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Partnerschaftlich ins
digitale Zeitalter

Der digitale Fortschritt der zwei letzten Jahrzehnte hat die Implantologie in einer atemberauben-
den Geschwindigkeit verdndert. Heute sind Langzeiterfolge sowohl in Funktionalitit als auch
Asthetik mdglich, von denen wir vor zwanzig Jahren nur trdumen konnten.

In der Prothetik unterliegen insbesondere die Planungs- und Design-Softwares fir die CAD/
CAM-Aufbauten einem rasanten Optimierungsprozess. RegelméaBige Updates verandern und
verbessern die Funktionen kontinuierlich. Verbunden ist das mit Investitionen, die eine Inhouse-
Produktion zunehmend unattraktiver gestalten. Ahnliches gilt fiir die Hardware, deren Qualitéts-
sicherung - zum Beispiel eine tagliche Kalibrierung oder die Erneuerung der Fraswerkzeuge -
aufwendig und kostenintensiv ist. Wir alle missen uns diesem Verdnderungsprozess stellen
und anpassen, um auch in Zukunft qualitativ hochwertige und patientenorientierte Losungen
anbieten zu kdnnen.

Die digitale Abdrucknahme erhéht die Prasenz in der Zahnarztpraxis. Daneben nimmt die Prazi-
sion der libermittelten Daten und gleichzeitig der Komfort der Patienten weiter zu. Auch hierdurch
wird sich der dentale Workflow modifizieren. Fiir die Labore heiBt das eine Verschiebung der
Tatigkeitsschwerpunkte hin zu noch mehr Leistungen im digitalen Planungs- und Abstimmungs-
prozess. Labore werden zum Veredler und Dienstleister. Dieser Veranderungsprozess birgt neue
Chancen, da er den Standortvorteil wieder in den Vordergrund stellt. In jedem Fall bené&tigt
man starke Partnerschaften, auf deren Service und Kooperation man sich verlassen kann und die
auch noch in vielen Jahren zur Verfligung stehen kdnnen.

In dieser sich immer schneller verdandernden Welt der digitalen Prozesse entstehen Impulse fur
Neuerungen und Weiterentwicklungen weiterhin nicht irgendwo am ,grtinen Tisch”, sondern
kommen aus der Praxis. DENTSPLY Implants veranstaltet regelméBige Expertentreffen, um den
Austausch zu fordern und auf Wiinsche und Anregungen eingehen zu kénnen. Zuletzt fand
solch ein Expertenkreis im Mai 2014 im belgischen Hasselt statt, der Produktionsstétte der
ATLANTIS™ ISUS Suprastrukturen. Rund 25 Zahntechniker und Zahntechnikerinnen aus ganz
Deutschland diskutierten mit uns Entwicklungspotenziale unserer Technologien. Neben den
qualitativen Aspekten legten die Praktiker Wert auf Schnelligkeit, auf eine reibungslose und
prazise Kommunikation, auf die Wahlfreiheit der Materialien und auf die Wirtschaftlichkeit -
Anregungen, die in unsere Entwicklungsarbeit mit einflieBen werden. Die partnerschaftliche
Zusammenarbeit mit den Laboren und Anwendern in den Praxen kdnnen wir als DENTSPLY
Implants nicht hoch genug schatzen. Wir werden die Zukunft nur gemeinsam erfolgreich ge-
stalten konnen, wenn die Partner sich auf Augenhdhe begegnen.

Guido Haag
Area Manager Digital, DENTSPLY Implants Deutschland
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Prothetik 1m digitalen Zeitalter

Autor_ Priv.-Doz. Dr. med. dent. Christian J. Mehl

Abb. 1a_ Extraktionswunde ist nach
drei Monaten Ausheilung geschlos-
sen und bereit fiir den Re-entry.
Abb. 1b_ Fertig aufbereiteter
Implantatstollen.

Abb. 1c_ Implantat auf
Knochenniveau eingebracht.

Abb. 1d_ Implantat mit
eingebrachtem Gingivaformer.
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Die Digitalisierung hat schon heute viele Bereiche der Gesellschaft komplett transformiert. Auch
die Zahnmedizin wird von diesem Wandel nicht verschont bleiben. Schon jetzt kdnnen viele kon-
ventionelle Arbeitsablaufe vollstandig durch Computerisierung ersetzt werden. In Deutschland
hat sich die digitale Zahnmedizin noch nicht vollstandig durchgesetzt. In diesem Artikel sollen
die Moglichkeiten und Grenzen der digitalen Abformung in der Zahnarztpraxis mit besonderem
Fokus auf die Implantatabformung aufgezeigt werden.

_Die Kombination von 6ffentlichen Medien', neuen
Materialien und Techniken? haben zu einer Kultur-
revolution der dentalen Asthetik gefiihrt.> Schon
heute ist esan den Zahnérzten in der tdglichen Pra-
xis, die asthetischen Erwartungen und Wiinsche der
Patienten zu erfiillen.® Eine weitere wichtige Ent-
wicklung der letzten Dekaden ist die zunehmende
Inkorporation digitaler Losungen, die zu génzlich
neuen Forschungsschwerpunkten und Mdoglichkei-
ten in Bezug auf die klinischen Arbeitsablaufe und
die Herstellung von Zahnersatz gefiinrt haben.? -6
Wie in vielen anderen Branchen werden Produk-
tionsstufen in der Zahnmedizin zunehmend auto-
matisiert.® Da die Laborkosten ein groBer finanzieller
Faktor bei Behandlungsplanung und Therapie ge-
worden sind, konnte die digitale Automatisierung

eine wettbewerbsfahige Produktion in Hochlohnbe-
reichen wie Westeuropa und den USA ermdglichen.®
Die noch vor ein paar Jahren euphorisch klingenden
Aussagen, dass digitale Abldufe die traditionellen
Protokolle in absehbarer Zeit ersetzen, scheinen
heute wahr geworden zu sein, da mit Ausnahme des
intraoralen Scannens von groBen zahnlosen Berei-
chendigitale Techniken bereitsin der Lage sind, kon-
ventionelle Workflows zu ersetzen.®®

DieIndustrie verspricht, dasscomputergestiitzte Ver-
fahrensicherer, wirtschaftlich effizienter, komfortab-
ler und préziser sind.®" Und in der Tat sind digitale
Abformungen bestimmter Systeme fast gleichwertig
mit konventionellen Abformungen, was Prézision und
Trueness betrifft.”- 213 Zudem hat eine digitale Pro-
zesskette zur Herstellung von Zahnersatz ein Reihe
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anderer Vorteile, wie z.B.: den Zugang zu neuen, na-
hezu fehlerfreien, industriell vorgefertigten Materia-
lien, Reproduzierbarkeit der Versorgungen, geringere
Platzanforderungen (Datenspeicherung) sowie eine
Steigerung der Effizienz.%6 Als Ergebnis der kontinu-
ierlichen Entwicklungen in der Computertechnologie
sindimmer neue Produktionsmethoden und Behand-
lungskonzepte zu erwarten.2® Zahnarzte, die mit die-
sen Techniken in Zukunft konfrontiert sein werden,
missen sich bestimmte Grundkenntnisse aneignen,
wennsievondiesen neuenVerfahren profitieren wol-
len. Dieser Artikel beschreibt anhand von Patienten-
beispielen die Vorgehensweise bei digitalen Abfor-
mungen von Implantaten.

_Vorbehandlung

Vor Implantation wurden im Sinne des synopti-
schen Behandlungskonzeptes zunachst die Hygie-
nephase und die konservierende Vorbehandlung
abgeschlossen. AnschlieBend wurden ein Foto-
status und eine Alginatabformung (Alginat Super,
Pluradent, Offenbach) fir die Herstellung eines
Wax-ups erstellt. Eine Bohrschablone fiir die Ront-
gendiagnostik und Positionsbestimmung wurde zu
jeder Implantation verwendet.

_Digitale Abformungen
Nach der Freilegung der Implantate und Abhei-

lung respektive der Praparation von Zdhnen unter
Lokalanisthesie (UDS, Sanofi, Frankfurt am Main)

wurden digitale Abformungen durchgefiihrt (iTero,
Align Technologies, Amsterdam/Niederlande). Zu-
nichst wurden immer die zu versorgenden Zihne/
Implantate erfasst, gefolgt von der antagonis-
tischen Seite und dem Festhalten der Kieferrelation.
Die digitalen Abformungen wurden unter Verwen-
dung der parallel-konfokalen Bildgebungstechnik
durchgefiihrt.2 Diese Technik nutzt optische Abtas-
tung,umdie Oberfliche und die KonturenderZihne
und Zahnfleischstrukturen zu erfassen. Dafur wer-
denetwa 100.000 Punkte reflektierten Laserlichtsin
300Tiefenscharfepunkten erfasst. Die Tiefenschar-
fepunkte liegen etwa 50 Mikrometer voneinander
entfernt.

Nach dem Senden der digitalen Abformung wird
zunichst die digitale Datei (STL-Format) im Labor
gereinigt und durch Computersoftware (z.B. Align
Technologies) verarbeitet. Nach der digitalen Form-
gebung der prospektiven Restauration mit Soft-
wareprogrammen und der endgdltigen Kontrolle
von Form, Okklusion etc. wurde der gesamte Daten-
satz zur Modell- und Restaurationsherstellung an
ein Fraszentrumgesendet (z.B.Straumann European
Milling Centre, Leipzig). Nach Erhalt von Modell und
JRohrestauration” im Labor wurde die ,Rohrestau-
ration” auf Passung und Randschluss hin tberprift
und dann verblendet (Initial, GC, Tokio, Japan). Jede
Restauration wurde anschlieBend von Hand poliert,
um eine natiirliche Asthetik zu erreichen. Die stati-
sche und dynamische Okklusion wurde erneut tiber-
prift und eingestellt, bevor die Restaurationen an
die Zahnarztpraxis gesendet wurden.

Abb. 1e_ Bildschirmabformungen
der abgescannten Situation von
lateral.

Abb. 1f_Bildschirmabformungen
der abgescannten Situation von
okklusal.

Abb. 1g_ Die fertige Restauration auf
dem gefrasten Polyurethan-Modell.
Abb. 1h_ Die zementierte Restau-
ration bei der Kontrolle nach zwei
Wochen.
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Abb. 2a_ Das gemeinsame
Abscannen von Z&hnen und
Implantaten.

Abb. 2b_ Eingesetzte zementierte
Restauration direkt nach der
Eingliederung.

Abb. 2¢_ Durch eine tiefe Lachlinie
kann der nicht ganzideale
Gingivaverlauf versteckt werden.

Abb. 3a_Krone 11 dsthetisch
insuffizient durch eine vestibulére
Abplatzung.

Abb. 3b_ Nach Kronenabnahme
zeigt sich eine ungeniigende
Restzahnhartsubstanz.

_Fallbeispiele

Fall 1

Indiesem Fall wiinschte die Patientin den Ersatz des
Zahnes 46, der durch eine versagende Wurzelkanal-
fullung eine hoffnungslose Prognose aufwies. Drei
Monate nach Extraktion wurde das Implantat (Bone
Level, Straumann, Basel, Schweiz; Abb. 1a-c) gesetzt
und die Einheilung erfolgte offen (Abb. 1d). Wiede-
rum drei Monate spater wurden die Implantatposi-
tion, die Nachbarzdhne, der Gegenkiefer und die
Kieferrelation digital abgescannt und weiterverar-
beitet (Abb. 1e und f). Hierbei wurde ein zweigeteil-
ter Scanbody (Straumann) eingesetzt, wobei der
erste Teil dhnlich einem Abutment in das Implantat
geschraubt und der eigentliche Scankdrper dann in
einerdefinierten PositionindenerstenTeil der Scan-
hilfe eingefligt wird. Nach Frasen des Abutments
undderKroneim Fraszentrum und der Endfertigung
im Labor wurde die Restauration zwei Wochen spa-
ter eingegliedert (Abb. 1h).

Fall 2

Indiesem Fall wiesen die Frontzéhne 11-22 eine un-
gunstige Prognose aufgrund versagender Wurzel-
spitzenresektionen mit kirschkerngroBen apikalen
Aufhellungen auf. Da die Patientin unter groBem
Zeitdruck stand, wurden in nur einer Sitzung die
Zahne extrahiert, implantiert (Bone Level, Strau-
mann) und augmentiert (Bio-Oss, Geistlich, Wolhu-
sen, Schweiz). Die Patientin trug wahrend der Ein-
heilphase als Provisorium eine laborgefertigte und

chairside unterfitterte Marylandbriicke, die an den
unpraparierten Zdhnen 13 und 23 und dem prépa-
rierten Zahn 12 adhasiv befestigt wurde. In der Pra-
parationssitzung wurden, wie im Fall 1 beschrieben,
zweigeteilte Scankdrper verwendetund derZahn 12
flir eine Veneerversorgung gemeinsam mit den Im-
plantatpositionen abgeformt (Abb. 2a). Auch hier
wurde die Arbeit zwei Wochen spater eingesetzt
(Abb. 2b und ¢).

Fall 3

Indiesem Fall fiihrte die Kombination aus einer not-
wendigen Neuversorgung des Zahnes 11, fehlender
Restzahnhartsubstanz und apikaler Aufhellung bei
gleichzeitiger Resorption der Wurzelspitze zu der
Entscheidung, den Zahn 11 zu extrahieren (Abb. 3a
und b). Gleichzeitig mit der Extraktion (Abb. 3c)
und Entfernung des apikalen Granulationsgewe-
bes (Abb. 3d) wurde das Implantat inseriert (Strau-
mann Bone Level; Abb. 3f) und der verbleibende
bukkale Spaltaugmentiert (Bio-Oss, Geistlich). Nach
umfassender Sauberung konnte jetzt in der Im-
plantationssitzung die Position des Implantates mit
einem einteiligen Scankdrper (Mono Scanbody,
Straumann) abgeformt werden (Abb. 3g). Drei
Monate spater konnte die Restauration, nach leich-
ter Adjustierung der approximalen Kontaktpunkte,
eingebracht werden (Abb. 3h).

Fall 4
Dieser Patient stellte sich vor mit dem Wunsch nach
einer umfassenden Versorgung (Abb. 4a). Nach
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Extraktionderverbliebenen Restbezahnungim Ober-
kiefer und Ausheilung der Extraktionsalveolen er-
folgte die umfassende Augmentation beider Kiefer.
Im Oberkiefer wurde ein beidseitiger Sinuslift und in
der Regio 14-24 eine vestibuldre Auflagerung vorge-
nommen (Bio-0ss, Geistlich, und Endobon BIOMET 3,
Palm Beach Gardens, USA). Im Unterkiefer wurden in
Regio 34-36 und 44-46 mit Knochenblocken und
partikuliertem Eigenknochen vertikal und horizontal
augmentiert. Die Implantation voninsgesamt 12 Im-
plantaten (T3, BIOMET 3/; Abb. 4b) erfolgte vier Monate
nach Augmentation. Nach einer Einheilphase der Im-
plantate von vier Monaten wurden alle Implantate
freigelegt und mit Gingivaformern versorgt (Encode,
BIOMET 3/; Abb. 4c). Einen Monat nach der Freilegung
wurden die Gingivaformer und die préparierte Rest-
bezahnung digital abgescannt (Abb. 4d). Dies ist mog-
lich, da die Gingivaformer zugleich als Scankorper
operieren, d.h. ein Auswechseln der Gingivaformer ist
fur die Abformsitzung nicht notwendig. Die finale
Arbeit wurde nach erneuter Kieferrelation und Roh-
brandanprobe vier Wochen spater eingegliedert.

_Diskussion

In der jetzigen Phase der Entwicklung sind digitale
Techniken bereits in der Lage, traditionelle her-
kdmmliche Workflows zu ersetzen.>”° Mit Aus-
nahme des Scannens von groBen zahnlosen Berei-
chen zeigen digitale Abformungen eine Prazision
und Trueness, die vergleichbar oder nur marginal
schlechter ist als konventionelle Techniken.” ™ Ein
Vorteil der digitalen Abformung im Vergleich zu
den herkdmmlichen Techniken mit Abformmassen
ist, dass Fehlstellen einfach nachgescannt und an
die vorhandenen virtuellen Modelle hinzugefligt
werden konnen, wodurch Unannehmlichkeiten fiir
den Patienten reduziert werden. Ein weiterer groBer
Vorteil der Computertechnik ist die sofortige Ver-
fligbarkeit der Daten des virtuellen Modells und die
Maglichkeit der Wiederherstellung einer neuen
Restauration ohne eine erneute Abformung (wie
z.B.im Fall von Frakturen von Restaurationen).2 Ein
sehr niitzliches Werkzeug auf dem iTero-Scanner ist
die sofortige Messung der Kieferrelation?, die klinisch

s

Abb. 3c_ Extraktion der Wurzel
des Zahnes 11.

Abb. 3d_ Entfernung des apikalen
Granulationsgewebes.

Abb. 3e_ Die gesduberte
Extraktionsalveole.

Abb. 3f_Einbringen des Implantats
in die Extraktionsalveole.

Abb. 3g_ Eingeschraubter
Monoscankorper.

Abb. 3h_ Fertige Restauration.

Abb. 4a_|Initiale Situation mit insuffi-
zient konservierend und prothetisch
versorgtem Gebiss.

Abb. 4b_ Rontgen nach Implantation.
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Abb. 4c und d_ Die Situation

vor dem digitalen Abformen. Die
Gingivaformer fungieren gleichzeitig
als Scankorper.

Abb. 4e und f_ Die abgescannte
Situation.

Abb. 4g_ Abschluss der Behandlung
intraoral.

Abb. 4h_ Abschluss der Behandlung
extraoral.

Priv.-Doz. Dr. med. dent.
Christian J. Mehl
HarderMehl Praxisklinik
flir Zahnmedizin und
Implantologie
VolkartstraBe 5

80634 Miinchen

Tel.: 089 571544
christian.mehl@
hardermehl.de
www.zahndrzte-miinchen.de

Klinik fiir Zahnérztliche
Prothetik, Propadeutik
und Werkstoffkunde
Christian-Albrechts-
Universitét zu Kiel
Arnold-Heller-StraBe 16
24105 Kiel
cmehl@proth.uni-kiel.de
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hilft, die notwendige Materialschichtstarke und
genligend Platz fir den Zahntechniker sicherzu-
stellen. Auch fiir den Zahntechniker ergeben sich
verschiedene Vorteile ausder digitalen Zahnmedi-
zin. Die die Gipsmodelle ersetzenden Polyurethan-
Modelle (Kunststoff) sind abrasionsfester und
haben eine Farbe dhnlich den konventionell ge-
gossenen Modellen. Zusatzlich bleibt auf den
Kunststoffmodellen die Anatomie des Zahn-
fleischs fast komplett erhalten, was bei der Rand-
gestaltung und der approximalen Gestaltung
der Restaurationen sehr hilft und wiederum die
Zeit flir den Praktiker am Stuhl reduziert. Dariiber
hinaus sind die Modelle Uiber den Abformungs-
datensatz immer wieder reproduzierbar und
verursachen so keine Lagerungskosten.* Auch ist
durch CAD/CAM-Verfahren die Verwendung stan-
dardisierter, homogener industrieller Materialien
moglich, was Fehlerhaftigkeit und Ausfalle von
Restaurationen reduziert.’

