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FUnf weitere Jahre

Liebe Leserinnen und Leser,

Gerade ist die Wirtschaftskammerwahl zu Ende gegangen.
Fur Osterreichs Standespolitik beginnt nun eine neue Funkti-
onsperiode - auch furr die Bundesinnung der Zahntechniker.
So viel vorweg: Wir freuen uns darauf!

In den vergangenen finf Jahren haben die gewahlten Lan-
desinnungsmeister und ich als Bundesinnungsmeister ver-
sucht, Euch, liebe Kolleginnen und Kollegen, nach besten
Kraften zu vertreten. Insgesamt - und ich denke, das kann
man durchaus so sagen - haben wir dabei viel erreicht. Den
Weg, den wir eingeschlagen haben, wollen wir auch in Zu-
kunft gehen.

Wir werden uns weiterhin fir eine Aufwertung unseres Be-
rufes einsetzen und versuchen, die Macher hinter dem Vor-
hang, also Euch alle, in das rechte Licht zu riicken - so wie
es Eurer Leistung als Zahntechniker entspricht. In unsere
Offentlichkeitsarbeitskampagne haben wir in den vergange-
nen Jahren entsprechend viel Arbeit — aber natirlich auch
finanzielle Mittel gesteckt, um einer breiten Offentlichkeit zu
vermitteln, was Osterreichische Zahntechniker leisten. Dass
sich das ausgezahlt hat, sehen wir an den Reaktionen von
Zahnarzten, Patienten und Zahntechnikern. Wir werden uns
auch weiterhin dafiir einsetzen, dass wir Zahntechniker — vor
allem aber die Meister unter uns - jene Tatigkeiten, zu denen
wir dank unserer umfassenden Ausbildung beféhigt sind,
auch in der taglichen Praxis austiben kdnnen.

Apropos Meister: Dass die Bundesinnung der Zahntechniker
grofsten Wert darauf legt, Kolleginnen und Kollegen zu ermu-
tigen, in Weiterbildung zu investieren, habt Ihr an dieser Stel-
le schon mehrfach gelesen. Besonders, die Meisterprifung
zu absolvieren beziehungsweise seine Mitarbeiter dazu zu
animieren, das zu tun, legen wir allen Zahntechnikern aus-
dricklich ans Herz. Als Zahntechnikermeister sind die Mog-
lichkeiten zur Weiterbildung gleich noch breiter gefachert. So
kdnnen sich Meister in Osterreich akademisch weiterbilden,
denn die Meisterprifung ermoglicht den Zugang zu mehre-
ren Master-Studiengdngen. Das Wirtschaftsforderungsinsti-
tut (WIFI) bietet in Kooperation mit dsterreichischen Univer-

sitaten berufsbegleitende, betriebswirtschaftliche Studien
an. Und mit der neuen akademischen Zusatzausbildung,
dem Universitatslehrgang Dentale Technik, der im zweiten
Halbjahr 2015 starten wird, gibt es eine ganz neue Moglich-
keit, sich als Zahntechnikermeister fortzubilden.

In Aus- und Weiterbildung zu investieren, zahlt sich auf jeden
Fall aus (Fortbildung wie berufsbegleitende Studien sind ab-
gesehen davon fur Mitarbeiter und Unternehmer steuerlich
absetzbar). Bei allen Angeboten, die wir als Innung mitkonzi-
pieren durfen, zum Beispiel jenen in der AOZ, méchten wir in
Zukunft noch stérker in Richtung Interdisziplinaritat gehen.

Uber die Grenzen des eigenen Berufes hinaus zu denken und
zusammenzuarbeiten, halten wir fir wichtiger denn je. Das
sehen Experten in Institutionen aller Fachrichtungen so und
richten ihre Portfolios entsprechend aus. So bietet die Deut-
sche Gesellschaft fur Asthetische Zahnmedizin ldngst Kurse
fur Zahntechniker an und rat diesen: ,Dariiber hinaus wird
den Zahntechnikern der Besuch der zahnarztlichen Kurse
dringend empfohlen.”

Wir werden noch mehr daran setzen, dass Osterreichische
Zahntechniker die Méglichkeit haben, ihr Fachwissen und
ihre technischen Fertigkeiten weiter auszubauen und sich
sowohl zahnmedizinisches Wissen als auch die Fahigkeit,
mit neuen digitalen Technologien zu arbeiten, anzueignen.
Ich bin mir sicher, dass wir in finf Jahren von weiteren Erfol-
gen berichten kénnen.

Richard Koffu
Bundesinnungsmeister

Richard Koffu
Bundesinnungs-
meister
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R 0 Innung Aktuell

Der Bundesinnungsausschuss diskutiert die Agenda 2015

Gemeinsamer Blick voraus

Wie immer startete die Bundesinnung auch in das Jahr 2015 mit
der Neujahresklausur auf der Turracher Héhe. Und wie jedes Jahr
war das Programm auch heuer umfangreich. Die Mitglieder des
Innungsausschusses diskutierten die Agenda fiir 2015 und hatten
wieder eine Reihe interessanter Gaste geladen.

Anfang des Jahres richtete die Bundesinnung der Zahn-
techniker an drei Tagen den Blick konzentriert nach vorne.
In winterlicher Umgebung kamen die Mitglieder des Bun-
desinnungsauschusses zusammen, um alles, was in den
kommenden zwolf Monaten und darlber hinaus standes-
politisch ansteht, zu besprechen.

Das Dauerthema ,technische Innovation und neue Mog-
lichkeiten und Anforderungen®, die sich zukinftig fir Zahn-
techniker ergeben werden, nahm auch heuer viel Raum im
Programm der Neujahresklausur ein. Um sich Uber neueste
Technologien zu informieren, hatte die Bundesinnung Ex-
perten der Dentalindustrie zu Vortrdgen mit anschlieRenden
Diskussionen geladen.

So referierte Clemens Schwerin von Zirkonzahn, der eigens
aus Hamburg angereist war, innerhalb einer beeindru-
ckenden Préasentation generell Gber die Entwicklungen
im Bereich CAD/CAM und stellte neueste Technik vor: Mit
dem sogenannten Face Hunter, den Schwerin der Bun-
desinnung vorfihrte, lassen sich beispielsweise Gesichter
fotorealistisch scannen und auf diese Weise Gesichtszlge
digitalisieren. In der Zahntechnik ist das Geréat zur Kieferre-
lationsvermessung besonders wichtig.

CAD/CAM und mehr

Um CAD/CAM ging es auch in der Prasentation von Helmut
Berger von Ivoclar Vivadent. Zahntechnikermeister Alois
Tschugg aus Salzburg spannte in seinem Referat den Bogen
von CAD/CAM bis hin zu 3D-Druck. ,Es war hochspannend
zu sehen, was technisch bereits méglich ist und wohin es
in Zukunft gehen wird*“, sagt Bundesinnungsmeister Richard
Koffu. ,Da wir als Bundesinnung es als eine wichtige Aufga-
be ansehen, unsere Mitglieder zu ermuntern, neuen Techno-

Was in den kommenden zw6lf Monaten und dariiberhinaus standespolitisch ansteht, wurde auf der Turracher Hohe intensiv diskutiert
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logien gegentber offen zu sein und diese in die Arbeit
zu integrieren, ist es naheliegend, dass wir uns selbst
genau damit auseinandersetzen.“ Die Kosten flr die
Prasentationen wurden von den beiden Firmen Uber-
nommen. ,Ich méchte den Firmen Zirkonzahn und
Ivoclar Vivadent in diesem Sinne fir die hochinteres-
santen Vortrage herzlich danken®, betonte Koffu.

Eine andere Form der Zusammenarbeit wird es 2015
mit dem Osterreichischen Dentalverband (ODV) geben.
Nach Gesprachen zwischen ODV-Prasident Dr. Gottfried
Fuhrmann und dem Bundesinnungsmeister Koffu hat
die Bundesinnung das Angebot des Prasidenten, auf
der diesjahrigen WID einen Vortrag zu organisieren,
angenommen. AulRerdem wird es auf Initiative von
Dr. Fuhrmann den ,Austrian Dental Award*, den der ODV
bislang nur an Zahnarzte vergab, kiinftig auch als Preis
fur Zahntechniker geben. Mit einem eigenen Preis will
die Bundesinnung der Zahntechniker Verdienste von
Kolleginnen und Kollegen ab sofort selbst wiirdigen. Der
Ausschuss hat beschlossen, kinftig ,Goldene Ehrenna-
deln*zu verleihen. Diese sollen laut Satzung ,Personen,
die sich fiir die Belange der ésterreichischen Zahntech-
niker besondere Verdienste erworben haben®, erhalten.

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit

Wie in den vergangenen beiden Jahren, wird die Bun-
desinnung ihre Aktivitaten in der Offentlichkeitsarbeit
weiterhin ausweiten. Im Rahmen der Neujahresklau-
surwurde der Medienplan fiir 2015 nochmals bespro-
chen und jener fiir 2016 vorbereitet. Es soll demnach
mehr Radiospots geben, aufterdem soll das ORF-Fern-
sehen in einem attraktiven Programmumfeld starker
mit Spots bespielt werden. So wird es zum Beispiel
Schaltungen vor der reichweitenstarken Sendung
,Liebesg‘schichten und Heiratssachen* geben. Gerd
Pankratz, Geschaftsfihrer der Agentur frischblut, mit
der die Innung ihre erfolgreiche Kampagne plant und
umsetzt, war ebenfalls auf der Turrach zu Gast.

Uber erfreuliche Neuigkeiten in Sachen Mitarbeiterge-
sundheit konnte Richard Koffu berichten. Nachdem er
mit Vertretern der Allgemeinen Unfallversicherungsan-
stalt (AUVA) Uber die Dringlichkeit einer Hepatitisimp-
fung fur Zahntechniker gesprochen hatte, sicherten die-
se zu, sie wiirden das Thema ,wohlwollend priifen. Die
Bundesinnung rechnet damit, dass die AUVA die Kosten
fur die Impfung demnéchst ibernehmen wird.

Im Jahr 2015 wird sich, wenn es nach der Bundesin-
nung der Zahntechniker geht, also einiges tun. [
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RN innung Acuell

Die Ehrung der Besten: Festveranstaltung der Wiener Zahntechniker im November 2014

Wer kann, der kann

Jedes Jahr ehren die Wiener Zahntechniker bei einer Festveranstal-
tung junge wie erfahrene Kolleginnen und Kollegen fiir herausra-
gende Leistungen im Job.

Mittlerweile ist die traditionelle Festveranstaltung der Wie-
ner Zahntechniker ein fester Bestandteil des Jahreskreises.
Auch 2014 fand sie Ende November in den Reprasentati-
onsraumen des Palais Festetics statt. Wieder wurden die
besten des Bundeslehrlingswettbewerbs sowie Lehrlinge
mit besonderen Leistungen geehrt. Im Rahmen der Ver-
anstaltung erhielten frischgebackene Meister ihre Meister-
briefe und langjéhrig erfolgreiche Unternehmer wurden
geblhrend anerkannt.

So wurde das Labor Mauritsch GesmbH fiir seine 30-jéhrige
erfolgreiche Tatigkeit im Handwerk mit einer Ehrenurkunde
von Landesinnungsmeister Friedrich Kriegler ausgezeich-
net. Wladislaw Graf und die Firma ZKG Zahntechnik Wie-
nerberg City GmbH wurden als neue Innungsmitglieder
begrufdt und erhielten eine Informationsmappe.

Besondere Leistungen

Aus den Handen von Landesinnungsmeister Friedrich
Kriegler erhielten Christoph Babka, Antonio Buconjic, Marco
Felsberger, Markus Gerber, Klaus Greiderer, Oliver Hiigl,
Andreas Lédl, Antonio Rampazzo, Jiirgen Renner und René
Weitz ihren Schmuckmeisterbrief. Zwei Lehrlinge haben
ihre Lehrabschlussprifung mit ,gutem Erfolg” abgelegt,
drei mit ,ausgezeichnetem Erfolg" und vier erhielten ein

if

Das Labor Mauritsch GesmbH wurde fiir seine 30-jahrige erfolgrei-
che Tétigkeit mit einer Ehrenurkunde von Landesinnungsmeister
Friedrich Kriegler (re.) und seinem Stellvertreter Michael Gross (li.)
ausgezeichnet

Diplom des Stadtschulrates fir ,besondere Leistungen®.
Alle Lehrlinge wurden von der Innung mit einer Urkunde
und einem Maria-Theresien-Taler ausgezeichnet.

Die Preistrager des Bundeslehrlingswettbewerbs er-
hielten Urkunden und Ehrengeschenke. 1. Platz: Ulrike
Helwich, Osterreichische WIPLA-Laboratorien, Wien
2. Platz: Lisa Maria Schachner, Dentaltechnik HM Muhrer
GmbH, Eugendorf und 3. Platz: Daniela Blechinger, Hag-
mayr Dietmar Zahntechnik GmbH, Wels. Fir den gemtli-
chen Ausklang mit Buffet sorgten die Firma Aurium Han-
delsges mbH gemeinsam mit der Fachgruppe Wien der
Gesundheitsberufe-Zahntechniker. ]

Aus den Handen von Landesinnungsmeister Friedrich Kriegler (ganz re.) erhielten die frischgebackenen Zahntechnikermeister ihren Schmuckmeisterbrief

10
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remanium® 2

DIE LEGIERUNG

Besuchen Sie uns!
10. — 14. Marz 2015
Halle 10.1 Stand E10/F11

lhr Fachberater ist immer fiir Sie da!
Rudolf Lojda, Tel. 022 42-7 23 33

E Az E
* Die Markenanmeldung remanium?® erfolgte 30 Jahre nach der Markteinfihrung der edelmetallfreien Legierung remanit. D
DENTAURLUM

TurnstraBe 31 | 75228 Ispringen | Germany | Telefon +497231/803-0 | Fax +497231/803-295
www.dentaurum.de | info@dentaurum.de



RN innung Acuell

AOZ-Kursprogramm 2015

In der AOZ kénnen junge wie erfahrene Zahntechniker immer etwas
dazu lernen. Ein Uberblick tiber die Kurse der kommenden Monate:

12

Generalprobe fiir die LAP
Ztm. Joachim Lehner

Anfertigen der gesamten praktischen Hauptprifungsarbeit
unter prifungsahnlichen Bedingungen. Vorbereitung auf das
theoretische Fachgesprach und Unterstitzung im Time Ma-
nagement, Aufstellen einer totalen Prothese, Herstellung einer

CA Clear-Aligner Set-Up Grundkurs
Ztm. Peter Stiickrad

Einfihrung in das Thema CA Clear-Aligner, Herstellung des CA
Clear-Aligner, Indikation, Fallbesprechungen, Anfertigung der
Set-Ups, verschiedene Schwierigkeitsstufen, Vermessung des
Set-Ups mit der CA Smart-Software und dem CA Checker (Tor-
que- und Angulationskontrolle), Tiefziehen der CA Folien mit
dem Biostaro und Ministar So, Ausarbeiten der CA Clear-Alig-

CA Clear-Aligner Set-Up Aufbaukurs
Ztm. Peter Stiickrad

Einleitung ,Das aktuelle CA Clear-Aligner Schienenkonzept®,
Vorstellung der Ober- und Unterkiefermodelle mit Fallbespre-
chungen, Anfertigung der Set-Ups fiir eine umfangreiche Re-
zidivbehandlung unter Berticksichtigung der Kontrolle von:
Intrusion — Rotation - Extrusion - Protrusion — Retrusion, Fron-
tale/Okklusale Messungen mit der CA Smart-Software, Torque
und Angulation/Kontrolle mit dem CA Checker, Tiefziehen und

GC Aadva Lab Scanner - Beginner
Klaus Kopetzky

Mit dem hochmodernen GC Aadva Lab Scanner wird GC seine
Prasenz im Bereich der digitalen Zahnheilkunde ausbauen. Der
GC Aadva Lab Scanner ist ein vollautomatisierter Laborscanner,
der tiber die neueste Projektions- und Messtechnik verflgt. Die
Verwendung eines hochwertigen dualen Kamerasystems mit

GC Aadva Lab Scanner - Advanced
Klaus Kopetzky

Erweiterungsmodule der Software, Konstruktion und Versand
komplexer Konstruktionen wie Stege, Implantat Briicken und

CAD/CAM Grundkurs
Ztm. Stefan Roozen

Einfuhrungin das CAD/CAM System - Basic - Scannen, Modellie-
ren am PC von anatomischen Briicken mit Gegenbiss, Program-
mierung des Frésers, Frasen in Kunststoff und Zirkon (Prettau)
mit Bemalung, Kontrolle der Passgenauigkeit, Feinausarbeitung,

09. Jahrgang 1/2015
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K505 06.-08. 03.

€430,- (MwsSt. frei)

dreistelligen Briicke inkl. Verblendungen, Anfertigen einer Me-
tall-Keramikkrone, die Wahlarbeit kann im fertigen Zustand zur
Besprechung mitgenommen werden.

K506 20.03.

€415, (inkl. MwSt.)

ner-Schiene, Aktivierung und Anbringen von Buttons unter
Anwendung der CA Zangen TIP 1, TIP 2, TIP 3 und TIP 4, Mar-
keting, Abrechnungstipps, Besprechung der Arbeitsergebnisse
und Diskussion.

Veranstalter: Scheu-Dental

K507 21.03.

€415,- (inkl. MwSt.)

Ausarbeiten von CA Schienen, Vorstellung und Anwendung; CA
Power Grip Set, CA Zangen TIP 1, TIP 2, TIP 3und TIP 4, CA Plas-
tikknopfchen mit Gummizlgen, Echarri Templates, Demonstra-
tion; CA Platzhalter, CA Interims-Zahnersatz, Besprechung der
Arbeitsergebnisse und Diskussion.

Veranstalter: Scheu-Dental

K508 27.03.

€228,- (inkl. MwSt.)

strukturierter LED-Beleuchtung in Verbindung mit der GC Im-
plantat- Scantechnologie garantiert hdchste Genauigkeit. Ken-
nenlernen der Software und der speziellen Scanflags . Konstruk-
tion und Versand einfacher Arbeiten in Zirkon und Ti bzw. CoCr.

Veranstalter: GC Austria

K509 28.03.

€228,- (inkl. MwSt.)

individuelle Abutments. Kombikurs 2 Tage € 420,-.
Veranstalter: GC Austria

K5771 10.-13. 04.

€890,- (MwSt. frei)

Spiegeln von Zahnen, Tipps und Tricks; Modelle werden beige-
stellt - inklusive umfangreicher Ubungssoftware und CAD CAM
Material von € 190,-.



Noritake Zirkon Keramik CZR - Einfiihrungskurs
Ztm. Alexander Fink

Am Beispiel eines Frontzahnes und eines Molaren erarbeiten Sie
die verbliiffend einfache aber hochst effiziente Schichttechnik.
Durch seine jahrzehntelange Erfahrung mit den verschiedenen
Arbeitssystemen und durch die seit Jahren konsequente Spe-
zialisierung auf das Noritake Verblendsystem, wird Ihnen der
begeisterte Kursleiter, Herr Alexander Fink, die einzigartigen
Moglichkeiten der ,internal live stain technique” vorstellen.

Triathlon der Asthetik - Keramik bis Composits in perfekter Harmonie

Ztm. Jirgen Freitag

Schichtung von einer Zirkonkrone, einer Metallkeramikkrone
und einer Compositsverblendung.

Sequentielle Aufwachstechnik
Ztm. Rainer Reingruber

Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen der Klasse |,
fur Zahntechniker und Zahnarzte gilt es, ein allgemein gliltiges
sowie alltagtaugliches Okklusionskonzept fiir alle Bereiche der
modernen Zahnheilkunde anwenden zu kdnnen - zum Beispiel
Implantatprothetik, festsitzende sowie abnehmbare Prothetik

Der Modellguss - intensiv flr Einsteiger
Ztm. Michael Heu

Einfihrung in die theoretische und praktische Planung des
Modellgusses und der Klammern, vom Ausblocken bis zum

Total Prothetik - intensiv fiir Einsteiger
Ztm. Michael Heu

Theoretische Grundlagen, Modellanalyse, Frontaufstellung
nach biogenen Gesichtspunkten, Seitenzahnaufstellung,

Asthetikkurs Basic - intensiv fiir Einsteiger
Ztm. Giinter Appl

Welche Information liefert mir mein Modell? Form und Funktion
erkennen - Basic - Farbumsetzung mit Hilfe von Situationsfotos

Modellgusstechnik Professional fiir Fortgeschrittene
Ztm. Ralf Kroger

Planen, Konstruieren, Anzeichnen, statische und dynamische
Einflusse auf die Konstruktion, Basisgestaltung, Klammerindi-
kation Multimedia-Prasentation: Verfahrenstechnik nach dem
Bego-System, Einbettmasseverarbeitung und Expansionssteu-
erung, Gusskanalsysteme - es kdnnen unterschiedliche Guss-
verfahren demonstriert werden! Endkontrolle, Fehlerquellen-

Weitere Informationen

W

K510 11.04.

€425,- (exkl. MwSt.)

lhnen steht das gesamte Noritake System inklusive Materialien
wie Schleifkérper, Diamanten, Schmirgelkoni etc. zur Verfligung.
Mitzubringen sind: 2 fertig vorbereitete Zirkon-GerUste (Front-
zahn + Molar) (Diese kénnen auf Wunsch zum Selbstkostenpreis
zur Verfugung gestellt werden.)

Veranstalter: Wolfram-Dental

K578 17.-18.04.

€ 760,- (MwSt. frei)

Das Ganze in perfekter Farbabstimmung.

K575 24.-25.04.

€790,- (MwsSt. frei)

und Kieferorthopdadie. Fiir diesen Kurs bendtigen Sie einen Arti-
kulator Type Reference SL + Programmierset + indiv. Frontzahn-
fuhrungsteller (Fa Gamma Neupreis ca. € 2.200,-) als Leihgerat
in der Akademie € 170,-.

K511 19.06.

€190,- (MwSt. frei)

Aufstecken.

K512 20.06.
€190,- (MwsSt. frei)

Einschleifregeln, natlrliche Zahnfleischmodellation.

K513 30.05.
€230,- (MwSt. frei)

- Anfertigung auf drei Zirkonkronen.

K515 01.-03.07.

€ 680,- (MwSt. frei)

analyse, Vortrag: Laserschweifen in der Modellgusstechnik und
praktische Ubungen, fur die Kursarbeit stehen Arbeitsmodelle
mit unterschiedlichem Schwierigkeitsgrad zur Verfugung. Vor-
aussetzungen: Die Teilnehmer sollten bereits Uber praktische Er-
fahrung in der Modellgusstechnik verfligen. Fir Auszubildende
ist dieser Kurs nicht geeignet.

Akademie fir Osterreichs Zahntechnik - Hétzendorfplatz 11 - 2500 Baden
Fon 02252 89144 - Fax 02252 48095 - office@zahnakademie.at - www.zahntechniker.at
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QAN Aktuell

Ivoclar Vivadent bringt neuen Standort im ,Tech Gate Vienna“ an den Start

Schulungszentrum in Wien eroffnet

Nun ist Ivoclar Vivadent auch in der osterreichischen Hauptstadt
mit einem firmeneigenen Fortbildungszentrum (ICDE, International
Center for Dental Education) prasent. Dariiber hinaus hat das Unter-
nehmen an seinem Standort im Wissenschafts- und Technologiepark
»Tech Gate Vienna“ ein Marketingbliro ins Leben gerufen.

Rund 100 Géaste wohnten der fejerlichen Eroffnung bei.
Gernot Schuller, Geschéftsfihrer der Ivoclar Vivadent GmbH
in Wien, und Robert Wetel, Leiter des Fortbildungszentrums
ICDE, hatten Kunden und Geschéftspartner zu einem Cock-
tailempfang mit anschlieRendem Galadiner eingeladen.
Nachdem sie die Gaste begrultt hatten, erfolgte in Anwe-
senheit von Reprasentanten des Unternehmens, darunter
der Prasident des Verwaltungsrates der Ivoclar Vivadent AG,

Christoph Zeller, und seine Gattin Christina, der Vize-Prasident ~ Durchschnitt des roten Bandes durch Christoph Zeller, Christina
Zeller und Robert Ganley

des Verwaltungsrates, Dr. Matthias Donhauser, CEO Robert
Ganley sowie CSO Josef Richter, die offizielle Eroffnung.

Zum zweiten Teil des Abends ging es hoch hinaus. Im 19.
Stock des , Tech Gate Vienna“ lieRen sich die Teilnehmenden  ziell auf die Weiterbildung im Bereich digitaler Fertigungs-
bei einem 4-Gange-Meni nicht nur von dem Ausblick aufdie  techniken gelegt. Die Kurse im ICDE sind online buchbar auf
Stadt, sondern auch von den Kiinsten eines Magiers bezau- ~ www.ivoclarvivadent.at/icde. ]

bern, der auch mit Produkten von Ivoclar Vivadent Uiberrasch-
te. Im Anschluss klang der Abend an der Bar gemditlich aus.
B Weitere Informationen

Schulungen, Kurse und Live-Demos Ivoclar Vivadent GmbH

Tech Gate Vienna
Das ICDE in Wien bietet auf einer Flache von 550 Quadrat- Donau-City-Strafse 1 - 1220 Wien
metern Schulungen, praktische Kurse und Live-Demos fir Fon 0126319110 Fax01263191111
Zahnarzte, Zahntechniker und Assistenzkréfte an. Im modern office.wien@ivoclarvivadent.com
eingerichteten CAD/CAM-Bereich wird der Schwerpunkt spe- www.ivoclarvivadent.at

Das Publikum lauscht der Er6ffnungsansprache von Gernot Schuller

14 09. Jahrgang 1/2015
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Vita Zahnfabrik zertifiziert CAD/CAM-Fertigungszentren

Autorisierte Fraszentren

Erstmals haben ausgewahlte CAD/CAM-Fertigungszentren jetzt die Chan-
ce, sich als Vita autorisiertes Fraszentrum zertifizieren zu lassen. Hierzu
prift und bestétigt Vita Zahnfabrik die Qualitat der Verarbeitungspro-
zesse und der produzierten Restaurationen. Voraussetzung ist, dass das
Fraszentrum liberwiegend mit Vita CAD/CAM-Materialien arbeitet sowie
eine gewisse Grosse und Marktbedeutung aufweist. Mit dem neuen Giite-
siegel werden - zum Vorteil von Dienstleister und Kunde - validierte Qua-
litdtsmassstabe dokumentiert.

Die Zertifizierung erfolgt in zwei Phasen: Zun&chst wird das CAD/CAM-System
des Fraszentrums sowohl von der Hardware- als auch von der Software-Seite her
qualifiziert. Gemeinsam mit Vita werden unter anderem die Fras- und Schleif-
strategien weiterentwickelt, um beste Ergebnisse hinsichtlich Passung und Kan-
tenstabilitdt zu erzielen und die Bearbeitungszeiten zu optimieren. Im nachsten
Schritt wird mithilfe von Qualitats-, Passungs- und mechanischer Priifungen an
beispielhaften Restaurationen der gesamte Prozess beurteilt und validiert. Die
vorgegebenen Passungsmodelle, STL-Daten der zu erstellenden Restaurationen
und Biegestabe etcetera werden von Vita gestellt. Die Validierung erfolgt separat
fir jedes einzelne Material und muss im regelmaéssigen Abstand von zwei Jahren
aktualisiert werden. Vita autorisierte Fraszentren profitieren von einem direkten
Kompetenzaustausch mit Vita als innovativem CAD/CAM-Partner in Bezug auf alle
Fragen zu CAD/CAM-Technologie und -Materialien. Zudem werden ihnen profes-
sionelle zielgruppenorientierte Kommunikations- und Marketinginstrumente
zur Verflgung gestellt. Kunden erkennen an dem Prifsiegel zuverlassig, dass ihr
Dienstleister Qualitatserzeugnisse nach bewdahrten Vita Standards liefert.

Interessierte CAD/CAM-Fertigungszentren kénnen sich fiir die Zertifizierung direkt an
Patrick Bayer, Leiter Kooperationsmanagement bei Vita Zahnfabrik:
p.bayer@vita-zahnfabrik.com wenden. [

VIIA

AUTORISIERTES

FRASZENTRUM

5,
s
@

Mit dem neuen Priifsiegel
werden validierte Qualitats-
mafstabe dokumentiert
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QAN Aktuell

Straumann feiert sein 60. Firmenjubildum

Von der Uhrenfeder zu einem der
flhrenden Implantatsysteme

Straumann hat sich seit der Firmengriindung vor 60 Jahren vom
kleinen Forschungsinstitut zu einem fiihrenden Implantatanbieter
entwickelt. Im Jubildumsjahr blickt Straumann auf eine Firmenge-
schichte zuriick, in der auch ein Skiunfall des Firmengriinders eine
wichtige Rolle spielt.

Das 1954 von Reinhard Straumann gegriindete Forschungs-
institut hat sich zu einem fihrenden Anbieter von Dental-
implantaten mit mehr als 2200 Mitarbeitern weltweilt ent-
wickelt. Die Firmengeschichte ist eng mit einem Skiunfall
des Firmengriinders verbunden: Im Winter 1925/1926 stiirz-
te Reinhard Straumann beim Skispringen schwer. Der Unfall
veranlasste den in der Uhrenindustrie tatigen Ingenieur
dazu, in seinen Forschungsarbeiten auch die Biologie der
Knochenstruktur zu untersuchen. Dies legte die Basis fir die
Erfolgsgeschichte des Unternehmens, erklart sein Enkel und
heutiger Aufsichtsrat Thomas Straumann: ,Als mein Grofva-
ter Reinhard fast 30 Jahre spater im Jahr 1954 mit meinem
Vater Fritz die Institut Straumann AG griindete, waren seine
Beitrage zur Grundlagenforschung und die wissenschaftli-
chen Kontakte, die er dabei geknupft hatte, wichtige Bau-
steine, auf denen das Unternehmen aufbauen konnte.”

1974: Erstes einzeitiges Implantat

Nachdem sich Straumann in den 50er Jahren des vergange-
nen Jahrhunderts zuerst auf die Traumatologie und Osteo-
synthese konzentrierte, beschéftigte sich das Unternehmen
in den 1960er Jahren erstmals mit zahnmedizinischen Fra-

Werkstatt in Waldenburg in den 1950ern

16
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Heutiger Arbeitsplatz bei Straumann in Villeret

gestellungen. Es entwickelte funktional geformte, korrosi-
onsresistente Zahnaufbauschrauben fiir eine Studie an der
Universitatsklinik Zdrich. 1974 fihrte Straumann die weltweit
ersten einzeitigen Hohlzylinderimplantate ein, 1976 folgte
ein schraubenférmiges Zahnimplantat aus reinem Titan.

