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/eigen, was Zahntechnik kann

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ein Blick gentgt. Wenn man sich moder-
ne Labore ansieht, besteht gar kein Zwei-
fel daran, dass nichts mehr ist, wie es war.
Die Zahntechnik von heute hat kaum noch
etwas mit dem Lehrberuf gemein, den
viele von uns in den vergangenen Jahr-
zehnten erlernt haben. Verstaubtes, lautes
Arbeiten, in vielerlei Hinsicht rein hand-
werklich - das gibt es nicht mehr. Statt-
dessen arbeiten wir mit digitalen Mitteln,
planen und entwerfen und modellieren
am Computer, setzen alles mit neuesten
Materialien und Fertigungstechnologien
um. Kommunikation spielt dabei eine gro-
Be Rolle, der Umgang mit Patienten, aber
auch der mit Daten.

Unser Beruf ist seit Langerem hochtech-
nisch, hochmodern, angetrieben von Ent-
wicklungen im digitalen Bereich. Er hat
sich aber nicht nur in seinen technologi-
schen Voraussetzungen verandert. Neue
Methoden und Anwendungen verandern
auch die Art, wie der Alltag in Laboren
aussieht. Es wird flexibler - auch 6rtlich,
Stichwort Homeoffice - und bringt neue
Perspektiven. Fachleute, die mit digitalen
Anwendungen umgehen kdnnen, kénnen
dies auch in anderen Feldern anwenden.
Kurz gefasst: Vieles an der Zahntechnik
heute ist zeitgemal3. So wie sich das vie-
le junge Menschen wohl vorstellen. M&g-
lichkeiten, auch von zuhause aus zu arbei-
ten, haben wir schon vor Corona im Kol-
lektivvertrag vorgesehen, um qualifizierte
Leute zu gewinnen. Dass es weiter in die-
se Richtung gehen wird, steht auRer Zwei-
fel. Fur viele junge Menschen ist das ein
zentrales Kriterium flr einen guten Job,
etwa dann, wenn sie eine Familie grinden
wollen und neue Arten der Flexibilitdt nut-
zen kénnen. Und doch ist es gleichzeitig

Editorial des Bundesi

so: Von allen Seiten héren wir, dass es kei-
ne oder viel zu wenige Fachkrafte gibt, die
unsere Arbeit in Zukunft abdecken wer-
den, dass es schwierig ist, den passenden
Nachwuchs zu finden. Und natdrlich
stimmt auch das leider. Die vielen Vorzu-
ge eines derart modernen Berufs, wie es
die Zahntechnik heute ist, sind zu weni-
gen bewusst. Wir mussen sie also ent-
sprechend kommunizieren, um jene zu
finden und zu halten, die wir brauchen.
Es ist einerseits an jedem einzelnen Unter-
nehmer, dies nach auf3en zu tragen, in sei-
nem Umfeld bewusst zu machen, was
Zahntechnik heute kann. Aber nattrlich ist
es fur uns als Berufsgruppenvertretung
ein wesentlicher Auftrag, die Attraktivitat
der Dentalen Technik zu kommunizieren.
Wir machen uns viele Gedanken daruber,
arbeiten laufend daran, die Zahntechnik
schnellst- und bestmdglich so aufzustel-
len, dass vielversprechende junge Men-
schen in ihr eine berufliche Perspektive
sehen. Das haben wir mit dem neuen Be-
rufsbild gemacht, mit der neuen Lehre
und der Meisterprifungsordnung. Natur-
lich ist der Master-Lehrgang an der Fach-
hochschule in Villach ein ganz zentraler
Aspekt unserer Arbeit in diesem Bereich.
Denn wir missen den Zugang zu unserem
Beruf auch Uber diese Schiene denken: Es
braucht M&glichkeiten, Uber ein Studium
in die Zahntechnik einzusteigen, zum Bei-
spiel fir Menschen aus anderen tech-
nischen Bereichen. Ein Regelstudium, fur
das wir mit Hochschulvertretern gerade
Konzepte erarbeiten, ware hier ein sinn-
voller Ansatz. In Zukunft kdnnte ein Wer-
degang demnach zum Beispiel so ausse-
hen: Matura, Bachelorstudium Dentale
Technik mit praktischen Modulen an unse-
rer Akademie in Baden (AQZ), die dann
zur Gewerbeberechtigung fihren kénnen.

) ‘\u&u

Ebenso braucht es die vertikale Aufstiegs-
mdglichkeit Gber ein Masterstudium bis
hin zum Doktorat.

Die AOZ ist als international beachtete Bil-
dungseinrichtung Uberhaupt zentral,
wenn es um Weichenstellungen fur Aus-
und Weiterbildung in Osterreichs Zahn-
technik geht. Mit der neuen Rechtsform,
die wir umsetzen konnten (siehe Seiten 8
und 10), haben wir nunmehr wieder die
besten Voraussetzungen, den Standort
und mit ihm die heimische Zahntechnik
weiter voranzubringen. Bis es so weit war
und die neue ARGE AOZ gegriindet wer-
den konnte, mussten wir uns zweieinhalb
Jahre dafur einsetzen. Das hat viel Zeit
und Energie gekostet. Aber damit ist es
nun vorbei. Wir arbeiten intensiv daran,
das Angebot der AOZ weiter zu verbes-
sern, was ihr Programm angeht, aber
auch ihre Infrastruktur. So wird das ge-
samte Gebaude mit seinen Raumlichkei-
ten neu gestaltet, die Ausstattung wird er-
weitert. Naturlich denken wir in diesem
Zusammenhang auch die Bildungsmdg-
lichkeiten auf einer FH weiter und wie die-
se mit der AOZ verknlipft sein kénnen. Das
Potenzial fUr die heimische Zahntechnik
ist grof3. Nutzen wir es!

Euer Richard Koffu
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Uberzeugende
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rw Wissenswert

Clear-Aligner

Im Jahr 2018 belief sich das Volumen des weltweiten
Clear-Aligner-Marktes auf rund 1,95 Milliarden US-Dollar.
Laut Prognose kénnte das Marktvolumen bis zum Jahr

2027 auf knapp 7,67 Milliarden US-Dollar anwachsen. Milliarden Euro betrugen im Jahr 2021 die gesamten
Die transparenten und drahtlosen Schienen werden zur Sozialausgaben fur die Gesundheitsversorgung in
Korrektur von schiefen Zahnen eingesetzt. Osterreich.

Quelle: Statista Quelle: Statista

rw Wissenswert

Magnesium
Magnesium ist an mehr als 300 enzymatischen Reaktio-

nen im Koérper beteiligt. Bei extremem Mangel wurden

’ ’ Perfektion ist nicht dann erreicht, wenn es in Studien Krampfanfalle beobachtet, die nach intrave-
nichts mehr hinzuzuf[]gen g|bt, sondern dann, nodser Gabe von Magnesium verschwanden. Aber: Ob im
wenn man nichts mehr weglassen kann.* Sport eine Substitution von Magnesium einen zusatzli-

chen schutzenden Effekt hat, ist laut aktueller Datenlage

nicht klar. Bei ,gewdhnlichen” Krampfen, die ab und zu

Quelle: Antoine de Saint-Exupéry beim Sport oder heiRem Wetter auftreten, sei die Deh-

nung die effektivste Strategie.

Quelle: scinexx

Der empfundene Mehrwert des 3D-Drucks, in % der Gesamtnutzer

Empfundener Mehrwert bei der Verwendung des 3D-Drucks zur Herstellung von Endverbrauchsteilen:

Innovationen schnell umsetzen
ErfUllung der Kundenwinsche
Schnelle Markteinfuhrung
Kosteneinsparungen
Absicherung der Lieferkette

Wettbewerbsvorteil

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Quelle: Umfrage aus dem ,3D-Druck Anwendungsbericht 2022 von Formlabs, 400 befragte Anwender
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Innung Aktuell

Anfang Oktober fand die erste Generalversammlung der neu gegriindeten ARGE AOZ st

Startschuss fur die Akademie

Der Einsatz hat sich gelohnt: Uber Pro-
gramm und Angebot der Akademie fir
Osterreichs Zahntechnik (AOZ) werden
weiterhin Fachleute entscheiden. Seit
2021 setzte sich die Bundesinnung der
Zahntechniker mit Innungsmeister Richard
Koffu dafiir ein, die AOZ als Verein neu zu
griinden, um so ihre Autonomie zu sichern.
Das konnte im Laufe des Sommers fixiert
werden (rot&weil3 berichtete).

Nachdem alle erweiterten Prasidien in
den Landern der Grindung der ARGE
AOZ als Kérperschaft 6ffentlichen Rechts
und der Ubertragung der Werte und fi-
nanziellen Mittel zugestimmt hatten, fand
am 3. Oktober 2023 die erste Generalver-
sammlung statt. Dabei wurden wichtige
Entscheidungen fir die zukinftige Aus-
richtung und Entwicklung der ARGE ge-
troffen. Als Kdérperschaft 6ffentlichen
Rechts hat die ARGE AOZ einen Status wie
eine eigenstandige Innung und ist als sol-
che vor Einflussnahmen von au3en ge-
schitzt. ,Gerade in Zeiten der Transforma-
tion ist es wichtig, dass wir verninftig und
schnellstmdéglich weiterarbeiten kénnen,
um Unternehmer und Mitarbeiter auf die
Herausforderungen der Zukunft vorzube-
reiten”, sagt Bundesinnungsmeister der
Zahntechnik, Richard Koffu.

Zur Erinnerung der oberste Vereinszweck
der ARGE laut Statuten: Die Akademie fur
Osterreichs Zahntechnik widmet sich der
Férderung der wissenschaftlichen Lehre,
Aus- und Weiterbildung von Zahntech-
nikern und verwandten Berufsbildern in
der Zahntechnik in Osterreich. Sie hat sich
zum Ziel gesetzt, die Qualitat der Zahn-
technik in Osterreich kontinuierlich zu ver-
bessern und zukunftige Generationen von
Fachleuten zu unterstutzen.

Mitglieder der Generalversammlung sind
die Landesinnungsmeister der Zahntech-
niker. FUr die Karntner Landesinnung ge-
hért Markus Razinger, LIM-Stellvertreter
von Richard Koffu, der Generalversamm-
lung an. Koffu selbst ist von der Bundes-
innung nominiert.

Zu den Punkten der Tagesordnung der
Generalversammlung zahlte auch die Be-
stellung des Vorstands. Dieses Leitungs-
organ, bestehend aus dem Obmann und
zwei Stellvertretern, wurde flr eine Amts-
zeit von vier Jahren ernannt. Die einstim-
mig gewahlten Vorstandsmitglieder sind:
Obmann Richard Koffu und Gerold Haas-
ler als erster sowie Michael Gross als zwei-
ter Stellvertreter.

Zu Rechnungsprifern wurden Heimo
Bruckler, stellvertretender Zahntechniker-
Innungsmeister der Steiermark, Friedrich

A Nach den biirokratischen Formalitaten fand nun die erste General-
versammlung der neuen ARGE AQZ statt, mit der Bestellung des Vorstandes.

8 rotsweiR - 5/23
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AKADEMIE FUR GSTERREICHS ZAHNTECHNIK

A Die neu gegriindete
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) A0z
hat auch ein neues Logo.

Kriegler und Alfred Kwasny, ehemalige
Inungsmeister Wien und Niederdsterreich
- allesamt kooptierte Mitglieder der ARGE.
Die Voranschlage fur das Jahr 2024 wur-
den ebenfalls genehmigt. Das Grundkapi-
tal fir das Geschaftsjahr 2024 fur bauli-
che MaBRnahmen, technische Ausstattung
und den laufenden Betrieb belauft sich
demnach auf insgesamt eine Million Euro.
Das Budget stammt aus jenen Rucklagen,
die die Innung vorausschauend - und oh-
ne Umlagen erhéhen zu mussen - daflr
angespart hat.

Hinzu werden die laufenden Einnahmen
aus dem Betrieb der AOZ 2024 kom-
men, sagt Richard Koffu: ,Wir gehen da-
von aus, dass der Betrieb der Akademie
auch im kommenden Jahr wieder Gewin-
ne abwirft, die dann reinvestiert werden
kénnen.* AuRerdem wurden wichtige
Eckpunkte flr den operativen Start der
ARGE festgelegt. Dazu gehoéren ein neu-
es Logo sowie eine neue E-Mail-Adresse.
Als neuer Akademieleiter ist, wie berich-
tet, seit September Markus Gogollok im
Einsatz.

Ein weiterer wichtiger Schritt ist der Um-
bau der AOZ (siehe Bericht Seite 10). Es
wurde beschlossen, Planer und Architek-
ten zur Erstellung eines Leistungsbildes zu
beauftragen. Dieser Schritt wird unter Ein-
haltung des Bundesvergabegesetzes und
der gesetzlichen Richtlinien erfolgen.
»Als ARGE AOZ", erldutert Obmann Koffu,
.geht die Akademie gestarkt in die Zu-
kunft, um ihrer Mission gerecht zu werden;
der Aus- und Weiterbildung und den PrU-
fungen in der Zahntechnik in Osterreich.”

www.zahntechniker.at
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Innung Aktuell

Bundesinnung der Zahntechniker diskutiert breites Themenspektrum in Rust und in Wi

/ahntechnik von morgen

Die 6sterreichische Bundesinnung der
Zahntechniker trat Ende September zu
einer Sitzung zusammen, um eine breite
Palette von Themen zu diskutieren. Die-
ses Mal wurde die Bundesinnungssit-
zung von der Landesinnung Burgenland
organisiert und fand in Rust am Neusied-
lersee statt. Eine weitere Sitzung fand in
Wien statt. Hier diskutierte die Bundes-
innung Zahntechnik tiber Weichenstel-
lungen fiir den Beruf.

Wahrend der zweitagigen Sitzung in Rust
befassten sich die Landesinnungsmeister
der Zahntechnik mit drdngenden Ange-
legenheiten und Herausforderungen
rund um die Zukunft des Berufs.

Beschlusse, Berufsschule, Zeugnisse
Die Bandbreite der behandelten Themen
reichte von Beschlissen innerhalb der
Bundesinnung der Gesundheitsberufe,
zu der die Zahntechnik derzeit noch ge-
hort, Uber die Berufsschule Baden mit
dem angeschlossenen Internat, bis hin
zum Thema individuelle Befahigung. Ein
weiteres Thema, das aufkam, war die An-
erkennung von auslandischen Prufungs-
zeugnissen. Hier wurde auf die Website
www.berufsanerkennung.at verwiesen,
auf der es eine Vielzahl an Informationen
zum Thema gibt.

Natdurlich ging es vor allem um den aktu-
ellen Stand rund um die Akademie in Ba-
den und die Neugriindung als ARGE AQZ,
siehe Bericht Seite 8. Richard Koffu infor-
mierte Uber die Entwicklungen und die
nachsten geplanten Schritte nach der
konstituierenden Sitzung der ARGE.

Lehrlingsférderung

In Sachen Ausbildung sprach die Innung
auch Uber Férderungen fur Lehrlinge. Da
diese Angelegenheit der Bundeslander
sind, werden die Landesinnungen nun
Férdermdglichkeiten in ihren Bundeslan-
dern genau erheben. In weiterer Folge
werden samtliche Mitgliedsbetriebe ge-
nau Uber sadmtliche Mdéglichkeiten infor-
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mieren - damit jeder die bestmdgliche
Unterstltzung ausschdpfen kann, wenn es
um Aus- und Weiterbildung geht.

Medizinproduktegesetz

Im weiteren Verlauf standen Auflagen
des Medizinproduktegesetzes (MPG) auf
der Tagesordnung. Dieses bringt ja eine
ganze Reihe Anforderungen an Labore
mit sich. Um den Umgang mit ihnen zu
erleichtern, gab die Innung einen Leitfa-
den fur zahntechnische Labore in Auf-
trag,
Schweizer Firma umgesetzt werden
wird. Gleichzeitig werden Unterlagen flr
das Qualitatsmanagement erarbeitet, die
ebenfalls den Mitgliedsbetrieben zur Ver-
flgung stehen werden. Ende des Jahres
soll beides 8sterreichweit versandt wer-
den. Mit Softwareanbietern flir Dental-
programme wird die Bundesinnung
Zahntechnik ebenfalls in Kontakt treten.
Sie sollen die Unterlagen zum MPG idea-
lerweise in ihre Produkte und damit di-
rekt in den Workflow integrieren.

