier
Jahren erhebliche Fortschritte gemacht. Eine erste
Version ist 2007 vorgestellt worden. Ihr fehlte die
Spracherkennung und sie verfiigte (iber deutlich
weniger Sensoren.

Nachbesprechung fiir Trainingsverbesserung
,verglichen mit Simulationen vor der Einfiihrung
von Robotern ist die Arbeit fiir die Studenten jetzt
viel spannender”, sagt Spitals-Chef Akiro Haka-
mura gegentiber DiginfoTV. ,Die Leute sagen, der
Roboter ist sehr realistisch.
WahrendihrerArbeit mit Simroid werden die Uben-
den gefilmt. In Verbindung mit den vom Roboter
aufgezeichneten Daten erfolgt schlieBlich eine
Nachbesprechung und Analyse ihrer Ergebnisse.
Die Erkenntnisse flieBen wiederum in die Optimie-
rung des Trainingsprogrammes ein.

Kommerzielle Veréffentlichung geplant

Die Universitat verfolgt Plane, ihre Erfindung kom-
merziell verfiighar zu machen. Dazu soll ein Sys-
tem implementiert werden, das den Forschern
erlaubt, Simroid verschiedene Sprachen so bei-
zubringen, dass er lebensgetreu auf spezifische
Ansprachen reagiert. Aktuell beherrscht der
elektronische Patient Japanisch und Englisch. Eine
Roadmap fiir die Entwicklung zur Marktreife gibtes
noch nicht.

Quelle: Nippon Dental University Hospital

ZWP online

100.000er-Marke
geknackt

ZWP online hatim Mérz2012 neue Bestmarken
im Hinblick aufKlickraten und Besucherzahlen
erreicht. Damit baut das erfolgreiche Nach-
richten- und Informationsportal seine fiih-
rende Marktposition aus.

Im vergangenen Monat konnten erstmals (iber
100.000Besuche—vornehmlichaus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz — auf dem Portal ver-
zeichnet werden. So haben iiber 75.000 Unique

User die neuesten Nachrichten aus den Bereichen
Dental News, Wirtschaft und Recht, Gesundheits-
politik sowie Wissenschaft und Forschung mitver-
folgtund hinterlieBen dabei knapp 240.000 Klicks.
Dabei erfolgte rund ein Drittel aller Zugriffe direkt
auf das Mediacenter. Besonderer Beliebtheit bei
den Nutzern erfreuen sich darliber hinaus die
ZWP online-Schwerpunktthemen. Aber auch fiir
die mobile Version von ZWP online I&sst sich ein
deutlicher Aufwértstrend beobachten — nicht zu-
letzt dank der Einfilhrung von QR-Codes, die seit
Sommer letzten Jahres die Printpublikationen der
OEMUS MEDIA AG vervollstandigen und eng mit
dem Portal verkniipfen.

KZVB-App hilft Schmerzpatienten — digitales Bonusheft

Einen echten Mehrwert fiir Patienten hat die App der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung Bayerns (KZVB), die ab sofort sowohl
fliriPhones und iPads als auch fiir Android-Smartphones erhalt-
lichist. WeramWochenende oder an Feiertagen Zahnschmerzen
hat, findet den nachsten zahnérztlichen Notdienst dank GPS-

basierter Suche jetzt auch unterwegs.

Doch die App, die unter dem Namen ,,Zahnérzte BY* kostenlos in
den Stores von Apple und Google erhéltlich ist, kann noch mehr:
Gesetzlich Versicherte konnen mit der Handykamera ihr Bonus-
heftfotografieren. Gehtesverloren,kann der Zahnarzt mithilfe des
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Quelle: KZVB

digitalen Bonushefts auf dem Handy und der Eintrage auf der Kar-
teikarte des Patienten ein neues Heft ausstellen. AuBerdem gibt es
eine lustige Zahnputzuhr fiir Kinder, die in Zusammenarbeit mit der
Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit erstellt wurde. Auch
flir Erwachsene hélt die App Zahnpflegetipps bereit. AuBerdem sind
wichtige Kontaktadressen, etwa die der Zahnarzt-Zweitmeinung
derKZVB, enthalten. DieApp findetmaninden Storesauch mitSuch-
begriffen wie ,,Zahnérzte Bayern“, ,Notdienst Zahn“ oder ,KZVB“.



Tipps fur Zahnarzte

Bewertungsportal-Management fir Zahnarzte

Patienten steht inzwischen eine Vielzahl
von Internetportalen zur Verfligung, die
Beurteilungen zu Arzt- und Zahnarztpra-
xen abbilden. Die Anzahl der Eintrdge
wéchst rasant, nicht zuletzt auch durch
das Engagement von Krankenkassen in
diesem Bereich.

Ein neues Marketinginstrument

Das aktive Management von Bewer-
tungsportalen ist eine neue Herausforde-
rung und Chance fiir Zahnérzte. Der
Grund: die Portale sind offentliche, allge-
mein zugangliche Foren, die Praxisbeur-
teilungen breit streuen, Zufriedenheits-
und UnzufriedenheitsduBerungen sind
fiir jeden Interessenten jederzeit und
ohne groBen Aufwand verfiigbar. Damit
verfiigen Zahnérzte (iber ein neues Brei-

© Gunnar Pippel

matisch genutzt — eine neue Mdglichkeit
zur Unterstiitzung der zahnérztlichen 0f-
fentlichkeits- und Marketingarbeit.

Praxis-Rating durch Patienten

Die Portale sind ein Praxis-Rating aus Pa-
tientensicht. Beziiglich der Steuerung des
Praxisimages besteht die Herausforderung
darin, dass man nicht weiB, wann ein wie
gearteter Eintrag in welchem Portal er-
scheint und welcher Gesamteindruck ei-
nes Praxisbetriebs entsteht. Uminsgesamt
eine positive Praxiswirkung zu erreichen,
istdeshalb ein aktives Handeln notwendig.
Hinzu kommt: auch Banken werden sich
zukiinftig verstérkt mithilfe der Portal-
angaben Einblicke in den Output der Ma-
nagementqualitdten von Zahnarzten ver-
schaffen, wenn es z.B. um Kreditvergaben

denen aufgrund ihrer positiven Leistungsqualitét
ein langfristiges Verhaltnis aufgebaut werden kann.
Kooperationswillige Zahnarzte kdnnen mithilfe der
Portalangaben auf einfache Weise ein Leistungs-
Benchmarking potenzieller Partner durchfiihren.

,White Paper“ - Professionelles
Bewertungsportal-Management

Fazit: Zahnérzte benétigen ein Bewertungsportal-
Management (BMP). Der Begriff bezeichnet den ak-
tiven, die eigene Imageposition positiv fordernden
Umgang mit den Patienten-Meinungsforen. Ein ak-
tuell erschienenes White Paper des Instituts fiir be-
triebswirtschaftliche Analysen, Beratung und Strate-
gie-Entwicklung (IFABS) gibt interessierten Zahnarz-
ten einen Uberblick der Maglichkeiten, Bewertungs-
portale fiir ihre Arbeit aktiv zu nutzen. Die Broschiire
kann kostenlos iiber die Adresse post@ifabs.de an-
gefordert werden.

tenmarketing-Instrument, das ihnen in dieser Form
bislang unzugénglich war. Die Portale bieten—syste-

geht.Vermieterkdnnensichein Bild dariibermachen,
ob sie ihre Rdume an Interessenten vergeben, mit

Quelle:IFABS

Kampfansage an eine Volkskrankheit

Parodontitis-Selbsttest als App

Die Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e.V. (DGP) hat im Mérz eine App
zum Selbsttesten von Parodontitis auf den Markt gebracht. Parodontitis ist eine
der groBen Volkskrankheiten. Mit der neuen Anwendung sollen auf spie-
lerische Art Beriihrungséngste abgebaut und der Zugang zur Parodonti-
tisbehandlung erleichtert werden. Unbehandelte Parodontitis kann
mittel- bis langfristig nicht nur zu Zahnverlust fiihren, sondern auch den
Verlauf chronischer Erkrankungen wie Diabetes mellitus oder von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen verschérfen. Viele Betroffene scheuen aus Unsi-
cherheit den Weg zum Zahnarzt.

Einfach verstandlich und leicht zu bedienen fiihrt die neue App den Laien zu ei-
ner groben Einschatzung, ob eine parodontale Erkrankung bei ihm vorliegen
konnte. EIf Fragen, mit je drei Antwortmdglichkeiten, ermitteln die personliche
Erkrankungswahrscheinlichkeit. Ist diese hoch, wird ihm zum Besuch bei sei-
nem Zahnarzt geraten. Da der App-Anwender sich nicht dem Stress des Zahn-
arztbesuches unterziehen muss, um seine Erkrankungswahrscheinlichkeit zu
ermitteln, erhofft sich die DGP eine hohe Akzeptanz und damit auch eine breite
Anwendung des Tests in der Gesellschaft.

Bei der Zusammenstellung der Fragen wertete die DGP parodontologische For-
schungsergebnisse derletzten 30 Jahre aus. Erfasst werden Risikofaktoren oder
Indikatoren, die mithilfe eines einfachen Scoring eine Einschatzung der Erkran-
kungswahrscheinlichkeit zulassen. Nach erfolgreicher Einfiihnrung der ersten
App-Version plant die DGP fiir das Update bereits eine weitere Verfeinerung: der
Selbsttest soll mit einen Algorithmus unterlegt werden, der auf den wissen-
schaftlichen Daten einer groBen Bevdlkerungsstudie beruht (SHIP).

»n | i

Das langfristige Ziel der neuen App ist es, fiir mehr Information und den Abbau
von Angsten vor derVolkskrankheit Parodontitis zu sorgen. Die Offentlichkeit soll
auf die Problematik der Parodontitisepidemie aufmerksam gemacht werden.

© Yuri Arc’

Quelle: DGP e.V.
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Information

technische
Entwicklungen in
Lichtgeschwindigkeit

Kaum hat man sich in das Handling der aktuellen Smartphone-Generation eingearbeitet,
gibtes schonwieder viele neue Tools und verbesserte Technik. Der ,Mobile World Congress*
in Barcelona Iasst den normalen User nur noch staunen. Hier ein paar Highlights fiir den
nachsten Wunschzettel.

