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Editorial des Bundesinnungsmeisters

ES richtig angehen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Anfang ist gemacht. In der Akademie
fur Osterreichs Zahntechnik (AOZ) in Ba-
den hat das neue Jahr ausgesprochen gut
begonnen. Das Kursprogramm flr 2024
begeht sie bereits als ARGE AOZ: zukunfts-
orientiert, ganz auf die Anforderungen un-
seres Berufs fokussiert und dabei dank
neuer Rechtsform wieder vollkommen au-
tonom. In Zukunft wird das Angebot der
AOZ auRerdem noch breiter (mehr dazu
auf Seite 8). Es wird Online-Kurse geben,
die Akademie wird rundum erneuert - und
alles wird auf den digitalen Workflow und
das Umfeld, das sich aus ihm im Arbeitsall-
tag ergibt, ausgerichtet. Auch in Sachen
akademische Weiterbildung fir Zahntech-
niker tut sich wieder etwas. So nehmen die
geplanten Regelstudiengange (Bachelor
und Master) fir Zahntechniker und Zahn-
technikermeister Form an. Neue mdgliche
Inhalte werden gerade von der Fachhoch-
schule Villach zur Akkreditierung einge-
reicht, siehe Bericht auf Seite 10.
Apropos Zukunft unseres Berufes: All die
Herausforderungen, vor denen die Zahn-
technik steht, sind, wie wir alle wissen, gro-
Re Trends, die nattrlich nicht Osterreich al-
leine betreffen, sondern die ganze Dental-
welt. Entsprechend ware ein enger Aus-
tausch mit Kolleginnen und Kollegen quer
durch Europa wiunschenswert. Nur leider
haben sich bisherige Bemuhungen unse-
rerseits bereits mehrfach verlaufen. Inner-
halb der europaischen Dachorganisation
der Zahntechnikervertretungen FEPPD ha-
ben wir Uber mehrere Jahre versucht, uns
einzubringen und den AnstoR3 zu gemein-
samer Initiative zu geben. Etwa um ge-
meinsam zu beginnen, Uberzeugungs-
arbeit fur wichtige Themen im Parlament
der Europaischen Union zu leisten. Leider
sind bei FEPPD-Treffen nicht mehr als Lip-
penbekenntnisse herausgekommen.

Gerade mit unseren unmittelbaren Nach-
barn, vor allem Deutschland, suchen wir
immer wieder die Kooperation. Wiederholt
gab es Arbeitstreffen. Je nachdem mit
wem, waren manche vielversprechend, an-
dere bedauerlicherweise nicht.

Vom Verband der deutschen Zahntech-
niker-Innungen (VDZI) habe ich vor Kur-
zem eine Einladung zu einer Diskussions-
veranstaltung in Leipzig bekommen. Was
im ersten Moment nach einer verninfti-
gen Sache klingen mag, war es tatsachlich
leider nicht - weshalb ich meine Teilnah-
me abgesagt habe: Auf dem Podium soll-
ten die Verbandsprasidenten
Deutschland, der Schweiz und mit mir
eben aus Osterreich sitzen. Alles schén
und gut - aber ein &ffentliches Diskussi-
onsformat, bei dem nicht nur Zahntech-
nikervertreter zuhéren und mitdiskutieren

aus

kénnen, ist kein guter Ausgangspunkt fur
eine konstruktive Zusammenarbeit.

Dazu beddurfte es zunachst Arbeitstreffen
im kleineren Kreis, in denen man sich ab-
stimmt, in denen man abwagt, welche In-
teressen man gemeinsam vertreten kann,
wo es unterschiedliche Auffassungen gibt.
Und wie man mit diesen umgehen sollte.
Das gleich auf offener Bihne zu verhan-
deln, ware aus meiner Sicht widersinnig.
Allein schon, weil sich wohl niemand bei
einer Podiumsdiskussion sagen lassen will,
dass er in der Vergangenheit zu wenig fur
den Beruf getan hat. Damit hier kein Miss-
verstandnis aufkommt: Was unsere Ar-
beitsbilanz angeht, bieten wir als 6sterrei-
chische Innung keine Angriffsflache, davon
bin ich Uberzeugt. In einer ehrlichen De-

ol

batte musste ich aber auf solche Defizite
auf anderer Seite hinweisen. Damit ware
allerdings niemandem geholfen, schon gar
nicht unserem Berufsstand.

Andererseits kdnnte eine Gesprachsrunde
vor Publikum, in dem auch Zahnarztever-
treter sitzen, méglichen gemeinsamen Po-
sitionen schnell den Wind aus den Segeln
nehmen. Etwa wenn sich auf der Bihne
herausstellt, dass unsere Kollegen vom
VDZI, der Schweiz und wir von substanziel-
ler Innungsarbeit mitunter unterschiedliche
Vorstellungen haben (dass das so ist, da-
rauf haben Treffen mit dem VDZI in der
Vergangenheit, vorsichtig gesagt, sehr
deutliche Hinweise ergeben).

Auf so einer Ebene kann aus meiner Sicht
also keine Kooperation im Sinne unseres
Berufes beginnen. Denn dazu sind die Rah-
menbedingungen zu dynamisch, die Anfor-
derungen an die Zahntechnik heute und
morgen zu vielschichtig. Und dem gerecht
zu werden, ist die Aufgabe, der wir uns als
Standesvertretung verschrieben haben.

Euer Richard Koffu
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Aperitif

Zahneputzen

Tage kommen uber ein Durchschnittsleben verteilt zu-
sammen, wenn man laut Berechnungsgrundlage im
Durchschnitt 81 Jahre (Mittel aus 79 Jahren bei Man-
nern und 83 bei Frauen) alt wird und taglich zweimal
die empfohlene Putzdauer von zwei Minuten einhalt.

Quelle: Stiftung Gesundheitswissen

’ ’ Es ist nicht zu wenig Zeit, die wir haben,
sondern es ist zu viel Zeit, die wir nicht
nutzen.”

Seneca, romischer Philosoph und Dramatiker

rw Wissenswert

Risikofaktor Rauchen

Die Wahrscheinlichkeit, an Parodontitis zu erkranken,
liegt bei Rauchern bis zu siebenmal héher als bei Nicht-
rauchern. Mehr als drei Viertel der Menschen, die be-
reits vor ihrem 55. Lebensjahr einen Herzinfarkt erlitten,
waren Raucher. Rauchen ist der wichtigste Risikofaktor

fur einen frihen Herzinfarkt.
Quelle: BZAK

rw Wissenswert

Curriculum CAD/CAM 2024

Mit dem modularen Aufbau des Curriculums wird den
Teilnehmenden das Lernen so einfach wie moglich
gemacht und gleichzeitig der maximale Lernerfolg er-
reicht. Namhafte Referenten aus Wissenschaft und Pra-
xis garantieren die hohe Qualitat und erstklassige Repu-
tation dieser Fortbildung, die in MlUnchen stattfindet.

www.teamwork-campus.de

Gesundheitsausgaben in Osterreich von 1990 bis 2022 (in Millionen Euro)
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Die Statistik veranschaulicht die Hohe der Gesundheitsausgaben in Osterreich in den Jahren von 1990 bis einschlieRlich
2022. Im Jahr 2022 beliefen sich die Gesundheitsausgaben auf rund 53,58 Milliarden Euro.
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Quelle: Statista
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Innung Aktuell

Das aktuelle Kursprogramm der Akademie fiir Osterreichs Zahntechnik lauft bereits

Neues Jahr, neuer Schwung

Alles neu, aber in bewdhrter Qualitat: Die
Akademie fiir Osterreichs Zahntechnik
(AOZ) in Baden ist nach ihrer Neugriin-
dung als ARGE AQZ erfolgreich ins Jahr
2024 gestartet. Bereits im Janner lief das
heurige Kursprogramm fiir Lehrlinge, er-
fahrene Zahntechniker und Meister an.

A Markus Gogollok, seit letztem Jahr
neuer Leiter der AOZ, erarbeitet die
neuen Kursinhalte in Absprache mit
der Bundesinnung der
Zahntechniker.

8 rotaweil - 1724

Zur Erinnerung: Im Sommer 2023 hatten
die erweiterten Prasidien der Wirt-
schaftskammer, nach langem Einsatz der
Bundesinnung der Zahntechniker, der
Neugriindung der AOZ zugestimmt. Nun-
mehr ist sie als ARGE AOZ eine Kérper-
schaft 6ffentlichen Rechts. Der rechtliche
Status der ARGE AQZ entspricht dem ei-
ner eigenstandigen Innung, was sie vor
Einflussnahmen von aufRen schitzt.

AOZ-Lehrveranstaltungen stehen auch
2024 im Zeichen der Entwicklungen in
der dentalen Technologie. Entsprechend
liegt der Fokus klar auf dem digitalen
Workflow in all seinen Facetten. Lehrlin-
ge, denen ihre Abschlussprifung bevor-
steht, werden auf diese - und vor allem
auf ihr weiteres Berufsleben - von CAD/
CAM bis 3D-Druck vorbereitet. Fur Tech-
niker geht es ebenfalls in diese Richtung,
allerdings noch wesentlich tiefer in die
Materie. So stehen in derzeit bereits fixen
Kursen Scannen, Modellieren, Designen
am PC, Verwendung diverser Tools, Mo-
dellanalyse, CAD/CAM-Modellieren sowie
Werkstoffe und Verarbeitungsparameter
flr 3D-Drucker auf dem Programm.

Aber da in der Zahntechnik nicht nur tief-
greifende Kompetenzen in Sachen Tech-
nologie und Material gefragt sind, haben
die Workshops der AOZ noch vieles mehr

zum Inhalt: So geht es etwa um Kom-
munikation mit Patienten und Zahnarz-
ten, um Hygiene und unternehmerische
Fertigkeiten.

Konzepte fur die Zukunft

So umfassend das Programm schon ist -
es wird laufend erweitert und gerade
noch einmal breiter konzipiert. In Zukunft
soll es unter anderem auch Kurse geben,
die online stattfinden, was sich gerade in
den genannten Bereichen, in denen es
keine zahntechnische Infrastruktur
braucht, anbietet. Demnachst werden
Lehrlinge, Zahntechniker, Meister und
Zahnlaborbetreiber also bequem von
daheim aus Uber Patientenkommunikati-
on und Co. lernen kénnen. Im Zentrum
steht bei allen Kursen - digitalen und je-
nen, die vor Ort in der topausgestatteten
Akademie stattfinden -, dass sie Teilneh-
mende auf heutige und kommende An-
forderungen in der Zahntechnik best-
moglich vorbereiten.

Einige Online-Kurse will die Bundes-
innung der Zahntechniker ihren Mitglie-
dern in einer ersten Phase kostenfrei zur
Verfligung stellen und spater kosten-
glinstig anbieten, zu einem Tarif, der die
Kosten der Akademie deckt. Mit Neue-



Innung Aktuell

rungen des Angebots geht auch ein geplanter Umbau
der AQZ einher. Durch die Um- und AusbaumaBnahmen
sollen die Raumlichkeiten der AOZ in Baden zuallererst
auf digitales Arbeiten ausgelegt werden - noch starker
als bisher.

Der neue Leiter der Akademie, Markus Gogollok, erarbei-
tet derzeit die neuen Kursinhalte in Absprache mit der
Bundesinnung der Zahntechniker. Gogollok steht der
AQZ, wie in der rot&weiR Ausgabe 4/23 berichtet wur-
de, seit vergangenem Jahr vor und ist ein absoluter Ex-
perte fur Aus- und Weiterbildung in der Zahntechnik. Als
Vizedirektor der Landesberufsschule (LBS) Baden ist er
dort zustandig fur die Zahntechnik, Diplompadagoge
und darUber hinaus selbst Zahntechnikermeister.

Dass sie auf so wenig Kosten wie méglich sitzen bleiben,
wird hinkUnftig auch fur jene gewahrleistet sein, ohne
die es keine Lehr- und Meisterprifungen geben wurde:
So wurde die Priferentschadigung bestmdéglich ange-
passt, damit das Niveau unter den Prufenden gewohnt
hoch bleibt. ,Hinter dieser Aufgabe steht immer viel
Idealismus”, sagt Zahntechniker-Bundesinnungsmeister
Richard Koffu. ,Die Prufer bilden sich beispielsweise
selbst weiter, um entsprechend prifen zu kdnnen. Damit
sie so wenig Kosten fur ihre wichtige Arbeit tragen wie
maoglich, braucht es klinftig eine Entschadigung, die die-
sen Namen auch verdient.” Die Bundesinnung sei dank-
bar fur die Bereitschaft der Kolleginnen und Kollegen
und freue sich Uber alle, die sich hier einbringen wollen,
erlautert Koffu. Uber den Kostenersatz der Priifungsvor-
bereitung wird politisch derzeit noch diskutiert. Uber die
Ergebnisse und die kommenden Neuerungen im Kurs-
programm der AOZ wird in den ndchsten Ausgaben der
rot&weil3 berichtet.

www.zahntechniker.at

A AOZ-Lehrveranstaltungen stehen im Zeichen der
Entwicklungen in der dentalen Technologie.
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Die patentierte Smart Chromatic Technology in
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mit einem Minimum an Materialien.
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@ Bis-GMA-freie Formulierung
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Sonderfarben Mehr unter:

(o‘ Tokuyama
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Neue FH-Studiengdnge fur Zahntechniker in Villach nehmen Form an

Reif fUr die Hochschule

In Villach tut sich wieder etwas in Sachen
Zukunft der Zahntechnik. Wahrend der
zweite Jahrgang des Masterlehrgangs
,Digitale Dentaltechnik* demnéachst ins
Sommersemester geht, wird der Plan fiir
Regelstudiengdnge an der Fachhoch-
schule Karnten konkreter.

