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Frfahrene Meister,
starker Nachwuchs

Liebe Leserinnen und Leser,

im Juni haben wir Rudolf Miller die Goldene Ehrennadel der
Zahntechniker verliehen. Er war selbst lange Mitglied der
Bundesinnung und mein Vorganger als Bundesinnungsmeis-
ter. Rudolf Mdller hat sich aber auch in anderer Weise um den
Beruf verdient gemacht. Als Unternehmer hat er lange ein
erfolgreiches Labor gefiihrt, zahlreiche Zahntechniker aus-
gebildet und seinen Betrieb schlielich der nachsten Gene-
ration - seinem Sohn - Ubergeben (siehe Bericht Seite 11).
In der Zahntechnik war schon immer beides wichtig: Die er-
fahrenen, aber Neuem gegentber aufgeschlossenen Zahn-
techniker, die ihr Wissen an den Nachwuchs weitergeben.
Und andererseits der Nachwuchs selbst, der in Zukunft mit
ganz anderen Anforderungen an den Beruf umgehen muss.
Was heute neu ist, sollte fir die Zahntechniker von morgen
im Idealfall selbstverstandlich sein.

So ist das bei einem dynamischen, technischen Beruf wie
unserem nun einmal: Er entwickelt sich laufend weiter. Und
darum ist es umso wichtiger, dass sich das auch in der Aus-
bildung niederschlagt.

Im dualen Lehrsystem missen Betriebe und die Berufsschu-
len auf Neuerungen reagieren und sie in die Ausbildung ein-
flieRen lassen. In der Berufsschule Baden funktioniert das
sehr gut. Dort gibt es seit Jahren ein CAD/CAM-System flr
die Lehrlinge. Auch in der Berufsschule Wien wurde kiirzlich
eines installiert (siehe Bericht Seite 10). Als Bundesinnung
fihren wir - auch aufgrund der Initiative der engagierten
Direktorin - laufend Gesprache und wollen unsere Koopera-
tion mit der Badener Berufsschule weiter ausbauen.

Unser Berufsbild andert sich gerade gravierend: Digitale Ein-
flisse gewinnen zunehmend an Bedeutung. Es nltzt also
nichts, sich gegen die neuen Technologien zu sperren. Es
gibt sie schon und sie werden mafigeblich bestimmen, wo-
hin unser Beruf sich bewegt. Naturlich wird die handwerk-
lich-technische Arbeit von Zahntechnikern auch in Zukunft
unverzichtbar sein. Es braucht uns als Experten, die etwas
von Anatomie verstehen, die Uber Werkstoffe und Méglich-
keiten ihrer Verarbeitung Bescheid wissen.

Die Zahntechnik ist ein anspruchsvoller Beruf voller Ver-
antwortung fir die Patienten. Darum muss auch unsere
Ausbildung anspruchsvoll sein. Es gibt ja von Seiten der Ge-
werkschaft immer wieder die Kritik, die Durchfallquoten bei
Lehrabschlusspriifungen seien zu hoch; darum sei der Beruf

fur junge Menschen wenig attraktiv, was man nur mit einem
Kollektivertrag andern kénne.

Diesem Einwand kann ich nicht zustimmen. Nur um schéne-
re Statistiken zu bekommen, kdnnen wir die Anforderungen
in der Ausbildung nicht senken. Davon hatte mit Sicherheit
niemand etwas - nicht der Nachwuchs, nicht seine Arbeitge-
ber und schon gar nicht die Patienten.

Wir wollen im Gegenteil das Niveau weiter heben. Hier sind
auch Laborbetreiber gefragt, die ihren Nachwuchs erstens
gut aussuchen und ihn zweitens wahrend der Ausbildung
umfassend betreuen missen. Sie sollten fir Lehrlinge auch
Moglichkeiten schaffen, an neuen Technologien zu lernen,

sprich, diese in den Arbeitsalltag integrieren.
Um vielversprechende, motivierte junge Leute fiir die Zahn-
technik zu begeistern, mussen wir ihnen klarmachen, was

Richard Koffu
Bundesinnungs-
meister

die Zahntechnik ist: ein hoch technischer, moderner Beruf
an der Schnittstelle von Handwerk und Medizin.

Als Bundesinnung werden wir daher auch eine Lehrlings-
initiative starten, um dies zu vermitteln. Unsere Aufgabe als
Innung sehen wir darin, Perspektiven zu schaffen, um die
Zahntechnik attraktiver zu machen und den Job generell
aufzuwerten. Das kann auch durch die Schaffung neuer Aus-
bildungsmdglichkeiten, wie einer akademischen Ausbildung,
funktionieren.

Als Unternehmer wiederum sollten wir unsere Betriebe auf
dem neuesten Stand halten - fiir den Nachwuchs und nicht
zuletzt auch aus wirtschaftlichen Interessen.

Nur moderne Labors werden auch in Zukunft wettbewerbs-
fahig sein.

Euer

i
o\l |
Richard Koffu
Bundesinnungsmeister

PS: Zu Redaktionsschluss haben wir eine erfreuliche
Nachricht bekommen: Die AUVA ist unseren Argumenten
gefolgt und wird ab 2016 die Kosten fiir die Hepatitis-B-
Impfung fur Zahntechniker tbernehmen. Details in der
nachsten Ausgabe.
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R 0 Innung Aktuell

Landesinnungsmeister trafen sich zur Berufsgruppensitzung in Velden

Fine Sitzung am Worthersee

Anfang Juni traf sich die Bundesinnung der Zahntechniker zur Berufs-
gruppensitzung in Velden. Allerdings nicht, um am Worthersee zu
entspannen, sondern um standespolitische Themen zu diskutieren.
Gastgeber war dieses Mal die Karntner Landesinnung.

Die Landesinnungsmeister stellten Projekte in den Bundes-
ldndern vor. Der ober6sterreichische Innungsmeister Franz
Reisinger berichtete etwa von der Veranstaltung ,Zukunft
Zahntechnik® in Linz, die l&ngst zu einem wichtigen Forum
in der Branchenwelt geworden ist, und von Messebeteiligun-
gen der ober6sterreichischen Zahntechniker. Auch in Nieder-
Osterreich, Wien und der Steiermark wird es Messeauftritte
geben, berichteten die Landesinnungsmeister Alfred Kwasny
(NO), Siegried Sonnleitner (STMK) und Friedrich Kriegler (W).
In Wien ist ein gemeinsamer Auftritt mit den Augenoptikern
auf der ,Senior aktuell geplant. Aulkerdem organisierte die
Landesinnung eine Berufsprasentation fiir Schiiler hdherer
Schulen im Technischen Museum.

Wie immer waren auch die Auslastung und das Fortbildungs-
programm an der Akademie fiir Osterreichs Zahntechnik in
Baden (AOZ) Thema: Die Nachfrage nach deren Kursen ist
ungebrochen. Seit Jahren schreibt die AOZ, die von der Bun-
desinnung verwaltet wird, Gewinne. Auf der Sitzung beschlos-
sen die Innungsmeister Uberdies einstimmig, den Vertrag mit
Akademieleiter Gerhard Nelwek erneut zu verlangern.

In der Berufsschule Baden wurde heuer die Renovierung des
an die Schule angeschlossenen Internats erfolgreich abge-
schlossen. Die Bundesinnung sponserte kirzlich TV-Geréte,

welche die Schiler nun in ihrer Freizeit nutzen kdnnen. Mit
einer breit angelegten Lehrlingsinitiative will die Bundes-
innung junge, vielversprechende Menschen auf die Zahn-
technik aufmerksam machen. Zu den MalRnahmen, die
Uber den Job informieren, werden ein Branchenfilm und
schriftliches Infomaterial gehdren. Der Dentalaward fir
Zahntechniker (ROT&WEISS berichtete), den die Innung mit
dem Osterreichischen Dentalverband ins Leben gerufen hat,
war ebenfalls Thema in Velden. Die Bundesinnung ruft Labor-
betreiber auf, Mitarbeiter zu einer Teilnahme an der Aus-
schreibung zu ermutigen.

Esstanden aber auch internationale Angelegenheiten auf der
Tagesordnung. Etwa die geplante Neuausrichtung der FEPPD,
die eine Arbeitsgruppe vorantreibt (ROT&WEISS berichtete).
Die verpflichtende Konformitatserkldarung ist weiterhin eine
zentrale Forderung der Bundesinnung. Auf europdischer
Ebene ware sie beinahe umgesetzt worden. Letztendlich
scheiterte dies aber am Widerstand der Deutschen und der
Briten, die mittlerweile beide kurioserweise national eine
verpflichtende Konformitatserklarung eingefihrt haben, wie
Richard Koffu berichtete.

Am Rande der zweitégigen Klausur wurde das langjéhrige
Bundesinnungsmitglied Rudolf Mdiller fir seine Verdienste
um die Zahntechnik mit der Goldenen Ehrennadel gewtirdigt
(siehe Bericht Seite 11).

Die ndchste Sitzung der Bundesinnung findet im Oktober
2015 in Niederosterreich statt. [

Der Worthersee bildete im Juni die malerische Kulisse fiir die Berufsgruppensitzung der Bundesinnung in Velden

8 09. Jahrgang 4/2015

Foto: aklebow/Fotolia.com



[Now] [Now] [now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now]
[Now] [Now] [Now] [Now] [Now]
DeguDent
[Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now]
[Now] [now] [Now [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now] [Now]

Die Veranstaltungsreihe DeguDent NOW lautet die neue,

innovative DeguDent Produktgeneration ein.

Dr. Lothar Volkl

Director Development & Application Technology

Christian Koczy

Geschdftsfithrer CK Dental Design

Christian Koczy ist seit 1997 selbststindig und Der »Vater des Zirkons«, Dr. Lothar V6lkl ist seit

Geschaftsfithrer des Labors CK Dental Design in 1995 Leiter der Entwicklung/Anwendungstechnik bei

Wien. Seit 2000 ist er internationler Referent und DeguDent. Als Projektleiter war er federfiihrend bei

Kursleiter zu den Themen Keramik, indiv. Prothetik der Entwicklung des Cercon Systems sowie Compartis,

und Implantologie. Cercon brain expert, Cercon ht und neu Cercon TCT.

¥ Das neue Zirkonoxid > Hochkaritige Vortrage

Jetzt auch in 98 mm Disk!

» Die neue Verblendkeramik ¥ Exquisites Catering

» Highlight 1. Halbjahr 2016: Die neue Presskeramik

SALZBURG WIEN GRAZ

Do, 29.10.2015 Mi, 04.11.2015 Do, 12.11.2015

Mehr Information und Anmeldung unter www.degudentnow.com

Gerne steht Thnen Ihr DeguDent-Aufiendienstberater zur Verfugung!




R 0 Innung Aktuell

Berufsschule Wien weiht CAD/CAM-Labor mit 16 Arbeitsplatzen zum Uben ein

Digitales Arbeiten macht Schule

Vom Wachsmesser zur digitalen Zukunft - das war sinngemal das
Motto der Einweihungs-Veranstaltung, mit der die Berufsschule
fur Lebensmittel, Touristik und Zahntechnik in Wien ihr neues
CAD/CAM-Labor fiir die Zahntechniker von morgen eroffnete.

10

Die Arbeitswelt wird zunehmend digital - auch in der Zahn-
technik. In der Berufsschule Wien werden angehende Zahn-
techniker auf die speziellen Anforderungen, die im Job auf
sie warten, bestens vorbereitet. Seit Kurzem gibt es dort ein
CAD/CAM-System, an dem der Nachwuchs tUben kann: Ins-
gesamt 16 Arbeitsplatze sind mit Computern der neuesten
Generation ausgestattet, mit denen die Schilerinnen und
Schuler digitalen Zahnersatz konstruieren lernen. Gearbei-
tet wird auf den Rechnern mit der aktuellsten Version der
3shape-Software. Nattrlich gibt es auch einen passenden
3D-Scanner.

Die Eroffnungsrede bei der Einweihung des Labors Anfang
Juni hielt Mag. Klaus Hénig, Stellvertretender Schulleiter,
der bei der technischen Umsetzung wertvolle Arbeit geleis-
tet hat. Honig begriifite den Landesinnungsmeister fir Wien,
Ztm. Friedrich Kriegler, seinen Stellvertreter Ztm. Michael
Gross, die Berufsschulinspektorin Dr. Eva Tepperberg, zahlrei-
che Gaste der Ausbildungsbetriebe und der Industrie sowie
die Schilerinnen und Schiiler der 4. Klasse.

Ztm. Michael Sztachovic fand anschliebend die richtigen Worte
zum Thema ,Zukunft der Zahntechnik®: ,Es gibt keine digita-
le Zahntechnik, aber die Zukunft der Zahntechnik ist digital.“
Sztachovic beleuchtete die vielen Neuerungen, die derzeit auf
die Branche zukommen und bestarkte die jungen Zuhorer da-
rin, einen attraktiven Beruf mit vielen Méglichkeiten gewahlt

zu haben. Digitale Entwicklungen, so Sztachovic, kommen
jungen Leuten im Zeitalter von Mobiltelefonie, Internet und
Softwarespielen grundsatzlich entgegen - denn die Zahn-
technik der Zukunft bendtigt genau jene Fahigkeiten, die sich
Jugendliche auch in ihrem digitalen Alltag aneignen.

Er wies aber auch darauf hin, dass der Weg hin zur digitalen
Technik vom theoretischen Wissen tber die handwerkliche
Anwendung fuhrt. Anders gesagt: Wer nicht weil}, wie ein
Zahn aussieht, kann ihn weder aus Wachs modellieren noch
am Computer designen. Wissen aus Morphologie, Gnatholo-
gie, Artikulationstechnik und Aufwachstechnik sind Vorausset-
zungen fir den digitalen Workflow.

Folgerichtig waren an diesem Nachmittag Schilerinnen und
Schiler sowohl im analogen als auch im digitalen zahn-
technischen Workflow zu beobachten. Besucher konnten
sich etwa bei Berufsschuloberlehrer Harald Vukits und bei
Pourvash Zamani Gber die Anwendung des CAD/CAM-Pro-
grammes im Schulalltag informieren und dabei gleichzeitig
den Schilern beim virtuellen Designen der Kronen (iber
die Schultern blicken. In den beiden Schullabors demons-
trierten Schilergruppen gemeinsam mit Ztm. Sztachovic,
Elisabeth Horvat und Elisabeth Bogicevic weitere zahntech-
nische Fertigkeiten - diesmal analog.

Fir das leibliche Wohl der Besucher sorgte das hauseigene
Catering der Lebensmittelabteilung der Berufsschule. Die
Veranstaltung fand ihren Ausklang bei einer Diskussion iber
die Zukunftsentwicklungen und die Zusammenarbeit von
Zahnmedizin und Zahntechnik in Schule, Lehre und univer-
sitarer Ausbildung. [

Im neuen CAD/CAM-Labor der Berufsschule Wien kdnnen die Schiiler parallel zu ihren handwerklichen Fertigkeiten auch ihr Kdnnen in

digitaler Zahntechnik einiiben und vertiefen

09. Jahrgang 4/2015
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Goldene Ehrennadel der Bundesinnung fir Rudolf Mdller
FUnf Jahrzehnte
/Zahntechnik

Seit mehr als 40 Jahren macht sich Rudolf Miiller um die heimische Zahn-
technik verdient. Die Bundesinnung wiirdigte seine Leistungen nun mit der
Goldenen Ehrennadel.

Rudolf Mdiller ahnte nichts, als erim Juni nach Velden reiste, um die Bundesinnung
bei ihrer Klausur zu besuchen. Beim gemeinsamen Abendessen gab es dann die
grofte Uberraschung: Die Innung hatte beschlossen, den ehemaligen Innungsmeis-
ter mit der Goldenen Ehrennadel auszuzeichnen und so seine Leistungen fir die
Berufsgruppe zu wirdigen. Bundesinnungsmeister Richard Koffu ibergab seinem
Vorgénger die Ehrennadel samt Urkunde und dankte ihm fiir seinen langjéhrigen
Einsatz. Rudolf Miiller dankte wiederum sichtlich erfreut fir die gelungene Uberra-
schung und wiinschte der Bundesinnung weiterhin viel Erfolg fir ihre zuklnftige
Arbeit: ,Es freut mich, dass das Innungsteam unter Fiihrung von Richard Koffu eine
homogene Gruppe wurde, die zum Wohl der Mitglieder tatig ist und schon viel er-
reicht hat", so Mdller. ,Nur wenn die Innung mit einer Stimme spricht, kann sie Fort-
schritte erreichen. Es gab auch schon Zeiten, in denen zwei Gruppen gegeneinander
agierten und es Stillstand gab.”

Sein Weg in die Zahntechnik begann fir Rudolf Miiller 1961 mit einer Lehre in der
,Wiener Werkstatte fur Kieferorthopadie®. 1970 absolvierte er die Meisterprifung,
heiratete ein Jahr spater seine Frau Christine und machte sich schliefSlich 1972 mit
seinem eigenen Labor selbststandig. 35 Jahre fiihrte er das ,Dentalstudio Rudolf
Mller* erfolgreich, bevor er es 2007 an seinen Sohn Stefan Miller Gbergab. Neben
dem eigenen Labor begann Rudolf Miiller sich schon friih fur die Standespolitik zu
interessieren. 1995 - sein Betrieb gehorte mittlerweile zu den grofsten des Landes
- wurde Mdller aktiv und Wiener Landesinnungsmeister sowie Bundesinnungs-
meister-Stellvertreter. Finf Jahre spater war Mdller Bundesinnungsmeister und
blieb es fir finf Jahre.

In seinem Labor arbei-
tet der heute 68-Jahrige
immer noch unterstit-
zend mit. Auch in der
Standespolitik mochte
Miller noch lénger ein
Waortchen mitreden. Er
werde, sagte er bei der
Ehrung, der Bundesin-
nung jedenfalls auch
in Zukunft jederzeit
zur Verfigung stehen

Feierliche Ehrung von Rudolf Miiller (li.) mit Ubergabe der
Urkunde und der Ehrennadel durch Bundesinnungsmeister
Richard Koffu konne. [ ]

und mitarbeiten, wo er
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Heraeus Kulzer und Dental Wings arbeiten zusammen

Entwicklungskooperation fur
neuartige Technologie: Laser Milling

DerDentalhersteller Heraeus Kulzer mit Hauptsitzin Hanau/Deutsch-
land und der kanadische Digitalspezialist Dental Wings gehen ge-
meinsam neue Wege in der CAD/CAM-Fertigung.

Bereits auf der Internationalen Dental-Schau (IDS) im
Mé&rz 2015 im deutschen Koln prasentierten die Hersteller
die neuentwickelte Technologie Laser Milling. Das zugrunde
liegende Verfahren ist die Laser-Ablation. Durch sie werden
Materialien in einem geschlossenen 3D-Verfahren und mit
integrierter Qualitatskontrolle per Laser ,gefrast®. Zum Ver-
arbeiten sind moderne Komposit-, Glaskeramik- und Zirkon-
oxid-Blocke geeignet.

Die neue Fertigungstechnologie hebt die digital gestitzte
Herstellung von Kronen und Brlicken auf eine andere Ebe-
ne, heilt es von den Herstellern. Mit ihr und den darauf ab-
gestimmten Materialien wollen Heraeus Kulzer und Dental
Wings gemeinsam neue Moglichkeiten erschlieften. ,Anwen-
derwollen langlebige Versorgungen flexibel und effizient fer-
tigen. Dazu mussen wir hochwertige Werkstoffe und moder-
ne Technologien eng verzahnen. Mit Dental Wings haben wir
fur die neuartige Laser Milling-Technologie einen kompeten-
ten Partner, der unseren Anspruch teilt, immer einen Schritt
voraus zu sein®, erladutert Dr. Martin Haase, Geschéftsfihrer
von Heraeus Kulzer.

Mike Rynerson, CEO von Dental Wings, erklart: ,Die Bezeich-
nung ,Paradigmenwechsel’ ist wirklich passend fiir dieses
Projekt. Unsere Technologie hat das Potenzial, das Regel-

Dr. Martin Haase, CEO Heraeus Kulzer, Mike Rynerson, CEO Dental Wings, und Novica
Savic, Leiter der Division Dental Materials bei Heraeus Kulzer (v.li.)
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werk fir die Herstellung
von Zahnersatz neu zu

schreiben. Mit Heraeus
Kulzer haben wir ei-

nen erfahrenen Ma- )
terialspezialisten an _J

der Seite, der mitin-

novativen, zuverlds-
sigen Werkstoffen
seit Jahrzehnten die [
zahnmedizinische
und -technische
Versorgung pragt.
Die abgestimmten
Materialien ermog-
lichen uns, das volle
Potenzial der Laser
Milling-Technologie
fir dentale An-
wendungen auszu- S [

schopfen.
Die Partnerschaft biin- So soll sie aussehen: die neuartige

) ) Laser Milling-Maschine
delt die Materialkom-

petenz von Heraeus

Kulzer und das digita-

le Knowhow von Dental Wings. Heraeus Kulzer unterstitzt
Zahntechniker und Zahnarzte weltweit mit Materialien und
Dienstleistungen fur digitale und traditionelle Techniken.
Kernkompetenz von Dental Wings ist die digitale Dentaltech-
nik. Zum Portfolio des kanadischen Unternehmens zéhlen
unter anderem Softwareldsungen fir die computergestUtzte
Prothetik sowie 3D-Scanner. Derzeit arbeiten die Koopera-
tionspartner gemeinsam an der Optimierung der Techno-
logie und den hiermit passenden Materialien. Die Laser
Milling-Maschine und die zugehdrigen Werkstoffe sollen im
1. Halbjahr 2016 zur Verfligung stehen. [

B weitere Informationen
Heraeus Kulzer Austria GmbH
Nordbahnstralke 36/2/4/4.5
1020 Wien
www.heraeus-kulzer.at
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Online-Marktplatz fir dentale Fortbildungen

Dental Cal

Ein neuer kostenloser, internationaler Veranstaltungs- und Eventkalender
fur Zahnarzte, Zahntechniker und Zahnarzthelferinnen erleichtert die
Suche nach dentalen Fortbildungsveranstaltungen.

Der innovative und multilinguale Eventkalender Dental Cal bietet eine grofke Aus-
wahl an dentalen Fortbildungen in Osterreich und weltweit. Die Inhalte der Platt-
form werden von den Veranstaltern, Dentalunternehmen, Gesellschaften, Verban-
den et cetera selbst erstellt und aktualisiert. Auch fir Zahnérzte und Zahntechniker
besteht die Moglichkeit, eigene Veranstaltungen einzustellen. So entsteht eine
weltweite Vernetzung im Sinne ,vom Praktiker fiir den Praktiker®,

Diverse Filter ermoglichen den Nutzern die Suche nach Veranstaltungsarten, Refe-
renten, Zielgruppen, Fachgebieten, Interessen, Anbietern, Zeitrdumen, Sprachen,
Orten, Preisen und beliebigen Stichwortern. So kdnnen die gesuchten Veranstaltun-
gen zum Beispiel auf der Veranstaltungskarte angezeigt werden. Durch einen Klick
auf das Flaggen-Icon auf der Weltkarte erhalten Dental Cal-Nutzer alle wichtigen
Informationen zur Veranstaltung. Alternativ kann auch die Kalenderansicht mit der
chronologischen Darstellung der Veranstaltungen gewahlt werden. Der Clou: An-
gemeldete Benutzer kénnen mit nur einem Klick Veranstaltungen direkt buchen.
Die Buchungsinformation wird automatisch zur Bearbeitung an den Veranstalter
gesendet und - falls gewlinscht - der Termin automatisch in den eigenen Kalender
Ubertragen. Fir Sparflichse und Schnellentschlossene sind attraktive ,last minute®-
Angebote verfugbar.

Wer in puncto dentale Fortbildung auf dem Laufenden bleiben mochte, findet mit
dem Dental-Education-Finder interessante Fortbildungen und kann sich mittels
individualisierter Newsletters informieren lassen. (]

Weitere Informationen
www.dental-cal.com
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Geografische Suche: Die gesuchten Veranstaltungen kdnnen auf der weltweiten Veranstal-
tungskarte angezeigt werden
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Argen-Website mit frischer Optik, umfassenden Inhalten und viel Service

Alles neu auf www.argen.de

Im Zugeihrer Neuausrichtung zum Spezialisten flir Gerlstwerkstoffe
prasentiert sich die Argen Dental GmbH auf einer komplett erneu-
erten Internet-Website. Unter www.argen.de finden Interessenten
jetzt alles Uiber die neue Produktpalette an Geriistwerkstoffen.

14

Argen hat das Angebot an Gerlstwerkstoffen und Dentalpro-
dukten um Ronden aus Zirkonoxid, PMMA und Wachs, das
Metallkomposit Captek, die konfektionierten Prothesenzédhne
Inka, Edelmetallfreie Legierungen erweitert. Das ,Herzstlick*
des Argen-Angebots bildet weiterhin die umfassende Auswahl
an Edelmetall-Dentallegierungen, fir deren Qualitat Argen
seit Jahrzehnten bekannt ist. Erganzt wird das Produktange-
bot durch ein Set fir die personliche Schutzausristung und
durch Recycling-Angebote. Informationen zum Unternehmen
und zur Qualitdtssicherung runden den neuen Web-Auftritt ab.

LEs war Zeit, unsere Website an unser verandertes Profil an-
zugleichen®, erldutert Uwe Heermann, Marketingleiter der
Argen Dental GmbH. Hierflr wurden nicht nur die Inhalte der
Homepage, sondern auch
die Gestaltung und der Ser-

lien sind klar gegliedert und schnell zu finden; alle Detail-
informationen und weiterflihrenden Materialien sind in der
jeweiligen Produktrubrik im Uberblick dargestellt und mit
einem Klick abrufbar. Lastiges Suchen hat somit ein Ende.

Die neue Website stellt fir Argen einen weiteren wichtigen
Schritt in der Unternehmensstrategie hin zum breit aufge-
stellten Spezialisten fiir Gerlstwerkstoffe dar. Die moder-
ne, frische Aufmachung der Website ist fiir Uwe Heermann
ein sichtbares Zeichen fiir die Neupositionierung der
Argen Dental GmbH. [

Weitere Informationen
Argen Dental GmbH
Werdener Strasse 4
D-40227 Dusseldorf
Fon +49 211 355965-218
Fax+49 211 355965-9
info@argen.de - www.argen.de
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Die neue Website von Argen Dental spiegelt die Neuausrichtung des Unternehmens zum Spezialisten
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Neue Wiener Medizinuni geht interdisziplinare Wege

/ahnmedizin-Studium an
der Sigmund Freud Privatuniversitat

In Wien entsteht gerade eine neue medizinische Fakultat. Ab Herbst
wird es an der Sigmund Freud Privatuniversitat (SFU) unter ande-
rem moglich sein, Zahnmedizin zu studieren. Das Konzept fiir die
neuen Studiengange wurde im Juni prasentiert. Ein intensiver Pra-
xisbezug und mehr Interdisziplinaritat bilden die Schwerpunkte.

In aller Regel laufen medizinische Universitatslehrgdnge eher
nach folgendem Muster ab: Erst lernen die Studenten die
Theorie und in spateren Studienphasen schlieRlich die Pra-
xis. Das muss aber nicht zwingend so sein. Jedenfalls nicht,
wenn es nach den Verantwortlichen der SFU in Wien geht, die
ihr Studienangebot jetzt um eine Medizinfakultat erweitert.

Ab Herbst diesen Jahres wird es an der SFU neu ein
Bachelor-Studium Humanmedizin und drei daran anschlie-
Rende Master-Studien - Zahnmedizin, Humanmedizin und
Pharmazie - geben.

