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Curriculum

CAD/CAM 2025

Zertifizierte Fortbildung fir /
Zahnarzte und Zahntechniker /

Mit dem Team der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen:

Prof.Dr. Daniel Edelhoff, Prof. Dr. Jan-Frederik Guth,
PD Dr. Dr. Oliver Schubert M.Sc.,

Prof. Dr. Dipl. Ing. (FH) Bogna Stawarczyk M.Sc.,
Josef Schweiger M.Sc., Ztm. Johannes Trimpl

und Zt. Marlis Eichberger

Modul A: 07./08. Februar 2025
Modul B: 09./10. Mai 2025
Modul C: 10./11. Oktober 2025

Das Curriculum hat zum Ziel, den Teilnehmern einen
objektiven Uberblick tiber aktuell am Markt befindliche
CAD/CAM-Systeme zu geben.

Die Teilnehmer erarbeiten sich anhand theoretischer
Grundlagen und praktischer Ubungen die Befahigung zur
Anwendung und ein Urteilsvermdgen, welches System
fur welche Indikationen optimal einzusetzen ist.

In den Raumen der Universitat Miinchen sind zu
diesem Zweck elf CAD/CAM-Systeme verschiedener
Hersteller vorhanden. Die Fortbildung steht unter der
wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Daniel Edelhoff.

Veranstaltungsort CME-Fortbildungspunkte

Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik der Fur den Hands-on-Workshop werden
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen 71 Fortbildungspunkte nach den Richtlinien
Goethestr. 70, 80366 Miinchen der BZAK/DGZMK vergeben
Teilnehmergebiihr Weitere Infos und Anmeldung unter:
Standardpreis: € 3.990,-pro www.teamwork-campus.de
Gruppen/Teampreis € 3.600,- pro Teilnehmer campus@mgo-fachverlage.de

Alle Preise zzgl. MwSt. Tel.: +49 8243 9692-0

/ m o fach
www.teamwork-campus.de verlage
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Editorial des Bundesi

Das war, das kommt

Das Jahr neigt sich seinem Ende zu, und
wieder hat die &sterreichische Zahntech-
nik wichtige Beitrage fur Gesundheitssys-
tem und Patientenversorgung geleistet.
So soll es auch in Zukunft sein.
Gleichzeitig befindet sich unser Beruf wei-
ter in einem rasanten Wandel, vor allem
durch den digitalen Workflow. Als Bun-
desinnung der Zahntechnik sehen wir es
als unsere zentrale Aufgabe, den Rahmen
fUr die Zahntechnik so zu gestalten, dass
sie mit den technologischen Entwicklun-
gen Schritt halten kann. Aber auch den
notigen Rahmen, um gute Standespolitik
zu machen, mussen wir immer wieder
neu gestalten. Dass wir als Zahntechniker
innerhalb der Wirtschaftskammer unein-
geschrankt eigenstandig fur den Beruf ar-
beiten kdnnen, ist leider nicht selbstver-
standlich. Unsere Autonomie haben wir in
den vergangenen Jahren immer wieder
erkampft und immer wieder erfolgreich
festgeschrieben, siehe auch Jahresrtck-
blick auf Seite 8.

Seit nunmehr 14 Jahren sind wir als Berufs-
gruppe Zahntechnik Teil der Bundesinnung
der Gesundheitsberufe, die gegriindet wur-
de, um Strukturen zu straffen und Ablaufe
zu optimieren. Doch das hat nicht funktio-
niert, wie wir hier immer wieder berichtet
haben. Zwischen Augenoptikern, Hérakus-
tikern, Orthopadietechnikern, Orthopadie-
schuhmachern/Schuhmachern und uns
gibt es keine nennenswerten gemeinsamen
Schnittmengen.

Und von den neun Landesinnungsmeis-
tern im Bundesinnungsausschuss der Ge-
sundheitsberufe bin ich der einzige Zahn-
techniker. Die acht tbrigen sind Augenop-
tiker. Das Ergebnis ist ein Ungleichgewicht,
das weder fachlich noch organisatorisch
zu rechtfertigen ist. Unsere Forderung, die
Zahntechnik aus der Bundesinnung he-
rauszulésen und uns wieder véllig auto-
nom zu organisieren - bleibt daher auch
im kommenden Jahr hochaktuell.

Im Marz stehen daridber hinaus Wirt-
schaftskammerwahlen an. Und auch

wenn sich die Mehrheitsverhaltnisse in-
nerhalb der Gesundheitsberufe nicht
grundlegend dndern werden, ist es wich-
tig, dass wir als Zahntechniker mit einer
starken Stimme auftreten. Ein klares Vo-
tum flr unsere Innung starkt unsere Posi-
tion und sichert unsere Interessen in den
kommenden Jahren.

Ein grofR3er Erfolg in Sachen Autonomie war
die Griindung der ARGE AOZ (Akademie fiir
Osterreichs Zahntechnik), siehe Jahresriick-
blick. Dadurch konnten wir sicherstellen,
dass unsere Aus- und Weiterbildung unab-
hangig von berufsfremden Einflissen
bleibt. Aber in den vergangenen Jahren ha-
ben wir als Berufsgruppe noch vieles mehr
erreicht. Eine Auswahl ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit: Wir konnten die Akademi-
sierung der Ausbildung maRRgeblich voran-
treiben, mit innovativen Masterstudiengan-
ge flr Zahntechnikmeister an Fachhoch-
schulen in Villach und der DPU Krems, oh-
ne Kosten fir die Berufsgruppe. Wir haben
mit der innovativen Meisterprtfungsord-
nung im NQR6-Rahmen und dem Berufs-
bild Zahntechnik neue Standards gesetzt,
die weit Gber Osterreich hinaus wahr-
genommen und gewdlrdigt werden. Wah-
rend der Pandemie erreichten wir die Impf-
priorisierung flr Zahntechniker. Wir haben
viel Offentlichkeitsarbeit gemacht und fiir
die Vorzige und die Leistungen der Zahn-
technik Bewusstsein geschaffen (45-minu-
tige ORF-Dokumentation, die auch in der
ARD zu sehen war und regelmaRige Pra-
senz in TV und Radio). Die Kompetenz-
erweiterung flr Zahntechnikermeister ha-
ben wir 2012 durchgesetzt, die Akademie
in Baden immer am letzten Stand gehalten
und einen groRem Umbau auf Schiene ge-

Ll

bracht, der demndchst beginnen wird.
Wichtig dabei ist noch zu betonen: Wir ha-
ben dies alles geleistet und nebenher Ruck-
lagen gebildet, die wir weiterhin in die Zu-
kunft unseres Berufes investieren werden.
Aber natlrlich geht uns die Arbeit nicht
aus. Ein zentrales Thema ist etwa der
Fachkraftemangel. Eine Antwort darauf ist
eine Ausbildung, die junge Menschen
nicht nur auf die Zahntechnik vorbereitet,
sondern ihnen auch Kompetenzen vermit-
telt, die weit Uber den Beruf hinausgehen
— besonders im digitalen Bereich. Damit
eroffnen wir Perspektiven, die den Beruf
attraktiver machen und den Nachwuchs
sichern. Gleichzeitig mUssen wir die At-
traktivitat der Zahntechnik noch starker
kommunizieren. Sie ist ein moderner,
hochtechnologischer Gesundheitsberuf,
der innovative Arbeitsmethoden und
spannende Perspektiven bietet. Das wol-
len wir den Menschen naherbringen.

Wir haben also viel vor — auch im kom-
menden Jahr. Bis dahin winsche ich eine
schéne Weihnachtszeit und nur das Bes-
te flr 2025.

Euer
Richard Koffu
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Aperitif

rw Wissenswert In den mgo fachverlagen erscheine

Covid-19: Parodontitis kann schweren Verlauf férdern
Wer unter einer chronischen Zahnfleischentzindung lei-
det, kbnnte ein hoéheres Risiko fur einen schweren Co-
vid-19-Verlauf haben. Patienten mit Parodontitis mussen
im Schnitt 3,5-mal haufiger auf der Intensivstation be-
handelt werden und 4,5-mal haufiger beatmet werden,
wie eine Studie an gut 560 Patienten nahelegt. Ursache

daflr kédnnten die von der Parodontitis erzeugten Ent- Print- und Online-Publikationen
zUndungsbotenstoffe, aber auch ein direkter Effekt der allein in den Bereichen Healthcare, Medizin,
Mundbakterien sein. Komplementarmedizin, Optik, Zahnmedizin und

Zahntechnik.

Quelle: Deutschen Gesellschaft fur Parodontologie eV. (DG Paro)

Quelle: mgo
rw Grafik
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Die Pro-Kopf-Ausgaben fur die zahnarztliche Behandlung teilen Europa im Prinzip in drei Zonen. In der westlichen bzw.
sud-westlichen Zone finden sich das Vereinigte Kénigreich, Frankreich und Italien mit leicht unterdurchschnittlichen sowie
Irland und Spanien mit deutlich unterdurchschnittlichen Pro-Kopf-Ausgaben. Die mittlere Zone zeigt hohe Pro-Kopf-Ausga-
ben in Norwegen, Schweden, D&dnemark, Deutschland, Osterreich und der Schweiz, die mit Abstand die héchsten Pro-
Kopf-Ausgaben fur Zahnmedizin aufweist. Die ost- und studosteuropaischen Lander zeigen hingegen fast durchgehend
niedrige bis sehr niedrige Pro-Kopf-Ausgaben.

Quelle: Eurostat, Rebmann Research, Stand 2019

O rotsweiB - 6/24



Weniger Aerosole.
Mehr Komfort.

VivaDent®

Erfahren

Aerosol Reduction S s
O} 140,

o5
e
© L

Gel

— Reduktion der von Ultraschall-
scalernt” produzierten Aerosole
um bis zu 99 %

— Bessere Sichtbarkeit des Behand-
lungsfeldes wahrend der Behand-
lung Mit dem Ultraschallscaler

- Erhohter Komfort fur Patien-
tinnen und Patienten durch
weniger Spruhnebel im Gesicht

[1] Nur far Ultraschallscaler mit externem Kihlmitteltank geeignet.

Nicht flr Pulver-Wasser-Strahlgerate geeignet.

s

ivoclarcom




Innung Aktuell

Neues Programm fiir die AOZ

Ein Jahr Zahntechnik

Was sich 2024 in der Standespolitik ge-
tan hat und was die vergangenen zwolf
Monate fiir die heimische Zahntechnik
brachten.

Nach der Neugriindung der Akademie flr
Osterreichs Zahntechnik (AOZ) als ARGE
im Sommer 2023 hat sich die neue
Rechtsform bestens bewahrt. Das Kurspro-
gramm ist 2024 erfolgreich angelaufen
und bietet maBgeschneiderte Weiterbil-
dungsméglichkeiten fur Lehrlinge, Zahn-
techniker und Meister. Der Schwerpunkt
liegt klar auf der Digitalisierung: CAD/CAM-
Technologien, 3D-Druck und digitale Work-
flows sind zentrale Inhalte. In diesem Zu-
sammenhang dreht sich der Lehrplan un-
ter anderem um Materialkunde, Scannen
und Modellieren am PC.

Aber auch Uber die technischen Kom-
petenzen hinaus ist das Programm der
AOZ ganzheitlich angelegt: zahnmedizi-
nische Grundlagen, Kommunikationsfahig-
keiten, Hygiene und unternehmerisches
Wissen stehen ebenso im Fokus. Themen
wie Datenschutz und Dokumentation
adressieren aktuelle Herausforderungen,
etwa im Zusammenhang mit der DSGVO
und der EU-Medizinprodukteverordnung.
Das Angebot wird auRerdem durch Online-
Kurse erganzt, um die Weiterbildung fle-
xibler zu gestalten. Damit reagiert die Aka-
demie auf die wachsenden Anforderungen
an digitale Kompetenz in der Zahntechnik
und bietet auch wahrend dem Umbau der

8 rotsweiB - 6/24

AOZ (siehe unten) eine alternative Platt-
form an. Die Leitung unter Markus Gogol-
lok setzt in enger Zusammenarbeit mit der
Bundesinnung der Zahntechnik kon-
sequent auf Qualitat und Innovation.

Zahntechniker fur die
Zahntechnik

Seit 14 Jahren besteht die Bundesinnung
der Gesundheitsberufe, in der Zahntech-
niker etwa mit Augenoptikern oder Hor-
akustikern zusammengefasst sind. Die feh-
lenden fachlichen und politischen Syner-
gien haben die Arbeit fur die Berufsgruppe
Zahntechnik in dieser Zeit oft erschwert.
Insbesondere da Augenoptiker und Hor-
akustiker den Ausschuss der Gesundheits-
berufe mit einer Zweidrittelmehrheit domi-
nieren. Dies fuhrt zu einem Ungleichge-
wicht bei Entscheidungen, die oft nicht im
Interesse der Zahntechniker ausfallen. Die
Zahntechnikervertretung fordert daher wei-
terhin die Losl6sung, also die eigenstandige
Organisation der Berufsgruppen der Zahn-
technik. Dazu waren aus Sicht der Zahn-
technikerinnung alle gesetzlichen Voraus-
setzungen erfullt. Die Neugrindung der
AQZ als eigenstandige Kérperschaft zeigt,
wie wichtig Unabhangigkeit flr die Weiter-
entwicklung des Berufs ist. Die bestehende
Fusionsvereinbarung, die den Berufsgrup-
pen innerhalb der Gesundheitsberufe Au-
tonomie zusichert, wurde immer wieder
untergraben. In Gesprachen mit der Wirt-

.
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schaftskammer fordern die Zahntechniker
daher eine langfristige Lésung, um die Ei-
genstandigkeit ihrer Berufsgruppe zu si-
chern. Nicht zuletzt geht es darum, weiter-
hin volle Autonomie in Sachen Finanzen zu
gewahrleisten. Die Berufsgruppe Zahntech-
nik bilanziert seit Langem positiv und konn-
te Rucklagen bilden, die etwa in Ausstat-
tung und Umbau der AQZ flieRen.

Zukunftssicher in Baden

Die AOZ bleibt in Baden und wird dort im
Jahr 2025 umfassend modernisiert. Dies
konnte die Bundesinnung der Zahntechnik
absichern. Der traditionsreiche Standort
kann also dauerhaft mietfrei genutzt wer-
den. Weiterer Pluspunkt ist die ideale An-
bindung an die Landesberufsschule Ba-
den. Dies erméglicht eine enge Zusam-
menarbeit und schafft Synergien, die be-
sonders in der geplanten Umbauphase
von Bedeutung sein werden. Wahrend der
Renovierung wird die Lehrabschlusspru-
fung in der Landesberufsschule stattfin-
den. So kénnen Aus- und Weiterbildung
der Zahntechniker nahtlos fortgesetzt wer-
den. Der Umbau ist Teil einer umfassenden
Zukunftsstrategie. Ziel der Bundesinnung
Zahntechnik ist es, die Akademie weiterhin
am letzten Stand der Technik zu halten,
immer ausgestattet mit modernster Infra-
struktur, die die aktuellen digitalen Arbeits-
weisen unterstutzt. Neben traditionellen
Laborbereichen entstehen vor allem hoch-



moderne Arbeitsplatze fir CAD/CAM-
Prozesse, 3D-Druck und andere digitale
Technologien. Ein besonderer Fokus liegt
dabei auf der Schaffung flexibler und
modularer Raumkonzepte, die sich an
die Bedurfnisse zukunftiger Kurse an-
passen lassen. Der Umbau erfolgt unter
Berlcksichtigung energieeffizienter
Standards.