Die Sitzung endete mit einem Bericht des
Wiener Landesinnungsmeisters der Zahn-
techniker, Michael Gross, Uber geplante
Ehrungen. Nachdem die Corona-Pande-
mie nun endlich vorbei ist, werden im Mai
2024 Meisterprtfungen der vergangenen
drei Jahre feierlich nachgeholt. Dazu wird

der von einer renommierten

Y

es auch einen neu gestalteten Meister-
schmuckbrief geben.

Am Ende der von den Teilnehmenden als
sehr produktiv bezeichneten Tage in Rust
bedankte sich die Bundesinnung beim
Landesinnungsmeister der Zahntechniker
Burgenland, Robert Karner, fur die opti-
male Organisation und die Einladung der
Berufsgruppe zu einer Stadtfiihrung und
einem abschlieRenden gemeinsamen
Abendessen. Die nachste Sitzung der
Zahntechnikerinnung findet voraussicht-
lich im Frihjahr 2024 in Vorarlberg statt.

Bundesinnung Zahntechnik
diskutiert in Wien

Man lernt nie aus. Das gilt naturlich auch
in der Zahntechnik. Und gerade ange-
sichts des rasanten Wandels der verfug-
baren Technologien und des digitalen
Workflows, der heute schon weite Teile
des Alltags in Laboren bestimmt, liegt der
Schwerpunkt der Arbeit der Bundes-
innung der Zahntechniker klar in diesem
Bereich.

Aus- und Weiterbildung

So drehte sich bei der Strategiesitzung
der Innung in Wien auch alles um Aus-
und Weiterbildung. Osterreichs Zahntech-
nik ist dabei heute schon Vorreiter. So gibt



Innung Aktuell

A In Rust kam die Bundesinnung der Zahntechniker zu einer zweitagigen
Sitzung zusammen.

es hierzulande ja bereits die neue Meister-
prifungsordnung (MPO), nach der in der
Akademie fur Osterreichs Zahntechnik
(AOZ) in Baden gelehrt und gepriift wird.
lhre Basis ist das NQR-6-Level, demge-
mal Meisterausbildungen auf einer Stufe
mit Bachelorabschltissen stehen.

Digitale Technologien

Inhaltlich dreht sich die MPO um digita-
le Methoden mit neuen Technologien
und Materialien. Aber auch zahnmedizi-
nische Bereiche spielen eine groRe Rol-
le, ebenso die Themenbereiche Hygiene,
Kommunikation, Datenschutz, die Lehr-
lingsausbildung und medizinisches
Grundlagenwissen. Auch Unternehmeri-
sches und zielgruppengerechte Prasen-
tationen von Arbeiten und Prifungen
stehen auf dem Lehrplan.

Umbau der AGZ

Die Ausrichtung der BildungsmalRnahmen
- auch jene im Rahmen des FH-Studiums
in Villach werden auch in den groRen Um-
bau der Akademie fir Osterreichs Zahn-
technik (AOZ) in Baden einflieRen. Dieser
wird nun mit der neu gegriindeten ARGE
AOZ angegangen (siehe Bericht auf Sei-
te 8). Durch die Um- und Ausbaumaf3nah-
men sollen die Raumlichkeiten der AOZ in
Baden zuallererst auf digitales Arbeiten
ausgelegt werden - noch starker als sie es
bereits waren. Das beginnt mit dem Ar-
beiten und dem Austausch mit Patienten.

Dazu wird es flexibel gestaltete, digitale
Arbeitsplatze geben, an denen Zahn-
ersatz designt wird.

Zudem wird mit modernsten Mitteln
das Verarbeiten von Daten in Theorie
und Praxis gelehrt und gelernt werden.
In einem Ordinationsbereich kdénnen
die Kursteilnehmer und Meisterpru-
fungsanwarter an Phantomkdépfen ih-
re Arbeiten an Patienten simulieren
und mittels Intraoralscan und diversen
Tools digitale Daten generieren. Auch
die Bereiche CNC und 3D-Druck wer-
den neu gestaltet. Weiter zahlt die
Hausinfrastruktur mit Heizung, Klima-
und Toilettenanlagen zu den geplanten
MaRnahmen. Finanziert wird der um-
fangreiche Umbau rein aus den Ruck-
lagen, welche die Bundesinnung in der
Vergangenheit durch effizientes Wirt-
schaften genau fur diesen Zweck-
ansparen konnte.

.Die neue Planung der AOZ", erldutert
Bundesinnungsmeister Richard Koffu,
,hat sich durch die notwendige Ver-
schiebung und Priorisierung der Aus-
bildungsschwerpunkte ergeben. Die
Notwendigkeiten im zahntechnischen
Arbeiten und damit in der Ausbildung
haben sich massiv verandert und wer-
den dies weiterhin tun.”

www.zahntechniker.at
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Die Vielseit ¢
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Wiirden Sie gerne ein System fir all
Ihre monolithischen Restaurationen
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die effiziente Versorgung im
Frontzahnbereich?

~Sie méchten von Zeit zu Zeit das
gewisse Etwas hinzufligen und suchen
nach einem System, das alles hat?
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passende Losung von GC!

Initial™ 1Q ONE SQIN
Malbares Farb- und
Micro-Layering-Keramiksystem

GC Austria GmbH
info.austria@gc.dental
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Aktuell & Community

Labor-Umfrage

Mit der neuen Kampa-
gne unter dem Motto
+Wir héren zu“ mdchte
DMG herausfinden:
Was bewegt Zahnarz-
te und Zahntechniker? Welchen He-
rausforderungen stehen sie gegentiber
und was ist ihnen beruflich besonders
wichtig? Im Fokus stehen dabei keine
Produktldsungen und Unternehmens-
leistungen, sondern die tagliche Arbeit
im Dentallabor und der Zahnarztpraxis.
Als Dankeschoén fur die Teilnahme an
der Umfrage lobt DMG attraktive Ge-
winne aus.

Doctolib erhalt C5-Testat

Das E-Health Unter-
nehmen Doctolib hat
als einer der ersten
SaaS-Anbieter im Ge-
sundheitswesen das
C5-Testat (Typ 1) des
Bundesamtes fur Sicherheit in der In-
formationstechnik (BSI) erhalten. Die
Attestierung bestatigt die Einhaltung
hdéchster IT-SicherheitsmaBnahmen.
Doctolib bietet damit seinen Nutzern
ein modernes und zeitgemafes Sicher-
heitsniveau, das die strengen und an-
spruchsvollen Kriterien des BSI erfullt.

Tobacco Harm Reduction

In der Zahnarztpraxis
wird regelmafig das
Thema Rauchen an-
gesprochen, denn auf
die Mundgesundheit
hat Rauchen negative
Auswirkungen, die bis hin zu Krebs rei-
chen kénnen. Haufig fehlt es an tiefer-
gehender Information zu schadstoff-
reduzierten Alternativen zum Weiter-
rauchen. Dabei halt die Mehrheit der
Zahnarzte das Konzept der Schadens-
minderung beim Rauchen fir einen
sinnvollen Ansatz fUr Raucher, die
sonst weiter rauchen wurden.
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Showroom fir effizientere Praxen

Digitale Zahnmedizin

Henry Schein Dental Osterreich eréffnet
einen neuen Showroom in Wien, der der
digitalen Zahnmedizin und der Ausbil-
dung gewidmet ist. Mit der Einweihung
will das Unternehmen einen hochwerti-
gen Service bieten und sein Engage-
ment fiir Innovation und kontinuierliches
Lernen unter Beweis stellen.

Der Ende September 2023 erdffnete
Showroom bietet auf 300 Quadrat-
metern eine grofRe Auswahl an zahnme-
dizinischen Geraten an, darunter CAD/
CAM-Systeme, 3D-Drucker, Frasmaschi-
nen und Behandlungsstihle. Flr Zahn-
arzte und Zahntechniker werden
virtuelle und Vor-Ort-Demonstrationen
dieser Gerate zur Verflgung stehen.
Um die Integration von modernen und
digitalen Technologien in den taglichen
Arbeitsablauf zu erleichtern, verfligt der
neue Henry Schein Showroom in Wien
Uber einen 80 Quadratmeter groRen
Schulungsraum mit einer Kapazitat fur
bis zu 20 Personen. In diesem Raum
werden Vortrage, Workshops und Infor-
mationsveranstaltungen durchgefihrt,
die sich sowohl an Berufsanfanger als
auch an Experten mit langjahriger Erfah-
rung richten. Zudem wird der Showroom
von einem Team von Henry Schein-Bera-
tern betreut, die den Kunden mit Infor-
mationen Uber Dienstleistungen, Ge-
schaftslésungen und eine auf ihre spezi-
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A Eréffnen des neuen Showrooms
(v..n.r.): Andreas Cioska, Chief
Financial Officer Henry Schein
Dental DACH, Roman Reichholf,
Managing Director Henry Schein
Dental Austria, und Stefan Strasser,
Regional Manager Henry Schein
Dental Austria.

fischen BedUrfnisse zugeschnittene Pro-
duktauswahl zur Seite stehen.

Die Einweihung des Showrooms wurde
begleitet von Roman Reichholf, Mana-
ging Direktor von Henry Schein Dental
Osterreich: ,Wir bei Henry Schein sind
bestrebt, innovative und qualitativ hoch-
wertige Produkte zu liefern, die Zahnarz-
ten helfen, ihre Praxen effizienter zu fUh-
ren und eine optimale Patientenversor-
gung zu gewahrleisten.”

www.henryschein.at

A Der neue Showroom verfiigt iiber moderne zahnmedizinische Gerate.
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Event & Weiterbildung

Exocad CAD/CAM-Event Insights 2024

Vernetzung, Innovation und FUhrung

Das globale Event fiir Dentallabore und
Zahnarzte Insights 2024 findet am 9. und
10. Mai 2024 in Palma de Mallorca, Spa-
nien, statt. Die vierte Ausgabe des Events
von Exocad steht diesmal unter dem Motto
»Network. Innovate. Lead.” Insights findet
alle zwei Jahre statt und bietet ein zwei-
tagiges Programm mit Vortragen hochka-
ratiger Referenten aus der Dentalbranche,
Lehrveranstaltungen, der Vorstellung neu-
er Produkte, einer Partnerausstellung und
eine Abendveranstaltung im modernen
Palau de Congressos de Palma.

Auf der abwechslungsreichen Agenda
von Insights 2024 stehen zahlreiche infor-
mative Vortrage internationaler Redner,
Software-Sessions mit den Anwendungs-
spezialisten von Exocad zu den Highlights
der neuesten Software-Releases sowie
Prasentationen internationaler Unterneh-
men zu den aktuellsten CAD/CAM-Trends.
Uber 850 Zahntechniker und Zahnarzte

TePe zeigt Karies den Vogel

aus Europa, Nord- und Stdamerika, Asien,
Afrika und Australien werden zu dem
Event erwartet.

»Fur zwei Tage bringt Insights 2024 inspi-
rierende Pioniere der Dentalbranche, Top-
Technologieanbieter und die Mitglieder
unserer engagierten Community aus aller
Welt zusammen, um sich zu vernetzen
und voneinander zu lernen®, sagt Novica
Savic, CCO von Exocad und erganzt: ,Die-
ser Dentalkongress stellt nicht nur eine
Karrierechance fur Labortechniker und
Arzte dar, er ist ebenso ein fantastisches
Event, um ldeen auszutauschen und mit
gleichgesinnten FlUhrungsgréRen der
Branche in Verbindung zu kommen."
Die Insights 2024 fokussiert sich auf die
Mdglichkeiten der digitalen Zahnheilkun-
de, die sich durch die Verwendung einer
offenen Softwareplattform ergeben. Mit
der offenen Architektur von Exocad lassen
sich digitale Technologien wie DVT, Fras-
maschinen, 3D-Drucker, Intraoral-, Ge-

sichts- und Desktop-Scanner auf einer
einzigen Plattform verknUpfen. So kénnen
Zahntechniker und Zahnarzte problemlos
zusammenarbeiten, Behandlungsplane
effizient und vorhersehbar umsetzen und
die Patientenbindung erhéhen. An beiden
Tagen von Insights 2024 sehen die Teil-
nehmer eine Vielzahl méglicher Lésungen
fur die CAD/CAM-unterstUtzte Fertigung
von Zahnrestaurationen und die Realisie-
rung nahtloser digitaler Workflows.

Exocad bietet eine ausgewahlte Anzahl
von Frihbucher-Tickets und spezielle An-
gebote fur Teams, die Tickets gemeinsam
buchen, ebenso wie fur Studenten. Infos
zu den Ticketverkaufen und Event-Neuig-
keiten sind nach einer Registrierung auf
exocad.com/insights2024 verflgbar.

www.exocad.com

Mundgesundheitsspezialist feiert 25-jahriges Jubilaum

Passend zum Tag der Zahngesundheit
feierte das TePe Tochterunternehmen am
25.09.2023 gemeinsam mit Gasten fiir
den D-A-CH Raum sein 25-jahriges Fir-
menjubildum. Mit dabei war Kampagnen-
Testimonial und Schauspieler Jirgen
Vogel. Er hat der Marke bereits zwei Mal
sein Gesicht fir die TePe Aufklarungs-
kampagnen geliehen. Zuletzt fiir die ge-
meinsame Kampagne ,Wir zeigen Karies
den Vogel*.

Der bekannte Schauspieler sorgt nicht nur
dafur, die Aufmerksamkeit der Marke zu
steigern, sondern tragt auch TePes Bot-
schaft in die Welt: TePe mdchte allen
Menschen nicht das perfekte, sondern
vielmehr ein gesundes Lacheln ermdgli-
chen. Jurgen Vogel, der zu seinem Mar-
kenzeichen - dem auffalligen Lacheln auf-
grund seiner unterschiedlich grofRen
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Zahnzwischenraume - steht, unterstltzt
TePe aus voller Uberzeugung bei der Auf-

A Joachim Lafrenz, General Manager
bei TePe D-A-CH (li.) und Jiirgen
Vogel iibergeben Philine Kruse von
Hanseatic Help einen Scheck mit
einer Spende liber 25.000 TePe
Zahnbirsten fir bedirftige
Menschen.

klarungsarbeit. ,Ich stehe voll und ganz
hinter der Botschaft und habe mich sehr
gefreut, wieder mit TePe arbeiten zu kdn-
nen.” Beide Kampagnen klaren Uber das
Thema Zahn- und Mundgesundheit auf
und unterstreichen, dass bei der taglichen
Zahnpflege nicht nur die Zahnbdrste, son-
dern auch Interdentalblrsten genutzt
werden sollten. Was viele Patienten im-
mer noch falsch einschatzen: Mit einer
ZahnbUrste werden nur ca. 60 Prozent
der Zahnflachen gereinigt, erst die Inter-
dentalbtlrste schafft die restlichen ca.
40 Prozent in den Zahnzwischenrdumen.
Eine Sachspende von 25.000 Zahnbrs-
ten erfolgte im Rahmen des 25. Jubilaums
auf dem Event, als symbolisch ein Scheck
Uber eine Zahnburstenspende an Hansea-
tic Help e\V. Uberreicht wurde.

www.tepe.com
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Zukunftswerkstatt

Biologie & Pravention

Strategien

Therapieerfolg

Ein Interview von Natascha Brand

fur den individuellen

Im neuen Gesprachsformat ,Zukunftswerkstatt” diskutieren Experten Herausforderungen und

Trends in der Zahnmedizin mit Blick auf Losungsansatze, die kurz- bis mittelfristig in der Praxis

umgesetzt werden kdnnen. Erfahren Sie in dieser Runde unter anderem, wie die Datenlage flur

Keramikimplantate verbessert werden kann, wie man Patienten aktiv am Therapieerfolg beteiligt,

welche medizinischen Parameter jeder Zahnarzt kiinftig besser auf dem Schirm haben sollte und

warum ein gut gepflegtes, interdisziplinares Netzwerk dem ,,Super-Hero-Konzept“ Uberlegen ist.

