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Robert Simon, 
Chefredakteur Dental 
Journal Austria

Der Kongress und die Hofburg – ein unschlagbares Duo

Liebe Leser!

E s war nicht nur das faszinieren-
de und einzigartige Ambiente der 
Hofburg – das, was Kongresspräsi-

dent Doz. Dr. Werner Lill und sein Team 
am Österreichischen Zahnärztekon-
gress 2016 auf die Beine gestellt hat, 
war schlichtweg beeindruckend. Rund 

1.100 Teilnehmer genos-
sen vielfältige Vorträge und 
lehrreiche Workshops von 
mehr als hundert interna-
tionalen Referenten, einen 
faszinierenden Festvor-
trag der Kriegsreporterin 
Dr. Antonia Rados und ein 
tolles Rahmenprogramm: 
Der „Meet the Speakers“-
Abend fand in den edlen 
Räumen des Looshauses 
statt und der Galaabend 
in der Österreichischen 

Nationalbibliothek, begleitet von einem 
mitreißenden Showprogramm. Wir be-
richten ausführlich ab Seite 74.

Und auch sonst gibt es spannendes 
zu berichten: Da wäre ein Beitrag über 
die Lichtqualitäts-Erfordernisse, wenn 
man seinen Behandlungsraum mit LED-
Licht beleuchten möchte. Hier kann man 
einiges falsch machen - der Artikel bringt 
so manches ans Tageslicht, siehe Seite 
10. 

Wir hinterfragen auch, ob der Hard-
laser in der Zahnmedizin Zukunft hat 
und sprechen darüber mit dem SOLA-
Vizepräsidenten Prof. Roeland J. G. De 
Moor auf Seite 16.

Ebenso spannend ist das, was unter 
„Biokiefer“ zu verstehen ist. Intelligente 
Software-Algorithmen erstellen einen 

Rekonstruktionsvorschlag für kerami-
sche Versorgungen, der bereits im Erst-
vorschlag unglaublich präzise und natur-
nah ist. Wir haben mit Prof. Dr. Albert 
Mehl von der Universität Zürich, der an 
der Entwicklung dieses Tools maßgeb-
lich beteiligt war, gesprochen - nachzu-
lesen auf Seite 22.

Der Kitzbüheler Zahnarzt Dr. Robert 
Bauder berichtet über seine positiven 
Ergebnisse periimplantärer Gesundheit 
durch den Einsatz von Keramikimplanta-
ten und spricht von einem notwendigen 
Paradigmenwelchsel. Von manchen mag 
das kontroversiell gesehen werden, 
umso mehr empfehle ich diesen Beitrag 
auf Seite 30.

Nicht zuletzt bringen wir eine Fülle an 
Anwenderberichten aus dem Bereich 
der Prothetik - analog und digital, chairsi-
de und labside.

Nehmen Sie sich etwas Zeit, Sie wer-
den es nicht bereuen! 

Herzlichst Ihr

Ist LED Licht schädlich? Sind 
Keramikimplantate besser? 
Hat der Laser Zukunft? Die 
Antworten finden Sie hier!

robert.simon@dentaljournal.eu
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Die atraumati-
schen Physics 
Forceps
schonen  das 
parodontale
Ligament und 
erhalten den 
vestibularen
Knochen 
sowie die 
kortikale
Struktur.

AM DENTALEN MARKT

Rebilda® Post GT  von VOCO

Rebilda Post GT, ein röntgenopaker, trans-
luzenter glasfaserversärkter Composite-
Wurzelstift, verfügt über ein dentinähn-
liches Elastizitätsverhalten und sorgt für 
einen deutlich stärkeren Verbund zum 
Stumpfaufbau als herkömmliche Wurzel-
stifte. Rebilda Post GT besteht aus einem 
Bündel dünner Einzelstifte, welche zu-
nächst durch eine Manschette zusammen-
gehalten werden und sich in nur einem Ar-
beitsschritt in den Wurzelkanal einbringen 
lassen. Nach Vorbehandlung des Kanals 
wird das Stiftbündel silanisiert, mit Compo-
site benetzt und anschließend in den mit 
Composite gefüllten Wurzelkanal gesetzt. 
  Vor der Polymerisation des Befestigungs-
composites wird die Manschette entfernt, 
sodass sich die Einzelstifte mit einem ge-
eigneten Instrument im gesamten Kanal 
ausbreiten lassen. Durch die Aufspreizung 
der Stifte erfolgt sowohl eine gleichmäßige 
Verstärkung des Befestigungscomposite 
im gesamten Wurzelkanalverlauf als auch 
eine Vergrößerung der Kontaktfläche zum 
Aufbaucomposite im koronalen Bereich, 
was zu einer hohen Stabilität des Stift-Auf-
bau-Systems insgesamt führt.
  Rebilda Post GT in vier farblich kodierten 
Größen ermöglicht eine substanzscho-
nende Versorgung ohne Wurzelkanaler-
weiterung, denn die dünnen Einzelstifte 
lassen sich im gesamten Wurzelkanal 
ausbreiten und passen sich der jeweiligen 
Wurzelkanalmorphologie optimal an. 
Mehr Infos: www.voco.de

Gebündelter glasfa-
serverstärkter Com-
posite-Wurzelstift

Loser & Co: Physics Forceps 

Atraumatische Zahnextraktionen 
werden mit Physics Forceps von der 
amerikanischen Firma Golden So-
lutions wesentlich unkomplizierter. 
Die Instrumente arbeiten nach dem 
Prinzip eines Hebels, der Kraftauf-
wand für den Behandler wird we-
sentlich minimiert. 

Die hochwertigen Physics 
Forceps Zangen sind als Universal-
zangen sowie als Spezialzangen für 
den Seitenzahnbereich verfügbar. 
Der bukkale Teil der Zangen hat eine 
abgerundete Auflagefläche, die als 
Stütze an der Mukogingivalgrenze 
im Vestibulum dient. Der zweite, 
krallenförmige Zangenteil gelangt 
tief in den oralen Sulcus, liegt da-
bei großflächig an der Zahnwurzel 
an und fixiert diese sicher. Dadurch 
kann eine kontrollierte Zug- und 
Drehkraft parallel zur Zahnachse 
angewandt werden, die den Zahn 
langsam und gleichmäßig aus dem 
Alveolarknochen löst.

Herkömmliche Extraktionstechni-
ken führen aufgrund des teilweise 

massiven Kraftaufwandes und der 
Luxationsbewegung zur Traumati-
sierung der umliegenden Gewebe. 
Die atraumatischen Physics Forceps 
schonen dagegen das parodontale 
Ligament und erhalten den vesti-
bulären Knochen sowie die kortika-
le Struktur. Sie ermöglichen damit 
eine unkomplizierte und schnelle 
Regeneration der Extraktionswun-
de. Implantatversorgungen können 
zügiger geplant werden. 

Mit Physics Forceps werden Wur-
zelfrakturen weitestgehend vermie-
den, Extraktionen sind vorherseh-
barer und auch bei stark zerstörten 
Zähnen sicher durchführbar. Für den 
Patienten bietet die Extraktionstech-
nik eine angenehmere Behandlung 
mit weniger Stress und besseren 
Heilungsprognosen. 

Mehr Infos:
Loser & Co
Kontakt für Österreich:
Daniela Rittberger
Tel. 0676/526 65 20

Die Zange mit der Extrakraft
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Henry Schein unterstützt mit seinem „Practice Pink“-Programm 
die Österreichische Kinder-Krebs-Hilfe 

Im Oktober wird Henry Schein 
Dental Austria im Rahmen seines 
„Practice Pink“ Programms ver-
schiedene pinke Produkte anbieten, 
von dessen Erlös innerhalb des Mo-
nats ein Teil an die Österreichische 
K inder-Krebs-
Hilfe (ÖKKH) 
g e s p e n d e t 
wird, um die-
se bei ihrem 
Kampf gegen 
Krebs zu un-
terstützen. Die 
Österreichische 
K inder-Krebs-
Hilfe sieht ihre 
Mission in der 
umfassenden 
Unterstützung 
von an Krebs erkrankten Kindern 
und Jugendlichen sowie ihrer Fa-
milien während der Erkrankung 
und danach. Eine Beschreibung der 
verfügbaren Practice-Pink-Produkte 
und genauere Angaben darüber, wie 
diese Initiative 
unterstützt wer-
den kann, ist 
auf der Henry 
Schein Website 
verfügbar.

In den Verei-
nigten Staaten 
führt Henry 
Schein dieses 
Programm seit 
2005 durch, wobei der Schwerpunkt 
auf Brustkrebs gelegt wurde. Im 
Laufe der Jahre wurde die Kampag-
ne erweitert, um auch Maßnahmen 
gegen andere Krebsarten zu unter-
stützen (z. B. Krebs bei Kindern oder 
oraler Krebs). Seitdem die Kampag-
ne ins Leben gerufen wurde, konnte 
sie über 1,1 Mio. USD aufbringen, 
mit denen verschiedene Initiativen 
und Programme zur Verbesserung 
der Pflege und der Prävention von 
krebsbedingten Krankheiten sowie 
der Information für Krebspatienten 
unterstützt werden konnten. 

Henry Schein  
Cares „Practice Pink“-Programm

„Henry Schein freut sich darüber, 
dieses wichtige Programm auch 
in Europa umsetzen zu können. In 
Österreich erkranken jährlich mehr 
als 300 Kinder und Jugendliche an 
Krebs, 8 von 10 Kindern und Jugend-

lichen über-
leben diese 
Krankheit. Trotz-
dem ist Krebs 
bei Kindern und 
Jugend l i chen 
weltweit noch 
immer die ers-
te Todesursa-
che durch nicht 
übertragbare Er-
krankungen*)“, 
sagt Roman 
Reichholf, Ge-

schäftsführer Henry Schein Dental 
Austria und fügt hinzu: „Wir hoffen, 
dass wir mit diesem Programm in 
der Lage sind, das Leben von unzäh-
ligen jungen Patienten und ihren Fa-
milien positiv zu beeinflussen.“

Practice Pink 
ist ein Teil von 
Henry Schein 
Cares, dem 
weltweiten Pro-
gramm für die 
soziale Verant-
wortung des 
Unternehmens. 
Henry Schein 
hilft auch unter-

versorgten Bevölkerungsgruppen 
dabei, Zugang zu einer Gesundheits-
vorsorge zu erhalten, indem das Un-
ternehmen sein Augenmerk auf drei 
Bereiche legt: Wellness, Prävention 
und Schulung; Notfallvorbereitung 
und Schmerzlinderung; und Aufbau 
des Gesundheitswesens. Ein wich-
tiger Teil dieser Arbeit ist es, Unter-
stützung für Krebspatienten und ihre 
Familien zu bieten.

Mehr Infos unter
www.henryschein.at
*) Quelle: Österreichische Kinderkrebshilfe

GC AUSTRIA GmbH
Tallak 124 · A-8103 Gratwein-Strassengel

Tel. +43.3124.54020 · Fax. +43.3124.54020.40
info@austria.gceurope.com
http://austria.gceurope.com

Swiss Offi ce
Bergstrasse 31c · CH-8890 Flums

Tel. +41.81.734.02.70 · Fax. +41.81.734.02.71
info@switzerland.gceurope.com
http://switzerland.gceurope.com

zusammen zu den besten 
Lösungen für Ihre Patienten.

Get 
Connected,

Essentia
Ästhetik auf das 

Wesentliche reduziert. 
Lichthärtendes, 

röntgensichtbares 
Universal-Composite 

für ästhetische 
Restaurationen.

Gratisproben  jetzt 
online anfordern:

http://sample.gceurope.
com/essentia/

G-CEM 
LinkForce
Dual-härtender Adhäsiv 
Befestigungszement.
Stärke und Ästhetik 
in einem System 
für alle Indikationen, 
alle Materialien.

NEU!

G-Premio 
Bond

Lichthärtendes Einkompo-
nenten-Universaladhäsiv.

Ein Adhäsiv für alle Bonding-
Techniken und ideal auch 

für Reparaturen.

Gratisproben  jetzt 
online anfordern:

http://sample.gceurope.com/
gpremiobond/

NEU!

NEU!

Bonden &
Konditionieren

Füllungsmaterial

Befestigung

Get_Connected Inserat_70x297 4_2016_A.indd   1 06.04.16   14:47
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Retraktion leichter gemacht – mit der neuen  
DMG Retraction Paste.

DMG Retraction Paste

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/Fax +43 699 1670 1670
E-Mail office@dentaljournal.eu

Ohne präzise Abformung keine pass-
genaue Restauration. Die neue 

DMG Retraction Paste auf Basis natür-
licher Tonerde unterstützt Sie dabei. Der 
praktische Abformhelfer macht die tem-
poräre Sulkuserweiterung besonders 
leicht und effektiv – inklusive adstringie-
render Wirkung auf die Gingiva. 

Leichte Applikation und bes-
sere Handhabung

Die neu entwickelte Compule aus 
speziellem Kunststoff lässt sich nach 
Wunsch biegen. Das ermöglicht ein-
fachstes Applizieren und unkomplizier-
tes Arbeiten überall im Patientenmund. 
Die feine, biegbare Compulenspitze 
mit abgerundetem, weichen Rand 
ermöglicht einen direkten Zugang in 
den Sulkus und macht die Retraktion 
besonders einfach.
Die homogene Konsistenz der DMG 
Retraction Paste ist optimal eingestellt. 
Das Material verbleibt dank seiner 
guten Standfestigkeit an der applizier-
ten Stelle, entfaltet dort zuverlässig 
seine Wirkung und sorgt so für einen 
sauberen, trockenen Sulkus mit einer 
lang anhaltende Hämostase. Der gute 
Farbkontrast zur Gingiva erleichtert 
zudem das genaue Arbeiten.
Die hygienische Einwegcompule ist 
besonders ergiebig, sie eignet sich für 
die Anwendung bei bis zu 3 Zähnen 

und kann mit allen handelsüblichen 
Composite-Dispensern verwendet 
werden.

Die Retraktionspaste ist für alle res-
taurativen Behandlungen und bei allen 
Abformungen (konventionell und digital) 
einsetzbar.

Bestellen Sie jetzt Ihr kostenloses 
Testpaket und sagen Sie uns Ihre 
Meinung!

Machen 
Sie mit!

DMG Retraction Paste

AUF EINEN BLICK
 Einzigartig einfache und schnelle 
Applikation: Feine, individuell bieg-
same Compulenkanüle ermöglicht 
besonders leicht den Zugang direkt 
in den Sulkus

 Effektive Gingivaretraktion auf 
Basis natürlicher Tonerde mit 
adstringierender Wirkung für einen 
sauberen und trockenen Sulkus und 
lang anhaltender Hämostase

 Optimale Konsistenz – optimale 
Ergebnisse: homogene Konsistenz 
und gute Stabilität der Paste sorgen 
dafür, dass sie sicher im Sulkus 
verbleibt und ihre Wirkung direkt an 
der applizierter Stelle entfaltet

 Einfacher, zeitsparender, effizienter 
Retraktionsprozess

TESTAKTION
Wir stellen gemeinsam mit unter-
schiedlichsten Herstellern Geräte und 
Materialien zur Verfügung, die dann 15 
Leser - je nach Produkt - über einen 
vereinbarten Zeitraum kostenlos testen 
können. In jeder Ausgabe stellen wir Ih-
nen jeweils ein neues Gerät bzw. neue 
Materialien ausführlich vor.

ABLAUF
Die Testprodukte in dieser Ausgabe 
werden von DMG kostenlos zur Verfü-
gung gestellt. Nach dem Testzeitraum 
werden Sie vom dental journal austria 
um ein Resümee gebeten, welches im 
darauffolgenden Magazin zusammen 
mit anderen Erfahrungen veröffentlicht 
wird. 

JETZT TESTEN!
Damit Sie neue Produkte auch gewis-
senhaft testen können, bevor Sie sie 
Ihren Patienten empfehlen, können Sie 
jetzt diese Produkte selbst ausprobieren.

NEU
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• Dualhärtendes Universal-Adhäsiv

• Self-Etch, Selective-Etch oder Total-Etch – Sie als Anwender haben die freie Wahl

• Herausragende Anwendungsvielfalt 
 – für direkte und indirekte Restaurationen 
 – uneingeschränkt kompatibel mit allen licht-, dual- und selbsthärtenden  
  Composites ohne zusätzlichen Aktivator 
 – sichere Haftung an diversen Materialien wie Metall, Zirkon- und Aluminiumoxid  
  sowie Silikatkeramik ohne zusätzlichen Primer

• In einer Schicht aufzutragen – gesamte Verarbeitungszeit nur 35 Sekunden

Futurabond® U 

VOCO GmbH · Anton-Flettner-Straße 1-3 · 27472 Cuxhaven · Deutschland · Freecall 00800 44 444 555 · www.voco.de

Bitte zukünfti
g nur  

Futurabond 
U bestellen!

170784

Total-Etch Bond

Self-Etch Bond
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Applikationspinsel

KeramiK-Primer
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Glazing
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Beachten Sie  

unsere aktuellen Angebote!*

*Alle Angebote finden Sie unter www.voco.de oder sprechen Sie bitte Ihren VOCO-Außendienstmitarbeiter an.
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D ie sehr hohen Anforderungen an 
Präzision, die für den Beruf des 
Zahnarztes charakteristisch sind, 

setzen ein sehr spezielles Lichtumfeld 
voraus, das physiologische und psycho-
biologische Parameter berücksichtigen 
muss. Die LED-Technologie leitet dies-
bezüglich ein neues Kapitel ein.

Physiologisch-biologische 
Aspekte: die Funktionsweise 
des Auges

Im Prinzip hängt die Abbildung der von 
den Augen erfassten Szenen von zwei 
Arten von Lichtrezeptoren auf der Retina 
ab: Die Stäbchen sind für die Schwarz-
Weiß-Bilder verantwortlich, die Zapfen 
bestimmen die Sehschärfe und die 
Farbe der Bilder. Das Farbbild entsteht 
durch Übereinanderlagerung dieser 
beiden Sehergebnisse im Gehirn. Die 
Pupille wiederum hat die Aufgabe, die 
Lichtrezeptoren vor zu viel Lichtenergie 
zu schützen: Sie regelt wie die Blende 
eines Fotoapparats die einfallende Licht-

Die Zahnheilkunde stellt extremste Anforderungen an die Augen: 80 Prozent der für ihre Ausübung 
notwendigen Informationen sind das Ergebnis der Betrachtung weißer Flächen aus sehr kurzer Entfernung, 
die das Licht sehr stark reflektieren – und das über 2000 Stunden im Jahr und in geschlossenen Räumen.

Die Augen, das Sehen  
und das Wohlbefinden

LED-Beleuchtung

menge, um ein Zuviel zu vermeiden.
Die Herausforderung, die die Beleuch-

tung für die zahnärztliche Praxis stellt, 
besteht darin, die optimale Funktion der 
Augen sicherzustellen, damit diese die 
an sie gestellten Anforderungen erfüllen 
können:

Genauigkeit der Abbildung  
+ optimale Sehschärfe  
+ naturechte Farben 

= Gutes Sehen 
(Formen, Volumen, Kontraste, Mikro-
Geometrie, Transparenz, Opaleszenz, 

Farben und Lichtstärke)

Das Schwarz-Weiß-Bild ist mit einer 
Röntgen aufnahme vergleichbar. Die Ge-
nauigkeit der Abbildung hängt von der 
Anzahl der Graustufen ab. Folglich muss 
sich der Beleuchtungskontrast inner-
halb der Grenzen bewegen, die für das 
Auge beherrschbar sind, ob es sich nun 
um Kontraste im Raum oder innerhalb 
des Blickfelds handelt (Arbeitsbereich, 
Mund…).

Zu viel Licht und/oder zu viel Kontrast 
beeinflussen die Qualität des Abbilds 
immer negativ. Der richtige Kontrast 
führt zu scharfen Bildern. Die richtige 
Helligkeit sorgt für Detailtreue, d. h. für 
Sehschärfe.

Psychobiologische Aspekte: 
Beachtung des biologischen 
und circadianen Rhythmus

Unser Organismus reagiert sehr emp-
findlich auf Änderungen der Stärke, der 
Dauer und der Farbe des Tageslichts. 
Unser Bio- und circadianer Rhythmus 
(innere Uhr) wird nämlich seit Urzeiten 
vom natürlichen Licht gesteuert. Licht-
schwankungen im Laufe des Tages, der 
Jahreszeiten sowie Wetteränderungen 
wirken sich direkt auf unseren Hormon-
haushalt aus (Melatonin, Kortisol etc.). 
Jede Farbe des Lichtspektrums hat 
eine bestimmte Wirkung. Cyan & Türkis 
steuern das Melatonin und dirigieren 
unseren Schlaf-/Wach-Rhythmus sowie 
unser Gedächtnis. Gelb & Orange har-

Das Auge formt 
das Bild mit Hilfe 
von zwei Arten 
von Rezeptoren, 
die sich auf der 
Retina befinden

LED-Licht // BELEUCHTUNG

von Jean-Marc Kubler
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monisieren unseren Biorhythmus am 
Tag (circadianer Rhythmus) und beein-
flussen unsere Aufmerksamkeit, unsere 
physische Kraft, unsere Reflexe…

Unsere Vorfahren lebten im Rhyth-
mus des natürlichen Lichts. Seit der 
Erfindung der Glühbirne, die unseren 
Lebensrhythmus revolutioniert hat, sind 
weniger als 150 Jahre vergangen. Evo-
lutionär haben sich allerdings weder un-
sere Morphologie noch unsere Physio-
logie darauf eingestellt, wogegen sich 
unsere Arbeitsgewohnheiten von Grund 
auf verändert haben. Im Gegensatz zu 
unseren Vorfahren arbeiten wir mehr im 
Winter und in der Nacht als im Sommer. 
Darüber hinaus erfüllen wir Aufgaben, 
die komplizierter sind und mehr Zeit in 
Anspruch nehmen, was uns eine hohe 
Konzentration und scharfes Sehen ab-
verlangt. Erschwerend kommt hinzu, 
dass wir in Innenräumen, also bei künst-
lichem Licht, arbeiten. 

Jede Abweichung zwischen 
Kunst- und natürlichem Licht 
verändert die natürlichen 
Rhythmen: Schlaf, 
Aufmerksamkeit, Gedächtnis, 
physische Kraft, Verdauung, 
Stimmung… 

Auch wenn Begriffe wie Beleuchtungs-
stärke (lux), Kontrast (Helligkeitsunter-
schied in Prozent zwischen festgelegten 
Zonen) und Luminanz (Brillanz einer 
Lichtquelle) problemlos in Konzepte 
integrierbar sind, sind sie nicht ausrei-
chend, um ein passendes Leuchtmittel 
herzustellen. 

Es muss ein weiteres, grundlegen-
des Element berücksichtigt werden: 
das Lichtspektrum. Bei der Betrach-

Belgien | Okt. 12 Uhr | 80 % weiße Wolken
Die Oktobermessung ähnelt D65 mit einer 
Farbtemperatur leicht unter 6400K. An diesem Tag war 
es ziemlich bewölkt, es fehlten also Blauanteile, was 
die Abweichung gegenüber der Norm 6500 K erklärt.

Spektralmessungen des Himmels im Abstand von einem Monat

Belgien | Sept. 14 Uhr | schönes Wetter, schattig
Die Septembermessung, die bei sehr schönem 
Wetter erfolgte, hatte eine Farbtemperatur von > 10 
000K. Man sieht, dass der Blauanteil den Rotanteil 
überwiegt.

Spektrum des
weißen Lichts

tung eines Regenbogens wird deut-
lich, dass sich das vom Regen zerlegte 
weiße Licht aus verschiedenen Farben 
zusammensetzt. Diese Farben sind 
nach Wellenlänge (in µm) von Violett bis 
Rot angeordnet. Sie bilden das für das 

menschliche Auge sichtbare Spektrum 
des Lichts (von 380 µm bis 780 µm). 
Dieses Spektrum ist kontinuierlich, es 
gibt keinen Bereich ohne Farbe.

Bei sehr schönem Wetter enthält das 

Lichtspektrum mehr Blauanteile (der 
Himmel ist blau). Bei Sonnenuntergang 
hat das Spektrum sehr viel mehr Rot. 
Demzufolge schwankt das Spektrum in 
Abhängigkeit von der Bewölkung, der 
Tages- und der Jahreszeit.

Dieses Licht ist wie folgt definiert: 
„Hierbei handelt es sich um ein Licht, 
das von einem nach Norden blauen 

Himmel kommt, mit ca. 3/5 vereinzelt 
auftretenden weißen Wolken, gegen 

10 Uhr morgens im September in 
unseren Breiten.“

Aber Achtung!

6500K ist keine Definition des Tageslichts, 
sondern seiner durchschnittlichen Farb-
temperatur. Folgende Syntax ist wichtig: 
„Ein Porsche fährt schneller als 200 km/h 
bedeutet nicht, dass ein Auto, das schnel-
ler als 200 km/h fährt, ein Porsche ist.“

Die CIE (Internationale Beleuch-
tungskommission) hat aus 
diesen Gründen einen Bezugs-
wert festgelegt: die normative 
Tageslicht-Lichtart „D65“. 
Diese entspricht dem natürli-
chen Licht, das am häufigsten 
vorkommt.

BELEUCHTUNG // LED-Licht
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Wie verhält es sich nun mit den Spek-
tren der künstlichen Lichtquellen? 
Durch europäische Richtlinien wurden 
die klassischen Lichtquellen beschränkt 
und werden schrittweise verboten: Die 
üblichen Glühfadenlampen sind bereits 
verschwunden, die Halogen- und die 
meisten fluoreszierenden Leuchten 
werden ebenfalls bald abgeschafft. 

Es verbleibt nur noch die LED, die 
zukünftig als Bezugsgröße dienen 
wird. Ihr Basisspektrum ist atypisch. 
Bei 6500K entwickelt es eine ausge-
prägte Spitze blauen Lichts bei 452 µm, 
fällt bei den Cyan- und Türkistönen stark 
ab, hat wenig Gelb und nur sehr wenig 
Rotanteil. Diese Farbverteilung ist im 
Vergleich mit dem natürlichen Licht un-
ausgewogen: die Farberkennung mit 
diesem Licht ist unmöglich. 

Schlimmer jedoch ist: Ihr Lichtspekt-
rum hat negative Auswirkungen auf die 
Funktion des Auges, die Gesundheit 
und den Biorhythmus. Warum? Weil 
sich das Spektrum des Lichts erheblich 
auf die Augenfunktion und unsere Ge-
sundheit auswirkt. Einige Auswirkungen 
sind negativ, andere positiv. 

Die negativen Auswirkungen

Bei sehr schönem Wetter – wenn der 
Himmel sehr blau ist – schützen wir 
unsere Augen mit einer Sonnenbrille. 
Diese haben die Aufgabe, die Lichtstär-
ke zu verringern (aus diesem Grund sind 
die Gläser abgedunkelt), aber auch, die 
(nicht sichtbare) UV-Strahlung und ihre 
Spektralverwandten, die HEV-Blautöne 
(High Energie Visible) herauszufiltern. 
Aus ähnlichen Gründen trägt man, wenn 
es beim Skifahren diesig ist, eine gelbo-
range Maske, um die Piste besser zu se-
hen. Diese Maske filtert den zu starken 
Blauanteil heraus, der durch Reflexionen 
auf dem Schnee entsteht, uns blendet 
und Reliefs verwischt, sodass wir Kon-
traste schlechter wahrnehmen. Die Ne-
belwolken unterdrücken nämlich haupt-
sächlich Gelb- und Rottöne, die weniger 
stark als das kräftige HEV-Blau sind. 

HEV-Blautöne sind demnach für Blen-
den, Flimmern vor den Augen und dem 
Sensibilitätsverlust beim Kontrastsehen 
verantwortlich. Darüber hinaus hat inten-
sives HEV-Blaulicht weitere mehr oder 
weniger schwerwiegende Folgen: Ver-
lust der Kontrastsensibilität, Flimmern/
Blenden und mit der Zeit Ausbildung ei-
nes Katarakts und/oder Beschleunigung 

HEV-Blau = 
High Energie 
Visible-
Blautöne 
Wellenlänge 
von 380 bis 
450 µm, 
mit diesen 
Wellenlängen 
wird auch die 
Polymer- 
isation von 
Verbund- 
stoffen 
eingeleitet

Circadianer Rhythmus: Übereinstimmung des Tagesrhythmus mit der Tageslänge

der altersbedingten Makuladegenerati-
on bei Betroffenen.

Die Verwendung von LED-Leuchten, 
die ein kaltes Licht produzieren – d.h. 
mit einer Farbtemperatur über 5000K 
– birgt also Risiken. Bei dieser Lichtfar-
be hat das LED-Spektrum nämlich eine 
sehr ausgeprägte HEV-Blauspitze. Die-
ser Umstand ist mehr oder weniger kri-
tisch, je nach Leistung und Brillanz des 
Leuchtmittels (OP- oder Deckenleuchte).

Die positiven Auswirkungen

Cyan- und Türkistöne (Wellenlänge zwi-
schen 450 und 550 µm) steuern unsere 
innere Uhr und managen den Hormon-
haushalt. Gelb und Rot beeinflussen im 
Wesentlichen unsere Anpassung an die 
Tageslänge. Die Beleuchtungsstärke be-

einflusst unsere Spannkraft:
So sind wir bei schönem Wetter mit-
tags in Form und wach und an einem 
trüben Nachmittag deprimiert und 
müde. Aus diesem Grund eignet sich 
eine verstärkte künstliche Beleuch-
tung mit einer Spektralverteilung ähn-
lich dem Tageslicht für die Lichtthera-
pie, deren (nicht medizinischer) Zweck 
darin besteht, uns zu Zeiten, wenn 
uns das natürliche Tageslicht fehlt, in 
einen dynamischen Zustand zu verset-
zen.

LED in der Zahnarztpraxis?

LEDs werden in den kommenden Mo-
naten und Jahren alle bisherigen Licht-
quellen ersetzen. Die Glühfadenlampen 
sind bereits verschwunden. Halogen-

LED-Licht // BELEUCHTUNG
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leuchten werden in den nächsten 24 
Monaten verboten sein, Leuchtstoffröh-
ren in 4 Jahren.

Für Wartezimmer, Empfangs- und 
Durchgangsräume, für die Sterilisation 
sind LED-Lampen mit warmen und neu-
tralen Farbtemperaturen (2700 bis 4000 
K) absolut sicher, sofern ausschließlich 
Qualitätsleuchten verwendet werden, 
die das Flimmern unterdrücken und die 
LEDs vor den Augen der Benutzer ver-
bergen. Bei diesen Farbtemperaturen 
gibt es keine Blauspitze und damit kein 
toxisches Licht.

Dem gegenüber erfüllen LED-
Kaltlichtlampen 6500K keines der Si-
cherheits- und Komfortkriterien. Ihr 
Spektrum enthält eine starke Spitze 
schädlichen Blaus. Dieses Blau akti-
viert auch die Lichtpolymerisation von 
Verbundstoffen. Diese Lampen dürfen 
nirgendwo verwendet werden und vor 
allem nicht im Behandlungsraum!

Das Kriterium 6500K allein ist in der 
LED-Technologie nicht DAS Kriterium 
für gutes oder schlechtes Licht. Worauf 
es wirklich ankommt, ist das Spektrum. 
Dieses muss dem natürlichen Tageslicht 
so ähnlich wie möglich sein.

Die neuste Generation der komplexen 
LEDs reproduziert die normative Tages-
lichtart D65 mit 6500K. Die Spektren 
des von diesen LEDs gesendeten Lichts 
und des natürlichen D65-Lichts sind sich 
so ähnlich, dass die LED D65 von den 
von europäischen Normungsbehörden 
zugelassenen Laboratorien als konform 
zertifiziert wurde.

Fazit

Die LED kommt und wird unvermeid-
bar. Lichttechnisch hat sie viele Vorzüge, 
vor allem in punkto Energieverbrauch. 
Trotzdem muss sie überlegt eingesetzt 
werden, vor allem von Zahnärzten, die 

bei ihrer Berufsausübung mehr als an-
dere einer starken Lichtintensität aus-
gesetzt sind. Die physiologischen und 
psychobiologischen Auswirkungen der 
LED sind bei der Auswahl der profes-
sionellen Beleuchtung zu berücksichti-
gen. 

Der Auswahl und dem Kauf von LED-
Leuchten für die Zahnarztpraxis haben 
im Interesse bester Sehleistungen und 
der Gesundheit des Arztes und seines 
Teams eine bewusste Herangehens-
weise und umfassende Information vo-
ranzugehen. Der Ausdruck „Tageslicht“ 
wurde zu oft missbraucht, da er nur mit 
der Farbtemperatur im Zusammenhang 
verwendet wurde.

Dieses Kriterium ist heute mit der 
klassischen weißen LED gleichbedeu-
tend mit Schädlichkeit. Aus diesem 
Grund ist bei der Entscheidung für neue 
Beleuchtungstechnologien für die Zahn-
arztpraxis äußerste Vorsicht angeraten. 

Vor diesem Hintergrund sind mit dem 
Aufkommen von LEDs alte Gewohnhei-
ten und Gewissheiten bei der Beurtei-
lung einer Beleuchtung aufzugeben. 
Die richtige Wahl setzt obligatorisch die 
richtige Kombination aus Lichtspekt-
rum, Lichtstärke und Kontrastmanage-
ment voraus.

Mit den neuen LED-Technologien 
kann die Behandlungsbeleuchtung an 
die jeweiligen Behandlungsarten - all-
gemeine Behandlung, Chirurgie, äs-
thetische Behandlung, Orthodontie 
- angepasst werden. Die verwendeten 
Geräte, OP- und Raumleuchten müs-
sen die passenden und spezifischen 
Leistungen liefern (Spektrum, Kontrast-
management, Leistungsmanagement).

Nur die neue Technologie des LED 
Complexes D65 reproduziert das Spek-
trum des natürlichen Lichts, ist de facto 
nicht toxisch und garantiert eine perfek-
te Farbwahrnehmung.

Alles über LED

•  Das Sehen wird von Lichtrezepto-
ren gewährleistet, die am besten 
bei natürlichem Licht funktionie-
ren, wie auch unser gesamter 
Körper und unser Organismus 
(Biorhythmus, circadianer Zyklus).

•  Kunstlicht hat ein anders Spekt-
rum als natürliches Licht: Dieser 
Umstand kann die Ursache für 
Störungen, ja sogar toxisch sein 
(AMD).

•  Das natürliche Licht verändert 
sich im Laufe des Tages und ist 
vom Wetter und den Jahreszeiten 
abhängig. Aus diesem Grund 
wurde mit D65 ein normativer 
Bezug erarbeitet.

•  LEDs sind auf dem Vormarsch 
und werden bald die einzige 
Kunstlichtquelle sein.

•  Das Spektrum der kalten LED 
ist sehr atypisch: Gewohnheiten 
und Reflexe in Bezug darauf, was 
„Tageslicht“ produziert, müssen 
sich verändern.

•  Die LED 6500K ist für Behand-
lungsräume ungeeignet: Ihr 
Spektrum ist toxisch (HEV-Blau-
spitze) und stört die Farbwahr-
nehmung.

•  Die neue Technologie des LED 
Complexes D65 reproduziert das 
Spektrum des natürlichen Lichts, 
ist de facto nicht toxisch und 
garantiert eine perfekte Farb-
wahrnehmung.

Spektrum einer LED mit 2700K Spektrum einer LED mit 6500K Spektrum einer komplexen D65-LED

LED-Licht // BELEUCHTUNG



WIR ARBEITEN AM LÄCHELN ÖSTERREICHS!

Henry Schein Dental Austria
Computerstraße 6 • 1100 Wien
Tel.:  05/9992-0  •  Fax 05/9992-9999
info@henryschein.at  •  www.henryschein-dental.at 

BESTELLSERVICENUMMER 05 9992 3333
Abbildungen sind beispielhaft. Angebotspreise sind gültig bis 30. Dezember 2016 bzw. solange der 
Vorrat reicht. Stattpreise sind die vom Hersteller unverbindlich empfohlenen Listenverkaufspreise. 
Preise in Euro zzgl. Mwst., ohne Abzug. Satz-, Druckfehler und Irrtümer vorbehalten. 
Es gelten die Allgemeinen Lieferbedingungen.

ALBÉDO LED D65
Die zukunftsweisende komplexe LED-Technologie bringt das D65-Spektrum der normativen Normlichtart des Tageslichts 
auf den Behandlungsstuhl.  Alle Behandlungen können bei perfektem Tageslicht durchgeführt werden. 
Die Blautöne im HEV (sichtbare Licht-Hochenergie) sind kontrolliert und damit die entscheidenden photobiologischen 
Sicherheitsbedingungen für die Augen erfüllt.
Zertifiziert lt. CIE (Europäische Beleuchtungskommission). 
Lichtstärke konform der Norm EN 12464-1. Es gibt keine Wärme, UVA, Photo-Polymerisierung oder Toxizität wegen 
schädlichem Blaulichtanteil. Der Sichtkomfort, die visuelle Leistung und die Gesundheit werden geschont, der Stress und die 
Müdigkeit reduziert.
Funktion LUX: verdoppelt die Lichtstärke z.B. für Chirurgie, Implantologie, Kieferorthopädie, Ästhetische Medizin, Lichttherapie
Funktion Sensor: für eine Einstellung der Lichtstärke
•  Raumhöhe (cm): 240 bis 300 cm
•  Behandlungsraumfläche: 9 bis 15 m²
•  Abmessungen: 1260 x 400 x 50 mm
•  Gewicht: 13.5 kg

ALBÉDO N8.LED
Pendelleuchte mit LEDs „Blue Control“
Speziell für Medizin und Zahnmedizin entworfen. Die hervorragende Farbwiedergabe, die einheitliche Lichtstreuung und die Beständigkeit 
der hochqualitativen LED-Quellen machen diese Leuchte zur idealen Lichtquelle für Ihre Eingriffe. 
LED-Leuchten mit kontrolliertem Blauanteil: Kontinuierliches Lichtspektrum ohne den Höchstwert des toxischen Blaus. 
Zur Vermeidung der potentiellen Gefahr durch den Blaulichtanteil werden die Leuchtdichte und der spektrale Blauanteil gesteuert 
(Farbe 5000K wie beim Tageslicht). 
Oben und unten geschlossen, Schutzklasse IP50 (Staub, Aerosole, … ). Die Oberflächen sind mit einem alkoholfreien Desinfektionsmittel 
(Dürr FD 333) desinfizierbar. 
ALBEDO N8.LED entspricht allen gültigen medizinischen und zahnärztlichen Beleuchtungsnormen.
Lichtleistung | Beleuchtungsstärke konform der Norm EN 12464-1 in den 3 Behandlungsbereichen:
•  1500 Lux in der Mundhöhle,
•  1000 Lux im Patientenbereich,
•  500 Lux im Allgemeinbeleuchtung in zahnärztlichen Untersuchungs- und Behandlungsräumen.
Hergestellt in der Schweiz ISO 9001/2000
Europäische Normen EN NF 12464-1 (professionelle Beleuchtung) & EN62471 
(fotobiologische Sicherheit)

Best. Nr. 521854

statt 5.825,-
JETZT 
NUR              € 4.390,-

Best. Nr. 609843

statt 3.217,-
JETZT 
NUR              € 2.590,-



16 05/16 Sola // LASER

A ngesichts des nahezu unbe-
grenzten Indikationsspektrums 
moderner Laserzahnheilkunde 

verwundert es, dass der Laser bisher 
einen eher bescheidenen Siegeszug 
durchlebt hat. Das mag mehrere Gründe 
haben: Den Alleskönner auf Basis einer 
Wellenlänge gibt es nicht und der Preis 
ist im Vergleich zu herkömmlichen Ver-
fahren erheblich höher. 

