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Editorial
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Ein Blick
in die nahe Zukunftt

Dr. Martin Rickert
Vorstandsvorsitzender des
Verbandes der Deutschen
Dental-Industrie e.V. (VDDI)

Prognosen uber das, was das neue Jahr bereithalten kdnnte, haben ihren festen Platz im Kalender.
Wéhrend die Riickschau traditionell verstarkt in den letzten Wochen des Jahres das Denken bestimmt,
stelltder Jahresbeginn flr viele die Zeit dar, in der sie einen Blick in die Zukunft wagen. Und auch wenn
die erste Jahreshélfte bereits Geschichte ist, so liegt der gréBte Teil doch noch vor uns. Insofern ist
folgende Frage weiterhin aktuell: Was hélt die Zukunft fiir die Dentalbranche bereit?
Technologischer Fortschritt, der demografische Wandel und das gesteigerte Bewusstsein vieler
Patienten flr das Thema Mundgesundheit sowie fir die Zusammenhange zwischen oraler und
allgemeiner Gesundheit kénnten laut Expertenmeinung fiir ein globales Wachstum sorgen.
Daraus ergibt sich flr die deutsche Dentalindustrie zukiinftig wohl noch haufiger die Maglichkeit,
ihre besondere Klasse im weltweiten Wettbewerb unter Beweis zu stellen.

GroBes Potenzial birgt diese Entwicklung auch auf nationaler Ebene. Denn das Know-how und der
Innovationsreichtum, mit dem deutsche Unternehmen rund um den Globus punkten, kommen
selbstverstandlich auch hiesigen Zahnarzten, Zahntechnikern und ihren Patienten zugute. Als
vorteilhaft erweist sich das vor allem vor folgendem Hintergrund: Das gesteigerte Bewusstsein
fur die eigene Mundgesundheit sowie die zunehmende Aufklarung tber Wechselwirkungen mit
der Allgemeingesundheit sorgen im Umkehrschluss auch fir wachsende Anspriiche bei der
Patientenschaft. Bedenkt man darliber hinaus, dass viele Patienten aufgrund heutiger Lebens-
entwirfe teils massiven zeitlichen Einschrankungen unterliegen, wird die Bedeutung dentaler
Spitzentechnologien klar ersichtlich.

Anders formuliert: Heutzutage erwarten immer mehr Patienten eine unter medizinischen alsauch
dsthetischen Gesichtspunkten erstklassige Behandlung, die sich nahtlos in ihren mitunter stres-
sigen Alltag einfugt. Technologische Fortschritte - auf zahnarztlicher sowie auf zahntechnischer
Seite - helfen dabei, diesem Anspruch einfacher und zuverldssiger gerecht zu werden.
MitwelchenvolligneuenVerfahren die verschiedenen Forschungs-und Entwicklungsabteilungen
in diesem Jahr konkret aufwarten, ist weitestgehend unbekannt. Sicherer erscheint hingegen
Folgendes: Bestehende Trends, die sich bereits auf der Internationalen Dental-Schau 2015 er-
kennen lieBen, werden sich fortsetzen - so etwa die Vernetzung von Zahnarzt und Patient, Praxis
und Labor oder auch die Kommunikation verschiedener Komponenten untereinander.
BesondersverheiBungsvoll sieht die Zukunft Experten zufolge auf dem implantologischen Sektor
sowie bei der Bildgebung aus. Doch wie die Mundgesundheit selbst, lassen sich auch diese beiden
Bereiche der Zahnheilkunde nicht losgelést von ihrem Bezugssystem betrachten. Insbesondere
die prognostizierten Entwicklungen auf dem Gebiet der Bildgebung halten fiir die Zahnmedizin
weitreichende Mdoglichkeiten bereit. Denn mit der fortschreitenden Verbreitung moderner Hilfs-
mittel fir die Diagnose sind positive Synergieeffekte in nahezu allen Teilbereichen der Zahnheil-
kunde zu erwarten. Wem das nicht konkret genug erscheint, der mége sich vor Augen halten, dass
auf das Jahr 2016 mit 2017 auch wieder eine IDS folgt, auf der alle aktuellen Technologie-Trends
zu betrachten sein werden. Bis dahin erwarten uns noch rund acht Monate, in denen sich zeigen
wird, welche Neuvorstellungen der letztjahrigen Branchenschau neue MafBstabe setzen. Die Pro- Quellen
gnosen verschiedener Experten jedenfalls lassen vermuten, dass sowohl die Dentalbranche als
auch ihre Patienten einer ,mundgesiinderen” Zeit entgegensehen. Dass auch Sie von den Folgen
dieser hoffentlich zutreffenden Voraussage im zweiten Halbjahr 2016 profitieren, wiinscht lhnen

Ihr Dr. Martin Rickert
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Management des
supraimplantaren Emergenzprofils

Autor: Dr. med. dent. Tim Joda

Abb. 1a-d: Direkte Ausformung des
Emergenzprofils unmittelbar mit der
definitiven Implantatkrone.
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Implantatgetragene Rekonstruktionen sind auch heute noch eine anspruchsvolle und diffizile
Aufgabe fiir den Behandler und das beteiligte Team. Digitale Technologien haben den Klinikalltag
unlangst beeinflusst und eréffnen neue Therapiestrategien in der Implantologie.

Die Imitation einer funktional integrierten wie
gleichwohl natiirlichen Erscheinung von implantat-
getragenen Rekonstruktionen stellt nach wie vor
eine groBe Herausforderung in der festsitzenden
Prothetik dar. Die weiBe und rosa Asthetik der Im-
plantatkrone mitsamt Mukosaarchitektur muss den
zuvor verlorenen Strukturen entsprechen und sich
zudemindievorhandene Dentition harmonisch ein-
fligen.?® Fiir ein voraussagbares und langzeitstabi-
les Behandlungsergebnis ist ein backward-driven
Therapiekonzept unter prothetisch orientierten Ge-
sichtspunkten unerldsslich.*

In der dsthetischen Zone sind sogenannte ,Bone
Level Implantate” weitverbreitet. Eine subkrestale
Positionierung ist hierbei von Vorteil, da ein erhdh-
tes Volumen an supraimplantdrem Weichgewebe
vorhanden ist. Der Prothetiker hat die Mdglichkeit,
den Zenit und das Durchtrittprofil (Emergenzprofil)

der zukinftigen Implantatrekonstruktion zu defi-

nieren.® Das Management des supraimplantdren

Emergenzprofils kann in zwei Arbeitsschritte un-

terteilt werden:

- die Ausformung des Weichgewebes selber®

- der Transfer der oralen Patientensituation zur Her-
stellung der Implantatkrone.’

Darliber hinaus haben digitale Technologien den
Klinikalltag unldangst beeinflusst und eroffnen
neue Therapiestrategien in der Implantologie: DVT-
Réntgen, virtuelle Implantatplanung, optische Scan-
nersysteme und CAD/CAM-basierte Fertigungs-
prozesse. Die zusatzlich zur Verfigung stehenden
Applikationen kdnnen den gesamten Arbeitsablauf
einschlieBlich der Fabrikation von patientenspezi-
fischen Healing Abutments bis hin zur finalen pro-
thetischen Rekonstruktion verschlanken.®®
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Abb. 2a-d: Nach Step-by-Step-
Modulation der supraimplantéren
Mukosaarchitektur mit einem
Implantatprovisorium erfolgt sekun-
ddr ein intraoraler Scan mit einem
individualisierten Scankérper.

Abb. 3a-d: Virtuelle Berechnung
des implantaren Emergenzprofils

zur Herstellung einer provisorischen
CAD/CAM-Implantatkrone mit analo-
ger Kontur des extrahierten Zahnes.
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Direkte Ausformung des Emergenzprofils

Die schnellste Methode ist die Ausformung des Emer-
genzprofils unmittelbar mit der definitiven Implan-
tatkrone. Die Ubertragung der 3-D-Implantatposi-
tion kann entweder konventionell mit plastischen
Abformmaterialen wie Silikon oder mit intraoralem
optischen Scanerfolgen.Nach der 3-D-Erfassung der
Implantatposition wird dann in der Regel vom Zahn-
techniker das Durchtrittprofil am Modell frei festge-
legt. Hilfreich ist hierbei eine individualisierte Muko-
samaske am Meistermodell. Es bleibt jedoch ungewiss,

wiestarkderDruckdurchdienurabgeschatzte Kontur
der implantatgetragenen Krone auf die fragile Mu-
kosa ausgeiibt wird. Eine mogliche Rezession mit
der Folge eines asymmetrischen Mukosa- respektive
Gingivaverlaufs bleibt bestehen (Abb. Ta-d).

Step-by-Step-Modulation der
implantaren Mukosaarchitektur

Die Entwicklung des supraimplantaren Weichgewe-
beskann schrittweise mit einer implantatgetragenen
provisorischen Krone erzielt werden. Sequenziertes




Antragen mit Komposit an einem verschraubten Im-
plantatprovisorium ist, bis das gewlinschte Emer-
genzprofil ausgeformt ist, notwendig. Diese Technik
erlaubt einen kontrollierten Druck auf die supraim-
plantaren Weichgewebe, erfordertdadurchaberauch
mehrere Behandlungssitzungen, bei denen konseku-
tiv immer wieder das Provisorium heraus- und ein-
geschraubt werden muss.© Die Ubertragung des pa-
tientenspezifischen Durchtrittprofils kann in einem
zweiten Schritt konventionell mit klassischer Ab-
formtechnik und Transferpfosten® oder auf digitalem
Weg mitintraoralemoptischenScan undspezifischen
Scankérper erfolgen." Damit ein Kollaps der mukosa-
len Architektur wahrend des Abformvorgangs aus-
geschlossen wird - gleichwohl ob konventionell oder
digital - muss der Transferpfosten respektive der
Scankérper analog zur Kontur des Implantatproviso-
riums am Behandlungsstuhl individualisiert werden.
Insgesamt ist das Konzept techniksensitiv und zeit-
aufwendig, dazwei Abformungen sowie zweiImplan-
tatrekonstruktionen erforderlich sind (Abb. 2a-d).

Digitale Berechnungen

Digitale Technologien ermdglichen die Konversion
von realen Objekten in eine virtuelle Situation.'*"
Im Falle einer geplanten Extraktion eines nicht
erhaltungswiirdigen Zahnes kann mit der optischen
Scantechnologie ein Oberflichenmodell von der
Kontur des Zahnes als STL-Datei generiert werden.
Zusatzlichisteinintraoraler Scanvon der Patienten-
situation einschlieBlich der 3-D-Lageposition des
Implantates notwendig. Der digitalisierte Zahn wird
in eine zahntechnische CAD-Software implemen-
tiert und mit der STL-Datei der Mundsituation abge-
stimmt. Anhand der Kopie der natlrlichen Zahn-
morphologie kann schlieBlich ein individuelles
Healing Abutment, eine provisorische oder die
endgiiltige Implantatkrone hergestellt werden.
Diese Technik erleichtert eine vorhersagbare For-
mation der supraimplantdren Mukosaarchitektur in
der asthetischen Zone. Der gesamte Workflow kann
in einem rein digitalen Prozess ohne physikalische
Modelle ausgefiihrt werden. Nur ein einziger Be-
handlungsschritt ist notwendig, um das Emergenz-
profil analog zum extrahierten Zahn nachzuahmen
(Abb. 3a-d).

Ein alternativer Ansatz basiert auf der virtuellen Seg-
mentierung von 3-D-Rontgendaten des gespiegelten
kontralateralen Zahnes.* Bereits in der Planungs-
phase kann dadurch praoperativ das Emergenzprofil
entsprechend der natirlichen Kontur der patienten-
spezifischen Zahnmorphologie imitiert werden. Mit
einer implantologischen Planungssoftware wird die
DICOM-Datei segmentiert und in einem zweiten
Schritt der freigestellte kontralaterale Zahn als
STL-Datei in die zahntechnische CAD-Software im-
plementiert. Analog zur Oberflachenkontur kdnnen
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Abb. 4a-d: DICOM-Segmentierung
und Spiegelung des kontralateralen
Zahnes zur Imitation des Emergenz-
profils mit einem CAD/CAM-

10

hergestellten individuellen
Healing Abutment.
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daraufhin wiederum ein individuelles Healing Abut-
ment oder direkt eine Implantatkrone hergestellt
werden (Abb. 4a-d).

Zusammenfassung

Wann, wie und fir welches Therapiekonzept sollten
sich Zahnarzte und Zahntechniker in der interdiszi-
plindren Planung entscheiden? Auf der einen Seite
zeichnetsich die sofortige Eingliederung der defini-
tiven Implantatkrone durch ihre Einfachheit und
Schnelligkeit aus, birgt aber auch dsthetische und
funktionale Risiken durch unkontrollierte Druck-
anwendung des nur vage am Modell definierten
Emergenzprofils. Auf der anderen Seite ist der se-
quenzielle Ansatz mit vorheriger Modulation der
Mukosaarchitektur sehr vorhersehbar, jedoch wer-
den zusatzliche zeitraubende Termine zur Modifi-
kation der provisorischen Krone erforderlich und es
kann ein magliches biologisches Trauma der supra-
implantdren Weichgewebe aufgrund wiederholter
Anderungen am Provisorium auftreten.

Die Wahl zum geeignetsten Vorgehen ist in erster
Linie abhangig von den anatomischen Vorausset-
zungen, den Patientenwiinschen und -erwartungen
an die Behandlung, aber auch an das therapeutische
Resultat, die Quantitdt und Qualitdt des Angebots
an supraimplantarer Mukosa sowie der Zugang zu
digitalen Technologien einschlieBlich des techni-
schen Wissens zur korrekten Anwendung im ganzen
Behandlungsteam.

Generell kann ein patientenspezifisches Emergenz-
profil vorhersagbar mittels sequentieller Modifi-
kation eines verschraubten Implantatprovisoriums
erreicht werden. Eine Zweitabformung mit indivi-

dualisierter Transfermethode ist dann erforderlich.
Dieses Vorgehen ist aufgrund der Mehrschrittigkeit
zeit- und kostenintensiv.

Daneben kann die supraimplantdre Schleimhaut-
architektur in einem Ein-Schritt-Verfahren entspre-
chend der digitalen Kontur des extrahierten Zahnes
zur unmittelbaren Modulation des Emergenzprofils
verwendet werden.

Digitale Technologien sind als zusatzliche Tools zu
sehen, dieinausgewahlten Indikationen hilfreich ein-
gesetzt werden konnen, um vorhersagbare, zeit- und
kosteneffiziente Ergebnisse zu realisieren._

Kontakt

Dr. med. dent.

Tim Joda, M.Sc.

Leitung, Station fiir Digitale
Rekonstruktive Technologie +
Implantologie [DiRekT + 1]
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Zahnmedizin & Abteilung
fir Gerodontologie
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Implantologie und Chairside-
Fertigung — geht das zusammen?

Autoren: ZA Hermann Loos, Dr. René Loos

Abb. 1: Fertige virtuelle
Planung der Krone.

Abb. 2: Fertige virtuelle
Planung der Krone mit
Gegenkiefer zur Kontrolle.

Lange Jahre stand CEREC fiir hochwertig hergestellte keramische Restaurationen vom Inlay bis
zur Briicke oder Kombiversorgung. Nun ist eine neue Ara angebrochen: Die Einsatzgebiete von
CEREC werden um weitere Fachbereiche wie Implantologie und Kieferorthopéadie erweitert.

Wieder Ausdruck,integrierte Implantologie” erah-
nen l3sst, ist es nun maglich, Implantate im Sinne
des Backward Planning zu planen und auch Daten
fur Bohrschablonen (Guide 2) zu generieren.
Natdrlich ist auch die prothetische Versorgung der
inserierten Implantate mithilfe des CEREC umsetz-
bar. Dadurch kann nun die Versorgung mit einem
einzelnen Implantat vollstéandig chairside realisiert
werden.

Mdglichkeiten und Grenzen

Prinzipiell lassen sich Bohrschablonen mit einer
beliebigen Zahl von Implantaten herstellen. Dabei
ist jedoch zu beachten, dass mit der Kombination
CEREC-Software 4.4.x/MCX oder MCXL nur Bohr-
schablonen (Guide 2) fur ein Implantat gefertigt
werden konnen. Wenn Bohrschablonen fiir meh-
rere Implantate gewiinscht werden, sind diese
zwar wie nachfolgend beschrieben chirurgisch
planbar. Die Bohrschablone (Guide 2) kann aber
nur mit der InLab15-Software und der MCX5 her-

gestellt werden.

Eine weitere Voraussetzung ist ein ausreichend vor-
handenes Restgebiss, das einen sicheren Sitz der
spateren Bohrschablonen (Guide 2) sicherstellen
muss. Dieser ist wiederum notwendig, um bei der
Implantation sicher und wie geplant vorzugehen.
Bendtigt werden dafiir nur ein einfaches DVT und
ein CEREC-Scan mit Backward-Planung.

Weiterentwicklung

Im Zuge einer alteren Vorgehensweise wurde auf
einem einfachen Gipsmodell ohne Kenntnis der
tatsdchlichen Knochen- und Weichteilverhalt-
nisse eine Implantatposition festgelegt und da-
nach eine Bohrschablone erstellt. Bei einer anderen
Methode wurde an einem Gipsmodell an der Im-
plantatposition ein Sdgeschnitt angebracht. Dort
wurde anschlieBend mithilfe einer diinnen Kantle,
die mit einem Endo-Stopper versehen war, die
Schleimhautdicke durch Einstechen ermittelt und
dann auf das Sdgemodell Gbertragen.

Heute reichen ein DVT und ein Scan fiir eine virtuelle
Planung. Das Sirona-System bietet somit eine ein-

digital
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fache, im Workflow gut verstandliche Losung, um in
kurzer Zeit eine fundierte Implantatplanung zu er-
zeugen. Gleichzeitig werden die Daten fiir eine Bohr-
schablone (Guide 2) bereitgestellt. Diese stellen dann
die Grundlage fiir eine wahlweise chairside oder lab-
side hergestellte Bohrschablone (Guide 2) dar.

Diagnostischer Ablauf

Zuerst wird der zu versorgende Bereich gescannt.
Als Aufnahmesysteme stehen CEREC AC Bluecam
oder Omnicam, APOLLO DI oder der Scanner inEos
X5zurVerfligung. Wichtigisthier,denzuversorgen-
denKieferbereich sehrgroBziligig zu scannen, da die
spatere Bohrschablone (Guide 2) nur so groB wer-
den kann, wie der Scan ist. Die Schablone muss aber
zwingend ausreichend groB sein,um sicher und wa-
ckelfrei auf dem Restgebiss fixiert werden zu kén-
nen. Weiterhin ist es ein Muss, dass der Scan ein-
wandfrei und ohne Datenldcher erzeugt wird, da es
sonst zu Passungsproblemen kommen kann. Nach
der Erstellung des virtuellen Modells wird an der
spateren Implantatposition eine Krone konstruiert.
Dies geschieht in selber Art und Weise wie bei der
Konstruktion einer Krone auf einen Stumpf. Zu be-
achten ist, dass hier entsprechende Sorgfalt an den
Tag gelegt werden sollte, da die Lage des Implanta-
tes und die endgdltige Form der Krone zu diesem
Zeitpunkt bereits in weiten Bereichen festgelegt
werden (Abb. 1 und 2). Diese Konstruktion wird aus
der Schleifvorschau heraus in ein spezielles Datei-
format mit der Endung ,cmg.dxd" exportiert
(Abb. 3). Fir das Scannen und das prothetische
Design ist mindestens die CEREC-Software CEREC
SW 4.3.1 + OPEN GALILEOS Implant Lizenz oder
inLab SW 4.3 + OPEN GALILEQS Implant Lizenz
notig. Der vollstandige Workflow inkl. Frasen der
Bohrschablone (Guide 2) ist erstab CERECSW 4.4 +
OPEN GALILEQS Implant Lizenz oder inLab SW 15.0
(Basic Modul + Implantologie Modul) maglich.

