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3EDITORIAL

Robert Simon, 
Chefredakteur Dental 
Journal Schweiz

Vor den Vorhang: Dental Project Zanzibar!

Liebe Leser!

Gegründet von dem Zahnmedizin-
Studenten Danijel Domic (UZK 
Wien) und dem Wiener Zahnarzt 

Dr. Bruno Valic ist die Organisation #den-
tisttheworld mit Sitz in Wien eine inter-
nationale Plattform für freiwillige Helfer, 
um den Zugang zu weltweiten Hilfspro-

jekten zu erleichtern. Das 
"Dental Project Zanzibar" 
zeigt anschaulich, mit wel-
chen Herausforderungen 
die ehrenamtlichen Helfer 
zu kämpfen haben. Es zeigt 
aber auch, welch bedeuten-
de Hilfestellungen sie einer 
extrem unterversorgten 
Bevölkerung angedeihen 
lassen können - sowohl was 
die Notversorgung betrifft, 
als auch die Erfolge präven-
tiver Aufklärung in Schulen. 

Den lesenswerten Bericht finden Sie auf 
Seite 60. Und wenn Sie unterstützen 
möchten oder selbst bei diesem Projekt 
tätig werden wollen, erhalten Sie dort 
alle Kontaktinformationen.

Die IDS wirft ihre Schatten voraus, 
wobei völlig klar scheint, dass sich der 
Neuheitenreigen in erster Linie um 

digitale Techniken drehen wird. So er-
warten wir unter anderem interessan-
te Neuheiten beim Intraoral-Scanner 
und auch beim 3D Druck. Auch wenn 
sich die Hersteller bisher bedeckt hiel-
ten, was ihre Premieren der IDS be-
trifft, so konnten wir doch einiges in 
Erfahrung bringen - ab Seite 30.

Auch die Kieferorthopädie wird zu-
nehmend digital, auch hier wird der 3D 
Druck immer interessanter. Aber es 
gibt auch viel Neues bei konventionel-
len Verfahren - was nicht heisst, dass 
diese weniger innovativ sind. Deshalb 
haben wir der KFO einen Schwerpunkt 
in diesem Heft gewidmet. 

Ich wünsche Ihnen viel informative 
Spannung beim Lesen!

Herzlichst Ihr

Dental Project Zanzibar - ein 
bemerkenswertes Engage-
ment junger Zahnärzte und 
Studenten!

robert.simon@dentaljournal.eu
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AM DENTALEN MARKT

Einen verlässlichen Partner neu entdecken

Der Dentalhersteller Heraeus Kul-
zer firmiert ab Juli unter dem Na-
men Kulzer. Mit Mitsui Chemicals 
als starker Muttergesellschaft im 
Rücken baut das Hanauer Unter-
nehmen Service und Entwicklung 
aus. Auf der Internationalen Den-
talschau im März präsentiert sich 
Kulzer erstmals auf grosser Bühne 
im neuen Design. Online infor-
miert der Hersteller schon jetzt, 
was die Kunden künftig erwartet.

Die japanische Mitsui Chemi-
cals Group hatte 
die Dentalsparte 
von Heraeus vor 
dreieinhalb Jahren 
übernommen. Die 
starke Mutter eröff-
net Heraeus Kulzer 
neue Marktchancen 
sowie geografische 
und technologische 
Synergien. Mit der 
Namensänderung 
positioniert sich der 
Hersteller künftig un-
abhängig vom früheren Eigner und 
richten sich auf Wachstum aus. 
Mitsui Chemicals unterstützt den 
neuen Kurs und den Ausbau von 
Service und Entwicklung. Basis 
für den Erfolg bleiben die Stärken, 
die Heraeus Kulzer gross gemacht 
haben: zuverlässige Partnerschaf-
ten mit Anwendern, Händlern und 
Universitäten sowie effiziente Sys-
temlösungen für Praxis und Labor.

Mundgesundheit  
in besten Händen
„Wir bleiben der verlässliche Part-
ner, den Zahntechniker, Zahnärzte 
und Fachhandel schätzen“, betont 

Heraeus Kulzer wird zu Kulzer
Novica Savic, Chief Marketing Of-
ficer bei Heraeus Kulzer. „Unser 
Ziel: Anwendern die besten Lösun-
gen an die Hand geben, um Mund-
gesundheit und Patientenwohl auf 
sichere, einfache und effiziente 
Weise wiederherzustellen. Dazu 
entwickeln wir unser Portfolio lau-
fend weiter. Daneben liegt unser 
Augenmerk künftig auf neuen Ser-
vices für unsere Kunden, auch im 
Hinblick auf die digitalen Chancen 
für Praxis und Labor. Nur so kön-

nen wir gemeinsam 
wachsen.“

Neuer Auftritt auf 
der IDS
Auf der IDS stellt Kul-
zer neue Materialien, 
Technologien und 
Serviceleistungen für 
effiziente Arbeitsab-
läufe vor und präsen-
tiert den neuen Un-
ternehmensauftritt. 
Ein Detail zeigen die 

Hanauer schon jetzt: das runde 
Zahnsymbol wird Teil des Firmen-
logos sein. Für die Kunden ändert 
sich durch die Umfirmierung nichts 
in der Zusammenarbeit. Sie erhal-
ten weiter das gesamte Portfolio 
der bewährten Dentalprodukte 
und erreichen ihre Ansprechpart-
ner wie gewohnt. 

Mehr Infos zum neuen Namen 
und der neuen Ausrichtung:
www.heraeus-kulzer.at/wirwer-
denkulzer 
sowie auf der Facebook Seite 
www.facebook.com/kulzerAT.

EZ-Fill: Sicherer Wurzelfüller  
mit dem richtigen Dreh

EZ-Fill ist ein Sicherheits-Wurzelfül-
ler aus superflexiblem Ni-Titan. Das 
Besondere an diesem patentierten 
Füllinstrument ist die an der Spitze 
umgekehrt laufende Förderspirale. 
Sie verhindert ein Überpressen des 
Sealers sicher. Die patentierte bidirek-
tionale Spirale ermöglicht gleichzei-
tig ein laterales Wegschleudern des 
Sealers und sorgt für eine optimale 
Benetzung der Kanalwand.

Der im Set enthaltene EZ-Fill Xpress 
Epoxy-Sealer ist besonders röntgeno-
pak und erreicht eine Guttapercha-
ähnliche Konsistenz nach Aushärtung. 
Seine hydrophoben Eigenschaften si-
chern eine dauerhafte und dichte Ver-
siegelung des Kanals. EZ-Fill Xpress 
schrumpft nicht und zeigt bei Raum-
temperatur ein ideales Fliessverhal-
ten. 
Der Sealer bindet sich sowohl physi-
kalisch als auch chemisch an Dentin 
und Guttapercha. Daher ist die EZ-
FILL Technik besonders effektiv und 
sicher in Kombination mit einer Ein-
stift-Methode. Hier können auch deut-
lich konischere Guttapercha-Points 
entsprechend des Aufbereitungsta-
pers verwendet werden.

EZ FILL Instrumente sind auch zum 
gezielten und sicheren Einbringen von 
Chelator-Pasten oder Kalziumhydroxid 
sehr gut geeignet.

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

Intelligentes Instru-
mentendesign ver-
meidet Überpressen

Das runde Zahnsym-
bol ist Teil des neuen 
Unternehmensauf-
tritts von Kulzer. 
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Amann Girrbach: Ceramill Zolid FX Multilayer

Ceramill Zolid FX Multilayer ist ein polychromes, super-hochtrans-
luzentes Zirkonoxid mit einem integrierten Farb- und Transluzenz-
gradienten. Weiche Farbübergänge simulieren Zahnschmelz-, 
Dentin- und Zahnhalsfarben in einem natürlich fliessenden Verlauf 
ohne störende Farbbruchkanten. 

Innerhalb des Ceramill Zirconia Produktfolios begründen Ceramill 
Zolid FX Multilayer-Rohlinge eine neue Klasse von kubischem 
Zirkonoxid, indem sie die hohe Lichtdurchlässigkeit von SHT-Zir-
konoxid mit der Wirtschaftlichkeit und Effizienz voreingefärbter 
Dentalwerkstoffe vereinen. Ohne Einfärben sorgt das so schnell 
wie einfach zu verarbeitende Material für hochästhetische Res-
taurationen in einem Schritt und ohne Nacharbeit. Für eine hohe 
Farbsicherheit verfügt das Ceramill CAD/CAM-System über ein 
intelligentes Nestingkonzept, die es erlaubt, die Restauration 
nach dem VITA classical Farbschlüssel im Rohling zu platzieren.
Unter Verwendung der Ceramill Stain Malfarben besteht die 
Möglichkeit die Restauration weiter zu individualisieren, um ein 
noch ästhetischeres Endergebnis zu erreichen. 

Lithiumdisilikat-ähnliche Ästhetik mit der Festigkeit von Zirkon
Zirkonoxidrohlinge der Marke Ceramill Zolid FX stehen für eine 
Transluzenz, wie man sie bisher nur von Lithiumdisilikat kannte, 
verfügen jedoch gleichzeitig über Festigkeitswerte, die es erlau-
ben, bis zu 3-gliedrige Brücken auch im Molarenbereich zu ferti-
gen. Patient, Behandler und Techniker profitieren damit von einer 
weitaus höheren Sicherheit gegenüber bisherigen vollanatomisch 
eingesetzten Materialien wie z.B. Lithiumdislikat.

Ceramill Zolid FX Multilayer ist in den 16 VITA classical Zahnfarben 
erhältlich. 

Mehr Infos unter www.amanngirrbach.com

Super-hochtransluzentes Zirko-
noxid mit integrierten Farb- und 
Transluzenzgradienten

Ceramill Zolid 
FX Multilayer 
mit stufenlo-
sem Farb- und 
Transluzenz-
gradienten

Profitieren Sie von der einzigartigen Behandler- 
Ergonomie und dem innovativen Bedienkonzept 
unserer mehrfach ausgezeichneten KaVo Behand-
lungseinheiten E70 Vision und E80 Vision mit der 
prämierten LED Leuchte KaVoLUX 540.  
 
Der Preisvorteil gilt nur für kurze Zeit. 
go.kavo.com/ch/fruehbucher 

*) auf den Listenpreis. Mindestausstattung nach Konfigurationsvorschlag 
Standard laut gültiger KaVo Preisliste. 

....beim Kauf* einer KaVo E70/E80 Vision Behandlungseinheit...

...ab sofort 
bis 15. März  
2017:

...vom 15.
bis 31. März 
2017:

50%    

50%    

1‘000
CHF    

3‘700
CHF    

2‘700
CHF    

+    =    

=    

IHR
PREISVORTEIL...
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Machen 
Sie mit!
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 Push Dental kostenlos 
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.

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

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

Wellsamed Einwegartikel TOP

1. Einweg Mundspülbecher 

•	 Kunststoff
•	 griffstabil und standfest
•	 Top-Qualität
•	 passend für alle standardisierten Be-

cherspender
•	 Füllmenge 180 ml

2. wellsamask Mundschutz 
mit Gummizug 

•	 glasfaser- und latexfrei
•	 eingearbeiteter Nasenbügel
•	 weiche, hautfreundliche Gummibän-

der
•	 sehr guter Tragekomfort 
•	 Bakterienfilterleistung >99,5 % 

3. wellsabib Premium Patien-
tenservietten 

•	 optimaler Schutz und Komfort für den 
Patienten

•	 2 Lagen Zellstoff, 1 Lage PE-Folie
•	 sehr saugfähig
•	 Grösse: B 33 x L 45 cm

Wellsamed Einwegartikel - 
5er Testpaket

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

AUF EINEN BLICK

	 Mundspülbecher
	 Mundschutz mit Gummizug
	 Patientenservietten
	 Handschuhe
	 Speichelsauger	

4. wellsaglove Untersu-
chungshandschuhe 
Premium Nitril 

•	 hochwertiges Nitrilmaterial 
•	 puderfrei
•	 angeraute Fingerspitzen für bessere 

Haftung 
•	 Grösse:  x-small bis x-large

5. wellsaliva Speichelsauger 

•	 fest verschweisste Drahteinlage
•	 biegsam und besonders formstabil
•	 transparente, abnehmbare Kappe
•	 Grösse: 12,5 cm lang
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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

• Pure Silicate Technology: Harz und Füllstoff, rein auf  
 Siliziumoxidbasis

• Niedrigste Polymerisationsschrumpfung (1,25 Vol.-%)** 

• Inert, somit hoch biokompatibel und extrem farbstabil

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

• Mit allen konventionellen Bondings kompatibel

• Auch als Flow und Bulk-Fill

Beachten Sie  

unsere aktuellen Angebote!*

* Alle aktuellen Angebote finden Sie unter www.voco.de oder  
 sprechen Sie bitte Ihren VOCO-Außendienstmitarbeiter an. 
** im Vergleich zu allen herkömmlichen Füllungscomposites

E

X
Z E L L E N T E

KEINE 
K L A S S I S C H E N

MONOMERE

B

I O K O M P A T I B
I L

I
T

Ä
T

Eine Stufe weiter.

Nano-Hybrid-ORMOCER®

Nano-Hybrid2003

ORMOCER®1999

Compomer1993

Micro-Hybrid

Besuchen Sie uns in  

Köln, 21.-25.03.2017 

Stand	R8/S9	+	P10,	Halle	10.2

VOCO_DentalJournal-CH_0117_AdmiraFusionFlow_Treppe_210x297.indd   1 16.02.2017   08:33:15
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Ö sterreichs Kieferorthopädie 
wird zunehmends digital. Die 
kieferorthopädisch tätigen 

ZahnärztInnen Österreichs haben 
sich im vergangenen Jahr zu euro-
paweiten Vorreitern im Bereich der 
Digitalisierung von Dentalmodellen 
entwickelt. Grund dafür ist einerseits 
die Verfügbarkeit leistungsstarker und 
benutzerfreundlicher Modell- bzw. In-
traoralscanner und andererseits die 
im seit 1. Juli 2015 gültigen Gesamt-
vertrag Kieferorthopädie („Gratis-
Zahnspange“) vereinbarte Verpflich-
tung, ab 2021 Antragsunterlagen 
ausschliesslich auf digitalem Wege 
an die Krankenkassen zu übermitteln. 
Dies bedeutet, dass akkredidierte Ver-
trags- oder WahlkieferorthopädInnen 
spätestens in vier Jahren in der Lage 
sein müssen, digitalisierte Anfangs- 
bzw. Endmodelle gemeinsam mit den 
Antragsformularen auf rein digitalem 
Wege an die Krankenkassen zu sen-
den.

Viele österreichische Praxisinhabe-
rInnen wollten nicht bis zum letzten 
Moment warten, sondern haben die 
3D-Digitalisierung im Hinblick auf die 
erforderlichen Adaptionen, Teamschu-
lungen und Etablierung neuer Ar-
beitsprozesse schon frühzeitig in An-
griff genommen. Es wurden zumeist 
Modell- oder Intraoralscanner und 
eine Software für Speicherung, Ver-
messung und Behandlungsplanung 
auf Basis dreidimensionaler Modelle 
angeschafft. Dies bildet die Basisaus-
stattung für die Arbeit mit virtuellen 

Modellen und erfüllt die Anforderun-
gen hinsichtlich des Gesamtvertrags. 

Modelldigitalisierung: Intraoral- 
versus Modellscanner

Ob für diesen Zweck ein Intraoral- oder 
Modellscanner die bessere Alternative 
ist, hängt von den konkreten Praxis-
gegebenheiten und Verwendungsab-
sichten ab. Intraoralscanner ersparen 
die Abdrucknahme und Modellherstel-
lung, die „Modelldaten“ bleiben aus-
schliesslich im digitalen Raum. Praxen 
mit sehr hohen Patientenzahlen führen 
den Platzvorteil der ausschliesslich 
digitalen „Lagerung“ von Dentalm-
odellen ins Treffen. Anschaffung und 
Betrieb kommen jedoch teurer als bei 
der Nutzung eines Modellscanners, 
und sollten doch gegenständliche Mo-
delle benötigt werden, müssen diese 

Digitale 3D-Dentalmodelle –
welche Möglichkeiten bieten sie?
Begleitende Bestimmungen zur „Gratis-Zahnspange“ haben viele motiviert, die Digi-
talisierung ihrer Praxis voranzutreiben. Wenn mit digitalen Dentalmodellen das erste 
Ziel geschafft ist, stellt sich die Frage: Was geht noch?

Ein Beitrag von Christian Url

mittels 3D-Druckverfahren hergestellt 
werden. Die Stuhlzeit für das Einscan-
nen am Patienten ist bei den meisten 
Scannermodellen länger als beim kon-
ventionellen Abdruck. Die kurzen Ent-
wicklungszyklen und grossen Verbes-
serungen von einer Gerätegeneration 
zur nächsten gemeinsam mit dem in 
Zukunft zu erwartenden Preisverfall 
sind zusätzlich Argumente für das Zu-
warten zum Kauf.

Modellscanner ab  
sieben Modellen pro Tag

Der Modellscanner ist die bessere 
Wahl, wenn auch zukünftig mit Gips-
modellen gearbeitet werden soll. Die 
hohe Erfassungsgeschwindigkeit (die 
schnellsten Scannermodelle benö-
tigen unter drei Minuten für ein Ge-
samtmodell) ist ausserdem ein Vorteil 

Abb. 2 Die Malokklusion importiert in OnyxCeph³™ und mit syntheti-
schem Sockel versehen

Digitale Kieferorthopädie



bei der nachträglichen Digitalisierung 
grosser Modellarchive. Die Erfassung 
von Gipsmodellen mit Intraoralscan-
nern ist zwar möglich, aber aufgrund 
der bedeutend längeren Scanzeit 
unpraktikabel. Hier rechnet sich ein 
zusätzlich zum Intraoralscanner an-
geschaffter Modellscanner durch die 
eingesparte Arbeitszeit je nach Kalku-
lation bereits ab ca. sieben einzuscan-
nenden Modellen pro Tag. 

Der Einstieg in die digitale Kiefer-
orthopädie gestaltet sich mit einem 
Modellscanner für das Team sanfter, 
denn alle klinischen Arbeitsabläufe 

bleiben gleich – die Digitalisierung 
wird erst nach der Modellerstellung 
„aufgesetzt“. Und auch wenn in Zu-
kunft ein Intraoralscanner angeschafft 
wird, der Modellscanner kann weiter-
hin für die Erfassung des einen oder 
anderen erstellten Gipsmodells von 
Nutzen sein.

Das Modell ist digitalisiert – 
was nun?

Der Trend zur Digitalisierung in der Kie-
ferorthopädie hat sich in den letzten 
Jahren immer deutlicher abgezeichnet. 

Wissenschaft und Industrie haben das 
Potential der Technologie erkannt und 
grosse Entwicklungsschübe ermög-
licht. Viele Praktiker haben interessiert 
beobachtet, waren aber letztlich zu-
rückhaltend, wenn es um die Anschaf-
fung ging. Zwar wurden Visionen und 
Ideen vorgestellt, klare Anwendungs-
konzepte haben jedoch gefehlt. 

Die Rahmenbedingungen des neuen 
Gesamtvertrags Kieferorthopädie wa-
ren nun der Anstoss für viele, dennoch 
den ersten Schritt zu machen. Nach 
erfolgreicher Umsetzung des ersten 
unmittelbaren Ziels - der Erstellung di-

Abb. 1 Digitalisierung des Dentalmodells (hier mittels 3D-Scanner der Fa. ZirkonZahn, Gais, Südtirol/Italien)

Abb. 3 Trennen der Einzelzahnkronen vom Restmodell  
(„Segmentierung“)

Abb. 4 Modellanalyse: IOTN Bestimmung

11
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gitaler Modelle – stellt sich die Frage 
erneut: Was konkret kann ich noch mit 
meinem neuen Werkzeug machen?

Die Software ist der Schlüssel

Da nach der Modellerfassung nur 
mehr digitale Daten zur Verfügung 
stehen, finden sämtliche folgende Ar-
chivierungs-, Vermessungs- und Pla-
nungsschritte am Computer statt. Es 
hängt daher von der benutzten Soft-
ware ab, welche Funktionen neben 
der Archivierung geboten werden. Die 
kieferorthopädische Bildverwaltungs- 
und Diagnosesoftware OnyxCeph³™ 
(Fa. Image Instruments, Chemnitz, 
Deutschland) ist mit ca. 400 Lizen-
zen in Österreich die meistverbreitete 
Softwarelösung kieferorthopädischer 
Spezialpraxen. Neben der kieferor-
thopädischen „Grundausstattung“ an 
Auswertungs- und Diagnosefunktio-
nen im 2D-Bereich (Fotoverwaltung, 
Fernröntgenanalyse, Chirurgiesimula-
tion uvm.) bietet die Software bereits 
seit knapp zehn Jahren Analyse- und 
Planungsfunktionen für den dreidi-
mensionalen Bereich. Heute zählen 
halbautomatische Modellanalysen 
(z. B. IOTN und PAR-Bewertung), 
Zielsetuperstellung und die Herstel-
lung therapeutischer Apparaturen 
(indirekte Bracketpositionierung, Alig-
nerherstellung) zum grossen Funkti-
onsumfang des Programms. 

Einsatzbeispiele

Zur Illustration der Einsatzmöglichkei-
ten der Software sei an dieser Stelle 
exemplarisch ein Patientenfall im La-
bor- bzw. klinischen Arbeitsablauf in 
Bildform dargestellt. Die im Bilder-

block beschriebene Funktionalität ist 
teilweise Standardprogrammumfang, 
teilweise Teil der Programmversion 
für Labors („OnyxCeph³™ Lab“). Trotz 
des Namens kann jede/r professionel-
le NutzerIn die Laborversion lizenzie-
ren und den beschriebenen Arbeits-
ablauf in ihrer/seiner Praxis umsetzen. 
Die gegenständliche Umsetzung von 
virtuell geplanten Apparaturen wird 
vor allem durch die Entwicklung auf 
dem Gebiet des 3D-Drucks (taugliche 
3D-Drucker gibt es bereits unter Euro 
5000,-) auch im Eigenlabor bzw. der 
Praxis immer greifbarer. Wer nicht zu 
den ersten gehören will, die sich mit 
derartiger Technologie auseinander-
setzen, kann Dienstleister zur Herstel-
lung der eigenhändig geplanten Appa-
raturen nutzen. Das KFO-Speziallabor 
des Autors (Orthorobot Medizintech-
nik, Wien) ist ausgestattet, sowohl in-
direkte Bracketpositionierung als auch 
Aligner auf Basis von OnyxCeph³™ 

Planungen herzustellen und bietet so-
wohl die Planung als auch die Herstel-
lung als Dienstleistung an.

Neue Schulungsangebote  
für OnyxCeph³™

Wie aber eignet man sich das nötige 
Wissen zur Bedienung der Software 
an und welche Arbeitsabläufe haben 
sich in der Praxis bewährt? Der Autor 
nutzt die Software im Rahmen seiner 
Tätigkeit bereits seit 1999 und gibt 
österreichweit Schulungen zu allen 
Einsatzbereichen des Programms. 
Um dem im letzten Jahr stark gestie-
genem Schulungsbedarf Rechnung zu 
tragen, wurden für 2017 neue Formen 
der Schulung ins Leben gerufen. Or-
thorobot bietet nun 4 verschiedene 
Arten, sich mit OnyxCeph³™ vertraut 
zu machen:
• �Seminartage in Kooperation mit 

dem Verband Österreichischer Kie-

Abb. 5 Behandlungssimulation / Erstellung eines  
Zielsetupmodells

Abb. 8 Mittels Fräsverfahren hergestelltes Einzelüber-
tragungs-Jig

Abb. 9 Alternative: Im Speziallabor des Autors mittels Roboter 
auf Basis der Planungsdaten erstellte Übertragungsschiene
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ferorthopäden im Schulungszent-
rum in 1140 Wien (Termine unter 
www.voek.info/veranstaltungen).