Bis Ende Februar werden mogliche Studi-
enprogramme bei der AQ Austria einge-
reicht. Die Agentur untersteht dem Bil-
dungsministerium und ist fir Qualitats-
sicherung und Akkreditieren unter ande-
rem von Fachhochschulstudien zustandig.
Geplant sind sowohl ein Bachelor- als
auch ein Masterstudiengang. Ersterer soll
ein sogenanntes Bachelor Professional-
Studium werden. Diese Art akademische
Ausbildung ist seit der jungsten Neuerung
des oOsterreichischen Unigesetzes moglich.
Der Fokus beim Bachelor Professional
liegt noch starker auf praktischen Anfor-
derungen, denen Absolventen in ihrem
Berufsalltag begegnen werden - so wie
jenen der digitalen Zahntechnik. Der Zu-
gang dazu ist entweder mit Matura oder

aber mit einer abgeschlossenen Berufs-
ausbildung und Praxiserfahrung méglich.
Damit soll sich das Studium vor allem an
geprlfte Zahntechniker, aber eben auch
an Maturanten und Zahntechnikermeister
wenden. Zusatzlich zum Bachelor Profes-
sional ist auch ein Masterlehrgang vor-
gesehen. Dieser soll wiederum flr Zahn-
technikermeister mit Zusatzmodulen und
Absolventen von bestimmten technischen
Bachelorstudien (wie dem oben erwahn-
ten) zuganglich sein.

Vorbereitet, geplant und eingereicht wer-
den die Regelstudien von Sebastian Spint-
zyk, der als Stiftungsprofessor an der FH
Karnten mit dem Themengebiet ,Digitale
Fertigung fur die Medizintechnik" befasst
ist. Im Regelstudium sehen die Bundes-
innung der Zahntechnik, die die Inhalte
mafRgeblich miterarbeitet, und die Exper-
ten der FH eine wichtige M&glichkeit, ei-
nerseits Zahntechniker noch breiter und
zukunftsorientiert auszubilden, um sie auf
praktische Anforderungen der digitalen
Arbeitswelt vorzubereiten. Andererseits
seien die akademischen Aus- und Weiter-

A FH-Prof. DI Dr. techn. Christian Menard, Studienbereichsleitung Engineering &
IT, Studiengangsleitung Medizintechnik, Health Care IT, Mag.a Alexandra
Liegl, Leiterin Weiterbildungszentrum, Komm.-Rat Richard Koffu MSc,
Bundesinnungsmeister der Zahntechniker, Mag. Peter Weidinger,
Abgeordneter des Nationalrats, FH-Prof. DI Dr. Ulla Birnbacher, Stv.
Studienbereichsleitung Engineering und IT, Sebastian Spintzyk BSc MSc,
Wissenschaftlicher Leiter - Stiftungsprofessur an der FH Karnten (v.l.n.r.)

10 rotaweiR - 1724

bildungen eine Chance, dem Fachkrafte-
mangel entgegenzutreten.

Damit sollen aus dem inhaltlichen Konzept
des derzeit noch laufenden Studiums ,,Di-
gitale Dentaltechnik” permanente Bil-
dungsangebote werden. Studierende und
Lehrende des noch laufenden Lehrgangs,
der 2023 im Februar erstmals angeboten
wurde, sind von Ablauf und Inhalt des be-
rufsbegleitenden Studiums begeistert. Die
Frage, wie Zahntechnik heute und in Zu-
kunft erfolgreich bestehen kann, steht da-
bei immer im Zentrum.

So wird es auch bei den geplanten Regel-
studien sein. Inhaltlich kntpft man an den
Schwerpunkten des aktuellen und erfolg-
reichen Masterlehrgangs an: Studierende
werden sich zahntechnisches Fachwissen,
digitale Methoden und praktische Exper-
tise aneignen. Aber auch zahnmedizi-
nisches Grundlagenwissen, diverse nonin-
vasive Arbeiten (Intraoralscan und Ver-
wendung digitaler Tools) am Patienten,
Hygiene, Kommunikation und wirtschaft-
liches Know-how werden ihnen umfas-
send mitgegeben werden.

Eine breit gefacherte Ausbildung im digita-
len Workflow, so die Innung, erhdéhe die
Karrierechancen und Perspektiven der Ab-
solventen, auch in anderen Bereichen, in
denen digital gearbeitet wird. Aber es pro-
fitiere der gesamte Beruf: Durch neue Me-
thoden ergeben sich mit auf Hochschul-
niveau professionell ausgebildeten Zahn-
technikern und Zahntechnikermeistern
neue Moglichkeiten des Teamworks im Drei-
eck Zahntechnikermeister-Patient-Zahnarzt.
.Der Beruf entwickelt sich rasant - und zwar
ganz klar in Richtung rein digitale Technolo-
gien. Das Analoge ist ein Auslaufmodell*,
sagt Bundesinnungsmeister der Zahntech-
niker Richard Koffu. Das musse in Theorie
und Praxis berlcksichtigt werden. Und mit
FH-Regelstudien gehe man einen weiteren
wichtigen Schritt in diese Richtunag.

Kontakt
Weitere Infos gibt es auf der Webseite:
www.fh-kaernten.at/weiterbildung



Aktuell & Community

Vita Zahnfabrik feiert 100 Jahre wegweisende Innovationen

Blick in die Zukunft

Die Vita Zahnfabrik feiert ihr 100-jahriges
Firmenjubildum. Der wegweisende An-
spruch des in vierter Generation gefiihrten
Familienunternehmens mit Sitz in Stid-
deutschland ist und bleibt das Streben
nach immer besseren Lésungen fiir perfek-
te Prothetik in funktioneller und astheti-
scher Hinsicht - dem ,Vita perfect Match“.

Die Vita Zahnfabrik strebt danach, naher
am Anwender zu sein als jeder andere und
den ,perfect Match* erlebbar zu machen.
Gefeiert wird das 100-jahrige Jubildum mit
einer Fulle an Aktivitaten, Veranstaltungen
sowie speziellen Fortbildungsformaten, da-
runter 100 Highlight-Kurse weltweit und
100-minttige Webinare. Die ,Vita perfect
Match experience” begleitet Anwender,
Kunden sowie Mitarbeiter durch das Jubi-
|[dumsjahr und macht innovative Prothetik
sowie Anwendernahe erlebbar. Dr. Emanu-
el Rauter, Geschaftsfiihrender Gesellschaf-
ter der Vita Zahnfabrik, betont: ,2024 ist
ein ganz besonderes Jahr fur Vita. Vor 100
Jahren gegriindet, durfen wir seit langer
Zeit gemeinsam mit Zahntechnikern und
Zahnarzten an immer besserer Prothetik
fur Patienten arbeiten. Wenn wir unser

100-jahriges Jubilaum feiern, dann tun wir
dies in groRBer Dankbarkeit. Wir sind dank-
bar flr die Treue der Anwender und dank-

bar auch fur das Engagement so vieler
Mitarbeiter, die zu diesem Erfolg beige-
tragen haben. Und wir blicken auf Vita
mit Stolz, denn wir sind uns bewusst,
dass bedeutende Meilensteine in der
Zahnheilkunde mit unserem Namen
verbunden sind.”

Das ist fur das Unternehmen Ansporn
und Motivation zugleich, 2024 als das
erste Jahr im zweiten Jahrhundert der
Vita zu sehen. Rauter erganzt: ,Gemein-
sam mit Zahntechnikern und Zahnarz-
ten mochten wir auch kinftig an immer
besseren Lésungen flr die perfekte Ver-
sorgung von Patienten arbeiten.”
Weltweit vertrauen Zahntechniker und
Zahnarzte in mehr als 150 Landern bei
der bestmdglichen Versorgung ihrer
Patienten auf die Lésungen der Vita
Zahnfabrik. Zudem lebt die Vita Acade-
my Fortbildung und bietet als kom-
petenter Wissenspartner umfassende
und maBgeschneiderte Fortbildungs-
angebote. Unter dem Leitsatz ,Zahn-
prothetik erlebbar machen - Vita per-
fect Match experience* freut sich das
Unternehmen auf die Zukunft mit ge-
meinsamer Innovation und erfolgrei-
cher Zusammenarbeit.

www.vita-zahnfabrik.com
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Aktuell & Community

Simon Hanner leitet Kulzers Vertriebsmarketing ftir DACH

Personelle Verstarkung bei Kulzer

Kulzer verstarkt sein Filhrungsteam fiir
die DACH-Region mit der Ernennung von
Simon Hanner zum Leiter des Vertriebs-
marketings. Hanner lGibernahm bereits
Anfang November 2023 seine neue Po-
sition und bringt langjahrige Erfahrung im
strategischen und operativen Marketing
sowie fundierte Branchenkenntnisse mit.

Die digitale Transformation, die zuneh-
mende Verlagerung der Vertriebskanale
ins Internet und die Individualisierung der
Kundenbedurfnisse pragen den Dental-
markt immer starker. Kulzer reagiert auf
diese dynamischen Veranderungen und
besetzt die Position des Leiters Vertriebs-
marketing DACH neu. Ziel dieser Beset-
zung ist es, die Kundenorientierung des
Unternehmens in einem sich verandern-
den Marktumfeld weiter zu starken.

Simon Hanner sagt: ,Die Verantwortung flr
das Marketing im anspruchsvollen DACH-

Markt mit seinen zahlreichen Herausforde-
rungen sowohl im zahnmedizinischen als
auch zahntechnischen Bereich zu Uberneh-
men, ist eine spannende Aufgabe. Kulzer ist
bekannt fur fihrende Marken wie etwa Pa-
la, Venus und Flexitime. Einen Fokus wer-
den wir darauf legen, die Dachmarke Kulzer
noch sichtbarer zu machen. Unser Ziel wird
dabei sein, sowohl digitale als auch analo-
ge Lésungen anzubieten, die genau auf die
Bedurfnisse unserer Kunden zugeschnitten
sind.” Rene Schiller, Country Manager
DACH bei Kulzer, erlautert die Personal-
entscheidung: ,Unser Ziel ist es, unsere
Kunden dort zu erreichen, wo sie unsere
Unterstltzung bendtigen. Ich freue mich,
dass Simon Hanner eine wichtige Rolle
dabei spielen wird, neben den traditionel-
len Kontaktmd&glichkeiten auch unsere di-
gitalen Angebote wie Onlineprasenz,
Webshop und Social Media weiter aus-
zubauen, um den bevorzugten Kanalen

DGZ wiurdigt herausragende Leistungen in der Zahnerhaltung

A Simon Hanner leitet seit November
2023 das Vertriebsmarketing von
Kulzer in der DACH-Region.

unserer Kunden gerecht zu werden.” Vor
seinem Wechsel zu Kulzer war Hanner
Uber neun Jahre lang bei Dentsply Sirona
in verschiedenen Marketingpositionen ta-
tig, zuletzt als Teamleiter DACH-Marketing
flr die Bereiche Restaurationen, Endo-
dontie und Pravention.

www.kulzer.de

Besondere Praxiskonzepte ausgezeichnet

Die Férderung von Forschung und das
Engagement fiir die Zahnerhaltung ist
der DGZ ein elementares Anliegen. Die
5. Gemeinschaftstagung Zahnerhaltung
bot dem Gesellschaftsverbund und ihren
Partnern einen idealen Rahmen zur Ver-
gabe von Wissenschaftspreisen und zur
Ehrung von herausragenden Verdiensten
fur die Fachergruppe.

Behandlungen unter dem Aspekt des
non- und mikroinvasiven Kariesmanage-
ments sowie innovative ldeen und Pra-
xiskonzepte werden mit dem Dental In-
novation Award ausgezeichnet. Der Preis
wird seit 2014 unter der Schirmherr-
schaft der DGZ von der Stiftung fur inno-
vative Zahnmedizin vergeben. Die Jury
entschied sich in diesem Jahr u. a. fur die
Fallprasentation von Thierry Werren von
der Universitat Bern (CH), der sich Uber
den ersten Preis und 1.500 Euro fur eine
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minimalinvasive Behandlung bei maxi-
malem Zahnerhalt freuen darf. Der zwei-
te Preis ging nach Wiurzburg. Dr. Julia
Ludwig fUhrte bei einem 10-jahrigen Pa-
tienten ,Zahnumformungen nach Pra-
molarentransplantation und Kariesinfil-

tration mit lcon” durch, die als zweitbes-
te Fallprasentation beurteilt wurden.
Weitere Auszeichnungen und Preistrager
finden sich unter:

www.dgz-online.de

A Die Preistrager des Dental Innovation Awards (v.l.n.r.) Thierry Werren, Prof. Dr.
Dirk Ziebolz, Priv.-Doz. Dr. Gerhard Schmalz, Dr. Julia Ludwig, Priv.-Doz. Dr.
Andreas Kessler, Elias Walter, Po-Chun Tseng, Prof. Dr. Karl-Heinz Kunzelmann,
Prof. Dr. Peter Rosch, Prof. Dr. Hendrik Meyer-Liickel



Event & Weiterbildung

DMG stellt Vortrage im Interdentale Media Center on demand zur Verfliigung

Expertenwissen zum Thema Schmelzdefekte

Fur alle, die den IOWC, den ersten Inter-
dentale Online World Congress, im De-
zember verpasst haben, gibt es von DMG
nun eine gute Nachricht. Alle zwélf eng-
lischsprachigen Vortrage stehen jetzt im
Interdentale Media Center on demand zur
Verfligung.