Im néchsten Schritt ist ein DVT nétig (Abb. 4). Dabei
istdaraufzuachten, dass nur wenige Artefakte auf-

treten. Im Augenblick konnen allerdings nur DVTs
weiterverarbeitet werden, die mit einem DVT-Geréat
aus dem Hause Sirona erstellt wurden. Die Gerate
GALILEOS, ORTHOPHOS XG 3D und ORTHOPHOS SL
3Dsind dafiirgeeignet. In das DVT wird nun mitdem
entsprechenden Dialog der Scan eingefiigt und
aufeinander registriert (,gematcht”). Dazu sind
mindestens drei Referenzpunkte festzulegen, die
sowohlaufdem DVTals auch auf dem Scan sichtbar
sind. Nach einer nochmaligen Uberpriifung kann
man dem Zusammenflgen endgiltig zustimmen.
Nun ist die prothetische Planung im DVT sichtbar

Abb. 3: Die Krone in der
Schleifvorschau, Export in das
SSI-Format méglich.

Abb. 4: Das DVT, eine Grundlage
der Implantatplanung.

Abb. 5: Der Dialog zum
Anbringen der Referenzmarken
zum eindeutigen Matching.
Abb. 6: Eine nochmalige
Kontrollansicht, die den Umriss
des CEREC-Modells

auf das DVT projiziert.
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CEREC Guide
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e

Abb. 11

Abb. 7: Beschneiden des Modells zur Festlegung der GroBe der Bohrschablone. — Abb. 8: Parameterdialog fiir die Bohrschablone. — Abb. 9: Bohrschablone mit eingefligtem
Inspektionsfenster. — Abb. 10: Bearbeitungsdialog der Bohrschablone méglich. — Abb. 11: Fertig bearbeitete Bohrschablone auf dem Modell. — Abb. 12: Die fertige Bohrscha-
blone in der Schleifvorschau.

und es kann das Implantat unter Beachtung der da er sich meist im Praxisverwaltungsprogramm
prothetischen als auch der chirurgischen Situation  ablegen Idsst.

geplant werden (Abb. 5 und 6). Wenn die Planung

fertig ist, sollte man zusitzlich zur Bestellung der ~ Schablonenbestellung
Bohrschablonen (Guide 2) auch den Planungsreport

ausdrucken oder in elektronischer Form speichern.  Der Dialog fir die Bestellung der Bohrschablonen
Er dient bei der Implantation zur schnellen Orien-  (Guide 2) bietet mehrere Mdglichkeiten an. Neben
tierung und auch als Dokumentation der Planung,  den verschiedenen Bestellformen der Firma SICAT
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gibt es einen zusatzlichen Punkt ,Plan exportieren
fuir Verarbeitung durch Drittanbieter". Dieser Punkt
ist anzuwahlen und im folgenden Dialog ein frei
wahlbares Exportverzeichnis anzugeben. Diese mit
der Endung ,cmg.dxd" exportierte Datei wird nun in
die CEREC-Software (abVers.4.4.x)importiert.Inder
CEREC-Software kann sofort in den Bearbeitungs-
punkt ,Modell" gewechselt werden, da alle notwen-
digen Informationen, die im Punkt ,Administration”
angegeben werden mussen, schon mitimportiert
wurden.

Das angezeigte Modell muss nun auf die GroBe der
geplanten Bohrschablonen (Guide 2) beschnitten
werden (Abb.7).Dabeiistzubeachten,dassdie Bohr-
schablonen (Guide 2) sicher auf dem vorhandenen
Restgebiss aufliegen. Die Ausdehnung der Bohr-
schablonen (Guide 2) auf dem Restgebiss sollte
demzufolge so groB wie mdoglich gewahlt werden.
Das Bedecken der Schleimhaut muss vermieden
werden. Nun wird auch verstandlich, warum der
Scan in der CEREC-Software maglichst groB3 sein soll.
AuBerdem wird versténdlich, warum der Scan frei
von Datenldchern sein muss. Andernfalls kommt es
zu Passungsproblemen, die leider erst bei der Ein-
probe oder zu Beginn der Implantation erkannt
werden. Dadurch kann die ganze sachgerechte Im-
plantation gefdhrdet werden.

Die Parameter flir Spacer sollte man erfahrungs-
gemaB belassen (Abb. 8). Die Dicke der Bohr-
schablonen (Guide 2) kann durchaus auf 3mm
reduziert werden. Optional kdnnen noch Sicht-
fenster in der Bohrschablone (Guide 2) eingefiigt
werden (Abb. 9). Manchmal ist die Glattung der
Rander erforderlich. Teilweise muss auch die
Bohrschablone (Guide 2) noch etwas beschnitten
werden (Abb. 10). Dazu stehen entsprechende
Werkzeuge zur Verflgung (Abb. 11). Bei einer
Chairside-Herstellung der Bohrschablonen (Guide 2)
wird ein CEREC Guide Blocs medi (bei Verwendung
einer CEREC-MCX-Schleifeinheit) oder ein CEREC
Guide Blocs maxi (bei Verwendung einer CEREC-
MCXL-Schleifeinheit) benétigt (Abb. 12).

Fachbeitrag digital dentistry

Zur Implantation ist noch ein sogenannter CEREC-
Guide-Drill-Key erforderlich (Abb. 13). Diese CEREC-
Guide-Drill-Keys sind in den GroBen S, M und L bei
Sirona erhiltlich. Die GroBe wird bei der Planung
anhand der LlickengroBe festgelegt.

Fazit

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass
die oben beschriebene Méglichkeit der Implantat-
planung und Herstellung von Bohrschablonen
(Guide 2) eine hervorragende Losung zur Chairside-
Implantatversorgung darstellt (Abb. 14). Ergdnzt
wird das noch durch die Mdglichkeit, diese Implan-
tate dann auch chairside prothetisch mit dem
CEREC-System zu versorgen._

Kontakt

Abb. 13: Eine fertige Bohrschablone,
hier auf einem Kontrollmodell mit
eingesetztem Drill-Key.

Abb. 14: Eine Bohrschablone

im Mund. Hervorragende Passung
an den Sichtfenstern.

ZA Hermann Loos
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09224 Chemnitz OT Griina
Tel.: 0371 852561
chef@zahnarzt-loos.de
www.zahnarzt-loos.de

Dr. René Loos
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09126 Chemnitz
Tel. 0371 5212890
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www.drloos.de
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Computergestutzte Implantatchirurgie
mit Sofortbelastung

Autor: Dr. Francesco Argentino

Abb. 1: Der Behandlungsplan sieht
die Extraktion von 75 vor.

Abb. 2: Réntgenbild von 75.

Abb. 3: Mit Rontgenmarkierungen
versehene Bohrschablone auf

dem Gipsmodell.

Abb. 4: Die klinische Situation
nach Extraktion von 75.
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Bis vor wenigen Jahren dauerte jede implantatprothetische Therapie nach den Leitlinien von
Branemark im Durchschnitt vier bis sechs Monate. Spéter gaben die neuen Protokolle zur post-
extraktiven Implantatchirurgie mit sofortiger Belastung wichtige Impulse fiir die Entwicklung von
Implantaten mit Formen und Oberflachen, durch die sich die Heilungszeiten bis zur Belastung
durch die prothetische Versorgung drastisch verkiirzen lieBen. Heute, in Zeiten dreidimensionaler
digitaler Radiologie (Cone Beam) und angesichts mittels CAD/CAM-Technologie vorgenommener,
digitaler intraoraler Abformungen verkiirzen sich die implantatprothetischen Therapiezeiten um

ein Weiteres.

In nur wenigen Stunden kann heute ein Zahn ge-
zogen, die Positionierung des Implantats mithilfe
computerunterstiitzter Operationstechniken ge-
plant und dank digitaler CAD/CAM-Techniken sofort
eine entsprechende provisorische oder endgiiltige
prothetische Versorgung durchgefiihrt werden.
Anhand der folgenden Fallbeschreibung sollen die
Vorteile digitaler Strukturen in Kombination mit in-
novativen Restaurationsmaterialien konkret aufge-
zeigt werden.

Fallbeschreibung

Diagnose: 38-jahrige Patientin - Agenesie von Zahn
35 mit Verbleib von Zahn 75 (Abb. 1 und 2).

Behandlungsplan: Extraktion von Zahn 75, compu-
tergestiitzte Implantatchirurgie mit Postextraktions-
technik. Prothetische Versorgung mit sofortiger Be-
lastung mittelsdigital erfasster, optischer Abformung
und Realisierung der provisorischen und der end-
gultigen Versorgungslosung mithilfe der CAD/CAM-
Technologie.

Nach Anfertigung einer Bohrschablone (Abb. 3) auf
Basis des Gipsmodells wurde der Patientin der ver-
bliebene Zahn 75 gezogen (Abb. 4). Zeitgleich mit der
Extraktion wurde mit der Intraoralkamera Omnicam
(Dentsply Sirona) ein intraoraler Scan durchgefhrt
und mithilfe der Software CEREC (Dentsply Sirona)
die Planung fur das in der Zone 3.5 zu platzierende
prothetische Element vorgenommen (Abb. 5). Die
Software GALILEQS Implant (Dentsply Sirona) verar-
beitete die Daten aus der Planung und kombinierte
diese mit den Daten aus der Cone Beam 3-D-Ront-
genuntersuchung. Diese war bei der Patientin bereits
durch die mit Rontgenmarkierungen versehene Bohr-
schablone im Mund vorgenommen worden (Abb. 6)
und erlaubte sodie Planung der computergestitzten
Implantatplatzierung (Abb. 7). Anhand des Verarbei-
tungsergebnisses der Software GALILEOS Implant
erstellte das Zahntechniklabor die chirurgische
Bohrschablone CEREC Guide (Abb. 8), mit deren Hilfe
der implantationschirurgische Eingriff im Flapless-
Verfahren (ohne Lappenbildung) durchgeftihrt wur-
de. Nach Abschluss des Verfahrens (Abb. 9) und
Platzierung des Implantats (NobelReplace Conical
Connection NP; Abb. 10 und 11) wurde der Scanbody
ScanPost (Dentsply Sirona; Abb. 12) aufgesetzt. Die-
ser Abformstift ermdglicht es der Planungssoftware,
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die Position des Implantats zu erfassen. Auf diese
Weise kann der endgiltige Zahn korrekt geplant wer-
den (Abb. 13). Die Datei des neuen intraoralen Scans
wird elektronischandasLabor tibertragen, dassofort
ein Provisorium designtundanfertigt. Diesesermog-
licht nach dem Einsetzen in die Mundhohle eine ein-
wandfreie Heilung des Zahnfleischgewebes in der
Umgebung des Zahns (Abb. 14a und 14b). Die pro-
visorische Restauration wurde mithilfe der InLab
Software 15.0 (Dentsply Sirona) geplant und mit
dem Schleifgerat CEREC MC XL (Dentsply Sirona;
Abb. 15a bis ¢) geschliffen. In dem hier beschriebenen
Fall wurde der PMMA-Block Telio® CAD A16 (Ivoclar
Vivadent; Abb. 16) verwendet. Dieser zeichnet sich
durch eine vorgefertigte Schnittstelle flr eine per-
fekte Verbindung zur Titanbasis (TiBase, Dentsply
Sirona) aus.

Sobald die Hybrid-Abutment-Krone aus Telio CAD
A16 hergestellt ist, wird sie mit der Titanbasis verklebt.
Nach dem Schleifen wird das Provisorium aufen po-
liert. Die Qberflache wird mit SR Connect behandelt
und mit Farben der Serie Telio® Lab Veneer LC (Ivoclar
Vivadent; Abb. 17 und 18) versehen. Zum Schluss wird
die Oberflache perfekt poliert. Dies kommt der peri-
implantdren Schleimhaut zugute, die mit dem
provisorischen Element in Kontakt steht. Nach Fertig-

stellung der mit Telio CAD A16 realisierten charakte-
ristischen Gestaltung der Restauration wird die Krone
mithilfe des selbsthartenden Befestigungszements
Multilink® Hybrid Abutment mit der Titanbasis ver-
klebt (Abb. 19 und 20). Die fertige Restauration wird
anschlieBend an die Zahnarztpraxis geschickt.

An diesem Punkt nahm der Zahnarzt die Positionie-
rung der provisorischen prothetischen Versorgungs-
I6sunginder Mundhohle der Patientinvor.Zuvor kon-
trollierte er die interproximalen und insbesondere die
okklusalen Kontaktpunkte, damit gefahrliche okklu-
sale Uberlastungen vermieden werden. Diese kénnten
das Verfahren der sofortigen Belastung gefahrden
(Abb. 21 und 22).

Nach etwa drei Monaten und erfolgter Osseointegra-
tion wurde bei der Patientin die endgliltige prothe-
tische Versorgung vorgenommen. In diesem Fall er-
laubten die digitalen Technologien die Nutzung der
gleichen Daten, die bereits fur die Konstruktion des
Provisoriums ausgearbeitet worden waren. Eine er-
neute Abformung war somit nicht erforderlich. In der
Projektdatei muss in solchen Fallen tatsdchlich nur
die Bezeichnung,TelioCAD"in ,IPS e.max® CAD" um-
gedndert werden, um die monolithische, endgiiltige
prothetische Versorgungslésung aus Lithiumdisilikat
zu erhalten (Abb. 23).

Abb. 5: Digitale Planung der
implantatbasierten Krone.

Abb. 6: Bohrschablone intraoral.
Abb. 7: Digitale chirurgische
Planung.

Abb. 8: Frasung der chirurgischen
Bohrschablone CEREC Guide.
Abb. 9: Der chirurgische Eingriff
ist prazise im Flapless-Verfahren
durchgefihrt.

Abb. 10: Positionierung

des Implantats.

Abb. 11: Kontroll-Réntgenbild der
Implantatposition.

Abb. 12: Scanbody zur digitalen
Erfassung der Implantatposition.
Abb. 13: Digitale Darstellung der
Situation mithilfe des Scanbodys.
Abb. 14a: Konzeption mithilfe der
CEREC-Software.

Abb. 14b: Konzeption der finalen
Hybrid-Abutment-Krone mithilfe
der Software.
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Abb. 15a

Abb. 15a: Das fertige Objekt

von lingual.

Abb. 15b: Finale Ansicht von 3.5,
vestibuldre Sicht

im virtuellen Artikulator.

Abb. 15¢: Vorschau des Block
mit Loch mit dem

positionierten finalen Objekt.

Abb. 16: Hybrid-Abutment-Krone
aus Telio CAD A16.

Abb. 17 und 18: Charakterisierung
der Telio CAD-Struktur

mit Telio Stains.

Abb. 19: Hybrid-Abutment-

Krone aus Telio CAD A16

neben der Titanbasis.

Abb. 20: Verbund beider Elemente.
Abb. 21: Insertion des Provisoriums.
Abb. 22: Eingegliedertes
Provisorium.

Auch der IPS e.max® CAD A16-Block ist mit einer vor-
gefertigten Schnittstelle zur direkten Verbindung mit
der Titanbasis versehen. Der Block wird nach der ma-
schinellen Bearbeitung im sogenannten ,blauen” un-
kristallisierten Zustand in die Praxis geschickt. In die-
ser Phase konnen noch leichte Formkorrekturen
mithilfe von Frasen mit feiner Kérnung (roter Ring)
unter Wasserkiihlung vorgenommen werden. Der
Zahnarzt Uberpriift erneut die interproximalen und
okklusalen Kontaktpunkte und nimmtgegebenenfalls
kleine Korrekturen vor (Abb. 24).

Nach der Uberpriifung der Hybrid-Abutment-Krone
in der Zahnarztpraxis wird diese zur Fertigstellung an
das Labor zuriickgesendet. Jetzt erfolgt die individu-
elle Bemalung und Glasur mit den IPS e.max® CAD
Crystall.-Malfarben und -Glasuren (Abb. 25). An-
schlieBend wird die Hybrid-Abutment- Krone im Ofen
kristallisiert (Abb. 26). Als Resultat erhalten wir eine
Restauration aus Lithiumdisilikat: IPS e.max® CAD.
Diese wird mittels der Silikonabformmasse Virtual®
Extra Light Body Fast Set mit der Titanbasis verklebt
und dann in die Praxis geschickt. Die Verbindung mit-
hilfe dieses Materials dient zur Uberprufung, ob Farbe
und charakteristische Gestaltung korrekt sind. Ist dies
nicht der Fall, kann die Verbindung leicht gelost wer-
den, um letzte Anderungen vorzunehmen.

Abb. 15¢

Nach dieser letzten Uberpriifung kann die endgiiltige
Verklebung erfolgen, die direkt in der Praxis ausge-
fiihrt wird. Das TiBase-Element wird sandgestrahlt
und dann mit Monobond® Plus (Ivoclar Vivadent) fir
60 Sekunden silanisiert. Die Hybrid-Abutment-Krone
dagegen wird 20 Sekunden lang mit der Fluorwasser-
stoffsdure IPS® Keramik Atzgel (Ivoclar Vivadent) ge-
atzt und dann ebenfalls mit Monobond Plus fir
60 Sekunden silanisiert. Sobald das Silan getrocknet
ist, erfolgt die Verklebung mittels eines besonders
opaken Zements wie beispielsweise Multilink® Hybrid
Abutment, damit das Metall des TiBase-Elements
besser verdeckt wird und die endgiltige Farbe starker
zur Geltung kommt (Abb. 27 und 28). Sobald das
Element in die richtige Position gebracht und ein-
geschraubt wurde (Abb. 29), muss nur noch der in
der Okklusalebene befindliche Schraubenkanal ver-
schlossen werden. Im vorliegenden Fall erlauben die
chemischphysikalischen Eigenschaften des Lithium-
disilikats die Realisierung einer Compositerestaura-
tion, die dank der glnstigen Kombination der opti-
schen Eigenschaften der beiden Materialien absolut
unsichtbar ist (Abb. 30). Nach zwei Wochen erscheint
die Restauration perfekt in die Mundhéhle integriert
und in das periimplantédre Weichgewebe eingebun-
den (Abb. 31 und 32).
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Abb. 23: Hybrid-Abutment-Krone
aus IPS e.max CAD A16.

Abb. 24: Einprobe der geschliffenen
Krone im ungebrannten,

blauen Zustand.

Abb. 25: Charakterisierung

durch Malfarbentechnik.

Abb. 26: Kristallisierte
Hybrid-Abutment-Krone.

Abb. 27: Verklebung der
Hybrid-Abutment-Krone

mit der Titanbasis.

Abb. 28: Mit der Titanbasis
verklebte finale Restauration.
Abb. 29: Insertion der definitiven
Versorgungslésung.

Abb. 30: Verschluss des
Schraubenkanals mit Composite.
Abb. 31 und 32: Finale Situation.

