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3EDITORIAL // CAD/CAM

Robert Simon, 
Chefredakteur Dental 
Journal Schweiz

Kann CAD/CAM  die Zahntechnik-Kunst ersetzen?

Liebe Leser!

I voclar Vivadent hat im Rahmen 
seines Train The Trainer-Konzeptes 
einen interessanten Vergleich an-

gestellt: zwei Gruppen, eine "analoge" 
und eine "digitale", hatten die Aufga-
be, eine Restauration der Front nach 
allen Regeln zahntechnischer Kunst 

zu erstellen. Auch wenn 
schliesslich eine konventi-
onelle Arbeit den Sieg da-
von trug, waren auch die 
digitalen Arbeiten sensa-
tionell. Lesen Sie selbst 
auf Seite 26.

Und damit sich Ivoclar 
Vivadent nicht auf sei-
nen Lorbeeren ausruhen 
kann, startet Dentsply 
Sirona mit Celtra Press 
einen Frontalangriff auf 

die Domäne des Pressverfahrens des 
Liechtensteiner Unternehmens.

Interessant ist auch die Chairside-
Versorgung mit Schweizer Keramikim-
plantaten, wie der Kitzbüheler Zahn-
arzt Dr. Robert Bauder auf Seite 34 
berichtet.

Ebenso informativ ist das Update 
der ÖGP-Youngsters, die auf Seite 
48 der Frage nachgehen, welche pa-
rodontologischen Tests in der Praxis 
hilfreich sind.

Nicht zuletzt erfahren wir auf Seite 
52, warum das Bleaching mit dem La-
ser besonders wirksam ist.

Zum Jahresbeginn möchte ich Ih-
nen das Allerbeste für das neue Jahr 
wünschen: Glück, Erfolg und vor al-
lem Gesundheit und Zufriedenheit!

Herzlichst Ihr

Glück, Gesundheit und viel 
Erfolg im neuen Jahr –  
das wünscht Ihnen Ihr  
dental journal-Team!

robert.simon@dentaljournal.eu
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AM DENTALEN MARKT

GC International AG  
erweitert internationales Führungsteam

Die GC International AG (GCIAG) 
mit Sitz in Luzern/Schweiz hat Jo-
sef Richter zum Chief Operating 
Officer (COO) der GC Europe er-
nannt. Josef Richter wird künftig 
in der GCIAG Unternehmensgrup-
pe das strategische und operative 
Geschäft von GC in Europa und 
anderen Märkten leiten. Die Ge-
schäftsführung der 
GCIAG erklärte, dass 
sie sehr glücklich sei, 
„einen Manager mit 
der internationalen 
Erfahrung in der Den-
talbranche, wie Herr 
Richter sie aufweist, 
im GC-Team begrüs-
sen zu dürfen. Seine 
Expertise und Fach-
kompetenz werden 
zur erfolgreichen Geschäftstätig-
keit von GC auf den Schlüssel-
märkten beitragen”.

Seit Beginn seiner beruflichen 
Laufbahn 1983 bei der Degussa 
AG in Frankfurt am Main war Josef 
Richter in zahlreichen Führungspo-
sitionen tätig und hat seitdem lei-
tende Funktionen in europäischen 
und nordamerikanischen Märkten 
innegehabt. Von 2004 an zeichne-
te er sich bis 2015 als Mitglied der 
Geschäftsleitung der Ivoclar Viva-
dent AG in Liechtenstein für den 
globalen Vertrieb verantwortlich. 
Josef Richter erklärte, dass er GC 
schon seit vielen Jahren bewun-
dere: „Ich habe die kundenorien-
tierte Entwicklung von GC als An-
bieter von Qualitätssystemen in 
der klinischen Zahnmedizin, in der 
Zahnprothetik und insbesondere 
in der digitalen Zahnheilkunde mit 
grossem Interesse und Respekt 
verfolgt. Ich freue mich sehr auf 

Josef Richter zum  
Chief Operating Officer ernannt

meine neue Aufgabe und meine 
Rolle bei der Weiterentwicklung 
dieses erfolgreichen Unterneh-
mens.” 

Josef Richter wird das operati-
ve Geschäft in Europa, Mittlerer 
Osten und Afrika leiten. Die tradi-
tionsreiche GC Corporation stärkt 
sein internationales Führungsteam 

damit in einem be-
sonderen Jahr: Das 
Familienunternehmen 
feiert 2016 seinen 
95. Geburtstag und 
steuert mit der Per-
sonalerweiterung nun 
die nächsten hundert 
Jahre an – mit umfas-
senden Produkt- und 
Servicelösungen für 
Praxis und Labor, die 

seit jeher erfolgreich eine nachhal-
tige Philosophie mit modernsten 
dentalen Ansprüchen verbinden.

GC – 95 Jahre globale Zahnge-
sundheit in 2016

Das japanische Familienunter-
nehmen GC stellt seit 95 Jahren 
mit vielfach prämierten Produk-
ten die Zahngesundheit der Pa-
tienten in den Mittelpunkt. Das 
Traditionsunternehmen ist mit 
rund 600 Produkten in über 100 
Ländern vertreten und beschäftigt 
mehr als 2.700 Mitarbeiter auf 
fünf Kontinenten. GC ist globaler 
Marktführer im Bereich der Gla-
sionomermaterialien und deckt 
in den Bereichen Prävention, Re-
stauration und Prothetik alle Pra-
xis- und Laboranforderungen mit 
einer kompletten Materialpalette 
ab – von Composites über Befes-
tigungs- und Adhäsivsysteme bis 
hin zu Verblendkeramiken. 
www.austria.gceurope.com

Ultradent Products GmbH:
Enamelast!

Intensiv-Fluoridie-
rungen nimmt man 
am besten mit ei-
nem Fluoridlack vor. 
So erzielt man Lang-
zeitwirkung und ist 
nicht auf die Patien-
ten-Compliance an-
gewiesen. Aber es 
sollte der Richtige 
sein: Enamelast, der 
5%ige Natriumflu-
orid-Lack von Ultra-

dent Products, hat auf die Wünsche 
der Praxis und des Patienten gehört. 

Mit vier Aromen findet jeder sei-
nen Lieblings-Geschmack, auch und 
gerade Kinder und Jugendliche: Cool 
Mint, Orange Cream, Bubble Gum 
und Walterberry. Der glatte und zun-
genfreundliche Lackfilm ist unsicht-
bar, haftet lange und sowohl Fluorid-
Freisetzung als auch -Aufnahme sind 
unübertroffen hoch. 

Zum Auftragen stehen zwei Opti-
onen zur Verfügung: Direkt aus einer 
Spritze mit dem speziellen SoftEZ-Tip 
mit weichen Borsten, oder konventi-
onell mit Pinsel aus dem Näpfchen 
einer UnitDose-Packung. Die Spritzen 
kann man – jeweils mit neuem SoftEZ 
Tip – bei mehreren Patienten einset-
zen; die UnitDose-Packungen sind für 
jeweils einen Patienten vorgesehen. 
In jedem Fall geht das Applizieren 
schnell und einfach. Dank einer neuen 
Formulierung sedimentieren die Fluo-
ridpartikel nicht; der Lack ist langfristig 
homogen. 

So erzielt man Langzeitwirkung; 
Enamelast kommt den Wünschen der 
Praxis und des Patienten entgegen.

www.ultradent.com/de  
Tel.-Hotline +49 2203 3592-15.

Fluoridierung nach 
Geschmack 
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Zest Dental Solutions

Der Lösungsanbieter für festen Halt

Adhese Universal: Risiko post- 
operativer Sensibilitäten verringert

Adhese Universal ist ein lichthärtendes 
Einkomponenten-Adhäsiv für direkte und 
indirekte Versorgungen sowie für alle Ätz-
techniken. Ein individueller Desensibilisie-
rungseffekt verhindert Flüssigkeitsbewe-
gungen in den Dentinkanälchen. Dadurch 
wird das Risiko postoperativer Sensibilitä-
ten verringert. Die Benetzung und Infiltra-
tion der Dentintubuli unter feuchten und 
trockenen Bedingungen erfolgt durch Kon-
takt mit den hydrophilen Lösungsmitteln 
und Methacrylat-Monomeren, die in dem 
Adhäsiv enthalten sind. Zusätzlich wer-
den die sauren Komponenten im Dentin 
als unlösliche Calcium-Ionen-Salze ausge-
fällt, was die mechanische Blockade und 
Versiegelung der Dentinkanälchen noch 
unterstützt. Dieser integrierte „Desensi-
bilisierungseffekt“ verhindert Flüssigkeits-
bewegungen in den Dentinkanälchen. Er 
verringert damit das Risiko von Micro-
Leakage und postoperativen Sensibilitä-
ten.

Integrierter Schutz vor  
Dentin-Hypersensibilität
Adhese Universal erzielt eine homogene 
Adhäsivschicht mit ausgeprägter Zapfen-
bildung, die das Dentin zuverlässig ver-
siegelt. Flüssigkeitsbewegungen in den 
Tubuli und die damit in Zusammenhang 
stehenden postoperativen Sensibilitäten 
werden vermindert.

Mehr Infos: www.ivoclarvivadent.com

Adhäsiv mit  
integrierter  
Desensibilisierung

Adhese Universal: Adhäsiv 
mit integrierter Desensibilisierung

Als weltweit führender Anbieter 
zur Behandlung zahnloser Pati-
enten ist Zest Dental Solutions 
für seine Systeme zur Veranke-
rung implantatgetragener Ver-
sorgungen bekannt. 

1972 unter dem Namen ZEST An-
chors von Max Zuest in dessen 
Dentallabor im kalifornischen San 
Diego (USA) gegründet, wurde 
hier der Grundstein für das origi-
nale ZEST® Anchor Attachment ge-
legt.Das Ziel war, klinische Anwen-
der bei der Folgenbekämpfung 
schlecht passender Prothesen zu 
unterstützen. 1994 erfolgte die 
Einführung des ZAAG Attachments 
und 2001 die dritte Generation des 
LOCATOR® Attachment Systems.
Seitdem hat sich LOCATOR als 
das führende Verankerungssystem 
für herausnehmbare, implantatge-
tragene Prothesen etabliert. Mehr 
als 90 Hersteller arbeiten mit ZEST 
zusammen, um das patentierte 
LOCATOR Attachment System an 
ihre jeweiligen Implantatsysteme 
anzupassen – nicht zuletzt dies 
machte LOCATOR zur weltweit 
bekanntesten Marke für Prothe-
senversorgungen.

Neuer Name, erweitertes Pro-
duktspektrum
Im Zuge des Erwerbs von Dan-
ville Materials, einem führenden 
Hersteller von restaurativen Ver-
brauchsmaterialien, Kleingeräten 
und minimalinvasiven Behand-
lungslösungen, richtete sich das 
als ZEST Anchors bekannte Un-
ternehmen im Jahr 2016 neu aus 
und firmiert seitdem unter dem 
Namen Zest Dental Solutions  am 
ebenfalls neuen Firmensitz im ka-
lifornischen Carlsbad (USA). Der 
Lösungsanbieter verfolgt unter 
anderem das Ziel, über die Veran-
kerung von Prothesen hinaus Be-

handler auch bei der Versorgung 
natürlicher Zähne zu unterstützen. 
President und CEO Steve Schiess 
stützt sich gemeinsam mit seinem 
Managementteam aus erfahrenen 
Implantologieexperten auf 50 Jah-
re Erfahrung. 

Neue LOCATOR-Generationen
Diese Innovationskraft führte zur 
Evolution des originalen LOCA-
TOR-Systems, das Anfang 2016 
mit der nächsten Generation LO-
CATOR R-TxTM eine wegweisende 
Weiterentwicklung erfuhr. 
Ende 2016 präsentierte das Unter-
nehmen zudem erstmals LOCA-
TOR F-TxTM, ein neues System zur 
Verankerung von festsitzendem 
Zahnersatz. Die Produktpalette 
von Zest Dental Solutions um-
fasst daneben die aussergewöhn-
lich designten Implantatsysteme 
LODI und SATURNO sowie das 
CHAIRSIDE®-Portfolio – eine Pro-
duktlinie, die mit Dentalwerkzeu-
gen und -materialien ganzheitliche 
Lösungen zur Bearbeitung implan-
tatgetragener Prothesen bereit-
stellt.

Patentierte Modifikationen am 
Matrizen-Gehäuse des LOCATOR 
R-Tx erlauben ein Schwenken auf 
den eingesetzten Nylon-Retenti-
onseinsätzen um bis zu 30 Grad. 
So wird eine maximale Divergenz 
bzw. Konvergenz von 60 Grad zwi-
schen Implantaten möglich – abge-
winkelte Abutments werden somit 
überflüssig.
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Pflegesystem für festsitzende kieferorthopädische Apparate

VITIS orthodontic 

Machen 
Sie mit!

VITIS orthodontic 

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

ABLAUF
Die Testprodukte in dieser Ausgabe 
werden von VITIS orthodontic kosten-
los zur Verfügung gestellt. Nach dem 
Testzeitraum werden Sie vom dental 
journal schweiz um ein Resümee 
gebeten, welches im darauffolgen-
den Magazin zusammen mit anderen 
Erfahrungen veröffentlicht wird. 

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

NEU

D
urch eine festsitzende Zahn-
spange ist die Mundpflege 
kompliziert. Karies un Zahn-

fleischentzündungen drohen. VITIS 
orthodontic wurde für die beson-
deren Bedürfnisse von Trägern von 
(festsitzenden) kieferorthopädi-
schen Spangen (Brackets) entwi-
ckelt.

Mundspülung:
•	 mit Natriumfluorid / OHNE Alkohol
•	 enthält 0,05 % Cetylpyridiniumchlo-

rid (gegenPlaquebildung), Permethol 
(gegen Zahnfleischbluten), Vitamin 
B5 (entzündungshemmend) und 
Zinklactat (verstärkt die Wirkung von 
CPC, abschwellend)

•	 mit Pflegesubstanzen (Allantonin, 
Aloe Vera, CPC und Xylit) - stärken 
das Zahnfleisch und hemmen die 
Plaquebildung

•	 schützt bei Abschürfungen durch 
kieferorthopädische Apparaturen

•	 für den täglichen Gebrauch geeig-
net, mit 15 ml unverdünnt spülen

•	 verhindert schlechten Atem, mit 
frischem Apfel-Minz-Geschmack

Zahnpasta:
•	 Inhaltsstoffe wie Mundspülung
•	 weicher und flüssiger als normale 

Zahnpasta zur einfachen Verteilung 
auf kieferorthopädische Apparaturen

•	 Erhält das Zahnfleisch gesund und 
verhindert schlechten Atem, mit 
frischem Apfel-Minz-Geschmack

•	 nicht für Kinder unter 7 Jahren 

Wachs:
•	 kieferorthopädisches Wachs zum 

Abdecken von scharfen Kanten an 
festsitzenden Apparaturen wie z.B. 
Drähte und Brackets

•	 zum Schutz der Mundschleimhaut 
vor Abschürfungen und kleinen 
Verletzungen 

Zahnbürste:
•	 kleiner Bürstenkopf, mit Schutzkap-

pe für eine bessere Hygiene
•	 V-Profil mit weichen abgerundeten 

Borsten, Monotip-Büschel mit mit-
telweichen Borsten

•	 biegbarer ergonomisch geformter 
Griff zur Reinigung schwer erreich-
barer Stellen

•	 in verschiedenen Farben lieferbar
•	 inkl. Schutzkappe

Testpiloten erhalten folgendes Set:
•	 1 VITIS orthodontic Mundspülung 

150 ml
•	 1 VITIS orthodontic Zahnpasta (Natri-

umfluorid 1500 ppm) 100 ml
•	 1 VITIS orthodontic Zahnbürste 
•	 1 VITIS orthodontic Wachs
•	 1 VITIS orthodontic Set

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

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

dental journal schweiz
z.H. Frau Angeles Jost
Tel.  +41 44 419 20 20
Fax  +41 44 419 20 19
testpilot@smilemedia.ch
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In jeder Ausgabe des dental journals lesen Sie einige 
Reaktionen auf die neuen Produkte aus der Testaktion.

Prime&Bond active von Dentsply Sirona Restorative

Testreaktionen auf  
Prime&Bond active von Dentsply Sirona
Bei der Benetzbarkeit hat der Hersteller Dentsply Sirona Restorative mit seinem Universaladhäsiv Prime&Bond active 
und  seiner patentierten „Active-GuardTM Technologie offenbar einen Volltreffer gelandet: sowohl bei trockenen als 
auch bei zu feuchten Dentinoberflächen attestieren die Tester dem Material hervorragende Eigenschaften. 

Zahnzentrum Bahnhof Zug, Dr. Warnke, 6300 Zug 
Das Adhäsiv funktioniert gut: Es benetzt die Denti-
noberfläche sehr gleichmässig. Ich kann es weiter-
empfehlen.

Frau Dr. Katja Weilenmann, 5400 Baden 
Die Anwendung, also Dosierung und Applikation, ist 
sehr einfach. Das Adhäsiv bildet einen gleichmässi-
gen Film aus, woraus man schliessen kann, dass die 
Benetzbarkeit gut ist. Ich habe zwar kein Mikroskop 
verwendet, also kann ich das nicht behaupten, es 
spiegelt aber meinen Eindruck wider. Empfehlens-
wert ist es allemal.

Dr. Boris Okmian, 8852 Altendorf
Prime&Bond active ist sehr einfach in der Anwen-
dung. Benetzbarkeit und Konsistenz sind sehr gut, 
das Material entwickelt einen sehr gleichmässigen 
Film. Sehr vorteilhaft dabei ist, dass das Adhäsiv 
deutlich weniger flüchtig ist als der Vorgänger. Ich 
werde es weiterverwenden und kann es auch Kol-
legen empfehlen.

Prime&Bond 
active™

Produkt BProdukt A
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Perio Aid von Dentaid

Testreaktionen auf PERIO AID
von Dentaid

Auch die Chlorhexidin Mundspülung PERIO AID von Dentaid ist sowohl bei Patienten als auch Behandlern sehr gut 
angenommen worden. Die gebrauchsfertige Lösung lässt sich mit dem Dosierbecher einfach anwenden und schmeckt 
gut. Auch der Umstand, dass auf Alkohol verzichtet wurde und Xylit beigemengt ist, wird positiv bewertet.

Zahnzentrum Bahnhof Zug, Dr. Warnke, 6300 Zug
Wir haben die Mundspülung und den Spray bei Pa-
tienten getestet. Alle  empfanden die Produkte als 
angenehm und wohlschmeckend.

Dr. Katja Weilenmann, 5400 Baden
Wir haben sowohl die Mundspülung als auch den 
Spray und die Zahnpaste an mehreren Personen 
getestet, auch ich selbst habe Perio Aid verwendet. 
Die übereinstimmende Meinung: Hervorragend! Der 
Geschmack ist sehr angenehm und auch die Verab-
reichung der gebrauchsfertigen Lösung ist mit dem 
Messbecher praktisch. Ebenso erfreulich ist, dass 

kein Alkohol verwendet wird und das die Produkte 
Xylit enthalten.

Dr. Boris Okmian, 8852 Altendorf
Meine Patienten waren mit der Mundspülung zufrie-
den, die Dosierbarkeit mit dem Messbecher und der 
Geschmack dürften also passen. Dazu trägt offenbar 
auch der Verzicht auf Alkohol bei, was ich sehr gut 
finde, ebenso wie die Beigabe von Xylit. Ich konnte 
auch nach einem operativem Eingriff einen positiven 
Effekt auf die Wundheilung feststellen. Ein empfeh-
lenswertes Produkt.

zendium

Die Zahnpaste mit Dreifach-Enzymsystem unterstützt antimikrobielle 
Stoffe im Speichel und eignet sich besonders für Patienten mit emp-
findlicher Schleimhaut und erhöhter Anfälligkeit für Aphten. Diesen 
und anderen Eigenschaften wollten unsere Tester auf den Zahn fühlen.

Und das Ergebnis? Grandios!
Bei Geschmack und Schäumungsgrad gab es nur Bestnoten, le-
diglich ein Tester könnte sich etwas mehr Schäumung vorstellen. 
Den Reinigungseffekt bewerteten Die Tester zu 75% mit „Sehr 
gut“, 25% vergaben ein „Gut“. Im Gesamturteil erhielt die Zahn-
paste ein „Sehr zufrieden“, in einigen Fällen wurden die Erwartun-
gen sogar übertroffen. Alle waren sich einig, zendium selbst wei-
ter zu verwenden und ihren Patienten zu empfehlen, besonders 
bei Neigung zu Aphten. 

Testaktion Reaktionen zendium



12 06/16 Thema // KOLUMNE

S chön, wenn man sofort merkt, dass man eine neue 
Mitarbeiterin gefunden hat, mit der man gemeinsam 
in eine glorreiche Zukunft starten kann.

Nichts stellte ich mir einfacher vor, weniges war bisher 
schwieriger. Die Anforderungen waren klar und in mei-
nen Augen nicht unrealistisch hoch gesteckt: dynamisch, 
kommunikativ, teamfähig, gepflegt, humorvoll, hübsch an-
zusehen, geschickt, leise, 90-60-90 (IQ - Wochenstunden 
- Fingerlänge in cm), flink, kinderwunschlos, nickend und 
nach einem Hauch von Rose duftend, den Praxismief neu-
tralisierend.

Die ersten Sätze des Bewerbunggesprächs lauten lo-
gischerweise: „Darf ich denn auch mal samstags rein-
kommen und Ihnen beim Implantieren assistieren? Titan-
schräubchen sind meine heimliche Leidenschaft, müssen 
Sie wissen! Oder am Wochenende mal auf eine Fortbil-
dung, fänd ich tooooootal spannend! Ich habe neulich üb-
rigens diesen Fachartikel über „Selective Etch“ gelesen, 
könnten Sie mir dazu bei Gelegenheit noch ein paar Fragen 
beantworten?“

Mal nix zu tun zwischendurch? Sie schnappt sich Ziff und 
poliert das Labor auf Hochglanz. Patient zahlungsunwillig? 
Sie argumentiert gekonnt und überzeugt jeden mit ihrem 
Perlweiss-Lächeln, wie unmännlich Ratenzahlung in Wahr-
heit doch sei. Ehekrise? Sie… Kleiner Scherz.

