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Editorial des Bundesinnungsmeisters

Veranderung ernst nehmen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

manchmal dauert es, bis Neues selbstver-
stdandlicher Teil unserer Routinen wird.
Das passiert sogar, wenn Verdnderungen
schon ldnger stattfinden. Im Fall der Zahn-
technik betrifft das natiirlich die Bereiche
neue Technologien und Materialien und die
Art und Weise, wie sich unser Beruf insge-
samt gewandelt hat - und weiter verandert.
Es wird bald keine Zahntechnik mehr ge-
ben, die ohne digitale Mittel auskommt. Fiir
Zahnlabore und ihre Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter wird es aber nicht nur wichtiger,
ganz selbstverstdndlich mit neuen Techno-
logien umgehen zu kénnen. Auch der Rah-
men unserer Arbeit hat sich verdandert. Be-
stehen wird in Zukunft, wer nicht nur sehr
gute technische Qualitdt, sondern auch spe-
ziellen, individuellen Service bietet. Ja, gu-
ter Zahnersatz entsteht nattirlich nur, wenn
Fachleute am Werk sind und mit moderns-
ten Methoden und besten Materialien ar-
beiten. Aber: In diesem Prozess werden die
gemeinsame Planung und das Teamwork
zwischen Patienten, Zahnarzten und Zahn-
technikern immer wesentlicher. Zahntech-
nik heifdt heute eben auch: Kommunikation
und Austausch. In der neuen Meisterprii-
fungsordnung (MPO), die wir in den ver-
gangenen Jahren mit Experten entwickel-

ten, spiegelt sich dies wider.

In der Art und Weise, wie sich viele auf die
erste Prifung gemafl der neuen MPO, die

im Sommer stattfand, vorbereitet hatten,

spiegelt sich leider etwas anderes wider.
Noch immer nehmen viele die Herausfor-
derungen, denen sich die Zahntechnik ge-
geniibersieht, nicht ausreichend ernst. Bei
der Meisterpriifung in Baden zeigte sich das,
indem mehr als die Halfte der Antretenden
durchfiel. Und das nicht zuletzt, weil sie in
den neuen Schwerpunktbereichen nicht

ausreichend vorbereitet waren.

Bei der neuen Meisterpriifung geht es eben
nicht nur um technische Fertigkeiten. Die
Zahntechnik von heute und morgen ver-
langt Umfassenderes (siehe auch Seiten
10/11). So liegen die Schwerpunkte neben
neuen Technologien, neuen Materialien und
ihren Eigenschaften auch auf der Arbeit und
Kommunikation mit Arzten und Patienten,
auf Hygiene sowie der Planung und Prasen-
tation von Arbeiten. Neben Grundlegendem
aus der Datenschutzgrundverordnung miis-
sen Zahntechnikermeister das Medizinpro-
duktegesetz kennen. Damit muss man sich
heute schliefilich nicht nur fiir die Meister-
priifung auseinandersetzen, sondern lau-

fend im Alltag im Zahnlabor.

In Vorbereitungsgesprachen und Kursen
in der Akademie in Baden, wo die Priifun-
gen stattfanden, wurden diese Themen in-
tensiv behandelt, in der Meisterpriifungs-
ordnung sind sie als die zentralen Punkte
nachzulesen. In Zukunft wollen wir in der
Vorbereitung auf die Meisterpriifung aber
noch stirker darauf hinweisen, wie wich-

tig die neuen Schwerpunkte sowohl fiir

»Ausbildung wie berufliche Praxis
verlangen in der Zahntechnik einen
immer ganzheitlicheren Ansatz. Aber die
neuen Herausforderungen an unseren
Beruf bringen auch viele neuve Chancen.’

e

den Meisterabschluss als auch den berufli-

chen Alltag sind.

Ausbildung wie berufliche Praxis verlan-
gen in der Zahntechnik einen immer ganz-
heitlicheren Ansatz. Aber die neuen Her-
ausforderungen an unseren Beruf bringen
auch viele neue Chancen. Der Beruf kann
fiir junge, vielversprechende Menschen we-
sentlich interessanter werden, wenn wir ihn
als das prdsentieren, was er ist: ein hochmo-
derner technischer Gesundheitsberuf, der
wesentlich digital getrieben ist, der sich im-
mer weiterentwickelt und der auch immer
mehr Flexibilitdt im Arbeitsalltag bringen
wird, Stichwort Homeoffice. Ausbildung
und Fortbildung sind entsprechend der sich
rasant verandernden Rahmenbedingungen
wichtiger denn je, um neue Perspektiven fiir
die Zahntechnik zu schaffen. Daran arbei-
ten wir als Berufsgruppenvertretung lau-
fend und mit grofem Einsatz. Nur so kén-

nen wir Verdnderungen gerecht werden.

Unser Appell an alle, die in der Zahntech-
nik erfolgreich sein wollen, lautet demnach:
Nehmt Verdnderungen ernst - und nehmt
sie an. Fiir eine gute Zukunft der heimischen
Zahntechnik.

Euer Richard Koffu
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In der AOZ &ndert sich gerade einiges — damit Wesentliches beim Alten bleibt

Neue Rechtsform fur die AOZ

Mit der Akademie fiir Osterreichs Zahn-

technik gibt es in Baden eine Aus- und Wei-
terbildungsstitte auf Spitzenniveau. Seit
ihrer Griindung 1978 wird die AOZ von der
Bundesinnung/Berufsgruppe der Zahntech-
niker betrieben. Ihre Vertreter bringen dabei
ihre langjdhrigen Erfahrungen als Zahntech-
nikermeister und Unternehmer ein. Heute
ist die AOZ nicht nur eine international be-
achtete Bildungsinstitution - sie wird auch
wirtschaftlich erfolgreich gefiihrt. Seit Lan-
gem schreibt sie jedes Jahr schwarze Zah-
len. Simtliche Gewinne werden direkt re-

investiert.

Die Ausstattung und das Kursprogramm in
Baden werden also laufend erweitert, damit
alles immer am letzten Stand der Technik
und des dentaltechnischen Know-hows
ist. Erst vor Kurzem gab es zahlreiche Neu-
erungen, bei denen der digitale Workflow im
Zentrum stand - vom Intraoralscanner {iber
verschiedene Softwareldsungen, aktuellen
Tools wie Facehunter und Funktionsanaly-
sen bis hin zur CNC- und 3D-Druck-Ferti-

gung wurde die Ausstattung aufgeriistet.
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Neue Arbeitspldtze wurden in der Akade-
mie ebenso geschaffen wie nun ein zusitz-

licher Horsaal in Planung ist.

Die Erfolgsgeschichte der AOZ fufit nicht
zuletzt auf richtigen Entscheidungen im-
mer, wenn es um die zeitgemafle Ausrich-
tung ging. Fiir die Bundesinnung/Berufs-
gruppe Zahntechniker sind diese nur mog-
lich, wenn erfahrene Zahntechniker mit
einem tiefen Verstdndnis fiir den Beruf sie
treffen. Darum arbeitet die Berufsgruppen-
vertretung daran, die Autonomie der AOZ
weiter abzusichern. Derzeit wird ein neuer
Rahmen geschaffen, der dies gewdhrleisten
soll: Bis Frithjahr 2022 wird die AOZ in ei-
nen gemeinniitzigen Verein umgewandelt.
Die Neuerungen, so der Bundesinnungs-
meister der Zahntechniker Richard Koffu,
seien einerseits notig, da sich das Sozialver-
sicherungsrecht gedndert habe: ,,Die AOZ
besteht seit 1978 als Teil der Bundesinnung/
Berufsgruppe der Zahntechniker. Bislang
wurde diese Rechtsform vom Kontrollamt
fiir gut befunden. Damit wir weiterhin ein

stabiles rechtliches Fundament fiir unsere

Arbeit in der AOZ haben, miissen wir jetzt
handeln.“ AufRerdem, betont Koffu weiter,
konnen gute Entscheidungen rund um die
Akademie und die Aus- und Weiterbildung
fiir Zahntechniker nur innerhalb der Berufs-
gruppe getroffen werden. Hierzu brauche es
schlieflich viel Wissen und Erfahrungswer-

te aus der Praxis.

Zum Hintergrund: Seit ihrer Griindung
war die AOZ wie erwihnt Teil der Bun-
desinnung der Zahntechniker - und damit
Teil einer eigenstiandigen Korperschaft 6f-
fentlichen Rechts. Mit der Kammerreform
von 2010 wurde diese in die neu geschaffe-
ne Bundesinnung der Gesundheitsberufe
eingegliedert. Zuletzt, heifit es aus der Zahn-
technikerinnung, habe es vermehrt Versu-
che gegeben, Einfluss in der AOZ zu gewin-
nen. ,Die Vereinsstatuten werden jedenfalls
so festgelegt sein, dass die Akademie wei-
terhin in den Hinden der Zahntechniker
bleibt“, betont Koffu, ,,so schaffen wir kla-
re Verhdltnisse und beste Voraussetzungen
fiir transparente Beschliisse im Sinne unse-

res Berufsstandes.“
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~ Angehende Zahntechnikermeister sollen in der Prifung ihre praktische Expertise zeigen, auch um auf dieser Basis

die Arbeiten anderer beurteilen und wichtige Entscheidungen treffen zu kénnen.

Bild: © Robert Kneschke

Bildungsexpertin Johanna Bachmair und Landesinnungsmeister Michael Gross

erklaren, worauf es bei der neuen Meisterprofung ankommt

Welche Meisterleistungen
gefragt sind

Im Sommer war es so weit: In der Akademie
fiir Osterreichs Zahntechnik (AOZ) in Ba-
den fanden die ersten Meisterpriifungen ge-
maf der neuen Priifungsordnung statt. Alle
Antretenden mussten sich damit ganz neu-
en Anforderungen stellen. Die neue Meister-
priffungsordnung geht schlieflich weit iiber
rein fachliche Aspekte des Zahntechniker-
handwerks hinaus (rot&weifd berichtete).

Allerdings, so das Resiimee der Bundesin-
nung der Zahntechniker nach dem ersten
Durchgang: Bei Weitem nicht alle angehen-
den Zahntechnikermeisterinnen und -meis-
ter haben die Neuerungen ausreichend ernst
genommen. Entsprechend waren sie auf vie-
le Aufgabenstellungen nicht vorbereitet —
und fielen durch. Bei der praktischen Prii-
fung, so Michael Gross, Wiener Landes-
innungsmeister der Zahntechniker und
Priifungskoordinator der Zahntechniker-
innung in Baden, habe sich gezeigt, dass
beispielsweise CAD/CAM bereits ein gan-
giges Fertigungsverfahren ist, mit dem die

meisten Kandidatinnen und Kandidaten gut
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und sicher umgehen konnten. So war es ge-
nerell bei technischen Aufgaben - manche
wurden besser, manche weniger gut gelost.
Bei den miindlichen Priifungen, bei denen
viele der neuen Schwerpunktbereiche der
MPO abgepriift werden, zeigte sich ein an-
deres Bild: ,,Bei vielen hat schlicht das Wis-
sen iber den Inhalt der Meisterpriifungs-
ordnung gefehlt®, so Gross. Entsprechend
waren deren Leistungen in vielen Themen-
bereichen.

Die Schwerpunkte der neuen Priifungsord-
nung liegen wie berichtet stark auf neuen
Technologien, Materialien und deren Ein-
satz. Natiirlich ist auch ein sehr feines Ge-
spiir fiir Asthetik gefragt. Allerdings um-
fasst die neue MPO weit mehr als prakti-
sche Aspekte der modernen Zahntechnik.
So sind etwa auch Hygiene, Kommunikati-
on, Datenschutz, die Lehrlingsausbildung,
medizinisches Grundlagenwissen, Unter-
nehmerisches, aber auch zielgruppenge-
rechte Prasentationen zahntechnischer Ar-

beiten Themen der Priifung. ,,Bei der neuen

Meisterpriifung kommt es darauf an, sich
der neuen digitalen Zeit zu stellen und Wis-
sen gemdf} den neuen NQR-6-Richtlinien
vorzuweisen®, sagt Michael Gross. Dem-
nach sei umfangreiches, theoretisches Wis-
sen und unternehmerisches Verstindnis ge-
fordert, das in Zukunft immer wichtiger fiir
den Beruf werde, sowie eben der Umgang
mit neuen Methoden der Zahntechnik. Die
neue Priifungsordnung ist somit wesentlich
umfassender und ganzheitlicher gestaltet
als frithere Fassungen.

Geschuldet ist das nicht zuletzt dem soge-
nannten Nationalen Qualifikationsrahmen
(NQR), der Transparenz und Vergleichbar-
keit zwischen Bildungsabschliissen ermog-
lichen soll. Die Meisterpriifung wurde dem
NQR-6-Level zugeordnet und steht damit
auf einer Stufe mit dem Bachelorabschluss.
Fiir Johanna Bachmair vom Institut fiur
Bildungsforschung der Wirtschaft (ibw)
dndert sich mit dem NQR-6-Level grund-
sdtzlich das Bild von Meistern und dem,

was sie kdnnen miissen. Bachmair arbeitet



am ibw an der Uberarbeitung und Neuent-
wicklung von Lehrberufen und der Entwick-
lung kompetenzorientierter Berufsbilder.
Sie hat sich seit Jahren intensiv mit dem Be-
reich der Zahntechnik beschiftigt und zur
neuen Ausbildungsordnung fiir die Lehre
und die Meisterpriifungsordnung mafigeb-
lich beigetragen. ,,Der Meister war immer
der, der fachliche Fertigkeiten am besten be-
herrscht®, sagt sie, ,jetzt sind wir auf dem
Level, dass wir das bis zu einem gewissen
Grad voraussetzen.“ Meister, so Bachmair,
miissen gemafy NQR-6-Level dafiir sorgen,
dass Abldufe im Arbeitsalltag bestmoglich
funktionieren. Gleichzeitig sind sie dabei
nicht notwendigerweise fiir jeden Arbeits-
schritt selbst zustdndig. Routinetdtigkeiten
miisse man ohnehin mit dem Lehrabschluss
beherrschen. Zahntechnikermeister miissen
demnach die Arbeit anderer bewerten und
beurteilen sowie praktische und unterneh-
merische Entscheidungen treffen kénnen.

Nattiirlich, so Bachmair, brauche es fachliche

Michael Gross

Expertise, also zahntechnisches Kénnen auf
hohem Niveau weiterhin. Das mache eben
das NQR-6-Level aus und schlage sich ent-
sprechend in der Priifungsordnung und der
Priifung nieder.

Darum gibt es in der neuen Meisterpriifung
vielfach Fragen, die nicht einfach und eindeu-
tig zu beantworten sind. Stattdessen gilt es,
fiir komplexe Problemstellungen wirtschaft-
liche und fachspezifische Losungsansitze zu
finden. Dabei geht es etwa auch um nicht vor-
hersehbare Situationen. Was tun, wenn es
beispielsweise zu Lieferengpdssen bei essen-
ziellen Materialien kommt? Was, wenn Mit-
arbeitern Arbeiten misslingen oder es Un-
stimmigkeiten mit Kunden oder Patienten
gibt? Und welche Folgen kdnnen neue Tech-
nologien fiir einen Betrieb und seine Positio-
nierung haben? ,,Es geht bei den Aufgaben-
stellungen der neuen Meisterpriifung darum
abzuwdgen, dann fiir die Lésung einen Pfad
zu wahlen und ihn schliissig zu begriinden®,

so Bachmair. Was rét Priifungskoordinator

Innung Aktuell

Michael Gross also jenen, die bei der nachs-
ten Meisterpriifung antreten wollen? ,Die
Priifung nicht auf die leichte Schulter neh-
men und vor allem: die neue Priifungs-
ordnung genau durchlesen. Dort sind alle
wichtigen Themen genau aufgeschliisselt.“
Auflerdem kommen sie in den Vorberei-
tungskursen vor. Das NQR-6-Level, so Gross,
habe die Meisterpriifung insgesamt aufge-
wertet. Aber: Damit wurde die ohnehin be-
reits schwierige Priifung noch umfassender.
,Sie verlangt von jedem Einzelnen fundiertes
Fachwissen zu den neuen Schwerpunkten -
und eine exzellente praktische Umsetzung.“
Im Qualifikationsstandard fiir Zahntech-
nikermeisterinnen und -meister im An-
hang der neuen Meisterpriifungsordnung
ist genau beschrieben, welche Kompeten-
zen, Kenntnisse und Fertigkeiten Ztm. ha-
ben miissen.

Die Meisterpriifungsordnung ist verfiig-
bar im Downloadbereich von: www.zahn-

techniker.at

Verstdndnis."

»Bei der neuen Meisterprifung kommt es darauf an, sich der neuen digitalen
Zeit zu stellen und Wissen gemdB den neuen NQR-é-Richtlinien vorzuweisen.
Die Inhalte der Prifung gehen weit iber praktische zahntechnische Fertig-
keiten hinaus und betreffen unter anderem die Bereiche Hygiene, Kommu-
nikation, Datenschutz, medizinische Grundlagen und unternehmerisches

Michael Gross ist Wiener Landesinnungsmeister der Zahntechniker. Er
lernte von 1983 bis 1987 im Labor WIPLA in Wien. 1998 absolvierte er die
Meisterpriifung und machte sich 2000 selbststéndig.

Johanna Bachmair

»Bei den Aufgaben der Meisterprifung geht es darum, komplexe Probleme
zu l6sen und unvorhergesehene Herausforderungen zu meistern. Angehende
Zahntechnikermeister und -meisterinnen zeigen dabei ihre umfassende prak-
tische Expertise, nicht nur, um Arbeiten direkt auszufiihren, sondern auch, um
auf dieser Basis die Arbeiten anderer beurteilen und wichtige Entscheidungen
treffen zu kénnen."

Johanna Bachmair arbeitet am Institut fir Bildungsforschung der Wirtschaft
(ibw) an der Uberarbeitung und Neuentwicklung von Lehrberufen. Sie hat
unter anderem intensiv am neuen Berufsbild und an der neuen Meisterpri-
fungsordnung Zahntechnik mitgearbeitet.
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Henry Schein Dental Austria stellte auf dem Osterreichischen Zahndrztekongress 2021 aus

Breites Portfolio, starke Eigenmarke

Auf dem Osterreichischen Zahnarztekon-
gress 2021 vom 16. bis 18. September in der
Wiener Hofburg prasentierte Henry Schein
Dental Austria unter anderem ein breites
Spektrum an digitalen Losungen fiir neue
Moglichkeiten in der hochwertigen Implan-
tologie und Orthodontie. Das Spezialisten-
team von Henry Schein gab einen Uberblick
iiber die derzeit auf dem Markt erhiltlichen
Technologien und Produkte und erlduterte,
wie diese in die Arbeitsabldufe der Praxen
oder Zahnlabore integriert werden kénnen.
Auch die von Henry Schein in Osterreich ex-
klusiv vertriebenen Produkte des Endospe-
zialisten EdgeEndo wurden auf der Veran-
staltung prasentiert. Zum Produktportfolio
zdhlen NiTi-Feilen (siehe Kasten), tragerba-
sierte Obturatoren und Spitzen. Die Feilen
und Obturatoren kénnen mit den meisten
endodontischen Motoren und Obturator-

Ofen verwendet werden.

Das Unternehmen stellte auflerdem eine

Auswahl der hochwertigen Produkte der

Henry Schein Eigenmarke mit einem her-
vorragenden Preis-Leistungs-Verhiltnis
aus. Die iiber 10 000 Produkte erfiillen die
hohen Anforderungen des Unternehmens
an Qualitdt und Wirksamkeit und sind da-
her mit dem ,,Henry Schein Seal of Excel-
lence“ ausgezeichnet. ,,Das Seal of Excel-
lence steht fiir unser Vertrauen in unsere
Eigenmarkenprodukte®, sagt Roman Reich-
holf, Geschiftsfithrer Henry Schein Dental
Austria. Die Eigenmarkenprodukte von
Henry Schein werden mit einer Zufrieden-
heits- oder ,,Geld-zuriick“-Garantie geliefert.
Diese gewdhrt dem Kunden ein bedingungs-

loses Riickgaberecht.

,Die Digitalisierung in der Zahnmedizin
schreitet schnell voran und es ist wichtig,
dass Praxis- und Dentallaborinhaber einen
starken Partner an ihrer Seite haben, mit
dem sie gemeinsam die besten individuel-
len Losungen fiir ihre Bediirfnisse finden
konnen*“, sagt Roman Reichholf. ,Wir ver-

bessern und erweitern unser Produkt- und

Serviceangebot daher kontinuierlich, um
den wachsenden Bediirfnissen unserer Kun-

den stets gerecht zu werden.”

Besonderheit EdgefFile X7 Feile
Eine Besonderheit am Stand von
Henry Schein war die EdgeFile X7
von EdgeEndo. Die rotierende
Feile bietet Freiraum bei der
Behandlung, da sie reziprok
angewendet werden kann. Eine
spezielle Warmebehandlung
macht sie auBerst flexibel und
vorbiegbar - ein Vorteil bei stark
gekrimmten Wurzelkanalen. Dank
dem maximalen Durchmesser
von einem Millimeter ermoglicht
die X7 Feile eine minimalinvasive
Behandlung. Der dreikantige,
parabolférmige Querschnitt

mit inaktiver Spitze maximiert

die Schneidleistung.

Kontakt
Henry Schein Dental Austria GmbH
ComputerstraBe 6 < 1100 Wien

Fon 05 9992-2222

info@henryschein.at
www.henryschein.at
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Die neue MDR hat auch Einfluss auf das Sortiment von Dentaurum

Auswirkung aut
bestimmite Produkte

Die seit Mai dieses Jahres vom europdischen
Parlament in Kraft gesetzte Medizinpro-
dukteverordnung (Medical Device Regu-
lation, MDR) hat weitreichende Folgen fiir
bestimmte Produkte aus dem langjdhrigen
Bestandsprogramm der Hersteller. Die Ver-
sorgung der Patienten bei bestimmten Pro-
dukten kann nicht wie gewohnt gewdhrleis-

tet werden.

Die Zulassungskriterien fiir Medizinpro-
dukte wurden in hohem Mafe verscharft
und gréferen Anderungen unterzogen. Auf-
grund dieser gravierenden Umstellung sind
Hersteller von Dentalprodukten gezwun-
gen, praxisbewdhrte und seit Jahrzehnten
vollkommen vorkommnisfreie Produkte aus
dem Programm zu nehmen. Viele Hersteller
sind nicht in der Lage, die verschdrften re-
gulatorischen Anforderungen und den un-
verhdltnismadflig hohen Aufwand nach der
neuen MDR zu erfiillen. ,Insbesondere die
Konformitdtsbewertung und der damit ver-
bundene hohe Verwaltungsaufwand stellt
uns bei Dentaurum speziell bei Nischenpro-
dukten vor eine teilweise nicht zu erfiillende
Herausforderung®, so der Qualititsmanage-
mentbeauftragte Eberhard Frey. Die Umstel-
lung von technischen Dokumentationen
nach den neuen Richtlinien erfordert einen
sehr hohen zusitzlichen Bedarf an Zeit- und
Personalressourcen. Zudem mochte Den-
taurum die erhohten Kosten fiir die Gene-
rierung von klinischen Daten und fiir die

Beobachtung einiger Medizinprodukte iiber

Aktuell

Website

~ Mark Stephen Pace, geschdafitsfihrender Inhaber von Dentaurum,
auBert sich zur im Mai in Kraft getretenen europdischen Medizin-
produkteverordnung (MDR).

deren gesamten Lebenszyklus nicht an die
Kunden weitergeben.