Durchbruch in der Implantologie

Der Nachweis der Implantat-Osseointegration Ende der
1970er durch ProfessorAndré Schroeder in Bern gilt als wis-
senschaftlicher Durchbruch fiir das Straumann Dental Im-
plant System. Unter der Leitung von Dr. h.c. Fritz Straumann
und ProfessorAndré Schroeder wurde 1980 das Internationa-
le Team flr Implantologie, ITI, gegriindet. 1990 ibernahm
Thomas Straumann, die Fihrung des Instituts Straumann,
das nun die orale Implantologie fokussierte. Mit den neuen
Oberflachen SLA und SLActive sowie dem Material Roxolid
fuhrte Straumann in den vergangenen 20 Jahren wichtige
Neuentwicklungen ein.

Unter dem Motto ,Simply doing more* will das Unterneh-
men auch in Zukunft mit Innovationen seine Stellung im
Implantologiemarkt ausbauen. e

Weitere Informationen
Straumann Holding AG
Peter Merian-Wegl2 - CH-4002 Basel
Fon+410619651111
info@straumann.com - www.straumann.com
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Die SKY“fast & fixed - Therapie

»Seit 2007 — iiber 20.000 Patienten versorgt*

Die SKY* fast & fixed Sofortversorgung wurde in Zusammenarbeit mit
erfahrenen Implantologen, Prothetikern und Zahntechnikern entwickelt.

Einfach in der Anwendung. Asthetische Ergebnisse. Mehr Gewinn.

e Schnell | Uberwiegend nach nur einem Eingriff - implantatgetragen und festsitzend.

* Reproduzierbar | Standardisiertes Protokoll. Ein Anbieter fiir Chirurgie und Prothetik.

e Bezahlbar | Wiedergewinnung der Lebensfreude fiir lhre Patienten, zu einem fairen Preis.

Mehr Informationen zu Indikationen und Vielseitigkeit der SKY® fast & fixed Therapie
telefonisch unter (+49) 0 73 09 / 8 72-6 00.

" Infomaterial 0
" anforder unter SCANNE DIESE SEITE SKY
= http://skyfastandfixed. MIT DER LAYAR APP

bredent-medical.com " IMPLANT SYSTEM
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bredent medical GmbH & Co. KG | Weissenhorner Str. 2 | 89250 Senden | Germany | T: (+49) 0 73 09 / 8 72-6 00 | F: (+49) 0 73 09 / 8 72-6 35 | www.bredent-medical.com | @: info-medical@bredent.com
Ansprechpartner Osterreich: Vlbg., Tirol, Slzbg., 00: Doris Ertl, T: 06 64 / 969 33 55 Wien, NO: Petra Kolinsky, T: 06 64 / 539 09 35 Stmk, Ktn, Bgld: Gernot Trummer, T: 06 64 / 385 11 24
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Dental Online College bietet zertifizierte Weiterbildung ohne Praxisausfall

Flexibel lernen von zuhause aus

In Zusammenarbeit mit der European Dental Association (EDA)
bietet das Dental Online College ein strukturiertes Online-Ausbil-
dungsprogramm zum Tatigkeitsschwerpunkt ,Zahnerhaltung -
funktionell und dsthetisch (EDA)“

Die eigene fachliche Qualitét sichern und sie auch nach au-
Ben hin sichtbar machen. Das ist der Wunsch vieler Zahn-
arzte. Es gibt inzwischen viele Fortbildungsangebote, die
diesem Wunsch nachkommen, doch meist sind sie mit ei-
nem deutlichen Reiseaufwand verbunden. Man muss sich
zeitlich mehr oder weniger lange vorher festlegen, die Praxis
schliessen und auch die Gbrigen Verpflichtungen darauf-
hin ausrichten. Das ist nicht fir jeden Zahnarzt zu leisten:
Oft schranken die alltdglichen Anforderungen in der Praxis
oder im Privatleben die rdumliche und zeitliche Flexibilitat
zu stark ein.

Zertifizierung richtet sich nach dem Teilnehmer

Doch auch wer in dieser Hinsicht stark eingebunden ist,
muss jetzt nicht mehr auf eine zertifizierte Fortbildung ver-
zichten: In Zusammenarbeit mit der European Dental Asso-
ciation (EDA) bietet das Dental Online College ein struktu-
riertes Ausbildungsprogramm zum Tétigkeitsschwerpunkt
,Zahnerhaltung - funktionell und asthetisch (EDA)“ an. Die
auf zwei Jahre angelegte curriculdre Ausbildung findet zum
Uberwiegenden Teil online statt, dartiber hinaus ist der Be-
such von nur zwei je eintdgigen Prasenzveranstaltungen ver-
pflichtend. Die abschlieRende Prifung wird von der EDA als
unabhéngige Instanz durchgefihrt.

In 80 Online-Unterrichtseinheiten erwerben die Teilnehmer
nach und nach das notige Wissen fiir die Abschlussprifung
durch die EDA. Wann und wo der Teilnehmer seine Fortbil-
dung so absolviert, ist ganz ihm Uberlassen: Ein Computer
oder ein Tablet sowie eine Internet-Verbindung sind die ein-
zigen Voraussetzungen. Die Reisezeiten und -kosten reduzie-
ren sich auf ein Minimum, denn es sind in den zwei Jahren
nur zwei Reisetermine einzuplanen.

Zertifizierung und CME in einem

Der Lernerfolg wird kontinuierlich durch die Bearbeitung
von Online-CME-Fragebdgen zu den Unterrichtseinheiten
nachgewiesen. Zuséatzliches Plus: Erfolgreich absolvierte
CME-Tests zahlen auch zum individuellen CME-Konto bei
der Bundeszahnarztekammer (BZAK).
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In sechs thematischen Modulen arbeiten sich die Teilneh-
mer online durch alle Wissensgebiete, die fir den Tatigkeits-
schwerpunkt ,Zahnerhaltung - funktionell und asthetisch
(EDA)“ erforderlich sind. Jedes Modul besteht aus einer klar
definierten Anzahl von Fortbildungsvideos, die der Teilneh-
mer im eigenen Rhythmus angehen kann.

Europarechtlich anerkannte Zertifizierung

Der Tatigkeitsschwerpunkt ,Zahnerhaltung - funktionell und
asthetisch (EDA)“ ist eine europarechtlich anerkannte Zerti-
fizierung. Sie wird nach erfolgreich absolviertem Curriculum
und unabhangiger Prifung verantwortlich von der EDA ver-
geben. EDA-zertifizierte Zahndarzte sind auf der Basis ihres ho-
hen Ausbildungsstandes besonders in der Lage - ausgehend
von einer State of the Art-Befundung und -Diagnose - eine
individuell auf den Patienten zugeschnittene Behandlungs-
planung nach fachlichen und wirtschaftlichen Kriterien zu
entwickeln. Die Anerkennung als Tatigkeitsschwerpunkt ist
durch die Richtlinien des jeweiligen Landes unterschiedlich
geregelt.

Mit dem Nachweis des erfolgreich durchlaufenen Ausbil-
dungsprogramms und mit der anschlieffenden Zertifizierung
machen die Teilnehmer ihre herausragende fachliche Kom-
petenz auch nach aufRen sichtbar - und das tiber nationale
Grenzen hinweg, weil die EDA-Zertifizierung auf europdische
Standards ausgerichtet ist. [

B weitere Informationen
www.dental-online-college.de/eda

oder Beate Greiner, Fon +49 89 454532-16
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Marcus Hoffmann Gbernimmt Sirona-Vertriebsleitung fur
Deutschland, Osterreich, Belgien, Niederlande und Luxemburg

Neue Vertriebsleitung
bei Sirona

Nach 17 erfolgreichen Jahren als Vertriebsleiterin verabschiedet sich
Regina Holl-Kuhnert in den Ruhestand. Ihr Nachfolger Marcus Hoffmann
war bisher Key Account Manager fiir Deutschland, Osterreich, Belgien,
Niederlande und Luxemburg fiir Henry Schein bei Sirona.

Mit Beginn des neuen Geschafts-
jahres im Oktober 2014 hat Marcus
Hoffmann die Leitung fiir den Ver-
trieb des Markt- und Technologie-
flhrers der Dentalbranche Sirona in
Deutschland, Osterreich, Belgien,
Niederlande und Luxemburg tber-
nommen. ,Marcus Hoffmann kennt
unser Unternehmen, unsere Part-
ner im Vertrieb sowie den Markt
seit vielen Jahren und ist fir diese
Verantwortung bestens geristet”,
ist Walter Petersohn, Executive
Vice President Sales, Uberzeugt.

Hoffmann, Jahrgang 1973, ist seit

Marcus Hoffmann ist der neue Vertriebsleiter bei
Sirona

2002 im Unternehmen und war
zu Beginn als Vertriebsleiter Cerec
tatig. Der diplomierte Betriebswirt
(BA) hat sich im Laufe seiner Karri-
ere auf vertriebliche Herausforderungen spezialisiert und will an die erfolgreiche
Arbeit von Regina Holl-Kuhnert anknupfen: ,Wir haben ein hervorragendes Team
und werden alles daran setzen, die anspruchsvollen Ziele, fir die Sirona steht,
auch kiinftig zu erreichen.

Bis zum 31.Januar 2015 wird Regina Holl-Kuhnert ihrem Nachfolger Marcus
Hoffmann unterstltzend zur Verfligung stehen. Seit 1998 leitete sie bei
Sirona den Vertrieb in Deutschland und Ubernahm spater auch die Ver-
triebsleitung fir Osterreich und die Lander Belgien, Niederlande und Lu-
xemburg. In diese Zeit fielen zahlreiche erfolgreiche Markteinfihrungen, wie zum
Beispiel die Behandlungseinheiten Teneo und Sinius, die Cerec Bluecam und Omni-
cam oder die Rontgensysteme Orthophos XG 3D oder Galileos. ,Wir danken Regina
Holl-Kuhnert fir ihren unermiidlichen Einsatz in 17 Jahren Vertriebsarbeit und wiin-
schen ihr fir den neuen Lebensabschnitt nur das Beste*, so Petersohn. [ ]

B Weitere Informationen
WWW.sirona.com
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QAN Aktuell

Erste Verleihungen des ODV-Gutesiegels GDDP

Good Dental Distributor Practice

Der Osterreichische Dentalverband ODV, der Fachhandel und In-
dustrie der Zahnmedizin und Zahntechnik vertritt, hat 2013 fir
seine Mitglieder Verhaltensstandards entwickelt, die weit Uber
gesetzliche Vorgaben hinausgehen und in einem Glitesiegel miin-
den. In unabhangigen externen Audits miissen die Unternehmen
belegen kdnnen, dass sie diese Standards erfiillen kdnnen. Das
begehrte Ziel: die Verleihung des ODV-Giitesiegels GDDP - Good
Dental Distributor Practice. Ende 2014 konnte vier weiteren Unter-
nehmen - nach der Firma W&H im Jahr 2013 - ihre GDDP-Zertifika-
te in Anwesenheit von ZIV-Prasident DDr. Claudius Ratschew und
ZaFi-Fortbildungsreferent Prof. DDr. Franz-Karl Tuppy im ICDE von
Ivoclar Vivadent feierlich libergeben werden: Henry Schein Dental
Austria, Ivoclar Vivadent und ZPP Dentalmedizintechnik. Flir He-
raeus Kulzer, durch eine eigene Veranstaltung verhindert, wird die
Verleihung nachgeholt.

Mit dem GDDP-Glitesiegel, das neben gesetzlichen Vorgaben
auch den vor einem Jahr verabschiedeten und fir Mitglieder
verpflichtenden ODV-Kodex enthélt, will der ODV nicht nur
einheitliche Qualitdtsstandards setzen, sondern auch die
teilnehmenden Unternehmen bei Best-Practice-Losungs-
ansatzen zu organisatorischen Fragestellungen unterstitzen.
,Letztendlich kommt unser Engagement in diesem Bereich
den Endkunden, namlich Zahnéarzten und Dentallabors zu-
gute, erklart Dr. Gottfried Fuhrmann, Prasident des ODV: ,Es
sind in den beiden Standards allgemeine Richtlinien zum
Marktauftritt sowie im Umgang mit Kunden enthalten. Da-
riber hinaus sind aber auch fir die - gerade im Medizinpro-
duktebereich so sensiblen - Schnittstellen zwischen Dental-
héndler und Kunde konkrete Regelungsvorgaben definiert.”
So wird unter anderem auf die wichtigen Themen der An-
wendereinweisung sowie die Abwicklung von meldepflichti-

Erhielt das Gltesiegel: Gernot Schuller, lvoclar Vivadent (2.v.re.)
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Zufriedene Interessensvertretungen (v.li.n.re.): ODV-Vizeprasident
Gernot Schuller (lvoclar Vivadent) , ZAFI-Fortbildungsreferent
Prof. DDr. Franz-Karl Tuppy, ZIV-Président DDr. Claudius Rat-
schew, ODV-Vorstand Christian Manner (Diirr Dental), ODV-Pra-
sident Dr. Gottfried Fuhrmann sowie die ODV-Vorstande Daniela
Rittberger (Loser&Co), Michael Stuchlik (W&H) und Roman
Reichholf (Henry Schein)

gen Vorkommnissen Bezug genommen, welche den Anwen-
der stark betreffen — denn hier existieren auch gesetzliche
Vorgaben fiir Zahnarzte als Anwender der Medizinprodukte.
Kann sich der Zahnarzt und sein Laborpartner also auf ei-
nen konform und kundenorientiert arbeitenden Lieferanten
verlassen, dient ihm dies auch in der Nachweisflihrung der
eigenen Konformitat.

Hohe Anforderungen

Sieht man das GDDP-Logo auf Geschéftsbriefen oder der
Homepage eines Lieferanten, kann man sich als Zahnarzt
oder Dentallabor sicher sein, es mit einem &ulberst qualitats-
bewussten Lieferanten zu tun zu haben, denn die Anforde-
rungen sind hoch. Im Good Dental Distributor Practice-Mo-
dell des ODV sind die gesetzlichen Anforderungen sowie
definierte Qualitatsindikatoren als ,Muss-Kriterien® veran-
kert. Diese sind flr das Gutesiegel verpflichtend, wobei wei-
tere ,Soll-Kriterien“ nochmals deutlich hohere Qualitats-
anspriiche im Sinne eines Best-Practice-Modells ergeben.

Punkteschema und jahrliche Uberprifung

Dem GDDP-Gutesiegel ist ein Punkteschema hinterlegt, jedes
Jahr wird das Unternehmen mit der hochsten Punktezahl
vom ODV ausgezeichnet. Hierdurch werden die Unterneh-
men angespornt, ihre Anstrengungen zur standigen Weiter-



entwicklung der Organisation und Steigerung der Qualitat
zu intensivieren. Auch kann sich kein GDDP-Unternehmen
auf einmal erworbenen Lorbeeren ausruhen: Die Standards

W

Die Voraussetzungen waren also hoch, dennoch haben
alle vier Unternehmen mit Bravour bestanden. Aber auch
hier gibt es einen Primus inter Pares: Der Sieger 2014 heilst

Heraeus Kulzer.

werden jahrlich Gberprift.

LAlle vier Unternehmen, die heuer das Glitesiegel erreicht
haben, hatten bereits erfreulich hohe Standards implemen-
tiert*, so Stefan Smyczko, Geschaftsfiihrer von ecerta Ltd, ;
jenem Unternehmen, das die Audits durchfiihrte. ,Und den-
noch waren die Audits kein Spaziergang, obwohl wir auch
ISO-zertifiziert sind*, erganzt Markus Pump, Geschéftsfihrer
von ZPP Dentalmedizintechnik.

Und ZIV-Prasident DDr. Claudius Ratschew bekraftigt: ,Es ist
hochst erfreulich, dass der ODV und seine Mitglieder Stan-
dards setzen, die nicht nur gesetzliche Mindestanforderun-
gen erfiillen, sondern auch dartber hinausgehen. Ich sehe
das als einen bedeutenden Schritt in der Zusammenarbeit
zwischen Zahnérzten und ihren Lieferanten, um im heute
bestehenden Dschungel gesetzlicher Vorgaben besser be-
stehen zu kdnnen®,

Ziel erreicht: Markus Pump, ZPP Dentalmedizintechnik(Mitte)

el A ||

*Text und Photos hat
uns freundlicherwei-
se Herr Robert Simon
vom dental journal

zur Verfiigung gestellt

Heraeus Kulzer, createch und Straumann treffen Lizenzvereinbarung

Rechtsstreit beigelegt

Die Heraeus Kulzer GmbH, die createch medical GmbH sowie die
Straumann AG haben zum 31. Oktober 2014 eine Lizenzvereinba-
rung Uber den Vertrieb angulierter Briickenkonstruktionen getrof-
fen. Mit dieser Einigung ist der bestehende Rechtsstreit beigelegt.

Heraeus Kulzer bietet Anwendern mit der cara I-Bridge
angled eine Briickenkonstruktion mit abgewinkeltem
Schraubenkanal an. Auf diese halt Heraeus Kul-
zerin allen relevanten Dentalmérkten das Patent.
Seit Oktober letzten Jahres flhrte Heraeus Kul-
zer in Deutschland eine Gebrauchsmusterver-

2 ¥
L

letzungsklage gegen die Téchterunternehmen
der Straumann AG, createch medical GmbH und
createch medical S.L. (createch). Mit dieser Kla-
ge sollte der weitere Vertrieb von Briickenkons-

Die abgewinkelten Schrau-
benkanale, wie bei der cara
I-Bridge angled, sind pa-
tentrechtlich durch Heraeus
Kulzer geschiitzt

truktionen mit abgewinkeltem Schraubenkanal
durch diese Unternehmen unterbunden werden.
Nach rund einjahrigen Verhandlungen haben
die Parteien zum 31.Oktober 2014 eine Einigung

erzielt. Demnach stellt Heraeus Kulzer die Klage gegen crea-
tech ein. Im Gegenzug haben createch und Straumann eine
globale Lizenzvereinbarung unterzeichnet. Diese gestattet
den Lizenznehmern Briickenkonstruktionen mit abgewin-
keltem Schraubenkanal zu vertreiben. Uber weitere Einzel-
heiten wurde Stillschweigen vereinbart.

Technologische Innovationen und die damit verbundenen
Schutzrechte sind fur Heraeus Kulzer von grofRer Bedeutung.
,Wir werden unsere Patentrechte weiterhin entschlossen
und konsequent durchsetzen®, unterstreicht Dr. Andreas Ba-
cher, Divisionsleiter Digital Services bei Heraeus Kulzer. ,Mit
der jetzt erzielten Einigung handeln wir im Sinne unserer
Kunden. Wir wollen ihnen auch zukinftig mit innovativen
Produkten die tégliche Arbeit erleichtern. [

B Weitere Informationen
Informationen zur cara |-Bridge finden Anwender unter
www.cara-i-bridge.de
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Treffpunkt der internationalen Dentalbranche: Neue Perspektiven ertffnet
die Internationale Dentalausstellung 2015

Die IDS 2015

Auch in diesem Jahr wird die IDS in K6ln wieder zum Spitzenereignis flir den internationalen Dentalmarkt. Auf der weltgroR-
ten Messe spiegelt sich die einzigartige Angebotsbreite und -tiefe der gesamten Branche wider: Alle relevanten Zielgruppen
der Dental-Welt werden zusammengefiihrt.
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Die IDS in Koln ist weltweit die Leitmes-
se des Dental Business. Auch 2015 wird
sie wieder zukunftsweisend Weichen
stellen und Impulse geben, als erfolg-

Kontakt:

IDS-Hotline:

Fon +49 1806 773577*
Fax+49 221 821-991160
ids@uvisitor.koelnmesse.de

*(0,20 Euro/Anruf aus dem dt. Festnetz;
max. 0,60 Euro/Anruf aus dem Mobilfunknetz)

Tageskasse

Eintrittspreise
(ohne Gewahr)

2-Tageskarte

Dauerkarte

Tageskarte flr Azubis, Schiler, Studenten

reiche Prasentationsplattform und als
Treffpunkt fir alle Marktbeteiligten rund
um die Zahnmedizin und Zahntechnik.
Mit einem Rekordergebnis von 2058

Messeplatz 1
D-50679 Kéln

Fon +49 221 821-0
Fax+49 221 821-2574
www.koelnmesse.de

info@koelnmesse.de

Ausstellern aus 56 Landern und Uber
125000 Besuchern aus 149 Landern
endete die 35. Internationale Den-
tal-Schau in 2013. Der Auslandsanteil
von 68 Prozent auf Ausstellerseite und
48 Prozent auf Besucherseite konnte
die Internationalitat erneut erweitern.

Treffen Sie auch in diesem Jahr Neu-
aussteller aus aller Welt, nehmen Sie
an Live-Demonstrationen und Vorfiih-
rungen teil und informieren Sie sich
an den Standen Uber die aktuellsten
Techniken und Trends der Branche.
Kontaktpflege mit Standeskollegen,
Lieferanten und Geschéftspartnern
stehen wieder im Mittelpunkt der IDS.
Seien Sie in 2015 vom 10. bis 14. Marz
auf der Weltleitmesse der Dentalbran-
che in Koln dabei!

Und: Holen Sie sich zu einer besseren
Orientierung am teamwork-media
Messestand (Halle 11.1 Stand 8/9, Gang
E/F) den Messe-Navigator ab. So behal-
ten Sie den Uberblick und kénnen ge-
zielt die erwiinschten Stande im Kolner
Messezentrum ansteuern. a

13,00 EUR Tageskasse 17,00 EUR

7,50 EUR Tageskarte flir Azubis, Schiiler, Studenten 8,50 EUR
17,00 EUR 2-Tageskarte 21,50 EUR
21,00 EUR Dauerkarte 27,00 EUR

Offnungszeiten fiir Besucher taglich von 9.00 bis 18.00 Uhr

09. Jahrgang 1/2015
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3D medical print - Stefan Remplbauer, Geschaftsfiihrer

Die im Jahr 2013 unter Geschaftsfiihrer Stefan Remplbau-
er gegriindete Firma 3D medical print KG beschéftigt sich
mit der Herstellung von 3D-gedruckten Modellen fir die
Zahnmedizin und Zahntechnik.

Das in Hagenberg/Osterreich ansassige Unternehmen
stellt hochprazise Kronen- und Briickenmodelle aus zwei
Verfahrenstechniken her. Zum einen ist das der 3D-Druck
und zum anderen die Stereolithographie.

Kontaktadresse

3D medical print KG - Raiffeisenstrafe 1 - 4232 Hagenberg/Muhlkreis
Fon 0664 131 42 70 - office@3dmedicalprint.com - www.3dmedicalprint.com

Halle 02.1 stand EOG6

Ein weiteres Produkt ist ein neu entwickeltes Implantat-
modell, das auf der IDS zum ersten Mal vorgestellt wird. Es
wird mit einer abnehmbaren rosafarbenen Zahnfleisch-
maske aus einem weichbleibenden Material hergestellt.
Fir die Zahnchirurgie bieten wir den Druck von digital ge-
stalteten Bohrschablonen aus einem speziellen biokom-
patiblen Kunststoff an. Wir freuen uns, sie persénlich von
unserer Qualitat Uberzeugen zu durfen.

3M Espe - Prasentiert ein umfassendes Angebot

3M Espe stellt hnen ein umfassendes Angebot an innova-
tiven Produktkombinationen fiir die Prothetik, Fillungs-
therapie und Prophylaxe vor. Nutzen Sie die Gelegenheit,
Neuprodukte wie Filtek Bulk Fill Seitenzahnkomposit und
Elipar Deep Cure in Kombination zu testen.

Wir laden Sie zudem herzlich ein, die Anwendung der
neuen Losungen flr die zahnérztliche Prophylaxe in
Live-Demonstrationen zu erleben und Informationen

Kontaktadresse
3M Osterreich GmbH - Kranichbergstrasse 4 - 1120 Wien

Fon 01 86686 434 - Fax 01 86686 330 - dental-at@mmm.com - www.3mespe.at

Halle 04.2
stand G090/091

aus erster Hand, zum Beispiel von den Entwicklern der
Produkte einzuholen. Begeistern wird Sie sicher auch die
neue Generation des 3M True Definition Scanners, mit
dem sich von gelibten Anwendern ein Ganzkieferscan in
nur 60 Sekunden durchfthren lasst. Dies wird im Rahmen
diverser Vorfihrungen unter Beweis gestellt. Weitere Infor-
mationen zum IDS-Auftritt von 3M Espe erhalten Sie unter
www.3mespe.de. Wir freuen uns auf Ihren Besuch!

ESFE

Amann Girrbach - Christian Ermer, Head of Product Management

Nach dem trocken frasbaren Sintermetall Ceramill Sintron,
das wir 2013 auf der IDS als Weltneuheit vorstellen duften,
kénnen wir auch dieses Jahr wieder eine Premiere flr den
Dentalmarkt ankindigen: Mit dem Ceramill Full Denture
Workflow revolutioniert Amann Girrbach erneut das Indi-
kationsspektrum fiir die Herstellung von laborintern gefer-
tigtem Zahnersatz und présentiert als erster Anbieter einen
vollstandig durchgangigen Workflow zur Herstellung von

Kontaktadresse
Amann Girrbach AG - Herrschaftswiesen 1 - 6842 Koblach

Fon +43 5523 62333-105 - Fax +43 5523 62333 -5200 - austria@amanngirrbach.com - www.amanngirrbach.com

Halle 11.1
Stand G30/H39
und G40/H41

Totalprothesen bis zur Wachseinprobe. Labore profitieren
nicht nur durch massive Zeiteinsparungen von circa 60
Prozent pro Prothese und maximale Wertschépfung, son-
dern erhalten die Moglichkeit, reproduzierbare, funktional
hochprézise und &sthetische Totalprothesen CAD/CAM-ba-
siert und damit prozesssicher zu fertigen. Besuchen Sie
uns auf der IDS und erleben Sie, dass ,Inhouse“ bei uns
nicht nur Motto, sondern auch Programm ist.

Bego - Christoph Weiss, Geschaftsflhrer

125 Jahre Erfahrung, Leidenschaft und Innovation - auch
zur IDS 2015 prasentiert Bego eine Vielzahl neuer Produk-
te aus dem Bereich der digitalen und konventionellen
Zahntechnik. Sie durfen gespannt sein und sich mit uns
auf ein ereignisreiches Jubildumsjahr freuen!

Ein besonderes Highlight wird die Vorstellung des neuen
Bego 3D-Druck-Systems: Als erstes Dentalunternehmen
bietet Bego einen eigenentwickelten und fir die dentale

Kontaktadresse
Bego - Wilhelm-Herbst-Strafte 1 - D-28359 Bremen

Fon +49 421 2028-0 - Fax +49 421 2028-100 - info@bego.com - www.bego.com

Anwendung optimierten 3D-Drucker (Varseo) zur labor-
seitigen Fertigung unterschiedlichster Indikationen aus
Kunststoff. Neben dem Drucker werden auch die zuge-
horigen Materialien, Software-Tools und Services zur
schnellen, einfachen und kostenguinstigen Herstellung
von beispielsweise Schienen, Bohrschablonen oder Ab-
formloffeln vorgestellt. Der Vorreiterrolle im Dentalmarkt
bleibt Bego somit weiterhin treu.
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Bredent medical GmbH - Marktfiihrend in der Sofortversorgung

Bredent medical ist marktfiihrend in der Sofortversor-
gung. Mit SKY fast & fixed wurden seit 2007 tber 20000
zahnloswerdende Patienten erfolgreich versorgt. Wis-
senschaftliche Untersuchungen und die jahrelange kli-
nische Erfahrung mit den herausragend primérstabilen
blueSKY Implantaten, in Kombination mit dem bredent
Prothetik Know-how sind der Schliissel fiir den Erfolg. Mit
den SKY elegance Hybridabutments, mit einer Titanbasis

Kontaktadresse

und einem spaltfrei aufgepressten Korper aus dem kera-
mikverstarkten Hochleistungspolymer BioHPP, sind nun
auch Einzelzahnversorgungen ohne Abutmentwechsel
moglich, da es die Flexibilitat eines tempordren Abut-
ments mit der Dauerhaftigkeit eines definitiven Abut-
ments verbindet. Das Ganze funktioniert im klassischen
prothetischen Vorgehen oder im digitalen Workflow mit
Intraoral-Scanner und CAD/CAM-Fertigung.

bredent medical GmbH & Co. KG - Weiltenhorner Straflte 2 - D-89250 Senden
Fon +49 73 09 8 72-6 00 - Fax +49 73 09 8 72-6 35 - info-medical@bredent.com - www.bredent-medical.com

Halle 11.1 stand BO].O

oredent

medical

C. Hafner GmbH - Heiko Grusche, Leiter Vertrieb Edelmetall Denaltechnologie

Auf der IDS 2015 tritt C. Hafner fokussiert als Edelmetall-
hersteller auf. Somit steht neben dem Galvanoforming
mit Helioform die Dienstleistung cehaGold-Frésen in
Edelmetall im Mittelpunkt der Prasentation.

C. Hafner versteht sich mit dem Angebot Frasen in Edel-
metall nach wie vor als Dienstleister und verlangerte
Werkbank des zahntechnischen Betriebes. Neu ist ne-
ben den vier bisher zum Frasen angebotenen bewahrten

Kontaktadresse

Edelmetalllegierungen eine Palladiumbasislegierung im
Angebot. Wir sind Uberzeugt, fir jeden Anwender ein
wirtschaftlich interessantes Angebot darzustellen, be-
sonders flr Betriebe, fir die es sich nicht (mehr) lohnt,
die Edelmetallverarbeitung im eigenen Haus abzubilden
und fur die volldigitalisierten Labore ohnehin. Als beson-
deres Highlight bieten wir unseren Besuchern ein tolles
Gewinnspiel mit wertvollen Preisen.

C. Hafner GmbH + Co. KG - Bleichstrale 13-17 - D-75173 Pforzheim
Fon +49 7231 920 381 - Fax +49 7231 920 159 - dental@c-hafner.de - www.c-hafner.de

Halle 10.2 Stand RO].].

Camlog - Zukunftsweisende Produkte und Dienstleitungen

Ein Messehighlight am Camlog Stand wird die Prasen-
tation von Dedicam sein. Das Leistungsspektrum des
CAD/CAM-Bereichs setzt MaRstébe - in Effizienz, Wirt-
schaftlichkeit und Komfort. Camlog verfolgt den An-
spruch zukunftsweisende Produkte und Dienstleitungen
anzubieten. Ob Implantat- oder Perio-Prothetik: Dedicam
bietet individuelle CAD/CAM-Fertigung in hoher Qualitat
und steht fur Sicherheit. Wegen der groften Nachfrage

Kontaktadresse

wird der Dedicam Scan & Design Service kontinuierlich
erweitert. Zahntechniker, die noch keine CAD-Einrichtung
installiert haben nutzen den Service und profitieren von
den Vorteilen eines digital gefertigten Zahnersatzes ohne
zusatzliche Investitionen. Dedicam ist Dienstleister und
verlangerte Werkbank fir den zahntechnischen Betrieb
und bietet ab der IDS ein attraktives Laborkonzept an.
Ein Besuch bei Camlog lohnt sich.

