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HELFEN SIE IHREN 
PATIENTEN AUF DEM 
WEG ZU GESUNDEM 
ZAHNFLEISCH
CHLORHEXIDIN 0,2 % REDUZIERT NACHWEISLICH DIE SYMPTOME 
EINER ZAHNFLEISCHENTZÜNDUNG

REDUKTION GEGENÜBER AUSGANGSWERT BEI ZWEIMAL TÄGLICHER ANWENDUNG 
NACH EINER PROFESSIONELLEN ZAHNREINIGUNG

57 %
REDUKTION DER 

ZAHNFLEISCHENTZÜNDUNG* 
NACH 2 WOCHEN 

68 %
REDUKTION DER 

ZAHNFLEISCHENTZÜNDUNG* 
NACH 4 WOCHEN 

EMPFEHLEN SIE CHLORHEXAMED
FORTE 0,2% MUNDSPÜLUNG ALS 
KURZZEITIGE INTENSIVBEHANDLUNG
FÜR PATIENTEN MIT ZAHNFLEISCH-
ENTZÜNDUNGEN.

REDUKTION GEGENÜBER AUSGANGSWERT BEI ZWEIMAL TÄGLICHER ANWENDUNG 

68 %
DER 

ZAHNFLEISCHENTZÜNDUNG* 
NACH 4 WOCHEN 

Marken sind Eigentum der GSK Unternehmensgruppe oder an diese lizensiert.

Chlorhexamed forte 0,2% alkoholfrei, Lösung Z: 1 ml Lösung enthält 2 mg Chlorhexidindiglukonat. I: Zur vorübergehenden unterstützenden Behandlung bei Zahn� eischentzündungen (Gingivitis) und nach parodontalchirurgischen 
Eingriffen. D: Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren: Die Lösung ist gebrauchsfertig. 2-mal täglich Mundhöhle mit 10 ml Lösung (Messbecher) 1 Minute lang gründlich spülen. Ausspucken, nicht schlucken oder nachspülen. 
Angegebene Dosis nicht überschreiten. Jugendlichen und Kindern (zwischen 6 und 12 Jahren): nur auf ärztliche Anweisung. KI: Nicht anwenden bei Überemp� ndlichkeit auf einen Inhaltsstoff, bei schlecht durchblutetem Gewebe; 
bei erosiv-desquamativen Veränderungen der Mundschleimhaut, bei Wunden und Ulzerationen. VM: Nur für die Anwendung im Mund- und Rachenraum bestimmt. Nicht schlucken. Nicht in Augen / Gehörgang bringen. Falls 
Schmerzen, Schwellungen oder Reizungen des Mundraumes auftreten, Anwendung sofort abbrechen und ärztlichen Rat einholen; es können allergische Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock auftreten. Vorübergehende 
Verfärbungen von Zähnen und Zunge können auftreten. Die Lösung wird durch anionische Substanzen beeinträchtigt; Zähne mindestens 5 Minuten vor der Behandlung putzen. S: Es ist Vorsicht geboten. UW: Belegte Zunge, trockener 
Mund, vorübergehende Beeinträchtigung der Geschmacksemp� ndung, Kribbeln, Brennen oder Taubheitsgefühl der Zunge. IA: Inkompatibel mit anionischen Substanzen. P: Flasche zu 200 ml. Liste D. Ausführliche Informationen 
entnehmen Sie bitte der Arzneimittelinformation auf www.swissmedicinfo.ch. 

GSK Consumer Healthcare Schweiz AG, Risch. Stand: März 2016

*Gingiva-Index misst Zahn� eischbluten und Zahn� eischentzündung
Todkar R, et al. Oral Health Prev Dent 2012;10(3):291-296.
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Was kann der 3D-Druck?

Liebe Leser!

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

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

sehr teuren – Industriema-
schinen 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 Schleifmaschinen 
ablösen? Wird dann das besser oder bil-
liger oder beides sein?
Ja, die Kosten: Wie viel Geld muss man 
in die Hand nehmen? Genügt der Preis-
brecher Formlabs um 3.000 Franken 
oder braucht man eine High End Ma-
schine wie Stratasys um 100.000 Fran-
ken im eigenen Maschinenpark? Wo ist 
die goldene Mitte?
Und dann: Wer wird die Last des nöti-
gen Investments tragen müssen? Die 
zahnärztliche Praxis? Das gewerbliche 
Labor)? Oder beide?

Das wird wohl sehr vom zukünftigen di-

gitalen Workflow abhängen. So könnten 
einfache Geräte die Aufgabe der Schie-
nen- und Bohrschablonen-Herstellung in 
der Praxis Sinn machen und komplexere 
Druck-Aufgaben das Labor durchführen. 
Denn endgültig spannend wird der 3D- 
Druck, wenn er nicht nur Kunststoffe, 
sondern auch Keramiken drucken kann 
- und das sogar geschichtet. Das wird 
schneller Realität sein, als es so man-
cher heute glaubt. 

Was wird das bedeuten? Wird der 3D-
Druck die Ästhetik laborgefertigter Ar-
beiten erreichen? Ist das dann Risiko 
oder Chance für gewerbliche Labore?

Fragen über Fragen, die uns in der Re-
daktion laufend beschäftigen. Wir blei-
ben dran – versprochen.
Herzlichst Ihr

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

robert.simon@dentaljournal.eu

EDITORIAL
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Ordnung ist das halbe Leben: Instrumentenmana-gement mit Farbcodierung

Farbenlehre

Welche Tests sind sinnvoll und wie wendet man sie richtig an?

Keimtests

Erstkontakt am Telefon: Die Stimme als Visitenkarte der Ordination

Kommunikation

Air Flow!
Die Pulverstrahlmethode in der Praxis

JOURNAL FÜR DH, DA & PA
Ausgabe 02/17

CHF 5,50

NEU

Mach mit beim 

Fotocontest auf 
Seite 4!

Fotowettbewerb

Testpilot

Marketing

Robert Simon, 
Chefredakteur Dental 
Journal Schweiz

Diesmal mit 
der neuen 
Ausgabe der 
Spezialistin!
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AM DENTALEN MARKT

edel + white

Die Dentalmarke edel+white 
entwickelte zu ihrem 10-jährigen 
Jubiläum die erste hydrodynami-
sche Schallzahnbürste mit Yoga-
Modus. Sie kann mehr als Zähne-
putzen …

Die Sonic Generation 8 Winner 
ist eine aufladbare hydro-aktive 
Zahnbürste. Druckwellen der 
Schalltechnologie erzeugen pul-
sierende Flüssigkeitsströmungen, 
die selbst engste Zahnzwischen-
räume umspülen.