Zu der MDR-Situation kommt noch die seit
Jahresbeginn eingetretene Rohstoffknapp-
heit und die damit verbundenen Preiser-
héhungen bei bestimmten Produkten und
Komponenten. Die Uberlastung der Lie-
ferketten verscharft zudem die Situation,
was zu lingeren Lieferzeiten und erh6hten

Transportkosten fiihrt.

Aufgrund der neuen MDR-Anforderun-

gen musste Dentaurum entscheiden, sich

Kontakt

Dentaurum GmbH & Co. KG
75228 Ispringen/Devtschland
Fon +49 7231 803-0

info@dentaurum.com

www.dentaurum.com

von Produkten zu trennen, die einen un-
verhdltnismafig hohen biirokratischen
Aufwand verursachen. Die Versorgung
mit einigen Produkten wird daher zukiinf-
tig nicht mehr moglich sein und gewohnte
Behandlungsabldufe verdndern. ,Die Ver-
schiebung der MDR um ein Jahr hat den
Zeitpunkt der Geltung zwar ins Jahr 2021
verschoben, doch alle anderen Ubergangs-
und Abverkaufsfristen sind geblieben. Wir
mussten entscheiden, was bleibt und was
aus dem Programm genommen wird. Die
zeitliche Verschiebung war hilfreich, doch
diese Zeit wurde auch fiir die Bekimpfung
der Pandemie ben6tigt. Dentaurum setzt
jedoch weiterhin alles daran, so viele Pro-
dukte wie moglich im Lieferprogramm zu
erhalten”, so Mark Stephen Pace, geschifts-
fithrender Inhaber des dltesten Dentalunter-

nehmens der Welt.
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Aktuell

Neue bredent-Plattform macht digitalgestitzte Sofortversorgung kinderleicht

Verbindet Labore und Praxen

Die Integration digitaler Losungen in der
Praxis gestaltet sich teilweise noch holprig.
Soft- und Hardware muss angeschafft wer-
den und eine umfangreiche Vernetzung der
unterschiedlichen Lésungen war bisher mit
einem hohen Aufwand verbunden. Aus die-
sem Grund hat die bredent Group Ready for
use entwickelt: die erste digitale Kommuni-
kationsplattform, die Dentallabore und Im-

plantologen vernetzt.

Ohne zusdatzliche
Investitionen

Die kostenfreie Kommunikationsplattform
macht den digitalen Workflow zur Implan-
tatplanung und Sofortversorgung so leicht
wie noch nie. Die Dokumentation der Be-
handlungssituation kann digital per Intra-
oralscanner oder anhand eines analogen
Modells erfolgen. Zusdtzlich ist ein DVT/
CT-Rontgenbild fiir die Implantatplanung
erforderlich.

,In unserem Praxisalltag konnte sich Rea-
dy for use bereits bewdhren®, sagt Dr. Tim
Nolting, Inhaber der Praxis Weifiraum in
Freudenberg/Deuschland. ,Die Verwen-
dung der Plattform gestaltet sich kinder-
leicht, sodass unser Team, unabhingig von
Alter und digitalem Know-how;, sie bedie-
nen kann*, berichtet der erfahrene Spezialist
fiir dsthetische Versorgung komplexer Fdl-
le. Alle Prozessschritte und Patientendaten
werden sorgfdltig und sicher dokumentiert.
Anschliefiend besteht die Moglichkeit, Zu-
satzprodukte zu bestellen. Im letzten Schritt
wahlt der Behandelnde das gewiinschte Part-

nerlabor aus, wo ein 3D-Planungsvorschlag

erstellt wird. Nach dessen Priifung und Frei-
gabe durch den Zahnarzt werden alle Kom-

ponenten fertiggestellt.
Alles in einer Box

Anwender erhalten vor dem geplanten OP-
Termin alles in einem Paket. Mit dem schaft-
gefiihrten Chirurgie-Kit Proguide werden
alle Implantate prazise inseriert, sodass
eine tempordre Versorgung - Primarsta-
bilitdt vorausgesetzt - erfolgen kann. Die
SKY- und copaSKY-Implantate sind so
entwickelt, dass sie in der Regel eine hohe

Primadrstabilitit erreichen.

Auch tiber den Bestellvorgang hinaus ist die
Ready for use Plattform ein verldssliches
Tool fiir den digitalisierten Workflow. Alle
Beteiligten konnen wahrend der Planung
und der Herstellung {iber einen Chat kom-

munizieren. Die Bestellungen kdénnen

< Mit Ready for use
kommen alle
Komponenten vor
dem geplanten
OP-Termin in einem
Paket und sind sofort
einsatzbereit.

jederzeit nachverfolgt und archivierte Falle

unkompliziert eingesehen werden.

Ready for use:

vier Pakete zum Start

¢ Implantat-Planung inklusive
Bohrschablone und geplante
Implantate

e Einzelzahnversorgung inklusi-
ve Konstruktion und Fertigung
anhand bermittelter STL- oder
Konstruktionsdatei, individuelles
Abutment

e Einzelzahnversorgung inklusive
Bohrschablone, individuelles
Abutment, provisorische Krone
und geplantes Implantat

o Full-Arch-Versorgung inklusive
Bohrschablone, SKY fast & fixed
Abutments mit der provisorischen
Bricke, geplante Implantate

Kontakt
bredent medical GmbH & Co. KG
89250 Senden/Deutschland

Fon +49 7309 872-600
info-medical@bredent.com

Weitere Informationen
www.bredent-group.com/de/
ready-for-use
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Ihr MiYO Handler in Osterreich und Slowenien:

Plandent M

1140 Wien | Scheringgasse 2
Tel: +43(0)1/6620272 | team@plandent.at

liquid ceramic

8 Veneers auf Lithium-Disilikat

patentiertes Herstellungsverfah
einzigartige Lichtdynamik
geniale Tiefenwirkung

nur 0,1 - 0,2 mm Schichtstarke
kein Chipping

nass-in-nass Auftrag

kein Verlaufen

MiYO Restauration | Foto: ZTM Be

Das Geheimnis von MiYO.

Das patentierte Herstellungsverfahren von MiYO erzeugt die einzigartige und un-
vergleichliche Lichtdynamik. Durch die Streuung des Lichts entsteht keine Schat-
tenbildung wie bei Malfarben. Daher sehen MiYO Restaurationen auch im Mund
natirlich aus und nicht nur auf dem Modell. Mit der pastenférmigen MiYO Schicht-
keramik lassen sich monolithische Restaurationen mit Asthetik und Tiefenwirkung
gestalten, die man nur von geschichteten Restaurationen kennt - bei wesentlich
kiirzeren Herstellungszeiten. Durch die minimale Schichtstarke von nur 0,1 - 0,2 mm
gehort Chipping der Vergangenheit an.

Mehr als 100.000 Anwender lieben das Original seit mehr als finf Jahren - wir auch.

MiYO - Make it your own.

© 2021

DDDDDD

Jensen GmbH | Gustav-Werner-Str. 1 |1 72555 Metzingen | Germany | Tel. +49 7123 92260 | info@jensendental.de | www.jensendental.de o J EN S EN



Website ODV

~ Mag.Attila Tréigner, Geschdafisfihrer von Kulzer Austria fir Osterreich und die Schweiz, ist der neue Prasident des
Osterreichischen Dentalverbands ODV.

ODV wdahlt neuen Prédsidenten und Vorstand

Bewerte den Weg zum Ziel"

Mag. Attila Tragner ist seit 1. September 2021
der neu gewihlte Prisident des Osterreichi-
schen Dentalverbands (ODV) und 16st da-
mit Roman Reichholf ab, der auf eigenen
Wunsch eine neuerliche Kandidatur aus-

geschlossen hat.

Das Zitat im Titel dieses Artikels ist einem
Aphorismus von Mark Twain entnommen
und die Essenz des Lebensmottos des neu-
en ODV-Prisidenten Mag. Attila Triagner.
,Wann immer Du Dich auf der Seite der
Mehrheit befindest, mach eine Pause und
reflektiere!, 1dsst sich das Motto sinngemafy
interpretieren. Schon ab 2006, wihrend sei-

nes Studiums der Betriebswirtschaft, hat

Mag. Attila Tragner sich die ersten Spo-
ren bei der damaligen Heraeus Kulzer Aus-
tria verdient und ist bis heute, mit einer
kurzen Unterbrechung als Produktmana-
ger fiir medizinisch-technische Gerite bei
Riisch Austria, im Dentalbereich tdtig. Seit
2017 ist er Geschiftsfiithrer der Kulzer Aus-
tria fiir die Linder Osterreich und Schweiz.
Aufgrund seiner langjdhrigen Tdtigkeit im
Vorstand des ODV bringt er die besten Vo-
raussetzungen mit, die Bediirfnisse der
Mitgliedsunternehmen im Osterreichi-
schen Dentalverband und jene der Arzte-
schaft und der Zahntechniker zu verste-
hen und sie zu verkniipfen. Seine Aufga-

be sieht er nach der Zasur der Pandemie

und ihren Auswirkungen im wirtschaftli-
chen und sozialen Umfeld darin, dem Mit-
einander in der Dentalfamilie neue Impul-
se zu verleihen.

Thm zur Seite steht der Vorstand des ODV,
der sich seit 1. September neu zusammen-
setzt: Hansjorg Fiissinger, René Gruber,
Christian Manner, Daniela Rittberger, Stefan
Strasser und Michael Stuchlik fiithren ge-
meinsam mit Mag. Trager den Verband
der Osterreichischen Dentalunternehmen.
Der neue Vorstand hat auch bereits das Da-
tum fiir die Wiener Internationale Dental-
ausstellung WID 2022 festgelegt: Sie wird
am 20. und 21. Mai in Halle D der Messe
Wien stattfinden.

Kontakt

ODV Osterreichischer
Dentalverband
ComputerstraBie 6
1100 Wien

Fon +43 1 5128091
office@dentalverband.at
www.odv.dental

www.wid.dental

Bild: © Kulzer Austria
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VaHENRY SCHEIN®

DENTAL

HENRY SCHEIN SUPER HERBST:
JETZT RABATT IN HOHEVON BIS
ZU 500 EURO SICHERN!

Der Herbst 2021 wird bei Henry Schein zum ,,SUPER HERBST*. Denn im Rahmen der groB3en Herbst-
aktion erhalten Sie von 27. September bis 26. November 2021 auf samtliche Einkdufe von Verbrauchs-
materialien* lhre gewohnten Konditionen UND profitieren zusatzlich noch vom gestaffelten Henry
Schein Herbstbonus, mit dem Sie bis zu 500 Euro sparen konnen! Das sollte man wirklich nutzen!

Beachten Sie in unserem aktuellen BESONDERS zusatzlich auch die Angebote mit Gratisware und unsere Sonderaktionspreise bei Eingabe
des Promocode 1 10B! So arbeiten wir am Licheln Osterreichs! Wir wiinschen lhnen damit einen schonen Herbst und viel Erfolg!

eese« BONUS VERBRAUCHSMATERIALIEN c¢cccccccccccccce

. 75 € Bonus ab 2.000 € Netto-Auftragswert
M 150 € Bonus ab 3.000 € Netto-Auftragswert
. 300 € Bonus ab 5.000 € Netto-Auftragswert
. 500 € Bonus ab /7.500 € Netto-Auftragswert

‘Ausgenommen Zihne, Ersatzteile, Edelmetalle

g E! Bestellservicenummer: 05 9992 2222
5 & Online: www.henryschein.at



Event

Digitale Innovationen am Align Technology Growth Summit 2021

In die digitale Welt einfauchen

Align Technology prasentierte am 18. und 19. Juni 2021 einen erfolgreichen vierten
Growth Summit fUr Zahndérzte. Die virtuelle Veranstaltung bot Gber 800 Teilnehmern
Vortrége, Break-out-Sessions, Podiumsdiskussionen und Kamingesprdache von und mit

mehr als zwanzig internationalen Gastrednern.

" iwisalign | e

~ Digitale Trends und Innovation waren zentrale Themen des diesjdahrigen
Invisalign Growth Summit fir Zahnarzte. Mehr als zwanzig internationale

Gastredner kamen zu Wort.

Der diesjdhrige Growth Summit er6ffnete
Zahndrzten die Moglichkeit, die neuesten
Trends in den Bereichen Consumer Expe-
rience, Futurismus, Marketing, Branding
und Praxisfithrung kennenzulernen. Die
Referenten hoben einige der neuesten di-
gitalen Tools hervor, die Zahnarztpraxen
unterstiitzen, auch in schwierigen Zeiten

erfolgreich zu sein.

In seiner Keynote-Prdasentation ,Digital
Adaptation and Human Transformation“
empfahl Zukunftsdenker Anders S6rman-
Nilsson, dass Zahndrzte in die digitalen
Touch Points ihrer Praxis investieren und
dabei das beste technologische Know-how
nutzen sollten. Er erklarte: ,,Align Techno-

logy sieht seinen Auftrag darin, Zahnarzten

] 8 - rot&weiB - 15. Jahrgang — 5/21

Losungen zu bieten, die eine ausschliefk-
lich analoge Welt nicht bieten konnte. Der
iTero Intraoralscanner und das Invisalign
System konnen einen Einfluss auf das Le-
ben der Patienten nehmen - daher ist dies
eine Chance, die Zahndrzte nutzen sollten.“
Abhishek Ganguly, Vice President Sales, GP
Channel, Core Europe, erganzte dazu: ,Wir
sind stolz darauf, zur Akzeptanz digitaler
Tools beizutragen - insbesondere mit un-
serer MylInvisalign App, die im vergange-
nen Jahr in 58 Lindern eingefiihrt wurde.
Wir verzeichnen auch eine starke Akzep-
tanz der Invisalign Virtual Appointment

App und des Invisalign Virtual Care Tools.“

Ein Kamingesprdch mit dem Keynote-Spea-

ker Simon Sinek, einem Motivationsredner

aus den USA, war der Hohepunkt der Ple-
narsitzungen. Sinek konzentriert sich in sei-
ner Arbeit darauf, positive Veranderungen
anzuregen, um die Denk- und Verhaltens-
weisen von Unternehmen und Einzelper-
sonen zu verandern. Sinek beschiftigte sich
mit den Themen Fiihrung, Zielsetzung und
wie sich das Praxisteam zusammenbringen
ldsst. Er gab den Teilnehmern viele Erkennt-
nisse an die Hand, auf die sie in ihren Pra-

xen zuriickgreifen konnen.

Raj Pudipeddi, Chief Innovation, Product
and Marketing Officer und Senior Vice Pre-
sident bei Align Technology, erkldrte, wie
Align Technology Zahnirzte in den Mit-
telpunkt stellt: ,Die Align Digital Platform
unterstiitzt die fiir das Invisalign System
und die iTero Intraoralscanner geschulten
Zahndrzte, die Patientenversorgung zu ver-
bessern. Align wird geschitzte 250 Millio-
nen US-Dollar fiir Werbung ausgeben, um
mehr Patienten zu Zahndrzten zu bringen.
Wir starten zwei neue Werbekampagnen:
Die erste, ,Invis is Not Your Parents Bra-
ces’, richtet sich an Eltern und Teenager. Die
zweite, ,Invis is a powerful thing’, ist eine
globale Kampagne, die sich mit den Themen
Selbstbewusstsein und der revolutiondren
Kraft eines Invisalign Lichelns an junge Er-

wachsene richtet.“

Weitere Informationen
e www.invisalign-go.de
o www.itero.com

¢ www.exocad.com
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ITI World Symposium 2020NE

WORLD
SYMPOSIUM
ONLINE

Event

Auch online ein groBer Erfolg

Dank eines vielfaltigen Angebots verzeichnete das ITI World Symposium 2020NE

Online wahrend seines funftagigen Live-Streaming-Programms einen Teilnehmerrekord.
Die Veranstaltung vom 1. bis 5.September 2021 konnte knapp 10000 Teilnehmer aus
122 Landern willkommen heiBen und ist damit die gréBte Veranstaltung im Bereich der

dentalen Implantologie in diesem Jahr.

Das wissenschaftliche Programm mit dem
Titel ,,Evidence and Trends for Patient-
Centered Solutions: The Challenge of
Choice” konzentrierte sich auf sieben
Patientenfille, welche als Basis fiir alle Live-
Présentationen und begleitenden Diskussi-
onen dienten. Mehr als 30 Experten versam-
melten sich im professionellen ITI-Studio
in Basel, um die in diesen Patientenszena-
rien auftretenden Problemstellungen an-
zusprechen. Dieser einzigartige, patienten-
zentrierte Ansatz prasentierte ganzheitli-
che Losungen fiir reale Herausforderungen.
Die Diskussionen wurden durch die Fragen
der Teilnehmer zu Hause weiter bereichert.
Die interaktive Online-Plattform des ITI
World Symposiums, die eigens fiir die Ver-
anstaltung entwickelt worden war, ermog-

lichte ein umfassendes digitales Erlebnis.

Téglich wurden vier bis fiinf Stunden Live-
Vortrdge und -Diskussionen aus dem ITI-
Studio gestreamt, die jeden Tag in einer an-
deren geografischen Region zur besten Sen-
dezeit am frithen Abend zu sehen waren.

Nach dem Auftakt mit zwei Tagen freiem
Zugang zur Veranstaltung boten die ver-
bleibenden drei Tage zusdtzlich zu den Pa-
tientenszenarien eine breite Palette an wei-
teren Inhalten: kontroverse Live-Diskussi-
onen im ,,I'TI Talk“, informelle Gesprache
zwischen Event-Moderatorin Annette
Yashpon und ihren Géasten auf dem Sofa in
»~Annette Asks“ sowie Spiele, Live-Umfra-
gen und Beitrdge von Straumann, dem In-

dustriepartner des ITI.

Fiir das bei Live-Events so wichtige Networ-

king sorgte das ,,CommunITI“-Feature, das

Kontakt
ITI Headquarters
4052 Basel/Schweiz

Fon +41 61 2708383
headquarters@iti.orge www.iti.org

Teilnehmer, basierend auf gemeinsamen In-
teressen, zusammenbrachte.

,unsere Flaggschiff-Veranstaltung wurde
an die durch die Pandemie bedingten Um-
stinde angepasst und fand in einem inno-
vativen Format statt, das uns alle miteinan-
der verband und es uns ermdoglichte, trotz
geografischer Unterschiede angeregt zu dis-
kutieren®, sagte Charlotte Stilwell, Prasiden-
tin des ITI. ,,Die Veranstaltung bot die Gele-
genbheit, sich {iber die so wichtigen patien-
tenzentrierten Ansdtze und Losungen
auszutauschen und unterstreicht die fith-
rende Rolle des ITI bei der Férderung die-
ses wichtigen Aspekts der Gesundheitsvor-
sorge in der Implantologie.“

Die Pldne fiir das ndchste ITI World Sympo-
sium im Mai 2024, das in Singapur stattfin-

den wird, sind bereits in Arbeit.
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Gesundheits- und Arbeitsschutz bei 3D-Scannern

Risikofaktor dentaler
3D-Scannere

Ein Beitrag von Dr. Christoph Prall und Dipl.-Ing. Jorg Friemel, Bochum/Deutschland

Galt blaues Licht lange als Ausdruck technischer Innovation, rocken zunehmend
die schadlichen Auswirkungen auf das menschliche Auge in den Fokus. Bedeutung
hat das auch fur den Laboralltag in der Dentaltechnik, wo vermehrt 3D-Scanner
mit intensiven Blaulichtquellen zum Einsatz kommen. Es ist an den Herstellern und
Laborinhabern, hier den ndtigen Gesundheits- und Arbeitsschutz zu gewdhrleisten.

Kontakt Erstpublikation dieses Beitrags
e Dr. Christoph Prall e Dipl.-Ing. Jorg Friemel dental dialogue 5/2021
smart optics smart optics Seite 54 - 59 [16]
Sensortechnik GmbH Sensortechnik GmbH
Lise-Meitner-Allee 10 Lise-Meitner-Allee 10
44801 Bochum/Deutschland 44801 Bochum/Deutschland
www.smartoptics.de www.smartoptics.de
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~ 01 Graphische Darstellung der moglichen Schdadigungen im Auge durch intensive Exposition von
optischer Strahlung abhdngig von der Farbe, Wellenldnge des Lichtes (Grafik: C.Prall, smart optics
Sensortechnik GmbH, Basisdaten: [4,9,15])

Moderne kiinstliche Lichtquellen wie Licht
emittierende Dioden (LEDs) kénnen sehr ef-
fizient und mit hohen Leistungen Licht im
sichtbaren und somit auch blauen Spektral-
bereich erzeugen [1]. Es liegt daher nahe an-
zunehmen, dass von blauem Licht poten-
ziell Gefahren fiir das menschliche Auge
ausgehen. Blaue LEDs sind mit einer Wel-
lenldnge von 400 nm bis 490 nm (Nanome-
ter) [2] nicht weit von ultraviolettem Licht
(UV-Licht) entfernt, das je nach betrach-
teter Norm bei einer Wellenlinge von un-
ter 380 nm beziehungsweise 400 nm be-
ginnt [3,4]. Die schddlichen Auswirkungen
von UV-Licht auf Augen und Haut sind hin-
ldanglich bekannt [5,6]. Die photochemische
Netzhautgefdhrdung, Photoretinitis, welche
durch blaues Licht hervorgerufen werden
kann, wird dabei jedoch oft {ibersehen, da
das menschliche Auge blaues Licht als nicht
so intensiv wahrnimmt wie griines oder
gelbes Licht der gleichen Intensitdt [7]. In
diesem Zusammenhang spricht man auch
von Blaulichtgefahrdung oder Blue Light
Hazard [2,4,8,9].

