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ch bin stolz in dieser Ausgabe des
.dental journal austria” einen in-

Zahlreich Interviews I teressanten Mix an personlichen

. Digitaler Workflow

Gesprachen, interessanten  Erfah-

ab Seite 12

Mag. Oliver Rohkamm
Chefredakteur
dental journal austria

ZTM ,Greiderer (iber
digitale Zahntechnik

rungsberichten und kompetenten
Gastbeitragen vorstellen zu ddrfen.
Denn was ist ndher an der zahnmedi-
zinischen bzw. zahntechnischen Reali-
tat wie eigene Erkenntnisse, die man
mit seinen Kollegen teilt.

Klaus Kopetzky ist einer
jener Gllcklichen, die ihre
Leidenschaft zum Beruf ge-
macht haben. Als Inhaber
der Wiener Firma ,CAD-
CAM Loésungen” vertreibt
er nicht nur erstklassige
Produkte und bietet Ser
vice- und Supportleistungen
an, er selbst bezeichnet
sein Geschéft als eine Spiel-
wiese, wo er den digitalen
Workflow immer aufs Neue durchtes-
ten und optimieren kann.

Im Tirol betreibt ZTM Klaus Greiderer
sein Labor. In einem ausflhrlichen In-
terview spricht er Uber die Zahntech-
nik, Uber deren Entwicklung sowie

ab Seite 26

Uber seine Erfahrungen mit der Pro-
graMill PM7 Fradsmaschine von Ivoclar
Digital.

e
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Ich bin stolz in dieser Ausgabe
des ,dental journal austria”
einen interessanten Mix an
persénlichen Gespréachen,
interessanten Erfahrungs-
berichten und kompetenten
Gastbeitrdgen vorstellen zu
diirfen.

DDr. Christian Polak hat seine beiden
Ordinationen in Wien und Baden seit
Jahren konsequent auf die digitale

Digitale
Zahnmedizin

Zahnmedizin ausgerichtet. Was der
Implantologe fur Erfahrungen ge-
macht hat und wie er zum digitalen
Workflow steht, teilt er mit der Leser
schaft des , dental journal austria”

Zum Schluss aber auch eine traurige
Nachricht. Ende Juli ist unser langjah-
riger Kollege und Chefredaktor, Robert
Simon, seiner schweren Krankheit er
legen. Bis zu allerletzt hat er den flr
ihn so typischen Humor beibehalten,
ein Portrait Gber Robert Simon findet
sich am Ende dieser Ausgabe.

Herzlichst lhr

Vgy

oliver.rohnkamm®@dentaljournal.eu

ab Seite 40
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Nneuhelten & trends

AM DENTALEN MARKT
Neuartige Absorption von Tropfchen
und luftgetragenen Aerosole

Aktion von Orangedental bis 31.12.2020

orangedental @@

Go Digital Intraoral mit orangedental

und wir geben thnen noch
500 € flr hr altes Rintgengerat!

+
-

Bltte fragen Sbe lhr Dentaldepot nach sinem Angebot,

D Ak e Bl vam 01003030 b 31.02.2070

Go Digital Intraoral

Egal ob die Digitalisierung mit Speicherfolienscan-
ner oder Sensor erfolgen soll, orangedental bietet
beide Moglichkeiten. Das hochmoderne Intraoral-
Rontgengerat xon tubeAlIR mit einzigartiger Car
bon-Nano Rontgenrohre, neuester DCTechnologie,
die kopfgesteuert und mit 2,4 Kilogramm super-
leicht ist, kann entweder mit dem hochauflésenden
EzSensor HD in drei Grofen oder mit dem bewahr-
ten Speicherfolienscanner x-on scan, welchen es in
vier FoliengréRen gibt, kombiniert werden. Beide
Digitalpakete beinhalten jeweils die beliebte Bild-,
Daten- und Beratungs-Software byzznxt flr zehn
User. Durch besondere Aktionspreise und die In-
zahlungnahme eines alten Roéntgengerates flr
500 €, werden beide Digitalpakete von orangeden-
tal fUr jeweils 9.390 € angeboten. Fir weitere Infor
mationen oder Beratung wenden sich Interessierte
an ihr Dentaldepot oder direkt an Orangedental.

Weitere Informationen:
www.orangedental.de

wh.com

Unter dem Hashtag #dentalsunited bietet W&H den
Dentalprofis praktische Ratschlédge fiir die Rlickkehr in
den «Post COVID-19 Alltag»

#dentalsunited

From right now back to business

Gerade in Krisenzeiten zeigt sich, wie wichtig Zusammenhalt ist.
Daher ist es W&H ein Anliegen ihr Know-how zu teilen und Den-
talprofis auf der ganzen Welt zurlick ins normale Geschéftsleben
zu begleiten. Dazu haben hat das Unternehmen die Kampagne
«#dentalsunited» ins Leben gerufen.

Das Coronavirus hélt die Welt in Atem. Auch in Zahnarztpraxen
herrscht groRe Unsicherheit. Mehr denn je geht es darum, die
Herausforderungen des Lockdowns einfallsreich und verantwor
tungsvoll zu meistern und schrittweise in einen geregelten und
sicheren Arbeitsalltag zurlickzufinden. Als Experte in der den-
talen Community will W&H seinen Kunden und Partnern auch
in dieser herausfordernden Zeit tatkraftig zur Seite stehen. Via
«#dentalsunited» werden zum Beispiel wertvolle Tipps fir ein
professionelles Hygienemanagement und den Umgang mit Ae-
rosolen gegeben. Es werden Fragen rund um das Thema Ser
vice geklart und spezielle Angebote unterbreitet. Bei allen Ak-
tionen setzt das Birmooser Unternehmen auf den interaktiven
Dialog sowie schnelle, individuelle Lésungen. Unter dem Dach
von #dentalsunited méchte man Zahnarzten auf der ganzen
Welt wertvolle Orientierung und eine positive Perspektive auf
dem Weg zurlick in den gewohnten Alltag bieten.

Kontalkt: www.wh.com #denta S

Die OPTIMA EOS 350 fangt bei der zahnmedizinischen
Behandlung entstehende Tropfchen und luftgetragene
Aerosole effektiv auf und bietet gleichzeitig optimalen

Patientenkomfort.

Henry Schein Dental hat die Zusam-
menarbeit mit B.A. International,
einem der grofRten Anbieter von
Zahnpflegebedarf in Europa, dessen
Marken-Handstiicke und Kleingera-
te von Uber 100.000 Zahnérzten in
mehr als 50 Landern verwendet wer
den, flr den Vertrieb der extraoralen
Absaugeinheit OPTIMA EOS 350
bekannt gegeben. Das Geradt wurde
entwickelt, um die bei der Behand-
lung in Zahnarztpraxen entstehenden
Tropfchen und luftgetragenen Aeroso-
le effektiv aufzufangen. Als extraorale
Absaugvorrichtung tragt die Einheit
zudem zum Patientenkomfort wéh-
rend der Behandlung bei.

Die OPTIMA EQOS 350 ist mit einem
dreilagigen H14-HEPA-Filter ausge-
stattet, der 99,995 % der Partikel in
einer GroRe von > 0,3 pym erfasst.
Die beiden vor dem HEPA-Filter an-
gebrachten UV-C-Lampen machen
die vom Filter eingefangenen Viren
und Bakterien unschadlich. Durch die
intelligente Stromungsdynamik wird
die Abluft aus einer an der Rickseite
befindlichen Auslassoffnung im obe-
ren Bereich der Einheit freigesetzt,
um das Aufwirbeln von Staubpartikeln
oder Verunreinigungen am Boden zu
verhindern. Die rlickseitige Entliftung
maximiert den Komfort wéhrend der
Behandlung und sorgt dafiir, dass sau-
bere Luft im Raum zirkuliert.

. Infektionsschutz ist flir Zahnmedi-
ziner wichtiger denn je. Wir bei Henry
Schein arbeiten kontinuierlich daran,
das Portfolio unseres Unternehmens
zu erweitern, um unseren Kunden
praxisorientierte Losungen zu bieten.
Daher freuen wir uns sehr, unser Port-

folio fUr Lufthygiene und Absauganla-
gen um die extraorale Absaugvorrich-
tung EOS 350 zu ergdnzen’ so Davide
Fazione, Vice President, Equipment
and Service der EMEA Dental Group
von Henry Schein.

Weitere Merkmale der extraoralen
Absaugeinheit OPTIMA EOS 350:

¢ Intelligentes Bedienfeld mit Digi-
talanzeige und einstellbaren Leis-
tungsstufen

e | eicht zu desinfizieren und mit auto-
matischer Filterwechselerinnerung

e Optimierte Héhe fir einfache Hand-
habung und Leichtbauweise mit
ergonomisch platzierten Griffen fir
problemloses Bewegen zwischen
Eingriffen

¢ | uftdichtes Gehause - verhindert
das Entweichen von Schadstoffen
und reduziert Gerduschemissionen

e | eiser Betrieb bei 58 dB (Lautstarke
einer Klimaanlage) und ruhige Lauf-
rader mit minimaler Gerduschent-
wicklung

Weitere Informationen:
www.henryschein.at

Die OPTIMA EQOS 350
Absaugeinheit ist mit
einem dreilagigen
H14-HEPA-Filter ausge-
stattet, der 99,995 % der
Partikel in einer Grél3e
von > 0,3 um erfasst.

- ‘
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Jetzt noch mehr Dynamik fiir Presskeramik

IPS e.max Press MT um fiinf Farben erweitert

lvoclar Vivadent erweitert die zuverlassige Presskeramik
IPS e.max Press um fiinf gangige Farben

Das Presskeramiksystem IPS e.max
Press — Lithium-Disilikat-Glaskeramik
(LS2) — nimmt in der restaurativen
Zahnmedizin seit mehr als 15 Jahren
eine wichtige Rolle ein. Die hohe
Festigkeit, die nachgewiesene Lang-
lebigkeit sowie die effiziente Anwen-
dung sind erganzend zur meisterhaf-
ten Asthetik erfolgsbestimmende
Eigenschaften. Die Rohlinge sind

in finf Transluzenzstufen, in zwei
Impulsstufen sowie als polychroma-
tischer Multi-Rohling verfligbar. Nun
erhalten Anwenderinnen und Anwen-
der noch mehr Dynamik fdr ihren
Arbeitsalltag, denn IPS e.max Press
MT wird um finf Farben erweitert.

Wirkungsvoll: neue Farben

im MT-Sortiment

Die MT-Rohlinge sind mit ihrer mitt-
leren Transluzenzstufe ideal fir mono-
lithische Restaurationen geeignet.
Eine ausgewogene Balance zwischen
Helligkeit und Transluzenz gestattet
eine natrliche Asthetik. Zusétzlich

zu den bestehenden Farben wird das
MT-Sortiment um finf Zahnfarben
erganzt: A3.5, B2, C1, C2, D2. Die
Pressrohlinge sind in zwei Grossen

IPS e.max Press MT wurde durch
fiinf weiteren Farben ergédnzt

verfligbar und beeindrucken mit den
gewohnten Starken von IPS e.max
Press.

Minimalinvasiv: hohe Prazision
auch bei minimalen Wandstarken
IPS e.max Press ist eine optimale
Vollkeramik flr minimalinvasive Re-
konstruktionen. Dank der hohen Bie-
gefestigkeit (470 MPa) und der hohen
Bruchzahigkeit (2,5-3 MPa - m1/2)
werden selbst diinne Wandstarken
verlasslich in Keramik Uberfhrt.

Die ausgezeichnete Randqualitat
und Passgenauigkeit erlauben bei
Veneers minimale Wandstarken von
0,3 Millimeter. Monolithische Kronen
bedUrfen nur einer Schichtstarke von
1 Millimeter.

Schnell: wirtschaftliche
Anwendung

IPS e.max Press ist massgeschnei-
dert fUr Effizienz. Mit nur einem
Pressvorgang im Programat-Press-
ofen (von lvoclar Vivadent) kénnen
bis zu sechs Restaurationen gefertigt
werden. Das Verknipfen mit digitalen
Fertigungsverfahren (z. B. 3D-Druck-
system PrograPrint von lvoclar Viva-

dent) steigert die Effizienz zusatzlich.
Dank der Farberweiterung von IPS
e.max Press MT koénnen Restaurati-
onen jetzt noch schneller hergestellt
werden: Die Anwenderin oder der
Anwender gelangt auf direktem
Weg zur gewtinschten Farbe — sofort
das richtige Chroma. Monolithische
Restaurationen erhalten lber die
effiziente Maltechnik (z. B. mit dem
Malfarben- und Glasursortiment IPS
Ivocolor von Ivoclar Vivadent) ihren
individuellen Schick.

Zuverlassig: langlebige Ergebnisse
Anwenderinnen und Anwender
vertrauen IPS e.max Press, denn es
bietet Sicherheit und Langlebigkeit.
Selbst in Grenzbereichen steht die
Technologie fiir eine hohe Zuverlas-
sigkeit. Die Farberweiterung von IPS
e.max Press MT verleiht der Presske-
ramik nun noch mehr Dynamik. Mit
den funf neuen Farben steht ergan-
zend zum bestehenden Rohlings-
portfolio ein vielseitiges Sortiment
fUr individuelle Lésungen bereit.
Entdecken Sie das Potenzial von IPS
e.max Press MT.
www.ivoclarvivadent.com
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Neue Implantatlinie copaSKY von bredent

Das neue copaSKY
mit konisch-paralle-
ler Verbindung —
fiir einzigartige
asthetische Versor-
gungen!

Hochste Primérstabilitat — jetzt auch
mit konisch-paralleler Verbindung!

