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Editorial des Bundesinnungsmeisters

Neue, alte Autonomie

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

In der Akademie fur Osterreichs Zahn-
technik (AOZ) bleibt alles beim Alten. Und
das ist eine gute Nachricht. Das betrifft
nattrlich nicht ihre Ausstattung, ihre Lehr-
angebote und die laufende Evaluierung
und Adaptierung. Denn diese mussen sich
laufend &ndern, damit die AOZ wie bisher
immer am letzten Stand bleibt und den
Anforderungen an unseren Beruf - die al-
lesamt digital getrieben sind - Rechnung
getragen wird.

Beim Alten bleibt es in der AOZ, was fach-
liche Entscheidungen angeht. Wie bisher
werden erfahrene Zahntechnikermeister
und Unternehmer dort maRgeblich be-
stimmen, wohin sich die Top-Ausbildungs-
statte weiterentwickelt. Vor Kurzem konn-
ten wir als Berufsgruppenvertreter der 6s-
terreichischen Zahntechniker namlich
durch- und damit umsetzen, woflr wir
seit nunmehr zweieinhalb Jahren ge-
kampft haben: Die AOZ bekommt eine
neue Rechtsform, die sie nachhaltig vor
Zugriffen und Einflussnahme von auf3en
und vor allem von Fachfremden schitzt.
Die neue Arbeitsgemeinschaft (ARGE)
AOZ konnten wir erfolgreich fixieren, in-
nerhalb der Wirtschaftskammer wurde
das neue Modell bestatigt. Wir Landesin-
nungsmeister der Berufsgruppe Zahn-
techniker waren uns in dieser Sache - wie
in allen anderen relevanten Themen - na-
tlrlich ohnehin einig. Details zur Einigung
der ARGE lest Ihr auf den Seiten 8 und 9.
Die neue Rechtsform stellt die AOZ prak-
tisch Innungen gleich - sie ist nun eine
Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts.
Wir kbnnen nun genauso Antrage und
Forderungen stellen, etwa in der Wirt-
schaftskammer. Wir kbnnen vollig eigen-

standig arbeiten, kbnnen Spenden und
Sponsoring generieren oder Foérderun-
gen abrufen.

Die volle Autonomie flr die Ausbildungs-
statte fir Osterreichs Zahntechniker ist
damit rundum gegeben. Der Ausschuss
des Vereins wird von den Zahntechniker-
vertretungen besetzt beziehungsweise
mit kooptierten Mitgliedern, die Zahntech-
niker sein mussen, beschickt.

Laut der neuen Satzung ist die Kernaufga-
be der AOZ - es bleibt auch so gesehen
beim Alten - Lehrabschluss- und Meister-
prufungen, die ,Férderung der wissen-
schaftlichen Lehre, Aus- und Weiterbil-
dung der Zahntechniker, Berufsanwarter
und Vertreter verwandter Berufsbilder in
der Zahntechnik." Die AQZ ist weiterhin
nicht auf Gewinn ausgerichtet, hier zahlt
der allgemeine Nutzen flUr unseren Beruf
und seine Zukunft. Und sie ist: digital.
Auf einer Strategiesitzung in Wien haben
wir weiter an Schwerpunktsetzungen fur
die Aus- und Weiterbildung in diesem Be-
reich gearbeitet. Im Herbst geht die Klau-
sur in die zweite Runde, wir werden hier
davon berichten. Der Beruf entwickelt
sich jedenfalls weiter - und zwar ganz klar
in Richtung rein digitale Technologien. Mit
der Kunstlichen Intelligenz ist eindeutig,
dass das Analoge ein Auslaufmodell ist.
Das muss an allen Ecken und Enden der
Arbeit in Labors, in der Lehre, Meisteraus-
bildung und darlUber hinaus in Theorie
und Praxis berlcksichtigt werden. Mit
dem neuen Berufsbild und der neuen
Meisterprifung haben wir bereits gro3e
Schritte in diese Richtung getan. Mit dem
FH-Masterlehrgang in Villach ist ein weite-
rer gelungen. Aber es muss in dieser Art
weitergehen. Die FH-Ausbildung fir Zahn-
technikermeister kann ein probates Mittel

gegen Fachkraftemangel sein, auf jeden
Fall ermdéglicht sie bestmdogliche Ausbil-
dung fUr Zahntechniker. Kooperationen
mit Experten aus anderen Fachbereichen
werden in diesem Zusammenhang immer
wichtiger. Derzeit erarbeite ich mit Profes-
soren der FH Konzepte und Inhalte fir ein
neues Regelstudium, das wir ehestmég-
lich umsetzen wollen.

Kommunikation ist aber auch im zahn-
technischen Alltag das Um und Auf - und
der einzige Bereich, in dem das Analoge
weiter wichtig sein wird. Es muss klar sein,
dass komplexe Arbeiten nur im Dreieck
Arzt, Patient und bestausgebildeter Zahn-
technikermeister im Sinne aller Beteiligten
gut umgesetzt werden kdnnen.

Und hier schlieBt sich der Kreis zur AOZ
wieder: Denn sie wird einen wichtigen Teil
beitragen, um dem zahntechnischen
Nachwuchs fur dieses berufliche Umfeld
mit seinen vielen spannenden Seiten zu
risten. Dazu wird auch die AOZ weiterent-
wickelt: durch einen gro3en Um- und Zu-
bau. Wir haben die Akademie bereits mit
Architekten begangen, erste Grobplanun-
gen wurden erstellt. Jetzt geht es an Aus-
schreibungen und Vergaben. Auch davon
lest ihr hier demnachst mehr.

Euer Richard Koffu
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Aperitiv

rw Wissenswert

Ein Forscherteam des Zentrums fUr Zahnmedizin der
Universitat Zurich kann zeigen, dass ein enger Zusam-
menhang zwischen einer fehlerhaften Adam10/Notch-
Funktion und Zahnschmelzdefekten besteht. Mit diesem
Wissen kénnen sich neue Perspektiven fur die zahnme-
dizinische Pravention und Behandlung ergeben.

Quelle: Deutsches GesundheitsPortal/iScience

Ein Hai kann im Laufe seines Lebens

30.000

Zahne bekommen. Hinter der normalen Zahnreihe be-
findet sich noch eine zweite, aus der ein neuer Zahn in
die Llcke eines verlorenen Zahns wandert.

rw Tabelle

Quelle: tessloff.com

Die IDS in Zahlen - von 2007 bis 2023:

rw Wissenswert

Klaus Teuber, der Erfinder von ,Die Siedler von Catan*
starb am 1. April 2023. Er gewann viermal die Auszeich-
nung ,Spiel des Jahres" sowie viermal den ,Deutschen
Spielepreis”. Vor seiner hauptberuflichen Tatigkeit als
Spieleautor ab 1999 war Teuber gelernter Zahntechni-
kermeister. Bereits 1988 entwickelte er Barbarossa, sein
Erstlingswerk, das Spiel des Jahres wurde. Allerdings
wurden seine Aktivitaten neben seiner selbststandigen
Tatigkeit als Zahntechniker immer schwieriger. 1999 ver-
kaufte er das von seinem Vater GUbernommene Dentalla-
bor und wurde hauptberuflicher Spieleerfinder.

Quelle: Wikipedia

” Die Medizin sollte nicht nur dem Leben

Jahre geben, sondern auch den Jahren Leben.”

Georg Christoph Lichtenberg (1742 - 1799),

deutscher Physiker und Meister des Aphorismus

Die IDS fand 1923 unter dem damaligen Namen 1. Dental-Schau statt, 1928 erhielt die Messe ihren heutigen Namen

Internationale Dental Schau (IDS).

Jahr Aussteller Besucher Brutto-Ausstellungsfldche

(in m?)
2007 1.742 100.522 133.800
2009 1.823 106.147 138.000
20M 1.954 117.697 145.000
2013 2.058 125.000 150.000
2015 2.201 138.500 157.000
2017 2.305 155.000 163.000
2019 2.327 160.000 170.000
2021* 830 23.000 115.000
2023 1.788 120.000 180.000

O rotsweiB - 4/23

*Coronazeit

Quelle: IDS-cologne, Wikipedia
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Innung Aktuell

A~ Die Akademie fiir Osterreichs Zahntechnik (AOZ) wurde als Arbeitsgemeinschaft (ARGE) neu gegriindet.

AOZ wird offiziell als Arbeitsgemeinschaft neu konstituiert - und bleibt damit autonom

/Zuruck zur Eigenstandigkeit

Nun ist es fix. Die Akademie fiir Oster-
reichs Zahntechnik (AGZ) bleibt da, wo
sie hingehért: unter der Agide von Fach-
leuten. Nach zweieinhalb Jahren intensi-
ver Arbeit, Verhandlung, Diskussion und
etlichen politischen Gesprachen ist es der
Berufsgruppenvertretung der Zahntech-
niker mit Bundesinnungsmeister Richard
Koffu gelungen, die AOZ als Arbeitsge-
meinschaft (ARGE) neu zu griinden.

Die neue Rechtsform sieht vor, dass ein
Ausschuss, bestehend aus den neun Ver-
tretern der Landesinnungen Zahntechnik,
die Geschicke der Bildungsstatte lenkt.
Dass das Gremium im Sinne der Zahntech-
nik und mit entsprechendem Hintergrund-
wissen Entscheidungen treffen wird, dafir
istin den Satzungen gesorgt: Die General-
versammlung der ARGE wird in der Regel
aus den Landesinnungsmeistern der
Zahntechniker bestehen. Wobei diese
auch kooptierte Vertreter daflir bestim-
men kénnen. So kann die Zahntechnikerin-
nung auf Experten zurlckgreifen, immer
vorausgesetzt, es handelt sich um Zahn-
technikermeister. ,Damit ist Einfluss von

8 rotsweir - 4/23

auBen auch klnftig ausgeschlossen®, sagt
Bundesinnungsmeister Richard Koffu.

Neustrukturierung

Zur Erinnerung: Die Neustrukturierung
war nétig geworden, um die Autonomie
der AOZ zu sichern. Aus der Bundesin-
nung der Gesundheitsberufe, zu der die
Zahntechnik derzeit gehért, gab es, wie
berichtet, Bestrebungen, Einfluss auf die
Standespolitik der Zahntechnik und nicht
zuletzt auf die AOZ zu nehmen. Samtliche
Landesinnungsmeister Zahntechnik gin-
gen dagegen geschlossen vor. Das Ziel, zu
verhindern, dass Fachfremde wichtige
MaBnahmen erschweren oder verunmog-
lichen kdnnen, erreichten die Zahntechni-
kervertreter nun also. Damit wird die tber
Osterreich hinaus beachtete Bildungsinsti-
tution weiterhin von Vertretern der Zahn-
technik gefuhrt werden - 6konomisch er-
folgreich, autonom und ohne fachfremde
Einflussnahme. Die ARGE wurde von allen
Landesinnungen der Gesundheitsberufe
mittlerweile beschlossen und vom erwei-
terten Prasidium der Bundeswirtschafts-

kammer bestatigt. Ebenso die Ubertra-
gung der materiellen Vermo&genswerte
der bisherigen AOZ und die Ubertragung
aus den Rucklagen der Zahntechniker aus
der Bundesinnung Gesundheitsberufe.
Diese wurden zum Um- und Ausbau der
AOZ festgeschrieben. Angespart wurden
sie durch gutes, vorausschauendes Wirt-
schaften der Zahntechnikervertreter fur
eben diesen Zweck. Als Kdrperschaft 6f-
fentlichen Rechts ist die ARGE nun de
facto Innungen gleichgestellt. Es kdnnen
Antrage und Forderungen gestellt wer-
den, eigenstandige Entscheidungen ge-
troffen, sowie etwa Sponsoring generiert
und Férderungen abgerufen werden.

.Leider haben sich diese unnétigen Dis-
kussionen und versuchten Einmischungen
Uber zweieinhalb Jahre gezogen®, berich-
tet Richard Koffu, ,nun kénnen wir aber
endlich mit weiteren Um- und Ausbauar-
beiten beginnen, um die AOZ weiter am
letzten Stand zu halten.” (siehe Beitrag
rechts) Am 6. Oktober wird sich die ARGE
samt Ausschuss offiziell konstituieren.

www.zahntechniker.at



Innung Aktuell

Aus- und Umbau der AOZ als Gebaude und Wechsel in der Fiihrung

AOZ unter neuer Leitung

Die Akademie fiir Osterreichs Zahntech-
nik (AOZ) hat einen neuen Leiter. Fiir die-
se Position konnte Markus Gogollok, der
Direktor-Stellvertreter der Landesberufs-
schule (LBS) Baden, zustdndig fiir den
Bereich Zahntechnik, gewonnen werden.
Er tritt damit die Nachfolge von Gerhard
Nelwek an.

Der langjahrige Akademieleiter der AOZ
Gerhard Nelwek beendet seine erfolgrei-
che, jahrzehntelange Tatigkeit mit 1. Sep-
tember 2023. Uber seine Arbeit in den
vergangenen Jahren wird rot&weil noch
gesondert berichten. Die Innung der
Zahntechniker bedankt sich fur die lange
erfolgreiche Zusammenarbeit und Nel-
weks Einsatz fur die AOZ und den Beruf
der Zahntechnik.

Der neue Leiter der AOZ, Markus Gogollok,
ist Diplompadagoge und Zahntechniker-
meister. Seine fachliche Kompetenz im
Bereich der Zahntechnik und der Ausbil-
dung hat er in der Berufsschule ausrei-
chend bewiesen, heil3t es aus der Zahn-

A Markus Gogollok, Diplompadagoge
und Zahntechnikermeister, ist der
neue Leiter der AOZ.

A Die AOZ hat einen neuen Leiter und wird als Geb3ude grundlegend
umgestaltet.

technikerinnung. Gogollok kenne samtli-
che organisatorischen und beruflichen
Notwendigkeiten und Herausforderun-
gen. Die LBS ist heute eine Vorzeigeinsti-
tution. Die immer schon sehr gute Zusam-
menarbeit mit der Innung wird auch kinf-
tig weiter ausgebaut werden. In der LBS
ist Gogollok weiterhin als Direktor-Stellver-
treter und Lehrer aktiv. Diese Wechselwir-
kungen werden sowohl fir die Berufs-
schule als auch fiir die AOZ weiterhin Vor-
teile bringen. Stichworte sind als Beispiel
praktischer Unterricht und Lehrabschluss-
prufung. ,Hier ist Direktorin Evelyne
Platschka fur die bisher schon ausge-
zeichnete Kooperation zu danken®, sagt
Richard Koffu.

Als ehemaliger langjahriger Burgermeis-
ter von Oberwaltersdorf verfligt Markus
Gogollok auBBerdem Uber politisches Ge-
schick und ein Netzwerk, dass er auch
auch flr seine neue Funktion wird nutzen
kénnen.