Sichtbare und
unsichtbare optische
Strahlung

Die Wellenldnge des Lichts, also dessen
Farbe, ist einer der entscheidenden Fakto-
ren dafiir, welche Wirkung optische Strah-
lung auf das Auge hat und ob eine Gefdhr-
dung vorliegen kann (siehe Abb.1). So
wirken die Spektralbereiche von ultravio-
lettem (UV) uiber sichtbares bis hin zu in-
frarotem (IR) Licht unterschiedlich auf das
Auge [4,6,8], da Licht je nach Wellenldnge
unterschiedlich tief in das Auge eindringt.
UV-Licht wird weitgehend im vorderen Be-
reich des Auges in der Hornhaut (Cornea)
oder in der Augenlinse absorbiert und dringt
kaum bis zur Netzhaut (Retina) vor [4,8,9].
Die Bestrahlung mit UV-Licht kann je nach
Strahlungsintensitdt zu voriibergehenden
schmerzhaften Entziindungen der Hornhaut
(Photokeratitis) fithren und langfristig irre-
versible Triibungen der Augenlinse (Pho-
tochemischer Katarakt, grauer Star) her-
vorrufen [3,4]. Bekannt sind derartige Au-

genschdden auch von der Schneeblindheit

oder als Folge des ungeschiitzten Blicks in
einen Schweiflbogen. Im Gegensatz dazu
kann es bei einer infraroten Bestrahlung
des Auges, je nach Strahlungsintensitit, zu
thermisch induzierten Schadigungen kom-
men [4,8,9], das heifit zu Verbrennungen
am oder im Auge. Im nahen infraroten Be-
reich (NIR) kann die Netzhaut geschadigt
werden und im ferneren infraroten Bereich
die Hornhaut. Blaues Licht ist hingegen Be-
standteil des sichtbaren Spektrums und ge-
langt somit bis zur Netzhaut, wird hier ab-
sorbiert und als blaue Lichtinformation
weiterverarbeitet [7]. Je nach Wellenldnge,
Strahlungsintensitdt und Einwirkdauer kon-
nen jedoch auch thermische oder photoche-
mische Schddigungen der Netzhaut auftre-
ten [2,3]. Hohe Strahlungsintensitdten, zum
Beispiel durch Laserlicht, konnen zu thermi-
schen Netzhautschdden (Verbrennungen)
fithren [2,3,6]. Bei niedrigeren Strahlungs-
intensitdten dominiert die Gefahr einer pho-
tochemischen Netzhautschddigung. Das Ge-
fahrdungspotenzial ist dabei stark von der
Wellenldnge des einstrahlenden Lichts ab-

héngig [9]. Dabei kann insbesondere Licht
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mit einer Wellenldnge zwischen 380 nm
(Grenze zu UV-Licht) und 550 nm (gelbes
Licht) zu einer photochemischen Netzhaut-
schddigung fithren. Die Wirkung ist jedoch
bei blauem Licht am stdrksten zu beobach-
ten und bei einer Wellenldnge von 435nm
bis 440 nm maximal [6,9]. Daher ist bei
photochemischen Netzhautschidigungen
von Blaulichtgefihrdung oder Blue Light
Hazard die Rede. Dabei kdnnen Molekiile
der Netzhaut die Energie des einstrahlen-
den blauen Lichtes absorbieren, was wie-
derum zur Bildung von Reaktionsproduk-
ten (zum Beispiel freien Radikalen) fithren
kann [2,10]. Diese sind hochreaktiv und
konnen die Netzhaut durch chemische Re-
aktionen schddigen. Die dabei entstehende
Menge an Reaktionsprodukten ist propor-
tional zum Produkt aus Bestrahlungsstar-
ke und Expositionsdauer. Mit anderen Wor-
ten: Eine kurze starke Bestrahlung kann die
gleiche Wirkung haben wie eine schwache
Bestrahlung iiber einen ldngeren Zeitraum.
Die Wirkung bei ldngerer Bestrahlung ist da-
bei kumulativ und kann sich somit summie-
ren [6,10]. Wihrend sich thermische Scha-
digungen der Netzhaut in der Regel sofort
durch Erblindung der betroffenen Bereiche
bemerkbar machen, treten photochemi-
sche Schiddigungen aufgrund der kumula-
tiven Wirkung schleichend auf [2,10]. Eine
Netzhautschddigung kann zu vermindertem
Scharfsehen, eingeschranktem Farbsehver-
mogen, Ausfdllen im Gesichtsfeld und im
Extremfall bis zur Erblindung fithren und
ist in der Regel irreversibel.

Die mogliche schddliche Auswirkung von
blauem Licht auf das Sehvermogen ist erst
in den vergangenen Jahren mit dem Auf-
kommen der LED-Technik in den Fokus ge-
riickt. Wahrend das Lichtspektrum klassi-
scher Glithlampen einen héheren Rotanteil
und einen geringeren Blauanteil aufwies, ist
es bei den meisten modernen weiften LEDs
genau umgekehrt, da diese Leuchtmittel auf
blauen LEDs basieren, die einen Farbstoff
fiir den weifien Farbeindruck zum Leuchten
anregen [1,2,11]. LEDs fiir Raumbeleuch-
tung bleiben dabei in der Regel unterhalb
der kritischen Grenzwerte. Anders sieht
es bei leistungsstarken, eng fokussierten

Lichtquellen aus, wie beispielsweise blauen
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Biithnenscheinwerfern oder blauen Bildpro-
jektoren. Dabei kann das menschliche Auge,
je nach Anpassung an Tageslicht oder die
Nachtsicht und betrachteter Wellenldnge,
blaues Licht nur zehn bis 20 Mal schwa-
cher als griines oder gelbes Licht wahrneh-
men [7]. Die personliche Gefdhrdungsein-
schitzung ist dann triigerisch, da eine tat-
sdchlich hohe Intensitdt von blauem Licht
im Vergleich zu griinem oder gelbem Licht
als viel schwicher wahrgenommen wird.
Spdtestens bei Blendeffekten des Auges
durch blaues Licht sollte eine moégliche Ge-

fahrdung in Betracht gezogen werden.

Einsatz von blauem
Licht bei dentalen
3D-Scannern

In den vergangenen Jahren hat sich in der
Dentaltechnik rein blaues Licht zur Digita-
lisierung von dreidimensionalen dentalen
Objekten durchgesetzt. Technische Griin-
de dafiir sind eine geringere chromatische
Aberration sowie geringere Beugungseffek-
te des aufgenommenen Bildes im 3D-Sen-
sor [12,13]. Diese optischen Effekte, die zu
Unschirfe fithren konnen, sind bei blauem
Licht geringer ausgepragt. Zugunsten des
Bedienkomforts werden 3D-Scanner immer
mehr in offener Bauweise gefertigt, um ein
schnelles Wechseln des zu scannenden Ob-
jektes zu gewdhrleisten. Dies kann jedoch
zu einer erhéhten Exposition des Bedie-
ners und der umgebenden Arbeitspldtze

beim Scanvorgang mit blauem Licht fiithren.

Technische
Rahmenbedingungen

Um eine Gefdhrdung durch optische Strah-
lung, wie etwa durch blaues Licht, zu mini-
mieren, sind Technische Regelwerke, Normen
und gesetzliche Verordnungen einzuhalten.
Speziell die Norm DIN EN 62471 beschaftigt
sich mit der photobiologischen Sicherheit
von (inkohdrenten) Lichtquellen und im Spe-
ziellen mit der Blaulichtgefdhrdung. Mit der
letzten Uberarbeitung dieser Norm wurden
auch LEDs ausdriicklich aufgenommen. Mit
Laserlicht (kohdrente Strahlung) beschaftigt
sich die Norm DIN EN 60825.

Rechtliche und normative
Rahmenbedingungen in Bezug
auf optische Strahlung

Wie kénnen Laborinhaber die mégliche Ge-
fahrdung durch kiinstliche optische Strah-
lung und speziell durch Blaulicht beurtei-
len? Grundsitzlich findet hier die Erkennt-
nis des Arztes und Philosophen Paracelsus
Anwendung: ,Allein die Dosis machts,
dass ein Ding kein Gift sei“ [14]. Entschei-
dende Faktoren fiir eine mdégliche Gefdhr-
dung durch eine Lichtquelle sind: Hellig-
keit (Intensitdt), Farbe (spektrale Vertei-
lung der kiinstlichen optischen Strahlung)
und Zeit (Expositionsdauer).

Gleicht man diese drei Faktoren des soge-
nannten Dosisprinzips mit dem ab, was
man bei einem typischen 3D-Scanner mit
Blaulichtquelle vorfindet, wird man als La-
borinhaber jedoch leider nicht so leicht Ent-
warnung geben konnen, denn die Beurtei-

lung ist im Detail nicht so einfach.



~ 020 / b Warnzeichen vor optischer Strahlung (links), Warnzeichen vor Laserstrahlung (rechts) (Grafik: C.Prall,
smart optics Sensortechnik GmbH)

Die maximal mégliche Expositionsdauer
pro Arbeitstag kann man noch recht ein-
fach mit der Nutzungsdauer des 3D-Scan-
ners bewerten. Bei der Bewertung der Inten-
sitdt in Abhdngigkeit vom spektralen An-
teil der jeweiligen Lichtquelle ist es nicht
so einfach. Wesentliche Faktoren dariiber
hinaus sind die strahlende Fliche und Ab-
strahlrichtung. Konnen Bediener oder wei-
tere Personen zum Beispiel innerhalb eines
Dentallabors direkt in die Lichtquelle des
3D-Scanners blicken, ist ein hoheres Ge-
fahrdungspotenzial gegeben als bei austre-
tender direkter Strahlung, die abgeschirmt
ist. Kann keine direkte Strahlung austreten,
so muss nach dem Anteil der Streulicht-

Intensitdt gefragt werden.

Arbeitsschutz bei
3D-Scannern

Fiir den Laborinhaber, der als Arbeitgeber
fiir den Arbeitsschutz und die Gesundheit
seiner Mitarbeiter verantwortlich zeichnet,
sind diese Bewertungen nicht ohne Weite-
res vorzunehmen. Dazu ist physikalisches
und lichttechnisches Fachwissen erforder-
lich, spezielle Messgerdte sowie Kenntnis
der relevanten Normen und Verordnungen.

Letztlich sollte der Laborinhaber also den

Hersteller eines 3D-Scanners in die Pflicht
nehmen und sich von ihm bestdtigen lassen,
dass ein sicherer Betrieb im Hinblick auf die
Anforderungen des Schutzes vor kiinstli-
cher optischer Strahlung und im Speziellen
vor Blaulicht gegeben ist. Im Idealfall weist
der Hersteller fiir das Produkt die jeweilige
Risikogruppe in einem referenzierten Ab-
stand zur Lichtquelle gemdfi DIN EN 62471
aus oder gibt bei der Verwendung von La-
serlicht die jeweilige Laserklasse gemaf}
DIN EN 60825 an. Diese Klassifizierungen
geben einen Hinweis auf die jeweilige Ge-
fahrdung, die resultierenden Sicherheits-
mafinahmen und die maximale Exposi-

tionsdauer.

Eine Klassifizierung in die sogenannte
freie Gruppe stellt keine photobiologische
Gefdhrdung dar [2,9]. Lichtquellen, wel-
che Risikogruppe 1 zugeordnet sind, stel-
len bei normalem menschlichem Verhal-
ten ebenfalls keine Gefahr dar [2,9]. Ab Ri-
sikogruppe 2 ist eine Gefdhrdung nur dann
minimiert, solange bei direkter Bestrah-
lung die Abwehrreaktion des Auges funk-
tioniert und somit der Augenlidschlussre-
flex mit maximal 0,25 s (Sekunden) gegeben
ist [2,9]. Eine lingere Bestrahlung als 0,25 s
kann bei Risikogruppe 2 eine Gefdhrdung

darstellen. Bei der héchsten Risikoklasse 3
sind auch noch kurzzeitigere Bestrahlun-

gen gefdhrlich.

Ahnliches ist bei 3D-Scannern mit ein-
gesetztem Laserlicht zu beriicksichtigen.
Diese sind nur bei Laserklasse 1 bei norma-
lem menschlichem Verhalten als sicher an-
zusehen. Bereits bei Laserklasse 2 ist eine
Gefdahrdung nur dann minimiert, wenn bei
direkter Bestrahlung die Abwehrreaktion
des Auges funktioniert und der Augenlid-
schlussreflex mit maximal 0,25 s gegeben
ist [15]. Eine mogliche Schutzmafinahme,
wenn bei Risikoklasse 2 oder Laserklasse 2
lingere Expositionsdauern zu erwarten
sind, ist das Tragen von speziellen Schutz-
brillen durch den Benutzer und alle weite-
ren gefihrdeten Personen beispielsweise in

einem Dentallabor.

Von einem gut konstruierten 3D-Scanner
kann verlangt werden, dass ein sicherer
Betrieb auch ohne das Tragen von Schutz-
brillen moglich ist und kein Risiko fiir den
Benutzer besteht. Der Hersteller kann sich
der Verantwortung nicht entziehen, indem
er Warnhinweise anbringt und die Verant-
wortung auf den Betreiber tibertrigt (siehe
Abb. 2 und 3).
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Risikogruppe 2

WARNUNG

Moglicherweise gefahrliche optische Strahlung emittierendes Produkt.
Nicht in aktivierte Lampe blicken. Moglicherweise schadlich fur das Auge.

~ 03 Beispiel der Kennzeichnung eines Produktes mit optischer Strahlung der Risikoklasse 2
(Grafik: C.Prall, smart optics Sensortechnik GmbH)

Grundsitzlich ist ein Hersteller verpflich-
tet, die Sicherheit der von ihm in Verkehr
gebrachten Produkte zu gewdhrleisten.
Dies umfasst simtliche bekannten oder
vorhersehbaren Gefihrdungen, die von ei-
nem Produkt ausgehen konnen, somit auch
die Gefahren durch blaues Licht. Nach der
zentralen Grundnorm DIN EN ISO 12100
,Sicherheit von Maschinen“ ist als allererste
Stufe der Risikominimierung eine ,inhdrent
sichere Konstruktion“ umzusetzen. Dies be-
deutet, dass alle Gefahren so weit wie mog-
lich und durch technische Maffnahmen zu
reduzieren sind. Nur den Restrisiken, die
durch technische Maffnahmen nicht weiter
zu verringern sind, darf dann mit ergianzen-
den Mafinahmen, wie zum Beispiel mit Si-
cherheitshinweisen, Warnzeichen oder dem
Vorschreiben personlicher Schutzausriis-

tung begegnet werden.

Situation bei aktuell
vertriebenen dentalen
3D-Scannern

Nahezu alle Hersteller bieten 3D-Scanner
mit rein blauem Licht an. Die dabei einge-
setzten Lichtquellen liegen im beschrie-
benen Wellenldngenbereich zwischen
380 nm (Grenze zu UV-Licht) und 550 nm
(gelbes Licht) und kénnen zu einer photo-

chemischen Netzhautschddigung fithren.
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Gleichzeitig wird dabei die Konstruktion der
Gerdte immer offener gestaltet.

Eine Haube, die wihrend des Scannens ge-
schlossen werden kdnnte und so zuverlds-
sig alle sowohl gefdhrlichen als auch storen-
den Lichteffekte abschirmt, gibt es bei den
meisten Gerdten nicht mehr. Dabei bedingt
eine offene Konstruktion aus rein messtech-
nischer Sicht, dass vermehrt Umgebungs-
licht, wie zum Beispiel Sonnenlicht ein-

strahlen kann.

Mit immer lichtstdrkeren Projektoren muss
fiir die messtechnische Erfassung gegenge-
steuert werden, was das Gefdhrdungspoten-
zial erhoht.

Dabei soll das Objekt immer schneller er-
fasst werden, was wiederum bedeutet, dass
der 3D-Sensor weniger Zeit hat, das Mess-
licht des Scanners zu sammeln. Um in ei-
ner kiirzeren Zeit geniigend Licht zu detek-
tieren, ist wiederum der Einsatz von noch

lichtstdrkeren Projektoren notwendig.
Fazit

Immer weniger Abschirmungen und immer
lichtstdrkere Projektoren: Das ist genau das
Gegenteil von inhdrenter Sicherheit im Hin-
blick auf die Gefdhrdung durch kiinstliche
optische Strahlung und im Speziellen durch
Blaulicht.

Die meisten Hersteller von dentalen 3D-
Scannern werden die zuvor genannten Ge-
fahrdungspotenziale bei der Konstruktion
ihrer Scanner bertiicksichtigen. Es ist je-
doch wichtig, Sensibilitit fiir dieses Thema
zu schaffen. Denn schaut man sich aktuel-
le dentale 3D-Scanner in offener Bauweise
an, bei denen teilweise sogar auf Augenho-
he eines sitzenden Bedieners mit immer in-
tensiverem blauem Licht waagerecht in den
Raum geleuchtet wird, stellt sich die Frage,
ob die Blaulichtgefihrdung beriicksichtigt
wurde oder ob sich Hersteller aus der Ver-
antwortung ziehen.

Am Ende haftet der Laborinhaber als Ar-
beitgeber fiir den Arbeitsschutz. Daher soll-
ten Laborinhaber schon vor dem Kauf ei-
nes dentalen 3D-Scanners vom jeweiligen
Hersteller bestdtigen lassen, dass ein siche-
rer Betrieb im Hinblick auf die Anforderun-
gen des Schutzes vor kiinstlicher optischer
Strahlung, Laserstrahlung und Blaulicht ge-
geben ist.

Sollten Zweifel bestehen, sollte Rat bei ent-
sprechend fachkundigen Personen im Be-
reich Arbeitssicherheit, Licht- oder Lasersi-
cherheit eingeholt werden. Unterstiitzend
sind hier die Berufsgenossenschaften oder
je nach Einsatzort Unfallkassen als weitere

Anlaufstellen zu nennen.
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Voco

V-Posil Putty Soft Fast

Alle Produkte der Prazisionsabformmateria-
lien V-Posil von Voco punkten mit einer ho-
hen Dimensionsgenauigkeit sowie einer fle-
xibel langen Verarbeitungs- und einer kur-
zen Abbindezeit von nur zwei Minuten.
Ganz neu in der Produktfamilie ist V-Posil
Putty Soft Fast als manuelles Knetputty:
Dank der niedrigeren Shore A Hdrte (rund
zehn Prozent niedriger als bei V-Posil Putty
Fast 1:1) l4sst sich das Vorabformmaterial
leicht aus dem Mund entnehmen - und das
bei gewohnter Prazision. Gleichzeitig ermog-
licht die Shore A Harte von V-Posil Putty
Soft Fast weiterhin eine gute Beschneid-

barkeit. Neben der Korrekturabformtechnik,

zweizeitig oder auch mit Verwendung einer
Platzhalterfolie, eignet sich das Tragermate-
rial fiir die Sandwichtechnik oder auch als
Abformmaterial fiir die funktionelle Rand-
gestaltung. Die hohe Riickstellung nach Ver-
formung von > 99,0 Prozent sorgt fiir dimen-

sionsgetreue Abformungen.

Produktnews

Kontakt

Voco GmbH

27472 Cuxhaven/Deutschland
Fon +49 4721 7190
www.voco.dental

Beschreibung

Abformmaterial, das sich dank
niedriger Shore A Hdrte leicht aus
dem Mund entnehmen und gut
beschneiden Idsst.
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Nachgefragt

Ein Interview mit Dr. Firas Zoubi, Kleinsman/Varzideh Dental Center

Passion, Ehrgeiz
und Authentizitat

Dr. Firas Zoubi will es wissen. Obwohl seine Promotion erst wenige Jahre zurUckliegt,
hat er kurz danach noch zwei Masterstudiengdnge absolviert und erfolgreich
abgeschlossen. Im Kleinsman/Varzideh Dental Center sieht er sich heute mit
vielfaltigen Herausforderungen konfrontiert und hat die Gelegenheit, sehr eng mit
dem zahntechnischen Teampartner zusammenzuarbeiten. Wir sprachen mit ihm
darUber, was ihn antreibt und wie er sich moderne prothetische Zahnmedizin vorstellt.

Kontakt
Kleinsman Varzideh MVZ GmbH Casinowall 1-3 info@kleinsman.de
Dr. Firas Zoubi 46399 Bocholt/Deutschland www.kleinsman.de

Instagram: dr.firaszoubi
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Lieber Herr Dr. Zoubi, was ist das Ge-
heimnis Ihres Erfolgs?

Dr. Firas Zoubi: Zunichst bleibt festzuhal-
ten, dass ,erfolgreich sein“ oder , Erfolg ha-
ben“ reine Ansichtssache sind. Da gibt es
Zahndrzte, die fiir erfolgreich gehalten wer-
den, weil sie viel erwirtschaften und ihr Pra-
xiskonzept auf hochste Effizienz getrimmt
haben. Selbstredend haben Patienten je-
doch eine andere Definition von einem er-
folgreichen Zahnarzt. Wichtig ist in diesem
Zusammenhang, dass sich jeder Zahnarzt
seine beruflichen Ziele klar stecken sollte.
Fiir mich ist jemand ndamlich dann erfolg-
reich, wenn er seine Ziele, wie grof} oder
klein diese auch sein mégen, mit Passion,
Ehrgeiz und Authentizitat verfolgt und am
Ende auch erreicht. Der technische Fort-
schritt in der Zahnmedizin entwickelt sich
rasant, ebenso wie der durch die sozialen
Medien gesteigerte Anspruch der Patienten.
Es ist fiir mich daher unabdingbar, mir in
diesem dynamischen Umfeld Etappenziele
zu stecken und diese mit absolutem Herz-
blut zu verfolgen. Leider liegt es in meiner
Natur, nie geniigsam sein zu kénnen, un-
abhdngig von dem bereits Erreichten. Die
Einschdtzung, ob ich damit ein erfolgreicher
Zahnarzt bin, mochte ich daher meinen Pa-

tienten tiberlassen.

Sie gelten als sehr familienverbunden.
Welche Rolle spielte Ihre Familie bei Ih-
rer Berufswahl?

Zoubi: Ich glaube, dass sich der Grofteil un-

serer Eigenschaften urspriinglich in unserer

Kindheit manifestiert hat. Retrospektiv

weifd ich, dass mein Streben, von meinem
Vater anerkannt zu werden, die Ursache
fiir meinen Ehrgeiz und meine Willenskraft
ist. Und ist Anerkennung nicht grundsatz-
lich eine der gréfiten Antriebsmotoren fiir
uns? Mein Vater ist der Nordstern in mei-
nem Leben, mein Navigationsgerdt - auch
nach seinem Ableben. Sein Lebenswerk und
das, was er mit Biss und Durchsetzungsver-
mogen geschaffen hat, ist meine Referenz
und ein nie endender Quell der Inspiration
fiir mich. Auch wenn ich seine Zustimmung
nicht mehr irdisch erleben kann, so gibt mir
die Vorstellung davon, was er in den jeweili-
gen Situationen getan haitte, enorme Kraft.
Ich habe ein tolles Verhiltnis zu meiner Fa-
milie, und so entstehen Synergien, die auf
gleichen Wertvorstellungen basieren. Ich
bin in einer Arztefamilie aufgewachsen -
mit Schwerpunkt auf dem Thema Radio-
logie. Meine Geschwister konnten sich mit
dieser Fachrichtung sehr schnell identifizie-
ren und fanden nahtlos den Einstieg in die
vaterliche Praxis. Fiir mich war es hingegen
immer wichtig, etwas zu kreieren. Nicht nur
physisch mit den eigenen Hénden, sondern
auch emotional, indem ich Menschen gliick-
lich mache. Die Zahnmedizin entsprach ge-
nau diesem Anspruch und ist obendrein
drztlich geprigt. Und so habe ich unmittel-
bar nach dem Studium in einer klassischen
Zahnarztpraxis meinen Berufseinstieg ge-
funden. Dort merkte ich schnell, dass mich
das Feedback der Patienten sehr motiviert.

Doch fachlich wollte ich viel weiter, mich

vom Alltag abheben. Ich wollte unkonven-
tionell sein, was jedoch die Gegebenheiten
in der Praxis nicht zulieflen. Ein Jahr spater
habe ich mich daher erfolgreich im Kleins-
man/Varzideh Dental Center beworben.
Diese Praxis wurde meinen Ambitionen
offensichtlich gerecht, denn ich arbeite bis
heute dort (lacht). Wahrend meiner Zeit im
Kleinsman/Varzideh Dental Center habe ich
meine Schwerpunkte in der Zahndsthetik
und in der Implantologie/oralen Chirurgie
definiert und diese Spezialisierung dement-
sprechend mit den jeweiligen Masterstudi-

engdngen begleitet.