Fazit Kontakt

Der vorliegende klinische Fall demonstriert beispiel-  Studio Odontoiatrico Associato
haft, dass die verwendeten Materialien, die angewen-  Dr. Francesco Argentino &

deten chirurgischenVerfahren und die sowohl firdie  Dr. Giandomenico Chiappetta
Réntgenuntersuchungen als auch flr die prothe-  Via Giovan Battista Foggini, 32

tischen Protokolle eingesetzten digitalen Technolo- 50142 Florenz, Italien

gien es heute problemlos erméglichen, einfache aber  f.argentino@studioargentinochiappetta.it
auch komplexere implantatprothetische Therapien oclar Vivadent -
auf immer besser prognostizierbare Weise durchzu- ~ ZT Massimiliano Pisa Infos zum Unterneimen
fihren. Indem man die Vorteile dieser Produktinnova-  D.RI Giovanni e Riccardo Bindi
tionen und eine umfassende Nutzung der Eigen-  Medici Chirurghi Odontoiatri
schaften der CAD/CAM-Technologie miteinander Via Giosue Carducci, 16
kombiniert, ergibt sich auch ein optimaler Workflow 50121 Florenz, Italien

fir Anwender und Patient._ Tel.: +39 055 2638544
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Chairside-Herstellung einer
komplexen prothetischen Versorgung

Autoren: Dr. Sergej Kochanov, Dr. Peter Schletter

Abb. 1: DVT (digitale Volumen-
tomografie) der Ausgangssituation.
Abb. 2: Ausgangssituation.

Die digitale intraorale Erfassung sowie die Chairside-Fertigung von Zahnersatz haben sich seit der
Einflihrung des CEREC-Systems vor iber 30 Jahren als computergestiitztes Herstellungsver-
fahren immer weiter etabliert. Keramische Restaurationen kénnen in nur einer Sitzung hergestellt
und eingegliedert werden. Im folgenden Beitrag wird eine Komplettversorgung dargestellt, die in
der Praxis mittels Chairside-Verfahren umgesetzt wurde. Die Autoren beschreiben dabei den Pla-
nungsprozess sowie die einzelnen Behandlungsschritte, von den prothetischen Frontzahnrekon-
struktionen bis hin zu implantatgetragenen Verbundbriickenversorgungen im Seitenzahnbereich.

Das Chairside-Verfahren ermdglicht eine zeit- und
kostensparende Fertigung von Zahnersatz. In der
Regel kdnnen Patienten in nur einer Behandlungs-
sitzung versorgt werden. Je nachdem, ob die Res-
taurationen charakterisiert bzw. individualisiert
(Schichtkeramik, Malfarben) oder nur poliert werden,
variiert der Zeitaufwand. Ein weiteres Argument fur
das CEREC-Verfahren ist die Flexibilitdt bei der Ma-
terialwahl. Der Zahnarzt kann heute indikations-
spezifisch ganz gezielt geeignete CAD/CAM-Werk-
stoffe auswahlen.

Ausgangssituation und
Behandlungsplanung

Die Patientin konsultierte die Zahnarztpraxis mitdem
Wunsch einer prothetischen Neuversorgung. Die
digitale Volumentomografie zeigt die Ausgangs-
situation (Abb. 1). Durch den Verlust der Z&hne im

Unterkiefer-Seitenzahnbereich hatte sie Schwierig-
keiten beim Essen. Die Zahne im oberen Frontzahn-
bereich zeigten zudem ausgepragte keilférmige
Defekte. Bei der Befunderhebung wurde im Qber-
kiefer dartiber hinaus eine insuffiziente Briicken-
versorgung im zweiten Quadranten diagnostiziert.
Im Unterkiefer waren die Zéhne 34 bis 43 vorhanden.
Zahn 34 war klinisch und funktionell suffizient mit
einer Krone versorgt. Im unteren Seitenzahnbereich
war die Patientin beidseits zahnlos, wobei in
Regio 44 und 45 noch Wurzelreste vorhanden waren.
Die klinische Funktionsdiagnostik zeigte keine Auf-
falligkeiten. Die Patientin wurde umfassend zu allen
Behandlungsoptionen beraten. Ihr primarer Wunsch
war eine schnelle Verbesserung der dsthetischen
Situation im Frontzahnbereich innerhalb weniger
Sitzungen. Deshalb wurde nach umfangreicher

Vorbehandlung - entgegen der Empfehlung der Be-
handler -vor derVersorgung des Seitenzahnbereichs
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mit den dsthetischen Frontzahnrekonstruktionen
begonnen.

Behandlungsplan:

1. Hygienephase/Vorbehandlung vor prothetischer
Versorgung im OK und UK

2. Minimalinvasive dsthetische Versorgung im
oberen und unteren Frontzahnbereich

3. Insertion von flinf Implantaten in den Seitenzahn-
bereichen des Unterkiefers und implantatgetra-
gene Versorgung mit vollkeramischen Briicken

4. Ersatz der insuffizienten Metallkeramik-Briicke in
Regio 24 bis 27

Vorbehandlung sowie Hygienephase
vor prothetischer Versorgung

Vor der Behandlung wurde eine professionelle Zahn-
reinigung durchgefiihrt und das parodontal vorge-
schidigte Gebiss tber mehrere Wochen mit dem
Antibiotikum Metronidazol vorbehandelt, um stabile
parodontaleVerhéltnissezuschaffen. Dartber hinaus
wurden die Wurzelreste 44 und 45 extrahiert und der
Heilungsprozess mittels Recall liberwacht. Durch die
umfangreiche Vorbehandlung wurde eine Situation
geschaffen, mit der eine positive Prognose fiir die
Behandlung gegeben werden konnte.

Erste Behandlungssequenz:
Frontzahnversorgung

Im ersten Schritt wurde der Zahn 23 nach minimal-
invasiven Kriterien fiir ein Veneer prépariert (Abb. 2).
Die physiologischen Okklusionskontakte blieben
hierbei erhalten. Mitdem intraoralen Scanner (CEREC

Anwenderbericht digital dentistry

Bluecam, Sirona Dental GmbH, Wals, Osterreich)
wurde die Situation digital ,abgeformt” und mit der
CAD-Software einVeneer konstruiert. Bei dieser Indi-
kation fiel die Entscheidung auf VITABLOCS Mark Il
(VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen). Die Feinstruktur-
Feldspatkeramik bietet eine hohe Transluzenz und er-
moglicht eine gute farbliche Integration der Ver-
sorgung (Chamileon-Effekt). Zum Schleifen der
Konstruktion wurde das praxiseigene CAM-System
(Sirona inLab MC XL, Sirona Dental GmbH, Wals) ein-
gesetzt.Nach einer Einprobe des Veneers und kleinen
Formkorrekturen erfolgten eine farbliche Charakteri-
sierung mit Malfarben sowie der Glasurbrand. Zur
Befestigung der keramischen Verblendschale auf
Zahn 23 wurde VITA DUQ CEMENT (VITA Zahnfabrik,
Bad Sackingen) eingesetzt. Dieser erste Teilschritt
erfolgte, um die Patientin von den Vorteilen des
CEREC-Verfahrens zu Uberzeugen und sie zu einer
umfassenden Versorgung im Ober- und Unterkiefer
zu motivieren.

Die Patientin zeigte sich nach der Veneerversorgung
positiv Uberrascht. So konnten flinf weitere Restau-
rationen fiir den Oberkiefer-Frontzahnbereich einge-
plant werden. Zundchst wurden dafiir die Zahne 13
bis 22 minimalinvasiv fir eine vollkeramische Krone
prapariert. Um eine bestmdgliche farbliche Integra-
tion zu gewahrleisten, wurden die vier Einzelkronen
aus Feldspatkeramik-Rohlingen (VITABLOCS Mark I,
VITAZahnfabrik) herausgeschliffen,anatomisch redu-
ziertundintraoral einprobiert (Abb. 3). Die individuelle
Verblendung konnte danach mit den Massen aus dem
VITA VM 9 ESTHETIC KIT in wenigen Schritten um-
gesetzt werden. Nach dem Glanzbrand wurden die
Kronen final eingegliedert und daneben auch Zahn 22
mit einem Veneer versorgt (Abb. 4).

Abb. 3: Einprobe anatomisch
reduzierte Frontzahnkrone 11.
Abb. 4: Eingegliederte Frontzahn-
kronen und préparierter Zahn 22.

Abb. 5: Funktionelle Kontrolle

der eingegliederten
Frontzahnversorgungen.

Abb. 6: Rontgenkontrollbild nach
der Insertion von fiinf Implantaten im
Unterkiefer-Seitenzahnbereich.
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Ferner wurden noch die sechs Unterkiefer-Front-
zéhne noninvasiv versorgt. Hierfir wurde die
Situation mit der Intraoralkamera erfasst, und
anhand des virtuellen Modells wurden Veneers
CAD/CAM-gestitzt hergestellt. Hier entschieden
sich die Autoren ebenfalls fur die Feldspatkera-
mik-Rohlinge VITABLOCS Mark Il (VITA Zahnfabrik,
Bad Sackingen). Das manuelle Ausarbeiten der Ver-
blendschalen dauerte nur wenige Minuten. Nach
kleinen Korrekturen der Zahnform konnten die
Veneers poliert und definitiv eingegliedert werden.
Die Restaurationen fligen sich in ihrer Form und
Farbe sehr gut in die Restzahnsubstanz ein. Abbil-
dung 5zeigtdie finale Situation nach Eingliederung
der Frontzahnversorgungen.

Abb. 7: Konstruktion einer
vollanatomischen Briicke fiir
die implantatprothetische
Versorgung im Unterkiefer.

Zweite Behandlungssequenz:
Implantation

Basierend auf dem DVT (digitale Volumentomogra-
fie) der Ausgangssituation wurden finf Implantate
im Unterkiefer-Seitenzahnbereich anatomisch so-

Abb. 8 und 9: Die VITA Rapid Layer
Technology-Briicken wurden
nacheinander eingegliedert.

wie prothetisch orientiertgeplant. DasInserieren der
Implantate in Regio 44, 45, 46 und 35, 36 gestaltete
sich aufgrund dieser prdoperativen Planung pro-
blemlos(Abb. 6).ZwdlfTage nach der Insertion konn-
ten die Faden entfernt werden.

Dritte Behandlungssequenz:
Briickenversorgung im
Unter- und Oberkiefer

Sechs Monate spater waren die Implantate osseo-
integriert und die prothetische Versorgung konnte
eingegliedert werden. Erneut war das Chairside-
Verfahren das Mittel der Wahl. Zunachst wurden
dieTitanbasenaufdenImplantatenverschraubtund
die Achsneigung der Implantate in Bezug auf
die Einschubrichtungen der Suprastrukturen tber-
prift. Nach dem intraoralen Scan der Situation fer-
tigten die Autoren die Bricken im VITA Rapid Layer
Technology-Verfahren. Als Gerlistmaterial wurde
das Zirkondioxid VITA YZ (VITA Zahnfabrik) verwen-
det. Die Verblendstruktur wurde aus VITABLOCS-
Rohlingen (VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen) ge-
schliffen. Sowohl die Implantatbricken im Unter-
kiefer als auch die Bricke im 2. Quadranten des
Oberkiefers wurden mit dieser Methode gefertigt.
Mit wenigen Mausklicks konnten mittels Multilayer-
Software vollanatomische Briicken modelliert wer-
den (Abb. 7). Die Software berechnete dabei aus den
vollanatomischen Konstruktionsdaten zwei Daten-
sitze: 1. Geruststruktur (VITA YZ, VITA Zahnfabrik)
und 2. Verblendstruktur (VITABLOCS Mark II, VITA
Zahnfabrik). Beide Datensatze wurden separat an
die Schleifeinheit zur Herstellung der Werkstiicke
Ubermittelt. Nach dem Sintern der Zirkondioxid-
Geruste erfolgte die adhésive Verbindung von Ge-
rist und Verblendung. Die Restaurationen wurden
uber die Titanbasen adhdsiv mit den Implantaten
verbunden. Abbildung 8 und 9 zeigen die Schluss-
situation nach Eingliederung. Dank der guten lich-
toptischen Eigenschaften und der funktionsge-
rechten Gestaltung fligten sich alle Restaurationen
natirlich und harmonisch im Mund der Patientin
ein (Abb. 10).
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Abb. 10: Schiusssituation nach komplexer prothetischer Versorgung.
Fazit

Der Patientenwunsch nach mdglichst wenigen Be-
handlungssequenzen konnte erfillt werden. Alle
Restaurationen wurden in der Zahnarztpraxis
gefertigt. Dank der zunehmenden Materialvielfalt
gewinnt die wirtschaftliche Chairside-Fertigung
von Zahnersatz weiter an Attraktivitat. Innovative
CAD/CAM-Werkstoffe und neue CAD/CAM-Ver-
fahren erweitern kontinuierlich das Behandlungs-
spektrum._
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3-D-Drucker statt Zahnarzt

Schiefe Zahne, aber kein
Geld fiir teure Zahnbe-
handlungen? Ein Student
aus den USA hat das
Problem jetzt auf kreative

Weise gelost: Mithilfe eines
3-D-Druckers hat er sich sei-
ne ganz eigenen durchsichtigen
Zahnschienen gedruckt und so nicht
nur seine Zahne wieder gerichtet, sondern
auch eine Menge Geld gespart.
Amos Dudley war so ungliicklich iiber seine schiefen Zahne, dass er es sich
sogar verkniff, in der Offentlichkeit zu lachen. Als Student konnte er sich

Umfrage

Student bastelt sich Schienen selbst

kostspielige Zahnbehandlungen aber nicht leisten und stellte sich kurzer-
hand seine bendtigten Zahnschienen selbst her. Der 23-Jéhrige studiert
Digital Design am New Jersey Institute of Technology und hatte fiir das Vor-
haben nicht nur die Fahigkeiten, sondern auch das notige Equipment zur
Hand. Auf seinem Blog beschreibt Amos, wie er sich die Schienen selbst
konstruierte, vom Abdruck der Zahne bis hin zum fertigen Produkt aus
dem 3-D-Drucker. Nachdem er 16 Wochen die verschiedenen Zahnschienen
jeden Tag getragen hat, zeigt der Student stolz das gelungene Ergebnis auf
seiner Internetseite. Trotz seines erfolgreichen Experiments, réat er keinem
zu dieser Do-it-yourself-Zahnmedizin. Zu viel kann schiefgehen, was er beim
Recherchieren zu seinem Vorhaben selbst gesehen hat.

Quelle: ZWP online

Hohes Interesse an Online-Terminbuchungen

Der Hauptgrund fiir Arzte, eine Online-Termin-
buchung anzubieten, sind die digitalen Gewohn-
heiten der Patienten und der damit einhergehende
Wunsch, auch Arzttermine schnell und einfach im
Internet zu vereinbaren. 61 Prozent der befragten
Mediziner, die eine Online-Terminbuchung nutzen,
stimmen der Aussage ,,Patienten sind heutzutage
online und erwarten, auch ihre Arzttermine online
vereinbaren zu kénnen* zu. Zudem sind Arzte der
Meinung, dass sich Praxen mit dem Angebot zur
Online-Terminbuchung einen Wettbewerbsvorteil
verschaffen. Dies sind die zentralen Ergebnisse
einer Umfrage von jameda (www.jameda.de) unter
insgesamt 1.382 Arzten zur Nutzung von Online-
Terminbuchungssystemen.

firzte mochten sich mit der Online-Termin-
buchung von Konkurrenz abheben

Jeder dritte der befragten Mediziner bietet seinen
Patienten an, Termine online zu buchen. Die drei
Hauptgriinde', weshalb Arzte eine Online-Termin-
buchung ermdglichen, konnen damit zusammen-
gefasst werden, dass diese der erfolgreichen
Patientenansprache dient. Auf den Wunsch der
Patienten nach Online-Losungen fiir Arzttermine
folgt als zweitwichtigstes Motiv fiir die Nutzung
einer Online-Terminbuchungslosung der Wunsch
der Arzte, Patienten einen besonderen Service
zu bieten. Viele Arzte nutzen die Online-Termin-
buchung demnach als Alleinstellungsmerkmal,
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mit dem sie sich von anderen Praxen abheben.
Aus zahlreichen offenen Antworten wird deut-
lich, dass Arzte einen groBen Vorteil darin sehen,
dass Patienten dann Termine vereinbaren kon-
nen, wenn es in deren Tagesablauf passt, z. B. am
Abend oder am Wochenende.

Der drittwichtigste Grund ist die erfolgreiche
Patientenakquise mithilfe einer Online-Termin-
buchungsfunktion. Jeder dritte Mediziner, der die
Mdglichkeit zur Online-Terminbuchung anbietet,
sieht es als groBen Vorteil an, dariiber mehr Pa-
tienten zu gewinnen (35 Prozent).

Auch unter den Arzten, die bisher keine On-
line-Terminbuchung anbieten, ist das Interesse
schon heute sehr groB. 46 Prozent von ihnen
geben an, daran interessiert zu sein, sodass zu

r.med. den!
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erwarten ist, dass sich das Angebot fiir Patienten
in Zukunft noch vergroBern wird.

Die Patienten diirfte das freuen, schlieBlich wiir-
den 78 Prozent von ihnen Arzttermine gerne on-
line buchen. Nur jeder Vierte hatte bisher jedoch
die Mdglichkeit dazu.?

1 Die Umfrageteilnehmer konnten im Rahmen der
Onlinebefragung bis zu zwei Griinde nennen, wes-
halb sie eine Online-Terminbuchung erméglichen.

2 Online-représentative Studie ,,Zwischen Wunsch und
Wirklichkeit — Digitale Gesundheit in Deutschland“
von jameda in Zusammenarbeit mit der ForwardAd-
Group (2015).

Quelle: jameda GmbH
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ZWP Designpreis 2016

,Deutschlands schénste Zahnarztpraxis® wieder gesucht

Seit 2002 wird der Wettbewerb um ,Deutsch-
lands schonste Zahnarztpraxis“ jahrlich von der
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis ausgeschrie-
ben und erfreut sich groBter Beliebtheit. Auch in
diesem Jahr geht der Designpreis in eine neue
Runde: Wir sind gespannt auf Architektur und
Design, Innovation und Kreativitét!

Setzen Sie MaBstabe! Als Praxisinhaber, Archi-
tekt, Designer, Mobelhersteller oder Dentaldepot
mit einer dsthetischen Architektursprache, dem
perfekten Zusammenspiel von Farbe, Form, Licht
und Material, mit neuen Akzenten, Ideen und Stil.
Zeigen Sie es uns — am besten im Licht eines
professionellen Fotografen. Die freigegebenen
Bilder bendtigen wir als Ausdruck und in digitaler

Form (mind. 300 dpi Auflésung), weiterhin nach
Maoglichkeit einen Grundriss der Praxis sowie Ihr
vollstandig ausgefiilltes Bewerbungsformular.