© Thampapon

_Schneller mit neuem Datennetz 3 Beispiel: LG Optimus LTE

= Dasultraschnelle Smartphone
LTE (Long Term Evolution) ist das Datennetz der Zu- bietet neben LTE-Konnekti-
kunft. Es verspricht noch hoheres Tempo und mehr vitdt ein True HD IPS Display
Kapazitatalsesdie bisherige UMTS-Nutzung zulasst. _ 23 und versteht sich als Antwort
Die Netze fir die vierte Mobilfunk-Generation be- auf ein verandertes Kommu-
finden sich noch im Aufbau, die Branche sieht aber g nikationsverhaltender Smart-
angesichts desimmer weiter steigenden Datenver- phone-Nutzer. Laut LG ist LTE
kehrs keine Alternative zum LTE-Ausbau. Vorreiter [l i3 keineTechnologie firdieferne
istdie Firma LG, die mit dem ersten LTE Smartphone (|l ' Zukunft, sondern wird auch in
mit True HD IPS Display fur Deutschland startet. - ] Deutschland schon bald zum

8 A ‘ digital



Standard gehoren.Das neue True HD IPS Display des
LG Optimus LTE mit einer Bildschirmdiagonale von
11,43 cm steht fiir hohe Aufldsung, Helligkeit und
Klarheit sowie eine absolut natirliche und original-
getreue Farbdarstellung. Eine verbesserte Perfor-
mance mit einem 1,5 GHz Dual-Core-Prozessor ba-
sierend auf dem Android 2.3 Gingerbread Betriebs-
system und ein leistungsstarker Akku mit 1.830 mAh
machen dasOptimusLTEzu einem idealen Partner bei
der Nutzung aller Medien. Fir noch besseren An-
schluss sorgen die WiFi-Direct ™ und DLNA-Unter-
stltzung.

Beispiel: Nokia Lumia 900
Das Nokia Lumia 900 wurde im
Januar als das erste LTE-fahige
Nokia Smartphone vorgestellt
und wird nun in weiteren Lan-
dern auBerhalb der USA mit
Dual Carrier HSPA fir bis zu
42,2 Mbps verflgbar sein. Zum
herausragenden Nutzererleb-
nis gehort auch ein 4,3 Zoll
groBes ClearBlack AMOLED
Display. Dieses Nokia Smart-
phone wird voraussichtlich im 2. Quartal 2012 in
Deutschland erhiltlich sein. Mit Nokia Reading wird
zudem ein e-reader Hub flir Blicher, Magazine und
Nachrichten auf dem Nokia Lumia 900 und dem
Nokia Lumia 610 vorinstalliert sein.

_Bildqualitat wird immer besser

8-Megapixel-Kameras gehdren heute nahezu zur
Standard-Ausstattung von Smartphones. Neben
hochauflésenden Kameras setzten vor allem An-
droid-Hersteller wie HTC und LG auf groBe Bild-
schirme: lhre angekindigten neuen Top-Modelle
sind mit Displays von mehr als 4 Zoll Diagonale (gut
10 cm) ausgestattet. Sie sind damit allesamt gréBer
als Apples iPhone (knapp 9 cm). Auch Sony will mit
neuen Android-Smartphones und vernetzten
Unterhaltungsdiensten durchstarten.

Beispiel: Sony Xperia P

Das Sony Xperia Pistauseinem
Aluminiumblock gefrast, hat
eine 8-Megapixel-Kamera und
einen vier Zoll groBen Touch-
screen, der Sonys ,Whitema-
gic"-Technik nutzt. Das Ge-
hause schiitzt den Kern mit ei-
nem 1-GHz-Dual-Core-Prozes-
sor. Unter der Hille verbergen
sich Frontkamera und 8-Me-
gapixel-Kamera mit Schnell-
startmodus, die auch Full-HD-Videos (1.080 p) fest-
halt. Dank HDMI-Anschluss und TV-Launcher kon-

nendiese auch aufdem Fernseher angeschaut wer-
den. Das Xperia P wird voraussichtlich im zweiten
Quartal erhdltlich sein.

_Preisbrecher am Start

Vor allem Hersteller aus China, wie ZTE und Huawei,
setzen die Konkurrenz mit glinstigen Angeboten
unter Druck.

Der Mobilfunkmarkt steht preislich auf jeden Fall
unter Druck. Mit neuen Bauteilen lassen sich An-
droid-Smartphones offensichtlich fiir weniger als
100 Dollar (75 Euro) produzieren. In Deutschland
wird z.B. das ZTE Racer 2 fiir knapp Uber 100€0ohne
Vertragsbindung angeboten

Beispiel: ZTE Era

Das neueste Smartphone Era
hatein 4,3-Zoll-Display und ist
nur 7,8 Millimeter dick. Es soll
in der zweiten Jahreshalfte auf
den Marktkommen. Hieristder
Preis allerdings noch nicht be-
kannt.

_Zum an die Wand werfen

Nur telefonieren, simsen, im Netz surfen, Bilder
und Videos machen ist schon lange nicht mehr
abendfullend.

Ein Smartphone mit Beamer muss her, damit die
am Tag geschossenen Fotos in angemessener
GroBe am Abend im Heimkino prasentiert werden
konnen.

— Samsung Galaxy Beam

. Das Galaxy Beamistein Smart-
phone mit eingebautem Pro-
jektor. Trotz der ungewdhn-
lichen Zusatzfunktion ist das
Gerat nur 12,5 Millimeter dick
und wiegt 143 Gramm. Der
Beamer soll Bilder und Videos
auf einer Fldche von bis zu 50
Zoll (127 Zentimeter) darstel-
len. Die Helligkeit gibt der Her-
steller mit 15 Lumen an. Es ist
mit einem vier Zoll (10,2 Zentimeter) groBen Display
ausgestattet, daseine Auflésung von 800 x 480 Bild-
punkten bietet.

Die 5-Megapixel-Digitalkamera verfligt tber ein
LED-Blitzlicht und Autofokus. Videos nehmen Sie in
720-p-Auflésung auf. Es ist noch nicht bekannt, ab
wann das Handy in Deutschland erhiltlich sein
wird.
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Information

Datenschutz u'nd
Datensicherheit

\
A\

Sobald Sie‘q Iﬁ\r\er Praxis mittels elektronischer Daten-
verarbeitung Patientendaten aufnehmen und bearbei-
ten beziehungsweise ein digitales Rontgenbild vorlie-
gen oder dieses zu erstellen haben, gibt es eine Reihe
von Gesetzen und V. rordnungen, die es zu beachten
gilt. Bei den immens wachsenden Datenvolumina ist
die Beachtung der einschldgigen Vorschriften von Be-
____ginn an mit einzuplanen.
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_Der Arzt in der modernen Praxis sollte auBBer Me-
diziner am besten noch Rechtsanwalt, Betriebswirt
und Computerspezialist sein. Der Einsatz EDV-ge-
stlitzter Systeme bringt bestimmt mannigfaltige
Vorteile im taglichen Betrieb, aber mit dem Ansam-
meln von immer mehr Daten wird die Beherrschung
der Datenberge zunehmend schwieriger. In der Pra-
xis sind unter anderem folgende Gesetze und Richt-
linien einzuhalten, bzw.sind diese Verordnungen von
Relevanz: StGB (Strafgesetzbuch), BDSG (Bundesda-
tenschutzgesetz), EG-Richtlinie, DIN-Normen, VDE,
RSV mit QS-RL und GDPdU (Grundsétze zum Daten-
zugriff und zur Priifbarkeit digitaler Unterlagen).
Die Digitalisierung geht in groBen Schritten voran.
Untersuchungen der IDC Central Europe im Auftrag
von EMC Deutschland kamen zu dem Schluss, dass
wohlbisEnde 2010 circa 1,2 Zettabyte Daten aufden
Speichersystemen abgespeichert sind. Um sich das
zu versinnbildlichen: das sind 1,2 Billionen Gigabyte
oder37,5Mrd.AppleiPad mitje 32 GB Speicher. Diese
iPad aneinandergereiht kénnten den Aquator 227-
mal umrunden. Die Tendenz ist ganz klar: die Daten-
volumen werden weiterin groBem MalBe steigen, so-
dassdie Herausforderungsein wird, mitdiesen Daten
verantwortungsvoll und gesetzmaBig umzugehen.

_Das A und O - der Datenschutz

Bereits in der Vergangenheit haben wir immer ofter
von Datenskandalen, Datenlecks und den daraus re-
sultierenden Problemen gehdrt und gelesen. Die Ver-
offentlichung habhaft gewordener Daten betrifft
heutzutage nicht nur Regierungen, sondern in ver-
mehrtem MaBe auch den normalen Biirger und Pa-

tient. Esist von groBer Wichtigkeit, den Datenschutz
und die Datensicherheit noch mehr als bisher in den
Fokus der Aktivitdten zu lenken. Der Datenschutz
beinhaltet vor allem, dass personenbezogene oder
andere personliche Daten (auch Unternehmensda-
ten) nicht unberechtigt weitergegeben werden bzw.
vorsonstigem Missbrauch geschiitztsind. Der zweite
Punkt, die Sicherheit der Daten, resultiert aus dem
Datenschutz bzw. ist dessen logische Konsequenz.
Wie wichtig beide Punkte sind, wird in § 203 StGB
(Strafgesetzbuch) deutlich. Dort heiBtes:,Wer unbe-
fugtein fremdes Geheimnis,namentlich einzum per-
sonlichen Lebensbereich gehdrendes Geheimnis
oder ein Betriebs- oder Geschaftsgeheimnis, offen-
bart, das ihm als (...) Arzt, Zahnarzt (...) anvertraut
worden odersonstbekanntgewordenist, wird mitei-
ner Freiheitsstrafe von bis zu einem Jahr oder mit ei-
ner Geldstrafe bestraft.”

Das Verbot der Weitergabe von Daten stellt jedoch
nur einen Aspekt innerhalb des Datenschutzes dar,
welcher unter gewissen Umstanden auch durch die
schriftliche Zustimmung des betroffenen Patienten
aufgeweicht werden konnte. Unberlhrt davon bleibt
jedoch das Recht des Patienten auf Auskunftsertei-
lung, das sich z.B. bei Verwendung einer digitalen
Rontgenanlage auch auf die ,Auskunft tber den lo-
gischen Aufbau der automatisierten Verarbeitung"
usw. erstreckt. Esist wichtig, diese Punkte in das Pra-
xisqualitatsmanagement mit aufzunehmen. Sie als
Arztsind aber nichtnurdafirverantwortlich, was Sie
speichern, sondern auch fir den Umstand, wer, wo
und wie Zugriff auf das Gespeicherte hat. Hinzu
kommt noch, dass dies alles Iiickenlos dokumentier-
bar und nachvollziehbar sein muss.



Hierbei reicht keinesfalls der Fakt aus, dass die Daten
einfach nicht weitergegeben werden. Sie bediirfen
einerzusatzlichen ordentlichen wie zuverlassigen Si-
cherung, sodasssie bei Bedarf jederzeit wiederherge-
stellt werden kénnen bzw. auch nach Jahren noch
verfligbar sind.