Inwiefern hat Sie Ihre Arbeit im Kleins-
man/Varzideh Dental Center gepragt?
Zoubi: Fiir mich gehort diese Station zu
den pragendsten und wichtigsten in mei-
nem Leben. Als ich zum ersten Mal die Tiir
der Praxis ge6ffnet habe, 6ffnete sich eine
neue, mir unbekannte Welt. Die Praxis ist
stylisch, modern, jung, familidr - und dieser
Duft nach griinem Tee... Die Zahntechniker
arbeiten in dem angeschlossenen Labor hin-
ter einer Glaswand, wie in einer ,,open Kkit-
chen®, in der das Handwerk lebendig wird.
Die Arbeiten, die dort hergestellt werden,
gehoren weltweit zur Spitzenklasse (A.d.R.:
Das Kleinsman/Varzideh Dental Center
tragt den Titel ,Leading Dental Centers Of
The World“). Die Praxis genieft einen exzel-
lenten Ruf, insbesondere niederldandische,
aber auch andere internationale Patienten
konsultieren diese in grofer Zahl. Die Pra-

xisgriinder waren schon immer passioniert
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Nachgefragt

und in jeglicher Hinsicht stets einen Schritt
voraus. Das Konzept umfasst, um nur einige
wenige Beispiele zu nennen, Bewirtung der
Patienten, Chauffeur-Service, Valet-Parking
und vor allem die Smile-Simulationen in-
nerhalb von wenigen Stunden. Zu Beginn
wurden alle meine Behandlungsschritte ak-
ribischer begutachtet als zu Unizeiten, und
zwar von Richard Kleinsman. Diesem Mann
zu begegnen, war ein absoluter Gliicksgriff
und eine Bereicherung fiir mich. Ich kenne
kaum jemanden, der mit so viel Liebe und
Leidenschaft seiner Arbeit nachgeht, wes-
halb er meine absolute Inspirationsquelle
ist. Durch ihn habe ich angefangen, mit dem
Herzen zu arbeiten, immer kritisch zu blei-
ben und mich nicht zu schnell mit dem Er-
folg zufrieden zu geben. Richard Kleinsman
habe ich zu einem grofien Teil meinen Auf-
stieg zu verdanken. Er ist nicht nur mein
Mentor, sondern wurde im Laufe der Zeit

ein echter Freund.

Welches berufliche Ziel streben Sie an?
Zoubi: ,Emotional Dentistry“ - eine Art
,2Haute Couture” der Zahnmedizin, der Be-
griff ist eigentlich mit ,,Unerreichbarkeit”
verbunden, die dennoch niemanden katego-
risch ausschlieft. Mein Traum ist es, diese
gehobene Zahnmedizin allen Patienten, die
genau danach streben und bereit sind, dafiir
auch etwas ,lingere Wege” in Kauf zu neh-
men, zugdnglich zu machen. Mir schwebt
eine Symbiose zwischen Zahnarzt und
Zahntechniker vor, in deren Mittelpunkt der
Patient steht. Patienten sollten immer mehr
die Moglichkeit bekommen, iber ihr ,,Smile-
Makeover“ mitzubestimmen. Dafiir sollten
wir uns die digitalen Plattformen, die der
Kommunikation zwischen dem Patienten,
Zahntechniker und Zahnarzt dienen, noch
mehr zu Nutze machen. Das Ziel sollte sein,
eine maximale Transparenz der Behandlung
zu erreichen. Dafiir bieten sich die digita-
len Moglichkeiten an, um so viele Prozesse
wie nur moglich, vorab und auferhalb des
Patientenmundes zu planen. Dadurch er-
reichen wir eine bestmdogliche Vorhersag-
barkeit, steigern die Effizienz, richten we-
niger Schaden an und fabrizieren weniger

vermeidbare und unwiderrufliche Fehler.
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Stichwort Digitalisierung in der Den-
talbranche. Welchen Stellenwert
schreiben Sie dieser zu?

Zoubi: Ich bin grundsitzlich davon tiber-
zeugt, dass digitale Prozesse ein unabding-
bares Element in der Dentalbranche sind.
Thr zielgerichteter Einsatz fithrt dazu, dass
physische Grenzen tiberwunden werden
koénnen und sich die Art der Kommuni-
kation, die Vorhersagbarkeit infolge pra-
operativer Planungen, beispielsweise mit-
tels Bohrschablonen, signifikant verbes-
sern ldsst. Die Digitalisierung verdndert
die personellen und operativen Struktu-
ren von Zahnarztpraxen und Laboren fun-
damental. Ich sehe hier eine Analogie zu
Start-up-Unternehmen, die sich schnell
verbreiten, im Trend liegen und sicherlich
ein konsequenter Schritt in Richtung Zu-
kunft sind. Aber neu bedeutet nicht automa-
tisch besser. Auch neue Technologien sind
in den Anfingen fehleranfillig und miis-
sen sich daher erst einmal auf dem Markt
etablieren. Und auch wenn die Digitalisie-
rung zur Vereinfachung fiihrt, so ist dieses
Mehr an Simplizitat nicht gleichbedeutend
mit einem Mehr an Qualitdt. Wir sind der-
zeit dabei, digitale Prozesse in unsere Work-
flows zu integrieren, nach dem Trial-and-
Error-Prinzip. Daher kdnnen wir - auf un-
ser Konzept bezogen - derzeit noch nicht
vollends auf die vorhandenen Entwicklun-
gen zuriickgreifen, da sie, bezogen auf pro-
thetische Arbeiten, noch mit Fehlern ein-
hergehen - Fehler, die wir uns mit unserem
Qualitdtsanspruch nicht erlauben kénnen
und wollen. An dieser Stelle mochte ich eine
Lanze fiir das klassische Handwerk brechen.
Denn in der rekonstruktiven Zahnmedizin,
die nur mithilfe des Zahntechnikers zum Er-
folg fithrt, basieren viele Parameter auf sub-
jektiven Gesichtspunkten und Erfahrungen.
Das orofaziale System ist zu komplex und
individuell, um es in Form von Algorithmen
sowie iiber automatisierte Prozesse abbil-
den und die menschliche Performance kom-
plett ersetzen zu kénnen. Was mich betrifft,
so bin ich dankbar dafiir, dass wir insbeson-
dere in Zeiten rasanter technologischer Ent-
wicklung noch miterleben kdnnen, dass in
einem gefertigten Zahn Authentizitdt, Pas-

sion und Liebe stecken kénnen.

Wie definieren Sie Qualitat?

Zoubi: In meinen Augen bezieht sich der Be-
griff Qualitdt nicht auf ein einzelnes Merk-
mal, wie etwa die Langlebigkeit einer Kro-
ne oder die Asthetik einer Veneer-Versor-
gung. Es handelt sich dabei vielmehr um
eine Komposition aus verschiedenen Fak-
toren und ist abhdngig vom Betrachter. Das
Produkt selbst macht dabei nur einen klei-
nen Teil der wahrgenommenen Qualitit aus.
Fiir den Patienten bedeutet Qualitdt, wie viel
Zeit man sich fiir ihn genommen hat, wie
er aufgekldrt und wie kommuniziert wur-
de. Ihm ist wichtig, dass auf seine Wiinsche
eingegangen wurde. Es zdhlen fiir ihn aber
auch Aspekte wie Asthetik, Beschaffenheit,
Funktion und Haltbarkeit des Produkts so-
wie die Reputation der Praxis et cetera. Der
Patient mochte die Behandlung als emotio-
nales Erlebnis wahrnehmen und schitzt die
Authentizitdt des Teams. Fiir den Behandler
und Zahntechniker definiert sich die Quali-
tdt tiber das aufgebrachte Herzblut, die Pas-
sion, die Prizision. Das ,,Werkstiick” wird
selbstkritisch hinterfragt und es findet eine
Identifikation mit dem Produkt statt. Am
besten ldsst sich das mit dem Zitat von Aldo
Gucci aus dem Jahr 1938 umschreiben: ,,The
quality is remembered long after the price

is forgotten®.

Lieber Herr Dr. Zoubi, vielen Dank fiir

"" |

das Gesprach!

~ Veneer-Versorgung in
Zusammenarbeit mit
Carolin Wehning



.\
READYFORSSE\ |

lhre webbasierte Auftragsplattform

Beguem
Sicher
Modern

Intuitiv bedienbar,
ohne Investitionen.
Die Sofortversorgung
im digitalen Workflow.

DENTAL INNOVATIONS br@d@rﬁ g

bredent medical GmbH & Co. KG - Weissenhorner Str. 2 - 89250 Senden - Germany - T: +49 7309 872-600 - F: +49 7309 872-635 - www.bredent-medical.com - @: info-medical@bredent.com
Ansprechpartner Osterreich: Vibg., Tirol, Slzbg., 00: Doris Ertl, T: 0664 9693355 Wien, NO: Petra Kolinsky, T: 0664 5390935 Stmk, Ktn, Bgld: Gernot Trummer, T: 0664 3851124



Nachgefragt

Bonding: Einkomponenten- versus Zweikomponentensystem

/wel Moglichkelten
zum optimalen Verbund

Direkte Restaurationen z&hlen zum Tagesgeschaft jeder Zahnarztpraxis. Damit stellt sich
immer auch die Frage nach dem Adhdsivsystem. Alles auf einmal oder doch lieber ein
Schritt nach dem anderen? Jede Vorgehensweise hat ihre Vorteile und Limitationen. Die
Zahndrzte Dr.Schahram Schafti und Dr.Gunnar Meyer erl@utern am Beispiel der Kuraray
Bondingprodukte Clearfil Universal Bond Quick und Clearfil SE Bond, warum sie in ihrem
Praxisalltag mehrheitlich das eine oder eben das andere Adhdasivverfahren wahlen.

LAlles auf einmal*

Herr Dr. Schafti, bei welchen Indikati-
onen verwenden Sie Clearfil Universal
Bond Quick und warum?

Dr. Schahram Schafti: Ich verwende das Ein-
flaschensystem bei allen adhdsiven Restau-
rationen, die eine reine Lichthdrtung erfor-
dern. Die Anwendung ist einfach und das Er-
gebnis sowie die Haltbarkeit sind praktisch
identisch mit anderen Systemen. Zudem tre-

ten wenige bis keine Hyperasthesien auf.

Wie ist die Handhabung im Praxis-
workflow? Ist es wirklich so einfach
wie dargestellt? Wie viel Zeit spart
man im Vergleich zum Mehrflaschen-
system?

Schafti: Die Handhabung ist denkbar einfach.
Im Vergleich zum Mehrflaschensystem wird
ein Arbeitsschritt gespart, was gerade bei tie-
fen Kavitdten die Wahrscheinlichkeit einer
Kontamination vermindert. Die Kriterien fiir
die Anwendung sind dieselben wie bei allen
anderen Bondingsystemen. Hier gibt es also
keinen Unterschied im grundsitzlichen Ar-
beitsablauf. Das ,,Durcharbeiten“ ohne War-

tezeit empfinde ich jedoch als angenehm.
,»Quick“ ohne Wartezeit: Wie wich-

tig ist das fiir Ihre Arbeit? Erhoht die
schnelle Anwendung die Qualitit der
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Adhision bei erschwerter Trocken-
legung? Ist also die Applikation ohne
Wartezeit ,,zu schnell“ fiir die Konta-
mination?

Schafti: Ich halte das Wegfallen der Warte-
zeit fiir einen entscheidenden Vorteil des
Systems. Die Arbeit kann ohne Unterbre-
chungen durchgefiihrt werden. Bei tiefe-
ren Kavitdten kann dieser Geschwindig-
keitsvorteil im Hinblick auf die Kontami-

nation ein Vorteil sein.

Wie zuverlassig bondet das System?
Wie ist die Randdichtigkeit? Und was
sagen die Patienten hinsichtlich der
postoperativen Sensibilitdt?

Schafti: Bei aller Begeisterung meinerseits
iiber den guten Workflow sind die in dieser
Frage angesprochenen Punkte Zuverldssig-
keit, Nachhaltigkeit und Sensibilitdt natiir-
lich essenziell. Hdtte ich im Bereich dieser

Qualitdtskriterien Defizite erkannt, hitte

> Dr.Schahram Schafti,
Zahnarzt in Langen/
Devutschland, ist
Anwender des
Einflaschensystems
Clearfil Universal Bond
Quick.

ich mich nicht fiir das Clearfil Universal
Bond Quick entschieden. Ich kann in die-
sen Punkten keinen Unterschied zu einem

anderen Bondingsystem erkennen.

Worin liegen die Vorteile und welche
Limitationen gibt es? Warum arbeiten
Sie bevorzugt mit einem Universalsys-
tem und speziell mit Clearfil Universal
Bond Quick?

Schafti: Wie der Name verrit, ist es uni-
versell einsetzbar fiir alle Bereiche. Weder
ich noch - und das ist viel wichtiger - mein
Team miissen sich Gedanken machen, ob
das richtige Bondingsystem bei der Restau-
ration verwendet wird. Qualitdtsdefizite zu
anderen Adhdsivsystemen kann ich nicht
erkennen. Auch die Lagerhaltung und Be-
stellung sind im Vergleich zu einem Mehr-
flaschensystem vereinfacht und der Arbeits-

prozess wird durch die fehlende Wartezeit

effizienter.




., Ein Schritt nach
dem anderen*

Herr Dr. Meyer, bei welchen Indikati-
onen verwenden Sie Clearfil SE Bond
und warum?

Dr. Gunnar Meyer: Ich nutze das Zwei-
flaschensystem fiir (Zahnhals-)Fiillungen
und intraorale Reparaturen an Fiillungen
oder Keramiken - in Wurzelkandlen, bei
Teilkronen und Veneers greife ich auf ein
Universaladhdsiv zuriick. An Clearfil SE
Bond gefillt mir die Konsistenz der Fliissig-
keiten, die sich sehr gut handhaben und do-
sieren lasst. Sobald man das Dentin mit dem
Primer benetzt, schieit er férmlich tiberall
hin. Die Konsistenz des Bonders hingegen
ist etwas dickfliissiger und deshalb auch gut
an senkrechten Kavitdten applizierbar, ohne

dass sich Pfiitzen bilden.

Wie ist die Handhabung im Praxis-
workflow und warum arbeiten Sie
mit einem Zweikomponentensystem,
wenn es doch auch schneller in einem
Schritt geht?

Meyer: Ich finde die Handhabung von Zwei-
flaschensystemen recht einfach: Der Primer
muss 20 Sekunden einmassiert und dann
verpustet werden; damit ist der erste Schritt
bereits fertig. Anschliefend muss nur noch
der Bonder gezielt aufgetragen und licht-
gehdrtet werden. Die Zeit ist mir in einer
so hochwertigen und wichtigen Bonding-
Behandlung nicht so wichtig. Zeit sparen
wir an anderer Stelle viel effizienter ein, in-
dem wir unsere Abldufe straff organisieren.
Ein weiteres Pro: Ich erzdhle dem Patienten
Schritt fiir Schritt, was ich tue und warum
ich es tue. Da wir bei den meisten Fiillungen

Mehrkosten mit den Patienten vereinbaren,

freuen sie sich, wenn ich ihnen im Detail er-
kldre, was gerade geschieht: ... dass der Pri-
mer jetzt reinflieft und sich an den Zahn an-
legt und dann der Bonder, der sich mit der
Fiillung verbindet ... . Das schafft Vertrauen

und Verstdandnis beim Patienten.

Meine Tipps zur Handhabung: 1. Ich lasse
mir die Komponenten gerne frisch dosie-
ren und dann anreichen. 2. Wir haben im-
mer Vorrat in der Praxis, damit wir bei zu
zdher Konsistenz des restlichen Bonding-
materials sofort auf eine frische Flasche zu-

greifen konnen.

Wie zuverldssig bondet das System?
Wie ist die Randdichtigkeit und was
sagen die Patienten hinsichtlich der
postoperativen Sensibilitat?

Meyer: Das System bondet sehr zuverldssig,
wenn das Verarbeitungsprotokoll eingehal-
ten wird - und wann immer ein Versagen
auftrat, war das in der Regel, weil Speichel
und/oder Blut in die Kavitdt geflossen sind.
Der Randschluss ist prazise und auch mit
Lupenbrille nicht als ,,Bondingfahne“ zu er-
kennen. Die fertige Mischung aus Primer
und Bonder - lichtgehdrtet und mit Kunst-
stoff iberschichtet - ist auch nach okklusal
oder bei einem Fiillungsrand nicht als Linie
zu erkennen. Zudem ldsst sich der Bonder
gleich gut polieren wie der Fiillungsanteil.
Ich habe nicht das Gefiihl, dass ich beim Po-
lieren der Klebefuge mehr oder weniger ab-
trage oder gldtte. Leichte postoperative Be-
schwerden kénnen gelegentlich kurzzeitig
auftreten, meist handelt es sich dabei um

Zihne mit tiefer Kavitit nah am Nerv.

Worin liegen die Vorteile und welche

Limitationen gibt es? Warum arbeiten

Kontakt

Kuraray Europe GmbH

65795 Hattersheim am Main/
Deutschland

Fon +49 69 305 85300
Fax +49 69 305 85399

www.kuraraynoritake.eu

Nachgefragt

Sie bevorzugt mit Clearfil SE Bond und
haben Sie in Ihrer Praxis auch ein Uni-
versaladhdsiv im Einsatz?

Meyer: Clearfil SE Bond bietet eine sehr
gute klinische Evidenz mit beeindrucken-
den Langzeitergebnissen. Das schafft Si-
cherheit. Das System stoft allerdings im
Waurzelkanal an seine Grenzen, da dort nur
wenig Licht ankommt. Bei solchen Indika-
tionen nutzen wir ein Universaladhdsiv
(Clearfil Universal Bond Quick). Das gilt
auch fiir Stumpfaufbauten und fiir indi-

rekte Restaurationen.
Vielen Dank fiir das Gesprach!

Das Interview fithrte Natascha Brand.

v Dr.Gunnar Meyer, Zahnarzt
in Norden/Deutschland,
ist Anwender des
Mehrflaschensystems
Clearfil SE Bond.
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Im Gesprach mit Dentalhygienikerin und Ausbilderin Ulrike Wiedenmann

,Der Dreck muss weg"

FUr den Patienten gibt es viele Ansatze, sein Z&hneputzen zu optimieren. Studien
zeigen, dass die durchschnittliche Zahnputzdauer bei etwa einer Minute liegt. Hinzu
kommen ein hoher Druck, ein ungUnstiger Putzzeitpunkt sowie eine mangelhafte
Putztechnik. All diese Defizite lassen sich mehr oder weniger leicht beheben. Wie das

gelingen kann, erklart Dentalhygienikerin Ulrike Wiedenmann im Gesprdch.

Literatur
[1] Institut fur limbische Kommu- [2] Graetz, C; Fawzy El-Sayed, [3] Pitchika, V; Pink, C; Volzke, H;
nikation und Strategie. Konsu- KM; Salzer, S; Dorfer, CE (2018): Welk, A; Kocher, T; Holtfreter,
mentenumfrage Oral Care in Hdusliches mechanisches B (2019): Long-term impact of
der Schweiz (2021). Biofimmanagement in der powered toothbrush on oral
Pravention und Therapie der health: 11-year cohort study.
Gingivitis. J Clin Periodontol.
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Nachgefragt

»Sicherlich kennen Sie den Spruch von Seneca ,Eile ist
Irrtum’. Hier setze ich oftmals bei meinen Patienten an.
Qualitat braucht Zeit, der Dreck muss weg. Oberfldch-
lichkeit punktet im Alltag auch nicht.”

~N

In einer randomisierten Umfrage unter 1000
Schweizern im Alter von 18 bis 65 Jahren [1]
gaben 26 Prozent an, mit ihrer Zahngesund-
heit unzufrieden zu sein. Ein Fiinftel der Be-
fragten fiihlte sich sogar durch Zahnfleisch-
bluten eingeschrédnkt. Experten fithren dies
teilweise darauf zuriick, dass 55 Prozent der
Befragten mit Handzahnbiirsten putzen.
Diese Ergebnisse lassen Empfehlungen -
nicht nur fiir die Schweiz - zu. Dentalhygi-
enikerin Ulrike Wiedenmann aus Aitrach/
Deutschland gibt Tipps aus ihrer eigenen

Praxis.

Frau Wiedenmann, wann und wie
sprechen Sie mit Patienten iiber de-
ren Zahnputzverhalten?

Ulrike Wiedenmann: Hier sind zwei Blick-
winkel wichtig. Einerseits spreche ich die
Zahnbiirsten-Wahl an, wenn nach dem An-
farben deutlich geworden ist, dass die jetzi-
ge Biirste nur mittelmafig reinigt. Hier ist
die Herausforderung, nicht einfach zu sa-
gen: ,Schauen Sie mal...!“. Mein Tipp: Zei-
gen und warten, bis der Patient etwas sagt.
So erfahren Sie, welche Gedanken er mit
dem visualisierten Ergebnis verkniipft. Eine
andere Herausforderung ist - mein zwei-
ter Ansatzpunkt -, etwas iiber die tdgliche
Zahnputzroutine des Patienten zu erfahren.
Hier geht es nicht um erfundene Mdrchen
wie ,Das mache ich immer ...“. Die Realitit
ist gefragt: ,Wann passt es am besten in Ih-
ren Tagesablauf? Wann benétigen Sie fri-
schen Atem? Mit welcher Zahnbiirste fiih-
len Sie sich am wohlsten?“

Informationen aus beiden Ansitzen helfen,
Patienten langfristig, individuell und per-
sonlich zu beraten. Zuerst: Welche Zahn-
biirste passt? Dann: Einbau der Putzsyste-

matik in das Alltagsgeschehen.

Was sind die hdaufigsten Optimierungs-
empfehlungen, die Sie rund um das
Putzverhalten bei IThren Patienten an-

bringen?

‘Wiedenmann: Aus vielen Studien wissen wir,
dass die durchschnittliche Zahnputzdauer bei
etwa einer Minute liegt. Hinzu kommen ein
hoher Druck, ein ungiinstiger Putzzeitpunkt
sowie eine mangelhafte Putzsystematik. All
diese Defizite lassen sich mehr oder weniger
leicht beheben. Timer - externe genauso wie
in elektrische Biirsten eingebaute - kénnen
dabei helfen, die Putzdauer zu erh6hen. Si-
cherlich kennen Sie den Spruch von Sene-
ca ,Eile ist Irrtum*“. Hier setze ich oftmals
bei meinen Patienten an. Ein gutes Ergeb-
nis braucht Zeit. Der Dreck muss weg. Ober-
flachlichkeit punktet im Alltag auch nicht.
Des Weiteren spreche ich mit meinen Pati-
enten {iber Sduren und Zucker in der Nah-
rung sowie generell {iber Systematik und
Druck beim Reinigen von Zdhnen und Zahn-
fleisch. Visuelle Druckkontrollleuchten, die
in elektrischen Zahnbiirsten verbaut sind,
unterstiitzen dabei. Denn: Wie soll ein Pati-
ent vom Gefiihl her unterscheiden, ob er mit
100, 250 oder sogar 500 Gramm Druck putzt?

Mit welchen Argumenten fordern Sie
einen ,Handzahnbiirsten-Fan“ her-
aus, gegebenenfalls auf eine elektri-
sche Zahnbiirste umzusteigen?

‘Wiedenmann: Ich bin ein Studienfan. ,Wer
schreibt, der bleibt“, das wissen wir alle aus
der Schulzeit. In der S3-Leitlinie ,,Mechani-
sches hdusliches Biofilm-Management“ ist
nachzulesen, dass elektrische Zahnbiirsten
gegebenenfalls von Vorteil sind [2]. Zudem
gibt es klinische Studien, die belegen, dass
elektrische Zahnbiirsten - und hier insbe-
sondere oszillierend-rotierende - bis zu
100 Prozent mehr Plaque entfernen als her-
kommliche Handzahnbiirsten [3]. Diese Er-
gebnisse konnen Sie gut an Patienten kom-
munizieren. Wenn Sie zusitzlich mit einem
Test-Drive-Gerdt mit den Patienten iiben,
wird schnell deutlich, was alles entfernt
werden kann. Anschlieflend kann sich der
Patient selbst tiberlegen: ,Womit komme ich

sicher an mein Ziel - die Mundgesundheit?“
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Manches schone
Lacheln braucht
etwas Planung.