DESIGNPREIS 2016 | [=]

JETZT BEWERBEN!
Einsendeschluss: 1.7.2016

OEMUS MEDIA AG - WWW.DESIGNPREIS.ORG

Der Gewinner von ,,Deutschlands schonste Zahn-
arztpraxis“ 2016 erhdlt eine exklusive 360grad-
Praxistour der OEMUS MEDIA AG fiir den moder-
nen Webauftritt. Der virtuelle Rundgang bietet
per Mausklick die einzigartige Chance, Raumlich-

keiten, Praxisteam und -kompetenzen informa-
tiv, kompakt und unterhaltsam vorzustellen, aus
jeder Perspektive. Einsendeschluss fiir den dies-
jahrigen ZWP Designpreis ist am 1. Juli 2016. Die
Teilnahmebedingungen und -unterlagen sowie
alle Bewerber der vergangenen Jahre finden Sie
auf www.designpreis.org

Information und Bewerbung:
OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2016
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

Digitale Zukunft

Digital vereintes Europa lasst Handels- und Wachstumschancen steigen

Wahrend sich Europa zum weltweit ersten
digitalen Binnenmarkt entwickelt, ergeben
sich neue Handels- und Wachstums- \
chancen durch zukunftsorientierte umwelt-
bezogene, wirtschaftliche, soziale und politische Le
MaBnahmen. Ein vereinter digitaler Markt
wird fairen Handel ermdglichen wie auch
Start-ups Zugang zum gesamten Gebiet
der Europdischen Gemeinschaft. Die eige-
nen Strategien in Einklang bringen .-
mit der aussichtsreichen digitalen 4=~
Agenda der Region wird fiir Unter- ,‘I ., A
nehmen entscheidend sein, um v
liberleben und florieren zu kon-
nen. Eine aktuelle Studie von Frost &
Sullivan zur Zukunft Europas (Future of Europe), bietet ei-
nen umfassenden Einblick in die enormen Veranderungen, Herausforderun-
gen und Mdglichkeiten, denen die Region bis 2025 ausgesetzt ist. Die Studie
zur Zukunft Europas ist Teil eines Forschungsprogramms, das Megatrends
untersucht, die die Welt verdndern, und die Auswirkungen auf der Makro-
hin zur Mikroebene flir Unternehmen wie auch die Gesellschaft herausstellt.
»Europa hat einen detaillierten Plan vorgestellt, um einen einheitlichen digi-
talen Markt zu schaffen, der sich die mehr als vier Millionen angeschlossenen
Geréte bis 2025 zunutze macht und eine gesamteuropaische Grundlage fiir

© bymandesigns/
Shutterstock.com

........

-~
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digitales Business schafft”, sagt Frost & Sulli-
van Senior Partner Sarwant Singh. ,Wir werden
sehr bald mehr E-Commerce, eine gerechtere
Preisgestaltung, hohere Mobilitdt und ein
groBeres Angebot fiir 500 Millionen

s Menschen in Europa erleben.”
i’ Fiir den Anfang hat sich Europa
ehrgeizige Ziele gesetzt in Bezug
auf Beschéftigung, Innovation, Ausbil-
+ dung, soziale Eingliederung sowie Klima
E und Energie, die bis zum Jahr 2020
s Sae erreicht werden sollen. Zudem werden
die wachsende Internetwirtschaft, die
Fintech Revolution, technologische Fort-
schritte wie auch Initiativen fiir einen digitalen Einheitsmarkt Veran-
derungen im sekundéren und auch tertidren Sektor vorantreiben. Auf-
grund dieser Entwicklungen kann das erste wirtschaftliche Potenzial auf dem
Gebiet der kiinstlichen Intelligenz aus Europa erwartet werden und so der
Region einen Vorteil im Rennen um Fortschritte im Bereich kognitive Fahig-
keiten verschaffen. Innerhalb der ndchsten zehn Jahre wird Europa zudem die
Entwicklungen im Bereich Industrie 4.0 anfiihren, indem intelligente Fabriken

und intelligente Systeme zu einer Reindustrialisierung flinren werden.

X

Quelle: Frost & Sullivan Visionary Innovation Group
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News

FotogriiBe vom Zahnarztstuhl

#dentistselfie: Zahnarzt-Selfies immer beliebter

»Pics or it didn't happen® lautet der allgemeine
Tenor der jungen Netzgemeinde. Téglich wer-

nen Fotos auf Facebook und bei Instagram
mehr als 20 Millionen Bilder hochgeladen.
Besonderer Beliebtheit erfreuen sich Selfies —

den von Nutzern aus aller Welt 260 Millio- (

Duckface, Belfie und Relfie geben sich innerhalb der

Plattformen regelmaBig das Fotozepter in die
Hand. Ob am Strand, vor Sehenswiirdigkeiten
oder mit Hollywoodstars — die Selbstportrats
kennen dabei keinerlei Grenzen.

Was beim téglichen Streifzug durch Timeline,
Newsfeed und Hashtags immer mehrins Auge fallt,
sind Selfies beim Zahnarzt. Unter dem Hashtag
#dentistselfie tummeln sich mittlerweile mehr
als 8.500 Beitrdge auf Instagram & Co., die den

Fachdental-Messen

Wegweiser in Richtung Zukunft

Kontinuierlicher Wissensaustausch sowie Fortbil-
dungen werden noch wichtiger, um kiinftige In-
vestitionsentscheidungen treffen zu kénnen und
einen effizienten analogen und digitalen Workflow
zu gewdhrleisten. Die Besucher der Fachdental
in Leipzig und Stuttgart erhalten auf den beiden
Messen einen kompakten Uberblick (iber alle
T Tt
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wichtigen Produkte, aktuelle Innovationen und
Branchenthemen. Mehr als 200 Aussteller sind
sowohl am 23. und 24. September 2016 in Leipzig
als auch am 21. und 22. Oktober 2016 in Stuttgart
auf kurzen Wegen erreichbar und bilden mit ihrem
umfassenden Marktiiberblick die Basis fiir zwei
erfolgreiche Messetage.
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Besuch in der Praxis facettenreich doku-
entieren. Favoriten sind Selbstportrats mit
Wangenhalter. Die dentale Maulsperre mau-
sert sich offensichtlich zum Lieblingsmotiv der
Patienten. Aber auch Stars greifen vermehrt zur

Handykamera, um ihre Fans in den Netzwerken am
dentalen Leid und Freud teilhaben zu lassen.

Quelle: ZWP online

Digitale Prozesse gestalten

Im Mittelpunkt der Dentalmessen stehen Produk-
te und Innovationen fiir Zahnérzteschaft, Zahn-
techniker und Praxispersonal sowie ein wichtiger
Themenkomplex, der die Zahnarzteschaft derzeit
besonders bewegt: ,Digitaler Workflow — vom
Scan bis zum Zahnersatz“. Der Digitale Workflow
bietet zahlreiche neue Wege der Zusammenarbeit
zwischen Behandler und Techniker. Die Imple-
mentierung der Technologien fiihrt zu effiziente-
ren Prozessabldufen, einer erhohten Sicherheit
aufgrund der kontinuierlichen Uberwachung und
zu kirzeren Lieferzeiten sowie einer erhohten
Fertigungsqualitat. Im Forum des Dental Tribune
Study Clubs haben Besucher die Maglichkeit, sich
liber Themen wie neue CAD/CAM-Materialien, al-
ternative Mdglichkeiten fiir Praxis und Labor sowie
den Mehrwert, welchen digitale Technologien fiir
Patienten und Behandler bieten konnen, zu infor-
mieren. Dariiber hinaus bieten die beiden Messen
mit einem zertifizierten Fortbildungsprogramm
und weiteren Sonderthemen wie ,Hygiene in
Praxis und Labor®, ,,Zahnerhaltung — Prophylaxe,
Reinigung und Therapie® und dem , Marktplatz der
Ideen” praktische Tipps fiir die tagliche Arbeit.

Quelle: Messe Stuttgart



Unternehmensoptimierung
CTO-Position neu geschaffen

Seit 1. Juni 2016 ist Yohannes Woldegergis Chief Technical Officer (CTO) bei
millhouse. Damit Gibernimmt er die Verantwortung fiir die Bereiche Produk-
tion und Entwicklung im Technologiezentrum. Die Position des CTO wurde
von Geschaftsfiihrer ZTM Sdren Hohlbein neu geschaffen, um das innova-
tive Potenzial des Unternehmens im Bereich der CAD/CAM-Fertigung noch
weiter auszubauen.

Der Maschinenbautechniker Yohannes Woldegergis blickt auf eine langjahrige
Erfahrung in der Dentalbranche zuriick. In den vergangenen 15 Jahren war
er in der Forschung und Entwicklung von Heraeus Kulzer tétig, zehn davon
im CAD/CAM-Bereich. Zuletzt widmete er sich als Leiter Prozesstechnik der
konsequenten Weiterentwicklung bestehender und Integration neuer Ferti-
gungstechnologien. Die dort erworbenen Kenntnisse wird er bei millhouse
einbringen, um die Produkt- und Prozessentwicklung weiter

Yohannes Woldegergis sieht der Zukunft mit Spannung entgegen: ,Ich habe
bereits einen ersten Einblick in die Abldufe bei millhouse erhalten und freue
mich auf die enge Zusammenarbeit mit einem hoch motivierten Team, dessen
Kompetenz ich sinnvoll ergdnzen kann. Gemeinsam wird es uns mdglich

voranzutreiben. Dabei werden soft- und hardwareseitige
Innovationen getestet und in die Produktion integriert, der-
zeitige Ablaufe weiter optimiert etc. Kunden des Techno-
logiezentrums werden demnach schon bald von kiirzeren
Entwicklungszeiten sowie einer noch breiteren Angebots-
palette profitieren.

Infos zum Unternehmen

sein, kiinftig noch zielgerichteter auf die Bediirfnisse unserer Kunden
einzugehen.”

millhouse GmbH
Tel.: 06122 6004
www.millhouse.de

Durchbruch in dentaler Bildgebung

3-D-Bilder zeigen erstmals Hart- und Weichgewebe

Haufiger als 90 Mal pro Minute werden in
Deutschland Zéhne oder Kiefer gerontgt. Ein
GroBteil dieser insgesamt etwa 48 Millionen
Aufnahmen jéhrlich kénnte in Zukunft durch
die strahlungsfreie Magnetresonanztomografie
(MRT) ersetzt werden. Forscher und Arzte des
Universitatsklinikums Freiburg haben eine MRT-
Methode entwickelt, mit der schnell hochauflo-
sende dreidimensionale Bilder gemacht werden
konnen. Im Unterschied zum Rontgen lasst sich
damit nicht nur Hartgewebe wie Zahne und Kno-
chen darstellen, sondern auch Weichgewebe wie
Zahnfleisch und Nerven. Eine kleine kabellose
Doppelspule aus Metall wird (iber die Zahn-
bereiche gestiilpt und verstéarkt so das MRT-
Signal bis um das Zehnfache. Die Spule ist
mit allen MRT-Gerédten kompatibel und wird
am Universitatsklinikum Freiburg bereits in
der Operationsplanung eingesetzt. Die Wis-
senschaftler stellten das als Dental-MRT
bezeichnete Verfahren kiirzlich in den Fach-
magazinen Scientific Reports und European
Radiology vor. Die kabellose Spule wurde durch
das Team um Priv.-Doz. Dr. Jan-Bernd Hovener,

Emmy-Noether-Gruppenleiter an der Klinik fiir
Radiologie des Universitatsklinikums Freiburg,
entwickelt. Arzte um Prof. Katja Nelson, Oberarz-
tin an der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie des Universitatsklinikums Freiburg,
wiesen den Nutzen in der Diagnostik und Planung
vor einer Operation nach.

Kernstiick der Dental-MRT-Methode ist eine
etwa einen Zentimeter hohe Spule aus zwei pa-
rallel angeordneten Metallringen. Aufgrund ihrer
elektrophysikalischen Eigenschaften verstérkt

© Ludwig et al./Scientific Reports

die Doppelspule die MRT-Signale des umschlos-
senen Gewebes. So wird eine Auflosungsgenau-
igkeit von etwa einem Drittel Millimeter erreicht,
die der des Rontgens nahekommt. Die Spule
funktioniert ohne Energie und ist fiir den Patien-
ten absolut ungeféhrlich. Die Freiburger Forscher
haben die neue Methode bereits patentieren
lassen.
In der Vergangenheit wurde schon versucht,
das MRT-Signal mit Einzelspulen zu ver-
starken, allerdings ohne durchschlagenden
Erfolg. Die jetzt verwendete Doppelspule
erlaubt Bilder von wesentlich hoherer Qualitét.
Dass die Spule kein Kabel benétigt, erleichtert
zudem den Einsatz flir den Patienten.

Quelle: Universitatsklinikum Freiburg
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Spezial Praxismarketing

Beratung bei Dr. Google:
Der Weg zu mehr Neupatienten

Autoren: Sabine Nemec, Achim Wagner

el

Zahnarzt Musterstadt

In Deutschland steigt die Zahl der Patienten, die zuerst Dr. Google konsultieren, bevor sie in eine
Praxis gehen, stetig an. Mehr als 70 Prozent suchen heute im Internet nach einem geeigneten
Mediziner oder nehmen zumindest dort den ersten Kontakt mit ihm auf. Fiir Praxen wiederum ist
die eigene Internetpriasenz gerade bei der Akquise von Neupatienten ein entscheidender Erfolgs-
faktor. Was zeigen Suchmaschinen wie Google (ber einen Fachmediziner an, und welches Bild
hinterlasst er bei seinen Patienten im Internet? Machen Sie jetzt den Test und finden heraus, ob
Sie im Internet sichtbar sind und was genau sich zu Ihnen finden Iasst.

Sicher kennen Sie diese Situation: Sie fragen bei
lhren Freunden und Bekannten nach einer Empfeh-
lung fir einen guten Handwerker oder Shop am
Ort und bekommen dabei immer wieder dieselben
Adressen zu héren. Genauso funktioniert das Inter-
net: Auch Google zeigt Ihren potenziellen Patienten
die populdrsten Ergebnisse auf den ersten Seiten -
und die Wahrscheinlichkeit, dass gerade Sie geklickt
werden, steigt mit zunehmendem Ranking lhrer
Suchmaschinenergebnisse.

e — |
I —
—
o
o
o

Praxis Dr. Mustermann und Kollegen

Zahnarzt Musterstadt | Praxis Dr. Mustermann und Kollegen
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1. Test: ,Zahnarzt + Ort" -
Bin ich sichtbar?

Maochten auch Sie wissen, ob Sie im Internetan Ihrem
Standort gefunden werden? Dann geben Sie ,Zahn-
arzt+Ort"in die Suchmaske Inres Browsers ein. Denn
genauso suchen auch Ihre Patienten:

Branchenportale

Bei Google werdenzunichstdie kommerziellen Google
AdWords-Anzeigen on top gelistet sowie im Seitenbe-
reich - darunter die Branchenportale mit Ihren Berufs-
kollegen am Standort. Diese Suche fiihrt in der Regel
nicht zu einem eindeutigen Suchergebnis Ihrer Praxis,
sondern schlieBt Sie in eine groBere Gruppe mit ein.

Google Maps

Eine Ausnahme sind die Brancheneintrage bei Google
selbst. Durch ein qualifiziertes Google-Profil kann in
der lokalen Google-Suche ein eigener Eintrag mit
Ihrem Praxisnamen generiert werden.

Eigene Praxiswebsite

Wenn Sie bereits liber eine Praxishomepage verfiigen,

istdie WahrscheinlichkeitgroBer, dass Sieimvorderen

Google-Ranking mitspielen. Beachten Sie dabei aber

Folgendes:

- Ihr Standort verfligt Giber eine hohe Wettbewerbs-
dichte - in diesem Fall sollten Sie Ihre Istsituation
im Internet genau analysieren und weitere MaB-
nahmen zur Steigerung Ihrer Sichtbarkeit in Er-
wagung ziehen.

- Sie mochten dber Ihren Standort hinaus, beispiels-
weise in einem bestimmten Umkreis von bis zu



50 Kilometern, gefunden werden. Auch hier bedarf
es zusatzlicher Onlinemarketing-MaBnahmen.

- Sie werden zwar unter den Suchbegriffen ,Zahn-
arzt + Ort" gefunden, mdchten aber Ihre Position
bei Google weiter verbessern oder zusatzlich zu
spezifischen Leistungsschwerpunkten wie ,Im-
plantologie” gefunden werden.

Je komplexer lhre Ziele beim Praxismarketing sind,
desto wichtiger ist ein ,Feintuning” beim Onlinemar-
keting, basierend aufeinerrealistischen Einschatzung
der Praxis und ihrer Ausrichtung.

Eine solche umfassende Analyse, wie sie entspre-
chende Marketingunternehmen anbieten, sollte beim
Status quo lhrer Internetprésenz ansetzen und in ei-
nenindividuellen Handlungsplan zur Steigerung lhrer
Sichtbarkeit und der Neukunden, die sich bald in Ihrer
Praxis einfinden sollen, bergehen.

2. Test: ,Ego-Googeln" -
Wie komme ich im Internet an?

Das Internet ist ein aktuelles Medium, das nichts
vergisst. Um rechtzeitig und angemessen reagieren zu
kénnen, lohnt es sich deshalb, regelmaBig zu kontrol-
lieren, was tiber Sie ,wo" und vor allem ,wie" kommuni-
ziert wird. Mit der steigenden Anzahl von Neupatien-
ten aus dem Internet wird das Reputationsmanage-
mentim Internet auch fiir Mediziner immer wichtiger.
Deshalb kann es neben der eigenen Sichtbarkeit im In-
ternetentscheidendsein,in Erfahrungzubringen, was
Patienten, die bereits bei lhnen in Behandlung sind,
Uber Sie aussagen. Bekannte Arztbewertungsportale
wie jameda, aber auch Soziale Medien wie Facebook
und Google+ sind dabei populdre Plattformen.

Sie mochten wissen, was man im Internet Gber Sie
spricht? Machen Sie den Test ,Ego-Googeln" und ge-
ben Sie ,lhren Namen + Zahnarzt + Ort" ein.

Branchenportale und Google Maps

Gepflegte Branchenbucheintrdge sprechen fiir lhre
Seriositdt und sind bei der namensbezogenen Suche
wichtig fir Ihre Auffindbarkeit. In der Regel werden
die Telefonbucheintrdge einer Praxis automatisch im
Internet veroffentlicht. Eine spédtere Aktualisierung
der Praxisadresse oder des Namens bleibt meist un-
beriicksichtigt. Die regelmaBige Kontrolle und Pflege
lhrer Branchenbucheintrage ist deshalb sehr zu
empfehlen - gerade bei expandierenden Praxen und
Praxistibernahmen.

Bewertungsportale

Auf Bewertungsportalen wie jameda konnen Ihre
Patienten Urteile Giber Sie als Behandler abgeben. Im
Zusammenhang mit dem Reputationsmanagement
einer Praxis ist es durchaus lohnenswert, maglichst
viele Patientenbewertungen zu sammeln und so den
Ruf einer Praxis gezielt zu steuern.

Praxismarketing Spezial

- Situation: Allgemeine Branchenverzeichnisse und Bewertungs-

i portale belegen die Top-Positionen bei Google

Zahnarzt Mustermann Musterstadt

Zahnarzt Musterstadt | Praxis Dr. Mustarmann und Kollegen

Dr. Mustermann (Zahnarzt, Musterstadt) - Jamedo

Praxis Dr. Mustermann und Kollegen -
Zahnérztliche Gemeinschaftspraxis

Zahnarziiche Gemeinschaflspraxis Dr. Mustermann,

s B Adrosss; Dentaistralia

Taleton:
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Dr. Mustermann und Kollegen - stadtverzeichnis

Zahnarzt in Musterstadl - Grine Seilen

Kostenloser Download

Google Potenzialanalyse

Mit unseren Google Tests haben Sie einen kleinen
Einblick erhalten, wie Patienten im Internet suchen
und worauf es ankommt, umim Internet zu bestehen.
Dartiber hinaus gibt es noch weitere Faktoren, die
lhnen bei der realistischen Einschatzung Ihrer Ist-
situation helfenkdnnen. Sie mdchten mehrzurlokalen
Suchmaschinenoptimierung erfahren?

Holen Sie sich jetzt auf www.conamed.de/potenzial-
analyse eine kostenlose Potenzialanalyse! Gerne ste-
hen wir lhnen unter zwp@conamed.de bei weiteren
Fragen zur Verfligung.

Social Media Portale

Auch offentliche Nutzerprofile im Web 2.0 - allen
voran Facebook - erzeugen bei Google eigene Such-
maschineneintrage. Deshalb ist es wichtig, dass Sie
bestehende Social Media-Profile nicht verwaisen las-
sen, sondern dartiber regelmaBig mit lhren Patienten
in Kontakt bleiben.