Die neue Implantatlinie copaSKY von
bredent zeichnet sich besonders durch
das stabile und reversible konisch-pa-
rallelwandige Interface aus, das eine
leichte Entnahme der Prothetik er
moglicht. Einzigartig sind die Halsge-
staltung und die kurze Implantat-Auf-
bau-Verbindung, die auch ultrakurze
Implantate ermdglicht. Durch die Auf-
lagerung von Knochenspénen auf den

Backtaper kann auch eine subkrestale
Implantatposition gewahlt werden.
copaSKY wird mit dem gleichen OP-
Tray wie alle anderen SKY Implantate
gesetzt.,Das Uberarbeitete Prothe-
tikangebot hat eine Verbindungsgeo-
metrie fUr alle Durchmesser, das redu-
ziert den Umfang und vereinfacht die
Lagerhaltung. Werkstoff der Wahl ist
BioHPR der ein natlrliches Kaugefihl

~FREIGESETZTE BAKTERIEN"

und einen eingebauten StolRdémpfer
effekt zum Schutz von Implantaten
bietet.

Neu ist auch die Form-Fit-Verbindung
bei verschraubten Brickenkomponen-
ten. Die hohe Passgenauigkeit leitet
die laterale Last direkt auf das Abut-
ment, d.h. das Risiko von Schrauben-
lockerungen und Briichen wird stark
reduziert. Mit dem integrierte angu-
lierte Schraubenkanal werden bei
transversaler Verschraubung hervorra-
gende asthetische Ergebnisse erzielt.
Die neuen schmalen uni.cone Abut-
ments in 25° und 35° kénnen auch in
der Front eingesetzt werden, da der
Ausgang des okklusalen Schrauben-
kanals palatinal liegt.

Die SKY exso Hybridabutments
werden sowohl zur Abformung als
auch zur definitiven Versorgung
verwendet und stehen jetzt auch
in angulierter Form zur Verfligung.
www.bredent.com

EIN RISIKO BEI JEDER BEHANDLUNG

Die prophylaktische Anwendung

eines antibakteriellen Wirkstoffs wie
Chlorhexidin vor Eingriffen in Mund-
und Rachenraum wird empfohlen.!

Chlorhexamed FORTE

2 mg/ml Dentallésung -

hilft Bakterien abzutoten,

bevor sie freigesetzt werden.**

Goldstandard-Wirkstoff Chlorhexidinz+
Bekampft Bakterien bis zu 12 Stunden

Schutz fiir Arzt und Patienten wahrend operativer Eingriffe:

Chlorhexamed — die Nr. 1 zur Anwendung in Mund- und Rachenraum:

GSK-Gebro Consumer Healthcare GmbH, 6391 Fieberbrunn, Osterreich.

Marken sind Eigentum der GSK Unternehmensgruppe oder an diese lizenziert. Stand: Janner 2020.

Chlorhexamed

BG-JV.CHX 200105
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In dieser Ausgabe des dental journals geht es nicht darum
lediglich ein neues Produkt zu testen, vielmehr werden eine
Handvoll Dentalprofis mit besonderem Interesse an Parodonti-

Itis-Protect® verringert die Entziindung in 4 Schritten

Zahngesundhell

[est [ellfel:

tis gesucht, die sich an einem kleinen Forschungsprojekt betei- - ATt et Harian
ligen wollen.
s Protect™ll. y
Itis-Protect® i n
Itis-Protect® IV

Nionat 1 Menat 2 Morat 3 Manat 4
< L ke = ke

Produkte im Wert
von 500 € wird
fir die Durchfiih- |
rung der Studie
zur Verfiigung

0 g & Prerase (riroeokstosnra L uheoy, Comtaine g wvss 88 irmacde st oe

die aktive Matrix-Metalloproteinase-8,
ist ein Destruktionsmarker bei chro-
nischen Entzindungen und kausal
am parodontalen Gewebeabbau be-

IVI a ch e n gestellt.

Sie mit!

DIE AKTION

Gemeinsam mit dem Hersteller wer
den Parodontologen gesucht, die
zusammen mit ihrem Team dieses
Produkt nicht einfach nur austesten,
sondern an einer kleinen an einer klei-
nen Studie Uber vier Monate teilneh-
men. Nach einem detaillierten Brie-
fing erhalt man Produkte im Wert von
500€ flr seine Patienten kostenlos.
Selbstverstandlich erhalt man vorher
eine detaillierte Einschulung.

SERIOSE AUSWERTUNG
GEFRAGT

Wer Interesse hat und sich verpflich-
tet, seine Erfahrungen und Erkennt-
nisse zu dokumentieren und in Worte
zu fassen, ist herzlich eingeladen sich
flr die Teilnahme an dieser kleinen,
exklusiven Testgruppe anzumelden.

ANMELDUNG

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

dental journal austria

z. H. Herrn Mag. Oliver Rohkamm
Prottesweg 1, 8062 Kumberg

Tel./SMS +43 699 1670 1670
E-Mail testpilot@dentaljournal.eu

Unterstiitzende Therapie
bel Parodontitis: Mikronahr-
stoffe stabilisieren den
/ahnhalteapparat

Parodontalpathogene Keime wie insbesondere Porphyromonas
gingivalis konnen sich nur in einer entziindlichen Umgebung
durchsetzen. Im Falle einer Parodontitis liegt eine dysbiotische
Zunahme natiirlich in der Mundflora vorkommender Keime in-
folge eines Entziindungsgeschehens vor. Zusatzlich zur umfas-
senden zahnarztlichen Therapie benodtigen Patienten deshalb
eine adjuvante Behandlungsoption auf systemischer Ebene,
die die Entziindung von innen bekampft.

tis-Protect |-V ist das fUhrende sys-

temische Konzept bei Parodontitis

in allen Stadien. Die bilanzierte Diat
zum Diatmanagement von Parodonti-
tis unterstutzt die Behandlung in der
Zahnarztpraxis und reduziert krank-
machende Keime durch die Einnahme
entztindungshemmender Orthomole-
kularia. Vier Monate lang nehmen Pa-
tienten besonders reine, hypoallerge-
ne und auf das Parodontalgeschehen
abgestimmte Mikronahrstoffe ein:

Omega-3-Fettsduren, Spurenelemen-
te und Mineralien, eine Darmpflege
mit lebensfdhigen Bifidobakterien
und Lactobazillen sowie B-Vitamine,
Vitamin D3 und Magnesium-Calcium
als Carbonate regulieren die Entzin-
dungsaktivitat im Mundraum von in-
nen heraus.

Um herauszufinden, ob lItis-Protect
indiziert ist, eignet sich der aMMP-8-
Test, der von ZMP und ZMF selbstén-
dig erhoben werden kann. aMMP-8,

teiligt. Das Enzym ist direkt in der
parodontalen Tasche nachweisbar und
baut Kollagen als Baustoff unseres
Bindegewebes ab. Bei Patienten mit
erhéhtem aMMP-8-Wert konnen Sie
davon ausgehen, dass der Stoffwech-
sel durch ein Entziindungsgeschehen
belastet ist — und dass die Parodonti-
tis allein durch mechanische MafRnah-
men nicht ausgeheilt werden kann.

Nicht einfach ausprobieren,
sondern serios testen

Nachdem bereits 2011 in einer Pilot-
studie die Wirksamkeit von ltis-Pro-
tect bei Parodontitis nachgewiesen
werden konnte, geht es jetzt darum
den Effekt dieser Mikronahrstoffbe-
handlung neu zu bestéatigen. Hierflr
werden vor allem Parodontologen
gesucht, die sich nicht nur fir dieses
Thema interessieren, sondern auch
bereit sind sich voll und ganz einzu-
bringen. Konkret bedeutet dies, dass
man sich verpflichtet diese Studie
praktisch mindestens einem eigenen
Patienten durchzuflihren und die Er
kenntnisse am Schluss ausflhrlich
zusammen zu fassen. Im Gegenzug
erhadlt man das entsprechende Ma-
terial im Wert von 500€, nicht ohne
vorher ein genaues Briefing zu erhal-
ten. Beginn der Studie ist Herbst. Wer
also bereit ist seine Erfahrungen und
Kenntnisse — sowie eine Prise For
schergeist — einzubringen, der meldet
sich beim Verlag.

Weitere Informationen unter:
WWW.itis-protect.de.

- Lerrzzs/

Mit der Produktlinie Dental bietet FRANKEN
ein umfangreiches Programm an Frasern,
Schleifstiften und Spiralbohrern zur
Herstellung von Zahnersatz. Fiir alle
gangigen Dentalmaterialien und den
Einsatz in offenen und geschlossenen
CAD/CAM-Prozessketten.

NEU! 1=

Jetzt im Webshop verfiigbar: o

www.emuge-franken.at (=]
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CADCAM Lésungen Kopetzky // DIGITALE TECHNIKEN

Gesprach mit dem CADCAM-Spezialist Klaus Kopetzky

Manchmal kbnnte man das
Gefiihl bekommen eine Krone falle

aus dem 3D-Drucker wie aus
einem Kaugummiautomaten.

Von Daniel Izquierdo-Hanni

Kostspielige Geratschaften, geschlossene Systeme und nicht
immer funktionierende Schnittstellen sind Griinde, weshalb es
beim CAD/CAM immer wieder zu Problemen kommen kann.
Genau hier bieten Klaus Kopetzky und sein sechskopfiges Team
fachkompetente Beratung und praktischen Support an.

chon wahrend seines Studiums
S der Zahnmedizin hat Klaus Ko-

petzky diverse [T-Projekte filr
Unternehmen wie IBM oder T-Sys-
tems abgewickelt, als Mitarbeiter ei-
ner Dentalfirma sammelte er bereits
Mitte der 2000er-Jahre Erfahrungen
mit dem Thema CAD/CAM. Zah-
ne, Maschinen und Computer sind
denn auch Klaus Kopetzkys Welt.

Angetrieben von dieser Leidenschaft
grindete er 2012 sein eigenes Han-
delsunternehmen, die ,CADCAM
Lésungen Klaus Kopetzky’, die der
zeit im 16. Wiener Bezirk zu Hause
ist. Dank immer neuer Kunden und
einem zunehmenden Produktport-
folio wird es langsam eng, Kopetzky
denkt Uber grossere Raumlichkeiten
nach.

11

An wen wenden Sie sich mit lhren
Dienstleistungen?

Unsere Hauptzielgruppe sind ganz
klar die Zahntechniker, das ist immer
so gewesen. Mit dem Intraoral-Scan-
ner kommen neuerdings auch immer
mehr Zahnérzte dazu.

Ist lhre Firma eigentlich eine Kon-
kurrenz der Zahntechniklabors?
Nein, auf keinen Fall. Denn wir stellen
keine fertigen Produkte her, sondern
wir frasen halbfertige Teile fir jene
Zahntechniker, welche die entspre-
chende Geréatschaft nicht haben. Eine
Ordination beliefern wir nur, wenn
diese einen Zahntechniker bei sich
an Bord hat. Dieser bekommt dann
von uns das nackte Gerist. Einfach
gesagt: Das was aus der Maschine
herauskommt verschicken wir weiter.
Aus diesem Grund habe ich die CAD-
CAM Service als zweite Firma ge-
grindet. Grundsatzlich ist es mir be-
sonders wichtig, mit den Dingen, die
ich im Handel vertreibe, auch taglich
zu arbeiten und auf Herz und Nieren
zu testen.

Klaus Kopetzky (links) bezeichnet
seine Firmenrdumlichkeiten auch
als «Spielwiese», auf welcher
Aufgaben und Abléufe eins-zu-eins
durchgetestet werden kénnen.

DIGITALE TECHNIKEN // CADCAM Losungen Kopetzky

Derzeit sprechen alle von den
3D-Druckern. Wie stehen Sie dazu?
Manchmal koénnte man das Gefihl
bekommen eine Krone falle aus dem
3D-Drucker wie aus einem Kaugum-
miautomaten. Doch das funktioniert ja
so nicht. Wir beschéftigen uns schon
sehr lange mit dem 3D-Druck und ha-
ben vor etwa sechs Jahren mit dem
Filamentdruck angefangen. Aber auch
ich war nicht davor gefeit ins Fettnapf-
chen zu treten.

Was haben Sie daraus gelernt?
Vieles wird als offenes System ver
kauft, ist es aber nicht. Niemand wr
de eine Frdsmaschine kaufen, wenn
ich nur die Ronden von einem einzi-
gen Hersteller verwenden konnte.
Doch bei den 3D-Druckern machen es
die meisten und kaufen geschlossene
Systeme.

Gibt es auch offene 3D-Drucker?
Seit beinahe zwei Jahren vertreiben
wir den 3D-Drucker von «Asiga». Das
Gerat gefallt mir nicht nur wegen der
Schnelligkeit, der Préazision und des
fairen Preises, sondern weil es ein ab-
solut offenes System ist.

Aber die 3D-Drucker sind schon die
Zukunft in der Zahntechnik respek-
tive Zahnmedizin?

Bei den Frasmaschinen sehe ich die
Entwicklung als abgeschlossen: finf
Achsen, Nass- und Trockenbearbei-
tung, viele Werkzeuge, starke Spin-
deln, mit denen ich jedes Material
bearbeiten kann. Vielleicht noch nicht
heute, aber doch in sehr naher Zu-
kunft werden 3D-Drucker eine wich-
tige Rolle in der Produktionskette
spielen. Die Gerate sind zwar sehr gut
ausgereift, aber sicher noch nicht am
Ende der Entwicklung.

Wo sehen Sie Verbesserungsbedarf
far die Zukunft?

Ich denke da zum Beispiel an die
Verwendung von unterschiedlichen
Materialien, die ich mischen méchte,
oder an ein mehrschichtiges Drucken.
In diesem Bereich wird sich was tun.

Wann macht, aus lhrer Einschat-
zung, der Einsatz einer Frasmaschi-
ne Sinn?

Wenn ich zum Beispiel Zirkonkapp-
chen frasen mochte und zwei Ron-
den im Monat verbrauchen kann,
was etwa 40 Stellen entspricht, dann
wdurde ich sagen, ist die Frdsmaschine
die richtige Lésung. Allerdings muss
man bedenken, dass ein ganzer Rat-
tenschwanz wie etwa der Sinterofen
dazu kommt. Ich wlrde sagen, dass
es sich ab diesen zwei Ronden lohnt,
vor allem wenn nebst der Hauptindi-
kation zusatzliche Arbeiten dazukom-
men.