Kann doch nicht so schwer sein, so eine Dame zu finden! 
Denkste. Einige Ohnmachtsanfälle, fallen gelassene Sau-
ger, scheppernde Trays, eingesaugte Zungen, meterweit 
daneben polymerisierte Füllungen - Stunden des Arbeitens 
in völliger Dunkelheit später bin ich fertig und kurz davor, 
aufzugeben. Was zur Hölle ist so schwer daran, einen 
Lichtkegel auf die distale Fläche eines 8ers zu werfen?! 
Check ich nicht. Wie kann man ständig einen Kugelstop-
fer anreichen, wenn ich im nächsten Schritt doch OFFEN-
SICHTLICH mit einem Heidemann eine Fissur zaubern 
möchte? Mir unverständlich. 

Einen (!) Tropfen Bonding auf einem Wattepüschelchen 
platzieren? Nix da, da wird auf das Fläschchen gedrückt, 
dass die Flüssigkeit nur so durch den Raum spritzt. Aber 

ist nicht weiter schlimm, kostet ja kaum was, das Zeug: 
15.600 Euro der Liter. 

Und wo es dann wirklich aufhört: Nach einem halben 
Tag Probearbeiten wegen „Kopfschmerzen“ das Weite 
suchen! Entschuldigung?! Hier ist eine Aspirin, Job or no 
Job?

Man erlebt natürlich auch Positives in der Phase der 
Personalsuche. „So spannend hätte ich mir Zahnmedizin 
gar nicht vorgestellt!“ sagte mir eine Bewerberin voller 
Begeisterung. „Na schau, sie hat den Reiz des Berufes 
erkannt!“ dachte ich mir und wollte ihr am nächsten Tag 
direkt zusagen. Absaugen fand sie aber wohl doch nur für 
einen Tag aufregend. Sie hob nie wieder vom Handy ab, 
wenn unsere Praxisnummer in ihrem Display erschien. 
Und so etwas erlebte ich nicht nur einmal.

Liegt es also an mir, am Beruf oder an den Bewerbe-
rinnen? Ersteres ist selbstverständlich auszuschliessen, 
Zahnärzte im Allgemeinen neigen ja nicht unbedingt zu 
ausgeprägter Selbstreflexion. Ich auch nicht. 

Liegt es also an den Berufsanforderungen? Sicherlich 
muss man eine gewisse Affinität für Handwerkliches und 
Medizinisches haben und sollte gerne mit Menschen um-
gehen. Das vorausgesetzt, ist unser Arbeitsgebiet aber 
doch sicherlich spannender als stumpf Regale einzuräu-
men, Polyester-Pullover zusammenzulegen oder Finger-
nägel anzumalen. Und der Traumberuf „Modebloggerin“ 
ist im Netz mittlerweile wohl auch schon etwas überbe-
setzt…. 

Mangelnde Motivation der Generation Y? Möglicher-
weise, vielleicht aber auch einfach der fehlende Wille, sich 
bewusst für etwas im Leben entscheiden zu wollen. Es 
könnte ja noch etwas besseres kommen. Auch wenn in 
den seltensten Fällen eine klare Vorstellung davon vorlie-
gen dürfte, was genau das sein soll.

Ich werde jedenfalls nicht aufgeben. Und wenn ich die 
nächste Bewerbungsmappe aufschlage und mir ein „Halo 
Herr Dockter,…“ ins Gesicht springt, schaue ich gelassen 
auf das Schild gegenüber meines Schreibtisches. „Du hast 
ein Problem? Gut, du lebst!“ steht darauf geschrieben.

Bissiges

Wanted: Helferin!

Entfernen Sie dann bitte 
noch den Zahnstein!

WAH, ne, echt nicht! Das 
ist mir wiiiirklich zu eklig!!!

von Gregor Ley



 
Alles für die Zahnarztpraxis − 
Ihr persönliches Schweizer Dental-Depot
• Verbrauchsmaterialien • Neue Technologie 

• Technischer Dienst • Investitionsgüter

Dema Dent AG, Grindelstrasse 6, 8303 Bassersdorf, Tel. 044 838 65 65, Fax. 044 838 65 66, www.demadent.ch

„Zählen Sie auf unsere 
Erfahrung und Kompetenz“

Seit 1999 für Sie da.
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Ursprünglich wurden Intraoralscanner entwickelt, um den bislang 
fehleranfälligen Prozess der Abformung zu optimieren. 

Von Dr. Peter Schubinski

What‘s now, what‘s next?
3M True Definition Scanner

Der 3M True 
Definition 
Scanner

T atsächlich gelang es, durch die Umstellung auf di-
gitale Technologien die Anzahl der notwendigen Ar-
beitsschritte zu reduzieren und somit zahlreiche po-

tenzielle Fehlerquellen zu eliminieren. Zusätzlich wurden 
neue Möglichkeiten der direkten Qualitätskontrolle von Ab-
formung und Präparation in der Zahnarztpraxis geschaffen.

In den letzten Jahren ist jedoch deutlich geworden, dass 
Intraoralscanner nicht alleine dazu dienen sollten, konven-
tionelle Verfahren abzulösen. Ein grosses Potenzial der Ge-
räte liegt zusätzlich in der Möglichkeit, zu unterschiedlichen 
Zeiten aufgenommene Daten eines Patienten zu verglei-
chen und Veränderungen aufzuzeigen. Die gewonnenen 
Erkenntnisse könnten in Zukunft beispielsweise bei der 
Befundung, Therapieplanung und Behandlungsevaluierung 
unterstützend eingesetzt werden.

Voraussetzung dafür ist jedoch eine sehr hohe (Wieder-
hol-)genauigkeit des verwendeten Intraoralscanners bei 
Ganzkieferaufnahmen: Schliesslich gilt es, die Aufnahmen 
zu überlagern, um durch Verschleissprozesse, kieferortho-

pädische Behandlungen etc. hervorgerufene Veränderun-
gen zu erkennen.

Wissenschaft

Die erzielbare Genauigkeit ist, ähnlich wie das Handling 
der verschiedenen Geräte, von Intraoralscanner zu Intra-
oralscanner unterschiedlich. Studienergebnisse bestätigen, 
dass die heute verfügbaren Intraoralscanner für Quadran-
tenaufnahmen zur Fertigung von Einzelzahnrestaurationen 
und kurzspannigen Brücken alle gleichermassen geeignet 
sind. In einigen Untersuchungen schneiden Intraoralscan-
ner sogar besser ab als das indirekte Verfahren mit konven-
tioneller Abformung, Herstellung eines Gipsmodells und 
anschliessender Digitalisierung mit einem Laborscanner.

Bei der Durchführung einer Ganzkieferabformung sind 
die erzielten Ergebnisse jedoch je nach eingesetztem Intra-
oralscanner deutlich unterschiedlich. Einige der Geräte zei-
gen hier starke Abweichungen vom Toleranzbereich. Grund 
dafür ist, dass durch das Stitching (Zusammenfügen) von 
Einzelaufnahmen entstehende Ungenauigkeiten mit der 
Messdistanz zunehmen. Zu den Scannern, die bei komple-
xen Aufgaben eine konstant hohe Genauigkeit zeigen, ge-
hört Studien zufolge der 3M True Definition Scanner.

Hintergrundinformationen

Dieser erfüllt Anwendern zufolge auch die Grundvoraus-
setzungen eines einfachen Handlings. Er verfügt über ein 
zierliches, 230 Gramm leichtes Handstück mit einem 2 x 
1,5 cm kleinen Scannerkopf und einem Design, das dem 
eines Winkelstücks ähnelt. Während der Aufnahme wird es 
im Abstand von 0 bis 18 mm über die trockengelegten und 
leicht mit Scanpulver bestäubten Zähne geführt. Nach der 
Abformung bietet der Touchscreen der Arbeitsstation vielfäl-
tige Kontrollmöglichkeiten: Das auf Grundlage der Aufnah-
men generierte 3D-Modell ist aus allen Richtungen in bis zu 
20-facher Vergrösserung zu betrachten, sodass sich die Qua-
lität der Präparation sowie der Abformung selbst überprüfen 
lässt. Zusätzlich erlaubt eine spezielle Funktion die Kontrolle 
des für die geplante prothetische Versorgung geschaffenen 
Platzes. Sofern erforderlich, kann umgehend nachpräpariert 
und der betroffene Bereich nachgescannt werden.

Ganzkieferscans

Dass der Intraoralscanner eine hohe Genauigkeit liefert, 
bestätigte u. a. eine Studie der Universität München. Dort 
wurde ein neues Verfahren zur Bestimmung der Genauig-
keit von Ganzkieferscans entwickelt und in einer Veröffent-
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Screenshot des digitalisierten Implantatmodells mit sechs Scanbo-
dies zur Ermittlung von Winkel- und Abstandsabweichungen

ZUM UNTERNEHMEN

Über 3M Oral Care in der D-A-CH Region
Der an den Standorten Seefeld bei München und 
Landsberg ansässige Geschäftsbereich 3M Oral Care, 
in dem die beiden ehemals eigenständigen Sparten 
3M ESPE und 3M Unitek zusammengeführt wurden, 
entwickelt, produziert und vertreibt in Deutschland, 
Österreich und der Schweiz (3M D-A-CH Region) 
mehr als 16.000 Produkte für die Zahnmedizin, Zahn-
technik und Kieferorthopädie. Als Teil des Multitech-
nologie-Konzerns 3M verfügt 3M Oral Care über das 
Know-how, die Erfahrung und die Möglichkeiten, um 
unter Berücksichtigung aktueller Forschungsergeb-
nisse sowie Kundenbedürfnissen neue, richtungs-
weisende zahnmedizinische und kieferorthopädische 
Lösungen zu realisieren.

Schlankes Handstück mit 
zierlichem Scannerkopf

Kontrolle einer Abformung am Touchscreen

lichung vorgestellt. Dabei wird erwähnt, dass der 3M True 
Definition Scanner eine vergleichbare oder sogar höhere 
Genauigkeit aufweist als im indirekten Verfahren digitali-
sierte konventionelle Abformung. Bisher unveröffentlichte, 
u. a. durch PD Dr. Jan-Frederik Güth präsentierte Daten der 
Universität München zeigen zudem, dass die mit dem Int-
raoralscanner des Unternehmens 3M erzielten Ergebnisse 
eine konstant höhere Genauigkeit aufweisen als mit ande-
ren Geräten durchgeführte Aufnahmen. 

Implantatabformung

Noch höhere Anforderungen als der Scan eines bezahnten 
Kiefers stellen komplexe Indikationen in der Implantologie. 
Hinweise darauf, dass der 3M True Definition Scanner auch 
diese Aufgaben meistern kann, liefern weitere In-vitro-
Studien. In allen Untersuchungen wurde ein Modell ei-
nes zahnlosen Kiefers mit sechs Implantaten sowie PEEK 
Scanbodies versehen. Anschliessend erfolgte die Digitali-
sierung mit verschiedenen Intraoralscannern. An der Uni-
versität Madrid wurden Winkel- und Abstandmessungen 
durchgeführt, um die Genauigkeit der Scanner zu ermit-
teln. Laut Aussage der Autoren würde die mit dem 3M True 
Definition Scanner erzielte Genauigkeit zu klinisch akzepta-
blen Ergebnissen führen. An der Universität Gent wurde 
ein Vergleich der Intraoralscans mit Referenzaufnahmen 
vorgenommen und jeweils die Richtigkeit und Präzision er-
mittelt. Hierbei zeigten der 3M True Definition Scanner und 
TRIOS (3Shape) die besten Ergebnisse.

Fazit

Diese Resultate belegen, dass der 3M True Definition Scan-
ner dazu in der Lage ist, komplexe Aufgaben zu meistern. 
Zahlreiche Anwender verwenden ihn bereits dafür, die 
Mundsituation aller Patienten regelmässig im Rahmen von 
Recalls zu scannen, um eine Datenbank aufzubauen und 
zu einem späteren Zeitpunkt auf die vorhandenen Informa-
tionen zurückgreifen zu können. Entwicklungen in diesem 
Bereich werden bereits mit Spannung erwartet.

3M Oral Care D-A-CH:
Dr. Peter Schubinski, Tel. 08152 700-0
peter.schubinski@mmm.com

www.3MESPE.de/TrueDef
www.3M.de
www.die-erfinder.com
twitter.com/3M_Die_Erfinder

Literatur: erhältlich beim Verlag
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Weitere 

Infos unter 

ivoclarvivadent.ch/

de/40years

Ivoclar Vivadent

Programat® S1 1600 
Der kompakte Sinterofen für IPS e.max 
ZirCAD-und Zenostar-Blöcke sowie 
alternative ZrO2 Materialien bietet eine 
maximale Sintertemperatur von bis zu 
1600°C bei extrem verkürzter Sinterzeit 
und geringem Stromverbrauch. Einzel-
restaurationen werden in nur 75 Minuten 
und Brückengerüste bis vier Glieder in 
nur 90 Minuten gesintert – herkömm-
liche Sinteröfen benötigen dafür fünf 

bis acht Stunden. Kronen und Brücken 
können nun innerhalb eines Arbeitstages 
mit einem Zirkonoxid-Gerüst herge-
stellt werden. Zusätzlich stehen Speed 
Sinterprogramme für vollanatomische 
Restaurationen mit höherer Transluzenz 
zur Verfügung. Studien belegen, dass der 
kurze Sinterprozess Materialfestigkeit 
und Passgenauigkeit der Restaurationen 
nicht beeinträchtigt. 

Bluephase® Style 
Jedes Material, jede Indikation, jederzeit 
bereit und für jede Hand - das kompakte 
kabellose Hochleistungs-Polymerisations-
gerät kann als Stift oder Pistole gehalten 
werden und passt dank dem vielfach 
prämierten Design in jede Frauen- und 
Männerhand. Geeignet für jede klinisch 

denkbare Situation dient das leistungs-
starke LED-Gerät (1‘100 mW/cm2) der 
aktuellen 3. LED-Generation bei geringster 
Wärmeentwicklung zur Polymerisation aller 
lichthärtenden Werkstoffe im Wellenlängen-
bereich von 385–515 nm.

Programat® CS2
Der Brenn- und Kristallisati-
onsofen ist ideal für den Zahn-
arzt und wurde speziell für die 
Kristallisation von IPS e.max 
CAD-Restaurationen entwickelt. 
20 weitere individuelle Program-
me, die sich einfach über das neue 
Farb-Touch-Display und die bewähr-

te Folientastatur bedienen lassen, 
machen ihn universell einsetzbar. 
Die QTK2-Muffeltechnologie für eine 
noch homogenere Wärmeverteilung 
sowie die automatische Temperatur-
Kalibration liefern optimale Brenn-
ergebnisse sowie eine längere 
Lebensdauer des Heizelements. 

Programat® P710
Die innovative Infrarottechno-
logie des Premium-Gerätes der 
Programat-Familie mit Wärme-
bildkamera steuert automatisch 
den Vortrocknungs- und Schliess-
prozess, verkürzt die Brenndauer 
um bis zu 20 % und erhöht die 
Prozesssicherheit wesentlich. Das 
Ergebnis sind qualitativ hochwerti-

ge Brennergebnisse – unabhängig 
von der Grösse und Anzahl der 
Restaurationen, die sich in der 
Brennkammer befinden. 
Mit dem patentierten Digitalen 
Zahnfarbassistenten (DSA) gelingt 
die Zahnfarbbestimmung im Hand-
umdrehen. Ein weiteres Gerät ist 
nicht mehr nötig. 
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Zenotec® mini
Das kompakte CAD/CAM-Frässystem 
für Einsteiger von Wieland mit 4-Achs-
mechanik, einer hochwertigen Schnellfre-
quenzspindel sowie integrierter Steu-
erelektronik und -software verarbeitet 
Zirkonoxide, Kunststoffe und Wachse. 
Das System verfügt über 6 Werkzeug-
steckplätze sowie eine automatische 

Werkzeuglängen- und Bruchkontrolle. 
Durch die Präzisionslagerung der Spindel-
achse wird eine erstklassige Oberflächen-
güte erzielt. Die Drehachse verfügt über 
ein Harmonic-Drive-Getriebe, welches 
höchste Rundlaufgenauigkeit zur Bearbei-
tung der Werkstücke auf ihrem gesamten 
Umfang von 360 Grad bietet.

Zenotec® select hybrid
Das System mit Materialwechsler 
kombiniert als kompakte Fertigungs-
einheit moderne 5-Achs-Bearbeitung 
mit den Vorteilen einer automatisier-
ten Fertigung auf engstem Raum. 
Zenotec select bietet die Möglichkeit 
der Nass- und Trockenbearbeitung. 

Der 8-fach-Materialwechsler stellt voll-
automatisch je nach Restauration das 
passende Material bereit. Die Indika-
tionen: Fräsen von CAD/CAM-Discs 
und -Blöcken aus Zirkonoxid, Acryl 
Material, PMMA, Kunstoff, CoCr, 
Wachs, Glaskeramik und Kompositen.

Programat: Seit 40 Jahren immer einen Schritt voraus
Die Brennofen-Marke Programat wird 
40 Jahre alt. Heute steht diese Marke 
weltweit für Innovation und Verlässlich-
keit. Grund genug, diesen Geburtstag zu 
würdigen.

Die Hauptinnovation des ersten Progra-
mat-Ofens (P1) bestand in einem neuarti-
gen Öffnungsprinzip, das einen unbewegli-
chen Brenntisch ermöglichte. Denn damals 
war es üblich, dass die Brennobjekte mit 
einer Liftmechanik in die Brennkammer 
gehoben wurden. Eine Technik, die manch-
mal Probleme bereitete: Da der Brenntisch 
beim Hochfahren ruckeln konnte, kam es 
vor, dass Brennobjekte herunterfielen. Bei 
dem neuen Brennofen wurde dieses Pro-
blem durch einen schwenkbaren Ofenkopf 
elegant gelöst und findet auch bei allen 
weiteren Öfen dieser Marke Verwendung.

Intelligente Brennöfen
Inzwischen wurde die Marke in einen 
weltweiten Triumphzug zum Marktführer 
bei den keramischen Brennöfen. Der 
Name gilt unter Zahntechnikern als Sy-
nonym für Innovationen, leichte Bedien-

barkeit, hohen Qualitätsstandard sowie 
grosse Langlebigkeit und Verlässlichkeit 
bei den Brennresultaten. Mit immer neuen 
Innovationen hat Ivoclar Vivadent die Öfen 
stetig verbessert.

Das Programm umfasst heute drei Brenn
öfen (Programat P310, P510, P710) mit 
teilweise unterschiedlicher Ausstattung. 
Im derzeitigen Flaggschiff – dem P710 – 
kommen zahlreiche Extras zum Einsatz, 
die es vorher noch nie gab. Eine Infrarot-
kamera erkennt die Restauration in der 

Brennkammer und misst die Temperatur 
auf dem Brennobjekt. Der Digital Shade 
Assistant ermöglicht die digitale Bestim-
mung der Zahnfarbe.

Geburtstagskampagne bis März 2017
Der runde Geburtstag ist Ivoclar Vivadent 
eine Kampagne mit vielen Aktionen wert. 
Unter anderem gibt es ein Gewinnspiel, 
bei dem der weltweit älteste Programat-
Ofen gesucht wird. Der Sieger bekommt 
auf der IDS 2017 in Köln einen speziell an-
gefertigten Programat P710 SE überreicht.
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Ultradent Products

VALO LED-Polymeristationsleuchte
Breitband-LEDs mit hoher Lichtenergie här-
ten alle Dentalmaterialien aus
Optimal gebündelter Lichtstrahl bewirkt vollstän-
dige und gleichmässige Aushärtung
Drei Polymerisations-Modi – Standard, High-
Power und Xtra-Power – bieten Komfort und 
Flexibilität

Extrem stabile, schlanke, ergonomische Gestal-
tung ermöglicht hervorragenden Zugang zu allen 
Zähnen und ihren Flächen
Hocheffiziente LEDs und spezielles Aluminium 
aus der Luftfahrttechnik halten das Lampenge-
häuse immer kühl
Verschiedene Farben

VALO Cordless Kit  
4 x aufladbare Batterien
1 x Batterieladegerät
1 x Netzteil für Ladegerät
1 x Handstückhalter
1 x VALO Cordless Light Shield
50 x Hygieneschutzhüllen

VALO Kit  
2,13 m Kabel
1 x Netzgerät mit Universalsteckern 1,83 m Kabel
1 x Handstückhalter
1 x Light Shield
50 x VALO Hygieneschutzhüllen

Spezial // KLEINGERÄTE
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Carestream Dental

5 Jahre Garantie
auf unsere Produktchampions - ge-
wählt von Ihren Kollegen - sowie auf 
alle anderen Carstream Produkte

CS 8100 3D - Panorama- &  
DVT-Röntgensystem
Unser Sieger im Produkt-
champion-Wettbewerb: 
Das CS 8100 3D System ver-
eint 2D- mit 3D-Bildgebung in 
einem Gerät und unterstützt 
Allgemeinzahnärzte, Endodo-

tologen, Parodontologen und 
sonstige zahnmedizinische 
Spezialisten bei all ihren alltäg-
lichen Bildgebungsaufnahmen.

CS 3600 Intraoral Scanner
Platz zwei des Wettbewerbs 
belegt der CS 3600 intraorale 
Scanner. 
Dieser vereint Patientenkomfort 
mit klinischer Flexibilität und 
ermöglicht dem behandelnden 
Arzt die schnelle Aufnahme di-

gitaler Abdrücke. Die intraoralen 
Scanner sind einfach zu bedie-
nen und fügen sich nahtlos in 
den Arbeitsablauf jeder Praxis 
ein.

KLEINGERÄTE // Spezial



20 06/16

KaVo DIAGNOcam
Die KaVo DIAGNOcam ist das 
erste Kamerasystem, das die 
Strukturen des Zahnes nutzt, um 
die Kariesdiagnose abzusichern. 
Dazu wird der Zahn mit einem 
Licht durchschienen (transillu-
miniert) und wie ein Lichtleiter 
benutzt. Eine digitale Videokame-
ra erfasst das Bild und macht 

es live auf einem Computerbild-
schirm sichtbar. Kariöse Läsionen 
werden dann als dunkle Schat-
tierungen dargestellt. Die mit 
der KaVo DIAGNOcam erfassten 
Bilder können abgespeichert 
werden und vereinfachen dadurch 
deutlich das Monitoring bzw. die 
Patientenkommunikation.