Camlog Biotechnologies AG - Margarethenstrafe 38 - CH-4053 Basel
Fon +4161 56541 00 - Fax +4161 565 41 01 - info@camlog.com - www.camlog.com

~

Halle 11.3
stand A010/B019

camlog

Candulor Dental GmbH - Michael Hammer, Geschaftsfiihrer

Die Zahntechnik... hier vereint sich technisches Kénnen
mit asthetischem Bewusstsein und nun auch mit digi-
taler Affinitat. Die Candulor Mission trégt dazu bei, das
Beste aus sich herauszuholen im Sinne des Patienten.
Der Techniker hat die Moglichkeit, mit seinem und un-
serem Know-how, dem Patienten ein Stiick Lebensqua-
litdt zurtickzugeben. Entdecken Sie den Schweizer Pro-
thetik Experten im neuen Design: Unsere vier Zahnlinien

Kontaktadresse

sind ,State of the Art“ in der Prothetik. Angefiihrt vom
PhysioStar NFC+, der fir Funktion und &sthetisches De-
sign steht. Legendér sind unsere Kunststoffe mit der na-
trlichen Farbe 34 und die Méglichkeit der Individualisie-
rung. Prothesen abgestimmt an der Natur des Patienten.
Der 9. internationale KunstZahnWerk Wettbewerb auf
der IDS 2015 zeigt wieder auf, wie hoch das Niveau in
der Totalprothetik sein kann.

Candulor Dental GmbH - Am Riederngraben 6 - D-78239 Rielasingen-Worblingen
Fon +49 7731 79783-0 - Fax +49 7731 289-17 - info@candulor.de - candulor.de

Halle 11.3 )
stand C10/D19

FHYSIOSTAR® NFC*
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Heraeus Kulzer

Mitsui Chemicals Group

Jjewinnen,
Schmerz verliert.

Zwei Versionen, eine Losung gegen Uberempfindlichkeit.

GLUMA' Desensitizer: GLUMA' Desensitizer PowerGel:
Bewahrte Wirksamkeit bei tiber Die griine Farbe erméglicht eine
50 Millionen Restaurationen: sichere Anwendung:
¢ Effektive und sofortige Reduzierung von ¢+ Zuverldssige Wirksamkeit wie GLUMA Desensitizer.
Hypersensibilitaten. + Punktgenaues und besonders kontrolliertes
¢« Einfache Anwendung. Applizieren.
¢« Kein Schitteln und keine Lichthartung. + Kein Tropfen.
« Kompatibel mit allen Bonding- und Fillungs- + Die gruine Farbe ist gut zu erkennen und leicht
materialien. abzuspdlen.
e eee—

Mundgesundheit in besten Handen.
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Mit dem CS 8100 3D - dem kleinsten DVT weltweit - Gber-
zeugten wir 2014 auf ganzer Linie! Durch die Kombination
der preisgekronten 2D-Bildgebung mit der 3D-Funktion ist
das CS 8100 3D ideal fiir den taglichen Einsatz geeignet.

Das ebenfalls grolke Interesse an unserem CAD/CAM-Sys-
tem CS Solutions zeigt, dass Carestream als innovatives
dentales Technologieunternehmen auch jenseits bildge-
bender Systeme das grofte Vertrauen der Zahnarzteschaft

Kontaktadresse

Carestream Dental: Perfekt fiir die Zukunft aufgestellt!

geniel’t. Der modulare Aufbau des offenen Systems bie-
tet Behandlern maximale Freiheiten beim Etablieren der
CAD/CAM-Technologie in ihrer Praxis.

IDS-Besucher erwartet an unserem Stand fachkompetente
Experten-Beratung. Wir werden auch mit einer Premiere
im Bereich des intraoralen Rontgens unser Portfolio ab-
runden. Unser IDS-Neuprodukt ergénzt unser Angebot
perfekt — mehr darfich leider nicht verraten!

Carestream Health Deutschland GmbH - Hedelfinger Stralse 60 - D-70327 Stuttgart
Fon+49 7112070 73 06 - Fax +49 711 20 70 73 33 - europedental@carestream.com - www.carestreamdental.de

_
Halle 10.2
stand T0O40 - U049

Die minimal-invasiven Implantations-Verfahren Mimi-
Flapless | &Il gewinnen zunehmend an Bedeutung in
Zahnarztpraxen. Mehr und mehr Zahnarztinnen und
Zahnérzte kommen der steigenden Nachfrage ihrer Pati-
enten nach einem sanften und bezahlbaren Implantati-
onsverfahren nach und nehmen Champions-Implantate
und das Mimi-Verfahren in ihr Leistungsspektrum auf.

Zahlreiche wissenschaftliche Studien bestatigen das

Kontaktadresse

Champions-Implants - Die Nr. 1 im Mimi-Flapless-Verfahren

bereits 1994 von Dr. med. dent. Armin Nedjat entwickelte
Mimi-Flapless-Verfahren.

Am IDS-Stand von Champions-Implants kdnnen sich
Zahnarztinnen und Zahnarzte an Workstations prak-
tisch mit diesem zukunftsorientierten Implantations-
verfahren vertraut machen.

Champions-Implants GmbH - Bornheimer LandstraflRe 8 - D-55237 Flonheim
Fon +49 6734 91 40 80 - Fax +49 6734 10 53 - info@champions-implants.com - www.champions-implants.com

—

Halle 04. Stand B071

champions @ implants

Interdisziplinare Vielfalt und erstklassige Qualitat. .. dafir
steht die Dentaurum-Gruppe mit einem aufergewohn-
lich breiten Spektrum an Produkten und Dienstleistun-
gen sowohl in der Zahntechnik, als auch in der Kiefer-
orthopéadie und der Implantologie. 2015 feiert unsere
weltbekannte Legierung remanium ein besonderes Ju-
bildum: 80 Jahre edelmetallfreie Dentallegierungen. Re-
manium lasst sich hervorragend fiir die neuen digitalen

Kontaktadresse

Dentaurum - Mark S. Pace, Geschaftsfiihrer der Dentaurum-Gruppe

Technologien einsetzen. Unsere moderne Keramiklinie
ceraMotion deckt nahezu alle Bereiche von Verblend-
und Presskeramiken ab. Einfachste Verarbeitung auf al-
len GerUstwerkstoffen und eine ausgezeichnete Asthetik
erfillen die Erwartungen unserer zufriedenen Anwender.
Auch dieses Mal prasentieren wir wieder viele interessan-
te Produktneuheiten, attraktive Live-Demos und span-
nende Vortrage an unserem Messestand.

Dentaurum GmbH & Co. KG - Turnstrale 31 - D-75228 Ispringen
Fon +49 7231 803-0 - Fax +49 7231 803-295 - info@dentaurum.de - www.dentaurum.de

—

Halle 10.1 )
stand E010/F011

Zur IDS 2015 richtet Heraeus Kulzer sein Technologie-
und Serviceangebot noch starker auf die Bediirfnisse der
Anwender aus - ebenso wie seine Werkstoffe. Diese sind
und bleiben die Basis langlebiger Versorgungen. Unter
dem Motto ,material-based solutions® greifen die zen-
tralen Erfolgskomponenten Material, Technologie und
Prozess noch stérker ineinander. Zudem prasentieren
wir umfangreiche Dienstleistungen, wie Fortbildungen,

Kontaktadresse
Heraeus Kulzer GmbH - Griiner Weg 11 - D-63450 Hanau

Heraeus Kulzer - Dr. Martin Haase, Geschaftsflihrer

Veranstaltungen fir Patienten, die Betreuung der Anwen-
der vor Ort oder Online-Schulungen. In der Future Corner
laden wir Besucher ein, mit uns einen Blick in die Zukunft
zu werfen. So arbeiten wir beispielsweise an einer pla-
queresistenten Beschichtung fiir Prothesenkunststoffe.
Am cara Stand kénnen Teilnehmer mit der 3D-Brille Ocu-
lus Rift das cara Fertigungszentrum virtuell erleben.

Fon 0800 4372522 - Fax 0800 4372329 - info.lab@kulzer-dental.com - www.heraeus-kulzer.de

Halle 10.1 )
stand A010 - CO1

=
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Ivoclar Vivadent - Josef Richter, Chief Sales Officer Ivoclar Vivadent

Unsere Produkte und Produktsysteme aus dem Bereich
Vollkeramik sind stets ein Besuchermagnet auf der IDS.
Dies wird auch 2015 der Fall sein; wir zeigen mit IPS e.
max Press Multi ein neues Produkt. Im Bereich Compo-
sites haben wir ebenfalls eine Innovation parat, die das
erfolgreiche Tetric-Portfolio abrundet. Auch unser standig
erweitertes Brenn- und Pressofenprogramm der Marke
Programat wird Interesse hervorrufen.

Kontaktadresse

Im Zentrum unseres Messeauftritts stehen komplette Pro-
zesse und ganzheitliche Lésungen. IPS e.max Press Multi
lasst sich zum Beispiel hervorragend mit dem ebenfalls
neuen Befestigungscomposite Variolink Esthetic kom-
binieren, das auf der IDS auch eine Rolle spielt. Wir ha-
ben das Composite flr die definitive Eingliederung an-
spruchsvoller Keramik- und Composite-Restaurationen
herausgebracht. Die IDS-Besucher durfen gespannt sein.

Ivoclar Vivadent GmbH - Tech Gate Vienna Donau-City-Strafse 1 - 1220 Wien
Fon 01263 191 - Fax 01 263 191 111 - office.wien@ivoclarvivadent.com

Halle 11.3

Komet - Stark in der Endodontie

Seit einigen Jahren investiert Komet konsequent in die
Endodontie und bietet ein umfassendes Sortiment.
Die Innovation innerhalb des ER Wurzelstift-Systems:
der DentinPost X Coated (DPXCL6), ein extrem kurzer,
beschichteter Glasfaserstift mit ausgepragtem Reten-
tionskopf - die sichere und dsthetische Losung fur teil-
oder tief zerstorte Situationen. Aufterdem wird es eine
rotierende Alternative zu dem Zwei-Feilensystem F360

Kontaktadresse

geben. Zahnarzte und Praxispersonal dirfen sich tber
eine Sortimentsausweitung im Sonic- und PiezoLine
(Schall- und Ultraschall)-Sortiment freuen. Im Rahmen
der Chirurgie prasentiert Komet eine neue Generation
an Knochenfrasern. Die Besucher dirfen also auf praxis-
und serviceorientierte Neuheiten am Komet-Stand in
fast allen zahnmedizinischen Disziplinen gespannt sein
- selbstverstandlich in der gewohnten Komet-Qualitét.

Komet Austria Handelsagentur GmbH - Innsbrucker Bundesstrafe 75 - 5020 Salzburg
Fon 0662 829-434 - Fax 0662 829-435 - austria@brasseler.at - www.kometdental.at

orangedental - Nimmt Sie mit in die 4. Dimension

Orangedental prasentiert den offenen Software-Standard
fur Workflowintegration, Visualisierung, Kommunikation
und Dokumentation- byzz nxt, mit control-center und
4D STL Animation. Der Freecorder BlueFox des Schwes-
terunternehmens DDI Group erfasst die individuellen
Kaubewegungen und Kieferrelationen, in der Uberlage-
rung von 3D Rontgen sowie Intraoral- oder Model-Scan
werden die spezifischen Kaubewegungen visualisiert,

Kontaktadresse

Berlihrungen detektiert und diese Erkenntnis offenen
CAD/CAM Systemen zur passgenauen Fertigung von Zah-
nersatz und Therapiegeraten zur Verfligung gestellt. Die
Philosophie von byzz nxt ist, der Praxis (iber eine offene
Software-Plattform, herstelleriibergreifende Losungen fur
Diagnostik, Planung und Fertigung zu erméglichen. Ge-
meinsam mit Vatech prasentiert orangedental bahnbre-
chende Innovationen im Bereich 3D/digitales Rontgen.

orangedental GmbH & Co KG - Aspachstrafte 11 - D-88400 Biberach
Fon +49 7351 474990 - Fax +49 7351 4749944 - info@orangedental.de

Halle 11.2
Stand M040/N049

orangedental @

premium innovations

picodent Dental - Dietmar Bosbach, Geschéftsleitung

Zur IDS in Koln setzt picodent wieder auf Live-Demos an
sechs Demostanden, um dem Besucher die picodent
Highlights direkt vor Ort zu prasentieren. Neben den
neuesten Informationen zur digitalen Modellherstellung
gibt es wieder viele innovative und pfiffige Ideen fiir eine
wirtschaftliche Zahntechnik. So wird zum Beispiel pi-
copoly ein zweikomponentiges Modellstumpfmaterial
vorgestellt, das ideal fir extrem grazile Einzelstiimpfe

Kontaktadresse

aus Kunststoff geeignet ist. Des weiteren wurden zusatz-
liche Produkte im Rahmen der pico-line ins picodent
Programm aufgenommen, unter anderem die neue pi-
co-light LED Lampe zur Aushartung von lichthartenden
Materialien. Der picodent Stand soll in der IDS Messewo-
che ein Treffpunkt der Zahntechnik sein, wo viele Ideen,
Kontakte und Anregungen ausgetauscht werden und der
Zahntechniker im Mittelpunkt steht.

Halle 11.2
stand P029/030/Q033

picodent Dental-Produktions- und Vertriebs GmbH - Lidenscheider Stralke 24-26 - D-51688 Wipperfirth
Fon +49 2267 6580-0 - Fax +49 2267 6580-30 - picodent@picodent.de - www.picodent.de

09. Jahrgang 1/2015
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primotec - Joachim Mosch, Geschaftsfiihrer

Wir sehen dem IDS Jahr 2015 mit Freude entgegen.
Schon 2014 war fur primotec/primodent auf dem deut-
schen Markt wie auch international ein hervorragendes
Jahr. So haben sich die Geschéftsbereiche primotec
,analog® und ,digital“ gleichermaften erfreulich ent-
wickelt, was zeigt, dass in den Laboren CAD/CAM zwar
immer mehr Einzug halt, die konventionelle Zahntechnik
aber auf Sicht nicht verdrdngen kann. Letztlich missen

Kontaktadresse

alle Produktentwicklungen dem Ziel dienen, die Qualitat
der gefertigten Arbeit zu verbessern und gleichzeitig die
Effizienz zu erhéhen. Um das zu zeigen, wird praktische
Demonstration am primogroup-Stand wie immer grofs
geschrieben. Zur Entspannung naturlich verbunden mit
dem gewohnt attraktiven Catering. Denn auch wenn ein
Messetag anstrengend ist, sollte der Spal’ nicht zu kurz
kommen. Also, besuchen Sie uns, wir freuen uns auf Sie.

primotec Joachim Mosch e.K. - Tannenwaldallee 4 - D-61348 Bad Homburg
Fon +49 6172 997700 - Fax +49 6172 9977099 - primotec@primogroup.de - primogroup.de

Halle 10.2 stand MO7

(N

Procter & Gamble - Barbara Blanke, Country Managerin D/A/CH Professional Oral Health

Zur IDS 2015 rlickt Procter & Gamble Professional Oral
Health die Zukunft der Mundpflege in den Fokus und
prasentiert passend dazu ein smartes Hilfsmittel, mit
dem sich die hausliche Prophylaxe noch weiter verbes-
sern ldsst. Fur die Besucher bedeutet das: Sie konnen im
Mérz schon am Messestand erleben, wie das Zdhneput-
zen von morgen aussehen wird und welche Hilfsmittel
die hadusliche Oralprophylaxe heute schon entscheidend

Kontaktadresse

weiterbringen. Neben einem speziellen Testbereich mit
interessanten Beitrdgen sowie Live-Demos und der Mog-
lichkeit zum ,Selbst-Ausprobieren wird auch unsere On-
line-Plattform www.dentalcare.com mit einem eigenen
Infobereich vertreten sein. Zusatzlich kénnen sich die
Besucher unseres Standes Uiber ein digitales und wirklich
individuelles Andenken freuen.

Wir freuen uns auf Ihren Besuch.

Procter & Gamble GmbH - Sulzbacher Stralke 40 - D-65824 Schwalbach am Taunus

oralbprofessional@kaschnypr.de - www.dentalcare.com

Halle 11.3
stand J0O10 - KO19
und J020 - K021

Sirona Dental - Nah am Zahnarzt und Zahntechniker: Bewahrte digitale Lésungen

Bei Sirona sind die Systeme untereinander vernetzt, digi-
tale Technologien ermoglichen neue Arbeitsabléufe mit
grofen Vorteilen fir Behandler und Patient. Auf der Basis
Uberzeugender und zum Teil seit Jahrzehnten bewahr-
ter Systeme geht Sirona konsequent den Weg der Inte-
gration: Rund um das CAD/CAM-System Cerec und die
Behandlungseinheit Teneo sind innovative Workflows
entstanden, die auf der IDS 2015 zu sehen sein werden.

Kontaktadresse

Dazu kommen spannende Innovationen im Bereich
2D/3D-Rontgen. Zahnéarzte dirfen sich auf Highlights
aus allen Bereichen freuen, auf die Zahntechniker war-
ten neue Features der Fras- und Schleifmaschine inLab
MC X5 sowie Software-Neuerungen. Die Messebesucher
sind eingeladen, die Neuheiten im Bereich Prothetik, Im-
plantologie und Kieferorthopédie zu erleben sowie das
Cerec-Verfahren direkt vor Ort auszuprobieren.

Sirona Dental GmbH - Sirona Strafie 1 - 5071 Wals bei Salzburg

Fon 0662 2450-0 - contact@sirona.com - Www.sirona.com

Straumann - Wolfgang Becker, Executive Vice President

Straumann ist ein weltweit fihrender Anbieter im Be-
reich der dentalen Implantologie, restaurativen Zahnme-
dizin und oralen Geweberegeneration. Auf der diesjéhri-
gen IDS prasentieren wir erstmals das neue Straumann
Bone Level Tapered Implantat (BLT) der breiten Offent-
lichkeit. Ein weiterer Schwerpunkt liegt klar im Bereich
Prothetik und Labore. Straumann wird eine Vielzahl
neuer prothetischer Produkte zum Beispiel im Bereich

Kontaktadresse

der Klebebasen oder Abutment-Rohlinge fur Inlab-Fras-
anlagen vorstellen. Im Bereich CAD/CAM zahlt sicher die
Einfihrung des neuen Dental Wings Scanners zu den
Highlights. Mehr als 15 Produktneuheiten, neue Dienst-
leistungen im Bereich Patientenaufklarung und Young
Professionals sowie ein modernes spektakuléres Stand-
design machen den Besuch des Straumann-Stands zu
einem ,muss".

Straumann GmbH - FloridoTower - Floridsdorfer Hauptstrafte 1 - 1210 Wien
Fon 01 294 06 60 - Fax 01 294 06 66 - info.at@straumann.com - www.straumann.at
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WIENER
INTERNATIONALE
DENTALAUSSTELLUNG

Neuigkeiten der 1DS 2015

auf der WID prasentiert

Die filhrende Dentalmesse lhre WIDamin-
in Osterreich Themen fiir 2015

WIiD-Forum-Programm warden heuer von ZAF| - Zahnarztliches Forthildungs-

in Kooperation mit ZAFI & ZIV institut, ZIV - Zahnarztiicher Interessensverband
Osterreichs und etnigen Aussiellern der WID angeboten.

Workshops der Aussteller U sich Gber die hochqualativen Vorlrige und

ZU Eli'{lil.l F.’-"E n '|'|1 emen Weerbikhungsmogichioetten 2u informieran, Rden wir
Sia zu lEuienden Besuchen auf der WID-Website ein
Die Details werden ab Februar ins Matz gastolit,

Informationen finden Sie auf:

www.wid-dental.at



QAN special

Vlita Zahnfabrik - Die Top-Neuheiten von Vita zur IDS 2015

Auf der Internationalen Dental Schau in Kéln prasentiert
Vita Zahnfabrik innovative Neu- und Weiterentwicklun-
genin allen Bereichen. Ein technisches Highlight ist der
Dentalbrennofen Vita V60 i-Line - ein echter Klassiker
ohne Kompromisse in einem attraktiven Preis-Leis-
tungs-Verhaltnis! Bei den CAD/CAM-Restaurations-
materialien werden neu die Vita Implant Solutions
eingeflihrt. Diese Rohlinge fir die Herstellung von Im-

Kontaktadresse

plantat-Suprakonstruktionen verfligen Uber eine integ-
rierte Schnittstelle zu einer Klebe-/Titanbasis und wer-
den als Vita Enamic IS Hybridkeramik-, Vita Suprinity IS
Glaskeramik- und Vita CAD-Temp IS Komposit-Variante
angeboten. Fur Flexibilitat sorgt das niederviskose Kom-
posit Vita VM LC flow - es lasst sich mit seinem pastosen
Pendant kombinieren und eréffnet zusatzliche Optio-
nen fur die Erzielung brillanter Asthetik.

Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG - Spitalgasse 3 - D-79713 Bad Sackingen
Fon +49 7761 562-0 - Fax +49 7761 562-299 - info@vita-zahnfabrik.com - www.vita-zahnfabrik.com

Halle 10.1
stand DO10/E019

Voco - Die Dentalisten: Olaf Sauerbier, Geschaftsfiihrer

Voco prasentiert eine Innovation, die sicherlich neue
Malstébe in der Dentalwelt setzt. Keramik zum Fillen
- das ist unser neues Flllungskonzept, an dem unse-
re Forscher gemeinsam mit dem Fraunhofer-Institut
fur Silicatforschung gearbeitet haben und das nun mit
Admira Fusion auf den Markt kommt. Es ist das weltweit
erste Fillungsmaterial fir dsthetische Fillungen im Front-
und Seitenzahnbereich, das die innovative Ormocer- mit

Kontaktadresse

Voco GmbH - Anton-Flettner-Stralse 1-3 - D-27472 Cuxhaven

der bewahrten Nanohybrid-Technologie verbindet. Dank
der einmaligen ,Pure Silicate Technology* zeichnet sich
Admira Fusion durch herausragende Biokompatibilitat,
extrem niedrigen Schrumpf und besonders hohe Farbsta-
bilitat aus. Erganzt wird das Flllsystem durch Admira
Fusion x-tra, das bei identischen physikalischen Werten
Inkrementstdrken von bis zu 4mm erlaubt.

Fon +49 4721 719-0 - Fax +49 4721 719-169 - info@voco.de - www.voco.com

Halle 10.2
Stand 08 - 10
Gang R/S/P

W&H - Innovative Produkte von W&H

Besondere Produkthighlights zeigen wir auf dem Gebiet
der LED- und Piezo-Technologie. Zu sehen sein wird die
weltweit erste zahnarztliche Turbine mit sterilisierbarem
funffach Ring-LED. Funf lichtintensive, stecknadelkopf-
grolRe LEDs sind dabei in den kleinen Instrumentenkopf
integriert. Zahnéarzte profitieren damit erstmals von
einer 100-prozentigen, schattenfreien Ausleuchtung in
der Mundhéhle und Patienten von mehr Behandlungs-

Kontaktadresse

W&H Austria GmbH - Ignaz-Glaser-StralRe 53 - 5111 Biirmoos

sicherheit. Minimalinvasive Verfahren mit einer geringe-
ren Schmerzbelastung des Patienten stehen im Fokus
unseres neuen Chirurgie- und Piezo-Gerates ,Piezomed*.
Modernste Piezotechnologie unterstiitzt den Chirurgen
selbst bei schwierigsten Aufgaben in der Knochenchir-
urgie. Ein innovatives Spitzensortiment sowie moderne
Funktionalitaten wie die patentierte automatische Spit-
zenerkennung unterstitzen sichere chirurgische Eingriffe.

Fon 06274 6236-239 - Fax 06274 6236-890 - office.at@wh.com - wh.com

Y

Zirkonzahn - Enrico Steger, Geschéftsflihrer

Ehre dein Handwerk.

Kontaktadresse
Zirkonzahn GmbH - An der Ahr 7 - 1-39030 Gais

Fon +39 0474 066660 - Fax +39 0474 066661 - info@zirkonzahn.com - www.zirkonzahn.com

Halle 04.2
Stand J019 - GO
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chompions /@ implonts

Die Nr. 1im MIMI®-Flapless-Verfahren

Diesanfte&sicherelmplantations-Methodik

® Jedes (R)Evolution® wird mit
einem Shuttle vormontiert

® Der Shuttle in einem:

v’ Insertions-Tool

v Verschluss-Schraube
v Gingiva-Former

v Abformungs-Tool

® Die (R)Evolutions stehen
lhnen in den Langen:
6,5-8-10-12-14-16 mm
und den Durchmessern
3,5-4,0-4,5-5,5mm
zur Verfligung.

IDS 2015 98
Halle 4.1 / Gang B Nr. 071 Implantat komplett ab €

Machen Sie sich auf unserem Stand an inkl. Shuttle und Standard-Abutment
Workstations mit dem in Einzelpackungen!!
MIMI®-Flapless | & lI-Verfahren vertraut!

Champions-Implants GmbH PD Dr. med. dent. Armin Nedjat
Bornheimer Landstr. 8 - D-55237 Flonheim ] Diplomate ICOI

Tel. +496734 /914080 - Fax+496734 /1053 - Entwickler des MIMI®-Flapless-Verfahrens

info@champions-implants.com . Medizin Innovations Preis, Dubai 2013

www.champions-implants.com CEO Champions-Implants GmbH




QAN Events

Von der Erstabformung bis zur Einprobe: zwei Tage Intensivtraining mit dem Patienten

Leistungskurs Totalprothetik

Begeistert war das Feedback der Teilnehmer: Acht Zahntechniker und -meister trafen sich am 10. und 11. Oktober 2014

im Vita Trainingscenter in der Akademie fiir Osterreichs Zahntechnik in Baden bei Wien zum Leistungskurs Totalprothetik
(Modul 3). Ziel war es, alle Bearbeitungsschritte fiir die Herstellung statisch, dsthetisch und phonetisch einwandfreier Total-
prothesen direkt an einem echten Patientenfall durchzuarbeiten - von der Erstabformung tber die Kieferrelationsbestim-
mung bis hin zur Aufstellung in Wachs mit Vitapan Plus Frontzahnen und Vita Lingoform Seitenzahnen.

Ein erfolgreiches Prothetik-Kon-
zept mit hoher Praxisrelevanz

Alle Module sind didaktisch aufge-
baut und vermitteln auf einfache und
nitzliche Weise samtliche Kennt-
nisse und Fertigkeiten, die fir den
Erfolg einer totalprothetischen Ver-
sorgung unabdingbar sind. Didakti-
sche Grundlage aller Module ist das
praxisoptimierte Erfolgskonzept von
Karl-Heinz Kérholz, das unter der
Marke TiF (Totalprothetik in Funkti-
on) mittlerweile Berufs- und Meister-

schulen sowie Universitaten als Aus-
bildungs- und Prifungsgrundlage im
Fach Totalprothetik dient.

Teilnehmer Martin Langmann, Zahn-

Erst die konsequente Einhaltung aller Einzelschritte der TiF-Methode flihrt zu einem
guten Ergebnis

techniker im Dentallabor Binder im
steiermérkischen Deutschlands-
berg, betont die hohe Praxisrelevanz:
,Dieser Kurs hat meinen Prothetik-All-

Seit mehr als 30 Jahren auf Totalprothetik
spezialisiert: Referent Karl-Heinz Kérholz,
der Begriinder der TiF-Aufstellmethode

09. Jahrgang 1/2015

tag verandert. Zum ersten Mal habe
ich live am Patienten erlebt, wie die
einzelnen Schritte ineinandergreifen.
Auch weils ich jetzt, worauf es bei

Die Konsequenz wird belohnt - mit perfek-
ter Funktion, einwandfreier Phonetik und
natiirlicher Asthetik

Funktionsloéffel und Bissschablone
wirklich ankommt. Am Ende hat mich
beeindruckt, wie gut die Arbeiten auf
Anhieb passten.”

»Sicher reproduzierbare Ergebnisse in
der Totalprothetik“ erzielt Teilnehmer
Ztm. Matthias Hirner mit dem TiF-System



2 VITAFAN FLLIS* I'r Téh

MITAPAN FLIG®

Vitapan Plus Frontzdhne sind mit Vita Lingoform Seitenzahnen kombinierbar

Besonders profitieren osterrei-
chische Zahntechnikermeister

Einen besonders hohen Nutzen ziehen
Osterreichische Zahntechnikermeister
wie Matthias Hirner aus dem nieder-
Osterreichischen Scheibbs aus diesem
Kurs fur die direkte Arbeit am und mit
dem Patienten. ,Das erste Kursmodul
mit Karl-Heinz Kérholz habe ich vor eini-
gen Jahren absolviert. Seitdem beglei-
tet mich das TiF-System in meinem pro-
thetischen Alltag®, so der junge Meister.
,Vom Erstabdruck bis zur Eingliederung
der Prothesen gelingen mir mithilfe die-
ses Konzepts sicher reproduzierbare Er-
gebnisse in der Totalprothetik.”

Beeindruckt von der ausgepragten Pra-
xisorientierung des Kurses zeigte sich
auch eine EU-Abordnung von Innungs-
meistern aus Belgien, Holland und der
Slowakei, die sich wahrend ihres Akade-
miebesuchs fir die Wissensvermittlung
in zahntechnischen Weiterbildungsins-
tituten in Osterreich interessierten.

In vier Modulen fit
fir die Totalprothetik

Vita Leistungskurse Totalprothetik
folgen dem Baukastenprinzip: In den
Modulen 1 bis 3 vermittelt Karl-Heinz
Kdrholz das komplette Know-how fir
die erfolgreiche totalprothetische Pa-

W

WTTA LiNisU

tientenversorgung. Vom vierten Kurs-
modul (in Planung) werden besonders
Absolventen der ersten drei Module
profitieren, die ihre dort in Wachs auf-
gestellten und ausmodellierten Prothe-
sen mit allen anatomischen Details in
Kunststoff umsetzen wollen. Doch auch
Teilnehmer ohne Vorkenntnisse wer-
den aus diesem Kurs Nutzen ziehen. ®

Weitere Informationen
Die Vita-Kursangebote in lhrer
Néhe finden Sie online auf
www.vita-kurse.com oder erfragen

Sie telefonisch unter der Hotline
+49 77 61 562 222.

Tuning fiir lhr Labor!

www.dreve.de/dentamid

* Durch ausgefeilte Material-Gerdte-Kombinationen mit Héchstgeschwindigkeit zum Top-Ergebnis.
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Creation-Wochenendkurs mit Uwe Gehringer auf der Karalm

Naturgemals schon

Weder Pickel noch Steigeisen, sondern Pinsel und Schleifkdrper hatten sie im Gepack. Denn nicht zum Wandern und Klettern
waren sie gekommen, sondern zum Schichten und Lernen. Mitte Juli ging es fiir sechs Zahntechniker mit Uwe Gehringer und
Creation Willi Geller fiir ein Wochenende auf die Karalm in Tirol. Die Teilnehmer des zweitdgigen Creation ZI-CT-Kurses woll-
ten in luftiger Héhe voneinander lernen, sich in entspannter Atmosphére austauschen und dem Zahntechniker aus Oster-
reich bei der Rekonstruktion einer Frontzahnarbeit zuschauen. Als Uberraschungsgast war Peter Biekert auf die Alm geladen,
der am letzten Tag eine dreistiindige Prasentation zur Werkstoffkunde der leuzitkristallhaltigen Keramik hielt - alles in allem
ein hochasthetisches Vergnligen in 1240 Metern Hohe.

sen alles moglich ist, zeigte der gebir-
tige Osterreicher den Kursteilnehmern
direkt im Anschluss.