Mitdem Einsatz bildgebender Verfahren wachsen die
zu verwaltenden Datenvolumen auch in der Praxis
umeinvielfachesschnelleralsdiesbisherder Fall war.
Die Verantwortlichen und die Administratoren miis-
sen sich darauf einstellen und Strategien flr die Da-
tenhaltung, die Datensicherung und den Da-
tenschutz vorbereiten. Oft werden aufgrund von
mangelndem Wissen, aus Zeitnot oder einfach nur
durch schlechte Beratung Risiken eingegangen, die
nichtnurunkontrollierbarsind, sondernimextremen
Gegensatz zu geltenden Rechtsvorschriften stehen
(siehe erwdhnten § 203 StGB). Die Datenschutzbe-
auftragten der Lander haben in ihren Beratungen
grundlegende Sicherheitsziele definiert, die von Sys-
temen zur medizinischen Datenverarbeitung ge-
wahrleistet werden mussen. Die Ziele sind: 1. Ver-
traulichkeit, 2. Authentizitit (Zurechenbarkeit), 3. In-
tegritat, 4. Verfligbarkeit, 5. Revisionsfahigkeit, 6.Va-
liditdt, 7. Rechtssicherheit, 8. Nicht-Abstreitbarkeit
von Dateniibermittiungen, 9. Nutzungsfestlegung.
Wie weit die Vorschriften und der tatsachliche Um-
gang mit Daten deckungsgleich sind, das muss jeder
fur sich selbst beantworten. Die Tendenz ist aber lei-
der nicht von der Hand zu weisen. Es gibt hier so et-
was wie einen Gewohnungseffekt zu beobachten.
Immer mehr User geben in Internetforen und Social
Networks in erheblichen Umfangen personliche Da-
ten von sich preis. Dadurch, dass es im personlichen
Bereich zur Normalitat wird Informationen auszu-
tauschen, ist auch die Hemmschwelle im Arbeitsall-
tag gesunken. Was vor einigen Jahren noch undenk-
bar war, ist heute Normalitat.

So passiert es durchaus, dass eine unverschliisselte
Mail mit Rdntgenbildern oder ganze Patienten-
stammdaten an einen Kollegen verschickt werden,
um diese fachlich mit ihm zu besprechen bzw. eine
Behandlungsstrategie festzulegen. Oder es werden
die Daten aufeinem fremden FTP-Server zum Down-
load geparkt. Auch die Datensicherung auf Speicher-
systemen im Internet ist zur Normalitdt geworden
und es wird nicht mehr berprift, ob die einschldgi-
gen Vorschriften erflllt werden kénnen.

Diese Verhaltensweisen mdgen sehr praktisch und
einfach sein, sie sind aber im direkten Widerspruch
mitden Gesetzen.Ganzklar: wer so handelt, befindet
sich nichtin einer Grauzone, sondern im Unrecht.

_Das groBte Sicherheitsrisiko
ist der Bediener

Ebenfalls nicht vernachldssigt werden darf die Da-
tenhaltung in den eigenen Rdumen. In der erwahn-

ten Studie von IDC wird auch die Problematik der
Datensicherheit aufgezeigt. Der Anteil der schit-
zenswirdigen Daten wird im Jahr 2020 einen Anteil
von 50 Prozent haben. In einer Praxis sind es aller-
dings tber 90 Prozent! Mitarbeitern sollten nur so
viele Rechte im System gewahrt werden, wie diese
minimal bendtigen, um arbeiten zu konnen. Das
groBte Sicherheitsrisiko ist nach wie vor der Bedie-
ner.

Der Datenschutz fangt bei der IT mit der Erfassung
derDaten an.Sosollte genau definiertsein, wer wel-
che Daten eingeben oder dndern darf. Das unbe-
rechtigte Weitergeben oder Loschen von Daten
muss prinzipiell unterbunden werden. Zudem sollte
jede Datenbewegung dokumentiert nachvollzogen
werden konnen. Kommt es aus gutem Grund zur
Weitergabe von Daten, missen diese verschliisselt
werden, wobei lediglich der rechtméaBige Empfan-
ger liber den entsprechenden Schliissel verfiigt. Nur
wenn sichergestellt werden kann, dass die richtige
Person der Datenempféanger ist, stehen Sie selbst
nichtin der Verantwortung. Wie die Arbeitsablaufe
zur Datenweitergabe gestaltet sind, sollte im Qua-
litatsmanagement dokumentiert sein.

Nicht selten sind ganze Netzwerke nach auBen hin
(Internet) nur sehr unzureichend geschiitzt oder
verfligen noch nicht einmal Uber eine funktionie-
rende Virenpriifung. Auch die Offnung der hausin-
ternen Netze wegen des Betriebes von modernen
Kommunikationsmitteln wie Smartphones kann
durchaus problematisch werden. Sind solche Li-
cken vorhanden und werden diese Lucken von An-
greifernausgenutzt,dann gehtdie Rechtsprechung
regelmaBig wenigstens von Fahrldssigkeit aus.

_Achtung auch bei der Datensicherung

Von groBer - weil ggf. existenzsichernder - Bedeu-
tung ist die Datensicherung. Bezogen auf die Spei-
cherkapazitatisteineder preiswertesten Methoden,
um Daten zu sichern, die externe Festplatte. Die
Schreibgeschwindigkeiten sind gut und die Trans-
portierbarkeit ist mittlerweile durch die geringen
GroBen und Gewichte auch annehmbar. Allerdings
muss auch hier darauf geachtet werden, dass die
Daten auf der Sicherungsplatte verschlisselt sind.
Nur dannkann bei einem eventuellen Verlust davon
ausgegangen werden, dassdie Datensichervordem
Zugriff eines fremden Dritten sind. Hinsichtlich der
Datensicherung muss ein Plan mit Verantwortlich-
keiten existieren. Zudem mussen turnusgemaf Me-
dien zur Verfligung stehen, die nur ein einziges Mal
beschrieben werden und danach nur noch lesbar
sein konnen. Dieser Fakt ist flr die revisionssichere
Datenablage von Belang.

Einweiteres Problem stellen die Vorschriften beziig-
lich Aufbewahrungsdauer von Unterlagen dar.
Diese gelten fiir elektronische Systeme Gibrigens ge-
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DMESANTIS®

nauso wie flir herkdémmliche Patientenakten oder
Rontgenbilder.

Um zu erkennen, welche Probleme auf uns alle, die
wirmoderneITinunseren Unternehmen und Praxen
einsetzen, zukommen kénnen, missen wir erst ein-
mal einen kurzen Blick zurlickwerfen.

Kennen Sie beispielsweise noch die 8-Zoll-Diskette,
diemitetwasmehrals200mm Seitenldangeausheu-
tiger Sichtriesig erscheint? Nein? Oder die 5'4-Zoll-
Diskette mit ihrer fir damalige Verhaltnisse enor-
men Speicherkapazitdt von 110 KB (ca. 0,1 MB)?
Sicher haben Sie auch noch ein passendes, funktio-
nierendes Laufwerk parat, um die auf solchen Dis-
ketten befindlichen Daten zulesen.Oder missen Sie
etwa auch hier mit ,Nein" antworten?

So wie Ihnen wird es wohl 99,9 Prozent aller Leser
dieses Beitrags gehen. So wird diese ,alten" Spei-
chermedien heute so gut wie keiner mehr auslesen
kénnen, und das, obwohl die Einflihrung der 5/a-
Zoll-Diskette gerade einmal rund 30 Jahre zuriick-
liegt.

Dennoch vertrauen wir wie selbstversténdlich dar-
auf, dass wir im Jahr 2041 ganz automatisch im-
stande sein werden, die ausgelagerten Daten von
heute bzw. die Datensicherung von morgen wieder
einzulesen. Ohne ein sinnvolles Datensicherungs-
konzept und ohne eine entsprechende Migrations-
strategie fiir die Archivierung wird es Ihnen jedoch
nicht maglich sein, Patientenakten und ggf. Rént-
genbilder bis dahin aufzubewahren bzw. sie dann
auch noch lesen zu kénnen.

Mit der steigenden Datenmenge nimmt auch das
Problem der Datenmigration zu. Daten auf USB-
Sticks sind nach maximal zehn Jahren verschwun-
den. Festplatten sind da sogar noch ,vergesslicher"

DMESANTIS®

- dort ist bereits nach rund fiinf Jahren mit ersten
Ausfallerscheinungen zu rechnen.

So gibt es momentan eigentlich nur zwei wirklich
sinnvolle Alternativen, groBe Datenmengen Uber
lange Zeitrdume zu speichern und auch abrufen zu
konnen. Das gilt zum einen fir das Magnetband im
LTO-Ultrium5-Standard (bis zu 3.000 GB) und zum
anderen fir ein Hochsicherheitsrechenzentrum,
auf dem die Daten komplett verschliisselt Ubertra-
gen und gespeichert werden. Beim Magnetband
stelltsich allerdings die Frage nach der Hardware in
30 Jahren.

Die Infrastrukturen fur die gesicherte, verschlisselte
externe Datenspeicherung befinden sich gerade im
Aufbau. Hier wird sich in naher Zukunft einiges tun.
Zu den Neuerungen wird auch die verschliisselte
Speicherung in zukiinftigen Strukturen, den soge-
nannten Clouds, gehoren.

Aus heutiger Sicht sind diese beiden Wege die einzi-
gen zukunftssicheren Mdglichkeiten, um gegebene
Vorschriften zu erfillen und die Daten auch in vielen
Jahren noch lesen zu kdnnen._

Johannes Oberhuber

Senior-Consultant it-netconsult GmbH

Neuling 4

83278 Traunstein

Tel.: 08756 96999-90 B
E-Mail: kontakt@itntc.de
www.itntc.de Autor




Cloud Computing:
Ein Paradigmenwechsel in der
Informationstechnologie

Autor_Dr. Michael Visse

_Die von iie-systems entwickelten Applikationen
basieren auf der Technik des sogenannten Cloud
Computing, die eine Entwicklung einldutet, diein der
Informationstechnologie bereits jetzt nicht mehr zu
stoppen ist. Mit der Einflihrung des Services e-cloud
durch die Firma Apple Computer im Oktober 2011
durftesich die Akzeptanzsolcher Systemeauchin der
breiten Bevolkerungsschicht noch weiter erhdhen.
Schon jetzt bietet das ,Rechnen in der Wolke" zahl-
reichen Wirtschaftsunternehmen véllig neue und
zukunftsweisende Mdglichkeiten, die umfangreich
genutzt werden. Cloud Computing basiert auf dem
Konzept, dass Hard- und Software nicht mehr durch
den Anwender selbst betrieben oder bereitgestellt
wird, sondern von einem Anbieter - einem speziali-
sierten Rechenzentrum - als Dienst gemietet wird.
Die Anwendungen und Daten befinden sich dann
nichtauf dem lokalen Rechner. Vielmehr erfolgt die
Bereitstellung von digitalen Diensten (ber das
Internet. Sdmtliche Rechenarbeit wird von sog. Ser-
vern (zentralisierten Computern) geleistet. Die Pro-
gramme, die genutzt werden, mussen daher nicht
auf dem eigenen Rechner installiert werden. Die
Steuerbefehle und Anforderungen werden vom An-
wender Uiber den Internetbrowser an den Server ge-
sendet. Durch die geteilten Computer-Ressourcen
birgt Cloud Computing zum einen ein erhebliches
Einsparpotenzial im Hinblick auf Investitionen.
Zudem fiihrt die Nutzung der Technologie dazu,
dass Ressourcen erheblich flexibler und effizienter
genutzt werden konnen, da der Zeitaufwand fir
Verwaltung und Wartungdeutlich sinkt. Beider mo-
mentan in Arztpraxen vorherrschenden Situation
wird eine Praxissoftware miteinem Praxiscomputer
betrieben. Rechenleistung und Programme befin-
densich dabeiaufdiesem System. Sofern ein Mehr-
platzsystem genutzt wird, erfolgt die Speicherung
der Daten auf einem Praxisserver; Rechenleistung,
Installation, Programm-Updates sowie Datensiche-
rung erfolgen vor Ort.