Hier sehen Sie die KaVo DIAGNOcam 
in einem Video, wie sie bei einem über-
raschten Zahnarzt in nur zwei Minuten 
mehrere kariöse Defekte im Approxi-
malbereich detektiert hat.
http://wp.me/p4kGw1-2qz

KaVo MASTERsurg / KaVo EXPERTsurg
Tauschen Sie Alt gegen Neu und profi-
tieren Sie jetzt nicht nur von den vielen 
Produktvorteilen eines modernen Chirur-
giegerätes sondern auch von bis zu 2.100 
€* Listenpreisvorteil. Weitere Details zu 
dieser Aktion finden Sie im Dentalfachhan-
del.

•	Ihre Vorteile in der Praxis:
•	Intuitive Bedienung
•	Hohe Leistung mit 80 Ncm Drehmoment 

am Instrument
•	Touch Display
•	Funk-Fußanlasser
•	Leichter, kleiner Mikromotor mit einzigarti-

ger Autokalibrierung
•	Individualisierbar mit 10 frei programmierba-

ren Schritten

Spezial // KLEINGERÄTE
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D ass er seit Kurzem auch Zirkonoxid chairside verarbei-
ten kann, eröffnet ihm neue Perspektiven. Im nachfol-
genden Interview erläutert er, welche das sind.

Herr Kubin, wie viele Materialien braucht ein CEREC 
Anwender?
Pauschal lässt sich diese Frage nicht beantworten. Ver-
gleichen wir es mit der Frage: Wie viele Versicherungen 
braucht ein Mensch? Reichen drei für das Nötigste oder 
sind doch ein Dutzend besser, die eine Vielfalt von Even-
tualitäten berücksichtigen? Übertragen auf CEREC gibt es 
sicher Kollegen, die nur ein Material benutzen, aber auch 
Kollegen, die das gesamte Materialspektrum zur Abde-
ckung aller möglichen Indikationen benötigen. Wir haben 
sämtliche Materialien des Marktes in der Anwendung, was 

Seit rund fünf Jahren fertigt Torsten Kubin Zahnersatz 
mit CEREC-Technologie in der eigenen Praxis und greift 
dabei auf ein grosses Materialspektrum zurück.

Zirkonoxid:  
„Ein Muss für  
den engagierten  
CEREC-User!“

Zirkonoxid chairside

aber sicherlich nicht dem Bedarf des normalen Anwenders 
entspricht. 

Wovon hängt es ab, ob ein Anwender die gesamte 
Bandbreite ausschöpft oder nur mit wenigen Materia-
lien arbeitet?
Für den Einsteiger reicht es sicher, wenn er sich mit einer 
Handvoll Materialien auskennt. Mit der Erfahrung und dem 
Fortbildungsstand wächst aber auch das Anwendungs-
spektrum und man lernt, eine grössere Materialvielfalt für 
spezifische Indikationen einzusetzen.

War es für Sie aufwändig, sich in CEREC einzuarbei-
ten und schliesslich den heutigen Erfahrungsstand zu 
erreichen?
Gar nicht. Vieles bei CEREC ist selbsterklärend und die 
Lernkurve ist durch eine ständig optimierte Software un-
wahrscheinlich steil. Jeder Kollege und jede Kollegin mit 
einem Mindestmass an Affinität zu Computern und Pro-
thetik ist in der Lage, mit CEREC erfolgreich zu arbeiten. 
Trotzdem halte ich eine gute Qualifikation für wichtig. Nicht 
zuletzt, weil dadurch auch die Nutzung der Möglichkeiten 
von CEREC im gesamten Indikationsbereich gesichert 
wird. Dies trägt am Ende wesentlich zur Wirtschaftlichkeit 
des Systems bei. Ich selbst lege grossen Wert auf regel-
mässige Fortbildungen für mich und mein Team.

Dann delegieren Sie auch CEREC-Arbeitsschritte?
Das ist ein heikles Thema (lacht). Das sollte ich tun – zumin-
dest, wenn es nach meinen Mitarbeiterinnen oder meinem 
Steuerberater ginge. Das Problem: Ich kann mich einfach 
nicht dazu durchringen, an das Team zu delegieren. Denn 
CEREC ist einfach mein Ding – da schlägt die Begeisterung 
bei mir durch. 

Aber was gibt es Schöneres, als mit Freude an der 
Arbeit Geld zu verdienen? Sind Sie ebenso begeistert 

Torsten Kubin 
vor seiner 
CEREC MC 
XL Schleifein-
heit. Der 
leidenschaft-
liche CEREC-
Anwender 
legte nach nur 
drei Jahren 
Anwendungs-
praxis seine 
Trainerzerti-
fizierung in 
Kapstadt ab.

chairside // CAD CAM
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ZUR PERSON

Torsten Kubin
Dipl.-Stom. Torsten Kubin, 
geboren am 25.08.1960, 
studierte Zahnmedizin 
an der Charité - Universi-
tätsklinikum Medizinische 
Fakultät der Humboldt-
Universität zu Berlin.

Seit 1991 niedergelassen in einer Einzelpraxis 
in Eberswalde. Praxisschwerpunkte: allg. Pro-
thetik & Implantatprothetik. CEREC Anwender 
seit 2012, seit 2015 „Certified CEREC Trainer“.

Der Sintervorgang im CEREC SpeedFire Ofen dauert 
nur wenige Minuten. Der Patient kann auf seinen 
Zahnersatz warten.

Ein CEREC Zirconia mono L-Block vor dem Ausfräsen. 
Die Blöcke werden vergrössert ausgefräst und ab-
schliessend auf ihre endgültige Grösse dichtgesintert.

Alle Prozesse lassen sich bequem und einfach 
per Tablet steuern und überwachen.

von der Möglichkeit, jetzt auch Zirkonoxid chairside 
verarbeiten zu können?
Ich habe mich natürlich sofort nach der Markteinführung 
mit CEREC Zirconia beschäftigt. Mein erster Eindruck: eine 
super Präzision und tolle Ästhetik für ein Zirkon. Und auch 
der Workflow ist einfach. Ein Muss für den engagierten CE-
REC User!

Wie oft verwenden Sie Zirkon chairside und für wel-
che Indikationen? Wie beurteilen Sie die Ergebnisse?
Ich beginne gerade erst damit, Erfahrungen zu sammeln. 
Meine Erwartungen sind aber sehr hoch. Ich rechne mit ei-
ner deutlichen Zunahme der Zirkonarbeiten, da Platzproble-
me und Parafunktionen uns immer häufiger vor Probleme 
stellen. Hier sehe ich das Potenzial des Materials.

Zirkon wurde bisher in der Regel verblendet einge-
setzt, jetzt vollanatomisch gefräst. Welche Erwartun-
gen verknüpfen Sie damit? 
Chipping ist zwar kein Thema, aber auf die Oberflächenbe-
schaffenheit unserer Zirkonarbeiten müssen wir ein beson-
deres Augenmerk legen. Denn diese bestimmt wesentlich 
die Abrasivität des Materials. Ich sehe hier bei ordnungsge-
mässer Verarbeitung kein Problem – das heisst, die Oberflä-
che muss sorgfältig durch Polieren oder eine Kombination 
aus Polieren und Glasieren veredelt werden. Die Beschaf-
fenheit der Antagonisten sollte allerdings grundsätzlich bei 
der Planung berücksichtigt werden. Stand heute gibt es 
bereits einige aussagekräftige Studien zum Thema. 

Welche Perspektiven räumen Sie Zirkonoxid für die 
chairside Fertigung von Restaurationen ein? 
In einer stressvollen Zeit rechnen wir mit einer weiteren 
Zunahme von Parafunktionen. Der Anspruch nach ästhe-
tischen Versorgungen steigt ebenfalls. Zirkon ist unsere 
Chance, diese Patientenbedürfnisse zu befriedigen. 

CAD CAM // chairside
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K omplett digitale Arbeitsabläu-
fe sind aber limitiert. Daher ist 
das Dentalmodell nach wie vor 

eine wichtige Arbeitsgrundlage vie-
ler Restaurationen, weil zwar immer 
mehr digitale Daten zur Verfügung 
stehen, aber zum Prozess-Ende reale 
Werkstücke oft passgenau übertragen 
werden müssen. Aus diesem Grund 
haben sich die Spezialisten der Dreve 
Dentamid GmbH eingehend mit dem 
Thema bereits seit über fünf Jahren 
befasst. 

Großer Aufwand in der Forschungs- 
und Entwicklungsabteilung ist hierfür 
nötig. Denn viele Maßnahmen müs-
sen bedacht werden, damit aus Rapid 
Prototyping einmal eine echte Rapid 
Manufacturing Fertigung entsteht. 
Damit alles später reibungslos funkti-
oniert betrifft dies nicht nur das reine 
Präzisieren des Druckverfahrens!

Die wichtigste Vorgabe: Stückmen-
gen auf Industrieniveau produzie-
ren und das zu einem akzeptablen 
Preis. Gleichzeitig benötigen Labore 
und Praxen verlässlich-präzise und 
dimensionstreue Modelle auf abso-
lutem Topniveau. Aus diesem Grund 
beschränkt sich der Modelldruck bei 
Dreve auch nicht nur auf den Fer-
tigungsprozess. Wenn elementare 
Bestandteile der Modellproduktions-
kette nicht bedacht werden, leidet die 
Qualität enorm! 

Scan-LED Verfahren

Mit dem Scan-LED Verfahren kommt 
jetzt eine verbesserte Form der Ste-
reolithografie während des gesamten 
Modell-Aufbauprozesses zum Ein-
satz. So gebaute Werkstücke müssen 

Print@Dreve: Modelle auf Knopfdruck

Einfach drucken lassen,  
Generative Modelle sind gefragt
Die Nachfrage nach digital erstellten Modellen und Bohrschablonen 
steigt rapide an. Kein Wunder: Die Digitalisierung von zahntechnischen 
Prozessen ist ein Mega-Trend.

aufwendig gereinigt und anschließend 
mit energiestarken Blitzlampen end-
gehärtet werden – bei einer Bestel-
lung über Print@Dreve ist diese wich-
tige Dienstleistung selbstverständlich 
inklusive. Optisch detailgenau und 
haptisch ansprechend produziert, ge-
hen die Modelle umgehend auf die 
Reise – spätestens 48 Stunden nach 
Onlinebestellung.

Die komplette Dienstleistung des 
Bestellportals Print@Dreve wird kom-
fortabel über ausgesuchte, autorisier-
te Fachhändler abgerechnet. Fach-
spezifische Fragen des technischen 
Supports werden von den Druck-Spe-
zialisten der Dreve Dentamid GmbH 
beantwortet.

Weitere Informationen  
erhalten Sie unter  
www.print.dreve.de Virtuell erstelltes Modell

Generative Modelle

3D-Druck // CAD CAM



Admira Fusion

VOCO GmbH · Anton-Flettner-Straße 1-3 · 27472 Cuxhaven · Deutschland · Freecall 00 800 44 444 555 · www.voco.de

DIE ERSTE KERAMIK ZUM FÜLLEN

• Das weltweit erste rein keramisch basierte Füllungsmaterial 

• Niedrigste Polymerisationsschrumpfung (1,25 Vol.-%) und besonders  
 niedriger Schrumpfungsstress**

• Inert, somit hoch biokompatibel und extrem farbstabil

• Für höchste Ansprüche im Front- und Seitenzahnbereich

• Hervorragendes Handling, einfache Hochglanzpolitur sowie  
	 hohe	Oberflächenhärte	garantieren	erstklassige	Langzeit-Resultate

• Mit allen konventionellen Bondings kompatibel

Die wahre Evolution!
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Neu: Testpackung

zum Kennenlernen!*

* Beachten Sie unsere aktuellen Angebote sowie die Testpackung mit Admira Fusion,  
 Admira Fusion Flow  und Admira Fusion x-tra zum Vorzugspreis. 
** im Vergleich zu allen herkömmlichen Füllungscomposites

Besuchen Sie uns in  
Köln, 21.-25.03.2017 
Stand	R8/S9	+	P10,	Halle	10.2
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Ivoclar Vivadent: Digital-Technik auf dem Prüfstand

Analog vs. Digital:
Ein Ziel – drei Wege
Können digitale Frontzahn-Restaurationen mit der herkömmlichen Schichttechnik mithalten?

Im Rahmen des Train The Trainer-
Konzeptes führte Ivoclar Vivadent 
einen interessanten Vergleich 

durch. Drei Gruppen der Ivoclar Vi-
vadent Trainer hatten die Aufgabe, 
Frontzahn-Einzelrestauration von 13 
bis 23 für eine Patientin zu erstellen. 
Das Ziel: funktionell und ästhetisch 
hervorragende Ergebnisse, allerdings 
auf drei verschiedenen Wegen.

•	Gruppe 1: Vom Zahnarzt  
CAD/CAM chairside

•	Gruppe 2: CAD/CAM labside
•	Gruppe 3: Analog labside

Zeitvorgaben

Der Zeitrahmen wurde mit drei Tagen 
eher sportlich bemessen, wenn man 
bedenkt, dass diverse Vorarbeiten 
(Modellieren, Pressen, Infiltrieren, 
Sintern, etc.) nötig waren.

Die Netto-Zeitvorgabe war für die 
CAD/CAM labside-Gruppe 7 Stunden, 
für die analog labside-Gruppe 13 Stun-

den. Die chairside-Gruppe musste mit 
drei Stunden auskommen.

Die Materialien

Die chairside-Gruppe (Dr. Petr Haj-
ny) setzte als Materialien den Block 
IPS e.max CAD MT sowie IPS e.max 
CAD Crystall./Shades und Stains zum 
Bemalen ein. Die Kronen wurden gla-
siert.

Die CAD/CAM labside Gruppe hatte 
die Aufgabe, die Front mit Zenostar 
MT und IPS e.max CAD zu erarbeiten. 

Die analog labside-Gruppe verwen-
dete IPS e.max Press, IPS e.max ce-
ram und IPS Ivocolor.

Nach den vorangehenden Mass-
nahmen zur Wiederherstellung der 
Kaufunktion und Bisshebung wurden 
PMMA Mock ups im OK und im 4. 
Quadranten zur provisorischen Ein-
gliederung hergestellt. Dann ging 
es an die Arbeit und nach drei Tagen 
schlug die Stunde der Wahrheit.

Die Ergebnisse

Die Jury hatte es nicht leicht, denn alle 
Arbeiten waren hervorragend. Wenig 
überraschend war, dass die chairside-
Gruppe nach weniger als drei Stunden 
bereits fertig war – inklusive Bemalen 
und Glanzbrand. Eher schon, dass das 
Ergebnis auch ästhetisch überzeugte.
Ebenso wenig überraschend war das 
Ergebnis der analogen Gruppe: Ästhe-
tisch perfekt, wurde auch aus dieser 
Gruppe eine Arbeit definitiv einge-
setzt.

Überraschend waren hingegen 
die Ergebnisse der CAD/CAM lab-
side-Gruppe. Nicht nur die Lithium-
Disilikat-Arbeiten waren ästhetisch 
anspruchsvoll, auch die Zirkonoxid-Re-
staurationen überzeugten – und das in 
der Front. Wer hätte das vor einigen 
Jahren noch gedacht!

Digitale 3Shape-Abformung für  
die CAD/CAM-Gruppe

chairside: Optischer CEREC-Abdruck



SIROLaser Blue

Unendliche
Möglichkeiten
Der neue SIROLaser Blue: Maximale Schneidleistung trifft auf höchste Behandlungsvielfalt. 
3 Dioden. 21 Indikationen. Unendliche Einsatzmöglichkeiten.

sirona.com/laser
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INTERVIEW

Im Gespräch mit Hannes Meischl, Trai-
ner des ICDE in Wien und Leiter des 
Workshops

Welche Chancen geben Sie in der 
Front vollanatomisch hergestellten 
Arbeiten aus CAD/CAM-Blöcken im 
Vergleich zu analogen Arbeiten?
Ich bin nach wie vor davon überzeugt, 
dass eine nach allen Regeln zahn-
technischer Kunst analog hergestell-
te geschichtete Arbeit das Optimum 
in Sachen Ästhetik darstellt. Aber es 
wird spannend, wie sehr CAD/CAM- 
Lösungen diesem Standard nahekom-
men. Man muss aber auch berück-
sichtigen, dass die analoge Gruppe 
alle gestalterischen Möglichkeiten 
hat, während die CAD/CAM-Gruppe 
limitiert ist: der digitale Workflow ist 
strikt einzuhalten, ein Cut-back ist 
nicht erlaubt - minimale Anpassungen 
wie Textur, Charakterisierung mittels 
Bemalung und Glanzbrand jedoch 
schon.

Bei digitalen Lösungen müsste 
der e.max CAD Block besser als Zir-
konoxid sein, oder?
Das mag Geschmacksache sein, mei-

Schwierige Aufgabe: Die Jury bei der  
Bewertung (Dr. Laurent Schenck, Dr. Petr 
Hajny, Hannes Meischl, Christian Smaha

ICDE Trai-
ner und 
Workshop-
Leiter Hannes 
Meischl und 
ICDE Leiterin 
Martina Jakob 
(beide Ivoclar 
Vivadent)

Die Analog-
Gruppe zog 

alle Register 
ebenso wie 
die „Digital 

Forces“

nes Erachtens aber: Ja. Der Block ist 
in drei Transluzenzstufen verfügbar 
(High- Medium und Low Translucen-
cy ), damit kann man entsprechende 
lichtoptische Effekte erzielen, ergänzt 
durch Bemalen – das wird schöne Ar-
beiten ergeben.

Wird der digitale Weg zukünftig 
auf ein physisches Modell verzich-
ten?
Diesen Anspruch halte ich bei sechs 
Frontzahnkronen für mutig. Monoli-
thisch ist theoretisch kein Bedarf an 
einem Modell. Wenn die Parameter 
stimmen, sollte die Arbeit beim Ein-
setzen passen. 

Das ist für viele Techniker nicht 
vorstellbar, oder?

Natürlich gibt es dabei jede Menge an 
Variablen, die man bedenken muss. 
Man kann aber auch auf Alternativen 
wie der Herstellung eines Kunststoff-
Modells auf Basis der digitalen Ab-
formungsdaten mit dem 3D Drucker 
zurückgreifen oder ein stereolithogra-
fisch hergestelltes Modell bestellen.

Wo sind die Grenzen beim Arbei-
ten ohne Modell?
Der rein digitale Weg ohne Modell ist 
bei mehrgliedrigen, monolithischen 
Arbeiten im Molarenbereich (e.max 
CAD ist dreistellig bis zum 2. Prämo-
laren freigegeben) möglich. Darüber 
hinaus muss ich Zirkon verwenden, in 
Vollkontur schleifen, infiltrieren, bema-
len. Sobald ich ein Gerüst brauche, ist 
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Schwierige Aufgabe: Die Jury bei der  
Bewertung (Dr. Laurent Schenck, Dr. Petr 
Hajny, Hannes Meischl, Christian Smaha

Siegerarbeit

Digitales Ratespiel: ein Quadrant in Lithium-Disilikat, 
einer in Zirkonoxid - who is who?

das Modell unverzichtbar.
Im Frontzahnbereich wie hier mit 
sechs Einzelzahnversorgungen ist 
das theoretisch auch möglich, aber 
wenn ich eine Modellation vor mir 
habe, dann fällt es mir auch in der 3D-
Darstellung am Monitor schwerer, die 
Proportionen einzuschätzen. Ich habe 
dann sechs Kronen, aber wohin gebe 
ich diese? Ich kann Kompositstümpfe 
herstellen, habe die gefrästen Kronen 
in der Hand und nicht am Modell. Hier 
ist das physische Modell von Vorteil. 
Daher wird das in der digitalen Welt 
mit optischen Abformungen der 3D-
Drucker übernehmen, eine analoge 
Abformung und ein Gipsmodell sind 
dann obsolet.

Die Siegerarbeit am Modell 
und in Situ

LABOR // CAD CAM
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Die Marke Pala steht seit 80 Jah-
ren für hochwertige Prothesen-
zähne, -kunststoffe, -werkstoffe 

und erstklassiges Zubehör. Aktuelle 
Studien belegen die Vorteile der ein-
zelnen Produkte sowie das Zusam-
menspiel der Systemkomponenten. 
Die Ergebnisse wurden in der Pala 
System-Grafik visualisiert.

Um haltbaren Zahnersatz herstel-
len und gleichzeitig effektiv arbeiten 
zu können, müssen nicht nur alle Ar-
beitsschritte im Labor optimal inein-
andergreifen, sondern auch qualitativ 
hochwertige Materialien zur Verfü-
gung stehen, die harmonieren. Mit 
dem Pala System bekommen Anwen-
der deshalb aufeinander abgestimmte 
Werkstoffe, Geräte sowie passendes 
Werkzeug aus einer Hand. Wie gut 
diese einzeln und zusammen funkti-
onieren, zeigen interne und externe 
wissenschaftliche Untersuchungen. 
So erzielen Pala Zahnlinien beste Er-
gebnisse in puncto Bruchfestigkeit, 
Abrasion, Plaqueresistenz und Farb-
stabilität, Verblendschalen besten 
Haftverbund und Geräte höchste Um-
setzungsgenauigkeit.

Starke Bruchfestigkeit und 
Abrasionsresistenz

Mit erhöhter Abrasions- oder Plaquere-
sistenz geht bei künstlichen Zähnen oft 
eine verringerte Bruchsicherheit ein-
her. Studien aus dem Forschungs- und 
Entwicklungszentrum von Heraeus 
Kulzer in Wehrheim sowie eine Studie 
der Ludwig-Maximilians-Universität 

Wissenschaftliche Studien belegen rundum hohe Qualität

Pala® Prothetiksystem für 
langlebige Versorgungen
Qualitativ hochwertige und aufeinander abgestimmte Materialien erleichtern den 
Laboralltag und sind Voraussetzung für die lange Lebensdauer von Prothesen. 

Eigenschaften in Balance: Die 
abgestimmten Produkte des 
Pala Prothetiksystems sorgen 
für langlebige Versorgungen.



G ips gegen Gips zu isolieren kann 
ganz einfach sein. Mit Mirapor 

von Hager & Werken erreichen Sie 
eine exakte, sehr leichte Trennung. 
Die Gipskonter lösen sich ganz ohne 
weitere Hilfsmittel. 

Bei der Anwendung von Mirapor ent-
steht keine Filmbildung, da das Mate-
rial nicht silikongebunden ist. Die Po-
ren des Gipses sind gegen Schmutz 
und Wasser versiegelt und die Gip-
soberflächen können anschliessend 
hochglanzpoliert werden.