Und wann ein 3D-Drucker?

Die 3D-Drucker im Labor machen
meiner Meinung dann Sinn, wenn
die Kunden bzw. die Behandler int-
raoral abscannen - vorher nicht. Man
kann den 3D-Drucker zwar fir Ge-
ristproben oder fir die Visualisierung
verwenden, als Hilfstool geht es je-
denfalls schneller als das Frasen. Bei
zwei, drei Behandlern alleine lohnt es
sich jedenfalls nicht.

Aus diesem Grund unterstltzen wir,
wie bereits erwahnt, seit September
als 3D-Druckzentrum die Zahntechni-
ker. Da die Halfte aller Zahnarzte und
Zahntechniker in unserem Land sich
in Wien und Umgebung befinden,
kénnen wir dank unseres grossen
4K-Druckers innert kirzester Zeit Auf-
trdge erledigen. Bei unserem Super
express-Service kann man das Modell
noch am gleichenTag bei uns abholen.

Sie boten, bis vor der Corona-Krise,
auch Weiterbildungskurse an. Wel-
ches ist hier der Stand der Dinge?
Stimmt, das letzte Semester haben
wir absagen missen. Doch jetzt trau-
en wir uns wieder an die Schulungen.
Das Wissen, das ich habe, gebe ich
sehr gerne weiter an jene, die mit mir
respektive meinen Supportburschen
zusammenarbeiten wollen.

Was fiirThemen haben Sie geplant?
Wir decken diverse Themen aus unse-
rem Kompetenzbereich ab. Etwa mit
einem Hands-On-Workshop zu 3D-
Scan und -Druck, einem Seminar zur
CAM-Software oder zum Thema der
Bohrschablonen. Dabei haben wir Ein-
steiger und Experten Interessantes
im Kursangebot.
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In diversen Tageskursen und
Seminaren gibt Klaus Kopetzky
seine Kenntnisse und Erfahrungen
weiter.

CADCAM |
Losungen!

INFO

Scannen, Konstruieren, Drucken,
Frasen - Klaus Kopetzky und sein
Team bieten innovative Produkte
und kompetenten Support in

all diesen CADCAM-Bereichen
an. Das Handelsunternehmen
ist autorisierter Fachhandler der
verschiedenen Marken- und

Unternehmen, die sie in Oster
reich vertreten. Ein Onlineshop
und Fortbildungskurse in Sachen
CADCAM runden das Angebot
der Firma ab .

CADCAM Lésungen
Klaus Kopetzky e.U.

Liebknechtgasse 8/2/201
1160 Wien
office@cadcam-loesungen.at
Tel.: +43 1 35 60 008
www.cadcam-loesungen.at
www. cadcam-print.at
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Mandibularkanal eines Patienten durch eine Implantation
beschadigt worden war. Der Patient berichtete (ber eine
sechs Tage zuvor erfolgte Insertion zweier Implantate im
Seitenzahnbereich des vierten Quadranten. Nach Abklin-
gen der Anasthesie habe er ein Taubheitsgefihl an der
rechten Seite der Unterlippe sowie an der Hautoberflache
in deren Umgebung festgestellt. Durch die DVT-Untersu-
chung sollte nun eine Verletzung des Mandibularkanals
ausgeschlossen werden. In der Region 45 als auch 46
sehen wir die eingebrachten Implantate. Das Implantat
in Region 45 dringt von kranial und lingual sowohl in den
rechtsseitigen Mandibularkanal als auch in dessen zum
Foramen mentale ansteigenden Schenkel ein und verlegt
das Kanallumen zur Hélfte. Das Implantat in Region 46
dringt ebenfalls von kranial und lingual in den rechtsseiti-

gen Mandibularkanal ein und verlegt das Kanallumen zur ( )]> I I TI

Hélfte. Damit kann die Verletzung des Mandibularkanals New Technology

Set-1881
nicht ausgeschlossen, sondern eindeutig verifiziert wer e

den” Lithium-Disilikat-Keramik-

Einzigartige Bildqualitat fiir eine sichere Diagnostik

Mehr sehen st der
Schliissel zum Erfolg

PD Dr. med. dent. Dirk Schulze ist Zahnarzt und Kopf-Hals-Radiologe sowie
Geschaftsfiihrer der Digitalen Diagnostikzentrum GmbH (DDZ) in Freiburg.
Sicherheit und Prazision sind das A und O bei der bildgebenden Diagnostik.

Dirk Schulze verlasst sich bei der Digitalen Volumentomographie auf die brillante
Bildqualitat des Veraview X800 von Morita.

modernen Zahnheilkunde nicht mehr wegzudenken.

Im Vergleich zur radiologischen Diagnostik kann das
DVT den Zahnbogen dreidimensional und ohne Verzerrun-
gen darstellen. DVT-Aufnahmen dienen nicht nur einer si-
cheren dentalen Diagnostik, sondern auch einer optimalen
Planung von Eingriffen, so zum Beispiel in der Endodontie,
der Implantologie oder der Mund-, Kiefer Gesichtschirurgie.
Zahnarzte nutzen das DVT auch flr die Patientenaufklarung
und als Grundlage fir die Simulation von Behandlungen
und Versorgungen. Fir die Zahnéarzte und Diagnostiker im
DDZ in Freiburg sind DVT-Aufnahmen die Grundlage ihrer
Arbeit. Dirk Schulze erldutert anhand von zwei Fallbeispie-
len, welche Erkenntnisse DVT-Aufnahmen liefern kénnen.

D ie digitale Volumentomographie (DVT) ist aus der

Patientenfall ,Mehr sehen -

ten: Reicht das Knochenangebot fir die Implantation oder
muss ich augmentieren? Welche Implantatdimension und
-lange kann ich verwenden? Welche Implantatposition ist
die beste? Gibt es Veranderungen oder Verletzungen am
Knochen? Wie sehen die anatomisch wichtigen Nachbar
strukturen aus? Was wir hier gesehen und befundet haben,
hat einen erheblichen Einfluss auf die weitere Behandlung:
Zwar kamen in Hohe der Implantatschulter als auch der
prothetischen Versorgung partiell Ausldschungsartefakte
zur Darstellung, dennoch lassen sich an den Implantaten in
Regio 45-47 durchgangig ausgepragte, trichterférmige Os-
teolysen nachweisen. Die lokoregionare Spongiosastruk-
tur weist eine deutliche Sklerosierung auf. Der Befund ist
sicher vereinbar mit einer Periimplantitis der Implantate in
Regio 45-47 gleichzeitig besteht eine deutliche reaktive
Sklerose der Spongiosa in der genannten Region.”

www.morita.de

KONTAKT
+43 2259 766 77
info@kloess-dental.at

(C. Kloss Dental

Einrichtung ~ Material ~ Planung  Service
sxjmpathxsch, anders ..

Bearbeitungsset nach Oliver Brix

sicherer implantieren”

_ . o _ Patientenfall ,Mehr sehen -
Hierzu PD Dr. med. dent Dirk Schulze: ,,Bei diesem Patien- Verletzungen erkennen”

ten stand eine Implantatbehandlung im Ober und Unter

kiefer bevor. Die DVT-Aufnahme mit dem Veraview X800 Hierzu PD Dr. med. dent Dirk Schulze: , Hier haben wir
sollte dazu dienen, die wesentlichen Fragen des Behand-  einen Fall, bei dem wir mittels der DVT-Bildgebung in
lers zur zuverlassigen Planung der Implantate zu beantwor-  sehr deutlicher Weise sichtbar machen konnten, dass der

m Vollkeramik in Perfektion

MORITA

m die Naturin all ihren Facetten
asthetisch nachbilden

INFO . m prazise Instrumente mit hoher

e i : o Abrasivitat und langer Standzeit
Einzigartig sichtbar: ein beschadigter
Mandibularkanal ist verivizierbar (Veraview X3800)

e

Digitale Volumentomographie
in der Implantologie (Veraview X800)

Der Veraview X800 von Morita ist ein Rontgen-
Kombinationsgerat flr prazise 3D-, Panorama- und
Cephalometrieaufnahmen in der modernen Zahn-
medizin. Mit einer sehr hohen Auflésung von bis zu

2,5 LP/m bei MTF 10% (MTF = Modulation Transfer ‘@]\ NTI
Funktion) bzw. einer VoxelgroRe von 80pum sowie intraments >
einer Uberragenden Bildqualitat bei 2D- und 3D-Auf-

nahmen erflillt der Veraview X800 die hochsten An-
spriiche an die Bilddiagnostik. Die 360°Rotation und

AIRED

r"lh—"..
iV

NTI-Kahla GmbH
Rotary Dental Instruments

: : Im Camisch 3
der horizontale Réntgenstrahl sorgen flr reduzierte D-07768 Kahla/Germany
Artefakte und eine Qualitat, die mit 180°-Systemen www.nti.de

Expositionsparameter: 100 kV -5 mA-9,4s -

560 mGycm?2, FOV: 10 x 8 cm (links oben) nicht erreicht werden kann. Je nach Indikation hat

der Anwender die Wahl zwischen 360°- und 180°- unser Partner in Osterreich:
ZPP Dentalmedizintechnik GmbH

Vordernbergerstr. 31
08790 Eisenerz

Tel.: 0043-3848-60 007
E-Mail: office@zpp.at

Scans sowie 11 Aufnahmebereichen. Auf Basis von
Echtdaten lassen sich darlber hinaus durch eine
automatische Bildoptimierung brillante Panoramaauf-
nahmen anfertigen.

Expositionsparameter: 100 kV -8 mA -9,4 s -
638 mGycm2, FOV: 10 x 5 cm. (rechts)

Abb.1u.2: Zur Verfligung gestellt von Prof. Dr. Dr. Dennis Rottke, DDZ Freiburg
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Carestream // RONTGEN

Carestream Dental erweitert DVT-Portfolio mit dem Volumen 12x10 cm

CS 8200 3D —
Mehr sehen, mehr erreichen

Mit der neuen Produktlinie von Carestream Dental entgeht dem Behandler kein Detail mehr:
Denn die leistungsstarke Einheit CS 8200 3D bietet zusatzlich zu den innovativen EVO Features
der bewahrten Plattform der CS 8100er Familie ein noch groReres Sichtfeld von bis zu 12 x 10 cm.
So konnen Implantologen, Chirurgen und ambitionierte Zahnmediziner ihre Praxis zukunftsorien-
tiert ausrichten, dank des ultra-kompakten Geratedesigns auch auf kleinstem Raum.

chon mit seinem CS
S 8100 3D konnte Care-
stream Dental bewei-
sen, wie eine preisgekronte
Panoramabildgebung mit
der DVT-Technologie und
dem 3D-Modellscanning in ei-
nem leistungsstarken Gerat vereint
werden kann. Nun folgt mit der
Einheit CS 8200 3D eine einzige
Losung fur praktisch alle taglichen
Bildgebungsanwendungen, die
noch exaktere, hochauflésende und
umfassendere Bildaufnahmen bei
ebenso intuitiver Nutzeroberflache
und Akquisitionsprotokoll wie des
CS 8100 3D anfertigt. Und das in
Sekundenschnelle.

Beste Ergebnisse bei
geringer Strahlendosis

Mehr sehen, mehr verstehen, besser
behandeln: Um Patienten optimal zu
versorgen, muss sich der Behandler
ein moglichst umfassendes Bild von
der Behandlungssituation machen

Fiir kieferorthopédische
Anwender bietet sich der
Scan Ceph-Fernréntgen-Arm
an, der wahlweise mitgekauft
wird oder sich spéter nach-
riisten lasst.

kénnen. Die Produkte von Carestream
Dental unterstitzen ihre Kunden seit
Uber 10 Jahren dabei, eine besonders
exakte Anamnese als Grundbaustein
fUr eine gelungene Therapie durchzu-
flhren. Mit der Kombination aus Hoch-
frequenzgeneratoren, hochmodernen
Sensoren und Bildverarbeitung ver
einen Carestream Dental-Gerate alle
Technologien, um bestmogliche Er
gebnisse unter Einsatz der geringsten
Strahlendosis zu generieren.

Carestream Dentals neue Produkt-
linie CS 8200 3D ist eine vielseitige
4-in-1-DVT-L6sung, die nahezu alle
Anforderungen an Bildgebungsan-
wendungen in der Praxis erflllt. Eine
besondere Innovation hierbei: Optio-
nal bringt die Einheit eine ausgespro-
chen umfassende Volumengrofie fir
Bildaufnahmen mit. Mit dieser Volu-
mengrofde von bis zu 12 x 10 cm wer-
den nun Scans des gesamten Kiefers
moglich. Durch das damit verbundene,
erweiterte Diagnose-Spektrum eignet
sich die CS 8200 3D-Produktlinie be-
sonders flr Implantologen, Chirurgen
und alle anderen ambitionierten Zahn-
mediziner, die ihre Praxis mit Blick in
die Zukunft aufriisten mdchten. Auch
Behandler, die gerade noch keine
Notwendigkeit fur dieses Diagnose-
Spektrum sehen und sich flr eine
Einheit mit kleinerer VolumengréRRe
entscheiden, haben die Maglichkeit,
dies zu einem spéateren Zeitpunkt ent-
sprechend nachzurlsten.

RONTGEN // Carestream

Integration modernster
Technologien fiir gestochen
scharfe Bilder

Im Zuge des innovativen EVO-Program-
mes, das mit einer Erweiterung der CS
Imaging Version 8 Software einhergeht,
erfuhr die kompakte CS 8100erFamilie,
auf der die CS 8200 3D-Einheit basiert,
bereits vielfaltige Neuerungen. Hinter
der Panorama-Bildqualitats Evolution
der Produktfamilie verbirgt sich unter
anderem die neue Tomosharp-Techno-
logie auf Basis eines neuartigen Rekon-
struktions-Algorithmus, der die Bildqua-
litat auf ein vollig neues Niveau hebt.
Genauso wie bereits das CS 8100 3D
und das CS 8100SC 3D, ist auch das CS
8200 3D mit dem Feature der Advan-
ced Noise Reduction, ebenfalls ein neu
entwickelter Algorithmus, ausgestattet:
So lasst sich erfolgreich das Bildrau-
schen reduzieren, ohne die Darstellung
wichtiger Details einblifden zu missen.
Resultat sind verbesserte Aussagen
zur Diagnostik des kortikalen Knochen-
rands, zum Parodontalspalt, Weichge-
webe und anderer feiner Details wie
Minifrakturen oder Wurzelkanale.