Die Ausbildung an der SFU soll sich stérker um praktische
Aspekte drehen, als man es von vergleichbaren Studien
kennt. ,Man muss sich von der bestehenden Ordnung tren-
nen®, sagte Prof. Dr. Thomas Bernhart bei der Présentation
des neuen Konzepts. ,Wir wollen unsere Studenten gleich-
zeitig am Patienten und anhand der Theorie lernen las-
sen.” Der Zahnarzt Bernhart zeichnet an der SFU als Dekan
verantwortlich fir das Master-Studium Zahnmedizin, das im

Studiaren
it
f_}urlﬁl;‘il
it und
Haala.”

Prasentieren das Konzept des Zahnmedizin-Studiums: Wolfgang Manschiebel, Leiter

Universitatszahnklinik, Mircea-Constantin Sora, Dekan Bachelor Hum
Pritz, Rektor SFU, Thomas Bernhart, Dekan Master Zahnmedizin (v.li.)
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Herbstsemester 2018 beginnt. Das Master-Studium baut auf
einem Bachelor-Studium Humanmedizin auf, das als ganz-
heitliches Grundstudium fir angehende Arzte, Pharmazeu-
ten und Zahnmediziner angelegt ist.

Mehr Kommunikation zwischen
Human- und Zahnmedizin

Ein Fokus des sechssemestrigen Grundstudiums liegt auf
dem Austausch zwischen den einzelnen Disziplinen. So soll
das Studium nicht zuletzt auch das gegenseitige Verstandnis
fur die Arbeit im multiprofessionellen Team schérfen.

Prof. Bernhart betonte, dass Zahnarzte heute oft eine Rolle in
der Friiherkennung von Krankheiten spielen, da viele Patien-
ten haufiger zum Zahnarzt als zum praktischen Arzt gehen.
Auch in diesem Sinn sei die humanmedizinische Grundaus-
bildung zeitgemalk. Dass im Bakkalaureat-Studium Human-
mediziner, Pharmazeuten und Zahnmediziner gemeinsam
studieren, habe nicht zuletzt auch den Vorteil, dass sie Netz-
werke bilden, wovon wiederum Patienten profitieren kénnen:
,ich selber habe ja in der alten Studienordnung studiert’,
sagte Bernhart, ,also zuerst Humanmedizin und dann die
Fachzahnarztausbildung gemacht. Wenn ich heute Patienten
mit speziellen Problemen habe, kenne ich noch Kollegen von
friher, die helfen kdnnen.”

Lebensgeschichte
der Patienten im Fokus

Spezielle Probleme und Bedirfnisse
stehen auch im Zentrum der medizini-
schen Ausbildung an der SFU. Es gehe
in der Medizin schlieRlich immer dar-
um, hiels es bei der Prasentation wie-
derholt, das Individuum und seine ein-
malige Lebensgeschichte zu erfassen.
Die Auffassung einer personalisierten
Medizin setze sich zunehmend durch,
so Prof. Dr. Alfred Pritz, der Rektor der
SFU. Moderne Mediziner missen sich
demnach Fragen stellen, die Uber Na-

anmedizin, Alfred
turwissenschaftliches hinausgehen. »
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Die Wiener Sigmund Freud Privatuniversitat eréffnet im Herbst 2015 ihre medizinische Fakultét
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Wie sieht die personliche Umgebung meines Patienten
aus, wie sein soziales Umfeld? Wie ernahrt er sich, treibt
er Sport? Kurzum: Wie lebt mein Patient und was bedeutet
das fir die Behandlung?

Dieser Neuausrichtung misse man auch in der Ausbildung
Rechnung tragen, so Pritz weiter. Arzte von morgen mussen
naturwissenschaftliche Kenntnisse anwenden und sich
gleichzeitig auf das Leben ihrer Patienten einlassen, um die-
se bestmoglich behandeln zu kénnen.

Uberhaupt soll es an der SFU andere, zeitgeméfere Schwer-
punkte geben. Dazu gehort eben nicht zuletzt der intensive
Praxisbezug. Vom ersten Semester an sollen Studenten an

Eckdaten Zahnmedizin an der SFU Wien
+ sechs Semester Bachelor-Grundstudium gemeinsam mit Humanmedizinern und
Pharmazeuten

« Grundkonzept: enger Austausch zwischen verwandten Berufsbildern wéhrend
des Studiums. Einheit von Klinik und Vorklinik, Patientenkontakt ab Semester eins

+ 180 Studienpldtze im Grundstudium, davon 50 fir angehende Zahnmediziner

« Spezialisierungsmodule im letzten Jahr des Bachelor-Studiums

« Abschluss: Bachelor of Science in Medical Sciences

+ ab Herbst 2018 Master-Studium Zahnmedizin im Anschluss an den Bachelor-
Studiengang

« Dauer: sechs Semester Grundstudium Bachelor of Science in Medical Sciences
plus sechs Semester Master Zahnmedizin

«Inhalt der Ausbildung: alle Bereiche der Zahnheilkunde, einschlieilich der
Kieferorthopadie, der Implantologie und der Oralchirurgie

« Fokus auf eine solide praktische Ausbildung
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der SFU Kontakt zu Patienten haben
und Praxisluft schnuppern. Dazu wer-
den sie in Partnerkrankenhdusern
der Wiener Vinzenz-Gruppe und der
Barmherzigen Briider anwesend sein.
So werden die Studierenden im Rah-
men eines ,Community Medicine
Projektes” Patienten und ihre indivi-
duellen Bedurfnisse kennenlernen.
Prof. Dr. Mircea-Constantin Sora, Dekan
des Bachelor-Studiums, betonte bei der
Prasentation, das Schlagwort sei Empa-
thie: ,Nur so kann der moderne Medizi-
ner Erfolg haben.” Arzte mussen heute
mehr denn je Uber vielfaltige Kompe-
tenzen verfligen. Sie missen medizi-
nische Fachleute, Manager und sozial
kompetent sein. In bisher bestehenden
Lehrgdngen fehle es nicht zuletzt am
Fokus auf die wirtschaftlichen Aspekte
in der Praxis. Dies alles zu lernen, sei durch ein ausgewogenes
Verhaltnis von Praxis und Theorie am besten moglich.

Positive Lernspirale dank engmaschiger
Wissensuberprifung

Die SFU-Studien werden einen stéarkeren prifungsimmanen-
ten Charakter haben; es soll sich eine Lernspirale bilden, wie
Prof. Sora betonte. Riesenprufungen, wie sie Zahnmedizin-
studenten anderer Universitaten kennen, wird es an der SFU
nicht geben - stattdessen laufend kleinere Leistungstiber-
prifungen. In den letzten beiden Semestern des Bachelors
beginnen schlieflich die Spezialisierungsmodule, die die
Studenten gezielt auf die jeweiligen Master-Studien im An-
schluss vorbereiten. Bei diesen gelten natrlich die gleichen
Grundprinzipien.

In den kommenden Jahren wird in der Umgebung der SFU
ein neues Gebdude fiir die medizinische Fakultat entstehen,
erklarte Rektor Pritz. Darin wird es auch eine eigene Zahnkli-
nik geben. Insgesamt nimmt die SFU 80 Millionen Euro in die
Hand, um in die neuen Studiengange und dazugehdrende
Infrastruktur zu investieren. Das Studium an der Privatuni ist
allerdings keine glinstige Angelegenheit, sondern wird rund
11000 Euro pro Semester kosten. 180 Platze im Grundstudi-
um stehen ab Herbst zur Verfugung. 80 davon fir Studenten,
die sich im Master-Studium auf Humanmedizin spezialisieren
wollen und je 50 fir Pharmazie und Zahnmedizin. [

B Weitere Informationen
www.sfu.ac.at
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,Zahnheilkunde 2020“: Fragen und Antworten zu einer magischen Jahreszahl

40. Osterreichischer
/ahnarztekongress 2015

Fiir den diesjahrigen Osterreichischen Zahnarztekongress der Landeszahnarztekammer vom 8. bis 10. Oktober 2015 in
Vosendorf wahlte das Organisationskomitee der OGZMK Niederdsterreich ganz bewusst das Motto ,Zahnheilkunde 2020

Vieles soll sich in Politik und Gesell-
schaft bis zum Jahr 2020 &ndern. Allein
die EU hat sich fur die kommenden
Jahre umfassende Generalthemen
vorgenommen: Vom Klimaschutz bis
zu Reformen bei Beschéaftigung und
Bildung reicht die Palette der ehrgeizi-
gen Ziele.

Aber wo wird das Fach Zahnheilkunde
im Jahr 2020 stehen? Wie wird es sich
im Rahmen einer im Wandel begriffe-
nen Welt entwickeln? Der Zahnarzte-
kongress 2015 wirft hierzu, inspiriert
von der ,magischen® Jahreszahl 2020,
relevante Fragen auf und versucht, die-
se aus unterschiedlichen Blickwinkeln
zu beantworten.

Unterwegs in die Zukunft

Bereits die feierliche Kongresseroff-
nung hat eine der wichtigen Antwor-
ten auf die moderne Welt zum Thema:
die Mobilitat. Es ist gelungen, fur die
Keynote Session Univ.-Prof. Dr. h.c. DI
Jiirgen Stockmar zu gewinnen, der sich
in seinem Vortrag mit ,Mobilitat 2020“
beschaftigen wird.

Wéhrend Zahnérzte hart darum kamp-
fen mussen, sich in der Bewertung ih-
rer taglichen Arbeit durch die Versiche-
rungstrager von der ,Zahnsteinzeit zu
entfernen, ist die zahnarztliche Fortbil-
dung langst im Jahr 2020 angekom-
men. In diesem Zusammenhang sind
aus dem reichhaltigen Programm an
Vortragen und Workshops besonders
die Themen ,Apollonia 2020“ sowie

Limplantologie 2020 hervorzuheben.
Sie decken die beiden Bereiche Vorsor-
gemedizin und Therapie ab und span-
nen so den Bogen Uber den Leitgedan-
ken des Zahnarztekongresses 2015.

up, DS ERRECHETHER "

ZAHNARZTEKONGRESS 2015

Kollegialer Dialog und
gute Unterhaltung

Kongressprasident MR DDr. Hannes
Gruber, Prasident der OGZMK Nieder-
Osterreich und der Landeszahnarzte-
kammer fiir NO, freut sich gemeinsam
mit dem Kongresskomitee auf infor-
mative und auch unterhaltsame Tage

unter Kollegen. Denn nicht nur das Wis-
sen, das auf dem Zahnérztekongress
vermittelt wird, sondern auch der Dia-

log, das Gespréch, das Kennenlernen
und Wiedersehen sind ganz wesent-
liche Bestandteile einer gelungenen
Veranstaltung. So ist neben dem fachli-
chen Programm fur Zahnarzte und das
gesamte Ordinationsteam auch ein
vielfaltiges Rahmenprogramm geboten.
Der Kongressabend etwa steht mit der
Losung ,From the Past to the Future®
ganzim Zeichen des Kongress-Mottos.

Im Rahmen des Kongresses finden die
Vorstandssitzung und die Jahreshaupt-
versammlung der OGZMK statt.

Der dsterreichische Zahnéarztekongress
ist fir das Diplom-Fortbildungs-Pro-
gramm der Osterreichischen Zahnéarz-
tekammer fUr das Fach Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde mit maximal
28 Fortbildungspunkten approbiert. ®

Weitere Informationen
www.zahnaerztekongress2015.at
und Uber oezk2015@oegzmk.at
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Der Osterreichische
Zahnarztekongress
2015 findetim
Eventhotel Pyramide
Vésendorf statt
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Professional Imaging, Surgery and Technique (PISTE) geht in die dritte Runde

Fortbildung am Arlberg

Mehr als 150 Teilnehmer waren im Februar 2015 zum PISTE-Meeting nach St. Anton am Arlberg angereist - und wollen 2016
wieder dabei sein. Was zunachst als individuelle Veranstaltung fir die iberweisenden Kollegen des Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen Dr. Dr. Ulrich Stroink, Disseldorf/Deutschland, und des Implantologen Dr. Detlef Hildebrand, Berlin/Deutsch-
land, konzipiert war, hat sich zu einem jahrlichen Fixpunkt im dentalen Fortbildungskalender einer wachsenden Gruppe
zahnmedizinischer und zahntechnischer Kollegen entwickelt.

Top-Referenten:

Dr.Eduardo Anitua, Dr. Jochen Alius, Anja Balbach, Dieter Baumann,
Prof. Dr. Ralf Burgers, Dr. Torsten Conrad, Dr. Dirk Duddeck, PD Dr. Stefan Fickl, Wo:
Dr. Jonathan Fleiner, PD Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati, Ztm. Christian Hannker,
Dr.Bernd Hartmann, Dr. Detlef Hildebrand, Ztm. Hans-Jirgen Joit,

Prof. Dr. Norbert Kramer, Ztm. Andreas Kunz, Dr. Stefan Liepe, Dr. Friederike Lotz,
Dr.Ralf Masur, Ztm. Niels Plscher, Dr. Peter Randelzhofer, Prof. Dr. Thomas Ratajczak,
Frauke Reckord, Ztm. Kurt Reichel, Holger Reinhoff, Hinrich Romeike, Florian Schober,
PD Dr.Dirk Schulze, Ztm. Gerhard Stachulla, Dr. Dr. Andres Stricker, Dr. Dr. Ulrich Stroink,
Ztm. JUrg Stuck, Derya Usbas, Tina Vetters, PD Dr. Dietmar Wenig, Dr. Susanne Woitzik

20

Sehr gefragt waren im vergangenen Jahr die Workshops und Hands-on, wie hier mit
Dr. Dr.Andres Stricker. Er zeigte sein Prozedere bei augmentativen MaBnahmen fiir die
horizontale Verbreiterung des UK-Seitenzahnbereichs

Bildgebung, Chirurgie und Zahntech-
nik reprasentieren die drei Sdulen der
Zahnmedizin, die in den vergangenen
Jahren zu einem wesentlichen Fun-
dament in Diagnostik und Therapie
zusammengewachsen sind. Hierzu

09. Jahrgang 4/2015

bietet das PISTE-Meeting jede Menge
Updates und Inspiration fiir den Praxis-
alltag - sowohl fiir erfahrene Zahnme-
diziner als auch fir junge Kollegen. Pra-
xiserfolg resultiert jedoch nicht nur aus
Fachwissen und Knowhow, sondern

PISTE am Arlberg:

Wann: 22.bis 27. Februar 2016
Arlbergsaal, Auweg 7
6580 St.Anton am Arlberg

erfordert auch strukturiertes unter-
nehmerisches Denken und effizientes
Praxismanagement. Deshalb wurden
fir 2016 zusatzlich zu den bekannten
Inhalten weitere Programmpunkte
auf die Agenda gesetzt. Es werden
namhafte Referenten zu den Themen
Marketing und BWL, Praxisprasenta-
tion und -organisation dabei sein und
interessante neue Aspekte fir den nie-
dergelassenen Kollegen, die Praxisma-
nagerin und das -personal aufzeigen.

Hands-on Kurse zu jedem Schwer-
punkt wechseln sich ab mit aktuellen
Vortragen, die von national und inter-
national bekannten Referenten vorge-
stellt werden. Zudem bieten die Gesell-
schaftsabende jede Menge Gelegenheit
zum geselligen Beisammensein und
kollegialen Austausch in freundschaft-
licher Atmosphare. ]

B) Weitere Informationen
www.piste-arlberg.de

Die Teilnehmerzahlist auf 250 Personen begrenzt.
Entsprechend der Bewertungstabelle der BZAK/DGZMK/KZBV
erhalten Sie fir diese Veranstaltung 53 Fortbildungspunkte.

Das Anmeldeformular, das Programm und weitere
Details finden Sie unter www.piste-arlberg.de.
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Die Zahnbibliothek Heroes Collection wurde mit vier aufwendig gestalteten Cut-Back-Designs ergainzt
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Die FDZt ladt am 13. November zum Azubi-Kongress 2015

Knowhow fur die ,jungen Wilden'

FDZ @

FACHGESELLSCHAFT
FUR DIGITALE ZAHNTECHNIK ev,

4

Nach dem grof3en Erfolg der ersten beiden Azubi-Kongresse gibt es auch auf dem diesjéhrigen Nachwuchs-Event jede
Menge Vortrage von Berufsprofis, spannende Branchennews und Tipps zur Berufslaufbahn in der Zahntechnik. So ab-
wechslungsreich kommen angehende Zahntechniker zu mehr praktischem Fachwissen - und das konzentriert an nur

einem Tag.
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Erlduterungen aus erster Hand fiir die Zahntechnik-Jugend

Mit dem 3. Azubi-Kongress am 13. No-
vember 2015 in Frankfurt am Main/
Deutschland festigt die FDZt ihre Maf-
nahmen zur Berufsbildung junger
Nachwuchskréafte in Deutschland, Os-
terreich und der Schweiz. Das reichhal-
tige Programm dieses aulbergewdhn-
lichen Tages kommt gut an, die Platze
fur die ersten beiden Azubi-Kongresse
waren jeweils rasch ausgebucht, und
das begeisterte Feedback der jungen
Teilnehmer bestéatigt die Attraktivitat
des Events.

Es ist der FDZt auch heuer wieder ge-
lungen, flr die jungen Zahntechniker
ein attraktives, motivierendes Vortrags-
programm auf die Beine zu stellen. Ei-
nen besonderen Stellenwert hat dabei
die digitale Zukunft der Zahntechnik.
Ztm. Bruno Jahn, Ztm. Patrick Zimmer-
mann und Ztm. Christian Vordermeyer
zeigen beispielsweise auf, wie sie ihre
Kreativitat und Freude am Beruf im
Alltag ausleben, und Enrico Steger
beweist, dass Zahntechniker definitiv
auch morgen noch grofie Chancen in
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ihrem Berufsleben haben werden.

Im zentral gelegenen, historischen Ge-
baude des CineStar Metropolis kdnnen
die Lehrlinge aulterdem in lockerer At-
mosphdare Kontakte kntipfen und sich
Uber ihren Berufsalltag austauschen.
Eine Industrieausstellung zeigt Trends
und innovative Produkte, die fir Nach-
wuchskrafte besonders spannend sind.

Die FDZt unterstitzt alle Berufsschulen
in Osterreich, die mit 30 Schiilern oder
mehr anreisen, mit einer maximalen
Reisekostenerstattung pro Bus von
2000,- Euro. Natirlich kdnnen sich auch

Nongress
M.

13. November 2015

CineStar Metropolis - Frankfurt
www.azubi-kongress.de

mehrere Berufsschulen zusammen-
schliefen, um einen Bus zu fullen. Dank
der Forderung durch den Berufsbil-
dungsfonds der FDZt ist es zudem mog-
lich, die Tickets fur giinstige 29,- Euro
anzubieten. Die Platze sind begehrt,
eine rasche Anmeldung lohnt sich!

Alle Informationen zum Azubi-Kon-
gress 2015 erhalten Sie auf www.azubi-
kongress.de oder Uber teamwork
media GmbH, Fon +49 8243 9692-14,
info@azubi-kongress.de. Die Anmel-

dung ist online, telefonisch oder per
E-Mail moglich. [

Referenten und Vortragstitel

Enrico Steger

Ztm.Bruno Jahn und
Ztm.Wolfgang Weber

Ztm. Carsten Fischer
Ralf Suckert Aha?!

Ztm. Patrick Zimmermann
und Dominik Mader

Ztm. Christian Vordermeyer
Moderation: Ralf Suckert

Ehre Dein Handwerk

Hey Hocker, was geht ab?

Die jungen Wilden! Tipps fir deine Berufslaufbahn.

Zahntechnik: Sein oder Nichtsein

Hangover - Das bose Erwachen
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Beruflicher Austausch und ansprechendes Rahmenprogramm fiir die Mitglieder

Generalversammlung des ODV

Die Mitglieder des Osterreichischen Dentalverbandes (ODV) trafen sich am 27. Juni 2015 im Hotel Gmachl in Elixhausen
zur diesjahrigen Generalversammlung.

Traditionell lud der ODV am Vorabend
die Reprdsentanten seiner Mitglieder
mit ihrer Begleitung zu einem Abendes-
sen ein. Dies bot Gelegenheit zum priva-
ten - und fur die ,Hartndckigen“ auch
beruflichen - Gedankenaustausch.

Die Generalversammlung begann mit
der Begruitung aller Teilnehmer. Ganz
besonders willkommen geheilken wur-
den die neuen Mitglieder.

Danach folgte der Bericht des Prasiden-
ten, Dr. Gottfried Fuhrmann. Anhand des

verteilten Jahresberichts 2014/2015 er-
lduterte er die Tatigkeit von Vorstand
und Fachbeirat. Wichtige Meilensteine
der vergangenen zwo6lf Monate wa-
ren die Auslobung des neuen Austrian
Dental Technician Award (ADTA) ge-
meinsam mit der Bundesinnung und
der Start zweier E-Learning-Angebote.
Sieben Firmen haben zudem bereits
das Audit fiir Good Dental Distributor
Practice (GDDP) erfolgreich bestanden.
Nach dem Bericht des Kassiers Roman
Reichholf und dem Bericht der Rech-
nungsprifer, Mag. Heinz Moser, MBA Bc

Nach der Generalversammlung waren die Mitglieder des ODV zu einem Vortrag von

und Stefan Smyczko, MSc, wurde der
Vorstand einstimmig entlastet.

Wolfgang Fraunddrfer prasentierte
den Wahlvorschlag fir den neuen Vor-
stand. Dieser wurde einstimmig ange-
nommen. Die beiden Rechnungspriifer
wurden flr eine weitere Amtsperiode
bestéatigt.

Der neue Vorstand setzt sich demnach
wie folgt zusammen:

Prasident: Dr. Gottfried Fuhrmann

Vizeprasidenten: Gernot Schuller und
Michael Stuchlik
Kassier: Roman Reichholf

Schriftfihrer: Christian Ménner

Vorstandsmitglieder: Daniela Rittberger
und Markus Pump

Im Anschluss an die Generalversamm-
lung lud der Vorstand auch die Begleit-
personen zum Vortrag von Mentaltrai-
ner Ing. Glnther Tuppinger zum Thema
,Die Kraft des positiven Denkens - Ein
Weg zu Gesundheit und Erfolg*“. [

Mentaltrainer Ing. Glinther Tuppinger geladen

- 3pmedicalprint

The advantage is obvious.

*Das und noch vieles

mehr finden Sie bei uns.
In beeindruckendem 3D.

NEU: 3D Modell mit
Zahnfleischmaske
3D Produkte ganz einfach

online bestellen unter:
www.3dmedicalprint.com
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Die neunte Roadshow der ZPP Dentalmedizintechnik fand regen Anklang

CAD/CAM und Zirkonoxid
live veranschaulicht

Die Referenten der jlingsten Roadshow der Steirer Firma ZPP Dentalmedizintechnik raumten im Friihsommer mit Vorurteilen
rund um die Verarbeitung von Zirkonoxid auf und sprachen (iber andere aktuelle Fragestellungen in der Zahntechnik.

Es ging beispielsweise um giinstige Materialeigenschaften bei Hybridabutments und um Innovationen auf dem Gebiet der
CAD/CAM-Technologie. Die Roadshow-Veranstaltungen fanden in diesem Jahr zum neunten Mal statt. Die Vortrage der
internationalen Referenten waren in Dornbirn, Innsbruck, Linz und Graz zu héren.

Das Interesse an den Themen war grol®.
Insgesamt horten rund 100 Besucher
die Ausfihrungen von Markus Pump,
Organisator der Tour und Geschéftsleiter
der ZPP-Dentalmedizintechnik, Peter
Riess (NTI Kahla), Dr. Bruno Spindler
(Abutments4Life) und Zahntechniker
Rudolf Brugger (Zirkonzahn).

Rudolf Brugger beispielsweise prasen-
tierte den Besuchern Neues und Be-
wahrtes. Brugger ist Zahntechniker im
Zirkonzahn Education Center in Brun-
eck. Bevor er mit seinem Vortrag begann,
hatte er bereits zwei Stunden lang die
Fragen der Besucher beantwortet. Dabei
halfen ihm zahlreiche Schaumodelle, die
den vielféltigen Gebrauch von Zirkon-
zahn-Verbrauchsmaterialien (Zirkon-
oxid, Kunststoffe und Metalle) ver-
deutlichten.

Rudolf Brugger (Zirkonzahn), Peter Riess (NTI Kahla GmbH),
Markus Pump (ZPP), Dr. Bruno Spindler (Abutments4Life) und
Patrick Schrattner (ZPP), (v.li.)
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Die industriell vorgefertigten Material-
blécke sind bei Zirkonzahn in erster
Linie fur die CAD-Planung und fir die
Bearbeitung mit CNC-Maschinen konzi-
piert. Daher war es flr Brugger ein Muss,
uber die Zirkonzahn CAD-Planungssoft-
ware zu sprechen. Ein Thema, das vor
allem jene Besucher interessierte, die
vorhatten, von der manuellen Arbeits-
weise auf die digitale Planung umzu-
steigen. Erprobte CAD/CAM-Anwender
kamen auf ihre Kosten, als Brugger Uber
neue Zirkonzahn Software-Module und
andere Software-Neuheiten sprach.
Dazu gehoren das Eierschalen-Modul,
die Spiegelungsfunktion, die digitale
Planung anhand von 3D-Patientenbil-
dern und die virtuelle Zahnbibliothek
Heroes Collection mit ihren Cut-Back-
Designs, die den groRten Teil der manu-
ellen Nachbearbeitung im Frontzahnbe-
reich ersetzen.

Zum Thema Frasen stellte Zirkonzahn
auf der Roadshow ebenso einige Op-
tionen vor. Neben dem Frasgerat-All-
rounder M5 Heavy wartet der Hersteller
seit einiger Zeit mit einer spezialisier-
ten Frasgerat-Kompaktlinie namens
M1 auf. Exemplarisch préasentierte
Brugger die M1 Wet Heavy Metal, mit
welcher neben Zirkonoxid, Kunststoff,
Wachs und Holz auch Sintermetall,
Chrom-Cobalt, Titan, Raw-Abutments
(Abutment-Rohlinge), Bridge-Rods
(Briickenrohlinge), Glaskeramik und
Komposit bearbeitet werden kénnen.

X

Zahntechniker Rudolf Brugger prasentierte
die Neuigkeiten von Zirkonzahn

Die Anwesenden konnten die Software,
den Scanner S600 ARTI und das Fras-
geratinspizieren und ausprobieren.

Obwohl sich Zirkonzahn zunachst vor
allem der Zahntechnik verschrieben
hatte, zeigten bei dieser Tour auch
Zahnmediziner reges Interesse an den
Produkten des Unternehmens. Sie
nahmen den Zirkonzahn Scanner S600
ARTI genau unter die Lupe. Denn der
Scanner ist auf die Erfassung der Pati-
entensituation mit dem PlaneSystem
abgestimmt und ermoglicht so die ein-
fache und sichere Planung kieferortho-
padischer Eingriffe. [

Weitere Informationen
/PP Dentalmedizintechnik GmbH
www.dental-markt.com
Zirkonzahn GmbH
www.zirkonzahn.com




VITA YZ HT — Asthetik in praziser Form.

Hochtransluzent. Passgenau. Zirkondioxid.

g

oV S0 ¥
+ WN VITA shade, VITAmade. ~ VITA

VITA YZ HT ist ein hochtransluzentes Zirkondioxid, das sich  Zur exakten Farbreproduktion gibt es zu VITA YZ HT ein System
durch enorme Festigkeit (ca. 1.200 MPa) und gute Lichtleit- aus abgestimmten Komponenten, wie z.B. die VITA YZ HT
fahigkeit besonders fiir monolithische Versorgungen eignet.  SHADE LIQUIDs und die VITA AKZENT Plus Malfarben.