Sturm im Wasserglas – hydrody-
namische Power gegen bakterielle 
Kolonien

„Wenn Bakterien Kolonien bil-
den, scheiden sie Säure aus, die 
den Zahn zerstören. Die Sonic 
Generation 8 Winner erzeugt 
Schallwellen mit bis zu 42.000 
Schwingungen pro Minute, die 
die bakteriellen Ablagerungen auf-
wühlen und so ihre Vermehrung 
hemmen. Wenn wir den vibrie-
renden Bürstenkopf in ein Was-
serglas halten, sehen wir, wie die 
Energiewellen das Wasser bis tief 
hinunter zum Sprudeln bringen. 
Das funktioniert auch beim Zähne-
putzen: Die Energiewellen wirken 
auch dort, wo die Zahnbürste die 
Zähne nicht berührt“, erklärt Tho-
mas Flatt, Chef von edel+white 
und Erfinder der Sonic Generation 
8 Winner.

Zähneputzen im Yoga-Modus – 
Routine sinnvoll nutzen

Das Besondere an der So-
nic Generation 8 Winner ist ihr 
patentierter Yoga-Modus, inspi-
riert von Atemtechniken aus der 
Yoga-Praxis. „Beim Yoga-Modus 

kann die Putzzeit sinnvoll genutzt 
werden. Dabei leitet das Gerät 
uns zu Atemübungen an; Einat-
men – Atem anhalten – langsam 
Ausatmen. Der vorgegebene Takt 
erhöht unsere Achtsamkeit und 
lässt uns gleichzeitig bewusster 
die Zähne putzen“, erklärt Flatt.

Für jeden das Passende – Sensi-
tiv, Active Deep und Whitening

Der Sensitiv-Modus ist eine äus-
serst sanfte und effiziente Form 
der Reinigung. Er schont den 
Zahnschmelz, freiliegende Zahn-
hälse sowie das Zahnfleisch.

Der Whitening-Modus erhöht 
die Reinigungswirkung durch eine 
intensivere Wedelbewegung des 
Bürstenkopfes. Er empfiehlt sich 
besonders bei Verfärbungen durch 
Nikotin, Wein, Tee oder Kaffee.

Der ActiveDeep-Modus ist der 
Standard Modus der Sonic Gene-
ration 8 Winner. Kräftige hydrody-
namische Putzbewegungen reini-
gen die Zähne gründlich.

Eine Memory-Funktion spei-
chert den zuletzt gewählten Mo-
dus.

Wellness mit Power
Der Bürstenkopf der Sonic Ge-

neration 8 Winner enthält KONEX-
Borsten „Sie sind am Fuss be-
sonders stabil und an den Spitzen 
sehr weich. Dadurch reinigen sie 
Zähne und Zahnfleisch beson-
ders gründlich bis in die kleinste 
Nische“, erklärt Flatt. „Keine ande-
re Schallzahnbürste versteht es, 
Sanftheit und Reinigungskraft auf 
diese Weise zu vereinen.“

Schlank, schlicht, leicht – 
Schweizer Design

Sonic Generation 8 Winner – 
Schallzahnbürste mit Yoga-Modus

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

Ivoclar Vivadent 
übernimmt  
Kapanu AG
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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

Die Sonic Generation 8 Winner 
besticht durch ihr schlankes und 
schlichtes Design, das sich stilvoll 
in jede Badezimmerumgebung ein-
fügt. Entworfen wurde sie von der 
Züricher Produktdesign-Company 
AIM studio unter Leitung von Ur-
ban Würsch und Fabienne Meyer.

Die Sonic Generation 8 Winner 
wird mit einer praktisch gestalte-
ten Reisetasche geliefert, die sich 
im Badezimmer aufhängen lässt  
Jeder Schweizer kennt die be-
rühmten Schweizer Militärdecken“, 
sagt Flatt. „Wir haben uns davon 
inspirieren lassen. Das Material ist 
zu 100 % recycelt und hygienisch.“

Besonders nützlich für Reisen ist 
auch das mitgelieferte USB-Kabel, 
mit dem man die Schallzahnbürste 

über Computer oder Powerbank 
aufladen kann. Der Akku hält bis 
zu zwei Wochen. Eine Reiseverrie-
gelung sperrt das Gerät vor unbe-
absichtigter Inbetriebnahme. Eine 
auf die Ladestation aufklickbare 
Halteform verwahrt Ersatzbürsten.

Die Sonic Generation 8 Winner 
kostet im Handel 120 CHF (UVP).

Doch aufgepasst: Die Sonic 
Generation 8 Winner gibt es 
jetzt in einer Aktion für Zahnärz-
te, DHs und Assistentinnen für 
CHF 50 zum Kennenlernen, gül-
tig bis 30.10.2017.

Mehr Infos: 
www.push-dental.ch
Tel.: 044 419 20 20

Jetzt

profitieren:

Mitarbeiterangebot um

 CHF 50 zum Ken-

nenlernen!
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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 schweiz
z.H. Frau Angeles Jost
Tel.  +41 44 419 20 20
Fax  +41 44 419 20 19
testpilot@smilemedia.ch

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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Denthos Ag 
GEWERBEPARK TRAKT F HINTERMÄTTLISTRASSE 1 , 5506 - Mägenwil Switzerland Tel. +41 62 896 17 07  -  Fax +41 62 896 07 01
ullrich@denthos.ch  -  www.denthos.ch

LÖSUNGEN, DIE KEINE GRENZEN KENNEN
Mit der neuen Classe A überarbeitet Anthos seine Modelle mit neuen 
Linien, neuen Leistungen und der bereits bewährten Produktqualität. 
Weltweit ein kontinuierlicher Bezugspunkt für Zahnärzte,  
der auf konkreten Lösungen und grenzenlosen Möglichkeiten beruht.
Denn seit jeher und überall ist die Entscheidung für Anthos 
gleichbedeutend mit der Entscheidung für die Zukunft.

C L A S S E  A

A7cA5cDentJourSwitzMay17.indd   1 20/04/17   11:22
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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 SYSTEMATICA 1060/1062 oder einer ähn-
lich alten KaVo Behandlungseinheit jetzt bis zu 10.000 CHF 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 
Franken möglich. Wie immer gilt, 
schnell sein lohnt sich!

10.000 CHF 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!

MADE
IN
GERMANY  www.lachgassedierung.de

 *  Netto-Testpreis gültig bis 31.10.2017.

Die Baldus® Doppelnasenmaske 
passt auch auf Ihren Lachgasmischer!

