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Editorial

Infos zum Autor

Digitale Techniken pragen
die orale Implantologie

Die IDS 2015 hates aufgezeigt: In der oralen Implantologie ist das digitale Zeitalter angebrochen.
Esscheint nur noch eine Frage der Zeit, bis der ,virtuelle Patient" in der zahnarztlichen Praxis eine
Tatsache ist. Vom Facescanning und digitale Volumentomografie, liber digitale Abdrucknahme,
bis hin zum 3-D-Drucker - die intra- und extraorale Befundung, Planung und Rekonstruktion
kann immer mehr mittels digitaler Technologien durchgefiihrt werden. Diese neuen Techniken
bieten teils noch ungeahnte Mdglichkeiten. Aber zuklinftige Entwicklungen werden sicherlich
dazu flihren, dass man nach der initialen Befundaufnahme die nachsten Planungsschritte und
auch Fertigung der Werkstucke digital durchfiihren wird. Dabei kann die prothetische Versorgung
in der Praxis oder auch im Labor gefertigt werden - die Daten werden einfach per Mausklick
versandt. Die Kommunikation untereinander erfolgt also rein digital.

Es kann davon ausgegangen werden, dass konventionelle Abformmaterialien bald verschwinden
werden. Aber wird das die Diagnose, Planung und Therapie in der oralen Implantologie wirklich
vereinfachen?

Mitnichten! Die Datenflut muss vom Zahnarzt richtig interpretiert und befundet werden. Be-
sonders bei der DVT besteht die Gefahr, sich nur auf die zu rekonstruierenden Zahnabschnitte zu
fokussieren und dieabgebildeten benachbarten anatomischen Strukturen nichtzubeachten. Was,
wenn bei groBvolumigen Aufnahmen relevante pathologische Befunde tibersehen werden? Im
Prinzip gilt, wer die Rontgenaufnahme erstellt, muss diese auch sauber befunden. Auch bei
digitalenintra- und extraoralen Aufnahmen sollaufallfallige relevante Befunde geachtet werden
...inderdigitalen Aufnahme bleiben diese dokumentiert. Missachtung kann zu forensischen Kon-
sequenzen fiihren. Zuletzt sei noch auf das ungeldste Problem des Austausches der gesammelten
digitalen Datensatze hingewiesen. Im Gegensatz zur Medizin (dort gilt international der DICOM-
Standard) bestehen keine Richtlinien zum einheitlichen Format der Bilder, was dazu fiihrt, dass
in der Zahnmedizin ein Austausch verschiedenster Formate erfolgt.

Eines wird deutlich: Mit dem digitalen Zeitalter in der oralen Implantologie hat ein Paradigmen-
wechselin der Diagnostik, Planung und auch Therapie begonnen und dieser wird den zukiinftigen
Praxisalltag maBgebend préagen. Am Beginn groBer Umwélzungen lauern aber auch Gefahren.
Wir missen groBe Anstrengungen unternehmen, damit diese neuen Technologien in der
Aus-, Weiter- und Fortbildung fundiert und méglichst einheitlich vermittelt werden. Hier sind die
Fachgesellschaften gefragt, die Richtlinien erstellen sollten, damit die digitale Informations-
generierung und der Datenaustausch mdglichst kontrolliert und einheitlich vonstattengeht.
Nur so wird es gelingen, die Moglichkeiten des digitalen Zeitalters optimal auszuschopfen.

Dr.Claude Andreoni
Past President SGI

Dr. Claude Andreoni

digital

dentistry 2_ o0
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Herstellung und Anwendung
CAD/CAM-gefraster, patienten-
spezifischer Knochenblocke

Autoren_Priv.-Doz. Dr. Dr. Kristian Warzler, Dr. Florian Will, Dr. Stefan Berger

Abb. 1_ Workflow zur Erstellung

06 |

individueller Implantate.

digital

dentistry 2_-015

Patienten mit stark reduziertem oder nicht mehr erhaltungswiirdigem Zahnbestand sowie zahn-
lose Patienten bendtigen in aller Regel augmentative Techniken, um Knochendefizite der Kiefer
auszugleichen. Oft werden dafiir autologe Knochenbldcke benutzt, die zur Rekonstruktion von
Kieferkammdefekten genutzt werden. Eine neue technische und konzeptionelle Weiterentwick-
lung der allogenen Blockaugmentation zeigt nun, wie auf Basis moderner dreidimensionaler
Bildgebungsverfahren und industrieller CAD/CAM-Technologie ein passgenaues, individuelles,

allogenes Transplantat gefertigt wird.

_Ausgeprigte knocherne Defizite (nach Zahnver-

lust, Trauma oder Infektionen) machen eine direkte
implantologische Versorgung und Wiederherstel-

Bildgebung
- DVT
- CT

Bt

Modellerstellung
— Segmentation

Blockdesign

— Bestimmung der
knochernen Korridore
— Ausformung des Blocks

-

Herstellung des Blocks
— Frasen
— Sterilisation

lung der Kaufunktion oft unmadglich. Hier missen
zundchstdie Defekte mittelsaugmentativer Techni-
ken ausgeglichen werden. Nach Wiederherstellung
korrekter anatomischer Verhaltnisse ist dann eine
Implantatinsertion in prothetisch und &dsthetisch
korrekter Position mdglich. Zur Umsetzung dieses
oftals GBR (Guided Bone Regeneration) bezeichne-
ten Vorgehens stehen dem Behandler zahlreiche
Knochenersatz- und -aufbaumaterialien' sowie
resorbierbare* bzw. nicht resorbierbare® Membra-
nenzurVerfligung. DieVerwendungvonautologen®
oder homologen (allogenen)’®Blocktransplantaten
istklinisch gut dokumentiert und liefert vorhersag-
bare Ergebnisse.®™® Autologe Knochenblocke aus
dem Retromolarbereich oder dem Beckenkamm
gelten seitvielen Jahren als ,Goldstandard” zur Re-
konstruktion von ausgepragten vertikalen und ho-
rizontalen Kieferkammdefekten."'? Aufgrund der
bekannten Nachteile der autologen Blockent-
nahme, wie z.B. der notwendige chirurgische Zweit-
eingriff, die damit verbundene Entnahmemorbi-
ditdt, Schmerzen und Schwellungen'™ ™ sowie die
zum Teil schwer vorhersagbare Resorption des Ma-
terialswahrend der Einheilzeit,>'® werden seit eini-
ger Zeit alternative Materialien evaluiert."'® Be-
sonders hervorzuheben sind homologe (allogene)
Blockaugmentate, dieaufgrundihrer Ahnlichkeitzu
autologen Knochenbltcken eine hohe biologische
Qualitdt und Regenerationsfahigkeit besitzen.'®
Allogene Knochenaufbaumaterialien in Block- bzw.
partikuldrer Form werden seit Jahrzehnten erfolg-
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Defektsituation.

digital

reichinunterschiedlichen medizinischen Fachdiszi-

plinen zur Rekonstruktion von knéchernen Defek-
tenverwendet,?’-2*wobeideren Ergebnisseauch auf
Kieferkammrekonstruktionen bertragbar sind.?>-2
Die verfligbare internationale Literatur ist umfas-
send und deckt verschiedenartige Materialien ab,
die sich nach Herstellungsverfahren (mineralisiert,
demineralisiert) und Struktur (spongids, kortikal
bzw. kortiko-spongids) unterscheiden.?®-32 Weiter-
hin sind prozessierte von nicht prozessierten
Humanpraparaten zu differenzieren. Nicht prozes-
sierte Prdparate sind sogenannte Fresh-Frozen
Bone Allografts (FFBA), die nach Entnahme beim
Spender tiefgefroren und ohne Entfernung von
enthaltenen Gewebe- und Blutbestandteilen ver-
wendetwerden.****In Deutschland sind nur prozes-
sierte Praparate zugelassen, d.h. das entnommene
Gewebe muss einen definierten Herstellungspro-
zessdurchlaufen, dereinen Schrittzursogenannten
Virusinaktivierung enthalt.® Hinsichtlich der Aug-
mentationenim Kieferkammbereich konnte gezeigt
werden, dass die Ergebnisse mit allogenen Block-
transplantaten mit jenen von autologen Auflage-
rungsplastiken vergleichbar sind.?®3.37 Zus3tzlich
zeigen die klinischen Daten von unterschiedlichen
Autoren, dass sowohl bei partikuldren allogenen
Materialien als auch bei Blockpraparaten geringe
bis vernachldssigbare Resorptionen wéhrend der
Einheilphase auftreten.”3

Zahlreiche histologische und histomorphometri-
sche Studien belegen, dass das allogene Material
durch den natiirlichen Knochen-Remodeling-Pro-
zess weitestgehend in vitales, kdrpereigenes Ge-
webeumgebautwirdund nichtalsreinerPlatzhalter
an der Defektstelle persistiert.22”:39-42 Dies ist in
Hinsicht auf die bereits erwdhnte geringe Re-
sorption des Materials wahrend der Einheilphase
besonders hervorzuheben.

_Neue Planungs- und
Behandlungsmethoden

Zusammenfassend ldsst sich daher feststellen, dass
durch Verwendung allogenen Knochenaufbauma-
terials die Nachteile von autologem Knochen um-
gangenen werden konnen und nach der Einheil-

phase ein vitales, kndchernes Regenerat vorgefun-
den wird.
Der klinische Erfolg von Blocktransplantationen ist
nicht absolut vorhersehbar und wird durch unter-
schiedliche Schlusselfaktoren beeinflusst:
() Patientenselektion (Compliance, Begleit-
erkrankungen, Mundhygiene)
(1) Vorbereitung und Verwendung des allogenen
Blocks gemal Herstellerangaben
(1) Konditionierung des Transplantatlagers
(IV) Formschlissige Passung zwischen Block und
ortsstandigem Knochen
(V) rotationsstabile Fixierung
(VI) Abrunden aller Kanten und Ubergénge
(VI) Auffilllen von Ubergangsbereichen mit parti-
kularem Knochenersatzmaterial
(VIII) spannungsfreier, speicheldichter Wundver-
schluss
(IX) Vermeidung von Druck durch Provisorien auf
das OP-Gebiet.5*

Entscheidend fur eine schnelle und vollstandige
knocherne Durchbauung ist die Kontaktflache zwi-
schen Transplantat und Knochenlager. Bei schlech-
ter Adaptation und mangelhaftem Formschluss
kommt eszum schnellen Einwachsen von Bindege-
webeindievorhandenen Spalten. Dieskanndievoll-
standige narbige Einscheidung bis hin zur Seques-
trierung des Blocktransplantats zur Folge haben.*
Weiterhin fordert eine groBe Kontaktfldche zwi-
schen Augmentat und Lagerknochen das Einspros-
senvon BlutgefaBen und die frihzeitige Revaskula-
risierung des allogenen Knochens. Der Behandler
kann eine gute Adaptation durch Konturierung des
Blocks, des Lagers oder einer Kombination aus bei-
den sicherstellen. Insbesondere komplexe Defekt-
geometrien stellen hier eine groBe Herausforde-
rung dar. Die Kombination aus modernen drei-
dimensionalen Bildgebungsverfahren und indus-
trieller CAD/CAM-Technologie*® er6ffnet neue
Planungs- und Behandlungsmethoden in der
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie und allgemeinen
Traumatologie. Jacotti nutzte ein stereolithografi-
sches Modell der Defektregion, um allogene Kno-
chenbldcke praoperativ unter aseptischen Bedin-
gungen zu konturieren. Diese vorkonturierten Blo-
cke wurden dann im eigentlichen chirurgischen
Eingriff effizienter passgenau an das Knochenlager
adaptiert.* Das Vorkonturieren am Modell gibt dem
Behandler die Méglichkeit, die Passgenauigkeit im
Vorfeld der Operation zu maximieren und fihrtda-
durch zu einer Verklrzung der eigentlichen Dauer
des Eingriffs. Zahlreiche Publikationen und Pa-
tente beschreiben den heutigen Stand der Technik
beim Einsatzvon CAD/CAM-Technologien zur Her-
stellung von patientenindividuellen Implantaten
(Schidelkalotten,* 46 Implantate zur Behandlung
von Orbitafrakturen,** individuelle Wirbelkor-
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Abb. 3a und b_ Darstellung

des Defekts; von lateral (a), von
kranial (b).

Abb. 4a und b_ Geplanter
Knochenblock halbtransparent.
Abb. 5_ Explosionszeichnung mit
Darstellung der Schnittstelle
Defekt—Innenkontur des virtuellen
Knochenblocks.

per,* Réhrenknochen,®? Rekonstruktion von Kiefer-
knochen®-%). Die Vorgehensweise zur Herstellung
individueller Blocktransplantate entspricht dem
Flowchart nach Abbildung 1.

Bereits Peters et al. zeigten mittels 3-D-Drucken,
dass die Fertigung individueller Knochenbldcke aus
Beta-Tricalciumphosphat (CERASORB) fiir die Kie-
ferkammaugmentation technisch maoglich ist.%
Khalyfa et al. entwickelten ein geeignetes, biokom-
patibles, synthetisches Bindersystem, mitdemauch
groBvolumige Schadelabschnitte reproduzierbar
abgebildet werden konnten.>* Gedruckte kerami-
sche Konstrukte sind aufgrund ihrer kristallinen
Struktur jedoch spréde und nur gering druckfest.*
Prozessierte allogene Materialien zeigen dem nati-
ven Knochen vergleichbare biomechanische Eigen-
schaften. Sie eignen sich daher besser zur Herstel-
lung von individuellen Transplantaten zur Kiefer-
kammaugmentation.®’

_Workflow

3-D-Réntgendaten und Defektdarstellung

Alle dreidimensionalen Rontgendaten géngiger

Computertomografen (CT) oder digitalen Volumen-

tomografen (DVT), die als DICOM-Datensatz zur

Verfligung stehen, sind fir die virtuelle Transplan-

tatplanung geeignet. Die in der vorliegenden Arbeit

verwendeten Datensdtze wurden mit einem New-

Tom 5G (QR srl, Italien) akquiriert. Die Qualitat der

dreidimensionalen Bilddaten ist fir das folgende

Blockdesign entscheidend, daher missen einige

Faktoren bei der Bildgebung beachtet werden:

(I) Dimensionstreue/Abbildungsgeometrie des Ge-
rates

(1) Artefaktbildung (Bewegungs-, Aufhirtungs-
artefakte), daher sollten storende Metallres-
taurationen und Provisorien entfernt werden

(1) Kontrast

(IV) Lagerung des Patienten

(V) Sperrung des Bisses.

Aus den einzelnen Schnittbildern des DICOM-
Datensatzes wird in einem ersten Schritt mit einer
geeigneten Software, z.B. SimPlant Pro (DENTSPLY
Implants Deutschland) oder OSIRIX MD (Pixmeo
SARL, Schweiz) ein dreidimensionales Modell gene-
riert (Abb. 3).

Moderne CT- oder DVT-Geréate erlauben eine Ein-
grenzung des Field of View, sodass der Patient einer
reduzierten Strahlendosis ausgesetzt wird. Durch
Reduktion des Volume of Interest auf den Defekt-
bereich kann die zu verarbeitende Datenmenge er-
heblich reduziert werden. Mittels der Segmentie-
rung werden die kndchernen Strukturen anhand
ihres Graustufenintervallsselektiert und hierausein
Oberflachenmodell generiert. Abbildung 3 zeigt das
Oberflachenmodell eines Unterkiefers. Der ausge-

waiglel | 09



Abb. 6_ Frasbearbeitung eines
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Tutoplast-prozessierten Femurkopfes.
Abb. 7_ Spongiosatransplantat nach

101

Offnen der Verpackung.

digital

pragte vertikale Knochendefekt ist gut erkennbar.
Dieses Modell wird im sogenannten STL-Format
weiterverarbeitet.

Virtuelle Planung

Dievirtuelle Planung desbendtigten Knochenblocks
setzt neben einem anatomischen Verstandnis auch
die Kenntnis der angestrebten Implantatpositionen
und -geometrien voraus, um ein ausreichend di-
mensioniertes Augmentat zu planen. Die im vorhe-
rigen Abschnitt erstellte STL-Datei wird hierzu in
eine geeignete CAD-Planungssoftware importiert.
Zahlreiche Systeme unterschiedlicher Hersteller
stehen zurVerfligung wie z. B.SimPlant Pro mit dem
LAdvanced Grafting Modul" oder AutoCAD (Auto-
desk). Uber den Defekt wird ein geometrischer Kor-
per (Abb. 4) gelegt und in seinen Dimensionen dem
prospektiven Augmentatangepasst. Die AuBBenkon-
turdesvirtuellen Transplantats kann beliebig durch
Umformung angepasst werden. Scharfe Kanten
und stufige Ubergénge sollten vermieden werden.
Virtuelles Augmentat und Patientenmodell (iberla-
gern sich zu diesem Zeitpunkt im Bereich der Kon-
taktflache. Nach Abschluss der Formgebung wird
mittels einer Booleschen Operation das Modell des
Defektes von dem virtuellen Augmentat subtra-
hiert. Hieraus resultiert ein Negativabdruck der De-
fektgeometrie im virtuellen Transplantat (Abb. 5).
Eine Planungsgenauigkeitauf Zehntelmillimeter ist
nicht erforderlich, da fertigungs- und materialbe-
dingt mit den Rohlingen derartige Genauigkeiten
beim Frasprozess nicht umsetzbar sind. Das fertig
geplante virtuelle Transplantat wird als Oberfla-
chenmodell im STL-Format an die Frassoftware
ubergeben.