Neben allen Vorteilen fiir Patienten, Arzte und Zahn-
techniker hat jedoch die Digitalisierung in der Zahn-
medizin immer noch ihre Grenzen. Intraorale digitale
Abformungen kénnen z.B. nichtangewendet werden,
wenn abnehmbare prothetische Konzepte verfolgt
werden sollen, da die digitalen Scanner nicht in der
Lage sind, groBe zahnlose Areale zu ,verndhen"'
Zusatzlich reichen die Computerressourcen und die
Stabilitdt der laufenden Softwareprogramme haufig
nicht aus, wenn gréBere Satze von Daten erzeugt
werden (z.B. bei Komplettrestaurationen). Zusétzlich
bendtigt der Umgang mit dem Scannerkopf und der
Bediensoftware Ubung. Die groBte Praktikabilitatund
Effektivitdt wird von den digitalen Scansystemen
geleistet, wenn kleine Restaurationen (z. B. Veneers,
Kronen, Briicken etc.) hergestellt werden sollen. Von
digitalen Workflows kénnen in Zukunft Patienten,
Arzte und Zahntechniker gleichermafBen in Bezug auf
Kosten und Prazision der Restaurationenim Vergleich
zu herkdmmlichen Techniken profitieren._
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Transparenz eines digitalen Behand-
lungskonzeptes fur alle Beteiligten

Autoren_Dr. Dr. Rainer Fangmann, MSc, ZTM Fabian Zinser, ZT Martin Holz

Abb. 1_ Unterkiefer —
Ausgangssituation.

Abb. 2_ Implantatplanung nach
Malo-Prinzip.

Abb. 3_ coDiagnostiX™

iPad® App.
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Als Eingriff in das biologische System bedarf jede Zahnversorgung einer guten Vorausplanung.
Je umfangreicher die Zahnversorgung, desto wichtiger ist eine zielgerichtete und patienten-
individuelle Vorausplanung. Im Weiteren ist die Nachhaltigkeit einer Versorgung fiir den
Patienten als auch flir das Behandlerteam sehr wichtig.

_Fallbeschreibung

Der Patientist mannlich und 54 Jahre alt. Der Ober-
kiefer ist zahnlos bei Zustand nach Sinuslift beid-
seitsvorvierJahrenalioloco.Im Unterkiefer bestand
eine Restbezahnung von 44, 43, 42 und 41 (Abb. 1).
Der Zustand dieser Restbezahnung lieB die Ein-
beziehung in eine neue prothetische Planung und
Versorgung nicht zu. Die Wiinsche des Patienten
waren eine festsitzende Versorgung im Unterkiefer
moglichstals Sofortversorgung, da dieser geschaft-
lich weltweit im direkten Kundenkontakt steht. Im
Oberkiefer bestand der Wunsch nach einer gau-
menfreien dsthetischen Losung. Weiter waren dem
Patientendie NachhaltigkeitderVersorgungunddie
Wirtschaftlichkeit sehr wichtig.

_Wahl der digitalen Tools und des
Implantatsystems

Im Unterkiefer wurde dem Patienten eine Planung
mit divergierenden Implantaten nach dem Malo-
Prinzip vorgestellt (Abb. 2). Die prothetische Unter-
stutzungsflache wird durch die schrage Implantat-

positionierung nach distal ausgedehnt und der
ortsstandige Knochen so optimal ausgenutzt. Da
noch eine Restbezahnung bestand, konnte nach
3-D-Darstellung des Unterkiefers auf eine zahnge-
tragene Bohrschablonenplanung zuriickgegriffen
werden.

Implantate sind hohen Kréaften ausgesetzt und
miissen eine gute Osseointegration zeigen, insbe-
sondere bei einer Sofortversorgung. Diese Faktoren
sind bei der Wahl von Implantaten mit kleinem
Durchmesser, die bei mangelndem Knochenange-
botin vertikaler Richtung zur Anwendung kommen
mussten, besonders wichtig. Somit fiel die Wahl
auf das Straumann® System mit dem innovativen
Material Roxolid®. Die Titan-Zirkonium-Legierung
(ca. 85% Titan und ca. 159% Zirkonium)' ist stabiler
als reines Titan und zeichnet sich durch heraus-
ragende Osseointegrationseigenschaften®3# aus,
speziell in der Ausfihrung mit der hydrophilen
SLActive® Qberflache. Dieses ist in zahlreichen pra-
klinischen® und klinischen Studien® demonstriert
worden.

Bei der Wahl der Planungssoftware wurde der
Schwerpunkt auf einen fast durchgehenden digitalen

coDiagnostix™

von Straumann
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Abb. 4_ Scanschablone mit
templiX-Referenzplatte und

drei Referenzstiften.

Abb. 5_Verschraubte Sekundarteile.

Abb. 6a_ 3-D-Planung mit
Schablone und Bohrhiilsen —
Implantatachsen zueinander.

Abb. 6b_ 3-D-Planung ohne
Schablone und Bohrhiilsen —
Darstellung des zu reduzierenden
Knochenvolumens.

Abb. 7a_ Vestibuldre Ansicht der
geplanten Implantate mit
Bohrschablone.

Abb. 7b_ Vestibuldre Ansicht

der geplanten Implantate mit
Abutments.

Abb. 8_ 1. Unterkieferbohrschablone
—Lingualansicht.

Abb. 9_ 2. Unterkieferbohrschablone
—Vestibuléransicht.
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Workflow gelegt, der die Kommunikation mit dem
Patienten und dem Uberweisenden Zahnarzt zu-
lasst, ohne dass die Kommunikationspartner vor
Ort sind. Somit musste das Planungsprogramm
als Bedingung die einfache Verwendung auf
einem Tablet-PC zulassen. Die Wahl fiel auf das
coDiagnostiX™-Programm, die coDiagnostiX™ iPad®
App (Abb. 3) und deren interaktive Kommunika-
tionsplattform caseXchange™. Dieses ermdglicht
die nahtlose Kommunikation zwischen dem Gber-
weisenden Zahnarzt, dem Dentallabor und dem
Patienten. Somit lag die Behandlungsplanung
wahrhaft in gemeinsamen Handen und es konnte
sichergestellt werden, dass alle Erwartungen des
Patienten, der nichtimmer in der Behandlerpraxis
aus beruflichen Griinden vor Ort sein konnte, und

uberweisenden Zahn-
arztes bericksichtigt
wurden. Zudem bietet
coDiagnostiX™ einen
Workflow fiir die ge-
fihrte Chirurgie und
integriert damitsowohl
den Entwurf als auch die
Herstellung von Bohrschablonen und Prothetik. Die
3-D-Volumendaten aus dem DVT-Gerat konnten mit
einem Oberflachenscan in coDiagnostiX™ kombiniert
werden. Somit wird die Integration von prdoperativen
und prothetischen Daten ermdglicht. Der Export pra-
operativer Planungsdaten aus coDiagnostiX™ erlaubt
die Konstruktion analoger wie digitaler Bohrschablo-
nen und der entsprechenden Sofortprovisorien und

Abb. 5




deren Herstellung direkt durch das Labor vor Ort.
Die rechtzeitige und problemlose Verfugbarkeit von
Sofortprovisorien hilft dem Patienten, seine post-
operative Lebensqualitdt wesentlich zu verbessern
und wird dessen Zufriedenheit wahrend der Be-
handlung fordern.

_Planungsphase

Im vorliegenden Fall hat sich das Behandlerteam fiir
einen ,semidigitalen” Weg entschieden. Eswurde das
DVT mit einer radioopaken Kopie des vorhandenen
Zahnersatzes, auch Scanprothese genannt, herge-
stellt. Die Scanprothese oder -schablone (Abb. 4)
wurde mithilfe der templiX-Referenzplatte, die drei
Referenzstifte fixiert, mit dem gonyX-Tisch verbun-
den,umdie Verbindung der digitalen Implantatpla-
nung mit der Bohschablonenherstellung zu gewahr-
leisten.IndercoDiagnostiX-Software lassensich nun
unter Bertlicksichtigung der gewlinschten Prothetik
die optimalen Implantatpositionen bestimmen.

Die Sekundarteile fir das angestrebte ,Malo-
Konzept" sind mit einer Angulierung von 17° sowie
30° (Abb.5) erhéltlich, auch hieristdie Software eine
groBe Hilfe, da die Implantatachsen exakt zueinan-
der vermessen werden kénnen (Abb. 6a und b). Bei
der virtuellen Implantation in der Software wurde
auch die Reihenfolge der zu setzenden Implantate
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Abb. 10_ Digitalisiertes

Meistermodell, gematcht mit
digitalisiertem Zahnersatz.
Abb. 11_ Digital designtes

Provisorium.

Abb. 12a_ Provisorium auf dem

Meistermodell.

Abb. 12b_ Provisorium in basaler
Ansichtim Fixierungsschliissel

16|

gegen den Oberkiefer.

digital

festgelegt, da aufgrund der zu entfernenden
Restbezahnung zwei Operationsschablonen fir
denUnterkieferbenotigtwurden, umzujeder Zeit
eine optimale Fixierung dieser zu gewéahrleisten.
Nach der Definition des Tiefenanschlages des
Hilsensystems gibt die Software die Koordinaten
fur den Techniker und ein OP-Protokoll aus.

_Digitales Provisorium

Nach Abschluss der chirurgischen und prothe-
tischen Planung des Ober- und Unterkiefers er-
folgte die Ausgabe des Planungsprotokolls. Neben
einerbebilderten Ansichtder geplanten Implantate

(Abb. 7a und b) erhélt das Labor auch die genauen
Einstellparameter fiir den gonyX-Koordinatentisch.
Mithilfe dieses Tisches ist es dem Labor mdglich,
die Implantatplanung prézise in einer Bohrscha-
blone umzusetzen. Hierfiir wird die fir die DVT-
Aufnahme angefertigte und in coDiagnostiX ge-
matchte Scanschablone durch Bohrungen mit
exakten Winkel- und Tiefenangaben zur Bohrscha-
blone umgearbeitet. Im letzten Arbeitsschritt wer-
den die Guided Surgery Titanhilsen in die Bohr-
schablone einpolymerisiert, die dem Chirurgen
intraoperativ sowohl das Aufbereiten des Implan-
tatstollens als auch das Inserieren des Implantates
mit Tiefenstopp ermdglichen. In diesem Fall wurde
fir den QOberkiefer eine schleimhautgetragene
Bohrschablone angefertigt. Im Unterkiefer ent-
schied sich dasTeam schon wahrend der Planungs-
phase fiir ein OP-Protokoll mit zwei Bohrschablo-
nen. Die Fixierung der ersten Bohrschablone sollte
uber das noch vorhandene Restgebiss erfolgen
(Abb. 8), wohingegen die zweite Bohrschablone
(Abb. 9) nach Extraktion der noch vorhandenen
Zahne Uber die bereits vorhandenen Bohrstollen
refixierte werden sollte.

Nach Fertigstellung der Bohrschablonen im Ober-
und Unterkiefer erfolgte im Unterkiefer eine Mo-
dell-OP zur Herstellung eines Sofortprovisoriums.
Hierbei galt besonderes Augenmerk der implantat-
spezifisch korrekten Ausrichtung der Implantateim
Modell und der deutlich sichtbaren Ubertragung
der nun definierten Indexierung auf die Bohrscha-
blone. Dieser Arbeitsschritt stellt sicher, dass das
Team aus Chirurg und Zahntechniker die wahrend
der Modell-OP festgelegte Indexierung der Labor-
analoge auch intraoperativ auf Anhieb reprodu-
zieren kann. Das so entstandene Meistermodell
diente als Simulation der geplanten implantat-
prothetischen Versorgungssituation. Bevor dieses
Meistermodell zur Fertigung des Provisoriums
digitalisiert wurde, erfolgte die Radierung der gin-
givalen Verhaltnisse. Dies war zwingend notwen-
dig,daintraoperativeine Reduktion desKieferkam-
mes geplant war. Das digitalisierte Meistermodell
mit den aufgeschraubten Prothetikteilen wurde in
der CAD-Software (Modellier, Zirkonzahn) mit einem

¥ 4l Abb.12b
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Abb.1

3_ Erste Unterkieferbohr-

schablone in situ mit Bohrloffel.
Abb. 14_ Zustand bei Entfernung

der Restbezahnung.

Abb. 15a_ Schaffung des
Bohrstollens 044 mit dem
zweiten Bohrer.

Abb. 15b_ Schaffung des
Bohrstollens 044 mit
dem dritten Bohrer.

Abb. 16_ Insertion des Straumann®
Guided Bone Level Implantats

18]

in Regio 044.
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Situationsmodell gematcht (Abb. 10). Dieses Situa-
tionsmodell diente dem Zahntechniker als Gestal-
tungsvorlage bei der Erstellung des Provisoriums
(Abb. 11). Neben der nahezu exakten Kopie der
asthetischen Ausgangssituation wird so auch die
Bisslage und -hohe Gbernommen. Im Anschluss
an den Designprozess erfolgte die Fertigung des
Provisoriums (Abb. 11 und 12) aufeiner Fiinf-Achs-
Simultan-Frasanlage (M5, Zirkonzahn) unter Ver-
wendung eines Hochleistungskunststoffes (Temp
Premium, Zirkonzahn). Zeitgleich wurde fiir den
Oberkiefer eine totale Immediatprothese angefer-
tigt. Die prothetischen Retentionskappen wurden
zur VergroBerung der Oberflache mit 120 u Alu-
miniumoxid bestrahlt.

_Behandlungsablauf

In Allgemeinandsthesie erfolgte zundchst die
zusatzliche Gabe eines typischen Infiltrations-
anasthetikums. Intravends wurde unmittelbar pra-
operativ das Antibiotikum Clindamycin 600 mg
gegeben. Zunachst wurde der Mukoperiostlappen
typischer Art und Weise im linken Quadranten ab-
gehoben. Eswurde die erste Bohrschablone mitden
integrierten Bohrhilsen in Regio 034 und 032
eingesetzt (Abb. 13), die tber die Lingualflache der
Zdhne fixiert wurde. Danach erfolgte die Umset-
zung des Straumann® Hiilse-in-Hiilse-Konzeptes.
Der Zylinder des Bohrloffels wird in diean der Bohr-
schablone fixierte Hiilse (@ 5 mm) in Regio 034 und
032 eingefihrt. Fir jeden Bohrerdurchmesser
(@2,2mm,@2,8mmund@3,5mm)istein entspre-
chender Bohrloffel erhéltlich. Jeder Bohrloffel
besitzt an seinen Enden Zylinder unterschied-
licher Hohe (Hohe von +1 mmundvon +3 mm), die
entsprechend dem chirurgischen Protokoll zur
Anwendung kommen. Es wurden die Bohrstollen
protokollgemaB aufbereitet. Danach wurde die
Restbezahnung vorsichtig entfernt (Abb. 14) und
die Mukoperiostlappenpraparation erweitert. Nun

wurde die zweite Schablone mit sdmtlichen vier
Hiilsen eingesetzt. Uber die Schablonen-Fixations-
stifte wurde die Bohrschablone refixiert. Es folgte
die Schaffung des Bohrstollens in Regio 042. Nach



Umsetzung des Schablonen-Fixationsstiftes von
Regio 034 nach 042 wurde das Straumann®Guided
Bone Level Implantat gemaB Planungsprotokoll
inseriert. Im ndchsten Schritt wurde der Bohrstol-
len in Regio 044 aufbereitet (Abb. 15a und b) und
das divergierende Implantat Regio 044 (Abb. 16)
eingebracht. Im Nachgang wurden dann die Im-
plantate in Regio 032 und 042 gesetzt. Abschlie-
Bend wurden samtliche Endpositionen der Implan-
tate anhand der Lasermarkierungen am Ubertra-
gungsteil betreffend ihrer orofazialen Ausrichtung
exakt uberprift. Es wurden samtliche Implantat-
ubertragungsteile mit dem Halteschlissel um das
Achteck gekontert und das Ubertragungsteil dann
mithilfe der Ratsche gegen den Uhrzeigersinn ge-
lockert und entfernt. In Regio 032 und 042 kamen
Multi-Basis 0° Sekundérteile der Gingivahohe
2,5mm zur Anwendung. Die schrdg gesetzten Im-
plantate wurden mit Multi-Basis 25° Sekundartei-
len versorgt in Erwartung der fiir April 2014 ange-
kiindigten Straumann® verschraubten Sekundar-
teile. Nach Einbringen der Sekundarteile und der
dazugehdrigen Retentionskappen erfolgte der typi-
sche Naht-Wundverschluss mit Einzelknopfnahten
eines resorbierbaren Nahtmaterials (RESORBA
Medical GmbH) (Abb. 17).

DieOberkieferimplantation wurde ebenfallsmittels
einer 3-D-Planung durchgefihrt. Hier kam aber
eine schleimhautgetragene Pilotbohrschablone
zur Anwendung. Es erfolgte ein umfangreicher
Knochenaufbau mit autogenem Knochen aus dem
Operationsgebiet des Unterkiefers. Zudem wurden
allogene Knochenspane (Corti Flex/deminerali-
sierte Knochenmatrix [DBM], Argon Medical) zur
Abdeckung der fazialen Kieferhohlenwand einge-
setzt,die nach dem ersten Sinuslift, alioloco durch-
geflihrt, nicht wieder ossar rehabilitierten, sondern
sich bindegewebig verschlossen. Die Oberkiefer-
rehabilitation wird im Weiteren nicht beschrieben,
da hierein konservatives Konzept miteiner Implan-
tateinheilungszeit bis zu neun Monaten zur An-

digital dentistry _ ~achbeitrag

wendung kam. Die Interimsversorgung wurde tiber
eine Totalprothese realisiert.

Nachdem der Patient aus der Vollnarkose erwacht
war, wurde der Interimszahnersatz eingegliedert
und in Okklusion gebracht. In dieser Position wur-
den die Retentionskappen mit dem Sofortproviso-
rium Uber ein selbsthdrtendes fluoreszierendes
kaltpolymerisierendes Paste-Paste-Kartuschen-
system (VOCO Structur 2 SC/QM) fixiert. Anschlie-
Bend wurde der Interimszahnersatz extraoral ver-
saubert und in der Mundhahle refixiert (Abb. 18).
Die Schraubenkanale wurden mit Kunststoff ver-
schlossen. AbschlieBend erfolgte die radiologische
Kontrolluntersuchung (Abb. 19).

_Zusammenfassung

.Das Konzept der anguliert gesetzten (distalen) Im-
plantate und anschlieBender funktionellen Sofort-
versorgung"” ist ein Verfahren, das seine klinische
Anwendbarkeit und Praxistauglichkeit bereits seit
Jahren basierend auf verschiedenen Implantatsys-
temen gezeigt hat. Die heute mdglichen digitalen
Arbeitsabldufe vom DVT Uber die 3-D-Planungs-
software, den knochengetragenen Ubertragungs-
schablonen und ihren in diesem Zusammenhang
maglichen zahntechnischen Leistungen bieten den
Patienten die Gelegenheit, mit nur einem préopera-
tiven Behandlungstermin - namlich der DVT-Auf-
nahme - und dem operativen Behandlungstermin
die vollstandige Rehabilitation. Die Vorteile dieses
digitalen Workflows liegen darin, dass limitierende
anatomische Strukturen erkannt werden kénnen
und damit Lasionen reduziert werden. Zudem
kann das gesamte verbleibende Knochenvolumen
bestimmt werden, wodurch es mdglich wird, die
furdiespatere prothetische Rekonstruktion vorteil-
hafteste und glinstigste Implantatposition drei-
dimensional zu finden. Es verkiirzt sich die Opera-
tionsinvasivitdt und -zeit in der Hand des gelibten
Operateurs sowie der Zeitaufwand fiir die prothe-

Abb. 17_ Zustand nach
Naht-Wundverschluss.
Abb. 18_ Postoperative
intraorale Situation mit

eingeschraubtem Provisorium.
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Abb. 19_ Postoperatives OPG.
Abb. 20_ Darstellung tiber
coDiagnostiX™ iPad® App.
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tische Versorgung deutlich. Findet der chirurgische
Behandlungsanteil in Allgemeinandsthesie statt, gilt
fir den Patienten tatsdchlich die Redensart ,Wasch
mir den Pelz, aber mach mich nicht nass!”.