Auch fiir Praxen stellt Cloud Computing jedoch
schon jetzt eine innovative Technologie dar, die
nicht nur erhebliche Kosten, sondern auch zeitauf-
wendige und l3stige Arbeiten (in Form von Soft-

wareinstallationen,

Updates,
und -sicherung etc.) erspart.

Datenspeicherung

Vorteile des Cloud Computing

_sofortige Einsatzbereitschaft der Programme

_einfache Bedienung ohne Notwendigkeit von
Schulungen

_keine Installation oder Wartung der Software

_minimale technische Infrastruktur tber PC oder
Notebook mit Internetanbindung

_ keine Kapitalbindung

_ jederzeit weltweiter Zugriff auf die Daten

_optimale Rechenleistung durch neueste Hard-
ware

_ optimale Datensicherheit/Datenmanagement durch
hochqualifizierte Spezialisten._
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Mit der eigenen Homepage
erfolgreich im Netz

Autor_Thomas PlUnnecke
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Fir 91 Prozent der Internetnutzer ist die Firmenwebseite die erste Anlaufstelle, um sich online
gezielt tiber ein Unternehmen zu informieren. Das zeigt eine aktuelle Allensbachstudie. An einer
eigenen Homepage fithrt daher auch fiir Zahnérzte kaum noch ein Weg vorbei. Bei der Erstel-
lung sollten diese jedoch nichts dem Zufall (iberlassen. Denn der Internetauftritt ist das Aus-
hangeschild der Praxis — und tragt entscheidend zum Image bei.

_Obwohl das Internet als Schnittstelle zwischen
Arzten und Patienten immer wichtiger wird, haben
viele Praxen noch keine eigene Webseite. Haufig
fehltesihnen an Zeit, Know-how oder dem nétigen
Geld, wieeine Marktstudieim Auftragder 1&t1 Inter-
net AG ermittelt hat. Der Provider hat darauf rea-
giert und in seiner Do-It-Yourself Homepage ein
Produkt entwickelt, mit der jeder die eigene Arzt-
praxis schnell und ohne Programmierkenntnisseins
Netz bringen kann. Dazu werden professionell ge-
staltete Inhaltsvorlagen fiir mehr als 200 Branchen
angeboten - auch flir Zahnarzte. ,Fir Zahnarzte ist
eine eigene Homepage mittlerweile sehr wichtig",
weiB auch Christian Leindl. ,Sie ist wie eine Visiten-
kartederPraxisundfurdie Patienten eine gute Mog-
lichkeit, die Praxis schon vor ihrem Termin kennen-
zulernen." Der Zahnarzt und Inhaber der Praxis
Leindl hat sich fur die branchenspezifische Losung
von 1&t1 entschieden. ,Die Empfehlung, die Do-It-
Yourself Homepage zu nutzen, kam aus dem Be-
kanntenkreis", sagter.

ZahgiZiprasis cnfgmiml

Christian Leindl heillt Sie

_Homepageerstellung leicht gemacht

Anstatt sich an eine teure Design-Agentur zu wen-
den,nahm Christian Leindl die Sache also selbstin die
Hand. Dank der vorkonfigurierten Inhaltsvorlagen
waren lediglich einige individuelle Angaben wie An-
schrift oder Rufnummer und die Auswahl der ge-
wiinschten Internetadresse notig, um sich miteinem
iberzeugenden Onlineauftrittim World Wide Webzu
prasentieren. Innerhalb kirzester Zeit konnte der
Zahnarzt so einen tiberzeugenden Onlineauftritt fir
die 1997 gegrlindete Praxis im niederbayrischen
Landshuterstellen. Seitenstruktur, typische Rubriken
sowie passende Bilder und diverse Basistexte wurden
automatisch eingerichtet.

Die einmal erstellte Website kann selbstverstandlich
nach Belieben umgestaltet werden. Uber ein person-
liches Passwort haben Anwender von jedem inter-
netfdhigen PCaus Zugriffaufdie Firmen-Homepage.
Bei der ersten Anmeldung erklart ein Assistent, wie,
wo und mit welchen Funktionen die Bearbeitung
maglich ist. AuBerdem wird hier beispielsweise auch
aufdie zwingend notwendige Vervollstdndigung des
rechtlich vorgeschriebenen Impressums hingewie-
sen.

Die einzelnen Inhalte kdnnen mithilfe eines web-ba-
sierten Online-Editors so einfach wie ein Word-Do-
kument direkt im Browser bearbeitet werden. Pro-
grammierkenntnisse sind dazu nichterforderlich. Ein
Mausklick gentigt - und schon lassen sich etwa Lay-
out, Hauptgrafik oder Schriftarten verdndern. Insge-
samt bietet die Do-It-Yourself Homepage mehr als
eine Million Design-Varianten. Der Kreativitat sind
somit fast keine Grenzen gesetzt. Zumal echte Profis
auf Wunsch auch HTML-Codes verwenden kénnen.
.Ich habe mir das einfach mal angeschaut und gleich



angefangen”, berichtet Zahnarzt Christian Leindl.
Auch ohneVorkenntnisseim Umgang mitdem Inter-
net hatte er bei der Homepageerstellung Gberhaupt
keine Probleme und musste keine Hilfe in Anspruch
nehmen.

Die eigene Website konnte der 44-jahrige Zahnarzt
annureinemVormittag zu seiner vollsten Zufrieden-
heit fertigstellen. ,Ich habe einfach losgelegt”, er-
zahlt Leindl. Dabei hat er sich am vorgegebenen
Schemader 1&1 Do-It-Yourself Homepage orientiert
und die einzelnen Menlipunkte nach und nach abge-
arbeitet. Die meiste Zeit hat ihn dabei das Schreiben
der Texte gekostet, die er alle selbst verfasst hat.,Die
Homepageerstellung an sich ist aber wirklich sehr
einfach. Esist alles dabei, was man braucht.”
Uberrascht von der Leichtigkeit der Anwendung und
dem gelungenen Ergebnis hat Leindl das Produkt
auch schon haufig weiterempfohlen.

Virtuelle Patienten kénnen sich unter www.lands-
hut-zahnarztpraxis.de etwa iber die Sprechzeiten
und Behandlungsmethoden informieren. Darlber
hinausbietet Leindlein Kontaktformular,mitdem Pa-
tientenganzeinfachonlineeinenTerminvereinbaren
kénnen.,Die meisten rufenaberimmer noch person-
lichan."

_Mehr Besucher dank SEO

Damit seine Website gefunden wird, vertraut Leind|
der Suchmaschinenoptimierung von 1&1. Eine sinn-
volle Entscheidung - zumal laut ARD/ZDF-Online-
studie 2011 circa 83 Prozent der knapp 52 Millionen
Internetnutzer hierzulande mindestens einmal wo-
chentlich auf Suchmaschinen zugreifen - jeder
Zweite sucht im Netz nach regionalen Geschéften
und Dienstleistern. Die Do-It-Yourself Homepage
baut alle Seiten so auf, dass sie automatisch fir die
Indizierung durch Suchmaschinen optimiert sind.
Dazu werden wichtige Parameter wie Uberschriften
und Seitentitel bereits bei der Einrichtung an den
richtigen Stellen platziert. ,Bei der Homepageerstel-
lung habe ich Schlagwdrter und Seitentitel festge-
legt." Mit Erfolg, denn seine Seite hat seit dem On-
linegang im Februar 2010 schon tiber 1.000 Besucher
angelockt.

_Webanalyse: Messbare Erfolge

Webstatistikprogramme wie 1&1 WebAnalytics, das
bereits standardmaBig in die Do-It-Yourself Home-
page integriert ist, helfen auBerdem dabei, die
Homepagebesucher und deren Verhalten ndher zu
untersuchen. So geben solche Programme Auskunft
darlber, zu welchen Zeiten sich Besucher auf der
Homepage aufgehalten und wie sie sich dort verhal-
ten haben. Zusatzlich kann man erfahren, tiber wel-
che Suchmaschinen oder Suchbegriffe Besucher auf
die Seite gefiihrt wurden und in welcher Region

Deutschlands sie beheimatet sind. Auf Basis dieser
Informationen lasst sich die Homepage dann gezielt
analysieren - und punktgenau auf das Verhalten und
die BedUrfnisse der Zielgruppe ausrichten.

_Erfolg im Internet
giinstig selber machen

Samtliche Daten werden {brigens zentral auf Ser-
vern in den Hochleistungs-Rechenzentren von 1¢t1
gespeichert, die zu den modernsten und sichersten
in ganz Europa gehoren. Aufwendige Datensiche-
rungen erlibrigen sich somit fiir den Zahnarzt. Und
mit technischen Details muss er sich ebenfalls nicht
naher beschaftigen. Der Grund: Die Anzahl der
erstellbaren Seiten ist unbegrenzt, genau wie der
Speicherplatz und das Ubertragungsvolumen.

Da Unternehmen brancheniibergreifend oft die glei-
chen Geschéaftsprozesse flr ihren Internetauftritt
winschen, sind bei der Do-It-Yourself Homepage
viele Standardanwendungenvon Anfanganvorhan-
den.So wird etwa tiber die bei der Einrichtung einge-
gebene Adresse ein Lageplan erzeugt und maschinell
in die Webseite eingefligt - und Patienten konnen
den Weg in die Praxis ganz einfach online abfragen.
Je nach Tarif sind darlber hinaus weitere attraktive
Module wie Gastebuch, Newsletter-Tool, Terminka-
lender, RSS-Feeds und Nachrichtendienste inklusive.
Zahnarzt Christian Leindl und sein vierkdpfiges Pra-
xisteam wurden bereits vermehrt von den Patienten
auf den gelungenen Internetauftritt angesprochen
.Wir haben schon einige durchweg positive Reak-
tionen erhalten.” Sein abschlieBendes Fazit zur 1&t1
Do-It-Yourself Homepage lautet daher: ,Fir mich
ist das die optimale Losung, schnell und effizient
eine ei-gene Homepage zu erstellen.”_

Die 1&1 Do-It-Yourself Homepage ist fiir mehr als
200 Branchen erhéltlich —von A wie Autoh&ndler bis
Z wie Zahnarzt. Die LOsung gibt es in den Varianten
Basic, Plus und Pro bereits ab 9,99 Euro im Monat.
Eine Domain, 200 E-Mail-Postfacher sowie unbe-
grenzter Speicherplatz und Datenverkehr (Traffic)
sind in jedem Paket inklusive. Interessierte konnen
die Do-It-Yourself Homepage 30 Tage lang gratis
testen. Bestellmdglichkeiten unter www. 1und1.info

Kontakt

1&1 Internet AG
Elgendorfer StraBe 57
56410 Montabaur

Tel.: 02602 96-1276,
E-Mail: presse@1und1.de
www.1und1.de
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Herstellerinformation

Dental-Prevent

Profitabler Aha-Effekt:
Zahnsituationen vor Augen
fuhren

Intraorales mobiles Kamerasystem zur Patientenmoti-
vation

Bei Privatleistungen spielt die Einsicht des Patienten fiir die
Notwendigkeitbestimmter Behandlungen eine entscheidende
Rolle. Was eignet sich da besser als ein Instrument, das ihnen
den Zustand ihrer Z&hne bildlich vor Augen fiihrt? Mit dem
neuen intraoralen Kamerasystem von Dental-Prevent lasst
sich dieser visuelle Aha-Effekt jetzt sogar mobil in allen Pra-
xiszimmern gewinnbringend nutzen.