_Ausgangsmaterial

Wie eingangs erwahnt, sind rein keramische Mate-
rialienzu spréde, umin komplexe Geometrien liber-
tragen bzw. mit Zugschrauben an der Defektstelle
befestigt zu werden. Das Material, aus dem die indi-
viduellen Knochenbldcke hergestellt werden, ist
aufbereitete humane Spongiosa (Puros Allograft

Patientenindividueller Block, Zimmer Dental). Der
humane Spenderknochen (Spendenquelle Femur-
kopfe, ausschlieBlich Lebendspende) wird im mehr-
stufigen Tutoplast®-Prozess gereinigt, wobei die
natirliche Kollagen-Knochenmineral Zusammen-
setzung des nativen Gewebes erhalten bleibt.*? Der
Erhalt der Matrixzusammensetzung gibt dem Kno-
chenblock eine natiirliche Duktilitdt®” (die Blocke
sind nicht sprode), wodurch Handling, Formgebung
und letztendlich die Fixierung der Blocke wesentlich
erleichtert werden. Das humane Knochenaufbau-
material ist in Deutschland nach den Vorgaben des
Arzneimittelgesetzes (AMG) in verschiedenen Dar-
reichungsformen als Arzneimittel registriert und
zugelassen.®® Die spongidse Gewebematrix beste-
hend aus Mineral und Kollagen férdert die Regene-
ration und im besonderen MaBe das Knochen-
Remodeling, was sich durch eine nahezu vollstan-
dige Umwandlung des Produkts in vitalen Knochen
manifestiert34°% Durch Einsatz einer CNC-Fréds-
maschine ist es moglich, aus dem aufbereiteten
Rohmaterial geometrisch anspruchsvolle, indivi-
duelle Transplantate herzustellen.

_Frasung

Das Frasen des individuellen Transplantats, basie-
rend aufdererstellten STL-Datei, erfolgtbei Tutogen
Medical unter Reinraumbedingungen auf einer
CNC-Hochprazisionsfrase (vgl. Abb. 6). Der Fréspro-
zess dauert je nach Komplexitat bis zu 60 Minuten
und entfernt alle kortikalen Knochenanteile. Das
fertige spongidse Transplantat wird nach dem
Frasen verpackt und gammasterilisiert.

_Patientenfall

Indikationen flr diese Technik bilden kndécherne
Defekte, die auch sonst mit autologen Blocken oder
Schalentechnik behandelt wiirden. Bei dem vor-
gestellten Fall fand sich ein ausgepréagter Defekt
nach Implantatverlustim rechten Unterkiefer. Nach
Explantation der nicht erhaltungswirdigen Im-
plantate (Abb. 2) bestanden zwei knécherne De-
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Abb. 8_ Transplantat in situ.
Abb.9_OPG post OP.

Abb. 10_ Knochenangebot
bukkolingual nach sechs Monaten
Einheilzeit.

Abb. 11_Knochenangebot
apikokoronal nach sechs Monaten
Einheilzeit.

Abb. 12_ Gut vaskularisiertes
Transplantat mit geringem
Volumenverlust beim Re-Entry.
Abb. 13_ 0PG nach Implantation.
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fekte. Nach drei Monaten wurde die 3-D-Diagnostik
durchgefiihrt und das Transplantat konstruiert und
gefrast. Der operative Eingriff verlief unter Regio-
nalandsthesie. Eine perioperative Antibiotikapro-
phylaxe wurde mit Amoxicillin durchgefthrt. Die
postoperative Analgesie erfolgte mit Ibuprofen 600
nach Bedarf. Nach Praparation eines bukkalen Mu-
koperiostlappens mit einer vertikalen Entlastungs-
inzision wurde zunachstder N. mentalis dargestellt.
Nach einer groBziigigen Periostschlitzung wurde
zusatzlich mit einer Praparationsschere weiter ge-
spreizt, um eine gute Mobilisation zu erreichen. Der
linguale Mukoperiostlappen wurde stumpf am
Ubergang in den M. mylohyoideus vom Unterkiefer
gelost. Im Folgenden wurde das Knochenlager
mittels Ultraschallskalpell vondenrestlichen binde-
gewebigen Anteilen entfernt. Diese schonende Be-
arbeitung der Knochenoberflache eroffnet weiter-
hin kleine BlutgefaBe. Der steril verpackte, indivi-
duelle Knochenblock wurde gemaB Hersteller-
angaben zehn Minuten lang in physiologischer
Kochsalzlésung rehydratisiert. Dies verbessert das
Handling der Knochenblocke bei der Fixation erheb-

lich, da das im Knochenblock enthaltene Kollagen
durch die Feuchtigkeitsaufnahme leicht flexibel
wird. Die Passgenauigkeit des hergestellten Trans-
plantats war ausgezeichnet, sodass nur kleine
Nachkorrekturen im Bereich der Explantationsde-
fekte notwendig waren (Abb. 8). Der Knochenblock
wurde rotationsstabil mit zwei Osteosynthese-
schrauben (OsseoPlus Transfer Set, BEGO) fixiert
und etwaige Ubergdnge mesial und distal zum Kno-
chenlager mit feinkérnigem Knochenersatzmate-
rial (Puros Allograft Spongiosa Partikel 0,25-1mm,
Zimmer Dental) konturiert. Zum Abdecken des Kno-
chenblocks wurde eine Kollagenmembran (CopiOs
Pericardium Membrane, Zimmer Dental) verwen-
det, die zuvorin patienteneigenem Plasma getrankt
worden war. Der spannungsfreie, mehrschichtige
Wundverschluss erfolgte mit monofilem, resorbier-
baren Nahtmaterial (Glycolon 5-0, HR12, RESORBA)
als fortlaufende vertikale Riickstichnaht. So wurde
eine prazise Adaptation der Wundrander erzielt. Die
postoperative Rontgenkontrollaufnahme (Abb. 9)
zeigt den guten Sitz des Augmentats und illustriert
den vertikalen Dimensionsgewinn.
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Abb. 14_ Prothetische Versorgung.

Abb. 15a—c_ Insuffizientes
Knochenangebot im Oberkiefer.

digital dentistry _ ~achbeitrag

Nach sechs Monaten Einheilzeit erfolgte eine er-
neute dreidimensionale Bildgebung zur Implantat-
planung. Sowohl in bukkolingualer (Abb. 10) als
auch apikokoronaler Richtung (Abb. 11) ist ein aus-
reichendes Knochenangebot sichtbar. Zusatzlich ist
an den Schraubenkopfen zu erkennen, dass es zu
keiner auffélligen Resorption des Transplantats
wiahrend der Einheilung gekommen war (Abb. 12).
Die Planung der Implantatpositionen erfolgte
mittels coDiagnostiX (Dental Wings, Kanada). Die
Implantate wurden voll geflihrt gesetzt. Die OPG-
Kontrollaufnahme nach Implantation von drei Bone
Level Implantaten (StraumannSLA, Straumann) zeigt
ein gut verknéchertes Implantatlager (Abb. 13). Die
prothetische Versorgung ist in Abbildung 14 darge-
stellt.

_Grenzen

Auch mitdervorgestellten Technik sind nichtalle De-
fektsituationen abbildbar und therapierbar. Naturli-
che Grenzen bilden Defektmorphologie, Knochen-
qualitatund -angebot an der Defektstelle wie z. B.in
Abbildung 15. Das Knochenlagerist derart zerkliiftet,
dass eine CAD-Planung nichtzu einem passgenauen
Transplantat fiihren kann. Vor allem die groBen
Defekte an den Alveolen Regio 11, 15 und 21 sind
in Kombination herausfordernd (Abb. 15a und b).
Weiterhin sind abstehende Knochenstrukturen

und Hinterschneidungen in der Knochenstruktur
(Abb. 15¢) planungstechnisch hinderlich. Andere

Fehlerquellen sind Artefaktbildungen bei der 3-D-
Aufnahme, die die Defektregion tberlagern und so
eine anatomisch korrekte Darstellung der Geometrie
des Kieferkammes erschweren bzw. unmaglich ma-
chen. In Abbildung 16 ist ein Beispiel dargestellt, bei
der sowohl im zweiten als auch dritten Quadranten
eine eindeutige Darstellung der kndchernen Situa-
tionnichtmaoglichist. Aktuelle 3-D-Software ermdg-
lichtesdurch Filter zur Bildoptimierung, Artefakte zu
reduzieren. Eine starke Filterung verfalscht jedoch
die eigentliche Anatomie, da Graustufen mathema-
tisch verdndert werden. Das Transplantat muss dann
spater zusatzlich manuell angepasst werden. Auf-
grund seiner kompakten Knochenstruktur bildet ein
UnterkiefermitFreiendsituation diebeste Vorausset-
zung fiir die Erstellung eines anatomisch korrekten
Oberflichenmodells und damitauch fiir die folgende
CAD/CAM-Planung.

Der Anwender eines individuell angefertigten
Transplantats muss damit rechnen, dass trotz CAD-
Planung und CAM-Fertigung kleinere Korrekturen
beim Einbringen desindividuellen Blockes erforder-
lich sein kénnen. Hier ist eine enge Kommunikation
zwischen Designer und Anwender wichtig, um Pro-
blemzonen zu dokumentieren und so intraoperativ
gezielte Anpassungen vorzunehmen.

_Diskussion

BeiVerwendungvonallogenenKnochenblocken zur
Augmentation defizitdrer Kieferkammabschnitte

Abb. 15¢
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kénnen bei richtiger Indikationsstellung und Pa-
tientencompliance vorhersagbare Ergebnisse er-
zielt werden. Die Resultate sind mit den augmenta-
tiven Erfolgen autologer Knochenmaterialien ver-
gleichbar. Verschiedene Autoren berichten von
Erfolgsraten zwischen 85 und 95 Prozent”-8-6% (iber
einen Zeitraumvon bis zu fiinf Jahren, wobei die Er-
folgsraten im Unterkiefer stets geringer sind als im
Oberkiefer. Auf einen Zweiteingriff zur Knochen-
blockentnahme kann verzichtet werden, wodurch
die Dauer und Schwere des Eingriffs sowie die
Morbiditat deutlich verringert werden konnen. Wie
bereitsinderEinleitungerwdhnt,istein zusatzlicher
Vorteil die geringe Resorption des allogenen Mate-
rials im Vergleich zu den teilweise deutlichen
Dimensionsverdnderungen autologer Knochenblo-
cke, sodass nicht bermaBig lberaugmentiert wer-
denmuss - waswiederum die Weichteildeckung er-
leichtert. Die wissenschaftliche Datenlage Uber den
Einsatz des Rohmaterials - Tutoplast®-prozessierte
humane Spongiosa - bei verschiedensten oralchi-
rurgischen Indikationen gestattet eine Einschat-
zung der Erfolgsrate bei der Behandlung mit indi-
viduell angefertigten Blockaugmentaten. In einer
Tierstudie von Kim et al. wurde gezeigt, dass mit al-
logenen, Tutoplast-prozessierten Knochenbldcken
in Kombination miteiner Kollagenmembran ein H6-
hengewinnvon 4,12 +0,29 mm nach zwolf Wochen
Einheizeit mdglich ist.6* Die histologische Aufberei-
tung der Proben zeigte einen Gehalt an neugebil-
detem Knochen von anndhernd 38 Prozent. Dies ist
in Ubereinstimmung mit Ergebnissen aus bereits
publizierten Studien fir prozessierte allogene
Knochenbldcke® € und partikuldre, allogene Mate-
rialien.?”-3%¢7Weiterhin zeigten Kim et al. eine Volu-
menstabilitdt der allogenen Blocke von durch-
schnittlich 94,3 £ 5,45 Prozent als Hinweis auf eine
geringe Resorptionsrate. Das in diesem Artikel
vorgestellte Konzept zur Planung und Fertigung
individueller allogener Knochenbldcke ermdglicht
es, Defektsituationen zu versorgen, die intraopera-
tiv durch manuelles Anpassen von Blocktransplan-
taten wesentlich aufwendiger behandelbar sind.
Derwesentliche Vorteil beischwierigen Lagerbedin-
gungen ist es, dass durch die individuelle Planung
und Fertigung ein Maximum an Kontaktflache zwi-
schen Transplantat und Lager erzielt wird. Dies for-
dert die Revaskularisierung und Integration des
Knochenblocks, wie bereits an autologen Block-
transplantaten beschrieben.® Die Dimensionen des
Transplantats sind theoretisch nur durch die Ab-
messungen des Rohmaterials und die Frastechnik
begrenzt.Esmussandieser Stelle jedochaufdie bio-
logischen Limitationen der Auflagerungsplastiken
hingewiesen werden. Allgemein akzeptiert ist, dass
Auflagerungsplastiken zur Rekonstruktion von ver-
tikalen Knochendefiziten bis zu einer Hohe von drei
Millimetern als vorhersagbar zu betrachten sind.
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GroBere Augmentationen fiihren aufgrund von
Weichgewebslimitationen und signifikanten Re-
sorptionen wahrend der Einheil- und Belastungs-
phase zu nicht vorhersehbaren Langzeitergebnis-
sen.® Bei der Planung von individuellen, allogenen
Knochenblécken sollten demnach die biologischen
Grundlagen, die Physiologie der Knochenheilung
und die anatomischen Grenzen, wie z.B. das Kno-
chenniveau angrenzender Strukturen, beachtet
werden. Die Auswertung der 3-D-Daten, Erstellung
des Defektmodells und die virtuelle Planung des
Knochenblocks gemaB des in diesem Artikel vorge-
stellten Workflows bedarf eines Zeitaufwandes von
ca.30-45Minuten, je nach Komplexitatdes Defekts.
Wichtig ist, den Ablauf so weit wie mdglich zu
standardisieren und Design-Regeln bei der Planung
zu befolgen (z.B. Wandstirke, Radien, vermeiden
von Spitzen, Ecken und Kanten), um eine exakte
frastechnische Umsetzung zu gewahrleisten._

Interessenskonflikte: Priv.-Doz. Dr. Dr.

Kristian Wiirzler und Dr. Florian Will

sind unter anderem als Referenten fiir die Firmen
Zimmer Dental GmbH und Straumann AG titig.
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Abb. 16_ Artefaktbildung bei
der CT-Aufnahme, Uberstrahlen

der Knochenstrukturen.
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Kondylografie, warum
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eigentlich nicht?
Was man beachten sollte

Autor_ZA Gerd Christiansen

16|

Im Zuge der CAD/CAM-Entwicklung hat sich so klammbheimlich der Bedarf von Artikulatorwer-
ten, Daten der Kiefergelenkfiihrung, eingeschlichen. Die Programmierung virtueller Artikulato-
ren ist plotzlich Gegenstand allgemeinen Interesses geworden. Als Daten werden genannt die
horizontale Kondylenbahnneigung, der Bennett-Winkel, die Inmediate Side Shift. In manchen
Fallen wird auch noch der Wert der Frontzahnfiihrung und Eckzahnfiihrung geordert. All das, als
,matchen“ bezeichnet, entnehmen wir kondylografischen Aufzeichnungen.

_Kondylografie-Kaskade

Das klingt so einfach wie charmant: Die Maschine
macht das schon!

Aber ..., die Frage stehtim Raum:Kdénnen, dirfen wir
diese Dateneinfach so ibernehmen? Missen wir bei
Werten, die uns nicht einem Normwert zugehorig
erscheinen, uns Gedanken machen, welchen Stel-
lenwert diese in einer Gelenkdiagnostik haben? Ist

A CAD/CAM

B Screening

C Diagnostik

digital
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eine zu steile Kondylenbahn, eine zu flache, nicht
bereits Anzeichen einer Pathologie, die wir dann
mithilfe des CAD/CAM-Prozesses zementieren? Die
vorliegende Abhandlung soll Hilfestellung geben,
.das Kiefergelenk zu verstehen" und aber auch,
wennwirschon Bewegungen aufzeichnen,denVor-
teil der Kondylografie in Bezug zur klinischen Funk-
tionsanalyse zu erkennen.

Im Zuge der Datenerhebung firr die Programmie-
rung virtueller und natdrlich auch herkdémmlicher
Artikulatoren (Modul A) entstehen Informationen,
die zugleich Hinweise bilden, inwieweit wir es bei
unserem Patienten mit einer physiologischen Ge-
lenkstruktur zu tun haben. Hinweise auf pathologi-
sche Gelenkfunktionen fiihren in einem einfachen
Screening-Modul (Modul B) zur Sicherung der Aus-
sage: CMD ja/nein

_1. Sogenannte ,Artikulatorwerte" zur
Programmierung virtueller Artikulatoren

1. 1. Die horizontale Kondylenbahnneigung (HKN)
Die horizontale Kondylenbahnneigung erhalten wir
mitnahezuallenam Marktbefindlichen Gerdtenaus
dem Bewegungsablauf einer diskludierten Protru-
sion. Dabei spielt es keine libergeordnete Rolle, ob
der Patient diese eventuell auch mit Zahnkontakt
ausfihrt.

_ Ubersteile Winkel erhalten wir sehr haufig aus
Protrusionen von Gelenken mit einer Diskus-



verlagerung mit Reposition, ein pathologisches
Gelenk.

Uberflache Neigungswinkel entstehen haufig in
Gelenken, die bereits degenerativ verandert sind.
In diesen Fallen sind wir gut beraten, die Kondy-
lografie-Kaskade weiterzufiihren, Screening und
Diagnostik, um eine vorhandene oder latente
CMD auszuschlieBen.

_Physiologisches Bewegungsverhalten

Der Neigungswinkel der ersten 6 Millimeter liegt
zwischen 40° und 60°. Die Konkavitdt der Spur hat
ihre Ursache in der initialen Bewegung zwischen
Kondylus und einem physiologisch strukturierten
Diskus.

Merke: Es ist nicht die Form der Fossa articularis,
die diese Konkavitdt bewirkt!

