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Seit dem Beginn der Entwicklung des netuefWinkelstiicks Nova
hatten wir nur ein Ziel: keine Kompromisse mehr'einzugehen.

Der kleinere Kopf, die Feinheit des Handgriffs, seine Leichtigkeit, seine
Gerauschlosigkeit oder seine extreme Lebensdauer sind der beste
Beweis — es ist einfach das modernste Winkelstiick auf dem Markt.

SWISS ®+ MADE

Entdecken
Sie es hier

BESUCHEN SIE UNS | RENDEZ-NOUS VISITE
HALLE 3.0 | STAND H400

EDITORIAL

Liebe Leser!

Mag. Oliver Rohkamm
Chefredakteur
dental journal schweiz

Is ich Anfang Marz die ersten
Gerlichte horte, dass ein 0Os-

terreichisches  Unternehmen
Ende Mérz eine autonome Zahnbrs-
te prasentieren und auf den Markt
bringen wolle, war ich zunachst ein-
mal vorsichtig skeptisch. Noch skep-
tischer wurde ich als ich den Preis
erfuhr. Doch seit dem , Launchdate”
bin ich vorsichtig optimistisch. Die e1
von epitome schaut aus als kame sie
direkt aus der Zukunft und setzt tech-
nisch auf Robotik und Kl vom Feins-
ten. Das so etwas nicht aus Asien
kommt, sondern aus Osterreich ist
faszinierend. Wenn es Sie interes-
siert, wer flr dieses HighTech Produkt
verantwortlich ist und wie es funktio-
niert, dann sollten Sie unse-
re Coverstory ab Seite 18
nicht verpassen.

Stetige Veranderung und
Anpassung ist das Geheim-
nis erfolgreicher Firmen.
Doch nicht nur Produkte ver
andern sich, auch Prozesse
und damit Uber die Zeit gan-
ze Unternehmen. Das gilt
natUrlich auch fir das dental
JOURNAL. Stetig erweitern
wir unser crossmediales Angebot,
um unsere Leser flr interessante
Entwicklungen in der Dentalbranche
auf dem Laufenden zu halten. Neu ist
seit Jahresanfang unser Podcast zum
Horen UND Lesen. Seitdem intervie-
wen wir interessante Unternehmen
und Unternehmer zu spannenden
Entwicklungen und interessieren uns
auch flr dentale Personlichkeiten. Da
ein Podcast durchaus eine Stunde
dauern kann, entnehmen wir die wich-
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Das Dream Team: dental
JOURNAL Printausgabe und
der erweiterte Podcast

Neu ist seit Jahresan-
fang unser Podcast zum
Héren UND Lesen.

tigsten Ausagen in Interviewform und
machen einen drei bis flinfseitigen Ar
tikel daraus. Das ist natdrlich eine Art
Zusammenfassung, sodass es Sinn
macht beim Sport oder Auto fahren
auch den kompletten Podcast anzuho-
ren. Denn naturlich transportiert Audio
zwischen den Zeilen zusatzliche unge-
filterte Informationen. Ich lade Sie ein,
gleich mit dieser Ausgabe zu starten.
Das Podcastthema dieser Ausgabe
beschéftigt sich mit einem Implantat-
system, dass in den letzten 12 Jahren
nicht einen einzigen Periimplantitisfall
aufzuweisen hatte. Eine Zusammen-
fassung des Podcasts finden Sie in
dieser Ausgabe. Nun wiuinsche ich |h-
nen viel Vergnligen beim Lesen dieser
Ausgabe.

Herzlichst lhr

oliver.rohkamm®@dentaljournal.eu
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AM DENTALEN MARKT

Rebilda DC fluorescent von VOCO

& lrends

Das erste Stumpfaufbau- und Wurzelstift-

befestigungssystem mit aktivierbarer Fluoreszenz

Mit dem dualhartenden Stumpfaufbau-
und Wurzelstiftbefestigungssystem auf
Composite-Basis Rebilda DC fluorescent
bringt VOCO ein neues Mitglied der
Rebilda-Familie auf den Markt.

Rebilda-Préparate sind seit Jahr
zehnten weltweit erfolgreich eta-
bliert und geniessen insbesondere
durch die dentindhnlichen Eigen-
schaften ein grosses Vertrauen in den
Zahnarztpraxen. Die bisherigen Far
ben dentin, weiss und blau werden
nun durch eine fluoreszierende Vari-
ante erganzt, wodurch VOCO wieder
einmal mehr seinen Innovationscha-
rakter unter Beweis stellt. Es ist das
einzige Material fir den Stumpfauf-
bau und die Befestigung von Wurzel-
stiften mit aktivierbarer Fluoreszenz.
Unter UV-A-Licht fluoresziert das Ma-
terial so intensiv, dass Uberschiisse
und Aufbaugrenzen selbst tief subgin-
gival exzellent zu erkennen sind, was
den Stumpfaufbau fir den Anwender
deutlich vereinfacht. Gleichzeitig profi-
tiert der Patient von einer natlrlichen
Optik, denn Rebilda DC fluorescent
ist unter Tageslicht dentinfarben und
eignet sich damit optimal fir hochas-
thetische Versorgungen.

Zudem zeichnet sich Rebilda DC durch
seine dentindhnlichen Eigenschaften
aus: So ist das Material nicht nur sehr
gut beschleifbar, sondern weist auch
eine entsprechende Hérte auf, sodass
die spatere Praparation einfach er
folgen kann und sich der Aufbau bei
Belastung verhalt wie der natlrliche
Zahn.

Auch die Dualhartung von Rebilda DC
bringt gleich mehrere Vorteile mit sich:
Selbst bei unglinstigen Bedingungen
fr die Lichtpolymerisation hartet das
Material zuverlassig mit hoher End-
festigkeit aus und kann zudem auch
im Wurzelkanal angewendet werden.

Rebilda DC fluorescent ist
das erste Stumpfaufbaumaterial mit

aktivierbarer Fluoreszenz.

Sollte fir den Aufbau eines tief zer
storten Zahnes also ein Wurzelstift
bendtigt werden, kann sowohl fir das
Einkleben des Stiftes als auch fiir den
Stumpfaufbau das gleiche Material
verwendet werden. Dieser sogenann-
te ,Monoblock” tragt zur Festigkeit
des gesamten Aufbaus bei. Das neue
innovative Material wurde in Zusam-
menarbeit mit Zahnarzten so einge-
stellt, dass es trotz seiner Fliessfahig-
keit sehr standfest ist. Es wird in der
handlichen QuickMix Spritze mit 10 g
Inhalt als auch in der Kartusche mit
50 g Inhalt angeboten.

Das neue Standgeréat von Diirr Dental

Echtes Multitalent in der Prophylaxe

Mit dem neuen MyLunos Duo Kombigerat prasentiert Diirr Dental das
neueste Mitglied der Produktfamilie des Lunos- Prophylaxesystems.

as neue Standgerat ermaoglicht
D eine umfassende Zahnreini-

gung mit nur einem Gerat, und
das bei hochflexibler und bedarfs-
gerechter Anwendung je nach Pati-
entenfall. Die Einsatzbereiche sind
besonders vielféltig. Sie reichen von
der supra- und subgingivalen Konkre-
ment- und Zahnsteinentfernung durch
Ultraschall bis hin zur Entfernung von
Verfarbungen und Biofilm mit dem
Pulverstrahl. Das MyLunos Duo ver
eint gleich mehrere Funktionen in nur
einem Gerat, die sich schnell und intu-
itiv ansteuern lassen. Die vielfaltigen
Anwendungs- und Einstellmdglich-
keiten bieten dem Behandler einen
grossen Spielraum in der Auswahl der
Therapiemethoden.

Wahrend einer Prophylaxesitzung
kann je nach Bedarf zwischen supra-
und subgingivaler Pulverstrahlanwen-
dung Uber die Funktionen ,Supra”
und , Perio” umgestellt werden. Hier
fir stehen zwei verschiedene Disen
zur Verfligung, die sich jeweils um
360° drehen lassen. Dies ermoglicht
einen leichteren Zugang zu schwer
erreichbaren Stellen im Patienten-
mund. Die beiden DUsen lassen sich
schnell und leicht wahrend der Be-
handlung austauschen, die einzig-
artige Kompatibilitdt der Dlisen mit
dem mobilen MyLunos PulverWas-
serstrahl-Handstlck von Durr Dental
ermdoglicht den flexiblen Einsatz des
Zubehors. Fir die Pulverstrahlanwen-

dung stehen die Lunos Prophylaxe-
pulver , Gentle Clean” flr die supra-
gingivale und , Perio Combi*” fir die
sub- und supragingivale Anwendung
zur Verfligung. Durch die zwei Pulver
kammern kann schnell und bei Bedarf
ein Pulverwechsel wahrend der Be-
handlung stattfinden, ohne das Gerat
ausschalten oder die Pulverkammern
entnehmen zu mussen. Das Wasser
wird auf eine angenehme Temperatur
erwarmt, ein stetiger Dauerluftstrom
im Pulverstrahl-Handstiick schitzt vor
Verblockung.

Der zweite Funktionsbereich widmet
sich der Ultraschallanwendung. Das
schlanke und leichte ScalerHandstlck
lasst sich ergonomisch und ermi-
dungsarm bedienen. Durch die LED-
Beleuchtung wird der Arbeitsbereich
im Patientenmund optimal ausge-
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leuchtet. MyLunos Duo bietet eine
grosse Vielfalt an ScalerInstrumenten
und erlaubt damit den bedarfsgerech-
ten Einsatz fur die unterschiedlichsten
Behandlungssituationen und Behand-
lungsfalle. Alle Instrumente und An-
satze sind vollstéandig aufbereitbar.

Das MyLunos Duo erganzt das Lu-
nos Prophylaxesystem perfekt und
bedient mit seiner kombinierten Ul-
traschall- und Pulverstrahl-Technik
die beiden wichtigsten Behandlungs-
methoden einer Zahnreinigung. Das
Anwendungsspektrum reicht von der
professionellen  Zahnreinigung bis
hin zur Parodontitis- und Periimplan-
titistherapie. Die jeweiligen bedarfs-
gerechten Einstellmdglichkeiten sind
dabei dusserst umfangreich.

)

“ Die Marke Lunos von Diirr
.. Dental steht fiir aufeinan-
" der abgestimmte Pro-
dukte, eingebunden in
ein System. Flir nahezu
/ alle Arbeitsschritte der
. Prophylaxebehandlung
bietet Lunos Geriéte,
Verbrauchsmateria-
lien und sinnvolles
Zubehér - alles
aus einer Hand.
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Omnichroma Flow

Ein Material, zwei Viskosi-
taten, alle Mdglichkeiten

Omnichroma Flow von Tokuyama: nur echt
mit strukturellen Farben und ohne den
Zusatz kiinstlicher Farbpigmente.

D as Phanomen Omnichroma - oft kopiert, nie
erreicht — erweitert die Produktpalette um ein
Flowable. Farbe aus Licht: Zum zweiten Mal ent-
stehen Farben nicht durch zugesetzte Pigmente,
sondern durch gezielt erzeugte strukturelle Farben,
kombiniert mit der Reflexion der umgebenden
Echtzahnfarbe. Omnichroma Flow bietet stufenlose
Farbanpassung von A1 bis D4. Ein einziges Flowa-
ble fUr alle Farben. Einzigartig natdrlich und &sthe-
tisch. Einzigartig glatt und glénzend. Einzigartig ein-
fach und zeitsparend.

Darliber hinaus Uberzeugt Omnichroma Flow
wie bereits das pastése Omnichroma durch eine
BisGMA-freie Formulierung fir eine hohere Bio-
kompatibilitdt. Dank einzigartiger Fillertechnologie
ist das neue Produkt auch dusserst belastbar und
somit sowohl fiir den Front- als auch Seitenzahnbe-
reich indiziert. Stark, auch unter Druck!

www.tokuyama-dental.eu/omnichroma

NEUHEITEN

Die neue chirur-
b ——e— gische Kollekti-
on von Den-
/
———

talhersteller
American Eagle
Instruments
liberzeugt nicht
mit der Anzahl,

o sondern mit
Effizienz

M\ und Qualitat

der Produkte.

American Eagle

Hochwertige Materialien, ergonomische Handgriffe,
mattes Finish zur Vermeidung von Reflektionen

American Eagle
prasentiert chirurgische
Instrumentenserie

American Eagle produziert hochwertige zahnmedizinische
Handinstrumente, die effiziente Prozesse, Zeitersparnis und
ergonomischen Komfort bieten. Der Hersteller ist bekannt
fiir seine schleiffreien XP Scaler, Kiiretten und Double
Graceys, die Uber die gesamte Lebensdauer ihre Form,
Funktion und Scharfe behalten.

|

Die chirurgischen Instrumente  Zahnfleisch. Dadurch werden die
sind pradestiniert fur die Arbeit  Augen entlastet und die Sicht auf
mit Lupenbrille oder Mikroskop. das Operationsgebiet verbessert,
Die mattierte Oberfliche vermin-  was die Kontrolle erhdht und die
dert Blendeffekte bei starker Aus-  Prazision des Eingriffs fordert. Flr
leuchtung und zeigt einen deutli-  mehr Sicherheit sorgen auch die
chen Kontrast zu Schleimhaut und  ergonomischen Griffe, die maxima-
len Grip bieten. Alle Oberflachen
sind leicht zu reinigen und werden

Personliche Beratung den Anforderungen an eine hygie-

nische Instrumentenaufbereitung
Wer mehr Uber die Produkte gerecht. Zum Sortiment gehdren
von American Eagle wissen ausschliesslich fur die Behandlung
will, wendet sich flr eine per tatsachlich bendtigte Produkte wie
sonliche Produktberatung an Zangen, Skalpelle, Pinzetten, Na-
Ulrike Wiedenmann, Regional delhalter, Scheren, chirurgische Ki-
Account Manager Bayern, retten und Raspatorien. Ein perfekt
Osterreich und Schweiz. aufeinander abgestimmtes Set mit
Tel.: +49 151 19405275. zehn mikrochirurgischen Instrumen-
E-Mail: uwiedenmann@ ten erganzt das Spektrum.

younginnovations.com

www.am-eagle.de

Wirksamer Schutz gegen Zahlungsausfalle:
Schliessen Sie die Licken mit

Dental, dem Servicepaket der Arztekasse.

v Deutlich bessere Zahlungsmoral
v Administrative Entlastung

v Mehr Zeit fur Patientinnen und Patienten
B E] JAHRE ANS ANNI
ﬂ m ARZTEKASSE
www.aerztekasse.ch/leistungserbringer/ CAISSE DES MEDECINS

zahnarztpraxis \/ I cassa peimepic

DENTAL

publix.ch
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[est [ellfel:

Machen
Sie mit!

DIE AKTION

Wir stellen gemeinsam mit renom-
mierten Herstellern Geréate, Instru-

mente und Materialien zur Verfligung,

die Sie kostenlos testen konnen.

Die Testprodukte in dieser Ausgabe
werden von COLTENE kostenlos zur
Verfligung gestellt.

JETZTTESTEN
UND BEWERTEN!

Melden Sie sich mit Namen, Praxis-
adresse und E-Mail an und probieren
Sie das Produkt lhrer Wahl aus!

Danach sind sind Sie gebeten |hr
Fachurteil in ein paar Satzen zusam-
menzufassen.

ANMELDUNG

Zur Aktion per Telefon, SMS, Fax
oder E-Mail bitte an:

dental journal austria

z. H. Herrn Mag. Oliver Rohkamm
Prottesweg 8, 8062 Kumberg

Tel./SMS +43 699 1670 1670
E-Mail testpilot@dentaljournal.eu

COLTENE // TESTPILOT

Damit Sie bei neuen Produkten nicht ins kalte Wasser springen,
gibt es in jeder Ausgabe des dental journals eine umfassende
Testaktion. Ohne Verpflichtung und ohne Risiko!

Mit der neuen HyFlex
EDM OGSF-Sequenz

die Kontrolle (iber die
Behandlung behalten.

Konzipiert fiir die Anwendung als Sequenz

Das HyFlex EDM-Feilensystem bietet eine massgeschneiderte Losung
fiir die ziigige und zuverlassige Aufbereitung von einfachen sowie

komplexen Wurzelkanalanatomien.

ntersuchungen zeigen, dass durch die

Anwendung von Checklisten und die
Einhaltung von  Standardverfahren die
Reproduzierbarkeit und Sicherheit erhéht
werden. Basierend auf diesen Erkennt-
nissen bietet COLTENE die neuen HyFlex
EDM-Feilen an, die nach einem einfachen
Protokoll als Sequenz eingesetzt werden
kdénnen. Die neue HyFlex EDM OGSF-Se-
quenz umfasst einen neuen Orifice Ope-
nerund eine Glidepath-Feile zur Erstellung
des Gleitpfades sowie eine Shaping-Feile

zur Ausformung des Wurzelkanals Uber
seine gesamte Lange. Das vorgegebene
Behandlungsprotokoll macht die

Aufbereitung einfach und sorgt fur eine
kurze Lernkurve. Aufgrund der optimier
ten Uberstimmung der Spitzengréssen
und Taper, die gemeinsam mit Prof. Pe-
dulla entwickelt wurden, bieten die Feilen
ein gleichmassiges Gefiihl beim Wechsel
von einer Feile zur anderen.

www.coltene.com

en Weifl

e in 1 Spritze!