Es ist damit eine kostengiinstige, asthetische Werkstoffalter- ~ Mehr Informationen unter: www.vita-zahnfabrik.com/cadcam
native zu NEM und teilverblendeter Metallkeramik. facebook.com/vita.zahnfabrik
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Neuauflage des Bestsellers ,Anteriores — Natlrliche schéne Frontzéhne*

Neuauflage der Anteriores Bucher

Dr.Jan Hajt6, Zahnmediziner aus Miinchen, beschaftigt sich seit vielen Jahren mit den asthetischen Gestaltungsregeln von
Frontzéhnen. Seine langjahrige Recherche und die Erkenntnisse aus seiner Arbeit mit Patienten verdffentlichte er in der zwei-
teiligen Fachbuchreihe unter dem Titel ,Anteriores” - bestehend aus einem Textbuch und einem Bildband. Hajt6 erortert darin
die Frage ,,nach der Natur des Schonen“ und, ob es ,,Regeln fiir das Schone“ gibt. Aufgrund der hohen Nachfrage erscheint der
Bestseller nun in einer Neuauflage und zusatzlich in englischer Sprache, um die zahlreichen internationalen Nachfragen zu
bedienen. Wahrend der Autor im Textbuch auf die Morphogenese, Mikroanatomie und morphologischen Details von Front-
zahnen eingeht und diese zu einem Regelwerk zusammenfiihrt, lddt er im Bildband insbesondere Zahntechniker dazu ein, die
Vielfalt der natiirlichen Formen und Zahnstellungen im direkten Vergleich zu studieren und dadurch den Reichtum natdirlicher
Frontzahne unmittelbar zu begreifen. Im Interview mit Natascha Brand, Redaktionsleiterin bei teamwork media, erlautert

Dr. Jan Hajté die Systematik, die hinter ,Anteriores“ steckt und erklart, wie man die Blicher sinnvoll bei der Arbeit am Patien-
ten einsetzen kann.

Bookshop

Herr Dr. Hajtd, Sie haben sich tber
zehn Jahren mit Asthetik im Allgemei-
nen und mit Frontzahnasthetik im Be-
sonderen auseinandergesetzt, bevor
Sie Anteriores verfasst haben. Was ist
das Geheimnis schoner Frontzahne?
Dr. Jan Hajté: Die Frage ist nicht
so leicht zu beantworten. Ein wich-
tiger Punkt ist sicherlich, die Vielfalt
der Natur zu respektieren. Natdrliche
Schonheit vereinheitlicht die Vielfalt.
Frontzahnéasthetik beinhaltet einerseits

die Vielfalt in der Einheit und zugleich
die Einheit in der Vielfalt. Z&hne sind
wie Gesichter. Jeder Mensch erkennt
ein Gesicht als solches und trotzdem
gleicht keines dem anderen. So hat
auch jeder nattrliche Zahn sein eigenes
,Gesicht®. Es existiert keine Schablone
oder Formel zur Herstellung schéner
Zéhne. Bei der Rekonstruktion von
(Front-)Zahnen muss typgerecht fur je-
den Patienten die Art von Zahn gestaltet
werden, die zu ihm passt und die sich

gleichzeitig innerhalb dessen bewegt
wie ein natlrlicher Zahn gestaltet ist. In
Anteriores geht es darum, diese Band-
breite zu erforschen und Zahnarzten so-
wie Zahntechnikern eine Hilfestellung
zu geben, schone Zahne zu gestalten.

Wer profitiert von Anteriores, fiir wen
eignet es sich?

Hajto: Es nltzt allen, die sich mit der
Restauration von Zdhnen beschéfti-
gen. Wer in kurzer Zeit einen Uberblick

Dr. Jan Hajto stellte sich bei seinem Besuch der teamwork media den Fragen unserer
Redakteure. Hier im Gesprach mit Redaktionsleiterin Natascha Brand
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Ergdnzend zu Band 1 ,Theorie, Praxis und Gestaltungsregeln

«

widmet sich der zweite Band der Anteriores Biicher der
Anschauung und Inspiration. Anhand zahlreicher natiirlicher,
schoner Frontbezahnungen wird die Formenvielfalt deutlich



zum Thema schone Zahne und Front-
zahnasthetik erhalten mochte, dem
empfehle ich die Lektiire des ersten
Bandes. Ich selbst habe an der Uni-
versitat keinerlei Wissen zum Thema
Frontzahnéasthetik vermittelt bekom-
men und auch heute ist dieses Thema
noch nicht in allen Lehrplénen inte-
griert. Somit eignet sich das Buch fiir
Zahnmedizin-Studenten genauso wie
fur den praktizierenden Allrounder, der
mithilfe des Buches mehr in die The-
matik der Frontzahnasthetik einsteigen
kann, um herauszufinden, ob er den
eigenen Praxisschwerpunkt dahinge-
hend ausbauen mochte. Der Asthe-
tik-Spezialist wiederum ist zwar schon
gut ausgebildet - dennoch wird auch
diese Zielgruppe sicherlich Aspekte in
Anteriores entdecken, die neue Pers-
pektiven eréffnen und ihn weiterbrin-
gen. Wichtig zu wissen: Das Buch eignet
sich fr Zahnarzte und Zahntechniker
gleichermal®en. Es ist nicht nur ein rein
zahnarztliches Fachbuch zur Gestaltung
von Chairside-Kompositrestaurationen,
sondern auch eine gute Hilfestellung
fir den Zahntechniker zur Gestaltung
von Frontzdhnen im Labor.

Wird im Zuge des digitalen Workflows
und asthetischer Materialien aus der

Maschine heute iberhaupt noch um-
fassendes Wissen zum Thema (Front-
zahn-)Asthetik benétigt?

Hajto: Mit CAD/CAM und digitaler
Zahnheilkunde beschaftige ich mich
bereits seit vielen Jahren und kann des-
halb diese Frage spontan beantworten:
Ja, auch zukinftig wird umfassendes
Wissen zum Thema Frontzahnasthetik
wichtig sein. Zwar helfen uns digitale
Technologien heute bereits sehr, aber
sie entfalten ihr volles Potenzial bei wei-
tem noch nicht. Es wird noch lange dau-
ern, bis die digitale Technik das Hand-
werk abgeldst hat. Auch heute arbeiten
wir nach wie vor als Handwerker und es
hat seine Griinde, weshalb die Zahn-
techniker sich so lange der Industriali-
sierung widersetzt haben. Denn wenn
wir handwerklich arbeiten, gestalten
wir nicht nur Formen, sondern gebrau-
chen unsere Sinne, zum Beispiel die
Hande als Tastorgane und fihlen damit
Volumen, Gewicht und Widerstand. Wir
nehmen auch Gerdusche, Gertiche und
Vibrationen wahr, wenn wir mit physi-
schen Materialien arbeiten. Ein Wax-up
kann man in die Hand nehmen und die
Kontaktsituation auch haptisch erfas-
sen beziehungsweise den Kontaktschall
horen - all das ist mit CAD/CAM (noch)
nicht moglich. Andererseits bieten CAD/

Nachgefragt . W

CAM und die digitalen Systeme Vorteile.
So kénnen zum Beispiel Zahnbibliothe-
ken dauerhaft hinterlegt werden, ohne
dass dieses Wissen verlorengeht. Jeder,
der dieses System nutzt, bekommt so-
mit plétzlich Zugriff auf eine Vielfalt an
Formen, die er sich bei konventioneller
Vorgehensweise erst einmal erarbeiten
musste. Deshalb freut es mich sehr, dass
die Zéhne aus dem Anteriores-Bildband
- es gibt neben dem Textbuch auch
eine dazugehdrende Formensamm-
lung dhnlich einem Zahnkatalog - so-
wohl als Kunstharz-Modelle als auch
als digitale Zahnbibliotheken verflighar
sind. Letztere werden nach und nachin
die fihrenden CAD/CAM-Systeme integ-
riert beziehungsweise sind dort bereits
verflighar, sodass das jeweils Beste aus
Handwerk und digitaler Technik genutzt
werden kann. Das Wissen dartiber muss
jedoch weiterhin in unseren Kdpfen vor-
handen sein.

Anteriores ist mittlerweile zu einem le-
bendigen System geworden. Welchen
Nutzen kdnnen die Anteriores-Kenner
und -Anwender daraus fir ihre tagli-
che Arbeit ziehen?

Hajto: Mittlerweile haben internatio-
nal renommierte Kollegen und interes-

sante Gruppen die Anteriores-Blicher

Tuning fiir lhr Labor!

* Durch ausgefeilte Material-Gerite-Kombinationen mit Héchstgeschwindigkeit zum Top-Ergebnis. www.dreve.de/dentamid
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und -Formen fir sich entdeckt. So
verwendet zum Beispiel der brasili-
anische Kollege Dr. Paulo Kano die
Anteriores-Formen fiir sein Skyn con-
cept. Er verfolgt darin einen sehr in-
teressanten Ansatz, mit naturlichen
Zahnformen Mock-ups direkt im
Mund herzustellen. Auch Dr. Christian
Coachman, Zahnarzt und Zahntech-
niker, nutzt das Anteriores-System
fur sein Digital Smile Design-Konzept,
das mittlerweile weltweit viele Anhén-
ger hat. Das erzeugt international viel
Aufmerksamkeit fiir Anteriores und ich

erhalte immer mehr Anfragen von Her-
stellern dentaler Imaging- oder Simula-
tionssoftware, die meine Fotos in Kom-
bination mit den 3D-Zahnbibliotheken
in ihre Software beziehungsweise Sys-
teme integrieren mochten. Dadurch ist
mittlerweile ein umfassendes Zahnfor-
mensystem mit einer grofben Auswahl
an 42 natdrlichen Zahnformen ent-
standen. Ich bin sehr Giberzeugt von
den Resultaten und nutze das System
selbst taglich intensiv fir meine Arbeit
am Stuhl und im Labor, zur Kommuni-
kation mit dem Patienten, Auswahl der

Zahne und der Mock-up-Herstellung.
So gelingt es mir, einfach nattrlichen
Zahnersatz herzustellen.

Herr Dr. Hajté, vielen Dank fiir das in-
teressante Gesprach. a

B Weitere Informationen
teamwork media GmbH
Hauptstrafte 1
D-86925 Fuchstal
Fon +49 8243 9692-0
Fax +49 8243 9692-22
k.schlosser@teamwork-media.de

(B Die vorgestellten Zahnformen werden in dem Buch ausfiihrlich analysiert und liefern somit wertvolle Informationen, wie etwa
iiber die Lage der Kontaktpunkte, Achsrichtungen et cetera [[F3 Von jedem der abgebildeten Frontbezahnungen sind physische
Modelle (hier F 20) iiber www.wichnalek.com erhéltlich, sodass die Formen tatsichlich in die Asthetikplanung einflieRen kénnen

[ED Auf der Seite www.anteriores-templates.com finden sich ,, Templates“ (Konturen/Schablonen) der 32 weiblichen und 10 mannli-
chen Zahnformen, die dann zur &sthetischen Vorplanung (beispielsweise Digital Smile Design nach Christian Coachman) herangezogen
werden kénnen. Zur Referenzierung sind in all diese Templates Messskalen integriert. Die insgesamt 42 Konturen liegen als Vektorgrafi-
ken vor, sodass sie problemlos in Keynote (5 und 6) und PowerPoint-Folien importiert werden kdnnen
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Alexander Ewert von Wieland Dental + Technik, einem Unternehmen der Ivoclar Vivadent-Gruppe,
im Interview zum Thema digitaler Totalprothetik-Workflow

Digital mal anders

Auf der IDS 2015 kristallisierte sich heraus, dass das Thema CAD/CAM-gestiitzte Fertigung totaler Prothesen den Konzept-
status verlassen hat und durchaus interessante Ansatze existieren. Allerdings zeigt sich bei naherer Betrachtung auch, dass
es sehr unterschiedliche Konzepte gab, die ebenso unterschiedlich umgesetzt wurden. Zudem sind einige Anbieter weit von
einem kompletten Workflow entfernt, weshalb eine pauschale Zusammenfassung der bestehenden Ansatze dem beriihm-
ten Vergleich von Apfeln mit Birnen gleichkdme. Wieland Dental prasentierte zusammen mit Ivoclar Vivadent auf der IDS
einen kompletten Workflow zur digital gestiitzten Herstellung totaler Prothesen - den ,Digital Denture“-Prozess. Doch bevor
Details folgen, eines vorweg: Das Thema ist komplex. Um Licht in diese Komplexitat zu bringen und berechtigte Zweifel aus
dem Weg zu raumen, baten wir Alexander Ewert, Marketingleiter bei der Wieland Dental + Technik GmbH, zum Interview.

30

Herr Ewert, Wieland Dental + Technik
bietet einen Workflow zur CAD/CAM-
gestutzten Herstellung totaler Pro-
thesen an. Bitte skizzieren Sie kurz
und pragnant die wichtigsten Punkte
und Komponenten dieses Losungsan-
satzes.

Mit unserer Losung zur Herstellung
einer digitalen Prothese mdchten wir
die Moglichkeit bieten, einen komplet-
ten Workflow-Prozess zu nutzen. Jedoch
entscheidet der Anwender selbst, wann
und wie erin den Prozess ein- und aus-
steigt. Aulberdem versuchen wir, Fehler-
quellen, die in der taglichen Arbeit bei
Klinikern und Technikern auftreten kén-
nen, in unserem Prozess zu eliminieren.

Speziell die genaue Erfassung der Aus-
gangslage des Patienten beziglich
Kiefersituation, Bissnahme und der
anatomischen Parameter beeinflusst
wesentlich den Arbeitsaufwand und
die Qualitat des Zahnersatzes. Die Aus-
gangslage muss deshalb mit Sorgfalt
ermittelt werden.

Der Workflow orientiert sich grundsatz-
lich an bestehenden Ablaufen und Me-
thoden. Allerdings erhalt der Zahnarzt
zusatzlich innovative Instrumente fir
die Ermittlung der patientenindividu-
ellen Bisslage. Und der Zahntechni-
ker tauscht das Wachsmesser mit der
Computermaus.
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Alexander Ewert, Marketingleiter bei der
Wieland Dental + Technik GmbH

Die wichtigsten Stationen und Instru-
mente unseres Workflows sind die kon-
ventionelle Erstabformung und Vorbiss-
nahme mit dem Centric Tray und UTS
CAD, um die Okklusionsebene grob zu
bestimmen (Abb.1 und 2). Hiernach
folgt die Digitalisierung aller Patienten-
daten, das CAD und die CAM-gestUtzte
Herstellung der individuellen Loffel
(Abb. 3 bis 5). Mit diesem Loffel werden
die Funktionsabformung, die Stitzstift-
registrierung mittels Gnathometer CAD
(Abb.6) und die Kontrolle/Korrektur der
Okklusionsebene (erneut mit UTS CAD)
durchgefuhrt. In dieser Sitzung werden
zudem auf dem Funktionsloffel die Mit-
tel-, Lach- und Lippenschlusslinie so-
wie die Eckzahnposition angezeichnet
(Abb. 7). Die verschlisselten und derart
gekennzeichneten Loffel gehen dann

zurtick an das Labor, wo alles zusam-
men digitalisiert wird (Abb. 8). Modelle
kdnnen angefertigt werden, missen
aber nicht, da es sich um einen voll di-
gitalen Workflow handelt.

Nach der Auswahl der adéquaten
Zahne und der Zahnfarbe folgt das
Design des individuellen Zahnersatzes
in der CAD-Software und hiernach die
CAM-gestitzte Herstellung der Prothe-
sen flr die Einprobe (Abb.9 und 10).
Nach der Asthetik-Einprobe werden
schliellich die definitiven Totalprothe-
sen auf Basis der CAM-Daten fertigge-
stellt (Abb. 11 bis 14).

Wenn Sie Totalprothesen digital ge-
stutzt herstellen kénnen, also ab-
nehmbaren Zahnersatz, ist es dann
nicht nur noch ein kleiner Schritt hin
zur Teil- und Kombinationsprothetik?

Grundsatzlich sind viele Bereiche
der Teil- und Kombinationsprothetik
digital gestutzt herstellbar. So kénnen
beispielsweise Modellguss-Struktu-
ren, Teleskope und Stege bereits ge-
frast werden. Die Kombination aus
CAD/CAM-gestiitzt gefertigten Kompo-
nenten und klassischen zahntechni-
schen Arbeitsschritten ist heute absolut
gangig. Insbesondere bei der Fertig-
stellung zeigt sich, dass es ganz ohne
manuelles Zutun nicht funktioniert.
Einen vollstandigen Prozess ohne »
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[F® Bei der provisorischen Bissnahme wird die patientenspe-
zifische Kieferrelation zur Camperschen Ebene (CE) mithilfe des
Centric Trays und des Ubertragungssystems UTS CAD ermittelt

[ED Die provisorisch ermittelte Okklusionsebene wird fiir die
eigentliche Bissnahme mittels der ermittelten Bipupillarlinie und

libertragen werden

,_

der Camperschen Ebene definiert und im Design des individuellen

Loffels bertcksichtigt

klassische Fertigung darzustellen, ist
jedoch eine Herausforderung, der wir

sicher nachgehen.

Nun ist die konventionelle Herstel-
lung ein aufwandiger und zeitintensi-
ver Prozess, fiir den jedoch nur sehr
wenig gezahlt wird. Glauben Sie, dass
ein ,teurer CAD/CAM-Techniker* wirk-
lich so viel billiger sein kann als ein er-
fahrener Kunststofftechniker?

Genau das war eines der Ziele un-
serer Entwicklung. Wir wollten damit
aufwandige und zeitintensive Prozess-
schritte automatisieren und dadurch
helfen, Arbeitszeit einzusparen und
gleichzeitig die Qualitat zu steigern.
Das Zeitmanagement wird sich dndern.
Die aktive Arbeitszeit fir eine Prothese
reduziert sich und die so frei gewor-
dene Zeit kann sinnvoller eingesetzt

werden.
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Thema Prézision der Bissnahme und
eventuelle regulatorische MalRnah-
men bei der Wachseinprobe: Wie l6sen
Sie in Ihrem Workflow das Problem,
wenn bei der Biss- und Zentriknahme
und der Bestimmung der Okklusionse-
bene Fehler begangen wurden?
Fehler, die bei der Ermittlung des
Bisses, der Zentrik und Okklusions-
ebene begangen werden, kann der
Zahntechniker kaum l6sen, ohne dass
er mit dem Zahnarzt Riicksprache halt
- egal ob analog oder digital. Es geht
doch eher darum, den Behandler so
zu unterstitzen, dass diese Fehler wei-
testgehend vermieden werden kénnen.
Die zu unserem Workflow gehoren-
den Hilfsmittel wie der Centric Tray,
das UTS CAD und Gnathometer CAD
(vgl. Abb. 1 bis 5) sind einfache Instru-
mente fUr den Zahnarzt, mit denen sich
das Fehlerpotenzial verringern lasst.

[F3 Bei der Kieferrelationsbestimmung wird das UTS CAD zudem
parallel zur Bipupillarlinie ausgerichtet. So kénnen spater alle
patientenrelevanten Informationen in die Planungssoftware

W AT

I3 Aufdie provisorische Bisslage ausgerichtete individuelle
Loffel inklusive Gnathometer CAD

Mit dem Centric Tray wird bereits in
der ersten Sitzung die Vorbissnahme
relativ genau ermittelt. Das UTS CAD
wird mit zwei Handgriffen an der Bi-
pupillarlinie und an der Camperschen
Ebene (verlauft von der Spina nasalis
anterior zum Oberrand des duReren
kndchernen Gehorgangs - Porus
acusticus externus) ausgerichtet und
somit die Okklusionsebene bestimmt.
Mit dem Gnathometer CAD erfolgen
die exakte Kieferrelations- und die
Zentrikbestimmung (vgl. Abb.6).
Erfahrungsgemaf sind dies Instru-
mente, mit denen der Zahnarzt die
notwendigen Parameter einfach
und schnell ermitteln und an den
Zahntechniker Ubermitteln kann. So
erhélt das Labor fundierte Arbeits-
unterlagen, mit denen passgenauer
Zahnersatz angefertigt werden kann
(vgl. Abb. 7).



Nachgefragt R 47" .

[ Der CAM-gefertigte individuelle Oberkieferloffel ist so [I3 Im Verlauf der eigentlichen Abformung wird auch die Stiitz-
vorbereitet, dass er das Stitzstiftregistrat (Gnathometer CAD des stiftregistrierung vorgenommen. Der vom Patienten aufgezeich-
Digital Denture Systems) aufnehmen kann nete Pfeilwinkel dient der Ermittlung der Zentrik

Fiir die Asthetik relevante Patientenmerkmale wie die anatomi- D Die fiir das eigentliche Prothesendesign so wichtige definiti-
sche Mittel-, Lach- und Lippenschlusslinie sowie die Positionen der ve Okklusionsebene wird lber die prazisierte Bipupillarlinie und

Eckzdhne werden auf dem gefrésten, individuellen Loffel angezeichnet  die Campersche Ebene definiert

BT
[ED Die 28er-Musteraufstellung wird von der CAD-Software in ETD Fir die Asthetikeinprobe werden auf Basis der definitiven
Funktion aufgestellt. Die Zéhne werden dabei bereits an der Aufstellung fiir den Ober- und Unterkiefer Monoblécke gefrést, die
Okklusionsebene ausgerichtet mit pinkfarbenem Aufstellwachs modifiziert werden kénnen

E= WH LA
EED Zusammen mit dem Output-File der fertigen Prothese wird E®} Die gefriste Positionsschablone erméglicht eine einfache
die Positionsschablone fiir die Konfektionszahne automatisch Zuordnung der Konfektionszahne in die gefrasten Kavitdten der
berechnet Prothesenbasis. Mit dem Sichtfenster l&sst sich der sichere Sitz

der Zéhne kontrollieren
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Website
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EED Beim finalen Frasvorgang sorgt ein spezieller Diskhalter fiir
die eindeutige Repositionierung der Disc im Frasgerat

Welche Zdhne sind aktuell im Digital
Denture-System integriert? Werden
Sie das System fiir weitere Zahnher-
steller 6ffnen?

Die Basis-Software flr die Digital
Denture erlaubt die Verwendung aller
Zahne, die darin vorgesehen sind. Al-
lerdings bietet das exklusive Wieland
Add-on ,Digital Denture Professional*
zusatzliche Funktionalitaten. Es un-
terstiitzt einerseits den Kliniker bei
der Datenerhebung am Patienten und
bietet andererseits aber auch eine
Zahndatenbank an. Diese stellt auf
Knopfdruck bereits fertig aufgestellte
28er als Initialvorschlag zur Verfigung
(vgl. Abb.9). Dabei kann auf die Zahne
SR Phonares I, SR Phonares Il Typ, SR
Phonares Il Lingual, SR Vivodent DCL,
SR Orthotyp DCL, SR Ortholingual DCL
von Ivoclar Vivadent oder die Candu-
lor-Zahne PhysioStar NFC+, Bonartic Il
NFC+, Condyloform Il NFC+ zurtickge-
griffen werden.

Wie bringen Sie die konfektionierten
Prothesenzahne mit der gefrasten
Prothesenbasis zusammen und stel-
len sicher, dass unter diesem Transfer
die Préazision nicht leidet?

Auf der Basis des fertigen Prothesen-
designs wird beim Errechnen des Out-
put-Files zeitgleich ein Konter errech-
net (vgl. Abb.11). Dieser wird gefrast
und dient als Positionierungsschablo-
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ne fr die Konfektionszahne im Verhalt-
nis zur Prothesenbasis (vgl. Abb. 12).
Im Grunde genommen ist das nichts
anderes als ein kleiner Artikulator, in
dem der Gegenbiss definiert ist. So
lassen sich die Konfektionszahne posi-
tionsgetreu in die gefraste Prothesen-
basis einbringen und dort befestigen.

Sind Sie sicher, dass sich die Digi-
talisierung auch im Bereich der ab-
nehmbaren Prothetik als ein Erfolg
entpuppen wird, oder ist lhr Vorstof}
nicht riskant?

Digitalisierung in der Dentalbranche
ist ja keineswegs ein neues oder gar
fremdes Phanomen. Sie hat bereits
vor 10 bis 15 Jahren in den Bereich der
festsitzenden Prothetik Einzug gehal-
ten. Dort hat sie sich sehr erfolgreich
entwickelt. Es war deshalb nur noch
eine Frage der Zeit, bis sie sich auf den
Bereich der abnehmbaren Prothetik
ausweiten wirde. Und dies geschieht
eben jetzt.

Erlauben Sie eine ketzerische Frage
zum Schluss, aber wird der Zahn-
techniker bei diesem Workflow tiber-
haupt noch gebraucht? Und, wenn ja,
darf er dann auch zwei linke Hande
haben?

Ich bin Uberzeugt, dass es den Zahn-
techniker auch in Zukunft noch geben
wird - und geben muss. Daran werden

EZ3 Derindividuell CAD/CAM-gestiitzt gefertigte Zahnersatz fligt
sich harmonisch in das Gesamtbild ein

digitale Prozessketten nichts dandern.
Allerdings wird sich das Berufsbild
wandeln, indem es sich an die sich
standig verandernden Prozesse be-
ziehungsweise Arbeitswege anpassen
muss. Immer ofter wird der Zahntech-
niker kiinftig das Wachsmesser oder
den Pinsel mit der Computermaus
tauschen. Allerdings wird auch hierftr
weiterhin der versierte Zahntechni-
ker mit entsprechendem Fachwissen
und asthetischem Verstandnis gefragt
sein. Was die Anpassung an die neuen
Realitaten betrifft, so gilt es dies bereits
wahrend der Ausbildung zu steuern.
Hier sind vor allem die berufsbildenden
Ausbildungsstatten gefragt. Und die
Hochschulen ebenfalls: Denn schlief3-
lich werden auch die Kliniker nicht an
diesen fortschrittlichen Methoden vor-
bei kommen und davon profitieren.

Sehr geehrter Herr Ewert, vielen Dank
fur das interessante Gesprach und
Ihre ehrlichen Antworten. [

B) Weitere Informationen
Ivoclar Vivadent AG
Bendererstrasse 2
L1-9494 Schaan
Fon +423 2353535
Fax+423 2353360
info@ivoclarvivadent.com

www.ivoclarvivadent.com




cara Yantaloc: Implantat-Halteelement aus Zirkonoxid

Produktreportage R VI_

Implantatprothesen
sicher und flexibel fixieren

Implantatretinierte Halteelemente von Teil- oder Totalprothesen missen Stabilitat und Komfort bieten. Das neue Verbin-
dungselement cara YantaLoc von Heraeus Kulzer setzt hier an: Der Zirkonoxid-Aufbau auf verschraubter Titanbasis sichert

stabilen Halt und minimiert das Risiko fiir Periimplantitis. Dank Angulationsstufen bis zu 20 Grad decken Anwender auch

komplizierte Falle einfach ab.

,Ein gangiges Problem bei Halte-
elementen ist die Anlagerung von
Plaque und Bakterien. Hier wollten
wir eine flexible Losung finden, die
hygienisch und langlebig ist®, erklart
Ztm. Otmar Siegele den Ansporn fiir
die Entwicklung von cara Yantaloc.
Mitentwickler Dr. Thomas Jehle er-
ldutert die Idee hinter dem Namen:
,.Yanta' bedeutet ,verbinden‘ auf El-
bisch, der Sprache aus J. R. R. Tolkiens
Roman ,Der Herr der Ringe'. Der Begriff
passte, denn mit Yantaloc verbinden
wir eine verschraubte Implantatbasis
mit einem angulierten Zirkonoxid-Auf-
bau und einem Druckknopfanker.“ Die
Kombination erméglicht Anwendern,
herausnehmbaren Zahnersatz sicher
und flexibel auf Implantaten zu fixieren.

Der richtige Dreh

Das Halteelement wird laborseitig auf
einer Titanbasis sauber verklebt und
in der Praxis auf dem Implantat ver-

X8 Anwender kdnnen das cara Yantaloc in
flinf unterschiedlichen Angulationen von bis
zu 20 Grad bestellen

schraubt. Damit verhindern Anwender
Zementreste im Patientenmund und
senken so das Risiko flr Periimplantitis.
Die angulierten Halteelemente ermog-
lichen einen Ausgleich der Achsendi-
vergenz von bis zu 20 Grad und decken
viele gangige Implantatsysteme ab. So
lassen sich auch schwierige Implan-
tatstellungen einfach ausgleichen.
Die schlanke Konstruktion bietet dem
Zahntechniker auch bei wenig Platz
Spielraum fiir die Prothesengestaltung.