Dynamische Lichtbrechung

Da erst die Form und eine naturgema-
e Oberflache einen natirlich scho-
nen Zahn ergeben, legte Gehringer den
Schwerpunkt seiner Demonstration
auf die Arbeit an Form, Oberflache und
Struktur. In der gemdtlichen Fichten-

stube mit Kachelofen demonstrierte
er den Zahntechnikern zunachst die
asthetischen und funktionellen Még-
lichkeiten des Creation ZI-CT Cristal

Lernen und Schichten in traumhafter Kulisse: Blick von der Karalm in 1240 Metern Hohe

,Die Zahnmorphologie und die nattr-
liche Asthetik sind wesentliche Dinge
unseres Berufs. Wenn wir die Wechsel-
wirkungen zwischen Farbe, Form und
Oberflédche verstehen, dann ist alles

moglich!“ Mit diesen Worten eroff-
nete Uwe Gehringer den zweitégigen
Intensivkurs, der Mitte Juli 2014 auf
der Karalm in Tirol stattfand. Was mit
zahntechnischer Erfahrung und Wis-

Type-Systems mit den dazugehéren-
den CreaColor-Modifier und -Malfarben
und ging anschliefend auf die einzel-
nen Planungsschritte seiner Arbeit ein
- vom Patientenkontakt zum Rohling

Ob Hockergestaltung oder Bergerklimmung: Die Teilnehmer des Creation-Kurses hatten
stets viel Spaf

Wo gearbeitet wird, da herrscht auch mal
das kreative Chaos
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Uwe Gehringer gibt den Teilnehmern Tipps zur Frontzahn-Schichtung

bis zum perfekten Schichtaufbau in-
klusive Helligkeitssteuerung, Farb- und
Transluzenzaufbau.

Im praktischen Teil erklarte und zeigte
er den Teilnehmern sein individuelles
Schichtkonzept fir eine zweigliedrige
Frontzahnbricke. Er ging dabei vor
allem auf die Oberflachengestaltung
als wesentliches Gestaltungselement
sowie auf die natirlichen Lichteffekte
an der Oberflache ein. ,Speziell bei
Frontzadhnen muss die Illusion der vor-
getduschten Natur bis ins kleinste De-
tail perfektioniert werden — am besten
durch einen strukturierten Auftrag der
Keramikmassen, um so die Lichtbe-
rechnung zu verstarken und die feh-
lenden optischen Eigenschaften der
Keramik auszugleichen. Dann fligen
sich die Schneidezdhne spater auch
harmonisch in das Gesamtbild ein,

insistierte Gehringer. Damit es auf der
Alm nicht nur beim Schichten blieb,
hatte Kooperationspartner Dekema
daflir gesorgt, dass in der Hitte neben
dem groflen Kachelofen auch zwei
leistungsstarke Austromat 624 oral de-
sign-Ofen zum Brennen bereit standen.

Personliche Schichttipps
in betrachtlicher Hohe

Auch am Abend hielt Gehringer mit
seinem Fachwissen buchstablich nicht
hinter dem Berg. Ob auf der Sonnen-
terrasse mit Blick auf Kitzblhel oder
wahrend der nachtlichen Wanderung
zur ndchst gelegenen Alm: Der Refe-
rent gab den Kursteilnehmern immer
wieder persénliche Ratschlédge und
Schichttipps zur Gestaltung eines na-
tUrlichen Farb- und Lichtspiels.

Den Schlusspart des Wochenendkur-
ses Ubernahm Ztm. Peter Biekert. Der
Stuttgarter verband verstédndliche
Materialkunde mit praktischen Verar-
beitungstipps und gab den Zahntech-
nikern allgemeinglltige Regeln fur die
materialgerechte Verarbeitung der un-
terschiedlichen Creation-Massen. Be-
sonders fir Gehringer war dies ein kro-
nender Abschluss, hatte er doch selbst
einmal ein Jahr lang vom Wissen und
Konnen Biekerts wahrend seiner Arbeit
bei ihm im Labor profitiert.

Alle Teilnehmer zeigten sich am Ende
des Kurses nicht nur beeindruckt von
der natirlichen Lichtgebung in den
Bergen, sondern auch von der natir-
lichen Farb- und Lichtdynamik der
hochfesten Verblendkeramik. Ob Ho-
ckergestaltung oder Bergerklimmung:
Selten fand ein Keramikkurs so sehrim
Einklang mit der Natur statt.

Mit Sascha Hein und
Wanderschuhen 2015
auf die Karalm

Auch im nachsten Jahr veranstaltet
Creation wieder einen besonderen
Wochenendkurs auf der Karalm: Vom
16. bis 18. Juni 2015 prasentiert Ztm.
Sascha Hein in der reizvollen Tiroler
Hutten- und Bergatmosphére einen
Livepatientenfall mit Creation ZI-CT
mit dem Thema ,Non-Prep-Veneers,
hergestellt mit der Platinfolientech-
nik“. Anmeldungen sind ab sofort bei
Creation Willi Geller Deutschland in
Breckerfeld oder im Internet moglich.
Hier kann auch das Kursheft fir 2015
mit weiteren Veranstaltungsangeboten
heruntergeladen werden. [}

B Weitere Informationen
Creation Willi Geller Deutschland

W

HarkortstraRe 2
D-58339 Breckerfeld E E
Fon +49 2338 801-900 ™

Fax +49 2338 801-950
office@creation-willigeller.de

[=] 310

Kurse online

www.creation-willigeller.com/

news/kurse

Die digitalen Mitschriften eines aufmerksamen Kursteilnehmers
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RN achgefragt

Professionelle Patientenkommunikation ist facettenreich und eines der zentralen Erfolgskriterien flr die Praxis

,Das personliche Gesprach ist
nicht ersetzbar®

Auch fur die Kommunikation mit den Patienten bieten sich durch die Digitalisierung neue Méglichkeiten. Ein ,analoger
Aspekt scheint trotzdem elementarer Bestandteil der Patientenkommunikation zu sein und zu bleiben: das personliche

Gesprach.

36

Im Gesprach mit Timo Kampf,
Henry Schein Dental Deutschland GmbH

Herr Kampf, wie wichtig ist eine funk-
tionierende Patientenkommunikati-
on fiir die Zahnarztpraxen geworden,
gerade mit Blick auf den zunehmen-
den Wettbewerb?

Timo Kampf: Die Patientenkommu-
nikation ist heute eines der zentralen
Erfolgskriterien fir Praxen. Sie geht
weit Uber das Gesprach zwischen Pra-
xismitarbeitern und Patienten hinaus
und reicht von der Praxishomepage
Uber den subjektiven Eindruck der
Patienten von den Raumlichkeiten
und Gerdten bis zum Recall. Der An-
spruch der Patienten steigt. Sie erwar-
ten heute zunehmend ein geschultes
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Kommunikationsverhalten der Mitar-
beiter und ein professionelles Praxis-
marketing. Im digitalen Zeitalter sind
ausserdem Informationen Uber den
aktuellen Stand der medizinischen
und technischen Méglichkeiten und
das Leistungsspektrum unterschied-
licher Praxen fir jedermann abrufbar.
Auf Bewertungsportalen finden sich
Kommentare von Patienten, die sich
ganz haufig auf die Kommunikation
in einer Praxis beziehen. Fir Zahnarzt-
praxen bringt die Digitalisierung des-
halb neue Moglichkeiten, sich durch
den vermeintlich weichen Faktor
Patientenkommunikation und insbe-
sondere das Praxismarketing von den
Wettbewerbern abzuheben.

Es ist auch wichtig, dass der Patient
vor der Behandlung aufgeklart wird.
Wie kann der Zahnarzt in der Pati-
entenberatung, etwa mit digitalen
Tools, seine Ausfiihrungen unter-
stutzen?

Timo Kampf: Die Kommunikati-
on zwischen Arzt und Patient, etwa
bei der Patientenaufklarung, ist ein
spezieller Unterpunkt der Patienten-
kommunikation. Hier gelten natirlich
vorrangig medizinische und ethische
Kriterien. Wichtig ist aber, dass der
Patient die Ausfiihrungen des Arztes
versteht und beispielsweise die me-
dizinischen und &sthetischen Unter-
schiede von Behandlungsoptionen
nachvollziehen kann. Tablets im Be-
ratungszimmer oder Bildschirme am

Behandlungsstuhl sind zur Visuali-
sierung fast schon unverzichtbar, um
das Ziel einer umfassenden Aufkla-
rung zu erreichen. Mit einem Blick des
Patienten in den eigenen Mund oder
auf eine musterhafte Darstellung des
Behandlungsergebnisses kann man
einen Sachverhalt viel einleuchten-
der verdeutlichen als mit der besten
Erklarung.

Welche Rolle spielt dabei die Vernet-
zung einzelner Praxisbereiche, wie
Réntgen, Abrechnungssoftware oder
Verwaltung?

Timo Kampf. Durch die Vernetzung
der Bereiche kann der Workflow in
der Praxis wesentlich effizienter ge-
staltet werden - auch in Bezug auf
die verschiedenen Aspekte der Pati-
entenkommunikation. Beispielswei-
se kann der Zahnarzt Rontgenbilder
schnell und ohne Zeitverlust auf dem
Bildschirm im Besprechungszimmer
holen. Die Abrechnungssoftware und
das Dokumentenmanagementsystem
werden dazu Uber Mediaschnittstellen
mit den digitalen Geraten vernetzt. So
sind Uber die digitale Patientenakte
alle relevanten Dokumente und Da-
ten Uberall sofort verfligbar - vom Be-
handlungsverlauf Gber Bilddateien bis
zur verwendeten Sterilgutcharge.

Die Kommunikation des Patienten
mit der Praxis, beispielsweise bei
einer Terminvergabe, wird auch zu-
nehmend digitalisiert. Wie weit sind



die Entwicklungen in diesem Bereich
bereits?

Timo Kampf: Die Terminvereinba-
rung lauft in der Regel Uiber die Ab-
rechnungssoftware. Heute bieten fast
alle Programme auch Features wie
automatische Erinnerungen per E-Mail
oder SMS. Die Digitalisierung der Ter-
minplanung geht so weit, dass einige
Praxen ihren Terminkalender online
stellen. Patienten kénnen so ihren
Termin online selbst buchen. Nach
meiner Einschatzung funktioniert dies
aber nur fir kurze und unkomplizierte
Termine. Auch hier gilt: Die Digitalisie-
rung vereinfacht die Terminplanung
und ermdglicht effiziente Prozesse.
Aber fur eine optimale Auslastung
der Praxis und eine optimale Betreu-
ung der Patienten ist das personliche
Gespréach mit einer erfahrenen Mitar-
beiterin durch nichts zu ersetzen. Wie
weit man mit der Digitalisierung der
Praxis gehen kann, hangt aber nicht
nur von den technischen Méglichkei-
ten, sondern auch von den Erwartun-
gen der Patienten ab. In den USA ist
es zum Beispiel heute schon selbst-
verstandlich, dass man in Kliniken
und grosseren Praxen am Empfang ein
Armband mit einem RFID-Chip erhélt,
um immer eindeutig identifiziert wer-
den zu kénnen - alles andere wiirde
den Patienten dort unprofessionell
vorkommen. Das Armband bringt fur
das Praxismanagement viele Vorteile
und kann natirlich technisch auch
in Deutschland umgesetzt werden.
Dennoch hat sich dieses Vorgehen in
Deutschland (noch) nicht durchge-
setzt, weil es in der Wahrnehmung der
Patienten zu unpersonlich ist und an
Uberwachung denken l&sst.

Auch in den Wartezimmern finden
sich immer 6fter Tablets. Welche
Rolle spielt die Digitalisierung hier?
Timo Kampf: Patienten nehmen
eine Praxis umso moderner und auf-
geschlossener wahr, je neuer die ver-
wendeten Computer, Bildschirme,
Tablets und so weiter sind. Das haben
einige Praxen erkannt und bieten aus

Marketinggriinden den Patienten im
Wartezimmerbereich ein Computer-
terminal oder Tablets an, Uber die sie
Informationen zur Praxis oder das
angebotene Leistungsspektrum ab-
rufen kdnnen. Nach meiner Erfahrung
haben gedruckte Broschiren, die sich
der Patient in die Tasche stecken kann,
aber weiterhin ihre Berechtigung. Meist
lohnt es sich nicht, Patientenflyer mit
detaillierten Infos Uber einzelne Leis-
tungen selbst erstellen zu lassen. Ein
Beispiel, wie Henry Schein bei der Ver-
marktung unterstiitzen kann, ist das
vielfaltige Cerec-Marketingpaket, das
Praxen dabei unterstltzt, ihren Pati-
enten die Cerec-Leistungen naher zu
bringen. Ein zeitgemasser Service ist in
jedem Fall der Internetzugang fir Pati-
enten wahrend der Wartezeit. In Zeiten
von Smartphones muss dafiir gar kein
teures Endgerat angeschafft werden,
ein W-LAN-Zugang fur Patienten reicht
aus. Aus Datenschutzgriinden sollte der
Internetzugang fir Patienten und ins-
besondere ein W-LAN aber niemals mit
dem Praxisnetzwerk verbunden sein.

Ist denn aufgrund der ganzen Digita-
lisierung das personliche Gesprach
mit der Praxis-Rezeption Giberhaupt
noch von Belang?

Timo Kampf: Das personliche Ge-
sprach - nicht nur an der Rezepti-
on - bleibt auch zukinftig zentrales
Element der Kommunikation in der
Praxis. Durch die Digitalisierung wird
das Gesprach mit Mitarbeitern und
Arzt nicht ersetzt, sondern erganzt
und auf der Prozessebene gesteuert.
Beispielsweise sind bisher viele Pra-
xen bei der Bewertung ihrer Aussen-
wirkung auf Mutmassungen und ein-
zelne Riickmeldungen von Patienten
angewiesen. Fir die Erstellung und
Auswertung von eigenen Fragebogen
haben die wenigsten Praxisteams Zeit.
Diese Evaluation der Patientenzufrie-
denheit kann mit digitalen Hilfsmit-
teln deutlich vereinfacht werden. Die
exklusiv bei Henry Schein erhaltliche
Dokumentenmanagement-Software
DOCma bietet ein flexibles und benut-

W

zerfreundliches Befragungstool, mit
dem Kennzahlen erfasst und die Wir-
kung einzelner Kommunikationsmass-
nahmen oder Investitionen Gberprift
werden konnen. Die Fragen konnen
frei gewahlt und auf die eigene Praxis
ausgerichtet werden. Der Ablauf der
Befragung ist denkbar simpel. Die Pra-
xismitarbeiterin am Stuhl oder an der
Rezeption geht nach der Behandlung
in nur wenigen Minuten mit dem Pati-
enten den digitalen Fragebogen durch
- entweder am Computer oder auf
dem Tablet. Die Umfrageergebnisse
werden prozentual ausgewertet und
grafisch dargestellt. Schwachstellen
und Optimierungspotenziale in der
Patientenkommunikation kdnnen so
ohne grossen Aufwand erkannt und
gezielt angegangen werden.

Sind fiir diesen personlichen Patien-
tenkontakt auch Fortbildungen fur
das Praxisteam empfehlenswert?

Timo Kampf: Ja, Fortbildungen
sind wichtig, unter anderem, weil sie
eine einheitliche Aussage aller Team-
mitglieder gewédhrleisten. Das bietet
sich vor allem an, wenn es um die
professionelle Kommunikation rund
um Privatleistungen geht. Haufig fallt
es den Teammitgliedern nicht leicht,
die Patienten in einem Gesprach von
den recht kostspieligen Leistungen
zu Uberzeugen. Diese Hemmungen
sind menschlich nachvollziehbar,
gefdhrden aber eine optimale Pati-
entenberatung und mindern die Wirt-
schaftlichkeit der Praxis. Ein gezieltes
Training in Kleingruppen kann dieses
Problem l6sen, indem es den Teilneh-
mern die notige Sicherheit fur diese
Gesprache gibt. Wichtig ist, dass im
Kurs neben der souverdnen Anspra-
che von Privatleistungen und der ziel-
gerichtete Durchfihrung von Bera-
tungsgesprachen auch professionelle
Kommunikationstechniken vermittelt
werden, beispielsweise aktives Zuho-
ren und Einwandbehandlung.

Vielen Dank fuir das interessante Ge-
sprach! ]
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W&H: Prophylaxe-Winkelstlick mit 2,35 mm Druckknopf-Spannsystem

Das neue Proxeo WP-66 M

Ab sofort bietet W&H eine wichtige Ergdnzung seines Proxeo-Sortiments: die Hand- und Winkelsttick-Reihe fiir die Prophylaxe
wurde um ein Winkelstlick mit 2,35 mm Druckknopf-Spannsystem erweitert. Der neue vollrotierende Antrieb eignet sich fiir
alle marktiiblichen Biirsten und Kappen mit 2,35 mm Schaft.

Die Vorteile des Proxeo WP-66 M:
Im Vergleich zu haufig verwendeten
Standard-Instrumenten aus dem
Bereich der Restauration ist dieses
Winkelstick deutlich langlebiger
und vor allem hygienischer. Denn ein
speziell konstruiertes Dichtungssys-
tem verhindert das Eindringen von
Polierpaste in den Kopf sowie in die
Kugellager des Instrumentes - ein
normalerweise sehr sensibler Bereich
bei Standard-Winkelsticken. Dadurch
verringert sich das Risiko vorzeitiger
Verschleiferscheinungen und unné-
tiger Service-Kosten. Apropos Kosten:
Auch im Anschaffungspreis ist das
Proxeo WP-66 M im Vergleich zu In-
strumenten mit interner Kithlung, die

haufig in der Restauration verwendet
werden, besonders wettbewerbsfahig.

Gleichzeitig arbeitet das WP-66 M ef-
fizienter als oszillierende Prophyla-
xe-Winkelstlcke. Die vollrotierende
Bewegung des WP-66 M sorgt flr einen
wesentlich starkeren Poliereffekt. Zu-
satzlich verhindert die langsame Um-
drehung durch die Untersetzung 4:1 ein
Wegspritzen der Paste.

Ein weiteres Plus liegt in der einfache-
ren Handhabung des neuen Proxeo
WP-66 M im Vergleich zu herkdmmli-
chen Schraubvarianten: mittels Druck-
knopf lassen sich die diversen Biirsten
und Kappen sicher und schnell aus-
tauschen. [

s Mit dem neuen
Proxeo WP-66 M
von W&H ist ein
schonendes Polie-
ren der Zahnober-
flache moglich. Ein
speziell konstru-
iertes Dichtungs-
system verhindert
das Eindringen
von Polierpaste

in den Instrumen-
tenkopf sowie in
die Kugellager und
sorgt somit fur
beste hygienische
Verhaltnisse und
Langlebigkeit

So beschleunigen Sie lhre Fertigungsprozesse

Tuning furs Labor

Die Arbeit in Dentallaboren ist oft von Zeitnot gepragt. Dabei erfordert der Beruf des Zahntechnikers ein groRes Mal? an Kreati-
vitat, eine ruhige Hand und handwerkliches Geschick. Wie kdnnen verantwortliche Zahntechniker diesem Konflikt begegnen?

Ein vielversprechender L6-
sungsansatz kommt von
den Zahntechnik-Experten
von Dreve: Sie beschleu-
nigen die Produktionspro-
zesse - von funktionsthe-
rapeutischen Schienen bei
CMD bis zur Totalprothetik
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- konsequent. Moglich macht dies
eine perfekt aufeinander abgestimmte
Kombination von Gerat und Material.
Durch die optimale Synthese gewinnt
der Zahntechniker enorm an Zeit. Die
um 30 Prozent beschleunigten Ferti-
gungsprozesse machen es moglich. Der
Hersteller aus Unna stellt die niitzlichen

Tipps in seiner neuen V-Max-Broschiire
kostenlos bereit. Ausgefeilte Material/
Gerdte-Kombinationen, die Top-Ergeb-
nisse in Hochstgeschwindigkeit liefern,
sind das Motto. e

B Weitere Informationen
www.dentamid.dreve.de
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Technologischer Fortschritt im Bereich der Fillungstherapie

Neues Seitenzahnkomposit
von 3M Espe

Im Oktober 2014 erfolgte die Markteinfiihrung von Filtek Bulk Fill Seitenzahnkomposit durch 3M Espe. Das neue Komposit
beruht auf der gleichen bewahrten Nano-Fiillertechnologie (Siliziumdioxid / Zirkoniumoxid / Ytterbiumfluorid) wie Filtek
Supreme XTE. Es tragt zu einfacher Handhabung und Modellierbarkeit bei, dartiber hinaus aber auch zu hoher Festigkeit
sowie einer exzellenten Abrasionsbestandigkeit und bewirkt eine schnelle und gute Polierbarkeit. Zusatzlich basiert speziell
die Matrix von Filtek Bulk Fill auf einer neuartigen innovativen Monomer-Technologie zur Schrumpfungsstress-Reduktion.

40

ohne AFM

Die Vorteile aufgrund dieses technolo-
gischen Fortschritts beruhen auf zwei
Saulen: den Methacrylat-Monomeren
LAudma“ (Aromatic-Urethane-Dimet-
hacrylate) und AFM (Additional-Frag-
mentation-Monomer). In Kombina-
tion tragen diese zu einer Reduktion
des Schrumpfungsstresses bei, ohne
wichtige Materialeigenschaften wie die
Biegefestigkeit und Abrasionsbestén-
digkeit zu mindern. Ahnlich wie bei
Filtek Silorane sorgen die Monomere
fir eine Minimierung von Volumen-
schrumpf und Schrumpfungsstress -
Eigenschaften, die insbesondere bei
groften Klasse I- und Klasse II-Fillun-
gen mit dinnen Kavitadtenwanden von
Bedeutung sind. Davon abgesehen

mit AFM

, Wéhrend Lichthartung ‘

et

AFM-Monomer

Nach Polymerisation
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eignet sich Filtek Bulk Fill fur alle ty-
pischen Indikationen im Seitenzahn-
bereich und vereint dabei die Vorziige
herkdmmlicher Bulk Fill-Materialien
mit denen konventioneller Komposite.

Reduzierter Volumenschrumpf

Das Monomer Audma zeichnet sich
durch eine hohe Molmasse und ver-
gleichsweise geringe Anzahl reaktiver
Gruppen aus. Dadurch wird sowohl der
Volumenschrumpf als auch die Konsis-
tenz des entstehenden und finalen Po-
lymer-Netzwerks positiv beeinflusst,
was wiederum zu einer Reduktion der
Polymerisationsstress-Entstehung
beitragt. Die aromatischen Ringstruk-

[P Wihrend der Belichtung wandelt sich
die Kompositmatrix ausgehend von Mono-
meren zu einem Polymer-Netzwerk. Dabei
reagiert das AFM-Molekiil mit dem sich
entwickelnden Netzwerk und polymeri-
siert als Dimethacrylat ein. Die Mittelgrup-
pe 6ffnet sich, eine neue polymerisierbare
Gruppe wird ausgebildet und die Oligo-
mere bleiben ldnger flieRféhig. Auf diese
Weise wird der Gelpunkt hinausgezogert,
das heifit, die sogenannte Gelphase ver-
langert, und die Zeitspanne, in der Stress
erzeugt wird, verkiirzt. Die anschlieRende
Polymerisation der reaktiven Fragmente
fiihrt zu der gewlinschten Vernetzung.

Die physikalischen Eigenschaften des
Polymers bleiben bei diesem Prozess trotz
der Minimierung des Schrumpfungsstres-
ses erhalten

Das neue Filtek Bulk Fill Seitenzahn-
komposit ist in Kapseln sowie Spritzen
und in finf Farben erhéltlich

turen des Monomers beeinflussen den
Brechungsindex und sind so mitver-
antwortlich fur die guten asthetischen
Eigenschaften von Filtek Bulk Fill.

Reduzierter
Schrumpfungsstress

Das AFM-Molekil polymerisiert wah-
rend der Aushértung in das sich
entwickelnde Polymer-Netzwerk
mit ein, kann sich aber noch wah-
rend der Belichtung an einer drit-
ten reaktiven Stelle wieder 6ffnen,
um eine Relaxation des Netzwerks
herbeizufuhren. Uber eine reakti-
ve Doppelbindung polymerisiert es
sodann erneut in das Netzwerk ein.
Dieser Mechanismus sorgt fir eine
Entspannung wahrend der Aushér-
tung und verlédngert die Gelphase,
sodass der Polymerisationsstress ins-
gesamt reduziert wird (Abb. 2).



[EEY Fiir hohe Haftwerte und
praktisch keine postoperativen
Sensitivitdten sorgt das Scotchbond
Universal Adhasiv

Eigenschaften

Das Hochleistungs-Nanokomposit
Fullungsmaterial Filtek Bulk Fill Sei-
tenzahnkomposit wurde mit dem Ziel
entwickelt, voll kaulasttragende Res-
taurationen dauerhaft sicherzustellen.
Ob Biege-, Bruch- oder diametrale
Zugfestigkeit, ob Abrasionsstabilitat
oder Glanzbestandigkeit - seine phy-
sikalischen Eigenschaften sind denen
fuhrender Universal- und Seitenzahn-

XY Entwickelt fiir die beste
Seitenzahnrestauration - Filtek Bulk
Fill Seitenzahnkomposit setzt neue
MaRstabe

komposite mindestens ebenblrtig. Die
Handling-Eigenschaften Giberzeugen,
aber nicht nur hinsichtlich der Model-
lierbarkeit und Adaptierbarkeit in einer
klassischen Inkrementtechnik. Dank
des minimierten Schrumpfungsstresses
konnen bis zu 4 mm starke Schichten
innerhalb von nur 20 Sekunden sicher
durchgehartet werden - mit gesonder-
tem Protokoll sogar 5 mm. Fir eine
besonders effiziente und verlassliche
Fullungstherapie empfiehlt sich die

X3 Schnell und sicher (4mm-
Schicht in 20 sec) erfolgt die Aushar-
tung mit dem Elipar S10 Polymerisa-
tionsgerat

glanz erzielt

Anwendung von Filtek Bulk Fill in Kom-
bination mit darauf abgestimmten Pro-
dukten von 3M Espe (Abb.3a bis 3d). ®

Weitere Informationen
unter www.3M.com/at oder auf
Twitter @3MAustria.
Fachkontakt: Frau Mag. (FH) Carmen
Greider, Marketing Dental
Fon 01 86 686-321
cgreider@mmm.com

CADstar bietet zur IDS 2015 innovative Eigenentwicklungen und Portfolio-Ergénzungen

Die ganz grolse CAD/CAM-Freiheit

Nach intensiver ,Inkubationsphase® hat der unabhéngige 6sterreichische CAD/CAM-Anbieter CADstar sein Portfolio auf

Produktreportage e W

[XEFD Mit Sof-Lex Finier- und Po-
lierradern wird unter Schonung der
Ginigva ein nattirlicher Oberflachen-

allen Ebenen erganzt und perfektioniert. Im Mittelpunkt steht der multifunktionelle Streifenweiflichtscanner CS Ultra aus
eigener Forschung & Entwicklung, die Abdeckung aller fiihrender Implantatsysteme, ein deutlich vergrofRerter Maschinen-

park mit optimierten Frasstrategien und ein umfassendes Schulungssystem fiir Kunden. Zielsetzung ist, Laborpartnern

mit einem Fullservice eine effiziente Arbeitsteilung auf hohem Niveau zu bieten, die Sicherheit, Zeitersparnis und Komfort

garantiert. Das komplette Neuheiten-Programm wird zur IDS 2015 in K6ln erstmals der Offentlichkeit prasentiert.

Der selbst entwickelte Streifenweifllicht-Scanner
CS Ultra wird erstmals auf der IDS 2015 vorgestellt

Mit innovativen Eigenentwick-
lungen und Portfolio-Ergan-
zungen leistet sich der Oster-
reichische CAD/CAM-Spezialist
CADstar zur IDS 2015 die end-
glltige Unabhangigkeitserkla-
rung. Seinen Kunden ebnet
das Unternehmen damit den
Weg in einen komfortablen,
profitablen und zukunftsfahi-
gen Laborbetrieb.

Neuheiten im Hardware-Bereich

Mit dem Streifenweillicht-Scanner
CS Ultra hat CADstar einen Scanner
entwickelt, der den hohen technischen
Ansprichen des Unternehmens ge-
recht wird. Er zeichnet sich durch sei-
ne kompakten Abmessungen, einen
180° schwenkbaren Modelltisch mit
Platz flr einen Artikulator sowie ein
benutzerfreundliches Spannsystem fir

09. Jahrgang 1/2015
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Die neueste HSC Maschine im CADstar Produktionszentrum verfiigt Giber eine Spindellan-
genkompensation fiir noch hohere Genauigkeit

= S

Homepage
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weiteres Scanzubehor aus. Das Gerat
verfligt Uber zwei Kameras und scannt
laut CADstar mit einer Genauigkeit von
5pm. Die Scanzeit fur einen Komplett-
kiefer betragt 40s. Den Preisvorteil
durch die Eigenproduktion gibt CADstar
an seine Kunden weiter, weshalb das
Gerat um etwa 30 Prozent glinstiger als
vergleichbare Konkurrenzprodukte ist.

Neuheiten im Produktkatalog

CADstar deckt mittlerweile alle Implan-
tatsysteme der flihrenden Hersteller
ab. DarUber hinaus wurden Partner-
schaften mit Implantatherstellern wie
Implant Direct, Keystone Dental und
Bredent Medical abgeschlossen, fir
die CADstar grofitenteils exklusiv pro-
duziert. Zudem hat sich die Material-
auswahl um neue Werkstoffe wie PEEK,
Hybridwerkstoffe und Komposite aber
auch PMMA erweitert, so dass nun auch
Aufbissschienen aus PMMA clear oder
Polycarbonat angeboten werden kén-
nen. Neben normalem und hochtrans-
luzentem Zirkonoxid nimmt CADstar
ein ultra-transluzentes Zirkonoxid fur
hochésthetische Versorgungen in sein
Portfolio auf. Mit dem neuen Katana
Multilayer Zirkonoxid verfigt CADstar
somit Uber eines der breitesten
Zirkonoxid-Sortimente am Markt.
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CADstar ist diverse Kooperationen mit fiihrenden Implantather-

stellern eingegangen. So auch mit bredent medical. Hier ein
Titan-Steg auf bredent SKY fast & fixed

Mit der Anschaffung eines 3D-Druckers
von DWS Systems sollen in naher Zu-
kunft auch ausbrennbare Modellgisse,
biokompatible Aufbiss-Schienen und
Bohrschablonen sowie gipsahnliche
Modellalternativen moglich werden.
Aktuell ist das Gerat noch in der Test-
phase, doch es konnten bereits beein-
druckende Ergebnisse erzielt werden.

