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Da kommt einer daher und schreibt dariiber, wer sich wie iiber
ein Thema zu duflern hat, wer wann eine Meinung haben darf
und wann nicht. Gut, diese Form der Uberheblichkeit kennen
wir, daran haben wir uns gewohnt. Wenn dies am Ende nicht
auch noch mit einer Reihe Unwahrheiten und gravierender
Fehleinschédtzungen einherginge — man miisste es glatt igno-
rieren.

Sie ahnen es, liebe Kollegen: Wenn ein Text an dieser Stelle so
beginnt, geht es hochstwahrscheinlich um einen Vertreter der
Zahnarztekammer. Genauer gesagt geht es, wie schon in der
vergangenen Ausgabe, um den iiberaus originellen Presse-
referenten DDr. Claudius Ratschew.

In seiner Replik auf mein letztes Editorial steht jetzt nichts
Neues. Jedenfalls nichts, was wir nicht schon aus der Zahnarzte-
kammer gehort hétten. Nichts, was wir nicht schon kommen-
tiert und richtiggestellt hitten. Wie erklart man an sich einfache
Sachverhalte so, dass sie auch der Pressereferent der Zahn-
arztekammer versteht? Einmal wollen wir es noch versuchen.

Ratschew zufolge sei es Ziel der Bundesinnung, es den Zahn-
technikern zu ermoglichen, nach eigenem Ermessen an Pati-
enten zu arbeiten. Das ist natiirlich Unsinn. Wir wollten errei-
chen, dass Zahntechnikermeister im Auftrag des behandelnden
Arztes bestimmte Arbeiten an Patienten durchfiihren diirfen.
Diese Forderung haben wir mittlerweile erfolgreich durchge-
setzt.

Dariiberhinaus, so Ratschew, hdtten wir gefordert, Patienten
im Alleingang ganzheitlich beraten zu diirfen. Das ist — ja,
genau: Unsinn. Offenbar fallt es Ratschew schwer, den Unter-
schied zwischen medizinischer und zahntechnischer Beratung
zu verstehen. Also zum wiederholten Male: Ja, wir wollen Pati-
enten liber die zahntechnischen Moglichkeiten aufklaren, mit
ihnen iber mogliche Verfahren und verflighare Materialien
sprechen. Ja, wir sind der Meinung, dies passiert bislang zu
selten, ware aber im Sinne aller Beteiligten. Und: Nein, Herr
DDr. Ratschew, das bedeutet nicht, dass wir in den Kompetenz-
bereich der Zahnarzte eindringen wollen. Ganz und gar nicht.

Editorial

Ob und wie eine medizinische
Behandlung letzten Endes er-
folgt, muss natiirlich weiterhin
der Zahnarzt entscheiden. Was
noch?

Die Annahme, dass eine Pati-
entenberatung durch den Zahn-
technikermeister ,nur in An-
wesenheit des Zahnarztes und
ausschlieflich in dessen Ordi-
nation“ erfolgen dirfe, wie Ratschew schreibt, ist allerdings
absurd. Vielleicht erkldrt Ratschew in der nédchsten Ausgabe
der OZZ, aus welcher gesetzlichen Vorlage er dies herausliest.
Wir werden unsere Produkte und Leistungen jedenfalls wei-
terhin selbst erkldren und unsere Services weiterhin selbst
bewerben. Wo wir das tun, wird weiterhin unsere Sache sein.

Friher sei die Zusammenarbeit zwischen Zahndrztekammer
und Bundesinnung durchweg harmonisch gewesen, schreibt
Ratschew. Keine Konflikte, nur Konsens. Die gute alte Zeit,
der er da nachtrauert, hat es allerdings nie gegeben. Vereinba-
rungen, so sie iiberhaupt zustande kamen, hat die Zahnarzte-
kammer in der glorreichen Vergangenheit ausnahmslos ge-
brochen. Dass wir als Zahntechniker unsere Anliegen auch
durchsetzen kdnnen, ohne auf deren Segen zu warten, haben
wir in den vergangenen Jahren gezeigt. Daran wird sich
auch in Zukunft nichts dndern. Da, wie Sie sagen wiirden
Herr DDr., fahrt die Eisenbahn driiber.

Richard Koffu
Bundesinnungsmeister
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Landesinnungsmeister antworten auf haltlose VorwUrfe der Zahnarztekammer

DER VOLLSTANDIGKEIT HALBER

In der Ausgabe 3/2013 der Osterreichischen Zahnérztezeitung verdffentlichte die Zahnérztekammer
ein Schreiben des Salzburger Zahnarztekammerpréasidenten DDr. Martin Honlinger an Landesin-
nungsmeister Harald Hohr sowie ein Schreiben des Tiroler Kammerpréasidenten Dr. Wolfgang Kopp

an Landesinnungsmeister Markus Gapp.

Darin ging es um missverstandliche Interpretationen von
Journalisten, die tiber die PR-Kampagne der Bundes-
innung der Zahntechniker berichteten (Richtigstellungen
dazu siehe auch ROT&WEISS 2/12). Die Antwortschrei-
ben der beiden Landesinnungsmeister druckte die OZZ
nicht ab, was den Anschein erweckt hat, es habe keine
Reaktion seitens der Zahntechnikerinnung gegeben.
Beide Landesinnungsmeister antworteten umgehend
und dhnlich lautend auf die Vorwiirfe. Zudem verfasste
der Vorstand der Salzburger Landesinnung einen offenen
Brief, der an samtliche Zahnarzte des Bundeslandes er-
ging. Lesen Sie im Folgenden die Antwort Harald Hohrs
und den Brief des Salzburger Vorstandes:

Sehr geehrter DDr. Honlinger,

bezugnehmend auf IThr Schreiben vom 30.01.2013, Arti-
kel in den SN vom 25.02.2013, mochte ich Folgendes
richtigstellen, um weitere — gewollte wie ungewollte —
Fehlinterpretationen gar nicht erst aufkommen zu las-
sen:

Grundsitzlich ist ein Artikel in der Presse ein von einem
Journalisten verfasster Beitrag zu einem Thema und die
in diesem Artikel transportierten Inhalte sind entspre-
chend zu verstehen. Fiir Aussagen und Interpretationen
eines Journalisten lehne ich jedwede Verantwortung ab.

Im zweiten Absatz Thres Schreibens an mich meinen Sie:
,,In diesem Beitrag steht auch: Ab sofort konnen Patien-
ten und Techniker in Kontakt treten. Die Beratung tiber
den Zahnersatz kann auch ohne Zahnarzt erfolgen.” Das
haben die Kollegen und ich schlichtweg nicht gesagt.
Tatséchlich lautete unsere Kernaussage zu diesem The-
ma bei der Pressekonferenz folgendermafien:
Zahntechnikermeister konnen (als Hersteller nach dem
Medizinproduktegesetz) Patienten auf Wunsch tber
zahntechnische Moglichkeiten und Materialien in Bezug
auf Zahnersatz aufklaren. Damit bringen wir lediglich
unsere, auch von Thnen und Ihren Kollegen geschétzte
Kompetenz als Zahntechniker ein. Dass dies im Sinne
aller Beteiligten ist, steht fiir mich aufer Frage.

Ich mochte dazu noch einmal betonen: Unter keinen Um-
standen soll eine solchermaflen erganzende Beratung

eines Zahntechnikermeisters die Leistung oder Téatigkeit
eines Zahnarztes ersetzen! Selbstverstdndlich haben wir
auch wahrend der Pressekonferenz mehrfach auf diesen
Umstand hingewiesen. Eine Entscheidung tber die fiir
den Patienten bestmogliche Versorgung kann und muss
immer erst nach eingehender Diagnose durch den
Zahnarzt fallen. Was zu tun ist, bleibt letztlich natirlich
eine Entscheidung des Zahnarztes, sollte aber unserer
Ansicht nach in bestmoglicher Abstimmung mit Patient
und Zahntechnikermeister erfolgen.

Es wurde bei der Pressekonferenz auch wiederholt da-
rauf hingewiesen, dass medizinische Arbeiten im Mund
weiterhin ausschliefllich dem Zahnarzt obliegen. Siehe
dazu auch folgendes Zitat in den SN: , Die direkte Ar-
beit an der Kauleiste bleibt selbstverstdndlich die Ange-
legenheit des Zahnarztes.“ (Der Ausdruck , Kauleiste*
wurde von uns tibrigens nicht verwendet.) Die Abdruck-
nahme durch den Zahntechniker war kein Thema der
Pressekonferenz und ist nicht Gegenstand der Informa-
tionskampagne der Bundesinnung der Zahntechniker.
Gegenteilige Aussagen weisen die anwesenden Kolle-
gen und ich aufs Scharfste zuriick!

Gegen Personen, welche weiterhin Gegenteiliges be-
haupten, werden wir rechtliche Schritte in Betracht
ziehen. Ich mochte auch darauf hinweisen, dass der
Grundtenor bei der Pressekonferenz war, dass die Zu-
sammenarbeit zwischen Zahndrzten und Zahntechni-
kern hierzulande ausgesprochen gut funktioniert. [>

Foto: Panthermedia - Yuri Arcurs

07. Jahrgang 3/2013




Innung Aktuell » W |

Qualitativ hochwertiger Zahnersatz kann nur in Team-
work entstehen.

Also nochmals in aller Klarheit: Es gab und gibt unse-
rerseits keine Verunsicherung und schon gar keine
Falschinformation der Patienten durch die bei den
Pressekonferenzen kommunizierten Informationen. Es
steht selbstverstandlich jedem Patienten frei, sich von
einem Zahntechnikermeister tiber zahntechnische Pro-
dukte vorab zu informieren. Allerdings ist es angesichts
der Tatsache, dass viele Patienten ein verstarktes Infor-
mationsbediirfnis (gerade in Bezug auf Materialien)
haben, jedenfalls sinnvoll, wenn sie sich bei Osterreichi-
schen Zahntechnikermeistern und nicht im Internet,
beispielsweise auf der Webseite eines ungarischen Zahn-
arztes bzw. eines Modejournals informieren.

Zum vorletzten Absatz auf Seite 3 Thres Schreibens
mochte ich Thnen wie folgt antworten: Diese Informati-
onskampagne fufdt auf einen einstimmigen bundesweiten
Beschluss aller Landesinnungsmeister. Sinn und Zweck
ist es, mehr Bewusstsein fiir Osterreichische Qualitit bei
Zahnersatz zu schaffen. Darin sehen wir unseren Auf-
trag. Und dies ist, so meinen wir, auch im Sinne der
Zahnérzteschaft.

Wie auch Thnen bekannt sein wird, nimmt ein leider
nicht unbetrachtlicher Teil der Patienten Zahnbehand-
lung und Zahnversorgung im Ausland wahr. Dem wol-
len und missen wir entgegensteuern. Auch das muss
wiederum auch im Sinne Ihrer Kollegenschalft sein. Die
Bundesinnung nimmt grole Mithen in Kauf, um die Be-
volkerung dartber aufzukldren, wie sinnvoll es ist, in
Osterreich den osterreichischen Zahnirzten und Zahn-
technikern Thre Zahngesundheit anzuvertrauen. Zu mei- IMPLAN TAT

nem grofRen Bedauern sieht die Zahnirztekammer nicht, VERSCHL USSSCHR AUBE

dass diese Kampagne letztendlich auch ihrem Berufs-  ,_
stand zugute kommt (ohne, dass sie dazu einen Beitrag SETPRE 15*

leistet).

Wieso Thre Kollegen und Sie immer wieder angeblich
,,seriose Laborinhaber® ins Treffen fiihren, die sich in
Verunglimpfung der Kollegenschaft ergehen, um sich
damit das Wohlwollen der Zahnérztekammer zu si-
chern, ist reine Polemik gegen die Standesvertretung der
Zahntechniker. Zu Zahntechnikern, die ihre Kollegen
angeblich als ,,Djangos die Thre Betriebe an die Wand
gefahren haben® bezeichnen, muss ich mich nicht weiter
duflern. Abgesehen davon bekommen wir in der Bun-
desinnung Osterreichweit ein durchweg positives Feed-
back von unseren aber auch Ihren Kollegen.

Threr Anregung in Bezug auf ein gemeinsames Gesprach
stehe ich natiirlich offen gegentiber. Vorausgesetzt, >
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dass es dann nicht um das bereits hinreichend disku-
tierte Thema , Aufgabengebiet (ich gehe davon aus,
dass damit wieder einmal die Abdrucknahme durch den
ZT gemeint ist) gehen soll. Denn etwas zum wiederhol-
ten Male zu besprechen, obwohl es ldngst klar geregelt
ist, macht in meinen Augen keinen Sinn.

Wenn der Inhalt des Gespréches allerdings ein partner-
schaftliches Miteinander und die gemeinsame Gestal-
tung der Zukunft unserer Berufe betreffen soll, stehe ich
jederzeit gerne zur Verfiigung. Es wire sehr erfreulich,
wiirde die Zahnarztekammer ihr ,,Feindbild Zahntech-
niker bzw. , Feindbild Zahntechnikerinnung“ endlich
iiberdenken. In Osterreich funktioniert die Zusammen-
arbeit zwischen Zahndrzten und Zahntechnikern in der
Praxis sehr gut und in gegenseitiger Wertschitzung. An-
ders konnten wir — Zahnarzte und Zahntechniker — den
Patienten auch gar nicht jene Qualitdt und Sicherheit
bieten, die sie verdienen.

Hochachtungsvoll

KommR Harald Hohr
Innungsmeister

Sehr geehrte Damen und Herren,

zu unserem Bedauern wird durch den an alle Zahnérzte/
innen ausgesendeten Brief, den Hr. DDr. Honlinger als
Prasident der Zahnarztekammer an unseren Landesin-
nungsmeister geschrieben hat, ein falscher Eindruck er-
weckt. Wir mochten diese Vorwiirfe nicht unkommen-
tiert stehen lassen.

Wir gehen davon aus, dass diese Fehlinterpretation der
Informationskampagne der Osterreichischen Zahntech-
niker aufgrund ungeniigender Recherche bzw. nur auf-
grund von falsch ausgelegten Informationen aus der
Presse entstanden ist. Jedenfalls wurde von Seiten der
ZAK nie versucht, das wahre Anliegen der Kampagne
zu hinterfragen — leider.

Wir, der Vorstand des Berufszweiges der Zahntechniker

Salzburg waren personlich bei der Pressekonferenz an-

wesend und fiihlen uns verpflichtet, zusatzlich zu dem

beiliegenden Antwortschreiben von LIM KommR Hohr an

DDyr. Honlinger einige Punkte klarzustellen:

U Thema der Pressekonferenz war nie die Mundarbeit
durch den Zahntechniker, es wurde mehrfach betont,
dass dies die alleinige Kompetenz des Zahnarztes ist!

U Die Medizinische Diagnose sowie Behandlung und
Entscheidung iber Art der Sanierung ist Sache des
Zahnarztes (wurde mehrfach ausdriicklich betont)!

U Die Qualitat der Zahnbehandlung und die gute Zusam-
menarbeit zwischen Zahnérzten und Zahntechnikern
in Osterreich sowie die Kompetenz der beiden Berufs-
gruppen war der Fokus!

U Prioritdt der Kampagne ist es, die Patienten zu motivie-
ren, sich in OSTERREICH behandeln zu lassen!

Wir wollen mit dieser osterreichweiten Kampagne auf-
Klaren, dass wir (ZA + ZT) Qualitit bieten und dass es
letztendlich fiir den Patienten giinstiger ist, sich in Oster-
reich behandeln zu lassen. Es gibt Schitzungen, dass ca.
30 % der Patienten ins Ausland fahren um sich dort einer
Behandlung zu unterziehen — wir wollen diese Patienten
hierbehalten — und dies ist doch wohl im Interesse aller!

Falls der Patient vom Hersteller des Zahnersatzes d.h.
dem Zahntechnikermeister eine Beratung tiber Materia-
lien oder zahntechnische Moglichkeiten wiinscht, ist
ihm dies wohl nicht zu verwehren; das Informationsbe-
diirfnis ist jedenfalls vorhanden und diese Patienten
werden letztendlich nicht ins Ausland fahren. Wir wollen
die Patienten dazu motivieren, sich zu informieren und
sich nicht nur am Preis zu orientieren.

Wir distanzieren uns auch aufs Scharfste von den Aufe-
rungen eines ,,sogenannten Kollegen* welcher sich durch
diskriminierende Aussagen hervortut! Es ist genau dieser
Kollege, der bei den Sitzungen entweder durch Abwe-
senheit glinzt bzw. bei den bis jetzt immer einstimmigen
Beschliissen in den Sitzungen mitgestimmt hat.

Als Vorstand der Salzburger Zahntechniker stehen wir
hinter den einstimmigen Beschlissen in den Vollver-
sammlungen, hinter unserem gewahlten Landesinnungs-
meister und den Beschliissen der Bundesinnung.

Wir plddieren - schon seit Jahren - fiir eine konstruktive
Zusammenarbeit zwischen der Kurie und der Landesin-
nung/Bundesinnung sowie fiir die Zusammenarbeit zwi-
schen Zahndrzten/innen und Zahntechniker/innen auf
Augenhohe und in gegenseitigem Respekt, welche im
Alltag ja auch reibungslos funktioniert. ,,Zahntechniker-
innungs-Bashing* bringt niemanden weiter. Es geht doch
wohl darum Synergien zu nutzen, welche beiden Berufs-
gruppen zugutekommen.

Wir danken Thnen, dass Sie sich Zeit genommen haben
und wir stehen fiir Gesprache jederzeit gerne zur Verfi-

gung.
Hochachtungsvoll

Andreas Nowy ZTM Franz Feuchter ZTM
Christof Brandstdtter ZTM — Gerhard Weinberger ZTM
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VITA VMK Master®

In 3. Generation innovativ einfach!

VITA shade, VITA made. VITA

40 Jahre. 3 Buchstaben. 1 Original. Seit Generationen ist VMK
der Inbegriff fir Metallkeramik. Mit der Kraft des Originals ist
VITA VMK der MaRstab fiir einfaches, sicheres und wirt-
schaftliches Handling. Dies gilt mit VITA VMK Master mehr
denn je. Dank ihrer Brenntemperatur und ihren chemisch-

physikalischen Eigenschaften ist VITA VMK Master besonders
gut zum Verblenden von NEM-Gerlisten geeignet. Fiir einfach-
stes Handling steht weiterhin die gewohnte Schichtung. So ist
VITA VMK Master vor allem eines: kompromisslos gut.

www.vita-zahnfabrik.com B3 facebook.com/vita.zahnfabrik
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Treffen der Zahntechniker Europas in Brissel

NEUER FEPPD-

VIZEPRASIDENT GEWAHLT

Auf der Jahresversammlung der Vereinigung der Europaischen Zahntechniker (FEPPD) wurde der
Osterreichische Bundesinnungsmeister Richard Koffu zum FEPPD-Vizeprasidenten gewahit.

Die europdischen Zahntechnikervertreter sprachen sich
einstimmig fiir Koffu aus. Nicht zuletzt sieht die Bundes-
innung darin auch ihren nationalen Kurs bestitigt: ,, Uber
die Wahl zum Vizeprésidenten bin ich sehr erfreut und
fithle mich geehrt, dass die Kolleginnen und Kollegen mir
so eindeutig ihr Vertrauen ausgesprochen haben“, so Bun-
desinnungsmeister und Neo-Vizeprasident Richard Koffu,
der gemeinsam mit dem langjahrigen niederdsterreichi-
schen Landesinnungsmeister Alfred Kwasny an der Jahres-
versammlung teilnahm. Koffu weiter: ,,Bei unseren Tref-
fen in den vergangenen Jahren haben wir Zahntechniker
festgestellt, dass Herausforderungen und Anliegen iber
nationale Grenzen hinweg weitgehend deckungsgleich
sind. Es ist daher nur logisch, sich verstarkt miteinander
auszutauschen, grenziiberschreitend Positionen zu for-
mulieren und Anliegen zu vertreten.“ Gemeinsam mit
Koffi im neu gewahlten Vorstand der FEPPD sind: Prési-
dentin Hilde Wahlen aus Belgien, der schwedische Jurist
und nunmehrige Generalsekretdr Jan Eric Gyllenram, Ha-
na Dohalova aus der Slowakei, die fiir Finanzen zustidndig
ist sowie die Dédnin Marianne Krogsgaard.

Besonders die Osterreichischen Neuerungen in Sachen
Kompetenzerweiterung verfolgen die Berufsgruppenver-
tretungen Europas mit grofem Interesse. Dass Zahntech-
nikermeister in Osterreich — zwar derzeit nur in der Zahn-
arztpraxis — an Patienten arbeiten diirfen, wurde erfreut
aufgenommen und ausfiihrlich diskutiert. In Zukunft wollen
jene Lander, in denen es noch nicht moglich ist, ihr An-
liegen tiber das Osterreichische Modell argumentieren. In
anderen Staaten ist die Arbeit an Patienten seit langerem
gesetzlich geregelt und auch im Labor als selbststdndige
Arbeit moglich. Ein Thema, bei dem andere FEPPD-
Mitgliedsldnder weiter sind als Osterreich, ist die ver-
pflichtende Konformitétserkldrung. Wie berichtet, han-
delt es sich bei ihrer Umsetzung um ein Kernanliegen der
Osterreichischen Bundesinnung: ,,Wir wollen Patienten
maximale Transparenz in der Herstellung von Zahner-
satz bieten. Es muss selbstverstandlich sein, dass Patien-
ten dariiber aufgeklart werden, woher ihr Zahnersatz und
samtliche seiner Bestandteile stammen und welche Mate-
rialien darin verarbeitet wurden.“ Dass mit der Einfiih-
rung der verpflichtenden Konformitéitserkldrung auch

ausldndischen Billiganbietern ein Stiick weit das Wasser
gereicht werden konnte, ist fiir die Bundesinnung ein wei-
terer zwingender Grund fiir die Umsetzung. Bislang
scheitert diese am Widerstand aus der Zahnérztekammer.
In einigen Landern muss seit ldingerem jedem Patienten
eine detaillierte Aufstellung zur Herkunft und zur Herstel-
lung seines Zahnersatzes ausgehdndigt werden. Die Lander-
vertreter berichteten am FEPPD-Treffen von guten Erfah-
rungen und positivem Feedback seitens der Patienten. Die
PR-Kampagne der osterreichischen Bundesinnung der
Zahntechniker mit Zeitungsartikeln, Beilagen und Radio-
spots wollen sich zahlreiche weitere Lander zum Vor-
bild nehmen und entsprechend umsetzen. 2011 hatte die
FEPPD in Venedig mit dem Venice Code bereits gemein-
same Bestrebungen in der Offentlichkeitsarbeit beschlossen.
Da die osterreichische Kampagne inzwischen erfolgreich
angelaufen ist, gilt sie anderen Staaten nun als Vorbild.
So werden etwa die Landesvertreter von Belgien, Luxem-
burg und den Niederlanden demnéchst bei der Bundesin-
nung in Wien zu Gast sein, um sich im Detail tber deren
PR-Arbeit zu informieren. Angesichts des globalen Rah-
mens, in dem europdische Zahntechnik sich bewegt, wol-
len sich die FEPPD-Mitglieder in Zukunft ganz generell
noch besser vernetzen. ,,Es ist gut zu wissen, dass wir alle
vor ahnlichen Problemen stehen und zu den gleichen
Schlussfolgerungen kommen, was deren Losung angeht.
Dariiberhinaus ist es eine grofe Motivation, iiber unsere
Landesgrenzen hinaus Verblindete zu haben®, erklart
Richard Koffu. O
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Der Vorstand

der FEPPD (v.li.):
Marianne Krogsgaard,
Jan Eric Gyllenram,
Hilde Wahlen, Richard
Koffu und Hana
Dohalova
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Das Wiener Jungtechnikertreffen — ein Netzwerk fur die Zukunft

GEMEINSAM STATT EINSAM

— nach diesem Motto risten sich die Wiener Jungtechniker fir die Zukunft. Sie nehmen an Weiter-
bildungen teil, tauschen Wissen und Erfahrung aus und etablieren eine neue Kultur des Miteinander
und Fureinander. Bisheriger Hohepunkt: Ein zweitagiger Besuch der IDS in KéIn, wie Jungtechniker

Florian Michl berichtet.