Flow Bulk

6 Tokuyama Dentdl

OMNICHROMA

Die patentierte Smart Chromatic Technology in ohne kinstliche Farbpigmente
OMNICHROMA sorgt fur stufenlose Farbanpassung passt sich ,automatisch® der Zahnfarbe an

von Al bis D4 dank struktureller Farbe. Hinzu kommen

3 verschiedene Viskositaten fur alle Vorlieben und
Anwendungsbereiche. So bietet die OMNICHROMA-Familie
dem Anwender alle erdenklichen Optionen mit einem
Minimum an Materialien.

3 Viskositaten -
unendliche Méglichkeiten

Bis-GMA-freie Formulierung
fur eine bessere Biokompatibilitat

nachhaltige Bevorratung
nur 1 Farbe bestellen &
keine abgelaufenen Sonderfarben

OMNICHROMA - Mehr unter:
mehr braucht es E ,;j'-‘_:
nicht fur moderne el
Fullungstherapie.

tokuyama-dental.eu/de/omnichroma

fo‘ Tokuyama
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PODCAST

NEUHEITEN

dental JOURNAL Podcast. Als Erganzung zur Printausgabe.

Die dentale Welt zum Mithoren fir Sie

Das dental JOURNAL erganzt die bestehenden Print- und Onlineformate durch
Gesprache und Unterhaltungen, deren Audiofiles jederzeit angehért werden kén-
nen - auf dem Weg zur Arbeit, beim Sport treiben oder gemiitlich auf dem Sofa

liegend. In Kurzform auf www.dentaljournal.co, in voller Lange auf Spotify.

Unsere Inter-
viewer sind
fiir das den-
tal JOURNAL
unterwegs,
um die inter—
essantesten
Geschichten
aus der Den-
talbranche
fiir Sie zu
finden.

s ist schon immer ein wichtiger

Bestandteil der Redaktionsarbeit
des dental JOURNALS gewesen,
mit den zahnmedizinischen Behand-
lern das Gesprach zu suchen, sich
mit Zahntechnikern auszutauschen
und den Dialog mit Vertretern der In-
dustrie und des Handels zu pflegen.
Welche Behandlungsmethoden sind
im Trend? Welche Perspektiven bietet
die digitale Zahntechnik? Was gibt es
far neue Produkte und Innovationen?
Kurzum: Was geht ab im dentalen
Universum? Um diesen Fragen auf
einer besonders wachen, lebendigen
Art und Weise nachzugehen, ergéanzt
das dental journal das geschriebene
Wort durch Podcasts mit ausgewahl-
ten Gesprachspartnern aus allen Be-
reichen der Zahnmedizin.

www.dentaljournal.co

Neu: Im Heft und als Podcast
Implantate ohne Periimplantitis?
Neue Studien zeigen, dass es
moglich ist.

n dieser Folge des dental JOUR-
NAL Podcast spricht Chefredakteur
Oliver Rohkamm
mit Marco Wallner,
CEO der Firma Zir |
con Medical. Zircon 3]
Medical hat mit -

dem Patent-Implan-
tatsystem ein re-
volutionadres Konzept entwickelt, das
Periimplantitis nach aktuellen Lang-

= dental journal podcast

Limp i B amtas

zeitstudien Uber 10-12 Jahre vollstéan-
dig vermeidet. Der Schllssel liegt in
einem ganzheitlichen, biologischen
Ansatz, der vom chirurgischen Proto-
koll Uber die Oberflachenstrukturen
bis zur Prothetik alle Aspekte berlick-
sichtigt. Durch eine vorsichtige, druck-
arme OP-Technik und spezielle Ober
flachentopographien fir optimalen
Knochen- und Weichgewebskontakt
wird die entscheidende Manschette
perfekt ausgebildet. Das vollzemen-
tierte Konzept ohne Mikrospalt rundet
den Periimplantitis-Schutz ab. Intensi-
ves Training der Behandler ist obliga-
torisch, um das Konzept zu verinner
lichen. In Studien mit Risikopatienten
wie Rauchern zeigte sich die Uberle-
gene Leistung: Null Periimplantitis-
Falle bei nur 10% Mukositis nach Uber
10 Jahren.

Marco Waldner,
CEO Zircon Medical

= zolid bion

AMANNGIRRBACH

DENTISTRY UNIFIED

1100 MPa Festigkeit schaffen mehr
Sicherheit

B

AN

Gesteigerte Transluzenz an der
Inzisalkante

{ = zolid bion

Naturnahes Farbkonzept fur
héchste Asthetik

High-Speed Sintern in 45 Minuten
von bis zu 3-gliedrigen Briicken

[=]: E Zolid Bion begeistert weltweit. Erfahren Sie
mehr Uber die einzigartigen Eigenschaften
E unseres neuen Materials. bit.ly/3ROmyW9

Zolid Bion: Mehr als nur ein 3D-Zirkon.

Schachmatt far
Kompromisse -

Setzen Sie Kompromisse zwischen Transluzenz und Festigkeit
schachmatt: Zolid Bion kombiniert exzellente Asthetik mit funktioneller
Sicherheit fur alle Indikationen*. Schneller als je zuvor.

Zolid Bion: Der Gamechanger.

*gemaR Dentalkeramik Typ I, Klasse 5 nach DIN EN ISO 6872

DENTAL BERN 06.-08.juni 2023

eeeesssmmmmm  Besuche uns! Stand: 3.0/F550 Amann Girrbach GmbH // Germany // Fon +49 7231 957-100
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Zircon Medical // IMPLANTOLOGIE

Neu: Podcasts. Kompakt im dental JOURNAL, auf Spotify in voller Lénge

Revo

utiondres

mplantatkonzept

bannt Periimplantitisrisiko

Gesamtkonzept aus Design, Oberflache, Chirurgie und Prothetik ermoglicht entziindungsfreie
Langzeiterfolge

Das Interview fiihrte Chefredakteur Mag. Oliver Rohkamm

PO

=N

W a1 S

NEL: Alle Interviews, die mit dem Podcast
Logo gekennzeichnet sind, gibt es zusétz-
lich in voller Lange mit allen Detailinfor-

mationen auf Spotify zu hiiren. Folgen Sie
ginfach dem (IR-Code rechts oder suchen

Sie auf Spatify nach dental journal und
.Implantate ohne Periimplantitis?”. Das
funktioniert auch ohne kostenpflichtigen
Account. |deal fiir langere Autofahrten,
sportliche Aktivitaten oder beim Entspan-
nen zuhause.

plantatsystem Patent, das Uber eine Reihe von Al-

leinstellungsmerkmalen verflgt. Es ist zweiteilig,
kommt bewusst ohne Schraubverbindung aus, und
ist bereits seit Uber 20 Jahren im klinischen Einsatz
— ein langer Zeitraum, in dem Anwender keinen einzi-
gen Periimplantitis-Fall mit diesem System berichtet
haben. Das deckt sich mit den Ergebnissen univer-
sitdrer Langzeitstudien aus DUsseldorf und Graz. All
das klang so spannend, dass ich den Patent Grinder
und CEO Marco Waldner zum Interview eingeladen
habe.

I n diesem Interview geht es um das Schweizer Im-

Oliver Rohkamm: Ist es mit eurem Implantatkon-
zept wirklich maéglich, Periimplantitis vollstandig
zu vermeiden?

Marco Waldner: Ja. Wir haben die Technologie genau
aus diesem Grund gekauft. Der Erfinder war selbst
Implantologe und hatte trotz langjahriger Erfahrung
mit steigenden Periimplantitis-Fallen zu kdmpfen. Da

Il L, ‘B
Marco Waldner,
Patent Griinder & CEO

~e

sich das Problem mit den vorhandenen Systemen
nicht in den Griff kriegen liess, hat er selbst eines
entwickelt. Aber nicht nur das: Er hat ein umfassen-
des implantologisches Konzept entworfen, das die
Voraussetzung flr langfristige Gewebestabilitat und
Performance schafft.

O.R.: 2019 hast du diese Technologie akquiriert
und unter dem Brandnamen Patent marktfahig
gemacht. Was hat dich daran fasziniert?

M.W.: Dieses System hat in der Praxis und in Studien
Ergebnisse erzielt, die keiner flr erzielbar gehalten
hat. Das fanden wir erstaunlich und haben uns ge-
fragt, wie so etwas lUberhaupt moglich ist. Um das zu
beantworten, haben wir Forscher und Experten zur
Evaluierung und Analyse hinzugezogen. Das Ergeb-
nis der Langzeitstudien aus Disseldorf und Graz: Pa-
tent Implantate zeigen Uber lange Zeitrdume hinweg
tatsachlich keine Periimplantitis. Die Erklarung der

IMPLANTOLOGIE // Zircon Medical

~Der Schliissel zur Reduzierung von
biologischen Komplikationen wie
Periimplantitis liegt in der besonders
starken Anheftung von Weichgewebe.”

Ergebnisse flihrt automatisch Uber das Weichgewe-
be, wo Patent seinen grossten Vorteil hat. Die Weich-
gewebsschichten lagern sich auf einzigartige Weise
an der Implantatoberflache an. Das Resultat ist eine
starke Verteidigungsbarriere gegen Bakterien — und
folglich keine Periimplantitis.

0O.R.: Wie wird diese einzigartige Weichgewebsan-
heftung erreicht?

M.W.: Der Entwickler von Patent hat die Oberflachen
von Zementum und Zahnschmelz analysiert und fest-
gestellt, dass diese strukturiert sind. Also wusste er,
dass seine Implantatoberflache auch strukturiert sein
muss. Durch zellbiologische Untersuchungen hat er
die optimalen Oberflachenstrukturierungen im enos-
salen und transmukosalen Bereich bestimmt, die be-
notigt werden, um die bestmdgliche Adhasion von
Knochen- und Weichgewebe und folglich die hdéchs-
te Einheilwahrscheinlichkeit zu erzielen. Da dies mit

dental JOURNAL

Patent optimiert die Anheftung von Weichge-
webe und erhélt dessen Stabilitdt durch seine
abgestimmte Kombination aus spezieller Oberflé-
chentopografie, Materialkomposition und Soft-
Tissue-Level-Design, das keinen Mikrospalt auf
Knochenniveau oder im Weichgewebe hat.

den vorhandenen Technologien nicht umsetzbar war,
hat er ein neuartiges Verfahren entwickelt und paten-
tieren lassen.

O.R.: Zahnarzte, die sich zum ersten Mal mit eu-
rem System beschaftigen, sind erstmal kritisch,
oder?

M.W.: Verstandlich. Stand heute ist Periimplantitis
immer noch das grésste Problem in der dentalen
Implantologie — da sind sich alle Experten einig. Der
Periimplantitis-Trend zeigt deutlich nach oben. Da
scheint es zu schdén um wahr zu sein, dass ein Implan-
tatkonzept Periimplantitis komplett vermeiden kann.
Allerdings haben wir mittlerweile zwei Langzeitstu-
dien, die genau das belegen. Die Studienergebnisse
sind keine Meinungen, sondern wissenschaftliche,
unabhéngig erhobene Fakten. Daten sind Daten.

O.R.: Ihr werdet oft auf das Material reduziert. Fiir
dich liegt der Erfolg von Patent aber nicht nur am
Material Zirkonoxid, sondern am Gesamtkonzept?
M.W.: Das Material allein ist nicht die Loésung. Wenn
dem so ware, wlrden andere Systeme aus diesem
Material auch weniger Periimplantitis haben. Das ist
das aber nicht der Fall. Das Material ist nur ein Bau-
stein in unserem Gesamtkonzept und genauso wich-
tig wie beispielsweise die Oberflachenstruktur im
transmukosalen Bereich. Genauso wichtig ist auch

15
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Di ebnisse der Langzeit-
tu sind wissenschaftliche,

das Implantatdesign: Der Entwickler hat die Daten-
lage der letzten dreissig Jahre analysiert und fest-
gestellt, dass Tissue-Level klare biologische Vorteile
gegeniliber Bone-Level hat und dass die biologische
Langzeitperformance umso besser ist, je weiter der
Mikrospalt vom krestalen Knochenniveau entfernt
ist. Diese Erkenntnisse hat er pragmatisch in seinem
System umgesetzt.

O.R.: Inwieweit muss sich ein Zahnarzt umstellen,
der von einem anderen System zu Patent wech-
selt?

M.W.: Jedes System ist anders — so auch Patent.
Die Spezifikationen des Protokolls und des Implan-
tatsystems missen erlernt und verstanden werden.
Deshalb sind ausflhrliche Schulungen fir unsere
Anwender verpflichtend. Ziel beim Eindrehen muss
beispielsweise sein, die Vitalitat des Knochens durch
minimale Kompression zu erhalten, um eine unverzé-
gerte Einheilung zu gewaéhrleisten und Knochenremo-
dellierung zu minimieren. Das schafft die Vorausset-
zung flr langfristig stabile Hart- und Weichgewebe.
Um das zu erreichen, werden Patent Implantate mit
niedrigem Drehmoment eingesetzt. Das ist ein An-
satz, den man aus den Neunziger Jahren kennt. Der
Trend ging die letzten Jahre allerdings in die andere
Richtung, zu aggressiven Torques, weil man vermehrt
sofortversorgen wollte.

Im Gegensatz zu verschraubten Systemen braucht
man bei Patent aber keine hohen Torques, um sofort-
versorgen zu konnen: Man setzt das Implantat mit
geringem Drehmoment ein, wartet finfzehn Minu-
ten, zementiert dann den Glasfaserstift als protheti-
sches Retentionselement und préapariert diesen und
versorgt anschliessend mit der provisorischen Krone.
Dass Patent unter solchen Bedingungen vorhersag-
bar einheilt, wurde wissenschaftlich nachgewiesen:
Glauser und Schiipbach fanden bei Patent Implanta-
ten im Tiermodell nach nur vier Wochen einen Kno-
chen-Implantat-Kontakt von dber 70% - ein deutlich
hoherer Wert als bei allen anderen dokumentierten
Systemen.

unabhéngig erhobene Fakten!”

O.R.: Erst kiirzlich habt ihr Langzeitdaten liber bis
zu 12 Jahre prasentiert. Was ist das Besondere an
dieser Studie?

M.W.: Aus der Disseldorfer Studie wussten wir,
dass Patent Implantate im strengen Studienumfeld
nach neuneinhalb Jahren keine Periimplantitis auf-
wiesen. Wir wussten aber nicht, wie es im taglichen
Praxisumfeld aussieht. Dr. Sofia Karapataki hat mit
der Universitdt Graz genau das herausgefunden. Bis
auf ein Mindestalter von 18 Jahren gab es hier keine
Ausschlusskriterien. Ergo wurden auch Alltagspatien-
ten mit Allgemeinerkrankungen und starke Raucher
aufgenommen. Das Erstaunliche: Auch bei diesem
herausfordernden Patientenpool wurde keine Peri-
implantitis gefunden. Zudem waren die Perimukosi-
tis-Raten mit rund 8% auf Patientenebene extrem
niedrig. Das zeigt, dass Patent selbst unter widrigen
Umstéanden langfristig, nahezu frei von jeglicher Ent-
zindungsreaktion funktioniert

O.R.: In solch langen Studienlaufzeiten kann es
aber trotzdem anderweitige Komplikationen ge-
ben, wie z.B. Frakturen der Krone oder des Abut-
ments?

M.W.: Das kann natlrlich vorkommen. Allerdings
berichtet diese Studie auch keinerlei prothetische
Komplikationen. Im Allgemeinen ist das Risiko fir
mechanische oder prothetische Komplikationen bei
korrektem Befolgen unseres Konzepts sehr gering.
Mittlerweile liegt die gesamte prothetische Kompli-
kationsrate bei unter 1% pro Jahr — ein extrem nied-
riger Wert, der auch auf die systematische Schulung
unserer Behandler zurlickzuflhren ist.

O.R.: Fir welche Zahnéarzte wiirdest du die An-
wendung besonders empfehlen?

M.W.: Fir die, die bestmdgliche Implantatversorgun-
gen mit der neusten Technologie erzielen wollen. Das
sind in der Regel auch die Behandler, die offen dafir
sind, an unseren intensiven Schulungen teilzuneh-
men, das Gesamtkonzept des Systems zu erlernen
und zu verstehen, es regelmassig anwenden und die
bereit sind, ihre grundlegende Herangehensweise an
die Implantologie zu hinterfragen und wenn ndtig an-
zupassen.

Implantologie
Ohne Periimplantitis

Patent )

Langzeitstudie zu zweiteiligen Patent™ Implantaten®

El’ -‘:_',E Unabhangige Langzeitstudie Uber bis zu

L T2 Y, 12 Jahre findet keine Periimplantitis

um zweiteilige Patent™ Implantate.
Erfahren Sie mehr auf www.mypatent.com

* Karapataki S, Vegh D, Payer M, Fahrenholz H, Antonoglou GN.
Clinical performance of two-piece zirconia dental implants after 5 and up to 12 years.
Int J Oral Maxillofac Implants 2023;38:1105-1114. doi: 10.11607/jomi. 10284

Patent™ Dental Implant System
Schweiz | Tel.: +4144 552 84 54
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Autonome Zahnreinigung ,made in Austria”

epitome e1 -
Die Zukunft der Mundhygiene?