Mirapor enthält weder Treibgas noch 
Formaldehyd.

Mirapor von 
Hager & Werken
Die optimale Trennung... 
...Mirapor isoliert und versie-
gelt Gips gegen Gips

LABOR // Pala

München bestätigen Pala Prothesen-
zähnen jedoch die richtige Balance – 
niedrige Verschleisswerte bei höchster 
Bruchfestigkeit. So zeigt die Zahnlinie 
Pala Mondial die signifikant höchste 
Bruchkraft, die weit über den Maximal-
belastungen normaler Teilprothesen 
liegt. Darüber hinaus belegt eine Ver-
gleichsstudie von Heraeus Kulzer die 
hohe Abrasionsfestigkeit der konfekti-
onierten Prothesenzähne. Grund dafür 
ist die Nanopearls® Material Techno-
logie, die in den Zahnlinien Premium, 
Mondial, Idealis und den PalaVeneer 
Verblendschalen zum Einsatz kommt.

Gegen Plaque und Verfärbun-
gen gewappnet

Das Universitätsklinikum Regens-
burg überprüfte die Adhäsion von 
Streptococcus mutans Bakterien an 
der Oberfläche verschiedener Pro-
thesenzähne in einer in-vitro-Studie. 
Dabei wiesen die Zahnlinien Premi-
um 6 und Bioplus die niedrigsten Ad-
häsionswerte auf, was auf die gute 
Hygienefähigkeit des Zahnersatzes 
hindeutet. Den Einfluss verschiede-
ner Polymerisationsmethoden und 
der Thermowechselbelastung auf die 
Farbstabilität von Prothesenzähnen 
untersuchte die São Paulo State Uni-
versity in Brasilien. Auch hier zeigte 
Mondial Spitzenwerte im Kampf ge-
gen Verfärbungen.

Langanhaltender Haftverbund

Für die Langlebigkeit prothetischer 

Versorgung spielt die Verbundfestig-
keit eine entscheidende Rolle. Die 
Universität München untersuchte 
auch die Festigkeit von Kunststoffpro-
thesenzähnen auf der Prothesenba-
sis. Mondial 6 zeigte sich hier als Klas-
senprimus. Einen herausragenden 
Haftverbund bescheinigte die Uni-
versität Regensburg auch den neuen 
PalaVeneer® Verblendschalen. Die in- 
vitro-Untersuchung weist auf einen 
dauerhaften Verbund der Zahnscha-
len hin. Sie bestätigt zudem höchste 
Verbundfestigkeit von PalaVeneer in 
Kombination mit dem zugehörigen 
Verbundsystem, dem kaltpolymerisie-
renden PMMA Kunststoff PalaVeneer 
Dentine, zum Metallgerüst.

Von Wachs in Kunststoff

Okklusale Verhältnisse präzise über-
tragen: Dafür sorgt das Injektionsver-
fahren Palajet. Mit signifikant höherer 
Genauigkeit als das Giessverfahren 
Prem-Eco- Line und das Stopf-Press-
Verfahren liessen sich die Wachs
aufstellungen der Studie in die 
Kunststoffprothese mit PalaXpress 
überführen. Das Kaltpolymerisat 
für Prothesenbasen konnte zudem 
durch seine Dimensionsstabilität 
bei der Polymerisation überzeugen, 
wie die MLU Halle-Wittenberg durch 
Messung der dorsalen Randspalte 
feststellte. So können Prothesen mit 
exakter Passung hergestellt werden.

Weitere Infos unter:
www.heraeus-kulzer.at

Mirapor® Isoliert Gips gegen Gips
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Einkomponenten-Adhäsiv Adhese® Universal von Ivoclar Vivadent

Ein Adhäsiv für alle 
Indikationen
Dr. Stephanie Huth, Ivoclar Vivadent AG

Adhese Universal eignet sich 
gleichermassen für direkte 
und indirekte Versorgungen

Ausgangssituation: Kronenpräpa-
ration an Zahn 11 (Zahn 21 wird mit 
einem 360° Veneer versorgt).

Applikation von Adhese Universal: 
Adhese Universal wird 20 Sekunden 
lang auf der Zahnoberfläche einge-
rieben und so lange mit Druckluft 
verblasen bis ein glänzender, unbe-
weglicher Film entsteht

Adhese Universal wird für 10 Se-
kunden lang mit Bluephase Style 
polymerisiert.  

Ausgangssituation: insuffiziente 
Composite-Füllung an Zahn 26

Applikation von Adhese Universal: 
Adhese Universal wird 20 Sekunden 
lang auf der Zahnoberfläche einge-
rieben und so lange mit Druckluft 
verblasen bis ein glänzender, unbe-
weglicher Film entsteht

Adhese Universal wird für 10 Se-
kunden lang mit Bluephase Style 
polymerisiert.  

Direkte Seitzahn-
Versorgungen mit Tetric 
EvoFlow® Bulk Fill, Tetric 
EvoCeram® und Adhese® 
Universal

Indirekte Versorgungen 
mit Variolink® Esthetic und 
Adhese® Universal

1

2

3

I nnerhalb der letzten Jahrzehnte 
haben sich die Adhäsivsysteme 
den klinischen Anforderungen 

entsprechend weiterentwickelt. Die 
Forderung nach mehr Effizienz und 
Zeitersparnis während der zahnärzt-
lichen Behandlung führte zur Redu-
zierung der Schritte beim Applizie-
ren eines Adhäsivs. Waren zunächst 
vor allem Mehrschrittadhäsive auf 
dem Markt, kamen nun vermehrt 
Einschrittadhäsive in Gebrauch. 
Zudem konnte sich die Gruppe der 
Universaladhäsive etablieren. Dies 
sind Adhäsivsysteme, die nicht nur 
für direkte Compositefüllungen indi-
ziert sind, sondern zusätzliche Indi-
kationen aufweisen. 

Das lichthärtende Einkomponenten-
Adhäsiv Adhese® Universal von Ivo-
clar Vivadent zählt zur Gruppe der 
Universaladhäsive. Das Besondere 
an Adhese Universal: Mit Adhese 
Universal steht dem Zahnarzt ein 
Adhäsiv zur Verfügung, das er nicht 
nur für die direkte Füllungstherapie, 
sondern auch bei indirekten Restau-
rationen als Adhäsiv in Kombination 
mit Befestigungscomposites ver-
wenden kann. Durch die Anwen-
dung im Self-Etch-, Selective-Etch- 
oder Etch & Rinse-Verfahren können 
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Nachdem Variolink Esthetic DC 
appliziert und die Krone positioniert 
wurde, erfolgte die Lichthärtung 
der Überschüsse (2 Sekunden pro 
Viertelseite) mit Bluephase Style. 
Die Überschüsse konnten anschlies-
send mit einem Scaler leicht entfernt 
werden. 

Nach der Überschussentfernung 
erfolgt die finale Polymerisation von 
Variolink Esthetic DC unter Verwen-
dung von LiquidStrip   

Situation nach erfolgreicher Einglie-
derung der Krone an Zahn 11 und 
des 360° Veneers an Zahn 21 nach 4 
Monaten

Applikation Tetric EvoFlow Bulk Fill, 
Farbe IVA: Das Material wird mit 
einer Schichtstärke von 4mm in 
die Kavität eingebracht. Nach der 
Polymerisation für 10 Sekunden zeigt 
Tetric EvoFlow Bulk Fill eine dentin-
ähnliche Transluzenz.

Applikation von Tetric EvoCeram in 
der Farbe A2: Tetric EvoCeram wird in 
2mm-Inkrementen geschichtet.

Situation nach erfolgreicher Fül-
lungslegung nach einer Woche.

Direkte Seitzahn-
Versorgungen mit Tetric 
EvoFlow® Bulk Fill, Tetric 
EvoCeram® und Adhese® 
Universal

Indirekte Versorgungen 
mit Variolink® Esthetic und 
Adhese® Universal

Fortsetzung von Seite 32

4

5

6

die Anwender das Ätzprotokoll der 
klinischen Situation optimal anpas-
sen.

In der internen Klinik der For-
schung und Entwicklung von Ivo-
clar Vivadent konnten inzwischen 
ausgezeichnete Erfahrungen mit 
Adhese Universal gesammelt 
werden - dies sowohl bei Füllun-
gen als auch bei indirekten Res-
taurationen mit unterschiedlichen 
Ätzprotokollen. In der Praxis wird 
inzwischen Adhese Universal als 
Standard-Adhäsiv verwendet. 
Dabei führt Adhese Universal zu 
klinisch zuverlässigen Ergebnis-
sen. In einer internen, klinischen 
Anwendungsbeobachtung zeigte 
sich, dass Adhese Universal eine 
sehr gute Randqualität erzielt und 
keine postoperativen Sensibilitä-
ten verursacht. Die Verwendung 
von Adhese Universal hat für un-
ser Praxisteam folgende Vorteile:

•	 Es ermöglicht in Kombination 
mit Tetric EvoCeram oder der 
Variolink Esthetic-Familie ein 
effizientes, sicheres und vor 
allem anwenderfreundliches 
Arbeiten. 

•	 Es ermöglicht uns, ganz 
individuell und mit nur einem 
Produkt an den Patientenfall 
heranzugehen. 

•	 Es bringt uns mehr Sicherheit 
bei der Behandlung, weil die 
Abläufe bei der Adhäsiv-An-
wendung immer gleich sind.

•	 Es ermöglicht uns effizienteres 
Arbeiten durch weniger Mate-
rialien in der Praxis sowie eine 
einfachere und ökonomischere 
Lagerhaltung. 

•	 Ausserdem besteht keine Ver-
wechslungsgefahr zwischen 
verschiedenen Adhäsiven 
mehr.
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Cerec-Chairside Versorgung  
mit einteiligen  
SDS-Keramikimplantaten
Die moderne Keramikimplanto-
logie bietet wie im vorliegenden 
Fallbericht dargestellt neuartige 
Versorgungsmöglichkeiten in 
Kombination mit CEREC.

Nach Entfernung von 34 und einer Abheilphase von 4 
Wochen wurden 4 einteilige SDS 1.0 Implantate gesetzt. 
Zur Verbreiterung des schmalen Kieferkammes wurde eine 
bukkale laterale Augmentation mit Eigenknochen aus den 
Implantatbohrungen und einer Kollagenmembran durch-

geführt.
Die Implantatposition an 34 ist aufgrund des vorangegan-
genen Knochenverlustes nur sehr tief möglich. Es erfolgt 
ein dichter primärer Weichgewebsverschluss um die Im-
plantatabutments der einteiligen Implantate herum.

D iese neuartige Behandlungsmethode vereint die äs-
thetischen und biologischen Vorteile der Keramikim-
plantologie mit der Effizienz der bewährten CEREC-

Methode als reine Chairside Anwendung. Somit ist es nun 
möglich, chairside eine vollkommen metallfreie definitive 
Keramikversorgung einzugliedern.

Fallbericht – Ausgangssituation:  
fehlende Zähne 35, 36, 37.

34 musste aufgrund einer akuten apikalen Parodontitis 
entfernt werden.Schmaler Kieferkamm: im marginalen Be-

Neue Versorgungskonzepte mit Keramikimplantaten:

Vier zemen-
tierte e.max-
Kronen auf 
einteiligen 
SDS Im-
plantaten in 
der Ansicht 
von lingual: 
äquigingivale 
oder leicht 
supragingiva-
le Präparation 
(37)

Dr. Robert Bauder MSc. MSc.
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reich ca. 4mm. Drei Monate nach Implantation erfolgt die 
definitive prothetische Versorgung mit IPS e.max CAD- Voll-
keramik-Kronen (Ivoclar Vivadent), welche in einer Sitzung 
chairside mit der CEREC-Methode hergestellt werden:

Behandlungskonzept und Vorgehen in der 
Chairside Sitzung

1.	Gingivektomie mit Elektrotom der die  
Keramik überwachsenden Gingiva

2.	Individuelle Präparation der Keramikimplantate
3.	Scan mit der CEREC-Omnicam und  

Konstruktion der e.max-Kronen
4.	Herausschleifen der Kronen
5.	Einprobe und Bisskontrolle der  

ungebrannten e.max-Kronen
6.	Individuelle Glasur / Farbgebung und  

Brand im Keramikofen

7.	 Definitive Zementierung (e.max auf Zirkon)  
mit Glasionomerzement

Die Präparation der Zirkonimplantate erfolgt im ästheti-
schen Bereich nur ca. 0,5 mm subgingival, im ästhetisch 
irrelevanten Bereich kann sie auch supragingival sein, wie 
hier in der lingualen Ansicht an 37 sichtbar. Damit ist jegli-
che „Zementitisgefahr“ gebannt.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass moderne Zir-
konimplantate wie hier SDS Implantate in unserer Praxis 
hervorragende Erfolgsquoten haben und sowohl neue Im-
plantationsmöglichkeiten als auch neue effiziente Versor-
gungsmöglichkeiten bieten, welche in der herkömmlichen 
Titanimplantologie undenkbar bzw. nur wesentlich um-
ständlicher umzusetzen sind.

Der Hauptvorteil von einteiligen oder pseudoeinteiligen 
Zirkonimplantaten liegt aber in der langfristigen Nonexis-
tenz von Periimplantitis.

Abb. 2: 3D-Kontrolle nach  
Implantation

Abb. 3: Blande abgeheilte Weich-
gewebssituation um die einteiligen 
Keramikimplantate nach 3 Monaten. 
Das Implantat 34 ist durch die laterale 
Augmentation teilweise überdeckt.

Abb. 4: Scan der Präparation und 
Beginn der Konstruktion

Abb. 5: CEREC-Konstruktion: es 
sind jeweils 2 Kronen miteinander 
verblockt, um der funktionellen Un-
terkieferverwindung noch genügend 
Spiel zu geben

Abb. 7: Gebrannte e.max-Kronen,
jeweils 2 verblockt

Abb. 8: Zementierte
Kronen 34–37

Abb. 6: Einprobe der unge-
brannten e.max-Kronen
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H ohe Ästhetik und monolithische 
Restaurationen – es gibt viele 
Gründe für hochfeste Glaske-

ramiken. Mit Celtra Press steht dem 
Labor ab sofort die neue Materialklas-
se des zirkonoxidverstärkten Lithium-
Silikats für die Nutzung im Pressver-
fahren zur Verfügung. Das einzigartige 
Material erfüllt höchste Ästhetikan-
sprüche und ist vom natürlichen Zahn 
quasi nicht mehr zu unterscheiden. 

Bereits seit 2013 bietet Dentsply 
Sirona mit Celtra Duo zirkonoxidver-
stärkte Lithium-Silikatblöcke für CE-
REC- und inLab-Maschinen an. Sie 
erlauben zwei interessante Verarbei-
tungsmöglichkeiten: Einerseits lässt 
sich das Material direkt nach dem 
Schleifen mit nur einer Politur bereits 
final einsetzen (210 MPa). Alternativ 
kann die Festigkeit mit einem Mal- 
und Glasurbrand auf die Festigkeit 
von Lithium-Disilikat gebracht werden 
(370 MPa). Je nach Indikation und ge-
wünschter Festigkeit bedeutet dies 
Flexibilität und Schnelligkeit.

Mit Celtra Press profitiert das Labor 
auch beim Pressverfahren von der 
einzigartigen Mikrostruktur von zirko-
noxidverstärktem Lithium-Silikat. Mit 
einer Festigkeit von über 500 MPa 
setzt Celtra Press eine neue Bench-
mark bei hochfesten Glaskeramiken. 
Die 10- prozentige Zugabe von Zirko-
noxid, welches in der Glasmatrix voll-
ständig gelöst ist, sowie ein Power-
Fire-Brand, der bei monolithischen 
Restaurationen bereits im Malfarben- 
und Glasurbrand enthalten ist, sorgen 
für diese aussergewöhnlich hohe 
Festigkeit. Die hohe Oberflächengüte 
ermöglicht eine intraorale Politur, bei-
spielsweise eine okklusale Feinjusta-
ge ohne zusätzlichen Glanzbrand.

Darüber hinaus punktet Celtra Press 
in ästhetischer Hinsicht gleich dop-
pelt: Die besonders feine Kristallstruk-
tur mit hohem Glasanteil verleiht dem 
Material hervorragende lichtoptische 

Das neue presstechnisch verarbeitbare zirkonoxidverstärkte Lithium-
Silikat Celtra Press sowie die dazugehörige Verblendkeramik Celtra Ceram 
und die Einbettmasse Celtra Press Investment sind ab sofort erhältlich. 

Celtra Press – Macht den Unterschied.

Die neue Generation  
hochfester Glaskeramik
Zirkonoxidverstärktes Lithium-Silikat (ZLS) jetzt auch als Press-Variante erhältlich.

Eigenschaften. Die Kombination aus 
hoher Transluzenz und Opaleszenz 
verleiht Celtra Press einen verblüffend 
natürlichen Chamäleoneffekt für eine 
optimale Ästhetik bei der Nachah-
mung natürlicher Zähne.

Viel Aufmerksamkeit wurde auch 
der exakten Abstimmung gemäss 
VITA-Farbsystem für eine exzellente 
Farbgenauigkeit und Farbreprodukti-
on gewidmet. Die Transluzenz-Stufen 
HT, MT und LT sind fein aufeinander 
abgestimmt und geben Verlässlichkeit 
hinsichtlich des gewünschten Translu-
zenzgrades. Für eine weitergehende 
Individualisierung steht die Verblend-
keramik Celtra Ceram zur Verfügung. 

In Kombination mit der eigens ent-
wickelten Einbettmasse Celtra Press 
Investment bildet sich beim Pressen 
nur eine minimale Reaktionsschicht 
aus, die bereits mit dem Sandstrah-
len beim Ausbetten entfernt ist. Eine 

zusätzliche Säurebehandlung und ein 
zusätzliches Abstrahlen sind überflüs-
sig. Exakte Passung, feine und homo-
gene Oberflächen sowie ein softes 
Ausbettverhalten ermöglichen ein zü-
giges und sicheres Vorgehen.

Die niedrige Viskosität verleiht Cel-
tra Press ein optimales Fliessverhal-
ten, welches nur noch die Anstiftung 
mit einem Presskanal erfordert. Dies 
gilt für das gesamte Indikationsspek-
trum bis zu dreigliedrigen Brücken bis 
zum zweiten Prämolaren im Front-
zahnbereich. Feinste Strukturen und 
Restaurationsränder werden form-
schlüssig dargestellt.

Die Celtra Press Pellets sowie die 
dazugehörigen Systemkomponenten 
Celtra Ceram (Verblendkeramik) und 
Celtra Press Investment (Einbettmas-
se), sind ab sofort erhältlich. 

Info: www.celtra-dentsplysirona.de
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S eit über 15 Jahren generieren Zahnärzte mit dem A-
Silikon analoge Abformungen von höchster Exaktheit 
für passgenauen Zahnersatz. In der Prothetik sind 

die Anforderungen an die verwendeten Werkstoffe beson-
ders hoch. Im Bereich der analogen Abformungen punk-
ten Silikone vor allem mit ihrer Resistenz gegenüber Lö-
sungsmitteln, ihrer guten biologischen Verträglichkeit und 
Temperaturunempfindlichkeit. Die sogenannten A-Silikone 
sind dabei aufgrund ihres elastischen Rückstellvermögens 
bei Zahnärzten sehr beliebt. Bestand ein Nachteil früherer 
A-Silikone in ihrer Hydrophobie, so zeichnen sich moder-
ne A-Silikone wie Flexitime von Heraeus Kulzer durch eine 
überzeugende Hydrophilie aus.1 

Besonders hohe Anforderungen an Sorgfalt und Ge-
nauigkeit stellt die Herstellung von implantatgetragenem 
Zahnersatz – sowohl an den Zahntechniker als auch an 
das verwendete Material. Schon kleinste Ungenauigkeiten 
können dazu führen, dass die fertige Restauration nicht 
richtig passt. Da die Abformung die Basis einer jeden Re-
stauration bildet, werden Fehler und Ungenauigkeiten, die 
bei diesem Arbeitsschritt entstehen, durch den gesamten 
Herstellungsprozess hindurch weitergetragen. Die Wahl ei-
nes geeigneten Abformmaterials nimmt daher eine Schlüs-
selrolle im Herstellungsprozess des Zahnersatzes ein. 

Höchste Genauigkeit 

Das Präzisionsmaterial Flexitime bietet hier alle Vorausset-
zungen, auch komplexe implantologische Versorgungen 
zu einem erfolgreichen Ergebnis zu führen, denn es steht 
für höchste Genauigkeit bei der Abformung: Die geringe 
Dimensionsänderung (- 0,001 %)2 in Kombination mit der 
exakten Darstellung von Details der Oberflächenrauigkeit 
(unter 20 μm)3 macht Flexitime zu einer Abformlösung 
mit hoher Funktionalität und fügt sich reibungslos in den 
eingespielten Praxis-Workflow: In enger Zusammenarbeit 
zwischen Praxisteam und Labor werden damit passgenaue 
dentale Versorgungen generiert. Dank seines breiten Indi-
kationsspektrums ist das Material zudem neben Implan-
tatabformungen auch für Kronen und Brücken, Funktions-
abformungen, In- und Onlays sowie Transferabformungen 
geeignet.

Digitalisierung des Workflows

Mit Flexitime Fast&Scan hat Heraeus Kulzer darüber hinaus 
eine komfortable Lösung für Praxen im Angebot, die die Di-
gitalisierung ihres Workflows weiter vorantreiben möchten. 

Flexitime von Heraeus Kulzer:

Präzision kann so einfach sein
Flexitime von Heraeus Kulzer steht für Präzision in seiner höchsten Form: Durch seine 
hohe Dimensionstreue und Detailgenauigkeit wird das Präzisionsabformmaterial den 
hohen Materialanforderungen in der Prothetik gerecht.