Die resultierenden Vorteile sind vielfdltig. Es ist ein
einzeitiges operatives Vorgehen ggfs. in Allgemein-
andsthesie moglich. Es ergibt sich durch die digitale
Planung eine gute Vorhersagbarkeit des Ergebnis-
ses. Eine festsitzende sofortbelastete Suprakon-
struktionam Operationstag mitreduzierter Implan-
tatanzahl unter Vermeidung ausgedehnter aug-

_Kontakt
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26382 Wilhelmshaven

Tel.: 04421 5066011
drfangmann@gmx.de
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ZT Martin Holz

Straumann GmbH

79111 Freiburg im Breisgau
martin.holz@straumann.com
www.straumann.com

Dr. med. Dr. med. dent. Rainer Fangmann,

Gesundheitszentrum St. Willehad

mentativer MaBnahmen ist erzielbar. Folglich ist
eine vollstandige gesellschaftliche und vor allem
berufliche Rehabilitationabderersten Minute post-
operativgegeben. Zudem kann der Patient und der
tberweisende Hauszahnarzt in der gesamten Pla-
nungsphase Uber die kostenlose coDiagnostiX™
iPad® App (Abb. 20) informiert und die vollstandige
Behandlungstransparenz schon in der Planungs-
phase gewahrleistet werden. Insgesamt zeigt sich
eine hohe Wirtschaftlichkeit bei guter Voraus-
sagbarkeit._

digital

dentistry

Infos zum Autor

Infos zum Autor

OpzrA0

Infos zum Autor




Erfolg im Dialog

dental bauer steht fir ein Unternehmen traditionellen Ursprungs im Dentalfachhandel.
Es wird nach modernsten Grundsatzen gefiihrt und zahlt mit seinem kontinuierlichen
Expansionskurs zu den Marktfiihrern in Deutschland, Osterreich und den Niederlanden.
Derzeit sind rund 400 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an tiber 30 Standorten innerhalb
dieser Lander beschaftigt. Der Hauptsitz der Muttergesellschaft ist Ttibingen.

Unser Kundenstamm:
m Zahnkliniken
m Praxen flir Zahnmedizin
m Praxen flr Kieferorthopadie
m Praxen fir Mund-/Kiefer- und Gesichtschirurgie
m Zahntechnische Laboratorien

dental bauer GmbH & Co. KG
Stammsitz

Ernst-Simon-StraBe 12

72072 Tiibingen

Tel +49 7071 9777-0

Fax +49 7071 9777-50

E-Mail info@dentalbauer.de
www.dentalbauer.de

Wachstum
Innovatio

en

Kiel

Oldenburg

Salzwedel

Giitersloh

Hamm
‘s-Hertogenbosch

Krefeld
Kassel Dobeln

Chemnitz

Koblenz

Frankfurt

Mannheim
St. Ingbert Niimberg Stand: Mai 2014

Regensburg
Stuttgart

Tabingen Augsburg

Freiburg
Konstanz
Bregenz
Graz

WWW.
dentalbauer.de




digital dentistry _ ~achbeitrag

Zirkonoxidverstarkte
Silikatkeramik in der Anwendung

Autoren_Priv.-Doz. Dr. med. dent. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc., Dr. Sabine Schéafer

Abb. 1_ Fraktur einer keramischen
Teilkrone aus einer leuzitverstarkten
Glaskeramik (Empress 1) nach einer
Tragedauer von sieben Jahren.
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Mit der Entwicklung der sog. zirkonoxidverstérkten Silikatkeramiken (ZLS) steht eine hochfeste
Glaskeramikvariante zur Verfiigung, die fiir die CAD/CAM-Bearbeitung optimiert wurde und
neben guten Schleif- und Poliereigenschaften auch gute lichtoptische Eigenschaften bietet.
Erste klinische Erfahrungen zeigen, dass mit diesen Materialien in der Chairside-Anwendung
sehr gute dsthetische Ergebnisse erreicht werden kdnnen, was im Wesentlichen auf die guten
lichtoptischen Eigenschaften des Werkstoffs zuriickzufiihren ist.

_Vollkeramische Restaurationen sind heute ein
integraler Bestandteil im restaurativen Behand-
lungskonzept. Die klinisch abgesicherten Indika-
tionen reichen dabei vom vollkeramischen Inlay
uber Teilkronen und Veneers bis zur Einzelkrone
oder Briicke im Front- und Seitenzahnbereich.
Diese vielfaltigen Einsatzmdglichkeiten bedingen
die Anwendung verschiedener, auf die jeweilige
Indikation optimierter Werkstoffe. Hier gilt es,immer
eine ausreichend hohe Festigkeit mit einer indika-
tionsgerechten Lichtdurchladssigkeit zu kombinie-
ren. Oxidkeramiken, insbesondere Yttrium-teilsta-
bilisierte Zirkonoxidkeramiken, werden aufgrund
ihrer hohen Festigkeit bevorzugt als Geriistwerk-
stoffe fir hochbelastete Restaurationen wie z.B.
Briicken oder Implantatabutments eingesetzt. Im
Bereich der Glaskeramiken haben sich leuzitver-
starkte Keramiken flir die Anwendung bei Inlays
und Onlays klinisch bewadhrt. Aufgrund ihrer
limitierten Festigkeitvon ca. 120 MPa zeigten sich
jedoch bei Teilkronen und Kronen aus diesem

Werkstoff insbesondere beim Einsatz im Molaren-
bereich héhere Fehlerquoten (Abb. 1).

Mit der Einflihrung der Lithiumdisilikatkeramiken
(IPS e.max, IvoclarVivadent, Schaan/Liechtenstein)
konnten Festigkeitswerte von 350-400 MPa erreicht
werden, die zu einer Verbesserung der klinischen
Ergebnisse fuhrten. Klinische Untersuchungen mit
Beobachtungszeiten von bis zu acht Jahren zeigen,
dass mit diesen Materialien auch Einzelkronen und
Teilkronen mit einer hohen Erfolgswahrscheinlich-
keit gefertigt werden konnen. Aus diesen Ergebnis-
sen kann gefolgert werden, dass mit einer Festigkeit
im Bereich von 350-400 MPa eine ausreichende
Dauerbelastbarkeit auch bei adhdsiv befestigten
vollkeramischen Teilkronen und Kronen erreicht
werden kann. So ist dieser Festigkeitsbereich heute
auch als Voraussetzung fir die Indikationsfreigabe
neuer Materialien in diesem Bereich zu fordern.
Bislangkonnten diese Festigkeiteninder Gruppe der
Glaskeramiken jedoch ausschlieBlich von den Lithi-
umdisilikatkeramiken erreicht werden.

_Zirkonoxidverstarkte Silikatkeramiken -
eine neue Materialgruppe

Eine kurzlich vorgestellte neue Materialgruppe, die
diese Festigkeitsanforderungen ebenso erfillt, sind
die sog. zirkonoxidverstarkten Lithiumsilikatkera-
miken (ZLS). Die zirkonoxidverstarkten Silikatkera-
miken wurden in einer Industriekooperation der
VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, und der DeguDent
GmbH, Hanau, zusammen mit dem Fraunhofer-
Institut fur Silikatforschung entwickelt. Ziel dieser



Mikrostruktur im Vergleich
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ZLS

“Abb. 2

Entwicklung war es, Materialien zu entwickeln, die
einerseits eine ausreichend hohe Festigkeit im
Bereich von 370-420 MPa aufweisen. Andererseits
sollten diese Materialien speziell fir die CAD/CAM-
Bearbeitung optimiert werden. Die ZLS-Keramiken
zeigtenin unterschiedlichen In-vitro-Untersuchun-
gen wahrend der Entwicklungsphase eine mittlere
3-Punkt-Biegefestigkeit von 420 MPa, ein Weibull-
Modul von 8,9 sowie ein Elastizititsmodul von
70GPa. Abrasionsuntersuchungen an der Univer-
sitat Regensburg zeigten zudem, dass die Abrasi-
vitdt der ZLS-Keramiken vergleichbar mit den seit
Jahrzehnten im klinischen Einsatz befindlichen
Feldspatkeramiken ist (VITA MKII, VITA Zahnfabrik,
Bad Sackingen). Die Markteinfiihrung dieser Mate-
rialgruppe wird trotz der positiven Ergebnisse aus
den Laboruntersuchungen zusatzlich durch beglei-
tende universitats- und praxisbasierte Untersu-
chungen abgesichert. Dadas Material insbesondere
fur die CAD/CAM-Verarbeitung optimiert werden
sollte, sind aber auch die Parameter der maschinel-
len Bearbeitung von zentraler Bedeutung. Insbe-
sondere bei der Chairside-Verarbeitung sind dabei
kurze Prozesszeiten, aber auch eine gute extra- und
intraorale Polierbarkeit wichtig. Zudem muss fir
eine Chairside-Anwendung eine optimale, dem
natirlichen Vorbild entsprechende Lichtleitung
erreicht werden, um eine gute farbliche Anpassung
an die natirliche Zahnhartsubstanz zu erreichen.
Fir die laborseitige Verarbeitung muss zudem die
Maglichkeit der erweiterten Individualisierung und
Charakterisierung durch entsprechende Malfarben
und Keramikmassen gegeben sein.

Dieses breit gefacherte Anforderungsprofil wurde
durch die Kombination der positiven Eigenschaften
von Zirkonoxid und Glaskeramik erreicht. Durch
einen Anteil von 109% fein dispers verteiltem Zirkon-
oxid entsteht bei dieser Glaskeramik nach der Kris-
tallisation ein sehr homogenes Gefiige mit einer
durchschnittlichen KorngréBe von ca. 0,5 pm. Die
ausgebildeten Kristallite sind vier- bis achtmal klei-
ner als Lithiumdisilikatkristallite (Abb. 2-3b).

Das Resultat ist eine sehr feine Mikrostruktur, die
eine hohe mittlere Biegefestigkeit bei gleichzeitig
hohem Glasanteil ermdglicht. Dies ist die Grund-
lage fir die auBergewdhnlichen optischen Eigen-
schaften der ZLS-Materialien. Die Lithiumsilikat-
kristallite von ZLS-Keramiken mit einer GroBe von

500-700 nm entsprechen dem Wellenbereich des
natilrlichen Lichts, der fiir die Opaleszenz verant-
wortlich ist. Das Verhalten von ZLS-Keramiken bei
unterschiedlichen Beleuchtungssituationen (Auf-
licht/Durchlicht) entspricht damit weitgehend dem
natirlichen Zahnschmelz.

Die Kombination kleinerer Silikatkristalle und
amorph in der Glasphase geldstem Zirkonoxid hat
bei den ZLS-Keramiken eine hohere Glasphase im
Vergleich zu den bekannten Lithiumdisilikatkerami-
ken zur Folge. Durch die feinen Kristallite und den
hohen Glasanteil der Mikrostruktur kann die Fluo-
reszenz aus der Tiefe wirken und die Intensitat gut
eingestellt werden. Die hohe Lichtleitfahigkeit und
Farbadaption bewirken im Zusammenspiel mit dem
natirlichen Restzahnbestand und der ausgeprag-
ten Opaleszenzdenhohen Chamaleoneffekt. Ferner
sorgt die homogene Struktur der Keramik fiir eine
gute Schleif- und Polierbarkeit, auch im final kris-
tallisierten Zustand. Entsprechend sind diese Mate-
rialien insbesondere fiir die CAD/CAM-Bearbeitung
geeignet.

Die ZLS-Keramiken werden von denan der Entwick-
lung beteiligten Industrieunternehmen unter den
Produktnamen SUPRINITY (VITA Zahnfabrik) und
CELTRA (DeguDent) fiur die Chair- und Labside-
CAD/CAM-Bearbeitung vertrieben.
BeiderZLS-Variante CELTRADUQ (DENTSPLY DeTrey,
Konstanz), die mit dem CEREC-System verarbeitet
werden kann, handelt es sich um eine final kristalli-
sierte Keramik. In der Softwareversion 4.2 ist diese
Materialoption verfiigbar. Die CAM-Bearbeitung ist
dabei vergleichbar mit den bekannten final kristal-
lisierten Feldspat- oder leuzitverstarkten Glaskera-
miken. Eine Besonderheit des Werkstoffes liegt
jedoch darin, dass seine Endfestigkeit Gber die

Abb. 2_ Schematische Darstellung
des unterschiedlichen Gefligeauf-
baus von zirkonoxidverstérkten (ZLS)
und Lithiumdisilikatkeramiken. (LS,)

Abb. 3a und 3b_ REM-Darstellung
des unterschiedlichen Gefligeauf-
baus von zirkonoxidverstarkten
Silikatkeramiken und Lithium-
disilikatkeramiken.

REM-Aufnahme
LS2-Keramik

| |
T T

REM-Aufnahme
ZLS-Keramik

Abb. 3a Abb. 3b

digital

dentistry 2_-014

1285



digital dentistry _ ~achbeitrag

Abb. 4_ Ausgangssituation mit
insuffizienten Kompositrestau-
rationen bei 26,27.

Abb. 5_ Préparation fiir ein
Keramikonlay an 26, aufgrund der
reduzierten Restzahnsubstanzstarke
war eine selektive Hockeriiberkup-
pelung disto-vestibulér erforderlich.

Abb. 6_ Fertiggestellte virtuelle Kon-
struktion mit der CEREC Software 4.2
(Sirona, Bensheim).
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Finalisierung gesteuert werden kann. Die Finalisie-
rung kann einmal durch eine einfache Politur erfol-
gen,danachbetragtdie Festigkeit ca. 210 MPa, oder
aber es wird ein Glasurbrand durchgefiihrt, was zu
einer Endfestigkeit von ca. 370 MPa flihrt. Bei der
ersten Option wird das gefraste Werkstiick nach
dem Schleifprozess, der Ausarbeitung und der Poli-
tur direkt zementiert. Durch die maschinelle Bear-
beitung der Keramik wird die Ursprungsfestigkeit
zwar auf ca. 210 MPa reduziert, diese Festigkeit ist
jedoch ausreichend flr die Anwendung bei Inlays
und Onlays. Dieser Verarbeitungsweg ist insbeson-
dere fir eine Chairside-Anwendung geeignet, da
das finale Werkstiick bereits nach einer Fraszeit
von 10 bis 14 Minuten zur Verfiigung steht. Ver-
gleichbare Prozesszeiten konnten bislang nur mit
Feldspatkeramiken (VITA MK I, VITAZahnfabrik, Bad
Sickingen) oder leuzitverstirkten Glaskeramiken
(IPS Empress, Ivoclar Vivadent, Schaan/Liechten-
stein) erreicht werden. Hierbei ist jedoch zu bertick-
sichtigen, dass bei diesen Keramiken lediglich Fes-
tigkeiten von 100-150 MPA erreicht werden. Der
Vorteil dieser Verarbeitungsoption liegt also in der
Kombination kurzer Prozesszeiten mit einer hohe-

ren Festigkeit im Vergleich zu anderen Materialien,
dieim final kristallisierten Zustand bearbeitet wur-
den. Fir die klinische Anwendung ist es dabei von
zentraler Bedeutung, dass durch die guten lichtop-
tischen Eigenschaften eine gute farbliche Adapta-
tion erreicht wird und dass das Material eine gute
Polierbarkeit aufweist.

Wie bereits dargelegt, sind bei Teilkronen und
Kronen im Seitenzahnbereich jedoch héhere Fes-
tigkeitswerte zur Sicherung eines klinischen Lang-
zeiterfolgs zu fordern. Glaskeramische Restaura-
tionen mit héheren Festigkeiten konnten bislang
nur durch die Verwendung von Lithiumdisilikatke-
ramiken erreicht werden. Bei diesen istjedoch nach
der CAD/CAM-Bearbeitung noch ein Brennvorgang
fur die finale Kristallisation erforderlich, was zu
einer entsprechenden Verlangerung der Prozess-
zeiten flhrt. In Laboruntersuchungen konnte je-
doch gezeigt werden, dass durch die Finalisierung
der CELTRA DUO-Restauration mit einem Glasur-
brand die Festigkeit wieder erhht werden kann und
zwar auf einen Wert von ca. 370 MPa. Diese Option
ist interessant, wenn im Chairside-Verfahren Teil-
kronen oder Kronen hergestellt werden sollen, fir
die hohere Festigkeitswerte zu fordern sind. Mit
dem Glasurbrand kann also eine indikations-
bezogene Steuerung der Festigkeitseigenschaften
erfolgen. Die Chairside-Herstellung von CELTRA-
Restaurationen ist bislang ausschlieBlich im
CEREC-System mdoglich.

Die Einsatzmdglichkeiten Chairside-gefertigter
ZLS-Restaurationen aus dem Material CELTRADUO
sollen nachfolgend an einem klinischen Fallbeispiel
aufgezeigt werden.

_Falldarstellung

Die Patientin stellte sich mit einer insuffizienten
konservierenden Versorgung im 1. Quadranten vor
(Abb. 4). Nach Erneuerung der insuffizienten Kom-
positrestaurationamZahn 27 erfolgtezunachstdie
Praparation fir ein Keramikonlay am Zahn 26
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unter absoluter Trockenlegung. Hierbei sind die
bekannten Praparationsparameter fir Keramiken
(retentionslose Kavitat mit abgerundeten Kaviti-
tenwinkeln) und die erforderlichen Materialmin-
deststarken zu bericksichtigen. Ebenso sollte
sichergestellt sein, dass eine minimale Restzahn-
hartsubstanzstirke von 2 mm erhalten bleibt,
andernfalls ist in den Bereichen mit reduzierten
Restzahnhartsubstanzstarken eine selektive Ho6-
ckertberkuppelung sinnvoll (Abb. 5). Nach der digi-
talen Abformung (CERECAC-Kamera, Sirona, Bens-
heim) erfolgte die Konstruktion des Keramik-
onlays mit den bekannten Softwaretools der
CEREC-Software \Version 4.2 (Abb. 6).

Nach der Datenlbertragung erfolgte der wasser-
gekiihlte Schleifprozess in einer CEREC MCXL-Ma-
schine (Sirona, Bensheim) mit der Materialoption
CELTRA DUO. Der Schleifvorgang dauert je nach
GroBe der Restauration zwischen 10 und 14 Minu-
ten, dies bedeutet also keinen wesentlichen Unter-
schied zum Schleifen anderer final kristallisierter
Keramiken (Abb. 7).

Nach dem Schleifprozess wird die Restauration
zundchst mit einem wassergekiihlten Diamant-

instrument vom Trdger abgetrennt und der Halte-
steg beigeschliffen. AnschlieBend wird das Onlay
vorpoliert. Fiir die Vorpolitur empfiehltsich die Ver-
wendung diamantimprégnierter Silikonpolierer
(z.B. CeraGloss, Edenta, Au, Schweiz; DIAPOL, EVE
Ernst Vetter GmbH, Pforzheim; 4326A.104, Gebr.
Brasseler, Lemgo) (Abb. 8).

In dieser Phase sollte dann auch eine erste intra-
orale Passungskontrolle erfolgen, insbesondere
dann, wenn es gilt, approximale Kontakte korrekt
einzustellen. Sofern eine gute Passung der Restau-
ration sichergestellt ist, kann die Finalisierung er-
folgen.

Wie bereits erwadhnt, ist flir die weitere Verarbeitung
diegewiinschte Endfestigkeitder Restauration end-
scheidend. Sofern die Restauration nur poliert wird,
isteine Festigkeit von 210 MPa erreichbar. Diese Fes-
tigkeit liegt deutlich tber den Werten anderer final
kristallisierter Feldspat- (VITA MK I1) und Glaskera-
miken (Empress 1), die bekanntermaBen eine gute
klinische Bewahrung fir Inlays und Onlays zeigen.
Entsprechend bietet sich bei der Herstellung von In-
laysund Onlaysdie einfache Politur zur Finalisierung
an.FurKronen und Teilkronenim Molarenbereich ist

Abb. 7_ Geschliffene Restauration
vor dem Abtrennen des Haltesteges.
Abb. 8_ Beispiel fiir geeignete
diamantimpragnierte Silikonpolierer
flir die Ausarbeitung der

CELTRA DUO-Restaurationen.

Abb. 9a und 9b_ Konditionierung der
Kavitat in der Total-Etch-Technik mit
einem 36%igen Phosphorséure-Gel.
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Abb. 10_ Auftrag des dualhdrtenden
Bondings.

Abb. 11_ Konditionierung der
Keramikrestauration mit einem
5%igen Flusssaure-Gel fiir

30 Sekunden.

Abb. 12_ Direkte Applikation des
Kompositzements in

die vorbereitete Kavitét.