® jedes Stiick manuell endgefertigt fir
perfekten Sitz und Anwenderkomfort

@ kurze Reaktions- und Lieferzeiten
@ sichere und garantierte Ergebnisse

@ liickenlose Dokumentation und zahl-
reiche zusatzliche Serviceleistungen

® hohes Umsatzpotenzial bei guter Kal-
kulierbarkeit — ohne Bindung!
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mal vorstellen?

e +43 2952 20 775
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Nachgefragt

Das heifdt fiir den Praxisalltag: Firben Sie
Zahn- und Zahnfleisch an. Ganz nach dem
Motto von Dr. Hellwege: ,,Sichtbarmachen
macht einsichtig“. Geben Sie Ihrem Patien-
ten den Tipp, auch Zuhause eine Firbelo-
sung einzusetzen. Fiir Sie personlich hat
dieses Vorgehen einen weiteren groften Vor-
teil: Das Vertrauen wéchst. Eine Bindung
baut sich auf. Ohne Aufforderung nehmen
Patienten neue Termine mit. Und ein Lob
gibt es zusdtzlich, Patienten bedanken sich
mit Sdtzen wie: ,,So ein Mundgefiihl hatte
ich noch nie“, ,Mein Zahnfleisch lebt wie-

der® oder ,,Es blutet nicht mehr*.

Welche Veranderungen ,.befunden“ Sie
nach einer Umstellung auf eine elekt-
rische Zahnbiirste im Recall?

Wiedenmann: Wenn Patienten beim Putzen
keine krankhafte Blutung ausldsen, sinken
Blutungs- und Plaqueindizes. Beispielswei-
se sinkt die Wahrscheinlichkeit fiir Zahn-
fleischbluten beim Einsatz von elektrischen,
oszillierend-rotierenden Zahnbiirsten um
bis zu 50 Prozent [3]. Das deckt sich gro-
fRenteils mit meinen Befunden nach der Um-
stellung auf eine elektrische Zahnbiirste. Bei
vielen Patienten sinkt der Blutungswert
erstmalig nach vielen Jahren unter 30 Pro-
zent. Dann haben wir unser Ziel erreicht.
Die wirkliche Herausforderung nach diesem
positiven Erlebnis ist aber, dieses langfristig

und nachhaltig zu erhalten. Welches Motiv

Ulrike Wiedenmann

wirkt anhaltend, wenn die erste Euphorie
abklingt? Sie brauchen Geduld und Zeit,
um herauszufinden, was dem Patienten er-
strebenswert ist: Sicherheit oder Selbstof-
fenbarung?

Mein Praxistipp hier: Bleiben Sie dran! Spre-
chen Sie beim nichsten Recall-Termin tiber
Positives: ,,Sie haben ein frisches Mundge-
fiihl“ oder ,,[hre Zdhne wirken in straffem,

blassrosafarbenem Zahnfleisch heller.

‘Was erzahlen Ihre Patienten, wenn sie
zu einer elektrischen Zahnbiirste ge-
wechselt haben?

Wiedenmann: Diese Antwort ist schnell for-
muliert. Patienten strahlen und sagen bei-
spielsweise je nach Typ: ,teurer, aber rich-
tig gut, ,ein viel glatteres Gefiihl, endlich
richtig sauber*, ,,Egal wie ich putze, es blu-
tet nicht mehr*, ,Mein Zahnfleisch ist fes-
ter und blasser”. Die Antwort ,Wie konn-
te ich so lange ohne diese Biirste meine
Mundgesundheit erhalten?“ zeigt, dass der
Mensch - hat er sich umgewohnt und damit
Positives verbunden - bei der neuen Rou-
tine bleibt. Wichtig: Veranderungen brau-
chen Zeit und Geduld. Keiner kann einfach

so den Schalter umlegen.

Was gibt es aus Ihrer Sicht an elektri-
schen Zahnbiirsten zu verbessern, da-
mit sie fiir Patienten noch attraktiver

werden?

Ulrike Wiedenmann ist seit 2001 praktizierende Dentalhygienike-

rin im baden-wirttembergischen Aitrach. Sie ist als Referentin und
Praxistrainerin fir Prophylaxe und Parodontologie tatig und fihrt

die Prophylaxe-Basiskurse beim ZBV Oberbayern durch. AuBerdem
Ubernimmt sie Lehr- und Priffungstatigkeiten bei der ZMP-Ausbildung
und bei der Abschlussprifung der ZFA.
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Wiedenmann: Patienten sind individuell.
Patienten haben unterschiedliche Tagesfor-
men. Patienten haben ihre Gewohnheiten.
Die Hersteller sind gefordert, facettenreiche
Moglichkeiten anzubieten, um auf die Viel-
zahl von Wiinschen der Kdufer einzugehen.
Genial wire es, wenn die Biirste sprechen
konnte: ,,Du hast 28 Zihne. 26 davon blit-
zen bereits. Bitte fahre noch einmal rechts
oben innen an die beiden hinteren.” Neueste
Modelle elektrischer Zahnbiirsten kommen
dieser Vision bereits sehr nahe. Beispiels-
weise unterstiitzen Apps und die Wahl zwi-
schen verschiedenen Putzmodi die indivi-
duellen Bediirfnisse. Interessant wére auch
eine individuell einstellbare Systematik. So
kann in der Praxis diese voreingestellt und
gelibt werden. Dartiber hinaus kann ich mir
auch eine Verbindung der eigenen Musik-
App mit der elektrischen Zahnbiirste vor-
stellen, um die Motivation fiir das tigliche
Putzen zu erhdhen. Kurz: Wie wir Fachper-
sonen tdglich in Sachen Fantasie, Kreativi-
tdt und Empathie gefordert werden, gilt das
auch fiir die Industrie.

Vielen Dank fiir das Gesprach, Frau

Wiedenmann!

PV
Bild: © U. Wiedenmann
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The symbol for smarter zirconia.

Eine Losung fiir jeden Fall.

Die 6 verschiedenen ceraMotion® Z Rohlinge decken alle zirkonbasierten
Indikationen ab und bieten hdchste Farb- und Verarbeitungssicherheit.
Modernste Werkstofftechnologie in einem logisch aufgebauten Gesamt-
konzept machen ceraMotion® Z Blanks zur smarten Wahl bei anspruchsvoller
und naturlicher Vollkeramik.

D

DENTAURLM

Turnstr. 31 | 75228 Ispringen | Germany | Telefon +497231/803-0 | Fax +497231/803-295
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EM ~ 0T Argistar 570 fir spannungsfreie Goldgeriste
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Zahntechniker konstruieren — Argen frast — Zahntechniker veredeln

Golden 3.0

Labore ohne eigenes CAM-System und einer Outsourcing-Philosophie unterstitzt
Argen Dental mit den Fertigungsdienstleistungen ,,Frédsen und 3D-Drucken®.

Auch bei Produktionsengpd&ssen und -ausfallen, zum Beispiel bedingt durch
Maschinenwartungen in Dentallaboren mit CAD/CAM-Systemen, liefert der
Dentalhersteller als Back-up-Dienstleister. Zahntechniker erhalten von Argen Digital
Halbfertigteile mit konstant hoher Materialqualitdt und herausragender Prézision.

Kontakt

Handelsvertretung Osterreich: Fon +43 4262 27373-0 office@aurium.at
Aurium Handels GmbH Fax +43 4262 27373-15 www.aurium.at
Kreuzstrasse 38

9330 Althofen
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Fiir eine wirtschaftliche Weiterverarbeitung
im Labor verschickt der weltweit grofite Pro-
duzent von Edelmetall-Dentallegierungen
gefraste Gerliststrukturen aus Materialien
der Medizinprodukte Klasse ITa. Hergestellt
werden die Geriiste im Trockenfrasverfah-
ren ohne Verwendung von Kiihlmitteln und
Olzusitzen, sodass die Reinheit der Werk-
stoffe garantiert wird. Eingesetzt werden ei-
gene Frasmaschinen, die nach Vorgaben von
Argen Dental fiir ein spezielles Edelmetall-
Hochprazisionsverfahren entwickelt und

konstruiert wurden.

Argen Dental deckt im

Bereich ihrer Homezone

,Edelmetalllegierungen*

mit drei Produkten alle

Indikationen im Labor ab:

e Der Star - Argistar 570:
fur spannungsfreie Goldgeriste,
verblendbar mit hochexpansiver
Keramik (57,0% Au; 10,0% Pd;
27,0% Ag) (Abb.1)

e Die Hochschmelzende -
Argedent Bio Yellow PF:
verblendbar mit allen klas-
sischen Verblendkeramiken
(86.5% Au; 10,4% Pt) (Abb.2)

o Die Vollgusslegierung -
Argenco Bio 2: fir vollanatomi-
sche Geriiste, verblendbar mit
modernen Kompositen sowie fir
Konstruktionselemente auch auf
Implantaten (71,0% Au; 4,0% Pt;
14,0% Ag) (Abb.3)

Drei Schritte sorgen fiir hohe Wirtschaft-
lichkeit: Konstruktion des CAD-Daten-
satzes im Labor, Frdasen der Goldgeriiste
bei Argen Digital und Veredelung im La-
bor. Weiter ist keine Vorfinanzierung fiir
kostenintensive Edelmetalle erforderlich
und die Lagerhaltung im Labor ldsst sich auf
ein Minimum reduzieren. Ein weiterer Vor-
teil liegt in der Vermeidung von typischen
Fehlerquellen aus der Gusstechnik, wie Lun-
ker, Poren beziehungsweise Verunreinigun-
gen. Die ausschliefiliche Verwendung von
recyceltem Neumaterial sorgt fiir absolute

Materialsicherheit. Ein weiteres Plus sind

die definierten sicheren Wandstarken und
Oberfldchen, ebenso wie der geringe Nach-
bearbeitungsaufwand. Argen Digital {iber-
zeugt nicht zuletzt mit spannungsfreien
und passgenauen Ergebnissen, Langlebig-
keit, Biokompatibilitit und Asthetik.

Geliefert werden die Halbfertigprodukte un-

verschliffen mit den Konnektoransitzen.

Markt & Innovationen

Die Weiterverarbeitung und Veredelung,
wie keramische Verblendung beziehungs-
weise Politur und Finalisierung, erfolgen
von den Zahntechnikern in den jeweiligen
Laborbetrieben. Es werden keine Aufschld-
ge fiir grofRere Spannweiten oder die Aufbe-

reitung von Kaufldchen berechnet.

~ 02 Argedent Bio Yellow PF, verblendbar mit allen klassischen

Verblendkeramiken

- 03 Argenco Bio 2 fiir vollanatomische Geriiste, verblendbar mit
modernen Kompositen sowie fir Konstruktionselemente auch auf

Implantaten
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~ O] Hohe Festigkeit fir eine breite Indikationsvielfalt

» 03

genavigkeit.

M o2 Tramslucens

Ein hochqualitativer
Herstellungsprozess
sorgt selbst bei weit-
spannigen Restau-

rationen fur hohe Pass-

<02
FlieBender
Farbverlauf fir
hohe Asthetik

&30 MPa

4%% Translurens

1170 MPa

sagemap’

Multifunktionales Multilayer-Zirkonoxid der neuesten Generation

Asthetische Vielfalt,
hohe Festigkeit

NexxZr T Multi ist ein dentales Multilayer-Zirkonoxid (3Y-TZP zervikal, 5Y-TZP inzisal) der
neuesten Generation. Es zeichnet sich durch eine sehr hohe Biegefestigkeit (1170 MPa
zervikal, 630 MPa inzisal) und einen flieBenden Farb- und Transluzenzverlauf aus.

Diese Kombination (Abb. 1 und 2) bietet
ausgezeichnete Voraussetzungen zur Her-
stellung monolithischer oder anatomisch
reduzierter Einzelzahn- und Briickenver-
sorgungen. Das speziell entwickelte Ver-
laufskonzept dndert die mechanischen so-
wie lichtoptischen Eigenschaften des Ma-

terials fliefend von zervikal zu inzisal. Der

hochqualitative Herstellungsprozess sorgt
selbst bei weitspannigen Restaurationen fiir
ein spannungsfreies Sintern und hohe Pass-
genauigkeit (Abb. 3). Zu den Highlights
zdhlen: ein flieender Farb- und Translu-
zenzverlauf fiir eine multifunktionale As-
thetik, hohe Festigkeit fiir eine breite In-

dikationsvielfalt und ein hochqualitativer

Kontakt

e Sagemax GmbH
Ludwig-Kick-StraBe 2
88131 Lindau/Deutschland
info@sagemax.com

www.sagemax.com

e Personlicher Ansprechpartner:
Slobodan Jarni
Fon +49 160 96486693
slobodan.jarni@agemax.com
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Herstellungsprozess fiir spannungsfreies
Sintern ohne Verzug und fiir hohe Passge-
nauigkeit. Verfiigbar ist NexxZr T Multi in
20 Farben (16 A-D und vier Bleach-Farben),
zwei Hohen (16 und 20 mm) und zwei Geo-
metrien (W-98 [@ 98,5 mm mit Stufe] und
Z-95 [@ 95mm fiir Zirkonzahn]).

Website
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SprintRay und Sicat gehen Kooperation ein

Digitalen Workflow vereinfachen

Das 3D-Druck-Unternehmen SprintRay und Sicat, Anbieter fUr 3D-basierte Analyse-
und Planungssoftware, Bohrschablonen und Therapieschienen, arbeiten zukinftig

Markt & Innovationen

zusammen. Ziel ist, gemeinsam den Workflow in der gefUhrten Chirurgie zu erleichtern.

SprintRay ist ein fithrender Anbieter im
dentalen 3D-Druck und bietet umfassen-
de Losungen fiir Zahntechniker und Zahn-
drzte an. Als Komplettanbieter unterstiitzt
SprintRay seine Kunden dabei, die Vortei-
le von 3D-Drucktechnologien bestméglich
zum Wohle ihrer Patienten zu nutzen. Der
reibungslose Workflow und eine hohe Be-
nutzerfreundlichkeit stehen mit perfekt
aufeinander abgestimmten Hardware-
und Softwarekomponenten sowie Materi-
alien an oberster Stelle. Seit Mai 2021 ist die
SprintRay Europe am Standort in Weiter-
stadt fiir den europdischen Markt vertreten.
,Flr mich bedeutet die Integration der Sicat
Implant Planungssoftware die optima-
le Ergianzung zu meinem Workflow*, sagt
Dr. Gerhard Werling, Zahnarzt aus Bellheim/
Deutschland. ,Damit plane ich Bohrschablo-

nen jetzt noch effizienter.“ Dank der neuen

Schnittstelle zwischen der Sicat Implant
Planungssoftware und dem SprintRay 3D-
Drucksystem ist es Zahnarzten und Zahn-
technikern nun méglich zu scannen, zu pla-
nen und Bohrschablonen wie den Sicat Di-
gitalguide unmittelbar zu drucken, um eine
Implantatinsertion in kiirzester Zeit zu er-

moglichen. Die neue Workflow-Validierung

2% SprintRay
SICAT &'

< Die Sicat
Implant
Planungs-
software und
das SprintRay
3D-Drucksystem
sind dank der
Kooperation
nun Uber eine
Schnittstelle
verbunden.

starkt weiter die Position von SprintRay als
einem der Branchenfiihrer in der prdzisen
3D-Produktion in der Dentalbranche. ,Dank
Planungssicherheit und qualitativ hochwer-
tigen Schablonen, die direkt bei uns in der
Praxis hergestellt werden, konnen wir fiir ein
optimales Behandlungsergebnis sorgen®, er-

lautert Dr. Gerhard Werling weiter.

Kontakt
Sprintray Europe GmbH

Brunnenweg 11
64331 Weiterstadt/Deuvtschland

Fon +49 6150 9789480
de.sprintray.com

SUNSTAR

PAROEX"

. 0,06% CHX

GUM" PAROEX 0,06% CHX

Zur taglichen Pflege von gereiztem Zahnfleisch

Zahnpasta und Mundspiilung

v/ Antibakterielle Inhaltsstoffe (CHX und CPC)
zum Schutz vor Zahnfleischentzindungen.

v/ Mit Vitamin E, Aloe Vera und Provitamin B5

zur Revitalisierung des Zahnfleisches.

v/ Angenehm frischer Geschmack.

professional.SunstarGUM.com/de

SUNSTAR Deutschland GmbH - 79677 Schoénau - Tel. +49 7673 885 10855 - service@de.sunstar.com



Markt & Innovationen

ceraP")otion@

< Modernste Werkstoff-
technologie und ein
logisch aufgebautes
Gesamtkonzept sind
in die Entwicklung des
neuen ceraMotion
Familienmitglieds
eingeflossen.

ceraMotion Z: sechs Rohlinge fur alle zirkonoxidbasierten Indikationen

Smartes Gesamtkonzepft

Dentaurum begriBt ein neues ceraMotion Familienmitglied: ceraMotion Z. Das
Material ergdnzt das Sortiment mit sechs verschiedenen Zirkonoxid-Blanks und
glénzt mit vielfaltigen Einsatzmaglichkeiten, Biokompatibilitédt und optischer
Anpassungsfahigkeit. Die Rohlinge bieten sich an fUr vollkeramischen Zahnersatz mit
hdchstem Anspruch an Materialeigenschaften, Asthetik und NatUrlichkeit.

Die sechs ceraMotion Z Rohlinge decken alle
zirkonoxidbasierten Indikationen ab und
bieten hochste Farb- und Verarbeitungs-
sicherheit. Moderne Werkstofftechnologie
und ein logisch aufgebautes Gesamtkonzept
sind in die Entwicklung von ceraMotion Z
eingeflossen.

Insbesondere das mehrfarbige und mehr-
schichtige Zirkonoxid ceraMotion Z Hyb-

rid ist ein echtes Multitalent. Es vereint in

> ceraMotion Z bietet
sechs Rohlinge fir
vollkeramischen Zahn-
ersatz mit hochstem
Anspruch an Material-
eigenschaften,
Asthetik und
Natirlichkeit.

einem Blank die Asthetik eines 1000 MPa
Zirkonoxids mit der Festigkeit eines tetra-
gonalen, hochtransluzenten Zirkonoxids.
ceraMotion Z Hybrid bietet héchste Asthe-
tik und ist fiir simtliche Arbeiten im Front-

und Seitenzahnbereich geeignet.

Die ceraMotion Produkte lassen sich effi-

zient kombinieren. Die Verarbeitungstech-

nologie sowie die Werkstoffkombinationen

innerhalb des ceraMotion Produktspekt-
rums konnen individuell an den jeweiligen
Fall angepasst und frei gewdhlt werden. So-
wohl die ceraMotion Zr Verblendkeramik
als auch die einzigartige Pastenkeramik
ceraMotion One Touch harmonieren mit Li-
thiumdisilikat (ceraMotion LiSi) und Zir-

konoxid (ceraMotion Z).

Kontakt

Dentaurum GmbH & Co. KG
75228 Ispringen/Deutschland
Fon +49 7231 803-0

info@dentaurum.com

www.dentaurum.com

www.facebook.com/
DentaurumGermany
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< in der Software Zirkonzahn.Modellier
ermoglicht die Double Screw Metal
Funktion das Generieren von virtuellen
Schraubengewinden innerhalb des
Stegdesigns.

Neue Technik zur Herstellung zirkuldrer Restaurationen auf divergierenden Implantaten

FUr optimale Balance

Zirkuldre Restaurationen auf divergierenden Implantaten gehdren zu den

anspruchsvollsten Versorgungen fUr das zahndarztliche und zahntechnische Team. Um
eine Balance zwischen Funktion, Stabilitét und Asthetik zu erzielen, wird mithilfe der
neuen Double Screw Metal Technik eine Hybridversorgung angestrebt. Das Design der
Primdarstruktur erfolgt anhand eines innovativen CAD/CAM-Workflows.

Die virtuellen Platzhalter zur Verschrau-
bung der Sekunddrstruktur werden mithil-
fe der neuen Double Screw Metal Funktion
der Software Zirkonzahn.Modellier visua-
lisiert. Diese Funktion ermdoglicht das Ge-
nerieren von virtuellen Schraubengewin-
den innerhalb des Stegdesigns. Die Visu-

alisierung zeigt die optimale Position des

> Kontrolle auf
dem Modell

Schraubengewindes in der Primdrstruktur
sowie den idealen Sitz des Schraubenkop-

fes in der Suprastruktur.

Die Schraubengewinde werden beim Fras-
vorgang mit in den Steg gefrdst. Der Titan-

steg kann anschlieffend auf den Implan-

taten und die Sekunddrstruktur im Steg

verschraubt werden. Die Double Screw
Metal Technik verhindert nicht nur un-
dsthetische vestibuldre Schraubenkanile,
sondern verbessert auch die postoperative
Pflege und Hygiene. So lassen sich auch in
komplexen Fillen hochstabile, steggestiitz-
te Restaurationen herstellen, ohne die zirku-

lire Asthetik zu beeintrichtigen.

< Die finale
Restauration
aus Prettau
3 Dispersive
Zirkon, gefertigt
nach der
Double Screw
Metal Technik

Kontakt
Zirkonzahn GmbH
39030 Gais (Sudltirol)/Italien

Fon +39 0474 066 680
Fax +39 0474 066 661

info@zirkonzahn.com

www.zirkonzahn.com
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~ Die Playbrush Smart One motiviert mit vielen Funktionen zum Zahneputzen und gestaltet die tagliche Putzroutine

effizient und individuell.

Mit Playbrush Smart One intelligent besser putzen

Die Zahnburste aus Wien

Das Wiener Start-up Playbrush ist damit groB geworden, Kindern via Gamification
spielerisch die richtige Mundpflege-Routine zu vermitteln. Mit ihren innovativen
KinderzahnbUrsten inklusive App sind die Zahnputz-Pioniere aus Osterreich in mittlerweile
25 Landern vertreten. Auch eine erste Zahnburste fUr Erwachsene ist auf dem Markt: Die
Playbrush Smart One ist viel mehr als nur eine elektrische SchallzahnbUrste.

Die Playbrush Smart One besticht mit
40 000 Bewegungen pro Minute, drei Putz-
modi, Lichtfeedback, Sofort-Putzkontrol-
le sowie einem eleganten Design. Ihr Herz-
stiick ist jedoch die ausgekliigelte App: Sie
bietet ein Universum an Features zur Un-
terstiitzung der tdglichen Putzroutine. Da-
runter Challenges, die das Putzen auf die
Probe stellen, Quiz-Games, bei denen die
Putzrichtung die Antwort steuert, oder ein
Zahnputz-Coach, der mittels 3D-Gebiss an-
leitet und Feedback gibt. Die KI-Elemente
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der App werten das Putzverhalten in Statis-
tiken aus. Daraus folgen Tipps fiir die Opti-

mierung der Mundhygiene.

Zahnpflege
kostenneutral

Playbrush Smart One verbindet die Vorsor-
ge zu Hause mit der professionellen Vorsor-
ge-Behandlung: Wer regelmafiig putzt, zahlt
weniger beim Zahnarzt. Fiir jede Putzein-

heit sammelt der Smart One User Geld,

welches fiir die ndchste Zahnprophylaxe
beim Zahnarzt seiner Wahl eingel6st wer-
den kann. Bis zu 179 Euro Bonus kénnen pro
Jahr ,erputzt” werden - ein weltweit einzig-
artiges Modell, entwickelt mit der dsterrei-
chischen Versicherung UNIQA und dem
Schnittstellen-Anbieter bsurance. Enthalten
sind auch weifde Fiillungen (bis zu 70 Euro
im Jahr). Die Abwicklung ist simpel: Be-
handlung beim Zahnarzt in Anspruch neh-
men, Rechnung in der App hochladen und

schon wird der Betrag iiberwiesen.
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~ Playbrush wurde 2015 von den Osterreichern Paul Varga und Matthaus Ittner und dem Nigerianer Tolulope

Ogunsina (v.li.) gegrindet.

