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Langjdhrige Mitarbeiter -
Ehre, wem Ehre gebiihrt!
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Jubildumstage sind immer besondere
Tage. Gerade in diesen schnelllebigen
Zeiten, in denen Unternehmen teilweise
schneller gegriindet werden als so man-
cher Kurzurlaub dauert und manche
genauso schnell wieder vom Markt ver-
schwunden sind. In diesen Zeiten ist es
im wahrsten Sinne des Wortes ,bemer-
kenswert”, wenn nicht nur das Unterneh-
men bestdndig und lange am Markt ist,
sondern es auch Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen gibt, die ihr Berufsleben mit
ihrer Ausbildung dort begonnen haben
und mehr als die Halfte ihres Lebens im
Unternehmen arbeiten.

Das veranlasst den ein oder anderen
nochmal auf die Anfiange zurlckzubli-
cken. Manchmal auch mit ein wenig
Wehmut wie im Schlager von Freddy
Quinn ,So schoén, schén war die Zeit...".
Zeitgleich wird deutlich, was sich alles in
diesen Jahrzehnten verandert hat und
zuklinftig auch noch verandert wird.
Die Halbwertszeit von neuen Technolo-
gien wird immer kiirzer, Veranderungs-
rhythmen immer schneller. Das ist nicht
nur in der Zahntechnik so, wird dort
jedoch besonders deutlich. Die digitale
Fertigung ist heute nicht mehr weg-
zudenken. Dabei wurden die ersten
Zirkonoxidkronen gerade mal vor 26
Jahre gefertigt. Und die nachsten tech-
nischen Revolutionen haben schon den
FuB in der Tur: durchgangiger digitaler
Workflow von den Praxen in die Labore,
Druckertechnologien und digitale Ferti-
gung kompletter totaler Prothesen.

Werte wie Loyalitat, Kontinuitdt und
Engagement haben diese Jubilden tber-
haupt méglich gemacht und sind heute
wieder mehr als nur Trend. Sie stehen
gerade in Zeiten von Unsicherheit, Kom-
plexitdt und Agilitdt wieder hoch im
Kurs.

Danke fiir Euer Engagement, fiir
Euern Einsatz und fiir Eure Treue zum
Unternehmen.

Herzliche GriiBe und viel Freude beim
Lesen unserer anderen Themen.

Y )

Andreas Hoch Dirk Pick
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" Okklusionsbedingte temporo-
mandibulare Dysfunktionen -
was tun?

Immer hdufiger kommen Patienten
mit temporomandibuldren Dysfunkti-
onen in die Zahnarztpraxen. Es besteht
mittlerweile Einigkeit dariiber, dass
die Krankheitshaufigkeit von Hart-
und Weichgewebsdefekten, die nicht
bakteriell induziert sind, groBtenteils
durch verandertes Ernahrungsverhal-
ten und den Stressabbau iiber das sto-
matognate System verursacht werden.

Diese Tatsache fiihrt in den Dentalla-
boren schon seit Jahren zu einer ver-
anderten Nachfrage von prothetischen
Produkten: Table-Tops (PMMA oder Kera-
mik), monolithisch gefrast oder gepresste
Teilkronen, 360°-Veneers oder die grof3e
Varianz Funktionstherapeutischer Gerdte
und deren Okklusalgestaltung zeigt, dass
das Thema in den Zahnarztpraxen Alltag
geworden ist. Haufigste Diagnose: Verlust
der vertikalen Dimension durch Abrasion,
Attrition oder Erosion. Aber auch Funk-
tionsstorungen vielfaltiger Art im Nach-
gang von ausgedehnten rehabilitativen
Korrekturen/Anderungen der okklusalen
Verhdltnisse.

Die Falle nehmen zu -
Diagnose- und Therapie-
moglichkeiten!

So umfangreich die Zunahme der Gesamt-
rekonstruktionen nach Vertikalverlust

Frontale Lachlinie eines massiven Abrasions-/Attritionsgebisses mit

mandibuldrer Mittellinien-Verschiebung nach links um 2 mm mit

massiven funktionellen und dsthetischen Beeintrdchtigungen.