Die Landesinnungsmeister der Zahntech-
nik fassten den Entschluss, Gogollok als
neuen Leiter der AOZ zu bestellen, ent-

sprechend einstimmig. In den vergange-
nen Wochen und Monaten erfolgte die
Ubergabe von Gerhard Nelwek an seinen
Nachfolger. Dieser war bereits in alle Pro-
zesse eingebunden, auch in Sachen Aus-
und Umbau und Ausstattung der AOZ. So
wurde ein nahtloser Ubergang vollzogen.
In der AOZ soll demnéchst auch Uber ei-
nen Aus- und Umbau des heutigen Be-
stands entschieden werden. Einerseits
wird restauriert, andererseits ist ein Zubau
geplant. Unter anderem soll es auch einen
neuen Multifunktionslehrsaal geben, mit
eigenem Eingang und eigener Infrastruk-
tur um dort Veranstaltungen stattfinden
zu lassen. Bereits notige Arbeiten, wie et-
wa am Dach, werden im Zuge des grof3en
Umbaus erledigt werden. rot&weil3 wird
Uber den Fortschritt der Planungen und
Arbeiten weiter berichten.

www.zahntechniker.at
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Innung Aktuell

Auf der Berufsgruppensitzung der Zahntechniker besprachen die Bundesinnungsmeister ihre Themen

Im Zeichen der Zahntechnik

In Linz kamen die Landesinnungsmeister
der Zahntechniker und Bundesinnungs-
meister Richard Koffu zu einer Sitzung zu-
sammen. Gastgeber war diesmal die
oberésterreichische Innung mit Landes-
innungsmeister Georg Wirnsberger. An
zwei Sitzungstagen diskutierte die Innung
ihre Themen, besprach die Arbeit der ver-
gangenen Monate und was in den Kom-
menden am Programm steht.

Weit oben auf der Prioritatenliste der In-
nung steht generell das Thema Aus- und
Weiterbildung. In diesem Zusammenhang
ging es in Linz auch um das Masterstudi-
um an der Fachhochschule in Villach, das
heuer erfolgreich startete und im Herbst
mit einem neuen Lehrgang in die zweite
Runde geht. Studierende und Lehrende,
berichtete Richard Koffu, seien von Ablauf
Inhalten des berufsbegleitenden
Lehrgangs rundum begeistert. Entspre-
chend gibt es Uberlegungen und eine ers-
te Konzeptarbeit zur Etablierung eines Re-
gelstudiums. Gesprache dazu mit Hoch-
schulen und deren Vertretern laufen
bereits (rot&weil3 wird dartber berichten).

und

Auch in Sachen Ausbildung sind neue
Technologien bestimmendes Thema. Die
Zahntechnik, die heute schon in weiten
Teilen ein digital getriebenes Handwerk
ist, wird sich auch in Zukunft klar in diese
Richtung bewegen. CAD/CAM, 3D-Druck
und Co, wie sie heute bereits gangig sind,
sieht die Bundesinnung Zahntechnik nur
als Anfang eines grofRen technologischen
Umbruchs. Auf der Sitzung ging es unter
anderem auch darum, welche Rolle kiinst-
liche Intelligenz in der Zahntechnik spie-
len wird. Die Landesinnungsmeister zeig-
ten sich einig, dass es angesichts der
schnellen Entwicklungen auch in der Aus-
bildung (und natdrlich im Alltag in den La-
boren) weiterhin gelte, immer am letzten
Stand zu sein.

Entsprechend wird auch hinkUnftig in
Ausstattung und Ausbildungsprogramm
der Akademie fiir Osterreichs Zahntechnik
in Baden (AOZ) investiert werden. Aber
nicht nur in diesem Sinn war die Akade-
mie Thema in Linz. Es ging auch um die
ARGE AQZ, jene neue Rechtsform, die ge-
wabhrleistet, dass die Bundesinnung Zahn-
techniker weiterhin in vollem Umfang Ent-

A Die besprochenen Themen der Bundesinnung reichten von Hochschulstudi-

um bis Meisterprifung und Akademie.

10 rotaweiR - 4/23

scheidungen Uber die AOZ und ihre
Angebote treffen kann. Die Landesin-
nungsmeister und Bundesinnungsmeister
Zahntechnik Richard Koffu waren sich ein-
mal mehr einig, dass in dem Modell die
einzig gangbare Lésung fiir die AOZ lie-
gen koénne. Dass dieses nun umgesetzt
wurde, liegt maRgeblich daran, dass die
Zahntechnikerinnung auch in dieser Sa-
che immer geschlossen vorging und
Richard Koffu bei Verhandlungen von al-
len Landesinnungsmeistern unterstitzt
wurde.

Bei Gesprachen mit Vertretern der Politik
und der Wirtschaftskammer hat sich der
Bundesinnungsmeister, wie er in Linz be-
richtete, in den vergangenen Monaten
weiter flr ein B-Modell, dass die Zahn-
techniker aus der nicht praktikablen ge-
meinsamen Innung der Gesundheitsberu-
fe (rot&weil? berichtete) ausgliedern soll,
stark gemacht. ,Es gibt keinerlei Synergien
mit den anderen Berufsgruppen, mit de-
nen wir 2010 zusammengeschlossen
wurden*, sagte Koffu. Autonomes Arbei-
ten flr die Zahntechnik musse mit einer
Ausgliederung abgesichert werden, so die
Position der Innung. Es gelte sicherzustel-
len, dass Zahntechnikermeister fur ihren
Beruf relevante standespolitische Ent-
scheidungen treffen — und nicht etwa
Horgerateakustiker. Ebenso, berichtete
Koffu weiter, gab es Termine im Parla-
ment, bei denen es um Anliegen und For-
derungen der Innung ging. Ein Langzeit-
thema - die verpflichtende Konformitats-
erklarung, konnte Koffu ebenso an-
bringen. Diese soll ja aus Sicht der Innung
mit jeder Arbeit zwingend vom Zahnarzt
den Patienten ausgehandigt werden, oh-
ne, dass diese das aktiv einfordern mus-
sen. Die nachste Sitzung der Zahntechni-
kerinnung wird Ende September im Bur-
genland stattfinden.

www.zahntechniker.at
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Ehemaliger Seniorchef von Dentaurum verstorben

Nachruf auf Jochen Peter Winkelstroeter

Jochen Peter Winkelstroeter, Pionier der
Dentalbranche und ehemaliger Senior-
chef der Firma Dentaurum, ist im Alter
von 82 Jahren verstorben.

Jochen Peter Winkelstroeter wurde 1940
in Pforzheim geboren. Im Alter von noch
4 Jahren hat er am 23. Februar 1945 mit
seinen Eltern, aus sicherer Entfernung,
den roten Himmel Gber Pforzheim erlebt.
An diesem Tag wurde seine Heimatstadt
vom allilerten Bombenhagel véllig zer-
stort. Das Dentalunternehmen, das an die-
sem 23. Februar mit der Stadt Pforzheim
vollstandig zerstort wurde, bauten seine
Eltern, das Unternehmerehepaar Hans
Peter und Lieselotte Winkelstroeter, nach
Kriegsende in muhevoller Arbeit wieder
auf und es wuchs in den Folgejahren
kontinuierlich. In der dritten Generation
des erfolgreichen Familienunternehmens
lernte Jochen Peter Winkelstroeter die

Dentalbranche von der Pike auf kennen.
Nach seiner Schulausbildung in Pforzheim
folgten Lehrjahre im Ausland. Seine den-
talen und zahntechnischen Kenntnisse er-
warb er in Frankreich, den USA und im el-
terlichen Betrieb in Pforzheim. Die Jahre
des Wirtschaftswunders, Investitionsbe-
reitschaft und unternehmerisches Ge-
schick férderten das dynamische Wachs-
tum des Betriebes. Heute vereint das in-
novative Dentalunternehmen Forschung,
Entwicklung, Produktion und Vertrieb von
Dentalprodukten ,Made in Germany" un-
ter einem Dach und gilt als das alteste
Dentalunternehmen der Welt.

Jochen Peter Winkelstroeter war ein Un-
ternehmer mit Herz, dem der persénliche
Kontakt zu den Menschen immer sehr
wichtig war. Er pflegte stets die Beziehun-
gen zu Kunden, Geschaftspartnern und zu
seinen Mitarbeitern. Er engagierte sich eh-
renamtlich im Beirat des Verbandes der

Ivoclar erweitert die Geschaftsleitung

Die digitale Transformation starken

Die Ivoclar Gruppe erweitert ihr Corpora-
te Management mit Alexandra H. Machnik
als Chief Digital Officer (CDO). Sie unter-
stiitzt das international tatige Familien-
unternehmen mit ihrem Know-how und
ihrer Erfahrung in Zeiten der weiteren di-
gitalen Transformation und des Wandels.

Erklartes Ziel des Dental- und Medizin-
technikunternehmens ist es, mit innovati-
ven sowie integrierten Lésungen die Fih-
rungsrolle in der Dentalbranche zu Uber-
nehmen und damit weiteres Wachstum
zu generieren. Markus Heinz, CEO der Ivo-
clar-Gruppe, erklart den Entscheid von
Verwaltungsrat und Corporate Manage-
ment zur Schaffung der neuen Stelle ei-
nes Chief Digital Officers (CDO): ,Wir
mochten dafir die Chancen und Heraus-
forderungen, die mit einer durch die Digi-
talisierung veranderten Welt verbunden
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sind, noch engagierter angehen und die
Md&glichkeiten des digitalen Wandels fur
unsere Kundinnen und Kunden sowie un-
ser Unternehmen noch besser nutzbar
machen.” Daflr hat das Liechtensteiner
Familienunternehmen Alexandra H. Mach-
nik gewinnen kdnnen. Seit Anfang August
2023 treibt die Managerin mit internatio-
naler Erfahrung den Wandel hin zu einem
integrierten, digitalisierten und datenba-
sierten Unternehmen weiter voran. Mach-
nik bringt dafur, unter anderem aus ihren
Engagements flr das internationale Bera-
tungsunternehmen Accenture oder den
Schweizer Energiekonzern Alpig, Kompe-
tenzen im Bereich digitaler Strategien und
deren Implementierung mit.

Bei Ivoclar leitet sie nun die Entwicklung
der digitalen Vision und Strategie der
Gruppe. Gemeinsam mit dem Manage-
ment-Team wird sie sicherstellen, dass

A Unternehmer und ehemaliger Den-
taurum Seniorchef Jochen Peter
Winkelstroeter verstorben.

Deutschen Dentalindustrie (VDDI). Bei ihm
hatte der familiare und offene Umgang
miteinander einen hohen Stellenwert.

Mark Stephen Pace

A Alexandra H. Machnik ist mit ihrer
Expertise seit Anfang August 2023
Teil des Corporate Management der
lvoclar Gruppe.

das Unternehmen wirtschaftlich erfolgrei-
che Ldsungen flr Kunden sowie Patien-
ten mit messbarem Geschaftserfolg an-
bietet.

www.ivoclar.com



Gemeinsames Forschungsprojekt

MRT in der Zahnmedizin

Dentsply Sirona und Siemens Health-
ineers haben sich zusammengeschlossen,
um die wissenschaftliche Einfliihrung der
MRT in der Zahnmedizin zu erforschen.

Auf dem Scientific Symposium on ddMRI
in Bensheim prasentierten Forscher und
fuhrende Wissenschaftler nordamerikani-
scher und europaischer Universitaten ge-
meinsam mit Vertretern von Dentsply Si-
rona und Siemens Healthineers erstmals
den aktuellen Stand des gemeinsamen
Forschungsprojekts zum Einsatz von Mag-
netresonanztomographie im dentalen
Umfeld. Die Teilnehmer erhielten wertvol-
le Einblicke in erste Fallstudien. Im Rah-
men dieser wissenschaftlichen Partner-
schaft arbeiten beide Unternehmen eng
mit zahnmedizinischen Universitaten
weltweit zusammen, um die Vorteile der

MRT in der oralen Diagnostik herauszuar-
beiten und gemeinsam die zahnmedizini-
sche Versorgung weiter zu verbessern.

,Die Arbeit mit ddMRI wird uns viele neue
Méglichkeiten in der dento-maxillofaszia-
len Diagnostik er6ffnen”, erklarte Associa-
te Prof. Dr. Rubens Spin-Neto, DDS, PhD,
dr. odont., orale Radiologie im Fachbe-
reich Zahnmedizin und Mundgesundheit

Jurgen Kiesel wird neuer CEO bei Amann Girrbach

Prasenz im Markt weiter starken

Beim Vorarlberger Dentaltechnologieun-
ternehmen Amann Girrbach gab es einen
Wechsel in der Geschaftsfiihrung. Jiirgen
Kiesel ibernahm zu Mitte August die Po-
sition des CEO. Er tritt damit die Nachfol-
ge von Wolfgang Reim an, der die
Geschaftsfiihrung bislang innehatte.
Wolfgang Reim wird dem Unternehmen
als Mitglied des Aufsichtsrats weiter er-
halten bleiben.

Jurgen Kiesel trat Mitte August die Nach-
folge von Wolfgang Reim als Geschafts-
fihrer von Amann Girrbach an. Der
50-jahrige Kiesel, der zuletzt als CEO eines
namhaften internationalen Medizintech-
nikunternehmens tatig war, bringt 17 Jah-
re Erfahrung in der Dentalbranche mit in
seine neue Funktion.

slch freue mich schon sehr auf meine
neue Aufgabe bei Amann Girrbach. Ne-
ben dem Fokus auf Produktinnovation,
die mein Vorganger Wolfgang Reim fe-
derfuhrend vorangetrieben hat, wird

mein Hauptaugenmerk vor allem darauf
liegen, unsere Marktprasenz weiter auszu-
bauen. Amann Girrbach ist es in den letz-
ten Jahren wie keinem anderen Dentalun-
ternehmen gelungen, den digitalen Work-
flow und damit die interdisziplinare
Zusammenarbeit zwischen Labor/Praxis-
labor und Zahnarztpraxis voranzutreiben.
Ich bin fest davon Uberzeugt, dass die
Produkte und Lésungen von Amann Girr-
bach von hdchster Relevanz fur Zahnarzte
und Zahntechniker sind und im internatio-
nalen Dentalmarkt eine immer wichtigere
Rolle spielen werden. Daher wird das
Wachstum international aber auch in un-
seren Stammmarkten elementarer Be-
standteil meiner Strategie sein, erklart
Jurgen Kiesel, und erganzt: ,Mir hilft die
Uber 20-jahrige Erfahrung innerhalb der
MedTech-Branche, diese Ziele zu errei-
chen. Wir werden die Beziehungen zu un-
seren Partnern weiter ausbauen und un-
sere Prasenz im Markt weiter starken, um
zuklnftig noch besser auf die unter-

der Aarhus University (Danemark), mit
Blick auf seine bisherigen Erfahrungen mit
ddMRI im Forschungsprojekt.