• �In-Office Schulungen vor Ort. Einzel- 
oder Teamschulungen in der eige-
nen Praxis österreichweit.

• �Online Schulung mittels Remote-
Sitzung über das Internet. Ideal als 
Refresher oder wenn mehrere kür-
zere Termine einem langen vorgezo-
gen werden. Können kurzfristig und 
flexibel vereinbart werden.

• �In Kürze: Online-Plattform mit Schu-
lungsvideos, Workflow-Anleitungen 
und Online-Seminaren. Ab März un-
ter www.orthorobot.com

Mit diesem Angebot wurde versucht, 
für jeden Bedarf den passenden 
Schulungsrahmen zu schaffen. Nähe-
re Informationen dazu gibt es auf der 
Website www.orthorobot.com und 
telefonisch unter 01/911 36 38.

ZUR PERSON 

Dipl.-Ing. Mag. Christian Url
Christian Url ist seit Abschluss 
seiner Studien (Wirtschaftsinfor-
matik und Software Engineering) 
in der Medizintechnik mit Spezia-
lisierung auf Robotertechnik und 
3D-Virtualisierung in der Kieferor-
thopädie tätig. Er ist Mitentwickler 
eines roboterbasierten Laborpro-
zesses zur indirekten Bracket-
positionierung für Lingual- und 
Bukkalapparaturen auf Basis der 
virtuellen 3D-Behandlungsplanung 
in OnyxCeph³™. Er hat über 15 
Jahre Erfahrung in der Nutzung 
und Schulung von OnyxCeph³™, 
hat zahlreiche Artikel zur Software 
veröffentlicht und international 
Vorträge zum Thema gehalten. 

Seit 2014 ist er Lehrbeauftragter 
am Dental University Hospital des 
Trinity College Dublin, Irland.

Kontakt
Dipl.-Ing. Mag. Christian Url 
Orthorobot Medizintechnik GmbH
Waidhausenstrasse 11
1140 Wien
+43 (1) 911 36 38
url@orthorobot.com
www.orthorobot.com

Termine für OnyxCeph³ Kurse  
auf den Seiten des Verbandes 
Österreichischer Kieferorthopäden: 
www.voek.info

Abb. 10 Alternative: Aligner mittels Planungsmodul in 
OnyxCeph³™ geplant und mit 3D-Druck hergestellt

Abb. 11 Klinische Übertragung der Bracketpositionen 
mit Übertragungsschiene

Abb. 6 Virtuelle Positionsplanung von Lingualbrackets 
auf Basis eines Setupmodells

Abb. 7 Konstruktion von Einzelzahn-Jigs zur Übertra-
gung der geplanten Bracketposition in den Mund

3D Modelle // KIEFERORTHOPÄDIE
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I n den letzten Jahrzehnten stiegen 
dabei das Bedürfnis nach ästhe-
tischen Lösungen und die Erwar-

tungshaltung der Patienten an die Be-
handlung. Der Wunsch nach weniger 
sichtbaren bzw. sogar unsichtbaren 
Apparaturen wurde laut. So kamen 
immer wieder neue Ideen und Ent-
wicklungen auf den Markt mit denen 
versucht wurde, dieser Nachfrage 
gerecht zu werden. Dazu gehören Mi-
niaturbrackets, Keramikbrackets und 
schliesslich auch unsichtbare Behand-
lungssysteme. 

Im Rahmen der kieferorthopädi-
schen Entwicklung wurden schon 
vor fast 40 Jahren auch die ersten 
lingualen Bracket Systeme in Japan 
und in den USA entwickelt. Diese 
Methode wurde aufgrund nicht zu-
friedenstellender Resultate zuerst 
nicht weiter verfolgt. Später wurde 
im Rahmen der gestiegenen ästhe-
tischen Anforderungen, besonders 
in Europa, diese Idee weiter forciert. 
Heute finden sich viele verschiedene 
Systeme von einfachen Techniken bis 
zu Systemen für komplexe Behand-
lungen mit vollkommen individuellen 
Lösungen. Auch durch Korrekturen 
im Frontzahnbereich (Social Six) wur-

de eine erneute Nachfrage ausge-
löst, die ebenfalls durch verschiede-
ne Techniken befriedigt werden kann. 
Die hohe Anzahl verschiedener Be-
handlungsmöglichkeiten mit Vor- und 
Nachteilen lassen die Wahl manch-
mal schwer fallen. 

Hohe ästhetische Ansprüche, 
wenig Zeit

Häufig haben Patienten mit hohen 
ästhetische Ansprüche auch nur ein 
enges Zeitfenster für die Behandlung. 
Sie erwarten die Korrektur in weni-
gen Monaten und dies unsichtbar. 
Viele dieser Patienten sind aber dabei 
durchaus bereit, die höheren Kosten 
für eine ästhetische Lösung in Kauf zu 
nehmen. So liegen die Materialkosten 
für eine OK/UK 7-7 Apparatur der In-
cognito™ Apparatur (Firma 3M) zum 
Beispiel bei rund. EUR 2.000,-- zzgl. 
MwSt. Einige Fehlstellungen, - vor 
allem im Frontzahnbereich -, können 
mit dem Incognito™ Lite System sehr 
gut behandelt werden. Durch Redu-
zierung der Materialkosten und auf-
grund der verkürzten Behandlungs-
zeit (ca. 6 – 9 Monate) stellt diese 
eine kostengünstige Alternative zur 

Incognito™ Lite - linguale Alter-
native für Frontzahnkorrektur
War das Fachgebiet der Kieferorthopädie früher meist nur mit 
der Behandlung von Kindern und Jugendlichen assoziiert, so 
entscheiden sich heute auch immer mehr Erwachsene zu einer 
kieferorthopädischen Behandlung.

Erstveröffentlichung: KN 12/16

Vollapparatur dar (ab EUR 490,- zzgl. 
MwSt.). Es ist somit die Kunst des 
Behandlers, die Wünsche des Patien-
ten mit den speziellen Anforderungen 
des Behandlungsfalls zu kombinieren, 
um die Erwartungen der Patienten zu 
erfüllen. 

Vorteile der Lingualtechnik

Für die Lingualtechnik spricht neben 
den ästhetischen Ansprüchen der 
Patienten auch das geringere Entkal-
kungsrisiko. Seit 2007 haben wir über 
150 Patienten mit Lingualtechnik be-
handelt. Der Grossteil der Patienten 
wird bei uns mit individuell hergestell-
ten Systemen behandelt. Neben Voll- 
und Hybridfällen (Mischung linguale 
und bukkale Technik) werden seit 2012 
auch sogenannte „Lite “ Fälle behan-
delt. Zwischenzeitlich wurden auch 2 
D Systeme versucht, aber bisher hat 
uns nur das IncognitoTM System über-
zeugt. In einer Mischpraxis mit Buk-
kal-, Lingual- und Alignertechnik ist es 
wichtig, dass der zeitliche Aufwand 
reduziert ist. Je besser prognostizier-
bar die Behandlung ist und man sein 
System beherrscht umso effektiver 
kann der Behandlungsablauf gestaltet 
werden. 

Das IncognitoTM Lite System kann 
wie andere Systeme für Korrekturen 
im Frontzahnbereich im Bereich 3-3 
verwendet werden. Unsere Erfahrung 
ist, dass es von ästhetisch anspruchs-
vollen Patienten häufig bei Rezidivbe-

KFO bei Erwachsenen

Lingualtechnik // KIEFERORTHOPÄDIE
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handlungen gewählt wird. Die Korrek-
tur kann dann sehr unauffällig und in 
der Regel mit einer sehr gute Cost/
Benefit Ratio erfolgen. 

Prognose

Mit einem individualisierten Sytem ist 
eine gute Vorhersagbarkeit der Para-
meter Torque, In/Out und Angulation 
möglich. Durch die digitale Planung 
lässt sich auch der Parameter Tooth 
Size besonders sicher bestimmen 
und nötige Korrekturen der Zahngrös-
se lassen sich vor der Behandlung mit 
dem Patienten und ggf. auch mit den 
Überweisern besprechen (Reduktion 
der Zahngrösse im Unterkiefer, oder 
Aufbau der Zähne im Oberkiefer). Seit 
2012 ist das IncognitoTM Lite System 
auch als Splint Version (4-4 mit Splint 
auf 5) auf dem Markt und erleichtert 
hiermit die Verankerungsplanung für 
die Behandlung.

Behandlungsfall 1

Im ersten kurz vorgestellten Behand-
lungsfall sollte ein tertiärer Engstand 
korrigiert werden. Es wurde Incog-
nitoTM Lite mit Splint gewählt, da im 
Unterkiefer keine Protrusion erfolgen 
durfte, da eine Behandlung im Ober-
kiefer nicht gewünscht wurde. 

Erleichtert wird die Behandlungs-
planung durch die schon im Rahmen 
des Set-Up festgelegten ASR Werte 
(Stripping Chart – Bild 3)

Bild 1: 
Engstand vor 
der Behandlung

Bild 2: 
Engstandsbe-
handlung nach 
9 Monaten mit 
ASR und fixer 
Retainer

Bild 2a: Vor und nach Behandlung

Bild 3: 
Stripping Chart

Behandlungsfall 1

KIEFERORTHOPÄDIE // Lingualtechnik
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Behandlungsfall 2

Behandlungsfall 2

Aber auch für komplexe Behandlungs-
fälle kann das System in Erwägung 
gezogen werden.

Der Wunsch der Behandlung im 
Frontzahnbereich ist für viele unserer 
erwachsenen Patienten ein Grund, 
den Kieferorthopäden aufzusuchen, 
aber auch zahnärztlich Kollegen über-
weisen, um das Gebiss vor Attrition 
oder Trauma schützen zu lassen. Im 
geeigneten Fall kann die Incognito™ 
Behandlung mit Splint als Therapie-
alternative unseren Patienten ange-
boten werden. Ein Beispiel wird im 
zweiten Behandlungsfall gegeben. 

Die Patientin wurde von ihrem 
Zahnarzt zur Beratung überwiesen. 
Ihr wurden verschiedene Behand-

lungsoptionen vorgeschlagen. Eine 
kieferorthopädisch/kieferchirurgische 
Kombinationsbehandlung wurde von 
der Patientin aufgrund ihrer beruf-
lichen Situation ausgeschlagen. An 
den Molaren waren umfangreiche 
zahnärztliche Massnahmen geplant 
und so entschied sich die Patientin 
für eine Teilbehandlung mittels Lin-
gualtechnik. Ihre Hauptmotivation 
war die ästhetische Verbesserung der 
Fronten und nach Rücksprache mit 
den zahnärztlichen Kollegen sollte die 
Stufe reduziert werden. Anhand des 
digitalen Entwurfes im TMP (3M Uni-
tek™ Treatment Management Portal) 
konnte das geplante Ergebnis vorher 
mit der Patientin besprochen werden. 
Durch die geplante Reduzierung der 
Stufe wurde eine Verbesserung des 
Lippenprofils erwartet, da eine Redu-
zierung der Aufwerfung der Unterlip-
pe zu erwarten war. Geplant wurde 
eine linguale Behandlung mit approxi-
maler Schmelzreduktion. 

Die Behandlung wurde mit dem In-
cognitoTM Lite System mit Splint ge-
plant, um für die geplanten Bewegun-
gen eine gute Verankerungssituation 
zu erhalten.

Zur Herstellung der IncognitoTM Lite 
Apparatur wurde ein Silikon-Abdruck 
angefertigt. Seit 2015 werden diese 
Abformungen in unserer Praxis mit-
tels Intraoralscanner digital durchge-
führt. Dies beschleunigt die Behand-

AUTOR

Dr. Dirk Kujat MSc
mein-smile  
Kieferorthopädie 
Walther-Rathenau-Str.28 
64521 Gross-Gerau
www.mein-smile.de

lungsplanung. Viele Arbeitsschritte 
wie u.a. das Scannen des aus den Ab-
formungen gefertigte Malokklusions-
modell entfallen und es kann sofort 
ein digitales Set-Up nach den Vorga-
ben des Behandlers erstellt werden. 
Basierend auf diesem Set-Up werden 
dann drei orthodontische Bögen pro-
duziert:

• 0.014˝ NiTi
• 0.016˝ x 0.022˝ NiTi 
• �0.0182˝ x 0.0182˝ Beta III Titani-

um.

Fazit

Das IncognitoTM System als Voll- und 
Lite System bietet eine sichere Varian-
te Patienten eine Lingualbehandlung 
zu ermöglichen. Die Kontrolle der drit-
ten Ordnung wird durch die hohe Slot-
präzision ermöglicht. Das Zusammen-
spiel von präzisen Bracketslots, 100% 
customized gerfertigten Brackets so-
wie individuell angepassten, industri-
ell gefertigten orthodontischen Dräh-
ten ermöglicht eine präzise klinische 
Umsetzung des prätherapeutisch ge-
planten Set-Ups.

3M, Incognito und Treatment Ma-
nagement Portal (TMP) sind Marken-
namen von 3M.

Markent- und Produktnamen sind 
Warenzeichen oder eingetragenen 
Warenzeichen ihrer jeweiligen Eigen-
tümer.

Bild. 1a: Patientin mit Klasse II.1, 
grosse inzisale Stufe, protrudier-
te OK/UK Fronten, Engstand in 
der OK/UK Front, Lippenhabit

Bild 2: Einbau der IncognitoTM Lite Apparatur. 
Zahn 33 konnte aufgrund des Platzmangels 
nicht zu Beginn geklebt werden. 

Bild 1b und 1c: Digitale 
Behandlungsplanung: 
Malokklusion der Patien-
tin (a) und Set Up (b) 

Lingualtechnik // KIEFERORTHOPÄDIE
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Bild 3: Nach 6 Wochen 
1. Bogenwechsel auf 
den 016x22 Niti Teilbo-
gen und approximale 
Schmelzreduktion in der 
OK Front. Im Unterkiefer 
verbleibt der 014 NiTi 
mit Lückenöffnungsme-
chanik. 

Bild 4: Nach 4 Mona-
ten konnte Zahn 33 in 
die Apparatur inseriert 
werden. Im Oberkiefer 
erfolgt weiterer Lücken-
schluss.

Bild 5: Nach 9 ½ Monaten guter 
Behandlungsfortschritt, ASR im 
Unterkiefer und Lückenschluss. 

Bild 9: Im Vergleich der FRS Aufnahmen zeigt 
sich die Retraktion, Intrusion und Torquebe-
wegung der OK Inzisiven. Der Engstand der 
UK Front konnte durch ASR Massnahmen 
ohne weitere Protrusion korrigiert werden. 
Durch die Reduzierung der Stufe erfolgte eine 
deutliche Verbesserung des Lippenprofils. Abb. 10 und 11: Frontal- und Profilaufnahme vor und nach Behandlung.

Bild 6 und 7: Set Up aus dem  
TMP (3M Unitek Treatment  
Management Portal)

Bild 8: Nach 15 Monaten Entfernung der 
Brackets und setzen von lingualen Retainern 
im Ober- und Unterkiefer. 

KIEFERORTHOPÄDIE // Lingualtechnik
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M it der Integration von Soft-
ware-Prozessen und auto-
matisierter Herstellung in der 

Schienentechnik wappnen wir uns 
für Kunden, die bereits auf den Int-
raoralscan setzen oder davorstehen. 
Es mag sich als Wettbewerbsvorteil 
erweisen und Vertrauen bilden, wenn 
das Dentallabor bereits erfahren im 
Umgang mit Intraoralscan-Daten ist 
und ohne Umsetzung der konventio-
nellen Löffel-Abformung in das Gips-
modell zurechtkommt. Besonders 
interessierte uns zunächst das com-
putergestützte Designen und Fertigen 
für die Aligner-Therapie zur Korrektur 
von Zahnfehlstellungen.

Am Beginn des digitalen Workflows 
bei uns im Labor stand die Einarbei-
tung in die Bildbearbeitungs-Soft-
ware OnyxCeph (Image Instruments, 
Chemnitz). Diese unterstützt sowohl 
die Diagnostik und Behandlungspla-
nung als auch die Patientenberatung 
und Archivierung. Ein entscheiden-
der Vorteil für die Aligner-Technik: Die 
Setups für die Zwischenschritte der 
Behandlung („Steps“) müssen nicht 
mehr aufwendig von Hand generiert 
werden. Vielmehr simuliert die Soft-
ware den Behandlungsverlauf in Form 
eines Films (Abb. 1). Dieser lässt sich 
an ausgewählten Stellen anhalten, 
und man stellt exakt von dieser jewei-
ligen Situation aus ein weiteres Set-
up her. Alle Zwischen-Set-ups können 
einfach aus der Bewegung heraus 
generiert werden – kein Techniker 
muss sich erneut hinsetzen und Mo-
dellsegmente neu aufstellen. Gerade 
bei längeren Behandlungen mit vielen 
Steps spart das viel Zeit. Gleichzeitig 

mit dem Behandlungsziel bis zu sechs 
weitere Modellpaare, die hergestellt 
werden müssen. Mit der früheren 
Arbeit, diese klassisch in Gips zu fer-
tigen, war ein Techniker stundenlang 
beschäftigt.

Nun können die Modelldaten aus 
der Planungssoftware als STL-Dateien 
einfach der Nesting-Software überge-
ben und platziert werden. Die Soft-
ware zerlegt die Dateien in einzelne 
Schichtbilder, diese schicken wir per 
USBStick oder Netzwerkverbindung 
an den 3D-Drucker. 

Auf Knopfdruck startet das Gerät. 
Im Drucker sendet eine LED-Licht-
quelle – ähnlich wie bei einem Bea-
mer – ein Schwarz-Weiss-Bild über 
Spiegel und Linsen und belichtet am 
Boden der Materialwanne Bild für Bild 
die einzelnen Schichten der Druckob-
jekte. Abhängig von der Grösse der 
Modelle, vom Bauraum und dessen 
Bestückung sind nach rund eineinhalb 
Stunden bis zu sechs Modelle gleich-
zeitig fertig (Abb. 2).

Der für das jeweilige Projekt zustän-
dige Techniker reinigt anschliessend 
die gedruckten Modelle: in der Vor-
reinigung als erstem Schritt werden 
die Modelle zunächst mit Reinigungs-
flüssigkeit für drei Minuten im Ultra-
schallbad gesäubert. Danach werden 
Öffnungen und Spalten in den Objek-
ten nach Bedarf mit einer weichen 
Zahnbürste vorsichtig gesäubert und 
mit Druckluft trockengeblasen. In der 
Hauptreinigung als zweitem Schritt 
reinigt der Techniker die Objekte in 
frischer Reinigungsflüssigkeit erneut 
drei Minuten im Ultraschallbad. Spal-
ten und Öffnungen sollten ebenfalls 

bleibt das Vorgehen flexibel, denn ein 
neuerlicher Modell- oder Abform-Scan 
als neue Ausgangsposition kann je-
derzeit eingefügt werden, um dann 
wieder die nächsten Set-up-Schritte 
zu planen.

Gedruckte Modelle für  
KFO-Schienen

An die virtuelle Gestaltung der Steps 
schliesst sich die jeweilige Modell-
Erstellung an, als Grundlage für das 
Tiefziehen der KFO-Schienen, die der 
Patient für die Korrektur seiner Zahn-
stellung zu tragen hat. Für diese Um-
setzung der Zwischenschritte in reale 
Modelle schafften wir ein passendes 
ökonomisches Fertigungssystem an, 
den 3D-Drucker Sheraeco-print 30 
(Shera, Lemförde). Wir fanden dort 
die gewünschte Präzision, Geschwin-
digkeit und Materialvielfalt vor.

Das speziell für KFO-Modelle ent-
wickelte lichtpolymerisierende Ma-
terial "Sheraprint-model fast" erfüllte 
und erfüllt unsere Ansprüche, und 
der 3D-Drucker entlastet uns. Denn 
oft gibt es im Rahmen der kieferor-
thopädischen Behandlung neben der 
Ausgangssituation und dem Set-up 

Digitaler Workflow im 
KFO-Labor mit 3D-Druck
Klassische handgefertigte KFO-Set-ups waren bislang in den Dentallaboren von Wolfgang Graf 
die Arbeitsunterlage für kieferorthopädische Behandlungen. Der Österreicher hat sich in seinen 
Laboren in Wien und Unterwaltersdorf auf Kieferorthopädie und Schlafapnoe spezialisiert. Seit 
Frühjahr 2016 hat er seinen Workflow umgestellt, digitalisiert und den 3D-Druck eingeführt. 
von Wolfgang Graf

Wolfgang 
Graf, Ge-
schäftsführer 
und Inhaber 
der KFO Graf 
GmbH

Digitale Kieferorthopädie
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erneut mit Zahnbürste und Druckluft 
gereinigt werden, bis keine Rück-
stände des Druckkunststoffes mehr 
vorhanden sind. Danach trocknen die 
Modelle für 30 Minuten bei 40 °C im 
Ofen, um alle Reste der Reinigungs-
flüssigkeit zu entfernen.

Die abschliessende Behandlung 
erfolgt im Lichthärtegerät, in dem die 
Druckobjekte je nach Materialvorga-
be zur vollständigen Aushärtung mit 
Xenon-Lichtblitzen bestrahlt werden.

Während der Drucker die Modelle 
erstellt, hat der Techniker Zeit für an-
dere Aufgaben. Unsere Labore arbei-
ten infolgedessen bei gleichem Per-
sonaleinsatz produktiver (Abb. 3 und 
4), gleichzeitig reduziert sich der Zeit-
druck. Die frei werdenden Arbeitska-
pazitäten können z. B. für Fortbildung 
genutzt werden oder um Neukunden 
zu gewinnen. 

Weitere Aufgaben für den  
3D-Drucker im Labor

Unseren Laboren bot sich für den 
3D-Druck neben der Unterstützung 
der Aligner-Herstellung die Möglich-
keit, einen weiteren Absatzmarkt zu 
erschliessen. Für das Unternehmen 
„Logopädischer Bedarf Anna Seitz“, 
einem Fachhandel für logopädische 
Therapie-Produkte, drucken wir im 
KFO-Labor Stereognosie-Formen für 
die Therapie von Patienten mit Wahr-
nehmungsstörungen. (Abb. 5). Dabei 
ertasten und erkennen Patienten mit 
der Zunge im Mund unterschiedliche 
Formen. Für den Druck dieser Tastkör-
per verwenden unsere Techniker den 
lichtpolymerisierenden Kunststoff 
Sheraprintortho plus. Das Material ist 
als Medizinprodukt zugelassen und 
eignet sich daher für diesen thera-
peutischen Einsatz. Auch hier spart 
der 3D-Druck viel Zeit gegenüber der 
manuellen Herstellung. Ist einmal die 
STL-Datei abgespeichert, lassen sich 
ganze Serien herstellen. 

Neben kieferorthopädischen Gerä-
ten verschiedener Art einschliesslich 
KFO-Schienen werden Schnarch- und 
Schlafapnoe-Schienen bis hin zu indi-
viduellen Apnoe-Beatmungsmasken 
hergestellt, daneben u. a. auch Sport-
mundschutz-Schienen. 