Dariber hinaus
bieten dem Pro-
thetik-Techniker-
Team umfangrei-
che Informationen
wie Fotostatus,
Diagnose-, The-
rapie- und Pati-
entenwilnsche
weitere Anhalts-

©Dr. Markus Greven M. SC. PH. D.

punkte. Der Pati-
entenkontakt run-
det das Gesamt-
bild ab.

ist, so unterschiedlich ist die therapeu-
tische Herangehensweise in der Zahn-
arzteschaft. Fir Dental Technik Kiel ist
der interdisziplindre Ansatz das (An)-Ge-
bot der Stunde. Mittlerweile werden die
Labore im Vorfeld der Behandlung mit
eingebunden. Die Modellpaare der Pati-
enten werden ins Labor geschickt und
die Ansprechpartner im Labor geben eine
Empfehlung zu prothetischen Alternati-
ven ab und besprechen diese mit dem
jeweiligen Behandler. Sicherlich ist die
modellseitige Beurteilung prothetischer
Rehabilitationsmoglichkeiten ohne wei-
tere anamnestische oder diagnostische
Informationen fiir das Labor der kleinste
gemeinsame Nenner, um Restaurationen
zu planen.

Die Erfahrung zeigt, dass sich langfristiger
prothetischer Erfolg nur dann einstellt,
wenn das Team die Erfolgs- und Risikofak-
toren gemeinsam bestimmt. Dazu zdhlt
der Austausch liber die Vorgehensweise
zur schidelbezogenen Ubertragung und
Montage des OK-Modells in den Artiku-
lator (z. B. Referenz von Gamma Dental,
PS1 von Zirkonzahn, Artex und SAM) oder
in die virtuelle CAD-CAM-Welt, sowie
die Bestimmung der Versorgungsposi-
tion des Unterkiefers (Stutzstift-Regist-
rat, Zentric-Registrat, RP-Registrat, 0.a.)
und seiner lagerichtigen Montage. Ist die
Versorgungsposition definiert, kann der
therapeutische Weg beschritten werden.

[T Fortsetzung auf Seite 2
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Fortsetzung

Wann waren Sie zuletzt mit,,lhrem” Tech-
niker auf derselben Fortbildung?

Stichwort Team-Approach!

Die Komplexitat der Falle und der
Zuwachs an Wissen und Madglichkei-
ten bringt auch Verantwortung fiir das
Prothetik-Techniker-Team mit sich. So
ist es fur den allgemein tatigen Zahn-
arzt heute unverzichtbar, spezialisierte
Kollegen und das Labor, zum therapeu-
tisch besten Zeitpunkt im Verlauf der
Versorgung zu integrieren. Aus eigener
Erfahrung kénnen wir sagen, dass der
Besuch gemeinsamer Fortbildungsver-
anstaltungen Uberaus aufschlussreich
ist. Durch das gemeinsame Verstandnis
Uber Notwendigkeiten, Zwdnge und
Méglichkeiten der jeweils anderen Dis-
ziplin, erreicht man im Alltag bessere

und vor allem schnellere Ergebnisse.

Ein integratives Diagnose-
und Behandlungskonzept:
MVZ R(h)einZahn Bonn

Neben der umfangreichen klinischen
Untersuchung, einer ausfiihrlichen Anam-
nese und einem friihzeitigem, interdiszi-
plindgrem Konsil bei entsprechenden Ver-
dachtsdiagnosen, wird bei entsprechen-
dem Restaurationsbedarf ein ausfuihrlicher
prothetischer Planungsablauf initiiert.