Die Menschen werden immer alter. Doch
das allein ist noch kein Gewinn, sofern
nicht auch Gesundheit und Lebensqualitat
damit einhergehen. Fakt ist: Zahn- und
Allgemeingesundheit stehen in engem
Zusammenhang.

Welchen Einfluss Pravention, Biologie, di-
gitaler Workflow und Kl auf die Qualitat
zahnmedizinischer Therapie und damit
auch auf den Gesamtgesundheitszustand
der Patienten haben, diskutieren zwei
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Zahnmediziner, eine Zahnmedizinerin, ein
Biologe und Zahnmediziner sowie ein Me-
diziner.

Herr Dr. Volz, Sie stehen mit lhrem Kon-
zept der biologischen Zahnmedizin fur
vollkeramische Restaurationen und ha-
ben nach eigenen Angaben mehr als
26.000 Keramikimplantate inseriert, da-
von 18.000 Sofortimplantate, und verfu-
gen Uber Daten zu mehr als 122.000

Keramikimplantaten. Haben Sie nie Titan-
implantate inseriert?

Dr. Ulrich Volz: Doch, ich habe die ersten
zehn Jahre Titanimplantate verwendet.
Mitte 2000 habe ich dann komplett auf
Keramik umgestellt. Ausschlaggebend
war meine Doktorarbeit zum Einsatz von
Amalgam. Am Ende wurde diese Doktor-
arbeit zu einem Pladoyer gegen Amal-
gam, denn die Fakten meiner Recherche
machten deutlich, dass Amalgam kein




adaqguates Material fUr eine biologisch
vertragliche Patientenversorgung ist.

Herr Prof. Beuer, Sie sind bekennender Zirkon-
oxid-Fan und dennoch eher zuriickhaltend,
was Keramikimplantate betrifft. Warum?
Prof. Dr. Florian Beuer: Ich selbst habe im
vergangenen Jahr rund 100 Implantate in-
seriert — alle aus Titan. In den Jahren zuvor
habe ich auch Keramikimplantate inseriert,
meist zu Studienzwecken fur Hersteller,
und kann jedoch nur Gber maRige Erfolge
berichten. In der von mir geleiteten Klinik
implantieren rund 20 Zahnarzte jahrlich
rund 400 Implantate; anteilig davon je-
doch nur rund vier Prozent Keramikim-
plantate. Dieser niedrige Prozentsatz liegt
sicher nicht darin begrtindet, dass wir Ke-
ramik nicht mégen - ganz im Gegenteil -
mich fasziniert der Werkstoff Keramik be-
ziehungsweise Zirkonoxid schon lange, so-
dass ich dartber meine Habilitation ver-
fasst habe. Die niedrige Zahl inserierter Ke-
ramikimplantate an unserer Klinik rihrt da-
her, dass wir so gute Langzeiterfahrungen
mit Titanimplantaten machen.

Frau Dr. Lerner, Sie haben Ihr Konzept auf
Sofortimplantation ausgerichtet. Welchen
Stellenwert nehmen Keramikimplantate
darin ein?

Dr. Henriette Lerner: Ich implantiere seit
rund 30 Jahren und habe einige Tausend

Titanimplantate inseriert. Ich bin gltck-
licherweise an Mentoren geraten, die mich
zur Sofortimplantation gebracht haben.
Mein Traum war schon immer, dieses Kon-
zept mit Keramikimplantaten anbieten zu
kénnen. Ich habe im Lauf der letzten Jah-
re rund 100 Keramikimplantate inseriert
und gute Erfahrung gemacht - alle sind
noch in situ. Meine Erfahrung: Stimmen
Knochen- und Gingivaqualitat, erzielt man
auch in der Sofortimplantation eine hohe
Erfolgsrate mit Keramikimplantaten.

Wie steht es um die wissenschaftliche Da-
tenlage zu Keramikimplantaten?

Beuer: Vergleichen wir die Datenlage von
Titan- und Keramikimplantaten, verglei-
chen wir Apfel mit Birnen, da es zu Kera-
mikimplantaten viel weniger Daten gibt.
Wir haben von der DGI eine S3-Leitlinie
zum Thema Keramikimplantate auf den
Weg gebracht, die kurz vor der Vertffent-
lichung steht. Diese beinhaltet eine Sich-
tung und Bewertung der verfligbaren Li-
teratur. Fest steht: Einteilige Implantate
sind mittlerweile ganz gut dokumentiert,
da verflgen wir Uber Zehn-Jahres-Daten.
Bei entsprechender Indikation kénnen wir
fur das einteilige Keramikimplantat hin-
sichtlich der Osseointegration eine ein-
deutige Empfehlung aussprechen. Zudem
wird die Leitlinie héchstwahrscheinlich sa-
gen, dass auch zweiteilige Keramikimplan-

gnftswerkstatt

< Eine personalisierte Zahn
anbieten zu kdnnen, ist das
die Herausforderung fiir die nac
ten Jahre. Welche MaBnahmen un
Uberlegungen dabei zielfiihrend
sind, diskutierten Dr. Henriette Ler-
ner, Dr. Dirk Duddeck, Prof. Dr. Flori-
an Beuer, Dr. Ulrich Volz und Dr. Kurt
Mosetter (v.l.).

tate verwendet werden kénnen. Mein Ap-
pell geht deshalb an die Kollegen: Wenn
wir es schaffen wlrden, die Daten aller
Keramikimplantat-Anwender zu poolen,
hatten wir sicher relativ schnell eine aus-
reichende Datenlage zu den zweiteiligen
Keramikimplantaten zur Verflgung.

Volz: Ich war von der Kommission der Aca-
demy of Osseointegration (AO) eingeladen,
als Mitglied der Gruppe unter PD. Dr. Jérg
Neugebauer gemeinsam mit Prof. Dr. Wa-
el Att am Konsensus fur Keramikimplanta-
te teilzunehmen. Uberraschend war fiir
mich, dass von 1.600 PubMed-gelisteten
Studien nur 15 als relevant ausgewahlt
wurden; eine davon war meine eigene Stu-
die zu Sofortimplantaten. Im Zuge meiner
Arbeit in der Kommission habe ich gelernt,
dass wir noch ganz am Anfang der Daten-
lage stehen und es tat weh zu sehen, dass
die Arbeit der Beteiligten, der Aufwand
und das finanzielle Engagement der Spon-
soren bei 99 von 100 Studien umsonst
war, da diese als nicht relevant aussortiert
wurden. Somit entstand die Idee anlasslich
des Joint Congress for Ceramic Implantolo-
gy (JCCI), der bei uns im Haus stattfand, ein
Konsensus-Set-up fur Studien zu Kerami-
kimplantaten zu verabschieden. Und das
haben wir tatsachlich geschafft, auch dank
des Engagements von Prof. Dr. Etyene
Schnurr, die uns dabei wissenschaftlich un-
terstutzt hat. Somit verfligen wir jetzt Uber
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Zukunftswerkstatt

ein Protokoll, wie Studien zu Keramikim-
plantaten aussehen sollten. Dieses Set-up
befindet sich aktuell in der Publikation. Als
Prasident der International Society of Me-
tal Free Implantology (ISMI) setze ich mich
dafur ein, dass sich Wissenschaftler und
die Industrie auf dieses Studien-Set-up ei-
nigen. Damit kdnnten die Daten zusam-
mengeflhrt werden, die Systeme waren
vergleichbar und wir kdnnten in funf bis
zehn Jahren die Datenlage von Titanim-
plantaten einholen, eventuell sogar Uber-
holen. Ein vergleichbarer Konsens wird bei
Titanimplantaten so nicht mehr méglich
sein, da die Firmen schon viel zu weit aus-
einander liegen.

’ ’ Stimmen Knochen- und
Gingivaqualitat, erzielt man
auch in der Sofortimplantation
eine hohe Erfolgsrate mit
Keramikimplantaten. “

Dr. Henriette Lerner

Beuer: Genau - zwar gibt es die Stiftun-
gen der Implantathersteller, jedoch ist de-
ren Bereitschaft natlrlich nicht sehr hoch,
das Implantat des Mitbewerbers zu unter-
suchen. Je komplexer Implantologie wird,
umso besser mussen die Rader ineinan-
dergreifen. Das heif3t, die Chirurgie, die
Prothetik und die Zahntechnik missen in
enger Zusammenarbeit erfolgen. Je spe-
zialisierter ein Team ist, umso besser wer-
den die Ergebnisse sein. Davon profitieren
Titanimplantate und funktionieren des-
halb auch langfristig gut.

Zirkonoxid ist ein hartes, sprédes Material,
deshalb stellt sich fur den Zahnarzt immer
wieder die Frage nach den Frakturraten
bei Keramikimplantaten ...

Beuer: Zirkonoxid hat nattrlich seine Limi-
tationen, was die Festigkeit betrifft, denn
es verbiegt sich nicht, sondern bricht. Wir
haben eine Studie mit klassischen zweitei-
ligen, verschraubten Keramikimplantaten
durchgefuhrt und einige Frakturen beob-
achtet, die nicht tolerabel sind. Meine Er-
fahrung ist: Keramikimplantate sind weni-

20 rotaweiB - 5/23

ger fehlertolerant, das ist die Krux der
zweiteiligen Implantate. Betrachte ich es
nun mit meiner ,Titanimplantat-Brille* und
modchte den gleichen Durchmesser wie
bei einem Titanimplantat genauso mit ei-
ner Schraube verankern, wirde ich sagen:
Das geht heute noch nicht.

Lerner: Der Fehler liegt eher im Makro-De-
sign. Der Werkstoff Zirkonoxid ist ein an-
derer als Titan, deshalb muss man das
Makro-Design des Keramikimplantats an-
passen, anstatt das Titanimplantat-
Design einfach nur zu kopieren, was viele
Firmen gemacht haben.

Volz: Fur die zweiteiligen Keramikimplan-
tate kann ich Prof. Beuer zustimmen. Ein-
teilige, sowie unsere ,zweigeteilten” eintei-
ligen Tissuelevel-Implantate, gehéren zur
zweiten Generation und weisen eine Frak-
turquote von etwa 0,1 Prozent auf, was
durch eine Arbeit von Réhling und Gahlert
fUr einteilige Implantate bestatigt wurde.
MaRgeblich dazu beigetragen hat hierbei
auch die Makrostruktur, also das Implan-
tatdesign. Wir haben im Last tragenden
Bereich einerseits ein Mikro-Gewinde
und - auch beim zweigeteilten Implantat -
einen massiven Kern konstruiert. Dadurch
liegen wir in der Stabilitat bei gleichem
Durchmesser mittlerweile weit Uber Titan-
implantaten. In Zukunft werden wir mehr
junge Trauma-Patienten behandeln, deren
Lebenserwartung vielleicht sogar 100 Jah-
re betragen wird, somit muss das Implan-
tat vielleicht 80 Jahre funktionieren. Inso-
fern stellen 600 Newton die Benchmark
dar, die ich mittelfristig erreichen méchte.
Lerner: Was Sofortimplantate und -versor-
gungen im Bereich der Titanimplantate be-
trifft, so haben wir eine Erfolgsrate von 98
Prozent, wenn man es richtig macht. Dazu
gibt es auch genligend Studien. Wie sieht
es bei Keramikimplantaten im Bereich So-
fortversorgung aus? Haben Sie Daten zur
Einzelzahn- und Fullarchversorgung?
Volz: Sowohl als auch. Ich implantiere zu
95 Prozent Sofortimplantate. Zum einen
verwende ich lange und dicke Implantate
und erziele damit eine héhere mecha-
nische Sicherheit. Zum anderen verhinde-
re ich damit die Atrophie des Knochens. In
unserer Sofortimplantat-Studie mit mehr
als 112 Keramikimplantaten haben wir
gleich viel Knochenabbau wie bei der
Spatimplantation beobachtet - ungefahr
0,6 Millimeter. Die bedeutet, dass wir die

A Dr. Henriette Lerner PHD ist Expertin
in Implantologie (DGOI) und digitaler
Zahnmedizin (DDS) sowie Leiterin
der HL Dentclinic und Academy, eine
akademische Forschungs- und Lehr-
einrichtung der Johann Wolfgang
Goethe-Universitat Frankfurt/Main.

komplette Atrophie vermieden haben,
denn bei der Spatimplantation sehen wir
ebenfalls 0,6 Millimeter.

Es kommen immer mehr materialsensible
Patienten in die Praxen. Gibt es mittler-
weile wissenschaftlich anerkannte Test-
verfahren flr Materialunvertraglich-
keiten?

Beuer: Es wird ebenso eine S3-Leitlinie zu
diesem Thema geben; auch diese steht
kurz vor der Veréffentlichung. Darin soll be-
antwortet werden, ob bei materialsensiblen
Patienten ein Test valide durchgefthrt wer-
den kdnnte. Leider verfiigen wir bislang
Uber keinen wissenschaftlich validierten
Test, der verlasslich Orientierung gibt, ob
der Patient ein Keramikimplantat bekom-
men sollte. Die Literatur rat explizit ab, ei-
nen Pricktest zu machen. Ich glaube, dass
diese prophetische Testung eher zu einer
Sensibilisierung des Patienten als zu mdg-
lichen Erkenntnissen fuhrt. Auch beim LTT-
Test konnte keine klinische Korrelation
nachgewiesen werden. Ich betrachte es so:
Patienten, die glauben, sie sind material-
sensibel - ob das nun wissenschaftlich
nachgewiesen ist oder nicht -, in ein kon-
ventionelles Korsett zu zwangen, ist psy-
chologisch das Schlechteste, was man ma-
chen kann.

Volz: Gerade deshalb ist es so wichtig,
dass wir den Kollegen Richtlinien bereit-
stellen wie die aktuelle S3-Richtlinie der
DGl, die eine volle Empfehlung fur eintei-
lige Keramikimplantate ausspricht. Inso-
fern kann sich der Zahnarzt nun daran ori-



entieren, insbesondere in den Fallen, in
denen der Patient explizit den Wunsch
nach Keramikimplantaten auRRert.

Wenn wir Gber Implantate sprechen - soll-
ten wir auch uber Periimplantitis spre-
chen. Gibt es einen Unterschied in der
Periimplantitis-Atiologie von Keramik zu
Titan, welche Rolle spielt das Material da-
bei und gibt es vielleicht noch weitere Fak-
toren, die eine Periimplantitis beglinstigen
oder gar herbeiflihren kénnen?

Beuer: FUr mich gibt es zwei Periimplan-
titis-Theorien. Da ist zum einen die in den
Leitlinien kommunizierte Biofilm assozi-
ierte Theorie, die besagt, dass zunachst
der Biofilm entsteht und dann eine Ent-
zUndung erfolgt. Die Entztindung fuhrt
dazu, dass der pH-Wert absinkt. Und
dann macht es durchaus einen Unter-
schied, welches Material verwendet wur-
de, denn sinkt der pH-Wert unter funf,
geht Titan in L&sung und korrodiert — Ke-
ramik nicht. Die zweite Theorie ist die
von Prof. Tomas Albrektsson, den ich
sehr schatze und deshalb auch seine
Theorie ernst nehme. Seiner Meinung
nach ist Periimplantitis nichts Pathologi-
sches, sondern eine Fremdkérperreak-
tion des Immunsystems; der Biofilm
kommt erst an zweiter Stelle hinzu. Die
Wissenschaft postuliert eher die Biofilm-
assoziierte Theorie und kampft eigentlich
nur gegen den Biofilm. Ich glaube aber,
dass Periimplantitis viel mehr ist und wir
haben es einfach nur noch nicht verstan-
den. Um noch einmal auf die Frage nach
dem Material zurickzukommen: Ja, es
gibt einen Unterschied. In einem entziin-
deten Gewebe ist Keramik chemisch sta-
biler im Vergleich zu Titan, das ist unbe-
stritten.