Mit den zunehmenden Anforderungen an
Zahnarzte und Mediziner, die Aspekte der
oralen und allgemeinen Gesundheit mitei-
nander zu verbinden, gewinnen neue, bild-
gebende Verfahren an Bedeutung, die das
Potenzial haben, anfangliche Krankheits-
stadien und entziindliche Prozesse friihzei-
tig zu erkennen. So sind auch Max Milz,
Group Vice President Digital Platforms &
Solutions bei Dentsply Sirona und Arthur
Kaindl, Head of Magnetic Resonance bei
Siemens Healthineers von den Maglichkei-
ten der MRT in der Zahnmedizin Uberzeugt
und bestrebt, Grenzen der praventiven und
kurativen Zahnheilkunde zu Uberwinden.

www.dentsplysirona.com
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A Jurgen Kiesel iibernimmt die Ge-
schaftsfihrung von Amann Girrbach

schiedlichen Bedurfnisse von Zahndrzten
und Zahntechnikern eingehen zu koén-
nen.” Konseguente Kundenorientierung
durch die FortfUhrung von innovativen
Produktentwicklungen, vor allem aber
auch die Internationalisierung des Ge-
schafts sind zusammenfassend die wich-
tigsten Schwerpunktthemen des desig-
nierten neuen Geschaftsflhrers.

www.amanngirrbach.com
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Aktuell & Community

ProLab Implantat-Prothetik feiert 25. Jubildum

Hochwertige Prothetik schafft Vertrauen

Die ProLab e\V. hat sich seit 25 Jahren als
wegweisende Institution in der Implan-
tat-Prothetik etabliert und gilt mit ihren
mehr als 50 Dentallaboren bundesweit
als zuverlassiger Partner fur Zahnmedi-
ziner und Unternehmen der Branche. Mit
der vom 20. bis 22. Oktober 2023 in See-
feld, Tirol, stattfindenden Jubildumsfeier
bietet der Vorstand, mit Uwe Kanzler an
der Spitze, eine einmalige Gelegenheit,
die langjahrigen Erfahrungen des Netz-
werks zu feiern und neue Impulse fiir
kiinftige Entwicklungen zu setzen.

,25 Jahre ProLab eV. bedeutet beste Kol-
legialitat, ja vielleicht Freundschaft, ge-
meinsame Fortbildung, viele Stunden ge-
meinsamer Fréhlichkeit, kollegialer Aus-
tausch, kollegiale Hilfe und auch konstruk-
tive Kritik, miteinander sprechen und die
Dinge gemeinsam in die richtige Richtung

bewegen®, reflektiert Uwe Kanzler, Vor-
standsvorsitzender der ProLab eV. ,und
deshalb feiern wir in Seefeld und freuen
uns, die ProLab-Reise genauso erfolgreich
auch in Zukunft mit unseren Mitgliedsla-
boren und Sponsorenpartnern aus der In-
dustrie fortzusetzen.”

Highlights der Veranstaltung sind der Im-
pulsvortrag von Dr. Ralf Erich Schauer ,,Zu-
friedene Mitarbeiter sind gltcklicher” - ei-
ne WIN-WIN Situation fur alle. Prof. Dr.
Volker Busch referiert Giber die Psycholo-
gie eines gelingenden Lebens. Und Start-
up-Berater Lutz Langhoff zeigt ,die Kunst
des Feuermachens* und damit, wie Unter-
nehmen im beruflichen Alltag ihre Ziele
und Visionen mit Leidenschaft erreichen
kénnen.

Durch die Etablierung technischer Innova-
tionen und die Ausbildung qualifizierter
Zahntechniker im Bereich praimplantolo-

Masterlehrgang der FH Karnten geht in die zweite Runde

Studiengang Digitale Dentaltechnik

Im September 2023 startet der zweite
Durchgang des Masterlehrgangs ,,Digitale
Dentaltechnik” der FH Karnten. Der Stu-
diengang wurde vom ZT-Bundesinnungs-
meister Richard Koffu, Experten, Hoch-
schulvertretern und Unterstiitzern aus
der Dentalbranche erarbeitet. Enrico Ste-
ger von Zirkonzahn ist als Kooperations-
partner mafRgeblich an der Entstehung
beteiligt und unterstitzt und férdert den
Studiengang umfassend.

Der Lehrgang vermittelt Zahntechnikern
und Zahnmedizinern die Grundlagen der
unterschiedlichen Fertigungsverfahren
und gibt einen Uberblick tiber Fertigungs-
genauigkeiten und Toleranzen. Die Studie-
renden beschaftigen sich mit den zur Ver-
fligung stehenden Materialien, mit deren
Stabilitatswerten und Biokompatibilitat,
sowie mit Verfahren zur Oberflachen-
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nachbearbeitung inklusive individueller
Farbgebung. Der Erwerb von sozialen
Kompetenzen, wie beispielsweise Koope-
rationsfahigkeit und Fihrungsqualitaten,
sowie die Kommunikationsfahigkeiten
werden vermittelt, um sich im Alltag best-

gischer Planung und hochwertiger Pro-
thetik gewahrleistet ProLab héchste Stan-
dards und schafft gute Grinde fir maxi-
males Vertrauen seitens der Zahnarzte.

www.prolab.net

A Der Vorstand der ProLab elV. freut
sich auf das 25. Jahrestreffen in
Seefeld: Uwe Kanzler, Christian
Reinsch, Roman Dotzauer, Raoul
Gerhold, Marcel Liedtke (v.l.n.r.) und
Volker Wagner (nicht im Bild).

madglich mit Patienten und Kunden auf
hohem Niveau austauschen zu kénnen
und zielorientiertes Handeln im klinischen
Ablauf zu gewahrleisten.

www.fh-kaernten.at

A Der erste erfolgreiche Masterlehrgang ,Digitale Dentaltechnik” im April diesen
Jahres bei Zirkonzahn in Gais/Siidtirol.
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Big Picture

- Big Picture

Prof. Dr. Michael Stimmelmayr

Mikrochirurgischer Nahtvers S nach
Implantatsetzung qﬁjnd-e ewebetransplantation
in der Oberkieferfro

Kamera: Canon EOS 50D | Brennweite: 100 mm

ISO: 200 | Blende: f/22 | Belichtungszeit: 1/250 Sek

Zahnarzte Stimmelmayr & Stangl | Josef-Heilingbrunner-StraRe 2 | 93413 Cham
praxis@m-stimmelmayr.de | www.m-stimmelmayr.de
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Praxis & Labor

Update aus der Universitat: Digitaler Workflow fur Aufbissschienen

-rasen versus
3D-Druck
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Aufbissschienen werden zu verschiede-
nen Zwecken in der prothetischen Zahn-
medizin eingesetzt. Das Indikationsspek-
trum variiert dabei von einfachen Aquili-
brierungsschienen zur Behandlung von
Myopathien bis zu Bisshebungs- und Re-
positionierungsschienen zur Einstellung
der neuen Kieferrelation (Abb.1 und 2).
Auch Aufbissbehelfe fur die Kieferrelati-
onsbestimmung, wie zum Beispiel ,Kois
Deprogrammer* (Frontale Aufbissplatte),
kénnen aus Schienenmaterialien herge-
stellt werden (Abb. 3 und 4).

In den letzten Jahren werden solche
Schienen vermehrt im digitalen Workflow
hergestellt. Dank des Fortschritts in den
digitalen Technologien, stehen dazu so-
wohl bereits langjahrig bewdahrte subtrak-
tive (Frasen) als auch neuere additive
(3D-Druck) Fertigungsverfahren als Alter-
native zur analogen Produktionskette zur
Verfigung. Wahrend der Designschritt
mittels CAD (Computer Aided Design) im-
mer der gleiche bleibt, unterscheiden sich
die Fertigungsprozesse im CAM (Compu-
ter Aided Manufacturing).

Subtraktive versus additive
Herstellung

Im subtraktiven Verfahren werden die
Schienen aus einem Block herausgearbei-

tet, beim additiven Verfahren hingegen
werden sie schichtweise aus einem licht-
vernetzenden Polymer aufgebaut. Makro-
skopisch sind die Schienen identisch, aber
mikroskopisch und mechanisch betrach-
tet kann es zu Unterschieden je nach Fer-
tigungsmethode kommen. Besonders die
subtraktive Herstellung der Schienen
durch Frasen hat sich in den letzten Jah-
ren aufgrund deutlicher Entwicklungen
sowohl in der CAD/CAM-Software und
-Hardware als auch im Bereich der Mate-
rialien durchsetzen kénnen. Die Fertigung
istinzwischen schneller und die gefrasten
Schienen sind praziser im Vergleich zum
klassischen Workflow [1]. Dadurch hat
sich ein reproduzierbarer, sehr effizienter
Weg zur Herstellung von Aufbissschienen
etabliert [2]. Nun hat sich mit der Verbrei-
tung des 3D-Drucks in der Zahnmedizin
ein alternativer digitaler Weg aufgezeigt.
Aber wie sinnvoll ist die Fertigung mittels
3D-Druck, wenn der digitale Workflow mit
subtraktiver Fertigung bereits so effizient
und erfolgreich ist?

Ein groRRer Vorteil des 3D-Drucks gegen-
Uber dem Frasen liegt in der hohen Mate-
rialeffizienz. Je nach Schienengré3e ent-
stehen im Frasprozess bis zu 90 % Abfall
(Abb. 6). Im 3D-Druck werden maximal
die StUtzstrukturen nach dem Druck weg-
geworfen (Abb.5). Das kann bis zu 50 %

Praxis & Labor

der Materialmenge entsprechen, ist aber
in der Regel deutlich weniger.

Auch der Platzbedarf eines 3D-Druckers
im Vergleich zur Frasmaschine mag in der
Anschaffung eine Rolle spielen (Abb. 7).
Allerdings gibt es inzwischen eine Vielzahl
an 3D-Druckern fur dentale Anwendun-
gen auf dem Markt, welche mit unter-
schiedlichen Methoden arbeiten. Im zahn-
technischen Bereich haben sich vor allem
Methoden durchgesetzt, die mit UV- oder
lichtvernetzenden Kunststoffen arbeiten.
Bei der Stereolithographie (SLA) wird das
Kunststoffmaterial mittels Laser Punkt fur
Punkt vernetzt. Bei dem Direct Light Pro-
cessing (DLP) erfolgt die Vernetzung je
Schicht Gber die Projektion eines zweidi-
mensionalen Bildes. Das fuhrt dazu, dass
DLP-Drucker bei der Herstellung mehrerer
Versorgungen zeiteffektiver arbeiten als
SLA-Drucker [3]. Verschiedene Studien
konnten aber auch zeigen, dass SLA-Dru-
cker deutlich glattere Oberflachen und
genauere Strukturwiedergabe ermdogli-
chen [4]. Bei beiden Methoden gibt es
verschiedene Parameter, die variiert wer-
den kénnen. Dazu zahlen die Platzierung
auf der Bauplattform und die gewahlte
Schichtstarke. Beide haben einen Einfluss
auf die Herstellungszeit und maéglicher-
weise auch auf die Qualitat der Schiene
[5]. Dieser Artikel stellt einen kritischen
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A 01 Eine 3D-gedruckte Bisshebungsschiene in situ

A 02 Das Design einer Bisshebungsschiene in DentalCAD

Software (Exocad)

A 03 Eine 3D-gedruckte frontale Aufbissplatte (Kois Depro-

grammer)

Vergleich von additiv und subtraktiv ge-
fertigten Aufbissschienen dar, und geht
dabei auf Parameter wie Abrasionsbe-
standigkeit, Bruchfestigkeit und Genauig-
keit ein. Dabei wird bei den 3D-gedruck-
ten Schienen vor allem der Einfluss der
Ausrichtung auf der Bauplattform in den
Fokus genommen.

Wissenschaftliche Studien

Design und Fertigung der Proben

Je nach Untersuchung wurden unter-
schiedliche Probenkdérper in einer CAD-
Software konstruiert. Fur die Genauigkeit
wurde eine komplette Schiene erstellt, fur
die Bruchfestigkeit kamen Biegeproben
zum Einsatz, fur die Abrasionsbestandig-
keit wurden Teilstlicke einer Schiene er-
stellt. Die jeweiligen Designs wurden an-
schlieBend in eine Slicing-Software expor-
tiert und dort in bis zu fUnf verschiedenen
Ausrichtungen auf der Bauplattform der
verschiedenen Drucker platziert (Abb. 8).
Die Stltzstrukturen wurden so in der Nes-
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A 04 Design einer frontalen Aufbissplatte (Kois Deprogram-

mer) in DentalCAD (Exocad)

ting-Software hinzufligt, dass die interne

Oberflache der Schienen nicht verandert

wurde. Die Proben wurden mit zwei ver-

schiedenen 3D-Druckverfahren herge-

stellt. Fir das DLP-Verfahren wurden zwei

Materialien ausgewahlt:

¢ DLP1 - Material V-Print Splint auf
einem SolFlex 170-Drucker (beides
Voco) verarbeitet, sowie

* DLP2 - Material Luxaprint Ortho Plus
auf einem DMG 3Demax-Drucker
(beides DMG) verarbeitet.

SLA-Verfahren:

¢ Fur das SLA-Verfahren wurde das
Material Dental LT Clear auf einem
Form 3B-Drucker (beides Formlabs)
eingesetzt.

Die 3D-gedruckten Proben wurden direkt
nach dem Druckprozess von der Plattform
entfernt und nach Herstellerangaben
nachbehandelt. Das beinhaltet bei beiden
3D-Druckverfahren einen Waschschritt in
einem Losemittel mit anschlieRender
Nachpolymerisation.

Fir V-Print Splint sah die Nachbehand-

lung wie folgt aus:

1. 3 min Vorreinigung in einem Ultra-
schall-Isopropanol-Bad,

2.2 min Hauptreinigung in frischem
Ultraschall-lIsopropanol-Bad,

3. 2x2000 Blitze zur Nachbelichtung
nach dem Trocknen in einem Xenon-
blitzlichtgerat Otoflash.

A 05 3D-gedruckte Aufbissschiene
mit Stitzstrukturen



Subtraktiv

897¢g

18,11¢
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Additiv

9,23 g

A 06 Materialgewichte bei der Herstellung einer Schienengeometrie. Links: gefrast (,,Subtraktiv*) - Rohling und zwei Schie-
nen wiegen 125,21 g, nur die Schienen wiegen 8,97 g. Rechts: 3D-gedruckt (,Additiv“): Schienen und Stitzstruktur
wiegen 18,11 g, nur die Stiutzstrukturen wiegen 9,23 g.

A 07 GroBenvergleich 3D-Drucker (Form 3B, Formlabs) ver-
sus Frase (PM7, Ilvoclar Vivadent).

Far Luxaprint Ortho Plus:

1. Reinigung in Isopropanol im DMG 3De-
wash-Gerat (DMG, Parameter sind au-
tomatisiert im Gerat),

2.Nachbelichtung nach vorgegebenem
Programm im 3Decure-Gerat (DMQG).

Fur Formlabs Dental LT Clear:

1. 15 min Vorreinigung in Isopropanol im
Form Wash-Gerat (Formlabs),

2.5 min Hauptreinigung in frischem Iso-
propanol im Form Wash-Gerat,

3. nach dem Trocknen 60 min bei 60 °C
im Form Cure-Gerat (Formlabs).