Das Motto des zweitagigen Online-
Events mit internationalen Experten aus
Universitat und Praxis war: ,Spotlight on:
Aesthetic management of demarcated
enamel opacities - Science based strate-
gies for your daily practice®. Zuschauer
weltweit verfolgten den Livestream aus
dem DMG Dental Training Center in
Hamburg, der dem Veranstalter zufolge
mit Uber 1.000 Zugriffen alle Interdenta-
le Rekorde brach. Feedbacks wie: | can
definitely use the practical knowledge in
my work next day*, bestatigen den Erfolg
des Formats. Alle Prasentationen des

IOWC sind im Interdentale Media Center
auf my-interdentale.com kostenfrei ver-
flgbar. Die jeweils 30-minUtigen eng-
lischsprachigen Vortrédge beleuchten un-
terschiedlichste Aspekte rund um das
Thema Schmelzdefekte. Dazu gehdren
der aktuelle wissenschaftliche und kli-
nische Stand von Diagnose- und Be-

Umweltziele fur einen gesunden Planeten

handlungsoptionen, neueste Leitlinien,
Wege zur Entscheidungsfindung, die op-
timale Patientenkommunikation sowie
auch die Erwartungshaltungen und Még-
lichkeiten zur Verbesserung der Lebens-
qualitat von Patienten.

www.my-interdentale.com

Auszeichnung fur Nachhaltigkeitsengagement

Newsweek und Plant-A Insights Group
wahlten in Zusammenarbeit mit GIST Im-
pact, Anbieter von Impact-Daten und
-Analysen, die 300 besten Unternehmen
aus, die in den USA uber eine Marktkapi-
talisierung von mindestens 5 Milliarden
Dollar verfiigen und bei denen éffentlich
zugangliche Daten zur Nachhaltigkeit fiir
eine Analyse vorlagen.

Die Kriterien flr die Bewertung und Ein-
stufung von America‘s Greenest Compa-
nies umfassten mehr als 25 Parameter in
vier Hauptkategorien: Treibhausgasemis-
sionen, Wasserverbrauch, Abfallerzeu-
gung sowie Engagement und Trans-
parenz. ,Es ist sehr erfreulich, dass unse-
re NachhaltigkeitsbemUhungen aner-
kannt werden und wir zu den nach-
haltigsten Unternehmen in den USA ge-
héren®, sagte Erania Brackett, Senior Vi-
ce President, Orthodontic Aligner Soluti-

ons & Customer Experience und Head of
Sustainability bei Dentsply Sirona. Sie er-
ldutert: ,In den vergangenen drei Jahren
haben wir grofRe Fortschritte bei der
Umsetzung unserer Nachhaltigkeitsziele
gemacht. Der jungste Erfolg in der Rang-
liste ist eine Anerkennung unserer er-
heblichen Anstrengungen und Fort-
schritte bei der Umsetzung unserer
Nachhaltigkeitsstrategie ,Beyond’, um
der Branche die Mdglichkeit zu geben,
selbstbewusst eine nachhaltige Zukunft
zu schaffen.”

Dentsply Sirona hat seine Nachhaltig-
keitsstrategie ,Beyond: Taking action for
a brighter world" im Jahr 2021 gestartet,
um einen aktiven Beitrag zu den Zielen in
den Bereichen Umwelt, Soziales und Ma-
nagement zu leisten. Im Bereich ,,Gesun-
der Planet” geht es darum, die Umwelt-
auswirkungen der unternehmerischen
Tatigkeit zu verringern. In den Bereichen

+ %K AMERICA'S J &

GREENEST COMPANIES

20 Newsweek 74

PLANT-AINSIGHTS GROUP g

© Dentsply Sirona

,Gesundes Lacheln” und ,Gesundes Un-
ternehmen* konzentriert sich Dentsply Si-
rona darauf, die Mundgesundheit welt-
weit zu verbessern sowie vertrauens-
und verantwortungsvolle Beziehungen
zu Geschaftspartnern zu pflegen. Im Sep-
tember 2023 hat Dentsply Sirona seinen
aktuellen Nachhaltigkeitsbericht ver-
offentlicht.

www.dentsplysirona.com
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Die Wiener Internationale Dentalausstellung WID 2024 6ffnet ihre Tore

Innovationen, Produkte
und Leistungen

Die WID 2024 wird vom 12.-13. April ihre
Tore 6ffnen! Sicherlich ein ungewohnter
Zeitpunkt, war doch der Mai der traditio-
nelle WID-Monat. Der Osterreichische
Dentalverband (ODV) hat die Entschei-
dung zur Vorverlegung jedoch getroffen,
da es zur urspriinglich geplanten Zeit zu
Terminkollisionen mit anderen Veranstal-
tungen gekommen ware.

Nach den pandemiebedingten Absagen
und der wirtschaftlichen Entwicklung auf-
grund der kriegerischen Konflikte wurde
die Welt der Messen eine andere. Obwohl
man sich auf digitale Alternativen verlegt
hatte, ist trotz hoher Inflation und europai-
scher Rezessionsangste die Begeisterung
Uber die Durchfiihrung einer Prasenzmes-
se bei den angemeldeten Ausstellern zu
merken. Der ODV verweist darauf, dass es
einen hohen Informationsbedarf Gber die
Entwicklungen im Dentalmarkt und seine
neuen Produkte und Dienstleistungen in
den Besucherzielgruppen der Zahnarzte,
Assistenten und Zahntechniker gibt. Die ak-
tuell 140 Aussteller werden auf der WID
2024 ein umfassendes Spektrum an Infor-
mationen zu neuesten Entwicklungen im
Bereich von Geraten, Materialien und
Dienstleistungen anbieten:

Materialien - zu sehen sind Fortschritte
bei dentalen Materialien, wie z. B. neue
Fullungsmaterialien, Restaurationsmate-
rialien oder Prothesen.
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Digitale Zahnmedizin - der Einsatz digi-
taler Technologie, einschlieBlich 3D-Druck
von dentalen Produkten, digitale Abfor-
mungen und computergestutzte Planung
von Zahneingriffen, gibt einen Einblick in
spannenden Entwicklungen.
Kieferorthopadie - es werden neue Be-
handlungsmethoden prasentiert, zudem
unterstUtzen unsichtbare Zahnspangen
und schnellere, effizientere Techniken Be-
handler und Techniker.

Implantologie - gezeigt werden neue Ent-
wicklungen in der Implantatchirurgie, in-
novative Implantatdesigns und verbesser-
te Materialien flr Implantate.
Prophylaxe - Fortschritte in der Frih-
erkennung von Mundkrankheiten, praven-
tiven MaBnahmen und neuen diagnosti-
schen Ansatzen sind elementarer Be-
standteil der Mundgesundheit.

Far Besucher wird in diesem Jahr erst-
mals ein Open Forum auf einer Blihne
direkt in der Ausstellung einen Teil der
angefuhrten Themen in Form von Fach-
vortrdgen und Anwendungsbeispielen
angeboten. Dieses Forum wird von der
Zahnklinik der Sigmund Freud Universitat
(SFU) gestaltet.

Im Rahmen dieses Forums wird auch der
Klnstlichen Intelligenz (KI) in der Zahnme-
dizin Rechnung getragen, da diese mitt-
lerweile in der Diagnose, Behandlungspla-
nung, Robotik, Dokumentation und sogar
in der Patientenbetreuung Unterstitzung
darstellen kann. Nattrlich kann Kl die Ar-
beit und Fachkompetenz von Behandlern
nur unterstitzen und nicht ersetzen, aber
die Kombination aus humanem Fachwis-
sen und technischer Unterstitzung durch
Kl kann dazu beitragen, Patienten einen
Vorsprung in puncto Qualitat zu prasentie-
ren. Auch spezialisierte Aussteller werden
diese Bereiche den Besucher visualisieren.
Interessierte finden auf der Webseite
www.wid.dental das umfassende Pro-
gramm des Open Forums.

Kontakt

Osterreichischer Dentalverband (ODV)
Tel. +43 1 5128091

www.wid.dental
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Paroknowledge: Fachkongress in Kitzbulhel

Parodontologie Experten Tage

,vom Kratzen bis zur Krone - Das gesamte
Praxisteam im Einsatz fiir die Paro“ ist das
diesjahrige Motto des Fachkongresses in
Kitzbiihel. Bereits zum 28. Mal ladt die Os-
terreichische Gesellschaft fiir Parodonto-
logie (OGP) zu den Parodontologie
Experten Tagen ein, die vom 13. bis 15. Juni
2024 stattfinden.

Teilnehmer erwartet ein vielschichtiges
Programm, das gemeinsam fur das Team,
aber auch in der Vertiefung speziell fur
Zahnarzte oder Assistenten konzipiert wur-
de. Passend dazu gibt es fur die Teilnahme

des Praxisteams (Zahnarzte plus Assis-
tenten) 2024 Sonderpreise. Das ermdg-
licht einen Team-Bonus von bis zu
42 %.

Auf dem Programm stehen spannende
Vortrage hochrangiger Referenten, pa-
rallele Sessions flr das Team, Zahnarz-
te sowie ZAss, PAss und DH, sowie pas-
send konzipierte Workshops. Abgerun-
det wird der Kongress mit einer beglei-
tenden Industrieausstellung und der
Alm-Lounge-Party.

www.paroknowledge.at

iTero Laborprogramm fiir Dentallabore im DACH-Raum

Vorteile der digitalen Zahnmedizin

Bereits Mitte November 2023 begriiB3te
Align Technology 25 Zahntechniker aus
ausgewahlten Dentallaboren zu einer ein-
tagigen Veranstaltung in der Exocad-Zen-
trale in Darmstadt als Teil des iTero
Laborprogramms.

Mit dem iTero Laborprogramm mdchte
Align Dentallabore dabei unterstitzen,
Zahnarzten die Vorteile der digitalen
Zahnmedizin naherzubringen. Teilneh-
mende Labore haben Zugang zu mafRi-
geschneiderten Schulungen flr ihre
Teams, speziellen Fortbildungsveranstal-

tungen fur ihre Kunden und einer Reihe
von Marketingmaterialien.

Die EinfUhrungsveranstaltung bot Zahn-
technikern die Méglichkeit, die neueste
Version des iTero-Exocad Connectors so-
wie die beiden Behandlungssoftwarepro-
gramme Invisalign Smile Architect und
Smile Creator kennenzulernen. Der Tag
endete mit einer Fragerunde mit iTero-
und Exocad-Experten und einem informa-
tiven Austausch zwischen den Teilneh-
mern.

www.align.com

A Diese erste Veranstaltung war ein gelungener Auftakt, sodass der Plan fiir
eine Wiederholung in der Zukunft bereits gesetzt ist.
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Therapie & Versorgung

Der richtige Zahn fir jede klinische Situation und alle Gesichtsformen

Meisterhaft zum funktionellen
und asthetischen Erfolg

Ein Beitrag von Nela Zielonka, Polen

Bei der totalprothetischen Versorgung von Patienten geht es zum einen darum, die Kaufunktion

und Phonetik wiederherzustellen. Zum anderen sollen Totalprothesen dem Patienten ein astheti-

sches Erscheinungsbild geben. Welcher Konfektionszahn der richtige ist, hangt dabei von vielen

Komponenten ab.

Die Analyse des Kieferkamms und die ver-
tikale Kieferrelation entscheiden, welche
Zahndimension in Frage kommt. Gleich-
zeitig muss die Gesichtsform und haufig
die natlrliche Ausgangssituation anhand
alter Fotografien in Betracht gezogen
werden.

In der Totalprothetik muss auBerdem die
Wunschzahnfarbe des Patienten in der
ausgewahlten Form verflgbar sein. Pas-
sende Konfektionszahne in der richtigen
GroRe, Form und Farbe aussuchen zu
kdnnen, ist also ein elementarer Schritt far
den funktionellen und asthetischen Erfolg.

Im Folgenden zeigt die Zahntechnikerin
Nela Zielonka (Gaworzyce, Polen), wie sie
eine totalprothetische Erstversorgung mit
den Frontzahnen Vitapan Excell und den
Seitenzahnen Vitapan Lingoform meistern
konnte.

Ausgangssituation und
Stutzstiftregistrat

Der 60-jahrige Patient wurde in der Zahn-
arztpraxis vorstellig, weil er im Laufe der
Zeit alle seine naturlichen Zahne verloren
hatte (Abb. 1). Er wollte sich nun erstmals

totalprothetisch versorgen lassen. Bei der
Untersuchung zeigten sich die Kieferkam-
me trotz starkerer Atrophie im Seiten-
zahnbereich des Unterkiefers gentgend
ausgebildet (Abb. 2), um ein sicheres,
schleimhautgetragenes Lager fur die ge-
planten Totalprothesen zu bieten.

Auf der Grundlage anatomischer Abfor-
mungen entstanden in einem ersten
Schritt Modelle, auf denen individuelle
Loffel fur die Funktionsabformung gefer-
tigt werden konnten. Die mukodyna-
mische Abformung diente zur Meistermo-
dellherstellung, die die Basis flr die Fer-

A 01 Die Ausgangssituation mit
zahnlosem Patienten

A OQ Die Kieferkdmme waren fiir eine totalprothetische Versorgung geeignet.
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Therapie & Versorgung

A 03 Mit einem Stitzstiftregistrat wurde die zentrische

Kondylenposition ermittelt.

A 04 Die Artikulation wurde mit dem verschlisselten

Stitzstiftregistrat vorgenommen.

A 05 Im Artikulator wurden Bissschablonen mit
Wachswallen zur Kieferrelationsbestimmung
hergestelit.

tigung eines Stutzstiftregistrats war, mit
dem die zentrische Kondylenposition an-
hand der Bewegungsbahnen bei Latero-
trusionen und Protrusion registriert wird
(Abb. 3). Die zentrische Position wird da-
bei als Spitze eines Pfeilwinkels auf dem
Registrat sichtbar.

Kieferrelationsbestimmung

Die Meistermodelle wurden mit Hilfe des
verschlUsselten Stutzstiftregistrats artiku-
liert (Abb. 4), wobei eine deutlich abge-
sunkene vertikale Dimension sichtbar wur-
de. Bei der Registrierung wollte der Pa-
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tient keine Bisserh6hung zulassen, da er
sich sonst ,gesperrt” und dementspre-
chend unwohl flhlte. Im Rahmen der Her-
stellung der Bissschablonen wurde deut-
lich, dass die vertikale H6he der Konfekti-
onszahne deswegen limitiert war.