Volz: Ja, und Zirkonoxid ist das einzige
Material, das wir kennen, welches mit der
Gingiva einen festen Verbund eingeht.

Ich méchte noch einmal auf die Frage
nach mdglichen weiteren Faktoren zu-
rickkommen. Welche Rolle spielt zum Bei-
spiel eine verunreinigte Implantatober-
flache bei der Periimplantitis-Atiologie?
Dr. Dirk Duddeck: Das ist eine Frage fur
mich, da bin ich ein bisschen Advocatus
Diaboli. Der FDA wurden mehr als 2,1 Mil-
lionen ,failed dental implantants” gemel-
det. Dabei handelt es sich um Implantate,

die nicht eingeheilt sind und ersetzt wur-
den. Die Implantathersteller wurden um
Stellungnahme gebeten und hatten zwei
Erklarungsversuche dazu: Zum einen wir-
den Patienten nicht richtig putzen oder
seien vorbelastet, man sprach von
schlecht eingestellten Diabetes-Patienten
und von Rauchern, die nattrlich bei die-
sen Zahlen durchaus eine Rolle spielen.
Zum anderen wurde der ,Lack of educa-
tion* als Grund genannt. Wir Zahnarzte
seien schlecht ausgebildet und hatten zu
wenig implantologisches Know-how, des-
halb wirden so viele Implantate schei-
tern. Das springt mir allerdings viel zu
kurz, denn an dieser Stelle fehlt ein ganz
wichtiger Aspekt - und das ist das Im-
plantat selbst. Jeder dritte Hersteller lie-
fert Implantate, die im REM tatsachlich
auffallig sind, das heil3t ,sterilen Schmutz*
zeigen. Ich halte dies fur einen wesentlich
unterschatzten Faktor, wenn Implantate,

’ ’ Jeder dritte Hersteller
liefert Implantate, die im REM
tatsachlich auffallig sind, das
heil3t ,sterilen Schmutz’ zeigen.
Ich halte dies flr einen
wesentlich unterschatzten
Faktor, wenn Implantate,
insbesondere in der frihen
Einheilphase, scheitern.”

Dr. Dirk Duddeck

insbesondere in der frihen Einheilphase,
scheitern. In unserer letzten Marktanalyse
mit einer Kohorte aus 100 Implantaten,
die wir mit dem Rasterelektronenmikro-
skop durchgefihrt und dokumentiert ha-
ben, konnten wir bei 30 von 100 Implan-
taten signifikante Verunreinigungen fest-
stellen. In der Regel handelt es sich um
Plastikreste — mehr als 150 Partikel mit ei-
ner GroéRe von bis zu 50 Mikrometern,
zum Beispiel Polysiloxane, perfluorierte
Polyether, Polyethylen und Polyoxyme-
thylen - also Schmiermittelriickstande
und Silikonreste - und das ist ja nur das
Partikulare. Wir haben auch filmische Ver-
unreinigungen gefunden - und da habe

gnftswerkstatt

A Dr. Dirk Duddeck ist Biologe und
Zahnarzt, Direktor des akkreditier-
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berlin - Medical Materials Research
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Non-Profit-Organisation mit welt-
weiten Qualitatsiiberpriifungen
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ich eine Gansehaut bekommen, denn in
der erweiterten Analyse haben wir gese-
hen, dass mehrere Implantate DBSA-
Rickstande aufwiesen. Dodecyl Benzol
Sulfon-Saure ist ein sehr aggressives,
oberflachenaktives und zelltoxisches Rei-
nigungsmittel, das die Zellmembran auf-
bricht und Osteoblasten zerstdrt, also ge-
nau das angreift, was man aufbauen
madchte.

...das heiBt also, diese Implantate waren
zwar steril verpackt, aber dennoch nicht
sauber? Was kdnnen diese Partikel beim
Patienten auslésen?

Duddeck: Sie k&nnen es nicht nur, sie tun
es auch! Gerade die Kleinstpartikel - al-
so Partikel zwischen 0,2 und 7,2 Mikro-
meter - sind am gefahrlichsten fur den
Kérper und haben den héchsten pro-
inflammatorischen Effekt. Das heil3t, wir
sehen nach Phagozytose durch Makro-
phagen einen Zytokinsturm mit einer
Kaskade von Reaktionen, wie sie in der
Biologie vorgegeben ist. Wenn dann der
Kérper versucht, mit den Verunreinigun-
gen in irgendeiner Form zurechtzukom-
men, beobachten wir immer die glei-
chen Effekte: Knochenabbau und Weich-
gewebe-Degradation. Das alles ist ver-
meidbar. Die CleanImplant Foundation
pruft die Implantate und zeichnet dieje-
nigen Hersteller mit einem Zertifikat aus,
deren Implantate keine signifikanten Ver-
unreinigungen aufweisen.
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sowie Prasident der DGI.

Gibt es einen Unterschied hinsichtlich der
Oberflachenverunreinigung zwischen Ti-
tan- und Keramikimplantaten?
Duddeck: Die Frage haben wir uns auch
gestellt und 25 Keramikimplantate von funf
per Los gezogenen Herstellern am Markt
erworben. Diese Muster haben wir ana-
lysiert und chargenulbergreifend das glei-
che Verhaltnis bekommen wie bei den Ti-
tanimplantaten: circa 30 Prozent sind ver-
unreinigt.

Herr Dr. Volz, Sie haben die Implantate der
Bright-Linie von Cleanlmplant zertifizieren
lassen. Was hat Sie dazu motiviert und
welchen Mehrwert bringt das SDS, den
Anwendern und den Patienten?

Volz: Ich war schon immer sensibilisiert
hinsichtlich immunologischer Aspekte,
deshalb bin ich den metallfreien Weg ge-
gangen. Dr. Duddeck hat mir die Heraus-
forderung der verunreinigten Oberflachen
bereits 2013 ins Bewusstsein gebracht
und mich motiviert, fir meine Firma daran
zu arbeiten. Wir haben in den vergange-
nen Jahren viel in die Prozesse investiert,
deshalb wollte ich nicht nur das Implantat,
sondern auch schon den Produktionspro-
zess ,Cleanimplant zertifizieren* lassen,
denn wir sind Hersteller im Sinne des Me-
dizin-Produkte-Gesetzes und damit ver-
antwortlich bis ins letzte Detail. Das be-
deutet, wir mussten unsere Partner mit
deren Prozessen mit ins Boot holen und
zertifizieren. Das war nicht immer einfach
und vor allem nicht gunstig, fir mich aber

22 rotsweik - 5/23

ab einem bestimmten Punkt Vorausset-
zung fur die weitere Zusammenarbeit.
Heute sind wir alle sehr gllcklich, dass un-
sere Partner gemeinsam mit uns diesen
Prozess durchlaufen haben. Interessant ist
auch, dass mittlerweile mehr als 50 Pro-
zent aller Keramikimplantat-Anbieter
Cleanimplant zertifiziert sind. Somit ist der
Anteil der Zertifizierungen bei den Kera-
mikimplantat-Herstellern wesentlich héher
als bei den Titanimplantat-Herstellern.

Wie steht es um den digitalen Workflow
beim Keramikimplantat?

Lerner: Zahnmedizin sollte generell nur
noch im digitalen Kontext gelehrt werden,
denn es ist die Vorgehensweise, die jun-
ge Kollegen heute lernen mussen. Das be-
deutet, dass auch das Keramikimplantat in
diesen digitalen Workflow einbezogen
werden muss. Aber Tatsache ist auch,

, , Das Berufsbild andert
sich weniger durch den Einsatz
von Kl als vielmehr durch die
Tatsache, dass wir Zahnarzte
uns auch arztliches Wissen
aneignen mussen, denn im
K6rper hangt alles zusammen.*

Prof. Dr. Florian Beuer

dass fur die meisten Keramikimplantat-
Systeme noch kein digitales Tray bezie-
hungsweise Implantationsset und damit
auch kein vollstandiger digitaler Workflow
verflugbar ist.

Volz: Abgestimmte Workflows werden
kiinftig eine grof3e Rolle spielen. Ich geho-
re der Generation Baby-Boomer an; wir
haben noch am Mofa herumgeschraubt.
Die jungen Kollegen wollen das heute
nicht mehr; sie winschen sich eine mo-
derne User-Experience. Und in Zukunft
wird jedes Implantat-System an solchen
Workflows gemessen: Einfach und selbst-
erklarend muss es sein. Die Generationen,
die jetzt in die Praxen kommen, die Millen-
nials, Generation X oder Y denken und ar-
beiten ganz anders als wir. Zudem wer-
den mehr Zahnarztinnen in den Praxen
arbeiten; aufgrund der familiaren Situati-

Sicherheit in der Ausfihrung. Deshalb i
Digitalisierung ein entscheidender Faktor,
wenn man sich fur die Zukunft gut auf-
stellen will.

Lerner: Selbst mich - als erfahrene Im-
plantologin - I&sst die Digitalisierung bes-
ser schlafen. Sie hat mir ein professionel-
les Berufsleben mit einem hdheren Er-
folgserlebnis und Spaflfaktor beschert.
Die Patienten sind fasziniert von der M6g-
lichkeit der Voraussagbarkeit, von den
minimalinvasiven Techniken, der Ge-
schwindigkeit und der Prazision. Ich bin
davon Uberzeugt, die Digitalisierung ist
der richtige Schritt flr uns alle - ob jung
oder alt. Wir mussen unseren Patienten
eine ganzheitliche, interdisziplinare, vor-
hersagbare und biologisierte Zahnheil-
kunde anbieten und dazu neue Parame-
ter setzen.

Beuer: Wir haben in der Zahnmedizin
ganz viele Parameter, die wir heute noch
nicht kennen. Wenn wir zum Beispiel Uber
Kronen sprechen, dann erhalten eine Frau
mit 55 Kilogramm und ein Bodybuilder
mit 95 Kilogramm Gewicht die gleiche
Krone. Es wird also gleich viel Substanz
vom Zahn abgeschliffen. Das ist unsinnig,
ganz so, als wirden beide dieselbe Klei-
dergrofRe tragen. Als ich studiert habe,
war eine Krebstherapie noch standardi-
siert; heute ist sie personalisiert. Und eine
personalisierte Zahnmedizin sollte auch
unser Ziel sein. Doch ist es leider immer
noch so: Wenn ich beispielsweise inner-
halb des Cerec-Systems -, das sich zu ei-
nem sehr guten System entwickelt hat -
einen Zahn prapariere, kann ich immer
noch zu wenig wegschleifen oder das fal-
sche Material auswahlen. Es hat sich also
substanziell nichts geandert. Zwar ist das
Schleifergebnis prazise und ich benétige
keinen Puder mehr, aber ich kann immer
noch Kardinalfehler begehen. Um eine
Analogie zu ziehen: Wollte man seinen
Blutdruck einstellen lassen, ging man fru-
her zum Arzt, der hat ,aufgepumpt” und
den Wert notiert. Jetzt tbernimmt ein di-
gitales Gerat diese Arbeit. Aber geandert
hat sich nichts, denn es wird ein Wert zum
x-beliebigen Zeitpunkt gemessen und no-
tiert. Und jetzt kommt meine Smartwatch
ins Spiel, die meine Blutdruckdaten 24/7



misst. Mit diesen Daten gelange ich zu ei-
ner Therapieentscheidung, und dahin
muss auch die Zahnmedizin kommen.
Volz: ... und erganzend dazu ist es wichtig,
wann die Medizin eingenommen werden
muss, zu welchem Zeitpunkt des Tages ...
Beuer: ... und auch, wann eine Restaura-
tion ersetzt werden muss. Das ist etwas,
was wir nicht wissen, die Chance der Di-
gitalisierung nutzen und mit Kl einen
Mehrwert kreieren sollten, zum Beispiel
bei der Befundung von Réntgenbildern.
Es gibt mittlerweile sehr gute Daten aus
der Radiologie, die zeigen, dass jede KI-
Software eine héhere Trefferquote auf-
weist, Auffalligkeiten zu erkennen als die
Befundung durch einen Arzt.

Was ist in den nachsten Jahren im Hinblick
auf Kl zu erwarten? Wo werden wir kurz-
oder mittelfristig Einschnitte oder Verbes-
serungen erleben?

Beuer: Ich bin mir sicher, dass der Einsatz
von K| bald in die Breite geht. Die Chance
besteht darin, dass Kl in einem 3D-Daten-
satz mehr sieht als der Zahnarzt. Unter
Umstanden wird das die diagnostische
Kompetenz der Kolleginnen und Kollegen
schmalern, aber die Therapie- und Diag-
nostik-Sicherheit erhdhen. Auch wird der
Intraoralscanner (10S) nicht mehr nur ein
Abformgerat sein, sondern ein wichtiges
Tool in der Diagnostik. Das ist der nachste
Schritt, der sich realisieren lasst. Bereits
jetzt kann ich mit dem I0S Approximal-
karies Uber KI erkennen.

Inwieweit wird sich dadurch das Berufsbild
des Zahnarztes in der Zukunft verandern?
Beuer: Das Berufsbild andert sich weniger
durch den Einsatz von Kl als vielmehr
durch die Tatsache, dass wir Zahnarzte
uns auch arztliches Wissen aneignen mus-
sen, denn im Kérper hangt alles zusam-
men. Es reicht also nicht mehr, in der ,Ta-
sche zu kratzen* und zu hoffen, dass damit
alles wieder gut wird. Das ist oft nicht der
Fall, sondern erfordert einen umfassenden
Denkansatz. Ich bin mir sicher, dass
Lebenswandel und Ernahrung einen
grofR3en Einfluss austben. Und weil wir die
meisten Arzt-Patienten-Kontakte haben,
kénnte dieser umfassende Ansatz eine
Aufgabe fur uns Zahnérzte sein. Damit
mdchte ich nicht den Eindruck erwecken,
wir Zahnarzte sollten uns ein zusatzliches

Geschaftsfeld erschlieen, sondern es
geht darum, die Gesundheit des Men-
schen zu begleiten.

Welche zusatzliche Qualifikation ist erfor-
derlich, damit der Zahnarzt eine solche Ge-
sundheitsleitfunktion wahrnehmen kann?
Dr. Kurt Mosetter: Zwei Tage Schulung
Uber Immun-Metabolismus bringen da
schon richtig viel, denn ein entzindlicher
Stoffwechsel wirkt sich katastrophal aus.
Das heif3t, je héher der Zuckerspiegel, ein
hoher HbA, -Wert ist, desto mehr pro-
inflammatorischen Zytokine sind vorhan-
den. Entztindung korreliert am Ende mit
Herzinfarkt, Schlaganfall oder Krebs. Man
stelle sich vor, es gabe 15 Werte eines je-
den Patienten, die Uberall - beim Haus-
arzt und in jeder Klinik - abrufbar sind,
zum Beispiel der HbA,, die Harnsaure,

’ ’ Abgestimmte Workflows
werden kinftig eine grofRe Rol-
le spielen. Ich gehore der Ge-
neration Baby-Boomer an; wir
haben noch am Mofa herumge-
schraubt. Die jungen Kollegen
wollen das heute nicht mehr;
sie wldnschen sich eine
moderne User-Experience.”

Dr. Ulrich Volz

zwei oder drei Entzindungszytokine wie
Interleukin alpha, TSH fir die Schilddrise
und alle Leber-Enzyme. Damit hatten wir
einen aussagekraftigen Standard und
kdnnten sofort erkennen: Je mehr das me-
tabolische Profil des Patienten aus dem
Ruder lauft, umso schlechter verlauft die
Therapie beziehungsweise die Gesun-
dung, und umso hoéher ist das Risiko. Das
Gute ist: Die Daten sind alle da - im Kran-
kenhaus, beim Hausarzt, tberall. Zurtck
zum zahnarztlichen Fachgebiet: Der Kno-
chen ist das Gewebe, das klassischerweise
unter dem diabetischen Stoffwechsel lei-
det und korreliert als Spatfolge mit Osteo-
porose. Allerdings handelt es sich dabei
nicht um eine Spatfolge des Diabetes
Typ 2, sondern um eine frihe Verande-
rung, die keiner gesehen hat. Bei diesen

¥ 4
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International Society of Metal Free
Implantology e.V (ISMI).