Saubere Sache

Das Halteelement aus der Hochleis-
tungskeramik Zirkonoxid Giberzeugt
durch eine gute Weichgewebsintegrati-
on und geringere Plaqueanlagerungen.
Die Reinigung ist einfach, selbst mit
einer Handzahnblrste. Dabei wirken
die Keramikaufbauten im Mund mit
ihrer zahnédhnlichen Farbe asthetisch.
Durch die glatte Zirkonoxid-Oberflache
behalten die Matrizeneinsatze langer

¥ Das Zirkonoxid-Halteelement wird
laborseitig auf einer Titanbasis verklebt und
anschlieRend in der Praxis verschraubt

ihre Friktion. Das macht den héufigen
Austausch Uberflissig und der Patient
kann langer kraftig zubeilien.

Das cara Yantaloc ist fur viele gangige
Implantatsysteme erhaltlich. Anwender
in Osterreich beziehen cara Yantaloc
Uber den Vertriebspartner ZPP Dental-
medizintechnik GmbH.

Details zu cara YantalLoc finden Anwen-
der unter www.cara-kulzer.de/yantaloc

und im Video www.cara-kulzer.de

yantaloc/video. [ ]

B) Weitere Informationen
Heraeus Kulzer Austria GmbH
Nordbahnstralle 36/2/4/4.5
1020 Wien
Fon +43 14080941
Fax +43 1408094175
officehkat@kulzer-dental.com

www.heraeus-kulzer.at

[ED Die Halteelemente aus Zirkonoxid sor-
gen fiir eine gute Weichgewebsintegration
und wirken im Mund &sthetisch

09. Jahrgang 4/2015

(3): ©Heraeus Kulzer

Fotos
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,Stipple“ von Stefan Picha bei HPdent: Pinsel fir natlrliche Zahnfleischrekonstruktionen

FUr naturliche Stippelungen

GrofRspannige implantatprothetische Restaurationen erfreuen sich einer wachsenden Beliebtheit. Gefiihrt hat dies dazu,
dass nicht mehr nur allein die weiRe Asthetik im Vordergrund steht, sondern auch die rote Asthetik einen groRen Anteil am
Erfolg einer derartigen Restauration ausmacht. Dieser Trend brachte eine Vielzahl an zahnfleischfarbenen Massen, speziel-
len Kursen und Instrumenten hervor. Der Pinselspezialist M.P.F., dessen Produkte exklusiv von HPdent vertrieben werden,
hat mit Ztm. Stefan Picha einen wahren Meister der roten Asthetik dafiir gewinnen kénnen, einen Pinsel zur Stippelung der
roten Zahnfleischkeramik zu entwickeln. Der ,Stipple“ sorgt auf einfache Art und Weise fiir beeindruckende Ergebnisse.

Die auf den Vertrieb hochwertiger Den-
talprodukte spezialisierte HPdent hat
es sich zum Ziel gesetzt, ein Portfolio
zu schniren, das dem ambitionierten
Keramiker das Leben erleichtert. Mit
Pinseln der Kultfirma M.P.F. zum Bei-
spiel schichten die ganz groften Na-
men unserer Branche. Und zwar nicht
nur, weil es cool ist, sondern auch und
vor allem, weil hinter all diesen Pinseln
absolutes Experten-Knowhow steckt.
So auch beim neuesten Pinsel der Pro-
duktlinie: dem ,Stipple®. Kein anderer
als Ztm. Stefan Picha steckt hinter die-
sem vordergriindig einfachen, aber ge-
nialen Tool fir die Individualisierung
der roten Asthetik. Mit dem Stipple
wird dem Anwender der Weg hin zur
natlrlichen Asthetik der keramischen
Rekonstruktion wieder um ein wesent-
liches Stiickchen erleichtert.

Der Stipple, in den die Erfahrungen
und das Knowhow von Stefan Picha
eingeflossen sind, ermoglicht es dem
Anwender, die natlrliche Struktur der

aR

[F® Da man mit dem Pinsel die Stippelungen in die ungebrannte Keramik stupft, ver-
runden die Kanten rund um die winzigen Vertiefungen beim Brennen, was zu einem sehr
asthetischen, natiirlich wirkenden Erscheinungsbild der kiinstlichen Gingiva fiihrt. In
den ,Stipple“ floss das gesamte Knowhow von Ztm. Stefan Picha ein, der ein ausgewie-

sener Zahnfleischspezialist ist

Gingiva noch vor dem Brand einzuar-
beiten. Das Resultat ist eine natdrlich
wirkende Stippelung der keramischen
Gingiva (Abb.1). Denn da die feinen Ver-
tiefungen beim Brand an den Randern
leicht verrunden, wirkt der Effekt wie
gewachsen und nicht wie nachtraglich
angebracht. Die auswechselbare Pinsel-
spitze des Stipple besteht aus speziel-
len, abgerundeten Synthetikfasern, der

(B3 Die Stippelungen werden angebracht, indem man mit der starren Pinselspitze in die oberste Schicht der

aufgebrachten Zahnfleischkeramik hinein stupft und die Keramik dann erst brennt. Somit miissen diese Struk-
turen nicht erst nach dem Brand mit alten Fissurenbohrern oder Diamanten eingearbeitet werden. Im Ergbnis
zeigen sich sehr natiirlich wirkende Resultate

36
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Pinselgriff aus eloxiertem Aluminium
mit einem Carbon-Griffeinsatz.

Die Stippelung wird angebracht, in-
dem man mit der starren Pinselspitze
in die oberste Schicht der aufgebrach-
ten Zahnfleischkeramik hinein stupft
(Abb.2). Somit ist der begeisterte Zahn-
techniker seinem nattrlichen Vorbild
wieder einen entscheidenden Schritt
naher gekommen. ]

B) Weitere Informationen
HPdent GmbH
Anneliese-Bilger-Platz 1
D-78244 Gottmadingen
Fon +49 7731 3811044

www.hp-dent.com

Vertrieb Osterreich:

/PP Dentalmedizintechnik GmbH
Vordernbergerstrale 31

8790 Eisenerz

Fon +43 3848 60007
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Homogene Glasurresultate auf Zirkonoxid-Oberflachen

Spruhen,

brennen, fertig!

CeraFusion ist ein transparentes Lithiumsilikat zum Spriihen. Damit
kdnnen monolithische Restaurationen aus Zirkonoxid ohne zeitauf-
wandige Politur, Glasur oder Nacharbeit schnell fertiggestellt werden.

Das transparente Lithiumsilikat wird nur
dinn auf die gesinterte Krone aufge-
spriht. Im Gegensatz zu herkémmlichen
Glasurmassen verlduft CeraFusion nicht.
Das bedeutet: keine zugeschwemmten
Fissuren und keine dicken Kronenrander.
Idealerweise wird die dlinne Schichtstar-
ke schon im CAD berlcksichtigt und die
Okklusion mit 0,01 bis 0,02mm auler
Kontakt gestellt. Wahrend des Brennvor-
gangs bei 920°C diffundiert CeraFusion in
die Zirkonoxid-Oberflache und geht einen
optimalen Haftverbund mit dem Gerust
ein. Das Ergebnis ist eine homogene, po-
renfreie und hochglanzende Oberflache.
Bereits nach diesen wenigen Arbeits-

schritten ist die Krone zum Einsetzen vor-
bereitet. Es entsteht kein Glasurchipping.
Dadurch gewinnen die Restauration und
der Antagonist an Langzeitschutz. Cera-
Fusion eignet sich flr alle Zirkonoxide.
Ein Individualisieren der Restauration mit
hochschmelzenden Malfarben ist még-
lich. [ ]

B Weitere Informationen
Komet Austria
Innsbrucker BundesstralRe 75
5020 Salzburg
Fon +43 662 829-434
www.kometdental.at

09. Jahrgang 4/2015

bnitisl

LiSi
von GC

Meistern sie die
Herausforderungen bei
lhrer Lithium-Disilikat-

Restauration

GC AUSTRIA GmbH
Tallak 124
A-8103 Gratwein/Strassengel
Tel. +43.3124.54020
Fax. +43.3124.54020.40
info@austria.gceurope.com
http://austria.gceurope.com

Swiss Office
Bergstrasse 31a
CH-8890 Flums

Tel. +41.81.734.02.70

Fax. +41.81.734.02.71
info@switzerland.gceurope.com
http://switzerland.gceurope.com
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Mehr Effizienz in der Sterilisation mit dem neuen Lina Sterilisator von W&H

Instrumenten-Autbereitung als
Erfolgstaktor

Effiziente Losungen fiir die Sterilisation sind ein wesentlicher Erfolgsfaktor fortschrittlich ausgerichteter Zahnarztpraxen.
Durch die Kombination von modernster Technologie und Funktionalitat bietet der neue Lina Sterilisator von W&H noch
klrzere Zykluszeiten und einen optimierten Wasserverbrauch. Eine USB-Schnittstelle direkt am Gerat unterstiitzt die llicken-
lose Protokollierung des Sterilisationsprozesses. Zuséatzliche Hardware wird nicht mehr benétigt.

! Kleine Beladung von
0,5 kg mit Lina MB 17
und Sterilisations-
zyklus ECO-B

38
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Dank integrierter USB-Schnittstelle profi-
tieren Zahnarztpraxen von einer liickenlo-
sen Riickverfolgbarkeit ihrer Sterilisations-
zyklen ohne zusétzliche Hardware

Bereits bekannt fir die hohe W&H-Qua-
litat in der Klasse-B-Sterilisation, er-
moglicht die neue Lina jetzt optimierte
Zykluszeiten: Volle Beladungen kénnen
im Vergleich zur Vorgangerversion zehn
Minuten schneller aufbereitet werden.
Damit verbessert sich das Zeitmanage-
ment, und die Instrumente fir nachfol-
gende Behandlungen kénnen rascher
bereitgestellt werden.

Zusatzliche Starke beweist das Gerat
mit dem kurzen ECO-B-Zyklus, der fur
kleinere Beladungen geeignet ist. Da-
mit kdnnen Anwender ihre Zykluszei-
ten bis um die Hélfte reduzieren - in
weniger als 30 Minuten sind die Ins-
trumente sterilisiert und kdnnen in tro-

09. Jahrgang 4/2015

ckenem Zustand aus dem W&H-Gerat
entnommen werden®.

Reduzierter Wasserverbrauch

Ein optimierter Wasserverbrauch sorgt
fur mehr Nachhaltigkeit in der Praxis.
Bei vollem Wassertank kénnen mit der
Lina jetzt mehr Zyklen durchgeftihrt
werden. Bislang waren vier bis sieben
Zyklen moglich, das neue Modell er-
zielt bei gleichem Wasserverbrauch
finf bis zehn Zyklen. Ausgestattet
mit einem intuitiven Bedienkonzept,
erleichtert Lina den Zugang zu allen
Sterilisations-Optionen - das spart
nicht nur wertvolle Zeit, sondern auch
Schulungsaufwand.

Liickenlose, sichere
Protokollierung

Die digitale Erfassung der Zyklen tber
eine integrierte USB-Schnittstelle bie-
tet mehr Sicherheit bei der lickenlosen
Aufzeichnung der Ste-
rilisationen. Die Zyklen
kénnen ohne zusatz-

liche Kabel und exter-
nes Zubehor auf einem
USB-Stick gespeichert
werden. Zahnarztpra-
xen profitieren so nicht
nurvon einer 100%igen
Ruckverfolgbarkeit ih-
rer Sterilisationszyklen,
auch preislich bietet

F=

Lina damit Vorteile, denn zusatzliches
Zubehdr ist nicht mehr nétig, der Kos-
tenaufwand wird reduziert.

Fir jeden Bedarf
das richtige Gerat

Die neue Lina ist in zwei verschiedenen
KammergroRen - 17 oder 22 Liter - er-
haltlich. Beide Kammergrofien sind
entweder mit automatischem Wasser-
fullventil (AWF) sowie USB-Anschluss
oder wahlweise auch ohne Wasserfill-
ventil und ohne USB-Anschluss verflig-
bar. Damit bietet W&H fir jeden Bedarf
die passende Gerateausfihrung. [

Weitere Informationen
W&H Austria GmbH
lgnaz-Glaser-Strafte 53
5111 Birmoos
Fon +43 6274 6236-239
Fax +43 6274 6236-890
office.at@wh.com - www.wh.com

Mehr Effizienz durch verschiedene Kammergréfen und
optimierte Zykluszeiten
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| CONNECTED |

Die beste Verbindung zwischen
Praxis und Labor heif3t ConnectDental

digitalen Vernetzung von Zahnarztpraxis und Dentallabor sowie die Integration Y HENRY SCHEIN®
von offenen CAD/CAM-Systemen und innovativen Hightech-Materialien. Dabei

bietet Henry Schein seinen Kunden ein liickenloses Portfolio aus Materialien, Con neC‘I"Den'I'O | E

Geréaten und Systemen mit verschiedenen Kapazitaten und individuellen OFFENE DIGITALE LOSUNGEN FUR PRAXIS UND LABOR

Unter der Dachmarke ConnectDental biindelt Henry Schein sein Angebot zur ?
ﬁ'-_

Konzepten. Sie wiinschen eine persodnliche Beratung - unser spezialisiertes
ConnectDental Team freut sich auf Sie.

Tel: 06 9992 2222 . Fax:0599929922 . www.henryschein-dental.at

Exklusiv bei Henry Schein Z|r|ux ﬂ
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Amann Girrbach FarbeﬂUSS|gke|teﬂ ]Cl.,lr le’kOﬂOde

Mit den Ceramill Liquid Farbeflissigkeiten
von Amann Girrbach lassen sich Zirkonoxid-
Restaurationen reproduzierbar einfarben,
heildt es vom Hersteller. Die Farbeflissig-
keiten wurden so entwickelt, dass sie den
spezifischen Materialeigenschaft der ver-
schiedenen Zirkonoxid-Gruppen (LT, HAT,

SHT) entsprechen. Aus den drei werkstoff-
gerechten Ceramill Liquid-Sets kann der
Anwender das passende auswahlen und
erhalt so verldssliche Ergebnisse nach dem
Vita classical Farbschlissel. Speziell fir das
leicht-transluzente Zirkonoxid Ceramill ZI

(LT) wurde ein kompaktes Liquid-Set mit

vier Grund- sowie zwei Effektfarben ent-
wickelt. Fir die auch monolithisch ein-
setzbaren hoch-transluzenten Zirkonoxide
Ceramill Zolid und Ceramill Zolid FX (HT/
SHT) steht ein Farbelésungs-Set in den
16 Vita classical Zahnfarben sowie den Ef-
fektfarben fur die Inzisal-/Okklusalfléchen
und den Gingivabereich zur Verfugung.
Abgerundet wird das Amann Girrbach-Far-
bekonzept vom Malfarben-Set Ceramil
Stain & Glaze, mit dem vor allem monolithi-
sche Restaurationen an Lichtdynamik und
Tiefenwirkung gewinnen. [

Kurzbeschreibung
Farbeflissigkeiten fur
Zirkonoxid-Restaurationen

Kontakt
Amann Girrbach AG
austria@amanngirrbach.com
www.amanngirrbach.com

«ceope NeUe Verblendkeramik der Initial Keramik-Linie

GC erweitert die Initial Keramik-Linie um die
Verblendkeramik GC Initial LiSi. Diese wurde
speziell zur Verblendung von Lithium-Disili-
kat-Gerlsten entwickelt. Die Verblend-
keramik Initial LiSi umfasst ein Farb- und
Schichtsystem, das sich durch seinen ge-

nau abgestimmten Warmeausdehnungsko-
effizienten, seine geringe Brenntemperatur
und hochste Stabilitat bei Mehrfachbran-
den auszeichnet. Die Keramik ist laut GC
somit sicher in ihrer Anwendung und sorgt
in Kombination mit den Lithium-Disili-
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kat-GerUsten flr vorhersagbare Ergebnisse
und eine bemerkenswerte Asthetik - ins-
besondere hinsichtlich der Lichtdynamik.
GC Initial LiSi l&sst sich entsprechend des
bewahrten Initial Keramik-Konzepts schnell
und unkompliziert verarbeiten. Bei Bedarf
kdnnen vollanatomische Lithium-Disili-
kat-GerUste auch mit den GC Initial Lustre
Pastes NF bemalt werden. [}

B Kurzbeschreibung
Verblendkeramik flr
Lithium-Disilikat-Gertiste von GC

Kontakt
GC Austria GmbH
info@austria.gceurope.com

www.austria.gceurope.com
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DENTAL
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Camlog

ISy Implantatsystem

erweitert

Auf Wunsch vieler Anwender hat Camlog das iSy Im- DAS WARTEN
plantatsystem erweitert. Neu ins Produktprogramm HAT EIN ENDE h

aufgenommen wurden 7,3 mm kurze iSy Implantate.
Diese sind fur Falle mit eingeschranktem Knochenan-
gebot geeignet und erweitern das Indikationsspektrum
des Systems. Ebenfalls neu erhaltlich sind direkt im Im-
plantat verschraubbare Esthomic Gingivaformer, sowie
offene und geschlossene Abformpfosten, die die Abfor-
mung auf Implantatniveau erméglichen. Gleichzeitig
wurde vom Hersteller die iSy Implantatbasis auch fur
definitive Versorgungen freigegeben. Das Konzept des

3D-Bildgebung fir jede Praxis
? E ' Darauf haben Sie gewartet: Auf ein innovatives 2D/3D
' E Multifunktionssystem, das sich noch besser in Ihre

= ; taglichen Arbeitsabldufe integriert, das ohne Aufwand

- ﬂn"

M o = einsatzbereit ist und eine sinnvolle, aber erschwingliche
Investition fur lhre Zahnarztpraxis darstellt. Mit dem
CS 8100 3D hat das Warten ein Ende.

Vielseitige Programme und Volumen
iSy Implantatsystems beruht auf den All-in-Implantat- (von 4 x 4 cm bis 8 x 9 cm)

Sets mit Zusatzteilen wie die im Implantat vormeiy Neuer 4T CMOS Sensor fur detaillierte Aufnahmen

tierten iSy Implantatbasen, ein Einpatienten-Form- mit einer Auflésung von bis zu 75 pm
bohrer, Gingivaformer und Multifunktionskappen

zum Scannen, Abformen und provisorisch Versorgen. Einfache perfekte Positionierung des Patienten,

Gingivaformer und Multifunktionskappen bestehen schnelle B|Iderfassung, geringe Belastung

aus PEEK und werden einfach auf die Implantatbasis Der neue Praxis Standard!
aufgesteckt. [

Erfahren Sie mehr unter

B Kurzbeschreibung www.carestreamdental.de

Implantatset mit Gingivaformer und zusatzlichen
prothetischen Komponenten

Kontakt
Camlog Biotechnologies AG

info@camlog.com
www.camlog.com

B

Carestream Dental Treue-Aktion fur Trophy/Kodak/Carestream Kunden, die
beispielsweise Insight-Filme, T-Mat G-Filme, OP 100, OS 500, Trophypan, Kodak
8000... in der Praxis verwenden

09. Jahrgang 4/2015 41 © Carestream Health, Inc. 2015. Angebot gdltig bis 30. September 2015. Nur bei
teilnehmenden Handelspartnern. Preisangaben zzgl. MwSt.
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wmepe PrOtEmMp 4

Protemp 4 von 3M Espe wird von vielen
Zahnarzten bevorzugt fir Provisorien aller
Art eingesetzt. Durch die kombinierte An-
wendung mit dem neuen Imprint 4 Preli-
minary Situationsabformmaterial ldsst sich
nun der Herstellungsprozess provisorischer
Restaurationen weiter vereinfachen - mit
noch besseren Ergebnissen. Bei Imprint 4
Preliminary handelt es sich um ein Abform-
material auf A-Silikon-Basis, das den Algi-
naten in vielen Punkten, zum Beispiel hin-
sichtlich der Dimensionsstabilitat, deutlich

uberlegen ist. Fir die Herstellung von Provi-
sorien ist insbesondere die Beschaffenheit
der Matrix von Imprint 4 Preliminary vorteil-
haft. Diese fiihrt zu einer glatteren Oberfla-
che und einer reduzierten Schmierschicht
dertemporéren Versorgungen. (]

Kurzbeschreibung
Situationsabformmaterial auf
A-Silikon-Basis zur Herstellung
provisorischer Versorgungen

B) Kontakt
www.3mespe.at

wne  Hartmetallfraser fur die Bearbeitung von PMMA

NTI Kahla hat fur die Bearbeitung von ther-
moplastischen Polymethylmethacrylaten
(PMMA) Hartmetallfrdser mit spezieller
Verzahnung entwickelt. Die Fraser sind
insbesondere flr die Ausarbeitung und
Nachbearbeitung von gefrédsten PMMA-
Restaurationen konzipiert. Die neue
QCE-Verzahnung erlaubt nach Angaben
von NTI Kahla einen schnellen Materialab-
trag mit scharfem Schnitt ohne Materialer-
hitzung. Dabei entsteht eine glatte Materia-

weo AdMira Fusion

Mit Admira Fusion prasentiert Voco ein rein
keramisch basiertes Universal-Flllungsma-
terial. Ermoglicht wird dies durch die inno-
vative Verbindung der bewahrten Nanohy-

« Tl B
- R Ls
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loberfléache, die anschlieltend leicht poliert
werden kann. Die Instrumente kdnnen zum
Trennen der Haltestege, zum Verschleifen
der Ansatzstellen der Haltestege sowie zur
Korrektur von Unebenheiten in der Form-
gebung angewendet werden. [ ]

B Kurzbeschreibung
Hartmetallfrdser mit QCE-Verzahnung
zum Bearbeiten von PMMA

brid-Technologie und der gemeinsam mit
dem Fraunhofer-Institut fur Silicatforschung
entwickelten Ormocer-Technologie. Sowohl
fur die Fullstoffe als auch fur die Harzma-
trix bildet Siliziumoxid die chemische Basis.
Dank der ,Pure Silicate Technology“ weist
Admira Fusion eine niedrige Polymerisa-
tionsschrumpfung von 1,25 Vol.-% und einen
damit verbundenen niedrigen Schrumpf-
ungsstress auf. Das Material ist durch die ein-
gesetzten Ormocere (,Organically Modified

B Kontakt
NTI-Kahla GmbH

nti@nti.de - www.nti.de

Ceramics®) biokompatibel, da keine klas-
sischen Monomere enthalten sind. Admira
Fusion besitzt eine besonders hohe Farbsta-
bilitat und ist somit universell einsetzbar. ®

B Kurzbeschreibung
Nanohybrid-Ormocer Filllungsmaterial
fur die universelle Anwendung

B Kontakt
www.voco.de



e SilIKON-Zahnburste

Mit der Silikon-Zahnbrste Issa bietet Foreo
einen vollig neuen Ansatz der Zahnreini-
gung. Anstatt der ,schleifenden® Reinigung
am Zahn mit herkdémmlichen Nylonborsten
setzt sie auf sanfte, nicht-scheuernde Sili-
konborsten. Durch diese werden Pulsatio-
nen von hoher Intensitat geleitet, woraus
eine effektive Reinigung der Zahne resultiert
und gleichzeitig Zahnschmelz und Zahn-
fleisch geschont werden. Das nicht-pordse
Silikon sorgt daflr, dass die Zahnblrste
leicht zu reinigen ist und verhindert so die
Ansammlung von Bakterien.

Die 3D-Funktionalitat des ergonomischen
Blrstenkopfes, der nur einmal jahrlich
ausgetauscht werden muss, passt sich den

Zahnflachen an und stellt sicher, dass jeder
Winkel im Mundraum erreicht wird. Einzig-
artig auch die Akkulaufzeit - eine Ladung
reicht fir bis zu 365 Anwendungen. [ ]

Kurzbeschreibung
Ergonomische, nicht-scheuernde und
leicht zu reinigende Zahnbdrste mit
Silikonborsten

Kontakt
Foreo GmbH
Draustrale 4
D-90475 Nlrnberg
www.foreo.com

W

AESTHETIC BLUE & AESTHETIC RED / HIGH-END PRODUKTE FUR DIE PROTHETIK

CANDULOR

CANDULOR.COM
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Zahnseide und Interdentalblrsten unterstitzen die Zahnzwischenraumreinigung

Mit Motivation in die Lucke

Den Biofilm zu entfernen ist mittlerweile die tiberall bekannte Empfehlung fiir die Prophylaxe und die hausliche Mundhygie-
ne. Doch was ist mit den schwer erreichbaren Approximalbereichen? Dafiir gibt es auch entsprechende Hilfsmittel, die beim
Patienten leider noch nicht endgiiltig angekommen zu sein scheinen.

Der Approximalraum ist eigentlich ein
,gefadhrdeter” Bereich im Mundraum,
da er mit der Zahnbdrste schwer zu er-
reichen ist. Unterstitzen konnten hier
die entsprechenden Hilfsmittel wie
Zahnseide oder Zahnzwischenraum-
birsten. Trotzdem werden nur wenige
dieser Produkte zur Zahnzwischen-
raumreinigung von den Patienten ver-
wendet. Stehen die Zahnarztpraxen
in diesem Bereich vor einem grofsen
Kommunikationsproblem?

Die Praxen zumindest scheinen die Pa-
tienten vermehrt auf die Prophylaxe-
hilfsmittel fir den Zahnzwischenraum
aufmerksam zu machen. Das ist auch
der Eindruck von Alexandra Rabeler,
Sales Manager Professionals beim Pro-
phylaxeexperten TePe. Sie bestatigt,
dass die Zahnarztpraxen gerade Zahn-
seide und Interdentalblrsten zuneh-
mend ihren Patienten empfehlen. ,In
erster Linie ist hier die Motivation des
Patienten gefragt. Denn diese beiden

s | '\‘

Zahnseide ist gut zur Reinigung der Zahnzwischenrdume geeignet
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Produkte ermoglichen es dem Patien-
ten, taglich manuell zu Hause zu reini-
gen. Und naturlich sollten Praxismitar-
beiterinnen ihren Patienten zusatzlich
noch zwei Mal im Jahr zu einer profes-
sionellen Zahnreinigung (PZR) raten.

Geringer Jahresverbrauch

Doch warum verwenden die Patienten
in Deutschland laut Angaben verschie-
dener Dentalfirmen im Schnitt nur drei
bis finf Meter Zahnseide pro Jahr (bei
taglichem Verbrauch musste dieser bei
etwa 180 Metern liegen)? Sind die Aus-
sagen aus der Wissenschaft der Grund
daftir? Immerhin stellte die Deutsche
Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ)
bei der Erstellung ihres Finf-Punkte-
Plans zur Kariesprophylaxe im ver-
gangenen Herbst den Hilfsmitteln zur
Zahnzwischenraumpflege kein gutes
Zeugnis aus: Die ,Grundlegenden Emp-
fehlungen zur Kariesprophylaxe im blei-
benden Gebiss" (www.dgz-online.de)
konstatieren zumindest, dass Zahn-

blrsten bei der mechanischen Biofilm-
entfernung nicht vollstédndig in den In-
terdentalraum eindringen kénnen.

Die DGZ sieht aber keine Studien,
die beweisen, dass die regelmalige
Anwendung von Zahnseide zu einer
Kariesreduktion fihrt. ,Eine gute me-
chanische Biofilmentfernung mit der
Zahnblirste bei gleichzeitiger Fluoridan-
wendung scheint die karieshemmende
Wirkung der regelmafigen Anwendung
von Zahnseide zu Uberdecken.”