Fazit 

Die Druckqualität überzeugt uns, 
ebenso das Verfahren selbst. Dieses 
ist einfach und bedeutet eine Zeiter-
sparnis in unseren Laboren. Von gros-
sem Wert war für uns auch die Aus-
senwirkung, die die ins Haus geholte 
additive Fertigung mit sich brachte. 

Abb. 1: Modellanalyse mit der Bildbearbeitungs-Software OnyxCeph (Image Instruments)

Abb. 4: Tiefgezogene Schiene für die Alig-
ner-Technik auf einem gedruckten Modell 
aus Sheraprint-model fast

Abb. 5: Stereognosie-Formen für die 
Tasterkennung im Mund des Patienten 
aus Sheraprint-ortho plus

Abb. 2: Modelle im Drucker. Abb. 3: Gedrucktes Modell und klassi-
sches Set-up-Modell im Vergleich

Wolfgang Graf
KFO Graf GmbH,
Fachlabor für Kieferorthopädie 
und Schlafapnoe
Breitenfurter Strasse 161/3
1120 Wien/Österreich
Tel. +43 676 798 7335
wolfgang@kfograf.at

Neben kieferorthopädischen Gerä-
ten verschiedener Art einschliesslich 
KFO-Schienen werden Schnarch- und 
Schlafapnoe-Schienen bis hin zu individuel-
len Apnoe-Beatmungsmasken hergestellt, 
daneben u. a. auch Sportmundschutz-
Schienen.

Quelle: Internationales Zahntechniker Magazin
Verlag Spitta 8 November 2016, Seiten:574-577
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D as Schweizer Traditions-Un-
ternehmen Cendres+Métaux 
produziert seit über 130 Jahren 

Produkte für die Zahnmedizin und 
Medizintechnik. Weltweit bekannt 
ist Cendres+Métaux für Konstrukti-
onselemente z.B. die Marken Dalbo 
und Dolder. lnnovation, Präzision und 
Partnerschaft prägen die Werte von 
Cendres+Métaux. Der Hauptsitz be-
findet sich in Biel/Bienne, dem Zen
trum der schweizer Medtech-lndustrie 
sowie der Hochburg der Uhrenindust-
rie. Die Unternehmensgruppe ist in 3 
Divisionen gegliedert: CM Medtech, 
CM Luxury+lndustry und Diavantis. 
Neben dem Hauptsitz in der Schweiz 
unterhält Cendres+Métaux Tochter-

gesellschaften in ltalien, Frankreich, 
Grossbritannien, Südkorea und China 
mit insgesamt 430 Mitarbeitenden. 
lm Bereich Diavantis werden vaskulä-
re Zugänge entwickelt, produziert und 
in den Markt eingeführt.

Gegründet 1885 in der Schweizer 
Uhrenmetropole Biel als kleine Edel-
metallschmelzerei, befasste sich das 
junge Unternehmen mit der Aufar-
beitung von Edelmetall-Schmelzgut. 
Aus dieser Zeit entstand auch der Fir-
menname: Die zu Asche verbrannten 
Abfälle (cendres) und die anfallenden 
Metalle (métaux) ergaben dem Unter-
nehmen seine Bezeichnung.

Erfolgsstory
Die Herstellung hochwertiger Edel-
metalllegierungen für zahnärztliche 
und industrielle Zwecke hatte schon 
bald die Nachfrage nach weiteren 
Verarbeitungsschritten zur Folge. 
Das führte zum Aufbau einer in der 
Schweiz einzigartigen Kernkompe-
tenz in der Mikromechanik. Heute ist 
die ISO zertifizierte Cendres+Métaux 
Group weltweit in den Geschäftsfel-
dern Dental, Medical, Jewellery, Wat-
ches und Refining tätig, ist führend in 
der Entwicklung und Herstellung von 
anspruchsvollen Produkten aus hoch-
wertigen Werkstoffen und beschäftigt 
über 430 Mitarbeitende, davon alleine 
370 in der Schweiz.

CM Medtech
CM Medtech erwirtschaftet zwei 
Drittel des Gesamtumsatzes, ist also 
das wichtigste Standbein des Unter-
nehmens. So bietet Cendres+Métaux 
für die Zahntechnik mit diversen Le-

Cendres+Métaux: 
High Tech für die Zahnmedizin

Top-Unternehmen in der Schweiz

Ein Besuch bei einem Top 10 Unternehmen der Zahnmedizin

PEEK, PEKK – was ist das?
Diese Werkstoffe gehören zur Familie der Poly-
aryletherketone, kurz PAEK genannt. PAEK sind 
Hochleistungsthermoplaste, die über einen weiten 
Temperaturbereich eine hohe Festigkeit, Steifigkeit 
sowie Hydrolysebeständigkeit besitzen und für 
extreme Beanspruchungen geeignet sind. Bei der 
Bearbeitung von Thermoplasten wird nur die Form, 
nicht aber die chemische Eigenschaft verändert. Ein 
entscheidender Vorteil! Zudem weist das Material 
keine Porositäten oder Monomere auf.

Das bekannteste Familienmitglied: PEEK
In den letzten Jahren galt das Polyetheretherketon 
(PEEK) als Synonym für Hochleistungspolymere 
der höchsten Klasse. PEEK geniesst in der Medizin 
grosse Akzeptanz und ist in zahlreichen Bereichen 
etabliert.

Die neuste Generation: PEKK 
Der Werkstoff PEKK steht an der Spitze der PAEK-
Familie. Studien belegen die Vorzüge von Poly-
etherketonketon (PEKK) in der Zahnmedizin. PEKK 

weist im Gegensatz zu PEEK sowohl amorphe als 
auch kristalline Materialeigenschaften auf. Das 
macht PEKK besonders interessant. Die chemische 
Struktur von PEKK garantiert die besten mechani-
schen Eigenschaften aller PAEK. PEKK weist bei-
spielsweise eine bis zu 80 % höhere Druckfestig-
keit gegenüber PEEK auf. Durch seine einzigartigen 
mechanischen, physikalischen und chemischen 
Eigenschaften bietet sich PEKK für ein breiteres 
Anwendungsspektrum als PEEK an.

Penible Reinraum-Infrastruktur in 
der Fertigung
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gierungen, Geschieben, Stegen, di-
versen Labormaterialien, Keramik und 
Zähnen ein breites Portfolio. Interes-
sant sind auch Verankerungssysteme 
wie CM LOC®, mit dem Implantatdi-
vergenzen bis zu 60° möglich sind. 

„Digital Solutions“
Der Bereich „Digital Solutions“ gilt als 
besonders innovativ und leistungsfä-
hig. Hier bietet das Unternehmen ein 
umfassendes Angebot individuell ge-
fertigter prothetischer Lösungen mit 
einer umfangreichen Palette an ergän-
zenden Dienstleistungen und Verfah-
ren, die offen, präzise und zuverlässig 
sind. In werkseigenen Scan- und Desi-
gnzentren verarbeiten Spezialisten für 
digitale Verfahren alle Arten von Infor-
mationen (Modelle oder STL-Dateien). 
Auf Wunsch werden hier auch mass-
geschneiderte Lösungen entwickelt. 
Das Leistungsspektrum umfasst Zir-
kon- und CoCr-Brücken, Titan-Stege 
und individuelle Abutments. 
Auch bei Geräten bietet CM Medtech 

hochpräzise Technik für den digitalen 
Workflow – vom Scanner über leis-
tungsfähige Software und Fräsgeräte 
bis zum Sinterofen. Und auch der 3D 
Druck ist im Fokus des Unterneh-
mens, wenngleich wir uns hier noch 
etwas in Geduld üben müssen.

Werksbesuch
Anlässlich eines Werksbesuches im 
November des Vorjahres konnten wir 
uns von der hohen Kompetenz des 
Unternehmens überzeugen. Hoch-
moderne Anlagen für Forschung, 
Entwicklung und Produktion sowie 
das Service-Center für die CAD/CAM-
Fertigung belegen Leistungsfähigkeit 
und Innovationskraft. Ein gutes Bei-
spiel ist ein neu entwickeltes Mate-
rial, in das Cendres+Métaux grosse 
Hoffnung setzt: Pekkton® ivory, ein 
Hochleistungspolymer für Versorgun-
gen auf Implantaten.

Pekkton® ivory, ein Hochleistungs-
Polymer der Zukunft
Nachdem in der Zahntechnik Gold an 
Bedeutung verloren hat und auch Ke-
ramik nicht nur Vorteile besitzt, war 
man auf der Suche nach einem neuen 
Material, das die Vorteile der bekann-
ten Werkstoffe ohne deren Nachteile 
in sich vereint. Ein solches Materi-
al ist Pekkton. „Es hat die guten Ei-
genschaften des Goldes, ist aber 
einfacher und günstiger in der Ver-
arbeitung“, sagt Arne Faisst, der den 
Bereich CM Medtech leitet. Das bio-
kompatible, stossabsorbierende und 
leichte Material ist fräs- und pressbar, 

erlaubt alle Varianten der Verblendung 
und ist zudem sehr angenehm für den 
Patienten.
Pekkton ist am Schweizer Markt be-
reits erhältlich und wurde 2016 vom 
US-Magazin «Inside Dental Techno-
logy» zum «game-changing product» 
des Jahres 2016 gewählt.

www.cmsa.ch

Cendres+Métaux auf der IDS – die 
Schwerpunkte

CM Medtech bewegt sich zunehmend in 
Richtung Ästhetik. Das ist auch ein Schwer-
punkt auf der IDS.

esthetic.line
•	 Pekkton®: - ein bahnbrechendes Pro-

dukt, das faszinierende Möglichkeiten 
bietet

•	 neu: HexScan® – der Zeitsparer für alle 
Materialien – dank standardisiertem 
Pfostendesign

•	 prosthetic.line
•	 M LOC® und CM LOC® flex – gleicht 

Diskrepanzen von bis zu 60° aus
•	 neu: Dalbo® Abutment – die wahre 

Originallösung für Hybridprothesen

digital.line
•	 neu: Suprastrukturen in PM: einzigar-

tig – auf Implantaten und natürlichen 
Zähnen 

 
IDS 2017
Cendres+Métaux
Halle 4.1, Gang B, Stand Nr. 20

Visuelle Kontrolle: trotz High-Tech ist 
das menschliche Auge unersetzbar.

Cendres+Métaux bietet umfassen-
de Systemlösungen.

Hochpräzise CAD/CAM-Industriemaschinen sorgen für ausserordentliche 
Leistungsfähigkeit (oben und ganz oben links).
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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

D ie Bindung der jungen Generation 
von Zahnärzten über digitale An-
gebote und Plattformen scheint 

für immer mehr Firmen eine wichtige 
Rolle zu spielen. So lancierte zuletzt Ivo-
clar Vivadent eine lebendige Plattform 
mit Tipps für die Praxis, die besonders 
für junge Zahnärzte und Praxisgründer 
spannende Artikel und multimedial auf-
bereitete Patientenfälle bietet. Absolut 
lesenswert und spannend!

Im Mittelpunkt des Blogs steht der kon-
krete Nutzen für den Leser - sowohl für 
die tägliche Arbeit am Patienten als auch 
für grundsätzliche Fragen, zum Beispiel 
nach einer guten Praxisstrategie. Kom-
mentare zu den Beiträgen sind gern ge-
sehen und sollen so einen Diskurs unter 
den Lesern und Autoren anregen. Zu-
dem besteht die Möglichkeit, einen kos-
tenlosen Blog-Newsletter zu abonnieren 
um somit stets über neue Beiträge in-
formiert zu werden. Der Zahnarzt-Blog 
ist zu finden unter: http://blog.ivoclarvi-
vadent.com/dentist/

Doch hochaktuelle Informationen sind 
bei weitem nicht der einzige digitale 
Trend, der die Dentalfirmen beschäftigt. 
Vielmehr steht die komplette Branche 

vor einem Umschwung in Richtung Di-
gitalisierung. Ein seit mehreren Jahren 
viel diskutiertes Thema. Doch während 
bisher nur wenige Praxen einen voll-
digitalen Workflow umsetzen können, 
werden sich gerade neu gründende 
Behandler immer mehr in diese Rich-
tung bewegen wollen und müssen. Das 
betrifft nicht mehr nur den Ersatz von 
Einzelzähnen oder die Anfertigung von 
Brücken, sondern auch die Herstellung 
von Totalprothesen. 

CAD/CAM

Auf der IDS 2015 wurde dieser Fer-
tigungsprozess auf CAD/CAM-Basis 
erstmals der Öffentlichkeit vorgestellt. 
Bestandteile dieses innovativen Prozes-
ses sind Geräte, Software und darauf 
abgestimmte Materialien, die sich an 
Zahnärzte wie auch an Zahntechniker 
richten. Bisher aufwendige Arbeits-
schritte werden durch benutzerfreund-
liche Software vereinfacht. Neben der 
perfekten Passung der gefrästen Basis 
verspricht die digitale Lösung auch eine 
Ersparnis an aktiver Arbeitszeit. Auch vor 
der Endodontie machen Bits und Bytes 
keinen Halt. Individuell hergestellte, en-
dodontische Instrumente könnten sich 

Trends 2017. Digital now?
Zum 37. Mal öffnet die Internationale Dental Schau demnächst ihre Tore in Köln. Vom 21.-25. 
März 2017 zeigen rund 2200 Aussteller aus über 50 Ländern die gesamte Angebotsbreite des
Dentalmarktes. Was wird die Besucher erwarten? Welche Trends zeichnen sich ab? Und vielleicht
noch spannender ist die Frage: Welche Neuheiten werden tatsächlich in der täglichen Praxis
ankommen?

möglicherweise schon bald durch die 
Wurzelkanäle drehen. Bis es so weit ist, 
konzentrieren sich die Hersteller aber 
wohl auf immer flexiblere Nickel-Titan-
Legierungen. Feilenbruch, ade!

Implantologie

Auch die Implantologie dürfte wieder ein 
Schwerpunkthema der Internationalen 
Dental Schau darstellen.
Neben den etablierten Klassikern aus 
Titan finden sich immer mehr Hersteller, 
die Implantate aus alternativen Werk-
stoffen produzieren. Eine Variante sind 
Keramikimplantate aus Zirkonoxid, die 
bislang üblicherweise nur in einteiliger 
Form verfügbar waren. Auf der IDS wer-
den unterschiedliche, zweiteilige Pro-
dukte vorgestellt werden – entweder 
mit Schraub- oder mit Klebeverbindung. 
Die Implantatnachsorge wird auf Kon-
gressen immer häufiger und intensiver
diskutiert - sicherlich werden zahlrei-
che Hersteller auch für diese Problem-
stellung ideenreiche Lösungen parat 
haben. Feldspat, Zirkonoxis, Lithiumdi-
silikat - für ästhetische Restaurationen 
stehen unterschiedlichste Materialien 
zur Auswahl. Alle Varianten können auf 
der Messe unter die Lupe genommen 
werden, genau so wie Verfahren und 
Produkte zur Restauration ohne Verblen-
dung. Ästhetik-Fetischisten erwartet zu-
dem die Präsentation von Möglichkeiten 
zur Einrichtung eines eigenen Zimmers 
für eine möglichst exakte Farbnahem 
und Verfahren zur möglichst realisti-
schen Simulation von prothetischen 
Endergebnissen mit Gesichtsscannern.

Übrigens: eine kostenlose IDS-App mit 
Ausstellerverzeichnis führt euch durch 
die Hallen zu den gewünschten Stän-
den. Und das Projekt „Business Match-
making 360“ ermöglicht auch nach Ende 
der Messe die Chance zur Kontaktauf-
nahme mit den Ausstellern. Eine Online-
Neuheiten-Datenbank im Internet wird 
zusätzlich ab Januar 2017 zur Verfügung 
stehen.

Also, auf nach Köln, es wird interessant!
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Wenn auf eine klassische Verblen-
dung verzichtet und nur noch par-

tiell geschichtet oder gar monolithisch 
gearbeitet wird, muss bereits das Ge-
rüstmaterial einen erheblichen Anteil 
zur finalen Ästhetik beitragen. Dem 
wird das neue Ceramill Zolid HT+ ge-
recht. Das hochtransluzente Zirkonoxid 
vereint hohe mechanische Kennwerte 
mit einer ausgezeichneten Ästhetik. 

Die Festigkeit bleibt mit über 
1000MPa gleich, die lichtoptischen Ei-
genschaften hingegen übertreffen die 
des Vorgängers bei weitem. Selbst 
grosse implantatgetragene Strukturen 
mit Gingivaanteil strahlen durch ihre 
hohe Lichtdurchlässigkeit die Vitalität 

Ceramill Zolid HT+: hoch- 
transluzentes Zirkonoxid

Ästhetik und Festigkeit in perfekter Symbiose

Die Anforderungen an vollkeramische Werkstoffe steigen stetig. 
Neben tadellosen Verarbeitungseigenschaften rücken vor allem 
ästhetische wie funktionelle Parameter in den Fokus.

einer natürlichen Zahnsubstanz aus. 
Darüber hinaus konnte ein optimier-
ter Herstellungsprozess die frästech-
nische Bearbeitung der Rohlinge für 
eine noch feineren Randgestaltung bei 
gleichzeitg hervorragender Kantensta-
bilität verbessern.

Ceramill Liquid „new formula“

Eine perfekte Ergänzung findet Cera-
mill Zolid HT+ in den Einfärbelösun-
gen Ceramill Liquid „new formula", 
was unter Anwendung der Tauch- oder 
Pinseltechnik in hochästhetischen Far-
bergebnissen nach dem VITA classical 
Farbschlüssel Ausdruck findet.

Vervollständigt wird das Portfolio an 
weissem Ceramill Zolid HT+ zukünftig 
durch voreingefärbte Preshade-Rohlin-
ge in den 16 VITA Zahnfarben. Sie bie-
ten Laboren ein Höchstmass an Farbsi-
cherheit und Reproduzierbarkeit. Über 
eine raffinierte Maltechnik mit den 
Ceramill Stain & Glaze Malfarben las-
sen sich aber auch mit einer kleineren 
Auswahl an Rohlingen alle Zahnfarben 
erzielen. Auf diese Weise entstehen 
massgeschneiderte Lösungen, je nach 
individuellem Anspruch und Bedarf.

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

VIELE FIRMEN ENTWICKELN SCANNER
 So haben wir ihn gemacht: SCHNELL - PRÄZISE - EINFACH - OFFEN

CS 3600

Digitale Abformung – und dann?
Wir haben unseren CS 3600 Scanner so konzipiert, dass quasi 
alle damit arbeiten können. Das offene System ermöglicht ei-
nen einfachen Datentransfer zwischen Praxis und Labor. Keine 
nachgelagerten Kosten oder Gebühren. Einfache Bedienung, 
eine schnelle Abformung – puderfrei und ohne festgelegten 
Prozedere – und eine Präzision die begeistert.

Sie wollen mehr erfahren? Kontaktieren Sie uns:
adrian.mueller@carestream.com · Tel: 079 754 43 38

Oder besuchen Sie uns auf der IDS am 
Stand T040-U049 in Halle 10.2

DIGITALE ABFORMUNG 
GEHT ÜBRIGENS AUCH 

MIT UNSEREM DVT 
Carestream Dental. 
Für Sie. Ganz Einfach.

CS3600_Dental_Journal_CH_210_146_DE.indd   1 30.01.2017   11:04:39
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Carestream IDS News

Auf der kommenden 37. IDS in Köln wird es vor allem darum gehen, gemeinsam mit Zahnärzten 
individuelle Lösungen für den Praxis-Bedarf zu konzipieren. Dafür bietet der Imaging-Spezialist 
unter anderem die preisgekrönte CS 8100 Produktfamilie an. Ein neues Mitglied dieser Familie 
wird erstmals auf der Messe im Frühjahr 2017 präsentiert werden.

D ie Digitalisierung hat die Arbeits-
abläufe deutlich vereinfacht. 
Das elektronische Aufnehmen 

und Verarbeiten dentaler Röntgen-
bilder entwickelt sich rasant weiter. 
Was noch vor wenigen Jahren Stand 
der Technik war, ist heute teilweise 
schon wieder überholt. Die Digitalisie-
rung hat auch im zahnmedizinischen 
Bereich die meisten Arbeitsabläufe 
vereinfacht. „Dass sich die Röntgen-
technik mit Hilfe der Digitalisierung so 
schnell weiterentwickeln lässt und wir 
Behandlern damit ungeahnt effiziente 
Praxisabläufe ermöglichen können, 
ist einfach nur grossartig“, hält Mela-

nie Recker fest. „Wir stellen uns die-
ser Herausforderung aber nicht nur 
einfach. Wir sehen es vielmehr als 
Pflicht, unseren Kunden den Weg in 
die digitale Umstellung zu ebnen“, er-
gänzt die Trade Marketing Managerin 
bei Carestream Dental.

Das Unternehmen hat mit dieser 
Philosophie grossen Erfolg. Das be-
stätigten vor kurzem die Absatzzahlen 
für die CS 8100 Systemfamilie. Im 
Herbst 2016 war der Verkauf von über 
10.000 Geräten erreicht. Dabei wurde 
erst 2012 mit dem ersten CS 8100 
System begonnen. „Wir erhalten re-
gelmässig positive Rückmeldungen 

Melanie Recker, Trade Marketing 
Managerin, Carestream Dental

„Mit der CS 8100 Systemfamilie
den Weg in die digitale  
Zukunft ebnen“



 Philips ZOOM QuickPro
Die Revolution in der In-Office Zahnaufhellung

Shield_White_2013 

Version 1.1 – 25 October 2013

Mehr Informationen unter www.philips.ch/quickpro  
oder sonicare.ch@philips.com

*Ergebnisse können variieren

 Ein natürlich weisses Lächeln innert kürzester Zeit –  
 Philips ZOOM präsentiert QuickPro:

 • Das Geheimnis: Die Zwei-Schichten  
  Technologie versiegelt 20 % Wasserstoffperoxid
 • Zeitsparende Behandlung: In den regulären    
  Zahnarztbesuch integrieren
 • Keine kühle Lagerung notwendig

 Sobald die Behandlung abgeschlossen  
 wurde, kann der Patient entlassen werden.  
 Nach 30 Minuten bürstet der Patient den  
 Lack von den Zähnen. Sichtbares Ergebnis  
 bis zu 4 Nuancen heller.*
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von Behandlern aus der ganzen Welt. 
Sie berichten uns von ihrer Zeiterspar-
nis durch schnellere Arbeitsabläufe 
und sind ganz begeistert, wie das 
kompakte CS 8100 gerade in kleinen 
Praxen das tägliche Aufnehmen von 
Panoramabildern ermöglicht. Die 2D+ 
Möglichkeit bei diesem Gerät schät-
zen sehr viele Behandler“, so Recker.

Sinnvoll das System erweitert

Ausgehend von dem preisgekrönten 
Erstling haben die Carestream Dental 
Ingenieure das CS 8100 3D DVT-Sys-
tem mit Panoramafunktion entwickelt. 
Dieses Modul erstellt digitale Schicht-
aufnahmen und Panoramabilder von 
höchster Qualität. Sein routinemässi-
ger Einsatz ist absolut erschwinglich. 
Melanie Recker macht das Besondere 
deutlich: „Das CS 8100 3D lässt sich 
unheimlich einfach bedienen und ist 
mit einem ganz speziellen Feature 
für Endodontologen ausgestattet: Mit 
einer Auflösung bis zu 75 µm ist es 
ein leistungsstarker Partner für jede 
Wurzelkanalbehandlung.“ Es gibt die 
Volumengrössen 4x4 für Kinder sowie 
5x5, 8x5 und 8x9 für Erwachsene. Da-
mit sind sämtliche Indikationen abge-
deckt.