Personalisierung

,Wir haben festgestellt, dass die Gewohn-
heiten beim Zdhneputzen etwas sehr Indi-
viduelles sind. Es gibt die Perfektionisten,
die vier Minuten putzen und mit Zahnsei-
de und Mundwasser finalisieren, oder aber
diejenigen, die schnell, schnell die Zdhne
schrubben, wihrend sie am Handy Social
Media checken. Wir wollten ein Konzept
schaffen, das die Nutzer mit allem versorgt,
was sie fiir ihre ganz personliche Routine
bendtigen®, beschreibt CEO Paul Varga die
Motivation hinter der Entwicklung der

Playbrush Smart One.

Ein Zahnputz-Coach, Auswertungen,
Zahnputzmodi, -zeit oder Zahnspangen-
Feature sowie personliche Tipps, Challen-
ges und Quiz-Games sind kostenlos in der
App nutzbar. Services wie Ersatzbiirsten-
Lieferungen und der Cash-back-Bonus fiir
den Zahnarztbesuch sind optional im Abo
erhdltlich.

2019 erhielt die Smart One die Bestnote
(Klasse I) in der Kategorie ,,Reinigungs-
leistung® im Rahmen einer in der Schweiz
durchgefiihrten klinischen Studie der Uni-
versitat Witten/Herdecke.

Ganz neu: Das soeben erschienene Premi-
um-Modell Smart One X in einem elegan-
ten, matt-schwarzen Look hat extra weiche
Borsten und vier verschiedene Putzmodi,
auch fiir die Reinigung besonders empfind-
licher Stellen.

Weitere Informationen

e Website:
www.playbrush.com

o Twitter/Instagram:
@teamplaybrush

o Facebook:
www.facebook.com/playbrush

#whdentalwerk

®E®E

video.wh.com

W&H Austria GmbH
office.at@wh.com
wh.com

p r Oxe O WST Cordless

Polishing System

It’s so easy, so easy ...

Das kabellose Proxeo Twist Cordless
Handstlck mit drahtloser FuBsteuerung und
den innovativen LatchShort Prophy-Kelchen
mit bis zu 4 mm geringerer Arbeitshohe: fur
besseren Zugang und hochergonomisches
Arbeiten.

- 8l
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Ivoclar Vivadent prasentierte in Wien Neuheiten und Expertenvortroge

Website

Nah beim Kunden

Im Rahmen der ,,Live Experience Tour 2021" machte Ivoclar Vivadent auch fUr zwei
Tage in Wien Station und lud Kunden und Partner dazu ein, Neuheiten und Workflows

hautnah zu erleben.

Die Tour in 14 europdische Stddte bietet von
September bis Dezember 2021 einen Drei-
klang aus Live-Vortragen, personlichem
Networking und natiirlich einem umfas-
senden Update zu Ivoclar Vivadent, sei-
nen Workflows und (Produkt-) Neuheiten.
Im Fokus in Wien standen die neueste Ge-
neration des Adhese Universal VivaPen
fiir universelles Bonden per Klick, das
IPS e.max ZirCAD Prime Esthetic, eine
liberzeugende Weiterentwicklung im Be-
reich der Zirkonoxidkeramik und der neue
Programat CS6, ein Kombiofen fiir schnel-

les Kristallisieren, Sintern und Glasieren.

Adhese Universal
VivaPen

Die neue Version des VivaPen in Kombina-
tion mit Adhese Universal, einem lichthar-
tenden Einkomponenten-Adhdsiv fir di-
rekte und indirekte Versorgungen und alle
Atztechniken, erméglicht effizientes Ar-
beiten bis ins Detail. Das Bonding mit dem
VivaPen, einem stiftdhnlichen Applikator in
anwenderfreundlichem Design, erfolgt per
Klick und ermdglicht eine exakte Dosierung
und eine schnelle, kontrollierte Applika-
tion im Mund. Mit der biegbaren Kaniile
gelingt die Anwendung in allen Zahnregio-
nen und fiir alle Kavitdtengrofen. Die Form
des VivaPen garantiert eine gute Sicht auf
das Arbeitsfeld. Die integrierte Fiillstands-
anzeige zeigt an, wie viel Restmaterial noch

zur Verfiigung steht.
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IPS e.max ZirCAD
Prime Esthetic

Das Material steht fiir hochste Qualitit
sowie High-End-Asthetik und optimiert
gleichzeitig die Wirtschaftlichkeit im La-
bor. Mit den neuen Zirkonoxidscheiben
werden monolithische Restaurationen in
hoher Asthetik gefertigt. Mit IPS e.max
ZirCAD Prime Esthetic kdnnen mit gerin-
gem manuellem Aufwand in wenigen Schrit-
ten tiberzeugende Ergebnisse bei der Her-
stellung von Kronen und 3-gliedrigen Brii-

cken erreicht werden.
Programat CSé

Mit der Programat-Serie liefert Ivoclar
Vivadent seit mehr als 40 Jahren Inno-
vationen im Bereich der Dental6fen. Der

neue Kombiofen Programat CS6 kann

> Der neue Kombiofen
Programat CSé war
eine der neuen
Innovationen von
Ivoclar Vivadent,
die beim Termin der
,Life Experience
Tour" in Wien
vorgestellt wurden.

Vollkeramik-Restaurationen schneller als
je zuvor kristallisieren, sintern und glasie-
ren - mit hervorragenden dsthetischen Er-
gebnissen. IPS e.max CAD Lithiumdisilikat-
Restaurationen kénnen in etwas mehr als
elf Minuten kristallisiert werden. Zusitz-
lich verfiigt das offen gestaltete System iiber
eine neue, proprietdre Vakuumtechnologie,
die das Sintern von Zirkonoxid-Restaurati-

onen wie IPS e.max ZirCAD beschleunigt.

Kontakt

Ivoclar Vivadent GmbH

Tech Gate Vienna
Donau-City-StraBe 1 * 1220 Wien
Fon +43 1 2631911-0
info.at@ivoclarvivadent.com

www.ivoclarvivadent.com




Straumann

Das neu entwickelte Tissue Level Implan-
tatsystem TLX von Straumann ist fiir eine
hohe Primadrstabilitdt konzipiert und be-
riicksichtigt die biologischen Schliissel-
prinzipien der Hart- und Weichgewebehei-
lung. Auch in anspruchsvollen Fillen lassen
sich Sofortversorgungskonzepte im Seiten-
zahnbereich realisieren und Knochenaug-
mentationen vermeiden. Die Implantat-
dimensionen (ab @ 3,75 mm und Lingen von
6 bis 18 mm) und das bewdhrte Tulpende-
sign unterstiitzen eine optimale Planung.
Das Straumann TLX Implantatsystem ist
die perfekte Erganzung zum Straumann
BLX Implantatsystem. Beide verwenden
ein gemeinsames Instrumentenset und die
TorcFit-Verbindung fiir maximale Kompa-
tibilitdt bei minimaler Investition. Die voll-
konischen Straumann TLX Implantate be-
stehen aus dem Hochleistungsmaterial
Roxolid mit der speziellen, hydrophilen
SLActive Implantatoberfliche und bieten

die Vorteile des Straumann BLX Implantats.

Kontakt

Straumann GmbH
Floridsdorfer HaupistraBe 1
1210 Wien

Fon +43 1 2940660

info.at@straumann.com
www.straumann.com/at/de/
discover/tix.html

Beschreibung
Implantatsystem speziell fir
die Sofortversorgung auch
in anspruchsvollen Fdllen im
Seitenzahnbereich
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invis is
der nachste

Schritt fur
lhre Praxis #

Treten Sie einin eine neue Ara
der Zahnmedizin.

Das speziell fir Zahnarzte entwickelte Invisalign Go
System soll es Innen ermdglichen, lhren Patienten
umfassendere Behandlungsplane mit minimalinvasiven
Eingriffen anzubieten.

Aus diesem Grund lohnt es sich mehr als je zuvor zu
Uberdenken, wie Ihre Patienten vom Invisalign System
in Ihrer Praxis profitieren kdnnten.

Erfahren Sie mehr unter
www.invisalign-go.de

invisalign go




Wie mit drei ,,Keramikscherben" einem L&dcheln Leben eingehaucht wurde

Ztm.Haristos Girinis, Nagold, und Dr. Alexander Walter, Stuttgart/Deutschland

Zugegeben, sie klingen manchmal etwas abgedroschen, die dentalen Slogans: dass
neue Z&hne ein neues Lacheln schenken, dass die Patienten mit ihren neuen Z&hnen
ein neues Selbstvertrauen gewinnen — viel selbstbewusster sind. FUr Haristos Girinis sind
dies aber keine hohlen Phrasen, sondern Fakten, fUr die es einige Informationen zu
sammeln und ,,herauszuspuren” gilt. Alles Dinge, die er bei seinem taglichen Tun erlebt
und lebt. So auch in diesem Fall. Die noch recht junge Patientin sprudelte férmlich vor
Charisma; eine sportliche, aktive junge Frau, die den Umgang mit Menschen nicht
scheute. Was sie aber sehr storte und sie formlich zu verstecken suchte, das waren ihre

oberen mittleren Inzisiven. FUr sie ein Manko, das es zu verstecken galt ...

Kontakt

e Girinis Dental Design
Ztm. Haristos Girinis
MarkistraBe 28
72202 Nagold/Deutschland
Fon +49 7452 6003333
info@girinis-dentaldesign.de
www.girinis-dentaldesign.de

e Zahndrzte Dr. Goppert &

Kollegen MVZ GmbH

Dr. Alexander Walter
ZeppelinstraBe 31

70193 Stuttgart/Devtschland
Fon +49 711 9979919-0
info@praxis-dr-goppert.de

Indizes

Asthetik

Dentinkern
Einzelzahnversorgungen
Funktion

Gellermodell
Presskeramik
Schichtung

Veneers







~ Der Stein des AnstoBes: Die Inzisalkanten der beiden mittleren Inzisiven, die sich die Patientin
skaputtgebissen* hatte. Um dieses Manko zu beheben, war sie bei Dr. Walter in der Praxis von
Dr. Goppert & Kollegen vorstellig geworden.

~ Einer der Grinde fir den Verlust der Inzisalkanten der mittleren Inzisiven ist sicher in der Stellung der
beiden Zdhne begriindet. Bei Protrusions- und generell bei Exkursionsbewegungen des Unterkiefers
kollidieren die intrudiert stehenden Zahnkanten sehr friih.

Aus dieser Abbildung wird deutlich,
dass die beiden mittleren Inzisiven in
Bezug auf den Zahnbogen intrudiert
stehen. Um die Inzisalkanten wieder in
den Zahnbogen zu bekommen, missten
sie theoretisch einfach von palatinal
nach labial ,,gedrickt” werden.

Mittels Wax-up wurde additiv der Betrag erarbeitet, um den die Zdhne nach

bukkal ,geschoben” werden sollten. Zusatzlich wurde damit auch die neue Lange
der mittleren Scheidezdhne festgelegt und auch die Funktionsflachen auf die
FUhrungsflachen iGbertragen.



Asthetisch motivierte Zahnbehandlungen
sind oft undankbar. Der Wunsch der Patien-
ten nach Verdnderung ist zwar grof, doch es
gibt oft Schwierigkeiten mit dem Wie. Wie
sollen die neuen Zdhne aussehen? Wie wir-
ke ich mit meinen neuen Zdhnen? Wie er-
kldre ich, was ich mir wiinsche? Wieso ver-
steht mich keiner? Selbst die vermeintlich
banale Aussage ,,Ich will einfach schone
Zdhne!“ birgt Stolpersteine, denn schlief3-
lich will genau ergriindet werden, was mit

diesem ,,einfach schén“ gemeint ist.

Ein derart einfacher Wunsch lag auch dem
nun folgenden Fall zugrunde. Vermeintlich
einfach, denn es galt, viel mehr als ,,nur®
schone Zdhne anzufertigen. Es galt, den
Menschen als Ganzes zu erfassen und zu
verstehen und auf dieser Basis neue Zih-
nen anzubieten. Zihne, die dem Wesen und
somit den geheimen Anspriichen der Pati-

entin gentigen sollten.

Casus knacksus waren die beiden mittle-
ren oberen Inzisiven einer jungen Frau. Die
30-jahrige, sehr aktive, quirlige und lebens-
frohe Patientin arbeitet als Physiotherapeu-
tin, verbringt fast ihre gesamte Freizeit in
der Natur und mit Sport (vornehmlich bei-
des zusammen, also Sport in der Natur) und
wirkte auf den ersten Blick alles andere als
schiichtern. Doch wenn man sich mit ihr
unterhielt, und das taten wir im Rahmen
des ersten Planungsgesprdchs, dann wurde
schnell klar, dass sie sich sehr an ihren bei-
den mittleren Schneidezdhnen stérte. Und
zwar so sehr, dass sie sie standig versuchte
zu verstecken. Zihne bekam man wihrend
des Gesprdchs eigentlich kaum bis gar nicht
zu Gesicht, ein unbeschwertes Licheln oder
gar Lachen fand eigentlich gar nicht statt,
kurzum: Sie schdamte sich ganz offensicht-
lich fiir ihre Zihne.

Die Ausgangssituation

Auch wenn die Patientin sich offensichtlich
fiir ihre Zdhne schdmte, so war das eigent-
liche Problem oder Schadensbild gar nicht
so gravierend. Den Stein des Anstofies bil-
deten ihre beiden mittleren Inzisiven, deren

Inzisalkanten die Patientin sich sicherlich

auch infolge ihres sportlichen Ehrgeizes ,ka-
puttgebissen® hatte (Abb. 1und 2). Schlief-
lich stand sie aufgrund ihres Naturells stdn-
dig unter Strom. Man kénnte sogar sagen,
dass ihr ,Standgas“ etwas hoher als bei an-

deren eingestellt war.

Sie wurde daher bei Herrn Dr. Walter in der
Praxis von Dr. Goppert & Kollegen vorstel-
lig, um in Erfahrung zu bringen, wie man in
einem Fall wie dem ihren verfahren kénn-
te. Optionen gab es tatsdchlich viele (klassi-
sche Kronen oder Veneers), doch galt es bei
einer derart jungen Patientin, die ansonsten
gesunde Zihne aufwies, so wenig wie mog-
lich und gerade einmal so viel wie nétig zu

unternehmen.

Einer der Griinde, warum die Inzisalkanten
der mittleren Inzisiven derart verloren ge-
gangen waren, ist sicher in der Stellung der
beiden Zdhne zu sehen. Die zentralen Inzi-
siven standen mesial etwas intrudiert und
wiesen eine leichte Schmetterlingsstellung
auf. Somit war gewahrleistet, dass die bei-
den oberen Einser bei Protrusions- und ge-
nerell bei Exkursionsbewegungen des Un-
terkiefers sehr friih kollidieren. Dies geht
insbesondere aus den Situationsmodellen
und den Palatinalansichten des Modells her-
vor (Abb. 3 und 4). Aus der Abbildung 5
wird nochmals sehr deutlich, dass die bei-
den mittleren Inzisiven in Bezug auf den
Zahnbogen intrudiert stehen. Theoretisch
miissten die beiden Einser also einfach von
palatinal nach labial ,gedriickt” werden, um
die Inzisalkanten wieder in den Zahnbogen
zu bekommen. Da dies aber keine Option
war, und die abradierten Zdhne ja eh inzisal
verlangert werden mussten, war ein prothe-
tischer Weg angezeigt, um die Schneidekan-
ten wieder in den Zahnbogenverlauf zu be-
kommen. So bekdmen wir auch die Inzisal-
kanten der beiden mittleren Inzisiven bei
der Protrusion wieder aus dem Frithkon-
takt, sodass diese lediglich wieder verlan-

gert werden miissten.

Im additiven Wax-up wurde daher der Be-
trag erarbeitet, um den die Zihne nach
bukkal ,,geschoben” werden sollten, damit

die Schneidekanten aus dem Frithkontakt

Interdisziplindr

kommen (Abb. 6 und 7). Zudem wurde
die neue Linge der mittleren Schneidezah-
ne im Rahmen des Wax-ups festgelegt und
auch die Abrasion, die ja bereits vorhanden
war, wurde in die Fiihrungsfliche tibertra-
gen. Denn wir mussten uns im Klaren sein,
dass die Restauration gewissen Belastun-
gen ausgesetzt sein wiirde - ein Aspekt, der
sich sowohl in der Gestaltung als auch in
der Materialwahl und Art der Befestigung
widerspiegeln wiirde oder sollte. So erhiel-
ten wir in Summe eine recht gute Idee da-
von, wie die zukiinftige Situation aussehen
konnte, ja vielleicht sogar sollte! Das Wax-
up ist also zu diesem Zeitpunkt ein sehr ent-
scheidender und wegweisender Punkt, der
uns davon abhilt, einfach mal ins Blaue hi-
nein loszuarbeiten. Getreu dem Motto: das
wird schon. Zudem kénnen wir fiir ein Wax-

up ja auch Geld verlangen.

Doch auch hier zeigt sich, wie ,,blind“ wir
durch Fokussierung werden. Denn das
Wax-up zeigt eigentlich recht deutlich
(vgl. Abb. 6), dass, wenn wir nur die bei-
den mittleren Inzisiven verlingern, die Stu-
fe zu Zahn 22 zu grof werden wiirde. Aus
diesem Grund miisste man, wenn man es
perfekt machen wollen wiirde, auch den
Zahn 22 in die dsthetische Therapie mit-
einbeziehen. Aus zwei werden also drei zu
versorgende Zihne. Denn aus der Analy-
se der Situation ging auch hervor, dass die
mesio-inzisale Kante des Zahns 22 auch be-
reits leicht abradiert war (vgl. Abb. 4). So-
mit hitte ein Einbeziehen dieses Zahns in
die Versorgung in erster Linie funktionelle
Beweggriinde und wiirde in zweiter Linie,
quasi als positiver Nebeneffekt, dafiir sor-
gen, dass der gesamte Zahnbogen harmo-
nischer erscheint. Form folgt namlich im-
mer der Funktion. Das sollte mittlerweile
bekannt sein, doch falls nicht, sei es an die-

ser Stelle nochmals erwdhnt.

Im Fokus unserer Betrachtung lagen jedoch
zundchst einmal die beiden Einser. Aller-
dings konnten wir durch das Aufwachsen
sehr gut erkennen und aufzeigen, dass fiir
eine perfekte Losung des Falls der Zahn 22
mit in die Versorgung eingeschlossen wer-

den musste.
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Mock-up und
Visualisierung im
Patientenmund

Um die neue Zahnlidnge und -stellung im
Mund priifen und der Patientin visualisie-
ren zu konnen, mussten im Labor Hilfsmit-
tel angefertigt werden, mit denen sich die
erarbeitete Kontur iibertragen lie3. Dies ist
wichtig, da uns am Gipsmodell schlichtweg
die Lippe, und somit die Dynamik und Mi-
mik der Patientin fehlt.

Daher wurde das Wax-up auf dem Modell
mit einem Silikonwall gesichert. Da es wich-
tig ist, dass dieser Wall zur prdzisen und la-
gerichtigen Ubertragung ausreichend stabil
ist, kam hierfiir ein Knetsilikon der Shore
Harte 70 zum Einsatz. Zudem ist auf eine
ausreichende Dicke des Silikonwalls zu ach-
ten. Um nun gewdhrleisten zu konnen, dass
der Behandler fiir das Mock-up ein lichthdr-
tendes Komposit verwenden kann, wurde
der Silikonwall im technisch relevanten
Bereich gefenstert (Abb. 8). Zuvor war je-
doch der gesamte Wall mit einem lichthdr-
tenden Loffelmaterial iiberzogen worden,
sodass wir diesen Uberwurf nun im Be-
reich der Fensterung als Hohlform verwen-
den konnten. Hierfiir wurde im Bereich der
Einser eine Offnung in dem Uberwurf ange-
bracht (Abb. 9), sodass dadurch der Hohl-
raum mit einem transparenten Silikon auf-
gefiillt werden konnte (Abb. 10). So erhilt
man schnell und einfach einen Vorwall, der
die Kriterien ,,Stabilitit“, ,exakte Reponier-
barkeit“ und , Lichtdurchldssigkeit® erfiillt
(Abb. 11).

In der Praxis wurde daraufhin mit Dentin
und Schneide (Verblendkomposit) das Wax-
up mithilfe des Vorwalls auf die Zdhne der
Patientin tibertragen (Abb. 12). Dadurch er-
hielten wir einen sehr guten Eindruck da-
von, wie die Restauration spdter aussehen
und funktionieren wiirde. Ein sehr hilfrei-
ches und leider immer noch viel zu oft un-
terschdtztes Mittel, um das Ergebnis vorab
zu visualisieren (Abb. 13 und 14). Da die Pa-
tienten in der Regel Laien sind, kénnen sie
sich unter unseren verbalen Ausfithrungen
nichts vorstellen - unter dem Mock-up im
Mund allerdings schon. Das Mock-up sorgt

fiir ein optisches, haptisches, funktionelles

und emotionales Erlebnis. Es werden zwar

auch digitale Visualisierungen angeboten,
die mit Sicherheit auch schén anzusehen
und marketingtechnisch fiir den Zahnarzt
ein gutes Instrument sind, doch die direk-
te intraorale Betrachtung ist aus unserer
Sicht nach wie vor unangefochten. All die
Dynamik, die einem das Mock-up am leben-
den Objekt bietet, kann kein Programm si-
mulieren. Mit einem Mock-up sind wir in
der Lage, Korrekturen, Optimierungen di-
rekt additiv und subtraktiv vornehmen zu
konnen. Im Rahmen dieser ,,Anproben” er-
kennt man immer wieder, wie sich die Un-

terlippen an die alten Situationen angepasst

Das Wax-up wurde auf dem
Modell mit einem stabilen
Silikon gesichert. Um
gewadbhrleisten zu kénnen,
dass der Behandler fir das
Mock-up ein lichthdrtendes
Komposit verwenden kann,
wurde der Silikonwall im
relevanten Bereich gefenstert.

Mithilfe eines Uberwurfs aus
lichthartendem Loffelmaterial
konnte die Hohlform in dem
gefensterten Bereich mit
einem transparenten Silikon
aufgefiillt werden. Dadurch
erhdlt man einen Vorwall, der
stabil, exakt reponierbar und
lichtdurchlassig ist.

haben. Das heifdt in unserem Fall, dass die
Unterlippe einer infolge von Abrasionen et
cetera entstandenen ,,Konkavitit“ der obe-
ren Schneidezdhne konvex folgt. Sie folgt
dem Schneidekantenverlauf.