,»Ein Bild sagt mehr als tausend Worte*

Sehen Patienten direkt vor sich, wie es um Zahne und Zahn-
fleisch steht, lost dieser Anblick meist ohne groBe Worte den
Handlungsimpuls aus, Zusatzleistungen in Anspruch zu neh-
men — vor allem aus den Bereichen Prophylaxe und Zahner-
satz. Zudem eignet sich das multifunktionelle Kamerasystem
mit integriertem DVD-Player ideal zur anschaulichen Aufkla-
rung iiber notwendige MaBnahmen. Schnell und einfach in der
Bedienung stellt die mobile Version dariiber hinaus ein Instru-

TePe Mundhygieneprodukte

ment fiir den Einsatz in verschiedenen Behand-
lungszimmern dar. Einfach Netzteil einstecken
und loslegen. Umfangreiches Zubehor optimiert
das Handling und schafft zusétzliche Verwen-
dungsmaglichkeiten. Optional Idsst sich das zu-
gehdrige Speichermodul zurArchivierung von Fo-
tos oder das beigefiigte Lesegerét fiir Intra-Ront-
genaufnahmen zur Wiedergabe auf dem Bild-
schirm verwenden. Ergebnis: Die lang ersehnte
und gewiinschte GroBdarstellung von Zahnfil-
men zur besseren Diagnose. Interessierte finden
das Set bestehend aus Monitor, Kamerahand-
stlick und mobilem Fahrgestell unter www.den-
tal-prevent.de. EinunverbindlicherVorflihrtermin
in der Praxis ist moglich.

Dental-Prevent GmbH
Blumenstra3e 54

22301 Hamburg

Tel.: 04023802781

Fax: 040 46856696

E-Mail: info@dental-prevent.de
www.dental-prevent.de

Die Interdental Brush App von TePe

TePe Deutschland und die PraxisProfilierung.de starkt den Praxischarakter,
sorgt fiir zuverlassige Patientenversorgung und erleichtert den Arbeitsalltag
von Zahnarztpraxen weltweit. In Zusammenarbeit mit TePe Deutschland hat
die PraxisProfilierung.de eine App fiir den Interdentalblirstenhersteller aus
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Schweden entwickelt. In praktischer Handhabung wird dem
Patienten nach einer Prophylaxebehandlung aufdemiPad eine
individuelle Biirstenempfehlung mit den von TePe bereitgestellten Biirstenin
verschiedenen Biirstenstarken zusammengestellt.

Dank der innovativen Umsetzung erhélt der Patient die Biirstenempfehlung in
moderner Kommunikationsform per Mail, sodass diese jederzeit abrufbar ist.
Zusatzlich geht die Mail an das praxiseigene Postfach zur Aktualisierung der
Patientenakten. Neben personlich eingefligten Kontaktdaten konnen Name
und Logo der Zahnarztpraxis individuell eingesetzt und im Hausstil gestal-
tet werden. Die Kombination aus professioneller Zahnreinigung, individuel-
ler Patientenbetreuung und speziell gewéahlten Behandlungselementen
spiegelt den Zeitgeist moderner Zahnarztpraxen wider.

Die Interdental Brush App istin deutscher und englischer Sprache imiTunes
Store erhéltlich und somit nicht mehr ausschlieBlich dem deutschen Markt
vorbehalten, sondern international anwendbar.

Mehr (iber die innovative App erfahren Sie in unserem YouTube-Video unter:
http://www.youtube.com/watch?v=qgRfHxYNnQc

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs GmbH
FlughafenstraBe 52

22335 Hamburg

Tel.: 040570123-0

Fax: 040 570123-190
E-Mail: kontakt@tepe.com
www.tepe.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



3Shape A/S Headquarters

Labortechnik:
Eine flexible und
skalierbare LOsung

Das neue Dental System™ beinhaltet unter ande-
remdie Integration von TRIOS®, einen dynamischen
virtuellen Artikulator, Provisorien und Diagnose-
Wax-ups, eine erweiterte Teleskopkonstruktion

Aot |
sowie einen verbesserten Smile-

‘ Fiﬂﬁl
Composer™. Ein umfassendes Sup-

portnetzwerk und ein komplettes Schulungspaket
runden das Dental System™ ab. Das neue Scan-

3ShapeA/S—fiihrender Anbieter von 3-D-
Scannern und CAD/CAM-Softwareldsun-
gen — stellt die ndchste Generation des
Dental System™ 2012 vor: Zum ersten
Mal bietet Dental System™ 2012 drei T
unterschiedliche Scannermodelle sowie s
Standard- oder Premium-Softwarever-
sionen fiir eine flexible und skalierbare
L6sung an, die fiir alle Labore unabhéngig
von der GroBe und dem Geschaftsmodell
passen und Upgrademdglichkeiten fiir
die Anforderungen der Zukunft enthalten.
3Shape stellt damit eine breite Vielfalt an
neuen digitalenArbeitsabléufen und Kom-

munikationstools bereit, die dafiir konzi-
piert wurden, Labore bei der Erweiterung
ihrer Servicepalette fiir Zahnarzte zu
unterstiitzen.

VITA Zahnfabrik

nermodell, der Abdruckscanner D500, basiert auf
— T denhochmodernen Scantechnologien fiir die voll-
- | standige und exakte Erfassung. 3Shape bietet dar-
' iiber hinaus die Scannermodelle D700 und D800
mit umfassender Anwendungsunterstiitzung mit
5,0 MP und Texturenscanfunktionalitat fir mittlere
bis groBere Labore.

3Shape A/S Headquarters

Tel.: +457027 2620
www.3shape.com

QR-Code:

Scanner. QR-Code einfach mit

dem Smartphone scannen.

Navigation hin
zur besten Versorgung

Der VITA ToothFinder erleichtert die Auswahl

Wer sicher an sein Ziel kommen will — sei es im Auto oder zu FuB, zieht heut-
zutage oft ein Navigationssystem zurate. GemaB diesem Prinzip unterstiitzt
jetzt der neue Service, den die VITA Zahnfabrik auf ihrer Website anbietet:
VITA ToothFinder heiBt dieses Programm, das die Auswahl passender Front-

wh
und Seitenzahne fiir herausnehmbare voll- und teilprothetische ‘M'
Versorgungen erleichtert. Schritt fiir Schritt erreicht der Anwen-

der sicher die richtigen Garnituren. Das System ist ausgesprochen anwender-
freundlich und fiihrt zielorientiert durch das VITA Zahnkonzept.

Auf der ersten Stufe wéhlt der Nutzer dann aus den drei zur Verfligung ste-
henden Frontzahnlinien die jeweils passende aus. Das Angebot reicht vom
vollanatomischen Frontzahn VITA PHYSIODENS bis hin zum unschlagbaren
Klassiker VITAPAN, der seitApril 2012 in optimierter Anatomie und Schichtung

als VITAPAN PLUS angeboten wird.

CXaXs) VITA Zahniabrik - ToothFinder

Ist die Entscheidung fiir eine Frontzahnlinie getroffen, leitet das

System (iber die Erklarung unterschiedlicher Aufstellkonzepte zur
Bestimmung derjeweils funktionsgerechten Seitenzahnlinie:VITA
PHYSIODENS mit vollanatomisch ausgeformten Kauflachen, VITA
LINGOFORM mit anatomisch praabradierten Kauflachen, VITAPAN
CUSPIFORM mit semianatomisch schmal gestalteten Kauflachen
und VITAPAN SYNOFORM mit plan angelegten Kaufldchen.
Dariiber hinaus findet der Interessierte detaillierte Ausfiihrun-
gen zum VITA MRP- (Microfiiller Reinforced Polyacrylic-)Mate-
rial, das millionenfach erfolgreich verarbeitet wird.

Weitere Informationen zu fachspezifischen Kursen und Arbeitsin-
strumenten sowie die Mdglichkeit, Prospekte und Formenkarten
herunterzuladen, runden das Programm ab.

VITA Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: 07761562222

[ [ o I+ [ 1o ¢ rwarm ies—zabntabeis comtooshhndis) < lo-
Jag o (@
s
ol i 9] %] =] B
VITA ToothFinder

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

www.vita-zahnfabrik.com
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Herstellerinformation

Sirona

inLab SW 4.0:
Neue Moglichkeiten,
mehr Freiheiten

Die neue inLab Software 4.0 erlaubt individuelles
und direktes Arbeiten mit neuen Werkzeugen und
erweitertem Indikationsspektrum. Ihre grundle-
gend neu konzipierte Software-Architektur bietet
eine zukunftssichere Basis fiir kiinftige Erweite-
rungen.

Die neue inLab Software 4.0 mit modernen Bedienelemen-
ten und fotorealistischen Funktionssymbolen fihrt den An-
wender Schritt flir Schritt durch den Konstruktionsprozess.

Die neue inLab Software 4.0 bietet dem zahntech-
nischen Labor ein erweitertes Indikationsspek-
trum und eine vollstandig tiberarbeitete Benutzer-
oberflache mit neuen Designfunktionen fiir eine
rundum individuelle und flexible CAD/CAM-An-
wendung. Die auf Basis modernster Entwicklungs-
methoden konzipierte Software legt gleichzeitig
den Grundstein fiir die kiinftige Weiterentwicklung
digitaler zahntechnischer Lésungen.