Implantat-Planung

Die gewonnen Informationen aus 
einem Kiefer-Scan eignen sich her-
vorragend für eine rechnergestützte 
Implantat-Planung. „Dafür haben wir 
unser neues Software-Modul – den 
Implantat-Assistenten – entwickelt. 
Das Implantat wird damit bereits aus-
gehend von der Prothetik geplant, 
indem die Software Daten aus einer 
DVT-Aufnahme mit dem dazugehö-
rigen digitalen Abdruck automatisch 
verbindet. Dieser kann über einen 
Intraoralscanner oder aber auch über 
eine DVT-Aufnahme erfolgen. So 

können Behandler genauestens aus-
messen, welches Implantat benötigt 
wird und wieviel Platz noch zur Krone 
bleibt“, beschreibt Recker. „Das ist die 
Zukunft des digitalen Restaurations-
managements“.

CS 8100SC: Behandlungspla-
nung auf Höchstniveau –  
KFO und mehr

Um für Kieferorthopäden die Effizienz 
des Workflows zu optimieren, wur-
de das dritte System der Reihe desi-
gnt: das CS 8100SC. Es vereint den 
neusten Stand der Technik von Fern-
röntgen und Übersichtsaufnahme in 
einem der kleinsten Geräte seiner 
Klasse, die derzeit erhältlich sind. Das 
Fernröntgen mittels Scan-Ceph-Tech-
nologie ermöglicht bei diesem Ge-
rät durch den enorm schnellen Scan 
Behandlungsplanungen auf Höchst-
niveau. Die anschliessende automa-
tische Durchzeichnung liefert dem 
Kieferorthopäden eine Ausgangsbasis 
für eine präzise Behandlungsplanung 
nach nur 90 Sekunden.

IDS News

Im Frühjahr 2017 wird Carestream 
Dental die CS 8100 Familie dann um 
ein viertes Gerät erweitern. „Das ist 
sehr spannend, denn es ist uns ge-
lungen, ein weiteres Top-Produkt zu 
konstruieren. Was uns antreibt und 
permanent aus unseren Neuentwick-
lungen lernen lässt, ist der Anspruch, 
die Digitalisierung jeglicher zahnme-
dizinischer Arbeitsabläufe zu perfek-
tionieren. Das neue Familienmitglied 
werden wir erstmals auf der IDS in 
Köln erlebbar machen“ verkündet 
Melanie Recker freudig.

Nähere Informationen unter
www.carestreamdental.de
operationsdental@carestream.com

Das kompakte CS 
8100 ermöglicht 
gerade in kleinen 
Praxen das tägliche 
Aufnehmen von 
Panoramabildern - 
die 2D+ Möglichkeit 
bei diesem Gerät 
schätzen sehr viele 
Behandler

Speziell für Kieferorthopäden vereint das CS 
8100SC. schnellstes Fernröntgen und Über-
sichtsaufnahmen in einem der kleinsten Geräte 
dieser Klasse - es liefert dem Kieferorthopäden 
eine Ausgangsbasis für eine präzise Behand-
lungsplanung nach nur 90 Sekunden.

Das CS 8100 3D ist mit einem speziellem Fea-
ture für Endodontologen ausgestattet: bei einer 
Auflösung von bis zu 75 bietet es die Volumen-
grössen 4x4 für Kinder sowie 5x5, 8x5 und 8x9 
für Erwachsene, und deckt damit sämtliche 
Indikationen ab.



29IDS-VORBERICHT// W&H

W&H Chirurgiegerät Implantmed mit Ostell-Modul

Anker hält!
Die bereits im September 2016 präsentierte neue Implantmed-
Generation ist nun mit dem Ostell-Modul zur Messung der 
Implantatstabilität lieferbar

D ie Entscheidung über den rich-
tigen Belastungszeitpunkt 
eines Implantats wird unter 

Berücksichtigung aller Schlüsselpa-
rameter und Risikofaktoren der Pati-
enten immer komplexer. Das W&H 
Modul Osstell ISQ (Implant Stabili-
ty Quotient) dient der Bestimmung 
der Stabilität eines Implantats und 
ergänzt das Implantmed in idealer 
Weise. Während die in Implantmed 
integrierte maschinelle Gewinde-
schneidefunktion und die Kontrolle 
des Eindrehmoments den Zahnarzt 
beim Setzen der Implantate unter-
stützen, erleichtert Osstell ISQ nun 
die Entscheidung über den optimalen 
Belastungszeitpunkt eines Implanta-
tes. Der vom Messgerät ermittelte 
Stabilitätswert dient somit der Steige-
rung der Erfolgsrate und unterstützt 
die Qualitätssicherung. 

Das Osstell ISQ-Messgerät misst 
berührungslos - es stimuliert das Im-
plantat durch magnetische Impulse 
zu Schwingungen und erfasst das Re-
sonanzverhalten. Mit Hilfe der nicht 
invasiven Messung kann nicht nur 
die Primärstabilität von Implantaten 
bestimmt werden, sondern auch die 

Osseointegration durch sekundäre 
Messungen beobachtet und der opti-
male Zeitpunkt für die Belastung des 
Implantats bestimmt werden. Der ISQ 
Wert (ISQ Skala von 1-100) wird nach 
erfolgter Messung am Display ange-
zeigt und ist dank zahlreicher klinischer 
Studien einfach zu interpretieren. 

Das W&H Osstell ISQ Modul ist 
optional erhältlich und kann auch im 
Nachhinein einfach an ein Implantmed 
der neuen Generation angeschlossen 
werden. 

Bewährte W&H-Qualität

Neben dem Ostell-Modul und der Er-
fassung des Eindrehmomentes glänzt 
das neue Implantmed mit den bekannt 
guten Eigenschaften: Drehmoment-
starker Motor, Farb-Touchscreen mit 
Glasoberfläche und benutzerfreundli-
cher Menüführung samt kabellosem 
Funkfussschalter, hygienisch-fugen-
armes Design, einfaches Handling 
des chirurgischen Bestecks und die 
Dokumentationsfunktion lassen kei-
ne Wünsche offen. Das gilt auch für 
das breite Sortiment an chirurgischen 
Hand- und Winkelstücken Das neue Implantmed 

mit Farb-Touchscreen, 
Funkfussschalter und 
Ostell-Modul für mehr 
Sicherheit

Das W&H Osstell ISQ Modul ist beim neuen Implantmed 
nachrüstbar

Die chirurgischen Hand- 
und Winkelstücke mit 
LED+ sorgen für eine 
volle Ausleuchtung 
der Behandlungsstelle 
unabhängig von der 
Motordrehzahl.
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iPad-App für Röntgenbilder

Die iPad-App Sidexis iX visualisiert Röntgenbilder und intraorale Fotos und unterstützt den 
Behandler so perfekt bei der Patientenkommunikation. 

dierte 3D-Implantatplanung erlaubt, 
hat der Behandler mit der Sidexis iX 
eine optimale Ergänzung, um inner-
halb kürzester Zeit dem Patienten die 
anstehende Implantatbehandlung zu 
skizzieren. 

Erste echte 3D-Darstellung von 
Röntgendaten für das iPad

Und es kommt noch besser: Zur IDS 
2017 stellt Dentsply Sirona Imaging 
die neue Version Sidexis iX 4.0 vor. 
Die Version versetzt den Zahnarzt in 
die Lage, dreidimensionale Röntgen-
Aufnahmen als gerendertes 3D-Bild 
sowie als axiale, coronale oder sa-
gittale Schichtansicht auf dem iPad 
darzustellen. In den Schichtansich-
ten können Anwender und Patient 
mit dem Finger durch die einzelnen 
Schichtansichten navigieren – exakt 
so, wie man in Sidexis 4 am PC mit 
der Maus durch den 3D-Datensatz 
steuert. Auch das Zoomen mit zwei 
Fingern funktioniert wie von anderen 
iPad-Anwendungen bekannt. Sidexis 
iX 4.0 wird die erste iPad-App sein, 
die ein echtes Volumen auf dem iPad 
darstellen kann.

Die Röntgenaufnahmen werden 
wie bislang üblich von der Sidexis 
4-Datenbank per WLAN heruntergela-
den und in den lokalen Speicher des 
iPads gespeichert. Die grosse Daten-
menge lässt sich dank eines cleveren 
Komprimierungsverfahrens in kurzer 
Zeit übertragen und bleibt dort ge-
speichert, bis man sie löscht. So lässt 
sich das Volumen beim zweiten Mal in 
Sekundenschnelle öffnen und unter-
stützt auf moderne Weise die Patien-
tenkommunikation. 

Dentsply Sirona Imaging auf der 
IDS 2017: Halle 10.2

Z ur IDS stellt Dentsply Sirona 
Imaging die erste iPad-App vor, 
die es möglich macht, durch 

ein echtes Röntgenvolumen zu navi-
gieren. Was für den Zahnarzt selbst-
verständliches Arbeitswerkzeug ist, 
bereitet vielen Patienten Schwierig-
keiten: Sie sind es nicht gewohnt, 
Röntgenbilder zu betrachten und zu 
bewerten. „Erfahrungen aus dem 
Praxisalltag zeigen, dass Patienten 
Röntgenbilder und den darauf basie-
renden Behandlungsvorschlag besser 
verstehen, wenn man ihnen die Da-
tensätze in die Hand gibt. Hier erweist 
sich die Verwendung von iPads für die 
Patientenkommunikation als sehr vor-
teilhaft“, sagt Dirk Rudek, verantwort-
licher Produktmanager bei Dentsply 
Sirona Imaging. Aus diesem Grund 
entwickelt Dentsply Sirona parallel 
zur bewährten Standard-Röntgensoft-

ware Sidexis auch die iPad-Variante 
zur Visualisierung von Röntgendaten 
weiter. 

Seit Januar 2017 ist die neue Versi-
on Sidexis iX 3.5 im Apple App Store 
freigeschaltet. Sie ermöglicht, auf die 
in der Sidexis-Datenbank vorhande-
nen 2D-Datensätze zuzugreifen und 
diese zu visualisieren. Verschieden-
artige generische Implantate können 
gleichfalls auf 2D-Röntgenaufnahmen 
platziert, mit den für das iPad typi-
schen Gesten positioniert, skaliert 
und gedreht werden. Der Behandler 
kann zudem Screenshots mit Implan-
taten und Freihand-Annotationen an 
die Sidexis 4 Datenbank senden, so 
dass sie in der Timeline des Patienten 
und im Leuchtkasten zu sehen sind. 
Während die bewährte Software Gali-
leos Implant, die als Erweiterung von 
Sidexis 4 auf dem PC läuft, eine fun-

Sidexis iX: Behandlungsvor-
schläge besser kommunizieren
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Sichere Intraoralsensoren-Positionierung 
mit dem Aimright Haltersystem

Dentsply Sirona Röntgenhalter

Das patentierte Aimright Halter-
system von Dentsply Sirona 

ermöglicht, Intraoralsensoren und 
Intraoralstrahler fehlerfrei durch die 
Rechtwinkeltechnik auszurichten und 
so optimale reproduzierbare Ergeb-
nisse zu erzielen. Durch das einmalige 
Design ergibt sich ein intuitives und 
leichtes Zusammenstecken des Sys-
tems, das aus einem Ring und einem 
Haltearm besteht. Durch das Schlüs-
sel-Schloss-Prinzip wird nur eine richti-
ge Kombination von Ring und Arm für 
Frontzahn-, Bissflügel- und Seitenzahn-
Aufnahmen ermöglicht.
Die einzelnen Bestandteile des Aim-
right Haltersystems sind aus qualitativ 

hochwertigem Kunststoff gefertigt. Die 
leichte Konstruktion sorgt dafür, dass 
bei Patienten kein unangenehmes Ge-
fühl entstehen kann, weder durch den 
Kontakt des Halters mit dem Gaumen, 
noch mit dem Mundboden.

Das Aimright Haltersystem ist in Ein-
zelteilen oder komplett als Starter Kit 
erhältlich. Darin enthalten sind Ringe 
und Positionierungsarme für Bissflü-
gel-, Frontzahn- und Seitenzahnaufnah-
men. Um die Teile des Aimright Halter-
systems zu desinfizieren, verwendet 
man einfach einen Dampfsterilisator. 

Nähere Informationen unter
www.dentsplysirona.com.

Das Aimright Haltersystem unter-
stützt den Zahnarzt beim Röntgen 
mit Intraoralsensoren.

Das neueste Aimright Haltersystem bietet den entscheidenden 
Vorteil, dass Halterung und Positionierungsarm aus einem Teil 
bestehen und eine noch intuitivere und fehlerfreie Bedienung 
ermöglichen.

Ivoclar Vivadent bringt mit 
Ivoclar Digital eine Marke mit 
klarem Fokus auf den Markt.

Künftig steht das Label für einen 
kompetenten digitalen Partner, 

der Zahnärzte und Zahntechniker 
entlang der gesamten digitalen Pro-
zesskette begleiten wird. Auf der IDS 
2017 wird das Konzept vorgestellt.

Mit IPS e.max blickt Ivoclar Vivadent 
auf eine über 10-jährige erfolgreiche 
Erfahrung im Bereich der Materialien 
für digital hergestellte, ästhetische 
Restaurationen zurück. Mit über 100 
Millionen hergestellter Restauratio-
nen gehört das Materialsystem heu-
te zu den meistverwendeten CAD/
CAM-Materialien. Zudem hat sich das 
System klinisch sehr bewährt. Diese 
Expertise bringt das Unternehmen 
künftig in die gesamte digitale Pro-
zesskette ein und bündelt sie unter 
der Marke Ivoclar Digital. Dabei wird 
insbesondere viel Wert auf einfache 
und verständliche Abläufe gelegt: Ma-
terial auswählen, designen und produ-

zieren. Abgerundet wird das Angebot 
durch ein breites Serviceangebot, auf 
das Zahnärzte und Zahntechniker zu-
rückgreifen können.

Premiere auf der IDS

Ivoclar Digital wird erstmals an der 
IDS 2017 präsentiert, die vom 21. 
bis 25. März 2017 in Köln stattfindet. 
Informationen zu diesem neuen zu-
kunftsweisenden Konzept für Labor 
und Praxis bekommt der Besucher in 
der Halle 11.3. am Stand A20 – D39. 

Vorabinformationen sind unter 
www.ivoclardigital.com erhältlich.

IDS News

Ivoclar  
Digital –  
digitale  
Expertise 
unter  
einem Dach
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B ioUniversal KFG+ ist eine wirt-
schaftliche Universal-Legierung. 

Es handelt sich um eine gezielte Wei-
terentwicklung der Legierung BioUni-
versal KFG, die durch die neue Univer-
sal-Legierung abgelöst wird.

Viele Vorteile für Anwender

Die geringe Dichte der Legierung spart 
Kosten mit jeder Krone. So kalkulieren 

BioUniversal KFG+: das «Plus» 
bei Universal-Legierungen

Universal-Legierung für viele Indikationen

Die neue Universal-Legierung 
BioUniversal KFG+ ist für ein 
breites Indikationsspektrum 
geeignet. Sie ist einfach zu ver-
giessen und kompatibel zum 
Labor-Composite SR Nexco.

BioUniversal_KFG+: Das Plus bei 
Universallegierungen

Dentallabore ihre Preise profitabler. 
Die kupferfreie Legierung verhindert 
ein Anlaufen der Innenseiten bei Te-
leskop- und Konuskronen. Es treten 
keine Reaktionen oder Verfärbungen 
des Gewebes auf. Die Legierung zeigt 
trotz des geringen Goldanteils eine 
intensive gelbe Farbe. Dies gibt der 
Verblendung ein natürliches und äs-
thetisches Erscheinungsbild.

Für viele Indikationen geeignet

Die Legierung eignet sich insbeson-
dere für Onlays, ¾-Kronen, Kronen, 
Teleskop- und Konuskronen, Brücken 
mit kleiner und grosser Spannweite, 
Wurzelstifte, Stege, Konstruktions-
elemente, Implantat-Suprastrukturen 

und Modellguss. Sie ist geeignet für 
die Fräs- und Doppelkronentechnik 
sowie für die Verblendung mit niedrig-
schmelzenden Spezialkeramiken und 
dem lichthärtenden Labor-Composite 
SR Nexco.

SR Nexco® ist ein eingetragenes Wa-
renzeichen der Ivoclar Vivadent AG.

VOCO Registrado Scan
Für die puderfreie 3D-Datenerfassung

Scanbares Bissregistrat mit fortschrittlicher Technologie

M it dem Bissregistriermaterial auf 
A-Silikon-Basis bietet VOCO ein 

besonders bruchstabiles Material an, 
das scanbar und somit auch für den 
digitalen Workflow geeignet ist. Regis-

trado Scan zeichnet sich durch hohe 
Endhärte bei gleichzeitig hoher Bruch-
stabilität und Präzision aus, lässt sich 
leicht und sicher verarbeiten und deckt 
ein breites Einsatzspektrum ab: So-

wohl im CAD/CAM-Bereich für die pu-
derfreie 3D-Datenerfassung wie auch 
für Bissregistrierungen in der Kronen- 
und Brückentechnik, Fixierungen bei 
Gesichtsbogenregistraten und zur 
Verschlüsselung von Stützstiftregist-
raten gewährleistet Registrado Scan 
perfekte Ergebnisse, die auch unter 
Belastung dimensionsstabil bleiben. 

Die ausgeprägte Thixotropie des 
Materials, das unter Druck feinflies-
send und im Ruhezustand sehr fest 
ist, ermöglicht eine leichte Applikati-
on, ohne zu tropfen. Registrado Scan 
kann direkt aus der Doppelkammer-
kartusche ausgebracht werden. Die 
extraorale Verarbeitungszeit beträgt 
30 Sekunden, anschliessend härtet 
das Material intraoral innerhalb von 
nur 45 Sekunden aus.

info@voco.com • www.voco.de

Ivoclar Vivadent und VOCO // IDS VORBERICHT



LaserHF®

www.hagerwerken.de
Tel. +49 (203)  99269-0 · Fax +49 (203) 299283

Laser plus Hochfrequenz
2 Welten, die sich ergänzen

Das LaserHF-Gerät vereint sowohl die 
Hochfrequenzchirurgie ...

... als auch zwei verschiedene Dioden-
laser (Therapielaser für die aPDT mit 660 
nm und den Diodenlaser mit 975 nm). 

LaserHF® „comfort“
Das weltweit erste Kombigerät Laser plus HF

 Modernste Hochfrequenz erlaubt einfaches,
 schnelles und präzises Schneiden

 Diodenlaser

 Therapielaser

• Einfache Handhabung durch voreingestellte 
Programme

• Innovative Bedienung 
(Touchscreen & Köcherschaltung)

• Attraktives Preisleistungsverhältnis

Laser plus Hochfrequenz
2 Welten, die sich ergänzen

2 Technologien –
1 Gerät

HF: Schneiden

HF: Koagulieren

Therapielaser
Diodenlaser

LaserHFcomfort-Anz-210x146-CH.indd   1 19.05.15   12:15

www.kenda-dental.com 

10.2, S028
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D ie Anforderungen an ein modernes 
Abformmaterial sind hoch: komfor-

table Verarbeitungszeit bei gleichzeitig 
kurzer Mundverweildauer, hohe Reis-
szähigkeit und Dimensionsgenauigkeit 
sowie ein hohes Rückstellvermögen. 
V-Posil, das neue Präzisionsabformma-
terial auf A-Silikonbasis erfüllt all diese 
Anforderungen. 

Das geschmacksneutrale V-Posil er-
möglicht mit einer Verarbeitungszeit 
von bis zu zwei Minuten ein flexibles 
Arbeiten auch bei umfangreicheren 
Versorgungen. Der Abbindevorgang 
ist nach zwei Minuten abgeschlossen, 
sodass die Mundverweildauer für den 
Patienten angenehm kurz ist. 

Die Hydrophilie von V-Posil ermög-

Nano-Hybrid-Composite CAD/CAM Block

VOCO Grandio blocs – 
die stärksten ihrer Art
Mit den Composite-Blöcken Grandio blocs können jetzt 
alle Vorteile der bewährten Grandio-Produktfamilie auch 
in der digitalen Prothetik genutzt werden. 

D ie auspolymerisierten Composite-
Blöcke setzen mit ihrer weit über-

durchschnittlichen Materialfestigkeit neue 
Massstäbe. Mit 86 % Füllstoffgehalt sind 
die Grandio blocs die höchstgefüllten ihrer 
Klasse. Auch die biaxiale Biegefestigkeit er-
reicht herausragende Werte, wie es sonst 
nur bei Silikat-Keramiken der Fall ist, wobei 
der Grandio bloc zusätzlich wesentlich Ant-
agonisten-freundlicher ist. 

Ein weiterer Vorteil: Der Composite-Block 
ist feiner fräsbar und ermöglicht so eine 
noch bessere Passgenauigkeit. Ausserdem 
lässt sich Zeit sparen: Zum einen entfällt 
der zeitintensive Brennvorgang, zum ande-
ren können Composites mit Schleifgeräten 
schneller bearbeitet werden. Die hohe Äs-
thetik der Composite-Blöcke steht nicht zu-
letzt dank der exzellenten Polierbarkeit der 
von Keramik in nichts nach. 

Grandio blocs lassen sich mit allen 
marktüblichen Fräsgeräten verarbeiten und 
sind in zwei Grössen für Inlays/Onlays und 
Einzelkronen sowie in zwei Transluzenzstu-
fen für Restaurationen im Seitenzahn- oder 
im Frontzahnbereich erhältlich. 

info@voco.com • www.voco.de

licht ein ausgezeichnetes Anfliessen 
im Sulkus. Thixotrope Eigenschaf-
ten gewährleisten ausserdem einen 
Tropfschutz. Seine hohe Reisszähig-
keit trägt dazu bei, Abrisse bei der 
Mundentnahme zu vermeiden. 

Mit vier Viskositäten bietet V-Posil 
ein kompaktes System für alle erdenk-
baren Abformtechniken und ist für alle 
gängigen Mischsysteme erhältlich.

info@voco.com • www.voco.de

VOCO V-Posil 
Neues VPS Präzisionsabformmaterial

Höchste Präzision trifft praxisgerechte 
Verarbeitungs- und Abbindezeit.
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Fliessfähiges Bulk-Fill-Material kom-
plettiert die Admira Fusion-Linie.

Das Nano-Hybrid-ORMOCER® Fül-
lungsmaterial Admira Fusion mit 

der Pure Silicate Technology gilt als 
„Keramik zum Füllen“. Die Admira Fu-
sion Produktfamilie wird jetzt durch 
die fliessfähige Bulk-Fill-Variante Ad-
mira Fusion x-base für Inkremente 
von bis zu 4 mm in nur einem Arbeits-
schritt komplettiert. Geeignet ist es 
für Unterfüllungen der Klassen I und 
II sowie für Füllungen der Klassen III 
und V. 

Das Material lässt sich dank seiner 
Fliessfähigkeit sehr leicht einbringen, 

tropft nicht, ist selbstnivellierend und 
adaptiert sich exzellent an die Kavitä-
tenwände. Nach der Lichthärtung wird 
eine okklusale Deckschicht mit Admi-
ra Fusion oder einem methacrylatba-
sierten Seitenzahncomposite aufge-
bracht. Das Ergebnis ist eine ebenso 
stabile wie ästhetische Versorgung. 