Unser Kérper ist einem stindigen dynami-
schen Anpassungsprozess unterworfen, das
heifit, er reagiert sehr schnell auf gegebene
Be- aber auch Entlastungen. In diesem Fall
kam die Unterlippe dem infolge der Abnut-
zung entstandenen Schneidekantenverlauf
»entgegen”, um eine gestorte Lautbildung
(F-Laute) zu kompensieren (Abb. 15).
Aus diesem Grund erscheint unser, im

Mock-up visualisierter Vorschlag auf den



Interdisziplinér

~ 12 =14 1n der Praxis wurde das Wax-up mithilfe des Vorwalls und Verblendkomposit (Dentin und Schneide)
auf die Zahne der Patientin Ubertragen. Dadurch erhdlt man einen sehr guten Eindruck davon, wie die
Restauration spdter aussieht und funktioniert. Das Mock-up ist eine sehr hilfreiche und leider immer
noch viel zu oft unterschatzte Méglichkeit, um das Ergebnis vorab zu visualisieren.

ersten Blick noch etwas unstimmig, da die
Unterlippe einen gegenférmigen Verlauf
vorgibt. Die Patientin hat auch in diesem
Fall die Riickmeldung gegeben, dass ihre
yneuen Zihne“ mit der Unterlippe kolli-
dieren. Dieser Umstand ist aber auf die alte
phonetische Situation zuriickzufiithren, und
die Unterlippe wird sich relativ schnell an
die neue Situation adaptieren. Das miis-
sen wir den Patienten in solchen Situatio-

nen erkldren.

‘Was sich im Rahmen dieser Mock-up-Ein-
probe aber auch sehr gut erkennen lief, war,
dass die mesiale Ecke des Zahns 22 unbe-
dingt auch in den Behandlungsplan inte-
griert werden musste, um einen harmoni-
schen Verlauf der oberen Schneidezdhne re-
alisieren zu kénnen (vgl. Abb. 15).

All diese Erlebnisse und Erkenntnisse sind
wichtig fiir das weitere Vorgehen, da da-
durch Vertrauen aufgebaut, aber auch he-

rausgefunden werden kann, wie grof} die

Bereitschaft des Patienten ist, den angepeil-
ten Weg mitzugehen. Ein extrem wichtiger
Termin also fiir das zukiinftige Teamwork
aller an der Behandlung beteiligter Perso-
nen. Ein Mock-up ist fiir einen gewissen-
haften Zahntechniker unausweichlich, da
sich damit das Arbeitsobjekt am Patienten
begutachten ldsst. Ohne Mock-up befinde
man sich also im Blindflug (sowohl Zahn-
arzt, Zahntechniker als auch Patient), und

das wollen wir nicht!

~ ] 5 Da der menschliche Kérper einem stdndigen dynamischen Anpassungsprozess unterworfen ist, reagiert er
sehr schnell auf Be- aber auch Entlastungen. In diesem Fall war die Unterlippe dem infolge der Abnutzung
entstandenen Schneidekantenverlauf ,gefolgt”, um eine gestérte Lautbildung (F-Laute) zu kompensieren.
Daher erscheint der im Mock-up visualisierte Vorschlag auf den ersten Blick noch etwas unstimmig.
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~ ] 6 Zur Erhebung der Farbinformationen wurde auf ein Bild zurickgegriffen, das mit einem Polarisationsfilter
angefertigt worden war. Dieses Bild vermittelt wertvolle Informationen iGber die Farbe des Dentins und
bestimmte farbliche Charakteristika der internen Dentinstruktur des Zahns.

Allerdings miissen wir lernen, dem Patien-
ten zuzuhoren, denn die Erfahrung hat ge-
zeigt, dass er mit seinen laienhaften Aus-
sagen oft Recht hat. ,Das wirkt zu grof}!“,
,Das wirkt zu bollig!“ beinhaltet sehr viele
wichtige Informationen fiir uns, die es je-
doch aus der Sicht des Fachmanns zu ana-

lysieren und iibersetzen gilt.

Anfertigung der
Restaurationen

Als Erkenntnis aus der Mock-up-Einprobe
hatte sich ja ergeben, dass der Zahn 22 in
die Versorgung mit einbezogen gehorte. Ge-
plant wurde dafiir ein Additional, mit dem
die mesio-inzisale Schneidekante rekonst-
ruiert und der Zahnbogenverlauf harmoni-
siert werden sollte. Um die Patientin dies-
beziiglich nicht zu tiberfordern, sollte die-
ses Additional als Zugabe angefertigt und
die Patientin damit iiberrascht werden. Ein
Give-away, das der Zahntechniker bereit
war anzufertigen. Mal sehen, ob sie es spa-
ter iiberhaupt wahrnehmen wiirde.

Auf der Basis all der im Rahmen der Mock-
up-Einprobe erhobenen Informationen
(Form, Stellung, Lange/Breite, Funktion
et cetera) konnte es nun im Labor an die

zahntechnische Umsetzung der definitiven
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Arbeit gehen. Fiir die nétigen Farbinforma-
tionen wurde auf ein Bild zuriickgegriffen,
das beim ersten Besuch der Patientin mit ei-
nem Polarisationsfilter angefertigt worden
war (Abb. 16). Hieraus lassen sich wertvol-
le Informationen tiber die Farbe des Dentins
und bestimmte farbliche Charakteristika der
internen Dentinstruktur des Zahns ablei-
ten. Ausgehend von der Idee, den Schmelz
nahezu unberiihrt zu lassen und nur eine
definierte Prdaparationsgrenze im nicht
sichtbaren Bereich anzulegen, die die Gren-
ze unserer prothetischen Versorgung defi-
nieren und eine exakte Positionierung und
das Versdubern erleichtern sollte, bereite-
te Dr. Walter die Situation vor. Prapariert
wurde mit einem Rotring-Diamant unter
minimalem Anpressdruck und maximaler
Vergrofierung (Zeiss OP-Mikroskop). Ab-
geformt wurde mit einem A-Silikon in Dop-
pelmischtechnik, ohne Fiden zu legen. Mit-
tels dieser Technik konnten die gingivalen
Verhiltnisse exakt abgeformt und auf das
Modell iibertagen werden.

Im Labor wurde diese Abformung zweimal
ausgegossen: zundchst nur die Region der
drei zu versorgenden Zihne. Das so erhalte-
ne Modell diente dazu, Steckstiimpfe zu fer-
tigen, da auf feuerfesten Duplikatstiimpfen
gearbeitet werden sollte (Abb. 17 bis 20).

Aus der Abbildung 18 wird sehr gut ersicht-
lich, dass sehr minimalinvasiv gearbeitet
und lediglich eine definierte Prap-Grenze
angelegt wurde. Abbildung 19 zeigt den
sextrahierten“ Zahn 22, der jalediglich non-
invasiv mit einem Additional auf der me-
sio-inzisalen Ecke versorgt werden sollte.

Dain unserem Fall die Veneers auf den Zah-
nen 11 und 21 eher einen kronenartigen Cha-
rakter aufweisen wiirden, wurde fiir deren
Anfertigung vom favorisierten Weg abgelas-
sen und nicht direkt auf feuerfesten Stiimp-

fen geschichtet.

Info

Die direkte Schichtung auf
feverfesten Stumpfen bringt bei
klassischen Veneers den Vorteil
mit sich, dass auf die interne
Struktur des Zahnes direkt mit

der Schichtung eingegangen
werden kann, und zwar genau

an der Stelle, an der der jeweilige
Effekt der Keramikmassen zum
Tragen kommt. Eine gepresste
Veneerschale ist in der Regel
monochromatisch und kann somit
derartige Farbinformationen nicht
aus der Tiefe heraus transportieren.



Presskeramikveneers mal anders

Die beiden Frontzahnveneers sollten daher
mithilfe der Presstechnik angefertigt wer-
den. Denn da aufgrund der prothetischen
Vorverlagerung der Schneidekante und La-
bialfliche relativ viel Distanz tiberbriickt
werden musste, war die Idee, dass fiir den
Grundkérper ein monochromatisches Ma-
terial verwendet werden sollte, dass einen
Dentin-Schneide-Charakter, aber auch eine

ausreichende Festigkeit aufweist. Eine Lithi-

umdisilikat-Presskeramik kann diese Anfor-
derungen bieten. Den individuellen Charak-
~ Im Labor wurde die Abformung zweimal ausgegossen: einmal fiir das  ter erreicht man dann mit einer minimalen

Steckstumpfmodell nur die Region der drei zu versorgenden Zdhne. Menge an Schichtkeramik.
Dieses Vorgehen sorgt dafiir, dass alle Pra-

missen eingehalten werden kénnen, die die-
ser Fall bendtigt: ein in den funktionellen
Bereichen hochstabiles Material, das den
Belastungen standhdlt, und im dsthetisch
sichtbaren Bereich Individualitit, die mit-
tels Schichtkeramik erzielt wird.

Das Additional auf Zahn 22 sollte dagegen
wie tiblich direkt auf einem feuerfesten
Stumpf geschichtet werden.

Und dennoch wurden fiir alle drei Ver-
sorgungen feuerfeste Stiimpfe und so-

mit ein Steckstumpfmodell angefertigt,

das heifdt die separierten Stiimpfe du-

pliert, zur Befestigung mit einem Klecks

Stumpfprotektor versehen, in die Abfor-

~ Aus dieser Abbildung wird ' mung reponiert, der Gipsstumpf basal mit

deutlich, dass lediglich einem Wachsdraht verldngert und isoliert

eine definierte Prap-Grenze (Abb. 21). Der Draht dient dazu, die Stiimp-
angelegt und somit sehr

e g X R ~ Hier ist der fir das fe spater von unten aus dem Modell drii-
minimalinvasiv gearbeitet . . .
Steckstumpfmodell cken zu kénnen. Daraufhin wurde die Ab-
worden war. R . i
prdparierte Gipszahn 22 formung erneut ausgegossen und nach dem
abgebildet, der lediglich Aushirten des Gipses das Steckstumpfmo-

mit einem Additional auf dell entnommen (Abb. 22 und 23).
der mesio-inzisalen Ecke

versorgt werden sollte.

Mit den so kreierten Unterlagen konnte nun
mit der Anfertigung der drei Keramikteile
begonnen werden (Abb. 24), denn die pra-
ferierten Steckstumpf- oder Gellermodelle
beinhalten alle Informationen, die wir be-

notigen - auch die, die im Zahnfleischan-
Zum Dublieren der

Steckstimpfe kam eine
Gipsmanschette nach
Uwe Gehringer zum
Einsatz. Diese stabilisiert

die Dubliersilikonform
und sorgt fiir hochprazise nal Veneer direkt geschichtet werden soll-

teil des Modells enthalten sind.

Zundchst wurden die Duplikatstiimpfe aus
feuerfestem Material entgast (Abb. 25) und
mit dem Stumpf von Zahn 22 ein Konnek-

torbrand vorgenommen, da das Additio-

Duplikate. te. Der Konnektor sollte 50 °C iiber der




Es wurden drei Steckstimpfe angefertigt,
mit einem Klecks Stumpfprotektor in

die Abformung befestigt, basal mit
Wachsdrdhten verldngert und isoliert. Der
Draht hilft spdter, die Stimpfe von unten
aus dem Modell dricken zu kénnen.

Die Abformung mit den reponierten und isolierten Steckstimpfen wurde erneut ausgegossen. Nach
dem Ausharten des Gipses konnte das Steckstumpfmodell enthommen werden. Auf Basis dieses
Modelles konnen die drei Keramikteile angefertigt werden. Die Steckstumpf- oder Gellermodelle
beinhalten alle Informationen, die wir benétigen - sogar die im Zahnfleischanteil des Modells
enthaltenen.

Zundchst mussten die
Duplikatstimpfe aus

feuverfestem Material

entgast ...

... und der Stumpf von Zahn 22 mit einem Konnektor versehen und 50°C iber der Brenntemperatur
der Verblendkeramik gebrannt werden. Dies stellt sicher, dass sich bei nachfolgenden Brdnden nichts
mehr verzieht. Die im Modell reponierten feuerfesten Stimpfe sind bereit fir die weitere Bearbeitung.




Brenntemperatur der Verblendkeramik auf-
gebrannt werden, um sicherzugehen, dass
sich bei allen nachfolgenden Branden nichts
mehr verzieht. Die so behandelten feuer-
festen Stiimpfe konnten nun in dem Mo-
dell reponiert werden und waren bereit fiir
die weitere Bearbeitung (Abb. 26 und 27).

Info

Da im Grunde der Fall bereits im Wax- und
Mock-up einmal zahntechnisch durchge-
spielt worden war, galt es von nun an nur
noch, dieses damit festgelegte Programm in
Keramik umzusetzen. Der Fall kann dabei
formlich aus dem Kopf {iber die Hinde in
die definitive Versorgung ,flieRen”. Das ist
vergleichbar mit dem Starten und Ablauf-
enlassen einer Programmierung. Um dieses
Programm starten zu kénnen, ist es fiir uns
als Zahntechniker wichtig, den Energielevel
hoch zu halten. Das unterscheidet die Arbeit
von der Arbeit, denn das erfordert Erfahrun-
gen und Koénnen pur. Wer beides mitbringt,
und das zuvor wahrend der Planungsphase
gewonnene Bild verinnerlicht hat, muss sich
bei der Umsetzung in den definitiven Werk-
stoff weniger auf die Form konzentrieren,
sondern kann sein Hauptaugenmerk auf
die Reproduktion der Farbe und farblichen
Charakteristika legen. Und genau das ist es
doch, was wir wollen. Oder haben wir unse-

re Basics schon wieder vergessen!?

Additional Veneer an Zahn 22

Der Einfachheit halber wurde mit der Re-
konstruktion des Zahns 22 begonnen, um
sozusagen das eigentliche Betdtigungsfeld
perfekt ,einzurahmen®. Damit wir fiir die
Modellation des Additional Veneers des
Zahns 22 die feuerfesten Duplikatstiimpfe
der beiden mittleren Frontzihne schonen
konnten, wurden diese entnommen und ge-
gen die Gipsstimpfe getauscht (Abb. 28) -
ein weiterer Vorteil der Steckstumpfmodel-
le. Die mesio-inzisale Ecke des Zahns wur-
de mit einer Mischung aus 1/3 Dentin und
2/3 Schneide aufgetragen und das Additio-
nal Veneer gebrannt (Abb. 29 und 30). So
etwas machen wir im Vorbeigehen ...
Somit war der Rahmen geschaffen, um sich
auf die Rekonstruktion der beiden mittle-
ren Inzisiven konzentrieren zu kénnen
(Abb. 31). Man kénnte nun, da die ,,Den-
tinkerne“ der beiden Einser ja presskera-
misch geldst werden sollten, direkt auf
die isolierten Gipsstiimpfe modellieren
(Abb. 32). Man konnte aber auch, um zu
verhindern, dass einem die fragilen Wachs-
teile immer wieder vom Stumpf fliegen, di-
rekt mit ausbrennbarem Wachs auf die feu-
erfesten Stiimpfe modellieren (Abb. 33). So
wird auch gewdhrleistet, dass die Funktion
der aufgewachsten Zdhne im Artikulator ge-
priift werden kann, ohne dass sich die mo-
dellierten Teile immer wieder lockern und
neu befestigt werden miissen. Dies gilt es zu
verhindern, da jedes Anwachsen der Prdzisi-
on schadet. Zusdtzlich ldsst sich bei diesem
Vorgehen die Zahnform aus dem Stumpf he-

raus entwickeln.

Modellation auf

feuerfesten Stumpfen

Aus diesem Grund wurde fiir diesen Fall
ein etwas anderer Weg gewdhlt, fiir den die
zahnfarbtragende Basis der Veneers direkt
auf die feuerfesten Stiimpfe aufgewachst
wurde. Die Silikonwille des von der Patien-
tin abgesegneten Wax-ups/Mock-ups stan-
den dabei Pate fiir die Linge und die palati-
nalen Anteile (Abb. 34 und 35).

Mithilfe des Palatinalschliissels wurde nun
zundchst die grobe Form mit Unterzieh-
wachs und Modellierwachs erarbeitet. Als

die Grundform stand, folgte das dsthetische

Interdisziplindr

Finish (Ausmodellieren), sodass mit den
aufgewachsten Zdhnen die Funktion im
Artikulator nach Belieben tiberpriift wer-
den konnte. Genauer: Da das Wachs fest
mit dem feuerfesten Stumpfmaterial ver-
bunden war, wurde im Artikulator gezielt
die Dynamik des Unterkiefers gepriift und
so die Protrusion, Laterotrusion und Latero-
protrusion (Bennett-Bewegung) in die neu
geschaffenen Inzisalkanten und Palatinal-
flachen der beiden mittleren oberen Einser
eingearbeitet (Abb. 36).

So kommt man zu den idealen Blaupausen
der Keramikrestaurationen, die sowohl in
Bezug auf ihre Form als auch die Funktion
an die individuellen Gegebenheiten der Pa-
tientin angepasst werden konnten (Abb. 37
und 38). Da der Lowenanteil der beiden
Frontzahnveneers aus Presskeramik be-
steht, ist — vor allem im funktionellen Be-
reich, wie den Palatinalflichen - eine aus-
reichende Stabilitit gegeben (vgl. Abb. 38).

Info

In der Abbildung 39 ist die fertig auf den
feuerfesten Stumpf modellierte Krone des
Zahns 11 dargestellt. Mithilfe des beschrie-
benen Vorgehens kénnen die Vorteile der di-
rekten Modellation (Modellation sitzt fest
auf den Stiimpfen) und der Presstechnik
(hohe Prizision, da direktes Verfahren) per-
fekt kombiniert werden. Die Passung wird
tiber den feuerfesten Stumpf gesteuert, von
auflen werden die Pressobjekte quasi ,,nur”
mit Einbettmasse eingekleidet.

Die beiden Kronen mussten nun daher
nur noch auf der labialen Seite angestif-
tet (Abb. 40 und 41), eingebettet und ge-

presst werden.
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Um die Ubersicht zu bewahren, wurde
mit der Rekonstruktion des Zahns 22
begonnen, um das eigentliche
Betdatigungsfeld, also die mittleren
Inzisiven, visuell ,,einzurahmen®.
Damit beim Erarbeiten des Additional
Veneers auf Zahn 22 die feuerfesten
DuplikatstUmpfe der beiden mittleren
Frontzdhne keinen Schaden nehmen,
wurden sie gegen die Gipsstimpfe
getauscht.

Die mesio-inzisale Ecke des
Zahns 22 wurde mit einer
Mischung aus 1/3 Dentin und
2/3 Schneide ergdnzt und
das Additional Veneer ,mal
eben" gebrannt.

Mit dem ergdnzten Zahn 22 waren
die beiden mittleren Inzisiven
perfekt gerahmt, sodass mit deren
Rekonstruktion begonnen werden
konnte.

... um zu verhindern,
dass die fragilen
Wachsveneers immer
wieder vom Stumpf
fliegen, direkt mit
ausbrennbarem Wachs
auf die feuerfesten
StUmpfe aufwachsen.

~ Man kénnte nun, da die
»,Dentinkerne" der Veneers fir
die beiden Einser presskeramisch
gelost werden sollten, die zu
rekonstruierende Zahnform direkt
auf die isolierten Gipsstimpfe,
oder aber auch, ...



Fir diesen Fall wurde ein Weg gewdhlt, bei dem die zahnfarbtragende Basis der Veneers direkt auf die
feuerfesten Stimpfe aufgewachst wurde, um das Wax-up spater mittels Presstechnik direkt auf diese zu
Ubertragen. Die Silikonwdlle des abgesegneten Wax-ups/Mock-ups standen dabei Pate.

Da sich beim Aufwachsen auf die
feuverfesten Stimpfe das Wachs
fest mit diesen verband, konnte
im Artikulator die Dynamik des
Unterkiefers gezielt geprift und
so die Protrusion, Laterotrusion
und Lateroprotrusion in die neu
geschaffenen Inzisalkanten
und Palatinalflachen der
beiden mittleren oberen Einser
eingearbeitet werden.

Auf dem beschriebenen Weg kommt
man zu den idealen Blaupausen

der Keramikrestaurationen, da sie
sowohl in Bezug auf ihre Form als auch
ihre Funktion an die individuellen
Gegebenheiten der Patientin
angepasst werden konnten.
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Das fertige Presskeramikveneer des
Zahns 1], direkt nach dem Ausbetten und
Entfernen des Presskanals, ist in der Abbil-
dung 42 dargestellt. Wohlgemerkt, das Teil
wurde noch nicht aufgepasst und dennoch
ist die Passung bereits bemerkenswert. Vom
zahntechnischen Gefiihl her war diese Pra-
zision keine grofe Uberraschung, da die
Keramik mit grofem Druck direkt auf den
feuerfesten Stumpf, das Duplikat des Gips-
stumpfs, gepresst worden war.

Das Aufpassen, das in diesem Sinn entfdllt
(Zeitgewinn), beschrankt sich auf das Aus-
arbeiten der Rinder und erfolgte unter Zu-

hilfenahme eines Mikroskops.

Keramikschichtung

Nach dem , Aufpassen” der Presskeramiktei-
le stellte sich auf dem Modell dieselbe Situ-
ation dar, wie sie vorher in Wachs erarbei-
tet wurde (Abb. 43 und 44). Somit konnte
man sich direkt auf die Perfektionierung der
Asthetik konzentrieren. Farblich wurde mit
der Presskeramik ja ein Kompromiss aus
Dentin und Schneide (MT 1-Rohling) ge-
wahlt - quasi als farbtragende und die Sta-
bilitdt sicherstellende Basis der Versorgun-
gen. Der MT 1-Rohling ist fiir diese Situation
ausreichend transluzent und stellt dennoch
einen stabilen Helligkeitswert sicher.
Somit mussten die Veneers nur noch cha-
rakterisiert werden und dafiir etwas nach la-

bial wachsen, das heifdt dsthetisch mit etwas
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Die auf dem feuerfesten
Stumpf modellierte Krone
des Zahns 11: Aufgrund des
beschriebenen Vorgehens
konnen die Vorteile der
direkten Modellation und
der Presstechnik perfekt
kombiniert werden.

Die Passung wird iber

den feuverfesten Stumpf
gesteuvert, und von au3en
werden die Pressobjekte mit
Einbettmasse eingekleidet.

Die beiden Kronen wurden vor dem Einbetten auf
der labialen Seite angestiftet. So wird verhindert,
dass die Presskandle mit dem sorgfaltig erarbeiteten
Funktionsbereich kollidieren. Zudem sollte darauf
geachtet werden, dass die diinnen Strukturen, wie
die Kronenrander, zur MuffelauBenseite zeigen, da
im Pressofen von dort die groBte Warme ausgeht.

Das fertige
Presskeramikveneer des
Zahns 11, direkt nach dem
Ausbetten und Entfernen
des Presskanals. Das Veneer
wurde noch nicht aufgepasst,
die Passung ist dennoch
bereits bemerkenswert.
Das Aufpassen beschrankt
sich auf das Ausarbeiten
der Rander und erfolgte
unter Zuhilfenahme eines
Mikroskops.



Nach dem Ausarbeiten der Rander stellte sich auf
dem Modell dieselbe Situation dar, wie sie zuvor in
Wachs erarbeitet wurde. Somit muss man sich nur noch
auf die Perfektionierung der Asthetik, nicht aber die
Funktion konzentrieren.

Farblich wurde mit dem MT 1 Presskeramikrohling

ein Kompromiss aus Dentin und Schneide gewdhlt,

da er den Veneers ausreichend Transluzenz verleiht
und gleichzeitig fir einen stabilen Helligkeitswert
sorgt. Labial wurde der Grundform mit Dentin A2
etwas Warme und Inzisal mit IV 1 und 10 1 etwas mehr

Ausdruck verliehen. Akzente wie Wiilste, Leisten und
somit Vertiefungen wurden ebenfalls noch etwas
hervorgehoben und die Veneers gebrannt.