Ziel des Jungtechnikertreffens ist es, sich untereinander zu
vernetzen, um den kiinftigen Herausforderungen besser
begegnen zu kdnnen. ,,Gemeinsam statt einsam* — so konn-
te das Motto lauten, sagt der Zahntechnikermeister und
Lehrlingsbeauftragter Michael Gross, der die Initiative im
Herbst des vergangenen Jahres ins Rollen gebracht hat.
Noch ist er der erste Ansprechpartner fiir die Jungtechniker,

spéter soll die Initiative ein Selbstldufer sein. Die Vorteile
dieses Netzwerks liegen auf der Hand: Die Jungtechniker
erhalten einen leichten Zugang zu Wissen und Know-How,
wenn sie sich gegenseitig vernetzen. Fiir sich alleine ist
jeder ein Spezialist, gemeinsam gelingt der Blick tber die
Fachdisziplin hinaus — Trends und Entwicklungs-Chancen
werden so erkannt und bestenfalls genutzt.

Aus diesem Grund unterstiitzt auch der Wiener Innungs-
meister Friedrich Kriegler diese Initiative: , Ich mochte un-
seren Lehrlingen nach dem Schulende eine Plattform bie-
ten, die es ihnen ermdglicht, sich weiter fortzubilden und
das angeeignete Wissen zu vertiefen.” Das sei der erste
Schritt, um den Vorsprung gegeniiber der Billiglohn-Kon-
kurrenz zu halten, auszubauen und fit in die Zukunft zu
starten.

Wie diese aussieht, davon konnten sich die Jungtechniker
beispielsweise auf der IDS in Koln iiberzeugen. Zehn

Plétze stellten Friedrich Kriegler und die Landesinnung Wien
kostenfrei zur Verfiigung — diese wurden ausgelost. Unter-
gebracht war die Gruppe auf dem Bego International
Youth Boat, wo sie auf Jungtechniker und Zahnérzte aus
ganz Europa trafen. Anregende Diskussionen und Party-
stimmung waren vorprogrammiert. So trafen sich alle am
Ende eines jeden Messetages zum Bego Dinner Talk und

diskutierten unter anderem mit Christoph Weiss, dem CEO
von Bego tiber die Perspektiven der Zahntechnik.

Vor allem beim Messebesuch wurde schnell deutlich, was
den Arbeitsalltag in Zukunft pragen wird: Neue Techno-
logien — allen voran CAD/CAM —, neue Materialien wie
zirkondioxidverstarkte Glaskeramik sowie neue und inten-
sivere Kommunikationsformen zwischen Arzt und Tech-
niker. Das sind die Herausforderungen, denen sich die
Jungtechniker kiinftig stellen werden miissen.

Weil viele mehr wissen als einer, sind alle Lehrlinge ab
dem vierten Lehrjahr bis hin zu Jungtechnikern mit ma-
ximal fiinf Jahren Berufserfahrung eingeladen, sich der
Gruppe anzuschliefen.

Die Treffen finden in unregelméfigen Abstinden von vier
bis acht Wochen statt. Jedes Treffen wird iiber facebook
kommuniziert, Interessenten melden sich bei Dragana [>
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Petrovic (E-Mail: petrovic2720@gmail.com). Der Ort des
Treffpunkts variiert je nach Anlass: Das kdnnen Raum-
lichkeiten der Wirtschaftskammer Wien sein, wenn der
Informationsaustausch in Form von Vortragen, Videos und
Fotos im Vordergrund steht. Oder die Gruppe trifft sich in

die Jungtechniker auch in Lokalen wie dem ,,
dem , Cafe Europa“.

Bundesinnung der Zahntechniker mit eigenem Stand auf der WID

WAS SICH IN DER BRANCHE TUT

Ende Mai fand in Wien die alljahrliche Wiener Internationale Dentalschau (WID) statt. Auf der zwei-
tagigen Messe prasentierten die Aussteller ihrem Fachpublikum Neues aus allen Bereichen der
Branche. Erstmals war auch die Bundesinnung der Zahntechniker mit einem eigenen Stand in der

Messehalle D vertreten.

Zahlreiche Interessierte nutzten die Gelegenheit, um sich
im direkten Gesprach mit den Landesinnungsmeistern tiber
die standespolitische Agenda zu unterhalten. ,,Fiir uns war
es wichtig auf der WID mit einem eigenen Stand prasent
zu sein, um mit unseren Kollegen und unseren Partnern,
den Zahnarzten ins Gesprach zu kommen*, sagt Bundes-
innungsmeister Richard Koffu. ,,Viele haben uns auf unse-
re Arbeit als Bundesinnung angesprochen. Die Reaktio-
nen waren durchweg positiv.“ Besonders interessiert zeig-
ten sich die Messebesucher, was die derzeit laufende PR-
Kampagne der Innung angeht, die vielen aufgefallen
war, und die Kompetenzerweiterung. ,, Wir wurden von
unseren Kollegen wieder einmal darin bestatigt, dass wir
uns den richtigen Themen verschrieben haben“, so Koffi.

Der Stand der Innung auf der WID: Richard
Koffu (li.) und Gerhard Nelwek (re. im Bild)

Die Messeprasenz werde es auf jeden Fall auch in Zu-
kunft geben. Damit bleibt die Bundesinnung in guter und
grofier Gesellschaft. Auf der WID waren — dhnlich wie
in den Vorjahren — rund 130 internationale Aussteller ver-
treten und boten den Besuchern auf Osterreichs groRter
Dentalplattform einen Uberblick iiber neueste Technolo-
gien und Materialien.

Eine Premiere gab es heuer mit dem WID-Forum: Der
Osterreichische Dentalverband (ODV) lud namhafte na-
tionale und internationale Vortragende aus Wissenschaft
und Praxis, um iiber neue Verfahren und innovative Pro-
dukte zu referieren. Im Fokus standen dabei digitale
Technologien wie CAD/CAM. O

Voller Enthusiasmus présentiert Bundesinnungsmeister Richard Koffu (re.) Messebesuchern —
hier Waltraud Hernandez von teamwork media (li.) — die landesweite Kampagne der Innung
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Amann Girrbach weiter auf Wachstumskurs: Caltini wird Amann Girrbach Brasil

MARKTPOTENTIAL
BRASILIENS NUTZEN

Das vorarlberger Dentalunternehmen Amann Girrbach hat einen weiteren wichtigen Expansionsschritt
unternommen und sich durch Mehrheitsbeteiligung am langjahrigen Vertriebspartner Caltini den
Zugang zum Zukunftsmarkt Brasilien gesichert. Amann Girrbach Brasil wird kinftig den gesamten
Vertrieb und das Marketing in Brasilien verantworten.

Freuen sich (ber den erfolgreichen Abschluss der Vertrage (v.l.n.r.): Henrique Mendes (Caltini bzw. AG Brasil), Georg Eickhoff (Leitung Finanzen AG),
Jeferson Calgaro (GF Caltini bzw. AG Brasil), Marco Ratz (CEO AG), Reinhard Pfefferkorn (New Business Development AG)

,Mit einer starken Mannschaft vor Ort konnen wir unser ~ vative Dentalunternehmen mit Hauptsitz in Koblach und

Wachstum noch besser vorantreiben®, erklirt Amann  Niederlassungen in Deutschland, USA und Singapur.

Girrbach-CEO Marco Ratz. Brasilien, vom Umfang her

grofiter Implantatmarkt der Welt, ist fiir Amann Girrbach ~ Mit Caltini, einem renommierten Handler im brasiliani-

von grofler strategischer Bedeutung — und speziell im Be-  schen Dentalmarkt verbindet Amann Girrbach eine lang-

reich CAD/CAM 4dufierst vielversprechend fiir das inno-  jahrige Partnerschaft — die optimale Basis fiir eine erfolg-
reiche Integration in das gesamte Unternehmen, das auf
nunmehr 330 Beschiftigte angewachsen ist. ,,Ein Team
von insgesamt 22 Mitarbeitern wird unter der Leitung
des bisherigen Eigentiimers und eines zweiten Geschafts-
fithrers fiir den gesamten Vertrieb und das Marketing in
Brasilien verantwortlich sein®, sagt Marco Ratz.

Der Sitz von Amann Girrbach Brasil befindet sich in der
1,7 Millionen-Einwohnerstadt Curitiba im Stiden Brasiliens.
,,Die neue Niederlassung, rund eine Flugstunde von Sao
Paulo entfernt, ist eine ausgezeichnete Ausgangsposition
fur die strategische Bearbeitung des groflen brasiliani-
schen Dentalmarktes, so Ratz. O

Weitere Informationen
Die neuste Innovation aus dem Hause Amann Girrbach: Ceramill www.amanngirrbach.com - www.mitarbeiter-mit-biss.com
Sintron, ein trocken fréashares CoCr-Sintermetall

Fotos: Amann Girrbach
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Wachstumsperspektive flir den Dentalbereich

Die Heraeus Holding hat sich Anfang des Jahres — ange-
sichts des grundlegenden Wandels im Dentalmarkt und der
Unterschiede zu anderen Geschéftsfeldern — zum Verkauf
entschlossen. Neuer Eigentiimer ist das japanische Tradi-
tionsunternehmen Mitsui Chemicals, Inc. (MCI), Tokio.
Das Unternehmen hat seine Wurzeln — wie Heraeus — im
19. Jahrhundert. Heute ist MCI ein internationaler, bor-
sennotierter Chemiekonzern mit weltweit 13000 Mitar-
beitern. Schwerpunkte sind die Herstellung und der Ver-
trieb von Petrochemikalien und anorganischen Chemie-
produkten.

>> Heraeus Kulzer bleibt erhalten

MCI wird den gesamten Dentalbereich mit allen rund
1400 Mitarbeitern an 20 Standorten weltweit ibernehmen.
Firmenname bleibt Heraeus Kulzer. Das bisherige Mana-
gement des Dentalbereichs bleibt an Bord und fiihrt die
Geschéfte von Hanau aus weiter. Heraeus Kulzer wéchst
profitabel und ist deutscher Marktfithrer fiir Labormate-
rialien. MCI unterstiitzt die 2012 eingeleitete klare Aus-
richtung auf die Geschéftsbereiche ,, Dentale Materialien*
und ,,Digitale Services“.

>> Weiterentwicklung unter neuem Dach

MCI engagiert sich verstarkt im Zukunftsmarkt Healthcare.
Mit der Akquisition baut das Unternehmen seine Dental-
aktivitdten international aus. Dabei soll der Dentalbereich
von Heraeus eine wichtige Rolle spielen. Jan Rinnert, in der
Heraeus Holding Geschéftsfithrung fiir Heraeus Kulzer
zustandig, erklart: ,, Wir sehen fiir Heraeus Kulzer in der
neuen Konstellation gute Moglichkeiten, das Geschift lang-
fristig weiterzuentwickeln. Dies war filir uns bei der Ver-
kaufsentscheidung ein mafigeblicher Faktor.

Dr. Martin Haase, der als Geschiftsfithrer weiter an der
Spitze von Heraeus Kulzer stehen wird, blickt dem Eigen-
tiimerwechsel optimistisch entgegen: ,,Mitsui will sich au-
Rerhalb von Japan starker etablieren. Hier geht es um das
nachhaltige Engagement eines erfolgreichen Industrieun-

MITSUI CHEMICALS
UBERNIMMT HERAEUS KULZER

Das japanische Unternehmen Mitsui Chemicals, Inc. (MCI) hat den Geschéftsbereich Dental des
Hanauer Edelmetall- und Technologiekonzerns Heraeus Ubernommen. MCI wird die bestehenden
Strukturen erhalten. Das Management von Heraeus Kulzer sieht unter dem neuen Dach gute
Perspektiven fur den Ausbau seiner flihrenden Position im Dentalmarkt.

ternehmens. Bei Mitsui wird Heraeus Kulzer wichtiger
Teil eines Geschéftsfeldes sein, das ausgebaut wird und
wachsen soll. Damit ergeben sich fiir uns gute langfristige
Perspektiven.

>> Synergien in Forschung und Entwicklung

MCI ist bereits mit der Beteiligung an zwei regionalen
Herstellern, Sun Medical und Shofu, im Dentalmarkt aktiv.
Jorg Scheffler, Country Manager Deutschland Heraeus
Kulzer, sieht unter dem Dach von MCI neue Chancen:
,,Synergien liegen besonders in der starken Forschung und
Entwicklung von MCI. Die zu erwartenden Innovationen
verbessern unsere Wachstumsmaglichkeiten langfristig.
Er betont gleichzeitig: ,Das Herz der Heraeus Kulzer
Dentalfamilie schlagt aber weiterhin in Deutschland. Die
Heraeus Kulzer GmbH behilt ihren Sitz in Hanau. Auch
Produktionsverlagerungen nach Japan sind keine geplant.

>> Ablaufe und Ansprechpartner bleiben unverandert

Fiir die Kunden von Heraeus Kulzer dndert sich nichts.
,, Vertragspartner unserer Kunden, Lieferanten und Handler
bleibt die Heraeus Kulzer GmbH. Unsere partnerschaft-
liche Zusammenarbeit mit Zahnirzten, Laboren und
Handel setzen wir unverdndert fort“, betont Scheffler.
,Unsere Kunden erreichen weiter ihre personlichen An-
sprechpartner. Unsere dentalen Materialien und digitalen
Services stehen auch kiinftig in der gewohnten Qualitdt
zur Verfiigung.“ Die Gesamtausrichtung in Deutschland
bleibt: ,,Wachstum versprechen insbesondere der Digital-
bereich, unsere Zéhne, die Pharmaprodukte und Fillungs-
materialien sowie das Patientenaltgold®, so Scheffler. ,Im
Vordergrund stehen fiir uns weiterhin Kundenndhe, Zu-
verldssigkeit und Service.* O

Weitere Informationen unter:
www.heraeus-dental.de
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Osterreichs Marktfiihrer im Bereich dentale Implantologie

firmiert seit April unter neuem Namen

AUS ASTRA TECH DENTAL
UND DENTSPLY FRIADENT WIRD
DENTSPLY IMPLANTS

Dentsply Implants ist Anfang April nach erfolgreicher Implementierung in vielen anderen Landern
nun auch in Osterreich und CEE an den Start gegangen. Mit dem Zusammenschluss von Astra Tech
Dental und Dentsply Friadent kénnen seit dem 1. April auch Anwender in Osterreich und in ausge-
wahlten Landern Zentral- und Osteuropas auf das erweiterte Produktangebot des neuen ,Power-
houses" in der Implantologie, Dentsply Implants, zurtckgreifen.

Entstanden aus den zwei weltweit wachstumsstarksten
Implantatunternehmen Astra Tech Dental und Dentsply
Friadent, bietet Dentsply Implants seinen Anwendern
umfassende und ganzheitliche Losungskonzepte fiir die
Versorgung von Patienten auf dem Fundament wissen-
schaftlicher und klinischer Dokumentation. Das Portfolio
erstreckt sich von der chirurgischen und prothetischen
Planung tiber augmentative Verfahren, die bewédhrten Im-
plantatsysteme, patientenindividuelle prothetische CAD/
CAM-Losungen bis hin zu einem Service-Angebot zur
Praxisentwicklung und Patientengewinnung.

>> Neue Vertriebsstruktur fur kundennahen Service

Neben dieser Biindelung der Expertisen und dem Angebot
ganzheitlicher Versorgungskonzepte findet in Osterreich
eine Neustrukturierung des Vertriebs statt. Ziel ist es, den
Kunden einen noch besseren Kundenservice anbieten zu
konnen, der sich jederzeit um die individuellen Belange
der Anwender kimmern kann. Das Unternehmen wird
kinftig mit einer doppelt so groflen Aulendienstmann-
schaft im Markt vertreten sein und ermdoglicht so eine in-
tensivere Betreuung der Kunden.

Fiir das Implantat-Geschift in der Region Osterreich &
CEE zeichnet weiterhin Mag. Heinz G. Moser als Geschéfts-
fithrer verantwortlich. Zuvor war Heinz Moser fast drei Jah-

Das neue Erscheinungsbild von Dentsply Implants

,Wir laden Sie ein, mit uns Implantologie neu zu definieren.”
Mag. Heinz G. Moser, Geschaftsfihrer, Dentsply IH GmbH, Dentsply
Implants Austria & CEE

re Geschiftsfithrer der Dentsply Austria und ist seit 1988
fir den Dentsply Konzern tétig. Ziele fiir die nachsten
Jahre definiert Heinz Moser so: ,,Wir wollen mit dem neu-
en Portfolio und mit einer klaren Kundenfokussierung un-
sere Marktfiihrerschaft in Osterreich und in den osteuro-
paischen Landern weiter ausbauen. Der Kunde steht bei
uns stets im Mittelpunkt und an oberster Stelle. Mit unse-
ren umfassenden Service-Angeboten, dem wissenschaftli-
chen Approach und den angebotenen Dienstleistungen
schaffen wir es, unsere Kunden rundum optimal betreuen
zu konnen. O

Weitere Informationen

Mag. Tajana Letic - Kommunikation & Events
Fon +43 (1) +43 1 2051200 5371

Fax +43 (1) +43 1 2051200 5390
tajana.letic@Dentsply.com
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Das perfekte Zusammenspiel
aus schweizer Prazision, Innovation
und funktionalem Design.

Das Thommen Implantatsystem - hochpréazise,
durchdacht und funktional designed. Eine ausser-
gewohnliche Produktkomposition dank langjéhriger
Erfahrung, Kompetenz und permanentem Streben
nach Innovation. Eine ausgezeichnete Erfolgsrate

und hoéchste Sicherheit in der Anwendung werden

Ihren Praxisalltag spurbar erleichtern und die Zu-
friedenheit Ihrer Patienten garantieren. Entdecken
Sie eine Thommen Welt der besonderen Note.

Wir freuen uns auf Sie.

Infos unter www.thommenmedical.com
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Die Fachgesellschaft fir Digitale Zahntechnik e.V. informiert

DAMIT DAS HANDWERK
EINE ZUKUNFT HAT

,Die FDZt ist weiter auf dem Vormarsch®, bestatigen der amtierende Prasident der Fachgesellschaft
fur Digitale Zahntechnik €.V., Rudi Hrdina, und FDZt Generalsekretar Ralf Suckert anlasslich eines
Informationstreffens in Stuttgart mit den Vertretern von elf Berufs- und Meisterschulen.

Mittlerweile haben sich tber 140 Fachlaboratorien fiir
Digitale Zahntechnik dieser wichtigen zahntechnischen
Fachgesellschaft angeschlossen. Zielsetzung der FDZt ist,
unter anderem das zahntechnische Labor als Kompetenz-
Zentrum fiir digitale Planungstechnologien, digitale Daten-
erfassung und digitale Fertigungstechnologien zu starken.

Im Jahr 2013 hat dabei die Unterstiitzung vorhandener
Ausbildungs- und Fortbildungsstrukturen die volle Auf-
merksamkeit des FDZt-Vorstandes. Der dazu Ende des
vergangenen Jahres ins Leben gerufene Berufsbildungs-
fonds ist bereits mit einer sechsstelligen Summe ausgestat-
tet und wird von den Firmen Amann Girrbach, Dentsply
Implants, Bego, Degudent, Ivoclar Vivadent, Nobel
Biocare, Straumann, Vita und Wieland getragen. Weite-
re Firmen haben bereits Interesse angemeldet und sind als
Fondspartner herzlich willkommen. Die Organisation und
Pressearbeit leistet exklusiv die teamwork media GmbH.

Neue Technologien hinter denkmalgeschiitzter Fassade: Der Azubi-
Kongress zum Thema ,Digitale Welten® findet am 8. November 2013
im CineStar Metropolis in Frankfurt am Main — einem der modernsten
Filmpaldste Deutschlands — statt. Das Kino ist nur eine U-Bahnstation
vom Frankfurter Hauptbahnhof/Flughafen entfernt

FACHGESELLSCHAFT I

FUR DIGITALE ZAHNTECHNIK ev.

Folgende Projekte sind bereits in Planung und Umset-

zung begriffen:

1. Teach the teachers: Die Ausbildung der Meister- und
Berufsschullehrer in allen Aspekten der digitalen Zahn-
technik an der LMU Miinchen.

2. Teach the students: Die Dozenten der FDZt unterstiit-
zen die Berufsschulen bei der Implementierung der
digitalen Zahntechnik in den Unterricht.

3. Gemeinsam mit den Fondspartnern organisieren die
FDZt und teamwork media am 8. November dieses
Jahres einen Azubi-Kongress zum Thema ,,Digitale
Welten“.

Der FDZt-Vorstand und -Beirat freuen sich, dass die elf
Vertreter der Berufs- und Meisterschulen, die an dem In-
formationstreffen in Stuttgart teilgenommen hatten, dem
Azubi-Kongress ihre volle Unterstiitzung zugesichert ha-
ben. Informationen zum Azubi-Kongress, der am 8. No-
vember 2013 im CineStar Metropolis in Frankfurt am
Main (D) statt finden wird und zu weiteren FDZt-Projek-
ten, sind bei Michael Hofler (sieche Kontaktdaten unten) er-
hiltlich. Das detaillierte Vortragsprogramm, die Refe-
renten und alles Wissenswerte rund um den Azubi-Kon-
gress 2013 werden wir in der ndchsten Ausgabe von
ROT&WEISS vorstellen. O

Weitere Informationen

FDZt — Fachgesellschaft fiir digitale Zahntechnik e.V.
HauptstraBe 1 - D-86925 Fuchstal

Fon +49 8243 9692-0 - Fax +49 8243 9692-22
service@digitale-zahntechnik.de - www.digitale-zahntechnik.de

Q2 07.Jahrgang 3/2013




Asthet

ISt rot Uno

Der Weg zu einer perfekten roten und weiBen Asthetik. Belegt an
einer Vielzahl von Patientenfallen — praxisnah und ehrlich. Das ist
Crown — Bridge & Implants, der Bestseller der Gebriider Rutten.

Ein unverzichtbares Lehrbuch flr den prothetisch-implantologisch
ambitionierten Zahnarzt und Zahntechniker.

e
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29 ) Auch in Englisch und ltalienisch erhattiich!
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an

\
:‘“ﬁ C jetzt nur 99,__€
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Bequem bestellen unter:

www.teamwork-bookshop.de

oder Mail an service@teamwork-media.de, Fon +49 8243 9692-16, Fax +49 8243 9692-22
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QAN Special ____

16. colloquium dental im Nurnberger NCC am 20. und 21. September 2013

—R H

['1C

~CHNI

Das colloquium dental ist der Kongress flr Zahntechniker und findet traditionsgeman im NCC in Nirnberg
statt — so auch in diesem Jahr. Das Generalmotto lautet erneut: ,Unser Herz schlagt fur die Zahntechnik.”
Dieser Beitrag dient dazu, Ihnen vorab einen kleinen Einblick in die jeweiligen Vortrage der Referenten zu

geben.

Am 20. und 21. September 2013 ist es wieder so weit. Das
NCC in Niirnberg 6ffnet seine Tiiren fiir die Teilnehmer des
16. colloquium dental. Auch in diesem Jahr ist es wieder in
drei aufeinander abgestimmte Segmente strukturiert: Am
Freitagvormittag findet im ersten Teil ein teilnehmerlimitierter
Intensiv-Workshop mit Jirg Stuck statt, in dem er vier Stunden
lang seine Erfahrungen rund um das Thema ,, Analyse — Diag-
nostik — Patientenkommunikation* mitteilen wird. Am Nach-
mittag desselben Tages informiert der zweite Teil wahrend des
CAD 4 practice Jahreskongresses der FDZt dariiber, was die
Zukunft pragt. Das Thema lautet ,,Digitale Planung — Digitale
Umsetzung“. Als Experten steht diesmal eine perfekte Mi-

schung aus jungen Wilden und bereits bekannteren Kollegen
zur Verfiigung. Der dritte Teil findet am Samstag statt. Der ge-
hort vorwiegend der klassischen, analogen Zahntechnik. , Die
individuelle Restauration: Von der Analyse zur Realisierung*
lautet das Thema. Diesen Tag widmen wir unter dem Motto
,Ehre, wem Ehre gebihrt“ Jiirg Stuck, der zudem fiir den Ab-
schlussvortrag zur Verfiigung steht und Thnen ,,Personliches*
mitteilen mochte. Erstmals werden zudem im Rahmen des
colloquium dental die Preistrager des ,,7. Okklusalen Kom-
pass* auf die Bihne geholt und gekiirt. Alles in allem ,,Ehre,
wem Ehre gebiihrt” und extrem viel gute Zahntechnik an die-
sen Tagen.