Autoklavierbare Baldus® 
Außenmaske plus 25 Baldus®
Einweg-Innenmasken  
für Erwachsene oder Kinder

statt 314,00 €

nur 199,00 €* 
 Code: CH-0317

AZ_Dental-Journal-Schweiz_210x146_07_2017.indd   1 10.08.17   07:38
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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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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 anschlies-
send 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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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

Direktverschraubte Kronen

CEREC Zirconia Meso Block 
Für sichere direktverschraubte 
Kronen bei der Implantatversorgung
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W as ist Vertrauen? Vertrauen setzt zuerst einmal 
voraus, dass man nicht alles weiss, was man 
wissen könnte. Wüsste man alles, was man wis-

sen könnte, bräuchte man kein Vertrauen. Und so  ergibt 
sich zwangsläufig eine gewisse Abhängigkeit der Patien-
ten 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



17RÖNTGEN // DVT

M it dem VistaVox S präsentiert 
Dürr Dental ein interessan-
tes Alleinstellungsmerkmal: 

ein 3D- Abbildungsvolumen, das sich 
mit seinem kieferförmigen Field of 
View an der menschlichen Anato-
mie orientiert. Zusätzlich trägt der 
hochempfindliche CsI-Sensor zur Re-
duktion der Strahlenexposition bei. 
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. Durch diese ana-
tomisch angepasste Volumenform 
bildet VistaVox S auch den Bereich 
der hinteren Molaren vollständig ab. 
Aufnahmen mit Ø 50 x 50 mm Volu-
menkommen zum Einsatz, wenn die 

Indikation nur eine bestimmte Kie-
ferregion erfordert. Die wahlweise 
Auflösung von 80 oder 120 μm sorgt 
für eine bedarfsgerechte Schärfe bei 
minimaler Strahlenbelastung.
17 Panoramaprogramme in bewähr-
ter S-Pan-Technologie erlauben so-
wohl im 2D- als auch im 3D-Bereich 
beste bildgebende Diagnostik. 
www.duerr.de

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. 

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 Gebüh-
ren. Einfache Bedienung, eine schnelle Abformung – 
puderfrei 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: 

adrian.mueller@carestream.com · Tel: 079 754 43 38
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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 
übernehmen – zu beiderseitigem 
Nutzen. Die obstruktive Schlafapnoe 
ist ein Spezialgebiet, für das er dank 
innovativer Technologie seinen Patien-
ten 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 Provisoriumsphase. 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 
zunächst 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 Befestigungsmaterials 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. Abschlies-
send 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). 

IOS Scanner // CAD/CAM
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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
adrian.mueller@carestream.com

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

CS 3600 Int-
raoralscanner: 
Schnell und einfach 
in der Handhabung
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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 
geniessen wollen. Die Retentionskap-
pen mit der Option, eine vorhandene 
Prothese zumindest vorübergehend 
weiter zu nutzen, sind besonders 
pragmatisch 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 Fir-
ma Zirkonzahn bietet hierzu nun eine 
schlaue Alternative an. Die Zirkonres-
taurationen werden laborseitig im Zir-
konzahn Fräsgerät bereits mit Schrau-
benkanalgewinden versehen und 
können anschliessend mit speziellen 

Clevere Lösung

Zirkonzahn 
Versiegelungsschrauben

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

CAD/CAM gefertigte Versiegelungs-
schrauben zum Verschließen von 
Zirkonstrukturen mit Schraubenka-
nälen 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)

Versiegelungsschrauben verschlossen 
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 
Implantatschraube ausgeübt, was für 
zusätzliche Stabilität sorgt.

Infos zu weiteren schlauen Zirkon-
zahn-Lösungen und Produktneuheiten 
erhalten Sie 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 Firmenver-
treter bringen mir immer wieder et-
was zum Ausprobieren, aber entwe-
der 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 anschlies-
send 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 for-
muliert, wobei feinste Siliziumdioxid-
Partikel die Konsistenz einstellen: 
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 An-
fliessen an Flächen und das vollstän-
dige 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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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!

von PD Dr. Kristina Bertl, PhD, MSc

Keramik glänzt in der Küche.
Komposit brilliert in der Praxis.

sales.ch@coltene.com  |  www.coltene.com
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 Ò Hohe Biegefestigkeit – widerstandsfähige Restauration

 Ò Zahnähnliches Elastizitätsmodul – stoßdämpfende Wirkung

 Ò Verschleißfest und Antagonisten schonend 
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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 Querschnittsstudi-
en kann man über die Gründe die-
ser Morbiditätsdynamik jedoch nur 
spekulieren. Beispielsweise könnte 
man annehmen, dass sich präventive 
Massnahmen positiv auf Parodonta-
lerkankungen auswirken. Demnach 
wären Patienten, die Präventionsleis-
tungen in der Zahnarztpraxis konsu-
mieren, seltener und im Falle einer 
Krankheit, weniger schwer von einer 
Parodontitis betroffen. Damit stimmt 
auch überein, dass die Prävalenz 
schwerer Erkrankungsgrade häufiger 

mit Patienten mit schlechtem Putzmu-
ster, fehlender Interdentalraumreini-
gung und nur beschwerdeorientierten 
Besuchen 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

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 Implantate 
aus unserem alltäglichen Leben in der 
Ordination nicht mehr wegdenken und 
der Zahnersatz mittels Implantaten 
wird immer beliebter; doch das Risiko, 
dass sich auch die Implantate entzün-
den können, sollten wir nicht ausser 
Acht lassen! Denn leider sind Pati-
entenfälle mit deutlichen klinischen 
Entzündungsanzeichen (Blutung und 

Pusaustritt) und Knochenverlust bis 
weit über die Hälfte der Implantatlän-
ge (siehe Abbildung) keine Seltenheit 
in unseren Ordinationen…

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 extra-
oral auf die ausgeschliffenen Bereiche 
der Prothesenbasis appliziert (Abb. 6) 
und im Mund korrekt positioniert. Der 

Patient wird jetzt angewiesen, die Pro-
these 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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Abb. 10: Prothese in situ

BALDUS MEDIZINTECHNIK GMBH

Das Familienunternehmen Baldus® Medizintechnik 
GmbH wurde 1993 gegründet. Seit dem Jahr 2000 ist 
das Unternehmen ISO-zertifiziert (aktuell ISO 13485 
und EG Richtlinie 93/42/EWG). Das Leistungsspekt-
rum umfasst Vertrieb, Planung, Montage, Wartung und 
Service von Lachgassedierungssystemen, medizinischen 
Gasanlagen, medizinischen USV-Anlagen, Kompres-
soranlagen, Anästhesiegas-Fortleitungssystemen und 
Druckluftaufbereitungen. Fokus wird auf die Entwicklung 
und Herstellung von Produkten für die Inhalationssedie-
rung mit Lachgas gelegt. Als deutsches Unternehmen 
ist die Baldus Medizintechnik GmbH am längsten auf 
dem heutigen Markt der Lachgassedierung vertreten. 
Erfahrene Techniker und Medizinprodukteberater sind 
weltweit tätig. 

