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Robert Simon, 
Chefredakteur Dental 
Journal Austria

Was kann der 3D-Druck?

Liebe Leser!

Das jüngste Kind im immer schlüs-
sigeren digitalen Workflow hat, 
so scheint es, eine große Zukunft 

vor sich. Die ersten Schritte sind gesetzt, 
speziell für die Zahnmedizin entwickelte 
Geräte lösen die – oftmals sehr teuren – 

Industriemaschinen ab. 

Derzeit werfen sie noch eine 
Menge Fragen auf: Wie prä-
zise sind die Geräte und was 
können sie heute schon? Wie 
schnell/wie langsam sind sie 
und welchen Einfluss hat 
das auf den Arbeitsablauf? 
Und wo können heute schon 
und in der Zukunft additive 
Verfahren wie der 3D-Druck 
subtraktive Verfahren der 
CAD/CAM Fräs- und Schleif-

maschinen ablösen? Wird dann das bes-
ser oder billiger oder beides sein?

Ja, die Kosten: Wieviel Geld muss man 
in die Hand nehmen? Genügt der Preis-
brecher Formlabs um 3.000 Euro oder 
braucht man eine High End Maschine 
wie Stratasys um 100.000 Euro im eige-
nen Maschinenpark? Wo ist die goldene 
Mitte?

Fragen, die uns in der Redaktion lau-
fend beschäftigen. Nach dem Überblick 
aktueller Geräte in der letzten Ausgabe 
stellen wir in diesem Heft ein Gerät von 
Kulzer näher vor, den caraPrint 4.0: Ein 
durch das DLP-Verfahren flotter Bur-

sche, präzise und mit rund 16.000 Euro 
bezahlbar. Er druckt Schienen, individu-
elle Abformlöffel, Bohrschablonen, CAD-
to-Cast-Gussformstrukturen und Model-
le. Neue Prothesenbasis-Materialien für 
temporäre und permanente Restauratio-
nen kommen noch heuer hinzu. 

Endgültig spannend wird der 3D- Druck, 
wenn er nicht nur Kunststoffe, sondern 
auch Keramiken drucken kann. Das wird 
schneller Realität sein, als es so man-
cher heute glaubt. Was wird das bedeu-
ten? Wird er die Ästhetik laborgefertigter 
Arbeiten erreichen? Ist das dann Risiko 
oder Chance für gewerbliche Labore?

Schon wieder Fragen über Fragen. Wir 
bleiben dran – versprochen.

Herzlichst Ihr

3D-Druck: Einstiegsmodell 
oder High End-Maschine: 
wo liegt die goldene Mitte?

robert.simon@dentaljournal.eu
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AM DENTALEN MARKT

Stellenanzeige

Wer will Teil unseres motivierten, 
familiären und zukunftsorientier-
ten Teams werden? Plandent Ös-
terreich baut weiter aus und sucht 
Mitarbeiter. 

Dental-Servicetechniker/innen
• Betreuung der Medizingeräte
• Prüfung, Reparatur und In-

standhaltung
• Montage bei Neuinstallation

Unsere Anforderungen:
• Mehrjährige Erfahrung als 

Servicespezialist/in im Be-
reich Dentaltechnik 

• Ausbildung als Medizintech-
niker/in, Elektriker/in oder 
Mechatroniker/in 

• Teamfähigkeit, Flexibilität
• Ausgeprägte Kunden-/Dienst-

leistungsorientierung
• Selbständiges, sorgfältiges 

und zielorientiertes Arbeiten
• Sehr gute EDV-Kenntnisse

Freie Stellen bei Plandent Österreich
Vertriebsmitarbeiter/in im 
Außendienst

• Selbstständige Akquise von 
Neukunden (Kundenstamm 
vorhanden)

• Vertrieb, Fachberatung und 
Produktschulungen unserer 
Produkte und Dienstleistun-
gen

• Mitwirken bei Fach- und 
Hausmessen

Unsere Anforderungen:
• Zahntechnische oder zahn-

medizinische Ausbildung und/
oder mehrjährige Erfahrung 
im Dental-Vertriebsaußen-
dienst

• Ausgeprägte Kunden-/Dienst-
leistungsorientierung, offen 
und kommunikativ 

• Strukturierte und eigenver-
antwortliche Arbeitsweise 
sowie überdurchschnittlicher 
Erfolgswille

• Gute EDV-Kenntnisse

Übernahme 
Kapanu AG

Die Ivoclar Vivadent AG (Liechten-
stein) hat das Schweizer Start-up-Un-
ternehmen Kapanu AG übernommen. 
Beide Unternehmen wollen gemein-
sam an der Entwicklung innovativer 
dentaler Anwendungen arbeiten.

Die Kapanu AG ist ein Start-up- und 
Spin-off-Unternehmen der ETH Zü-
rich. Sie wurde 2015 gegründet und 
besteht aus einem Team von Wissen-
schaftlern und Entwicklern, das sich 
auf innovative Software für die Den-
talbranche spezialisiert hat. Beide Un-
ternehmen wollen fortan gemeinsam 
an der Entwicklung innovativer denta-
ler Anwendungen arbeiten, bei denen 
die realen Prozesse mit der digitalen 
Welt verknüpft werden. Im Mittel-
punkt steht dabei die Frage, wie sich 
zahnärztliche Diagnostik, Fallanalyse 
und Behandlung unter Einbeziehung 
von «Augmented Reality» erleichtern 
lassen.

Mehr Informationen unter  
www.ivoclarvivadent.com

Wir freuen uns auf kommunikative, teamorientierte Bewerberinnen und 
Bewerber. Bei Interesse senden Sie Ihre Unterlagen an team.wien@
plandent.at

Ivoclar Vivadent 
übernimmt  
Kapanu AG

Assistentin gesucht
Suche für meine Praxis in Oberwart 
ab Dezember 2017 eine Zahnarztas-
sistentin und eine Prophylaxeassis-
tentin.
Bezahlung laut Kollektivvertrag, Be-
reitschaft zur Überzahlung nach Qua-
lifikation.
Bewerbungen bitte per Email an:
dr.med.dent.j.schneeweiss@gmail.com

Stellenanzeige
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Pluradent Austria

Nach dem Anfang 2017 gelaunch-
ten neuen internationalen Online 
Auftritt der Pluradent Deutschland 
ging im August dieses Jahres auch 
die neue Website der Pluradent 
Österreich online.

Ende April 2017 startete Plur-
adent Österreich den Aufbau einer 
neuen Webpräsenz. Nach nur vier 
Monaten Projektphase stehen 
die vollkommen neu gestalteten 
Seiten der www.pluradent.at Kun-
den und Interessenten ab sofort 
zur Verfügung. Die neue Online-
präsenz setzt auf der Plattform 
Deutschland-Website mit einem 
konsistenten Corporate Design 
auf, bietet dabei aber zahlreiche 
regionale Inhalte an. 

Gerald Dorn, Geschäftsführer 
Pluradent Austria: „Als eines der 
führenden Dentalfachhandels-
unternehmen in Österreich un-
terstützen wir unsere Kunden in 
den Zahnarztpraxen, Klini-ken und 
Dentallaboren mit Konzepten, Pro-
dukten, individuellen Lösungen, 
kompetenter Beratung sowie he-
rausragenden Dienstleitungen. 
Mit unserem neuen Webauftritt 
können wir noch näher am Kun-

Neue Website der Pluradent Austria
den sein und den Mehrwert des 
Fachhandels noch sichtbarer und 
besser zugänglich machen. Daher 
freuen wir uns ganz besonders 
über den gelungenen Neustart 
von www.pluradent.at.“ 

Im Vorfeld des Projekts wurde 
das Nutzerverhalten der Webbe-
sucher analysiert, um zielgrup-
penspezifische Inhalte anbieten zu 
können. Die auf Suchmaschinen 
optimierten Inhalte er-leichtern 
Besuchern künftig das Auffinden 
der Pluradent Webseiten und ih-
rer ganz spezifischen Themen. Die 
Homepage überzeugt mit einer 
modernen und dynamischen Bild-
welt, neuen Inhalten wie sowie 
vielen regionalen Informationen 
über Pluradent Dienstleistungen, 
Veranstaltungen und Exklusivpro-
dukte. 

Ein besonderes Highlight ist der 
virtuelle 360° Rundgang durch alle 
drei österreichischen Plu-radent 
Standorte – Wien, Klagenfurt und 
Eugendorf –, bei dem sich die 
Besucher online einen ersten Ein-
druck vom Unternehmen und sei-
nem Angebot verschaffen können. 
Mehr Infos: www.pluradent.at

Online Magazin von Vita

Sie kennen den DENTAL VISIONIST 
noch nicht? Dann wird es höchste 
Zeit! Denn hier werden moderne 
Zahntechnik und Zahnmedizin auf den 
Punkt gebracht. Schon seit vier Jah-
ren informiert das Magazin in kompak-
ter Form über Neuigkeiten und Trends 
aus Wissenschaft und Praxis. 

Hier bekommen Sie neue fachliche 
Anregungen und wissenschaftliche 
Fakten, um als Praktiker wirtschaftlich 
und hochästhetisch versorgen zu kön-
nen. Das Themenspektrum reicht von 
der präzisen Zahnfarbbestimmung 
und effizienten CAD/CAM-Fertigung 
über Tipps und Tricks in der Kronen- 
und Brückentechnik bis hin zur Total-
prothetik und Implantologie. Seien Sie 
ab jetzt auf dem aktuellen Stand über 
neue Technologien und Materialgene-
rationen. Schauen Sie internationalen 
Experten und Wissenschaftlern über 
die Schulter und gewinnen Sie dabei 
neue Ideen. 

Für mehr Informationen besuchen 
Sie den DENTAL VISIONIST einfach 
online und melden Sie sich für den 
kostenlosen Newsletter an unter 
www.dental-visionist.com.

Nicht verpassen: 
Der neue DENTAL 
VISIONIST ist da!

Übersichtlich, informativ und im-
mer aktuell: DENTAL VISIONIST
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LED-Polymerisationslampe 
mit zwei Wellenlängen und 
einem einzigartigen Erfas-
sungsmodus: 

Aushärten. Schützen. Erken-
nen.

D-Light Pro von GC

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

dental journal austria
z. H. Herrn Mag. Oliver Rohkamm
Prottesweg 8, 8062 Kumberg
Tel./SMS +43 699 1670 1670
E-Mail office@dentaljournal.eu

Machen 
Sie mit! LED-Polymerisationslampe 

mit dualer WellenlängeTESTAKTION
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 GC kostenlos zur Ver-
fügung gestellt. Nach dem Testzeit-
raum werden Sie vom dental journal 
austria um ein Resümee gebeten, 
welches im darauffolgenden Magazin 
zusammen mit anderen Erfahrungen 
veröffentlicht wird. 

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

NEU

D-Light Pro ist eine Hochleis-
tungs-LED-Polymerisations-
lampe mit dualer Wellenlän-

ge, welche Ihnen einen erweiterten 
Handlungsspielraum bietet: natürlich 
eine effiziente Lichtaushärtung, aber 
noch einiges mehr.

Es stellt Ihnen zwei Aushärtungs-
programme mit dualer Wellenlänge 
zur Verfügung: Hochleistungsmodus 
HP (1400mW/cm2) für alle Routine-
fälle und Niedrigleistungsmodus LP 
(700mW/cm2), wenn man die Wärme 
der Lampe reduzieren möchte, etwa 
bei tiefen Kavitäten, wenn die Präpa-
ration nahe der Pulpa ist. Dank der 
bei diesen beiden Aushärtungsmodi 
eingesetzten blauen und violetten 
LEDs kann D-Light Pro alle lichthär-
tenden Dentalmaterialien effizient 

polymerisieren. Darüber hinaus bietet 
D-Light Pro auch einen einzigartigen 
Erkennungssmodus im UV-nahen 
Lichtbereich. Dank dieses violetten 
Lichts können Sie erkennen, was auf 
den ersten Blick nicht immer sichtbar 
ist: von infiziertem Dentin zu Plaque, 
Microleakage, fluoreszente Restaura-
tionen oder überschüssiger Zement, 
Risse...
D-Light Pro verfügt außerdem über 
ein sehr leichtes und schlankes De-
sign, wodurch es wie ein Handstück 
gehandhabt werden kann und so den 
größtmöglichen Komfort für Patient 
und Behandler sicherstellt.
Nicht zuletzt kann das Handstück 
(nach Entnahme der elektronischen 
Komponenten und der Batterie) voll-
ständig autoklaviert werden - für op-
timale Hygiene ohne das Risiko einer 
Kreuzkontamination.

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!

AUF EINEN BLICK
 Zwei Aushärtungsprogramme

 Ein einzigartiger Erfassungsmo-
dus, der das Unsichtbare sicht-
bar macht (bakterielle Aktivität, 
fluoreszente Restaurationen, 
Risse...)

 Vollständig autoklavierbares 
Handstück für maximale Hygie-
ne

 Zwei Batterien für nie nachlas-
sende Leistung

 Extrem leichtes und schlankes 
Design
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Keine Fluoridaufnahme

Placebo
(0 ppm Fluorid)

 

 

Weniger Fluoridaufnahme als 
bei Sensodyne® ProSchmelz®

Nicht-Fluorid optimierte Zahnpasta***

(1400 ppm Fluorid, 700 ppm Natrium-
fluorid & 700 ppm Aminfluorid)

Hohe Fluoridaufnahme**

Sensodyne® ProSchmelz®

(1450 ppm Fluorid als Natrium fluorid)

4,9x
höhere Fluorid-
aufnahme**
vs. Nicht-Fluorid 
optimierter Zahnpasta***

Mehr Informationen fi nden Sie unter www.ProSchmelz.de

1. Adaptiert nach Fowler et al. 2012. In-Vitro-Untersuchung, getestet 2012.

* hilft, dass Mineralien in den geschwächten Zahnschmelz eindringen, um diesen zu stärken. 
**Basierend auf dem durchschnittlichen Verhältnis Fluorid/Phosphat gemessen in 30µm Tiefe
***Elmex Professional Zahnschmelzschutz
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fluorid & 700 ppm Aminfluorid)

Mehr Informationen fi nden Sie unter www.ProSchmelz.de

FÖRDERT AKTIV

ZAHNSCHMELZ 
REGENERATION*

Sensodyne® ProSchmelz® bietet höhere 
Fluoridaufnahme** für verbesserte Remineralisierung1

10284-3-5_SSD_PNL_210x297_RZ_OS.indd   1 13.03.17   16:50
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In jeder Ausgabe des dental journals lesen Sie einige Reaktionen auf 
die neuen Produkte aus der Testaktion.

PerioPOC Statements von GENSPEED BIOTECH

Dr. Med. Dent. Lisa Wiesinger
„Ich habe die Keimbestimmung mittels PerioPoc in die Therapie meiner 
ParodontitispatientInnen integriert und schätze die einfache Handha-
bung. Die schnelle Auswertung des Tests lässt sich gut in den Praxi-
salltag integrieren und bringt einen Vorteil für meine PatientInnen.“

Praxis Dr. Barbara Marchl, Nicole
Mit Freude darf ich Ihnen mitteilen dass ich das Produkt getestet habe.
Es war sehr gut in einer 60 min. Mundhygienesitzung einzusetzen, da 
ich immer im Wechsel den Test und Mundhygiene am Patienten ma-
chen konnte.
Leider konnten wir bei 4 Tests keine Bakterien, welche antibiotisch be-
handelt gehören, festgestellt. Wir werden aber noch weiter testen.

Julia, Prophylaxe Assistentin aus Linz
„Aktuell teste ich PerioPoc an meinen Patienten um eine schnellere und für den Patienten einfach ver-
ständliche Befundung zu erlangen. Die praktische Handhabung kann ich dazu zusätzlich hervorheben.“

Dr.med.dent. Andreas H. Penn
PerioPoc ist eine sehr gute und einfache Möglichkeit, das qualitative Keimspektrum der wichtigsten paro-
dontal-Keime chairside zu ermitteln. Gerne werde ich diesen Test weiterhin in meiner Praxis nutzen.

Dr. Helmut Haider 
Das System ist aus unserer Sicht sehr übersichtlich und gut zu handhaben. Die Testergebnisse sind ok, 
aber wir müssen noch einige Überprüfungen durchführen. Als Schnelltest sicher geeignet.

Dr. Günther Bendas 
Der Parodiagnostik Test ist für die Parodontaltherapie unumgänglich. Durch den Chairside (Schnelltest) 
bekommen meine Patienten sehr schnell das Ergebnis und die daraus resultierende Folgetherapie genau 
erklärt. Der Test ist auch für die Risikoabwägung v.a. eventuell internen, gynäkologischen und rheumati-
schen Erkrankungen sehr wichtig. Aus meiner Sicht müsste diese Diagnose de Parodontitis jährlich mit 
folgender Full Mouth Desinfektion angewandt werden, auch in Hinsicht gesamtmedizinischer Prävention.

Dr. Kristina Worseg 
In meiner kleinen Privatpraxis in Wien behandeln wir Patienten jeden Alters mit dem Schwerpunkt Prä-
vention und Zahnerhaltung. Perio Poc ist eine schnelle Methode Keime in Taschen nachzuweisen und dem 
Patienten zu veranschaulichen. Wir verwenden es gerne zweimal; einmal vor und einmal nach der Paro-Ba-
sistherapie. Es ist einfach anzuwenden und die Verarbeitung sehr übersichtlich beschrieben. Die Anleitung 
zur Verarbeitung und Auswertung ist sehr übersichtlich, auch die Verpackung ist aufgeräumt und einfach 
zu handhaben. Einziges Manko, die Assistentin ist mit der Auswertung echte 30 Minuten beschäftigt und 
sollte in dieser Zeit nicht abgelenkt werden, das sollte man in der Preiskalkulation berücksichtigen.

Testreaktion auf  
PerioPOC
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Restorative
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Hauptursache für das Versagen von Kompositfüllungen ist Sekundärkaries, und der Boden des 
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Seit fast drei Jahrzehnten sind die 
legendären Behandlungseinheiten 

KaVo SYSTEMATICA 1060/1062 bei 
Zahnärzten weltweit im Einsatz. Da 
aber auch für die zuverlässigste Be-

KaVo Austauschaktion 2017

The 1060‘s are over
Die 1060er sind vorbei – weniger Flower, mehr Power: Bei der KaVo Austauschaktion 
2017 können sich Zahnärzte mit einer KaVo SYSTEMATICATM 1060/1062 oder einer 
ähnlich alten KaVo Behandlungseinheit jetzt bis zu 10.000 Euro Preisvorteil sichern!

handlungseinheit einmal die Ersatzteil-
verfügbarkeit ausläuft, bietet KaVo ab 
sofort attraktive Konditionen im Rah-
men der KaVo Austauschaktion 2017.

Je nach Modell, Konfiguration und 
Bestellzeitpunkt ist eine Reduzierung 
des Listenpreises von bis zu 10.000 
Euro möglich. Wie immer gilt, schnell 
sein lohnt sich!

10.000 Euro Preisvorteil ist gut, 
tägliche Vorteile sind besser

Der Umstieg von einer alten Behand-
lungseinheit auf eine neue KaVo ESTE-
TICA™ E70/E80 Vision lohnt sich nicht 
nur finanziell, sondern für den Zahnarzt 
und das Praxisteam bei jeder einzel-
nen Behandlung. Das ergonomisch 
gestaltete Schwebestuhlkonzept für 

herausragende Beinfreiheit, der große 
Verstellbereich von 350 mm Tiefstpo-
sition bis 900 mm Höchstposition, die 
integrierbare Patientenkommunikation 
CONEXIOcom mit Anbindung an das 
Patienten-Management-System oder 
die Rechtssicherheit durch RKI-konfor-
me Wasseraufbereitung sind nur einige 
Highlights. Dazu kommt: Für Nutzer 
einer KaVo Behandlungseinheit ist der 
Umstieg besonders leicht, da durch 
identische Anschlüsse der Umbau be-
sonders schnell und einfach erfolgen 
kann.

Die Austauschaktion 2017 gilt für 
alle KaVo-Anwender, nicht nur für 
1060/1062 Besitzer - Gott sei Dank. 
Also: Nichts wie hin zum freundlichen 
KaVo-Händler!

Das Original – jetzt besser denn je.

Die exzellente Kavitätenadaptation, Selbstnivellierung und über sechs Jahre klinischer 
Erfolg haben SDR® zum fl ießfähigen Bulkfüll-Material Nummer Eins gemacht. 
Jetzt gibt es einen weiteren Schritt der Innovation: SDR® fl ow+.

• Bewährte SDR®-Formel mit minimalem Polymerisationsstress
• Höhere Verschleißfestigkeit und Röntgenopazität
• Neue Farben A1, A2, A3 zusätzlich zur Universalfarbe

SDR® flow+
Bulk Fill Flowable

A1 A2 A3 Universal

DS SDR flow+ Az 210x146_03.indd   1 03.08.17   08:10
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R evolutionäre W&H Technologien 
wie die des Primea Advanced 
Air-Systems sowie die Synea 

Turbinen mit 5-fach Ring-LED+ kön-
nen bereits heute nur in Kombination 
mit der Roto Quick-Kupplung verwen-
det werden. Der weltweit einzige ste-
rilisierbare 5-fach Ring LED ermöglicht 
eine 100 Prozent schattenfreie Aus-
leuchtung des Behandlungsfeldes.

Vielseitig in der Anwendung

Sie ist klein und doch als System-
schnittstelle zur Übertragung von 
Medien (Luft, Wasser und Strom) 
zwischen dem Versorgungsschlauch 
der Dentaleinheit und luftbetriebener 
Instrumente so wichtig: die Kupplung. 
W&H Roto Quick-Kupplungen gibt es 
in verschiedenen Ausführungen, doch 
eines haben alle gemeinsam: Sie sind 
vielseitig einsetzbar und sowohl für 
Instrumente mit 5-fach LED+, LED+ 
und ohne Licht geeignet. Gleichzeitig 
punkten sie durch höchste Kompati-
bilität mit allen Turbinen, Luftmotoren 
und Scalern und sind für alle genorm-
ten Turbinenschläuche verwendbar. 

Der Name ist Programm

Die Roto Quick-Kupplung vereint auf 
ideale Weise Flexibilität mit simplem 
Handling und ist so der perfekte Part-
ner jedes Behandlers. Mit nur 20-26 
Gramm (je nach Modell) zählt sie 

Roto Quick-Kupplungen von W&H

Andocken an die Zukunft
Mit den vielseitigen Roto 
Quick-Kupplungen von W&H 
können Behandler ihre Praxis 
schon jetzt mit einer zu-
kunftsorientierten Schnittstel-
le ausstatten und sind damit 
bestens für künftige Innovati-
onen gerüstet.

zu den Fliegengewichten und ist in 
Kombination mit einer Turbine nach 
wie vor das derzeit leichteste Sys-
tem am Markt. Zudem ermöglicht die 
W&H Roto Quick-Kupplung eine freie 
360°-Drehung der Instrumente ohne 
Verdrillen des Schlauches. Durch das 
Click & Pull-System gelingt die Ab-
nahme der Dentalturbine außerdem 
schnell und einfach: Die Schubhülse 
der Kupplung wird dazu sanft mit dem 
Daumen und Zeigefinger nach hinten 
gezogen. 

Stufenlos sicher

Während der Behandlung ermögli-
chen Roto Quick-Kupplungen eine 
stufenlose Regelung der Spraywas-
serzufuhr – bei den Modellen RQ-14 
sowie RQ-34 ist die Einstellung des 

gewünschten Wasserdurchflusses 
durch den Anwender sogar direkt am 
Sprayregelring möglich, kann aber 
auch wie gewohnt an den einstell-
baren Ventilen der Einheit erfolgen. 
Gleichzeitig sind alle Roto Quick-
Kupplungen von W&H mit einem 
Rücksaugstopp ausgerüstet. Dadurch 
wird ein Zurücksaugen von kontami-
niertem Kühlwasser in die Turbine und 
den Turbinenschlauch vermieden und 
so das Infektionsrisiko minimiert. Bei 
einer Temperatur von 135° C können 
die Kupplungen im Dampfsterilisator 
zudem unkompliziert sterilisiert wer-
den. Auf alle Roto Quick-Kupplungen 
gibt es 24 Monate Garantie und einen 
Service von höchster Qualität.

Weitere Infos: www.wh.com oder 
office.at@wh.com

Systemschnittstelle W&H Roto Quick-Kupplung 
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D ie Einheiten gibt es in allen Facetten, vom Peitschen-
gerät über Hängeschlaucheinheiten bis zu Carts. 
Auch bei Handling und aktueller Technik sind sie auf 

der Höhe der Zeit. Das alles wäre nichts Neues, das kön-
nen andere auch. Bemerkenswert ist schon eher, dass sie 
ziemlich schwere Brocken sind. Übergewichtig? Nein, so-
gar äußerlich schlank und rank, damit passen sie gut für 
beengte Verhältnisse. Aber die überaus solide Konstruktion 
kostet Masse, selbst wenn sie hauptsächlich aus gegos-
senem Alu besteht. Dafür kann der Patientenstuhl 165 kg 

tragen – ein gewichtiges Argument.
Und der hat gleich mehrere Besonderheiten – so hat 

er ein separat abklappbares Fußteil. Eine Lösung, die es 
schon lange gibt, aber vom Aussterben bedroht ist. Warum 
eigentlich? 

Mag sein, dass Behandlungsstühle mit fix mit der Sitzflä-
che verbundenem Fußteil fescher sind, praktischer sind sie 
jedoch keinesfalls. 

Besonderheiten des Ancar Stuhles

Aber was sind nun die Vorteile des Ancar Stuhles? Ich 
habe bei zwei Leuten nachgefragt, die es wissen müssen: 
Bernd Immler, Geschäftsführer von Profimed, der Ancar im 
Westen Österreichs und in der Ost-Schweiz vertreibt und 
Robert Weinberger, Prokurist von dental bauer in Graz, der 
den Rest Österreichs versorgt.

Weinberger: „Das abklappbare Fußteil hat viele Vorteile. 
Patienten können in normaler Sitzposition Platz nehmen. 
So bietet er älteren und immobilen Patienten einen be-
quemen Ein- und Ausstieg. Das Umsetzen vom Rollstuhl 
geht viel einfacher. Auch in der Prothetik ist diese Lösung 
funktioneller. Bei Abformung, Bissnahme und auch beim 
Einsetzen der Arbeit macht diese Lösung Sinn.“

Immler: „In der KFO ist es deutlich einfacher, frontal von 
Angesicht zu Angesicht zu behandeln. Auch in der Fotogra-
fie hat diese Position Vorteile. Und sie ist auch bei der Kom-
munikation sehr vorteilhaft. Man sitzt dem Patienten als 
Gesprächspartner gegenüber, damit findet das Gespräch 
auf einer viel persönlicheren Ebene statt.“

Im Gespräch mit Robert Weinberger und Bernd Immler

Ancar. Kommt Ihnen  
spanisch vor? Stimmt.

In Barcelona wird nicht nur Fußball gespielt, 
dort können sie auch Behandlungseinheiten 
bauen. Und wie: stark wie ein Kampfstier, ein 
spanischer. Na ja, vielleicht nicht ganz so wild, 
aber sehr solide. Jedenfalls muss man kein 
Torero sein, um sie zu bändigen.

von Robert Simon

Ancar Serie 7: Topmodell in 
Peitschen-Version, sehr robust 
und dennoch schlank
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Weinberger: „Besonders vorteilhaft ist das Fußteil auch 
bei der Kiefergelenksdiagnostik. Der Patient sitzt aufrecht 
mit einem angenehmen Kniewinkel, man vermeidet Ver-
spannungen in der Nackenmuskulatur.“

Auch sonst viel Praktisches

Gut durchdacht ist auch das Fußteil mit seiner automatisch 
ausfahrbaren Fußstütze, die die Füße in der Liegeposition 
stützt. Die optionale pneumatische Kopfstütze ermöglicht 
mit einem Fingerduck die Einstellung in alle Richtungen, 
auch quer. Ebenso schnell ist die Stütze auch wieder verrie-
gelt. Dazu kommt die extrem komfortable Polsterung, da 
halten Patienten auch bei längeren Behandlungen durch.

Der Sessel hat mit 48 cm eine sehr niedrige Einstiegs-
position und mit 78 cm auch eine sehr hohe maximale 
Arbeitsposition. Dabei verändert sich der Abstand zum 
Behandlungsmöbel in der Liegeposition nicht. „Die hohe 
Position wird immer mehr gefragt – vor allem jüngere 
Zahnärzte behandeln gerne zwischenzeitlich im Stehen,“ 
hält Bernd Immler fest.

Robert Weinberger ergänzt: „Den Sessel mit zwei Ge-
schwindigkeitsstufen gibt es auch als Standalone Variante. 
Deshalb hat er links und rechts je einen Fußschalter, um 
ihn unabhängig von einer Einheit betreiben zu können.“

Bemerkenswerte Qualität

Wie sieht es mit der Fertigungs-Qualität aus? Da kommen 
die beiden geradezu ins Schwärmen.

Weinberger: „Die Tragekonstruktion ist außerordentlich 
stabil aus Aluminium gefertigt“… „nicht nur der Sessel, 
wirft Immler ein, „auch die komplette Einheit. Das ist alles 
sehr massiv – wir merken das, wenn wir die Einheit tra-
gen müssen. Das ist ein deutlicher Unterschied zu anderen 
Herstellern und das wirkt sich natürlich auf die Lebensdau-
er aus.“

Ancar baut in hoher Fertigungstiefe, so hat man mehr 
Kontrolle in Sachen Qualität. Und was zugekauft wird, 
kommt ebenfalls aus gutem Hause: Dürr, EMS, Satelec 
und Bien Air, um nur einige zu nennen. Sonderwünsche? 
Längere Schläuche oder Armlehnen, das alles ist kein Pro-
blem.

Weinberger: „Praktisch ist auch, dass bei der Einheit das 
komplette Speifontänenteil wegzuschwenken ist, sodass 
die Assistentin einen komfortablen Zugang links hat. Auch 
sonst fehlt es an nichts: Touch-Display, Funkfußanlasser, 
Tragarm pneumatisch fixiert, LED Licht – und das zu einem 
sehr attraktiven Preis: was will man mehr?“

Das sehen offenbar auch die Kunden so.
Immler: „Bei mir stehen 60 Geräte in der Schweiz und 

in Vorarlberg. Jeder weiß, dass hier besonders kritische 
Zahnärzte leben und arbeiten. Bei meinen Kunden ist kein 
einziger dabei, der eine andere Einheit kaufen möchte. Das 
habe ich bisher in dieser Dichte nur bei Ancar erlebt.“

Wie würde der unvergessene Kabarettist Karl Farkas sa-
gen? „Schaun Sie sich das an!“ Zum Beispiel im beigeleg-
ten Ancar-Aktionsflyer.

Das separat abklappbare Fußteil 
hat viele Vorzüge

Ancar Serie 5 mit Hängeschläuchen, Funk-
fußschalter, Monitor und LED-Licht
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D r. Mach OP-Leuchten sind in vielen 
OP-Sälen dieser Welt zu Hause. 

Dr. Mach bietet aber auch speziell für 
dentale Zwecke entwickelte Leuchten 
an – und die haben es in sich.

LED 130 dental: Mit 40.000 Lux 
und ovaler Ausleuchtung bietet die 
LED 130 dental viel Licht, im Untersu-
chungsmodus werden sogar 65.000 
Lux bereitgestellt. Die Variante LED 
130 dental P bietet einen Composi-
te-Modus mit 65.000 Lux. Das Licht 
ohne UV-Anteil und einen minimalen 
Blau-Anteil vermeidet das frühzeitige 
Aushärten von Composite-Füllungen.

LED 2SC Hybrid: Wer es nochmals 
heller will, für den gibt es die LED 

2SC Hybrid mit einer Beleuchtungs-
stärke von 115.000 Lux. Sie bietet 
eine fokussierbare Leuchtfeldgröße 
und ebenfalls einen Dentalmodus mit 
30.000 Lux und ovalem Leuchtfeld.

Überragende Farbwiedergabe: 
Der überragende Farbwiedergabe-
wert von Ra = 95 erlaubt es, feinste 
Farbnuancen im Gewebe zu erken-
nen. Das Farbspektrum des Wundfel-
des erscheint natürlich und kontrast-
reich. Zudem wirkt das OP-Licht für 
das Auge spürbar angenehmer.