Neuheiten im Service

Damit Laborpartner kontinuierlich
mit dem Fortschritt mitwachsen und
die damit verbundenen Wertschop-
fungspotenziale ausnutzen kénnen
wurde das CADstar-Schulungsangebot
konsequent erweitert und optimiert.
Kurse sind bequem online buchbar,
Inhalte werden theoretisch und prak-
tisch vermittelt und durch anschauli-
che Literatur erganzt. Auferdem wur-
de der Bereich , Technischer Support*
und ,Qualitatskontrolle* personell
deutlich verstéarkt.

Neuheiten im Maschinenpark

CADstar setzt in der Fertigung weiter
auf die bewahrte Kombination aus
Qualitat, Effizienz und wettbewerbsfa-
higen Preisen. Aus diesem Grund wur-
de der Maschinenpark um zwei weitere

Fertigungsmaschinen erweitert. Zu-
dem ermdglichen komplett Uberarbei-
tete Fras-Strategien hohere Qualitéten
zu geringeren Kosten, was sich positiv
auf die Verkaufspreise auswirkt.

Mit diesem zeitgemafen Fullservice-
Angebot finden Labors im gesamten
deutschsprachigen Raum in CADstar
einen flexiblen und betriebswirt-
schaftlich attraktiven Partner. Und
dabei bleibt der Kunde sogar bei der
Gestaltung der Schnittstellen vollig frei
in seiner Entscheidung. Denn es bleibt
ihm Uberlassen, ob er CAD/CAM-Auf-
trage ausschliellich oder teilweise von
CADstar bearbeiten lasst, ob er Model-
le oder Scans schickt und welche Ar-
beiten er weiterhin inhouse Gberneh-
men will. Interessenten kdnnen sich
telefonisch, auf der CADstar Website
oder vom 11. bis 14. Marz 2015 auf der
IDS in Halle 11.3 am Stand A070/B071
personlich informieren. [

B) Weitere Informationen
CADstar
Sparkassenstralie 4
5500 Bischofshofen
Fon 06462 328 80
Fax 06462 6011-11
info@cadstar.at
www.cadstar.at
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cara I-Bar: direkt verschraubte Stege auf Implantaten

Stege aus einem neuen Winkel

Stege zdhlen zu den bewahrten Indikationen fiir bedingt herausnehmbaren Zahnersatz. Mit der cara I-Bar bietet Heraeus
Kulzer CAD/CAM-Anwendern im cara System ab sofort noch mehr Freiheit bei implantatgetragenen Prothesen. Die Primar-
struktur wird individuell am Bildschirm konstruiert und anschlieRend aus Titan oder Kobalt-Chrom CAM-gefertigt.

Die Schraubenkanale lassen sich um bis zu 20 Grad abwinkeln. Das sichert stabile Stegwande, gerade bei komplizierten

Patientenfallen.

44

Mit der implantatgetragenen, direkt
verschraubten Stegkonstruktion cara
I-Bar erweitert Heraeus Kulzer sein
Angebot flr die flexible Versorgung in
der Implantatprothetik. Genau wie die
cara I-Bridge Implantatbriicke ist der
Steg mit geradem oder abgewinkel-
tem Schraubenkanal fur alle géngigen
Implantatsysteme erhaltlich. Die cara
I-Bar steht in verschiedenen Stegfor-
men zur Verfiigung, von konisch bis
rund.

Individuelles Design im Labor

Der Zahntechniker gestaltet die Steg-
konstruktion selbst am Bildschirm
- so bleibt die Wertschépfung fur
das Design im Labor. Im 3Shape
Bars & Bridge Modul wahlt der An-
wender zwischen Standardformen
oder individuell gestalteten Kons-
truktionen. Das erleichtert das effi-
ziente Design der Stege. Durch die

=il

L

Prézise: Die fertige cara I-Bar aus der cara
Fertigung kommt passgenau ins Labor
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individuelle CAD-Konstruktion kann
die Primarstruktur dem natirlichen
Gingivaverlauf optimal angepasst
werden. Heraeus Kulzer unterstitzt
den Know-how Aufbau im Labor mit
Schritt-fir-Schritt-Anleitungen und
Schulungen zum Steg-Design.

Einfach bestellt, prazise gefertigt

Anwender versenden ihr digitales
Steg-Design Uber die 3Shape Inbox
oder bequem Uber den cara Meeting
Point an Heraeus Kulzer. Im cara Fer-
tigungszentrum im schwedischen
Helsingborg werden die Primarstege
in gewohnt hoher cara Qualitat aus
einem Materialblock gefréast. Das si-
chert homogene, prazise Geriiste mit
spannungsfreiem Sitz - ohne Nach-
arbeit. Hierbei greift Heraeus Kulzer
auf die Erfahrung mit iber 50000 cara
I-Bridge Arbeiten zurtick, die seit 2007
gefertigt wurden. Die Passung der

IS

t. 'ﬂ
w;?

. S

Flexibel: Dank abgewinkelter Schrau-
benkanale ist ein Divergenzausgleich um
bis zu 20 Grad méglich, bei gleichbleibend
stabiler Stegkonstruktion

Stege wird auf dem Gipsmodell Uber-
prift. Das Labor versendet das Modell
entweder selbst an Heraeus Kulzer
oder nutzt den bequemen Abholser-
vice: Ein Hinweis im Bestellformular
genligt und Heraues Kulzer holt das
Modell direkt im Labor ab.

Eine wirtschaftliche Alternative zur
Software-Volllizenz bieten die CAD-
Points: Wie bei einer Prepaid-Karte
furs Handy laden Anwender ihre Punk-
te auf und zahlen pro designter Arbeit.
Damit ermoglicht Heraeus Kulzer La-
boren einen glinstigen Einstieg in die
digitale Implantatprothetik. ]

B Weitere Informationen
zur cara I-Bar, den kompatiblen
Plattformen sowie verfligharen
Stegdurchmessern, -formen und
Geschiebearten finden Anwender
in der cara |-Bar Plattformibersicht
unter www.cara-kulzer.de/|-Bar.
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Effizient: Der Zahntechniker kann das
Steg-Design dem natirlichen Gingivaver-
lauf anpassen

Fotos (3): Heraeus Kulzer
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Bewdhrtes und Neues kombinieren — Straumann setzt auf maximale Flexibilitat

Entspanntin die digitale Zukuntt

Seit Oktober 2014 vertreibt Straumann die Dental Wings 3-D-Scanner 3Series und 7Series. Mit Cares bietet Straumann eine
seit langem bewéhrte digitale Losung, die dem Dentalunternehmen zufolge verschiedene Verbindungsoptionen und den
Zugang zu zuverldssigen, effizienten und asthetischen Prothetiklosungen gewahrleistet.

Foto: Straumann

Mit dem Dental Wings Scanner
von Straumann nutzen Anwender

digitale Synergien

Britta Meister-Petuker, verantwortliche
Produktmanagerin bei der Straumann
GmbH in Freiburg, erklart: ,Um maxi-
male Flexibilitat zu garantieren, haben
wir viele verschiedene
Software-Lizenz- und
Businessmodelle entwi-
ckelt. Wir bieten einer-
seits attraktive Angebo-
te fir Neukunden, die
in die Welt von Cares
einsteigen mochten.
Andererseits haben wir
fir bestehende Kunden
interessante Losungs-
ansatze, mit denen der
bewahrte CS2 Scanner

und der neue Dental Wings Scanner in
einem Netzwerk gemeinsam genutzt
werden kdnnen.“ Deshalb sei es Zahn-
technikern moglich, mit der Cares Pro-
duktpalette noch effizienter zu arbeiten
und kostenglinstigere individualisierte
Restaurationen mit Straumann Origi-
nalteilen herzustellen. Mit dem um die
Dental Wings 3-D-Scanner 3Series und
TSeries erweiterten Produktportfolio
konnen nunmehr CAD/CAM-basierte
Modellgussprothesen, Schienen und To-
talprothesen auch aulRerhalb des Strau-
mann Workflows hergestellt werden.

Um den Zugang zum Cares Prothetik-
portfolio zu vereinfachen, stellt Strau-

mann zusatzliche Anbindungsméog-
lichkeiten zum etkon-Frdszentrum in
Markkleeberg bei Leipzig zur Verfligung.
Kunden mit 3Shape Scanner, dem
3M Lava System oder mit Dental Wings
Scanner kénnen digitale Synergien
nutzen. a

B) Weitere Informationen
Straumann GmbH
FloridoTower
Floridsdorfer Hauptstrafte 1
1210 Wien
Fon 01294 06 60 - Fax 01 294 06 66
info.at@straumann.com

www.straumann.at

Y@ Produktnews ]
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s Ziramant-Schleifer mit FG-Schaft

Asthetische, zahnfarbene Restaurationen
liegen im Trend. Der flr Geruste verwende-
te neue Werkstoff Zirkonoxid (ZrO,) ist mit
herkdmmlichen Diamantschleifern auf-

PR ([ . |,
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grund seiner hohen Festigkeit nur schwer
zerspanbar. An Zirkonoxid-Geristen sind
im Dental-Labor oftmals vor dem Verblen-
den abschlieflende Korrekturen nétig, um
beispielsweise die Passgenauigkeit auf dem
Meistermodell zu optimieren. Hierfir bietet
Busch die neuen Ziramant-Schleifer mit FG-
Schaft zum Einsatz in der Laborturbine mit
Wasserkihlung an. Sie verfugen tber eine
spezielle auf Zirkonoxid abgestimmte Dia-
mantierung. Vorzlge sind die bessere Ab-
tragsleistung und die hohere Standzeit ge-
gentber herkdmmlichen Diamantschleifern.

Ziramant-Schleifer sind in flinf verschiede-
nen, praxisgerechten Instrumentenformen
und zwei unterschiedlichen Kérnungen
lieferbar. [}

B Kurzbeschreibung
Diamantschleifer fir das effiziente
bearbeiten von Zirkonoxid-Gerlisten

Kontakt
Busch&Co GmbH & Co KG
mail@busch.eu - www.busch.eu
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PERFEKTER
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UBERLEGENE
REINIGUNG
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EINE NEUE ERRUNGENSCHAFT IN DER 3D-TECHNOLOGIE r—

Borsten in perfektem Winkel und alternierender Lange fihren zu einer
Verbesserung der Plaqueentfernung um 22% und zu einer Verminderung
der Gingival-Blutung um 35 %.**

ORAL-B® PRO 6000 MIT CROSS ACTION — H

2000

=

ORAL-B°® - ELEKTRISCHE ZAHNBURSTEN
* Verglichen mit einer Standard-Handzahnbiirste und Sonicare® Diamond Clean®. .
** Verglichen mit Sonicare® Diamond Clean® nach sechs Wochen Anwendung. SANFT. EFFIZIENT. GRUNDLICH.

Sonicare® Diamond Clean® ist ein eingetragenes Warenzeichen der Philips Oral Healthcare, Inc.

Die perfekte Fortsetzung lhrer Prophylaxe (QralB:
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In Kooperation mit erfahrenen Anwendern der Press-Technik entsteht eine neue Kiivette

SR Nexco geht

einen Schritt weiter

SR Nexco Flask ist eine neue Kiivette, die das Uberpressen von Geriiststrukturen mit lichthdrtenden Verblend-Composites
ermdglicht. Um in Funktionalitdt, Ergonomie und Design den vielfaltigen Herausforderungen des Alltags optimal gerecht zu
werden, wurde die Klvette mit fachkundigen Experten entwickelt.
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Der entscheidende Vorteil der neuen
Klvette: Mit ihr kdnnen insbesondere
grolbe, weitspannige Restaurationen
effektiv und schnell verblendet wer-
den. Vergleicht man das Wax-Up mit
der finalen Restauration, so ist erkenn-
bar, dass diese nahezu identisch sind.
Dank ihrer vielen kleinen Details, die
allesamt mit dem Erfahrungsschatz der
Klvetten-Experten entwickelt wurden,
ist die Kivette &dulerst flexibel. Je nach
Indikation und Geristsituation ist sie
individuell veranderbar.

Details erleichtern die Arbeit

SR Nexco Flask verfugt Gber griffige,
grofle Befestigungsschrauben. Diese
sind nicht, wie groftenteils Ublich,
fest vorinstalliert, sondern lassen sich
ohne Fuhrungsstifte flexibel einfligen,
was die Handhabung verbessert. Der
Kuvettendeckel ist transparent und
damit lichtdurchlassig. Er ermoglicht
die Lichtpolymerisation von allen Sei-
ten und sorgt so fir die gleichmé&Rige
Aushértung des lichthartenden Ver-
blend-Composites. Neben einer zu-
satzlichen Bodenplatte zur Anpassung
der Hohe je nach Restauration gehort
auch ein separates Block-Out fur klei-
nere Restaurationen zur Ausstattung.
Dies ermoglicht es, den Materialver-
brauch auf das erforderliche Minimum
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SR Nexco Flask: aus der Praxis fiir die Praxis

zu reduzieren. Positionierungszapfen
verhindern ein Wegrutschen des De-
ckels. Einkerbungen an den Seiten er-
leichtern die Trennung von Ober- und
Unterteil, wahrend die seitlichen Off-
nungen optimal auf die Mischkantlen
des Klarsilikons Transil F zugeschnit-
ten sind. Das erleichtert die Handha-
bung des Silikons und macht dieses
ideal zur Verwendung mit SR Nexco
Flask. Zudem sorgt das gute FlieRver-
halten von Transil F fir ein einfaches
Ummanteln des eingebetteten Ge-

rists. Die neue Kivette erweitert das
bestehende SR Nexco-Produktsystem
und ist ideal auf die SR Nexco-Massen
abgestimmt. [

B Weitere Informationen
Ivoclar Vivadent AG
Bendererstralte 2
LI-9494 Schaan
Fon +423 2353535
info@ivoclarvivadent.com

www.ivoclarvivadent.com




Amann Girrbach Ce ra m | I I M I krO

Mit der Ceramill Mikro erweitert Amann
Girrbach ihr Produktportfolio um eine ro-
buste und kompakte 4-Achs-Frasmaschi-
ne fur die Inhouse-Trocken-Bearbeitung
klassischer Labormaterialien. Die Ceramill
Mikro zeichnet sich im Laboralltag beim
Trockenfrasen verschiedener Materialien
wie Zirkonoxid, PMMA, Wachs, CoCr oder
Hybridkeramiken durch dauerhafte Pra-
zision aus. Damit bietet sie einen unkom-
plizierten Einstieg in die laborinterne
CAD/CAM-Fertigung bei gleichzeitig ge-
ringen Investitionskosten. Die Ceramill
Mikro ist mit 4-Achs-Technologie fir die
Bearbeitung von Unterschnitten und den
gleichen Komponenten wie die Ceramill
Motion 2 ausgestattet. Eine industrielle
Prazisionsachsfiihrung sorgt fir mecha-
nische Steifigkeit und - gemeinsam mit

W

einer optimierten Steuerung - fiir schnelle
Verfahrwege. Um zu vermeiden, dass die
Steuerung der Ceramill Mikro mit Frasstau-
ben kontaminiert wird, ist diese hermetisch
vom Frasraum abgetrennt. Die Maschine
wird auch im Set mit passenden CAD/CAM-
Komponenten angeboten. [

Kurzbeschreibung
Kompakte 4-Achs-Fraseinheit fur
trocken frasbare Werkstoffe

Kontakt
Amann Girrbach
Fon 05523 62333-0
Fax 05523 55990
austria@amanngirrbach.com

www.amanngirrbach.com

weo FUturabond M+ - jeder Tropfen ein Gewinn

Das Universal-Flaschenadhdsiv punktet mit
dem Plus an Inhalt, an Zuverlassigkeit und
bietet flexible Losungen fur jede Bonding-
situation. Das gilt zum einen fur die Atz-
technik: Ob Total-Etch, Selective-Etch oder
Self-Etch - je nach Indikation oder per-

sonlicher Praferenz kann der Zahnarztes
frei wahlen. Dank einer neuen Monomer-
technologie ist ein Uberatzen des Dentins
ausgeschlossen - postoperative Sensitivi-
taten werden also verhindert. Wesentlich
flexibler als konventionelle Flaschenbon-

Fulurabend M

dings ist Futurabond M+ auch hinsichtlich
seines Einsatzspektrums: Es ist nicht nur
bei direkten und indirekten Restauratio-
nen verldsslich einsetzbar, sondern bietet
einen sicheren Haftverbund zu diversen
Materialien wie Metallen, Zirkon- und Alu-
miniumoxid sowie Silikatkeramik — und das
ohne zusatzlichen Primer. In Verbindung
mit Futurabond M+ DCA, dem Aktivator fur
Dualhartung, ist das Universal-Adhéasiv mit
allen selbst- und dualhartenden Composi-
tes auf Methacrylatbasis uneingeschrankt
kompatibel. [

Kurzbeschreibung
universelles Einkomponenten-Adhasiv

Kontakt
Voco GmbH
www.voco.de - info@voco.de
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AN Priventive zahnmedizin

Prophylaxe im Fokus: Oral-B Symposium im Rahmen der DGZ-Jahrestagung im Herbst 2014

Von Bakterien aus der Steinzeit
und heutigen Herausforderungen

Wenn es um die Zahnerhaltung geht, spielt auch die hausliche Oralprophylaxe eine wesentliche Rolle. Da verwundert es

kaum, dass auf der diesjahrigen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ) in Hamburg der Mund-
pflegespezialist Oral-B mit einem eigenen Symposium vertreten war: Unter dem Titel ,,Pravention in der Zahnmedizin - im
Wandel der Zeit und vor neuen Herausforderungen“ sprachen am 6. September 2014 zwei herausragende Referenten liber
Zahnerhalt im Alter und die Beeinflussung des mikrobiellen Biofilms.

50

,Wer sich fragt, ob Demographie und
Epidemiologie fir die eigene Praxis
Uberhaupt interessant sind, der soll-
te sich vor Augen flihren, dass sie
letztlich deutlich machen, wie sich
das Patientenklientel entwickelt®, er-
klérte Prof Dr. Sebastian Paris, Leiter
der Abteilung fiir Zahnerhaltung und
Praventivzahnmedizin an der Charité
Berlin zu Beginn seines Vortrages die
Relevanz der folgenden Ausfihrungen.

Mehr Zahne, mehr Arbeit

Denn laut Statistischem Bundes-
amt wird der Jugendquotient in den
kommenden Jahren konstant auf ei-
nem niedrigen Niveau bleiben, fihrte
Prof. Paris weiter aus. Der Altenquoti-
ent hingegen steige massiv an, so dass
die Alten bis zum Jahr 2060 rund ein
Drittel der Gesamtbevélkerung stellen
werden. Gleichzeitig beobachtet man
eine starke Tendenz zu mehr Zahn-
erhalt und eine Abnahme fehlender
Z&hne. In Zukunft werden Zahnérzte
bei alten Patienten daher noch mehr
zu tun haben als bisher. ,Der bis ins
hohe Alter erhaltene Zahn erfordert
mehr Pflege als die Totalprothese®,
so Prof. Paris.

Konkret sieht sich die Praxis mit zu-
nehmendem parodontalen Abbau,
freiliegenden Wurzeloberflachen,
eingeschrankten motorischen Fahig-
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Prof. Dr. Sebastian Paris, Leiter der
Abteilung fiir Zahnerhaltung und Pra-
ventivzahnmedizin am Charité Centrum
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in
Berlin, riickte den Zahnerhalt im Alter in
den Mittelpunkt seines Vortrages

keiten der Patienten, einer tenden-
ziell kariogenen Kost und einer haufig
eingeschrénkten Therapiefahigkeit
gleich mehreren Herausforderungen
gegeniber. Als zentrales und durch
die vorgenannten Problemstellungen
beglinstigtes Krankheitsbild riickte
der Referent dann die Wurzelkaries
in den Mittelpunkt seines Vortrages.
Ihre Haufigkeit bei Senioren habe sich
namlich in der Zeit von 1997 bis 2005
fast verdreifacht. Es handele sich dem-
entsprechend um ein Thema, dem
sich die zahnarztliche Praxis verstarkt
widmen sollte.

Fiir eine differenzierte Diagnostik

In diesem Zusammenhang ist zunachst
Uber eine differenziertere Diagnostik
nachzudenken: ,Eine rein dichotome
Befunderhebung ist bei der Wurzel-
karies problematisch, vielmehr er-
scheint es sinnvoll, die Kariesstadien
beziehungsweise die Kariesaktivitat
ebenfalls zu dokumentieren®, erléuterte
Prof. Paris. Darber hinaus spielt auch
die Diagnostik auf Patientenebene
eine entscheidende Rolle. Es gilt ins-
besondere, Risikopatienten zu iden-
tifizieren: ,Hier liefert ein Blick in die
Vergangenheit oftmals den entschei-
denden Anhaltspunkt. Die bisherige
Karieslaufbahn eines Patienten kann er-
fahrungsgemald auch als ein relativ ver-
lasslicher Kariesindikator dienen.” Ziel
dieser Risikoabschatzung ist es letzt-
endlich, das ,Gieftkannenprinzip“ zu
vermeiden und Patienten stattdessen
eine an ihren Bedurfnissen orientierte
Therapieplanung anzubieten.

Parallelen zur
Kinderzahnheilkunde

Bei der Frage, was denn nun zu tun sei,
wies Prof. Paris auf einige Parallelen
zwischen der Kinderzahnheilkunde
und der Behandlung von Wurzelka-
ries bei alteren Patienten hin. Denn
wenngleich es sich bei der Gruppe der
alteren Patienten um ein durchaus



heterogenes Klientel handelt, sind be-
stimmte Ansatze doch in vielen Fallen
Ubertragbar. So ist etwa auf beiden
Gebieten ein praventionsorientiertes
Vorgehen mit dem Fokus auf Zahnhart-
substanzschonung angezeigt.

Fir das Biofilm-Management ist daher
Folgendes zu beachten: Da schon Er-
wachsene mit dem korrekten Putzen
nach der Bass-Technik Probleme ha-
ben, konnte gerade fiir altere Patien-
ten die Empfehlung einer elektrischen
Zahnbirste hilfreich sein. Zusatzlich
mussten auch fir die Zahnzwischen-
raume effektive und mit den Fahigkei-
ten des Patienten vereinbare Losungen
gefunden werden. Auf der chemischen
Seite erwiesen sich nach einer Unter-
suchung von Wierichs et al.! Chlor-
hexidinlacke bei Risikopatienten als
erfolgreich. Eine noch wichtigere
Rolle, so der Referent, spielt jedoch
die Fluoridierung: Fluoridlacke, aber
auch hochfluoridhaltige Zahncremes
und Formulierungen mit Zinnfluorid
stellen auf diesem Gebiet interessante
Optionen dar. Unter dem Strich muss-
te die Nutzung dieser Hilfsmittel, aber
auch das gesamte Therapiekonzept,
darauf abzielen, aus der ,Restaura-
tionsspirale“ auszubrechen und die
Zeitrdume zwischen den einzelnen
Restaurationen zu verlédngern, so
Prof. Paris in seinem Fazit.

Teufelswerk Oberflachen?

Als zweiten Redner des Symposiums
kiindigte DGZ-Prasident Prof. Dr. Roland
Frankenberger dann Prof. Dr. Elmar Hell-
wig und sein Vortragsthema ,Supragin-
givales Biofilm-Management und Karie-
spravention - traditionelle Ansétze und
Visionen“ an. Der im letzten Jahr mit
dem Distinguished Scientist Award der
International Association for Dental Re-
search (IADR) ausgezeichnete Referent
begann seine Ausfihrungen sogleich
mit einem Zitat des Nobelpreistragers
Wolfgang Pauli: ,God made solids, but
surfaces were the work of the devil.
Dass im Folgenden die Biofilme an der

Zahnoberflache eine wichtige Rolle
spielen wiirden, war damit klar.

Zunachst stellte Prof. Hellwig einige
charakteristische Eigenheiten von
Biofilmen heraus und machte dabei
deutlich: Nur wenige Bakterienarten
sind tatsdchlich pathogen, und Mik-
roorganismen spielen sogar eine aktive
Rolle bei der Gesunderhaltung. Als ein
eindriicksvolles Beispiel hierfur liefer-
te Prof. Hellwig Studienergebnisse zu
einem kontrovers diskutierten Thema,
dem ,Schnuller-Ablecken®. Denn laut
einer zitierten schwedischen Untersu-
chung? hatten Babys, deren Eltern den
Schnuller ableckten, spater weniger
Asthma und Ekzeme.

Karies als 6kologische
Katastrophe

Warum orale Biofilme dennoch ein
ernstzunehmendes Problem darstellen,
erlauterte Prof. Hellwig anhand zweier
Wendepunkte in der Menschheitsge-
schichte. Zunéchst kam er dabei auf
die Jungsteinzeit und das Sesshaftwer-
den der Menschen zu sprechen. Denn
in dieser Zeit hatten sich die Ernah-
rungsgewohnheiten durch den Acker-
bau deutlich gewandelt - zu Gunsten
von Streptococcus mutans. Genauer
gesagt hat der vermehrte Verzehr von
Getreidemehl zu einem weniger diver-
sifizierten oralen Biofilm gefiihrt. Einen
weiteren Einschnitt, fiihrte Prof. Hellwig
aus, hat es dann im Mittelalter gege-
ben. In dieser Zeit flhrte die gesteiger-
te Produktion von saccharosehaltigen
Lebensmitteln zu einer weiteren Be-
glnstigung der Karies. Insofern handelt
es sich bei Karies eigentlich um eine
,Okologische Katastrophe®.

Welche Maftnahmen ergriffen werden
mussten, um den Folgen dieser Ka-
tastrophe Herr zu werden, schilderte
Prof. Hellwig anschliefend in seinen
Ausfihrungen zum Biofilm-Manage-
ment. Als besonders wichtig schéatzte er
in diesem Zusammenhang das Zahne-
putzen mit einer fluoridhaltigen Zahn-

W

creme in den ersten drei Lebensjahren
ein. Aber auch dartber hinaus sei die
Etablierung einer guten Mundhygiene
fur die Gesunderhaltung essenziell. Um
dies zu erreichen, konnten elektrische
Zahnbirsten einen entscheidenden
Beitrag leisten. Denn wie eine aktuelle
Metaanalyse der Cochrane Collaborati-
on? zeigt, ist insbesondere das oszillie-
rend-rotierende Putzsystem der manu-
ellen Mundpflege tberlegen.

Mechanische Plaqueentfernung
im Fokus

Anhand einer Fille von Untersuch-
ungen diskutierte Prof. Hellwig dann
verschiedene Hilfsmittel aus dem
Bereich des chemischen Biofilm-
Managements sowie additive Mafsnah-
men wie Probiotika und Nanopartikel.
In den meisten Fallen lautete hier je-
doch das Fazit: ,Es gibt keine oder zu-
mindest keine ausreichenden Belege
fur eine antikariogene Wirkung.“ Der
Fokus sollte dementsprechend ganz
klar auf die mechanische Plaqueent-
fernung gelegt werden. In Kombinati-
on mit einer zuckerdrmeren Erndhrung
und einer geringeren Anzahl von Mahl-
zeiten pro Tag kdnnten bei der Karie-
sprophylaxe wesentliche Erfolge erzielt
werden. Auf ,Geheimwaffen“ gegen
einzelne Keime hingegen kann man
heute noch nicht setzen, sie sind in der
Entwicklung noch nicht weit genug. ®

09. Jahrgang 1/2015

:

Prof. Dr. Elmar Hellwig, Arztlicher Direktor der Klinik fiir Zahnerhal-
tungskunde und Parodontologie am Universitatsklinikum Freiburg
referierte zum Thema ,,Supragingivales Biofilm-Management und
Kariespravention - traditionelle Ansatze und Visionen“

1 Studie zur
Veroffentlichung
eingereicht.

2 Hesselmar B et al.:
Pacifier Cleaning
Practices and Risk of
Allergy Development,
Pediatrics; originally
published online
May 6, 2013.

3 Yaacob M, Worthington
HV, Deacon SA, Deery C,
Walmsley A, Robinson
PG, Glenny A. Powered
versus manual
toothbrushing for oral
health. Cochrane
Database of Systematic
Reviews 2014, Issue 6.
Art. No.: CD002281.
DOI: 10.1002/14651858.
CD002281.pub3.

51



QAN zahnmedizin

Individuelle, CAD/CAM-gestutzt gefertigte Implantataufbauten - Teil 1

_Join the (r)-evolution®

Ein Beitrag von Dr. Peter Gehrke, Ludwigshafen, und Carsten Fischer, Frankfurt/beide Deutschland

Seit einigen Jahren sind individuelle Abutments Gegenstand vieler Publikationen und wissenschaftlicher Studien. Die
Autoren dieser Artikelserie beschaftigen sich seit 2004 mit CAD/CAM-gefertigten Implantat-Aufbauten und teilen ihre
umfassende Erfahrung. Es wird dargestellt, wie es ein eingespieltes Behandlungsteam schaffen kann, dass Implantat-
Versorgungen wie naturliche Zahne wirken. Mit bewusster Redundanz stellt das Autorenteam den therapeutischen
Nutzen individueller Abutments dar. Erfahren Sie im ersten Teil dieser Artikelserie wichtige Grundlagen und im zweiten
Teil praxisrelevante Arbeitsprotokolle.

Indizes: CAD/CAM, Gingiva, Implantat, individuell gefertigte Abutments, Mukosa, Weichgewebsmanagement
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1. Einleitung

Welche Indikationen rechtfertigen in-
dividuelle Implantat-Aufbauten? Ist
diese Therapieoption nicht eher eine
Spielerei und ein Standard-Abutment
eigentlich ausreichend? Warum muss
es mafigeschneidert sein? In diesem
Artikel werden Antworten auf diese
und weitere Fragen gegeben. Es wird
fir das Thema ,individuell gefertigte
Abutments® sensibilisiert und Klarheit
in das komplexe Kapitel gebracht. Es
werden praxisorientierte implantat-
prothetische Behandlungsprotokolle
beschrieben sowie fundierte Ferti-
gungswege fur die patientenindividu-
elle Behandlung aufgezeigt. Der Fokus
liegt auf CAD/CAM-gefertigten indivi-
duellen Implantat-Abutments (Custom
Abutments by Compartis, DeguDent)
und deren therapeutischem Nutzen.

Im Unterschied zu Implantaten in an-
deren Korperbereichen durchbrechen
dentale Implantate beziehungsweise
deren Aufbauten die Schleimhaut.
Somit spielen neben der biologi-
schen und mechanischen Funktiona-
litdt auch die Asthetik der sichtbaren
Strukturen eine wesentliche Rolle fur
den Behandlungserfolg. Eine weite-
re Eigenheit von in den Kiefer einge-
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brachten Implantaten ist der offene
Zugang zur keimbesiedelten Mund-
hoéhle. Eine sterile, kdrperinterne
Einheilung ist nicht gegeben. Schon
diese wenigen einleitenden Satze zei-
gen die komplexen Zusammenhange,
die das Behandlungsteam bei einer
implantatprothetischen Versorgung
herausfordern. Der Implantat-Aufbau
(Abutment) spielt hierbei eine groflke
Rolle; er gewahrleistet eine sichere
Verbindung zwischen dem Implantat
und der Suprakonstruktion. Zudem
werden mit dem Abutment die dsthe-
tisch bestimmenden Parameter eines
natlrlichen Weichgewebeaustritts
imitiert. Unterschieden wird hierbei
zwischen standardisierten Aufbauten
und individuellen Abutments.