Das Wiener Unternehmen epitome will mit der neuen e1 nichts Anderes als die Zahn-
pflege zu revolutionieren und setzt dabei auf Kl und mehr als 100 Sensoren

dental JOURNAL

Von Chefredakteur Oliver Rohkamm

ie sieht auf den ersten Blick
S wie ein runder Mac Mini von

Apple aus und ist das erste
Produkt von epitome: die e1

epitome, ein junges Hightech-Unter
nehmen mit Sitz in Wien, prasentierte
Ende Mérz mit der e1 seine Vision der
Zukunft der Zahnpflege. e1 ist das ers-
te autonome Zahnreinigungsgeréat der
Welt, das Biofilm sichtbar macht und
dann autonom gezielt entfernt - ein
bedeutender Durchbruch nach sechs
Jahren Forschung und Entwicklung.
Doch wer steckt hinter dem Unterneh-
men epitome und war so , verrickt”
fast 170 Millionen Euro in ein Projekt
zu stecken, an dem zuvor schon viele
andere krachend gescheitert sind - zu-
letzt Amabrush. Dieser ,Verrlickte” ist
Mag. Thomas Kloibhofer. Quasi zufal-
lig ist er zum Unternehmer geworden
- wieder einmal. Er hatte Anfang 2000,
als die Telekommunikationsbranche li-
beralisiert wurde, in ganz Europa pro-

r Dentalhygiene

r weiss, dass die

1 ultimatives Inst-
rument fiir Prdvention
ist.”

CEO Thomas Kloibhofer

fessionelle Callcenter hochgezogen,
um Unternehmen beim Kundenser
vice zu unterstltzen. Rund 10 Jahre
spater verkaufte er seine Anteile an
die AXA Private Equity und war fortan
Privatier. Sein ehemaliger Mitarbeiter
Dominik Wallner begeisterte Kloib-
hofer 2018 mit der initialen Idee fur
eine neuartige Zahnreinigung. ,Das
Thema hat mich einfach nicht mehr
losgelassen. Die Erarbeitung der
wissenschaftlichen und technischen
Grundlagen flr die Entwicklung die-
ses Produkts war extrem aufregend
und aufwendig’ sagt Kloibhofer. Ein

Das Ergebnis des ,, Intelligent
Cleanings” ist die préziseste
Zahnreinigung der Welt] erlduterte
CEOThomas Kloibhofer in seinem
Vortrag zum Produktlaunch der e
in Wien Ende Marz in Wien.

180-kdpfiges Team aus Zahnérzten,
Wissenschaftlern, Produktdesignern
und Ingenieuren tiftelte sechs Jahre
an dem neuen Produkt. Darunter auch
Ex-Philips-CEO Egbert von Acht, der
friher Philips Sonicare zum Erfolgs-
produkt gemacht hatte.

,Mit der Handzahnbirste erreichen
wir nur 70% der Zahnoberflache.
Die Zeit ist reif fur die Zahnreinigung
der Zukunft’ erklart Thomas Kloibho-
fer, Grinder und CEO von epitome
in seinem Vortrag und spater nach
dem Launch: , Die Gaste waren von
der Technik kaum mehr loszueisen.
Ein paar haben mir erzahlt, dass sich
das fir sie wie ein iPhone-Moment
angeflhlt habe!” Kein Wunder. Denn
nur per Fingerscan kommt man Uber
haupt in den Genuss diese persona-
lisierte Hochleistungszahnburste star
ten zu kénnen. Ein Schelm wer Boses
dabei denkt und doch soll es der ei-
genen Zahngesundheit dienen. Warnt
doch die Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO), dass Uber zwei Milliarden
Menschen unter mangelnder Mund-
gesundheit leiden. In Europa erkrankt
trotz regelmassiger Zahnpflege jede
zweite Person an Karies. Der Grund:
Biofilm ist fir das menschliche Auge
nicht sichtbar und die manuelle Zahn-
blrste erreicht im Schnitt lediglich
70% der Zahnoberflache. Und genau
hier setzt die e1 an.

Mit der e1 macht epitome das Un-
sichtbare sichtbar. ,,Uber 100 Senso-

Was ist Ihre Meinung zur neuen e1?

Wiirden Sie sie ausprobieren wol-
len? Oder haben Sie gar schon eine
bestellt?Schreiben Sie mir per Whats-
app, SMS oder Email:

0699 16701670 (Whatsapp/SMS)
oliver.rohkamm @dentaljournal.eu

G

Das Wiener Unternehmen epi-
tome hat ein Gerét entwickelt,
das Zahneputzen radikal anders
macht und Mundhygiene auf ein
neues Level bringen soll. In der
el analysieren 14 Nanokameras
und 100 Sensoren den Zustand
der Zdhne bzw. des Biofilms. Mit
einer Art fliissiger Zahnpasta
werden die Zdhne in weniger als
60 Sekunden autonom von den
Mikroblirsten gereinigt.

cpllome

/
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Das Reinigungsgeriét e1 gibt es auf Wunsch mit einem Abo, welches das gesamte
Verbrauchsmaterial, wie Fliissigkeiten und Austauschborsten inkludiert.

1. Das Detection Device
enthélt Sensoren und
Nanokameras, die mit
Hilfe einer speziellen Fliis-
sigkeit namens , essence
n°1” den Zustand der
Zidhne analysieren und -
quadratmillimetergenau
den Biofilm erkennen und
vormerken.

Nach dem Detection
Device kommt das
Cleaning Device zum
Einsatz, dass den

entwickelten Zahn-
pasta ,,essence n°2”
anhand dieser Daten
exakt entfernt.

Biofilm zusammen mit
einer fliissigen, selbst-

epitome e1// REPORT

ren machen das Unsichtbare sicht-
bar. Mittels Robotik wird der Biofilm
detektiert und in einem zweiten
Schritt gezielt entfernt. Das Ergeb-
nis des , Intelligent Cleaning” ist die
praziseste Zahnreinigung der Welt!
erganzt Kloibhofer. Die ,,Zahnblrste”
besteht neben dem Gehaduse aus
zwei unabhangigen Einheiten und hat
insgesamt mehr als 100 Sensoren.
Das Detection Device enthalt spezi-
elle Sensoren und Nanokameras, die
mit Hilfe einer speziellen FlUssigkeit
namens ,essence n°1" den Zustand
der Zédhne analysieren und pixelgenau
Biofilm erkennen und vormerken.

Jeder einzelne Zahn wird in
mehr als 100.000 Pixel
unterteilt.

Im Anschluss kommt das Cleaning
Device zum Einsatz, dass den Biofilm
zusammen mit einer flissigen, selbst-
entwickelten Zahnpasta ,essence
n°2" anhand dieser Daten exakt ent-
fernt. Dieser Prozess soll zu einer
grindlichen Zahnreinigung von bis zu
99,7% flhren. Reiselustige kdnnen
ebenfalls von der e1 profitieren, denn
das Cleaning Device kann auch ohne
Detection Device verwendet werden,
wenn es zuvor mehrere Wochen trai-
niert wurde. Dann passt es mit sei-
nem Reiseetui in jedes Handgepack.

Doch die el bietet laut Hersteller
mehr als nur eine Optimierung der
Zahnreinigung. In den 30 Sekunden
der Zahnanalyse werden Uber 300
Datenpunkte zu Vitalwerten wie Tem-
peratur, Herzfrequenz, Blutdruck und
Sauerstoffsattigung erfasst. Diese
Gesundheitsmetriken werden in der
epitome App visualisiert und kénnen
von den Nutzern mit ihren Arzten ge-
teilt werden. ,,e1 Uberldsst die Mund-
und Korpergesundheit nicht dem
Zufall. Alle Nutzer verfligen Uber pra-
zise Auskinfte und kénnen Gesund-
heitsrisiken friihzeitig erkennen’ fihrt
Thomas Kloibhofer nicht ohne Stolz
fort. Nach und nach sollen der el per
Softwareupdates weitere spannende
Funktionen hinzugefligt werden.

Die Vision ist klar: ,,e1 Uberlasst die
Mund- und Ko&rpergesundheit nicht

REPORT // epitome el

Griinder und CEO Mag. Thomas
Kloibhofer hat die ganze Pro-
duktentwicklung der e1 bisher
selbst finanziert.

dem Zufall. Alle Nutzer verflgen
Uber prazise Ausklnfte zur Zahn- und
Mundgesundheit sowie weitere Ge-
sundheitsmetriken’ so Kloibhofer. Ein
Paradigmenwechsel von restaurativer
zu praventiver Zahnmedizin soll mit
der e1 eingelautet werden.

Auf Interesse stdsst das Produkt
nicht nur in der Fachwelt: Die Vorbe-
stellungen fUr das immerhin 2.400
Euro teure Geréat liegen laut epitome
Uber Plan. ,Obwohl wir das erst im
deutschsprachigen Raum beworben
haben, bekommen wir schon Bestel-
lungen aus Portugal oder Lettland’
sagt Kloibhofer. Das klingt durchaus
plausibel traf das dental JOURNAL
auf der Launchveranstaltung auf etli-
che Zahnarzte, die die el schon aus
beruflicher Neugier auf jeden Fall
bestellen wollten. Dabei ist der Kauf-
preis noch nicht alles, denn zusatzlich
kann fir Zahncréme und Blrsten ein
monatliches Abo um rund 40€ abge-
schlossen werden.

Die erste Tranche wird ab August
ausgeliefert. Zeitgleich soll auch der
epitome Flagshipstore in Wien 06ff-
nen. Wahrend die ersten Gerate vom
Band laufen, lauft die Entwicklung fur
ein Produkt, dass fir Zahnarztpraxen
bestimmt ist auf Hochtouren. Spates-
tens Ende 2025 soll es soweit sein
- ein guter Grund sich den Namen
epitome auch fir die eigene Praxis zu
merken.

WWw.epitome.inc

Interview
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5 Fragen an den CEO Thomas Kloibhofer

ie haben rund 170 Millionen Euro in die Entwicklung des e1 investiert.
Was hat Sie dazu bewogen, ein derart grosses finanzielles Risiko einzu-
gehen, nachdem schon andere an dhnlichen Konzepten gescheitert sind?

Mein Investment in epitome ist deutlich geringer, aber noch immer bedeutend und
richtungsweisend. Ich bin Entrepreneur, versuche Chancen zu erkennen und Risiken
zu bewerten. Nie hatte ich fir mdglich gehalten, dass in unserer hochentwickelten
Welt eine so wenig zeitgemasse Zahnreinigungstechnologie zum Einsatz kommt.
Wir fliegen mittlerweile mit Raumschiffen in den Orbit und zum Mond und die
Zahnreinigung hat sich seit Uber 600 Jahren kaum verandert. Es gab vielleicht in der
Vergangenheit auch die eine oder andere Idee fiir neue Formen der Zahnreinigung,
doch unser Produkt und unsere Ausflihrung ist einzigartig. Es gab und gibt keine
vergleichbaren Losungsansatze, epitome e1 wird den neuen «Goldstandard» fir die
kommenden Jahre und Jahrzehnte definieren.

Das e1 erfasst zahlreiche Gesundheitsdaten zusatzlich zur Zahnreinigung. Wel-
che Visionen und Plane verfolgen Sie langfristig in Bezug auf die Integration
von Zahnpflege und Gesundheitsmonitoring?

Unsere Mission bei epitome ist es Menschen dabei zu unterstitzen so gesund zu
leben, wie sie es wollen. Wir wollen mit epitome e1 einen neuen, verbesserten
Zugang zu gesundem Leben erméglichen. Zahnarzte und Arzte anderer Disziplinen
sollen in der Lage sein proaktiv die Gesundheit ihrer Patienten mithilfe von Kl zu mo-
nitoren um praventiv zu unterstiitzen. Zu oft haben unserer Meinung nach Patienten
von Arzten gehort «wenn Sie friiher zu mir gekommen wiren, dann hétte ich ihnen
noch besser oder noch schneller helfen kdnnen».

Fiir Ende 2025 ist bereits ein Praxisgerat fiir Zahnarztpraxen in der Pipeline.
Wie wird sich dieses vom e1 fiir Privatkunden unterscheiden und welche
Mehrwerte soll es fiir Zahnarzte bieten?

Unserer Meinung nach wird der Zahnarzt 2.0 zum Gesundheitsmanager seiner Pati-
enten. Unser Ziel ist, dass in Zukunft nicht fast 80% der Menschen Angst vor einem
Zahnarztbesuch haben, sondern sich darauf freuen. Wir werden daher im ersten
Halbjahr 2025 konkret zu unseren «professionel devices» informieren.

Sie haben ein 180-kopfiges Expertenteam aufgebaut, um das e1 zu entwickeln.
Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit aus so vielen unterschiedlichen Diszi-
plinen und was waren die gréossten Herausforderungen dabei? Werden Sie den
Umfang des Entwicklungsteam beibehalten oder Anpassungen vornehmen?

Unser Experten-Team umfasst aktuell Gber 180 Spezialisten aus Uber 22 Nationen.
Die Besten der Besten treffen bei uns zusammen um Grossartiges zu bewirken.
Sprachbarrieren sind sicher unsere grosste Herausforderung. Wie epitome e1 zeigt,
sind diese Herausforderung auch |8sbar. Unsere Teams wurden und werden immer
aufgrund von spezifischen Zielsetzungen zusammengestellt und adaptiert, Team-
leiter beschaftigen sich auch mit der personlichen und inhaltlichen Entwicklung der
einzelnen Mitarbeiter. Aktuell suchen wir flihrende Spezialisten fir Kl und optische
Sensorik.

Das e1 wird derzeit in Wien produziert. Planen Sie perspektivisch auch eine
Verlagerung der Produktion ins Ausland oder sogar global verteilte Produkti-
onsstandorte, wie etwa Philips mit der Sonicare?

Wir versuchen auf unseren CO, Footprint zu achten. Dieser Gedanke begleitet uns
seit den ersten Tagen seit Uber sechs Jahren. Aktuell wird unser epitome e1 in
Europa angeboten. Daher versuchen wir unsere Produktion so ressourcenschonend
wie moglich in Europa auszurichten und geographisch naheliegende Geschéftspart-
ner werden bevorzugt. Wenn wir neue Markte erschliessen, werden wir auch dann
naheliegende Produkts-Partner wahlen zum Wohle unserer User, der gesamten
Menschheit und unseres Planeten.
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Behandler und Besucher der Dental Bern stehen im Mittelpunkt

(3riiezi zu einem Kaffee
am Bien-Air Stand

Wie bereits an
der IDS 2023 in

Von Daniel Izquierdo-Hanni

ien-Air ist der direkte Kontakt zu
B den Behandlern in der Schweiz

schon immer ein besonderes
Anliegen gewesen, Grund, weshalb
das Unternehmen aus Biel in unse-
rem Land ganz bewusst auf den Di-
rektvertrieb setzt. Das personliche
Gesprach mit den Zahnarztinnen und
Zahnarzten wird ganz bewusst von
Marianne Buob als Ansprechpartnerin
fir die Deutschschweiz und Sophie
Marmier fir die Romandie und das
Tessin gesucht und gepflegt. Unter
stltzt werden die beiden Damen von
Reto Sutter, der sich unter anderem
ums Marketing sowie um die Teilnah-
me von Bien-Air an Veranstaltungen
wie etwa dem DentAlpin der Fort-
bildung Zurichsee in Davos oder der
SwissPerio-IQ in Lausanne kiimmert.

Auf einen Schwatz am
Bien-Air Stand

Der direkte Gedankenaustausch und
die Gesprache mit den Dentalprofis
sollen in diesem Jahr auch im Mittel-

Krestaler Sinus
Lift mit kombi-
nierter manueller
und piezochirur- 1
gischerTechnik
ermoglichen
héhere Sicherheit
und Prézision.

-

CLALE

An der diesjahrigen Ausgabe der Dental Bern vom 6. bis 8. Juni wird Bien-Air weniger ihre
Produkte und Innovationen, sondern die Behandler und Besucher in den Mittelpunkt ihres
Standes mit der Nummer H400 stellen.

punkt des Messeauftrittes von Bien-
Air anlasslich der Dental Bern vom 6.
bis 8. Juni stehen. Aus diesem Grund
befindet sich dieses Mal nicht ein Pro-
duktedisplay im Mittelpunkt des Stan-
des, sondern eine einladende Theke,
an welcher Kaffee und Erfrischungen
angeboten werden und an welcher
man sich gemditlich und entspannt mit
Marianne, Sophie oder Reto unterhal-
ten kann. »Wir freuen uns auf zahl-
reiche Begegnungen und einen re-
gen Austausch mit den Besuchern in
Bern.«, kommentiert Reto Sutter ge-
geniber dem Dental Journal Schweiz
und erganzt: »Aber selbstverstandlich
haben wir unsere wichtigsten Produk-
te am Stand, sodass man diese selbst
in die Hand nehmen kann. Und wir
haben ein paar interessante Neuerun-
genl«

Neues Winkelstiick CA 1:2,5

Die Winkelstlck-Linie «Nova» hat
sich seit der Messeprasentation vor
zwei Jahren dank Kriterien wie die
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Um ein Hightech-Win-
kelstlick mit uniiber-
troffener Leistung
anbieten zu kénnen,
présentiert Bien-Air
die neue Version des j
[

Schnellldufer-Winkel-
stticks 1:2.5.

Reduzierung von Vibrationen oder die
Minderung des Gerduschpegels am
Markt bewahrt, trotzdem haben die
Spezialisten von Bien-Air weitergetuf-
telt. So prasentiert das Unternehmen
eine neue Version des Schnelllaufer
Winkelstlicks 1:2.5, welches mit ext-
ralangen (34 mm) chirurgischen Latch-
Bohrern kompatibel ist und somit das
Potenzial hat zum neuen Standard in
der Chirurgie und Parodontologie zu
werden. Auch die interne Irrigations-
leitung und der kleine Kopf, welche
die Handhabung des Instruments er
leichtern und eine vollstéandige Sicht
auf den Operationsbereich ermdagli-
chen, wird bei den Anwendern weiter
bestens ankommen.

Bewahrte Piezosurgery-Tech-
nologie...