Abb. 13_ Okklusale Adjustierungen
mit einem feinkornigen
Diamantinstrument.
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dagegen ein Glasurbrand sinnvoll, da mit diesem
Schrittdie Endfestigkeitauf 370 MPa gesteigert wird
und damit im Bereich der langjahrig bewahrten
Lithiumdisilikatkeramiken liegt.

Da es sich bei dem hier vorgestellten Fallbeispiel
um eine Onlay-Restauration handelt, erfolgte die

Finalisierung lediglich durch die finale Politur der
Restauration. Aufgrund der guten lichtoptischen
Eigenschaften konnen bereits durch die reine
Politur ansprechende dsthetische Ergebnisse er-
reicht werden. Berlicksichtigt man die fiir diese
Schritte notwendigen Prozesszeiten (Frasen +
Ausarbeitung/Politur ca. 25 Minuten) steht mit
dieserTechnikeinsehreffizientes\Verfahren furdie
Herstellung einer Keramikrestauration zur Verfu-
gung.

Fur die adhasive Befestigung der CELTRA DUO-
Restauration wird ein speziell auf die Keramik
abgestimmtes Befestigungssystem (CELTRA DUO
Cementation System, DENTSPLY DeTrey, Konstanz) an-
geboten. Esbestehtauseinemlangjahrig bewahrten
dualhértenden Bondingsystem (XP-Bond, DENTSPLY
DeTrey, Konstanz) und einem dualhirtenden Kompo-
sitzement (Calibra, DENTSPLY DeTrey, Konstanz), der
in fuinf unterschiedlichen Farbnuancen (transluzent,
hell, mittel, dunkel, opak) verfugbar ist. Im ersten
Schritt der adhisiven Befestigung erfolgt zundchst
die Konditionierung der Kavitat in der Total-Etch-
Technik unter Verwendung einer 36%igen Phosphor-
saure (Conditioner 36, DENTSPLY DeTrey, Konstanz).
Zur Vermeidung postoperativer Beschwerden sollte
eine Atzzeit des Dentins von 15 Sekunden moglichst
nicht dberschritten werden.

Nach dem Abspiilen des Atzgels und der vorsichti-
gen Trocknung kann der Auftrag des Bondings
erfolgen (Abb. 10). Um sicherzustellen, dass das
Bonding auch unter Keramikrestaurationen mit
hoherer Schichtstarke vollstdndig aushartet, wird
dem Bonding ein Aktivator fir die chemische Poly-
merisation (Self-cure Activator) im Verhaltnis 1:1
beigemischt. Damit eine mdoglichst geringe Film-
dicke erreicht wird, wird das Bonding im mittel-
starken Luftstrom dlinn ausgeblasen. Die Konditio-
nierung der Keramikrestauration wird mit einer
5%igen Flusssaureldsung (VITA Ceramics Etch, VITA
Zahnfabrik,Bad Sackingen) fiir 30 Sekunden durch-



geflihrt. AnschlieBend erfolgt der Auftrag eines
Silans (Calibra Silan, DENTSPLY DeTrey, Konstanz),
das flr ca. 1 Minute einwirken soll. Direkt vor der
Zementierung wird die Zementierungsflache der
Restauration dann auch mit dem Bonding be-
schickt. Das Bonding wird nach dem Auftrag sofort
im Luftstrom diinn ausgeblasen.

Der dualhartende Zement (Calibra, DENTSPLY De-
Trey, Konstanz) kann dann direkt mit der Automix-
Spritze in die Kavitat appliziert werden. Auf diese
Weise entfallen die Nachteile des manuellen An-
mischens eines Paste-Paste-Systems (z.B. Luft-
einschlisse, Anmischen von zu viel oder zu wenig
Material, Zeitverzogerung). Nach dem Einsetzen
der Restauration und der Sicherstellung, dass sie
sich in der finalen Position befindet, kdnnen die Ze-
mentlberschisse fiir 3-5 Sekunden mit einer LED-
Polymerisationslampe vorgehartet werden. Dieses
kurze Anharten flihrt dazu, dass die Zementiber-
schiisse eine Gel-Phase erreichen, so kdnnen sie
einfach mit einer Sonde entfernt werden. Die Res-
tauration ist dann auch bereits ausreichend fixiert,
sodass die Approximalrdume mit Zahnseide auf
ihre Gangigkeit geprift werden kénnen. Nach-
dem alle Zementiberschisse vollstandig entfernt
worden sind, erfolgt die komplette Aushdrtung mit
einer geeigneten Polymerisationslampe fir jeweils
30-40 Sekunden von okklusal, vestibular und lin-
gual/palatinal.

Fur die okklusalen Adjustierungen nach der Ze-
mentierung sollte ein Feinkorndiamant (z.B.
8390.314.016, Gebr. Brasseler, Lemgo) verwendet
werden (Abb. 13).

Die weitere Politur erfolgt dann wiederum mit dia-
mantimpragnierten Silikonpolierern in mehreren
Polierstufen. Die Diamantpolierer sollten jeweils
mit Wasserkiihlung bei einer maximalen Drehzahl
von 15.000/min eingesetzt werden. Fir die finale
Politur eignen sich besonders Diamantpolierpas-
ten, die flr die intraorale Politur zugelassen sind
(z.B. DirectDia Paste, SHOFU Dental, Ratingen oder
OptraFine HP Polishing Paste, Ivoclar Vivadent,
Schaan/Liechtenstein) (Abb. 14). Die Pasten werden
am besten in Kombination mit einem Nylonbiirst-
chen ohne Wasserkihlung bei max. 5.000/min
eingesetzt.

digital dentistry _ ~achbeitrag

_Fazit

Mit der ZLS-Keramik CELTRA DUO steht ein inter-
essanter Werkstoff zur Verfiigung, der fiir die pra-
xisbasierte  CAD/CAM-Verarbeitung besonders
geeignet ist. Er Giberzeugt durch eine gute Kombi-
nation lichtoptischer Eigenschaften und einer je
nach Indikationsbereich durch einen Glasurbrand
steuerbaren mechanischen Belastbarkeit. Die gute
Schleif- und Polierbarkeit ermdglichen insbeson-
dere bei der Chairside-Bearbeitung eine Optimie-
rung der Arbeitsablaufe und eine verkirzte Be-
handlungszeit._
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Abb. 14_ Fiir die finale Politur
eignen sich inshesondere
Diamantpolierpasten, die mit
einem Nylonbirstchen ohne
Wasserkiihlung eingesetzt werden.
Abb. 15_Finales Behandlungs-
ergebnis nach Abschluss der
intraoralen Politur.
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Anwenderbericht

Praxisorientierte Analyse der
funktionellen Okklusion
Einsatz von Kopplungsloffeln in der CAD/CAM-Technologie

Autoren_Prof. Dr. med. dent. Bernd Kordal3, Dr. rer. med. Sebastian Ruge

Abb. 1_Virtuelles FGP Registrat —

Berechnung von Hiillkurven

dynamischer Bewegungen des

eingescannten Unterkiefers im

virtuellen Artikulator 3-D-VAS des

Centrums flir Dentale Informatik und
CAD/CAM-Technologie in Greifswald

in Zusammenarbeit mit der Firma

28|

Zebris, Isny.
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Die technische Umsetzung und Analyse der funktionellen Okklusion setzt voraus, dass die Zahn-
reihenin einer eindeutigen ,,Zentrik“ zueinander gefligt und in einem Artikulator gegeneinander
wenigstens nach rechts, nach links und nach vorne und zuriick bewegt werden kdnnen. Dafiir
lassen sich die Steuerelemente je nach Artikulatortyp mehr oder weniger individuell justieren.
In diesem Zusammenhang wurde immer schon vom ,Programmieren des Artikulators® ge-
sprochen: In den Augen so mancher Anwender sollte der Artikulator eigentlich mehr sein, als nur
ein mechanisches Hilfsteil. Mit dem Sprung in die Computerwelt konnte dann wirklich ,,pro-
grammiert“ werden; besonders anschaulich werden diese Entwicklungsschritte bei Stiittgen in
dem Artikel ,Zahnmedizinische Prothetik im Zeichen der Computertechnologie“ beschrieben.

_Bei den modernen Virtuellen Artikulatoren
(VR-Artikulatoren)istesdann der Artikulator selbst,
der programmiert ist und mit Methoden der Com-
putergrafik visualisiert und animiert wird. Dadurch
eroffnen sich vollig neue Ansichten, die das Ver-
standnis von Okklusion und Okkludieren bzw. von
Form und Funktion revolutionieren kénnen. Uber
solche Lésungen, die ganz neue Gesichtspunkte im-
plementieren, soll im Folgenden berichtet werden.
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_Entwicklungsschritte zum
«programmierten” Artikulator

Es hat nichtan Ansdtzen in friiheren Zeiten gefehlt,
dem ,Programmieren” schon moglichst nahezu-
kommen. GewissermaBen im Vorgriff auf die jetzt
aktuellen Entwicklungen wurde von Bdottger in
den 1980er-Jahren das Konzept einer restaurativ-
prothetischen Zahnmedizin vorgestellt, bei dem es

"




primar darauf ankam, die funktionelle Okklusion in
der ,Gleitbahn" bzw. ,Kaubahn", also unter den Ge-
sichtspunkten der oralen Physiologie, abzubilden.?
An dieser Stelle sei an diese speziellen Methoden
erinnert, mit denen in besonderer Weise die Ein-
steuerung nach individuellen Bewegungsmustern
beabsichtigt war. Hierzu zéhlen die FGP-Technik
(Functional Generated Path), mit der die Bewegungs-
bahnen antagonistischer Kauflachenkonturen als
dreidimensionale Raumkurven in ein zundchst plas-
tisches, dann erhartetes Registriermaterial ,eingra-
viert" werden,? oder spezielle Vorrichtungen fiir den
TMJ-Artikulator (Clutches), mit denen sich die in-
dividuellen Bewegungsbahnen von vier intraoral
montierten Stiftchen im Artikulator nachfahren
lassen und so ein individuelles Ausformen der Ge-
lenkboxen ermdglichte. Eine elektronische Variante
wurde mit dem Einsatz von CNC-Frdsmaschinen
zur Ausformung von Gelenkboxen verfolgt. Die
digitalen Daten zum Ansteuern der Frasvorrich-
tung stammenaus dem elektronischen Messsys-
tem Compugnath nach Luckenbach (Fa. Amann
Girrbach, Pforzheim).* Ganz dhnliche Ansétze mit
gefrasten Einsatzen fir die sagitale Kondylenbahn
und fur die Bennettbewegung gab es damals
fur den Stratos-Artikulator (Fa. Ivoclar Vivadent,
Schaan/Liechtenstein).

Ein anderer Weg, um vor allem auch neuromusku-
lare Funktionsmuster einer Kaubewegung préazise
zu Ubertragen, war der Einsatz von Bissrobotern.
Ausgehend von den bahnbrechenden Versuchen
von Gibbs et al.® hat es wenig Initiativen gegeben,
Roboter fir die Praxisroutine einzusetzen. Eine be-
sondere Ausnahme war das ROSY-System von Edin-
ger.t Schrittmotoren steuerten Bewegungsbahnen,
die mit elektronischen Systemen aufgezeichnet
wurden. In der Software von ROSY konnten zudem
3-D-gescannte Kaufldchen implementiert und Be-
wegungsbahnen einzelner Zdhne oder Zahnseg-
mente zueinander virtuell dargestellt werden. Mit
ROSY gabesauchdie ersten Ansatze zur Darstellung
einer ,virtuellen" FGP-Technik’, deren Potenzial im
Zusammenhang mit virtuellen Artikulatoren (VR-
Artikulatoren) gerade im aktuellen Schrifttum als
praxisorientierte Anwendung fiir CAD/CAM-Res-
taurationen besonders herausgestellt und gewdr-
digt wird (Abb. 1)1

_Grenzen mechanischer Artikulatoren

MitVR-Artikulatoren lassen sich ganz neue Ansich-
ten und Perspektiven auf die Okklusion und Bewe-
gungsdynamik gewinnen und zugleich Schritt fir
Schritt die Einschrankungen mechanischer Artiku-
latoren Uberwinden,’ denn die mechanische Welt
hatdefinitivinre Grenzen und vermag nurvélligun-
zureichend die biologische Wirklichkeit anndhernd
prazise wiederzugeben. Zum einen sind es werk-
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Abb. 2_ Schema der Vernetzung mit
dem ,Kopplungsloffel“: computer-
gestiitzte Kinematik mit dem

Jaw Motion Analyser JMA bzw. dem
Jaw Motion Tracker JMT* (oben
links) — Dentale und 10-Scanner
(oben rechts) — Digitale Volumen-
tomografie: hier Galileos-System mit
Software der Fa. SICAT (unten links)
—mechanischer Artikulator,

hier: Artikulator der Fa. Zirkonzahn.

Abb. 3_ ,Kopplungsloffel“ mit
Impressionen auf dem Oberkiefer-
modell platziert —nur zur besseren

Anschauung hier transparent.

Der Loffel hat Referenzmarkie-

rungen, die gescannt und auch im
DVT sichtbar werden, und besitzt
einen anterioren Steg fiir die
Montage des Messsensors; der Steg
ist bei Untersuchungen im DVT
abnehmbar.

dig 1ta1
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Abb. 2

stoff- und verfahrenstechnisch bedingte Unwag-
barkeiten, wie das spaltfreie Fligen von Registraten
auf Gipsmodellen, zum anderen biologisch-anato-
mische Faktoren:hierzu zéhlen die individuelle Va-
riabilitdt der Kaufunktion, die Resilienz von
Weichteilstrukturen im menschlichen Kiefergelenk,
die parodontale Eigenbeweglichkeit der Zéhne, die
Beweglichkeit von Prothesen und die Verbiegungen
der Unterkieferspange bei Beanspruchung unter
Kau- und BeiBkrafteinfluss.’™

Die momentan marktgangigen VR-Artikulatoren
orientieren sich bislang primar an der klassischen
mechanischen Welt - bilden diese gewissermafBen
ab."® Eine gewisse Parallelitdt zwischen VR-Artiku-
lator und mechanischem Vorbild ist damit garan-
tiert. Allerdings wurden die generellen Impondera-
bilien auf die virtuelle Welt Gbertragen. Auch die
Zahnfiihrungen im VR-Artikulator folgen exakt
dem mechanischen Vorbild - mit dem Nachteil,
dassdie feinmotorische Taktilitdtund manuelle Ko-
ordination des Zahntechnikers, der den Artikulator
in die Hand nimmt, nicht nachgeahmt wird. Ein er-
fahrener Zahntechniker kompensiert die mechani-
schenEinschrankungendurchfeintaktiles ,Feeling”
und manuelle Koordination - hingegen ist man bei
der Anwendung von VR-Artikulatoren, die die me-
chanische Weltnurnachahmen und kopieren, in ei-
nem nie gekannten AusmaB der ,Maschinenwelt"
ausgeliefert.

Umso wichtiger ist es, die tatsdchlichen biologi-
schen Bedingungen so gut wie irgend maglich vir-
tuell nachzuahmen. Auf der IDS 2013 in Kéin
wurde eine solche Losung durch direkte Ankopp-
lung eingescannter Zahnreihen (intraoral oder mit
Dentalscannern) mit computergestitzten Bewe-
gungsaufzeichnungen vorgestellt."”

_Kopplungsloffel fiir den
realdynamischen Artikulator

Zentrales Hilfsteil fur die Anwendung realdyna-
mischerArtikulatorenistein spezieller,Kopplungs-
[6ffel” Solch ein Kopplungshilfsteil ist die entschei-
dende Lésung, die unter Praxisbedingungen Sys-
teme ganz unterschiedlicher Art miteinander ver-
binden und deren Datensédtze und -ausgaben pra-
zise referenzieren kann. Der ,Kopplungslffel” der
Fa. Zebris (Isny), der in Zusammenarbeit mit dem
Centrum fir Dentale Informatik und CAD/CAM
(SFZ, Greifswald) entwickelt wurde, ,verzahnt" in
diesem Sinne individuelle, mit dem ultraschallba-
sierten Messsystem Jaw Motion Analyser (JMA-
bzw. JMT+-System) aufgezeichnete Bewegungs-
muster mit digitalen Kiefermodellen via Dental-
scanner oder intraoralen Scannern sowie der anato-
mischen 3-D-Darstellung der Kiefer mittels digita-
ler Volumentomografie (hier speziell SiCAT-Funk-
tion der Fa. SiCAT, Bonn, in Kopplung mit der
CEREC-Omnicam, Fa. Sirona, Bensheim).® Zudem
schafft der Kopplungsloffel die ,Schnittstelle" zur
mechanischen Welt, weil mit ihm Modelle ohne
Gesichtsbogen im mechanischen Artikulator aus-
gerichtet werden kénnen (hier mit dem Artikulator
nach Plaster, Fa. Zirkonzahn, Bruneck/lItalien)™
(Abb. 2).

Entscheidend ist, dass der Kopplungsloffel eine
Ansatzstelle fir den Messsensor des computer-
gestitzten Messsystems (JMA bzw. JMT*) hat und
zugleich Trager von Referenzen bzw. speziellen
Markierungen ist, die in korrekter Platzierung und
Positionierung des Loffels am Zahnbogen mit bzw.
zusitzlich eingescannt werden (Abb. 3).

Je nach Indikation und Anwendungsgebiet haben
die Kopplungsléffel unterschiedliche Geometrien:
beispielsweise sind sie fiirdie Anwendungintraora-
ler Scanner perforiert, um das ,Matching” des L6f-
fels mit 10-gescannten Modellen zu erleichtern,
und fur die Anwendung im DVT ist der anteriore
Steg abnehmbar gestaltet. Eswirde an dieser Stelle
zu weit fuhren, aufalle Detailaspekte der Kopplung
einzugehen. Detaillierte Gesichtspunkte zum prak-
tischen Vorgehen kdnnen der aktuellen Literatur
entnommen werden.? An dieser Stelle soll mit Blick
aufeine instrumentelle Okklusionsanalyse heraus-
gearbeitet werden, an welchen Stellen die virtuelle
Darstellung der Darstellung im mechanischen Arti-
kulator entspricht und an welchen Stellen er-



weitert. Grundlage der instrumentellen Okklu-
sionsanalyse ist der Standard, wie er von Engel-
hardt definiert und an praktischen Beispielen be-
schrieben wurde.”

_Okklusionsanalyse

Bei einem Patientenfall mit craniomandibularer
Dysfunktion (CMD), dessen Symptome mittels
adjustierter Aufbissschiene im Oberkiefer deutlich
gebessert waren, soll die vorhandene Okklusion
im realdynamischem Artikulator analysiert und
Ansétze fir eine biomechanische Optimierung der
Okklusion gewonnen werden. Natirlich Iasst sich
eine solche Okklusionsanalyse auch mit konven-
tionellen Methoden durchfiihren; es wurden bei
der Patientin beide Methoden im Interesse einer
Vergleichbarkeit und gegenseitiger Ergdnzung der
Techniken eingesetzt. Die konventionelle instru-
mentelle Okklusionsanalyse sieht die schidelge-
lenkbezligliche Montage der Modelle von Ober-
und Unterkiefer in zentrischer bzw. therapeutischer
Kieferrelationineinemindividuellen Artikulatorvor,
wobei die ,zentrische” Okklusion durch Absenken
um das AusmaB der Bisssperrung im ,Zentrikregis-
trat" dargestellt wird.