Design und Funktion

Mithilfe der einzigartigen CS MAR-
Technologie mit Live-Vergleichs-Funkti-
on bietet Carestream Dental zuséatzlich
ein optional auswahlbares 3D-Bildge-
bungsfeature an: Die automatische

Metall-Artefakt-Reduzierung sorgt da-
fUr, dass Metallobjekte im Mundraum
klarer dargestellt werden. Ein unmit-
telbarer Echtzeit-Vergleich mit einer
Aufnahme ohne CS MAR bietet dem
Behandler stets den besten Blick auf
die Zahnsituation.

Ein weiterer Vorteil der neuen Pro-
duktfamilie: ihr Design. Denn trotz sei-
ner umfassenden Bandbreite an Funk-
tionen ist das CS 8200 3D ebenso wie
die CS 8100er Familie ultra-kompakt
und passt so auch in kleinste Praxis-
raumlichkeiten. Fur kieferorthopadi-
sche Anwender bietet sich der Scan
Ceph-Fernrontgen-Arm an, der wahl-
weise mitgekauft wird oder sich spater
nachriisten lasst. Die mit dessen Hilfe
erstellten Fernrontgen-Aufnahmen las-
sen mit der Auto Tracing Option eine
automatisierte Durchzeichnung in nur
10 Sekunden erstellen und vereinfa-
chen so zusatzlich die Diagnostik.

Intuitive Bedienbarkeit
bleibt das A und O

Dank der CS Imaging Version 8 Soft-
ware ist die Benutzeroberflache der
Einheit intuitiv bedienbar. Nur wenige
Klicks und die Patientenakte ist sofort
Ubersichtlich  dargestellt einsehbar.
Alle 2D-Bilder, 3D-Bilder und CAD/
CAM-Daten lassen sich im Sinne einer
zentralen Bildbibliothek auf einem Bild-
schirm ansehen, ohne zwischen Pro-
grammen wechseln zu missen — dabei
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Mit Hilfe der einzigartigen CS
MAR-Technologie mit Live-
Vergleichs-Funktion lassen sich
Metallobjekte im Mundraum
klarer darstellen.

kdnnen sie praktischerweise direkt mit
Kommentaren versehen werden. In
Kombination mit weiteren Produktfea-
tures unterstiitzt die Software die Opti-
mierung des praxiseigenen Workflows
und fordert die effiziente Arbeitswei-
se. Nicht nur die Behandlungsplanung
gestaltet sich noch einfacher, sondern
auch die Kommunikation mit Patienten
und Kollegen: Qualitativ hochwertige
Aufnahmen steigern die Akzeptanz der
Behandlungsplanung, indem die Pati-
enten dank optischer Unterstltzung
den Behandlungsplan besser verste-
hen kénnen. Die Kommunikation mit
Uberweisern und Laboren gestaltet
sich dank des kinderleichten Datenex
ports und -transfers, unterstltzt durch
Drag and Drop-Funktion, vollkommen
reibungslos.

Mit der neuen CS 8200 3D-Einheit
geht Carestream Dental einen wei-
teren Schritt in Richtung Zukunft. In
Verbindung mit dem umfangreichen
Produktportfolio des Unternehmens
gelingt Anwendern die Optimierung ih-
res Praxisworkflows — sowohl Neukun-
den als auch Bestandskunden erhalten
auf ihre Praxis zugeschnittene Losun-
gen. Stets technologisch up-to-date
positioniert sich Carestream Dental als
innovativer und zugleich verlasslicher
Partner flr die moderne Zahnarztpra-
xis an ihrer Seite.

www.carestreamdental.de
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Planmeca Romexis

Update 6.0 der
weltwelt fiihrenden
All-in-One-Software

Der finnische Dentalhersteller Planmeca hat eine komplett
tiberarbeitete Version seiner Therapieplanungs- und Bildge-
bungssoftware Planmeca Romexis veroffentlicht. Ein verbes-
sertes Design mit erhohter Benutzerfreundlichkeit sowie eine
groBere Auswahl an Werkzeugen und Funktionen gehoren zu

den Neuerungen.

eint alle digitalen Arbeitsschritte, Daten und Werk-

zeuge aus den Bereichen 2D- und 3D-Bildgebung
sowie CAD/CAM in einer Software. Damit ist sie fUr eine
grofde Bandbreite an Indikationen und alle Spezialisten
aus Zahnarztpraxen und Zahnklinken jeder GroRe geeig-
net.

Das moderne ,Look-and-Feel” der Version 6 fordert
die Benutzerfreundlichkeit: Mit einfacher Navigation dank
weniger Klicks sind Anwender schnell am Ziel. Zusétzlich
lassen sich Funktionsleisten, Ansichten und Fenster der
intuitiven Benutzeroberflache den eigenen Bediirfnissen
anpassen. Komfortabel vom DVT bis zur Bohrschablone —
ein neu entwickelter Workflow-Assistent flhrt Schritt fir
Schritt durch komplexe Abldufe.

Die neue Softwareversion bringt 2D- und 3D-Bildge-
bung in einem Bildbrowser zusammen. Hier sehen Nut-
zer alle Patientendaten, einschlieRlich der 2D- und 3D-
Rontgenbilder, Fotos, 3D-Gesichtsscans, Intraoralscans,
CAD/CAM-Falle und Videos, auf einen Blick. Neue Bild-
aufnahmen oder Scanvorgédnge lassen sich mit nur einem
Klick starten. Wie in den Vorgédngerversionen kdnnen
Anwender alle Daten unglaublich reibungslos in offenen
Standardformaten importieren und exportieren.

Planmecas Softwareentwickler haben zudem die
Werkzeugauswahl in Version 6.0 verbessert und erwei-
tert. Die 2D-Zahnstatus-Vorlagen sind in neugestalteter
Form leichter anwendbar. Eine Gegeniberstellung von
2D- und 3D-Aufnahmen in der Doppelbildschirm-Ansicht
ermoglichen bewegliche Pop-up-Fenster. Dank des neu-
en Softwarereleases kann nun die Behandlungsleuchte
Planmeca Solanna Vision in das Praxisnetzwerk integriert
werden. Die integrierten 4K-Kameras ermdglichen die
Aufnahme von hochwertigen Standbildern und Videos

D ie All-in-One-Plattform Planmeca Romexis 6.0 ver

Plandent// REPORT

Neue Benutzeroberfldche,
heller & dunkler Ul-Modus und
anpassbare Symbolleinstellun-
gen der Romexis 6.0

und bieten somit neue Maoglichkeiten fir die Kommuni-
kation mit Patienten, die Beratung mit Kollegen und die
Behandlungsdokumentation.

Das Modul Romexis CMF Surgery ermdoglicht eine
vollstandig digitale orthognathe Operationsplanung mit
Schienendesign und Weichteilsimulation. Das Romexis
Implant Guide-Modul wurde um eine virtuelle Zahnex
traktionsfunktion und das Romexis Smile Design-Modul
um Kl-basierte automatische Bildausschnitts- und Ausrich-
tungsfunktionen sowie verbesserte fotorealistische Simu-
lationen erweitert. Mit dem einzigartigen Modul Romexis
Dental PACS kénnen Anwender Romexis als gerateunab-
hangiges Bildarchiv mit vollstdndigen Funktionen flr die
Behandlungsplanung verwenden, was vor allem fir gré-
Rere Kliniken mit mehreren Standorten interessant ist.

Neuerungen im Detail

Die neue Version 6 hat eine komplett lberarbeitete Be-
nutzeroberflache flr eine noch bessere und optimierte
Benutzerfreundlichkeit. Zudem hat Planmeca den Kon-
trast und die GréRe von Symbolen und Texten erhoht,
damit diese leichter zu lesen, zu verstehen und anzukli-
cken sind. Das neue Symbolset wurde vereinfacht, um
die Symbole besser erkennbar zu machen. Farbe wird
sparsam eingesetzt, um auf wichtige Elemente aufmerk-
sam zu machen, mit denen der Benutzer interagieren soll.
Hellblau wird verwendet, um wichtige Auswahlen und
Punkte anzuzeigen, an denen besonders Aufmerksamkeit
erforderlich ist. Romexis verfligt sowohl tber einen hellen
als auch einen dunklen Modus. Fur die Module, die Ront-
genbilder verwenden, wie z. B. 2D- und 3D-Bildgebung,
ist die Benutzeroberflache dunkel und fir den Rest hell.
Die Symbolleisten und einzelnen Werkzeuge kdnnen in al-

REPORT// Plandent

!

len Modulen mit einem Rechtsklick auf das Men(, in der
oberen Symbolleiste sowie in der seitlichen Symbolleiste
ausgeblendet werden.

Patientenverwaltungs- und Patientenakten-
modul

Die Verwendet erhalten eine sofortige Bildvorschau. In
der Patientenliste wird eine Vorschau aller Patientenbil-
der einschlief3lich 2D-, 3D- und Oberflachenmodellen an-
gezeigt. Bilder kdnnen direkt aus der Vorschau gedtffnet
werden, indem man daraufklickt. Die Bilderfassung oder
das intraorale Scannen kdnnen ab sofort in der Patienten-
ansicht Uber das KontextmenU gestartet werden.

Der neue Einzelbildbrowser fir alle Arten von Patien-
tenbildern. Romexis 6.0 fihrt einen einzigen Bildbrowser
far alle Bildtypen ein, einschlieRlich 2D- und 3D-Bilder,
CAD/CAM-Falle, Romexis Model Analyzer-Félle, Romexis
Smile Design-Félle und Anhange wie Videos und PDFs.
Der Bildbrowser bietet verschiedene Ansichtsmodi fir
Bildminiaturen, und Bilder kénnen nach Zahnnummer,
Datum und Kategorie gefiltert werden. Jede Art der Bil-
derfassung oder des intraoralen Scannens kann Uber die
obere Symbolleiste im Modul Patientenakte gestartet
werden. Ebenso kdnnen alle Arten von Bildern oder Da-
ten aus dem Modul in Romexis importiert werden. DarU-
ber hinaus kénnen alle Bilder im Originalformat aus dem
Dateimodul exportiert werden. Weitere Neuerungen wer-
den in der nachsten Dental Journal Ausgabe vorgestellt
werden.
www.planmeca.com
www.plandent.at

Opalescencer

tooth whitening systems

MY SMILE IS

a@; aus den USA - Projektmanagerin, Lauferin und Softballspielerin
— ist eine Frohnatur und lachelt eigentlich immer. Opalescence™ PF
Zahnaufhellung bietet flexible Tragezeiten, damit sie ihr strahlendes Lacheln
behalten kann:

« FUr die Zahnaufhellung zu Hause mit
individueller Tiefziehschiene

* 10% oder 16% Carbamidperoxid

Ein strahlendes Lacheln hilft Ihren
Patienten dabei, ihre Persénlichkeit zu
entfalten. That's the power of a smile.
Erfahren Sie mehr Uber kosmetische
Zahnaufhellung auf

O
O

OPALESCENCE
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Kurzinterview

PaX-i 3D

Greennxt bietet
die beste Hara-
und ware”

orangedental / RONTGEN

Prof. Joachim S. Hermann ist welt-
weit als Referent und als Fachzahn-
arzt flir Implantologie / Parodonto-
logie tatig

RONTGEN // orangedental
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Gesprach mit Prof. Dr. med. dent. habil. Joachim S. Hermann iiber die Vorziige
des 3D-Rontgen von orangedental aus dem Deutschen Biberach an der RiR3.

Worauf legen Sie beim 3D-Réntgen
den groRten Wert?

Neben einer niedrigen Strahlenbelas-
tung und einer hohen Bildqualitat ist
mir eine schnelle Scanzeit, ein ein-
faches Handling und nattrlich auch
die problemlose Integration in den
taglichen Ablauf unserer ,paperless”
digitalen ,,PH Praxisklinik Professor
Hermann" besonders wichtig.

Warum haben Sie sich letztlich fiir
das PaX-i 3D Greennxt entschie-
den?

Das PaX-i 3D Greennxt bietet die bes-
te Hard- und Software und erflllt die
Beduirfnisse bei mir in der Praxisklinik
mit Schwerpunkt Implantologie, Pa-
rodontologie und Asthetischer Zahn-
medizin perfekt. AuRerdem ist die
personliche Betreuung durch hoch-
qualifiziertes Fachpersonal wirklich
brillant, auch zu véllig ungewodhnlichen
.Nicht-Behandlungszeiten®

Wenn Sie die drei groRten Vorzii-
ge speziell der orangendental 3D-
Rontgentechnologie aufzahlen soll-
ten, welche waéren das fiir Sie?

Einerseits die hervorragende Quali-
tdt und Bedienerfreundlichkeit des
Geréates, andererseits die mehrfach
kompatible Software , byzznxt’ sowie
die unkomplizierte Kommunikation
mit meinen geschatzten Zuweiser
Kollegen (Zahnarzte / HNO-Facharzte
- einfache Viewer-Software) sowie die
Kombination mit der gestochen schar

orangedental
GmbH & Co. KG

AspachstrafRe 11

88400 Biberach an der Rif%
Tel.: +49 7351 47499-0
info@orangedental.de
www.orangedental.de

fen 2D Panorama-Réntgentechnolgie
in nur einem Gerat.

Wie zufrieden sind Sie mit der Zu-
sammenarbeit mit orangedental?
Wo sehen Sie noch Verbesserungs-
bedarf?