BierAir ist, wie mittlerweile be-
kannt sein sollte, der exklusive Ver
triebspartner der italienischen Inno-
vationsfirma Mectron in der Schweiz.
Besonders popular ist das «Combi
Touch» Gerat, welches Ultraschallein-
heit und Pulverstrahlgerdt in Einem
vereint und bei welchem mit einem
einfachen Klick zwischen supra- und
subgingivalem Pulverstrahl gewech-

selt werden kann. Ebenfalls erfolg-
reich ist Mectrons «Micropiezo» mit
seinem kompakteren Design, den un-
terschiedlichen Anwenderfunktionen
und der Moglichkeit, die Amplitude
der Ultraschallschwingungen zu re-
gulieren und so sowohl sanft als auch
kraftvoll zu arbeiten.

... und neue Mectron-
Innovation

Unter dem Titel «Piezochirurgische
Technik trifft auf manuelle Osteoto-
me» stellen Mectron und Bien-Air den
«Manual Piezo Lift» vor. Der wichtigs-
te Schritt beim krestalen Sinus Lift
ist der Zugang zum Sinusboden und
das Anheben der Schneider'schen
Membran ohne Perforation. Piezo-
surgery ist bekannt fir die Schonung
von Weichgewebe einschliesslich der
Schneider’schen Membran. Die Kom-
bination der Vorteile von Piezosurgery
und Osteotomen kann die Sinus Lift
Chirurgie verbessern. Ein Satz von
vier Instrumenten, entwickelt mit der
Unterstltzung des New Yorker Spezia-
listin Dr. Edgar El Chaar ermdglicht die
sanfte Entfernung des Knochens des
Sinusbodens. Zurlck bleibt ein Kno-
chenring mit intakter Schneider'scher

Membran, die dann sanft mit Osteo-
tomen angehoben werden kann.

Wer’s nicht nach Bern schafft:
Willkommen im Bien-Air und
im Mectron Online Shop

Obwohl der SSO-Kongress und die
Dental Bern als Veranstaltungs-High-
light fir die Schweizer Dentalprofis
gelten, schaffen es nicht alle in die
BEA-Messehalle zu kommen und den
Bien-Air Stand zu besuchen. Als Al-
ternative zum Messebesuch dienen,
lediglich einen Mausklick entfernt
und 24 Stunden sieben Tage in der
Woche zugénglich, die Onlineshops
des Bieler Unternehmens, in welcher
eine Vielzahl an Produkten und Refe-
renzen zu finden sind. Die Internet-
Bestellungen werden innerhalb von
48 Stunden kostenlos versandt, zu-

Bien-Air Dental SA

Langgasse 60, Postfach

2500 Biel 6

Tel. 032 344 64 25
wWww.bienair.com
sales-ch@bienair.com

KéIn wird auch
an der Dental
Bern 2024 die Be-
gegnung und das
Gesprédch mit den
Besucherinnen
und Besuchern
im Zentrum des
Bien-Air Standes
stehen.

satzlich bieten der Bien-Air und der
Mectron Online Shop das ganze Jahr
hindurch interessante Angebote und
Vorteilspreise.

Messe-Rabatte —am Stand
und online

Nur fir wenige Tage bietet Bien-Air interes-
sante Aktionsrabatte an, und zwar online im
eigenen Internetshop wie auch direkt, vor Ort
am Stand an der Dental Bern. Vom 5. bis 16.
Juni gibt es einen Preisabschlag von 15% auf
Mectron-Produkte sowie ganze 20% auf das
eigene Bien-Air Sortiment.

Hier geht es zu den
Angeboten von
Bien-Air...

www.bienair.com/
eshop

... und hier zu jenen
von Mectron.

shop.mectron.cheshop
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Dentsply Sirona // REPORT

REPORT // Dentsply Sirona

Basierend auf der ge-
meinsamen Uberzeugung
von «Smile Train» und
Dentsply Sirona, dass di-
gitale Technologie die Be-
handlungsergebnisse flir
Patienten erheblich ver-
bessern kann, wurden seit fotorealistische
Beginn der Partnerschaft und hochprézise
im Jahr 2021 zwanzig Daten.
digitale Einheiten, unter Tiefe Kavitaten,
anderem Primescan, an steile Winkel oder
sieben Partner-Einrich- glénzende Ober-
tungen von Smile Train in flachen kénnen mit
fiinf Ldndern gespendet. sehr hoher Prazision
gescannt werden.
Intuitive Handha-
bung fir Vollkiefer-
scans in weniger
als einer Minute,
was mehr Komfort
fir die Patienten

PRIMESCAN, DER SCANNER FUR
HOHE ANSPRUCHE

Dentsply Sirona an der Dental Bern

Einfach scannen unc
gemeinsam Gutes tun

Jeder Scan zahlt! Auf dem Messe-Stand von Dentsply Sirona
anlasslich des SSO-Kongresses respektive der Dental Bern kénnen
alle Messe-Besucher ihre manuelle Geschicklichkeit testen und
gleichzeitig Kinder mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten unterstiitzen.

Der innovative
Smart Pixel Sen-
sor produziert

Der schnellste Scan ...

Digitale Abformungen sind schnell,
einfach und préazise sowie weni-
ger fehleranfallig als konventionelle
Abdricke. Hinzukommt, dass ein
Grossteil der Patienten die digitale
Vorgehensweise der konventionellen
Formabnahme vorziehen, ist diese
doch weit angenehmer und schneller
als jene mit Pasten. Dentsply Sirona
bietet mit Primescan AC eine integ-
rierte Cart-Losung flr hohe Anspri-

Einstieg in die digitale Zahnheil-
kunde. Beide Primescan-Versionen
zeichnen sich durch héchste Prazisi-
on, Benutzerfreundlichkeit und Ge-
schwindigkeit aus und erleichtern so
den Alltag in der Praxis.

... spielerisch selbst
ausprobieren.

Primescan Connect flhrt einen Voll-
kieferscan in weniger als einer Minute
durch, wobei die Handhabung Uber

che und mit Primescan Connect eine  ays einfach und intuitiv ist. Dass dem
flexible Laptop-Variante als einfacher ¢4 ist sollen die Besucher der Den-

Dentsply Sirona Schweiz —
immer in der Néhe

Das umfangreiche Sortiment an
Dentsply Sirona Produkten und
Lésungen kann man uberall in
der Schweiz ausprobieren: in
der eigenen Praxis resp. Labor
sowie in den Showrooms in
Baden-Dattwil, Bern, Genf so-
wie im Entwicklungszentrum in
ZUrich-Albisrieden. Das Exper-
ten-Team von Dentsply Sirona
steht hierfir kompetent und
l6sungsorientiert zur Verfigung.
Tel. 056 483 30 40
info.ch@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.ch

Wer an der Dental Bern den
Primescan von Dentsply Sirona
austestet, unterstlitzt automatisch
die weltweit grésste Kinderhilfsor-
ganisation flir die Versorgung von
Kindern mit Lippen-Kiefer-Gau-
menspalten «Smile Train».

tal Bern selbst ausprobieren: Egal ob
Zahnarzte, Praxisassistentinnen oder
Dentaltechniker, alle sind eingeladen,
am Stand von Dentsply Sirona vor
beizuschauen, den Intraoralscanner
in die Hand zu nehmen und an
einem speziellen Modell
selbst auszutesten.

Gemeinsam
Gutes tun:
Smile Train

«Wer zu uns an den Stand kommmt, soll
nicht nur seine Digital- und Scanerfah-
rung mit unserem Primescan machen
kénnen, sondern auch etwas Gutes
tun.», kommentiert Marko Vranjic, Se-
nior Sales und Marketing-Manager von
Dentsply Sirona Schweiz, gegenlber
dem Dental Journal. Denn fir jeden
realisierten BesucherScan Uberweist
Dentsply Sirona im Sinne ihrer Nach-
haltigkeitsstrategie «Beyond: Taking
Action for a Brighter World» der welt-
weit grossten Kinderhilfsorganisation
fir die Versorgung von Kindern mit
Lippen-Kiefe-Gaumenspalten «Smile
Train» einen Spendenbetrag. «Smile
Train» verfolgt ein nachhaltiges, loka-
les Modell, mit welchem Operationen
und andere Formen der Versorgung
unterstltzt werden, wobei das Hilfs-
werk mit lokalen medizinischen Fach-
kraften zusammmenarbeitet und so den

b

Mit Primescan bietet
Dentsply Sirona einen
einfachen, schnellen und
prézisen Einstieg in die
digitale Abformung.

DS Core Kurzvideo

In den Raumlichkeiten des
Entwicklungszentrums von
Dentsply Sirona in Zdirich be-
antwortet Oliver

Schmid, Global

Head of Business
Innovation, Fra-

gen zu DS Core.

eigenen Umfeld ermdglicht.

Die Cloud der Zukunft:
DS Core

Nebst dem Ausprobieren von Pri-
mescan kénnen die Besucher an der
Ausstellung in Bern ebenfalls schnell,
einfach und direkt mit DS Core in die
digitale Dental-Zukunft starten. «Der
grosse Vorteil von DS Core besteht
darin, dass samtliche Aufnahmen
respektive Daten, die in der Zahn-
arztpraxis erstellt werden, direkt auf
die Cloud hochgeladen werden. Das
heisst, man braucht keine Daten mehr
zu verschicken, sondern hat vielmehr
einen direkten Zugriff auf samtliche
Files oder Bilder.», erklarte Oliver
Schmid, Global Head of Business In-
novation, vor Kurzem gegentiber dem
Dental Journal und flhrte weiter aus:
«Die Person, die auf diese Daten zu-
greifen muss, muss sich bei DS Core
lediglich registrieren und kann danach
samtliche Informationen direkt, online
anschauen.» Als cloudbasierte Lo&-
sung muss man sich bei DS Core kei-
ne Software runterladen und hat von
Uberall Zugriff auf die abgespeicher
ten Daten. Und so kann der Scan, der
am Dentsply Sirona-Stand gemacht
wird, spéater von Uberall aus wieder
eingesehen werden.

’ bedeutet.
Patienten die Behandlungen in ihrem Puderfreie und fotorealistische Farbdarstel-

lung flr das Scannen zahlreicher Situatio-
nen und Indikationen.

Drei verschiedene Hilsen-Optionen fir ein
umfassendes Hygiene-Konzept. Einweg-
hilse und autoklavierbare Hlse verfligbar.

PRIMESCAN CONNECT, DER EIN-
FACHE EINSTIEG IN DIE DIGITALE
ZAHNHEILKUNDE

Die Laptop-Variante erfordert nur wenig
Platz und lasst sich leicht in jeden Work-
flow und jede Praxisumgebung integrieren.
Mit der DS Core Unterstltzung kénnen
intraorale Scans zusammen mit anderen
Falldateien fUr eine nahtlose Zusam-
menarbeit mit

Laborpartnern

freigegeben

werden.
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Arztekasse Genossenschaft / MANAGEMENT

Das professionelle Inkasso der Arztekasse erleichtert
einem den Praxisalltag

/a
ve

nlungsaus
'meiden, um sich
aufs Wesent
konzentrieren
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iche zu

Verspatete Zahlungseingange oder Rechnungen, die nicht bezahlt
werden, gehéren zu den administrativen Aufgaben, auf die man
gerne verzichten wiirde. Einerseits untergraben diese die wirt-
schaftliche Grundlage der Zahnarztpraxis, andererseits rauben sie
wertvolle Zeit, die man seinen Patienten widmen kdénnte.

ine Langzeitstudie des Bundes-
E amtes fUr Statistik zeigt auf, dass

sich die Betreibungen schweiz-
weit zwischen 1995 und 2022 mehr
als verdreifacht haben. Gleichzeitig ist
die Zahlungsmoral bei den Privatper
sonen gesunken, was sich auch mit
unbeglichenen Rechnungen in den
Zahnarztpraxen bemerkbar macht.
Egal wie gross der Anteil derjenigen
Patienten ist, die ihren finanziellen
Verpflichtungen nicht nachkommen,
jeder einzelne Fall schwacht die finan-
zielle Grundlage der Praxis und hat
einen administrativen Mehraufwand
zur Folge, fur welchen man eigentlich
keine Zeit und oft auch keine Lust hat.

Keine Zeit mit administrativen
Aufgaben verschwenden

Im Jahr 1964 griindeten Arzte eine
standeseigene Genossenschaft mit
dem Ziel, Leistungserbringende aller
medizinischen Bereiche von admi-
nistrativen Aufgaben wie etwa dem
Debitorenmanagement zu entlasten.
Heute, 60 Jahre spéater und auf der
Hohe der Zeit, hilft die Arztekasse Ge-
nossenschaft Uber 23000 Mitgliedern
und Kunden ihre administrativen und

somit berufsfremden Aufwendungen
zu minimieren. Dank den zehn Nie-
derlassungen in der ganzen Schweiz
ist nicht nur eine geografische Nahe
zu den Behandlern gegeben, auch die
Kenntnisse der lokalen und regionalen
Gegebenheiten sind bestens gewahr
leistet. Und damit ist nicht nur die je-
weilige Landessprache gemeint ...

Spezieller Fokus auf Zahnarzte

Die Genossenschaft bietet ein breites
Leistungsspektrum an, das sich vor al-
lem an Arzte und Therapeuten richtet
und welches verschiedene Abrech-
nungsprogramme sowie zahlreiche
Dienstleistungen rund um das Debito-
renmanagement umfasst. Mit «Den-
tal» bietet die Arztekasse zudem ein
Servicepaket an, das speziell auf die
Besonderheiten und Bedurfnisse von

Arztekasse Genossenschaft

In der Luberzen 1

8902 Urdorf

Fon +41 44 436 17 74
marketing@aerztekasse.ch
www.aerztekasse.ch

Dank der Zusammenarbeit mit
der Arztekasse Genossenschaft
kénnen sich Zahnérztinnen und
Zahnérzte auf ihre medizinischen
Kernkompetenzen konzentrieren.

- -

Zahnarztpraxen zugeschnitten ist. Uber
eine Schnittstelle in der Praxissoftware
werden samtliche Leistungsdaten
verschlUsselt und somit sicher an das
Rechenzentrum der Arztekasse iiber
mittelt, wo diese fir die Rechnungser
stellung aufbereitet und direkt an die
Patienten verschickt werden.

Warum sich mit Mahnungen
herumschlagen?

Als Zahnarzt selbst Mahnungen zu
schreiben und zu verschicken ist nicht
nur zeitaufwendig, sondern fir oft-
mals auch unangenehm, wenn nicht
sogar argerlich. Schliesslich soll kein
Mahnbrief das persoénliche, oft auch
sensible Vertrauensverhaltnis zu den
Patienten trlben. In diesem Sinne
|6st die Abwicklung des Mahnwesens
durch die Arztekasse die erwahnten
Probleme in einem Streich: Erstens
wirkt der Absender «Arztekasse» und
ein zeitnaher Versand der Rechnungen
positiv auf die umgehende Beglei-
chung der Faktura aus, zweitens kiim-
mert sich die Genossenschaft nach 30
Tagen um die erste Mahnung, nach
90 Tagen um die zweite, und zwar dis-
kret, taktvoll und trotzdem bestimmt.

Datengeschiitztes Inkasso
dank professioneller Partner-
schaft

Offene Rechnungen durch Mahnun-
gen einzufordern ist das eine, langs-

MANAGEMENT // Arztekasse Genossenschaft

tens fallige Betrage einzuholen, etwas
anderes. Genau fir solche Hartefélle
arbeitet die Arztekasse mit der Inkas-
so Med AG als Partner zusammen,
welches auf das Forderungsmanage-

ment im Health Care Bereich spezia-
lisiert ist. Um den hohen Anforderun-
gen zum Schutz von Patientendaten
zu entsprechen, hat Inkasso Med ei-
nen speziellen Prozess entwickelt, die
eine Fallbearbeitung und Abwicklung
ohne Einsicht in sensible Patientenda-
ten ermdoglicht.

Langjahrige Branchen-
erfahrung und -kenntnisse

In der Schweizer Gesundheitsbranche
gibt es diverse Anbieter fir Abrech-
nungs- und Inkassomanagement, ge-
rade auch im Dentalbereich. Die genos-
senschaftlich organisierte Arztekasse
zeichnet sich in diesem Umfeld nicht
nur dadurch aus, dass sie auf 60 Jah-
re Erfahrung im Umgang mit Patienten
aufweisen kann, sondern dass sie in
allen Bereichen des Schweizer Gesund-
heitswesens tatig ist und dadurch inter
disziplinare Kenntnisse in den Dentalbe-
reich gewinnbringend einbringen kann.

Zwei starke Marken spannen zusammen

Exklusive Partnerschaft zwischen
Sagemax und Cendres+Métaux

Cendres+Métaux tibernimmt

den exklusiven Vertrieb der
Sagemax Zirkonoxid-Produkte

in der Schweiz.

as etablierte Schweizer Unterneh-

o
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DENTAL - DAS SERVICEPAKET DER
ARZTEKASSE GENOSSENSCHAFT

Umsatz und Ertrag erwirtschaftet eine Zahn-
arztpraxis nur, wenn die Behandler am Patien-
ten arbeiten. Das Outsourcing an die Arztekas-
se ist die effizienteste und effektivste Methode,
um den administrativen Aufwand gleichzeitig
professionell und kostenglinstig zu erledigen.
e Datenlibernahme aus allen géngigen Leis-
tungserfassungsprogrammen
Debitorenkontrolle, Rechnungskorrektur,
Zahlungslberwachung und vieles mehr via
der Managementplattform «MediOnline»
Online-Bonitatsprifung mittels eines einfa-
chen Ampel-Systems — griin, weiss, rot
Frei konfigurierbares Mahnwesen
Rechnungserstellung, Druck und Versand
Honorarbevorschussung (Factoring)
Telefonische Mahnung «R+»
Adresssuche
Datenweiterleitung an eine Inkassostelle
wie z.B. Inkasso Med

SR SAGEIRK SHgema SARmaN l

men Cendres+Métaux, das als
Hersteller und Anbieter hochwertiger
Dental-Materialien bekannt ist, ver
treibt nun exklusiv das NexxZr Zirkon-
portfolio von Sagemax. Das neueste
Produkt-Highlight in der Schweiz ist
der hochéasthetische NexxZr + Multi
2.0, welcher das Produktportfolio flir
Mono und Multi Zirkonoxid Scheiben
abrundet. Mit zwei starken Partnern
im Laborbereich werden Qualitat,

b - -
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Das NexxZr Portfolio von Sagemax Bioceramics ist dank der Partnerschaft
mit der Bieler Cendres+Métaux Gruppe jetzt auch in der Schweiz erhéltlich.