Patienten erkennt man am Zahnfleisch,
dass etwas nicht stimmt. Angenommen
wir wirden in einem Kl-basierten Patien-
tenprofil nur die genannten 15 Marker an-
legen, dann wurde das Profil standardi-
siert rot aufleuchten und man kénnte den
Patienten informieren, dass er ein Risiko
mitbringt - aber durchaus etwas tun kann,
um dieses Risiko zu senken und das The-
rapieergebnis zu verbessern. Wir appellie-
ren an seine Selbstverantwortung und
Compliance. Das alles kostet den Arzt we-
nig Geld und Zeit. Grundvoraussetzung
dafur ist jedoch, dass die Daten zusam-
mengebracht werden mussen; sie liegen
Uberall - aber keiner verwertet sie!

Welche Rolle spielt die Erndhrung, bei ei-
nem chirurgischen Eingriff und der an-
schlieBenden Regeneration?

Mosetter: Schon 1987 erzahlte mir die fih-
rende Arztin in der ayurvedischen Tibeti-
schen Medizin: ,,Das Tor zur Gesundheit ist
der Darm - aber auch der Tod sitzt im
Darm.” Moderne Daten zeigen, dass das
Mikrobiom, das Metabolom und der Stoff-
wechsel aus dem Darm eine zentrale Rol-
le fUr unser Immunsystem spielen. Wissen-
schaftler aus dem Max-Planck-Institut sa-
gen sogar: Die Fernsteuerung fur die Im-
mun-Kompetenz liegt im Darm. Dafur
spricht vieles. Ernahrung ist der Superfak-
tor, dass der Darm gesund bleibt. Im Pro-
fisport hat sich eine anti-entztindliche Er-
nahrung durchgesetzt. Es ist keine Diat, wir
nennen es natural eating. Damit lasst sich
das metabolische Profil und der Immun-
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Metabolismus erhalten. Dahingehend soll-
ten wir nicht nur bei jungen Sportlern inter-
venieren, sondern bei allen Patienten. Je
stabiler, je anti-entzindlicher und je phy-
siologischer der Stoffwechsel eingestellt ist,
umso geringer das Risiko, dass in der The-
rapie etwas schieflduft. Wir Arzte missten
dazu mehr forschen, Daten sammeln und
Aufklarung bei den Patienten betreiben.

Wie kdnnte das aussehen?

Mosetter: Zum einen missen wir Arzte uns
zusammenschlieBen. Ein erster Schritt
kénnte sein, dass jeder auf seiner Website
eine Basisinformationen daflr bereitstellt,
was ein Patient selbst tun kann. Damit sind
diese Informationen, zum Beispiel Infos
Uber anti-entztindliche Ernahrung oder ein
Glyco-Plan mit Rezepten, kostenfrei fur al-
le Patienten verfligbar. Das sollte noch von
einer arztlichen Empfehlung flankiert wer-
den. Wir praktizieren es in unserem thera-
peutischen Netzwerk folgendermal3en: Ei-
nige Patienten, die bei Dr. Volz und seinem
Team in Behandlung sind, kommen im
Rahmen der Therapie auch zu mir. Sie wur-
den bereits in den zahnarztlichen Thera-
piegesprachen Uber ein unterstitzendes
Lifestyle- und Erndhrungsverhalten aufge-
klart. Von meinem Team und Menschen,
die nach unserem Mosetter-Prinzip arbei-
ten, héren sie es dann noch einmal. Damit
teilen wir uns die Aufkldrungsarbeit und er-
zielen bei unseren Patienten eine hohe
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Compliance. Die Mitarbeit, das Engage-
ment und die Eigeninitiative unserer Pa-
tienten, und wie sie an ihrer Gesundung
partizipieren, ist relativ hoch. Das erreicht
man aber nur, indem man sich zusammen-
schlie3t. Deshalb meine Botschaft an die
(zahn-)arztlichen Kollegen: Geht raus,
sucht euch gute Partner und pflegt eine in-
tensive kollegiale Zusammenarbeit!

Volz: FUr den Zahnarzt ist es wichtig zu
verstehen, dass das, was er behandelt, nur
ein Symptom ist. Die Mundschleimhaut
hangt genetisch mit der Darmschleimhaut
zusammen, denn beide stammen embryo-
genetisch aus der Ektoderm. Liegt eine Pa-
rodontitis vor, muss ich verstehen, dass
dies die Auspragung, das Symptom einer
Erkrankung des Darms ist. So wie Karies
ein Symptom einer zugrunde liegenden
Stoffwechselerkrankung ist, was unter an-
derem auf Mikronahrstoff-Mangel basiert.

In der S3-Leitlinie zur Behandlung von Pa-
rodontitis heil3t es: Wir wissen nicht, ob
Ernahrungsberatung positive Auswirkun-
gen auf die Parodontaltherapie hat.
Beuer: Sollen wir es nicht anwenden, nur
weil wir es nicht wissen? Wir setzen in
Deutschland noch viel zu wenig auf Pro-
phylaxe. Das grof3te Problem ist die de-
mografische Entwicklung. Die letzten funf
Jahre seines Lebens verursacht ein Bun-
desburger dem Gesundheitssystem mehr
Kosten als sein bisheriges Leben. Deshalb
ist es wichtig, dass wir im Alter fit bleiben,
sonst kollabiert unser Gesundheitssystem.
Erndhrung und Bewegung sind die
SchlUsselfaktoren dazu. Unser Ziel sollte es
sein, ein Konzept zu entwickeln, bei dem
wir Zahnarzte eine wichtige Rolle spielen,
um unseren Patienten sagen zu kénnen:
Davon profitieren auch Ihre Zdhne. Denn
Hand aufs Herz - zum Zahnarzt geht nie-
mand gerne, auch wenn wir uns einreden,
dass wir Wellness fur die Zahne machen
- eigentlich ist doch jeder froh, wenn er
wieder vom Stuhl runter ist.

Volz: Dass wir Zahnarzte uns glticklich schat-
zen kdnnen, habe ich zum ersten Mal wahr-
genommen, als wir den Sport-Arzte-Kongress
letztes Jahr in unseren Raumen veranstaltet
haben. Dort stand das Thema Prophylaxe im
Fokus und alle anwesenden Sportmediziner
und Orthopaden haben betont, dass sie da-
von trdumen wirden, ihre Patienten in einer
solch regelmaRigen Frequenz zur Prophylaxe

zu sehen, wie wir Zahnarzte das
Patienten erleben.

kénnen wir Arzte sicher viel von eu
Zahnarzten lernen. Wenn wir jetzt noch
die metabolischen Marker als Profil in den
Zahnarztpraxen verankern und damit eine
breite Datenlage generieren wurden,
kénnte man Krankheitsverldufe in einen
korrelativen Zusammenhang stellen und
die Entwicklung zahlreicher Zivilisations-
erkrankungen drastisch beeinflussen. Und
was den Vitamin-D3-Mangel betrifft, so
supplementieren wir in allen Profisport-
Bereichen deutlich; und wir messen und
kontrollieren. Das fuhrte dazu, dass wir in
einem Profi-Verein, in dem wir konsequent
auf die Ernahrung geachtet und supple-
mentiert haben, in einer Saison 1.000 Ver-
letzungstage weniger verzeichnet haben!
Deshalb winsche ich mir, dass wir einige
MaBnahmen aus dem Profisport fir die
Allgemeinheit Ubernehmen wie Ernah-
rungsberatung, das Supplementieren von
Vitamin D3, K2 oder Omega-3-Fettsauren.

Herr Prof. Beuer, Sie sind ja engagiert mit
Herzblut in der Lehre tatig. Sehen Sie eine
Chance, ganzheitliches Denken und Thera-
pieren in der Ausbildung zu implementieren?
Beuer: Auf alle Falle; da bin ich ganz bei
Dr. Mosetter. In einem Zwei-Tageskurs ist
da viel beigebracht und Gber das Studium
gestreckt ist das sicher auch machbar. Ich
sehe den ganzheitlichen Ansatz auch als
Thema fur die Fachgesellschaften, denn es
ist eine andere Herangehensweise. Wir
Zahnarzte haben uns Jahrzehnte damit
beschaftigt, wie viele OPs wir noch ma-
chen mussen, um dem Patienten den teu-
ersten Millimeter seines Lebens zu ver-
schaffen - und haben vielleicht Uber ande-
re MaRnahmen einen viel besseren Hebel
in der Hand. Hatten wir mehr umfassen-
des medizinisches Wissen, kénnten wir
den Heilungsverlauf besser steuern und
hatten weniger negative Uberraschungen.
Volz: Zudem befinden wir uns in der digi-
talen Transformation. Standig kommen
neue Tools hinzu, die unsere Werte immer
praziser messen. Mittlerweile kbnnen wir
sogar schon unblutig, Uber einen Laser,
Mineralstoffanalysen fahren. In wenigen
Jahren werden wir unseren Vitamin- und
Mineralstoffhaushalt, den Blutdruck und
vieles mehr in Echtzeit kennen und dann



wird uns die KI am Ende des Tages viele
Probleme I6sen.

Mosetter: Und da mussen wir hin, denn
nicht jeder bendtigt dasselbe. Man kann ein
Basis-Profil im Darm messen, das kostet
rund 40 Euro. Damit wird ersichtlich, ob ei-
ne mikroskopische Entztindung im Darm
vorliegt und, ob die Schleimhautintegritat
vorhanden ist. Zudem ist erkennbar, welche
Reparatur-Proteine aktiv sind. Mit diesen Da-
ten kann auch der Zahnarzt einen individu-
ellen Therapieplan erstellen. Neuerdings
kann man sogar die metabolische Landkar-
te im Blut und im Darm erkennen. Damit
kann ein Algorithmus vorhersagen, ob ein
Mensch, in dessen Familienhistorie bereits
Krankheiten wie Multiple Sklerose oder Par-
kinson aufgetreten sind, noch gesund ist be-
ziehungsweise mit welcher Wahrscheinlich-
keit er auch daran erkranken wird. Das alles
dient dem Ziel ,Pre-ending a desease” und
der Frage: Was kann ich tun, wenn ich das
Risikoprofil frih genug kenne? Friherken-
nung und Prophylaxe spart am Ende viel
Geld und rettet Lebenszeit; dieser Schatz
liegt in der KI. Dazu braucht es aber die Mit-
hilfe aller Arzte und Zahnérzte und erfor-
dert, dass wir konsequent Daten sammeln
und auswerten mussen.

Inwieweit ist das alles flir den Generalisten
in einer Einzelpraxis umsetzbar - braucht
es dazu nicht eher die Struktur einer Mehr-
behandler-Praxis?

Volz: Es geht zunachst einmal darum, ei-
nen Einstieg zu finden und sich die Biolo-
gie ndher anzuschauen. Dabei kann man
schlank nach dem 80/20-Prinzip begin-
nen, indem man zunachst auf den Vitamin
D3-Wert und den LDL-Wert schaut. Mit
diesen beiden Parametern ist schon viel
gewonnen bei geringem Aufwand und
wenig Kosten. Méchte ich dann noch ei-
nen Schritt weiter gehen, nehme ich noch
Vitamin K2 und Omega 3 dazu. Der
nachste Schritt ware Magnesium, das fur
den Vitamin-D3-Stoffwechsel bendtigt
wird. Der flinfte Schritt ware dann Vitamin
C, das ebenfalls die Osteoblasten aktiviert.
Selbst wenn ich nur Vitamin D3 und K2 in
meine therapeutische Tatigkeit integriere,
ergeben sich daraus schon gravierende
Verbesserungen. Immer wenn ich Kolle-
gen treffe, die das umgesetzt haben, h6-
re ich: Unglaublich, das hat unsere gesam-
te Praxis komplett verandert!

Beuer: Wir mussen es schaffen, dem Patien-
ten bei jeder Aufklarung zu vermitteln, dass er
das Ergebnis mitsteuern kann und, dass er es
selbst mit in der Hand hat, ob die Therapie
gelingt. Zwar bitten wir unsere Patienten, sich
zu schonen und die Milchprodukte wegzulas-
sen, was wir jedoch immer noch nicht kom-
munizieren ist die Tatsache, dass sie mit ihrem
Verhalten langfristig Einfluss auf den Erfolg
unseres Tuns und damit ihres Therapieerfolgs
austben. Wirden wir unsere Patienten dahin-
gehend konsequent aufklaren, waren wir
schon einen Schritt weiter. Einerseits fihlt sich
der Patient damit einbezogen und anderer-
seits tragt er damit auch einen Teil der Verant-
wortung. Geht dann doch etwas schief, ist es
zumindest ein geteiltes Schicksal.

gnftswerkstatt

zentrieren kann. Fr die Berufsatstibtl
gemeinschaften sehe ich die Zukuntt we:
niger in der behandlerbezogenen Th
pie, sondern vielmehr in einem profilierten
Praxiskonzept. Das schafft Bindung an die
Praxis und nicht an einzelne Zahnarzte. Ich
empfehle jedem Kollegen mit zunehmen-
dem Alter auf ein Therapie-Konzept statt
auf den eigenen ,Superhero-Status” zu
setzen, allein schon deshalb, um keine Ein-
buRen erleben zu mussen, wenn ein Mit-
arbeiter die Praxis verlasst.

Beuer: Ich glaube, am wichtigsten ist es,
selbstbestimmt arbeiten zu kdnnen, ein
Konzept zu etablieren, sich Kollegen ins
Boot zu holen - ohne einen Controller im
Ricken, der sagt, was zu tun ist. Ich selbst

’ ’ Angenommen wir wirden in einem Kl-basierten
Patientenprofil nur die genannten 15 Marker anlegen, dann
wlrde das Profil standardisiert rot aufleuchten und man kénnte
den Patienten informieren, dass er ein Risiko mitbringt - aber
durchaus etwas tun kann, um dieses Risiko zu senken”

Dr. Kurt Mosetter

Mosetter: Ich gehe da noch einen Schritt
weiter. Wir machen mit vielen Patienten,
die einen OP-Termin aufgrund von RU-
cken- oder Gelenkbeschwerden bei uns
haben, eine Pra-Reha als angewandte
Prophylaxe fir die Operation. Dabei wer-
den unsere Patienten vorbereitet, ihre
Muskeln und Faszien in Form zu bringen.
Und je besser das Muskel-Faszien-Korsett
in Form ist, desto besser ist die Ausgangs-
lage flr den Operateur, desto besser wird
das Ergebnis und umso kurzer die Heilzeit.
Volz: Um noch einmal auf die Frage der
Praxisgré6Be und Umsetzbarkeit zurtick-
zukommen: Ich habe groRen Respekt vor
all den Zahnarzten, die allein in der Praxis
stehen und alle Aufgaben wie Fihrung,
Marketing, Abrechnung jonglieren und sich
dann noch mit den Krankenkassen/Ver-
sicherungen auseinandersetzen mussen.
Auch ich habe das in meiner Anfangszeit
erlebt. Ich sehe heute die Zukunft in gro-
Beren Zentren oder Praxis-Kliniken, da
dort solche Unternehmer-Stressfaktoren
delegiert werden, damit ich mich als Zahn-
arzt auf die zahnmedizinische Arbeit kon-

genielRe es auch, ein groRes Team mit jun-
gen Kollegen und immer neuen Ideen um
mich zu haben, den Austausch miteinan-
der zu pflegen. Fir mich ist das Wichtigs-
te, dass alle meine Mitarbeiter gut sind.
Ich habe junge Kollegen, deren Front-
zahnfalle kdnnte ich auf jeder Blihne zei-
gen. Es geht nicht nur um einen selbst,
sondern die 25 Arzte im Team sind der
Schatz. Und irgendwann ziehen sie weiter
und nehmen das Konzept mit. Das ist gut,
denn damit hat mein Konzept viele Multi-
plikatoren.