Die Wahrnehmung ökolo-
gischer Verantwortung ist 
heutzutage unvermeidlich. 
Gleichzeitig spielt das Design 
eine grosse Rolle. Die Baldus 
Medizintechnik GmbH hat ein 
Maskensystem entwickelt, 
das vollständig autoklavier-
bar ist und zusätzlich farben-
frohe Einweg-Innenmasken 
in verschiedenen Düften zum 
Einsatz bringt. 

Mehr Komfort bei der
Lachgassedierung

Bei der Entwicklung des Doppel-
nasenmaskensystems wurde 
penibel darauf geachtet, dass 

alle Teile – vom Schlauchsystem, 
über die Aussen- und Innenmaske 
bis hin zu den Konnektoren – voll 
autoklavierbar sind. Die weichen, an-
schmiegsamen Materialien sowie die 
Maskenform sorgen für eine genaue 
Anpassung an die unterschiedlichsten 
Gesichtsformen. Das Baldus® Doppel-
nasenmaskensystem bietet mehr Tra-
gekomfort für die Patienten und mehr 
Sicherheit für die Behandler. 

Die kleinen Patienten erfreuen sich 
zudem an kindgerecht gestalteten, 
farbenfrohen und duftenden Innen-
masken. Strawberry Delight, Chilla Va-
nilla, Blueberry Dance, Bouncy Bubb-
le und Happy Apple sind das Highlight 
für jede Kinderbehandlung. 
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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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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 aussergewöhnli-
cher Festigkeit. Das einfallende Licht 
verhält sich auf IPS e.max-Lithium-
Disilikat adäquat zum natürlichen 
Zahn. Damit ist die maximale Ästhetik 
sichergestellt. Ausserdem bietet das 

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

Material Ideen und Inspiration. Die 
Integration von IPS e.max Selection 
und IPS Ivocolor sowie IPS e.max Ce-
ram Power Dentin und Power Incisal-
Keramik erweitert das Spektrum der 
ästhetischen Möglichkeiten stark. Ide-
alerweise wird die klinische Indikation 
für das IPS e.max System in der Zu-
kunft 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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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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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 wahrgenom-
men. Die jüngeren Generationen sind dagegen emotiona-
ler als vorangegangene Generationen. Das zeigt sich auch 
bei der Arbeitsplatzwahl, 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 füh-
ren werden. Risiken bestehen in den Werteunterschieden 
und in Kommunikationsproblemen. Um diese Risiken zu 
minimieren, sollte die Führungskraft die Altersunterschiede 
weniger hervorheben und die Wertschöpfung der Altersdi-
versität fördern. Junge Generationen können von der Erfah-
rung der Älteren profitieren und die Älteren von der tech-
nisch 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 ho-
hes Selbstbewusstsein sowie hohe moralische Standards. 
Sie sind in der Lage, eine erfolgreiche Beziehungsqualität 
herzustellen. Ebenso können sie das notwendige Mass an 
Vertrauen und Respekt zwischen ihnen und ihrem Team 
entwickeln. Die Entwicklung einer guten generationsüber-
greifenden und interkulturellen Kompetenz ist für Praxen 
wichtig, da sie lernfördernde Rahmenbedingungen und per-
sonelle Resilienzstärkung schafft. 

Literatur beim Verlag.
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Gipfeltreffen der Vordenker
Das 2. Europäische COLTENE Key Opinion Leader-Meeting eint namhafte Dental-Experten aus 
über 25 Nationen. Getreu der jüngsten Qualitätsoffensive „Upgrade Dentistry“ des Schweizer 
Dentalspezialisten entwerfen international führende Zahnärzte, Wissenschaftler und Erfinder 
eine gemeinsame Vision der Zahnmedizin der Zukunft.

J eder kreative Vordenker braucht 
eine Quelle der Inspiration: 
Im Rahmen seiner aktuellen 

Kompetenzkampagne „Upgrade 
Dentistry“ lud der Altstätter Innova-
tionsführer COLTENE nun knapp 100 
Dental-Experten aus ganz Europa 
nach Zürich ein, um über neueste Ent-
wicklungen und Ansätze im Bereich 
der restaurativen Zahnheilkunde und 
Endodontie zu diskutieren. Vor der 
traditionsreichen Kulisse der ehemali-
gen Garnspinnerei Letten im Riversi-
de Glattfelden begrüsste CEO Martin 
Schaufelberger Resto-Legenden, Ma-
terialkenner sowie die europäische 
Endo-Elite zur kollektiven Suche nach 
den Praxislösungen von morgen. 
Schliesslich ist der Anbieter hochmo-
derner Komposite und ausgeklügelter 
Behandlungshilfen überzeugt, dass 
es immer noch ein Stück besser, ein-
facher und zuverlässiger geht.

Endodontie in allen Dimensi-
onen

Tag Eins des Meetings war dies-
mal der Endodontie gewidmet. Den 
perfekten Vorsitzenden für diesen 
Bereich verkörperte Prof. Dr. Hagay 
Shemesh, Leiter der Endodontologie 
am renommierten Amsterdammer 
ACTA (Academisch Centrum Tand-
heelkunde Amsterdam). Als eines 
der modernsten Institute fungiert das 
ACTA als globaler Impulsgeber der 
Dentalwelt. So bildet es beispielswei-
se seinen zahnärztlichen Nachwuchs 
in digitalen Simulationsbereichen aus, 
die auf den Simulatoren für das Pilo-
tentraining der internationalen Luft- 
und Raumfahrt entwickelt wurden, 
und diesen in nicht viel nachstehen.
Der britische Endo-Spezialist Prof. Dr. 
Kishor Gulabivala demonstrierte den 
Zahnärzten, inwiefern das räumliche 
Vorstellungsvermögen eine erfolgrei-