Facettiertes Mehrfach-Linsensys-
tem: Die Vielzahl computerberech-
neter facettierter Linsen gewährleis-
tet Homogenität sowie geringste 

Dr. Mach OP-Leuchten

Cooler Strahlemann
Die OP-Leuchten von Dr. Mach zeichnen sich nicht nur durch 
eine besonders hohe Leuchtdichte aus, sondern sie sorgen 
auch durch ein hochwertiges Lichtspektrum für eine natürliche 
Farbwiedergabe. Und das praktisch ohne Wärmeentwicklung – 
LED´s machen es möglich.

Schattigkeit im Leuchtfeld. Separat 
angeordnete Optiken mit je einem 
LED-Modul erzeugen jeweils ihr ei-
genes Leuchtfeld. Dies verstärkt die 
Kontrastwirkung und erhöht damit die 
Detailerkennung im Wundfeld. 

Die Leuchten gibt es als Decken- 
und Wandmodell sowie mit einem 
stabilen Standstativ.

Infos unter dr-mach.dew

... bohren Sie punktgenau!

Intro-Kit

MD Guide bietet eine genial einfache Führung beim Bohren des Implantatbettes. 
Unterschiedlich breite Führungshülsen werden in mesio-distaler Richtung  ein-
gepasst und richten den Pilotbohrer akkurat und parallel aus. Das aufwändige 
Herstellen einer individuellen Schablone entfällt. MD Guide ist mit jedem Implan-
tatsystem kompatibel.

Führungshülsen defi nieren exakt die 
Positionen des späteren Implantates 
und dienen dem punktgenauem An-
legen der Implantatbohrung.

Intro-Kit

Inhalt: 5 x runde Führungshülsen (unterschiedliche Durchmesser), 
5 x runde Platzhalter, Chirurgiekassette

Art. Nr.: FCP   |   Preis: 556,90 €

®

LOSER & CO
öfter mal was Gutes ...

LOSER & CO GMBH • www.loser.de
Repräsentantin für Österreich: Daniela Rittberger

tel.: +43 (0) 676 / 526 65 20 • e-mail: drittberger@loser.de

Preise zzgl. gesetzlicher MwSt.
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Gastkommentar

Stand-Alone war gestern – 
Konnektivität ist heute
Jörg Haist, Leiter Produktmanagement Bildgebende Systeme, Bensheim

B is vor wenigen Jahren traf der 
Zahnarzt seine Investitions-
entscheidung bezogen auf ein 

einzelnes Gerät. Das hatte durchaus 
seine Berechtigung. Denn die Fra-
gen, ob er beispielsweise restaurati-
ve Zahnheilkunde computergestützt 
betreiben oder sich der Implantologie 
zuwenden wollte, standen in keinem 
Zusammenhang. Das hat sich grund-
legend geändert: Neue Erkenntnisse 
und neue Technologien in der Medizin 
und der Zahnmedizin haben den Blick 
für Zusammenhänge zwischen den 
einzelnen Disziplinen gestärkt und da-
durch auch völlig neue Behandlungs-
ansätze ermöglicht.

Grundlage dafür ist, dass die verschie-
denen Technologien perfekt aufeinan-
der abgestimmt sind und miteinander 
kommunizieren. Dank Digitalisierung 
ist dies heute möglich – vorausge-
setzt, dass Soft- und Hardwareent-
wickler das große Ganze im Blick 
haben und verstehen, an welchen 
Stellen Berührungspunkte zwischen 
Spezialgebieten und zwischen Syste-
men bestehen und diese dann durch 

innovative Lösungen verknüpfen. Wir 
sprechen hier von „Konnektivität“. 
Dentsply Sirona ist hier wie kaum ein 
anderes Unternehmen in der Lage, 
übergreifende Lösungen zu bieten, 
denn das Unternehmen ist seit Jahr-
zehnten führend in nahezu allen Teil-
bereichen der Zahnmedizin. Durch 
den Zusammenschluss von Dentsply 
und Sirona ist das zahnmedizinische 
und zahntechnische Know-how noch 
breiter geworden. So wurde die Mög-
lichkeit geschaffen, führende Syste-
me, Technologien und Verbrauchsma-
terialien zu ganzheitlichen Workflows 
zusammenzuführen. Das Ergebnis 
sind Lösungen, die von der Erhebung 
des Befunds bis zur finalen Versor-
gung durchdacht sind. Das Besonde-
re daran: Diese integrierten Gesamt-
lösungen bieten mehr Komfort und 
Sicherheit sowie Zeit- und Kostener-
sparnis für Behandler und Patienten 
im Praxisalltag. Der Behandler kann 
seine Arbeit flexibler gestalten und 
kommt zu besseren Ergebnissen.

Bildgebende Systeme werden be-
reits heute erfolgreich für die Be-

handlung in der Implantologie, Kie-
ferorthopädie, Chirurgie, Endodontie, 
in der restaurativen Zahnheilkunde 
und zur Behandlung von obstruktiver 
Schlafapnoe eingesetzt. Die Indikatio-
nen, die mit Unterstützung vor allem 
der dreidimensionalen Bildgebung 
behandelt werden können, werden 
immer zahlreicher und umfassender. 
Zahnmediziner entscheiden immer 
häufiger nicht mehr, ob sie integrierte 
digitale Verfahren einsetzen wollen, 
sondern welches – je nach Art der Be-
handlung, individuellen Kenntnissen 
und Vorlieben, Wunsch des Patienten 
und natürlich auch nach dem Zeit- und 
Kostenrahmen. 

Als globaler Innovationsführer mit ei-
nem weltweiten Team von über 600 
Entwicklern und Ingenieuren treibt 
Dentsply Sirona diesen Trend zur Kon-
nektivität weiter voran und wird so 
dafür sorgen, dass mehr und mehr 
Bereiche der Zahnheilkunde von den 
Vorteilen der dreidimensionalen Bild-
gebung in Kombination mit anderen 
digitalen Technologien profitieren. 

SIDEXIS integ-
riert alle visuel-
len Daten der 
Patienten: 2D- 
inkl. Panora-
ma-, 3D- und 
intraorale Auf-
nahmen sind 
auf einen Blick 
verfügbar. 

DIGITAL // Kommentar
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W as ist Vertrauen? Vertrauen setzt zuerst einmal 
voraus, dass man nicht alles weiß, was man wis-
sen könnte. Wüsste man alles, was man wissen 

könnte, bräuchte man kein Vertrauen. Und so  ergibt sich 
zwangsläufig eine gewisse Abhängigkeit der Patienten 
gegenüber dem Fachwissen und dem Können des Arz-
tes. Diese Abhängigkeit nicht auszunutzen ist und sollte 
der Grundsatz des ethischen Berufsverständnisses eines 
jeden Arztes sein. Vor einigen Monaten wurde eine Folge 
der Sendung „Könnes kämpft“ ausgestrahlt. „Bohren bis 
das Geld stimmt - wie die Privatisierung der Zahnmedizin 
Patienten belastet“ lautete der Titel, zu finden ist der Bei-
trag unter ardmediathek.de.
Zusammengefasst: Ein Rundumschlag gegen die geld-
geile Horde fieser Abzocker, die Patienten nichts als Leid, 
Schmerzen und finanziellen Ruin beschert. Wir sind ge-
meint. Und doch war das Ergebnis einer im Rahmen dieses 
Beitrags durchgeführten Befragung von Passanten durch-
aus verblüffend: Beinahe alle Befragten gaben doch tat-
sächlich an, ihrem Zahnarzt zu vertrauen! Erstaunlich, stellt 
laut Herrn Könnes das Wartezimmer der meisten Kollegen 
doch das Vorzimmer zur Hölle dar.
Ein Mann, der eine Gräte verschluckte, wird mit schwerer 
Atemnot zum Arzt gebracht. Dieser rettet ihm durch sein 
schnelles und gekonntes Handeln das Leben. Der Patient 
fragt daraufhin den Arzt nach seinem Honorar. Er antwor-
tet: "Geben Sie mir die Hälfte dessen, was sie mir zahlen 
wollten,  als die Gräte noch in ihrem Hals steckte.“

Eine gute Beziehung zwischen Arzt und Patient ist die 
Grundlage für einen Behandlungserfolg. Ein Zahnarzt 
ist kein Vertragspartner sondern sollte in den Augen des 
Gegenübers eine Vertrauensperson darstellen. Verträge 
binden Menschen, verbinden sie aber nicht. Eine Arzt-Pati-
enten-Beziehung ist demnach mehr als eine Vertragsbezie-
hung. Sie sollte auf einer guten Gesprächsbasis beruhen 
und viel Einfühlungsvermögen des Arztes gegenüber dem 
Patienten  beinhalten

Wie kann man aktiv das Vertrauen der Patienten stärken? 
Eines hilft sicherlich ungemein: Ehrlichkeit und keine fal-
schen oder überzogenen Versprechungen. Nicht jeder Pati-
ent wird immer zu einhundert Prozent zufrieden zu stellen 
sein. Allen Patienten ein perfektes Behandlungsergebnis 
versprechen zu können mag auf den ersten Blick erstre-
benswert sein. 
Doch Perfektion liegt eben doch immer ein wenig im Auge 
des Betrachters, dies sollte man in der Kommunikation 
stets im Hinterkopf behalten. Das bedeutet nicht, dass 
man dem Gegenüber die Vorfreude auf die neuen Zähne 
nehmen soll - ganz im Gegenteil. Doch die schlussendliche 
Zufriedenheit wird deutlich höher sein, wenn Vorstellung 
und tatsächliches Resultat nicht kilometerweit auseinander 
driften.

Zähne sind Vertrauenssache - was wie ein etwas plakativer 
Werbeslogan klingt, ist gerade in der zahnmedizinischen 
Fachrichtung wahr wie in kaum einer anderen medizini-
schen Disziplin. Während Dr. Google dem Patienten mehr 
Kontrolle vorgaukelt, ist es leider genau umgekehrt.

Denn aufgrund der hohen Anzahl an „Fachmeinungen“ 
schießt der Hilfesuchende oftmals über das Ziel hinaus.
„Ich habe da jetzt im Internet gelesen, dass der erste obe-
re Backenzahn im gleichen Meridian wie die Brustdrüse 
steht und Wurzelbehandlungen somit ein deutlich erhöh-
tes Brustkrebsrisiko darstellen. Das schwebt jetzt wie ein 
unheilvoller Schatten über mir, bitte entfernen Sie den Zahn
sofort!“
Statt echtem Wissensgewinn bleibt oftmals nur eines üb-
rig - totale Verunsicherung. Im Zweifel führt das dann dazu, 
dass der Patient den Weg zum Arzt meidet. Das antizipier-
te Vertrauen, das dem Arzt gegenüber gebracht worden 
wäre, wird somit zerstört. Eine nicht stattfindende Behand-
lung ist das Ergebnis.

Für verlorenes Vertrauen gibt es leider kein Fundbüro.

Ley'densdruck

Kontrolle ist gut, Vertrauen ist besser.

Ich habe da jetzt im Internet 
gelesen, dass... 

Statt echtem Wissensgewinn 
bleibt oftmals nur eines übrig - 
totale Verunsicherung. .

von Dr. Gregor Ley
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M it dem VistaVox S präsentie-
ren die Entwickler aus Bie-
tigheim eine Innovation, die 

Implantologen, Oralchirurgen und 
Allgemeinzahnärzten neben DVT- 
Aufnahmen auch OPGs in perfekter 
Bildqualität liefert. Das Alleinstel-
lungsmerkmal von VistaVox S liegt in 
seinem idealen 3D- Abbildungsvolu-
men, das sich an der menschlichen 
Anatomie orientiert. Zusätzlich trägt 
der hochempfindliche CsI-Sensor zur 
Reduktion der Strahlenexposition 
bei, was durch eine schlanke Sensor-
geometrie und ausgeklügelte Kine-
matik erreicht wird.

Kieferförmiges Field of View

Das kieferförmige Field of View des 
VistaVox S bildet den diagnostisch 
relevanten Bereich eines 130 mm 
Volumens ab und ist somit sichtbar 
größer als das gängigste Volumen 
von Ø 80 x 80 mm. Der Vorteil: Durch 

diese anatomisch angepasste Volu-
menform bildet VistaVox S auch den 
Bereich der hinteren Molaren voll-
ständig ab – für die Diagnostik, zum 
Beispiel eines impaktierten 8ers, 
eine essenzielle Voraussetzung.

Neben der Abbildung in Kieferform 
bietet Ihnen VistaVox S auch Aufnah-
men mit Ø 50 x 50 mm Volumen. Sie 
kommen zum Einsatz, wenn die Indi-
kation nur eine bestimmte Kieferre-
gion erfordert, zum Beispiel bei en-
dodontischen und implantologischen 
Behandlungen. Die Volumen lassen 
sich je nach nötigem Detailreichtum 
der Aufnahme wahlweise mit einer 
Auflösung von 80 oder 120 μm nut-
zen.

17 Panoramaprogramme

Ergänzt durch die 17 Panoramapro-
gramme in bewährter S-Pan-Tech-
nologie, sind Zahnarztpraxen sowohl 
im 2D- als auch im 3D-Bereich mit 

bester bildgebender Diagnostik aus-
gestattet.

Einfach in der Anwendung

Wie bei allen Produkten des Vista-
Systems steht deren Anwender-
freundlichkeit im Mittelpunkt: Zum 
Beispiel durch die einfache Face-to-
Face-Positionierung des Patienten 
– bei 3D Aufnahmen mit einer, bei 
2D Aufnahmen mit drei Positionie-
rungslichtlinien. Außerdem genießt 
das Praxisteam durch das 7“ Touch-
Display eine sehr intuitive Bedienung 
und wird von der ergonomischen 
Bildverarbeitungssoftware VistaSoft 
2.0 nun auch bei der 3D Bildgebung 
professionell unterstützt. 

Dürr Dental bietet Zahnärzten mit 
dem VistaVox S hochwertige Tech-
nologie zum hervorragenden Preis-
Leistungsverhältnis für 3D-Aufnah-
men in der eigenen Praxis.
Weitere Infos unter www.duerr.at

3D-Röntgensystem VistaVox S von Dürr Dental

Dreidimensionale 
Einblicke für sichere 
Diagnostik
Ob bei der Implantologie, Wurzel- oder Kieferfrakturen, Hyper- 
oder Dysplasien – im zahnärztlichen Alltag wird der Behandler 
mit Situationen konfrontiert, die im Sinne einer sicheren Rönt-
gendiagnostik dreidimensionale Aufnahmen erfordern. 
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SICAT Air und OPTISLEEP

Erfolgreiche Therapie der  
obstruktiven Schlafapnoe
Der enge Zusammenhang zwischen kraniomandibulärem und muskulo-
skelettalem System ist mittlerweile allseits anerkannt.

von ZA Guido Pawlik

Orthophos SL Low Dose Aufnahmen (11 cm x 10 cm, 20 μSv) 
visualisieren Rachenraum und die Atemwege bei habitueller ...

Patientin mit 
OPTISLEEP 
Protrusions-
schiene in 
situ

... und therapeutischer Unterkieferposition

Vergleich 
der Atem-
wege in der 
3D-Visuali-
sierung in 
habitueller 
und thera-
peutischer 
Unterkiefer-
position

zess von der Analyse bis zur Bestel-
lung einer Therapieschiene vollständig 
digital darstellen und diese dem Pati-
enten innerhalb von zwei Sitzungen 
zur Verfügung stellen. Die Möglichkeit 
einer solchen Behandlung soll anhand 
des nachfolgenden Falles dargestellt 
werden.

Eine 70-jährige Patientin litt unter ei-
ner umfangreichen allgemeinkörperli-
chen Symptomatik mit Fokus auf Stö-
rungen des Herz-Kreislaufsystems. 
Im Ausgangsbefund zeigten sich eine 
abgesunkene vertikale Dimension 
mit langzeitchronischen Funktions-
störungen, ein stark erhöhter Blut-
druck, ausgeprägte Schlafstörungen 
mit Schnarchen und Atemaussetzern 
sowie eine myofunktionelle Störung. 

D er Zahnmediziner kann deshalb 
in gesamtheitlicher Betrachtung 
eine größere Verantwortung für 

die Gesundheit des Patienten über-
nehmen – zu beiderseitigem Nutzen. 
Die obstruktive Schlafapnoe ist ein 
Spezialgebiet, für das er dank innova-
tiver Technologie seinen Patienten ein 
neues Behandlungsangebot machen 
kann.

SICAT Air bietet Zahnärzten die 
Möglichkeit, durch Einsatz von Ortho-
phos SL oder Galileos und CEREC ein 
neues, medizinisch hochrelevantes 
und wirtschaftlich attraktives Indika-
tionsgebiet in ihr Behandlungsange-
bot aufzunehmen und sich damit ein 
Alleinstellungsmerkmal zu schaffen. 
SICAT AIR kann den kompletten Pro-

Nach ausführlicher Anamnese wur-
de in der ersten Sitzung zur Analyse 
der Atemwege eine 3D-Aufnahme 
des Kiefer- und Rachenraumes in ha-
bitueller Unterkieferstellung im Low 
Dose-Modus erstellt. In einer zweiten 
Sitzung wurde mittels 3D Low Dose-
Aufnahme die respiratorisch opti-
mierte Unterkieferposition und deren 
Wirkung bezüglich der Therapie der 
myofunktionellen Atemwegsobstruk-
tion überprüft. Ober- und Unterkiefer 
wurden mit CEREC digital abgeformt 
und die Daten anschließend mit der 
Röntgenaufnahme in therapeutischer 
Bissposition in SICAT Air gematcht. 
Der Datensatz konnte nun zur Bestel-
lung der OPTISLEEP Therapieschiene 
genutzt werden.

Mithilfe von SICAT Air ist es mög-
lich, dem Patienten eine patientenin-
dividuelle Schiene innerhalb von zwei 
Sitzungen zur Verfügung zu stellen. 
Die so erstellte Protrusionsschiene ist 
passgenau, lässt sich im Vergleich zu 
einer Atemmaske bequem tragen und 
verbessert hierdurch die Patienten-
compliance für optimierte Therapieer-
gebnisse. Die erfolgreiche und hochef-
fiziente Therapie der myofunktionellen 
Atemwegsobstruktion erlaubt es uns 
Zahnärzten, mehr Verantwortung für 
die gesamtkörperliche Gesundheit 
unserer Patienten zu übernehmen.
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D er vorliegende Fall beschreibt 
die Einführung eines volldigi-
talen Workflows zur indirekten 

biomimetischen CAD/CAM-Compo-
site-Restauration eines endodontisch 
behandelten unteren Molaren, mit be-
einträchtigter Stabilität aufgrund von 
Dentinrissen.um experch iliquatiam, 
sum illam non con re voluptature.

Klinischer Fallbericht Ausgangs-
situation und Behandlung

Vorstellig wurde eine 54-jährige Patien-
tin mit leichten Beschwerden (Schmer-
zen beim Kauen) des Seitenzahns im 
linken Unterkiefer (Zahn 36). Dieser 
Zahn wurde vor über 15 Jahren mit einer 
dreiflächigen MOD-Amalgamfüllung 
sarniert. Die faseroptische Transillu-
mination (FOTI) zeigte oberflächliche 
vertikale Risse an mehreren Höckern. 
Klinische und radiologische Untersu-
chungen ergaben, dass der betroffe-
ne Zahn vom Cracked- Tooth-Syndrom 
betroffen war. Es wurde beschlossen, 
die alte Amalgamfüllung zu entfernen 
und das verbliebene Zahngewebe mit-
tels FOTI auf tiefere Dentinrisse zu 
untersuchen.

Nach Entfernung der alten Amal-
gamfüllung waren mehrere Risse 
auf dem Pulpaboden der Kavität zu 
erkennen. Die Dentinrisse im mesi-
alen und distalen Approximalraum 
der Kavität wurden zum Teil entfernt. 
Leider konnten die Risse auf dem 

IOS Scanner

Die Zukunft der
restaurativen Zahn- 
medizin ist . . . digital
Klinischer Fall von Dr. Filip Keulemans

In den vergangenen Jahren hat sich die moderne restaurative Zahn-
medizin drastisch gewandelt. Insbesondere die Entwicklung von Intra-
oralscannern und die Einführung neuer Composite- und Hybridkeramik-
materialien zur Herstellung von CAD/CAM-Restaurationen bahnten der 
volldigitalen restaurativen Zahnmedizin den Weg.

Abb. 1: Ausgangssituation nach 
endodontischer Behandlung

Abb. 2: Endodontische Zugangsöff-
nung vor Versiegelung und Aufbau 
mit GC everX Posterior

Abb. 3: Overlay-Präparation auf 
unterem ersten Molaren nach IDS

Abb. 4 : Die Sauerstoffinhibie-
rungsschicht der IDS wird nach 
Auftragen von Glyceringel mittels 
zusätzlicher Lichthärtung entfernt

Abb. 5: Overlay-Präparation nach 
Nachbearbeitung der Schmelzränder

Pulpaboden nicht entfernt werden.  
Da der Zahn keine Symptome einer 
irreversiblen Pulpitis aufwies, wurde 
beschlossen, ihn direkt biomimetisch 
zu restaurieren. Dazu sollte fehlendes 
Dentin durch faserverstärktes Com-
posite (everX Posterior) ersetzt wer-
den, welches im Anschluss mit einer 
Schicht aus Hybrid-Composite (Essen-
tia Universal) als Zahnschmelzersatz 
überzogen werden sollte. 

In der ersten Woche nach der Be-
handlung zeigte der Zahn keine Symp-
tome mehr und die Kaubeschwerden 
der Patientin verschwanden. Leider 
traten aber drei Wochen nach der 
Behandlung Symptome einer irrever-
siblen Pulpitis auf und die Patientin 
wurde zur Wurzelkanalbehandlung an 
einen Endodontologen überwiesen 
(Abb. 1). 

Aufgrund multipler mesiodistaler 
Dentinrisse, eines umfangreichen Ver-
lusts von Zahngewebe (beide Rand-
leisten fehlten) und der endodonti-
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schen Behandlung war die strukturelle 
Stabilität des betroffenen unteren Mo-
laren schwerwiegend beeinträchtigt. 
Daher entschied man sich zu einer 
indirekten biomimetischen Restaura-
tion mit einem CAD/CAM-Composite- 
Overlay.

Präparationstermin

Beim ersten Termin erhält der Zahn 
eine Overlay-Präparation. Vor der Prä-
paration der Overlay-Restauration 
wird das provisorische post-endodon-
tische Füllungsmaterial entfernt (Abb. 
2). Die Kavität wird mit Bulk-Compo-
site aufgefüllt und das fehlende Den-
tin durch faserverstärktes Composite 
(everX Posterior) (Abb. 3) ersetzt. Der 
restaurierte Zahn erhält eine Overlay- 
Präparation mit geeigneter Stärke für 
das Restaurationsmaterial und einen 
passiven Eintrittskanal mit abgerunde-
ten Innenkanten und klar definierten 
Präparationsrändern (Abb. 5). Der 

Umfang der okklusalen Reduzierung 
richtet sich nach dem verwendeten 
Overlay-Material: Bei Composite-
Materialien wie Cerasmart (Abb. 6) 
wird eine Reduzierung von mindestens 
1 - 1,5 mm empfohlen. Gemäß den 
Richtlinien der modernen, indirek-
ten adhäsiven Behandlung wird ein 
Konzept zur sofortigen Dentinversie-
gelung (Immediate Dentine Sealing, 
IDS) angewendet. Dieses Konzept 
sieht eine adhäsive Versiegelung der 
gesamten Dentinoberfläche unmittel-
bar nach der Präparation und vor der 
Abdrucknahme vor. Ein Hauptvorteil 
dieser Technik ist die Vermeidung 
bakterieller Kontaminationen sowie 
postoperativer Sensibilitäten während 
der Provisoriums phase. Zudem haben 
In-vitro-Studien ergeben, dass die 
IDS den Haftverbund an Dentin bei 
indirekten Restaurationen verbessert. 
Nach der Overlay-Präparation muss das 
gesamte freiliegende Dentin mittels 
IDS versiegelt werden (Abb. 3). Nach 

Lichthärtung der IDS-Schicht findet 
eine weitere Lichthärtung statt, nach-
dem die IDS-Schicht mit einem Air-
block abgedeckt wurde (Abb. 4). Auf 
diese Weise wird die Sauerstoff–inhi-
bitionsschicht vermieden und eine In-
teraktion mit dem Abformmaterial (gilt 
nicht bei digitaler Abformnahme) und 
dem Composite des Provisoriums ver-
mieden. Die Schmelzränder werden 
mit einem Diamantbohrer nachbear-
beitet, um überschüssiges adhäsives 
Composite-Material zu entfernen. 
Anschließend wird mit dem neuen 
Aadva IOS Intraoralscanner von GC 
(Abb. 7) eine digitale Abformung ge-
nommen. Um ausreichend Informati-
onen zur aktuellen oralen Situation zu 
erhalten, werden drei Intraoral-Scans 
durchgeführt: ein Scan des Unterkie-
fers (Abb. 8a), ein Scan des Oberkie-
fers (Abb. 8b) und ein Scan der seit-
lichen Schlussbisssituation (Abb. 8c). 
Am Ende des ersten Termins wird ein 
Provisorium aus Composite (Revotek, 
GC) angefertigt und mit Material zur 
temporären Befestigung von Compo-
sites befestigt (Tempbond Clear, Kerr).

Anfertigung der Restauration

Nachdem die Intraoral-Scans aufge-
nommen wurden, müssen die damit 
gewonnenen Informationen für das 
Dentallabor optimiert werden. Dazu 
wird gemäß Aadva IOS-Workflow zu-
nächst die Präparationsgrenze defi-
niert. Anschließend müssen die Scans 
des Ober- und Unterkiefers mit dem 
Scan der Schlussbisssituation zusam-
mengeführt werden. In einem zwei-
ten Schritt müssen die Informationen 
zur Restauration (Typ, Material, Farbe 
usw.) und zum Dentallabor (Liefer-

Abb. 6: Bukkalansicht der Overlay-
Präparation bei geschlossenem 
Ober- und Unterkiefer

Abb. 7: GC Aadva IOS Intra-
oralscanner

Abb. 8c: Scan der Schlussbiss- 
situation

Abb. 9: Computergestütztes Design 
der Overlay-Restauration (Aadva 
Dental CAD)

Abb. 8a: Scan des Unterkiefers 
mit Overlay-Präparation auf dem 
unteren ersten Molaren

Abb. 8b: Scan des Oberkiefers
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Abb. 10a: Passgenauigkeit und 
Anpassung der gefrästen Overlay-
Prothethik wird anhand der digita-
len Modelle ausgewertet

Abb. 10b: Passung und Korrekturen 
der gefrästen Overlay-Restauration 
werden anhand der digitalen Mo-
delle ausgewertet

Abb. 11: Innenansicht der Ceras-
mart-Restauration

Abb. 12: Innenansicht der Cerasmart-
Restauration nach Sandstrahlen

Abb. 13: Innenansicht der Ceras-
mart-Restauration wird mit Phos-
phorsäure gesäubert

Abb. 14: Auftragen von Ceramic 
Primer II (Silanhaftvermittler)

datum und bevorzugtes Dentallabor)  
in die Software eingegeben werden. 

Abschließend werden die Scans 
und Informationen auf die Digital 
Service Platform (DSP) geladen. Um 
den Fall dem bevorzugten Dentallabor 
zuzuweisen, meldet sich der Zahn-
arzt bei der DSP an. Der vorliegende 
klinische Fall wurde zum GC Fräszen-
trum zum Hauptsitz von GC Europe 
in Leuven, Belgien, geschickt. Nach 
ein bis zwei Tagen wird ein Entwurf 
zur Restauration (Abb. 9) auf die DSP 
geladen. Dieser muss erst vom Zahn-
arzt genehmigt werden, bevor die Re-
stauration gefräst werden kann. Die 
gefräste Restauration sowie digital 
gefertigte Modelle werden dem Zahn-
arzt zugesendet (Abb. 10a-b).

Befestigungstermin

Zu Beginn des zweiten Termins wird 
die Qualität (marginale Adaptation  
und Approximalkontakte) des CAD/
CAM-Overlays aus Composite auf 
dem Arbeitsmodell geprüft (Abb. 11). 
Nach des Provisoriums und des tem-
porären Befestigungs materials wird 
die Passgenauigkeit der Overlay-Re-
stauration in-vivo beurteilt. Die Farbe 
der Restauration wird vorzugsweise 
mit einem Tropfen Wasser oder Gly-
ceringel zwischen der Restauration 
und dem Zahn beurteilt. Nach einer 
ersten Prüfung der Restauration wird 
ein Kofferdam gelegt. Als Nächstes 
muss die Restauration entsprechend 
vorbehandelt werden, um einen dau-
erhaften Verbund zu erreichen (Abb. 
11). 

Die Vorbehandlung richtet sich nach 
dem ausgewählten Restaurations- 
material. Im vorliegenden Fall fin-
det das Verfahren für laborgefertigte 
Composites Anwendung. 

Die Innenfläche der Restauration 
wird mittels Sandstrahlen mit 50 μm 
Aluminiumoxid (RONDOflex, Kavo) 
(Abb. 12) angeraut, zum Säubern mit 
Phosphorsäure angeätzt (Abb. 13) und 
mit einem Primer (Ceramic Primer II, 
GC) für 60 Sekunden konditioniert 
(Abb. 14). Danach wird die Oberfläche 
mit etwas Luft getrocknet. Abschlie-
ßend wird ein dualhärtendes Bonding 
aufgetragen und mit einer dunklen 
Schutzabdeckung vor Licht geschützt. 

Die Zahnoberfläche wird mit 50 μm 
Aluminiumoxid im Sandstrahlverfah-
ren abgestrahlt (Abb. 15). Dadurch 

wird die IDS-Schicht gesäubert und 
reaktiviert. Da die Schmelzränder 
nicht mittels IDS versiegelt wurden, 
werden sie 15 Sekunden lang mit 
Phosphorsäuregel angeätzt (Abb. 16). 
Zum Schluss wird ein dualhärtendes, 
mildes dualhärtendes Self-Etch-Ad-
häsivsystem mit MDP aufgetragen, 
aber nicht ausgehärtet (Abb. 17). Als 
Befestigungszement wird ein vorge-
wärmtes Hybrid-Composite (Essen-
tia Universal) gewählt, da es bessere 
mechanische Eigenschaften als her-
kömmliche Composite-Zemente be-
sitzt. Die Overlay-Restauration wird 
mit leichtem Druck auf die Präparation 
gesetzt (Abb. 18) und mit Hilfe eines 

Ultraschallinstruments (SONICflex 
mit cem-Spitze, KAVO) platziert. Über-
schüssiges Material wird entfernt und 
die Restauration für 60 Sekunden von 
allen Seiten mit Licht ausgehärtet. Zur 
Vermeidung der Sauerstoffinhibitions-
schicht des Befestigungsmaterials 
werden alle Ränder mit Glyceringel 
abgedeckt und zusätzlich 5-10 Sekun-
den lang ausgehärtet (Abb. 19). Okklu-
sion und Artikulation wurde überprüft 
und korrigiert nach Entfernung des 
Kofferdams. Die Restauration wird 
mit feinen Diamantschleifkörpern und 
Polierstreifen nachbearbeitet und mit 
Gummiaufsätzen poliert (Abb. 20 und 
21).

IOS Scanner // CAD/CAM
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Abb. 15: Die IDS-Schicht wird ge-
säubert und mittels Sandstrahlen 
reaktiviert. Nachbarzähne werden 
durch Teflonband geschützt

Abb. 16: Schmelzränder werden 
mit Phosphorsäuregel geätzt

Abb. 17: Auftragen eines dualhär-
tenden Self-Etch-Adhäsivsystems. 
Super Floss (Oral-B) wird zum 
leichteren Entfernen des über-
schüssigen Befestigungsmaterials 
in die Approximalräume eingeführt

Abb. 18: Eingesetzte Overlay-Res-
tauration. Überschüssiges Befes-
tigungsmaterial sollte mithilfe 
einer Sonde und Zahnseide (Super 
Floss) entfernt werden

Abb. 20: Cerasmart-Restauration 
nach Ausarbeitung und Politur

Abb. 19: Auf allen Rändern wird 
Glyceringel aufgetragen und zu-
sätzlich ausgehärtet

Abb. 21: Cerasmart-Restauration 
nach Ausarbeitung und Politur

Der vorgestellte Fall 
zeigt, dass es mithilfe von 
Intraoralscannern und 
neuen CAD/CAM-Compo-
site-Materialien möglich 
ist, einen volldigitalen 
Workflow zur Anfertigung 
indirekter Restaurationen 
zu integrieren.