Sirona startet ab sofort mit der Auslieferung der
neuen inLab Software 4.0. Erstanwender und be-

Ivoclar Vivadent

stehende Nutzer profitieren gleichermaBen von ei-
ner groBeren Vielfaltan Moglichkeiten und verbes-
serten Funktionen zur computergestiitzten Her-
stellung dentaler Restaurationen. Das gewohnt
durchgangige Bedienkonzept fiir das Scannen,
Konstruieren und Schleifen wurde beibehalten, je-
doch um eine moderne und intuitive Benutzer-
oberflache erweitert, die ihrem Nutzer Schritt fiir
Schritt Sicherheit im Fertigungsprozess und die
notige Flexibilitdt im Anwenderalltag bietet.

Mit neuen Designwerkzeugen arbeitet der Anwender direktam
Zahn —fiir schnelle und sofort sichtbare Ergebnisse.

Die bewdhrt hohe Indikationsvielfalt wird nun durch
die zusétzlichen Indikationen Teleskope, Stege und
Geschiebe ergénzt, fiir die bisher aufwendige Wax-
up Losungen notwendig waren. Das direkte Arbei-
ten am Zahn in Kombination mit neuen praktischen
Design- undAnzeigefunktionen minimiert Suchauf-
wand und Mauswege am Bildschirm. Veranderun-
genander Restauration werden sofortsichtbar. Eine
weitere Neuheit ist das parallele Konstruieren und
Bearbeiten von mehreren Restaurationen gleich-
zeitig, in Ober- und Unterkiefer, unabhéngig von
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Indikation und Material. Das ermdg-
licht ein wirtschaftliches Arbeiten
ohne Zeitverlust und eine dsthetisch und funktionell
sichere Versorgung.

Das Empfangen digitaler Abformungen bleibt
weiterhin fester Bestandteil der inLab SW 4.0.
Sirona Connect, der neue Name fiir die digitale
Abformung von Sirona, bietet seinen Anwendernin
Praxis und Labor neue Maglichkeiten und mehr
Komfort. Fiir das Bearbeiten mehrerer Restaura-
tionenauf Ober- und Unterkiefer muss nurnoch ein
SLA-Modell bestellt werden. Wax-ups oder bereits
bestehende Kauflachen konnen bei Bedarf mit
eingescannt und bei der Herstellung der finalen
Versorgung im Labor berticksichtigt werden. Da-
mit ist Sirona Connect die einzige Losung am
Markt, die begleitende Scans fiir die Herstellung
einer Restauration digital (ibertragen kann.

inLab SW 4.0 unterstiitzt den Zahntechniker opti-
mal bei der kontinuierlichen Digitalisierung seines
Labors. Dabei hat Sirona als CAD/CAM-Systeman-
bieter den gesamten Fertigungsprozess im Blick —
von der digitalen Abformung, intraoral oder auf
dem Modell, Giber das Konstruieren der Restaura-
tion bis zur finalen Fertigung mit der Inhouse-
Schleifeinheit inLab MC XL.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31, 64625 Bensheim
Tel.: 06251160

Fax: 06251162591

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

Mobil durch
die Befestigung
navigieren

Cementation Navigation System:

Jetzt als App fiir iPhone und iPad erhéltlich
Ivoclar Vivadent setzt auf das mobile Internet und
hat eine App-Version des Cementation Navigation
System entwickelt. Somit kénnen sich die Anwen-
der nun auch zwischendurch oder unterwegs eine
Orientierung bei Befestigungsféllen verschaffen.
Das Cementation Navigation System (CNS) ist die
Multimedia-Applikation von Ivoclar Vivadent, die
Zahndrzten eine praktische Orientierungs- und Ent-
scheidungshilfe bei Befestigungsféllen bietet. Seit
dessen Einflihrung im Mérz 2011 ist das CNS bei

A4 | digital
dentistry 2_-01>

den Anwendern auf groBe Resonanz gestoBen.
Dafiir sprechen (iber 40.000 angeforderte DVDs
und mehr als 30.000 Zugriffe auf www.
cementation-navigation.com. Ab sofort steht das
CNS auch im iTunes App Store zum Herunterladen
bereit, und zwar als
App fiir iPhone und
iPad. Die neue Version
wurde um den Bereich
Befestigung auf Im-
plantat-Abutments er-
ganzt. Dariiber hinaus
enthdlt die neue Ver-
sion tber 200 Anima-
tionen, die alle Befesti-
gungsprozeduren von

Das Cementation Navigation System gibt es
nun auch als App.

Abis Z darstellen, die mit Befestigungsmaterialien
von IvoclarVivadent méglich sind. Wer sich spiele-
risch von den Vorziigen des CNS (iberzeugen
mdchte, kann dies mit dem Labyrinthspiel ,,CNS —
The Game*tun. Die Navigations-App und das Spiel
sind im iTunes App Store unter dem
Suchwort ,Ilvoclar® zu finden.

Fiir weitere Informationen:

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 1152

73471 Ellwangen, Jagst
Tel.. 07961889-0

E-Mail:
info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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A onine.

Weniger Zeitaufwand
und mehr Asthetik

»Wenn wir einen hohen Planungsaufwand fahren,
dann wollen wir auch die Vorhersagbarkeit eines
asthetischanspruchsvollen Resultats erhéhen.“ An-
dreas Nitschke, Geschaftsfiihrer pritidenta® GmbH,
brachte den Wunsch zahlreicher Zahntechniker
wahrend eines Workshops vor mehr als 50 Teilneh-
mern auf den Punkt. Das Unternehmen hat mit dem
priti® process ein vollkommen digitales Fertigungs-
konzept entwickelt, das diesen Wunsch erfiillt. Der
Herstellungsprozess beginnt mit einem dreidimen-
sionalen Gesichtsscan und endet mit der garantiert
hochésthetischen Krone priti® crown. Wie effizient
und vorhersagbar sich aus einem vollkeramischen
Kronenrohling eine hochésthetische priti® crown
gestalten Iasst, zeigte der zahntechnische Experte
ZTM German Bar, St. Augustin. Mit ZTM Ralph
Riquier, Remchingen, stellte ein weiterer namhafter
Referentdie Planungsmdglichkeiten mitdem hoch
innovativen Gesichtsscan priti® mirror vor. Der
Workshop fand im Rahmen der Tagung ,,Dentale
Digitale Technologien* statt. Rund 220 Zahntechni-
ker kamen zu derVeranstaltungam 3.und 4. Februar
nach Hagen. Den pritidenta-Workshop besuchte
circa jeder vierte Tagungsteilnehmer.

Brauchen wir (iberhaupt eine vorgefertigte Stan-
dardkrone wie die priti®crown? Fiir ZTM German Bér
macht diese Entwicklung durchaus Sinn. Uberzeu-
gend présentierte er, wie eraus den vollkeramischen
Kronenrohlingen in wesentlich kiirzerer Zeit als bis-
her hochésthetische Kronen gestalten kann. ,,An der
fertigen Krone ist nicht zu erkennen, dass sie nicht
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Andreas Nitschke, Geschaftsfiihrer pritidenta, verdeutlichte,
dass es beim priti®process darum geht, den digitalen Work-
flow zu komplettieren.

geschichtet ist“, so Bér. Das liegt daran, dass das
Material des Kronenrohlings (VITA MARK I) bereits
mehrfach geschichtet ist und einen natiirlichen
Dentin/Schneide-Farbverlauf mitbringt. Per Maus-
klicks wird der Kronenrohling am Computer sub-
traktiv bearbeitet, bis er sich funktionell und asthe-
tisch optimal in die Restbezahnung einfiigt. Der De-
signprozess findet zurzeit mit der Software Exocad
statt. Bar betonte, dass in diesem digitalen Kon-
struktionsschritt das analoge zahntechnische Wis-
sen gefragt sei, um die optimale Asthetik zu erhal-
ten. Die von einem Schleifzentrum bearbeitete priti®
crown benétigt dann nur noch eine Art leichtes
Make-up, um die gewiinschte Individualitat zu er-
halten.

ZTMRalph Riquier gab denWorkshop-

teilnehmern den Ausblick auf den

ndchsten Schrittin der Digitalisierung des priti®pro-
cess: Die Planung und das Designen der priti® crown
an einem dreidimensionalen Gesichtsscan des Pa-
tienten. Mdglich macht das in wenigen Monaten der
priti® mirror. Dieser gibt das Hautbild und auch die
Mimik des Patienten naturgetreu wieder. Damit wird
esnoch einen Schritt einfacher, die Asthetik von Kro-
nenvorhersagbarer zu planen und zu gestalten. ,Mit
den dreidimensionalen Gesichtsaufnahmen arbei-
ten wir wieder wie frilher — mit den wichtigen As-
pekten wie dem Lippenschluss und das Lacheln des
Patienten. Diese Informationen konnenaufgrund der
Digitalisierung ja nicht einfach wegfallen“, so Ri-
quier. Interessant ist fiir ihn vor allem der Aspekt,
dass die Daten aus der Designsoftware in den Ge-
sichtsscan integriert werden konnen. ,Wir arbeiten
daran, iiber spezielle Softwareprogramme Binde-
glieder zwischen den Bereichen Datenerfassung,
Anwendung und Produktion zu schaffen, erganzte
Nitschke, und weiter: ,,Denn mit dem priti® process
geht es uns darum, den digitalen Workflow zu kom-
plettieren.” Die beiden Referenten Riquier und Bér
sehen in diesem Fertigungskonzept die Chance,
noch einfacher, kostengiinstiger und vorhersagba-
rer &sthetisch hochwertige Kronen zu fertigen.Wei-
tere Workshops werden im Laufe des Jahres folgen.

pritidenta® GmbH

Tel.: 071132065612

Fax: 0711 32065699
E-Mail: info@pritidenta.com
www.pritidenta.com

Nichts mehr verpassen ...

seite des Unternehmens (www.ot-medical.de) mit wenigen
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Mausklicks unverbindlich und kostenlos abonniert werden.

Mit dem monatlich erscheinenden Newsletter ,notiz“ bietet die OT medical
GmbH ihren Kunden, Interessenten und Handelspartnern kurz und kompakt
Informationen rund um das Bremer Unternehmen und ihr Produktportfolio.
Inhaltliche Schwerpunkte bilden aktuelle Entwicklungsprojekte, Produktneu-
heiten und -innovationen sowie attraktive Angebote und Aktionen. Veranstal-
tungs- und Forthildungshinweise wie Messe- und Kongresstermine mit OT
medical-Beteiligung sowie Riickblicke auf vergangene Events werden ebenso
veroffentlicht wie Informationen iiber

samtliche OT medical-Kurse, -Work- E E
shops und -Vortrage. Direkte Links er-

maglichen das Herunterladen von Pro- [ 74 w.

grammheften und Informationsflyern.
Der Newsletter kann auf der Internet-

[=]

Newsletter ,notiz"

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Eine einfache Registrierung mit Eingabe des Namens und der
E-Mail-Adresse genligt.

Auch die Nutzer sozialer Netzwerke kommen auf ihre Kosten: fast tiglich
gewahrt OT medical mit Fotos, Links und Eintrdgen aus erster Hand inter-
essante Einblicke in die Arbeit des Unternehmens und lasst den Besucher
auf der Facebook-Seite ,,0T medical GmbH*“ am Unternehmensalltag teil-
haben.