che Wurzelkanalbehandlung beein-
flusst. Nachdem er den Teilnehmern 
in seinem Vortrag über visuelle Wis-
sensvermittlung die Gewissensfrage 
stellte, wieviel sie aus ihrer eigenen 
akademischen Ausbildung denn noch 
parat hätten, erläuterte er die Unter-
schiede von „oberflächlichem“ und 
„tiefem“ Lernen und dass Spitzen-
sportler die zu bewältigende Wett-
kampfstrecke stets vorab im Geiste 
durchliefen. Seiner Meinung nach 
profitierten Endo-Experten, die sich 
bei der Behandlung vor allem auf ihre 
taktilen Erfahrungen verlassen müss-
ten, ebenso von einer guten anatomi-
schen Vorstellungskraft.
Dr. Joerd van der Meer, der sich wäh-
rend seiner Zeit am Medical Centre 
and University Hospital of Groningen 
auf 3D-Technologie spezialisierte, 
zeigte, was im Bereich digitaler Work-
flows dank 3D-Druck und CBCT-Open 
Source-Programmen heutzutage 
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schon alles möglich sei. Im Anschluss 
entführte er die Zuhörer in die futu-
ristische Welt der Endo-Roboter, die 
künftig vollautomatisch den kom-
pletten Wurzelkanal aufbereiten und 
obturieren könnten. Der Zahnarzt 
der Zukunft steuere hierbei in erster 
Linie die komplexen Behandlungsins-
trumente und beurteile Sinnhaftigkeit 
oder auch Anwendungsmöglichkeiten 
verschiedener Hightech-Verfahren.
Einen mikroskopisch-scharfen Blick 
darauf, was Dentin und Obturations-
material „im Innersten zusammen-
hält“, warf Dr. Paul Zaslansky von der 
Berliner Charité. Bildgebende Verfah-
ren beeinflussen schliesslich stark die 
Diagnosestellung. In der Forschung 
ermöglicht die synchrotron-basierte 
Mikro-Computertomographie zum 
Beispiel schon heute die exakte Un-
tersuchung von Interferenzmustern 
und struktureller Inhomogenität. 
Der italienische Prof. Dr. Eugenio Pe-
dullà von der Universität in Katanien 
demonstrierte dann in seiner prak-
tischen Vorführung, dass hochflexi-
ble NiTi-Feilen wie die HyFlex CM 
und EDM ungeahnte Möglichkeiten 
bieten, wenn es darum geht bei der 
Aufbereitung möglichst viel Kanal-
wand zu präparieren: Bezieht man die 
Vorbiegbarkeit der bruchfesten Feilen 
sogar auf den Schaft, lässt sich das 
dreidimensionale Wurzelkanalsystem 
mit den robusten Multitalenten auf 

äusserst clevere Weise nachempfin-
den. Im apikalen Drittel bevorzuge 
er ferner Feilen wie die HyFlex EDM 
40.04 oder 50.02, die genügend 
Raum für die anschliessende chemi-
sche Reinigung schafften, ohne durch 
einen überdimensionierten Taper den 
Zugang unnötig zu vergrössern.

Dr. Francisco Javier Rodríguez Lozano 
von der spanischen Universität Mur-
cia schliesslich schlug den Bogen zu 
biokeramischen Obturationsmateriali-
en. In seinem persönlichen Plädoyer 
zeigte er, wie körpereigene Zellen mit 
bioaktiven Bausteinen umgingen und 
wie natürliche, regenerative Prozesse 
heutzutage geschickt unterstützt wer-
den könnten.

Anschliessend verriet Dr. Barbara 
Müller, Managerin der Business Unit 
Endodontie, welche künftigen Dimen-
sionen in diesem Bereich von COL-
TENE weiter ausgelotet werden und 
stellte u.a. die HyFlex Obturatoren 
vor. Die vielfältigen Einsatzmöglich-
keiten bioaktiver Füllungsmaterialien 
illustrierte zudem eindrucksvoll COL-
TENEs bislang wohl berühmtester 
Patient Eisbär Lars. Das spektakuläre 
Behandlungsvideo fungierte einmal 
mehr als „Eisbrecher“: Viele Teilneh-
mer erkundigten sich nach dem Befin-
den des Raubtiers, welches sich 2015 
aufgrund einer beidseitigen Pulpanek-

rose gleich einer doppelten Wurzelka-
nalbehandlung unterziehen musste. 
Veterinärmedizinische Fälle dieser 
Art sind im Endobereich tatsächlich 
durchaus keine Seltenheit.

Der Natur auf der Spur in der 
restaurativen Zahnheilkunde

Wohin die Reise in der ästhetischen 
Füllungstherapie geht, zeigte Gestal-
tungskoryphäe Dr. Roberto Spreafico 
aus Italien, am 2. Tag in gewohnt ein-
drucksvollen Bildern. Der Komposit-
fan plädierte für die Ausschöpfung der 
vielfältigen Möglichkeiten moderner 
Adhäsivsysteme. In seiner langjähri-
gen Arbeit dokumentierte er unzäh-
lige klinische Fälle, die selbst nach 
20 Jahren noch voll funktionstüchtig 
seien. Am Komposit schätze er vor al-
lem die Zeitersparnis durch den weg-
fallenden Brennvorgang gegenüber 
einer üblichen Lithium-Disilikat-Krone: 
71 Minuten benötige er durchschnitt-
lich pro Behandlung, obgleich sich der 
ausgesprochene Künstler durchaus 
bis zu zehn Minuten zur Gestaltung 
einzelner Fissuren und Tiefen gönne.
Die Natur zum Vorbild nahm sich Dr. 
Nicolás Gutiérrez von der Universität 
Cataluña in Barcelona, der auch den 
Vorsitz der Veranstaltung am Vormit-
tag übernommen hatte. Skelettfun-
de früher Hominiden wie das des 
berühmten Vormenschens „Lucy“ 
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zeigen, dass sich die Schmelzstärke 
der menschlichen Spezies über die 
Evolution nur geringfügig verändert 
hat. Dr. Gutierrez zog daraus Rück-
schlüsse auf die Wichtigkeit des 
Schmelzes in der restaurativen Zahn-
heilkunde und motivierte die Zuhörer 
zu einer schmelzschonenden Präpe-
rationsweise. Ebenso demonstrierte 
er die Eigenschaft natürlicher Zähne, 
Spannungsspitzen zu absorbieren, 
die durch moderne CAD/CAM-Kom-
positblöcke mit ihrem dentinähnli-
chen E-Modul eindrucksvoll imitiert 
wird, und zusätzlich beim Patienten 
für ein natürliches Bissgefühl sorgen. 
Ausserdem seien sie weniger spröde 
als klassische Keramik und schonen 
gleichzeitig den Antagonisten. 

Die aktuelle Studienlage zu den me-
chanischen Eigenschaften derartiger 
Kompositblöcke wie BRILLIANT Crios 
ergänzte Dr. Ralf Böhner, Manager 
R&D Adhesive Materials COLTENE. 
Desweiteren gewährte er Einblicke 
in die streng geheimen Forschungsla-
bore des Innovationsführers. Derzeit 
arbeite COLTENE bereits an entspre-
chenden kompositbasierten Discs 
für den Zahntechniker und untersu-
che vor allem die Vereinfachung des 
Farbmanagements durch sogenannte 
Multicolourlösungen. Der Pionier der 
ästhetischen Füllungstherapie verfolgt 
seit jeher das Ziel, besonders schnell 
und flexibel auf aktuelle Bedürfnisse 
der Zahnärzte zu reagieren. 