Dazu kommt, dass der Start in der 
Zahnmedizin eher holprig war. Bereits 
vor 50 Jahren experimentierte man mit 
ihm, wissenschaftliche Evidenz war 
Fehlanzeige: Man berief sich auf „Erfah-
rungen“ erster Anwender. Der in den 
90ern eingeführte Nd:YAG-Laser wurde 
als Alleskönner für Hart-und Weichge-
webe angepriesen – eine nicht erfüllba-
re und unseriöse Vorgehensweise auf 
Basis mangelnder Evidenz, die den Ruf 

Im Interview mit Prof. Dr. Roeland J.G. De Moor, 1. Vizepräsident der SOLA

Hat der Laser Zukunft?
Ja: Nahezu alles, was der Laser kann, ist auch mit herkömmlichen 
Methoden erreichbar. Aber er kann das alles deutlich besser.

von Robert Simon

des Lasers nachhaltig schädigte. Ver-
stärkt von dubiosen Kleinstherstellern 
und Vertriebsschienen war fraglich, ob 
der Support für den eben erworbenen 
Laser morgen noch existierte.
Das hat sich aber radikal geändert. In 
den letzten Jahren hat die Entwicklung 
des Lasers bedeutende Fortschritte 
gemacht. Moderne Laser haben ihr In-
dikationsspektrum erweitert, sie sind 
schneller, sicher und deutlich wirtschaft-
licher geworden und sie stützen sich auf 
breite Evidenz..

Der Laser als alternative und 
unterstützende Therapieform

Die Laserzahnmedizin eignet sich her-
vorragend im Bereich der Hart- und 
Weichgewebsbehandlung. Dabei soll-
te man sie sowohl als alternative als 

auch als unterstützende Therapieform 
in den dentalen Fachgebieten konser-
vierende Zahnheilkunde, Endodontie, 
Parodontologie, Prothetik, Chirurgie und 
Implantologie verstehen. Die evidenten 
hervorragenden Ergebnisse gerade in 
der Periimplantitisbehandlung, der Paro-
dontologie und der Endodontie wurden 
durch eine vielschichtige und konse-
quente Weiterentwicklung der Technolo-
gie möglich, wodurch auch frühere un-
erwünschte Nebenwirkungen wie etwa 
die mögliche Schädigung benachbarten 
Gewebes erheblich reduziert werden 
konnten. Damit ist der Laser heute fle-
xibel und einfach in der Anwendung und 
lässt bessere Ergebnisse als bei kon-
ventionellen Methoden erwarten: Mini-
malinvasiv, atraumatisch, biostimulativ, 
schmerzarm - kurzum: Die Dentallaser 
waren noch nie so gut wie heute. Man 
kann nur hoffen, dass sie nun ihren ge-
bührenden Platz in der Zahnmedizin ein-
nehmen - zum Wohle des Patienten und 
zum Vorteil des Behandlers.

Die SOLA (International Society for Oral 
Laser Applications) mit Sitz in Wien be-
fasst sich intensiv und kritisch mit der 
Anwendung von Lasern in der Zahnme-
dizin und der Kieferchirurgie. Sie richtet 
auch modular aufgebaute Kurse für die 
Laseranwendung aus. Mit dem Basis-
modul erlangt man das in Österreich 
erforderliche Zertifikat zum Laserschutz-
beauftragten. Wir haben mit dem 1. Vize-
präsidenten der SOLA, Prof. Dr. Roeland 
J.G. De Moor, DMD, Ghent-Universität, 
über den aktuellen Stand der Lasertech-
nologie in der Zahnmedizin gesprochen.

Herr Prof. De Moor, warum hat der 
Laser eine eher geringe Akzeptanz in 
der Zahnheilkunde?
DE MOOR: Leider sind Zahnärzte im 
Vergleich zu anderen Fächern sehr zu-
rückhaltend, neue Technologien einzu-
setzen. Inzwischen ist aber der Laser 
nicht mehr neu und in vielen medizini-
schen Bereichen ist er seit Langem breit 
etabliert. Wir verfügen über umfangrei-
ches Wissen, es gibt eine breite Evidenz 

ZUR FACHGESELLSCHAFT

SOLA – International Society for Oral Laser Applications

Die SOLA mit Sitz in Wien wurde 
1999 gegründet und ist eine ge-
meinnützige Organisation, die von 
parteipolitischen und wirtschaftlichen 
Interessen unabhängig ist, da sie 
nicht an industrielle oder kommerzi-
elle Unternehmen gebunden ist. Die 
SOLA steht für die Zusammenarbeit 
der führenden europäischen Univer-
sitäten, die sich intensiv und kritisch 
mit der Anwendung von Lasern in der 
Zahnmedizin und der Kieferchirurgie 
befassen.

Das Ziel der Fachgesellschaft ist die 
Verbreitung von Wissen zum Einsatz 
von Lasern in der Zahnmedizin und 
Kieferchirurgie in Verbindung mit den 
entsprechenden Verfahren sowie die 
Entwicklung von Laser-Konzepten 
speziell auf die praktischen Bedürfnis-
se und Anforderungen der Anwender. 
Dazu wird die Zusammenarbeit zwi-
schen Hochschulen und Forschungs-

einrichtungen etc. für eine gemein-
same internationale Forschung 
angestrebt, ebenso wie die Etablie-
rung einheitlicher Betriebsstandards 
für Lasertechnologien.
Die SOLA richtet Kongresse aus und 
führt modular aufgebaute Kurse für 
die Laseranwendung sowie für die 
Erlangung des in Österreich erforder-
lichen Zertifikats zum Laserschutzbe-
auftragten durch.

Mitgliedschaft: Die Gesellschaft bie-
tet drei Arten der Mitgliedschaft an: (i) 
Vollmitgliedschaft, (ii) Mitglied einer 
regionalen SOLA Gesellschaft und (iii) 
Studentische Mitgliedschaft.
Alle Mitgliedschaften ermöglichen 
eine Ermäßigung bei SOLA Kongres-
sen und SOLA Ausbildungsmodulen. 
Bei (i) und (ii) werden die Mitglieder 
zusätzlich auf der SOLA Homepage in 
der Liste „Find your Laser Specialist“ 
geführt.
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für den Laser, welche die zahlreichen 
Vorteile beim Einsatz in der Zahnheil-
kunde belegt.

Wo liegen generell die Vorteile des 
Lasers?
DE MOOR: Der Laser funktioniert in sei-
nen Einsatzgebieten besser als konven-
tionelle Techniken. Ein großer Vorteil liegt 
zweifellos in der Chirurgie. Die blutarme 
und schmerzarme Behandlung, das be-
rührungsfreie, asep-
tische Arbeiten, die 
minimalinvasiv ge-
ringere Traumatisie-
rung mit häufigem 
Verzicht auf das 
Setzen einer Naht 
oder der beschleunigte Heilungsprozess 
durch Biostimulation sind seine beson-
deren Stärken. Damit erlaubt der Laser 
die Erschließung neuer Behandlungs-
methoden und OP-Techniken. Und er 
macht vieles einfacher.

Können Sie einige Beispiele nen-
nen?
DE MOOR: Dafür gibt es unzählige: Kon-
ventionelle Frenektomie bedeutet Anäs-
thesie, Skalpell, Schere und Bluten. Mit 
dem Laser genügt eine geringe Anästhe-
sie und ein kleiner Schnitt.
Oder, was man nur mit dem Laser be-
handeln kann, ist die Behandlung von 
Hämangiomen. Man kann das Blut durch 
die Oberfläche hindurch „trocknen“, 
sprich die Blutgefäße koagulieren. Hei-
lung ohne Bluten, eine sehr gute Lösung.
Wenn man Leukoplakie behandelt, kann 
man die Schleimhautveränderungen 

oberflächlich sehr schonend und präzise 
und ohne bluten entfernen.
Kurz gesagt: Einfacheres und schnelle-
res Arbeiten durch gleichzeitiges Schnei-
den und Koagulieren, man ist weniger 
aggressiv und die initiale Heilung be-
ginnt wesentlich schneller als mit kon-
ventionellen Methoden. Der Patient hat 
postoperativ einen geringeren Wund-
schmerz, keine Schwellung oder Nach-

blutung und auch 
die Narbenbildung 
ist geringer.

Es gibt Laser mit 
unterschiedlichen 
Wellenlängen. Wa-
rum?

DE MOOR: Das hängt mit den gewebs-
spezifischen Absorptionsmaxima der 
verschiedenen Wellenlängen zusam-
men, daraus ergeben sich auch unter-
schiedene Indikationsgebiete. Die heute 
am meisten verbreiteten Laser sind die 
Gruppe der Diodenlaser (810 – 980 nm), 
Nd:YAG (1064 nm) und die beiden klas-
sischen Hartgewebslaser, der Er:YAG 
(2940nm), sowie der Er,Cr:YSGG-Laser 
(2.790 nm). Weiters wären noch der CO2 
Laser (10600 nm) und der Argonlaser 
(488/514 nm) zu nennen.

Wo liegen die Schwerpunkte des 
Er:YAG-Lasers?
DE MOOR: Der Er:YAG-Laser wird sehr 
gut in Wasser absorbiert, ist durch die 
geringe Wärmeentwicklung für die klas-
sische Hartgewebspräparation prädesti-
niert und wird auch in der Implantologie, 
zur Osteotomie, zur parodontalen Kon-

kremententfernung oder zur Wurzelspit-
zenresektion eingesetzt. Er eignet sich 
auch für das Weichgewebe, allerdings 
erfolgt hier keine Koagulation. Er ist da-
her sehr gut zur Periimplantitisbehand-
lung einzusetzen. Der Er:YAG-Laser 
entfernt Granulationsgewebe, ohne die 
Implantatoberfläche zu beschädigen. 
Der initiale Heilungsprozess erfolgt 
schneller.
Auch Dentin und Schmelz enthalten zu 
einem bestimmten Prozentsatz Was-
ser und können mit ER:YAG abgetra-
gen werden, daher verwende ich den 
Er:YAG-Laser auch für die Kavitätenprä-
paration. 
Sehr interessant ist der Einsatz des 
Er:YAG-Lasers in der Endodontie durch 
eine neue Entwicklung von Fotona auf 
Basis ultrakurzer Pulse: Bei der photo-
akustischen Spülmethode PIPS® (Pho-
ton Induced Photoacoustic Streaming) 
werden durch die Energie eines Er:YAG-
Lasers photoakustische Schockwellen 
erzeugt, mit denen die Reinigungslö-
sungen im Kanal aktiviert werden. Die 
Kanäle und Seitenkanäle werden sehr 
effizient durch Kavitation gereinigt und 
von der Schmierschicht befreit. Die ver-
wendete Leistung ist gering und eine 
Wärmeentwicklung wird durch ständige 
Spülung verhindert.

Ist der Er:YAG-Laser eine ernstzu-
nehmende Alternative zum Bohrer? 
DE MOOR: Mit dem Bohrer kann eine 
präzise definierte Kavität erzeugt wer-
den und er ist taktil einzusetzen. Der 
Vorteil des Lasers ist seine minimalinva-

Prof. Roeland 
J.G. De Moor, 
Univ. Prof. DDr. 
Andreas Moritz, 
Eleftherios-
Terry R Far-
makis, DDS, 
MDSc, PhD, 
DR. Christoph 
Kurzmann und 
Mag. Hassan 
Ali Shokoohi-
Tabrizi (v.l.)

Will man den Laser in seiner 
ganzen Indikationsbreite  
nutzen, benötigt man  
verschiedene Wellenlängen
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sive Anwendung - mit einiger Erfahrung 
erkennt man, ob man in gesundem oder 
in kariösem Gewebe ist, man entfernt 
daher kein intaktes Dentin. Man braucht 
weniger Anästhesie, der Patient hat 
weniger Schmerzen, es gibt kein unan-
genehmes Geräusch. Das ist ideal für 
Angst- und Kinderpatienten, der Zugang 
zur Behandlung wird wesentlich einfa-
cher.

Was kann der Nd:YAG-Laser?
DE MOOR: Seine Domäne ist die Weich-
gewebschirurgie 
für alle Arten von 
Inzisionen und Ex-
zisionen wie Gin-
givektomie, Gingi-
voplastik oder der 
Frenektomie. Er wird in der Parodontolo-
gie und der Endodontie zur Desinfektion 
und Behandlung tieferer Schichten ein-
gesetzt. Da er in Hämoglobin absorbiert 
wird, erlaubt er die Koagulation auch 
größerer Gefäße.

Und was kann der Diodenlaser?
DE MOOR: Der Diodenlaser ist kompakt 
und preisgünstig und lässt sich mit dem 
Nd:YAG-Laser vergleichen. Die „klassi-
schen Wellenlängen“ von 810 bis 980 
nm werden für die Parodontologie, En-
dodontie und auch für die „kleine Chirur-
gie“ und gegen Aphten eingesetzt – mit 
gewissen Einschränkungen. Einen gu-
ten Ansatz bietet Sirona mit dem SIRO-
Laser Blue, bei dem drei Wellenlängen 
eingesetzt werden und so das Indikati-
onsspektrum erweitert bzw. präzisiert 
wird: 445 nm für die kleine Chirurgie 
und Hämostase, 970 nm für Paro, Endo, 
Aphten und Herpes und 660 nm zur 
Biostimulation sowie für die LLLT (Low 
Level Laser Therapy). Letztere zeigt als 
adjuvante Therapie - oder bei der Muco-
sitis auch als alleinige Behandlung - gute 
Erfolge bei geschlossener Behandlung, 
weil der Laser das Weichgewebe zur 
Biostimulation durchdringt. Dazu kommt 
der analgetische Effekt. Oder bei Bis-
phosphonat-Patienten: Ist ein operativer 
Eingriff nötig, kann der Einsatz der LLLT 
die Gefahr von Osteonekrose erheblich 
reduzieren.

Laser und Bleaching – klappt das?
DE MOOR: Wir müssen uns im Klaren 
sein, dass Bleaching mit herkömmli-
chem Licht nicht funktioniert. Es gibt 
eine fotoaktivierte Interaktion nur, wenn 
man einen entsprechenden Fotosensiti-
zer im Bleachinggel hat. Das gilt auch für 
den Laser: Durch die bloße Bestrahlung 
des Gels macht man nicht mehr, als es 
aufzuheizen – eine sehr teure Alterna-

tive zu normalen Lampen. Man erzielt 
einen schönen weißen Zahn durch eine 
starke Dehydration mit viel Hitze, aber 
zwei Stunden später ist der Zahn wieder 
rehydriert und der Bleachingeffekt ist 
stark reduziert.
Beim „Fotobleaching“ mit dem KTP-Ge-
rät (Kaliumtitanylphosphat, grünes Licht 
mit 532 nm) interagiert das Licht bei 
geringster Wärmeentwicklung mit dem 
Aktivator, wodurch Wasserstoffperoxid 
(H2O2) und freie Sauerstoff-Radikale 

generiert werden. 
Der Laser transfe-
riert die Moleküle 
durch den Schmelz 
bis in das Den-
tin. Es ist evident, 

dass diese Penetration tiefer erfolgt als 
bei herkömmlichem Bleaching und da-
mit der Langzeiterfolg besser ist.

Zum Abschluss: Welchen Laser 
empfehlen Sie dem Einsteiger?
DE MOOR: Will man den Laser in seiner 
ganzen Indikationsbreite nutzen, benö-
tigt man verschiedene Wellenlängen. 
Ein Kombigerät Er:YAG und Nd:YAG ist 
eine gute Wahl - nicht nur wegen der 
erweiterten Indikationsbreite, sondern 
auch, weil bei vielen Indikationen die 
Kombination beider Wellenlängen sinn-
voll ist. Ein Diodenlaser ist eine gute Er-
gänzung speziell für die Low Level Laser 
Therapie, eignet sich aber auch für die 
kleine Chirurgie. Verzichtet man auf eine 
dieser Wellenlängen, verzichtet man 
auch auf Indikationen. Der Anwender 
muss also vorab wissen, wofür er plant, 
den Laser einzusetzen. Hier können wir 
aber helfen: die SOLA berät gerne.

Herr Prof. De Moor, vielen Dank für 
das Gespräch!

Aktuelle Entwicklungen am 
Beispiel Fotona Lightwalker

Die innovativen Fortschritte durch 
exakt modulierbare Einstellungen 
bei Pulsdauer, Frequenz und Ener-
gie haben einerseits das Indikati-
onsspektrum erweitert und ande-
rerseits die Anwendungssicherheit 
erheblich verbessert. Das Quantum 
Square Pulse Konzept (QSP) ermög-
licht bei der Kavitätenpräparation 
eine deutlich präzisere Ablation und 
damit eine feine Randgestaltung – 
nebenbei ist man auch schneller. 
Die Osteotomie gelingt ohne die 
üblichen Gefahren thermischer und 
traumatischer Nebenwirkungen, 
das Bone-Remoddeling erfolgt ge-
nauer und schonender.
Das TwinLight® Konzept, die 
kombinierte Laser-Anwendung 
(Nd:YAG und Er:YAG) bietet in den 
meisten Indikationen ein in sich 
geschlossenes, ganzheitliches Be-
handlungskonzept, wie es in der 
Parodontologie oder bei der Peri-
implantitisbehandlung besonders 
sinnvoll ist.
PIPS® (Photon Induced Photoacou-
stic Streaming) ermöglicht eine 
neue Endo-Dimension bei der Ka-
nalreinigung und Dekontamination 
– das dental journal hat in der Aus-
gabe 01/2016 darüber berichtet.
Nicht zuletzt eröffnet Fotona 
NightLase® neue Behandlungs-
methoden gegen Schnarchen und 
Schlafapnoe.

Eine breite Evidenz belegt die 
zahlreichen Vorteile des Lasers 
in der Zahnheilkunde.

Der Laser in der  
Zahnheilkunde

• Chirurgie
• Implantologie
• Parodontologie
• Endodontie
• Lasergestützte Kavitäten- 

präparation

Sola // LASER

SOLA - „International Society for Oral 
Laser Applications“
+43 (0)1 40070 4541
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MULTIPAN
Funktion, mit der sich mit einem einzigen 
Scanvorgang 5 verschiedene Panoramaaufnahmen 
extrahieren und analysieren lassen, um diejenige 
auszuwählen, in der die klinische Fragestellung am 
besten hervorgehoben wird.

3D MULTIFOV
System, das die Strahlenbelastungen und den 
Aufnahmebereich auf die Größe des Patienten 
und die Diagnoseanforderung abstimmt. Acht 
verfügbare FOVs. Intelligente MultiFOV-Kollimation 
vom gesamten Gebiss (10x10cm) bis zu einem 
kleinen Ausschnitt (6x6cm).

2D FOCUS FREE
One-Click-PAN-Untersuchung mit MRT-
Technologie (Morphology Recognition Technology) 
und automatischem Auswahlsystem der besten 
Fokussierung, mit 2D PiE-Filtern (Panoramic Image 
Enhancer) für eine auf automatische und selektive 
Weise optimierte 2D-Bildwiedergabe.

3D SMART
(Streak Metal Artifacts Reduction Technology) 
Die 3D SMART-Funktion reduziert typische 
Metallartefakte effizient aus 3D-Aufnahmen, sodass 
Schatten und Streifen in den Volumenaufnahmen 
verringert werden können.

IMPLANTATSIMULATION 
Intuitive Bildverarbeitung für eine erleichtere 
Auswahl und Positionierung der in den 
vorgeladenen und/oder personalisierten 
Bibliotheken enthaltenen Implantate mit 
hochentwickelten Funktionen für die Bewertung 
der Knochenqualität (MISCH-Skala). 

INNOVATIV
Kompaktes Design – Ergonomische Wandaufhängung

ZUVERLÄSSIG
Der ideale Par tner,  der Ihren Erwartungen voll  gerecht wird

HOCHENT WICKELT
3D und 2D in einem einzigen Gerät 

MR_X53DdentJourAustOct16.indd   1 12/10/16   15:26



20 05/16 Imaging // CARESTREAM

Im heißen Messe-Herbst gibt es am 
Stand von Carestream Dental das 
passende Konzept für jeden Bedarf. 

Die Schwerpunkte des Experten für 
dentale Bildgebung liegen dabei auf 
Benutzerfreundlichkeit und Workflow-
Optimierung aktueller Neuentwicklun-
gen. Höhepunkt ist der bahnbrechende 
Intraoral-Scanner CS 3600. 

„Sie drücken den Knopf – wir erledi-
gen den Rest“ war bereits für die KO-
DAK Vorfahren von Carestream Grund-
gedanke bei der Konzeption der ersten 
Fotokameras, die um 1880 für Privat-
anwender entwickelt wurde. Vom ein-
fachen Grundsatz, ein Foto auf einem 
speziellen Film mit Röntgenstrahlen 
– anstatt mit sichtbarem Licht – anzu-
fertigen, hat sich seither in der zahnme-
dizinischen Praxis viel getan. Die Digita-
lisierung der Röntgen-Aufnahmetechnik 
kann man zu Recht als Meilenstein be-
zeichnen. 

Scharf, schärfer, RVG 6200

Wer sich eine intraorale Instant-Aufnah-
me wünscht, der sollte sich den digita-
len Röntgensensor RVG 6200 genauer 
anschauen. Das Spitzengerät für intra-
orale Instant-Aufnahmen liefert mit über 
24 LP/mm die derzeit schärfsten Bilder 
und ist damit branchenführend. Zur Op-
timierung der Röntgenbilder kann man 
mit dem CS Adapt Modul aus 40 vorein-
gestellten Filtern auswählen. Die RVG 
6200 Innovation braucht keine Vorberei-

tung bei der Aufnahme und ist ständig 
einsatzbereit. 

CS 3600, CS Model und die 
CS 8100 Systemfamilie: 
Höhere Leistungsfähigkeit 
in der Kieferorthopädie

Der neue handliche 3D-Intraoralscanner 
CS 3600 dient dabei als digitaler Ab-
druckformer. Egal ob ein ganzer Zahn-
bogen oder einzelne Zähne, durch die 
ultraschnellen Aufnahmen erhält der 
Zahnarzt hochauflösende digitale Ab-
drücke im Handumdrehen. Die drei vor-
eingestellten Aufnahme-Typen helfen 
dabei, den Intraoralscanner so zu nut-
zen, wie es die jeweilige Behandlung 
erfordert.

Der CS 3600 ermöglicht die Abdruck-
nahme im Hochdurchsatz und ist präde-
stiniert für Kieferorthopäden. Die Datei 
wird in offenen Formaten ausgegeben 
und ist somit für jede Software um-
setzbar. Möchte man die Modelle lieber 
selbst erstellen, ist dies über das Kon-
zept CS Solutions mit der Software CS 
Model möglich. Mit diesem intuitiven 
Programm generiert man in Kürze digita-
le Modelle, die dann bequem online an 
ein Dentallabor übermittelt werden kön-
nen. Alte „analoge“ Gipsmodelle kann 
man ebenfalls digitalisieren und hat ab 
sofort mehr Lagerraum für andere Din-
ge zur Verfügung. 

Mit dem CS 8100SC lässt sich der 
kieferorthopädische Workflow ergänzen 

Carestream Dental präsentiert herausragende Imaging- 
Konzepte auf den Fachdental-Messen 2016

Imaging am Stand der Technik

„Sie drücken den Knopf –
wir erledigen den Rest“

Der CS 8100SC eignet sich dank 
exklusivem KFO Modul für eine auto-
matisierte Durchzeichnung hervorra-
gend für die Kieferorthopädie

Besonders scharf: digitaler Röntgen-
sensor RVG 6200

Neuer handlicher 
3D-Intraoralscanner 

CS 3600 als digitaler 
Abdruckformer

und perfektionieren. Das ausgezeichne-
te Röntgengerät vereint Panorama- und 
Fernröntgen-Bildgebung in einem. Es ist 
– dank exklusivem KFO Modul für eine 
automatisierte Durchzeichnung – un-
vergleichlich schnell und liefert heraus-
ragende Bildqualität. Egal, ob laterale 
Aufnahmen, frontale Aufnahmen (AP/
PA) oder Carpus-Aufnahmen benötigt 
werden: CS 8100SC ist ein idealer Part-
ner für alle kieferorthopädischen Stan-
dardanwendungen. 

Auch das CS 8100 digitale Panora-
ma Röntgensystem ist kompakt in den 
Maßen, großzügig in der Ausstattung, 
unkompliziert zu bedienen und damit 
perfekt für den täglichen Einsatz. Es 
deckt alle täglichen Anforderungen für 
extraorale Untersuchungen ab. Mit dem 
CS 8100 3D wird das Spektrum noch 
um die Volumentomografie erweitert: 
Wählbare vier Volumen decken nahezu 
alle Diagnoseanforderungen ab. 

www.carestreamdental.de
europedental@carestream.com
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Zahntypische Restaurationen 
für den Gesamtkiefer

CEREC Biokiefer

CEREC, das Verfahren zur Versorgung mit indirekten Restaurationen in nur einer Sitzung, 
verfügt über eine Software mit innovativen Algorithmen. Einer davon ist Biokiefer. 

Abb. 1a, b, c: Durchschnitts-Biokiefer mit statischen (blau) 
und dynamischen (gelb) Kontakten; dieses Modell wurde 
aus ca. 250 natürlichen Gebissen berechnet. Zusätzlich 
lassen sich auch individuelle Abweichungen von diesem 
Durchschnittsmodell erfassen und daraus Gesetzmäßig-
keiten für die Rekonstruktion ableiten.

D amit ist es möglich, bei der Konstruktion der Restaura-
tion besonders passgenaue Erstvorschläge zu erhalten, 
weil der gesamte Zahnbestand als Referenz verwendet 

wird. Das dental journal sprach dazu mit Prof. Dr. Albert Mehl 
von der Universität Zürich, der an der Entwicklung dieses Tools 
maßgeblich beteiligt war.

Herr Prof. Mehl, was bedeutet Biokiefer überhaupt, und 
welche Idee steckt dahinter?
Hinter Biokiefer steckt ein universelles Modell für die gesam-
te Zahnaufstellung und die typischen Verzahnungen. Dazu 
wurden sehr viele natürliche, meistens unversehrte Gebisse 
präzise abgeformt und analysiert. Mit modernen Algorithmen 
lassen sich daraus Gesetzmäßigkeiten für das Zusammen-
spiel von Zahngrößen, Zahnpositionen zueinander und zum 
Antagonisten sowie typische Zahnformen auch über größe-
re Spannweiten hinweg ableiten. Diese Gesetzmäßigkeiten 
werden dann bei der Rekonstruktionsberechnung für jeden 

Fall entsprechend individuell angewandt. Dabei gilt allgemein, 
dass das Biokiefermodell um so mehr Informationen beinhal-
ten kann, je mehr Fallbeispiele man verwendet. Dies bedeu-
tet, dass die Qualität auch in Zukunft immer weiter zunehmen 
wird. Bei der Erstellung und Beschreibung des Biokiefers han-
delt es sich um computergesteuerte Lernverfahren, so dass 
man auch von wissensbasierten Modellen spricht: Nur das, 
was in der Natur vorkommt, fließt in das Modell ein, und un-
typische Konstellationen werden mit hoher Wahrscheinlichkeit 
ausgeschlossen. 

Wie wird Biokiefer dann bei der Restaurationsberech-
nung eingesetzt?
Für die Berechnung benötigt man in erster Linie das virtuelle 
3D-Modell und die Präparationen bzw. deren zugehörige Zahn-
nummern. Das Programm analysiert dann zuerst die Restbe-
zahnung, vor allem die Nachbar- und die Antagonistenzähne. 
Anhand dieser Information wird nun „der Biokiefer“ möglichst 
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gut über diese Restbezahnung „gestülpt“ und gleichzeitig 
darauf geachtet, dass die Präparationsstümpfe möglichst gut 
umschlossen bleiben. Für diesen Prozess kann man sich eine 
28er-Zahnaufstellung aus einer elastischen Membran beste-
hend vorstellen, die solange deformiert wird, bis die Randbe-
dingungen möglichst gut eingehalten werden. Das Entschei-
dende dabei ist aber, dass die Deformationen nicht beliebig 
sind, sondern aufgrund des Gelernten nur natürliche Situatio-
nen widerspiegeln können. Dieser wichtige Vorteil führt in der 
Regel zu vollautomatisch harmonischen und gut positionierten 
Vorschlägen auch über größere Restaurations-Spannweiten 
hinweg. 

Seit längerer Zeit wird ja schon die Biogenerik einge-
setzt. Wie und wann kommt diese ins Spiel?
Biokiefer kann aufgrund seiner Größe nur sehr eingeschränkt 
Informationen über die feineren Details der Morphologie und 
der Zahnform enthalten. Dies wird in einem weiteren Schritt 
durch die Biogenerik, die eine Ansammlung von Einzelzahnmo-
dellen ist, gewährleistet. Ist mit dem Biokiefer die Position der 
Zähne bestimmt, erfolgt die Feinjustierung der individuellen 
Morphologie durch die Biogenerik. Gleichzeitig werden noch-
mals exakte Kontaktpunkteinstellungen zu den Nachbarzähnen 
(approximal) und zu den Antagonisten (okklusal) durchgeführt, 
Abrasionen ermittelt, Übergänge zu den Präparationsgrenzen 
nachjustiert und Minimalschichtstärken so eingehalten, dass 
eine sinnvolle zahntypische Restauration gewährleistet ist. Im 
Endeffekt macht die Biogenerik für den einzelnen Zahn das, 
was der Biokiefer für das gesamte Gebiss macht.

Welche Parameter sind bei der Erfassung des Zahnbo-
gens notwendig, damit ein individueller und funktioneller 
Vorschlag der Morphologie bzw. der biogenerischen Kau-
flächengestaltung errechnet werden kann?
Auf jeden Fall ist es notwendig, dass mit den Präparationen 
und dem eventuell zu rekonstruierenden zahnlosen Bereich 
auch die direkten Nachbarzähne der gewünschten Restaurati-
on im 3D-Scandatensatz vollständig erfasst sind. Von großem 

c) Verfeinerung des Vorschlages durch Analyse der 
Morphologie, Kontaktpunkt-Bestimmung und Einhaltung 
der Mindestschichtstärken (Biogenerik)

Vorteil ist darüber hinaus, die Antagonisten-Situation in habitu-
eller oder statischer Okklusion einzuscannen. Wenn man noch 
weitere Nachbarzähne mit erfasst hat, unterstützt das die in-
dividuelle Anpassung und Ausrichtung des Biokiefers weiter. 
Für die Biogenerik werden im automatisierten Vorschlagspro-
zess aktuell die direkten Nachbarzähne auf morphologische 
Eigenschaften untersucht und diese Eigenschaften für die 
Rekonstruktion verwendet. Sind die Nachbarzähne restauriert 
und/oder die Morphologie nicht mehr typisch für das Gebiss, 
kann es sinnvoll sein, einen anderen Zahn mit gebisstypischer 
Morphologie im Scan auszuwählen. Dafür gibt es den Modus 
„Biogenerik Referenz“. Bei Inlays, Onlays und Veneers wird für 
die morphologische Anpassung zusätzlich noch die Restzahn-
substanz herangezogen. 

Abb. 2a, b, c: Automatische Rekonstruktion verschiedener 
Restaurationsarten durch den mehrstufigen Prozess – a) 
Ausgangssituation

b) Biokiefermodell wird an die Restzahnsubstanz an-
gepasst und erlaubt damit für die Restaurationen eine 
harmonische Positionierung, Bestimmung der Größen-
verhältnisse und Fortführung der Kauflächen und Schnei-
dekanten

Interview // CAD CAM
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Bezieht sich die Rekonstruktion ausschließlich auf die 
okklusale Gestaltung, oder wird die gesamte Anatomie 
des Zahnes auf dieser Basis berücksichtigt/rekonstruiert?
Grundsätzlich wird die Anatomie der gesamten klinisch 
sichtbaren Zahnoberfläche im Biokiefer und in der Biogene-
rik berücksichtigt, also nicht nur die Okklusalfläche bei den 
Seitenzähnen oder zum Beispiel das inzisale Drittel bei den 
Frontzähnen. Aufgrund von Unterschieden in den Trainingsda-
tensätzen für den Biokiefer und der Biogenerik sind im Zahn-
halsbereich die Informationen eher weniger wissensbasiert, 
so dass im allgemeinen dort noch separate Anpassungspro-

zesse durchgeführt werden müssen.
Wieviel Restbezahnung im OK und UK ist 

erforderlich?
Der Biokiefer ist ein sehr universelles Konzept 
und erlaubt auch die Rekonstruktion von völlig 
zahnlosen Situationen. Wenn also keine Rest-
bezahnung mehr vorhanden ist, erfolgt die 
Ausrichtung beispielsweise anhand der Kiefer-
kammlinie und Okklusalebene. Allerdings gilt 

die Regel: Je weniger Restbezahnung vorhanden ist, desto 
mehr geht der Vorschlag in Richtung „Durchschnittskiefer“. Je 
mehr Restbezahnung vorhanden ist, desto individueller kann 
Biokiefer die Situation rekonstruieren.

Können nur Kronen oder auch Brücken auf diese Weise 
hergestellt werden und wenn ja, wie viele Brückenglieder 
sind möglich? Wie sieht es mit Freiend-Rekonstruktionen 
aus?
Aus dem oben Ausgeführten folgt, dass jede Art von Rekon-
struktion mit dem Verfahren des Biokiefers möglich ist. Auch 
Freiend-Situationen sind sehr gut lösbar. Wichtig ist aber, ich 
wiederhole mich hier gern, den Antagonisten, wenn vorhan-
den, mit zu erfassen. Die Informationen aus dem Biokiefer 
sind weiterhin für Inlays, Veneers und Onlays von großem 
Vorteil: Mit dem Biokiefer können die Nachbarzähne besser 
analysiert werden, zum Beispiel Höckerspitzen, Randleisten, 
Approximalflächen oder Inzisalkanten detektiert werden. Legt 
sich nun der Biokiefer exakt an diese Zahnoberflächen an, 
wird gleichzeitig der zu rekonstruierende Bereich in puncto 
Randleistenhöhe, Inzisalkantenverlauf oder Approximalkon-
takte automatisch und wissensbasiert richtig ausgerichtet. 

Prof. Dr. Albert 
Mehl, Universität 
Zürich, ist maß-
geblich an der 
ständigen Weiter-
entwicklung von 
CEREC beteiligt und 
traininert weltweit 
CEREC-Kunden

Dem Biokiefer 
kommt so ein sehr 
hoher, nicht mehr 
wegzudenkender 
Stellenwert zu.

Wie hoch ist der zu erwartende Korrekturaufwand 
durch den Behandler?
Dies ist eine gute Frage, die schwer zu beantworten ist. 
Durch die Biogenerik allein konnte schon der Korrekturauf-
wand im Vergleich zu anderen CAD-Prozessen deutlich redu-
ziert werden und damit sehr viel Zeit, vor allem im Vergleich 
zur konventionellen Aufwachstechnik, eingespart werden. 
Dies hat damals indirekt auch mit zum Durchbruch der Chair-
side-Technologie beigetragen. Mit dem Biokiefer werden, vor 
allem bei größeren Restaurationen, weitere Verbesserungen 
erzielt, so dass der Korrekturaufwand sich noch mehr redu-
ziert. Aufgrund der Erfahrungen lässt sich festhalten, dass 
Einzelzahnrestaurationen oder kleinere Brücken im Seiten-
zahnbereich inzwischen kaum mehr Korrekturen bedürfen. 
Hier ist man einem vollautomatischen Vorschlag mit wenigen 
Sekunden Berechnungszeit schon sehr nahe. Da der Biokiefer 
in erster Linie für das Restaurationsvorschlagswesen gedacht 
ist, wurde bei der Trainingsdatenauswahl Wert darauf gelegt, 
möglichst Situationen mit harmonischen Zahnaufstellungen 
zu verwenden. Dies gewährleistet, dass auch bei der Rekon-
struktion, vor allem im Frontzahnbereich, möglichst „schöne“ 
Zahnaufstellungen erzielt werden. Je mehr Zahnfehlstellun-
gen oder kompliziertere Verzahnungssituationen vorliegen, 
umso weniger gut kann sich der Biokiefer in die Restbezah-
nung einfügen. In diesen Fällen kann daher ein höherer Auf-
wand an Nachbearbeitung erforderlich sein. Generell gilt, dass 
man auch in solchen Fällen von einem Erstvorschlag ausge-
hen darf, der durch entsprechende interaktive Software-Tools 
sehr schnell in die gewünschte Richtung modelliert werden 
kann. Gegenüber anderen Verfahren und Konzepten hat man 
selbst dann einen entscheidenden Zeitvorteil.

Welcher Upgrade-Aufwand ist bei den CEREC Schleif-
maschinen nötig beziehungsweise ab welchem Stand des 
CEREC Systems ist der Biokiefer-Algorithmus enthalten?
Das Update mit dem Biokiefer ist ab Version CEREC SW 4.4 
und CEREC Premium SW 4.4 erhältlich. Für die Schleifmaschi-
nen sind keine Änderungen notwendig. 

Selbst Biokiefer erscheint zunächst wie eine kleine 
„Softwarelösung“. Welchen Stellenwert räumen Sie die-
sem Tool innerhalb des CEREC Systems ein? Inwiefern 
trägt es dazu bei, die Technologie von CEREC weiter vo-
ranzutreiben?
Mit dem Biokiefer wurde neben der Biogenerik ein weiteres 
fundamental neues Konzept in das Restaurationsdesign ein-
geführt. Dies erforderte einen massiven Umbau in der Soft-
ware und in der Abfolge der Prozesse, bietet aber gleichzeitig 
nun die Basis für weitere Verbesserungen und Funktionalitäten 
in der Zukunft. Auf dem Biokiefer basiert auch das Biokiefer-
Positioning-Tool, das neue Möglichkeiten der gruppenweisen 
Positionierung von Zähnen und die gruppenweise Änderung 
von Morphologien erlaubt. Mit dem Biokiefer und der Bioge-
nerik werden alle denkbaren Restaurations-Vorschläge aufbe-
reitet und berechnet. Sie stellen das Herzstück der CEREC, 
CEREC Premium- und inLab-Design Software dar. Dem Bio-
kiefer kommt so ein sehr hoher, nicht mehr wegzudenkender 
Stellenwert zu.
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Dentsply Sirona: Gesunder Schlaf ist keine Selbstverständlichkeit

Patientenwebsite informiert  
über Behandlungsmöglichkeiten 
bei Schlafapnoe

P rotrusionsschienen können 
Schnarchen sowie leichte bis mitt-
lere obstruktive Schlafapnoe (OSA) 

reduzieren oder lindern. Die neue Pati-
entenwebsite optisleep.com informiert 
jetzt Betroffene und Angehörige zum 
Thema und erläutert die Behandlung.