2. Das individuelle Abutment in
Form und Funktion

Das individuelle Arbeiten ist in der
(Zahn-)Medizin Normalitat. Kaum eine
prothetische Therapie verlauft mit
standardisierten Bauteilen - fast jede
Versorgung wird individuell fir den Pa-
tienten erarbeitet. Implantat-Aufbauten
sind nur ein Beispiel dafir, wie ,malge-
schneiderte” Losungen naturkonforme
Ergebnisse unterstitzen kdnnen.

Der langfristige Erfolg einer Implantat-
therapie hangt mafigeblich von der
Beschaffenheit des Zahnfleisch-Im-
plantatverbundes ab (Abb. 1). Dieser
wird durch zahlreiche patientenin-
dividuelle Parameter bestimmt und
darf nicht katalogisiert betrachtet
werden. Diese Tatsache macht einen
implantatprothetischen Alltag ohne
individuelle Implantat-Aufbauten fir
uns unvorstellbar. Um den Patienten
mit einer natdrlich anmutenden im-
plantatprothetischen Versorgung zu-
friedenstellen zu kdnnen, wiinschen
wir ein Abutment, das in seiner Form
dem anatomischen Vorbild (nattrli-
cher Zahn) folgt - insbesondere im
Bereich des Implantataustritts (siehe
Abb.2). Hierflr ist das periimplantare
Weichgewebe dem naturlichen Sul-
kusverlauf anzupassen, was mit einer
geschwungenen Implantatschulter
(ahnlich der Schmelz-Zement-Gren-
ze des Zahns) erreicht werden kann.
Standardisierte Abutments sind dafiir
ungeeignet. Fir die Verbindung zwi-
schen Suprakonstruktion und Abut-
ment obliegen dem Behandlungs-
team zwei Optionen: ,verschraubt®
oder ,zementiert®. Der Vorteil einer
verschraubten Versorgung liegt darin,
dass sie vom Zahnarzt abgenommen
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[F9 Gingiva versus Periimplantéres
Weichgewebe:

a) Epithel

b) Orales Sulkusepithel

c) Orales Saumepithel

Unterschiede im periimplantdren Gewebe:
d) Mangel an bindegewebigem Attach-
ment
e) Hypovaskulére-zelluldre Bindegewebs-
zone am Implantat
f) fehlende Blutversorgung aus dem
Parodontalligament
- kollagenreiches Narbengewebe
- hohe Anfélligkeit fiir bakterielle und
mechanische Belastung

23 Die Gegen-
Standard-Katalog-Abutment Individuelles einteiliges Abutment (Titan) Individuelles zweiteiliges Abutment liberstellung zeigt,
(Klebebasis und ZrO,-Aufbau) dass mit einem

konfektionierten
Abutment nicht be-
ziehungsweise nur
selten ein natdrlich
anmutendes
Ergebnis erreicht
werden kann
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und gereinigt werden kann. Zementier-  Vorteile individueller « Dieindividuell gefertigten Abutments
te Kronen bedeuten einen geringeren  Abutments (Abb. 2) (zentrale Fertigung) Uberzeugen mit
Arbeitsaufwand, den Ausgleich mini- « Die Region des Zementspalts kann einer hohe Fertigungsqualitat.
maler Passungenauigkeiten durch die optimal gesdubert werden.

Zementfuge sowie vielfach &sthetisch

Die Krone wird durch die verkleinerte  Vor allem der transgingivale Bereich
bessere Ergebnisse. Als ein Nachteil Zahnform des Abutments unter- des Implantats ist von grofser Bedeu-
wird héufig die schwierige Entfernung stutzt. Dadurch verringert sich die  tung. Ob suprakrestal oder epikrestal,
der Zementreste genannt. Allerdings Geruststarke der Krone (vermindertes  wichtig ist die individuelle Gestaltung
kann diese Gefahr mit individuell ge- Chipping-Risiko). des Implantataustritts aus dem Weich-
fertigten Abutments sowie einem kon-

Abweichende Implantatpositionen  gewebe. Um sich mit diesem Thema

sequenten Therapiekonzept sicher oder Angulationen kénnen zu einem  auseinanderzusetzen, lohnt sich der
umgangen werden. Auf diesen Aspekt gewissen Malbe korrigiert werden. Vergleich mit dem natirlichen Zahn.
wird im Teil 2 naher eingegangen. « Die Retention fir die Krone ist optimal.  Die Nomenklatur ,Gingiva“ gilt fur das
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Standard

dem Zahn zugehdrige Weichgewe-
be. Am und um das Implantat herum
spricht man von ,periimplantarer Mu-
kosa“. Die Grafik in der Abbildung 3
stellt dar, dass die Gingiva um naturli-
che Zahne und die Mukosa um Implan-
tate zwar Gemeinsamkeiten aufweisen,
aber mindestens ebenso viele Abwei-
chungen. Sie unterscheiden sich in der
Zusammensetzung des Bindegewebes,
der Anordnung der Kollagenfasern und
der Verteilung der GefaRstrukturen un-
terhalb des Saumepithels. So kommen
am Implantat zum Beispiel weder Wur-
zelzement noch Desmodont vor. Die
Uberleitung von Kréften erfolgt direkt
in den Knochen, ohne eine Abfederung
durch das parodontale Ligament. Viele
weitere Aspekte spielen eine essentiel-

09. Jahrgang 1/2015

Individuell

le Bedeutung, so zum Beispiel die Aus-
bildung eines gesunden Saumepithels.
Fur die Herstellung von individuellen,
auf den Patienten angepassten Implan-
tat-Aufbauten gibt es diverse Moglich-
keiten, zum Beispiel das nachtrégliche
Bearbeiten konfektionierter Abutments.
Dieses Vorgehen ist zeitaufwendig und
flhrt insbesondere bei Zirkonoxid zu
unkontrollierten Materialbeeintrach-
tigungen. Die Aufbauten additiv zu
fertigen, zum Beispiel angielken oder
anbrennen, ist ebenso aufwendig und
gefahrdet zudem die Biokompatibili-
tat. Der einfachste, effizienteste und
materialtechnisch sicherste Weg ist die
CAD/CAM-gestitzte Fertigung nach ei-
ner patientenspezifischen Modellation
(handisch oder virtuell). Hierfur gibt es

X} Patientenindividuelle Parameter
bestimmen den nachhaltigen Erfolg einer
Implantatversorgung, zum Beispiel die
Beschaffenheit des Zahnfleisch-Implantat-
verbundes. Mit maRgefertigten Abutments
kann der Individualitdt Rechnung
getragen werden

3 Individuelle Abutments (zentrale Fer-
tigung, Custom Abutment by Compartis)
in verschiedenen Materialien

(EERID Herstellung eines einteiligen
Abutments (zentrale Fertigung, Custom
Abutment by Compartis)

diverse Anbieter und Konzepte. Wir set-
zen bei einteiligen Abutments auf die
zentrale Fertigung (Custom Abutment
by Compartis, DeguDent) (Abb.4).

3. Die Herstellung individueller
Abutments (zentrale Fertigung)

Ein individuelles Abutment kann die
zeitgemalben Forderungen an ein wur-
zelférmiges Emergenzprofil ahnlich
dem naturlichen Zahn erfillen. Man
unterscheidet zwischen ein- und zwei-
teiligen Abutments.

3.1 Einteilige Abutments

Einteilige Abutments werden vollstan-
dig - einschliellich der Anschluss-
geometrie - im CAD/CAM-Verfahren



([FERXTHY Atraumatische Extraktion des nicht zu erhaltenden Zahns 11. Die vestibulére
Lamelle wurde nicht beschadigt

einer zentralen Fertigung, zum Beispiel
Compartis, gefrast. Voraussetzung ist
die digitale dreidimensionale Datener-
fassung der Ausgangssituation. Dies
kann durch Intraoral- oder Laborscan-
ner realisiert werden. Eine prothetisch
orientierte Software unterstitzt das Be-
handlungsteam bei der Gestaltung des
Abutments, gibt Design-Vorschlage so-
wie materialspezifische Warnhinweise.
Die Entscheidung Uber das definitive
Design des Abutments obliegt letztlich
dem Prothetiker und dem Zahntech-
niker. Abbildung 5 zeigt ein exemplari-
sches Beispiel fur die Herstellung eines
einteiligen Abutments.

Zunachst wird mit dem Softwaremodul
Abutment Designer (3Shape by Degu-
Dent) ein individuelles Abutment kon-
struiert. Die Software ist performant
(leistungsstark) und passt sich dadurch
derjeweiligen Situation optimal an. Das
primare Ziel der virtuellen Modellation
ist es nun, eine verkleinerte Zahnform
zu krejeren. Das spédtere Abutment
sollin seiner Form die klinische Krone
stltzen und wird daher schon bei der
Konstruktion exakt darauf abgestimmt.
Wir bedienen uns hierflr der virtuellen
Bibliothek der Software, mit der auf
schnelle Art und Weise ein Wax-up ge-
neriert und auf die verkleinerte Kronen-
form reduziert werden kann (Abb.5a).
Hohe Aufmerksamkeit wird der Lage
des Zementspaltes gezollt. Dieser sollte
leicht submukés angelegt sein und dem
wurzelfdrmigen Emergenzprofil des
natlrlichen Zahnes folgen. Um nach
dem Zementieren eine prazise Sau-
berung des Ubergangs von der Krone

zum Abutment zu erreichen, muss der
Zementspalt fir den Zahnmediziner gut
zuganglich sowie kontrollierbar sein.

Kriterien fiir die Konstruktion des

Abutments

« Die vestibulare Kurvatur hat einen
gleichmaligen Abstand zur Buk-
kalflache der Krone

« Die submukdsen Anteile sind konkav
zu gestalten

« Eine Berlhrung mit vorhandenem
Knochen ist zu vermeiden (Kontrolle
Rontgenbild)

Das Einsetzen des individuellen Abut-
ments erfolgt gemaRk den Angaben
des Implantatherstellers. Sofern die
Schraube nicht mit dem Abutment
direkt verbunden ist, muss eine neue
Schraube verwendet werden. Der na-
tarliche Schulterverlauf des Abutments
stitzt das Weichgewebe (Abb. 5b) und
bietet aufgrund der Zirkonoxid-Ober-
flache eine optimale Voraussetzung
fur die Anhaftung des umliegenden
Gewebes. Die vollkeramische Krone
wird nach bekanntem Prozedere ze-
mentiert (Abb.5c). Zum temporaren
Probetragen kann die Krone mit einem
semipermanenten Material (Telio Link,
Ivoclar Vivadent) eingesetzt werden.

3.2 Zweiteilige Abutments

Zweiteilige Abutments bestehen aus ei-
ner konfektionierten Klebebasis (Titan),
auf die eine individuelle, CAD/CAM-ge-
fertigte Zirkonoxid-Hulse geklebt wird.
Somit wird das ,Beste” aus Metall und
Zirkonoxid in einem individuellen Bau-

T3 Nach sechsmonatiger Ausheilung
mit einem provisorischen Peek-Abutment
préasentierten sich ideale Verhéltnisse

teil vereint. Die Konstruktion erfolgt
virtuell. Die Klebebasis wird analog der
Anschlussgeometrie aus der virtuellen
Bibliothek ergénzt und in den Zirko-
noxid-Aufbau integriert. Nach dem
Versand der Daten an das zentrale Fer-
tigungszentrum erfolgt die 1:1-Umset-
zung der Abutment-Konstruktion.

Vorteile:

- ideal fur den Seitenzahnbereich,
verwindende Krafte (zum Beispiel
Eindrehen) werden vom Metall kom-
pensiert,

+ optimale Gewebeanlagerung durch

den hochglanzpolierten submuko-

sen Zirkonoxid-Aufbau,

der Klebespalt wird im Labor mikros-

kopisch genau gesdubert,

zweiteilige Abutments zeigen in In-
vitro-Untersuchungen die hochsten
Bruchlastwerte (indiziert im poste-
rioren Seitenzahnbereich mit hohen
Lastwechseln).

Die Abbildungen 6 und 7 zeigen ein
exemplarisches Beispiel fur die Her-
stellung eines zweiteiligen Abutments.

4. CAD/CAM-Abutments -
Produktumfang und
Fertigungswege

Doch nicht nur das Design, auch die
Farbe und Transluzenz eines Abut-
ments Uben grolien Einfluss auf die
Gesamtwirkung der implantatpro-
thetischen Restauration aus. Uber
den Mukosa-Shift (Farbeinfluss durch
das Abutment) wurde bereits vielfach
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(IERI(Y Die virtuelle Modellation des zweiteiligen Abutments. Die Herstellung erfolgte auf Basis eines Set-ups. Eine vorherige
Analyse der spédteren Zahnform war hierbei unverzichtbar. Die Zementfuge liegt minimal subgingival

Definitive Versorgung: Das fertige Die definitive Krone wurde @ Das eingesetzte definitive
Abutment ist eine 1:1-Kopie unserer vollkeramisch gefertigt Abutment ist eine 1:1-Kopie der virtuellen
virtuellen Modellation Konstruktion

= \ 3./

Die maximale Retention und die farblich ideale Basis fiir die Krone unterstiitzen die natiirliche Integration der Rekonstruktion

[y BXr{B Nahezu unsichtbar gliedert sich die Implantatkrone in den Mund des Patienten
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[E) Fertigungswege von CAD/CAM-Abutments (zentrale Fertigung)

geschrieben. Gerade im Frontzahn-
bereich ist mit einem metallischen
Abutment nur bei einem starken Gingi-
va-Biotyp ein asthetisch hochwertiges
Ergebnis erreichbar. Generell hat das
Behandlungsteam bei der Umsetzung
eines patientenindividuellen Abut-
ments (Custom Abutments by Compar-
tis) die Wahl zwischen den Materialien
Zirkonoxid und Titan (Abb.8). Um der
Dicke der Mukosa beziehungsweise
dem Gewebe-Biotyp Rechnung tragen
zu kénnen, werden bei Zirkonoxid-Auf-
bauten verschiedene Farb-Varianten
angeboten. Zum Beispiel wirkt ein wei-
Res Zirkonoxid-Abument auf die Su-
prastruktur wesentlich chromatischer
als ein transluzentes Zirkonoxid-Abut-
ment. Das starke Reflexionsverhalten
des Aufbaus und das ,gleiRende Weils*
beleben das umgebende Gewebe. Bei
extrem geringen Platzangeboten zie-
hen wir ein transluzentes Material vor.

5. Die basale Oberflache des
Abutments

Neben den technischen Fragen zur
Herstellung sowie der Implantat-Abut-

ment-Verbindung spielt die Oberfla-
chengite des eingesetzten Abutments
(insbesondere basal) eine entschei-
dende Rolle fir ein gesundes peri-
implantédres Weichgewebe. Aber wie
sollte der basale Bereich eines Abut-
ments aussehen? Jahrzehntelang ha-
ben Wissenschaft und Industrie Gber
,Implantat-Oberflachen® geforscht
und viel entwickelt. Der basalen Ober-
flachenglte und -rauigkeit individuell
hergestellter Aufbauten kam nur eine
untergeordnete Rolle zu. Aber gerade
dieser Bereich steht im direkten Kon-
takt zum periimplantaren Weichge-
webe und muss in das Behandlungs-
protokoll einbezogen werden. Um
die Vorteile von CAD/CAM-Abutments
optimal nutzen zu kénnen, sollte die
Oberflachenmorphologie eine Weich-
gewebeanlagerung férdern. Einigkeit
besteht dariber, dass es hinsichtlich
der Oberflachenstruktur und -ho-
mogenitat signifikante Unterschiede
zwischen prafabrizierten (standar-
disierten) und individuell CAD/CAM-
gestltzt gefertigten Abutments gibt.
Die mittels psurf-Konfokalmikroskop
erhobenen Ergebnisse einer Studie
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[2] geben Hinweise darauf, dass po-
lierte, bearbeitete CAD/CAM-gefertig-
te Aufbauten (Cercon) eine bessere
Oberflachenhomogenitét und -glte
aufweisen als konfektionierte Aufbau-
ten (Titan, Zirkonoxid) sowie unpolier-
te CAD/CAM-gefertigte, individuelle
Abutments.

5.1 Bearbeitung der basalen
Oberflache des Abutments

Fur die Oberflachenvergitung von
CAD/CAM-gefertigten Titan-Aufbauten
empfehlen wir entsprechende Gummi-
polierer (Sirius Ceramics). Fir Aufbau-
ten aus Zirkonoxid sind diamantierte
Gummipolierer in absteigender Kor-
nung angebracht (Farbcodierung: blau,
rot, grau flr Hochglanz). Die abschlie-
Rende Hochglanzpolitur erfolgt durch
die Verwendung von Bison-Haarblrst-
chen und Zirkonoxid-Diamant-Polier-
paste (Abb.9).

5.2 Reinigung der basalen Oberflache
des Abutments

Eine wesentliche Rolle spielt die Rei-
nigung in der Praxis beziehungsweise
dem Labor. In einer aktuellen Studie [1]
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[EERNELD Oberflachenverglitung mit entsprechenden Gummipolierern (Sirius Ceramics) auf der Klebebasis. Da sowohl Standard- als

auch individuelle Abutments Polierriickstande aufweisen kénnen, sollte nach der finalen Politur eine Sduberung im Ultraschallbad

.-

erfolgen

F

dk

k

POERF DY In einer aktuellen Studie wurde festgestellt, dass durch reines Abdampfen des Abutments Bearbeitungspartikel auf der
Oberflache verbleiben. Um das zu umgehen, reinigen wir das Abutment nach der Politur: 45 Minuten Ultraschall (antibakterielle

Losung, Aceton und Alkohol)

EED Das individuelle Abutment (zentrale Fertigung) wird die Hart- und Weichgewebsstrukturen optimal stiitzen und ein langzeitstabi-
les Ergebnis garantieren. Um darzustellen, wie harmonisch das Emergenzprofil des Abutments dem Weichgewebsverlauf folgt, ist das
Abutment auf diesem Bild noch nicht in Endposition

wurde festgestellt, dass durch das rei-
ne Abdampfen des Abutments Bear-
beitungspartikel auf der Oberflache
verbleiben - bei Titan zum Beispiel
Frasreste von Paladium und bei Zirkon-
oxid-Abutments Schwefelsaure. Ma-
kroskopisch sind diese Partikel kaum
sichtbar, doch sie sind existent. In einer
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aufbauenden Studie wird momentan
evaluiert, inwieweit die Partikel klinisch
relevant sind beziehungsweise wie sie
sich auf die periimplantéren Strukturen
auswirken. Es wird vermutet, dass sie
Einfluss auf die Gesundheit und den
langfristigen Erhalt der periimplanté-
ren Weichgewebe ausiiben konnten.

Um sicher zu gehen, dass wir dem
Patienten ein hochreines, sauberes
Abutment einbringen (vor allem im
submukodsen Bereich), legen wir den
Aufbau nach der Politur in ein Ultra-
schallbad. Als antibakterielle Losung
dient eine Mischung aus Aceton und
Alkohol (Abb.10a und b).



6. Fazit - Teil 1

Die naturnahe Imitation einer implan-
tatprothetischen Restauration entsteht
aus dem Zusammenspiel unterschied-
licher Parameter; eine Sinfonie aus

Vor allem der transgingivale Bereich
ist von groRem Interesse (Implantat-
Durchtrittsprofil) - hier kann ein indi-
viduelles Abutment die zeitgemalRen
Forderungen an ein natirlich erschei-
nendes Interface an Krone und Implan-

W

staltungsmoglichkeit sowie der kontrol-
lierbare Zementspalt (Mukosaverlauf,
Gefahrvon submukdsen Zementresten
ist minimiert). Der therapeutische Nut-
zen CAD/CAM-gefertigter, individueller
Abutments sowie konkrete Arbeitspro-
tokolle werden auch im zweiten Teil

patientenindividuellen Faktoren und  taterfiillen. Als Vorteil des individuellen
materialtechnischer Gegebenheiten.  Abutments zdhlen die dsthetische Ge-  dieser Publikation dargestellt. [

Produktliste

Pre-Polisher Set Sirius Ceramics

Gummipolierer

Individuelles Abutment Custom Abutment by Compartis DeguDent

Provisorienmaterial Telio Link Ivoclar Vivadent

Softwaremodul Abutment Designer 3Shape by DeguDent

Antibakterielle Reinigung FINEVO 01 sirius ceramics
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Augmentation der periimplantaren Weichgewebe in der funktionellen Zone

Weichgewebsmanagement
um Implantate

Ein Beitrag von PD Dr. Stefan Fickl, Wirzburg/Deutschland

Neben der asthetischen Integration einer Implantatfixtur steht heute die langfristig entziindungsfreie Aufrechterhaltung
der Implantatfunktion im Mittelpunkt implantat-prothetischer Therapieverfahren. Hierbei stellen periimplantare Infekti-
onen (periimplantare Mukositis, Periimplantitis) die grote Gefahr fiir den Verlust eines Implantates dar. Im Rahmen von
klinischen und experimentellen Untersuchungen sind unterschiedliche kausative Faktoren eruiert worden, die mit der

Entstehung von Entziindungen um Implantate in Verbindung stehen kénnten. Gerade bei parodontal vorgeschadigten,

aber suffizient behandelten Patienten muss jedoch auch dem umgebenden periimplantaren Weichgewebe eine wichtige
Funktion zugeschrieben werden.

Indizes: befestigte keratinisierte Mukosa, periimplantare Mukositis, Periimplantitis

60

Einleitung

Dentale Implantate stellen heute ein
Routineverfahren im Bereich der mo-
dernen Zahnmedizin zur kaufunktio-
nellen Rehabilitation von Patienten
dar. Klassische Langzeituntersuchun-
gen haben nachgewiesen, dass ein
hoher Anteil der inserierten Implan-
tate eine langfristig ausgezeichnete
Prognose hinsichtlich des Erhalts der
Kaufunktion zeigt [1-3]. Diese hohen Er-
folgsraten bedeuten jedoch nicht, dass
Implantate Therapieverfahren ohne
jegliche Komplikationen sind. Neben
Frihkomplikationen wie zum Beispiel
fehlender Osseointegration hat sich ge-
rade in letzter Zeit die periimplantare
Entziindung (periimplantare Mukositis
und Periimplantitis) als eine mogliche
Spatkomplikation der dentalen Im-
plantologie herauskristallisiert.

Diese Komplikationen sind insofern
bemerkenswert, da Untersuchungen
festgestellt haben, dass sich die ent-
zlindliche Lasion bei periimplantaren
Infekten, nicht wie bei parodontalen
Infektionen abkapselt, sondern invasiv

09. Jahrgang 1/2015

auch in ossére Bereiche eintreten kann.
Es scheint, dass das Fehlen eines ech-
ten bindegewebigen Attachments am
Implantat das Tiefenwachstum der bak-
teriellen Plaque beglinstigen kann [4].
Darlber hinaus sind die Therapieansat-
ze zur Behandlung von periimplantédren
Infektionen kaum vorhersagbar. So
zeigen zum Beispiel Ubersichtsarbei-
ten, dass geschlossene Verfahren zur
Implantatdekontamination nur in den
wenigsten Fallen erfolgreich sind [5],
aber auch regenerative chirurgische
Ansatze mit hohen Komplikations-
und Rezidivquoten vergesellschaftet
sind [6]. Aus diesem Grund muss der
Prévention und dem Verhindern von
periimplantdren Infektionen ein hoher
Stellenwert in der téglichen Praxis zu-
geschrieben werden.

Grundsatzliche Betrachtungen

Parodontale Erkrankungen sind hoch
pravalent und werden mittels einer ini-
tialen antiinfektiosen, einer korrektiven
sowie einer Nachsorgephase behan-
delt. Durch Verbesserungen im Bereich

der antiinfektiésen und chirurgischen
Therapie kdnnen in vielen Fallen stark
geschddigte Zahne auch langfristig
erhalten werden. Allerdings haben die
parodontalen Therapien gerade bei
schwer vorgeschadigten, furkations-
beteiligten Zédhnen ihre Limitationen
[7-9], insbesondere auch weil chirur-
gische Ansatze zur Behandlung von
schwer furkationsbeteiligten Zdhnen
nur schwer vorhersagbar sind.

In diesem Bereich existiert eine klas-
sische Schnittstelle zwischen Paro-
dontologie und Implantologie. Aller-
dings stellt sich die Frage, ob dentale
Implantate bei Patienten mit einer er-
hohten Empféanglichkeit fir bakterielle
Infektionen ein nachhaltiges Thera-
piekonzept darstellen kénnen. Einige
klinische Untersuchungen kommen zu
dem Schluss, dass Patienten mit vorbe-
stehender Parodontitis ein erhohtes Ri-
siko flir biologische Probleme (Mukosi-
tis, Periimplantitis) aufweisen kdnnten
[10,11]. In Ermangelung von ausrei-
chend wissenschaftlichen Langzeitun-
tersuchungen kann heute festgestellt
werden, dass die Implantatversorgung



von parodontal vorgeschadigten Pa-
tienten moéglich ist, jedoch nur, wenn
eine maximale Kontrolle von Risikofak-
toren fur periimplantdre Entzindungen
durchgefiihrt wird. Dies impliziert als
Hauptfaktoren die korrekte parodonta-
le Vorbehandlung mit der Reduzierung
der Sondierungstiefen und bestmogli-
cher Compliance des Patienten sowie
die Etablierung von befestigter Gingiva
um die Implantatfixturen. Zudem darf
der Patient kein aktiver Raucher sein.

Befestigte, keratinisierte
Mukosa um Implantate

Insgesamt gesehen wird der Wert von
befestigter, keratinisierter Gingiva um
Implantate wissenschaftlich kritisch
diskutiert. Jedoch zeigen die meisten
Studien, die Implantate mit modernen,
rauen Oberflachen untersucht haben,
dass das Fehlen von keratinisierter
Gingiva mit erhdhten Plaque- und teil-
weise auch mit erhdhten Verlustraten
einhergeht [12-14]. Hingegen scheint
der protektive Effekt von keratinisier-
ter Gingiva um Implantate mit glatten
Oberflachen deutlich geringer ausge-
pragt zu sein [15-16]. Da heutzutage
fast ausschlieRlich raue Implantato-
berflachen verwendet werden, sollten
mindestens 2 mm befestigte, keratini-
sierte Gingiva vorhanden sein, um dem
Patienten die Mundhygiene zu erleich-
tern und rezidivierende Entziindungen
und Rezessionen um die Implantate
zu vermeiden. Eine vor kurzem publi-
zierte Ubersichtsarbeit kommt zu dem
Schluss: Ist keine befestigte, keratini-
sierte Gingiva vorhanden, sind ein h6-
herer Plaqueindex, hohere Blutungsin-
dizes, mehr mukosale Rezessionen
sowie ein erhdhter Attachmentverlust
festzustellen. Allerdings konnten keine
signifikanten Unterschiede hinsichtlich
Sondierungstiefe und Knochenverlust
eruiert werden [17]. Diese Analyse
zeigt, dass Komplikationen um Implan-
tate multifaktoriell sind und sich eine
befestigte, keratinisierte Gingiva lang-
fristig protektiv zumindest auf die Re-
duktion der mukosalen Rezession um

[E® Okklusale Situation vor der Implan-
tatfreilegung. Bei einer Freilegung liber
Stanzung wiirde im bukkalen Bereich
Mukosa direkt am Implantat ansetzen

[E) Nach dem Einschrauben der Healing-
abutments erfolgte der Nahtverschluss
mit Fixation der befestigten Mukosa

[

(73 Eine nach palatinal versetzte Inzision
definiert die Menge an zu verschiebender
Mukosa

X3 Nach der Abheilung zeigen sich
zirkuldr befestigte Strukturen um die
Implantatfixturen

[ Okklusale Ansicht der eingegliederten definitiven Versorgung

Implantate auswirkt. Dies mag auch
deshalb wichtig sein, da die meisten
Implantatsysteme heute moderat raue
Oberflachen bis zur Implantatschulter
aufweisen.

Chirurgische Techniken zur
Etablierung von keratinisierter,
befestigter Gingiva

Oberkiefer: Die chirurgische Augmen-
tation von befestigter, keratinisierter
Gingiva unterscheidet sich zwischen
Unter- und Oberkiefer. Im Oberkiefer
kann, wenn immer moglich, die be-
festigte Schleimhaut des Gaumens

genutzt werden. In diesem Zusam-
menhang haben sich Verschiebe-
lappenplastiken bewéhrt, bei denen
durch eine palatinal versetzte Inzision
und gleichzeitige Spaltlappenprapa-
ration befestigte Gingiva nach bukkal
transferiert wird. Dies kann im Rahmen
der Freilegungsoperation durchgefiihrt
werden, sodass die Implantatabut-
ments als Widerlager fir den Lappen
und die Naht verwendet werden kén-
nen. Die Abbildungen 1 bis 5 zeigen
einen exemplarischen Patientenfall.
Hier wurde im Rahmen der Implantat-
freilegung palatinale befestigte Mukosa
nach bukkal verschoben.
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Unterkiefer: Aufgrund parodontaler
Vorschdden zeigt sich im seitlichen
Unterkieferbereich héufig eine koronal
positionierte mukogingivale Grenze.
Wird ein Implantat Uber eine Stanzung
freigelegt oder transmukosal inseriert,
wird wertvolles Gewebe verworfen und
es besteht die Gefahr, dass in einem
flachen Vestibulum direkt mukosale
Schleimhaut am Implantat ansetzt. In

diesen Féllen sollte eine Augmentation

[ situation zum Zeitpunkt der Implantatfreilegung mit un-

glinstigen weichgewebigen Verhaltnissen

der befestigten Gingiva mittels freien
Schleimhauttransplantaten durchge-
fuhrt werden. Da die freie Transplan-
tation von Gewebe auf der lingualen
Seite klinisch schwierig und kompli-
kationsbehaftet sein kann, empfiehlt
es sich, das ortstandige befestigte Ge-
webe nach lingual zu verschieben und
auf der bukkalen Seite des nun freige-
legten Implantats ein freies Schleim-
hauttransplantat zu fixieren. In den

meisten Fallen wird dieser Eingriff mit
einer Vestibulumplastik verbunden.

Die Abbildungen 6 bis 10 zeigen einen
exemplarischen Implantatfall mit insuf-
fizientem Weichgewebe zum Zeitpunkt
der Implantatfreilegung. In diesem Fall
wurde das vorhandene Gewebe nach
lingual transferiert und auf der bukka-
len Seite ein freies Schleimhauttrans-

plantat installiert.