Grundlage ist das Behandlungs- und Ver-
sorgungskonzept nach Prof. Dr. Rudolf
Slavicek (VieSID, Vienna School of Interdis-
ciplinary Dentistry). Den ersten Arbeiten
im Labor ist bis dahin schon ein umfang-
reicher klinischer und klinisch-instrumen-
teller Diagnose- und Untersuchungspro-
zess des Patienten in der Zahnarztpraxis
vorangegangen.
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Mit dem Cardiax-System, Gamma-Den-
tal, Osterreich, wird der Patient kondy-
lografiert. Die gewonnen Daten bieten
dem Behandler detaillierte Informatio-
nen, anhand derer die Ubertragung in
das Referenz-Koordinaten-System (z.B.:
Scharnierachse-Orbitale-Ebene) fir die
Artikulatormontage oder die Einbettung
in virtueller Artikulator-Systeme ermittelt
wird. AuBerdem kann er mit diesen Infor-
mationen die Kiefergelenkbewegungen
beurteilen und erhilt eine messbare Uber-
priifung der Verdachtsdiagnose aus der
klinischen Untersuchung, die ihm zeigt,
ob bereits strukturelle Uberbelastungen/
Beschadigungen der Kiefergelenkanteile
vorliegen. Dariiber hinaus wird die metri-
sche, qualitative und quantitative Unter-
kiefermobilitat fir die Artikulatorprogram-
mierung erfasst. In Verbindung mit einer
kephalometrischen Untersuchung mittels
Fernrontgenseitenbild (FRS) inkl. Analyse
und Auswertung plant der Behandler mit

Slavicek Analyse

B° Okklusionsbedingte temporomandibulire Dysfunktionen -

Artikulator-Program-
mierung nach Aufnahme
patienten-individueller
Unterkiefer-Bewegungs-
aufzeichnung mittels
Kondylographie als

a) Werte-Tabelle und

b) graphische Darstel-
lung (hier: Gamma
Referenz Artikulator).
Die mit dem Gamma-/
Cadiax-System aufge-
zeichneten Trajektorien
sind fiir alle markt-gdn-
gigen Artikulator-System
auslesbar.

¢) Beispiel einer typi-
schen, zur Artikula-
tor-Programmierung
herangezogenen Kondy-
lographie-Kurve.
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Hilfe der Auswertungssoftware u.a. eine
notwendige Verdnderung der vertikalen
Relation.

Das Dentallabor erhélt fiir das diagnos-
tisches Wax-up alle relevanten Infor-
mationen, um den Artikulator zu pro-
die
Speekurve, Wilson-/Monson-Kurve, Fih-

grammieren, Okklusionsebene,

rungsfachen-Winkel festzulegen. In Ver-
bindung mit dem Fotostatus und einem

a) Kephalometrische Untersuchung inkl. Analyse zur skelettalen Vermessung, Bestimmung der VDO unter Beriicksichtigung patienten-in-
dividueller Bewegungsparameter (Kondylographie in der Uberlagerung) und dazugehérige Werte-Tabelle (b). c) Per Kephalometrie und
VTO (Vizualized Treatment Objektive) in combinationem mit Kondylographie-Werten berechnete Planung der Vertikalen Dimension der
Okklusion (VDO) lassen sich die Daten patienten-individuell und Artikulator-System-iibergreifend in einen Inzisalsstift-Wert , libersetzten”.
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Patientengesprach ergibt sich so die
ideale Voraussetzung laborseitig einen
Jfunktionierenden” Prothetikvorschlag
zu erarbeiten. Wahrend der Erstellung
des Wax-up/Set-up gewinnt das Prothe-
tik-Team Erkenntnisse, die den Behandler
bei Pfeilerauswahl, Praparation, Materi-
alauswahl, etc. unterstitzen kénnen. Mit
den Informationen aus dem Wax-up wird
die Umsetzung der Prothetik sowohl fir
Zahnarzt als auch den Techniker vorher-

sagbar.

Ein solches Behandlungskonzept zeich-
net sich durch Reproduzierbarkeit und
Verlaufskontrollméglichkeiten aus. So
kénnen gewonnene Werte bei einer fol-
genden Vermessung den ersten Werten
gegeniibergestellt werden, um den the-
rapeutischen Erfolg zu visualisieren, oder
unter forensischen Aspekten zu archivie-
ren. In der Gberwiegenden Zahl aller gro-
Beren Behandlungsfalle mit Vertikalver-
lust, geht der Restauration eine reversible
Vorbehandlung mittels funktionsthera-
peutischen Gerats voraus. Erfordert die
Therapie einen ganztdgigen Einsatz dieser
»Schienen’, ist es flr einige Patienten im
Alltag, vor allem im Berufsalltag, schwierig
umzusetzen. Fir diese Fille kénnen die