Patienten, die zum Zahnarzt kommen, 
um Schnarchen oder Atemaussetzer mit 
Therapieschienen behandeln zu lassen, 
haben häufig noch viele Fragen. Auch 
Partner und Angehörige leiden oft un-
ter den Beschwerden der Betroffenen 
und interessieren sich für Diagnose und 
Therapiemöglichkeiten. Die neue Patien-
tenwebsite optisleep.com des Bonner 
Unternehmens SICAT ergänzt jetzt das 
Beratungsgespräch beim Zahnarzt.

Auf wenigen, übersichtlich gestal-
teten Seiten wird anschaulich erklärt, 
wann man von obstruktiver Schlafapnoe 
spricht, welche Behandlungsmöglich-
keiten es gibt und wie die Protrusions-
schiene funktioniert. Wer noch unsicher 
ist, ob seine Schlafprobleme möglicher-
weise behandlungsbedürftig sind, kann 
auf der Patientenwebsite einen Selbst-
test durchführen. Dazu bietet die Websi-
te eine Übersicht mit Antworten auf die 
häufigsten Fragen zur Erkrankung sowie 
zur Behandlung mit OPTISLEEP. 

OPTISLEEP ist eine für Patienten an-
genehme Lösung bei leichter bis mittel-
schwerer Schlafapnoe. Die zweiteilige 
Schiene bietet dank ihres schlanken 
Designs einen hohen Tragekomfort und 

Die Patien-
tenwebsite 
optisleep.de 
ist einfach und 
übersichtlich 
aufbereitet und 
liefert relevante 
Informationen 
über wenige 
Klicks.

Patienten mit Atemaussetzern im Schlaf finden auch beim Zahnarzt Hilfe.

sorgt für eine gute Kooperation des Pa-
tienten. Basis für die individuelle schie-
nengeführte Therapie sind die Daten 
von SICAT Air, einer Software, die eine 
Analyse der oberen Atemwege anhand 
einer 3D-Röntgenaufnahme ermöglicht 
und den Workflow einer schienenge-
führten Therapie komplett digital abbil-
det. Dank der Dentsply Sirona Röntgen-
geräte GALILEOS und ORTHOPHOS SL 
und des integrierten Workflows in SIDE-
XIS 4 kann den Patienten die Behand-
lungsplanung bestmöglich erläutert und 
veranschaulicht werden. 

Weitere Informationen unter
www.optisleep.com
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Besonders im atrophierten Oberkie-
fer kann es zu einer nach labial auf-

gefächerten Spreizung der Implantate 
kommen. Hier bieten die abwinkelbaren 
Schraubenkanäle der cara I-Bridge® 
angled eine individuelle Lösung. Sie las-
sen sich um bis zu 20 Grad abwinkeln 
und erlauben dadurch eine optimale Po-
sitionierung des Implantats. Auf die Her-
stellung von Implantatsuprakonstruk-
tionen mit gefrästem, abgewinkeltem 
Schraubenkanal hält Heraeus Kulzer das 
Patent. Zudem sind die Suprastrukturen 
von Heraeus Kulzer mit allen gängigen 
Implantatsystemen kompatibel. 

Ein weiterer Vorteil: Die cara I-Bridge® 
wird, ebenso wie cara I-Bar® und cara I-
Butment®, verschraubt und kann so je-
derzeit unkompliziert abgenommen und 
wieder eingesetzt werden – ohne An-
ästhesie und ohne Zerstörung der Kon-
struktion. Dies erleichtert die jährliche 
Reinigung, beugt so einer Periimplantitis 
vor und vereinfacht Reparaturen.

Mehr Freiheit in 
der Implantat- 
platzierung
Die Nachfrage nach implatge-
tragenen Versorgungen steigt, 
was eine zusätzliche Heraus-
forderung für Labore darstellt. 

CARA I-BRIDGE

Abgewinkelte Schraubenkanäle 
ermöglichen die optimale 
Positionierung des Implantats und 
geben Anwendern mehr Freiheit in 
der Implantatprothetik.

Problem

Unsere 
Lösung: 
cara I-Bridge 
angled

29

Erläuterungen 
zur Schien-
entherapie 
erleichtern 
dem Patienten 
die Entschei-
dung für eine 
Behandlung.

Hintergrund-
informationen 
zur Erkrankung 
werden leicht 
verständlich 
vermittelt.

Behandlungs-
bedürftig oder 
nicht? Ein 
Selbsttest hilft 
bei der Orientie-
rung.
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Z ahnimplantate aus Titan sind nun 
seit ca. 50 Jahren je nach Betrach-
tungsweise mehr oder weniger er-

folgreich im Einsatz: 
•  äußerst erfolgreich insofern, dass sie 

mit sehr hohen Erfolgsraten Kronen, 
Brücken und herausnehmbaren prothe-
tischen Rehabilitationen Halt geben, 

•  einigermaßen erfolgreich hinsichtlich 
ästhetischer Ergebnisse dank mittler-
weile ausgeklügelter chirurgischer Kon-
zepte, 

•  nicht besonders erfolgreich, wenn man 
die erschreckend hohe Inzidenz und 
Prävalenz von Periimplantitis bei lang-
fristigen Beobachtungszeiträumen (> 
10 Jahre) in Betracht zieht. Je nach De-
finition und Studie ergeben sich unter-
schiedlich erschreckende Zahlen: 

•  Die Inzidenz und Prävalenz periim-
plantärer Infektionen wird kontrovers 
bewertet und hängt von den eher 
willkürlich definierten diagnostischen 
Kriterien ab. Nach einer funktionellen 
Belastungsphase von 5–10 Jahren wer-
den die Prävalenz von periimplantärer 
Mukositis mit ca. 50 % auf Implantat- 
und ca. 80 % auf Patienteneben bezif-
fert (Zitzmann Berglundh, 2008). Die 
Prävalenz der echten Periimplantitis va-
riiert zwischen 10 % und 43 % auf Im-
plnatatebene bzw. 20 % bis 56 % auf 
Patientenebene (Mombelli et al, 2012, 
Zitzmann Berglundh 2008).
Aufgrund der weltweit zunehmenden 

Implantationen, der demographischen 
Entwicklungen in Richtung überalternder 
Gesellschaft und logischerweise immer 
länger werdenden „Implantat in Situ“-
Zeiträumen gewinnt der Aspekt der 
langfristigen periimplantären Gesundheit 
eine zunehmende Bedeutung. Ebenfalls 
unvermeidlich ist die Tatsache, dass Im-
plantate auch immer mehr beim paro-
dontal kompromittierten Patienten zum 
Einsatz kommen müssen.

Die oben dargestellten Inzidenz- und 
Prävalenzraten zeigen, dass Periimplan-
titis zumindest in den nächsten Jahr-
zehnten sicherlich ein erhebliches Ge-
sundheitsproblem und DAS Problem der 
Implantate schlechthin darstellt. 

Risiko Parodontitispatienten

Parodontitispatienten haben ein höheres 
Risiko für Periimplantatis (Swierkot et al 
2012, Wallowy 2012). Logischerweise ist 
durch eine Kreuzkontamination zwischen 
Zähnen und Implantaten auch eine um-
gekehrte Risikoerhöhung naheliegend 
und gegeben, da das Biotop Mundhöhle 
als Ganzes betrachtet werden muss: vor-
handene plaqueassoziierte Periimplan-
tits mit infizierten, entzündeten Taschen 
erschwert beim Parodontitspatienten 
sicher die gesamte parodontale Keim- 
Plaque- und Biofilmkontrolle mit der 
naheliegenden Folge, dass eine gesamt-
heitliche parodontale und periimplantäre 
Gesundheit nur erschwert und weniger 
erfolgreich erlangt werden kann. Die be-
kannten damit assoziierten Risiken für z. 
B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabe-
tes etc. werden damit ebenfalls größer.

Führt uns die Implantatindust-
rie in eine Sackgasse?

Erlauben Sie mir einige kritische Bemer-
kungen zur Implantatbranche: Wenn man 
die einschlägigen großen und etablierten 
- in der Regel industriegesponsorten - 
Kongress- und Fortbildungsveranstaltun-
gen international betrachtet, überrascht 
in diesem Zusammenhang die „Alterna-
tivlosigkeit“ im Festhalten an „üblichen“ 
Titanimplantaten. Die dort präsentierten 
Behandlungsansätze von mit Periimplan-
titis befallenen Titanimplantaten (z.B. 
Antibiotikumeinsatz, Aufklappen, Implan-
toplastik, Säuberung mit Titanbürsten, 

ggf. Knochenaufbauten etc.) sind wenig 
„sexy“, jedenfalls aber sehr belastend 
und aufwändig. Sie stellen langfristig 
sicher keine echte Lösung dar, sondern 
sind lediglich ein angestrengter Versuch, 
vermeidbare Probleme halbwegs in den 
Griff zu bekommen.

Auf den einschlägigen Implantologie-
Kongressen (Goldsponsoren sind stets 
Big Player, deren wichtigste Cash-Cow 
die etablierten Titanimplantate sind) wird 
uns von „Opinion-Leadern“ seit einigen 
Jahren ambitioniert erklärt, wie man im 
Nachhinein ernsthafte periimplantäre 
Probleme chirurgisch behandeln soll, die 
wir ohne Titanimplantate gar nicht hät-
ten... 

Die Macht der daraus resultierenden 
Meinungsmanipulation dürfte einigen 
Implantatkunden nicht bewusst sein.

Kritische und aufgeschlossene Zahn-
ärzte und Implantologen sollten sich 
zumindest die Frage stellen, ob sie mit 
Titanimplantaten langfristig auf dem rich-
tigen Dampfer sind.

Bemerkenswerter Weise hört man 
auf den großen Veranstaltungen nichts 
zum Thema Zirkonimplantate. Kaum je-
mand auf diesen Veranstaltungen hat je 
welche gemacht, auf Nachfragen ist fast 
allen Referenten dies eine fremde unbe-
kannte Welt, folglich wird nicht darüber 
berichtet.

Gibt es Alternativen?

Teil der Lösung obiger zusammenhän-
gender Probleme wären Implantate, 
welche von Anfang an keine Periim-
plantitis entwickeln. Gibt es so etwas? 
Zumindest unsere eigene Praxiserfah-
rung der letzten ca. 12 Jahre mit Zirko-
noxidimplantaten zeigt, dass wir keinen 
einzigen Periimplantitis-Fall bei diesen 
Implantaten haben. Obwohl es logischer-
weise erst sehr wenige (Langzeit-) Stu-

Ist die Zeit reif für einen Paradigmenwechsel?

Zirkonimplantate als Schlüssel 
zur periimplantären Gesundheit

Keramikimplantate

Von Dr. Robert Bauder Msc. Msc.
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Ausgangssi-
tuation 2005 
vor Extraktion 
mit früher alio 
loco durchge-
führter WSR 
und Fistel mit 
Schmerzen

3 Monate nach Extraktion/Implantation (Z-Systems)

2016: Situation 11 Jahre nach Versorgung: stabile 
entzündungsfreie Verhältnisse (die Narben sind 
vom Zustand nach WSR davor: siehe Bild 1)

Verlaufskontrolle der Gingivaverhältnisse

Zustand vor Sofort-Implantation: 
Wurzelfraktur 22 (Livide Gingiva und 
Schmerzen)

SDS zweiteiliges Implantat nach Abheilung der  
Sofortimplantation mit vestibulärem Knochenaufbau

Gesamtvergleich Vorher / Nachher

Behandlungsbeispiel zur periimplantären Gewebestabilität 11 Jahre nach Versorgung:

An Position 12 wurde 2005 als verzögerte Implantation 3 Monate nach Extraktion ein einteiliges Z-Systems-Implantat mit vesti-
bulärem Knochenaufbau inseriert.Zahn 22 musste 2014 aufgrund einer Wurzelfraktur entfernt werden und wurde als 2-teiliges 
SDS Implantat als Sofortimplantat mit simultanem vestibulärem Knochenaufbau inseriert.
Beide zeigen stabile entzündungsfreie Weichgewebsverhältnisse.

Fall Beispiel 1: (Dr. Bauder)
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Situation vor nötiger 
Extraktion wegen Wurzelfraktur

Sofortimplantation Optimale Gingivaverhältnisse um 
die Zirkon-Implantatkrone 22 
(hier 3 Jahre nach Versorgung)

dien zu Zirkonimplantaten gibt, spricht 
die „Experience-Based“ Medizin in der 
Praxis vieler erfahrener Zirkonimplantolo-
gen doch eine sehr eindeutige Sprache: 
Vereinfacht gesagt ist die Grundaussage 
diese: Die Erfolgsraten liegen nur gering-
fügig unter denen von Titanimplantaten, 
Periimplantitis gibt es dagegen nicht.

Aufwändiger, aber die bessere Alter-
native: Die Zirkonimplantologie ist aller-
dings aufwändiger und schwieriger als 
die Titanimplantologie und erfordert viel 
spezifisches Know-How und Erfahrung. 
Unter dem Strich scheint sie allerdings 
für den ganzheitlich am Gesundheitsge-
schehen interessierten Zahnarzt definitiv 
vor allem unter langfristigen Aspekten 
die bessere Alternative zur durchaus be-
währten Titanimplantologie darzustellen.

Warum entwickeln Zirkon- 
implantate im Gegensatz  
zu Titanimplantaten keine 
Periimplantitis?

Zum Verständnis dazu müssen einige 
entscheidende biomechanische, materi-
alspezifische und immunologische Unter-
schiede zwischen Zirkonimplantaten und 
Titanimplantaten erläutert werden.

Keine Mikrospalt-Problematik: Zir-
konimplantate sind entweder einteilig 
oder als zweiteilige Variante ab dem Ver-
sorgungszeitpunkt „pseudoeinteilig“, weil 
sie nach dem Einkleben bzw. Zementie-
ren des Abutments / Krone biomecha-
nisch als absolut starres einteiliges Gebil-
de zu verstehen sind. Damit entfällt jede 
Mikrospalt-Problematik, welche in der Ti-
tanimplantologie durch diverse Tricks wie 
Plattformswitching und besonders „dich-
te“ Verbindungsstrukturen umschifft wer-
den soll, was nur teilweise gelingt.

Keine Mikrobeweglichkeiten: Die ab-
solute Härte, Steifigkeit und Nichtelasti-
zität von Zirkonoxid bedingt, dass es im 
marginalen Bereich von Implantatschul-
ter bzw. Abutmentverbindungsbereich 

zu keinen Mikrobeweglichkeiten kommt. 
Im Gegensatz dazu sind auch aufgrund 

der Duktilität von Titan solche Mikrobe-
weglichkeiten im Verbindungsbereich 
Implantat-Abutment bei Titanimplantaten 
material- und systemimmanent vorhan-
den, was auch durch die Verwendung 
von gängigen Zirkonabutments auf Titan-
implantaten nicht verhindert wird. Diese 
Tatsache kann hinsichtlich der initialen 
Entstehung einer Periimplantitis fatale 
Folgen haben: 
1.  Zum einen können Titan-Mikropartikel 

in das periimplantäre Gewebe gelan-
gen, welche durch eine immunologi-
sche Alternierung der Immunreaktion 
zu einer überschießenden proinflamm-
atorischer Zytokinproduktion und da-
mit zu einer Entzündungsreaktion mit 
Gewebeabbau und Taschenbildung 
führen können (Irshad et al 2013: 
„Influende of titanium on in vitro 
fibroblast-Porphyromonas gingivalis 
interaction in peri-implantitis“ J Clin 
Periodontology). 

2.  Diese Zytokinantwort bei einer titanin-
duzierten Periimplantitis beruht nicht 
auf der Anwesenheit von spezifischen 
Lymphozyten (somit liegt definitions-
bedingt keine Allergie vor), sondern 
auf einer erhöhten Entzündungs-
bereitschaft unspezifischer Entzün-
dungszellen (Gewebemakrophagen, 
Monozyten, welche zu Osteoklasten 
werden) nach Kontakt mit partikulä-
rem Titanpartikelabrieb. Zirkonpartikel 
lösen solche Reaktionen nicht aus (von 
Baehr 2011).

3.  Diese individuelle Entzündungsreakti-
on ist allerdings genetisch bedingt von 
Patient zu Patient unterschiedlich und 
kann labortechnisch ermittelt werden. 
Etwa 15% der Bevölkerung haben als 
sog. „High-Responder“ auf Titanparti-
kel mit einem höheren Periimplantitis-
risiko / Verlustrisiko bei Titanimplanta-
ten zu rechnen (von Baehr 2011)

4.  Zum anderen können bakterielle Kon-

taminationen in und um die Mikrospal-
ten langfristig nie vermieden werden, 
welche langfristig zum Voranschreiten 
einer Periimplantitis mehr oder weni-
ger stark beitragen.

5.  Zementierungen auf Zirkonimplanta-
ten erfolgen lege artis nur ca. 0,5mm 
subgingival oder äquigingival, weil ja 
nichts „Hässliches“ wie Titan weit 
subgingival versteckt werden muss. 
Damit ist die Kontrolle der Zementent-
fernung gut möglich!

Im Gegensatz zu Titanimplantaten heilen 
Zirkonimplantate biologisch absolut neut-
ral und inert ein. Frühverluste von ca. 3–6 
% kommen auch bei den ausgereiften 
Zirkonimplantat-Systemen vor, diesbe-
züglich sind sie etwas schlechter als die 
guten Titansysteme.

Nach prothetischer Versorgung und 
nach Abschluss eines initialen Remodel-
lings bleibt das Gewebsniveau langfristig 
absolut stabil und entzündungsfrei, weil 
die oben unter 1.–5. erwähnten Proble-
me wegfallen. 

Hohe Weichgewebsaffinität: Als wei-
terer wichtiger Vorteil der Zirkonimplanta-
te ist die ausgesprochene Weichgewebs-
affinität zu erwähnen: dadurch kommt 
es zu einer dichten hemidesmosomalen 
Anhaftung der Gingiva, welche eine dich-
te Manschette zur Abdichtung im margi-
nalen Bereich bildet.

Geringe Plaqueaffinität: Unterstützt 
wird die langfristige periimplantäre Ge-
sundheit um Zirkonoxidimplantate durch 
die geringe Plaqueaffinität von Zirkon 
(eine Keramikversorgung auf den Zirkon-
implantaten vorrausgesetzt).

Eine Studie der Universität Groningen 
(2011) bescheinigt Zirkonimplantaten 
(ZV3-3) eine 5 Jahres Überlebensrate von 
96,9 %. Unsere eigenen Erfolgsquoten 
(Z-Systems, Zeramex, SDS) liegen bei 
etwa 96 % über unterschiedliche Beob-
achtungszeiträume von 1–11 Jahren. Die 
einzigen Misserfolge waren Frühverluste 
in den ersten Wochen nach Implantati-

Fall Beispiel 2: (Dr. Fuchs-Martschitz)
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Meiner Meinung nach ist die 
Zeit reif für einen Paradigmen-
wechsel: weg von der herkömm-
lichen Titan-Implantologie hin 
zu einer ausgereiften Zirkon-
implantologie. Allerdings muss 
noch viel geforscht und weiter-
entwickelt werden und natürlich 
müssen noch wesentlich mehr 
Studien zu diversen Aspekten 
durchgeführt werden. Praxis-
taugliche, bewährte Konzepte 
und viel Erfahrung gibt es jedoch 
bereits jetzt.

KONTAKT:
Praxisgemeinschaft  
Dr. Bauder, MSc. MSc. und 
Dr. Fuchs-Martschitz
office@zahn-kitz.at

Zirkonimplantate Titanimplantate

Überlebensraten  
nach ca. 5 Jahren 

Ausgereifteste Systeme: Ca. 95 % Premium Hersteller: Ca. 97 %

Periimplantits  
nach 5–10 Jahren

Ca. 0 % bzw. äußerst gering
Immunologisch und ganzheitlich 
unbedenklich

Ca. 10–56 %
Immunologisch und ganzheitlich 
bedenklich

Ästhetik Gut bis hervorragend Schlecht bis hervorragend

Kosten für Patient
Je nach Versorgungkonzept ca. 
200–500 Euro pro Stelle mehr als bei 
Titanimplantaten

Je nach Versorgungkonzept ca. 
200–500 Euro pro Stelle weniger als 
Zirkonimplantate

Chirurgischer
Aufwand /
Schwierigkeit 

Schwieriger und aufwändiger als 
Titanimplantate. Spezifische Erfahrung 
nötig!! Materialspezifische biologische 
Vorteile erlauben andere Protokolle

Standard

Sofortversorgungen  
möglich?

Ja Ja

Variable Versorgungs- 
konzepte für alle  
Indikationen

Ja: diese sind allerdings anders als in 
der Titanimplantologie, daher ist eine 
spezifische Ausbildung nötig

Ja: bekannte Konzepte mit all ihren 
Vor- und Nachteilen

Vergleich Zirkon- und Titanimplantate
Auf welcher Seite der Tabelle wollen Sie selbst behandelt werden und Patienten behandeln?

on. Es gab noch keinen Spätverlust nach 
länger als 4 Monaten. Zudem sind keine 
Periimplantitisfälle aufgetreten.

Bessere Prognose

Die Erfolgsquoten vom weltweit mit rie-
sigem Abstand erfahrendsten Zirkonim-

plantologen und Pionier der modernen 
Zirkonimlantatologie Dr. Karl Ulrich Volz 
mit insgesamt ca. 15.000 gesetzten Zir-
konimplantaten über die letzten ca. 15 
Jahre (früher Z-Systems, seit einigen Jah-
ren SDS) hat eine Überlebensrate von ca. 
95 % und so gut wie keine Periimplanti-
tisfälle.

Eine Studie aus dem Jahr 2011 (Arie 
van Winkelhoff) kommt zu dem Ergebnis, 
dass bei Zirkonimplantaten Taschentie-
fen und Bleeding on Probing signifikant 
niedriger waren als an den natürlichen 
Zähnen und dass der Knochenverlust um 
ZV-3 Zirkon-Implantate nach 5 Jahren 0,0 
mm betrug.

Fall Beispiel 3 (Dr. Bauder)
OK Sofortversorgung mit Knochenaufbau auf 8 einteiligen SDS-Zirkonimplantaten

Vorher/Nachher-Vergleich: 
Ausgangssituation (links), 
Endergebnis (rechts) nach 
3 Monaten. Zirkonkronen 
auf 8 einteiligen SDS-Zir-
konimplantaten

Sofortimplantation (SDS 
einteilig) mit bukkalem 
Knochenaufbau, Abge-
heilte Situation nach 3 
Monaten

Provisorisch 
zementiertes 
Langzeitprovi-
sorium unmit-
telbar nach OP
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F ür optimale Resultate müssen sich 
diverse Produkte gut an den prä-
parierten Zahn, die physikalischen 

und chemischen Eigenschaften der an-
deren verwendeten Produkte und die 
Techniken des Behandlers anpassen. 
Die besondere Bedeutung im täglichen 
Praxisalltag wird umso deutlicher, wenn 
man bedenkt, dass 50% aller Komposit-
füllungen Klasse II Füllungen sind . 

Die „Class II Solution™“ von Dentsply 
Sirona stellt sich der Herausforderung 
und bietet mit perfekt aufeinander ab-
gestimmten innovativen Produkten eine 
Komplettlösung mit einzigartiger Adap-
tation zu jedem entscheidenden Schritt 
einer Klasse II Restauration – für eine 
sichere Randdichtigkeit auch am Kavitä-
tenboden!

Palodent® V3, das Teilmatri-
zensystem: Passt sich an die 
natürliche Kontur des Zahnes 
an.

Prime&Bond active™, das Universalad-
häsiv: Passt sich selbst bei unterschied-
lichsten Feuchtigkeitsgraden problemlos 
an die klinische Situation an und bildet in 
der Kavität aktiv eine dünne und gleich-
mäßige Adhäsivschicht aus. 

SDR®, das original fließfähige Bulkfüll-
Komposit: Passt sich dank exzellen-
ter Selbstnivellierung an die Form von 
Kavitäten-boden, Matrize und okklusale 
Deckschicht an.

ceram.x® universal, das nanokerami-
sche Füllungsmaterial mit der innova-
tiven SphereTEC™ Füllertechnologie: 
Passt sich an Kavitätenwände, SDR-
Füllung und die Modelliertechniken des 
Behandlers an.

Jedes dieser Produkte allein bietet 
schon höchste Anwenderfreundlichkeit 
und Leistungsfähigkeit. In der Kombina-
tion ergänzen sie sich zu einer Klasse-II-
Komplettlösung mit exzellentem Anpas-
sungsvermögen.

Angepasst an die Erfordernis-
se jedes einzelnen Klasse-II-
Arbeitsschritts

Klasse-II-Füllungen gehören zu den häu-
figsten zahnärztlichen Behandlungen, 
aber auch zu den schwersten, wenn es 
darum geht, eine natürliche Form und 
Ästhetik und eine lange Lebensdauer zu 
erzielen. In Zusammenarbeit mit zahlrei-
chen Zahnärzten und Meinungsbildnern 
hat Dentsply Sirona vier zentrale Kriteri-
en für erfolgreiche Füllungen herausge-

arbeitet, die direkt mit den verwendeten 
Produkten und ihrer Anpassungsfähig-
keit an die Techniken des Behandlers 
und die Erfordernisse des jeweiligen 
Klasse-II-Falles zusammenhängen – und 
damit eine Lösung für spezifische Her-
ausforderungen bieten.

70% der Zahnärzte finden, die Kon-
taktpunktgestaltung sei der schwie-
rigste Teil einer Klasse II Restauration2. 
Die Füllung muss die natürliche Kontur 
des Zahns und den Approximalkontakt 
wiederherstellen. Ein unkorrekt model-
lierter oder offener Approximalkontakt 
kann zu einem Misserfolg der Füllung 
durch Frakturen, eingeklemmte Nah-
rungsreste, parodontale Entzündungen 
oder Sekundärkaries führen. Die anwen-
derfreundlichen Palodent® V3 Teilmat-
rizen passen sich gut an die natürliche 
Zahnform an und sorgen so für vorher-
sagbare, anatomisch korrekte Kontakte 
und eine enge gingivale Versiegelung 
mit weniger Überschüssen und Finier-
bedarf.

10–15% der Kompositrestaurationen 
im Seitenzahnbereich weisen post-
operative Überempfindlichkeiten auf3. 
Das Adhäsiv muss eine lückenlose 
und homogene Schicht bilden, die den 
Zahn dicht versiegelt und postoperati-

Class II
Solution™ 
von Dentsply 
Sirona

Füllungskonzept für einen sicheren approximalen Randschluss

Hauptursache für das Versagen von Kompositfüllungen 
ist Sekundärkaries, und der Boden des approximalen 
Kastens ist dabei der empfindlichste Bereich.
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ve Überempfindlichkeit verhindert. Bei 
Klasse-II-Kavitäten kann aber die Feuch-
tigkeit des Dentins von zu trocken bis zu 
feucht variieren. Überschüssiges Was-
ser (sog. „Pooling“) ist aber manchmal 
schwer zu erkennen, vor allem tief im 
approximalen Kasten, so dass viele Ad-
häsive eine inhomogene Schicht bilden 
und keine optimale Leistung zeigen. Da-
gegen breitet sich Prime&Bond active™ 
in der Kavität aktiv zu einer dünnen, 
gleichmäßigen Schicht aus, ohne Poo-
ling oder trockene Stellen. Die aktive 
Feuchtigkeitskontrolle erlaubt bei ver-
schiedensten Feuchtigkeitsgraden ein 
verlässliches, lückenloses Bonding und 
damit praktisch keine postoperativen 
Überempfindlichkeiten.

82% aller Zahnärzte verwenden zur 
Verbesserung der Randdichtigkeit bei 
Klasse II Füllungen einen Liner4. Das 
Füllungsmaterial muss sich exakt an die 
Form der präparierten Kavität anpassen. 
Anderenfalls könnten ungefüllte Berei-
che und Lufteinschlüsse postoperative 
Überempfindlichkeit, Verfärbungen und 
Sekundärkaries verursachen. Das Kom-
posit SDR® ermöglicht bis zu 4 mm star-
ke Bulk-Füllungen; es ist fließfähig und 
selbstnivellierend, passt sich gut an die 
approximalen Ränder und die Matrize an 
und verringert den Zeitbedarf für die Ap-
plikation um bis zu 40 Prozent. Mit bis 
zu 60 Prozent weniger Schrumpfungs-
stress bietet SDR®, wie eine fünfjähri-
ge klinische Studie nachweist, dieselbe 
Langlebigkeit und Ästhetik wie Füllungs-
materialien, die in mehreren Schichten 
appliziert werden müssen5. 

74% der Zahnärzte beanstanden die 
Verarbeitungseigenschaften ihres Kom-
posits in Bezug auf Adaptierbarkeit und 
Klebrigkeit6. Natürliche Ästhetik und 
korrekte okklusale Anatomie hängen 
von der Modellierbarkeit, Klebrigkeit 
und Farbanpassung des Komposits ab7. 
Unzulängliche Materialien können mehr 
Verarbeitungsaufwand, längere Appli-
kation und Modellierung, zusätzliches 
Finieren und Polieren und schlechte 
ästhetische Resultate mit sich bringen. 
ceram.x® universal passt sich dagegen 
optimal an die Kavitätenwände und die 
Bulk-Füllung aus SDR® an. Seine innova-
tive SphereTEC™ Technologie verbindet 
eine anpassungsfähige Konsistenz mit 
exzellenter Standfestigkeit und leichter 
Modellierbarkeit. Und ceram.x universal 

zeigt bei einem einfachen Farbsystem, 
das mit nur fünf Farben die ganze VITA8 
Skala abdeckt, einen ausgeprägten 
Chamäleoneffekt. Dank schneller und 
leichter Polierbarkeit ist in kürzester Zeit 
ein natürliches Finish mit hohem Glanz 
erzielbar.

Optimale Resultate in der 
Kombination als Klasse-II-
Komplettlösung

Die Kombination dieser vier Produkte 
von Dentsply Sirona über-zeugt durch 
optimale Anpassung an die Techniken 
des Behandlers und die Erfordernisse 
der Füllung. Die Teilmatrize Palodent® 
V3 schafft eine ideale natürliche Kontur 
und einen präzisen Kontaktpunkt für die 
Applikation der Füllungsmaterialien. Das 

Universaladhäsiv Prime&Bond active™ 
liefert eine lückenlose Adhäsivschicht 
und eine dichte Versiegelung. Das fließ-
fähige SDR® sorgt dafür, dass die fertige 
Füllung die natürliche Kontur der Mat-
rize annimmt, ohne Randspalten oder 
Hohlräume im approximalen Kasten. 
Das Komposit ceram.x® universal passt 
sich perfekt an Kavität und SDR® Schicht 
an, vereinfacht die Farbanpassung und 
das Finieren und stellt so eine korrekte 
Okklusalfläche und eine hohe Ästhetik 
sicher.

Wir bei Dentsply Sirona sind stolz, 
diese vier Produkte als integrale Be-
standteile einer Klasse-II-Komplettlö-
sung mit optimaler Anpassung an jeden 
einzelnen Arbeitsschritt anbieten zu 
können – eine absolute Neuheit in der 
Dentalbranche.
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D er Endodontie-Spezialist VDW 
bringt zum Herbst die nächste 
Generation der erfolgreichen RECI-

PROC Instrumente auf den Markt. Durch 
ein neues Produktionsverfahren gewinnt 
die Feile deutlich an Flexibilität und besitzt 
gleichzeitig ein noch geringeres Frakturri-
siko. Diese Kombination macht die Wur-
zelkanalaufbereitung für den Zahnarzt 
noch sicherer und einfacher in der An-
wendung. Zusätzlich hat der Zahnarzt die 
Möglichkeit, die Instrumente vor zu bie-
gen, um einen leichteren Zugang zu Kanä-
len zu schaffen, wenn es erforderlich ist. 

Möglich macht diese neuen Eigen-
schaften ein besonderes Temperatur-
protokoll. Nachdem die RECIPROC 
Instrumente im bewährten Verfahren her-
gestellt sind, werden sie zusätzlich durch 
einen detailliert festgelegten Erhitzungs-
prozess geleitet. Dieser verändert die 
Molekularstruktur des Nickel-Titans so, 
dass das RECIPROC Instrument die be-
schriebenen zusätzlichen Eigenschaften 
erhält. Aufgrund der Erhitzung verändert 
sich die Farbe der Feile – sie wird blau. 
Diese Blaufärbung gibt der neuen Instru-
mentengeneration ihren Namen: RECI-
PROC blue. 

RECIPROC blue Instrumente sind 
sowohl für erfahrene als auch für neue 
Anwender des reziproken Systems ge-
eignet. Alle Vorteile, die das bewährte RE-
CIPROC System bietet, finden sich auch 

Nächste Generation der erfolgreichen RECIPROC Instrumente 
zur reziproken Wurzelkanalaufbereitung

Noch mehr Flexibilität, 
noch geringeres 
Frakturrisiko

im RECIPROC blue System. Auch die 
Anwendung des Systems bleibt für den 
Zahnarzt unverändert, so dass die RECI-
PROC blue Instrumente wie gewohnt in 
allen VDW Endomotoren genutzt werden 
können. 

Zur Aufbereitung von Wurzelkanälen 
stellt das RECIPROC System sicher den 
wichtigsten Meilenstein seit der Entwick-
lung rotierender NiTi-Systeme dar. Seit 
der Einführung 2011 hat sich das System 
in den Praxen durchgesetzt und eine gro-
ße Zahl von Anwendern gefunden. Eine 
im Jahr 2014 durchgeführte Marktbefra-
gung belegt eine große Zufriedenheit un-
ter den Anwendern, die dem RECIPROC 
System eine sichere Aufbereitung, eine 
geringe Gefahr für Instrumentenfraktu-
ren, eine gute Indikationsbreite, eine sehr 
gute Formgebung sowie eine ausreichen-
de apikale Aufbereitung bescheinigt.

Auch die Einmalverwendung der Ins-
trumente wird von den Anwendern po-
sitiv beurteilt. Als Hauptvorteile werden 
die verminderte Kontaminationsgefahr 
und Einsparungen im Praxisablauf durch 
den Wegfall von Reinigung und Sterilisa-
tion genannt. Im Durchschnitt werden 
ca. 80% der Kanäle mit nur einem Inst-
rument vollständig aufbereitet. 73% der 
Anwender verwenden RECIPROC auch 
bei Revisionsbehandlungen.
Weitere Produktinfos finden Sie unter 
vdw-dental.com/reciprocblue

Das garantiert auch die neu konzipier-
te Workshop-Reihe DeguConsult, 

die mit einem Feuerwerk von Schu-
lungsangeboten jedem Anspruch an 
berufliche Fortbildungen gerecht wird. 
Hochqualifizierte technische Berater ver-
mitteln dort modernstes Wissen rund 
um nahezu alle prothetischen Themen. 
Damit jeder Laborpartner rasch das für 
ihn optimale Angebot aus der großen 
Workshop-Palette finden kann, steht 
jetzt mit der kostenfreien DeguConsult 
Weiterbildungs-App ein zielgenaues Na-
vigationstool für Smart-
phone und Tablet zur 
Verfügung, mit dessen 
Hilfe sich Zahntech-
niker orientieren und 
überdies auch gleich 
anmelden können. 

Die DeguConsult-
App zeigt übersichtlich 
das gesamte Kursan-
gebot von Dentsply 
Sirona Prosthetics: 
Mit Abrechnungstipps, 
Kursen zur Trockenfrä-
sen von verschiedenen 
Materialien mit aktu-
eller CAM-Software, 
Workshops bis zu Se-
minaren zu modernen 
Farbgebungsverfahren 
wird neuestes Fach-
wissen in konzentrier-
ter Form geboten. Hochkarätige Refe-
renten stehen in verschiedenen Städten 
bundesweit zur Verfügung. 

Die App zeigt mit einer „Verfügbar-
keitsampel“ noch freie Plätze an und 
verweist zusätzlich auf besondere Ver-
anstaltungen. Darüber hinaus können 
zahntechnische Labore alternativ auch 
„ihren“ Personal Trainer buchen, der die 
gewünschte Fortbildung im eigenen Be-
trieb durchführt. 

Weitere Info zum aktuellen Kurspro-
gramm von Dentsply Sirona Prosthetics 
gibt es beim Kurs- und Eventmanage-
ment: 
Axel Gruner, Tel. +49 173-349 75 87

Workshop-Reihe 
DeguConsult
Die „Apper-Class“ der zahn-
technischen Fortbildung. 
Zahntechnische Weiterbil-
dungen von Dentsply Sirona 
Prosthetics sind seit Jahren 
ein Schlüssel zum Erfolg. 

QR-Code 
zum Laden 
der Fortbil-
dungs-App 
für iPhones 
(oben) und 
für Smart-
phones mit 
Android-
System 
(unten).

VDW RECIPROC blue
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IPS e.max Ceram Selection: Neue Schmelz- 
und Effektmassen

Natürlichkeit,  
die begeistert

D ie neuen IPS e.max Ceram Selection-Massen sind spezi-
ell eingefärbte Schmelz- und Effektmassen mit brillanten 
Farben und beeindruckenden lichtoptischen Eigenschaf-

ten. Sie werden in Kombination mit den bestehenden IPS e.max 
Ceram-Massen verwendet und erleichtern die Gestaltung indi-
vidueller Charakteristika – zugunsten hochästhetischer, natürlich 
wirkender Restaurationen. 

Die neuen Schmelz- und Effektmassen sind in zwölf Farben 
verfügbar. Diese sind wiederum in drei Gruppen eingeteilt. Mit 
den sechs „Special Enamel“-Massen mit schmelzähnlicher 
Transluzenz lassen sich Farbsättigung und Chroma einstellen. 
Die drei „Light Reflector“-Effektmassen sind lichtreflektierend, 
die drei „Light Absorber“-Massen hingegen lichtabsorbierend.