Die Nano-Hybrid-ORMOCER®-Tech-
nologie macht das Bulk-Fill-Material 
zum einzigen fliessfähigen Unterfül-
lungsmaterial, das vollständig (sowohl 
Harzmatrix als auch Füllkörper) auf 
Siliziumoxid basiert. Daraus resultie-

Der SolFlex 3D-Drucker von VOCO 
ermöglicht Dentallaboren einen 

einfachen Einstieg in die additive Fer-
tigungstechnologie. Durch die Kombi-
nation von Scans mit anschliessendem 
Design und 3D-Druck gelingt schnell 
und passgenau die Herstellung von bei-
spielsweise Modellen und Schienen für 
die KFO. Den SolFlex Drucker gibt es in 
drei Grössen sowohl für das Labor als 
auch für den Einsatz in der Praxis. 

DLP-Belichtungseinheiten in Kombi-
nation mit neuartigen Hochleistungs-
UV-LEDs und der revolutionären 
„Pixel Stitch Technology“ erlauben 
es, Schicht für Schicht in feinster Prä-
zision zu drucken. Zudem ist er sehr 
kompakt und mit 15 bis 20 Kilogramm 
auch leicht.

Die Solid-State-UV-LED-Lichtquelle 
überzeugt mit geringem Energie-

verbrauch, langer Lebensdauer und 
verspricht sehr gut reproduzierba-
re Druckverfahren. Eine patentierte 
flexible Wanne ermöglicht, dünnere 
und feinere Bauteile zu generieren, 
wodurch nur wenig Supportmaterial 
benötigt wird. Durch das grosse Wan-
nenvolumen können die Geräte auch 
unbeaufsichtigt zum Beispiel über 
Nacht laufen.

Die SolFlex 3-D Drucker sind in ver-
schiedenen Leistungsstufen wahlweise 
mit oder ohne Sensortechnik erhältlich. 
Verschiedene Druckermaterialien wie 
„V-Print model“ zur generativen Her-
stellung von Dentalmodellen oder „V-
Print ortho“ zur generativen Herstellung 
von KFO-Basisteilen, Schienen und 
Schablonen runden das Konzept ab.

info@voco.com • www.voco.de

VOCO Solflex 3D-Drucker

VOCO Admira 
Fusion x-base

Schnell, sicher, keramisch basiert

VOCO stellt auf der IDS  
seinen neuen 3D-Drucker vor.

Digitale Zahnheilkunde additiv

ren sein hoher Füllstoffgehalt, sein 
herausragend niedriger Schrumpf und 
ein ebenso niedriger Schrumpfungs-
stress. Der Verzicht auf klassische 
Monomere bedingt ausserdem eine 
exzellente Biokompatibilität neben 
einem geringen allergenen Potenzial. 

info@voco.com • www.voco.de

IDS-VORBERICHT// VOCO
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Aadva IOS

Intraoral-Scaner für mehr Sicherheit 
und Genauigkeit bei der Prothetik

Initial Lisi Press

Die neue revolutionäre Press-Keramik 
kombiniert einmalige Stärke 
mit aussergewöhnlicher Ästhetik. 

S ie ist schneller zu verarbeiten, 
hinterlässt keine Reaktions-

schicht, erreicht eine hohe Bie-
gefestigkeit (450MPa) mit HDM 
Technologie (Hohe Mikronisie-
rungsdichte) und ist für die Initial 
LISI Verblendkeramik optimiert. 
In vier Transluzenzen erhältlich, 

erzielt die Press-Keramik eine 
unübertroffene Ästhetik in Kom-
bination mit der bewährten LiSi 
Verblendkeramik und den Initial 
Lustre Pastes NF sowie reich-
haltige, warme und strahlende 
Farben mit ausgezeichneter Flu-
oreszenz.

Acrylic Primer

Lichthärtender 
Haftvermittler 
mit Acryl 

Der Primer erhöht die Haftfestigkeit 
von lichthärtendem Komposit zu 

herkömmlichen Acryl Resins, welche 
in Dentallaborarbeiten verwendet 
werden, z. B. individuelle Farbtöne 
und Korrekturen von Zahnprothesen/
Prothesenkunststoff.

T rotz seiner revolutionären opti-
schen Technologie ist der Aadva 

IOS ein überraschend kleiner und 
leichter Scanner. In weniger als fünf 
Minuten kann ein vollständiger Zahn-
bogen mit der Farbcodierungs-Tech-
nologie ohne Scanner-Spray bearbei-
tet werden.
Moderne Intraoral-Scanner liefern in-
zwischen eine Präzision, die mit der 
von konventionellen Abdrücken ver-
gleichbar ist. Das trifft auch auf den 
neuen puderfreien Aadva IOS von GC 
zu, der in ersten Labortests eine gute 

Genauigkeit auf dem Niveau aktueller 
intraoraler Scan-Systeme zeigte. 
Das kleine und leichte Handstück 
sorgt für eine bequeme Handhabung, 
offene STL-Dateien ermöglichen den 
universellen Einsatz.
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Labolight DUO

Multifunktionelles 
Lichthärtegerät für 
den Techniker

M it der Entwicklung der Labolight 
DUO bietet GC jetzt ein multi-

funktionelles Lichthärtegerät für den 
Techniker, welches die Härtungsmodi 
Vorhärtung – Step Modus & Endhär-
tung – Vollmodus kombiniert:
Die mit Doppel-Wellenlänge LED-Tech-
nologie ausgestattete Labolight DUO 
kann zum sicheren Lichthärten aller GC 
Composite verwendet werden.

G-CEM LinkForce

Dual-härtender Adhäsiv-Befestigungs-
zement

Durch neue Materialien wie Zirkon, 
Lithium Disilikat und Hybridke-

ramik stellt die Befestigungstechnik 
verschiedenster Indikationen eine 
schwierige Herausforderung dar. GC 
hat mit G-CEM LinkForce ein univer-

sell einsetzbares adhäsives Befes-
tigungssystem entwickelt, welches 
starke Haftung zu verschiedenen 
Werkstoffen gewährleistet und ein 
kompromissloses Arbeiten in allen In-
dikationen erlaubt.

GRADIA PLUS

Modulares Composite-System für 
indirekte Restaurationen

D ieses erweiterte, hochfeste, licht-
härtende Nanohybrid-Composite, 

basierend auf der neusten Keramikpo-
lymer-Technologie, bietet ähnlich wie 
Keramik Glanz, Transluzenz, Chroma 
und eine natürliche Opaleszenz. Sein 
einzigartiges Baukastenprinzip enthält 
weniger Standard-Farben, ermöglicht 

aber individuellere Misch- und Schicht-
techniken, wodurch es kompakter und 
kostengünstiger ist. Dennoch erfüllt 
es alle Anforderungen an Indikatio-
nen oder verwendete Techniken, vom 
klassischen oder multichromatischen 
Aufbau bis hin zum monolithischen 
Konzept.

INITIAL CAST NP

Neue CoCr-basierende  
Aufbrennlegierung für die  
Kronen und Brücken Technik
Die Oxydbildung von Initial Cast NP ist 
auch nach wiederholten Keramikbränden 
sehr reduziert und unterstützt somit das 
ästhetische Ergebnis. Der WAK Wert von 
14,1 x 10-6 K-1 (25-500°) ist mit Initial 
MC im speziellen, aber auch mit den 
meisten gängigen Metall-Verblendkera-
miken kombinierbar und abgestimmt.
Die Vorzüge der Legierung sind hervor-
ragende Gusseigenschaften, optimales 
Fliessverhalten, eine extra feine Moleku-
larstruktur sowie eine glatte und kompak-
te Oberfläche nach dem Giessen.
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N eben der Aushärtung aller 
gängigen Kunststoffe unter-
stützt die Lampe auch bei Be-

fundung und Präparation.

Aushärten
Mit einer Leistung von 1400 mW/
cm2 sowie der Dual-Wellenlänge ga-
rantiert die Lampe eine sehr effizien-
te Polymerisation aller lichthärtenden 
Dentalwerkstoffe. Der Low Power 
Mode begrenzt die Wärmeentwick-
lung im pulpennahen Bereich.

Erkennen
Neben ihren hervorragenden Poly-
merisationsfunktionen besitzt die D-
Light Pro zusätzlich einen speziellen 
Erkennungsmodus (Detection Mode 
- DT), der UV-nahes Licht verwendet. 
Dieses violette Licht macht sichtbar, 
was für das blosse Auge nicht immer 
erkennbar ist:

Visualisierung von Plaque
Das violette Licht hebt das Vorhan-
densein von aktiver Plaque auf der 
Zahnoberfläche hervor und hilft Ih-
nen so, die gefährdeten Bereiche 
ganz einfach zu erkennen. 

Visualisierung von infiziertem 
Dentin
Infiziertes Dentin (bei Präparationen 
und offenen Kavitäten) zeigt unter vi-

D-Light Pro von GC
Leistungsstarke LED-Polymerisations-
lampe mit dualer Wellenlänge

olettem Licht eine rote Fluoreszenz. 
So können Kavitäten minimalinvasiv 
präpariert werden - nur das gefähr-
dete Dentin wird entfernt.

Visualisierung von Mikroleckagen
Der Erkennungsmodus der D-Light 
Pro ist ein grossartiges Hilfsmittel, 
um Ränder alter Restaurationen zu 
bewerten. So können Sie die Rand-
versiegelung beurteilen und zwi-
schen Verfärbung und Mikroleckage 
unterscheiden, da nur die Bakteri-
enaktivität unter violettem Licht rot 
erscheint.

Bewertung der Bakterienaktivität 
in Fissuren
Bei der Versiegelung von Fissuren 
muss sichergestellt werden, dass 
keine Bakterien in den Fissuren ver-
bleiben, bevor das Versiegelungs-
material aufgetragen wird. Violettes 
Licht ist eine ideale Methode, um die 
Gründlichkeit des Reinigungsschritts 
zu prüfen.

Visualisierung von Restaurationen 
und überschüssigem Zement
Viele Composite-Materialien zeigen 

eine Hyperfluoreszenz, wenn sie mit 
violettem Licht bestrahlt werden. So 
lassen sie sich einfach von der natür-
lichen Zahnstruktur unterscheiden. 
Die Verwendung des Erkennungs-
modus hilft Ihnen, die Zahnstruktur 
intakt zu lassen, wenn Sie alte Res-
taurationen oder überschüssigen Ze-
ment entfernen, zum Beispiel nach 
dem Entfernen von Brackets.

Bewertung der Risstiefe
Der Erkennungsmodus in Kombina-
tion mit der Durchleuchtungstechnik 
(das Licht wird durch die Zahnstruk-
tur von der bukkalen/palatinalen 
Seite ausgerichtet), ist ein hervorra-
gendes Hilfsmittel, um die Tiefe von 
Rissen in der Zahnstruktur zu bewer-
ten. Wenn das Licht komplett durch-
scheint, zeigt es an, dass die Risse 
nicht sehr tief sind; doch wenn das 
Licht auf Höhe eines Risses blockiert 
wird, deutet dies auf einen tiefen 
Riss hin und macht eine weitere Un-
tersuchung erforderlich.

Polymerisation und mehr

GC // IDS-VORBERICHT



STÄRKT DIE 
NATÜRLICHEN 
ABWEHRKRÄFTE 
DES MUNDES.

Zendium ist eine Fluorid-Zahnpasta, die kör per eigene 

Pro teine und Enzyme verwendet. Bei jedem Putzen ver-

stärkt Zendium die natürlichen Abwehrkräfte des Mundes 

und trägt so zur Stärkung einer gesunden Mundflora bei.

Um mehr über die andere Art des Zahn schutzes he-
rauszufinden, besuchen Sie bitte www.zendium.com

Halle 11.3
Stand G 040

zendium 105x297-CH-IDS2017.indd   1 30.01.17   14:33

MIRAWHITE SHINE

Funkel, funkel,  
kleiner Zahn…
Immer mehr Menschen stre-
ben nach strahlend weissen 
Zähnen. Ein attraktives Lä-
cheln steigert das Selbstwert-
gefühl und sorgt für mehr 
Lebensqualität und Zufrieden-
heit. 

M irawhite shine von miradent 
ist ein neues Zahnaufhel-
lungs-Gel zur sanften Aufhel-

lung für Zuhause. Die Wirkungweise 
des Gels basiert auf der innovativen 
Ardox-X® Technologie (Peroxidfreie 
Zahnaufhellung mit Aktiv-Sauerstoff).  

Schonend & wirksam zugleich

Das Zahnaufhellungsgel Mirawhite 
shine ist wasser- und speichellöslich 
und nicht abrasiv. Es verursacht keine 
Schädigungen oder Empfindlichkeiten 
an Zähnen und Zahnfleisch und ist so-
mit auch für empfindliche Zähne geeig-
net. Aktive Sauerstoffmoleküle lösen 
Farbstoffe aus den auf der Zahnober-
fläche angelagerten Schichten heraus. 
Hierdurch werden Verfärbungen sanft 
entfernt und die Zähne erhalten ihr na-

türliches Weiss wieder zurück. Mirawhite 
shine weicht Bondings von Füllungen 
nicht auf und ist daher besonders für Per-
sonen mit Füllungen geeignet.

Ein praktische Applikator macht die Hand-
habung des Stiftes einfach, schnell und si-
cher. Durch den präzisen Pinsel lassen sich 
auch partielle Verfärbungen wie an den 
Zahnhälsen oder zwischen den Eckzähnen 
punktgenau und sicher erreichen. 

Bei ordnungsgemässer Anwendung 
sind erste Aufhellergebnisse nach 7 Tagen 
sichtbar. In zwei Wochen können bis zu 5 
Aufhellungsnuancen erzielt werden. Das 
Endergebnis hängt auch von der Ursache 
der Verfärbung ab.

Zur optimalen Ergänzung wird Mira-
white® gelée empfohlen. Die vollwertige 
Zahncreme mit Putz- und Polierkörpern 
schützt die Zähne vor erneuter Verfär-
bung. Frische Verfärbungen werden ef-
fektiv gelöst, die Zähne fühlen sich so-
fort spürbar glatter an. Die hochwertigen 
Inhaltsstoffe Natriumfluorid und Xylitol 
schützen und pflegen zusätzlich die Zähne.
Nähere Infos: www.miradent.de
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M ehr Komfort - das gilt nicht 
nur für Patienten, sondern 
auch für Behandler. Studien 

belegen, dass besonders die Aus-
gewogenheit von Instrumenten als 
wichtiger Faktor bei der Produktaus-
wahl gilt. Um dem Rechnung zu tra-
gen, hat Dentsply Sirona die Winkel-
stückprogramme T2 und T3 Line um 
die Kurzversionen S-Line erweitert. 

Ausgezeichnete Balance  
für mehr Komfort und  
höchste Präzision

Die neuen Instrumente sind deutlich 
kürzer und kompakter. Alle Winkel-
stücke dieser Serie überzeugen dank 
der Titanhülse durch eine angenehme 
Griffigkeit und liegen gut ausbalanciert 
und leicht in der Hand. Titan wirkt sich 

aber nicht nur positiv auf das Gewicht 
aus, es ist auch für die angenehme 
Temperatur in der Hand und im Mund 
des Patienten verantwortlich. Der 
Kopfdurchmesser von durchschnitt-
lich nur 8,7 mm verbessert zudem 
die Sicht und der 4-Düsen-Spray des 
roten Winkelstücks ist in der Anwen-
dung angenehm leise. 

In Summe ergibt diese Neuentwick-
lung eine deutliche Verbesserung in 
Bezug auf ermüdungsfreies Arbeiten, 
der Anwender kann sich voll und ganz 
auf seinen Patienten konzentrieren.

Neue Länge mit  
gewohnter Qualität 

Die bekannten Vorteile der Linien T2 
(Comfort-Klasse) und T3 (Economy-
Klasse) bleiben auch in der neuen 

Kurzversion S-Line erhalten. Die In-
strumente mit ihren extrem wider-
standsfähigen Titanhülsen sind hart 
im Nehmen und eine Investition, an 
der man lange Zeit Freude hat. Sie 
sind wie gewohnt sterilisierbar und 
thermodesinfizierbar und durch die 
ISO-Schnittstelle mit allen gängigen 
Mikromotoren mit kurzer Kupplungs-
nase kompatibel. Alle Instrumente 
der T2 und T3 S-Line sind „Made in 
Germany“ und werden in Bensheim 
produziert.

T2 S-Line bietet zusätzlich optimale 
Ausleuchtung für hervorragende Sicht 
während der Behandlung und kommt 
mit einer Garantie über 2 Jahre.

Dentsply Sirona auf der IDS 2017:
Halle 10.2 und 11.2

S-Line: Dentsply Sirona stellt 
kurze Winkelstücke vor

Kleine Instrumente für grosse Leistung

Deutlich reduzierte Instrumentengrösse, schlankes Design und reduziertes Gesamtgewicht 
lassen das Winkelstück spürbar leichter in der Hand liegen. 

Dentsply Sirona // IDS-VORBERICHT
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M it diesem Prädikat würdigt 
der Rat für Formgebung 
nicht nur das herausragende 

Bedienkonzept als solches, sondern 
gleichzeitig das Engagement von 
Unternehmen und Designern. Das 
völlig neue Bedienkonzept und das 
sensitive Touchdisplay der KaVo ES-
TETICA E70/E80 Vision ermöglichen 
eine extrem intuitive Steuerung der 
Dentaleinheit. Die selbsterklärende 
Bedienlogik, speziell für den dentalen 
Workflow entwickelt, erlaubt einen 
schnellen und direkten Zugriff auf 
alle wichtigen Funktionen. Anwen-
der können dadurch zeitsparender 
und reibungslos arbeiten. Integrierte 
Lösungen, wie zum Beispiel die En-
dofunktion, bieten dabei noch mehr 
Freiheit und Komfort.

Das bedienerfreundliche User In-
terface und die ausgefeilte Technik 
begeistern einfach Jeden, wie Frau 
Dr. Panthea Nourian-von Vultée aus 
eigener Erfahrung mit ihren neuen 
ESTETICA E70 Vision Einheiten zu 
berichten weiss. Auch ihr Praxisteam 
ist auf ganzer Linie von den Einheiten 
überzeugt – nicht nur von der intuiti-
ven Bedienlogik. 

Für die junge Zahnärztin war nach 
der Praxisübernahme die Anschaf-
fung von zwei neuen ESTETICA E70 

Innovatives User Interface erhält Auszeichnung

KaVo ESTETICA E70/E80
Vision gewinnt German
Design Award 2017
Das innovative und intuitive User Interface der 
KaVo ESTETICA E70/E80 Vision hat den begehr-
ten German Design Award 2017 in der Kategorie 
„Excellent Communications Design“ mit der 
Auszeichnung Special Mention gewonnen. 

Vision der erste Schritt zu perfekten 
Arbeitsabläufen in der täglichen Pra-
xis. Und damit hat sie eine goldrich-
tige Entscheidung getroffen, denn 
die ESTETICA E70/E80 Vision ist das 
beste KaVo Behandlungskonzept aller 
Zeiten. Der intuitive Bedienkomfort ist 
einfach bahnbrechend.

Der Rat für Formgebung ist eines 
der weltweit führenden Kompetenz-
zentren für Kommunikation und Mar-

kenführung im Bereich Design. Seine 
Würdigung mit dem German Design 
Award, Prädikat Special Mention, 
macht deutlich, dass das User Inter-
face der ESTETICA E70/E80 Vision zu 
den innovativsten Produkten zählt, die 
in der deutschen und internationalen 
Designlandschaft wegweisend sind.

Das preisgekrönte Design des User 
Interface wurde von Lunar Europe mit 
Sitz in München entwickelt.
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S eit Januar 2017 bietet die n2o-
Akademie deutschlandweite 
Zertifizierungskurse für die Se-

dierung mit einem Sauerstoff-Lach-
gas-Gemisch an. Die n2o-Akademie ist 
das neue Schulungscenter der Baldus 
Medizintechnik GmbH. Seit über 15 
Jahren setzt sich das Unternehmen 
mit der Lachgassedierung auseinan-
der und ist seit 2008 unterstützend im 
Bereich der Lachgasausbildung tätig. 
Folglich steht die n2o-Akademie auf ei-
nem starken Fundament aus Referen-
ten, die unterschiedliche zahnmedizi-
nische Hintergründe sowie jahrelange 
Erfahrung mit der Lachgassedierung 
vorweisen können. „Wir sind sehr 
stolz, den zukünftigen Lachgas-An-
wendern ein abwechslungsreiches 
Repertoire an Referenten präsentie-
ren zu dürfen, die erfolgreich die Lach-
gassedierung in der eigenen Praxis 
einsetzen“, sagt Geschäftsführer Fabi-
an Baldus.

Kursangebot
Das n2o-Akademie-Kursangebot ba-
siert auf den Guidelines des Council 
of European Dentists von 2012. Der 
Einführungskurs ist der perfekte Start, 
um in die Thematik rund um die Lach-
gassedierung hinein zu schnuppern. 
Im Anschluss wird es einen ausführ-
lichen Folgekurs geben, bei dem die 
Zertifizierung inkludiert ist. 
Eine weitere Fortbildungs-Alternative 
sind die Komplettkurse. Nach zwei 
Fortbildungstagen sind die Teilnehmer 
direkt zertifiziert und die Lachgasse-
dierung kann sofort in der Praxis ein-
gesetzt werden. Die Kurse beziehen 
nicht nur Zahnärzte mit ein, ebenso 
ist das Praxispersonal immer herzlich 
willkommen, denn der Erfolg der Se-
dierungsmethode ist vor allem auch 
der Motivation des gesamten Teams 
geschuldet. In der Fortbildung werden 
alle assistenzrelevanten Aspekte für 

Lachgassedierung – Zertifizierung 
nach Council of European Dentists

Anwendung von Lachgas

Die n2o-Akademie ist das neue, renommierte Institut für Zertifizierungen 
im Bereich der Lachgassedierung.

die Inhalationssedierung mit Lachgas 
vermittelt, sodass die Lachgassedie-
rung komplikationslos in den Behand-
lungsalltag integriert werden kann.

Individuelle Inhouse-Schulung
Neben deutschlandweiten Fortbildun-
gen bietet die n2o-Akademie exklusi-
ve Inhouse- Schulungen auch über die 
Grenzen von Deutschland hinweg – in 
deutscher sowie englischer Sprache 
– an. Folglich können mehrere Mitar-
beiter der Praxis gleichzeitig geschult 
werden. Die Vorteile dieser individu-
ellen Inhouse-Schulung sind, dass es 
zu einer Förderung der Motivation und 
des Teamgeistes kommt, da keiner 
ausgeschlossen wird und alle gemein-
sam etwas Neues erlernen. Ein wei-
terer Punkt ist, dass das Personal der 
Kommunikationsschlüssel zum Pati-
ent ist. Positive Erlebnisse und eigene 
Erfahrungen werden von ganz alleine 
weitergeben und somit fungiert das 
Personal als authentische Werbung 
für die Lachgassedierung.

„Der Entschluss, eine eigene Sparte 
für die Fortbildungen der Lachgasse-
dierung zu gründen, ist uns leichtge-
fallen, da wir in den letzten Jahren viel 
Erfahrung sammeln und ein entspre-
chend starkes Netzwerk aufbauen 
konnten. Ausserdem können wir un-
seren Kunden als einziger Anbieter ei-
nen 100-prozentigen Full-Service aus 
der Baldus® Hand bieten – Baldus® 
Lachgassedierungssysteme, medizi-
nische Gaslieferungen bis in die Pra-
xis und die Durchführung von Zertifi-
zierungskursen“, sagt Fabian Baldus, 
Geschäftsführer.