Angepasste Priferentschadi-
gung fur noch mehr Qualitat

Gute Prufer sind das Ruckgrat einer qua-
litativ hochwertigen Ausbildung in der
Zahntechnik. Sie nehmen nicht nur theo-
retische und praktische Prifungen ab,
sondern stehen auch als Mentoren und
Experten zur Verflgung. Trotz dieser ver-
antwortungsvollen Rolle waren die Ent-
schadigungen fur Prifer in der Vergan-
genheit unzureichend und deckten nicht
einmal die anfallenden Kosten fiir Fortbil-
dungen oder Prufungsvorbereitungen.
Nun wurde die Priuferentschadigung
endlich angepasst. Diese Erhéhung dient
nicht nur der Wertschatzung der Prfer,
sondern soll auch dazu beitragen, die
Qualitat der Prufungen langfristig zu si-
chern. Bundesinnungsmeister Richard
Koffu betont, dass eine angemessene
Entschadigung unerlasslich ist, um erfah-
rene und motivierte Prifer zu gewinnen
und zu halten. Zusatzlich werden Prifer
in Zukunft durch gezielte Schulungen un-
tersttzt, die sie auf neue Entwicklungen
in der Zahntechnik vorbereiten. Ins-
besondere digitale Technologien und die
Anforderungen der EU-Medizinprodukte-
verordnung werden dabei thematisiert.

Impulse flr die Zahntechnik
von morgen

Innerhalb der ARGE AOZ kiimmert sich
nun ein Arbeitskreis um Aus- und Wei-
terbildung. Er widmet sich Herausforde-
rungen der Digitalisierung und des tech-
nologischen Wandels. Dem Team gehd-
ren Landesinnungsmeister-Stellvertreter
Heimo Bruckler (Steiermark), Landes-
innungsmeister Gerold Haasler (Nieder-
Osterreich) sowie Landesinnungsmeis-
ter-Stellvertreter Markus Razinger (Karn-
ten), Richard Koffu, Bundesinnungsmeis-
ter und Landesinnungsmeister Karnten,

Innung Aktuell .

und Markus Gogollok, der Geschaftsfih-
rer der AOZ, an. Der Arbeitskreis verfolgt
das Ziel, Bildungsprogramme zu ent-
wickeln, die den Bedurfnissen aller Betei-
ligten - von Zahntechnikern bis Zahnarz-
ten - gerecht werden. Der Fokus liegt auf
der weiteren Integration moderner Tech-
nologien, aber eben auch unter anderem
auf Datensicherheit und Datenschutz. Ziel
ist es, durch AusbildungsmaflRnahmen den
Austausch im Dreieck Patient-Zahnarzt-
Zahntechniker noch effizienter zu gestal-
ten. Auch innovative Technologien wie
Kunstliche Intelligenz sowie Virtual und
Augmented Reality werden werden ent-
sprechend mitgedacht. AuBerdem will die
Bundesinnung der Zahntechnik die Aka-
demisierung des Berufsbildes vorantrei-
ben. Ein Regelstudium Digitale Dentaltech-
nik wird derzeit konzipiert. Es soll an den
Erfolg der Masterstudien an der Danube
Private University (DPU) und an der FH Vil-
lach, das derzeit noch lauft, anknupfen.

Beruf der Zukunft

Die Zahntechnik hat sich in den vergan-
genen Jahrzehnten zu einem hoch-
modernen, technologisch anspruchsvol-
len Gesundheitsberuf entwickelt. Diese
Transformation, die durch die Digitalisie-
rung rasant vor sich geht, erdéffnet neue
Perspektiven fur die Branche, erfordert
aber auch ein Umdenken in der Ausbil-
dung und Berufsorientierung, so die
Bundesinnung der Zahntechnik. Neue
Technologien sollen den Beruf auch fur
vielversprechenden Nachwuchs, aber
auch IT-affine Quereinsteiger attraktiv
machen, die Freude an der Verbindung
von Technik und Kreativitat haben. Um
dem Fachkraftemangel in der Zahntech-
nik zu begegnen, arbeitet die Bundesin-
nung an einer Imagekampagne, die das
moderne und vielseitige Berufsbild in
den Vordergrund rlicken wird. Zusatzlich
werden Kooperationen mit Bildungsein-
richtungen forciert, um potenzielle Fach-
krafte fruhzeitig fur die Branche zu be-
geistern. Studienangebote, die digitale
Affinitat mit wissenschaftlichem Know-
how verbinden, sollen ebenfalls dazu
beitragen, die Zahntechnik als Beruf mit
bestmdéglicher Zukunft zu gestalten.

www.zahntechniker.at
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Klarstellung der Bundesinnung Zahntechnik zu Aussagen aus der Zahnarztekammer

Wovon die Zahntechnik lebt

In einem Beitrag der Zeit im Bild 1 wur-
de vor Kurzem berichtet, dass Zahnful-
lungen kinftig keine Kassenleistung
mehr sein kénnten. Hintergrund ist die
festgefahrene Situation zwischen Zahn-
arztekammer und den Gesundheitskas-
sen in dieser Sache, bei der es um die
Vergiitung von Zahnfillungen geht. Im
Rahmen des Beitrags duBerte sich die
Prasidentin der Zahnarztekammer, Dr.
Birgit Vetter-Scheidl, mit einer Aussage,
die nicht nur sachlich unrichtig ist, son-
dern auch eine abwertende Sicht auf
die Zahntechnik als Berufsstand
offenbart.

Dr. Vetter-Scheidl argumentierte, dass
Zahnarztinnen und Zahnarzte in der aktu-
ellen Situation bereits wirtschaftlich stark
belastet seien, da sie sowohl ihre Assisten-
tinnen und Assistenten finanzieren muss-
ten als auch einen ,zweiten Berufsstand,
der von Zahnarztinnen und Zahnarzten
lebt” - die Zahntechnik. Dies hat viele &s-
terreichische Zahntechnikerinnen und
Zahntechniker emport.

Die Bundesinnung der Zahntechnik hat
darauf mit einer Stellungnahme reagiert.
Die zentrale Passage der Richtigstellung
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lautet: ,Zahntechnikerinnen und Zahn-
techniker leben in Osterreich und anders-
wo ausschlieR3lich von der eigenen Arbeit,
namlich der Herstellung jeglichen Zahner-
satzes als Sonderanfertigung nach dem
Medizinproduktegesetz, mit analogen
und digitalen Mitteln. Von Zahntechnikern
und Zahntechnikerinnen hergestellte
Zahnflllungen wie Inlays, Onlays usw. wa-
ren schon immer Privatleistungen. Ent-
sprechend hat die Zahntechnik nicht das
Geringste mit der Forderung der Zahnarz-
tekammer zur Abgeltung von Zahnfullun-
gen als Kassenleistung zu tun. Die Argu-
mentation von Frau Dr. Vetter-Scheidl
|duft also ins Leere. Daruber hinaus ver-
deutlicht sie einmal mehr, mit welcher
Uberheblichkeit Vertreterinnen und Ver-
treter der Kammer (nicht zu verwechseln
mit den Osterreichischen Zahnarzten und
-arztinnen) auf andere Berufsgruppen als
die eigene blicken.”

Die Bundesinnung stellt auBerdem klar,
dass sie sich ansonsten selbstverstand-
lich nicht in die derzeitige Auseinander-
setzung zwischen der Zahnarztekammer
und den Kassen einbringen wird. Die be-
troffenen Zahnflullungen haben nichts
mit der Arbeit der Zahntechnik zu tun -

die Innung bezieht darum ausdrucklich
keine Position zu den eigentlichen Ver-
handlungen. Die Argumentation von Frau
Dr. Vetter-Scheidl sei allerdings nicht nur
falsch, sondern zeuge zudem von Arro-
ganz gegenlber einem Berufsstand, der
mit groRBer Expertise und Verantwortung
arbeitet - und im guten Teamwork mit
den heimischen Zahnarztinnen und -arz-
ten fur beste L&sungen fur Patientinnen
und Patienten. Darum habe man sich zu
ihrer Aussage gedulRert.

Hochspezialisierter
Berufszweig

Die Zahntechnik in Osterreich sei ein hoch
spezialisierter Berufszweig, der malRgeb-
lich zur Versorgung der Bevélkerung mit
qualitativ hochwertigem Zahnersatz bei-
tragt. Die Darstellung der Zahntechnik als
angeblich von der Zahnarzteschaft ab-
hangigem Berufsstand weist die Bundes-
innung entschieden zurlick - ohne Zahn-
techniker kein Zahnersatz - und hofft auf
eine sachlichere Auseinandersetzung in
der 6ffentlichen Diskussion.

www.zahntechniker.at
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Aktuell & Community

Erfahrung und Innovation in perfekter Verbindung

Kettenbach feiert 80-jahriges Jubilaum

Kettenbach feiert in diesem Jahr sein
80-jahriges Firmen-Jubildaum. Das interna-
tional ausgerichtete Familienunternehmen
mit Sitz in Eschenburg, Deutschland, ent-
wickelt, produziert und vermarktet dentale
Medizinprodukte fiir die hohen Anspriiche
im Bereich der Abformung, Restauration
und ganz neu auch in der Prophylaxe.

Gegriindet am 02.05.1944 im mittelhessi-
schen Wissenbach liegt heute der Stand-
ort des Unternehmens im nahe gelege-
nen Eschenburg. Von dort aus agiert das
Unternehmen weltweit und wachst stetig
weiter mit intelligenten Produkten, die im
eigenen Forschungslabor entwickelt und
am Standort selbst produziert werden.
Dabei beweist Kettenbach, dass langjah-
rige Erfahrung und Innovationskraft kein
Widerspruch sind, sondern sich bestmdg-
lich erganzen. Die in vielen Markten Uber
die Jahrzehnte gewonnenen Einsichten im

Dentalbereich werden immer wieder ak-
tualisiert und fur die Entwicklung neuer
Produkte eingesetzt, im Sinne und zum
Nutzen der Anwender in der Zahnarztpra-
xis und natdrlich auch zum Wohle der Pa-
tienten.

Lastic 55 von Kettenbach war 1955 das ers-
te Abformmaterial auf Silikonbasis weltweit.
Seit 2013 setzt der deutsche Mittelstandler
auch bei Kompositmaterialien fur die Res-
tauration mit der Produktlinie Visalys neue
MalRstabe - sei es fur die temporare Ver-
sorgung, fur den Stumpfaufbau, die adha-
sive Befestigung oder als Fullungsmaterial.
In puncto Innovation flgt sich da sehr gut
ein, dass Kettenbach vor kurzem eine Neu-
heit im Bereich Prophylaxe eingeflhrt hat:
Profisil Fluoride Varnish, ein neuartiger
Fluoridlack mit 5 Prozent Natriumfluorid
(22600 ppm) in einem schleimhautfreund-
lichen Gel mit angenehmem Geschmack.
Kettenbach setzt auf Exzellenz in Fer-

GC Holding AG starkt Unternehmensfihrung

Dr. Per Falk wird neuer CEO

Makoto Nakao, Prasident der GC Holding
AG, und der Verwaltungsrat geben die Er-
nennung von Dr. Per Falk zum CEO der GC
Holding AG mit Wirkung zum 1. Oktober
2024 bekannt.

Diese Entscheidung starkt die Unterneh-
mensfihrung von GC, indem die GC Hol-
ding als Muttergesellschaft der GC Grup-
pe und Hauptaktionarin eingesetzt wird.
Dies baut auf der Geschichte von GC als
agiler Organisation auf, die 1921 in Japan
gegrindet wurde und seit Uber 100 Jah-
ren von der Familie Nakao gefihrt wird.
1934 wandelte Kiyoshi Nakao die Organi-
sation ,,GC Chemical Research Laboratory*
erstmals in eine Unternehmensstruktur
um, um den geschaftlichen Wandel zu
bewadltigen und zukinftiges Wachstum zu
sichern. Unter der Fihrung von Prasident
Toshio Nakao entwickelte sich GC weiter

12 rotsweir - 6/24

zu einem globalen Unternehmen. Das Un-
ternehmen betrat Neuland, als es 1977 die
berihmte Glasionomer-Marke ,Fuji* auf
den Markt brachte. 1983 wurde Makoto
Nakao zum Geschaftsflihrer und dann zum
Prasidenten ernannt. Am 1. Oktober 2024
wird Frau Ayako Nakao Mitglied des Vor-
stands der GC Holding und setzt damit den
jahrhundertealten Unternehmergeist der
Familie Nakao fort. Die Ernennung von
Dr. Per Falk erfolgt zu einem entscheiden-
den Zeitpunkt, da GC sein 103. Jubildum
feiert und sich auf das nachste Jahrhundert
der Innovation und des Wachstums vorbe-
reitet. Dr. Falk ist seit zweieinhalb Jahren
Mitglied des Vorstands von GC. Er blickt auf
eine 25-jahrige Karriere in der Pharma-
industrie zurtick und kommt von Ferring
Pharmaceuticals, wo er als Prasident tatig
war. Makoto Nakao, Vorstandsvorsitzender
der GC Holding AG, zeigte sich von Dr.

© Kettenbach

tigungsqualitat, Qualitatssicherung und
Produktleistung, seit nunmehr acht Jahr-
zehnten. Das Unternehmen sieht sich wei-
terhin als versierter Dienstleister - gestern,
heute und morgen.

www.kettenbach.de

1© GC Europe

A Mitglieder des Verwaltungsrates der
GC Holding AG (v.l.): Dr. Roland
Altwegg, Makoto Nakao, Dr. Per Falk,
Ayako Nakao

Falks FUhrungsqualitaten Uberzeugt: ,Fur
die GC Gruppe und ihre Shareholder ist es
ein groRer Glucksfall, dass Dr. Per Falk die
Verantwortung als CEO Ubernimmt. Seine
Berufserfahrung und sein Wissen uUber
das GC Geschaft, in Kombination mit dem
Vertrauen der Familie Nakao, machen ihn
zur idealen Besetzung fUr den Posten des
CEO der GC Gruppe.*

www.gc.dental/europe/de-DE
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Studie belegt: KI-Sprachmodelle schreiben gute Arztbriefe

Kl erleichtert Medizin-Dokumentation

Forscher des Universitatsklinikums Freiburg
haben die Eignung groBBer Sprachmodelle
(LLMs) fur die Erstellung medizinischer Do-
kumentationen im deutschen Gesundheits-
wesen untersucht. Im Vergleich von vier
Sprachmodellen zeigte sich, dass die bes-
ten Ergebnisse mit einem nicht-kommer-
ziellen Modell erreicht wurden.