Denken Siedaran:Auch bei Facebooksind seit Kurzem
Patientenbewertungen moglich. Schon allein deshalb
lohntes sich, diese regelmaBig zu kontrollieren._

Kontakt

NEMEC + TEAM - Healthcare Communication
Agentur fur Marke, Marketing und

Werbung im Gesundheitsmarkt

OberdorfstraBe 47, 63505 Langenselbold

Tel.: 06184 901056

www.snhc.de

Sabine Nemec
Infos zur Autorin
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Spezial Tipp

Expertentipp: Bruckengliedautlagen

vorhersagbar gestalten

Autor: Dr. med. dent. Jan Hajto
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YourDentalExperts stellen im Rahmen der Artikelserie ,Expertentipp“ ihre Falle aus der Praxis
vor. ZWP online-Leser erhalten auf der Plattform yourdentalexpert.com die Mdglichkeit, von der
Expertise ausgewahlter Fachkollegen zu profitieren.

Sicher haben Sie dasauch schon erlebt: Eine Briicke,
die aus dem Labor kommt, liegt an der Auflageflache
des Zwischengliedes nicht genau so an, wie Sie essich
wiinschen. Daflirkommen zwei mdgliche Ursachenin
Betracht:

Einerseits konnen wahrend der provisorischen Phase
Verdnderungen an der Schleimhaut auftreten. Dies
kann niemals ganz ausgeschlossen werden. Zum an-
deren ist die Kommunikation mit dem Labor nur du-
Berstungenaumoglich, dennesistkaum quantifizier-

bar zu beschreiben, wie viel an einer Auflageflache
radiertwerdensoll.PersonlichbevorzugeichBriicken-
glieder, die sich aufeiner definierten Flache, die weder
zu sattelférmig noch zu eiférmig sein sollte, mit sanf-
tem Druck in die Schleimhaut einlagern. Nun ist die
Schleimhaut fallweise unterschiedlich dick oder resi-
lient, zum Teil auch unterhalb desselben Briickenglie-
des.Angaben an den Zahntechniker wie ,gleichmaBig
leicht radieren”, ,Auflage nur glatten" oder ,bukkal
0,6 mm, palatinal 0,3 mm radieren” sind nicht wirklich
genau umzusetzen, da es sich hierbei nur um un-
scharfe Begriffe bzw. Schatzwerte sowoh! im Mund
alsauch bei der Herstellung handelt.

Folgende Methode, die mit einem geringen Mehrauf-
wand am Patienten verbunden ist, jedoch eine sehr
verldssliche Gestaltung der Brickenglieder ermdg-
licht, wird von mir seit einiger Zeit erfolgreich ange-
wendet: Da ohnehin bei jeder Briicke ein Bissregistrat
genommen wird, fertige ich alle Registrate generell
aus LuxaBite (DMG, Hamburg) an. Der harte Kunst-
stoff erlaubt im Gegensatz zu elastischen Silikonen
eine sehr prazise und eindeutige Zuordnung.

Im Falle von Bricken wird das Material nun bis zur
Schleimhaut im Auflagebereich aufgefillt und formt
diesen passivab. Nach dem Ausharten nach ca. 45 bis
60 Sekunden ist es nun auf einfache Weise maglich,
die Auflage extraoral mit lichthdrtendem Kunststoff
(in diesem Fall Venus Flow, Heraeus Kulzer, Hanau) zu
unterfittern (Abb. 1). Entweder nur sehr dinn als
glattende Schicht oder stellenweise bis komplett ver-
starkend.DerZahnarztkann damitsofortim Munddie
Gewebekompression tiberpriifen (Abb. 2). Dieses Re-
gistrat wird nun mit der entsprechenden Arbeitsan-
weisungindas Labor geschickt. Die Kontrastfarbe der
Unterflitterung ist beabsichtigt, um das Ausmal3 des
Antrags besser nachvollziehen zu kdnnen und damit
dem Zahntechniker aufféllt, dass diese Stelle vom
Zahnarzt bewusst gestaltet wurde.

Im Labor wird nun auf dem Gipsmodell der entspre-
chende Bereich einfach hohlgelegt und wiederum



Tipp Spezial

mit Gips, Kunststoff oder Silikon unterfiittert. Der ~Kontakt

Zahntechniker erhdlt somit korrekt die kompri-

mierte Mundsituation und kann die Briicke ohne
weitere Radierung, lediglich mitevtl. ein wenig Glat-
tung anliegend gestalten (Abb. 3-6). Eine Gerist-
einprobe, um die Auflage zu kontrollieren, kann so-
mit entfallen. Falls Sie dies selbst ausprobieren
wollen, so vermerken Sie das bitte deutlich auf dem
Laborzettel und verwenden idealerweise die glei-
chen Materialien._

Infobox

Dr. med. dent. Jan Hajto

Asthetische

Zahnheilkunde Miinchen Infos zum Autor
Brienner StraBe 7

80333 Miinchen EI' EI

Tel.: 089 2423991-0 i-
hajto@smile-art.de
www.smile-art.de E

Ab sofort kooperiert das dentale Informations- und Nachrich-
tenportal ZWP online mit den Onlineplattformen YourDental-
Expert (YDE) und Dental-Cal. Die Initiatoren der Plattformen,
Dr. Jan Hajto und Dr. Gerhard Werling, mdchten Zahnarzte
gezielt bei der Weiterbildung und Informationsfilterung unter-
stiitzen. Dabei bietet YourDentalExpert ZWP online-Lesern
die Mdglichkeit, von der Expertise ausgewahlter Fachkollegen
zu profitieren. Der Nutzer erhdlt gegen eine Geblihr zeitnah
eine personliche Beratung zu seiner Fragestellung. Das An-

gebot von YourDentalExpert ist das erste
Infos zum Unternehmen  IN Seiner Art. ES wurde geschaffen, um
eine schnelle und unkomplizierte Mog-
lichkeit zu bieten, mit versierten Kollegen
Kontakt aufzunehmen und auf deren
Wissen individuell und unmittelbar zu-
greifen zu konnen. Legitimiert wird die

N/

'O‘ Your Dental Expert

-
-
-

Anfrage an die Experten (ber ein entsprechendes Honorar.
Z\WP online-Autoren, die auch als autorisierte YourDental-
Experts agieren, sind innerhalb inres Autorenprofils mit einem
Icon gekennzeichnet. Zudem sind die Plattformen Dental-Cal
und YourDentalExpert miteinander verkniipft. So kann man
sich nicht nur grundsatzlich (iber das breite zahnarztliche
Fortbildungsangebot informieren. Es lassen sich auch alle
anstehenden Kurse und Vortrdge eines Experten heraus-
filtern und unter der Kartenansicht selektiv anzeigen, um so
festzustellen, wann der Experte als Referent in der Néhe fir
Fragen und Antworten zur Verfligung steht.
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Dentale Fortbildungen einfach geplant

Abb. 1: Von rechts: Jiirgen Isbaner

sprach mit Dr. Gerhard Werling
und Dr. Jan Hajtd (iber die beiden
Plattformen Dental-Cal und

321

YourDentalExpert.
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Gleich zwei neue Portale unterstiitzen Zahnarzte bei der Weiterbildung. Mit Dental-Cal ist ein
anwenderfreundliches Tool zur Planung von dentalen Fortbildungen entwickelt worden. Eng
verkniipft mit Dental-Cal ist das Portal YourDentalExpert. Auf YourDentalExpert kann jeder
Zahnarzt von der Expertise seiner Fachkollegen profitieren. Der Nutzer erhélt gegen eine Ge-
biihr zeitnah eine personliche Beratung zu seiner Fragestellung. Jiirgen Isbaner (Vorstands-
mitglied OEMUS MEDIA AG) sprach mit den beiden Initiatoren der Plattformen, Dr. Jan Hajtd
(Miinchen) und Dr. Gerhard Werling (Bellheim), (iber die beiden Portale.

Was genau ist Dental-Cal?

Dental-Cal ist ein dentaler internationaler Fortbil-
dungskalender flr Zahnarzte, Zahntechniker und
Zahnmedizinische Fachangestellte. Die Seite ist seit
Februar 2015 online und es wurden dort bisher liber
8.000 Kurse eingestellt.

Woher kam die Idee, eine solche Seite zu erstellen?
Als praktizierender Zahnarzt ist es fiir mich immer
schwierig,ausderVielzahl der angebotenen Fortbil-
dungen die passende Veranstaltung fir mich und
mein Team zu finden. Oft verpassten wir auch inte-
ressante Fortbildungen, weil wir Flyer oder Kurs-
anklndigungen zu diesen zwar aufgehoben hatten,
aber eine Anmeldung zu den Veranstaltungen im
Stress der taglichen Arbeit in der Praxis vergessen
wurde.Die im Internet vorhandenen dentalen Kalen-
der waren zwar hilfreich, jedoch wiinschte ich mir
die Mdglichkeit, entsprechend meiner Fortbildungs-
praferenzen und den Interessen meiner Mitarbeiter
individuell informiert zu werden. Da es so etwas in

dieser Art im Internet nicht gab, war die Idee ge-
boren, einen eigenen dentalen Kalender, mit zusatz-
lichen sinnvollen Features, zu entwickeln.

Wias sind die Vorteile fiir die User, die sich dort
anmelden?

Neben der einfachen Suchméglichkeit durch die Ein-
gabe von Schlagworten, wie zum Beispiel Referen-
tenname, Thema oder Ort, besteht der gréBte Vorteil
und der Unterschied zu anderen Kalendern darin,
dass sich die Nutzer auf der Dental-Cal-Seite einen
individuellen Newsletter konfigurieren konnen. Es
kann nach einer Reihe von Kriterien - wie zum Bei-
spiel Fachgebiete, Art der Veranstaltung, Hohe des
Preises, mit oder ohne Event etc. - ein personlicher
.Education Finder" konfiguriert werden und man er-
halt so via Newsletter aktuelle Informationen, wenn
Kurse eingestellt werden, welche zu den ausgewahl-
ten Themengebieten passen. Ich muss nicht mehr
umstandlichsuchen,sondernerhaltealsregistrierter
Nutzer Empfehlungen von Dental-Cal.



Das klingt, als wire es fiir die User sehr bequem
in der Anwendung. Sie sprachen von vielen sinn-
vollen Features, welche sind das genau?
EingroBerVorteilistsicherlich, dass die User, welche
sich auf Dental-Cal registriert haben, bei verschie-
denen Anbietern buchen kdénnen. Das erleichtert
die Ubersicht iiber die dentalen Fortbildungen und
spart Zeit! Nitzlich istauch die Mdglichkeit, sich bei
Dental-Cal gebuchte Veranstaltungstermine direkt
in seinen eigenen Kalender eintragen zu lassen. Er-
haltene Fortbildungspunkte werden automatisch
durch Dental-Cal mitgezahlt, sodass der Nutzer im-
mer einen aktuellen Uberblick hat, wie viele Fort-
bildungspunkte er noch benétigt.

Durch den globalen Ansatz von Dental-Cal finden
die User auch Kurse auBerhalb ihrer Landesgrenzen
und haben so die Mdglichkeit, auch Fortbildungen
zum Beispiel in Osterreich oder der Schweiz zu
buchen. Die Kurssuche kann auch weltweit durch-
gefiihrt und durch die Selektionsmdglichkeit
.Sprache” oder ,0Ort" eine geeignete Fortbildung
weltweit gefunden werden. Dental-Cal ist Gibrigens
der einzige weltweite Dentalkalender im Internet.

Und worin bestehen die Vorteile fiir die Dental-
unternehmen, Verbande und Organisationen?

Dental-Calist der groBte weltweit vernetzte Markt-
platz fir dentale Fortbildungen. Die Fortbildungen
kénnen mit Text, Bildern, PDFs, Flyern und auch
Videos beworben werden. Dabei kdnnen Tags ange-
legt werden, damit die beworbenen Veranstaltun-
gen optimal gefunden werden. Das Einstellen der
Kurse erfolgt tber eine einfache intuitive Software,
welche wir auf Wunsch auch als Widget unter dem
Logo der Veranstalter anbieten. Alternativ besteht
fur Veranstalter auch die Mdoglichkeit, via Daten-
Upload oder Schnittstelle die eigene Veranstal-
tungssoftware anzubinden, um Kurse einzustellen.

Bedeutet das Einstellen von Kursen auf Dental-
Cal fiir Veranstalter eine Erhhung der Werbe-
kosten?

Ganz im Gegenteil. Die Nutzung von Dental-Cal ist
furVeranstalter zunachstkostenfrei, dennesistjain
unserem Interesse, moglichstalle Kurse zu erfassen.
Lediglich flr erweiterte Funktionen, wie Auswer-
tungen oder Marktdaten, wird es eine fir Firmen
verhaltnismaBig geringe Jahresgebihr geben. Bei
groBer Reichweite lassen sich so die Kosten fir
Kursbewerbungen reduzieren. Einen wesentlichen
Vorteil fir Veranstalter stellt dabei die gewonnene

[=]:35: =]
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Markttransparenz dar. Damit kdnnen eigene Ver-
anstaltungstermine optimal geplant werden.
International agierende Unternehmen kénnen mit
der Plattform Dental-Cal eine Transparenz beziig-
lich der globalen Fortbildungskoordination ihrer
Distributoren erreichen und damit die Steuerung
und Auswertung verbessern. Die Funktion, ,Last
Minute Veranstaltungen" einstellen zu kdénnen,
sichert den Veranstaltern auBerdem bei nicht aus-
reichend gebuchten Kursen die Option, schwécher
gebuchte Kurse mittels attraktiver Angebote zu
fllen, sodass diese letztlich stattfinden kdnnen.
Dasin derVergangenheit oftmals praktizierte ,Auf-
flllen" von Kursen mit ,guten Kunden", denen eine
reduzierte oder kostenlose Teilnahme ermdglicht
wurde, wird in Zukunft wegen des Antikorruptions-
gesetzes nicht mehr moglich sein.

Wie ist die Resonanz auf die Seite?

Vonseiten der Dentalindustrie, Gesellschaften, Ver-
banden und Veranstaltern haben wir ein ausge-
zeichnetes Feedback. Primdr war es uns wichtig,
die Seite zundchst einmal mit Inhalt zu flllen.
Dental-Cal beschaftigt dartiber hinaus Daten-
typistinnen, welche zum stetigen Ausbau des An-
gebots Content aus dem Internet einstellen. Jetzt
wird in einer zweiten Phase die Userbase aufgebaut
und die Seite unter potenziellen Nutzern, also ZAs,
ZTs und ZMFs, beworben und publik gemacht. Be-
gleitend dazu gibt es auf Dental-Cal verschiedene
Aktionen, zum Beispiel die Verlosung von kosten-
pflichtigen Kursen unter den angemeldeten Nut-
zern von Dental-Cal in den ndchsten Wochen.

Welche Pline haben Sie mit Dental-Cal fiir die
Zukunft?

Dental-Cal ist nicht nur ein weiterer dentaler Fort-
bildungskalender. Wir haben fur Dental-Cal span-
nende weiterfiihrende Entwicklungsperspektiven
vorgesehen. Neben den zuvor genannten Vorteilen
besteht die Moglichkeit, je nach Wunsch der Nutzer,
auch Foren, E-Learning-Bereiche etc. zu implemen-
tieren. Die dazu erforderliche Softwareistbereits fir
andere Projekte entwickelt worden und ldsst sich bei
Bedarf schnell fir Dental-Cal anpassen.
Zurzeitplanen wir den 1. Dental-Cal-Kongress. Die-
ser wird mit einem vollig innovativen und neuem
Format die dentale Fortbildungslandschaft berei-
chern. Der geplante Termin fir dieses ,Education
Event" ist der 20. und 21. Januar 2017 in Frankfurt
am Main._

www.yourdentalexpert.com
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Darstellung von Okklusions-
problemen — anschaulich wie nie!

Autorin: Susan Oehler

Dr. Andreas Adamzik, M.Sc.,
Anwender der Software DFC.
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Bei der Diagnose und Therapie funktioneller Storungen des craniomandibuldren Systems ist es
unerlasslich, diese anatomische Struktur in ihrer Gesamtheit zu betrachten. Wo Artikulatoren an
ihre Grenzen stoBen, setzt eine innovative zahnmedizinische Software an, welche die dynamischen
Kontaktpunkte des einzelnen Patienten in der mechanischen Kausimulation digital optisch darstellt.
Dr. Andreas Adamzik, M.Sc., erfahrener Anwender der Software DFC, spricht iiber deren Vorteile.

Herr Dr. Adamzik, was ist und wofiir steht DFC?
DFC ist ein Medizinprodukt der Zahnmedizin in
Form einer zahnmedizinischen Software, die stati-
sche und vor allem dynamische Fehlfunktionen di-
gital darstellt und so zur Diagnostik und Dokumen-
tation von okklusalen Funktionsstorungen (= OFS),
wie sie auch bei einer CMD vorhanden sein kdnnen,
eingesetzt wird.

Worin unterscheidet sich DFC von den schon be-
stehenden Systemen?

Zundchst einmal bendtigt das System keinerlei Hilfs-
mittel, die nichtschon in der Zahnarztpraxisvorhan-
den sind: einen guten Computer und alles, was fur
intraorale Abdriicke, unabhdngig ob konventionell
oder digital, genutzt wird. Das bedeutet, die okklu-
sale Mundsituation muss digitalisiert werden,
wie wir das heute schon aus der Prothetik
kennen. DFC ist ein eigenstdndiges Dia-
gnosetool und soll dem Zahnarztin kiir-
zester Zeitund einfach die Mdglichkeit
geben, eine OFS zu diagnostizieren,
ohne Kiefergelenkrelationen oder
andere funktionsanalytische Basis-

daten eruieren zu missen.

Worauf basiert dieses System und
welcher wissenschaftliche Ansatz
wird dabei verfolgt?

Schon Slavicek hat 2000 in seinem
Buch festgestellt: ,Das craniomandi-
buldre System selbst kann und darf
nur aus Sicht seiner Dynamik ge-
sehen werden; statische und kno-
cherne Beziehungen sind eher
nebensdchlich." Ebenso zeigen zahl-
reiche Studien, dass die Ubertragbar—

keit der dynamischen Okklusion nur teilweise gelingt
und damit die Gesamtfunktion des mastikatorischen
Systems, und hier vor allem die Rolle der beteiligten
Muskeln mit den heutigen Systemen, nur bedingt
reproduzierbar sind. Auch KordaB (Mitentwickler
des Zebris-Systems) behauptete 2014: ,Es lassen
sichviele biologische Faktoren, die die Eingliederung
einer zahntechnischen Arbeit entscheidend beein-
flussen, auch mit hohem Aufwand mechanisch
nicht nachvollziehen." Also musste ein anderer
Denkansatz verfolgt werden. Leider ist kein Artiku-
lator in der Lage, die komplexen Bewegungen des
Unterkiefers genau zu simulieren. Aufgrund erfor-
derlicher Standardisierungen ist deshalb die im Ar-
tikulator dargestellte Okklusion nur bedingt repro-
duzierbar (Reiber et al.).