Neue Konzepte in der präven-
tiven Therapie

Wie eine immer älter werdende Pa-
tientenschaft künftig den Behand-
lungsalltag verändert, stellte dann am 
Nachmittag der zweite Vorsitzende 
Prof. Dr. Thomas Attin vom Zentrum 
für Zahnmedizin an der Universität Zü-
rich vor. In seinem Vortrag über nicht-
kariöse zervikale Läsionen widmete 
er sich nicht nur Klasse V-Defekten 
und Schmelzschäden, die aufgrund 
der momentanen Bevölkerungsent-
wicklung kontinuierlich zunehmen, 
sondern räumte zugleich ein, dass 
das Allheilmittel gegen Abrasionen 
und Abfraktionen leider noch nicht er-
funden wurde. Je nach Fortschritt der 
Kavität empfahl er als Behandlungs-
option einen Desensitizer oder ein 
Hochleistungskomposit in Verbindung 

mit einem zuverlässigen Adhäsivsys-
tem. 
Zu guter Letzt gab Prof. Dr. Ivo Krejci 
einen Ausblick auf die neue Rolle des 
Zahnarztes als lebenslanger „Dental 
Coach“. Künftig unterstützen die ora-
len Gesundheitsmanager in erster Li-
nie ihre Patienten dabei, die richtigen 
Entscheidungen zur richtigen Zeit zu 
treffen. Die Früherkennung mithilfe 
bildgebender Verfahren stehe daher 
im Mittelpunkt der Arbeit, die hand-
werkliche Umsetzung erfolge irgend-
wann ohnehin fast nur noch durch 
entsprechende Maschinen. An seiner 
Heimatuniversität Genf vertraut man 
konsequenterweise ganz auf moder-
ne Adhäsivsysteme und hat im Sinne 
der Zahnhartsubstanzschonung gängi-
ge Kronenpräparationstechniken vom 
Lehrplan gestrichen. Ihre radikale Mo-
dernität bewiesen die Eidgenossen 
bereits in ihrem erfolgreichen Feldzug 
gegen Amalgam, was auch auf dem 
Kongress für reichlich Gesprächsstoff 
sorgte.
Den Kampfgeist der europäischen 
Dental-Elite erweckte zwischen den 
wissenschaftlichen Vorträgen übri-
gens zusätzlich ein traditioneller War-
rior-Tanz neuseeländischer Maori.

Der nächste Schritt

Die internationalen KOL Meetings 
des Schweizer Dentalspezialisten 
sind fest etabliert, weitere Treffen in 
den USA und Lateinamerika längst 
geplant. Teilnehmer der Schweizer 
Gipfeltreffen schätzen vor allem, dass 
die visionären Runden einen echten 
Wissensaustausch ermöglichen. Pas-
send zur Qualitätsoffensive „Upgrade 
Dentistry“ pflegt COLTENE seit jeher 
starken Kontakt mit führenden Wis-
senschaftlern und Zahnärzten welt-
weit. Wie jedes normale Praxisteam 
sind Key Opinion Leader jeder Zeit 
dazu eingeladen, Wünsche für neue 
raffinierte Erfindungen in die perma-
nent laufende Produktentwicklung 
einzuspeisen. 
„Die hohe Qualität unserer Produk-
te resultiert vor allem aus der engen 
Zusammenarbeit mit führenden Uni-
versitäten, Zahnärzten und Dental-
spezialisten während des gesamten 
Kreativprozesses“, verrät Jörg Weis, 
Director Marketing. So endete das 
zweitägige Gipfeltreffen logischerwei-
se mit den Anforderungen der euro-

päischen Dental-Experten an künftige 
Materialien und Behandlungsmetho-
den. Denkbar wäre aus Sicht der Fach-
leute u.a. die Verbesserung bioaktiver 
Materialien wie GuttaFlow bioseal hin 
zur Individualisierung auf spezielle 
Patientengruppen und Indikationen. 
Neben der aktuell viel diskutierten 
Speicheldiagnose wären auch Testme-
thoden im Inneren des Zahnes oder 
intelligente Lasersysteme ein echter 
Gewinn für die tägliche Arbeit.
Auf den einschlägigen Kongressen 
sowie in seinem erfolgreichen Train-
the-trainer-Programm wird COLTENE 
weiterhin den Dialog mit führenden 
Wissenschaftlern und Zahnärzten 
suchen. Darüber hinaus bietet das 
COLTENE Serviceteam eine Viel-
zahl praxisorientierter Angebote vom 
Hands-on-Workshop des Premium-
herstellers im Fussballstadion bis 
zum tagesaktuellen Newsletter oder 
der praktischen Abrechnungshilfe für 
Endo-Einsteiger. Wer up-to-date mit 
den neuesten Entwicklungen der 
Dentalwelt bleiben möchte, findet auf 
www.coltene.com sowie in den di-
versen Online-Kanälen des Altstätter 
Innovationsführers jedenfalls schon 
heute jede Menge praktische Tipps 
und Informationen über die Behand-
lungskonzepte von morgen.

Video-Impressionen auf You-
Tube:

Endo-Day: https://www.youtube.com/
watch?v=_wbJf3j3ZsA

Resto-Day: https://www.youtube.
com/watch?v=N001mwGCncU

Nachbericht // VERANSTALTUNG
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Beherrscht bakterielle Infektionen

„Erfolg seit über 15 Jahren
 wissenschaftlich belegt“

PHOTODYNAMISCHE THERAPIE

HELBO®

Keine Schmerzen.
Keine Nebenwirkungen.

Keine Resistenzen.

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

HELBO® antimikrobielle photodynamische Therapie (aPDT),
bewährt im Erhalt von Zähnen und Implantaten.

Sicher
HELBO® - Einzigartiges System

mit sterilen Komponenten.

Erstattungsfähig
HELBO® - Erfüllt die

Abrechnungskriterien der DKV.

Delegierbar
HELBO® - Zahlt sich aus.

Mehr Informationen zur patientenfreundlichen 
HELBO®-Therapie direkt vom Marktführer telefonisch 

unter (+49) 0 62 27 / 5 39 60-0.

Keine Resistenzen.Keine Resistenzen.

N eben der klassischen Abformtechnik werden Digital-
scans aufgrund der rasanten Entwicklung im CAD/
CAM-Bereich immer populärer. Für digital hergestellten 

Zahnersatz steht neben dem Kauf eines Intraoral-Scanners 
nun eine ökonomische Alternative zur Verfügung. Scanbare A-
Silikone ermöglichen die Herstellung hochpräziser Abformun-
gen, die schnell und effizient im Desktop-Scanner erfasst bzw. 
digitalisiert werden. Somit können Praxisteams ganz einfach 
die Vorteile analoger und digitaler Verfahren kombinieren.