1. 2. Bennett-Winkel und Immediate Side Shift
Die Werte flir den Bennett-Winkel und die Immedi-
ate Side Shift erhalten wir aus einer ungefiihrten
LSeitwartsbewegung” (Mediotrusion). Der Normbe-
reich fir die ISS liegt zwischen 0,3 und 0,5, fiir den
Bennett-Winkel zwischen 8° und 15°. Immediate
Side Shiftund Bennett-Winkel deutenaufdie trans-
versale Position der Kondylen innerhalb des artiku-
laren Weichgewebes hin. Folglich zeigen ,zentrisch”
mittig liegende Kondylen links und rechts dhnliche
Werte.

Eine zu geringe ISS 0,1 oder -0,1 deutet auf zu weit
mediale Lage des Kondylus und zu geringe Latero-
trusion des gegengleichen Kondylus hin.

_Aufdiese Weise konstruierte Kauflachen werden
zu steil.

Eine GibermaBige ISS des Mediotrusionskondylus
deutet auf eine laterale Kondylenlage hin. Der
gegengleiche Laterotrusionskondylus zeigt eine
sehr weite Laterotrusion.

_ Die auf diese Weise konstruierten Kaufldchen
werden zu flach, der Kaueffekt reduziert.

_2.Screening des Kiefergelenks

Zumindest die aufgezeigten Pathologien deuten
auf eine manifeste oder latente Dysfunktion hin.
Bei manifester Dysfunktion zeigt der Patient
Schmerzen, die dem CMD-Syndrom zugeordnet
werden missen. Weiterfiihrende Diagnostik und
Therapie der CMD sind obligat (Modul C der Kas-
kade). Bei latenter Dysfunktion gilt es abzuklaren,
ob der Diskus mit dem Kondylus assoziiert ist und
das Gelenk gentigend funktionellen Gelenkraum
aufweist. Die Diskuslage auf dem Kondylus zeigt

digital dentistry _~achbeitrag

einen BEW (Bewegungsablauf), der nach oben
konkav ist.

_ EingeraderBewegungsablaufisthaufigmiteiner

Diskusverlagerung ohne Reposition assoziiert.
Risiko!

Natirlichist flir unsvon Interesse, ob der Patientdie
HIKP wiederholt exakt einnehmen kann.

_ Diskrepanz bei dreimaliger Einnahme < 0,1 mm.

_ Der funktionelle Gelenkraum zeigt, ob der Kon-
dylus zu weit kranial, zu weit dorsal oder dorso-
kranial steht. Risiko!

_3.Screening einer latenten Dysfunktion
Latente Dysfunktion

Wenn wir sichergehen wollen, dass unser Patient
keine latente Dysfunktion aufweist, so untersuchen

SAGITTAL LINKS

SAGITTAL LINKS

90°

SAGITTAL LINKS

Abb. 1_Kondylografie.

Abb. 2_ Physiologische Bewegungs-
abldufe (hier Protrusion) zeigen eine
nach oben konkave Spur.

Der Winkel der horizontalen Kondy-
lenbahnneigung ist dargestellt.
Abb. 3und 4_ Ubersteile Kondylen-
bahnneigungen (65° und mehr)
entstehen durch ein Anlaufen des
Kondylus auf ein Hindernis.

Hier: Anteriore Diskursverlagerung
mit Reposition.

Abb. 5 und 6_ Sehr flachen
Kondylenbahnen begegnen wir bei
degenerativ verdnderten Gelenken.
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Abb. 7-9_ Conylocomp LR3,
JAW Motion Analyser, Freecorder
BlueFox.

wir dessen Protrusionsbewegung ebenso wie seine
Offnungsbewegung unter kranialer Kompression.
Obwohl der Patient keine Schmerzen im Sinne eines
CMD-Syndroms aufwies, mussten wir feststellen,
dassesunterdieser Manipulation (etwa 0,5 N)spon-
tan zu einer Diskusverlagerung ohne Reposition
kam. Zum selben Augenblick verspirte er einen
einschieBenden Schmerz im HWS-Bereich.

_ Stabile Gelenke zeigen auch bei Manipulation

Abb. 10-12_ Bewegungsablauf einen stabilen Bewegungsablauf!
der Laterotrusion ,mittig“ liegender
Kondylen.

Abb. 13-15_ Die Meditrusion eines
zu weit medial liegenden Kondylus
(hier der linke Kondylus) weist zu
geringe ISS, zu kleinen Bennett-
Winkel, auf.

Abb. 16-18_ Das gleiche Gelenk,
der lateral liegende Kondylus zeigt
eine groBe ISS.

Abb. 19_ Konkave Bewegungsspur
— Hinweis auf physiologische

SAGITTAL RECHTS

_Diskussion

Es ist nicht Sinn dieses Beitrags, die rasante Ent-
wicklung der CAD/CAM-Technologie zu bremsen.
Jedoch muss angemerkt werden, dass dem Primat
der Maschine (CAC/CAM) zumindesteine Primatder
Uberlegungen, des Verstehens hinzugefiigt werden
muss. Die liberaushoheZahlan CMD-Patienten darf
keinesfalls dadurch erhoht werden, dass wir die
Verantwortung hierfiir ohne Uberlegung einer
Maschine Ubergeben.

SAGITTAL LI

Diskurs-Kondyluslage.

Abb. 20_ Eine gerade Spur

deutet auf eine unphysiologische
Kondylensituation hin.

Abb. 21 und 22_ Physiologischer
Spurverlauf — Zugrunde liegt eine
physiologische Kondylenstellung
mit funktionellem Gelenkraum nach
hinten oben (ca. 0,75—1,0mm).
Abb. 23 und 24_ Die abgebildete
Kondylenlage zeigt einen
Gelenkraum nach kaudal gerichtet.

frontal

Der Kondylus steht zu weit kranial.
Auf Dauer kann sich eine
Diskusverlagerung entwickeln.
Abb. 25 und 26_ Die Offnungs-
bewegung ist initial gerade.

Abb. 27 und 28_ Bei leichter
Kompression, Manipulation nach
kranial, blockiert dieses Gelenk
sofort. Mit groBer Wahrscheinlichkeit
gleitet der Diskurs hierbei nach
anterior. Das Gelenk rotiert nur.

froﬁtal
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_Fazit

Der vorliegende Beitrag zeigt Befunde auf, die zu-
mindest flir den Ungelbten klinisch nur schwer zu
erbringen sind.

Die pathologischen Befunde:

zu steil (Abb. 3 und 4),

zu flach (Abb. 5und 6),

zu gering (Abb. 13-15),

zu weit (Abb. 16-18),

zu gerade (Abb. 20),

Gelenkraum zu gering (Abb. 23 und 24) und
instabil (Abb. 27 und 28)

stellen Daten dar, die wir aus der Auswertung von tber
1.000 Bewegungsablaufenvon Patienten bezogen ha-
ben. Sie stellen einen Risikofaktor fir die Entwicklung
einer manifesten craniomandibuldren Dysfunktion
dar.Inwiefern der einzelne Behandler dies berticksich-
tigt, bleibt ihm Gberlassen. Es war mir jedoch ein An-
liegen, gerade Anwendern von CAD/CAM-Technolo-
gien diese Hinweise zukommen zu lassen, zumal diese
Patienten ja sowieso bereits computergestiitzt unter-
sucht werden; teilweise entnommen: Physiologie und
Pathologie der Kiefergelenkbewegung._

digital
dentistry

Gerd Christiansen

CMD Matrix Centrum
Ingolstadt/

CMD CompactKG
Ludwigstr. 27

85049 Ingolstadt

Tel.: 0841 34082
info@gerd-christiansen.de
www.cmd-compact.de

[=]

SAGITTAL RECHTS

digital dentistry _Fachbeitrag

SAGITTAL RECHTS

0,21 hor
- 0,71 sag
- 0,59 ver

minal| Regameren  Poshonsanshse | Qhkusalabttand
SAGITTAL RECHTS

'+‘L__w 0,11 hor

‘3?.. - 0,75 sag
- 0,62 ver

SAGITTAL LIN
0,30 hor
-0,65sag
0,44 ver

SAGITTAL LINKS
0,34 hor
-0,93sag

0,54 ver
Abb.24

SAGITTAL LINKS

digital

dentistry 2_o0¢

19



digital dentistry _ ~achbeitrag

Apnoeschienen digital

herstellen mittels CAD/CAM

Autoren_Uwe und Felix BuBmeier

Abb. 1_Im Analog-Modus werden
Seitenzahnschilder mit
Autopolymerisat angetragen.

Abb. 2_ Ausgeblockte Seitenzahn-
schilder vor dem Scannen.
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Tatort Schlafzimmer: 60 Prozent aller Mé&nner und 40 Prozent aller Frauen iiber 60 Jahre schnarchen.
Die néchtliche Ruhestérung hat hdufig auch tagstiber Konsequenzen, denn Schnarcher haben eine
verringerte Reaktionsgeschwindigkeit und damit ein erhohtes Unfallrisiko. Gefahrlich wird es,
wenn zum Schnarchen Atemaussetzer hinzukommen. Hilfe bieten sogenannte Apnoe- oder

Protrusionsschienen.

_Diese Schienen sind zwar kein Zahnersatz, geho-
ren aber dennoch zu den Arbeiten, die von Zahntech-
nikern hergestellt werden. Uwe BuBmeier, Mitglied
des wissenschaftlichen Beirats des Kuratoriums per-
fekter Zahnersatz, hat sich mit dem Thema Apnoe-
oder Protrusionsschienen intensiv auseinanderge-
setzt. Apnoe- oder Protrusionsschienen halten den
Unterkiefer wahrend des Schlafens in einer vorderen
Position. Die anhdangenden Weichteile werden mit
nach vornbewegt, sodass sie nicht mehr zuriickfallen
kénnen. Die Apnoeschienen halten also die oberen
Atemwege wahrend des Schlafes offen und wirken so
der Schlafapnoe entgegen.

_Interdisziplinare Behandlung

Eine erfolgreiche Therapie setzt eine enge interdiszi-
plindre Zusammenarbeit unterschiedlicher Fachdis-
ziplinen voraus. Schlafmedizin, Pneumologie, Innere
Medizin, HNO, Arbeitsmedizin, Padiatrie, Psychiatrie,
abervorallemauch die Zahnmedizin.Zahnarzte sind
wichtige Ansprechpartner, denn sie sehen ber
70 Prozent der erwachsenen Allgemeinbevélkerung
mindestens einmal im Jahr und tiber 85 Prozent der
Kinder. Klinische Untersuchungen der Gesichts-
schddelmorphologie, Kiefermuskulatur, Gesichts-
profil, Tonsillen, Zunge und Mallampati-Klassifika-

tion sowie Munddffnung oder Atmungsgewohn-
heiten (Mund-/Nasenatmung) bilden fir Zahnarzte
eine privilegierte Stellung beim Screening in der
Praxis.

_Weltweit liber 80 verschiedene
Schienenarten

Schienen als Aufbissbehelfe in der Therapie cranio-
madibuldrer Dysfunktionen sind in der digitalen Fer-
tigung heute weitverbreitet. Eine genaue Bestim-
mung der Einschubrichtung und die damit verbunde-
nen Einstellungsmaglichkeiten in den verschiedenen
Programmen lassen optimale Passungen und Frik-
tionseinstellungen zu. Eine einteilige unimaxilldre
Protrusionsschiene, wie zum Beispiel die sogenannte
Schafla-Schiene, unterscheidet sich im Wesent-
lichen von einer Aufbissschiene durch eine Protru-
sionsbissnahme, die vom Behandler vorgegeben wird
und bei einem Normalbiss im Schneidezahnkontakt
steht. Die vertikale Bisssperrung ist dabei von beson-
derer Bedeutung. Je geringer die vertikale Sperrung,
umso besser ist der Schieneneffekt. Bei der zu kon-
struierenden Schafla-Schiene, die vollstdndig aus
Kunststoff besteht, muss aufgrund der Stabilitdt in
der Protrusionsstellung ein Abstand vom Schneide-
zahn-Schneidezahn-Kontakt von mindestens zwei




Millimetern berticksichtigt werden. Dies kann aber
auch vom Programm im virtuellen Artikulator veran-
dertundentsprechend eingestellt werden. Zusatzlich
wird die einteilige im Unterkiefer befestigte Schiene
mit Seitenzahnschildern versehen, damit der Unter-
kiefer in der eingestellten Protrusion nicht nach dor-
sal fallt. Dazu werden Seitenzahnschilder fiir den
Oberkiefer konstruiert, die vom oberen Eckzahn bis
zum letzten Molaren reichen und alle nach mesial rei-
chenden Flachen und Interdentalrdume einfassen.
Alle nach distal/interdental umfassten Unterschnitte
werden ausgeblockt, damit der Unterkiefer problem-
los nach vorne rausgleitet. Gleichzeitig missen die
Seitenschilder lang genug Richtung Umschlagfalte
verlaufen, damit bei einer Offnung des Kiefers die
Schiene mit dem Unterkiefer nicht nach dorsal iber-
setzt und der Patient somit auf die Schilder beiBen
kénnte.

Analogmodus

Die Herstellung im mechanischen Modus (analog)
erfolgt mittels Tiefziehtechnik und Aufbau mit Auto-
polymerisat. Die Schilder werden separat tiefgezogen
und im Artikulator anpolymerisiert (Abb. 1). Die
Herstellung erfordert viel Zeit, und ein Aufpassen auf
einem Zweitmodell, um die Friktion optimal ein-
zustellen, ist unbedingt erforderlich. Wahrend eine
Aufbissschiene aus diinnem Material besteht und
eine Toleranz bei der Friktion im Munde akzeptiert
wird, ist bei einer Protrusionsschiene mit einem sta-
bilen Korpus und Schildern eine feste, aber definierte
Friktion notwendig!
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Digitalmodus

Als Beispiel sei hier die Software Bite Splint der Firma
exocad in Kombination mit dem Scanner S600 ARTI
von Zirkonzahn vorgestellt. Zunachst werden die
Modelle mit der vorgegebenen Protrusionsbiss-
nahme einartikuliert. Zur Vorbereitung werden im
Bereich der Seitenzahnschilder im Oberkiefer die
Flachen zur Schleimhaut bis zwei Millimeter zur Um-
schlagfalte ca.0,5Millimeter mitscanfahigem Wachs
abgedeckt. Ebenso werden ab dem Eckzahn alle nach
distalundinterdental zeigenden Flachen ausgeblockt
(Abb. 2). Bite Splint ist ein Zusatzmodul, welches sich
in die Basissoftware einfiigt. Schon bei der Erstellung
des Auftrags sind die Unterpunkte fir die Aufbiss-
schiene auswahlbar. Nach Aufforderung der Scan-
Software werden die Modelle eingescannt (Abb.3 und
4). Die Daten werden direkt zur Modelliersoftware
tbertragen. Zundchst schldagt das Programm eine
Einschubrichtung vor. Der Benutzer hat die Mdglich-
keit, den Winkel entsprechend zu andern, beispiels-
weise bei stark nach vestibuldr geneigten Frontzah-
nen diese zurlickzunehmen oder im Bereich der Mo-
laren mehr Unterschnitte zu finden - Blickrichtung
gleich Einschubrichtung (Abb. 5). Ebenso kann der
Anwender alle Parameter, die zur Konfiguration der
Schienenunterseite dienen, an dieser Stelle bestim-
men.Alle untersich gehenden Bereiche unterhalb des
virtuellen (prothetischen) Aquators werden vom Pro-
gramm entsprechend ausgeblockt. Als nachstes wird
der Schienenrand punktuell festgelegt (Abb. 6). Mit
weiteren Parametern konnen okklusale Dicke und
periphere Dicke der Schiene bestimmt werden. Die

Abb. 3_ Scanvorgang von Ober-
kiefer, Ausblockung mit scanféhigem

Wachs.

Abb. 4_ Modelle fertig gescannt.
Abb. 5_ Die Einschubrichtung

lasst sich individuell verandern,

die Unterschnitte werden angezeigt.
Abb. 6_Die gesetzten Punkte
markieren den Schienenrand.

digital
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Abb. 7_ Okklusal aufmodelliertes
Material.

Abb. 8_ Vom Programm okklusal
abgeschnittene Durchdringungen.
Abb. 9_ Der Antagonist wird optimal
angepasst.

Abb. 10_Die Schilder werden

im Bereich der zuvor ausgeblockten
Flache aufgebaut.

Abb. 11_Im Wizard werden die
Durchdringungen abgeschnitten.

20 | digital
dentistry 2_c015

Standardparameter lassen sich flir unsere Apnoe-
schiene nicht nutzen, da wir durch die Kopfbiss-
Stellung im Seitenzahnbereich eine gréBere Sper-
rung vorfinden. Der Parameter der okklusalen Di-
ckeistsostarkzuerhéhen, dass der Antagonistauf

Gefahrliche Atemaussetzer in der Nacht

Bei obstruktiver Schlafapnoe (0SA) sind die
Atemwege im Rachenraum hinter der Zunge me-
chanisch soverengt, dass der Patient (bis zu viele
Hundert Male pro Nacht) keine Luft bekommt und
flr die Atmung erhebliche Kraftanstrengungen
aufbringen muss. Mogliche Folgen dieser ob-
struktiven Schlafapnoe: Bluthochdruck, doppel-
tes Risiko fiir Herzinfarkt, Hirnschlag sowie Dia-
betes mellitus. Depressionen treten in 30 Prozent
aller Falle auf, Konzentrationsprobleme nehmen
zu. Nicht nur Schlafapnoe-Patienten, sondern
auch gewdhnliche Schnarcher, haben tagsiber
eine verringerte Reaktionsgeschwindigkeit und
damit ein erhohtes Unfallrisiko. Schnarcher re-
agieren sogar langsamer als Nichtschnarcher, die
0,5 Promille Alkohol im Blut haben, wie Barbara
Wagener von der Deutschen Gesellschaft flr
Pneumologie und Beatmungsmedizin berichtet.
Schnarchen sei eine bedeutende Belastung fir
den schlafenden Korper: ,Das liegt an der Alarm-
reaktion, die das Gehirn auslost, sobald es die
mangelnde Sauerstoffversorgung aufgrund der
geringeren Luftzufuhr beim Schnarchen regis-
triert.”

jeden Fallberlhrtwird und ein Abschneiden der ok-
klusalen Kontakte erfolgen kann (Abb. 7). Nach der
vorgeschlagenen Konstruktion kénnen kleine An-
derungen vorgenommen werden, wie etwa das
Glatten der Oberfldche oder das An- oder Abtra-

gen von Material.