Tatsachlich bin ich mit der Zusammen-
arbeit vollig zufrieden. Man wird als
Kunde mit seinen Bedurfnissen je-
derzeit und immer zeitnah wahr und
ernstgenommen. Ich fihle mich sehr
gut aufgehoben bei orangendental.

Wie wichtig war lhnen der Herstel-
ler des 3D-Rontgengerates bei der
Kaufentscheidung?

Der sudkoreanische , Global Play-
er” Vatech ist mir selbstverstéandlich
durch mehrfache Besuche und Vor
trage in KR-Seoul als Weltmarktfihrer
bekannt. Die Kombination aus bester
Produktqualitat und hochqualifizier
tem Service macht eine Kaufentschei-
dung sehr einfach.

Wiirden Sie sich wieder fiir ein
Rontgengerdat von orangedental
entscheiden?

Ja. Da ich weltweit als Referent und
als Fachzahnarzt fir Implantologie/
Parodontologie bereits 16 Jahre mit
dieser wunderbaren 3D-Technologie
vertraut bin, habe ich viel Erfahrung
mit der DVT Digitalen Volumen Tomo-
graphie (CBCT -ConeBeamComputer
Tomography) von drei renommierten
internationalen Mitbewerbern. oran-
gendental liegt fir mich personlich
mit klarem Vorsprung jetzt auf Num-
mer eins. In meiner neuen , PH Pra-
xisklinik ProfessorHermann"” respek-
tive ,PH ProfessorHermann Dental
Expert Clinic” habe ich mich zur Eroff-
nung vor drei Monaten zudem zu zwei
weiteren Einzelrontgenstrahlern (x-on
tubeAlR) von orangendental entschie-
den, was ebenfalls ein sehr guter Ent-
scheid gewesen ist.

ZUR PERSON

Prof. Joachim S. Hermann

PH Praxisklinik ProfessorHermann /

PH ProfessorHermann Dental Expert Clinic
Volmarstrasse 16

D-70794 Filderstadt / Stuttgart-Airport

Tel.: +49 (0)711 70 19 46
info@professorhermann.com
www.professorhermann.com

Das PaX-i 3D Greennxt hietet
die beste Hard- und Software
und erfiillt die Bediirfnisse bei
mir in der Praxisklinik.

Was liegt lhnen bei der 3D-Roént-
gentechnologie besonders am Her-
zen?

Ich wiinsche mir sehr, dass nach Er
stellung der Aufnahme immer eine
sorgféltige individualisierte Befun-
dung auf der Basis der dazu vom
Gesetzgeber notwendigen und er
forderlichen ,DVT Fachkunde” des
gesamten Volumens stattfindet. Win-
schenswert ist flr mich dabei auch,
dass der entsprechende ,DVT Fach-
kunde Spezialist” alle entsprechen-
den Befunde auch auf hohem Niveau
selbst mit taglicher Routine operiert /
behandelt. Last but not least ist es flr
unsere geschatzten Zuweiser noch
von groRem Vorteil, wenn zuséatzlich
wichtige Befunde, die dann kompe-
tent beim Allgemeinzahnarzt in der
Vor- und Nachbehandlung durchge-
flhrt werden kdénnen, sorgféltig wei-
ter gegeben und erlautert werden.

Erstveroffentlichung in der ZWP 1+2/2020
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Neu auf dem Markt

\ollautomatische

Frasgerat-Koms

Die neue, offene Frasgeratlinie M2 steht fiir modernen

Bedienkomfort und Flexibilitat.

ie Produktelinie umfasst mit
D der M2 Wet Heavy Metal, der

M2 Teleskoper, M2 Dual Wet
Heavy Metal, M2 Dual Teleskoper so-
wie der M2 Double Teleskoper finf
Frasmaschinen mit vollautomatischer
5+1 Achsen-Simultanfrastechnologie.
Das Highlight im Hinblick auf die Fle-
xibilitdt ist der extragrofRe Teleskoper
Orbit. In Kombination mit speziellen
Haltern koénnen damit alle gangigen
weichen und harten Dentalmaterialb-
lanks mit einem Durchmesser von
95mm, 98mm, 106mm und sogar 125
mm bearbeitet werden. Die Blanks

.-'"r|'..' { PR l'.f.'lr.f|' It.n' ] |".'I|'.|rl1'.' |'.'I|:'

lassen sich aus dem Orbit entneh-
men und spater hochprazise im
um-Bereich, an exakt gleicher Stelle
wieder im Orbit einsetzen. Dies ist
insbesondere bei der Friktionseinstel-
lung von teleskopierenden Strukturen
oder der zweistufigen Anfertigung
von Sofortprovisorien bei Implantat
gestltzten Versorgungen (Double
Milling) hilfreich. Alle M2 Frasgera-
te sind Stand-Alone-Lésungen: Uber
den integrierten PC mit Touchscreen
lassen sich Kalibrier und Frasvor
gange bequem direkt am Frasgeréat
starten und Bearbeitungswerkzeuge

ZIRKONZAHN // CADCAM

ortlinie M2

laden. Die optische Werkzeugerken-
nung sorgt fir mehr Sicherheit beim
Frasen. Die zwei getrennten grof3en
Fraskammern sind zwar das Marken-
zeichen der M2 Dual Frasgerate. Al-
lerdings verfigen auch M2 und M2
Teleskoper Uber grof3zligig gestaltete,
optimal ausgeleuchtete und leicht zu-
gangliche Frdskammern sowie eine
abgetrennte, vor Verunreinigung ge-
schitzte Werkzeugkammer mit auto-
matischem 21-fach \Werkzeugwechs-
ler (optional bis zu 3x 21 bei M2 Dual
Geraten).

Zusatzliche Werkzeugmagazine fir

CADCAM // ZIRKONZAHN

21 weitere Fraser sind optional erhalt-
lich. Je nach Maschinentyp kd&nnen
damit bis zu 63 (M2 Dual) oder 84 Fra-
ser (M2) perfekt organisiert werden.
Die automatische Selbstreinigungs-
funktion, das integrierte Cleaning Kit
zur einfachen Reinigung der Fraskam-
mern und der loniser (optional) sorgen
fur besonders einfache Reinigung und
einen sauberen Bearbeitungsprozess.
Das Leistungsspektrum der Gerate
kann durch die Integration verschie-
dener Zubehorteile, wie z.B. dem
9er-Glaskeramik-/6-er Raw-Abutment-
Halter und JawPositionerSupport
erweitert werden. Durch das M2/M2
Dual Upgrade Kit lassen sich die Fras-
gerate M2 Wet Heavy Metal und M2
Dual Wet Heavy Metal nachtraglich
zur TeleskoperVariante aufriisten.
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Keine Limitationen — Im extragroBen Teleskoper Orbit knnen Blanks mit & 95, 98, 106

und 125 mm sowie Glaskeramikrohlinge oder Titanabutments bearbeitet werden.

www.zirkonzahn.com

NTI-Instrumente fiir CAD/CAM Frasmaschinen und
Instrumente fiir Hochleistungs-Keramiken

Lange Lebensdauer
und hohe Prézision

Die Firma NTI-Kahla GmbH / Rotary Dental Instruments ist seit Jahr-
zehnten als Spezialist fiir rotierende Dentalinstrumente bekannt.

Das Sortiment umfasst alle Produktgruppen rotierender Instrumente,
die fiir Zahnarzte und Zahntechniker bedeutsam sind.

uf die Digitalisierung der zahntechnischen
Arbeitsprozesse hat die NTI-Kahla GmbH
unter anderem mit einer Erweiterung des Pro-
grammes mit Instrumenten fir CAD/CAM-
Frdsmaschinen reagiert. Die Instrumente
zeichnen sich durch eine sehr lange Lebens-
dauer und hohe Préazision aus. Das Programm
umfasst die populéren Fraésmaschinen-Typen.
Mit den Frasern kénnen die Ublichen Mate-
rialien wie Keramik, inklusive Zirkon-Dioxid
oder Lithium-Disilikat, Chrome-Kobalt, Com-
posites, PEEK, PMMA oder Wachs bearbeitet
werden.
Fir eventuelle manuelle Nachbearbeitun-
gen im Labor stehen auf diese Materialien

abgestimmte Diamant- und Hartmetallinst-
rumente sowie Polierer zur Verfligung. Mehr
Aufmerksamkeit bei der Instrumentenwahl
erfordern die Hochleistungskeramiken Zirkon-
Dioxid oder Lithium-Disilikat. Fir sie bietet
die NTI-Kahla drei diamantimpragnierte Polie-
rer-Linien (CeraGlaze, CeraShineDuo und Ce-
raShineTrio) an. Herausragend sind dabei die
CeraGlaze. Deren Naturkautschuk-Bindung
nimmt, im Gegensatz zu den meisten auf
dem Markt befindlichen Polierern, sehr gut
die Warme am Polierpunkt auf. Das reduziert
erheblich den Materialstress und verhindert
eine spatere Fraktur der Restauration.
www.nti.de

q

Rotierende
Instrumente sind
die Stédrke von
NTI-Kahla GmbH
/ Rotary Dental
Instruments
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Dr. Ley Zahnmedizin // PRAXISVORSTELLUNG

Gregor Leys Praxis ist in einer herrschaftlichen Villa untergebracht.

Praxishesuch in Oberdsterreich

Zusammen mit seinen Mitarbeiter-

innen sorgt der junge Zahnarzt dafiir,
dass jeder Patient ein mal3geschnei-

dertes Therapiekonzept erhélt

Leidenschaft fir Asthetik

In Steyr betreibt Dr. med. dent. Gregor Ley seine Ordination.
Das Dental Journal hat dem Zahnarzt einen Besuch abgestattet.

Dr. med. dent.
Gregor Ley -
Master of Science
in dsthetisch-
rekonstruktiver
Zahnmedizin

ein Mund passt nur zu dir! Die-
D ser Slogan steht, prominent

sichtbar, auf der Praxis-Home-
page von Dr. med. dent. Gregor Ley,
MSc., BA. Ergdnzt wird dieser Satz
durch die dreigeteilte Darstellung di-
verser Gesichter, die, je nach Position,
nicht zueinander passen. «Dein Mund
passt nur zu dirl» vereint als Aussa-
ge denn auch diverse Leitgedanken,
die hinter Leys Praxis stehen. ,Zum
einen sind Zahnfarbe, Zahnstellung
sowie die Rot\WeiR-Asthetik eines
jeden Patienten etwas hdchst Indivi-
duelles” kommentiert Ley und flhrt
weiter aus: ,,Zum anderen spielt auch
das Weichgewebe eine grofie Rolle bei
therapeutischen Entscheidungen. Wir
versuchen fir jede Patientin und jeden
Patienten das fir sie oder ihn richtige,
malgeschneiderte Therapiekonzept zu
finden.”

Asthetik im Fokus

Nicht erst seit dem Abschluss des
. Master of Science” in , dsthetisch-re-
konstruktiver Zahnmedizin” im letzten
Jahr liegt ein Fokus der Praxis auf an-
mutigen Korrekturen im Frontzahnbe-
reich. ,,Oftmals lassen sich hier bereits
mit geringem Aufwand Verbesserun-
gen erzielen, um den Patientinnen und
Patienten wieder mehr Freude am ei-
genen Lacheln zu bereiten.” kommen-
tiert Dr. Gregor Ley. Wird der Aufwand
flr das Erreichen des gewinschten
Ergebnisses grofser, nimmt auch die
Beratung und Planung mehr Zeit in An-
spruch. ,Eine Visualisierung der End-
situation hilft den meisten Patienten
enorm und vermeidet auch Missver
stéandnisse.” erklart der Praxisinhaber
dem Dental Journal Austria. ,In den
meisten Fallen arbeite ich mit einem

PRAXISVORSTELLUNG // Dr. Ley Zahnmedizin

Mock-up und Wax-up, so dass die Pa-
tientinnen und Patienten die proviso-
rischen Restaurationen Probe tragen
kénnen. Auf diese Weise kann in Ab-
sprache mit dem Zahntechniker auf in-
dividuelle Winsche erfahrungsgeman
am besten eingegangen werden.”

Alte Mauern, neuer Anstrich

Ein ansprechendes Behandlungs-
umfeld war flr den Zahnarzt bei der
Renovierung der knapp 200gm gro-
en Praxis, die er Anfang 2019 nach
einem knapp dreijahrigen Jobsharing
Ubernahm, Uberaus wichtig. Aufge-
teilt in vier helle Behandlungsraume
und einen grofizligigen Wartebereich
gab es genltigend Raum fir die Um-
setzung von Gregor Leys personlicher

dental JOURNAL

Vorstellung einer eigenen Traumpra-
xis. Die Erneuerung des technischen
Equipments wurde grof3tenteils in
Zusammenarbeit mit dem oberdster
reichischen Dentaldepot L. Liehmann
geplant und umgesetzt. Viel Tages-
licht sorgt in der ,Villa Berger’, die ur
springlich als Gastehaus des neben-
an liegenden Schlosses ,Voglsang”
des Industriellen Josef Wernd| errich-
tet wurde, flr eine besonders freund-
liche Atmosphére. Die Auswahl der
teilweise neu verlegten Béden sowie
die Umgestaltung des Wartezimmers
und des Empfangsbereichs erfolgte in
Zusammenarbeit mit einem professi-
onellen Innenarchitekten, die Umset-
zung des Empfangsbereich realisierte
die Firma ,Renner Glas - Metallbau”
aus Langenlois.

Bilder zum Thema Wasser und Blau
als Corporate Identity-Farbe sollen
beruhigend auf die Patienten wirken.

Ziehen alle an einem Strang:
Dr. Ley und sein Praxisteam

Be water, my friend...