Präzise Detailerfassung

Mit dem scanbaren AFFINIS DCode erweitert der Schweizer 
Dentalspezialist COLTENE ab sofort sein Angebot innerhalb 
seiner Premiummarke AFFINIS. Das neuartige, selbstkontu-
rierende Hochpräzisionsmaterial erfasst dank seines hervor-
ragenden Anfliessverhaltens selbst feinste Details und unter-
sich-gehende Stellen sicher und exakt. Mit herkömmlichen 
Intraoral-Scannern können diese entscheidenden Feinheiten 
oft nur schwer erfasst werden. Durch die thermoaktive For-
mulierung lässt es sich zudem in Ruhe applizieren und bindet 
in situ rasch ab – das ideale Snapset zwischen grosszügiger 
Verarbeitungszeit und kurzer Verweildauer im Mund des Pa-
tienten. Die anschliessende Digitalisierung im Scanner ohne 
zusätzliches Auftragen von Puder spart einen Arbeitsschritt 
und minimiert Fehlerquellen in der Prozesskette. Eingespiel-
te Praxisabläufe rund um die Abformung bleiben unverändert. 
Die generierten digitalen Daten können bequem per Maus-
klick ans Labor versendet und in der Praxis archiviert werden. 
Wie alle A-Silikone aus dem Hause COLTENE erfasst AFFINIS 
DCode jegliche Details, selbst im feuchten Milieu, hochpräzi-
se. Sogar das Autoklavieren ist, ohne Einfluss auf die Dimen-
sionsstabilität der Abformung, möglich.

Einfacher Einstieg ins CAD/CAM-Zeitalter

AFFINIS DCode ist in vier Konsistenzen verfügbar: Die Löffel-
materialien „putty soft“ und „heavy body“ sowie zwei Korrek-
turmaterialien, „regular body“ und „light body“. 
www.coltene.com

Scanbares A-Silikon AFFINIS 
DCode verbindet analoge mit 
digitaler Abformung
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World Summit Tour 2017 – 
Implantologie neu erleben
Dentsply Sirona Implants hiess in Nizza Zahnärzte und Zahntechniker aus aller Welt herzlich 
willkommen 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



51VERANSTALTUNG // Nachbericht

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.

Marko Vranjič und Martin Deola 
von Dentsply Sirona zeigten sich in 
Nizza vom Kongress begeistert.

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

Die Hands-on Workshop waren 
sehr gefragt.

Atlantis 
CustomBase 
Lösung.

www.kenda-dental.com
info@kenda-dental.com
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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 anschlies-
send 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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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 Si-
rona Prosthetics, Axel Gruner unter: 
+49 173 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.
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Update Zahnerhaltung:
Aktuell – Kompakt – Fundiert

Fortbildung Rosenberg

Das Themengebiet der Zahnerhal-
tung umfasst eine breite Span-
ne, die von der Prophylaxe über 

die Kariesdetektion bis zur Restaurati-
ven Therapie reicht. 

Dies bedeutet, dass in der zahnärzt-
lichen Praxis sicherlich kaum ein Tag 
vergeht, an dem Zahnärzte nicht mit 
zum Teil tiefgreifenden Fragestellun-
gen in der Zahnerhaltung konfron-
tiert sind. Umso wichtiger ist es, auf 
diesem Grundlagengebiet der Zahn-
medizin ständig auf dem neuesten 
Stand zu sein. Nur so ist es möglich, 
Patienten angemessen und unter Be-
rücksichtigung neuester Erkenntnisse 
erfolgreich beraten und behandeln zu 
können.

 Der Kongress griff - unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Thomas Attin (Uni-
versität Zürich) die aktuellen Aspekte 
der Zahnerhaltung in kompakter Form 
auf, um in übersichtlichen Referaten 
das neueste, praxisrelevante Wissen 
zu vermitteln. Zahlreiche Aussteller 

Gespannte Stille während den 
praxisorientierten Vorträgen

zeigten Neuheiten und Bewährtes 
zum Thema Zahnerhaltung.

Schwerpunkte waren:

•	 Moderne Verfahren der Kariesdetek-
tion

•	 Behandlung initialer Kariesläsionen
•	 Grundlagen erfolgreicher Adhäsiv-

technik
•	 Minimal-invasive CAD/CAM-Verfah-

ren
•	 Versorgung des Erosionsgebisses
•	 Behandlung von Hypersensibilitäten
•	 Risiken zahnärztlicher Materialien

Die Vortragenden spannten den Bo-
gen von der Kariesdektion und Kari-
esexkavation über Front- und Seiten-
zahnrestaurationen mittels direkter 
Adhäsivtechnik bin hin zur Toxikologie 
moderner Restaurationsmaterialien.
Doch auch der Themenblock minimal-
invasiver indirekter Restaurationen 
mittels CAD/CAM kam nicht zu kurz 
(Dr. Andreas Ender, Uni Zürich)

Auch Prof. Dr. Adrian Lussi liess es 
sich nicht nehmen um über moderne 
Methoden zur "non-invasiven" Karies-
therapie zu sprechen: Von der Fluori-
dierung über Versiegelung bis hin zu 
innovativen Infiltrationsmethoden.

Hintergrundinformationen zu Risiken 
von Inhaltsstoffen und Voraussetzun-
gen zur optimalen Adhäsion an ero-
diertem Schmelz und Dentin gaben 
auch Praktikern gute Ansetzungs-
punkte. 

Resumée: Ein tolle, vielseitige Veran-
staltung mit echtem Wissenstransfer.

Aktuelle Aspekte der Zahnerhaltung in kompakter Form. Neun Topreferenten gaben Impulse.
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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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Trends, Technologien und Techniken der Implan-
tologie in Israel und auf den Bahamas erleben

MIS Studienreise und 4. MIS Global Conference

Spezielle biomechanische und bio-
chemische Eigenschaften von Im-
plantatoberflächen unterstützen 

die Knochenheilung und fördern das 
Knochenwachstum. Damit verbessert 
sich die Implantatstabilität in signifikan-
ter Weise, das periimplantäre Gewebe 
wird geschont und so die funktionelle 
Langlebigkeit des Implantats auch bei 
Patienten mit eingeschränkter Kno-
chenheilung sicherstellt. Die neue, von 
MIS entwickelte Implantatoberfläche 
B+ trägt diesem Umstand hochinnova-
tiv Rechnung, indem sie einen deutlich 
höheren Bone to Implant Contact, eine 
ausgeprägte Hydrophilie sowie eine 
vergleichsweise schnellere und lan-
ganhaltende Osseointegration erzielt. 
Für diese Wirkung werden die Implan-
tate sandgestrahlt und säuregeätzt 
sowie mit einer monomolekularen Ver-
bindung aus mehreren Phosphonaten 
präpariert.  