Hier konnten 93,1 Prozent der Berichte mit
nur minimalen Anpassungen genutzt wer-
den. Die Studie, die Ende August 2024 im
Journal JMIR Medical Informatics ver-
offentlicht wurde, unterstreicht das Poten-
zial solcher Modelle zur Vereinfachung der
Dokumentationsprozesse und damit zur
Entlastung von Arzten und Pflegepersonal.
Am Universitatsklinikum Freiburg wird die
KI-Software bereits zum Teil im Regel-
betrieb eingesetzt. ,Unsere Ergebnisse zei-

)

e

gen, dass speziell flr die deutsche Spra-
che trainierte Modelle wertvolle Unterstut-
zung bei der Erstellung von medizinischen
Berichten leisten kénnen. Das kdnnte die
Arbeitsablaufe im Klinikalltag deutlich er-
leichtern®, sagt Studienleiter Dr. Christian
Haverkamp, kommissarischer Direktor des
Instituts fur Digitalisierung in der Medizi-
nam Universitatsklinikum Freiburg.

.Der KI-Arztbrief ist ein hervorragendes
Beispiel dafur, wie viel Potenzial KI-Anwen-
dungen in der Medizin haben. Fur solche
Lésungen brauchen wir kluge Képfe, die
bereit sind, zu experimentieren und Neues
zu entwickeln. Ich freue mich, dass wir am
Universitatsklinikum Freiburg eine Umge-
bung geschaffen haben, die diese Aktivita-
ten stark fordert”, sagt Prof. Dr. Frederik
Wenz, Leitender Arztlicher Direktor des Uni-
versitatsklinikums Freiburg. In der Studie
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hat Erstautor Felix Heilmeyer, wissenschaft-
licher Mitarbeiter am Institut fur Digitalisie-
rung in der Medizin insgesamt 90 000 rea-
le klinische Dokumente aus der Klinik fur
Augenheilkunde des Universitatsklinikums
Freiburg fur das Training der Modelle ver-
wendet. Mehrere Sprachmodelle generier-
ten auf dieser Basis Arztbriefe, die anschlie-
Bend von medizinischem Fachpersonal be-
wertet wurden. Die Bewertungen zeigten,
dass beim Modell BLOOM-CLP-German-
Modell 93,1 Prozent der erstellten Doku-
mente nach geringfligigen Korrekturen fur
die klinische Anwendung geeignet waren.

www.uniklinik-freiburg.de

Die Bundesinnung und die Landesinnungen der Zahntechniker wiinschen allen Kolleginnen und
Kollegen, den Zahndrztinnen und Zahndrzten sowie deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern:

Erholsame Felertage,
viel Gesundheit und Gluck

LIM Markus Gapp
(Tirol)

LIM Andreas Nowy
(Salzburg)

LIM Michael Gross
(Wien)

LIM Siegfried Sonnleitner

Im Jahr 2025!

LIM Gerold Haasler

(Niederosterreich)

(Steiermark)

LIM Rudolf Hammerle
(Vorarlberg)

LIM Georg Wirnsberger

(Oberosterreich)

LIM Robert Karner
(Burgenland)

BIM Richard Koffu
(Karnten)




Event & Weiterbildung

Zusammenhang zwischen weiblicher Mund- und der Allgemeingesundheit

Mundgesundheit von Frauen: eine lebenslange Prioritat

Trotz ihrer Bedeutung wird die Mundge-
sundheit von Frauen immer noch zu
wenig diskutiert und unzureichend er-
forscht, obwohl sie bei Erkrankungen wie
Schwangerschaftskomplikationen und
chronischen Krankheiten eine entschei-
dende Rolle spielt.

Prof. Lior Shapira, wissenschaftlicher Vor-
sitzender von EuroPerio11, dem weltweit
flhrenden Kongress flr Parodontologie
und Implantologie, der am 14. bis 17. Mai
2025 in Wien stattfinden wird, betont die
Bedeutung dieser Diskussion: ,Die Gesund-
heit von Frauen erfordert einzigartige As-
pekte, die in Diskussionen Uber die all-
gemeine Gesundheit, einschliesslich der
Mundgesundheit, oft Ubersehen werden.
Hormonelle Veranderungen im Laufe des
Lebens einer Frau - von der Pubertat bis
zur Menopause - kédnnen das Mundgewe-

be erheblich beeinflussen. Beispielsweise
kénnen Schwankungen von Ostrogen und
Progesteron die Anfalligkeit einer Frau flr
Zahnfleischerkrankungen erhdhen oder
bereits bestehende Erkrankungen ver-
schlimmern. Der wissenschaftliche Aus-
schuss von EuroPerio 11 erkannte die Not-
wendigkeit, diese geschlechtsspezifischen
Faktoren zu beleuchten, und betonte, dass
die Mundgesundheitspflege fur Frauen in
verschiedenen Lebensphasen mass-
geschneiderte Ansatze erfordert.

Eine spezielle Sitzung mit dem Titel
»,Mundgesundheit von Frauen - Zeit zum
Erkunden* wird das Bewusstsein scharfen
und Zahngesundheitsexperten ermutigen,
bei der Behandlung weiblicher Patienten
einen personlicheren, ganzheitlicheren
Ansatz zu verfolgen.” EuroPerio11 Iadt al-
le Angehdérigen der Gesundheitsberufe
und Medien ein, an dieser wichtigen Sit-

infotage Fachdental Stuttgart verzeichnet Wachstum

Programm-Ausbau tragt Fruchte

Nach dem erfolgreichen Start der infota-
ge Fachdental im Friihjahr 2024 in Leip-
zig und Miinchen haben die Messe
Stuttgart und ihr Kooperationspartner
LDF weiter an der Entwicklung der Ver-
anstaltungsreihe gearbeitet. Der Mehr-
wert fur das Fachpublikum wurde am
18.und 19. Oktober mit einem umfangrei-
cheren Programm spiirbar erhéht.

Neue Formate, das forum zukunft praxis-
personal und das lounge forum, und der
Ausbau der bekannten dental arena und
des dental studio schlagen sich auch in
den Zahlen nieder: 3438 Besucher infor-
mierten sich an den beiden Messetagen
bei 157 ausstellenden Unternehmen. Mit ei-
ner Gesamtnote von 1,8 und einer Weiter-
empfehlungsabsicht von 87 % (Vorjahr:
78 %) fallte das Fachpublikum ein durch-
weg positives Urteil. ,Seitdem wir vor rund
einem Jahr die Messekooperation mit der
LDF geschlossen haben, arbeiten wir hart
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daran, unsere bundesweite Veranstal-
tungsreihe weiterzuentwickeln. Der Erfolg
der bereits dritten Ausgabe in diesem Jahr
- mit dem positiven Feedback der ausstel-
lenden Unternehmen sowie dem Besu-
cherzuwachs - zeigt uns, dass der einge-
schlagene Weg richtig ist”, sagt Stefan Loh-
nert, Geschaftsfihrer der Messe Stuttgart.
+Wir haben immer wieder betont, dass die
Weiterentwicklung des Veranstaltungs-
konzeptes entlang der Bedurfnisse der
Zahnarzte, Zahntechniker, des Fachhan-
dels und der Hersteller, letztendlich zum
Nutzen der Patienten, nétig ist. Dabei ist
essenziell, den Mehrwert des Messe-
besuchs herauszuarbeiten®, sagt Jochen
G.Linneweh, Prasident des Bundesver-
band Dentalhandel e. V.

Die infotage Fachdental Stuttgart kann in
diesem Jahr mit gestiegener Besucher-
qualitat punkten: 85 % des Fachpublikums
sind an Einkaufs- und Beschaffungsent-
scheidungen beteiligt (Vorjahr: 77 %), ein

A EuroPerio11 findet vom 14. bis 17.
Mai 2025 im Messe- und
Kongresszentrum Wien statt.

zung zur Mundgesundheit von Frauen teil-
zunehmen. Dies ist eine Gelegenheit, von
fihrenden Experten zu lernen, an Diskus-
sionen teilzunehmen und zu verstehen,
wie sich die Mundgesundheit in jeder Le-
bensphase einer Frau mit der allgemeinen
Gesundheit Uberschneidet.

www.efp.org

A 3438 Besucher informierten sich
bei 157 ausstellenden
Unternehmen.

Drittel kommt mit einer konkreten Kauf-
oder Investitionsabsicht auf die Messe
Stuttgart (Vorjahr: 29 %).

Rund zwei Drittel der Besucher interes-
sierten sich flr die Programm-Highlights.
Am Samstag drehte sich auf dem lounge
forum unter dem Motto ,Starke Frauen,
starke Zahnmedizin* alles um die Tatigkeit
von Frauen in der Zahnmedizin. Mit einem
zielgruppenspezifischen Fortbildungs-
angebot fur Weiterentwicklungschancen,
Impulsvortragen und Austausch auf per-
sonlicher Ebene brachte das Format eine
frische Note auf die Veranstaltung.

www.infotage-fachdental.de



Neues Schulungszentrum im Amann Girrbach Headquarter

AG.Academy eroffnet

Amann Girrbach eréffnet ein neues
Schulungszentrum in der Firmenzentrale
in Vorarlberg. In der AG.Academy kénnen
Zahntechniker und Zahnérzte den Um-
gang mit den Produkten des Herstellers
erlernen und gewinnen einen Einblick in
die neusten Techniken und Technologien
rund um Artex, Ceramill & Co.

Kontinuierliche Weiterbildung und ein
fundiertes Know-how von Anfang an
sind wesentliche Bestandteile der Philo-
sophie von Amann Girrbach. Mit Schu-
lungen und Workshops gibt der Spezia-
list fir CAD/CAM-Technik Zahntech-
nikern, Zahnarzten, internationalen Key
Opinion Leadern wie auch eigenen Mit-
arbeitern Einblick in das Amann Girrbach
Produktportfolio und vermittelt den Um-
gang mit den Geraten, Systemen und
Werkstoffen der weltweit bekannten
Marken Artex, Ceramill, und Zolid. Das
Ausbildungskonzept hat nun in dem An-
fang 2024 bezogenen Headquarter in
Mader ein neues Zuhause gefunden. Mit
dem Firmensitz an der Grenze zu

Deutschland und der Schweiz ist es dem
Dentalhersteller gelungen, alle Standor-
te, von Fertigung und Lager tber For-
schung und Entwicklung bis hin zu Ad-
ministration und Training auf rund
20000 Quadratmetern zu vereinen.
,Die neuen Raumlichkeiten verfligen Uber
mehrere Schulungsraume mit einer Kapa-
zitat von bis zu 16 Platzen, dazu gehodren
auch ein CAD/CAM-Praxisraum, ein Den-
tallabor sowie zukUnftig ein Behandlungs-
raum, um Zahnarzten eine umfassende
Ausbildung zu ermdglichen®, berichtet
Stephan Domschke, Director Global Trai-
ning & Education bei Amann Girrbach.
,Dank der GroRzlgigkeit des neuen
Standorts konnten wir auBerdem einen
Showroom und einen AG Experience Cen-
ter realisieren. Hier kénnen sich Besucher
einen Uberblick Uber das Produktportfolio
von Amann Girrbach verschaffen und sich
Uber die reiche Firmengeschichte infor-
mieren®, freut sich der Ausbildungsleiter.
Amann Girrbach wird das Spektrum der
AG.Academy ausweiten und neben mass-
geschneiderten Schulungen, die sich an

Young ITI meets late Summer in the cITI

Ambitionierte Ziele fur die Zukunft

Im Oktober fand in Miinchen zum zweiten
Mal das neue ,,Summer in the cITI“-Event
der ITI Sektion Deutschland statt. Aufgrund
der Fussball-Europameisterschaft in die-
sem Jahr musste die Veranstaltung vom
Sommer in den Herbst verschoben werden,
was zu dem modifizierten Titel ,Late Sum-
mer in the cITI fiihrte.

Ein besonderes Merkmal der diesjahrigen
Veranstaltung war die Kombination mit
einem ,Young ITI-Meeting®, wodurch zwei
bekannte ITI-Kongressformate miteinan-
der vereint wurden. Am Freitagnachmit-
tag stand zunachst das ,Young ITI Mee-
ting” mit interaktiven Workshops und
Vortragen auf dem Programm. Am
Samstagmorgen fand der Hauptteil der

Veranstaltung statt, bei dem in den ,Fight
Sessions” namhafte Referenten in kontro-
versen Diskussionen verbal gegeneinan-
der antraten. MUnchen war die Reise de-
finitiv wert. Mit einer guten Stimmung, ei-
nem modernen Kongressareal und einer
entspannten Atmosphare beim Abende-
vent wurden die Teilnehmenden sowohl
inhaltlich als auch fachlich bestens infor-
miert und konnten auch wertvolle Net-
working-Mdglichkeiten nutzen. Dies
machte die Veranstaltung zu einem vol-
len Erfolg fur die ITI-Sektion Deutschland.
Ein neues ITI-Format waren die ,Fight Ses-
sions”, in denen die Referenten verbal ge-
geneinander antraten und kontroverse
Diskussionen zu verschiedenen Themen
fuhrten. Das ,Young ITI meets Late Sum-

Weiterbildung

A Hier wird Wissen generiert: die
Amann Girrbach Academy

den individuellen Bedurfnissen des Kun-
den orientieren, zudem standardisierte
Kurse anbieten.

FUr einen bestmdglichen Know-how-
Transfer greift Amann Girrbach sowohl auf
eigene Trainer und Produktspezialisten als
auch auf renommierte Referenten zurlck.
Auch bei der AG.Academy setzt Amann
Girrbach auf das Prinzip des Full Service
und unterstitzt Kursteilnehmer nicht nur
bei der Wahl des richtigen Trainings, son-
dern auch bei der Organisation ihres Auf-
enthalts am Standort.

www.amanngirrbach.com/
de-de/academy

HR!

RAVEM{NDE

A Dr. Anne Bauersachs, Chairwoman
der ITI Sektion Deutschland, hob
die Bedeutung des interdiszipli-
naren Austauschs fir die Weiter-
entwicklung der Zahnmedizin
hervor.

mer in the cITI" Event in MUnchen war flr
die ITI Sektion Deutschland ein voller Er-
folg. Die Veranstaltung brachte zahlreiche
Fachleute und Interessierte zusammen
und bot eine Plattform fir den Austausch
von Ideen und Best Practices.

www.iti.org
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Therapie & Versorgung

Digitale L6sungen in der Implantologie

Komplexe Herausforderungen
und biologische LOosungsansatze

Digitale Medien halten massiv Einzug in
die dentale Welt. Moderne Technologien
wie die digitale Volumentomografie
(DVT) und die 3D-Diagnostik ermdglichen
eine individuelle Planung, sind auf das
prothetische Ziel ausgerichtet und heute
aus dem Praxisalltag nicht mehr weg-
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zudenken. Wir Zahnarzte kénnen somit
sehr vorausschauend und nachhaltig ar-
beiten und unseren Patienten die best-
mogliche, aber auch schnellstmdgliche
Therapieoption anbieten; denn Patienten
sollten niemals einen zahnlosen Zustand
erleben mussen.