Weitere Informationen unter 
www.n2o-akademie.de
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B ei Zahnverlust wünschen sich 
Patienten eine kostengünstige 
und schnelle Versorgung. Oft 

ist bei der klassischen Implantologie 
dieser Wunsch aus monetären Grün-
den nicht erfüllbar, da ausgiebige 
Praxisbesuche anstehen und viel Ma-
terial benötigt wird. Viele Patienten 
entscheiden sich somit immer noch 
häufig für eine konventionelle Brücke 
oder Prothese. Implantate sind jedoch 
die bessere Alternative und mit der 
Sofortversorgung können Patienten-
wünsche in Erfüllung gehen. 

Mit einer Sofortversorgung kann 
die Behandlungszeit eingespart und 
somit auch die Kosten gesenkt wer-
den. Häufig liegen diese sogar auf 
dem Preisniveau einer konventionel-
len Versorgung, ohne dass es sich auf 

das Honorar des Behandlers auswirkt. 
Wird die Sofortversorgung mit der 
Sofortimplantation verbunden, kann 
die Behandlung sogar noch schneller 
abgeschlossen werden. Dabei spielt 
die Indikation keine Rolle – eine So-
fortversorgung ist bei Einzelzahnlü-
cken, sowie bis zu einem zahnlosen 
Kiefer möglich. 

Mit dem BioHPP SKY elegance 
Hybridabutments von bredent medi-
cal können z.B Einzelzahnversorgun-
gen als auch kleine Brücken sofort 
versorgt werden. Da die BioHPP SKY 
elegance Hybridabutments so elas-
tisch sind wie ein temporäres Abut-
ment, können diese gleich nach der 
Implantation inseriert werden. Da der 
Schraubensitz im Titan ist, müssen 
diese später nicht mehr ausgetauscht 

BioHPP SKY 
elegance Hybridabutments

Sofortversorgung für jede Indikation

Der Königsweg der Implantologie

werden. Dadurch wir das angelagerte 
Weichgewebe nicht zerstört. Diese 
Art der Versorgung hat sich schon seit 
5 Jahren bewährt und zeigt hervorra-
gende Ergebnisse in der klinischen 
Praxis. 

Auch bei zahnloswerdenden Pati-
enten hat sich die Sofortversorgung 
mit der SKY fast & fixed Therapie 
bewährt. Fast 30.000 Patienten wur-
den in den letzten 10 Jahren damit 
versorgt. Direkt bei der Extraktion der 
letzten Zähne werden die blueSKY 
Implantate gesetzt und nach einem 
standardisierten Protokoll mit einer 
temporären Brücke versorgt. Der Pa-
tient kann direkt nach der OP wieder 
weiche Kost essen und am sozialen 
Leben teilnehmen. Die temporäre 
Brücke kann sowohl konventionell als 
auch digital hergestellt werden. 

Basis für den Erfolg der Sofortver-
sorgung sind die modernen elasti-
schen Materialen wie, z. B. das PEEK 
basierte BioHPP oder die ästhetische 
Verblendung mit den Kompositmate-
rialien wie dem viso.lign System von 
bredent. Alle diese Materialien besit-
zen eine knochenähnliche Elastizität 
und sind daher ideal für den langfristi-
gen Erfolg der kompletten Versorgung 
geeignet.

Weitere Informationen unter 
www.bredent-medical.com
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800 Befragte in Deutsch-
land, Frankreich, Italien 
und den USA gaben de-

tailliert Auskunft zu ihren Erfahrungen 
mit dem licht- und dualhärtenden Be-
festigungscomposite von Ivoclar Viva-
dent, das seit 2014 auf dem Markt ist. 
Das Ergebnis fällt deutlich aus: Durch-
schnittlich sind mehr als 90 Prozent 
der Befragten zufrieden oder sehr zu-
frieden mit diesem Produkt.

Viele gute Eigenschaften

Neben den Hauptstärken von Va-
riolink Esthetic – Ästhetik, gute 
Haftkraft und leichte Handhabung 
– überzeugten die Anwender viele 
weitere Eigenschaften und Vorteile. 
Sie lobten unter anderem die einfa-
che Überschussentfernung und die 
Konsistenz. Einhellig bestätigten sie 
ausserdem, dass sie nach der An-
wendung keine postoperativen Sen-
sibilitäten registrieren.

Auch zukünftig anwenden

In Anbetracht dieser grossen Zufrie-
denheit erklärten je nach Land 97 bis 

99 Prozent der befragten Zahnärzte, 
dass sie Variolink Esthetic auch wei-
terhin anwenden wollen. Mehr als 
die Hälfte von ihnen empfehlen es 
gern Kollegen weiter.

Ästhetisches Befestigungs-
composite

Variolink Esthetic ist ein licht- und 
dualhärtendes ästhetisches Befes-
tigungscomposite für die definitive 
Eingliederung anspruchsvoller Kera-
mik- und Composite-Restaurationen. 
In Kombination mit Adhese Universal 
und Monobond Etch & Prime steht 
es für die klinisch erfolgreiche Be-
festigung anspruchsvoller Restaura-
tionen. Das Composite ist aber auch 
mit den bewährten Adhäsiven Syntac 
und ExciTE F einsetzbar.

Variolink®, Adhese®, Monobond®, 
Syntac® und ExciTE® sind eingetrage-
ne Warenzeichen der Ivoclar Vivadent 
AG. 

Nährere Informationen erhalten  
Sie unter www.ivoclarvivadent.com 
oder per E-Mail unter 
info@ivoclarvivadent.com

Variolink Esthetic:  
Anwender sind überzeugt
Eine Kundenbefragung in drei europäischen Ländern und den 
USA hat hohe Zufriedenheitswerte für das Befestigungscom-
posite Variolink Esthetic ergeben. Besonders überzeugten 
Ästhetik, Haftkraft und einfache Handhabung.

Überzeugt viele Anwender: Variolink Esthetic.

Befestigungscomposite von Ivoclar Vivadent
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Als ich in den siebziger Jahren 
Zahnmedizin studierte, war der 
Begriff „Adhäsivtechnik“ noch 

nicht erfunden. Erst in den achtziger 
Jahren kamen die ersten Systeme auf 
den Markt, die eine klinisch brauch-
bare Haftung von Füllungsmateriali-
en zu Schmelz und Dentin bewirken 
konnten. Viele „Generationen“ sind 
seitdem erschienen, die Haftkräfte 
wurden stärker und die Handhabung 
einfacher. Wo stehen wir heute?
Adhäsive Massnahmen sind heute 
aus keiner zahnärztlichen Praxis mehr 
wegzudenken. Sie ermöglichen ein 
substanzschonendes Präparieren, äs-
thetische, randspaltfreie Füllungen und 
– last not least – Reparierbarkeit: Denn 
keine Restauration lebt ewig.

Damit jedoch das Bestmögliche 
geschaffen werden kann, sollten Bon-
ding-Materialien nicht nur im Labor 

Spitzenwerte erzielen. In der Regel 
werden dort die Haftwerte, ausge-
drückt in Megapascal (MPa), „in vitro“ 
gemessen; es werden stets frische 
Materialien verwendet und an extra-
oralen Messkörpern gearbeitet. 

„Am Patienten“ ist das 
Kriterium

Am Patienten kann es hingegen ganz 
anders aussehen. Dort zählt, ob die 
Verarbeitung möglichst einfach und 
praxisgerecht ist, um „Ausreisser“ der 
Haftwerte – vor allem nach unten – zu 
vermeiden. 

Deswegen werden bei Ultradent 
Products die meisten Präparate in 
Spritzen verpackt, und die Applikati-
on erfolgt mit geeigneten Ansätzen. 
Ich erlebe es immer wieder selbst 
am Stuhl, wie problemlos man damit 

Dan Fischers Praxistipp

Starke Bindung auf Dauer
Langlebige Restaurationen durch hohe Haftkräfte – die langfristig erhalten bleiben

Hybridschicht, nach Anwendung von Peak SE und Bond. Das mikroskopi-
sche Schnittbild zeigt eine intensive Durchdringung der Dentinkanälchen. 
(Studie: L Breschi, 2008, unveröffentlicht)

arbeiten kann. Besonders wohltu-
end: Meine Augen können auf das 
OP-Gebiet konzentriert bleiben – kein 
Hin- und Her-Blicken, wie es bei wie-
derholtem „Tunken“ in ein Dappenglas 
nötig wäre. 

Weniger Flaschen – mehr 
Haftung?

Tendenziell sind die Adhäsivsysteme 
im Laufe der Jahre immer einfacher 
geworden, die einzusetzenden Kom-
ponenten immer weniger. Doch dies 
ist in letzter Zeit an seine Grenzen ges-
tossen. Heute sind stark vereinfachte 
Systeme nicht immer die haftstärks-
ten; System-Vereinfachung geht mit-
unter zu Lasten der eigentlichen Auf-
gabe, dem dauerhaften Bonding.
Bei selbstätzenden Systemen möchten 
viele Hersteller „eine Flasche einspa-
ren“ und packen Ätzkomponenten und 
hydrophile Kunststoffe gemeinsam in 
eine Lösung. So ist diese oft nicht lan-
ge stabil und zersetzt sich schon in den 
Wochen oder Monaten der Lagerzeit. 
Um die Neigung zum Verfall zu verrin-
gern, werden oft schwächere Ätzmittel 
eingesetzt, um die Resine zu schonen 
– aber dies kann dann zu einem zu ge-
ring ausgeprägten Schmelz-Ätzmuster 
führen. 

Vorteil durch JetMix

Bei der Entwicklung des selbstätzen-
den Primers Peak SE waren wir uns 
dieser Gefahren bewusst. Entstanden 
ist die „JetMix“-Spritze; in ihr ist die 
Kunststoff- und die Ätz-Komponente in 
getrennten Kammern. Erst in der Praxis 
vermischt der Zahnarzt beide, indem 
er sie einfach durch Eindrücken eines 
Stempels zusammenbringt. Nun steht 
ihm frisches Material mit voller Ätzkraft, 
auch auf dem Schmelz, zur Verfügung; 
die Spritze ist 120 Tage lang verwend-
bar. Appliziert wird direkt aus der Spritze 
mit einem Black Mini Brush Tip.
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Ein Bonding ist genug 

Werden in einer Praxis mehrere Bon-
ding-Systeme eingesetzt, so ist dies 
wenig ökonomisch, und es besteht 
immer die Gefahr der Verwechslung 
– von einzelnen Komponenten, aber 
auch von gesamten Systemen. 
Besser ist ein universelles System, 
und so wurde Peak Universal angelegt. 
Dieses Bonding ist sowohl für direkte 
als auch für indirekte Restaurationen, 
für Befestigungen oder Aufbauten ge-
eignet. Es sorgt für die Adhäsion zu 
Dentin, Schmelz, Kunststoffen und – 
nach entsprechender Vorbehandlung 
– Metallen und Keramiken. Zur Wahl 
steht die Anwendung von Peak Uni-
versal nach der „Total Etch“- („Etch & 
Rinse“) oder „Self Etch“- („No-Rinse“) 
Methode. Was ist vorzuziehen? Bei-
de Varianten können hervorragende 
Ergebnisse bringen, wenn sie sach-
gerecht eingesetzt werden. Peak Uni-
versal erleichtert dies durch einfache 
Handhabung. 

Zum sicheren Bonding  
in zwei Schritten

Für „Total Etch“ beginne ich mit Ultra-
Etch, dem 35%igen Phosphorsäure-
Ätzgel, mit einer 30-Sek-Ätzung und 
anschliessendem Absprayen. Möchte 
ich nach der „Self-Etch“-Technik arbei-

ten, wird das Phosphorsäure-Ätzgel 
durch den selbstätzenden Primer Peak 
SE aus der JetMix-Spritze ersetzt, der 
nicht abgespült, sondern nur verblasen 
wird. 

Das Bonding wird nun durch Peak 
Universal vollendet. Es ist sowohl in 
der Spritze als auch in der Flasche er-
hältlich. Ich bevorzuge die Spritze, aus 
der ich mit einem InSpiral Brush Tip 
direkt applizieren kann. Die Freunde 
der Flasche applizieren mit einem Mi-
crobrush. 

Dauerhafte Hybridschicht 

Hohe Bondkräfte, sichere Randver-
siegelung – das schafft Peak Univer-
sal in jedem Fall. Damit jedoch eine 
Restauration jahrelang hält, müssen 
die Haftkräfte auf Dauer erhalten blei-
ben. Mittlerweile ist bekannt, dass 
körpereigene Enzyme (MMP - Matrix-
Metalloproteinasen) die Hybridschicht 
im Laufe der Zeit schwächen können. 
Dem gilt es entgegenzuwirken. Ein 
0,2%iger Chlorhexidin-Anteil in Peak 
Universal sorgt dafür, dass die Hybrid-
schicht auch langfristig stabil erhalten 
bleibt. CHX wirkt den Abbau-Vorgän-
gen der körpereigenen MMPs wirk-
sam entgegen; dies haben Studien 
gezeigt. 

Damit bin ich bei meinen Adhäsiv-
massnahmen auf der sicheren Seite. 

Peak SE Primer aus der JetMix-Spritze. Erst in der Praxis wird geschlos-
sen angemischt. So steht stets frischer Primer zur Verfügung.

Bei Peak Universal Bond haben Sie 
die Wahl zwischen der Darreichung 
aus der Spritze oder aus der Flasche. 

Ich schätze es, dass alle Komponen-
ten des Peak-Systems aus Spritzen 
– mit geeigneten Ansätzen – punkt-
genau und sparsam appliziert 
werden können. Peak Universal baut 
Haftung zu Schmelz, Dentin, Kunst-
stoffen, Metallen und Keramiken auf. 

Studien haben gezeigt: Hybridschichten werden bereits nach 14 Monaten 
deutlich geschwächt. CHX, wie es in Peak Universal Bond enthalten ist, ist 
in der Lage, den Haftungsabbau zu verhindern; Hybridschichten bleiben 
langfristig stabil. (Studie: Carrilho, J Dent Res 2007)

Dieses mikroskopische Bild zeigt 
den Randbereich einer Klasse V-
Füllung, nach Vorbehandlung mit 
Peak SE und Bond. (Studie: 
U. Blunck, 2008, unveröffentlicht)

Chemie und Applikation stimmen, und 
die Restaurationen lassen eine lan-
ge Lebensdauer erwarten. In Zukunft 
wird die Adhäsivtechnik als Schlüs-
seltechnik noch an Bedeutung zuneh-
men; praxisgerechte Systeme werden 
für die zahnärztliche Praxis immer 
wichtiger.
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C AD/CAM ist ein modernes und fortschrittliches Her-
stellungsverfahren in der festsitzenden und neuer-
dings eben auch in der herausnehmbaren Prothetik. 

CAD/CAM bedeutet Computer-Aided Design (CAD) und 
Computer-Aided Manufacturing (CAM). Durch CAD wird ein 
Objekt computerunterstützt konstruiert und anschliessend 
mit CAM computerunterstützt gefertigt. Dies geschieht in 
der zahnärztlichen Prothetik unter der Zuhilfenahme von 
computergesteuerten Fräsmaschinen.

Vier verschiedene Hersteller wollen in Zukunft im 
deutschsprachigen Raum ihre Systeme für die Totalpro-
thetik vertreiben, mit teilweise grossen Unterschieden im 
klinischen Behandlungsablauf und auch im technischen 
Fertigungsprozess. Diese Neuerung stellt das Forschungs-
gebiet der Totalprothetik erneut ins Rampenlicht.

Die wesentlichen Unterschiede zum konventionellen 
Konzept liegen im Behandlungsprotokoll und der techni-
schen Fertigung. Das Innsbrucker Totalprothesenkonzept 
gilt aktuell als Gold Standard für die Anpassung von Total-
prothesen. Dieses Konzept gliedert sich in fünf Sitzungen, 
beginnend mit einer anatomischen Abformung mit konfekti-

onierten Schreinemakers Löffel und Alginat. Anschliessend 
wird am Modell ein individueller Abformlöffel hergestellt, 
um in der nächsten Sitzung die Funktionsabformung durch-
zuführen. Am Meistermodell werden nun Bissschablonen 
mit Wachswällen hergestellt, welche zur Übertragung der 
Okklusionsebene und zur Kieferrelationsbestimmung an-
gepasst werden. In der nächsten Behandlungssitzung wird 
eine Wachsprobe im Patientenmund durchgeführt. Zehn 
Tage nach Übergabe sollte eine Remontage zur Feinein-
stellung der Okklusion erfolgen.

Vereinfachtes Anwendungsprotokoll

Die neuen Systeme bestechen vor allem durch ihr verkürz-
tes und vereinfachtes Anwendungsprotokoll. Teilweise gibt 
es auch günstigere materialkundliche Eigenschaften. Dies 
wird derzeit an der Medizinischen Universität Innsbruck un-
tersucht. 

Die neuen Behandlungsprotokolle versuchen, verschie-
dene Teilschritte des konventionellen Konzepts zusammen-
zuführen und dadurch die Sitzungszahl zu verkürzen. In der 

Die digitale Prothese

Das Verfahren zur Erstellung schleimhautgetragener Totalprothesen erfuhr in den letzten 
Jahrzehnten nur wenige Veränderungen. Dies ändert sich derzeit durch die Einführung von 
CAD/CAM Technologien zur Herstellung von herausnehmbarem Zahnersatz.

CAD/CAM Totalprothetik
von Dr. med. dent Lukas Ruech
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Folge ist es manchen Herstellern möglich, die fertige Total-
prothese bereits in der 2. Sitzung zu übergeben.

In der ersten Behandlungssitzung werden Funktionsab-
formung und Kieferrelationsbestimmung mit systemspezi-
fischen konfektionierten Löffelsystemen durchgeführt. Ein 
Hersteller fertigt, analog zum konventionellen Weg, anhand 
dieser Abformung noch gefräste individuelle Löffel für die 
Funktionsabformung. Der eigentliche digitale Workflow be-
ginnt mit dem Scan der Funktionsabformungen. Bei allen 
Systemen ist es möglich, das voraussichtliche Endergebnis 
im Mund zu visualisieren.

Für prothetische Rehabilitationen bei Patienten, für die 
eine verkürzte Behandlungsdauer besonders wichtig ist, 
stellen die neuen Behandlungsprotokolle eine sehr gute Al-
ternative dar. Ein weiterer Vorteil ist die jederzeit mögliche 
Reproduzierbarkeit gebrochener oder verloren gegangener 
Prothesen anhand des gespeicherten Datensatzes.

Eine Studie aus dem Jahr 2015 vergleicht die Behand-
lungsergebnisse von konventionell und CAD/CAM herge-
stellten (Avadent Digital Dentures®, USA) Totalprothesen, 
durchgeführt von Studenten der Zahnmedizin an der Loma 
Linda University School of Dentistry, Kalifornien. In der Stu-
die zeigte sich, dass das CAD/CAM Behandlungsprotokoll 
im Vergleich zum konventionellen Protokoll zeiteffizienter, 
aber gleich effektiv ist. Die behandelnden Studenten bevor-
zugten das Avadent Digital Denture® System gegenüber 
dem konventionellen System.

Materialtechnik

PMMA ist heutzutage das gebräuchlichste Material zur Her-
stellung von Prothesen. Folgende materialtechnische Prob-
leme beziehungsweise Schwachstellen können bei der Her-
stellung von Prothesen mit PMMA auftreten:
•	 Porositäten
•	 Polymerisationsschrumpfung
•	 Farbstabilität
•	 Biokompatibilität

Die CAD/CAM basierte Fertigung hat das Potential, folgende 
Eigenschaften zu verbessern:
•	 Stabilität: Die Bruchstabilität soll durch den hohen Kon-

densationsgrad der industriell gefertigten Rohlinge ver-
bessert sein.

•	 Oberflächenbeschaffenheit: Das Fräsverfahren soll zu ei-
ner glatteren Oberfläche führen.

•	 Standardisierte Produktqualität durch industrielle Herstel-
lung und Verarbeitung.

•	 Passung: Durch das Ausbleiben der Polymerisations-
schrumpfung soll eine genauere Prothesenpassform er-
reicht werden.

Conclusio

Erste klinische Erfahrungen haben gezeigt, dass die Passung 
durch das Fräsverfahren besser ist. Dies präsentierte sich 
vor allem durch das sehr seltene Auftreten von Druckstellen 
und die gute Saughaftung, auch von Unterkieferprothesen.

Die minimierte Sitzungsanzahl ist an und für sich genom-
men von Vorteil, jedoch sind die einzelnen Teilschritte auch 
fehleranfälliger. Es wurde festgestellt, dass der Behandler 
durchaus über viel prothetisches Wissen und Können ver-
fügen muss, um ein gutes Endergebnis zu erzielen und so 
Behandlungszeit einsparen zu können. Um das Handling der 
neuen Utensilien und die modifizierten Arbeitsschritte zu er-
lernen, sind Hands-on Kurse sicherlich empfehlenswert.

Welche der neuen Konzepte sich langfristig etablieren 
werden, wird sich erst im Laufe der nächsten Jahre zeigen, 
wenn genügend klinische Erfahrung gesammelt wurde und 
eine umfangreiche Evaluierung stattgefunden hat. In jedem 
Fall eröffnen sich durch die CAD/CAM Technologie in der 
Totalprothetik neue Perspektiven. Neue Impulse werden 
auch durch die Möglichkeit des Druckens von Prothesen 
erwartet. Insbesondere für junge Zahnärzte machen diese 
Verfahren die Versorgung Zahnloser wieder spannend.

Literaturliste auf Anfrage: Lukas.Ruech@tirol-kliniken.at

Die CAD/CAM Forschungsgruppe der Uni Innsbruck unter der Leitung von Frau DDr. Patricia-Anca Steinmassl, v. 
li.: Wolfgang Stöckl, A. Univ.-Prof. DDr. Herbert Dumfahrt, DDr. Otto Steinmassl, DDr. Patricia-Anca Steinmassl, 
UZK Direktorin Univ.-Prof. DDr. Ingrid Grunert, Dr. med dent Florian Klaunzer und Dr. med. dent Lukas Ruech.
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E in einfacher Workflow sowie vollständig abgestimmte 
Komponenten schaffen zuverlässige Prozesse und sind 

der Schlüssel zum Erfolg. Vor diesem Hintergrund bietet 
Amann Girrbach eine zugleich effiziente wie prozesssiche-
re Systemösung für implantatgetragene Brücken mit Gin-
givanteil an. 

Die Umsetzung auf CAD-Basis erfolgt mit „Ceramill M-
Gin“, einem Upgrade Modul der CAD-Software Ceramill 
Mind. Es führt auch wenig erfahrene Anwender effizient, 
aber Schritt-für-Schritt zur passgenauen „Ceramill REAX“ 
(Reliable-All-on-X) Implantatbrücke. In Kombination mit 
neu und kostenlos verfügbaren Ceramill Mind Funktionen, 
welche z.B. die Ausrichtung von Zahngruppen oder das 
Abwinkeln von Schraubenkanälen zulassen, entsteht eine 
ideale Konstruktionsgrundlage. 

Knut Miller Cutback Zahnbibliothek

Bei der individuellen Frontzahngestaltung können An-
wender auf die neue Cutback Zahnbibliothek von Knut 
Miller zurückgreifen. „Ästhetik per Mausklick“ beschreibt 
die neue Bibliothek in perfekter Weise. Gleichmässige 
Cutback-Strukturen ohne aufwendige Freiform-Prozesse 
schaffen reproduzierbare Ergebnisse. Drei unterschied-
liche Cutback-Formen bieten eine ideale Basis, um den 
Zahnersatz unter Berücksichtigung aller funktionellen Para-
meter in seinem Erscheinungsbild zu maximieren. 