A 06 Die Neuartikulation des Oberkiefermodells nach der
Kieferrelationsbestimmung

Bei der abschlieRenden Ausrichtung der
Wachswalle wurde die Okklusionsebene
parallel zur Bipupillarlinie und die Kau-
ebene parallel zur Camperschen Ebene
ausgerichtet (Abb. 5). Die Ruheschwebe-
lage wurde nochmals kontrolliert sowie

, ’ Die richtige Auswahl der Frontzahne im Oberkiefer ist der
Schlussel fur eine schnelle Akzeptanz einer Neuversorgung.”

Nela Zielonka, Zahntechnikerin



Therapie & Versorgung

A 07 Die Modellanalyse im Oberkiefer zeigt, wie die

Aufstellung erfolgen muss.

A 09 In Artikulation zeigt sich die geringe vertikale

Dimension der Kieferrelation.

Mittellinie, Eckzahnlinie und Lachlinie ein-
geritzt. Nach VerschlUsselung der Kiefer-
relationsbestimmung wurde diese ent-
nommen und diente zur finalen Artikula-
tion, in der die neuen Zahne aufgestellt
werden sollten.

Zahnauswahl und Aufstellung

Die richtige Auswahl der Frontzadhne im
Oberkiefer ist der SchlUssel fur eine
schnelle Akzeptanz einer Neuversor-
gung. In diesem Fall wurde mit dem Pa-
tienten gemeinsam der rechteckige Vita-
pan Excell R45 ausgewahlt, um der ge-

A 08 Die sorgfdltige Modellanalyse auf dem

Unterkiefermodell

ringen vertikalen Dimension, der Lach-
linie und gleichzeitig der Nasenbreite
sowie den filigranen Gesichtsziigen ge-
recht zu werden. Passend dazu wurde
fur die Unterkieferfront der grazile und
kurze Vitapan Excell L33 ausgewahlt. Fur
den Seitenzahnbereich wurde der pas-
sende universelle Partner fur alle Auf-
stellkonzepte, Vitapan Lingoform 21L,
mit geringer H8he und mesio-distaler Di-
mensionierung ausgewahlt (Abb. 6
bis 8). Nach der Aufstellung der Front-
zahne lieB3 sich die Seitenzahngarnitur
dank der automatischen Zentrikfindung
nach dem Zahnradprinzip beim Schluss

A 10 Aufstellung in Wachs mit dem Vitapan Excell und
dem Vitapan Lingoform

des Artikulators effizient aufstellen. Auf
die Ausarbeitung der mukogingivalen
Anatomie folgte die klinische Wachsein-
probe (Abb.10 und 11).

Umsetzung und Eingliederung

Nach dem Einbetten in Klvetten und dem
Ausbrihen wurden die Zahne repositio-
niert, konditioniert und am Lippenschild
zuerst weil3liche, purpurrote, hellorange,
blaue und rosafarbene Charakterisierun-
gen vorgenommen. Die Basis wurde an-
schlieBend mit Prothesenkunststoffen in
den Farben orange-rot, dunkel-rot, hellrot,

1/24 - rotaweir 21



Therapie & Versorgung

A 1 2 Die Prothesen wurden aus HeiBpolymerisaten in unterschiedlichen
Farbfacetten gepresst.

A ﬂ Der Patient bei der
Wachseinprobe

A 14 Der Patient und seine neuen

A 13 Die Rehabilitation wirkte intraoral absolut natiirlich.

rw Vita

rosa und dunkelrosa eingelegt und alle
HeiBpolymerisate aus einem Guss ge-
presst (Abb. 12).

Nach der Lagerung im Drucktopf wurden
die fertigen Prothesen ausgebettet, aus-
gearbeitet und poliert. Der dreidimensio-
nal anatomisch geschichtete Vitapan Ex-

Nela Zielonka, Zahntechnikerin im Greenlab Protetyka

|hr Dentallabor befindet sich in Gaworzyce und bietet eine Zusammenarbeit fur

kleine und grofB3e Zahnarztpraxen in Polen und Deutschland an. Das Angebot

des Labors umfasst Wax-ups, Inlays, Onlays, Overlays, Veneers, Kronen, Bri-

cken, biofunktionale Prothesen, Implantate, Konnektoren, Suprastrukturen,
Schienen, Kois Deprogrammer und Fotosessions mit dem Patienten (Materia-
lien: Metall, Vollkeramik, Zirkon, Lithiumdisilikat, PMMA und Komposite)
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Zahne harmonieren
miteinander.

cell aus Schmelz-, Hals- und Dentinmasse
wirkte in der reproduzierten mukogingiva-
len Anatomie der Prothesenbasis absolut
natlrlich (Abb. 13).

Der Patient konnte sich auch dank der ge-
lungenen asthetischen Wirkung schnell an
seinen neuen Zahnersatz gew&hnen
(Abb. 14). Nach einer kurzen Adaptions-
phase und minimalen Korrekturen im bio-
dynamischen Umfeld kam er mit seiner
ersten totalprothetischen Versorgung sehr
gut zurecht und war vollauf zufrieden.

Kontakt

Greenlab Nela Zielonka
ul. Gléwna 65

59-180 Gaworzyce

Tel. +48 693 803 721
www.greenlabo.pl
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Therapie & Versorgung

Produktsortiment von GC sorgt flr vereinfachte Ablaufe im Labor

Komplettsanierung von A bis Z

Ein Beitrag von Maximiliano Paterlini, Spanien

Sich auf vertraute Markenprodukte verlassen zu kdnnen, ist fUr reibungslose Ablaufe im Labor

von grolRem Vorteil. Voraussetzung daflr ist, dass man die Produkte gut kennt und ihre Vorzlge

in der taglichen Anwendung zu schatzen weil3. Eine der gré3ten Herausforderungen ist immer

wieder die komplette Rehabilitation beider Kiefer zur Wiederherstellung der Kaufunktion bei

gleichzeitig natlrlichem und asthetischem Erscheinungsbild, das sowohl in Form und Dimension

als auch vom Alter her perfekt zum Patienten passt.

Samtliche Produkte im Sortiment von GC
sind optimal aufeinander abgestimmt -
vom Provisorium bis zur definitiven Kera-
mikversorgung. Und weil innerhalb des
Sortiments einheitliche Arbeitsweisen gel-
ten, lassen sich die Abldufe im Labor er-
heblich vereinfachen, weil keine unnoti-
gen Arbeitsschritte anfallen. Das erleich-
tert es ungemein, gezielt auf die jeweili-
gen Herausforderungen des einzelnen
Falls einzugehen.

Von den provisorischen Restaurationen,
charakterisiert mit Optiglaze color (GC)-
Malfarben, Gber die verschiedenen Initial
LiSi CAD/CAM-BIldcke mit ihrer natlrlichen
Opaleszenz bis hin zum kompletten Initi-
al IQ ONE SQIN-System (Lustre Pastes,
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Spectrum Stains und SQIN-Keramikpulver,
GC) Iasst der hier beschriebene Fall das
grolRe Synergiepotenzial erkennen, dass
zu einem ansprechenden Ergebnis bei ef-
fizienter Arbeitsweise fuhrt.

Der Fall

Eine 52-jahrige Frau stellte sich in der Pra-
xis von Dr. Tomasella vor. Sie war mit der
Asthetik ihrer Zdhne unzufrieden und
wunschte sich eine radikale Verbesserung
in moglichst kurzer Zeit, jedoch ohne kie-
ferorthopadische Behandlung. Ihre zahl-
reichen Kompositflllungen waren unver-
haltnismaRig grof3 und asthetisch alles an-

dere als Uberzeugend. lhre Lachlinie war
unregelmafig (Abb. 1 und 2).

Provisorische
PMMA-Versorgung

Der Zahnarzt praparierte die Zahne 16 bis
26 und 36 bis 46 fur die geplanten Einzel-
kronen.

Auf Grundlage aller Ubermittelten Infor-
mationen fertigte das Labor die provisori-
schen Versorgungen in Form von zwei
Brlicken an, die miteinander verbunden
wurden, um die Eingliederung zu erleich-
tern und ausreichend Retention zu haben.
Die Brucken wurden aus PMMA her-
gestellt (Abb. 3 und 4) und mit Optiglaze
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<01/02

Der Aus-
gangsbefund
vor der
Behandlung

A 03/04 Die vorab erstellte provisorische PMMA-Versorgung

color charakterisiert (Abb. 5). Die einzel-
nen Zadhne wurden mit B Plus im zervika-
len und mittleren Bereich, Lavender und
Blue im inzisalen und Orange im approxi-
malen Bereich individualisiert.

Bei komplexen Fallen wie hier ist die pro-
visorische Versorgung wichtig, da sie es
ermdglicht, Formen, Dimensionen, Pro-
portionen, Okklusion, Funktion und Asthe-
tik zu beurteilen (Abb. 6 bis 8).

Individuelle Kronen aus
Lithiumdisilikat

Nach Kontrolle und Anpassung von Asthe-
tik, Form, Proportionen und Okklusion
wurden die Restaurationen aus 24 Initial

LiSi CAD/CAM-Blocken (Farbe A1 LT) ge-
schliffen (Abb. 9 und 10). Bei Zahn 14 bis
24 sowie 34 bis 44 wurde eine kleine ves-
tibuldre Reduktion von 0,2-0,3 mm vorge-
nommen. Die weiter distal liegenden Kro-
nen wurden vollstandig monolithisch be-
lassen. Weil es sich bei allen Restauratio-
nen um Vollkronen handelte, fiel die Wahl
auf die Farbe A1 LT (low translucency). Ei-
ne hohe Transluzenz hatte in diesem Fall
die Helligkeit reduziert und die Kronen
eher graulich erscheinen lassen. Bei die-
ser Komplettsanierung wurde mit Cut-
Back und Micro-Layering gearbeitet, so-
dass dank des ,,ONE SQIN“-Konzepts (GC)
- mit einer Kombination aus Initial 1Q
Lustre Pastes ONE, Initial Spectrum Stains

<05

Optiglaze color
(GO)

und Initial 1Q SQIN-Keramik - eine natur-
liche Asthetik erzielt werden konnte.

Fur die Anwendung der Lustre Pastes und
Spectrum Stains wurden die Zahne in drei
Zonen eingeteilt (eine zervikale, eine mitt-
lere und eine inzisale Zone). Vor Beginn
der Charakterisierung wurden alle Kronen
mit einer dinnen Schicht L-NFL (Neutral
Fluorescent) bedeckt. AnschlieBend wur-
de eine Mischung aus L-B + L-NFL auf al-
le Schneidezdhne aufgetragen, um im ge-
samten Zervikalbereich einen subtilen
chromatischen Effekt zu erzielen. Auf die
Eckzahne wurde reines L-B aufgetragen,
um ihnen etwas mehr Chroma als den
Schneidezahnen zu verleihen, wie es bei
naturlichen Zahnen der Fall ist.
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Im mittleren Bereich ist die Erzeugung ei-
nes lichtbrechenden Effekts eine reizvolle
Aufgabe. Daher wurde eine Mischung aus
L-V (Value) und L-1 (Enamel Effect 1: Vanil-
la) auf die Schneidezahne aufgetragen,
wodurch ein Band zwischen dem zervika-
len und dem inzisalen Bereich entstand.
SchlieBlich wurde im Inzisalbereich eine
transluzente Zone geschaffen, die das
Licht absorbiert); L-3 (Enamel Effect 3:
Light Grey) + L-6 (Enamel Effect 6: Dark
Blue) + SPS-18 (Illusion 1) + L-10 (Enamel
Effect 10: Twilight). Die Mamelons bestan-
den aus einer Mischung von L-V + L-1 +
L-B + SPS-4 (Light Terracotta).

Nach dem Brand mit Initial Lustre Pastes
ONE (Abb. 11) wurden die vorderen Zah-
ne (bis zum zweiten Pramolaren) mit sehr
geringem Druck (0,8-1 bar) aus 10 cm
Entfernung leicht abgestrahlt, um den

Bei dunnen Verblendungen von
0,1-0,3 mm kénnen wir HT (hohe
Transluzenz), verwenden und
durch einfaches Bemalen sehr as-
thetische Ergebnisse erzielen, so-
fern die darunter liegende Sub-
stanz gunstige Voraussetzungen
bietet. Wenn die Verblendung je-
doch dicker als 0,6 mm ist und
mit Schmelzmasse bedeckt wird,
nimmt die Helligkeit ab, und das
Ergebnis sieht im Mund grau aus,
wenn die darunter liegende Kera-
mik zu transluzent ist.

Initial LiSi CAD/CAM-Blécke besit-
zen eine natlrliche Opaleszenz,
sodass der Halo-Effekt durch
leichtes Abschleifen in einem Win-
kel von 45° erzielt werden kann.
Wenn der Halo-Effekt noch etwas
starker betont werden soll, kann
reines SPS-4 (Light Terracotta)
verwendet werden.
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~ 06/07 Volle provisorische PMMA-Versorgungen

>09/10
Die aus
Lithiumdisilikat-
CAD/CAM-Blocken
(Initial LiSi Block,
GC) geschliffenen
Kronen vor der
Charakterisierung

<08
Die mit
Optiglaze color
(GO)
charakterisierte
provisorische
Restauration im
Mund

A 11 Kronen nach Auftrag und Brand von Initial 1Q Lustre Pastes ONE und
Initial Spectrum Stains (GC). Dieser erste Brand fiigt Fluoreszenz und
Farbe hinzu und dient gleichzeitig als Connector-Brand.
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Kronen nach
Auftrag und
Brand der
Initial 1Q
SQIN-Keramik
(GO)

A 14 Definitive Oberflache mit einer speziell auf diese Patientin
abgestimmten Mikrotextur

>15/16

Das Ergebnis
der
Behandlung ist
uberzeugend.

Therapie & Versorgung

Um Helligkeitsverluste zu vermei-
den, ist es wichtig, die Schmelz-
starke zu kontrollieren. Die BerUck-
sichtigung der vestibularen
Reduktion in der CAD-Konstrukti-
on verhindert, dass die Kronen
graulich erscheinen.