Dr. Filip Keulemans
schloss 2000 sein Stu-
dium an der VUB (Vrije 
Universiteit Brussel, Freie 
Universität Brüssel) als 
Zahnarzt ab. 2002 absol-
vierte er an derselben 
Universität seine Dokto-
rantenzeit in ästhetischer 
Zahnheilkunde. 2010 wur-
de er Doktor der Zahnheilkunde 
an der Universität von Amsterdam 
(Akademisches Zentrum für Zahn-
heilkunde in Amsterdam). Von 2010 
bis 2016 arbeitete er an der Univer-
sität von Gent und war zuständig 
für zahnärztliche Materialwissen-
schaften und die vorklinische Aus-
bildung in restaurativer Zahnmedi-
zin. Derzeit arbeitet er halbtags bei 
Dentart Flora, einer Zahnklinik in 
Merelbeke, Belgien, als restaurativ 
tätiger Zahnarzt mit Schwerpunkt 

Biomimetik. Zudem un-
terstützt er das Turku Cli-
nical Biomaterials Centre 
(TCBC) der Universität 
von Turku (Finnland) als 
wissenschaftlicher Mitar-
beiter. Sein Forschungs-
schwerpunkt liegt auf den 
Gebieten Dentalwerkstof-

fe (Charakteristik, Evaluierung und 
Entwicklung von Faserverbund-
werkstoffen) und adhäsive Zahnme-
dizin (biomimetische Restauration 
von natürlichen Zähnen). 
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D as Anbieten von Lösungen für 
einen individuellen Workflow 
kennzeichnet die Produktphi-

losophie von Carestream. Jeder Be-
handler bekommt eine Speziallösung, 
die bestmöglich auf seine Bedürfnis-
se abgestimmt ist. Dafür konzipieren 
die Produktmanager und -entwickler 
bei Carestream Dental die Produk-
te als offene Systeme. Nur so ist es 
möglich, an jeder beliebigen Stelle 
des Arbeitsablaufes analoge Techno-
logien, Produkte alternativer Anbieter 
oder Labore zu integrieren.

CS 8100SC 3D eröffnet neue 
Dimensionen 

Für Carestream steht die optimale 
Nutzung der Digitalisierung an erst-
er Stelle. Dieser Ansporn führte zu 
dem jüngsten Geniestreich, dem CS 
8100SC 3D. Der Allrounder findet 
mit einer Breite von nur 1,80 Metern 
selbst in dem kleinsten Behandlungs-
raum Platz. Insbesondere für Kief-
erorthopäden bietet dieses System 
neue großartige Möglichkeiten. Das 
spezielle KFO-Modul startet nach 
schnellem Scan eine automatische 
Durchzeichnung und liefert damit die 

Carestream Dental 
überzeugt mit 
CAD/CAM und 
ganzheitlichen Lösungen

Digitale Zahnmedizin

Die optimale Nutzung der Digitalisierung 
für eine höhere Wertschöpfung in der Praxis 
steht beim Pionier für bildgebende Verfahren 
besonders im Fokus. 

Ausgangsbasis für eine präzise Be-
handlungsplanung – nach nur 90 Se-
kunden! 

Dauerbrenner CS 3600

Auch der CS 3600 Intraoralscanner 
erfüllt alle Bedingungen der Carets-
ream-Philosophie: Schnell und einfach 
in der Handhabung, durch die offenen 
Datensätze einfach in den täglichen 
Praxis- & Laborablauf zu integrieren. 
Da keine Folge- oder Lizenzkosten bei 
der Verwendung des Scanners entste-
hen, punktet Carestream Dental auch 
hier mit Transparenz und Offenheit.

www.carestreamdental.de
operationsdental@carestream.com

Genial: der kompakte Allrounder 
CS 8100SC 3D mit intelligentem 
KFO-Modul

CS 3600 Int-
raoralscanner: 
Schnell und einfach 
in der Handhabung



Bestellung unter:

www.minilu.de
www.dentalman.com

MOVEMENT BY SWEDEN
The S1 System - reciprocating, smooth and flexible. Like a dance.

● Einfeilensystem für moderne Endodontie- kann einfach auf
den Motor der Dentaleinheit aufgesteckt werden

● Ein smartes Winkelstück mit integriertem Getriebe erzeugt
eine reziproke Bewegung 

● Die S1 Files - Steril verpackt und sofort einsatzbereit
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Direktverschraubte Kronen

CEREC Zirconia Meso Block 
Für sichere direktverschraubte 
Kronen bei der Implantatversorgung
Um Einzelimplantate schnell und sicher prothetisch zu versor-
gen, können Kronen zementiert oder verschraubt werden. Mit 
dem neuen CEREC Zirconia Meso Block bringt Dentsply Sirona 
jetzt einen Block für individuell gestaltete, direktverschraubte 
Kronen auf den Markt. 

CEREC Zirconia Meso Block ist 
ein voreingefärbtes, transluzentes 
Zirkonoxid, für die Chairside-Ver-
sorgung von Implantaten

D as Material kann einfach in den 
CEREC Zirconia Workflow der 
Praxis integriert werden. Zur 

prothetischen Versorgung von Implan-
taten hat sich in den vergangenen Jah-
ren Zirkonoxid bewährt. Kronen und 
Brücken aus diesem Material können 
mit dem innovativen CEREC Zirconia 
Workflow sicher und sehr schnell di-
rekt in der Praxis hergestellt werden. 

Mit dem CEREC Zirconia Meso 
Block bringt Dentsply Sirona nun 
ein Produkt auf den Markt, das die 
hervorragenden Eigenschaften des 
Materials Zirkonoxid mit einem effizi-
enten klinischen Protokoll verbindet: 
Das transluzente Zirkonoxid bietet 
mehrere Vorteile: Es ist sehr fest und 
biokompatibel. Dies sorgt gemeinsam 
mit der Verschraubung, die den Ze-
ment überflüssig macht, für eine gute 
und reizlose Adaption der Gingiva. Der 
CEREC Zirconia Meso Block ist in die-
ser Form einzigartig auf dem Markt.

Vorteile in Ästhetik, Funktion 
und Handling

Der CEREC Zirconia Meso Block be-
steht aus einem transluzenten, vor-
eingefärbten Zirkonoxid. Die Krone 
kann trocken gefräst und anschlie-
ßend in etwa 24 Minuten im CEREC 
SpeedFire gesintert werden.

Zusammen mit den dazu passen-
den TiBases lassen sich individuelle 

direktverschraubten Kronen herstel-
len, die viele Vorteile bieten: Die me-
tallische Abutmentbasis vermeidet 
an der Innengeometrie Abriebe bei 
Mikrobewegungen, TiBase und Krone 
lassen sich extraoral zusammenfü-
gen. Risiken, wie sie durch unsaubere 
Klebestellen entstehen können, kön-
nen so ausgeschlossen werden. Die 
Abutmentkrone (TiBase plus Krone) 
lässt sich einfach auf dem Implantat 
verschrauben. 

Dr. Peter Schneider, erfahrener 
CEREC Anwender aus Heidelberg, 
betont den klinischen Vorteil, dass Zir-
konoxid die höchste Gingiva-Biokom-
patibilität aufweist. Sie wächst schnell 
an die Krone heran. Darüber hinaus 
gibt der Werkstoff aufgrund seiner ho-
hen Festigkeit Sicherheit bei der Be-
handlung. Dr. Marco Ahonen schätzt 
vor allem die große Sicherheit bei der 
Herstellung der Prothetik, die eine 
verschraubte Lösung bietet. So ge-
lingt auch die Versorgung anspruchs-
voller Fälle problemlos.

Der CEREC Zirconia Meso Block 
steht in den Farben A1, A2, A3 und 
A3,5 zur Verfügung. 

Schneller, sicherer und kom-
fortabler für Patienten

„Die Chairside-Versorgung von Im-
plantaten mit CEREC ermöglicht ei-
nen klar strukturierten und einfachen 

Workflow, der sowohl die Zahl der Sit-
zungen als auch die Gesamtbehand-
lungszeit reduzieren kann“, erklärt 
Dr: Frank Thiel, Group Vice President 
CAD/CAM bei Dentsply Sirona. „Un-
sere neuen CEREC Zirconia Meso 
Blocks passen perfekt auf unsere Ti-
Base. Auf diese Weise können sowohl 
die Implantatinsertion als auch die 
Versorgung mit einer Vollzirkonkrone 
in nur einer Sitzung stattfinden. Das 
bedeutet einen höheren Patienten-
komfort.“
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Kronen bei der Implantatversorgung
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D ie hohe Präzision, seine Schnel-
ligkeit und die verfügbare Ma-
terialvielfalt machen den neu-

en 3D-Drucker von Kulzer für Labore 
hochinteressant. Kompatibel mit je-
der gängigen CAD-Software wie z. B. 
dem DentalDesignerTM von 3Shape 
lässt sich der cara Print 4.0 leicht in 
die Laborabläufe integrieren. Der Dru-
cker kann über das Labornetzwerk 
oder USB angesteuert werden.

Hightech-Materialien für viele 
Anwendungen

Für jede Anwendung hat Kulzer eige-
ne dima Print Materialien entwickelt, 
deren technische Eigenschaften opti-
mal auf das Anwendungsgebiet und 
auf den Drucker abgestimmt sind. Er 
druckt Schienen, individuelle Abform-
löffel, Bohrschablonen, CAD-to-Cast-
Gussformstrukturen und Modelle. Im 
nächsten Jahr kommen dann Materia-
lien für eine Prothesenbasis sowie für 
temporäre und permanente Restaura-
tionen hinzu. 

Zur Nachhärtung empfiehlt Kulzer 
das Polymerisationsgerät HiLite® Po-
wer 3D. Das Gesamtsystem nach der 
Aushärtung entspricht den Anforde-
rungen des Medizinproduktegeset-
zes. Wer das Vorgängermodell (HiLi-
te® Power) bereits im Labor hat, kann 
sich für den cara Print Prozess von 
Kulzer ein Update aufspielen lassen. 

Für das Modellgussverfahren bie-
tet Kulzer eine phosphatgebundene, 

cara Print 4.0: 
Neuer 3D-Drucker 
von Kulzer

Schnell und präzise Der kompakte 
3D-Drucker 
cara Print 4.0 
fertigt dentale 
Applikationen 
schnell, prä-
zise und wirt-
schaftlich – für 
die Ergänzung 
des offenen 
digitalen 
Workflows im 
Labor

Ein schneller 3D-Drucker, der alle Genauigkeitsanforderun-
gen für polymerbasierte Dentalindikationen erfüllt: cara 
Print 4.0. wurde eigens für Zahntechniker entwickelt.

Die lichthärtenden dima 
3D-Druckmaterialien für 
verschiedene Indikationen 
sorgen für präzise Ergeb-
nisse – hier dima Print Cast 
für den Modellguss

graphitfreie Präzisions-Einbettmasse, 
die speziell für das Rapid Prototyping 
Verfahren entwickelt wurde: Heravest 
M print+. Sie ist mit dima Print Cast 
kompatibel sowie auch für viele Wett-
bewerber geeignet und erlaubt so ef-
fizientes Arbeiten im offenen System.

Präziser Sprinter

Kulzer setzt bei der Polymerisation 
auf das DLP (Digital Light Projection-
Technologie)-Verfahren. Während laser-
basierte 3D-Kunstharzdrucker jede 
Druckschicht Punkt für Punkt abtas-
ten, kann cara Print 4.0 mit seiner 
DLP-Technologie mit nur einem Licht-
blitz eine vollständige Druckebene 
hinzufügen – was ihn schneller macht: 
Der Druck benötigt im Schnitt eine 
Stunde. Dabei ist er auch deutlich prä-
ziser: Im Vergleich zum Laserdrucker 
wird eine feinere Detailauflösung er-

reicht. Die Oberflächen der Arbeiten 
aus dem cara Print 4.0 sind glatt und 
homogen und selbst feinste Details 
werden mit einer x,y-Auflösung von 
53,6 μm präzise wiedergegeben. 

Speed-Booster

Auf Wunsch geht es noch schneller. 
Abhängig von der erforderlichen Ge-
nauigkeit ist er bei Abformlöffeln oder 
Bohrschablonen nochmals fixer und 
mehrere unterschiedliche Restaurati-
onen können simultan ohne zusätzli-
chen Zeitaufwand gedruckt werden.

Der cara Print 4.0 kommt mit zwei 
Schalen, die mit Kunststoff-Flüssigkeit 
direkt befüllt werden. Dank lichtdich-
tem Verschluss kann nicht benutztes 
Material für den nächsten Druck wei-
terverwendet werden.

www.kulzer.at



FÜR EIN STRAHLENDES LACHEN!

© 2017 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved. ultradent.com/de

Vorher
Nachher

DJ-AT 4-17_Opalescence PF.indd   1 31.05.2017   16:35:12



36 04/17 Glaskeramik // CAD/CAM

D ie CVD-D belegten Fräswerkzeuge und diamantbelegten 
Schleifstifte sind speziell für die prozesssichere Bear-

beitung von Glaskeramik vorgesehen. Der Dickschichtdia-
mant (CVD-D) ist das am Markt härteste und am geringsten 
verschleißende Schneidmaterial, welches auf einen Na-
turdiamanten folgt. Das feine Gefüge des Schneidstoffes 
ermöglicht die Herstellung sehr scharfer und hochpräziser 
Schneidkanten. Die CVD-D Technologie wird für Franken 
Hartmetall-Kugelfräser mit 6mm Schaftdurchmesser ange-
boten. Sie sind in den gängigen Durchmessern 1,5mm, 2mm 
und 3mm und in verschiedenen freien Halslängen erhältlich. 
Damit ermöglichen sie für alle Anwendungen stets ein ide-
ales Werkzeugbaumaß und den Einsatz auf allen gängigen 

Fräser und Schleifer

Hardware
Unter FRANKEN Dental bietet EMUGE-FRANKEN ein 
umfangreiches Produktprogramm an Fräsern und 
Schleifstiften für Glaskeramik an. 

Maschinen mit Werkzeugkühlung. Durch den Schneidstoff 
CVD-D kann die Glaskeramik mit herkömmlichen Frässtrate-
gien zerspant werden. Er ermöglicht auch geringeren Druck 
beim Bearbeiten, was beispielsweise beim Ausräumen von 
Kavitäten vorteilhaft ist, da das Risiko von Abplatzungen an 
der Glaskeramik drastisch reduziert wird.

Schrupp- und Schlichtbearbeitung

Die speziellen Franken Schleifstifte zur Schrupp- und 
Schlichtbearbeitung von Glas-
keramik sind in zwei Varianten 
erhältlich: eine Basisversion 
mit galvanisch aufgebrachter 
Diamantbeschichtung und eine 
High-End-Version mit gesinter-
ter Diamantbindung. Die High-
End-Schleifstifte bieten neben 
sehr hoher Rundlaufgenauigkeit 
und Maßhaltigkeit auch noch den Vorteil, dass sie sich selbst 
schärfen und abrichtbar sind. Beide Versionen der Schleifstifte 
gibt es mit verschiedenen Diamant-Korngrößen, Kopfformen 
und Schaftdurchmessern von 3 oder 6 mm. Als Kugelform, 
Torusform oder auch konische Kugelschleifstifte decken sie 
die ganze Bandbreite der Bearbeitung von Glaskeramik ab. 
In Kombination mit viel Kühlschmierstoff bei der Bearbeitung 
stellen sie die prozesssichere Bearbeitung der sehr harten 
und schwer zerspanbaren Glaskeramik sicher.
www.emuge-franken.at

GENSPEED Biotech GmbH
Gewerbepark 2 · Gebäude B
4261 Rainbach · Austria
+43 (664) 819 29 93

Parodontologie 
Implantologie 
Mundhygiene

Erkennen · Behandeln · Vorbeugen

PerioPOC
DIREKTNACHWEIS VON 
PARODONTALKEIMEN 

IN DER ZAHNARZTPRAXIS.

PerioPOC

Kein Probenversand notwendig – 
Ergebnis in 20 Minuten

Optimale Verlaufskontrolle und 
Erfolgskontrolle – 
Nachweis lebender Keime

Innovation und Kompetenz in Ihrer Hand – 
ein Gewinn für Sie und Ihre Patienten

PerioPOC Einschaltung A5 quer v1.1.indd   3 28.08.17   12:58



VistaVox S:
Das 3D von Dürr Dental.
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Mehr Diagnostik – weniger Strahlung: Weil sich das Abbildungsvolumen von 
VistaVox S an der menschlichen Anatomie orientiert, erfassen Sie mit einer einzigen 
Patientenpositionierung beide Kieferbögen. Und das bei ergonomischer, intuitiver 
Bedienung, u.a. via 7"-Touchdisplay. Zusätzlich liefert Ihnen VistaVox S dank S-Pan- 
Technologie perfekte 2D-Aufnahmen. Mehr unter www.duerrdental.com

DÜRR DENTAL Austria GmbH, Feldstrasse 7a,
6020 Innsbruck, Tel.: 05 12 57 28 34, info@duerr.at
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W enn im zahnlosen Kiefer 
trotz limitiertem Platzange-
bot eine Sofortversorgung 

ohne Augmentation gewünscht ist, 
bietet SmartFix eine günstige und zu-
verlässige Option. Eine festsitzende 
Vollprothese wird im Ober- oder Un-
terkiefer von lediglich vier Implantaten 
gestützt, die durch eine angulierte Po-
sitionierung die anatomisch kritischen 
Bereiche umgehen können. SmartFix, 
das für die Implantatsysteme Ankylos 
und Xive zur Verfügung steht, zeich-
net sich durch einen sehr stabilen 
Prothesensitz aus: Die prothetische 
Unterstützungsfläche wird durch die 
schräge Implantatposition nach dis-
tal ausgedehnt und der ortsständige 
Knochen optimal ausgenutzt. Die 
abgewinkelten Aufbauten wiederum 
ermöglichen optimale Ergebnisse in 
Bezug auf Ästhetik und Funktion und 
die kurze und flexible Einbringhilfe er-
leichtert die Handhabung.

Das bestechend einfache Verfahren 
wird nun nochmals erleichtert. Die 
neuen Retentionskappen dienen zur 
einfachen Abformung (PickUp) auf 
Aufbauniveau und darüber hinaus zur 
Erstellung von Langzeitprovisorien. 
Dafür können die Kappen mittels Po-
lymerisation auch mit einer vorhande-
nen und entsprechend ausgeschliffe-
nen Prothese oder Brücke verbunden 
werden. 

Perfektes Handling und hohe 
Patientenzufriedenheit

Die Retentionskappen bestehen aus 
einer Titanlegierung (Grade 5) und 
sind in einer kurzen und langen Aus-
führung verfügbar. Die Farbkodierung 
und Lasermarkierung machen das 
Handling sicher und schnell. 

SmartFix-Konzept für Ankylos und 
Xive um Retentionskappen erweitert

Sofortversorgung

SmartFix hat sich als einfaches implantatprothetisches Verfahren zur Sofortversorgung von zahnlosen  
Patienten mit verschraubten Brücken oder Stegprothesen etabliert. Die neuen Retentionskappen sind  
ideal zur Abformung und Übertragung der Aufbauposition. Gleichzeitig können sie zur Erstellung von 
Langzeitprovisorien eingesetzt und dabei auch in modifizierte bestehende Prothesen integriert werden.

SmartFix ist ideal für ältere Patienten, 
die eine Augmentation scheuen und 
ohne lange Einheilzeiten die Vorzüge 
der implantologischen Versorgung ge-
nießen wollen. Die Retentionskappen 
mit der Option, eine vorhandene Pro-
these zumindest vorübergehend wei-
ter zu nutzen, sind besonders prag-
matisch und patientenorientiert.

Für das Astra Tech Implant System 
EV und für OsseoSpeed Profile EV wird 
das SmartFix-Konzept voraussichtlich 
Ende des Jahres verfügbar sein.

Weiter Info: 
implants-de-info@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com/implants

Durch schräg gesetzte Implantate kann im Oberkiefer der sonst  
notwendige Sinuslift vermieden werden

Im Unterkiefer kann man durch schräg gesetzte Implantate die  
anatomischen Strukturen optimal ausnutzen, um ein größtmögliches 
Unterstützungspolygon zu erhalten

Die neu verfügbaren Retentions-
kappen können leicht in eine vor-
handene Prothese einpolymerisiert 
und zudem als Abdruckpfosten 
verwendet werdenerden
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bredent SKY® fast & fixed 2.0

Bessere Ästhetik, 
kürzere Behandlungszeit
SKY fast & fixed ermöglicht bei entsprechender Indikation eine 
festsitzende, implantatgetragene Full-Arch Sofortversorgung 
nach nur einem Eingriff.

Entwickelt vor zehn Jahren in Zu-
sammenarbeit mit erfahrenen Im-

plantologen, Prothetikern und Zahn-
technikern hat sich das System mit 
mehr als 30.000 versorgten Patienten 
als sehr erfolgreich erwiesen. Die 
neuen SKY® fast & fixed Abutments, 

sind nun mit einer narrow platform 
versehen. Durch die Taillierung hat das 
Weichgewebe mehr Platz zur Anlage-
rung, gleichzeitig wird eine Kollision 
mit dem Knochen beim Eingliedern 
des Abutments vermieden. Bald ste-
hen auch die neuen SKY® fast & fixed 

Lösung für die saubere Ein-
gliederung und problemlose 
Entnahme okklusal ver-
schraubter Zirkonversorgun-
gen im Patientenmund.

Implantatgetragene okklusal ver-
schraubte Zirkonversorgungen wer-

den vom Behandler häufig mit Watte 
und flüssigem, zu polymerisierenden 
Kunststoff im Patientenmund ver-
schlossen. Eine spätere Entnahme der 
Restauration gestaltet sich dadurch 
oft relativ aufwendig. Die Südtiroler 
Firma Zirkonzahn bietet hierzu nun 
eine schlaue Alternative an. Die Zir-
konrestaurationen werden laborseitig 
im Zirkonzahn Fräsgerät bereits mit 
Schraubenkanalgewinden versehen 
und können anschließend mit speziel-

Clevere Lösung

Zirkonzahn 
Versiegelungs schrauben

Sauberes Ergebnis und leicht ent-
nehmbar mit Versiegelungsschrau-
ben verschlossene Zirkonstruktur 
in-situ

CAD/CAM gefertigte Versiegelungs-
schrauben zum Verschließen im 
Patientenmund

Snapkappen für die geschlossene Ab-
formung zur Verfügung. Diese werden 
nur auf die Abutments aufgeklickt und 
die Abformung kann sofort durchge-
führt werden. Die neuen Verschluss-
pins mit konischer Form verschließen 
optimal, verhindern, dass Komposit 
in den Schraubenkanal läuft und ver-
binden sich zur leichteren Entfernung 
nicht mit Kompositen. 

Für die definitive Versorgung gibt 
es neben der bewährten transversa-
len Verschraubung ab jetzt auch neue 
schmalere Prothetikkappen, die für 
mehr Platz sorgen und somit eine sehr 
ästhetische Versorgung gewährleis-
ten. Die Kappen verfügen über eine 
definierte Stufe, welche dem Zahn-
techniker die Modellation erleichtert.

Erste Anwender bestätigen das 
SKY® fast & fixed System bei den pro-
thetischen Möglichkeiten innerhalb 
der Full-Arch-Sofortversorgung als kon-
kurrenzlos auf höchstem Niveau. 
Weitere Info: (+49) 0 73 09 / 87 2-6 00.
www.bredent.com

Lab. Od. 
Lazetera 
Antonio – 
Savona (IT)

len Versiegelungsschrauben verschlos-
sen werden. Sollte die Versorgung ent-
nommen werden, löst der Behandler 
die Kunststoffschrauben sprichwörtlich 
im Handumdrehen mit einem auf der 
Turbine fixierten Extraktor heraus. Der 
Gewindekanal bleibt dabei unversehrt 
und kann bei einer späteren Wieder-
eingliederung unter Verwendung neu-
er Kunststoffschrauben ganz einfach 
wieder verschlossen werden. Zudem 
wird durch die Gewinde zusätzlicher 
gleichmäßiger Gegendruck auf die Im-
plantatschraube ausgeübt, was für zu-
sätzliche Stabilität sorgt.

Infos zu weiteren schlauen Zirkon-
zahn-Lösungen und Produktneuheiten 
erhalten Sie auf der Homepage oder 
vom Firmenchef Enrico Steger per-
sönlich: dieser ist vom 16.10-19.10. auf 

Vortragstour in Österreich unterwegs. 
Infos,Termine und Anmeldung unter 
www.zirkonzahn.com  
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Optimale Vorbereitung von 
Schmelz und Dentin als Basis 
einer funktionierenden 
Adhäsivtechnik

Dan Fischers Praxistipp 

Die edle 
Kunst der
Ätzung

Vor kurzem erreichte mich ein 
Brief von Dr. David D. May, ei-
nem Zahnarzt-Kollegen aus He-

met, Kalifornien. Hier ein Auszug: "Ich 
bin ein selbsternannter "Bondodon-
tist“. Ich setze Ultra-Etch® fast jedes 
Mal ein, wenn ich am Stuhl arbeite. 
Es ist perfekt – vor allem die Viskosi-
tät. Es lässt sich dort applizieren, wo 
ich es haben will, und es bleibt dort, 
bis ich es abspüle. Andere Firmen-
vertreter bringen mir immer wieder 
etwas zum Ausprobieren, aber ent-
weder fließt es zu wenig oder zu viel, 
oder es ist nicht in einer Spritze.“

Ein solcher Brief zeigt, dass wir 
den richtigen Weg gegangen sind. In 
meinem letzten Praxis-Tipp sprach ich 
bereits über Bonding-Maßnahmen; 
die Grundlagen dazu legte jedoch 
schon vor gut vierzig Jahren Micha-
el F. Buonocore, der entdeckte, dass 
Kunststoff-Füllmaterial an angeätztem 
Schmelz haftet. Es ist zu bezweifeln, 

Dr. Michael Buonocore (am Mikros-
kop) bei der Arbeit in seinem Labor

Dr. Dan Fischer am Behandlungsstuhl

dass er die Bedeutung seiner Entde-
ckung zu dieser Zeit voll ermessen 
konnte, aber durch seine Arbeit ver-
diente er sich den Titel "Vater der ad-
häsiven Zahnheilkunde". Heute ist die 
Schmelz-Ätz-Technik, für die Buono-
core die Pionier-Arbeit leistete, noch 
immer üblich. Darüber hinaus haben 
wir gelernt, wie wichtig es ist, auch 
Dentin zur Erreichung einer hochwer-
tigen adhäsiven Verbindung zu ätzen. 

Phosphorsäure hat sich  
bewährt

Weil Ätzen ein entscheidender Fak-
tor bei der Erreichung hochwertigen 
Bondings ist, haben wir bei Ultradent 
Products jahrelang mit verschiedenen 
Ätz-Präparaten experimentiert und 
sie getestet, um ein wirklich hoch-
wertiges Ätzmittel zu finden. Im Lau-
fe der Jahre fanden wir heraus: Mit 
vielen Säuren kann man - mit mäßi-
gem bis zufriedenstellendem Erfolg 
- Dentin konditionieren; aber wir sind 
immer wieder auf die Phosphorsäu-

re zurückgekommen, weil sie beim 
Schmelz die beste retentive Oberflä-
che schafft.

Außer der Suche nach der richtigen 
Säure prüften wir auch, wie lange eine 
Ätzung vorgenommen werden muss. 
Dabei haben wir entdeckt, dass lan-
ge Ätzzeiten nicht nötig sind. Nur 20 
Sekunden Ätzung mit Phosphorsäu-
re konditioniert Dentin und Schmelz 
hinreichend, um die Flächen für die 
anschließende Applikation eines hy-
drophilen Bonding-Resins – zum Bei-
spiel von Peak Universal Bond – opti-
mal vorzubereiten und einen stabilen 
Adhäsiv-Verbund zu schaffen.  

Die Konsistenz – essentiell 
bei der Applikation

Als wir mit der Säure-Ätz-Technik 
begannen, verwendeten wir Phos-
phorsäure in flüssiger Form; viele 
verwenden sie heute noch so. Zwar 
ist es mit Flüssigkeit leicht, die Prä-
paration eines Zahnes umfassend 
zu bedecken und in alle "Ecken und 
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Winkel" einzudringen; aber der Fluss 
ist schwer zu kontrollieren. Das war 
die Herausforderung: Ein Ätzmittel 
sollte genau auf dem Punkt oder 
der Fläche, wo es platziert ist, ver-
bleiben, dabei aber auch in feinste 
Spalten eindringen können – das ist 
besonders wichtig beim Legen von 
Fissurenversiegelungen. Auch sollte 
das Ätzmittel zwar die Zahnstruktur 
effektiv abdecken, jedoch anschlie-
ßend schnell, sauber und einfach ab-
zuspülen sein.

Ultra-Etch kombiniert Vorteile

Schließlich konnten wir die Anforde-
rungen erfüllen und auch ein Über-
Ätzen vermeiden. Ultra-Etch wurde 
als 35%iges Phosphorsäure-Gel 
formuliert, wobei feinste Siliziumdi-
oxid-Partikel die Konsistenz einstel-
len: Gerade so dickfließend, dass es 
standfest ist und auch an vertikalen 
Flächen nicht abläuft. Ein weiterer 
positiver Effekt ist die „Selbstlimi-
tierung“ im Dentin. Es wirkt dort nur 
bis zu einer Tiefe von ca. 1,9 Micron, 
um Dentinkanälchen zu öffnen und 
Kollagenfasern freizulegen; und das 
sogar, wenn die empfohlene Ätzzeit 
von 20 Sekunden überschritten wird. 
Bis in diese Tiefe kann ein hydrophi-
les Bonding-Resin die angeätze Zahn-
struktur gut durchdringen und damit 
ein optimales Bonding schaffen. An-
dere Ätzmittel auf dem Markt mit 
vergleichbarer Konzentration ätzen 
bis zu dem 6fachen dieser Tiefe! Das 

Ultra-Etch aus der Spritze – die ideale Applikationsform. Hier mit einem 
Blue Micro Tip

Der Inspiral 
Brush Tip ist 
optimal für 
die Appli-
kation von 
Ultra-Etch 
auf größe-
ren Flächen 
und in 
Fissuren

kann sogenannte „Ätzlücken“ bewir-
ken; schwache Bondkräfte, aber auch 
Aufbissempfindlichkeiten können die 
Folge sein. Ultra-Etch vermeidet dies 
erfolgreich. 

Aus der Spritze,  
mit speziellen Kanülen

Sie wissen, wie sehr ich die Spritzen-
Applikation schätze. Bei Ultra-Etch ist 
dies besonders der Fall. Mit einem 
Blue Micro Tip (Durchschnitt der Ka-
nüle nur 0,5 mm) appliziere ich exakt 
und kontrolliert – sowohl auf kleinen 
Flächen als auch, wenn es um sehr 
feine Linien geht. Bei ausgedehnte-
ren Flächen oder bei Fissuren greife 
ich zum Inspiral Brush Tip. Dieser Tip 
setzt die Viskosität des Gels so weit 
herab, so dass es leicht zu verteilen 
ist und auch in enge Spalten eindrin-
gen kann. Zusätzlich enthält Ultra-
Etch eine winzige Menge Netzmittel 
– dies erleichtert das intensive Anflie-
ßen an Flächen und das vollständige 
Abspülen des Ätzmittels nach dem 
Ätzvorgang.

Ausprobieren!

Folgt man der Total-Etch-Technik – 
und viele Zahnärzte tun dies nach wie 
vor – , sollte man Ultra-Etch unbe-
dingt ausprobieren. Die Konsistenz, 
die deutliche blaue Farbe, die hand-
liche Spritze, die optimal abgestimm-
ten Tips, das rückstandsfreie Abspü-
len – das sind Vorteile, die Ihnen 
schnell ins Auge fallen werden. Doch 
denken Sie auch an den „versteck-
ten“ Vorteil: Die Selbstlimitierung im 
Dentin, die Sicherheit gibt, dass ein 
optimales Bonding gelingt. 