Die Okklusion wird nur statisch beschnitten, da bei
einer Protrusionsschiene keine Seitwartsbewe-
gungen ausgefiihrt werden (Abb. 8). Durchdrin-
gungsspitzen werden jetzt reduziert und geglattet
(Abb.9). Danach werden im Seitenzahnbereich ver-
tikal die Seitenzahnschilder virtuell aufgewachst.
Dabei orientiert man sich an den zuvor ausge-
blockten Flachen im Oberkiefer (Abb. 10).

Nach der Modellation beider Schilder missen
durch Offnen des Wizards entstandene Durchdrin-
gungen abgeschnitten werden (Abb. 11).

Im Wizard kdnnen jederzeit mitdem Anwahlen des
Freiformtools (rechte Maustaste, Freiformen) Fein-
heitenerganztundFlachen geglattetwerden.Nach
dem finalen Konstruieren wird durch SchlieBen des
Wizards die Modellation automatisch zusammen-
gefligt (Abb. 12).

Die Bauhdhe der Seitenzahnschilder ist abhdngig
von der Blankhohe. Die gangige Dicke der Ronden
betragt zwischen 20 bis 30 Millimeter und reicht
nicht immer fir die Gesamthohe der Schilder aus.
Gegebenenfalls muss mit Autopolymerisat nach-
traglich etwas ergdnzt werden. Die Frdszeit einer
solchen Schiene betrdgt ca. drei Stunden, je nach
Frasstrategie und Konstruktion (Abb. 13).

Eine Nacharbeitung des gefrasten Produkts bedarf
nur minimalen Aufwandes. Bei entsprechenden
Parametern wird sie sofort auf dem Modell passen
und braucht von der Oberflache nur geringfiigig
geglattet und poliert werden (Abb. 14 und 15).
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_Die digitale Fertigung
von Protrusionsschienen

Vorteile

_ Zeitersparnis

_ Immer gleichbleibende Qualitat

_ Definierte Friktion

_ Homogenes Material

_Auseinem Stiick

_ KeinDublieren und zusatzliches Modell notwendig
_ Geringe Nacharbeitung

_ Transparentes Material bei PMMA

Nachteile

Investition in mindestens Scanner und Software
Evtl. Anschaffung einer Fraseinheit, wenn nicht
selbst gefrast wird

Durch begrenzte Dicke der Rohlinge einge-
schriankte Gesamthohe der Schiene im Bereich
der Schilder

Zurzeit keine Mdglichkeit einer Einarbeitung von
Metallarmierung moglich

Einarbeitung von Bedienung und Handling ist zu
Beginn zeitintensiv, zahlt sich aber spater aus
Fraszeiten einer Schiene sind zzt. noch sehr lang

_Ausblick

Durch die Weiterentwicklung von Frasstrategien
und Frasergeometrien wird es kiinftig moglich
sein, Kunststoffe schneller im CAM zu bearbeiten.
Ebenso wird es fiir die Fertigung gréBerer Bauho-
hen Blocke/Blanks mit einer gréBeren Dicke geben
undeswird gréBere Ronden geben,um mindestens
zwei Schienen aus einem Block zu frasen, was der-
weil nichtimmer gelingt. Standardbauhdhen sind

20, 25 oder 30 Millimeter und Durchmesser von 90
bzw. 98,5 Millimeter. Es muss das Ziel sein, auch
einteilige bimaxillare Schienen wie beispielsweise
die BuBLa-Apnoeschiene mit titrierbaren Stangen
zu frasen. Das Einarbeiten einer Metallarmierung
ineiner PMMA-Schiene ist zzt. nuranalog moglich
und muss durch die Software- und Hardwareent-
wickler gemeinsam geldst werden. Die Materialien
entwickeln sich permanentweiter, hieristdas Ende
noch lange nicht erreicht. Polykarbonate sind z. B.
zwar elastisch, lassen sich aber nicht anpolymeri-
sieren und sind auch nicht transparent._

Uwe BuBmeier
Zahntechnik

Uwe BuBmeier
Marktplatz 1

48268 Greven

Tel.: 02571 5886585
Fax: 02571 5886586
info@schoene-zaehne.de
www.schoene-zaehne.de

Infos zum Autor

Abb. 12_ Die fertige Schiene kann
nun abgespeichert werden.

Abb. 13_ Gefraste Schiene mitzu
kurzen Schildern wegen geringer
Rondenhdhe.

Abb. 14_ Fertige Schiene poliert, das
Material ist sehr transparent.

Abb. 15_ Die fertige Apnoeschiene
eingegliedert.

digital
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Restauration mittels minimal-
invasiver Inlays und Onlays

Autor_Dr. Sebastian Horvath

Abb. 1_Klinische Ausgangssituation
mit einer ausgedehnten,
insuffizienten Amalgamfiillung an
Zahn 46.

Abb. 2_ Der zu behandelnde Bereich
wurde isoliert und die insuffizienten
Restaurationen entfernt.

Abb. 3_ Verfarbte Dentinbereiche
wurden mit einer opaken
Aufbaufiillung abgedeckt (LuxaCore,
DMG). Zahn 45 wurde mit einer
direkten Kompositfiillung versorgt.
Abb. 4_Bei der definitiven
Préparation wurde auf einen weichen
Verlauf und auf abgerundete
Innenkanten geachtet.

digital
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Die prothetische Versorgung stark substanziell geschadigter Einzelzéhne ist die hdufigste Be-
handlung in der Restaurativen Zahnmedizin. Bei der Auswahl der in unserer Praxis verwendeten
Konzepte stehen flir uns ein vorhersagbarer Langzeiterfolg sowie die klinische Handhabung im
Vordergrund. Fiir minimalinvasive Inlays und Onlays verwenden wir seit 2012 erfolgreich das

Restaurationsmaterial Lava Ultimate (3M ESPE).

_Ausgangssituation

Imvorliegenden Fall stellte sich eine 47-jahrige Pa-
tientin aufgrund gelegentlicher Schmerzen sowie
Hypersensibilitdt des Zahnes 46 vor. Die klinische
Untersuchung ergab insuffiziente Amalgamful-
lungen an den Zdhnen 45 und 46. Beide Zdhne
waren vital.

_Praparation

Nacherfolgter lokaler Andsthesie wurde der zu be-
handelnde Bereich isoliert (OptraDam, Ivoclar
Vivadent) und die insuffiziente Restauration ent-
fernt. Entstandene Schleiftrimmer wurden mit
einem Pulverstrahlgerdt entfernt. Um eine gute

asthetische Integration der definitiven Restaura-
tion sicherzustellen, wurden die verfarbten Den-
tinbereiche mit einer opaken Aufbaufillung abge-
deckt (LuxaCore, DMG).

Der benachbarte Zahn 45 wurde mit einer direkten
Kompositfillung versorgt. AnschlieBend erfolgte
die definitive Praparation, bei der auf einen wei-
chen Praparationsverlauf und abgerundete Innen-
kanten geachtet wurde. Approximale Schmelz-
tberhdnge wurden mit oszillierenden Instrumen-
ten entfernt (SONICflex, KaVo).

_Computergestiitzte Fertigung

Die Praparation wurde mit einer Intraoralkamera
(CEREC Omnicam, Sirona) digital abgeformt und
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anschlieBend ein minimalinvasives Onlay geplant.
Als Restaurationsmaterial wurde Lava Ultimate
(3M ESPE) gewahlt. Das Material, bestehend aus
einer Resin Nanokeramik, zeichnet sich durch ein
zahnahnliches E-Modul und ein zahnahnliches
Abrasionsverhalten aus. Durch den Kunststoff-
anteil ist das Material weniger spréde und somit
nicht anfallig fur Frakturen, dem haufigsten Miss-
erfolg bei keramischen Restaurationen. Das klini-
sche Vorgehen ist gegentliber anderen Materialien

vereinfacht, da kein Brennschritt durchgefiihrt
werden muss.

_Eingliederung

Die geschliffene Restauration wurde auf Passung
tberpriftund anschlieBend zum Zementieren vor-
bereitet. Zur VergroBerung der Oberflache wurde
der dem Zahn zugewandte Restaurationsanteil mit
Aluminiumoxid sandgestrahlt. Die Restauration

Abb. 5_ Als Restaurationsmaterial
wurde Lava Ultimate

ausgewahlt (3M ESPE).

Abb. 6_Eingezeichnete
Praparationsgrenze.

Abb. 7_ Computergenerierte
Restauration (CEREC, Version 4.3.1,
Sirona).

Abb. 8_ Ubertragen der Daten an die
Schleifeinheit.

Abb. 9_ Geschliffene Restauration
(Lava Ultimate, 3M ESPE).

Abb. 10_Einprobe der Restauration
vor dem Zementieren.

Abb. 11_Der dem Zahn zugewandte
Anteil der Restauration wurde mit
Aluminumoxid sandgestrahit.

Abb. 12_ Der Nachbarzahn wurde
mit einer Matrize isoliert.

digital
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Abb. 13_ Politur der Glattflachen mit
Polierscheiben (Sof-Lex, 3M ESPE).
Abb. 14_ Okklusale Politur (OptraPol,
Ivoclar Vivadent).

Abb. 15_ Behandlungsergebnis

mit einem Onlay aus Lava Ultimate
(3M ESPE).

digital

dentistry 2 2010
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wurde mit Alkohol gereinigt und Scotchbond
Universal Adhasiv (3M ESPE) auf die Klebeflache auf-
getragen. AnschlieBend wurde der Pfeilerzahn zum
Zementieren vorbereitet. Der Schmelz wurde selek-
tiv fir 15 Sekunden konditioniert. Nach erfolgtem
Abspiilen und Trocknen wurde Scotchbond Univer-
sal Adhasiv (3M ESPE) aufgebracht und ausgehar-
tet. Eine gleichmaBige Schicht RelyX Ultimate
(3M ESPE) wurde auf den Zahn aufgetragen, an-
schlieBend konnte die Restauration auf dem Zahn
platziert werden. Entstandene Zementuiberschisse
wurden durch Polymerisation (eine Sekunde) in
einen gelférmigen Zustand tberfiihrt. Nach Ent-
fernen der Uberschiisse wurde der Zement aus-
gehartet. Die zementierte Restauration wurde auf
okklusale und approximale Kontakte tiberpriift und
anschlieBend poliert (Sof-Lex Scheiben, 3M ESPE;
OptraPol, Ivoclar Vivadent). Aufgrund der Material-
eigenschaftenistdie Hochglanzpolitur sehr schnell
und einfach durchfiihrbar.

_Fazit

Die vorhersagbare und langfristige Rekonstruktion
starkzerstorter Einzelzdhneisteine der wichtigsten
Behandlungen in der Restaurativen Zahnmedizin.
Bei der klinischen Anwendung steht fiir den Zahn-
arzt das einfache klinische Vorgehen mit den ver-
wendeten Produkten im Vordergrund, da jeder

notige Zwischenschritteine Fehlerquelle sein kann.
Der dargestellte Fall dokumentiert die Moglichkei-
ten, die sich fir diese Indikation mit der Verwen-
dung des Restaurationsmaterials Lava Ultimate
ergeben._

Dr. Sebastian Horvath
Zahnarzt, Spezialist

fiir Prothetik (DGPro)

Dr. Horvath — Praxis

fir Zahnheilkunde
BahnhofstraBe 24
79798 Jestetten

Tel.: 077457211

sebastian.horvath@drhorvath.de
www.drhorvath.de

Infos zum Autor
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Online-Umfrage:

Fast jeder dritte Patient bucht Arzttermine online

Patienten schitzen die Moglichkeit, Arzttermine
online zu buchen. Fast jeder dritte Internetnutzer
hatdiesin derVergangenheit bereits getan (29 %).
84 Prozent derjenigen, die noch keinen Arzttermin
online gebucht haben, kénnen sich dies jedoch
kiinftig vorstellen. Lediglich vier Prozent mdchten
diesauchin Zukunftkeinesfalls machen. Dies sind
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ZWP online-Newsletter

die zentralen Ergebnisse einer online-reprasenta-
tiven Umfrage unter 1.000 Internetnutzern des
Marktforschungsinstituts Research Now im Auf-
trag von jameda (www.jameda.de).

Die Maglichkeit, Arzttermine online zu buchen,
wird von Ménnern und Frauen gleichermaBen ge-
nutzt (jeweils 29 %). Unterschiede gibt es jedoch
erwartungsgemaB hinsichtlich des Alters. Am
groBten ist der Anteil derjenigen, die Arzttermine
bereits im Internet gebucht haben, mit 38 bzw.
33 Prozent unter den 26- bis 35-Jahrigen und den
36- bis 45-Jahrigen. Am geringsten ist er unter
den iiber 56-Jahrigen.Von ihnen hatimmerhin je-
der Fiinfte bereits online einen Termin vereinbart
(19%). Die Zufriedenheit mit der Online-Termin-
buchung ist sehr groB, wie weitere Ergebnisse
belegen. Fast alle, die bereits einen Arzttermin
im Internet vereinbart haben, wiirden dies auch
kiinftig wahrscheinlich oder auf jeden Fall wieder
machen (98 %). Top-3-Griinde fiir die Online-
Buchung: Flexibilitat, Zeitersparnis, kurzfristige

Neues Design flur bewahrten Inhalt

Neben einer optischen Frischekur setzt das be-
wahrte ZWP online-Newsletterportfolio ab sofort
auf responsives Design. Mit dieser technischen
Anpassung reagiert man auf das verénderte Le-
severhalten der zahnérztlichen Leserschaft be-
sonders in Bezug auf die verstéarkte Nutzung von
mobilen Gerdten wie Smartphones, Tablets & Co.
Dank des responsive Designs ldsst sich das

Browserfenster bei den jeweiligen Endgeraten
stufenlos skalieren, wahrend sich die Inhalte der
entsprechenden Bildschirmbreite anpassen.
Durch den neuen Look wirktdas Gesamterschei-
nungsbild der Newsletter nun noch aufgerdum-
ter.Newsletterabonnentenfinden durch die neue
Ubersichtlichkeit schnell und einfach die News,
Fachartikel, Eventtipps oder Produktvorstel-

T
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Termine. Als haufigsten Grund fiir die Online-
Terminbuchung gaben Patienten an, dass sie so
auch abends oder am Wochenende einen Arzt-
termin vereinbaren kénnten und daher nicht auf
Sprechstundenzeiten angewiesen wéren (60 %).
Zudem schatzt jeder Zweite die Moglichkeit, die
Warteschleife am Telefon dadurch umgehen zu
konnen (46 %). Ahnlich viele Patienten mochten
von einer Ubersichtsliste z. B.auf Arztbewertungs-
portalen profitieren, aus der hervorgeht, bei wel-
chemArztauch kurzfristig ein Termin verfiigbar ist
(44 %). Zusatzlich gaben zwei von drei Patienten
an, dass sie es im Zuge einer Online-Termin-
buchung hilfreich fanden, wenn sie vor dem ver-
einbarten Termin eine automatische SMS-Erin-
nerung erhalten wiirden.

Mehr Informationen zur jameda-Online-Termin-
buchung sind zu finden unter: www.jameda.de/
terminbuchung.

Quelle: jameda GmbH

lungen, welche fiir sie interessant sind. Einen
besonderen Mehrwert bieten in diesem Zu-
sammenhang die neuen Icons unterhalb jedes
einzelnen Newsletterbeitrages. Wer bereits
beim ersten Studieren des Nachrichtenange-
botes einen interessanten Beitrag erspaht, kann
ab sofort direktaus dem Newsletter heraus seine
Freunde (iber die sozialen Netzwerke teilhaben
lassen oder Kollegen via E-Mail informieren.

Sie sind noch nicht angemeldet? Wenn Sie den
QR-Code scannen, finden Sie das vollstdndige
ZWP online-Newsletterportfolio tibersichtlich
aufbereitet. Sichern Sie sich mit nur wenigen
Klicks ihr wdchentliches bzw. monatliches
Newsupdate aus der Zahnmedizin.

Quelle: ZWP online

Anmeldung
Spezialisten-Newsletter
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Umzug:

Mehr Platz fir Innovationen

Nunist es bald so weit! Das Pforzheimer Edelme-
tallunternehmen wird das neu errichtete Firmen-
gebéude in Wimsheim Mitte August 2015 bezie-
hen. Nachdem die Standorte in der Pforzheimer
Innenstadt rdumlich und organisatorisch zu eng
wurden, hat sich das Unternehmen dazu ent-
schlossen, einen Neubau in der rund 12 km von
Pforzheim entfernten Gemeinde Wimsheim zu
errichten. Fiir das Unternehmen, die Kunden, die
Mitarbeiter und die Umwelt verspricht sich
C.HAFNER einen Quantensprung an Leistungs-
fahigkeit.