Fur die gefrasten Proben wurde das glei-
che Design in die Frassoftware geladen,
dann genested und aus PMMA-Blanks
(Material Zirlux Splint Transparent) auf ei-
ner 5-Achs-Frase (Programill PM7, Ivoclar
Vivadent) gefertigt.

Genauigkeit
Hier wurde eine vollstandige Schiene an-
hand von zwei Intraoralscans mit der ein-

A 08 Schienen in Ausrichtung 90° (vertikal zur Bauplatt-

form), 45° und 0° (flach auf der Plattform).

gestellten vertikalen Dimension in der
DentalCAD Software (ExoCAD) virtuell
designt. Die 3D-gedruckten Proben wur-
den in fUnf unterschiedlichen Ausrichtun-
gen (0/30/45/60/90°) auf der Bauplatt-
form der 3D-Drucker gefertigt. Die ferti-
gen Schienen wurden mit einem
Laborscanner (3Shape D2000) einge-
scannt und als STL-Datei in eine metri-
sche Software (Geomagic Control X) im-
portiert. Dort wurden sie anhand der ves-
tibuldren Oberflache mit der CAD-Aus-
gangsdatei Uber das ,selective Best-fit*
Protokoll ,gematcht”. Dabei werden bei-
de Dateien Ubereinander gelegt und Ab-
weichungen zwischen Original-Design
und gefertigter Probe werden als ,heat
map“ dargestellt (Abb.9). AuRerdem
werden die Abweichungen von Soll- und
Ist-Datensatzen mit einem RMS (root me-
an square) Wert quantifiziert. Je héher
dieser Wert, desto starker ist die Abwei-
chung von der Original-Datei.

Bruchfestigkeit

Zur Untersuchung der Bruchfestigkeit
wurden Biegeproben (64 x 13,3 x 5 mm?)
in einer CAD-Software designt und an-
schlieBend, wie oben genannt, mittels
3D-Druck (DLP und SLA) sowie mittels fra-
sen gefertigt und nachbehandelt. Hier
wurden drei Druckrichtungen untersucht,
0, 45 und 90° (Abb. 10). Je Gruppe wur-
den anschlieRend acht Proben mittels ei-
ner Universalprifmaschine auf Bruchfes-
tigkeit und Biegemodul untersucht
(Abb. 11).

Abrasionsbestandigkeit

Zur Untersuchung der Abrasionsbestan-
digkeit wurden Teilstlicke einer Schiene
auf einem gescannten Frasaco-Modell in
der ExoCAD-Software designt und an-
schlieBend, wie eingangs genannt, mittels
3D-Druck (DLP und SLA) sowie mittels fra-
sen gefertigt und nachbehandelt. Hier
wurden ebenfalls drei Druckrichtungen
untersucht, O, 45 und 90° (Abb. 12). Fur
die Abrasionsuntersuchung wurden die
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16000
-

A 09 Eingescannte 3D-gedruckte Schiene in einer metri-
schen Software (Geomagic Control X) ,,gematcht” mit
der Ausgangsdatei von der gleichen Schiene. Die
,heat map*“ zeigt, in welchen Bereichen die meisten
Abweichungen auftreten.

A ﬂ Ein 3D-gedruckter Stab in einer Zwick Universal
Maschine zur Untersuchung der Biegefestigkeit.

A 3 3D-gedruckte Teilschiene aufgesetzt auf einem Kie-
ferabschnitt und eingebettet fiir die Kausimulation.

~ 10 3D-gedruckte Stabe mit Stiitzstruktur in drei
verschiedenen Ausrichtungen auf der Bauplattform
(90°, 45°, 0°).

A 1 2 3D-gedruckte Teilschienen in drei verschiedenen
Druckwinkeln (90°, 45°, 0°) mit Stiitzstrukturen zur
Untersuchung der Abrasionsbestandigkeit.

A 14 Eine ,heat map“-Darstellung mittels Digitalmikroskop
zur Vermessung der Abrasionstiefe an der Okklussions-
oberflache einer Aufbissschiene. Rot = Ausgangsni-
veau (0), Blau = gréB3te Abrasionstiefe

Teilschienen auf einen kinstlichen Kiefer-
abschnitt (Frasaco ANA-4 Modell) gesetzt
(Abb. 13). In einem Kausimulator (CS-4.8,
SD Mechatronik) wurden die Proben
anschlieRend mit einer Steatit-Kugel als
Antagonist in einer zirkularen Bewegung
bei einer Last von 50 N in feuchter Umge-
bung von wechselnder Temperatur
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(5/55 °C) Uber 80.000 Zyklen abradiert.
Das entspricht einer klinischen Tragedau-
er von ungefahr einem Jahr. Nach Ver-
suchsende wurde die Tiefe der Abrasions-
stelle mit einem digitalen Mikroskop un-
tersucht und vermessen (Abb 14).

Ergebnisse

Genauigkeit

Beim direkten Vergleich der Herstellungs-
methoden konnte gezeigt werden, dass
gefraste Schienen aktuell noch eine hdohe-
re Genauigkeit zeigen als 3D-gedruckte
Schienen (Abb. 15). Aber vor allem DLP-
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A 1 6 Genauigkeit der 3D-gedruckten Schienen in Abhangigkeit von der Methode und der Ausrichtung auf der Bauplattform.

Schienen zeigten in unserer Studie eine
nur geringe Abweichung. Die SLA-Schie-
nen zeigten dagegen eine grolRe Streuung
der RMS-Werte und im Mittel einen hdhe-
ren RMS-Wert (0,12) als alle anderen Her-

stellungsmethoden. Betrachtet man den
Einfluss der Ausrichtung auf der Bauplatt-
form, so zeigte sich bei den DLP-gedruck-
ten Schienen kein besonderer Einfluss auf
die Genauigkeit (Abb.16). Bei der SLA-

4 N
120,00
Moo "
Wase
Mo
E 100,00
E- * k¥
3 *
ey
o
: e
2 s0,00
: - B
2
(1]
60,00 + * i
o
V-Print Splint ~ Luxaprint Zirlux Splint
e Ortho Plus Clemial ET-Clame Transparent
S (DLP1) (DLP2) (SLA) (Frise) )

N 1 7Biegefestigkeit der verschiedenen Schienenmaterialien in Abhangigkeit von
Herstellungsmethode und Ausrichtung auf der Bauplattform (Druckorientie-

rung)

Methode zeigte sich eine deutlich héhere
Genauigkeit bei den Ausrichtungen 0O°
(flach auf der Bauplattform) und 30°
(Leichte Kippung, siehe auch Abb. 7).

Biegefestigkeit

Die Untersuchung der Biegefestigkeit hat
ergeben, dass es keine wesentlichen Un-
terschiede in der Druckrichtung gibt, wah-
rend Material und Herstellungsverfahren
eher gréReren Einfluss auf die mechani-
schen Eigenschaften haben kénnen. So
haben die gefrasten Proben eine deutlich
bessere Biegefestigkeit im Vergleich zu al-
len additiv gefertigten Proben gezeigt
(Abb. 17).

Abrasionsbestandigkeit

Die Untersuchung der Abrasionsbestan-
digkeit konnte zeigen, dass es keine we-
sentlichen Unterschiede zwischen gefras-
ten und DLP-gedruckten Schienen gibt.
SLA-gedruckte Schienen dagegen zeigten
sehr starke Abrasion im Zeitraum der Un-
tersuchung. AuRerdem konnte gezeigt
werden, dass die Ausrichtung der Schie-
nen auf der Bauplattform nur einen gerin-
gen Einfluss auf die Abrasionsbestandig-
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A 1 9 Anzahl der Schichten im 3D-Druck in Abhdngigkeit von der Ausrichtung auf
der Bauplattform

Dr.-Ing. Franziska Schmidt ist Werkstoffwissenschaftlerin und leitet seit Marz
2020 den Fachbereich zahnarztliche Werkstoffkunde und Biomaterialfor-

schung in der Abteilung fur Zahnarztliche Prothetik, Alterszahnmedizin und

Funktionslehre an der Charité Universitdtsmedizin Berlin (Arztl. Dir.: Prof. Dr.

F. Beuer MME). |hre wissenschaftlichen Schwerpunkte sind Materialentwick-

lung und ihre Bewertung fur den 3D-Druck in der Zahnmedizin und metall-

freie prothetische Versorgungen.

« 2014-2020 forschte sie als Post-Doc an neuen Materialien flr Keramik- und
Komposit-3D-Druck flr biomedizinische Anwendungen an der TU Berlin
und an der Bundesanstalt fur Materialforschung und -prtfung Berlin.
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keit der 3D-gedruckten Schienen hatte
(Abb. 18).

Diskussion

Die Herstellung von Aufbissschienen
durch Frasen wurde in den letzten Jahren
erfolgreich etabliert. Die so hergestellten
Schienen sind sehr prazise, der digitale
Workflow ist schnell und effektiv. Auf-
grund der industriellen Herstellung der
Frasronden sind diese vollstandig auspo-
lymerisiert und zeigen sehr gute mecha-
nische Eigenschaften und keine Schrump-
fung nach der Herstellung. Allerdings ist
die Herstellung recht materialaufwendig,
da bis zu 90 % der Ronde nach der Her-
stellung als Abfall zurlickbleiben. Der
3D-Druck bietet eine alternative Herstel-
lungsmethode im digitalen Workflow mit
besserer Materialeffizienz. Im 3D-Druck
werden acrylat-basierte Harze Schicht fur
Schicht Uber Licht vernetzt. Das entspricht
in den meisten 3D-Druckern einer Poly-
merisationsrate direkt nach dem Druck
von circa 50 % [6]. Im Anschluss daran
werden die gedruckten Schienen aulRer-
halb des Druckers nachpolymerisiert, was
dann in der Regel zu einer Polymerisati-
onsrate von 80-90 % fuhrt [7].

In dieser Studie wurden zwei additive Ver-
fahren, SLA und DLP, miteinander vergli-
chen. Aufgrund des Herstellungsprozes-
ses ist die Herstellung im SLA-Verfahren
deutlich langsamer als im DLP-Verfahren.
Diesem liegt die Art der Lichtstreuung auf
die Oberflache des zu druckenden Objekts
beziehungsweise auf die aktuell gedruck-
te Schicht zugrunde. Beim SLA-Verfahren
fahrt ein einzelner Laser-Strahl Uber die
gesamte Schicht Millimeter fur Millimeter
und vernetzt lokal die Harzmonomere. Im
Gegensatz dazu wird beim DLP-Verfahren
die gesamte zweidimensionale Schicht
auf einmal vernetzt, was wesentlich weni-
ger Zeit braucht als im Falle eines einzel-
nen Laser-Strahls bei SLA.

AuBRerdem kann die Druckzeit durch die
Ausrichtung auf der Bauplattform und so-
mit Uber die Reduzierung der Schichtzahl
verringert werden. Eine 90° ausgerichtete
Schiene (vertikal auf der Plattform) mit ei-
ner H6he von einigen Zentimetern besteht
aus deutlich mehr Schichten als die glei-
che Schiene parallel zur Bauplattform (0°)
ausgerichtet (Abb. 19). Allerdings nimmt
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Prof. Dr. Florian Beuer MME ist Spezialist Implantologie (DGI) und Prothetik
(DGPro), Direktor Zahnarztliche Prothetik, Funktionslehre und Alterszahnmedi-
zin Centrum fUr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Charité - Universitatsmedi-

zin Berlin. Zudem ist er amtierender Prasident der Deutschen Gesellschaft fur
Implantologie (DGI). Seine klinischen und wissenschaftlichen Schwerpunkte
sind Vollkeramik, CAD/CAM-gefertigter Zahnersatz, Zirkonoxid und Implantolo-
gie. Prof. Beuer ist Fellow des International Team for Implantology (ITl), Asso-
ciate Fellow der American Academy of Prosthodontics (AP), Editor in Chief
des International Journal of Computerized Dentistry (IJCD) und Mitherausge-

eine flach platzierte Schiene mehr Platz
auf der Bauplattform ein, was bei einem
groRBeren Laborauftrag ein Problem sein
kann. Daher wird empfohlen, individuell je
nach der GroéRe des Laborauftrags und
angestrebten Druckzeit die Ausrichtung
auf der Bauplattform abzuwagen. Grund-
satzlich konnten wir zeigen, dass die ge-
frasten Schienen mechanisch fester und
weniger bruchanfallig sind als die ge-
druckten. Allerdings kénnen bei vielen In-
dikationen auch die gedruckten Schienen
erfolgreich eingesetzt werden, deren
Bruchanfalligkeit durch eine gréRere
Schienenstarke kompensiert werden
kann. Die Auswahl des Herstellungsver-
fahrens kann auch von den klinischen In-
dikationen abhangig gemacht werden.
Handelt es sich zum Beispiel um eine
Schiene oder einen Aufbissbehelf, wel-
cher nicht lange getragen wird, so sollten
hier die additiv gefertigten Schienen vollig
ausreichend sein. Als Beispiel kann hier ei-
ne Bisshebungsschiene, die nur drei Mo-
nate getragen wird, oder ein ,Lucia Jig*;
.Kois Deprogrammer* sein. Geht es um ei-
ne Aquilibrierungsschiene bei einem Bru-

ber ,teamwork". Weitere berufliche Stationen:

« 2015 erlangte er den ,Master of Medical Education* MME (Universitat

Heidelberg)

* 2007/2008 war er als Visiting Professor am Pacific Dental Institute (PDI),
Oregon/USA (Director: John Sorensen, DMD, PhD)

* 2004 trat er an der LMU die Tatigkeit als Oberarzt an.

« Sein Studium der Zahnheilkunde absolvierte er von 1994 bis 1999 an der

LMU Munchen.

xer, oder eine Schutzschiene nach einer
prothetischen Gesamtrehabilitation, wel-
che eher Gber mehrere Jahre getragen
werden, so ist hier die subtraktive Ferti-
gung eher Mittel der Wahl.

Schlussfolgerung

Laut dem aktuellen Wissensstand weisen
subtraktive und additive Fertigungsver-
fahren eine adaquate Abrasionsbestan-
digkeit und Herstellungsgenauigkeit fur
die Herstellung von Aufbissschienen auf.
Aufgrund der niedrigeren Bruchfestigkeit
der additiv gefertigten Schienen sollte de-
ren Einsatz fur die Aufbisschienenherstel-
lung in jedem konkreten Fall anhand von

klinischen Indikationen und angestrebter
Produktionseffizienz kritisch abgewogen
werden.
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Zahnarztliche Prothetik, Funktionsleh-
re und Alterszahnmedizin, Centrum fUr
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Neue Artikulatorserie CA 3.0 in handlichem Design

Naturliche Kaubewegungen nachbilden

Der Artikulator CA 3.0 Large ist eine
10 mm héhere Variante des CA 3.0. Zu-
sammen mit dem Candulor ,,Plattensys-
tem fir Splitex* und ,Zentrierschliissel
kompatibel mit Splitex* Iasst sich der CA
3.0 Large mit der angepassten Bauhdhe
von 126 mm mit den Artex Artikulatoren
der Carbon Baureihe von Amann
Girrbach gleichschalten.