FR., 13.00 Uhr

Josef Schweiger: ,Digital und analog — das Beste aus zwei Welten intelligent vernetzt”

Zukinftig wird sich die Geschwindigkeit neuer, innovativer
Entwicklungen — aufgrund der immer hdheren Rechner-
leistungen insbesondere im digitalen Sektor — stark beschleu-
nigen. Ob diese Entwicklung immer vorteilhaft ist, darf vom
kritischen Anwender durchaus angezweifelt werden. Gefragt
ist hier der ,gesunde Menschenverstand®, der — neben aller
Begeisterung fur die digitalen Moglichkeiten — auch die Vor-
teile bewahrter, analoger Fertigungs- und Behandlungswege
erkennt und diese intelligent mit den digitalen Konzepten
verbindet. Das Motto sollte also lauten: ,Digital und analog —
das Beste aus zwei Welten intelligent vernetzt.” In seinem
Vortrag wird Josef Schweiger die Kombination digitaler
Maglichkeiten mit bewdahrter analoger Technik anhand meh-
rerer Beispielfalle erlautern und deren Vorteile beleuchten.
Oftmals resultieren daraus erstaunliche Behandlungskonzep-
te, wie beispielsweise das Munchener Implantatkonzept nach
Beuer und Schweiger. Mit der Entwicklung dieses neuen und
innovativen Behandlungskonzepts fUr die implantatprotheti-
sche Versorgung ist es mdglich, durch die intelligente Vernet-
zung der chirurgischen MaBnahmen mit der prothetisch/
zahntechnischen Herstellung, unter Verwendung digitaler
Technologien, die Anzahl der Behandlungssitzungen auf ein

Minimum zu reduzieren, ohne dabei biologische Einheilpro-
zesse und technische Produktionsschritte zu verklrzen. He-
rausgekommen ist ein Implantatkonzept, das die Versorgung
eines Patienten mit einer Implantatversorgung in zwei Be-
handlungssitzungen ermdglicht. Ziel des Vortrags ist es, dem
Zuhorer die Erkenntnis zu vermitteln, dass die Zahntechnik
der Zukunft nicht digital ist, sondern digital und analog — und
dies eben intelligent vernetzt. Keine leichte Aufgabe, muss
doch der Zahntechniker der Zukunft beides perfekt beherr-
schen. Die Herausforderung ist gro3 — aber gerade deswe-
gen spannender denn je. ,Pack ma’s an!”
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FR., 13.20 Uhr

Ztm. Ingo Heinzel: ,Evolutionsstufen in der digitalen Kombitechnik.

Wo kommen wir her, wo gehen wir hin?“

In seinem Vortrag beschaftigt sich Ztm. Ingo Heinzel mit der
digitalen Planung und Umsetzung von teleskopierenden Bru-
cken. Was ist sinnvoll in den digitalen Workflow einzubinden
und welche Mdglichkeiten ergeben sich daraus? Welche Ma-
terialauswahl ist flr welche Indikation sinnvoll? Was ist bes-
ser — festsitzend oder herausnehmbar? Wie sieht es mit der
Langzeiterfahrung und den damit verbundenen Vor-und
Nachteilen aus? Wie steht es um die Wertschopfung? All die-
sen Fragen wird er sich in seinem Vortrag stellen und auf-
grund seiner Erfahrung und anhand von Beispielen aus sei-
nem Laboralltag analysieren und beantworten.

Dr. Arturo Godoy: ,Implantatprothetik —

wie kénnen digitale Technologien dabei unterstitzen?“

,Die Gesellschaft in der wir leben, schreibt der Asthetik und

Schoénheit einen hohen Stellenwert zu. Unsere Patienten er-

warten von uns, dass wir &sthetisch ansprechende und

hochwertige Restaurationen fertigen. Die Aufgaben eines

Zahntechnikers lassen sich daher wie folgt zusammenfassen:

e Anwendung der asthetischen Grundsétze unter Beriick-
sichtigung der Funktion

e stimmige Proportionen und die daraus resultierende, har-
monische Integration — insbesondere von implantatgetra-
genen Arbeiten — als Basis fUr eine gute Balance zwischen
Gesichts-und Dentalésthetik

e gute Kommunikation und Austausch zwischen Kiinik und
Labor

¢ sinnvolle Integration der CAD/CAM-Technologie in den di-
gitalen Workflow fUr zufriedenere Patienten

FR., 14.00 Uhr

Ludger Schlutter: ,Erfolg ist kein Zufall — der Patient im Mittelpunkt®

Neue Technologien, neue Materialien — téglich werden wir
damit konfrontiert und herausgefordert. Der Verstand ist
gefragt und bestimmt den Arbeitsrhythmus, ein Zahntech-
niker muss seine Technologien und Materialien ohne Frage

'E jederzeit so gut wie mdglich beherrschen. Zusétzlich darf er

eine andere wichtige Komponente, ,sein Herz“, nicht aus
dem Auge verlieren. SpaB3 an der Arbeit bringt einen weiter,
motiviert zu Hochstleistungen. Gleichzeitig werden positive
Reize beim Patienten gesetzt und Emotionen im Team
geweckt. Die Patientenemotionen werden ein Teil des Kon-
zepts und spielen eine wichtigere Rolle, als bisher oft
angenommen. In seinem Vortrag verdeutlicht Ludger Schidit-
ter die Integration des Patienten und dessen Rolle wahrend
der Behandlung im Mittelpunkt des Workflows. Wesentliche
Bestandteile sind dabei neben transparenter Planung und
klaren Behandlungszielen der Einsatz von Video- und Foto-
technik, kombiniert mit solider Zahntechnik und Freude am
Umgang mit den Patienten. Anhand von verschiedenen Be-
handlungsfallen, umgesetzt mit Vita VM Verblendmaterialien,

dokumentiert Ludger Schlditter eine gelungene und erfolgrei-
che Zusammenarbeit zwischen Patient, Behandler und Zahn-
techniker.
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FR., 14.20 Uhr

Ztm. Christian Vordermayer: ,Der Patient, CAD/CAM und Asthetik*

Far Ztm. Christian Vordermayer ist es in seinem Praxisalltag
das Wichtigste, seine Arbeit in Form, Funktion und Asthetik
so zu erledigen, dass diese der Individualitét jedes einzelnen
Patienten gerecht wird. Das Thema CAD/CAM sehen er und
sein Team als ideale Erganzung fur die Erstellung von indivi-
duellen Gerlsten, Implantatstrukturen und temporéren Lo-
sungen. All das unter einen Hut zu bringen, stellt ihn taglich
vor neue Herausforderungen. In seinem Vortrag wird er dem
Auditorium zeigen, wie ihm dieser Spagat gelingt.

Ztm. Axel Seeger: ,Funktion und Asthetik mit prafabrizierten Keramikrohlingen®

Prafabrizierte, keramische Kronenrohlinge als Grundlage flr
prothetische Restaurationen erdffnen dem Zahntechniker
neue Moglichkeiten der Zahnersatzherstellung in unter-
schiedlichen Qualitatsstufen. Durch die industrielle Vorschich-
tung aus Dentin und Schneide ist sowohl eine Fertigstellung
als Standardkrone méglich wie auch der Highend-Zahnersatz
mit individuell angepasster Schichtung. In seinem Vortrag
wird Ztm. Axel Seeger die unterschiedlichen Gesichtspunkte
der Verwendung von préfabrizierten Kronenrohlingen und de-
ren Vorteile hinsichtlich Wirtschaftlichkeit, Funktion und As-
thetik aufzeigen.

Carsten Fischer: ,Join the (r)evolution — verbesserte Geweberegeneration durch individuel-

le CAD/CAM Aufbauten®

Neben der dauerhaften Wiederherstellung der Funktionalitat
durch ein langfristig sicher osseointegriertes Implantat ist das
asthetische Erscheinungsbild daflr entscheidend, ob ein Pa-
tient die RehabilitationsmaBnahme als Erfolg oder Misserfolg
beurteilt. Besonders der implantat-prothetische Frontzahner-
satz in einer geschlossenen Zahnreihe stellt eine der groBten
Herausforderungen aus &sthetisch-funktionaler Sicht dar. Der
Zahntechniker hat in diesem Zusammenspiel entscheidende
Aufgaben, die weit Uber die Herstellung einer Restauration
der so genannten weiBen Asthetik hinausgehen. Die Nutzung
von CAD/CAM in der modernen Zahntechnik kann die rote
Asthetik, besonders die marginale Gingiva und das wurzelfér-
mige Emergenzprofil sehr positiv beeinflussen. Von der intra-
operativen Index-Abformung Uber wurzelférmige Healinga-
butments bis hin zu individuellen CAD/CAM-Abutments ste-

hen uns heute maBgefertigte Bauteile zur Verfigung, die im
Rahmen eines abgestimmten Behandlungsprotokolls auch
herausfordernde Patientenfélle positiv beeinflussen.
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FR., 16.30 Uhr

Ztm. Christian Hannker: ,CAD/CAM-Technik der nachsten Generation:

Wie viel Handwerk bleibt?*

Die Anforderungen an CAD/CAM-Systeme haben sich im
Laufe der Zeit geandert. In den Anfangen begrenzte sich ihre
Anwendung fast ausschlieBlich auf das Frasen von Zirkon-
oxiden. CoCr, Titan und Lithiumdisilikate lieBen sich fast
ausschlieBlich nur extern mit kostspieligen Industrie-Fras-
maschinen herstellen. Der Wunsch der Labore nach mehr
Wertschopfung durch Inhouse-Produktionen wurde immer
lauter. Mit einem perfekt aufeinander abgestimmten, offenen
System — bestehend aus Maschine, Programm und Scanner
— ist es nun maoglich, direkt im Labor Kronen aus Lithium-
disilikat, Implantatstege, Abutments, Verschraubungen und
Geschiebe mit préziser Passung zu fertigen. Trotz voran-
schreitender CAD/CAM-Technisierung ist handwerkliches
Geschick und Wissen nach wie vor von groBer Bedeutung

und unabkémmlich in der Umsetzung zur Herstellung von
individuellem, hochwertigen Zahnersatz.

Ztm. Tomonari Okawa: ,Individualitat — der feine Unterschied”

Fur den Zahntechniker werden die Punkte Information und
Kommunikation immer wichtiger werden. Denn es gilt, je
mehr Information ein Zahntechniker hat, desto besser kann
er sich vorstellen, was sich der Patient winscht — je mehr
Kommunikation stattfindet, desto sicherer lasst sich der
Arbeitsweg gestalten. Die Patienten von heute haben mithil-
fe der modernen Medien ein gréBeres Interesse an ihren
eigenen Zahnen, sind besser informiert und dazu bereit,
mehr Geld in deren Erhalt und Restauration zu investieren.
Im Gegenzug erwarten sie allerdings auch etwas Besonde-
res. Um diesen Anspriichen gerecht zu werden, stehen im
Labor von Tomonari Okawa verschiedene hochésthetische
Materialien und die neuesten Gerate zur Verfigung. In sei-
nem dentalen Alltag erstellt er hauptsachlich Einzelkronen.
Das bedeutet fur ihn, die Beratung individueller zu gestalten,

um die modernen Techniken gezielter einsetzen zu kénnen.
Wie das alles vonstatten geht, wird er in seinem Vortrag
erklaren.

Ztm. Vincent Fehmer: ,Rekonstruktive Materialwahl im Zeitalter von CAD/CAM“

Die wegweisenden Entwicklungen auf dem Gebiet der denta-
len Keramik und die stetigen Verbesserungen der Materialei-
genschaften ermdglichen heute eine breite Palette von Mog-
lichkeiten fur die Rekonstruktion von Zéhnen und Implanta-
ten. Neue, verbesserte Glaskeramiken und Hochleistungske-
ramiken wie Zirkonoxid bieten gute Asthetik und gleichzeitig
ausreichende Stabilitdt um im Frontzahn- wie auch im Seiten-
zahnbereich eingesetzt zu werden. Dank dieser Erweiterung
der Materialvielfalt kann heute Fall fr Fall individuell beurteilt
werden, welches das am besten geeignete ist. Bei der Aus-
wahl des Materials spielen die asthetischen Erwartungen des
Patienten und klinische Faktoren wie die Stumpffarbe, das
Platzangebot und die Voraussetzungen fUr die adhasive Be-
festigung eine Rolle. Hinzu kommen neue computergestutzte
Verarbeitungsformen (CAD/CAM), die spezielle Anforderun-
gen an Kliniker und Techniker stellen. Zu guter Letzt sind die

Langzeitresultate klinischer Studien entscheidend. Diese Fak-
toren wird Ztm. Vincent Fehmer in seinem Vortrag diskutier
und einen Entscheidungsbaum fur die Auswahl des im jewei-
ligen Fall indizierten Materials aufzeigen.

[ 07.Jahrgang 3/2013 2




QAN Special ____

SA., 12.00 Uhr

Ztm. Joachim Werner: ,Zeit fir Mamelons ...“

Um die internen Strukturen eines Zahns nachzubilden,
mussten sich Zahntechniker immer weiter mit dem ihnen zur
Verfligung stehenden Material auseinandersetzen. NatUrli-
che Z&hne sind geprégt durch ihre Transluzenz. Die reflektie-
renden und absorbierenden Zonen mithilfe des ausgewahl-
ten Materials naturlich wirken zu lassen, bleibt immer wieder
eine groBe Herausforderung. Deshalb ist es wichtig, ein
schllssiges Konzept zu besitzen, das einem den Freiraum
verschafft, diese wichtigen Details in die Arbeit einflieBen zu
lassen. Die CAD/CAM-Technologie ist im Labor von Ztm.
Joachim Werner ein wichtiger Bestandteil des Konzepts ge-
worden. Damit werden reproduzierbare Ergebnisse gewéhr-
leistet, die aufeinander aufbauen. Die Herausforderungen
beginnen aber nicht erst, wenn die Arbeit im Labor steht.
Viele Patienten sind verunsichert und wissen nicht, was auf
sie zukommt. Das einzige, was sie unter Umsténden kennen
ist der Preis. Visualisierte Alternatividsungen mit Schaumo-
dellen kénnen Unsicherheiten mildern, doch letztendlich soll
sich der Patient fUr etwas entscheiden, ohne zu wissen was
er bekommt, wie der Behandlungsablauf ist und welche

Maoglichkeiten ihm eingerdumt werden kénnen, in dieser Zeit
auch adaquat versorgt zu sein. Das viel zitierte Backward
planning, beginnt in Ztm. Joachim Werners Augen nicht
beim Wax- oder Mock-up, sondern durch eine fundierte Be-
ratung, die er in Absprache mit seinem Kunden in Form einer
individuellen Prasentation erstellt. Zeit fir Mamelons heift fur
ihn auch Zeit fur Geflhle, Zeit fir Emotionen ... fir die Freu-
de am Beruf.

Walter Gebhard-Achilles: ,,Der Zahntechniker als Schnittstelle zum Patienten*

Walter Gebhard-Achilles widmet sich in seinem Vortrag der
erfolgreichen Zusammenarbeit zwischen Patient, Zahnarzt
und Zahntechniker. Inwieweit kann sich der Zahntechniker
vom Modell losldsen und sich in den Behandlungsprozess
einbringen, um eine individuelle, den Patientenwinschen
gerechte Konstruktion zu erarbeiten, und wie sieht der di-
rekte Kontakt zum Patienten aus? Wobei sich auch die
Frage stellt, ob es sich dabei mehr um eine Hilfe oder eine
Unterstlitzung fir den Zahnarzt handelt, oder ob eine
Verbesserung des Ergebnisses und der Patientenwinsche
erreicht wird. In seinem Referat wird Walter Gebhard-Achilles
die Behandlungsschritte, vom diagnostischen Prozess bis
zur Fertigstellung behandeln. Ganz besonders wird er die
Kommunikation zwischen Patient, Zahnarzt und Zahntechni-
ker beleuchten. AuBerdem wird er erdrtern, wann der richti-
ge Zeitpunkt in der Behandlung ist, ab dem der Zahntechni-
ker involviert werden sollte und wie er sich einbringen kann.
Walter Gebhard-Achilles wird in seinem Vortrag eine neue

Form der emphatischen Patienteneinbindung und Motivation
in den Entwicklungsprozess vorstellen und mit dem Auditori-
um diskutieren.

SA., 15.00 Uhr

Ztm. Hubert Schenk: ,Zusammenarbeit — ein Schlliisselelement®

Die Zahntechnik befindet sich im Wandel. Gewohnte Ge-
schaftsmodelle funktionieren nicht mehr so richtig, neue
zeichnen sich ab. Viele suchen in diesen Veranderungen ihre
Chance, andere verharren in Unsicherheit. Wir als Zahntech-
niker sind Spezialisten fir die Rekonstruktion verlorengegan-
gener Zahne und als solche auf die Zusammenarbeit mit den
Zahnérzten angewiesen. Die Anforderungen, die Patienten an
ihre Zahnarzte stellen, haben sich entwickelt und verandert.
Wie aktiv begegnen wir diesen neuen Situationen? Weite Tei-
le der Industrie denken heute global. Die angebotenen Pro-
dukte sind in vielen Bereichen kaum zu unterscheiden, zielen
ausschlieBlich auf den Massenmarkt. Bekommen wir die Pro-
dukte die wir brauchten, um der zunehmenden Individualisie-
rung in der Gesellschaft und den dadurch bedingten unter-
schiedlichen Anspriichen der Patienten gerecht zu werden?
Die Anzahl der Zahntechniker ist in den meisten européi-
schen Landern rUcklaufig, der demografische Wandel wird
zunehmend spirbar. Die Bedingungen flr unseren Berufs-
stand scheinen schon mal besser gewesen zu sein. Ist Zahn-
technik fUr junge Menschen noch interessant? Ztm. Hubert

Schenk ist seit 1978 als Zahntechniker und seit 1998 selbst-
standig. Dabei spielt fur ihn der direkte Kontakt zum Patien-
ten eine entscheidende Rolle. Dabei lernt er die Patienten fiir
den er den Zahnersatz herstellt personlich kennen und kann
das Ergebnis bei den Einproben beziehungsweise Ab-
schlussbesprechungen verifizieren. In seinem Vortrag mdchte
er von seinen Erfahrungen erzéhlen und davon, wie er ver-
sucht, in seinem Laboralltag seine Vorstellung von Zahntech-
nik umzusetzen und seine Zukunft aktiv zu gestalten.
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SA., 16.00 Uhr ,Ehre, wem Ehre gebiihrt*

... eine neue Facette des colloquium
dental, die eng mit den Errungen-
schaften unseres Berufsstandes ver-
bunden ist. Hinter diesen Errungen-
schaften stecken Kolleginnen oder
Kollegen, die unseren Berufsstand in
besonderem MaBe beeinflussen und
uns alle in unserer taglichen Arbeit ei-
nen Schritt weitergebracht haben.
+Ehre, wem Ehre gebihrt” ist die Ge-
legenheit und das Forum, ,Danke” zu
sagen. Anlasslich des 16. colloquium
dental wollen wir Jirg Stuck ehren.

So hat der letzte Part unseres ereignisreichen Veranstaltungstages gleich

drei Programmpunkte.

1. Ralf Suckert wird die Laudatio zu Ehren von Jirg Stuck halten

2. Wir begriiBen einen Uberraschungsgast, der sich dem Thema ,Ein-
fach nur Zahntechnik?“ widmet. Mehr wird nicht verraten.

3. Jurg wird uns ,Etwas Personliches” mitteilen und uns motiviert ins
Wochenende entlassen.

Fur all die Freunde von Jirg Stuck ist es eine Freude und Ehre an diesem
Tag dabei zu sein. Denn Jirg k&mpfte immer mit groBer Authentizitat um
den interdisziplindren Respekt flr unser zahntechnisches Handwerk. Da-
bei war er der Branche vielfach einen Schritt voraus. Sein Erfolg begrin-
det sich in der Fahigkeit, mehr zu sehen, als nur das Detail. Er entwickel-
te klare Konzepte, verbreitete deutliche Botschaften und legte auch ger-
ne mal den Finger in die Wunde. Seine Studien zu den Themen Totalpro-
thetik, Gesichtsphysiognomie, Mimik und Sprache haben in der Zahn-
medizin und in der Zahntechnik einen ganz besonderen Stellenwert. Ihm
ist der Kongresstag und unsere Aufmerksamkeit gewidmet.

Informationen und Anmeldung unter
Fon +49 8243 9692-14 oder online unter
www.teamwork-media.de
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Neuerungen im Konzept: Die Wiener Internationale Dentalschau (WID) im Ruckblick

MM

—IN
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Im Jahr der IDS war es Ziel des Osterreichischen Dentalverbandes (ODV), neben Bewahrtem auch Neuheiten
aus Kaln zu zeigen — was sehr gut gelungen ist. Trotz Abwesenheit einzelner Hersteller konnte ein um-
fassendes Angebot an Produkten und Anwendungen gezeigt werden. Wie sich in vielen Gesprachen mit
Ausstellern bestatigt hatte, war das Interesse der Besucher auch diesmal grof3.

Erklirtes Ziel des Osterreichischen Dentalverbandes war es,
Maoglichkeiten zu schaffen, damit die Aussteller Produkte und
Produktnutzen noch besser prasentieren konnen. Dies konnte
einerseits durch das WID-Forum erreicht werden: Durch Fach-
vortrage wurden die Prasentationen im Rahmen der Messe zu-
satzlich unterstitzt. Durch die angebotenen Workshops hatten
die Aussteller zudem noch eine weitere Moglichkeit, auf einer
dritten Ebene — tiber Hands-on — ihre Produkte praxisnah zu
demonstrieren. Dieses neuartige Konzept, erstmals in diesem
Jahr angeboten, wurde zwar noch nicht in vollem Umfang an-
genommen, war aber ein sehr guter Start und bietet noch viel
Entwicklungspotential.

Das Konzept der WID insgesamt, die Dauer der Ausstellung,
die Offnungszeiten und das Rahmenprogramm wurden mehr-
heitlich als sehr gut beurteilt. Die seit Jahren bewahrte, gute
Organisation — und jetzt auch die des WID-Forums — wurden
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lobend erwihnt. Dass die Offnungszeiten Besuchern, die tags-
iber noch arbeiten miissen sehr entgegenkommen, wurde
ebenfalls positiv angemerkt. Sehr gut angenommen wurde
auch die Moglichkeit zur Diskussion wahrend einer Degusta-
tion an der Vinothek. Das spate Ende der ODV-Party bestatig-
te wieder einmal, dass diese Form der Unterhaltung den Wiin-
schen der Besucher entspricht.

All diese Aussagen werden durch die Anzahl der registrierten
Besucher eindrucksvoll unterstrichen:

135 Aussteller und 3977 Besucher aus Osterreich und dem
Ausland bestdtigen den eingeschlagenen Weg. Der ODV wird
aber in einer Analyse der WID 2013 auch die kritischen Stim-
men berticksichtigen. Die WID 2014 soll daher auf einem be-
wiahrten Konzept aufbauen, mit Verbesserungen und erganzt
durch Neuerungen. U

Dr. Gottfried Fuhr-
mann, Président
des ODV fasst die
Ergebnisse der WID
2013 zusammen



Top-Event der Vita Zahnfabrik auf Gran Canaria war ein voller Erfolg
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Wer méchte nicht gerne fUr ein paar Tage dem Winter entfliehen und in stidlichen Gefilden Sonne tanken?
Umso besser, wenn sich ein solcher Aufenthalt auch noch mit einer Weiterbildung verbinden lasst: Die Vita
Zahnfabrik hat ihren Kunden genau dazu die Méglichkeit gegeben. Unter dem Motto ,Gran Dentissmo auf
den Kanaren veranstaltete das Unternehmen im Januar 2013 einen dreitagigen Workshop fur Zahnérzte
und Zahntechniker. Hochkaréatige Referenten mit Vortrdgen und Live-Demonstrationen rund um das The-
ma ,,Vollkeramik in Praxis und Labor® standen auf dem Programm. Sightseeing, Inselrundfahrt und kulinari-

sche Highlights rundeten den fachlichen Teil ab.