- OT medical GmbH
& ' Konsul-Smidt-StraBe 8b
28217 Bremen

Tel.. 0421557161-0

Fax: 0421557161-95
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J. Morita

DVT:
Vielseitige 3-D-Generation
des Kiefers

Morita setzt ein weiteres Highlight in der digitalen Bildgebung und fiihrt
mit Veraviewepocs 3D R100 und F40 eine neue Generation der vielseiti-
gen Kombinationsgerate aus digitalen Volumentomographen und Ront-
gengeraten ein. Das einzigartige neue Sichtfeld sorgt fiir eine
optimale Abbildung des Zahnbogens. Ziel ist die Generierung
der kleinstmdglichen Aufnahmen, um je nach klinischer Indika-
tion das passende FOV (Field of View) anzuwenden. Das bislang
einzigartige ,,ReuleauxTriangle“-Sichtfeld desR100 ersetzt da-
bei die typische zylindrische durch eine dreieckige Form und
steigert die Deckungsgleichheit mit der natiirlichen Zahnreihe
— womit eine unnétige Strahlendosis vermieden wird (im Ver-
gleich zum @100 FOV).

So bietet das neue, zum Patent angemeldete Sichtfeld erhéhten Komfort
flir Arzt und Patient. Veraviewepocs 3D R100 und F40 erzeugen dreidi-
mensionale Aufnahmen — sowohl fiir die Darstellung von Wurzelkanélen
alsauch fiir die Durchfiihrung von Guided Surgery. Panoramaaufnahmen
konnen bei gleichbleibend geringer Dosis mittels einer schmalen Blende
realisiert werden — mit einer PixelgroBe von 100 pm (F40: 174 pm). Der
sogenannte Panorama Scout gestattet das Umschalten auf den Panora-
mamodus ohne das lastige Wechseln des empfindlichen Sensors. Einen
Mehrwert bieten die veranderbaren Schichtlagen durch die i-Dixel-Soft-

‘ nﬂm
ware. So konnen im Nachhinein Positionierungsfehler
korrigiert und Aufnahmen optimiert werden. Insgesamt
verfligt der 3D R100 (iber sechs verschiedene FOV fiir einen DVT. Mit
dem erhohten Durchmesser von 100 mm kdnnen sowohl der obere als
auch der untere Zahnbogen komplett gescannt werden, ein Vorteil fiir
chirurgische Eingriffe und Implantatplanungen. Fiir
den ausschlieBlichen Einsatz von kleineren Aufnah-
men (o 40 x 80, @ 40 x 40) empfiehlt sich der Veravie-
wepocs 3D F40, welcher dariiber hinaus Uber ein
komfortables LCD-Touch-Display verfiigt. Beide Ge-
rate ermdglichen Ceph-Einblendungen (vier verschie-
dene FOV) mitdem integrierten CCD-Sensor und einer
PixelgroBe von 96 um.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Stra3e 27a
63128 Dietzenbach

Tel.. 6074 836-0

Fax: 6074 836-299
Www.morita.com/europe

QR-Code: Video zum 3-D-Imaging. QR-Code
einfach mit dem Smartphone scannen (z.B.

mithilfe des Readers Quick Scan).
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Straumann
Datenbank priift die Datenbank das Ergebnis. Damit weiB der Behand-  orientiert; eine zusatzliche Software
Echtheit von ler, ob er eine Originalkomponente von Straumann ~ muss nichtinstalliert werden. Dieses

Iimplantatkomponenten

in der Hand hélt. Die Suchfunktion ist browser-

exklusive Recherchetool soll laut Straumann so-
wohl dem Behandler als auch dem Patien-

Onlinetool vereinfacht die Verifizierung von ori- [0 = = e

P | teneinGeflihlvonVertrauen und Sicherheit

ginal Straumann Implantaten und Straumann

geben. Ein weiterer Teil der Pro-Original-

Prothetik-Komponenten

Um die Langlebigkeit einer Implantatversorgung
nicht zu gefahrden, ist jeder verantwortungsbe-
wusste Zahnmediziner gut beraten, ausschlieBlich
Originalteile des Herstellers zu verwenden. So hat
Straumann mit seiner Pro-Original-Initiative eine
L6sung geschaffen, die unter anderem Unterstiit-

Initiative ist die sogenannte Authentizitats-
karte fiir die Zahnarztpraxis und ein Im-
plantatpass fiir den Patienten. Damit will

zung beim Nachweis von Produktechtheit bietet -
und Verwechslungen bei Produkten vorbeugen =
kann. Mit dem neuen sogenannten Online-Verifi- o
zierungstool lésst sich in der zahnarztlichen Praxis l“g

sofort diberpriifen, ob es sich bei einem Teilstlick
um eine Straumann Originalkomponente handelt.
Die Vorgehensweise ist denkbar einfach: Helferin
oder Behandler geben online auf der Straumann
Website im Bereich Produkte & Services die auf
dem Produktetikett angegebene Artikel- und Se-
riennummer ein — unmittelbar danach liefert die

man alle an der Implantattherapie Beteilig-
ten mit einbeziehen. Zusétzliche Authenti-
zitatssticker dokumentieren im Patienten-
pass die Verwendung von Straumann Origi-
nalteilen. Fiir jeden nachvollziehbar, lassen
sich die einzelnen Komponenten derVersor-
gung zuverldssig belegen, so Straumann.

Straumann GmbH
Jechtinger StraBe 9

79111 Freiburg im Breisgau

Tel.: 076145010

Fax: 07614501149

E-Mail: info.de@straumann.com

www.straumann.de
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Zfx

Zfx Evolution: Prazise
Scans fur komplexe
Konstruktionen

Im Juni 2012 fiihrt Zfx einen neuen vollautomati-
schen Laborscanner ein, dessen Messverfahren
auf dem Prinzip der Streifenlichtprojektion basiert:
Zfx Evolution. Dieser stammt aus dem unterneh-
menseigenen Entwicklungszentrum in Bozen und
verfligt — wie alle Komponenten des CAD/CAM-
Systemsvon Zfx—iiber offene Schnittstellen. Dank
hochster Scangenauigkeit von unter 10 pm im
Volumenkorper (Messung nach dem VDI-Testver-
fahren) eignen sich mit diesem Gerét digitalisierte
Modelle perfekt als Grundlage fiir die Konstruktion
von auBerst komplexen Geometrien, wie bei-
spielsweise Stegen und implantatgetragenen,
verschraubbaren Briickengeriisten.

Gescanntwerdenkénnen Ganzkiefer- sowie einar-
tikulierte Modelle. Ebenfalls digitalisieren lassen
sich Bissregistrate, Situationsmodelle und Wax-
ups, um sie als Referenz bei der Konstruktion zu
verwenden. Der Scanner ermdglicht zudem die Er-
fassung von Markierungen auf der Objektoberfla-
che, z. B. der von Hand aufgezeichneten Prépara-

KaVo

Zfx Evolution: Hohe Scangenauigkeit ermdglicht exakte
Konstruktionen.

tionsgrenzen direkt auf dem physischen Modell.
AuBerdem wurde ein Barcode-System entwickelt,
mit dem Informationen zu einem verwendeten Im-
plantat direkt vom Scanbody in die Software (iber-
tragen werden und dasArtikulatorsystem automa-
tisch erkannt wird.

Hochste Genauigkeit wird durch die vollautomati-
sche Kalibrierung des Gerétes bei jedem Scanvor-
gang sowie die Kombination eines bewahrten
Messverfahrens mitHightech-Kameras erzielt: Mit

der LED-Lichtquelle des Streifenlichtscanners
werden wahrend des Scanprozesses insgesamt
128 Linienpaare auf die Modelloberflache proji-
ziert. Die Aufnahme dieser erfolgt durch zwei Ka-
meras mit einer Auflésung von 1.296 x 964 Pixel.
Dabei wird durch eine dreh- und schwenkbare
Positioniereinheit im Scanner, auf der das Modell
platziert wird, die Erfassung sdmtlicher Details
gewahrleistet.

Zu den weiteren Highlights des Scanners zahlen
eine minimale Messzeit von lediglich 980 ms fiir
produktive Arbeitsprozesse sowie eine einfache
und sichere Handhabung dank automatischer
Benutzerfiihrung. Der Scanner Zfx Evolution ist
inklusive PC und Basispaket der Software sowie
wahlweise mit fiinf verschiedenen Software-
Zusatzmodulen erhaltlich.

Zfx GmbH
Kopernikusstra3e 27

85221 Dachau

Tel.: 08131332440

Fax: 081313324410

E-Mail: info@zfx-dental.com
www.zfx-zirkon.com

CAD/CAM-System:
Maximale Flexibilitat

Das neue KaVo ARCTICA CAD/CAM-System ist
optimal auf die tiglichen Anforderungen in Labor
und Praxis abgestimmt. Fiir maximale Flexibilitat
verfligtdas System (iber offene Schnittstellen, die
zum Beispiel den Upload unterschiedlicher Intra-
oralscanner-Datenin die KaVo multiCAD Software

ermdglichen. Mit der ARCTICA Engine bringt KaVo
eine der kompaktesten 5-Achs-Nassfras- und
Schleifmaschinen auf den Markt. Der Schwenkbe-
reich von bis zu 25 Grad erlaubt die prézise Bear-
beitung geometrisch anspruchsvoller Konstruktio-
nen und Hinterschnitten. Die herausnehmbaren
Werkzeugmagazine und der integrierte, automa-
tische Werkzeugwechsler gewéhrleisten hohe
Sicherheit und maximale Bedienerfreundlichkeit.

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Dank offener Schnittstellen kann die | SRS

ARCTICA Engine Daten von vielen
handelsiiblichen Intraoral- und Desktop-Scannern
verarbeiten.

Der halbautomatische Streifenlicht-Scanner KaVo
ARCTICA Scan gestaltet den Scanvorgang ganz
einfach: Objekt platzieren, Scanwinkel (iberpriifen
und einstellen, Scan starten —fertig. Die Live-Bild-
Vorschau sorgt fiir eine hohere Qualitat, mehr
Sicherheit und ermdglicht gleichzeitig eine Zeiter-
sparnis im Scanprozess.

Die KaVo multiCAD Software ist benutzerfreund-
lichund orientiertsichinder Meniifiihrunganden
tiblichen zahntechnischen Arbeitsschritten. Die
3-D-Software visualisiert das Praparationsmodell
und den Gegenbiss und liefert im Handumdrehen
dreidimensionale Designvorschlége.

Die ARCTICA-Systemkomponenten kdnnen jeder-
zeit mit den Everest-Systemkomponenten zu-
sammengestellt werden.