Insbesondere fur Patienten mit Zahn-
arzt-Phobie ist ein derartiger Ansatz ein
angenehmer und gangbarer Weg, in
dessen Verlauf sehr viel Arbeit vorab pla-
nerisch erledigt und prothetisch im Vor-
feld eine Sofortversorgung hergestellt
werden kann.



Nachfolgend werden das Behandlungs-
prozedere dokumentiert und die dafur
notwendigen Schritte erklart:

Die klassische Versorgung von teil- und
unbezahnten Patienten mit dentalen
Implantaten gehdrt heute zur Standard-
Versorgung einer jeden Zahnarztpraxis.
Gemal den herkdbmmlichen Konzepten
waren Implantate lange mit Einheilzei-
ten von drei bis sechs Monaten verbun-
den. Das empfanden die Patienten als
eine betrachtliche Wartezeit, in der sie in
der Regel mit Interims- oder Immediate-
Ersatz nur leidlich provisorisch versorgt
waren.

Vor allem aufgrund moderner Implantat-
systeme und der Einbeziehung digitaler
Medien in die neueren implantologi-
schen Konzepte gelang es, Patienten
mithilfe von Sofortversorgungskonzep-
ten, dem sogenannten Immediate Loa-
ding, schneller Abhilfe zu schaffen. Damit
gelang es, Patienten unkompliziert und
zeitnah mit festsitzenden Rehabilitatio-
nen auszustatten.

Nachfolgend werden die Voraussetzun-
gen fur einen derartigen Workflow skiz-
ziert und die wichtigen Details und Instru-
mente beispielhaft an unserem digitalen
Workflow aufgezeigt.

Beginnend mit der initialen Patienten-
aufnahme, der Dokumentation (Anam-
nese und Aufklarung) startet unsere Pa-
tientenvorbereitung mit der Analyse al-
ler klinischen, radiologischen und denta-
len Parameter.

Dafur wird die 2D-Rdntgendiagnostik
(Zahnfilm und OPG) zur Basisdokumen-
tation herangezogen. Intraorale Scans -
friher waren das Alginat-Abformungen
- zur Situationsdarstellung der dentalen
Ausgangsbefundung sind als Basis flur
alle weiteren digitalen Behandlungs-
schritte unverzichtbar.

Nach der umfassenden Analyse aller kli-
nischen Daten, beginnt die 3D-Analyse:
mithilfe eines digitalen Volumentomo-
gramms (DVT) und den daraus generier-
ten DICOM-Daten kdnnen diese Daten
nun mit den STL-Files der |0S-Daten und

Therapie & Versorgung

dem im Labor digital erstellten Wax-up/
Set-up zusammengefiuhrt werden, das
sogenannte matchen. Hieraus ergeben
sich in den 3D-Planungstools - wie der
Planungssoftware zur prazisen praopera-
tiven 3D-Planung - Lésungswege fur die
prazise prothetische Positionierung der
Implantate, der Abutments und der spa-
teren (Sofort-)Rekonstruktionen.

Digitale Unterstlutzung in der
zahnarztlichen Praxis

Diese Ablaufe sind bei jedem Patienten
fur eine umfassende Planung und flr die
Realisierung der Versorgung essenziell
(Abb. 1). Verzichten wir beispielsweise auf
die initiale Analyse oder lassen einen der
anderen klinisch wichtigen Schritte im
Vorfeld weg, verlieren wir die Vorhersag-
barkeit und die Prazision und mussten in-
traoperativ mit unndtigen Problemen
rechnen.

Gerade heute erleben wir immer wieder
auch junge Patienten, die uns aufgrund
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Vorbereitung Planung OP-Guide
Anamnese 3D-Matching Schablone
Befundung | 3D-Planung Navigation
Diagnostik |

Intracralscan

3D-Analyse

Simulation

A 01 Konstante Arbeitsabldaufe als Vorbereitung fiir implantologische Eingriffe

ihrer extrem schlechten psycho-emotio-
nalen Situation vor grof3e Probleme stel-
len. Meistens geht eine jahrelange Lei-
denszeit dem Verfall der oralen Gesund-
heit voraus und bringt dann eine sehr
indifferente und desastrése Ausgangs-

A 02 Perfekte Konditionierung der periimplantaren

Weichgewebe

] u'}

situation verbunden mit einem hohen
Leidensdruck mit sich. Diesen Patienten
kann man sehr haufig nur mit einer
schnellen Lésung beziehungsweise Um-
setzung ihrer komplexen Problemstel-
lungen helfen.

Hierzu nehmen wir dann in den meisten
Fallen die Unterstttzung eines Anasthesis-
tenteams in Anspruch, damit wir diese
umfassenden Sanierungen in Ruhe und
flr die Patienten ohne Stress und An-
spannung durchflihren kénnen.

Umso wichtiger ist es, dass wir daflr die
Planung perfektionieren und optimal vor-
bereitet in derartige Situationen gehen.
Neben der 2D-/3D-Diagnostik ist die Im-
plementierung aller planungsrelevanten
Punkte in die Umsetzungsprozesskette
ungemein wichtig.

Patienten-Evaluation und
-Bedurfnisse

Bei der Betrachtung aller klinischen Kon-
zepte zur Planung und prothetische Ver-
sorgung unserer Implantate unterschei-
den wir grundsatzlich zwei Gruppen:
¢ die festsitzenden und

¢ die abnehmbaren Versorgungsarten.

A 03 Vollkeramische Implantat-Suprastruktur

A 04—06 Perfekte Planung der méglichen, auch alternativen Implantatpositionen vor Extraktion als Bohr-,
Navigations- und Ubertragungsschablonen
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Wahrend bei den abnehmbaren Varian-
ten die Hybridversorgungen und die Steg-
beziehungsweise Teleskop-Rehabilitatio-
nen mehrheitlich einem dlteren Patienten-
klientel vorbehalten bleibt, treffen wir bei
einem erheblichen Teil der festsitzenden
Varianten auf ein mehr oder weniger stark
reduziertes Knochenangebot.

Auch ist aufgrund einer zunehmend alte-
ren Patientenpopulation die Prognose zur
Compliance, und damit flir die Nachhaltig-
keit einer festsitzenden Versorgung auf
Implantaten, ein wichtiger Aspekt.
Oberstes Ziel einer oralen Implantat-Re-
konstruktion muss es sein, alles dafur zu
tun, eine stabile und prothetisch korrekt
ausgeformte periimplantare Weichgewe-
besituation zu generieren. Ohne ein er-
folgreich durchgeflhrtes Weichgewebe-
management wird es keine langzeitstabi-
len periimplantdr gesunden Verhaltnisse
geben (Abb. 2 und 3). Dieses Ziel ist un-
abdingbar [3].

Planung komplexer
Rehabiltationen

Gerade bei der Planung prospektiv
zahnloser Patienten - also solcher Patien-
ten, die noch mit einer insuffizienten Rest-
bezahnung in die Praxis kommen - gilt
der Grundsatz: Samtliche Parameter
mussen evaluiert, diskutiert und konstru-
iert werden. In diesen Fallen mussen
dann, neben den bekannten Planungs-
aspekten wie den hart- und weichge-
webigen Bedingungen, auch die notwen-
digen Extraktionen und deren Sofort-

Workflow in der Dynamischen Navigation

3D-Planung
-

i 8

A 08 Integriertes Planungstool des Navigationsgerats:
Navident (ClaroNav) inklusive integriertem

Workflow

Therapie & Versorgung

5

Chirurgische Assistenz-Systeme

Real-Time-Navigation: mittels Sensoren und Empfanger durch

- den Operateur. Manuelle ,frei-Hand" Prozedur, visualisiert durch

Kontroll-Monitor

Vermeidung von chirurgischen + prothetischen Komplikationen

Geflhrte Prozedur anhand rigider Schablonen basierend auf
3D-Réntgen-Diagnostik und exaktem Daten-{DICOM-File)transfer.
Voraussetzung: knochenartige, parodontale oder implantére

Abstitzuna/Stabilisierung

A 07 Statische oder dynamische Navigation? Beide Hilfsmittel sind fiir den
chirurgisch-implantologischen Erfolg wichtig und unverzichtbar. So
werden chirurgische Fehler beziehungsweise Komplikationen vermieden
und die Vorhersagbarkeit wird deutlich erhdht.

implantationen ausfihrlich gewdrdigt
werden.

Auf den Abbildungen 4 bis 6 erkennt
man, wie die komplexe Versorgung einer
Patientensituation im Vorfeld einer Extrak-
tion und Rehabilitation mit Implantaten
geplant und fur die operative Umsetzung
vorbereitet wird. Fur die chirurgische Um-
setzung bedarf es der Assistenz mittels ei-
ner Guide-Schablone oder der Zuhilfenah-
me eines dynamischen Navigationsgera-
tes: So werden chirurgische Fehler und
Komplikationen vermieden und die Vor-
hersagbarkeit wird deutlich erhéht.
Grundlage fur den Einsatz dieser Hilfs-
elemente ist eine patientenbasierte, auf
den 3D-Daten und den klinischen Intra-

Durchmesser

oralscans (generiert als DICOM- und STL-
Daten) beruhende 3D-Planung (Abb. 7).
In dieser Software werden samtliche pla-
nungsrelevanten Befunde aufbereitet,
mit den klinischen und prothetischen
Befunden ,gematcht” und anschaulich
als 3D-Position des prospektiven Implan-
tats gespeichert (Abb. 8).

Da diese Software universell verwendbar
ist, kann sie fur jedes marktubliche Im-
plantatsystem zu Hilfe genommen wer-
den. Gerade diese Systemunabhangig-
keit macht es flir den Anwender leicht,
da er fur unterschiedliche Implantatsys-
teme in seiner Praxis nur eine Planungs-
software erlernen und beherrschen
muss.

BTI-Implantat-System

IMPLANTAT

LT

B33 033 0175 P40 0435 B4TSmm

Unterschiedliche Langen je nach Durchmesser
won 4,5 men bis 18, 13 oder 15 mm

il

uabue

A 09 Implantate unterschiedlicher Konfiguration in
Durchmesser und Lange
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A 13/1 4 Operativer Workflow mittels dynamischer Navigation (Navident-System, ClaroNav)

Implantatsysteme: Update
moderner Konfigurationen

Heute verfligen moderne Implantatsyste-
me Uber eine ungeheure Varianz an
Durchmessern und eine hohe Vielfalt an
Langen. So ist beispielsweise das Core-
System (BTI) [5] auch in sehr kurzen Im-
plantat-Langen (ab 4,5 mm) erhaltlich und
schafft mit diesen neuen langenreduzier-
ten Implantat-Anwendungen neue Per-
spektiven fur die zahnarztliche Implantolo-
gie (Abb. 9). Waren friher ausschlieBlich
lange (> 10 mm) Implantate popular, so
zeigen zahlreiche Studien die hervor-
ragenden Ergebnisse auch oder beson-
ders kurzer (8,5-6,5 mm) bis sehr kurzer
(5,5-4,5 mm) Implantate. Hier haben sich
die klinischen Konzepte an die neuen
Mdoglichkeiten moderner Implantat-Syste-
me angepasst. Somit ist es klinisch weitaus
einfacher, zum Beispiel im resorbierten
atrophen Unterkiefer, Implantate parallel
zu planen und einzusetzen, ohne dass es
zu einer Gefahrdung des Nervs kommt.
Anhand eines klinischen Falls (Abb. 10
bis 17) wird die perfekte Symbiose aus
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exakter Planung und praziser Umsetzung
im Unterkiefer-Seitenzahnbereich bei-
spielhaft angefthrt. Die Oralchirurgin woll-
te diesen Fall eigentlich sehr gerne selbst
I6sen und chirurgisch implantieren, was
aber aufgrund ihres ungeeigneten Im-
plantat-Systems nicht zu bewerkstelligen
war. Hier war es notwendig mit 5,5 mm
und 6,5 mm kurzen Implantaten zu im-
plantieren, um die Gefahr einer Nerv-
verletzung auszuschliel3en.

Schlussfolgerung und klinische
Erfahrung

Um zukUnftig auf (fast) alle Fragestellun-
gen in der Implantologie eine chirurgische
und prothetische Lésung bereit zu haben,
bendétigen wir eine universell anwendbare
Implantatplanungssoftware, die perfekt
mit unserer digitalen Behandlungskette
harmoniert (Abb. 18) [7]. Die digitalen Me-
dien schaffen bei richtiger Anwendung viel
Vertrauen und Komfort, gerade fir die sta-
tische und/oder dynamische Navigation.
Hier erreichen wir mit diesen Methoden
einen sehr hohen Grad an Vorhersagbar-

keit, Komplikationsfreiheit und Umsetzbar-
keit. Um flr den Patienten eine minimalin-
vasive Vorgehensweise zu wahlen, sind
3D-Planungsdaten und eine statische
oder dynamische Navigation Pflicht [6].
Diese Herangehensweise, gepaart mit
weiteren schonenden Verfahren fur eine
schmerzarme und maximal regenerative
OP, zum Beispiel mittels PRGF-Verfahren
(BTI) [2] (siehe Abb. 17) [1,4], bewirkt fr
den Patienten ein hervorragendes OP-Er-
gebnis: vorhersagbar, sicher, minimalinva-
siv.und schmerzarm!

Ausblick: Dahin geht der Weg

Die Digitalisierung hat ihren Siegeszug
auch in der Zahnheilkunde angetreten.
Dieser wird auch durch Kunstliche Intelli-
genz (KI) nicht mehr aufzuhalten sein. Ge-
lingt es, diese Techniken vernunftig pra-
und intraoperativ zum Einsatz zu bringen,
wird die gesamte Implantologie an Zuver-
lassigkeit und Vorhersagbarkeit, aber auch
an Nachhaltigkeit gewinnen. Das ist im In-
teresse der Zahnarzteschaft und unserer
Patienten.
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A 16 Dynamische Navigations-OP

Navigation

-

rr L g h ‘S ‘P‘-’B (4 d Integierte Planung
REGENERATION Same Day Procedure

Implantat-System unabhangig

Equipment notwendig

Investition (Kosten)

Intracperative Lern-Kurve

A 17 Aufbereitetes Eigenblut-Konzentrat als PRGF zur A 18 Pro und Contra der dynamischen Navigation [7]
Biologisierung und schnellen Regeneration [1,4]

Kontakt hildebrand@dentalforum-berlin.de
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Lickenschluss und Inzisalkantenverlangerung nach KFO

All in one -

Ein Beitrag von UIf Krueger-Janson

es geht auch einfach

Wer kennt das nicht aus eigener Erfahrung: Man bestimmt die Zahnfarbe flr eine Kompositful-

lung und hofft, dass sie am Ende der ausgewahlten Farbe entspricht und sich harmonisch ins

Umfeld integriert. Ein Material, das im anterioren als auch im posterioren Bereich Stabilitat und

Asthetik garantiert, ist die Ldsung. Ein neues Materialkonzept (Venus Diamond Pure Shades,

Kulzer) mit nur einer Farbe und einer Transluzenz, aber unterschiedlichen Helligkeiten, soll Zahn-

arzte unterstutzen, multiple Herausforderungen in der Fullungstherapie zu meistern.