Die Artikulatorserie CA 3.0 besticht durch
ihre Einfachheit. Sie ist durch das handli-
che Design gepragt und gleichzeitig leicht
und robust. Die Artikulatoren sind glei-
chermafen fur die abnehmbare wie auch
fur die festsitzende Prothetik geeignet.

Das Besondere an den Artikulatoren CA
3.0 und CA 3.0 Large von Candulor ist der
Doppelkonus, der die Form des Kieferge-
lenkkopfes simuliert. Dadurch werden un-
physiologische, geradlinige Bewegungs-
muster bei lateralen und transversalen
Bewegungsablaufen vermieden. Es wer-

den die natlrlichen, dreidimensionalen
Bewegungen wie die Lateral- und Ben-
nettbewegung der naturlichen Kaubewe-
gung des Patienten kopiert. Die Versor-
gung des Patienten wird vor UbermaRi-
gem Einschleifen bzw. Nacharbeiten
geschutzt. Funktionelle, asthetische Arbei-
ten kénnen eindeutiger kreiert werden.
Ein weiteres Feature ist die saubere und
korrosionsfreie Split-Cast Oberflache mit
eingearbeitetem Magnet.

Technische Daten

* Hohe x Breite: 160 x 145 mm

* Gewicht: 735 g

* Innenhdhe: 126 mm; Tiefe: 160 mm

* Bonwill-Dreieck: 110 mm

* Balkwill-Winkel: 25°

¢ Retrusionsbahn: 1.5 mm

¢ Inzisalteller: 15°

* Gelenkbahnneigung von 0°- 60°
einstellbar

Lésungsportfolio fir moderne Patientenversorgung

* Immediate Side Shift-Anschlag:
0 - 2.5 mm fix

www.candulor.com

© Candulor

A Die neue Artikulatorserie CA 3.0 be-
sticht durch handliches Design.

Produkte, Mehrwertdienste und digitale LOsungen

Auf dem kiirzlich stattgefundenen Sympo-
sium LaBnitzhéhe prasentierten Henry
Schein Dental Austria und Kopfwerk, ein
Unternehmen von Henry Schein One, eine
Auswahl an Geréaten, hochwertigen Ver-
brauchsmaterialien, Mehrwertdiensten
und digitalen Lésungen fiir Zahnmediziner.

Daruber hinaus veranstaltete das Henry
Schein Team eine Reihe von Live-De-
monstrationen, um die Fahigkeiten und

Kenntnisse der Teilnehmer weiter zu

verbessern. Die Vorfihrungen wurden

von den auf CAD/CAM spezialisierten Ex-
perten von Henry Schein geleitet und
konzentrierten sich auf die folgenden

Themen:

* Digitale Abformung: Nutzen und Vor-
teile in der taglichen Praxis, Einsatz-
maoglichkeiten, Kosteneffizienz und
optimierte Wege der Zusammenarbeit
mit Laboren
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* 3D-Druck: Praktische Anwendungs-
mdglichkeiten und aktuelle Materialien
auf dem Markt

¢ Frasen: Von der Frasmaschine in der
Praxis mit Blécken bis zur Produktion im
Labor mit Rohlingen und wie man die
Kommunikation zwischen Praxis- und
Laborteam effizienter gestalten kann

Im Rahmen des Karntner Seensymposi-
ums prasentierten die Experten von Henry
Schein eine Auswahl an Produkten und
Lésungen rund um die Themen Parodon-
tologie und Chirurgie, entsprechend den
Schwerpunkten der Veranstaltung.

+Wir arbeiten standig an Innovationen, um
die individuellen Bedurfnisse unserer Kun-
den zu erflllen und Zahnarzte zu helfen,
die Praxis erfolgreich zu fuhren und aus-
zubauen. Wichtige Branchenveranstal-
tungen wie die LaBnitzhéhe und das
Karntner Seensymposium sind eine fan-

A Loésungsportfolio von Henry Schein
Dental Austria und Kopfwerk

tastische Gelegenheit, Kontakte zu knlp-
fen, die neuesten Erganzungen unseres
Portfolios zu prasentieren und spezifische
Kundenwulnsche zu besprechen®, sagte
Roman Reichholf, Geschaftsfuhrer von
Henry Schein Dental Austria.

www.henryschein.at
www.kopfwerk.at
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Frasgerat M6 Teleskoper Blank Changer mit Blankwechselfunktion

Automatisierte Fertigung

TELSSsORER S0 AMNR SHANEER

% ‘

© Zirkonzahn

A Das 5+1-Achsen-Simultan-Frasgerat M6 hilft, Prozesse zu automatisieren und
die Produktivitat des dentalen Workflows zu steigern.

Mit dem neuen Frasgerat M6 Teleskoper
Blank Changer automatisiert Zirkonzahn
Prozesse, beschleunigt Ablaufe und stei-
gert die Produktivitat des dentalen Work-
flows. Das 5+1-Achsen-Simultan-Frasge-
rat ist mit einem Magazin fiir 16 oder 64
Blanks (upgradebar bis zu 150-200) so-
wie einem Blank Changer ausgestattet.

Mithilfe dieses Blank Changers kdnnen
Materialblanks autonom vom Magazin in
den Orbit beférdert werden. Nach der

Fertigstellung der Struktur werden sie er-
neut am korrekten Platz im Magazin ab-
gelegt. So kdnnen nun Restaurationen aus
verschiedenen Dentalwerkstoffen, Farben
und Héhen vollautomatisiert ohne manu-
elle Zwischenschritte gefertigt werden.

Mit der Nass- und Trockenbearbeitungs-
funktion lassen sich alle gangigen wei-
chen und harten Dentalwerkstoffe bear-
beiten. Durch den verbauten Teleskoper
Orbit M6 kdnnen Materialblanks mit ei-
nem Durchmesser von 95 mm, 98 mm,

106 mm und 125 mm bearbeitet werden,
mit speziellen Halterungen auch Glaskera-
mik- und Raw-Abutment-Rohlinge sowie
ler Zirkonblanks. Zusatzlich bietet das
Frasgerat M6 die bereits bekannten Tele-
skoper-Funktionen (Friktionseinstellung,
Double Milling, Stop & Go).

Zirkonzahn stattet die M6 serienmaRig
mit der neuen Performance Spindle M6
aus. Sie ist durch einen speziellen und op-
timal auf das Frasgerat abgestimmten
Permanentmagnet-Synchronmotor (PSM)
in der Lage, maximale Drehmomente bis
zu 200 Ncm bei Drehzahlen ab 6.000
U/min und bis zu 50.000 U/min bei einer
Spitzenleistung von 2,5 kW zu liefern. Zu-
dem ist die Maschine mit einer vor Verun-
reinigungen geschitzten, von der Fras-
kammer abgetrennten Werkzeugkammer
mit automatischer 60-facher Werkzeug-
wechselfunktion ausgestattet. Bis zu zwei
Magazine mit je 30 Steckplatzen fir Bear-
beitungswerkzeuge kénnen darin sicher
und ordentlich aufbewahrt werden. Die
Fraswerkzeuge werden sowohl vor als
auch nach der Bearbeitung automatisch
auf Frasertyp oder eventuelle Beschadi-
gungen Uberprift.

www.zirkonzahn.com

A Im Magazin kdnnen Blanks mit einem Durchmesser von
95mm, 98 mm, 106 mm und 125 mm eingesetzt werden.

A Der Blank Changer ist mit einem speziellen Sensor ausge-
stattet, welcher das Vorhandensein eines Blanks sowie
die Platze im Magazin liberwacht.
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Praventivkonzept fir die Praxis - Teil 3

Anwendungsbereiche der
Speicheldiagnostik

Ein Beitrag von Dr. Lutz Laurisch

Die praventiven Leistungen in der zahnarztlichen Praxis richten sich viel zu oft nach den problem-

losen Abrechnungsmaoglichkeiten. Die vorliegende Artikelserie hat das Ziel, dem Leser ein Praven-

tionskonzept zu vermitteln, welches in erster Linie auf einer medizinischen Indikation aufbaut -

es ist daher eine ,diagnosebasierte Individualprophylaxe®. Diese berlcksichtigt die individuellen

Patientenparameter. Im vorliegenden dritten Teil werden die Umsetzung in der Zahnarztpraxis

sowie die sich hieraus ergebenden therapeutischen Konsequenzen erlautert.

Indizes: Ernahrung, Kariesrisiko, KeimUlbertragung, Laktobazillen Speicheldiagnostik, Streptococcus mutans, Schwangere

Diagnosebasierte Individualprophylaxe
ermittelt alle Risikoparameter, die einen
Einfluss auf die Plaguebildungsrate ha-
ben. Hierzu gehéren sowohl klinische als
auch subklinische Risikoparameter. Diese
wurden im Teil 1 (rot&weil3 2/23) dieser
Artikelserie entsprechend spezifiziert. Das
Cariogram [96] fasst in einem Computer-
programm alle diese Parameter zusam-
men und berechnet daraus entsprechend
die Wahrscheinlichkeit, neue kariése La-
sionen zu entwickeln oder nicht.

Im folgenden werden die Indikationsmdg-
lichkeiten und die therapeutischen Konse-
quenzen beschrieben, die sich aus dieser
subklinischen Diagnostik ergeben. Es wird
ersichtlich, dass diese erweiterte Diagnos-
tik zu therapeutischen Konzepten fuhrt,
die ohne eine solche erweiterte Diagnos-
tik nicht durchgefihrt worden waren. Der
Gesundheits- oder Krankheitszustand des
oralen Systems kann so deutlich besser
beurteilt werden. Zudem werden die ein-
zelnen Anwendungsbereiche fur Spei-
cheldiagnostik in der zahnarztlichen Pra-
xis erlautert.

Schwangere Patientinnen

Neben den Veranderungen, die im oralen
Biom der Schwangeren ablaufen, finden
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sich auch Risikofaktoren, welche die zu-
kinftige Mundgesundheit des Kindes be-
einflussen kdnnen.

Abhangig von der Keimkonzentration an
Streptococcus mutans (SM) der Mutter
besteht ein Ubertragungsrisiko dieses Kei-
mes auf das Kind. Auf die Keimubertra-
gung von SM von der Mutter auf das Kind
wird seit 1978 hingewiesen. Sie konnte
2019 noch einmal mittels PCR-Technik ve-
rifiziert werden [42, 43]. Daher wird die
Bestimmung der mutterlichen Werte von
Streptococcus mutans unter Verwendung
der derzeitigen Grenzwerte als effiziente
Methode zur Ermittlung des Risikos einer
mtterlichen Ubertragung von MS im Kin-
desalter vorgeschlagen [44].

Eine Voraussetzung zur Keimubertragung
ist eine nachgewiesene Konzentration von
mindestens 10° Keimen im Speichel der
Mutter [45]. Die KeimUbertragung fuhrt
allerdings nicht automatisch zu einer Be-
siedelung der kindlichen Mundhé&hle mit
Streptococus mutans: dies ist nur mdglich,
wenn eine ausreichende Menge an fer-
mentierbaren Kohlenhydraten in der kind-
lichen Mundhohle vorhanden ist. Fir das
Kind hat der Zeitpunkt des ersten Nach-
weises von Streptococcus mutans in der
Mundhohle fur seine Zahngesundheit ei-
ne entscheidende Bedeutung:

* Die generelle Kariespravalenz des
Kindes im Alter von 4-5 Jahren ist
abhangig vom Zeitpunkt des ersten
Nachweises von SM in der Plaque der
kindlichen Mundhdhle [46].

e Je frUher dieser Zeitpunkt, umso
héher kann die Kariespravalenz
eingeschatzt werden [47].

Praventive MalBRnahmen sollten daher da-
rauf abzielen, die Keimzahlen kariogener
Keime der Schwangeren zu reduzieren, da
so das Ubertragungsrisiko verringert wer-
den kann.
Da eine Besiedelung des Kindermundes
mit Streptococcus mutans eine ausrei-
chende Verflgbarkeit von vergarbarem
Substrat voraussetzt, sollte auch die Er-
nahrungssituation der Mutter unsere
Aufmerksamkeit erhalten [48, 49]. Zur
Klarung der Ernahrungssituation und
damit als Grundlage des Aufklarungs-
gesprachs kénnen die Zahl der Lakto-
bazillen der Mutter herangezogen wer-
den.
Neben diesem Ziel, eine optimale Mund-
gesundheit des Kindes schon von Anfang
an zu etablieren, sind auch weitere Risi-
kofaktoren bei der Schwangeren zu be-
ricksichtigen, welche die homdostati-
sche Situation des oralen Bioms veran-
dern kénnen:



Grundlagen & Wissen

wesis

|

I I
« Erweiterte Diagnostik « Basisprophylaxe
« Therapeutisches Konzept e Recall 1-2 mal jahrlich

« Fissurenversiegelung

» Milch 4/5 Konzept

« Fluoridierungskonzept

» Erndhrungskonzept

» Zuckersubstitution

» Konsekutive praventive Betreuung

A 01 Therapeutische Konsequenzen bei Nachweis von Streptococcus mutans bei 2-4 jahrigen Kindern. Der Nachweis von
SM im Alter von 2-4 Jahren gibt Hinweise auf ein bestehendes Kariesrisiko. Weitere Risikofaktoren sollten liberprift
und bei der Therapieplanung beriicksichtigt werden.

* Es erfolgt eine Zunahme von und Phosphatgehalts des Speichels. * Bei den berufstatigen Muttern fanden
Mutans-Streptokokken, Laktobazillen Nahrungs- und Plaguesauren werden sich bei den Kindern héhere SM/LB
und Hefen ab Ende des 2. Trimenons. nicht mehr suffizient abgepuffert. Das Werte sowie eine héhere
Daher ist eine frihzeitige praventive bewirkt auch eine Veranderung des Kariespravalenz [57].