Am ersten Veranstaltungstag lag der Schwerpunkt auf der
digitalen Kommunikation der dentalen Asthetik, iiber die
Ztm. Wolfgang Weisser anschaulich referierte. Danach arbeite-
ten die 50 Teilnehmer selbst mit den digitalen Instrumenten
fiir die Patientenberatung und Farbbestimmung, bevor ein Vor-
trag von Dr. Dipl.-Ing. Michael Tholey von Vita folgte. Unter
dem Thema , Material-quo-vadis® erlduterte er Innovationen
aus Forschung und Entwicklung. Dann hatten die Teilnehmer
einen Tag Zeit zum Erfahrungsaustausch, bevor der nichste
Workshop-Teil startete.

Ein Highlight des zweiten Workshop-Teils war die Live-Demo
,,Aktive Klebung* von Prof. Dr. Gerwin Arnetzi und Ztm. Andreas
Hoffinann, wobei sie eine Adhdsivtechnik vorstellten, mit der

Entspannt unter sudlicher Sonne: Die Teilnehmer des Vita-Events

bis zu 50 Prozent der Arbeitszeit eingespart werden kann. An-
schlieBend widmete sich Prof. Arnetzl gemeinsam mit Rosita
Bacherund Ztm. Wolfsang Weisser der ,,digitalen Einprobe*; die
Experten spannten den Bogen vom digitalen Patientenzahn-
foto bis zur farblichen Charakterisierung der Vitablocs.

Vita verloste am letzten Abend unter allen Teilnehmern drei
attraktive Preise: einen Vita Easyshade Advance fiir die digitale
Farbnahme, ein kunstvolles Poster der Vita-Schmuckkollektion
und einen Kurs-Gutschein. Uber den ersten Preis freute sich
Zahnarzt Dr. Helmut-Peter Miiller aus Miinchen. Den 2. Preis er-
hielt das Zahntechnische Labor von Kerstin Strafburger aus
Rochlitz. O

Rosita Bacher von Vita Ubergibt den ersten
Preis an Dr. Miller aus Miinchen
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ZPP Roadshow im Frihjahr 2013

= MA

Unter diesem Motto tourte ZPP vom 13. bis 16. Mai wieder einmal erfolgreich durch Osterreich. Uber
200 Besucher aus vier Bundeslandern nutzten die Gelegenheit und nahmen an der Veranstaltung teil.

Den Auftakt der Roadshow bildete die Prasentation von Tho-
mas Schwarz von Heraeus. Gleich zu Beginn seines Vortrages
erklérte er die Hintergriinde des Aufkaufs von Biomain: ,,Bio-
main hatte ein Top Produkt mit einem Patent, aber leider
nicht die Manpower und die Ressourcen, um dies richtig zu
vermarkten. Somit wurde nach einem Kdéufer gesucht. Im
Marz 2012 kaufte Heraeus Kulzer GmbH Biomain. Dass nun
Mitsui nach 13 Monaten Zugehorigkeit bei Heraeus uns noch-
mals gekauft hat, war eine Uberraschung. Wir bei Heraeus
Dental sind uns aber alle einig, dass dies uns nochmal einen
ordentlichen Push geben wird, weil sich Mitsui, der neue Ei-
genttimer langfristig im Healthcare und besonders im Dental-
geschift etablieren mochte und dies sind sehr gute Vorausset-
zungen fiir uns*.

Das eigentliche Thema von Thomas Schwarz war die Cara
I-bridge angled. Eine gefrdste verschraubte implantatgetra-
gene Briicke mit abgewinkelten Schraubkanélen, aus einem
Stiick produziert. Unter den Besuchern stellte sich die Frage,
was an der Cara I-bridge anders ist, obwohl es gefrast ver-

schraubte Briicken bereits seit ldngerem am Markt gibt. Die
Antwort kam prompt: ,Die Cara I-bridge angled hat die Be-
sonderheit, einen abgewinkelten Schraubkanal anzubieten —
und diese Herstellung ist patentiert. Das spart die Kosten von
Aufbauten und bietet zudem eine hohere Asthetik, da das
Schraubenloch nicht im sichtbaren Bereich austritt. Was aber
sehr wichtig ist: Eine verschraubte Briicke kann jederzeit ein-
fach herausgenommen werden, entweder um sie zu reinigen
oder zu polieren. Die Cara I-Bridge angled wird fiir fast alle
gangigen Implantat Systeme angeboten.*

Ztm. Frank Poerschke von Merz Dental fiihrte mit seinem Vor-
trag ,,Planvoll wéhrt am langsten“ die Zuschauer in sein
Thema ein, ndmlich, dass die digitale Welt zunehmend auch
die ,,dentale Welt“ erreicht. Es wird immer wichtiger zu ent-
scheiden, welche Prozesse aus Grinden der Effektivitdt und
Wirtschaftlichkeit fiir ein Outsourcing sprechen, und welche
nicht. Ein weiterer Aspekt war die Frage nach den Verant-
wortlichkeiten fiir Daten, Prozesse und fiir die Qualitatssiche-
rung. Besonders dann, wenn im Workflow von Planung und

Markus Pump (ZPP), Ztm. Frank Poerschke (Merz Dental), Thomas Schwarz (Heraeus), Ztm. Otmar Siegele, Jorn Pump (ZPP)
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Fertigung von Zahnersatz neben dem Team bestehend aus I St n I C ht
Zahnarzt und Zahntechniker nun noch ein dritter Part hinzu- g ut ge n u g
kommt. An einem konkreten Fall — der Planung einer implan-

tatgestiitzten Versorgung unbezahnter Kiefer auf rein digita- .
lem Weg — zeigte Referent Frank Poerschke die Gefahren und Perfecta Labo rgerate - perfe kte RS
Tiucken dieser Variante auf. In diesem Vortrag wurde als Al-
ternative zur rein computergestiitzten Planung der Weg aus
Planung mittels Modellanalyse und einer computergestiitz-
ten Kontrolle der ermittelten Implantatpositionen vor-
gestellt.

Im zweiten Teil des Vortrages ging der Referent besonders auf

den Aspekt der Asthetik ein. Im Laboralltag macht es nach
seiner Auffassung Sinn, die Primér- und/oder Sekundérstruk- p er fe C [Q 9 O O
turen der Versorgung in einem Friszentrum anfertigen zu las- It's a perfecta world

sen. Man spart die Kosten fiir Aufbauten und erhélt ein pass-
genaues Gertust. Das Fertigungsrisiko und die Garantie fiir
das Gertst wird vom Labor delegiert, so dass die eingesparte
Arbeitszeit sich in die Asthetik investieren lasst. Hierzu wurde
die Anwendung und die Moglichkeit des Prothesen Colo-
rieungs Systems von Merz Dental aufgezeigt. Mit wenig Auf-
wand lasst sich die Kunststoffbasis einer Hybrid- oder Total-
prothese in ein naturidentisches Unikat verwandeln.

Markus Pump von ZPP stellte die Neuheiten der Firma Valoc
vor, das Novaloc Matrizen System fiir Locator Abutments.
Ein System das die Moglichkeit bietet, den Zahnersatz bei bis
zu 20° abgewinkelten Implantaten einzugliedern. Es lassen sich
somit Divergenzen zwischen zwei Implantaten von maximal
40° korrigieren. Eine weitere Neuheit die Markus Pump vor-
stellte, war der Altus. Mit der Altus Gingiva-Niveau Messleh-
re gehoren zu hoch oder zu tief liegende Abutments der Ver-
gangenheit an. Das Gingiva-Niveau wird durch den speziellen Wachs bis Zirkonoxyd, 2 Handstticke auf nur einem Gerat.

Messteller am hochsten Punkt erfasst. Das Messresultat kann Integrierte Ausblasfunktion — standiges Wechseln zwischen
bequem auflerhalb der Mundhohle abgelesen werden.

All-In-One — schonende Bearbeitung samtlicher Materialien, von

Handstlick und Luftpistole entfallt. Optimale Kiihlung — eine 3-fach

Als letztes aber sehr wichtiges Thema stand eine Weltneuheit Spraykiihlung vermeidet Mikrorisse bei Hochleistungskeramiken.

auf dem Programm. Ztm. Otmar Siegele und Dr. Jehle stellten das
YantaLoc vor — einen Locator aus Zirkon. Fir die Fixierung

®
von abnehmbarem Zahnersatz auf Implantaten stehen derzeit S p |t Zen k| asse | n
etliche Systeme wie Kugelkopf, Steg, Teleskop/Konus, oder . .
Locator zur Verfiigung. In den meisten Fallen sind es jedoch E rgo nomie un d Te Cc h ni k

Aufbauelemente aus Titan oder Metalllegierungen, die neben
ihren vielen positiven physikalischen Materialeigenschaften
auch die Anlagerung von Plaque und der darin enthaltenen
Bakterien begtinstigen. O

¢ dulbauweise

¢ sflhrungen hochsten
indards — elektroverzinktes
ihlblech / einbrennlackierte
Iverbeschichtung

* sauganlagen

* fangreiches Zubehor

Perfektion
bis ins Detail

e ntage durch geschulte
‘hniker
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26. Herbsttreffen des Bensheimer Arbeitskreises: Wissen schaf(f)t — Erfolg

WISSEN SCHA
—HR WOHL ERFOLG

Wissen Sie, wodurch sich eine Gruppe von einem Team unterscheidet*? Oder wissen Sie, wie man sich die
sieben Weltwunder der Neuzeit schnell und einfach einpragt? Wenn nicht, dann ist das zwar kein Beinbruch,
Sie wissten es jedoch, wenn Sie an einem der Herbsttreffen des Bensheimer Arbeitskreises (BAK) teilge-
nommen hatten. Die Antwort auf die erste Frage liegt zwar schon etwas zurtick, die gab Thomas KUster
beim 24. Herbsttreffen im Jahr 2010. Beim 26. Herbsttreffen, das traditionsgemal Anfang September zur
Weinwoche in Bensheim stattfand, war es dann der berihmte Gedéachtnistrainer und Top 100 Keynote-
Speaker Markus Hofmann, der die Teiinehmer zu verblUffen und amuUsieren wusste. Mithilfe seiner ,MNE-
MO-Technik" waren am Ende des Herbsttreffens alle Beteiligten um das Wissen um die sieben Weltwunder
der Neuzeit und wichtige Erkenntnisse zum Gedachtnistraining reicher. Aber auch die fachlichen Themen
sollten im Verlauf der dreitdgigen Veranstaltung nicht zu kurz kommen, weshalb eine bunte Mischung aus

Antritts- und Teamvortragen geboten wurde.

Das 26. Herbsttreffen des Bensheimer Arbeitskreises (BAK),
das vom 7. bis 9. September 2012 im Mercure Hotel in Bens-
heim stattfand, stand unter dem Motto ,,Wissen schaf(f)t — Er-
folg“. Mit diesem Wortspiel wollten die Veranstalter unter-
streichen, dass es das Wissen ist, das einem Erfolg verschaftt.
Ubertragen auf die Grundidee des Bensheimer Arbeitskreises
heifit das: sich Wissen tiber die Funktion der Zahne und die
neuromuskuldren Zusammenhénge zu verschaffen und in die
Natur- und Funktionsgerechte Rekonstruktion (NFR) einflie-
en zu lassen. Und da sich mittlerweile sogar die Wissenschaft
der NFR angenommen hat, ist auch in Bezug auf das leidige
Thema ,,Funktion* dahingehend Erfolg in Sicht, dass den
Bemiihungen des BAK endlich die nétige Aufmerksambkeit ge-

Abb. 1 Prof. Dr. Olaf Winzen, Prasident
des BAK, begriiBte die Teilnehmer
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Abb. 2 Ztm. Hartmut Manke ist nun
neben Dieter Schulz BAK-Ehrenmitglied

schenkt wird. Denn die Tatsache, dass sich andere Disziplinen
mit der NFR beschéftigen zeigt, dass Dieter Schulz, Olaf Winzen
und Co auf dem richtigen Weg sein miissen.

Nachdem am Freitag, den 7. September die Jahreshauptver-
sammlung des Arbeitskreises statt fand, eroffnete Prof. Dr. Olaf
Winzen (Abb. 1), Vorsitzender des BAK am 8. September den
Vortragstag und begriifite die rund 40 Anwesenden. Und
gleich die erste Amtshandlung war eine besonders erfreuliche:
das Griindungsmitglied Hartmut Mahnke wurde zum Ehren-
mitglied des BAK ernannt (Abb. 2). Somit ist er neben Dieter
Schulz das zweite Ehrenmitglied. Nach der Ehrung lenkte er
direkt auf das Generalthema des Tages, die CMD (Kranio-

Abb. 3 Ztm. Holger Abendroth zeigte in
seinem Mitglieds-Kurzvortrag, was mit
modernen Bildbearbeitungsprogrammen
auBerhalb der Dentalwelt mdglich ist

* Eine Gruppe be-
steht im Gegensatz
zu einem Team aus
einem Zusammen-
schluss von Perso-
nen, die nur die
Erflllung des eige-
nen und nicht die
des gemeinsamen
Ziels anstreben.

Abb. 4 Dieter Schulz erzéhlte den Teil-
nehmern von seiner Reise zur koreani-
schen Tochter des BAK



Abb. 5 Aufforderung zum Therapienetzwerk: Dieter Schulz hatte eine junge Patientin
mitgebracht, die unter Kiefergelenkproblemen litt. Hier wird sie von Gerd Christiansen

palpiert

Abb. 6 bis 8 Auch andere BAK-Mitglieder nutzten die Gelegenheit und sichteten
die mitgebrachten Modelle des 16-jahrigen Méadchens: Dr. Stefan Bacso (oben) und

Ztm. Jan Manke (unten)

mandibuldre Dysfunktion), und gab Einschédtzungen zu diesem
Thema aus seiner personlichen Praxis.

Bevor sich jedoch die Referenten der komplexen Thematik
CMD widmeten, bereicherte das BAK-Mitglied Ztm. Holger
Abendroth die Anwesenden mit seinem Kurzvortrag (Abb. 3).
Typisch BAK, verschaffte Holger Abendroth den Anwesenden
etwas Luft, bevor es an die anstehende schwere CMD-Kost
ging. In seiner kurzweiligen Prasentation zeigte er, was heute
mit dem Bildbearbeitungsprogramm Photoshop alles moglich
ist. So ,,zauberte er das Konterfei von Dieter Schulz geschickt
in das Bild des Gemaldes die ,,Nachtwache* von Rembrandt.

Sichtlich geehrt iibernahm daraufhin Dieter Schulz das Wort
(Abb. 4). Zunichst lief er die Teilnehmer mit einer Slideshow an
seinem Ausflug zum koreanischen Ableger des BAK, dem DKW
(Dentalworkshop Korea) teilhaben. Der DKW hatte Dieter
Schulz anlésslich seines zehnjéhrigen Jubildums nach Korea
geladen und darum gebeten, seine Mitglieder zu unterrichten.
Dieter Schulz zeigte sich begeistert iiber die hohe Motivation
der koreanischen Kollegen und erstaunt dariiber, dass sogar
zahlreiche Uni-Professoren in seinen Workshop drangten.

Nun aber war es an Dieter Schulz, die Uberleitung zum Gene-
ralthema zu schaffen. Hierzu hatte er eine 16-jahrige Patientin
eingeladen, die den Anwesenden ihr Problem demonstrieren
sollte: ein lautes, fiir alle Anwesenden gut horbares Knacken
des Kiefergelenks beim Offnen und SchlieRen. Dieter Schulz

berichtete von dem Fall und erklédrte, dass die Kiefergelenk-
probleme aufgetreten waren, nachdem dem noch nicht ausge-
wachsenen Méddchen aufgrund eines Zahnengstandes die beiden
ersten oberen Molaren extrahiert und die zweiten Molaren
mittels KFO in die entstandenen Liicken mesialisiert worden
waren. Nun lud Dieter Schulz die Fachleute dazu ein, sich selbst
ein Bild zu verschaffen (Abb. 5). Hierzu standen zusétzlich die
schddelbeziiglich einartikulierten Modelle zur Verfiigung. Ei-
nige Teilnehmer nutzten die Gelegenheit um die Situation in
ndheren Augenschein zu nehmen (Abb. 6 bis 8).

Dieter Schulz forderte alle auf, die sich fiir den Fall interessierten,
sich in die Anamnese und Behandlungsplanung mit einzu-
bringen, um dem Madchen moglichst wenig invasiv zu helfen.
Beruhigend war die Aussage von Gerd Christiansen, der dem
Maidchen versicherte, dass ein derartiges Knacken ausgeheilt
werden kann.

Darauthin gab es noch einen weiteren kleinen Exkurs und
Dieter Schulz informierte (und zeigte), wie er die NFR in den
Kreisen renommierter Paldoanthropologen bekannt macht. So
arbeitet er nicht nur intensiv mit dem Senckenberg Museum
(Frankfurt am Main), sondern neuerdings auch mit dem Max-
Planck-Institut in Leipzig zusammen. Fiir dieses hat er die
Zahnmorphologien, aber auch den stark deformierten Unter-
kiefer eines drei Millionen Jahre alten Australopithecus africa-
nus rekonstruiert. Und zwar nach den Regeln der NFR (die
Frontzahne hatte Ztm. Sonja Ganz gespiegelt). Die Tatsache, dass
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Abb. 9 bis 12 Gelebtes interdisziplindres Team-Network: Zahnarzt Dr. Liborius Fobbe, Zahntechniker Volker Miiller, Manualtherapeut Rainer Nickels und Orthopédde
Dr. Holger Jahn (v.li) ...

Dieter Schulz die Okklusion natur- und funktionsgerecht rekons-
truiert hat, ist als Beweis zu werten, dass die Paldoanthropo-
logie, die sich mit dem Entstehen spezifischer Merkmale des
Menschen befasst, dieses Konzept akzeptiert.

>>Im Team voneinander lernen

Nach der Mittagspause war es endlich soweit. Das grofie und
komplexe Thema CMD stand an. Es war ein interdisziplindres
Team angetreten, um in einer beeindruckenden Kombination
aus theoretischer Einfiihrung, Fallbeschreibung und Live-De-
monstrationen zu beweisen, dass die Disziplinen nahtlos inei-

Abb. 13 ... hatten alle dasselbe Ziel:
Diesen jungen CMD-Patienten beschwer-
defrei zu bekommen

Abb. 14 In einer Live-Session zeigte
der Manualtherapeut Rainer Nickels,
welche heftigen Schmerzreaktionen
manche Palpation bei dem CMD-Patien-

nander greifen und die provokant gewshlte Uberschrift dieses
Programmabschnitts ,,Gruppe oder Team?“ ganz klar mit
, Team!“ beantwortet werden konnte. Und dieses Team be-
stand aus dem Zahnarzt und CMD-Spezialisten Dr. Liborius
Fobbe (Abb. 9), dem Zahntechniker Volker Miiller (Abb. 10), dem
Manualtherapeuten Rainer Nickels (Abb. 11), dem Radiologen
Dr. Dominic Weber und dem Orthopaden Dr. Holger Jahn (Abb. 12).

Dieses interdisziplindre Team bespricht die Patientenfille ge-
meinsam und erarbeitet Losungen. Allerdings heifdt das nicht,
dass dies immer im Beisein aller Teampartner geschieht —
schlieBlich will man eine gegenseitige Beeinflussung der Diag-
nose verhindern. Spannend wird es allerdings, wenn sich die
von den einzelnen Teampartnern getroffenen Diagnosen de-
cken, denn dann kann man sicher sein, dass man auf dem
richtigen Weg ist.

Um ihr therapeutisches Netzwerk exemplarisch zu demons-
trieren, wurde anhand eines jungen Patienten, der tiber massive
Funktionsstorungen klagte (Abb. 13), das Vorgehen durchexer-
ziert. Eine beeindruckende, aber auch hoch anspruchsvolle
Présentation, denn so konnte sich jeder Anwesende ein Bild
davon machen, wie die Beschwerdesymptome — auf unter-
schiedliche Art und Weise erfasst — gesammelt werden konn-
ten. Ziel ist es, diese und die Schliisselldsion zu finden. So ent-
wickelten die beteiligten Disziplinen aus der gemeinsamen Di-
agnose (Anamnese nach Gerd Christiansen, Kinesiologie, Palpati-
on, Zentrikregistrat, Kondylographie mit dem Freecorder Blue-
Fox et cetera) folgenden Behandlungsplan: Versorgung mit
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ten ausloste

einer CAR-Schiene um die verlagerten Kondylen tber den
Unterkiefer in die ideale Position zu repositionieren. Die mit
dem Freecorder ermittelten Kiefergelenkpositionen kénnen
wvirtuell physiologisch repositioniert (Computer-Assistierte
Reposition = CAR) werden. Von der Software kénnen dann
die so ermittelten Werte als Einstellwerte fiir den Artikulator
ausgegeben und auf Basis dieser Artikulator-Programmierung
eine Therapieschiene angefertigt werden. Wichtig! Etwaige
Unstimmigkeiten der Schienen sind normal. Die so hergestell-
ten Schienen dirfen auf keinen Fall eingeschliffen werden. Es
benotigt Zeit, bis die Gelenkkdpfchen in die physiologische Po-
sition wandern. Bevor es an die Rekonstruktion der Zdhne
geht, muss der Patient die Schiene mindestens etwa ein Jahr
tragen.

Dieser ausfiihrliche Teambeitrag lie einen im wahrsten Sinn
des Wortes den Sinn einer interdisziplindren Zusammenarbeit
,begreifen” und zeigte, dass moderne Medizin eigentlich nur
so funktionieren kann (Abb. 14). Der Diskussionsbedarf war
daher im Anschluss an den Vortrag enorm (Abb. 15 und 16).

>> Alle Jahre wieder ...

Die Veranstaltungen des BAK sind mittlerweile bekannt fiir ihre
besonderen Vortrdge/Events im Event. Ob dies eine Exkursion



Abb. 17 Bei der Ankiindigung des Top 100 Speakers
Markus Hofman zeigte sich, dass Dieter Schulz wahre
Entertainer-Qualitdten besitzt

eigenen Leib

zu Eumetsat in Darmstadt, oder in das Senckenberg Museum,
ein rauschendes Fest auf Schloss Auerbach (anlésslich des 20
jahrigen Jubildums des BAK), der Besuch eines Porzellanma-
lers oder wie in diesem Fall der Vortrag des bekannten Top 100
Speakers Markus Hofinann ist — der BAK weify immer zu tber-
raschen und Highlights zu setzen. So hatte Dieter Schulz die
Ehre, Markus Hoffimann anzukindigen (Abb. 17).

Der Gedéchtnistrainer Markus Hofinann lie dann auch nichts
anbrennen, sondern startete durch (Abb. 18). Schlielich, so
versprach er, werde jeder der Anwesenden nach seinem Vor-
trag begeistert von sich sein. Doch wie steigert man seine
Selbsteinschatzung derart? Laut Hofinann ist es Wissen. Hier
schlieft sich der Kreis, und dem Motto des 26. Herbsttrefens
kommt eine neue Bedeutung zu: ,Wissen schaf(f)t Erfolg.
Denn wer mit Wissen andere begeistern kann, begeistert auch
sich selbst. Und um den Teilnehmern Wissen zu vermitteln,
stellte Hofann seine Mnemo-Technik vor. Vereinfacht muss
man sich das so wie beim kindlichen Gedéchtnis vorstellen.
Es geht primdr weniger darum den tieferen Sinn hinter einer
Sache zu suchen, als sich das Bild zu merken. So definierte
Markus Hofinann zusammen mit dem begeisterten Publikum
zehn mentale Briefkdsten — Stellen am Korper — die dann be-
liebig mit den zu lernenden Begriffen belegt werden konnten.
In der zweiten Ubung wurden daher sieben dieser Briefkisten

Abb. 19 Das Lernen auch SpaB bereiten kann, erlebten
die Teilnehmer des 26. Herbsttreffens des BAK am

Abb. 15 und 16 Der nachmittagsfllende Teamvortrag wurde im Anschluss intensiv diskutiert. Sei es untereinander
wie hier der brasilianische Zahnarzt Dr. Fernando Manfroi und der Stuttgarter Ztm. Yunus Sert, oder direkt mit einem
der Referenten wie etwa Achilles latropoulos

Abb. 18 Wie man seinen Muskel ,Gehirn* trainiert
und richtig einsetzt, das konnte der Gedachtnistrainer
Markus Hofmann eindrucksvoll vermitteln

mithilfe starker Bilder-Geschichten mit den sieben Weltwun-
dern der Neuzeit belegt. Ein Beispiel: Briefkasten Nummer
drei waren die Oberschenkel, auf denen nun der ,Macho*
Dieter Bohlen sitzt — zu merken galt es die peruanische Inkas-
tadt ,,Machu Picchu“. Markus Hofmann schaffte es, die Teil-
nehmer von sich zu begeistern. Schliefflich waren alle um die
sieben Weltwunder der Neuzeit, die Namen aller Bundespra-
sidenten, eine 16-stellige Zahl sowie die Namen bis dato un-
bekannter Teilnehmer des BAK-Herbsttreffens und vor allem
um das Wissen reicher, wie man sich Dinge leichter merken
und dabei Spafl haben kann (Abb. 19).