Verschiedene Fotografien zum
Thema ,Wasser” erganzen farblich
die Corporate ldentity und spiegeln
auch eine Leidenschaft des in Boden-
seenadhe geborenen Praxisinhabers
wider, der in seiner Freizeit nach wie
vor gerne Wassersport betreibt. Ne-
ben dem personlichen Bezug zahlt er
aufserdem auf die beruhigende Wir
kung der blauen Motive. Womdglich
hat der Gedanke an das Rauschen des
Meeres bereits den ein oder anderen
das hochfrequente Gerdusch der Tur
bine vergessen lassen... Und fir jene,
denen das nicht gelingt, stehen auf
Wunsch nervenschonende , noise-
cancelling” Kopfhérer zur Verfligung.

KONTAKT

Dr. Ley Zahnmedizin

Dr. med. dent. Gregor Ley MSc. BA

PreuenhueberstralRe 5, 4400 Steyr
Telefon: (7252) 53777

E-Mail: office@drley.at
www.dr-ley.at
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Harmonie zwischen Mensch und Technik - ZTM Klaus Greiderer mit seinem Team und der PrograMill PM7

Digitalisierung in der Zahntechnik

.Meiner Meinung nach
ISt es extrem wichtig
mit der Zeit zu gehen”

In derTiroler Gemeinde Absam betreibt Klaus Greiderer sein Labor
mit dem Namen «Caredental». Im nachfolgenden Gesprach nimmt
er Stellung zur Digitalisierung in der Zahntechnik sowie seiner
Erfahrung mit der PrograMill PM7 von Ivoclar Vivadent.

ZTM Klaus Greiderer // LABOR

Die Digitalisierung macht auch vor
der Zahntechnik keinen Halt, wie
empfindest Du diesen Zahn der Zeit?
Meiner Meinung nach ist es extrem
wichtig mit der Zeit zu gehen. Des-
halb informiere ich mich standig dar
Uber welche Strategien in unserer Ar
beitswelt helfen. Um mir ein genaues
Bild Uber die gegenwartige Entwick-
lung und die neusten Fortschritte zu
machen, bin ich im vergangenen Jahr
nach Koln zur IDS gereist. Den Fokus
hatte ich auf das Verhaltnis zwischen
Handarbeit und Maschinen gelegt.

Welches war das Resultat Deines
damaligen Besuches bei der IDS?
Ich bin sozusagen mit einer PrograMiill
PM7 unter dem Armen wieder heim-
gekommen. Denn ich verstehe mich
als ein Betrieb, der auf die Zukunft
ausgerichtet ist. Mein Ziel ist es die
Aufgaben und Problem mit den kom-
petenten Arbeitsressourcen bestens
angehen zu kénnen.

Du sprichst Probleme mit Arbeits-
ressourcen an, kannst du darauf

LABOR // ZTM Klaus Greiderer

genauer eingehen?

Mittlerweile bin ich in einem Alter
angekommen, wo ich nicht mehr je-
den Tag und jede Nacht bzw. auch am
Wochenende arbeiten mdchte, dass
selbe gilt auch fir meine Mitarbeiter.
Es ist sehr schwierig geworden gute
Zahntechniker zu bekommen, der Be-
ruf ist zurzeit nur wenig attraktiv fir
Lehrlinge, daraus resultiert ein Man-
gel in unserer Branche. Somit liegt
es auf der Hand, dass wir Prozesse
digitalisieren und an Maschinen Uber
geben missen.

Die Totalprothetik ist Deine groRe
Leidenschaft. Wie lasst sich das mit
der Frase realisieren?

Mein Team und ich haben uns sehr
intensiv mit dieser Thematik befasst.
Mittlerweile haben wir erfolgreich ein
Konzept flr die Totalprothetik erarbei-
tet. Es ist uns gelungen ein extrem
hohes Mal} an Passgenauigkeit und
Qualitat zu produzieren.

Welche Vorteile siehst Du gegentiber
der herkdmmlichen Herstellung?

Durch den vorgefertigten Rohling
kommt es zu fast keinem Restmono-
mer. Die qualitativ sehr hochwertigen
Werkstoffe ermdglichen uns hochs-
te Passgenauigkeit, es findet kein
Schrumpfen mehr statt. Der Patient hat
somit bereits bei der ersten Einprobe
das Gefuhl, dass die Prothese gut sitzt

Rechtfertigt sich diese Art der Pro-
duktion auch wirtschaftlich?

Die Maschine muss natdrlich immer
ausgelastet sein, denn die Zahlungen
laufen, auch wenn die Maschine steht.

Wenn Du in die Zukunft blickst, wie
lautet Dein Resiimee?

Mut zur Investition und zu Strategi-
en, die der Dentalmarkt bietet. Dies
werden wir brauchen, da die Boomer
Generation in den nachsten Jahren
in den wohlverdienten Ruhestand
gehen. Die Folgen der Pensionswel-
le wird einen Wissensverlust nach
sich ziehen. Es wird viel Anstrengung
bendtigen um die Maschinen, sprich
Frasen und Drucker, dahingehend zu
optimieren.
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/TM Klaus Greiderer

ZTM Klaus Greiderer
Care Dental OG

Salzbergstrafde 17
A-6067 Absam
http://www.caredental.at/

Klaus, Du bist durch und durch
Sportler. Deine S6hne sind Spitzen-
sportler. Welche Schnittpunkte gibt
es zwischen Sport und Zahntech-
nik?

Die Philosophie und die Motivation.
Im Sport ist es genauso wie im Be-
rufsleben. Zuerst muss man investie-
ren - sprich trainieren im Sport bezie-
hungsweise viel Uben im Berufsleben.
Doch das wohl Wichtigste ist die Mo-
tivation seine Ziele zu erreichen und
auch den Mut far Entscheidungen
aufzubringen.

minilu macht dic besser

Weil in deinem Job nur das Beste gut
genug ist!

v’ Einfach bestellen Uber Favoritenlisten

v’ Uber 45.000 Markenartikel

superschnell geliefert

¢ Online-Weiterbildung in der

minilu Academy

Immey

Up to date.

.mif dem
Minily Neys.
letter

minilu




28 dental JOURNAL ==04/20 lvoclar Vivadent // LABOR

Go Digital Intraoral mit orangedental

...und wir geben lhnen noch
500 € fur lhr altes Rontgengerat!

Eine Scheibe, zwei Materialien

lvotion Denture System
revolutioniert die Fertigung von

abnehmbarem Zahnersatz

Mit dem Ivotion Denture System etabliert lvoclar Vivadent eine liickenlose Prozesskette fiir

das digitale Herstellen von abnehmbarem Zahnersatz. Die Systemldsung vereint abgestimmte
Prozessbausteine mit hochwertigen Materialien und ausgereiften Technologien. Im Zentrum des
Systems steht die auRergewohnliche CAD/CAM-Scheibe Ivotion, mit der individuelle monolithi-
sche Prothesen in einem Frasvorgang gefertigt werden kénnen.

Neu: Nanotube - Das Geheimnis fiir Bildqualitat,
Leichtgewicht und Warmereduktion

» Kopf wiegt nur einzigartige 2,4 kg

¢ Drei Armlangen (450, 600 und 900 mm)

as Ivotion Denture System ist
D ein kompletter Prozess zur di-

gitalen Fertigung von hochwer
tigem, abnehmbarem Zahnersatz.
Es ist die Symbiose aus bewahrtem
Wissen im Bereich der abnehmbaren
Prothetik, hochwertigen Materialien
und smarten digitalen Technologien,
die das Ivotion Denture System so be-
sonders macht. Der Systemgedanke
in Kombination mit der neuen mono-
lithischen Scheibe Ivotion revolutio-
niert die Fertigung von abnehmbarem
Zahnersatz mit einem durchdachten
Kreislauf — von der Beratung des Pa-
tienten (IlvoSmile), den klinischen Pro-
zessen, dem intuitiven CAD Design
(3Shape) Uber die monolithische Fer-
tigung (lvotion) und die Frasstrategie
(PrograMill) bis hin zur Nachsorge.
Der abgestimmte Workflow ermdg-
licht schnelle, vorhersehbare und kon-
stante Ergebnisse.

Alles dreht sich um lvotion

Im Zentrum des Ivotion Denture Sys-
tems steht die innovative Scheibe
Ivotion. Die zweifarbige CAD/CAM-
Scheibe dient der monolithischen
Fertigung von Totalprothesen. Eine
Scheibe — zwei Materialien: Ivotion
vereint ein bewahrtes Zahnmaterial
mit einem hochwertigen Prothesen-
basismaterial. Im Inneren der Schei-
be befindet sich die Shell Geometry.
Sie ist das eigentliche Herzstlick von
Ivotion. Hierbei handelt es sich um
eine datenbasierte, dreidimensionale
Zahn- und Zahnbogengeometrie, die
auf einer Vielzahl von echten Patien-
tensituationen beruht. Sie definiert
den Ubergang zwischen Zahn- und
Prothesenbasismaterial. Fir das De-
sign im 3Shape Dental System stehen
Zahnbibliotheken mit Musteraufstel-
lungen, Morphing Tools, Set-up-Funk-
tionen und neue Gingiva-Designs zur
Verfligung — immer orientiert an den
bewahrten Grundlagen der abnehm-
baren Prothetik. Dadurch lassen sich
die Prothesen individuell an die Be-
dlrfnisse des Patienten anpassen.

Eine Scheibe — zwei
Materialien: Ivotion
vereint ein bewéhrtes
Zahnmaterial mit einem
hochwertigen Prothesen-
basismaterial

Eine Scheibe. Ein Frasprozess.
Eine Prothese.

Nach dem Erstellen des Designs wird
die Prothese aus nur einer Scheibe —
der Ivotion — monolithisch gefertigt. In
einem schnellen, ununterbrochenen
Frasvorgang entsteht die Prothese.
Das ist der Schlissel zu einer verbluf-
fenden Effizienz: patientenindividuelle
monolithische Totalprothesen aus ei-
ner Scheibe. Mit dem Ivotion Denture
System bedarf es kaum noch manuel-
ler Arbeitsschritte — die gefraste Pro-
these wird nur noch poliert. Das macht
das Ivotion Denture System schnell
und effizient.

Leistungsstark fiir Praxis,
Labor und Patient

Mit dem Ivotion Denture System flhrt
Ivoclar Vivadent seine erfolgreiche Ge-
schichte im Bereich Totalprothetik fort
und etabliert sie im Bereich der digi-
talen Fertigung. Das Ivotion Denture
System bietet das grosse Potenzial,
die abnehmbare Prothetik nachhaltig
zu verandern. Zahnarzte, Zahntechni-
ker und Patienten profitieren vom ho-
hen Mehrwert digitaler Prozesse und
von jahrzehntelanger Erfahrung im
Bereich der abnehmbaren Prothetik —
digital, smart und effizient.

www.ivoclarvivadent.com

» Bedienelement im Rontgenkopf integriert

* 3 GroBen

* Einfache Bedienung fir einen effizienten Workflow
* USB-Anschluss fiir sofortige Bildiibertragung

* Der EzSensor HD liefert hochstauflosende Bilder
* Patientenfreundlich durch abgerundete Ecken

e inkl. byzz™ ray (10 User)

* Einfache, intuitive Bedienung

* Platzsparendes Design

* Vertikale, umlenkfreie
Folienflhrung

* Vier FoliengroBen

* inkl. byzz™ ray (10 User)

. PaCkage ”sensor“
Package ,Folie |

Bezeichnung Listenpreis Aktionspreis
Bezeichnung Listenpreis  Aktionspreis b o R 5.490 € 3.990 €
x-on tube*® 5.490 € 3.990 € EzSensor HD 6.400 € 5.900 €
X-0n scan 6.900 € 5.900 € 5 Jahre Garantie 900 € 0,-€
Gesamt 12.390 € 9.890 € Gesamt 12.790 € 9.890 €
Rickkauf Altgerat 0,-€ -500 € Riickkauf Altgerat 0,-€ -500 €
Packagepreis 12.390 € 9.390 € Packagepreis 12.790 € 9.390 €

Bitte fragen Sie Ihr Dentaldepot nach einem Angebot.

www.orangedental.de / Tel.: 0049 7351 474 990

Preise exkl. MwSt.
Die Aktion lauft vom 01.09.2020 bis 31.12.2020.

orangedental @

premium innovations  SDDIl inside
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Digital gefertigte Interimsversorgung fiir die Rehabilitation einer schwierigen Ausgangssituation

Fin neues Lacheln fiir Andrea

Von Eric D.Kukucka DD, Windsor/Kanada

Eindrucksvoll verdeutlicht der vorliegende Fall ,,Andrea’, wie das prothetische Arbeitsteam
einem Menschen ein neues Lebensgefiihl geben kann. Im Digital Denture-Prozess wurde fiir die
junge Patientin eine Interimslosung erarbeitet, die eine massive Verbesserung ihrer Lebenssitua-
tion bedeutet.

Die Vorgeschichte
der Patientin

Beschrieben wird der interdisziplindre
Therapieansatz bei einer jungen Pa-
tientin, die aufgrund ihrer dentalen
Situation seit langer Zeit unter einem
hohen kérperlichen sowie psychi-
schen Leidensdruck stand (Abb. 1).
Unentbehrlich flr die Lésung eines
solchen Falles sind — ergénzend zum
zahnarztlichen und zahntechnischen
Know-how — das gute Zusammenspiel
zwischen Praxis und Labor sowie die
Abstimmung der Fertigungstechno-
logien. Der Lésungsweg beginnt mit
einer Interimsversorgung, die der
Patientin eine ,normale” funktionel-
le sowie asthetische Gebisssituation
ermoglicht. Die Vorgeschichte der

01: Ausgangssituation: junge Patientin mit hohem kérperlichen und psychischen Leidensdruck.

Patientin Als die 25-jahrige Andrea
erstmalig die Praxis konsultierte, litt
sie bereits seit mehreren Jahren an
starken Beschwerden. Grund fir ihre
Situation sind zwei Krankheitsbilder,
die einerseits isoliert und andererseits
im Zusammenspiel schwerwiegende
Folgen hatten. Die junge Frau leidet
an einer angeborenen genetischen
Veréanderung, deren Symptom unter
anderem eine schwache Zahnschmel-
zentwicklung ist. Zudem ist die Pati-
entin an Fibromyalgie erkrankt, einer
chronischen Schmerzerkrankung mit
einem hohen symptombezogenen
subjektiven Leidensdruck. Eine Fol-
ge der Erkrankung war, dass sich die
Patientin in den vergangenen Jahren
durchschnittlich drei- bis viermal pro
Tag erbrochen hat. Die daraus resul-

tierende Sdureerosion hat ihr ohnehin
schon gefahrdetes Gebiss erheblich
geschadigt (Abb.2).