Diese Varianten des Flexitime-Portfolios können mit einem 
geeigneten Laborscanner direkt gescannt werden, ohne 
dass ein zusätzliches Gipsmodell benötigt wird, wodurch 
die Effizienz des Workflows noch einmal gesteigert wird. 
Heraeus Kulzer untermauert damit den Anspruch, praxis-
orientierte, komfortable und hochwertige Lösungen anzu-
bieten und hat mit Flexitime ein vielseitiges und perfekt 
aufeinander abgestimmtes System im Repertoire, das Ab-
drücke seit mehr als 15 Jahren präzise in Form bringt. 

www.heraeus-kulzer.at
www.heraeus-kulzer.de/youtube
www.facebook.com/kulzerAT

Literatur:
1.	Geis-Gerstorfer J: Hochaufgelöste Kontaktwinkel-Messungen, Universi-

tät Tübingen, Deutschland, Mai 2009, Dokumentation vorhanden.
2.	Piwowarczyk A, et al., In Vitro Study on the Dimensional Accuracy of 

Selected Materials for Monophase Elastic Impression Making, Int J Pros-
todont 2002; 15:168-74.

3.	Kanehira M, et al., Surface detail reproduction with new elastomeric 
dental impression materials. Quintessence Int 2007; 38:479-488.

Mit Flexitime Fast&Scan hat Heraeus Kulzer eine 
komfortable Lösung für Praxen im Angebot, die die 
Digitalisierung ihres Workflows weiter vorantreiben 
möchten.

Flexitime überzeugt mit seiner tadellosen Funktiona-
lität und fügt sich reibungslos in den eingespielten 
Praxis-Workflow.
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Mit Essentia Composite- und OPTIGLAZE color zur Ober-
flächencharakterisierung, in Kombination mit einer Mehr-
schicht-Thermoformtechnik auf Basis eines Wax-Ups.

Die zunehmende Zuverlässigkeit 
von Composite-Restaurationen 
hat dazu geführt, dass sie eine 

echte Alternative bei der Gesamtre-
habilitation und eine konservative 
Option bei der teilweisen Wiederher-
stellung von Funktion und Ästhetik 
geworden sind. Das Durchführen ei-
ner Wiederherstellung des Gesamt-
gebisses mit Composite bildet vor 
allem im Hinblick auf die Herstellung 
von Approximalkontakten sowie ide-
alen Konturen und der Okklusion 
eine Herausforderung, denn die Re-
staurationen sind gleichzeitig in den 
vorhandenen Zahnbestand natürlich 
zu integrieren.

Technik

Dieser klinische Fallbericht beschreibt 
eine einfache Technik für die Wieder-

herstellung des Gesamtgebisses un-
ter Verwendung eines Tiefziehlöffels 
zur Herstellung direkter Composite-
Restaurationen. Die Technik besteht 
darin, ein -Wax-up zur Wiederherstel-
lung des Gesamtgebisses anzufer-
tigen, dieses in Gips zu duplizieren 
und dann ein Tiefziehgerät für die 
Herstellung einer Schiene zu nutzen, 
um die direkte Restauration zu for-
men. Diese Schiene wird mit einem 
hochpräzisen transparenten PET-G 
Thermoplast (in der Polyester-Grup-
pe) und einem Biostar Tiefziehgerät 
erstellt, das die Kunststofffolie erhitzt 
und unter Druck (20 bar) an das Gips-
duplikat des Wax-Ups drückt. Der 
Vorteil dieser Methode besteht darin, 
dass ein zuverlässiges Duplikat des 
Wax-ups angefertigt wird, welches 
frei von Verzerrungen die geformte 
Anatomie genau reproduziert.

Dr Iñaki Gamborena
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Eine 28-jährige Patientin kam mit 
schwerer allgemeiner Zahnerosion 
(Abbildungen 1 & 2) in die Klinik, die 
im Wesentlichen durch -Reflux und 
des Konsums von drei Litern sauren 
Softdrinks pro Tag verursacht wurde. 
Der Patientin wurden im Detail die 
möglichen gefährlichen Folgen be-
züglich ihrer Mundgesundheit und 
ihres Allgemeinzustandes erklärt. Es 
wurde vereinbart, dass sie während 
und nach der Wiederherstellung auf 
kohlensäurehaltige Getränke verzich-
tet. Der Patientin wurden mehrere 
Alternativen zur Wiederherstellung 
ihres Gebisses vorgestellt (Lithium-
Disilikat-Onlays und Veneer-Restau-
rationen), aber aufgrund finanzieller 
Einschränkungen fiel die Wahl auf 
die Wiederherstellung ihrer erodier-
ten Zähne mit direktem Composite 

Wiederherstellung des Gesamtgebisses- 28-jährige Patientin mit allgemeiner Zahnerosion 
aufgrund von -Reflux und hohem Konsum kohlensäurehaltiger Getränke.

1 2

Die klinische Beurteilung des Zahn-
strukturverlusts an den Frontzäh-
nen erfolgt auf Basis eines Compo-
site Mock-ups, um mit der Patientin 
das zu erwartende ästhetische 
Ergebnis zu besprechen. Dies ist 
ein wichtiger Schritt in der ästheti-
schen Beurteilung, der notwendig 
ist, um die Zustimmung des Pati-
enten zu erhalten, bevor weitere 
Arbeiten ausgeführt werden.

3

4

zusätzlich zu einer regelmässigen 
Nachbetreuung in der Praxis.

Behandlung

Ein ästhetisches Mock-up wurde di-
rekt mit einem Schmelz-Composite 
(Essentia Light Enamel, LE) erstellt, 
um die fehlende Zahnstruktur von 
Eckzahn zu Eckzahn (Abbildung 3) zu 
restaurieren. Dies ermöglichte es, 
der Patientin die Menge der verlo-
renen Zahnstruktur und das erwar-

tete ästhetische Ergebnis nach Ab-
schluss der Behandlung (Abbildung 
4) sichtbar zu machen. Nachdem die 
Patientin dem ästhetischen Ergebnis 
zugestimmt hatte, wurden Compo-
site-Retaurationen auf den unteren 
Eckzähnen erstellt, um den Biss zu 
öffnen und die Rekonstruktion der 
hinteren okklusalen Anatomie zu er-
möglichen. Dieser Schritt ist auch zur 
Bestimmung einer genauen vertika-
len Dimension für den Labortechni-
ker wichtig. 
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omposite-Restaurationen werden auf den unteren Eckzähnen nach einer 
idealen Okklusionsebene durchgeführt, und die vertikale Dimension wird 
klinisch beurteilt, um den erhöhten korrekten zentrischen Biss zu übertra-
gen und okklusale Anpassungen im Seitenzahnbereich zu verringern. Ein 
Vollkontur-Wax-up der fehlenden Struktur gewährleistet dann die funktio-
nelle Stabilität der Rehabilitation.

5 6

Von der Ausgangssituation zum diagnostischen Wax-up und der Duplizierung in Gips. 
(Zahntechniker: Dr. Iñaki Gamborena).

7 8 9

Mit dem Gipsduplikat-Wax-up werden zwei aufeinanderfolgende Tiefzieh-
schritte durchgeführt. Diese duale Tiefziehschiene wird dann im Mund 
einprobiert und gegen den Unterkiefer mit klarem Acryl unterfüttert.

10 11

12 13

Anschliessend wurden eine genaue 
Wachs-Bissregistrierung der zentri-
schen Stellung und offenen vertikalen 
Dimension hergestellt (Abbildung 5) 
und zusammen mit oberen und unte-
ren Silikonabformungen des Compo-
site Mock-ups an den Zahntechniker 
geschickt. Auf diese Weise konnte der 
Techniker die Mastermodelle präzise 
einsetzen (Abbildung 6) und die fehlen-
de Zahnstruktur mit Wachs aufbauen. 
Drei verschiedene Modelle wurden 
gefertigt: eines mit der ursprüngliche 
Situation mit erosivem Verschleiss 
(Abbildung 7), eines mit dem Wax-up 
der fehlenden Zahnstruktur (Abbil-
dung 8) und das dritte als Duplikat des 
Wax-ups in Gips (Abbildung 9). 

Die oberen und unteren Tiefziehschie-
nen (Dual-Layer) wurden dann mit 
dem Biostar Tiefziehgerät hergestellt. 
Der erste Tiefziehschritt erfolgte mit 
Copyplast (0,8 mm), einem visko-
elastischen Material, welches nicht 
an Composite oder Kunststoff haftet. 
Das zweite Tiefziehen (über die Ers-
te Schiene) erfolgte dann mit Duran 
(2,0 mm), einem steiferen Material, 
das an Kunststoff haftet. Dies sorgte 
für die nötige Stabilität und Festigkeit 
der Dual-Layer-Schiene (Abbildung 
10). Die zweischichtige Tiefziehschie-
ne wurde dann im Mund einprobiert 
(Abbildung 11) und mit klarem Acryl 
gegen den Unterkiefer unterfüttert 
(Abbildung 12), um die

Festigkeit zu erhöhen und durch den 
Aufbiss Druck beim Composite-Einsatz 
in der Schiene zu erzeugen. Wie in Ab-
bildung 13 dargestellt, wurde das glei-
che mit dem Unterkiefer gegen den 
Oberkiefer durchgeführt.
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15

Klinisches Ergebnis nach dem Auf-
tragen von zwei Schichten Compo-
site (erst Dentin, dann Schmelz).

Externes Bemalen und Glasieren mit OPTIGLAZE-color, um die Anpassung der Restauration an die natürlichen 
Zähne zu optimieren.

16 17 18

In diesem Fall wurden die approxima-
len Kontakte in einer früheren Sitzung 
hergestellt, in der auch eine Karieskon-
trolle durchgeführt wurde. Um die Inte-
grität der approximalen Kontaktpunkte 
und zervikalen Kontur zu erhalten, wur-
de ein wenig Teflon unter die Approxi-
malkontakte gesetzt (Abbildung 14). 
Es wurde ein Zwei Schicht- Composite 
verwendet, beginnend mit einer Den-
tin-Schicht, die gleichzeitig auf alle Zäh-
ne auf dem gesamten Zahnbogen auf-
gesetzt wurde. Essentia Composite 
(GC) wurde für seine benutzerfreund-
liche Farbwahl und seine Viskosität 
gewählt, die eine einfache Anwendung 
vor dem Einsetzen der Schiene ermög-
licht. Durch das Beissen des Patien-
ten auf die Schiene wird das Material 
durch Druck in die Form des Wax-ups 
gepresst und so die anatomische Form 
reproduziert. Nach dem Lichthärten 
wurde die Schiene entfernt und einige 
anatomische Anpassungen mit einem 
Bohrer am Dentin durchgeführt, um 
mehr Platz für die zweite Schmelz-
schicht zu schaffen. 

Vor dem Schmelzschichtauftrag wur-
de die zervikale Anatomie mit Hilfe 
von Bohrern fertig gestellt und interne 
braune Malfarbe (OPTIGLAZE color 
von GC) aufgetragen, um den finalen 
Composite-Restaurationen ein natürli-
cheres Aussehen zu verleihen. Nach 
der Lichthärtung erfolgte der zweite 
Schichtauftrag des Schmelz-Compo-
sites auf das Dentin des gesamten 
Zahnbogens. Hier muss in Bezug auf 
die Menge des verwendeten Mate-

rials darauf geachtet werden, dass 
sich keine Überschüsse und Blasen 
bilden. In diesem Fall wurde Essentia 
Medium Dentin (MD) als Dentinfarbe 
und Essentia Light Enamel (LE) als 
Schmelzfarbe verwendet. 

Nach dem Polieren der mit der letzten 
Schicht des Zahnschmelz-Composites 
vollständig erstellten Zahnform (Abbil-
dung 15) wurde eine Schicht externer 
Malfarbe aufgetragen, um eine harmo-
nischere Ästhetik zwischen Composite-
Restaurationen und der bestehenden 
Zahnstruktur zu schaffen. OPTIGLAZE 
color wurde verwendet, um die Schnei-
de- und approximalen Eigenschaften zu 
betonen und den Restaurationen ein 
natürlicheres Aussehen zu verleihen 
(Abbildungen 16, 17 und 18). Dasselbe 
Verfahren wurde dann für den unteren 
Zahnbogen angewendet.

Um die Integrität der approximalen 
Kontaktpunkte zu erhalten, wurde 
ein wenig Teflon unter die Approxi-
malkontakte gesetzt.

14
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Oberkiefer vor und nach der vollständigen Composite-Rekonstruktion mit Essentia Medium Dentin MD, braunem 
OPTIGLAZE color und Essentia Light Enamel LE mit den Farben Weiss, Lavendel und Olive.

19a 19b

Unterkiefer vor und nach der vollständigen Composite-Rekonstruktion.

20a 20b

Nahaufnahme vor und nach der Seitenzahn Composite-Rekonstruktion mit nur zwei Schichten 
(Dentin, Schmelz und interne Bemalung).

21a 21b

Das finale Ergebnis der Ober- und Unterkiefer vor und nach 
der Wiederherstellung des gesamten Gebisses mit Essen-
tia Composite (Abbildungen 19 & 20) sowie eine Nahauf-
nahme einer der hinteren Quadranten (Abbildung 21). 
Besonders wichtig ist es, die Approximalkontakte mit 

Vorsicht zu behandeln: Dies kann durch die Definition der 
genauen Randleiste und die Abgrenzung der Approximal-
kontakte auf dem Gipsduplikat erfolgen. Die Approximal-
kontakte wurden poliert und mit chirurgischen Klingen (#15 
und #12) neu konturiert.

Composite // REPORT
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24 25

Die Patientin erhielt nach der 
Behandlung eine Knirscher-
schiene, um erneuten Ver-
schleiss zu vermeiden.

Man sieht die Vorteile von Farbab-
stufungen auf der Okklusalfläche der 
Seitenzähne. Noch deutlicher wird es 
jedoch in der palatinalen Ansicht der 

oberen Frontzähne (Abbildung 22) 
und beim Betrachten der Linienwin-
kel und Mamelonstruktur. Obwohl 
die Zähne in diesem Fall nicht präpa-

Vergleich vor und nach der Rehabilitation. Hier wird deutlich, was Composite-Restaurationen als einfache Lösung 
für Patienten erreichen können. Keine Präparation war erforderlich, so dass dies ein äusserst konservativer Ansatz 
ist, der lediglich Composite auf Basis eines präzisen Wax-ups und Bissregistrierung benötigt.

23a 23b

Palatinale Ansicht der Ausgangssituation und der finalen 
Composite-Restaurationen nach dem Polieren.

22a

riert wurden, ist das Composite dank 
des hervorragenden Chamäleon-Ef-
fekts perfekt integriert (Abbildungen 
23 & 24).

Fertige Wiederherstellung des gesamten 
Gebisses mit Essentia von GC in Kombination 
mit einem leistungsstarken Hilfsmittel: dem 
Charakterisierungs-Kit OPTIGLAZE color.

Nach dieser Rehabilitation bekam die 
Patientin eine Knirscherschiene (Ab-
bildung 25), um die Composite-Re-
konstruktionen zu schützen und einen 
erneuten Verschleiss zu vermeiden. 
Die Patientin wird alle sechs Monate 
zum Recall einbestellt um die Restau-
rationen zu prüfen.

22b

REPORT // Composite
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2 016 war die Zeit reif für den 
nächsten Game Changer: die 
Guided Biofilm Therapy (GBT). 

Sie revolutioniert die vor über 40 
Jahren gewonnen Erkenntnisse von 
Axelsson und Lindhe und setzt neue 
Massstäbe in der Zahnprophylaxe 
und Prävention. Internationale Gast-
redner von Universitäten, der Swiss 
Dental Academy und aus Praxen 
wurden zur zweitägigen Konferenz 
in Divonne-les-Bains, Frankreich, ein-
geladen. Das Treffen bot Zahnärzten 
und Dental Hygienists aus der gan-
zen Welt die Möglichkeit, sich über 
Biofilm und seine Rolle in der Ätiolo-
gie von Karies, Gingivitis, Parodonti-
tis und Periimplantitis auszutauschen 
sowie das Protokoll der Guided Bio-
film Therapy zu diskutieren. 

The Game Changer

EMS organisierte die Konferenz un-
ter dem Titel „GBT – Behandlung und 
effektive Entfernung von Biofilm“. Der 
neue Game Changer – die GBT – wur-
de in enger, langjähriger Zusammen-
arbeit mit Universitäten, Zahnärzten, 

Denta lhyg i -
enikern und 
den Spezialis-
ten von EMS 
ent wicke l t . 
So ist es 
wenig über-
r a s c h e n d , 
wenn Nina 

Von De Fenn, Prophylaxe-Spezialistin 
und Trainerin bei der Swiss Dental 
Academy „stolz ist, ein Game Chan-
ger zu sein“. Dieser Pioniergeist war 
während des ganzen Kongresses 
deutlich zu spüren und beflügelte die 
Teilnehmer. Ein neuer Goldstandard 
im Bereich der Prophylaxe wurde eta-
bliert: Die GBT ist sicherer, komfor-
tabler und effizienter als konventio-
nelle Methoden – it’s time to change 
the game! 

Kennen- und lieben lernen 

Das detaillierte, klinische GBT-Pro-
tokoll sorgt für eine qualitativ hoch-
wertige Zahnpflege und erlaubt die 
vollständige Entfernung von Biofilm 
sowohl im sub- als auch im supragin-
givalen Bereich. Mit AIR-FLOW® Pul-
ver PLUS auf Erythritolbasis sowie 
den AIR-FLOW®- und PIEZON® NO 
PAIN-Technologien gewährleistet die 
GBT eine schnelle und komfortable 
Behandlung für jeden Patienten. Ob 
für Kinder, empfindliche Patienten, 
im Recall oder der präoperativen Pro-
phylaxe – die GBT bietet eine kom-
plette Lösung.

Die neue, sichere, effiziente und 
einfache Methode der professionel-
len Zahnreinigung beginnt mit dem 
Anfärben der Zähne. Dadurch wird 
der normalerweise nicht mit blossem 
Auge erkennbare Biofilm sichtbar. 
Darauf folgt die Entfernung von Bio-
film und Verfärbungen von Hart- und 

Weichgeweben im supragingivalen 
Bereich mit AIR-FLOW® und AIR-
FLOW® Pulver PLUS. Taschen mit 
einer Tiefe zwischen vier und neun 
Millimetern werden mit dem PERIO-
FLOW® Handstück und AIR-FLOW® 
Pulver PLUS von Biofilm befreit – an-
genehm für den Patienten und dank 
der Nozzle mit Millimeter-Skalierung 
einfach und sicher anzuwenden. Da-
nach sind Zahnstein und Konkremen-
te einfach zu erkennen und können 
mit PIEZON® NO PAIN und dem Inst-
rument PS entfernt werden. Sind kei-
ne harten Ablagerungen vorhanden, 
entfällt das Ultraschall-Scaling – die 
GBT stellt daher eine minimal invasi-
ve Therapie dar. Abgeschlossen wird 
die GBT mit einer Qualitätskontrolle 
und dem Recall-Management. 

An der GBT-Konferenz war die 
Vorstellung des detaillierten GBT-
Protokolls nur eines der Highlights. 

Prophylaxe mit EMS

Konferenz zur Guided Biofilm 
Therapy (GBT)
Vor über 30 Jahren entwickelte EMS die Technologien AIR-FLOW® und PIEZON® 
NO PAIN und hat damit die Professionelle Zahnreinigung grundlegend verändert. 

Ich bin der Überzeugung, 
dass Ausbildung und Wis-
sen ausschlaggebend sind, 
damit Kollegen zu Game 
Changern werden.

Jolene Pinder, 
Dentalhygienikerin

Durch das GBT-Treffen 
habe ich festgestellt, dass 
AIR-FLOW® nicht nur bei 
der periodontalen Prophy-
laxe, sondern auch bei der 
aktiven Behandlung – bei-
spielsweise für Periodon-
titis, Periimplantitis und 
periimplantäre Mucositis – 
angewandt werden kann.

Dr. Dong Xiao Xiao, 
Parodontologe

THE GAME 
CHANGER
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Gastredner wie Prof. Magda Mensi, 
Dr. Klaus-Dieter Bastendorf, Eva Mül-
ler, Karen Davis und Brigitte Schö-
neich, Vorstandsmitglied der Euro-
pean Dental Hygienist Federation, 
boten einen Exkurs über pathogenen 
Biofilm, die Geschichte der Biofilm-
Entfernung und die Herausforderun-
gen von klinischen Fällen. Die ins-
gesamt 17 Redner handelten eine 
Vielzahl von Themen, einschliesslich 
Handstück-Techniken und Literatur-
Analyse. Unter den Teilnehmern 
waren Professoren, Zahnärzte, Den-
talhygienikerinnen und zahnärztliche 
Assistentinnen, die an Kliniken oder 
Hochschulen aktiv in der zahnme-
dizinischen Prophylaxe arbeiten. 
Das Ziel der Konferenz zum Thema 
Guided Biofilm Therapie lag im We-
sentlichen in der Schaffung eines 
gemeinsamen Verständnisses für die 
Notwendigkeit einer sicheren, ange-
nehmen und effizienten Prophylaxe – 
basierend auf Wissen und Erfahrung, 
untermauert von klinischen Studien. 
Jeder Referent teilte seine persön-
liche Meinung bezüglich bewährter 
Praktiken und der unterschiedlichen, 
länderspezifischen Herausforderun-
gen mit den Teilnehmern.

GBT – kein Konflikt zwischen 
Ethik und Wirtschaftlichkeit

Seit langem ist bekannt, dass oraler 
Biofilm zu Karies, Gingivitis, Perimu-
kositis, Periimplantitis und Parodonti-

tis führt – den häufigsten Ursachen 
von Zahn- und Implantat-Verlust. 
Patienten dabei zu helfen, ihre na-
türlichen Zähne zu erhalten, ist eines 
der höchsten ethischen Ziele eines 
Zahnarztes – und die GBT macht dies 
möglich. Da der Zahnarzt nicht nur 
Mediziner, sondern auch Unterneh-
mer ist, ist die Rentabilität einer Be-
handlung ein wichtiger Aspekt. Mit 
der GBT kann der Zahnarzt diese Auf-
gabe an eine Dentalhygienikerin de-
legieren und so zusätzlichen Umsatz 

und Gewinn generieren. Darüber hin-
aus macht die GBT ein erfolgreiches 
Recall-Management in der Praxis 
möglich. Durch den Fokus auf die Pa-
tientenmotivation und die individuel-
le Schulung zur häuslichen Mundhy-
giene stärkt die GBT die Beziehung 
zwischen Zahnarzt und Patient. Die 
erhöhte Patientenzufriedenheit und 
das verbesserte Wohlbefinden erhö-
hen die Bereitschaft zum Recall. So 
bietet die GBT eine nachhaltige und 
dauerhafte Verbesserung von Ge-
sundheit und Attraktivität. Und da die 

GBT maximalen Komfort für den Pa-
tienten gewährleistet, nimmt dieser 
auch eher Folgetermine wahr. 