Service und Innovation grossgeschrie-
ben. Gemeinsam bieten Sagemax
und Cendres+Métaux den Laboren
ein hochwertiges Zirkon-Portfolio an,

das alle Anwendungsbereiche ab-
deckt und durch hohe Asthetik und
Langlebigkeit Giberzeugt.
www.sagemax.com
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Anwenderbericht

Erfolgsrezepte

fiir den
Endo-Alltag

Anhand unterschiedlicher Fille aus seinem Behandlungs-
alltag zeigt Endo-Experte Dr. Andreas Habash, wie ein digi-
tales Endo-Assistenz-System bei der optimalen ,, Rezept-,
Zutaten- und Instrumentenwahl” unterstiitzt.

rofi- und Hobbykéche schwo-
P ren zur Erleichterung taglicher

Routineablaufe schon lange auf
vollautomatische  Kidchenmaschinen
mit integrierter Rezeptdatenbank. In
der Endo- Praxis unterstutzt die neu-
este Generation an Endo-Motoren nun
auch Zahnarzte bei der zuverlassigen
reproduzierbaren Durchflhrung von

Abb. 1: Prédoperative Réntgenauf-
nahme Zahn 17, Fall 1.

Abb. 4: Situation nach fertiger Auf-
bereitung, Fall 1.

Wurzelkanalbehand-
lungen.

Betrachten wir als
erstes eine endodonti-
sche Behandlung im Oberkie-
fer. Eine 42-jahrige Patientin wurde
mit Beschwerden in Regio 17 in unse-
rer Praxis vorstellig. Fir die Aufberei-
tung nutzten wir in allen hier beschrie-
benen Féllen den CanalPro Jeni Endo
Motor des internationalen Dentalspe-
zialisten COLTENE. Beim , bezaubern-
den” Jeni handelt es sich um ein di-
gitales Endo Assistenz System (Abb.
2). Die Idee ist denkbar einfach: Ein
vollautomatischer Endo Motor, der
meldet, wann welcher Arbeitsschritt
ansteht und welches Instrument
passenderweise daflr eingesetzt
werden sollte, wirde die Endodontie
genauso revolutionieren wie das Ko-
chen nach Rezeptdatenbank.

Abb. 5: Mastercone-Aufnahme
Zahn 17, Fall 1.

Coltene / ENDODONTIE

Abb. 2: Vollautomati-

scher Endo-Motor.

Komplexe Algorithmen steuern im
Millisekunden Takt die variablen Bewe-
gungen der eingesetzten NiTi Feilen.
Rotationsbewegung, Drehzahl und
Drehmoment werden kontinuierlich
an die Gegebenheiten im Kanal ange-
passt. Dieses Verhalten des Endo Mo-
tors reguliert die einwirkenden Torque
Krafte und minimiert so bei korrekter
Anwendung Feilenstress. Grundsatz-
lich lassen sich beim Jeni per Touch-
screen unterschiedliche Feilensyste-
me wahlen (Abb. 3): In der Software
sind die Parameter fiir die HyFlex CM
bzw. EDM-Aufbereitungssequenzen

Abb. 6: Postoperatives Réntgen-
bild, Fall 1.

ENDODONTIE // Coltene

L

aus dem Hause COLTENE hinterlegt.
Im sogenannten Doctor’s Choice Pro-
gramm kénnen alternativ individuel-
le Sequenzen mit bis zu acht Feilen
abgespeichert werden. Per microSD
Karte sind weitere Updates moglich,
wie kurzlich die Erganzung der HyFlex
EDM OGSF-Sequenz oder MicroMega
One RECI Feilen. Der Vorteil bei der
Wahl der bereits einprogrammierten
Instrumentenfolge: Der Behandler
kann im vollautomatischen Jeni Mo-
dus arbeiten. Rotationsbewegungen
werden hierbei feinjustiert, ferner
warnt ein akustisches Signal, wenn

Abb. 7: Prédoperative Rontgenauf-
nahme Zahn 27, Fall 2.

dental JourRNAL 29

Abb. 3: Sequenz-
wahl perTouch-
screen.

CanalPro™ Jeni

Fall 3 - Abb. 10-13: Behandlung Zahn 46 bei 70-jahrigem Patient.

Abb. 8 und 9: Mastercone-Fitting und postoperatives Abschlussbild,
Fall 2.
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der Wider stand im Kanal einen Feilen-
wechsel empfehlenswert macht.

Instrumentenfolge mit
flexibler Schneidleistung

Nach Anlegen des Kofferdams und Er
offnung der Pulpa wurden alle Kanéale
mit den entsprechenden NiTi- Feilen
schnell und souverdn aufbereitet: Im
mesiobukkalen Kanal wéahlten wir als
Abschlussfeile die HyFlex CM 30/.04,
palatinal und distobukkal wurde bis
Grosse 40/.04 gearbeitet (Abb. 4).
Durch die eingebaute Sensorik ver
traut der Behandler nicht mehr nur
dem eigenen taktilen Feedback, son-
dern auch der automatischen Ana-
lyse des Motors. Statt der Auf- und
Abwartsbewegungen (Pecking), wie
sie bei herkdmmlichen Aufbereitungs-
systemen notwendig sind, ist nur
noch ein leichter Druck auf das Win-
kelstlick nach apikal notwendig. Der
Motor passt selbsttatig die Drehbe-
wegung der flexiblen Feilen im Kanal
an. Dieses bestandige Voran Arbeiten
mit leichtem Druck von koronal bis
apikal macht die Behandlung extrem
effizient und stressfrei und sorgt ins-
gesamt flr eine gute Formgebung in
den Kanalen. Die Aufbereitung wur
de noch einmal mit der Mastercone
Rontgenaufnahme kontrolliert und da-
nach die Kanale abgefullt.

Die grosse Zeitersparnis nach mehr
facher Anwendung zeigte sich auch
bei einem ahnlich gelagerten Fall einer

ZUR PERSON

Dr. Andreas Habash

ist seit 2010 in einer Gemein-
schaftspraxis in Cham mit der
Fachzahnarztin fir Oralchirurgie,
Dr. Andrea Jung, tatig. Sein
Studium der Zahnheilkunde
absolvierte er von 1986-1992 an
der Friedrich-AlexanderUniver
sitat Erlangen. Seit 1997 ist er
als zertifiziertes Mitglied der
DGET, VDZE und ESE europaweit
als Referent zu den Themen
Endodontie, Fotografie in der
Zahnarztpraxis und Dental-
mikroskopie unterwegs.

41-jahrigen Patientin. Sie wies eine
vergleichbare Symptomatik auf der
gegenUlberliegenden Seite in Zahn 27
auf (Abb. 7). Hier ist auf dem diagnos-
tischen Rontgenbild eine deutliche api-
kale Aufhellung zu sehen. Mit intensi-
vem Spilen mit Natriumhypochlorit
(NaOCl) und Ethylendiamintetraessig-
saure (EDTA) gelang die Aufbereitung
mit nahezu identischer Feilenfolge in
deutlich klrzerer Zeit als bisher (Abb.
8). Mit dem Spdilprotokoll ist der Jeni
Endo Motor ebenfalls bestens ver
traut: Ein akustischer Signalton verriet
jeweils, wann gespult werden sollte,
um den Kanal von abgetragener De-
bris und anderen Stoffen zu reinigen.

Coltene // ENDODONTIE

des Assistenzsystems von Kollegin-
nen und Kollegen im normalen Praxi-
salltag vergleichsweise unkompliziert
aufbereitet und langfristig versorgt
werden. Die Ergebnisse in den finalen
Rontgenbildern sprechen fir sich, im
Follow Up gehen wir daher ebenfalls
von einer guten Langzeitprognose
aus. Gleichzeitig begegnen wir mit
dem cleveren Einsatz der digitalen
Assistenz nachhaltig dem wachsen-
den Kosten und Effizienzdruck in der
Praxis, ohne Kompromisse an unseren
eigenen hohen Qualitadtsanspruch ein-
gehen zu missen.

Fazit

Digitale Endo Assistenz Systeme flh-
ren den Behandler, wie eine moderne
Kichenmaschine mit Rezeptarchiv,
Schritt fur Schritt durch die mechani-
sche wie chemische Aufbereitung.
Dabei werden die variablen Feilenbe-
wegungen situativ an die jeweilige Po-
sition im Wurzelkanal angepasst und
der Endo Motor erinnert akustisch,
wann ein Feilenwechsel empfehlens-
wert ware. Dank der unterschiedli-
chen Konfigurationsmdglichkeiten ist
ein System wie der Jeni rasch in den
eigenen Behandlungsalltag integriert
— und ladsst mit seinen , Erfolgsrezep-
ten” weiterhin genlgend Spielraum
far individuelle ,, Geschmacksvarian-
ten” und Vorlieben bei der Ausgestal-
tung.

www.coltene.com

Fall 4 - Abb.
14-18: Behand-
lung Zahn 46
bei 56-jdhrigem
Patient.
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Wourzelkaries

Besondere Herausforderungen
sowle Empfehlungen fir
die Praxis

Von Prof. Dr. Falk Schwendicke, Deutschland

Karies ist die haufigste Erkrankung der Zahne. Fast jeder Mensch leidet irgendwann in seinem
Leben einmal an Karies. Inzwischen geht man davon aus, dass nicht nur das blosse Vorhandensein
oder die Menge des Biofilms fiir die Entstehung von Karies entscheidend ist, sondern auch die Um-
weltbedingungen ausschlaggebend sind. Der orale Biofilm ist in der Regel nicht kariogen, da er nur
wenige saureproduzierende und sauretolerante Bakterienkolonien enthalt. Erst durch die Aufnahme
von Kohlenhydraten kénnen diese Bakterien durch Saureproduktion den pH-Wert der Umgebung
senken, andere physiologische Bakterien verdrangen und eine 6kologische Nische schaffen.

Abb. 1: Freiliegende Wurzeln sind
kariesgefédhrdet; sie deminerali-
sieren friiher und schneller, weil
Dentin oder Zement nicht durch
das Parodontium geschlitzt sind.

Abb. 2: Trotz ihrer hervorragenden Eigenschaften ist
das Einbringen von Komposit auf Kunststoffbasis tech-
nisch anspruchsvoller. (Mit freundlicher Genehmigung
von Prof. B. Van Meerbeek, KU Leuven — BIOMAT,
Belgien.)

iederholte ~ Kohlenhydrat-
zufuhr verandert den Bio-
film schliesslich dauerhaft.

Dieser veranderte Biofilm — und nur
dieser — kann so viel Saure produ-
zieren, dass die Zahnhartsubstanz
insgesamt demineralisiert wird. Die-
se Demineralisierung ist aber nicht
das Ziel der bakteriellen Aktivitat,
sondern nur ein Begleiteffekt. Aus-
gehend von dieser Erkenntnis kann
die Pathogenitat des Biofilms sowie
das Gleichgewicht zwischen Demi-
neralisierung und Remineralisierung
verandert werden. Statt der res-
taurativen Therapie steht heute die
Kariespravention bzw. die Kontrolle
bestehender Lasionen durch mecha-
nische oder chemische Eindémmung
des Biofilms, erndhrungsbezogene
Massnahmen und die Steuerung des
Demineralisierungs- und Reminerali-
sierungsprozesses im Vordergrund.
In manchen Féllen wird weiterhin
eine restaurative Therapie erforder
lich sein, wobei verschiedene Ansat-
ze zur Verfigung stehen.

Herausforderungen

Die Umsetzung von Préaventions-
massnahmen hat zu einem deutli-
chen Rickgang der Karies bei Kin-

Prof. Dr. Falk Schwendicke

Professor und Direktor der
Poliklinik flr Zahnerhaltung und
Parodontologie am Klinikum der
Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen, Deutschlands grosster
zahnmedizinischer Klinik.

Prof. Schwendickes Forschungs-
schwerpunkte liegen in den
Bereichen restaurative und
praventive Zahnheilkunde,
zahnmedizinische Diagnostik
und Kinstliche Intelligenz,
Gesundheitsékonomie, Ver-
sorgungsforschung und Public
Health.

dern und Jugendlichen beigetragen.
Im Durchschnitt haben Zwélfjahrige
in Deutschland nur noch 0,5 kariése
oder geflillte Zdhne — ein Rlckgang
von fast 90 % seit den 1970er-Jah-
ren!

Dieser Erfolg wird jedoch durch eine
Reihe von Beobachtungen getriibt.
Zum einen leidet eine kleine Gruppe
trotz dieser Massnahmen immer noch
stark unter Karies. Zum anderen —und
darauf liegt der Schwerpunkt dieses

Berichts — spielen in der éalteren Be-
volkerung andere Formen von Karies
wie die Sekundér oder die Wurzelka-
ries eine grossere Rolle. Letztere tritt
an freiliegenden Wurzeloberflachen
auf, wo die Entfernung des Biofilms
aufgrund schlechter Erreichbarkeit
oder allgemein mangelnder Mund-
hygiene nur eingeschrankt mdglich
ist. Freiliegende Wurzeloberflachen
sind aufgrund ihrer Beschaffenheit
(freiliegendes Dentin oder Zement)
ebenfalls anfalliger fir Karies und de-
mineralisieren friher und schneller.
Neben der Demineralisierung durch
Séuren wird die organische Matrix
des Dentins durch bakterielle und
dentinspezifische Enzyme aufgeldst.
Die Auflésung des Dentinkollagens
beschleunigt die Zerstérung und ver
hindert ab einem bestimmten Auflo-
sungsgrad die Remineralisierung des
Dentins.

Darliber hinaus unterscheidet sich
die Morphologie der Wurzelkaries
von der einer Schmelzkaries. Einer-
seits sind die Lasionen oft schis-
sel- oder kraterférmig und kdénnten
theoretisch gereinigt werden. Ande-
rerseits sind sie nicht retentiv — eine
restaurative Behandlung erfordert oft
die Verwendung adhésiver Materiali-

en. Die Nahe zur Gingiva erschwert
jedoch meist die Feuchtigkeitskont-
rolle und das Anlegen von Matrizen.
Wurzelkaries ist die Karies des Al-
ters, die vor allem bei freiliegenden
Wurzeloberflachen auftritt  (oft als
Folge von parodontalem Knochenver-
lust). Dies bedeutet aber auch, dass
Wurzelkaries in alternden Gesell-
schaften besonders relevant ist, ins-
besondere wenn gleichzeitig immer
mehr altere Menschen mehr eigene
Zéhne haben.

Ein Blick auf die Zahlen der Fiinften
Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMSV) bestatigt dies: Die Anzahl der
kariosen Zahnwurzeloberflachen pro
Person ist von 0,27 im Jahr 1997 auf
0,71 im Jahr 2005 und 0,91 im Jahr
2014 gestiegen. Unter Berlicksichti-
gung des demografischen Wandels
und der Bevdlkerungsentwicklung be-
deutet dies, dass sich die Gesamtzahl
der karidsen Wurzeloberflachen inner
halb von nur 20 Jahren von rund 21
Millionen auf Uber 70 Millionen ver
dreifacht hat.

In vielen einkommensstarken Lan-
dern, in denen Senioren die einzig
wachsende Altersgruppe darstellen
und deutlich mehr eigene Zéhne be-
halten als frliher, konnte die Wurzel-

karies zur haufigsten Form der Karies
werden.

Risikofaktoren

Wie bereits erlautert, steigt das Risi-
ko, an Wurzelkaries zu erkranken, mit
zunehmendem Alter deutlich an. Da-
her ist es wahrscheinlich, dass Risiko-
faktoren, die mit altersbedingten Ver-
anderungen einhergehen, auch zur
Entstehung von Wurzelkaries beitra-
gen. Der am haufigsten identifizier
te Risikoindikator ist eine vorherige
Wurzelkarieserfahrung” in der Ver
gangenheit. Diese Karieserfahrung
ist im Allgemeinen ein guter Risiko-
indikator, weil sie alle anderen Fak-
toren (Verhalten, Genetik, Anatomie,
Physiologie usw.) retrospektiv. mit
einbezieht. Unter der Annahme, dass
diese Faktoren entweder unverénder
lich sind oder sich nur geringfligig an-
dern, geht man davon aus, dass sich
die bisherige Entwicklung somit auch
in der Zukunft fortsetzen wird.

Die Anzahl freiliegender Wurzelober-
flachen, eine unzureichende Mundhy-
giene und eine bestehende Parodonti-
tis zahlen zu den weiteren relevanten
Risikofaktoren. Das Wissen Uber die
Risikofaktoren fir Wurzelkaries ist

insgesamt jedoch begrenzt und be-
ruht auf nur wenigen zuverlassigen
Studien. Feststellen lasst sich, dass
Patienten, die bereits eine oder meh-
rere Wurzelkarieslasionen aufweisen,
ein erhohtes Risiko fur die Entste-
hung neuer Wurzelkaries haben. Fir
diese Patienten werden zusatzlich zu
den Routinemassnahmen eine inten-
sivere Pravention, ein engmaschiges
Monitoring und eine frihzeitige Inter-
vention bei neuen Wurzelkarieslasio-
nen empfohlen.