Folgen der Erkrankung

Die Patientin berichtete von uner
traglichen Schmerzen, einschlieRlich
multipler oraler Infektionen. In den
vergangenen Jahren erhielt sie im-
mer wieder zahlreiche Antibiotika
verordnet, deren Wirkung zuneh-
mend schwacher wurde. Als Folge
der Infektionen mussten mehrere
Zahne extrahiert werden. Aufgrund
der dentalen Situation war ihre Er
néhrung beeintrachtigt. Auch die stark
eingeschrankte Asthetik belastete sie
zunehmend. Auch die Psyche und ihr
Selbstvertrauen waren stark beein-

o

VIDEO! _
FRASGERAT
IN ACTION

NEU!
VOLLAUTOMATISCH, FLEXIBEL, OFFEN

Perfekte

Werkzeugorganisation

Integrierter PC mit 3-D-Software fiir Automatische

direkte Steuerung

Optische

Touchscreen fiir die Werkzeugerkennung Selbstreinigungs- und

Werkzeugmagazin zur direkte Ansteuerung und vereinfachten fiir sichere Trocknungsfunktion

Aufbewahrung und (Laden von Support Auswahl geeigneter

Organisation von bis Werkzeugen, Steuern Friswerkzeuge

zu 3 x 21 Werkzeugen von Fris- und Cleaning Kit fiir

mit automatischer die manuelle

Kalibriervorgdingen)

Werkzeugwechselfunktion Reinigung

Teleskoper Orbit* fiir
Blanks mit @ 95, 98,
106 und 125 mm sowie
Glaskeramikrohlinge
oder Titanabutments;

hochpriizise
Repositionierung der

Blanks im um-Bereich TROCKEN

* M2 Teleskoper, M2 Dual Teleskoper sowie M2 Dual Double Teleskoper sind standardmdflig mit dem extragrossen Teleskoper Orbit (125 mm)
ausgestattet. In M2 Wet Heavy Metal und M2 Dual Wet Heavy Metal ist der 95er Orbit verbaut. Der Teleskoper Orbit kann hier durch ein
Upgrade Kit nachgeriistet werden.

Zirkonzahn Worldwide — Siidtirol — T +39 0474 066 680 — info@zirkonzahn.com — www.zirkonzahn.com
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02: Massive Schéddigung der noch
vorhandenen Zdhne

03: Radieren der noch vorhandenen
Zéhne in der Software

04: Virtuelle Modellanalyse

05: Anheben des Bisses um 5,5 mm
und Auswahl der Zahnformen in
der Digital Denture Full Arch-
Zahnbibliothek

trachtigt. Ihre bisherigen Zahnarztbe-
suche beschrieb die Patientin als sehr
unangenehme Erfahrung. Daher z6-
gerte sie zunachst, in eine komplexe
Therapie einzuwilligen. In einflhlsa-
men, sensiblen Gesprachen konnte
ihr die Notwendigkeit der Behandlung
nahegelegt werden.

Behandlungsziele

Nach vielen Beratungen wurde ein
erstes Therapieziel definiert: die Ex
traktion der nicht erhaltungsfahigen
Zéhne sowie die temporadre Versor
gung mit einem Interimszahnersatz.
In einer zweiten Behandlungsphase
soll die Insertion von Implantaten
erfolgen. Zunachst stand primar die
Verbesserung der Lebensqualitdt im
Fokus. Um der Patientin einen mdg-
lichst , komfortablen” Therapieablauf
und dem Behandlungsteam zugleich
eine hohe Voraussagbarkeit zu bieten,
wurde im Digital Dental-Prozess ge-

arbeitet. Da die Patientin zu keinem
Zeitpunkt zahnlos sein wollte, sollten
zur Extraktion der Zahne die Interim-
sprothesen flir den Einsatz in der Pra-
xis vorliegen.

Therapeutische Umsetzung

Nach einer Situationsabformung von
Ober und Unterkiefer wurden die Mo-
delle ausgegossen, mit dem Labor
scanner (3Shape) digitalisiert sowie
die Daten in die Digital Denture-Soft-
ware importiert. Die Software erlaubt
in Kombination mit SR IvoBase CAD
& SR Vivodent CAD Multi — zahnfar
bene Discs — ein automatisiertes Fer
tigungsverfahren zum Herstellen von
digitalen Prothesen.

CAD-Konstruktion
der Interimsprothesen

Flr die Konstruktion der Interimspro-
thesen mussten die noch vorhande-

Fallbericht// LABOR

nen Zahne auf den virtuellen Modellen
radiert werden (Abb.3). Hierflr stehen
in der Software die entsprechenden
Werkzeuge zur Verfligung. Bei der
Modellanalyse flhrte die Software
Schritt fir Schritt durch den Prozess.
Die anatomischen Merkmale wurden
markiert und wichtige Parameter flr
die Prothesenausdehnung festgelegt
(Abb. 4). Basierend auf der Kieferrela-
tionsbestimmung wurde die vertikale
Dimension um 5,5mm angehoben
(Abb.5a). Mithilfe der Digital Denture
Full Arch-Zahnbibliothek erfolgte die
Auswahl der entsprechenden Zahn-
formen (Phonares Il B71-L50-N3)
(Abb.5b). Automatisch erstellte die
Software eine  Musteraufstellung
(Abb. 6). Bei Bedarf kann die Aufstel-
lung individualisiert werden. Nach
dem Priifen der grundlegenden Para-
meter (Zahnlange, Mittellinie, Bissla-
ge etc.) wurden in der Software Fein-
heiten angepasst und abschliefend
die Prothesenbasis virtuell finalisiert

LABOR // Fallbericht

06: Von der Software automa-
tisch generierte Musterauf-

stellung als Vorschlag

07: Einspannen der SR Vivo-
dent CAD Multi-Disc mit
der Beschriftung nach oben

und Zahnkranz. Bemerkenswert ist die Transluzenz des
Inzisalbereichs.

sowie die Gingivakonturen charakte-
risiert. Hierflr sind in der Software
verschiedene virtuelle Werkzeuge im-
plementiert, mit denen beispielswei-
se Material auf- oder abgetragen und
geglattet werden kann.

CAM-Herstellung der
Interimsprothesen

Nach dem Speichern der CAD-Kons-
truktion generierte die Software ein
CAM-Output zum Frdasen von Zahn-
kranz sowie Prothesenbasis. Das
Frasen des Zahnkranzes erfolgte aus
einem hochvernetzten, polychroma-
tischen PMMA-basierten DCl-Mate-
rial (SR Vivodent CAD Multi) (Abb.7),
das eine hohe Biokompatibilitat hat.
Besonderheit ist zudem der Pearl-
StructureEffect des Materials, der
einen ausgewogenen Farbverlauf
unterstltzt. Als Farbe wurde eine A1l
gewahlt. Der multichromatische Farb-
verlauf der Disc — Schneide, Dentin,

Hals — wird den monolithisch gefras-
ten Zéhnen ohne viel Nacharbeit ein
natlrliches Aussehen verleihen. Fir
das Frasen der Prothesenbasis sind
im Digital Denture-Prozess verschie-
dene gingivafarbene PMMA-Scheiben
(lvoBase CAD) integriert. Das Farb-
konzept dieser Scheiben ist auf das
Prothesen-Basismaterial IvoBase ab-
gestimmt (Preference, Pink, Pink V,
34V) (Abb. 8).

Der Oversize-Prozess

Die CAM-Maschine (PrograMillPM7)
fraste im ersten Schritt die Zahnkrén-
ze grob aus. Wahrend der Zahnkranz
okklusal Uberdimensioniert heraus-
gearbeitet wurde, sind die basalen
Flachen exakt passend zur Prothe-
senbasis gefrast worden (Abb.9). Im
nachsten Schritt konnten Zahnkranz
und Prothesenbasis miteinander ver
eint werden. Hierflr steht ein selbst-
hartender Zweikomponenten-Kleber

dental JOURNAL

08: Einspannen der IvoBase
CAD- Disc fiir die Prothe-
senbasis

.~

-ﬂ._-,*

11: Die Interimsprothesen

nach dem Feinfrasen.

(lvoBase CAD Bond) zur Verflgung,
der einen effizienten Klebevorgang
erlaubt (Abb.9). Beim anschlieRenden
maschinellen Feinfrasen und Finieren
erhielten Zahnkranz und Prothesenba-
sis ihr definitives Design (Abb.10 und
).

Fertigstellen der Interimspro-
thesen

Die Arbeitsschritte flr das Ausarbei-
ten der digital gefertigten Prothesen
beschrankten sich auf ein Minimum.
Die vestibuldaren Bereiche der Pro-
thesenbasis mit ihrer natdrlichen
Morphologie — Wechselspiel aus kon-
kaven und konvexen Bereichen — wur-
den bereits in der Software angelegt
und maschinell 1:1 dbernommen. Bei
Bedarf kann den Zéhnen sowie der
Gingiva eine individuelle Mikrotextur
verliehen werden. Je nach Anspruch
und Notwendigkeit bekraftigen bei-
spielsweise feine Abrasionsfacetten
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MORITA

Thinking ahead. Focused on life.

12: Die Patientin eine Woche nach der
Extraktion aller Zdhne und der direkten
Eingliederung der Interimsprothesen.

Exzellente Bildqualitat
fur jede Praxis!

13: Ausdrucksstarke Bildcollage der Por-
trétbilder vor und nach der Behand-
lung. Die Patientin selbst betonte im
Nachgespréch die massive Verbesse-

das natirliche Aussehen der Prothe-
sen. Die Vorpolitur erfolgte am Hand-
stlick, bevor die Hochglanzpolitur an
der Poliereinheit mit Bimsstein sowie
universelle Polierpaste und Baumwoll-
schwabbel den Prothesen den letzten
. Schliff” gab.

Die Extraktion und das neue
Lacheln

Unter Vollnarkose wurden die Zéhne
extrahiert und eine Alveoloplastik vor
genommen. So konnten idealisierte
Voraussetzungen flr die prothetische
Versorgung geschaffen werden. Die
Patientin verlie® nach dem chirurgi-
schen Eingriff die Praxis mit den ein-
gesetzten Interimsprothesen. Eine
Woche spéter erschien sie zur Nach-

kontrolle. Nicht nur die Optik hat sich
massiv verandert, sondern ihr gesam-
tes Auftreten driickte deutlich mehr
Sicherheit und Selbstvertrauen aus
(Abb. 12).

Fazit

Die primare Therapiephase stellte
einen wichtigen Schritt in der
gesamten Rehabilitation dar.
Der Patientin wurde nicht nur ein
schones, asthetisches Lacheln verlie-
hen, sondern eine Verbesserung der
Lebensqualitat (Abb.13). Dank des
Digital Denture-Prozesses war der
Aufwand der Behandlung gering. Die
junge Frau ist weitgehend glicklich,
selbstbewusst und motiviert flr den
nachsten Schritt.

rung ihrer Lebensqualitét.

Eric D.Kukucka DD
The Denture Center
Windsor, ON N8T 3M4
Kanada
erickukucka@gmail.com

Klare Diagnose: Hier trifft weit Gberdurchschnittliche Bildqualitat
auf faszinierende Optik. Der Veraviewepocs 3D R100 ist unser
2D/3D-Multitalent fir eine Vielzahl medizinischer Indikationen —
und unterstreicht seine technische Uberlegenheit ab sofort mit
neuem, noch hochwertigerem Design. Features wie die per-
manente Belichtungsautomatik fir Panoramaaufnahmen, sechs
wahlbare Aufnahmebereiche sowie innovative Funktionen zur
Minimierung der Patientendosis machen ihn zum echten
Allrounder flr jede Praxis. Erfahren Sie mehr unter
www.morita.com/europe

Wurzelkanalfullung-
Kontrollaufnahme

Veraviewepocs
3D R100
ab 47.700,-*

*zzgl. MwSt. Glltig bis
31.12.2020, Installation,
Einweisung, Inbetriebnahme
nicht im Preis enthalten.

Sinuslift-
Kontrollaufnahme

C. Kléss Dental GmbH | HauptstraRe 24 | A-2482 Minchendorf | info@kloess-dental.at | www.kloess-dental.at
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igitale Transformation ist das all-
D gegenwartige Schlagwort in na-

hezu allen Wirtschaftsbranchen
— und die Zahnmedizin ist keine Aus-
nahme. Der kontinuierliche Fortschritt
in der Informationstechnologie (IT)
hat die TUren ge6ffnet, die einst exis-
tenten Limitationen in den klinischen
und zahntechnischen Arbeitsablaufen
zu Uberwinden. Parallel hierzu haben
sich die sozialen und kulturellen Ver
haltensweisen der Gesellschaft in den
Industrielandern verédndert und den
Trend zur Digitalisierung stetig gefor
dert: Urbanisierung, Zentralisierung

und Mobilitdt, die permanente Er
reichbarkeit via Smartphone und Tablet
sowie das Bestreben nach gesteiger
ter Effizienz. Dieser Mini-Report be-
schreibt die wichtigsten Gesundheits-
trends und -innovationen im digitalen
Zeitalter, die das Potential haben, die
Richtung der Zahnmedizin nachhaltig
zu pragen und die beteiligten Stakehol-
der zu beeinflussen.