Mundgesundheit –  
einfach nur geniessen 

Der GBT-Kongress verdeutlichte die 
Bedeutung qualitativ hochwertiger 
Zahnpflege. Die effektive Entfernung 
von Biofilm ist ausschlaggebend für 
den langfristigen Erhalt der Mund-
gesundheit. Es ist an der Zeit, den 
bisher stiefmütterlich behandelten 
Bereichen der Zahnmedizin – Prophy-
laxe und Prävention – die Bedeutung 
zuzugestehen, die sie verdienen. 
In der Tat war das Bewusstsein für 
Zahnpflege und Mundhygiene noch 
nie so ausgeprägt wie heute. Und ge-
nau deshalb ist das GBT-Protokoll so 
wichtig: Konventionelle Prophylaxe 
mit Handinstrumenten, Gummikel-
chen und abrasiven Pasten – der so-
genannte Goldstandard – entspricht 
nicht mehr dem neuesten Stand der 
Technik, wird jedoch trotzdem von 
über 80 % der Zahnärzte und Be-
handler eingesetzt. Diese Methoden 
können ei-
nen Rück-
gang des 
Zahnfleischs 
induz ie ren , 
verursachen 
Kratzer auf 
Dentin oder 
Zahnzement, 

Ich ziehe es vor, Geld mit 
der Gesundheit meiner 
Patienten (GBT) zu verdie-
nen als mit deren Krank-
heit!

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf, 
Dental-Spezialist im Bereich 

Prävention

Mit der Guided Biofilm 
Therapy bleiben Patienten-
beschwerden aus. Es gibt 
nur noch Lächeln.

Prof. Magda Mensi, Universität 
Brescia

01 DIAGNOSE

05 PERIOFLOW

04 AIRFLOW06 PIEZON

03 MOTIVATION

02 ANFÄRBEN

®

®
®

07 KONTROLLE

08 RECALL
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zerstören die natürliche Schmelz-
struktur und sind für den Patienten 
überaus unangenehm. Zahnärztin 
Jasmina Karisik hat darauf nur eine 
Antwort: „Guided Biofilm Therapy 
– um endlich die traditionelle Denk-
weisen zu ersetzen, dass Endodontie 
stets die Lösung ist.“ 

Perio für ein besseres Leben

Im Vergleich zu herkömmlichen Me-
thoden ist die GBT wesentlich kom-
fortabler und sicherer. Sie gleicht 
eher einer Wellnessbehandlung als 
einer ungeliebten medizinischen Be-
handlung: Das AIR-FLOW® Pulver 
PLUS hat eine Körnung von nur 14µm 
und fühlt sich daher sehr weich an, 
selbst bei subgingivaler Anwendung! 
Die am Kongress gebotenen Präsen-
tationen überzeugten die anwesen-
den Zahnärzte und Dentalprofis voll 
und ganz: „Die GBT-Konferenz hat 
mich dazu angeregt, PLUS Pulver 
für alle meine Patienten zu nutzen, 
auch bei Implantaten“, erklärt Jole-
ne Pinder, Dental Hygienist. Und 
mit PIEZON® NO PAIN – bestehend 
aus dem PIEZON® NO PAIN Gerät, 

dem Original PIEZON®-Handstück 
und dem Original SWISS INSTRU-
MENTPM PS – ist die Entfernung 
von Zahnstein und Konkrementen 
komfortabel und sicher wie nie zu-
vor. Auch die langfristigen Vorteile 
sind bemerkenswert: Durch die Ver-
meidung von Überinstrumentierung 
wird die natürliche Zahnstruktur und 
Implantatoberfläche geschont und 
Wurzelempfindlichkeit vorbeugt. Für 
den Behandler reduziert die GBT die 
Behandlungszeit und damit Ermü-
dungserscheinungen durch minima-
len Einsatz des Ultraschall-Scalers. 
Diese sichere und komfortable Be-
handlung ist leicht umsetzbar und die 
Wiederbesiedlung durch Biofilm wird 
aufgrund der antibakteriellen Eigen-
schaften von Erythritol reduziert. 
Angesichts dieser Vorteile ist es 
nicht verwunderlich, dass die vor-
herrschende Stimmung am GBT-Kon-
gress durch Pioniergeist, allgemei-
nen Optimismus und Vertrauen in die 
Zukunft geprägt war. Es ist Zeit, die 
Zukunft der Zahnprophylaxe neu zu 
gestalten – es ist Zeit, dass die GBT 
im Alltag der Behandler und der Pati-
enten ankommt. 

SDA – Swiss Dental Academy 

Die Guided Biofilm Therapy ist der 
individualisierte und systematische 
Ansatz zur Behandlung von Biofilm 
im Rahmen der professionellen Pro-
phylaxe mit den Technologien AIR-
FLOW® und PIEZON® – wissenschaft-
lich bewiesen. Diese sind einfach zu 
handhaben und gewährleisten ein 
hohes Mass an Sicherheit. Um mehr 

über die GBT und all ihre Vorteile zu 
erfahren, empfehlen wir die Swiss 
Dental Academy: Erfahrene Zahn-
ärzte und Dentalhygienikerinnen prä-
sentieren dort wissenschaftliche Er-

kenntnisse und bieten nützliche Tipps 
für die tägliche Arbeit. Im praktischen 
Teil des Kurses haben die Teilnehmer 
zudem die Möglichkeit, die Vorteile 
von AIR-FLOW® und PIEZON® selbst 
zu erleben. Was wir sicherlich von der 
SDA und der Guided Biofilm Therapy-
Konferenz mitnehmen, ist die GBT: 
„Get a Better Treatment!“ 

GBT und ihr Fokus auf 
allgemeine Gesund-
heitsaspekte reduzieren 
die gesamte bakterielle 
Belastung deutlich – wo-
mit Gesundheitsrisiken 
verringert werden.

Kleathis Manolakis, Prothetiker

Die SDA in China regt an, 
„reales“ Wissen mitzuteilen, 
um Behandlern und Pati-
enten mit evidenzbasierter 
Zahnmedizin zu helfen.
Dr. Dong Xiao Xiao, Parodontologe

WEITERE INFOS 

Besuchen Sie uns im Internet auf 
www.byebyebiofilm.com und 
www.sda-swissdentalacademy.
com

EMS // PROPHYLAXE
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D rei unterschiedliche Studien untersuchten die Ei-
genschaften von iBOND Universal Eine Studie der 
Universität Erlangen zu Silikat-Keramiken attestierte 

iBOND Universal durch Verwendung eines Ceramic Pri-
mers die stärkste Haftung unter den getesteten Adhäsi-
ven. Eine Untersuchung der Universität Mainz bestätigte 
die geringe Techniksensibilität von iBOND Universal mit ei-
ner Haftfestigkeit auf Goldstandard-Ebene. Die Studie der 
Universität Marburg bescheinigte iBOND Universal eine 
gute Randadaption. 

iBOND Universal bietet Grundvoraussetzun-
gen für langlebige Restaurationen 

Ziel der Erlangen-Studie war die Bewertung des Adhäsi-
onspotenzials von iBOND Universal an Lithium Disilikat-
Keramiken im Vergleich zu drei anderen Universal-Adhäsi-
ven. Dabei wurden Lithium-Disilikat-Blöcke mit Flusssäure 
geätzt Die Adhäsive wurden nach Gebrauchsanweisung 
angewendet (die drei Konkurrenzprodukte entsprechend 
ohne Silan Primer). Vor dem Gebrauch von iBOND Univer-
sal wurde iBOND Ceramic Primer (Silan) auf die Keramik-
flächen aufgetragen. Nach der Lichthärtung wurden alle 
Proben für 24 Stunden in Wasser gelagert und die Hälfte 
davon einem Thermocycling unterzogen. Der Haftzug-
festigkeitstest attestierte iBOND Universal das grösste 
Adhäsionspotential unter allen auf geätzten Lithium-Dis-
ilikat-Untergründen getesteten Materialien – sowohl vor 
als auch nach der thermozyklischen Belastung. Die Au-
toren folgerten, dass Universaladhäsive nicht ohne Silan-
Haftvermittler als Bonding für Lithium-Disilikat-Keramiken 
verwendet werden sollten. 

Einfluss eines Haftmittels

Mit Blick auf den Einfluss eines Haftmittels auf die Lang-
lebigkeit der adhäsiven Restauration und der relativ gros-
sen Anzahl von Verarbeitungsfehlern sollten moderne 
Adhäsive eine geringere Techniksensivität aufweisen. 
Dies legte die Studie der Universität Mainz dar, indem sie 
die Bindungsstärke von iBOND Universal – appliziert von 
unerfahrenen Zahnmedizinstudenten – mit dem Adhäsiv-
Goldstandard nach 24 Stunden und unter simulierter Alte-
rung verglich. 28 Bachelorstudenten trugen das Haftmittel 
gemäss Gebrauchsanweisung auf flache Rinderdentin-
Flächen auf. Dabei applizierten sie iBOND Universal in der 
Self-Etch/Etch & Rinse-Technik und das dreistufige Adhä-
siv Optibond in der Etch & Rinse Technik. 

iBOND Universal auf dem Prüfstand

iBOND Universal überzeugt in 
mehreren Studien
Das Universal-Adhäsiv von Heraeus Kulzer beweist exzellentes 
Handling und mechanische Eigenschaften.

Nach Lichthärtung wurde ein Kompositzylinder hinzuge-
fügt und lichtgehärtet. Die Hälfte der Proben jeder Ädhä-
siv-/Bindemittel Kombination wurde nach 24 Stunden in 
37°C warmem Wasser getestet, die andere Hälfte nach 
zusätzlichen 5000 Durchläufen Thermocycling. Die Ergeb-
nisse des Scherhafttests bescheinigten iBOND Universal 
Haftfestigkeitswerte auf dem Niveau des dreistufigen 
Goldstandards selbst nach simulierter Alterung. Sogar un-
erfahrene Studenten erreichten hohe Haftfestigkeitswer-
te in beiden Bonding-Techniken und bestätigten damit die 
geringe Techniksensivität von iBOND Universal. 

Randqualität

Randverfärbungen führen ebenfalls häufig zu einem un-
nötigen Austausch der Restauration. Der Unterschied 
zwischen Verfärbungen und Randkaries ist oft nur schwer 
feststellbar. Forscher der Universität Marburg untersuch-
ten anhand von drei verschiedenen Universal-Adhäsiven 
den Einfluss des Ätzprotokolls auf die Randqualität, je-
weils mit und ohne thermomechanischer Belastung. Ins-
gesamt wurden dazu 48 MOD Kavitäten in extrahierten 
menschlichen dritten Molaren präpariert. Direkte Verbund-
harz-Restaurationen mit Venus Diamond wurden mit der 
Self-Etch/Etch & Rinse-Technik mit verschiedenen Haft-
mitteln verbunden. Darauf folgte eine Analyse der Rand-
spalten vor und nach thermomechanischer Belastung. 
Die Studienergebnisse dokumentierten die überzeugende 
Randqualität von iBOND Universal. Ausserdem belegten 
sie, dass iBOND Universal in jeder Bonding-Technik ange-
wandt werden kann, da diese Ergebnisse konsistent und 
unabhängig von der jeweiligen Technik feststellbar waren.
www.heraeus-kulzer.com
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I n der Parodontologie gibt es eine 
Vielzahl an Therapiemöglichkeiten. 
Jedoch braucht es eine eindeutige 

Diagnose, um adäquate Behandlungs-
strategien zu entwickeln. Zur Bestäti-
gung von Verdachtsdiagnosen gibt es 
Hilfestellungen auch in der Form von 
sogenannten Chairside Tests als er-
gänzendes Tool zur klinischen Befun-
dung. 

Die häufigsten Tests, welche in der 
zahnärztlichen Ordination auf dem 
Gebiet der Parodontologie angeboten 
werden, sind unter anderem Bestim-
mung von aktiver Matrix-Metalloprote-
inase 8, Hintergrundfaktor Interleukin 
1 Genpolymorphismus (Parodontitis 
Risiko Test) und die mikrobiologische 
Diagnostik zur Untersuchung paro-
dontal-pathogener Keime.

Wenige Bakterienarten der Mund-
höhle stehen mit parodontalen Er-
krankungen in Verbindung. Viren und 
Pilze stehen ebenso im Verdacht! 
Wann braucht es eine mikrobiologi-
sche Diagnostik? Es ist letzten Endes 
eine individuelle Entscheidung der 

behandelnden Zahnärztin/des behan-
delnden Zahnarztes; in folgenden 
Fällen ist es trotzdem ratsam, es in 
Erwägung zu ziehen:
•	Aggressive Parodontitis
•	Schwere chronische Parodontitis
•	Kein Erfolg bei konventioneller  

Therapie > Risikoprofil!
•	Parodontitis bei systemischen 

Erkrankungen mit Einschränkungen 
des Immunsystems

Die Standard-Untersuchung für die 
mikrobiologische Parodontal-Diag-
nostik ist die Methode mittels PCR 
Verfahren (Polymerase Chain Reac-
tion = Vervielfältigungsverfahren für 
zu untersuchende Erbinformation). 
Die Tests sind kommerziell erhältlich 
in unterschiedlichen Settings, z.B. 5 
oder 11 Parodontitis Marker-Keimbe-
stimmung oder gepoolt oder Einzel-
zahnprobe. Es wird auch häufig das 
korrespondierende Antibiotikum vor-
geschlagen. Auch bei Periimplantitis 
und als Risikoabschätzung vor Implan-
tationen sind diese Tests einsetzbar, 
denn das Keimspektrum der bakteriell 

bedingten periimplantären Infektio-
nen ist analog zu dem von parodonta-
len Erkrankungen.

aMMP-8 (aktive Matrix- 
metalloproteinase-8); 
früher: Kollagenase 2

ist eine der Hauptkollagenase im pa-
rodontalen Bindegewebe. Bei einer 
vorhandenen Entzündung kommen 
polymorphkernige neutrophile Granu-
lozyten an und schütten aMMP-8 aus. 
Dieser Prozess wird auch reguliert 
durch TI (Tissue Inhibitors) MMP’s. 
Die „Zerschneidung“ der Kollagenfa-
sern durch aMMP-8 soll den Durchtritt 
für PMN‘s im Gewebe erleichtern. 
Somit könnte das Vorhandensein von 
aMMP-8 auf eine akute kollagenoly-
tische Zerstörung von parodontalem/
periimplantärem Gewebe hindeuten. 
So sollen eine Früherkennung und Par-
odontitis-Diagnose gewährleistet sein, 
denn entzündliche Prozesse können 
bereits vor Blutung auf Sondierung 
stattfinden.

6 Hot Topics in der Parodontologie, Teil 2

Parodontitis, Schwangerschaft und Antibiotika: 
Welche Tests sind nützlich in der Praxis?

Ein Update der ÖGP-Youngsters

Schematische Darstellung von Probenentnahme für mikrobiologische Untersuchungen. 
Oben gepoolt, unten Einzelzahnproben. Quelle: Hain-Lifescience

von Univ.- Ass. Dr. Behrouz Arefnia, Graz

Tests // PARODONTOLOGIE
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In der Parodontologie einsetzbar zur 
Objektivierung des Therapieerfolges 
(vor und nach Therapie) oder auch zur 
Absicherung vor chirurgischen/rege-
nerativen Massnahmen. 

In der dentalen Implantologie 
zur Absicherung von entzündungs-
freien Zuständen, z.B. vor geplanter 
Implantat-Therapie und zur laufenden 
Überprüfung/Kontrolle von Implanta-
ten, denn Implantate im Mund eines 
an Parodontitis erkrankten Patienten 
erfordern eine lebenslange intensive 
Nachsorge. 

Durch Studien, welche ein 2,7 x 
höheres Risiko für Zahnverlust bei 
Vorhandensein eines bestimmten IL-1 
Genpolymorphismus belegten, ka-
men und kommen immer noch Tests 
im klinischen Alltag zur Anwendung. 
Interleukin 1 ist ein pro-inflammato-
risches Zytokin, das in IL-1α und IL-1β 
sowie IL-1RA (Rezeptorantagonist) un-
terschieden werden kann. IL-1α setzt 
über Kaskaden PGE2 und MMP‘s frei 
und bewirkt somit eine Hemmung 
der Kollagensynthese (=Anabol) und 
eine Steigerung der Kollagenase-
Produktion (=Katabol). Der Genpoly-
morphismus der drei IL-1 Gene kann 
prädisponierend für Entwicklung von 
Parodontitiden sein:
Genotyp 1: normale Produktion von 
IL-1 und normale Produktion von IL-1ra 
– normale Entzündungsreaktion, kein 
erhöhtes genetisches Risiko
Genotyp 2: Überproduktion von IL-1 
und normale Produktion von IL-1ra 
– starke Entzündungsreaktion und 
erhöhtes genetisches Risiko
Genotyp 3: Überproduktion von IL-1 
und verminderte Produktion von IL-1ra 
– sehr starke Entzündungsreaktion 
und stark erhöhtes genetisches Risiko
Genotyp 4: normale Produktion von 
IL-1 und verminderte Produktion von 
IL-1ra – verminderte genetische Ent-
zündungshemmung (Periimplantitis?)
Es muss jedoch festgehalten werden, 
dass das Vorhandensein eines IL-1 
Genpolymorphismus nicht zwingend 
einen Ausbruch einer parodontalen 
Erkrankung bedeuten muss. Es ist ein 
stark erhöhtes Risiko in Kombination 
mit Rauchen beobachtet worden.

Fazit

MMP-8: Schritt in die richtige Rich-
tung; Stichwort: Früherkennung und 
Awareness (Patienten, med. Kollegen)
Teuer, (zusätzlicher) Informationsge-
winn begrenzt
PRT (IL-1): Schnell und einfach durch-
führbar; Filterung von Patienten mit 
erhöhtem Risiko
Unveränderbarer Faktor, limitierter di-
rekt therapeutischer Nutzen
Mikrobiologie: Gut etablierte, valide 
Methode in Forschung und Praxis; 
Motivationstool, forensischer Nach-
weis bei adjuvanter Antibiotika-Gabe
Unterschiedliche Therapie-Empfehlun-
gen für adjuvante Antibiotika Therapie 
(Verwirrung)
Alle drei ersetzen NICHT die parodon-
tale Routinediagnostik!

Parodontitis und 
Schwangerschaft

„Was darf ich tun, wenn eine 
Schwangere mit einer schweren 
Parodontitis zu mir kommt?“ 

Während die Neugeborenen-Sterb-
lichkeit in den letzten 40 Jahren deut-
lich abgenommen hat, konnte die Zahl 
der Frühgeburten und untergewich-
tigen Neugeborenen nicht reduziert 
werden. Als untergewichtige Frühge-
burt ist eine Geburt vor der 37 SSW 
mit einem Geburtsgewicht unter 
2500 g definiert.
Schwangere sind empfänglicher für 
Mundgesundheits-Probleme mit ei-
nem höheren Risiko für die Entwick-
lung von Gingivitis und Parodontitis. In 
der Literatur werden sehr hohe Präva-
lenzzahlen von bis zu 75% Gingivitis 
und 5-20% Parodontitis angegeben. 
Es gibt auch steigende Evidenz, die 
den Einfluss von schlechter Mundge-

sundheit und Inflammationen des Par-
odonts auf die allgemeine Gesundheit 
von Mutter und Kind aufzeigt. 

In der Schwangerschaft kommt es 
zu immunologischen Veränderungen 
durch die zunehmende Progesteron-
konzentration im ökologischen Milieu 
der Mundhöhle, welche eine Verstär-
kung einer vorausgehenden Gingi-
vitis bewirken kann mit ödematöser 
Schwellung und starker Blutungs-
neigung mit häufigem Auftreten von 
Schwangerschaftsepulis. 

Parodontitis fördert die systemi-
sche Freisetzung von Pathogenen 
und/oder Entzündungsmediatoren, 
welche in embryonales Gewebe 
oder Fruchtwasser gelangen können. 
In den späten 90er Jahren hat eine 
Studie Aufsehen erregt, welche ge-
zeigt hat, dass parodontal erkrankte 
Schwangere ein signifikant erhöhtes 
Risiko (OR = 7.9) zu untergewich-
tigen Frühgeburten hatten. Es gibt 
also Hinweise auf Zusammenhänge 
zwischen parodontalen Erkrankungen 
und negativen Auswirkungen auf die 
Schwangerschaft.

Der Zeitpunkt und die Art der Be-
handlung von Schwangeren ist nicht 
nur in der Zahnmedizin ein heikles 
Thema. Es konnte aber gezeigt wer-
den, dass durch die parodontale Be-
handlung von Schwangeren nicht nur 
die parodontale Situation verbessert 
werden kann und vor allem sicher ist 
für Mutter und Kind. In der selben Stu-
die konnte jedoch nicht gezeigt wer-
den, dass die Rate an Frühgeburten, 
Untergewicht oder eingeschränktes 
fötales Wachstum verbessert werden. 
Trotz fehlender Signifikanz sollten 
Schwangere mit parodontalen Erkran-
kungen eindringlich auf die Notwen-
digkeit von parodontaler Gesundheit 
instruiert werden und adäquate Be-

Verschieden Ausprägungen von gingivalen Veränderungen 
während der Schwangerschaft: typische Schwangerschafts-
gingivitis (links), Epulis gravidarium (mitte), pyogenes 
Granulom (rechts)
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handlung erfahren und Frauenärzte 
sollten routinemässige Patientinnen 
mit Kinderwunsch zur parodontalen 
Untersuchung überweisen.

Zu welchen Zeitpunkten kann 
man nun behandeln ? 

Im ersten Trimenon und in der letzten 
Hälfte des dritten Trimenons sollten 
keine elektiven Eingriffe gemacht 
werden.
Eine (akut-) Schmerztherapie sollte 
immer durchgeführt werden, da der 
Schmerz-Stress negative Folgen für 
Mutter und Kind haben kann. 
Im Allgemeinen kann man sagen, 
dass das zweite Trimenon als sichers-
te Zeit für nicht-chirurgische Behand-
lungen gilt.
Weiterführende Behandlungen soll-
ten, soweit es möglich ist, auf die Zeit 
nach der Schwangerschaft verlegt 
werden.
Zusammenfassend könnte man sa-
gen, dass parodontal erkrankte Frau-
en, die eine Schwangerschaft planen, 
eine Erkrankung vorzeitig behandeln 
lassen sollten, um diese möglichst zu 
vermeiden. Diese Strategie hat den 
zusätzlichen Vorteil, dass in der für 
Mutter und Fötus heikelsten Zeit we-
niger aktive Behandlungen durchge-
führt werden müssen. Jede schwan-
gere Frau sollte aus Gründen einer 
möglichen ungünstigen Beeinflussung 
ihrer Schwangerschaft auf parodonta-
le Erkrankungen untersucht werden. 