Pravention und Therapie
der Wurzelkaries

Es gibt eine Reihe von praventiven
und therapeutischen Massnahmen
gegen Karies, deren Wirksamkeit bei
Kindern und Erwachsenen gut belegt
ist. Allerdings liegen nur wenige aus-
sagekraftige Studien Uber Behand-
lungsansatze fur Wurzelkaries bei
dlteren Patienten vor. Eine kuirzlich
verdffentlichte systematische Uber
sichtsarbeit fasste das Wissen Uber
verschiedene Strategien zur Praven-
tion und Behandlung von Wurzelkari-
es zusammen. Auf dieser Grundlage
wurde von Vertretern verschiedener
Fachgesellschaften [European Orga-
nisation for Caries Research (ORCA),
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Abb. 3: Eine zervikale Lasion wird mit einem Glashybrid vers

O
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orgt. (a) Einbringen von EQUIA Forte HT (GC). (b)

EQUIA Forte Coat sorgt fiir eine glatte Oberflédche. (c) Die fertige Restauration. (Mit freundlicher Genehmigung

von Dr. J. Tapia Guadix, Spanien.)

European Federation of Conservative
Dentistry (EFCD) und Deutsche Ge-
sellschaft flr Zahnerhaltung (DGZ)]
ein Konsensuspapier erarbeitet, um
Zahndarzten evidenzbasierte Empfeh-
lungen fur Pravention und Therapie an
die Hand zu geben. Dort wurden die
folgenden Empfehlungen ausgespro-
chen:

- Da die Gruppe der alteren Erwach-
senen im Hinblick auf verschiedene
Merkmale (wie z. B. Mundhygiene,
allgemeiner  Gesundheitszustand)
heterogen ist, sollten die individu-
ellen Bedurfnisse dieser Patienten
bei der Behandlungsplanung be-
rlicksichtigt werden.

- Die zahnmedizinische Versorgung
dieser Patienten folgt haufig einem
pragmatischen Ansatz: das zu tun,
was notig ist, um die Zdhne zu er
halten, statt komplexe Sanierungen
vorzunehmen.

- Da sich der Gesundheitszustand él-
terer Patienten rasch andern kann,
werden haufige Kontrolluntersu-
chungen empfohlen.

- Bei pflegebedlrftigen Patienten
kann auch eine Zahnextraktion in
Erwagung gezogen werden, wenn
dies zu umfangreiche und unrealis-
tische Alternativbehandlungen ver
meidet.

- Auch wenn in der Praxis nicht im-
mer zufriedenstellende Ergebnisse
erzielt werden konnen, ist es den-
noch wichtig, bei alteren Patienten
auf eine gute Mundhygiene zu ach-
ten. Ein gesundes orales Milieu ist
flr diese Patienten besonders wich-
tig, denn Mundgesundheit und All-
gemeinzustand hangen bekannter

massen zusammen. Beispielsweise
kann eine schlechte Mundhygiene
eine Lungenentziindung verursa-
chen.

- Wie bei jingeren Patienten auch

besteht das Ziel der Kariespraventi-
on bei éalteren Patienten in der Be-
einflussung der &tiologischen Fak-
toren, die an der Kariesentstehung
beteiligt sind. Alteren Patienten mit
erhohtem Kariesrisiko wird daher
empfohlen, ihren Zuckerkonsum
zu reduzieren und eine Basisfluori-
dierung durchzufihren, indem sie
zweimal taglich ihre Zahne mit flu-
oridhaltiger Zahnpasta putzen.

- Aufgrund des parodontalen Kno-
chenabbaus weisen éltere Patienten
haufig offene Zahnzwischenrdume
auf, die fir Wurzelkaries pradispo-
niert sind (Abb. 1). Diese Patienten
sollten eine Interdentalhygiene mit
Interdentalblrstchen und fluoridhal-
tiger Zahnpasta durchfiihren.

- Altersbedingte Beeintrachtigungen
flhren bei vielen &lteren Patienten
dazu, dass die Effektivitat der selbst
durchgeflhrten Mundhygiene ab-
nimmt. Insbesondere bei Pflegebe-
dUrftigen kann es vorkommen, dass
sie nicht mehr in der Lage sind, die
Mundhygiene selbst durchzuflih-
ren. Daher sollten Pflegepersonen
einschliesslich Familienangehdrigen
ermutigt werden, die Mundhygiene
zu unterstltzen oder zu Uberneh-
men.

Fir bestehende Wurzelkarieslasionen
stehen nicht-invasive Behandlungsfor
men zur Verflgung. Ziel ist es, aktive
Lasionen (weich, plaguebedeckt) in
einen inaktiven Zustand (hart, plague-

frei) zu Uberflhren. Solche inaktiven
Lasionen sind als ,Narben” anzuse-
hen und bedlrfen keiner weiteren
Behandlung. Bei leicht zuganglichen
Lasionen ist die bewusste Reinigung
im Rahmen der taglichen Mundhygie-
ne eine wirksame und einfache Mass-
nahme. Die regelméssige Entfernung
des kariogenen Biofilms Uberflhrt die
Lasion in einen inaktiven Zustand. Ri-
sikopatienten sollten ihre Zéhne mit
einer Zahnpasta mit hohem Fluoridge-
halt (5000 ppm) putzen. Die Anwen-
dung von Fluoridlack oder Silberdia-
minfluorid in der Zahnarztpraxis wird
ebenfalls zur Behandlung von Wur
zelkaries empfohlen. Es ist jedoch zu
beachten, dass Silberdiaminfluorid ir
reversible schwarze Verfarobungen der
behandelten Oberflachen verursachen
kann. Bei bestimmten Wurzelkariesla-
sionen ist jedoch eine restaurative Be-
handlung erforderlich. Der folgende
Abschnitt befasst sich mit Strategien
zur Restauration solcher Lasionen und
erbrtert verschiedene Materialoptio-
nen flr diese Indikation.

Restaurative Therapie

Wurzelkarieslasionen unterschei-
den sich nicht nur pathogenetisch,
sondern auch morphologisch von
koronaler Karies. Daher sind her
kommliche restaurative Konzepte zur
Behandlung von Koronalkaries bei
Waurzelkaries weniger wirksam oder
manchmal Uberhaupt nicht durch-
fUhrbar. Wurzelkariesldsionen kénnen
sich in schwer zuganglichen Berei-
chen, wie z. B. im Approximalbereich
befinden, sodass bei der Restaurati-
on unter Umstanden ein erheblicher

GC // Endodontie

Anteil gesunder Zahnsubstanz ge-
opfert werden muss. Restaurationen
von Wurzelkarieslasionen sind auf-
grund der beschriebenen Probleme
oft weniger langlebig als koronale
Restaurationen. Zudem gehoren al-
tere Patienten zur Hauptrisikogruppe,
deren Behandlung selbst oft eine
Herausforderung darstellt.  Vie-
le Patienten in dieser Gruppe sind
nicht in vollem Umfang behandel-
bar; Mobilitdtseinschrankungen,
insbesondere bei pflegebedirftigen
Patienten, konnen eine Betreuung
ausserhalb der Zahnarztpraxis erfor-
derlich machen. Der Einsatz der in
der Zahnarztpraxis verfligbaren Gera-
te und Materialien ist daher bei der
Behandlung dieser Patienten stark
eingeschrankt.

Materialien zur Restauration
von Wurzelkarieslasionen

Fir die Restauration von Wurzelkari-

eslasionen stehen verschiedene Ma-

terialkategorien zur Verfligung:

- Komposite

- Konventionelle Glasionomere und
deren neueste Generation, die
Glashybride

- Materialien, die die Eigenschaften
beider Materialklassen in sich ver
einen, wie kunststoffmodifizierte
Glasionomere

Mikro- und Nano-Hybrid-Komposite
besitzen hervorragende physikalische
Eigenschaften, wie hohe Abrasions-
und Erosionsbestandigkeit, hohe
Biegefestigkeit, Polierbarkeit und As-
thetik.

Darlber hinaus kénnen diese Ma-
terialien adhésiv befestigt werden,
was eine minimalinvasive Behand-
lung ermdglicht. Restaurationen mit
Kompositen erfordern eine strenge
Feuchtigkeitskontrolle. Diese ist bei
Wurzelkarieslasionen in der Regel
schwer zu erreichen. Zudem werden
verschiedene Schritte wie Saureat-
zung und eine adhéasive Befestigung
bendtigt. In den letzten Jahren haben
sich die Hersteller darauf konzent-
riert, diese Schritte zu vereinfachen,
z. B. durch die Kombination von Atz-
und Adhasivschritt. Jedoch bleibt
die Applikation — insbesondere in
aquigingivalen oder subgingivalen Si-
tuationen — technisch anspruchsvoll
(Abb. 2).

Wahrend Glasionomere erst in jlings-
ter Zeit in zunehmendem Masse zur
Restauration von Kavitaten unter Kau-
belastung eingesetzt werden, war
diese Materialklasse schon immer
eine gute Alternative flr zervikale La-
sionen (da hier die Herausforderun-
gen durch Abrasion und Kaubelas-
tung geringer sind als flr okklusale
bzw. okklusal-approximale Lasionen).
Insbesondere kunststoffmodifizierte
Glasionomere haben eine hohe
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Fallbericht

Moderne kombinierte Protokolle
Ur Behandlungstalle mit
ochasthetischen
/Irkonoxidrestaurationen

Von Maria Docheva, Bulgarien

In unserem téglichen Wirken bei Art Dental stehen wir regelmassig vor technisch anspruchsvollen Fallen.
Unser Fokus liegt vorrangig auf komplexen Restaurationen, die oft eine hohe Kreativitat bei der L6sungs-
findung erfordern. Meine berufliche Erfahrung erstreckt sich iiber die Ubergangsphase von analogen zu
digitalen Arbeitsprotokollen. Durch die geschickte Verbindung von analogen und digitalen Ansatzen haben
wir eine hohe Qualitat und ein ansprechendes, dsthetisches Erscheinungsbild der Restaurationen erzielt.

Entwurfs fUr ihr neues Léacheln. Die
zuvor erwahnten Zahnfleischkorrek-
turen bildeten die Basis flr diesen
Entwurf. Zusétzlich wurde ein Wax-up
SchlUssel fur die Klinik angefertigt.
Nachdem wir uns vergewissert
hatten, dass die Patientin mit der Ge-
staltung unserer Arbeit zufrieden ist,
haben wir mit der Herstellung provi-
sorischer Zahnkronen geméass dem
Entwurf begonnen. Dieser Schritt ist
von grosser Bedeutung, da die Kon-
struktion einen positiven Einfluss

n dieser Stelle mdchte ich ei-
nen Fall aus der Praxis von Dr. Maria

Docheva

Stoychev vorstellen, der mei-
ne Arbeitsphilosophie teilt. Unsere
Vorgehensweise zur Erzielung hoch-
asthetischer Resultate verlauft stets
prazise.

Die Patientin begann ihre Reise zu
einem neuen Lacheln im Jahr 2019.
Wir starteten mit einer Okklusionsun-
tersuchung und der Erstellung eines
Wachsmodells. Die Okklusionsunter-
suchung verlief reibungslos, weshalb

Zahntechnikerin

mit zehn Jahren
Erfahrung in der

digitalen und
asthetischen Zahntechnik.
Labor: Art Dental Studio.
Klinik: Dr. Petar Stoychev,
Gabrowo Bulgarien
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3. Digitaler Entwurf fiir den Wax-up
Schliissel

4. Ubertragung der Korrekturen in
den Mund

Uber die Materialeigenschaften und
das maximal erreichbare Ergebnis
fur die Patientin von enormer Bedeu-
tung, um einen reibungslosen und
schmerzfreien Verlauf der Behandlung
zu gewabhrleisten.

In dieser Phase richten wir unsere

Jetzt gesunde Abhilfe schaffen
und gerade sitzen, mit dem

Bambach Sattelsitz

www.bambach-sattelsitz.de

5 & 6. Digitales Design der provi-
sorischen Restaurationen gemdass
dem Erstentwurf

Aufmerksamkeit auf das Weichge-
webe, um sicherzustellen, dass es
nach der Operation in der von uns
gewulnschten Form verheilt. Dies
gewahrleistet ein asthetisch anspre-
chendes und funktionales Profil des
Pontics. In diesem Fall sollten wir

wir uns dem dasthetischen Aspekt
zuwandten. Dabei nutzten wir eine
einfache Visualisierung, um die Zahn-
fleischhéhe, Inzisalkantenlange sowie
die Formgebung auszubalancieren.

1. Ausgangssituation der Patientin

Spéter widmeten wir uns auch der
Farbharmonisierung. Nach Absprache
mit der Klinik und der Patientin began-
nen wir mit der Erstellung des ersten

auf das Weichgewebe auslben soll.
Dies wird durch die Homogenitat und
die sorgfaltige Politur der gefrasten
PMMA-Konstruktion erreicht. In die-
ser Phase ist ein fundiertes Wissen

2. Darstellung der angestrebten Korrektur

BAMBACH

dentalJournaL 37

8. Eingliederung der provisori-
schen Restaurationen im Mund

drei metallfreie  Einzelzahnkronen
und eine dreigliedrige Briicke mit ei-
nem Pontic am Eckzahn anfertigen.
Bei der Auswahl des Materials sind
folgende Aspekte zu bericksichti-
gen: die aufgetragene Materialstar
ke nach der klinischen Vorbereitung,

Ruckenschmerzen?

@ +49-172-2107203 j.zensen@hagerwerken.de
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10 & 11. Vom urspriinglichen Entwurf
zur anatomisch reduzierten Konst-
ruktion fiir den Keramikauftrag

sagemax®

NexxZr.T

13. Ergebnis nach innerer Bema-
lung

bmsinsl gy

! Oouclrnal isde Made in USA

Sagemax.com

14. Fertig verblendete Restaurationen

der aktuelle Zustand der Zahne und
mogliche vestibulare Hohen, um die
Asthetik zu wahren. Zudem sollte das
Material gut mit dem Weichgewebe
vertraglich sein. Unsere Wahl fiel auf
Zirkonoxid, das die Farbunterschiede
bei den Zahnstimpfen abdeckt und
ausreichend Festigkeit besitzt, um die
Brlcke stabil zu tragen. Hierbei habe
ich mich flr NexxZr T Multi von Sage-
max entschieden, da dieses Produkt
fir seine technische Zuverlassigkeit
und hervorragende mechanische Ei-
genschaften bekannt ist. In Bezug auf
die Asthetik bietet es die am besten
passenden Farbnuancen fir Rekon-
struktionen bei europaischen Patien-
ten. Dieses Material weist eine feine
Transluzenz an der Schneidkante auf,
die meiner Technik entspricht, sowie
eine ausgeglichene Farbgebung an
der Basis.

15. Gestaltung des Pontics

16. Priifung derTransluzenz

Sagemax // REPORT

12. Visualisierung der Transluzenz-Verteilung in der Konstruktion

630 MPa

49% Translucency

AR 1179 MPa

C€o123

9. NexxZrT
Multi

In unserem Labor werden keine voll-
anatomischen  Zirkonoxidrestaurati-
onen angefertigt. Deshalb ist es uns
wichtig, das Material passend zu der
Technik zu wahlen, mit der Keramik
aufgetragen wird. FlUr mich war es
sehr wichtig, von dem urspringli-
chen Gedanken nicht abzuweichen.
Deshalb nutzte ich eine Arbeitstech-
nik, die ich konsequent befolge. Das
Wesentliche im Design besteht darin,
das umgebende Weichgewebe mit
Zirkonoxid zu stitzen und die Rich-
tung der dynamischen Okklusion zu
folgen. Ausserdem erhalte ich die vor-
gegebenen Aussenzahnkonturen. Die
Reduktion betrifft ausschliesslich den
vestibuldren Bereich um etwa 0,4 bis
0,6 mm. Nach dem Sintern des Zirko-
noxids und der Formgebung flr den
Keramikauftrag fuhre ich eine konven-
tionelle innere Bemalung mit Noritake

REPORT // Sagemax

aagemax’
Mg, Shing
iy

17 NexxZr Shine

CZR IS , internal stain” durch und be-
stdube die Oberflache anschliessend
mit Fluoreszenzpulver.

Der nachste Schritt ist der Kerami-
kauftrag. Hierbei verwendete ich
Noritake CZR. Allerdings stiess ich
auf ein Problem: Es standen keine
klinischen Bilder flr die Farbabstim-
mung zur Verfligung, und die vorhan-
denen alteren Bilder waren farblich
nicht optimal kalibriert. Mein einziger
Orientierungspunkt war der Vergleich
zwischen den natlrlichen Zahnen
und den provisorischen Restauratio-
nen.

Die abschliessende Finalisierung der
Restaurationen nach dem Glanzbrand
umfasst das Polieren sdmtlicher un-
glasierten Zirkonoxidbereiche. Die
Glasur kann sich an den funktionellen
palatinalen Flachen, beispielsweise
an den Kontaktpunkten, abnutzen,
und das raue, harte Zirkonoxid kann
auf den Antagonisten wirken wie
Schleifpapier. Um dieses Problem

sornatty II

zu l6sen, werden die palatinalen Fla-
chen nicht glasiert, sondern poliert,
um eine glatte Oberflache zu gewéhr-
leisten. FUr die Politur verwende ich
das Keramikpolierset NexxZr Shine
von Sagemax. Die gesamte funktio-
nale Oberflache wird vom Zahnhals
bis zur Inzisalkante poliert.