Das attraktive neue Firmendomizil fiihrt den
groBten Teil der Aktivitdten des Unternehmens
an einem Standort zusammen. Damit wird
Raum geschaffen fiir die Weiterentwicklung
neuer Technologien in der Edelmetallverarbei-
tung. Ein Beispiel dafiir ist das Wachstum im
Bereich Frésen in Edelmetall fiir alle zahntech-
nischen Anwendungsmaglichkeiten. Nicht nur
hier stieB man in den alten Raumlichkeiten an
Grenzen.Auch in den anderen Geschéftsberei-
chen profitieren C.HAFNER-Kunden von den
zahlreichen Maglichkeiten, die ein Neubau mit

Designpreis 2015
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Der neue Firmensitz von C.HAFNER in Wimsheim wird architektonisch ein Schmucksttick.

entsprechend Platz fiir modernste Maschinen-
ausrustung bietet.

Fiir C.HAFNER, ein Unternehmen mit einer 165-
jahrigen Tradition, bricht damit eine neue Ara an.
Die Inhaberfamilien sowie die 200 Mitarbeiter
des Unternehmens sind in freudiger Erwartung
auf die Umsetzung dieses langersehnten Pro-

jekts und konnen es kaum erwarten, nach erfolg-
reichem Umzug das ,,neue Zuhause“ prasentie-
ren zu konnen.

C.HAFNER GmbH + Co. KG
Tel.: 07231 920-0
www.c-hafner.de

yDeutschlands schonste Zahnarztpraxis® wieder gesucht

¥ EENUS
=»2  WIR VERDERBE
d‘c'); IHM NUR UNGERN

Ty DIE SHOW! ]

DESIGNPREIS

Deutschlands 2015 :
schonste
Lahnarztpraxis

Homepage
Designpreis

Wir verderben ihm nur ungern die Show — warum
tun Sie es nicht einfach? Die Redaktion der ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis freut sich auf Inno-
vation und Kreation, Architektur und
Design, denn der Wettbewerb um
,Deutschlands schonste Zahnarzt-
praxis“ geht in eine neue Runde! Sie
sind Praxisinhaber, Architekt, Desi-
gner, Mobelhersteller oder Dentalde-
pot? Dann zeigen Sie, was Sie haben:
Die Zahnarztpraxis mit einer beson-
deren Architektursprache, mit dem
perfekten Zusammenspiel von Farbe, Form, Licht
und Material. Uberzeugen Sie mit Ideen und Stil.
Prasentieren Sie sich, am besten im Licht eines
professionellen Fotografen.

,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis“ 2015
erhélt eine exklusive 360grad-Praxistour der
OEMUS MEDIAAG fiir den modernen Webauftritt.
Der virtuelle Rundgang bietet per Mausklick die
einzigartige Chance, Rdumlichkeiten, Praxisteam

und -kompetenzen informativ, kompakt und
unterhaltsam vorzustellen, aus jeder Perspektive.
Die 360grad-Praxistour ist bequem abrufbar mit
allen PCs, Smartphones und Tablets, browser-
unabhéngig und von tiberall.

Unter www.360grad.oemus.com gibt es weitere
Informationen. Einsendeschluss fiir den dies-
jahrigen ZWP Designpreis istam 1. Juli 2015. Die
Teilnahmebedingungen und -unterlagen sowie
alle Bewerber der vergangenen Jahre finden Sie
auf www.designpreis.org.

Wann bewerben auch Sie sich? Wir freuen uns
darauf.

Information und Bewerbung:

OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2015
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.oemus.com | www.designpreis.org
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special _Blogging

Es kann gebloggt werden!
Aber wie erfahrt die Welt davon?

Autor_Klaus Schenkmann

Da ist er also nun: Der Blog, das Blog — also die neue Informationszentrale der Zahnarzt-
praxis! In den ersten vier Teilen unserer Serie hat Klaus Schenkmann — Dentalblogger im
www.zahnblog-zwischenraum.de und Leiter der goDentis-Akademie —denWegvon der ldee
zum Blog geschildert. Wie es weitergehen kann, lesen Sie im letzten Teil, und der beginnt —
tatséchlich — mit einem Ausflug in die Welt der Literatur!

,, Kannst Du mir
sagen, wie ich von hier
aus weitergehen soll?*

Der britische Schriftsteller Lewis Carroll formulierte
diese Fragebereits 1865inseinem Kinderbuch,Alice
im Wunderland" Eine Frage, die sich vielleicht der
eine oder andere Neublogger auch stellt, nachdem
sein neues Kommunikationsbaby das Licht der
Onlinewelt erblickte. ,Wie geht es denn jetzt wei-
ter?" Das Madchen Alice, die Hauptfigur der Ge-
schichte, richtet die Frage an die ,Grinsekatze" und
erhadlt die einzig richtige Antwort:

,,Das hangt zum groften
Teil davon ab, wohin Du
mochtest.*

Wie so oft, wenn es um die strategische Kommu-
nikation geht, gilt es die Ziele und Zielgruppen der
geplanten MaBnahmen zu definieren. Der Infor-
mationskanal einer Zahnarztpraxis - in unserem
Fall der Blog - richtet sich in der Regel an Patien-
ten, Journalisten, Zahnmediziner oder Labore.
Thematisch konzentrieren sich die Inhalte also auf
zwei Bereiche: Patientenkommunikation (B2C=
Business-to-Customer) und Fachkommunikation
(B2B =Business-to-Business)!

Die Definition dieser Zielgruppen - die priméare
Richtung unserer Kommunikation - gehort natir-
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lich zu den ersten Uberlegungen und bildet eine der
zentralen Grundlagen fir Gestaltung und Aufbau
desBlogs. Entsprechend sollten spezifische Themen
und Inhalte recherchiert und produziert worden
sein. Redaktionsplane mit dem ,Content" der kom-
menden Wochen und Monate sollten vorliegen, um
schon zu Beginn die Leser regelmaBig mit Inhalten
versorgen zu kénnen.

Jetzt stellt sich die entscheidende Frage: ,Wie
erfahrt die Zielgruppe von den redaktionellen
Aktivitaten der Zahnarztpraxis?”

Ganz einfach: Wir miissen es ihnen sagen! Einfach?
Im Grunde genommen schon. Dazu miissen wir nur
wissen, wo sich unsere Zielgruppe informiert und
auf welchem Wege wir sie idealerweise erreichen
kénnen.

Zunéachst sollten die potenziellen Leser informiert
werden, die wir bereits kennen und die unseren
Themen online bereits folgen. In der Regel ist die
Praxishomepage der meistbesuchte Ortim Internet.
Fir eifrige Blogger gibt es mehrere Maglichkeiten,
die Inhalte des Blogs in die eigene Website einzu-
bauen-alsNachrichtenfeed, miteigener Unterseite
oder einfach nur als Linkim Menu der Homepage.
Wichtig: Dieaktuellen Beitrdge des Blogssolltenauf
der Startseite der Homepage zu sehen sein. Aktuelle
Meldungen und Themen erhéhen den Anreiz der
User, die Seite haufiger zu besuchen, und auch fir
das Google-Ranking besitzen eigene wechselnde
Inhalte eine hohe Relevanz. Qb der Blog als Unter-
seite der Homepage oder mit einer eigenen Internet-
adresse (URL) angelegt wird - das wurde jaschonim
Vorfeld entschieden.

Damit moglichst viele Leser von den neuen Blog-
inhalten erfahren, sollten Social-Media-Kanéle zur
Verteilung der Themen genutzt werden. Dabei geht
es aber nicht darum, einfach nur die aktuellen The-
men des Blogs zu verlinken, sondern mit jeweils
neuen Texten den unterschiedlichen Zielgruppen
im Netz schmackhaft zu machen.

Auch themenverwandte Portale, Foren und andere
Blogs bieten sichan, um Blogs und Themen bekannt
zu machen. Kommentieren Sie dhnliche Themen

und hinterlassen Sie die Homepage Ihres Blogs -
diese Funktion finden Sie in fast allen Blogs.

Wie der erfolgreiche Weg am Ende aussieht, das ist
vonvielenindividuellen Entscheidungen und Fakto-
ren abhdngig. Dabei ist vor allem wichtig, dass man
weil3, wo man hin will!

Ubrigens: Der Dialog zwischen Alice und der Grinse-
katze lautet im kompletten Wortlaut wie folgt:
Alice: ,Kannst Du mir sagen, wie ich von hier aus
weitergehen soll?”

Grinsekatze: ,Das hédngt zum gréBten Teil davon
ab, wohin Duméchtest.”

Alice: ,Ach, wohin ist mireigentlichegal...”
Grinsekatze: ,Dann ist es auch egal, wie Du weiter-
gehst.”

Recht hat sie!

Viel Erfolg!

Klaus Schenkmann
Parsmedia
MaybachstraBe 1
39104 Magdeburg
Tel.: 0391 5573143
Klaus.schenkmann@
parsmedia.info
www.parsmedia.info

Infos zum Autor
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special _Datenschutz

Warum Datenschutz
jeden 1im Unternechmen betrifft

Autorin_Regina Muhlich
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_Die Frage nach den
drei ,W" - Datenschutz
WAS, WARUM und WIE -
drangt sich auf. Nicht nur durch die
immer starker werdende digitale Ver-
netzung in allen Bereichen, sondern
auch weil jeder fir die Einhaltung des Datenschut-
zes verantwortlich und haftbar ist. Nichtwissen
oder Nichtbeachtung schiitzt nicht vor Strafe - und
die kann im Ernstfall die Existenz des Unterneh-
mens gefahrden.

Was? Was bedeutet Datenschutz?

Warum? Welche Umstande machen Daten-
schutz tiberhaupt erforderlich?

Wie? In welcher Form und welchem Umfang ist
Datenschutz notwendig?

_Was bedeutet Datenschutz?

Um Datenschutz im Unternehmen addquat imple-
mentieren zu kdnnen, muss erst klar sein, was Da-
tenschutz bedeutet und umfasst. Ein weitverbreite-
terlrrglaubeleitetsichausdem Wortstammab: ,Da-
ten schitzen” Dabei sollen nicht die Daten per se
Schutz erfahren. Vielmehr ist es die Person, die hin-
ter den Datensdtzen steckt, Giber welche der Daten-
schutz seine Hand halt. Der Grundtenor ist auch
den einschldgigen Gesetzestexten des deutschen
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie der Eu-
ropdischen Datenschutzrichtlinie zu entnehmen:

schitzen misste ...

Ob Selbststandiger, kleines, mittleres oder groBes Unternehmen.
Immer wieder erfahrt das Objekt Datenschutz wenig bis gar keine
Beachtung. ,Wir haben doch gar keine relevanten Daten, die man
“ so die Argumentation vieler Unternehmer und
Fihrungskrafte. Aber auch wenn zahlreiche Menschen in ihrer
Privatsphdre Datenschutz als nicht mehr so wichtig erachten,
schlieBlich posten sie doch sowieso alles in den sozialen Netzwer-
ken ... flir Unternehmen ist ein gesicherter Datenschutz elementar.
Fakt ist: Jedes Unternehmen unterhdlt Daten, die gewissen Rege-
lungen und Anforderungen unterliegen.

JZweck [...] ist es, den Einzelnen davor zu schiitzen,
dass er durch den Umgang mit seinen personen-
bezogenen Daten in seinem Personlichkeitsrecht
beeintrichtigt wird" (§1 Abs. 1 BDSG)

.Die Mitgliedsstaaten gewahrleisten[...] den Schutz
der Grundrechte und Grundfreiheiten und insbe-
sondere den Schutz der Privatsphare natirlicher
Personen bei der Verarbeitung personenbezogener
Daten." (Art 1, Richtlinie 95/46 EG)

Datenschutz basiert somit auf dem allgemeinen
Personlichkeitsrecht und der informationellen
Selbstbestimmung, welche unantastbarin den Arti-
keln 1 und 2 des Grundgesetzes verankert sind. Das
Bundesverfassungsgericht bestarkte im beriihmten
Urteil zur Volkszéhlung vom Dezember 1983 das
Selbstbestimmungsrecht als Kernstiick des Daten-
schutzes. Der Schutz personenbezogener Daten
geht demnach jeden Einzelnen an - sowohl in der
Rolle des zu Schiitzenden als auch des Schiitzers.

_Was sind personenbezogene Daten?

Im Sinne des BDSG sind personenbezogene Daten
all jene Einzelangaben Uber persdnliche oder sach-
liche Verhaltnisse einer bestimmten oder bestimm-
baren natlrlichen Person. Hierzu zahlen unter an-
derem Vorname und Name, Geschlecht, Geburts-
datum,Haar-und Augenfarbe, Religionszugehdorig-
keit, Berufsausbildung, Familienstand sowie Anzahl
der Kinder. Sprich alle Daten, die eine Person be-
schreiben beziehungsweise identifizieren. Dariiber
hinaus kennt das BDSG mit Rasse oder Ethnie, poli-



tischer Meinung, religioser oder weltanschaulicher
Uberzeugung, Gewerkschaftszugehdrigkeit sowie
Angaben zu Gesundheit und Sexualleben die soge-
nannten sensiblen Daten einer nattrlichen Person.

_Warum eigentlich Datenschutz?

Die Notwendigkeit ergibt sich zum einen aus den
gesetzlichen Erfordernissen auf Landes- und
Bundesebene. Jeder Unternehmer und Selbststan-
dige, der personenbezogene Angaben verarbeitet
(Anmerkung: Das betrifft JEDEN!), ist zum Daten-
schutz verpflichtet. Daten von Kunden, Mandanten,
Patienten, Geschaftspartnern, Lieferanten, Dienst-
leistern oder ganz einfach den Mitarbeitern, sogar
simple E-Mail-Adressen sind gefundenes Fressen
fur Kriminelle und Datendiebe. Auch unterneh-
menseigene Unterlagen, beispielsweise Bankdaten
oder personenbezogene Angaben, eignen sich fir
Identitdtsdiebstdhle und damit verbundene Be-
trugszwecke. Qb diese in schriftlicher oder elektro-
nischer Form vorliegen, ist Nebensache. Gerade vor
dem Hintergrund der stetig zunehmenden Cyber-
kriminalitdt und der wachsenden digitalen Vernet-
zung reichen Antivirenprogramm und Firewall auf
dem Geschaftscomputer schon lange nicht mehr
aus. Vor allem unter Mitbewerbern besonders be-
liebtsind Abmahnungenwegen Impressumsfehlern
oder Verlinkungen auf Homepages. Spezialisierte
Anwaltskanzleien sorgen hier schubweise fiir ganze
Abmahnungswellen. Die wenigsten kennen und be-
achten die fiir den Datenschutz relevanten Richt-
linien. Neben dem BDSG beinhalten auch das Tele-
medien- und Telekommunikationsgesetz, die Ab-
gabenordnung, das Einkommenssteuergesetz und
viele weitere gesetzliche Vorgaben. BeiNichteinhal-
tung der spezifischen Einzelheiten drohen zum Teil
empfindliche Strafen. Ein VerstoB gegen die Be-
stimmungen des BDSG kann mit einer Geldstrafe
von bis zu 300.000 Euro oder einer Freiheitsstrafe
von bis zu 2 Jahren geahndet werden.

_In welcher Form
ist Datenschutz moglich?

Der Bereich Datenschutz sollte ernst genommen
werden - nichtnurim Eigeninteresse, um einer dro-
henden Sanktionierung zu entgehen, sondern auch
zum Wohle der Kunden und Mitarbeiter. Bereits
Unternehmen mit mehr als neun Mitarbeitern, wel-
che computergestlitzt mit personenbezogenen
Daten arbeiten, bendtigen gemaB §4 BDSG einen
internen oder externen Datenschutzbeauftragten.
Wird trotz der bestehenden Pflicht kein Daten-
schutzbeauftragter bestellt oder erfolgt die Bestel-
lung nicht rechtzeitig, drohen BuBgelder von bis zu
50.000 Euro. Aufgrund der Komplexitat der Thema-
tikempfiehltessich in den meisten Féllen, einen ex-

special _Datenschutz

ternen Dienstleister fiir den Datenschutz zu beauf-
tragen. Dieser beschreitet mit fachlicher Expertise
dasrechtlich verzweigte Terrain. AuBerdem schiitzt
der externe Datenschutzbeauftragte vor Versaum-
nissen aufgrund der alltaglichen Betriebsblindheit,
welche intern teils unvermeidbar ist. Der Beauf-
tragte unterstiitzt die Geschéaftsleitung bei der
Umsetzung des betrieblichen Datenschutzes. Das
Unternehmen schitzt sich auf diese Weise vor
Sanktionierung durch die Aufsichtsbehdrde sowie
vor Datenschutzskandalen mit hadufig einherge-
hender negativer Presse. Dies ist nicht nur fir
Unternehmen, welcheden privaten Endverbraucher
beliefern, von hoher Relevanz. Die ,Baustelle”
Datenschutz betrifft jeden ...

Datenschutz ,,QuickScan”
Unabhdngig von der UnternehmensgréBe miis-
sen die Bestimmungen des BDSG von allen
Unternehmen umgesetzt werden. Stellen Sie
sich dazu folgende Fragen:

Dokumentieren Sie Ihre Verfahren zur Datenver-
arbeitung?

Beachten Sie bei der Datenerhebung die Grund-
satze der Datenvermeidung und Datensparsam-
keit?

Setzen Sie externe Dienstleister ein, die Personal-
daten verarbeiten?

Sind Ihre Mitarbeiter und Beschéaftigten mit den
besonderen Erfordernissen des Datenschutzes
vertraut?

Wahren Sie die Rechte von Betroffenen bei der
Speicherung personenbezogener Daten, wie ge-
setzlich vorgeschrieben?