Bei bestehender Parodontitis muss 
diese und kann auch gefahrlos in der 
Schwangerschaft behandelt werden.

Bei welchen Patienten  
sind welche Antibiotika  
empfohlen?

Vorab sollte festgehalten werden, 
dass die beste keimreduzierende 
Massnahme die mechanische Zer-
störung des oralen Biofilms ist. Wenn 
die Grenzen des mechanischen Pla-
quemanagements erreicht sind, kann 
man - je nach Indikation - Antibiotika 
als adjuvantes Tool einsetzen. Beispie-
le für Indikationen sind z.B.:
•	Tiefe, schwer zugängliche Taschen 

(>6mm)
•	Ungünstige Defektmorphologie, 

Furkationsbeteiligungen (II und III)
•	Nachweis von starkem Vorhanden-

sein von parodontal-pathogenen 
Gewebe – invasiven Keimen

Sollte man sich entschliessen, eine 
adjuvante Antibiotika-Therapie durch-
zuführen, ist die nächste Frage, in 
welcher Form man diese appliziert - 
lokal oder systemisch.

Lokale Applikationsformen treten 
eher in den Hintergrund, denn es sind 
nur mehr wenige Präparate erhältlich 
und die gut funktionierenden gibt es 
nicht mehr im Handel. Der grosse 
Vorteil, den man sich verspricht, liegt 
an der hohen Konzentration und der 
gezielten Abgabe des Wirkstoffes. 
Heutzutage sind systemische Verab-

reichungen weitaus häufiger. Die oft 
diskutierte systemische Wirkung mit 
den unerwünschten Nebenwirkungen 
auf den gesamten Organismus und 
geringe Konzentration im Wirkungsort 
werden aufgrund der breiten Verfüg-
barkeit im gesamten Parodont in Kauf 
genommen.

Welche systemischen Präpara-
te kommen zur Anwendung? 

Die häufigste Kombination, die in der 
Literatur beschrieben wird und gute 
Wirkung auf parodontal-pathogene 
Bakterien gezeigt hat, ist Amoxicillin 
+ Metronidazol. In klinischen Studien 
konnte diese Kombination die besten 
Resultate als adjuvantes Antibiotikum 
zeigen, oftmals sogar bessere Resul-
tate als die alleinige mechanische Bio-
filmentfernung, das Scaling and Root 
Planning alleine.

Für die Dauer der Antibiotikagabe 
haben sich hohe (verträgliche) Kon-
zentration über einen möglichst kur-
zen Zeitraum, klassischerweise für 
eine Woche, durchgesetzt. Die beste 
Effektivität wird in Kombination mit 
SRP während der Initialtherapie er-
zielt. Neueste Studien zeigen auch 
vergleichbare Ergebnisse nach nur 
drei Tagen Gabe von Amoxicillin und 
Metronidazol.

Entscheidungshilfen zum Einsatz 
von Antibiotika als zusätzliche Mass-
nahme könnten folgende sein:
•	Aggressive Parodontitis
•	Schwere chronische Parodontitis
•	Parodontitiden, die trotz Therapie 

progredienten Attachmentverlust 
aufweisen

•	Parodontalabszess mit Ausbrei-
tungstendenz, Fieber

•	ANUG/ANUP mit ausgeprägter 
Allgemeinsymptomatik

•	Mittelschwere bis schwere Par-
odontitis mit Immunsystem-Ein-
schränkungen

Die Diskussion der Angst vor multire-
sistenten bzw. superresistenten Kei-
men durch sehr häufige, lange Gabe 
in niedriger Konzentration bei banalen 
Infekten ist selbstverständlich zu füh-
ren. Die Forschung muss noch genau-
er darauf abzielen, welche Patienten 
bei welchem bakteriellen Profil von 
welchen Antibiotika am meisten pro-
fitieren. 

Literaturverzeichnis beim Verlag
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Z ur Aufhellung der Zähne ste-
hen Patienten verschiedene 
Behandlungsmöglichkeiten zur 

Verfügung: eine Reihe von Home-
Bleaching-Produkten (´´Die Methode 
für zu Hause``) und zahlreiche Varian-
ten von In-Office-Bleaching. Bei der 
letzteren werden Bleaching-Gels mit 
höheren Peroxidkonzentrationen ver-
wendet und dürfen nur vom Zahnarzt 
durchgeführt werden. 

Wirkungsweise saurer und 
basischer Gels

Das Bleaching beruht auf der Freiset-
zung von freien Radikalen aus dem 
Wasserstoffperoxid des Gels und 
deren Diffusion durch Schmelz und 
Dentin. Welche Radikale entstehen, 
hängt vom pH-Wert des Gels ab. 
Während saure Gels (viele häusli-
chen Produkte) nicht sehr effizien-
te freie Radikale enthalten und die 
Zahnoberfläche angreifen, werden 

im basischen Gel wesentlich aktivere 
Perhydroxylradikale frei. 

Licht als Beschleuniger

Um die Einwirkzeit des Bleachinggels 
zu reduzieren und damit Folgeschä-
den einzuschränken, kann die Energie 
in Form von Lampen und Laser zuge-
fügt werden. Durch einen Energieab-
sorber im Gel wird der Bleachingvor-
gang beschleunigt. Herkömmliche 
Lampen verfügen über ein breites 
Lichtspektrum, wobei nicht alle Antei-
le des Spektrums vom Gel absorbiert 
werden und somit Verlustwärme ent-
steht, was zu Schmerzen führen kann. 

Laserlicht

Aufgrund der Monochromasie (eine 
Wellenlänge) des Laserlichtes wird 
die ganze Energie selektiv vom auf die 
jeweilige Wellenlänge abgestimmten 
Gelabsorber aufgenommen. Dies be-

SOLA

Professionelles 
Bleaching mit Laser
Man findet heutzutage kaum eine Zeitschrift oder Werbung, in 
der nicht strahlend helle Zähne gesichtet werden. Immer häufiger 
kommen Patienten zu uns mit dem Wunsch nach solchen Zähnen.

Anfangszustand (Zahnfarbe A3-Vita Farbschlüssel) Zustand nach zwei Laserbehandlungen im Abstand von 4 
Wochen (Kontrolle der erreichten Zahnfarbe mit dem Farbring 
A1-eindeutig hellere Zähne-Lippenretraktor noch in situ)

Von Dr. Mladen Regoda

deutet, dass nicht jedes Bleachinggel 
für jeden Laser geeignet Ist. Firmen 
stellen spezielle Lasergeräte und de-
ren zugehörige Gels her (Biolase Di-
odenlaser 810nm-940nm und Laser-
white20 oder KTP-Laser 532nm und 
Rodamin-Gel). Wesentlicher Vorteil 
ist auch der basische pH-Wert dieser 
Bleachingsgels. Es werden nicht nur 
reaktivere Perhydroxylradikale, die 
für einen länger anhaltenden Aufhel-
lungseffekt verantwortlich sind, gebil-
det, sondern es bewirkt ein basischer 
pH-Wert auch keine Veränderung der 
Oberfläche oder Entmineralisierung. 

Fallbericht

Im vorliegenden Fall wurde das 
Bleaching mittels Biolase-Diodenlaser 
in Kombination mit Laserwhite20-Gel 
an einem jungen Patienten durchge-
führt. Der Patient präsentierte sich 
mit der anfänglichen A3 Farbe des 
Vita Farbschlüssels mit dem Wunsch 
nach helleren Zähnen (Abb.1). Man 
kann im Durchschnitt eine Aufhellung 
von 6 bis 12 Helligkeitsgraden auf der 
Skala erreichen. Gelb verfärbte Zähne 
sprechen besser an.

 Vor dem Bleaching ist die gründliche 
Befreiung der Zahnoberfläche von jeg-
licher organischer Materie angebracht 
sowie die anschliessende Applikati-
on des Gingivaschutzes. Nachdem 
das Bleachinggel in gleichmässiger 
Schichtstärke aufgetragen wurde, 
erfolgte die Laserapplikation (Diode: 
7W, continunous wave, 2 Zyklen + 5 
min Einwirkzeit). Um eventuelle - je-
doch sehr seltene - Zahnempfindlich-
keiten zu minimieren, wird anschlies-
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send das Kaliumnitrat enthaltende 
Desensitizing Gel aufgetragen. Die 
Wiederholung der Behandlung erfolg-
te nach zwei Wochen.

Im Zeitraum zwischen den Behand-
lungen müssen Patienten ein stren-
ges postoperatives Verhalten befol-
gen: absolute Abstinenz in den ersten 

72 Stunden von allen den Zahn ver-
färbenden Mitteln (Kaffee, Rauchen, 
Rotwein, Beeren…), die auch in den 
folgenden Tagen bis zur Wiederholung 
mit Vorsicht zu konsumieren sind. 

Der Bleaching-Effekt hält zwei 
bis drei Jahre an, ist jedoch stark  
von Konsumationsgewohnheiten ab-
hängig.

Definitiver Zustand nach 2 Monaten Lächeln mit strahlend hellen Zähnen, die den Erwartungen 
des Patienten entsprachen.

ZUR PERSON

Dr. Mladen Regoda
Universitätszahnklinik Wien
Leiter der Spezialambulanz 
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E ine Zahnarztpraxis agiert nicht im 
luftleeren Raum, denn auch Den-
talpraxen unterstehen bestimm-

ten Markt- und Marketingregeln. Wer 
seine zahnmedizinische Kompetenz 
optimal vermitteln möchte, der sollte 
daher die Grundregeln des sogenann-
ten Dienstleistungsmarketings ken-
nen. 

Etwas über 70 Prozent der Er-
werbstätigen in Deutschland sind 
im Dienstleistungssektor tätig. Das 
heisst, sieben von zehn arbeiten auf 
einer Bank oder als Koch, sind als 

Flugbegleiter oder Marketingberater 
tätig oder kümmern sich als Physio-
therapeut oder Zahnarzt um das Wohl 
ihrer Patienten. Gleichzeitig hat in den 
vergangenen Jahren ein Umdenken 
bei der Bevölkerung stattgefunden, 
welche das Heilwesen immer selte-
ner als Medizinwissenschaft, sondern 
immer öfters als Gesundheitsdienst-
leistung versteht. Gründe für diese 
veränderte Wahrnehmung gibt es 
viele: Die minimalinvasive Chirurgie 
etwa, bei welcher der Patient rasch 
wieder nach Hause entlassen wird. 

Oder die neuen Geschäftsmodelle, 
wie Beispielsweise jene Zahnarztkli-
nik in der Kölner Innenstadt, die von 
07 Uhr bis 22 Uhr geöffnet hat, und 
zwar sieben Tage die Woche.

Man mag es wahrhaben wollen 
oder auch nicht, aber die Zahnme-
dizin ist Teil des Dienstleistungssek-
tors, und somit bestehen durchaus 
Parallelen mit dem Ticketkauf für 
ein Konzert oder dem Buchen ei-
ner Kreuzfahrt. Denn wie bei allen 
Dienstleistungen fehlt auch in der 
Dentalmedizin bei der Beratung die 

Der richtige Umgang mit Patienten

Zahnmedizin begreifen

Warum laufen 
die meisten 

Patienten-
beratungs-
gespräche 

nicht auch auf 
Augenhöhe 
ausserhalb 

des Behand-
lungszimmers 

ab?

Von Daniel Izquierdo Hänni
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physische Evidenz und Unmittelbar-
keit. Diese beiden Eigenschaften 
mögen zwar offensichtlich und banal 
klingen, sind jedoch alles andere als 
belang- respektive bedeutungslos. 
Denn auch in unserer heutigen, mo-
dernen Zeit scheint der Tauschhandel 
immer noch tief in der Mentalität der 
Menschen verankert zu sein, ganz 
nach dem Motto „Quid pro quo!“ 
Dieses „ich gebe dir, dafür gibst du 
mir…“ funktioniert beim sogenann-
ten Produktmarketing bestens: Als 
Gegenleistung für mein Geld erhalte 
ich beim Früchtehändler frische Erd-
beeren, im Apple Shop ein neues i-
Phone und bei Peek & Cloppenburg 
eine seidene Krawatte, und zwar un-
mittelbar. 

Doch was bekomme ich, wenn ich 
zum Zahnarzt gehe, ausser Verspre-
chungen, dass alles besser wird? 

Versprechungen  
materialisieren

Immer mehr Menschen buchen ihren 
Urlaub übers Internet: die Boarding-
karte druckt man sich zu Hause aus, 
das Hotel reserviert man mittels einer 
Mobile-App. Und trotzdem, alleine die 
deutsche DER-Touristik betreibt in der 
Bundesrepublik 2‘100 Reisebüros, die 
auch weiterhin ihre Kundschaft bedie-
nen – online zum Trotz. Wie kann das 
sein? Weil ich, wenn ich mit meiner 
Frau die lang erwünschte Traumreise 
nach Thailand unternehmen möchte, 
gerne Rat von einem Profi einholen 
möchte. Da reicht mir ein Online-Rei-
seportal nicht wirklich aus.

Genau genommen verkaufen die 
Reisebüros ihren Kunden eigentlich 
nur das Versprechen, einen tollen 
Urlaub zu verbringen, nicht unähnlich 
den Zahnarztpraxen, die ihren Pati-
enten eine bessere Gesundheit zusi-
chern. Nur, die Profis in den Reisebü-
ros wissen ganz genau, wie man das 
Fehlen von Fassbarkeit und Unmittel-
barkeit kompensiert. Und genau aus 

diesem Grund kann ein Reisebüro ein 
durchaus relevantes Vorbild für das 
Patientenberatungsgespräch in der 
Zahnarztpraxis sein. 

Erste Massnahme: Sich auf 
Augenhöhe unterhalten 

Kaum betritt man ein Reisebüro, so 
wird man eingeladen, Platz zu neh-
men und es sich bequem zu machen. 
Schliesslich sollen sich die interessier-
ten Kunden wohl fühlen, so dass sie 
sich entspannt beraten lassen kön-
nen. Die Tourismuskauffrau sitzt dabei 
einem gegenüber und hat offensicht-
lich alle Zeit der Welt. Je entspannter 
man dabei ist und je zuvorkommender 
man als Kunde behandelt wird, umso 
bereitwilliger ist man, um eine Reise 
zu buchen, auch wenn diese ins Geld 
geht. 

„Nehmen Sie doch Platz.“ Was ei-
nem in einem Reisebüro als absolut 
selbstverständlich erscheint, ist es in 
einer Zahnarztpraxis bei weitem nicht. 
Denn in der Regel finden die Bera-
tungsgespräche mit dem Patienten 
zwischen Tür und Angel statt, etwa 
am Empfang oder im Behandlungs-
zimmer. Bei einer einfachen Füllung 
oder einem routinemässigen Recall-
Termin mag dies durchaus in Ordnung 
sein, nicht jedoch bei komplexen und 
kostspieligen Eingriffen, bei denen 
das Erklärungsbedürfnis besonders 
hoch ist.

Wo beraten?

Die Empfangstheke der Praxis ist für 
solche ernsthaftere Gespräche alles 
andere als angebracht, sind hier we-
der Diskretion noch Ruhe gewähr-
leistet, die es für einen wirklich über-
zeugenden Patientendialog braucht! 
Und auch das Behandlungszimmer 
ist nicht gerade der beste Ort für ein 
entspanntes Gespräch, finden die 
meisten Patienten doch erst wieder 
zu sich, wenn sie dem Folterstuhl ent-

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
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stiegen sind. Zudem: Wie soll sich ein positives Gespräch 
entwickeln, wenn zur gleichen Zeit die Praxisassistentin 
den Behandlungsstuhl für den nächsten Patienten vorbe-
reitet. Alles schon selber erlebt…

Einige (wenige) Zahnärzte haben verstanden, wie wichtig 
ein entspanntes Ambiente für die Akzeptanz von Behand-
lungsplänen und Kostenvoranschlägen ist. Diese haben in 
ihrer Praxis ein kleines Besprechungszimmer eingerichtet, 
in welchem sie sich mit ihren Patienten an einen Tisch 
setzen, um ein Gespräch auf gleicher Augenhöhe führen 
zu können. Ganz gelöst und bequem wie eben in einem 
Reisebüro. Übrigens: Wer in seiner Praxis keinen solchen 
Raum zur Verfügung hat, der kann das Büro des Chefs et-
was aufräumen und adaptieren.

Zweite Massnahme: Das Angebot materialisie-
ren

Beim Früchtehändler kann ich die Produkte in der Ausla-
ge in die Hand nehmen, ja sogar Äpfel und Birnen mitein-
ander vergleichen. Und bei Peek & Cloppenburg kann ich 
die Krawatte befühlen und mich von der Qualität der Seide 
überzeugen. Bei einer Dienstleistung fehlt, wie bereits er-
wähnt, diese Fassbarkeit, und zwar im wahrsten Sinne des 
Wortes. Das Reisebüro macht diese fehlende Tangibilität 
mit einer Vielzahl an Katalogen und Hochglanzbroschüren 
wett, und wenn wir schliesslich die Reise gebucht haben, 
so bekommen wir eine Mappe mit sämtlichen Unterla-
gen, Broschüren, Buchungsbestätigungen und Vouchers 
in die Hand, vielleicht gibt‘s sogar zwei Kofferetiketts als 
Geschenk. Nun, warum tun die Reiseprofis das? Weil sie 
ihre Dienstleistung materialisieren und der Mentalität des 
Tauschhandels bewusst entgegenkommen wollen.

In der Zahnarztpraxis gibt es eine Vielzahl an Hilfsmitteln, 
Unterlagen und Dokumenten, die während der medizini-
schen Behandlung verwendet werden, die aber auch bei 
den Patientengesprächen als Unterstützung eingesetzt 

Die Eigenheiten des Dienstleistungsmarketings entsprechen  
auch den Herausforderungen in einer Zahnarztpraxis.

Personal als Wertevermittler

Fehlende Fassbarkeit

Hohes  
Erklärungs- 
bedürfnis

Keine  
absoluten  
Garantien

werden könnten. Ich denke da nicht nur an die Patienten-
broschüren, die von der Industrie oder den Verbänden zur 
Verfügung gestellt werden, sondern auch an alle anderen 
Mittel und Möglichkeiten, die dem Patienten helfen, die 
zahnmedizinische Behandlung im wahrsten Sinne des Wor-
tes besser zu begreifen. 

Drucken Sie Röntgenbilder und Intraoral-Aufnahmen aus 
und überreichen Sie diese ihren Patienten. Geben Sie ihm 
die Zeichnung, die sie als Erklärung auf ein Blatt Papier ge-
kritzelt haben, in die Hand. Oder machen Sie eine Kopie 
des Interdental-Bleeding-Index, so dass der Patient diesen 
mit nach Hause nehmen und an den Badezimmerspiegel 
hängen kann. Mag sein, dass der Patient sein Röntgenbild 
nicht zu interpretieren weiss, und dass Ihre Zahnzeichnung 
abstrakter Kunst ähnelt, doch ist dies egal, denn beides 
hilft dem Patienten, trotzdem die Zahnmedizin besser zu 
verstehen, zu konkretisieren, zu materialisieren. 

Dritte Massnahme: Das Personal als Garant

Die fehlende Fassbarkeit von Dienstleistungen kompen-
siert man nicht nur über entsprechende Hilfsmittel – Reise-
dokumentation, Sparbuch der Bank, Orthopantomogramm 
– sondern vor allem mit der Kompetenz und der Freundlich-
keit des Personals. Es ist schliesslich eine Dame oder ein 
Herr, welche/r uns im Reisebüro Destinationen und Ausflü-
ge vorschlägt, Fragen beantwortet, Zweifel ausräumt und 
uns am Schluss von einer Kreuzfahrt durch die norwegi-
schen Fjorde überzeugt.

Bankangestellte und Touristikkaufleute erlernen während 
ihren Ausbildungen nicht nur die fachtechnischen Grund-
kenntnisse, sie werden auch im Umgang mit Kunden ge-
schult: Immer freundlich sein, auch wenn man mit dem 
linken Bein aufgestanden ist, oder wie mit Einwänden und 
Negativäusserungen umzugehen ist. 

Die Erkenntnisse aus dem Dienstleistungsmarketing 
sollten uns zu verstehen helfen, dass das Praxispersonal 
nicht nur da ist, um bei den Eingriffen zu assistieren, Kran-
kenakten nachzuführen und Recall-Termine zu vereinba-
ren. Die Mädels und Jungs, die Damen und Herren, die 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kompensieren mit ihrem 
Auftreten nicht nur die fehlende Begreifbarkeit einer zahn-
medizinischen Behandlung, sondern sie stehen auch als 
Bürgen für die Absolutgarantie einer korrekten Dentalbe-
handlung.

n diesem Sinne, und erlauben Sie mir einen Ratschlag, 
empfehle ich allen Dentalprofis, nicht nur an zahnmedizi-
nischen Weiterbildungen oder an Abrechnungsseminaren 
teilzunehmen, sondern auch mal einen Konversationswork-
shop oder einen Rhetorikkurs zu besuchen. Auch wenn es 
hierfür keine Fortbildungs-Punkte gibt, so ist eine solche 
Weiterbildung der richtige Weg, um den Eigenheiten des 
Dienstleistungsmarketing in der Zahnarztpraxis Rechnung 
zu tragen. 

Daniel Izquierdo Hänni ist Marketing- und Kommunikati-
onsprofi, Referent und Autor im Bereich der Zahnmedizin 
und Gründer von www.swissdentalmarketing.com

Kommunikation // REPORT
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IDS Köln
37. Internationale Dental-Schau
21. - 25. März 2017

Alle Besucher-Informationen über 
die Messe, Anreise und Aufenthalt 
auf:
www.ids-cologne.de

Vom 21. bis 25. März 2017 öffnet die 
nächste Internationale Dental-Schau 
(IDS) in Köln ihre Tore. Mehr als 2.400 
Aussteller aus 60 Ländern präsen-
tieren auf einer Ausstellungsfläche 
von über 160.000 m2 an den fünf 
Messetagen die neuesten Produkte, 
Entwicklungen und Trends der Dental- 
Branche. 