Ich freue mich immer wieder, wenn 
mich Zahnärzte auf Messen oder bei 
meinen Vorträgen auf Ultra-Etch an-
sprechen und von diesem Material 
sagen: "Can’t live without it!“

Best regards,
Ihr Dan Fischer

NEU!
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· Erkennen...   
· Autoklavieren...
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Im Gegenteil: Sie sind wesentlich anfälliger gegenüber 
schädlichen Bakterien. Anders als der natürliche Zahn, 
der über den Wurzelzement und parodontale Fasern im 

Kiefer gehalten wird, verwächst das Implantat mit dem 
Kieferknochen. Dadurch befinden sich am Implantat we-
niger Blutgefäße und die für die Wundheilung wichtigen 
Fibroblasten.

Auch das Implantat umgebende Narbengewebe unter-
scheidet sich von der Gingiva am natürlichen Zahn. Das 
Implantatabutment schließt weniger dicht mit dem peri-
implantären Weichgewebe ab als der natürliche Zahn mit 
dem parodontalen Bindegewebe. Dadurch können Bakte-
rien leichter ins periimplantäre Weichgewebe eindringen 
und dort Entzündungen hervorrufen. Von einer solchen 
zunächst reversiblen Entzündung der Schleimhaut (periim-
plantäre Mukositis) ist es nicht mehr weit zur einer aus-
gewachsenen Periimplantitis: Bakterien lagern sich auf der 
Implantatoberfläche ab und dringen von dort leicht in den 
Kieferknochen ein. Eine unbehandelte Entzündung hier 
führt zu Schwund und Auflösung des Knochens und letzt-
lich zum Verlust des Implantates.

Die durchschnittliche Prävalenz einerPeriimplantitis liegt 
bei 22 Prozent.1 Dabei entsprechen die Risikofaktoren zur 
Entwicklung einer solchen Infektion im Wesentlichen de-
nen einer Parodontitis: schlechte Mundhygiene und Rau-
chen. Aber auch ein bereits vor der Implantatinsertion 
parodontal erkranktes und unbehandeltes Gebiss sowie 
Mikrobewegungen des Implantats können eine bakterielle 
Entzündung hervorrufen. Damit stellt diese Erkrankung die 
Implantologie vor ein bisher ungelöstes Problem, für wel-
ches es noch keine wirksamen Vorsorgemaßnahmen oder 
langfristig effektive Behandlungen gibt. Was also tun?

Herausforderung: Periimplantitis

Die Behandlung periimplantärer Entzündungen beschränkt 
sich hauptsächlich auf die Reinigung bzw. Dekon  tamina-
tion der freiliegenden, mit pathogenen Mikroorganismen 
besiedelten Implantatoberfläche. Aufgrund der speziellen 
Oberflächenmorphologie ist die Reinigung eines Implantats 
gegenüber der eines natürlichen Zahnes jedoch deutlich 
erschwert. Die Entfernung der bakteriellen Beläge erfolgt 

daher mittels spezieller Küretten aus Titan, Kunststoff oder 
Teflon. Begleitend zur mechanischen Biofilmbeseitigung 
kommt oftmals ein lokales oder systemisches Antibioti-
kum zum Einsatz. Hierdurch sollen speziell gramnegative 
anaerobe Keime gezielt verringert und eliminiert werden. 
Bei einer Periimplantitis mit bereits fortgeschrittenem Kno-
chenverlust kann auch ein chirurgischer Einsatz erforderlich 
sein, um Entzündungen am Knochen zu beseitigen.

Die Gabe von Antibiotika zur Beseitigung bakterieller 
Entzündungen im Mundraum ist in einigen Fällen sicherlich 
sinnvoll, jedoch wird der Einsatz von Seiten des medizini-
schen Fachpersonals wie auch der Patienten zunehmend 
kritisch bewertet. Mögliche Nebenwirkungen und Resis-
tenzen, die durch eine Antibiose auftreten können, rücken 
immer stärker in den Fokus. Zudem lassen sich nicht alle 
Bakterienarten, die eine Periimplantitis auslösen können, 
durch Antibiotika eliminieren – ein Keimtest im Vorhinein 
ist daher sinnvoll. Gerade bei der Behandlung von oftmals 
langwierigen Erkrankungen wie Periimplantitis ist eine 
dauerhafte, therapiebegleitende Antibiotikagabe kontrain-
diziert.

Ein gutes Team: Laserlicht und CHX

Doch einer Periimplantitis lässt sich auch ohne Antibiotika 
und Chirurgie begegnen. Als wirksame Alternative zur Eli-
minierung pathogener Keime hat sich der Einsatz von La-
serlicht so  wie die Anwendung antimikrobieller Wirkstoffe 
erwiesen. Mit der richtigen Wellenlänge lassen sich durch 
Laserbestrahlung bereits bis zu 99,94 Prozent2 aller Bakte-
rien beseitigen, ohne die empfindliche Titanoberfläche des 
Implantats zu zerkratzen. Damit ist die Laseranwendung 
bei der Beseitigung periimplantärer Entzündungen deutlich 
effektiver als die mechanische Biofilm  entfernung mit Kü-
rette und Ultraschallsystem.

Nach initialer Beseitigung der Keime mittels Laserlicht 
wird ein Antiseptikum appliziert. Insbesondere dem Wirk-
stoff Chlorhexidin kommt hier eine große Bedeutung zu, 
da es aufgrund seines breiten Wirkspektrums eine Vielzahl 
von Erregern, darunter paropathogene Bakterien wie Por-
phyromonas gingivalis (P.g.), Prevotella intermedia (P.i.) so-
wie Actinobacillus actinomycetemcomitans (A.a.), abtötet. 

Laserlicht und Chlorhexidin

Ein starkes Team gegen 
Periimplantitis
Implantate stellen für viele Menschen eine attraktive Möglichkeit zum  
Ersatz der natürlichen Zähne dar. Allein in Deutschland werden pro Jahr  
ca. eine Millionen Implantate gesetzt – Tendenz steigend. Doch wie natürliche 
Zähne auch, sind Implantate nicht vor bakteriellen Übergriffen gefeit.

von Katrin Maiterth, Quelle ZWP 05/2017 Mit einer CHX-
Konzentration 
von 36 Prozent 
ist der PerioChip® 
besonders wirk-
sam gegen pa-
thogene Keime

Periochip // PARODONTOLOGIE
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Der PerioChip® 
wird schnell 
und leicht 
mittels Pinzette 
in die zuvor ge-
reinigte Zahn-
fleischtasche 
eingebracht

Chlorhexidin kommt in Form von Mundspüllösung, Lack, 
Spray und Gel zur Beseitigung von Bakterien im Mundraum 
zum Einsatz. Zur Applikation in der periimplantären Tasche 
eignet sich der Wirkstoff jedoch am besten in Form eines 
Matrix Chips. Dieser lässt sich einfach und schnell mit Hilfe 
einer Pinzette in die zuvor gereinigte und dekontaminierte 
Zahnfleischtasche einbringen.

Wissenschaftlich belegt: CHX wirkt

Doch Chip ist nicht gleich Chip: Um einer bakteriellen 
Neuansiedlung in den betroffenen Arealen vorzubeugen, 
empfiehlt sich die Anwendung eines hoch konzentrierten 
CHX Produkts. Mit dem in der Parodontitistherapie und 
Prophylaxe bereits jahrelang erprobten PerioChip® haben 
Behandler ein Produkt an der Hand, welches mit circa 36 
Prozent eine vergleichbar hohe CHX Konzentration aufweist 
und sich damit bestens für eine intensive Lang  zeitthera-
pie zur Bekämpfung paropathogener Keime eignet. Einmal 
in die periimplantäre Tasche eingebracht, setzt PerioChip® 
bereits innerhalb der ersten 24 Stunden 40 Prozent der 
CHX Dosis frei, die restlichen 60 Prozent des Wirkstoffes 
werden sukzessive in einem Zeitraum von bis zu sieben 
Tagen abgegeben, bis sich der Chip vollkommen in der Ta-
sche auflöst.

Die Wirkung ist wissenschaftlich erwiesen: Nach zwei-
wöchentlicher Applikation chlorhexidinhaltiger Chips bei 60 
Periimplantitispatienten über einen Zeitraum von drei Mo-
naten konnte ein deutlicher Rückgang der Entzündung be-
obachtet werden. Die Reduktion der Taschentiefe lag sechs 
Monate nach Beginn der Intensivkur bei über 2 mm.3

Eine erneute Ablagerung bakterieller Beläge an der de-
kontaminierten Implantatoberfläche wird durch die kon  ti-
nuierliche Anwendung von hoch konzentriertem Chlorhexi-
din deutlich erschwert. Denn anders als bei einer Antibiose 
sind bei einer Langzeittherapie mit CHX keinerlei Neben-
wirkungen zu erwarten. Auch konnten in klinischen Studien 
bislang keine wesentlichen Wechselwirkungen nachgewie-
sen werden.4

Damit sind Laserlicht und CHX ein gutes Team im Kampf 
gegen Periimplantitis und ermöglichen nicht nur eine 
langfristige Therapie, sondern sorgen dank verbesser-
tem Attachement vor allem für ein nachhaltig stabiles Be  
handlungsergebnis – zur Freude des Behandlers und zum 
Wohle des Patienten.

Weitere Infos unter www.periochip.de

www.emuge-franken.at

 PUNKT GENAU

Mit der Produktlinie Dental bietet FRANKEN
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D iese Frage bezieht sich nun nicht 
auf unsere eigenen Zellen oder 

auf die Hoffnung aus einem Frosch 
einen Prinzen zu zaubern, sondern auf 
das Mikrobiom in unserer Mundhöh-
le!
Eine holländische Forschungsgruppe 
ist genau dieser Frage nachgegan-
gen und sie haben dabei 21 Paare 
untersucht. Dabei wurden die Kuss-
gewohnheiten und die Kussfrequenz 
der Paare erhoben sowie ein standar-

ÖGP YOUNGSTERS-TELEGRAMM 1/2017

Wie ähnlich werden wir 
uns beim Küssen?
Wie ähnlich werden wir uns beim Küssen…? Oder anders ge-
fragt: „Nähern wir uns unserem Partner/unserer Partnerin beim 
Küssen wirklich an?“

Literaturnachweis beim Verlag.

disiertes „Kuss-Experiment“ durchge-
führt. Es zeigte sich, dass wenn wir 
die Mitbewohner unserer Mundhöhle 
an unseren Partner/unsere Partne-
rin ein wenig anpassen wollen, dann 
funktioniert das nicht mit nur einem 
Kuss pro Tag auf die Wange. Im Ge-
genteil, eine ähnlichere mikrobielle 
Zusammensetzung im Speichel wur-
de vorwiegend bei jenen Paaren ge-
funden, die sich häufig – zumindest 
9-mal pro Tag! – „richtig“ küssen und 
auf der Zunge scheinen diese aus-
getauschten Bakterien sogar etwas 
länger bestehen zu bleiben! Zusätz-

lich wird geschätzt, dass man pro in-
timem Kuss (mit Zunge und über 10 
Sekunden hinweg) rund 80 Millionen 
Bakterien mit seinem Partner/seiner 
Partnerin austauscht!

Wem 80 Millionen nun viel vorkommt, 
wir tragen täglich 4×1013 Mikroorga-
nismen mit uns herum! Der mensch-
liche Körper besteht zum Vergleich 
„nur“ aus 3×1013 Zellen…
Damit weiterhin viel Spaß beim Auf-
nehmen von neuen Mitbewohnern!

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 er-
möglicht einen einfachen Datentransfer zwischen Praxis 
und Labor. Keine nachgelagerten Kosten oder Gebühren. 
Einfache Bedienung, eine schnelle Abformung – puder-
frei und ohne festgelegten Prozedere – und eine Präzision 
die begeistert.

DIGITALE ABFORMUNG 
GEHT ÜBRIGENS AUCH  

MIT UNSEREM DVT WORKFLOW INTEGRATION

DIAGNOSTIC EXCELLENCE
HUMANIZED TECHNOLOGY Sie wollen mehr erfahren? Kontaktieren Sie uns: 

philipp.eckhart@carestream.com · Tel: 0676 83980 366

von PD Dr. Kristina Bertl, PhD, MSc
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Die Fünfte Deutsche Mund- 
gesundheitsstudie – DMS V
Wie viele unserer Patienten sind eigentlich von Parodontitis betroffen?

E in neuer Patient kommt in die 
Praxis. Bei der Erstuntersuchung 
wird eine Parodontitis diagnosti-

ziert. Viele Patienten zeigen sich da-
raufhin ein wenig irritiert, mehr oder 
weniger verzweifelt und häufig folgt 
dann die Frage, wie häufig Parodon-
titis eigentlich in der allgemeinen Be-
völkerung vorkäme.

Für Österreich liegen derzeit dies-
bezüglich (noch) keine repräsentati-
ven Daten vor, daher wird im deutsch-
sprachigen Raum zur Beantwortung 
dieser Frage zumeist die Deutsche 
Mundgesundheitsstudie herange-
zogen. Es handelt sich dabei um eine 
bevölkerungsrepräsentative, sozial-
epidemiologische Querschnittsstudie. 
Am 16. August 2016 wurde ihre 5. 
„Auflage“ (DMS V) veröffentlicht.

Die parodontologischen Befunde 
wurden in 3 Altersgruppen erhoben:
• jüngere Erwachsene (35-44 Jährige)
• jüngere Senioren (65-74 Jährige)
• ältere Senioren (75-100 Jährige)

Die Einteilung der Parodontalerkran-
kungen erfolgte nach der CDC/AAP-
Fallklassifikation (Page & Eke 2007). 
Den Ergebnissen der Studie zufolge 
waren 52% der jüngeren Erwachse-
nen parodontal erkrankt, 8% davon 
schwer. In der Gruppe der jüngeren 

Senioren waren 65% parodontal 
erkrankt und bei 20 % davon wurde 
eine schwere Parodontitis ausge-
macht. In der Gruppe der älteren Se-
nioren waren 10% parodontal gesund 
und 90% wiesen eine Parodontitis 
auf; 44% davon waren von einer 
schweren Parodontitis betroffen.

Die DMS V zeigt somit, dass im 
Vergleich zur Vorgängerstudie (DMS 
IV) die parodontale Gesundheit zwar 
zugenommen hat und sich schwere 
Parodontalerkrankungen etwa hal-
biert haben, nichtsdestotrotz sind 
Parodontalerkrankungen in 
Deutschland nach wie vor weit ver-
breitet und betreffen mehr als die 
Hälfte der über 35-Jährigen!

Anhand von Querschnittsstudien 
kann man über die Gründe dieser 
Morbiditätsdynamik jedoch nur spe-
kulieren. Beispielsweise könnte man 
annehmen, dass sich präventive Maß-
nahmen positiv auf Parodontalerkan-
kungen auswirken. Demnach wären 
Patienten, die Präventionsleistungen 
in der Zahnarztpraxis konsumieren, 
seltener und im Falle einer Krankheit, 
weniger schwer von einer Parodon-
titis betroffen. Damit stimmt auch 
überein, dass die Prävalenz schwerer 
Erkrankungsgrade häufiger mit Pa-

tienten mit schlechtem Putzmuster, 
fehlender Interdentalraumreinigung 
und nur beschwerdeorientierten Be-
suchen in der Zahnarztpraxis in Zu-
sammenhang gebracht wurde. Und in 
weiterer Folge spielt im Sinne der Se-
kundärprophylaxe die unterstützende 
Parodontitistherapie für die nachhal-
tige Sicherung von Therapieerfolgen 
eine außerordentlich wichtige Rolle.

Mehr Informationen zu dieser Thema-
tik findet ihr unter:
•  Jordan AR, Micheelis W. Fünfte Deut-

sche Mundgesundheitsstudie (DMS V). 
Köln: Deutscher Zahnärzte Verlag DÄV, 
2016

•  Page RC, Eke PI. Case definitions for use 
in population-based surveillance of perio-
dontitis. J Periodontol 2007;78(7 Suppl.): 
1387-1399.

•  Institut der Deutschen Zahnärzte. Fünfte 
Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS 
V) – Kurzfassung: https://www.bzaek.de/
fileadmin/PDFs/dms/Zusammenfassung_
DMS_V.pdf

•  Jordan AR, Hoffmann T, Kocher T, 
Micheelis. Update zu Parodontaler-
krankungen in Deutschland 2014 
Zentrale Ergebnisse der Fünften Deut-
schen Mundgesundheitsstudie. Paro-
dontologie 2016;27(4):403–412

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 er-
möglicht einen einfachen Datentransfer zwischen Praxis 
und Labor. Keine nachgelagerten Kosten oder Gebühren. 
Einfache Bedienung, eine schnelle Abformung – puder-
frei und ohne festgelegten Prozedere – und eine Präzision 
die begeistert.

DIGITALE ABFORMUNG 
GEHT ÜBRIGENS AUCH  

MIT UNSEREM DVT WORKFLOW INTEGRATION

DIAGNOSTIC EXCELLENCE
HUMANIZED TECHNOLOGY Sie wollen mehr erfahren? Kontaktieren Sie uns: 

philipp.eckhart@carestream.com · Tel: 0676 83980 366

von Dr. Ilse Steiner, MSc
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Peri-Implantitis – Wie groß  
ist das Problem wirklich? 
von Dr. Sera Ünlü 

V on unserem letzten Telegramm 
haben wir noch im Kopf "Pa-
rodontalerkrankungen sind 

nach wie vor weit verbreitet und 
betreffen mehr als die Hälfte der 
über 35-Jährigen”! Aber wie schaut 
es aus, wenn durch Parodontitis oder 
durch eine andere Ursache verloren 
gegangene Zähne mit Implantaten er-
setzt werden?

Heutzutage können wir Implanta-
te aus unserem alltäglichen Leben in 
der Ordination nicht mehr wegdenken 
und der Zahnersatz mittels Implanta-
ten wird immer beliebter; doch das 
Risiko, dass sich auch die Implan-
tate entzünden können, sollten wir 
nicht außer Acht lassen! Denn leider 
sind Patientenfälle mit deutlichen 
klinischen Entzündungsanzeichen 

(Blutung und Pusaustritt) und Kno-
chenverlust bis weit über die Hälfte 
der Implantatlänge (siehe Abbildung) 
keine Seltenheit in unseren Ordinati-
onen…

Prävalenzzahlen zu peri-implantä-
ren Erkrankungen schwanken in der 
Literatur zwar sehr stark, da in den 
unterschiedlichen Studien häufig 
verschiedene Definitionen einer Peri-
Implantitis zur Anwendung kommen, 
aber einer aktuellen Meta-Analyse zu-
folge sind rund 43 und 22% der Pa-
tienten von einer peri-implantären 
Mukositis beziehungsweise einer 
Peri-Implantitis betroffen (Derks & 
Tomasi 2015, Salvi et al. 2016). Für uns 
und auch für die Patienten ist es wich-
tig zu wissen, dass – obwohl die Ätio-
logie einer Parodontitis und einer Peri-

Implantitis ähnlich ist – Unterschiede 
zwischen den eigenen Zähnen und 
den Implantaten bestehen; beispiels-
weise reagieren Implantate häufig 
stärker auf Plaqueakkumulation (d.h. 
sie zeigen vermehrt Blutungsstellen) 
und bei einem Implantat ist die Ent-
zündung oft weiter nach apikal aus-
gedehnt und nicht mehr von einem 
gesunden Bindegewebe umgeben/
eingegrenzt (Carcuac & Berglundh 
2014). Daher ist das Erkennen einer 
peri-implantären Mukositis (Schwel-
lung und Rötung der Mukosa, Bluten 
auf Sondieren) und deren Therapie 
wesentlich, da die Entstehung einer 
Peri-Implantitis möglichst verhindert 
werden sollte!

Sollte trotzdem eine Peri-Implantitis 
entstehen, verläuft diese häufig viel 
schneller gewebeschädigend als eine 
Parodontitis und man sollte keinen Tag 
mit der Therapie zuwarten, um den 
‚worst case’ eines Implantatverlustes 
zu vermeiden. Dementsprechend 
sollten wir unsere Implantatpati-
enten zumindest einmal jährlich – 
bei Bedarf auch öfters! – zu einer 
Kontrolle der Implantatversorgung 
einladen!

Wer mehr Details nachlesen möchte:
•  Peri-implant health and disease. A 

systematic review of current epi-
demiology. Derks J, Tomasi C. J 
Clin Periodontol. 2015 Apr;42 Suppl 
16:S158-71. doi: 10.1111/jcpe.12334

•  Prevalence and Mechanisms of 
Peri-implant Diseases. Salvi GE, 
Cosgarea R, Sculean A. J Dent 
Res. 2017 Jan;96(1):31-37. doi: 
10.1177/0022034516667484.

•  Composition of human peri-im-
plantitis and periodontitis lesions. 
Carcuac O, Berglundh T. J Dent 
Res. 2014 Nov;93(11):1083-8. doi: 
10.1177/0022034514551754.

Parodontologie // ÖGP YOUNGSTERS
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Im Zuge der YOUNGSTER-Session 
bei der diesjährigen paroknow-
ledge© gab es zwei sehr interes-

sante Vorträge Prof. Birte Melsen und 
Dr. Morten G. Laursen zu dem Thema: 
„Widening the possibilities for de-
generated dentitions, Ortho-Perio“. 
Und wir erhielten dabei die Antwort 
auf unsere Frage: „JA – wir können 
mit einer guten Zusammenarbeit zwi-
schen Kieferorthopäden und Parodon-
tologen vieles erreichen!“

Bei einer Parodontitis tritt im Zuge 
der Erkrankung ein Attachmentverlust 
auf, welcher häufig durch Zahnkippun-
gen, Auswanderungen, Rotationen, 
Elongationen bis hin zum Zahnverlust 
ersichtlich wird. Dadurch entstehen 
für den Patienten sowohl funktionelle 
als auch ästhetische Einschränkun-

gen. Mit einer guten Zusammenarbeit 
zwischen Kieferorthopäden und Par-
odontologen und mit dem Bewusst-
sein über folgende Punkte kann eine 
ästhetische und funktionelle Verbes-
serung erreicht werden.

1. Bevor eine kieferorthopädische 
Therapie bei einem Parodontitispa-
tienten durchgeführt werden kann, 
muss eine erfolgreiche Parodontalthe-
rapie erfolgen, sowie die Compliance 
des Patienten (häusliche Mundhygie-
ne, regelmäßige parodontologische 
Kontrollen, uvm.) evaluiert und v.a. 
während der kieferorthopädischen 
Behandlung regelmäßig kontrolliert 
werden, um eine Früherkennung von 
wiederauftretenden parodontalen 
Entzündungen zu ermöglichen. Ein 
reduziertes aber gesundes Parodont 

Kieferorthopädische 
Behandlung und die 
Parodontalsituation
von Dr. Andreyna Leon, MSc

Kann eine kieferorthopädische Behandlung die Parodon- 
talsituation eines parodontal kompromittierten Patienten 
verbessern?

toleriert eine kieferorthopädische 
Zahnbewegung ohne zusätzlichen At-
tachmentverlust.

2. Sofern vertikale Knochendefekte 
vorhanden sind, kann sich ein chirurgi-
scher Eingriff vor Beginn der kieferor-
thopädischen Therapie positiv auswir-
ken. Allerdings gibt es nach wie vor 
keine eindeutigen Daten in Bezug auf 
den Zeitpunkt, wie lang vor der kiefer-
orthopädischen Therapie der Eingriff 
durchgeführt werden soll, und auch 
nicht in Bezug auf das Ausmaß des 
chirurgischen Eingriffs (offene Küret-
tage versus diverse unterschiedliche 
regenerative Therapiemaßnahmen).

3. Nach der kieferorthopädische 
Behandlung kann bei Patienten mit 
einem gesunden aber reduzierten 
Parodont unter regelmäßiger Erhal-
tungstherapie (individuell für jeden 
Patient abgestimmt!) ein sehr gutes 
und stabiles Langzeitergebnis erreicht 
werden.

Zusammengefasst können wir 
somit nach erfolgreicher Parodon-
taltherapie eine kieferorthopädische 
Therapie zur Verbesserung der Äs-
thetik und/oder Funktion definitiv 
auch bei schweren Parodontitisfällen 
empfehlen, aber es bedarf einer en-
gen Zusammenarbeit zwischen dem 
behandelnden Kieferorthopäden und 
Parodontologen!

Mehr Informationen zu dieser Thema-
tik findet ihr unter:
•  Bertl K, Melsen B, Stavropoulos A. 

Kieferorthopädie bei Parodontitispa-
tienten – Worauf sollte man Acht ge-
ben?. Inf Orthod Kieferorthop 2017; 
49:11-17

•  Zasciurinskiene E, Lindsten R, Slot-
te C et al. Orthodontics treatment in 
periodontitis-susceptible subjects: a 
systematic literature review. Clinical 
and Experimental Dental Research 
2016; 1-12
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D ieses Heißpolymerisat revo-
lutionierte die Prothesenher-
stellung und ist bis heute in 

Verwendung. Nicht nur das – als in-
dustriell vorgefertigte Discs finden 
PMMA-Kunststoffe sogar den Weg 
in die digitale Welt. Auch die gefräs-
te Totalprothese basiert auf diesem 
Werkstoff. Ein gutes Gleichnis für die 
Herausforderung der neuen Kulzer: 
Tradition und jahrzehntelange Erfah-
rung bei höchster Qualität in die digi-
tale Neuzeit zu transferieren.
Und die Voraussetzungen sind gut. 
War man früher im Rahmen des 
Technologie-Konzerns Heraeus nur 
ein kleines (Zahn-)rädchen, so kann 
sich Kulzer unter der Regie des neu-
en Besitzers Mitsui Chemicals voll 
auf die Zahnmedizin und ihre digitalen 
Herausforderungen konzentrieren - 
und auf die Forschungs- und Entwick-
lungskraft des japanischen Chemie-
konzerns zurückgreifen.

Hohe Kompetenz - weltweit

Mit rund 1.500 Mitarbeitern an 26 
Standorten weltweit unterstützt das 
Unternehmen seine Kunden mit zu-
verlässigen und innovativen Dental-
produkten in der ästhetischen oder 

digitalen Zahnheilkunde, in der Zah-
nerhaltung, Prothetik oder Parodonto-
logie. In den letzten zehn Jahren hat 
Kulzer die digitale Kompetenz stark 
ausgebaut, zum Beispiel mit dem cara 
System und neuen Möglichkeiten für 
die digitale Fertigung im Labor. Auf-
grund der hohen Komplexität dieser 
Systeme – bei denen viele Geräte-, 
Material-, und Software-Komponen-
ten in Einklang gebracht werden müs-
sen – entwickelt Kulzer unterstützen-
de Serviceleistungen von Anfang an 
mit und stellt so reibungslose Abläu-
fe in Labor und Praxis sicher. Künftig 
steht die Optimierung der kunden-
spezifischen Workflows stärker im 
Fokus. Hier wird das Unternehmen 
Zahnärzten und Zahntechnikern mit 
Beratungsdienstleistungen zur Seite 
stehen.

„Wir wollen der lebenslange Partner 
unserer Kunden sein. Ein Partner, der 
mit zuverlässigen Produkten und neu-
en Serviceangeboten Orientierung im 
digitalen Wandel gibt“, so Akira Misa-
wa, Geschäftsführer von Kulzer.

Frischzellenkur: Bewährte 
Produkte in neuem Gewand

Für die Kunden von Kulzer ändert sich 

in der Zusammenarbeit nichts: Alle 
Verträge behalten ihre Gültigkeit. Die 
Kulzer Fachberater sind unter den be-
kannten Kontaktdaten erreichbar und 
alle bestehenden Produkte sind auch 
weiterhin erhältlich, erhalten aber 
neue Kleider mit frischem Logo. 

Neues in Österreich

Der Firmensitz befindet sich weiter-
hin in Wien, aber es gibt eine neue 
Führungsmannschaft: Mag. Attila 
Trägner übernahm mit 1. April 2017 
die Geschäftsführung der Kulzer Aus-
tria und trat somit die Nachfolge von 
Frau Alexandra Lacek-Cipone an, die 
in den letzten 15 Jahren zum wesent-
lichen Erfolg und zur Wertschätzung 
der österreichischen Tochtergesell-
schaft beigetragen hat.

Gerd Weinberger unterstützt ihn 
als neuer Vertriebsleiter. Herr Wein-
berger ist seit 2016 für Kulzer Öster-
reich als Experte für digitale Lösungen 
tätig. Des Weiteren ergänzt Michael 
Sorko als Service & Support Manager 
das Team.

Weitere Informationen sowie häufig 
gestellte Fragen finden Interessierte 
unter www.kulzer.at

Aus Heraeus Kulzer wird Kulzer

Zurück 
zu den 
Wurzeln
Ja, der Name Kulzer darf wieder ganz 
alleine stehen – ohne Heraeus, so wie 
das schon 1936 war, als das junge Un-
ternehmen (gegründet 1934) einen ganz 
besonderen Saft auf den Markt brachte: 
Ein Polymethylmethacrylat (PMMA)-mit 
dem Namen Paladon. 

Die Kulzer Geschäftsführung gemeinsam mit den Kulzer Länderchefs 
der Region Westeuropa zu Besuch in Wien (Juni 2017) (v.l.n.r.): Rafael 
Rodriguez (GF Spanien), Thierry Buisson (GF Frankreich), Marc Berendes 
(CSO), Andrea von Popowski (CHRO), Angelique van Egmond (GF Bene-
lux), Peter Higginbotham (Business Development Manager WEU), Achim 
Rastetter (Regionschef WEU), Attila Trägner (GF Österreich & Schweiz), 
Joakim Bursell (GF Nordic), David Miller (GF UK), Novica Savic (CMO), Dr. 
Andreas Bacher (COO/CSTO)
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D eutliche Vorteile dieser Material-
klasse gegenüber den üblichen 
PMMA-Kunststoffen sind die 

unkomplizierte Handhabung, die op-
timale Biokompatibilität (kaum Rest-
monomergehalt), die Farbstabilität 
sowie die ausgezeichneten mechani-
schen Eigenschaften (Festigkeit und 
Haftung des Composites an dem Pro-
thesenkunststoff). Beim vorgestellten 
klinischen Fall kommen die Vorteile 
der Bis-Acryl-Compositekunststoffe 
in den Vordergrund. In diesem Patien-
tenfall wird der Compositekunststoff 
LuxaPick-up von DMG eingesetzt.

Patientenvorstellung

Der 83-jährige Patient wird in unserer 
Praxis vorgestellt mit dem Wunsch 

Implantatprothetik

Einfaches direktes Befestigen von 
Retentionselementen mit Hilfe eines 
neuen Compositekunststoffes
von Kleanthis Manolakis, DDS, Dr. Med. Dent.

Die neue Generation der rosafarbenen Bis-Acryl-Compositekunststoffe eignet sich optimal zur 
Befestigung von Retentionselementen an implantatgetragenen Prothesen direkt am Patienten. 

Abb. 1: Die abgenutzten Locator®-Abutments wurden durch neue Abut-
ments ersetzt.

Abb. 2: Linguale Seite der Prothese ist von 
Kunststoff freigeschliffen an den Verbindungs-
stellen für die Implantate.

nach einer neuen Versorgung im 
Unterkiefer. Seine bereits seit etwa 
8 Jahren existierende implantatge-
stützte Prothese ist nicht mehr erhal-
tungswürdig. Auch die vorhandenen 
Locator®-Abutments zeigen deutliche 
Abnutzungsspuren. Somit ist die Her-
stellung einer neuen herausnehmba-
ren Prothese im Unterkiefer indiziert. 
Auch die abgenutzten Locator®-
Retentionselemente müssen ersetzt 
werden. Im klassischen Verfahren 
wird eine neue Unterkieferprothese 
im Dentallabor fertiggestellt.