Ist es tatsachlich méglich, mit einer Farbe
in unterschiedlichen Helligkeitsgraden ver-
schiedene Fillungsbereiche erfolgreich zu
versorgen? Ja, ist es, denn die Anpassung
eines Komposits an eine farbliche Umge-
bung liegt in der Zusammensetzung von
Fullkdrpern, welche mit kleinsten GréRen
von funf Nanometern beginnen und
hochdispers in der Matrix verteilt sind. Die
Partikel brechen das eintreffende Licht
mit unterschiedlichen Wellenldngen und
ermdglichen eine gute Farbadaption und
-integration.
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A 01 Zustand nach KFO-Behandlung; insuffiziente Restaurationen an den
Inzisalkanten



ik

~02/03 pie Liicken distal der seitlichen Inzisiven wurden belassen, um den Frontzahnbogen bzw. das Gaumendach nicht
durch Lickenschluss einzuengen.

A 04 Darstellung nach Entfernung der insuffizienten Kompositrestaurationen;
Auftrag eines relativ transluzenten Materials zur Anfertigung eines Mock-
ups. Funktionelle Kriterien wurden bei der Verlangerung beriicksichtigt. An
Zahn 11 wurde ein helleres Material (Venus Diamond Pure, Farbe Light,
Kulzer) und an Zahn 21 ein etwas dunkleres Material (Venus Diamond Pure,
Farbe Medium, Kulzer) aus der Venus Pure-Linie aufgetragen.

Die folgende Falldokumentation ver-
anschaulicht, wie ein Kompositmaterial
mit zahnfarbener Grundfarbe in wahlwei-
se vier verschiedenen Helligkeiten und
Farbintensitaten eingesetzt werden kann.

Der Fall: Insuffiziente Inzisal-
kanten nach KFO-Therapie

Die Ausgangslage zeigt insuffiziente FUl-
lungen an den zentralen Inzisiven (Abb. 1)
und LUcken zwischen den lateralen

Schneidezdhnen und den Eckzdhnen
(Abb. 2 und 3). Der Wunsch der Patientin
bestand darin, die Licken zu schlieRen
und die Erscheinungsform der Frontzahne
Zu verbessern.

Mock-up gibt Orientierung

Zunachst wurde das insuffiziente Ful-
lungsmaterial entfernt und ein Mock-up
angefertigt. Die Inzisalkantenlange konn-
te nach funktionellen Kriterien - Uberprii-
fung der anterioren, protrusiven und late-
roprotrusiven Bewegungsbahnen, mit
Blaupapier - verldangert werden.

Chamaleoneffekt: Grundfarbe mit
unterschiedlichen Helligkeiten

Es wurde ein Material verwendet, das
Uber eine ,relative” Transluzenz verflgt
und sich dadurch nahezu allen farblichen
Anforderungen anpassen kann (Abb. 4).
Das verwendete Universalkomposit (Venus
Diamond Pure) ist eine Neuentwicklung von

o0 ®

(NN e

OB OLC OMC oDC

A 05 Materialproben in gleicher Schichtstarke auf einer
Glasplatte gegen das Licht gehalten; sie zeigen die
unterschiedliche Transluzenz der opaken Grundfarbe

(untere Reihe) im Gegensatz zu den vier Farbtonen
des Venus Pure-Konzepts (obere Reihe).

A 06 Die Farbproben bei natiirlichem Tageslicht; die
Farbintensitat und das Reflexionsverhalten liegen
sehr nahe beieinander.
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A 07/08 In einzelnen Schritten wurden kleine Mengen des Farbtons Medium (Venus Diamond Pure) mit einem
Heidemannspatel an das Silikon und die Zahnoberflache adaptiert und bis zur Inzisalkante hin aufgebaut. Der
mesiale Kontaktpunkt wurde nach weiterem Aufbau von Zahn 11 zunachst offen gelassen.

A 09 Die fertige primare Schicht mit Aufbau der
palatinalen Struktur nach dem Abnehmen des
Silikonschliissels: Der Kontaktpunkt ist noch nicht
geschlossen und die weitere Schichtung kann
vorgenommen werden.

Kulzer und basiert auf einer Grundfarbe mit
unterschiedlichen Helligkeiten, welche sich
einem breiten Farbspektrum anpasst. Da-
durch fallt die Farbauswahl sehr leicht, da
man sich nur nach der Helligkeit richten
muss. Das Angebot reicht von Bleach dber
Light, Medium und Dark. Ein Phanomen der
Farbanpassung wird durch die Transluzenz
ermaglicht. Im Gegensatz zu den opaken
Grundfarben des umfangreichen Venus Art-
Systems ist die Lichtdurchlassigkeit (Trans-
luzenz) bei den Farben der verschlankten
Venus Pure-Linie wesentlich héher (Abb. 5).

rw Service

Komposit 3D - Natiirliche Farb- und Formagestaltung

Autor: UIf Krueger-Janson
Hardcover - Seitenzahl 262
ISBN 978-3-932599-28-6

https://shop.mgo-fachverlage.de/bu-komp
0-komposit-3d-natuerliche-farb-und-formge

staltung.html
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Im Flllungsbereich ermaalicht die Trans-
luzenz des Materials die Aufnahme von
reflektiertem Licht aus der angrenzenden
Zahnsubstanz. Dadurch kann die naturli-
che Zahnfarbe in das Komposit ,einstrah-
len". Das ermdoalicht eine relative Farbsat-
tigung und den sogenannten Chamaleon-
effekt.

Ein weiteres Phanomen stellt die Reflexion
des Materials dar. Im Reflexionsverhalten
ist das Universalkomposit der Pure-Linie
(obere Reihe) nahezu gleichwertig wie
das untere opake der Venus Art-Linie

Komposit 3D

A 10 Der Kontaktpunkt wurde mittels dynamischer
Streifentechnik angefertigt und der finale
Konturaufbau mit dem Optrasculptschwammchen
(lvoclar Vivadent) geglattet.

(Abb. 6). Diese besondere Eigenschaft er-
maoglicht es, die aus der Zahnumgebung
aufgenommene Farbe mit Intensitat zu-
rlckzustrahlen. Eine scheinbar einfache
aber sehr wirkungsvolle Materialbeschaf-
fenheit, die sehr konstruktiv flr die Ful-
lungstherapie genutzt werden kann. Denn
das Ziel ist, mit einem Kompasit alle He-
rausforderungen im Front- und Seiten-
zahnbereich meistern zu kénnen.

Silikonschlissel (ber Mock-up

Flr das weitere Flllungsprozedere wur-
de ein Silikonschilussel angefertigt, das
Mock-up anschlief3end entfernt und die
Zahnoberflache konditioniert. Der Schiis-
sel wurde so angefertigt, dass er bei Zu-
sammenbiss fixiert ist und die Position
stabil bleibt. In den ,offenen" Bereich
kann nun das Komposit eingebracht wer-
den. Da beim Einsatz des Universalkom-
posits aus der Venus Pure-Linie nur eine
der vier angebotenen Farben Verwen-
dung findet, muss nicht auf verschiedene
Farbschichtungen geachtet werden
(Abb. 7 bis 10).
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A 11 Das Venus Supra Intro-Kit; mehr
braucht man nicht, um eine
adagquate Hochglanzpolitur zu
ermoglichen.

~ AR

Y X

A 1 2 Das Ergebnis nach Ausarbeitung und Politur mit den Venus Supra Polierern.
Fiir den Interdentalraum in der Front eignen sich die Vorpolierer und
Hochglanzpolierer (Poliererform: Twist Disc und Twist Brush) besonders
gut. Dariiber hinaus sind die konischen Vor- und Hochglanzpolierer fiir die

Glattflachen gut geeignet.

~13/14 Die Restauration mit Liickenschluss und Inzisalkantenverlingerung nach finaler Politur in der seitlichen Ansicht

Im Ergebnis nattrlich

Nach erfolgter Schichtung und Ausarbei-
tung mit dem Venus Supra-Kit (Kulzer)
(Abb. 11) ist das Ergebnis - unter Verwen-
dung nur jeweils einer Farbe - als auB3er-
ordentlich gut zu bezeichnen (Abb. 12).
Im distalen Bereich der Zahne 12 und 22
wurde zum Luckenschluss die Komponen-
te Venus Diamond Pure, Farbe Light, ver-
wendet. Die weiBlichen Areale, der Inzisal-
kanten der lateralen Inzisiven, konnten so
in den Interdentalraum weitergefuhrt
werden (Abb. 13 und 14). An den Schnei-

dekanten der zentralen Frontzahne wirkt
das Material (Venus Diamond Pure, Farbe
Medium) etwas transluzenter und erzeugt
dadurch eine naturliche Erscheinung.

Fazit

Die Verwendung nur eines Materials mit
der gleichen Grundfarbe aber unterschied-
lichen Helligkeiten ermdéglicht die Gestal-
tung multipler Herausforderungen im
Front- und Seitenzahnbereich. Die gute
farbliche Adaption erleichtert dem Anwen-

der das Arbeiten grundlegend. Einerseits
muss die Praxis nicht so viel Material be-
vorraten und andererseits kann die Ful-
lungstherapie mit wenig Aufwand, ohne
Suche nach einer passenden Farbe, schnell
und unkompliziert umgesetzt werden.

Kontakt

UIf Krueger-Janson

StettenstralRe 1

60322 Frankfurt am Main/Deutschland
Tel. +49 69 590303
ulf.krueger-janson@email.de
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perte fUr Kompositrestaurationen einen Namen gemacht, insbesondere fur
asthetische Versorgungen in der Front. Viele seiner Vorgehensweisen, wie die
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Neue Ara der digitalen restaurativen Zahnmedizin: Effizienz und Patientenzufriedenheit

Von der Chairside-Fertigung zur

echten Single-Visit-Dentistry

Ein Beitrag von Dr.Batyr Kuliev

Die Digitalisierung verandert nahezu alle Bereiche der Zahnmedizin und scheint sich teilweise

durch immer intelligentere Technologien, smarte Algorithmen und vernetzte Plattformen selbst

zu Uberholen. Dabei geht es langst nicht mehr nur um die Substitution klassischer Verfahren.

Vielmehr werden ganze Prozessketten teilweise vollstandig automatisiert. Prominentes Beispiel

ist die Single-Visit-Dentistry. Wie mit einem intelligenten Workflow die Anspriche an die Chair-

side-Fertigung neu definiert werden, beschreibt der Autor in diesem Artikel.

Digitalisierung ist in der Zahnmedizin ein
kontinuierlicher Prozess. Mit zunehmender
Etablierung moderner Intraoralscanner er-
o6ffnen sich fir Zahnarzte neue Méglich-
keiten, Scandaten selbst zu verarbeiten.
Friher eher etwas flr Digital-Enthusias-
ten, machen intuitive Lésungen die Chair-
side-Produktion heute fur jeden zugang-
lich. Die Kombination aus anwender-
freundlichen Technologien und modernen
Werkstoffen macht die Single-Visit-Dentis-
try zu einem echten Game-Changer. Ein-

A 01 Datensatz der
Ausgangssituation, importiert in
ChairsideCAD

28 rotaweir - 6/24

zelzahnrestaurationen wie Veneers, Kro-
nen und Inlays kénnen dank geeigneter
Technologien schnell und einfach in der
Praxis hergestellt werden. Das spart Zeit,
vereinfacht die Ablaufe und starkt das
Vertrauen der Patienten. Praxis und Pa-
tient profitieren gleichermaf3en von der
Zuverlassigkeit und Prazision. Was in den
Anfangen der Chairside-Fertigung wie ein
Wunschtraum klang, ist heute Realitat:
Vom modernen Intraoralscanner (z.B.
iTero, exocad) fUhrt ein hochautomatisier-
ter Prozess direkt zu einer intuitiven CAD-
Plattform wie ChairsideCAD (exocad) und
weiter zur Schleif- oder Frasmaschine
oder alternativ ins Dentallabor.

Offene Systemldsung fur
Single-Visit-Dentistry

Inzwischen konzentrieren sich auch aus-
gewiesene Digitalexperten der Zahnmedi-
zin auf diese Art der Zahnersatzherstel-
lung. Ein Beispiel ist Align Technology. Zur
Unternehmensgruppe gehort exocad. Die
Integration des zahntechnischen Know-
hows in die restaurative Zahnmedizin eb-
net den Weg flr einen intelligenten Pro-
zess zur Chairside-Fertigung von Zahn-
ersatz. Die CAD-Software ChairsideCAD
(exocad) steht flr einen hoch automati-
sierten Arbeitsablauf. Kl-generierte De-
signvorschlage und Instant Anatomic Mor-
phing machen die Konstruktion einfach

und effizient: Die Anatomie der Zahne

passt sich in Echtzeit fur eine dynamische

Okklusion an. Der 2D/3D-Ansatz erm&g-

licht ein schnelles Smile-Design durch KI-

Erkennung von Gesichtsmerkmalen. DarU-

ber hinaus ist die Anwendung einfach und

flexibel. So steht fur CAD/CAM-Neulinge
ein geflhrter Wizard-Modus zur Ver-
flgung, wahrend Experten die Méglichkeit
haben, freie Designsequenzen zu wahlen.

All die Fortschritte l3uten eine neue Ara

ein. Dennoch stellt sich die Frage nach

dem idealen Workflow. Wahrend einige

Anbieter auf einen geschlossenen Ablauf

setzen, der oft mit Einschrankungen ver-

bunden ist, bieten andere die Vorteile ei-
nes offenen Systems. Diese ermdglichen
der Zahnarztpraxis Flexibilitat und Unab-
hangigkeit. ChairsideCAD ist mit einer

Vielzahl von Intraoralscannern, wie iTero,

kompatibel. Zudem ermdglicht die offe-

ne Architektur den Export der CAD-

Daten in ein STL-Dateiformat, das die

Umsetzung der Restauration mit nahezu

allen herstellerunabhangigen CAM-Gera-

ten wie 3D-Druckern, Schleif- und Fras-
maschinen erlaubt.