Mosetter: Auch bei mir hat sich ein Team
von Psychologen, Sportmedizinern, Arzten
unterschiedlicher Disziplinen, Heilpraktiker,
Physios - und hier an Schnittstelle zur
Zahnmedizin zu allen Mitarbeitern der
Swiss Biohealth Clinic zusammengefun-
den. Und es braucht jemand, der die Ver-
waltungsarbeit managed. Dann macht die
Arbeit richtig Spal3, jeder wird besser und
man hat auch weniger persoénlichen Druck.

Ganz herzlichen Dank an die Runde fiir
die inspirierende Diskussion.
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Bredent Osterreich blickt zuriick auf eine Erfolgsgeschichte

Fertigung in hoher Qualitat

Die Bredent Group entwickelt optimal
aufeinander abgestimmte Einzelproduk-
te, Systemlésungen, z. B. im Segment Im-
plantatprothetik, und Therapiekonzepte
»Made in Germany* und stellt diese selbst
her. Im Interview blickt Gernot Trummer,
Vertriebsleiter Osterreich bredent und
bredent medical, auf die Erfolgsgeschich-
te des Unternehmens.

Herr Trummer, als Hauptverantwortlicher
fur die Entwicklung der Bredent Group in
Osterreich: Wie sehen Sie die Entwicklung
der Bredent Group in Ihrem Land?

Gernot Trummer: Seit die Bredent vor ca.
35 Jahren auf den direkten Handel in Os-
terreich umgestellt hat, haben wir mit un-
seren eigenen Mitarbeitern eine anhalten-
de, kontinuierliche Entwicklung gestaltet,
weil wir den Kundenservice in den Vorder-
grund stellen konnten. Die Entscheidung
des Firmeninhabers Peter Brehm war al-
so richtig. Als ich selbst vor 23 Jahren zu
Bredent gekommen bin, waren wir nicht
mal zwei Mitarbeiter in Osterreich. Heute
sind wir im Vertrieb zu sechst und wirden

unbedingt noch weitere Mitarbeiter bend-
tigen, um unser hohes Serviceniveau zu
halten und weiter zu verbessern. Zusatz-
lich zum Direktvertrieb gehort die Firma
Helbo in Oberdsterreich zur Bredent
Group, die einen Laser fur die antimikro-
bielle photodynamische Lasertherapie
produziert.

Auch weltweit hat Bredent in dieser Zeit
einen groBen Aufschwung genommen.
Waren es damals ca. 100 Mitarbeiter sind
es jetzt ca. 700 in Produktion und Ver-
trieb. Die heutige Bredent Group umfasst
ein grofRes Produktspektrum vom Ur-
sprung der zahntechnischen Produkte
Uber die dentale Implantologie bis zu
CAD/CAM-Systemen und -Materialien. Mit
dem Vertriebsnetzwerk aus Tochtergesell-
schaften von Kanada Gber Rumanien und
Indien bis China und unserem Handler-
netzwerk in Uber 90 Lander arbeiten wir
daran, die Mundgesundheit weltweit zu
verbessern.

Es war ein langer Weg, aber wir sind in
Osterreich sehr gut aufgestellt. Wir sind
ein Team, das nahezu alles abdeckt, geo-

A Das Bredent-Vertriebs-Team (v.l.n.r.): Gernot Trummer (Bredent Group
Osterreich), Stanimir Hristev (Bredent Ostdsterreich), Doris Ertl (Vertrieb
medical Mitte/Westosterreich), Petra Kolinsky (Vertrieb medical
Ostosterreich), Thomas Letzner (Bredent Westosterreich), Robert Wetel
(Key-Account Osterreich und Kurse international)
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grafisch wie auch fachlich sind wir sehr
gut positioniert. Der Erfolg und die lange
Betriebszugehdorigkeit unserer Mitarbeiter
zeigen, dass wir vieles richtig machen

Was zeichnet die Unternehmensphiloso-
phie der Bredent Group aus und auf was
legen Sie bei der Produktion wert?

Die Bredent Group mdchte Patienten die
besten Lésungen anbieten und Behandlern
helfen, diese umzusetzen. Als Familien-
unternehmen mussen wir wirtschaftlich ar-
beiten aber wir missen nicht den Sharehol-
der-Value maximieren. Deshalb produzieren
wir einen grofR3en Teil unseres Produktport-
folios selbst in Deutschland und Osterreich.
Was wir nicht selbst produzieren, kaufen
wir von langfristigen Partnern aus Zentral-
europa ein. Mit anderen Worten: Wir schaf-
fen hier bei uns die Arbeitsplatze, welche
wir auch in Zentraleuropa brauchen. Darauf
kdnnen wir stolz sein.

Dass dieser Umstand immer mit hdheren
Kosten verbunden ist, muss man nieman-
dem erklaren, denn nur mit einer hohen
Fertigungstiefe ist eine gleichbleibende
und dauerhaft hohe Qualitat moglich. Dies
ist mit groBen Herausforderungen ver-
bunden. Wir gehen diesen Weg seit vielen
Jahren sehr erfolgreich und sind uns si-
cher, dass es nur so mdéglich ist, unsere
Kunden und Partner auf ihnrem Weg best-
maoglich zu begleiten.

Warum fokussiert sich die Bredent Group
verstarkt auf die Sofortversorgung?

Wir haben festgestellt, dass die Sofortver-
sorgung die beste Lésung fur Patienten
ist, die einen Zahn verlieren. Seit 2007
bieten wir mit dem SKY fast & fixed das
fuhrende System zur Versorgung von
zahnloswerdenden Patienten an. Dabei
vereinen wir die Implantatkomponenten
mit den Bredent Prothetikmaterialien, so-
dass wir den kompletten Workflow aus ei-
ner Hand anbieten, um Patienten in weni-
gen Stunden mit einer festen Brlicke auf
wenigen Implantaten zu versorgen. Schon
2008 haben wir einen koharenten Work-



flow entwickelt, um die Brlcke auf den
Implantaten in wenigen Stunden herzu-
stellen. Seit einigen Jahren bieten wir die-
sen Workflow auch in verschiedenen Ver-
sionen digital an. Mit SKY fast & fixed
konnten wir inzwischen weit mehr als
100.000 Patienten weltweit gllicklich ma-
chen. Was diesen Erfolg mittragt, ist die
prothetische Kompetenz von Bredent, die
mit den Verblendkompositen von crea.lign
und dem Asthetik- und Funktionssystem
visio.lign, eine langlebige, farbbestandige
und duBerst belastbare prothetische Ver-
sorgung madglich macht.

Seit 2014 bieten wir mit SKY elegance Hy-
bridabutment eine Lésung zur Einzelzahn-
versorgung an, die inzwischen mehr als
50.000 Patienten glucklich gemacht hat.
Mit unserer ,Ready for use“-Plattform ent-
wickeln wir den Erfolg weiter und haben
eine Plattform geschaffen damit die
Zahnarzte und Zahntechniker sicher und
gesetzeskonform die sensiblen Patienten-
daten austauschen kdnnen, um die So-
fortversorgung noch einfacher zu ermég-
lichen. Mit diesen Anstrengungen unter-
streichen wir unsere Mission, Patienten
mit Zahnverlust bestens zu versorgen und
ihnen wieder zu einem strahlenden La-
cheln zu verhelfen.

Sie haben das in Osterreich anséssige Un-
ternehmen Helbo angesprochen. Kénnen
Sie kurz erklaren, was die Helbo - Photo-
dynamische Lasertherapie auszeichnet?
Bei der antimikrobiellen photodyna-
mischen Lasertherapie geht es darum,
Entzindungen im Mund zu heilen. Die
wissenschaftlich gut dokumentierte Hel-
bo-Therapie wurde vor Uber 20 Jahren in
Osterreich entwickelt und wird heute noch
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in Wels hergestellt. Sie hat ein breites
Anwendungsspektrum von der Paro-
Behandlung bis zur Desinfektion in der
Extraktionsalveole. Anders als Antibio-
tika arbeitet Helbo lokal und es gibt
keine Komplikationen aufgrund von
Resistenzen. Mit Helbo ist es sogar
mdglich, multiresistente Keime zu be-
kampfen, z. B. bei offenen Wunden, die
nicht gut verheilen.

AbschlieBend noch die Frage, was
wiunschen Sie sich fur die Zukunft fur
das Unternehmen und was ist lhnen
persénlich diesbeziiglich wichtig?
Wir befinden uns in einem permanen-
ten Wandel - und damit andern sich
naturlich auch die Winsche. Die letz-
ten 20 Jahre waren flr die Bredent
Group sehr erfolgreich und erfolgreich
soll es auch weitergehen, auch wenn
ich davon Uberzeugt bin, dass auf die
ganze Branche viele Veranderungen
zukommen werden. Die jungen Patien-
ten haben andere Bedurfnisse und
Vorstellungen als die Patienten vor 20
Jahren. Dies ist nicht nur fur die Zahn-
arzte, sondern auch fur die Labore in
diesem Land eine Herausforderung.
Die Bredent Group hat fur viele Anfor-
derungen bereits Losungen geschaf-
fen, ob es nun die bereits erwdhnte
photodynamische Lasertherapie von
Helbo ist, ein Zirkonimplantat oder die
Vielfalt an DCS-Frasmaschinen. Zukinf-
tig gilt es Trends aufzuspuren, eigene
Innovationen voranzutreiben und
durch Serviceangebote bei Anwendern
zu punkten.

www.bredent.com

Gernot Trummer ist gelernter
Zahntechniker und verfligt tGber
mehr als 30 Jahre Erfahrung in
der Dentalbranche. Er ist seit Be-
ginn der 2000er Vertriebsleiter
Osterreich Bredent und Bredent
medical.
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Toronto Bridge mit laborgefertigter Hybridkeramik

Innen hart, aul3en smart!

Eine Zusammenfassung der aktuellen kli-
nischen Studienlage kam zu dem Schluss,
dass die All-on-Four-Versorgung mit einer
Uberlebensrate der Pfeilerimplantate von
99,8 Prozent in 24 Monaten eine vorher-
sagbare Versorgung atrophierter Kiefer
darstellt [2]. Die Vorteile fUr die Patienten
liegen auf der Hand: Die festsitzende Ver-
sorgung der Implantate erfolgt unmittel-
bar nach der Implantation, sodass lange
provisorische Phasen mit herausnehm-
barem Zahnersatz entfallen.

Wirtschaftliche Versorgung

Die Insertion von lediglich vier Implanta-
ten macht die Versorgungsform per se
wirtschaftlich und effizient. Zudem entfal-
len eine kosten- und zeitaufwendige Kno-
chen- und Weichgewebsregenerationen,
da die fehlenden Kieferanteile einfach zu-
sammen mit der Prothetik ersetzt werden.
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Wie dieser Fall zeigt, ist allerdings die rich-
tige Materialwahl fur das langfristige
Uberleben der implantatprothetischen
Suprakonstruktion essenziell. Denn zwei-
felsohne wirkt auf diese punktuell eine
groBere Kraft, da die Verschraubung auf
lediglich vier Implantaten erfolgt. Aber
nicht nur die Implantatprothetik selbst
sollte durch eine intelligente Materialwahl
geschutzt, sondern auch die Implantate
und damit der periimplantare Knochen
entlastet werden. Denn die Aufhangung
des naturlichen Zahns tber elastische Fa-
sern fehlt dem starr im Knochen veranker-
ten Implantat, weshalb Kaukrafte direkt
an die umliegende Anatomie weiterge-
geben werden.

Eine sprdéde und starre Materialwahl
kommt daher nicht in Frage. Vielmehr soll-
te die Gerdststruktur eine zuverlassige
Stabilitat liefern und das darauf befindli-
che Zahnmaterial mit einem niedrigen

Biegemodul wie ein Puffer wirken, der
das stomatognathe System, die Implanta-
te und die Implantatprothetik selbst im kli-
nischen Langzeitverlauf entlastet. Zudem
sollte sich die Arbeit leicht reparieren las-
sen und den asthetischen Vorstellungen
des Patienten gerecht werden.

Hybridkeramische
Pufferfunktion

Jeder Zahn ist ein Hybrid aus Dentin und
Schmelz, aus dem optimale funktionelle
Eigenschaften resultieren. Auf der einen
Seite sorgt der Schmelzpanzer als hartes-
tes Material des menschlichen Kérpers fur
Festigkeit, auf der anderen Seite das fle-
xiblere Dentin durch die Absorption von
Kaufkraften flur einen adaquaten Schutz.
Vita Enamic ist ebenfalls ein Hybrid, das
aus einem pords vorgesinterten Feldspat-
keramikblock (86 Gew.%) besteht, der im



A 02 In der exocad Software wurde ein funktionelles und
asthetisches Mock-up aus PMMA konstruiert.

Anschluss unter Druck und Hitze mit ei-
nem Polymer (14 Gew.%) infiltriert wird
[3]. Das duale Netzwerk sorgt durch die
dominierende Keramik fur Stabilitat [4]
und Farbtreue [5] sowie nach entspre-
chender Konditionierung flr eine sichere
adhasive Befestigung [6], das Polymer flr
die nétige Flexibilitat: Das Ergebnis ist ein
hybridkeramischer Werkstoff mit einem
zahnahnlichen Biegemodul, also der Fa-
higkeit, Kaukrafte zu absorbieren [7].
Das duale Netzwerk verflugt zudem Uber
eine Riss-Stopp-Funktion, da Mikrorisse in
der Keramik an den Grenzflachen zum
Polymer gestoppt werden [8]. Das Mate-
rial zeigt sich daher gerade gegen Ermu-
dung gewappnet [9].

Die zahnahnliche Abrasion der Hybridke-
ramik sorgt weiter flr eine langfristige
und harmonische, funktionelle Integration
[10]. Auf implantatprothetischen Gerlsten
aus Metall, Zirkondioxid oder auf Einzel-

implantaten ist die Hybridkeramik damit
das Material der Wahl [11].

Implantate neu versorgen

Eine 78-jahrige Patientin hatte vor drei
Jahren eine All-on-Four-Versorgung erhal-
ten, die mit einem kompositverblendeten
GerUst aus Cobalt-Chrom versorgt worden
war. Im Oberkiefer befanden sich VMK-
Kronen und -Brucken in der Farbe A3. Am
Verbinder zwischen 44 und 45 war die
Versorgung im Unterkiefer schlie3lich ge-
brochen (Abb. 1), weshalb die vier Implan-
tate neu versorgt werden mussten. Eine
herausnehmbare implantat- und schleim-
hautgetragene Arbeit lehnte die Patientin
ab, weshalb wieder eine festsitzende Pro-
thetik geplant wurde.

Obwohl zahnfarbenes Zirkondioxid zwei-
felsohne das asthetischere Gertstmaterial
gewesen ware, fiel in diesem Fall auf-

Bei der voran-

Implantatpro-
thetik war es zu
einem Verbin-
derbruch ge-
kommen.

Alle Bilder: © Dreher/Matkovic

A 03 Die fertige Konstruktion vor der Sendung des
Frasauftrages

grund der starken Extendierung die Ent-
scheidung erneut auf ein subtraktiv CAD/
CAM-gestutzt gefertigtes Cobalt-Chrom-
GerUst (Abb. 2 und 3).

Funktionelles und
asthetisches Mock-up

Bei der Konstruktion des GerUsts im Sin-
ne der Rapid Layer Technologie [12] soll-
te aufgrund des vorangegangenen Bruchs
auf moglichst starke Verbinder geachtet
und perfekte Zahnstimpfe flr hybridkera-
mische Vollkronen als Verblendstruktur
konstruiert werden.

Auf der Grundlage von digitalisierten Ab-
formungen (Freedom HD, DOF, Seoul,
Sudkorea) und einer Kieferrelations-
bestimmung wurde zuvor ein funktionel-
les und &sthetisches Mock-up mono-
lithisch in der Exocad-Software (Exocad,
Darmstadt, Deutschland) konstruiert und
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Mock-up

; | D)

A 04 Das aus der PMMA-Ronde herausgearbeitete

A 05 Das funktionelle und asthetische Mock-up nach

Ausarbeitung vor der Eingliederung

A 06 Auf der Grundlage des
probegetragenen Mock-ups
wurde die definitive Arbeit
konstruiert.

in der Schleifeinheit Coritec 350i (imes-
icore, Eiterfeld, Deutschland) aus einer
PMMA-Ronde CAD/CAM-gestltzt gefertigt
(Abb. 4 bis 8).