Betreuung am besten im ersten Kariesrisikos infolge geringerer
Trimenon angezeigt [50]. Remineralisation [52, 53, 54, 55]. Kleinkinder und

* Abnehmender Speichel bis zum * Insbesondere bei hoher hwisterkinder
pH-Wert 5,9 erhéht das Kariespravalenz ist eine Geschwis
Wurzelkariesrisiko [51]. intensivprophylaktische Betreuung Streptococcus mutans ist nach wie

* Die Pufferkapazitat nimmt ab bei angezeigt [56]. vor - aufgrund seiner Fahigkeit, an der
gleichzeitiger Abnahme des Kalzium- Schmelzstruktur zu haften und Biofilme

zu bilden - ein Leitkeim bei der Kariesent-
stehung. Dem Zeitpunkt der Erstbesiede-
lung mit SM in der Mundhéhle der Kinder
kommt gerade bei Geschwisterkindern ei-
ne besondere Bedeutung zu [58]. Eine
Etablierung von Streptococcus mutans in
der kindlichen Mundhéhle ist nur bei kon-
tinuierlich hoher Substratzufuhr von leicht
fermentierbaren Kohlenhydraten méglich.
In der Beratung der Eltern muss daher
klar darauf hingewiesen werden , dass es
in der Sorgfaltspflicht der Eltern liegt,
durch eine gesunde Ernahrungssituation

~ 02 Ppositive Katalase-Reaktion (mit H,0,) zum Nachwesis von Hefepilzen — hier des Kindes eine Kolonisation der Mund-
auf dem SM-Agar
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Patient Patientin
(7 Jahre) (3 Jahre)
*11/2000 *02/2004
06/2007 06/2007

- J

A 03 Unterschiedlicher Speichelbefund und unterschiedliches Kariesrisiko bei Geschwisterkindern (Speicheltest:
CRT-bacteria, Ivoclar Vivadent / Jetzt: KariesScreenTest, Aurosan)

Patientin
(3 Jahre)
*02/2004
06/2007

Patient

(7 Jahre)
*11/2000
06/2007

« Fluoridierungskonzept

« Ernahrungskonzept

» Zuckersubstitution

« Fissurenversiegelung
aller Milchzahne

« Approximalraum
Milchmoralen Konzept

« Intensiv-therapeutische
MaBnahmen

« Intensive praventive
Betreuung (PTC/CHX)

» Basisprophylaxe
e Recall 1-2 mal jahrlich

- J

A 04 Therapeutische Konsequenzen bei Geschwisterkindern aufgrund der unterschiedlichen Risikoeinschatzung: Intensiv-
therapeutische MaBnahmen beinhalten auch MaBnahmen zur Keimzahlreduktion kariesrelevanter Keime, insbesonde-
re SM. Es konnte gezeigt werden, dass es durch die Anwendung eines CHX/Thymol-haltigen sowie eines
fluoridhaltigen Lackes méglich ist, die Anzahl von Streptococcus mutans im Speichel von Kindern zu reduzieren [70],
gleiches gilt auch fir die Zuckersubstitution durch Xylit [71, 72].
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A 05 Hygienebefund bei Eingliederung des herausnehmba-
ren kieferorthopadischen Gerats

hoéhle mit kariogenen Keimen zu verhin-
dern. Hier ist also in erster Linie die Com-
pliance der Eltern von Bedeutung [59].
Thenisch konnte 2006 in einer systemati-
schen Ubersichtsarbeit zeigen, dass ein
Nachweis von SM im Speichel im Alter von
zwei Jahren eine Verdoppelung bezie-
hungsweise der Nachweis in der Plague
(Plagueabstrich) eine Vervierfachung des
Kariesrisikos bedeutet [60]. Diese frihe
Besiedelung der kindlichen Mundhéhle ist
nicht nur entscheidend fur die Kariespra-
valenz im Alter von 4-6 Jahren. Sogar
nach 15 Jahren unterscheidet sich der
Mundbefund der Kinder in Abhangigkeit
vom Datum der Erstbesiedelung deutlich.
Die Kariespravalenz ist bei den Kindern
hoher, bei denen in einem friheren Alter
SM nachgewiesen wurde [61, 62, 63].
Die Kontrolle auf SM beim 2-3 jahrigen
Kind gibt also Auskunft Gber die durchzu-
fuhrende praventive Therapie. Das be-
deutet naturlich auch, dass ein kariesfrei-
es Gebiss im Alter von 2-3 Jahren nicht
gleichzusetzen ist mit der Abwesenheit ei-
nes Kariesrisikos. Die Kontrolle auf SM gibt
uns entscheidende Hinweise darauf, wel-
che praventiven MalRnahmen im vorlie-
genden Fall zur Anwendung kommen
mussen. Die Speichelentnahme kann
vorwiegend mit der Abklatschtechnik
durchgefiihrt werden (Abb. 1) [64].
Hohe SM-Zahlen - bedingt durch anhal-
tenden Zuckerkonsum - sind immer auch
ein starker Risikoindikator fUr das Auftre-
ten von ,Early childhood caries” (ECC) [65,

A 06 Kontrolle zwei Jahre spater mit sogar verschlechter-

tem Hygienebefund trotz regelmaBiger Motivation
und Kontrolle

66]. Gleichzeitig kann auch das Wachs-
tum von Candida albicans geférdert wer-
den: hierdurch wird das kariogene Poten-
zial in der Plague nochmals erhéht [67].
C. albicans tolerieren stark saure Umge-
bungen und produzieren hohe Mengen
an organischen Sauren, hauptsachlich Es-
sigsaure und Brenztraubensdure, die den
pH-Wert des Milieus effizienter senken als
die von S. mutans sezernierte Milchsaure
[68]. Diese Hefepilze werden bei einer
Speicheldiagnostik ebenfalls erkannt, da
die verwendeten Agar fur SM wie auch fur
LB nicht fungizid sind. Hefepilze kénnen
von den Laktobazillen durch eine soge-
nannte positive Katalasereaktion unter-
schieden werden (Abb. 2) [69].

Von besonderer Wichtigkeit ist der Zeit-
punkt der Erstbesiedelung bei Geschwis-
terkindern unterschiedlichen Alters. Bei er-
nahrungsbewussten Eltern ist das erstge-
borene Kind oft im Alter von vier Jahren
kariesfrei mit einem unauffalligen subklini-
schen Befund. Allerdings hat es in dieser
Altersklasse vermehrt Zugang zu oder Ver-
langen nach StRBigkeiten. Aufgrund dieser
Tatsache setzt erfahrungsgeman die regel-
maRige Zuckerzufuhr beim jungeren Ge-
schwisterkind zu einem friiheren Zeitpunkt
ein. Dies bedeutet eine friihere Kolonisati-
on der Mundhdhle mit SM und ein vollstan-
dig anderes Kariesrisiko (Abb. 3). Aufgrund
des Ergebnisses der Speicheldiagnostik
bendtigt jetzt das jungere Geschwisterkind
eine vollstandig andere praventive Betreu-
ung als das altere. Das jungere ist - unab-

hangig vom derzeit noch guten klinischen
Befund - ein Risikofall und muss auch als
solcher therapiert werden (Abb. 4).

Kieferorthopadische Falle

Das Einbringen von kieferorthopadischen
Apparaturen fuhrt immer aufgrund der
Vielzahl der Retentionsnischen zu einer
vermehrten Plagueakkumulation und da-
mit zu einer Veranderung der oralen Mi-
kroflora [73, 74]. Die Veranderungen sind
bei festsitzenden Behandlungen ausge-
pragter als bei herausnehmbaren Geraten
[75]. Auch Alignerbehandlungen bleiben
hiervon nicht ausgenommen, obwohl die-
se nicht so gravierende Veranderungen
des Bioms verursachen wie festsitzende
Behandlungen [76].

Je langer die festsitzende Behandlung an-
dauert, um so mehr verandert sich das
Kariesrisiko und die zu erwartende Karies-
pravalenz [77]. Allerdings ist die Verande-
rung des Kariesrisikos nicht zeitgleich mit
dem Auftreten einer Kavitation. Diese wird
erst zu einem spateren Zeitpunkt detek-
tiert, wenn die kieferorthopadische Be-
handlung schon lange beendet ist. Um so
wichtiger ist es, sowohl wahrend als auch
am Ende einer kieferorthopadischen Be-
handlung bakteriologische und funktio-
nelle Speichelparameter zu bestimmen,
mit den Anfangswerten zu vergleichen
und mithilfe dieser Informationen ein The-
rapiekonzept zu entwickeln. Dies sollte so-
wohl zeitgleich mit der kieferorthopadi-
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schen Behandlung als auch nach dem
Abschluss der Kieferorthopadie erfolgen
(Abb. 5 und 6) [78].

Die unglinstigen Veranderungen werden
nicht nur bewirkt durch das Einbringen
der kieferorthopadischen Apparaturen
und die damit verbundenen Hygienepro-
bleme alleine, sondern auch durch poten-
zielle Verhaltensanderungen des Patien-
ten. Dies trifft insbesondere dann zu,
wenn die Behandlung sich bis in die Pu-
bertat hinzieht oder erst in dieser begon-
nen wird. In dieser Altersklasse findet er-
fahrungsgemaf eine vermehrte Zucker-
aufnahme durch Snacks oder andere
kariogene Zwischenmabhlzeiten statt [79].
Motivation zur Erndhrungssorgfalt und zu
einer adaquaten hauslichen Hygiene sind
nicht in allen Fallen erfolgreich. Bei festsit-
zenden Behandlungen ist der hausliche
Aufwand viel intensiver, allerdings zeigen
sich auch bei Behandlungen mit heraus-
nehmbaren Geraten Uber die Jahre - trotz
intensiver zahnarztlicher Betreuung - oft
kaum Verbesserungen. Umso wichtiger
sind objektivierbare Informationen Uber
den Zustand des oralen Bioms zur korrek-
ten Einschatzung der Kariesgefahrdung.
Pl6tzliche und vereinzelt unerwartet auf-
tretende perfekte Zahnputzergebnisse
kénnen so als nicht kongruent mit der tat-
sachlichen Kariesgefahrdung erkannt
werden.

Durch die Zunahme der azidogenen Bak-
terien SM und LB erhéht sich die Laktat-
produktion, der Speichel-pH-Wert sinkt
ab und das weitere Wachstum von SM
und LB wird beglnstigt [80].

Eine kontinuierliche Speicheldiagnostik,
welche therapiebegleitend mit der kiefer-
orthopadischen Behandlung in regelmas-
sigen Abstanden durchgefihrt wird, do-
kumentiert diese Veranderungen des

,, Nicht immer bedeutet ein
klinisch gesunder Befund auch
automatisch die Abwesenheit
eines Erkrankungsrisikos.”

Dr. Lutz Laurisch
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Bioms rechtzeitig und ermdglicht so eine
therapeutische Intervention vor dem Ein-
treten eines Schadens. Die notwendigen
diagnostischen und therapeutischen
MaBnahmen wurden andernorts aufge-
fuhrt (www.lutz-laurisch.de/Downloadbe
reich) [81, 82]. Untersuchungen haben
gezeigt, das selbstligierende Brackettypen
eine geringere Plaguebesiedelung auf-
weisen. Die Wirkung von CHX war jedoch
unabhangig vom Brackettyp [83].

Patienten mit parodontalen
Erkrankungen

Parodontale Erkrankungen fuhren in der
Regel zu freiliegenden Zahnhalsen und
freiliegenden Wurzeloberflachen. Spates-
tens aber nach einer parodontalen Thera-
pie bei fortgeschrittener Parodontitis lie-
gen Wurzelbereiche frei.

Im Gegensatz zum Zahnschmelz, der bei
einem pH-Wert unter 5,5 demineralisiert
wird, ist freiliegender Wurzelzement
schon bei einem pH-Wert von 6,7, mithin
knapp unterhalb des Ruhe-pH-Wertes
des Speichels (pH -7,0), gefahrdet. So kén-
nen Verfarbungen oder Karies an freilie-
genden Zahnhdlsen entstehen, ohne,
dass sich das Patientenverhalten bezlg-
lich der Hygiene verandert hat. Dies unter-
streicht die Bedeutung einer umfassen-
den Risikodiagnostik unter Einbeziehung
der fur die Erkrankung wichtigen funktio-
nellen Speichelparameter [84, 85].

Die Parodontaltherapie fuhrt zwar zu ei-
ner signifikanten Abnahme der ana-
eroben Bakterien, nicht immer aber auch
zu einer Reduktion von SM. Da diese in
konstanter Zahl im Biotop verbleiben,
fuhrt das zu einer proportionalen Zunah-
me dieses Keimes und zu einer Verande-
rung des Kariesrisikos [86, 87].

Neben dieser proportionalen Verande-
rung wird durch die Reduktion bezie-
hungsweise Eliminierung der parodonta-
len Mikroflora ein Raum geschaffen fir ei-
ne Vermehrung von Kokken, insbeson-
dere auch Streptococcus mutans. Es be-
steht daher das Risiko, dass durch die Pa-
rodontalbehandlung parodontalpathoge-
ne Keime eliminiert werden, aber das
Wachstum kariogener Keime geférdert
wird und damit - insbesondere in verblei-
benden Resttaschen - sich das Wurzelka-
riesrisiko erhéht [88, 89]. Dies gilt insbe-

sondere bei schweren oder chronischen
Parodontitisformen [90].

Patienten mit Medikation/
Hyposalivation

Reduzierter Speichelfluss ist keineswegs ei-
ne Alterserscheinung. Eine Hyposalivation
kann in jeder Altersklasse auftreten. Neben
dem allseits bekannten und oft zitierten Sj6-
gren-Syndrom, welches uns in der zahn-
arztlichen Praxis relativ selten begegnet,
sind es oft Hyposalivationsprobleme, die
durch Medikamentenkonsum und Ernah-
rungsveranderungen initiiert werden. Viele
Medikamente haben als Nebenwirkungen
einen Einfluss auf die Sekretionsrate. Be-
denkt man, dass 2019 in Deutschland 1,4
Milliarden Medikamente gekauft wurden -
ungefahr halftig verschreibungspflichtige
und frei verkaufliche - ist es nicht erstaun-
lich, dass sich hier auch in der Mundhdéhle
Nebenwirkungen zeigen kénnen [91]. Klini-
sche Anzeichen werden oft Ubersehen, wie
der fehlende Speichelsee im Mundhdhlen-
boden. Die Bestimmung der funktionellen
Risikoparameter ermdglichen so nicht nur
eine genauere Diagnose, sondern auch eine
objektivierbare Verlaufskontrolle tiber den
Erfolg der durchgefiuhrten oder auch emp-
fohlenen praventiven Mal3nahmen [92].
Mangelnder Speichelfluss fuhrt auch oft
zu Veranderungen des Ernahrungsverhal-
tens. Durch mangelnde Kautatigkeit wie
auch ungentgende Flissigkeitsaufnahme
bleibt die Speichelsekretion niedrig. Auch
hier hilft die Ermittlung subklinischer Spei-
chelparameter weiter. So weisen hier er-
hoéhte Laktobazillenzahlen auf einen er-
hoéhten Verzehr fermentierbarer Kohlen-
hydrate hin.

Zusammenfassung

Eine auf Pravention aufbauende Praxis-
fuhrung kann sich nicht alleine darauf be-
schranken, dass regelmaRig professionel-
le Zahnreinigungen durchgefihrt werden.
Auch ein Behandlungskonzept, bei dem
sich die Indikation fur praventive Leistun-
gen allein an méglichen Abrechnungspo-
sitionen orientiert, wird dem medizini-
schen Anspruch einer Zahnarztpraxis
nicht gerecht.