Auch zu Zusammenhangen zwischen
der Anwendung von Zahnzwischen-
raumbdirsten und Karies liegen laut

DGZ keine Studien vor. ,Somit ist die
Anwendung von Zahnseide, genau wie
die Anwendung von Interdentalbiirsten
zur Approximalraumhygiene in erster
Linie auf dem Schluss begriindet, dass
man mit diesen Hilfsmitteln Plaque
besser entfernen kann als mit der Zahn-
burste allein und dass daraus auch eine
karieshemmende Wirkung resultiert.
Liegen in diesen Aussagen die Haupt-
grinde fur die geringe Verwendung von
Zahnseide und Interdentalbirsten in
deutschen Badezimmern? ,Ich denke,
der Hauptgrund ist mit Sicherheit die
Motivation und die fehlende Erkennt-
nis, dass es mehr als sinnvoll ist, die
Zahnzwischenrdume tatséchlich tag-
lich mit Zahnseide zu reinigen®, glaubt
Prophylaxe-Expertin Alexandra Rabeler.
Ein Grolteil der Patienten tue sich au-
Rerdem schwer, Zahnseide richtig an-
zuwenden.

Doch die Alternativen sind sparlich.
Mundspullésungen zum Lésen der Be-
lage haben nicht den gleichen Effekt
und entfernen den Biofilm nur teilwei-
se. ,Interdentalblirsten reinigen aus-
schlielRlich den Zahnzwischenraum,
die Zahnseide den Kontaktpunkt zwei-
er Zéhne und den Zahnfleischrand.”

Direkt im Mund anpassen

Wenn in der Prophylaxesitzung Inter-
dentalbirsten als Zahnseidealterna-
tive besprochen werden, empfiehlt
Rabeler, diese direkt im Mund der Pa-
tienten anzupassen. Dabej sollte nicht
mit Augenmals gearbeitet werden.
Zum einen motiviere es den Patien-
ten, da er genau sehe, welchen Zweck



die Interdentalburste erfullt, und zum
anderen sei die Prophylaxemitarbei-
terin auf der sicheren Seite, dass die
Grolbe der Interdentalbirste passend
fur den ausgewahlten Zwischenraum
ist. ,Wichtig ist es, den Patienten nicht
zu Uberfordern und ihm nur so wenig
unterschiedliche GroRen wie méglich
und nur so viele wie nétig zu empfeh-
len.“ Manche Praxen wollen sich bei
der Empfehlung von Interdentalbiirs-
ten zudem nicht auf eine bestimmte
Marke festlegen. Der Nachteil daran ist,
dass die GroRen der unterschiedlichen
Hersteller farblich nicht vergleichbar
sind. ,Daher kann es passieren, dass
der Patient sich an der Farbe orientiert,
die falsche Grofe aussucht und sich
im schlimmsten Fall mit der Burste
verletzt oder bleibende Schaden an
Zahn oder Zahnfleisch verursacht.”
Auch die Gruppe der alteren Patienten
kann in die Zahnzwischenraumpflege

eingebunden werden. Senioren brau-
chen viel Geduld, denn die Reinigung
mit Mundhygienehilfsmitteln gestaltet
sich flr diese Patientengruppe oft be-
sonders schwierig. ,Altere Menschen
brauchen eine Prophylaxemitarbeite-
rin, die sich Zeit nimmt, um die Instruk-
tionen bei jedem Besuch in der Praxis
immer und immer wieder zu erldutern.”
Zusatzlich macht es laut Rabeler Sinn,
dass Senioren mehrmals jéhrlich in
ein Recallsystem fir die Professionelle
Zahnreinigung aufgenommen werden,
um den Erhalt der verbleibenden Z&h-
ne zu unterstutzen.

Ein abschliellender Tipp der Expertin
zur Anwendung von Zahnzwischen-
raumbdrsten: Die passende Tageszeit
fur die Nutzung ist der Abend. ,In der
Nacht ist der Speichelfluss vermindert,
daher ist es sinnvoll, die Belage vor
dem Schlafen zu entfernen.“ Um mehr
Sicherheit zu haben, kann der Patient

W

zudem die Hand, die keine Interdental-
birste halt, zur Stitzung des Ellenbo-
gens nutzen, um eine bessere Fiihrung
zu haben. ,Die Reinigung sollte immer
vor dem Spiegel stattfinden, damit
die Verletzungsgefahr minimiert wird.
Sobald trotz einer regelmafigen Rei-
nigung mit interdentalen Hilfsmitteln
starke Blutungen auftreten, rat Rabeler
den Patienten zu einem Termin in der
Praxis. [ ]
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Schnittstelle Parodontologie und Prothetik: Vor- und Nachteile moglicher Therapieoptionen

Perio-Prothetik

Ein Beitrag von PD Dr. Amelie Meyer-Baumer, MSc, und Dr. Gerd Kérner, Bielefeld/Deutschland

Eine der grofiten Herausforderungen in der Zahnheilkunde stellen dsthetisch erfolgreiche Rekonstruktionen verlorener
weich- und hartgewebiger Strukturen beim stark parodontal kompromittierten Patienten dar. Zur Wiederherstellung der
verlorengegangenen Gewebe stehen unterschiedlichste Therapieoptionen zur Verfligung, die zum einen in rein prothetische
MaRnahmen und zum anderen in kombiniert plastisch-parodontalchirurgische und prothetische Mallnahmen untergliedert
werden kénnen. Der vorliegende Artikel soll hierzu einen Uberblick Gber die zur Verfiigung stehenden perio-prothetischen
Therapieansatze geben sowie die Vor- und Nachteile der einzelnen Optionen beleuchten.

Indizes: Gingiva-Epithese, hart- und weichgewebige Augmentationsmoglichkeiten, regenerative Parodontalchirurgie,
Rezessionsdeckung

Einleitung

Die erfolgreiche Behandlung parodon-
taler Erkrankungen mittels subgingi-
valer Kurettage mit gegebenenfalls
adjuvanter Antibiotikagabe und, wenn
notwendig, weiterer parodontalchi-
rurgischer MalRnahmen sowie die
Aufnahme in die regelméRige unter-
stitzende Parodontitistherapie (UPT)
stellt beim Parodontitispatienten die
Basis fur jede folgende restaurative
Therapie in der Praxis dar [3].

In vielen Fallen fihrt eine erfolg-
reiche Parodontitistherapie jedoch
zu nicht akzeptablen dsthetischen

Ergebnissen, vor allem im Frontzahn-
bereich (Abb.1). Aufgrund der durch
die Parodontitiserkrankung entstan-
denen Attachment- und Knochen-
verluste wird der Behandler nach
Abschluss der aktiven Parodontitis-
therapie mit unterschiedlichen Prob-
lemen konfrontiert:

« Verlust der Interdentalpapillen; dies
fihrt zu dsthetisch nicht akzeptab-
len, weit offenen Interdentalrdumen,
die auch als ,schwarze Drejecke* be-
zeichnet werden (Abb. 1),

+ ausgepragte Wurzeldenudationen
mit freiliegenden, gegebenenfalls

.

hypersensiblen Zementarealen und
daraus gegebenenfalls resultieren-
dem uneinheitlichen Gingivaverlauf,
teils erhebliche Stellungsverdnderun-
gen der Zahne bedingt durch ,Wan-
derungsparodontose“ (Diastema,
Rotation, Elongation),

haufig phonetische Stérungen bei der
Bildung von S-, Sch- und Z-Lauten
und einer ,feuchten Aussprache* [8],
Zahnverluste aufgrund bereits zu
starker Zerstorung der parodontalen
Strukturen mit einhergehenden gro-
fen kndchernen und weichgewebi-
gen Defekten am Kieferkamm (Grad
C-E nach Lekholm & Zarb 1985) [10].

[ Zustand nach erfolgreicher Parodontitistherapie bei einer
68-jahrigen Patientin. Der deutliche Attachmentverlust aufgrund
einer generalisiert schweren chronischen Parodontitis spiegelt
sich in den starken Rezessionen (Miller-Klasse IlI-IV) und weiten

Interdentalrdumen wider
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¥} 66-jahrige Patientin mit rein prothetischem, dsthetisch nicht
zufriedenstellendem Ersatz der verloren gegangenen parodonta-
len Gewebe im Oberkiefer-Frontzahnbereich 20 Jahre nach der
Parodontitistherapie
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- Abb. 3a bis d
Gingiva-Epithese zum
Verschluss weit offener

Interdentalrdume

XX Gingiva-Epithese aus weichbleibendem Silikon (Gingivamoll)

= =

XT3 Die Patientin nach erfolgter Parodontitistherapie und
direkter Zahnverbreiterung mittels Komposit; der Zahn 22 wurde

mit einer Stick-tech-Briicke ersetzt

Um diese Defekte vor allem im dsthe-
tisch sichtbaren Bereich zu beseitigen
oder zumindest zu reduzieren, stehen
im Rahmen der ,Perio-Prothetik” je
nach Indikation verschiedene Thera-
pieoptionen zur Verfligung, die sich in
zwei Untergruppen einteilen lassen:
zum einen als (a) rein prothetische L6-
sungen zum Ersatz der fehlenden biolo-
gischen Strukturen wie beispielsweise
durch eine Gingiva-Epithese und zum
anderen als (b) Kombination aus plas-
tisch-parodontalchirurgischen Manah-
men (,um den Zahn herum® = ,Perio®)
sowie restaurativer/prothetischer Re-
konstruktion an den Zéhnen (,Prothe-
tik“). Dabei ist das Ziel der als Kombina-
tion (b) verstandenen Perio-Prothetik,
verlorengegangene Gewebe moglichst
naturgetreu wiederherzustellen und
somit der Versuch, eine ,restitutio ad
integrum® zu erreichen, indem sowohl
von der plastisch-parodontalchirurgi-

A 2.

.l—(_ﬁ J WY

[CELY 31-jihrige schwangere Patientin bei Erstvorstellung mit

einer generalisiert aggressiven Parodontitis. Der Zahn 22 musste
aufgrund einer ausgepréagten chronischen apikalen Parodontitis

extrahiert werden

schen als auch der prothetischen Seite
eine Anndherung an die urspriingliche
Situation angestrebt wird. Durch eine
rein prothetische Therapie (a) ist diese
gewlinschte ,restitutio ad integrum*®
nicht erreichbar und fuhrt daher in vie-
len Fallen zu einem dsthetisch nicht zu-
friedenstellenden Ergebnis (Abb.2).

Zur Wiederherstellung beziehungswei-
se zum Ersatz der verlorengegangenen
weich- und hartgewebigen Strukturen
existiert sowohl fir den rein protheti-
schen als auch fir den kombinierten
Ansatz eine grofRe Bandbreite an un-
terschiedlichen Therapieoptionen. Im
Folgenden soll anhand von klinischen
Beispielen ein Uberblick tber die vor-
handenen perio-prothetischen Optio-
nen gegeben werden, die fir den paro-
dontal kompromittierten Patienten an-
nahernd eine ,restitutio ad integrum*
oder zumindest eine deutliche Ver-
besserung der asthetischen Situation

[EXD Eingliederung einer Gingiva-Epithese zur Deckung der trotz
Zahnverbreiterung bestehenden ,,schwarzen Dreiecke®

ermoglichen und somit die Lebensqua-
litdt dieser Patienten deutlich erhdhen.

Therapieoptionen

Um langfristig erfolgreiche Ergebnisse zu
erzielen, sollten die aufgezeigten thera-
peutischen MaRnahmen zwingend nur
im parodontal erfolgreich therapierten
Gebiss erfolgen. Eine Einbindung der
Parodontitispatienten in eine bestehen-
de regelmafige unterstiitzende Paro-
dontitistherapie (UPT) mit festgelegten
Recall-Intervallen nach der Parodontitis-
Risiko-Bestimmung [9] wird dabei als
selbstverstandlich vorausgesetzt [6,11,2].

(a) Rein prothetische (ersetzende)
MaRnahmen
Einen festen Platz innerhalb der Perio-
Prothetik nimmt die sogenannte Gin-
giva-Epithese ein (Abb.3a bis d und
Abb. 7a bisd).
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einer Zahnverbreite-
rung mittels direkter
Kompositversorgung

48

[ZEY zustand vor Parodontitistherapie und Zahnverbreiterung
bei einem 60-jdhrigen Patienten mit generalisiert moderater,
lokalisiert schwerer chronischer Parodontitis

[XTY Intraoperative Darstellung des AusmaRes des knéchernen
Defektes am Zahn 11 infolge der parodontalen Erkrankung und

Einbringen von Schmelz-Matrix-Proteinen

13 Zustand nach erfolgreicher regenerativer Parodontitistherapie mittels Schmelz-Matrix-Proteinen und Zahnverbreiterung mit
direkter Komposittechnik

Diese wird als herausnehmbarer Ver-
schluss der Interdentalrédume und zur
Abdeckung von Wurzeldenudationen
verwendet und besteht aus weichblei-
benden Silikonen (Gingivamoll, Mollo-
plast). Eine erstmalige Beschreibung
erfolgte 1963 von Nossek [12]. Vorteil
der so rekonstruierten fehlenden Gewe-
be ist die schnelle Herstellung sowie die
Non-Invasivitét, da keine chirurgischen
Interventionen notwendig sind. Nach-
teilighingegen ist, dass es sich bei dieser
Therapieoption um eine herausnehm-
bare Losung handelt, die aufgrund der
verwendeten Kunststoffe nur fir einen
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tempordren Gebrauch von in der Regel
maximal einem Jahr bestimmt ist. Vor
allem der Genuss von abférbenden Le-
bensmitteln wie beispielsweise Rotwein
und Méhrensaft oder auch Nikotinkon-
sum fihrt schnell zu Verfarbungen der
Epithesen. Ebenfalls kommt es durch
Plagueanlagerungen schneller zu Ver-
farbungen [8], sodass in regelmaligen
Abstanden eine neue Gingiva-Epithese
hergestellt werden muss. Allergische
Reaktionen auf das Epithesenmaterial
werden selten beschrieben.

Eine andere rein restaurative Methode
zur Reduzierung der nach Parodon-

titistherapie entstandenen weiten
Interdentalraume stellen direkte Kom-
positversorgungen im Sinne von Zahn-
verbreiterungen dar (Abb.4a bis c). Ein
Verlust der Interdentalpapillen wird
bei dieser Technik durch eine Verklei-
nerung der Approximalrdume kom-
pensiert. Neben der Reduktion der
Interdentalrdume wird als weiterer Ef-
fekt das ,Hochwachsen“ der Interden-
talpapille durch Verlagerung des Kon-
taktpunktes nach apikal in der Literatur
beschrieben. So konnten Tarnow et al.
[14] zeigen, dass bei einer Distanz von
5mm zwischen Alveolarknochen und



[EE 49-jahriger Patient mit ausgepragten Attachmentverlusten
nach einer Parodontitistherapie und vorliegendem Diastema

mediale

™

[IFY Zustand nach Parodontitistherapie einer generalisiert schwe-
ren chronischen Parodontitis bei einer 68-jahrigen Patientin

Kontaktpunkt eine Papille in 100% der
Félle vorhanden war, bei einer Distanz
von 6mm nur noch in 56 %.

Ebenso wie bei der Gingiva-Epithese
handelt es sich bei diesem Vorgehen
um eine minimalinvasive Therapie mit
geringem Kostenaufwand, die jedoch
im Vergleich zur Gingiva-Epithese den
Vorteil hat, dass keine regelmafige Er-
neuerung erfolgen und sie auch nicht
herausnehmbar gestaltet sein muss.
Nachteiligist jedoch, dass die durch die
Zahnverbreiterung erzielten Propor-
tionen nicht immer den &sthetischen
Anspriichen der Patienten entsprechen

[ zustand nach einer Zahnverbreiterung und dem Verschluss
des Diastema mediale mit minimalinvasiven Veneers. Der Inter-

dentalraum regio 11/21 konnte deutlich verkleinert werden; ein
kompletter Schluss war nicht moglich

Edyaees

[IXY Prothetische Rehabilitation mittels Kronenversorgungen
der Zdhne 13 bis 23; Verschluss des noch offenen Interdental-

raumes zwischen 12 und 11 mit gingivafarbener Keramik

(Langen-Breitenverhaltnisse der Z&h-
ne), vor allem bei sehr weiten Inter-
dentalrdumen. VerhdltnisméaRig selten
werden Uber einen l&ngeren Beobach-
tungszeitraum auftretende Verfarbun-
gen beschrieben, die meisten davon
konnen jedoch durch einfache Politur-
malinahmen beseitigt werden. Mit einer
Uberlebensrate von 84,6 % Uber finf
Jahre erscheint diese minimalinvasive
Therapie eine Alternativoption zum bis-
herigen Goldstandard, den indirekten
Keramikversorgungen, darzustellen [7].
Indirekte Keramikversorgungen mittels
Keramikchips, Veneerversorgungen oder

auch Kronen erzielen &hnliche Ergebnis-
se wie die beschriebenen Zahnverbreite-
rungen mittels Komposit (Abb.5a und b).
Die Indikationsstellung fur die direkte
oder indirekte Therapie sollte anhand
der bereits vorliegenden Zahnhartsubs-
tanzdefekte und/oder zusatzlicher Stel-
lungsanderungen der betroffenen Zahne
gefallt werden, um das restaurative Vor-
gehen minimalinvasiv zu gestalten.

Eine weitere Moglichkeit zum Ersatz
verloren gegangener Strukturen durch
rein prothetische Mainahmen stellt der
Einsatz gingivafarbener (rosa) Kerami-
ken (Abb. 3a bis ¢, 6a und b) sowie die
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Abb. 5a und b
Fallbeispiel zu
indirekten Zahnver-
breiterungen mittels
Keramikveneers zur
Reduzierung der
weiten Interdental-
rdume, zum Schluss
des Diastema mediale
und der Korrektur der
parodontal

bedingten Elongation
(Wanderungsparo-
dontose)
(Zahntechnik: Klaus
Muiterthies, Gltersloh/
Deutschland)

Abb. 6a und b
Fallbeispiel aus Abb. 1
fiir eine prothetische
Rekonstruktion
verloren gegangener
Gewebe mittels
Kronen kombiniert mit
gingivafarbener
Keramik (Zahntechnik:
Andreas Nolte,
Muinster/Deutschland)
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Rekonstruktion bei
fortgeschrittenem
Gewebeverlust mittels

Keramik und intraoral

50

Abdeckung des knéchernen Defektes

Gingivamaske

Zur Reinigung herausnehmbare Gingivamaske (Gingivamoll)

I

Wiedervorstellung derselben Patientin vier Jahre nach
Erstvorstellung mit mittlerweile weiterem Verlust der Zéhne 12,
11 und 23 sowie Implantaten in diesen Regionen

Kombination mit gingivafarbenen, in-
traoral angepassten Kunststoffen (Anax-
gum, Anaxdent) dar (Abb. 7d bis g) [5].
Auch hier sind als Vorteile die geringe
Invasivitat und die relativ schnelle Her-
stellung zu nennen. Ob diese Therapie-
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Ausgangssituation: 64-jdhrige Patientin im Jahr 2005 mit
provisorischer Briicke in regio 11 bis 23 und Gingivamaske zur

Freilegung des gesamten AusmaRes des knéchernen und
weichgewebigen Verlustes in regio 21 und 22 nach Abnahme der

Fertigstellung der steggetragenen, abnehmbaren Rekon-
struktion zur Rehabilitation der fehlenden weich- und hartge-
webigen Komponenten mittels zahnfarbener Keramiken sowie

Kompositen und Ersatz der Zdhne 12 bis 23

form jedoch langfristig immer zum ge-
wiinschten dsthetischen Ergebnis fiihrt,
bleibt fraglich (Abb. 8). Zudem ist wie in
dem beispielhaften Fall eine suffiziente
Reinigung nicht immer gewahrleistet
und eine mogliche Ursache fur darauf

folgende biologische Komplikationen
um Zahne und Implantate.

Als weitere rein prothetische Perio-Pro-
thetik kdnnten im weiteren Sinne auch
konventionelle herausnehmbare Teil-
und Totalprothesen einbezogen werden.



Darstellung der Reinigbarkeit des tragenden Steges

Lippenbild der Patientin nach dem Einbringen der definiti-

ven prothetischen Arbeit (Zahntechnik: Ztm. Jan-Holger Bellmann,
Rastede/Deutschland und Christian Coachman, Sao Paulo/Brasilien)

[X) situation bei Erstvorstellung eines 71-jahrigen Patienten mit Fehlpositionierung in sowohl bukko-oraler als auch apiko-koronaler
Richtung des Implantats in regio 13, 14. Zur Abdeckung des Defektes wurde gingivafarbene Keramik verwendet. Eine griindliche Reinigung
durch den Patienten ist aufgrund der prothetischen Rekonstruktion nicht moglich

Die fehlenden Weich- und Hartgewebe
werden in einem relativ schnellen Ver-
fahren durch gingivafarbenen Kunststoff
ersetzt. Hierauf soll jedoch an dieser
Stelle nicht weiter eingegangen werden.

(b) kombinierte plastisch-parodontal-
chirurgische und prothetische Maf3-
nahmen:

Die durchaus kompliziertere, technik-,
zeit- und kostenintensivere Therapieop-
tion zum Wiederaufbau verlorener paro-
dontaler Gewebe stellt das kombiniert
plastisch-parodontalchirurgische und
prothetische Verfahren mit dem Ziel
einer annahernden ,restitutio ad inte-
grum*® dar. Dabei spielen die Erfahrung

sowie die Fahigkeiten des Behandlers
als Teamplayer in der Kombination mit
dem Zahntechniker fur ein erfolgreiches
Therapieergebnis eine grofse Rolle.
Gegenlber den bereits genannten
Nachteilen bringen diese Losungen fir
den parodontal kompromittierten Pati-
enten auch grofRe Vorteile mit sich: eine
langfristige, festsitzende Losung mit ho-
hem é&sthetischen Anspruch wird durch
eine naturliche (biologische) Rekons-
truktion erzielt, die an die urspriingli-
che rot-weile Asthetik heranragt oder
diese sogar erreicht. Der Komfort und
das Geflihl der Unversehrtheit ist erfah-
rungsgemald nicht vergleichbar mit her-
ausnehm-,pflichtigen® Losungen.

Um an dieses Ziel heranzukommen,
existiert je nach Indikationsstellung
eine breite Palette an Therapieoptio-
nen, die im einzelnen Patientenfall in-
dividuell eingesetzt werden muss.

Elementarer Bestandteil fir das Er-
reichen einer ,restitutio ad integrum*
nach starken parodontalen Substanz-
verlusten, die mit Zahnverlusten einher-
gehen, stellt die Weich- und Hartgeweb-
schirurgie dar. Nach dem Verlust eines
Zahns beziehungsweise der Zahne
kommt es zu einer deutlichen Atrophie
des Kieferkammes mit Riickgang der
Weichgewebe [4,1]. Um vor der prothe-
tischen Rehabilitation diese verlorenen
Gewebe wieder aufzubauen, stehen
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Abb. 9a bis d
Beispielfall fiir eine
kombiniert plastisch-
parodontal-
chirurgische und
prothetische
Rekonstruktion mit
weichgewebiger
Augmentation im
Oberkiefer-Frontzahn-
bereich

Abb. 10a bis d
Patientenfall fiir eine
perio-prothetische
Rehabilitation mittels
Distraktions-
osteogenese,
weichgewebiger
Augmentation,
Implantation in regio
21 und Einzelkronen-
versorgungen

52
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[IEED Ausgangssituation bei einer 57-jahrigen Patientin mit genera-  [[ER) Weichgewebige Augmentation des Ponic-Areals 21, 22

lisiert leichter, lokalisiert schwerer chronischer Parodontitis durch Einlagerung eines bindegewebigen Transplantats mit
epithelisiertem Kragen (,inlay-graft“) zur zusétzlichen Ausdeh-
nung der keratinisierten Anteile

Sy —N

[T Darstellung der vorher mit Inte- [EXD Eingliederung der Oberkieferbriicke von Zahn 11 bis 23 nach weichgewebiger
rimsersatz vorkonditionierten Weichge- Augmentation in regio 21, 22 (Zahntechnik: Klaus Mterthies, Gutersloh/Deutschland)
webe bei Eingliederung der definitiven

Versorgung

ETEY Ausgangssituation bei einer 55-jéhrigen Patientin mit Durchfiihrung der knéchernen Augmentation mit einem
anstehendem Verlust des Zahns 21 und generalisiert moderater, Distraktor (KLS Martin, Tuttlingen/Deutschland)

lokalisiert schwerer chronischer Parodontitis

v

ETT3 situation nach Einbringen der Situation mit Veneers auf den Zdhnen 12,11, 22 und der Implantatkrone 21 nach
sogenannten ,XXL-Veneers“ auf 11,22 und  weich- und hartgewebiger Augmentation
Zirkonoxid-Abutment 21

| ——
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61-jahrige Patientin mit generalisiert moderater, lokalisiert

schwerer chronischer Parodontitis, dsthetisch storendem unein-
heitlichen Gingivaverlauf in der Oberkieferfront und Schachtel-

stellung der Unterkieferfrontzéhne

Zustand nach der Durchfiihrung einer chirurgischen
Kronenverldngerung an den Zdhnen 12, 11 und Einsetzen von
»XXL-Veneers“ sowie von Einzelzahnkronen an den Zdhnen 12

bis 22. Die keilférmigen Defekte an den Zahnen 13 und 23 wurden
mit Komposit abgedeckt. Die Schachtelstellung der Unterkiefer-
Front wurde durch minimalinvasive Veneers korrigiert

verschiedene hartgewebige Augmen-
tationsmoglichkeiten wie Knochen-
blocke, Titan verstarkte Membranen,
resorbierbare Membranen, humane
vorgefertigte Knochenblécke oder die
Distraktionsosteogenese zur Verfigung.
Hinzu kommen weichgewebige Aug-
mentationsmaoglichkeiten wie Bindege-
webstransplantat (BGT), freies Schleim-
hauttransplantat (FST), BGT und FST
kombiniert sowie Schwenk- und Ver-
schiebelappen. Wahrend der chirurgi-
schen Phase ist die Verwendung von
Langzeitprovisorien in der Regel unab-
dingbar, um die Weichgewebe bereitsin
dieser Zeit in die gewlinschte Position
auszuformen. Nach einer ausreichend
langen Beobachtungsphase von sechs
bis zwolf Monaten kann die definitive
prothetische Restauration angefertigt
und eingesetzt werden (Abb.9a bis d)
[13]. Zusatzlich zu dem beschriebenen

Vorgehen mittels Brliickenversorgungen
stellen auch Implantate zum Ersatz der
natlrlichen Zadhne immer eine Thera-
pieoption dar. Auch in diesen Fallen
erfolgt zunachst das beschriebene Vor-
gehen mittels Hart- und Weichgewe-
bechirurgie sowie Langzeitprovisorien
(Abb.10a bis d).

Konnten im Rahmen der Parodontitis-
therapie alle Zahne erhalten werden,
starke Rezessionen beziehungsweise
ein uneinheitlicher Gingivaverlauf je-
doch zu &sthetischen EinbufRen fihren,
ist die plastische Parodontalchirurgie
im Sinne von Rezessionsdeckungen
(koronaler und lateraler Verschiebe-
lappen, Tunneltechnik, Einbringen
von BGTs et cetera) das Mittel der Wahl
- optional auch im Sinne einer chirur-
gischen Kronenverlédngerung kombi-
niert mit prothetischen Mafknahmen
(direkte oder indirekte Versorgungen

Lippenbild der Patientin

Lippenbild nach Abschluss der perio-prothetischen
Behandlung (Zahntechnik: Klaus Miiterthies, Glitersloh/
Deutschland)

wie beschrieben). Somit wird auch bei
dieser Therapieform sowohl von der
biologischen als auch der protheti-
schen Seite aufeinander zugearbeitet,
um ein asthetisches Ergebnis zu erzie-
len (Abb.11abisd, 12a bis c).
Ahnliches gilt fur die regenerative
Parodontalchirurgie, beispielsweise
mittels Schmelz-Matrix-Proteinen, re-
sorbierbaren Membranen oder/und
Knochenersatzmaterialen, wenn sie
folgend mit Zahnersatz kombiniert
wird (Abb.4a bis c).