Der Erfolg der Single-Visit-Dentistry ist aus

technischer Sicht auf drei Faktoren zurtck-

zufUhren:

* moderne Intraoralscanner wie iTero,
die hinsichtlich Handhabung, Portabi-
litat und Geschwindigkeit Uber-
zeugen,
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A 02 Automatisch generierter Restaurationsvorschlag fir
die Inlays 16 und 17

* ausgekllgelte CAD-Software wie
ChairsideCAD, die Arbeitsschritte
automatisiert und die Effizienz stei-
gert sowie

* moderne Werkstoffe und kompakte
CAM-Technologien wie Fras-
maschinen oder 3D-Drucker.

Intraorale Datenerfassung

Moderne Intraoralscanner sind komforta-
ble Hochleistungscomputer. Echtzeitdar-
stellung, Patientenkomfort, Effizienz, Pra-
zision und einfache (selektive) Wieder-
holbarkeit sind nur einige der Vorteile.
Daruber hinaus bietet der digitale Daten-
satz viele Anwendungen, die mit einer
konventionellen Abformung nicht oder
nur mit erheblichem Mehraufwand még-
lich waren. Dazu gehéren Analyse- und
Planungsfunktionen, Verlaufskontrollen
oder die Nahinfrarot-Bildgebung (NIRI,
Near Infrared Imaging) zur Friherken-
nung von Demineralisation im appro-
ximalen Schmelzbereich oberhalb der
Schleimhaut (iTero Element 5D, exocad).

A 03 Anpassen der statischen und dynamischen Okklusion

im virtuellen Artikulator

CAD-Software

Bei einer ausgekligelten CAD-Software
laufen viele Arbeitsschritte vollautoma-
tisch im Hintergrund ab. Mit wenigen
Klicks entstehen Restaurationsvorschlage.
In diesem Bereich kommen immer wieder
neue Tools auf den Markt. Aber nur weil
ein Werkzeug neu ist, muss es nicht
zwangslaufig das beste sein. Die Entwick-
lung spezifischer Lésungen erfordert viel
Erfahrung - sowohl in der prothetischen
Zahnmedizin als auch in der Softwareent-
wicklung. Um eine funktionierende L6-
sung anbieten zu kénnen, die laborgefer-
tigten Kronen in nichts nachsteht, ist
Know-how aus beiden Bereichen ent-
scheidend. Hier hat exocad einen grofRen
Vorteil, denn der Softwareentwickler gilt
als einer der Pioniere der CAD/CAM-Fer-
tigung von Zahnersatz und zahlt in der
Zahntechnik zu den fuhrenden Digital-
experten. In Dentallaboren ist die Labor-
software DentalCAD wegen ihres innova-
tiven Charakters seit vielen Jahren beliebt.
Speziell fUr die Zahnarztpraxis gibt es

ChairsideCAD, eine offene CAD-Software-
plattform flr Restaurationen in einer Sit-
zung (Single-Visit-Dentistry). ChairsideCAD
ist weniger komplex, starker automatisiert
und auf die Anwendung in der Zahnarzt-
praxis ausgerichtet. Die zahntechnische
Erfahrung von exocad macht sich hier be-
zahlt. ChairsideCAD basiert auf der glei-
chen Plattform wie DentalCAD, sodass al-
le Anwendungen rundum erprobt sind.
Zudem funktioniert der Datenaustausch
mit dem Dentallabor reibungslos.

CAM-Fertigung/Werkstoffe

Mit hoch entwickelten Fras- und Schleif-
einheiten lassen sich Restaurationen ein-
fach und prazise herstellen. Fur die Chair-
side-Fertigung Uberzeugen intelligente
Maschinen hinsichtlich GréRe, Geschwin-
digkeit, Offenheit, Gerauschpegel und
Bedienerfreundlichkeit. Ein Beispiel ist die
Coritec one (imes-icore) mit stabiler
Achskinematik fur hohe Prazision. In der
Praxis sorgen ein Einblockhalter mit
sechs Werkzeugpositionen und eine in-

A 04/05 Die aus einer Hybridkeramik ausgeschliffenen Inlays auf dem 3D-gedruckten Modell
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A 06 Adhasiv befestigte Inlays nach Kontrolle der
funktionalen Parameter

telligente Werkzeugwechselfunktion fur
hohe Produktivitat. Zudem hat das
Wachstum im Bereich der CAD/CAM-
Werkstoffe das Indikationsspektrum er-
weitert. Silikatkeramiken, Glaskeramiken,
Zirkonoxide, Kompositwerkstoffe oder
Hybridkeramiken erméglichen funktio-
nell-asthetische Ergebnisse. Fur die Chair-
side-Anwendung bieten sich Materialien
an, die kein Finishing durch Brennen be-
noétigen, wie Hybridkeramiken oder
Hochleistungskomposite.

Zwei Patientenfalle, ein Weg

Inlays im Seitenzahnbereich

Einst aufgrund groRer Randspalten oft als
,Makroftller in der Komposit-Badewanne*
bezeichnet, sind CAD/CAM-Inlays heute
hochprazise und mussen den Vergleich
mit handgefertigten Keramikinlays schon
lange nicht mehr scheuen.

Der Patient konsultierte die Praxis mit
tiefliegender Karies an den Zahnen 16
und 17. Die Restaurationsentscheidung
fiel zugunsten von CAD/CAM-Inlays. Nach
der Praparation der Zahne erfolgte die
intraorale Datenerfassung und die Uber-
tragung der Daten Uber den iTero exo-
cad Connector an ChairsideCAD (Abb.1).
Der Patientenfall wird lokal Ubertragen,
ohne den Umweg Uber eine Cloud. Alter-
nativ kann der Datensatz mit dem Den-
tallabor geteilt werden. Durch den ho-
hen Automatisierungsgrad und den an-
gepassten Workflow ist ChairsideCAD
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Passung.

optimal fur den Einsatz im klinischen
Umfeld.

Nach dem Import der Scandaten und der
Anlage im Fallmanagement folgte ein
weitgehend automatisierter Prozess. Die-
ser beinhaltete u.a. einen mathematisch
berechneten Kauflachenvorschlag sowie
ein Kl-gestutztes Design, das an die stati-
sche und dynamische Okklusion ange-
passt ist. Auch Abrasionen wurden be-
rdcksichtigt (Abb.2). Das Auto-Artikulator-
Modul von exocad erméglicht die exakte
Reproduktion der okklusalen Verhaltnisse
mit nur wenigen Klicks (Abb. 3). Zusatzlich
erfolgt die Anpassung an das Kavitaten-
Design mit definiertem Spalt. Der Daten-
satz wurde von ChairsideCAD an die Fras-
maschine (Coritec one) Ubertragen. Das
Nesting im CAD/CAM-Block erfolgte auto-
matisiert. Als Material fur die Inlays wurde
eine Nano-Hybrid-Keramik (Grandio blocs,
Voco) verwendet, die sich durch ein den-
tindhnliches E-Modul, einen hohen Full-
stoffgehalt und geringe Schrumpfung
auszeichnet.

Nach dem Ausschleifen und Polieren wa-
ren die Inlays - ohne zusatzlichen Brenn-
vorgang - fertiggestellt (Abb. 4 und 5).
Optional besteht die Mdglichkeit der Indi-
vidualisierung mit lichthartenden Malfar-
ben. In diesem Fall wurden Modelle
(3D-Druck) zur Dokumentation erstellt.
Im digitalen Workflow findet die Pas-
sungskontrolle in der Regel im Mund statt.
Die Inlays konnten nach einer Einprobe
adhasiv eingesetzt werden (Abb. 6). Eine

A

A 07 Das radiologische Kontrollbild bestatigt die gute

Rdntgenkontrolle bestatigte die gute Pas-
sung (Abb.7).

Overlay im Frontzahnbereich

Auch im asthetisch sichtbaren Bereich er-
6ffnen moderne Werkstoffe die Méglich-
keit zur Chairside-Fertigung. Allerdings ist
zu beachten, dass im Frontzahnbereich
die zahntechnische Expertise oft unver-
zichtbar ist. Dennoch verdeutlicht der vor-
liegende Fall, dass Frontzahne nicht
zwangslaufig von der Single-Visit-Dentistry
ausgeschlossen sind. Vielmehr kann sie
unter Berucksichtigung der Patientenbe-
durfnisse eine adaquate Alternative dar-
stellen. Die Akzeptanz der Patientenwin-
sche tragt entscheidend zur Patienten-
zufriedenheit bei.

Der Patient stellte sich in der Praxis mit
frakturiertem Zahn 21 vor. Die klinische
und réntgenologische Diagnostik ergab
eine koronale Fraktur ohne Beteiligung
parodontaler Strukturen und ohne erhéh-
ten Lockerungsgrad. Die Nachbarzahne
waren unbeschadigt (Abb. 8).

Bei der Beratung Uber die Therapieoptio-
nen betonte der Patient den Wunsch
nach einer schnellen Lésung und den Ver-
zicht auf eine provisorische Primarversor-
gung. Er bevorzugte eine Versorgung in
einer Sitzung. Die Entscheidung fiel auf die
CAD/CAM-Fertigung eines Overlays.

Um die Zahnhartsubstanz maximal zu
schonen, erfolgte nur ein minimales Be-
schleifen der Zahnoberflache ohne inva-
sive Praparation. Der intraorale Datensatz
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A 08 Die Ausgangssituation mit frakturiertem Zahn 21,
ohne Beteiligung parodontaler Strukturen und ohne

erhéhten Lockerungsgrad

wurde Uber den iTero exocad Connector
in die Software (ChairsideCAD) Ubertra-
gen und unter Berilcksichtigung der
Nachbarzdhne wurde ein Restaurations-
vorschlag generiert. Das angestrebte Er-
gebnis konnte dem Patienten direkt visua-
lisiert werden. Gegebenenfalls sind An-
passungen des Designs mdglich, aber in
diesem Fall konnte direkt mit der CAM-
Fertigung begonnen werden. Das Overlay
wurde aus Feldspatkeramik (Vita Trilux,
Vita Zahnfabrik) geschliffen (Coritec one)
und ohne Ofenbrand fertiggestellt. Die ad-
hasive Befestigung erfolgte mit 5%igem
Flusssauregel (Vita Ceramics etch, Vita
Zahnfabrik).

Aus asthetischer Sicht ware eine zahn-
technisch hergestellte Restauration die
bevorzugte Alternative gewesen, aber der
Weg Uber das Labor war nicht erwinscht.
Auch wenn das geschulte Expertenauge
den Ubergang zwischen Rekonstruktion

Dr.Batyr Kuliev ist Fachzahnarzt fUr Oralchirurgie, niedergelassen in Nurnberg
in eigener zahnarztlicher Praxisklinik und Inhaber der Clinical DentalCAD Aca-
demy, einem Schulungszentrum fur digitale Zahnmedizin.

* 2019 Zertifizierter Trainer flr exocad/exoplan

« 2018 Erdffnung der Zweigpraxis in NUrnberg

* 2014/2016 Promotion/Anerkennung Fachzahnarzt fur Oralchirurgie

« 2013 Niederlassung in eigener Praxis in NUrnberg

* 2009-2013 Fachzahnarztausbildung

* 2004-2008 Studium der Zahnmedizin, FAU Erlangen-Nurnberg
* 1993-1998 Diplomstudiengang fur Zahnmedizin in Turkmenistan
* 1993-1995 Ausbildung zum Zahntechniker in Turkmenistan

A 09 Die Versorgung in einer Sitzung: Auch wenn das
geschulte Expertenauge den Ubergang zwischen

Rekonstruktion und Zahnsubstanz wahrnimmt, ist der
Patient mit dem Ergebnis rundum zufrieden.

und Zahnsubstanz wahrnimmt, ist der Pa-
tient mit dem Ergebnis rundum zufrieden
(Abb.9).

Fazit

Es lasst sich ein bemerkenswerter Fort-
schritt von der Chairside-Herstellung hin
zu einer echten Single-Visit-Dentistry fest-
stellen. Galt ,chairside” friher als eine Do-
mane fur Technikenthusiasten, lasst die In-
tegration intuitiver Technologien und intel-
ligenter Softwarelésungen heute die Visi-
on einer prothetischen Therapie in nur
einem Termin fUr nahezu jede Zahnarzt-
praxis Realitat werden. Man muss kein ,Di-
gital Crack” sein, um Single-Visit-Dentistry
erfolgreich umzusetzen. Eine speziell ent-
wickelte Software wie ChairsideCAD von
exocad (Align Technology) bietet Einfach-
heit, Sicherheit und Flexibilitat. Fehlerquel-
len werden durch abgestimmte Prozesse

auf ein Minimum reduziert. Durch die Of-
fenheit des Systems kénnen Daten ver-
schiedener Intraoralscanner verarbeitet
werden. Offene CAD/CAM-Einheiten spe-
ziell fUr die Chairside-Anwendung ermdg-
lichen den komfortablen Einsatz in der
Praxis. Mit solchen intelligenten Lésungen
erhalten Zahnarztpraxen leistungsstarke
Werkzeuge, um hochwertige Restauratio-
nen sicher und effizient in nur einer Sit-
zung herzustellen.

Kontakt

Dr.Batyr Kuliev

Fachzahnarzt fur Oralchirurgie
Zahnarztliche Praxisklinik & Clinical
DentalCAD Academy

AuRere Bayreuther StraRe 56
90491 Nurnberg/Deutschland

Tel. +49 911 56907 888
www.kuliev.de
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Der farbliche Verlauf natlrlicher Zahne und dessen intelligente Imitation

Charakterisierung
einer Zirkonoxid-Restauration

Ein Beitrag von Ztm. Stefan Roozen

Die Kombination transluzenter Zirkonoxid-Strukturen und silikatkeramischer 3D-Glasurpasten ist

eine sehr verbreitete Herstellungsvariante und der Klassiker unter den monolithischen Rekon-

struktionen. Besonders im Seitenzahnbereich wird die digital erarbeitete funktionelle Morpholo-

gie Ubernommen und der manuelle Aufwand auf ein Minimum reduziert. Eine Variante, um noch

mehr Naturlichkeit zu erreichen, ist ein Upgrade mit keramischen Micro-Layer-Verblendungen.

Ztm. Stefan Roozen zeigt, wie er so den farblichen Verlauf naturlicher Zahne intelligent imitiert.

Keramische Rekonstruktionstechniken er-
moglichen es, héchste dsthetische An-
spriche zu erfillen. Auch ist mit Keramik
eine moglichst naturnahe Rehabilitation
des Patienten zu erreichen. Zirkonoxid als
Tragerwerkstoff, sei es verblendet oder als
monolithische Variante, gehért zu den
dentalen Keramiken mit den héchsten
mechanischen Eigenschaften. Es ist bio-
kompatibel und deckt einen groRen Indi-
kationsbereich ab.

Ein dsthetisches Upgrade bieten soge-
nannte keramische Micro-Layer-Verblen-
dungen. Diese werden besonders im an-
terioren Bereich angewendet und setzen
hier neue MaRstabe (Abb.1, 4 bis9,
11und 12).