Um besondere biomechanische Gesichtspunkte,
wie die Verwindung der Unterkieferspange oder die
Eigenbeweglichkeit der Zdhne wenigstens im An-
satz mechanisch zu berticksichtigen, ist es empfeh-
lenswert, dasUnterkiefermodellim konventionellen
Artikulator als Sdgemodell anzufertigen, wobei
die Seitenzdhne und der Frontzahnblock ,gepinnt”
und einzeln entnommen werden kénnen. Im prak-

digital dentistry _ ~achbeitrag

tischen Vorgehen ldsst sich die Bisssperrung so
bis zum ersten ,zentrischen" Okklusionskontakt
verringern; der Kontakt wurde mit Shimstock-Folie
detektiert (Abb. 4) und mit farbiger Hanelfolie
markiert,anschlieBend der betreffende kontaktfiih-
rende Zahn am Unterkiefer herausgenommen und
der Artikulator dann bis zum nachsten Kontakt
abgesenkt, der Kontakt wieder markiert, der betref-
fendeZahnentfernt, und so weiter, bisdie Okklusion
an allen Zdhnen mit klinisch nachweisbaren Kon-
takten (gemaB Okklusionsprotokoll) erfasst wurde.
In diesem Patientenfall fokussieren die initialen,
zentrischen ,Friihkontakte" distal an den endstdn-
digen Molaren (Abb. 5) - hier zum Vergleich im real-
dynamischen VR-Artikulator: das Okklusionsmus-
ter aller kontakttragenden Zahne in habitueller
Interkuspidation (Abb. 6). Diese Kontaktbezie-
hung in habitueller Interkuspidation ldsst
sich anhand von starren Gipsmodellen
beim bezahnten Patienten in vielen Fallen
garnichtundnur mitgroBerem Aufwand
darstellen. Haufig muss technischer-
seits an Kontaktstellen auf dem Gips-
modell ,radiert" werden, bevor alle
Z3dhne mit klinisch nachweisbarem
Kontakt diesen Kontakt auch auf dem
Modell haben.

Die Darstellung der dynamischen Ok-
klusion zeigte deutliche Hyperbalancen
anden endstandigen Molaren. Der real-
dynamische Artikulator visualisierte
diese okklusalen Interferenzen in ganz
ahnlicher Weise, nur, dass es hier mog-
lich ist, Kontakte flieBend und gleitend

Abb. 4_ Darstellung der
,Zzentrischen“ Okklusion im
Artikulator mit Shimstock-Folie nach
+Absenken“ um den Betrag der
Bisssperrung durch das Zentrik-
registrat: erster Kontakt distal im
Molarenbereich.

Abb. 5a und 5b_ Initialer,
,zentrischer® Friihkontakt im
Molarenbereich distal:
korrespondierende Kontaktsituation
Ober- und Unterkiefer.

Abb. 6_ Kontaktmuster der
habituellen Interkuspidation im
realdynamischen VR-Artikulator.

digital
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Abb. 7a_ Hyperbalance im
mechanischen Artikulator.

Abb. 7b_ Hyperbalance im VR-
Artikulator — vergleichbare Situation
wie in Abb. 7a.

Abb. 8_ Okklusale
Annéherungen/Kontakte bei
Kaubewegungen: Es wurden nur die
SchlieBbewegungen beim Kauen
ausgewertet. Die haufigsten 10 %
der aufgetretenen Kontaktbeziehun-
gen sind dunkelrot; abnehmende
Haufigkeit von dunkelblau nach hell-
blau. Deutlich sichtbar sind Interfe-
renzen im Molarenbereich distal, die
inihrer Lokalisation den zentrischen
Friihkontakten (Abb. 5) entsprechen.

digital
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uber die Zahnflachen zu beobachten und somit einen
echten Zeitbezug mit der realen Bewegung des
Unterkiefers herzustellen (Abb. 7a und 7b).
Im Unterschied zu mechanischen Systemen lassen
sich im realdynamischen Artikulator aber auch oral-
physiologische Bewegungsmuster untersuchen,
wie die okklusalen Anndherungsbereiche und
-punkte bei der Kaufunktion. Die Patientin wurde
hierfiir angewiesen, jeweils ein frisches Gummi-
barchen (Fa. Haribo, Bonn) zunichst nur rechts,
dann nur links und anschlieBend (nach der Einge-
wohnungsphase) auch ,frei" bzw. ohne spezielle
Anweisung zu kauen. Direkt ,live" lassen sich die Be-
wegungen am Bildschirm verfolgen. Fiir die Analyse
mitBlickaufdie Optimierung einer Okklusionistvon
Bedeutung, in welcher Weise okklusale Kontakte
kaufunktionell ,interferieren” und den harmoni-
schen Bewegungsablauf beeintrachtigen konnen.
Fir eine solche Analyse schlagen wir eine besondere
Darstellung kaufunktioneller Anndherungsbe-
reiche bzw. -kontakte mit Zeitbezug vor.
Es wird die Haufigkeit, mit der unmittelbare An-
naherungen und Kontakte bei Kautatigkeit
beim SchlieBen auftreten, farblich markiert:
rot die haufigsten 109% und dann in
absteigender Haufigkeit die Kontakt-
stellen von dunkelblau nach hellblau
gestuft. Ganz deutlich fokussieren
sich die ,hdufigen” Kontaktareale
distal genau dort, wo die zentri-
schen Frihkontakte und Hyper-
balancen lokalisiert wurden
(Abb. 8).
Gerade in dieser Auswertung
zeigt sich die besondere Qualitat,
die mit Analyse des ,Okkludie-
rens” mit physiologischen Bewe-
gungsmustern im realdynami-
schen Artikulator erreicht werden
kann. Je nach Aufgabenstellung
und Indikation lassen sich diese
Methoden erweitern und er-
ganzen, insbesondere durch die
Ankopplung der DVT-Welten.

_Fazit

Realdynamische VR-Artikulatoren sind keine ,Arti-
kulatoren" im herkdmmlichen Sinne mehr, sondern
Systeme, die auf das individuelle Bewegungsmuster
des Patienten zielen und es mit aktuellen Methoden
(3-D-Scanner, 3-D-Bildgebung etc.) biomechanisch
und physiologisch korrekt wiedergeben (z.B. bei
Kaufunktion, Sprechfunktion etc.). FlieBen all diese
Daten in einer Software zusammen, gewinnt der
.Digitale Patient" konkret an Konturen. Ein ,Pro-
grammieren” des Artikulators entfallt - das Bewe-
gungsmuster entspricht der klinischen Situation
des Patienten. In diesem Sinne mag denn auch der
Satz, der ,Patient sei der bessere Artikulator”, Gul-
tigkeit haben, weil mit dem anatomisch-realdyna-
mischen VR-Artikulator klinische Relevanz mit
tiberragender Visualisierung und Analyse am Com-
puterbildschirm gekoppelt sind._

Prof. Dr. Bernd KordaB
Abteilung fiir Digitale
Zahnmedizin — Okklusions-
und Kaufunktionstherapie
Zentrum fir Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde
Walther-Rathenau-Str. 42a
17475 Greifswald

Tel.; 03834 867162
kordass@uni-greifswald.de
www.medizin.uni-greifswald.de
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NEws

10.-14. Mérz 2015 in KéIn:

Fanseite und Newsletter zur IDS 2015

Auf Wiedersehen!
See you next time!

20]5 10.-14.3.2015

Die Internationale Dental-Schau IDS riickt unauf-
haltsam naher und ist im ndchsten Jahr DAS
Event fiir die gesamte Dentalbranche. Vom 10. bis
14. Marz 2015 werden wieder Tausende (Fach-)
Zahndrzte, Helferinnen und Zahntechniker in die
Hallen der Koelnmesse stromen, um sich in ihrem
Fachgebiet auf den neuesten Stand zu bringen.

Werden Sie jetzt Fan der offiziellen Facebook-Seite
der Messezeitung ,, foday “ anlésslich der Interna-

Aktuell und Ubersichtlich:

Jahrbuch
Implantologie 2014

Die 20. komplett iiberarbeitete Auflage des Jahr-
buchs Implantologie ist erschienen. Auf weit (iber
300 Seiten informiert das Jahrbuch aktuell und
tibersichtlich (iber Fachthemen und den nationalen
Implantologiemarkt. Renommierte Autoren aus
Wissenschaft, Praxis und Industrie zeigen die
aktuellsten Trends und wissenschaftlichen Stan-
dards in der Implantologie. Rund 170 relevante An-
bieter stellen ihr Produkt und Servicekonzept vor.
Thematische Marktiibersichten ermdglichen einen
schnellen und einzigartigen Uberblick iber Implan-
tatsysteme, Asthetikkomponenten aus Keramik,
Knochenersatzmaterialien, Membranen, Chirurgie-
einheiten, Piezo-Gerdte sowie Navigationssys-
teme. Das Jahrbuch Implantologie 2014 ist zum
Preis von 69<€ (inkl. MwSt. + Versand) im Online-
shop erhéltlich oder bei:

G54 |
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tionalen Dental-Schau 2015
in KéIn und bleiben somit
immer uiber aktuelle Neuig-
keiten rund um die kom-
mende Leitmesse der Den-
talbranche informiert.
Begleitend zur IDS berichtet
auch ZWP online tagtéglich live iiber alle Neuigkei-
ten rund um das Messegeschehen. Wer sich gerne
vorab informieren mdchte, kann dies iber die
eigens eingerichtete Themenseite ,,Preview zur
IDS 2015, Dariiber hinaus erhalten wahrend der
36. Internationalen Dental-Schau alle Empfénger
der bekannten ZWP online-Newsletter taglich
einen Newsletter, der aktuell iiber das Messe-
geschehen, Messehighlights und Neuigkeiten in-
formiert. Bestandteil des Newsletters sind neben
Text- und Video-Beitrdgen sowie Bildergalerien
und Events in K6In auch die aktuellen Tagesaus-
gaben der internationalen Messezeitung ,,foday“
inderE-Paper-Versionbequem zum Online-Lesen.
Ob PC, Tablet oder Smartphone — die wichtigsten
IDS-News desTages und das, was morgen passiert
— mit www.zwp-online.info ist man up to date.

Anmeldung Newsletter

Quelle: ZWP online

Jahrbuch
2014

OEMUS MEDIAAG - Tel.: 0341 48474-0
grasse@oemus-media.de - www.oemus.com

Deutscher Rontgenkongress:
Leipzig wird
Gastgeber

Leipzig ist von 2016 bis 2020 Gastgeber des Deut-
schen Rontgenkongresses. Etwa 8.000 Teilnehmer
werden dann jedes Jahr zur Jahrestagung der Deut-
schen Rontgengesellschaft in der Messestadt er-
wartet.

L,FUrunsist es ein sehr groBer Erfolg, dass der Deut-
sche Rontgenkongress nach Leipzig kommt*, sagt
Professor Thomas Kahn, Direktor der Klinik und Poli-
Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiolo-
gie am Universitétsklinikum Leipzig. Die Mitglieder-
versammlung der Deutschen Rontgengesellschaft
stimmte nach einem hochkompetitiven Auswahl-
verfahren mit groBer Mehrheit fiir die PleiBe-Stadt.
Zuvor waren Berlin und Hamburg Gastgeber der Ver-
anstaltung, die nun in Leipzig fiinf Jahre lang immer
wiéhrend des Himmelfahrt-Wochenendes stattfin-
den wird.

Der Deutsche Rontgenkongress wendet sich haupt-
séchlich an Radiologen, groBere Programmteile gibt
es aber auch fiir Physiker und MTA. Diagnostische
undtherapeutische Einsatzmdglichkeiten der Radio-
logie stehen im Mittelpunkt. Zahlreiche Kliniksemi-
nare fiir Medizinisch-Technische Assistenten (MTA)
werden am Universitatsklinikum Leipzig von der
Klinik und Poliklinik fiir Diagnostische und Interven-
tionelle Radiologie organisiert.

Quelle: Universitétsklinikum Leipzig



Frust Uber den Chef posten:

Wann es fur Arbeitnehmer Arger gibt

Arger mit dem Chef: Mancher Arbeitnehmer
schreibt sich dann den Frust von der Seele und
stellt das Ganze ins Internet. Im Zweifelsfall han-
delt er sich mit dem 6ffentlichen Luftmachen aber
eine Abmahnung ein —im schlimmsten Fall sogar
eine Kiindigung.

,Problematisch wird es bei Schmahkritik, die
keinen sachlichen Bezug hat“, sagt Hans-Georg
Meier, Fachanwalt fiir Arbeitsrecht. Wer also Dinge
schreibt wie ,Herr X kann nicht bis drei zahlen“
oder Nazivergleiche anstellt, muss mit Konse-
quenzen rechnen. Entscheidend ist hierbei aber
immer, ob auch Dritte die herabgesetzte Person

11. Rapid.Tech:

erkennen konnen. Beschéftigte sollten es daher
auf alle Falle vermeiden, ihren Arger zu personi-
fizieren.

Anders sieht es bei polemischen AuBerungen aus,
die einen sachlichen Bezug haben. Sie fallen unter
das Recht der Meinungsfreiheit. Wer also auf
Facebook (iber seinen Chef postet ,Der hat mir
mein Gehalt nicht gezahlt, der Geizhals“, macht
sich im rechtlichen Sinne nicht schuldig.

Merken Beschiftigte, dass ihnen beispielsweise
im Chat mit einem Freund oder Kollegen einige
harsche Formulierungen herausgerutscht sind,
sollten sie das so schnell wie méglich zuriickneh-

men. ,Am besten schriftlich“, rat Meier. So lasse
sich der Schaden vielleicht noch begrenzen, bevor
das Ganze auf einen groBen Verteiler gerét.

Quelle: dpa, ZWP online

Erfurter Kongressmesse begeisterte mit Know-how

Beiihrer 11.Auflage am 14.und 15.Mai 2014 baute
die Erfurter Rapid.Tech ihre Stellung als einer der
international flihrenden Treffpunkte fiir generative
Fertigung weiter aus. Rund 3.500 Besucher aus
20 Landern informierten sich wéhrend der beiden
Tage uber die neuesten Entwicklungen, Trends
und Anwendungen. Gelegenheit dazu boten nicht
nur tiber 78 Aussteller, sondern auch 60 Vortrége
renommierter Referenten aus Wissenschaft, For-
schung und Industrie. Sie machten deutlich: Addi-
tive Fertigung ist eine Schliisseltechnologie der
nachsten industriellen Revolution — und in einigen
Branchen hat diese bereits begonnen. Nahezu
zeitgleich fand vom 15. bis 17. Mai die zweite
Fab. Con 3.D statt, Deutschlands einzige profes-
sionelle Publikumsmesse fiir 3-D-Druck.

Seit 2004 ermdglicht die Rapid.Tech in Erfurt Insi-
dern und Neueinsteigern, Forschern und Anwen-
dern sowie Anbietern von Maschinen und Materia-
lien fiir Additive Manufacturing einen intensiven,
praxisnahen und brancheniibergreifenden Wis-

sensaustausch. Mit Anwendertagung, Konstruk-
teurstag, den Fachforen Luftfahrt, Medizintechnik
sowie CAD/CAM und Rapid Prototyping in der
Zahntechnik bot die diesjahrige Veranstaltung ein
Tagungsangebot zu AM, das in dieser Art einzigartig
ist.

Sowohlinder Zahnarztpraxis als auch im zahntech-
nischen Labor etabliert sich die digitale Technik
mitRiesenschritten. Das Fachforum , CAD/CAM und
Rapid Prototyping in der Zahntechnik* informierte
anzwei Tagen in zwolfVortragen tiber den aktuellen
Stand und neueste Entwicklungen. So informierte
Emidio Marco Cennerilli, EGS S.r.l., lber die
neuesten Trends in der digitalen Zahnmedizin und
die derzeit zur Verfligung stehenden Technologien.
Er verdeutlichte dabei auch, wie durch neueste
digitale Technologien die Kommunikation zwischen
Zahnarzt, Patient und Labor optimiert werden
kann. Einen Vergleich der optischen und mechani-
schen Eigenschaften der vollkeramischen Systeme
(Leuzit-Glaskeramik, Lithiumdisilikat-Glaskeramik
undtransluzentes Zirkoniumdioxid),die sich vorteil-
haft zur digitalen Herstellung von monolithischen
Restaurationen eignen, stellte Dr. Sascha Cramer
von Clausbruch, Wieland Dental + Technik GmbH,
an. Erste klinische Erfahrungen mit dem Replicate-
System prasentierte Dr. Anna Jacobi, Zahnérzte
Jacobi, Fendt & Kollegen. Im Vortrag wurde das
Vorgehen erldutert. Besonderheit dabeiist, dass das
patientenindividuelle Implantat auf Basis einer
DVT-Aufnahme sowie der digitalisierten Klinischen
Ausgangssituation vor der Extraktion geplant und

designt wird. Die Einbringung des wurzelanalogen
und mit einem individuellen Abutment aus Zirkon
ausgestatteten Implantats erfolgt unmittelbar nach
der Extraktion in das vorhandene Zahnfach.

Neuheiten zum Anfassen

Viel Neues bot die diesjdhrige Rapid.Tech nicht nur
in den Fachforen, der Anwendertagung und beim
Konstrukteurstag, sondern auch in der Messe-
halle. So wéhlte beispielsweise die EOS GmbH
die Rapid.Tech als Biihne fiir den weltweit ersten
Auftritt des neuen Metall-Systems EOSINT M 290.
»Unsere Messeteilnahme war in der Vergangenheit
schon sehrerfolgreich. Deshalb haben wir entschie-
den, die neue Maschine hier live vorzustellen, und
das Interesse lag deutlich iiber unseren Erwartun-
gen“, berichtet Stephan Wein, Gebietsverkaufs-
leiter bei EOS. Festgestellt haben die Aussteller
der Rapid.Tech auch eine verstirkte Nachfrage
nach Metallmaschinen. Davon profitierte auch
Frank Borkenhagen, Sales Manager Germany bei
der Praxair Surface Technology GmbH: ,Unsere
metallischen Pulver fiir das thermische Spritzen
konnen groBtenteils auch fiir das Lasersintern
eingesetzt werden. Deshalb haben wir uns ent-
schieden, erstmals auf der Rapid.Tech auszustellen.
Wir sind auf groBes Interesse gestoBen und mit
der Messeteilnahme sehr zufrieden. Ich bin daher
sicher,wirwerdenauch 2015 hierwiederausstellen.”

Quelle: Messe Erfurt
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Premiere fur ,Mixed Dentures™:

Neue Veranstaltung zum Thema Zahnprothetik

Am Samstag, 28. Juni, findet erstmals die ,Mixed
Dentures” fiir Zahnmedizinerinnen und Zahnmedi-
ziner in Herdecke statt. Die Organisatoren Jiirgen

Sieger und Ulrich Krokowski
von Zahntechnik Sieger &
Krokowski machten mit dieser
Veranstaltung ein neues Format
etablieren, bei dem aktuelle
Themen aus der Zahnprothetik
im Mittelpunkt stehen. Die
Teilnehmer erwarten Vortrage
hochrangiger Dozenten sowie
Falle aus dem Berufsalltag.
Vorgestellt werden moderne
Technologien und prothetische
Losungen. Ziel der Veranstal-
tung ist es, einen Beitrag zur
erfolgreichen Praxisarbeit zu
leisten, Kooperationen anzusto-
Ben und die Zusammenarbeit
in einem interdisziplindren
Netzwerk zu stérken. Die erste
Veranstaltung steht im Zeichen der Gelenkfunktion
und der Implantation. Mit einem Vortrag liber ,Wege
der dsthetischen Planung“ wird Matthias Sieger

Zahnmedizinische Betreuung von Menschen mit Behinderungen:

IADH-Kongress 2014 in Berlin

Vom 2. bis 4. Oktober 2014 findet in Berlin der XXII.
Weltkongress der internationalen Vereinigung zur
Verbesserung der Mundgesundheit von Menschen
mit Behinderung (iADH) statt. Die Arbeitsgemein-
schaft ,Zahnérztliche Behindertenbehandlung“ des
BDO wird unter Schirmherrschaft der Bundes-
zahnérztekammer den Weltkongress im Oktober
2014 im Estrel Convention Center in Berlin parallel
zur Jahrestagung des BDO (Berufsverband Deut-
scher Oralchirurgen) sowie des europdischen EFOSS
(European Federation of Oral Surgery Societies)
Kongresses ausrichten. Der Vorsitzende der AG
Behindertenbehandlung, Dr. Volker Holthaus/Bad
Segeberg, dessen Stellvertreterin Dr.Imke Kaschke/
Berlin sowie Prof. Dr.
Andreas Schulte/Uni-
versitdt Heidelberg be-
trachten die Ausrichtung
dieser Veranstaltung als
eine groBe Ehre fir die
gesamte deutsche Zahn-
medizin. Zum wissen-
schaftlichen Tagungs-
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komitee unter Leitung von Prof. Dr. Andreas Schulte
gehdren Zahnmediziner aus Wissenschaft und Pra-
Xis, die sich seit vielen Jahren klinisch und wissen-
schaftlich fiir die Férderung der zahnmedizinischen
Betreuung von Menschen mit Behinderungen und

um 9 Uhr das Programm eréffnen. ,Nie wieder
verlorener Biss“ und ,Das Kiefergelenk verstehen®
lauten die zwei Vortragstitel von Gerd Christiansen.
Die gleichnamigen Biicher des Autors sind fiir viele
Praktiker eine Richtschnur in der téglichen Arbeit.
Dr. Frank Schaefer wird per Internet eine Einfiihrung
in die schablonengefiihrte Implantation am Beispiel
des CTV-Systems geben. Die Planung, Implantation
und Prothetik von Abutment-Teleskopen zur Versor-
gung des zahnlosen Kiefers stehtim Mittelpunkt des
Vortrags von Jiirgen Sieger. Jennifer Langkau wird
die digitale Patientenaufklarung und Kommunika-
tion unter Einhaltung des Patientenrechtegesetzes
thematisieren. Zum Abschluss der Veranstaltung
gibtes noch Gelegenheit zur Diskussion. Teilnehmer
erhalten acht Fortbildungspunkte geméas Verein-
barung BZAK/DGZMK.