Ob und wie lange dieses Wissen vorhdlt kann man am besten
priifen, indem man zum néchsten Treffen des BAK kommt.
Vielleicht kann man den Namen seines Gegeniibers dann wie
aus der Pistole geschossen nennen oder gemeinsam tiber die
Merkhilfen der sieben Weltwunder der Neuzeit lachen. Eines
ist aber jetzt schon sicher: Der zahnmedizinische und zahn-
technische Nutzen, den Sie nach einem BAK-Treffen mit nach
Hause nehmen, wird enorm sein. O

Weitere Informationen

Die Jahrestreffen des BAK finden stets am zweiten September-
Wochenende eines jeden Jahres statt.

www.bak-ev.de oder www.zahntechnik-zahnmedizin.de
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Eine nachhaltige Technologie fur die Periimplantitis-Therapie
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Fir das mechanische Debridement der Oberflachen von Metallimplantaten hat Straumann
kUrzlich ein neues Instrument vorgestellt. Mithilfe der TiBrush soll sich die Behandlungszeit
signifikant verklrzen und die Lebensdauer von Implantaten verlangern.

Nach einer Schatzung des Instituts Straumann diirften bis 2015
weltweit rund 50 Millionen Dentalimplantate gesetzt sein.
Ungeachtet des insgesamt erfolgreichen Einsatzes von Im-
plantaten und deren Uberlebensrate von iiber 97 Prozent [1],
stehen Zahnarzte vor der Herausforderung, eventuell auftretende
mechanische oder biologische Komplikationen bei gesetzten
Zahnimplantaten souverdn zu meistern.

>> Periimplantitis gleich Knochenverlust

Eine mogliche biologische Komplikation bei Zahnimplantaten
ist die Periimplantitis, eine multifunktionale destruktive Ent-
ziindung des Weich- und Hartgewebes rund um ein Implantat.
Periimplantitis geht mit einem Knochenverlust einher und kann
im schlimmsten Fall zum Implantatverlust fithren. Unzufriedene
Patienten und eine angeschlagene Reputation des Zahnarztes
sind etwaige Folgen. Umso wichtiger ist es daher, bereits im
Vorfeld einer Periimplantitis mit entsprechenden Mundhygie-
nemafnahmen — sowohl seitens des Patienten als auch des
Zahnarztes — vorzubeugen.

TiBrush im Handstck: 900 Oszil-
lationen pro Minute brachten laut
Straumann optimale Debridement-
Ergebnisse

Unter moderatem Druck wird Ti-
Brush zirkuldr (iber die Implantat-
oberfldche bewegt. Foto: Prof. Dr.
Nicola Zitzmann, Basel
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Aber trotz aller Vorkehrungen ist eine Periimplantitis nicht
immer vermeidbar. Je nach Stadium und Schwere der Infektion
stehen mehrere Ansdtze der Behandlung zur Verfiigung. Bei
einer frithzeitigen Diagnose sind nichtchirurgische Mafinahmen
wie eine mechanische Reinigung, eine antiseptische Mund-
spulung oder eine Antibiotikatherapie indiziert. Die mechani-
schen Debridement-Verfahren reichen vom Einsatz von Kiiret-
ten iiber das manuelle Abkratzen des Biofilms bis hin zur voll-
standigen Abtragung der infizierten Implantatoberfliche mit
einer Dentalfrdse.

>> Titanborsten erleichtern Zugang zu Implantatgewinden

In dieser Hinsicht sieht Straumann die TiBrush als wichtiges
Element einer erfolgreichen Periimplantitis-Therapie. Nach An-
gabe des Dentalunternehmens ist die TiBrush im Vergleich zu
einer Metallkiirette dreimal effektiver [2] und schont auflerdem
die Implantatoberflachen aus Metall. Die feinen Titanborsten
des Instruments aus medizinischem Edelstahl sollen den Zugang
zu den Implantatgewinden erleichtern. Jedes Instrument ist ste-
ril und einzeln verpackt und fiir die Behandlung bei nur einem
Patienten bestimmt. Fiir optimale Ergebnisse beim Debride-
ment und ein besseres taktiles Feedback empfiehlt Straumann
ausdriicklich den Einsatz von TiBrush in Verbindung mit einem
oszillierenden Handstiick. Eine Erkenntnis, die man bei der
Evaluierung von TiBrush durch acht Zahnérzte und 26 Pati-
enten unter klinischen Bedingungen gewonnen hat. U

Weitere Informationen

Straumann GmbH

FloridoTower - Floridsdorfer HauptstraBe 1 - 1210 Wien
Fon +43 (01) 294 06 60 - Fax +43 (01) 294 06 66
info.at@straumann.com - www.straumann.at

Literatur

Die Literatur zu
diesem Beitrag
finden Sie unter
www.teamwork-
media.de in der
Rubrik ,Literatur-
verzeichnis*




Abb. 1

Workset 1 enthlt alle
Materialien fiir die
Dreischicht-Technik in
den Vita-Farben

Abb. 2

Initial Classic Line
Paste Opaque
PO-CL Set

GC erweitert Keramiksystem Initial

NITIAL —

DIE
MC CLASSIC
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Seit der Markteinflhrung auf der IDS 2003 wurde das Keramiksystem Initial kontinuierlich verbessert und
feiert in diesem Jahr sein zehnjahriges Jubilaum. Anlass genug fur den Dentalspezialisten GC, sein erfolg-
reiches Portfolio im Prothetik-Bereich mit der Initial MC Classic Line zu erweitern.

Die neue Classic Line steht fiir die effektive und 6konomische
Dreischicht-Technik und macht auf unkomplizierte Weise die
Umsetzung der bekannten Vita-Farben moglich. Das Material
— begleitet von einer kurzen Lernkurve — erlaubt Zahntechni-
kern ein schnelles Kennenlernen der Initial-Keramiken. Ein
wesentlicher Vorteil: Die Produkte sind mit allen bestehenden
Initial MC Komponenten zu 100 Prozent kompatibel und so-
mit beliebig erweiterbar. Das wiederum erleichtert den Schritt
von der Dreischicht- zur individuellen Mehrschicht-Technik.

>> Aufeinander abgestimmt

GC hat zudem den neuen Pastenopaker Initial MC Paste
Opaque Classic Line (PO-CL) entwickelt, der genau auf die
neue Linie abgestimmt ist und die Arbeit gleich dreifach op-
timiert: durch eine noch hohere Deckkraft, eine bequemere
Applizierbarkeit sowie einem verbesserten Haftverbund. Ein
schneller und unkomplizierter Einsatz wird durch die anwen-
dungsfreundliche und gebrauchsfertige Darreichungsform
(4 g Glas) ermoglicht. Zudem garantiert die warme Farbgebung
der Pastenopaker eine verfarbungsfreie und farbsichere Basis
fiir die weitere Schichtung — speziell auf schwierigen Gertist-
materialien wie NEM-Legierungen. Mithilfe der optimierten
Deckkraft werden durchscheinende Réander und eine Verfar-
bung vom Gerdist her vermieden, des Weiteren weist das Ma-
terial neben einer guten Standfestigkeit kaum Schrumpfung

auf. Erfahrene Anwender kénnen das System beliebig ausbau-
en und fiir fast alle Arbeitstechniken einsetzen — von der Drei-
schicht-Technik bis zur individuellen Mehrschicht-Technik.

>> Untereinander kombinierbar

Wie alle Produkte der Initial-Familie, ist auch die Initial MC
Classic Line sowohl mit den Lustrepastes NF aber auch mit
weiteren Initial MC Systemkomponenten kombinierbar. Die
Classic Line umfasst das Work Set 1 (Abb. 1) mit allen Mate-
rialien fiir die Dreischicht-Technik in den gangigsten Vita-Far-
ben Al, A2, A3, A3.5, B2, B3, C3, D3, BLD-2. Work Set 1 er-
ganzt das Work Set 2 zusdtzlich um die Farben A4, B, B4,
Cl, C2, C4, D2, D4, BLD-1,3, womit alle Vita-Farben in der
klassischen Dreischicht-Technik sicher und einfach erzielt wer-
den konnen. Eine kostengiinstige Alternative stellt zudem das
Welcome Set dar, mit welchem das System mit der gédngigsten
Farbe A3 ausprobiert werden kann. Dariber hinaus sind die
neuen Pastenopaker PO-CL auch separat als Set (Abb. 2) mit
allen 16 Vita-Farben erhéltlich. U

Kontakt

GC Austria GmbH - Tallak 124 - 8103 Rein bei Graz

Fon +43 3124 54020 - Fax +43 3124 54020-40
info@austria.gceurope.com - http://austria.gceurope.com
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Neue Hybridkeramik mit Dual-Netzwerkstruktur
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Seit Januar 2013 steht eine neue Werkstoff-Generation fur die Chairside-Behandlung mittels CAD/CAM-
Technologie zur Verfugung. Vita Enamic bildet die Zukunft der Chairside-CAD/CAM-Versorgung und
prasentiert sich als Verbundwerkstoff, der die Vorteile traditioneller Keramik- und Kompositmaterialien
in sich vereint. Sowohl wissenschaftliche Untersuchungen als auch die ersten klinischen Erfahrungen
bestéatigen, dass mit der Vita Enamic Hybridkeramik neue Dimensionen bei Belastbarkeit, Zuverlassigkeit,
Prézision und Wirtschaftlichkeit erreicht werden kénnen.

Mit der Entwicklung der neuen Hybridkeramik wurde ein
vollkommen neuer Weg eingeschlagen und ein Werkstoff ge-
schaffen, der aus einer dominierenden keramischen Geriist-
struktur besteht und durch ein Polymer-Netzwerk verstarkt
wird. Beide Netzwerke durchdringen sich gegenseitig vollkom-
men. Somit bietet Enamic wesentliche Vorteile fiir die Praxis,
das Labor und den Patienten — angefangen bei der im Ver-
gleich zu reiner Keramik geringeren Sprodbruchneigung bis
hin zu der im Vergleich zum Komposit hoheren Abrasions-
bestandigkeit.

>> Materialwissenschaftliche Erkenntnisse

Die Biegefestigkeit von Vita Enamic betrdgt etwa 150 bis
160 MPa und liegt damit im Bereich von Silikatkeramiken.
Dariiber hinaus verfligt das Material iiber ein Elastizitdtsmo-
dul von 30 GPa, was im Bereich von menschlichem Dentin
liegt. Bisher gab es kein herkdmmliches Restaurationsmateri-
al, das diesem ,natlrlichen* Elastizitatsbereich entsprach.
Das Resultat ist eine hohe Belastbarkeit, wie auch interne und
externe Untersuchungen belegen: Dank der Elastizitdt, die
auf das integrierte Polymer-Netzwerk zuriickzufiithren ist, ab-
sorbiert das Material die Belastung und erreicht in einer
Bruchlastuntersuchung mit zirka 2890 Newton den hochsten
Wert aller getesteten Materialien (Quelle: Interne Untersu-
chung, Vita F&E). Dieses Ergebnis korreliert auch mit den
Untersuchungsergebnissen von PD Dr. Petra Giff von der Uni-
versitit Freiburg, Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de. Hier wurde festgestellt, dass die Uberlebensrate von Kro-
nen aus Vita Enamic unter dynamischer Belastung im Kausi-
mulator 100 Prozent betrdgt — sowohl bei normaler als auch
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Die Hybridkeramik Vita Enamic mit Dual-Netzwerkstruktur ist eine neue
Werkstoffklasse

bei reduzierter Wandstarke (Quelle: Universitat Freiburg, PD
Dr. Giif§). Besonders gut spiegelt der Weibull-Modul die positi-
ven Eigenschaften wider, denn er ist ein Mafistab fiir die Zu-
verldssigkeit eines Werkstoffes. Eine interne Untersuchung
der Vita Forschung & Entwicklungsabteilung belegt, dass die
Hybridkeramik einen Weibull-Modul von 20 und damit einen
mehr als doppelt so hohen Wert als vergleichbare Materialien
fir die Fertigung monolithischer Einzelzahnrestaurationen
aufweist. Eine Wertung des Weibull-Moduls sollte in Zusam-
menhang mit der Biegefestigkeit erfolgen (Quelle: Interne
Untersuchung, Vita F&E).

In der praktischen Anwendung sorgen die Eigenschaften der
neuen Hybridkeramik dafiir, dass sie sich hervorragend fiir



Kronenversorgungen in Bereichen mit hoher
Kaukraftbelastung eignet und dariiber hinaus
auch reduzierte Wandstarken fiir minimalinva-
sive Versorgungen ermdglicht. Es werden zu-
dem prazisere, kantenstabilere und damit de-
tailgetreuere Schleifergebnisse erzielt, als dies
bislang mit traditionellen CAD/CAM-Kera-
miken moglich war. Dabei ist der innovative
Verbundwerkstoff gleichzeitig auch noch
wirtschaftlicher schleifbar als vergleichbare
CAD/CAM-Werkstoffe: Die Schleifzeit fiir
Enamic-Restaurationen ist sowohl im Normal-
als auch im Schnellschleifmodus am kiirzesten
bei gleichzeitig hoherer Standzeit der Diamant-
Schleifwerkzeuge. Wichtig zu erwédhnen ist
auch, dass sich Vita Enamic wie Silikatkera-
mik mit Flusssdure-Gel dtzen ldsst. Dies ist
ein wichtiger Faktor fiir den dauerhaften
kraftschliissigen und dichten Verbund zwi-
schen Restauration und Zahnsubstanz.

>> Einfache und schnelle Verarbeitung

Vita Enamic wird zundchst in der Blockgeo-
metrie EM-14 mit den Maflen 12 x 14 x 18 mm
sowie in den Farbvarianten 0M1, 1M1, 1M2,
2M2 und 3M2 in zwei Transluzenzstufen ange-
boten. Verarbeitbar ist die Hybridkeramik zum
Beispiel mit den Cerec- und inLab MC XL-
Systemen in gewohnter Weise. Die Software-
version >V4.0 wird vorausgesetzt. Fiir eine
einfache, effiziente und werkstoffschonende
Vor- und Hochglanzpolitur von Vita Enamic-
Restaurationen steht ein spezielles Polishing
Set zur Verfiigung. Fir Charakterisierungen
kann das Vita Enamic Stains Kit verwendet
werden, das sechs Malfarben plus Zubehor
umfasst. Der Verbund der Malfarben zur Res-
tauration erfolgt mittels Polymerisationsprozess.
Fiir die Oberflichenversiegelung ist die chemi-
sche Glasur Vita Enamic Glaze erhiltlich. Da-
mit werden Haltbarkeit und Brillanz der Far-
ben im Mundmilieu erhoht. Die Verarbeitung
ist einfach: Restaurationsoberfliche konditio-
nieren, Farben abmischen und auftragen, Zwi-
schenpolymerisation, chemische Glasur auftra-
gen und abschliefend die Endpolymerisation
durchfithren. Brennprozesse sind grundsétz-
lich nicht erforderlich.

>> Interview

Pilotanwender Dr. Dirk Ostermann, Hannover,
hat die neue Keramik im Praxisalltag auf
Herz und Nieren gepriift und berichtet im In-
terview iiber seine Erfahrungen. >

prazise .
KOMPAKT V1 &

ZENOTEC select

Zenotec select steht fir neue Effizienz
in der Zahntechnik. Wieland hat genau
hingehort, was sich die Anwender
winschen - und dies raffiniert
umgesetzt.

Die Zenotec select kombiniert als
kompaktes CNC-Frassystem moderne
5-Achs-Simultanbearbeitung mit den
Vorteilen einer automatisierten
Fertigung auf engstem Raum.

Das Frasen Gber Nacht ist dank eines
8fach-Blankwechslers ebenso wenig
eine Herausforderung wie die Bearbei-
tung neuer Materialien. Die optionale
Erweiterung um eine Nassbearbeitungs-
funktion erganzt die bekannte Material-
palette, zum Beispiel um Glaskeramiken
und Lithium-Disilikate.

A-4860 Lenzing, KraimstalstraRe 1, Fon +43 (0)7672 | 93901, Fax +43 (0)7672 | 93903

Email: office@wieladent.at - www.wieladent.at
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Die Ausgangssituation war sanierungsbediirftig

Vita Enamic Rohling und Restauration

‘Was ist fiir Sie personlich das Besondere an dem neuen, den-
talen Werkstoff Enamic und warum haben Sie sich dafiir
entschieden, mit dieser Hybridkeramik zu arbeiten?

Dr. Dirk Ostermann: Bei Enamic handelt es sich um eine techno-
logische Highend-Entwicklung. Sie zeichnet sich als dentaler
Verbundwerkstoff durch eine einzigartige Dual-Netzwerk-
struktur aus, die dem Material Elastizitét verleiht und die Spro-
digkeit traditioneller Keramik kompensiert. Dies ist in vieler-
lei Hinsicht von Vorteil. Beispielsweise zeigt das Material hier-
durch im Rahmen der schleiftechnischen Verarbeitung eine
hohe Kantenstabilitdt, sodass dabei — wie auch beim Einglie-
dern — keine Materialausbriiche zu befiirchten sind. Da-
durch ist die erzielbare Randqualitét der geschliffenen Restau-
ration hoher als eine mit herkommlichen Materialien erzielte,
denn letztere weisen in diesem Punkt unterschiedliche Proble-
matiken auf.

Welche Vorteile bietet der neue Werkstoff aus Ihrer Sicht?

Dr. Dirk Ostermann: Das in Vita Enamic enthaltene Polymer,
welches das Keramiknetzwerk durchdringt, sorgt fiir eine Fle-
xibilitat beziehungsweise Elastizitit des Werkstoffs, die ihn
weniger sprode und hart als reine Dentalkeramik macht. Versor-
gungen aus Vita Enamic sind demnach als besonders antago-
nistenfreundlich einzustufen. Insgesamt deuten die bekannten
Werkstoffeigenschaften darauf hin, dass sich die Hybridkeramik
gut fiir die Versorgung von Patienten mit Bruxismus eignen
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Die Oberfldche wird fiir den Scan mattiert

In zirka 45 Minuten fertig: chairside gefertigte, dsthetische Restauration

konnte. Fir den Anwender ist von Vorteil, dass die Verarbei-
tung einfach ist und er die von Vitablocs Mark II-Keramik ge-
wohnten Arbeitsschritte beim Befestigen beibehalten kann.

‘Welche Riickmeldungen erhalten Sie von Ihren Patienten zu
den eingegliederten Versorgungen aus Vita Enamic?

Dr. Dirk Ostermann. Patienten profitieren zum einen von der
Schnelligkeit einer reinen Chairside-Behandlung mit dem
neuen Restaurationsmaterial. Zeitsparend ist, dass quasi sofort
nach dem Schleifen die Eingliederung erfolgen kann, denn es
ist keinerlei Brand und keine Individualisierung vorgesehen.
Die Farbauswahl ist mit fiinf Farben und zwei Transluzenz-
stufen passend und das Material ldsst sich gut polieren.

Wie beurteilen Sie Vita Enamic in Bezug auf Wirtschaft-
lichkeit, Verarbeitungszeit und Prazision?

Dr. Dirk Ostermann: Die hohe Kantenstabilitdt sorgt fiir passge-
naue Endergebnisse. Hinsichtlich Zeitaufwand und Wirt-
schaftlichkeit punktet das Material durch besonders schnelle
Schleifzeiten und eine geringe Beanspruchung der Schleif-
werkzeuge. Durch die Schonung der Schleifer werden wesent-
lich hohere Standzeiten erzielt. Ein Enamic-Inlay oder eine
Enamic-Krone kann innerhalb von nur einer Stunde, eher so-
gar von nur 45 Minuten gefertigt werden.

Vielen Dank fiir das informative Gesprich. U

Dr. Dirk Ostermann



Zirkonzahn

Face Hunter

Mit dem Face Hunter bietet Zirkonzahn einen Scanner zur fotorealisti-
schen 3D-Digitalisierung von Patientengesichtern an. Mithilfe der da-
mit gewonnenen Gesichtsscans kann in der Zirkonzahn CAD-Software
auf Basis der Gesichtsphysiognomie konstruiert werden. Dies ermog-
licht zum Beispiel eine achsenbezogene Positionierung der Gesichts-
scandaten mit den Modellen im virtuellen Artikulator. So kann sogar
der Gesichtsbogen ,,virtuell kontrolliert“ und gegebenenfalls in der
Modelliersoftware nachjustiert werden. Die 3D-Gesichtsscandaten
bringen sowohl Zahntechniker, Zahnarzt als auch dem Patienten eine

Arti in der Modelliersoftware Zirkonzahn.Modellier hinterlegt. Dort
werden Gesichtsabbild und die gescannte Modellsituation in Bezie-
hung gesetzt, um auf Grundlage der Gesichtsziige modellieren zu kén-
nen. In Kombination mit dem Software-Modul CAD/CAM Reality
Mode ldsst sich die konstruierte Versorgung duflerst realitdtsnah dar-
stellen. Mit nur einem Klick wird das Gesicht vom Face Hunter innerhalb
von 0,3 Sekunden digitalisiert. Dariiber hinaus ist der Scanner mit einem
Laptop zum mobilen Einsatz geriistet.

Néhere Informationen zur Anwendung des Face Hunter erhalten Sie
am Zirkonzahn Heldentag am 14.09.2013 in Berlin oder unter
www.zirkonzahn.com O

Kontakt

Zirkonzahn GmbH

Fon +39 0474 0666-80 - Fax +39 0474 0666-61
info@zirkonzahn.com - www.zirkonzahn.com

Beschreibung
3D-Gesichtsscanner zur
virtuellen Gleichschaltung
von Gesicht und Kiefern

PP prigentiert ..

Altus™

www.dental-markt.com

Mit der Altus™ Gingiva-Niveau Messlehre gehéren zu hoch
oder zu tief liegende Abutments der Vergangenheit an.

Das Gingiva-Niveau wird durch den

speziellen Messteller am héchsten Punkt erfasst.

Das Messresultat kann bequem ausserhalb der

Mundhohle abgelesen werden.
Kompatibel auf eine Vielzahl von Implantat-
plattformen und im Autoklav sterilisierbar.

MedentiLOC abgewinkelt

Die abgewinkelten MedentiLoc Abutments
geben lhnen erstmalig die Madglichkeit,
Divergenzen zwischen Implantaten ver-
ninftig auszugleichen. Denn gerade eine
moglichst parallele Einschubrichtung
ist fur die dauerhafte Funktion solcher
prothetischen Funktionen unerlasslich.
Eingesetzt werden die rotations-
indexierten Abutments mit einem
speziellen Sechskant-Schlussel.

’ MEDENEIKA GmbH
DENTALE PRAZISION
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Verstéarkter Schutz gegen Karies und Erosionen — mit Fluor Protector S
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Die professionelle Applikation eines Fluoridlackes gehdrt zu den anerkannten Methoden zum Schutz
gegen Karies und Erosionen [1]. Das neue, innovative fluoridhaltige Lacksystem Fluor Protector S von
Ivoclar Vivadent tragt dazu bei, das Leistungsangebot in der Zahnarztpraxis in dieser Hinsicht weiter

auszubauen.