Verfligen Sie tiber ein Verfahrensverzeichnis?
Werden Ihre Mitarbeiter regelmaBig im Daten-
schutz geschult?

Haben Sie eine oder mehrere Fragen mit ,Nein”
beantwortet, besteht unmittelbarer Handlungs-
bedarf. Schnelle Hilfe bietet der ,QuickScan” unter
www.adorgasolutions.de/datenschutz/.

Geprift werden u.a.die Einhaltung der sieben Prin-
zipien des Datenschutzes und des Datenschutz-
managementsystems eines Unternehmens._

digital
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AdOrga Solutions
Regina Miihlich
DrachenseestraBe 15
81373 Miinchen

Tel.: 08941172635
info@adorgasolutions.de
www.adorgasolutions.de

Infos zur Autorin

E'."

digital

dentistry 2_ o0

| 33



ou 1st Ihr@ Praxis w1rkhch'

_ Domin

Sind Sie schoneinmalinlhrem Leben danach gefragt worden, wie Sie sich personlich sehen oder
beschreiben wiirden? Und wie war Ihre Antwort? Haben Sie von Ihren zahlreichen Vorziigen be-
richtet und viele lhrer positiven Attribute genannt? Und wie war es, als Sie von einem attraktiven
Menschen (den Sie anziehend fanden oder der fiir Sie nutzbar war) danach gefragt worden sind?
Haben Sie Ihre Vorziige noch groBer und schoner beschrieben und gar noch viele weitere As-
pekte genannt? Und vor allem haben Sie auch konkret einzelne Schwéachen genannt (so wie lhre
Vorziige) oder nur einfach darliber berichtet, dass sie auch Schwichen hatten?

_Wie auch immer Sie sich persdnlich beschrieben  Allen Bewertungsmdglichkeiten zum Trotz verste-
haben, so stellt sich dennoch die Frage, ob all hre  henwirnun, dasseswirklich kein leichtes Unterfan-
Ausfihrungen der Realitdt entsprechen. Alternativ  gen ist, sich selbst oder einen anderen Menschen
kénnten Sie auch die Beschreibung Ihrer Vertrauten  objektivzubeschreiben.Undsobestatigtsich der oft
oder Freunde nennen. Vielleicht sind diese Men-  zitierte Satz:,Sich selbst zu beschreiben ist schwer."
schen objektiver oder auch ein wenig ehr- Ahnlich verhlt es sich mit der
licher.Mdglicherweise kénnte Sie je- Fragestellung zu lhrer Praxis. Auf
doch jemand besser beschreiben, der den ersten Blick, so scheint es,
Sie gerade kennengelernt hat, weil kénnen wir diese Frage bereits
dieser noch unvorbelastet ist, weniger nach kurzer Zeit beantworten.
von lhnen weiB und EinBlickindenTerminkalender
Sie daher anders be- bzw. in das Auftragsbuch oder
schreiben wiirde. ein kurzer Anruf beim Steuer-
berater. MitZahlen und Fakten
wissen die meisten nunmehr
Ihre Praxis zu bewerten. Aber
kann man eine Praxis aus-

schlieBlich an wirtschaft-
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lichen Daten messen? Lisst sich hierdurch die Kun-
den-/Patienten- und auch Mitarbeiterzufriedenheit
messen? Und vor allem stellt sich die Frage, ob das
Bisherige auf Dauer reicht, um die eigentliche Be-
triebsplanung zu sichern.

Seitvielen Jahrenentgegnen mirviele Praxisinhaber
auf die Frage, wie der Betrieb lauft, mit fast identi-
schen Antworten. Einige sagen, es lduft hervor-
ragend, weil sie alles richtig machen (ungeprifte
AuBerung). Andere berichten, es lduft gut, weil sie
wohl mehr richtig als falsch machen wiirden (bes-
sere Antwort). Und andere berichten, es kdnnte bes-
ser laufen, aber andere wirden ihnen das Leben
schwer machen und sie kdnnen selbst nichts dafir
(Schutzbehauptung?).

Ein ,intelligenter" Profilcheck kann dazu beitragen,
viele ungeklarte Fragen zu beantworten. Es ist je-
doch zuvor wichtig, eine generelle Frage zu kldren.
Wer fiihrt den Profilcheck durch?

Eine unabhangige Drittperson? Ein Praxismitarbei-
ter? Der Praxisinhaber? Die Patienten?

Hierbei ist es auch interessant eventuell dartber
nachzudenken, ob nichtvielleicht alle Personen den
Profilcheck durchfiihren sollten oder zumindest
zum Teil. Diese Kombinationsfreiheit kdnnte auf-
schlussreiche  Diskussionsgrundlagen schaffen,
nachdem die Listen abgearbeitet sind.

_Voraussetzung eines Profilchecks

Ziel eines Profilchecks ist es, eine objektive und ver-
wertbare Auswertung von der Praxis zu erhalten,
um etwaige KorrekturmaBnahmen oder gar Neue-
rungen vorzunehmen.

Deshalbisteswichtig, vollig praxisneutrale und ehr-
liche Informationen zu bekommen. Dies bedeutet,
dasssichergestellt wird, dass jede Person, die diesen
Profilcheck durchfiihrt, vollig unbelastet eine Be-
wertung herbeiflihrt. Wie bereits erwdhnt, kann
auch ein Mitarbeiter oder eine andere Person dieses
durchfiihren, aber es muss gewahrleistet sein, dass
diese Person nicht nur volles Vertrauen genieBt,
sondern auch ,ohne Folgen" alles véllig frei bewer-
ten kann.

Betrachten Sie diesen wichtigen Hinweis, wie die
private Beschreibung zu lhrer Person. Hierzu sollten
Sie drei Dinge beachten. Es gibt eine Beschreibung
von Ihnen als Selbstbildnis, Darstellungen oder An-
nahmen von Ihren Vertrauten oder Bekannten und
dann die unausgesprochene oder vermutete Wahr-
heit.

_Grundlagen eines Profilchecks

Bevor etwaige Aktivitaten starten, sollte zunachst
festgelegt werden, welche Betriebsinformationen
geprift werden sollen. Somit entsteht die erste
Checkliste.

special _Information

_Checkliste

Grundlagenermittlung/Themenbereiche:
(Beispiele)

Subjektive Erfassung

Welchen optischen Eindruck macht die Praxis?
Hierzu zahlt z.B. das Gebdude, Verkehrsanbin-
dungen, Parkplatze, Beschilderungen etc. In den
Raumlichkeiten kann die Ordnung, Sauberkeit,
Atmosphére, Beschilderungen etc. ermittelt wer-
den (Informationen gelten auch fir hilfebedirftige
Menschen/Barrierefreiheit).

Praxisfindung

Welche Mittel (Anzeigen, Internet etc.) werden ein-
gesetzt, damit die Praxis gefunden wird. Hierbei ist
auch die Qualitat dieser MaBnahmen zu priifen.

Praxisaufstellung/Zielsetzung
Welche Ausrichtung hat die Praxis (Spezialisierung)
und welche Klientel wird fokussiert?

Informationsbereitstellung

Welche Informationsauslagen (Prospekte, Flyer,
Aufklarungsutensilien etc.) werden bereitgestellt?
Sind diese aktuell, zeitgemaB und passen zum
Corporate Design (CD)?

Empfang/Personal

Welchen Eindruck vermittelt der Empfangsbe-
reich? Wie kdnnen die Mitarbeiter beurteilt werden
(Kompetenz, Freundlichkeit, Erscheinung)?

Praxisorganisation

Art der Terminvergabe und Bestdtigung, Beratung,
Dokumentation, Personalplanung, Behandlungs-
ablaufplanung, Verkaufsgesprache, Verkaufshilfs-
mittel, Einkaufsmanagement, Sterilisation etc.

Mitarbeiterfiihrung
Wie werden Mitarbeiter geflinrt und gelenkt?

Motivation

Wie werden Mitarbeiter angespornt? Und wie wer-
den Patienten bei l&ngeren Behandlungsphasen
motiviert?

Zahnersatz
Wie ist die Bereitstellung und Organisation von Zahn-
ersatz geregelt? Wie wird die Qualitat gesichert?

Finanzen

Existiert eine Finanzplanung? Welchem Zweck
dient diese (Investitionen, Werbung, Altersvor-
sorge)?

digital
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_Aufbau und Inhalt eines Profilchecks

Besprechen Sie eventuellim Team die Informationen,
die Sie in bzw. aus Ihrer Praxis bendtigen. Selbstver-
standlich kdnnen Sie auch alleine dariiber entschei-
den. Entscheidend ist das Praxisziel und somit erge-
bensichfolglich alle erforderlichen Themenbereiche.
Es ist wichtig, Themenbereiche zu bilden, um eine
schnellere Erfassungsmdoglichkeit zu erzielen und
auch die Mdglichkeit der Splittung. Letzteres ist
wichtig, wenn Sie beispielsweise andere Personen im
Profilcheck einbeziehen wollen. Trivialer formuliert:
Sollten Sie Mitarbeiter oder Patienten mit einbezie-
hen, so sollten diese Personen auch nur die Themen-
bereiche bewerten, die Sie fir erachtenswert oder
informativ halten.

Beispiel: Subjektive Erfassung

Die optische Erfassung bzw. Bewertung Ihrer Praxis-
raumeistfirjeden ,Neupatienten"die erste reale Be-
gegnung mit hrer Praxis. Sofern Sie tiber eine Inter-
netseite verfligen, ist es wichtig, dass ein groBer
Wiedererkennungswert vorhanden ist. Nichts ist
fragwiirdiger als wenn ein Patient das Gefiihl hat,
dass eine schon erstellte Internetseite nichts mit der
Realitdt zu tun hat. Jeder Patient verhalt sich gleich.
Er nimmt unbewusst viele subjektive Dinge auf.
Hierzu gehdren Wande, Bilder, Interieur, Sauberkeit,
Licht, Gertliche, Stimmen und viele andere Aspekte.
Mit diesen Informationen bildet er sich seine erste
Meinung. Das ist durchaus mit der These der ersten
Sekunden einer Begegnung zweier Menschen ver-
gleichbar. Ist der erste Eindruck mit Vorurteilen be-
haftet wird es schwer, diese Meinung zu revidieren
Anmerkung: Generell ist es mehr als denkbar, dass
alle Personen die subjektive Erfassung bearbeiten
und bewerten kénnen, da es hauptsachlich auf per-

— ”\

sonliche Empfindungen beruht. Hierbei wird auch
keine persdnliche Fachkompetenz bendtigt. Somit
ist diese ,freie” Bewertung unbedenklich.

Beispiel: Internet

Die Bewertung lhrer Internetseite zielt nicht nur auf
die optische Prasenz, sondern hauptsachlich in Rich-
tung Inhalt und Verstandlichkeit. Ferner muss auch
geprift werden, inwieweit Ihre Seite im Internet
durchSuchmaschinen gefunden wird, vorausgesetzt
Ihre Seite dient auch der Generierung von neuen
Patienten.

Erstaunlicherweise wird ein mehr als wichtiger Ge-
sichtspunkt von vielen ,stréflich” ignoriert oder ver-
kannt.Viele Betreiber wissen oftmals nicht, was alles
uber sie selbst oder ihre Praxis im Internet gespei-
chert ist. Es kdnnen nicht genehmigte Bilder oder
Texte sein oder gar ungerechtfertigte Kritiken. Daher
muss unbedingt ein Uberwachungsmechanismus
aufgebautundsichergestellt werden,umdiese Dinge
kontrollieren zu kdnnen.

Inunseremzweiten und somitletzten Teil werden wir
explizit eine Checkliste abhandeln und Ihnen somit
vielleicht einen Anreiz geben, Ihre Praxis neu zu
tberdenken oder etwaige Optimierungsprozesse
einzuleiten._
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Die digitale Zukunft
der Zahnarztpraxis

Autorin_Carolin Gersin

Abb. 1_ Das Praxisteam der Zahn-
arztpraxis Bogenhausen begriiBte die
Teilnehmer der Pressekonferenz.

Abb.2_ Am Stand des

Dentaldepots Henry Schein Dental.
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Offene Schnittstellen, ein volldigitalisierter Work- und Datenworkflow — fiir Deutschlands Zahnarzt-
praxen ist dies noch Zukunftsmusik. Nicht so fiir die Zahnarztpraxis Bogenhausen aus Miinchen. Als
Pilotpraxis haben Dr. Franz Xaver Wack und Dr. Denis Novakovic in enger Kooperation mit Experten
aus Universitaten und namhaften Industriepartnern die komplett digitalisierte Zahnarztpraxis
erprobt —und am 5. Marz 2015 im Miinchener Westin Grand Hotel mehr als 100 geladenen Gasten

aus Industrie und Praxis préasentiert.

_In einer offenen Talkrunde erzéhlte Dr. Franz
Xaver Wack der Dipl.-Journalistin Katja Voigt seine
Beweggriinde fur das Projekt und die positive Ko-
operation zwischen Praxis, Wissenschaft und Den-
talindustrie. ,Wir haben Topspieler alle zusammen
aneinenTisch gefiihrt", sagte er liber das gelungene
Zusammenspiel. Fiir das Projekt 6ffneten Unter-
nehmen wie KaVo und Sirona ihre Schnittstellen
und ermdglichen so einen funktionierenden Work-
flow. Dass Dr. Wack friiher einmal in der ersten FuB-
ballbundesliga als Schiedsrichter tatig war, beichtet
er bereits zu Beginn und greift wahrend des
Gesprachs mit Katja Voigt das ein oder andere Mal
voller Begeisterung zur sportlichen Metapher.

Die digitalen Abldufe in der Zahnarztpraxis Bogen-
hausen erlebt der Patient bereits beim Erstkontakt.
Vom ersten Patientengesprach an organisiert das
Aufklarungssystem infoskop von up to dent die
Kommunikation mit dem Patienten in der Praxis -
via WLAN und rechtskonformer Signatur auf dem

TENpy
Ry SCHy,

iPad. So ldsst sich eine Iiickenlose Dokumentation
medizinischer Sachverhalte, individueller Diagno-
sen und Therapien darstellen. Die Diagnostik erfolgt
in der Zahnarztpraxis Bogenhausen mithilfe des
digitalen Volumentomografen KaVo OP 300 Maxio,
der mitsehrgeringer Strahlendosis (Low Dose Tech-
nology) dreidimensionale Zahn- und Knochenver-
haltnisse erfasst und einen DICOM-Datensatz er-
zeugt. Zur digitalen Abformung wird die intraorale
Scan-Kamera CEREC Omnicam 4.3 von Sirona ge-
nutzt, die hoch prazise Ergebnisse liefert und dem
Patienten mehr Komfort bietet als es eine analoge
Abformung wirde. Dies ist fir Dr. Wack ein eindeu-
tiger Vorteil des digitalen Vorgehens: Komfort und
Schonung des Patienten. Eine weitere Komponente
istdaszebris JMAnalyser*-System, welches in Kom-
bination mit der neuen HD-Videokamera SC-1
SYNCC sicherstellt, dass die eingesetzten Kronen
und Briicken sowohl dsthetisch als auch in stati-
scher und dynamischer Okklusion zusammenpas-

.
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ﬁ Abb. 3_ Am Stand der Firma

up to dent.
Abb. 4_ Am Stand der Firma KaVo.

sen. Es bildet die funktionelle Schnittstelle im den-
talen digitalen Workflow. Sdmtliche DICOM-, STL-,
OBJ- und XML-Daten werden in die Design-Soft-
ware Exocad transferiert. Erstmals verkniipfen sich
dabei die Ergebnisse von DVT und digitaler Vermes-
sung mitdenen der digitalen Abformung. Esist die-
ser Datenbestand, der die optimale Form flr die zu
erstellenden Kronen, Briicken oder Implantatauf-
bauten ermdglicht. Den Datenbestand tGbernimmt

die 5-Achs-Frdsmaschine Sirona inLab MC X5 und  Beispiel ist bereits nach nur neun Minuten fertig.
fertigt anschlieBend in Standardronden und Bl6-  Auch gréBere Arbeiten wie Briickenkonstruktionen
cken den Zahnersatz. Eine gefraste Einzelkronezum  lassensich sehr prézise und in deutlich kiirzerer Zeit

Abb. 5_ Dr. Franz Xaver Weck im
Gespréch mit Katja Voigt.
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Abb. 6_ Die geladenen Experten
Prof. Dr. Dr. Ingrid Grunert,
Dr. Wolfgang Boisseree und

ZTM Manfred Lakamp.

Abb. 7_ Die Talkrunde stand Rede

und Antwort.

Abb. 8_Dr. Michael Gleau, Kassen-
zahnérztliche Vereinigung Bayerns,
sorgte fiir Diskussionspotenzial.

Abb.9_ Am Stand der Firma

40|
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als in analoger Fertigung erstellen. Auch die rele-
vanten Arbeitsprozesse in der Praxis sind intelligent
vernetzt. In puncto Praxismanagement wird in der
Praxis die Software CHARLY genutzt. Die Praxis-
management-Software CHARLY, eine Entwicklung
von Solutio, die alle Patientendaten und Therapie-
schritte von der Anamnese bis zur Behandlungs-
historie verarbeitet.

Doch trotz volldigitaler Arbeit ist es besonders
wichtig, dass der Behandler nicht nur digital arbei-
ten kann, sondern auch analoge Prozesse be-
herrscht, die gerade fir die Funktionalitdt von gro-
Ber Bedeutung sind, darin sind sich sowohl Dr.
Franz Xaver Wack als auch Dr. Wolfgang Boisseree,
Prasidentder GesellschaftZahn und Mensch, einig.
Boisseree liegt es mit der Gesellschaft besonders
am Herzen, dass der Zahnarzt die Expertise besitzt,
nicht nur den Kauapparatals System zu verstehen,
sondern das Zusammenspiel des ganzen mensch-
lichen Kérpers.