I Fortsetzung auf Seite 3
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Okklusionsbedingte temporomandibulare Dysfunktionen -

Diagnostisch-therapeutisches, funktionelles Wax-Up (,Full-Mouth”) unter Beriicksichtigung funktioneller, skelettaler und dentaler Kriterien (s. 0.) in der a) Frontal-Ansicht und b) Ober-
kiefer-Aufsicht (Das WaxUp wurde auf Basis der Ausgangs-Situation aus Abb. Seite 1 erstellt); c) CAM-Umsetzung des Wax-Up in gefrdste OK-/UK-Polycarbonat-Schiene in der Frontal-An-
sicht zum klinischen Einsatz beim Patienten zur , Testung” der Funktionalitdit und Asthetik der neu einzustellen Biss-Situation (Polycarbonat-Schienen sind duBlerst gut geeignet, um
24/7-Trage-Systematik fiir geraume Zeitrdume auszuhalten (s. Text)).

Schienen in eine anatomische Form uUberfihrt werden,
ohne ihren therapeutischen Zweck zu verlieren. Als Mate-
rial steht uns heute dafiir Polycarbonat (Zahnfarben) zur
Verfligung. Es ist gut frasbar und hat ,elastische” Material-
eigenschaften, die es ermoglichen, eine sogenannte,Snap-
on-Schiene” anzufertigen. Diese wird wie eine normale
Schiene auf die Zahnreihe aufgesetzt und hélt Gber die
Retentionsfliche unterhalb des prothetischen Aquators.
Die Haltekraft kann individuell eingestellt werden. Ein
besonderer Vorteil des Materials ist die Stabilitat: Die

Schiene eignet sich zur ,normalen” Nahrungsaufnahme.

Weitere Vorteile:

Hier konnte/sollte man erwdhnen, dass sowohl uni-ma-

xilldre als auch bi-maxilldare Anwendung (also OK oder UK

getrennt/isoliert oder simultan OK/UK-Schienen einge-

setzt werden kénnen.

B &sthetische und farbliche Anpassung der Schiene
(Zahnform und Zahnfarbe)

B Anpassungen im Nachgang noch mdglich

B durch die Eignung zur Nahrungsaufnahme kann die
Kaufunktion getestet werden

B die prothetische Bisshohe kann getestet werden

B Ehre, wem Ehre gebijrt!

Seit Jahren leisten sie einen wertvollen Beitrag zum
Erfolg des Unternehmens. Sie sind wertvolle Mit-
arbeiter, Kollegen und Ansprechpartner fiir unsere
Zahnarztpartner. Deshalb moéchten wir sie an die-
ser Stelle wertschdtzen und unseren Partnerpraxen
kurz vorstellen. Unsere Jubilare haben die jeweiligen
Abteilungen geprdgt und mit viel Ehrgeiz, Wissen
und FleiB zur Kiel-Qualitat beigetragen.

40-jahriges Jubilaum:
Rita Kaiser

Sie hat ihre Ausbildung beim damaligen Griindungs-
betrieb Konrad Kiel KG am 01. August 1979 begon-
nen. Schon als Jung-Technikerin zeigte sie schnell ihr
Talent fir dsthetische keramische Restaurationen. lhr
Gesplir fiir Formen und Farben hat die Asthetische Ver-
blendabteilung gepragt. Mit ihrem vollen Einsatz fir die
Zahnarztpraxen, die Patienten aber auch den Kollegen
gegenuber ist sie eine allseits geschdtzte Mitarbeiterin.
Nicht zu vergessen ihr frohliches Lachen, das die Atmo-
sphare in der Abteilung pragt.

35-jdhriges Jubilaum:
Hartwig Biesemann

Seine Lehre begann Hartwig Biesemann (Hacki) 1975
im Grindungsbetrieb Konrad Kiel KG begonnen. Nach
kurzer Unterbrechung der Betriebszugehorigkeit stieg
er 1984 als Zahntechniker in der Modellgussabteilung
wieder ein. Seinem Drang nach Innovation und seiner
kontinuierlichen fachlichen Weiterentwicklung ist es zu
verdanken, dass er sich zum absoluten Spezialisten auf
diesem Gebiet entwickelt hat. Fur die heutigen Auszu-
bildenden ist er DER Ansprechpartner, wenn es um die
Verarbeitung von Chrom-Kobalt-Molybdan-Legierungen

(0

Zwei der Jubilare: Rita Kaiser und Hartwig Biesemann im
Riickblick, Anblick und Ausblick Ihres Arbeitslebens.