Fazit

Nach erfolgreich abgeschlossener
Parodontitstherapie existieren beim
dsthetisch stark kompromittierten Pa-
rodontitispatienten unterschiedliche
perio-prothetische Therapieoptionen
zur Rekonstruktion verloren gegange-
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Abb. 11a bisd
Korrektur eines
uneinheitlichen
Gingivaverlaufs bei
generalisiert
moderater, lokalisiert
schwerer chronischer
Parodontitis
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Abb. 12a bis ¢

Kombination einer
Rezessionsdeckung
und chirurgischer
Kronenverldngerung
sowie prothetischer
Rekonstruktion bei

uneinheitlichem

Gingivaverlauf und

dsthetisch nicht

zufriedenstellender

prothetischer

Versorgung in der

Oberkieferfront

EPXY Ausgangssituation der Oberkiefer-
front bei einem 55-jahrigen Patienten
nach Parodontitistherapie (kombinierte
Seitenansichten)

ner Gewebe. Ob ein rein prothetisches
oder ein kombiniert plastisch-paro-
dontalchirurgisches und prothetisches
Vorgehen zur Wiederherstellung der
Strukturen gewéahlt wird, hangt von
den individuellen Vorstellungen und

Produktliste

Situation nach Rezessionsdeckung
anden Zahnen 13, 12, 11, 23 und chirurgi-
scher Kronenverlangerung an den Zdhnen
21lund 22

Winschen des einzelnen Patienten ab
(&sthetisches Empfinden, Invasivitat,
Morbiditat, zeitliche Komponente, Kos-
tenintensitat, Langlebigkeit). Eine fach-
gerechte Parodontitistherapie sowie die
danach folgende Einbindung in die UPT

Produkt Name

Hersteller/Vertrieb

S .-y

Zustand direkt nach der Eingliede-
rung der neuen Restaurationen an den
Zédhnen 21 und 22 (kombinierte Seiten-
ansichten)

ist vor der Duchfuihrung jeglicher perio-
prothetischer Malknahmen zwingend
erforderlich. Bei Patienten mit schwe-
ren parodontalen Erkrankungen sollte
eine Uberweisung in die Hande eines
Parodontologen erwogen werden. @

Literatur

Literatur beim Verfasser
oderim Internet unter
www.teamwork-media.de

in der linken Navigationsleiste
unter ,Literaturverzeichnis®.

Gingiva-Epithese Gingivamoll Molloplast KG
gingivafarbene Keramik IPS e.max Ivoclar Vivident
gingivafarbener Kunststoff Anaxgum Anaxdent

Uber die Autoren

PD Dr. Amelie Meyer-Baumer, MSc, ist mit Dr. Gerd Korner in einer Gemeinschaftpraxis fiir Parodontologie in Bielefeld sowie
an der Universitatsklinik Heidelberg tatig. 2007 absolvierte sie das Staatsexamen sowie ihre Promotion an der Ruprecht-Karls-
Universitat Heidelberg. Seit 2008 ist sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Sektion Parodontologie der Poliklinik ftr
Zahnerhaltungskunde der Klinik fir Mund-, Zahn- und Kieferheilkunde an der Universitat Heidelberg tétig. 2011 wurde sie zur
Oberarztin ernannt. Im Jahr 2012 folgte die Ernennung zur Spezialistin fir Parodontologie der Deutschen Gesellschaft fir Paro-
dontologie (DGParo) sowie 2013 zur Fachzahnarztin fiir Parodontologie. Im Jahr 2011 schloss sie den ,Master fiir Parodontologie
und Implantattherapie® der Dresden International University (DIU) und der DGParo erfolgreich ab. 2012 folgte der Eintritt in die
Fachzahnarztpraxis fiir Parodontologie in Bielefeld. Ihre Publikationen erhielten mehrfache wissenschaftliche Auszeichnungen
(unter anderem 1. Meridol-Preis der DGParo 2011, 2012, 2013; Kurt-Kaltenbach-Preis 2009). Sie ist als Reviewerin fur internati-
onale Journals tatig und seit 2013 Referentin an der DIU fur den Masterstudiengang ,Parodontologie und Implantattherapie®.
2015 erhielt sie die Venia Legendi.

Dr. Gerd Korner studierte von 1970 bis 1975 Zahnmedizin an der WWU Munster. Nach dem Grundwehrdienst als Zahnarzt
bei der Bundeswehr trat er in die Abteilung fiir Parodontologie der WWU Mnster als wissenschaftlicher Assistent ein. Die-
se postgraduale Ausbildung endete mit der Promotion tber ein parodontologisches Thema. Nach Assistenztatigkeit in einer
parodontologischen Praxis (Dr. W. Westermann, Emsdetten) eréffnete er seine Praxis mit parodontologischem Schwerpunkt
in Bielefeld. 1983 erfolgte die Ernennung zum Fachzahnarzt. Seit 1990 tritt er als Referent sowohl bei nationalen und interna-
tionalen wissenschaftlichen Kongressen als auch fiir verschiedene Kammern und Institute im Bereich Parodontologie und
Implantologie (DGI, APW, DGAZ, DGP, und andere) auf. Publikationen deckten vorwiegend den Bereich Parodontologie, Implan-
tologie, Perio-Prothetik und Asthetik ab. Die erste Buchveréffentlichung ,ArtOral* erfolgte 1996 mit Klaus Miterthies eben in
diesem Bereich. Seit 1997 ist er Mitglied des wissenschaftlichen Beirats verschiedener klinischer Journale wie ,Implantologie®,
J<teamwork®, et cetera. Der Tatigkeitsschwerpunkt ,Implantologie® - BDIZ wird seit 1999 gefiihrt. Seit 2007 ist er als Dozent fiir

ein Hauptmodul im Masterstudiengang Master of Science in Parodontologie und Implantattherapie der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie und
der Dresden International University (DIU) zustandig. Letzte Buchveréffentlichung: ArtOral: “Non-invasiv — Minimalinvasiv - Invasiv” mit Klaus Miterthies im
Quintessenz Verlag im Jahr 2011. Klinische Schwerpunkte: plastische Parodontalchirurgie in Verbindung mit minimalinvasiven Restaurationen, dsthetische
Implantattherapie im parodontal komprimittierten Umfeld sowie Hart-und Weichgewebsmanagement.

Kontakt

PD Dr. Amelie Meyer-Baumer, MSc - Dr. Gerd Korner - Niedernstralbe 16 - D-33602 Bielefeld - Fon +49 521 179688 - www.paroplant.de

54

09. Jahrgang 4/2015



remanium® 2

DIE LEGIERUNG

lhr Fachberater ist immer fiir Sie da!

Rudolf Lojda, Tel. 022 42-7 23 33
e —— D

* Die Markenanmeldung remanium?® erfolgte 30 Jahre nach der Markteinfuhrung der edelmetallfreien Legierung remanit.
DENTAURLUM

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



QAN zahnmedizin

Sofortimplantation nach dem Wiener Akademie-Konzept

Neue Frontzahne am Tag
der Extraktion

Ein Beitrag von Prof. Dr. Georg Mailath-Pokorny, Dr. Rudolf Fiirhauser und PD Dr. Bernhard Pommer,
alle Wien

Die Vorteile der Sofortimplantation im Vergleich zur verzégerten oder spéten Insertion von Zahnimplantaten umfassen die
Reduktion der chirurgischen Eingriffe und der insgesamten Therapiedauer sowie auch der postoperativen Morbiditat der
Patienten. Im Frontzahnbereich ergeben sich daraus zusatzlich entscheidende Vorteile, denn es werden keine herausnehm-
baren Provisorien bendtigt und - darin besteht der grofRte Gewinn - die urspriingliche Schleimhautsituation sowie der dar-
unterliegende Alveolarknochen kénnen bestmaglich erhalten werden. Asthetische Ergebnisse gelingen vor allem bei soforti-
ger provisorischer Versorgung mit individuellen Abutments und zeitnaher Integration des definitiven Zirkonoxid-Aufbaus
(Copy-Abutment-Methode). Diese Fiille an Vorteilen fiir Zahnarzt und Patient wiegen die geringfiigig erhohte Frithverlustrate
von Sofortimplantaten auf.

Indizes: Sofortversorgung, Copy-Abutment, Implantaterfolgsrate, Primarstabilitat
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Eine kirzlich durchgefiihrte Experten-
umfrage der Jugendkomitees ,Next
Generation® der Osterreichischen,
Deutschen und Schweizer Gesellschaf-
ten fur Implantologie (OGI, DGI, SGI) er-
gab, dass noch immer etwa 20 % aller
Implantologen die Sofortimplantation
als eine unzureichend evidenzbasierte
Behandlungsmethode mit erhdhtem
Risiko auf Implantatverlust einschét-
zen [1]. Wahrend eine Literaturiber-
sicht im Jahre 2007 ergab, dass eine
Meta-Analyse aufgrund der unzurei-
chenden Datenlage noch nicht mog-
lich erschien [2], wurde 2010 der ers-
te Cochrane-Review Uber insgesamt
sieben randomisierte kontrollierte
Studien publiziert [3]. Nur zwei Jahre
spater ergab ein systematischer Litera-
turtiberblick Uber 46 prospektive klini-
sche Studien eine sehr zufriedenstel-
lende 2-Jahres-Uberlebensrate nach
Sofortimplantation von 98 % (95 %
Konfidenzintervall: 97 bis 99 %) [4].
Die aktuellste Meta-Analyse aus 2015
Uber mittlerweile 73 Studien konnte
schlieBlich eine geringfugig, jedoch si-
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gnifikant erhohte Frihverlustrate - 4%
bei Sofortimplantaten gegentiber 3%
bei Spatimplantaten - also ein etwa
1,5-fach erhohtes Risiko nachwei-
sen [5]. Betrachtet man ausschlieflich
Sofortimplantate im Bereich der Ober-
kieferfrontzahne mit sofortiger pro-
visorischer Versorgung, ist das Risiko
etwa um das 3,5-Fache hoher als bei
Spatimplantaten und konventioneller
Spéatversorgung [6]. Dies scheint inso-
fern nicht verwunderlich, als dass Ein-
zelzahnimplantate ohne Sofortversor-
gung, zum Beispiel im Molarenbereich,
wesentlich weniger Mikrobewegungen
wéhrend der Einheilphase ausge-
setzt sind. Dasselbe gilt aber auch fir
verblockte Sofortbelastungen, zum
Beispiel im Rahmen einer Leerkie-
fer-Versorgung. Damit wird die Osseo-
integration vorhersagbarer. Der L6-
wenanteil der Frithverluste (72 %) nach
einer Sofortimplantation tritt schon in
den ersten sechs Monaten auf, also
vor der definitiven prothetischen Ver-
sorgung [7]. Bei erfolgreicher Einhei-
lung der Sofortimplantate kénnen im

Frontzahnbereich jedoch sehr geringe
Knochenresorptionsraten von durch-
schnittlich 0,8 mm sowie auch astheti-
sche Resultate mit einer Schleimhaut-
rezession von etwa 0,5mm und einem
Papillenriickgang von nur 0,4 mm
beobachtet werden [8].

Indikationsstellung nach
Defektmorphologie

Bei richtiger Indikationsstellung
kénnen mit Sofortimplantaten ds-
thetische Ergebnisse erzielt werden
(Abb. 1 bis 5). Jedoch eignet sich frei-
lich nicht jede Ausgangssituation zur
Sofortimplantation. Besonders nach
einem Trauma oder einer trauma-
tischen Extraktion fehlt die bukkale
Knochenlamelle oft komplett und
eine Implantation ist erst in einem
zweiten Eingriff nach vorangegan-
gener Knochenaugmentation und
ldngerer Einheilzeit moglich. Bei
kleineren Knochendefekten ist auch
ein simultaner Knochenaufbau zum
Zeitpunkt der Implantation moglich.



W

[01a - 01c]
Klinischer (a) und
radiologischer

(b und c) Ausgangs-
befund einer 47
Jahre alten Patien-
tin mit Subluxation
des Zahns 11

und Avulsion des
Zahns 21 nach
Trauma

(PERA 1) Sofortimplantate in regio 11 und 21 (a) und provisorische Sofortversorgung am Tag der Implantation (b) nach dem
Copy-Abutment-Konzept der Akademie fiir orale Implantologie Wien

L _ T -1 r .

PEERXE]Y Tausch der Kunststoff-Copy-Abutments gegen die definitiven Zirkonoxid-Abutments (a) nach einer Woche und
Rezementage der provisorischen Kronen (b)

(LERXLTY Zustand nach vier Monaten mit dezenter Schleimhautrezession (a) und Nachpréparation der bestehenden Zirkonoxid-
Abutments (b) vor der Abformung

[EFEXEY Asthetisches Resultat nach dem Zementieren der definitiven Keramik-Kronen (a und b) und Réntgenkontrolle nach fiinf
Jahren (c) ohne Knochenverlust (Zahntechnische Ausfithrung: Labor Szlameczka & Prandtner)
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Allerdings ist die Remodellation des
Augmentats nicht genau abschéatzbar
und es besteht das Risiko eines kom-
promittierten asthetischen Resultats
durch eine nach bukkal freiliegende
Implantatschulter. Fehlt also der buk-
kale Knochen nach der Zahnextraktion
in betrdchtlichem Ausmaf, empfiehlt
sich eine sofortige ,Socket-Preserva-
tion“, also das Auffullen der Alveole
mit Knochen oder Ersatzmaterial. Im
klinischen Einsatz bewahrt haben sich
zu diesem Zweck Knochenersatzmate-
rialien auf Kollagenbasis und ein dich-
ter Wundverschluss mittels Membran
oder Weichgewebstransplantat. Die
Implantation sollte dann ,flapless®,
also ohne Schleimhautlappen, und
erst nach vollstdndiger Knochenhei-
lung vier bis sechs Monate nach der
Extraktion erfolgen. Sofortimplantate
kommen also vorrangig bei unbe-
schédigter Alveolenwand oder nur
geringfligigen Defekten der bukkalen
Knochenlamelle zum Einsatz.

Sofortbelastung - eine Frage
der Primarstabilitat?

Eine zufriedenstellende Stabilitét di-
rekt nach dem Einbringen erfordert
bei einer Sofortimplantation mehr
chirurgisches Geschick sowie auch
die Verwendung geeigneter Implan-
tatgeometrien, da das Implantat
nicht mit seinem vollen Umfang im
ausgeheilten Alveolarknochen ver-
ankert werden kann. Ausreichende
Primarstabilitat ist jedoch ausschlag-
gebend fir die erfolgreiche Osseointe-
gration, gerade weil Sofortimplantate
im Frontzahnbereich auch haufig so-
fort mit festsitzenden Provisorien be-
lastet werden - doch wie stabil muss
ein Sofortimplantat mindestens sein?
Fur verblockte Implantatbriicken gilt
die Faustregel, dass der ,Bridge Inser-
tion Torque®, also der Mittelwert der
Eindrehmomente aller involvierten
Implantate, nicht unter 35 Ncm betra-
gen sollte, damit eine Sofortbelastung
durchgefihrt werden kann [9]. Dieser
Richtwert konnte allerdings noch nie
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in einer klinischen Studie verifiziert
werden. Es bleibt weiterhin fraglich,
ob diese Minimalanforderung auch
fur Einzelzahnimplantate bei Sofort-
versorgung gilt. Eine respektable Er-
folgsrate von 96 % nach funf Jahren
konnte in einer Studie von 68 Sofort-
implantaten nach Sofortbelastung
trotz einer Priméarstabilitdt von nicht
mehr als 25 Ncm beobachtet wer-
den [10]. Eine weitere Untersuchung
ergab sogar bei Eindrehmomenten
von nur 15Ncm eine erfolgreiche Ein-
heilung unter Sofortbelastung [11].
Durch Unteraufbereitung des Im-
plantatbettes sollte es jedoch in den
meisten Fallen moglich sein, eine ho-
here initiale Stabilitat des Sofortim-
plantats zu erreichen. Dieser erhdhte
Druck auf den Knochen im Bereich
des Implantatapex scheint jedenfalls
keine negativen Auswirkungen auf die
Knochenheilung zu haben [12]. Stu-
dien ergaben jedoch auch, dass die
regelmalige Nachuntersuchung der
Implantatstabilitat mittels Resonanz-
frequenz-Analyse bei Sofortbelastung
keine Prognose Uber eine erfolgreiche
Osseointegration zuldsst und sich ein
moglicher Implantatverlust daher
nicht anhand der Implantatstabilitat
voraussagen lasst [13].

Sofortimplantation trotz
apikaler Beherdung?

Die Entscheidung zur Sofortimplanta-
tion hangt zundchst vom Stadium der
periapikalen Entziindung des jewei-
ligen Zahns ab - also ob es sich um
einen akuten eitrigen Prozess oder um
ein schmerzfreies chronisches Wur-
zelgranulom handelt [14]. Bei ausge-
dehnten zystischen Lasionen kann die
Raumforderung schon zu grof sein,
um ein Sofortimplantat Gberhaupt
mit ausreichender Primarstabilitat in
verbliebenen Knochen verankern zu
konnen. In der Literatur wird die Er-
folgsrate im Falle von perikapikalen
Entzindungen mit 92 % bis 100 %
angegeben [15, 16]. Eine retrospektive
Analyse von 418 Implantaten ergab

eine Uberlebensrate von 98 % nach
zwei Jahren und folglich keinen Un-
terschied zu Implantaten nach der Ex-
traktion entzlindungsfreier Zéhne [17].
Auch der marginale Knochenabbau
unterschied sich in kontrollierten Stu-
dien nicht zwischen den Gruppen [18].
Wahrend also kein signifikanter Un-
terschied zwischen Implantaten an
der Stelle von beherdeten und nicht-
beherdeten Zéhnen besteht, kann eine
stark reduzierte Erfolgsrate von nur
81 % beobachtet werden, wenn der
benachbarte Zahn neben dem Sofort-
implantat eine apikale Entzindung
aufweist [19]. Aus diesem Grund sollte
im Rahmen der praimplantologischen
Diagnostik der endodontische Zu-
stand der Nachbarzéhne (aber natir-
lich auch der Gbrigen Restbezahnung)
grindlich evaluiert werden, damit
Probleme bei der Osseointegration
von Sofortimplantaten wegen periapi-
kalen Entziindungen in der Umgebung
verhindert werden kénnen.

Sofortversorgung als Schliissel
zum asthetischen Erfolg

Zur Sofortversorgung von Sofortim-
plantaten im Frontzahnbereich wird
bei der Copy-Abutment-Methode nach
Firhauser et al. 2006 [20] nach dem
Grundsatz ,Kopieren statt interpretie-
ren“ das Emergenzprofil des naturli-
chen Zahns exakt ibernommen, denn
nur so kann die periimplantare Gingi-
va nach einer Zahnextraktion optimal
gestitzt werden. Der maximale Erhalt
des Weichgewebes vom ersten Tag der
Sofortimplantation an gelingt, wenn
die Gingiva weder gepresst wird noch
durch fehlende Unterstltzung kolla-
biert. Ein weiterer wichtiger Faktor ist
das moglichst zeitnahe Einsetzen des
definitiven Zirkonoxid-Abutments. Der
Vorteil fir den Heilungsprozess liegt
darin, dass das Abutment im optima-
len Fall nie wieder entfernt werden
muss, lediglich die provisorische Kro-
ne wird nach der Einheilzeit von drei
bis sechs Monaten gegen die definiti-
ve Keramikkrone ausgewechselt. Fur



die periimplantdre Gingiva bedeutet
das eine ungestorte Abheilung ohne
mehrfachen Abutmentwechsel. Stu-
dien haben gezeigt, dass mit jeder pe-
riimplantaren Intervention die Anhaf-
tung des Weichgewebes zerstort wird,
was sowohl zu Weichgewebsverlust
als auch zu gesteigertem marginalen
Knochenverlust fihren kann [21]. Mit
digitalen Produktionstechniken ist
es heute sogar moglich, individuelle
Zirkonoxid-Abutments noch am Ope-
rationstag herzustellen und wenige
Stunden nach der Implantation defi-
nitiv zu verschrauben. Eine 5-Jahres-
Analyse von 95 Sofortimplantaten
im Oberkiefer-Frontzahnbereich, die
mittels Copy-Abutment sofortver-
sorgt wurden, konnte zeigen, dass
der durchschnittliche Pink Esthetic
Score 12,6 (von 14 moglichen) Punk-

Literatur

Literatur beim Verfasser oder auf
www.teamwork-media.de unter
,Literaturverzeichnis®.

Uber die Autoren

ten betrug [22], also eine signifikante
dsthetische Verbesserung gegentiber
der Ausgangssituation mit dem natdr-
lichen Zahn. Spatimplantate dagegen
zeigten generell einen geringeren Pink
Esthetic Score von 10,8 Punkten nach
zwei bis drei Jahren [23]. Die groften
Unterschiede lassen sich vor allem
hinsichtlich Alveolarkammkontur und
Papillenauspragung beobachten.

Fazit

Die Sofortimplantation ist ein in der
Literatur umfangreich untersuchtes
und evidenzbasiertes Behandlungs-
konzept zur Sofortversorgung von
Einzelzahnen im dsthetischen Bereich.
Die Resultate in der Literatur decken
sich mit den klinischen Erfahrungen
an der Akademie fur orale Implanto-

W

logie in Wien: Bei Sofortimplantation
zur festsitzenden Versorgung des
Leerkiefers auf vier bis sechs Implan-
taten (1797 Implantate im Oberkiefer
und 1323 Implantate im Unterkiefer)
kann kein erhdhtes Risiko in Vergleich
zur Spatimplantation bemerkt wer-
den [24], Parodontitis-Patienten zei-
gen jedoch einen signifikant erhoh-
ten periimplantaren Knochenabbau
(1,9mm statt 0,8 mm) nach etwa flinf
Jahren Beobachtungszeit [25]. Im Un-
terschied dazu ist bei Einzelzahnim-
plantaten im Frontzahnbereich mit
Sofortversorgung (841 Implantate)
die Frihverlustrate um etwa 3% ho-
her als bei verzdgerter Implantation.
Die guten asthetischen Ergebnisse von
Sofortimplantaten in diesem Bereich
kdnnen von Spatimplantaten jedoch
nur selten erreicht werden. [

Implantate

Abutment

NobelReplace Tapered Groovy

NobelProcera Zirkon

Nobel Biocare

Nobel Biocare
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Eine Therapie zur implantatprothetischen, bedingt abnehmbaren Sofortversorgung des zahnlosen Unterkiefers

Gut versorgt im Alter

Ein Beitrag von Dr. Dr. Kai D. Haschemian, MSc, Germersheim, und Ztm. Christian Lucka, Speyer/beide Deutschland

Die prothetische Versorgung alterer zahnloser oder zahnlos werdender Patienten mit fortgeschrittener Alveolarkammresorption
gilt als eine der grofiten Herausforderungen der Zahnheilkunde. Moderne implantologische Konzepte mit festsitzender Sofort-
versorgung empfehlen sich insbesondere in der Alterszahnheilkunde als sinnvolle Therapieoption, da sie aufwandige praim-
plantologische BehandlungsmaRnahmen (wie Augmentationen) vermeiden. Der Autor beschreibt die SKY fast & fixed-Therapie
anhand eines Patientenfalles.

Indizes: Alterszahnheilkunde, festsitzende Sofortversorgung, SKY fast & fixed, Unterkiefer-Therapiekonzept
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Eine aktuelle Statistik zur Bevolke-
rungsentwicklung in Europa prognosti-
ziert fir das Jahr 2050 eine Zunahme
der Uber 65-Jahrigen auf 27 Prozent
[10]. Im Jahr 2010 lag der prozentuale
Anteil dieser Bevolkerungsgruppe
noch bei etwa 16 Prozent. Deutschland
ist der Staat, in dem bis 2050 die ab-
solute Zahl der Personen, die 80 Jahre
oder éalter sind, so stark zunimmt wie
in keinem anderen Land der EU. Waren
2010 noch 4,15 Millionen Menschen
80 Jahre oder élter, wird bis 2050 ein
Zuwachs auf 10,4 Millionen prognosti-
ziert. Eine hohere Lebenserwartung
sowie der steigende Anspruch der
Menschen an Asthetik und Lebensqua-
litdt fihren unter anderem dazu, dass
implantatprothetische Versorgungen
zunehmend an Bedeutung gewinnen
werden. Als Hauptanliegen an eine Im-
plantattherapie duftern Patienten kur-
ze Behandlungszeiten, einen geringen
operativen Aufwand und Uberschau-
bare Kosten. Das Bestreben nach ein-
fachen Behandlungsmethoden fiihrt
zu Modifikationen der klassischen
Protokolle und zur Entwicklung von
Konzepten zur Sofortversorgung und
-belastung von Implantaten. Die Be-
handlungszeit kann somit signifikant
reduziert werden. Allerdings ist die So-
fortbelastung keineswegs neu, denn
schon Pioniere wie Ledermann eta-
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blierten in den 70er Jahren die Anwen-
dung von vier interforaminal gesetzten
Implantaten, die mittels einer Steg-
konstruktion verblockt wurden [3-5].
In den vergangenen Jahren hat die
Arbeitsgruppe um Prof. Dr. Paulo Malo
das Konzept der angulierten Implan-
tate zur festsitzenden Therapie des
zahnlosen Ober- und Unterkiefers un-
ter Vermeidung von Sinusbodenele-
vation und Nervlateralisation etabliert
[6-8]. Die Arbeiten der Arbeitsgruppe
um Malé zeigen eine kumulative Uber-
lebensrate von 97,6 Prozent [9].

Das Konzept

Ein Weg flr die Sofortversorgung des
zahnlosen Kiefers ist die SKY fast &
fixed-Therapie (bredent medical). Hier-
bei werden im Unterkiefer vier und
im Oberkiefer sechs Implantate so in
den ortsstandigen Knochen gesetzt,
dass durch eine Angulation der dista-
len Implantate anatomisch wichtige
Strukturen umgangen und aufwéndige
augmentative Malnahmen weitestge-
hend vermieden werden kénnen. Im
Unterkiefer werden die distalen Im-
plantate anguliert Gber den Foramen
mentale gesetzt, damit der Implantat-
austritt in regio 5/6 erfolgen kann [2,1].
Die Implantate im Oberkiefer werden
an der anterioren Wand des Kieferhoh-

lenbodens inseriert. Die Winkelung der
Implantate betragt zwischen 30° und
45°, wodurch die Anwendung von spe-
ziellen prothetischen Aufbauten erfor-
derlich ist. Es kann eine unmittelbare
Versorgung mit einer festsitzenden
temporéren Bricke erfolgen. Durch
die stabile intraorale spannungsfreie
Verblockung der Implantate Uber die
temporare Bricke wird die Osseoin-
tegration optimal unterstitzt. Auch
scheint die Verwendung von Kunst-
stoffen mit ihren kaudruckddmpfenden
Eigenschaften in der prothetischen So-
fortversorgung einen positiven Einfluss
auf die Einheilung der Implantate in
den Knochen zu haben. Das Besondere
an der SKY fast & fixed-Therapie ist das
schlissige Verfahren aus einer Hand,
bei der alle Einzelteile von den chirurgi-
schen Komponenten tber die Abform-
materialien bis zu den prothetischen
Werkstoffen aufeinander abgestimmt
sind. Die Philosophie besteht darin,
die chirurgischen und prothetischen
Komponenten optimal zu kombinie-
ren, sodass die Arbeitsabldufe unter
Gewahrleistung gleicher Qualitat ver-
einfacht werden und kostbare Behand-
lungszeit reduziert wird. Das Ergebnis
ist eine hochwertige, festsitzende pro-
thetische Versorgung des zahnlosen
Kiefers. Anhand eines Patientenfalls
wird nachfolgend die Therapie von der



X Aufgrund der ausgeprégten vertikalen und oro-vestibularen
Kieferkammatrophie im Unterkiefer fiel die Entscheidung
zugunsten der Therapie mit SKY fast & fixed

Implantatinsertion Uber die Sofortver-
sorgung bis zur definitiven Versorgung
ausfuhrlich beschrieben.