Den Standpunkt eines Zahntechnikers horte das
Plenum von ZTM Manfred Ldkamp, Dentallabor
Manfred Ldkamp GmbH und Griinder von Zahn
und Mensch. Wird durch die Digitalisierung nicht
das Handwerk des Zahntechnikers Gberfliissig?
Darauf entgegnete der Zahntechniker ein klares
Nein. Das Berufsbild des Zahntechnikers verandere

sich stark, jedoch werte er digitale Verfahren als
Chance, noch schneller und praziser zu arbeiten.
Prof. Dr. Dr. Ingrid Grunert, Universitat Innsbruck,
gab zum Ende hin noch ein praxisnahen Vorteil
preis: ,Wenn ein Mensch, z.B. im Altersheim, nun
seinen Zahnersatz verliert, konnen wir heute dank
digitaler Fertigung einfach auf den Knopf driicken
und einen neuen herstellen."

Im Anschluss an die Prasentation konnten die
Géste sich in angenehmer Atmosphére noch wei-
ter austauschen und in der Dentalausstellung na-
here Informationen zu den einzelnen Produkten
einholen._
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Digitales Update in Niuirtingen

Autoren_Carolin Gersin, Carla Senf

Abb. 1_Johannes Wolters, Referent
fiir Offentlichkeitsarbeit,

ZTM Wolfgang Weisser, 2. Vorsitzen-
der, Prof. Dr. Daniel Edelhoff,
stellvertretender 1. Vorsitzender,
ZTM Rainer Gléser, stellvertretender
2. Vorsitzender,

und Prof. Dr. Jiirgen Setz,

1. Vorsitzender (v.l.n.r.).

Vom 4. bis zum 6. Juni 2015 trafen sich knapp 1.000 Teilnehmer zur 44. Jahrestagung der
Arbeitsgemeinschaft Dentale Technologien in Nirtingen. Das (iberwiegend zahntechnische
Publikum konnte sich in mehrals 20 Vortrdgen und acht Workshops zu den Schwerpunktthemen
,Digitale Prozesskette — Probleme und Losungen® und ,Was kdnnen neue CAD/CAM-Materia-

lien?“ weiterbilden.

_Besonders in einem IDS-Jahr werden die Anwender
von zahlreichen Neuheiten regelrecht Gberhauft und
kommen am Thema Digitalisierung kaum vorbei. Die
Integration in die analoge Fertigungskette lasst sich
nicht mehr ausklammern. Die Vergangenheit hat je-
doch auch gezeigt, dass digital und analog zusam-
mengehdren - und dies wohl auch bleiben werden.

Unter dem Vorsitz des ADT-Vorstandes Prof. Jiirgen
Setz, ZTM Wolfgang Weisser, Prof. Dr. Daniel Edelhoff
und ZTM Rainer Glaser wurde wahrend der drei Kon-
gresstage sowohl ein Update tber die Mdglichkeiten

digitaler Zahntechnik und Zahnmedizin gegeben
alsauch Probleme fiir den Praktiker aufgezeigt und
Zwischenberichte und Einschdtzungen zu neuen
Materialen kundgetan.

Traditionell an Fronleichnam startete die Tagung mit
den acht Workshops u.a. zum Einsatz digitaler Pla-
nung und der perfekten Interaktion von Chirurg/
Zahnarztund Zahntechniker, digitaler Prozesse in der
Implantatprothetik sowie zum Einsatz neuer Hoch-
leistungskeramiken und kompakten Frasmaschinen,
bevor Prof. Dr.Jurgen Setz, 1.Vorsitzender der ADT, die
Teilnehmer am frithen Nachmittag in der modernen
Stadthalle Niirtingen begriiBte.

Nachdem die Jahrestagung in jlingster Vergangen-
heit in Boblingen stattfand, wechselten die Veran-
stalter in diesem Jahr erstmals nach Nirtingen und
fanden hiereinen optimalenTagungsort. Dieser bie-
tet technisch sowie rdumlich exzellente Voraus-
setzungen flr eine Tagung wie diese. Der Eroff-
nungsvortrag von ZT Hjalmar Stemmann blickte
noch einmal zuriick auf die Historie der Artikula-
toren - vom umgebogenen Tirscharnier bis zum
virtuellen Artikulator.

Zum aktuellen Stand der Dentalfotografie referierte
Experte ZTM Wolfgang Weisser im Folgenden. Dr.



Daniel Hellmann, Spezialist fiir Funktionsdiagnostik
und -therapie gab den Teilnehmern neuen Input zum
Thema Kieferrelationsbestimmung. Auch der ADT-
Vorsitzende, Prof. Dr. Jirgen Setz selbst trat als Refe-
rent mit dem Vortrag ,Doppelkronen im stark redu-
zierten Restgebiss" auf das Podium. Er stellte eine
Studie zu der seit Jahrzehnten verordneten Versor-
gungvor,dievon 2002 bis2004ander Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg durchgefiihrt wurde.
In einem Kooperationsvortrag sprachen Dr. Henriette
Lernen und ZTM Sebastian Schuldes, M.Sc., im ersten
Vortrages des Freitags zu ,Sofortimplantation und
-versorgung - Digitale Implantatplanung und com-
putergesteuerte Fertigungsprozesse” und stellten in
diesem besonders die Bedeutung einer minimal-
invasiven Behandlung fiir den Patienten dar. Mit be-
sonderer Spannung wurde ebenfalls der Vortrag von
ZT Josef Schweiger am Freitagnachmittag erwartet.
Er sprach zu Mdglichkeiten und Potenzialen der
Digitalen Prothetik. Ebenso hielt der 2. stellver-
tretende Vorsitzende ZTM Rainer Glaser einen Vor-
trag am Samstag zu Handwerk/Digital: Zwei Steg-
konzepte bei einem Patienten.

_Carbon - Ein komplexer Stoff

LAlsBlick iberdenTellerrand” postulierte Prof. Dr. Da-
niel Edelhoff den diesjahrigen Festvortrag ,Carbon -

Eine Liebeserklarung” des Chemikers Dr. Max von
Bistram. In einer anschaulichen Darstellung ging er
ndher auf das Wesen der Carbonfaser sowie der
Verwendung des schwarzen Stoffes in Automobil-
industrie, Luftfahrt und Sport ein.

_Besondere Ehrung einer besonderen
Personlichkeit

.Frau Stockburger ist die ADT", betonte Prof. Dr.
Jirgen Setz bereits im Presseclub im Vorfeld der
Tagung. Die Ehrung der Sekretdrin, Schrift- und
Geschaftsfihrerin der Arbeitsgemeinschaft, Katrin
Stockburger, machte die diesjahrige Tagung zu et-
was ganz Besonderem. Die Prasidenten der vergan-
genen 40 Jahre, Prof. Dr. Jakob Wirz und Prof Dr.
Heiner Weber sowie ZTM Klaus D. Pogrzeba, waren ihr
zu Ehren nach Nurtingen gekommen und Gber-
brachten dankende Worte, erzdhlten Anekdoten
und feierten Frau Stockburger. Leider konnte der
erste Vorsitzende Prof. Dr. Erich Kérber der Veran-
staltung in diesem Jahr nicht beiwohnen, doch
Katrin Stockburger widmete ihm einige Worte.
Katrin Stockburger stand den Vorstanden der ADT
seit 1975 jederzeit beratend zur Seite und organ-
sierte Jahr fur Jahr die umfangreiche Jahres-
tagung. Sie wird sich bis zur kommenden Tagung
kontinuierlich aus der Vereinsarbeit zuriickziehen.
Abgerundet wurde die Veranstaltung wie immer
durch eine interessante Industrieausstellung mit
mehr als 35 Austellern - bestehend aus traditio-
nellen Industrieunternehmen ebenso wie attrak-
tiven Neuzugangen.

Neben allen fachlichen Diskussionen hatten die
Teilnehmer anlasslich der Get-together-Party am
Donnerstagabend in der Dentalausstellung und
der ADT-Grillparty am Freitagabend in der K3N-
Halle ausreichend Gelegenheit, sich in angeneh-
mer Atmosphare bei guter Verpflegung mit Freun-
den und Kollegen auszutauschen.

In 2016 wird sich die Jahrestagung den Themen
,Dentales Handwerk: Individualitdt, Kreativitdt und
Prézision" und ,Digitaltechnologie auf Zdhnen und
Implantaten” widmen._
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Abb. 2_ Dr. Max von Bistram
hielt den diesjéhrigen Festvortrag
»Carbon —Eine Liebeserklarung“.

Abb. 3_Besondere Ehrung:

Katrin Stockburger (Mitte) mit

Prof. Dr. Jiirgen Setz, Prof. Dr. Heiner
Weber, Prof. Dr. Jakob Wirz

und ZTM Klaus D. Pogrzeba (v.L.n.r.).
Abb. 4_ Die digitale Abformung
konnte vor Ort getestet werden.
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»Richtig entschelden —
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Der 3. DENTSPLY Implants Kongress (DIKON) findet vom 18. bis 19. September 2015 in Berlin
statt. Unter dem Motto ,Richtig entscheiden — Patienten begeistern” bietet die zweitdgige
Veranstaltung einen spannenden wissenschaftlichen Diskurs und praxisorientierte Workshops.

_Nachdem der 1. DIKON 2013 in Wiesloch statt-
fand und der 2. DIKON 2014 in verschiedenen deut-
schen Stidten ,on tour" ging, wird es dieses Jahr
wieder einen zentralen Kongress mit einem dicht
gedrangten Programm geben. Teilnehmen kdnnen
alle, die sich beruflich mit der Implantologie be-
schaftigen, von Studenten tiber Zahnmedizinische
Fachangestellte bis hin zu Zahnéarzten, MKG-
Chirurgen und Zahntechnikern. Interessant ist der
Kongress auch fiir Praxisgriinder: Das Nachwuchs-
forum ,My First Step(p)s" richtet sich gezielt an
Assistenzérzte und junge Implantologen und bietet
eine Orientierungshilfe fiir die Griinderphase sowie
den Praxisaufbau.

_Aktuelle Innovationen
in der Implantattherapie

Das wissenschaftliche Programm am Freitag setzt
dieses Jahr die Schwerpunkte auf die aktuellen
Innovationen in der Implantattherapie und auf
den praktischen Nutzen der langjahrigen klini-
schen Forschung. In zwolf Vortrdgen vermitteln
ausgewiesene Spezialisten einen Uberblick tiber
die Entwicklungen und zeigen, wie Patienten
davon profitieren. Zu den Referenten gehoren
Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner, Direktor der MKG-
Chirurgie der Johannes Gutenberg-Universitat

Mainz, Prof. Dr. Dr. Jirgen Hoffmann, Direktor der
Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie am Universitatsklinikum Heidelberg
und Priv.-Doz. Dr. Dietmar Weng, niedergelassener
Zahnarzt aus Starnberg und PEERS-Co-Président.

_Spannende Workshops

Der Samstag steht im Zeichen der Workshops. Un-
ter dem Motto ,Patienten begeistern: Wissen ver-
tiefen" haben Teilnehmer die ,Qual der Wah!" aus
14 verschiedenen Veranstaltungen, die zumeist
zweimal stattfinden, um méglichst vielen Interes-
sierten den Besuch zu ermdglichen. Die Work-
shops,indenenjeweils Behandlungskonzepte unter
Praxisaspekten diskutiert und am Modell auspro-
biert werden, gliedern sich in die Themengebiete
Hart- und Weichgewebsmanagement, digitale
Zahnmedizin und Versorgungskonzepte. Ein weite-
rer Workshop widmet sich dem Praxismarketing
und -management und vermittelt unternehmeri-
sche Tipps flr eine optimale Marktpositionierung
der Praxis.

_PEERS-Forum ,Lebensqualitat im Alter"

Das von DENTSPLY Implants unterstiitzte dentale
Expertennetzwerk PEERS gestaltet zum Auftakt des



Kongresses ein eigenes Forum zum Thema ,Lebens-
qualitdt im Alter" Moderiert von Prof. Dr. Hans-
Christoph Lauer, Direktor der Poliklinik fir Zahn-
arztliche Prothetik der Johann Wolfang Goethe-
Universitat Frankfurt am Main, geht es darum, wie
sichnderdemografische Wandelaufdie Anforderun-
gen an die Implantologie auswirkt. Es referieren
unter anderem die Professorinnen Dr. Ina Nitschke
von der Poliklinik flir Zahnéarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde Zirich, die auBerdem Prasi-
dentin der Deutschen Gesellschaft fiir Alterszahn-
medizine.V.ist,und Dr. Meike Stiesch, Direktorin der
Klinik fiir Zahnarztliche Prothetik und Biomedizini-
sche Werkstoffkunde der Medizinischen Hoch-
schuleHannover.ImRahmendieses Forumskonnen
die Teilnehmer mithilfe eines speziellen Anzugs, des
AgeMan, das Phdnomen des Alterns am eigenen
Kérper splren - eine spannende Erfahrung, mit der
man Probleme &lterer Menschen besser verstehen
lernt. Einer der Héhepunkte des 3. DIKON ist die
feierliche Verleihung der PEERS-Férderpreise wéh-
rend der traditionellen Abendveranstaltung am
18. September. Mit dem renommierten Preis, der
bereits zum siebten Mal vergeben wird, werden die
besten Nachwuchswissenschaftlerin verschiedenen
Kategorien ausgezeichnet.

_Fortbildungspunkte
zum Friihbucherrabatt

Dr. Karsten Wagner, Geschéaftsfiinrer DENTSPLY
Implants Deutschland, freut sich auf das pulsie-
rende Berlin sowie auf den 3. DIKON und stellt fest:

.Es ist beeindruckend, wie schnell sich die Implan-
tattherapie gerade entwickelt. Der DIKON mit ins-
gesamt 45 renommierten Experten ist die ideale
Plattform, um sich tber den aktuellen Stand zu
informieren. Kontinuierliche Fortbildung ist in der
Implantologie unerldsslich.” Der DIKON entspricht
den Leitsitzen und Empfehlungen der BZAK. Fiir die
vollstdndige Teilnahme werden acht Fortbildungs-
punkte vergeben. Fir Anmeldungen biszum 30.Juni
2015 gewdhrt DENTSPLY Implants einen Friih-
bucherrabatt.
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Sirona

Rontgensystem mit innovativer Aufnahmetechnologie

Sharp Layer, eine Technologie, die die Panorama-
kurve des Sensors automatisch den individuellen
anatomischen Eigenschaften des Patienten anpasst
und scharf abbildet, ist das namensgebende Merk-
mal des neuen ORTHOPHOS SL, der mit dem renom-
mierten iF product design award ausgezeichnet
wurde.

Die Sharp-Layer-Technologie nutzt fiir eine Panora-
maaufnahme mehrere Tausend Einzelprojektionen,
die bei einem Umlauf aus verschiedenen Winkeln
sehr schnell aufgenommen werden und die indivi-
duellen morphologischen Gegebenheiten zeichen-
scharf abbilden. Die Vorteile hierbei sind hervor-
ragende Panoramaaufnahmen und die Maglichkeit,
Positionierungsfehler nachtraglich auszugleichen.
Die implementierte Sharp-Layer-Automatik passt
die scharfe Schicht automatisch an, macht die Vor-
abauswahl der Kiefermorphologie und die Selektion
der Frontzahnstellung Gberfliissig und vereinfacht
so die Bedienung des Rontgengerdtes. Dariiber hin-
aus ermdglicht die interaktive Sharp-Layer-Tech-
nologie, den Tiefenscharfen-Fokus bukkolingual
nachtraglich zu verschieben, um bei unklaren Uber-
lagerungen sofort zu erkennen, welche Struktur
vorne und welche dahinter liegt. Die zweite Neue-
rung ist der Direct-Conversion-Sensor (DCS). Er er-
zeugt aus den Rontgenstrahlen unmittelbar elektri-
sche Signale und geht dabei nicht den Zwischen-
schritt (iber eine Umwandlung in Licht. Dadurch
gehen weniger Informationen verloren und die Aus-
beute an Bildinformationen ist bezogen auf die
applizierte Dosis signifikant besser. Der DCS erzeugt
S0 bei reduzierter Strahlendosis besonders effizient

Phibo

Ganzheitliche prothetische Planung vor der Operation

Die von Phibo® entwickelte Produktneuheit
Certia Guide®ist eine innovative Losung, die eine
prothetische Planung vor der Operation ermdg-
licht — und zwar von der Analyse der Ausgangs-
prothese (iber die Implantatplanung mit dem
endgliltigen Design der Zahnprothe-

Infos zum Unternehmen
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Rontgenbilder miteiner hohenZeichenschérfe.Auch
im 3-D-Modus ermdglichen zahlreiche Verbesse-
rungen wie z.B. die Metallartefakireduzierung, die
Bildprozessierung und die Moglichkeit, den HD-Mo-
dus zuzuschalten, eine hervorragende Bildqualitét.
Dabei kann die Strahlendosis durch die Auswahl
von drei verschiedenen VolumengroBen (5x5,5¢cm,

handlungsablauf beteiligten Personen, indem
diese zu 100 Prozent in den digitalen Workflow
eingebunden werden. Die Implantation kann so
durch die Bohrschablone, die auf der Grundlage
einer provisorischen Versorgung konzipiert
wurde,unddurch dieVerwendungvon

tik sowie den 3-D-Druck und die
CAD/CAM-Technologien bis hin zur
unmittelbaren Behandlung.Ein weiter
Schrittin der gefiihrten Chirurgie.