Interdisziplindr

Schmelz- und Effektmassen finalisiert wer-
den. Dies ist lediglich im labialen, also dsthe-
tischen und nicht im funktionell relevanten
Bereich notwendig. Das heifét, der Grund-
form wird mit Dentin A2 etwas Wdrme und
Inzisal mit IV 1und IO 1 etwas mehr Aus-
druck verliehen. Akzente wie Wiilste, Leis-
ten und somit Vertiefungen werden etwas
hervorgehoben und die derart modifizier-
te Kronen gebrannt (Abb. 45 bis 47). Dabei
tibertreiben wir bewusst ein wenig, damit
wir genug Raum haben, um die eigentliche
Form und Struktur mechanisch erarbeiten
und den ,,Uberschuss* gezielt reduzieren zu
konnen (Abb. 48).

Es mag merkwiirdig klingen, doch in ge-
wisser Weise korrelieren die Zahnform und
die Oberflichenmerkmale mit der Zahnfar-
be. Teilt man den Zahn horizontal in seine
drei grofien Bereiche ,,Hals“, ,Bauch® und
»Schneide“ auf, so wird deutlich, dass die-
se drei Bereiche unterschiedliche Farbinfor-
mationen, aber auch Aufgaben haben. Und
diese Aufgaben stehen wiederum in Verbin-
dung mit charakteristischen Formmerkma-
len (vgl.Abb. 48). Das zervikale Drittel des
Zahns reicht von Papillenspitze zu Papillen-
spitze; das nédchste Drittel endet oberhalb
der Approximalkontakte und markiert das
Zentrum des Zahnes. Man kdnnte somit bei
diesem Bereich auch von der Approximal-
kontaktzone sprechen. Das néchste Drittel
markiert den Schmelzanteil, der sich appro-
ximal von den Nachbarzdhnen abwendet -
distal starker (Kriimmungsmerkmal) und
mesial schwicher (Winkelmerkmal). Und
genau diese Strukturzonen spiegeln auch
farbliche Merkmale wider: Hals, Korper,
Schneide; allein durch ihre Form und das da-
mit einhergehende Lichtspiel. Das ist nicht
zufillig so, sondern von der Natur gegeben.
Daher sollten wir unsere Beobachtungsga-
be schulen und immer ein Auge fiir derar-
tige Zusammenhinge haben. Wenn man
dies beachtet, erhdlt man nach der mecha-
nischen Bearbeitung ein Ergebnis, bei dem
die Zdhne wie einzelne Zdhne wirken und
nicht wie aus einem Block geschnitzt wir-
ken. In der Abbildung 49 sind die derart
ausgearbeiteten Veneers nach dem redu-
zierten Glanzbrand dargestellt. Das heifit, es

wird nicht die komplette Minute gebrannt,
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~ Mit der Schichtung iibertreiben wir bewusst ein wenig, um die eigentliche Form und Struktur mechanisch
erarbeiten und den ,Uberschuss* gezielt reduzieren zu kénnen.

da die erarbeiteten Strukturen erhalten
bleiben sollen. Dadurch werden die aufge-
rauten Oberflichen sanft gegldttet, die Ril-
len und Furchen jedoch nicht wieder zuge-
schmolzen.

Der Glanzgrad der Veneers wurde nun noch
mit einer mechanischen Politur final einge-
stellt und somit fertiggestellt. Somit konn-
te das feuerfeste Stumpfmaterial des Ad-
ditional Veneers fiir Zahn 22 entfernt und
diese hauchdiinne Scherbe, ohne sie aufzu-
passen - dafiir ist sie in diesem Zustand zu
zerbrechlich -, auf den Gipsstumpf gesetzt
werden. Da die statische und dynamische
Okklusion bereits zuvor, also vor dem Ent-
fernen der Einbettmasse, kontrolliert wor-
den war, diente dieser Schritt lediglich der
Fotodokumentation (Abb. 50). Grundsitz-
lich bringt das beschriebene Vorgehen den
Vorteil mit sich, dass die Funktion komplett
in Wachs er- und eingearbeitet wurde. Nach
der Umsetzung in Keramik sind also keine
grofien Einschleifmafnahmen mehr not-
wendig. Aus der Abbildung 51, die aus ei-
nem leicht anderen Winkel geschossen wur-
de, wird der seidenmatte Glanz ersichtlich.
Die Abbildungen 52 und 53 sind etwas fiir
das Auge, geben jedoch nochmals ein paar
wichtige Details der an sich hauchdiinnen

Veneers preis.

Hier sind die mechanisch ausgearbeiteten Veneers nach dem
reduzierten Glanzbrand dargestellt. Sie wurden also nicht die
komplette Minute gebrannt, um die erarbeiteten Strukturen zu
erhalten. Die aufgerauten Oberflachen werden sanft geglattet, die
erarbeiteten Rillen und Furchen jedoch nicht wieder zugeschmolzen.

Mit einer mechanischen Politur wurde der Glanzgrad der Veneers
final eingestelit. Das feuerfeste Stumpfmaterial des Additional
Veneers auf Zahn 22 konnte entfernt und diese hauchdiinne Scherbe
fur das Foto vorsichtig auf den Gipsstumpf gesetzt werden.



Aus dieser Abbildung, die aus
einem etwas anderen Winkel
aufgenommen wurde, ist der
seidenmatte Glanz deutlich zu
erkennen.

~ Etwas fir das Auge, aber auch, um ein paar wichtige Details der Veneers preiszugeben.

Einsetztermin

Am Tag des Einsetzens stellte sich die Si-
tuation so, wie der Abbildung 54 zu ent-
nehmen ist, dar: Erst auf den zweiten Blick
offenbart sich die minimale Praparation im
Bereich des zervikalen Abschlussrandes
der beiden oberen Einser. Mehr nicht! So-
mit musste die Patientin bis zum Einsetzter-
min nicht einmal provisorisch versorgt wer-
den. In der Praxis wurden nun die Klebefla-

chen entsprechend vorbereitet: Isolation der

Zdhne 13 bis 23 mit Kofferdam, Schutz der
Nachbarzdhne mit Teflonband, Abstrahlen
der gewiinschten Bereiche mit Mikro-Pul-
verstrahler (50 pg Aluminiumoxid), selek-
tives Atzen des Zahnschmelzes mit 38%iger
Phosphorsdure (60 Sekunden, da tiberwie-
gend unprdparierter Schmelz vorlag), Bon-
ding mit Heliobond.

Die drei Veneers wurden mit gepuffer-
ter, 9%iger Fluorwasserstoffsdure etwa
20 Sekunden gedtzt, danach in 96%igem
Ethanol im Ultraschallbad behandelt und

nach dem Trocknen mit Silan behandelt.
Nach einer Minute Einwirkzeit wurden die
Veneers getrocknet und adhdsiv mit Vario-
link Esthetic (Farbe Neutral, da die Farbe ja
schon perfekt getroffen war) eingesetzt und
unter Luftstromkiihlung polymerisiert so-
wie die Uberschiisse entfernt. Es ist verbliif-
fend, wie man mit quasi monolithischen
Schalen ein derart natiirliches Ergebnis er-
zielen kann, dass alle Farbinformationen
transportiert, die die natiirlichen Nachbar-
zdhne vorgeben (Abb. 55 bis 57).



|
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& Tag des Einsetzens: Erst auf den zweiten Blick offenbart sich die minimale Préparation im Bereich des
zervikalen Abschlussrandes der mittleren Inzisiven.

~ Nach der fachgerechten Vorbehandlung der Zdhne und Veneers wurden diese adhdsiv mit Variolink
Esthetic (Farbe Neutral, da die Farbe bereits perfekt passte) eingesetzt, unter Luftstromkiihlung
polymerisiert und Kompositiberschisse entfernt. Es ist verbliffend, wie man mit quasi monolithischen
Veneers ein Ergebnis erzielen kann, dass alle Farbinformationen transportiert und den natirlichen
Nachbarzdhnen derart gerecht wird.

~ Beim Kontrolltermin, der circa zwei Wochen nach  ~ Diese Aufnahme mit Polarisatonsfilter
dem Eingliedern der Restaurationen stattfand, verdeutlicht nochmals, dass die Zahnfarbe
stellte sich die Situation stabil dar. Die Patientin mit den beinahe monolithischen Veneers gut
auBerte sich sehr zufrieden und die Gewebe rekonstruiert werden konnte. Alle Beteiligten

zeigten keinerlei Reizungen. waren sich sicher: ein in sich stimmiges Ergebnis.
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~ 60— 62 Die eigentliche Farbwirkung der Keramikveneers kommt von innen und wurde lediglich durch die
Formgebung und Einhaltung charakteristischer Zahnmerkmale unterstitzt. Den dritten Zahn, den wir
mit dem Additional versorgt hatten, empfand die Patientin im gesamten Zusammenspiel ihrer neven
Oberkieferfront als sehr gelungen.

Abschlussaufnahmen
und Fazit

Beim Kontrolltermin, etwa zwei Wochen
nach dem Eingliedern der Restaurationen,
stellte sich die Situation stabil dar (Abb. 58).
Die Gewebe zeigten keinerlei Reizungen
und die Patientin dufierte sich sehr zufrie-
den und beklagte keinerlei funktionelle Be-
eintrachtigungen. Zum Schutz vor weiterer
Abrasion (und der Restaurationen) erhielt
die Patientin eine Oberkieferschiene mit ad-
justierter Oberfliche. Eine Aufnahme der
Endsituation mit Polarisationsfilter ver-
deutlicht nochmals, dass die Zahnfarbe mit
den hauchdiinnen, beinahe monolithischen
Veneers gut transportiert werden konnte

(Abb. 59). Ein in sich stimmiges Ergebnis.

Doch was ist so entscheidend, dass das Er-
gebnis so gut passt? Im Grunde sind es le-
diglich die morphologischen Merkmale, die
auf die Restauration iibertragen wurden. In
diesem Fall wurde fast ausschliefilich mit
der Form und Oberflichentextur gearbei-
tet. Die eigentliche Farbwirkung kommt von
innen und wurde lediglich durch die Form-
gebung und Einhaltung charakteristischer
Zahnmerkmale unterstiitzt. Den urspriing-
lich nicht besprochenen dritten Zahn, den
wir mit dem Additional versorgt hatten,
empfand die Patientin im gesamten Zusam-
menspiel ihrer neuen Oberkieferfront als
sehr gelungen (Abb. 60 bis 62). Wir miis-
sen uns bei unserem Tun immer Folgendes
vor Augen halten: Letztendlich ist es Zahn-

ersatz, der aber im Gesamten wirken muss.
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Ich méchte mich bei allen Leserinnen
und Lesern, Kolleginnen und Kollegen
fiir die Aufmerksamkeit und Geduld - da-
fiir, dass Sie sich den Beitrag durchgele-
sen haben - bedanken und mich gleichzei-
tig dafiir entschuldigen, dass ich den Fall,
sprich den Zahnersatz nicht digital, son-
dern rein analog, also Hand-Werk-lich her-
gestellt habe ... Ich muss zugeben, dass mich
manchmal das Gefiihl beschleicht, dass
ich damit bald ,,zum alten Eisen“ gehore.

Danke, euer Haristos
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Produktliste

Produkt

Befestigungsadhasiv

Name

Variolink Esthetic, Neutral

Firma

Ivoclar Vivadent

Bonding Heliobond Ivoclar Vivadent
Fluorwasserstoffsdure Porcelain Etch Ultradent

Gips Picorock Select Picodent
Knetsilikon Matrix Anaxdent
Kofferdam Nic Tone Kofferdam heavy LyDenti
Komposit, Mock-up Crea.lign bredent
Mikro-Pulverstrahler Dento-Prep M+W Dental
Silikon transparent Visio Sil bredent
Stumpfprotektor Margidur A.Wohlwend
Feuerfeste Stumpfmasse Sherarefract Shera

Presskeramik

Verblendkeramik

IPS e.max Press MT 1

ceraMotion

Ivoclar Vivadent

Dentaurum

Die Autoren

Haristos Girinis beendete 1994 seine Ausbildung zum Zahntechniker. Im Jahr 2000 legte
er die Meisterprifung ab. Seit 2001 gibt er praktische Kurse fir verschiedene Dental-
unternehmen und an der Meisterschule Freiburg. Sein Schwerpunkt liegt auf funktionell-
asthetischem, qualitativ hochwertigem Zahnersatz, insbesondere auf den Gebieten
Implantatprothetik, Vollkeramik sowie der prothetischen Rekonstruktion oraler Gewebe.
Ein gnadenloser Verfechter des Zahntechnikerhandwerks, der sich mit Leib und Liebe
seiner Beruf-Berufung widmet. Er selbst bildet sich in verschiedenen Kursen und zu guter
Letzt durch eigenen FleiB weiter. Zudem ist Haristos Girinis seit 2006 als freier Referent
tatig. Bei seinem Auftritt auf dem Prothetik Symposium der Firma Merz Dental in Ber-

lin wurde er zur eigenen groBen Uberraschung mit dem Publikumspreis fir das beste
Referat geehrt. Mittlerweile hat er sich durch diverse FachbeitrGdge und Vortradge im In-
und Ausland einen Namen gemacht. Zudem ist er unter anderem Mitglied und Beirat

des renommierten dental excellence international laboratory network e.V. Seit 2013 ist
Haristos Girinis in seinem eigenen Dentallabor in Nagold tdtig.

Dr. Alexander Walter studierte von 2008 bis 2014 Zahnmedizin an der Universitat
Ulm. Nach seinem Staatsexamen und der Approbation promovierte er bei Prof.
Haase an der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Universitat Ulm.
Nach seinem Studium und der Promotion in Ulm war Dr. Walter zundchst als Vor-
bereitungsassistent in Stuttgart und Konstanz tatig, bevor er zum 1. Januar 2019
Zahnarzt in der Praxis von Dr. Goppert & Kollegen wurde. Von 2012 bis heute hat er
zahlreiche Fortbildungen, vor allem in den Bereichen Zahnasthetik, Zahnerhaltung,
Zahnersatz, Implantologie, Wurzelkanalbehandlung/Endodontie und Parodonto-
logie, absolviert. Seine Spezialgebiete liegen in der Mikroskopischen Endodontie,
der konservierenden und prothetischen Zahnheilkunde, der Implantatprothetik
und der zahndarztlichen Chirurgie.
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Proxeo Twist Cordless
Polishing-System

Proxeo Twist Cordless steht fiir Polieren
ohne Einschrankungen: Das neue modulare
System ldsst sich wahlweise mit Hand- und
Winkelstiickaufsitzen fiir Prophy-Einweg-
winkelstiicke, schraubbaren Prophy-Kelchen
und dem LatchShort-System verwenden. Es
bietet somit volle Flexibilitit fiir die rotieren-
de Polierbehandlung auf Premium-Niveau.

Mit dem kabellosen Handstiick wechseln

Kontakt

Amann Girrbach

Fiir maximale Passgenauigkeit des Zahn-
ersatzes im analogen Workflow ist die Ar-
beit mit dem Artikulator unumgdnglich. Das
Artex-System fiir Labor und Praxis hilft, sta-
tische Mundsituationen mit hochster Pra-
zision zu erfassen und Kieferbewegungen
1:1 zu simulieren. Das universelle Diagno-
se- und Therapiegerdt Artex CR in Arcon-

Bauweise verfiigt iiber eine reproduzierbare

Sie Ihre Behandlungsposition nach Bedarf
- ohne dabei auf stérende Kabel achten zu
miissen. Das geringe Gewicht und ergono-
mische Design ermoglichen muskelschonen-
des und riickenfreundliches Polieren. Die Po-
sition rund um den Patienten kénnen Sie mit
der kabellosen Fufdsteuerung ziigig wechseln.
Geschwindigkeit und Drehzahl sind an die

klinischen Anforderungen anpassbar. Die

Harlex

Zentrik, die eine sichere Start- und Endpo-
sition jeder Patientenbewegung gewahr-
leistet. Stérungen unter 20 pm kénnen mit
dem Artex-Artikulator ertastet, kontrolliert
und beseitigt werden. Der Artex ist leicht,
stabil, ergonomisch und hochprézise - die
Arbeit am Modell wird vereinfacht und be-
schleunigt. Amann Girrbach stellt nun die

Sonderedition Artex CR Gold vor, die auf

Produktnews

Fuflsteuerung ist auch mit dem Proxeo Ul-
tra Piezo Scaler PB-530 kompatibel. Bei der
Entwicklung zusammen mit Prophy-Anwen-
dern wurde grofRen Wert auf einfache Pasten-
aufnahme und -verteilung sowie die scho-

nende Reinigung bis in den Sulcus gelegt.

Beschreibung

~

1000 Stiick limitiert ist. Die Artikulato-
ren in Carbon-Gold-Optik stehen fiir die
Premiumqualitdt von Artex, dem meist ge-

nutzten Kausimulator weltweit.

Die Sonderedition kann iiber den Vertriebs-
kontakt von Amann Girrbach bestellt wer-
den, solange der Vorrat reicht. Die Auslie-

ferung erfolgt ab Jahresende.

Kontakt

Amann Girrbach AG

6842 Koblach

Fon +43 5523 62333-0
austria@amanngirrbach.com

Weitere Informationen
info.amanngirrbach.com/
artex-gold

Beschreibung

Sonderedition in Gold-Optik des
Diagnose- und Therapiegerats
Artex CR




Veranstaltungskalender

Termin Titel Ort Veranstalter/Kontakt
29.10.2021 Colténe Global Online Symposium 2021; online symposium.coltene.com/de/e-lecture-day
e-Lecture-Day Endodontie, Restauration,
Infektionskontrolle
11.11.2021 Vita Vionic Vigo, der smarte Zahn fir online Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG
(10.00 bis 11.30 Uhr) digitale Prothesen, Live-Workshop mit Fon +49 7761 5620
Ztm. Axel Appel u.schmidt@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com
19.11.2021 3Shape Dental System — Removable Wien ICDE Wien/Ivoclar Vivadent

19.-20.11.2021

Partial Denture, mit Andreas Hoflsauer

Masterworkshop ,Totalprothetik

asthetisch und funktionell“, mit
Ztm. Martin Loitlesberger MSc

Fon +43 1 263191129
icde.wien@ivoclarvivadent.com
icde.ivoclarvivadent.com/wien

Akademie fiir Osterreichs Zahntechnik (AdZ)
Fon +43 2252 89144
office@zahnakademie.at « www.zahntechniker.at

22.11.2021 OR Foundation Lecture Tour 2021, Wien Oral Reconstruction Foundation
(17.00 bis 20.00 Uhr) Abendveranstaltung mit Prof. Dr.Irena 4053 Basel/Schweiz « Fon +41 61 565 41 51
Sailer und Ztm. Vincent Fehmer info@orfoundation.org
www.camlog.de/veranstaltungen
26.11.2021 Implantologie Version 2.021, ,Keep it Wien ZIV Zahnarzilicher Interessenverband Osterreichs

(19.00 bis 21.00 Uhr)

26.11.2021

27.-28.11.2021

simple”, mit Dr. Clemens Springe MSc

IPS e.max Press Technik,
Vorbereitungskurs fir die LAP (neu),
mit Christian Gerber

CAD/CAM Basics, Vorbereitungskurs fur
die LAP (neu), mit Patrick Smaha

Baden

Fon +43 1 5133731 « office@ziv.at « www.ziv.at

Akademie fir Osterreichs Zahntechnik (AOZ)
Fon +43 2252 89144
office@zahnakademie.at * www.zahntechniker.at

Akademie fiir Osterreichs Zahntechnik (AHZ)
Fon +43 2252 89144
office@zahnakademie.at « www.zahntechniker.at

03.12.2021 3Shape Dental System fir Wien ICDE Wien/Ivoclar Vivadent
Fortgeschrittene, mit Andreas Héflsaver Fon +43 1 263191129
icde.wien@ivoclarvivadent.com
icde.ivoclarvivadent.com/wien
03.-04.12.2021 Digital Workflow in Immediate Wien Straumann GmbH ¢ 1210 Wien
Implantation and Immediate Restoration; Fon +43 1 294 0640
Kurs fir Zahnartze und Zahntechniker education.at@straumann.com
www.straumann.at
07.12.2021 Vita Verblendmaterialien: Vita Lumex AC,  online Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG
(10.00 bis 11.30 Uhr) Live-Workshop mit Ztm. Axel Appel Fon +49 7761 5620
u.schmidt@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com
29.01.2022 Grof3e Frontzahnrestaurationen mit Wien ICDE Wien/Ivoclar Vivadent
Composite, mit Dr. Markus Lenhard Fon +43 1 263191129
icde.wien@ivoclarvivadent.com
icde.ivoclarvivadent.com/wien
24.-26.03.2022 Dentsply Sirona World 2022, Dental-Event Berlin (D) www.dentsplysirona.com
fir Zahndrzte und Zahntechniker aus
Osterreich, Deutschland und der Schweiz
20.-21.05.2022 Wiener Internationale Dentalausstellung Wien ODV GmbH ¢ 1080 Wien

(WID) 2022

Fon +43 1 5128091
wid@dentalverband.at « www.wid.dental

Info zur aktuellen Lage

Wir weisen darauf hin, dass aufgrund der nicht vorhersehbaren Entwicklung der Corona-Krise Kurse jederzeit kurzfristig abgesagt oder verschoben werden

koénnen. Bitte wenden Sie sich daher direkt an die Veranstalter, um sich zu vergewissern, ob die Termine tatscchlich stattfinden.
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Mit der Erscheinung des Buches ,CAD/CAM in der
digitalen Zahnheilkunde“ wird eine bisher vorhandene
Licke in der dentalen Fachliteratur geschlossen.

Die enorme Entwicklungsgeschwindigkeit in der
digitalen Zahnheilkunde bedarf fundierter Kenntnisse
in den verschiedenen Bereichen des digitalen
Arbeitsablaufes. So wird mit dem Buch ein roter
Faden gelegt, der sich von der Datenerfassung

Uber die Datenbearbeitung bis zur Ausgabe mittels
digitaler Fertigungstechniken zieht.

Die Zielgruppe sind dabei sowohl Zahntechniker als
auch Zahnarzte, Auszubildende und Studenten sowie
Teilnehmer postgradualer Fortbildungskurse.

J Softcover, 188 Seiten
\ouek Schiveiger  Annett Kieschrick ISBN 978-3-932599-40-8

CAD/CAR{!

in der digitalen Zahnheilk

service@teamwork-media.de
Fon +49 8243 9692-16

Fax +49 8243 9692-22 (@) tea mwork
www.dental-bookshop.com media



ZirkonEZ1ii

- . -

INTELLIGENTES STEGDESIGN

GRAZILE VERSORGUNG TROTZ PALATINAL GESETZTER IMPLANTATE

- Bartplatte: Spezielles Stegdesign, bei dem der Steg geometrisch an die palatinale Fliche des Wax-up’s angepasst wird
- Gingiva-Composites: Zur Verblendung von Kunststoffgeriisten; ermdoglichen die individuelle Gestaltung des Gingivaanteils

- Abro® Basic Multistratum®: Kunststoff mit natiirlichem Farbverlauf und verbesserten Transluzenzwerten, hoher Biegefestigkeit
und Bruchstabilitit sowie hoher Abrasionsbestindigkeit. Speziell zur Herstellung von Prothesenzdhnen, Langzeitprovisorien
sowie vielfaltigen Sekunddir- und Tertidirstrukturen

Zirkonzahn Worldwide — Siidtirol — T +39 0474 066 680 - info@zirkonzahn.com — www.zirkonzahn.com