Auf welchen neuen Denkansatz beziehen Sie sich?
Jeder Zahnarzt und vor allem die Zahntechniker ori-
entieren sich bei Latero-, Medio- und Protrusionsbe-
wegungen an schon vorhandenen Schlifffacetten.
Diese entstehen durch zahlreiche Kauzyklen und
durch reflektorisches Beriihren der Zahne. Deshalb
liefern diese Schlifffacetten Aufschliisse dariiber, wie
das kaufunktionelle System des einzelnen Individu-
ums riickwartig betrachtet gearbeitet hat. Diese Fa-
cetten werden dann von der Software erkannt und in
einen jeweiligen Vektor zu den beteiligten Muskelan-
satzen gebracht. Diese Vektoren bestimmen sowohl
die Zugrichtung als auch die Kraft der beteiligten
Muskelgruppen. So kann das System durch Verar-
beitung aller Daten eine mechanische Kausimulation
erzeugen, bei der die dynamischen Kontaktpunkte
des einzelnen Patienten digital optisch dargestellt
werden kdnnen.

Doch dieser Grundgedanke ist nicht neu! Er wird in
der Wissenschaft schon bei der Kollisionstheorie



(Unfallforschung zwischen Auto und Mensch) und
der dynamischen Biosimulation, wie zum Beispiel im
Hochleistungssport, in der Orthopadie (Bewegungs-
simulation des Kniegelenkes) oder Neurophysiologie
angewendet.

DFC verknipft diese beiden Systeme, die wissen-
schaftlich sowohl eingehend untersucht als auch
etabliert sind. Nicht anders funktioniert Gbrigens
auch die Art der Auswertung, die beim Kauf eines
Joggingschuhs auf einem Vermessungslaufband
zum Einsatz kommt.

Wie sieht der weitere Workflow, ausgehend von
der Abdrucknahme beim Patienten, aus?

Der konventionelle Abdruck, der aus Prazisionsgriin-
den nur mit einem additionsvernetzenden Silikon
oder Polyether genommen werden muss, wird dann
beim Laborpartner digitalisiert, was beim Intra-
oralscan entfdllt. AuBerdem muss die habituelle
Schlussbissposition mittels Registrat festgelegt wer-
den. Das Dentallabor Ubertrdgt die so gewonnenen
Datensdtze in ein weiteres Programm mit dem Na-
men ZT-Connect, welches fir die korrekte Positionie-
rung der Scan-Geometrie sorgt. Dieser Schritt, auch
als ,STL-Positioning" bezeichnet, ist absolut not-
wendig, um die nun modifizierte dreidimensionale
STL-Datei fir die diagnostische Analyse in DFC Giber-
tragen zu konnen.

Dies bedeutet, dass sowohl Labor als auch Zahn-
arzt auf diese Daten auch in Zukunft zuriick-
greifen kdnnen, da sie als digitale Datensatze ab
diesem Zeitpunkt gespeichert sind. Doch wie
werden sie weiterverarbeitet?

Auf zweifache Weise: Zundchst einmal wird der mo-
difizierte Datensatz wieder zuriick in die Zahnarzt-
praxis gesendet, wo er die DFC-Analyse durchlduft.
Das kann an jedem Computer innerhalb von flinf
Minuten durchgefiihrt werden, da es sich um eine
auf einem USB-Stick installierte Dongle-Version
handelt. Auf diesem werden die nun erzeugten Ana-
lysedaten gespeichert, wobei die Auswertung auch
zur Speicherung in der digitalen Patientenakte ex-
portiert werden kann. AuBerdem enthélt die Soft-
ware einen CMD-Check nach Slavicek, der allgemein
anerkannt ist. So ist eine korrekte juristische Doku-
mentation moglich, da Zahnérzte nach einem neuen
rechtskraftigen OLG-Gerichtsurteil in Hamm (2014)
verpflichtet sind, auch den Ausschluss einer CMD vor
umfangreicher Therapie (z.B. Prothetik) zu doku-
mentieren.

Zweitens kann das Labor in Zukunft auch den er-
zeugten Datensatz tber neue digital erzeugte Werk-
stiicke (Prothetik oder Schienen) matchen (= ,tiber-
einander projizieren"), um so die korrekte dynamische
Okklusion zu erzeugen. Dazu wird jedoch noch ein
weiteres Modul bendtigt, welches auf dem DFC-
Grundmodul basiert.

Interview Spezial

DIAGNOSE 01 oz01s Befundbericht e

—e—
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200 4 HIKP Befundung:

DIAGNOSE 01 o2015

Befund durch Behandler

[

l
Abb. 1: 47-jdhrige Patientin mit Beschwerden nach Eingliederung teleskopierender Briicke 16—27. Befund:
Dynamische Storkontakte in der Latero- und Protrusionsbewegung 16 und 27. Therapie: Korrektur durch
EinschleifmaBnahmen, da neuer ZE. Beschwerdefreiheit nach zwei Wochen. — Abb. 2: 17-jdhrige Patien-
tin in Stresssituation (Abitur), massive Schulter- und Nackenbeschwerden. Befund: Starke Kontakte bei
16 u-Folie, starkes Pressen durch Stresssymptomatik. Therapie: Entlastungsschiene. Beschwerdefreiheit
nach acht bis zehn Tagen. — Abb. 3: 52-jéhrige Patientin in auBergewdhnlicher familidrer und beruflicher
Stesssituation und mit massiven muskuldren Problemen in kompletter Kau-, Schulter- und Halsmuskulatur.
Befund: Muskuldr bedingte Protrusion des UK. Therapie: Entlastungsschiene OK, UK 1 mm retral eingestellt.
Begleitung durch Osteopathie. Beschwerdereduktion nach drei Tagen, Beschwerdefreiheit nach 17 Tagen.

Welche Anwendungsgebiete empfehlen Sie fiir
die DFC-Software?

Wir empfehlen die Anwendung erstens bei Friih-
erkennung und Pravention der CMD sowie bei Kiefer-
gelenkbeschwerden unklarer Genese. Dariiber hinaus
eignet sie sich zur Okklusionssicherung vor und nach
umfangreicher Prothetik und zur Bewertung der
dynamischen Okklusion nach KFO zur Pravention
von CMD-Problematiken, die wir immer haufiger
beobachten konnen.
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dentistry 2 2016

135



Spezial Interview

Programm DFC
starten und die STL
Files des

Upperjaws (OK)

und Lowerjaws

(UK) hochladen =
Log In i

1. Schritt >

YNAMIC

UNCTION

ONTROL

4. Schritt - Befund eintragen
und auf dem Button

2. Schritt >

Aktive Exzentrik
eintragen und nach
jeder Elngabe mit
Enter bestatigen und
den Button klicken

bestatigen.

. Schritt
—Analyseform wahlen
und nach Ablaufen der
Zeit mit dem Button
bestatigen

Patientendaten

eintragen und auf

—Exit

dem Button
bestatigen

Abb. 4: Digitaler Workflow in

Abb. 5: Dokumentationsblatt

der Zahnarztpraxis.

Okklusalindex nach Slavicek.
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Wie rechnen Sie die DFC-Analyse ab?

Die DFC-Analyse wird in unserer Praxis bei GKV-Pa-
tienten Uber den §2 Abs. 3 GOZ abgerechnet. Es sollte
je nach strukturiertem Bundesgebiet nach meiner
Erfahrung ein Kostenfaktor von Minimum 190,00 €
aufgerufen werden. Zusatzlich werden Gebiihren
nach §4 Abs. 5d BMV-Z mit den Leistungsziffern
0065 (4X), 8010, 8020 und 8050 erhoben, sodass
eine Auswertung und Dokumentation mittels DFC
mit Schiene ein leistungsgerechter Umsatz je nach
KZV-Gebiet generiert wird. Der Arbeitsaufwand oder

Praxis

Vomame

Nachname

Tag der Analyse

Die Fragen des Okklusalindex entsprechen einer Vorlage von Prof. R. Slavicek. Der Patient wird
hierbei gebeten, seine Beschwerden zu beurteilen.

Der ,Okklusalindex” wird nach den schriftlichen Angaben des Behandlers in das DFC- Programm
iibertragen, digital errechnet und als JPEG-Bild automatisch abgespeichert. Das Ergebnis
beschreibt die subjektive Befindlichkeit des Patienten.

0-keine/1-leich¥/2-mittel/3-schwer

Patientenbewertung 0 1 2 3

. Haben Sie Probleme beim Kauen oder Schiucken?

~

. Haben sie Probleme beim Sprechen?

. Istdas SchiieBen Ihrer Zahnreihen ein eher
unbewusster Vorgang, oder milssen Sie Platz suchen, um Ihre
Zahne richtig zu schliefen?

4. Sind Zahne auf Druck oder Temperaturunterschiede
empfindiich?

. Haben Sie Probleme bei weiter Mund&ffnung?

®

. Machen lhre Kiefergelenke Gerausche?

. Haben Sie im Bereich der

®

. Leiden Sie unter Kopfschmerzen?

9. Leiden Sie unter gen im Kopf-Hal

10. Leiden Sie unter generellen Problemen der Kérperhaltung?

Okklusalindex =

Datum, ...ooienieiiiinie

Abb. 5

In dem Patientenordner (Stick)
kann der Analysebericht
ausgedruckt werden.

archivieren und anschlieBend

DAS RESULTAT

Zeitfaktor fiir DFC ist mit ca. 15 bis 20 Minuten fir
die Abformung beider Kiefer und der Dokumentation
zu benennen. Der Gesamtaufwand dirfte bei ca.
45 Minuten liegen.

Eine Amortisation der Software ist schon nach ca.
acht bis zwolIf zusatzlichen Schienen gegeben.

Nennen Sie bitte das wichtigste Argument fiir den
Einsatz von DFC in lhrer Praxis!

Fir mich sind die optische Darstellung von Okklu-
sionsproblemen und die damit verbundene dyna-
mische Okklusionsdokumentation das Hauptargu-
ment firr den Einsatz von DFC. Meine Patienten sind
begeistert von der Visualisierung, mit der ich die
jeweiligen Probleme sehr anschaulich, aber auch
nachvollziehbar verdeutlichen kann, sodass die da-
raus resultierende Therapie von den meisten Patien-
ten ohne Probleme akzeptiert wird.

Vielen Dank fiir das Gesprach!_

Kontakt

Dr. Andreas Adamzik, M.Sc.
Zahnarztpraxis Adadent
Stidwall 15

46282 Dorsten

Tel.: 023362 20124810
a.adamzik@adadent.eu
www.adadent.eu



LEIPZIGER FORUM

FUR INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN

Freitag, 16. September 2016 | Pre-Congress

PRE-CONGRESS SYMPOSIUM
PRE-CONGRESS SEMINARE

© Sinuglifttechniken und die Chirurgie der Kieferhohle von A—Z
Der endoskopisch kontrollierte Sinuslift (Ein Demonstrations- und Arbeitskurs)
® Erfolgreiches Personalmanagement
© Spezialistenkurs — Biologische Zahnheilkunde
® Endodontie praxisnah — Basiskurs

Samstag, 17. September 2016 | Podium Implantologie

Wissenschaftliche Leitung/Moderation: Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin
Themen u.a.:

Autologer Knochen, allogener Knochen, Knochenersatzmaterialien — Was nehmen wir
nun beim Sinuslift, bei bukkalen Dehiszenzdefekten oder Kieferkammaugmentationen? |
Die implantationsunfahige Ausgangssituation: ambulante Lésungsmdglichkeiten
schwieriger Félle | Ist Allogen das neue Autolog? — Schalentechnik mit allogenem Knochen |
Laser in der Knochen- und Geweberegeneration: antimikrobielle Photodynamische
Therapie (aPDT) — Ein Weg zur Infektionskontrolle | Intelligente Nahrstoffversorgung zur
optimalen Unterstiitzung der Knochenregeneration (Bone Healing Protokoll n. Dr. Nischwitz)

Samstag, 17. September 2016 | Podium Aligemeine Zahnheilkunde

Wissenschaftliche Leitung/Moderation: Prof. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)
Themen u.a.:

Assoziation zwischen systemischen Erkrankungen und Parodontitis — Auswirkungen auf
Beratung und Behandlung in der zahnérztlichen Praxis | Medizinische Leitlinien (am
Beispiel Weisheitszahnentfernung): Wie beeinflussen sie unsere Aufklarung und Behand-
lung? | Asthetische und funktionelle Aspekte adhasiver Restaurationen im Rahmen post-
endodontischer Versorgungen | Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik —
Gesichtsanalyse. Von Bleaching bis Non-Prep Veneers | Aktuelle Entwicklungen im
Marketing. Wie werben erfolgreiche Kollegen heute?

© Masterclass Biologische Zahnheilkunde
® Endodontie praxisnah — Fortgeschrittenenkurs

Die Teilnehmer am Seminar sind nach dem Kurs berechtigt, das Befundsymposium am Samstag (ab 14.00 Uhr) zu besuchen.

16.117. September 2016
pentahotel Leipzig

UNG.
&\‘0 Sy,
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Moderne implantologische Konzepte bei stark
reduziertem Knochenangebot

Samstag, 17. September 2016 | Gemeinsames Podium

Befundsymposium Zahnmedizin | SEPARAT BUCHBAR! | NEU!

Themen u.a.:

Von der Blickdiagnose bis zum komplizierten Fall | Visuelle Organbefunde — essenziell oder
verzichtbar? | Befunderhebung und -bewertung aus chirurgischer Sicht | Befunderhebung
und -bewertung aus implantologischer Sicht | Befunderhebung und -bewertung aus paro-
dontologischer Sicht | Befunderhebung und -bewertung aus HNO-Sicht | Podiumsdiskussion
mit den Referenten, eigene Félle konnen zur Besprechung mitgebracht werden!

Referenten u.a.:

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin | Prof. Dr. Georg GaBmann/Koln | Prof. Dr. Christian Gern-
hardt/Halle (Saale) | Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wiesbaden | Prof. Dr. Georg-H. Nentwig/
Frankfurt am Main | Prof, Dr. Thomas Sander/Hannover | Prof. Dr. Dr. Ralf Smegts/Hamburg |
Dr. Dominik Nischwitz/Tubingen | Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin | Dr. Jens Voss/Leipzig |
Dr. Kai Zwanzig/Bielefeld | Matthias Mergner, M.Sc./Bayreuth

Programm Helferinnen

SEMINAR A — Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte(r) fiir die Zahn-
arztpraxis | 20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis | Iris Wélter-Bergob/Meschede

Kongressgebiihren

HAUPTKONGRESS

Samstag, 17. September 2016
Zahnarzt 175,—€ 229l Mwst.
Assistenten (mit Nachweis) 99,—€ zqgl. Mwst.
Tagungspauschale* 59,— € zgl. Mwst.

100,— € zzgl. Mwst.

* Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetrénke,
Imbissversorgung und ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Befundsymposium (ginzeln)

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

13. LEIPZIGER FORUM FUR
INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN

verbindlich an:

Fiir das 13. Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin am 16./17. September 2016 in Leipzig melde ich folgende Personen

QO Symposium MIS O Vortrdge Implantologie

Anmeldeformular per Fax an
0341 48474-290

oder per Post an

Q Seminar @ Q Vortréage Allg. ZHK

Q Seminar @ 0 Befundsymposium (einzeln)

Q Seminar © Q Seminar ©

Q Seminar @ Q Seminar @ QO Seminar A (Fr./Sa.)
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag Helferinnen

QO Symposium MIS O Vortrdge Implantologie

Q Seminar © Q Vortrége Allg. ZHK

Q Seminar @ 0 Befundsymposium (einzeln)

Q Seminar © Q Seminar ©

Q Seminar @ Q Seminar @ 0 Seminar A (Fr./Sa.)
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag Helferinnen

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Praxisstempel

DD 2/16

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
(abrufbar unter www.oemus.com) erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail-Adresse (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)
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ADT 2016:
Individualitat, Kreativitat, Prazision

Autorin: Carolin Gersin

Abb. 1: 700 Teilnehmer kamen in
diesem Jahr nach Nrtingen.
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Traditionell an Fronleichnam trafen sich auch in diesem Jahr 700 Zahnérzte und Zahntechniker
zur Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Dentale Technologie e.V. (ADT). Zum 45. Mal fand
der Kongress des Vereines bereits statt, zum zweiten Mal in der K3N-Stadthalle in Nirtingen. In
mehr als 20 Vortragen sowie vier Workshops und Live-Demos beschéftigten sich die Referenten
von Donnerstag bis Samstag mit den Schwerpunktthemen ,,Digitales Handwerk: Individualitét,
Kreativitdt, Prazision” sowie ,,Digitaltechnologie auf Zahnen und Implantaten®.

Die Tagung setzte sich zum einen mit computerge-
stlitzten Verfahren auseinander, thematisierte zum
anderen auch innovative Materialien, wie z.B. Zirkon-
oxid und PEEK, im digitalen dentalen Workflow. Zu-
dem nahmen das ,analoge” Handwerk und manuelle
Fertigkeiten einen groBen Stellenwert der drei Kon-
gresstage ein.

Am Donnerstagmorgen begann die 45. Jahrestagung
traditionell mit einem Workshop-Highlight: Die Teil-
nehmer konnten die Versorgung eines Patienten mit
einer individuellen Aufstellung von Totalprothesen

live miterleben, bevor das Kongressprogramm um
14 Uhr im groBen Saal der Nirtinger Stadthalle offi-
ziell startete. Prof. Dr. Jlirgen M. Setz, 1. Vorsitzender
der ADT, begriiBte die Teilnehmer zur Tagung.

DerEréffnungsvortragvon Berthold Reuschbeleuch-
tetegleich zu Beginn das kreative Zusammenspielvon
Handwerk und digitalen Prozessen. ZT Klaus Ditt-
mann zeigte im Folgenden Modellgussarbeiten aus
seinem tdglichen Laboralltag. Der Frage ,Digilog - Wo
sind Schnittstellen zwischen analog und digital?”
ging ZTM Michael Zangl nach und demonstrierte,



welche Vorteile die digitale Dentalfotografie fir die
Farbnahme bietet.

Vom Scan zur Restauration - verlasslich und vorher-
sagbar?" mit Fokus auf die Genauigkeit der Prapa-
rationslinien war am Freitag Thema von Priv.-Doz.
Dr. Jan-Frederik Guth, wahrend ZTM Otmar Siegele
Standardfalle im digitalen Laboralltag vorstellte.

Die Zahnmedizin — Eine arztliche Kunst

Der ,besondere” Vortrag wurde in diesem Jahr von
Prof. Dr. med. Giovanni Maio, MA. phil., gehalten, der
unter dem Titel ,Warum die Zahnmedizin eine &rzt-
liche Kunst ist" auf groBen Zuspruch im Podium
stieB. Er appellierte an das groBe Ziel der Zahnheil-
kunde:EinVertrauensverhaltnis zum Patienten in ei-
ner Notsituation aufzubauen und einem anderen
Menschen zu helfen.

Eine Neuheit war in diesem Jahr, die am Freitagnach-
mittag stattfindende Podiumsdiskussion zum Thema
,Qualifizierter Nachwuchs mit beruflichen Erfolgs-
chancenauchnochin 20 Jahren”. Welche Zukunft das
dentale Handwerk hat, wurde von Dr. Karsten Kamm,
Steven Lange, B.Sc., ZTM Jens Diedrich, ZTM Ingo
Weber und ZTM Johannes Sorg diskutiert.