Klinische Schritte 

Nach der Entfernung der vorhande-
nen Locator®-Retentionselemente 
ist eine gesunde und entzündungs-

freie periimplantäre Mucosa zu se-
hen; der Patient betreibt eine ausrei- 
chende Mundhygiene. Die abgenutz-
ten Locator®-Retentionselemente 
werden durch neue Elemente er-
setzt. Optimal sollte ein Locator®- 
Retentionselement 1 bis 2 mm aus 
dem Zahnfleischsaum herausragen 
(Abb. 1). 
Die neue Unterkiefertotalprothese 
wird fertig vom Dentallabor geliefert. 
Die linguale Seite der Prothese wird 
von Kunststoff freigeschliffen an den 
Stellen, die über den vorhandenen Im-
plantaten liegen (Abb. 2). Somit wird 
die direkte Chairside-Befestigung der 
Retentionselemente an der Prothe-
senbasis ein für den Kliniker über-
schaubarer Prozess. Das intraorale 
Einpolymerisieren der Retentions-
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elemente gewährleistet einen span-
nungsfreien Sitz der Prothese auf den 
Implantaten. 
Die beschliffenen Kunststoffflächen 
der neuen Prothese werden mit dem 
lichthärtenden Kunststoffprimer Lu-
xatemp Glaze & Bond (DMG) benetzt 
(Abb. 3). Somit wird die optimale 
Haftung des LuxaPick-up Composite-
kunststoffes an dem Prothesen-PM-
MA-Kunststoff erreicht. 

Anschließend werden die Locator®-
Verbindungselemente vorbereitet. 
Um das Wiederentfernen der Prothe-
se aus dem Mund nach dem Aushär-
ten des Composites zu gewährleisten, 
sollten kleine Kofferdamteile (Abb. 
4) und die speziellen O-Ringe um 
die Retentionselemente angebracht 
werden. Somit sind Unterschnitte 
verblockt und das Compositemateri-
al beschränkt sich auf den Matrizen-
bereich. Anschließend werden die 
korrespondierenden sandgestrahlten 
Metallmatrizen über den O-Ringen 
befestigt. Das Sandstrahlen der Ma-
trizen gewährt eine verbesserte mik-
romechanische Haftung des LuxaPick-
up Composites.

Vor dem intraoralen Einpolymerisieren 
ist es immer sinnvoll, den passiven 
Sitz der Prothese auf den Weichtei-
len zu kontrollieren. Auf ausgiebiges 
Fräsen des Prothesenkunststoffes 
um die Retentionselemente sollte 
geachtet werden. Interferenzen der 
Matrizen mit der Prothesenbasis sol-
len während der Verbundphase ausge-
schlossen sein, um einen optimalen 
passiven Sitz der Prothese zu gewähr-
leisten (Abb. 5). Anschließend wird der 
Compositekunststoff LuxaPick-up aus 
der Mischkanüle direkt intraoral auf 
die Retentionselemente und extraoral 
auf die ausgeschliffenen Bereiche der 
Prothesenbasis appliziert (Abb. 6) und 
im Mund korrekt positioniert. Der Pati-

ent wird jetzt angewiesen, die Prothe-
se in der Okklusion stabil zu halten.

Nach abgeschlossener Polymerisation 
des Composites (2-3 Minuten) kann 
man die Prothese aus dem Mund 
entfernen. (Abb. 7). Überschüsse 
werden gleich entfernt und der licht-
härtende Kunststoffprimer Luxatemp 
Glaze & Bond kann erneut angebracht 
und lichtpolymerisiert werden, um 
einen zuverlässigen Porenschluss zu 
gewährleisten. Bei der Basalansicht 
der Prothese überprüft man, dass die 
Locator®-Matrizen schnell und zuver-
lässig in der Prothesenbasis einpoly-
merisiert sind (Abb. 8). Die fertig aus-
gearbeitete Prothese (Abb. 9) kann 
jetzt am Patienten eingegliedert wer-
den (Abb. 10). 

Schlussfolgerung

Vorteile dieses klinischen Vorgehens 
sind der optimale passive Sitz der 
Prothese auf dem Kamm sowie die 
Verbindung der Retentionselemente 
und der Prothesenbasis mit einem 
hochwertigen und hygienefreundli-
chen Material. 

Abb. 10: Prothese in situ

Abb. 6: Applikation von LuxaPick-up direkt 
aus der Kartusche 

Abb. 3: Benetzen der beschliffenen Kunst-
stoffflächen mit Luxatemp Glaze & Bond

Abb. 4: Kleine Kofferdamteile werden um 
die Locator-Verbindungsteile gesetzt

Abb. 5: Prothese sitzt passiv auf den Weich-
teilen. Interferenzen der Matrizen mit der 
Prothesenbasis müssen ausgeschlossen sein

Abb. 7: Polymerisation abgeschlossen, die 
Prothese wird aus dem Mund entfernt

Abb. 8: Basalansicht der Prothese: Locator-
Matrizen sind zuverlässig in die Prothesen-
basis einpolymerisiert

Abb. 9: Linguale Seite: Compositeüber-
schüsse wurden entfernt und die Prothe-
se poliert

KONTAKT 

Kleanthis Manolakis, 
DDS, Dr. Med. Dent.
Tsimiski 95
GR-54622 Thessaloniki
kleanthis@manolakis.net
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I ch betrete die Praxis und es be-
grüßt mich eine freundlich strahlen-
de Frau Doktor – schade, dass ich 

keine KFO-Behandlung brauche. Ihr 
sonniges Gemüt zieht einem sofort 
in ihren Bann. „Mein Beruf und der 
Umgang mit Menschen machen mir 
enorm viel Spaß“, erklärt sie mir im 
anschließenden Gespräch. Das merkt 
man sofort. Vielleicht sollte ich doch 
meine Rückenschmerzen kieferortho-
pädisch hinterfragen?

KFO in der Muttermilch

Die Kieferorthopädie ist Frau Dr. Pitt-
schieler gleichsam in die Wiege ge-
legt – Vater Georg aus Lienz biegt 

seit Jahrzehnten erfolgreich Drähte in 
Osttirol. „Ich habe als Patientin alles 
im Mund gehabt, was es an Zahn-
spangen und Schienen so gibt“, lacht 
sie. Das war der Grundstein zur ̀ Faszi-
nation KFO´ und so folgte nach ihrem 
Zahnmedizin-Studium in München die 
KFO-Fachausbildung bei Prof. Bantle-
on in Wien sowie die Fachzahnarztprü-
fung für Kieferorthopädie in Deutsch-
land. Nebenbei war sie zeitweise auch 
wissenschaftlich tätig.

Und sie hat auch Idole: „Einer meiner 
großen Vorbilder ist Dozent Frank Wei-
land aus Deutschlandsberg, der einer 
der besten Kieferorthopäden Europas 
ist. Das, was ich von ihm gelernt habe, 
ist auch das, was ich hier leben will.“

Schlüsselerlebnis Osteopathie

Ein Schlüsselerlebnis war das Zu-
sammentreffen mit der Osteopathin 
und Physiotherapeutin Astrid Med-
litsch. „Ich habe sie als Patientin ken-
nengelernt. Sie sagte mir beim ersten 
Treffen auf den Kopf zu, dass meine 
Schmerzen im linken Knie vom rech-
ten Kiefer kommen. Das war für mich 
ein prägender Aha Moment. Ich hatte 
schon immer ein Bauchgefühl, dass es 
hier Zusammenhänge gibt und habe 
begonnen, mich dafür zu interessieren. 
So bin ich dann auch zur neuromusku-
lären Zahnheilkunde, der Myozentrik 
gekommen und habe in Deutschland 
die Ausbildung dafür gemacht.“

Dentale Gipfelstürmer

K2? Nein. KFO!
Die begeisterte Bergsteigerin und Kieferorthopädin Frau Dr. Elisabeth Pittschieler hat 
schon so manchen Gipfel erklommen. Aber wenn man ihr zuhört, bekommt man den 
Eindruck, dass ihr die fachlichen Gipfel der KFO mehr bedeuten als der K2.

von Robert Simon

Umzingelt: links Pluradent-Geschäftsführer Gerald Dorn, rechts Kundenbetreuer Manfred Mörth – und alle freuen sich
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Ihre Augen leuchten: “Ich finde es 
faszinierend, den ganzen Menschen 
anzusehen. Ich arbeite mit dem ge-
samten Wirkungssystem – eine 
Kieferorthopädie, welche die Mus-
kelfunktion mit einbezieht. Ich setze 
komplementärmedizinische Faktoren 
wie die Osteopathie und Myozentrik 
additiv ein. Das ist spannend: Welche 
Körperhaltung liegt vor, wie entwi-
ckeln sich Muskel-Fehlspannungen, 
welche Übungen gibt es, die ausglei-
chend wirken.“ 

Und weiter: „Meine Zielsetzung 
ist, auch Patienten mit Beschwerden, 
die erfolglos mit der herkömmlichen 
Schulmedizin austherapiert wurden, 
zu helfen. Eine enge Zusammenarbeit 
mit KollegInnen aus anderen medi-
zinischen Bereichen (u. a. Osteopa-
thie, Logopädie, Neuraltherapie, LNB 
Schmerztherapie) liegt mir besonders 
am Herzen. Je nach Bedarf empfeh-
le ich meinen PatientInnen passende 
Zusatztherapien.“ In Teamarbeit mit 
der Osteopathin und Physiothera-
peutin Astrid Medlitsch wird nach der 
ausführlichen Diagnose gemeinsam 
ein Therapieplan erstellt, in dem abge-
stimmt wird, wer was zuerst macht. 
„Das ist in der Regel Astrid, sie thera-
piert das System an. Sie löst Verspan-
nungen, die schon lange vorhanden 
sind.“

Wie kam es zur neuen Praxis 
in Wien?

„Mein Vater hätte gerne gesehen, 
dass ich in seine Praxis einsteige. 
Aber meine Vorstellungen der KFO – 

Klares Design im Empfang: Verbau von GETHER-die Einrichter, 
gegenüber grüßen die Berge

Die hellen Behandlungsräume mit schönen Altbaufenstern

Pluradent ist bekannt für ultramoderne Technik. Da passt Ötzis 
Pickel vom Chef Gerald Dorn gut dazu…

Glückwünsche von Pluradent: ...und 
mögen Sie die höchsten Gipfel des 
Erfolges erklimmen!
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vor allem als Gemeinschaftspraxis in 
Verbindung mit der Osteopathie und 
Physiotherapie - sind halt nur in einem 
Ballungsraum einer Großstadt reali-
sierbar.“

Also Wien. Und doch eher größer. 
Die Praxis findet sich direkt hinter 
dem Parlament im Zentrum Wiens. 
Ein repräsentativer Altbau, das bedeu-
tete für den Umbau, dass auf die Bau-
substanz besonders geachtet werden 
musste, der herrliche Sternparkettbo-
den aus 1860 zu erhalten war. „Wich-
tig ist mir ein offenes, freundliches 
Ambiente, in dem man sich wohlfühlt, 
das Sauberkeit ausdrückt, aber nicht 
zu steril ist“, so Frau Dr. Pittschieler. 

INFO

Dr. Elisabeth Pittschieler
Nach dem Studium der Zahnme-
dizin und Promotion an der LMU 
München absolvierte Sie die 
universitäre Ausbildung für Kie-
ferorthopädie an der Bernhard-
Gottlieb-Universitätszahnklinik 
Wien sowie die Fachzahnarzt-
prüfung für Kieferorthopädie und 
die Ausbildung für Myozentrik in 
Deutschland. 
Sie hält Vorträge, ist zertifizierte 
Wahlkieferorthopädin der WGKK, 
(Mit-)Autorin zahlreicher Publikati-
onen und Referentin der Gesell-
schaft für Neuraltherapie und 
Regulationsmedizin Österreich.

ÜBERWEISERPRAXIS
Als zertifizierte Wahlkieferortho-
pädin für die Gratiszahnspange 
und ihrer ganzheitlichen Sicht ist 
die Praxis Dr. Pittschieler neben 
der klassischen KFO für Kinder, 
Jugendliche und Erwachsene 
auch bei CMD-Problematiken für 
Überweiser interessant.

KONTAKT
Reichsratsstraße 5/4a, 1010 Wien
Tel. 01/402 4331 
0664/26 25 356 (SMS und 
WhatsApp)
ordination@pittschieler.at

Also war die Prämisse: Designredu-
ziert. Möbel in Weiß, wenige Bilder, 
monochrome Wandfarben. Nur der 
Parkettboden dominiert. Neben Frau 
Dr. selbst, klar.

Der Umbau

„Hürden bei der Errichtung gab es 
trotz des Altbaues wenig, weil ich 
einen super Baumeister hatte, der 
mich sehr unterstützt hat und der 
mit Pluradent hervorragend zusam-
mengearbeitet hat. Die Betreuung 
und Kommunikation war perfekt: Herr 
Mörth als fürsorglicher Betreuer in al-
len Lebenslagen, Frau Rex mit ihrer 
Kompetenz und pragmatischen Sicht 
für schnelle und praktikable Lösungen 
– so mag ich das. Dann die Techniker 
mit Herrn Loviser und Androsch – per-
fekt. Ja und nicht zu vergessen: Alle 
haben einen sehr netten Chef! (Anm. 
d.Red.: Gerald Dorn, der hat sich bei 
Frau Doktor mit dem Ötzi-Pickel einen 
Stein im Brett gesichert, siehe Bild).

Auf die Möbelfirma GETHER-die 
Einrichter bin ich auf Grund einer per-
sönlichen Weiterempfehlung gesto-
ßen – ein guter Tipp, auch hier waren 
Zusammenarbeit und Ergebnis groß-
artig und ich schätze Frau Gether auch 
persönlich sehr.“

Also: Auf zu neuen Gipfeln! Wir 
wünschen Frau Dr. Pittschieler und 
Astrid Medlitsch viel Erfolg und reich-
lich Überweiser!

Reduziertes Design, warme Farben und ein herrlicher Sternparkett- 
Boden in der Wartezone

Hereinspaziert!

Die Osteopathin Astrid Medlitsch in Aktion: 
Manchmal muss auch die Frau Doktor  
geradegebogen werden
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Vollkeramische Kronen bei einer anspruchsvollen Restauration im Frontzahnbereich. Die Vielfalt 
an keramischen Materialien und Fertigungstechnologien gewährt für jede Indikation individuell 
den optimalen Herstellungsweg. In Kombination mit zahntechnischem Können und Farbver-
ständnis entstehen vollendete Restaurationen.

Vollkeramische Kronen

Die exakte Reproduktion
der natürlichen Zahnstruktur

D ie Imitation der natürlichen 
Zahnsubstanz ist die größte 
Hürde bei der Herstellung pro-

thetischer Restaurationen. Da das 
natürliche Aussehen immer von einer 
Vielzahl individueller charakteristi-
scher Eigenschaften bestimmt wird, 
kann die für die Reproduktion der 
Zähne angewendete Technik keines-
wegs immer dieselbe sein. Deshalb 
müssen wir täglich in unserem Ar-
beitsalltag beobachten, lernen, uns für 
feine Details sensibilisieren und uns 
Schritt für Schritt weiterentwickeln. 
Das Verständnis für die Eigenschaf-
ten gesunder Zähne und keramischer 
Materialien ist die Basis bei der Imita-
tion von Natürlichkeit. Besonders die 
Nachbildung der lichtoptischen Eigen-
schaften ist eine Herausforderung, 
die ein fundiertes Verständnis für die 
Farblehre voraussetzt. Eigenschaften 
wie beispielsweise Lichtreflexion, 
Transmission und Fluoreszenz tragen 
maßgeblich zu einem erfolgreichen 

Ergebnis bei.
Die Grundstruktur bei der Nachah-

mung der lichtoptischen Eigenschaf-
ten sind die drei Schichten Transpa-
rent, Semi-transparent und Opak. 
Hierauf wird die Oberflächenfarbe 
durch eine dreidimensionale Farb-
architektur aufgetragen. Obwohl 
modern Materialien (z. B. polychro-
matisches Zirkoniumoxid) dank der 
Fortschritte in der Materialwissen-
schaft sehr populär geworden sind, 
ist die von Hand geschichtete Kera-
mik bei ästhetischen Restaurationen 
unverzichtbar. Anhand zweier Patien-
tenfälle werden bewährte Techniken 
vorgestellt. Verwendet wurden die 
wunderbaren Schmelz- und Effekt-
massen IPS e.max® Ceram Selection 
sowie das praktische Malfarben- und 
Glasursortiment IPS Ivocolor®. In bei-
den Situationen musste bezüglich 
der Reproduktion der lichtoptischen 
Eigenschaften eine außerordentliche 
Herausforderung bewältigt werden. 

Doch die Imitation der Natur ist mög-
lich!

Patientenfall 1: Ausgangssitu-
ation und Therapieplanung

Bei dem etwa 50-jährigen Patienten 
frakturierten bei einem Unfall die Wur-
zeln der Zähne 11 und 21 im Oberkie-
fer. Die Zähne konnten nicht erhalten 
werden. Nach der behutsamen Ex-
traktion zeigte sich eine erhebliche 
Resorption des labialen Weichgewe-
bes. Nach einer Beratung entschied 
sich der Patient für eine Implantat-
therapie. Zuvor musste jedoch eine 
„Intervention“ im Bereich der labialen 
Weichgewebe vorgenommen wer-
den. Ziel war es, den Gingivaverlauf zu 
korrigieren, sodass trotz hoher Lach-
linie (Gummy Smile) ein perfektes 
Ergebnis erzielt werden konnte. Auf-
grund der fortgeschrittenen Weichge-
weberesorption sollte eine abnehm-
bare Zahnimplantat-Suprastruktur aus 

2 – Das Zirkoniumoxid-Gerüst. Die 
Transluzenz des Gerüstes lässt auf 
eine gute Ästhetik und Farbwir-
kung der Restauration hoffen.

1 – Die Situation nach der Einheilung der Implantate regio 11 und 21

1

2

von Yuji Tsuzuki, Kyoto/Japan
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zahnfleischfarbener Keramik unter Be-
rücksichtigung ästhetischer und hygi-
enischer Aspekte hergestellt werden.

Die beiden oberen mittleren Schnei-
dezähne nehmen aus ästhetischer 
Sicht eine wichtige Stellung ein, da die 
Prominenz dieser Zähne Einzigartig-
keit zum Ausdruck bringt. Des Weite-
ren sind die mittleren Schneidezähne 
der Ausgangspunkt, der die Kontinui-
tät und die Symmetrie zu den anderen 
Zähnen bestimmt. Daher erfordert die 
Restauration speziell dieser Zähne 
kreative Ideen und ein sorgfältiges De-
sign. Aus prothetischer Sicht war es in 
dem hier beschriebenen Fall wichtig, 
eine Integration der asymmetrischen 
Frontzähne zu schaffen. Im unteren 
Frontzahnbereich zeigten sich ein 
Engstand und ein fehlender Kontakt 
zu den Antagonisten. Für eine funkti-
onale Integration mussten die oberen 
Frontzahnkronen in einem schmalen 
mesio-distalen Bereich angeordnet 
werden. Auf Basis chirurgischer und 
prothetischer Überlegungen wurden 
die Implantate regio 11 und 21 inse-
riert. Nach der Osseointegration sollte 
eine verblockte und verschraubbare 
vollkeramische implantatprothetische 
Versorgung gefertigt werden.

Inspiration bei der Schichtung

Bei der Schichtung von Vollkeramik-
kronen erfordern folgende
Schritte hohe Sorgfalt:
1.  Kontrolle der Opazität, durch wel-

che die Helligkeit beeinflusst wird,
2.  Charakterisierung der Inzisalkante 

mit transluzenten oder opaken Ma-
terialien.
Für den ersten Punkt gilt: Je nach 

Opazität des Gerüstmaterials kann die 
Helligkeit mittels Deep-Dentin oder 

Power-Dentin (IPS e.max Ceram) – so-
gar bei Materialien mit hoher Translu-
zenz – erreicht werden. Um die natür-
liche Zahnfarbe zu reproduzieren, ist 
das Verständnis für Lichttransmission 
und -reflexion wichtig. Ebenso spielt 
der gekonnte Einsatz lichtoptischer Ef-
fekte (z. B. Fluoreszenz, Opaleszenz) 
eine Rolle. Hier sind die neuen IPS 
e.max Ceram Selection-Schmelzund 
Effektmassen hilfreich. Mit diesem 
herausragenden Materialset können 
natürliche Zahncharakteristika noch 
besser reproduziert werden. Die Bil-
der 3 bis 5 dokumentieren die Schich-
tung.

Für eine ästhetische Integration von 
Implantaten muss zusätzlich zu Farbe 
und Morphologie die Textur angepasst 
sein. Um die Textur natürlich erschei-
nen zu lassen, sind feine Charakteris-
tika (z.B. Glanz) abzustimmen. Merke: 
Der Oberflächenglanz verändert die 
Lichtreflektion; er beeinflusst somit 
die Farbe. Daher ist eine gezielte An-
passung der Textur unbedingt zu emp-
fehlen. Für die Oberflächenveredlung 
wurde das Malund Glasurfarbensys-
tem IPS Ivocolor verwendet.

Ergebnis

Die fertigen Kronen wurden mit den 
Implantaten verschraubt und das Re-

3 — Für die Gingiva-Imitation wurde IPS 
e.max ZirPress G4 verwendet. Die Grundo-
pazität der Kronen konnte durch IPS e.max 
Ceram Deep Dentin A3 definiert werden. 
Anschließend wurden Schichten von (1) IPS 
e.max Ceram Dentin A3,5, (2) IPS e.max Ce-
ram Power Dentin A3,5 und (3) IPS e.max Ce-
ram Selection Light Absorber fog (L A fo) und 
Light Absorber taupe (L A ta) aufgetragen. 
So konnte ein wunderbarer Kontrast in der 
„elfenbeinfarbenen“ Schicht erstellt werden.

4 — Danach wurden (4) IPS e.max Ceram 
Special Incisal grey und Cervical Transpa orange 
und (5) IPS e.max Ceram Selection Special Ena-
mel quartz (SE qu) und IPS e.max Ceram Opal 2 
(OE2) aufgetragen, um die Tiefe des Zahnhalses 
zu imitieren. Für die Charakterisierung der Inzis-
alkante wurden verwendet: (6) IPS e.max Ceram 
Mamelon light, (7) IPS e.max Ceram Selection 
LA salmon, (8) IPS e.max Ceram OE 1, (9) IPS 
e.max Ceram Selection LA taupe, (10) IPS e.max 
Ceram Power Incisal und (11) IPS e.max Ceram 
Deep Dentin (DD) BL3+OE2.

5 — Zusätzlich wurden im labialen und lin-
gualen Bereich gezielt Mamelons aufgemalt. 
Hierfür diente (12) IPS e.max Ceram DD A3 und 
OD orange, um Tiefenwirkung in die Inzisal-
kante zu bringen. Merke: Die Transluzenz einer 
Inzisalkante wird durch den Anteil an geschich-
teter Keramik auf der labialen Seite und durch 
ein Cut-back auf der lingualen Seite bestimmt.

6 und 7 — Zähne sowie Weichgewebe konnten ästhetisch und funktionell 
restauriert werden. Die Verblendkeramik ermöglichte eine hervorragende 
Farbreproduktion mit vielen individuellen Charakteristika.

3

4

5

6

7
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sultat bewertet. Das natürliche Ausse-
hen konnte u.a. durch eine bewusste 
Asymmetrie der beiden Zähne er-
reicht werden. Der „Gingiva“-Verlauf 
war ideal korrigiert. Es zeigte sich eine 
schöne Harmonie zwischen Zähnen 
(Kronen) und Weichgewebe. Individu-
alität! Dies kommt hier perfekt zum 
Vorschein. Dieser Fall war eine gros-
se Herausforderung. Das Ergebnis ist 
für alle Beteiligten zufriedenstellend. 

Es übertraf die Prognose vor Behand-
lungsbeginn.

Patientenfall 2: Ausgangs- 
situation

Auch dieser Patient war zum Behand-
lungszeitpunkt etwa 50 Jahre alt. Er 
konsultierte die Praxis mit einem äs-
thetischen Problem im Frontzahnbe-
reich. Der vorhandene Zahnersatz von 

8 — Ausgangssituation. Zusätzlich zum Ungleichgewicht von Farbe 
und Morphologie wurden funktionelle Probleme festgestellt.

9a und 9b — Vor und nach der Intervention in regio 22. Das Weich-
gewebemanagement erfolgte durch eine chirurgische Behandlung 
und Provisorien.

10 und 11 — Gerüst aus einem IPS e.max Press LT A1-Rohling. Mittels Malprozess wurde ein Kontrast innerhalb 
der Krone angelegt

Zahn 23 auf 12 war insuffizient, stark 
verfärbt und entsprach nicht mehr den 
Ansprüchen des Patienten. Es wur-
de ein leichter Überbiss festgestellt. 
Zahn 23 wies einen unzureichenden 
Kontakt mit dem Antagonisten auf. 
Zudem wurde eine vertikale und hori-
zontale Resorption des Kieferkamms 
in regio 22 diagnostiziert. Eine Re-
sorption des Weichgewebes aufgrund 
des Zahnverlustes beeinflusste die 
Situation zusätzlich. Um ein ästheti-
sches Resultat zu erreichen, bedurfte 
es bei diesem Patienten einer umfas-
senden Therapie. Zunächst erfolgte 
ein chirurgischer Kieferkammaufbau.

Auf Basis der präoperativen Unter-
suchung wurde ein Weichgewebeauf-
bau vorgenommen. Ziel war ein har-
monisch verlaufender Gingiva-Saum. 
Ausreichend Gewebe ist in diesem 
Fall wichtig, da die horizontale Re-
sorption des Alveolarkammes die 
vestibuläre Ausdehnung der Kronen 
negativ beeinflusst. Zum Zeitpunkt 
der provisorischen Versorgung wurde 
das Ziel definiert und das Gerüst für 
die finale Restauration geplant. Es sei 
darauf hingewiesen, dass bei ästhe-
tischen Restaurationen grundsätzlich 
die enge Zusammenarbeit zwischen 
Zahnarzt und Zahntechniker wichtig 
ist. Selbstverständlich muss auch der 
Patient in die Planung und Behand-
lung einbezogen werden. Das thera-
peutische Ziel wird gemeinsam fest-
gelegt, um ein herausragendes und 
für alle zufriedenstellendes Ergebnis 
zu erzielen.

Herstellung der Restauration

Die Gerüste (Kronen und Brücke) wur-
den aus der LithiumDisilikat-Glaskera-
mik IPS e.max Press hergestellt (Abb. 
10). Da die Reproduktion der Trans-
luzenz bei einer Schichtkeramik eine 
Herausforderung ist, wurde bei einem 

8

9a

9b

10 11
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Japan
ray710@camel.plala.or.jp

14 — Darstellung der Texturen und der Oberflächencharakteristika

vorhergehenden Malprozess bewusst 
ein Kontrast innerhalb der Krone an-
gelegt (Abb. 11).

Vorteile eines Gerüstes aus IPS 
e.max Press sind die hohe Material-
festigkeit und die Möglichkeit der frei-
en Farbreproduktion und -anpassung 
durch ein Cut-back. Beispielsweise 
wird die Grundopazität durch die 
Transluzenz des Rohlings bestimmt.

Zudem kann ein Aussehen, das die 
Materialvorteile unterstreicht, auch 
durch ein partielles Cut-back erreicht 
werden. IPS e.max Press bietet un-
zählige Möglichkeiten für die Herstel-
lung ästhetischer Restaurationen. In 
diesem Fall wurde das Gerüst gezielt 
reduziert und so die perfekte Basis 
geschaffen. Nun folgte die Verblen-
dung der vestibulären Bereiche mit 
Schichtkeramik.

Nach Erstellung der internen 
Farbkomposition und der Korrek-
tur der Morphologie wurde IPS 
Ivocolor verwendet, um die cha-
rakteristischen Eigenschaften der 
Oberflächenbeschaffenheit nachzu-
bilden. Die Malfarben können im Ge-
gensatz zu herkömmlichen Farben bei 
einer niedrigeren Brenntemperatur 
von 710ºC gebrannt werden.

Die eigentlichen Gründe für den Mal-
prozess sind:
1. Anpassung der Sättigung,
2. Charakterisierung und
3. Korrektur der internen Struktur.

IPS e.max Ceram ist eine Keramik 
mit niedrigem Schmelzpunkt. Erfor-
derlich sind eine sensible Handha-
bung sowie ein Brennprogramm-Ma-
nagement beim Anpassen der Textur 
während des Glasurbrandes. In Fällen 
wie diesem, bei dem eine ausgepräg-
te Charakterisierung erforderlich ist, 

verlängert sich der Malfarbenbrand. 
Somit wird die Kontrolle der Textur 
schwierig. Angesichts dessen ist 
IPS Ivocolor ein gutes Produkt, das 
eine Charakterisierung bei niedriger 
Temperatur erlaubt. Es kann also 
ohne Verlust der Oberflächentextur 
bemalt werden. Während der finalen 
Glasuranpassung blieben die zarten 
Oberflächenanpassungen sowie die 
bemalten Bereiche erhalten. Mit dem 
Aufbringen individueller charakteristi-
scher Eigenschaften des natürlichen 
Zahnes wurde ein natürliches Ausse-
hen angestrebt. Auch hier wurde IPS 
e.max Ceram Selection verwendet. 
Damit ist eine gelungene Kombination 
von Lichttransmission und -reflexion 
gelungen: Eine perfekte Nachbildung 
der natürlichen Farbe mit Tiefenwir-
kung (Abb. 12 bis 14).

Schlussfolgerung

Der wohl größte Vorteil von IPS e.max 
Press ist die Kombination von hoher 
Ästhetik und außergewöhnlicher Fes-
tigkeit. Das einfallende Licht verhält 
sich auf IPS e.max-Lithium-Disilikat 
adäquat zum natürlichen Zahn. Damit 
ist die maximale Ästhetik sicherge-
stellt. Außerdem bietet das Material 

12 und 13 — Nach dem Einsetzen der Kronen. Die Restauration fügt sich wunderbar und harmonisch in das 
orale Umfeld ein. Die ästhetischen und funktionellen Ansprüche konnten optimal erfüllt werden.

12

14

13

Ideen und Inspiration. Die Integration 
von IPS e.max Selection und IPS Ivo-
color sowie IPS e.max Ceram Power 
Dentin und Power Incisal-Keramik 
erweitert das Spektrum der ästheti-
schen Möglichkeiten stark. Idealer-
weise wird die klinische Indikation für 
das IPS e.max System in der Zukunft 
noch weiter ausgebaut!

Danksagung: Vielen Dank an Dr. 
Hiroyuki Takino und Dr. Yusuke Yama-
guchi für die Bereitstellung dieser bei-
den Patientenfälle.
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dima Print Model

CAD-to-Cast-
Gussformstruktur, 
gefertigt mit  
dima Print Cast

Erfahren Sie mehr über einen 3D-Drucker, der von den Dentalexperten von Kulzer für  
Zahntechniker entwickelt wurde. Besuchen Sie unsere Website und sehen Sie sich  
unser Video an: www.kulzer.de/3DDruck

cara Print 4.0
Schnell, präzise, wirtschaftlich: Passt perfekt.

Mundgesundheit in besten Händen.

Schnell
 ■ Die meisten Restaurationen können in einer Stunde  
oder weniger gedruckt werden.

 ■ Mehrere unterschiedliche Restaurationen können simultan  
und ohne zusätzlichen Zeitaufwand gedruckt werden.

 ■ Mit der Digital Light Projection-Technologie (DLP) kann  
jede Schicht mit nur einem Lichtblitz erzeugt werden.

Präzise
cara Print 4.0 erzielt glattere, gleichmäßigere Oberflächen als  
konkurrierende 3D-Drucker. Die außergewöhnliche Präzision in  
der z-Achse und die perfekt abgestimmten Materialparameter  
erlauben dem Zahntechniker, Restaurationen in praktisch jede  
Richtung zu positionieren – für einen jederzeit perfekten Sitz.

Wirtschaftlich
Der Einsatz von cara Print 4.0 im eigenen Labor reduziert Kosten  
und die Herstellungsdauer für viele Indikationen im Vergleich mit analogen 
Verfahren, Fräsen oder anderen 3D-Druckern:

 ■ wenig Abfall im Vergleich zum Fräsverfahren dank additiver Fertigung
 ■ langlebiger Kunstharzbehälter statt Wegwerflösung
 ■ Nachfüllsystem statt Kartuschen, Füllstandskontrolle leicht gemacht.

dima Print-Materialien:  
Präzise abgestimmte 3D-Druck Materialien
Kulzer vereint langjährige Materialerfahrung mit umfassendem Wissen  
im 3D-Druck – und entwickelte auf Basis dieser Kombination die 
dima Print-Materialien. Sie sind perfekt auf den 3D-Druckvorgang  

abgestimmt und sorgen so für erstklassige Druckergebnisse.