Special Enamel (schmelzähnliche Transluzenz): Die „Spe-
cial Enamel“-Massen sind unterschiedlich eingefärbte Schmelz-
massen mit schmelzähnlicher Transluzenz. Sie stehen in den 
Farben aqua, citrine, honey, apricot, quartz und diamond zur 
Verfügung. Citrine, honey, apricot und quartz dienen der Einstel-
lung von Farbsättigung und Chroma sowie zur Akzentuierung 
des Schneidebereichs. Aqua ist eine intensive Schmelzmasse 
zur Unterstützung der bläulichen Transluzenzwirkung bei inzisa-
len Flanken. Diamond ist die perfekte Universalschneide für den 
Frontzahnbereich.

Light Reflector (lichtreflektierend): Die „Light Reflector“-
Massen sind lichtreflektierende Effektmassen. Sie stehen in 
den Farben silk, salmon und cream zur Verfügung. Silk dient 
der Erhöhung des Helligkeitswerts im Schneidebereich. Salmon 
und cream eignen sich ideal zur Imitierung farblich reflektieren-
der Bereiche im zervikalen sowie im inzisalen Drittel.

Light Absorber (lichtabsorbierend): Die „Light Absorber“-
Massen sind lichtabsorbierende Effektmassen. Sie stehen in 
den Farben fog, lavender und taupe zur Verfügung. Fog dient 
der Reduzierung des Helligkeitswertes im Schneidebereich. 
Lavender und taupe dienen der Gestaltung von Absorptionsbe-
reichen im inzisalen und im zervikalen Drittel sowie an approxi-
malen Flanken.

Experten haben mitentwickelt: Die renommierten Zahn-
techniker Oliver Brix (Deutschland), August Bruguera (Spanien) 
und Gérald Ubassy (Frankreich) haben das Konzept von IPS 
e.max Ceram Selection maßgeblich mitgeprägt. Die speziell 
eingefärbten Massen und deren Anwendung sind das Ergebnis 
ihrer jahrelangen, erfolgreichen Arbeit mit IPS e.max Ceram.

Nähere Infos: www.ivoclarvivadent.com

IPS e.max 
Ceram 

Selection: 
Natürlichkeit, 

die begeistert.

SCHAUEN SIE
UNTER DIE OBERFLÄCHE

Kennen Sie Carestream Dental? 
Mit Sicherheit kennen Sie Carestream Dental. 
Beispielsweise durch den weltweit bekannten 
(ehemals Kodak-) INSIGHT Röntgen Film. 

Durch mehr als 100 Jahre Erfahrung auf dem 
Gebiet Röntgen wissen wir, was Sie für eine 
präzise Diagnose sehen müssen. 

Schauen Sie unter die Oberfläche – und Sie 
werden entdecken, dass wir nun auch im 
Bereich CAD/CAM einiges zu bieten haben. 

Interessiert? Kontaktieren Sie uns unter 
deutschland@carestream.com.

Carestream Dental. 
FÜR SIE. GANZ EINFACH.

FÜR SIE. GANZ EINFACH.

RÖNTGEN 
& CAD/CAM

 © Carestream Health, Inc. 2016. RVG is a trademark of Carestream Health. 854
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Nähe zum Kunden als Erfolgsformel: Ein neuer Standort in Eugendorf bei Salzburg optimiert die 
Betreuungsqualität von Pluradent Austria in Westösterreich, Südtirol und Kärnten.

Pluradent Austria Eugendorf

Pluradent Austria: Go West

P luradent Austria hat die technische 
Einsatzleitung in Österreich auf 
zwei Standorte gesplittet. Neben 

Wien wurde vor zwei Jahren in Eugen-
dorf bei Salzburg der Service-Point West 
eingerichtet. Dabei verfolgt Pluradent 
das Ziel, mehr Kundennähe und beson-
ders schnelle Serviceleistungen in den 
westlichen Bundesländern und in Kärn-
ten sicherzustellen. Am neuen Standort 
wird neben der Einsatzleitung auch die 
Bestellaufnahme von Verbrauchsmateri-
alien für Westösterreich gebündelt und 
auch ein Schauraum wurde in Eugen-
dorf eingerichtet. 

Martin Leitinger, Gebietsleiter Service 
West am Service-Point Salzburg, ist ver-
antwortlich für den Technischen Kunden-
dienst in West österreich. Wir haben mit 
ihm über sein Aufgabengebiet und die 
Funktionen des neuen Standortes in Eu-
gendorf bei Salzburg gesprochen.

Herr Leitinger, Pluradent Austria 
betreibt bereits eine technische Ein-

satzleitung in Wien. Zwei Leitstellen 
kosten mehr als eine – wieso hat sich 
Pluradent entschlossen, eine weitere 
in Eugendorf bei Salzburg einzurich-
ten?
Es mag schon sein, dass unser Weg 
teurer ist, aber bei uns wird Service 
großgeschrieben - wir wollen nicht nur 
verkaufen, sondern unsere Kunden 
auch optimal betreuen. Wir haben die 
Einsatzleitung auf zwei Beine gestellt, 
damit wir noch näher am Kunden sein 
können. Im Fall des Falles müssen wir 
sicherstellen, dass der Kunde möglichst 
kurze Stehzeiten hat. Unser Ziel ist eine 
Reaktionszeit von maximal 24 Stunden 
im Störfall.

Welches Gebiet betreuen Sie von 
hier aus?
Hier in Salzburg werden unsere Kun-
den aus Oberösterreich, Salzburg, 
Tirol, Südtirol, Vorarlberg und Kärn-
ten versorgt, wobei zwei Innendienst-
Mitarbeiterinnen die Einsatzleitung 
koordinieren und zwei Innendienstmit-
arbeiter/innen den Verbrauchsmaterial-
Verkauf betreuen.

Und wie viele Techniker haben Sie 
in Eugendorf stationiert?

Wir steuern von hier aus acht Kun-
dendiensttechniker. Wesentlich ist aber, 
dass diese sich nicht hier am Standort 
befinden, sondern in den Bundesländern 
stationiert sind. Die Techniker fahren von 
ihren Wohnorten aus zum Einsatz, was 
mehrere Vorteile hat: Erstens sind sie 
schneller vor Ort und zweitens fällt für 
den Kunden eine verringerte Anfahrts-
pauschale an als wenn er von Salzburg 
z.B. nach Vorarlberg fahren müsste. Es 
werden immer nur die Anfahrtskosten 

Starke Truppe in Eugendorf: Martin Leitinger (links) und sein Team. Vorne: Ing. Martin Kirchner und Manuela Haberl. 
Mitte: Martin Leitinger, Petra Winnerroider, Regina Aigner, Walter Karrer, Daniel Gütler und Marcus Wagner. 
Hinten: Michael Leitinger, Roman Übertsroider, Franz Kroiss und Peter Traugott

Wir wollen nicht nur verkaufen, 
sondern unsere Kunden auch 
optimal betreuen
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von der jeweiligen Landeshauptstadt 
aus berechnet.

Erzählen Sie uns, wie Ihre Einsatz-
leitung organisiert ist?
Wenn ein Kunde bei uns anruft und ei-
nen Störungsfall meldet, können wir 
durch unser Leitsystem am Computer 
feststellen, welcher Techniker zeitlich 
und geografisch schnellstmöglich ver-
fügbar ist. Da manche unsere Kunden 
einen bestimmten 
Techniker wünschen 
– weil er beispielswei-
se die Praxis sehr gut 
kennt – wird hier auch 
gemeinsam entschie-
den, wie vorgegangen wird: entweder 
schnellstmöglicher Einsatz durch den 
nächsten freien Techniker oder der ge-
wünschte Techniker, was eventuell eine 
etwas längere Wartezeit bedeuten kann. 

Und wenn der Kunde direkt mit 
„seinem“ Techniker sprechen will?
Auch wenn der Kunde einen Rückruf 
seines Technikers wünscht, steuern wir 
das von hier aus. Das hat gute Gründe: 
Damit der Techniker seinen Einsatz un-
gestört abwickeln kann, ist er angewie-
sen, sein Handy während der Reparatur 
abzuschalten. Schließlich möchte auch 
kein Kunde, dass der Techniker bei ihm 
durch Telefonate aufgehalten wird. An-
dererseits können wir in der Zentrale 
eine Vorabklärung durchführen und bei 
Bedarf den Techniker informieren, dass 
er zum nächsten freien Zeitpunkt seinen 
Kunden zurückruft.

Welche Geräte betreuen Sie?
Im Prinzip alle zahnmedizinisch-techni-
schen Produkte, die sich in einer Ordi-
nation oder im Labor befinden. Unsere 
Schwerpunkte betreffen das komplette 
Produktsortiment von KaVo, Sirona, 

Stern Weber, My Ray, Carestream, 
Heka, Orange Dental sowie die wesent-
lichen Hersteller zentraler Versorgungs- 
oder Hygienegeräte wie von Dürr, W&H 
oder Melag.

Die Techniker benötigen ein sehr 
umfangreiches Fachwissen, wenn sie 
all diese Störungen beheben sollen. 
Wie stellen Sie die dafür erforderliche 
hohe Kompetenz sicher?

Unsere Techniker 
werden regelmäßig 
geschult, und zwar 
viermal jährlich bei 
uns im Eugendorf 
und zusätzlich drei- 

bis viermal in Form einer Werksschulung 
direkt bei den Herstellern.

Fachwissen ist das eine, aber bei 
der Vielzahl an Geräten und auch der 
Gerätegenerationen – es werden ja 
auch bis zu 30 Jahre alte Geräte be-
treut – ist doch auch die Verfügbarkeit 
von Ersatzteilen eine Herausforde-
rung. Wie lösen Sie das?
Jeder Techniker hat ein Ersatzteillager 
im Auto. Zusätzlich haben wir in Wien 
ein zentrales Ersatzteillager, das sehr 
umfangreich bestückt ist. Sollten die Tei-
le dennoch nicht in unserem Lager ver-
fügbar sein, können wir auch auf einen 
schnellen Lieferservice der Hersteller 
zurückgreifen. Die Techniker erhalten die 
angeforderten Teile per Expressdienst 
nach Hause oder wir liefern direkt zum 
Kunden. Damit erreichen wir in der Re-
gel unsere 24 Stunden-Vorgabe.

Sie haben in Eugendorf einen 
Schauraum mit KaVo eingerichtet - 
warum KaVo?
Unsere zwei größten Partner sind KaVo 
und Sirona. Während Sirona in Salzburg 
einen Schauraum betreibt, haben wir 

KONTAKT

Pluradent Austria GmbH
Pebering-Straß21/7  
A-5301 Eugendorf
Tel. +43 6223/20010 
Fax +43 6223/20010-33
E-Mail salzburg@pluradent-austria.at
www.pluradent-austria.at

In der eigenen Werkstätte werden kleinere Reparaturen 
schnell erledigt

Klein, aber fein: Schauraum mit KaVo 
Arbeitsplatz und digitalem Röntgen

Schulung wird Groß geschrieben: W&H erklärt die Technik 
von Autoklaven

Unser Ziel ist eine Reakti-
onszeit von maximal 
24 Stunden im Störfall

uns entschieden, unseren Kunden in der 
Region West die Möglichkeit zu bieten, 
KaVo näher kennenzulernen.

Abschließend noch eine Frage: Wie 
nehmen Ihre Kunden das neue Kon-
zept an?
So gut, dass wir Bedarf nach einer Auf-
stockung unseres technischen Außen-
dienstes haben. Wir suchen aktuell nach 
einem neunten Techniker für den Stand-
ort Eugendorf.

Herr Leitinger, vielen Dank für das Ge-
spräch und viel Erfolg weiterhin!
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D ie Arbeit in Dentallaboren ist oft 
von Zeitnot geprägt. Dabei erfor-
dert der Beruf des Zahntechnikers 

ein großes Maß an Kreativität, eine ruhi-
ge Hand und handwerkliches Geschick. 
Wie können verantwortliche Zahntech-
niker diesem Konflikt begegnen? Ein 
vielversprechender Lösungsansatz 
kommt von den Zahntechnik-Experten 
von Dreve: Sie beschleunigen die Pro-
duktionsprozesse – von funktionsthera-
peutischen Schienen bei CMD bis zur 
Totalprothetik – konsequent. Möglich 
macht dies eine perfekt aufeinander ab-

gestimmte Kombination von Gerät und 
Material. Und das funktioniert sofort. 
Durch diese optimale Synthese gewinnt 
der Zahntechniker enorme Freizeiten. 
Die um 30 Prozent beschleunigten Ferti-
gungsprozesse machen es möglich. Der 
Hersteller aus Unna stellt die nützlichen 
Tipps in seiner neuen V-Max-Broschüre 
kostenlos bereit. Ausgefeilte Material/
Geräte-Kombinationen, die Top-Ergeb-
nisse in Höchstgeschwindigkeit liefern, 
sind das Motto.
Mehr Infos unter: 
www.dentamid.dreve.de.

 www.dreve.de/dentamid Durch ausgefeilte Material-Geräte-Kombinationen mit Höchstgeschwindigkeit zum Top-Ergebnis.

V-Max
Tuning für Ihr Labor!

Dreve V-Max

Tuning für Ihr Labor
So beschleunigen Sie Ihre Fertigungsprozesse
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Gingivaästhetik für natürlich wirkende Totalprothesen

Die klassische Totalprothetik 
in Kombination mit einem 
innovativen Verblendwerkstoff
Dr. Jiro Abe und Kyoko Kokubo, Tokio/Japan

Statik, Funktion und Ästhetik: Bei der Erarbeitung einer Totalprothese führt nur das gelungene Zusammenspiel 
vieler Details zu einem optimalen Ergebnis. Zusätzlich zu funktionellen Aspekten trägt die ästhetische 
Imitation der Zähne und des Zahnfleisches einen großen Anteil zum Selbstbewusstsein des Patienten bei.

D ie Versorgung des zahnlosen Patienten mit klassischen 
Totalprothesen ist nach wie vor eine häufig angewandte 
Therapieform. Den zahnlosen Kiefer so mit Zähnen „zu 

füllen“, dass eine funktionelle und ästhetische Rehabilitation er-
folgen kann, stellt eine hohe Herausforderung an das Behand-
lungsteam. Zu beachten sind biomechanische, physiologische 
und geriatrische Anforderungen. Zudem ist die natürliche Imitati-
on von Zähnen und Zahnfleisch ein maßgeblicher Aspekt. Ziel soll-
te sein, dem zahnlosen Patienten mit einem natürlich wirkenden 
Zahnersatz ein großes Stück Persönlichkeit zurückzugegeben.

Ausgangssituation

Die mit 58 Jahren noch relativ junge Patientin war im Oberkiefer 
zahnlos und mit einer Totalprothese versorgt. Im Unterkiefer trug 
sie insuffiziente metallkeramische Versorgungen. Die vorhande-
nen Zähne waren vorgeschädigt und für die Verankerung eines 
neuen Zahnersatzes nicht geeignet. Die Zähne mussten extra-
hiert werden. Als Bisslage wurde eine Angle-Klasse III diagnos-
tiziert. Der Unterkiefer stand in Relation zum Oberkiefer weit an-
terior. Im Profil zeigten sich ein prominent nach vorn stehendes 
Kinn und eine positive Lippentreppe (Abb. 1). Das ästhetische 
Erscheinungsbild war beeinträchtigt. Zudem klagte die Patientin 
über eine mangelhafte Funktion der Oberkieferprothese sowie 
über deren hohe Mobilität. Der Oberkiefer hatte im anterioren 
Bereich einen Schlotterkamm sowie eine fortgeschrittene Kno-
chenresorption (Abb. 2). Der Alveolarkamm im Unterkiefer ver-
lief asymmetrisch (Abb. 3). Nach der Diagnostik und einem Bera-
tungsgespräch wurde die Herstellung eines neuen Zahnersatzes 
im Ober- und Unterkiefer entschieden. Als Therapieweg wurden 
klassische Totalprothesen gewählt.

Modellanalyse

Zunächst erfolgten eine geschlossene Mundabformung sowie 
eine provisorische Registrierung der Kieferrelation. Eine akkura-
te Modellanalyse gab in Vorbereitung für die individuelle Funk-
tionsabformung wichtige Hinweise. Damit wurde die Basis für 
eine statisch und funktionell korrekte Gestaltung der Prothesen 
gelegt. Auf dem Oberkiefermodell wurden die Raphe mediana, 
die Papilla incisiva, das erste große Gaumenfaltenpaar, die Tuber 
maxillae und die Kieferkamm-Mitte angezeichnet. Im Unterkiefer 

Abb. 1: Ausgangssi-
tuation im Profilbild 
(Angle-Klasse III)

Abb. 2: 
Zahnloser 
Oberkie-
fer mit 
Schlotter-
kamm im 
anterioren 
Bereich und 
fortgeschrit-
tener Kno-
chenresorp-
tion; Abb. 3: 
Asymmet-
rischer Kie-
ferkamm-
verlauf im 
Unterkiefer

Abb. 4: Mo-
dell-Situation 
im Artikulator. 
Die Angel-
Klasse-III-
Anomalie mit 
anteriorem 
offenen Biss 
ist deutlich 
sichtbar.

Abb. 5: 
Individuelle 
Abformlöffel 
und Bissre-
gistrierung 
(Gnathometer 
M) bilden eine 
Einheit.

LABOR// Totalprotetik
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wurden die Kieferkamm-Mitte, die Pound´sche Linie sowie das 
Tuberculum alveolare mandibulae markiert und in beiden Kiefern 
die Umschlagfalte definiert. Die einartikulierten Modelle verdeut-
lichten die Angle-Klasse III-Anomalie (Abb. 4).

Individuelle Abformung und  
Kieferrelationsbestimmung 

Hohe Ansprüche werden auch an den individuellen Löffel gestellt, 
denn die Funktionsabformung ist maßgeblich für die Prothesen-
passung. Ziel ist es, die Auflagefläche der Prothesenbasis unter 
Einbeziehen der Muskelbewegungen zu maximieren. Zwischen 
der Prothesenbasis und der Schleimhaut muss ein Saugeffekt 

Bei einem 
Schlotterkamm 
ist zu beachten, 
dass die Gingiva 
möglichst druck-
los abgeformt 
wird.

entstehen. Dies bedarf der Ausformung der Funktionsränder.
Der Bereich des Schlotterkammes wurde auf dem Modell 

markiert und zur Entlastung mit einem Platzhalter abgedeckt. 
Danach wurden die individuellen Löffel hergestellt. Um zu ver-
hindern, dass sich die Prothese nach oben und vorne bewegt, 
wurde im anterioren Vestibulum des Oberkiefers ein breiter la-
bialer Prothesenrand angelegt. Im dorsalen Bereich des Ober-
kiefers endete der individuelle Löffel 
an der AH-Linie. Auch im Unterkie-
fer sollte der individuelle Löffel eine 
Saugwirkung besitzen. Dafür wurden 
relativ voluminöse Ränder gestaltet. 
Es wurde ausreichend Platz für die 
Zunge gelassen und der Frontzahn-
bereich leicht konkav geformt. Das 
retromolare Dreieck wurde nur dünn 
bedeckt und zudem ein bukkales kon-
kaves Schild gestaltet. Auf der Mitte des Kieferkammes wurde 
ein Wall als Auflage für das Gnathometer M platziert, welcher 
der Kieferrelationsbestimmung (intraorale Pfeilwinkelaufzeich-
nung) dienen sollte. Die Aufbissplatten des Gnathometer M 
repräsentierten die provisorisch festgelegte Bisshöhe. In einer 
Einheit aus individuellen Abformlöffeln und Registriergerät wur-
den die Situation abgeformt (Virtual® Heavy Body) und die Kiefer-
relation bestimmt (Abb. 5).

Aufstellung der Zähne und Einprobe

Die Konfektionszähne SR Phonares® II eignen sich mit ihrem 
klassischen Okklusionskonzept hervorragend für die Totalpro-
thetik. Die patientengerechte Auswahl der Zähne erfolgte mit 
dem im FormSelector (SR Phonares II FormSelector) integrier-
ten Facial Meter (Alameter). Die Zähne wurden entsprechend 
der klassischen Aufstellkriterien aufgestellt. Um zu verhindern, 
dass der Schlotterkamm ein Verschieben der Prothese auslöst, 
wurden die Prämolaren im Oberkiefer nahe der Kieferkamm-
Mitte positioniert (Abb. 6). Es wurde entschieden, im dorsalen 
Bereich des Unterkiefers Prämolaren zu platzieren. So wurde ein 
Außenverschluss mit der Wangenschleimhaut und der Zungen-
seitenwand bei geschlossenem Mund ermöglicht (Abb. 7). In 
die Zahnaufstellung flossen neben statischen und funktionellen 
Anforderungen auch individuelle Patientenparameter ein. Die 
Patientin hatte aufgrund der Angle-Klasse III die Angewohnheit, 
im Frontzahnbereich zu kauen. Dies sollte zukünftig umgangen 
werden, indem zwischen den oberen und unteren Frontzähnen 
ausreichend Freiraum bei der Aufstellung gelassen wurde. Um 
schon bei der Anprobe ein Maximum an Ästhetik zu realisieren, 
wurde der naturnahen Zahnfleisch imitation viel Aufmerksamkeit 
geschenkt. Fünf verschiedenfarbige Wachse dienten der Charak-
terisierung. Eine leichte, aber effektvolle Gestaltung der vesti-
bulären Anteile bekräftige das individuelle Erscheinungsbild. Bei 
der Wachseinprobe wurden Ästhetik, Phonetik, Bisshöhe und 
Zentrik als gut bewertet.

Fertigstellung

Die Umsetzung der Wachsanprobe in Kunststoff erfolgte in ei-
nem bewährten Verfahren. Für uns war die natürliche Gestaltung 
der Gingiva besonders wichtig, um den Zahnersatz unauffällig 
in das orale Umfeld integrieren zu können. Daher sollten die in 
Wachs perfekt gestalteten Prothesen inklusive der prothetischen 
Gingiva mit dem IvoBase®-System in einen PMMA-Kunststoff 
(IvoBase High Impact) übertragen werden. Da hierbei die chemi-

Abb. 6: 
Aufstellung 
Oberkiefer. Die 
Prämolaren 
sind nahe der 
Kieferkamm-
Mitte platziert.

Abb. 7: Auf-
stellung Un-
terkiefer. Auch 
im dorsalen 
Bereich sind 
Prämolaren 
aufgestellt.

Abb. 8: Über-
führung der 
Wachsaufstel-
lung in ein 
PMMA-Mate-
rial (IvoBase-
System)

Abb. 9: Die 
Prothesen vor 
der Individu-
alisierung der 
Gingivaanteile

Abb. 10: Mit einem Wechselspiel aus verschiedenfarbigen Labor-
Composite-Massen (SR Nexco) wird eine dreidimensionale Tiefen-
wirkung der Gingiva erarbeitet. Auch morphologische Gesichts-
punkte werden bei der Gestaltung berücksichtigt.
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KONTAKT

Dr. Jiro Abe
Abe Dental Office
1-12-43-2F Sengawa-cho, Chofu-shi
Tokio, Japan 
abedent@kch.biglobe.ne.jp

Kyoko Kokubo
ACE Dental Laboratory
3-32-11 Kyuden, Setagaya-ku
Tokio 157-0064, Japan
ace-kokubo@m7.dion.ne.jp

sche Polymerisationsschrumpfung vollständig kompensiert wer-
den kann, wird eine 1:1-Kopie der Wachsmodellation ermöglicht.

Die Wachsprothesen wurden eingebettet und die Injektions-
kanäle fixiert (Abb. 8). Nach dem Herstellen der Konter sowie 
dem Ausbrühen des Wachses konnten die Küvetten sowie die 
Zähne für das Injizieren des Basismaterials vorbereitet werden. 
Das vordosierte Prothesenbasismaterial wurde angemischt und 
zusammen mit der Küvette in das Injektionsgerät (IvoBase In-
jector) gebracht. Nach der Auswahl des entsprechenden Pro-
grammes startete der Injektionsprozess. Das Ergebnis nach 
dem Ausbetten entsprach der Vorgabe. Selbst feine, in Wachs 
modellierte Details wurden exakt wiedergegeben (Abb. 9). Die 
Passung auf den Modellen war ohne umfangreiche Nacharbeit 
optimal.

Individuelle Gingiva-Gestaltung mit SR Nexco

Zur Fertigstellung sollte das dreidimensionale Gingivadesign 
farblich individualisiert werden. So wie für die Anprobe verschie-
denfarbige Wachse angewandt worden waren, sollte auch der 
Kunststoff dem natürlichen Zahnfleisch entsprechend mehr-
farbig gestaltet werden. Hierfür bietet sich das lichthärtende 
Labor-Composite SR Nexco® mit einer Vielzahl von Gingiva- und 
Intensive Gingiva-Farben an. Auf einfachem Weg kann mit dem 
lichthärtenden Material eine naturnahe rote Ästhetik imitiert wer-
den. Das Composite lässt sich aufgrund seiner nicht klebrigen 
Konsistenz einfach verarbeiten, ein Aufwärmen der Pasten vor 
der Applikation ist nicht erforderlich. Mit seinem breiten Angebot 
an SR Nexco Stains und SR Nexco Paste Effect-Massen bietet 
das Labor-Composite zudem eine große „Spielwiese“ für die in-
dividuelle Gestaltung der Gingiva. Unterschiedliche Gingivastär-
ken, variierende Durchblutung und Pigmentierung können sehr 
naturnah dargestellt werden. Der Verblendwerkstoff ist optimal 
auf das Prothesenbasismaterial IvoBase abgestimmt.

Zunächst wurde die Basismasse SR Nexco Paste Basic Gingi-
va BG34 flächig appliziert. Für die entsprechende Tiefenwirkung 
dienten die intensiveren Gingiva-Massen des SR Nexco Sys-
tems, SR Nexco Paste Intensive Gingiva. Papillen und Alveolen-
Zwischenräume konnten so sehr schön ausgestaltet werden. 
Anschließend wurde zur Oberfläche hin mit SR Nexco Paste 
Transpa, einem helleren, transparenten Material, eine lichtopti-
sche Farbtiefe erarbeitet. Auf diese Weise wird ein natürliches 
Erscheinungsbild erreicht. Ein Wechselspiel aus verschiedenfar-
bigen Massen, konvexen sowie konkaven Anteilen im Bereich 
der Alveolen und sanfte Stippelungen ermöglichten auf schnel-
lem Weg die Erarbeitung einer dreidimensionalen Tiefenwirkung 
(Abb. 10). Nach der Applikation der einzelnen Schichten erfolgte 
jeweils eine Lichthärtung von 20 Sekunden.

Hierfür eignet sich beispielsweise das Lichthärtegerät „Quick“. 
Vor der Endpolymerisation in einem Lichthärtegerät wie Luma-
mat 100 wurde ein Glyzeringel (SR Gel) deckend, aber nicht zu 
dick aufgetragen. Dies minimiert die Entstehung einer Inhibiti-
onsschicht. Vor der Politur sind nur noch geringe Korrekturen in 
der Form nötig. Hierfür werden Hartmetallfräser verwendet – 
die inhibierte Schicht muss an der gesamten Oberfläche entfernt 
werden. Zum Finieren der Oberfläche wurde diese zunächst 
mit Gummipolierern vorgeglättet. Die mechanische Hochglanz-
Politur erfolgte bei niedriger Drehzahl mit Ziegenhaarbürstchen, 
Lederschwabbel und Universal-Polierpaste (Abb. 11 und 12).

Ergebnis

Der Patientin konnte mit natürlich wirkenden Prothesen im 

Ober- und Unterkiefer ein „neues“ Aussehen gegeben werden. 
Ihr Selbstvertrauen kehrte zurück und zeigte sich in einem Lä-
cheln, das die schönste Bestätigung unserer Arbeit war. Die Re-
staurationen besitzen ein lebendiges Farbenspiel mit natürlicher 
Lichtreflektion, farblich differenzierte Gingivaanteile und kräftige, 
gesund aussehende Zähne (Abb. 13). Die Prothesen saßen fest 
und hatten die gewünschte Saugwirkung. Eine phonetische und 
funktionelle Prüfung aller Kriterien bestätigte den Therapieerfolg. 
Gegenüber der Ausgangssituation verleihen die neuen Prothe-
sen dem Gesicht der Patientin ein deutlich jüngeres Aussehen 
(Abb. 14).

Abb. 14: Das Ge-
sicht der Patientin 
wirkt gegenüber 
der Ausgangssitua-
tion deutlich jünger 
und zufriedener.

Abb. 11: Fertiggestellte Prothese für den Oberkiefer; Abb. 12: Ansicht 
von basal. Der breite Funktionsrand im labialen Vestibulum wirkt 
dem Verschieben der Prothese auf dem Schlotterkamm entgegen.

Abb. 13: Die 
individuell 
gestalteten 
Prothesen. Es 
ist kaum wahr-
nehmbar, dass 
es sich hier um 
konventionelle 
Vollprothesen 
handelt.
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D er Markt wird komplexer, das 
Angebot an Dentalprodukten im-
mer breitgefächerter. Es ist nicht 

immer einfach für Zahnmediziner zu 
erkennen, welche Produkte und damit 
verbundene notwendige Lösungen sie 
langfristig erfolgreicher machen. Auch 
die Digitalisierung in der Zahnmedizin 
ist unaufhaltsam. Sie verändert das 
Berufsbild des Zahnarztes und des La-
borinhabers immens und definiert die 
Praxis- und Laborabläufe sowie die Zu-
sammenarbeit zwischen Praxis und La-
bor neu. 

Vom 22. bis 24. September 2016 prä-
sentierte der Full-Service-Dentalfach-
händler Henry Schein Dental Austria 
GmbH während des Zahnärztekongres-
ses 2016 in der Wiener Hofburg Neu-
heiten und Trends der Dentalindustrie 
auf ihrem Stand. Unter dem Motto „Wir 
arbeiten am Lächeln Österreichs“ war 
nicht nur das umfangreiche Produkt-
portfolio zu sehen. Kunden und inter-
essierte Zahnärzte und Laborinhaber 
konnten sich auch über die vielseitigen 
Dienstleistungen und Komplettlösungen 
des Unternehmens informieren, die ein-
geführt wurden, um diese individuell zu 

beraten und ihnen die Integration von 
neuen Produkten in die bestehenden 
Systeme und den Praxisablauf zu er-
leichtern. Henry Schein Dental Austria 
informierte auch über aktuelle Schulun-
gen und Weiterbildung, die angeboten 
werden, um die Zahnmediziner best-
möglich auf Veränderungen und Trends 
vorzubereiten, damit sie sich optimal 
auf die Behandlung ihrer Patienten kon-
zentrieren können. Somit reflektiert das 
Motto von Henry Schein das Lächeln der 
Kunden genauso wie das der Patienten. 

„Wir sind mehr als ein Fachhändler 
für Gesundheitsprodukte. Wir sehen 
uns viel mehr als Partner unserer Kun-
den, der nur so erfolgreich sein kann wie 
seine Kunden. Deswegen liegt uns der 
langfristige Erfolg und das Lächeln der 
Kunden am Herzen. Unser Ziel ist es, 
den Zahnmediziner dabei zu unterstüt-
zen, eine gesunde, optimal funktionie-
rende Praxis leiten zu können, damit er 
sich bei der Behandlung bestmöglich auf 
die Gesundheit seiner Patienten konzen-
trieren kann,“ sagt Roman Reichholf, Ge-
schäftsführer Henry Schein Dental Aus-
tria und fügt hinzu: „Wir kennen genau 
die alltäglichen Herausforderungen und 

Probleme unserer Kunden – vor allem 
in einem sich stetig verändernden und 
weiterentwickelnden Markt. Es sind 
nicht nur neue, innovative Behandlungs-
möglichkeiten und Produkte, die sich 
in den letzten Jahren ergeben haben 
oder entwickelt wurden, sondern auch 
neue Regularien verschiedener Art, die 
eingeführt oder angepasst wurden. Au-
ßerdem steigt der Konkurrenzdruck für 
unsere Kunden rasant – im Inland und 
im nahegelegenen Ausland. Die Not-
wendigkeit der Effizienzsteigerung bei 
Zahnärzten und in Laboren ist wichtiger 
denn je.“ 

Henry Schein ist in der Lage, Lösun-
gen und übergreifende Beratungs- und 
Servicekonzepte genau auf die Bedürf-
nisse seiner Kunden zuzuschneiden. 
Europaweit verfügt Henry Schein über 
Experten für digitale Zahnmedizin und 
digitale Labore, die eng miteinander, mit 
den Regionalniederlassungen und mit 
den Außendienstmitarbeitern vor Ort 
vernetzt sind. 

Henry Schein Dental Austria GmbH
www.henryschein-dental.at
E-Mail: info@henryschein.at

Henry Schein Dental Austria

„Wir arbeiten am Lächeln Österreichs“
Unter diesem Motto präsentierte Henry Schein Dental Austria sein 
Serviceportfolio auf dem Zahnärztekongress 2016.

Von links nach rechts: Claudia Prager, Doris Hornbacher, Catrin Lenzen-
hofer, Aneta Naroznik Christine Szirch – Team Schein Mitarbeiter



 HERBSTAKTION
ORDINATION!

WIR ARBEITEN AM LÄCHELN ÖSTERREICHS!

AKTION: 6+1 KOSTENLOS

€ 135,43*

AKTION: 6+1 KOSTENLOS

€ 137,14*

Impregum Penta Refill 
Best. Nr. 197839
JETZT NUR   € 158,00
Impregum Penta Soft Refill 
Best. Nr. 197834
JETZT NUR   € 160,00

Preise
vergleichen

lohnt
sich!

3M ESPE • IMPREGUM PENTA / PENTA SOFT 3M ESPE • PROTEMP 4

www.henryschein-dental.at

Vignetten-
BONUS
kassieren

1.000
 EURO
 Gutschein
 gewinnen!

+ Details unter: http://promo.henryschein.at/herbst 

* Preis pro Stück bei Inanspruchnahme der kostenlosen Zugabe.

Polyäther-Präzisionsabformmaterial in Kartuschen für die Monophasentechnik, 
automatisch anmischbar in den PENTAMIX-Anmischgeräten.

BIS-Acrylat-Composite mit einer neuen Generation hochentwickelter Nanofüller. 
Zuverlässig starke temporäre Versorgung dank rekordverdächtiger Festigkeit und 
besserer Abrasionsstabilität – auch für Langzeitprovisorien geeignet.

Best. Nr. 317534
1 Kartusche 50 ml, 16 Garant 
Mischkanülen blau, 
z.B. Farbe A3
JETZT NUR        € 69,90

AKTION: 
4+1 

KOSTENLOS =

€ 55,92*

Preise
vergleichen

lohnt
sich!

Mehr 

Herbst-

angebote unter: 

http://promo.

henryschein.at/

herbst 



* Preis pro Stück bei Inanspruchnahme der kostenlosen Zugabe.

Matrizensystem ohne Halter. 
• Nachfüllpackung, 72 Stück

DENTSPLY SIRONA 
AUTOMATRIX

Automatrix MR, mittel - normal 
Best. Nr. 7802010
Automatrix MT,  mittel - dünn 
Best. Nr. 7802002
Automatrix NR, schmal - normal 
Best. Nr. 7802028
Automatrix WR, breit - normal 
Best. Nr. 7802036
JETZT NUR        je  € 37,50

AKTION: 4+1 KOSTENLOS
(auch gemischt) =

je € 30,00*
per Pkg.

LinkAce A2 - Bundlepack: 2 Syringes x 4,6 g (2.7 ml) 
+ 1 Syringes x 4,6 g (2.7 ml) KOSTENLOS
Best. Nr. 497281
JETZT NUR                                                 € 94,90

GC • G-CEM LINKACE
Dualhärtender selbstadhäsiver 
Universal-Kunststoffzement 
für die adhäsive Befestigung 
aller indirekten Keramik-, 
Metall- oder Komposit-
Restaurationen.

2+1 

Bundlepack! 

(1 Spritze 

x 4,6 g / 2,7 ml 

KOSTENLOS)

HERAEUS KULZER
AGFA DENTUS M2 COMFORT 

HERAEUS KULZER 
AGFA DENTUS 
ORTHOLUX

Hochempfindlicher intraoraler Zahnfilm der Empfindlichkeitsklasse E. 
Hohe diagnostische Bildqualität bei geringer Strahlendosis. 
Geeignet für die manuelle und die maschinelle Verarbeitung.

Orthochromatischer Folienfilm für 
grünemittierende Verstärkerfolien.

Best. Nr. 7856966
3 x 4 cm, 
1 x 150 Stück
JETZT NUR   € 35,50

AKTION: 
10+2 KOSTENLOS =

€ 29,58*

12,7 x 30,5 cm grün,
1 x 100 Stück 
Best. Nr. 6154181
JETZT NUR  € 103,90
15 x 30 cm grün,
1 x 100 Stück 
Best. Nr. 6154173
JETZT NUR  € 119,90
18 x 24 cm grün,
1 x 100 Stück 
Best. Nr. 6154165
JETZT NUR  € 116,90

AKTION: 4+1 
KOSTENLOS =

€ 95,92*

AKTION: 4+1 
KOSTENLOS =

€ 93,52*

AKTION: 4+1 
KOSTENLOS =

€ 83,12*

Preise
vergleichen

lohnt
sich!

Preise
vergleichen

lohnt
sich!

ROEKO • SURGITIP
Chirurgische Absaugkanülen aus Kunststoff zum Einmalgebrauch.

1,2 mm (Micro), steril, 1 x 100 Stück
Best. Nr. 405459         
JETZT NUR                        € 123,90
1,2 mm (Micro), steril, 1 x 20 Stück
Best. Nr. 6111558           
JETZT NUR                           € 28,90
2,5 mm, steril, 1 x 100 Stück
Best. Nr. 5382564           
JETZT NUR                           € 97,90
2,5 mm, steril, 1 x 20 Stück
Best. Nr. 7867260           
JETZT NUR                           € 24,90

AKTION: 5+1 KOSTENLOS =

€ 103,25* (Gleiche 
Packungs-
einheit)

AKTION: 5+1 KOSTENLOS =

 € 24,08* (Gleiche 
Packungs-
einheit)

AKTION: 5+1 KOSTENLOS =

 € 81,58* (Gleiche 
Packungs-
einheit)

AKTION: 5+1 KOSTENLOS =

 € 20,75* (Gleiche 
Packungs-
einheit)

Preise
vergleichen

lohnt
sich!

IVOCLAR VIVADENT
TETRIC EVOCERAM
Lichthärtendes universelles Nanohy-
brid-Composite für hochwertige Standard-
restaurationen im Front- und 
Seitenzahnbereich.

1 x 3 g, z.B. Farbe A3
Best. Nr. 405315
JETZT NUR        € 33,90
20 x 0.2 g, z.B. Farbe A3
Best. Nr. 405323
JETZT NUR        € 47,95

AKTION: 5+1 KOSTENLOS
(auch gemischt) =

€ 28,25*

AKTION: 5+1 KOSTENLOS
(auch gemischt) =

€ 39,96*

Preise
vergleichen

lohnt
sich!