CAD-Konstruktion und
Materialauswahl

Der erfolgreiche Weg zu einem astheti-
schen Ergebnis beginnt bereits in der
CAD-Software (Abb. 2). Bei der Modellie-
rung der Anatomie und Morphologie wer-
den Form und Funktion zu einer Einheit
gebracht. Die richtige Materialauswahl
stellt vor dem CAM-Prozess einen wichti-
gen Schritt bei der Herstellung dar
(Abb. 3a und b). Mit Voraussicht auf das
finale Resultat werden hier bereits im Hin-
blick auf Farbwert und Helligkeit die Wei-
chen gestellt. Mit einem erweiterten Colo-
ring-Liquid-Konzept k&dnnen Zirkonoxid-
Konstruktionen vor dem Sinterprozess ein-

gefarbt werden, um effektive Kontraste
und farbliche Verlaufe zu erzielen. Der di-
gitale Datensatz wird somit ideal in die
Realitat tberfuhrt.

Monolithisch plus
Micro-Layering

Die farblichen Akzente werden mit 3D-Gla-
surpasten aufgemalt und anschlieRend
gebrannt. Der grofR3e Vorteil ist, dass das
farbliche Resultat schon vor dem Brenn-
vorgang sichtbar und bewertbar ist. Dieses
anschlieBend gebrannte Ergebnis ist nun
entweder das monolithische Endresultat
oder die farbliche Basis fur die eventuell
erweiterte Micro-Layer-Variante.

A 01 Die Phasen der Charakterisierung einer

Zirkonoxid-Restauration
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A 02 Kronen in der CAD-Software



A 03a Zirkonoxid-Kronen nach dem CAM- und

Sinter-Prozess

Die Zirkonoxid-Struktur
als Basis

Von besonderer Bedeutung ist jedoch
auch die darunterliegende Zirkonoxid-
Struktur. Voreingefarbte Ronden, die be-
reits unmittelbar nach dem Sinterprozess
eine farbliche Abstufung vom zervikalen
Bereich bis in die inzisale Schneidezone
aufweisen, sind eine gute Ausgangsbasis.

Auch moderne Multigenerationen-Zirkon-
oxide mit zudem noch verschiedenen
Transluzenzbereichen in derselben Ronde
heben diesen Rohstoff auf ein naturliche-
res Niveau.

Liquids

Mit der Anwendung von Initial Zirconia
Coloring Liquids (GC) bietet sich eine wei-
tere Mdéglichkeit, um Zirkonoxid-Konstruk-

Praxis & Labor

A 03b Zirkonoxid-Kronen final glasiert

tionen einzufarben und damit der Erschei-
nung naturlicher Zahne gerecht zu wer-
den. Diese werden vor dem Sinterprozess
entsprechend dem Farbwert, Chroma und
Schneideeffekt appliziert. Mit den ver-
schiedenen Color Liquids werden Zirkon-
oxid-Strukturen individuell behandelt und
bieten somit die 6konomische Vorausset-
zung, um mit einem sehr kleinen Blank-
Sortiment alle Farben herstellen zu kén-
nen. Zum Beispiel kébnnen somit aus ei-

~ O4 Finalisiert mit Initial 1Q Lustre
Pastes One (GC)

A 05 Mit Coloring Liquids eingefarbte Zirkonoxid-Kronen vor dem

Sinterprozess

A 06 Links: die gesinterten, monolithischen
Zirkonoxid-Kronen. Rechts: das natiirliche Vorbild.

A 07 Links: das fertige Ergebnis mit aufgebrannten Lustre
Pastes. Rechts: natiirliche Zahne.
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A 08 Zirkonoxid-Briicke nach dem Frasen

A 09 Mit den Initial Zirconia Coloring Liquids (GC)

individuell eingefarbte rote und weile Zonen

A 10/11 Die gesinterte Zirkonoxid-Briicke mit Gingivaanteil

nem kostenglnstigen weilRen Zirkonoxid-
Block alle Farben erzeugt werden. Auch
voreingefarbte Multilayer-Ronden kénnen
mit diesen Liquids noch im Chroma und
Farbwert gesteigert werden und bieten
interessante Kombinationsmd&glichkeiten,
um natlrliche Effekte zu erzeugen.

Das Liguid-Sortiment umfasst alle Farb-
werte von A bis D des Vita-Shade-Guide-
Systems. Fur mehr Chroma, etwa fur zer-
vikale Bereiche, bieten weitere Farben
zum Einfarben die Méglichkeit, um indivi-
duelle Akzente zu setzen, sowie blaulich
oder violette Tone fir den Schneide-
bereich.
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Flr die Rekonstruktion von Gingivaantei-
len bieten Coloring Liquids die einzige
Mdglichkeit, Zirkonoxid-Brucken roétlich
voreinzufarben. Speziell bei gro3en verti-
kalen Substanzverlusten, wie zum Beispiel
Implantat-Suprastrukturen, spielen kinst-
liche Gingivabereiche eine wichtige Rolle.
Eine eventuell hohe Lachlinie bringt uns
ebenfalls immer wieder vor herausfor-
dernde Situationen, um den Anspruichen
der Patienten gerecht zu werden. Neben
der Méglichkeit, die verschiedenen Farben
individuell der jeweiligen Zone prazise zu-
zuordnen, haben sich zwei weitere Varian-
ten der Einfarbung etabliert. Mit dem
Initial Zirconia Coloring Liquids (GC) CL-N

kann der inzisale Bereich getrankt werden
und nach dem weiteren Eintauchen in das
Liquid der Vita-Zielfarbe sehr einfach ein
abgesetzter heller Schneidebereich er-
zieht werden. Oder als einfachste Varian-
te wird die Zirkonoxid-Struktur in ein ein-
zelnes Liquid der passenden Farbgruppe
getaucht.

1. Einfarbung mit verschiedenen Color-
Liquids der jeweiligen Bereiche mit
dem Pinsel (Abb.10)

2.Einfarbung mit Initial Zirconia Colo-
ring Liquids (GC) CL-N im inzisalen
Drittel und anschlieBenden Dipping
in das Liguid der Zielfarbe A, B, C
oder D (Abb.13)



A 1 2 Inzisal impragniert mit CL-N
Liquid

A 15 Gingiva-Lustre Pastes

3. Einfarbung durch einfaches Eintau-
chen in das Liquid der Zielfarbe A-D
(Abb.14)

3D-Glasurpasten

Initial 1Q Lustre Pastes One (GC) sind ge-
brauchsfertige 3D-Glasurpasten, die auf
die gesinterten ZrOQ-GerU'ste aufgetragen
werden und dem Zirkonoxid den letzten
Touch geben, um monolithische Versor-
gungen zu finalisieren. Die hochfluoreszie-
rende LP-NFL ist eine glasklare Paste, die
die Nichtfluoreszenz von Zirkonoxid kom-
pensiert. Die Pasten LA, LB, LC und LD
dienen zur Einstellung der Zielfarben der

A 13 Ergebnis nach dem Sintern, mit
zur Schneide hellerem Verlauf

A 16 Verschiedene Lustre Pastes vor
dem Brennen

Vita-Shade-Gruppen A bis D, von 1 bis 4.
Somit kénnen mit diesen vier Pasten alle
SchllUsselfarben reproduziert werden.
Der Schneideeffekt naturlicher Zahne
kann zum Beispiel mit L4, L5, L6, L12 und
LOpal imitiert werden. Um eventuell die
Fossa einer Seitenzahnkrone etwas chro-
matischer zu gestalten, eignet sich die
Paste L9, um die Kaufldchen diskret zu
farben. Die Kombinationsmdglichkeit mit
dem kompatiblen Initial Spectrum Stains
KIT (GC) bietet weitere uneingeschrankte
farbliche Méglichkeiten.

Auch flr Gingivabereiche werden von rot-
lichen-rosa bis dunklen violetten Ténen
geeignete Farbpasten verwendet (Abb.15

Praxis & Labor

A 14 Mit einfacher Tauchtechnik
(Dipping) gesintertes Ergebnis

A~ 17 Das gebrannte Ergebnis der
Lustre Pastes. Dreidimensionale
Farb- und Schneideeffekte
sowie unterschiedliche
Gingivazonen nach dem
Brennzyklus.

bis 17), um die verschiedenen Zonen der
Schleimhaut darzustellen. Helle Bereiche
der befestigten Gingiva (G35, G23) und
die dunkelrote Alveolarmukosa (G34,
G24), sowie der sanfte Ubergang der frei-
en Gingiva (G23) zum Zahn lassen diese
Anteile lebendig aussehen.

Finalisierung mit dem Micro-
Layering-Keramiksystem

Besonders bei der Gestaltung von klinst-
lichem Zahnfleisch sto3en die monolithi-
schen Mdoglichkeiten oftmals an ihre Gren-
zen. Eine rein mit Glasur-Pasten aufgemal-
te Gingiva erreicht meist nicht die all-
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A 18 Die Initial IQ One Sqin (GC) werden in geringen Schichtstarken aufgetragen.

gemeinen Erwartungen, sondern dient
eher als farbliche Grundierung und inter-
ne Charakterisierung.

Auf die gebrannten Lustre Pastes werden
folglich spezielle keramische Gum Saqin
Massen dunn aufgeschichtet und damit
asthetisch finalisiert.

Die Kombination mit dieser Micro-Lay-
ering-Keramik 1Q One Sain (Abb.18)
vervollstandigt letztlich das Konzept zur
Herstellung hochasthetischer Versorgun-
gen. Auch bei Frontzahnen, dem asthe-
tisch sensibelsten Bereich, stellen die
transluzenten IQ One Sqgin Massen eine
besonders effiziente Methode dar, um die
Tiefe naturlicher Z&dhne zu erreichen. Mit
geringem Aufwand kann man so Ergeb-
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nisse erzielen, die sonst nur mit aufwen-
dig geschichteten Varianten erreichbar
sind. Diese neue Keramikentwicklung ist
von hoher Homogenitat und hervorragen-
dem Sinterverhalten gepragt. So ist es
maoglich, mit einem einzigen Keramik-
brand ein fertiges Ergebnis zu erzielen
(Abb.19).

Fazit

Die Initial Zirconia Coloring Liquids (GC)
bieten eine flexible L6sung, um Zirkon-
oxid-Strukturen individuell einzufarben
und die Basis fur monolithische Varianten
zu schaffen, sei es aus 6konomischer oder
asthetischer Sicht. In Kombination mit

Initial 1Q Lustre Pastes One (GC) kann in je-
dem Stadium des Herstellungsprozesses
der farbliche Verlauf naturlicher Zadhne
imitiert werden. Mit dem Initial IQ One
Sain Konzept werden mit einer neuen Ke-
ramikgeneration in sehr geringem Zeitauf-
wand hochasthetische Ergebnisse erzielt.
Dreidimensionale Effekte werden mit mi-
nimalen Schichtstarken erzielt und da-
durch Stabilitdt und Sicherheit der Restau-
ration gewahrleistet.

Kontakt

Ztm. Stefan Roozen
Zellermoosstr. 37
5700 Zell am See
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A 19 Das Endergebnis mit Initial 1Q Lustre Pastes One und Initial IQ One Sqin (beides GC): finalisierte Zirkonoxid-Briicke

Ztm. Stefan Roozen

pbegann 1995 seine Ausbildung zum Zahntechniker, die er 1999 in Salzburg
abschloss. 2002 besuchte er die Meisterschule in Baden/Wien, die er 2003
abschloss. Er ist spezialisiert auf komplexe prothetische Rekonstruktionen
und Versorgungen im asthetischen und funktionellen Bereich. Er war viele
Jahre externer Referent an der Meisterschule der Akademie der Osterrei-
chischen Zahntechnik. Er ist Autor zahlreicher internationaler Publikationen
und Referent bei Kursen und Kongressen weltweit, spezialisiert auf festsit-
zende Rekonstruktionen, Keramik, Implantologie und CAD/CAM.
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Komplett neues Werkzeug in DentalCAD 3.2 Elefsina

Praparationsgrenzen
digital reparieren

Ein Beitrag von Joh Harich, Application Specialist bei exocad

Mit DentalCAD 3.2 Elefsina bekommen die Anwender der exocad Software eine komplett neue

Mdglichkeit: Sie kdnnen Praparationsgrenzen digital reparieren.

Dieses Tool gehért fur Harich zu den High-
lights, weil es dem Anwender die Méglich-
keit gibt, eine Praparationsgrenze digital
zu reparieren - eine echte Bereicherung.
Es basiert - wie die gesamte exocad Soft-
ware - auf realen Arbeitsablaufen und er-
fUllt ein Kundenbedurfnis im taglichen La-
boralltag. Das ,Tool zur Reparatur von Pra-
parationsgrenzen” ist in der DentalCAD
Core-Version enthalten.

Die Praparationsgrenze ist entscheidend
fUr eine passgenaue Restauration. Doch
gerade hier kénnen sich sowohl bei einem
Intraoralscan als auch bei der konventio-
nellen Abformung Fehlerguellen auftun.
Wir alle kennen zum Beispiel Artefakte
und ,Locher” auf der Praparationsgrenze.
Mit dem neuen Werkzeug kénnen wir die-
se jetzt digital reparieren.

So funktioniert das Reparieren

Im Arbeitsschritt ,,Praparationsgrenze er-
kennen* wird das Tool im Wizard-Fenster
auf der neuen Schaltflache ,Reparieren/
Zeichnen" angezeigt. User kbnnen zum
Beispiel eine von der Software vorgege-
bene Praparationsgrenze I8schen, um
manuell eine neue Grenze zu ziehen oder
sie kdnnen den Scan glatten. Neu ist, dass
wir nun eine Praparationsgrenze Uber ein
,Loch* oder Uber Artefakte im Scan legen
kénnen. Wir flhren in der Software sozu-
sagen eine beglnstigende Anpassung
durch, um ein brauchbares Ergebnis im
Scan zu erhalten - verandern dabei aber
nicht den Originalscan (Abb. 1 und 2).
Gut zu wissen: Die Arbeitsschritte wer-
den genau dokumentiert. In der Doku-
mentation werden sowohl der Originals-
can als auch der bearbeitete Scan mit

der reparierten Praparationsgrenze ge-
speichert (Abb. 3).

Benefit fur Zahntechniker,
Zahnarzt und Patient

Dieses Tool bedeutet Zeitersparnis und
weniger Aufwand fur alle Beteiligten.
Auch der Patient profitiert, weil er nicht
noch einmal flr eine neue (digitale) Ab-
formung einberufen werden muss. Uns
Zahntechnikern gibt das ,Tool zur Repara-
tur von Praparationsgrenzen” noch mehr
Freiheit, sauber zu arbeiten. AuRerdem ist
es gut fur die Kommunikation zur Praxis.
Denn der Zahnarzt erhalt die optimierte
Scanansicht Gber das kostenfreie exocad
webview zur Abstimmung (Abb. 4).

www.exocad.com

A 01 Im Schritt ,Praparationsgrenze erkennen” steht das
Werkzeug zur Verfiigung, um Lécher oder Artefakte
zu reparieren. Die Praparationsgrenze lasst sich frei
bewegen, um Mangel am Scan zu kompensieren.
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A OQ Sobald die neue Praparationsgrenze festgelegt ist,
kann man den korrigierten Stumpf in gelber Farbe
sehen. Nur der untere Bereich an der Grenze weicht
vom Originalscan gut erkennbar ab.