Mögliche Anwendungen/Indikationen:

Anzeige_caraPrint_RW_042017indd.indd   1 02.08.17   17:46
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D ie Globalisierung nimmt damit nicht nur einen Ein-
fluss auf die Wirtschaftsbetriebe, sondern auch auf 
Gesundheitsorganisationen, wie der Zahnarztpraxen. 

Zusätzlich zu der kulturellen Diversität zeigen sich genera-
tionenbezogene Unterschiede als Herausforderung in den 
Praxen. Jede Generation hat ihre eigenen Charakteristika, 
Ansprüche, Erwartungen und Fähigkeiten anzubieten. Ha-
ben Führungskräfte in den Zahnarztpraxen kein oder nur 
wenig Verständnis für die unterschiedlichen Bedürfnisse der 
Mitarbeiter, kann dieses negative Auswirkungen auf den 
Praxiserfolg haben. Kontraproduktives Verhalten, geringer 
Umsatz, geringeres Engagement und sinkende Motivation 
sind nur einige dieser negative Auswirkungen. Erfolgt keine 
angemessene Reaktion auf diese Anzeichen kann es lang-
fristig zur Unternehmensaufgabe führen. 
 Kulturelle Andersartigkeiten führen zwischen interagieren-
den Personen dazu, dass es zu Missverständnissen kommt 
und Konflikte sich dadurch noch vergrößern. 

Nicht nur die Sprache und Religion, sondern auch die Un-
terschiede in der Zubereitung der Nahrung und deren Zu-
taten, die Feste mit ihren Gebräuchen, die Bekleidung der 
kulturabhängigen Mode oder auch das Benehmen in ver-
schiedenen Situationen prägen Länder und Kulturen. 

Auch in einer Zahnarztpraxis, ob klein oder groß, herrscht 
eine Kultur mit einem Leitbild zur Lösung von internen und 
externen Problemen. Sichtbare Werte sind dabei die Leitbil-
der, Philosophien, Strategien und Zielsetzungen der Praxis. 
Zu den nicht sichtbaren Elementen der Zahnarztpraxis gehö-
ren die Beziehungen untereinander, die Denkhaltungen und 
Einstellungen, verdeckten Regeln, der Status der Mitarbei-
ter sowie der soziale Umgang. Einen starken Einfluss auf die 
beschriebenen Werte übernimmt dabei die Führungskraft 
der Zahnarztpraxis. Zahnarztpraxen, die erfolgreich in einem 
multikulturellen Umfeld funktionieren wollen, müssen jede 
der vielen kulturellen Perspektiven kennen. Werden die 
Herausforderungen eines interkulturellen Personalmanage-
ments nicht wahrgenommen, wird die organisatorische Lei-
tung durch Misserfolg beeinträchtigt werden.

Generationsspezifische Anforderungen

Die Aufgabe leitender Zahnärzte, die in der Regel älter sind, 
liegt unter anderem darin, den generationsspezifischen 
Wünschen oder Anforderungen der jüngeren Generation 
entgegenzukommen. Dazu gehört es, die spezifischen An-
forderungen und Wünsche zu kennen und zu verstehen. 

Praxisführung

Die Globalisierung macht es den Menschen immer leichter, in anderen Ländern zu 
arbeiten. So werden die Werte eines Menschen, geprägt durch kulturelle und soziale 
Normen, Bildung, Religion und familiäre Werten in andere Länder transportiert.

Ist die Zahnarztpraxis fit für die kultu-
rellen- und generationsübergreifenden 
Herausforderungen der Mitarbeiter?

Generation Z: ab 2001

Arbeitsmoral: Flatterhaft 
Kommunikation: stark fokussiert

Arbeitsfeedback: noch nicht 
bekannt

Generation Veteranen: vor 1945

Arbeitsmoral: pflichbewusst und dizipliniert 
Kommunikation: schriftlich, formal 
Arbeitsfeedback: Lob und Anerkennung

Arbeiten ist Veranwortung und Pflicht

Baby Boomer: 1964

Arbeitsmoral: effizient, mit Begeisterung 
Kommunikation: persönlich 
Arbeitsfeedback: finanzelle Anerken-
nung

Leben um zu arbeiten

GenerationY: 1982–2000

Arbeitsmoral: tolerant und multitasking 
Kommunikation: E- oder Voice-Mail 
Arbeitsfeedback: brauchen Motivation

Erst leben dann arbeiten

Generation X: 1965–1981

Arbeitsmoral: selbständig und strukturiert 
Kommunikation: direkt und sofort 
Arbeitsfeedback: Lob und Auszeichnung

Arbeiten um zu leben

Veteranen    Baby Boomer     Generation X     Generation Y    Generation Z     Gemeration Alpha

1940 1960 1980 2000 2020

Übersicht der Merkmale von Generationen:

von Liane Mühlenberg
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Liane Mühlenberg
Consultant & Coach für Zahnarzt-
praxen, befasst sich gemeinsam 
mit Partnern europaweit und in 
den USA mit Business Analysen 
mit anschließender strategischer Beratung und Pla-
nung von Gestaltungskonzepten der Praxen. Sie führt 
ihre Workshops auch inhouse durch. 
www.evnseconsulting.com

•  MaHM Master of Health Management
• BSc. Health Economics
• Practice Management
• Dental Hygienist

Dadurch kann die Zahnarztpraxis auf die Veränderungen im 
Arbeitsmarkt reagieren. Jüngere Generationen z. B. zögern 
nicht, sich eher als krank zu bezeichnen, während die Baby 
Boomer Generation dies als unangenehm empfinden. Die 
Baby Boomer werden als eine Generation der guten, hart 
arbeitenden und zuverlässigen Mitarbeiter wahrgenommen. 
Die jüngeren Generationen sind dagegen emotionaler als vo-
rangegangene Generationen. Das zeigt sich auch bei der Ar-
beitsplatzwahl, bei der Spaß und Vielfältigkeit bei der Arbeit 
sowie das soziale Arbeitsumfeld immer wichtiger werden. 
Die Altersspanne in den Teams verlangt von den Zahnärzten, 
dass sie vermehrt altersheterogene Teams führen werden. 
Risiken bestehen in den Werteunterschieden und in Kom-
munikationsproblemen. Um diese Risiken zu minimieren, 
sollte die Führungskraft die Altersunterschiede weniger 
hervorheben und die Wertschöpfung der Altersdiversität 
fördern. Junge Generationen können von der Erfahrung der 
Älteren profitieren und die Älteren von der technisch affinen 
Generation. 

Es besteht kein Zweifel darüber, dass kulturelle und ge-
nerationsübergreifende Diversität Herausforderungen in 
den Führungskompetenzen und der Führung eines Teams 
schafft. Die unterschiedlichen Ansichten von Autorität und 
Führung der verschiedenen Kulturen und Generationen in 
Zahnarztpraxen erfordern einen Übergang von einer „autori-
tären“ zur „partizipativen“ Führung. 

Um Kultur- und Generationskonflikte zu vermeiden oder 
zu managen bedarf es somit eines authentischen Führungs-
stils. Kulturelle Normen, Wertvorstellungen und Grundein-
stellungen einer Zahnarztpraxis haben Auswirkungen auf die 
Mitarbeiter. Authentische Führungskräfte haben ein hohes 
Selbstbewusstsein sowie hohe moralische Standards. Sie 
sind in der Lage, eine erfolgreiche Beziehungsqualität herzu-
stellen. Ebenso können sie das notwendige Maß an Vertrau-
en und Respekt zwischen ihnen und ihrem Team entwickeln. 
Die Entwicklung einer guten generationsübergreifenden 
und interkulturellen Kompetenz ist für Praxen wichtig, da sie 
lernfördernde Rahmenbedingungen und personelle Resili-
enzstärkung schafft. 

Literatur beim Verlag.

Trainiere den Knochen und bewahre  
das Gewebe mit bionischen Gerüst- und 
Verblendmaterialien. 10 Jahre Erfolg in der 
Sofortversorgung für den zahnloswerden-
den Kiefer. 
 
• Einfach in der Anwendung 
• Ästhetische Ergebnisse 
• Gesteigerte Wirtschaftlichkeit 

 
Mehr Informationen zu Indikationen  
und Vielseitigkeit der SKY® fast & fixed  
Therapie telefonisch unter  
0 73 09 / 8 72-6 00.

IMPLANTOLOGY MEETS BIONICS
nics

Die SKY® fast & fixed Therapie

visio.lign®

bredent  medical  GmbH &  Co .  KG |  Weissenhorner  Str.  2  |  89250 Senden |  Germany 
Ansprechpartner Österreich: Vlbg., Tirol, Slzbg., OÖ: Doris Ertl, T: 06 64 / 969 33 55
Wien, NÖ: Petra Kolinsky, T: 06 64 / 539 09 35 Stmk, Ktn, Bgld: Gernot Trummer, T: 06 64 / 385 11 24
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Das Herz der Praxis

A uf den diesjährigen Herbstmes-
sen in Deutschland und Öster-
reich präsentiert der Pionier 

der Low-Dose-Bildgebung zahlreiche 
Innovationen aus seinem Portfolio: 
smarte Software, brillante Bildge-
bung, effiziente CAD/CAM-Systeme 
und moderne Behandlungseinheiten. 
Den Messebesucher erwartet eine 
Bandbreite an Spitzen-Technologien, 
die den perfekten digitalen Workflow 
versprechen.

Analog war gestern – das weiß 
mittlerweile jeder. Aber die Frage, wie 
reibungslos und profitabel die Umstel-
lung im Praxisalltag ist, wird oft noch 
unterschätzt. „Dabei sind die digitalen 
Arbeitsschritte jetzt so einfach wie 
noch nie“, erklärt Alexandra Lacek-Ci-
pone, Geschäftsführerin der Plandent 
GmbH Austria. Grund dafür ist das 
Herzstück vieler Zahnarztpraxen: die 
All-in-One-Software Planmeca Rome-
xis. „Wie im menschlichen Herzen 

VERANSTALTUNGEN 

42. Österreichischer 
Zahnärztekongress 2017
28.–30. September 2017, Innsbruck

id infotage dental 
München 2017
14. Oktober 2017
Messe München  
Messegelände, 81823 München

fließen in ihr alle Anwendungen und 
aktuellen Produktinnovationen zusam-
men“, so Lacek-Cipone. 

Zu den diesjährigen Neuheiten, 
die den perfekten digitalen Workflow 
komplettieren, gehört das einzigartige 
Software-Modul Planmeca Romexis 
Clinic Management, das alle digitalen 
Geräte in der Praxis vernetzt. In punc-
to digitaler Bildgebung setzt die nächs-
te Generation der 3D-Röntgengeräte, 
der Planmeca Viso, neue Maßstäbe 
in der Aufnahmequalität bei geringer 
Strahlenbelastung. Zudem verbes-
sern zukünftig vergrößerte Aufnahme-
volumen und die einzigartige Bewe-
gungskorrektur Planmeca CALM die 
dreidimensionale Sicht auf die Dinge. 
Ein echtes Kronjuwel gibt es für die 
Chairside-Behandler zu entdecken: 
Der neue lizenzfreie und ultraleichte 
Intraoralscanner Planmeca Emerald 
wiegt nur 183 Gramm und sorgt für 
eine außergewöhnlich schnelle und 
hochpräzise digitale Abformung. Die 
vernetzte LED-Behandlungsleuchte 
Planmeca Solanna erhellt künftig 
den Arbeitstag und jeden Winkel 
des Behandlungsbereichs – und das 
in einstellbarer Intensität und Farbe. 
Diese und viele weitere Lichtblicke 
im dentalen Digital-Dschungel prä-
sentiert Planmeca allen interessierten 
Standbesuchern auf den kommenden 
Herbstmessen.

Neben neuer Produkte und De-
monstrationen gibt es wie gewohnt 
besondere Aktionen am Stand von 
Planmeca: „Wir wollen mit unseren 
Herbstaktionen Existenzgründern di-
gitale Komplettlösungen zu einem un-
schlagbar günstigen Preis anbieten“, 
so Lacek-Cipone. Auch etablierte Pra-
xen können sich auf besondere Ange-
bote vor Ort freuen 

Planmeca – auf Zukunft 
programmiert
Digitale Lösungen entwickeln und für jeden zugänglich machen – dafür 
schlägt das Herz des finnischen Dentalgeräteherstellers Planmeca.

Gut vernetzt: Planmeca Romexis Clinic Manage-
ment verbindet alle Geräte in einer Software

Die Nächste Generation der  
3D-Bildgebung: Planmeca Viso

Kleiner, schneller
und präziser: Der Intraoralscanner 
Planmeca Emerald

Plandent // VERANSTALTUNG



V-Posil

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

BEEINDRUCKEND PRÄZISE  

• Sehr hydrophiles A-Silikon für höchste Präzision

• Lange Verarbeitungszeit bei gleichzeitig kurzer Mundverweildauer

• Hohe Reißzähigkeit und hohes Rückstellvermögen bieten Sicherheit   
 bei bzw. nach der Entnahme

• Gute Hydrophilie selbst im abgebundenen Zustand macht  
 das Ausgießen und damit die prothetische Versorgung perfekt

Beachten Sie  

unsere aktuellen Angebote!*

*Alle aktuellen Angebote finden Sie unter www.voco.dental oder  
 sprechen Sie bitte Ihren VOCO-Außendienstmitarbeiter an.

Dimensionstreue
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D ie oberste Prämisse des Öster-
reichischen Dentalverbandes 
(ODV) ist die Sicherstellung 

höchster Qualitätsstandards im Be-
reich Handel und Industrie in Öster-
reich. Dafür hat der ODV Instrumente 
geschaffen, die weit über gesetzliche 
Vorgaben hinausgehen. Bereits 2013 
wurde der ODV-KODEX ins Leben ge-
rufen, der für alle Mitglieder verpflich-
tend ist. Ebenso die Qualitäts-Zertifika-
te „Legal Compliance“ (LC) und „Good 
Dental Distributor Practice“ (GDDP), 
die über Audits erworben werden 
müssen. Das übergeordnete Ziel: Ge-
setzeskonformes Handeln, Rechts-
sicherheit und hochwertige Kunden-
Dienstleistungen der ODV-Mitglieder.

Die Legal Compliance Audits evalu-
ieren die Konformität mit gesetzlichen 
Bestimmungen. Dabei werden auch 
Best-Practice-Ansätze zur Statusbe-
stimmung mit herangezogen, sodass 

Österreichischer Dentalverband

Ein Jahresrückblick
Einmal jährlich legt der ODV seinen Mitgliedern Rechenschaft über seine umfangreichen Tätigkeiten ab. 
Als Interessensvertretung des Dental-Fachhandels und der Dentalindustrie stellt sich aber auch für deren 
Kunden, Zahnärzten und Laboren die Frage, was der ODV für diese Gruppierung macht. Hier eine Zusam-
menfassung der Arbeit des ODV im vergangenen Jahr und die Klärung der Frage, wofür der ODV steht.

Verleihung des ODV-Wissenschaftspreises des ZIV 2016: MR Dr. Thomas Horejs, MR DDr. 
Caudius Ratschew, Ass.-Prof. Priv.-Doz. DDr. Ulrike Kuchler, Univ.-Ass. Dr. Hady Haririan, 
MSc, ODV-Präsident Dr. Gottfried Fuhrmann und ODV-Vize Gernot Schuller (v.l.)

das Dentalunternehmen Inputs für 
weitere Optimierungsmaßnahmen er-
hält.

Good Dental Distributor Practice: 
Dass Zahnärzte und zahntechnische 
Labore von der Qualitätsoffensive 
des ODV profitieren, manifestiert sich 
noch stärker im GDDP-Gütesiegel des 
ODV: Das „Good Dental Distributor 
Practice“-Modell geht weit über recht-
liche Ansprüche hinaus und übertrifft 
auch TÜV-Prüfungskriterien. In mehr-
tägigen Audits evaluiert, bewertet 
ein Punktesystem den Standard der 
teilnehmenden Unternehmen und ist 
Basis ihrer Auszeichnungen. Ein Aus-
ruhen auf so erworbenen Lorbeeren 
ist nicht möglich, denn das Audit muss 
alle zwei Jahre wiederholt werden.

In diesem Jahr ist ein weiteres Pro-
jekt zur Qualitätssicherung gestartet: 

Der Technikerausweis weist nach, 
dass dieser Techniker von den ange-
führten Herstellerfirmen zertifiziert ist, 
an deren Produkten Montage- und Ser-
vicearbeiten durchzuführen und dass 
dies mit Originalersatzteilen erfolgt.

GDDP-zertifizierte Firmen (in al-
phabetischer Reihung):

• C. Klöss Dental GmbH
• Henry Schein Dental Austria GmbH, 

für Handel und auch für Technik
• Heraeus Kulzer Austria GmbH
• Ivoclar Vivadent GmbH
• L. Liehmann & Co GmbH
• Pluradent Austria GmbH
• W&H Austria GmbH
• ZPP Zahnmedizintechnik GmbH
2016/2017 wurden bereits die ersten 
Re-Audits durchgeführt.

Schulungen: Der ODV organisiert 
eine breite Palette an Schulungsan-
geboten für seine Mitglieder - online 
oder face to face. So kann auch auf 
das Zeitmanagement des Außendiens-
tes Rücksicht genommen werden. Im 
Mittelpunkt steht die Medizinproduk-
te-Verordnung, die laufend aktualisiert 
wird und teilweise gravierende Auswir-
kungen auf das Agieren von Industrie 
und Handel haben. 

Lehrlingsausbildung: Der ODV un-
terstützt eine Initiative mit dem Ziel, 
die Matura einer HAK mit einem Lehr-
abschluss als Medizinproduktekauf-
mann zu verbinden.

Direktinformation an Mitarbeiter: 
Über Dentalmedien wie dem dental 

von Robert Simon



ODV // Jahresrückblick

journal, die Homepage und Facebook 
informiert der ODV über seine Aktivi-
täten, über rechtliche und betriebswirt-
schaftliche Nachrichten und Neuigkei-
ten aus der Dentalwelt.

Klausurtagung und Generalver-
sammlung: Die diesjährige Klausur-
tagung im März in Elixhausen war 
der Abschluss des Projektes über das 
künftige Kaufverhalten von Zahnärzten 
und Laboren. Mag. Gerhard Mrak zeig-
te in seinem Vortrag „Verkaufen neu 
– die Rolle des Verkäufers in der Welt 
des e-Commerce“ die zukünftige Rolle 
des Handels angesichts der Zunahme 
des digitalen Kaufverhaltens auf. Dem 
vorangegangen war ein Referat des 
jungen Zahnarztes Dr. Markus Meisel 
im Vorjahr sowie eine Marktbefragung 
zum zukünftigen Kaufverhalten. 

Abgerundet wurde die Tagung mit 
dem rechtlichen Blickwinkel von RA 
Dr. Georg Greindl über die Grenzen ge-
setzeskonformen Geschäftsverhaltens 
sowie mit einem Workshop von Ge-
org Braun, MBA, Marktkraft, wie neue 
Werte für Kunden geschaffen werden 
können.

Im Rahmen der Generalversamm-
lung im Juni 2016 gab es auch einen 
spannenden Vortrag von Siegfried Ne-
rath über „Die Marke ICH“.

WID: Die jährlich stattfindende Wie-
ner Internationale Dentalausstellung 
wird vom ODV organisiert und stellt 
Österreichs größte dentale Leistungs-
schau dar. Das WID FORUM erfreut 
sich immer größerer Beliebtheit, 16 
namhafte Referenten sorgten ergän-
zend zur Messe für wertvolle Infor-
mation. Ebenso ist es gelungen, die 
PLATTFORM Zahntechnik mit fünf 
hervorragenden Vortragenden zu ge-
stalten.

ODV-Wissenschaftspreis des ZIV: 
Vom ODV in Abstimmung mit dem 
Zahnärztlichen Interessenverband (ZIV) 
ausgelobt, konnte der Preis 2017 nicht 
vergeben werden, da die eingereichten 
Arbeiten nicht den Ausschreibungsbe-
dingungen entsprachen.

Der vom ODV ausgelobte Betrag 
wird dem nächsten Jahr zugeschla-
gen. Somit stehen 2018 anlässlich 
des 5-jährigen Bestehens des ODV-
Wissenschaftspreises € 10.000,- zur 
Verfügung.

AUSTRIAN DENTAL AWARD 
(ADA): Der gemeinsam mit der 

ÖGZMK vergebene Preis zeichnet 
Kurzvorträge und die zwei besten Pos-
terpräsentationen aus. Beim ÖZÄK 
2016 in Wien gab es eine Rekordbetei-
ligung bei der Posterpräsentation. 

Zahnmuseum Linz: Der ODV hat in 
den letzten Jahren sowohl das Zahn-
museum in Wien als auch das in Linz 
finanziell unterstützt. Da das Zahnmu-
seum in Wien 2016/2017 geschlossen 
wurde und Teile des Wiener Museums 
nach Linz verlagert wurden, hat der 
Vorstand beschlossen, auch die finan-
zielle Unterstützung danach auszurich-
ten.

Weihnachtsaktion: Auf Beschluss 
des Vorstands hat der ODV auch 2016 
in einer Weihnachtsaktion das Haus 
„Immanuel“ unterstützt. In diesem 
Haus wird alleinerziehenden Müttern 
mit ihren Kindern in 19 betreuten Woh-
nungen Unterkunft geboten.

INFO

Der Jahresbericht 2016/17
ist online auf www.odv.dental/in-
dex.php/interessantes/leistungsbe-
richte/ abrufbar oder als Printversion 
kostenlos erhältlich.

Kontakt:
ODV Österreichischer Dentalverband
Skodagasse 14-16, 1080 Wien
Tel. 01/512 80 91-22, Fax DW -80
office@dentalverband.at
www.odv.dental 

Wofür steht der ODV?
• Förderung von Qualitätsstandards 

für die Herstellung, den Vertrieb 
bzw. die Repräsentanz von Den-
talprodukten.

• Vertretung und Förderung gemein-
samer Interessen gegenüber Be-
hörden, Institutionen, Verbänden 
und Fachweltpartnern zum Nutzen 
der Vereinsmitglieder.

• Wissenschaftliche Förderung
• Förderung der Modernisierung 

und Rationalisierung der Betriebe.
• Förderung der zwischenbetrieb-

lichen Zusammenarbeit sowie 
der gemeinsamen Werbung bzw. 
Imagebildung.

• Zusammenarbeit mit in- und 
ausländischen Verbänden, welche 
gleiche oder ähnliche Zwecke 
verfolgen.

DAS
RECHNET 
SICH!

ZTM MARTIN 
LOITLESBERGER, 

GMUNDEN

„CAD/CAM-Technologie  
verstärkt meine Fähigkeiten 

für mehr Qualität “
MARTIN LOITLESBERGER

CAD/CAM ist für mich ein  
persönlicher Gewinn: konstant  
hochwertige Ergebnisse und  

damit mehr Zeit für die kreative  
Seite des Zahntechniker-Berufes.

Nutzen auch Sie die CAD/CAM- 

Technologie für Ihren Erfolg.

www.odv.dental
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U nter der Leitung von Dr. Marian-
ne Gräfin Schmettow, Leiterin 
Scientific Affairs bei CP GABA, 

zeichnete sich die heurige Veranstaltung 
vor allem durch eine breite Themenviel-
falt an praxisorientierten Fachvorträgen 
aus. Das Programm bot zudem um-
fangreiche Möglichkeiten zur aktiven 
Beteiligung, kollegialem Austausch und 
Diskussion mit den Experten. 

Alarmierend: MIH – weiter 
verbreitet als Karies

Der hochaktuellen Thematik der Mola-
ren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) 
widmete sich Prof. Katrin Bekes, Uni-
versitätsklinik Wien. Sie nahm Prophy-
laxe- und Therapiestrategien unter die 
Lupe. Die Prävalenz bei 12-jährigen 
Kindern in Deutschland ist laut DMS 
V alarmierend: Mit 28,7 Prozent ist 
die Erkrankung inzwischen weiter ver-
breitet als Karies (18,7 Prozent)[1]. Eine 
besondere Herausforderung stellt die 
hohe Schmerzempfindlichkeit der be-

troffenen Zähne dar. Die Therapie der 
MIH richtet sich nach dem Schwere-
grad und der vorhandenen Schmerz-
symptomatik. Neben zweimal täglich 
putzen mit fluoridierter Zahnpasta (z. 
B. elmex® Junior, ab 12 Jahre elmex® 
KARIESSCHUTZ PROFESSIONALTM) 
sollte wöchentlich ein fluoridhaltiges 
Gel zur Intensivfluoridierung (z.B. 
elmex® Zahngel) angewendet wer-
den. Mehrmals im Jahr empfiehlt die 
Expertin einen hochkonzentrierten Flu-
oridlack (z. B. Duraphat® Fluoridlack). 
Bei Schmerzsymptomatik stellt die 
Behandlung mit Produkten mit PRO-
ARGIN® Technologie einen wirksamen 
Ansatz dar. Die PRO-ARGIN® Techno-
logie, enthalten zum Beispiel in der 
elmex® SENSITIVE PROFESSIONALTM 
Zahnpasta, versiegelt die offenen Reiz-
leiterkanälchen, die für die schmerz-
empfindlichen Zähne verantwortlich 
sind [2]

Mit seinem Vortrag „An jedem Zahn 
hängt ein Mensch – Chancen einer 
kultursensiblen Zahnmedizin“ bot 

Theoretische Grundlagen, praktische Ansätze und intensive Fachgespräche

CP GABA: 
5. Prophylaxe-Symposium
Rund 100 Teilnehmer folgten der Einladung von CP GABA – der deutschen Organisation des 
Colgate-Palmolive Konzerns – zum 5. Prophylaxe-Symposium unter dem Motto „Verbindung 
von Wissenschaft, Praxis und Erfahrung“ nach Düsseldorf. 

Joachim Elzer, Roswitha Heinrich-Weltzien, Heide Klatt, Marianne Schmettow,  
Susanne Kugler, Katrin Bekes, Philipp Kanzow (v.l.n.r.)

Prof. DDDr. Dominik Groß, Institut 
für Geschichte, Theorie und Ethik der 
Medizin Aachen, einen spannenden 
Einblick in das Thema „Migranten-
medizin“. Migranten bilden rund ein 
Fünftel der Bevölkerung in Deutsch-
land. In diesem Zusammenhang rückt 
auch ihre zahnmedizinische Versor-
gung in den Fokus. Prävalenzstudien 
zur Mundgesundheit belegen zudem 
eine besondere Gefährdung dieser 
Bevölkerungsgruppe. Groß beleuch-
tete detailliert die verschiedenen Ein-
flussfaktoren, die bei Menschen mit 
Migrationshintergrund zu Defiziten in 
der Mundgesundheit bzw. im Mund-
gesundheitsverhalten führen können: 
migrationsspezifische, kulturspezi-
fische, krankheitsspezifische sowie 
soziale Faktoren. Insbesondere den 
kulturellen und religiösen Barrieren 
dieser Menschen könne man am bes-
ten mit Offenheit und vorurteilsfreier 
Kommunikation begegnen, so Groß. 
Er ermutigte die Teilnehmer, bei Un-
sicherheit den Patienten einfach zu 
fragen. Damit wird einerseits Interes-
se signalisiert, andererseits werden 
mögliche Problem- oder Konfliktsitua-
tionen, die am häufigsten durch Stig-
matisierung entstehen, vermieden. 

Antibakterielle Wirkstoffe 
ergänzen die mechanische 
Mund- und Zahnzwischen-
raum-Hygiene

Prof. Dr. Nicole Arweiler, Universitätskli-
nikum Gießen und Marburg, referierte 
über chemische Plaquekontrolle sowie 
den Beitrag der Mundspüllösungen in 
der häuslichen Mundhygiene. So gelte 
es nach wie vor als unbestritten, dass 
die Verwendung von Zahnbürste und 
fluoridhaltiger Zahnpasta in Kombinati-
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on mit Interdentalraumhygiene (Zahn-
seide, Interdentalraumbürstchen) die 
Basis der täglichen Prophylaxe-Bemü-
hungen ist. Oftmals reicht das nicht 
aus. Dann kommen Mundspüllösun-
gen mit geeigneten (antibakteriellen) 
Wirkstoffen zum Einsatz. Lösungen 
mit Konzentrationen zwischen 0,1 und 
0,2 Prozent Chlorhexidin werden für 
die Kurzzeitanwendung sowie als allei-
nige Maßnahme zur gezielten Keimre-
duktion in der Mundhöhle empfohlen. 
Für eine dauerhafte Unterstützung der 
mechanischen Mundhygiene sind Pro-
dukte mit „Plaque-reduzierender“ Wir-
kung geeignet. Hier zählt zu den wirk-
samen Substanzen vor allem die sehr 
gut untersuchte Wirkstoffkombination 
aus Aminfluorid und Zinn-Ionen, die in 
meridol®-Produkten enthalten ist.

Prävention zahlt sich aus,  
aber es bleibt viel zu tun

Inspiriert von der jüngst veröffentlich-
ten Fünften Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) rundeten zwei 
Vorträge zur aktuellen Karies- bzw. Pa-
rodontitis-Prävalenz in Deutschland die 
Veranstaltung ab. PD Dr. Dirk Ziebolz, 
MSc., Poliklinik für Zahnerhaltung und 
Parodontologie Universität Leipzig, 
nahm die erhobenen Daten zur Karie-
sprävalenz genauer unter die Lupe. Er 
stellte fest, dass die Karieslast in allen 
Altersgruppen und über alle sozialen 
Schichten hinweg gesenkt werden 
konnte. Sein Resümee: Die Prophyla-
xe-Systeme funktionieren, aber eine 
komplette Kariesfreiheit wird es nicht 
geben. Trotzdem ist es wichtig, auf die-
sem hohen Niveau weiter zu machen. 
Vor allem bei den Karies-Risikogruppen 
ist das Ziel noch lange nicht erreicht.

Etwas verhaltener fiel das Fazit von 
Prof. Dr. Dr. Thomas Hoffmann, Uni-
versitätsklinikum der TU Dresden, 
aus: Zwar nehme die Zahl der Men-
schen mit Parodontalerkrankungen 
ab, allerdings sei davon auszugehen, 

dass die Prävalenz aufgrund der Art 
der Befunderhebung an Indexzähnen 
im Gegensatz zur Untersuchung al-
ler Zähne deutlich unterschätzt wird. 
Darüber hinaus sei infolge der demo-
grafischen Entwicklung und der zu-
nehmenden Erkrankungshäufigkeit im 
höheren Lebensalter für die Zukunft 
mit einem steigenden parodontalen 
Behandlungsbedarf zu rechnen. Laut 
Hoffmann bedarf es deshalb einer indi-
vidualisierten Zahnmedizin sowie einer 
besseren parodontologischen Ausbil-
dung an den deutschen Universitäten 
unter Berücksichtigung der „Alters-
zahnheilkunde“.

Meet & Talk: fachlicher  
Erfahrungsaustausch  
in kleiner Runde

Auch heuer fanden die dialogbasierten 
Formate großen Anklang. Neben der 
bewährten TED-Abstimmung bot das 
neue Meet-&-Talk-Format die Gele-
genheit, an insgesamt vier interaktiven 
Stationen in direkten Kontakt zu den 
Experten zu treten und konkrete Fra-
gen zu den jeweiligen Themen zu dis-
kutieren. Insgesamt wurden vier The-
menblöcke angeboten: „Abbau von 
Berührungsängsten bei Menschen mit 
Behinderung“, Prof. Dr. Roswitha Hein-
rich-Weltzien, Zahnärztin Heide Klatt, 
beide Universität Jena; „Produkt-, In-
dikations- und patientengerechte An-
wendung bei der Intensivfluoridierung“, 
PD Dirk Ziebolz, Dentalhygienikerin Sa-
brina Dogan; „Dentale Erosionen“ Dr. 
Philipp Kanzow, MBA, Universitätsme-
dizin Göttingen sowie „MIH-Patienten“, 
Prof. Dr. Katrin Bekes, Prophylaxe-
Assistentin Susanne Kugler. Die rege 
Teilnahme am fachlichen Austausch 
und der Abschluss-Diskussion mit den 
Experten unterstrich die Aktualität und 
praxisbezogene Relevanz der heurigen 
Themenauswahl.

Literatur beim Verlag.

Vertrauen kann nur da entstehen, wo der 
Patient sich ernst genommen fühlt.

DAS
RECHNET 
SICH!

 ZAHNARZT 
DR. MED. UNIV. 