IVOCLAR VIVADENT 
BLUEPHASE STYLE
Kabelloses Hochleistungs-LED-
Polymerisationsgerät mit einer
Lichtleistung von 1.100 mW/qcm.
• Farbe grau

Best. Nr. 422503

JETZT 
NUR              € 799,00

ACHTUNG AKTION: 
Bei Rückgabe eines 

Altgerätes: Zusätzlich 
minus € 200,-!

VOCO
BIFLUORID 10
Fluoridlack zur Behandlung 
von Hypersensitivitäten. 
Sofort desensibilisierend.

1 x 10 g Flasche 
Best. Nr. 311058
JETZT NUR       € 69,90
Packung 200, Single Dose 
Best. Nr. 311057
JETZT NUR     € 154,90
Packung 50, Single Dose 
Best. Nr. 311056
JETZT NUR       € 49,90

AKTION: 4+1 KOSTENLOS
(auch gemischt) =

€ 39,92*

AKTION: 4+1 KOSTENLOS
(auch gemischt) =

€ 55,92*

AKTION: 4+1 KOSTENLOS
(auch gemischt) =

€ 123,92*

Preise
vergleichen

lohnt
sich!

Preise
vergleichen

lohnt
sich!

Mehr 

Herbst-

angebote unter: 

http://promo.

henryschein.at/

herbst 
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Mehr 

Herbst-

angebote unter: 

http://promo.

henryschein.at/

herbst 
Best. Nr. N478100

statt 26.431,-
JETZT 
NUR        € 15.490,-*
oder
LEASINGRATE 
(monatlich)
NUR                    € 277,-**

Aktion 

gültig bis 

30. Dez.

 2016!

KAVO
DIGITALES 
PANORAMARÖNTGEN
PAN EXAM
• Gerät inkl. hochauflösendem CCD Pan-Sensor
• CLINIVIEW™ Software für 2D Bildaufnahme und Verwaltung
• Lizenzen: 1 x Aufnahmestation + 9 Netzwerklizenzen
• Der Wert der mitgelieferten Software beträgt 2.700,- €
• Kalibrierungsset
• Starterkit für die Patientenpositionierung und Hygiene
• Fernauslöser (Handschalter)
• Wandbefestigung
•  2 Jahre Garantie + 3 Jahre Garantieverlängerung auf Sensoren  

und Röntgenstrahler

•  Inkl. PRÜFKÖRPERKIT DIGITAL 0,8 CU 
Best. Nr.  551902

Aktion nur

für kurze Zeit,

durch Hersteller-

unterstützung

möglich!

*  Bei Rückgabe Ihres Altgerätes im Komplettzustand. 
Die Rücknahme erfolgt zur unwiderruflichen Verschrottung des Altgerätes!

**  Full pay out Variante (Restwert = 1 Rate), ohne Anzahlung. Laufzeit 60 Monate.  
Unverbindliche Vorberechnung, das verbindliche Angebot erfolgt direkt durch LEASFINANZ.

Praxiserprobte Zuverlässigkeit, seit Jahren erfolgreich.
KaVo bietet neue und bewährte dentale Röntgengeräte und Röntgen-
software für 2D (OPG) Panoramaröntgen sowie 3D Röntgen.  
KaVo erleichtert den Einstieg in das Zeitalter des digitalen Röntgens 
mit optimaler Befundung und höchstem Patientenkomfort.

WIR ARBEITEN AM LÄCHELN ÖSTERREICHS!

 JETZT DIGITALISIEREN
UND ZEIT & GELD 

SPAREN!



KAVO
SPEICHERFOLIENSCANNER
SCAN EXAM ONE 
Speicherfolienscanner für intraorale Aufnahmen bietet hervorragende, konsistente klinische Ergebnisse für eine schnelle, sichere Diagnostik.
•  Speicherfolienscanner mit externem Netzteil, 3 m Netzwerkkabel und Handbuch
•  CLINIVIEW™ Software für 2D/3D Bildaufnahme 

Lizenzen: 1 x Aufnahmestation + 1 Netzwerklizenz
• Der Wert der mitgelieferten Software beträgt 1.400,- €
•  Starterset an Speicherfolien: 

2 x Größe 1 (24 x 40 mm),  
2 x Größe 2 (31 x 41 mm)

•  Starterset Biss- und Hygieneschutz  
(je 200 Stück pro Größe)

•  Folien Aufbewahrungsbehälter –  
hält die Folien staubfrei und  
aufnahmebereit

• 2 Jahre Garantie

•   Inkl. PRÜFKÖRPER FÜR SCANNER 
Best. Nr.  472605

KAVO
INTRAORALES RÖNTGENGERÄT
MINRAY 
• Geeignet für Film, Sensor und Folientechnik.
• Leistung 60/70 kV, 7 mA
• Ausladung 161-202 cm einstellbar (Teleskoparm)
Bestehend aus:
• Röntgensystem mit Strahler und Tragarm
• Kontrollpanel
• Handauslöseschalter mit Kabel
• Wandmontageplatte
• Rechtecktubus kurz
• 2 Jahre Garantie

Best. Nr. N50240
statt 8.773,-
JETZT 
NUR            € 5.150,-

Bitte beachten Sie die jeweiligen Systemanforderungen an EDV-/
Rechnersysteme. Die Anwesenheit Ihres EDV-Betreuers ist bei 
Netzwerkeinbindung zwingend erforderlich.  
Alle Dienstleistungen im Zuge der Netzwerkeinbindung und ge-
mäß Strahlenschutzverordnung gelangen, nach vorherigem Offert, 
gesondert zu Verrechnung.

Best. Nr. 340902

statt 4.150,-
JETZT 
NUR              € 2.790,-

Henry Schein Dental Austria
Computerstraße 6 • 1100 Wien
Tel.:  05/9992-0  •  Fax 05/9992-9999
info@henryschein.at  •  www.henryschein-dental.at 

Abbildungen sind beispielhaft. Angebotspreise sind gültig bis 30. Dezember 2016 bzw. solange 
der Vorrat reicht. Stattpreise sind die vom Hersteller unverbindlich empfohlenen Listenver-
kaufspreise. Alle Preise in Euro netto exkl. Mwst., ohne Abzug. Satz-, Druckfehler und 
Irrtümer vorbehalten. Es gelten die Allgemeinen Lieferbedingungen.

Material-Hotline: 05 9992 2222 
Einrichtungs-Hotline: 05 9992 3333

Mehr 

Herbst-

angebote unter: 

http://promo.

henryschein.at/

herbst 
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•  Starterset an Speicherfolien: 

2 x Größe 1 (24 x 40 mm),  
2 x Größe 2 (31 x 41 mm)

•  Starterset Biss- und Hygieneschutz  
(je 200 Stück pro Größe)

•  Folien Aufbewahrungsbehälter –  
hält die Folien staubfrei und  
aufnahmebereit

• 2 Jahre Garantie

•   Inkl. PRÜFKÖRPER FÜR SCANNER 
Best. Nr.  472605

KAVO
INTRAORALES RÖNTGENGERÄT
MINRAY 
• Geeignet für Film, Sensor und Folientechnik.
• Leistung 60/70 kV, 7 mA
• Ausladung 161-202 cm einstellbar (Teleskoparm)
Bestehend aus:
• Röntgensystem mit Strahler und Tragarm
• Kontrollpanel
• Handauslöseschalter mit Kabel
• Wandmontageplatte
• Rechtecktubus kurz
• 2 Jahre Garantie

Best. Nr. N50240
statt 8.773,-
JETZT 
NUR            € 5.150,-

Bitte beachten Sie die jeweiligen Systemanforderungen an EDV-/
Rechnersysteme. Die Anwesenheit Ihres EDV-Betreuers ist bei 
Netzwerkeinbindung zwingend erforderlich.  
Alle Dienstleistungen im Zuge der Netzwerkeinbindung und ge-
mäß Strahlenschutzverordnung gelangen, nach vorherigem Offert, 
gesondert zu Verrechnung.

Best. Nr. 340902

statt 4.150,-
JETZT 
NUR              € 2.790,-

Henry Schein Dental Austria
Computerstraße 6 • 1100 Wien
Tel.:  05/9992-0  •  Fax 05/9992-9999
info@henryschein.at  •  www.henryschein-dental.at 

Abbildungen sind beispielhaft. Angebotspreise sind gültig bis 30. Dezember 2016 bzw. solange 
der Vorrat reicht. Stattpreise sind die vom Hersteller unverbindlich empfohlenen Listenver-
kaufspreise. Alle Preise in Euro netto exkl. Mwst., ohne Abzug. Satz-, Druckfehler und 
Irrtümer vorbehalten. Es gelten die Allgemeinen Lieferbedingungen.

Material-Hotline: 05 9992 2222 
Einrichtungs-Hotline: 05 9992 3333

Mehr 

Herbst-

angebote unter: 

http://promo.

henryschein.at/

herbst 
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Curriculum Endodontie 
der ÖGE 2016/2017

Tagungsort:
Ivoclar Vivadent Schulungszentrum, 
Tech Gate Vienna,
Donau-City-Straße 1, 1220 Wien

Kursgebühr: 
€ 6.900,– inkl. Verpflegung und 
Kursunterlagen
Die Gebühr für die Abschlussprüfung 
beträgt zusätzlich € 300,–.
Die Anforderung der Gebühren erfolgt 
im Namen und auf Rechnung von 
der Österreichischen Gesellschaft 
für Endodontie (ÖGEndo, ZVR Nr. 

930132603). Die Beträge enthalten 
keine Umsatzsteuer und berechtigen 
daher nicht zum Vorsteuerabzug.

Zahnärztliche 
Fortbildungspunkte:
Für das Curriculum Endodontie der 
ÖGE sind für das Fortbildungspro-
gramm der Österreichischen Zahnärz-
tekammer für das Fach Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde maximal 101 
Fortbildungspunkte anrechenbar. Für 
die beiden Hospitationstage maximal 
weitere 8 Punkte/Tag.

Anmeldung:
Ärztezentrale med.info
Kontakt: Carmen Zavarsky, 
Iris Bobal
Tel.: +43 (0)1 531 16 23 - 48
E-mail: azmedinfo@media.co.at

Zahlung:
RAIFFEISENLANDESBANK 
NÖ-WIEN AG
ENDO-CURRICULUM 2016/17
AT47 3200 0028 1209 8398
Bitte unbedingt Namen des Teilneh-
mers und Veranstaltung angeben!

U nter der organisatorischen Lei-
tung von Dr. Karl Schwaninger 
und DDr. Johannes Klimscha so-

wie der wissenschaftlichen Leitung von 
Dr. Marco GEORGI M.Sc., Dr. Matthias 
HOLLY und Prof. Dr. Christof PERTL 
wird nach den Richtlinien der Europäi-
schen Gesellschaft für Endodontie an 
teils verlängerten Wochenenden in fünf 
Modulen das gesamte wissenschaftli-
che Spektrum abgehandelt. 

Die Fortbildung ist auf höchstem Ni-
veau organisiert. Namhafte Referenten 
des In- und Auslandes werden sowohl 
die Theorie vortragen als auch im Hands-
on-Training auf praxisrelevante Details 
eingehen. Zusätzlich wird den Kursteil-
nehmern angeboten, in namhaften Pra-
xen im Rahmen einer Hospitation einen 
Eindruck vom endodontischen Ordinati-
onsalltag zu bekommen.

Im Rahmen der ÖGEndo-Jahresta-
gung 2017 in Salzburg werden die kli-
nischen Fälle zu präsentieren sein und 
die Prüfung in Form eines Abschlussge-
spräches stattfinden. Die erfolgreiche 
Teilnahme wird mit einem Zeugnis der 
ÖGEndo dokumentiert. 

Mit dieser Kursreihe soll den nieder-
gelassenen Zahnärzten die Möglichkeit 
gegeben werden, ihre Kenntnisse in 
der Endodontie zu vertiefen und mit der 
zusätzlichen Qualifikation ein breiteres 

Behandlungsspektrum im Praxisalltag 
erfolgreich zu bewältigen.

Nähere Inforamtionen: 
www.endocurriculum.at

Die Österreichische Gesellschaft für Endodontie startet 
nach langer und intensiver Vorbereitung im Rahmen 
ihrer Fortbildungen das Curriculum Endodontie.
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Bei der Herstellung implantatge-
stützter Brücken gewinnt die 
okklusale Verschraubung zuneh-

mend an Bedeutung. Durch die Mög-
lichkeiten von Zirkoniumoxid für res-
taurative Versorgungen sowie durch die 
Entwicklung der CAD/CAM-Systeme 
ist diese Art von Restauration bereits 
sehr verbreitet. Okklusal verschraubte 
Brücken erlauben dem Zahnarzt den 
Zugang zur Verbindungsstelle zwischen 
Suprastruktur und Implantat. So können 
beispielsweise die periimplantären Ver-
hältnisse geprüft oder der Sitz des Ab-
utments kontrolliert werden. Diese Tat-
sache erlaubt es, über einen längeren 
Zeitraum gute Erfolge vorherzusagen. 
Zusätzlich wird das Einsetzen der Res-
tauration vereinfacht, und die regelmä-

Die implantatprothetische Versorgung des zahnlosen Kiefers

Verschraubte Zirkoniumoxid-
Brücken – überpresst oder 
verblendet?
Cristian Petri, Cluj-Napoca/Rumänien

Entweder – oder? Sowohl – als auch! Wird die individuelle Schichtung mit 
presstechnischem Vorgehen kombiniert, können auf effizientem Weg ästhetische 
Restaurationen hergestellt werden.

ßige Kontrolle der Suprastrukturen wird 
ermöglicht.

Oft wird eine zementierte Versorgung 
dann gewählt, wenn die Zugangsöff-
nung zum Schraubenkanal für die Be-
festigung des Aufbaus auf dem Implan-
tat auf der vestibulären Seite – also im 
sichtbaren Bereich – lokalisiert ist. Aller-
dings gibt es auch für diese Situationen 
die Möglichkeit, eine verschraubte Re-
stauration anzufertigen, ohne dass die 
Ästhetik beeinträchtigt wird.

Patientenfall

Nach dem Einsetzen von acht Implanta-
ten im zahnlosen Oberkiefer und einer 
viermonatigen Einheilphase erhielten 
wir aus der Praxis die Implantat-Überab-

formung zugesandt. Die Achsen der Im-
plantate divergierten stark (Abb. 1). Der 
Auftrag lautete, eine Zirkoniumoxid-ge-
stützte Brücke zu fertigen. Diese sollte 
vom Zahnarzt bei Bedarf entfernt wer-
den können. Basierend auf diesen An-
forderungen kam nur eine mit den Im-
plantaten verschraubte Restauration in 
Frage. Nach der Modellherstellung und 
der Übertragung der intermaxillären Re-
lation wurde ein Wax-up erstellt. Dieses 
Wax-up diente nun als Orientierungshil-
fe für alle nachfolgenden Schritte.

Vom Wax-up wurde ein Silikonschlüs-
sel angefertigt, der eine genaue Vorstel-
lung davon vermittelte, wie viel Platz für 
die Abutments, das Gerüst und die Ver-
blendung zur Verfügung stand (Abb. 2). 
Bei einer implantatprothetischen Ver-

Abb. 1: Implantatmodell. Die Divergenzen der Implantate wurden im Frontzahngebiet 
mit „no-Hex“-Abutmentsangeglichen.
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sorgung im Frontzahnbereich kann auf-
grund der Zugangsöffnung zur Schraube 
das ästhetische Ergebnis unter Um-
ständen beeinträchtigt werden. Auch 
in diesem Fall bestand die Herausfor-
derung darin, trotz der divergierenden 
Implantatpositionen eine verschraubte 
ästhetische Restauration anzufertigen. 
Es gab nur eine Lösung für eine zufrie-
denstellende Ästhetik: mehrgliedrige 
Elemente im posterioren Bereich und 
sogenannte „no-Hex“-Abutments (ko-
nisch zementiert) für die Implantate 
im Frontzahnbereich (Abb. 3). Über die 
so geschaffene Struktur sollte ein Zir-
koniumoxid-Sekundärgerüst im Front-

zahnbereich platziert werden. Für das 
Einbringen der „no-Hex“-Abutments in 
den Mund wurde eine Führungsschiene 
aus Kunststoff erstellt, mit deren Hilfe 
die Abutments präzise übertragen und 
korrekt eingesetzt werden konnten.

Das Wax-up diente unter anderem 
dazu, eine Orientierung für die ästheti-
sche Gestaltung zu haben. Die Wachs-
modellation wurde zusammen mit dem 
Modell und den Abutments im Labor-
scanner digitalisiert. Die Daten für die 
Konstruktion des Gerüstes wurden in 
die CAD-Software importiert. Das Ge-
rüst wurde aus einem Zirkoniumoxid-

Abb. 3: Nahansicht der Implantat-
aufbauten. Abgewinkeltes „no-Hex“- 
Abutment im anterioren Bereich und 
Titanbasen im posterioren Bereich.

Abb. 2: Der Silikonwall des Wax-ups 
diente unter anderem zur Kontrolle 
des Platzangebotes für Gerüst und 
Verblendung.

Abb. 4a: Das in Zirkoniumoxid ge-
fräste Gerüst

Abb. 4b: Mit einem Gewindeschnei-
der wurden die Öffnungen für die 
Verschraubung eingebracht.

Abb. 6: Aufbringen mechanischer 
Retentionen im Bereich der protheti-
schen Gingiva

Abb. 5: Das Wax-up wurde zur Kont-
rolle im Mund in das Labor-Composi-
te SR Nexco übertragen.

Das
rechnet 
sich!

ZTM MarTin 
LoiTLesberger, 

gMunden

„caD/caM-technologie  
verstärkt meine Fähigkeiten 

für mehr Qualität “
MarTin LoiTLesberger

Cad/CaM ist für mich ein  
persönlicher gewinn: konstant  
hochwertige ergebnisse und  

damit mehr Zeit für die kreative  
seite des Zahntechniker-berufes.

Nutzen auch Sie die CAD/CAM- 

Technologie für Ihren Erfolg.

www.dentalverband.at
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Rohling herausgefräst (Abb. 4a) und 
danach bei 1 500°C gesintert. Das Ge-
winde zur Verschraubung der Sekun-
därstruktur wurde mit einem speziellen 
Gewindeschneider im halb gesinterten 
Zustand (Abb. 4b) gebohrt. Um unsere 
Arbeit zu kontrollieren und die weitere 
Vorgehensweise festzulegen, wurden 
das Zirkoniumoxid-Gerüst überprüft 
und die Kontur des Wax-ups auf den 
Frontzahnbereich übertragen. Dazu ver-
wendeten wir das lichthärtende Labor-
Composite SR Nexco®. Geringfügige 
Abweichungen zum Wax-up wurden 
vom Zahnarzt in der Praxis korrigiert 
(Abb. 5).

Nach dem Sintern musste das Zirko-
niumoxid-Gerüst nur leicht überarbeitet 
werden. Es folgte der Regenerierungs-
brand.

Die prothetische Gingiva sollte mit 
SR Nexco Paste Gingiva-Composite 
ergänzt werden. Um einen optimalen 
Verbund zum Zirkoniumoxid-Gerüst zu 
erreichen, sind mechanische Retenti-
onen nötig. Diese wurden durch das 

Auftragen von Glasurmasse und das 
anschließende Abstrahlen mit Al2O3 
erzielt (Abb. 6). Der Hersteller empfiehlt 
an dieser Stelle die Verwendung von SR 
Link. Das Zirkonium-Gerüst wird nach 
der Bearbeitung zunächst mit Al2O3 
abgestrahlt, um die mechanische Haf-
tung zu verbessern. Anschließend wird 
es lediglich abgeklopft und unmittelbar 
danach der Metall-Composite-Haftver-
mittler SR Link mit einem sauberen Ein-
wegpinsel appliziert.

Die Bereiche, die mit der Fluor-Apatit-
Glaskeramik IPS e.max® ZirPress über-
presst werden sollten, wurden mit IPS 
e.max Ceram Zirliner abgedeckt. Dann 
wurde ein ZirLiner-Brand vorgenom-
men (Abb. 7). Der IPS e.max Ceram 
Zirliner sorgt einerseits für einen guten 
Verbund zwischen Gerüst- und Über-
presskeramik. Andererseits werden die 
Gerüstfarbe und die Fluoreszenz an die 
gewünschte Zahnfarbe angepasst. Nun 
wurden die vollanatomisch gestalteten 
Einzelkronen auf das primäre Zirkonium-
oxid-Gerüst aufgesetzt und an den Rän-

dern angewachst (Abb. 8). Nachfolgend 
wurden die Wachsstrukturen mit IPS 
e.max ZirPress (Farbe A2) in Keramik 
umgesetzt (Abb. 9). Die Seitenzähne 
wurden fertiggestellt und Form sowie 
Funktion detailgetreu realisiert. Auf ein 
aufwendiges manuelles Schichten wur-
de verzichtet.

Nachdem die seitlichen Bereiche fer-
tig modelliert worden waren, begannen 
wir mit dem Aufbau der vier Schneide-
zähne. Dazu wurden IPS e.max-Den-
tinmasse in der Farbe A2, Mamelons, 
Opal und Zahnschmelz verwendet. 
Schließlich wurde der große fehlende 
Gingivabereich mit SR Nexco Paste 
Basic Gingiva BG34 ergänzt. Die indi-
viduelle Charakterisierung der Gingiva 
erfolgte mit SR Nexco Paste Dentin A2, 
SR Nexco Paste Gingiva G1 und G3, SR 
Nexco Paste Intensive Gingiva IG 2 und 
IG 4. Die finale Politur des Composites 
erfolgte mit Bürsten und Pads (Abb. 10 
bis 14).

Die Sekundärstruktur wurde intraoral 
auf die mehrgliedrigen Abutments und 

Abb. 8: Die Wachskronen wurden auf dem Gerüst adap-
tiert ...

Abb. 9: ... und über die Presstechnik in Keramik umge-
setzt. Danach wurden die Frontzähne und die Gingivabe-
reiche individuell geschichtet.

Abb. 7: Das Gerüst ist im Bereich der Seitenzähne mit 
IPS e.max ZirLiner abgedeckt.

Abb. 10: Nach der Verblendung der  
prothetischen Gingiva und der Fertigstellung 
der Restauration

Implantatprothetik // LABOR
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Abb. 14: Ansicht von basal. Für eine 
spannungsfreie Passung erfolgte die 
Zementierung der posterioren Auf-
bauten im Mund des Patienten.

Abb. 12: Die keramische Brücke von 
lateral. Die gepressten und die ge-
schichteten Kronen passen sich gut 
aneinander an.

Abb. 13: Ansicht von frontal. Die Front-
zähne wurden individuell verblendet 
und die Seitenzähne presstechnisch in 
Keramik überführt.

Abb. 11: Restauration vor der Befesti-
gung der Frontzahnkronen

die „no-Hex“-Abutments zementiert 
und die fertiggestellte Brücke definitiv 
im Mund verschraubt. Aus diesem Vor-
gehen resultiert eine spannungsfreie 
Passung der implantatprothetischen 
Restauration. Der eingegliederte Zahn-
ersatz fügt sich harmonisch in den Pa-
tientenmund.

Fazit

Häufig werden Zirkoniumoxid-Gerüste 

individuell mit Keramik verblendet. So 
wird die gewünschte Ästhetik erarbei-
tet. Um auf effizientem Weg ein äs-
thetisches Ergebnis zu erhalten, ist die 
Kombination von Verblend- und Press-
keramik ein idealer Weg. Die Wachs-
struktur kann 1:1 in Keramik übertragen 
werden, was gerade bei größeren und 
weitspannigen Arbeiten von Vorteil ist. 
Mit Keramik überpresste Zirkonium-
oxid-Gerüste sind „State of the Art“ im 
Bereich der metallfreien Prothetik.

Das
rechnet 
sich!

 ZahnarZT 
dr. Med. univ. 

andreas FuChs- 
MarTsChiTZ, 

KiTZbüheL

„caD/caM: 
hochtechnologie für meine 

Patienten und für mich“
dr. Med. univ. 

andreas FuChs-MarTsChiTZ

Präzision, Funktion und Ästhetik in nur 
einer sitzung – Cad/CaM macht es  
möglich. sie unterstützt optimal bei  

der herstellung hochwertiger  
restaurationen.  

Nutzen auch Sie die CAD/CAM- 

Technologie für Ihren Erfolg.

www.dentalverband.at

 LABOR // Implantatprothetik



54 05/16 IPS e.max Smile Award // LABOR

Ä sthetik und Funktion – diese 
Forderungen sind in der restau-
rativen Zahnmedizin untrennbar 

miteinander verbunden. Der im Artikel 
vorgestellte Patientenfall zeigt einmal 
mehr, wie eng die Begriffe korrelie-
ren. Für die Patientin stand primär der 
Wunsch nach Ästhetik im Fokus der 
Therapie. Das Behandlungsteam kann 
dies jedoch nicht losgelöst von den 
funktionellen Gegebenheiten betrach-
ten und war auch in diesem Fall ab dem 
Zeitpunkt der Behandlungsplanung nach 
Einklang bestrebt. Um die umfangreiche 
prothetische Rehabilitation erfolgreich 
realisieren zu können, bedurfte es eines 
aufeinander aufbauenden Therapieab-
laufs.

Vorstellen des Patientenfalles

Mit dem Wunsch einer ästhetischen Ver-
besserung ihres Lächelns konsultierte 
die junge Patientin unsere Zahnarztpra-
xis. Die Frontzähne im Ober- und Unter-
kiefer waren stark abradiert und verfärbt 
(Abb. 1). Das Gebiss war prothetisch 

unzulänglich versorgt. Die Metallkera-
mik-Brücken im Seitenzahnbereich ent-
sprachen nicht den Ansprüchen an eine 
ausgeglichene Funktion und Ästhetik. 
Für die Patientin war die komplette Si-
tuation unbefriedigend (Abb. 2). Sie litt 
unter der mangelhaften Ästhetik und 
schämte sich, ihre Zähne beim Lachen 
zu zeigen. 

Diagnostik und Planung

Bei einer ersten allgemeinen Diagnose 
konzentrierten wir uns auf die Bedürfnis-
se der Patientin und bewerteten die spe-
zifischen Besonderheiten der Gegeben-
heiten. Dementsprechend wurde eine 
Diagnose formuliert und der Patientin 
ein vorläufiger Behandlungsplan präsen-
tiert. Gemäß unserem Protokoll fanden 
im Therapieplan die funktionellen und äs-
thetischen Aspekte eine ausgewogenen 
Balance. Zudem wurden überwiegend 
additive Maßnahmen geplant, sodass 
eine minimalinvasive Therapie erfolgen 
konnte. Bei der klinischen Diagnose 
zeigte sich das Ausmaß der Destrukti-

onen. Die Frontzähne waren aufgrund 
der Abrasionen stark verkürzt und hatten 
massive Schlifffacetten. Die vertikale Re-
lation der Kiefer zueinander war deutlich 
zu niedrig. Die Lachlinie wich vom ästhe-
tischen Optimum ab, was dem Gesicht 
der Patientin einen negativen Ausdruck 
verlieh. 

Der allgemeine körperliche Gesund-
heitszustand der Patientin war gut. Sie 
hatte keine Kiefergelenkbeschwerden 
und bestätigte, keine muskulären Ver-
spannungen im Bereich der Kieferge-
lenke zu haben. Bei der Erarbeitung des 
finalen Behandlungsplanes standen für 
uns zunächst die funktionellen Aspekte 
im Mittelpunkt. Basierend auf einer Er-
höhung der vertikalen Relation um zirka 
einen Millimeter sollte ein neues Okklu-
sionsschema erarbeitet werden. Nach 
der Stabilisierung der Situation mittels 
Langzeitprovisoriums würde die prothe-
tische Rehabilitation erfolgen. Geplant 
wurden zwei Implantate zum Lücken-
schluss in regio 46 und 36 und die Ver-
sorgung der Zähne mit vollkeramischen 
Kronen, Brücken und Veneers (IPS e.max 

Teamplayer: Funktion und Ästhetik

Systematischer Weg zur vollkera-
mischen Full-Mouth-Versorgung

Abb. 1 und 2: Stark abradierte Zähne im Oberkieferfrontzahnbereich  
und eingeschränkte Ästhetik

IPS e.max Smile Award 2016: Die nach-
folgend dargestellte Dokumentation 
beschreibt die komplexe Full-Mouth-Re-
habilitation einer Patientin, welche die 
Praxis wegen ästhetischer Unzuläng-
lichkeiten konsultierte. In einem Zusam-
menspiel aus Funktion, Ästhetik und 
Vollkeramik wurde das anzustrebende 
Ergebnis auf sicherem Weg erreicht.

Abb. 3: Das Situationsmodell 
verdeutlicht die funktionellen und 
ästhetischen Unzulänglichkeiten

Abb. 4: Additiver Aufbau der Front-
zähne für das diagnostische Wax-up

Abb. 5: Das Wax-up mit zirka 1 mm 
erhöhter vertikaler Distanz

Dr. Anna Giorgadze und ZT Ilias Psarris, Athen/Griechenland
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Press, Ivoclar Vivadent). Zum Schutz der 
Restaurationen sollte die Patientin zum 
Behandlungsabschluss eine Schutz-
schiene erhalten. Die Patientin stimmte 
dem Behandlungsvorschlag zu.

Prothetische Vorbehandlung

Wichtige diagnostische Werkzeuge sind 
in unserem Konzept Porträtfotos und 
Videosequenzen, welche die Patien-
tin beim Sprechen und Lachen zeigen. 
Die daraus gewonnenen Informatio-
nen geben wertvolle Hinweise für die 
Gestaltung eines diagnostischen Wax-
ups. Nach dem Abformen der Situation 
wurden Modelle hergestellt und für die 
schädelbezügliche Übertragung in den 
Artikulator ein Gesichtsbogenregistrat 
genommen. Zudem wurde im Mund 
die anzustrebende vertikale Bisshöhe 
validiert und gegenüber dem Ist-Zustand 
um zirka 1 mm erhöht. 

Vom Wax-up zum Mock-up

Nach dem Einstellen der Modelle in den 
Artikulator erfolgte die Modellation ei-
nes diagnostischen Wax-ups (Abb. 3 bis 
5). Die Zähne wurden entsprechend der 
neuen vertikalen Relation aufgebaut. Wir 
haben die Frontzähne in ihrer Form und 
Länge so gestaltet, dass ein zum Gesicht 
passendes harmonisches Bild entsteht. 
Ästhetische Parameter, wie die Lachlinie, 
die Mittellinie oder der bukkale Korridor, 
wurden ebenso beachtet wie die funkti-
onsgerechte Gestaltung der Okklusion. 

Um die geplante Zahnlänge und -form 
im Mund der Patientin prüfen zu kön-
nen, übertrugen wir das Wax-up in ein 
Mock-up aus Kunststoff (Abb. 6). Die 
Einprobe eines Mock-up gibt nicht nur 
uns als Behandlungsteam unverzichtba-
re Indizien für die funktionell-ästhetische 
Gestaltung. Auch für Patienten ist eine 
solche Vorschau ein wichtiges Mittel, 
um sich mit der neuen Restauration zu 
identifizieren. Werden Patienten zu die-
sem Zeitpunkt aktiv in die Planung ein-
bezogen, wirkt das äußerst motivierend 
und beeinflusst das Behandlungsergeb-
nis positiv. Bei der Einprobe wurden die 
funktionellen Kriterien in statischer sowie 
dynamischer Okklusion geprüft, die Pho-
netik kontrolliert und letztlich ästhetische 
Feinheiten besprochen (Abb. 7). Die Pa-
tientin wünschte sich helle Zähne mit ei-
ner kräftigen markanten Zahnform.

Implantatinsertion und 
Präparation

Nach der Entnahme der prothetischen 

Abb. 6: Das aus dem Wax-up übertra-
gene Mock-up auf dem Modell

Abb. 7: Einprobe des Mock-up und 
Validierung der funktionellen sowie 
ästhetischen Parameter

Abb. 8: Für die Herstellung der 
finalen prothetischen Restauration 
vorbereitete Zahnstümpfe

Abb. 9 Einarbeiten funktioneller 
Schlifffacetten auf den Veneers im 
Unterkiefer

Abb. 10 Die fertigen vollkeramischen 
Restaurationen auf dem Oberkiefer-
Modell

Abb. 11: Harmonisches Bild der voll-
keramischen Restaurationen in situ

Abb. 12: Kontrolle der funktionellen 
Parameter
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Versorgungen im Unterkiefer wurden die 
Implantate in regio 46 und 36 inseriert. 
Die Einheilzeit betrug zirka drei Monate. 
Nach der komplikationslosen Osseointe-
gration und der Ausformung der periim-
plantären Weichgewebe erfolgte die Prä-
paration der Zähne für die Aufnahme der 
prothetischen Versorgungen. Die Prämo-
laren und Molaren mussten lediglich et-
was nachpräpariert werden. Die oberen 
Frontzähne wurden für 360°-Veneers 
und die unteren Frontzähne für dünne 
Veneers (Abb. 8) vorbereitet. Wir haben 
minimalinvasiv agiert, was aufgrund des 
additiv ausgelegten Behandlungspla-
nes gut möglich war. Jetzt wurde die 
Situation abgeformt und basierend auf 
dem Mock-up Langzeitprovisorien aus 
Composite (Telio Lab, Ivoclar Vivadent) 
angefertigt. Während der folgenden drei 
Monate gewöhnte sich die Patientin an 
die anzustrebende Situation, „testete“ 
die neue vertikale Relation und kommu-

KONTAKT

Dr. Anna Giorgadze
Klinik Anna Giorgadze 
11141 Galatsi
Griechenland
annaesthdent@yahoo.gr
 

Ilias Psarris
Ilias Psarris Dental Laboratory
16561 Athen
Griechenland
info@psarris-ilias.gr

nizierte etwaige ästhetische sowie funk-
tionelle Korrekturen an uns. 

Finale prothetische 
Versorgung

Die Patientin arrangierte sich problemlos 
mit der Situation und war voller Erwar-
tung auf die Umsetzung der definitiven 
Restaurationen. Sie betonte noch ein-
mal ihr Anliegen: Schöne und vor allem 
sehr helle Zähne. Wir entschieden uns 
für die presstechnische Umsetzung der 
Veneers aus einem sehr hellen Material 
(IPS e.max Press, HT BL 3). Die Kronen 
im Ober- und Unterkiefer wurden auf 
presstechnisch hergestellten Gerüsten 
(IPS e.max Press, LT BL 3) individuell 
verblendet (IPS e.max Ceram). Als Vorla-
ge galt das Langzeitprovisorium. 

Im bekannten Vorgehen wurden die 
Restaurationen hergestellt. Funktion und 
Ästhetik – beides konnte in Einklang ge-
bracht werden. Die Frontzähne erhielten, 
wie gewünscht, eine markante Form. 
Durch das Einarbeiten einer Mikro- und 
Makrotextur in die Oberfläche der Ke-
ramik konnte den Kronen ein Lichtspiel 
verliehen werden, wie es von natürli-
chen Zähnen bekannt ist (Abb. 9 und 10).

Einsetzen der Restaurationen

Für die adhäsive Befestigung wurden 
die provisorischen Restaurationen ent-
fernt und die Stümpfe gereinigt. Die 
Frontzahnrestaurationen wurden mit Try-
in-Paste im Mund überprüft und das äs-
thetische Ergebnis bewertet. Es erfolgte 
eine vorsichtige Okklusionskontrolle. 
Danach wurden die keramischen Teile 
mit 5%iger Fluss-Säure für 20 Sekun-
den geätzt, im Ultraschallbad gereinigt, 
getrocknet und die Oberfläche silanisiert 
(Monobond Plus). Es folgte das Auftra-
gen eines Haftvermittlers (Heliobond). 
Die keramischen Einzelteile wurden vor-
übergehend in einer vor Licht und Verun-
reinigung schützenden Box aufbewahrt 
und die Zahnstümpfe konditioniert. Nach 
dem Anlegen eines Kofferdams wurden 
die Zähne behutsam mit Aluminiumoxid 
(0,50 Mikron) abgestrahlt. Dann wurde 
Phosphorsäuregel (37 %) aufgetragen 
und nach einer Einwirkzeit von 15 bis 20 
Sekunden gründlich abspült. Die Präpa-
rationsoberfläche wurde nur so getrock-
net, dass eine leicht feucht schimmern-
de Dentinoberfläche erkennbar war. Es 
folgte die Applikation des Haftvermittlers 
(Syntac). Beim Eingliedern der Restaura-
tionen mit dem lichthärtenden Befesti-
gungscomposite Variolink Veneer (Ivoclar 
Vivadent) wurden zunächst die Veneers 

Abb. 13: Stimmiges Bild. Die Zahn-
form und Farbe passen wunderbar 
zum Gesicht der jungen Frau

Abb. 14 und 15: Bei der Nachkontrol-
le der keramischen Restaurationen. 
Das Weichgewebe im zervikalen Be-
reich der Ober- und Unterkieferzähne 
zeigt sich gesund und kräftig

Abb. 16: Sechs Monate später. Die 
Patientin ist sehr zufrieden mit der 
Situation. Ihr Lächeln zeigt sie ent-
spannt und gelassen.

für die beiden mittleren Frontzähne ein-
gebracht und nach einer Passungskon-
trolle schrittweise bilateral die anderen 
Restaurationen inkliniert. Vor der finalen 
Lichthärtung haben wir die Restaurati-
onsränder mit Glyceringel abgedeckt, 
um das Entstehen einer inhibierten 
Schicht zu vermeiden. Mit Finierdiaman-
ten und Polierern wurden Überschüsse 
entfernt und letztlich die Ränder poliert 
und geglättet. Bei einer abschließenden 
Kontrolle haben wir die ästhetischen und 
insbesondere die funktionellen Parame-
ter überprüft (Abb. 11 und 12). Die Pati-
entin wurde mit einer Schutz-Schiene 
aus der Praxis entlassen.

Ergebnis

Ästhetik, die funktioniert. Die vollke-
ramischen Restaurationen fügten sich 
harmonisch in das Gesicht der Patientin. 
Es ist ein deutlicher Unterschied in der 
Mimik erkennbar. Die junge Frau wirkte 
gelassen und zeigte entspannte Freude 
an ihrem neuen Lächeln (Abb. 13). 

Die erste Kontrolluntersuchung er-
folgte drei Tage nach dem Einsetzen 
der Restaurationen. Das Weichgewebe 
präsentierte sich zu diesem Zeitpunkt 
vorbildlich und schmiegte sich an die ke-
ramische Oberfläche (Abb. 14 und 15). 
Bei weiteren Nachuntersuchungen nach 
sechs sowie zwölf Monaten konnte der 
Behandlungserfolg bestätigt werden 
(Abb. 16).