Johs Anwendertipp: Hotkeys fiir schnelleres Arbeiten
Mit Hotkeys (Tastenkombinationen) kénnen wir schneller
und zentrierter am Projekt arbeiten als mit der Maus. Vi-
sualisierungen im Arbeitsprozess lassen sich so schnel-
ler andern, zum Beispiel:

« Kieferscans uber die Taste ,S" (fur Scan) ein- und
ausblenden, Uber ,SHIFT+S* wird der Scan transluzent
oder opak angezeigt.

« Uber das gleichzeitige Driicken von ,STRG und
Mausrad* kann man Objekte verschwinden lassen, mit
»SHIFT+STRG und Mausrad” holt man sie zurtck.

So erhalt man schnell eine gute Ansicht der transparen-

ten Bereiche und kann das Projekt von allen Seiten be-

trachten, ohne dass etwas im Weg ist (Abb.5).

~ 04 Der exocad webview ermdglicht, eine Vorschau des
Designs mit dem Behandler zu teilen, natiirlich wird
auch die veranderte Praparationsgrenze
mitgeliefert. Die Vorschau kann kostenfrei in jedem
gangigen Browser gedffnet werden, ob am PC oder
auf dem Smartphone.

Joh Harich ist seit drei Jahren bei exocad und einer der Trainer im
Application Support Team. Dem gelernten Zahntechniker macht es
Spal3, anwenderfreundliches Wissen rund um die Funktionalitat der
Software zu vermitteln und dabei seine personliche Erfahrung mit
einflieBen zu lassen. Joh Uber exocad: ,An exocad schatze ich die
Menschlichkeit und die flache Hierarchie. Dadurch kénnen wir uns
im Team sehr gut austauschen.” Joh Uber die Software: ,Mich faszi-
niert die Offenheit des Systems. DentalCAD ist unsere Werkbank
mit zahlreichen Tools, die jeder nach seinem eigenen Gusto einset-
zen kann - die Software ist sehr vielfaltig.”

Praxis & Labor

“exocad

A 03 Die veranderte Praparation wird als einzelne Datei

abgespeichert und fir diesen Fall zukiinftig
automatisch eingeladen. So bleibt die Korrektur
erhalten, wenn z.B. ein Meister diese vornimmt und
den Fall danach an einen anderen Techniker
weitergibt. Die originalen Scandaten sind natiirlich
weiterhin vorhanden.

exocad ¢

~ 05 Die praktischen Tooltipps im

Ein-/Ausblenden-Fenster zeigen den Hotkey fiir ein
schnelles Andern der Sichtbarkeiten. Sollte die
Kombination, ein Objekt wieder anzuzeigen,
vergessen werden, erinnert DentalCAD den
Anwender daran.
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Zirkonzahn punktet mit neuer Technik fur asthetische Korrektur

Hauchdunne Veneers erstellen

Non-Prep Veneers sind die groRe Zukunft
in der Zahnmedizin. Mit einer neuen Tech-
nik kdnnen hauchdiinne Zirkonveneers
(Prettau Skin) von nur 0,2 mm erstellt
werden. So kann Patienten ein gesundes
Lacheln geschenkt werden, ohne oder
nur unter minimaler Praparation der
Zahnsubstanz.

Die neue Technik eignet sich fur die asthe-
tische Korrektur von Zahnverfarbungen,
Zahnlucken, schiefen Zahnen, Zapfenzah-
nen sowie abradierten Gebissen.

Zur Herstellung der Prettau Skin kann das
gesamte Prettau Zirkonspektrum von Zir-
konzahn verwendet werden. Besonders
eignen sich jedoch die Prettau Dispersive
Zirkone, die bereits wahrend des Herstel-
lungsverfahrens mit einem nattrlichen

Farbverlauf vom Dentin bis zum Schmelz
versehen werden.

Flr das neue Prettau 3 Dispersive Zirkon
wurde mit der Gradual-Triplex-Technology

EMAMEL

DENTIN

© Zirkonzahn

A Neue Technik ermdéglicht
hauchdiinne Zirkonveneers
(Prettau Skin) von nur 0,2 mm.

Neue Funktionen fir Dentallabore auf DS Core

Noch naher dran am Zahnarzt

DS Core, die offene Cloud-Plattform von
Dentsply Sirona, bietet Zahntechnikern
jetzt Zugang zu den gleichen benutzer-
freundlichen Tools fir Bestellungen
und die Zusammenarbeit wie ihren
Zahnarzten.

Als offene Auftrags- und Kollaborations-
16sung verbindet DS Core Zahnarzte und
Zahntechniker in einem breiten Netzwerk
fur eine effiziente Zusammenarbeit.
Dentsply Sirona fuhrt nun neue Funktio-
nen fUr Labore ein, die eine noch bessere
Zusammenarbeit mit den beauftragenden
Zahnarztpraxen ermdglichen. So erhalt
die Auftragsverwaltung ein aktualisiertes
Dashboard. Auftrége und Medien werden
unter Kunden- und Patientennamen auf-
gelistet, so dass der Zugriff auf relevante
Informationen schnell und einfach gelingt.
Neu ist auch die Mdglichkeit, eingehende
Auftrage an ein anderes Labor oder auch
DS Core Create auszulagern, wobei alle
Auftragsdetails und -dateien erhalten
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bleiben. Diese Funktion ist vorteilhaft fur
die Zusammenarbeit mit Produktionspart-
nern oder wenn es darum geht, mit voru-
bergehenden Personalengpassen umzu-
gehen. Mit DS Core Light bringt Dentsply
Sirona eine neue Abonnement-Option auf
den Markt, die zwei zusatzliche Funktio-
nen bereitstellt. Anwender in Laboren er-
halten damit 1 TB Speicherplatz und die
Mdglichkeit, alle Auftrags- und Designda-
teien sicher zu speichern. Dazu kommt ein
weiteres Tool: Labore kdnnen ihre Part-
ner-Zahnarzte, die konventionell abfor-
men, auf den Weg hin zur digitalen Zahn-
heilkunde mitnehmen. Digitalisierte Mo-
delle von konventionellen Abformungen
lassen sich via DS Core mit dem Zahnarzt
teilen, auch wenn dieser selbst noch kein
DS-Core-Anwender ist. Sobald Zahnarzte
fur Abformungen auch Intraoralscanner
nutzen, kdnnen sie ihre Bestellungen Uber
dieselbe Plattform senden, mit der sie
dann bereits vertraut sind. DS Core er-
kennt zahlreiche Datenformate (DXD, STL,

nun sogar ein Dreifachverlauf entwickelt.
Neben der Farbgebung andern sich hier
auch Transluzenz und Biegefestigkeit.
Wahrend die inzisal ansteigende Translu-
zenz in einer hochtransluzenten Schneide
resultiert, wird durch die zervikal zuneh-
mende Biegefestigkeit eine sehr hohe
Biegefestigkeit am Zahnhals erreicht.
Dementsprechend kann Prettau 3 Disper-
sive flr samtliche Zirkonversorgungen ein-
gesetzt werden, auch wenn es sich be-
sonders fur monolithisch gestaltete Ver-
sorgungen eignet.

Zum korrekten Erlernen der neuen Prettau
Skin Technik zur Erstellung hauchdinner
Zirkonveneers bietet Zirkonzahn einen
speziellen Kurs an.

www.zirkonzahn.com

A DS Core ermdéglicht durch
integrierte Workflows Wachstum
im Labor.

PLY und OBJ sowie DCM-Réntgenbilder)
und stellt somit sicher, dass nahezu jeder
Zahnarzt unabhdngig von seinen digitalen
Geraten Daten an das Labor senden kann.
Der Dateneingang lasst sich vom Labor-
partner einfach via Webbrowser Uber-
wachen - ohne eine spezielle Software
daflr installieren zu mussen. Die Zahn-
techniker bleiben frei in ihrer Entschei-
dung, welche Software sie flr das Design
oder die Herstellung der bestellten Appli-
kationen nutzen méchten.

www.dentsplysirona.com



3M Scotchbond Universal Plus Adhé&siv

Umstieg auf ein Universaladhasiv

Auch wenn ein Wechsel grundsatzlich
nach lastiger Umgewd6hnung klingt und
mit dem bisherigen Adhdasivsystem gute
Ergebnisse erzielt wurden, lohnt sich die
Veranderung mit Sicherheit. Die Griinde
liefert das neue, englischsprachige eBook
»Why choose universal adhesives*.

Auf 27 Seiten - unterteilt in sieben Kapi-
tel - liefert das eBook zahlreiche Argu-
mente fur die Verwendung der Ein-
Flaschen-Adhasive. Begriindet wurde die
Kategorie der Universaladhasive im Jahr
2011 mit der EinfUhrung von 3M Scotch-
bond Universal Adhasiv. Der Nachfolger
des ersten Universaladhasivs - 3M Scotch-
bond Universal Plus Adhasiv - haftet zu-
verlassig auf allen Oberflachen, eignet sich
fur alle gdngigen Atztechniken und fun-
giert als universeller Primer fur verschie-
denste Restaurationsmaterialien. Damit ist
er ein wertvoller Bestandteil modernder
Arbeitsablaufe in der FlUllungstherapie
und der Prothetik. Wissenschaftliche
Studienergebnisse bestatigen inzwischen,

Neue Brennofen-Generation

dass Universaladhasive klinisch zuverlassig
sind. 3M Scotchbond Universal Plus
Adhdsiv besticht mit einer geringen
Techniksensitivitat und hohen Feuchtig-
keits- sowie Speicheltoleranz. Speziell in
klinischen Situationen, in denen die Tro-
ckenlegung schwerfallt, sind diese Eigen-
schaften Gold wert. SchlieBlich Iasst sich
die Haftfestigkeit nicht einfach mit blo-
Rem Auge Uberprifen. Atzgel, Adhasiv,

) solventum

Why choose
universal adhesives

Prazise Keramikbrande

Die Vita Vacumat Brennéfen sind bekannt
fur ihre Qualitat und Prazision. Mit dem
neuen Brennofen 6100 M wird diese Tra-
dition fortgesetzt. Die Elektronik wurde
optimiert und erméglicht noch prazisere
Ergebnisse sowie eine gesteigerte Effi-
zienz im Labor.

Die einfache Bedienung, die vorinstallier-
ten Programme und das platzsparende
Design bleiben erhalten. Diese Eigen-
schaften garantieren eine einfache
Handhabung und eine optimale Nutzung
des verfugbaren Raums. Der Vita Vacu-
mat 6100 M ist somit fur Zahntechniker,
die auf Zuverlassigkeit, Prazision und In-
novation setzen, eine klare Empfehlung.
Als vollautomatischer Brennofen mit mi-
kroprozessgesteuerter Technologie ist

der Vita Vacumat 6100 M ideal fur alle
dentalkeramischen Brande geeignet.
Dank des ergonomisch optimierten Auf-
baus beansprucht der Ofen nur minima-

© Vita-Zahnfabrik
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Markt '&nnovationen

Primer flr Zahnhartsubstanz, Primer bzw.
Silan flr die Restauration, Dunkelhar-
tungsaktivator fur dualhartende Komposi-
te stecken in einer einzigen Flasche 3M
Scotchbond Universal Plus Adhasiv. Der
Prozess ist kosten- und zeitsparend, Abfall
wird reduziert und das Ergebnis vorher-
sagbar.

www.solventum.com

le Stellflache. Zwei integrierte Abkuhl-
platten unterstitzen die sichere Brenn-
gutablage.

Im Brennraum kommen innovative Mate-
rialien zum Einsatz, die fur eine noch ho-
mogenere Warmeverteilung sorgen. Die
langlebige Brennmuffel made in Germa-
ny und zuverlassige Elektronik gewahr-
leisten gleichbleibend gute Brennergeb-
nisse. Zudem bietet der Brennofen viel-
faltige Uberwachungs- und Servicepro-
gramme.

Ein neues Feature des Vita Vacumat
6100 M ist das lineare Abkuhlen mit Simu-
lation der Objekttemperatur. Diese Funk-
tion gewahrleistet eine gleichmaRige und
kontrollierte AbkUthlung.

www.vita-zahnfabrik.com
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3D-Druck & CAD/CAM

in der digitalen Zahnheilkunde

von Josef Schweiger und Annett Kieschnick

Einen Wandel erleben wir bereits seit Jahren

in der Zahnmedizin und Zahntechnik durch die
Einfuhrung digitaler Technologien. Zahntechnikern
fallt es zunehmend schwer, sich in dem
innovationsreichen und sich rasant entwickelnden
Feld zurechtzufinden. Dies ist unter anderem

der noch unzureichenden Vermittlung digitaler
Grundkenntnisse innerhalb der Ausbildung und des
Studiums geschuldet.

Héchste Zeit also fur ein Fachbuch, das die
wichtigen Grundlagen in den Bereichen des
3D-Drucks, der CAD/CAM-Technologie, der
modernen Materialien und der daraus entwickelten
Konzepte vermittelt. Mit diesem lang ersehnten
Lehrbuch ist es den Autoren Josef Schweiger und
Annett Kieschnick gelungen, einen modernen und
didaktisch hervorragend aufbereiteten Leitfaden
zusammenzustellen, der genau diesen Anspriichen
gerecht wird und die bislang bestehende Liicke

schlieBt. 3D-Druck& CAD/CAM

in der digitalen Zahnheilkunde

Josef Schweiger Annett Kieschnick

Softcover, 340 Seiten
ISBN 978-3-96474-727-3

Jetzt bestellen

kundenservice@mgo-fachverlage.de
Tel. +49 8243 9692-0
Fax +49 8243 9692-22

shop.mgo-fachverlage.de
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47.000 Exemplare
8-mal jahrlich

The Experience of Experts

dental dialogue
Zahntechnik
10.500 Exemplare
12-mal jahrlich

teamwork
Zahnmedizin
12.400 Exemplare
6-mal jahrlich

DENTAL MAGAZIN

Zahnmedizin
23.100 Exemplare
8-mal jahrlich

DENTAL team
Praxisteam
23.500 Exemplare
8-mal jahrlich
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KT Die ZahnarztWoche

s Design mit natlrlicher
und Fluoreszenz

rot & weiB
Interdisziplinar
5.800 Exemplare
6-mal jahrlich

rot & weiss swiss

Interdisziplinar
4.600 Exemplare
6-mal jahrlich
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Dental Online
College
Zahnmedizin
1.500 Lernvideos
450 Top-Experten
550 CME-Tests

www.mgo-fachverlage.de/dental
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