>> Jahrzehntelange Expertise

Die innovative Lacktechnologie von Fluor Protector S beruht
auf der jahrzehntelangen Expertise von Ivoclar Vivadent, einem
der weltweit fithrenden Unternehmen in der Entwicklung und
Herstellung von Dentallacken. Der neue Fluoridlack resultiert
aus der engen Zusammenarbeit mit Zahnérzten und ihren
Teams. Ihre personlichen Anspriiche sowie die Wiinsche der
Patienten bestimmen das Qualititsprofil von Fluor Protector S:
Nichts ist dem Zufall tiberlassen.

Spezielle Eigenschaften

Fluorid und seine Konzentration entscheiden nicht allein tiber
den klinischen Erfolg eines Préparates. Eigenschaften wie die
gleichméfige Verteilung der Inhaltsstoffe, Verfiigbarkeit des
Fluorids, Depotbildung, Viskositdt, Flie}- und Benetzungsei-
genschaften, Haftung und nicht zuletzt die Asthetik, bestimmen

die Qualitét eines Fluoridlackes. Dieser komplexen Interaktion

tragt das neue Praparat Rechnung [2, 3].

1. Homogene Losung

Fluor Protector S enthalt Fluorid in homogener Lésung und
ist damit sofort applikationsbereit. Inhomogene Praparate
hingegen miissen vor der Anwendung durchmischt werden.
Dabei lésst sich allerdings nicht gewéhrleisten, dass dies
immer zu einer gleichmafigen Verteilung der unloslichen
Partikel fithrt. Die von vornherein homogene Losung des
Fluor Protector S ermoglicht dagegen ein kontrolliert dosier-
tes Auftragen. Im Weiteren fordert die Schliisseleigenschaft
,Homogenitat" die gute Haftung des Lackes.

2. Sofortige Schmelzfluoridierung

Das innovative Lacksystem mit vollstindig geloster Fluorid-
quelle, die 7700 ppm Fluorid enthilt, ermdglicht eine so-

Abb. 1a und b: Calciumfluoriddhnliche Partikel dicht an dicht nach der Applikation von Fluor Protector S; Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme

(Ivoclar Vivadent F&E 2012)
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Abb. 2a Der hochviskose Fluoridlack

steht auf der Oberfléche

Abb. 2b Der niedrigviskose Fluoridlack
wie Fluor Protector S verteilt sich und
dringt in porése Oberflachen ein

Abb. 3 Fluor Protector S prézise aus der
ergiebigen Dosiertube entnehmen

 _“Produktreportage

Abb. 4 Fluor Protector S in der individu-
ellen Single Dose

Abb. 5 Das einmalige Auftragen einer
sehr feinen Lackschicht ist optimal

(Foto: Dr. L. Enggist)

Abb. 6 Der Fluoridlack passt sich der Zahnfarbe an
(Foto: Dr. L. Enggist)

fortige Verfiigbarkeit. In kurzer Zeit gibt Fluor Protector S
sein Fluorid ab, und es kommt direkt zu einer effektiven
Versorgung des Zahnschmelzes [2, 3].

3. Ergiebiges Fluoriddepot

Nach der Applikation von Fluor Protector S lagern sich auf
den Zdhnen dicht an dicht calciumfluoriddhnliche Partikel
ab (Abb. 1a und b). Da diese bei Sdureattacken in Calcium
und Fluorid zerfallen, kann die Sdure den Schmelz oder
den Dentin nicht direkt angreifen. Die Deckschicht bildet
ein ergiebiges Depot, das tiber einen ldngeren Zeitraum Fluo-
rid und Calcium zur Verfiigung stellt.

4. Niedrige Viskositit fiir komplexe Oberflachenprofile
Die niedrige Viskositdt von Fluor Protector S begiinstigt das
optimale Flie- und Benetzungsverhalten. Der Schutzlack
lasst sich im Gegensatz zu viskosen, zahflieRenden Fluorid-
lacken einfach verteilen und dringt gut in komplexe Oberfla-
chenstrukturen ein (Abb. 2a, 2b). Risikostellen wie freiliegende
Zahnhdlse, Fissuren, Approximalflichen, Fillungs- und Kro-
nenrdnder oder porose Zahnstellen sowie Zonen um Brackets
und Bénder, erhalten so die gewiinschte Fluoridzufuhr.

>> Einfach zu dosieren, einfach anzuwenden

Die innovative Dosiertube fiir die Mehrfachentnahme ermog-
licht eine schnelle, einfache, hygienische und 6konomische

Abb. 7 Gut geschiitzte Zahne nach der
professionellen Fluoridlack-Applikation

Entnahme der gewiinschten Menge Fluor Protector S. Alter-
nativ steht die standsichere individuelle Single Dose zur Ver-
fiigung (Abb. 3, 4). Die Lackapplikation erfolgt einfach und
schnell. Kommt eine professionelle Zahnreinigung nicht in
Frage — so zum Beispiel unter Feldbedingungen, reicht das
grindliche Zahneputzen.

Da das Priparat auch Wasser als Losungsmittel enthalt und
bis zu einem gewissen Grad Feuchtigkeit toleriert, geniigt
das relative Trocknen der Oberflachen. Es ist nur einmal eine
ganz feine Schicht Fluor Protector S aufzutragen (Abb. 5).
Das reicht vollkommen aus, um den gewtinschten Schutz zu
erzielen. Dieses Vorgehen hat verschiedene Vorteile: Der
Lack tberzieht den Zahn gleichmafig und glatt, und er
passt sich sehr gut der Zahnfarbe an (Abb. 6). Auflerdem las-
sen sich mehr Patienten mit der ergiebigen Dosiertube ver-
sorgen. Aufgrund seiner charakteristischen Eigenschaften,
ausgerichtet an den Anforderungen im Praxisalltag, kann Flu-
or Protector S — weit mehr als Fluorid allein — professionellen
Schutz gegen iberempfindliche Zdhne, Karies und Erosionen
bieten (Abb. 7). U

Weitere Informationen

Ivoclar Vivadent AG

Bendererstrasse 2 - FL-9494 Schaan
info@ivoclarvivadent.com oder www.ivoclarvivadent.com
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Erfolgreichere endodontische Therapie mithilfe eines modernen Wurzelkanalaufbereitungs
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Ein Anwenderbeitrag von Dr. Stephan Schnorpfeil aus Gmund

Durch innovative Wurzelkanalaufbereitungsinstrumente und -techniken kénnen heute standardmasig hohe
Erfolgsquoten in der Endodontie erreicht werden. Wie sich das 2-Feilensystem F360 von Komet bewéhrt, das
auf der IDS und WID im Vordergrund stand, wurde in der Ordination Dr. Schnorpfeil, Gmuind, getestet. Fazit:
Rationales Arbeiten und erfolgreiche Aufbereitung sind automatisch durch die addquate Formgebung und
Arbeitslange der zwei Feilen in den meisten Féllen vorgegeben.

Fiir die Fachdisziplin Endodontie existieren bereits viele funk-
tionierende Systeme zur maschinellen Aufbereitung eines
Waurzelkanals. Nachdem sich die NiTi-Feilen fest im Markt
etabliert haben, ist inzwischen eine weitere Entwicklung unter
den Herstellern zu erkennen: Die Anzahl der dafiir notwendi-
gen Instrumente auf ein Minimum zu reduzieren. Ist weniger
nun besser? Meiner Meinung nach ja, wenn die zwei grund-
satzlichen Ziele der Wurzelkanalaufbereitung weiter gewahrt
bleiben: die effektive und komplette Reinigung des Wurzelka-
nals sowie die korrekte Formgebung fiir die spétere bakterien-
dichte und stabile Wurzelfullung. Unter dieser kritischen
Mafigabe setzte ich das neue 2-Feilensystem F360 in meiner
Ordination ein.

>> Der Systemgedanke

Mit F360 arbeitet man in Picking Motion auf volle Arbeitslange.
Dafiir kommt der meist in einer Ordination vorhandene En-
domotor zum Einsatz. Besonders empfehlenswert ist an dieser
Stelle das Multifunktionssteuergerat ,,EndoPilot", das gleich
drei Funktionen in sich vereint: Es ist Motor, Apexlocator und
Obturationssytem in einem. Ich finde es praktisch, dass das
modular aufgebaute Gerdt die Anzahl der Tools fiir die endo-
dontische Aufbereitung und die Abfillung derart auf ein Mi-
nimum reduziert (Abb. 1). Ebenso gefillt mir der Systemge-
danke, dass F360-Anwender passend zu den Feilengrofien —
und damit auch zur Formgebung des Wurzelkanals — entspre-
chende Papierspitzen und Guttaperchastifte vom Hersteller
angeboten bekommen. Die Fiillungsmethode — ob mit Zentral-
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stifttechnik, Kondensation oder mit thermoplastifizierter Gut-
tapercha, liegt abschlieBend beim Behandler.

>> Das Prozedere

Die endodontische Therapie beginnt nach Befund und Dia-
gnose mit der Trepanation. Sie sollte dem Behandler in erster
Linie ausreichende Sicht gewdhren und einen guten Zugang

Abb. 1 Der EndoPilot ist Motor, Apexlocator und Obturationssytem in
einem. Ein Klick auf das Display zur jeweiligen Feile (hier F360) zeigt
alle eingestellten Werte wie etwa Umdrehungsgeschwindigkeit und
Drehmoment
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Abb. 2 Mit Hilfe der zwei F360 NiTi-Feilen (GréBe 025 und 035) kann ein GroBteil der Wurzelkanéle
einfach und effizient aufbereitet werden

zum Pulpencavum fiir die instrumentelle Aufbereitung schaf-
fen. In der Regel findet die Therapie unter Kofferdam statt.

Die koronare Konstriktion wird mit einem geeigneten Bohrer
(zum Beispiel Opener oder Gates) erweitert. Danach kann der
Kanal bzw. der Kanalverlauf mit einer diinnen Feile (ISO 010,
015) sondiert und ein Gleitpfad hergestellt werden. Jetzt bietet
sich eine elektrometrische Langenmessung (zum Beispiel
EndoPilot) an, damit von Beginn an die korrekte Arbeitslange
bekannt ist und eingehalten werden kann.

In den meisten Féllen lasst sich der Kanal tatsdchlich mit nur
zwei Instrumenten aufbereiten (Abb. 2). Die Erfahrung lehrt
den Anwender, mit welcher Feilengrofle begonnen werden
kann. Fur kleinere Kandle steht das Feilenpaar in den Grofien
025 und 035 zur Verfiigung, fiir groflere Kanile stehen zusatz-
lich die Grofien 045 und 055 zur Verfigung. Die Feilen besit-
zen den Taper 04, sind sehr flexibel und konnen sich an ver-
schiedene Kanalanatomien anpassen. Vor allem wird durch
die einfache Arbeitsweise in ,Single-Length-Technik“ eine
unangenehme Stufenbildung im Kanal vermieden.

>> Der Patientenfall

Fall 1:

Es handelt sich um einen 32-jdhrigen Patienten, der mit leich-
ten Schmerzen ein Jahr nach einer Composite-Fiillung an
Zahn 36, die Ordination aufsuchte (Abb. 3a). Der Zahn rea-
gierte nicht mehr auf Kélte. Notfallmafig wurde der Zahn un-
ter Kofferdam trepaniert und die drei Kanéle mit der Feile
ISO 015 sondiert. Es folgte die elektrometrische Langenmes-
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Ein roter Faden fiir Zahnarzthelferinnen
und Zahntechnikerinnen

Modellherstellung
fiir Praxis und Labor

von Ztm. Claudia Fiissenich, Ztm. Achim
Ludwig und Massimiliano Trombin

Die Modellherstellung ist die Basis jeder pra-
zisen, prothetischen Rekonstruktion. Von der
Modellherstellung ist sowohl das Praxisteam
als auch das zahntechnische Labor betroffen.

Ausgehend von den Abformmaterialien, der
Desinfektion und der Beurteilung der Abfor-
mung, zeigt das neue Standardwerk erprobte
Verfahren zur Herstellung praziser Arbeitsmo-
delle. Alle Arbeitsschritte sind step-by-step
und nachvollziehbar dokumentiert.

Die Arbeitsweise des Autorenteams fordert
handwerkliches Geschick und Konnen. Daher
wird anhand von Check-listen dem Leser die
Maglichkeit gegeben, einfach und schnell die
Arbeitsabldufe zu begreifen und zu lernen.
Diese sind so Ubersichtlich gestaltet, dass
man sie genau dort verwenden kann, wo sie
gebraucht werden, namlich direkt am Ar-
beitsplatz. Unverzichtbar fiir Zahnarzthelfe-
rinnen und Zahntechnikerinnen.

Softcover, 2. Auflage
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Abb. 3a Fall 1 (vorher): Die beiden Patientenfélle zeigen, ...

sung und die Aufbereitung mit dem Komet Feilensystem F360.
Bei den mesialen Kanélen konnte — bis auf die Grofle 045 und
beim distalen Kanal bis auf die Grofle 055 — unter stdndigen
Spillungen mit NaOCl in tupfenden Bewegungen sehr
schnell aufbereitet werden. Danach folgte eine medikamentdse
Einlage mit Kalziumhydroxid. Die Kanéle wiesen keine extre-
men Kriimmungen oder Stufen auf, so dass zundchst die Ar-
beitsldnge nochmals kontrolliert wurde sowie mit F360 Feilen
und entsprechenden Spiilungen die Kanéle gereinigt und des-
infiziert wurden. Danach konnten die Kanile in Zentralstift-
technik beziehungsweise lateraler Kondensation mit Gutta-
percha und EasySeal, einem Wurzelfiillmaterial auf Epoxid-
harzbasis, abgefillt werden (Abb. 3b). Der Patient ist be-
schwerdefrei, die koronare Versorgung wird demnéchst im
Sinne einer Krone optimiert.

Fall 2:

Der 19-jéhrige Patient suchte die Ordination wegen eines of-
fensichtlich spiirbaren Defektes an Zahn 44 auf (Abb. 4a). Not-
fallméRig wurde unter Anésthesie die Karies entfernt, die bis
in die Pulpa reichte. Anschliefend wurde unter Kofferdam zu-
ndchst eine Composite-Aufbaufilllung gelegt, die dann wie-
derum trepaniert wurde. Nach Sondieren des Kanals und dem
Erstellen des Gleitpfades mit der Handfeile ISO 015 wurde
elektrometrisch die Lange gemessen. Mit tupfenden Bewegun-
gen wurde mit F360 sehr schnell die Arbeitsldnge unter stin-
digen NaOCI Spilungen, die mittels der Schallspitze SF65
(Komet) aktiviert wurden, erreicht. Fiir wenige Tage wurde
der Zahn mit einer medizinischen Einlage mit Kalziumhydro-
xid versorgt. Bei der definitiven Filllung wurde die korrekte
Arbeitslange nochmals bestimmt, und mit F360 Feilen sowie
entsprechenden Spiilungen der Kanal gereinigt und desinfi-
ziert. Die Wurzelfiilllung wurde in Zentralstifttechnik mit late-
raler Kondensation und EasySeal (Komet) durchgefiihrt. Der
Zahn wurde mit Composite verschlossen und ist seither be-
schwerdefrei (Abb. 4b). Die koronare Versorgung wird bald im
Sinne einer Krone optimiert.
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Abb. 3b Fall 1 (nachher): ... dass es mit F360 in einem vertretbaren Aufwand

maglich ist,...

>> Die Schneidleistung

Als entscheidenden Vorteil bei der Aufbereitung mit F360
empfand ich die extreme Schnittfreudigkeit der Feilen. Mittels
tupfender Bewegungen konnte ich sehr schnell die vorgegebene
Arbeitsldnge erreichen. Die starke Schneidleistung ergibt sich
aus einem Doppel-S-Querschnitt und ist kombiniert mit ei-
nem vergleichsweise hohen Drehmoment von 1,8 Ncm und
einer Umdrehungsgeschwindigkeit von circa 300 min-!. Da-
mit lassen sich die Wurzelkandle sehr schnell und effizient
aufbereiten. Einen Vorteil sehe ich auch in den Drehmoment-
einstellungen, die fiir alle Instrumente gleich sind, was mir
das lastige Umstellen am Motor erspart. Alle Instrumente
sind in den Langen L21, L25 und L31 erhéltlich, womit die
meisten Wurzelkanéle aufbereitbar sein dirften.

>> Die Splilvorgange

Ausreichende und héufige Sptlvorgdnge sind bei der chemo-
mechanischen Aufbereitung unabdingbar, um infizierte Gewe-
bereste, nekrotisches Material, infiziertes Dentin und die durch
die Aufbereitung entstandenen Dentinspdne aus dem Wurzel-
kanal zu entfernen. Beim Einsatz weniger Instrumente gilt dies
umso mehr! Die Effizienz der Spilungen (vorwiegend mit
NaOCl) lasst sich erheblich durch eine schallaktivierte Aufbe-
reitung zum Beispiel mit der SF65 steigern. Der Grund:
Durch die schallaktivierten Bewegungen wird die Wirksam-
keit der Spiillésung erh6ht, wodurch Debris und Smear layer
grundlich beseitigt werden.

>> Die Einwegfunktion

Die F360 Feilen wurden als Einmalinstrumente konzipiert.
Damit wird einerseits der Hygieneproblematik Rechnung
getragen, andererseits wird es fiir die Mitarbeiter tendenziell
einfacher, denn Aufbereitung und Sortieren entfallen. Auch



Abb. 4a Fall 2 (vorher): ... endodontische Alltagsfélle standardméBig ....

folgender Gedanke spricht gegen die Mehrfachnutzung: NiTi-
Instrumente leiden grundsatzlich unter jedem Sterilisationspro-
zess und zyklischer Ermiidung, so dass es anschlieffend leichter
zu Instrumentenbriichen kommen kann. In erster Linie sind es
Einmalinstrumente wie F360, mit denen dies trotz der rotie-
renden Bewegung verhindert werden kann.

>> Die Wirtschaftlichkeit

Zahnirzte werden im Fach Endodontie leider mit einer unge-
ntugenden Honorierung der Kassen konfrontiert. Das ldsst die
Endo zunehmend unattraktiv erscheinen, muss sie doch von
anderen Therapien ,,subventioniert” werden. Dennoch spricht
vieles dafiir: Neben dem Spass an einer erfolgreichen Therapie
und zufriedenen Patienten sind gute Wurzelfiilllungen hiufig
die Basis fiir weitere therapeutische Schritte, mit denen ein
moglichst vollstindiges und gesundes Gebiss erhalten werden
kann. Ein erfolgreich therapierter Endo-Patient diirfte ein zu-
friedener Patient sein, der einen Zugewinn fiir die Ordination
darstellt! Genau bei diesem Gedanken setzt das Feilensystem
F360 an: Es ist sehr anwenderfreundlich, rationell und trifft mit
den wenigen Feilen exakt den Zeitgeist. In der Regel werden
nur zwei Feilen je Kanal benotigt, die die beiden einleitend er-
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Abb. 4b Fall 2 (nachher): ... und erfolgreich in der Ordination zu versorgen

wahnten Ziele — Reinigung und Formgebung des Wurzelkanals
— zu meiner vollsten Zufriedenheit erfiillen. Mit F360 lassen
sich tatsdchlich die meisten Wurzelkanile in einem vertretba-
ren wirtschaftlichen Mehraufwand, sehr schnell und effizient
aufbereiten und danach entsprechend gut fiillen. O

Dr. med. dent. Stephan Schnorpfeil ist 1964 in Kerpen geboren. Sein Zahnmedizinstudium absolvierte er 1990 in Koln.
Danach promovierte er 1993 zum Dr. med. dent. Zu seinen zertifzierten Tétigkeitsschwerpunkten zéhlen die Implantologie,
Kieferorthopadie, Parodontologie und die Endodontie. Dr. Schnorpfeil ist Mitglied der 0GZMK und der OGI und seit 1996

auch als Gutachter in Deutschland tétig.
Kontaktadresse

Dr. Stephan Schnorpfeil - Untere Vorstadt 29 - 9853 Gmiind
Fon +43 4732 25447 - www.zahnarzt-schnorpfeil.at
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Implantatprothetik aus der Praxis flr die Praxis

NN LOHNT SICH
—INE SD-PLANUNG?

Ein Beitrag von Ztm. Gerhard Stachulla, MUhlhausen und Dr. Peter Randelzhofer, Minchen/Deutschland

Implantologie im Team hat in den vergangenen Jahren immer mehr an Bedeutung gewonnen. Das Team,
bestehend aus Zahnarzt, Chirurg und Zahntechniker, muss sich heute der Herausforderung stellen, ein
Implantat mit gréBtmaglicher Funktionalitét und in sthetischer Harmonie zu setzen und prothetisch zu
versorgen. Demnach ist die Voraussetzung flr einen gemeinsamen chirurgischen und prothetischen Im-
plantationserfolg eine exakte, sorgfaltige und individuelle Implantatplanung.

Indizes: Bohrschablone, 3D-Planung, Gingivaforming, Implantatposition, rote Asthetik

Mit der konsequenten Einhaltung eines implantatprothetischen ~ >> Fgl| 1

Ablaufprotokolls kénnen Misserfolge vermieden werden. Das Literatur
bedarf einer prachirurgischen und préprothetischen Planung  Indikation: Die Literatur zu
zwischen Zahnarzt, Chirurg und Techniker. Die auf das funk-  Seitenzahnimplantat mit fortgeschrittenem diesem Beitrag
tionelle Wax-up folgende Rontgendiagnostik muss implantatbe-  Kieferkammremodeling finden Sie unter
zogen und unter Beriicksichtigung aller prothetischen Vorgaben www.teamwork-

media.de in der

Rubrik , Literatur-

verzeichnis*
N —

durchgefiihrt werden. Vor allem sollte sie reproduzierbar sein,  Ziel/Erwartungshaltung:

denn nur so kann sie in das prothetische Prozedere einbezogen  Optimierte Weichgewebsegestaltung

werden. Nachfolgend werden anhand dreier unterschiedlicher  fiir optimierte Funktion und Asthetik

Falldarstellungen Wege und Ergebnisse einer gemeinsamen,

zielgerichteten Planung aufgezeigt. Beim Betrachten dieses Falls mit einer Liicke in regio 36, scheint
auf den ersten Blick eine Guided-OP nicht unbedingt notwen-
dig. Zumal es sich um einen Einzelzahn handelt und der ver-
sierte Chirurg hier sicherlich die richtige prothetische Position

Abb. 1 Die ideale Implantatposition; das Originaldesign-Abutment Abb. 2 Die mesial/distale Relation zeigt im Verlauf der Gingiva eine viel
verspricht auch ein optimales Durchtrittsprofil in der oral/bukkalen zu tiefe Zementierungsgrenze
Relation
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Abb. 3 Individueller Gingivaformer Abb. 4 Das optimale Durchtrittsprofil wird vor der OP am Modell definiert und ...

Abb. 5 ... zeigt nach dem Heilungsprozess ein ideales Gingivaprofil Abb. 6 Der Techniker kopiert die Formvorgabe in die definitive

fiir das Implantat finden wird. Bei der Analyse der DVT-Auf-
nahme ist jedoch die Nervndhe sofort zu erkennen (Abb.1).

Nach der Planung der Implantatposition wurde iiber Materialise
eine ExpertEase Bohrschablone fiir das Ankylos-Implantat
(Dentsply Implants) bestellt. Ziel ist es, das Implantat mog-
lichst sicher und gut planen zu kdnnen, unter Beriicksichti-
gung der spateren Weichgewebesituation.

Betrachtet man im DVT nicht nur die transversale, sondern
auch die sagittale Schnittebene, so fallt auf, dass das geplante
Abutment im originalen Standarddesign eine nur unzureichen-
de Formung der gingivalen Verhéltnisse gewahrleistet. Der
Zement- oder Klebespalt der Krone wiirde hier zum Teil tief
im Sulkus liegen und keine sichere Entfernung des Zement-
uberschusses gewdhrleisten, da in diesem Fall die Krone —und
nicht wie wiinschenswert das Abutment — fiir die Emergenz-
profilgestaltung verantwortlich zeichnet (Abb. 2).

Mithilfe der Bohrschablone wurde auf dem Gipsmodell die
geplante Implantatposition definiert. Somit konnte ein der Situa-

Versorgung

tion angepasster, individueller Gingivaformer vorab gefertigt
werden. An einem vorhandenen Einbringpfosten wurde mit
Kunststoff das Durchtrittsprofil vorgegeben (Abb.3).