Praventive Leistungen sollten wie auch in
anderen Fachbereichen der Zahnheilkun-



de auf einer Diagnose basieren. Diese
geht weit Uber die diagnostische Frage:
»Plague vorhanden oder nicht?" hinaus.
Eine umfassende Diagnostik der klini-
schen und subklinischen Risikoparameter
gibt uns eine wichtige Detailinformation
im Gesamtkonzept der klinischen Beurtei-
lung von Gesundheit oder Krankheit eines
Patienten. Nicht immer bedeutet ein kli-
nisch gesunder Befund auch automatisch
die Abwesenheit eines Erkrankungsrisikos.
Fir die Beurteilung des Kariesrisikos ist
aber nicht nur wichtig, dass man weif3,
welche Risikofaktoren vorhanden sind,
sondern auch warum, und was insbeson-
dere die subklinischen Parameter bewir-
ken. In diesem Gesamtkonzept der Ka-
riesrisikobestimmung haben die Kontrolle
bakterieller und funktioneller Speichelpa-
rameter eine wichtige Detail-Funktion. Sie
ermdglichen nicht nur eine umfassendere
Beurteilung des Risikos sondern ermég-
lichen auch eine Kontrolle nach durchge-
fuhrter praventiver Behandlung sowie ei-
ne Kontrolle der Patientencompliance.
Ungeachtet wissenschaftlicher Fortschrit-
te bei der Bestimmung von Speichelkei-
men (zum Beispiel PCR-Techniken) ermit-
teln klassische Untersuchungsmethoden
(Bakterienkulturen) nach wie vor die
wichtigen Parameter, die einen Einfluss
auf das Kariesrisiko haben. Diese umfas-
sende Diagnostik verbessert durch diesen
interaktiven Ansatz auch die Kommunika-
tion mit den Patienten oder auch mit den
Eltern. Die diagnostische Einbeziehung
von Speichelparametern hilft dem Pa-
tienten beim Verstandnis des Krankheits-
prozesses und kann zu einer Verande-
rung der Ernahrungsgewohnheiten
motivieren [93].

Der Erfolg von Remineralisierungsthera-
pien hangt mafRgeblich vom Speichelfluss,

Grundlagen & Wissen

der Pufferkapazitat des stimulierten
Speichels, der Anzahl an Streptococcus
mutans und Laktobazillen ab [94]. Ho-
he Keimzahlen prognostizieren fast im-
mer eine hohe Kariespravalenz [95].
Die Speicheldiagnostik alleine kann im-
mer nur Teil einer umfassenden Risiko-
diagnostik darstellen. Sie vermittelt uns
detailiertere Kenntnisse Uber den aktu-
ellen Gesundheits- oder Krankheitsbe-
fund des Patienten als die klinische Un-
tersuchung alleine. Sie stellt daher eine
wertvolle Erganzung der klinischen Be-
fundung dar. Dies wird sehr schén im
Cariogram erfasst und dokumentiert
[96].

Diese umfassende Diagnostik sowohl
klinischer als auch subklinischer Risiko-
faktoren ermdglicht die Umsetzung ei-
ner nachvollziehbaren diagnosebasier-
ten Individualprophylaxe [97].
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Therapie & Versorgung

13. Internationaler Candulor KunstZahnWerk Wettbewerb 2023

Totalprothetik auf hochstem
asthetischen Niveau

Ein Beitrag von Skender Ramadani, Schlieren

Es gibt viele Grunde flur die computergestutzte Herstellung von Zahnersatz. Geht es jedoch da-

rum, Totalprothesen zu fertigen, die sich durch ihre Individualitat und nattrliche Schénheit von

anderen abheben, sind konventionelle Fertigungstechniken bis heute haufig tberlegen. Sie bie-

ten Anwendern mehr Flexibilitat und ermdglichen es, die eigene Kreativitat sowie die zahntechni-

schen Fahigkeiten gezielter einzubringen. Daraus entstehen Versorgungen, die selbst Patienten

mit héchsten asthetischen Ansprichen zu mehr Lebensqualitat verhelfen.

Eine solche Versorgung war im Rahmen
des 13. Internationalen Candulor Kunst-
ZahnWerk Wettbewerbs 2023, ausgerich-
tet von Candulor, herzustellen: Gefordert
war die Fertigung einer schleimhautgetra-
genen Ober- und Unterkiefertotalpro-
these auf Grundlage einer ausfuhrlichen
Modellanalyse. Bei dem anzuwendenden
dynamischen Okklusionskonzept konnte
gewahlt werden zwischen einer Zahn-zu-
Zahn oder einer Zahn-zu-zwei-Zahn-Auf-
stellung. Zur Verflgung gestellt wurden
ausfuhrliche Informationen zur Ausgangs-
situation, sowie die passenden Oberkiefer-
und Unterkiefer-Gipsmodelle, der physio-
gnomische Bissschlissel und die Prothe-
senzahne: PhysioSelect TCR (Oberkiefer) /
Form 674, Farbe A3, PhysioSelect TCR (Un-
terkiefer) / Form 64, Farbe A3 sowie Bon-
Select TCR (Ober- und Unterkiefer) / Form
04, Farbe A3 (Abb.1). Das Briefing enthielt
eine Aufnahme der Interimsprothese, ak-
tuelle extraorale Aufnahmen der Patientin
mit eingesetzter Prothese und ein Ju-
gendfoto (Abb.2 bis 5). Erwahnt wurde,
dass der labiale Lippenkontakt der Ober-
kiefer-Frontzahne sowie der bukkale Wan-
genkontakt der Seitenzahne dem Biss-
schlUssel entsprechen. Die Kondylenbahn-
neigung war mit 45 Grad rechts und 47
Grad links angegeben, der Bezug: Cam-
persche Ebene = Okklusionsebene.
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Fallbeschreibung

Die Patientin war zu Behandlungsbeginn
69 Jahre alt und bereits seit 15 Jahren mit
totalem Zahnersatz versorgt. Wahrend
die Zahne 21, 22 und 23 sowie 35 bis 42
und 46 zunachst noch erhalten werden
konnten und mit Doppelkronen versorgt
waren, erfolgte im Lauf der Zeit die Ex-
traktion der Zahne im Oberkiefer. Im spa-
teren Verlauf mussten aufgrund einer fort-
geschrittenen Parodontitis auch die Zah-
ne im Unterkiefer extrahiert werden. Seit
zwei Jahren trug die Patientin eine Inte-
rimsversorgung.

Fur die Behandlung relevante allgemeine
Erkrankungen waren zu Behandlungsbe-
ginn nicht bekannt. Bei der klinischen Un-
tersuchung lie3 sich im Unterkiefer eine

A 01 Set mit Gipsmodellen, Biss-
schliissel und Prothesenzahnen

ausgepragte Atrophie feststellen. Zudem
waren ein gering ausgepragter Schlotter-
kamm in der Region 32 bis 42 sowie

eine Leukoplakie in der Region 35 crestal
zu beachten. Eine Neuversorgung mit
schleimhautgetragenen Totalprothesen
war sowohl aufgrund einer leicht erhabe-
nen unbefriedigenden Asthetik als auch
einer unbefriedigenden Funktion indiziert.
Zu den asthetischen Mangeln gehdrte der
unansehnliche Kunststoff der Interimsver-
sorgung (Abb. 2) sowie die Tatsache, dass
die Frontzahne im Ober- und Unterkiefer
zu wenig sichtbar waren (Abb.3). Zudem
erschien das untere Gesichtsdrittel bei
Kieferschluss aus der Ruhelage deutlich
zu klein. Dadurch wirkte das Kinn ,spitzer*
ausgepragt als Ublich (Abb. 4 und 5). Die
unbefriedigende Funktion war auf einen

A 02 Interimsversorgung mit unan-
sehnlichem Kunststoff
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Frontalauf-
nahme der
Patientin mit
geschlossenem
Mund in Ruhela-
ge, gedffnetem
Mund, lachend,
lachelnd und
mit geschlosse-
nem Mund bei
Kieferschluss

>04a/b

Profilaufnahme
der Patientin
mit geschlosse-
nem Mund in
Ruhelage und
bei Kiefer-
schluss

insuffizienten Prothesenhalt zurickzufih-
ren, der die Nahrungszerkleinerung nur
unter Verwendung von Haftcreme ermdg-
lichte. Allerdings ist es fraglich, ob es ohne
Implantate Uberhaupt mdglich ist, im Un-
terkiefer bis ins hohe Alter eine befriedi-
gende Prothesenfunktion zu erzielen
(Marburger ,Konzept 75+" Dr. H. Gloer-
feld/Dr. D. Weber, Marburg).

Behandlungsziele

Fur die Festlegung der Behandlungsziele
wurden auch die Winsche der Patientin
aufgenommen. Wichtig waren ihr vor al-
lem ein besserer Halt sowie eine bessere
Kauleistung. Des Weiteren sollten die
Frontzahne sowohl im Oberkiefer als
auch im Unterkiefer deutlicher sichtbar
sein und das Kinn weniger ,spitz“ erschei-
nen. Hinsichtlich der Form, Stellung und
Farbe der Zahne wuinschte sich die Pa-
tientin ein nattrliches und dem Alter ent-
sprechendes, gerne auch etwas unregel-
mafiges Erscheinungsbild. Unter Berlick-
sichtigung dieser Wdunsche wurde
geplant, eine schleimhautgetragene
Ober- und Unterkiefer-Totalprothese her-
zustellen, die individuell gestaltet ist. Zu
achten war auf einen mdéglichst hohen
Tragekomfort und eine sichere Retention,
eine hervorragende Kauleistung und na-

ST
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Vergleich eines
Jugendfotos
der Patientin
mit einer aktu-
ellen Aufnahme

tlrlich eine einwandfreie Sprechfunktion.
Um das hervorstehende Kinn leicht zu
korrigieren, war ein Anheben der vertika-
len Kieferrelation geplant. Ein Blick auf
das Jugendfoto (Abb.5) bestatigte die
Annahme, dass eine starkere Unterpols-
terung der Unterlippe im vorliegenden
Fall nicht zum gewlinschten Ergebnis fuh-
ren wulrde. Durch die Anhebung hinge-
gen wulrde es auch gelingen, die Sicht-
barkeit speziell der Oberkiefer-Frontzah-
ne zu optimieren. Im Rahmen dieser
MaBnahmen war auf den Erhalt der
Sprechfunktion zu achten.

Modellmontage

Die mitgelieferten Modelle und die Biss-
schlisse wurden zunachst dupliziert, um
mit der Modellanalyse und Detailpla-
nung beginnen zu kdnnen. Anschlie3end
wurden die Modelle mittelwertig einarti-
kuliert. Dafur wurde der Stltzstift des Ar-
tikulators (Candulor Artikulator CA 3.0)
auf Null eingestellt. Die Einstellung der
Gelenkbahnneigung erfolgte ebenfalls
nach den Vorgaben (45 Grad auf der
rechten und 47 Grad auf der linken Seite;
Abb. 6). Dann wurde der Inzisalstift mit-
tig auf der Bisshohe des Unterkiefer-
Bissschllssels positioniert. Er diente spa-
ter als wichtiger Orientierungspunkt fur
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die Aufstellung der mittleren Schneide-
zahne, die inzisal auf der Bisshéhe und
mesial neben dem Inzisalstift zu setzen
sind. Zur Ubertragung des Overbites eig-
net sich ein Silikon-Frontzahnschlissel.
Die Visualisierung der Camperschen
Ebene, die mit der Okklusionsebene
Ubereinstimmte, erfolgte zur Ubertra-
gung der in der Praxis registrierten Kie-
ferrelation sowie vertikalen Dimension
auf das Modell mit dem bekannten
Gummiband (Abb.7). Mit seiner Hilfe
liel3 sich der BissschlUssel korrekt aus-
richten. Zur Positionierung der Modelle
im Bonwill-Dreieck empfiehlt es sich, die
Medianlinien und Kieferkamm-Mitten
einzuzeichnen. Es empfiehlt sich, bei der
Modellmontage auf formstabile plasti-
sche Knetmasse zu setzen, die fur eine
optimale Sicherheit sorgt und die an-
spruchsvolle Aufgabe des exakten Einar-
tikulierens erleichtert (Abb. 8).

Modellanalyse

Eine sorgfaltige Analyse der anatomi-
schen Gegebenheiten anhand der zur
Verfligung gestellten Modelle ist eine der
wichtigsten Voraussetzungen fur ein-
wandfrei funktionierende Totalprothesen.
Sie liefert wertvolle Informationen Uber
die Positionen der naturlichen Zahne und
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~0ba-c Einstellung des Artikulators

> 07 Ausrichten der Modelle an der
Camperschen Ebene, visuali-
siert mit einem Gummiband

~ O8a-C Einartikulierte Modelle mit Bissschliissel

ermaéglicht so die sichere Ermittlung sta-
tisch glnstiger Bereiche fur die Aufstel-
lung der Prothesenzahne. Dadurch wird
sichergestellt, dass der Zahnersatz hohen
funktionellen wie asthetischen Anspru-
chen gerecht werden kann; dysfunktiona-
le Prothesenbewegungen lassen sich hin-
gegen sicher vermeiden.

Im vorliegenden Fall erfolgte die Modell-
analyse nach dem Konzept von Prof. Dr.
Albert Gerber. Im ersten Schritt kam ein
Laserstrahl zum Einsatz, der in einem
90-Grad-Winkel und parallel zur Tisch-
platte aufgestellt wird (Abb. 9). Mit die-
sem Instrument wurde die Aufstelllinie
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festgelegt. Mit dem anschlieBend einge-
setzten Querschnitt-Messinstrument ist
es moglich, jeden Querschnitt abzubil-
den und festzuhalten. So kann der Ver-
lauf des Zahnbogens einfach Uberpruift
werden. Mithilfe des bewahrten Profilzir-
kels wurde anschlieBend der Kiefer-
kammverlauf eingezeichnet. Allerdings
stellt sich die Frage, ob der laterale Kie-
ferkammverlauf oder der Querschnitt
des Kieferkammmittenverlaufs (mit dem
Querschnitt-Instrument ermittelbar) fur
die Modellanalyse berucksichtigt wer-
den sollte. Die Kontaktpunkte sollten
idealerweise auf dem Kieferkammmit-

tenverlauf zu liegen kommen, um ein
gleichmafiges Bild zu erzeugen. Je nach
Fall kann eine Orientierung am lateralen
Kieferkammverlauf (Profilzirkel) ein un-
regelmafiges Ergebnis férdern und so-
mit die ideale Aufstellung erschweren.
Der Kieferkammmittenverlauf bietet hin-
gegen eine unverfalschte Orientierungs-
hilfe. Wie in den Abbildungen 10 bis 12
dargestellt, wurden Schritt fUr Schritt so-
wohl auf der Okklusalflache als auch auf
der ModellauRenflache die wichtigen Li-
nien und Punkte eingezeichnet. Je mehr
Details auf den Modellen festgehalten
werden, desto leichter fallt es in den
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A 09 Einsatz des Lasers bei der Mo-
dellanalyse

nachfolgenden Schritten, die ideale Po-
sition jedes Zahnes zu erkennen und bei
der Aufstellung entsprechend zu han-
deln. Dies tragt zur Vorhersagbarkeit
des gesamten Prozesses bei.