Für die maschinenseitige Ausführung mit der 5-Achs Hy-
bridanlage Ceramill Motion 2 wurde abermals in ein per-
fektes Zusammenspiel von Soft- und Hardwarekomponen-
ten investiert. Die speziell für komplexe Geometrien von 
implantatgetragenen Brücken oder Cutback-Strukturen 
entwickelten Frässtrategien lassen hochpräzise Fräsergeb-
nisse mit feinsten Detailausprägungen zu. Mit der Mög-
lichkeit der fünfachsigen Aussenbearbeitung reduzieren 
sich manuelle Nacharbeiten auf ein Minimum, während 
sich das Angebotsportfolio des Labors ohne nennenswer-
ten Kostenaufwand um eine gewinnsteigernde Indikation 
erweitert.

Ceramill RE(L)AX
Sicher, schnell und spielend einfach zur Im-
plantatbrücke mit Gingivaanteil

Das fehlende Puzzleteil für eine Kombination analoger 
und digitaler Arbeitsschritte bei der Erstellung von pa-

tientenindividuellem Zahnersatz wurde gefunden. Zirkon-
zahn bietet mit dem speziell entwickelten Kunststoffrohling 
JawPositioner als einziger Anbieter die Möglichkeit, digital 
einartikulierte Patientenmodelle in kürzester Zeit vom virtu-
ellen Artikulator 1:1 in den physischen Labor-Artikulator zu 
übertragen. 

Anhand der digital vorliegenden Daten zur Patientensitu-
ation wird aus dem JawPositioner im Fräsgerät in weniger 
als 10 Minuten eine Positionierschablone für das Patienten-
modell (Oberkiefer) hergestellt. Diese wird nach Fertigstel-
lung im Labor-Artikulator mithilfe des PlanePositioner® aus-
gerichtet, das Oberkiefermodell darin eingesetzt und dann 
eingegipst. 

Im physischen Artikulator lässt sich die virtuell geplante 
Versorgung kontrollieren und manuell anpassen. Die dabei 
entstandenen Modifikationen können anschliessend wieder 
digitalisiert werden. Somit können die Vorteile digitaler Arti-
kulation mit manuellen Arbeitsschritten kombiniert werden. 

Anstatt die Gipsmodelle aufwändig manuell einzuartiku-
lieren, werden diese zunächst ohne Berücksichtigung der 
Position im Artikulator mit dem Scanner S600 ARTI digita-
lisiert. In der Software Zirkonzahn.Scan können sie nun mit 
wenigen Klicks digital einartikuliert werden. Hierzu werden 
3D-Gesichtsscans mit dem Gesichtsscanner Face Hunter 
oder andere Hilfsmittel wie Fotos, X-Ray-Bildern usw. ver-
wendet. 

Für das Einartikulieren stehen momentan folgende Vorge-
hensweisen zur Verfügung: PlaneSystem®, Frankfurter Hori-
zontale, Campersche Ebene, Slavicek oder ganz individuell 
nach freiem Ermessen. 

Auch wenn bei einem Patientenfall lediglich Intraoralscan-
daten vorliegen, können nun durch die Integration des 
JawPositioners in den Arbeitsprozess Meistermodelle 
gefräst oder gedruckt (3D-Printer) werden, die dann posi-
tionsecht im reelen Labor-Artikulator einartikuliert werden 
können.
Weitere Informationen: www.zirkonzahn.com

Zirkonzahn JawPositioner

DIGITAL-MANUELLE ARTIKULATION

Positionsechte Übertragung digital einarti-
kulierter Modelle in den physischen Labor-
Artikulator
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S eit der Einführung von IPS 
e.max verlassen sich Zahnärzte 
und Zahntechniker weltweit auf 

die hochfeste und hochästhetische 
Lithium-Disilikat-Glaskeramik IPS 
e.max. 11 Jahre kontinuierliche Qua-
litätstests beweisen: Diese Keramik 
hat eine durchschnittliche biaxiale 
Biegefestigkeit von 500 MPa. Ivoclar 
Vivadent passt seine Kommunikation 
entsprechend an.

Seit ihrer Einführung von IPS e.max 
(2005) hat diese Vollkeramik gezeigt, 
dass sie hervorragend funktioniert 
und die Anwender überzeugt. Mehr 
als 100 Millionen Restaurationen und 
eine Überlebensrate von mehr als 96 
Prozent sprechen für sich. 11 Jahre 
Erfolgsgeschichte lassen sich aber 
nicht nur am Patienten ablesen. Sie 
werden durch interne Qualitätstest 
untermauert. Jede einzelne Material-
Charge wird hinsichtlich einer gros-
sen Anzahl an Materialeigenschaf-
ten überprüft, um den gewünschten 
Standards zu entsprechen. Nach 
mehr als einem Jahrzehnt ununter-
brochener Qualitätsprüfung zeigt 

sich, dass IPS e.max Lithium-Disilikat 
eine durchschnittliche biaxiale Festig-
keit von 500 MPa aufweist, was die 
hohen Erfolgsraten bestätigt.

Material bleibt unverändert

Das Material IPS e.max-Lithium-
Disilikat bleibt unverändert. Bisher 
hat Ivoclar Vivadent jedoch in puncto 
Festigkeit lediglich Minimalwerte ge-
nannt. 
„Manche Unternehmen verwenden 
ihre höchsten Testergebnisse in der 
Kommunikation. Wir betreiben ver-
antwortungsvolles Marketing und ge-
ben deshalb vorwiegend konservati-
ve Daten an die Kunden weiter, um 
so ein Sicherheitspolster zu schaffen, 
wenn beispielsweise Verarbeitungs-
anweisungen nicht genau eingehal-
ten werden“, erläutert Patrik Oehri, 
Director F&E Services und Corpo-
rate Quality Management bei Ivoclar 
Vivadent. „Nach jahrzehntelanger 
Erfolgsgeschichte und Tausenden 
produzierter und getesteter Chargen 
kommunizieren wir jedoch ab jetzt – 

wie die meisten anderen Hersteller – 
die durchschnittliche Festigkeit.“

Alle Seiten profitieren

Dank der klinischen Daten ist die Si-
cherheit gegeben, die benötigte Ma-
terialschichtstärke für IPS e.max-Li-
thium-Disilikat-Kronen zu verringern. 
Eine Schichtstärke von nur 1 Millime-
ter ist ausreichend, wenn die Kronen 
adhäsiv befestigt werden. Zusätzlich 
können auch mit IPS e.max CAD nun 
minimalinvasive okklusale Veneers 
gefertigt werden. Eine konservative 
Zahnheilkunde wird so unterstützt. 
Zahnärzte haben noch mehr Möglich-
keiten, IPS e.max bei minimalinvasi-
ven Versorgungen einzusetzen.

Weiterhin haben Zahntechniker die 
Gewissheit, dass sie mit IPS e.max 
eine gute Wahl getroffen haben. Sie 
profitieren von noch mehr Flexibilität 
bei der Herstellung hochästhetischer 
Restaurationen. Patienten können 
sich freuen, weil dank der höheren 
Festigkeitswerte mehr natürliche 
Zahnsubstanz erhalten werden kann.

Vergleichbare Angaben der Festigkeitswerte

IPS e.max-Lithium-Disilikat: 
500 MPa für noch mehr Möglichkeiten
Ivoclar Vivadent ändert seine Kommunikationsstrategie im Sinne 
besser vergleichbarer Festigkeitsangaben

IPS e.max-
Lithium-
Disilikat: 
durch-
schnittliche 
biaxiale 
Biegefes-
tigkeit von 
500 MPa
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Lebendige Plattform mit 
Tipps fürs Dentallabor
Zahntechnik-Blog von Ivoclar Vivadent bietet spannende 
Informationen für Zahntechniker

Der Zahntechnik-Blog von Ivoclar 
Vivadent bietet eine lebendige 

Plattform mit spannenden, hilfreichen 
Informationen zu Themen, die Zahn-
techniker bei ihrer Arbeit beschäftigen. 
Im Mittelpunkt des Blogs steht der 
konkrete Nutzen für die Leser – so-
wohl für die tägliche Arbeit als auch 
für grundsätzliche Fragen, zum Bei-
spiel nach einer guten Laborstrategie. 
Spannend aufbereitet und mit einer 
grossen thematischen Vielfalt werden 
die Beiträge wöchentlich ergänzt. Die 
bereitgestellten Informationen, Tipps 
und Tricks decken folgende Bereiche 
ab:
•	 Labormanagement und -strategie,
•	 Branchentrends (z. B. digitale Zahn-

technik),
•	 Konkrete Anwenderfragen sowie
•	 Informationen zu neuen Produkten

Eine praktische Suchfunktion erleich-
tert die Suche nach bestimmten Stich-
worten wie beispielsweise Ästhetik 
oder Effizienz. Überdies werden viele 
Blogbeiträge durch Informationsan-
gebote ergänzt (z. B. Downloads von 
wissenschaftlichen Publikationen oder 
anschaulichen Anwender-Videos). Der 
Blog ist in fünf Sprachen online (Eng-
lisch, Deutsch, Französisch, Italie-
nisch, Spanisch).

Interaktiv informieren

Kommentare und Anregungen zu den 
einzelnen Beiträgen sind gern gese-
hen. Ausserdem können Interessier-
te auf der Website den kostenlosen 
Blog-Newsletter abonnieren. Damit 
sind sie stets informiert, sobald ein 
neuer Beitrag verfügbar ist.

Der Blog von Ivoclar Vivadent bietet Tipps, 
Tricks und Informationen für Anwender.

Hier geht es zum Zahntechnik-Blog: 
http://blog.ivoclarvivadent.com/lab/

www.ivoclarvivadent.com
E-Mail: info@ivoclarvivadent.com

Einfach, schnell und 
ökonomisch: Wax Tree
Mit neuem Software-Add-on pressfertige Wachs-
bäume für IPS e.max-Presstechnik herstellen

Die Wachsbaumfunktionalität „Wax 
Tree“ führt die moderne 3D-Druck-

technologie und die bewährte Press-
technologie zusammen. So lassen sich 
IPS e.max Press-Restaurationen ein-
fach und ökonomisch herstellen.

Das neue Software-Add-on „Digital 
Press Design – Wax Tree“ ermöglicht 
es, mehrere Pressobjekte zu einem 
Wachsbaum zusammenzufügen. Da-
durch wird der Anstiftvorgang deut-
lich verkürzt. Die Presskanäle werden 
automatisch an den Pressobjekten 
positioniert und nach Vorgaben der 
Gebrauchsinformation innerhalb des 

IPS Sprue Guide ausgerichtet. Das 
erhöht die Sicherheit und die Qualität 
des gesamten Pressprozesses. Indivi-
duelle Korrekturen hinsichtlich Anstift-
position und Länge des Presskanals 
bleiben möglich.

Offen für viele Anwender

Die Wachsbäume lassen sich über ei-
nen 3D-Drucker herstellen. Anschlies-
send können sie in den Pressprozess 
überführt werden. Beim Ausgabefor-
mat des Wachsbaumes handelt es sich 
um ein offenes STL-Format. Daher las-

sen sich alle gängigen 3D-Drucker ver-
wenden, kombiniert mit einem für die 
IPS e.max-Presstechnik geeigneten, 
ausbrennbaren Material.

Flexibel verwendbar

Die Software basiert auf der CAM-Soft-
ware „CAMbridge“ von 3Shape. Sie 
steht Wieland-Kunden als Add-on zur 
Verfügung. Alle Nicht-Wieland-Kunden, 
die jedoch ein Dentalsystem von 3Sha-
pe besitzen, können die Software über 
einen sogenannten „Second Dongle“ 
nutzen.
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Sortimentserweiterung 
HeraCeram Zirkonia 750

Mehr Massen für individuellere Schichtungen

H eraeus Kulzer hat deshalb das 
Keramiksortiment HeraCeram 
Zirkonia 750 erweitert. Die neu-

en Chromadentine, Schulter- sowie 
Gingivamassen sorgen für noch indivi-
duellere Ergebnisse und effizienteres 
Verblenden bei gewohnter Farbbrillanz 
und hohem Verarbeitungskomfort. 

Nach der Markteinführung auf der 
IDS 2015 hat sich die Keramik Hera-
Ceram Zirkonia 750 schnell im Markt 
etabliert. Durch ihre niedrige Brenn-
temperatur ist sie sowohl für die Ver-
blendung von Zirkondioxid- als auch 
Lithium-Disilikat-Gerüsten geeignet. 
Die stabilisierte Leuzit-Struktur macht 
sie zudem besonders stressresistent. 
„Unsere Anwender konnten uns auch 
davon überzeugen, dass der Einsatz 
von Schultermassen bei Vollkeramik-
gerüsten sinnvoll und notwendig sein 
kann“, so Harald Kubiak-Essmann, Pro-
duktmanager Veneerings bei Heraeus 
Kulzer. „Solche Anregungen haben 
wir aufgenommen und deshalb das 
Keramiksystem HeraCeram Zirkonia 
750 erweitert – nicht nur um die Be-
reiche Schulter- und Gingivamassen, 
sondern auch um Chromadentine.“ 

Mehr Chroma fürs Dentin

Ob mehr Chroma oder ein höherer 
Helligkeitswert: Mit den sechzehn 
neuen Chromadentinen (CD A1-D4) 
haben Anwender mehr Möglichkei-
ten, die Basisfarbe im Dentin präzise 
zu steuern. Die Chromadentine haben 
eine höhere Farbdichte als die Stan-
darddentine und sorgen auch dann für 

Die neuen Chromadentine ermöglichen eine 
präzise Einstellung der Grundfarbe.

Bei hochästhetischen Keramikschichtungen kommt es 
darauf an, die richtige Masse an der richtigen Stelle ein-
zusetzen. Zahntechniker möchten hier aus einer breiten 
Palette an Farben wählen können.
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Mit dem  
Shadeguide 
lassen sich die 
Nuancen der 
Dentine exakt 
bestimmen. 

Mit den neuen Schultermassen 
können Anwender Gerüste noch 
ästhetischer und effizienter mo-
difizieren. Die Keramikschulter 
schliesst nach der Korrektur per-
fekt zum Präparationsrand ab.

eine exakte Farbwiedergabe, wenn 
die Gerüstfarbe mal stärker von der 
gewünschten Zahnfarbe abweicht – 
egal, ob auf Zirkondioxid- oder Lithi-
um-Disilikat-Gerüsten.

Gerüststrukturen noch besser 
im Griff

Wie viele Produkte entstand die Sor-
timentserweiterung der HeraCeram 
Zirkonia 750 im engen Austausch 
mit Anwendern. Denn diese wissen: 
Auch bei vollkeramischen Restaura-
tionen kann der Gerüstwerkstoff im 
Kronenrandbereich schon mal die na-
türliche Ästhetik beeinträchtigen oder 
das Gerüst muss in seiner Formge-
staltung korrigiert werden. Durch die 
fünf hochschmelzenden (HM 1-4; 6) 
und fünf niedrig-schmelzenden (LM 

1-4; 6) Schultermassen lässt sich die 
Gerüststruktur jetzt einfach in Form 
bringen – für hochästhetischen Zahn-
ersatz. 

Gingiva schöner gestalten

Manchmal muss für eine perfekte 
Restauration nicht nur die „weisse“, 
sondern auch die „rote“ Ästhetik wie-
derhergestellt werden. Analog zu den 
anderen HeraCeram Keramiklinien 
umfasst das HeraCeram Zirkonia 750 
Sortiment nun auch ein Gingiva-Set. 
Es beinhaltet sechs Ginigivamassen 
(G2, G4-8) und drei gingivafarbene 
Stains universal Malfarben (Pink, Gin-
giva 7 und 8).

www.heraeus-kulzer.at 
www.heraeus-kulzer.at/heraceram

Um hochwertigen Restaurationen 
den letzten Schliff zu geben, kön-
nen Zahntechniker die Gingiva nun 
noch natürlicher nachahmen. 
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A uch wenn sich das Carpule-Sys-
tem heute nicht mehr aus dem 
Praxisalltag wegdenken lässt, 

damals musste es sich gegen anfäng-
liche Widerstände durchsetzen. Denn 
wie bei grossen Neuerungen üblich, 
stand man auch diesem System teil-
weise zunächst mit Skepsis gegen-
über bevor man es in der Folge schät-
zen lernte. Im ersten Weltkrieg war 
es die Not, die erfinderisch machte. 
Die primitiven Verhältnisse zwangen 
einen amerikanischen Truppenarzt na-
mens Cook in Flandern, eine behelfs-
mässige neue Spritzenart zu erfinden, 
um ihm die Arbeit zu erleichtern. Die 
von ihm erdachte Spritze ermöglichte 
die Verwendung einer vorgefüllten 

gebrauchsfertigen Glaszylinderampul-
le, die kein vorheriges Umfüllen der 
Anästhesielösung erforderte. Denn 
bis dato musste mit den bislang ver-
fügbaren Spritzen das Anästhetikum 
entweder aus einer grossen Flasche 
aufgezogen oder eine Glasampulle 
aufgebrochen und umgefüllt werden. 
Beide Vorgehensweisen sind eher 
umständlich und verbunden mit der 
Gefahr, die sterile Injektionslösung 
beim Umfüllen zu kontaminieren. In 
seine Heimat zurückgekehrt, arbeite-
te Cook das System aus, liess es 1925 
patentieren und von einer Firma, die 
seinen Namen führte, fabrizieren.

Das System bestand aus einer ge-
brauchsfertigen Glaszylinderampulle – 

der Carpule- und einer speziellen Me-
tallspritze - der Karpulenspritze. Die 
neue Form der Glaszylinderampulle, 
ein beidseitig mit Gummistopfen ver-
schlossenes Glasröhrchen, musste 
nur in die Karpulenspritze eingelegt 
werden, die doppelendige Carpule 
Injektionsnadel durchbohrte den vor-
deren Gummistopfen und schon war 
„die Spritze“ einsatzbereit. Bei der In-
jektion selbst diente der hintere Gum-
mistopfen als Kolben, der von der Kol-
benstange der Spritze vorangetrieben 
wurde.

Nun war es möglich, mit wenigen 
Handgriffen die Injektion vorzuberei-
ten, ohne Gefahr, die sterile Injekti-
onslösung durch Umfüllen zu kon-

Eine Marke wird 85: Carpule®

Lokalanästhesie mit System

In welcher Zahnarztpraxis liegen sie nicht in der Schublade, gebrauchsfertige Zylinderampullen 
und Zylinderampullenspritzen? Dass sich die Injektion so einfach, sicher und schnell vorbereiten 
lässt, ist nicht zuletzt auf die Einführung des bekannten Carpule-Systems zurückzuführen.

Was heute vollautomatisch auf hochmodernen Abfüllanlagen passiert, war zu Anfang 
echte Handarbeit. (Bayer AG, Corporate History & Archives)
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taminieren. Gewissermassen eine 
Revolution der Injektionstechnik in 
der Zahnmedizin, die man heute als 
Innovation bezeichnen würde. Und 
wie bei Innovationen üblich mussten 
auch damals anfängliche Kinderkrank-
heiten überwunden werden. Einige 
wirtschaftliche Rückschläge, Vorbe-
halte der Fachwelt und Produktions-
schwierigkeiten hätten beinahe das 
frühe Aus dieser Innovation bedeutet. 
1931 stand die Cook-Carpule-Firma 
kurz vor dem Bankrott. In Leverku-
sen nahm sich Bayer® (damals noch 
Teil der I.G. Farbenindustrie AG) dem 
„kranken Kind“ an, besserte Fehler 
aus und übernahm die Fertigung und 
den Vertrieb.

Der Erfolg gab Bayer schliesslich 
recht und gewissermassen als Be-
weis folgten weitere Hersteller dem 
Vorreiter Bayer mit der Produktion 
der gebrauchsfertigen Zylinderampul-

len. Nicht zuletzt dem Erfolg des Car-
pule Systems war es zu verdanken, 
dass 1934 die Dental-Abteilung aus 
der pharmazeutischen Abteilung des 
Bayer Konzerns ausgegliedert wurde. 
Neben Lokalanästhesie wurden u.a. 
Gipse („Moldano“), Einbettmassen 
(„Durotherm“) und Abformmateriali-
en (“Xanthano“ und Xantygen“) ver-
trieben. 1995 übernahm schliesslich 
Heraeus Kulzer das Bayer-Dental Ge-
schäft und führte die Tradition fort.

Die Marke Carpule bleibt als mar-
kenrechtlich geschützter Name He-
raeus Kulzer vorbehalten und feiert 
dieses Jahr 85-jähriges Jubiläum. Als 
Komplettlösung bietet Heraeus Kulzer 
dem Zahnarzt SOPIRA Carpule Sprit-
zen, SOPIRA Carpule Nadeln und SO-
PIRA Citocartin in Zylinderampullen 
an. Vervollständigt wird das System 
von der SOPIRA Citoject für die intra-
ligamentäre Anästhesie.

Zeitersparnis durch Injektion mit 
der Carpule.(Bayer AG, Corpo-
rate History & Archives)

Darauf abgestimmt umfasst das 
Sortiment der SOPIRA Carpule-Na-
deln auch SOPIRA Carpule Kanülen 
mit Kurzschliff, die speziell für die 
Durchführung der intraligamentären 
Anästhesie empfohlen werden. So 
führt Heraeus Kulzer als Komplettan-
bieter auch weiterhin erfolgreich die-
se lange Tradition fort.

Bayer® ist ein eingetragenes Waren-
zeichen der Bayer Aktiengesellschaft, 
Deutschland.

Mehr Informationen unter
www.heraeus-kulzer.at

Vor 85 Jahren trat „Carpule“ als erste 
gebrauchsfertige Glaszylinderampulle 

den Siegeszug an – steril und sicher in 
der Anwendung.

Heraeus Kulzer bietet 
Sopira Carpule Cito-
cartin sowie passende 
Nadeln und Spritzen, 
darunter Citoject für die 
intraligamentäre An-
ästhesie, als System-
lösung für die lokale 
Anästhesie an. 
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Marketing

Kostspielige Behandlungen 
richtig argumentieren.
von Daniel Izquierdo

Auch wenn manche Zahnärzte den Vergleich 
nicht mögen, aber den Patienten von einer kost-
spieligen Behandlung zu überzeugen ist nicht 
ungleich dem Verkauf eines PKWs. Nur dass 
die Autoverkäufer in der Regel besser wissen, 
wie man eine mehrere tausend Franken teure 
Anschaffung argumentiert als die Dentalprofis. 
Grund genug um sich ein paar Grundkenntnisse 
in Sachen Investitionsmarketing für die eigene 
Zahnarztpraxis anzueignen.

D ass die Zahnmedizin von den 
Eigenschaften des sogenann-
ten Dienstleistungsmarketing 

geprägt wird, habe ich bereits in einer 
früheren Ausgabe des „Dental Jour-
nal“ beschrieben. Doch bei komple-
xen Behandlung wie etwa Zahnersatz 
müssen zusätzliche Aspekte beachtet 
werden, schliesslich geht es hier um 
viel Geld. Was kostet bei Ihnen ein 
Einzelimplantat im Frontzahnbereich, 
all-in? Zwei-, dreitausend Franken viel-
leicht? Und eine festsitzende Lösung 
auf Implantate bei Zahnlosigkeit? 
Zwölf-, dreizehntausend Franken? 
Kann sein, dass Sie günstigere Preise 
haben, aber dieser Endbetrag wird, so 
wage ich zu behaupten, nicht unweit 
der 11‘200 CHF liegen, die etwa ein 
fabrikneuer Opel Corsa kostet. Oder, 
bei kostengünstigeren Zahnärzten, 
beim Preis eines Gebrauchtwagens 
mit Jahresgarantie.