Patientenfall -
Ausgangssituation

Die 76-jahrige Patientin stellte sich in
einem guten allgemeinen Gesund-
heitszustand in der zahnarztlichen
Praxis vor. Nach dem Verlust aller
Zahne wiinschte sie sich jetzt eine fest-
sitzende Versorgung im Unterkiefer. Mit
ihrer Unterkiefer-Totalprothese kam
sie auch mit Haftcreme nicht zurecht.
Die anatomischen Gegebenheiten wa-
ren aufgrund des ausgepragten atro-
phierten Kieferkamms eingeschrénkt
(Abb.1). Neben dem oro-vestibuléren
und vertikalen Knochenverlust ist vor
allem der Nervus alveolaris inferior im
Unterkiefer der limitierende Faktor fur
die konventionelle Implantattherapie.
Die meisten implantologischen L6-
sungsansatze beinhalten aufwandi-
ge, invasive Augmentationsverfahren.
Das sollte in diesem Fall vermieden
werden, denn die Patientin bestand
neben einem mdoglichst geringen chi-
rurgischen Aufwand auf eine zeitnahe
prothetische Versorgung. Die SKY fast &
fixed-Therapie bietet mit der festsitzen-
den Sofortversorgung auf vier Implan-
taten im Unterkiefer ein schonendes

[¥3 OPG-Messaufnahme: Unter Nutzung des vorhandenen
Knochenangebots wurden vier Implantate (blueSKY, bredent

medical) interforaminal geplant

und effizientes Behandlungskonzept.
Im Unterkiefer sollte auf vier Implanta-
ten eine temporare Briicke der festsit-
zenden Sofortversorgung dienen. Nach
einer Einheilzeit von vier Monaten soll-
te eine bedingt abnehmbare Briicke
als definitive Versorgung eingegliedert
werden. Fir den Oberkiefer wurde eine
neue Totalprothese geplant.

Von der Insertion der
Implantate zur festsitzenden
Sofortversorgung

Aufgrund der ausgepragten vertikalen
sowie oro-vestibuldren Kieferkamm-
atrophie im Seitenzahnbereich des
Unterkiefers ergaben sich fir eine Im-
plantation ohne augmentative MafRk-
nahmen nur die Regionen zwischen
den Foramina mentalia. Basierend auf
einer radiologisch erhobenen Mess-
aufnahme und der Lokalisation der
Foramina mentalia erfolgte die Pla-
nung der Implantatpositionen sowie
das Festlegen von Implantatdurch-
messer und -lange. Im Sinne des Kon-
zepts von Malo sollten vier Implantate
(blueSKY) interforaminal inseriert wer-
den (Abb.2) [6-8].

Zum Zeitpunkt des chirurgischen Ein-
griffs wurde der Kieferkamm durch ei-
nen mobilisierten Mukoperiostlappen

freigelegt und der Nervus mentalis an
seinem Austrittspunkt dargestellt. Ori-
entiert an der Mittellinie wurden mit
dem Pilotbohrer zunachst die Positio-
nen der parallelen anterioren Implanta-
te festgelegt und mit dem Twistdrill die
Richtung sowie die Tiefe der Implantat-
positionen definiert. Flir eine bessere
Orientierung dienten die zum System
gehorenden Parallelindikatoren. Die
nach distal-angulierten posterioren
Implantate wurden so positioniert,
dass der Austrittspunkt méglichst distal
zum Liegen kam und gleichzeitig ein Si-
cherheitsabstand von mindestens zwei
Millimetern zum Nervenaustrittspunkt
des Nervus mandibularis bestand. Die
im System bereitgestellte Angulations-
hilfe kann zum Einhalten des optimalen
Winkels von 35° hilfreich sein. Mit dem
Finalbohrer wurde die Praparation er-
weitert und mit dem Krestalbohrer der
kortikale Bereich aufbereitet (Abb. 3).
Entsprechend des Protokolls konnten
die vier Implantate inseriert werden; die
anterioren Implantate wurden parallel
und die beiden posterioren Implantate
im Winkel von 35° anguliert mit einem
Drehmoment zwischen 30 bis 45Ncm
primarstabil eingebracht (Abb.4). Die
mesiale Kante der posterioren Implan-
tate befand sich auf Knochenniveau.
Durch die Auswahl der angulierten
Abutments (0°, 17,5° und 35°) sowie
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Abb.3 bis 7

Der ortsstdndige
Knochen konnte
optimal ausgenutzt
werden. Kritische
anatomische Bereiche
wurden geschont und
augmentative
MaBnahmen
umgangen

[ED Die Implantatlager sind fiir die Insertion der vier Implantate

vorbereitet

X3 Insertion eines posterioren Implantats: Die mesiale

Implantatkante endete auf Knochenniveau

[EEXT Mit einer Einbringhilfe wurden die Abformpfosten aufgebracht und danach die Situation mit einem resorbierbaren Nahtmaterial

verschlossen
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deren Ausrichtung im Mund konnte
eine Parallelisierung der Abutment-
ebene vorgenommen werden. Hier-
durch wird der Einschub der prothe-
tischen Sofortversorgung mit den
Prothetikkappen ermoglicht, wobei
auch Divergenzen von +/-20° gut aus-
geglichen werden. Mittels Einbringhilfe
konnten die Abutments aufgebracht
und die Situation mit einem resorbier-
baren Material vernaht werden (Abb.5
und 6). Uber eine Réntgenaufnahme
wurde die Platzierung der inserierten
Implantate kontrolliert (Abb. 7).

Temporare Versorgung

Die Patientin sollte noch am selben
Tag mit einer festsitzenden Versor-
gung die Praxis verlassen. Flr einen
reibungslosen Ablauf arbeiten Zahn-
mediziner und Zahntechniker nach
einem aufeinander abgestimmten,
standardisierten Protokoll. Mit einem
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im Labor vorbereiteten individuellen
Loffel wurde nach dem Verndhen der
Situation eine offene Abformung ge-
nommen (Abb.8). Zudem ist die Biss-
lage durch knetbares A-Silikon provi-
sorisch registriert worden. Die Patientin
verliel die Praxis mit den integrierten
Gingivaformern, die eine Uberlage-
rung der Abutments durch anschwel-
lendes Weichgewebe verhindern, um
dann fur die definitive Versorgung am
Abend zurtickzukommen. Nach dem
Herstellen und Einartikulieren der Mo-
delle im Dentallabor dienten konfek-
tionierte Kunststoff-Verblendschalen
(novo.lign) dem effizienten Vorgehen.
Die geringe Stérke der Schalen ermég-
lichte ein zlgiges Aufstellen der Zahne
und ausreichend Platz fur einen sta-
bilen Briickenkérper. Die erarbeitete
Situation (Wachsaufstellung) wurde
Uber einen Silikonwall ,eingefroren®.
Nach dem Entfernen des Wachses
mussten die Verblendschalen lediglich

Kontrollrént-
genbild nach der
Insertion

konditioniert und der Briickenkdrper
mit einem zahnfarbenen Komposit
(breformance LiquidColdCuring) auf-
gefullt werden (Abb.9 und 10). Das
verwendete Komposit hat eine speziell
auf die SKY fast & fixed-Therapie abge-
stimmte Elastizitat und Bruchfestigkeit.

Bereits wenige Stunden nach der Im-
plantatinsertion konnten die Gingivafor-
mer entnommen und die provisorische
Kunststoff-Briicke eingegliedert werden.
Um die Konstruktion spannungsfrei zu
halten, ist im Labor lediglich eine Pro-
thetikkappe in die Bricke fest integriert
worden. Die anderen drei Kappen wur-
den intraoral ohne Spannung verklebt
(Abb. 11 bis 14). Im Anschluss wurde die
Arbeit noch einmal zur Ausarbeitung
und Politur herausgenommen und an-
schliefend auf die Prothetikkappen
verschraubt. Die Patientin verliefs mit
einer festsitzenden Sofortversorgung
die Praxis. Der postoperative Verlauf



W

Die Abformung der Situation (offener Abformléffel) diente als Grundlage fiir die Herstellung der temporéren Briicke

ETD In die aus Komposit gefertigte, temporére Briicke wurde auf
dem Modell eine der vier Abformkappen verklebt

-F .

Wenige Stunden nach der Insertion: Die drei anderen
Prothetik-Kappen sollten intraoral mit der Briicke verklebt werden

IPEFE) Die intraorale Verklebung der temporaren Briicke: Die Versorgung wird auf-
gesetzt und mit der integrierten Prothetikkappe festgeschraubt. Vollig spannungsfrei
wurden jetzt die anderen Kappen mit der Briicke verklebt

gestaltete sich regelgerecht. Bei einem
Recall nach vier Wochen zeigten sich
sehr gute Weichgewebsverhaltnisse
und eine zufriedene Patientin (Abb. 15).
Die Patientin konnte wahrend der Ein-
heilphase ohne Einschrankungen am
sozialen Leben teilhaben.

Von der prazisen Uberabfor-
mung und Bissnahme zum
exakten Wax-up

Generell ermoglicht die hohe Pati-
entenakzeptanz sowie die gute Pas-
sung der temporaren Briicke bei der
SKY fast & fixed-Therapie ein relativ

grolbes Zeitfenster bis zur Herstellung
der definitiven Versorgung. Die emp-
fohlene Wartezeit bis zur definitiven
Versorgung betragt drei bis sechs Mo-
nate. Allerdings ist auch eine langere
Tragezeit moglich, zum Beispiel um
Geld fur die definitive Suprastruktur
anzusparen. Im vorgestellten Fall wur-
de zligig weitergearbeitet. Nach einer
zweimonatigen Einheilzeit prasentier-
ten sich osseointegrierte Implantate
sowie reizfreie Schleimhautverhaltnis-
se. Entsprechend der Therapie war die
Herstellung einer auf vier Implantaten
verschraubten Restauration geplant,
was generell eine hohe Anforderung an

Vier Wochen nach dem chirurgischen
Eingriff war die Situation stabil

Die Patientin war mit der festsitzen-
den, temporaren Versorgung zufrieden
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Abb. 8 bis 15

In der Kombination
mit konfektionierten
Kunststoff-Verblend-
schalen (visio.lign,
bredent) konnte im
Labor innerhalb
weniger Stunden
eine ansprechende
tempordre Versorgung
hergestellt werden
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Abb. 16 bis 22

Die exakte
Ubertragung der
Mundsituation auf das
Modell mit intraoral
verblockten
Abformpfosten war
die Grundlage fiir die
spannungsfreie
Passung der
Versorgung

EXD Bestimmung der vertikalen Bisslage EX3 Horizontale Bissregistrierung mit einem Gesichtsbogen
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PEEFL) Aufstellung der Prothesen in Wachs und intraorale Anprobe. Die Wachsprothese im Unterkiefer findet tiber die Gingivaformer
eine gute Retention

die Passung der prothetischen Uber-
konstruktion darstellt. Aufgrund der
starren Verbindung der Implantate mit
dem Knochen kann bereits ein geringer
Krafteinsatz eine hohe Auslenkung zur
Folge haben. Selbst bei einer scheinbar
exakt passenden Restauration kdnnen
Spannungen auftreten, die sich nega-
tiv auf den Langzeiterfolg auswirken.
Bereits bei der Ubertragung der Mund-
situation sowie bei allen nachfolgen-
den prothetischen Arbeiten ist daher
ein hohes Mal% an Prazision gefordert.

Abformung

Als Ubertragungsmedium der Mund-
situation auf das Modell diente ein im
Labor vorbereiteter Kunststoffsteg aus
Pattern Resin. Hierfir wurden auf dem
von der provisorischen Versorgung vor-
handenen Modell die Abformpfosten
mit Kunststoff verblockt und eine Art
Steg modelliert. Um Spannungen auf-
grund der Polymerisationsschrumpfung
zu vermeiden, musste der Steg in vier
Segmente separiert werden (Abb. 16).
Zeitgleich mit dem Steg fertigte der
Zahntechniker einen individuellen offe-
nen Abformloffel sowie einen Kontroll-
schlissel fir die vertikale Kieferrelation.
In der Praxis wurde die temporére Bri-
cke von den Implantaten geschraubt,
die vier Segmente des Kunststoff-
steges aufgesetzt und nach einer
Passungskontrolle intraoral miteinan-
der verblockt (Abb.17). Dieses Vorge-
hen gewahrt den fur diese Indikation
wichtigen spannungsfreien Sitz. Jetzt

konnte der individuelle Loffel tiber-
prift und die Situation mit dem ver-
blockten Kunststoffsteg abgeformt
werden (Abb. 18 bis 20). Fir die prazise
Bestimmung der vertikalen Kieferre-
lation leistete der vorbereitete Uber-
tragungsschlissel wertvolle Dienste
(Abb.21). Da bei der Patientin auch im
Oberkiefer eine neue Prothese angefer-
tigt werden sollte, musste die Ist-Situ-
ation erfasst werden. Der vorhandene
Zahnersatz (Interimsprothese im Ober-
kiefer) fungierte als Basis flr die indivi-
duelle Abformung sowie fir die Kiefer-
relationsbestimmung mittels arbitrarer
Gesichtsbogenibertragung (Abb.22).
Die temporére Briicke im Unterkiefer
wurde im Anschluss wieder auf die Im-
plantate geschraubt. Nach der Modell-
herstellung erhielt die Patientin ihren
Oberkieferzahnersatz zurick.

Wachsaufstellung

Um eine optimale Hygienefahigkeit ga-
rantieren zu konnen, galt bei der Erstel-
lung des Zahnersatzes unter anderem
der basalen Gestaltung hohe Aufmerk-
samkeit. Daher wurde das Meister-
modell mit einer flexiblen, weichen
Gingivamaske gefertigt (Multisil-Mask,
bredent). Generell bietet die SKY fast &
fixed-Therapie verschiedene Optionen
fur den definitiven Zahnersatz. Je nach
den Bedurfnissen und Anforderungen
kann das individuell optimale Material
gewahlt werden. In diesem Fall fiel die
Entscheidung auf ein edelmetallfreies
GerUst, das mit einem hochwertigen

Komposit verblendet werden sollte.
Anhand der vorliegenden Informatio-
nen (Zahnfarbe/-form, Kieferrelation
et cetera) wurde eine Wachsaufstel-
lung angefertigt und im Mund der Pa-
tientin einprobiert (Abb.23 und 24). Es
erfolgte eine intraorale Kontrolle der
statischen und dynamischen Okklusion
sowie der Phonetik und Asthetik. Die
Wachsaufstellung wurde auf den Gin-
givaformern erstellt, wodurch im Mund
eine gute Retention gewahrleistet war
und so auch Funktionsbewegungen
durchgefiihrt werden konnten.

Intraorale Verklebung und
Herstellung der definitiven
Versorgung

Intraorale Verklebung des Gerlistes

Die finale Wachsaufstellung wurde mit
einem Silikonwall gefasst und vom
Modell entfernt. Im laboriblichen Vor-
gehen erfolgte die Modellation und die
konventionelle Fertigung eines Nicht-
edelmetall-Gerusts; der Silikonwall
des Set-ups war hierfir die Grundlage
(Abb.25 und 26). Um das Verkleben
der Prothetikkappen vorzubereiten,
wurden die entsprechenden Gerlst-
anteile konditioniert (MKZ-Primer).
Analog zur temporaren Versorgung
wurde in die fertige NEM-Struktur nur
eine Prothetikkappe auf dem Modell fi-
xiert und das GerUst an die Praxis (iber-
geben (Abb. 27 bis 29). Eine Einprobe
im Mund der Patientin bestatigte den
spannungsfreien Sitz auf den anderen
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Abb. 25 bis 35

Beim beschriebenen
Vorgehen entfdllt der
Austausch der
Abutments fir die
finale Versorgung.
Damit reduzieren sich
Arbeitsaufwand und
Materialeinsatz.
Zudem wird das am
Abutment
angelagerte
periimplantdre
Weichgewebe nicht
traumatisiert
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EXD Bei der Modellation des Geriistes bot der Silikonwall des

Set-ups die Vorlage

Eine Prothetikkappe wurde auf dem Modell mit dem Geriist

verklebt

Versorgung

kappen

EXD Durch die intraorale Verklebung des Geriistes mit den Prothetikkappen konnte eine
spannungsfreie Passung gewahrleistet werden

drei Prothetikkappen. Ganz im Sin-
ne einer spannungsfreien Passung
(,Passive-fit“) erfolgte die intraorale
Verklebung des Gerlstes mit einem
Metallkleber (DTK-Kleber, bredent).

Fertigstellung

Mit der Sicherheit im Ricken, dass
durch das intraorale Verkleben das
Gerist im Mund absolut spannungs-
frei passte und die Wachsaufstellung
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den Patientenwiinschen entsprach,
konnte die definitive Bricke relativ
entspannt fertiggestellt werden. Bei
der Wahl der geeigneten Verblendme-
thode fiel die Entscheidung auf das
visio.lign-Verblendsystem. Die Auf-
stellung wurde bereits mit den kon-
fektionierten Schalen vorgenommen,
sodass das Umsetzen in die finale Situ-
ation unkompliziert war. Das visio.lign-
Verblendsystem besteht aus mehr-

EI Das edelmetallfrei umgesetzte Geriist fiir die definitive

EXD Die Situation vor dem Verkleben der drei anderen Prothetik-

schichtigen Verblendschalen (High-Im-
pact PMMA-Komposit). Passende
Komposite aus der crea.lign-Linie
unterstitzen die einfache Herstellung
und ermdglichen eine individuelle
asthetische Charakerisierung. Neben
dem effizienten Arbeitsablauf sind die
kaudruckddmpfenden Eigenschaften
des Komposits sowie das geringe Ge-
wicht als vorteilhaft zu erachten.

Das NEM-Gerist wurde mit einem
Primer (MKZ) konditioniert und die
Verblendschalen mit einem Haftver-
mittler (visio.link) benetzt. Durch das
Auftragen eines zahnfarbenen Opa-
kers wurde das GerUst kaschiert. Jetzt
konnten die Verblendschalen im Sili-
konwall reponiert und mit diesem auf
dem Modell in Position gebracht wer-
den. Die Zahne wurden nun mit einem
zahnfarbenen Befestigungs-Komposit
(combo.lign) auf dem GerUst verklebt
(Abb.30a). Nach der vollstandigen
Polymerisation (bre.lux) des Klebers
konnten die gingivalen Anteile mit
rosafarbenem Kunststoff erganzt



EXD Fertige, auf den Implantaten zu verschraubende

Unterkiefer-Briicke

EE) Dieintraorale Situation vor dem
Verschrauben der Versorgung

(Abb.30b) und im bewahrten Vorge-
hen die Oberkieferprothese in Kunst-
stoff umgesetzt sowie fertiggestellt
werden. Um den Versorgungen einen
natlrlichen Gesamteindruck zu ver-
leihen, entschied sich der Zahntech-
niker fur eine mehrfarbige Gestaltung
der Gingiva und individualisierte die
prothetischen Weichgewebsbereiche
(crea.lign) (Abb.31 und 32). Die indivi-
duelle Farbgebung der Gingiva ist auch
psychologisch ratsam, da der Patient
hier einen klar sichtbaren Unterschied
zwischen seinem provisorischen und
seinem definitiven Zahnersatz optisch
wahrnehmen kann.

EID Die Briicke saR spannungsfrei auf den
Abutments und konnte verschraubt werden

Eingliederung

Zur Eingliederung zeigten sich sehr gute
Weichgewebsverhaltnisse (Abb.33).
Die tempordre Bricke wurde entnom-
men und die finale Restauration auf
den Abutments definitiv verschraubt.
Nach einer abschliefenden Kontrolle
der Funktion sowie der Hygieneféhig-
keit wurden die Schraubenkanale mit
einem zahnfarbenen Komposit dezent
verschlossen (Abb.34 und 35).

Allzeit hygienefahig

Ilhrem Wunsch entsprechend konnte
die Patientin mit relativ geringem Auf-

EED Die fertig eingegliederten Restaura-
tionen im Ober- und Unterkiefer

wand und innerhalb kurzer Zeit ,festsit-
zend“ versorgt werden. Die Suprakons-
truktion war sowohl in transversaler
als auch in horizontaler Richtung stabil
auf den Implantaten verankert. Die
kaudruckdampfenden Eigenschaften
des Verblendkomposits unterstiitzen
die Lastverteilung im Knochen und
ermoglichen der Patientin ein ange-
nehmes Bissgeflhl. Die nach perio-
implantologischen Gesichtspunkten
gestaltete Prothese bietet die optima-
le Grundlage flr eine gute hausliche
Mundhygiene (Abb.36). Dank der be-
dingten Abnehmbarkeit kann die Pro-
these in regelmafigen Abstéanden in
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EI3 Die nach perioimplantologischen Gesichtspunkten gestaltete Versorgung gewahrt

auch basal eine hdusliche Mundhygiene

der Zahnarztpraxis gereinigt werden.
Die zufriedene Patientin plant derzeit
die festsitzende Versorgung des zahn-
losen Oberkiefers (Abb.37).

Fazit

Die SKY fast & fixed-Therapie ermoglicht
in vielen Fallen ohne aufwandige chir-
urgische MalRnahmen eine festsitzende
implantatprothetische Versorgung des
zahnlosen Kiefers. Die aufeinander ab-
gestimmten Systemkomponenten las-
sen ein effizientes, kompromissfreies
Vorgehen méglich werden. Durch den
Patientenkomfort wahrend der The-
rapie sowie die hohe Lebensqualitat,
die mit einer festsitzenden Versorgung

Literatur

Literatur beim Verfasser oder auf
www.teamwork-media.de unter
JLiteraturverzeichnis®.

Uber den Autor

der Implantologie (DGOI).

Kontakt

erreicht werden, ist die Akzeptanz ei-
ner Implantattherapie erhoht. Insbe-
sondere im Hinblick auf die steigende
Zahl von zahnlosen sowie in naher
Zukunft zahnlos werdenden Patienten
und deren hohen Anspriiche an ihre

Der Wunsch der Patientin nach einer
festsitzenden Versorgung im Unterkiefer
konnte ohne hohen chirurgischen Auf-
wand erfiillt werden

prothetische Versorgung ist die patien-
tenorientierte SKY fast & fixed-Therapie
zukunftsorientiert. Das standardisierte
Vorgehen gewahrt dem Behandlungs-
team hohe Sicherheit, Vorhersagbarkeit
und ein effizientes Vorgehen. [
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Dr.Dr.Kai D. Haschemian - August-Keiler-Strafse 7 - D-76726 Germersheim - www.dr-haschemian.com
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Dr.Dr.KaiD.Haschemian studierte Humanmedizin und Zahnheilkunde an der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg. Er erhielt
im Jahr 2003 seine zahnarztliche und ein Jahr spater die arztliche Approbation. Nach seiner Assistenzzeit liel8 er sich im Jahr
2006 in eigener Praxis in Germersheim nieder und setzte seine Schwerpunkte auf die Implantologie, Parodontologie und Asthetik.
Dr. Haschemian hat das Curriculum Implantologie (DGI) sowie Parodontologie (LZK RP) absolviert. Im Jahr 2010 erlangte er den
Titel Master of Science (MSc) in oral implantology (DGI/Steinbeis-Hochschule Berlin) und ist seit Oktober 2014 geprifter Experte
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Ober- und Unterkiefertotalsanierung mit CAD/CAM und klassischer Verblendtechnik

Technigue Fusion

Ein Beitrag von Ztm. Frank Rauschelbach und Claus Heim Niemand, beide Pinneberg/Deutschland

Worauf kommt es in der Zahnmedizin und Zahntechnik an? Darauf, dass das Lacheln mit der Maschine x und dem Material y
wieder hergestellt werden konnte? Nicht primar, denn das was zahlt ist das Resultat - das neue Lacheln. Im nachfolgenden
Fall konnte eine Patientin durch die Kombination aus klassischer Verblend- und moderner CAD/CAM-Technik im Ober- und
Unterkiefer mit Einzelzahnkronen versorgt werden.

Indizes: Abutment, CAD/CAM, Bruxismus, Modellsystem, Verblendtechnik, Veneers, Vollkeramik, Zirkonoxid

70

Mit der nachfolgenden Dokumentati-
on stellen die Autoren den Ablauf einer
Ober- und Unterkiefer-Totalsanierung
bei einer 43-jdhrigen Patientin dar.
Der Grund flr diese umfassende Ver-
sorgung waren ausgedehnte Abrasi-
onen, die von einem diagnostizierten
Bruxismus herrihrten. Zudem wies
die Patientin zahlreiche insuffiziente
Fullungen, Zahnfehlstellungen sowie
Schmelzhypoplasien auf. Zahn 35
fehlte. Die Grundproblematik war
darin zu sehen, dass mit der protheti-
schen Rekonstruktion der dsthetisch
hohe Anspruch der Patientin und die
funktionellen Schwierigkeiten, die sich
durch den Bruxismus ergaben, in Ein-
klang gebracht werden mussten. Wir
entschieden uns daher dazu, den kom-
pletten Oberkiefer und im Unterkiefer
die Zédhne 36 sowie 45 und 46 mit Zir-
konoxid-basierten Vollkeramikkronen

zu versorgen. Der fehlende Zahn 35
sollte mit einer implantatgestitzten
Vollkeramikkrone versorgt werden.
Hierzu orderten wir bei Atlantis ein in-
dividualisiertes Zirkonoxid-Abutment,
Uber dem wir eine Zirkonoxid-basierte
Vollkeramikkrone fertigten.

Die Zéhne 33, 32, 31, 42, 43 sowie 44
sollten zahnsubstanzschonend mit
Veneers aus Feldspatkeramik versorgt
werden. Der Zahn 41 war nicht angelegt.

Modellherstellung und
Arbeitsvorbereitung

Der Behandler Claus Heim Niemand
formte die Ober- und Unterkiefersitu-
ation mit einem Zwei-Phasen-Silikon
und individuellen Loffeln ab. Exakte
Abformungen sind die Basis flir perfek-
te Arbeitsunterlagen, auf die wir sehr

viel Wert legen.

Da wir mit dem Giroform Modellsystem
arbeiten, schnitten wir vor der Modell-
herstellung alle entbehrlichen Bereiche
der Abformung ab. Dies ist erforderlich,
um einen moéglichst niedrigen, jedoch
ausreichend stabilen Zahnkranz zu er-
halten. Die Abformungen samt Loffel
wurden mit der zum System gehoren-
den Putty-Masse auf der Tragerplatte
des Pinbohrgerats ausgerichtet und
die Rander verldangert (Abb. 1 bis 4). So
konnten die Bohrungen fur eine exakte
Platzierung der Metallpins festgelegt
(Abb.5 und 6) und die Sockelplatten
entsprechend gepinnt werden (Abb. 7).
Das fertige Oberkiefermodell wurde dar-
aufhin mit einem arbitraren Gesichtsbo-
gen im Artikulator in Position gebracht
(Abb. 8) und fixiert. Nun brachten wir
das Unterkiefermodell mithilfe des
Bissschlissels in Relation zum Oberkie-
fermodell. Wenn sich dabei herausstellt,

[FENEY Um einen moglichst niedrigen, jedoch ausreichend stabilen Zahnkranz zu erhalten, schnitten wir vor der Modellherstellung
alle entbehrlichen Bereiche der Zwei-Phasen-Abformung ab

09. Jahrgang 4/2015



Nach dem Ausrichten der Abformungen wurde die exakte Platzierung der Metallpins festgelegt und die Sockelplatten entspre-

chend gebohrt

dass die Divergenz zur Sockelplatte zu
grold ist — wie in unserem Fall - dann
erfolgt das Einartikulieren des Unter-
kiefers zweizeitig (Abb.9). Die fertig
einartikulierten Modelle sind in den

BB Das Oberkiefermodell wurde mit einem arbitriren Gesichts-
bogen in den Artikulator gebracht

Abbildungen 10 und 11 dargestellt. Fir
die Herstellung der Zirkonoxid-Geriste
wurden die Modelle mit dem Ceramill
map300 von Armann Girrbach ge-
scannt. Wir haben uns fiir diesen Scan-

nertyp entschieden, da Amann Girrbach
von der Registrierung des Oberkiefers
Uber die Modellherstellung bis hin zum
Artikulator (virtuell als auch analog)
alle Produkte anbietet und wo moglich

BB Nach dem Festgipsen des OK-Modells wurde das Unterkiefer-

modell mithilfe des Bissschlissels daran fixiert. Wenn die Divergenz
zur Sockelplatte zu grof ist, sollte zweizeitig einartikuliert werden
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FOEREY Perfekte Modelle, schddelbeziiglich in den Artikulator gebracht, sind die Grundvoraussetzung fiir funktionierenden Zahnersatz

i
BEf[A TCl
ot — Tl
Die Zirkonoxid-Geriiste wurden mit
der Ceramill Mind Software designt. Zu

Beginn wurde der Auftrag definiert, ...