Informationen zur Veranstaltung unter
Mail@z-sk.de und Anmeldung per Fax unter
02330919998.

Quelle: Zahntechnik Sieger & Krokowski

von Menschen mit speziellem zahnarztlichen Betreu-
ungsbedarfeinsetzen.ZumKongressinBerlinwerden
ca.500internationale Teilnehmer erwartet. Ziel dieser
internationalen Veranstaltung in der deutschen
Hauptstadt ist neben dem wissenschaftlichen Aus-
tausch zwischen Kollegen aus der ganzen Welt, die
sichinsbesondere der zahnmedizinischen Betreuung
und Forschung von Patienten mit ,Special needs*
widmen, auch die Moglichkeit der Verbesse-
rung der internationalen Zusammenarbeit
auf diesem Gebiet. Von der Veranstaltung
sollen dartiber hinaus Impulse fiir eine
Verbesserung der zahnmedizinischen
Versorgung von Menschen mit Behin-
derung ausgehen. Die Veranstaltung
soll die Offentlichkeit in Deutschland
erneut auf die gesundheitlichen Be-
lange von Menschen mit Behinderung
aufmerksam machen und damit zur Ver-
besserung ihrer Gesundheit beitragen.

==

Weitere Informationen sowie Anmeldung von
Vortragen unter www.iadh2014.com



Karriere:

Neue Jobborse auf ZWP online

Sie suchen eine neue berufliche Herausforderung
— und mdchten sich nicht durch Zeitungen,
Homepages oder unstrukturierte Jobportale
quélen? Dann sind Sie in der neuen Jobborse auf
ZWP online genau richtig.

In Kooperation mit zahn-luecken.de bietet
Deutschlands groBtes dentales Nachrichtenpor-
tal ZWP online jetzt eine dentale Jobsuche. Das
Portal baut damit seinen Internetaufiritt weiter
nutzerorientiert aus. Schnell, unkompliziert und
punktgenau liefert die Jobbdrse alle freien Stellen
in zahnmedizinischen Arbeitsbereichen — gut
sortiert auf einen Blick.

Uber den entsprechenden Meniipunkt im rech-
ten oberen Seitenbereich der Startseite auf
www.zwp-online.info gelangt der User in die
neue Rubrik. 0b Zahnarzt, Zahntechniker, Helferin
oder Handelsvertreter — bei derzeit (iber 8.000
Angeboten ist auch Ihr Traumjob nicht mehr weit.
Ein ganz besonderes Angebot rundet den Kick-
off zur Jobborse ab. Arbeitgeber mit einem oder
mehreren Ausbildungsplétzen fiir das Berufsbild

Designpreis 2014

Zahnmedizinische Fachangestellte sowie auch
anderen zahnmedizinischen Berufsfeldern kon-
nen freie Ausbildungsplétze jetzt zentral und
kostenfrei auf www.zwp-online.info/jobsuche
einstellen.

Einloggen, Stellenbeschreibung aufgeben und
schon steht dem Neuzugang in der Praxis nichts

s,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis“

wieder gesucht

i
(a 4
o
Z
o
¥
o

Form, Funktionalitat und Wohlfiihlambiente sind
auchindiesem Jahr die Kriterien fiir die Gewinner-
praxis, kurz: fiir gutes Design! Wie vielfaltig das
auch und gerade in Zahnarztpraxen sein kann,

www.designpreis.org 360grad-Praxistour

haben die Wettbewerbsbeitrage von 2013 gezeigt:
So reichten die Themenwelten vom Segelsport
liber das Bergwandern bis hin zu Comic-Helden.
Was zahlt, ist die Idee und deren konsequente
Umsetzung —ob im Neu- oder Altbau, in Spezialis-
ten- oder Kinderzahnarztpraxen, Praxen im Biiro-
gebaude oder im Schloss. Seit 2002 haben sich
Hunderte Praxisinhaber, Architekten, Designer,
Dentaldepots und Mdbelhersteller aus Deutsch-
land und Europa am Wettbewerb beteiligt.

Mitmachen lohnt sich! Die Redaktion der ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis vergibt gemeinsam mit
der fachkundigen Jury einen besonderen Preis an

mehr im Weg. Sie mdchten regelmaBig (iber
aktuelle Stellenangebote informiert werden?
Mit dem Suchagenten erhalten Sie dreimal pro
Woche automatisch die aktuellsten Stellen-
angebote per E-Mail.

Quelle: ZWP online

den Gewinner: ,Deutschlands schonste Zahnarzt-
praxis“ 2014 erhélt eine exklusive 360grad-Pra-
xistour im Wert von 3.500 Euro.

Dieser virtuelle Rundgang bietet per Mausklick
die einzigartige Chance, Praxisrdumlichkeiten,
Praxisteam und Praxiskompetenzen informativ,
kompakt und unterhaltsam zu préasentieren. So
konnen sich die Nutzer bequem mithilfe des
Grundrisses oder von Miniatur-Praxisbilderndurch
Empfang, Wartebereich oder Behandlungszimmer
bewegen — als individuelles Rundum-Erlebnis
aus jeder gewiinschten Perspektive. Gleichzeitig
lassen sich wahrend der 360grad-Praxistour
auch Informationen zu Praxisteam und -leistun-
gen sowie Direktverlinkungen aufrufen.
Einsendeschluss fiir den diesjahrigen Designpreis
istam 1. Juli 2014. Die Teilnahmebedingungen,
-unterlagen und eine umfassende Bildergalerie
seit 2002 gibt es unter www.designpreis.org

Quelle: OEMUS MEDIAAG
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Bedrohungen im Internet und
mogliche Schutzmallnahmen

Autor_Thomas Burgard Dipl.-Ing. (FH)

38|
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Durch die sozialen Netzwerke und Cloud-Computing wird sich das Internet auch in Zukunft
weiter rasant verandern und noch mehr Nutzer fiir sich gewinnen. GleichermaBen nehmen
aber auch die Bedrohungen aus dem Internet zu. Dieser Artikel gibt einen Uberblick tiber die
Gefahren und mégliche SchutzmaBnahmen im Internet.

_Der Branchenverband ,Bitkom" hat 2013 eine
Top 10-Liste der gréBten Gefahren im Internet und
eine kurze Beschreibung entsprechender Gegen-
maBnahmen verdffentlicht hat. Auf Platz 1 steht
das unbemerkte Herunterladen von schadlicher
Software durch ,Drive-by-Downloads” Der Inter-
net-Browser ist hierbei und auch bei anderen
Bedrohungsszenarien das Hilfsmittel, um Attacken
und das Verbreiten von Schadsoftware zu ermdg-
lichen.

_Drive-by-Downloads von
Schadsoftware

Der Internetnutzer besucht eine manipulierte
Website und Iadt sich unbemerkt schadliche Soft-
ware auf den eigenen Computer. Hierbei werden
Sicherheitsliicken von Internet-Browsern oder
Browser-Add-ons bzw. Browser-Plugins ausge-
nutzt. Drive-by-Downloads gelten inzwischen als
wichtigster Verbreitungsweg fiir Computerviren
und haben damit sogar die E-Mail verdrangt.

SchutzmaBnahmen

Neueste Versionen der Internet-Browser und Brow-
ser-Plugins installieren und verwenden. Dazu
gehdren auch die Installation der aktuellen Java-,
Flash- und Adobe-Reader-Software.

_Trojaner und Wiirmer

Trojaner sind Computerprogramme, die als normale
Anwendung getarnt und im Hintergrund ohne
Kenntnis des Nutzers eine andere (schidliche)
Funktion durchfiihrt. Ein trojanisches Pferd zahlt
zur Familie unerwiinschter bzw. schadlicher Pro-
gramme, der sogenannten ,Malware".

Computerwiirmer sind Computerprogramme oder
auch Skripte, die sich ohne Kenntnis des Nutzers

im Hintergrund selbst vervielfdltigen, nachdem sie
einmal gestartet wurden. Sie verbreiten sich im
Gegensatz zu Computerviren ohne fremde Dateien.
Meist verbreiten sich Wiirmer Giber Computernetz-
werke und Wechselmedien wie z. B. USB-Sticks.
Trojaner und Wiirmer sind bereits lange im Einsatz
und gehdren eindeutig zu den Klassikern unter den
Schadprogrammen. Vor allem die Gefahrlichkeit
von Trojanern steigt wieder, da Cyberkriminelle
zunehmend soziale Netzwerke und mobile Platt-
formenalsVerbreitungsweg nutzen. Die Schadsoft-
ware wird vollig unbemerkt in Rechnersysteme
eingeschleust und verrichtet dann ihr schadliches
Werk. Es werden z.B. eingegebene Passworter ab-
gefangen und Ubertragen.

Malware sind Computerprogramme, die dem
Zweck dienen, fiir den Benutzer unerwiinschte
bzw. schddliche Funktionen auszufihren. Der Be-
griff Malware fungiert hier als Oberbegriff und
umfasst jegliche Computerviren. Als Virenschutz
bezeichnet man somit allgemein den Schutz vor
Schadprogrammen.

SchutzmaBnahmen

Einen guten, aber keinen absoluten Schutz bieten
die jeweils aktuellsten Antivirenprogramme. Es
sollte keine Software aus unsicheren oder unbe-
kannten Quellen installiert werden.

_Attacken auf Datenbanken und Websites

Diese Art von Attacken auf Datenbanken werden
mittels ,SQL-Injection" (dt. SQL-Einschleusung)
durchgefiihrt. Hierbei werden Sicherheitsliicken in
SQL-Datenbanken ausgenutzt, um eigene Daten-
bankbefehle in die Datenbank einzuschleusen. Das
Ziel ist es, Daten auszuspahen, um die Kontrolle
Uber das Serversystem zu bekommen und so
Schaden anzurichten.



Attacken auf Websites werden mittels ,Cross Site
Scripting” (oft Angriffe auf Websites von Online-
dienst-Anbietern) durchgefiihrt. Maglich ist aber
auch das Auslesen von Log-in-Daten.

SchutzmaBnahmen

Deaktivieren von Javascript und Flash im Internet-
Browser. Des Weiteren mussen die Betreiber von
Websites die Seiten sehr sorgfaltig programmieren
und tberwachen.

_Viren-Baukisten

Viren-Baukasten, sogenannte ,Exploit Kits", sind
Computerprogramme, mit denen die Entwicklung
von Schadprogrammen sehr gut unterstiitzt wird
und Cyberangriffe automatisiert werden konnen.
Die Programme kdnnen Drive-by-Downloads ini-
tiieren und nutzen eine Vielzahl weiterer Verbrei-
tungswege, um Computer zu infizieren. Typisch fir
Viren-Baukdsten ist ihre sehr einfache Hand-
habung, sodass auch Laien die Viren-Baukéasten
leicht verwenden konnen.

_Botnetze

Als Botnetz wird ein infiziertes Computernetzwerk
bezeichnet, das im Internet verknipft wird und
von einem ,Botmaster" gesteuert wird. Aus einem
erstellten Botnetz kdnnen dann sehr einfach
Spam- und Phishing-Mails versendet oder Webser-
ver mit massenhaft versendeten Anfrage-Nach-
richten lahmgelegt werden. AuBerdem kénnen in
einem Botnetz Passworter und Dateien bzw. Daten
gestohlen werden. Das groBte bislang entdeckte Bot-
netz umfasste rund 30 Millionen einzelne Rechner.

SchutzmaBnahmen

Immer aktuelle Versionen von Virenscanner-Soft-
ware installieren und Firewalls verwenden. Die
Webseite www.botfrei.de uberpriift, ob der eigene
RechnerTeil eines Botnetzes (Zombie) istund reinigt
ihn bei Bedarf.

_Denial of Service Attacken

Denial of Service bedeutet ,Verweigerung eines
Dienstes" Mit diesen Attacken versuchen Cyber-
kriminelle Webserver lahmzulegen, damit diese
von Nutzern nicht mehr aufgerufen werden kdn-
nen. Erreicht wird das, indem massenhaft Anfrage-
Nachrichten an den Webserver gesendet werden,
sodass dieser dann durch die steigende Last zu-
sammenbricht. Neben erpresserischen Absichten
wird diese Form des Angriffs auch haufig bei
Protestaktionen eingesetzt. Die Angriffe kénnen
von einem einzelnen Computer oder von vielen aus-
geflihrt werden, zum Beispiel aus einem Botnetz.
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SchutzmaBnahmen

Die Abwehr solcher Attacken muss vom Server-
Administrator gewdahrleistet werden, jedoch ist
eine Abwehr sehr schwierig, denn die Aufgabe
eines Webservers ist ja gerade, Anfragen ent-
gegenzunehmen.

_Phishing

Mit Phishing wird versucht, durch Versenden von
E-Mail-Links auf gefdlschte Webseiten zu lenken
(z.B. gefélschte Bankseiten), um an Kontozugangs-
daten, PIN und Transaktionsnummern (TAN) zu
gelangen, die auf den gefdlschten Seiten von
ahnungslosen Nutzern eingegeben werden. In-
zwischen senden Kriminelle per E-Mail meist einen
Trojaner, der die Daten heimlich ausspaht und tiber-
tragt. Angriffsziele sind neben Banken auch Bezahl-
dienste, Online-Handler, Paketdienste oder soziale
Netzwerke.

SchutzmaBnahmen

Schutz bietet ein gesundes Misstrauen. AuBerdem
werden Banken und andere Unternehmenihre Kun-
den niemals per E-Mail bitten, vertrauliche Daten
auf einer Website einzutragen.

_Datenklau und Datenverluste

Mittels gezielter Hackerangriffe werden Daten und
Informationen (z.B. Nutzerdaten, Passworter etc.)
von Servern, die im Internet erreichbar sind, ge-
stohlen und missbraucht. Neben den personlichen
Angaben ist vor allem der Verlust von Kreditkarten-
daten kritisch.

© Derter
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Zudemkonnen sich Hacker mitden gewonnenenIn-
formationenauchbeianderen Diensten mitfalscher
Identitdteinloggen.Hauptgrinde fir Datenverluste
sind Hacker-Angriffe und eingeschleuste Schad-
software. Daneben spielen auch physische Angriffe
und das sogenannte Social Engineering eine Rolle.
Kriminelle versuchen mitdieser Methode, Zugangs-
daten von Unternehmensmitarbeitern zu bekom-
men (erfragen).

SchutzmaBnahmen

Mit sensiblen Daten prinzipiell duBerst vorsichtig
umgehen und niemals anderen (Kunden, Lieferan-
ten, Geschiftspartnern, Fremden usw.) mitteilen.

_Rogueware/Scareware

Diese Art von Computerviren bedienen sich der
Mittel Tauschung und Angst. Dem Nutzer wird z.B.
eine Infektion seines Computersystems mitgeteilt,
die erst gegen Bezahlung behoben wird. Verbreitet
sind Schadprogramme, die Logos von Bundespoli-
zei, Landeskriminaldmtern oder Institutionen wie
der GEMAverwenden. Der Virus legt das Computer-
system lahm. Die Sperrung erfolge aufgrund einer
illegalen Handlung und werde erst gegen Zahlung
einer Strafe wieder aufgehoben.

SchutzmaBnahmen

Auf solche Erpressungsversuche sollte sich kein
Nutzer einlassen. AuBerdem sollten Antiviren-
programme und Firewall stets auf dem neuesten
Stand sein.

_Spam

Spam ist das einzige Cybercrime-Phdnomen, das
momentan immer weniger wird, jedoch sind immer
noch ca. 909 aller E-Mails Spam. Einer der Griinde
des Riickgangs ist die Ausschaltung einiger Bot-
netze in den letzten Jahren. Auch deutlich besser
geworden sind die Spamfilter der E-Mail-Provider.

SchutzmaBnahmen

Es sollten keine Mails unbekannter Herkunft ge-
offnet werden und bei Nachrichten von bekannten
Online-Diensten sehr genau hinschauen.

_Allgemeine SchutzmaBnahmen

Der wohl wichtigste Schutz ist Kompetenz im Be-
reich ITund Vorsicht. Es liegt klar auf der Hand, dass
Unkenntnis und unvorsichtiges Handeln alle Tiiren
fur Angreifer 6ffnen. Ein typisches Beispiel ist das
Offnen von dubiosen E-Mail-Anhdngen oder der
leichtsinnige Umgang mit Passwortern. Ein weiterer
Schutz ist auch der richtige Umgang mit wichtigen
Daten auf dem Computer. Das bedeutet, dass wich-

tige Daten immer nochmals gesichert sein sollten
und die Verzeichnisse im besten Fall verschliisselt
sind. Flr viele Transaktionen und Zugdnge im Inter-
net sind Passworter gefordert. Der Nutzer sollte
unbedingt verschiedene und richtig ausgewahlte
Passworter verwenden. Jeder am Internet ange-
schlossene Computer sollte ein gescheites Anti-
viren- und Firewall-Programm installiert haben.
Finanzielle Aspekte sollten hier aber keine entschei-
dende Rolle spielen.

Mit billiger Software ist kein richtiger Schutz ge-
wahrleistet. AuBerdem ist ein regelmaBiges Update
derAntivirus-Software unbedingt notwendig. Auch
die Verwendung einer sicheren E-Mail-Software
kann die Sicherheit verbessern. Viele Angriffe be-
dienen sich z.B. der Kontaktdaten von MS-Outlook.
Alternative und auch kostenfreie E-Mail-Software
gibt es (z.B. Mozilla Thunderbird). Sichere Internet-
Browserspielen ebenfallseine wichtige Rolle. Durch
JavaScript z.B. kénnen Angreifer sehr leicht in
das Computersystem eindringen, da JavaScript als
Scriptsprache im Browser lduft und auf die Com-
puter-Ressourcen zugreifen kann. RegelmaBige
Sicherheitsupdates der Browser-Software sollten
unbedingt durchgefiinrt werden. Eine weitere
Sicherheitsverbesserung besteht darin, dass MS
Word-, Excel- und PowerPoint-Dokumente mit
einem sogenannten ,Viewer" betrachtet werden
kénnen. Makroviren haben dann keine Chance
zuzuschlagen. In sozialen Netzwerken wie z.B.
Facebook unbedingt darauf achten, welche In-
formationen verdffentlicht werden. Vertrauliche
Informationen bzw. Daten kdnnten sonst sehr
einfach missbraucht werden._
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Facebook:
Was bringt es uns fur die Praxis?

Autor_Dr. med. dent. Michael Visse

Zahlen und Fakten zeigen, dass

Facebook nicht ignoriert werden

kann.