Vorstand neu gewahlt

Anlasslich der Mitgliederversammlung am Freitag-
abend stand auBerdem die Neuwahl der ADT-Vertreter
auf der Agenda. Als Prdsident wird kiinftig Prof. Dr.
Daniel Edelhoff, LMU Miinchen, fungieren, mit Priv.-
Doz. Jan-Frederik Giith als Stellvertreter. Nach wie
vor Vizeprasident bzw. stellvertretender Vizeprasident
bleibenZTM Wolfgang Weisser bzw.ZTM Rainer Glaser.

o
=
£
1]
¥}
o
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Zu den besten Vortragen wahlten die Teilnehmer auf
Platz 1 ,Zahntechnik heute und in Zukunft - mit Be-
geisterung ans Werk" (ZTM Daniel Seebald und ZTM
Jan Berger), auf Platz 2 ,Das neue hochtransluzente
und cubic zirconia 5Y-TZP im Vergleich zum 3Y-TZP
Zirkon" (Uwe Greitens) und auf den dritten Platz
JEin Mensch und eine zentrische Kieferrelation?"
(Dr. Marco Tinius und ZTM Christian Wagner).
Begleitet wurde die Tagung, wie gewohnt, von einer
umfangreichen Industrieausstellung. An 45 Standen
konnten sich die Teilnehmer umfassend tiber Neuhei-
ten informieren. Auch der kollegiale Austausch kam
nicht zu kurz: Am Donnerstagabend bot das Get-
together die Mdglichkeit, mit Industrie und Kollegen
in den Dialog zu treten, und auch der ADT-Festabend
am Freitag im Schlachthofbrdu Nirtingen lud zum
Austausch ein.

Vom 15. bis 17. Juni 2017 wird die 46. Jahrestagung
der ADT mit den Schwerpunktthemen ,3-D-Druck
und mehr", ,Herausnehmbarer Zahnersatz digital
moglich?" und ,Erfolg durch Planung im Team"
wieder in der Stadthalle Nurtingen stattfinden._

Abb. 9

Abb. 2: Prof. Dr. Jirgen M. Setz
eréffnete die diesjahrige Tagung.
Abb. 3: Kollegialer Austausch am
Stand der Fa. Ivoclar Vivadent.
Abb. 4: Die Vortrage wurden rege
im Auditorium diskutiert.

Abb. 5: Bereits zum 45. Mal fand
der Kongress bereits statt.

Abb. 6: ZTM Annette von Hajmasy
wéhrend einer Live-Demo.

Abb. 7: ZTM Uwe Gehringer.

Abb. 8: ZTM Otmar Siegele.

Abb. 9: K3N-Stadthalle in Niirtingen.
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Dentale Zukunft 3.x —
der virtuelle Patient im Fokus

Abb. 1: Das Moderationsteam:
Prof. Dr. Dr. Nils-Claudius Gellrich
und Bérbel Schifer.
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Nach dem erfolgreichen Auftakt vor zwei Jahren lud Pluradent auch 2016 wieder zu einem
Symposium in das Lufthansa Training & Conference Center nach Seeheim-Jugenheim. Mehr
als 800 Menschen vor Ort tauschten sich am 22. und 23. April (iber die Zukunft der Zahnheil-
kunde aus. Ausgesprochen real und lebendig wurde das Fokusthema ,virtueller Patient in allen

Facetten beleuchtet.

Uwe Jerathe, Vorstand (Sprecher) Pluradent, er-
offnete den Kongress mit einem herzlichen Will-
kommen und einer Einstimmung auf das Thema der
Veranstaltung. Die Entwicklungszyklen technologi-
scher Errungenschaften, so Jerathe, hatten sich in
den vergangenen Jahren signifikant verkirzt. Das
stelle das Zusammenspiel von Menschen und Ma-
schinen auch in der Zahnheilkunde vor groBe Heraus-
forderungen. Mit dem Symposium wolle Pluradent
nicht nur innovative Technologien und Workflows,
sondern auch neueste Erkenntnisse zu den Arbeits-
welten und -prozessen vorstellen sowie wichtige Im-
pulse geben. Erstmals konnten die Teilnehmer, dank
der Event-App, ihre Meinung zeitnah mitteilen und
direkt mitdem Moderationsteam kommunizieren.

Mensch und Maschine

Das Vortragsprogramm wurde von der bekannten
Fernseh- und Radiomoderatorin Barbel Schafer und

Prof.Dr.Dr.Nils-Claudius Gellrich gemeinsam mode-
riert. Prof. Gellrich, Klinikdirektor Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie an der Medizinischen Hochschule
Hannover sowie wissenschaftlicher Leiter des Sym-
posiums, kiindigte den ersten Referenten mit einem
Statement an: ,Die fortschreitende Digitalisierung
bestimmt in zunehmendem MaBe unsere Arbeits-
prozesse. Trotz Digitalisierung sind es aber die Men-
schen, die Entscheidungen treffen." Den Menschen
nahm dann auch Dr.Jorg Wallner in den Mittelpunkt
seines Vortrags zum Thema ,Lebens- und Arbeits-
welten 2025" Als Director ,Innovation Management
& Consulting” beim 2b AHEAD ThinkTank zitierte er
renommierte Studien und prognostizierte eine ex-
ponentielle Entwicklung technologischer Innova-
tionen und ein Anwachsen der Anzahl miteinander
vernetzter Geréte. In der Individualisierung des An-
gebots mitaufden Kunden zugeschnittenen Losun-
gensiehter jedoch auch die Chance, das persénliche
Erleben und die Menschlichkeit in die entmensch-
lichten Markte zuriickzubringen und ist sich sicher,
dass der Faktor Mensch auch in einer weitgehend
automatisierten Zahnmedizin niemals ersetzt wer-
den wird. Passend dazu referierte anschlieBend
Werner Katzengruber, CEO der KHD Group, Uber
Flihrungsmodelle der Zukunft. Der Wertewandel in
den neuen Generationen mit einem Trend zur Be-
ziehungslosigkeit hatte groBen Einfluss auf das Zu-
sammenleben und -arbeiten der Menschen. Esginge
darum, unter den veranderten Voraussetzungen ein
Wirgefiihl" beim Team als Antrieb flr Leistung zu
generieren.

Die beiden folgenden Redner Prof. Dr. Sven Reich,
Aachen, und Dr.SvenHoltorf,Bad Segeberg, beleuch-
teten in ihren Vortrdgen die konkreten digitalen Lo-
sungen und die Vernetzung der Arbeitsablaufe in der
Zahnarztpraxisundim Dentallabor. Prof. Reich stellte
einen kompletten CAD/CAM-Workflow mit offenen
Systemkomponenten verschiedener Hersteller vor
und hielt ein Pladoyer fir die intraorale digitale



Abformung per optischem Scanner. Dr. Holtorf lieB
als letzter Referent des Tages die analogen Dia-
gnostikgerdte Revue passieren und stellte die wirt-
schaftlichen sowie medizinischen Vorteile des digi-
talisierten Arbeitens hervor, mit dem man sowohl
Erfolgealsauch Fehlereinfacher rekapitulierensowie
alle Prozesse automatisch dokumentieren und opti-
mieren konne.

Vernetzte Zukunft erleben

Auch 2016 stellte Pluradent in Partnerschaft mit der
Industrie wieder eine beeindruckende Zukunftsaus-
stellungaufdieBeine. Ein neues Ausstellungskonzept
erlaubte es, digitale Prozesse auch Uber die Stand-
grenzen der Aussteller hinweg zu demonstrieren und
bildete damit die direkte Umsetzung der Vortrags-
themen. So konnte man als Besucher nicht nur ein-
zelne Innovationen bestaunen, sondern die Vernet-
zungsmaglichkeiten der Technologien und Gerate
untereinander erleben. Zum gelungenen Abschluss
desTagestrafensich Referenten, Aussteller und Kon-
ferenzteilnehmer zur traditionellen Pluranight.

Der virtuelle Patient und
der reale Mensch

Den Samstag eréffnete Prof. Dr. Dr. Nils-Claudius
Gellrich mit einem Vortrag und Falldarstellungen aus
seiner Klinik. Er fokussierte dabei auf die Mdglich-
keiten, die eine Digitalisierung des Patienten mit-
hilfe von 3-D-Bildgebung und einer geeigneten
Planungssoftware heute bietet. ZTM Hans-Jirgen
Stecher, Wiedergeltingen im Unterallgdu, ging der
Frage nach, ob die traditionelle Zahntechnik mit den
modernen Technologienim Widerspruch steht. Seine
provokante Aussage, es gabe keinen virtuellen Pa-
tienten, erganzte er mit der Erkenntnis: Wichtig sei
ihm der zufriedene Patient und die CAD/CAM-Tech-
nologie kénne dazu eine Briicke bauen. Dr. Gerd
Christiansen, Spezialist fir Erkrankungen des Kiefer-
gelenks aus Ingolstadt, stellte in seinem Vortrag
die Mdglichkeiten der digitalen Kiefergelenkanalyse
bei CMD-Patienten vor. Im Unterschied zur traditio-
nellen Untersuchungsmethode, bei der das Kiefer-
gelenk nur abgetastet wird, kann er mit der digitalen
Diagnose auch visualisieren und erkennen, ,was
wahrend der Manipulation durch Tasten im Kiefer-
gelenk geschieht".

Einen anschaulichen Vortrag zum Thema Mitarbei-
terflihrung hielt die Psychologin Dr. Susanne Klein,
Darmstadt. Gestitzt durch die Erkenntnisse aus
neuesten Studien und der Gehirnforschung hielt
Dr. Klein verbliffende Antworten auf die Frage nach
der Motivation von Mitarbeitern parat. Dr. Kay Vietor,
Langen, stellte als letzter Redner des Tages ein in
seiner Praxis erprobtes Behandlungskonzept fir
die CAD/CAM-gestiitzte Implantatprothetik vor.

)
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Abb. 2

Gerade weil nach seiner Erfahrung die digitale
Prozesskette noch nicht lIlickenlos funktioniere,
nutze er das Beste aus der analogen und der digita-
len Welt. Sein Fazit: ,Auch im CAD/CAM-Workflow
brauchen wir Zahntechniker, die wissen, wie der
analoge Prozess funktioniert.”

mySymposium - ein neues Konzept

Ein vollkommen neues Modul der Veranstaltung
erwartete die Teilnehmer am Samstagnachmittag.
Unter der Uberschrift .mySymposium" konnten die
Teilnehmer aus tber 30 Seminaren oder Impulsvor-
tragenihrindividuelles Programmzusammenstellen.
Referenten desSymposiums, Expertenausder Indus-
trie und die Spezialisten von Pluradent boten ein
breites Themenspektrum. Die Begrenzung der Teil-
nehmerzahl auf jeweils 15 Personen gab Raum fir
lebendige Diskussionen und einen regen Austausch.
Pluradent zieht ein sehr positives Fazit des Sympo-
siums 2016. Die Veranstaltung war tber beide Tage
sehrgutbesucht,derVortragssaalimmer voll besetzt
und die mySymposium-Vortrége bereits am Freitag-
abend ausgebucht. Ein positives Feedback der Teil-
nehmer dient als zuséatzliche Motivation, mit dem
ndchsten Symposium in 2018 wieder ein echtes den-
talesHighlightzu veranstalten. Die Latte liegthoch! _

Kontakt

Pluradent AG & Co KG
KaiserleistraBe 3

63067 Offenbach

Tel.: 069 82983-0 F
offenbach@pluradent.de
www.pluradent.de

Infos zum Unternehmen
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Abb. 2 und 3: Hochkardtige
Referenten (hier: Dr. Sven Holtorf
und Dr. Kay Vietor) sprachen beim
Pluradent Symposium 2016.
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Die Zukunfit wird digital

Autorin: Carolin Gersin
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Zum zweiten Mal lud Henry Schein Dental vom 15. bis 16. April 2016 nach Frankfurt am Main zum
Zahntechnik-Kongress ,,360° — Digitale Zahntechnik gestalten“. Rund 200 geladene Géste fanden
den Weg ins Sheraton Hotel, um sich (iber neueste Erkenntnisse aus Klinik und Praxis zu informieren.

Andreas Meldau, President European Dental Group
Henry Schein, eréffnete den diesjahrigen Kongress
am Freitagvormittag und betonte die hohe Relevanz
der Kommunikation zwischen Labor und Praxis - und
auch der Industrie. Mit ConnectDental unterstiitzt
Henry Schein die Verbesserung des digitalen Work-
flows und stehtseinen Kunden bei allen Herausforde-
rungen der Digitalisierung zur Seite.

Vielseitiges Kongressprogramm

Auch in diesem Jahr Gibernahm ZTM Ralf Suckert am
Freitag die Aufgabe des Moderators. In seiner Ein-
fuhrung rief er die Zahntechniker zu Selbstbewusst-
sein, Selbstverstandnis und Selbstkritik auf und
stellte die neu gegriindete ,Fachgesellschaft fir
Zahntechnik" vor.

Prof. Dr. Gerwin Arnetzl aus Graz/Osterreich disku-
tierte in seinem Vortrag das Thema ,Neue CAD/CAM-
Materialien" und machte eindrucksvoll deutlich, dass
die richtige Materialauswahl fiir eine optimale Versor-
gung entscheidend ist. Nicht das Motto ,Je starker,
desto besser” sichert langfristigen Erfolg, sondern die

beste Imitation der Natur. In Hochleistungskunststof-
fen und Hybridkeramiken sieht Prof. Arnetzl groBe
Chancen fur die Zukunft. Im Anschluss gab Priv.-Doz.
Dr. med. dent. Jan-Frederik Giith, Poliklinik fiir Zahn-
arztliche Prothetik der LMU Minchen, ein Update zum
digitalen Workflow aus universitdrer Sicht. Er stellte
vergleichende Studien zur konventionellen und digi-
talen Abformung vor und ging insbesondere auf das
Thema Passgenauigkeit und Prdzision der beiden
Techniken ein. AbschlieBend zeigte Glth mit einem
eindrucksvollen Patientenfall, welchen Mehrwert di-
gitale Technologien fiir Patient und Behandler bieten
kénnen. Dipl.-Ing. Peter Fornoff, Leiter Entwicklung
Hardware bei Dentsply Sirona, und Hans-Georg Bauer,
Director Marketing Lab Products & Digital Impression
Dentsply Sirona, gaben in ihrem Vortrag ,CAD/CAM-
Perspektiven flir das zahntechnische Labor - Ausblick
aus Sicht der Entwicklung” einen Einblick in die For-
schung entlang des digitalen Workflows.

Den Nachmittag leitete Bergsteiger und Motivations-
trainer Steve Kroeger mit seinem Vortrag ,Erfolgs-
faktoren in Zeiten der Verdnderungen” ein. Er rief das
Auditorium auf, den Fokus auf das Wesentliche im



Leben nicht zu verlieren und sprach ihnen Mut, Kraft
und Ausdauer fiir ihren taglichen beruflichen und
privaten Alltag zu.

Dr. med. dent. Peter Uwe Gehrke, Ludwigshafen, und
ZT Carsten Fischer besprachen im Anschluss das
Thema ,CAD/CAM zwischen digitaler Realitat und
analoger Wirklichkeit" und machten deutlich, wie
bedeutsam die Kommunikation von Behandler und
Techniker ist. Der digitale Workflow bietet zahlreiche
neue Wege der Zusammenarbeit.

Dr. Monika Reichenbach, Ivoclar Vivadent, gab im
nachsten Beitrag einen Uberblick iiber Befestigungs-
maglichkeiten fir CAD/CAM-Materialien. Mit dem
Thema ,KFO goes digital - Neue Mdglichkeiten fiir
Praxis und Labor" stellte Dr. Yong-min Jo, CA digital,
mit der Kieferorthopéadie ein weiteres groBes Einsatz-
gebiet neuer digitaler Prozesse dar.

An digitale Techniken war zur Griindung des Dental-
labors Teuber in Darmstadt noch nicht zu denken,
denn dieses besteht bereits seit den 1930er-Jahren.
Inhaber ZTM Hans Jiirgen Lange zeigte im Abschluss-
vortrag den Wandel des Unternehmens tiber die Jahr-
zehnte hinweg und erlduterte, welche Maschinen
heutzutage fur die tagliche Arbeit genutzt werden.

Direkter kollegialer Austausch
Der folgende Kongresstag widmete sich auch beim

zweiten Henry Schein Zahntechnik-Kongress dem
Wissens- und Erfahrungsaustausch in Kleingruppen.

In flinf Workshops konnten die Teilnehmer ihre Kennt-
nisse vertiefen und bekamen Einblicke in die direkte
praktische Arbeit mit einzelnen Systemen. Unter an-
derem zeigte Marcus Marcussen Innovationen des
3Shape Dental System™ fiir 2016, wahrend ZTM Sonja
Ganz Tipps und Tricks fir effizientes CAD mit inLab SW
15.0 von Sirona verriet. Das Team um Dr. med. dent.
Peter Uwe Gehrke und ZT Carsten Fischer vertiefte
seinen Vortrag vom Tag davor und ging noch einmal
auf den Spagat aus digitaler und analoger Welt ein.
Ergdnzt wurde die Veranstaltung wieder durch eine
umfangreiche Industrieausstellung mit zahlreichen
Partnern von Henry Schein Dental. Anlésslich des
Dinners am Freitagabend hatten die Teilnehmer au-
Berdem die Mdglichkeit, sich in angenehmer Atmo-
sphare mit Kollegen und Partnern auszutauschen._

Kontakt

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH
MonzastraBe 2a, 63225 Langen
Tel.: 0800 1700077
connectdental@henryschein.de
www.henryschein-dental.de

Infos zum Unternehmen
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Abb.1: Andreas Meldau eroffnet
den zweiten Henry Schein
Zahntechnik-Kongress.

Abb. 2: Priv.-Doz. Dr. med. dent.
Jan-Frederik Gith, LMU Miinchen.
Abb. 3: Die Teilnehmer konnten
sich tber neueste Frasmaschinen
informieren.

Abb.4: ZTM Sonja Ganz
demonstrierte die

Sirona inLab Software.

Abb.5: Am Stand der

Firma Dentsply Sirona.
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Einfach erfolgreich

Abb. 1: Diskussionsrunde:
Moderatorin Mag. Maria-Theresa
Schinnerl mit den Referenten des

zweiten Veranstaltungstages.

Wer seine Zahnarztpraxis erfolgreich flihren mochte, muss einiges beachten — vom korrekten
Umgang mit dem Patienten bis zur Anwendung geeigneter Materialien. Konkrete Tipps dazu, wie
es miihelos gelingt, dieses Ziel zu erreichen, erhielten rund 160 Teilnehmer des Symposiums
,Einfach erfolgreich”, das die neue Organisation 3M Oral Care D-A-CH am 11. und 12. Méarz 2016
in der Burg Perchtoldsdorf unweit von Wien veranstaltete.

Eroffnet wurde das Event von Matthias Hinrichs,
Vertriebs- und Marketingleiter 3M Oral Care fir
Deutschland, Osterreich und die Schweiz. Er erl3u-
terte, dass der neue Geschéaftsbereich aus der
Zusammenfiihrung der Sparten Zahnmedizin und
Kieferorthopadie sowie der Regionen Deutschland
und Alpine hervorgegangen ist. Daraus resultieren
Synergieeffekte, die es erlauben, zahnmedizinische
Lésungen noch effizienter zu entwickeln.

Der professionelle Auftritt

Es folgten zwei Vortrage zum Thema Praxismanage-
ment von Mag. Hans-Georg Goertz (Wien) und Prof.
DDr. Hubert Porteder (Universitat Wien). Letzterer
gab Tipps zum professionellen Umgang mit dem
streitbaren Patienten und berichtete tiber die Vorteile
von Schlichtungsverfahren. Wie wichtig Préventi-
onsprogramme sind, zeigte Prof. Dr. Ivo Krejci (Uni-
versitat Genf) auf, fiir den der lebenslange Erhalt der
nattirlichen Zdhne an erster Stelle steht. Er empfiehlt,
Patienten jeden Alters wie ein Fitnesscoach zu instru-
ieren und zu motivieren - regelmaBige Erfolgskon-
trollen inklusive. Passend zu seiner Aussage, dass die
heutige Prophylaxe fur die Kariesbekdmpfung nicht
ausreicht, stellte Dr. Bernadette Rauch (3M, Seefeld)
neue Ansatze des Bioflmmanagements vor. Diese
unterstiitzen u.a. die natiirliche Remineralisation der
Zahnsubstanz.