B cRrmTel TN

EED ... dann die Zéhne anatomisch auf-
gestellt und entsprechend den Vorgaben
fiir die maximalen Verblendstérken ...

EZEET ... anatomisch unterstiitzend re-
duziert. Die Software erlaubt das Ein- und
Uberblenden der Ist- und Soll-Situation

miteinander vernetzt. Dieser Gedanke
des aufeinander abgestimmten Pro-
duktkatalogs gefallt uns sehr gut und
bewdhrt sichin unserer taglichen Praxis.
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Die CAD-Konstruktion der Geriiste ist
abgeschlossen. Die Daten kdnnen nun an
eine Fertigungseinheit geschickt werden

Die Gertste wurden nun auf Grundlage
der Scandaten mit der Ceramill Mind
Software designt. Hierzu legt man zu-
nachst den virtuellen Auftragszettel an

und definiert die Zahne, die versorgt
werden sollen (Abb.12). Daraufhin wer-
den die zu versorgenden Z&hne vollana-
tomisch designt (Abb. 13). So dsst sich
die Vollanatomie um einen definierten
Betrag reduzieren (Abb. 14 bis 16), wo-
durch man GerUste erhélt, die die Ver-
blendung ideal unterstitzen (Abb. 17).

Gerustherstellung und
Verblendung

Die generierten Gerlstdaten wurden
dann an unser Partnerlabor (Stor-
Dental, Stefan Flocken in Oelixdorf/
Deutschland) geschickt, die uns die
Gerliste mit der Motion Il frésten. Wah-
rend die Zirkonoxid-Geriste extern
gefertigt wurden, widmeten wir uns
der Herstellung der Veneers. Auch hier
kommt wieder der Vorteil zum Tragen,
dass Amann Girrbach derart komplett
aufgestellt ist. Vor dem Duplieren der
Stimpfe mit der Kivette wurden die
Stimpfe mit einem Platzhalterlack ver-
sehen (Abb. 18). Beim Giroform System
konnen die Metallpins gegen Keramik-
pins ausgetauscht werden. Die entspre-
chende Duplierkivette erlaubt das ex-
akte ,Pin-gerechte” Duplieren einzelner
Segmente. Ubertragungsfehler werden
dadurch umgangen. Nach dem Ausgie-
Ren mit feuerfester Stumpfmasse erhalt
man ein stabiles Stumpfmodell fur die
Herstellung der Veneers. Zur Kontrolle
der exakten Position dient zuséatzlich
ein vestibularer Silikonschlissel.

Fir die Anfertigung der Veneers in der
Unterkieferfront wurden zunachst die



EXD Da die Unterkieferfront mit direkt geschichteten Veneers
versorgt werden sollte, mussten zunéchst die Stiimpfe dupliert
werden. Hierfiir wurde ein Platzhalterlack aufgetragen

ML ALk

Beim verwendeten Giroform-System kénnen beim Duplieren
die Metallpins ganz einfach gegen Keramikpins ausgetauscht
werden. Hier sind die mittels ,,Clearbrand“ versiegelten Stimpfe

aus feuerfester Einbettmasse dargestellt

EXEFE Die Veneers wurden nach der klassischen Cut-back-Technik geschichtet. Die vollanatomischen Zahnformen aus Dentinmassen

wurden zurlickgeschnitten ..

EPEFZY ... und mit Schneide- und Transpamassen wieder
komplettiert

Stimpfe fir die Duplierung vorberei-
tet. Mit dem Modellmanagement-Sys-
tem von Amann Girrbach stellt dies
kein Problem dar. Daraufhin wurde
auf den gewdsserten und entgasten
feuerfesten Stiimpfen ein ,Clearbrand®
durchgeflihrt. Dadurch versiegelt man
die Stumpfoberflache und schafft ei-
nen exakten Ubergang zur Zahnkontur

(Abb.19). Die Schichtung der Veneers
erfolgte Uiber ein klassisches Cut-back.
Hierfir wurden die Zahnformen mit
Dentinmassen aufgebaut und zuriick-
geschnitten (Abb.20 und 21), um sie mit
Schneide- und Transpamassen zu kom-
plettieren (Abb. 22 bis 25). Mittlerweile
hatte unser Partnerlabor die Zirkon-
oxid-Geruste an unser Labor geschickt.

EXD Das fertige Schichtergebnis vor dem Brand

Zunéchst kontrollierten wir die Passung
unter dem Mikroskop und dinnten mit
der wassergekihlten Turbine die Rén-
der aus. Diese sind fertigungsbedingt
immer etwas Uberkonturiert, da bei zu
dinnen Réndern beim Frasen die Ge-
fahr bestiinde, dass diese ausbrechen.
Nun konstruierten wir mithilfe der
Atlantis VAD (Virtual Abutment Design)
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ELEXEFY Vor dem Verblenden der Zirkonoxid-Geriiste wurden diese zur Verstarkung der Tiefenwirkung koloriert. Zunéchst stellten wir
den Unterkiefer fertig. Der fehlende Zahn 35 wurde mit einer Zirkonoxid-basierten Implantatkrone ersetzt

EPEXEE) Beider Verblendung der Zirkonoxid-Geriiste im Oberkiefer gingen wir genauso vor wie beim Schichten der Veneers. Zunéchst
modellierten wir vollanatomische Dentinkorper, die gezielt reduziert und mit Schneide- und Transpamassen fertiggestellt wurden

Software das individuelle Abutment
fur die Impantatversorgung in regio 34
(Abb. 26 bis 29). Fir ein bestmogliches
Emergenzprofil orientierten wir uns
beim Verlauf des ,Praparationrandes”
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an dem der Gingiva. Das einteilige Abut-
ment orderten wir aus eingefarbtem
Zirkonoxid.

Vor dem keramischen Verblenden der
GerUste wurden diese individuell be-

malt. Dadurch erhalt man eine bessere
Tiefenwirkung und somit lebendigere
Kronen. Bei der Verblendung der Zir-
konoxid-GerUste gingen wir genauso
vor wie beim Schichten der Veneers.



YR T Ubersicht der fertigen Ober- und Unterkieferversorgung auf dem Modell. Exakte Unterlagen und eine gewissenhafte Arbeits-
weise sind die Grundvoraussetzung fiir qualitativ hochwertige Ergebnisse

Zundchst modellierten wir vollanato-
mische Dentinkorper, die gezielt redu-
ziert und mit Schneide- und Transpa-
massen fertiggestellt wurden. In den
Abbildungen 30 bis 40 sind die fertigen

Einzelkronen und Veneers dargestellt.
In diesem Zusammenhang mochte
sich der Autor ganz herzlich bei dem
Behandler dieses Falls, dem Zahnarzt
Claus Heim Niemand aus Pinneberg/

Deutschland, fir die enge Zusammen-
arbeit und die qualitativ hochwertigen
Unterlagen bedanken. Dadurch ist es
ihm moglich, zahntechnische Arbeiten
auf hohem Niveau zu fertigen.
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E8 Immer mehr fusionieren in der Zahntechnik 23 Lippenbild der 43-jahrigen Patientin. Mit einer Kombination aus klassi-
Handwerk und digitale Technologien. Es ist an uns, scher Schicht- und moderner CAD/CAM-Technik konnte das stark abradierte
das Beste daraus zu machen Gebiss wiederhergestellt werden
Fazit .

Produktliste

Die unglaubiche Produktpalete,die

uns Zahntechnikern zur \/erﬁjgu ng Abformmaterial, zweiphasig Honigum light, Silagum MixStar DMG

steht, erlaubt es uns, je nach Situation ity Sl

auf die Patienten und Behandlerwiin- Abutment, individuell Atlantis Abutment, Zirkonoxid Dentsply Implants
. . . . Artikulator Artex CR Amann Girrbach
sche einzugehen. Die Fusion zwischen
. CAD/CAM-System Ceramill CAD/CAM Amann Girrbach
CAD/CAM-Technologie und zahntech- / J /
. L Feuerfestes Stumpfmaterial Delight Tanaka Dental
nischem Handwerk sehen wir in un-
. Frasmaschine Ceramill Motion Amann Girrbach
serem Labor als Gewinn und Chance
. Gesichtsbogen Artex Gesichtsbogen Amann Girrbach
(Abb.41). Doch nicht alles, was aus der
o . . Implantatsystem OsseoSpeed Dentsply Implants
,Maschine“ kommt, ist auch sinnvoll. : g
) ) ) Modellgips Alpenrock Amann Girrbach
Nach wir vor sind das zahntechnische : :
d K d N Modellsystem Giroform Amann Girrbach
Handwer rach mit Patien
d erk, das Gesprac tPatient Scanner Ceramill Map300 Amann Girrbach

und Zahnarzt und die individuelle An- Verblendkeramik

fertigung die wichtigsten Parameter, - Zirkonoxid Creation Zi-F Amann Girrbach
um auch in Zukunft erfo[greich arbei- - Veneers Creation CC Amann Girrbach
ten zu konnen (Abb. 42). ] Zirkonoxid Ceramill ZI Amann Girrbach

Uber die Autoren

Frank Rauschelbach ist Zahntechnikermeister und geprifter Spezialist fir zahndrztliche Implantat-Prothetik. Sein erklartes
Ziel ist es, den Wunsch der Patienten nach einem perfekten Lacheln zu verwirklichen. Nach intensiven Vorgesprachen mit
dem Patient und dessen Zahnarzt werden individuelle Farb- und Formvorstellungen anhand von Situationsmodellen, Fotos,
Illustrierten und so weiter erarbeitet. Diese Informationen flieRen direkt in die zahntechnische Arbeit mit ein und kdnnen bei
der Farbeinprobe Uberprift und bei Bedarf angepasst werden. Ztm. Frank Rauschelbach besucht regelmaRig Fortbildungs-
mafRnahmen und ist Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir sthetische Zahnheilkunde und der Deutschen Gesellschaft fur
zahnarztliche Implantat-Prothetik.

Claus Heim Niemand studierte am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), wo er 1996 seine Approbation erlangte.
1999 lieRk er sich in Pinneberg/Deutschland nieder. 2006 erdffnete er die Praxis an der Adresse Riibekamp 1. Seit 2007 liegt sein
Tatigkeitsschwerpunkt in der Implantologie. Sein Berufsanspruch: Sich in allen Bereichen der Zahnmedizin heimisch fiihlen
und dies zum Wohle des Patienten jeden Tag zu leben.

Kontakt

Ztm. Frank Rauschelbach - Rauschelbach Zahntechnik - Ribekamp 25 - D-25421 Pinneberg
Fon +49 4101 553700 - Fax +49 4101 553701 - mail@rauschelbach.de - www.rauschelbach.de

Zahnarzt Claus Heim Niemand - Ribekamp 1 - D-25421 Pinneberg
Fon +49 4101 585052 - Fax +49 4101 585053 - info@zahnarzt-niemand.de - www.zahnarzt-niemand.de
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Asthetik-Knowhow fur die direkte Komposittechnik - realitatsnah, vom Praktiker fir den Praktiker

So geht Komposit heute

Ulf Krueger-Janson befasst sich in seinem Buch Komposit 3D sehr umfassend mit der direkten Komposit-Schichttechnik bei
Frontzahnen. Der Ausgangspunkt, von dem sich der Autor der Thematik nahert, ist die Wahrnehmung von Form und Farbe.
Die ersten Kapitel laden mit hervorragend aufbereitetem Bildmaterial in 3D-Optik dazu ein, sich intensiv mit der Morpho-
logie naturlicher Zahne zu befassen. Jede Restauration muss sich in erster Linie am natirlichen Vorbild orientieren.
Reprasentative, schone Beispiele veranschaulichen die Methodik des Autors und zeigen, wie eindringlich er sich mit der
Materie auseinandersetzt.

s
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Dr. Jan Hajto
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Das Buch erhebt zwar keinen wissen-
schaftlichen Anspruch, bietet dem
Praktiker jedoch ein Vielfaches mehr
an praxisnaher Information als viele
wissenschaftliche Studien sie zu lie-
fern vermogen. Hier zeigt ein Spezialist,
welche hervorragenden Behandlungs-
ergebnisse durch die bewusste Anwen-
dung eines durchdachten Konzeptes
erreicht werden kénnen. Der Inhalt
wird dabei so anschaulich vermittelt,
dass jeder grindlich studierende Leser
in die Lage versetzt wird, ebenfalls ent-
sprechende Resultate zu erzielen.

Die strukturierte Behandlungsmetho-
dik wird Gber das gesamte Spektrum
des Behandlungsablaufes dargestellt,
beginnend mit der Patientenberatung
und Vertrauensbildung, den richtigen
Werkzeugen, bis hin zum Farbkonzept
und Schichtaufbau. Den Hauptteil des
Buches stellen vier Kapitel (5 bis 8) dar,
in denen anhand von sehr aufwandig
step-by-step durchfotografierten Pati-
entenféllen der Einsatz von Komposit
entsprechend verschiedener Indikati-
onen dargestellt wird. Je nach Beson-
derheit des einzelnen Falles wird da-
bei auf unterschiedliche Aspekte der
Frontzahnasthetik oder spezielle Tech-
niken eingegangen. Zusatzlich werden
bestimmte Vorgehensweisen didak-
tisch anhand von Grafiken verdeutlicht.
Krueger-Janson zeigt die korrekte An-
wendung von Retraktionsfaden, Mat-
rizen, Teflonbéndern, Silikonmatrixes
und verschiedenen Ausarbeitungs-
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werkzeugen zur Erzielung naturgetreu-
er Oberflachen sehr anschaulich. Die
verbliuffenden Ergebnisse inspirieren,
es nachzumachen. Bemerkenswert
ist dabei, dass samtliche Falle ohne
Kofferdamm gezeigt werden. Das ent-
spricht der Realitat im Praxisalltag und
demonstriert, dass Spanngummi per
se das Behandlungsergebnis nicht
automatisch verbessert, sondern ein
sauberes Arbeiten mit Komposit bei
korrekter Arbeitsweise auch bei relati-
ver Trockenlegung moglich ist.

Praxisnah und zeitlos aktuell

Das Buch enthalt keine wissenschaft-
lichen Grundlagen zu Adhésion oder
Kompositen. Eine sinnvolle Entschei-
dung flr ein Praktikerbuch, da diese
Materialien sehr schnellen Innovations-
zyklen unterliegen. Die handwerklichen
Grundprinzipien im Bereich einer ds-
thetischen lege artis Frontzahnversor-
gung hingegen verdndern sich nicht.
Deshalb ist das Buch heute so aktuell
wie zum Erscheinungszeitpunkt vor
funf Jahren.

Alle Falle sind in hoher Qualitat doku-
mentiert und zeigen hervorragende
klinische Ergebnisse. Solch eine Doku-
mentation ist sehr zeit- und arbeitsin-
tensiv, woflr dem Autor grofser Dank
und Respekt gebihren.

In Fachveréffentlichungen werden zwar
haufig schone Falle gezeigt, es fehlen
jedoch meist die notwendigen Hinter-
grundinformationen, wie genau die

Ergebnisse erzielt wurden. In seinem
Buch gelingt es dem Autor, alle wich-
tigen Schritte zu dokumentieren und
verstandlich zu erldutern. Daher ist das
Buch Komposit 3D fir alle Kollegen,
die auf hohem &sthetischen Niveau mit
Komposit im Frontzahnbereich arbei-
ten wollen, unbedingt zu empfehlen.®

Jan Hajté

Komposit 3D

gl alung

B Weitere Informationen:
Komposit 3D -
Natirliche Farb- und Formgestaltung
von Ulf Krueger-Janson
Hardcover, 264 Seiten, zirka 1300 Abb.
Deutsch: ISBN 978-3-932599-28-6
Bestellnummer: 9028
Englisch: ISBN 978-3-932599-29-3
Bestellnummer: 9029
178,- Euro - Bestellung unter
www.dental-bookshop.com




3M Oral Care
Das Beste flir Sie und
lhre Patienten

Gut ist in der Zahnmedizin nicht
gut genug. Damit Sie lhren
Patienten stets das Beste bieten
kénnen, entwickeln wir uns
standig weiter. Wir bei 3M Oral
Care nutzen unser Wissen, unsere
Kreativitat, unsere Technologien
und Verfahren, aber auch
Qualitatskontrolle, um Produkte
zu entwickeln, die zu lhrem Erfolg
beitragen. Wir helfen Ihnen durch
den Einsatz unserer Produkte

Prozesse zu vereinfachen, um

lhre Ziele zu erreichen: optimale
Ergebnisse, zufriedene Patienten
und eine erfolgreiche Praxis!

3M Oral Care ist weltweit bekannt
fur hochste Qualitat und neue Ideen
in der Zahnmedizin. Nutzen Sie
unsere Innovationen auch in lhrer
Zahnarztpraxis!

Mehr Informationen unter:
www.3MESPE.at

3M ESPE ist eine eingetragene Marke von 3M. © 3M 2015. Alle Rechte vorbehalten.




dazulernen aufsteigen besser dastehen

Curriculum

CAD/CAM

Zertifizierte Fortbildung fir Zahnérzte und Zahntechniker

Das Curriculum hat zum Ziel, den Teilnehmern einen objektiven Uberblick iber aktuell am Markt befindliche CAD/CAM-Systeme zu
geben. Die Teilnehmer erarbeiten sich anhand von theoretischen Grundlagen und praktischen Ubungen die Beféhigung zur Anwendung
und ein Urteilsvermdgen, welches System fir welche Indikationen optimal einzusetzen ist. In den R&dumen der Universitat Miinchen
sind zu diesem Zweck dreizehn CAD/CAM-Systeme verschiedener Hersteller vorhanden.

B On-Campus Modul A - Theoretische Grundlagen B On-Campus Modul C - Patienten-Simulationskurs
12.02. - 13.02.2016 09.12.-10.12.2016

B On-Campus Modul B - Erste praktische Erfahrungen B Off-Campus Modul - Internet-Lektionen
15.07.-16.07.2016 begleitend, von zu Hause absolvierbar

Infos und Anmeldung unter Telefon +49 8243 9692-14

Teilnehmerkreis/ Abschluss und Zertifizierung Veranstaltungsort
Zulassungsvoraussetzungen Nach erfolgreicher Abschlussprifung Poliklinik fir Zahnéarztliche Prothetik der
Zahnéirzte (m/w) mit abgeschlossenem erhalt der Teilnehmer das Zertifikat: Ludwig-Maximilians-Universitét Minchen.

Studium und Zahntechniker (m/w) mit JExperte fir die CAD/CAM-gestiitzte ;
abgeschlossener Berufsausbildung. Herstellung von Zahnersatz” StudlengebUhr

Die Studiengebihr betragt EUR 2.900,-
zzgl. MwSt.

Veranstalter Informationen zum Studium

teamwork media GmbH Fragen zum Studium richten Sie bitte per E-Mail
HauptstraBe 1 an event@teamwork-media.de oder telefonisch
86925 Fuchstal - Germany an Michael Héfler unter +49 8243 9692-14.

Tel. +49 8243 96920
Fax +49 8243 9692-22 Kostenlose Broschire THE DENTAL

event@teamwork-media.de Unter obiger Adresse kénnen Sie auch unsere PUBLISHERS
www.teamwork-media.de ausfihrliche Broschiire anfordern!
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Q) AmannGirrbach GmbH CANDULOR AG Ivoclar Vivadent AG
Dirrenweg 40 Plnten 4 Carestream Health Bendererstrasse 2
N D-75177 Pforzheim CH-8602 Wangen/ZH Deutschland GmbH FL-9494 Schaan
C Tel.: +49 7231 957-100 Tel.: +41 44 805 90 00 Hedelfinger Str. 60 Tel.: +42 3 235 3535
Fax: +49 7231 957-159 Fax: +41 44 805 90 90 D-70327 Stuttgart Fax: +42 3 235 3360
(U ermany@amanngirrbach.com candulor@candulor.ch europedental@cshdental.com info@ivoclarvivadent.com
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Dental-Produktions- Straumann GmbH VITA Zahnfabrik
und Vertriebs-GmbH FloridoTower H. Rauter GmbH & Co. KG
Lidenscheider Str. 24-26 Tannenwaldallee 4 Floridsdorfer Hauptstrasse 1 Spitalgasse 3
D-51688 Wipperfirth D-61348 Bad Homburg A-1210 Wien D-79713 Bad Séckingen
Fon +49 22676 580-0 Tel.: +49 6172 99770-0 Tel.: 01 294 06 60 Tel.: +49 77 61 562-0
Fax +49 22676 580-30 Fax: +49 6172 99770-99 FreeFax: 0800 500 884 Fax: +49 77 61 562-299
info@picodent.de primotec@primogroup.de info.at@straumann.com info@vita-zahnfabrik.com
www.picodent.de www.primogroup.de www.straumann.at www.vita-zahnfabrik.com
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. TIROL - Gut eingeflihrtes Dental-Labor mit fixen Kundenstock
Z"‘kﬂnm aus Altersgriinden zu verkaufen.
- Chiffre: RW315_01
\. J
Zirkonzahn GmbH
An der Ahr 7
1-39030 Gais (" s ) ) )
Tel.: +39 0474 066660 lhre Waltraud Hernandez berét Sie gerne bei Ihrer Anzeigenplanung:
Fax: +39 0474 066661 Fon +49 8191 42896-22 - Fax +49 8191 42896-23
info@zirkonzahn.com Botschaft * ' .+ .
www.zirkonzahn.com w.hernandez-mediaservice@email.de
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Der Anstols zur perfekten
Komposit-Restauration

ZA UIf Krueger-Janson

Komposit 3D

Natiirliche Farb- und Formgestaltung

Komposit 3D — Natiirliche Farb- und Formgestaltung

Einer der weltweit renommiertesten Experten fir funktionell-asthetische
Komposit-Chairside-Techniken prasentiert die praxistaugliche Arbeitsanleitung
flr perfekte Komposit-Restaurationen.

Unkomplizierter Schichtaufbau, Tipps fir den Umgang mit Materialien und
Gerdtschaften sowie ausgesuchte Patientenfalle.

Ein Bestseller, der durch Didaktik, Gestaltung und brillante Bebilderung besticht.

er:;ﬁ;"'h . .
erniitlich Hardcover, 264 Seiten, rund 1.300 Abbildungen .
- —7 ISBN: 978-3-932599-28-6 Jetzt fiir 178,~ Euro!

Bequem bestellen unter:

“

www.dental-bookshop.com s

THE DENTAL

oder Mail an service@teamwork-media.de, Fon +49 8243 9692-16, Fax +49 8243 9692-22 PUBLISHERS
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yeranstatter - Thema/KursgebUhr

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

Bredent Medical
Fon +49 7309 872-607
evelyn.macrean@bredent.com

Champions-Implants GmbH
Fon +49 6734 914080
info@champions-implants.com
www.champions-implants.com

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

kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

DGOI
Deutsche Gesellschaft
fur Orale Implantologie

www.dgoi.info

FDZt Fachgesellschaft fiir Digitale
Zahntechnik eV.
info@azubi-kongress.de
www.azubi-kongress.de

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

OGZMK Niederdsterreich
Anmeldung: Sarah Eder

Fon +43 664 4248426

(Mo., Di., Do.: 09:00-13.00 Uhr)
oegzmknoe.office@kstp.at
www.oegzmk.at

Scheu-Dental GmbH
Fon +49 2374 9288-22
y.maden@scheu-dental.com

Straumann Austria
Fon +43 1 29406-60
info.at@straumann.com

www.straumann.at

teamwork media GmbH
Fon +49 8243 9692-14

www.curriculum.teamwork-media.de

Zirkonzahn GmbH
Fon +39 0474 066661
info@zirkonzahn.com

www.zirkonzahn.com
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Miinchen (D)

Bruneck/Neuler (IT)
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30.-31.10.2015

20.-21.11.2015

29.10.2015

15.11.2015

17.10.2015

15.-17.10.2015

13.11.2015

Termine auf Anfrage

08.-10.10.2015

06.11.2015

07.11.2015

07.11.2015

auf Anfrage

regelmafig/
auf Anfrage

Ztm. Stefan Schunke

Ztm. H.-P. Kulawy

Dr. Georg Bayer

Dr. Armin Nedjat

Dr. Joachim Hoffmann

Diverse Referenten

Diverse Referenten

Diverse Referenten

Diverse Referenten

Ztm. Peter Stlickrad

Prof. Nils-Claudius Gellrich
Dr. Bjorn Rahlf

Diverse Referenten

Zahntechniker und Zirkon-
experten des Zirkonzahn
Education Teams

Okklusionslehre Il - Modellanalyse; 850, €

CAD/CAM Basic - Ceramill Zolid; 480,- €

SKY fast & fixed Roadshow 2015 Implantologie;

99,- € zzgl. MwSt.

MIMI-Flapless |, ZAFI-Kurs

Weichgewebshandling: Das Einfache, das schwer zu

machen ist;
395, € zzgl. MwsSt.

32. Weltkongress des ICOI
12. Internationaler Jahreskongress der DGO
19. Jahressymposium des BDIZ EDI

Azubi-Kongress 2015

Prothetikkurse auf Anfrage

Osterreichischer Zahnérztekongress:

Zahnheilkunde 2020

CA Clear Aligner Set-Up Grundkurs; 415,~ € inkl. MwSt.

CA Clear Aligner Gnathologischer Set-Up-Kurs;

415, inkl. MwSt.

3D-Implantatplanung mit coDiagnostiX,
mit Videodemonstration

Curriculum CAD/CAM; 2900,- € zzg|. MwSt.

CAD/CAM Milling Intro -

Infotag/Prasentation; kostenlos

CAD/CAM Milling A - Einsteigertraining; 350,- €

CAD/CAM Milling B - Training fur Fortgeschrittene; 700,- €

Manuel Milling A (Einsteigertraining); 500,- €

Manuel Milling B (Fortgeschrittene); 500, €

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

alle Preise zzgl. MwSt.
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Mehr als
Primarstabilitat.

Die perfekte Symbiose von Design, Material und Oberflache —
das Straumann® Bone Level Tapered Implantat:

- Roxolid® Material — Reduziert die Invasivitat mit kleineren Implantaten

+ SLActive® Oberflache — Entwickelt fiir maximalen Behandlungserfolg
und Vorhersagbarkeit

- Apikal konisch — Exzellente Primarstabilitat selbst bei beeintrachtigten
Knochenverhaltnissen

- CrossFit® Verbindung — Vereinfachte Handhabung, bekannt vom Bone

Level System

www.straumann.at
Tel.: 01/294 06 60

f straumann