Dieses Hilfsteil kann bei der Operation oder bei der Freilegung
des Implantats verwendet werden. Unmittelbar danach wird das
gingivale Durchtrittsprofil der gewiinschten Vorgabe entspre-
chen (Abb. 4 und 5). Der Zahntechniker kann spéter diese Form
1:1 ibernehmen (Abb. 6) und die Arbeit fertigstellen, sofern
sich der Erfolg auch klinisch eingestellt hat. Im vorliegenden
Fall wurde das individuelle CAD/CAM-gefertigte Zirkonoxid-
Abutment mit einer bemalten e.max-Krone (Lithium-Disilikat,
Ivoclar Vivadent) versehen. Die Verblendung wird hierbei nach
deren Fertigstellung im Heiflverfahren mit dem Zirkonoxid-
Abutment versintert (Sinterverbundkrone) (Abb. 7 bis 10). Diese
Materialwahl und Verarbeitungsweise zéhlen heute in der be-
schriebenen Ausfithrung zu den sichersten Keramiksystemen
auf Implantaten. In der abgebildeten Ausfithrung haben wir uns
fiir eine okklusal verschraubte Variante entschieden. Um die
Stabilitdt an der Schwachstelle des Schraubenkanals einzu-
schranken, wurde dieser komplett in Zirkonoxid gehalten. Die
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Abb. 7 Herstellung eines individuellen Abutments aus Zirkonoxid Abb. 8 Die e.max-Verblendschale kann jetzt maltechnisch oder ...
Abb. 9 ... geschichtet individualisiert werden Abb. 10 Die Krone wird im HeiBklebeverfahren fertiggestellt
Abb. 11 Das individuell geformte Durchtrittsprofil mit Abutment ... Abb. 12 ... und mit der Versorgung

gingivalen Verhdltnisse direkt nach dem Eingliedern sind sehr  dieser Vorgehensweise beim Eingliedern das Kronenbett be-
aussagekraftig und sollten uns animieren, diese Vorgehensweise  reits fertig ausgestaltet ist und es somit zu keinen weiteren
weiter zu verfolgen (Abb. 11 und 12). Komplikationen kommt, lohnt sich der Aufwand. Lediglich
Die Frage, ob dieser Aufwand im Seitenzahnbereich gerecht-  okklusal und approximal muss zuweilen ein wenig nachkorri-
fertigt ist, wird zu Recht gestellt. Bedenkt man jedoch, dassbei  giert werden.
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Abb. 13 Fall 2: Planung im 3D-Programm mit Profilvorgabe fiir die Krone

Zahnmedizin

Abb. 14 Die OP erfolgt mit Materialise Guide und Straumann Surgery Kid

Abb. 15 Auch in diesem Fall: Modell-OP vorher, ... Abb. 16 ... Definition des Durchtrittsprofils ... Abb. 17 ... analog zur gewiinschten, zielgerichteten
Versorgung
>> Fall 2 Das bedeutet, dass die ,,OP* im Vorfeld auf dem Gipsmodell
analog des spateren Eingriffs durchgefithrt wird. Nach der Inser-
Indikation: tion des Laborimplantats kann die Prototypenkrone hergestellt
Frontzahnimplantat werden.

Ziel/Erwartungshaltung:
Naturgetreues Erscheinungsbild
der ,, weiRen und roten“ Asthetik

Ahnlich dem ersten Fall riickt hier der Vorteil der dsthetischen
Vorhersagbarkeit noch mehr in den Vordergrund, weil es sich
um einen zu ersetzenden Frontzahn bei hoher Lachlinie handelt.
Damit die Kronenversorgung nach der Eingliederung nicht an
einer insuffizienten roten Asthetik scheitert, verfahren wir iiber
eine Interimskrone. Diese bietet die Moglichkeit, das Weich-
gewebe der Prototypenkrone zu manipulieren.

Nach sorgfaltiger Diagnose und Planung am DVT wurde eine
Materialise-Bohrschablone zur Insertion eines Straumann
Bone-Level Implantats bestellt (Abb. 13). Die Operation erfolgte
zielgerichtet analog der Planung (Abb. 14). Mit dem im Vorfeld
vorbereiteten Provisorium konnte frithzeitig mit dem Gingiva-
management begonnen werden.

Die Herstellung in fiinf Schritten:

1. Transfer der Position und des diagnostischen
Wax-ups (Abb.15, 16)

2. Ausformung des Durchtrittsprofils nach prothetisch-
asthetischen Gesichtspunkten (Abb. 17). Ziel ist die
exakte Spiegelung des Zahns 11. Auffillig ist der mesial
exzentrische Gingivaverlauf, der tiber die Betonung der
Schmelzzementgrenze nachgeahmt wird.

3. Die Krone wird im Spritzverfahren mit der Glasklar-
Dupliersystematik und mit Espe Sinfonie 2-fach
,,geschichtet” (Abb. 18 bis 20).

4. Bei Bedarf kann das Profil der oralen Situation angepasst
werden. Mit der Verwendung von Kunststoff ist dies
chairside moglich.

5. Eingliederung des Langzeitprovisoriums zum Ausformen
der Gingiva (Abb. 21). Eine Papille distal von 21 ist noch
nicht vorhanden.
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Abb. 18 Die Herstellung der temporéren Abb. 19 Die Form wird ausgespritzt, die Dentinstruktur herausgearbeitet Abb. 20 Die individuelle Form ist deutlich zu
Versorgung erfolgt mit Adisil glasklar (Siladent) und mit Schneidemasse mittels Lichtpolymerisation fertiggestellt erkennen, die wie beim natiirlichen Zahn, die

Abb. 21 Die provisorische Versorgung mit gingivalen Defiziten

Krone von der Wurzel trennt

Abb. 22 Die laborseits vorbereitete provisorische Versorgung mit verbesserten
papilléren Strukturen

Abb. 23 Diese Interimsversorgung erflillt die dsthetischen Anspriiche des Patienten und tragt zur Optimierung der rot-weiBen Zone bei

Das Ergebnis der endgiiltigen Versorgung zeigt, dass sich auch
in diesem Fall der Aufwand gelohnt hat (Abb. 22 und 23). Be-
reits nach vier Monaten kann das erreichte Ergebnis mittels einer
individuellen Abformung vorhersagbar auf ein Meistermodell
ubertragen werden. Eine zielgerichtete Planung ist bei Einzel-
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zahnversorgungen ebenso sinnvoll wie bei komplexen Restaura-
tionen. Gerade die vorherige Definition der Implantataustritts-
stelle ist mafgeblich fiir den prothetischen Erfolg verantwort-
lich — vor allem in den Féllen, die sofort beziehungsweise
frihzeitig versorgt werden sollen und natiirlich auch konnen.



Abb. 24 Fall 3: Radiologieschablone nach dsthetischer

und funktioneller Einprobe

Abb. 27 Transfer der Mod

ellanaloge vor der OP und ...

>>Fall 3

Indikation:
Patient, mannlich, Oberkiefer zahnlos

Ziel/Erwartungshaltung:

Schnelle prothetische Versorgung, keine Gaumenabdeckung
erwiinscht, moglichst festsitzend trotz vertikalem Verlust der
roten Zone

Nach einer dsthetischen Einprobe der Zahnaufstellung wurde
im Vorfeld eine Radiologieschablone gefertigt, die als Grund-
lage zur prothetisch orientierten Positionierung der Implanta-
te diente (Abb. 24). Die Insertion der Implantate erfolgt ziel-
gerichtet analog der vorher definierten Position (Abb. 25 und
26). Nur so kann die Option einer Sofortversorgung mit ange-
boten werden. Die Laborimplantate werden lange vor der
Operation im Gipskiefer inseriert und geben bei der Umset-
zung mit einer addquaten Navigationsschablone die zukiinftige
Implantatposition wieder (Vorwértsplanung in die Zukunft).
Im vorliegenden Fall entschied der Behandler, die temporare
Versorgung erst acht Wochen post operativ einzugliedern. Der
Patient hat damit die Moglichkeit, sich an die Situation zu ge-
wohnen und eventuelle dsthetische oder funktionelle Korrek-
turen durchfithren zu lassen. Zahnstellungen oder -lingen zu

Abb. 25 Die 3D-Planung am PC zur optimalen
prothetischen Ausrichtung der Implantate

Abb. 28 ..

Abb. 26 Die geflihrten Bohrungen einschlieB-
lich der gefiihrten Implantatinsertion dienen der
prézisen Umsetzung der Planung

Umarbeiten der Zahnaufstellung zur temporéren Briickenversorgung

andern, ist in dieser Phase nicht problematisch. Geschieht
dies erst mit der finalen Versorgung, ergibt sich daraus fiir den
Zahntechniker ein erheblicher zeitlicher Mehraufwand. Ganz
zu schweigen von dem Komfortgewinn, den der Patient durch
ein solches Vorgehen erfahrt.

Der Transfer der zukiinftigen Implantatposition auf das Mo-
dell (Abb. 27) erfolgt mithilfe der Bohrschablone. Es werden
Kunststoffbriicken, basierend auf der dsthetisch- und funkti-
onsorientierten Zahnaufstellung gefertigt (Abb. 28). Die Si-
tuation acht Wochen nach OP zeigt mit den Gingivaformern
eine reizlose Schleimhaut. Jetzt konnen die provisorischen
Abutments eingesetzt werden (Abb. 29 und 30). Die provisori-
sche Versorgung, die vor der Operation hergestellt worden
war, passt nur bei genauer, operativer Umsetzung der Implan-
tatposition (Abb. 31).

Die endgiiltige Versorgung (Abb. 32) ist letztlich die Kopie
der vom Patienten akzeptierten , Prototypenbriicke®, seiner
temporaren Versorgung. Der Begriff des Prototypen versinn-
bildlicht eindeutig den Zweck dieser Vorgehensweise und
fithrt weg vom tiblichen Provisorium, welches lediglich ei-
nen Zahnschutz darstellt, jedoch keine Relevanz hinsichtlich
der finalen Versorgung aufweist — weder funktionell noch
asthetisch.
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Abb. 29 Heilstatus mit Gingivaformern acht Wochen post OP Abb. 30 Die temporéren Abutments ohne Individualisierung des Durchtrittsprofils

Abb. 31 und 32 Die temporére Versorgung war Vorbild fiir die finale Restauration

>> Fazit (Fall 4) Produktliste
Navigationsgerite sind ein probates Mittel, um sicher zum o i
. . . 1. . . Indikation Name Hersteller/Vertrieb
Ziel zu kommen. Das gilt auch fiir die Implantologie. Mit der
gefithrten Insertion von Implantaten k6nnen umfangreiche , , ,
Implantatrestaurationen prézise und sicher realisiert werden Aoutment Zkonoxid Metoxid
ITlp p S ’ Bohrschablone Materialise (Fall 1) Materialise Dental
Eine durchdachte Implantatplanung ist eine Voraussetzung, Materialise (Fall 2) Materialise Dental
doch auf dem Weg zum Erfolg nur die halbe Strecke. Ent- Med3D laborgefertigt (Fall 3) DL Stachulla&Liedtke
scheidend ist die exakte Umsetzung. Die Autoren beschreiben Med3D laborgefertigt (Fall 4) DL Stachulla&Liedtke
in diesem Beitrag ihr Konzept von der Planung iiber die schab- ovT ealleas (el 1) e
lonengefiihrte Implantologie bis hin zur Eingliederung des il el 21 sl
.. . . . . Galileos (Fall 3) Sirona
definitiven Zahnersatzes. Es wird gezeigt, dass eine erfolgrei-
X X K Implantate Ankylos (Fall 1) Dentsply Implants
cbe Implagtologw heute me.hr denn je Teamarbeit eleordert. Bone Level (Fall 2) ST
Eine funktionell und &sthetisch gute Versorgung gelingt nur Camlog (Fall 3) Camlog
in enger Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt, Chirurg und Camlog (Fall 4) Camlog
Zahntechniker. Provisorien/Material breformance (Fall 1) bredent
anaxblend (Fall 2) anaxdent
. . Merz Integral (Fall 3) Merz dental
Die Betonung .hegt vor allem auf der G.estaltun.g und Ausf01.r Zenotec Pro Fix (Fall 4 Wieland Dental
n.lung (.165 Welchgewebes, das erstau‘nhch(?rwelse auc.h navi- Planungssoftware ExpertEase(Fall 1) Dentsply Implants
giert mitbestimmt werden kann. Es bietet sich heute die Mog- SimPlant Pro 14 (Fall 2) Materialise Dental
lichkeit, bereits praoperativ tiber den digitalen Workflow die CeHa imPlant (Fall 3) C.Hafner
Implantatpositionen aus der 3D-Planungssoftware (Abb. 33) Designsoftware DentalDesigner (Fall 4) 3Shape
auf das Modell zu transferieren. In einem CAD/CAM-Pro- Def. Arbeit e:max‘( Fall 1) Ivoclar Vivadent
zess (Abb. 34) werden tempordre individuelle Abutments 2::;2::2 EE;:: g; gm Ezgg
(Abb. 35) gefertigt, die direkt nach dem chirurgischen Eingriff

das Emergenzprofil ausformen. O
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Abb. 33 Die dreidimensionale Planung und der Transfer der virtuellen Implantatposition ... Abb. 34 ... ins CAD-Programm im Labor zur ...

Bildnachweise

Ztm. Gerhard Stachulla, Affing: 1,2,3,4,13,15,16,17, 24, 25, 27,
28,33, 34,35

Dr. Jan Hajto, Minchen: 511,12

Ztm. Stefan Frei, Miinchen 6,7,8,9,10

Dr. Peter Randelzhofer, Miinchen: 14,21,22,23

Ztm. Hans-Joachim Lotz, Weikersheim: 18, 19, 20, 32

Dr. Claudio Cacaci, Miinchen: 26, 29, 30, 31

Dr. Uwe Engelsmann: 36

Abb. 35 ... gefrasten Herstellung individueller tempordrer oder definitiver Abutments ...

Zur Person

Gerhard Stachulla machte nach dem Abitur eine Aushildung zum Zahntechniker. Seit 1972 ist er als Zahntechniker im In- und Ausland tétig. Als
Zahntechnikermeister ging er 1982 mit einem eigenen Betrieb in die Selbststéndigkeit. Seine Tatigkeitsschwerpunkte liegen seit Jahren in den
Bereichen der CAD/CAM-Techniken, der Implantatprothetik sowie prdimplantologische Planung. Ztm. Stachulla ist seit 1995 als Referent tétig. Vor
allem auf dem Gebiet der interdisziplindren Zusammenarbeit (Implantologe, Prothetiker, Zahntechniker) auf Grundlage von Planungssoftware hélt er
auf zahlreichen Kongressen Vortrdge und publiziert national und international in zahnmedizinischen sowie zahntechnischen Fachjournalen. Gerhard
Stachulla ist im Beirat der FDZt (Fachgesellschalft flir Digitale Zahntechnik e.V.).

Dr. Peter Randelzhofer absolvierte sein Studium der Zahnmedizin an der Ludwig-Maximilians-Universitét in Mtnchen. Im Jahr 1996 promovierte er.
1997 his 2001 folgte die universitare Ausbildung in Prothetik und Implantologie als wissenschaftlicher Mitarbeiter der Albert-Ludwigs-Universitét
(Freiburg). 2001 nahm er die Stelle als Oberarzt am Academic Center Oral Implantology Amstelveen/Niederlande an. Es folgten die Zertifizierung
Implantologe, NVOI (Niederléndische Vereinigung Orale Implantologie) und die Praxistatigkeit im Zentrum fiir Implantologie und Parodontologie in
Amstelveen. 2009 griindete er mit Dr. Claudio Cacaci das Kompetenzzentrum fiir Implantologie und Parodontologie in Minchen. Dr. Randelzhofer
ist Ressortleiter fiir den Bereich Implantologie im Journal teamwork.

Kontaktadresse

Ztm. Gerhard Stachulla - Implant & 3D Planungscenter
Augsburger StraBe 26 - D-86444 Mihlhausen/Augsburg - Fon +49 8207 96070 - gerhard@stachulla.de

ICC Minchen - Dr. Peter Randelzhofer, Dr. Claudio Cacaci
WeinstraBe 4 - D-80333 Miinchen - Fon +49 89 242399-111 - www.icc-m.de - service@icc-m.de

Planung vorbereiten Provisorium Chirurgie Prothetik Zahntechnik
Fall 1: Stachulla Stachulla Cacaci Hajto Frei
Fall 2: Stachulla Lotz Randelzhofer Lotz
Fall 3: Stachulla Stachulla Cacaci Lotz

|07 Jahrgang 32013 5]



QA zahniechnik

Vom Wax-up Uber das Emergenzprofil zum implantatprothetischen Erfolg

D |

WAX T UP!

Ein Beitrag von Uwe Gehringer, Minchen/Deutschland

Die Anndherung an ein naturlich schones Emergenzprofil bedarf sowohl chirurgischer als auch zahntech-
nischer Fertigkeiten. Vereint werden die Resultate beider Disziplinen durch das Geschick und die Kompetenz
des Prothetikers. Dabei ist es unumganglich, dass die arztliche Seite in die Méglichkeiten und Probleme
des Zahntechnikers involviert ist und sich der Zahntechniker mit der Biologie und dem Verhalten der periim-
plantaren Weichgewebe auseinandersetzt. Denn letztendlich wird der Behandlungserfolg bei implantat-
prothetischen Frontzahnversorgungen zu einem nicht unerheblichen Mal3 am Erscheinen beziehungsweise
dem Sulkusverlauf der Gingiva gemessen. In der Realitét weicht das Volumen der Implantatrestauration oft
vom naturlichen Vorbild ab. Daher muss alles daran gesetzt werden, diese Diskrepanz zu vermeiden bezie-
hungsweise zu kompensieren. Uwe Gehringer erklart aus zahntechnischer Sicht, wie man mithilfe des

»,good old“ Wax-ups dem idealen Implantatprofil einen entscheidenden Schritt ndher kommt.

Indizes: Abutment, Asthetik, Einzelkronen, Emergenzprofil, Frontzahnrestauration, Hybridabutment

Provisorium, Vollkeramik, Wax-up

Die moderne Implantatprothetik sieht sich vor ganz andere
Herausforderungen gestellt, als zu den Anfangen dieser Diszi-
plin. Heute sind es nicht mehr nur die strapazierten Themen wie
die Osseointegration oder das verwendete Implantatsystem, die
iiber den Erfolg einer implantatprothetischen Rekonstruktion
entscheiden. Da die Indikationsstellung fiir dentale Implantate
immer mehr auf den &sthetisch sichtbaren Bereich ausgeweitet
wird, muss implantatgestiitzter Zahnersatz auch oder vor allem
asthetisch iiberzeugen. Insbesondere wenn es sich um festsitzen-
den Einzelzahnersatz oder kleine Briickenversorgungen dreht.

Das Problem bei Implantatversorgungen ist, dass der Verlust
eines Zahns (ob durch einen Unfall oder durch Extraktion) zu
einem Hart- und Weichgewebeverlust fithrt. Das verloren ge-
gangene Volumen kann trotz bester Prognosen und dezidierter

Chirurgie nie mehr zu 100 Prozent regeneriert werden. Aus
diesem Grund muss das implantatprothetische Team tber ein
grofies Maf an biologischem Wissen und addquaten Techni-
ken verfiigen, um ein bestmogliches Ergebnis zu erzielen [1].
Oft ist es daher sinnvoll, sich den nattrlichen Nachbarzéih-
nen der Implantatkrone zu widmen. Denn in vielen Fallen ist
es unter Berticksichtigung des horizontalen und vertikalen Sub-
stanzverlusts nicht moglich, ohne Konditionierung der Gingi-
va einen einheitlichen Zahnfleischverlauf zu erhalten.

Und selbst wenn aufgrund gewissenhafter Vorarbeit durch den
Chirurgen und Prothetiker eine sehr gute Ausgangssituation fiir
die implantatprothetische Versorgung geschaffen werden konnte,
so schliefit sich die Frage nach der Befestigungsart (verschraubt
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Abb. 1 und 2

Nach dem Wax-up
werden die Lichtleisten
auf dem Modell mar-
kiert. Die Ausrichtung
der Leisten ist beson-
ders wichtig, um das
dreidimensionale Aus-
trittsprofil der Z&hne
bewerten zu konnen.
Daher ist bei der
Modellation der Zervi-
kalbereiche groBte
Sorgfalt geboten



Abb. 3

Mit Silikonwéllen
wurde das Wax-up
gesichert. So lasst
sich das Austrittsprofil
auf das Modell
Ubertragen

Abb. 4

Auch die Auflageflache
von Briickengliedern
wird entsprechend

des Wax-ups auf das
Modell gezeichnet

oder zementiert) und dem Abutmentdesign an. In der Praxis
hat sich in vielen Féllen der Einsatz eines Hybridabutments
(ein individueller keramischer Aufbau wird mit einer konfek-
tionierten Implantatklebebasis extraoral verklebt) bewahrt [2].
In der Regel orientiert sich die Wahl des Abutments am Biotyp
des Patienten beziehungsweise am Implantatniveau.

Wir wollen in diesem Beitrag jedoch nicht zu weit abschweifen,
sondern unser Hauptaugenmerk auf die Ausformung des Weich-
gewebes richten. Den planerischen Anfang bildet hierbei das
sequentielle Modellieren (Aufwachsen) und somit die Wieder-
herstellung der funktionell-anatomischen Zahnkronenform aus
Wachs [3]. Das Wax-up findet in der restaurativen Zahnheil-
kunde und somit in der Zahntechnik vielseitige Anwendung.
Grundsitzlich wird es zur Funktions- und Asthetikanalyse an-
gewendet. Dadurch ist der Zahntechniker in der Lage, die
komplette Versorgung auf Basis der aufgewachsten Zahnkro-
nenkontur — hinsichtlich aller etwaiger Schwierigkeiten — vor-
ab zu priifen und die angestrebte Versorgungsform zu planen.
Das Situationsmodell samt Wax-up kann in den Handen ge-
dreht und gewendet und der Fall sozusagen ,begriffen* werden.
Ein wirklich nicht unerheblicher Vorteil. Man konnte auch
von einem Herantasten sprechen.

>> Das Wax-up

Mit dem Wax-up wird eine dsthetisch, phonetisch und funk-
tionell korrekte Form/Hiille erstellt, die den Raum definiert, in
den wir Zahntechniker diverse Funktionen und Tragerstruktu-
ren ,,packen missen. Es sollte keinesfalls so sein, dass dieses
JInnenleben‘ die Aufienkontur definiert. Denn das nach &stheti-
schen, phonetischen und funktionellen Gesichtspunkten erar-
beitete Wax-up begrenzt unsere technischen Moglichkeiten
und gibt uns vor, welche Versorgungsformen zur Wahl stehen.

Diese kontrollierte Planung fiihrt dazu, dass man sich mit der
Situation vertraut macht und mit etwaigen Problemen ausei-
nander setzt. Zum Teil ist die Problemstellung offensichtlich,
andererseits konnen einen Probleme aber auch wéhrend des
Herstellungsprozesses ,,iiberraschen. Diesen Problemen kann
man mit einem guten Wax-up und der damit verbundenen de-

3

Zahntechnik

zidierten Vorplanung entgegenwirkeii: durch Zahnstellungs-
[ (Gellerfligeln),

nd so weiter.

erarbeitet werden. Nachfolgend wird anhand eines Belspieis
das zahntechnische Vorgehen dokumentiert. Anhand zweie
weiterer Patientenfélle soll der Erfolg ersichtlich werden, den
dieser Workflow gewéhrleistet.

>> Beispiel eins

Der klinische Workflow des ersten Fallbeispiels wurde im
Rahmen des Fokusbeitrags ,,Emergenzprofil Zwanzig EIf*
ausfiihrlich in der teamwork 1/2011 beschrieben. Die Zahne
11 und 12 der Patientin waren aufgrund einer apikalen Ent-
ziindung nicht mehr zu halten und wurden daher schonend
entfernt. Nach dem restlosen Entfernen des entziindeten Ge-
webes und der Augmentation wurde in regio 11 ein Implantat
in die aufbereitete Extraktionsalveole inseriert.