Glanz abzustumpfen und eine mikro-
mechanische Retention fur die nachfol-
gende Schicht aus SQIN-Keramik zu schaf-
fen (Abb. 12 und 13). In der zervikalen Zo-
ne wurden Body-B + Enamel E-58 auf-
getragen, am mesialen und distalen Rand
Translucent TO (Opal Booster). GUM Neu-
tral (farblos und ohne zusatzliche Fluores-
zenz) und Enamel E-58 wurden im inzisa-
len Bereich zwischen diesen Randern auf-
getragen, wodurch die einzelnen Bander
ineinander Ubergingen.

Die Morphologie wurde in mit der Schich-
tung erzeugt. Form & Texture Liquid ver-
leiht der Keramikmasse gentigend Plasti-
zitat, sodass sie leicht mit einem Pinsel
modelliert werden kann (Abb. 14). Ab-
schlieRend wurden die Kronen mit Pan-
ther-Gummipolierern (Sirius Ceramics)
poliert.

Schlussfolgerungen

Die wichtigsten Faktoren sind: Stabilitat,
Kontrolle, Reproduzierbarkeit, Zeit und As-
thetik:

* Stabilitat des Materials bedeutet,
dass die Schrumpfung des Materials
praktisch gleich Null ist. Die Krone
kann mit einem einzigen Keramikauf-
trag fertiggestellt werden.

* Visuelle Kontrolle erfolgt gleichzeitig
mit dem Auftragen der verschie-
denen Effektmassen: ,What you see
is what you get”.

* Reproduzierbarkeit bedeutet, dass
ein ,Schritt-fur-Schritt“-Arbeitspro-
tokoll erstellt werden kann, wodurch
das Auftreten von Fehlern deutlich
reduziert wird.
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* Zeitaufwand verringert sich durch die
Anwendung dieser Technik und
dieses Protokolls ebenfalls erheblich.

 Asthetik ist das, was allen Zahntech-
nikern am Herzen liegt. Eine anspre-
chende, naturliche Wirkung des
Zahnersatzes lasst sich durch die
Opaleszenz von Initial LiSi Blocks, den
3D-Effekt der Initial 1Q Lustre Pastes
ONE in Kombination mit den Initial
Spectrum Stains und die keramische
Verblendung mit Initial IQ SQIN
erzielen.

Dieser Fall zeigt, wie einfach es sein kann,
mit den richtigen Materialien und dem
richtigen Protokoll eine Komplettsanie-
rung durchzuflhren. Das Ergebnis ist ein
voll funktionsfahiger, asthetischer und na-
tUrlich aussehender Zahnersatz (Abb. 17).
Die Patientin war mit dem Ergebnis sehr
zufrieden und konnte sich nun wieder
Uber ihr ,Lacheln® im Spiegel freuen
(Abb. 15 und 16). Wir als Zahntechniker
tragen eine sehr groBe Verantwortung,
denn es geht nicht nur um die Asthetik,

Maximiliano Paterlini wurde 1988 in Montevideo (Uruguay) geboren.
2011 schloss er sein Studium am Institut fUr Prothetik INS La Ferreria in Barce-
lona (Spanien) ab. Seitdem hat er von weltweit renommierten Zahntechnikern

gelernt und sich weiterentwickelt.

2020 eroffnete Paterlini sein eigenes Labor ,MP Dental Studio® in Malaga

(Spanien). Der Schwerpunkt seiner Arbeit liegt auf asthetischer Zahnheilkun-
de, festsitzender Prothetik und CAD/CAM-Design.
Die Zusammenarbeit mit GC begann 2022. Im selben Jahr verdffentlichte er

seinen ersten Fachbeitrag.
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Vergleich der
Situation vor
der Behand-

lung (links) und
nach der
Behandlung
(rechts).

sondern um die Gesundheit und das
Wohlbefinden unserer Patienten, ...

... und auf GC kann man sich dabei immer
verlassen.

Kontakt

Maximiliano Paterlini

C. Huerta Nueva, 8, Local 1

29680 Estepona, Malaga / Spanien
Tel. +34 951 219050
instagram.com/maximiliano_paterlini




Réntgenopake Zirkonkugeln als Referenzobjekte

Prazise Erstellung von Bohrschablonen

Bei zahnlosen Patienten ist ein prazises
Referenzieren von Weich- und Hartgewe-
be fur die Herstellung von Bohrschablo-
nen meist schwierig. Um diesem
Hindernis eine L6sung entgegenzubrin-
gen, wurden die réntgenopaken Zirkon-
kugeln X-Ray Sphere entwickelt, welche
als Referenzobjekte in Rontgenbildern
dienen.

Nachdem der Techniker die Abformung
oder die Scans vom Behandler erhalt,
stellt er eine provisorische Prothese her,
auf welche er die Zirkonkugeln aufklebt.
AnschlieBend wird sie dem Behandler
Ubergeben, damit dieser die Prothese im
Patientenmund einsetzt und CBCT-Scans
erstellt. Die erfassten Daten sowie die di-
gitale Prothese werden nun in eine Soft-
ware zur Implantatplanung Ubertragen.
Dort wird die digitale Prothese mit den
Kugeln auf den CBCT-Scan, auf welchem

die Kugeln ebenso sichtbar sind, ge-
matcht, damit Hart- und Weichgewebe
sich in der richtigen Relation befinden. So
ergibt sich eine sichere Referenz, um die
Implantate mithilfe der vorliegenden Be-

Markt & Innovationen

zahnung in die richtige Position zu brin-
gen und im Anschluss eine prazise sitzen-
de Bohrschablone anzufertigen.

www.zirkonzahn.com

© Zirkonzahn

A Die rontgenopaken Zirkonkugeln X-Ray Sphere helfen bei der

Implantatpositionierung.

Ivoclar prasentiert Prime Zirkonoxid-Scheiben mit neuentwickeltem Ring

Restaurationen sicherer und effizienter herstellen

Ivoclar hat seine Zirkonoxid-Scheiben IPS
e.max ZirCAD Prime und IPS e.max Zir-
CAD Prime Esthetic mit einem neuen Fea-
ture fir eine verbesserte Verarbeitung,
hohere Effizienz und hoher Asthetik ver-
sehen. Mit einem neuen Ring um die je-
weilige Scheibe soll nun die Effizienz und
der Arbeitsablauf bei der Herstellung von
Zirkonoxid-Restaurationen im Dentalla-
bor weiter verbessert werden.

LUnsere Prime Zirkonoxid-Produkte sind
das Ergebnis eines intensiven Austauschs
mit unseren Kunden, die uns wertvolles
Feedback gegeben haben. Dank dieser
Zusammenarbeit konnte unser Entwick-
lungsteam IPS e.max ZirCAD Prime sowie
IPS e.max ZirCAD Prime Esthetic mit ei-
nem innovativen Feature, einem Ring,
ausstatten. Dieser ermdglicht nicht nur ei-
ne prazise Positionierung der Scheibe,

sondern auch eine einfache Repositionie-
rung in der Frasmaschine, ohne dass indi-
viduelle Markierungen erforderlich sind.
Dartber hinaus bietet der Ring Schutz vor
Brichen und Absplitterungen und ge-
wahrleistet so ein sicheres Einspannen in
den Diskhalter der Frasmaschine. Der Ring
folgt dem Farbschema der IPS e.max Zir-
CAD-Produkte und erleichtert die tagliche
Anwendung fur Zahntechniker. Der be-
wahrte Farbcode ermdglicht unseren Kun-
den auch die einfache Unterscheidung
der Produkte*, beschreibt Tobias Specht,
Senior Director Global Business Unit Lab-
side Digital bei der Ivoclar Gruppe, das
neue Feature. Mit dem neuen Ring fur IPS
e.max ZirCAD Prime und IPS e.max ZirCAD
Prime Esthetic geht Ivoclar einen Schritt
weiter in Richtung hoher Kundenzufrie-
denheit, Verbesserung sowie Verein-
fachung der Arbeitsabldufe in Dentallabo-

ren. Diese innovative L6sung vereint somit
Effizienz, Sicherheit, Asthetik sowie Benut-
zerfreundlichkeit und unterstreicht das En-
gagement von lvoclar fUr Spitzenleistun-
gen in der Dentaltechnologie.

www.ivoclar.com

ivoclar

A Der neue Ring sorgt fir mehr
Sicherheit bei der Bearbeitung.
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Amann Girrbach: Neuer CEO Jiurgen Kiesel fokussiert klinisches Denken

Uber digitale Zusammenarbeit
und Nachhaltigkeit

Ein Interview von Eva-Maria Hiibner

Digitale Workflows, die Zahnarztpraxen und Labore noch besser verbinden, und auch das Thema

Nachhaltigkeit werden in 2024 und darlUber hinaus eine zentrale Rolle in der Dentalwelt spielen.

Amann Girrbach unterstitzt seit Jahren mit seinen Produkten, analog wie digital, die interdiszipli-

nare Zusammenarbeit von Zahnarzten und Zahntechnikern. Das unterstrich auch Jurgen Kiesel,

CEO bei Amann Girrbach, in unserem Interview, in dem er Uber die zunehmend klinische Ausrich-

tung des Unternehmens, das ,Case Sharing” via AG.Live und gelebte Nachhaltigkeit sprach.

Herr Kiesel, Sie haben Mitte August das
Ruder bei Amann Girrbach ibernommen.
Die ersten 100 Tage sind voruber, welche
Unternehmenskultur nehmen Sie wahr
und wie wichtig ist dieser Aspekt fir Sie?
Jiirgen Kiesel: Bei Amann Girrbach hat
man mich sehr herzlich empfangen. Es
wird neuen Kollegen sehr einfach ge-
macht, sich zu Recht zu finden. Jeder
nimmt sich Zeit, um einem weiterzuhel-
fen oder Fragen zu beantworten. Man
spurt die offene und freundliche Atmo-
sphare. Die Menschen sind dabei sehr
authentisch.

Eine gute Unternehmenskultur halte ich
fur sehr wichtig. Unsere Mitarbeiter soll-
ten wissen, warum Sie jeden Tag aufste-
hen, um zur Arbeit zu gehen. Wie wir
taglich miteinander umgehen, Ubertragt
sich auch auf unsere Partnerfirmen, Lie-
feranten und Kunden. Man darf eine gu-
te Unternehmenskultur nicht als selbst-
verstandlich begreifen, sondern muss
bereit sein, immer wieder daran zu ar-
beiten.

Sie sind aus dem Bereich Medizintechnik
in die Dentalwelt gekommen. Zwei Markte
und unterschiedliche Herausforderungen
oder eher zwei Markte und vergleichbare
Herausforderungen?

Ja, das ist richtig. Zuvor war ich aller-
dings bereits 14 Jahre im Dentalbereich
tatig. Die Herausforderungen ahneln
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A Das neue Firmengebaude von Amann Girrbach

sich in einigen Bereichen. So ist der kli-
nische Aspekt in beiden Markten von
groRer Bedeutung. Worin liegt der kli-
nische Nutzen meines Produkts? Wie
unterstitze ich den Arzt und/oder Tech-
niker am besten bei seiner taglichen Ar-
beit, um so einen Beitrag fur eine noch
gr6Rere Zufriedenheit der Patienten zu
leisten?

GroRere Unterschiede sind haufig im re-
gulatorischen Bereich zu finden. Auf-
grund teilweise héherer Risikoklassen in
der allgemeinen Medizin muss man hier
deutlich mehr investieren und auch lan-
ger darauf warten, bis man eine neue In-
novation auch vermarkten kann. Die Er-
folgsfaktoren sind deswegen oftmals an-
dere als in der Dentalwelt.

Bleiben wir bei dem Thema, vor welchen
Herausforderungen steht Amann Girr-
bach zurzeit und wie packen Sie diese
an?

Ganz aktuell stehen wir vor den Herausfor-
derungen, den Umzug in die neue Firmen-
zentrale in Mader erfolgreich abzuschliel3en,
ohne unser gewohnt hohes Serviceniveau
zu kompromittieren. Auch der Launch von
mehreren neuen Produkten ist eine aktuelle
Herausforderung.

Daneben hat die gro3e Nachfrage nach un-
seren Produkten und Dienstleistungen
durch Zahnarzte dazu gefuhrt, dass die
ganze Organisation viel mehr klinisch den-
ken muss. Das ist selbstverstandlich ein
Lernprozess, den wir Schritt flr Schritt
durchlaufen.



rw Wissenswert

Drei personliche Fragen an Jirgen Kiesel

Haben Sie ein Lebensmotto und wenn ja, wie lautet dieses?

.Nichts ist unmdglich”

Welche drei ,,Dinge” sind Ihnen aktuell am wichtigsten in lhrem Leben?

Familie, Gesundheit und Freude

Was ist Ihre Lieblingsbeschaftigung?

Zeit mit meinen zwei kleinen Téchtern zu verbringen

Dabei hilft die konsequente Ausrichtung al-
ler Prozesse und Tatigkeiten auf unsere Kun-
den und deren Bedurfnisse. Eine offene und
direkte Kommunikation und eine angemes-
sene, nicht zu hohe Anzahl von Meetings
unterstltzen die Umsetzung zusatzlich.

Mit seinen Produkten hat sich Amann Girr-
bach zum Ziel gesetzt, die interdisziplinare
Zusammenarbeit zwischen Praxis und La-
bor zu optimieren. Was ist aktuell schon
mit dem Ceramill Workflow méglich?
Das Iasst sich anhand von ein paar Bei-
spielen gut erldutern: Amann Girrbach
steht schon immer fur die interdisziplina-
re Zusammenarbeit: Im Analogen sind es
der Artex Artikulator und der Gesichtsbo-
gen, die Zahnersatz mit perfekter Funk-
tion sicherstellen. Im Digitalen ist es Zebris
als digitaler Gesichtsbogen in Verbindung
mit dem virtuellen Artikulator, der von
Transfer der analogen Zusammenarbeit in
die digitale Zukunft.