A TOa/b Mit Bleistift eingezeichnete Linien und Punkte. Bunt gekennzeich-
net: Papilla inzisiva: rot, Kieferkammuverlauf: dunkelblau, Kiefer-
kammmittenverlauf: dunkelgriin, Tuber Maxilla: orange, Aufstelllinie:
lila, Modellmitte: hellblau, Innen- und AuBenkorrektur: gelb, Tuber-

culum retromolare: hellgrin.

Aufstellung der Frontzahne

Als Vorbereitung auf die Aufstellung der
Prothesenzahne wurde zunachst aus der
Kopie des Bissschllssels eine Wachsba-
sis fur den Ober- und Unterkiefer erstellt.
AnschlieBend wurden die Modelle mit

<1Ma/b

Modelle mit eingezeichneten Orien-
tierungslinien und -punkten im so-
wie neben dem Artikulator

<12a-d

Laterale Ansicht der Modelle des
Ober- und Unterkiefers: Lateraler
Kieferkammverlauf auf ModellauBBen-
flache: schwarz, parallele Tangente
zur Okklusionsebene: hellblau, Posi-
tion der groBten Kaueinheit auf Kie-
ferkammmitte mit Toleranzbereich:
dunkelgriin und Stopplinie (Beginn
der schiefen Ebene): rot.

Wachsbasis in den Artikulator reponiert
und der Inzisalstift um 2 mm ge6ffnet.
Diese MaRnahme sollte sicherstellen,
dass beim spateren Anheben der vertika-
len Relation um 1 mm die Oberkiefer-
Frontzéhne um 1 mm sichtbarer wirden.
Zuerst wurden mithilfe des Bissschlus-
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L

A 13 Aufstellung der mittleren Schneidezdhne im

Oberkiefer

A 15 Aufstellung der Zdhne 31 und
41 bei Orientierung am Inzisal-
stift

mﬁﬁ'h/

= A B v.s‘

sels, der auch die Position der Mittellinie
vorgab, die Frontzahne im Oberkiefer
aufgestellt (Abb.13 und 14). Die gewahl-
ten PhysioSelect TCR Prothesenzahne
mit ihren leicht transluzenten Schneide-
kanten mit dezenten Mamelons und
transluzenten Randleisteneffekten wur-
den speziell fur junggebliebene Patien-
ten entwickelt.

Durch die Orientierung am BissschlUssel
fiel rasch auf, dass die Zahne ein wenig
zu breit waren und schmaler geschliffen
werden mussten: Bei optimaler Positio-
nierung ohne Beschleifen war der Zahn-
bogen zu lang. Dies wirde im Seiten-
zahnbereich zu einer unerwuinschten
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) 1 6 Aufstellung der Unterkiefer-
Frontzdhne

Distalisierung und dadurch zu einer
nicht regelrechten Verzahnung fuhren.
Um nachfolgend die PhysioSelect TCR
Frontzahne im Unterkiefer in der korrek-
ten Bisshohe aufstellen zu kdnnen, wur-
de der Inzisalstift auf +1 mm zum Okklu-
sionsebenenniveau eingestellt. Der Inzi-
salstift diente im ersten Schritt als
Anhaltspunkt flr die Positionierung der
Zahne 31 und 41 (Abb.15). Es folgten
die lateralen Schneidezahne sowie die
Eckzahne (Abb.16 und 17). Der Zahn-
bogen sowie der Lippenkontakt wurden
immer wieder mit dem BissschlUssel
Uberpruft.

A 14 Aufstellung aller Oberkiefer-Frontzahne

A 17 Fertig aufgestellte Unterkiefer-
Frontzahne

<18a/b

Aufstellung der Seitenzdhne

Aufstellung der Seitenzahne

Im Seitenzahnbereich kamen die zu
der PhysioSelect TCR-Linie passenden
BonSelect TCR zum Einsatz. Die Aufstel-
lung erfolgte nach dem Okklusionskon-
zept Zahn-zu-Zahn (Abb.18). Im Unter-
kiefer wurde darauf geachtet, dass die
Zentralfissur der Seitenzahne auf der Auf-
stelllinie (sagittaler Verlauf gemaR Modell-
analyse) aufgestellt wurde. Anhand der
Stopplinie war zu erkennen, dass kein
Platz fur die Zahne 37 und 47 vorhanden
war, sodass auf diese verzichtet wurde.
Die ersten Unterkiefer-Molaren wurden je-
weils am tiefsten Punkt aufgestellt. Der
Fokus lag auf einer bukkal entlastenden
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A 19 Einsatz des Querschnitt-Instru-
ments zur Kontrolle des
Wangenkontakts

A 22 Verzahnung im Seitenzahnbereich:

Quadranten 2 und 3

A 20 Okklusalansicht der Zahne im
Oberkiefer
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A 21 Okklusalansicht der Zahne im
Unterkiefer

) 23 Verzahnung im Seitenzahnbereich:

Quadranten 1und 4

A 24 Kontakte bei Laterotrusion
nach links

Aufstellung und sauberen Verzahnung.
Insgesamt fiel es leicht, die Zahn-zu-
Zahn-Verzahnung zu realisieren. Der Wan-
genkontakt wurde mit dem Silikonschlus-
sel und dem Querschnitt-Instrument im-
mer wieder kontrolliert (Abb.19). Ein Blick
auf die palatinalen Hocker der Oberkiefer-
Seitenzahne gibt Aufschluss Uber die
Kompensationskurve (Abb.20). Im Unter-
kiefer wurde final Uberpruft, ob sich die
palatinalen Hocker der Oberkiefer-Seiten-
zahne optimal in die Fossa der Antagonis-
ten einflgten (Abb.21).

A 25 Kontakte bei Laterotrusion
nach rechts

Statische Okklusion

Wie bei der Modellmontage beschrieben,
wurde der Biss im Inzisalbereich um 1 mm
erhoht. Dadurch vergréRerte sich die ver-
tikale Relation im Molarenbereich lediglich
um rund 0,5mm. Aufgrund der Angaben
zum minimalen Sprechabstand mit der In-
terimsprothese (kontaktlos, grof3: 5 bis
6 mm) ist anzunehmen, dass eine Anhe-
bung um diesen Betrag weiterhin ein kon-
taktloses Einnehmen des minimalen
Sprechabstandes - Ublich bei der Aus-

A 26 Kontakte bei Retrusion

sprache von S-Lauten - erméglichen und
damit keinen negativen Einfluss auf die
Phonation haben wurde. Durch die Posi-
tionierung der Kontaktpunkte genau auf
dem Kieferkamm wurde zudem die auto-
nome Kaustabilitat sichergestellt. Bei der
Zahn-zu-Zahn-Aufstellung erhielten die
tragenden Hdcker einen besonders ho-
hen Stellenwert. Dabei handelt es sich je-
weils um den palatinalen Hbécker der
zweiten Oberkiefer-Pramolaren sowie
den mesio-palatinalen Hcker der ersten
Oberkiefer-Molaren. Diese legen sich in
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A 27 Die fertig modellierte Wachs-

basis ...

A 28 .. mit natiirlich gestalteten

labialen Oberflachen

A 29 Wachsmodellation der Ober-
kiefer-Totalprothese

A 30 Wachsmodellation der Oberkie-
fer-Totalprothese

rw Vita

) 31 Modell in der Kiivette

die Fossa des jeweiligen Antagonisten
(Abb. 22 und 23). Idealerweise befindet
sich der Kontaktpunkt der ersten Pramo-
laren im Unterkiefer bukkal. Im vorliegen-
den Fall wurde er nach lingual verlagert,
da es sonst unmoéglich gewesen ware,
den Wangenkontakt gemaf Bissschltssel
zu erreichen. Eine sichere statische Okklu-
sion konnte dennoch erreicht werden.

Skender Ramadani schloss seine Ausbildung zum Zahntechniker im Jahr
2007 erfolgreich ab. Seitdem war er in verschiedenen zahntechnischen Labo-
ren in der Schweiz tatig, lernte das gesamte Spektrum der Zahntechnik ken-
nen und bildete sich kontinuierlich fort. Aufgrund seiner Leidenschaft fur die
Prothetik nahm er mehrfach am Candulor KunstZahnWerk Wettbewerb teil,
bei dem er im Jahr 2013 den ersten und 2023 den zweiten Platz belegte.
Beim Wettbewerb ,Das Goldene Parallelometer” belegte er 2014 den 13.
Platz und war damit der beste Teilnehmer aus der Schweiz.

Preistrager des Candulor KunstZahnWerk Wettbewerbs 2023: Silberner
Candulor Award (Platz 2) und drittbeste Dokumentation
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) 32 Uber dem Wax-up erstellter
Silikonschlissel

Dynamische Okklusion

Das ursprtingliche Ziel war es, bei der Pro-
trusion jegliche Kontakte in der Front zu
vermeiden. Da dieser Plan nicht realisier-
bar war, wurden Gleitkontakte toleriert.
Die nach dem Einschleifen der Fihrungen
vorhandenen Kontakte wurden dafur re-
duziert. Dies gelang palatinal an den Inzi-
salkanten der Oberkiefer-Frontzahne
ebenso wie an der labialen Inzisalkante
der Unterkiefer-Frontzahne ohne einen
Verlust der Frontzahnlange. Bei der Late-
rotrusion wurde sowohl auf der Latero-
als auch auf der Mediotrusionsseite mit
den Seitenzahnfihrungen eine perfekte
bilaterale Balancierung erreicht (Abb. 24
und 25). Die Kontakte bei der Retrusion
wurden mdglichst zahlreich und flachig
gestaltet (Abb.26).

Modellation

Nach der abschlieRenden Uberpriifung
aller Kontaktpunkte folgte die Modellati-
on der Wachsbasis. Die Form wurde auf
Grundlage der im Rahmen der Modell-
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~ 33 Basale Ansicht des eingebette-
ten Silikonschliissels mit Pro-
thesenzahnen

A 34 Unterkiefer-Prothese in der
Kiivette

A 35 Frontalansicht der fertiggestell-
ten Oberkiefer- und Unterkie-
fer-Totalprothese auf dem
Unterkiefer-Modell

A 36 Laterale ...

analyse gewonnenen Informationen
ausgearbeitet. Danach wurde die Mor-
phologie der Oberflachen so naturlich
wie moglich gestaltet (Abb. 27 bis 30).
Es lohnt sich, in diesen Arbeitsschritt viel
Zeit zu investieren, da dies die finale
Ausarbeitung der Prothese erheblich er-

leichtert.

Prothesengestaltung

Nach eigener Erfahrung hat der nachfol-
gende Arbeitsschritt - die Kunststoffverar-
beitung - einen sehr groRen Einfluss auf
den Behandlungserfolg. Mit der korrekten
Verarbeitung schafft ein Zahntechniker
die Voraussetzungen fur eine hohe Ober-
flachenqualitat, die einen wichtigen Bei-
trag zur Langlebigkeit der entstehenden
Prothesen liefert. Dies ist nicht nur fir die
langfristige Zufriedenheit der Patienten
wichtig, sondern auch fur das eigene
Gewissen.

Im vorliegenden Fall erfolgte die Herstel-
lung der definitiven, schleimhautgetrage-
nen Totalprothesen mittels Kuvetten-
Presstechnik (Abb. 31 bis 33). Die Prothe-

A 37 ... und frontale Ansichten ...

sen wurden in Kuvetten eingebettet und
gepresst. Fur die anschlieBende Charakte-
risierung kam PMMA anstelle von Kompo-
sit zum Einsatz. Die gewahlten Kunststoff-
zahne kamen ohne zusatzlich geschliffene
Retentionen aus und wurden lediglich
zervikal an den Bereichen abgestrahlt, die
mit rosa Kunststoff bedeckt wurden.

Bei der Fertigstellung der Prothesen wur-
de deutlich, welchen Einfluss hochwertige
Materialien auf das Endergebnis haben
Mit ihnen I&sst sich ein Qualitats- und As-
thetik-Niveau erreichen, das im digitalen
Workflow nach eigener Einschatzung un-
erreichbar erscheint. Die fertiggestellten
Prothesen sind in den Abbildungen 34
bis 38 dargestellt.

Fazit

Anhand des vorliegenden Fallbeispiels
lasst sich deutlich demonstrieren, wie
Totalprothesen gefertigt werden kénnen,
die héchsten funktionellen und astheti-
schen Ansprichen gerecht werden. Wer
sorgfaltig plant und die Technik des kon-
ventionellen Herstellungsverfahrens von

A 38 ... der fertiggestellten
Versorgung

der Aufstellung bis zur Fertigstellung be-
herrscht, kann ein asthetisches Niveau
erreichen, das mit digitalen Technolo-
gien unerreichbar scheint. Erheblich er-
leichtert wird die Arbeit im konventionel-
len Workflow durch den Einsatz innova-
tiver, hochwertiger
spezialisierten Herstellern. Candulor ent-
wickelt seine Prothetik-Materialien stetig
weiter.

Wahrend die vorgestellte Art der Her-
stellung einigen Lesern altmodisch er-
scheinen mag, wird es aus eigener
Uberzeugung immer Patienten geben,
die besonderen Wert auf Individualitat
und Schénheit legen. Sie werden auch
in Zukunft dafur sorgen, dass die Nach-
frage nach handgefertigten Prothesen
stabil bleibt. Diesen Patienten eine mali3-
geschneiderte Lésung anbieten zu kén-
nen, ist und bleibt mir ein wichtiges An-
liegen.

Materialien von

Kontakt

Skender Ramadani
Dental-Technik Sulejmani GmbH,
Schlieren/Schweiz
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Termin/Ort Titel Veranstalter/Kontakt
31.8.-2.9.2023 Generalprobe flur die LAP Mst. Hanspeter Taus

Baden Akademie fir Osterreichs Zahntechnik (AOZ)
7.-9.9.2023 Generalprobe fir die LAP Mst. Mohammad Khalili
Baden (A0Z)

16. - 17.9.2023 CAD/CAM-Schienen- und Modellgusstechnik inkl. Mst. Christian Broidl BEd, MSc
Baden 3D-Druck, Vorbereitung fur LAP, Modul 2 (AOZ)

16. - 17.9.2023 Vorbereitungskurs fur die LAP — Zahnarztliche Stephanie Grill BEd

Baden Fachassistenz (AOZ)

28.-29.9.2023 Modellgusstechnik digital Zt. Mag. Clemens Gruber
Baden (A0Z)

7.-8.10.2023 CAD/CAM-Schienen- und Modellgusstechnik inkl. Mst. Christian Broidl BEd, MSc
Baden 3D-Druck, Vorbereitung fur LAP, Modul 2 (A0Z)

12.-14.10.2023
Baden

Generalprobe fir die LAP

Mst. Mohammad Khalili
(AOZ)

26. - 28.10.2023
Baden

Generalprobe fir die LAP

Mst. Hanspeter Taus
(AOZ)

16. - 1711.2023
Baden
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Clear Alginer im 3D-Druckverfahren
3Shape-Software

Zt. Mag. Clemens Gruber
(A0Z)
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