Innerhalb eines zweiwdchigen Probetra-
gens wurden Funktion, Phonetik und As-
thetik kontrolliert und mit der Patientin
diskutiert. Nach morphologischen Verfei-
nerungen und der Entfernung von mini-
malen Stérkontakten war die Basis fur ei-
ne definitive Fertigung geschaffen.
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~ Q7 Dpie virtuelle Konstruktion der
Toronto Bridge in Okklusion
von lateral

Hybridkeramische Kronen

Im Anschluss an das Probetragen folgte
die Konstruktion von Cobalt-Chrom-GerUst
(Abb. 9) und hybridkeramischen Kronen
(Abb. 10) aus weniger chromatischem Vi-
ta Enamic 2M2 T, um im Verlauf der Kom-
positverblendung noch Helligkeitsspiel-
raume zu haben.

Dabei wurde auf eine mehr als geforder-
te Schichtstarke der Kronen von 1,6 mm
und einem Zementspalt von 0,07 mm fur
Opaker und Befestigungskomposit geach-
tet. Die beiden Hauptkomponenten konn-
ten schlieBlich subtraktiv CAD/CAM-ge-
stutzt gefertigt werden.

~ O8 Dpie Schichtstarken der
Kronenkonstruktionen
betrugen mindestens
1,6 Millimeter.

Es folgte die Aufpassung der Kronen auf
das Gerust und deren grobe Ausarbeitung
mit Diamantschleifer und Gummipolierer,
wobei ein inzisales Cutback in der asthe-
tischen Zone angelegt wurde (Abb. 11 bis
13). Nach Flusssaureatzung (Abb. 14) und
Silanisierung erfolgte ein Microveneering
mit dem lichthartenden Verblendkompo-
sit Vita VM LC flow (Abb. 15), wobei der
Dentinkern mit Base Dentine A3 und bei-
ge-gelbem Chroma Plus 2 vervollstandigt
sowie mit Enamel (ENL) abgedeckt wurde.
So wurde gleichzeitig Transluzenz und
chromatische Warme aus der Tiefe und
damit ein absolut nattrliches Erschei-
nungsbild etabliert.

” Die richtige Materialwahl ist flir das langfristige Uberleben
der implantatprothetischen Suprakonstruktion bei einer Toronto

Bridge essenziell.”

Ivan Matkovic, Purkersdorf



A 09 Das Cobalt-Chrom-Geriist nach
Fertigung und Ausarbeitung

A 1 2 Ein inzisales Cut-back wurde
mit einem Diamantschleifer
angelegt.

A 15 In der asthetischen Zone wur-
den die Kronen mit dem Ver-
blendkomposit Vita VM LC flow
individualisiert.

Danach folgte die abschlieBende Charak-
terisierung und Glasur (Abb. 16) mit dem
Kompositmalfarbensystem Vita Akzent
LC. Dabei kamen die Effect Stains sun
und Chroma Stains red-brown im zervi-
kalen Bereich sowie die Effect Stains blue
und white im Bereich der Schneide zum
Einsatz.

Nach der finalisierenden Lichthartung
(Abb. 17) waren die Kronen bereit, auf
dem Cobalt-Chrom-GerUst eingegliedert
zu werden.

Praxis & Labor

A 11 Die hybridkeramischen Kronen
wurden auf das Geriist
aufgepasst.

~ 10 Die CAD/CAM-gestiitzt
gefertigten Kronen aus Vita
Enamic

A 14 Die hybridkeramische Ober-
flache wurde mit Flusssaure
geatzt.

A 13 Die abschlieBende
Ausarbeitung erfolgte mit dem
Gummipolierer.

) 17 Zwischenschritte wurden vor
der Endhartung im Lichtofen
mit der Polymerisationslampe
fixiert.

A 1 6 Charakterisierungen wurden
mit den Kompositmalfarben
Vita Akzent LC durchgefiihrt.

Keramisch opakiertes Gerust

Achim Dreher und Ivan Matkovic

Das Gerust wurde mit der Feinstruktur-
Feldspatkeramik Vita VM 13 Opaque A3
im Zahnbereich maskiert (Abb. 18). Neben
dem bewahrten und zuverldssigen Ver-

arbeiten im Dreher & Matkovic
Dentallabor in Purkersdorf in

bund durch den Brand im Vita Vacumat Niederosterreich.
6000 M (Abb. 19) lassen sich die kera-
mischen Massen sehr prazise und Tren-

nungsscharf applizieren.

Dr. Christoph Arnhart ist Zahn-
arzt in Wien mit Schwerpunkten
Das ermdglichte auch im Ubergangs- auf Implantologie und orale
bereich zwischen Stumpf und Basis einen Chirurgie.

effizienten und sicheren Auftrag, der an-
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Praxis & Labor

A 1 8 Die Verblendung der Stumpf-
strukturen mit der Feinstruktur-
Feldspatkeramik Vita VM 13

A 19 Der Brand des keramischen
Opakers erfolgte im Vita
Vacumat 6000 M.

A 20 Das fertig opakierte Gerist vor
der adhasiven Befestigung der
hybridkeramischen Kronen

A 21 Die fertige Arbeit in Okklusion
nach Reproduktion der Gingiva
mit dem Verblendkomposit Vita
VM LC flow

schlieBend gebrannt wurde. Danach er-
folgte nach entsprechender Konditio
nierung die nétige Maskierung der gingi-
valen Gerustanteile (Abb. 20) mit dem
lichthartenden Verblendkomposit Vita VM
LC flow, wobei Gingiva Opaque GOL zum
Einsatz kam. Die keramischen Stumpf-
oberflachen und die Kronen wurden ent-
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A 22 Die gingivalen und dentalen
Anteile der Toronto Bridge
bildeten eine natiirliche
Einheit.

sprechend konditioniert und nacheinan-
der mit dem Befestigungskomposit Vario-
link Esthetic (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) adhasiv befestigt. Dafur
wurde konsequent die Materialvariante
neutral verwendet, um die Warme des ke-
ramischen Vita VM 13 Opaque A3 aus der
Tiefe wirken zu lassen.

AnschlieBend wurden die mukogingivalen
Anteile der Basis mit dem fliessfahigen
und lichthartenden Verblendkomposit Vi-
ta VM LC flow G1 (altrosa) und G4 (braun-

A 23 Die fertige Arbeit auf dem
Modell in der Ansicht von
lateral

rot) abschlieBend reproduziert sowie mit
Vita VM LC Paint 17 (blau) und 12 (bor-
deaux) charakterisiert (Abb 21).

Asthetischer und
funktioneller Materialmix

Nach Ausarbeitung und Finalisierung war
aus den unterschiedlichen Materialgattun-
gen Metall, Keramik, Komposit und
Hybridkeramik eine absolut dsthetische
Toronto Bridge entstanden, die fur die

” Nach der Ausarbeitung und Finalisierung war aus den
unterschiedlichen Materialgattungen Metall, Keramik, Komposit
und Hybridkeramik eine absolut asthetische Toronto Bridge

entstanden.”

Achim Dreher, Purkersdorf



A 24 Bereits auf dem Modell wirkte
die Arbeit lebendig und
lebensecht.

A 25 Die vier Schraubenkanile in
der lingualen Ansicht

s

Praxis & Labor

A 26 Die ausgearbeitete und
polierte Basis der Toronto
Bridge

A 27 Die Versorgungen im Ober- und Unterkiefer

harmonierten miteinander.

funktionellen Herausforderungen im kli-
nischen Langzeitverlauf gewappnet ist
(Abb. 22 bis 24).

Die Farbtreue und die Kompatibilitat der
vier verschiedenen Vita Materialsysteme
waren Garant flr eine sichere und asthe-
tische Fertigung. Die kraftabsorbierende
Pufferfunktion der Hybridkeramik Vita
Enamic ist dabei der Schlissel fur eine
Entlastung aller involvierten prothetischen
und anatomischen Strukturen. Bei einer
geringeren Extendierung der Toronto
Bridge ware anstatt Metall das super-

~ 28 Die Patientin fiihite sich wohl mit der Asthetik und

Funktion ihrer neuen Rehabilitation.

transluzente und zahnfarbene Zirkon-
dioxid Vita YZ ST das GerUstmaterial der
Wahl gewesen (Abb. 25). Als farbtreue
Basis im Bereich der Kronenstimpfe, er-
leichtert diese metallfreie Geruststruktur
die Fertigung, da die Opakierung hier ent-
fallt (Abb. 26).

Nach der Eingliederung der Versorgung
(Abb. 27) und dem Verschluss der Schrau-
benkanale mit Fullungskomposit war die
Patientin von dem Ergebnis absolut be-
geistert (Abb. 28). Generell sind bei dieser
Art der Implantatprothetik Reparaturen

” In diesem Fall fiel aufgrund der starken Extendierung die
Entscheidung erneut auf ein subtraktiv CAD/CAM-gestltzt
gefertigtes Cobalt-Chrom-Ger(st.*

Dr. Christoph Arnhart, Wien

jederzeit punktuell und mit geringem Auf-
wand im digitalen Workflow méglich. Mitt-
lerweile ist die Arbeit allerdings schon seit
Uber zwei Jahren erfolgreich integriert.

Literaturliste
www.teamwork-media.de/literatur
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Markt & Innovation

Neue JawAligner von Zirkonzahn

Gipsfreies Einartikulieren von

Die neuen JawAligner von Zirkonzahn
sind magnetische Distanzplatten, die es
ermdglichen, Dentalmodelle ohne die
Verwendung von Gips im Artikulator ein-
zusetzen. Sie sind in verschiedenen H6-
hen erhéltlich und erméglichen so das
Einsparen von Material sowie das Einar-
tikulieren von Modellen unabhéangig von
deren Hohe.

Die Modelle werden im Model Maker Mo-
dul der Software Zirkonzahn.Modifer er-
stellt und mit den passenden Befesti-
gungsanschltssen fur das spatere gips-
freie Einartikulieren versehen. Die finalen
Modelle kdnnen anschlieBend mit dem
vorkonfigurierten 3D-Drucksystem P4000
gedruckt oder mit einem Zirkonzahn Fras-
gerat gefrast werden.

Die Modelle k&dnnen durch den vereinheit-
lichten JawAligner-Anschluss unter Ver-
wendung des passenden JawAligners so-
wohl im Artikulator PS1, dem Eingipsarti-

Modellen

A Es sind zwei Sets der JawAligner erhéltlich sowie das Set fiir den Mini-Arti
Z51, mit denen Modelle einartikuliert werden kénnen.

kulator GS1 sowie im Mini-Arti ZS1 von Zir-
konzahn eingesetzt werden, um Kiefer-
bewegungen des Patienten zu simulieren.
Mit entsprechendem Zubehor sind die
JawAligner PS1 zudem kompatibel mit al-
len Artex Artikulatoren mit einer Bauhéhe

Aktuelle Méglichkeiten fir Wurzelkanalbehandlungen

Kl-basiertes Bohrschablonendesign

Was in der Implantologie bereits erfolg-
reich eingesetzt wird, kann nun auch in der
Endodontie erweiterte Optionen fiir die Be-
handlung liefern. Sicat zeigt mit dem Rapid
Accessguide eine neue und wirtschaftliche
Option, die druckfertige STL-Bohrschablo-
nendesigns auf der Basis von Kiinstlicher
Intelligenz (KI) in unter 20 Minuten liefert.

Der Rapid Accessguide soll neue Mdglich-
keiten fUr Guided Endo eréffnen und Vortei-
le fir Zahnarzt und Patient gleichermalRen
bieten. Der Workflow ist einfach gestaltet.
Die Behandlungsplanung erfolgt in der Si-
cat Endo Software. Dort lassen sich Anzahl,
Form und Lange aller Wurzelkanale prazise
und verlasslich ermitteln sowie die Arbeits-
lange und -tiefe der Zugangskavitat exakt
bestimmen. Uber das firmeneigene Kun-
denportal kann der Rapid Accessguide im
Anschluss in der Software bestellt werden.
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Der Download der druckfertigen STL-Bohr-
schablonendesigns wird in die 3D-Drucker-
Software importiert und ausgedruckt. Mit
diesem schnellen und effizienten Workflow
kann der Endodontologe den Patienten in-
nerhalb klrzester Zeit behandeln. Sogar ei-
ne Behandlung am selben Tag wird mé&g-
lich. ,Wir sind stolz darauf, unseren Kunden

von 126 mm sowie mit den Artikulatoren
SAM 2P, 2PX und 3 (nicht mit +15 Versio-
nen). Die Kompatibilitat mit weiteren Arti-
kulatoren wird kontinuierlich erweitert.

www.zirkonzahn.com

eine neue Mdglichkeit fur Guided Endo zu
bieten. Wir setzen stets auf die Vielfalt an
Optionen. Der Rapid Accessguide erdffnet
ein neues Kapitel in der endodontologi-
schen Behandlung*, sagt Jochen Kusch, Si-
cat Geschaftsfihrer Marketing & Vertrieb.

www.sicat.com

© Sicat

A Rapid Accessguide: zusatzliche Sicherheit in komplexen endodontischen Fallen



Markt & Innovationen

Weiterentwicklung: Primotec Phaser mx3

Dentales Schweil3en
auf Laserniveau

Die Vorstellung des ersten Phaser mx1 anlasslich der IDS
2003 war fiir Primotec ein echter Meilenstein. Nun prasen-
tiert die ldeenschmiede aus Bad Homburg mit dem
Phaser mx3 die neueste Generation des SchweiBgerats.
So wird seit nunmehr 20 Jahren das dentale Schwei3en
fiir jedes zahntechnische Labor erschwinglich und auf La-
serniveau méglich gemacht.

Der neue Primotec Phaser mx3 markiert dem Unternehmen
zufolge den nachsten Evolutionsschritt in Generation 4.0
des SchweiflRens in der Zahntechnik. Neben neuer Hard-
ware, Steuerung und einem durchdachten Bedienkonzept
mit einer attraktiven Benutzeroberflache, wurde auf die
Langlebigkeit aller Komponenten geachtet. Mit Hilfe intel-
ligenter Feinabstimmung von Hochleistungselektronik und
praziser, zuverlassiger Feinmechanik entstand ein hochwer-
tiges Mikro-Lichtbogen-ImpulsschweiR3gerat, dass sich
durch kompakte BaugréRe, geringes Gewicht und nied-
rigem Energieverbrauch auszeichnet. Zudem wurde das An-
wendungsspektrum deutlich erweitert. So hat etwa das Mi-
kroschweiBen in der Kieferorthopadie mit minimalen
Schweif3zeiten (ab 0,5 Millisekunden) als neues Feature be-
reits fur viel Aufmerksamkeit gesorgt. Mit dem Primotec
Phaser mx3 MikroimpulsschweifR3gerat kdnnen so einfach,
sicher und zuverldssig selbst kritische Legierungen ge-
schweil3t werden. Die zehn voreingestellten Programme
des mx3 decken alle gangigen Legierungstypen und
SchweiRsituationen im dentalen Bereich ab. Legierungen
die bisher als ,schwierig zu schweiRen” galten, wie etwa
Palladium-Silber sind optimal vorprogrammiert und stel-
len kein Problem dar. So profitieren sowohl ungelbte als
auch erfahrene SchweiRer vom hohen Bedienkomfort
und der einfachen Bedienlogik.

www.primogroup.de

5/23 - rotawei 3D

Invisis
die Zukunft der
kieferorthopadisch-
restaurativen '
Versorgung. 4

.

Invisalign Smile Architect”

Verwandeln Sie die invasiven Verfahren
der Vergangenheit in die minimalinvasiven
Behandlungen von morgen.