ANDREAS FUCHS- 
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„CAD/CAM: 
Hochtechnologie für meine 

Patienten und für mich“
DR. MED. UNIV. 

ANDREAS FUCHS-MARTSCHITZ

Präzision, Funktion und Ästhetik in nur 
einer Sitzung – CAD/CAM macht es  
möglich. Sie unterstützt optimal bei  

der Herstellung hochwertiger  
Restaurationen.  

Nutzen auch Sie die CAD/CAM- 

Technologie für Ihren Erfolg.
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Dental Cup 2017 – 
In der Hitze des Gefechts
von Robert Simon

Heiß war's – das tat aber dem Tatendrang der Teilnehmer des Dental Cup 
2017 keinen Abbruch. Die Parole: Dribbeln bis zur letzten Schweißperle!

W er dachte, dass Organisa-
tor Günther List (Zahntech-
nik List + Mausser) seine 

gelungene Dental Cup-Premiere aus 
dem Vorjahr nicht noch toppen konnte, 
war auf dem Holzfuß. Im Gegensatz 
zu den Teilnehmern, die hatten Beine 
aus Fleisch und Blut, die zwar nicht 
immer fesch, aber ausdauernd waren. 
Ausgenommen davon (fesch) sind 
selbstverständlich die der Damen, die 
nicht nur in den Teams erfreulich zahl-
reich vertreten waren, sondern auch 
in Form eines Damenteams – und den 
Männern gehörig einheizten.

Jedenfalls nahmen alle ihre Beine 

unter ihre Arme und fighteten, als 
gäbs kein Morgen. Fast fünf Stunden 
dauerte die Hitzeschlacht am Platz des 
SC Wiener Victoria, 16 Teams kämpf-
ten im KO-Verfahren um den Sieg. 
Den holte sich das Team „Zahntech-
nik Wien 1“, das den Vorjahres-Sieger 
„Dentist The World“ auf Platz zwei 
verwies. Den dritten Stockerlplatz er-
kämpfte sich das „Team Styria“ von 
ZPP – im Schweiße ihres Angesichts, 
sozusagen.

Der Dental Cup ist auf dem besten 
Weg, sich in der Österreichischen 
Dentallandschaft als feste Größe zu 
etablieren – wir zählen auf Dich, Gün-

ther! Der wiederum freut sich über 
die breite Unterstützung aller namhaf-
ter Firmen aus Handel und Industrie.

Die Stimmung war grandios, eine 
Tombola und der Auftritt der Geheim-
tipp-Band von Karl Kainz „Lolo und 
die Spritzweintrinker“ rundeten den 
Event ab. Und ja, Karl Kainz kann auch 
singen – nicht nur das Hohelied von 
GC! Und seine Bandmitglieder heiz-
ten mit ordentlichem Beat gehörig 
ein. Die sollten mal beim Song-Con-
test vorbeischauen.

Alle Bilder auf 
www.dentaljournal.eu
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6 Teams kämpften im 
KO-Verfahren um den Sieg

Objekt der 
Begierde: 
Das güldene 
Gebiss

RECHNEN
AUCH SIE 
MIT UNS!

Moderne CAD/CAM- 
Technologien sichern  

wirtschaftliche Erfolge und  
Patientenzufriedenheit. 

TOP Qualität für 
TOP Leistungen.  
Ihr qualifizierter 

Fachhandel  unterstützt Sie 
in CAD/CAM-Fragen!

www.odv.dental

Nutzen Sie geballte und 
getestete Qualität. Der Öster-
reichische Dentalverband gibt 
Sicherheit und unterstützt. 
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Mit dem Mes-
ser zwischen 
den Zähnen . . .

. . . kämpften auch die Damen

Lolo und die Spritz-
weintrinker“: Ja, 
Karl Kainz (2.v.l.) 
kann auch singen 
– nicht nur das 
Hohelied von GC

Die Sieger: 
Zahntechnik 

Wien 1

Knapp geschlagen: Vorjahressieger „Dentist The 
World“ errang den 2. Platz

Dritter Platz für das Team Styria (ZPP)
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World Summit Tour 2017 – 
Implantologie neu erleben
Dentsply Sirona Implants hieß in Nizza Zahnärzte und Zahntechniker aus aller Welt herzlich will-
kommen zur World Summit Tour, dem wissenschaftlichen Implantologie-Kongress.

N ach Tokio und SanDiego er-
reichte der Kongress Ende 
Juni, eine Kombination aus 

renommierten internationalen und 
nationalen Referenten und einem 
facettenreichen Programm, nun Niz-
za, wo das Unternehmen über 1.300 
Teilnehmer sowie 74 Referenten und 
Moderatoren begrüßen wird, davon 
50 Teilnehmer aus Österreich und der 
Schweiz.

"Es freut uns sehr, dass wir diese Ge-
legenheit haben, um unsere Kunden 
zu treffen und ihnen zu zeigen dass 
wir ihre Begeisterung für die Implan-
tologie teilen. Die World Summit Tour 
wird erfüllt sein von Inspiration, Wis-
sen und Lernen, und wir fühlen uns 
geehrt hier und heute jeden als Teil der 
Dentsply Sirona Familie willkommen 
zu heißen“ sagte Lars Henrikson, 
Group Vice President, Dentsply Sirona 
Implants. Das Motto der World Sum-

mit Tour – Because inspiration and 
confidence matters – unterstreicht 
Dentsply Sirona Implants‘ Einsatz für 
eine bessere Mundgesundheit und 
mehr Lebensqualität von Implantat-
Patienten weltweit. Jeder Tour-Stopp 
ist darauf ausgelegt, Behandler und 
Wissenschaftler dafür zu begeistern 
ihr Wissen und ihre klinische Erfah-
rung zu teilen sowie neueste Ent-
wicklungen in der Implantologie zu 
entdecken. Durch die Möglichkeit, 
Sessions des Hauptprogramms, 
Hands-on Workshops sowie verschie-
dene Parallel-Sessions zu kombinie-
ren, verspricht das Programm dem 
gesamten Behandlungsteam Inspira-
tion und Fortbildung.

Katariina und Marko Ahonen, 
die Gewinner des Posterwett-
bewerbs in Nizza

Ein Poster-Wettbewerb war auch in 

Nizza Bestandteil der World Summit 
Tour. Gewonnen haben Katariina und 
Marko Ahonen aus Finnland mit dem 
Titel: „Accuracy of cost efficient tooth 
supported chairside implant guide: 
CEREC guide 2.0“.

Eine Reihe von neuen Produkten wur-
den im Rahmen Digitaler Workflows 
den Teilnehmern in Workshops prä-
sentiert:

Atlantis®-Connectivity mit der 
CEREC® Omnicam

Die demnächst verfügbare integrier-
te Verbindung von Atlantis WebOr-
der mit Sirona Connect SW wird die 
Bestellung aller Atlantis-Abutment-
Lösungen für die CEREC Omnicam-
Benutzer deutlich erleichtern. Die digi-
tale Abformung erfolgt entweder mit 
einem ScanPost oder einem Atlantis 
IO FLO.

Nachbericht // VERANSTALTUNG
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Mach LED 2SC Hybrid

Die LED 2SC Hybrid mit 
Beleuchtungsstärke von 115.000 
Lux bietet:
- Fokussierbare Leuchtfeldgröße
-  Dentalmodus mit 30.000 

Lux und ovalem Leuchtfeld 
(angelehnt an die DIN EN 
ISO 9680, Zahnheilkunde-
Behandlungsleuchten)

LED-Leuchtensysteme 

für den Dentalbereich

• Überragende Farbwiedergabe

• Facettiertes Mehrfach-Linsensystem

• Kühles Licht

• Strömungsgünstigkeit

• Wartungsfreundlichkeit

Mach LED 130 Dental 
Mach LED 130 Dental P

Die LED 130 dental bietet:
-  Dentalmodus mit 40.000 

Lux und ovalem Leuchtfeld 
(angelehnt an die DIN EN 
ISO 9680, Zahnheilkunde-
Behandlungsleuchten)

-  Untersuchungsleuchten-Modus 
mit 65.000 Lux und rundem 
Leuchtfeld

Die LED 130 dental P mit 
Beleuchtungsstärke von 40.000 
Lux bietet:
-  Dental-Modus (ange-

lehnt an die DIN EN ISO 
9680, Zahnheilkunde-
Behandlungsleuchten)

-  Composite-Modus mit 65.000 
Lux, Das Licht enthält keinen 
UV-Anteil und einen mini-
malen Blau-Anteil, wodurch 
Composite-Füllungen nicht 
frühzeitig aushärten können.

Atlantis® CustomBase-Lösung

Die Atlantis CustomBase-Lösung 
kombiniert ein Atlantis Abutment und 
eine Atlantis Crown mit Schraubkanal. 
Die Krone wird extraoral auf das Abut-
ment zementiert und dann im Ganzen 
mit dem Implantat verschraubt. Da-
durch werden Komplikationen durch 
überschüssigen Zement vermieden. 
Die Krone kann mit Hilfe einer einzig-
artigen digitalen Datei welche mitbe-

stellt werden kann, mit der kundenei-
genen Software designt werden.
Die Atlantis CustomBase-Lösung ist 
eine verschraubte Premium-Einzel-
zahnlösung für ein patientenindividu-
elles Design, welches die Stumpfhö-
he berücksichtigt und optimierten Halt 
sowie bestes Design bietet. Das Er-
gebnis ist die Wiederherstellung der 
natürlichen Funktion und Ästhetik des 
Zahns.

Mag. Heinz Moser von Dentsply 
Sirona (l.) und Prof. Dr. Martin Lo-
renzoni zeigten sich vom Kongress 
begeistert.

Katariina und Marko Ahonen, die 
Gewinner des Posterwettbewerbs 
in Nizza.

Die Hands-on Workshop waren 
sehr gefragt.

Atlantis 
CustomBase 
Lösung.
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Das SmartFix®-Konzept

SmartFix ist ein Behandlungskonzept, 
bei dem Patienten mit zahnlosem Kie-
fer eine Sofortversorgung mit einer 
festsitzenden Vollprothese auf nur vier 
Implantaten erhalten. Das SmartFix-
Konzept beinhaltet einen abgewin-
kelten Aufbau sowie eine kurze und 
biegbare Einbringhilfe zur leichteren 
Handhabung. 

Die Möglichkeit zum Abwinkeln des 
Schraubkanals durch den Zahnersatz 
ermöglicht optimale Ergebnisse in Be-
zug auf Ästhetik und 
Funktion. Mit diesem einfachen und 
kosteneffizienten Behandlungskon-
zept lässt sich die Patientenzufrieden-
heit verbessern und der Praxiserfolg 
steigern.

OsseoSpeed® Profile-Im-
plantate (Astra Tech Implant 
System)

Das OsseoSpeed Profile EV-Implantat 
(Astra Tech Implant System) verfügt 
über eine einzigartige patentierte 
Form und wurde speziell für den 
schräg atrophierten Kieferkamm 
entwickelt. Sein Design folgt der na-
türlichen Form des Knochens und 
unterstützt das Weichgewebe bei 
gleichzeitigem Erhalt des marginalen 
Knochens 360 Grad um das Implantat. 
Darüber hinaus sind Knochenaugmen-
tationen dadurch seltener notwendig. 
Aktuelle, erst kürzlich veröffentlichte 
Ergebnisse einer Studie zu Osseo-
Speed Profile-Implantaten belegen 
einen guten Knochenerhalt, ein ver-
größertes Weichgewebsvolumen und 
einen Zugewinn an keratinisierter 
Schleimhaut.

Alle Bilder auf 
www.dentaljournal.eu

CEREC Zirconia Meso Block

Mit dem neuen Block kommt ein Pro-
dukt auf den Markt, der die hervor-
ragenden Eigenschaften des Materi-
als Zirkonoxid mit einem effizienten 
klinischen Protokoll verbindet: Zum 
einen zeichnet sich das transluzente 
Zirkonoxid durch eine hohe Festigkeit 
und Biokompatibilität aus. Zum ande-
ren bietet die verschraubte Lösung 
den Vorteil, zwischen Abutment und 
Krone keinen Zement verwenden zu 
müssen, der die Gingiva reizen könn-
te. 

Der CEREC Zirconia Meso Block be-
steht aus dem äquivalenten translu-
zenten, voreingefärbten Zirkonoxid, 
wie es von CEREC Zirconia bekannt 
ist. Die direkt verschraubbare Krone 
kann trocken gefräst und anschlie-
ßend in etwa 24 Minuten im CEREC 
SpeedFire gesintert werden.

Zusammen mit den dazu passenden 
TiBases lassen sich individuelle Ab-
utmentkronen herstellen, die viele 
Vorteile bieten: Die metallische Ab-
utmentbasis vermeidet an der Innen-
geometrie Abriebe bei Mikrobewe-
gungen. Der zweiteilige Aufbau sorgt 
für Stabilität, auch im Seitenzahnbe-
reich, und ist sehr einfach im Hand-
ling. TiBase und Krone lassen sich 
extraoral zusammenfügen. Probleme, 
die durch unsaubere Klebestellen ent-
stehen können, werden so vermie-
den. Die Abutmentkrone (TiBase plus 
Krone) kann einfach auf dem Implan-
tat verschraubt werden. Klinisch vor-
teilhaft ist hier die gute Verträglichkeit 
von Zirkonoxid in der Mundschleim-
haut. Die Gingiva wächst schnell an 
die Krone heran. Schließlich sorgt die 
Farbe von Zirkonoxid für eine überzeu-
gende Ästhetik. 

Der CEREC Zirconia Meso Block steht 
in den Farben BL2, A1, A2, A3 und 
A3,5 zur Verfügung. Der BL2 Block 
kann zusätzlich mit inCoris TZI Colo-
ring Liquids eingefärbt werden. 
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E nde Juni wurde im Rahmen einer feierlichen Eröff-
nung das Büro und das Fortbildungszentrum der 
Landeszahnärztekammer Burgenland im Schloss Jor-

mannsdorf offiziell in Betrieb genommen. Das im Renais-
sancestil erbaute Schloss – 1591 erstmals erwähnt - ist das 
älteste Bauwerk der Gemeinde Bad Tatzmannsdorf, steht 
unter Denkmalschutz und hat eine abwechslungsreiche 
Geschichte – vom Herrenhaus der Königsberger über die 
Nutzung als Genesungsheim für verwundete Offiziere, 
dann als Burgenländische Bauernschule und später als Ho-
tel bis zu seiner Revitalisierung 1993. Bemerkenswert: Im 
Schlosshof sprudelte lange Zeit eine Heilquelle – der Sau-
erbrunnen. Er war der Ursprung des Kurgeschehens der 
Region Bad Tatzmannsdorf.

Und um Gesundheit geht es nun auch in der neuen Ge-
schichte des Hauses – um Zahngesundheit. Die moderne 
Ausstattung in altehrwürdigen Gemäuern bietet ein unver-
gleichliches Ambiente, gleichzeitig Funktion und reichlich 
Platz. So konnte neben der Büroinfrastruktur der Kammer 

Präsident Dr. Haider (links) und Vize 
Dr. Reicher bei der Arbeit: Dr. Manfred 
Schneemann, Direktor der Kurbad AG Bad 
Tatzmannsdorf, freut sich im modernen 
Behandlungsstuhl auf seine bevorstehende 
Extraktion und SPÖ Bürgermeisterin Klau-
dia Friedl von Steinberg-Dörfl als Vertre-
tung für LH Hans Niessl freut sich auf das 
Assistieren.

Eröffnungsfeier

Das Zahnschloss
Landeszahnärztekammer Burgenland: Präsident Prof. Dr. Her-
bert Haider und Vize Dr. Ernst Michael Reicher luden zur Eröff-
nung ihres neuen Standortes im Schloss Jormannsdorf.

Schloss Jormannsdorf
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ein großzügiges Aus- und Fortbildungszentrum mit fünf Be-
handlungsstühlen und einem Vortragsraum für Theorie und 
Praxis geschaffen werden.

Warum überhaupt neue Räume, und warum gerade Jor-
mannsdorf und nicht die Landeshauptstadt Eisenstadt? 
Präsident Prof. Dr. Herbert Haider erklärt: „Nachdem der 
bisherige Standort Wien für die Kammer nicht mehr aus-
reichend war, suchten wir zuerst nach geeigneten Räum-
lichkeiten in Eisenstadt. Das blieb allerdings erfolglos. Im 
Schloss Jormannsdorf hatten wir bereits gute Erfahrungen 
mit unserem Kursbetrieb, mit der Zunahme der Kurse wur-
den allerdings die Mietkosten zu hoch. Als dort Räumlich-
keiten frei wurden, entschieden wir uns, in das Schloss zu 
ziehen. Hier passt nicht nur das Platzangebot und die her-
vorragende Bausubstanz, sondern auch die geografische 
Lage mittig zwischen Graz und Wien mit Autobahnnähe. 
Auch Parkplätze gibt es reichlich und für unsere jugendli-
chen Schüler gibt es einen Shuttledienst.“

Petra Bischof-Oswald, die Organisatorin des Schulbe-
triebes, ist über die neuen Möglichkeiten glücklich: „Wir 
bieten hier von der 2-jährigen Theorieausbildung zur Zahn-
ärztlichen Assistenz (ZAss) über die Weiterbildung zur Pro-
phylaxeassistenz (PAss) bis zum Curriculum Prophylaxe, 
der Diplom-Fortbildung für die PAss, alle Aus- und Weiter-
bildungsmöglichkeiten für zahnärztliche Assistentinnen an. 
In weiterer Folge entwickeln wir auch umfassende Fortbil-
dungen für Zahnärzte. Wir freuen uns auch über die Unter-
stützung aus Handel und Industrie, wodurch wir auch über 
Produkt-Neuerungen aktuell informieren können.“

Wir gratulieren und wünschen viel Erfolg im alten neuen 
Zahnschloss.

http://bgld.zahnaerztekammer.at/
www.praxis-beratung.at

Blaskonzert: Die Schüler des Musik-Gymnasiums Ober-
schützen gaben die Burgenländische Landeshymne zum 
Besten – und das sehr gekonnt

High Noon: Festvorträge bei strahlendem Sonnenschein, 
das gut belüftete Zelt machte die Hitze erträglich

Die Festredner (v.l.n.r.): Präsident Prof. Dr. Herbert Haider, Dr. Manfred Schneemann, Bürgermeisterin Klaudia Friedl und 
Vizepräsident  Dr. Ernst Michael Reicher

Prophylaxe for ever: der großzügige und moderne Work-
shopraum mit fünf Behandlungsplätzen bietet alles, was 
das Herz begehrt, ein zweiter Vortragsraum steht ebenfalls 
zur Verfügung
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K omposit-Füllungen gelten als 
perfekter Ersatz für Amalgamfül-
lungen und werden häufig nach 

der Amalgamentfernung eingesetzt. 
Schliesslich meint man oft, alles sei 
unbedenklich, so lange es nicht Amal-
gam heisst. Doch auch Komposit-Fül-
lungen sind nicht immer harmlos, wie 
Dr. Christoph Evers, Dentalchemiker 
und Entwicklungsleiter bei SAREM-
CO Dental AG im Vortrag ausführlich 
erläutert. Mittlerweile leiden ungefähr 
30% der Bevölkerung unter Allergien 
und statistisch zeigt jeder 25. Patient 
allergische Symptome auf dentale 
Materialien. Tendenz steigend.

Was sind Komposite?

Komposite sind Materialien, die in 
der Zahnmedizin schon seit etwa 35 
Jahren für Füllungen (Kunststoff), aber 
auch zur Zementierung  von Kronen 
oder Keramikfüllungen verwendet 
werden. Komposit-Materialien sind 
aus einem organischen und einem an-
organischen Teil zusammengesetzt – 

Allergien

Allergien und Unverträglichkeiten haben in den letzten Jahren stark zu-
genommen. Welche Rollen können Komposite dabei spielen? SAREMCO 
lud zu einem spannenden Vortrag ein.

Komposite und deren 
Inhaltsstoffe

daher auch ihr Name. Der organische 
Teil ist der Kunststoffanteil, haupt-
sächlich bestehend aus polymerisier-
baren Monomeren auf Methacrylat-
basis. Der anorganische Teil besteht 
aus kleinsten Keramik-, Glas- und 
Quarzpartikeln. Je nach Hersteller und 
Produkttyp ist mal mehr mal weniger 
Kunststoff enthalten. Die exakten Zu-
sammensetzungen werden von den 
Herstellern nur ungern angegeben.

Nach dem Amalgam stehen nun 
auch Komposite und Bondings ver-
mehrt im Verdacht, sich unter Um-
ständen negativ auf die Gesundheit 
auswirken zu können. Beide Produkte 
enthalten kritische Bestandteile, auf 
die sowohl Patienten als auch Zahn-
ärzte mit Allergien, Unverträglichkei-
ten oder vielen anderen Beschwerden 
reagieren können. Die Beschwerden 
sind nicht nur auf den Mund bezogen, 
sondern können sich auch in Haut-
ausschlägen am ganzen Körper oder 
diffusen Symptomen wie z. B. Kopf-
schmerzen, Übelkeit u.a.m., zeigen.

Komposite enthalten Mono-
mere

Zu den kritischen Stoffen im Kom-
posit zählen u. a. die Methacrylate 
(Monomere), die man auch als Kon-
taktallergene bezeichnet, u.a.:

-  Triethylenglycol-Dimethacrylat (TEGDMA)
-  Hydroxyethylmethacrylat (HEMA)
-  Urethandimethacrylat (UDMA)
-  Bisphenol-Glycidyl-(di)-Methacrylat (Bis-GMA)

Innerhalb der Gruppe der (Methyl-)
Methacrylate gehören HEMA und 
TEGDMA zu den Substanzen mit der 
häufigsten Sensibilisierung.

Sorgfältig polymerisieren

Ein wichtiger Punkt um das Risiko 
vagabundierender Monomere für den 
Patienten zu reduzieren ist die Kon-
versationsrate beim Polymerisieren. 
In vielen Fällen wird nicht richtig po-
lymerisiert. Das liegt an älteren (zu 
schwachen) Lampen, Ungenauigkei-
ten beim Positionieren der Lampe, 
unterschiedlich hohen Schichtungen 
und hohem Zeitdruck in den Praxen. 
Daher der Tipp vom Experten: Lieber 
etwas länger polymerisieren als zu 
riskieren, dass das Komposit nicht 
korrekt bis in die Tiefe ausgehärtet ist. 
Denn bei einer unzureichenden Poly-
merisation (geringe Konversionsrate) 
liegen noch sehr viele Restmonomere 
vor, die dann ausgewaschen werden, 
in den Körper wandern und unter Um-
ständen zu gesundheitlichen Schäden 
führen können.

Auch der Zahnarzt ist betrof-
fen

Nun könnte man als Zahnarzt mei-
nen, dass das in erster Linie Sache 
des Patienten ist, ob die kritischen 
Inhaltsstoffe zu Beschwerden führen 
bzw. man auf bestimmte Inhaltsstoffe 
allergisch ist. Mitnichten. Denn durch 
das Einbringen in den Mund und das 
nachträgliche Abschleifen und Polie-
ren entsteht feinster Staub, der auch 
über viele Jahre und Jahrzehnte für 
den Arzt und sein Team zu Folgeschä-
den führen könnte. Dazu kommt, dass 
gängige Handschuhe vor den Kon-
taktallergenen keinen dauerhaften 
Schutz bieten.

Natürlich gibt es für etliche Mono-
mere gesetzliche Grenzwerte, die 
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auch von allen Herstellern deutlich 
unterboten werden, aber jeder Orga-
nismus reagiert unterschiedlich auf 
Fremdstoffe.

Präventiv auf kritische Stoffe 
verzichten

Eine weitere Möglichkeit Risiken 
zu minimieren besteht darin, bei Fül-
lungsmaterialien auf den Einsatz von 
Methacrylaten, die als am häufigsten 
sensibilisierend bekannt sind, zu ver-
zichten. Dazu gehören insbesondere 
die kurzkettigen Monomere wie TEG-
DMA und HEMA. Aus allergologischer 
und toxikologischer Sicht stellt der 
Verzicht auf diese Stoffe deshalb für 
den Patienten und das zahnärztliche 
Personal einen vorbeugenden Schutz 
und deshalb einen Vorteil dar.

Als einer der wenigen Hersteller 
verzichtet SAREMCO Dental in seiner 
Green Line generell auf diese Stof-
fe. Der Zahnarzt kann damit zum Lö-
sungsanbieter werden.

- für Patienten mit einer nachgewiesenen Aller-
gie auf TEGDMA und HEMA

- für Patienten, die vorsorglich auf TEGDMA und 
HEMA verzichten wollen

- präventiv für sich selbst und sein zahnärztli-
ches Personal (Kontaktallergien, Erkrankungen 

der Atemwege)

Laut Dr. Christoph Evers wären in 
Zukunft eine deutlich ausführliche-
re Kennzeichnungspflicht bzw. de-
tailliertere Sicherheitsdatenblätter 
wünschenswert, damit der Zahnarzt 
genau weiß, was in den Produkten 
enthalten ist und was nicht. Dennoch 
sind Dentalmaterialien grundsätzlich 

sehr sichere Materialien, nur muss 
der Zahnarzt damit bei der Material-
Auswahl für sensibilisierte  Patienten 
bzw. in der Verarbeitung sensibel und 
bewusst umgehen.

Den Schlusspunkt der Veranstaltung 
setzte dann Christoph Pröbstl, Zahn-
arzt aus Tuttlingen, der seit Jahren 
mit SAREMCO Produkten arbeitet. Er 
zeigte sensationelle Fallbeispiele aus 
seiner Praxis, die auf enormes Inter-
esse im Publikum stießen.

els unibond
frei von TEGDMA, HEMA und BisGMA
• hervorragende Haftwerte
•  schnelle und problemlose Verarbeitung 
•  lichthärtendes Self-Etch-Bonding für sämtliche  

Ätztechniken (non-etch, total-etch, selective etch, etc.)

www.saremco.ch
Schweizer Qualitätsprodukt 

Promotion els Spritzen
3 x 4 g (Farben nach Wahl) + 5 ml els unibond gratis! 

Angebot:  
€ 166,80
Normalpreis:  
€ 264,80

Promotion els tips
3 x 20 x 0.37 g (Farben nach Wahl) + 5 ml els unibond gratis!
 
Angebot:  
€ 309,60
Normalpreis:  
€ 407,60

3+1

FÜR INFORMATIONEN UND  
BESTELLUNGEN: 
Tel.: +43 5574 77 7 27 
E-mail: office@profimed.at
Promotion gültig vom  11.09.2017 bis 31.10.2017. 
Preise exkl. USt.

+

+

Promotion
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Basierend auf der Größe und Form 
natürlicher Zähne wurde im Vor-
trag ein Set von vorgefertigten 

LTS-Hybridabutments vorgestellt. 
Diese bestehen aus einer anatomisch 
ausgeformten Klebebasis mit abge-
winkeltem Schraubenkanal und einem 
keramischen Klebekörper und sind 
biokompatibel miteinander verklebt. 
Diese Hybridabutments können ohne 
aufwändige digitale Vorplanung direkt 
bei der Implantation auf das Implantat 
aufgeschraubt werden. 

Nach der Einheilung lässt sich die 
Präparationsgrenze am vorgeformten 
keramischen Körper hoch effizient und 
genau wie bei einem natürlichen Zahn 
intraoral mit Diamanten anpassen und 
nachfolgend geschlossen abformen. 
Dadurch wird die Dauerfestigkeit des 
Abutments zusätzlich verbessert, 

was durch aktuelle Studien belegt ist. 
Diese zeigen auch, dass mit diesem 
Workflow - im Gegensatz zum klas-
sischen Vorgehen - Hart- und Weich-
gewebe erhalten, ja sogar aufgebaut 
werden kann und die ästhetischen 
Ergebnisse so auf einfache Art und 
Weise verbessert werden können. 

Ferner wurde im Vortrag eindrucks-
voll gezeigt, dass durch diesen „One 
Abutment – The 1st Time®“ – Work-
flow das Weichgewebe mit der da-
für optimierten und antibakteriell 
beschichteten Abutmentoberfläche 
verwachsen kann. Das Risiko der Bil-
dung von epithelialisierten Taschen, 
die zu einer Periimplantitis führen kön-
nen, wird so deutlich reduziert. 

Anhand von Falldarstellungen wur-
de ebenfalls anschaulich erläutert, 
dass sich mit nur 6 Grundformen an 

nahezu jeder Zahnposition eine voll-
anatomische, biokompatible und hoch 
ästhetische Lösung realisieren lässt, 
bei der die Anzahl der notwendigen 
Sitzungen ohne Einsatz von CAD/
CAM auf ein Minimum (3–4) reduziert 
und die Gesamtbehandlungsdauer 
deutlich verkürzt werden kann. Darü-
ber hinaus kann das LTS-Hybrid alle 
anderen notwendigen prothetischen 
Komponenten von der Deckschrau-
be über den Gingivaformer, vom Ab-
formpfosten bis zum Laboranalog er-
setzen und ermöglicht so eine „One 
Component -Restoration“ mit mini-
maler Lagerhaltung. Gleichzeitig wird 
die Präzision im Workflow verbessert. 
Durch die deutlich verringerte Stuhl-
zeit und die geringeren Kosten für 
prothetische Komponenten lässt sich 
die Implantologie einem größeren 

Das war die ZPP Roadshow
Die Anfang Juni von ZPP Dentalmedizintechnik durchgeführte Roadshow rund um die  
Implantologie führte nach Dornbirn und Innsbruck und war ein voller Erfolg. Kein Wunder, 
die Themen der renommierten Referenten waren hoch interessant.
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Kundenkreis eröffnen, ohne dass fi-
nanzielle Abstriche gemacht oder gro-
ße Anschaffungen getätigt werden 
müssen, was anhand einer ausführ-
lichen Wertschöpfungskette verdeut-
licht wurde.

Für den Cerec-Anwender wurde im 
Vortrag ebenfalls die erste abgewin-
kelte Klebebasis – mit und ohne Inde-
xierung – vorgestellt. Mit diesen Titan-
basen, für die auch Bibliotheken für 
gängige CAD-Programme (3shape®, 
excocad®, Dental-Wings) verfügbar 

Hannes Gangl 
(ZPP), Prof. Dr. 
Bernd L. van 
der Heyd, Karl 
Kainz (GC),  
Michael  
Stuchlik (W&H), 
ZPP Chef  
Markus Pump, 
ZTM Otmar 
Siegele, Dr. 
Thomas Jehle 
und Stefan M. 
Roozen (v.li.)

sind, wurden anhand von Beispielen 
verschraubter Lösungen präsentiert.

Bernd L. van der Heyd:  
Aadva Implantate

Im Rahmen seines Vortrages „Qua-
litätssicherung in der Fertigung von 
Zahnimplantaten - Unterschiede und 
Besonderheiten“ stellte Prof.h.c.M Dr. 
Bernd L. van der Heyd das moderne 
und innovative Implantatsystem „GC 
Aadva“ als Bestandteil eines Gesamt-
konzeptes vor.
 Das in Deutschland (ZL-Mikrodent, 
GC) gefertigte Implantat erfüllt beson-
ders hohe Standards der Qualitätssi-
cherung nach japanischen Kriterien. 
Hierbei wird besonderer Wert auf die 
laufende Kontrolle der Implantatgeo-
metrie mit extrem geringen Toleranz-
bereichen gelegt. Außerdem erfolgt 
eine stetige Analyse und Kontrolle der 
Oberflächenmorphologie unter dem 
Raster-Elektronen-Mikroskop durch 
die Universität in Chemnitz. Zusätz-
lich durchläuft jede sterile Charge die 
Bioburden-Analyse zur Kontrolle der 
KBE- Belastung (KBE = Koloniebilden-

de Einheiten) und der Oberflächenver-
unreinigung. 

Die Keimfreiheit und Oberflächen-
reinheit wurde durch eine Studie von 
Dohan und Ehrenfest at al bestätigt. 
Dass dies keine Selbstverständlich-
keit ist, belegte diese Studie ein-
drucksvoll:

62 dentale Implantate von un-
terschiedlichen Firmen wurden auf 
Keimbelastung und chemische Verun-
reinigungen untersucht. Nur 3 der 62 
untersuchten Implantate waren frei 
von chemischen Verunreinigungen 
und Keimbelastung, unter anderem 
das "GC" Aadva Implantat.