Information und Interaktion
Auch 2017 wird der Fokus wieder auf 
dem Business und der Produktinfor-
mation liegen. Darüber hinaus bie-
tet die IDS wieder ein interessantes 
Rahmenprogramm: Seit vielen Jahren 
etabliert ist die „Speakers Corner“: 
Vom 21. bis 24. März bietet das For-
mat den ausstellenden Unternehmen 
der IDS die Möglichkeit, bei Fachvor-
trägen zu aktuellen Entwicklungen in 
der Dentalbranche sowie Produktprä-
sentationen mit den Besuchern in Di-
alog zu treten.
Digitale Services
Zu den digitalen Services gehört die 
kostenlose IDS-App. Sie beinhaltet 
nicht nur das Ausstellerverzeichnis, 
sondern führt die Besucher dank ei-
nes innovativen Navigationssystems 

auch zielsicher durch die Hallen zu den 
gewünschten Messeständen. Dar-
über hinaus enthält die App auch In-
formationen zum Rahmenprogramm 
und den Services vor Ort.

Ein zentrales Tool für die optimale 
Messevor- und -nachbereitung ist das 
„Business- Matchmaking 365“, eine 
Kommunikations- und Businessplatt-
form, die es Besuchern und Ausstel-
lern ermöglicht, in direkten Kontakt 
miteinander zu treten. Im Vorfeld der 
Veranstaltung können die Besucher 
über den Online-Terminplaner per 
E-Mail Terminanfragen an Aussteller 
schicken, während der Online-Weg-
planer einen individuellen Besuchs-
plan inklusive optimaler Route durch 
die Hallen zusammenstellt.

Anreise und Aufenthalt
Mit dem Deutsche Bahn Special kön-
nen Besucher ihre Fahrt zu besonders 
günstigen Konditionen direkt mit dem 
Veranstaltungsticket buchen – und 
das bereits drei Monate im Voraus. 
www.ids-cologne.de/ids/anreise-und-
aufenthalt/anreise/anreise-per-bus-
und-bahn

IDS Köln 2017: DIE Messe
Alle zwei Jahre ist die IDS in Köln das Spitzenereignis für den internationalen Dentalmarkt.

Wer mit dem Flieger anreist, kann 
auf den Service der Lufthansa Group 
zurückgreifen: Der Air Mobility Part-
ner bietet ein globales Netzwerk und 
exklusive Preise und Konditionen für 
Besucher der IDS. 
www.ids-cologne.de/ids/anreise-und-
aufenthalt/anreise/anreise-per-flug-
zeug

Übernachtungen können Sie eben-
falls direkt über unser neues Bu-
chungsportal auf der IDS-Website 
buchen:
www.ids-cologne.de/ids/anreise-und-
aufenthalt/uebernachtung/
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W er Enrico Steger kennt, 
weiss, was ihn erwartet: In 
seiner typischen 

launigen Art und mit seiner 
kernigen (Süd) tirolerischen 
Ausdrucksweise führt er das 
Auditorium durch die Welt 
von Zirkonzahn – seinem 
Lebenswerk. Man merkt in 
jedem Wort, dass er Zahn-
techniker aus Leib und See-
le ist und wie wichtig ihm 
auf Vertrauen und Verant-
wortung basierende Kun-
dennähe ist. Dabei vergisst er auch 
nie die menschliche Komponente 
seines Wirkens. Das manifestiert sich 

Impulsvortrag mit Enrico Steger

Zirkonzahn: Der digitale
Patient in Praxis und Labor
von Robert Simon

Im Rahmen seiner weltweiten Vortragstour besuchte Zirkonzahn CEO 
Enrico Steger auch die Nachbarländer. Das Dental Journal war dabei.

neben seinem umfassenden Hoch-
technologie-Angebot auch in seinem 

Schulungskonzept, auf das 
er grossen Wert legt. 

Zirkonzahn Education 
Center

Die Kurse des „Education 
Center“ mit Hauptsitz in 
Bruneck unterscheiden 
sich wesentlich von den 
üblichen Angeboten des 
Marktes und sind ein 

Grundstein seines Erfolges. In spezi-
ell adaptierten Programmen wie der 
„Safari School“, der „Military School“, 

der „Ranger School“ und dem „Hel-
dencampus“ können die Teilnehmer 
unterschiedliche Begleitprogramme 
auswählen, die dazu dienen, auch 
die Persönlichkeitsentwicklung zu 
fördern. Dazu kommt ein umfangrei-
ches Angebot an Marketingsupport: 
Unterstützung für die eigene Websi-
te, Flyer, Inserate, Geschäftspapiere, 
Patientenbroschüre und vieles mehr.

Das Steger-
Imperium

In seinem 
Vortrag wird 
deutlich, wel-
ches Imperium 
Steger aufge-
baut hat. Das 
Unternehmen 
hat heute Nie-
der lassungen 
in 15 Ländern, 
beschäftigt zur-
zeit 250 Mitarbeiter und exportiert 
mittlerweile in über 100 Länder. Sei-
ne „Education Center“ befinden sich 
nicht nur an mehreren Standorten in 

Man muss 
wissen, 
was in 
der Welt 
vorgeht 
– ausser 
man heisst 
Nokia!

Zur Preisgestaltung: wenn 
der Sarg im Angebot 
wäre – sterben dann mehr 
Leute?

Hätte ich 
irgendwo ein 
Restaurant, 
würde ich 
Weine um 
10.000 Euro 
anbieten. Die 
kauft zwar 
keiner, aber 
jeder redet 
über mich!
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Der Zirkonzahn-Trainer Markus Mi-
chels, Spezialist der CAD/CAM Tech-
nik und Verarbeitung von Prettau® 
Zirkon, veranschaulichte dies anhand 
einer Demonstration der Zirkonzahn 
CAD/CAM Software. Er ging auf die 
Möglichkeiten der digitalen Patienten-
erfassung durch den Gesichtsscan-

ner Face Hunter® und PlaneSystem® 
sowie auf den Workflow der Herstel-
lung der digitalen Prothetik auf Basis 
Prettau® Zirkon ein.
Auch hier wurde deutlich, wie leis-
tungsfähig und vor allem praxisnah 
die Software ausgelegt ist. Und wie-
der einmal wurde auch klar: Zahntech-
nisches Fachwissen ist auch in der 
digitalen Welt unerlässlich, aber sie 
macht das Zahntechnikerleben einfa-
cher und leistungsfähiger zugleich.

Es gibt immer 
mehr Leute, die 
wollen nicht was 
Ungarisches – 
höchstens viel-
leicht ein Gulasch.

Hat immer launige Sprüche auf La-
ger: Zirkonzahn Chef Enrico Steger

Zirkonzahn-Trainer Markus Michels

Der virtuelle Artikulator 
im Modellier

Südtirol, sondern auch in Deutsch-
land, Spanien, Mexico und den USA 
– und 24 Trainer mit unterschiedli-
chen Schwerpunkten finden sich auf 
der Referentenliste. Eine Vielzahl von 
Einführungs- und vertiefenden Spezi-
alisierungskursen steht somit zur Ver-
fügung.

Beeindruckend ist auch die hohe 
Fertigungstiefe von Zirkonzahn: Hard- 
und Software sowie Materialien und 
Zubehör sind zum grossen Teil Eigen-
entwicklungen. Und für nächstes Jahr 
kündigt Steger neue Implantatlösun-
gen und Software-Weiterentwicklun-
gen an.

Leistungsfähige  
CAD/CAM-Technologie

Im Vortrag präsentierte Steger neue, 
faszinierende Möglichkeiten moder-
ner CAD/CAM-Technologie, die heute 
im eigenen Labor bereits verfügbar 
sind, gab Einblicke in zukünftige In-
novationen in der Zahntechnik und er-
klärte in diesem Zusammenhang die 
Bedeutung und das Potential eines 
intelligenten Workflow-Designs.

Markus Michels 
demonstriert 
die Schritte der 
Modelliersoft-
ware Zirkonzahn.
Modellier
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E ine bemerkenswerte Veranstal-
tung fand am 20. und 21. Okto-
ber 2016 in Salzburg statt. Ivoclar 

Vivadent lud sieben Experten der digi-
talen Zahnmedizin in die Stiegl Brau-
welt zum Erfahrungsaustausch ein. 
Zur Einstimmung gab es eine Genuss-
reise durch die Welt des Bieres - ganz 
ohne digitale Komponente.

Diese bestimmte dann am fol-
genden Tag das Geschehen: Nach 
Begrüssung durch Wolfgang Schober 
(Vertrieb, Professional Service Aus-
tria) und Marian Schmitz (Product 

Manager Digital Services), beide Ivo-
clar Vivadent, gab Andreas Höflsauer 
(3Shape Deutschland) einen Einblick 
in den aktuellen Stand der optischen 
Intraoral-Abformung. Der 3Shape TRI-
OS Intraoralscanner geniesst den Ruf 
besonders hoher Präzision, was auch 
inzwischen durch Studien belegt ist 
und sich besonders bei der Ganzkie-
ferabformung zeigt. Bemerkenswert 
ist auch die Genauigkeit der integrier-
ten Farbmessung, die „zuverlässiger 
als das menschliche Auge“ sei und 
damit das ohnehin breite Indikations-

Wissensplattform Digital 2016

Digitales Bier?
von Robert Simon

Nein, das gibt es noch nicht. Aber Ivoclar Vivadent hat 
Experten der digitalen Zahnmedizin nach Salzburg in 
die Stiegl Brauwelt eingeladen.

spektrum des IO-Scanners nochmals 
erweitert. Interessant ist auch die 
batteriebetriebene Cartversion, die 
den flexiblen Einsatz in verschiedenen 
Behandlungsräumen ohne Kabelsalat 
und ohne erneutes Hochfahren des 
Rechners erlaubt. Die 3Shape Com-
municate Plattform gestattet den 
schnellen Datenaustausch klinischer 
Fälle zwischen Zahnarzt, Chirurg und 
Labor oder auch für Zuhause.

Univ.-Prof. Dr. Constantin von See 
(Danube Private University, Krems) 
befasste sich mit dem menschlichen 
Beziehungsgeflecht zum Computer. 
Die „Human Computer Interaktion“ 
beschäftigt sich mit der benutzerge-
rechten Gestaltung von interaktiven 
Systemen mit ihren Mensch-Ma-
schine-Schnittstellen. Und damit ist 
es nicht immer zum Besten gestellt. 
Vieles „klingt toll, aber warum funk-
tioniert das nicht so in der Praxis?“, 
hinterfragt von See. Wenn Entwickler 
der „Nerdistan Special Forces“ in ihre 
Welt der Bits und Bytes abtauchen, 
was soll dann der Laie, der vergeblich 
versucht, eine Vinyl-Schallplatte in das 
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DVD-Laufwerk einzuführen, davon ha-
ben? Es sind also beide, Entwickler 
und Anwender, gefordert. Komplexi-
tät und Vernetzungsgrad der digitalen 
Zahnmedizin nehmen ständig zu, also 
müssen sich ihre User auch damit be-
fassen. Andererseits haben die Soft-
waredesigner inzwischen begriffen, 
dass ihre Konstrukte auch menschli-
chen Denkmustern entsprechen müs-
sen. Dennoch hat von See noch einen 
umfangreichen Katalog mit Verbesse-
rungsvorschlägen in petto.

Hanspeter Taus und ZTM Rudolf 

Hrdina (BSI Labor/Lava Fräszentrum, 
Guntramsdorf) beschrieben ihren 
Labor-Workflow, der auch von analog/
digitalen Schnittstellen geprägt ist. Hr-

dina bezeichnet sich selbst als „ana-
logen Dinosaurier“, aber um nicht das 
gleiche Schicksal zu erleiden, setzt 
er auch digitale Verfahren ein. Gleich 
zu Beginn gab es ein Credo für das 
Backward-Planning, verbunden mit 
Empfehlungen: Zuerst zielen, dann 
schiessen, dann implantieren - und 
NICHTS versprechen!!

Breiter Raum wurde der Phonetik 
und damit der sprachgeführten Front-
zahn-Aufstellung gewidmet, die sehr 
detailliert und mit Videos unterstützt 
abläuft. Dennoch sind Prototypen zur 
Überprüfung unerlässlich.

Hanspeter Taus, der „digitale Part“ 
von BSI, sieht digitale Herstellungs-
prozesse als sinnvoll, wenn sie effizi-
enter sind und das Produkt besser ist. 
CAD CAM ermöglicht eine perfekte 
Kauflächensimulation und perfekte 
Oberflächen, das Fräsen ist inzwi-
schen schneller als das Modellieren 
in Wachs. Aber auch in der digitalen 
Welt ist zahntechnisches Fachwissen 
unverzichtbar. Grosses Potenzial er-
kennt er bei der digitalen Abformung, 
wenngleich auch hier Fehler möglich 

Auf der Genussreise durch 
die Stiegl Brauwelt

Wolfgang 
Schober 
und Marian 
Schmitz, 
beide Ivoclar 
Vivadent, 
führten durch 
die Veranstal-
tung

Univ.-Prof. Dr. Constantin von See zum Thema 
Schnittstelle Mensch-Maschine

Die digitalen „Nerdistan 
Special Forces“ treffen auf 
analoge Dinosaurier, die 
vergeblich versuchen, eine 
Vinyl-Schallplatte in das 
DVD-Laufwerk einzuführen

Gelungene Veranstaltung
Mit der Wissensplattform hat 
Ivoclar Vivadent einen neuen 
Weg gesucht - und gefunden: 
keine Grossveranstaltung, 
sondern eine kleine, aber 
feine Expertenrunde. Sie hat 
in beeindruckender Weise den 
aktuellen Stand der digitalen 
Zahntechnik aufgezeigt und 
gleichzeitig einen Ausblick auf 
kommende Entwicklungen 
gegeben. Das ist hervorragend 
gelungen, bitte mehr davon
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ZTM Josef Schweiger: Digitale Verfahren decken die meisten Indikationen im Labor ab - und es werden noch mehr

Das analog-
digitale Duo 
ZTM Ru-
dolf Hrdina 
(rechts) und 
Hanspeter 
Taus

sind. Anhand eines Fallbeispieles gibt 
er zahlreiche Tipps zur ästhetischen 
Gestaltung. Sein Credo: Die Augen 
offenhalten für das Neue, aber ohne 
das Bewährte zu vergessen.

Helmut Berger, CAD/CAM Appli-
cation Engineer bei Ivoclar Vivadent, 
stellte das Digitale Servicezentrum 
vor und beschreibt das hohe Niveau 
in der Fertigung. Es bietet Leistun-
gen im Bereich der festsitzenden, 
abnehmbaren und Implantatprothe-
tik und erlaubt auch den modelllosen 
Workflow mit IPS e.max CAD. Der La-

bor-Inhouseaufwand lässt sich enorm 
reduzieren. Die Arbeitszeit z.B. bei der 
Herstellung einer Stegkonstruktion 
verkürzt sich um rund 80%.

Frau DDr. Patricia-Anca Steinmassl 
(Universitätszahnklinik Innsbruck) 
berichtete über den aktuellen For-

schungsstand zur digitalen Totalpro-
these. Für dieses Projekt, das sie 
leitet, hat sie 2015 den ODV-Wissen-
schaftspreis des ZIV erhalten. Sie be-
schrieb ausführlich den Workflow der 
derzeit am Markt befindlichen Syste-
me. Durch das industriell vorgefertig-
te Prothesenmaterial entfällt die Po-
lymerisations-Schrumpfung und man 
erhält eine genauere Passung sowie 
eine höhere Materialdichte. Dadurch 
kann mit geringeren Mindestschicht-
stärken gearbeitet werden - wobei 
festgestellt wurde, dass nur das Ivo-
clar-Material bei der Festigkeit dem 
Heisspolymerisat überlegen ist, und 
zwar deutlich. Die anderen Materia-
lien liegen ebenso deutlich darunter. 
Auch werden verbesserte Oberflä-
cheneigenschaften mit weniger Poren 
erzielt, wodurch eine reduzierte Bak-
terienanlagerung zu erwarten ist. Die 
angenommene geringere MMA-Mo-
nomerfreisetzung konnte jedoch nicht 
erreicht werden. Der Zeitaufwand bei 
der digitalen Herstellung reduziert 
sich auf beinahe die Hälfte. 

Aktuell laufen Untersuchungen zur 

Prothesenpassung und zur mechani-
schen Festigkeit.

ZTM Josef Schweiger (Uniklinik 
München) spannte seinen Vortragsbo-
gen von der virtuellen Wachseinprobe 
über Zahnstruktur-Datenbanken bis 
zum Multimaterial-3D-Druck. Er ist 
überzeugt, an der digitalen Anwen-
dung führt kein Weg vorbei. Die Zu-
kunftstrends: Digitaler herausnehmba-
rer Zahnersatz, digitale Totalprothetik, 
digitale 3D Implantatplanung und das 
Arbeiten mit Zahnstruktur-Datenban-
ken. Schon heute decken digitale Ver-
fahren praktisch alle Indikationen im 
Labor ab. Sowohl die subtraktive als 
auch die additive Fertigung stehen be-
reits zur Verfügung. Die digitale Total-
prothese funktioniert, der Face Scan 
ist eine erhebliche Hilfe in Verbindung 
mit der virtuellen Einprobe per ge-
frästem oder gedrucktem TryIn sowie 
zur virtuellen Wachseinprobe. Das 
selektive Lasersintern von Zirkonoxid 
befindet sich im Forschungsstadium, 
der 3D Drucker leidet unter überzo-
genen Erwartungen - den universell 
einsetzbaren Drucker gibt es nicht, al-

Digitale Chancen 
nützen heisst, die 
eigene Zukunft 
zu sichern

Expertenforum // CAD CAM
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ZTM Alois Tschugg ist volldigital unterwegs Wolfgang Schober, DDr. Patricia-Anca Steinmassl und Marian Schmitz 
(v.l.)

DDr. Patricia-Anca Steinmassl berichtete über 
den aktuellen Forschungsstand zur digitalen 
Totalprothese

Helmut Berger (Ivoclar 
Vivadent) stellte das Digitale 
Servicezentrum vor

DDr. Patricia-Anca Steinmassl und Univ.-Prof. 
DDr. Herbert Dumfahrt bei der Diskussionsrunde

DIE EXPERTEN: (v. l.) Andreas 
Höflsauer (3Shape), Wolfgang 
Schober (Ivoclar Vivadent Profes-
sional Service Austria), Hanspeter 
Taus (BSI Labor Guntramsdorf), 
Univ.-Prof. Dr. Constantin von 
See (DPU Krems), ZTM Josef 
Schweiger (Uniklinik München), 
ZTM Alois Tschugg (Salzburg), 
ZTM Rudolf Hrdina (BSI Labor 
Guntramsdorf), DDr. Patricia-Anca 
Steinmassl (UZK Innsbruck), Hel-
mut Berger (CAD/CAM Application 
Engineer, Ivoclar Vivadent)

lerdings hat er grosses Potenzial. Ein 
wichtiger Schritt werden Zahnstruktur-
Datenbanken sein. Die 3D Erfassung 
der Zahnstruktur mit Laserdioden ist 
in Entwicklung, die so erfassten Da-
ten würden die Herstellung von mehr-
schichtigen Kronen und Brücken mit 
additiven Verfahren ermöglichen.

Für ZTM Alois Tschugg (Salzburg) 
ist Zahntechnik 4.0 bereits Realität: 

eine Gipsküche gibt es bei ihm nicht 
mehr, er arbeitet komplett modellfrei. 
In vielen Beispielen zeigt er seinen 
volldigitalen Weg. Er verweist eben-
falls auf die Vorzüge des 3Shape Trios 
IO-Scanners mit seiner Präzision und 
perfekten Farbanalyse und betont die 
Notwendigkeit von Bohrschablonen, 
die - in Zirkondioxid herstellt - zahn-
ärztliche und zahntechnische Akroba-
tik vermeiden helfen sollen.

Zahnstruktur-Datenbanken 
und Multimaterial-3D-Druck 
werden die Zahntechnik-
Welt nochmals verändern

Alle Bilder 

zur Veranstaltung  

finden Sie auf  

www.dentaljournal.eu
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Adventsmarkt Flughafen Zürich

Christmas Shopping
von Oliver Rohkamm

8. KALADENT Adventsmarkt im vorweihnachtlichen Radisson Blu.

K ALADENT lud Praxen und La-
bors zum Christmas Shopping 
ein und zauberte vielen Besu-

chern vorweihnachtliche Vorfreude ins 
Gesicht.

Zum 8. Male lud  KALADENT   alle 
Zahnärzte und Zahnlabors  am Sams-
tag, den 10.  Dezember  ins Radisson 
Blu am Flughafen Kloten ein. Zusam-
men mit mehr als 40  renommier-
ten Herstellern der Dentalbranche 
konnten Neuheiten und Innovatio-
nen bestaunt, ausprobiert  und ge-
kauft werden. Das Programm konnte 
sich zweifellos sehen lassen: Gros-

se Markenhersteller mit aktuellen 
Neuheiten, individuellen Angebo-
ten,  Gewinnspiel,  Schnäppchen-Ecke 
und Kinderaktivitäten. Die weihnacht-
lich geschmückte Ausstellung weckte 
Vorfreude bei Gross und Klein auf den 
kommenden 3. Adventssonntag trotz 
bisher zurückhaltender Schneelage.

Zusätzlich  lud das kulinarische Buf-
fet zum Essen und Gedankenaus-
tausch  mit Kollegen und Ausstellern 
ein. Ein Gewinnspiel mit der Möglich-
keit, eine Städtereise für zwei Perso-
nene gewinnen zu können, sorgte am 
Eingang für grossen Andrang. Doch 

auch wenn nicht jeder den Hauptpreis 
gewinnen konnte,  letztendlich profi-
tierte jeder von diesem Event, der sich 
schon zu einem echten Klassiker und 
Fixpunkt in der Branche entwickelt 
hat. Selbst für die Kinder  vieler an-
gereister Familien war mit Spielecke, 
Malstiften unter Anleitung gesorgt.

Für alle, die nicht die Zeit oder die 
Gelegenheit hatten, persönlich vorbei 
zu kommen, präsentieren wir einen 
Überblick in unserer Fotogalerie auf 
den folgenden Seiten und unter:

www.dentaljournal.eu.
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Alle Fotos 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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