Fazit

In einem Zusammenspiel aus funktio-
nellen Grundlagen, ästhetisch-gestal-
terischer Fertigkeit und einem idealen 
Materialkonzept ist es gelungen, der Pa-
tientin ihren großen Wunsch zu erfüllen. 
Ihr konnten mit der Rehabilitation ein 
neues Lebensgefühl und somit auch ein 
wertvoller Teil für die Gesundheit zurück-
gegeben werden.

IPS e.max Smile Award // LABOR
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Um die Erfolgsgeschichte der Prophylaxe fortzusetzen, 
müssen die technischen und wissenschaftlichen Erkennt-
nisse der letzten Jahre in den Praxisalltag umgesetzt 

werden. In der modernen Erst- und Erhaltungstherapie spielen 
das Biofilmmanagement und die Gewebeschonung eine große 
Rolle. Debridement ist heute neu definiert: die Zerstörung und 
Entfernung von Biofilm sowie die Beseitigung von harten Ab-
lagerungen (Zahnstein und Konkremente) auf Zahnoberflächen 
ohne bewusste Verletzung der Zahnhart- und -weichgewebe. 

Geschichte der modernen Prophylaxe

Die Geschichte der Prophylaxe beginnt mit den Veröffent-
lichungen von Axelsson und Lindhe in den frühen 1970er 
Jahren. Diese bahnbrechenden Arbeiten haben die Zahnheil-
kunde von Grund auf verändert und den Paradigmenwechsel 
weg von der restaurativen hin zur präventiven Zahnheilkunde 
eingeleitet. Die Erfolgsgeschichte wurde in den letzten 45 Jah-
ren durch neue wissenschaftliche und technische Erkenntnis-
se kontinuierlich fortgesetzt. Bei Axelsson und Lindhe stand 
das klassische Scaling und Root Planing (SRP) mit Handinstru-
menten (Scaler, Küretten, klassische Politur) zur regelmäßigen 
professionellen Entfernung von weichen Belägen (Plaque) und 
mineralisierten Ablagerungen (Zahnstein, Konkremente) im 
Vordergrund.

Durch die Umgestaltung der Ultraschallspitzen wurde deren 
Einsatzgebiet von nur supragingival nach subgingival erweitert. 
Neben den magnetostriktiven Ultraschallgeräten kamen piezo-

Tipps aus dem Praxisalltag

Professionelle  
Biofilmentfernung
von Nadine Strafela-Bastendorf, Klaus-Dieter Bastendorf

Knapp 45 Jahre nach den ersten Veröffentlichungen von Axelsson und Lindhe ist entsprechend 
dem wissenschaftlichen und technischen Fortschritt eine Neuorientierung im systematischen 
Ablauf der „Recallstunde“ und beim Einsatz von Hilfsmitteln notwendig.

elektrische Ultraschallgeräte auf den Markt. Die Ära der Pulver-
Wasserstrahlgeräte in der Prophylaxe (Abb. 1) begann mit Natri-
umbikarbonat als Pulver zur Entfernung supragingivaler Beläge. 
Die Arbeiten von Petersilka und Flemmig machten den subgin-
givalen Einsatz von Pulver- Wasserstrahlgeräten mit einem nied-
rig abrasiven Pulver auf Glycinbasis möglich. Seit 2011 steht ein 
weiteres Pulver auf Erythritolbasis mit einer noch geringeren 
Abrasivität für das Biofilmmanagement zur Verfügung.

Parallel wurde dank der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu 
Biofilmen unser Verständnis für die Biologie der Mundhöhlener-
krankungen verbessert. Diese Erkenntnisse änderten auch die 
Zielsetzung des parodontalen Debridements. Heute steht die 
Infektionskontrolle durch Zerstörung und Entfernung des Bio-
films im Vordergrund, begleitet von der Beseitigung biofilmre-
tentiver Faktoren wie Zahnstein und Konkremente. Das Ziel 
besteht darin, eine biologisch akzeptable Wurzeloberfläche her-
zustellen und die Zahnstrukturen zu schonen.

Biofilm

Biofilm ist eine mikrobiell entstandene, sessile Gemeinschaft, 
die durch Zellen charakterisiert wird, welche irreversibel an eine 
Oberfläche, eine Grenzfläche sowie aneinander geheftet und in 
einer von ihnen produzierten Matrix aus extrazellulären polyme-
ren Substanzen (EPS) biologischen Ursprungs (Polysaccharide, 
Proteine, Lipide und Nukleinsäuren) eingebettet sind. Im Biofilm 
zeigen Bakterien ein verändertes Erscheinungsbild (Phänotyp) 
bezüglich Wachstumsrate und Genexpression gegenüber plank-
tonisch lebenden Zellen. Biofilme setzen sich aus Mikroorganis-
men (Zelldichte bis zu 1012 pro Milliliter Biofilmvolumen), Was-
ser (80 bis 98 %) und EPS (ca. 60 bis 80 % der Trockenmasse) 
zusammen.

Die dentale Plaque ist ein Biofilm. In der Mundhöhle wurden 
ca. 700 verschiedene bakterielle Spezies identifiziert, von de-
nen 50 % kultivierbar sind. Gerade einmal 0,2 % verursachen 
Karies: grampositive, fakultativ anaerobe Streptokokken der 
Viridans-Gruppe (vor allem S. mutans, S. sangius und S. mitis), 
Aktinomyzeten (insbesondere A. viscosus und A. naeslundii) so-
wie Laktobazillen. Etwa 20 Bakterienspezies oder 2 % werden 
für parodontale Erkrankungen als pathogen „haftbar“ gemacht. 
Zu ihnen gehören gramnegative anaerobe Keime wie Aggrega-
tibacter actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingiva-
lis (Pg), Tannerella forsythus (Tf), Treponema denticola (Td) und 
Prevotella intermedia (Pi).Abb. 1: Geschichte der Pulver-Wasser-Strahlgeräte

1944 
Einsatz zur mechanischen Kavitätenpräparation

1977 
Einsatz in der Prophylaxe mit Natriumbikarbonat 

(nur supragingival)

2003 
Einsatz in der Prophylaxe mit niedrig abrasivem 

Pulver (Glycin) (nur subgingival)

2011 
Einsatz in der Prophylaxe mit niedrig abrasivem 

Pulver (Erythritol) (supra- und subgingival)

Dr. med. dent. 
Nadine Strafela-
Bastendorf
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Neueste Erkenntnisse über das Verhalten von Bakterien im 
Biofilm zeigen, dass nicht nur die bekannten hoch pathogenen 
Keime, sondern auch das Zusammenleben die Aktivität des 
Biofilms der Mikroben entscheidend verändert kann. Bakteri-
en in Biofilmen von gesunden und an Parodontitis erkrankten 
Patienten verhalten sich ganz unterschiedlich. Harmlose, nicht 
parodontalpathogene Keime wie Fusobacterium nucleatum 
(Fn) oder Prevotella nigrescens (Pn) werden durch die Mili-
euänderung zu pathogenen Keimen und greifen bei Vorliegen 
einer Parodontitis den Wirt genau wie die bekannten Patho-
gene an.

Handinstrumente und klassische Politur

Die Reinigung von Zahnoberflächen kann mit Handinstrumen-
ten effektiv durchgeführt werden. Der korrekte Einsatz dieser 
Instrumente ist technisch anspruchsvoll und erfordert ein gu-
tes taktiles Gefühl sowie eine lange dauernde Ausbildung. Die 
Behandlung selbst ist sehr zeitaufwendig, für den Zahnarzt an-
strengend und in tiefen parodontalen Taschen bei nicht chirur-
gischem Vorgehen unzuverlässig. Sie führt häufig zu Zahnhals-
überempfindlichkeiten, zu ästhetisch auffälligen parodontalen 
Rezessionen und zum Zahnhartsubstanzverlust. Darüber hinaus 
werden viele Instrumente benötigt, die regelmäßig gewartet 
und aufgeschliffen werden müssen. Handinstrumente sind 
zudem wegen des mangelnden Komforts bei Patienten nicht 
beliebt und führen bei den Mitarbeitern oft zu überbelasteten 
Sehnen und Bändern an den Händen und Armen.

Die klassische Politur erfolgt mit rotierenden Instrumenten, 
Gummikelchen, Bürstchen und Polierpaste. Sie kann aus-
schließlich zur supragingivalen Biofilmentfernung angewendet 
werden. Die Methode hat aufgrund der benutzten Hilfsmittel 
einen selbstlimitierenden Charakter. Interdental, sulkulär und 
um Brackets sowie andere natürliche und künstliche Retenti-
onsstellen ist eine perfekte Reinigung nicht möglich. Die klas-
sische Politur führt auf Schmelzoberflächen und noch mehr auf 
exponierten Wurzeloberflächen zu Substanzverlusten. Es wer-
den wie bei Handinstrumenten viele Hilfsmittel benötigt.

Schall- und Ultraschallinstrumente

Schallinstrumente arbeiten im hörbaren Bereich bis ca. 6 kHz 
und führen elliptische Schwingungen durch, wobei die Amplitu-
de bis zu 1.000 µm erreicht. Sie werden auf Turbinenkupplungen 

Aminoessigsäure C2H5NO2

Dichte: 1,6 g/ml
Löslichkeit: 250 g/l
ph-Wert: 6,2
Mohs-Härte: < 2
Korngröße: ~ 25 µm
 
Wirkung: mechanisch

Zuckeralkohol C2H10O4

Dichte: 1,4 g/ml
Löslichkeit: 100 g/l
ph-Wert: 7
Mohs-Härte: < 2
Korngröße: ~ 14 µm
 
Wirkung: mechanisch,  
antibakterieller Effekt durch  
Erythritol und CHX-Zusatz

Abb. 5: Erythritolbasiertes 
Prophylaxepulver Air-Flow Plus 
(Fa. EMS, Nyon, Schweiz)

Natriumbikarbonat (Natron) NAHCO3

Dichte: 2,2 g/ml
Löslichkeit: 96 g/l
ph-Wert: 7,8
Mohs-Härte: 2,5
Korngröße: 65 µm
Korngröße: 40 µm (Comfort von EMS)

Wirkung:
mechanisch, basisch, antimikrobiell  
(Osmose)

Abb. 2: Steckbrief Natriumbikarbonat

Abb. 3: Steckbrief Glycinpulver

Abb. 4: Steckbrief Erythritolpulver
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aufgesteckt und mit Druckluft betrieben. Ultraschallgeräte arbei-
ten mit ca. 20 bis 42 kHz oberhalb der menschlichen Hörgrenze. 
Bei der klassischen Ultraschallmethode wird mit sogenannten 
magnetostriktiven Ultraschallgeräten gearbeitet, die elektroma-
gnetisch auf ferromagnetisches Material einwirken, was Länge-
nänderungen im Handstück bewirkt. Es entsteht eine runde bis 
elliptische Bewegung, und die Amplitude erreicht bis zu 1.000 
µm. 

Piezoelektrische Ultraschallgeräte wurden in den 1980er 
Jahren eingeführt. Bei ihnen wird ein Quarzkristall durch Wech-
selspannung in Schwingungen versetzt. Die Amplituden der 
Schwingungen betragen 400 µm, und die resultierenden Bewe-
gungen sind linear.

Pulver-Wasserstrahlgeräte

Das Wirkprinzip des Pulver-Wasserstrahlverfahrens besteht in 
der Freisetzung kinetischer Energie. Das durch Druckluft (3 bis 
5 bar) beschleunigte Pulver trifft auf die zu bearbeitende Ober-
fläche. Mit wenigen Ausnahmen (sehr starke Verfärbungen) 
kommen heute überwiegend niedrig abrasive Pulver auf Glycin- 
oder Erythtitolbasis zum Einsatz, welche die Erhaltungstherapie 
revolutionär verändert haben.

Abrasive Pulver: Zu Beginn der Ära der Pulverstrahltechno-
logie stand die supragingivale Anwendung im Vordergrund. Das 
erste Pulver war Natriumbikarbonat (Abb. 2), das nur supragingi-
val ausschließlich auf gesundem Schmelz angewendet werden 
kann. Das Pulver ist gut geeignet, Biofilm und Verfärbungen 
auch an schwer zugänglichen Stellen (Zahnengstände, Bra-

ckets, Fissuren, Grübchen, Zahnzwischenräume usw.) zu ent-
fernen. Neben Natriumbikarbonat gibt es zur supragingivalen 
Anwendung noch Kalziumkarbonate und Aluminiumhydroxide, 
die beide nicht wasserlöslich sind. Der große Nachteil der ab-
rasiven Pulver besteht darin, dass sie auf Wurzelzement sowie 
Komposit-, Glasionomer- und anderen Restaurationen erhebli-
che Schäden verursachen und bei unsachgemäßer Anwendung 
Weichgewebe verletzen.

Niedrig abrasive Pulver auf Glycin- und Erythritolbasis: 
Glycin ist die einfachste stabile Aminosäure und kann vom 
menschlichen Körper selbst hergestellt werden. Es kommt in 
fast allen eiweißreichen Lebensmitteln vor, da es einen häufigen 
Baustein so gut wie sämtlicher Proteine darstellt (Abb. 3). Ery-
thritol ist ein weißes, kristallines Pulver mit angenehm süßem 
Geschmack (60 bis 70 % der Süßkraft von Zucker). Chemisch 
gesehen gehört es zu den Zuckeralkoholen (Polyolen) (Abb. 4). 
Das erythritolbasierte Pulver lässt sich sowohl supra- wie auch 
subgingival einsetzen (Abb. 5).

Vergleichende Literatur zum  
Biofilmmanagement

Hand- versus Ultraschallinstrumente: Die Wissenschaft hat 
den fundierten Nachweis der Effizienz und Nachhaltigkeit der 
Ultraschalltechnologie gegenüber Handinstrumenten erbracht. 
Die Vorteile lassen sich wie folgt zusammenfassen:
• Ermüdungsfreies und damit physiologisch günstiges Arbeiten 

bei geringer Anpresskraft (leicht erlernbar)
• Atraumatisches Vorgehen mit grazilen Instrumenten (geringer 

Substanzverlust)
• Gut gespültes und teilweise konstant antiseptisch gehaltenes 

Arbeitsfeld (Biofilm wird eliminiert)
• Funktionsspezifische, den individuellen Verhältnissen ange-

passte Instrumente (subgingivaler Zugang ohne Gewebetrau-
ma)

• Optimaler Patientenkomfort bei bestmöglicher Arbeitstechnik 
(Zeitersparnis, einfache Handhabung)

Hand-/Ultraschallinstrumente versus Pulverstrahlen: Pul-
verstrahlgeräte haben sich beim Entfernen von supra- und 
subgingivalem Biofilm sowie von Verfärbungen als effizient 
erwiesen. Die Indikationen für die Anwendung wurde in den 
vergangenen Jahren vom supragingivalen auf das subgingivale 
Pulverstrahlen (Air-Polishing) ausgeweitet. Dies war durch die 
Entwicklung niedrig abrasiver Pulver auf Glycin- bzw. Erythri-
tolbasis und neuer Subgingivaldüsen möglich. Die Literatur zur 
Pulver-Wasserstrahltechnik mit niedrig abrasiven Pulvern beim 
Biofilmmanagement gegenüber Hand- und Ultraschallinstru-
menten zeigt die Vorteile dieser neuen Technologie eindrücklich:
• In flachen Taschen (Sondierungstiefe bis zu 4 mm) entfernen 

subgingival angewendete abriebarme Pulver subgingivalen 
Biofilm wirksamer als Küretten.

• In mitteltiefen Taschen (Sondierungstiefe ≥ 5 mm) entfernen 
subgingival angewendete abriebarme Pulver unter Verwen-

Abb. 6: Klassische Recallstunde nach Axelsson und Lindhe

Neuer Recalltermin

Qualitätskontrolle

Schmerzfreie Ultra-
schall-Piezokeramik-

Instrumente

Diagnose

Anfärben

Reinstruktion und 
Remotivation

Supra- und subgingivales 
Air-Polishing mit Erythritol

 Befunde

 Motivation

 Reinstruktion

 Plaque- und Zahnsteinentfernung

 Politur

 Fluoridierung

 Kontrolle durch Zahnarzt

Abb. 7: Modifiziertes Ablaufprotokoll nach Axelsson und Lindhe
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dung einer Subgingivaldüse subgingivalen Biofilm wirksamer 
als Küretten.

• Subgingivales Biofilmmanagement unter Einsatz von Hand-
küretten (HC), Piezo-Ultraschall (U), Piezo-Ultraschall und Air-
Polishing mit Glycinpulver (AP) sowie Air-Polishing mit Glycin-
pulver (AP) im Vergleich zeigte, dass der Zementverlust im 
koronalen Wurzelbereich 35 % für HC, 16 % für U, 20 % für 
U+AP und 6 % für AP betrug.

• Ein Vergleich der unterschiedlichen Behandlungsmetho-
den SRP, Ultraschall, Erythritolpulver mit CHX-Air-Polishing 
(EPAP1), Erythritolpulver ohne CHX-Air-Polishing (EPAP2) in 
der parodontalen Erhaltungstherapie ergab in vitro nach fünf 
Behandlungszyklen, dass die größte Bakterienreduktion mit 
EPAP2, gefolgt von EPAP1 und Ultraschall erreicht wurde. 
Küretten zeigten die geringste Bakterienreduktion. Die An-
wendung von Ultraschall, EPAP1 und EPAP2 führte zu einer 
geringeren Wiederbesiedlung als die Behandlung mittels Kü-
retten. Letztere zeigten den höchsten Substanzverlust und die 
größte Oberflächenrauigkeit, gefolgt von Ultraschall, EPAP1 
und EPAP2.

• Es wurde festgestellt, dass Air-Polishing mit niedrig abrasiven 
Pulvern mehr Bakterien reduziert als Hand- und Ultraschallin-
strumente.

• Unter dem Einsatz von subgingival angewendetem Air-Po-
lishing mit einem niedrig abrasiven Pulver kann gegenüber 
dem subgingivalen Debridement mit Hand- oder Ultraschall-
instrumenten in sehr viel geringerer Zeit subgingivaler Biofilm 
entfernt werden.

• Wenn keine subgingivalen Konkremente vorhanden sind, ist 
Air-Polishing bei der Reduzierung von Sondierungsbluten, 
Taschentiefe, gingivaler Sulkusflüssigkeit, klinischem Attach-
mentniveau und Bakterien effektiver als Ultraschallinstrumen-
te.

• Beim Air-Polishing fällt der Patientenkomfort im Vergleich mit 
der elektrischen oder Handinstrumentierung höher aus.

• Subgingivales Air-Polishing mit Glycinpulver ist gewebescho-
nend und sicher.

Fazit für die Praxis

Die wissenschaftlichen und technischen Erkenntnisse nach 
über 45 Jahren führen zu einem Paradigmenwechsel innerhalb 
der klassischen professionellen Zahnreinigung. Das neue Ziel 
besteht darin, aggressive, abtragende, nicht substanzschonen-
de, schwer zu erlernende sowie mit wenig Patienten- und Be-
handlerkomfort vergesellschaftete Hilfsmittel und Vorgehens-
weisen zu ersetzen.

Das Ablaufprotokoll nach Axelsson und Lindhe (Abb. 6) muss 
aufgrund der neuen Erkenntnisse modifiziert werden (Abb. 7). 
Die Vorteile des neuen Protokolls sind:
• Gezielte Entfernung der Infektionsquelle (Biofilm) mit gewähr-

leisteter Sicherheit und Präzision
• Besseres Erkennen und gezielte Entfernung des Biofilms 

durch Anfärben (Abb. 8a und b) 

Abb. 8a und b: Vor und nach der Belagsentfernung

• besseres Erkennen und gezielte Entfernung der harten Abla-
gerungen;

• Erhalt natürlicher Zahnhartsubstanzen (kein Abtrag, keine Krat-
zer, keine Überinstrumentierung, höhere Fibroblastenanlage-
rung)

• Keine Weichgewebsverletzungen
• Reduzierte Behandlungszeit
• Langsamere Bakterienrekolonisation, Änderung des Mikrobi-

oms
• Maximaler Patientenkomfort
• Maximaler Behandlerkomfort durch Reduktion der Belastung 

der Gelenke, Sehnen und Bänder
• Bessere Patienteninstruktion und -motivation zur häuslichen 

Mundhygiene durch Anfärben des Biofilms

Zusammengefasst heißt das, dass mit diesen neuen Techno-
logien ein effektiveres, effizienteres, gewebeschonenderes, 
sichereres, leichter erlernbares und schmerzärmeres Biofilm-
management möglich ist.

Autoren: 
Dr. med. dent. Nadine Strafela-Bastendorf
Dr. med. dent. Klaus-Dieter Bastendorf
Gairenstraße 6, 73054 Eislingen
E-Mail: info@bastendorf.de

Quelle: Quintessenz 2016;67(9):1069–1075
Literatur: erhältlich beim Verlag
Indizes: Professionelle Zahnreinigung (PZR), Prophylaxe,  
Biofilmmanagement, Glycinpulver, Erythritolpulver

a

b
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B ei den festgelegten Erfolgsfakto-
ren sind das Fehlen okklusaler Pa-
rafunktionen und die Qualität der 

Befestigung am Zahn entscheidend(2). 
Die Befestigung mit kunststoffmodifizier-
ten Glasionomerzementen wird mehr und 
mehr durch adhäsive  Zemente ersetzt, 
die inzwischen im Hinblick auf Ästhetik 
und Haltbarkeit als das effizienteste Be-
festigungsverfahren angesehen werden.

Bis vor kurzem waren Adhäsive in 
Verbindung mit Composite-Zementen 
in zwei große Gruppen unterteilt: Ätz- 
und Spül („Etch-and-Rinse“)-Systeme 
und selbstätzende („Self-Etch“)Sys-
teme. Erstere sind bekannt für ihre 
besseren Haftwerte, insbesondere am 

Zahnschmelz, letztere wiederum wer-
den wegen ihres geringeren Risikos 
von postoperativen Sensibilitäten(3) be-
vorzugt. Einige Autoren empfehlen die 
Kombination beider Vorzüge durch die 
Anwendung einer selektiven Schmel-
zätzung vor Gebrauch eines selbstätzen-
den Systems(4). Neben der schwierigen 
Anwendung birgt dieses Verfahren das 
Risiko einer Begleitätzung des Dentins, 
welches den Haftverbund verändern und 
eine Dentin-Hypersensibilität hervorru-
fen kann.

Die jüngste Markteinführung von so-
genannten „universell“ einsetzbaren 
Haftvermittlern erfüllt auf ideale Weise 
diese beiden Anforderungen: maxima-

ler Haftverbund und minimale Sensibili-
tät. Auf der Grundlage der spezifischen 
chemischen Eigenschaften von MDP(5) 
können diese Haftvermittler im Etch- 
-Rinse- oder Self-Etch-Modus(6) einge-
setzt werden. Diese Möglichkeit bietet  
Flexiblität in der Wahl des Bonding-Pro-
tokolls. Die ersten veröffentlichten Stu-
dien mit diesen Haftvermittlern zeigen 
die Überlegenheit der Phosphorsäure-
ätzung, insbesondere am Zahnschmelz. 
Diese Option ist daher, soweit möglich, 
zu bevorzugen(5, 7).

Die klinische Anwendung dieser neu-
en Materialien wird schrittweise anhand 
des folgenden klinischen Falls veran-
schaulicht und erläutert.

G-CEM LinkForce:

Befestigungsprotokoll für 
indirekte Keramikrestaurationen
Die indirekt verklebte Keramikrestauration ist eine der bevorzugten Versorgungen nach Verlust von 
Zahnsubstanz. Ihre durchschnittliche Erfolgsquote über einen Zeitraum von 10 Jahren wird auf über 
95 % für gepresste und auf über 90% für gefräste Keramikrestaurationen(1) angesetzt. 

Von Dr. Olivier Etienne, Straßburg

Abbildung 1: Präoperatives Röntgenbild 
des linken Oberkiefers. An beiden Molaren 
wurde mit Onlays aus Keramik eine indirekte 
Restauration vorgenommen. Der zweite 
Prämolar, dessen Zahnsubstanzverlust 
begrenzt ist, erhält ein Inlay, während der 
erste Prämolar devital und - durch einen 
größeren Defekt geschwächt - mit einer 
Krone restauriert wird.

1 2 3

Abbildungen 2 und 3: Nach Entfernung des Provisoriums von 24 und des provisorischen 
Composite-Inlays von 25 werden die präparierten Zahnflächen mit einer wässrigen 
Chlorhexidinlösung gereinigt. Das Inlay wird mit einer Try-In-Paste auf Glycerinbasis eingesetzt. 
Diese Anprobe dient ausschließlich zur Überprüfung der Ästhetik und Passgenauigkeit. Vor der 
Verklebung können keine okklusalen Korrekturen vorgenommen werden.
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Abbildungen 4a und 4b: Isolierung, Mikrosandstrahlen der Schmelz-, Dentin-Fläche.

Abbildungen 5a, 5b und 5c : Die Phosphorsäureätzung wird zuerst am Zahnschmelz und anschließend am Dentin unter Einhaltung der 
jeweiligen Empfehlungen von 30 und 15 Sekunden durchgeführt. Gründliches Spülen und leichtes Trocknen schließen die Vorbereitung des 
Zahnes ab.

5a

4a

5b

4b

5c

Abbildungen 6a, 6b und 6c: G-Premio BOND Universaladhäsiv wird durch vorheriges Mischen mit dem Mikrobrush aus der Einweg-
Dosierkapsel entnommen. Der Haftvermittler wird sorgfältig aufgetragen, sodass eine gute Durchdringung der geätzten Zahnschmelz- und 
Dentinoberflächen gewährleistet ist. Um Rückstände zu vermeiden, wird der Haftvermittler final mit einem starken Luftstrom verblasen und 
anschließend Lichtgehärtet.

6a 6b 6c

Klinischer Fall

Bei dieser jungen Patientin ist eine orale 
Rehabilitation erforderlich, deren vorheri-
ge Restaurationen verschiedene Defek-
te aufweisen, den Verlust der Randdich-
tigkeit sowie deren Überkonturierungen. 
Die auf der Grundlage des Zahnsubstanz-
verlustes der zwei Prämolaren ermittelte 
Indikation besteht aus einem Inlay bei 25 
und einer Krone bei 24, beide aus Kera-
mik (e.max Presskeramik). Der Behand-
lungsplan besteht zunächst aus einer en-
dodontischen Nachbehandlung, gefolgt 

von einem adhäsiven Composite-Aufbau 
an  24 (Gradia Core, GC). Nach der Prä-
paration wird ein Teilabdruck mit einer  
Doppelmischtechnik genommen und mit 
der Zahnfarbe dem Labor übermittelt.
Die nächste klinische Sitzung dient dem 
Einsetzen der beiden Restaurationen. 
Das adhäsive Verfahren wurde ausge-
wählt, da es zur Stabilisierung der ge-
samten Zahnstruktur beiträgt. Nach der 
Entfernung des Provisoriums wird vor 
der Beurteilung der Restauration und der 

Passgenauigkeit des Inlays die Kavität 
zunächst gereinigt (Abb. 2 und 3).

Der Kofferdam wird möglichst indivi-
duell angelegt, sodass kein Kontakt zu 
den Approximalflächen der Nachbarzäh-
ne besteht. Dieses Vorgehen ist beson-
ders schnell und einfach durchführbar. 
Danach wird die Rauigkeit der Zahnflä-
chen durch Mikrosandstrahlen erhöht 
(Abb. 4).

Anschließend wird die Ätzung von 
Zahnschmelz/Dentin (Abb. 5) unter Ein-

Befestigung // KERAMIK
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haltung der empfohlenen Einwirkzeit zur 
Minimierung des Risikos postoperativer 
Sensibilitäten durchgeführt.

Das Einkomponenten-Universaladhä-
siv (G-Premio BOND, GC) wird auf die 
vorbereitete Fläche 10 Sekunden lang 
aufgetragen und vor dem Lichthärten 
mit maximalem Luftdruck verblasen. 
Das sofortige Lichthärten des Haftver-
mittlers sorgt für eine optimale Hybrid-
schicht auf der Oberfläche(8, 9). Dieses 
Verfahren verhindert zusätzlich   die Risi-
ken einer Vermischung von Haftvermitt-
ler und adhäsivem Zement,sowie den 
Verlust der Lichtintensität aufgrund der 
Schichtstärke des Keramik-Inlays. Dar-
über hinaus sorgt G-Premio BOND für 
eine besonders dünne Verbundschicht 
(3 µm, Herstellerdaten), die das Risiko 
von Passungenauigkeiten der Restaura-
tion vermeidet.

Die Try-In-Paste wird von der Innen-
fläche des Inlays abgespült, das Inlay 
anschließend getrocknet und mit Fluss-

säure behandelt, welche 20 Sekunden 
einwirkt, um eine Ätzung der Lithium-
Disilikat-Glaspartikel  zu erhalten. Nach 
einem gründlichen Spülvorgang wird die 
Innenfläche noch mit Silan (G-Multi Pri-
mer) für mind. eine Minute überzogen. 
Eine Trocknung schließt die Vorbereitung 
der Keramikoberfläche ab. Der direkte 
Auftrag des adhäsiven Kunststoffes (G-
Cem LinkForce, GC) auf die vorbereitete 
Oberfläche und das anschließende Ein-
setzen im Mund werden nacheinander 
durchgeführt. 

Die Überschüsse werden unter einer 
zweistufigen okklusalen Abstützung 
entfernt, wodurch die Qualität der end-
gültigen Restauration optimiert wird 
(Abb. 7).

Dieses Verfahren der Überschuss-
kontrolle vermeidet die systematische 
Anwendung von Glycerinpaste da die 
Inhibitionsschicht beim abschließenden 
Polieren der Ränder perfekt zugänglich 
ist und entfernt wird. Dieses Finishing 

Dr. Olivier ETIENNE ist Dozent und 
Leiter der Prothetischen-Abteilung 
der Universität für Zahnmedizin in 
Straßburg. Er ist Doktor der Zahn-
heilkunde (med. dent.) und wid-
met seine Forschung der Oberflä-
chencharakterisierung und deren 
Wechselwirkung zum biologischen 
Gewebe. Seine praktische Arbeit 
konzentriert sich auf komplexe pro-
thetische Rehabilitation und Ästhe-
tik sowie auf den Zahnerhalt und 
auf Implantate. Neben seiner aka-
demischen Tätigkeit arbeitet er seit 
20 Jahren in einer Privatpraxis. Er ist 
Autor und Co-Autor zahlreicher Pu-
blikationen sowie zahlreicher Artikel 
und Berichte zum Thema Kosmetik 
und Implantologie. Zudem beteiligt 
er sich aktiv in verschiedenen  Wei-
terbildungsorganisationen.
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Abbildungen 7a-7d: Nach Ätzung und Silanisierung der Keramikinnenfläche wird das Inlay 
mit einem adhäsiven Kunststoff (G-Cem LinkForce) beschichtet und vor dem Entfernen der 
Überschüsse mit einem Mikrobrush und einem Spatel positioniert. Anschließend wird das 
Inlay mit einem flexiblen Instrument unter kräftigem Druck in situ gehalten, ein geringer 
Kunststoffüberschuss wird bewusst belassen und das Inlay wird unter Druck Lichtgehärtet. 

7a 7b

7c 7d

Abbildung 8: Nach der Entfernung des 
Kofferdams wird das Finishing der Ränder 
sorgfältig durchgeführt, und vor dem 
Bonding des benachbarten 
Prothetikelements wird die gesamte 
Restauration überprüft.

8

Abbildungen 9a und 9b: 
Das Bonding-Protokoll ist 
auch   auf die Vollkeramik-
krone bei 24 anwendbar.

9a

9b

Abbildung 10: Die Kontrolle innerhalb 
einer Woche stellt die parodontale 
Gesundheit und okklusale Funktion sicher. 

10
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wird vor und nach der Entfernung des 
Kofferdams durchgeführt (Abb. 8).
Das gleiche Protokoll wird bei der Voll-
keramikkrone (Abb. 9) bei 24 verwen-
det. Die Überprüfung der Okklusion 
und die Röntgenkontrolle komplettie-

ren die Sitzung. Im Rahmen der nächs-
ten Sitzung stellt die gingivale und 
okklusale Integration sowie fehlende 
Anzeichen einer Pulpasensitivität die 
Qualität der beiden verklebten Restau-
rationen (Abb. 10) sicher.
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D ie intraorale Datenerfassung und 
die CAD/CAM-gestützte Fertigung 
ebnen in Kombination mit innova-

tiven Materialien den Weg für zeit- und 
kostensparende implantatprothetische 
Konzepte. Vergleichsweise kurze Be-
handlungszeiten in Verbindung mit we-
nigen Terminen steigern die Patientenzu-
friedenheit und sind damit aus Sicht des 
Patienten auch ein Baustein für den Be-
handlungserfolg. Mit dem VITA IMPLANT 
SOLUTIONS-Versorgungskonzept (VITA 
Zahnfabrik, D-Bad Säckingen) kann nach 
Implantatfreilegung die Herstellung und 
Eingliederung der definitiven protheti-
schen Versorgung chairside und in nur 
einer Sitzung umgesetzt werden. 

Beschreibung des Konzepts 
und seiner Vorteile

VITA IMPLANT SOLUTIONS (IS) sind Roh-
linge mit einer industriell vorgefertigten 

Schnittstelle bzw. Anschlussgeometrie zu 
einer Titan-Klebebasis. Nach der CAM-Fer-
tigung wird die geschliffene Restauration 
mit der Titan-Klebebasis (TiBase, Sirona 
Dental GmbH, Wals, Österreich) adhäsiv 
verbunden und im Mund auf dem Implan-
tat verschraubt. Je nach Indikation können 
einteilige (Abutment-Kronen) oder zwei-
teilige Rekonstruktionen (Mesostruktur) 
hergestellt werden (Abb. 1). 

VITA IMPLANT SOLUTIONS-Rohlinge 
werden von der VITA Zahnfabrik in drei 
Materialvarianten angeboten: 
•  VITA CAD-Temp IS (Komposit mit 

Mikrofüllern): temporäre Lösung 
•  VITA ENAMIC IS (Hybridkeramik): defi-

nitive, absorbierende Lösung (dentin-
ähnliche Elastizität)

•  VITA SUPRINITY IS (zirkondioxid-
verstärkte Glaskeramik): definitive, 
hochfeste Lösung
Welche Vorteile bietet nun das VITA 

IMPLANT SOLUTIONS-Konzept im Ver-

gleich zu herkömmlichen Verfahren? 
Betrachten wir die konventionelle Ferti-
gung einer verschraubten Einzelzahnres-
tauration. Nach der Implantatabformung 
wird im Labor ein Abutment gefertigt 
und in der Praxis auf dem Implantat 
verschraubt. Nach einer erneuten Über-
abformung stellt der Zahntechniker die 
definitive Krone her. Der Zeitaufwand 
sowie die Kosten bis zum Eingliedern der 
Versorgung sind vergleichsweise hoch. 
Mit VITA IMPLANT SOLUTIONS wird 
nun eine zeit- und kostensparende Her-
stellungsalternative angeboten. Bereits 
am Tag der Implantatfreilegung kann die 
Chairside-Fertigung und Eingliederung 
der Versorgung erfolgen. Bei entspre-
chender Indikation ist auch eine Sofort-
versorgung des Implantates möglich.

Eigenschaften und Vorteile der 
Hybridkeramik VITA ENAMIC

In unserem Praxisalltag hat die Hybrid-
keramik VITA ENAMIC seit längerer Zeit 
einen hohen Stellenwert (Beispiele für 
Indikationen: geringes Platzangebot, 
Regionen mit hoher Kaukraftbelastung). 
Das Material verbindet die Vorzüge einer 
konventionellen Keramik mit denen eines 
Komposits. Der Keramikanteil von VITA 
ENAMIC beträgt 86 Gewichtsprozent 
und besteht aus einem gitterähnlichen 
Netzwerk, welches durch ein interpene-
trierendes Polymernetzwerk verstärkt 
wird. Der Elastizitätsmodul von VITA 
ENAMIC liegt bei 30 GigaPascal (GPa) 
und damit im Bereich der Elastizität von 
menschlichem Dentin. Da das Material 
über eine vergleichsweise hohe Elasti-
zität verfügt und somit auftretende Kau-
belastung absorbieren kann lässt es eine 
gute Eignung für implantatprothetische 

In diesem Artikel wird ein Behandlungskonzept für die effiziente Herstellung implantatprothetischer 
Einzelzahnversorgungen vorgestellt. Industriell vorgefertigte Rohlinge mit integrierter Schnittstelle zu einer 
Titan-/Klebebasis bilden hier die Basis für die CAD/CAM-gestützte Fertigung der Implantatsuprakonstruktion. 
Der Behandler ZA Peter Neumann beschreibt mögliche Indikationen und die klinische Vorgehensweise. 

Chairside-Fertigung implantatgetragener 
Kronen mit VITA ENAMIC IS

VITA IMPLANT SOLUTIONS (IS)

ZA Peter Neumann, Berlin/Deutschland

Abb. 1 Übersicht Versorgungsspektrum VITA IMPLANT SOLUTIONS.
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Versorgung erwarten. 

Fallbeispiel 1: Implantatge-
tragene VITA ENAMIC-Versor-
gung bei Bruxismuspatient

Bei diesem Fallbeispiel (Abb. 2 bis 5) ha-
ben wir einen unter Bruxismus leidenden 
39-jährigen Patienten mit zwei VITA ENA-
MIC-Kronen (regio 45, 46) implantatpro-
thetisch versorgt. Die kaudruckdämpfen-
den Werkstoffeigenschaften lassen auch 
bei hoher Belastung eine geringere Nei-
gung zu Sprödbruchfrakturen erwarten. 
Ferner kann die vergleichsweise hohe 
Elastizität zur Schonung des periimplan-
tären Knochens beitragen. Wissenschaft-
liche Untersuchungen sowie die ersten 
eigenen klinischen Erfahrungen bestäti-
gen, dass die Anforderungen an Belast-
barkeit, Präzision und Wirtschaftlichkeit 
sehr gut erfüllt werden. Die Versorgung 
von Bruxismuspatienten mit VITA ENA-
MIC ist jedoch noch experimentell bis 
ausreichend klinische Daten vorliegen.

Fallbeispiel 2: Implantat-
Kronenversorgung mit VITA 
ENAMIC in regio 16 
Planung und Implantation

Bei diesem Patientenfall bestimmte die 
Zeit den implantatprothetischen Thera-
pieweg. Aufgrund eines bevorstehenden 
längeren Auslandsaufenthaltes wünschte 
die junge Frau einen möglichst schnellen 
Therapieablauf und wenige Behandlungs-
sitzungen. Daher entschieden wir uns 
nach Abwägung aller Parameter für das 
prothetische Konzept VITA ENAMIC IS.