Was die digitale Zusammenarbeit anbe-
langt, haben wir tGber AG.Live hinaus
noch weitergedacht: Die Zusammen-
arbeit erfolgt Uber die offene, gemein-
sam genutzte Cloud-Plattform AG.Live,
die Daten aller gangigen Intraoralscanner
verarbeitet und beiden Partnern, Labor
und Praxis, zentral zur Bearbeitung zu-
gangig macht - inklusive direkter Kom-
munikation im Chat.

Das neue Feature ,Design-by-Lab" erlaubt
es, Designs von Restaurationen einfach als
Service zwischen Praxis und Labor Uber
AG.Live zu organisieren. Der Zahnarzt teilt
seinen Fall einfach mit dem Labor. Das La-
bor schickt den designten Fall auto-
matisch Gber AG.Live zurlick an die Praxis,

wo ihn der Zahnarzt direkt auf der Ma-
schine fertigt.

Das ,Case Sharing” via AG.Live ermdglicht
die direkte Ubergabe der Daten in die La-
bor-Design-Software. So kann der Zahn-
arzt nach dem Scannen mit einem Intra-
oralscanner, beispielsweise unserem Cera-
mill Map DRS oder einem beliebig anderen
offenen Scanner, alle relevanten Daten mit
dem Labor zentral Uber AG.Live teilen und
direkt im Ceramill-Workflow fertigstellen.

Nun ist der digitale Workflow noch nicht
in allen Zahnarztpraxen angekommen. Mit
welchen MaBnahmen werden Sie in den
nachsten Jahren die Digitalisierung in den
Praxen vorantreiben?

Auf der einen Seite wird dieser Prozess
durch die wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen teilweise begunstigt. Effizientes
Arbeiten wird immer wichtiger, die Suche
nach Fachkraften aber gleichzeitig in
Deutschland immer schwieriger. Ein digi-
taler Workflow, bei dem man schnell und
prazise mit Partnern zusammenarbeiten
kann, von denen man radumlich getrennt
ist, sichert das bendétigte Fachwissen oder
das entsprechende Equipment. Das sorgt
flr eine gréRere Sicherheit und Backup-
Strukturen bei der Dienstleistung. Davon
profitiert wiederum der Patient sehr stark.
Durch standige Innovationen und enge
Partnerschaften mit anderen Dentalunter-
nehmen werden wir unseren Beitrag zur
Digitalisierung leisten.

Zusatzlich bieten wir auch diverse Dienst-
leistungen in unserem Design Center an,
wenn unsere Kunden einmal nicht in der
Lage sein sollten, ihre Arbeit rechtzeitig
fertigzustellen.

Praxis & Labor

Das Thema Nachhaltigkeit ist und wird fir
die Zahnarztpraxis immer relevanter. Wie
nachhaltig stellt sich Amann Girrbach auf?
Kénnen Sie bereits konkrete Beispiele
nennen?

Unsere neue Firmenzentrale ist komplett
nach Nachhaltigkeitsaspekten geplant
und gebaut worden. Unter anderem wer-
den zur Regenwasserspeicherung die Da-
cher begrint und Totholzflachen fir In-
sekten und kleinere Saugetiere geschaf-
fen. Auf den Dachern befindet sich eben-
falls eine Photovoltaik-Anlage und zur
energieschonenden Heizung und Kihlung
des Gebdudes wird das Grundwasser so-
wie die Uberschussige Warme der Pro-
duktionséfen genutzt.

Auch unsere Verpackungen wurden vor
einiger Zeit komplett tGberarbeitet, um der
Nachhaltigkeit Rechnung zu tragen. Unse-
re Zirkon- und Sintronrohlinge sind um-
weltfreundlich verpackt und fir unsere
Gerate wird eine Mehrwegverpackung ge-
nutzt.

Bitte beenden Sie diesen Satz: Amann
Girrbach wird 2030 ...

... bei Zahnarzten ahnlich bekannt sein
wie heute bei Dentallaboren.

Herzlichen Dank fiir das informative
Gesprach, Herr Kiesel.

www.amanngirrbach.de

rw Vita

Jiirgen Kiesel ist seit August
2023 CEO bei Amann Girrbach.
Davor war er CEO eines bekann-
ten Medizintechnikunternehmens.
Insgesamt rund 17 Berufsjahre ist
er zudem in der Dentalbranche
tatig.
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Regenerative und parodontale Therapie

Wann lohnt sich Hyaluronsaure?

Ein Interview von Natascha Brand

Dr. Frederic Kauffmann ist in Dusseldorf in einer kieferchirurgischen Praxis tatig. Das Thema Hya-

luronsaure begleitet ihn schon seit vielen Jahren im Praxisalltag und ist auch Fokus seiner wissen-

schaftlichen Arbeit im Bereich der Regeneration. Dort beobachtet er taglich die positiven Effekte

der unterschiedlichen Wundheilungsmodifikatoren, insbesondere das Potenzial von Hyaluronsau-

re in der Geweberegeneration und der parodontalen Behandlung.

Hyaluronsaure (HA) hat mittlerweile den
Schritt aus dem Schattendasein ins Ram-
penlicht der (Zahn-)Medizin vollzogen. Mit
der guten Datenlage und der steigenden
Zahl an Vero6ffentlichungen hat sich die
HA in der Zahnmedizin als wirkungsvoller
Zusatz zur Biologisierung gemausert. Es
profitieren sowohl die Patienten in Form
eines schnelleren und schmerzarmeren
Heilungsverlaufs, als auch die Behandler
im Zuge von konsistenten klinischen Er-
gebnissen. Doch wo genau und in welcher
Zusammensetzung spielt die HA ihr Po-
tenzial in der taglichen Praxis aus?

Dr. Kauffmann gibt Antworten.

Was ist Hyaluronsaure (HA) und was
macht sie so besonders wertvoll in der
Wund- beziehungsweise Gewebeheilung?
Dr. Frederic Kauffmann: Hyaluronsaure ist
eine naturliche Substanz, die beim
Menschen im Gelenkspalt, im Auge und
der Haut vorkommt. Wahrend Hyaluron-
saure friher aus Rinderaugen oder
Hahnenkdmmen gewonnen wurde, erfolgt
die Herstellung heute Uber Bakterienfer-
mentation, ahnlich wie man es von der
Herstellung von Humaninsulin kennt. Hier-
durch kann gewahrleistet werden, dass HA
keine tierische Proteinreste mehr enthalt.
In ihrer chemischen Zusammensetzung ist
die Hyaluronsaure bei allen Spezies
identisch, bislang wurden keinerlei Kompli-
kationen, Nebenwirkungen oder allergi-
sche Reaktionen bei der Anwendung be-
schrieben.

Hyaluronsdure kann groRe Mengen Flis-
sigkeit binden und sorgt hierdurch fur ei-
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ne zusatzliche Stabilitat wahrend der
Wundheilung. Denkt man an das Blutkoa-
gel, bringt dies Vorteile sowohl flur das
Weichgewebe als auch fur die knécherne
Regeneration. Des Weiteren zieht Hyalu-
ronsaure Wachstumsfaktoren an und
schafft fur viele, die Wundheilung be-
guinstigende Zellen, ein ideales Umfeld.
Kénnen Anwender die Wirkweise
steuern?

Die Wirkweise von HA lasst sich vom An-
wender nicht steuern. Der Zahnarzt hat
aber sehr wohl die Wahl zwischen ver-
schiedenen Hyaluronsauren-Zusammen-
setzungen beziehungsweise zwei Grund-
varianten - der kreuzvernetzten und der
nichtvernetzten. Die nichtvernetzten HA
zeichnet eine relativ kurze Standzeit aus.
Sie werden innerhalb von Stunden abge-
baut und beeinflussen deshalb eher die
frihe Wundheilung. Die kreuzvernetzten
HA (xHyA) hingegen sind - histologisch
belegt - teils Uber Monate hinweg in situ
nachweisbar und wirksam. Ich verwende
in meinem Praxisalltag eine kreuzvernetz-
te Variante, die aber auch einen nicht-
kreuzvernetzten Anteil enthalt. Sie sorgt
deshalb sowohl in der frihen, als auch in
der spaten Phase der Wundheilung fur
positive Effekte.

Fur welche Indikationen beziehungsweise
Defektsituation empfiehlt sich die Anwen-
dung von nichtvernetzter HA und wann
die der kreuzvernetzten Variante xHyA?
Ich selbst verwende prinzipiell eine kreuz-
vernetzte Variante, weil sie eine ldngere

Standzeit hat und man davon ausgehen
kann, dass keine Wundheilung bereits
nach wenigen Stunden abgeschlossen ist.
Grundsatzlich gilt: Je mehr das Weichge-
webe im Fokus steht, desto eher kann
man auf die ,schnelle”, also nichtkreuzver-
netzte HA setzen. Fir einen Heilungspro-
zess Uber Wochen oder Monate eignet
sich eher eine kreuzvernetzte Produktvari-
ante xHyA.

Fur meinen Praxisalltag méchte ich mdg-
lichst nur ein Produkt vorhalten missen,
deshalb habe ich mich auf eine rein kreuz-
vernetzte HA festgelegt, die ich fir alle
Falle einsetzen kann.

Um einmal zwei klassische Einsatzberei-
che fur beide Varianten zu benennen:
Mdchte ich nach Implantation - ohne
Augmentation - am Ende die Heilung der
Inzision etwas beschleunigen, dann wr-
de ich eine nichtkreuzvernetzte Variante
verwenden. Wobei man auch klar sagen
muss, ein solcher Schnitt heilt in der Regel
auch ohne Gabe von HA gut. Handelt es
sich jedoch um Weichgewebechirurgie
wie eine Rezessionsdeckung, oder auch
um knécherne augmentative Verfahren,
dann ist auf jeden Fall die kreuzvernetzte
Produktvariante xHyA empfohlen. Das gilt
auch, wenn ich regenerativ um Zahne
oder Implantate im Rahmen der Parodon-
titis- oder Periimplantitistherapie - egal
ob chirurgisch oder nichtchirurgisch - ar-
beiten mdchte. Auch hier braucht es eine
Standzeit von mehr als nur wenigen Stun-
den oder Tagen. Daher ist die klare Emp-
fehlung fur die Hyaluronsaure xHyA mit
langer Standzeit.
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Rezessionsdeckung mit Bindegewebstransplantat und kreuzvernetzter Hyaluronsaure (xHyA)

~ 03 Nahtentfernung nach sieben Tagen

Welche Rolle spielt die Patientenselektion
bei der Anwendung von HA in der PA-Chi-
rurgie?

Die sorgfaltige Patientenselektion ist im-
mer ein wichtiges Erfolgskriterium. In hoff-
nungslosen Situationen, in denen keine
Technik Erfolg verspricht, wird auch die
Gabe von Hyaluronsaure nichts bewirken.
In allen anderen Fallen, in denen man von
einem Erfolg ausgehen kann, ist davon
auszugehen, dass der Einsatz von Hyalu-
ronsaure den Heilungsprozess verbessert
und auf Dauer konsistentere Ergebnisse
liefert. In der Parodontitistherapie bewirkt
der Einsatz von Hyaluronsaure einen zu-
satzlichen Attachmentgewinn zwischen
0,5 und 1 Millimeter bei sonst gleicher
Therapie/Vorgehensweise; das gilt sowohl
fdr chirurgische als auch fur nichtchirurgi-

© Dr. F. Kauffmann
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sche Verfahren. Ich halte das fur ein gutes
Ergebnis.

Ist der Einsatz von HA per se ein Erfolgs-
garant flr eine bessere Vaskularisation/
GefaBeinsprossung und welche Rolle
spielt dabei die Erfahrung des Behand-
lers?

Hyaluronsaure kann das Ergebnis bezie-
hungsweise die Knochen- und Weichge-
webequalitat verbessern und die Schmer-
zen verringern. Allerdings spielt die Erfah-
rung des Behandlers dabei eine entschei-
dende Rolle. Unabhangig davon, welcher
Wundheilungsbeschleuniger zum Einsatz
kommt, ob Blutkonzentrate, Schmelz-Ma-
trix-Proteine oder Hyaluronsaure -, wenn
ich mich nicht ums Lappenmanagement
kiimmere, den falschen Patienten aus-

© Dr. F. Kauffmann

© Dr. F. Kauffmann

) 04 Kontrolle nach sechs Monaten

wahle oder keine adaquate Vorbehand-
lung durchflhre, kann auch die Gabe von
Hyaluronsaure in der OP nicht zu einer
Verbesserung oder zum Heilungserfolg
beitragen.

Wie steht es denn um die Datenlage?

In PubMed sind aus den Jahren bis 2005
nur wenige Publikationen zum Thema
Hyaluronsaure im dentalen Bereich zu fin-
den. Seit 2005 steigt die Zahl der Ver-
offentlichungen jedoch rapide an. In den
vergangenen Jahren wurde die Marke von
120 Publikationen pro Jahr deutlich tUber-
schritten. Somit verfiigen wir heute Uber
eine gute Datenlage, sowohl fir die chi-
rurgische beziehungsweise nichtchirurgi-
sche Parodontitis- und Periimplantitisthe-
rapie, als auch zur asthetischen Parodon-
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talchirurgie und fur den Bereich der kno-
chernen Augmentationen. Insbesondere
zum Thema Knochenregeneration kom-
men standig Daten hinzu. Auch wir haben
gerade etwas dazu publiziert: Wir konn-
ten bei lateralen Augmentationen zeigen,
dass der alleinige Zusatz von vernetzter
Hyaluronsdure xHyA die Knochenqualitat
und -quantitat verbessert. Zudem finden
sich weniger Bindegewebsanteile in den
Augmentaten, und es bildet sich mehr
Knochen - ohne, dass wir unsere Technik
oder das Material geandert haben.