Composite statt Keramik?

Bei Auftreten von Karies und Erosionen sollte defekt-
orientiert prapariert und konservierend behandelt
werden. Entsprechende direkte Restaurationstechni-
ken wurden von Prof. Dr. Thomas Attin (Universitat
Ziirich) und Dr. Konrad Meyenberg (Zirich) vorge-
stellt. Empfehlungen zum erfolgreichen Kleben gab
anschlieBend Prof. Dr. Claus-Peter Ernst (Universitat
Mainz). Prof. Krejci fugte Tipps zur Befestigung und
Reparatur indirekter Versorgungen aus Composite
hinzu. Dem Thema digitale Zahnheilkunde widmeten
sich schlieBlich Prof. Dr. Bernd Wéstmann (Universitat
GieBen) und Ing. Martin Huber (DMU, Salzburg) ge-
meinsam mit Nicole Nieswohl (Schrobenhausen). Vor-
gestellt wurde u.a. ein neues Konzept fir die compu-
tergestiitzte Chairside-Fertigung von Zahnersatz.
Die Teilnehmer lobten nicht nur die Qualitat der Vor-
trage, sondern auch die kulinarischen Highlights von
Amon's Delicious Catering._

Kontakt

Infos zum Unternehmen

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz, 82229 Seefeld
Tel.: 0800 2753773
info3mespe@mmm.com
www.3mespe.de
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Produkte

white digital dental

Neue Zulassung

white steht fiir Qualitit. Aufgrund dessen setzt das

Chemnitzer Fraszentrum bei der Verarbeitung von
Straumann® Abutments auf deren Original-Pro-
thetik-Komponenten. Neben den konfektionier-
ten Aufbauteilen fiir Straumann® Implantate
empfiehlt white bei den Implantaten Bone Level
und Tissue Level die Verwendung von original
Implantat-Abutment-Verbindungen fiir individuelle
Abutments, welche auch direktim Fraszentrum ge-

fertigt werden konnen. Die Produkte der Straumann
GmbH sind so aufeinander abgestimmt, dass sie bei
der Fertigung einer prothetischen Restauration einen

VITA Zahnfabrik

ZeitgemaBe Farbkommunikation

Die VITA Easyshade-Technologie fiir die digitale
Zahnfarbbestimmung hat sich seit lber zehn
Jahren in Zahnarztpraxis und Labor etabliert.
Um jetzt auch Anwendern von mobilen Apple-
Geraten die komfortable digitale Farbkommu-
nikation mit dem VITA Easyshade V aus der
Praxis in das Labor zu ermdglichen, steht ab so-
fort die App VITA mobileAssist fiir iOS kostenlos
zum Download im Apple App Store bereit.

digital

dentistry 22016

Schnell und prézise

Nach der digitalen Zahnfarbbestimmung mit
dem VITA Easyshade V am Patienten kann die
Farbinformation mit einem Knopfdruck bequem
per Bluetooth jetzt auch an mobile Apple-Gerate
libertragen werden. Dort werden die Ergebnisse
der Zahnfarbmessung automatisch am Patien-
tenbild angezeigt, die entweder direkt iber die
App aufgenommen oder von extern importiert

wichtigen Qualitatsfaktor darstellen. Nur so sieht
white eine optimale Passung als gewdhrleistet und

stellt damit die Weichen fiir eine komplikations-
freie Langzeitversorgung. Ein echter Mehrwert
fiir Zahntechniker, Zahnarzte und Patienten —
ohne Kompromisse. Bei der Versorgung von
Straumann® Implantaten versieht white jede
Arbeit kiinftig mit einem Qualitatssiegel.

white digital dental GmbH
Tel.: 0371 5204975-0
www.mywhite.de

werden kénnen. Das Messergebnis kann mithilfe
der App im Standardfarbsystem VITA classical
A1-D4, VITA SYSTEM 3D-MASTER sowie fiir
VITABLOCS- und Bleachedfarben auf dem Dis-
play dargestellt werden.

Einfach und intuitiv

Mit einem intuitiven Fingerwisch iiber das Touch-
display konnen die ausgewéhlten Farbwerte
dann schnell und punktgenau auf der Foto-
grafie platziert werden. Mit einem Knopfdruck
landet die gebiindelte Information {iber Zahnfar-
be und Charakterisierungen beim Empfénger im
Dentallabor. Auch ohne Anfahrt in die Zahnarzt-
praxis weiB der Zahntechniker jetzt genau,

=
Fi
[=

Infos zum Unternehmen

was zu tun ist. Unnétige Reklamationen
werden vermieden, die Patientenzufrie-
denheit und Wirtschaftlichkeit erhoht. Die
elegante und sichere Art der Farbkommu-
nikation ist eine zeitgemaBe Alternative
zum handgeschriebenen Auftragszettel.

)

‘

Das digitale Zahnfarbbestimmungs- und -kom-
munikationsgerdt VITA Easyshade V hat mit
der App VITA mobileAssist i0S Verstarkung be-
kommen und wird ab sofort nicht nur Android-,
sondern auch Apple-Anwendern zuganglich.

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



Amann Girrbach

Trockenfrasen von Hybridkeramik-
blécken in HD-Qualitat

Die Trockenbearbeitung kann mit allen Ceramill Motion-Generationen sowie
der Ceramill Mikro erfolgen und wird mit hochprézisen HD-Frésstrategien
umgesetzt. Feinste Fissuren und morphologische Detailauspragungen kon-
nen somit direkt und ohne manuelle Nacharbeit maschinenseitig realisiert
werden. Kunden mit einer Ceramill Motion 2 mit Nass-Schleiffunktion er-
o6ffnen sich damit zukiinftig zwei Bearbeitungswege fiir keramikverstarkte
Composite-Blocke. Eigens fiir die Trockenbearbeitung entwickelte Frés-
strategien sowie vier neue diamantbeschichtete Fréser sorgen fiir hoch-
prézise Frasergebnisse. Der Ceramill CAD/CAM-Fréser ,,Roto DMB DC* ist
in den Durchmessern 2,5mm, 1,0mm, 0,6 mm und 0,3 mm verfiigbar.

Fiir den maschinenseitigen Frasprozess wird lediglich ein Adapter fiir den
klassischen Ceramill Material 71er-Werkstiickhalter benétigt. Ausgestattet
mit drei Steckplatzen, wird der Adapter in den 71er-Werkstiickhalter einge-
schraubt und anschlieBend wie gewohnt in Betrieb genommen. Fiir Materia-
lien mit Sirona-Halter wird ein zusétzlicher Adapter bendétigt.

In einem ersten Schritt sind seitens Amann Girrbach SHOFU Block HC (mit
AG-Halter) und GC CERASMART® sowie Yamakin KZR-CAD HR Block 2
(beide mit CEREC®-Halter) fiir die Trockenbearbeitung freigegeben. Weitere
Materialien befinden sich in Validierung.

Planmeca

Leistungsstarker 3-D-Drucker

@
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Amann Girrbach AG

Tel.: 07231 957-100

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

Der finnische Hersteller von Dentalausriistungen,
Planmeca, stellt einen 3-D-Drucker vor, um sein
Produktportfolio zu erweitern. Der Drucker mit
dem Namen Planmeca Creo™ erlaubt Dental-
laboren und groBen Klinikbetrieben ihr Gewerbe
zu perfektionieren und ihre Arbeit zu erweitern.

5\

Planmeca Creo ist ein leistungsstarker 3-D-
Drucker zur Herstellung von Dentalschienen,
-modellen und Bohrschablonen mit
hoher Prézision und Effizienz. In der
nahen Zukunft wird der Drucker auch
die Herstellung anderer dentaler Ob-
jekte mit komplexen Details, wie pro-
visorische Fiillungen und kieferortho-
padische Modelle, ermdglichen.

Infos zum Unternehmen
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»3-D-Druck ist die Zukunft. Er ermoglicht La-
boren und gréBeren Kliniken eine Expansion
ihrer Produktionskapazitdten und steigert ihre
Effizienz“, erklart Jukka Kanerva, Vice Presi-
dent fiir Planmecas Behandlungseinheiten und
CAD/CAM-Division. Planmeca Creo nutzt Digital
Light Processing (DLP — digitale Lichtverarbei-
tungstechnologie), um Objekte aus UV-harten-
dem Harz herzustellen. Der 3-D-Drucker hat
seine spezifische Software, die Teil des Liefer-
umfangs ist.

,Wir sind der Uberzeugung, dass der 3-D-Druck
in Zukunft eine substanziellere Rolle in der Zahn-
heilkunde spielen wird — wir freuen uns darauf,
dass unsere Kunden erfahren, zu was Planmeca
Creo fahig ist“, erklart Herr Kanerva.
Der neue Planmeca Creo 3-D-Drucker
ist seit Anfang Juni erhéltlich.

Planmeca Vertriebs GmbH
Tel.: 0521 560665-0
www.planmeca.de

digital
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Roland DG

Kleines Format, groBe Leistung

—ZRoland

Wieland Dental + Technik

Die im Herbst 2015 eingeflihrte DWX-51D ist
das Ergebnis einer konsequenten Weiter-
entwicklung der erfolgreichen Dental-Frés-
einheit DWX-50, die weltweit tausendfach
zum Einsatz kommt. Sie zeichnet sich ins-
besondere durch ihre geringe Stellfliche
von 49,5x66c¢m aus, die eine miihelose
Integration in jedes zahntechnische Labor
und Fraszentrum ermdglicht. Aufgrund der
einfachen Bedienung eignet sie sich auch
flir CAD/CAM-Einsteiger.
Entwickelt wurde die Fraseinheit fir die
Trockenbearbeitung von Werkstoffen wie
Zirkoniumdioxid, Komposit, PEEK, PMMA,
Wachs und Gips. Dank dieser Material-
vielfalt und der Mdglichkeit der 5-Achs-
Simultanbearbeitung lassen sich nicht nur
Einzelzahnrestaurationen, Briicken und
Abutments problemlos fertigen, sondern
auch komplexe Geometrien (z. B. Modelle)
realisieren.

Zu der neuen Ausstattung der Maschine gehort ein
c-formiger Rohlinghalter fiir das vereinfachte Ein-
spannen von Ronden sowie Adaptern fiir Rohlinge
in Blockform ebenso wie ein optimiertes virtuelles
Bedienfeld (V-Panel). Die Qualitat der Fréseinheit
wird u.a. durch eine massivere Bauweise sowie die
Fiihrung der Spindel (iber ein Kugelgewinde positiv
beeinflusst, die fiir einen besonders ruhigen Lauf
der Maschine sorgt. Dank eines automatischen
Zehnfach-Werkzeugwechslers wird ein manuel-
les Eingreifen wahrend der Fertigung Gberfliissig.
SchlieBlich sorgt das optimierte Absaugsystem fiir
einen sauberen Maschineninnenraum und leistet
damit ebenfalls einen Beitrag zu hichster Qualitat
und Prézision. Damit steht Zahntechnikern eine
leistungsfahige und kompakte Fréseinheit zu ei-
nem erschwinglichen Preis zur Verfligung.

Roland DG Deutschland GmbH
Tel.: 02154 8877-95
www.rolanddg.de

Sortimentserweiterung eréffnet neue Mdglichkeiten

Ab sofort ergénzen die Farben B3, C2 und D2 die
Farbpalette von Telio CAD for Zenotec. Damit bietet
Wieland Dental insgesamt neun verschiedene Far-
ben in jeweils drei unterschiedlichen Disc-Stérken

an. Mit dieser Sortimenterweiterung bietet der
Hersteller mehr Auswanhl bei der Herstellung tem-
porérer Restaurationen.

Neue transparente Disc

Ebenfalls neu in der Telio CAD for Zenotec-Familie ist Telio

CAD for Zenotec clear. Parafunktionen wie Bruxismus, Kiefer-
gelenkprobleme oder craniomandibuldre Dysfunktionen kdnnen mit speziell
gefertigten okklusionsgetragenen Schienen individuell therapiert werden.
Ihre maBgeschneiderte Form bewirkt eine Entlastung der Zahne sowie des
Kiefergelenks, die Kaumuskulatur wird entspannt. Telio CAD for Zenotec
clear eignet sich fiir die Herstellung sowohl therapeutischer Schienen als
auch von Positionierungs-, Stabilisierungs- sowie Relaxierungsschienen.

Bearbeitung unter ionisierter Druckluft

Bei der Bearbeitung von Kunststoffen, wie beispielsweise dem PMMA-Mate-
rial Telio CAD for Zenotec, entstehen statisch geladene Partikel, die wéhrend
bzw. nach dem Frasvorgang nur schlecht abgesaugt werden konnen. Das

48| digital
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innovative lonisationskonzept der Frasmaschine Zenotec select ion schafft
hier Abhilfe: Es neutralisiert statisch geladene Partikel, indem speziell auf
Werkzeug und Material ausgerichtete Diisen ionisierte Druckluft wahrend
des Bearbeitungsprozesses zufiihren.

Telio® ist ein eingetragenes Warenzeichen der Ivoclar Vivadent AG.
Zenotec® ist ein eingetragenes Warenzeichen der Wieland Dental + Technik GmbH.

Wieland Dental + Technik GmbH & Co. KG
Tel.: 07231 3705-700
www.wieland-dental.de



Dentsply Sirona Implants

Komplettiertes Abutment-Angebot

Dentsply Sirona Implants bietet mit der neuen

TitaniumBase EV eine zusétzliche Maglichkeit fiir

= zahntechnische Labore, die eine CAD/CAM-Versorgung
innerhalb ihres bevorzugten Workflows gestalten und
fertigen mochten. Das prazisionsgefertigte Bauteil aus
= Titan dient als Basis des zweiteiligen Abutments. Es wird
= erganzt durch einen patientenindividuell gefrasten Kera-

Infos zum Unternehmen
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sagt: ,Es schlieBt eine Liicke — sowohl fiir die Dental-
labore als auch in der Implantologie und erlaubt mir, E

die Versorgung mit dem digitalen Workflow meiner

Wahl auszufiihren.“ Das zweiteilige Abutment kann zur temporéaren und fina-
len Versorgung bei zementierten oder verschraubten Losungen eingesetzt
werden. Mdglich sind Versorgung fiir Einzelzahnliicken (verschraubt und
zementiert) oder der Einsatz bei einer Teilbezahnung im Front- und Seiten-

SHERA

mikstumpf aus Hochleistungs- oder Strukturkeramik.
Die TitaniumBase EV verbindet die bewahrte Festigkeit
eines prifabrizierten Titanabutments mit der Asthetik
eines CAD/CAM-Keramikabutments. ZTM Bjorn Roland
hat an der Entwicklung des Abutments mitgearbeitet und

Tel.: 0621 4302-006

Bestandiges 3-D-Druckmaterial

Mit dem 3-D-Druck Sheraprint lassen sich
Schienen fiir die dauerhafte Anwendung im Pa-
tientenmund herstellen. Mdglich macht dies das
neue 3-D-Druckmaterial Sheraprint-ortho plus.
Es ist nun als Medizinprodukt Klasse lla zerti-
fiziert und hat dafiir aufwendige Priifverfahren
absolviert. Damit erweitert die Shera Werk-
stoff-Technologie aus Lemforde ihr Angebot an
lichtpolymerisierenden 3-D-Kunststoffen fiir die
Herstellung von Modellen, provisorischen Kronen
und Briicken, Guss-Designs, individuellen Lof-
feln, Bohrschablonen und Schienen. In der klas-
sischen Zahntechnik hat sich das Tiefziehverfah-
ren zur Herstellung von Schienen durchgesetzt.
Mittlerweile entstehen Schienen auch digital
gestiitzt in der CAM-Frasmaschine. Die dafiir
verwendeten Kunststoffe sind in aller Regel als
Medizinprodukte der Klasse | zertifiziert. Das
bedeutet, dass die Anwendung im Patienten-
mund auf einen Zeitraum kleiner als 30 Tage
limitiert ist. Speziell in der Kieferorthopadie stoBt
der Behandler mit den Klasse I-Medizinproduk-
ten an Grenzen.

In der modernen Dentaltechnik erdffnen sich
mit dem 3-D-Druck Sheraprint neue Mdglich-
keiten. Der daflir zu verwendende transparen-
te Kunststoff Sheraprint-ortho plus ist geméan
EU-Richtlinie 93/42/EWG als Medizinprodukt
Klasse lla zertifziert und erfiillt deutlich hohere
Anspriiche an die Materialsicherheit. Mit dieser
Einstufung sind die damit gedruckten Schienen

fiir die dauerhafte Anwendung im Patienten-
mund zugelassen.

Sheraprint-ortho plus weist eine hohe Biokompa-
tibilitt auf. Bei handelstiblichen HeiB- und Kalt-
polymerisaten bewegt sich der Gehalt an Rest-
monomeren bei bis zu vier Prozent MMA nach
der Aushéartung. Auch ist das Material frei von
Methylmethacrylat, sodass Schleimhdute nicht
durch MMA-Monomere belastet werden.

zahnbereich (nur zementiert).
Dentsply Sirona Implants Deutschland

www.dentsplyimplants.de

Mit Sheraprint-ortho plus gefertigte Schienen
konnen beschliffen und poliert werden. AuBer-
dem lassen sie sich mit herkommlichen Kunst-
stoffen reparieren.

SHERA Werkstoff-Technologie
GmbH & Co. KG

Tel.: 05443 9933-0
www.shera.de
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13. Leipziger Forum fiir
Innovative Zahnmedizin

16./17. September 2016
Veranstaltungsort: Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
www.leipziger-forum.info

EUROSYMPOSIUM/
11. Siiddeutsche
Implantologietage

23./24. September 2016
Veranstaltungsort; Konstanz
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
WWw.eurosymposium.de

46. Internationaler
Jahreskongress der DGZI

30. September/1. Oktober 2016
Veranstaltungsort: Miinchen
Tel.: 0341 48474-308

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

7. Miinchener Forum
fiir Innovative Implantologie

30. September/1. Oktober 2016
Veranstaltungsort: Miinchen
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.muenchener-forum.de

3. Hamburger Forum
fiir Innovative Implantologie

7./8. Oktober 2016
Veranstaltungsort; Hamburg
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.hamburger-forum.info
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Erscheinungsweise/Bezugspreis

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

Verlags- und Urheberrecht:

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

ZEITUNG

Konjunkturumirage
=%

Frischer Wind fiir
lhr Labor

Bestellung auch online moglich unter: '
www.oemus.com/abo D711y

Bestellformular ich mdchte die Informationsvorteile nutzen und sichere mir folgende Publikation(en)
ABOSERVICE Il Per Post oder per Fax versenden! bequem im preisgiinstigen Abonnement:
Zeitschrift jahrliche Erscheinung Preis
Andreas Grasse | E-Mail: grasse@oemus-media.de O digital dentistry 4-mal 44,00 €%
O ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor 6-mal 6,00 £*
Fax: 0341 48474-290 e ’
O ZT Zahntechnik Zeitung 11-mal 55,00 €*

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

Name, Vorname

Strafle/Hausnummer

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafie 29 PLZOM
04229 Leipzig

Telefon/E-Mail t Unterschrift

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG,
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung gentigt. Das Abonnement verldangert sich automatisch
um 1)ahr, wenn es nicht fristgemaf spatestens 6 Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird.

________________________________________________________________________________________

1010 5 S |