Die 24-jährige Patientin wurde aus ei-
ner anderen Zahnarztpraxis an uns über-
wiesen. Ihr musste nach einer erfolglo-
sen endodontischen Behandlung der 
Zahn 16 entfernt werden. Aufgrund einer 
erfolglosen endodontischen Behandlung 
des Zahnes 16 mussten wir uns für eine 

Extraktion entscheiden. Die benachbar-
ten Zähne waren intakt, so dass eine Brü-
ckenversorgung zwar denkbar war, aber 
für die Patientin nicht infrage kam. Die 
Planung der Implantatposition in regio 
16 erfolgte dreidimensional (alphatech, 
Henry Schein, D-Langen). Zusätzlich zum 
DVT wurde mittels eines virtuellen Situa-
tionsmodells ein Set-up erzeugt und mit 
den DICOM-Daten zusammengeführt. 
Es erfolgte eine prothetisch orientierte 
Planung (Abb. 6). Aufgrund des begrenz-
ten Knochenangebotes planten wir das 
Implantat im palatinalen Bereich des Kie-
fers. Eine Augmentation des Knochens 
kam für die Patientin aufgrund des zeit-
lich knapp bemessenen Therapieproto-
kolls nicht in Frage. entschieden wir uns – 
trotz ungünstiger Voraussetzungen – für 
eine Frühimplantation. Sieben Wochen 
nach der Extraktion wurde das Implan-
tat inseriert (Abb. 7). Der Spalt zwischen 
Implantat und Knochen wurde mit einem 
Granulat aus Hydroxylapatit aufgefüllt. 

Intraoraler Scan und  
Konstruktion

Die Freilegung des Implantats erfolgte 
12 Wochen nach Insertion. Eine optima-
le Ausformung der Gingiva war aufgrund 
des Zeitrahmens nicht möglich. Die Fer-
tigstellung der kompletten Suprakonst-
ruktion musste innerhalb weniger Tage 
realisiert werden. In solchen Situationen 
kommt uns die CEREC-Software (Sirona) 
zugute. Entgegen des konventionellen 
Vorgehens, bei dem die Gingiva mittels 
Formteils „modelliert“ wird, generiert die 
Software ausgehend vom Plateau des 
Implantates ein Emergenzprofil. Dieses 
kann entsprechend der Situation ange-
passt werden. Doch zunächst musste 
ein Datensatz für die virtuelle Modellation 
generiert werden. Nach der Freilegung 
des Implantates wurde die passende Ti-
tanbasis (TiBase, Sirona) aufgebracht und 

Abb. 2 VITA 
ENAMIC IS: 
Herstellung 
der Meso-
strukturen.

Abb. 3 VITA 
ENAMIC: 
Herstellung 
der Implan-
tatkronen.

Abb. 4 Auf den Implantaten regio 45 
und 46 verschraubte Mesostrukturen.

Abb. 5 Eingegliederte Kronen: Der 
Patient ist Bruxer. Daher wurde die 
vergleichsweise elastische Hybridke-
ramik VITA ENAMIC als Restaurati-
onsmaterial ausgewählt.

Abb. 7 Inseriertes Implantat in regio 
16. Die palatinale Orientierung war 
dem eingeschränkten Knochenange-
bot geschuldet.

Abb. 6 Dreidimensionale Planung der 
Implantatposition.

Abb. 8 Unmittelbar nach der Implan-
tatfreilegung wurde der Scanbody 
auf das Implantat aufgebracht.
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ein universeller Scanbody fixiert (Abb. 8). 
Danach wurde die Situation mit dem Int-
raoralscanner (CEREC Omnicam, Sirona) 
abgeformt. Durch den Scanbody erhält 
die Software exakte Informationen zur 
Position, Art und Größe des Implantates. 
Da Scanbody und Titanbasis mit einer Nut 
versehen sind, ist eine exakte Referenzie-
rung möglich. Nach der Validierung der 
okklusalen Lagebeziehung wurde der Da-
tensatz in die CAD-Software importiert. 
Für die Herstellung der Suprakonstruktion 
waren weder Überabformung noch Mo-
dellherstellung notwendig. Das ist nicht 
nur ein wirtschaftlicher Vorteil, sondern es 
wird damit auch die Präzision verbessert. 
Da das Implantat leicht palatinalwärts 
inseriert worden war, harmonierte die 
Implantatachse nicht exakt mit der ge-
wünschten Zahnachse. Wir entschieden 
uns deshalb für eine zweiteilige Lösung. 
Mit der Mesostruktur sollte zunächst die 
Situation idealisiert werden, um dann die 
Krone anpassen zu können. In der Soft-
ware erfolgte die Konstruktion von Meso-
struktur und Krone. (Abb. 9a bis g) 

CAM-Fertigung von  
Mesostruktur und Krone

Die Mesostruktur wurde aus dem VITA 

ENAMIC IS-Rohling herausgeschliffen. 
Zudem wurde aus dem Datensatz eine 
vollanatomische Krone (VITA ENAMIC) 
CAD/CAM-gestützt hergestellt und in 
wenigen Schritten auf Hochglanz po-
liert (VITA ENAMIC Polishing Set). Die 
adhäsive Verbindung der Titanbasis mit 
der Mesostruktur erfolgte mittels Be-
festigungskomposit (Multilink Implant, 
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) (Abb. 
10a bis c). Das Interface von Titanbasis, 
Kleber und VITA ENAMIC IS wurde nach 
dem Verkleben sorgfältig poliert (Abb. 11 
und 12). Grundsätzlich ist der supragin-
givale Bereich zwischen Implantat und 
Mesostruktur hochsensibel. Jede Pas-
sungenauigkeit und daraus entstehende 
Nischen und Spalten bergen die Gefahr 
einer Bakterienmigration. 

Eingliederung der Versorgung

Die Mesostruktur wurde im Mund auf 
dem Implantat verschraubt und der 
Schraubenkanal mit Füllungskomposit 
verschlossen (Abb. 13). Unmittelbar da-
nach konnte die VITA ENAMIC-Krone 
adhäsiv eingegliedert werden. Bereits 
bei der Konstruktion haben wir darauf ge-
achtet, den Klebespalt in Höhe des Zahn-
fleischsaumes zu legen. So konnte der 

Abb. 9a Auswahl von Titanbasis, Implantatsystem 
und -größe, Restaurationstyp sowie Material.

Abb. 9b Softwarevorschlag: biogenerische Krone 
für die Implantatrestauration.

Abb. 9c Der Scanbody visualisiert die Implan-
tatposition. Es erfolgte eine Kontrolle der Biss-
Situation.

Abb. 9d Das 
vorgegebene 
Emergenzprofil 
wurde ange-
passt und eine 
natürliche, ova-
le Emergenz 
erarbeitet.

Abb. 9e An-
gleichen der 
Einschubrich-
tung. Bei der 
zweiteiligen 
Lösung kann 
die Achse mit 
einer Angula-
tion von bis zu 
12° angepasst 
werden.

Abb. 9f Konstruktion der Krone. Der rote Bereich zeigt 
die Implantatachse (Schraubenkanal) an. Eine einteilige 
Lösung wäre in diesem Fall ungünstig gewesen.

Chairside // CAD/CAM
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Peter 
Neumann 
beendete das 
Studium der 
Zahnmedizin 
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in Dresden. 
Nach einigen 
Jahren seiner 
Tätigkeit als Zahnarzt in Dresden 
und Radeberg entschied er sich 
1989 nach West-Berlin zu ziehen. 
Hier übernahm er eine Zahnarzt-
praxis in Berlin/Neukölln. Bereits zu 
diesem Zeitpunkt beschäftigte sich 
Peter Neumann mit der CAD/CAM-
gestützten Fertigung von Zahnersatz 
und legte sein Augenmerk zudem 
auf die ästhetisch-funktionelle 
Zahnmedizin. Im Jahr 1994 begann 
er seine Lehrtätigkeit im Bereich der 
CAD/CAM-gestützten Zahnheilkun-
de (vollkeramische Restaurationen, 
CEREC). Vier Jahre später wurde er 
als internationaler CEREC-Referent 
von der ISCD (International Society 
of Computerized Dentistry) zertifi-
ziert. Seit dem Jahr 2000 ist Peter 
Neumann im Vorstand der DGCZ 
(Deutsche Gesellschaft für Com-
putergestützte Zahnheilkunde) und 
seit 2007 zudem Vorstandsmitglied 
des ISCD.

Korrespondenz:
ZA Peter Neumann 
Karl-Marx-Str. 124, 12043 Berlin
cerec.zahnarzt@berlin.de 
www.dentisten-berlin.de

Über den Autor
überschüssige Kleber leicht identifiziert 
und entfernt werden. 

Abbildung 14 zeigt das Endergebnis 
nach Befestigung der Krone. Die Pati-
entin konnte im vorliegenden Fall zeit- 
und kostensparend hochwertig versorgt 
werden. Der Patientenwunsch nach ei-
ner schnellen prothetischen Versorgung 
konnte erfüllt werden. Da die Hybridke-
ramik bereits über ihre Endfestigkeit ver-
fügt musste die Restauration weder ge-
sintert noch mittels Kristallisations- oder 
Glanzbrand thermisch nachbehandelt 
werden. Damit war die Herstellung der 
zweiteiligen Restauration in zirka 30 Mi-
nuten (Schleifen von Mesostruktur und 
Krone, Verkleben) möglich. 

Fazit

VITA ENAMIC IS-Rohlinge können für 
viele Indikationen das Mittel der Wahl 
sein. Im ersten vorgestellten Fall haben 
wir uns aufgrund der vergleichsweise 
hohen Elastizität für die Hybridkeramik 
entschieden. Dem Bruxismus-Patienten 
konnte so eine implantatprothetische Re-
stauration eingegliedert werden, für die 
wir eine hohe klinische Beständigkeit er-
warten. Im zweiten Patientenfall war der 
maßgebende Faktor die Zeit. Mithilfe des 
beschriebenen Weges konnte die Zeit bis 
zur Freilegung des Implantates so lange 
wie möglich hinausgezögert werden. Da-
für konnten wir mit VITA ENAMIC IS die 
Suprakonstruktion schnell und einfach 
herstellen. Die Materialeigenschaften 
der Hybridkeramik VITA ENAMIC und 
das VITA IMPLANT SOLUTIONS-Ver-
sorgungskonzept ermöglichen effiziente 
und hochwertige implantatprothetische 
Einzelzahnversorgungen.

Abb. 9g Automatisch wurde aus der Vollkrone die zweitei-
lige Lösung generiert. Die Krone wird leicht transparent 
dargestellt und die Mesostruktur individuell angepasst.

Abb. 13 Die chairside-gefertigte 
Mesostruktur wurde am Tag der 

Freilegung eingegliedert, der 
Schraubenkanal mit Komposit 

verschlossen und...

Abb. 14 ... die Implantatkrone 
eingesetzt. Die Implantatkro-

ne fügt sich trotz ungünstiger 
Implantatposition gut in die 

Zahnreihe ein.

Abb. 10a Abstrahlen 
der Titanbasis auf 
einem Manipulierim-
plantat.

Abb. 10c Sorgfältige Politur des Interface Titanba-
sis, Kleber und Mesostruktur.

Abb. 11 Die mit der 
Titanbasis verklebte 

Mesostruktur und die 
Implantatkrone.

Abb. 10b Verklebung 
von Titanbasis und 

Mesostruktur.

Abb. 12 Vor dem 
Einsetzen: Exakte 
Passung der Im-

plantatkrone auf der 
Mesostruktur.

CAD/CAM // Chairside
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D er österreichische Zahnärzte-
kongress 2016 der ÖGZMK fand 
dieses Jahr in den ehrwürdigen 

Räumlichkeiten der Hofburg in Wien 
statt und gab dem Kongress durch das 
prunkvolle Ambiente seinen feierlichen 
Rahmen. Vom 22. – 24. September 
2016 konnten sich die Besucher über 
eine große Menge verschiedenster The-
menblöcke informieren, an Workshops 
teilnehmen, Posterpräsentationen be-
gutachten und die Dentalausstellung 
in der Hofburg besuchen. Viele Besu-
cher waren von der Menge und Vielfalt 
an Vorträgen beeindruckt und von der 
Umsetzung des Kongresses durch PD 
Dr. Werner Lill, dem Kongresspräsiden-
ten, schlichtweg einfach begeistert. Er 
setzte das Kongressmotto tatsächlich 

um - Kunst, Kultur und Medizin wurden 
vereint und die hohe Kunst der Zahn-
heilkunde auf vielfältige Weise näher 
gebracht. 

Implantologie mit der Frage, 
was ist der heutige State Of 
The Art?

Die jeweiligen Vortragenden stellten in 
diesem Themenblock ihre unterschied-
lichen Konzepte vor, die anschließend 
auch zu einer regen Diskussion im Audi-
torium führten. 

Prof. Dr. Daniel Buser (Bern) referierte 
über den richtigen Zeitpunkt der Implan-
tation nach Extraktion im ästhetischen 
Bereich. Dabei stellte er fest, dass die 
Frühimplantation, welche entsprechend 

4 bis 8 Wochen nach der Extraktion des 
Zahnes stattfindet, in den meisten Fäl-
len die Behandlung der Wahl ist. Dies 
gilt vor allem für Situationen mit dünner 
fazialer Knochenwand, bei denen auto-
loge Knochenchips, boviner Knochen-
ersatz und eine resorbierbare Kollagen-
membran verwendet werden. 

Univ. Prof. DDr. Werner Zechner 
(Wien) berichtete über die aktuellen 
implantologischen Versorgungskon-
zepte des Lückengebisses, denn das 
Beckenkammimplantat sei noch immer 
der Goldstandard, aber die notwendi-
gen Operationen für die Patienten stel-
len einen großen Aufwand dar und sind 
für die Patienten oft nicht mehr wün-
schenswert. CAD/CAM-gestützte Aug-
mentationstechniken sind daher eine 

Österreichischer Zahnärztekongress 2016

Zahnheil-Kunst – 
vom Misserfolg zum Erfolg
Implantologie, Zahntrauma, Parodontologie, Mundschleim- 
hauterkrankungen und Orale Chirurgie

Teil 1: Bericht von Dr. med. dent Marlene Schmidinger, BA – Zahnärztin & Medizinjournalistin

Die Fachmesse 
im Ambiente 
der Hofburg

Alle Fotos/Videos finden Sie unter:
w w w. d e n t a l j o u r n a l . e u
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Erneuerung, die bei einer notwendigen 
Augmentation genützt werden können. 
Bei all diesen Techniken gilt immer ein 
spannungsfreies Zunähen und Einhei-
len, da es sonst zu Dehiszenzen kom-
men kann. 

Dr. Kai Zwanzig (Bielefeld) sieht den 
autologen Knochenblock nicht mehr 
als Goldstandard an, da der maximalin-
vasive Eingriff für den Patienten nicht 
zumutbar ist. Vielmehr verweist er auf 
allogene Knochenmaterialien, die von 
Leichenspenden kommen, denn der 
große Vorteil hierbei ist die unbegrenz-
te Verfügbarkeit. Die Erfolgsraten von 
autologen und autogenen Knochen für 
Aufbauten sind vergleichbar und die 
Nachteile für den autologen Knochen 
sind mit der Infektion und Antikörperre-
aktion relativ gering, da ein sehr striktes 
Aufnahmeverfahren für die Spender gilt. 
Univ. Prof. Dr. Dritan Turhani (Krems) 
stellte die Möglichkeiten zur Versor-
gung des zahnlosen Oberkiefers mit-
tels parallelwandiger Implantate vor. Im 
Oberkiefer sind dazu 6 Implantate, im 
Unterkiefer 4 bis 6 Implantate notwen-
dig, um eine implantatgetragene, fest 
verschraubte Brücke aus Titanbasis mit 
Kunststoffverblendung zu befestigen. 
Eine Sofortbelastung ist nur dann mög-
lich, wenn eine Primärstabilität von über 
30 Ncm an allen 6 gesetzten Implanta-
ten vorhanden ist, andernfalls ist von 
Sofortbelastung abzuraten. 

Zahntrauma – 
was hilft wirklich?

Bei diesem Themenblock wurden alle 
möglichen Frontzahntraumen oder 
Frontzahnprobleme besprochen, mit 
denen der niedergelassene Zahnarzt in 
Berührung kommen kann. 

Univ. Prof. Dr. Kurt Ebeleseder (Graz) 
stellt zu Beginn klar, dass jede Minute, 
in der sich der herausgefallene Zahn an 
der Luft befindet, eine Gefahr darstellt. 

Konkremente, die am Zahn vorzufinden 
sind, können sich negativ auf die Ein-
heilung auswirken. Die Alveole wird mit 
CHX desinfiziert und danach wird der 
Zahn reponiert und mit einem Twist Flex 
Draht oder einer TTS Schiene (Titanium 
Trauma Splint) geschient. Allerdings 
sollte niemals ein kieferorthopädischer 
Draht zur Schienung genommen wer-
den, da es zu unerwünschte Zahnbewe-
gungen kommen kann. 

Univ. Prof. Thomas Bernhart (Wien) 
klärte auf, dass 1/3 aller Jugendlichen 
von einem Zahntrauma betroffen sind 
und auch von diesen jungen Patienten 
wiederum 1/3 ein erneutes Zahntrauma 
aufweist. Bei Intrusionen von Frontzäh-
nen ist die Therapie durch die Unterstüt-
zung mittels TTS Schiene empfohlen, 
allerdings erst nachdem der Zahn wie-
der in seine richtige Position reponiert 
wurde. Eine Revaskularisation ist durch 
diese Therapie möglich, wenn dagegen 
eine Resorption an der Wurzelspitze des 
Zahnes beginnt, benötigt der betreffen-
de Zahn trotz allem eine Wurzelkanalbe-
handlung. 

Dr. Steffen Schneider (Wien) hat in 
seinem Vortrag die verschiedenen Kom-
binationsfrakturen besprochen, denn 
oft ist durch ein Trauma nicht nur eine 
Fraktur des Zahnes entstanden. Die Be-
gutachtung des gesamten geschädigten 
Gebietes und des allgemeinen Zustan-
des des Patienten ist von enormer Wich-
tigkeit, denn oft ist der Zahnarzt der ers-
te Ansprechpartner des Patienten nach 
einem Unfall. Dabei gilt es nicht nur auf 
den Tetanusschutz des Patienten zu ach-
ten, sondern auch auf Schwindel oder 
sonstige Verletzungen und gegebenen-
falls ist eine Überweisung auszustellen. 

Parodontologie – Dysbiose soll 
Symbiose werden

Die Vortragenden haben das Thema 
Parodontologie aus einer anderen Pers-

pektive beleuchtet und schafften einen 
guten Gesamtüberblick. 

Prof. Dr. Jörg Meyle (Gießen) verweist 
auf das Konzept der engmaschigen und 
intensiven Überwachung der Patienten, 
da nur durch diese Maßnahme einer 
Neuinfektion nach dem Abschluss der 
Parodontitistherapie vermieden werden 
kann. Aus der Dysbiose der Mundflora 
soll eine wieder dauerhafte Symbiose 
entstehen, denn allein so kann ein Er-
folg gewährleistet werden. Weiter muss 
der Patient eine gewisse Compliance 
durch effiziente Mundhygiene zeigen, 
da sonst nach dem Abschluss einer 
Parodontitistherapie erneut höhere Ta-
schenwerte entstehen können. 

Prof. Dr.Dr. h. c. Andrej Kielbassa 
(Krems) stellte klar, dass ein gesundes 
Parodont immer eng mit der Patienten-
compliance zusammenhängt und eine 
Gingivitis schon nach 10 Tagen durch 
schlechte Mundhygiene entsteht. Bei 
der Parodontitistherapie kann eine zu-
sätzliche lokale Antibiose hilfreich sein, 
wenn die Taschentiefe 5mm überschrei-
tet und eine kurzfristige klinische Besse-
rung erwünscht wird. Für den Patienten 
hat die lokale Antibiose den Vorteil, dass 
keine Nebenwirkungen und keine syste-

Kongressprä-
sident Doz. 
Werner Lill 
eröffnet die 
Veranstaltung

Prof. Daniel Edelhoff

Volles Haus bei Prof. Daniel Buser 
aus der Schweiz
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mische Belastung entstehen und keine 
Resistenzbildung erfolgt. 

Dr. Behrouz Arefnia (Wien) zeigte 
eindrucksvoll die Zusammenhänge zwi-
schen Gingivitis und Parodontitis und 
den Zivilisationserkrankungen unserer 
Zeit. Heute wissen wir, dass vor allem 
Erkrankungen wie Diabetes mellitus, 
kardiovaskuläre Erkrankungen, ungüns-
tige Schwangerschaftsverläufe, Schlag-
anfall, rheumatische Arthritis und vieles 
mehr in Zusammenhang mit Parodonti-
tis stehen können. Diese Erkrankungen 
können nicht nur das Risiko für Parodon-
titis erhöhen, sondern Parodontitis gilt 
auch als Risikofaktor für die genannten 
Erkrankungen 

Mundschleimhauterkrankun-
gen – wichtig ist die richtige 
Diagnose!

Durch die bildreichen Vorträge der Refe-
renten konnten die meisten und häufig 
vorkommenden Mundschleimhauter-
krankungen, die der Zahnarzt in seiner 
Praxis findet, besprochen werden. 

OÄ Dr. Astrid Truschnegg (Graz) zeig-
te die Behandlung von Läsionen aller 
Art in der Mundschleimhaut, die vor 
allem durch die richtige Diagnose und 
Beseitigung der Ursache oft schnell 
und zufriedenstellend behoben werden 
können. Gerade bei Leukoplakien ist ein 
Verschwinden der Symptome in 60% 
der Fälle möglich, wenn der Reiz wie 
z.B. das Rauchen beseitigt wird. Bei der 
oralen Candidiasis kann der Patient auch 
von einem Brennen unter einer Prothe-
se sprechen, wobei die betroffene Stelle 
dabei rötlich verfärbt ist und durch eine 
antimykotische Therapie beseitigt wer-
den kann. 

Univ. Prof. Dr. Johann Beck–Manna-
getta (Salzburg) referierte über die He-
rausforderung der Mundschleimhaut für 

Galaabend in der Österreichischen Nationalbibliothek mit Balettbegrüßung 
und Showeinlagen

den Kieferchirurgen, denn oft muss ge-
klärt werden, was sich darunter verbirgt. 
Für den Kieferchirurgen gilt es die Sym-
ptome des Patienten richtig zu deuten, 
um auch pathologische Vorgänge zu dia-
gnostizieren. Die Röntgenuntersuchung 
kann in Kombination mit einer tiefen 
Biopsie für den Kieferchirurgen Klarheit 
bringen. In schwierigen Fällen kann sich 
die Zweitmeinung eines Experten für 
Oralpathologie auszahlen. 

Univ. Prof. Dr. Wolfgang Graninger 
(Wien) erläuterte durch seinen Vortrag 
die Problematik, dass viele Erkrankun-
gen der Patienten erst beim Zahnarzt 
richtig erkannt werden. Die Mundhöhle 
ist ein Biotop mit unterschiedlich stark 
wechselnden Keimzahlen und Keimen. 
Der Zustand des Patienten, aber auch 
die Ernährungsweise oder psychische 
Einflüsse müssen dabei berücksichtigt 
werden. Ein Beispiel hierfür sind unter 
anderem Aphten, sie sind bei 90% der 
Patienten ohne Auslöser, können aber 
auch ein Indiz für die Darmerkrankung 
Morbus Crohn sein. 

Orale Chirurgie – Guided 
Surgery und das richtige chi-
rurgische Vorgehen in Bezug 
auf die Anatomie

Univ. Prof. DDr. Norbert Jakse (Graz) 
zeigte die Komplikationen bei chirurgi-
schen Maßnahmen auf, die auch bei 
korrektem Vorgehen eintreten, aber 
leider ebenfalls durch mangelhafte 
Sorgfalt entstehen können. Bei einer 
Extraktion eines Weisheitszahnes im 
Unterkiefer oder einer Implantation soll-
te ein präoperatives Röntgenbild oder 
gegebenenfalls ein 3 dimensionales 
Bildgebungsverfahren angewendet wer-
den, um die umliegenden anatomischen 
Strukturen darzustellen und schützen zu 
können. 

Univ. Prof. DDr. Christian Ulm (Wien) 
referierte über die Sinusitis maxillaris, 
die bei 10 – 20 % auf eine dentogene 
Grundlage zurückzuführen ist, davon 
sind mit rund 70% die Mund-Antrum-
Verbindungen nach Extraktionen die 
häufigste Ursache. Fremdkörper wie 
Implantate oder eine periapikale Os-
titis können in der Kieferhöhe ebenso 
Entzündungen auslösen, wie eine weit 
fortgeschrittene Parodontitis marginalis 
profunda. 

Univ. Prof. DDr. Gabor Tepper (Wien) 
erklärte, dass der Schutz des Nervus 
lingualis bei chirurgischen Eingriffen im 
Unterkiefer von hoher Bedeutung sei, 
da dieser bekanntermaßen keinen knö-
chernen Kanal aufweist und supraperi-
ostal liegt. Deswegen sollte ein Schnitt 
bei einer Weisheitszahnextraktion im 
Unterkiefer unter strengem Knochen-
kontakt nach bukkal durchgeführt wer-
den. Die Beherrschung der Anatomie 
sei von enormer Wichtigkeit und die 
gelegentliche retinierte Zahnextraktion 
sei kritisch zu betrachten, da hierbei die 
Routine des Behandlers fehlen würde. 

Ass. Prof. Priv. Doz. Dr. Georg D. 
Strbac (Wien) zeigt auf, dass die mul-
tiple Implantation mittels computerge-
stützter Verfahren mit Schablonen eine 
etablierte Methode geworden ist. Die 
virtuelle Planung lässt heute nicht nur 
das optimale Vorgehen der Implantation 
und die perfekte Position der Implantate 
zu, sondern kann auch für einen internen 
und externen Sinuslift genützt werden. 
Mittlerweile ist auch die Wurzelspitzen-
resektion durch ein virtuell geplantes 
Verfahren möglich. 

Univ.Doz. DDr. Christof Pertl (Graz) 
erläuterte die Fragestellung des Erhalts 
der unteren zweiten Molaren oder den 
Ersatz des Zahnes durch ein Implantat. 
Die Revision des Zahnes kann in 80% 
der Fälle einen Erfolg bringen, die Wur-
zelspitzenresektion allerdings stellt sich 
in dieser Region als anatomisch schwie-
rig dar und ist mit einem erhöhten Ri-
siko der Nervenschädigung verbunden. 
Die Replantation der unteren zweiten 
Molaren ist sicherlich eine sinnvolle Al-
ternative zur Wurzelspitzenresektion, 
allerdings ist die Erfolgsrate von Implan-
taten höher als die der Transplantate. 
Somit bleibt die Implantation als letzter 
Versuch übrig, in der Region der unteren 
zweiten Molaren eine Versorgung für 
den Patienten zu generieren. 
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P rof. Dr. med. dent., Dr. h.c., M.S. 
Anton Sculean (Bern) klärte zu 
Beginn der Tagung über Möglich-

keiten und Grenzen der Korrektur von 
Weichgewebsdefekten am Zahn und 
Implantat auf. Und nicht nur das, inter-
essierte Teilnehmer konnten im Rahmen 
eines Workshops an der Wiener Zahnkli-
nik sogleich ihre Fingerfertigkeiten am 
Schweinekiefer unter Beweis stellen. 

Die häufigsten Ursachen für Rezes-
sionen stellen mechanische Traumen, 
fortgeschrittene Parodontitis und kie-

ferorthopädische Behandlungen dar. 
Patienten mit Weichgewebsdefekten 
haben oftmals Überempfindlichkeiten 
in der Zahnhalsregion zu beklagen, aber 
auch die Verbesserung der Hygienemög-
lichkeiten zur Prävention von Gingivitis 
und Wurzelkaries sind eine Indikation 
zur Rezessionsdeckung. Häufig steht 
für die Patienten aber auch einfach die 
Optimierung der Ästhetik an erster Stel-
le. Die Ziele sieht Prof. Sculean in einer 
100% Deckung des Defektes, sprich bis 
zur Schmelz-Zement-Grenze, in einer 

optimalen Farbe nach Ausheilung und in 
einer physiologischen Taschentiefe von 
maximal 3mm. 

Nach der Demonstration der Technik 
des modifizierten koronal verschobenen 
Tunnels (MCAT) durch den Vortragenden 
ging es den Schweinen an die Zahn-
hälse. Und es zeigte sich - viel Geduld, 
sorgsamer Umgang mit der Gingiva und 
besonders eine korrekte Nahttechnik 
sind notwendig, um eine erfolgreiche 
Rezessionsdeckung zu erreichen. Denn 
je höher die postchirurgische Position 
der Gingiva, desto höher ist die Chance 
für eine komplette Deckung. Je höher 
hingegen die Spannung des Weichge-
webes, desto geringer fallen die Chan-
cen für eine komplette Deckung aus. 
Übrigens: Auch an Implantaten kann 
eine Rezessionsdeckung erfolgreich 
sein, jedoch nur bei einer Rezession von 
2-3mm und ohne vorhandene Bakterien-
akkumulation. 

MR DDr. Gerhard Kreyer (Langenlois) 
berichtete in der psychosomatischen 
Session über ganzkörperliche Zusam-
menhänge. „Wenn ich diesen Blödsinn 
von Psychosomatik schon höre, dreht 
sich mir der Magen um!“ - diese Einstel-
lung gehört der Vergangenheit an. Dass 
äußere Einflüsse Auswirkungen auf den 
Körper haben ist längst bewiesen. Bru-
xismus als Form des Stressabbaus ist 
nur eine Reaktion des Körpers auf psy-
chogene Probleme, ohne psychothera-
peutischen Zugang ist bei vielen Patien-
ten keine Besserung zu erreichen. 

„Wenn ich denke, dass ich nicht mehr 
an dich denke, denk ich immer noch an 
dich. So will ich versuchen, nicht zu den-
ken, dass ich nicht mehr an dich denke.“ 

Teil 2 von Dr. Gregor Ley

Der „Ewig-Wahlkampf“ rund um den neuen Bundespräsidenten zieht sich, und so wartet die 
Wiener Hofburg nach wie vor auf ihren neuen Bewohner. Dort trafen sich nun im Rahmen des 
41. Österreichischen Zahnärztekongresse mehr als 1000 Kollegen, um in staatstragender Atmo-
sphäre verschiedenste Aspekte der Zahnmedizin zu diskutieren. Vielleicht lässt sich hier ja sogar 
etwas Neues zur „technischen Situation des Klebers“ herausfinden…

 Launiger Vortrag von Prof. Anton Sculean

Österreichischer Zahnärztekongress 2016

Zahnheil-Kunst – 
Vom Misserfolg zum Erfolg
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Spuken solche Überlegungen viel-leicht 
dem einen oder anderen Patienten im 
Wartezimmer in Erwartung des Aufein-
andertreffens mit dem Zahnarzt durch 
den Kopf? Sehr wahrscheinlich, gerade 
bei Angstpatienten spielt daher eine 
Defokussierung eine wichtige Rolle. 
Schlechte Erfahrungen früherer, zahn-
ärztlicher Behandlungen offen anspre-
chen und dem Patienten über gezielte 
Gesprächsführung und einfühlsame 
Aufklärung über die Behandlungsschrit-
te die Angst nehmen!

„Es gibt drei Arten von Menschen. 
Die, die lieber baden als duschen. Die, 
die lieber duschen als baden. Und die, 
die in der U-Bahn neben einem sitzen.“ 
Auch in der intimen Behandlungssituati-
on spielen Geruchsstoffe eine wichtige 
Rolle. Den typischen „Zahnarztgeruch“ 
in der Praxis durch Einsatz dezenter 
Duftstoffe zu eliminieren kann oftmals 
schon Wunder wirken. 

Oder Sie schnallen Ihren Patienten 
eine Virtual Reality-Brille auf den Kopf 
und lassen die Zahnbehandlung auf dem 
Gipfel des Himalaya stattfinden! Auch 
dank rasanter Übertragungsgeschwin-
digkeiten ist das demnächst möglich. 
4G ist schon bald Geschichte, die Ein-
führung von 5G wird das Internetverhal-
ten drastisch verändern. Das „Internet 
of everything“ ist keine Zukunftsmusik 
mehr, die vollkommene Vernetzung wird 
dann tatsächlich im Alltag ankommen. 

„Was kommt in Hinsicht auf Internet-
Marketing also auf uns zu?“ Dieser Fra-
ge stellte sich Günter Lichtner (Wien). 
Fakt ist: Bereits 84% der Bevölkerung 
sind regelmäßige Internet-User, der An-
teil der älteren Nutzer wird immer grö-
ßer. Selbst in der Altersklasse 70+ sind 
es mittlerweile knapp 50%. 

Fakt ist aber auch: 70% der Österrei-
chischen Zahnärzte haben keine oder 
eine veraltete, unattraktive Homepage. 
Und noch erstaunlicher ist, dass über 
die Hälfte der niedergelassenen Kolle-
gen in Österreich keine auffindbare E-
Mail-Adresse besitzen. 

Die Bewertung der zahnärztlichen 
Leistung findet auf Internetplattformen 
statt, eine der größten ist DocFinder. 
Die meisten Praxen haben, sofern 
überhaupt auf der Plattform präsent, 
dort weniger als 10 Bewertungen. We-
niger als 1% der Zahnärzte verfügen 
über mehr als 100 Bewertungen. Hier 
fordert der Referent in Hinblick auf die 
steigenden Nutzerzahlen solcher Infor-

mationsplattformen mehr Engagement 
des Praxisteams. Die Patienten aktiv 
um eine Bewertung bitten und so das 
Potenzial dieses Marketingtools besser 
ausschöpfen!

Nicht nur die Hygiene am Arbeitsplatz 
ist von großer Bedeutung, auch auf die 
„Hygiene“ der Praxis-Website sollte pe-
nibel geachtet werden. Das heißt an ers-
ter Stelle: qualitativ hochwertige Bilder, 
nicht mit dem Smartphone, sondern von 
einem Profi geschossen! Wie im ech-
ten Leben zählt auch beim Web-Auftritt 
der erste Eindruck. Und wer jetzt fragt: 
„Warum überhaupt eine eigene Home-
page?“ sollte sich vielmehr fragen: „Wa-
rum NICHT!?!?“ 

Prof. Dr. Jens Christoph Türp (Basel) 
sprach über ein Thema, welches auch in 
den Medien immer wieder kontrovers 
diskutiert wird: „Erfolg oder Misserfolg? 
Überinterpretation, Überdiagnostik, 
Übertherapie in der Zahnmedizin“. 

Einen Zugang bot der Referent über 
die Kunst. Bittet man verschiedene 
Künstler, eine vor ihnen stehende Skulp-
tur auf ein Blatt Papier zu zeichnen, 
werden die Ergebnisse höchst unter-
schiedlich ausfallen. So geschehen vor 
kurzem auf der weltweit bedeutendsten 
Kunstmesse, der „Art Basel“. Von na-
hezu realitätsgetreuer Wiedergabe des 
Objekts bis hin zu äußerst abstrakten 
Interpretationen war die Varianz enorm. 
In diesem Maße kann man die „künst-
lerische Freiheit“ sicherlich nicht auf die 
Zahnmedizin übertragen, dennoch wer-
den unterschiedliche Zahnärzte gleiche 
Indikationen in vielen Fällen ebenfalls 
recht unterschiedlich behandeln. Viele 

Behandler verlassen sich dabei weiter-
hin fast ausschließlich auf die eigenen, 
unkontrollierten Erfahrungen, d.h. ohne 
permanenten Abgleich mit dem aktuel-
len Stand der Wissenschaft. Dies ent-
spricht nicht den Prinzipien einer nach-
weisgestützten, also evidenzbasierten 
Zahnmedizin. 

Eine „diagnostische Unterversor-
gung“ liegt oftmals dann vor, wenn 
die individuelle Krankengeschichte zu 
wenig Beachtung findet und beispiels-
weise schmerzrelevante Parameter 
nicht in aus-reichendem Maß erhoben 
werden. So fordert der Referent, bei 
der Diagnostik der schmerzhaften kra-
niomandibulären Dysfunktionen immer 
eine Ganzkörperzeichnung zu verwen-
den. Und um neue wissenschaftliche 
Erkenntnisse zu gewinnen, muss man 
über bestehende Grenzen schauen und 
manchmal eben auch zweimal hinse-
hen. Hase oder Ente? Was sehen Sie? 

Grafik Hase oder Ente?

Nicht nur auf spannende zahnmedizini-
sche Fragestellungen konnten an die-
sem Wochenende Antworten gefunden 
werden.

„Vielleicht sollten wir die Wahlkarten 
einfach panieren. Das können wir,“ war 
der vielversprechende Vorschlag eines 
Wieners zur Lösung des aktuellen Polit-
dilemmas. 

Neben neuem Fachwissen können 
die zahlreichen Kollegen aus dem Aus-
land jedoch noch eines mit nach Hause 
nehmen: Bundespräsidentenwahl 2016 
bis 2019 – Wir waren dabei!

Hase oder Ente?
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Dr. Michael Edelmayer als einer der Preisträger erhält die Auszeichnung von 
Kongressleiter Uni.Doz. Dr. Werner Lill, ÖGZMK-Präsident Dr. Walter Keidel 
und ODV-Präsident Dr. Gottfrieb Fuhrmann (v.l.).

I n diesem Jahr wurden wieder freie 
Vorträge zur Prämierung angemeldet 
und bei der Posterpräsentation er-

reichte die Anzahl der gezeigten Arbei-
ten eine Rekordzahl: 29 Poster wurden 
eingereicht. Wie Dr. Gott-
fried Fuhrmann, Präsident 
des Österreichischen Den-
talverbandes, anlässlich 
der Preisübergabe beton-
te, war dies offensichtlich 
das Ergebnis der tollen 
Vorarbeit durch die Orga-
nisation des 41. Österrei-
chischen Zahnärztekon-
gresses. 

Neues Preissystem

Von ÖGZMK und ODV wurden jeweils 
3.000 Euro zu Verfügung gestellt. Seit 
heuer werden in den beiden Kategori-
en die jeweils beiden besten Arbeiten 
zu gleichen Teilen prämiert. So wurden 
bei den freien Vorträgen jeweils 2.000 
Euro und der Posterpräsentation jeweils 

Auch beim diesjährigen Zahnärztekongress wurde vom Österrei-
chischen Dentalverband gemeinsam mit der ÖGZMK der Austri-
an Dental Award ausgelobt.

Der Austrian  
Dental Award mit  
Rekordeinreichungen

1.000 Euro zuerkannt. 

Die Sieger der freien Vorträge: 
Frau Dr. Alice Blufstein, UZK Wien, für 
den Vortrag „Endotoxintoleranzentwick-

lung bei humanen paro-
dontalen Ligamentzellen 
durch Stimulierung mit 
Porphyromonas gingivalis 
Lipopolysaccharid“ und 
Frau Johanna Schmid, UZK 
Innsbruck, für „Vergleich 
unterschiedlicher Bracket-
Klebemethoden mittels 
3D-gescannter Modelle – 
eine in-vitro-Studie“. 