Aufbauend auf der Expertise von 
GC – das Unternehmen entwickelt 
und fertigt Implantate seit 1990 - wur-
de beim Aadva-Implantatdesign ein 
besonderer Wert auf eine strukturer-
haltende Oberflächenmorphologie 
und eine hohe Primärstabilität für 
kompromittierte Knochenverhältnisse 
gelegt. Einzigartig ist hier - entspre-
chend den Untersuchungen von Prof. 
Van Meerbeek - eine unterschiedliche 
Implantatoberfläche an Implantat-
schulter, Implantatkörper und Implan-

Initial Lisi Press 
von GC: Das 
Lithium Disilikat 
bietet herausra-
gende Möglich-
keiten, natürlich 
wirkenden 
Zahnersatz  
herzustellen



86 04/17

technischen Umsetzung bis zur pro-
thetischen Eingliederung anhand ei-
gener unterschiedlicher Fälle gezeigt.

Passend zum Implantat wurden 
strukturerhaltende Techniken wie die 
Sofortimplantation nach Araujo et al 
mit und ohne Bindegewesbstrans-
plantat oder das Vorgehen nach Kie-
ferkamm erhaltenden Maßnahmen 
wie der Ridge Perservation nach Fi-
ckel et al. erläutert.

Thomas Jehle & Ztm. Otmar 
Siegele: YantaLoc Abutments 
– Implantatgestützte Hybrid-
prothetik verankert auf Zirko-
nabutments

Dr. Thomas Jehle und Ztm. Otmar Sie-
gele erklärten das Konzept der Yanta-
Loc Abutments von Kulzer mit seinen 
Anwendungsvorteilen.

Das Abutment in fünf Angulations-
stufen und zwei Ausführungshöhen 
ermöglicht eine einheitliche protheti-
sche Ebene - nur diese garantiert den 
langfristigen Halt der Matrizen.

Durch die hochglanzpolierte Zirkon-
oxidoberfläche können die bekannten 
positiven Eigenschaften dieser Kera-
mik optimal genutzt werden: Gewe-
beverträglichkeit, Plaqueresistenz und 
Langlebigkeit. Gerade bei Letzterem 
sorgen rauhe und verschlissene Ober-
flächen metallischer Patrizen anderer 
Hersteller mit mehr oder weniger 
starken Divergenzen zur protheti-
schen Ebene für Probleme. Ebenso 
gelangen vermehrt Verschleißproduk-
te (z. B. Metallmoleküle) in den Körper 
und es entstehen höhere Servicekos-

ten für Praxis und Labor.
Nicht zuletzt sollte auch die ästheti-

sche Komponente - Zahnfarbenes Zir-
konoxid oder metallisches Abutment 
- berücksichtigt werden - zahnfarbene 
Materialien erreichen bei Patienten 
eine viel höhere Akzeptanz.

Stefan M. Roozen: Lithium 
Disilikat – Erweiterung der 
ästhetischen Möglichkeiten

Lithium Disilikat bietet herausragende 
Möglichkeiten, natürlich wirkenden 
Zahnersatz herzustellen. Neben der 
sehr guten Stabilität ist es die Eigen-
schaft der Lichttransmission, die das 
Material besonders wertvoll macht. 
Die keramische Schulter bei VMK Kro-
nen ist ein gutes Beispiel dafür, wie 
sehr sich durch Erhöhung der Licht-
durchlässigkeit die Ästhetik enorm 
steigern lässt. Selbst monolithisch an-
gewandt erzielt es sehr gute kosme-
tische Ergebnisse, das besonders im 
Seitenzahnbereich auch auf Grund der 
hohen Biegefestigkeit vollanatomisch 
zum Einsatz kommt.

Im Vortrag wurde das neue Initial 
Lisi Press System vorgestellt. Neben 
den einzelnen Komponenten wurde 
besonders auf die richtige Rohlingaus-
wahl eingegangen.

Farbwert, Chroma und der Erhalt 
des Helligkeitswertes erläuterte 
Roozen eindrucksvoll anhand von Pa-
tientenfällen. Ungünstige Ausgangs-
situationen wie zum Beispiel stark 
verfärbte Stümpfe wurden behandelt 
und zeigen die Möglichkeiten dieses 
Materials.

Die YantaLoc Abutments von Kulzer in fünf Angulationsstufen und zwei 
Ausführungshöhen ermöglichen eine einheitliche prothetische Ebene

Das in Deutschland 
gefertigte Implantat 
erfüllt besonders hohe 
Standards der Qua-
litätssicherung nach 
japanischen Kriterien

Das vorgefertigte LTS-Hybrida-
butment kann ohne aufwändige 
digitale Vorplanung direkt bei der 
Implantation auf das Implantat 
aufgeschraubt werden

ZPP Roadshow // VERANSTALTUNG

tatapex. 
Die Oberflächenmorphologie wurde 

so ideal an die unterschiedlichen Zell-
reaktionen in den unterschiedlichen 
Bereichen angepasst, sodass eine 
schnellere Osseointegration stattfin-
den kann. 

Auch das Formdesign der Healing 
Abutments und der Abutments wur-
de ideal konkav gestaltet, dass sich 
eine stabile gut durchblutete Weich-
gewebsbarriere ausbilden kann 
(Grunder et al.). 

Im zweiten Teil des Vortrages wur-
de der klinische Einsatz des Aadva 
Implantates von der Planung über das 
chirurgische Vorgehen mit der zahn-
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Der etwas andere Kurs: 
Spirit und handfeste Ergebnisse

Dentsply Sirona Workshop Mallorca

Jeder kennt es: Manchmal lässt 
sich im Nachhinein gar nicht so 
genau fassen, was ein ganz be-

sonderes Erlebnis zu eben diesem 
ganz besonderen Erlebnis gemacht 
hat. Am besten bringen es die Kom-
mentare der Kursteilnehmer selbst 
auf den Punkt.

„Der Werkstoff, seine Verarbeitung 
im Pressverfahren, mein Konzept mit 
der reduzierten Verblendung – dies 
alles den Teilnehmern auf Mallorca 
nahezubringen, bedeutete für mich 
auch den vorläufigen Abschluss und 
Höhepunkt einer ganzen Serie von Ver-
anstaltungen. So kam bei diesem Kurs 
sehr viel auf einmal zusammen“, resü-
miert Kursleiter Hans-Jürgen Joit. Er 
setzt die Fortbildungen zu Celtra Press 
in vielen europäischen Ländern fort 
(z.B. Italien, Makedonien, Rumänien, 
Dänemark, Kroatien), im Herbst auch 
wieder zweimal auf Mallorca.

Teilnehmerin Kim Lucka hat es früh 
geahnt: „Es war eine ganz besonde-
re Gruppe – eine besonders starke 
und talentierte, und ich hatte schon 
am Vorabend des Workshops so ein 

Celtra Press Workshop mit besonderem Spirit

Wenig Aufwand, tolle Ergebnisse: 
Veneers mit Celtra Press

Gefühl ...“ „Die Sonne auf Mallorca 
hat uns auch fachlich geholfen, denn 
unter dieser brillanten Beleuchtung 
entfaltete die Lichtdynamik des jun-
gen Werkstoffs ihre volle Kraft“, freut 
sich Mario Pace, und Ümit Pak, Kurs-
teilnehmer und Mallorca-Patient zu-
gleich, ist von seinen sechs neuen 
Veneers begeistert: „Man braucht 
hier nicht mehr viel Keramik aufzu-
schichten, schon ist die ästhetische 
Verblendung fertig.

Inzwischen sind meine Veneers 
von Mallorca definitiv eingegliedert. 
Ich habe eine Weile hin und her über-

legt, welche der Kursarbeiten ich 
wählen soll, und mich am Ende für 
die Variante von Hans-Jürgen Joit 
entschieden.“

Die zahntechnische Aufgabenstel-
lung: Bei Ümit Pak waren die Zähne 
13 bis 23 mit Veneers zu versorgen. 
Alle Arbeiten ließ er temporär mit Ka-
kaobutter anprobieren, so dass jeder 
Kursteilnehmer sein eigenes Ergeb-
nis im Mund begutachten konnte. Als 
Werkstoff kam das pressfähige zirko-
noxidverstärkte Lithiumsilikat Celtra 
Press (Dentsply Sirona Prosthetics) 
zum Einsatz. Auf dem Mallorca-Kurs 
zeigte sich: Dieses Material bringt 
dank seines ausgeprägten Chamäle-
oneffekts so gute ästhetische Voraus-
setzungen mit, dass es schwerfällt, 
Natur und Restauration unterscheiden 
zu können (Verblendkeramik: Celtra 
Ceram). Wie genau – das lernt man 
auf Mallorca von Top-Kollegen und 
dem gewissen Spirit.

Anmeldung beim Veranstaltungs- 
und Eventmanager von Dentsply 
Sirona Prosthetics, Axel Gruner 
(0173/3497587).

Mallorca – das ist Sommer, Sonne und Zahntech-
nik: Ein neuer Werkstoff brachte Anfang Juni zehn 
Teilnehmer zu einer außergewöhnlichen Fortbil-
dung zusammen. Darunter viele bekannte Gesich-
ter, Kursreferenten und renommierten Kollegen. 
Fachlich ging es um pressfähiges zirkonoxidver-
stärktes Lithiumsilikat – aufgrund der besonderen 
Personenkonstellation wurde es für jeden Teilneh-
mer eine Fortbildung mit einem besonderen Spirit.

Workshop // VERANSTALTUNG
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Atlantis®

Ihre natürliche Wahl für 
optimale Funktion und Ästhetik
Atlantis bietet eine breite Palette an Implantat-Suprastrukturen für 
herausnehmbare und festsitzende Prothetiklösungen, die mit allen 
gängigen Implantatsystemen kompatibel sind.

Wenn die klinische Situation eines Patienten für eine festsitzende 
Versorgung spricht, können Atlantis Brücken und Atlantis Hybrid-
strukturen als Basis für sichere und langfristige Versorgungslösungen 
dienen, die echten Zähnen optisch und funktional zum Verwechseln 
ähnlich sind.

Der Unterschied – Atlantis patientenindividuelle Lösungen für das 
Implantatsystem Ihrer Wahl.

Neue Retentionsoptionen für 
die Komposit-Schichttechnik. 
Abgewinkelter Schraubkanal 
für verbesserte Ästhetik.
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Mag sein, dass österreichische 
Zahnärzte weniger dem Konkur-

renzdruck ausgesetzt sind als ihre Be-
rufskollegen in Deutschland oder der 
Schweiz, doch auch hierzulande ver-
ändern sich die Ansprüche an die Or-
dinationen. Ein guter Zahnarzt zu sein 
reicht heute nicht mehr aus, um die 
Zukunftsperspektiven einer Ordinati-
on zu gewährleisten. Vielmehr muss 
bewusster denn je auf die Patienten 
eingegangen werden, um die zahn-
medizinische Behandlungsqualität 
wirklich und nachhaltig zu vermitteln. 
Schließlich gibt es auch in Österreich 
keine bessere Werbung für eine Zahn-

Daniel Izquierdo Hänni am 24. November in Wien

Die Patientenkommunikation 
als Schlüssel zum Erfolg
Kommunikations-Intensivkurs 
von Pluradent Austria und 
Straumann

arztpraxis als die Mund-zu-Mund Pro-
paganda.

In Folge gewinnt der bewusste und 
proaktive Dialog mit dem Patienten 
immer mehr an Bedeutung. Mit die-
ser Prämisse vor Augen organisieren 
Pluradent Austria, Straumann und das 

dental journal einen ganz besonderen 
Intensivkurs, der sich an all jene Zahn-
ärzte, Ordinationshilfen und Zahnme-
dizinstudenten wendet, die mit der 
Zeit gehen wollen.

Gehalten wird dieser Intensivkurs 
von dem renommierten Dentalmarke-
tingspezialisten Daniel Izquierdo Hän-
ni, der als Referent in Deutschland, 
der Schweiz und Spanien erfolgreich 
ist und seit Jahren Fachartikel für das 
dental journal schreibt. Er ist zudem 
Autor eines Buches, das beim deut-
schen Spitta-Verlag erschienen ist. 

In seinem Vortrag wird Izquierdo 
Hänni nicht nur für die Ordination rele-
vante Theorien erklären, sondern auch 
praktische und praxisnahe Überlegun-
gen für eine verbesserte Kommunika-
tion mit dem Patienten vermitteln.

Freitag, 24. November, 14–18 Uhr 
im Kompetenzzentrum von Pluradent 
Austria, Goldschlagstr. 172, 1140 
Wien. 
Informationen und Anmeldungen 
unter Tel. 01/544 15 94-222 (Plur-
adent), m.mueller@pluradent-austria.at
oder 01 294 06 60 (Straumann).

Werde meine Freundin!

Premium-Prophylaxe mit System 
Mit Lunos von Dürr Dental durchstarten

Lunos – das überzeugende Prophylaxe-System der Premiumklasse:
• schonende Prophylaxepulver ohne Natriumsalze

• angenehmer, leicht süßer Geschmack

• rückstandsfreies Auflösen ohne Schaumbildung 

• einzigartiges Handstück mit Wechselkammerprinzip

Jetzt  bestellen auf  minilu.at

170629_VDV_minilu.0421.Anz_dental_journal_AT_210x146.indd   1 29.06.17   11:01
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Zur perfekten Darstellung der natürlichen Zahnsubstanz, 
Opaleszenzen, Textur und Morphologie benötigt es der 

geeigneten Fotoausrüstung und dem Know How der richti-
gen Handhabung – erst dann wird die Sache wirklich rund. 
Wie man mit dem Kameraset umgeht, lernen Sie in meinen 
Kursen – etwa, wie man reproduzierbar aussagekräftige, 
detailreiche und farbkonstante Zahnaufnahmen macht. 

Welches Kameraset?

Gute Kameras und Objektive bauen viele - und doch gibt es 
hier einen Primus inter Pares. In meinen Workshops haben 
sich Kamerasets von Canon sehr bewährt. Warum? Derzeit 
bietet nur Canon Sets aus Kamera, Objektiv, Makro-Blitz-
system und Software aus einer Hand, die wie gemacht sind 
für die dentale Fotografie.

Die mitgelieferte Software erlaubt neben der üblichen 
Bildbearbeitung auf einfachste Weise die Übertragung der 
Fotos zum PC sofort nach der Aufnahme – je nach Kamera-
modell auch drahtlos. Hier können die Bilder großformatig 
begutachtet werden. Das ist wichtig, denn auf den kleinen 
Kamera-Monitoren werden Fehler wie beispielsweise Un-
schärfen oft nicht erkannt. Erst der PC-Monitor zeigt die 
ganze Wahrheit – dumm, wenn das erst entdeckt wird, 
wenn der Patient schon längst über alle Berge ist.

Haben Sie schon eine Kamera-Ausrüstung? Dann neh-
men Sie sie einfach mit. Wenn nicht – ich habe Sets dabei, 
mit denen Sie die Aufnahmen live üben können. Dann bis 
Seggau – ich freue mich auf Sie!

Fotos mit Biss: 
Bessere Bilder 
ohne Stress

Henry Schein Foto-Workshop  
„Dentale Fotografie“ mit Robert Simon

Anlässlich des Herbstsymposiums in Seggau 
veranstaltet Henry Schein Austria am 20. Okto-
ber einen Foto-Workshop „Dentale Fotografie“ 
mit Robert Simon. Der Kurs behandelt die Ge-
biete der Makrofotografie (Oral- und Intraoral-
aufnahmen mit/ohne Spiegel) sowie der Por-
traitfotografie. Zielsetzung des Kurses ist, mit 
geringstem Aufwand zu professionellem Bild-
material ohne Nachbearbeitung zu kommen. 

INFO

20. Oktober 2017, 10–15 Uhr
im Schloss Seggau
Referent: Robert Simon

Anmeldung:
doris.potter@henryschein.at
Tel. 0316/40 30 90-19, Fax: 05/9992-9999
oder online unter
http://events.henryschein.at/dentale-fotografie

Anmeldegebühr: 
220 Euro zzgl. MwSt.
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in dem aufgezeigt wird, wie anhand 
von 3D-Röntgendaten der Orthophos-
Geräte ein Eingriff optimal geplant 
und der Zahn von der Wurzel bis zur 
Krone R2CTM („Root to Crown“) final 
versorgt werden kann. 

Die Vorträge bieten Antworten auf 
Fragen zur Wirtschaftlichkeit von CE-
REC in der Implantologie, zu Beson-
derheiten der Front- und Seitenzah-
nästhetik sowie zu Perspektiven von 
CEREC in einer digitalisierten Praxis. 
Darüber hinaus zeigt der Vortrag „Hid-
den Features“, welche Möglichkeiten 
CEREC auf den zweiten oder dritten 
Blick eröffnet.

Erfahrene Referenten wie Prof. Dr. 
Thomas Attin, Dr. Markus Zaruba, 
Prof. Dr. Albert Mehl, Dr. Monika Ma-
rending, Dr. Frederic Herrmann, Bas-
tian Heinloth, PD Dr. Andreas Bindl, 
Peter Neumann, Dr. Andreas Kurbad, 
Dr. Sapan Mistry, Dr. Andreas Ender, 
Dr. Silvio Lottanti sowie Dr. Frank 
Thiel, Group Vice President CAD/CAM 
Dentsply Sirona, garantieren tiefe Ein-

blicke in CEREC – and more. 

Celtra Night & Walking Band

Am Freitagabend steigt die Celtra 
Night im Folium in der ehemaligen 
Sihl Papierfabrik in Zürich, heute Dada- 
und Kunsthaus. In diesem einzigarti-
gen Gebäude werden die Teilnehmer 
nicht nur kulturell, sondern auch mit 
hochwertigen musikalischen Darbie-
tungen und kulinarischen Highlights 
verwöhnt werden. Eine Walking Band 
wird mit Dixieland, Swing und Polka 
zum Tanz aufspielen. Natürlich ist auch 
für das kulinarische Wohl gesorgt.

Weitere Info und Anmeldung: 
www.fbrb.ch/Unser-Kursangebot/
view/Details/Kurs_ID/1001588. Stu-
denten und Auszubildende erhalten 
Sonderkonditionen. Für die Teilnahme 
an den Workshops werden 4 SSO 
Fortbildungsstunden vergeben, für 
die Vorträge erhalten die Teilnehmer 7 
SSO Fortbildungsstunden.
Infos: www.dentsplysirona.com

Tiefe Einblicke in ein komplett integriertes System

CEREC & more 
Kongress in Zürich: 
Vom 10. bis 11. November 
2017 treffen sich langjährige 
CEREC Anwender und Ein-
steiger zum größten CAD/
CAM-Kongress in der Schweiz: 
CEREC & more, veranstaltet 
von Dentsply Sirona in Zu-
sammenarbeit mit dem Insti-
tut fortbildungROSENBERG, 
beleuchtet CEREC intensiv 
und zeigt, wie das System 
Zahnärzte dabei unterstützen 
kann, die Behandlungen noch 
besser, schneller und sicherer 
zu machen. 

CEREC&more – ein Kongress für den tiefen Blick in ein CAD/CAM-System, 
das mehr bietet: Restaurationen in nur einer SitzungZ ahlreiche hochkarätige Referen-

ten gewinnen steigen tief in 
das Thema CEREC & more ein 

und stellen neue Lösungsansätze und 
-strategien vor, die zeigen, dass CE-
REC deutlich mehr als die Herstellung 
einer Restauration in nur einer Sitzung 
kann. Das CAD/CAM-System bietet 
der zahnärztlichen Praxis integrierte 
Lösungen und Workflows, die alle Be-
reiche der Zahnmedizin – von der Im-
plantologie, zur Endodontie, über die 
Kieferorthopädie, bis zur restaurativen 
Zahnheilkunde, Prothetik und Imaging 
– miteinander verknüpft und so ganz 
neue und komplett durchdachte Lö-
sungswege anbietet.

Workshops und Vorträge für 
Einsteiger und Könner

Sechs Workshops erlauben den Teil-
nehmern tiefe Einblicke in den CE-
REC Workflow und die integrativen 
Lösungswege. Bis zu drei Workshops 
können mit einem Wunschthema 
gebucht und hintereinander besucht 
werden. Die Themen reichen von 
einem CEREC Beginner Workshop 
‚Implantologie‘ bis zum Workshop ‚in-
tegrierter endodontischer Workflow‘, 
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Partnerschaftlich aktiv

Was können 
Zahntechniker von 
Zahnärzten lernen?
Als Zahntechniker arbeiten Sie täglich eng mit Zahnärzten zusammen. 
Nicht immer läuft diese Partnerschaft optimal. Dabei kann nur eine 
Partnerschaft auf Augenhöhe zu guten Ergebnissen führen.

K önnen Sie als Zahntechniker et-
was von Ihren Zahnarzt-Partnern 
lernen – und dadurch selbst 

noch besser werden? Lesen Sie in 
diesem Beitrag, welche Anregungen 
Zahntechnikermeister Vincent Feh-
mer (Genf/Schweiz) für Sie bereithält.

Unterschiede bei der  
Weiterbildung

Zu allererst können Zahntechniker 
von Zahnärzten eines lernen – näm-
lich, sich permanent fortzubilden. 
Die Zahnärzte haben gegenüber den 
Zahntechnikern einen Vorteil: Sie müs-
sen sich ständig weiterbilden und so 
auf dem Laufenden bleiben. Dazu 
sind sie gesetzlich verpflichtet und 
müssen entsprechende Nachweise 
vorlegen.

Anders bei Zahntechnikern: Von 

ihnen wird dies nicht verlangt. Aus 
diesem Grund gibt es bei den Zahn-
technikern enorme Unterschiede: 
Denn einige bilden sich aus eigenem 
Antrieb weiter und haben auch die 
finanziellen Möglichkeiten dazu, wäh-
rend leider viele unserer Kollegen das 
große Weiterbildungsangebot nur 
sehr zurückhaltend annehmen. Hier 
ist natürlich auch ganz klar hervorhe-
ben, dass der finanzielle Druck viel 
grösser ist und die tägliche Arbeit im 
Labor insbesondere auch für die ange-
stellten Zahntechniker sehr hoch ist. 
Da kann – und sollte – sich dringend 
etwas ändern.

Ziel: Ansprechpartner auf 
Augenhöhe

Warum hier Bedarf herrscht, ist leicht 
zu erklären: Je mehr die Digitalisie-

rung sich durchsetzt, desto wichtiger 
wird es für Zahntechniker, für den 
Zahnarzt ein Ansprechpartner auf 
Augenhöhe zu bleiben. Da reicht es 
nicht nur, Fachartikel durchzugehen – 
sondern man muss sich mit seinen 
Kollegen darüber auszutauschen und 
sich unbedingt auch mit dem ausei-
nandersetzen, was Zahnärzte lesen. 
Nur so können Zahntechniker wissen, 
wie Zahnärzte ticken und worauf sie 
fokussiert sind.

Ich nenne ein Beispiel. Bei einer 
bestimmten Restauration geht es um 
die Frage: Welches System sollten wir 
anwenden? Aus welchem Grunde? 
Welche Vorteile und welche Risiken 
hat es? Vor allem für solche Erörte-
rungen ist der Zahntechniker gefragt, 
sich besser zu informieren, wenn er 
nicht nur Dienstleister, sondern ein 
ebenbürtiger Partner des Zahnarztes 
sein will.

Bei Materialien klar im Vorteil

Und Fakt ist: Es gibt auch Bereiche, 
in denen wir Zahntechniker mit unse-
rem Wissen – zum Beispiel in Bezug 
auf Materialien – einen grossen Vor-
sprung besitzen. An dieser Stelle kön-
nen Sie ansetzen und die Zahnärzte 
beraten. Und sich auf diese Weise als 
Experten profilieren.

ZUR PERSON

Zahntechnikermeister  
Vincent Fehmer 
Ist an der Universität Genf tätig. 
Außerdem führt er sein eigenes 
Dentallabor in Lausanne (beides 
Schweiz). Seine zahntechnische 
Ausbildung absolvierte er von 1998 
bis 2002 in Stuttgart/Deutschland. Danach arbeitete er 
unter anderem in zahntechnischen Laboren in Groß-
britannien und den USA.

INFO 

Referent bei Competence in Esthetics
Zahntechnikermeister Vincent Fehmer tritt im Rahmen 
von Competence in Esthetics in Wien am 11. November 
2017 als Referent auf. 
22 internationale Referenten aus 10 Ländern berich-
ten über die neuesten Trends in der Zahnmedizin und 
Zahntechnik. 

Weitere Informationen und Registrierung 
unter http://cie.dental

von Vincent Fehmer



LuxaPick-up. Der Prothesen-Profi , 
der mehr kann.
Perfekt sitzende Prothesen? LuxaPick-up macht Ihnen die Arbeit hier doppelt leicht: Das gingivafarbene 
Composite ist Ihr idealer Partner für die direkte harte Unterfütterung und sichere Fixierung.
Der herausnehmbare Zahnersatz kann direkt chairside angepasst werden. Die Retentionselemente lassen 
sich intraoral einpolymerisieren. LuxaPick-up sorgt so für spannungsfreien, sicheren Halt auf Implantaten. 
Einfach und schnell. Ganz ohne MMA oder Peroxid.

Entdecken Sie LuxaPick-up und das innovative DMG-Sortiment auf 
www.dmg-dental.com
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D ie Entzündung des Implantat-
betts von Zahnimplantaten ist 
ein Thema, mit dem sich jeder 

implantologisch tätige Zahnarzt inten-
siv beschäftigen muss. Dabei geht es 
nicht nur um die Kenntnis bewähr-
ter Behandlungsmethoden, sondern 
auch um die Vermeidung einer Pe-
riimplantitis im Vorfeld der Implan-
tation. Zimmer Biomet veranstaltet 
im September sowohl in München 
als auch in Winterthur je eine Fort-
bildungsveranstaltung zum Themen-

komplex „Periimplantitis vermeiden 
und behandeln“. Bei beiden Veranstal-
tungen referieren die Experten der 
Universität Malmö, Prof. Dr. Andreas 
Stavropoulos und PD Dr. med. dent. 
Kristina Bertl, PhD, MSc. In München 
werden sie außerdem von Dr. Daniel 
Engler-Hamm, MSc, unterstützt. Im 
theoretischen Teil der Veranstaltungen 
werden Methoden zur Vermeidung, 
Erkennung und Behandlung von Peri-
implantitis erörtert und demonstriert. 
Die anschließende Hands-On Session 

gibt Teilnehmern die Möglichkeit, un-
ter Anleitung der Referenten klinisch 
bewährte Behandlungsszenarien ein-
zuüben. 

Periimplantitis erkennen und 
behandeln

Zunächst werden die Diagnose und 
die Ätiologie sowie die Risikofaktoren 
für die Periimplantitis anhand vielfälti-
ger Beispiele aus der Praxis anschau-
lich gemacht. Nicht-chirurgische sowie 

Zwei Zimmer Biomet 
Workshops zu Periimplantitis
Zimmer Biomet veranstaltet zwei Workshops mit Hands-On zum Thema „Periimplantitis“: 
im Literaturhaus München am 23. September 2017 und im Zimmer Biomet Institute in 
Winterthur vom 29.–30. September 2017.

Das Simulation Lab des Zimmer Biomet Institutes mit 24 Arbeitsstationev



  Aus der Praxis für die Praxis
     Endodontologie & Implantatprothetik

  Anmeldeinformationen:
   schriftlich an: ÖGZMK NÖ, Kremser Gasse 20, 3100 St. Pölten
   Fax:   050511/3109
   E-Mail:  oegzmknoe.office@kstp.at
   Homepage: www.oegzmk.at

   Nähere Informationen erhalten Sie im Sekretariat der ÖGZMK NÖ 
   bei Frau Sarah Eder unter der Telefonnummer 0664/424 84 26.

ZVR 840796383

HERBSTSYMPOSIUM 2017
Cityhotel Design & Classic, St. Pölten > 13.–14. Oktober
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Prof. Dr. Andreas 
Stavropoulos

PD Dr. med. dent. 
Kristina Bertl, PhD, MSc

Dr. Daniel Engler-Hamm, 
MSc 

chirurgische Therapiemöglichkeiten 
und ihre Indikationen werden fallwei-
se vorgestellt und diskutiert. Ein wich-
tiger Aspekt ist auch die Implantatbe-
handlung von Parodontitispatienten. 
Mit einer systematischen Parodontal-
therapie im Vorfeld der Implantation 
sowie der Wahl des passenden Impla-
natdesigns können unter bestimmten 
Voraussetzungen auch Patienten mit 
einem PSI-Wert von 3 oder 4 erfolg-
reich implantiert werden. 

Praktische Übungen im 
Hands-on 

Unter Anleitung und vorheriger De-
monstration lernen die Teilnehmer im 
praktischen Teil der Fortbildungsveran-
staltung Schritt für Schritt, eine Reihe 
von Therapiemöglichkeiten anzuwen-
den. Neben der resektiven und der 
regenerativen Periimplantitistherapie 
werden auch kombinierte chirurgische 
Herangehensweisen trainiert. Der 
Kurs am Zimmer Biomet Institute in 
Winterthur bietet die Besonderheit, 
das chirurgische Training in einem le-
bensechten Szenario an den einzigar-
tigen Patientenmodellen zu trainieren. 
Die Beschaffenheit der Knochen- und 
Gewebeimitate der Phantompatien-
ten ermöglicht eine realitätsgetreue 
Haptik, auch beim Training invasiver 
Methoden und unter Verwendung 
von Skalpell, Schleifinstrumenten oder 
beim Nahtverschluss. 

Visionäre Lösungen und Fort-
bildung von Zimmer Biomet

Als Tochterunternehmen eines der 
größten muskuloskelettalen Unter-

nehmen der Welt hat der Geschäfts-
bereich Dental von Zimmer Biomet 
Zugang zu bahnbrechenden Tech-
nologien, hervorragenden Talenten 
und umfangreichen Ressourcen. Das 
dentale Produktportfolio von Zimmer 
Biomet umfasst chirurgische Lösun-
gen, regenerative Materialien für die 
Behandlung von Hart- und Weichge-
webe, vielfältige Prothetikkompo-
nenten für alle Arten von Implantat-
restaurationen und komplett digitale 
Lösungen für die Zahnheilkunde, die 
bestimmend sind für die Zukunft der 
dentalen Implantologie. Zum regene-
rativen Produkt-Portfolio von Zimmer 
Biomet gehören allogene, xenogene 
und synthethische Knochenersatz-
materialien, Membranen und Wund-
verbände.

Neben den innovativen Lösungen 
und Produkten steht das Fortbildungs-
angebot für Zahnärzte bei Zimmer 
Biomet an oberster Stelle. Das Zim-
mer Biomet Institute in Winterthur 
spielt als Veranstaltungsort eine her-
ausragende Rolle, da es mit seinem 
hervorragend ausgestatteten Simu-
lated Patient Training Laboratory ein 
ideales Umfeld für Hands-On Schu-
lungen bietet. Teilnehmer der Kurse 
finden hier an 24 Arbeitsstationen je 
ein Patientenmodell, das sowohl in 
chirurgischer als auch prothetischer 
Hinsicht ein lebensechtes Szenario 
bietet. Auch die Möglichkeit der Über-
tragung von Präsentationen oder live 
Kamerabildern von der Masterstation 
auf die Arbeitsstationen unterstützt 
den nachhaltigen Trainingserfolg der 
Teilnehmer. Schritt für Schritt können 
damit komplette klinische Workflows 
nachvollzogen und trainiert werden. 

Die patentierten Patientenmodelle 
bieten ein lebensechtes Szenario 

ANMELDUNG & INFOS

zum umfassenden  
Fortbildungsangebot:
Zimmer Dental GmbH
Wilhelm-Wagenfeld-Str. 28, 
80807 München
Tel. 089-324 6221 10 
Fax: 089-324 6221 99
zb.veranstaltungen@ 
zimmerbiomet.com 
www.zimmerbiomet.com
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Tetric Evo-Flowables

Erfolgreich 
     mit der Nr. 1*

Sparen Sie 33%
Jetzt online bestellen:

tetricevoflowables.ivoclarvivadent.com

Tetric EvoFlow® Bulk Fill
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www.ivoclarvivadent.at
Ivoclar Vivadent GmbH
Tech Gate Vienna | Donau-City-Strasse 1 | 1220 Wien | Austria | Tel. +43 1 263 191 10 | Fax +43 1 263 191 111



www.pluradent.at

Brandneu 

Entdecken Sie unsere neue Webseite