Bildreihe: ©Dental Technik Kiel

B das Design der Schiene kann direkt auf die definitive
prothetische Versorgung libertragen werden

B sollte keine Bisshebung maoglich sein, kann die Schiene
perforiert werden

Fazit:

Aus Behandler-, aber auch aus Prothetikersicht bietet
diese Vorgehensweise die groBtmaogliche Sicherheit auf

einen Behandlungserfolg auf allen Ebenen.

[ Beitrag von Dr. Markus Greven M. SC. PH. D. und
Ztm. Andreas Hoch

und die Gestaltungen von Modellgiissen geht. Als sehr
loyaler und zuverldssiger Mitarbeiter sieht und fihlt er
sich heute als Teil der ,Unternehmensfamilie”.

15-jahriges Jubilaum:
Alexander Taran

Auch Alexander Taran hat seine Ausbildung bei Dental
Technik Kiel absolviert. Seine Vorliebe gilt dem ,Edel-
metall”. Doch eigentlich sind alle Legierungen, die bei
Dental Technik Kiel verarbeitet werden, sind sein Metier.
Sauberes Arbeiten mit absoluter Praszision — das ist seine
Markenzeichen. Mit seiner konzentrierten Arbeitsweise
ist er bei den Kollegen ein sehr beliebter technischer
Ratgeber. Uber die Jahre hat er sich sein Spezialistentum
erarbeitet, das ihn zu einem unglaublich versierten und
fleiBigen Techniker macht.

10-jahriges Jubildaum: Anika
Liebrecht

Last, but not least: Anika Liebrecht kam nach ihrer Aus-
bildung mit dem Wunsch zu Dental Technik Kiel, eine
zweite Ausbildung zur Zahntechnikerin zu beginnen.
Nach einer kurzen Eingewdhnungszeit entdeckte sie
jedoch mit ihrer strukturierten Art ihre Leidenschaft fur
die administrativen Ablaufe. Innerhalb kurzer Zeit arbei-
tete sie sich in die komplexen Aufgabengebiete Abrech-
nung, Kostenvoranschlage und Logistik ein und entwi-
ckelte sich hier aufgrund ihres ehrgeizigen Wissensdurs-
tes zu einer kompetenten Abrechnungsspezialisten und
der ersten Ansprechpartnerin fir unsere Partnerpraxen.
Als Teamleiterin der Rezeption hat sie den Uberblick und
ist zu einer nicht mehr wegzudenkenden GréRe fiir die
Geschéftsleitung geworden.

[ Beitrag von Birgit Pick

’ |

Bildreihe: ©Dr. Markus Greven M. SC. PH. D.
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Heckeyn £ “ Saher zom

der Partnerpraxen

genau richtig und

,Es muss von Herzen kommen, was aufs
Herz wirken soll.”
Johann Wolfgang von Goethe

Besser kann man es nicht ausdricken.
Dieser Satz stammt aus einem der Dan-

kesbriefe, die uns im Januar erreichten.

Schon lange hatte sich die Geschafts-
leitung mit dem Gedanken getragen,

anstelle von Kundengeschenken gemein-

wurde sofort umge-
setzt. Mit der Auswahl der Vereine haben
wir uns schwergetan. Am liebsten hat-
ten wir noch viel mehr Organisationen
unterstitzen. Am Ende fiel die Wahl auf
die Fordergemeinschaft Deutscher Kin-
derherzzentren e.V. und zum anderen der

Deutsche Kinderhospizverein e. V.

Wir mochten die gesellschaftliche und
soziale Verantwortung als Unternehmen

wahrnehmen. Wir tragen diese Verant-

Riickblick - Veranstaltung Herbst/Winter 2019
»Die Zahnarztpraxis 5.2 - innovativ, wirtschaftlich, patientenfreundlich!”