Investitionen nicht nur in der 
Industrie, sondern auch privat

Eigentlich stammt das Investitions-
marketing aus dem sogenannten 
Business-to-Business Bereich, wenn 
etwa Stadler Rail der SBB neue Zugs-
kompositionen, Airbus der Swiss 

neue Flieger und SAP der Baloise-
Versicherung Unternehmenssoftware 
verkaufen will. Bei diesen Millionen- 
und Milliardenbeträgen müssen ganz 
bestimmte Gegebenheiten beachtet 
werden, um ein Geschäft erfolgreich 
abzuwickeln. Gegebenheiten, die auch 
zum Zuge kommen, wenn man Pri-
vatpersonen ein Eigenheim, ein neu-
es Auto oder eben eine kostspielige 
Dentalbehandlung anbieten möchte. 
Es geht dann zwar nicht mehr um -zig 
Millionen, aber immer noch um sehr 
viel Geld!  

Selbstverständlich gibt es Unterschie-
de zwischen dem Hauskauf, einem 
Auto und der zahnmedizinischen Be-
handlung, trotzdem gibt es aus der 
Sicht des Marketings Fragstellungen, 
die bei allen drei Beispielen gleichbe-
deutend und somit für die Zahnarzt-
praxis durchaus relevant sind.

Wer ist der Verwaltungsrat 
meines Patienten?

Obwohl Thomas Klühr einer der wich-
tigsten Manager unseres Landes ist, 
entscheidet der Chief Executive Of-
ficer der Swiss International Airlines 
nicht alleine über die Anschaffung 

neuer Flugzeuge. Wie bei hohen In-
vestitionen üblich wird auch er den 
Kaufentscheid gemeinsam mit weite-
ren Personen – in diesem Falle wohl 
der Verwaltungsrat – fällen müssen. 
Und wer sich ein Eigenheim kauft oder 
eben ein Auto – egal ob VW Polo, Opel 
Corsa oder ein Mercedes-Benz – wird 
diesen Kaufentscheid ebenfalls nicht 
alleine fällen, sondern zusammen mit 
der Familie oder Freunden. 

Aus unzähligen Gesprächen weiss ich, 
dass sich die meisten Zahnärzte zwar 
Gedanken darüber machen wer denn 
der „Verwaltungsrat“ des Patienten 
sein könnte, jedoch in der Praxis nicht 
genügend darauf eingehen. Nicht gut, 
denn diese externen Beeinflusser ha-
ben in der Regel einen direkten, über-
aus mitbestimmenden Einfluss auf 
den Entscheidungsprozess! Es sollte 
deshalb unbedingt versucht werden 
diese in der einen oder anderen Form 
anzugehen und zu involvieren. 

Konkret bedeutet dies in einem ers-
ten Schritt durch aktives Zuhören fest-
zustellen, welche Person beim Ent-
scheid für oder wider der Behandlung 
ein Wort mitzureden hat. Den Namen 
dieser Person sollte man unbedingt in 

Daniel Izquierdo Hänni ist Marketing- und Kommunikationsprofi, Refe-
rent und Autor im Bereich der Zahnmedizin und Gründer von 
www.swissdentalmarketing.com
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visio.lign®
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novo.lign®

aufstellen

neo.lign®

fräsen

visio.CAM

malen

visio.paint

verbinden

bond.lign

visio.lign® - das offene System mit einzigartigen Freiheits-
graden für natürliche Schönheit, Funktion und Physiologie. 
Vergleichen Sie Ihre Ergebnisse nur noch mit der Natur.  

Das Ästhetik- und Funktionssystem

der Patientenakte vermerken, so dass diese Information pra-
xisintern für alle sichtbar und immer wieder aufrufbar ist.

Beim zweiten Schritt geht es darum den Kontakt zu diesem 
externen Beeinflusser aufzunehmen, wobei es sich meistens 
um den respektive die Lebenspartner/in handelt. Idealerweise 
bietet man dem Patienten die Möglichkeit an zusammen mit 
dieser Person zu einem weiteren Beratungsgespräch in die 
Zahnarztpraxis zu kommen, auch ausserhalb der normalen Öff-
nungszeiten. Nun höre ich schon die Leser stöhnen: Und jetzt 
soll ich nach Feierabend noch ´ne Stunde länger in der Praxis 
bleiben!?! Es stimmt, ein solches Patientengespräch bedeutet 
zwar Mehrarbeit, doch wie viele Patienten mit einem Kosten-
plan von acht- oder zehntausend Franken haben Sie im Laufe 
eines Monats in Ihrer Praxis? Bei dieser ausserordentlich ho-
hen Gewinnspanne dürfte sich dieses Zeitopfer zweifelsohne 
lohnen. 

Ansonsten, und in der Regel wird es auf dies hinauslaufen, 
unterbreitet man dem Patienten den Vorschlag, dass man dem 
externen Beeinflusser jederzeit und gerne die vorgeschlagene 
Behandlung auch am Telefon erläutern kann - selbstverständ-
lich auch nach Feierabend. 

Beim Patientendialog am Ball bleiben

Die zweite Eigenheit des Investitionsmarketing ist die langsa-
me Entscheidungsfindung, schliesslich wollen hohe Investitio-
nen gut überlegt sein. Denken Sie nur an ihren letzten PKW-
Kauf. Ich nehme kaum an, dass Sie ins Autohaus reinspaziert 
sind, sich umgeschaut und nach kurzem Überlegen gesagt 
haben: Den nehme ich gleich mit! Mag sein, dass sich ein Pati-
entenentscheid in der Zahnmedizin nicht über Monate hinzieht 
wie etwa bei einem Autokauf üblich, trotzdem erfordert dieser 
Entscheidungsprozess eine besondere Konstanz beim Patien-
tendialog. 

Es gilt beim Patienten dranzubleiben und im richtigen Masse 
– nicht zu viel, denn dann wirkt man aggressiv, noch zu wenig, 
denn dann könnte man den entscheidenden Moment verpas-
sen – den Kontakt zu pflegen. Ich weiss, dass ist einfacher 

Diese drei Faktoren des Investitionsmarketing sind bei 
kostspieligen Behandlungen zu beachten.
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gesagt als getan, denn einerseits ist 
jeder Patient anders, und andererseits 
absorbiert einen das Daily Business 
jeden Tag von neuem. Doch auch hier 
lohnt sich schon auf Grund der hohen 
Gewinnspanne die „VIP-Behandlung“ 
des Patienten.

Knackpunkt bei der Entscheidungsbe-
gleitung ist die Frage nach den korrek-
ten Abständen des Patientenkontak-
tes. Eine exakte Antwort darauf gibt 
es nicht, hängt dies doch ganz von 
der Persönlichkeit ab, und zwar nicht 
nur jene des Patienten, sondern auch 
Ihre als Dentalprofi. Den einen kann 
es nicht schnell genug gehen, die an-
deren müssen sich die Dinge viermal 
überlegen. Aber ich denke, nach ei-
ner Woche oder zehn Tagen darf man 
ganz sicher anrufen und nachfragen.

Entscheidend ist hier nicht so sehr das 
„wann“, sondern das „wie“. Wie sagen 
doch die Franzosen: C’est le ton qui 
fait la musique! Wobei wir nicht nur 
bei der Freundlichkeit des Patienten-
gespräches wären, sondern auch bei 
der Rhetorik. Ohne allzu tief in dieses 
überaus interessante Thema einzutau-
chen ist es wichtig immer die Führung 
über den Patientendialog beizube-
halten. Es geht mir hier nicht darum 
den Patienten eine Behandlung aufzu-
schwatzen, vielmehr soll vermieden 
werden, dass sich eine Antwort – egal 
ob positiv oder negativ – über eine 
halbe Ewigkeit hinzieht. 

In diesem Sinne zwei kurze 
Ratschläge:

Erstens: Verwenden Sie beim Bera-
tungsgespräch sogenannte Alternativ-
fragen. Will heissen, nach dem Termin 
in der Praxis: „Wann darf ich Sie anru-
fen um zu wissen, wie Sie entschei-
den werden? Ende dieser Woche? 
Oder besser Mitte kommender Wo-
che?“ Mit dieser Art der Fragestellung 
erwirken Sie, dass der Patient eine 
konkrete Antwort gibt und vermeiden 
eine negative Rückmeldung. 

Zweitens: Der Patient sollte auf kei-
nen Fall das letzte Wort haben. Eine 
Aussage wie „Ich melde mich bei Ih-
nen, wenn ich Zeit gehabt habe mir 
Ihr Angebot zu überlegen…“ darf 
auf keinen Fall einfach so im Raum 
stehen bleiben, denn dann verlieren 

Sie ebendiese Gesprächskontrolle! 
Entsprechend muss hier zwingend 
eine Gegenfrage folgen, in etwa „Bis 
wann glauben Sie, dass Sie zu einer 
Entscheidung gelangen werden?“ 
Ziel muss sein, dass der Patient eine 
Antwort mit einem Zeithorizont an-
gibt, so dass Sie nach Ablauf dieser 
Frist wieder beim Patienten anrufen 
können ohne sich aufzudrängen. 

Zähneflicken oder Skiurlaub?

Viele Zahnärzte sind der Meinung, 
dass die Konkurrenz einer kostspie-
ligen Behandlung von einer anderen 
Praxis ausgeht. Und in der Tat kommt 
es immer öfters vor, dass die Pati-
enten eine zweite Meinung respek-
tive eine zweite Kostenberechnung 
einholen um diese gegeneinander 
auszuspielen. Doch oftmals kommt 
die Konkurrenz für oder wider einer 
kostspieligen Dentalbehandlung aus 
einer ganz anderen Richtung, die man 
als externe Faktoren bezeichnet und 
welche die dritte Eigenschaft des In-
vestitionsmarketing ausmacht. 

Kann sein, dass die SBB von den mo-
derneren Stadler-Zügen überzeugt ist 
und diese erwerben will, doch wenn 
die Bundesbern entscheidet, man 
müsse zuerst bestimmte Eisenbahn-
strecken sanieren, so werden die neu-
en Züge warten müssen. 

Es geht hier also um Argumente, die 
zwar nichts mit der eigentlichen In-
vestition zu tun haben, welche aber 
einen direkten Einfluss darauf haben. 
In unserem Falle stellt sich die Frage, 
ob das Geld, welches der Patient für 
die Behandlung aufbringen muss, 
nicht anderweitig gebraucht werden 
könnte. Ausser bei finanziell gut ge-
stellten Singles oder Dinks (Double 
Income No Kids) kann es gut zu beina-
he philosophischen Entscheidungen 
kommen: Implantate für Papi oder 
Skiurlaub für die ganze Familie? Nicht 
einfach, geht es hier doch um Egois-
mus versus Gemeinschaftssinn.

Um einen Patienten (und seine ex-
ternen Beeinflusser) von einer kost-
spieligen Zahnbehandlung zu über-
zeugen ist es matchentscheidend 
solche externe Faktoren in Erfahrung 
zu bringen. Auch hier bildet das aktive 
Zuhören die Grundlage, geht es beim 

Patientengespräch doch nicht nur da-
rum dessen Motivation herauszufin-
den, sondern auch allfällige Einfluss- 
und Störfaktoren zu erkennen. 

Erst wenn man weiss, welches der 
mögliche, externe Faktor ist, wird 
man entsprechend darauf reagieren 
und argumentieren können. Entwe-
der man verschiebt den Entscheid 
nach dem Skiurlaub und schlägt einen 
(externen) Finanzierungsplan vor, oder 
man überzeugt den Patienten – und 
nicht nur ihn, sondern seine ganze 
Familie – dass alle von einem Papa 
mit neuen Zähnen profitieren werden. 
Denn dank der Zahnbehandlung wird 
er ein neuer Mensch sein, nicht mehr 
griesgrämig sondern fröhlich! 

Empathie und Emotionen

Griesgram und Fröhlichkeit, zwei Ar-
gumente, die zwar nicht von zahn-
medizinischer Bedeutung, für den 
Entscheidungsprozess des Patienten 
jedoch durchaus relevant sind. Die drei 
aufgeführten Eigenheiten des Investi-
tionsmarketing sind überaus wichtig, 
doch handelt es sich um rein rationelle 
Kriterien. Gerade Autoverkäufer wis-
sen jedoch ganz genau, dass nebst 
den rationellen Kriterien die emotio-
nalen Aspekte eine überaus bedeu-
tende Rolle spielen. Empathie und 
Emotionen beeinflussen einen Kauf-
entscheid wesentlich nachhaltiger als 
ein reiner Faktencheck. Schliesslich 
realisiert man eine Investition – auch 
in die eigene Mundgesundheit – nicht 
um ihrer selbst willen. 

Was selbstverständlich klingt, ist es in 
der Zahnmedizin nicht immer: Der Pa-
tient unterzieht sich nicht einer kost-
spieligen und schmerzhaften Behand-
lung einfach weil er „bessere Zähne 
haben möchte“, sondern weil er da-
mit ein ganz konkretes Ziel erreichen 
möchte! Seine Karrierechancen stei-
gern, wieder an einer Schweinshaxe 
nagen zu können oder die Attraktivität 
seines Auftretens zu steigern. In die-
sem Sinne ist es entscheidend nicht 
nur die drei beschriebenen Eigenhei-
ten des Investitionsmarketing zu be-
achten, sondern auch auf die Gefühls-
welt des Patienten einzugehen. 

Weitere Infos zu Kursen unter:
www.swissdentalmarketing.com

Richtig argumentieren // MARKETING



Datum reservieren und gleich anmelden 
unter www.demadent.ch/Fachdental

5. Schweizer-Fachdental

1. April 2017
Samstag, 10:00 − 17:00 Uhr

Kein Aprilscherz!

Dentale Neuheiten frisch von der IDS Köln und viele Überraschungen 
erwarten Sie in der Gallery vom Hotel Dolder Grand in Zürich!

• Wir holen die Highlights der IDS für Sie in die Schweiz

• Profitieren Sie von unschlagbaren Messeangeboten und attraktiven Messe-Boni 
• Wir freuen uns wenn Sie Ihre Familie zur Fachdental begleitet – Auch für die  

Unterhaltung der jüngsten Besucher ist gesorgt

• Spannende Beiträge im Speakers Corner erwarten Sie

• Gönnen Sie sich eine Auszeit und lassen Sie sich im Beauty Corner verwöhnen

• Durch den ganzen Messetag werden Sie kulinarisch verwöhnt mit schmackhaften 

Häppchen vom Dolder Catering.

Alles ist hier noch nicht verraten... Lassen Sie sich überraschen!

Pssst: Verpassen Sie Claudio Zuccolini nicht!

Melden Sie sich gleich an – wir freuen uns auf Sie!
www.demadent.ch/Fachdental
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E nde Februar fand 
auf Einladung von 
Philippe Bucher, 

Dema Dent im Centre Sportif Sous-
Moulin, Thônex ein Curlingabend mit 
dem 5. Jahrgang der Zahnmedizinstu-
denten der Uni Genf statt.

Unter fachkundiger Anleitung der 
Trainerinnen Jacqueline und Doborah 
lernten die 16 zukünftigen  Zahnärzte 
zunächst die Grundlagen des Curling. 
Trotz Anspannung, unermüdlichen 
Einsatzes und hoher Motivation kam 
natürlich auch der Spass nicht zu kurz.

 Anschliessend lud Philippe Bucher, 
Dema Dent zum traditionellen Fon-
dueessen ein.

Merci beaucoup à tous les étudi-
ants de la 5ème année 2016/2017 de 
l’Université de Genève pour votre par-
ticipation!

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.

Die begeisterten Zahnmedizinstudenten des 5. Jahrgangs der Zahnuniversität Genf 
und Organisator Philippe Bucher in voller Aktion (links).

Centre Sportif de Genève

Curling und Fondue
von Oliver Rohkamm

Dema Dent lud den 5. Jahrgang der Uni Genf zum sportiven Abend ein
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Alle Fotos unter:
w w w. d e n t a l j o u r n a l . e u
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A uf die gesamte Bevölkerung 
Zanzibars, welche rund 1,5 Mil-
lionen Einwohner zählt, kom-

men insgesamt fünf Zahnärzte, unter 
denen sich zwei ausländische Freiwil-
lige befinden. Verglichen mit der Stadt 
Wien, in welcher über 1,600 Zahnärz-
te für eine ähnliche Bevölkerungsdich-
te zuständig sind, ist die zahnärztliche 
Versorgung in Zanzibar nur schwer 
aufrecht zu erhalten.

Extraktionen durch „Zahn-
ärztliche Therapeuten“

In ländlichen Bereichen der Insel 
kann diese medizinische Versorgung 
häufig nicht in Anspruch genommen 

werden, weshalb eigens für die Be-
handlung der dort ansässigen Bevöl-
kerung sogenannte „zahnärztliche 
Therapeuten“ ausgebildet werden. 
Deren einzige Tätigkeit ist die Extrak-
tion von Zähnen unter lokaler Anäs-
thesie. Es stehen wenige Instrumen-
te zur Verfügung, vor allem werden 
bein’sche Hebel, Krallen und diverse 
Zangen benützt. Instrumentarium für 
eine operative Zahnentfernung mit 
Präparation eines mukoperiostalen 
Lappens steht nicht zu Verfügung. 

Die meist relativ erfahrenen Be-
handler schaffen es fast immer, auch 
tief kariös zersetzte Zähne oder Wur-
zelreste in langwierigen Behandlungs-
einheiten vollständig zu entfernen. 

Dental Project Zanzibar

Im Schatten der glitzernden 
Luxushotels und hinter den 
Rücken der unzähligen Tou-
risten, die diese Trauminsel in 
ihren Ferien geniessen, zeigt 
sich ein ganz anderes Bild 
weitab vom Komfort und aus-
reichender zahnmedizinischer 
Versorgung. Willkommen in 
Zanzibar.

Willkommen in Zanzibar

Ein Bericht von Danijel Domic und Dr. Bruno Valic

Hinter den Kulissen



65REPORT // Zanzibar

Neben vielen parodontal und kariös 
zerstörten Zähnen werden viele Pa-
tienten auch mit akuten Abszessen 
vorstellig. Dies spiegelt die schlechte 
frühzeitige Versorgung auf der Insel 
wider. In Fällen einer Ludvig’schen An-
gina, die selten aber doch vorkommt, 
ist der Ausgang wegen der zu späten 
Konsultation eines Arztes häufig letal. 

In privaten Spitälern werden neben 
den Extraktionen auch sehr häufig 
endodontische und konservierende 
Massnahmen durchgeführt. Dies er-
folgt jedoch nur gegen Bezahlung, 
welche sich im Rahmen weniger Dol-
lar abspielt. Eine Füllung z.B. kostet 
zwischen 10 und 15$, jedoch ist das 
für den Grossteil der Menschen nicht 
leistbar. Man muss weiters erwäh-
nen, dass es auf der ganzen Insel kein 
Panoramaröntgen oder zahntechni-
sches Labor gibt.

Ein Tag im Kivunge Spital

Das Kivunge Spital befindet sich im 
nördlichen, ruralen Teil der Insel. Das 
Spital ist ein einstöckiges Ziegelhaus, 
das von der britischen Hilfsorganisa-
tion HIPZ (Health improvement pro-
ject for Zanzibar) vor ca. drei Jahren 
erbaut wurde. Es verfügt über flies-
sendes Wasser, eine Kanalisation so-

wie elektrische Versorgung. 
Auf Einladung von Dr. Muhedini, 

einem der wenigen einheimischen 
Zahnärzte, haben wir zwei die Chan-
ce wahrgenommen und an der zahn-
ärztlichen Abteilung des Spitals mit-
gearbeitet. Bei unserer Ankunft im 
Spital haben bereits über hundert 
Patienten auf eine Behandlung ge-
wartet. Das freiwillige zahnärztliche 
Projekt wurde schon in den lokalen 
Radiosendern angekündigt und hat 
sehr viele Patienten mit akuten Zahn-
beschwerden mobilisiert. Simultan 
zur Aufnahme der ersten Patienten 
wurden die restlichen Wartenden bei 
einem informativen Programm von 
Dr. Muhedini über die Prävention 
oraler Erkrankungen aufgeklärt. Dies 
war für viele Patienten das erste 
Mal, dass sie etwas fachliches über 
orale Erkrankungen gehört haben. 

Behandlung auch auf  
Holzstühlen

Im Rahmen der Aufnahme passierte 
jeder Patient die Triagestation, bei 
welcher er nach erfolgter Grundun-
tersuchung der jeweiligen Behand-
lungsstation überwiesen wurde. 
Aufgrund der hohen Patientenzahl 
gliederten sich die Stationen in Akut-

Rock and brush: Zahnpflege-Training mit 
Rock‘n Roll in einer örtlichen Schule

Reissender Absatz bei Zahnpflegeprodukten
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behandlung durch Extraktion oder 
Terminvergabe für konservierend-
endodonthische Massnahmen. Die 
Extraktionen wurden auf zwei Be-
handlungsräume aufgeteilt, in de-
nen sich jeweils eine zahnärztliche 
Einheit befand, jedoch funktionierte 
nur eine vollständig. Behelfsmässig 
wurden Patienten auch auf einfachen 
Holzstühlen behandelt. Zum Arbei-
ten wurde jedem von uns ein eng-
lischsprachiger Assistent zugeteilt, 
um bei der Behandlung zu assistie-
ren und zu übersetzen. 

Präventionsarbeit auf der Insel

Drei Tage lang haben wir mit vielen 
mitgebrachten Zahnbürsten und 
Zahnpasten versucht, den Kindern 
einer grossen örtlichen Schule die 
Wichtigkeit der Zahnpflege spiele-
risch näher zu bringen. Das Projekt 
hatte eine unglaublich gute Resonanz, 
sowohl bei den Kindern, als auch bei 
dem Lehrpersonal und wurde nach 
Absprache in das jährliche schulische 
Programm aufgenommen.

KONTAKT

Danijel Domic
office@dentisttheworld.com

Spenden
Dental Project Zanzibar 2017
IBAN: AT85 2011 1829 5054 5600

Fünf Zahnärzte für 1,5 Millionen Einwohner, davon zwei ausländische Freiwillige 
und ein funktionierender Behandlungsplatz

Wenn's sein muss, reicht auch 
ein Holzstuhl

Zanzibar // REPORT

 #dentisttheworld
Dentisttheworld ist eine wohltätige 
Organisation mit Sitz in Wien, deren 
Ziel es ist, die zahnmedizinische Ver-
sorgung durch verschiedene Schu-
lungsprogramme und Behandlungen 
der Patienten vor Ort zu verbessern. 
Als Organisation „#dentisttheworld“ 
möchten wir freiwilligen Helfern eine 
Plattform bieten, die den Zugang zu 
weltweiten Hilfsprojekten erleich-
tert. Die Organisation lädt alle Inte-
ressenten dazu ein, Kontakt aufzu-
nehmen. 

Sie wollen mitmachen oder 
spenden?

Das nächste Projekt auf Zanzibar fin-
det von 21. bis 31. März 2017 statt. 
Alle interessierten Zahnärzte sind 
herzlich eingeladen, persönlich mit 
uns mit zu kommen oder unsere Ar-
beit durch Spenden zu unterstützen. 
Auch Materialspenden nehmen wir 
nach Absprache sehr gerne entge-
gen.

Mehr unter: 
www.dentisttheworld.com 
www.facebook.com/dentisttheworld
CrowdFunding: www.gofundme.
com/dentist-the-world
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