_Jeder redet dariiber, aber niemand will es horen.
Die Plattform Facebook ruft bei vielen Misstrauen
und Unsicherheit, nicht selten sogar Angst hervor.
Man weiB3 nichtviel dartiber, kenntsich mitdem Me-
dium nicht aus und glaubt, dass sich hier ohnehin
mehr Risiken als Chancen ergeben. Fehlendes Wis-
sen flihrt zu Abwehr, und die Konsequenz daraus ist
Vermeidung. Warum also soll man sich als Praxis-
inhaber auch noch mit Facebook beschaftigen? Ist
das nicht eine zusatzliche Belastung? Und was soll
das Uberhaupt bringen? Ignorieren wir also das
Medium und machen alles wie bisher. Ja, die Praxis
bestehtauch ohneeine Prasenz bei Facebook weiter.
Aber ist sie auch firr die Zukunft aufgestellt? Oder
verpasst man durch das Ausblenden neuer Entwick-
lungen Chancen, die von anderen Kollegen besser
genutztwerden?Im nachfolgenden Artikel zeigt der
Autor, welche Méglichkeiten eine Fanpage bei Face-
book Praxen bietet und was sich durch eine profes-
sionelle Betreuung der Seite erreichen lasst.

Im Kommunikationsverhalten von Jugendlichen
und Erwachsenen gibt es zentrale Unterschiede.
Wahrend junge Menschen (sog. digital natives) mit
Technologien wie Computer, Mobiltelefon und

Internetaufwachsen, hatsichdie heuteerwachsene
Generation (sog. digital adapters) friher haufig
stundenlang mit Freunden und Bekannten am Tele-
fon unterhalten. Heute erfolgt Kommunikation
ganzlich anders, wie wir nicht zuletzt an unseren
Kindern beobachten konnen. Durch sogenanntes
instantmessaging tiber SMS, WhatsApp oder E-Mail
werden Nachrichten in Echtzeit versendet. Im Rah-
men einer Gruppenkommunikation kénnen sich
Benutzergegenseitiginihren Freundeslisten fiihren
und Uber Prdsenzinformationen den aktuellen
Kommunikationsstatus ermitteln. Dieser extrem
schnelle und permanente Austausch ist integraler
Bestandteil des sozialen Lebens junger Menschen.
Ausgegangen werden kann davon, dass durch die
Gruppenkommunikation ein tieferliegendes Be-
dirfnis nach Zugehorigkeit zu einer Gemeinschaft
erfillt wird. Die Angehdrigkeit zu einer Gruppe
bedeutet ein positives Geftihl, der Ausschluss aus
einer solchen im Umkehrschluss ein negatives. Der
Wunsch, Teil einer Gruppe zu sein, ist im Unter-
bewusstsein verankert und dirfte somit einer der
wesentlichen Griinde fiir den enormen Erfolg der
Plattform Facebook sein.

Wie lange hat es gedauert, um 50.000.000 Menschen zu erreichen?

42

38 Jahre
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_Die Plattform effektiv nutzen

Fir Unternehmen ist Facebook mittlerweile bran-
chenlbergreifend Pflichtprogramm. Zahnarztliche
und kieferorthopadische Praxen bzw. Arztpraxenim
Allgemeinen stehen der Thematik bislang noch ver-
gleichsweise verhalten gegendiber. Dies begriindet
sich vermutlich vor allem in der Tatsache, dass der
Nutzwert einer Fanpage bei Facebook bzw. der
Mehrwert, der damit fiir die Praxis geschaffen wird,
nichtgesehenwerden.Waswirden Sieaufdie Frage
nach dem groBten Wert lhrer Praxis antworten?
Meine Antwort fallt hier sehr deutlich aus: die Re-
putation bzw.die Wahrnehmung der Praxisim loka-
len Umfeld.

Befragungen in unserer kieferorthopéadischen Praxis
in Lingen haben ergeben, dass nicht nur die jungen
Patienten selbst, sondern auch mehr als 50 Prozent
der Eltern unserer Patienten Facebook nutzen. Sol-
che Zahlen haben seinerzeit deutliche DenkanstoBe
angeregt und zu Umdenkungsprozessen gefiihrt.
Und so sind wir Ende 2010 mit dem Aufbau einer
Fanpage bei Facebook gestartet. Da seinerzeit auch
bei uns noch keinerlei Erfahrungen mit dem Me-
dium vorlagen, gestaltete sich der Anfang zugege-
benermaBen eher schleppend. Vor allem fehlten die
Expertise und das Geflihl dafiir, was Patienten
vordergrindigantreibt, sogenannte Follower (Fans)
der Praxis zu werden. Nicht zuletzt aus diesem
Grund haben wir uns mit der Agentur AWM
Werbung & Marketing GmbH aus Schwerte
(www.avvm.de) relativ rasch professionelle Hilfe
eingeholt. Eine im Nachhinein absolut richtige Ent-
scheidung, denn der Erfolg spricht fir sich. Heute,
rund drei Jahre spater, hat unsere Praxis bei Face-
book rund 1.050 Fans. Auf diese Zahl sind wir stolz
und erleben tagtaglich, wie Patienten dies reflektie-
ren. Durch Facebook sind wir Teil der Gruppenkom-
munikation mit unseren Patienten - eine fur uns
wichtige Beziehung, mit der wir in der Lage sind,
diese jederzeit und quasi auf Knopfdruck zu infor-
mieren. Negative Meldungen von Followern hatten
wir tbrigens in all den Jahren keine.

Wirde man uns fragen, warum Facebook flir unsere
Praxis wichtig ist, wdren es vor allem drei Argu-
mente, die wir anflihren wiirden:

1. Unsere Praxis ist zeitgemaB und nutzt die Bin-
dung zu den Patienten. Uber Facebook bauen wir
quasi ,kleine Freundschaften" auf und kénnen die
Fans in Echtzeit mit Infos bzw. interessanten News
versorgen. Als Nebeneffekt machen wir unsere Fol-
lower zu Botschaftern der Praxis.

2. Die Fanpage lasst sich einfach individualisieren
und der Erfolg ist Gber Zugriffszahlen und Anzahl
der Follower direkt messbar. Bei der Auswahl der
Themen ist eine gesunde Mischung von fachlichen
und sozialen sowie regionalen Inhalten sinnvoll,

special _Social Media
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ebenso wie ein multimedialer Mix aus Bildern, Vi-
deos, Texten und Links. Damit wird mit geringer In-
vestition eine hohe regionale Reichweite gesichert.
3. Facebook bringt nicht nur Aufmerksamkeit, son-
dern ist zudem entscheidend fiir die Suchmaschi-
nenoptimierung (SEQ) der Praxis-Webseite. Uber
diesen Weg lenken wir auch mehr Besucher auf
unsere Homepage.

Facebook-Aktivitdten miissen selbstverstdndlich
immer Teil einer Gesamtstrategie sein, denn nur
dannsind Sie in der Lage, die sich hierdurch bieten-
den Méglichkeiten optimal zu nutzen. Fiir innova-
tive Praxen, die ihre Wahrnehmung im lokalen Um-
feld erhdhen und Patienten zeitgemaBe Kommuni-
kationswege anbieten wollen, wird dieser Teil aller-
dings zunehmend wichtiger.

Wenn Sie es nicht ausprobieren, werden Sie niemals
erfahren, ob es funktioniert.

Dr. Michael Visse
Fachzahnarzt flir KFO
GeorgstraBe 24
49809 Lingen

Tel.: 0591 59077
info@dr-visse.de
www.dr-visse.de

Infos zum Autor

Wer moderne Kommunikation
verstehen will, muss bereit sein,
umzudenken.
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Eine neue
Werkstoffgeneration

Abb. 1_Dr. Gerhard Werling.

Abb. 2_VITASUPRINITY sorgt fiir
hohe Sicherheit sowie langfristigen
Klinischen Erfolg dank hervorragen-
der mechanischer Belastbarkeit.
Abb. 3_VITA SUPRINITY Polishing
Setclinical — Mit diesen
Instrumenten kénnen Kauflachen,
Hacker, Fissuren und Kontaktpunkte
der Restauration materialschonend
poliert werden.

\\'
\bb. 1
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Mit der neuen zikonoxidverstarkten Lithium-
silikatkeramik VITA SUPRINITY wird dem An-
wender ein Hochleistungswerkstoff fiir ein
breites Indikationsspektrum geboten. Von
Kronen im Front- und Seitenzahnbereich, tiber
Suprakonstruktionen auf Implantaten bis hin
zuVeneers, Inlays und Onlaysist alles moglich.
Dr. Gerhard Werling (Abb. 1) spricht im Inter-
view (iber die Besonderheiten des Materials.

Herr Dr. Werling, was ist fiir Sie personlich das
Besondere an der zirkondioxidverstarkten Lithi-
umsilikatkeramik VITA SUPRINITY und warum
haben Sie sich dafiir entschieden, mit der neuen
Glaskeramik zu arbeiten?

VITA SUPRINITY bietet aufgrund der materialtechni-
schen Voraussetzungen ein groBes Indikationsspek-
trum bei der Anwendung. Mit seinen Materialeigen-
schaften befindet es sich in der Gruppe hochfester
Glaskeramiken wie zum Beispiel Lithiumdisilikat.

Welche Unterschiede bestehen aus lhrer Sicht
im Vergleich zu traditionellen dentalen Glas-
keramiken?

Die neue Glaskeramikgeneration lasst sich einfach
verarbeiten und bietet gleichzeitig bessere mechani-
sche Eigenschaften wie eine héhere 3-Punkt-Biege-

Abb. 2

festigkeit. Aufgrund der gesteigerten Belastbarkeit
ist eine flexible Gestaltung beim Computer Aided
Design (CAD) maglich, da beispielsweise grazilere
Konstruktionen realisiert werden kdnnen.

Welche Sicherheit kann Ihnen der neue zirkondio-
xidverstarkte Lithiumsilikatkeramik-Werkstoff in
Bezug auf einen dauerhaften und verldsslichen
klinischen Erfolg ermdglichen?

Ich erwarte, dass die Restaurationen aus VITA
SUPRINITY aufgrund der optimierten Material-
eigenschaften eine nochmals gesteigerte Lang-
lebigkeit aufweisen - sowohl in mechanischer als
auch in dsthetischer Hinsicht.

Welchen Nutzen bietet VITA SUPRINITY aus lhrer
personlichen Sicht in der klinischen Anwendung
in Bezug auf prazise Endergebnisse, Prozess-
sicherheit und dsthetische Eigenschaften?
Eswerden auf Anhieb sehr prézise Ergebnisse durch
das maschinelle Schleifen erzielt, sodass i. d. R. nur
geringfiigige Nacharbeiten von Hand nétig sind. Da
der Workflow insgesamt sehr einfach strukturiert
ist, kann eigentlich nichts falsch gemacht werden.
Und auch in Bezug auf die Asthetik gibt es nichts
zu beanstanden.

Gibt es besondere Vorteile, die lhnen beim Ein-
satz aufgefallen sind bzw. positive Uberraschun-
gen bei der Anwendung?

Restaurationen aus zirkondioxidverstarktem Lithi-
umsilikat sind in ihrer Farbwirkung sehr zahnana-
log. Es besteht kaum die Tendenz zum ,Vergrauen"
derRestauration. Unsistdie positive, warme Leben-
digkeit mit sehr schénem Chroma und einer guten
Tiefenwirkung des Materials beim Einsetzen aufge-
fallen.

Wie beurteilen Sie VITA SUPRINITY in Bezug auf
seine Verarbeitungseigenschaften?

DerWerkstofflasstsicheinfach und gutverarbeiten.
Die dsthetischen Ergebnisse, die Farbe, die Translu-
zenz und das Chroma nach der Verarbeitung ent-



VITA SUPRINITY® Polishing Set clinical
Two Step Diamond Polishing System for VITA SUPRINITY

VITA Zahwistrs,  Scasigesss 3 C-7071)  Bad Backngen Garnany

VITA SUPRINITY® Polishing Set clinical

1" niep: Vorpoltur | pre-polishing L2 7,000 - 12.000 min’’
N 2" st Hochglans high-gloss polishing® £ 4,000 - B.O0O min!
* mit reduzieriam Anpresedeucs, wirwendn/ handis with kiw contact pressun

Abb.3

sprechen exakt den Vorstellungen, welche man bei
der Farbauswahl hatte. Speziell fiir die Politur emp-
fehle ich das VITA SUPRINITY Polishing Set (Abb. 3).
Es lohnt sich im System zu bleiben, um eine mate-
rialgerechte Bearbeitung sicherzustellen und z.B.
punktuelle Erhitzungen, die zu Spriingen fiihren
konnen, auszuschlieBen.

Wo sehen Sie hier die Vorteile im Vergleich zu
traditionellen Glaskeramiken wie z.B. Lithium-
disilikat?

Von Vorteil sind Details wie der Wegfall spezieller
Brennpasten. Ein weiterer Vorteil sind auch die im
Vergleich zu Lithiumdisilikat verbesserten mecha-
nischen Eigenschaften.

Wodurch, denken Sie, erleichtert VITA SUPRINITY
den Verarbeitungsprozess in Praxen und Laboren?
DasMaterialbietetin dsthetischer Hinsichteinesehr
gute Grundlage, sodass mit wenigen Handgriffen
natlrlich wirkende Restaurationen erzielbar sind.
Fir eine effiziente Charakterisierung in Maltechnik
haben sich die VITAAKZENT Plus Malfarben bewadhrt
- ein sehr gutes Sortiment, das sich leicht verarbei-
ten ldsst und zuverldssig zum gewiinschten Ergeb-
nis flhrt. Damit arbeite ich gern._

Deutschlands

ECC - schonste
Zahnarztpraxis

Dr. Gerhard Werling Infos zum Unternehmen
Gemeinschaftspraxis

Dr. Gerhard & Ursula Werling
HauptstraBe 172

76756 Bellheim

Tel.: 072721040
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DENTSPLY Implants

Patientenindividuelle Implantatversorgung

Mit dem innovativen ATLANTIS™ System entwirft
und fertigt DENTSPLY Implants nach einfacher
Ubermittlung digitaler Laborscans spezifi- |/’
sche, passgenaue Abutments und Supra-
strukturen. Die CAD/CAM-Restaurationen /
gleichen dem Original in GroBe und Form,
passen zur Geometrie des Patientenmun-
des und kénnen mit allen verfiigbaren

Implantatsystemen kombiniert werden. \ _

Qualitét, Preis sowie eine ziigige Lieferung
sparen sowohl Zeit als auch Ressourcen. Von
denVorteilen des Konzeptesist Dr. James G. Han-
noosh, der von Beginn an am Entwicklungspro-
zess des Systems beteiligt war, iberzeugt: ,Die
individuellen prothetischen Implantate bieten
6konomischen Nutzen. Die Kundenzufriedenheit
ist gleichzeitig ein Grund dafiir, warum
ATLANTIS™ heute als einer der Marktfiihrer auf
diesem Gebiet agiert: Mittlerweile wurden mehr
als eine Million unserer ATLANTIS™ Abutments
hergestellt und verkauft.”

Die Abutments sind fiir alle gangigen Implantat-
systeme erhéltlich und variabel in der Kombination
sowohl mit zementierten als auch mit verschraub-

Carestream

e

Infos zum Unternehmen
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ten Losungen. Ausgehend
von der idealen Formge-
bung der Krone werden mit-
hilfe der patentierten VAD-
Software (Virtual Abutment
Design)-Software patientenindividuelle CAD/CAM-
Abutments entworfen. Im Vergleich zu Stan-
dardabutments werden bei Konzeption und
Herstellung der ATLANTIS™ Variante biologi-
sche, anatomische und mechanische Parameter

DVT-Neuheit sorgt fur Aufsehen

Unter dem Motto ,,Driving for Success” prasen-
tierte das internationale Managementteam von
Carestream wahrend des Kick-offs am 30. und 31.
Januar in Stuttgart 200 Handlern aus dem EAMER-
Bereich die fiir das Jahr 2014 geplanten Produkt-
launches und zog ein Fazit aus dem Jahr 2013. Mit
Marc Fieber, der seit Januar der neue Sales und
Service Director fiir das Central Cluster bei Care-
stream Dental ist und damit auf Nicola Gizzi folgt,
begriiBte das Team wéhrend dieses exklusiven
Héndler-Events ein neues Gesichtin seinen Reihen.
Verkaufsschlager beim digitalen extraoralen
Rontgen im Jahr 2013 waren das kompakte 2-D-
Panoramardntgensystem CS 8100, dessen De-
sign mit dem Red-Dot-Award ausgezeichnet
wurde und der DVT-Marktfiihrer CS 9000 3D.
Spontane Begeisterung loste wahrend des Kick-
offs die Ankiindigung des neuen DVTs CS 8100 3D
aus. Dieses 2-D- und 3-D-Multifunktionssystem
bietetdie Wahlzwischenvier Sichtfeldernvon4 x 4
bis 8x9cm und eignet sich mit der Aufldsung

AB | digital
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von bis zu 75pm selbst fiir die endodontische
Diagnostik. Das gute Preis-Leistungs-Verhéltnis
ermdglicht eine rasche Amortisierung. Im RVG-
Bereich darf man sich mit dem RVG 6200 auf eine
Produktneuheitim Bereich der intraoralen Senso-
ren freuen.

Den angemessenen Abschluss des Events in
Stuttgart bot ein Abend im nahegelegenen Por-
sche Museum. ,Die Parallelen zwischen dem
Porsche Museum und Carestream wurden bei
diesem Anlass iberdeutlich”, zieht Frank
Bartsch, Trade Marketing Manager bei Care-
stream Dental, ein Fazit: ,Von auBen prasentiert
sich dem Betrachter preisgekrontes Design, und
innen findet man nicht weniger vor als branchen-
bestimmende Innovationskraft.”

Carestream Health
Deutschland GmbH
Tel.: 071120707306
www.carestreamdental.de

der spezifischen Zahnliicke, des umgeben-

den Weichgewebes sowie der Nach-

barzahne des jeweiligen Patienten
beriicksichtigt.

Dariiber hinaus bietet das System

mit ISUS ein umfassendes Sorti-

ment an Suprastrukturen fiir fest-

sitzenden und herausnehmbaren

implantatgestiitzten Zahnersatz.

Hierdurch ergeben sich zahlreiche

Maglichkeiten bei der Entwicklung

patientenindividueller Lésungen zur

Versorgung von teil- und unbezahnten

Kiefern. Wie auch bei den Abutments wird

ausgehend von einem (ibermittelten diagnos-

tischen Datensatz die bendtigte spezifische

Suprastruktur mithilfe von CAD/CAM-Techno-

logien entworfen und gefertigt, wobei die

Konstruktion mit allen verflighbaren Implantat-
systemen kompatibel ist.

DENTSPLY Implants
Tel.: 06214302-006
www.atlantisdentsply.de

Infos zum Unternehmen
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Amann Girrbach

Frasen und Schleifen in ,,High Definition*

Frésen in HD-Qualitit: Mit einem neuen Fréaser
sowie Diamantschleifer fiir alle Ceramill Motion
Generationen und einer speziell fiir diese Werk-
zeuge entwickelten Fras- bzw. Schleifstrategie
ermdoglichtAmann Girrbach die Bearbeitung von

Phibo

Naturliche Schoénheit mit dem goldenen Schnitt

Das Premiumimplantat Aurea® des spanischen
Unternehmens Phibo, mit deutscher Nieder-
lassung in Bensheim, hat sich flir seine indivi-
duellen Versorgungen den goldenen Schnitt
als Vorbild genommen. In der Zahnheilkunde
wurde der goldene Schnitt 1973 erstmals von
Lombardi erwéhnt und entstand aus dem Kanon
von Proportionen, die 1509 von Leonardo da
Vinci, auf Grundlage des goldenenVerhaltnisses
1/1,618, aufgestellt wurden. Das Aurea®-
System gibt dafiir die Unterstiitzung — fiir eine
harmonische und &sthetische Restauration.