Certia Guide® unterstiitzt dabei die
Teamarbeit zwischen allen am Be-

[=]
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Einmalinstrumenten planungsgenau
E durchgefiihrt werden.
L
Phibo Germany GmbH

Tel.: 06251 94493-0
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8x8cm, 11x10cm) und Kollimierungen in Abhén-
gigkeit der diagnostischen Fragestellung angepasst
und minimiert werden. Dank des einzigartigen
Okklusalaufbisses und der Drei-Punkt-Fixierung
des Kopfes mittels Stirn- und Schléfenstiitzen las-
sen sich die Patienten einfach, sicher und reprodu-
zierbarfiireine Aufnahme positionieren. Das iiberar-
beitete EasyPad, ein Touchscreen zur Steuerung des
Gerates, bietet eine hohere Auflosung, einen stérke-
ren Kontrast sowie eine bessere Haptik und ist da-
durchnoch leichteranzuwenden.In Kombination mit
derintuitiv bedienbaren Rontgensoftware SIDEXIS 4
erleichtert der ORTHOPHOS SL das befundorien-
tierte Arbeiten, wodurch der Behandler viel Zeit
sparen kann. Zudem ist diese Kombination von
Hard- und Software perfekt auf die integrierten
digitalen Losungen von Sirona abgestimmt und
bietet so effiziente Workflows fiir die simultane
chirurgische und prothetische Planung von Im-
plantaten oder zur Analyse der Atemwege bei
obstruktiver Schlafapnoe.

Sirona - The Dental Company
Tel.: 0625116-0
WWW.sirona.com
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ULTRADENT

Multimediasystem unterstiitzt auch QM

visionU, das Multimediasystem von ULTRADENT,
ist viel mehr als nur ein Monitor. visionU ist
Entertainment, Infotainment, bietet System-
kontrolle und Ferndiagnose, speichert Daten fiir
das Qualitditsmanagement und kann sogar als
Diagnosemonitor fiir Rontgenbilder verwendet
werden. Dabei ist vison U einfach und intuitiv wie
einTablet-Computer zu bedienen.Eine besondere
Funktion bietet visonU
mit der Aufzeichnung
aller Daten vor, wihrend

Video
Multimediasystem
vision U

Straumann

Infos zum Unternehmen

und nach der Behandlung.
Dies vereinfacht das Qua-
lititsmanagement und be-
deutet fiir die Praxis mehr
Sicherheit.

Zur weiteren Verbesserung
der Praxissicherheit und
Vereinfachung der Praxisabldufe erhalten Mit-
arbeiter vom System vor und nach jeder Be-
handlung die notwendigen Reinigungs- und
Hygienehinweise, womit die HygienemaBnah-
men nachvollziehbar und nachweisbar werden.
Nach der Durchfiihrung werden die Arbeiten per
Fingertipp bestétigt und somit auch registriert
und gespeichert.

ULTRADENT verwirklicht mit visionU viele
technische Visionen und schafft schon heute die
Faszination einer zukunftsorientierten Zahnarzt-
praxis.

ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerate GmbH & Co. KG

Tel.: 089 420992-70

WWWw.vison-u.de

Patientenmarketing wird digital

Mit dem Patientenmarketing-Paket
Straumann Patient Pro unterstiitzt
Straumann Zahnarzte noch effi-
zienter bei der Patientenkommuni-
kation mit digitalen und gedruckten
Informationen und Marketingwerk-
zeugen. Es geht weit iiber Broschii-
ren und Flyer hinaus hin zu digitalen Inhalten,
denn Patienten nutzen immer héufiger auch das
Internet, um sich (ber Implantattherapien zu
informieren. Zahnarzte konnen die kostenlosen
Materialien und Inhalte unkompliziert in ihren
Internetauftritt und auf Social-Media-Kanalen
einbinden sowie in ihrer Praxis nutzen. Das An-
gebot reicht von klassischen Broschiiren, iiber
Animationen bis hin zu neuen Bildmaterialien fiir
die eigene Praxishomepage. Das Patientenmar-
keting-Paket ermdglicht den Behandlern, eine
noch aktivere Rolle bei der Patienteninformation
einzunehmen und gleichzeitig die Werbetrom-
mel flir die eigene Praxis zu schlagen. Neue

Infos zum Unternehmen

Broschiiren und Flyer kénnen im eShop unter
www.straumann.de/eshop-patientenmaterial
bestellt und neue digitale Inhalte zur Patienten-
aufklarung direkt von Straumann-Kunden unter
www.straumann.de/eshop-digital herunterge-
laden werden. Straumann Patient Pro bietet pro-
fessionelle Inhalte fiir das Patientenmarketing.

Straumann GmbH
Tel.: 07614501-0
www.straumann.de

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

3-in-1 extraorale
Bildgebung

Das neue Panoramarontgengerat X-Mind trium
von ACTEON ist 3-D-ready und dank seiner Er-
weiterungsfunktionen fiir DVT und/oder Fern-
rontgen, seinem geringen Platzbedarf sowie der
detaillierten Aufnahmen bei gleichzeitig niedri-
ger Strahlung das perfekte Gerét fiir sémtliche
Einsatzmdglichkeiten. Bei allen Bewegungen
kommt die ausgereifte Kinetik zum Ausdruck;
gerduscharme Mikro-Schrittmotoren machen
die Bilderfassungleiserund praziserals je zuvor.
Im Panoramamodus werden neben Panorama-
auch Bissfliigel- und Kiefergelenkaufnahmen
ermoglicht — detailgetreu und ohne Bewe-
gungsartefakte. Bei Bedarf kann der optionale
Fernrontgenarm links oder rechts erweitert
werden.Auch die DVT-Erweiterung mit vier Vo-
lumengréBen (& 40x40 bis 110x80mm) und
der sehr geringenVoxelgroéBe von nur 75 pm ist
jederzeit installierbar. Mit der algebraischen
Rekonstruktionstechnik (ART) und dem Low
Radiation Protocol (LRP) wird die Strahlenbe-
lastung um 50 bis 70 Prozent reduziert. Zudem
kann die Rontgendosis in der intuitiven Soft-
ware ACTEON Imaging Suite sofort kontrolliert
werden.

ACTEON Germany GmbH
Tel.: 02104 956510
www.de.acteongroup.com
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Morita

Moderne Diagnostik mit digitalem Volumentomografen
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VITA Zahnfabrik

Das japanische Traditionsunternehmen bietet mit
dem Kombinationsgerat Veraviewepocs 3D R100
und dem DVT 3D Accuitomo 170 vielseitige Ront-
gensysteme an, die den hohen Anspriichen in der
Implantologie, der MKG-Chirurgie und der zahn-
arztlichen Chirurgie gerecht werden und buch-
stéblich eine Diagnostik in der 3. Dimension er-
moglichen. Davon profitieren Behandler beider
Felder: Implantologen und chirurgisch tétige Zahn-
arzte erkennen so wichtige Details — etwa bei der
Periimplantitistherapie und bei der Extraktion ver-
lagerter Zahne — oder aber kndcherne Strukturen
bei der Implantatplanung. MKG-Chirurgen kénnen
prazise feinste anatomische Strukturen im Hals-
und Kopfbereich wie Schlafenbein, Nebenhohlen,
Augenhohlen, Kieferund Schadelbasis darstellen—
sowohl pra- als auch postoperativ. Das Kombina-
tionssystemVeraviewepocs 3D R100 eignetsich
besonders fiir Panorama-, Cephalometrie- und
3-D-Aufnahmen. Es ersetzt die konventionelle
zylindrische Aufnahmeform durch ein dreieckiges

Losungen flr implantatgetragenen Zahnersatz

VITA IMPLANT SOLUTIONS (IS) sind neue
CAD/CAM-Rohlinge fiir implantatgetra-
genen Zahnersatz aus Hybridkeramik,
Glaskeramik und Komposit, die
dieVITA Zahnfabrik (Bad Sackin-
gen) zur IDS 2015 erstmals vor-
stellte. Die Rohlinge verfiigen
liber eine integrierte Schnitt-
stelle (Schraubenkanal inkl.
Verdrehsicherung) zur Klebe-/
Titanbasis (z.B. TiBase). Damit
sind die Rohlinge zu den Im-
plantsystemen vieler Hersteller kom-
patibel. Die IS-Rohlinge werden als

VITA ENAMIC IS, VITA SUPRINITY IS und

VITA CAD-Temp IS angeboten.

Fiir die definitive Versorgung empfehlen sich
VITA ENAMIC 1S-Rohlinge. Die Hybridkeramik
kann dank dentindhnlicher Elastizitat einwir-
kende Kaukrafte absorbieren. Die Herstellung
der VITA ENAMIC IS Suprakonstruktionen ist
dariiber hinaus sehr zeit- und kostensparend
umsetzbar, da das Material nicht nur prazise,
sondern auch besonders schnell CAD/CAM-
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technisch verarbeitbar ist. Restaurationen aus
Hybridkeramik konnen zudem nach Politur,
ohne weitere thermische Behandlung, direkt
eingegliedert werden. Mit VITA SUPRINITY IS
wurde auch die hochfeste, zirkondioxidver-
starkte Glaskeramik fiir definitive Suprakon-
struktionen auf der IDS présentiert.

Die Rohlinge aus beiden Materialvarianten wer-
den in zwei Geometrien und Transluzenzstufen

sogenanntes ,Reuleaux“-Sichtfeld, das 2012 in
GroBbritannien mitdem Clinical Innovations Award
ausgezeichnet worden ist. Damit I&sst sich nicht
nur die Deckungsgleichheit mit dem natiirlichen
Kieferbau steigern, sondern auch die Strahlen-
dosis zusatzlich verringern.Immerhin hat nach wie
vor die Sicherheitvon Arzten und Patienten oberste
Prioritat fiir Morita: Beim DVT 3D Accuitomo 170
profitieren Anwender unter anderem von vier
unterschiedlichen Aufnahmemodi, wie etwa dem
Hochgeschwindigkeitsmodus ,Hi-Speed“, der
eine 180°-Aufnahme in nur 5,4 Sekunden erstellen
kann und so Bewegungsartefakte und Strahlen-
dosis verringert. Mit i-Dixel stellt Morita zudem
ein bewahrtes Softwaretool bereit, das neben
vielseitigen Bildbearbeitungsoptionen eine um-
fangreiche Aufklarung des Patienten ermdglicht.

J. Morita Europe GmbH
Tel.: 06074 836-0
WwWw.morita.com/europe

angeboten. Damit lassen sich sowohl zweitei-
lige Versorgungen, bestehend aus Mesostruktur
und Krone, als auch einteilige Versorgungen in
Form von monolithischen Abutmentkronen her-
stellen. Die einteilige Losung empfiehlt sich pri-
maér im Seitenzahnbereich und die zweiteilige
Losung fir implantatgetragene Kronenrekon-
struktionen im Frontzahnbereich.

Die VITA IMPLANT SOLUTIONS werden mit den
VITA CAD-Temp IS-Rohlingen aus Komposit zur
temporéaren Versorgung abgerundet. Diese die-
nen neben der provisorischen Versorgung vor
allem der individuellen Gestaltung des Emer-
genzprofils.

VITA® und benannte VITA-Produkte sind eingetragene
Marken der VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG,
Bad Sackingen.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: 07761562-222
www.vita-zahnfabrik.com
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Pritidenta

Zirkonoxid-Ronden in Multicolor hochtransluzent

,Durch unterschiedliche Positionierung lassen sich unter-
schiedliche Farbintensitéten erzielen.”

Wirtschaftliche Verarbeitung, reduzierte Fehler-
anfalligkeit im laborseitigen Fertigungsprozess
und chargeniibergreifende Farbstabilitdt sowie
eine nattirliche Farbwirkung gehéren zu den An-
spriichen, die erfiillt werden miissen. Um diesen
Anforderungen gerecht zu werden, bietet die
pritidenta® GmbH das erste eigene Rohlingskon-
zept fiir Zirkondioxid-Ronden an.

Die einfache Verarbeitung im Labor spiegelt sich
unter anderem in der Homogenitat und Kanten-
stabilitit des vorgesinterten Zr0,-Materials wie-
der. Durch die exakte Definition des Sintergrades
beim WeiBbrand lassen sich die Rohlinge prazise
und ohne Defekte frastechnisch bearbeiten. Alle
priti®multidiscs kénnen mit nur einer Sintertem-
peratur im Labor dichtgesintert werden. Ein Um-
stellen des Brennofens ist somit obsolet. In einem

Amann Girrbach

Brennprozess konnen somit verschiedene Restau-
rationen aus verschiedenen multidisc-Rohlings-
typen gebrannt werden, was eine effiziente Auslas-
tung des Brennofens mit maglichstvielen Einheiten
ermdglicht und die Fehleranfélligkeit aufgrund von
Verwechslungen bei der benétigten Brenntempe-
ratur verringert. Das Erlangen einer natiirlichen
Farbwirkung ist von hdchster Prioritat. Das opake
Material mit einem Transluzenzgrad von 35 %, das
transluzente Material mit 40 % und das hochtrans-
luzente Material mit49 % unterstreichen die &sthe-
tische Wirkung. Die Multicolor-Rohlinge beinhalten
abgestimmte Farbverldufe und keine Schichten.
Durch gezielte Positionierung der Restauration im
Rohling lassen sich unterschiedliche Farbwirkun-
gen in einem Farbraum erzielen. AuBerdem stellt
pritidenta® eine Visualisierungs- und Positionie-
rungssoftware zur Verfiigung, um die Farbwirkung
vor dem Frasen darzustellen. In der MPT-Software
(Multicolor Positioning Tool) ldsst sich der ge-
wiinschte Multicolor-Rohling auswéhlen. Der reale
Farbverlauf jedes Rohlings wurde von pritidenta®
vermessen und in die MPT-Software integriert. So
wird nach dem Einladen der gewiinschten CAD-
Konstruktion der Farbverlauf an der Oberfléche der
Restauration, bezogen auf die Lage im Rohling, an-
gezeigt. CAD/CAM-Rohlinge aus Zirkonoxid sind

Fertigung groBspanniger Briicken

Die trocken frasbaren CoCr-Rohlinge von
Amann Girrbach erméglichen die CAD/CAM-ba-
sierte Herstellung von Tragerstrukturen fiir
festsitzende und herausnehmbare prothe-
tische Versorgungen. Dazu gehéren ne-
ben den klassischen Standardindikatio-
nen auch Teleskopkronen, Geschiebe
oder Stege. Fiir die Herstellung von
groBspannigen Konstruktionen bietet
Amann Girrbach mit dem Ceramill Float
Sintering eine préazise Fertigungsvari-
ante flir verzugsfreie und passgenaue
Ergebnisse. Hierflir hat das Unternehmen
eine spezielle Sintergleitplatte (Float Sinte-

ring Disc) aus Zirkonoxid entwickelt. Unterstiit-
zende Pins sowie Sinterstege (Float Sintering Sup-
port) an der Restauration halten die Konstruktion
wahrend des Sintervorgangs stabil und sorgen fiir

verldssliche und prézise Ergebnisse. Eine alternative
Fertigungsmaglichkeit bietet das Bridge-Split-
Werkzeug der Ceramill-Mind-Software in Kombina-

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

,Die natlrlichen Farbverldufe der Multicolor-Rohlinge
flihren zu nattirlich wirkenden Restaurationen.*

ein wichtiger Bestandteil der digitalen Fertigungim
Labor. Ausschlaggebend fiir ihren Einsatz sind ne-
ben technischen Parametern, wie wirtschaftliche
Verarbeitung, reduzierte Fehleranfélligkeit und
chargeniibergreifende Farbstabilitat, auch immer
asthetische Parameter. Exakte, natiirliche Grund-
farben oder mehrschichtige Farbverldufe sowie
die Auswahlmdglichkeit von verschiedenen Trans-
luzentgraden ermdglicht eine Vereinfachung der
anschlieBenden handwerklichen Arbeitsschritte.
Eine limitierte Markteinfiinrung hat bereits begon-
nen. Ab Anfang Herbst kann das gesamte Zirkon-
Portfolio bestellt werden.

pritidenta® GmbH
Tel.. 0711 320656-0
www.pritidenta.com

tion mit LaserschweiBen. Dabei wer-
den mit der Bridge-Split-Funktion
3-D-Trennschnitte gelegt, welche die
Restauration in Segmente teilen und
eine besonders platzsparende Platzie-
rung der Einheiten im Rohling erlau-
ben. Die dreidimensionale Geometrie
der Trennschnitte sorgt fiir eine so ein-
fache wie prézise Zuordnung der Ge-
riistelemente. Durch das exakte Inein-
andergreifen der Restaurationsseg-
mente entsteht eine optimale Basis fiir
stabile SchweiBnéhte, die verzugsfreie
Briickenkonstruktionen gewéhrleisten.

Amann Girrbach AG
Tel.: 07231957-100
www.amanngirrbach.com
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Kongresse, Kurse
und Symposien

iornale o 2. Giornate Romane
Remane

G
AN

19./20. Juni2015
Veranstaltungsort: Rom/Italien
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.giornate-romane.info

12. Leipziger Forum
fiir Innovative Zahnmedizin

11./12. September 2015
Veranstaltungsort: Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
www.leipziger-forum.info

2. Hamburger Forum
fiir Innovative Implantologie

18./19. September 2015
Veranstaltungsort: Hamburg
Tel.: 0341 48474-308

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

EUROSYMPOSIUM/
10. Siiddeutsche Implantologietage

25./26. September 2015
Veranstaltungsort: Konstanz
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
Www.eurosymposium.de

45, Internationaler Jahreskongress
der DGZI

2./3. Oktober 2015
Veranstaltungsort: Wieshaden
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.dgzi-jahreskongress.de
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