Das Emergenzprofil wurde folgendermafen erarbeitet. Grund-
lage bildete — wie bereits eingangs erwahnt — ein Wax-up der
fehlenden Zéhne auf dem Implantatmodell. In dieses Wax-up
flossen bereits alle Informationen, die wir bis dato gesammelt
hatten. Wir geben uns bei der Modellation die grofitméogliche
Miihe — auch im zervikalen Bereich. Das Wax-up wird mit diver-
sen Vorwallen aus Knetsilikon von frontal aber auch palatinal
gesichert. Nun werden anhand der natiirlichen Zahne und des
Wax-ups auf dem Implantatmodell die Lichtleisten angezeich-
net und die Anzeichnung in Richtung Zahnfleisch verlangert.
Die Ausrichtung der Leisten hdngt direkt mit dem Austritts-
profil der natiirlichen Zdhne zusammen (Abb. 1 und 2).

Mit einem horizontal eingeschnittenen Frontal- und Palatinal-
schliissel tibertragt man nun das im Wax-up erarbeitete Aus-
trittsprofil auf das Gipsmodell. Hierzu zeichnet man mit ei-
nem Buntstift einfach die Austrittskontur entlang des Konters
(Abb. 3 und 4). In diesem speziellen Fall iibertrugen wir nicht
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R, Instrumenten wird

Abb. 6 und 7
Die Prototypbriicke
dient vorrangig der
Ausformung des
Weichgewebes.
Gleichzeitig visualisiert
sie dem Patienten und
dem Behandlungsteam
das angestrebte Ergeb-
nis. Die Durchblutung
der Schleimhaut sollte
sich zehn Minuten
nach dem Einschrauben
wieder normalisieren.
Ansonsten muss der
L,Druck” unbedingt
reduziert werden

Abb. 8

Um zu verhindern,
dass die mit dem
Prototypen erarbeitete
Zahnfleischsituation
beim Abformen kolla-
biert, wird ein indivi-
dueller Abformpfosten
auf Basis des Wax-ups
hergestellt

Abb.9

Fir eine derart
schwierige Zahnfarbe
benétigen wir eine
duBerst ausdrucks-
starke Keramik. Auch
bei der Schichtung
gibt das Wax-up
beziehungsweise
dessen Negativform —
der Silikonvorwall —
die Richtung vor

Abb.10 bis 13

Die hohe Lachlinie
unserer Patientin erfor-
derte von chirurgischer
wie prothetischer Seite
ein moglichst perfektes
Ergebnis. (Chirurgie:
Dr. Peter Randelzhofer,
ICC Minchen, Prothe-
tik: Dr. Ullrich Waller,
Miinchen)



Abb. 14

In diesem Fall war
der Zahn 23 nicht
mehr erhaltungswir-
dig. Apikal ist eine
akute Fistelung mit
Pusaustritt zu
erkennen

14

Abb. 15 und 16 Nach der Extraktion und Implantation wurde das Emergenzprofil wie bereits beschrieben erarbeitet und der definitive Zahnersatz
angefertigt. Da wir die Zahnform und -stellung bereits iiber das Wax-up definiert hatten, missen wir mit der definitiven Versorgung keine dsthetischen
Kompromisse eingehen (Chirurgie und Prothetik: Dr. Claudio Cacaci, ICC Miinchen)

nur das Emergenzprofil der spateren Implantatkrone, sondern
auch das Austrittsprofil des Pontics auf das Modell. Nun wird
innerhalb der Anzeichnung mit rotierenden Instrumenten zur
Implantatschulter hin ein moglichst konkaves Emergenzprofil
gestaltet (Abb. 5). Im Bereich des Anhdngers radierten wir
innerhalb der Markierung etwa 1 mm tief die Auflage des
Pontics.

Auf Basis dieser Radierungen fertigt man nun eine ,,Proto-
typen-Briicke“, die vorrangig der Ausformung des Weich-
gewebes dient (Abb. 6). Zusitzlich kann man damit dem
Patienten und dem Behandler auch das angestrebte Ergebnis
visualisieren. Da die Schleimhaut mit diesem Therapeutikum
konditioniert werden soll, das heift, ein leichter Druck auf
das Gewebe ausgetibt wird, stellt sie sich nach dem Einschrau-
ben der Briicke andmisch dar (Abb. 7). Allerdings sollte sich
die Durchblutung nach zehn Minuten wieder normalisieren.
Ist dies nicht der Fall, muss das Provisorium basal reduziert
werden, um den Druck zu mindern.

Nach viermonatiger Tragezeit — das Emergenzprofil ist nach
dieser Zeit stabilisiert — kann der Prototyp abgenommen und
die Situation abgeformt werden. Um bei der Abformung zu
verhindern, dass das sorgfaltig konditionierte Emergenzprofil
verfalscht wird, sollte man auf dem Modell den Abformpfos-
ten individualisieren. Dabei fiillen wir mit Modellierkunststoff
das Emergenzprofil rund um den Abformpfosten und den Be-
reich des Pontics auf (Abb. 8).

Der manipulierte Abformpfosten wird vor der Abformung
vorsichtig eingeschraubt und stiitzt das Emergenzprofil. Die
Abformung wird offen durchgefiihrt. Auf dem daraus gewon-

nenen Meistermodell wird der definitive Zahnersatz aus
Schichtkeramik hergestellt. Auch bei der Keramikschichtung
gibt das Wax-up, beziehungsweise dessen Negativform (im
Silikonschliissel) die Form vor (Abb. 9). Uberraschungen sind
dadurch ausgeschlossen.

Da die Patientin eine hohe Lachlinie zeigte, war von Seiten der
Chirurgie und Prothetik ein moglichst perfektes Ergebnis ge-
fordert. Weil wir mit dem Wax-up die Zdhne 21 und 22 kopiert
haben, konnte mit der Implantatversorgung ein naturidenti-
sches Ergebnis erzielt werden (Abb. 10 bis 13).

>> Beispiel zwei

In diesem Fall war der Zahn 23 nicht mehr erhaltungswiirdig.
Auch hier lag eine apikale Entziindung vor (Abb. 14). Nach der
Extraktion, Implantation mit simultaner autologer Knochen-
rekonstruktion und Abformung wurde wieder auf Basis der
aus dem Wax-up gewonnenen Informationen das Gipsmodell
naturkonform radiert (Abb. 15). Das dadurch erzielte Ender-
gebnis zeigte eine Implantatkrone, die aus dem Zahnfleisch
,wachst“ (Abb. 16).

>> Beispiel drei

Im dritten und letzten Beispiel waren die Zdhne 11 und 21
nicht erhaltungswiirdig (Abb. 17). Auch hier wurde nach der
Implantation exakt so vor gegangen, wie bei den anderen bei-
den Féllen. Das heifit Wax-up als Planungsgrundlage, Anlegen
des Emergenzprofils, Prototypkronen, Ubertragung des Emer-
genzprofils mit individuellen Abformpfosten und schlieflich
die definitive Versorgung mit Vollkeramikkronen.
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QA zahniechnik

Um zu vermeiden, dass man beim Befestigen der Krone auf-
grund des prothetischen Designs iiberschiissiges Befestigungs-
material nicht entfernen kann, sollte der Rand des Abutments
keinesfalls mehr als 0,5 bis 1 mm subgingival enden [4]. Da
zudem das Zahnfleisch skalloppierend verlduft, sollten mog-
lichst palatinal verschraubte Losungen angestrebt werden. Aus
Sicht von Randelzhofer und Cacaci wird damit die Darstel-
lung eines idealisierten Emergenzprofils deutlich vereinfacht.

In diesem Fall fiel die Wahl der Versorgung jedoch — da die
Schraubenkanile vestibuldr austraten — auf eine zweigeteilte
Losung. Die Vollkeramikkronen wurden intraoral auf extraoral
verklebten Hybridabutments befestigt. Hybridabutments haben
sich bewahrt, da sie einerseits die Moglichkeit bieten, das
Emergenzprofil individuell zu formen und anderseits mit der
préfabrizierten Klebebasis eine ideale und langlebige Anbin-
dung zum Implantat gewdhrleisten (Abb. 18 und 19). Zudem
hat sich die Materialkombination aus Titanklebebasis und
Zirkonoxid im Gegensatz zu reinen Zirkonoxid-Abutments sehr
gut bewadhrt [5].
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In die Keramikschichtung floss all unser zahntechnisches Wis-
sen um lichtoptische Phdnomene et cetera (Abb. 20). Aufgrund
des beschrieben Vorgehens beim Erarbeiten des Emergenzpro-
fils, konnten die zweiteiligen Implantatkronen so geplant und
gestaltet werden, dass das sehr natiirlich wirkende Ergebnis nicht
mehr langer vom Zufallsprinzip abhangt (Abb. 21 bis 23).

len Abformpfosten,
zirkonoxidbasierte Voll-
keramikkronen

Abb.18 und 19
Hybridabutments,
bestehend aus Titan-
klebebasis und indivi-
duell hergestelltem
Zirkonoxid-Aufbau
kénnen im Labor unter
optimalen (Sicht-)Be-
dingungen prézise
verklebt werden. Die
Entwicklung des Emer-
genzprofils erfolgt zum
gréBten Teil durch das
Abutment und nicht
durch die Krone selbst

Abb. 20

Mit der internen
Keramikschichtung
werden im Zentrum
des Zahns die Hellig-
keit, Schattenzonen,
Transluszenz und
Transparenz gesteuert

Produktliste

Indikation Name

Hersteller/Vertrieb

Befestigungsmaterial, adhdsiv Multilink Automix Ivoclar Vivadent

Implantatsystem Camlog Camlog Vertriebs GmbH

Knetsilikon Matrix Form Anaxdent

Modellgips, Typ 4 esthetic-base 300 dentona

Modellierwachs Thowax Yeti Dental

Verblendkeramik Creation ZI-F Creation Willi Geller/Amann Girrbach




Abb. 21 bis 23

Vom Wax-up zum
implantatprothetischen
Erfolg. Wenn wir von
Anfang bis Ende der
Natur Rechnung tragen
— und genau deshalb
fertigt man ein dia-
gnostisches Wax-up —,
dann sind natirlich
wirkende Ergebnisse
reproduzierbar moglich
(Chirurgie und Pro-
thetik: Dr. Claudio
Cacaci, ICC Minchen)

Zur Person

>> Fazit

Bei implantatgestitzten Frontzahnversorgungen sind kerami-
sche Aufbauten mit vollkeramischen Kronen zu bevorzugen.
Der Erfolg wird im &sthetisch sichtbaren Bereich jedoch nicht
allein durch die sichtbare Krone, sondern auch sehr stark von
der rot-weiflen Asthetik und somit vom Austrittsprofil der Im-
plantatprothetik bestimmt. Eine Wechselwirkung, denn die Form
der Implantatversorgungen wird von den Randleisten der Kro-
ne gepragt. Diese sollten im Sulkus enden und sich — analog

zum natirlichen Vorbild — imagindr an der Implantatspitze
(Wurzelspitze) treffen. Wenn wir dies beachten und in die Ge-
staltung der Krone und des Emergenzprofils einflieRen lassen,
wird uns eine natiirlich wirkende Form und eine entsprechen-
de Modellation des Sulkus gelingen. Das via Wax-up generier-
te Design (sowohl sub- als auch supragingival) wird auf den
Prototypen (therapeutisches Provisorium) und letztendlich
auf die definitive Versorgung tibertragen. Somit verldsst man
iber den gesamten Verlauf des Herstellungsprozesses niemals
den anfangs tiber das Wax-up eingeschlagenen Weg. O

Uwe Gehringer stammt aus Bad Aussee/Osterreich. 1994 begann er in Graz seine Ausbildung zum Zahntechniker die er 1999 abschloss. Von da an
arbeitete er in mehreren Dentallaboren in Wien — unter anderem im Labor Christian Smaha. 2003 trat er eine Stelle bei Peter Biekert in Stuttgart/
Deutschland an. Als ihm 2004 offeriert wird, in Graz ein Labor aufzubauen und zu leiten, zieht er wieder nach Osterreich. Vier Jahre lang oblag ihm
die Leitung. 2007 belegte Uwe Gehringer den ersten Platz beim Internationalen Wettbewerb um das Goldene Parallelometer. Zusétzlich bekam er den
Asthetikpreis von Creation Willi Geller verliehen. Seit 2007 war er an diversen Publikationen in Internationalen Fachzeitschriften beteiligt. Im Juni
2008 zog es ihn nach Miinchen, um dort das Dentallabor Funktion und Asthetik von Dr. Jan Hajté aufzubauen und zu leiten.

Seit Mai 2011 ist er selbststandig und arbeitet mit einem Mitarbeiter in Miinchen. Seine Tatigkeitsschwerpunkte liegen im Bereich komplexe heraus-
nehmbare und festsitzende Rekonstruktion (zahn- und implantatgestiitzt), anspruchsvolle Versorgungen im asthetischen und funktionellen Bereich

sowie Veneers.

Kontaktadresse

Made by Uwe Gehringer — Dentallabor - Uwe Gehringer - FrauenstraBe 11 - D-80469 Miinchen
Fon +49 89 26010086 - Fax +49 89 26010087 - uwe@madeby-ug.com
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R \\/ Produktnews

Voco
Universal-Adhasiv
mit flexibler Anwendung

Das neue dualhdrtende Futurabond U in der praktischen SingleDose
von Voco ist ein Universal-Adhésiv in einer Einmalapplikations-
form ohne zusétzlichen Aktivator fiir eine Dualhédrtung. Total-Etch,
Selective-Etch oder Self-Etch: Der Anwender hat die freie Wahl. In
nur einer Schicht aufgetragen sorgt Futurabond U fiir hohe Haftwerte
an Schmelz und Dentin und so fiir einen dauerhaften, randspaltfreien
Verbund zwischen Zahnhartsubstanz und Fiilllungsmaterial. Gleich-
zeitig bietet es

ohne  zusitzli-
chen Primer eine
sichere Haftung
an diversen Ma-
terialien wie Me-
tall, Zirkon- und
Aluminiumoxid
sowie Silikatke-
ramik. O

Beschreibung Kontakt

Universal-Adhésiv Voco GmbH

zur Einmalapplikation Postfach 767 - D-27457 Cuxhaven
ohne zusatzlichen Aktivator Www.voco.de

Inhousebx

Die kompakte Fertigungseinheit Zfx InhouseSx
mit den Abmessungen von 62 x 97 x 98cm (B x H
x T) ldsst sie sich leicht in jedes Labor integrie-
ren. Die Maschine ist fiir die 5-Achs-Simultanbe-
arbeitung ausgelegt und mit einer Hochfrequenz-
Spindel mit 60000 U/min ausgestattet. Einspan-
nen lassen sich Rohlinge in Ronden- und Block-
form. Auferdem verfiigt die Zfx Inhouse5x tiber
einen automatischen 4-fach Blankwechsler fiir
Blocke und einen Werkzeugwechsler fiir bis zu
24 Werkzeuge. Die Fertigungseinheit eignet sich sowohl fiir das Fra-
sen als auch das Schleifen, so dass zahlreiche Materialien wie Zirkon-
oxid, Glaskeramik, Komposit, PMMA und Wachs — und mit op-
tionaler Spindel auch harte Materialien wie Chrom-Kobalt —
bearbeitet werden kdnnen. Zu den empfohlenen Indikationen geho-
ren Inlays, Onlays, Veneers und Kronen sowie Briicken mit beliebiger
Spannweite. Die Zfx Inhouse5x ist fiir die Abldufe innerhalb des eige-
nen CAD/CAM-Systems optimiert, aufgrund offener Schnittstellen je-
doch auch mit Komponenten anderer Hersteller kombinierbar. [

Beschreibung Kontakt
Offene und kompakte Zfx GmbH
Fertigungseinheit fiir die Fon +49 8131 33244-0 - Fax +49 8131 33244-10

Nass- und Trockenbearbeitung  www.zfx-dental.com

Amann Girrbach

Ceramill Map400

Der Streifenlichtscanner Ceramill Map400 von Amann Girrbach steht
fir Bedienkomfort und hochaufldsende Scandaten. Sensible 3D-Senso-
ren liefern ein prézises Abbild des Modells und garantieren eine optima-
le Messgenauigkeit. Ein bemerkenswert grofies Messfeld ermdglicht das
schnelle und effiziente Abtasten von Gipsmodellen mit nur zwei Ach-
sen, wodurch sich die Scanzeiten erheblich verkiirzen. Fiir einen effizien-
teren Scanprozess sorgt auch die exklusiv fiir Ceramill verfiigbare Intel-
ligent Scan Strategy (ISS). Sie verringert das manuelle Eingreifen in den
Scanablauf, indem das direkt benachbarte (Kiefer-)Segment jeden zwei-
ten Zahns vom Kiefermodell entfernt wird. Die entstehende Liicke bie-
tet geniigend Freiraum zur Erfassung der Approximalbereiche. Auch in
Kieferrelation stehende einartikulierte Modelle konnen mit diesem Scan-
ner problemlos eingescannt werden. Die daraus gewonnenen Daten bil-

Kontakt

Amann Girrbach AG

Fon +43 5523 62333 105 - Fax +43 5523 62333 5119
www.amanngirrbach.com - austria@amanngirrbach.com

Beschreibung
Hochauflésender
Streifenlichtscanner
mit groBem Messfeld

den die Grundvorausset-
zung, wenn mit dem ,,vir-
tuellen Artikulator” der
Konstruktionssoftware
vollanatomische Struktu-
ren realisiert werden sol-
len. Ceramill Map400
verfiigt iber eine offene
Schnittstelle, so dass die
Scans (STL-files) auch in
andere CAD-Programme
geladen werden konnen.
O
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AmannGirrbach GmbH
Diirrenweg 40
75177 Pforzheim
Tel.: +49 7231 957-100
Fax: +49 7231 957-159
germany@amanngirrbach.com
www.amanngirrbach.com

Tannenwaldallee 4
D-61348 Bad Homburg
Tel.: +49 6172 99770-0
Fax: +49 6172 99770-99
primotec@primogroup.de
www.primogroup.de

HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5
D-31061 Alfeld/Leine - Deutschland
Tel.: +49 (0) 51 81/2 46 33
Fax: +49 (0) 51 81/8 12 26
www.humanchemie.de
info@humanchemie.de

Straumann GmbH
FloridoTower
Floridsdorfer Hauptstrasse 1
- Wien
Tel.: 01 294 06 60
FreeFax: 0800 500 884
info.at@straumann.com
www.straumann.at

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstrasse 2
FL-9494 Schaan
Tel.: +42 3 235 3535
Fax: +42 3 235 3360
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

Thommen Medical Austria GmbH
Simmeringer Hauptstrasse 26
1110 Wien
Osterreich
Tel.: +43 1 93026 3014
Fax: +43 1 93026 3015
info@thommenmedical.at
www.thommenmedical.com

DIE DENTALISTEN

VOCO GmbH
Anton-Flettner-StraBe 1-3
27472 Cuxhaven - Deutschland
Tel. +49 4721 719-0
Www.voco.de
info@voco.de

www.dental-online-community.de

Fortbilden. Online. Kostenlos.

4n

DENTAL ONLINE
communiTty
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- VAV Kurse & Kongresse

Veranstalter

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

Camlog

Fon +49 7044 9445-664
astrid.bernecker@camlog.com
www.camlog.de

DGOI

Deutsche Gesellschaft
fiir Orale Implantologie
www.dgoi.info

IfzL — Stefanie Lohmeier
Fon +49 8033 9799620
info@ifzl.de
www.ifzl.de

Merz Dental/Schweiggl
Fon +43 1 7131463
info@schweiggl.at
www.schweiggl.at

0GZMK

DDr. Irmgard Simma-Kletschka
Fon +43 5574 76752

Fax +435574 7652-5
dr.i.simma@aon.at
www.simma.at

teamwork media GmbH
Fon +49 8243 9692-14
event@teamwork-media.de

FDZt e.V.
Fon +49 8243 9692-14

www.azubi-kongress.de

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

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

Wieladent Handelsges. m.b.H.
Fon +43 7672 93901
i.rochelt@wieladent.at
www.wieladent.at

Zirkonzahn GmbH

Fon +39 0474066661
info@zirkonzahn.com

www.zirkonzahn.com

ort

Pforzheim
Pforzheim

Berlin

Munchen

Diiren (D)
Kitzbtihel
Leipzig (D)
Wiesbaden (D)

Wien

Dornbirn

Niirnberg

Frankfurt

Minchen

Marburg

Baden/Wien
Baden/Wien
Baden/Wien

Lenzing

Bruneck/Neuler

Termin

25.-26.07.2013
29.-31.07.2013

30.-31.08.2013

19.-21.09.2013

06.-07.09.2013
13.-14.09.2013
20.-21.09.2013
27.-28.09.2013

Termine auf Anfrage

01.08.-04.08.2013

20.-21.09.2013

08.11.2013

auf Anfrage

Auf Anfrage

05.09.-06.09.2013
07.09.2013
10.10.-11.10.2013

12.-13.07.2013

regelméaBig/
auf Anfrage

Referent

Ztm. Hans-Peter Kulawy
Ztm. Hans-Peter Kulawy

Ztm. Andreas Kunz

Diverse Referenten

Wolfgang Luder, Zahnarzt, Cynthia
von der Wense, Kinderarztin und
Malte Voth, Notfalltrainer

Diverse Referenten

Diverse Referenten

Diverse Referenten

Diverse Referenten

PD Dr. Florian Beuer
Ztm. Rudi Hrdina
Ztm. Andreas Kunz
Josef Schweiger

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

Keramikspezialisten Vita-Zahnfabrik
Ztm. Wolfgang Weisser
Karl-Heinz Korholz

Ztm. Haristos Girinis

Zahntechniker und Zirkon-
experten des Zirkonzahn
Education Teams

CAD-CAM Basic-Map; 390,— €
CAD-CAM Basic Map&Motion; 650,—

Basic-Kurs fiir festsitzende und herausnehmbare
495,—€zzgl. MwSt.

10. Jahreskongress der DGOl in Kooperation mit dem VDZI

Integration der Lachgassedierung
in die zahnarztliche Praxis;
Preise gestaffelt

Prothetikkurse auf Anfrage

12. Festspiel-Gesprache zur Ganzheitsmedizin —
interdisziplindrer Arztekongress im Zeichen der Heilung

16. colloquium dental:
,Unser Herz schldgt fiir die Zahntechnik”

,Zahntechnik — leider geil!*
Der Azubi-Kongress zum Thema ,Digitale Welten*;
Eintritt flir Azubis 19,— €inkl. MwSt. und Verpflegung

Curriculum Implantatprothetik;
2900,— €zzgl. MwSt.

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

VITAVM-Konzept: Perfektion in Kombination; 395,— €
Perfekt kommunizieren {iber Asthetik (Kurs 1); 255,— €
Leistungskurs Totalprothetik (Teil 2); 549,— €

Frontzahne mit Vollkeramik; Veneers meets Vollkeramik

CAD/CAM Milling Intro — Infotag/ Présentation; kostenlos
CAD/CAM Milling A — Einsteigertraining; 350,— €
CAD/CAM Milling B —Training fiir Fortgeschrittene; 600,— €
Manuel Milling A (Einsteigertraining); 500,— €

Manuel Milling B (Fortgeschrittene); 500,— €

Manuel Milling C (Spezialisierung Zirkograph); 500,— €
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ZAHNTECHNIK

LEIDER

AZUBI-KONGRESS ,,Digitale Welten*
8. November 2013  Cinestar Metropolis * Frankfurt
www.azubi-kongress.de

Eine Veranstaltung von Mit freundlicher Unterstiitzung von

ivodar i Mz,  Fsoumann YT WIELAND




Straumann System 8.0 sieigert lhre operctive Effizienz, dank des Zugangs zu CARES  %-Stream™ fir implantat-prothetische
Restaurationen in nur einem Schritt, zum CARES  Variobase™ Sekunddrteil und zu CARES  verschroubten Bricken und Stegen —

prazise gefertigt und mit original StraumannVerbindung. Fir mehr Effizienz und Prézision: jetzt ausprobieren!

Mehr dazu: www.straumann.at

COMMITTED TO

SIMPLY DOING MORE
FOR DENTAL PROFESSIONALS