Die patentierte Avantplast®-Oberfldchenbe-
handlung ist die charakteristische Oberflache

CAD/CAM-Material mit hoher Préazision. Durch
den Feinheitsgrad des Frasers von 0,3 mm und
0,4 mm des Diamantschleifers konnen individu-
alisierende Details wie Kaufldchen und Fissuren
in einer Auspragung gefrast bzw. geschliffen

Infos zum Unternehmen

der Phibo-Implantatsysteme und wurde mit
einer zweifachen chemischen Behandlung
modifiziert und vereint wichtige Faktoren zur
Forderung der biologischen Reaktion. Dazu
gehoren die optimale Rauheit, die knochen-
gewebsahnliche Morphologie und die kontrol-
lierte Erhdhung der Festigkeit.

Das Design des Aurea®-Implantats ermdglicht
eine Verteilung der erzeugten Spannungsspit-
zen auf eine groBere Flachenmenge. Auf diese
Weise erfolgen die Freisetzung von Energie und
die Ubertragung von Spannungen als Folge
der Kaukréfte, graduell an der Zwischenschicht
zwischen Knochen und Implantat.

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

werden, wie sie bisher nur nach der kerami-
schenVerblendung oder beim natiirlichen Zahn
zu finden waren. Durch die optimale Abstim-
mung von Material und CAM-Strategie wird
eine Uberbelastung und damit das Abbrechen
des Werkzeugs vermieden. Durch das vollendete
Zusammenspiel von Hard- und Software kdnnen
alle Ceramill CAD/CAM-Materialien auf einem
Préazisionsstandard bearbeitet werden, der neue
MaBstébe setzt. Die Neuheiten sind ab Juli 2014
erhdltlich.

Amann Girrbach AG
Tel.: 07231957-100

Tel.: +43 5523 62333-105
www.amanngirrbach.com

Die Verbindung mit der Prothetik erfolgt (iber
eine konische Innensechskantverbindung mit
einer basalen parallelwandigen Torxverbin-
dung, welche eine groBere Verteilung der Kréfte
und somit fiir eine groBere Stabilitit sorgt.
Ebenso tragen die Mikrogewinde zur leichteren
Handhabung und Erfolgsrate bei. Das aktive
und richtungsgebundene Gewindedesign ge-
stattet die Richtungskorrektur wahrend des
Einsetzens.

Phibo Germany GmbH
Tel.: 0625194493
www.phibo.com
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Henry Schein

Innovative Plasmatherapie

Infos zum Unternehmen
by |

Henry Schein Dental er- E E
weitert mit plasma ONE
sein Angebot an therapeu-
tischenKompetenzproduk-
ten.Esisteinnachdem Me-
dizinproduktegesetz zugelassenes Therapiegeréat
und dient der Behandlung verschiedenster Indi-
kationen aus dem Dental-, Medical- sowie Veteri-
nérbereich. Mittels elektrischer Hochfrequenz-
technologie hat plasma MEDICAL SYSTEMS® ein
Gerat entwickelt, das transportabel und sicher ist
und keine Edelgasbeimischung bendétigt. Es er-
zeugt kaltes Plasma direkt aus der umgebenden
Atmosphére. Dieses enthalt reaktive Radikale, die
in Verbindung mit geringer UV-Strahlung zersto-
rerisch auf Zellwande von Bakterien, Pilzen und
Viren wirken. Zu den mikrobiellen Wirkweisen
stehen zahlreiche Verdffentlichungen zur Verfii-
gung.UmeinenhohenSicherheitsstandard zu ge-
wéhrleisten, wurde das Therapiegerat flir den Be-
trieb ohne Netzanschluss entwickeltund vomVDE
auf elektromagnetische Vertréglichkeit gepriift.
In Klinischen Studien ist die Keimreduktion bis
zu 99,9% nachgewiesen. Die Anwendungsge-
biete ergeben sich neben der Dermatologie,

Urologie, Gynakologie und der Chirurgie vor
allem innerhalb der Zahnmedizin.
Plasmabehandlungen zur
Desinfektion, antisepti-

digital
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sche Behandlungen sowie Forderungen der
Wundheilung bieten sich gerade im Hinblick auf
Infektionen der Mundschleimhaut (z.B. Aphthen,
Stomatitis, Mykosen) und in der restaurativen und
konservierenden Zahnheilkunde an. Im chirurgi-
schen Bereich findet die Plasmatherapie bei Wur-
zelspitzenresektionen, Extraktionen und Implan-
tationen Anwendung.

Durch Bakterien bedingte Biofilme verursachen
bei Menschen in vielen Fallen Probleme. Bei-
spielsweise in der Auswirkung einer Parodontitis
oder einer Periimplantitis schaffen Antiseptika es
h&ufig nicht, die Bakterien, die im Biofilm leben,
zu beseitigen. Die Wirkung ist um den Faktor
10-1.000 herabgesetzt. Bei der Plasmabehand-
lung von Biofilmen kommt es zu einer Reduktion
der Mikroorganismen, deren Stoffwechselakti-
vitat und Wachstum gehemmt wird. Die Reduk-
tionsrate steht in Abhangigkeit mit der Anwen-
dungszeit und der eingestellten Stufe. Vorlaufige
Ergebnisse aus aktuellen Priifberichten zeigen,
dass eine beachtliche Wirksamkeit gegen rele-
vante Erreger im Dentalbereich (Candida albi-
cans, Fusobacterium nucleatum, Streptococcus
sanguinis)vorhanden ist.

plasma ONE ist als erstes Medizinprodukt sowohl
flir den medizinischen als auch den zahnmedizi-
nischen Bereich zugelassen und wird exklusiv
liber Henry Schein vertrieben.

Weitere Informationen erhalten Sie unter
www.plasmamedicalsystems.de.

Henry Schein Dental Deutschland
GmbH

Tel.: 08001400044
www.henryschein-dental.de

ULTRADENT
Behandlungs-
einheiten einen
Schritt voraus

vision U, das netzwerkfdhige Multimedia-System
der ULTRADENT-Premiumklasse ist Monitor, Info-
tainment, bietet Systemkontrolle und Ferndiagnose,

speichert Daten fiir Ihr Qualititsmanagementund
kann als Diagnosemonitor fiir Rontgenbilder ver-
wendet werden. Dabei ist es einfach und intuitiv
zu bedienen. Eine Intraoralkamera mit Autofokus
und Bar-/QR-Code-Scanner gehort zum System
wie der interaktive 2-D-/3-D-Rdntgen-Viewer.
Eine besondere Funktion bietet die Einheit mit der
Aufzeichnungaller Datenvor, wahrend und nach der
Behandlung. Das vereinfacht das Praxis-Qualitéts-
management. Integriert ist auch eine Wartungs-
und Serviceplattform, die Betriebsstunden fiir alle
wesentlichen Komponenten aufzeichnet, anste-
hende Wartungsarbeiten meldet und auf Wunsch
einen externen Diagnosezugriff ermdglicht.

ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerate GmbH & Co. KG

Tel.: 089 420992-70

www.ultradent.de

www.vision-U.de
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Sirona

Ausgezeichnetes Design-Doppel

rds 2014

IF design

Johannes Krug, Produktmanager flir Labor-Hardware bei
Sirona, und Andreas Ries von der Firma Puls Design, die
inEos X5 im Namen von Sirona designt haben, nahmen
die Auszeichnung stolz entgegen.

Design ist keine Geschmackssache. Design ist das
Ergebnis des Zusammenspiels von Funktionalitat,
Ergonomie und hochwertiger Gestaltung. Dass
Sirona dies bei der Entwicklung der Intraoralkamera
CEREC Omnicam und dem Extraoralscanner
inEos X5 gelungen ist, wurde durch zwei Auszeich-
nungen bestatigt, die das Unternehmen erhalten hat:
den Good Design Award und den iF product design
award.

Das vom Chicagoer Athenaeum und dem European
Centre for Architecture, Art, Design and Urban Stu-
dies ausgezeichnete ,Good Design“ ist seit rund
60 Jahren ein internationales Markenzeichen fiir vi-
siondre Gestaltung. Dr. Joachim Pfeiffer, Vice Presi-
dent CAD/CAM-Systeme und Chief Technology Offi-
cerbeiSirona: ,Wirsind stolz, dass die Omnicam und
derinEos X5 mit diesem renommierten Preis ausge-
zeichnet wurden. Das bestétigt unsere gute Ent-
wicklungsarbeit und wiirdigt die Arbeit unserer Mit-
arbeiter, die unsere Produkte mit viel Herzblut ferti-
gen.“ Die Gestaltung der beiden Produkte erfolgte
in Zusammenarbeit mit der Agentur Puls
Design. Auch Dr. Frank Thiel, Leiter der Entwicklung
von 3-D-Messtechniken bei Sirona, sieht die
Auszeichnung als Bestétigung fiir eine gelungene
Vereinigung von Funktion und Design: ,Wir wollten
iiber die Gestaltung eine ausgesprochen hohe
Wertigkeit zum Ausdruck bringen und dabei keine
Abstriche im Hinblick auf Funktionalitdt und Ergo-
nomie machen.“ Das unterstreicht auch Peter
Fornoff, Entwicklungsleiter CAD/CAM-Hardware bei
Sirona: ,Revolutionére Technologien brauchen auch

ein erstklassiges Design. Immerhin arbeiten Zahn-
érzte und Zahntechniker Tag fiir Tag mit diesen Pro-
dukten.”

Mit inEos X5 gewinnt Sirona den iF design award
zum dreizehnten Mal in 61 Jahren. Im Beisein von
2.000 Gasten nahm Johannes Krug, Produktmana-
gerfiir Labor-Hardware, Ende Februarin der Miinch-
ner BMW-Welt die begehrte Auszeichnung entge-
gen. In der starken internationalen Konkurrenz von
4.615 eingereichten Produkten aus 55 Léndern
konnte Sirona erneut die Jury liberzeugen. ,Gutes
Design ist kein Selbstzweck, sondern tragt wesent-
lich dazu bei, dass unsere Produkte besser zu hand-
haben sind. So bestatigt jeder Designpreis von
neuem die groBe Nutzerfreundlichkeit und Qualitét
unserer Produkte®, sagte Krug.

Hightech-Geréte sparen Zeitim Arbeitsalltag

Die CEREC Omnicam ermdglicht eine digitale Abfor-
mung der Z&hne ohne eine vorherige Beschichtung
der Zahnoberflachen mit Puder oder Spray. Diese
puderfreie Abformung spart Zeitund vereinfacht das
Aufnahmeverfahren. Der Zahnarzt fiihrt den Kame-
rakopf (iber die Zahne, wéhrend sich parallel dazu
auf dem Bildschirm eine detaillierte 3-D-Abbildung
in natirlichen Farben aufbaut. Die Prazision dieser

Der inEos X5 arbeitet sowohl manuell als auch automatisch,
ist schnell und prézise.

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Die CEREC Omnicam formtZahne und Zahnfleisch puderfrei
und in Farbe ab und liegt gut in der Hand.

digitalen Daten erméglicht dem Zahnarzt die Kon-
struktion eines passgenauen und hochwertigen
Zahnersatzes aus Keramik.

Der inEos X5 ist ein Multitalent im Dentallabor. Mit
ihm konnen Abdrticke, Teil- und Ganzkiefermodelle
sowohl vollautomatisch als auch manuell gescannt
werden. Der Extraoralscanner ist flexibel und zeit-
sparend — mit nur fiinf Aufnahmen erfasst er den
gesamten Kiefer und digitalisiert diesen in weniger
als einer Minute. Die weiteren Vorteile der Hightech-
Kamera sind eine verbesserte Genauigkeit und eine
groBeTiefenscharfe. So kannnebendemKieferauch
das Gaumendach gescannt werden, wodurch eine
digitale Konstruktion von Modellgussarbeiten er-
moglicht wird.

Hochwertige Gestaltung

Das Design der Produkte brachte Sirona neben dem
Good Design Award und dem iF product design
award in den vergangenen Jahren auch zahlreiche
andere Designpreise ein:

e Den ,red dot award: product design 2012* erhielt
die Behandlungseinheit SINIUS.

e Einen iF communication design award gewann
2010 die Behandlungseinheit TENEO fiir die Ge-
staltung ihrer Bedienoberflache EasyTouch. Auch
der Diodenlaser SIROLaser Advance wurde 2010
ausgezeichnet: Er bekam eine honourable men-
tion des red dot design award.

© 2009 erhielt TENEO den iF gold award und war da-
mit das erste ausgezeichnete Dentalproduktin der
Geschichte des renommierten Designpreises. Im
selben Jahr erhielten die digitale Aufnahmeeinheit
CEREC AC und der Diodenlaser SIROLaser Ad-
vance den Good Design Award. Die US-amerikani-
sche Auszeichnung wiirdigte die exzellente Ge-
staltung und das iiberzeugende Produktkonzept
der beiden Innovationen

Sirona -

The Dental Company
Tel.: 0625116-0
www.sirona.de
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Kongresse, Kurse
und Symposien

11. Leipziger Forum fiir
Innovative Zahnmedizin

19./20.09.2014
Veranstaltungsort: Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
www.leipziger-forum.info

31. Jahrestagung des BDO

02.-04.10.2014
Veranstaltungsort: Berlin
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
www.bdo-jahrestagung.de

EUROSYMPOSIUM/
9. Siiddeutsche Implantologietage

10./11.10.2014
Veranstaltungsort: Konstanz
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
WWW.eurosymposium.de

1. Hamburger Forum fiir
Innovative Implantologie

17./18.10.2014
Veranstaltungsort: Hamburg
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.hamburger-forum.info

5. Miinchener Forum fiir
Innovative Implantologie

17./18.10.2014
Veranstaltungsort: Miinchen
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.muenchener-forum.de
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Erscheinungsweise/Bezugspreis

digital dentistry erscheint 4 x jahrlich. Der Bezugspreis betrégt fiir ein Einzelheft 10 € ab Verlag zzg|.
gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Jahresabonnement im Inland 44 € ab Verlag inkl. gesetzl. MwSt.
und Versandkosten. Kiindigung des Abonnements ist schriftlich 6 Wochen vor Ende des Bezugszeit-
raumes maoglich. Abonnementgelder werden jahrlich im Voraus in Rechnung gestellt. Der Abonnent
kann seine Abonnement-Bestellung innerhalb von 14 Tagen nach Absenden der Bestellung schrift-
lichbeider Abonnementverwaltung widerrufen.Zur Fristwahrunggentigtdie rechtzeitige Absendung
des Widerrufs (Datum des Poststempels). Das Abonnement verléngert sich zu den jeweils giiltigen
Bestimmungen um ein Jahr, wenn es nicht 6 Wochen vor Ende des Bezugszeitraumes gekiindigt
wurde.

Verlags- und Urheberrecht:

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschitzt.
Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlegers und Herausgebers unzuldssig und strafbar.
Dies gilt besonders fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspei-
cherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit
Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstdndnis zur vol-
len oder auszugsweisen Veroffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit
Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Verdffentlichung als auch die Rechte zur Uber-
setzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektroni-
schen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den
Verlag tber. Fiir unverlangt eingesandte Biicher und Manuskripte kann keine Gewéhr tilbernom-
men werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen gekenn-
zeichnete Beitrédge geben die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion
nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser dieses Beitrages trdgt die Verantwortung. Gekenn-
zeichnete Sonderteile und Anzeigen befindensich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir
Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewéhr Gibernommen werden.
Eine Haftung flr Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle
ausgeschlossen. Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Firmennamen, Waren-
bezeichnungen und dergleichen in dieser Zeitschrift berechtigt auch ohne besondere Kennzeich-
nung nicht zu der Annahme, dass solche Namen und Bezeichnungen im Sinne der Warenzeichen-
und Warenschutzgesetzgebung als frei zu betrachten seien und daher von jedermann benutzt
werden drfen. Gerichtsstand ist Leipzig.
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| Frischer Wind fiir Praxis

und Labor

OEMUS MEDIA AG - Die Informations-
plattform der Dentalbranche.

Vielseitig, kompetent, unverzichtbar.

OEMUS MEDIAAG |l Bestellformular
ABO-SERVICE Il Per Post oder per Fax versenden!
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Holbeinstraie 29 Andreas Grasse
04229 Leipzig Fax: 0341 48474-290 | Tel.: 0341 48474-200
a ich mochte die Informationsvorteile nutzen und sichere mir folgende
9 Publikationen bequem im preisgiinstigen Abonnement:

Zeitschrift jahrliche Erscheinung  Preis
[0 ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis 10-mal 70,00 €*
O ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor 6-mal 36,00 €*
[0 dentalfresh 4-mal 20,00 €*
[0 DENTALZEITUNG 6-mal 33,00 €*
O  cosmetic dentistry 4-mal 44,00 €*
O face 4-mal 44,00 €*
O digital dentistry 4-mal 44,00 €*
O Implantologie Journal 8-mal 88,00 €*
O Dentalhygiene Journal 4-mal 44,00 €*
O Oralchirurgie Journal 4-mal 44,00 €*
[0 LaserJournal 4-mal 44,00 €*
O Endodontie Journal 4-mal 44,00 €*
[0  ZT Zahntechnik Zeitung 11-mal 55,00 €*
O KN Kieferorthopddie Nachrichten 10-mal 75,00 €*
[0 PN Parodontologie Nachrichten 6-mal 40,00 €*
[0 Dental Tribune German Edition 10-mal 35,00 €*
O laser (engl.) 4-mal 44,00 €*
O roots (engl.) 4-mal 44,00 €*
O  cosmetic dentistry (engl.) 4-mal 44,00 €*
O implants (engl.) 4-mal 44,00 €*

* Alle Preise verstehen sich inkl. MwSt. und Versandkosten (Preise fiir Ausland auf Anfrage).

I
i
1 Telefon/Fax
[

O Ich bezahle per Rechnung. O Ich bezahle per Bankeinzug.

(bei Bankeinzug 2 % Skonto)
Bitte informieren Sie mich auBerdem iiber Fortbildungsangebote zu folgenden Themen:
O Kieferorthopddie [ Dentalhygiene/Prophylaxe O Implantologie/Oralchirurgie

[ Laserzahnheilkunde O Zahnaufhellung/Bleaching O Kommunikation
[0 Endodontie [ Praxismanagement [0 Kosmetische Zahnmedizin

Bitte senden Sie mir diese per T i
E-Mail an folgende Adresse: 1 E-Mail -

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt.

Das Abonnement verlangert sich automatisch um 1Jahr, wenn es nicht fristgemaf spatestens 6 Wochen
vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird.
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2 16 MATERIALIEN
IN'HIGH DEFINITON
FRASEN/SCHLEIFEN

—>

~ceramill®HD Ll ° ©

Unglaubliche Details durch Kombination ultrafeiner Werkzeuge und akribisch entwickelter
Frasstrategien fiir Ceramill Motion 2 - Inhouse, ohne Vor- und Nacharbeit.

Frasen in Ceramill HD (0,3 mm):

Ceramill Sintron gefrést/Ceramill HD Ceramill Sintron gesintert/Ceramill HD Ceramill Zolid Preshades gefrast/Ceramill HD ~ Ceramill Zolid Preshades gesintert/Ceramill HD

Schleifen in Ceramill HD (0,4 mm):

VITA SUPRINITY gefrast/Standard VITA SUPRINITY gesintert/Ceramill HD VITA SUPRINITY gefrést/Ceramill HD

_Bahnbrechend detaillierte Zahnform-Gestaltung durch gesamtes Materialspektrum C
_Keine Vor- und Nacharbeit, somit Zeitersparnis und mehr Fokus auf das Wesentliche (Funktion etc.)
_Die Préazision vom Bildschirm (CAD) kann jetzt mit allen CAD/CAM-Materialien produziert werden
_Klarer Wettbewerbsvorteil fiir jedes Labor/Praxislabor

O O AMANNGIRRBACH

a.
Frasen in HD-Qualitat - n
Video jetzt anschauen:

Amann Girrbach AG | Fon +49 7231 957-100
Fon International: +43 5523 62333-390
www.amanngirrbach.com