Ich konnte die Patientin erst 3 Monate
nach dem Einsetzen der Restauratio-
nen besuchen, da sie und der Zahn-
arzt in einer anderen Stadt leben. Ihr
Lacheln war breit, das Weichgewebe
sah blendend aus, und der leichte
Farbunterschied ware wohl nur von
einem echten Profi erkannt worden.
Die Formen und Langen der Restau-
rationen waren einfach hervorragend
gelungen. Und das Allerwichtigste:
Die Patientin lachelte die ganze Zeit
Uber und strahlte vor Freude!

20-24. Ergebnis im Mund - 3 Monate nach dem Einsetzen
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18 & 19. Politur der palatinalen
Fldachen
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Fallbericht

Das dislozierte Implantat:
selten, aber folgenreich

Von Priv.-Doz., Dr.med.univ., Dr.med.dent. Daniel Dalla Torre

Abb. 1: Panorama-
rontgen bei
Erstvorstellung
(Dezember 2023)

Obwohl implantologische Rehabilitationen mittlerweile zum Alltag vieler zahnarztlichen
Praxen gehoren, stellen die Ausdehnung der Kieferh6hle sowie knécherne Absorptionen
vor allem im Oberkiefer-Seitzahnbereich implantologisch tatige Kollegen nicht selten vor
besondere Herausforderungen.

Piezoinstrumenten das Anlegen eines fazialen Fensters  damit eine bindegewebige Einheilung von Implantaten zur
in regio 25-27 und die Entnahme des so geschaffenen  Folge haben, die im schlimmsten Fall auch in den Sinus
Knochendeckels. Anschliessend wurde die Kieferhdhlen-  maxillaris disloziert werden kénnen. Insbesondere im Fall
schleimhaut eréffnet, um das dislozierte Implantat zu ent-  von unzureichendem Knochenangebot und gleichzeitigem
fernen. Allerdings war es durch die liegende Position des  Versuch einer Simultanimplantation mit krestalen Sinus-
Patienten (er befand sich wahrend des Eingriffs in Oberkie-  Lift kann es aufgrund der erschwerten intraoperativen Kon-
ferposition) zu einer Lageverschiebung des Implantates ge-  trolimdglichkeit der Kieferhdéhlenschleimhaut zu unabsicht-
kommen, das nun im Bereich der posterioren Sinuswand  lichen Verletzungen oder Implantat-Fehlpositionierungen
lokalisiert und mittels zarter gebogener Klemme entfernt  kommen, die auch verzdgert zur Migration eines Implanta-
werden konnte. Nach Spiilung der Kieferhdhle mit Wasser  tes flihren kdnnen. Wie im vorliegenden Fall beschrieben,
stoff und CHX 0,2% erfolgte die Reposition des vorher ent-  hatte der ehemalige Zahnarzt des Patienten versucht, den
nommenen Knochendeckels und dessen Fixation mittels  Kieferhohlenboden mittels Osteotomen anzuheben. Auf-
resorbierbarer Néhte. Der osteotomierte Bereich wurde  grund der unzureichenden Restknochenhdhe von etwa
mittels resorbierbarer, porciner Kollagenmembran abge- 2mm und mdglicherweise Schwierigkeiten wéhrend der
deckt und die Weichteilwunde speicheldicht verschlossen.  transkrestalen Praparation, kam es wahrend der Einheil-
Der Patient wurde auf striktes postoperatives Schnauzver  phase zum Verwandern des Implantates in die Kieferhdhle.
bot bis zur Nahtentfernung hingewiesen, die begonnene Fir die Entfernung von Fremdkoérpern aus der Kieferhoh-
Antibiose wurde bis zum 4. postoperativen Tag beibehal-  le bieten sich grundséatzlich 2 Mdglichkeiten an. Zum einen
ten. 10 Tage nach dem Eingriff erfolgte bei blanden Wund-  kann, wie im vorliegenden Fall beschrieben, Uber einen
verhéltnissen und subjektiver Beschwerdefreiheit die Naht-  enoralen Zugang ein faziales Kieferhohlenfenster angelegt

ferhohlen kann bei starker Pneumatisation dazu  servative Therapie mit antibiotischer Abschirmung und De-

fuhren, dass schon die Wurzeln der Molaren weit in  ckung der entstandenen Mund-Antrum-Verbindung. Nach
das Lumen des Sinus maxillaris hineinragen. Damit wird ~ anfanglicher Beschwerdefreiheit berichtete der Patient
die von vornherein reduzierte Hohe des Alveolarfortsat-  Uber rezidivierende Entziindungen der Nasennebenhdhlen,
zes in dieser besonderen Region zuséatzlich unterstrichen.  die vom praktischen Arzt drei Mal antibiotisch therapiert
Nicht zuletzt wird im posterioren Oberkieferbereich hdufig ~ worden waren.
eine reduzierte Knochenqualitdt mit einer weitmaschigen Bei der enoralen klinischen Inspektion wurden blande
Spongiosa und einer nur dinn ausgepragten Kompakta  Schleimhautverhéltnisse vorgefunden, die Zahne 26, 27
vorgefunden, die eine Implantatinsertion zuséatzlich er  und 28 fehlten. Der Zahn 25 zeigte als einziger eine patho-
schwert. Um trotz eines unzureichenden Knochenange-  logische, II° Mobilitat. Insgesamt konnten keine Anzeichen
bots erfolgreich Implantate einsetzen zu kénnen, werden  fir dentale Foci gefunden werde. Allerdings wurde eine
in der Literatur verschiedene Strategien vorgeschlagen, deutliche Druckdolenz im Bereich der linken Kieferhdhle
die vom Einsatz kurzer Implantate bis hin zu regenerativen  fazial sowie im Bereich des Foramen infraorbitale angege-
Massnahmen im Sinne eines transkrestalen oder lateralen  ben.
Sinus-Lifts reichen. Der Wahl der besten Behandlungsstra- Rontgenologisch zeigte sich im zunachst durchgefihrten
tegie und damit der Komplikationsvermeidung liegt in allen ~ Orthopantomogramm ein metallischer, horizontal am Bo-
Fallen eine genaue Diagnostik zugrunde. Dabei sind insbe-  den der linken Kieferhohle liegender Fremdkorper im Sinne
sondere die anatomischen Besonderheiten der Kieferhoh-  eines dislozierten Implantates (Abb. 1). Aufgrund der be-
le (Septen, Anzeichen fir Entziindungen, Bellftungspro-  schriebenen Beschwerden des Patienten wurde die Entfer-

D ie individuelle Ausbildung und Entwicklung der Kie-  fehlschlug, entschied sich der Hauszahnarzt fir eine kon-

bleme), die medizinische Anamnese des Patienten sowie  nung des dislozierten Implantates besprochen. Praoperativ

die Erfahrung des Implantologen zu berlcksichtigen. Wer-
den diese wesentlichen Punkte missachtet, kann es sehr
schnell zu Misserfolgen kommen, wie es im vorliegenden

Fall ersichtlich wird.

Der Fall

Im Dezember 2023 wurde ein 70-jahriger Patient aufgrund
von Beschwerden im Bereich der linken Kieferhohle vor
stellig. Der Patient berichtete, etwa 6 Monate zuvor alio
loco einer Implantatinsertion mit gleichzeitigen transkres-
talen Sinus-Lift im Oberkiefer links unterzogen worden zu
sein. Allerdings sei das Implantat nach 3-monatiger Einheil-
zeit mobil gewesen und deshalb vom Hauszahnarzt nicht
versorgt, sondern beim Versuch der Entfernung in die Kie-
ferhohle disloziert worden. Da ein erster Bergungsversuch

wurde fir die genaue Lokalisation ein DVT angefertigt, auf
dem auch die Durchgéngigkeit des Ostium naturale, Uber
welches die Kieferhdhle in den mittleren Nasengang drai-
niert, verifiziert werden konnte (Abb. 2). 2 Tage préaopera-
tiv wurde vom Patienten die Einnahme eines Breitspekt-
rumantibiotikums (Amoxicillin + Clavulansédure 1g 2x tgl.)
begonnen. Schliesslich erfolgte in Lokalandsthesie mittels

Daniel Dalla Torre

Priv.-Doz., Dr.med.univ., Dr.med.dent.
Dental Clinic Dalla Torre

Jaufenstrasse 5, 39049 Sterzing (Stdtirol)
www.dentalclinic-dallatorre.it

entfernung. Im Kontroll-DVT 3 Monate nach dem Eingriff
zeigten sich reizfreie Verhaltnisse im Sinus maxillaris links
sowie eine vollstandig kndchern ausgeheilte, faziale Kie-
ferhohlenwand (Abb. 3). In weiterer Folge ist aufgrund der
weiterhin bestehenden Alveolarfortsatzatrophie und des
Patientenwunsches nach einer implantologischen Rehabi-
litation ein lateraler Sinus-Lift mit zweizeitiger Implantation
geplant.

Diskussion

Der posteriore Oberkieferbereich ist haufig durch eine
reduzierte Knochenqualitdt, ein insuffizientes Knochen-
angebot sowie durch die Nahe besonderer anatomischer
Strukturen, insbesondere der Kieferhéhle, mit implantolo-
gischen Komplikationen vergesellschaftet. Eine insuffizien-
te Primarstabilitat kann eine fehlende Osteointegration und

werden, Uber welches der Fremdkérper erreicht wird (sog.
Knochendeckelmethode nach Lindorf). Um eine vollstandi-
ge Heilung zu erzielen, wird der dabei entnommene Kno-
chendeckel wieder reponiert. Zwar ist der Eingriff mit einer
gewissen Morbiditat verbunden, allerdings erlaubt der Zu-
gang eine sehr gute Ubersicht (auch im Fall von intraope-
rativen Dislokationen) und die gleichzeitige Mdglichkeit der
Behandlung zusatzlicher Komplikationen, insbesondere bei
Vorliegen einer Mund-Antrum-Verbindung. Zum anderen
kann eine Fremdkdrperentfernung transnasal endosko-
pisch durch die Unterstlitzung eines HNO-Arztes erfolgen,
wobei Schwierigkeiten aufgrund der Fremdkdrpergrésse
auftreten koénnen, wie es bei einem dentalen Implantat
moglich ist.

Trotz der gesteigerten Morbiditat zeigt der vorliegende
Fall, dass der enorale Zugang bei korrekter Durchfihrung
zu einer Restitutio ad integrum flhrt. Die Bestatigung der
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Abb. 2: Pra-
operatives DVT
vor Entfernung
des dislozierten

Implantats

Implantologie // FALLBERICHT

kndchernen Ausheilung des angelegten fazialen Fensters
im Kontroll-DVT 3 Monate nach dem Eingriff ermdglicht die
Planung der Rehabilitation mittels lateralem Sinus-Lift.

Zusammenfassend sollte erwadhnt werden, dass im Fall
von Implantationen im OberkieferSeitzahnbereich einige
wesentlichen Punkte grundlegend sind:

e Die Planung und die Wahl der richtigen Behandlungsstra-
tegie sind insbesondere bei geringer Restknochenhohe
entscheidend.
Die Primaérstabilitat muss insbesondere bei gleichzeitiger
Augmentation im OberkieferSeitzahnbereich gewahr
leistet sein. Es empfiehlt sich in Fallen mit reduzierter
Knochenqualitdt der Einsatz konischer, ,aggressiver”
Implantate.

e Kommt es zu einer Dislokation eines Implantates in die

Kieferhohle, ist die zeitnahe Entfernung angeraten, da es
ansonsten zu chronisch rezidivierenden Kieferhéhlenent-
zUndungen kommen kann.

Bei ,locker” in der Kieferhohle befindlichen Fremdkor
pern ist an Positionsveranderungen durch Lageverande-
rungen des Kopfes des Patienten zu denken, wenn der
Fremdkorper nicht an der vermuteten Stelle auffindbar
Ist.

Schlussendlich spielt auch in Féllen wie dem beschriebe-
nen die Erfahrung des Operateurs eine entscheidende
Rolle. Kommt es trotzdem zu einer schwerwiegenden
Komplikation wie einer Implantatdislokation, empfiehlt sich
die zeitnahe interdisziplinare Zusammenarbeit mit MKG-
Chirurgen oder HNO-Arzten, um weitergehende Probleme
zu vermeiden.

Hinweis: Quellen der Redaktion bekannt

Abb. 3: Kontroll-
DVT 3 Monate
postoperativ mit
vollstdndig ausge-
heilter Kieferhohle
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Visitenkarte Frontzahnfiillung

Patientenbediirnisse erttllen,
ohne draufzuzahlen”

Erster Anwenderbericht von Dr. med. dent. Nora Joos zu den neuen Venus Diamond Pure Shades.

elbstverstdndlich sollte jeder
S Patient bei der Wahl der Versor

gungsform immer mitentschei-
den —im Rahmen der von mir definier
ten Therapieoptionen. Insbesondere
in der direkten Flllungstherapie ist
der partizipative Entscheidungspro-
zess gefragt und gewdinscht. Die
Entscheidungskriterien fir eine ,, me-
dizinisch wirtschaftliche und ausrei-
chende Grundversorgung” oder eine
.anspruchsvolle Rekon-struktion”
sind Behandlungszeit, Aufwand, as-
thetischer Abschlussbefund, Qualitat/
Langlebigkeit und das finanzielle En-
gagement des Patienten.

Wiinscht der Patient eine ,,anspruchs-
volle Rekonstruktion” der betroffenen
Zahne, kdnnen wir Zahnarzte auf ein
breites Produktangebot an Komposi-
ten zurlckgreifen. Die Industrie ver
sorgt uns seit Jahrzehnten mit einer
Fille an Farben, Transluzenzen und
Konsistenzen. Fir einen solchen Fall
bietet uns das finanzielle Engagement
unserer Patienten den Spielraum fur
die Durchfihrung notwendiger Ar
beitsschritte und die langere Behand-
lungszeit. Das umfasst auch die Mate-
rialbevorratung mit einem viele Farben
umfassenden Kompositsortiment.

Qualitat und Langlebigkeit

Anders sieht es aus, wenn der Pati-
ent zwar Qualitat und Langlebigkeit
erwartet, andererseits aber eine
kurze Behandlungszeit und eine hin-
reichende ,normale” &sthetische
Versorgung wiinscht. Ganz nach dem
Motto: Meine Gesundheit — meine
Entscheidung.

Wenn wir ehrlich sind, haben wir dann
doch héaufig trotzdem ein Komposit
verwendet, haben mit verschiedenen

Farben geschichtet und mehr Zeit in-
vestiert, als es die Honorierung recht-
fertigt. Wir haben draufgezahlt, damit
wir einen zufriedenen Patienten ha-
ben und weil vor allem die Frontzahn-
dsthetik auch eine Visitenkarte unse-
rer Praxis ist.

Abb. 1: Fall 1
— Das Einsatz-
gebiet sind
Karies und
insuffiziente
Komposit-
fiillungen im
Frontzahn-
bereich

Abb. 2: Defekt-
darstellung.
Zahn 11 mesial
und distal,
Zahn 12 mesial

Abb. 3: Ab-
schlussbefund.
Versorgung
der Kavitédten
mit Komposit
— ohne zusétz-
liche Farb-
schichtung

Vor rund sechs Wochen konnten ich
und weitere Zahnérztinnen und Zahn-
arzte in Europa mit dem Komposit
Venus Diamond Pure ein neues Mate-
rialkonzept kennenlernen, das mit ei-
ner sehr reduzierten Farbauswahl ein
vereinfachtes Arbeiten ermoglichen

soll — auch bei direkten Frontzahnre-
staurationen.

Keine aufwendige
Farbschichtunge

Die Indikation sind medizinischwirt-
schaftliche Grundversorgungen — ne-
benbei bemerkt machen diese rund 30
Prozent meines Praxisalltags aus. Mit
drei Grundfarben von Venus Diamond
Pure sei es maglich, so der Hersteller
Kulzer (Hanau), die klassische Vita-
Farbpalette abzudecken. Die Schnel-
ligkeit der Versorgung wird aber durch
eine Besonderheit erreicht: Es bedarf
keiner aufwendigen Farbschichtung
mehr, da das Material in der Einfarb-
schichttechnik anzuwenden ist. Ich

gebe an dieser Stelle zu, dass ich bei
der ersten Frontzahnflllung aus Ge-
wohnheit und auch Skepsis mit zwei
Farben gearbeitet habe. Dass dies tat-
sdchlich unndtig war, zeigte sich dann
bei den nachsten Fullungen.

Zwischenzeitlich besitze ich einen
groRen Erfahrungsschatz bei Eckauf-
bauten, den klassischen mesialen
beziehungsweise distalen Frontzahn-
flllungen, bei der Beseitigung von
flachigen  Demineralisationen  und
Zahnhalsversorgungen. Auch im Sei-
tenzahnbereich lassen sich Zahnhals-
flllungen sehr zlgig legen.

Und das liegt nicht nur an der Reduk-
tion auf die drei Grundténe ,hell, mit-
tel und dunkel” Venus Diamond Pure
besitzt eine nicht-klebrige Konsistenz.

Abb. 4: Fall

2 —Weiteres
Einsatzgebiet
fiir Venus
Diamond Pure
sind Zahn-
halsfiillungen
im Front- und
Seitenzahnbe-
reich

Abb. 5: Ab-
schlussbefund.
Versorgung
von Zahn 22
mit Venus Dia-
mond Pure

Das Material lasst sich gut an Matrize
adaptieren. Es gelingt auch mit klei-
nen Instrumenten, konvexe Formen
zu gestalten, die Standfestigkeit bie-
ten.