Die Sieger der Posterprä-
sentationen:

Dr. Michael Edelmayer, UZK Wien, zum 
Thema „Wirkung von Prolyl-Hydroxyla-
se-Inhibitoren beladenen Kollagenmem-
branen auf Osteoblasten und Osteoklas-
ten“ und Lukas Ruech, UZK Innsbruck, 
für „Klinische Anwendung CAD/CAM 
gefertigter Totalprothesen.

IMPLANTOLOGY 
2020 RELOADED - 
One Stop Solution

Dentsply Sirona Implants

Dental Award

05/1680

Im Oktober lud 
Dentsply Siro-

na Implants nach 
Wien in das Hotel 
De France zu ei-
nem Vortrag von 
Dr. Mischa Krebs, 
der über den ak-
tuellen Stand im-
p lanto log ischer 
Erkenntnisse mit 
dem Ziel eines re-

duzierten Aufwandes berichtete. Dr. Krebs 
ist Dozent für den Master of Oral Implanto-
logy der Goethe Universität Frankfurt/Main 
und betreibt eine oralchirurgische Gemein-
schaftspraxis.

Basis des aufwandsreduzierten Verfah-
rens bildet das Implantat Astra Tech Pro-
file EV. Seine abgeschrägte Schulter folgt 
bei schräg atrophiertem Kieferkamm der 
Knochenform, stabilisiert das bukkale und 
linguale Knochenniveau und verringert die 
Notwendigkeit einer Knochenaugmentati-
on. Auch das Weichgewebe wird weniger 
stark ästhetisch beeinträchtigt. Durch die 
Verknüpfung digitaler Planungsschritte in 
Verbindung mit speziell geformten Abut-
ments erreicht man eine deutliche Reduk-
tion der Arbeitsschritte - von bis zu neun 
Sitzungen bei der konventionellen Metho-
de auf nur mehr vier Schritte im Rahmen 
der„One Stop Solution“:
• Design eines individuellen Abutments 

und einer provisorischen Krone sowie 
des definitiven Gerüsts in Simplant

• Navigierte Implantation mit Insertion des 
finalen definitiven Abutments und einer 
provisorischen Krone

• Intraorale Registrierung des Gerüstes für 
die finale Krone direkt nach der Implan-
tation

• 3 Monate nach Implantation eingliedern 
der finalen Krone

DR. Krebs verwies nicht nur auf die güns-
tige Prognose dieses Protokolls, sondern 
auch darauf, dass durch die sofortige de-
finitive Platzierung des speziell geformten 
Abutments, das der natürlichen Form folgt, 
besonders  bei beeinträchtigtem Weichge-
webe eine signifikante Verbreiterung der 
keratinisierten Mucosa erreicht werden 
kann.
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M it den diesjährigen „Laser Days“, 
die bereits zum dritten Mal 
stattfanden, bot Dentsply Sirona 

Ende September im Hotel Bachmair am 
Tegernsee 52 internationalen Laseran-
wendern und Wissenschaftlern aus 21 
Ländern erneut eine gelungene Plattform 
zum intensiven Erfahrungsaustausch. 
Im Fokus der zweitägigen Veranstaltung 
standen neben den Erfahrungen mit dem 
SIROLaser Blue vor allem neue Einsatz-
möglichkeiten der 445nm Wellenlänge. 

Dentale Diodenlaser überzeugen durch 
eine meist narbenfreie Wundheilung und 
eine verbesserte Keimreduktion. Durch 
die Entwicklung des SIROLaser Blue 
stehen inzwischen drei Dioden – Blau, 
Rot und Infrarot – zur Verfügung, mit de-
nen mehr als 20 Indikationen behandelt 
werden können. Speziell die blaue Wel-
lenlänge bietet mit ihren 445nm einige 
Behandlungsvorteile wie das Arbeiten 
im Non-Kontakt-Modus bei chirurgi-
schen Eingriffen. Welche Erfahrungen 
Anwender bisher mit der blauen Diode 
gemacht haben und wie die Wellenlänge 
in Zukunft noch gezielter eingesetzt wer-
den kann, wurde den Teilnehmern der 
Dentsply Sirona Laser Days umfangreich 
dargestellt. 

Insgesamt 52 Experten aus 21 Ländern 
kamen zusammen, um sich in zahlreichen 
Fachvorträgen und Workshops über die 
vielfältigen Behandlungsmöglichkeiten 
von Dentallasern auszutauschen. Dabei 
profitierten die Anwesenden auch vom 
persönlichen Kontakt miteinander: Insbe-
sondere das Abendessen im bayrischen 
Ambiente am zweiten Tag und die insge-
samt lockere Atmosphäre des Events er-
möglichten es, Kontakte zu knüpfen und 
so die internationale Gemeinschaft in der 
Laserzahnheilkunde weiter zu stärken. 

„Unser Ziel ist es, allen Interessenten 
einen möglichst umfangreichen Einblick 
in die neuesten Forschungsstandpunk-
te im Bereich Laserzahnheilkunde zu 
gewähren. Deshalb haben wir die Teil-
nehmer freitags eingeladen, am 25. Jah-
reskongress der deutschen Gesellschaft 
für Laserzahnheilkunde teilzunehmen“, 

Internationaler Austausch zur  
modernen Laserzahnheilkunde
Dentallaser ermöglichen mehr Komfort und Vielfalt bei der zahnmedizinischen Behandlung. 

Dentsply Sirona Laser Days

In verschiedenen Fachvorträgen und Workshops konnten sich die Teilnehmer über aktuelle 
Forschungsstandpunkte und neue Einsatzgebiete des Lasers in der Zahnheilkunde informieren.

Reger Erfahrungsaustausch: Insgesamt 52 Exper-
ten aus 21 Ländern nahmen an den 3. Internationa-
len Dentsply Sirona Laser Days teil. 

erklärt Jan Siefert, Group Vice President 
Instruments bei Dentsply Sirona. Unter 
dem Motto „Von den Ursprüngen zu neu-
en Horizonten“ referierten hier zahlreiche 
renommierte Experten aus aller Welt. Dr. 
Carlo Francesco Sambri nutzte seinen 
Workshop, um die Teilnehmer an den 
praktischen Einsatz der multiplen Wellen-
längen des SIROLaser Blue heranzufüh-
ren. Neben den klinischen Indikationen 
ging er dabei unter anderem auf die La-
seranwendung zur Vorbereitung der Ab-
drucknahme mit CEREC ein. 

Höchste Behandlungsvielfalt 
mit der blauen Wellenläng

Auch am Samstag wurde den Teilneh-
mern ein umfangreiches Programm mit 
klinischem Schwerpunkt geboten – im 
Vordergrund stand dabei die blaue Di-
ode mit 445nm in der Praxis. Neben 
aktuellen Studienergebnissen zu ihrem 
allgemeinen Einsatz (Prof. Dr. Andreas 
Braun, Marburg) stellte Dr. Dr. Günther 
Baptist Heymann u.a. speziell Ergeb-
nisse zum Wundheilungsprozess nach 
einer Gingiva-Behandlung mit blauem 
Laserlicht vor: Durch die höhere Absorp-
tion der blauen Diode im Weichgewebe 
dringt der Laserstrahl weniger tief in das 
Gewebe ein, was das Risiko unbeabsich-
tigter Verletzungen reduziert. Das Ergeb-
nis sind präzise und schonendere chir-

urgische Eingriffe, die auch in weiteren 
Experten-Vorträgen thematisiert wurden. 
Wie der Laser erfolgreich im Bereich der 
Implantologie eingesetzt werden kann, 
demonstrierte Dr. Ivan Katalinic (Zagreb, 
Kroatien) anhand klinischer Beispiele. Ein 
Workshop, in dem die Teilnehmer über 
die Zukunft der Laserzahnheilkunde dis-
kutieren konnten, rundete das Programm 
der 3. Internationalen Dentsply Sirona La-
ser Days ab.

Auch in Zukunft können sich interes-
sierte Zahnärzte in der Dentsply Sirona 
Laser Plattform über aktuelle Trends der 
Laserzahnheilkunde informieren. Zusätz-
lich bietet das integrierte Laser Forum 
reichlich Raum für den direkten Austausch 
mit anderen Kolleginnen und Kollegen:  
www.sirona.com/de/sirolaser
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Update Knochenaugmentation: Alles 
resorbierbar oder besser doch nicht!?

ZIMMER BIOMET Corporate Forum in Wien

Im Rahmen des 41. Österreichischen Zahnärztekongresses in Wien hatte ZIMMER BIOMET am 22. Septem-
ber zu einem Corporate Forum eingeladen, bei dem Referent Dr. Kai Fischer verschiedene klinische Heran-
gehensweisen der Knochenaugmentation vorstellte und mit den Teilnehmern Fragen zum Thema erörterte. 

Im Rahmen einer prothetischen Ver-
sorgung mit dentalen Implantaten 
kommt es immer wieder zu Situatio-

nen, in denen ein unzureichendes Kno-
chenvolumen vorliegt und somit die The-
rapie erschwert wird. Die Gründe für ein 
solches Knochendefizit sind vielfältig: 
Resorptionsvorgänge nach Zahnverlust/
Extraktion, Attachmentverlust aufgrund 
von Parodontalerkrankungen, pneuma-
tische Ausdehnung der Kieferhöhle, 
u.a. Bei der Wiederherstellung der ur-
sprünglichen Form des Alveolarkamms 
stellen sich dem Praktiker viele Fragen: 
Augmentation – besser simultan oder 
zweizeitig? Membran – besser natives 
Kollagen oder kreuzvernetzt oder doch 
synthetisch und nicht-resorbierbar? 
Knochenersatzmaterial – besser hohe 
Umsatzrate oder maximale Volumensta-
bilität?

Das regenerative Produkt-
Portfolio von ZIMMER BIO-
MET in der Praxis 

Dr. Kai Fischer, Oberarzt in der Abteilung 
für Parodontologie an der Universität 
Witten Herdecke, stellte im Rahmen 
seines Vortrags verschiedene klinische 
Herangehensweisen für einfache, fort-
geschrittene und komplexe Situationen 
vor. Dabei ging er auch auf die Unter-
schiede der regenerativen Materialien 
für die Behandlung von Hart- und Weich-
gewebe ein. Das regenerative Produkt-
Portfolio von ZIMMER BIOMET umfasst 
allogene, xenogene und synthethische 
Knochenersatzmaterialien, Membranen 
und Wundverbände. Die anschaulichen 
Fälle aus der Praxis von Dr. Kai Fischer 
vermittelten einen professionellen Über-
blick über die klinischen Möglichkeiten 
der modernen Knochenaugmentation. 
Eine anschließende lebendige Diskus-

sion mit den interessierten Teilnehmern 
rundete diese gelungene Fortbildungs-
veranstaltung ab.

Forschung und Innovation – 
die DNA von ZIMMER BIOMET

Als Tochterunternehmen eines der größ-
ten muskuloskelettalen Unternehmen 
der Welt hat der Geschäftsbereich Den-

ANMELDUNG UND INFOS 

Fortbildungsangebot:
Zimmer Dental GmbH 
Wilhelm-Wagenfeld-Str. 28 
80807 München
Tel: 089-324 6221 10 
Fax: 089-324 6221 99
E-Mail: zb.veranstaltungen@ 
zimmerbiomet.com 
www.zimmerbiomet.com

tal von ZIMMER BIOMET Zugang zu 
bahnbrechenden Technologien, hervor-
ragenden Talenten und umfangreichen 
Ressourcen. Von der Forschung und 
Entwicklung innovativer Lösungen pro-
fitieren Zahnärzte und Dentaltechniker 
und können effektiv auf die täglichen 
Anforderungen ihrer Praxis oder ihres 
Labors eingehen.

Für das vierte Quartal 2016 
bietet ZIMMER BIOMET 
u.a. weitere Fortbildungs- 
highlights an: 

Zimmer Biomet Institute, Winterthur, 
Schweiz
29. Oktober 2016: ROOKIE Meeting 
mit Dr. Konrad Meyenberg und Dr. 
Christian Ramel
12. November 2016: ADVANCED Kurs 
„Implantatgetragene Versorgungen für 
multiple fehlende Front- und Seitenzäh-
ne“ mit Dr. Konrad Meyenberg und 
Dr. Christian Ramel

Zimmer Biomet-Geschäftsführerin Krista Strauss, Dr. Kai Fischer und 
Matthias Schmidt, Produktmanager Regenerative Materialien (v. l.)

Knochenersatz-
materialien der 
PUROS Familie
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M ancher hat sich schon darauf gefreut – jetzt rollt die 
Press-Variante des zirkonoxidverstärkten Lithium-Sili-
kats Celtra von Dentsply Sirona Prothetics über die 

Autobahn und macht von Ende Oktober bis Mitte November 
2016 in acht Städten Halt. In jeder davon haben Zahntechni-
ker die Gelegenheit, das neue Material Celtra Press und seine 
Chancen zu erleben. Drei renommierte Zahntechnikermeister 
demonstrieren es mit moderner medialer Unterstützung direkt 
im exklusiven Celtra-Truck.

ZTM Thomas Bartsch, ZTM Hans-Jürgen Joit und M.D.T. Dar-
ryl Millwood legen in diesem Jahr Stopps in Göttingen (31.10.), 
Hamburg (1.11.), Berlin (2.11.), Leipzig (3.11.), Dortmund (7.11.), 
Köln (8.11.), Stuttgart (9.11.) und Wien (10.11.) ein und erläutern 
vor Ort jeweils um 11 und um 15 Uhr in zweistündigen Vor-
trägen, was Celtra Press für das Labor so besonders attraktiv 
macht. So viel vorweg: Die neue Werkstoffvariante profitiert 
von der Entwicklungsleistung und den Anwendererfahrungen 
beim erfolgreichen zirkonoxidverstärkten Lithiumsilikat Celtra 
Duo. Das pressfähige Material bringt sogar eine noch höhere 

Zirkonoxidverstärktes Lithium-Silikat on the road

Celtra 
Roadshow
Dentsply Sirona Prothetics bringt die 
neue Generation hochfester Glaskeramik 
als Press-Variante im Celtra-Truck in acht 
Städte – nichts wie hin!

Mit Highway-speed im Media-Truck durch acht Städte in Deutschland und Österreich:  
Celtra Press, die Press-Variante des zirkonoxidverstärkten Lithium Silikats – mit hoher  
Festigkeit, brillanter Ästhetik und schneller Verarbeitung. DENTSPLY SIRONA PROSTHETICS

... oder als An-
droid App auf 
Google Play.

Der schnelle 
Zugriff auf 
die Weiter-
bildungs-App 
Degu-Consult: 
im App Store ...

Festigkeit mit. Die über 500 Megapascal 
beeindrucken nicht nur wegen ihres ho-
hen numerischen Werts, sondern wirken 
sich auch in einer besonders guten Kan-
tenstabilität der zahntechnischen Arbeiten 
aus.

Darüber hinaus erlauben die minima-
le Reaktionsschicht, die bereits mit dem 
Abstrahlen beim Ausbetten entfernt ist, 
und die schnelle Politur eine Fertigstellung 
von Restaurationen mit „Highway-speed“. 
Zudem beeindrucken die Farbgenauigkeit 
gemäß dem VITA1-Farbsystem ebenso 
wie die überzeugende Farbanpassung an 
die umliegende Zahnsubstanz, wobei der 
überraschend ausgeprägte Chamäleonef-
fekt eine entscheidende Rolle spielt – Äs-
thetik auf höchstem Niveau.

Die Teilnahmegebühr beträgt 49 Euro 
für eine Person und 39,00 Euro für jede 
weitere Person aus dem gleichen Dental-
labor, zzgl. ges. MwSt.. Darin enthalten 
ist auch das gemeinsame Essen im Anschluss an die Vorträge 
– gleichzeitig eine Möglichkeit zur intensiven Diskussion der 
Chancen von Celtra Press mit den Referenten. 

Die Anmeldung zur Teilnahme an der Roadshow erfolgt über 
die Website www.degudent.de oder über die Weiterbildungs-
App DeguConsult. Sie ist via QR-Code zugänglich. Im Jahr 
2017 setzt sich die außergewöhnliche Roadshow mit dem Cel-
tra-Truck in mindestens weiteren acht Städten in Deutschland 
und Österreich fort.

1) VITA ist ein eingetragenes Warenzeichen der  
Vita Zahnfabrik H. Rauter & Co, Bad Säckingen.
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Im Jahr 2017 heißt Dentsply Sirona Implants Zahnärzte und Zahntechniker aus aller Welt bei der 
World Summit Tour willkommen, einer wissenschaftlichen Kongressreihe im Bereich Implantologie. 

World Summit Tour 2017
Wissenschaft in der Implantologie neu erleben

Die Kombination aus hochkarätigen 
internationalen Gastrednern und 
nationalen Referenten sowie einem 

ausgesprochen abwechslungsreichen 
Programm macht diese Tagungsreihe, 
die sich mit neuesten wissenschaftlichen 
Erkenntnissen beschäftigten wird, zu ei-
nem einzigartigen Branchenereignis. 

Das Fundament von Dentsply Sirona 
Implants sind Innovationen, die auf einem 
umfassenden wissenschaftlichen Ansatz 
basieren. Dieses Versprechen ist auch 
das Kernthema der World Summit Tour. 
Zwischen Februar und November 2017 
findet dieser interaktive, dynamische Wis-
senschaftskongress in Tokio, San Diego, 
Nizza und Shanghai statt. Die Veranstal-
tung in Nizza ist natürlich für die Anreise 
aus Deutschland besonders attrakiv und 
bietet zudem ein spezielles Highlight: 
Für jedes Implantatsystem wird es dort 
einen eigenen Programmbereich geben. 
Das Motto der Veranstaltungsreihe ist 
„Because inspiration and confidence mat-
ters“ – denn auf Inspiration und Vertrauen 
kommt es an. Dieses Motto spiegelt das 
Ziel von Dentsply Sirona Implants wider, 
die Verbesserung von Mundgesundheit 
und Lebensqualität von Patienten auf der 
ganzen Welt zu fördern.

ZIELORTE & DATEN DER 
WORLD SUMMIT TOUR:

Tokio, 18./19. Februar
San Diego, 12./13. Mai
Nizza, 23./24. Juni
Shanghai, 25./26. November

Die World Summit Tour möchte Zahn-
ärzte und Forscher zum Austausch 
wissenschaftlicher Erkenntnisse und 
klinischer Erfahrungen anregen und infor-
miert über die aktuellsten Entwicklungen 
auf dem Gebiet der Implantologie. Dank 
der Mischung aus renommierten interna-
tionalen und lokalen Referenten ist jeder 
einzelne Teil der Tagungsreihe ein einma-
liges Event. Zahnärzte und Zahntechniker 
erhalten dadurch die Möglichkeit, einen 
Kongress in ihrer Nähe zu besuchen, der 
auf die Anforderungen des regionalen 
Markts zugeschnitten ist. Damit die Be-
dürfnisse und Interessen jedes einzelnen 
Teilnehmers berücksichtigt werden, lässt 
sich das Programm durch die Kombina-
tion von Blöcken aus dem Hauptpro-
gramm und einer Reihe von Parallelses-

sions sowie einer Auswahl praktischer 
Workshops personalisieren. Insgesamt 
werden an den vier Tagungsorten rund 
150 Referenten und Moderatoren zuge-
gen sein, um die aktuellsten Ideen, Inno-
vationen und wissenschaftlichen Daten 
in ihrem jeweiligen Fachgebiet zu erör-
tern. An jedem Tour-Stop findet zudem 
ein Posterwettbewerb in den beiden Ka-
tegorien klinische Anwendung und For-
schung statt. 

Die einzelnen Kongresse dauern je-
weils zwei Tage, an denen Forscher, 
Zahnärzte und Praxisteams die Gele-
genheit zum gegenseitigen Austausch 
haben. Das wissenschaftliche Programm 
wird von einem internationalen wissen-
schaftlichen Komitee geleitet, dem an-
erkannte Wissenschaftler wie Jan Lind-
he (Schweden), Clark Stanford (USA), 
Christoph Hämmerle (Schweiz), Tomas 
Albrektsson (Schweden), Ye Lin (China), 
Meike Stiesch (Deutschland) und Tetsu 
Takahashi (Japan) angehören.

Weitere Infos zur World Summit Tour, 
der Anmeldung, den Tagungsorten  
und zur Entwicklung des wissen- 
schaftlichen Programms unter  
www.worldsummittour.com



Pluradent Austria GmbH 
Kompetenzzentrum Wien • Goldschlagstraße 172/1 • A-1140 Wien  
Tel. 01/5 44 15 94 • Fax 01/54 41 59 42 29

www.pluradent-austria.at

Partnerschaftlich entwickeln wir mit Ihnen wegweisende Raumkonzepte.  
Bringen Sie Ergonomie und Gestaltung Ihrer Praxis in Einklang und ver-
wirklichen Sie Ihre individuellen Ideen.

Sprechen Sie mit uns.

Raum für mehr Erfolg
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Bei der Qualitätsprüfung der Firmen gibt es zwei Stufen. 
Die erste Stufe ist das Legal Compliance Audit (LC-Au-
dit). Basis sind die im Kodex des Österreichischen Den-

talverbandes festgelegten Richtlinien. Der vorliegende Kodex 
hat den Anspruch, die grundlegenden Wertvorstellungen des 
ODV im Sinne von griffigen Leitlinien an sich selbst und an 
seine Mitglieder zu übersetzen. 

Der Kodex ist in zwei Teile gegliedert

Teil I beschreibt die Tätigkeit und Werte des ODV und stellt 
somit einen Auftrag zur entsprechenden Handlungsweise an 
die bestellten Organe dar. Gleichermaßen sollen die darge-
stellten Werte auch den Mitgliedern als Orientierung dienen. 
Teil II richtet sich an die Mitglieder und ist für diese verpflich-
tend. Als Basis für die enthaltenen Regelungen wurden das 
geltende Recht, einschlägige Normen im Umgang mit Dental-
Medizinprodukten sowie allgemein die guten Sitten sowie 
Wertvorstellungen des Dentalverbandes herangezogen.

Den kompletten Text finden Sie unter www.odv.dental im 
Register „Beitritt“. Beim Audit, das je nach Größe der Firma ein 
bis zwei Tage dauert, wird überprüft, ob die Firma ihr Handels-
gewerbe entsprechend dieser Richtlinien ausübt. Die Firma – 
und nur diese! – erhält einen schriftlichen Bericht mit dem Prü-
fungsergebnis. Für Punkte, in welchen Verbesserungsbedarf 
gegeben ist, räumt der Auditor eine Frist ein und überprüft 
danach die erfolgte Verbesserung.

Vorteile von Legal Compliance Audit

• Statusbericht zur Erfüllung rechtlicher  
Anforderungen aus externer Sicht

• Möglichkeit zur Absicherung eventueller  
Schwachstellen, z.B. im Hinblick auf Vorkommnisse,  
Haftungsfälle oder Behördeninspektionen

• Geringer zeitlicher Aufwand 
• Subvention der Kosten durch den ODV

GDDP Gütesiegel

Eine höhere Stufe der Qualitätsprüfung ist das Good Dental 
Distributor Practice Audit (GDDP-Audit). Durch ein solches Au-

dit kann das GDDP-Gütesiegel erreicht werden, welches vom 
Vorstand des ODV verliehen wird. Grundlage für die Durchfüh-
rung des Audits ist das Handbuch, in welchem die Richtlinien 
festgelegt sind. Das Handbuch wird der Firma vorab ausge-
händigt, sodass sie die Möglichkeit hat, sich auf das Audit ent-
sprechend vorzubereiten. 

Wie im Vorwort zum GDDP-Handbuch ausgeführt ist, bietet 
ein Audit Gelegenheit, Verbesserungspotentiale zu finden und 
ist daher nicht nur aus rechtlicher Sicht zu empfehlen, sondern 
bringt auch betriebswirtschaftlichen Nutzen:

Ein Audit ist ein Fachgespräch, im Zuge dessen die Einhal-
tung der Standards überprüft wird. Dabei werden auch Stich-
proben gezogen (z.B.: Dokumente, Aufzeichnungen, Bege-
hung,…), die dazu dienen, die Feststellung des Auditerfolges 
zu begründen. 

Das Audit ist als konstruktiver Termin zu sehen, bei dem 
man gemeinsam versucht, Verbesserungspotentiale zu finden, 
sodass die Rechtssicherheit und der Qualitätsstandard des 
Unternehmens erhöht werden.

Die Regelungen sind nach Themenbereichen gegliedert und 
enthalten als Basis, ebenso wie beim LC-Audit, die gesetz-
lichen Anforderungen sowie weitere Mindestanforderungen 
als „Muss-Kriterien“. Darüber hinaus sind „Soll-Kriterien“ de-
finiert, welche einen höheren Qualitätsanspruch darstellen. 
Diese sind im Sinn eines Best-Practice-Modells mit einem 
Punkteschema bewertet. 

Das GDDP-Audit gibt es für Dentalfirmen für den Bereich 
Handel, aber auch für den Technischen Kundendienst und seit 
kurzem auch für Herstellerfirmen. Jedes Jahr wird die Firma, 
welche die beste Beurteilung erreicht hat, besonders ausge-
zeichnet. Das GDDP-Zertifikat erhalten die Firmen, welche die 
Musskriterien und mindestens 50% der Sollkriterien erfüllen. 
Zusätzlich können diese Firmen das GDDP-Logo auf ihren Ge-
schäftspapieren und auf ihrer Homepage verwenden. Dieses 
Audit muss alle zwei Jahre wiederholt werden, um die zertifi-
zierte Qualität sicherzustellen. 

Über das Audit, das je nach Größe der Firma zwei bis drei 
Tage dauert, gibt es einen schriftlichen Bericht mit individuel-
len Bemerkungen und Verbesserungsvorschlägen, der nur der 
auditierten Firma übergeben wird. Der Österreichische Dental-
verband erhält die Mitteilung über den erreichten Prozentsatz 
der möglichen 100 %. Daraus ergibt sich, ob das Audit mit 

Geprüfte Qualität schafft Sicherheit

Qualitätsprüfung bei Produkten? 
Ja! Aber bei Firmen?
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Der Österreichische Dentalverband bietet seit mehreren Jahren seinen Mitgliedern – aber auch anderen Firmen 
des Dentalmarktes – die Möglichkeit, sich im Rahmen von Audits überprüfen zu lassen. Ziel ist es, den Kunden 
– Zahnärzten und Zahntechnikern – Sicherheit bei der Auswahl ihrer Lieferanten zu ermöglichen.
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mindestens 50 % der Sollkriterien erfüllt wurde oder ob bei Er-
reichen von 90 % oder mehr zum Gütesiegel auch der Zusatz 
„Best Practice Betrieb“ erreicht wurde.

Vorteile GDDP Audit

• Außenwirksames Qualitäts-Alleinstellungsmerkmal
• Führen des ODV-Gütesiegels
• Imageförderung durch den ODV
• Verleihung des GDDP-Zertifikates  

im medienwirksamen Rahmen

Erhöhung der Rechtssicherheit

• Durch die Vorgabedokumentation nach GDDP werden heikle 
Anforderungen, z. B. aus dem MPG, verständlich für die Mit-
arbeiter abgeleitet und abgedeckt.

• Durch ein strukturiertes Audit werden eventuelle Schwach-
stellen präventiv aufgedeckt, z. B. im Hinblick auf Vorkomm-
nisse, Haftungsfälle oder Behördeninspektionen.

• Vorgaben zu einer soliden Nachweisführung der Konformität.

Aufwandminimale Lösung  
eines Qualitätsmanagementsystems

• Die Vorgaben sind zielgerichtet auf wesentliche Aspekte aus 
Sicht eines Medizinproduktehändlers.

• Die Anforderungen der EN ISO 9001 sind mit berücksichtigt – 
ein zertifizierungsfähiges System ist von GDDP mit abgedeckt.

• Bereits zertifizierte Unternehmen können das GDDP-Audit 
als „internes Audit“ im Sinne der ISO 9001:2008 deklarieren 
und haben diese Normforderung der ISO damit erfüllt.

• Best-Practice-Hinweise zur effizienten Ablaufgestaltung 
durch externe Fachexperten mit Audit- bzw. Inspektionser-
fahrung.

• Das GDDP-Logo auf Geschäftsbriefen oder der Homepage 
eines Lieferanten ist daher ein zusätzliches Kriterium für 
ZahnärtInnen und ZahntechnikerInnen bei der Auswahl ihrer 
Lieferanten.

GDDP-AUDITS 

Nach den Richtlinien zertifiziert

C. Klöss Dental GmbH
Henry Schein Dental Austria GmbH
Heraeus Kulzer GmbH
Ivoclar Vivadent GmbH
L. Liehmann & Co GmbH
Pluradent Austria GmbH
W&H Austria GmbH 
W&H Austria GmbH
ZPP Dentalmedizintechnik GmbH 

Bei der Generalversammlung des Österreichischen Dentalver-
bandes im Juni, es war dies der 25. Geburtstag des ODV, soll-

ten vom Präsidenten drei verdiente Vorstandsmitglieder geehrt 
werden. Das war jedoch nicht so einfach, denn berufliche Termi-
ne verhinderten eine gemeinsame Ehrung. Nur Michael Stuchlik 
(W&H) war anwesend, für Gernot Schuller von Ivoclar Vivadent 
nahm die Marketingleiterin Martina Jakob den Pokal in Empfang 
und anlässlich des 41. Österreichischen Zahnärztekongresses 
konnte schließlich auch Christian Männer von Dürr Dental ding-
fest gemacht werden. Dr. Gottfried Fuhrmann, Präsident des 
Österreichischen Dentalverbandes, ehrte glücklich den Dritten im 
Bunde.

EHRUNG

ODV: Für Verdienste geehrt

87

und schließlich auch Christian Männer von Dürr Dental.

ODV Präsident 
Dr. Gottfried 
Fuhrmann 
(rechts) zeich-
net Michael 
Stuchlik von 
W&H aus, 

ebenso Gernot Schuller (Ivoclar Vivadent), vertreten durch 
Martina Jakob...
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Ä sthetik ist in aller Munde und das 
im wahrsten Sinne des Wortes. 
Doch wahre dentale Ästhetik ist 

eine echte Kunst. Daher war es nahelie-
gend, dass Gernot Schuller von Ivoclar 
Vivadent am 12. Oktober diesen Themen 
eine Veranstaltung in der B/S/H Stilare-
na in Wien widmete. Der Kunstexperte 
Siegfried Kaiblinger (Galerie & Kunst-
handel Kaiblinger, Wien) stellte zahlrei-
che Exponate zur Verfügung und auch 
kulinarisch wurde das Thema abgerun-
det – Sternekoch Stefan Birnbacher und 
Somelier Bernd Demmerer sorgten für 
Gaumenfreuden.

Nach der Einführung und Vorstellung 
aller Beteiligten durch Gernot Schuller 
zeigte Prof. Dr. Daniel Edelhoff sein Er-
folgskonzept der ästhetischen Zahnheil-
kunde. In diesem mitreißenden Einblick 
in seine Arbeiten erklärte er im Rahmen 
des Smile Design Konzeptes nicht nur 

seine Vorgehensweise, sondern mach-
te auch deutlich, welche Bedeutung 
sorgsame Planung und moderne CAD/
CAM-basierte Hilfsmittel wie ein 3D 
Gesichtsscan oder dreidimensionale 
Wax-ups für die Akzeptanz der Patien-
ten haben. Wenn ältere Menschen ihr 
jugendliches Gebiss wiedererhalten 
wollen, müssen sie sich auch wieder 
an diese Situation gewöhnen. So setzt 
er beispielsweise zur Bisshebung CAD/
CAM-gefertigte Bissschienen ein, die 
zahnfarben und in der Zielmorphologie 
erstellt werden. Damit können die Pa-
tienten im Rahmen einer „Probefahrt“ 
nicht nur funktionell, sondern auch äs-
thetisch die wieder auferstandene, ur-
sprüngliche Situation erleben.

Bedeutend ist auch sein minimalinvasi-
ver Ansatz. Der Zahnerhalt steht im Vor-
dergrund, traditionelle Kronen werden 
kaum gemacht. Sein Rezept: wenn mög-

lich Veneers, Tabletops zur Bisshebung 
oder hauchdünne Veneerkronen. Die 
moderne Klebetechnik beschert diesen 
eine außerordentlich hohe Erfolgsquote.

Die Steuerexpertin Frau Mag. Iris 
Kraft-Kinz gab in ihrem Vortrag Tipps rund 
um das Thema Kunst, nachdem Immo-
bilien, Edelmetalle und Aktien oft schon 
ausgereizt sind. Etliche Investmentfonds 
sind bereits zur Anlage in zeitgenössi-
sche Kunst übergegangen, wobei hier Si-
cherheit vor Rendite geht – und die kann 
erheblich sein. Ausführlich ging sie auch 
darauf ein, wo Chancen und Grenzen 
dieser Sparte liegen.

Zum Ausklang gab es kulinarische 
Köstlichkeiten der Künstler der Küche 
und es gab, untermalt von den Klängen 
der Band, reichlich Zeit zum Small-Talk.

Weitere Bilder finden Sie unter:
www.dentaljournal.eu

Kunst  
Ästhetik
Dental
Ivoclar Vivadent 
lud zum Abend in 
die Wiener Stilarena

von Robert Simon (Fotos und Textt)

Event
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Alle Fotos/Videos finden Sie unter:
w w w. d e n t a l j o u r n a l . e u
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VOCO Dental Challenge 2016

14. VOCO Dental Challenge in Cuxhaven wurde ihrem Namen erneut mehr als gerecht: Neun 
junge Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler traten bei dem renommierten Forschungswett-
bewerb in einen anspruchsvollen Wettstreit.

Junge Forscherinnen und Forscher über-
zeugen mit innovativen Lösungsansätzen

E s war eine wissenschaftliche Aus-
einandersetzung auf höchstem 
Niveau: Die Teilnehmer verstanden 

es, ihre Themen anschaulich darzustel-
len und den Blick auf spannende dentale 
Fragestellungen zu lenken. Im moder-
nen Neubau der Dentalisten nutzten die 
Zahnmediziner und Naturwissenschaftler 
die Gelegenheit, ihre Arbeiten einem ex-
klusiven Fachkreis zu präsentieren und 
Erfahrungen in der Diskussion zu sam-
meln. 

Von der „All-in-one“-Silanisierung 
über die Belastbarkeit eines Provisorien-
materials bis hin zur Gegenüberstellung 
von Bulk Fill- und konventionellen Kom-
positen: Es wurde eine beeindruckende 
Themenvielfalt aufgeboten, die sowohl 
Antworten auf komplexe Fragestellun-
gen lieferte als auch neue Fragen auf-
warf, die eine nähere Betrachtung ver-
langen. 
Einige dieser Fragen warteten schon di-
rekt im Anschluss an den Vortrag: Dann 
galt es für jeden Teilnehmer, sich der 
unabhängigen und hochkarätig besetz-
ten Jury zu stellen. Dieser gehörten 
in diesem Jahr Prof. Dr. Christian Apel 
(Universität Aachen), Prof Dr.-Ing. Dr. 
Martin Rosentritt (Universität Regens-
burg) sowie  Prof. (UH) Dr. Wolf-Dieter 
Müller (Charité Berlin) an. Drei renom-
mierte Wissenschaftler, die die Dental 
Challenge-Teilnehmer mit kritischen 
Fragen herausforderten und ihnen damit 
die Möglichkeit gaben, unterschiedliche 
Facetten ihrer Forschungsarbeiten zu 
beleuchten wie auch gegebenenfalls zu 
verteidigen.

Nachwuchs stärken

Die Dental Challenge hat sich längst zum 
viel beachteten Forschungswettbewerb 
entwickelt, der schon für viele Nach-
wuchs-Wissenschaftler auch ein Anstoss 
war, die eigenen Fühler noch stärker in 
Richtung Forschung auszustrecken. 

Ebendies ist der Anspruch der VOCO 
Dental Challenge: Einen Beitrag zu leis-

ten, um der nächsten Generation zahn-
medizinischer und naturwissenschaft-
licher Referenten den Schritt in diese 
Richtung zu erleichtern. Die Förderung 
des wissenschaftlichen Nachwuchses 
hat für das mittelständische und inha-
bergeführte Dental-Unternehmen hohe 
Priorität. Deshalb hat VOCO bereits vor 
über einem Jahrzehnt eine Plattform 
geschaffen, auf der junge Akademiker 
mit dentalspezifischer Ausrichtung ihre 
Studien ergebnisse präsentieren kön-
nen. Eine Erfahrung, die sicher auch auf 
künftige Vorträge – etwa auf wissen-
schaftlichen Tagungen und Kongressen 
– vorbereitet. 

Geschäftsführer Manfred Thomas 
Plaumann formulierte die Idee hinter 
dem Forschungswettbewerb so: „Die 
Forschungslandschaft braucht die Impul-
se und bisweilen auch das Querdenken 
ihrer jungen Wissenschaftler. Die VOCO 
Dental Challenge lenkt den Blick auf den 
Nachwuchs der Branche.“ Für VOCO als 
Partner der Hochschulen sei es wichtig, 
„den Nachwuchs zu ermutigen, sein 
grosses Potenzial auszuschöpfen“. Plau-
mann freute sich besonders über die 
hohen Teilnehmerzahlen und das heraus-
ragende Engagement der Bewerber, die 

es in die Finalrunde geschafft haben – 
spricht dies doch für das Renommee der 
Dental Challenge.

Wissenschaftliches Netzwerk

Die Dental Challenge erlaubt einen Blick 
auf den aktuellen Forschungsstand, lässt 
Raum für einen regen Gedankenaus-
tausch und ist nicht zuletzt ein passender 
Rahmen zum Knüpfen wichtiger Kontak-
te. „Fachliche Förderung, anspruchsvoller 
Wettbewerb und interessante Begeg-
nungen machen die Dental Challenge 
aus“, brachte es Dr. Martin Danebrock, 
Leiter Wissenschaftlicher Service und 
Organisator der Veranstaltung, auf den 
Punkt.
Platz 1 für Dr. Eva Maier (Erlangen-
Nürnberg) mit dem Thema „All-in-one“-
Silanisierung – geht das?“ 
Platz 2 für Dr. Marta Lungova (Göt-
tingen) mit dem Thema „Functionalized 
hybrid silica nanoparticles in dental ad-
hesive: bioactivity and physiochemical 
properties“
Platz 3 für Bettina Hanssen (Leipzig)
"Bewertung von Klasse-V-Kompositfül-
lungen – klinisch und mit quantitativer 
Randanalyse“

Die drei Preisträgerinnen der diesjährigen VOCO Dental Challenge zusammen 
mit VOCO-Geschäftsführer Manfred Thomas Plaumann (rechts), Dr. Martin 
Danebrock (Wissenschaftlicher Service, links) und der Jury
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