Die ortstandige befestigte Mukosa wurde nach lingual

verschoben und im bukkalen Bereich ein freies Schleimhauttrans-

plantat installiert

B3 Die klinische Situation nach dem Entfernen der Naht

[X) sSuffiziente Weichgewebsverhaltnisse zum Zeitpunkt der
definitiven Abformung

Zirkular befestigte keratinisierte Mukosa mit definitiver Rekonstruktion
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Verwendung von
Ersatzmaterialien

Die erhohte Morbiditat durch die Ent-
nahme von freien Schleimhauttrans-
plantaten oder die offen granulieren-
den Wunden am Gaumen haben zur
Entwicklung von Ersatzmaterialien
geflhrt. Erste klinische Untersuchun-
gen zeigen, dass diese Materialien in
der Lage sind, befestigte Gingiva um
Implantate zu augmentieren [18]. Auf-
grund der limitierten wissenschaftli-
chen Lage zu den Ersatzmaterialien,
muss jedoch die Transplantation von
autologem Weichgewebe oder der ge-
stielte Transfer von palatinaler Schleim-
haut nach wie vor als Goldstandard zur
Etablierung von befestigter keratinisier-
ter Mukosa angesehen werden. Bei Aug-
mentationen kleineren Umfangs oder
bei medizinischen Griinden, die zum
Beispiel gegen die invasive Entnahme
von palatinaler Gaumenschleimhaut
sprechen, kann die Verwendung von
Ersatzmaterialien abgewogen werden.
Die Abbildungen 11 bis 15 zeigen die
Verwendung eines porcinen Ersatz-
materials (Mucograft, Geistlich Bio-
materials) im Rahmen einer Implan-
tatfreilegung mit einer akzeptablen
Augmentation der befestigten Gingiva.

Fazit

Gerade bei parodontal vorgescha-
digten Patienten muss zurzeit davon
ausgegangen werden, dass dentale
Implantate ein hoheres Risiko fiir biolo-
gische Komplikationen tragen kdnnen.
Da die individuelle Empfanglichkeit des
Patienten flr bakterielle Infektionen
nicht verandert werden kann, sollten,
wenn moglich, alle Gbrigen, bestehen-
den Risikofaktoren eliminiert werden.

Klinische Situation zum Zeitpunkt
der Implantatfreilegung mit nur geringem
Band an keratinisierter Mukosa

Applikation eines Ersatzmaterials
(Mucograft, Geistlich Biomaterials)

Freilegung der Implantate in Verbin-

dung mit einer Vestibulumplastik

-

ET) Klinische Situation 14 Tage nach der
Implantatfreilegung

Definitive Restauration mit akzeptablen Weichgewebsverhéltnissen

Ein Risikofaktor kann das Fehlen von
befestigter keratinisierter Mukosa um
Implantate sein. Wissenschaftliche
Untersuchungen zeigen die Tendenz,
dass befestigte Mukosa um Implan-
tate einen protektiven Wert haben
konnte. Aus diesem Grund sind Aug-

mentationstechniken der befestigten
Gingiva insbesondere bei parodontal
vorgeschadigten Patienten indiziert,
um langfristig stabile Verhaltnisse zu
etablieren.

Es besteht kein Interessenkonflikt @

Produktliste

W

Implantate und Healing Abutments Osseotite Biomet 3i

Nahtmaterial Cytoplast, Seralene American Dental Systems

Ersatzmaterial Mucograft Geistlich Biomaterials
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QAN Zahntechnik

Therapie eines komplexen Patientenfalls mit kombiniertem Zahnersatz unter Berlicksichtigung
der rot-weiften Asthetik

Komplex kann so einfach sein

Ein Beitrag von Dr. Knut Hufschmidt, Wels, und Ztm. Martin Loitlesberger, Gmunden

Ein Ansinnen der patientenorientierten Zahnheilkunde ist es, dem Patientenwunsch nach ,schénen Zahnen“ unabhangig
von Alter und/oder der Ausgangssituation gerecht werden zu kénnen. Der Begriff ,,Asthetik“ ist hierbei allgegenwértig.
Selbst bei Sanierungen mit reduzierter Restbezahnung und nicht idealen Pfeilerprognosen sollte die Erfiillung der dstheti-
schen Parameter ebenso im Fokus stehen wie die Umsetzung funktioneller Aspekte. Die Autoren beschreiben im vorliegen-
den Beitrag einen komplexen Patientenfall, der das Team vor mehrere Herausforderungen stellte. Das erklarte Ziel : Einen
moglichst ,einfachen®, wenig invasiven Therapieplan zu erarbeiten und den Fokus auf die prothetische Umsetzung des
konzipierten Behandlungsweges zu legen.

Indizes: Asthetikanalyse, Doppelkronen, Kompositverblendung, kiinstliches Zahnfleisch, Planung, Presstechnik,
Rot-WeiR-Asthetik, Steg
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Komplexitat und Einfachheit - im ers-
ten Moment scheinen diese beiden Be-
griffe im starken Kontrast zueinander
zu stehen. Doch auf den zweiten Blick
offenbart sich dem verantwortungsbe-
wussten Behandlungsteam ein direkter
Zusammenhang. In diesem Artikel wird
die Rehabilitation einer Patientin vor-
gestellt, deren Ausgangssituation sehr
verworren schien. Das Ergebnis der
komplexen Therapie ist ,Einfachheit®;
eine dsthetische Versorgung, die sich
nach einem wenig invasiven Vorgehen
Leinfach“ und unauffallig im Mund der
Dame integriert.

Einleitung

Der ausgepragte Wunsch nach einem
vitalen und jugendlichen Erschei-
nungsbild ist in allen Altersgruppen
zu finden. Auch wenn ein ,schénes
Lacheln® mit nattrlich wirkenden Zah-
nen und einem gesunden Zahnfleisch
subjektiv ist, so entscheidet es in vielen
Fallen Uber ,gefallen* oder ,nicht gefal-
len®. Ein Ziel der patientenorientierten
Zahnheilkunde ist somit, diesem Pa-
tientenwunsch unabhangig von Alter
und/oder Ausgangssituation gerecht
zu werden. Selbst bei Sanierungen
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mit reduzierter Restbezahnung und
nicht idealen Pfeilerprognosen sollte
die Erfullung der asthetischen Para-
meter ebenso im Fokus stehen, wie
die Umsetzung funktioneller Aspekte.
Zudem gesellt sich der Anspruch an
minimalinvasive Behandlungstechni-
ken; eine Forderung, die heutzutage in
vielen Fallen erflllt werden kann. Dank
innovativer Produkte und technologi-
scher Moglichkeiten bieten sich dem
Zahnmediziner und Zahntechniker
vielschichtige Betatigungsfelder. Bis
auf wenige Ausnahmen konnen fast
alle Situationen vorhersagbar und si-
cher asthetisch-funktionell therapiert
werden. Das dient dem Wohle des Pa-
tienten. Allerdings sollte sich das ver-
antwortungsbewusste Behandlungs-
team einer kritischen Betrachtung der
unzéhligen Therapiemoglichkeiten
nicht verwehren. Der Nutzen sollte
dem Ausmalt der Behandlungsinten-
sitat und -invasivitat gegeniibergestellt
beziehungsweise abgewogen werden.
Noch ein weiterer Aspekt ist zu be-
ricksichtigen: Die Zahnmedizin be-
wegt sich leider zunehmend in einem
Spannungsfeld zwischen ,technisch
Machbarem“ und ,finanziell Leistba-
rem*. Haufig ist es ein Balanceakt, die

von der Gesellschaft forcierten Erwar-
tungen an Asthetik, Langlebigkeit und
Tragekomfort zu erfiillen und gleich-
zeitig auf die Finanzierbarkeit zu ach-
ten. Es liegt in der Verantwortung des
Behandlungsteams, bei der Wahl des
Therapiekonzeptes auch die moneta-
ren Voraussetzungen seitens der Pati-
enten einzubeziehen.

Patientenfall -
Diagnose & Planung

Es muss nichtimmer die Maximal- oder
Highend-Versorgung sein. In vielen Fal-
len bieten sich Alternativen, die optisch
kaum davon abweichen. Moderne Pro-
duktsysteme und durchdachte Arbeits-
konzepte, wie beispielsweise mit dem
Labor-Komposit SR Nexco und den
Prothesenzéhnen SR Phonares I, bie-
ten - so wie in dem hier vorgestellten
Patientenfall - ideale Voraussetzungen,
um ein hochasthetisches und qualitativ
hochwertiges Ergebnis zu erzielen. Und
das, ohne den finanziellen Rahmen des
Patienten aus den Augen zu verlieren.

In diesem Fall lag der Fokus der zahn-
arztlichen Arbeit auf der individuellen,
patientenorientierten Therapie. Hierfiir
galt die primare Aufmerksamkeit der
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B Die Patientin konsultierte die Praxis aufgrund ihrer gelockerten Oberkiefer-
Frontzahnbriicke. Es stellte sich allerdings bald heraus, dass das nur eines von vielen
Problemen war

Beurteilung der Ausgangssituation so-
wie der prognostischen Einschatzung
der Pfeiler (natirliche Zdhne und Im-
plantat-Abutments). Zudem spielten
Faktoren wie die Kieferkammatrophie,
eventuelle Extraktionen und Explan-
tationen, Augmentationen und Im-
plantationen sowie deren Risiken und
Kosten eine wichtige Rolle. Es galt, die
komplexe Rekonstruktion auf mog-
lichst einfachem Weg zu realisieren
und einen natirlich wirkenden Zah-
nersatz in funktionierender habitueller
Interkuspidation herzustellen. Bei der-
artigen Therapien ist ein durchdachtes
Behandlungskonzept unerlasslich, das
in enger Abstimmung miteinander aus-
gearbeitet und nach Moglichkeit einge-
halten wird.

Allgemeine Anamnese

Die Patientin mittleren Alters kon-
sultierte das Behandlungsteam mit
einer problematischen klinischen
Ausgangssituation (Abb.1). Grund
fur ihren Erstbesuch war die stark ge-
lockerte Briicke im Oberkieferfront-
zahnbereich respektive die Angst vor
einem Spontanverlust der Briicke so-
wie den daraus resultierenden Folgen.
Der allgemeine Gesundheitszustand
der Dame war gut. Ihr eindringlicher
Wunsch war eine asthetisch-funktio-
nelle, langlebige Neuversorgung des

Oberkiefers. Die Patientin wurde nach
einem Verkehrsunfall 1972 erstmals mit
einer festsitzenden Briicke von Zahn 12
auf 22 versorgt. Mittlerweile war sie hier
mit der dritten Brlcke versorgt. Im Sei-
tenzahnbereich waren die Zéhne 13 bis
16 mit einer metallkeramischen Briicke
rekonstruiert. Die Zdhne 23, 24 und 25
trugen Einzelkronen, Zahn 26 war grofs-
flachig mit Amalgam gefillt. Uber die
Versorgungen im Seitenzahnbereich
klagte die Patientin nicht.

Im Unterkiefer ist die Patientin seit dem
Jahr 2005 zahnlos. Im Jahr 2006 wurde
sie mit einer stegverankerten Modell-
gussprothese Uber vier intraforaminal
gesetzte Implantate versorgt. Vier Jah-
re spater (2010) kam es aufgrund einer
Periimplantitis zum Verlust des Implan-
tats in regio 34. Der individuell gefraste
Steg wurde gekirzt und der Zahnersatz

[ Okklusal-Ansicht der Ausgangssituation. Von 12 auf 22 war
die Patientin mit einer Briicke versorgt. Im Seitenzahnbereich
waren die Zdhne 13 bis 16 mit einer metallkeramischen Briicke
rekonstruiert. Die Zdhne 23, 24 und 25 trugen Einzelkronen, Zahn
26 war grof¥flachig mit Amalgam gefiillt

entsprechend umgearbeitet. Trotz die-
ser Matnahme war der Zahnersatz im
Unterkiefer fest verankert und die Pati-
entin mit Halt und Tragekomfort zufrie-
den. Bereits in der ersten Behandlung
wurden rontgendiagnostische Auf-
nahmen angefertigt und die Situation
beurteilt.

Spezielle Anamnese

In der nachsten Behandlungssitzung
erfolgte eine eingehende Untersuchung
der Ist-Situation. Hierzu wurde der Pa-
rodontalstatus erhoben, Abformungen
fur die Herstellung von Situationsmo-
dellen genommen sowie ein Fotostatus
erstellt. Auf Basis der Patientenbefra-
gung sowie der klinisch gesammelten
Informationen konnte nun eine fun-
dierte Diagnose gestellt werden.

Tab. 1 - Zeittafel der prothetischen Vorgeschichte der Patientin

Verlust der Zahne 11 und 21
Erste VMK-Briicke
(Zahn 12 auf 22, alio loco)

Zweite VMK-Briicke
(Zahn 12 auf 22, alio loco)

Dritte VMK-Briicke
(Zahn 12 auf 22, alio loco)

Ausgangssituation
massiv gelockerte Briicke

1972 ——— > | 2005 /2006 ——— > | 2010 —— X | 2012

Zahnlosigkeit, implantat-
prothetische Versorgung
Uber vier Implantate (alio

loco)

Periimplantitis, Verlust
des Implantats regio 34,
Anpassung der prothe-

tischen Versorgung (alio
loco)

Ausgangssituation
Periimplantitis, tberdi-
mensionierter Steg

Unterkiefer
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B} Die Lateral-Ansicht zeigt die im Frontzahnbereich massiv protrudiert
gestaltete Ober- und Unterkiefer-Versorgung
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Diagnose im Oberkiefer (Abb. 2)
Frontzahnbriicke 12 bis 22 mit
Lockerungsgrad IlI, subgingivale
Kronenrandkaries an Zahn 22

wurzelgefillte, beziehungsweise
wurzelspitzenresezierte Zéhne 12,
11und 22,24

Kronenstumpf 12 karios zerstort
okklusales Trauma (Frontzahn-
briicke)

Gangran der Zahne 13 und 26
elongierte Zahne 24, 25 und 26
generalisierte Parodontis marginalis

superficialis

Diagnose im Unterkiefer
zahnloser Unterkiefer, herausnehm-

bare, implantatgestltzte Stegver-
sorgung

massiv protrudiert aufgestellte
Frontzadhne (Abb.3)

fehlende Wilson- und Spee-Kurve
vertikal sowie sagittal iberdimen-
sionierter Steg (Abb. 4)

+ Fraktur der Okklusalschraube im

Sekundarteil von Implantat regio 42
nach Verlust des Implantats regio 34
umgearbeiteter Steg mit
Variosoft-Geschieben

Periimplantitis in regio 44, 42 und 32

Bei der extraoralen Diagnose ergaben
sich erhebliche dsthetische Defizite
(Abb.5 und 6). Die Frontzahnbriicke im
Oberkiefer war extrem voluminés und
protrudiert gestaltet. Hieraus resultier-
te eine zu starke Lippenabstitzung,
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[ Ausgangssituation: Implantatgetragener Steg, der vertikal sowie labial

extrem exponiert gestaltet worden war. An den Implantaten 44, 42 und 32
wurde Periimplantitis diagnostiziert

die bei der Patientin ein Spannungs-
gefiihl ausloste.

Die Zahnproportionen waren unhar-
monisch. Auch die Zahnform und -stel-
lung entsprach in keiner Weise den be-
kannten Asthetik-Parametern. Weder
Mittel-, noch Bipupillar- oder Lachlinie
waren definiert.

Therapieplanung

Nach der eingehenden Diagnostik galt
es, den komplexen Fall zu planen. Eine
wesentliche Grundlage bot hierbei die
Absprache zwischen Zahnmediziner
und Zahntechniker. Fir die protheti-
sche Planung wurden die Situations-
modelle sowie der Fotostatus (Mo-
dell- und Fotoanalyse sowie Wax-up)
ausgewertet und mogliche Therapie-
wege eruiert. Ziel der Planung war eine
kostenglinstige, probate dsthetische
Versorgung. In einem einflhlsamen
und umfassenden Aufklarungsge-
sprach wurden der Patientin die not-
wendigen Behandlungsmalnahmen
erléutert. Bei diesem Gesprach waren
eine detaillierte Kostenaufstellung so-
wie das Aufzeigen moglicher Therapie-
alternativen wichtige Bestandteile.

Der Behandlungsplan
umfasste folgende Punkte:

1. Anamnese und Befunderhebung
2. Rontgendiagnostik
3. Erstellung eines Fotostatus

. Situationsabformung,

Situationsmodelle

5. Parodontalstatus
6. Diagnose
7. Erstellung eines

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Sanierungskonzeptes

. Aufklarungsgesprach inklusive

Kostenkalkulation sowie
Darstellung moglicher
Therapiealternativen

. Hygienephase
10.

Akutbehandlung

(Extraktion der Frontzdhne,
provisorische Versorgung)
Entfernen der gesamten
prothetischen Versorgung

des Oberkiefers

Austausch aller Fillungen und
Herstellung adhasiv verankerter
Aufbaufillungen

Anfertigung eines glasfaserver-
starkten, chairside-gefertigten
Langzeitprovisoriums von 16 auf 26
Wurzelbehandlung

der Zéhne 13 und 26

Full-Set-up vor Anfertigung des
definitiven Zahnersatzes, um
das Platzangebot tiber dem Steg
beurteilen zu kdnnen

Definitiver Zahnersatz im Unter-
kiefer: Steggetragene Prothese auf
den vorhandenen Implantaten
Definitiver Zahnersatz im Ober-
kiefer: Teleskopierende Prothese
mit individuell erarbeiteten
Komposit-Verblendungen
(gaumenfreie Gestaltung)



Gute Wundheilung der Extraktionsalveolen 12, 11 und 22. Das Bild zeigt die
subgingival endenden Tangentialpréparationen sowie den gelockerten Amalgam-
aufbau an Zahn 25

Praprothetische Behandlung

Die generalisierte Parodontitis margina-
lis superficialis wurde nach einer pro-
fessionellen Zahnreinigung (PZR) sowie
entsprechender Mundhygiene-Instruk-
tion in einer engmaschigen Therapie
(Deep Scaling et cetera) behandelt.
Nach der Hygienephase zeigten sich
entzlindungsfreie Weichgewebsverhalt-
nisse, sodass die prothetische Therapie
begonnen werden konnte.

Um moglichst wenig Hartgewebe zu
verlieren, erfolgte die Extraktion der
Frontzdhne 12, 11 und 22 dulRerst be-
hutsam. Die Patientin wurde daraufhin
mit einem chairside gefertigten Proviso-
rium aus der Praxis entlassen. Es zeigte

sich eine gute Wundheilung, sodass
nach der Abheilphase die weiteren pro-
thetischen Versorgungen im Oberkiefer
entfernt werden konnten. Bei einer der-
art komplexen Therapie gilt es, die Ori-
entierung zu behalten. Ohne ein struk-
turiertes Arbeiten kann schnell eine
unubersichtliche Situation entstehen,
die den Arbeitsablauf [a&hmt und das
Erreichen eines asthetischen Resultates
erschwert. Ein strukturiertes Konzept ist
wichtig, allerdings sollte sich das Be-
handlungsteam Freirdume beibehal-
ten, um bei Bedarf (Abweichungen vom
Plan) besonnen und sicher agieren zu
konnen. Der Teufel steckt bekanntlich
im Detail: Denn trotz praziser Planung
kdnnen - so wie im beschriebenen Fall

W

[T Nach dem Entfernen des Amalgamaufbaus zeigte sich, dass
Zahn 25 nicht erhaltungswiirdig war. Nach dem Entfernen der Fiillung
sowie der Karies an Zahn 26 wurde hier eine Gangrén diagnostiziert

XD Nach Kariesexkavation und Instrumentierung der Wurzel-
kandle an Zahn 26 wurde eine adhasive Aufbaufiillung gelegt.
Nach der Praparation des Zahns 26 wurde das Provisorium um
die Zdhne 25 und 26 erweitert und der Zahn 25 extrahiert

- wiahrend der Therapie Anderungen im
Konzept erforderlich werden.

Nach dem Entfernen aller prothetischer
Versorgungen im Oberkiefer wurde am
resezierten Zahn 25 eine ausgedehn-
te Karies offensichtlich, die tief in das
Wurzeldentin reichte (Abb. 7 und 8). Der
Zahn wurde als nicht erhaltungswirdig
eingestuft und musste nach der Wur-
zelbehandlung an Zahn 26 und dessen
adhasivem Aufbau extrahiert werden
(Abb.9). Alle Fullungen im Oberkiefer
wurden entfernt und mit adhdsiven
Aufbaufillungen versorgt. Nach der Ab-
formung der Situation wurde in der Pra-
xis ein glasfaserverstarktes Langzeitpro-
visorium angefertigt und eingegliedert.

09. Jahrgang 1/2015
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LEREY Aus Fotos der Patientin aus ihrer Jugendzeit konnten wertvolle Hin-
weise fiir die Gestaltung der prothetischen Rekonstruktion gewonnen werden.
Es zeigt sich zum Beispiel, dass die Dame seit jeher eine hohe Lachlinie hat

70

Prothetische Rekonstruktion

Die Patientin war nach den prépro-
thetischen Mafinahmen im Oberkiefer
mit einer festsitzenden provisorischen
Rekonstruktion versorgt worden. Im
Unterkiefer trug sie den vorhandenen
Zahnersatz. Jetzt galt die Aufmerksam-
keit der exakten Planung der protheti-
schen Rekonstruktion.

Evaluierung der Situation

Basis flr eine patientenorientierte
Planung bilden funktionelle, phone-
tische, asthetische sowie monetére
Aspekte. Um ein harmonisches und
dem Patiententyp entsprechendes Er-
scheinungsbild realisieren zu kénnen,
sollten in der praprothetischen Phase
moglichst viele individuelle dstheti-
sche Feinheiten gesammelt und in die
definitive Versorgung ibernommen
werden. Bei einer prothetischen Erst-
versorgung sind Informationen be-
zliglich der Zahnfarbe, -groRe, -textur
und -stellung hdufig noch vorhanden
und konnen daher im Zusammen-
spiel mit der roten Asthetik beurteilt
werden. Entspricht das &sthetische
Erscheinungsbild der Z&dhne nicht
dem gewdinschten Ergebnis, flieRen
Korrekturen in die prothetische Arbeit
ein, die anhand der Ausgangssituation
evaluiert wurden.
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Im vorliegenden Fall handelte es sich
jedoch nicht um eine prothetische
Erstversorgung. Sowohl der Ober- als
auch der Unterkiefer waren mehrfach
prothetisch versorgt worden. Dadurch
gingen viele wichtige Informationen
verloren. Zudem wurden bei den vor-
herigen Therapien gravierende Fehler
bei der Versorgung begangen. Um
eine exakte Fehleranalyse zu betrei-
ben und somit eine funktionell ide-
ale sowie asthetisch ansprechende
Neuversorgung zu erarbeiten, ist ein
Set- beziehungsweise Wax-up in der
praprothetischen Phase unabdingbar.
Bilder aus der Jugendzeit der Patien-
tin gaben einige Hinweise, die in die
asthetische Gestaltung der Rekons-
truktion einfliefen konnten (Abb. 10
und 11). Das Wax-up kann in derarti-
gen Féllen daher als eine ,diagnosti-
sche Gesamtaufstellung® bezeichnet
werden, anhand derer das anzustre-
bende Ziel evaluiert werden kann
(Abb.12). Im vorliegenden Fall musste
zuséatzlich die eklatant hohe Lachlinie
der Patientin berlicksichtigt werden.
Es stellte sich die Frage, wie die ,rote
Asthetik* mit der ,weiRen Asthetik* im
natirlichen Zusammenspiel interagie-
ren kann, ohne chirurgische MaRnah-
men am Weichgewebe vornehmen
zu mussen. Wird es moglich sein, die
Kieferkammatrophie mit einem Kom-
positschild so zu kaschieren, dass sich

E®D Erarbeiten der ,&uReren Hiille“ der definitiven Versorgung liber eine
diagnostische Gesamtaufstellung (Backward-planning)

die Prothese absolut unauffalligin den
Patientenmund eingliedert?

Im diagnostischen Set-up wurde die
protrudierte Frontzahnstellung korri-
giert und somit das orale und peri-orale
Erscheinungsbild positiv verédndert.
Die Moglichkeit, der Patientin das an-
zustrebende Behandlungsziel in die-
ser friihen Phase zeigen zu konnen
(Set-up), hat sich auch in diesem Fall
als vorteilhaft erwiesen. Denn so konn-
ten ihre individuellen Winsche in die
Planung einflieffen und Limitationen
(zum Beispiel im zahntechnischen Fer-
tigungsprozess) erkannt sowie direkt
kommuniziert werden.

Das Set-up (diagnostische Gesamtauf-
stellung) beinhaltete die Definition
folgender Parameter (Abb. 13 bis 15):

Schneidekantenlange

Zahnlange
interinzisale Dreiecke

basale Gestaltung im oberen Front-
zahngebiet (pontic-artiges Design)
Méglichkeit, mit einer ,Schiirze* aus
knstlicher Gingiva im oberen Front-

zahnbereich trotz hoher Lachlinie
ein asthetisches Ergebnis zu erzielen

Definition der dentalen Mitte
Auswahl der Zahnform und -farbe
nattrliche Zahnstellung (Berick-
sichtigung von Asthetik, Phonetik)

natlrliche Abstitzung/Ausfillung
von Lippen und Wangen



FEEFEY Anprobe des Set-ups im Mund der Patientin. Parameter wie Schneidekantenlénge und Lippenfiille wurden mit den Bildern aus
der Jugendzeit verglichen. Schrittweise wurde im Beisein der Patientin die exakte Zahnstellung erarbeitet

Nach einer umfassenden Hygienisie-
rung (generalisierte Parodontitis mar-
ginalis superficialis), den Vorbehand-
lungen (Extraktion, Wurzelbehandlung)
sowie einer exakten Evaluation der
prothetischen Grundlagen, konnte es
an die Umsetzung der finalen Rekons-
truktion gehen.

Die Patientin war nach den prépro-
thetischen Malinahmen im Oberkiefer
mit einer festsitzenden provisorischen
Rekonstruktion versorgt worden. Im
Unterkiefer trug sie den vorhandenen
Zahnersatz.

Evaluierung der Situation

Ein erstes Set-up (Full-Wax-up) beinhal-
tete alle Parameter, die flr eine Beur-
teilung der Situation notwendig waren

(Abb. 16). Die Analyse der Ausgangssitu-
ation wurde bereits exakt beschrieben.

Problemanalyse - ein Lehrbuch
fir Backward Planning

Nachdem gemeinsam das anzustre-
bende asthetische Ziel erarbeitet wur-
de, stand die Beurteilung der vorhan-
denen prothetischen Restauration im
Unterkiefer (die Gber einen implantat-
getragenen Steg abnehmbar gestaltet
war) im Fokus. Es stellten sich so nicht
unerhebliche Fragen, wie: Konnen der
,alte” Steg und die bestehende Mo-
dellguss-Uberkonstruktion weiterhin
genutzt und mit einer Neuaufstellung
der unteren Zahne das prothetische
Ziel erreicht werden? Dieser Weg kame
dem Patientenwunsch aus finanziel-

len Griinden am ndchsten. Allerdings
zeigte sich schnell, dass der Steg nicht
LZweitverwertet” werden konnte, da er
so extrem Uberdimensioniert war, dass
die anzustrebende Zahnstellung auf
dem vorhandenen (extendierten) Steg
nicht erreicht werden kénnte (Abb. 17).
Nach okklusal war das Platzangebot
zu gering fur Stegreiter, eine Modell-
guss-Uberkonstruktion und Zéhne,
beziehungsweise die Verblendung.
Auch labial hatte kein befriedigendes
Ergebnis erreicht werden kénnen.

Die Situation ,Set-up versus alter Steg”
ist ein gutes Beispiel, um die Wichtig-
keit des Themas ,Backward Planning*
in der Implantologie zu verdeutlichen
(Abb. 18 und 19). Die vorhandenen
Implantate waren im Interdentalraum
inseriert worden. Diese Position erklart
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Set-up versus ,alter“ Steg im Unterkiefer. Dieser war deutlich zu hoch,
was bei einer Einbindung in die neue prothetische Versorgung zu einem

E™ Die diagnostische Gesamtaufstellung gibt das prothetische
Behandlungsziel vor und sichert das Backward Planning

sich weder durch das Knochenange-
bot noch durch andere bestimmende
Parameter. Mit einer prothetisch orien-
tierten Planung der Implantatpositio-
nen vor Insertion der Implantate hatte
diese ,verzwickte“ Situation verhindert
werden konnen. Mit der Option, sich
die alles beeinflussende ,aufsere Hille*
der definitiven Arbeit Gber ein Set-up
zu erarbeiten, kénnen die daraus ge-
wonnenen Informationen Gber einen
Silikonschlissel 1:1 auf die definitiven
Arbeitsmodelle Gbertragen werden.
So lassen sich unerfreuliche Kompro-
misse oder aufwendige, kosteninten-
sive Korrekturen und schlimmstenfalls
frustrierende Neuanfertigungen ver-
meiden. Der geringe Mehraufwand,
den ein praprothetisches Set-up nach
sich zieht, wiegt sich aufgrund der sich

unzureichenden okklusalen Platzangebot fiihren wiirde

daraus ergebenden Vorteile mehr als
auf. Fir das Praxisteam, das zahntech-
nische Personal und insbesondere fir
den Patienten wird der ,Behandlungs-
stress* allein durch ein Set-up merklich
reduziert. Die Behandlung wird zielge-
richtet und die Teamarbeit gewinnt an
Professionalitat. All diese Details wirken
sich indirekt auf die positive Wahrneh-
mung des Patienten aus und sollten in
ihrer Bedeutung fiir den Gesamterfolg
nicht unterschatzt werden.

Trotz der in diesem Fall fraglichen
Langzeitprognose der vorhandenen
Implantate stand deren Erhalt im
Vordergrund. Kostengriinde und der
Anspruch an ein minimalinvasives Be-
handlungskonzept sprachen dafiir, den
zahnlosen Unterkiefer auf den vorhan-

denen Implantaten zu versorgen. Der
neue Steg wurde ohne Mesostruktur
direkt auf den Implantaten verankert.

Definitive Planung der
prothetischen Rekonstruktion

Ein Behandlungsteam, das nach mini-
malinvasiven Behandlungskonzepten
agiert, sollte gerade bei umfangreichen
Sanierungen das ,Minimaxprinzip“ an-
wenden. Das heilst, mit einem mini-
malen Aufwand sollte ein maximales
Ergebnis angestrebt werden. Getreu
dem Motto ,weniger ist mehr* sollte
man im Interesse des Patienten die
Risiken dem moglichen Nutzen gegen-
Uberstellen und das Ausmalf der Be-
handlungsintensitdt und -invasivitat
unter Berlcksichtigung der eigenen »

ol

EX) Der Vorwall verdeutlicht: Das Platzangebot ist unzureichend. Der alte
UK-Steg ladsst sich also nicht mit dem Set-up in Einklang bringen

EX) Das Set-up (diagnostische Aufstellung) von okklusal mit horizontal
durchtrenntem Silikonvorwall
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mehr Sicherheit

kirzere Behandlungszeiten ~ hohe Patientenzufriedenheit

Curriculum
Funktionsdiagnostik unad
restaurative Therapie

Praxisorientierte Fortbildung fiir Zahnérzte und Zahntechniker

Die Kursserie wird |hnen helfen, den funktionell anspruchsvollen Patienten zu erkennen und Ihre Behandlungsstrategie nach diesem
Patienten auszurichten. Sie werden Ihre prothetische Komplikationsrate deutlich verringern. Durch eine klar definierte Vorgehensweise
erarbeiten Sie mit groBer Sicherheit eine stabile, reproduzierbare Okklusion und eine gelungene Asthetik. Sie werden durch eine
héhere Patientenzufriedenheit und durch professionellen Imagegewinn belohnt.