Ansonsten ist die Verarbeitung kom-
posit-typisch. Universaladhasiv, klas-
sische Lichthartung und Verwendung
der Ublichen Finierscheiben. Fir das
Polieren der Kompositrestaurationen
verwende ich abschliefend Brownie,
Greenie und den Venus Supra Twist
Brush.

Die dokumentierten Versorgungen
der Frontzahn-Klassiker, approximale
Fallungen (Abb. 1 bis 3) und Versor
gung von Zahnhalsdefekten (Abb. 4
und 5) kénnen zwar die Uberzeugen-
den Endergebnisse zeigen, die an-
genehme Verarbeitung des Materials
kdnnen sie allerdings nicht vermitteln.

Erstveroffentlichung: DZW, Ausgabe
12/2023

www.kulzer.at

Dr. med. dent.
Nora Joos

studierte an der 4

Danube Private _ h o
University (Krems/ & “*;}ﬁ,

Osterreich)

Zahnmedizin und parallel dazu
Medizinjournalismus. 2021 hat
sie die vaterliche Praxis in Berlin
Ubernommen.
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Seit Mitte Februar in allen Buchladen

Neuer Spanien-Krim:
Falsches Spiel in Valencia”

Kultur // REPORT

Nach seinem ersten Kriminalroman doppelt Dental Journal-Redaktor Daniel Izquierdo-
Hanni mit , Falsches Spiel in Valencia —Vicente Alapont ermittelt” nach.

it Vicente Alapont wollte ich
eine sympathische, lebens-
frohne Romanfigur schaffen,

die das mediterrane Lebensgefihl
hier in Spanien widerspiegelt. Die
Ruckmeldung auf meinen ersten Kri-
minalroman bestatigen mir, dass mir
dies gelungen ist, was mich motiviert
hat, weitere Geschichten um diese
Person zu entwickeln’ erklart Dani-
el Izquierdo-Hanni, der bereits am
dritten Buch arbeitet. Entwickelt sich
das erste Buch ,Mdrderische Hitze”
eher gemudtlich-langsam, so hatte
Izquierdo-Hanni beim Schreiben des

Daniel Izquie:ﬁn-ﬂﬁnm

Nachfolgeromans den Spannungs-
bogen im Auge, ohne allerdings die
Authentizitat seiner Spanien-Krimis zu
vernachlassigen.

In ,Falsches Spiel in Valencia” er
halt Vicente Alapont den Auftrag, ei-
nen einflussreichen Unternehmer zu
suchen, dessen Jacht verlassen auf-
gefunden worden ist. Seine Ermittlun-
gen flhren den ehemaligen Inspektor,
der heute in seiner Heimatstadt Taxi
fahrt, zum machtigen Wirtschafts-
verband der Region und zu dessen
Prasidenten, der gerade um Milliar
densubventionen fir den Ausbau der
Bahnstrecke entlang der spanischen
MittelmeerkUste kampft.

Doch nicht alle innerhalb der
Asociacion Empresarial Valenciana
stehen hinter diesem Grosspro-

jekt, der verschwundene Cristébal
Fabregat gilt als einer der vehe-
mentesten Gegner. Gleichzeitig
nimmt Alapont die Firma des Ver
missten unter die Lupe und stellt
fest, dass Geschaftsbeziehungen
zu einer Privatbank an der Cos-

ta Blanca bestehen, welche im

Besitz der russischen Mafia ist.

Alapont, der seinen Job als In-
spektor bei der Policia Nacional
quittiert hat, um etwas kirzer

Dental Journal-Redaktor
Daniel Izquierdo-Hanni
schreibt nicht nur Fach-
berichte, sondern auch
Kriminalromane.

zu treten, findet sich pldtzlich im
Spannungsfeld zwischen regional-
politischen Hohenspharen und den
Niederungen des organisierten Ver
brechens wieder.

Mit profunder Kenntnis der spani-
schen Gesellschaft webt der Autor
auch in seinem zweiten Alapont-Krimi
Aspekte des Alltags in die Erzdhlung
ein. ,Es gibt zahlreiche Italien- oder
Frankreichkrimis, deren lokal klin-
genden Autorennamen Pseudonyme
deutscher Autoren sind. Diese sind
durchaus lesenswert, aber oft nicht
wirklich authentisch’ erklart Daniel
Izquierdo-Hanni und flhrt weiter aus:
.Mein Vater stammte aus Valencia,
ich habe hier eine riesengrosse Fami-
lie und ich bin seit bald 20 Jahren hier
verheiratet und zu Hause. Als Doppel-
blrger kenne ich beide Mentalitaten
bestens, ich weiss, wie die Spanier
ticken, weiss aber auch wie Deut-
sche, Schweizer oder Osterreicher
die Dinge sehen. Mit meinen Alapont-
Krimis mdchte ich die Leserinnen und
Leser auch auf eine Reise ins wahre
Spanien einladen — mal mit einem kri-
tischen Blick, mal mit Humor und Le-
bensfreude.”

www.alapont-krimi.com
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14, 16, 20 mm erhaltlich.

Jetzt bestellen:

+ Cendres+Métaux SA
m {:ENDRES Rue de Boujean 122, CH-2501 Biel/Bienne

M ET.IE'-U :{ T: +41 58 360 20 00, E: dental-sales@cmsa.ch, www.cmdental.ch

* im Vergleich zu anderen Zirkonoxiden von Sagemax

©2024 Sagemax Bioceramics, Inc., Federal Way, WA, US, Sagemax and NexxZr are registered trademarks of Sagemax Bioceramics Inc.
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Google

Zahnarzte im Fokus

Onlinebewertungen auf
dem juristischen Priifstand

Von Mag. jur. Michaela Nill

Immer mehr Patienten wahlen ihren Zahnarzt nach dessen Onlinerezensionen aus und legen einen
grossen Wert auf die Meinung anderer Patienten. Dabei ist die sehr hohe Reichweite solcher Bewer-
tungen auf Google bzw. eigenen Bewertungsportalen fiir Arzte wie zum Beispiel www.docfinder.at
oder www.jameda.de nicht zu unterschatzen. Fiir Zahnarzte stellt sich daher die Frage, ob und inwie-
weit man gegen negative Onlinebewertungen vorgehen kann.

in Osterreich deutlich beantwortet. Der OGH hat die

Klage einer Arztin auf Léschung ihrer Daten samt Be-
wertungen und Erfahrungsberichten betreffend ihre Ordi-
nation gegen eine der fihrenden Bewertungsplattformen
abgewiesen. Kern dieser OGH-Entscheidung ist, dass
schlechte Internetbewertungen grundsatzlich weitgehend
hinzunehmen sind.

E ine hochstgerichtliche Entscheidung hat diese Frage

In aller Kiirze zu den Entscheidungsgriinden

Der OGH hat eine Interessensabwagung vorgenommen
und dabei die Gewichtung zwischen den geltend gemach-
ten Personlichkeitsrechten der klagenden Arztin und dem
Recht auf freie Meinungsdusserung beziehungsweise
Kommunikationsfreiheit auf Seiten des Bewertungspor
tals beurteilt. Durch die Veroffentlichung werde nicht in
die Personlichkeitsrechte der Arztin eingegriffen und blei-
be auch die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ge-

wahrt, da aufgrund ausreichender Schutzmechanismen
eine geringere Gewichtung der Sozialsphare der Arztin
gegeniber dem Recht auf Informations- und Kommunika-
tionsfreiheit sowie freie Meinungsdusserung des Portals,
gerechtfertigt sei. Der das Portal nutzenden Offentlich-
keit werde ein geordneter Uberblick dariiber verschafft,
welche arztlichen Leistungen angeboten werden und ein
wertvoller Einblick in personliche Erfahrungen von Patien-
ten gegeben. Dies wirde auch zu mehr Leistungstrans-
parenz im Gesundheitswesen fihren. Diese Zweckver-
folgung ware nach Ansicht des OGH gefahrdet, wenn es
von der Zustimmung der bewerteten Arzte abhingig sei,
eine schlechtere Bewertung zuricknehmen zu mussen.
Die Gefahr eines Missbrauchs stiinde dieser Ansicht nicht
entgegen und sei bei der Interessensabwadgung unterge-
ordnet, da die Sozialsphére des Arztes im Vergleich keinen
so weitgehenden Schutz geniesse. Gerade im beruflichen
Bereich missten die Arzte diese Gefahr einer schlechten
Bewertung grundsatzlich hinnehmen. Jede abgegebe-
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Auch in der Zahnmedizin
nehmen die Online-Bewer-
tungen und Kommentare der
Patienten an Bedeutung zu.

ne Bewertung wirde nach Ansicht des OGH inhaltsleer
werden, wenn schlechte Bewertungen bereits per se
beanstandet werden konnten. Das nicht ausschliessbare
Risiko, dass das Portal flr kreditschéadigende oder beleidi-
gende Aussagen im Sinne des 8 1330 ABGB missbraucht
werden konne, sei durch die Mdglichkeit, dass sich die
Arzte jederzeit an den Betreiber wenden kénnen, um die
Beseitigung der rechtswidrigen Inhalte Uber ein Melde-
und Beschwerdesystem zu verlangen, untergeordnet.
Beleidigungen gemass & 1330 ABGB seien zudem durch
Punktebewertungen von vorherein ausgeschlossen, da
diese keine Tatsachenbehauptungen, sondern blosse
Werturteile darstellen.

Ungeachtet dieser bahnbrechenden Entscheidung des
OGH ist man negativen Internetbewertungen jedoch
nicht komplett schutzlos ausgeliefert. Neben der Mel-
dung unwahrer und uU kreditschadigender Bewertungen
an den Plattformbetreiber kann gegen den Aussernden
(bzw. unter gewissen Voraussetzungen auch gegen das
Bewertungsportal) mit Klage auf Ldschung, Unterlas-
sung und gegebenenfalls auch Schadenersatz vorgegan-
gen werden, sofern die Bewertung als Kreditschadigung
zu qualifizieren ist. Um dies beurteilen zu kénnen, ist zu
hinterfragen, ob es sich bei den in der Bewertung ent-
haltenden Behauptungen, um blosse Werturteile oder
Tatsachenbehauptungen handelt, die auch objektiv Uber-
prifbar sind.

Abschliessend ein Tipp aus der anwaltlichen Praxis:
Uberpriifen Sie regelméassig lhre Bewertungen im Inter-
net, um gegen negative und moglicherweise unzulassige
Bewertungen rechtzeitig vorgehen zu kénnen.

KONTAKT
Michaela Nill

Mag. jur. LL.M. (Medical Law)

Partnerin SAXINGER
Rechtsanwalts GmbH
4020 Linz
WWW.SCWP.COM

Weiterbildungskurs an der
italienischen Riviera

Piezosurgery und
seine Vortelle

In der oralen
Chirurgie

Der exklusive Kurs fiir Schweizer Zahnarzte
wird gemeinsam von Bien-Air und Mectron
organisiert und findet am 21. und 22. Juni 2024
im malerischen Kiistenort Sestri Levante in
Norditalien statt.

nnerhalb von zwei Tagen vermitteln Dr. med. dent. Daniel

Wolf, Fachzahnarzt fur Oralchirurgie (SSO), und Prof. Ja-
son Motta Jones praxisnah Wissen zum Hart- und Weichge-
webemanagement. Dabei sprechen sie lber Aspekte wie
der minimalinvasive Ansatz bei der Piezo-Extraktion, dem
Umgang mit Extraktionseinsatzen, die praoperative Diagno-
se und Berlcksichtigung der Erhaltung von Implantatstellen
nach der Extraktion und sie referieren Uber Operationspro-
tokolle flr komplexe Extraktionen von dritten Molaren. Die
Weiterbildungsveranstaltung beginnt am Freitagnachmittag
mit einer Besichtigung der Produktion von Mectron, gefolgt
von einem Get-together abends. Am Samstag um 8.30 Uhr
startet das offizielle Kursprogramm. Die Vortrdge finden
in englischer Sprache statt, fir die Teilnahme gibt es acht
Fortbildungspunkte, die Kursgeblhr betragt 280 CHF inkl.
Willkommens-Cocktail, Kaffee- und Mittagspausen sowie
gemeinsames Abendessen am Samstagabend.

Weitere Informationen und Anmeldung direkt bei Bien-
Air unter der Telefonnummer 032 344 64 25 oder der E-
Mail-Anschrift «info@mectron.ch»

www.mectron.ch

Sich weiterbilden, wo andere Ferien machen: Der
Weiterbildungskurs von Bien-Air und Mectron findet
an der italienischen Rivierakiiste statt.
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SS0-Kongress 2024

Fokus Kinder- und
Jugendzahnmedizin

Der diesjdhrige Kongress der SSO in Bern stellt die Kinder- und Jugendzahnmedizin
in den Mittelpunkt der Veranstaltung, die vom 6. — 8. Juni stattfinden und von der
Dental Bern umrahmt werden wird.

ahrend dreier Tagen wird die
zahnmedizinische  Versor
gung der jungen bis jlings-

ten Patienten aus zahlreichen Pers-
pektiven beleuchtet, von Erosionen,
friihkindlicher Karies Uber Milchzahn-
trauma, Wurzelfrakturen bis zu kiefer-
orthopadischen Behandlungen. Am
Donnerstagvormittag stehen Referate
wie , Das Kind im zahnarztlichen Not-
falldienst” von Dr. Alina Paganini und
. Lokalanasthesie, Lachgas, Pramedi-
kation und Narkose: Wo sind die Gren-
zen” von Dr. Juliane Leonhardt Amar
auf dem Programm, am Nachmittag
sprechen Prof. Dr. Klaus Neuhaus
Uber die Betreuung von Kindern mit
Special Needs und Dr. Juliane Keller
Erb Uber frihkindliche Karies und ihre
Behandlung.

Den Freitag beginnt Prof. Dr. Nadine
Schliter aus Hannover mit ihrem Re-
ferat Uber Erosionen bei Kindern und

Die Teilnahme
von Zahnérzten
am diesjéhrigen
SSO-Kongress
wird mit 15.75
Fortbildungs-
stunden belohnt.

Jugendlichen, nach der Znini-Pause
spricht Dr. Patrick Gugerli aus Neucha-
tel Uber die ,Parodontite de grade C”
Am Nachmittag stehen Vortrage wie
Jemporare Versorgung bei Kindern
und Jugendlichen” von Priv.-Doz. Dr.
Nadja Nanni und ZT Andrea Patrizi oder
LAlles, was man Uber die Weisheits-
zahnentfernung wissen muss” von Dr.
Georg Damerau auf dem Programm.
Abgerundet wird das Kongresspro-
gramm am Samstagvormittag unter
anderem von Dr. Julia Amato, die Uber
Kronenfrakturen referieren wird, so-
wie von Priv.-Doz. Dr. Ralf Krug aus
Wiirzburg mit seinem Referat zum
Thema Kronen-Wurzelfrakturen. Den
Abschluss der Veranstaltung macht
Prof. Dr. Andreas Filippi mit seinem
Vortrag Uber parodontale Spatfolgen
und ihre Behandlung.

www.sso.ch/de/kongress

Kinder- und Jugendzahnmedizin

von A-Z
06.06.2024-08.06.2024, in Bern

FORTBILDUNGSTAG FUR
DENTALASSISTENTINNEN

Am Freitag, 7. Juni, findet
im Rahmen des SSO-
Kongresses auch ein
Fortbildungstag fiir Dental-
assistentinnen statt, fiir
welches ein Zertifikat iber
vier Forthildungsstunden
ausgestellt wird.

10:15 Uhr: ,, Cybersicherheit und
Datenschutz in der Zahnarzt-
praxis’ Ursula Uttinger, lic.iur./
exec. MBA HSG, Datenschutz-
beraterin, Prasidentin Swiss
Healthcare Privacy Professionals
(SHPP)

11:15 Uhr: ,,Notfall in der Zahn-
arztpraxis — richtiges Handeln

bei Notfallen’ Dr. med. Dr. med.
dent. Michael Mund, Facharzt fur
Rechtsmedizin, Arztlicher Leiter
JDMT Training AG

13:30 Uhr: ,,Medikamentensi-
cherheit/Gesundheitsvorsorge
im Umgang mit Medikamenten’,
Simone Widmer, Eidg. Dipl.
Apothekerin

14:30 Uhr: , Strahlenschutz: Gute
Panoramaschichtaufnahme =
aktiver Strahlenschutz - wie sieht
eine gute Aufnahme aus?’ Prof.
Dr. Michael Bornstein, Universi-
tares Zentrum flr Zahnmedizin
Basel

SICHTBAR FUR DEN ZAHNARZT -
UNSICHTBAR FUR DEN PATIENTEN

Fluoresziert unter UV-A Licht: Sehr gute Sichtbarkeit von
Uberschiissen und Aufbaugrenzen, auch tief subgingival

Asthetisch: Dentinfarbenes Material

Dualhdrtend: Anwendung auch im Wurzelkanal fir das
Einkleben von Wurzelstiften (z.B. Rebilda Post)

Einfaches Handling: Beschleifbar wie Dentin,
perfekte Adaption (flieBfahig)

Rebilda® DC

NEU

Rebilda DC
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DIE DENTALISTEN



Einfach scannen

und gemeinsam Gutes tun

Primescan
Digital Impression

DENTAL BERN

06. - 08.06.2024

Jeder Scan zahit!
FUr jeden Scan spenden wir an Smile Train.

Mehr erfahren
dentsplysirona.com/dental-bern
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