Gemeinsam mit Schiitz Dental (Micerium
Group) konnten wir unsere Partnerpraxen
und anderen interessierten Zahnéarzten
eine Veranstaltung bieten, bei der die Teil-
nehmer den digitalen Workflow live erle-
ben konnten.

Nach einem kurzen Come-Together gab
Zahnarztin Susette Schweigert einen Ein-
blick in ihre Praxisalltag und ihre Ent-
scheidungsfindung zu zebris. Sie erklarte
ausfihrlich die Vorteile, die Sie aus dem
Arbeiten mit dem zebris-System und der
Vermessung mit dem JMAnalyser+ zieht.
Aus der Anwendersicht ist das System
ein schnelles und vor allem sehr sicheres
Tool fir alle Planungsarbeiten in Rich-
tung Prothetik und Schienentechnik. Die

Bewegungsregistrierung erfolgt Uber

| 4

die Unterkieferfunktion und bietet eine

umfassende Funktions- und Okklusions-
analyse. Sie liefert die Einstellparameter
fur mechanischen Artikulatoren, aber
auch die Parameter zur Programmierung
von virtuellen Artikulatoren. Die Schnitt-
stelle zu CAD/CAM und DVT-Systemen
ermdglicht einen idealen digitalen Work-
flow. Ein weiterer Aspekt ist auBerdem die

Dokumentationsabsicherung.

Frau Schweigert gewdhrte den Teilnehmer
des Workshops auch ganz praktisch Ein-
blick. Ein Proband wurde direkt mit zebris
JMAnalyser+ vermessen.

Nach dem Vermessungs-Teil wartete eine
Verpflegungspause auf die Zuhorer, in der
nicht nur gegessen und getrunken wurde,
sondern ein erster ausgiebiger fachlicher

©Dental Technik Kiel

erkrankten Kindern,
Jugendlichen und
jungen Erwachse-
nen Unterstitzung durch ehren-
amtlichen Tatige. Denn die Forderung der
Krankenkassen deckt nur einen Teil der

anfallenden Kosten.

Mutter einer erkrankten Tochter: ,Die
Begleitung des Ehrenamts bedeutet fir
uns als Familie, jederzeit zu wissen, wohin
wir uns wenden kénnen, wenn um uns
die Welt zusammenbricht. Jede Sekunde
eines offenen Ohres ist unbezahlbar.”

Austausch zwischen Referenten und Teil-
nehmern stattfand.

Im Anschluss daran, stellte Zahntechni-
kermeisterin Anja Nozinski den Intraoral-
Scanner Medit i500 mit all seinen Mdg-
lichkeiten und Optionen vor. Das offene
System erlaubt einen ganzheitlichen
CAD/CAM-Workflow und den Export von
STL-Dateien fir die Datenilibertragung
und eine optimale Zusammenarbeit zwi-
schen Praxis und Labor. In den meisten
Standardféllen ist kein Puder erforder-
lich, was einen nahtlosen Scanvorgang
mit hohem Patientenkomfort erméglich.
Doch Papier und Worte sind geduldig. Die
wahren Vorteile zeigen sich bekanntlich
erstim Tun.

Frau Nozinski erstellte dann einen Intra-
oral-Scan am Probanden und bereitete die
Daten fir den Frasvorgang auf. Abschlie-
Bend wurde angeregt diskutiert, gefragt
und aus der Praxis geantwortet.

Andreas Hoch fiihrte interessierte Teilneh-
mer noch durchs Labor und zeigt insbe-
sondere die technische Ausstattung rund
um die digitale Fertigung (Scanner, Fra-
sen, Drucker). Alles in allem ein runder
Abschluss mit viel positivem Feedback flr
die Veranstaltung und die Referentinnen.

[ Beitrag von Birgit Pick

Unsere Spende ist aus unserer

Sicht nicht mehr als eine Geste. Ein Trop-
fen auf den heilen Stein und dennoch
kam groBBe Dankbarkeit zuriick. An dieser
Dankbarkeit wollen wir unsere Partner-

praxen teilhaben lassen.

DANKE!
In Vertretung der Geschéftsleitung
Birgit Pick
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