Invisalign Smile Architect™ ist die erste Smile
Design Lésung, die die Begradigung der Zahne und
die Planung von restaurativen Versorgungen in einer
einzigen Plattform vereint und so eine nachhaltige
Mundgesundheit fordert.

s : :
®
<. 2 invisalign
align
2023 ISALIGN, ITERO und ingen sind Handels- bzw stungs-
lign Technology, w. verbundenen Unternehm: jen USA

deren Landern




Markt & Innovationen

Schnelltest von Vigilant Biosciences

Mundhohlenkrebs fruh erkennen

Die Friiherkennung von Mundhéhlen-
krebs spielt eine entscheidende Rolle und
eine rechtzeitige Diagnose kann die
Chancen auf Heilung nahezu verdoppeln.
Vigilant Biosciences Inc. erweitert mit sei-
ner neuen Entwicklung die Méglichkeiten
der Friiherkennung. Der BeVigilant Ora-
Fusion Test ist der erste Point-of-Care-
Test (Schnelltest) seiner Art und ab sofort
zusammen mit dem Kl-Diagnosegerat in
Deutschland und in Osterreich iiber den
zahnmedizinischen Spezialanbieter Zan-
tomed (www.zantomed.de) erhéiltlich.

Vigilant Biosciences entwickelt Losungen,
die bei der Fruherkennung von Mund-
krebs helfen - so auch die neueste Ent-
wicklung, der BeVigilant OraFusion Test.
Der OraFusion Speicheltest kann die Frih-
erkennung von Mundkrebs unterstitzen,
indem er das Vorhandensein bestimmter

Biomarker in Kombination mit einer Soft-
ware und Kunstlicher Intelligenz (KI) fur
klinische Risikofaktoren bestimmt. Der Test
basiert auf der Erkenntnis, dass Kérper-
flissigkeiten wie Speichel Veranderungen
in der microRNA anzeigen, die mit Plat-
tenepithelkarzinomen assoziiert sind. Die
Krebsarten im Kopf- und Halsbereich sind
zu 90 Prozent Plattenepithelkarzinome,
die in der Schleimhaut von Mundhdhle
und Oropharynx entstehen.

In Kombination mit dem OraFusion Kl-
Diagnosegerat (Reader) ermdglichen die
nicht-invasiven Speicheltests die sichere
und zuverlassige Friherkennung von in-
traoralen cancerogenen Veranderungen
in der gesamten Mundhdhle, an der Zun-
ge oder auf dem Weichgewebe. Mittels
zweier gleichzeitig durchgefihrter Spei-
cheltests, die simultan verschiedene Bio-
marker testen, erreicht dieser Friherken-

Sunstar GUM: Soft-Picks Pro verbessern die Mundhygiene

Interdentalreinigung neu gedacht

Die Pravention von Karies, Gingivitis und
Parodontitis hangen von der taglichen
Plaque-Entfernung ab, daher ist eine op-
timale hdusliche Mundhygiene-Routine
eine groB3e Herausforderung in der Zahn-
medizin. Entscheidend fiir die Complian-
ce sind Aufklarung und Anleitung sowie
Produkte, deren Anwendung sich effektiv
in die Pflegeroutine der Patienten inte-
grieren lasst.

Die neuen GUM Soft-Picks Pro von Sunstar
GUM sollen dem Hersteller zufolge diese
Anforderungen erfullen und die Effektivi-
tat der Interdentalreinigung auf ein neu-
es Level heben. Die Kombination aus
Komfort und Wirksamkeit Gberzeugt Stu-
dien zufolge sowohl Anwender als auch
Dentalhygieniker [1, 2]. Die Interdentalrei-
nigung ist essenziell, um Karies, Gingivitis
und Parodontitis Paroli zu bieten. Etwa die
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Halfte aller Erwachsenen leidet an Paro-
dontitis und bei fast jedem Menschen
kann im Laufe seines Lebens eine Gingivi-
tis nachgewiesen werden [3]. Mit den
GUM Soft-Picks Pro will Sunstar nun neue
Mafstabe in der Interdentalreinigung set-
zen. Moderne Technologie erméglichte die
Transformation des Burstenkopfes. So
konnte die Anzahl der Filamente von bis-
her 80 auf 152 nahezu verdoppelt wer-
den. Weiter ist es gelungen, die Filament-
Reihen von sechs auf zwolIf zu erhéhen.
Vertiefungen fixieren dabei die Filamente
an der Oberflache, sodass eine flexible
Drehung bei groRtmaoglicher Stabilitat er-
reicht wurde. Die dichte Schicht der be-
weglichen, besonders weichen und bieg-
samen thermoplastischen Elastomer-Fila-
mente reinigt eine groéBere Oberflache
und passt sich dabei der jeweiligen Form
der Interdentalrdume an. Die gebogene

© Vigildnt Biosciences

A Vigilant Biosciences: Schnelltest zur
Friiherkennung von Mundhdhlenkrebs

nungstest eine Sensitivitat von 100 Pro-
zent und eine Spezifitat von 94 Prozent.
Die Untersuchung zur Friherkennung
lasst sich ohne groBen Aufwand und
schmerzfrei im Rahmen der zahnarzt-
lichen Behandlung durchfiuhren. Das Er-
gebnis liegt sofort vor, ist preiswerter als
vergleichbare Labortests und reduziert
bisherige falschlicherweise positive Ergeb-
nisse um ein Vielfaches.

www.vigilantbiosciences.com

© Sunstar GUM

A Die neuen GUM Soft-Picks Pro sind
in drei GréBen erhéltlich.

Form des Griffs erleichtert die Erreichbar-
keit der hinteren Zahne. Dadurch ist eine
neue Generation an Interdentalbirsten
entstanden. Die Bursten zeichnen sich
durch eine verbesserte Reinigung, mehr
Beweglichkeit sowie einem sehr weichen
Geflhl aus. Erhaltlich sind die GUM Soft-
Picks Pro in drei GréBen (S, M, L).

Literaturliste
www.teamwork-media.de/literatur

www.professional.sunstargum.com/
de-de
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Termin/Ort Titel Veranstalter
26.10.2023 CAD-CAM Basic Ceramill Matik; € 650,- S. Selmanovski, Amann Girrbach
Pforzheim

26. - 28.10.2023

Generalprobe flr die LAP

Mst. Hanspeter Taus

Baden Akademie fur Osterreichs Zahntechnik (AOZ)
10.11.2023 Better together - Gemeinsam starker wachsen OGZMK Salzburg in Zusammenarbeit mit Ivoclar
Lengfelden Vivadent

16. - 1711.2023

Clear Alginer im 3D-Druckverfahren 3 Shape

Zt. Mag. Clemens Gruber

Baden Software Akademie firr Osterreichs Zahntechnik (AOZ)
1711.2023 Behandlungskonzepte A bis Z, von der Aufbereitung OGZMK Salzburg in Zusammenarbeit mit Dentsply
Wals der Wurzelkanale bis zur Zementierung der Krone Sirona Deutschland

17. - 1811.2023
NeumdUnster

Vita Vionic Vigo von A bis Z, € 595,-

U. Christen, Vita Zahnfabrik

22.11.2023
Wien

EMS-Workshop Prophylaxe mit System

Henry Schein Dental

24.-2511.2023

Funktionelle Totalprothetik erlernen

Zt. Karl-Heinz Kérholz

Baden Vita Zahne - Vitapan Excell & Vitapan Lingoform Akademie fur Osterreichs Zahntechnik (AOZ)
03/04.05.2024 Wiener Internationale Dentalausstellung (WID) Osterreichischer Dentalverband
Wien
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Therapie & Versorgung

Keramik-Konzept fir die asthetische Nachbildung von Zahnen und Gingiva

Asthetik und Zeitersparnis

Mit den neuen Initial 1Q Lustre Pastes
ONE (GC) und den SQIN-Keramiken las-
sen sich jedoch in kdrzerer Zeit naturge-
treue Ergebnisse erzielen. Dabei wird
vollkommen kontrolliert ein zuverladssiges
Protokoll angewendet, das eine vestibu-
lare Reduktion um lediglich 0,2 bis 0,6
mm vorsieht. Die Materialien lassen sich
sowohl auf Zirkonoxid als auch auf Lithi-

um-Disilikat verwenden und kénnen mit
den Initial Spectrum Stains (GC) indivi-
dualisiert werden.

Aus der Kombination dieser Produkte ist
ein extrem leistungsfahiges Keramik-Kon-
zept fur die asthetische Nachbildung von
Zahnen und Gingiva entstanden, das als
Initial 1Q ONE SQIN (GC) bezeichnet wird.
Die folgenden Falle zeigen anschaulich,

Patientenfall 1: Festsitzender Zahnersatz im Unterkiefer
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Das im Frontzahnbereich vestibuldr reduzierte
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wie sich mit diesem Konzept hochastheti-
sche Ergebnisse erzielen lassen. Dabei
werden im ersten Fall die Anwendungs-
schritte detailliert beschrieben.

Mit dem Initial IQ ONE SQIN System ist es
madglich, mithilfe einer Mikroschicht eine
extrem realitatsnahe 3D-Optik zu erzeu-
gen und gleichzeitig den Zeitaufwand
deutlich zu verringern.

A L-NFL (Neutral Fluorescent) wurde auf alle Zdhne

Zirkonoxidgeriust (0,5 mm bei den Zahnen und 0,6 mm
beim Zahnfleisch). Hinweis: Das Geriist muss vor der
Charakterisierung mit den Initial Lustre Pastes ONE
unbedingt griindlich gereinigt werden. Dazu wurde das
Gerust mit geringem Druck sandgestrahlt, wie in der
Gebrauchsanweisung beschrieben.
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aufgetragen. Im zervikalen Bereich wurde mit L-A und
L-B ein Farb- und Sattigungsverlauf erzeugt; fiir den
Zahnkérper wurden L-3 und L-10 verwendet; fiir die
Mamelons wurden L-1, L-V, L-N und L-B kombiniert; der
inzisale Bereich seitlich der Mamelons wurde mit L-6
und L-3 individualisiert.




Therapiezy Mersorgung

SPS Q?o

14 < Im gingivalen Bereich wurde eine 22
diinne Schicht L-N (ohne 6(;,0
Fluoreszenz) appliziert. Mit SPS-11 >

SPS und SPS-17 wurde Tiefe im Gewebe ¥

17 erzeugt; mit SPS-11 wurden feine

Aderchen angedeutet und mit
SPS-19 Highlights gesetzt. Wichtig:
Nach dem Brennen wurde das
Geriist bei sehr geringem Druck (0,8
bis 1 bar) aus einem Abstand von
ca. 10 cm sandgestrahit, um den
Glanzeffekt zu mindern und
zusatzlich mechanische Retention
fur die darauffolgende Schicht
SQIN-Keramik zu erzeugen.

> Endergebnis nach dem Brennen; im
Zahnbereich wurden die Farben
Body A und Enamel E-58
aufgetragen, im Gingivabereich
wurden die Farben Gingiva Dark,
GUM Light und GUM Neutral
aufgetragen. Hinweis: Die
Morphologie der Zahne und des
Weichgewebes wurde mit einem
Pinsel modelliert; so wurde auch
der ,Orangenschaleneffekt” erzielt.
Die interproximalen Bereiche
wurden mit SPS-14 gestaltet, um
ihnen mehr Tiefe und eine
natirliche Optik zu verleihen.

A Endergebnis: ,AuBerst dsthetisch und mit einer beeindruckenden Zeitersparnis*
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Therapie & Versorgung

Patientenfall 2: Kronen im Oberkiefer

> Die monolithischen Kronen aus
weiBem Zirkonoxid mit
Mikroreduktion an den Frontzahnen

< Chromatische Bereiche, Zonen mit
Lichtreflexion beziehungsweise
Lichtabsorption, die Mamelons und
andere Feinheiten natiirlicher
Zahne wurden mit Initial Lustre
Pastes ONE naturgetreu
nachgebildet.

> Nach der Schichtung von Initial 1Q
SQIN auf den Frontzdhnen. Beim
Modellieren der Feinheiten jedes
einzelnen Zahnes mit dem Pinsel
sorgt das Form- und Textur-Liquid
fur eine erstaunliche Plastizitat der
Keramik. Die Bemalung und die
Textur verandern sich durch das
Brennen nicht. Dadurch lasst sich
das Ergebnis gut kontrollieren.
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Therapie@ Mersorgung

Patientenfall 3: Restaurationen im Oberkiefer

A Nahaufnahme des Zirkonoxidgeriists (leicht schrage Ansicht) mit Mikroreduktion bis zum ersten Pramolaren

Maximiliano Paterlini

Zahntechniker Maximiliano Paterlini wurde 1988 in Montevideo (Uruguay) ge-
ren. 2011 machte er seinen Abschluss am Institut fur Prothetik der INS La

Ferreria in Barcelona. Seitdem bildet er sich bei hervorragenden Zahntechni

kern aus der ganzen Welt weiter. Im Jahr 2020 grundete er mit ,MP Dental

Studio® sein eigenes Labor in Malaga (Spanien), das sich auf asthetische L6-

sungen, festsitzenden Zahnersatz und CAD/CAM-Design rt hat.
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Therapie & Versorgung

5

> Nach Applikation der Lustre Pastes \f%;)
One. Der Transparenzeffekt im AN 0{9
NS

Inzisalbereich wirkt erstaunlich
realitdtsnah.

< Nach Applikation von SQIN:
Hervorzuheben sind die Feinheiten
in der Oberflachenstruktur, die im
feuchten Zustand erzeugt wurden.
Durch den Selbstglasierungseffekt
ist kein zusatzlicher Glasurbrand
erforderlich.

> Samtliche Restaurationen, vor und nach
der Charakterisierung, in Frontalansicht.
Bis zum ersten Pramolaren wurde eine

Mikroreduktion vorgenommen, die
Seitenzahn-Restaurationen sind
vollstandig monolithisch. Die im

Micro-Layering-Verfahren hergestelliten

Frontzahnrestaurationen und die

monolithischen Seitenzahnrestaurationen

wirken vollkommen harmonisch und

lassen eine naturgetreue Opaleszenz und

Fluoreszenz erkennen.

Reproduzierbares Ergebnis

Da Materialien wie Zirkonoxid und Lithi-
um-Disilikat nahezu keine Fluoreszenz auf-
weisen, bietet dieses System die Mdglich-
keit, die natlrliche Fluoreszenz eines
Zahns nachzuahmen. Gleichzeitig lasst
sich die Intensitat jedes Effekts, sei es Far-
be oder Textur, exakt kontrollieren. Alle
Einzelschritte erfolgen im Rahmen eines
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reproduzierbaren Arbeitsprotokolls, wo-
durch stets gewahrleistet ist, dass das an-
gestrebte optimale und hochdasthetische
Ergebnis auch erzielt wird.

Bei diesem Verfahren ist nur eine geringe
Menge Keramik erforderlich und das End-
ergebnis lasst sich aufgrund der ausgewo-
genen Eigenschaften der einzelnen Kom-
ponenten hervorragend kontrollieren. Zu-
sammen mit dem Selbstglasierungseffekt

und der enormen Zahl an Farbnuancen ist
Initial One SQIN damit das ultimative Sys-
tem fUr das moderne Labor.

Kontakt

Maximiliano Paterlini

C. Huerta Nueva, 8, Local 1

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




Einen Wandel erleben wir bereits seit Jahren

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

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

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

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

Jetzt bestellen

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

shop.mgo-fachverlage.de

3D-Druck & CAD/cAM

in der digitale
erdigitalen ZahnhueilkL.nncI-r'
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Die STARKSTEN ihrer Klasse
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AuBergewohnliche Materialien Grand‘D blOCS/
fiir starke CAD/CAM-Restaurationen
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e Zur Herstellung von definitiven Kronen, Inlays, Onlays, Veneers und Gran Isc
implantatgetragenen Kronen

* Hochésthetisch durch multicolor-Farben — ideal fir den Frontzahnbereich

e Hochster Fillstoffgehalt (86 Gew.-%) fiir langlebige haltbare Restaurationen

e Zahnahnlichkeit in Perfektion

e Kein Brennen erforderlich

* Beste Polierbarkeit und Reparaturfahigkeit
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