B On-Campus Modul A
Referent: Prof. Dr. Ulrich Lotzmann
25.09. - 26.09.2015

B On-Campus Modul C
Referenten: Dr. Johannes Heimann
und Ztm. Bruno Jahn
23.10.-24.10.2015

B Off-Campus Modul
Internet-Lektionen begleitend
von zu Hause absolvierbar

B On-Campus Modul B
Referent: Prof. Dr. Ulrich Lotzmann
09.10.-10.10.2015

On-Campus Modul D

Referent: Dr. Johannes Heimann
und Ztm. Bruno Jahn
06.11.-07.11.2015

Infos und Anmeldung unter Telefon +49 8243 9692-14

Teilnehmerkreis/
Zulassungsvoraussetzungen
Zahnérzte (m/w) mit abgeschlossenem

Studium und Zahntechniker (m/w) mit
abgeschlossener Berufsausbildung.

Veranstalter

teamwork media GmbH
HauptstraBe 1
86925 Fuchstal - Germany

Tel. +49 8243 9692-0
Fax +49 8243 9692-22

event@teamwork-media.de
www.teamwork-media.de

Studiengebiihr

Die Studiengebihr betragt EUR 2.900,-
zzgl. MwsSt.

Veranstaltungsort

Abteilung fir Orofaziale Prothetik und
Funkfionslehre der Universitatszahnklinik
Marburg.

Informationen zum Studium

Fragen zum Studium richten Sie bitte per EMail

an event@teamwork-media.de oder telefonisch
an Michael Hofler unter +49 8243 9692-14.

DENTAL
PUBLISHERS

Kostenlose Broschire _—

Unter obiger Adresse kénnen Sie auch unsere
ausfihrliche Broschiire anfordern!
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EXD Die gegossenen Primérteleskope
sind fiir die Uberabformung vorbereitet.
Hierflir wurden sie bukkal/labial und pala-
tinal mit Retentionsperlen versehen

Uberabformung mit Polyather und
individuellem Loffel. Die Retentionsperlen
auf den Primarteleskopen verhindern

ein Herausziehen oder Verdrehen in der
Abformmasse

EX) Die gefrasten und hochglanzpolier-
ten Innenteleskope bilden die Basis fiir
die Sekundérstruktur der Oberkieferver-
sorgung. Retentionsverstédrker an den
Teleskopkronen 16, 13 und 24 kdnnen
gegebenenfalls die Friktion erhéhen

YEEFYL) Auf den CAD/CAM-gestiitzt gefertigten Steg wurde die im Set-up erarbeitete Aufstellung tibertragen

zahnarztlichen Fahigkeiten und Erfah-
rung gewissenhaft abwégen.

Die begrenzten finanziellen Mittel der
Patientin vor Augen, wurde folgendes
Behandlungsziel definiert:

Im Oberkiefer sollte eine gaumenfreie
Teleskopprothese auf Basis einer
Edelmetall-freien (EMF) GerUststruk-
tur angefertigt werden. Im Unterkie-
fer wurde ein neuer gefréster Steg
(EMF-Legierung) hergestellt. Da fir die
Herstellung des Zahnersatzes eine ein-
zige EMF-Legierung verarbeitet werden
sollte, konnte im Sinne der Biokom-
patibilitat ein Materialmix vermieden
werden. Mit dem geplanten Vorgehen
wurden jedwede augmentative Maf-
nahmen sowie Explantationen um-
gangen. Auch den Anforderungen an
die Funktion, Asthetik, Langlebigkeit,
Biokompatibilitat, Hygienefahigkeit,

09. Jahrgang 1/2015

Wartungsfreundlichkeit, und Budget-
vorgaben konnte entsprochen werden.

Die Umsetzung der
prothetischen Rekonstruktion

Nach der Abformung der Situation
mit einem individuellen Loffel und Po-
lydther wurden die Modelle gefertigt.
Zur Anfertigung der PrimérgerUste flr
die Oberkieferteleskopprothese dien-
te ein Sageschnittmodell mit freige-
legten Praparationsrandern. Die finf
Primarkronengeriste (Zdhne 26, 24,
23,13, 16) wurden in gewohnter Weise
in Wachs modelliert, im Frasgerat eine
einheitliche Einschubrichtung gesucht
und mit 0° gefrast. Hiernach wurden
die Teleskope angestiftet, eingebettet
und mittels Gusstechnik in der EMF-
Legierung umgesetzt (Abb. 20). Kleine
Retentionsperlen auf der Oberflache

der Teleskope dienten der sicheren Fi-
xierung fir die spatere Uberabformung.
Die Einprobe der Primarteleskope ver-
lief problemlos, sodass die Uberabfor-
mung stattfinden konnte (Abb.21). Nun
konnte das Meistermodell auf Basis der
Polyéther-Uberabformung angefertigt,
die Primarteleskope fertiggestellt und
die Sekundarkonstruktion im Einstiick-
guss gefertigt werden. Um die Friktion
im Fall eines eventuell nach Jahren
auftretenden Retentionsverlustes ver-
starken zu kdnnen, waren die Teles-
kopkronen auf den Zahnen 13 (distal),
16 (mesial) und 24 (distal) mit einem
Friktionselement ausgestattet worden
(Abb.22). Diese Halteelemente fiihren
trotz ihres sehr geringen Platzbedarfs
zu einem hohen Sicherheitsgefihl
beim Patienten. Ein Klick-Gerdusch
beim Einrasten der Prothese definiert
die Endposition des Zahnersatzes.
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EXED Der Unterkiefer wurde mit konfektionierten Komposit-Pro-
thesenzdhnen aufgestellt. Alle relevanten Aspekte (Spee- und
Wilsonkurve et cetera) wurden dabei beachtet

EX) Detailaufnahme der Wachsaufstellung; eine lebendige
Zahnstellung mit natirlichem Verlauf der Interdentaldreiecke

und naturgetreuer Modellation der Gingiva. Die Zdhne weisen
natirliche Formen und Oberflachentexturen auf

EX3 Wachsaufstellung der Oberkieferversorgung, die mittels Kiivetten- oder Presstechnik
in Komposit umgesetzt werden soll. Im Seitenzahnbereich wurden die konfektionierten
Prothesenzédhne teilweise reduziert und mit Wachs korrigiert

Im Unterkiefer wurde - basierend auf
dem Set-up - CAD/CAM-gestltzt ein
Steg gefertigt. Dieser passte span-
nungsfrei auf das Modell (Abb.23).
Um sicherzugehen, dass der Steg aber
auch im Mund keine Spannung (Pas-
siv-fit) auf die Implantate ausiben
wirde, wurde bei der Einprobe im
Mund der Patientin der Sheffield-Test
vorgenommen. Aus zahntechnischer
Sicht stellt ein derartiges, direkt ver-
schraubbares implantatprothetisches
Retentionselement im konventionel-
len Herstellungsverfahren (Gusstech-
nik) eine hohe Herausforderung dar.
Zudem nimmt dies viel Zeit in An-
spruch. Es werden entweder konfekti-
onierte Einzelsegmente zu einem Steg
zusammengefligt oder der risikofreu-
dige Techniker stellt sich dem Aben-
teuer ,Einstickguss®. Nach Meinung

der Autoren ist die CAD/CAM-gestlitzte
Fertigung eines Steges zu bevorzugen.

Die mit dem ersten Set-up evaluier-
te Zahnaufstellung konnte daraufhin
mithilfe des Silikonschlissels auf das
Modell samt Steg Ubertragen und
die funktionell relevanten Parame-
ter (Spee- und Wilsonkurve et cetera)
Uberprift werden (Abb.24 und 25a).
Die verwendeten, konfektionierten
Zahne vereinen ein gesundes, vitales
Aussehen mit einem altersgerechten
Erscheinungsbild. Die ,weiche“ Zahn-
form und die Oberflachentextur sind
den morphologischen Kriterien na-
turlicher Zdhne nachempfunden und
erlauben eine lebendige Zahnaufstel-
lung mit natlrlichem Verlauf der Inter-
dentaldreiecke. Auch der Modellation
des kinstlichen Zahnfleischanteils

wurde hohe Aufmerksamkeit gezollt.
Feine Stippelungen, sanfte Erhebungen
(Alveolen) sowie die saubere Modellati-
on der Papillen unterstiitzen den natir-
lich erscheinenden Ubergang zwischen
roter und weiler Asthetik. Somit war
die Unterkieferversorgung bereit fir die
Asthetik-Einprobe (Abb.25b).

Nun galt die volle Konzentration des
Zahntechnikers der Oberkieferver-
sorgung. Die Sekundarstruktur wurde
im Einstlckguss gefertigt (als Modell-
gussgerust). Dem Wunsch der Patien-
tin nach einer gaumenfreien Oberkie-
ferversorgung, konnte aufgrund der
Pfeilerverteilung entsprochen werden.
Die Teleskopprothese sollte letztlich
mit Komposit verblendet werden.
Um die Arbeitszeit dieser unter Um-
standen recht aufwendigen Methode
Uberschaubar zu halten, wurde auf die
Presstechnik zurlickgegriffen. Der idea-
le Begleiter auf dem Weg zur natirlich
aussehenden Prothese waren auch
im Oberkiefer konfektionierte Prothe-
senzéhne. So konnten die Zahne 12
bis 22 aufgrund der altersgerechten,
individuellen Zahnform ohne jedwede
Nacharbeit aufgestellt werden. Um die
Seitenzahnreihe ideal an die Gegeben-
heiten im Mund anzupassen, wurden
die konfektionierten Kompositzahne
mit Wachs erganzt. Fir die Asthetik-
einprobe wurden die Gingivaanteile
ausgestaltet, wobei in die Modellation
die bekannten Aspekte eines natlr-
lichen und gesunden Weichgewebes
einflossen (Abb.26).
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Bei der Asthetikeinprobe ist die Fotografie ein wichtiges Hilfsmittel

Die Mitarbeit der Patientin ist in die-
sem Stadium unentbehrlich. In dem

hier beschriebenen Fall dulerte die
Patientin konkret ihre Wiinsche, die in
die Aufstellung eingearbeitet werden
konnten. Ein Portratbild von frontal,
in das die Bipupillarlinie, die Gesichts-
mitte, die Mitte des Cupido-Bogens so-
wie der Verlauf der OK-Schneidezahne
eingezeichnet wurde, war hierbei ein

EXE) Die Wachsaufstellung der stegretenierten Unterkieferprothese wurde klassisch in wertvolles Hilfsmittel (Abb. 27b).
Prothesenkunststoff umgesetzt

Nachdem der beteiligte Zahnarzt und
Zahntechniker, vor allem aber die Pati-
entin die Aufstellung fur gut befunden
hatten, begann die Fertigstellung des
Zahnersatzes. Die exakte Vorarbeit
machte sich bezahlt, denn die Fertig-
stellung beschrénkte sich ,nur noch*
auf einen Materialwechsel. Fur die
steggetragene Unterkieferprothese
wurde die Wachsaufstellung wie bei

der Herstellung von Totalprothesen

EXD) Detailansicht der fertiggestellten Unterkieferprothese: Prazise ausgearbeitete Uber- Ublich, in Prothesenkunststoff (iber-
gdnge lassen die kiinstliche Gingiva und die Prothesenzdhne wie echt aussehen. Die Alveolen-

hiigel und eingearbeitete Orangenhaut verleihen dem Ergebnis ein naturdhnliches Aussehen fihrt. Um die ,Zahne® wie nattrlich

aus dem Kieferkamm wachsen zu las-
sen, wurde der Zahnfleischanteil im
Labialbereich farblich charakterisiert

Einprobe und Fertigstellung + Mitte des Cupido-Bogens (Abb.28a und b). Um einem etwaigen
der Rekonstruktion + Verlauf der Schneidezéhne zur Retentionsverlust der Unterkieferpro-
Unterlippe these entgegen wirken zu kénnen,

Im Rahmen der Asthetikeinprobe er- Zahnproportionen und Zahnldngen  wurde die Stegmatrize so gestaltet,

hielt die Patientin eine konkrete Vor-  « Papillenverlauf des kiinstlichen dass Kunststoffattachments eingesetzt
stellung von dem zu erwartenden Er- Zahnfleischschilds werden konnten (Abb. 29).

gebnis (Abb.27a). Gemeinsam wurden - Lebendigkeit (Dreidimensionalitat) Mit der Kompositverblendung der
anhand der Wachsaufstellung folgende der Zahnaufstellung Oberkieferprothese sollte die erarbei-
Parameter kontrolliert und gegebenen-  « vom Zentrum aus grofer werdende  tete Asthetikaufstellung exakt kopiert
falls korrigiert: interinzisale Dreiecke werden. Dies handisch 1:1 umzuset-
« Bipupillarlinie « Bukkaler Korridor zen wirde ein Hochstmaf an Kunst-
+ Gesichtsmitte + Phonetik fertigkeit und viel Zeit voraussetzen.
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EX) Basalansicht der in Kunststoff (ibertragenen Unterkieferversorgung.

der Jahre verloren geht, wurden Kunststoffattachments eingeplant

EX Basalansicht der fertigen Oberkieferversorgung.
Da fiir die Sekundérstruktur dieselbe Legierung wie

fur die Priméarteleskope verwendet wurde, muss man
sich um die Biokompatibilitat nicht sorgen

Daher sollte dieser Arbeitsschritt
Uber die Presstechnik erfolgen. Die
komplexe Wachsmodellation konnte
mit dem Laborkomposit SR Nexco
und der Kivettentechnik detailgetreu
und einfach auf die Modellgussbasis

die SR Phonares II-Zédhne

Ubertragen werden (Abb.30a und b).
Wie von einer hochwertigen, natir-
lich wirkenden Rekonstruktion zu er-
warten, ,wachsen* die Zdhne quasi
aus der kinstlichen Gingiva heraus.
Die Anatomie, das Zusammenspiel

Fiir den Fall, dass die Retention der Stegkonstruktion im Lauf

[EX3 Detailansicht der Teleskop getragenen Oberkieferprothese. Die Zéhne
samt Zahnfleischanteil wurden mit dem Laborkomposit-System SR Nexco
und einer Kiivette gefertigt. Basis fiir die naturahnliche Zahnform bildeten

zwischen den zahnfarbenen Verblen-
dungen zur prothetischen Gingiva (bei
beiden handelt es sich um das Labor-
komposit SR Nexco) und die farbliche
Individualisierung des kiinstlichen
Zahnfleisches verleihen der Oberkie-
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EERELY Der neu angefertigte Steg sitzt spannungsfrei auf den Implantaten im Unterkiefer. Die Prothese konnte problemlos eingegliedert

werden

[EEEE3 Beim Eingliedern der Oberkieferrestauration zeigten sich gute und stabile Weichgewebsverhéltnisse. Nach der positiven Beur-

teilung der Pfeilerzahne wurden die Primarteleskope zementiert und die Prothese eingesetzt

Die Oberkieferprothese direkt nach dem Eingliedern. Man wiirde nicht meinen, dass Zdhne und Zahnfleisch im Oberkiefer
aus Komposit gefertigt wurden. Im direkten Vergleich zum Set-up (37b) zeigt sich, wie exakt die Zahnform und Zahnfleischmodellation
Ubertragen werden konnte

ferprothese die gewlinschte Natur-
lichkeit. Die Abbildungen 31 und 32
zeigen das zahntechnische Ergebnis,
das auf effiziente Art und Weise er-
reicht wurde. Der Ubergang von der
festen zur beweglichen Schleimhaut
wurde nachtraglich mit Intensive Gin-
giva Massen individualisiert. Die stark
durchbluteten Gefalte und Muskeln -
insbesondere im Unterkiefer - bedin-
gen eine dunklere Farbgebung. Mit et-
was transparenten Zahnfleischmassen
konnte Uber den dunklen Bereichen
jene Tiefe erreicht werden, die fur eine
natlrliche Farbwirkung wichtig ist.
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Einsetzen der Arbeit

Die Prothesen konnten mit einem gu-
ten Gefuihl an die Praxis beziehungs-
weise die Patientin Ubergeben werden.
Da bereits bei der Asthetikeinprobe alle
relevanten Parameter Uberprift wor-
den waren, konnten beim Einsetzen
der finalen Arbeit Uberraschungen aus-
geschlossen werden. Die Schleimhaut-
verhéltnisse waren stabil und gesund,
sodass der neue Steg im Unterkiefer
auf die Implantate geschraubt und die
Prothese eingesetzt werden konnte
(Abb.33 und 34). Die Prothese samt

Stegreiter adaptierte sich fest auf dem

Steg und zeigte beim Aufsetzen und

Abnehmen dennoch die gewiinschte

Leichtlaufigkeit.

Auf den Unter- folgte der Oberkiefer.

Der Versuch, moglichst viel Rest-

zahnsubstanz zu erhalten, ist gegliickt.

Und auch die Prognose fiir die behan-

delten Z&hne war gut:

+ Zdhne 16 und 23 vital

+ Zahn 13 mit Glasfaserstift stabilisiert

« Zahn 24 mit altem gegossenen Stift-
aufbau stabilisiert

« Zahn 26 mit ,gepintem* Aufbau nach
Wurzelbehandlung stabilisiert



Diese Aufnahme demonstriert eindringlich den lebendigen Charakter dieser Komplettversorgung

Detailansichten: Harmonisches Zusammenspiel von ,weiRer und
Jroter“ Asthetik. Die Einhaltung anatomischer Parameter, die farbliche Cha-
rakterisierung sowie erstklassige Materialien und Prothesenzdhne erméglich-
ten dieses naturnahe Ergebnis

Die Gingiva war reizlos (Abb.35a)
sodass die Primarteleskope zemen-
tiert (Abb.35b) und die gaumenfreie
Prothese eingesetzt werden konnten
(Abb.35c). Die Teleskope wiesen eine
optimale Friktion und dennoch - wie
die Unterkiefer-Stegversorgung - gute
Laufeigenschaften beim Ein- und

Ausgliedern der Prothese auf. Die
Kriterien an eine gute Hygienefdhig-
keit wurden kontrolliert, ebenso die
1:1-Umsetzung der Asthetik-Einpro-
be. Alle Parameter konnten exakt re-
produziert werden (Abb.36a und b).
Die Patientin zeigte sich hochzu-
frieden. Die Rekonstruktionen glie-

[EEXD Die Patientin fiihlte sich von Beginn an sichtlich
wohl. Die Rekonstruktionen fiigen sich wie natiirliche
Zahne in ihr Gesicht - einfach und unauffallig

derten sich harmonisch in den Mund
beziehungsweise in das Gesicht der
Patientin ein. Auch die Herausforde-
rung ,hohe Lachlinie® wurde gemeis-
tert (Abb. 37). Der Ubergang zwischen
dem kinstlichen Zahnfleisch und der
natlrlichen Gingiva war unauffallig
und die Zahne, respektive die ge-
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wahlte Zahnform und -stellung wirk-
te natlrlich und altersentsprechend
(Abb.38a und b). Die Rekonstruktion
entsprach absolut den Vorstellungen
der Patientin.

Zusammenfassung und Fazit

Die reduzierte Langzeitprognose der
kompromittierten Implantate wurde
der Patientin im Vorfeld ausfthrlich
dargelegt. Gemeinsam entschieden
wir uns dafir, die Implantate so lan-
ge wie moglich zu erhalten. Dadurch
konnte eine Explantation verhindert
werden. Das war der eleganteste Weg,
dem Wunsch der Patientin nach einer
maoglichst wenig invasiven Therapie
gerecht zu werden. Wichtig fir einen
langzeitstabilen Erfolg ist der engma-
schige Recall zur Behandlung der Pe-
riimplantitis im Unterkiefer. Um dies
zu gewahrleisten wurde die Patientin
ausfuhrlich dartiber aufgeklart.

Die Ausgangssituation war in diesem
Fall prekdr und mutete verworren
an. Mit einer exakten Planung, die
von Beginn an auf ein Gesamtziel
ausgerichtet war, ist es jedoch ge-
lungen, den komplexen Fall sicher zu

Produktliste

Produkt Name
Abformmaterial, Polyather Impregum 3M Espe
Aufstellwachs Solidus 84 Yeti Dental
Friktionselement

-OK - Tele-Click Servo-Dental

-UK - ROD-Attachment, Servo-Dental

BAR-Connector-
System

Komposit
- rote und weife Asthetik SR Nexco Ivoclar Vivadent
- adhasiver Aufbau Clearfil Core Kuraray Dental
Legierung, EMF

- Steg, gefrast - Biostar Siladent

- Primérteleskope, gegossen - Colado CC Ivoclar Vivadent

- Sekundaérstruktur, gegossen - Colado CC Ivoclar Vivadent
Manschette AutoMatrix Dentsply Detrey
Prothesenkunststoff Aesthetic Autopolymerisat, Far-  Candulor

be 34 und Aesthetic Color Set

Prothesenzahne SR Phonares Il Ivoclar Vivadent
Zement Ketac Cem 3M Espe

l6sen. Die Patientin wlinschte trotz
der komplexen Ausgangssituation
eine einfache Losung - Komplexitat
und Einfachheit; diese ambivalenten
Begriffe konnten in diesem Fall pro-

blemlos miteinander vereint werden.
Das Ergebnis der komplexen Therapie
ist eine zwar einfache, aber dennoch
asthetische Versorgung, die zum Ge-
samtbild der Dame passt (Abb. 39). ®

Uber die Autoren

Dr. Knut Hufschmidt absolvierte das Studium der Zahnheilkunde von 1987 bis 1992 an der Universitat Freiburg im Breisgau. Als
Zahnarzt approbierte er 1992 und promovierte zwei Jahre spater. Seine Assistenzzeit verbrachte Dr. Hufschmidt in einer privat-
zahnérztlichen Praxis in Kenzingen. 1995 entschied er sich fiir eine Ausbildung zum Oralchirurgen an der Universitat Miinster
und im AKH Wels in Osterreich, die er 1998 erfolgreich beendete. Seit 1999 ist Dr. Hufschmidt in einer Praxis in Wels niederge-
lassen. Behandlungsschwerpunkte sind neben der Prophylaxe und der dsthetischen Zahnheilkunde, die Implantologie sowie
komplexe ,full-mouth“-Rekonstruktionen. Seit 2003 ist Hufschmidt als Referent tatig und beschéftigt sich hier insbesondere
mit der Implantologie und der Implantatprothetik sowie mit Komposit- und Vollkeramikrestaurationen.

Ztm. Martin Loitlesberger absolvierte von 1990 bis 1994 seine Ausbildung als Zahntechniker und beendete diese mit aus-
gezeichneten Ergebnissen. Nach seiner Lehrzeit war er in verschiedenen Dentallabors tétig und sammelte Berufserfahrung.
Nach dem Besuch der Meisterschule in Miinchen und der Meisterschule-Akademie fiir Zahntechnik Osterreich bestand er die
Meisterpriifung im Mai 1999 erfolgreich. Als Zahntechnikermeister griindete er 1999 in Gmunden, Osterreich, das Dentallabor
LoitiDent. Ztm. Martin Loitlesberger ist seit 2001 Priifungsvorsitzender bei Lehrabschlussprifungen und unabhéangiger Referent
fur diverse zahntechnische Bereiche. Im Jahr 2008 entschloss er sich fiir einen Neubau und Neuausrichtung seines Labors
(Loitident Zahntechnik). Seine Tatigkeitsschwerpunkte und die seines Teams liegen auf dsthetisch-funktionellen Versorgungen,
der Implantatprothetik sowie der digitalen Zahntechnik. Martin Loitlesberger ist Mitglied des dental excellence international
laboratory network e V. und der FDZt (Fachgesellschaft fiir Digitale Zahntechnik eV.) sowie der DGI.

Kontakt

Dr.Knut Hufschmidt - Privatpraxis Dr. Knut Hufschmidt - Maria-Theresia-Strale 4 - 4600 Wels - praxis@hufschmidt.at
Ztm.Martin Loitlesberger - Loitident Zahntechnik - Cumberlandstraf3e 6 - 4810 Gmunden - info@loitident.at
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Fax: +49 7231 957-159 Tel.: +49 7731 797 83-0 Fax: +42 3 235 3360 Fax +49 22676 580-30
(U ermany@amanngirrbach.com Fax: +49 7731 289 17 info@ivoclarvivadent.com info@picodent.de
C www.amanngirrbach.com info@candulor.de ) www.ivoclarvivadent.com g www.picodent.de )
py—
(D) e e N e \
—
< & & straumann VITA Firk h
. simply doing more l Dn 2 El r.l
primokéd
- = Straumann GmbH VITA Zahnfabrik
FloridoTower H. Rauter GmbH & Co. KG Zirkonzahn GmbH
Tannenwaldallee 4 Floridsdorfer Hauptstrasse 1 Spitalgasse 3 An der Ahr 7
D-61348 Bad Homburg A-1210 Wien D-79713 Bad Sédckingen 1-39030 Gais
Tel.: +49 6172 99770-0 Tel.: 01 294 06 60 Tel.: +49 77 61 562-0 Tel.: +39 0474 066660
Fax: +49 6172 99770-99 FreeFax: 0800 500 884 Fax: +49 77 61 562-299 Fax: +39 0474 066661
primotec@primogroup.de info.at@straumann.com info@vita-zahnfabrik.com info@zirkonzahn.com
www.primogroup.de www.straumann.at www.vita-zahnfabrik.com www.zirkonzahn.com
. \. J . J
e N
world Vision Botschaft
Zukunft fir Kinder!
Waltraud Hernandez berét Sie gerne bei Ihrer Anzeigenplanung:
Fon +49 8191 42896-22 - Fax +49 8191 42896-23
w.hernandez-mediaservice@email.de
\. J
N\
J
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PN e Kongresse |

yeranstatter - Thema/KursgebUhr

Amann Girrbach
Fon +49 7231 957-224
www.amanngirrbach.com

Bego Kurse

Anmeldung iiber Bego Medical
Fon +49 421 20 28-178
vertrieb@bego-medical.de

Dentaurum GmbH & Co KG
Fon +49 7231 803-0

kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de/salzburg 2015

DGOI

Deutsche Gesellschaft
fur Orale Implantologie
www.dgoi.info

Merz Dental/Schweiggl
Fon+43 17131463
info@schweiggl.at
www.schweiggl.at

OGZMK Salzburg in Zusammenarbeit
mit P&G bemotiv/GmbH
www.bemotiv.de

schoen@bemotiv.de

teamwork media GmbH
Fon +49 8243 9692-14
www.curriculum.teamwork-media.de

Scheu-Dental GmbH
D-58642 Iserlohn

Fon +49 2374 9288-0
www.scheu-dental.com

Herbert Thiel GmbH
D-88279 Amtzell

Fon +49 7520 5381
www.thiel-seminare.com
thiel.dental@t-online.de

Vita Zahnfabrik, Ute Schmidt
u.schmidt@vita-zahnfabrik.com

Zirkonzahn GmbH
Fon +39 0474066661

info@zirkonzahn.com
www.zirkonzahn.com
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Sandhausen (D

Pforzheim (D)

Bremen (D)

Bremen (D)

Ispringen (D)

Salzburg

Zlrs am Arlberg

Wien

Salzburg

Minchen (D)

Marburg (D)

Nirnberg (D)

Iserlohn (D)

Amtzell (D)

Baden/Wien

|-Bruneck/Neuler

09. Jahrgang 1/2015

25.04.2015

wird bekannt
gegeben

auf Anfrage

23.-24.03.2015

20.-21.03.2015

08.-09.05.2015

15.-22.03.2015

Termine auf Anfrage

11.03.2015

auf Anfrage

auf Anfrage

18.-19.09.2015

Termin auf Anfrage

27.-28.03.2015

01.-02.10.2015

regelmafig/
auf Anfrage

Harald Krause

AG-Referent

N.N.

N.N.

Ztm. Klaus Fischer/
Dr. Wolfgang Scholz

Diverse Referenten

Diverse Referenten

Diverse Referenten

Prim. Univ. Lekt. MR DDr.
Gerhard Kreyer

Diverse Referenten

Prof. Dr. Ulrich Lotzmann,
Dr. Johannes Heimann,
Ztm. Bruno Jahn

Diverse

N.N.

Dr. Ulrich Wegmann
Ztm. Herbert Thiel

Viktor Furgut

Zahntechniker und Zirkon-
experten des Zirkonzahn
Education Teams

Model-Management / Labortraining; 75,- €
Model-Management / Aufbaukurs ,Grofe Restaurationen;
750,-€

Bego Medical Anwender-Workshop; 49,- € zzgl. Mwst.

Frastechnik: Verfahrenstechnik fur edelmetallfreie
Doppelkronen; 290,- € zzgl. MwSt.

Der Funktionsregler nach Frénkel; 499, € zzgl. MwSt.

KFO Symposium

10. Internationales Wintersymposium der DGO

Prothetikkurse auf Anfrage

Der Mund als Spiegel der Seele - Psychosomatik fiir
Zahnarztinnen und Zahnérzte;

30,- € flir OGZMK Mitglieder

50,- € fur Nichtmitglieder

Curriculum Implantatprothetik; 2900,- € zzg|. MwSt.

Curriculum Funktionsdiagnostik und restaurative
Therapie; 2900,- € zzgl. MwSt.

17. colloquium dental

Tiefzieh-Workshop Prothetik; 115,- €

CMD Curriculum: Elektronische, instrumentelle Funktions-
analyse; 790,- € zzgl. MwsSt.

Vita Physiodens Aufstellkurs;

CAD/CAM Milling Intro - Infotag/Prasentation; kostenlos
CAD/CAM Milling A - Einsteigertraining; 350,- €

CAD/CAM Milling B - Training fur Fortgeschrittene; 700,- €
Manuel Milling A (Einsteigertraining); 500, €

Manuel Milling B (Fortgeschrittene); 500, €

Manuel Milling C (Spezialisierung Zirkograph); 500,- €
Neu: CAD/CAM & Face Hunter; 350, €

alle Preise zzgl. MwSt.
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f stfraumann

STRAUMANN® CARES®
SCAN & SHAPE

Der einfache Weg zu ORIGINAL Straumann® CARES® Sekundérteilen fir Dentallabore
m Konstruktionsservice auf Abruf fir eine verbesserte Rentabilitdt
m Keine Investitionen erforderlich
m Einfachheit und qualitativ hochwertige Produkte

Bitte rufen Sie uns an unter 01 294 06 60.
sitere Informationen finden Sie unter: www.straumann.at

COMMITTED TO
SIMPLY DOING MORE
FOR DENTAL PROFESSIONALS