Das Plus für biologisch unter-
stützte Osseointegration

Wissenschaftliche Studien konnten 
bereits die Wirksamkeit und Sicherheit 
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MIS is pleased and honored to invite you to the 4th MIS Global Conference: 
360 IMPLANTOLOGY, in beautiful Nassau Paradise Island, Bahamas. This Global 
Conference will deliver an intense and unforgettable experience in every aspect: scientific, 
professional and personal. For registration, please contact your local MIS Representative.
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EVENT

August

3-4 Placing the First Implant course Esparza School, Colombia
25 Full Arch Solutions course DIA School, Melbourne, Australia

September

9-12 AAP Boston, USA

October

5 VCONCEPT Course with Dr. Eric Van Dooren Antwerp, Belgium
5-7 EAO Madrid, Spain
9-14 AAOMS San Francisco, USA
11-14 AAID San Diego, USA 
26-29 Dentech China Shanghai, China
27 VCONCEPT Course with Dr. Eric Van Dooren Antwerp, Belgium

November

23-26 MIS MULTIFIX Course with Dr. Pedro Rodrigues Porto, Portugal

December

1 IV symposium Eje Cafetero Eje Cafetero, Colombia

February 2018 – Save the Date

8-10 MIS 4th Global Conference Paradise Island, Bahamas

May

11 VCONCEPT Course with  
Dr. Eric Van Dooren Antwerp, Belgium

13 VCONCEPT Symposium Munich, Germany
17-21 Australian Dental Congress (ADA)  

Melbourne, Australia
18-20 Expodental Meeting Rimini, Italy

18-21 MIS MULTIFIX Course with  
Dr. Pedro Rodrigues Porto, Portugal

19 12th Osseointegration Symposium  
of Latin America Bogota, Colombia

25-27 EAED Milan, Italy

June

9-12 Sino-Dental Beijing, China
14 VCONCEPT Course with  

Dr. Eric Van Dooren Antwerp, Belgium

July

7-8 MIS MULTIFIX Course with  
Dr. Pedro Rodrigues Porto, Portugal

42.

All Boots on 
the Ground
PAGE 14

Meeting up with 
MIS at IDS
PAGE 38

PAGE 44

A Day in the Factory

von mit B+ behandelten Implantaten 
belegen und zeigen, dass insbeson-
dere die Multi-Phosphonat-Verbindung 
die Knochenhaftung, Knochenheilung 
und das Knochenwachstum signifi-
kant fördert. Laufende wissenschaft-
liche Untersuchungen, deren Ergeb-
nisse noch in diesem Jahr und 2018 
zu erwarten sind, wenden sich den 
speziellen knochenheilenden und kno-
chenbildenden Eigenschaften von B+ 
zu. Schon jetzt zeichnet sich ab, dass 
MIS-Implantate mit B+ zu einer effekti-
ven und langfristigen Osseointegration 
führen. 

Intensive Lernerfahrungen 
auf der MIS Studienreise 2017 
nach Israel 

Die sechstägige MIS Studienreise 
nach Israel bietet Gelegenheit, sich 
hautnah von der Inspiration, Innovation 
und Motivation zu überzeugen, denen 
die Produkte von MIS ihre Marktein-
führung verdanken. Vom 27. Oktober 
bis 1. November 2017 wird im Mut-
terland des namhaften Implantather-
stellers ein attraktives Programm aus 
Vorträgen, Diskussionen und Work-
shops zur dentalen Implantologie ge-
boten. In kleiner Gruppe profitieren 
die Teilnehmer vom direkten Kontakt 
mit den Referenten, von greifbaren 
Diskussionen und einer persönlichen 
Betreuung während der Workshops. 
Exklusive Einblicke in Produkte, Pro-
zesse und Innovationen von MIS so-
wie ausreichend Zeit für individuelle 
Entdeckungstouren in und um Tel Aviv 
runden diese Lernerfahrung in einer 

einzigartigen Kulturregion optimal ab. 

Auf der 4. MIS Global Con-
ference in Nassau Paradise 
Island fortschrittliche Implan-
tologie erleben

Seit 2011 versammelt MIS im Zwei-
jahresrhythmus Zahnmediziner aus 
aller Welt an den schönsten Orten der 
Welt. Nach Cancún, Cannes und Bar-
celona lädt MIS vom 8. bis 11. Febru-
ar 2018 zur 4. MIS Global Conference 
nach Nassau Paradise Island auf den 
Bahamas. Unter dem Motto “360° Im-
plantology“ nimmt die internationale 
Fortbildungsveranstaltung alle wesent-
lichen Trends, Technologien und Tech-
niken dentaler Implantologie in den 
Fokus. Geleitet von dem Anspruch, 
Implantologie auf höchstem Niveau 
einfacher zu machen, werden in Fach-
vorträgen international anerkannter 
Referenten innovative und bewährte 
Behandlungskonzepte sowie neueste 
Forschungen und praktische Erfah-
rungen vorgestellt. Fallpräsentationen 
gewähren intensive Einblicke in die kli-
nische Praxis. Spezifisch chirurgische 
Aspekte stehen im Mittelpunkt zahl-
reicher Hands-on-Workshops. Implan-
tatsysteme, Prothetik, Zubehör und 
Knochentransplantationsmaterialien 
veranschaulichen das gesamte denta-
limplantologische Spektrum von MIS 
Implants. Vor karibischer Inselkulisse 
und in luxuriösem Ambiente wird dar-
über hinaus ein inspirierender Rahmen 
für wissenschaftliche, professionelle 
und persönliche Wissens- und Netz-
werkerweiterung geboten.

Seit über 20 Jahren bietet MIS kreative und durchdachte Lösungen für 
alle Herausforderungen der dentalen Implantologie. Die neu entwickelte 
Implantatoberfläche B+ unterstreicht einmal mehr den Anspruch des welt-
weit fünftgrössten Implantatherstellers, fortschrittliche Dentaltechnologie 
auf höchstem Niveau einfacher zu gestalten. Intensive Einblicke in die 
Innovationskraft und Produktvielfalt von MIS gewährt auch die Studienrei-
se 2017 nach Israel. Auch die 4. MIS Global Conference in Nassau Paradise 
Island verspricht schon jetzt, ein eindrucksvoller Höhepunkt des Jahres 
2018 zu werden. 
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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
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