KaVo Dental GmbH
Tel.: 0735156-0
www.kavo.de
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Das digitale Handwerk

Doppel-Olympiasieger im Vielseitig-
keitsreiten Hinrich Romeike (I.)

und BEGO-Geschéftsfiihrer
Christoph Weiss.

digital
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BEGO, das dentale Hightech-Unternehmen aus Bremen, hat den Sprung ins digitale Zeitalter in
beeindruckender Weise gemeistert. Obwohl die Griindung schon iber 120 Jahre zuriickliegt,
pflegt man an der Weser einen verbindlichen Umgang mit dem Erbe des Griinders Dr. h.c.

Wilhelm Herbst.

_Die 1890 ins Leben gerufene ,Bremer Gold-
schlagerei” spezialisierte sich damals auf die Her-
stellung von Blattgold fir Plombierzwecke, Amal-
gamen und zahnarztlichen Instrumenten. Wilhelm
Herbst selbst tat sich in den nachfolgenden Jahren
besonders durch sein zahnmedizinisches und zahn-
technisches Engagement und seinen Erfindergeist
hervor.

BEGO machte sich in den folgenden Jahrzehnten in
der Dentalwelt einen Namen mit innovativen und
hochwertigen Produkten und ist mit BEGO Dental,

BEGO Medical und BEGO Implant Systems zu ei-
ner international agierenden Unternehmensgruppe
avanciert.

BEGO gehort zu den Vorreitern in der digitalen
Zahnheilkunde und Zahntechnik und wurde 2008
als einziges Unternehmen der Dentalbranche mit
dem renommierten Gutesiegel ,TOP 100 - innova-
tivste Unternehmen im deutschen Mittelstand"
ausgezeichnet.

Initiiert durch den geschaftsfiihrenden Gesell-
schafter Christoph Weiss, ist BEGO seit 2002 Co-
Partner der Deutschen Olympiamannschaft. Bei
den kommenden Spielen in London vom 27. Juli
bis 12. August wird der Bremer Dentalspezialist
zum sechsten Mal eine zahnérztliche Versorgung
anbieten - mit einem Team aus neun Zahnarzten.
Highlight ist die Einrichtung einer eigenen zahn-
drztlichen Praxis im Deutschen Haus im ,Museum
of Docklands" in London.

Genau wie die Deutsche Olympiamannschaft sieht
sich BEGO als Reprdsentant deutscher Spitzenleis-
tungen und setzt als Pionier der CAD/CAM-Tech-
nologie seit Langem MaBstdbe bei der digitalen



dentalen Prozesskette und den entsprechenden
Fertigungsverfahren: So konnen nahezu alle In-
dikationen mit den weit tUber 20 Materialien fir
vier verschiedene CAD/CAM-Verfahren (Selective
Laser Melting [SLM], High Speed Cutting [HSC],
CAD/Cast und Rapid Prototyping) wirtschaftlich
und hochwertig abgedeckt werden.

Dem Laborkunden stehen dabei verschiedene
Wege zur Auswahl: Daten kénnen zum Beispiel
direkt aus dem Speedscan®/3Shape Scanner an

eBooks

Marketing in der | B Veneers

Zahnarztpraxis Teil 1

Exemplar(e)

Marketing in der
Zahnarztpraxis Teil 2

Exemplar(e)

KISS - Prinzipien der
Asthetischen Implantologie

Exemplar(e)

Der Zahnarzt als Unternehmer B sinuslift

Exemplar(e)

Exemplar(e)

Exemplar(e)

B Knochenregeneration und
Teila Weichgewebsmanagement

Herstellerinformation

BEGO Medical gesendet oder Modelle einfach an
das Scan- und Service-Center von BEGO geschickt
werden. Dort wird ein Designvorschlag erstellt und
nach Freigabe im Hightech-Produktionszentrum
.Glaserne Fabrik" aus dem vom Kunden gewdiinsch-
ten Material in erstklassiger Qualitdt - die durch
permanente Produktionskontrollen gewéhrleistet
wird - gefertigt.

Das Herz des digitalen Zahntechniker-Handwerks
schldgt in Bremen._

B Innovative Kommunikations-
strategien

n Praxisgrindung

Exemplar(e)
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Herstellerinformation

Heraeus baut digitale Prothetik in
Europa weiter aus

Erfolgreiche Markteinfiihrung: Der
Mundscanner cara TRIOS gestaltet
die digitale Abformung fiir Zahnarzt
und Patient besonders komfortabel.
(Foto: Heraeus)

Dr. Martin Haase

(Geschaéftsfiihrer Heraeus Dental) bei
der Einweihung der neuen Produk-
tionshalle fiir digitale Prothetik bei
Heraeus in Hanau. (Foto: Heraeus)
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_Heraeus hat seinen langfristigen und internatio-
nal ausgerichteten Ausbau der digitalen Prothetik,
speziell im CAD/CAM-Bereich, im Friihjahr durch
verschiedene Aktivitditen stark ausgebaut. In
Deutschland ging der innovative Intraoralscanner
cara TRIOS™ im Marz erfolgreich an den Markt. Pa-
rallel dazu hat der Geschéaftsbereich Dentalpro-
dukte sein modernes Frds- und Fertigungszentrum
in Hanau durch neue Produktionsflachen erweitert.
.Mit Investitionen in neue Technologien, Produkte
und Kapazitdten sehen wir uns im wachsenden
CAD/CAM-Markt gut gerlstet”, sagte Dr. Martin
Haase, Geschaftsfuhrer Heraeus Dental, bei der Ein-
weihung des neuen Hallenabschnitts Mitte Mai in
Hanau. Der Zugang zu weiteren wichtigen Absatz-
markten wurde in den vergangenen Monaten be-
reits durch die Akquisition des schwedischen Im-
plantatspezialisten Biomain AB sowie des Schwei-
zer Implantatprothetik-Anbieters Bio Mediface S. A.
geoffnet. ,Damit starkt Heraeus seine internatio-
nale CAD/CAM-Présenz und erweitert sein Patent-
und Produktportfolio in der digitalen Prothetik", so
Martin Haase.

Noch mehr Platz fiir neue Maschinen

und Verfahren

Seit 2008 bietet Heraeus fiir die digitale Prothetik
mit dem CAD/CAM-System cara Zahnlaboren und
Zahndrzten einen wirtschaftlichen Zugang zu mo-
dernster Fertigungstechnik im cara Fertigungszen-
trum in Hanau. Mitte Mai hat der Geschéaftsbereich
Dentalprodukte mit einer neuen Produktionshalle
seine CAD/CAM-Fertigungskapazitaten erweitert.
Inder Zentralfertigung produziert Heraeus compu-
tergestlitzt Kronen, Briicken und Suprastrukturen
aus Zirkonoxid oder Nichtedelmetallen. Neu im An-
gebot sind Modelle auf Basis digitaler Abformun-
gen.Mitdem neuen HallenabschnitthatHeraeusdie

Produktionsflache um rund 400 Quadratmeter er-
weitert, insgesamt stehen in zwei Fertigungshallen
1.600 Quadratmeter zur Verfligung.

Immer haufiger wird Zahnersatz durch rechner-
unterstiitzte Entwirfe und Fertigungstechniken
gefertigt. ,Der Markt fiir digitale Prothetik wachst -
auch durch die neuen Mdglichkeiten im digitalen
Workflow. Daher bauen wir unsere CAD/CAM-Ferti-
gung weiter aus”, erklarte Dr. Martin Schuster, Divi-
sionsleiter Prosthetics von Heraeus Dental. ,Wir als
Hersteller sehen unsere Aufgabe darin, unsere Part-
ner in Praxis und Labor bestméglich in der digitalen
Prothetik zu unterstitzen”, unterstrich Schuster.
Die Zah! der Mitarbeiter im CAD/CAM-Bereich ist
ebenfalls gestiegen. Mittlerweile 25 Fertigungsspe-
zialisten sowie acht Entwickler sind in Hanau fest
angestellt. Sie sorgen dafir, dass taglich biszu 1.000
digital gefertigte Zahneinheiten das Hanauer Werk
verlassen, die just in time beim Zahnarzt oder im
Zahnlabor zur Verfligung stehen.

Digitale Mundabformung fiir passgenauen
Zahnersatz

Mit der Installation der ersten Seriengerate startete
Heraeus im Marz die offizielle Markteinfiihrung
des Intraoralscanners cara TRIOS™. Der innovative
Mundscanner scannt puderfrei und gestaltet die
digitale Abformung flr Zahnarzt und Patient be-
sonders komfortabel. Patienten auf dem Zahnarzt-
stuhl kennen das unangenehme Gefiihl, wenn nor-
malerweise ein Abformléffel minutenlang im Mund
festgehalten wird, um einen guten Abdruck des
Gebisses zu erhalten. Dieser wiederum ist die
Grundlage fur die spatere Zahnrestauration und
-behandlung. Schneller, prdziser und vor allem
komfortabler kann dieser Abdruck mit dem hand-
lichen Scanner von Heraeus genommen werden.
Der Patient kommt so auf angenehme Weise zum
passgenauen Zahnersatz. Zahnarzt und Zahntech-
niker kénnen gegentiber der klassischen Abdruck-
nahme von erheblichen Zeitersparnissen profitie-
ren. Mit einem hochmodernen Softwareprogramm
und aufeinander abgestimmten Technologien lie-
fert das System selbst bei komplizierten Kronen und
Briicken detail- und passgenaue Ergebnisse. Zudem
kann durch die digitale Abformung das Risiko von
Passungenauigkeiten minimiert und der Material-
verbrauch und -abfall reduziert werden. Seit Marz
wurden mehrere Dutzend der hochwertigen Gerate
in Deutschland verkauft.
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KaVo ARCTICA® CAD/CAM-System

Erwarte mehr von

. i
lhrer VI-Losunag.

‘E Das KaVo ARCTICA® CAD/CKM
L~ ein System, viele Vorteile.

Das KaVo ARCTICA CAD/CAM System erfiillt alle te
und wirtschaftlichen Anforderungen moderner Dentalldsungen,
die im Praxis- und Laboralltag vorausgesetzt werden:

® Maximale Investitions- und Zukunftssicherheit
bei breitem Einsatzspektrum und groBer Materialvielfalt -

o Uberragende Flexibilitit
mit einem HochstmalB an Integrationsméglichkeiten

® Hochste Prazision in allen Ergebnissen
bei gleichzeitig einfacher Handhabung

-> Amortisation in Rekordzeit .

Erleben Sie das KaVo
’ ARCTICA® CAD/CAM-__
System in Aktion! K-

www.kavo.de/arcticgr -

ARCTICA Engine

Itane 5-Achs nass Fras- und
chleifeinheit fiir breites
— Indikationsspektrum

® Schnittstellen zu offenen
CAD/CAM Systemen

® Automatischer Werkzeugwechsler
mit WerkzeugverschleiBmessung

® Optional: Materialverarbeitung
auch von Fremdanbietern

o

KaVo. Dental Excellence.

KaVo Dental GmbH - D-88400 Biberach/RiB - Telefon +49 7351 56-0 - Fax +49 7351 56-1103 - www.kavo.de