Wir haben bis jetzt viel Uber den Einsatz
von Hyaluronsaure in der PA-Chirurgie ge-
sprochen. Wie kann HA in der nichtchirur-
gischen PA-Therapie angewendet werden?
Hier verhalt es sich ahnlich wie in der PA-
Chirurgie: Nach dem klassischen Scaling &
Root Planing in der nichtchirurgischen Pa-
rodontaltherapie, kann man abschlieBend
die Hyaluronsdure in die Taschen einbrin-
gen - auch hier wieder die Empfehlung
flr eine kreuzvernetzte, langsam abbau-
ende Variante. Hier zeigen die Studien
nicht nur eine Reduktion der Taschentiefe,
sondern einen wirklichen Attachmentge-
winn von 0,5 bis 1 Millimeter, was bemer-
kenswert ist, da sich ja sonst nichts an der
Vorgehensweise gedndert hat. Damit
kénnte man Uberlegen, Hyaluronsaure im
Rahmen der UPT beziehungsweise der
Nachreinigung wieder regelmafig anzu-
wenden. Das Gel wird nach erfolgter Rei-
nigung mit einer stumpfen Kandle in die
Taschen eingebracht.

Hangt der Erfolg auch hier primar von der
Patienten- und der Defektauswahl ab
oder gilt vielmehr: einfach in die Tasche
geben, irgendein Effekt wird sich schon
einstellen?

Irgendein Effekt wird sich schon einstellen
klingt sehr verlockend. Patienten und De-
fektselektion sind das A und O. Wir wis-
sen, dass sich mehrwandige Defekte bes-
ser regenerieren lassen als beispielsweise
einwandige. Auch die Tiefe und der Zu-
gang sowie die damit verbundene Rei-
nigungsfahigkeit spielen eine Rolle. Hyalu-
ronsaure hilft, eine deutliche Verbes-
serung zu erzielen. Jedoch missen die
Grundprinzipien der Regeneration und all-
gemeinen Behandlungsplanung bertck-
sichtigt werden.

34 rotsweir - 1724

Vor dem Hintergrund gekirzter PA- und
knapper Patientenbudgets: Wie kdnnen
ein- oder mehrmalige therapieunterstut-
zende HA-MaBnahmen im Rahmen einer
PA-Behandlung abgerechnet werden?
Es handelt sich dabei um eine private Zu-
satzleistung, die man im Rahmen der PA-
Behandlung anwenden kann, die jedoch
nicht Uber die gesetzlichen Krankenkas-
sen abgedeckt wird. Die Therapie mit HA
kann Uber die GOZ-Position 4110 abge-
rechnet werden, zuzuglich der Material-
kosten. Hier gilt es, ein flr die Praxis und
den Patienten vertretbares Preiskonzept
zu entwickeln.

...und wie ist Akzeptanz der Patienten hin-
sichtlich der HA-Gabe und den damit ver-
bundenen Kosten?

Die Akzeptanz bei den Patienten ist sehr
hoch. Ich erldutere den Patienten, dass
der Einsatz von HA die Heilung positiv be-
einflusst - und ich habe fast keinen Pa-
tienten, der dazu nein sagt. Ich versuche
zusatzlich, die Anwendung fur den Patien-
ten fair zu honorieren. Hyaluronsaure ist
im Bewusstsein der meisten Patienten be-
reits positiv verankert - sei es durch die
Faltenunterspritzung oder den Einsatz in
der Orthopadie -, sodass es an der Stelle
kaum Uberzeugungsarbeit von meiner
Seite bedarf.

Wie stellen sich Einsatz, Nutzen und Wir-
kungsweise von HA im Vergleich zu ande-
ren Wundheilungsmodifikationen wie
Schmelz-Matrix-Proteinen oder Eigenblut-
Produkten dar beziehungsweise in wel-
chen Indikationsbereichen sind sie
Uberhaupt vergleichbar?

Ich sehe diese Produkte als gute Alterna-
tive, die ja auch sehr gut untersucht sind.
Und wenn ich diese Alternativen clustern
soll, dann so: Beim Schmelz-Matrix-Pro-
tein handelt es sich um eine tierische Pro-
duktvariante. Mit dem Eigenblutprodukt
haben wir eine Alternative zur Verflgung,
bei der im Vorfeld Blut abgenommen
werden muss. Alle Materialien sind sehr
gut untersucht. Im Vergleich stellen sich
alle drei Wundheilungsmodifikatoren sehr
gut dar. Und wie Eingangs schon erwahnt
gibt es Faktoren, die viel wichtiger sind als
der Zusatz von PRF/PRGF, Schmelz-Ma-
trix-Proteine oder Hyaluronsdure; eine
stringente Patientenselektion und das in-

dividuelle Behandlungs-Knowhow sind
entscheidend - der Rest, also der Einsatz
von Wundheilungsmodifikatoren, ergibt
eine Verbesserung sowie eine deutliche
Steigerung der Konsistenz - die Ausreil3er
werden weniger, die Ergebnisse besser.
An der Stelle trifft jeder Behandler indivi-
duell die Entscheidung, wie und mit wel-
chen Produkten er gerne arbeitet. Ich be-
vorzuge die Hyaluronsdure und die
Schmelz-Matrix-Proteine - obwohl ich
auch eine Zentrifuge in der Praxis habe -,
weil ich es insbesondere im Rahmen einer
nichtchirurgischen Parodontaltherapie fir
Uberzogen halte, Blut abzunehmen. Der
Einsatz von Schmelz-Matrix-Proteinen wa-
re fUr mich eher im Bereich um einzelne
Zahne indiziert. Die Hyaluronsaure hinge-
gen hatte den Vorteil, dass sie zunachst
schnell und vergleichsweise glinstig in al-
le Taschen eingebracht werden kann. Hier
ist jeder Behandler gefordert, individuell
zu entscheiden. Ich bin kein Freund da-
von, alle Produkte Uber einen Kamm zu
scheren, denn es sind zu viele Punkte
nicht vergleichbar. Auch sollten bei der
Frage der besseren Heilung die Kosten
nicht das ausschlaggebende Kriterium
sein. Schmelz-Matrix-Proteine sind sehr
gut untersucht mit vielen Publikationen
sowie guten klinischen Daten und Ergeb-
nissen. Hyaluronsaure zieht gerade nach;
es liegen bereits vielversprechende Ergeb-
nisse um renommierte Gruppen wie Scu-
lean et al. vor. Die Datenlage wachst ste-
tig. Mein Fazit lautet deshalb: In der
Parodontaltherapie ist die Hyaluronsdure
gegenUber den Schmelz-Matrix-Proteinen
eine nichttierische Alternative mit wach-
send sehr guter Datenlage.

In der Knochenchirurgie hilft die Hyalu-
ronsaure, besseren Knochen zu erhalten.
»Sticky bone* - hier sollte man ehrlich sein
- wird mit den aktuellen Verfahren mit
der Hyaluronsaure nicht so fest wie mit
PRF/PRGF. Das Handling und die Heilung
des Knochenersatzmaterials werden
durch HA aber deutlich verbessert, das
kann aktuell als Alleinstellungsmerkmal
betrachtet werden. Dartber hinaus wird
durch die Zugabe von vernetzter Hyalu-
ronsaure xHyA nachweislich die Knochen-
qualitat des Augmentats verbessert, wah-
renddessen PRF/PRGF einen nachgewie-
senen Einfluss auf die Weichgewebehei-
lung aufweist.
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Geschlossene PA-Therapie mit kreuzvernetzter Hyaluronsaure (xHyA)

© Dr. Daniel Diehl

A 05 Zahnfilm vor OP mit vertikalem Defekt

A 10 Klinische Situation nach sechs Monaten

< 11 Zahnfilm nach sechs Monaten; nach Clean & Seal mit
Perisolv (Regedent) und xHyA
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Ist die HA nur hilfreich in den Handen ei-
nes erfahrenen Behandlers oder kénnte
auch ein Anfanger damit bereits bessere
Ergebnisse erzielen?

Die Anwendung von HA eignet sich auch
flr Parodontologie-Einsteiger. Dabei den-
ke ich an die ganz klassische nichtchirur-
gische Parodontaltherapie Scaling & Root
Planing. Hier zeigen sich HA-bedingte kli-
nische Erfolge recht schnell. Auch in der
Chirurgie profitieren Unerfahrene von
dem HA-Mehrwert, indem das KEM mehr
»Stickyness*” zeigt, weniger Blutung auf-
tritt und die Heilung beglnstigt ist. Den
groRten Benefit haben jedoch sicherlich
erfahrene Chirurgen mit entsprechender
Patientenselektion und OP-Know-how.
Doch zurlick zur Frage: Die Anwendung
von HA an sich ist nicht kompliziert und
kann vom Anfanger und sogar vom Stu-
denten angewandt werden; es braucht
kein spezielles Training, um Hyaluronsau-
re einzubringen.

Und wo beginnt man als Anfanger am
besten mit der HA-Anwendung?

Ich wirde dem Anfanger raten, HA im
Rahmen der chirurgischen oder nichtchi-
rurgischen Parodontaltherapie einfach
einmal auszuprobieren, es in einen Defekt
einzubringen, zu beobachten wie sich die
Wundheilung in den nachsten drei Tagen
entwickelt und wie es den Patienten da-
mit geht. Die Kosten fur die HA sind gut
investiert — auch fur den Behandler -, um
es einmal auszutesten und sich selbst da-
von Uberzeugen zu lassen, wie gut es
funktioniert.

Wie lautet |hr Fazit und Ausblick zum Ein-
satz von HA in der Parodontologie?

Bezogen auf die HA ganz allgemein lautet
mein Fazit: Sowohl bei der klassischen chi-
rurgischen und nichtchirurgischen Paro-
dontal- und Periimplantitistherapie als
auch der knbéchernen augmentativen
Chirurgie ist die HA ein sehr effektives
Tool, das sich aus der Nische der Papillen-

augmentation erst einmal herausarbeiten
musste und nun langsam sein volles
Potenzial entwickelt. Die Vielzahl hoch-
wertiger publizierter Daten zeigt, dass die
Hyaluronsaure eine gute Alternative zu
allen anderen bis jetzt auf dem Markt
erhaltlichen Wundheilungsmodifikatoren
darstellt. Der Einsatz von HA lohnt sich,
weil sie zum einen fur den Patienten eine
verbesserte Heilung bringt und zum
anderen fur den Behandler einfach in der
Handhabung ist. Hinzu kommt, dass das
individuelle Konzept, die Materialauswahl
und das operative Prozedere nicht gean-
dert werden mussen. Man verwendet die
HA als zuséatzliches Tool, ohne dass man
das individuelle Konzept umstellen muss.
Die Hyalurongabe erfolgt einfach ,,on top*
und die Heilung verlduft besser und
konsistenter.

Vielen Dank fiir das informative
Gesprach, Herr Dr. Kauffmann.

Dr. Frederic Kauffmann ist ITI Fellow und Spezialist fir Parodontologie in der
kieferchirurgischen Gemeinschaftspraxis Dr. Dr. Stroink und Kollegen, Dussel-
dorf. Weitere berufliche Stationen waren:

« Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie / Translationale Implantologie,
Universitatsklinikum Freiburg (04/2020 - 12/2020)

« Clinical Lecturer - University of Michigan School of Dentistry, Department of
Periodontics & Oral Medicine, Ann Arbor, USA (2019 - 2020)

« |TI Scholarship im Department of Periodontics and Oral Medicine,University of
Michigan, School of Dentistry, Ann Arbor (Chair: Dr. W. Giannobile)

(2018 - 2019)

« 2018 war er Oberarzt an der Abteilung fur Parodontologie (Leiter: Prof. Dr. U.
Schlagenhauf) in der Poliklinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie
(Direktor: Prof. Dr. G. Krastl)

o In den Jahren 2013 - 2018 war er als Wissenschaftlicher Mitarbeiter an der
Klinik und den Polikliniken fr Zahn-, Mund- und Kiefergesundheit der
Universitat Warzburg in der Poliklinik fUr Zahnerhaltung und Parodontologie
Abteilung fur Parodontologie (Leiter: Prof. Dr. U. Schlagenhauf)

« Sein Studium der Zahnmedizin absolvierte er von 2004 - 2010 an der
Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg
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Termin/Ort Titel Veranstalter

08./09.03.2024 CAD/CAM Basic Vorbereitungskurs fir LAP Modul 1 Zt. Patrick Smaha, Akademie fur Osterreichs Zahn-
24./25.05.2024 technik (AOZ)

Baden

14.-16.03.2024

Generalprobe fir die LAP

Mst. Mohammad Khalili, AOZ

Baden

24./25.04.2024 Vom Wax-up zum Mock-up Mst. Hans-Peter Taus, AOZ
Baden

26./27.04.2024 KFO Michigan-Schiene Mst. Joachim Lehner, AOZ
Baden

05./06.04.2024 Masterworkshop Asthetik; individuell geschichtet in Mst. Wolfgang Brugger, AOZ
07./08.04.2024 perfekter Harmonie, analog trifft auf digital

Baden

12./13.04.2024 Wiener Internationale Dentalausstellung (WID) Osterreichischer Dentalverband
Wien

08./09.06.2024 Vorbereitungskurs fur die LAP - Zanharztliche Fach- Stephanie Grill Bed, AOZ
Baden assistenz

14.-16.06.2024 Baden

No stress, just press! (wenig Aufwand, hohe Asthetik)

Mst. Mohammad Khalili, AOZ
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Interdisziplinare Funktionstherapie - Kiefergelenk und Wirbelsaule

Schmerzfrei durch

ganzheitliche Therapie

Ein Beitrag von Dr. med. dent. Jurgen Dapprich

Seit 1970 wurden alle Patienten des Autors Dr. Dapprich, die keine optimale Okklusion hatten,

das waren etwa 95 %, mit einer Schiene vorbehandelt und in der zentrischen Kondylenposition

eingeschliffen. Erst danach erfolgten, falls erforderlich, prothetische Versorgungen. Bei 40 % der

Patienten anderte sich die Okklusion nicht mehr, bei 60 % dagegen anderte sich standig die Kon-

dylenposition und damit die Okklusion.

Ein Beispiel ist eine Patientin von 1974
(Abb. 1), bei der sich die Okklusion nach
der Behandlung nicht mehr anderte. Bei
den anderen 60 % der Patienten ander-
te sich dagegen standig die Okklusion,
bei manchen im ym-, bei anderen im
Millimeter-Bereich, wie ein anderer Pa-
tientenfall von 1974 zeigt (Abb. 2), sicht-
bar an den Einschleifspuren links unten
im Bild. Durch das 1977 erschienene Buch
,The Dental Physician“ des U.S. amerikani-
schen Zahnarztes A. Fonder [1] wurde Dr.
Dapprich klar, warum das so ist. Der Autor
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zeigt, wie das Becken schief und die Wir-
belsdule durch die Okklusion verkrimmt
wird und die Okklusion sich deshalb stan-
dig andert. Als erster deutscher Zahnarzt
hat W. Balters, Dusseldorf, 1964 auf die-
se Zusammenhange hingewiesen [2].
Schmerzen kdnnen im ganzen Kérper ent-
stehen (Abb. 3).

Kasuistik

Zuerst untersuchte ein Orthopade die Pa-
tientin, ob andere Probleme die Ursache

inrer Schmerzen sind, danach fertigte er
eine 4D-Diers-Vermessung der Wirbelsau-
le an (Abb. 4). Er fand weder klinisch noch
bei einer R6ntgenaufnahme oder bei ei-
nem MRT andere Ursachen.

Anamnese

Die Patientin gab an, dass sie seit vielen
Jahren Schmerzen in der rechten Kau-
muskulatur sowie Kopf-, Nacken- und star-
ke Rickenschmerzen hat, nie schmerzfrei
sei und diese Schmerzen ihr ganzes Le-



~O7 45 Jahre hat sich die Okklusion
nicht geandert.

ben extrem beeintrachtigten. Ferner gab
sie an, dass sie schon bei vielen Arzten
und auch Zahnarzten war und dass ihr
bisher keiner helfen konnte. Da sie keine
Ursache fanden, wurde ihr gesagt, sie hat-
te ein psychisches Problem.

Diagnose

Die gesamte Kaumuskulatur mit Nacken
auf der rechten Seite war stark verspannt
und Atlas/Axis waren nicht in der richtigen
Position. Durch die Diers-4D-Vermessung
der Wirbelsdule wurde deutlich, dass ei-
ne starke Skoliose der Wirbelsdule und ein
Beckenschiefstand vorhanden war. Mit ei-
ner Beckenwaage (Abb. 5) wurde ihr Be-
ckenstand gemessen. Dieser war rechts
10 mm tiefer, weshalb das rechte Bein
funktionell 10 mm langer war (Abb. 6). Ur-
sache war ein Vorkontakt auf der rechten
Seite an 44 und 54.

Eine CMD kann mehrere Ursachen haben:
Okklusion, Kiefergelenke, Psyche, Stress
und Bruxismus. Dagegen war die Ursache
der von einer CMD ausgeldsten Rucken-
schmerzen bei dieser Patientin (wie bei
allen anderen auch) eine Okklusionsst6-
rung. Wenn der erste Vorkontakt auf der
rechten Seite ist, steht das Becken auf der
rechten Seite tiefer, immer dort, wo der
erste Vorkontakt gerade ist. Alle CMD-Pa-
tienten haben eine Beinlangendifferenz

~ 02 45 Jahre hat sich die Okklusion
standig geandert.

mit Skoliose der Wirbelsaule, dabei gibt es

drei Méglichkeiten:

1. ein Bein kann funktionell langer oder

2.das andere funktionell kiirzer sein
oder

3. es ist eine echte Beinlangendifferenz
vorhanden, die aber selten ist.

Der wichtigste Test dazu ist das Vorlauf-

phanomen, dazu legen wir unsere Dau-

men auf die Spina iliaca posterior supe-

Grundlagen & Forschung

Spreiz-, Knick- und Senkful

A 03 Mégliche Symptome einer CMD

rior. Die Patientin bickt ihren Oberkdrper
erst im Stehen und dann im Sitzen nach
vorne unten (Abb. 7). Wenn der Daumen
auf einer Seite beim Blcken nach kranial
wandert, ist das Bein auf der Seite funk-
tionell kirzer, im Stehen liegt die Ursache
im lleum, im Sitzen im Sacrum. In diesem
Fall ging der Daumen beide Male nicht
héher und deshalb war das Vorlaufpha-
nomen negativ, das bedeutet, dass links

© Dr. med. Thomas Pauly,

oo [3 100 100 [] 100
Lataraiproppacon |me) Frontaiprojeison (mm)

A 04 Anfangsbefund der Wirbelsaule
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A 05 Das Becken war rechts 10 mm tiefer.

A 06 Das rechte Bein war daher
langer.

A 07 Das Vorlaufphdanomen war negativ.

kein Beckenhochstand vorlag. Danach
wurde mit dem ,Spine-Test" eine Blocka-
de des rechten SIG-Gelenks festgestellt
(Abb. 8). Fur die Diagnose wird Cranio-
sacral mit der ,Occiput-sacrum Schaukel”
oder dem Meerssemann-Test (Abb. 9)
kurzfristig das Becken der Patientin ge-
rade gestellt. Mit dem variablen Beinlan-
gendifferenz-Test nach Derbolowsky
sieht man dann sofort, wie die Okklusion
die Beinlange und die SIG-Gelenke be-
einflusst (Abb. 10a und b) [4]. Bei gedff-
netem Mund sind die Beine jetzt gleich-
lang und damit das Becken gerade
(Abb. 11). Die Patientin bei3t danach auf
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die Zahne und der Beinldngen-Test mit
Zahnkontakt wird wiederholt. Sofort war
das Becken wieder schief und deshalb
das rechte Bein langer (Abb. 12). Dop-
peltes Memopapier (200 ym) wurde
zwischen die andere Seite mit der Infra-
okklusion gelegt und damit die Okklusion
ausgeglichen (Abb. 13). Die Patientin biss
wieder zu und nach erneutem Beinlan-
gendifferenz-Test wurde das Becken der
Patientin gerade und dadurch die Beine
wieder gleich lang [5]. Umgekehrt kann
man die Okklusion Uberprifen, ob ein
Vorkontakt vorhanden ist; die Patientin
beilRt zu und wenn nach dem Test die

A 08 Spine-Test: das rechte SIG-Gelenk ist blockiert.

Beine gleich lang sind, ist kein Vorkon-
takt vorhanden, dies ist bis auf 30 ym
genau. Bei dieser Patientin blieb der ers-
te Kontakt, wie bei 70 % aller meiner Pa-
tienten, mit der Cranio-sacralen ,Occiput-
sacrum Schaukel* auf derselben Seite,
bei 30 % der Patienten ist er aber jetzt
auf der anderen Seite [6], da die Okklu-
sion sich geandert hat und der erste
Kontakt jetzt auf der anderen Seite ist.
Dadurch steht das Becken nach dem
Beinlangendifferenz-Test auch auf der
anderen Seite tiefer. Das erscheint kom-
pliziert, ist es aber nicht, denn wir legen
das Papier immer auf die andere Seite
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A k 1

A 108 Beinlangendifferenz-Test A 10b Beinlangendifferenz-Test mit
ohne Zahnkontakt Zahnkontakt

hd BN

i A
N 11 Ohne Zahnkontakt sind die A 12 Mit Zahnkontakt ist das rechte
Beine gleich lang und damit das Bein wieder langer und das
Becken gerade. Becken schief.
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des jeweiligen ersten Vorkontaktes, das
ist immer die andere Seite des aktuell
langeren Beines.

Therapie

Die Patientin wurde direkt vor dem Einset-
zen der Schiene von einem Osteopathen
behandelt, anschlieRend noch mal 14 Ta-
ge spater und die Schiene danach jeweils
eingeschliffen (Abb. 15). Es folgten zwei
Termine bei einem Atlastherapeuten. Die
Patientin kam die ersten vier Monate jede
Woche zum Einschleifen der Schiene. Zu-
erst wurde die Beinlange der Patientin
Uberpruft, denn die dnderte sich anfangs
immer, da sich durch die Entspannung der
Muskulatur die Kondylenposition wieder
anderte. Durch die ,Occiput-sacrum Schau-
kel“ wurde das Becken gerade und mit der
,Finger in Ear“-Therapie die Kiefergelenke
eingestellt und sofort danach die Schiene
eingeschliffen. Ein CMD-Physiotherapeut
behandelte die Patientin von Anfang an je-
de Woche fir vier Monate und dann alle
2-3 Wochen, bis sie beschwerdefrei war.
Nach vier Monaten mit wochentlichem Ein-
schleifen der Schiene blieb das Becken ge-
rade und die Ruckenschmerzen im
LWS-Bereich waren zuerst weg. Dann wur-
de die Schiene alle 2-3 Wochen einge-
schliffen, bis die gesamte Muskulatur ent-
spannt, die Wirbelsaule gerade und die
Patientin schmerzfrei war. Im Anschluss
wurde vom Orthopaden erneut eine
4D-Vermessung der Wirbelsdule durchge-
fuhrt, sowohl das Becken als auch die Wir-
belsaule waren nun gerade. Die Abbildun-
gen vor der Therapie (Abb.14a) und nach
der Therapie (Abb. 14b) sind bemerkens-
wert und zeigen eindeutig den Erfolg die-
ser Therapie. Diese dauerte 13 Monate, da-
nach wurden die Zahne der Patientin se-
lektiv in zentrischer Kondylenposition nach
der Methode von Hyman Smukler (Boston/
USA) eingeschliffen [7]. Seitdem war sie
schmerzfrei, konnte besser schlafen [8]
und bruxierte nicht mehr. Fir mich war es
auBerdem sehr wichtig, dass sich die Ok-
klusion nicht mehr geandert hat, wie bei al-
len anderen Patienten auch.

Diskussion

Bis heute wird diese interdisziplinare Me-
thode, d. h. der Einfluss der Okklusion auf
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den Bewegungsapparat, von den meisten
Wissenschaftlern wegen fehlender Evidenz
abgelehnt. Die beiden ,Neue Gruppe*“-Mit-
glieder Prof. Dr. Kopp, Direktor KFO der Uni-
versitat Frankfurt/M oder Prof. Dr. Dr. Ingrid
Grunert em. Direktorin der Universitat Zahn-
klinik Innsbruck, sehen das aber genauso
wie ich selbst. Dabei vergessen viele dieser
Wissenschaftler hdufig, dass es auch eine
Interne Evidenz gibt, wie diese Methode, die
auf dem Evidenz Level IV steht. Die Diers-
4D-Vermessung der Wirbelsaule ist evi-
denzbasiert und die Aufnahmen vor und
nach der Therapie sind deshalb auch ein
Beweis flir den Zusammenhang der Okklu-
sion und dem Bewegungsapparat.

Kontakt

CMD-Centrum-DuUsseldorf

Dr. Jirgen Dapprich

D-40212 Dusseldorf

Tel. +49 211 370994
info@cmd-centrum-duesseldorf.de
www.drdapprich.de
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A 13 Doppeltes Memopapier wird auf die andere Seite gelegt. Die Kniegelenke
werden so gleichmaBig belastet und das Becken ist gerade.

© Dr. med. Thomas Pauly, Disseldorf
© Dr. med. Thomas Pauly, Diusseldorf

~ 143 Die Wirbelsaule vor der ~T4D Dpie wirbelsaule nach der
Therapie Therapie

A 15 Die im Mund der Patientin eingesetzte und mehrfach im Lauf der
Behandlung eingeschliffene Schiene, damals im OK, seit liber 30 Jahren
im UK.

Dr. Jirgen Dapprich, seit 1973 in eigener Praxis in Dusseldorf, ist u. a. Mitglied
der ,Neuen Gruppe" sowie Fellow des I.C.D. und der P. F. A. Spezialist und Eh-
renmitglied der DGFDT. Autor von drei Fachbuchern, die letzten beiden tber
CMD, 3. Buch: ,Interdisziplinare Funktionstherapie, Kiefergelenk und Wirbelsau-
le* Deutscher Arzteverlag KéIn - 2. iberarbeitete Auflage 2018. 24 Verodffentli-
chungen und Uber 100 Kurse und Vortrage im In- und Ausland. Seit 2005 li-
mitiert auf Funktionsdiagnostik und Therapie im CMD-Centrum-Dusseldorf.



3D-Druck & CAD/CAM

in der digitalen Zahnheilkunde

von Josef Schweiger und Annett Kieschnick

Einen Wandel erleben wir bereits seit Jahren

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

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

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

schlieBt. 3D-DruCk & CAD/CAM

In der digitalen Zahnheilkunde

Josef Sehwets, A
MChweiger Annett Kieschnjck

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

Jetzt bestellen

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

shop.mgo-fachverlage.de




3D-Druck Tag
MUnchen 2024

Samstag, 20.04.2024

Die Entwicklung im Bereich der digitalen dentalen Fertigungstechnologien hat enorme
Geschwindigkeit aufgenommen. Es wird zunehmend schwieriger, den Uberblick Uber den
aktuellen Entwicklungsstand zu behalten und den konkreten Mehrwert der Technologien flr
die eigene Tatigkeit zu erkennen. Der 3D-Druck Tag MUnchen 2024 mdéchte eine objektive
und realistische Einschatzung des Entwicklungsstands additiver Fertigungsmaoglichkeiten in
Zahnmedizin und Zahntechnik geben - sowohl im Rahmen von Vortragen als auch in work-

shop-ahnlichen Sessions.

Referenten-Team:

Prof. Dr. Jan-Frederik GuUth

PD Dr. Dr. Oliver Schubert MSc
/t. Josef Schweiger MSc

Veranstaltungsort:

Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik der
Ludwig-Maximilians-Universitat Munchen
Goethestr. 70, 80366 Munchen

Weitere Infos und Anmeldung unter:
www.teamwork-campus.de
campus@mago-fachverlage.de

Tel. +49 8243 9692-0
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