Rapid Prototyping (RP)

RP ist eine Technik zur schnellen und
automatisierten Konstruktion dreidi-

Report // DIGITALE TECHNIKEN

Jigitale Trends und zukiinttige
-ntwicklungen in der Zahnmedizin

Im nachfolgenden
Gastbeitrag machen
sich Prof. Dr. med.
dent.Tim Joda und
Prof. Dr. med. dent.
Nicola U. Zitzmann
vom Universitaren
Zahnzentrum Basel
(UZB) in der Schweiz
Gedanken tber die
digitale Zukunft in
der Zahnmedizin.

mensionaler (3D) Modelle mit Hilfe
von 3D-Printern. Das additive Herstel-
lungsverfahren ermdglicht die kosten-
glinstige Herstellung komplexer 3D-
Geometrien aus diversen Materialien.
Eine der Hauptschwierigkeiten in der
Zahnmedizin ist heute jedoch die Ma-
terialwahl im RP-Prozess. Kommerziell
erhéltliche Materialien sind derzeit nur
flr eine kurz- bis mittelfristige intraora-
le Inkorporation zugelassen. Daher ist
RP in der zahnarztlichen Prothetik auf
temporare Restaurationen beschrankt
und noch nicht flr definitive dentale
Rekonstruktionen vorgesehen. Den-

DIGITALE TECHNIKEN // Report

noch bietet RP in der Zahntechnik ein
grosses Potenzial fur die Massenpro-
duktion von zahnarztlichen Arbeitsmo-
dellen, aber auch fir die Herstellung
von implantatchirurgischen Schablo-
nen. In naher Zukunft werden diese
materialbedingten  Einschréankungen
voraussichtlich  rasch  Uberwunden
sein. Viele Forschungsgruppen kon-
zentrieren sich momentan auf die
Entwicklung von druckbaren Materiali-
en, wie zum Beispiel Zirkoniumdioxid
(ZrO2). Ein vollig revolutiondrer Aspekt
ware die Synthese von Biomaterialien
zur kanstlichen Herstellung verloren
gegangener Zahnhartsubstanz mit Hil-
fe der RP-Technologie.

Augmented and Virtual
Reality (AR/VR)

AR st eine interaktive Technologie,
die eine reale Umgebung mittels
computeranimierter Wahrnehmungs-
informationen supplementiert — mit
anderen Worten: AR erweitert die
reale Welt mit virtuellen Inhalten.
Im Gegensatz dazu verwendet VR
rein klnstliche computergestltzte
Szenarien ohne Verbindung zur Re-
alitat. AR/VR-Software ermdglicht
somit die Uberlagerung von virtuell
erstellten Visualisierungen auf patien-
tenspezifisches Bildmaterial. Jedes
3D-Modell, zum Beispiel das Design
einer prothetischen Rekonstruktion,
kann beim Patienten individuell ein-
geblendet werden. Dadurch kdnnen
verschiedene Therapieoptionen im
Vorfeld vollig non-invasiv simuliert
werden. In Zukunft werden sich die-
se Maoglichkeiten weiterentwickeln
und als wichtiger Bestandteil in die
Patienten-Arzt-Kommunikation integ-
riert werden. Ein vielversprechendes

Interessensgebiet ist der Bereich der
zahnarztlichen Ausbildung zur Vermitt-
lung von Theorie und Praxis in einem
interaktiven Unterrichtsumfeld mit op-
tionalem 24/7-Zugang und objektiver
Bewertung von Lernerfolgen. Insbe-
sondere das AR/VR-basierte Training
fr die Zahnpraparation erleichtert ein
effizientes und autonomes Lernen fir
zahnmedizinische Studierende.

Kiinstliche Intelligenz (KI)

Kl ist in unserem taglichen Leben
unterbewusst bereits fest etabliert,
wenn auch mit subtilen Mitteln, wie
beispielsweise personalisierte Com-
puter-Assistenten von Software-Gi-
ganten, namentlich «Siri», «Alexa» &
Co. Die Grundlage von Kl ist die zu-
nehmende Fahigkeit von Computern
menschliche Denkprozesse vorzuneh-
men. Insbesondere repetitive Aufga-
ben, die urspringlich von Menschen
ausgefihrt werden, koénnen mittels
Kl mit grosserer Geschwindigkeit,
Genauigkeit und geringerer Ressour-
cenauslastung erledigt werden. Ein
interessantes Indikationsgebiet fur Kl
in der Zahnmedizin ist die diagnosti-
sche Bildgebung in der Radiologie.
Gegenwartig konzentriert sich die
Forschung zu Anwendungen in der
zahnarztlichen Radiologie auf die au-
tomatisierte Lokalisierung knoécherner
Bezugspunkte, die Identifikation, Seg-
mentierung und schliesslich Klassifi-
zierung von Zysten und Tumoren. Ein
grosses Potential eroffnet sich zudem
im Bereich der Tele-Zahnmedizin — ein
sehr aktuelles Thema in der Zeit der
COVID-19 Pandemie. Idealerweise
sollte ein KI-System die gestellte Auf-
gabe in etwa der gleichen Zeit wie ein
Mensch realisieren. Bislang waren je-

Prof. Dr. med. dent., MSc, PhD Tim Joda
ist Titularprofessor und stellvertretender
Klinikvorsteher, Klinik fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin, Universitares Zentrum fir
Zahnmedizin Basel, Leitung Zahntechnik
& Digital Dental Solutions. tim.joda @

unibas.ch
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doch Al-Applikationen auf breiter Ebe-
ne technisch nicht durchfiihrbar oder
relativ kostenintensiv, so dass Al-
basierte Prozesse zurzeit eher in der
Forschung als in der zahnarztlichen
Routine zur Anwendung kommen.

Zusammenfassung

Digitale Zahnmedizin erfordert einen
pragmatischen Umgang mit den Er
wartungen und die Wahrung derTrans-
parenz fir alle Beteiligten: Patienten,
Gesundheitsdienstleister, universitare
und andere Forschungseinrichtungen,
die Medtech-Industrie, Versicherun-
gen, offentliche Medien und die Po-
litik. Es sollte weder behauptet noch
angedeutet werden, dass intelligente
digitale Datentechnologien Menschen
ersetzen werden, die Uber zahnmedi-
zinisches Fachwissen und die Fahig-
keit zur Empathie verfligen. Daher ist
das zahnarztliche Team, das die Kont-
rolle Uber die digitale Toolbox innehat,
auch weiterhin der Schlissel zum Er
folg und wird die zentrale Rolle in der
individuellen Patientenbegleitung und
personalisierten Therapie spielen. Die
klinftige Ausrichtung der zahnmedizi-
nischen Forschung sollte die Verknlp-
fung von Mund- und Allgemeinge-
sundheit férdern und den Fokus auf
eine personalisierte (Zahn-)Medizin
unter Bericksichtigung patientenzen-
trierter Ergebnisse legen.

Prof. Dr. med. dent., PhD Nicola U. Zitzmann ist Klinikvorsteherin
Rekonstruktive Zahnmedizin und Mitglied der Geschéftsleitung des Uni-
versitdren Zentrums flir Zahnmedizin Basel. n.zitzmann@unibas.ch
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Gesprach mit DDr. Christian Polak

,Heute I1st das Provisorium
fertig, bevor der Patient

5

Herr Dr. Polak, was lauft in lhrer Pra-
xis alles digital?

Eigentlich alles. Karteikarten, Papier,
Gipsmodelle, Réntgenfilme oder Ab-
druckmasse gehoéren bei uns - bis
auf ganz wenige Ausnahmen — langst
der Vergangenheit an. Wir haben vor
mehr als finf Jahren mit den digita-
len Workflows in der restaurativen
Zahnheilkunde angefangen. Fir un-
ser Labor haben wir eine M5 gekauft,
das ist eine b-Achs-Frdsmaschine von
Zirkonzahn, mit der wir Wachs, Kunst-

Erfahrungsinterview // IMPLANTOLOGIE

DDr. Christian Polak fiihrt eine Fach-
ordination fiir Zahnheilkunde mit
zwei Standorten in Wien und Baden
bei Wien. Von der konservierenden
Zahnheilkunde tiber die Implantologie

stoff und Zirkon fréasen. Inlays oder
Kronen beispielsweise haben wir zu-
nachst in Wachs ausgefrast und dann
aus Presskeramik gefertigt. Dazu hat-
ten wir einen extraoralen Scanner, um
unsere Gipsmodelle zu scannen und
dann digital weiterzuarbeiten. Dann
kam ein erster Intraoralscanner von
3Shape dazu und zwei Formlabs 3D
Drucker. Vor eineinhalb Jahren haben
wir dann einen iTero Element Intra-
oralscanner gekauft und ein 8100 3D
DVT von Carestream. Damit war un-

bis zur restaurativen Zahnheilkunde
deckt er ein umfangreiches Behand-
lungsspektrum ab. Dabei hat er seine
Praxen mit dem zahntechnischen
Praxislabor bereits vor vielen Jahren
konsequent mit digitalen Technologien
ausgestattet. Als Ausgangspunkt fir
die unterschiedlichen digitalen Work-
flows in seiner Praxis steht immer der
Intraoralscan. Seit eineinhalb Jahren
arbeitet DDr. Polak mit dem iTero
Element.

ser Workflow auch fir die Implantolo-
gie perfekt.

Arbeiten Sie in der Implantologie
mit Bohrschablone und im so ge-
nannten Backward Planning?

Backward Planning machen wir nicht
immer, aber doch sehr haufig. Im
Frontzahnbereich oder bei mehreren
Implantaten im selben Bereich arbei-
ten wir ausnahmslos mit Bohrscha-
blone, bei einzelnen Implantaten im
Seitenzahnbereich nicht unbedingt.

«ommt.”

IMPLANTOLOGIE // Erfahrungsinterview

Wir produzieren unsere Schablonen
selbst. Daflir machen wir eine DVT-
Aufnahme und einen Intraoralscan,
positionieren die DICOM Datensatze
und das Implantat in unser digitales
Modell, konstruieren die Schablone
in der Modelliersoftware und drucken
diese mit dem 3D-Drucker aus. Das
geht alles ganz schnell. Die Implanto-
logie hat sich Uber diese Mdaglichkei-
ten der digitalen Arbeitsprozesse sehr
schén entwickelt. Klinisch haben wir
damit viel mehr Sicherheit, was die
Implantatpositionen angeht. Da all die
Komponenten, die wir nutzen, Hard-
und Software, gut miteinander kom-
munizieren, sind wir flr die gesamte
Implantatbehandlung sozusagen ,un-
ter uns”

Wie ist nach lhrer Erfahrung die Pra-
zision mit dem digitalen Scanner?
Wir haben mit der Prazision unserer
beiden Scanner lberhaupt kein Prob-
lem. Im Unterschied zur analogen Vor-
gehensweise kénnen wir uns beim
Scannen einfach immer auf eine kon-
stant gleiche Genauigkeit verlassen.
Sicher bedeutet das per se nicht, dass
die Ergebnisse richtig sind, wenn kon-
stant gleich gemessen wird. In unse-
rem Fall aber sehen wir eine hervor
ragende Passung bei allen Arbeiten.
Das zeigt uns, dass nicht nur die Préa-
zision, sondern auch die Abbildungs-
treue sehr hoch ist, wenn wir auf dem
3D Scan des iTero aufsetzen, unsere
Restaurationen in der Software mo-
dellieren und ausfrasen.

Wie sieht es bei komplexen Arbei-
ten oder dem Ganzkieferscan aus?
Wenn man verschraubte Arbeiten
hat oder eine Arbeit mit mehreren
Implantaten und entsprechenden
Zirkon-Abutments, dann muss man
schon sehr gut arbeiten. Dazu braucht
man nicht nur eine gute technische
Ausstattung, sondern auch sehr viel
Wissen und Erfahrung. Selbstver
standlich scannen wir gesamte Kiefer.
Auch der Schleimhautscan funktio-
niert wunderbar. WWenn man Uber den
Gaumen scannt, erkennt die Software
immer sofort, wo man ist und findet
die Referenzpunkte. Wir machen zwar
nur sehr wenige Prothesen, aber wir
passen haufig vorhandene Prothesen

dentalJournaL #

In DDr. Polaks Ordinationen libernehmen das Scannen zu 90%
die Praxisassistentinnen

an. Daflr scannen wir die vorhande-
ne Prothese im Mund, dann den ge-
samten Leerkiefer sowie die Oberkie-
ferprothese mit dem Unterkiefer fir
den Biss. Somit haben wir den Status
Quo digitalisiert. Danach schaue ich
mir das mit meinen Zahntechnikern
an und verandere das digitale Prothe-
senmodell so, dass es passt. Danach
drucken wir es mit dem 3D Drucker
aus, damit der Patient es anprobieren
kann. Wenn alles passt, nehmen wir
diese Prothese als Schablone flr die
intraorale Abformung und bekommen
ein tolles Modell. Dann frasen wir den
gesamten Zahnkranz in einem High-
tech Multicolor Kunststoff, betten ihn
ein und stopfen die Basis mit einem
Polymer. Das ist wirklich eine tolle Lo-
sung fir die Patienten.

Wie ist denn die Lernkurve bei die-
sen digitalen Prozessen?

Wir brauchen alle bei jedem neuen
Gerat eine Zeit, bis sich der Umgang
damit eingepragt hat. Es ist utopisch

zu glauben, dass man sich einfach ei-
nen Fraser, ein DVT und einen Scan-
ner kauft und dann lauft das innerhalb
von 4 Wochen reibungslos. Das Scan-
nen machen in meiner Praxis zu 90%
die Assistentinnen. Selbstverstand-
lich lernen die das und brauchen eine
gewisse Zeit, bis alle Ablaufe sitzen.
Sie machen dann den Vorscan und
bearbeiten diesen schon, ich scanne
dann allerhdchstens noch die Prapara-
tion. Mit dem Scannen fangen schon
die Lehrmadchen an, und die machen
das wirklich alle gut.

Digitalisieren Sie lhre Patienten re-
gelmaRig mit dem iTero?

Wir machen nicht bei jeder Kontrolle
einen Scan, aber wir machen immer
einen initialen Ganzkieferscan bei ei-
ner restaurativen und prothetischen
Behandlung. Somit kénnen wir auch
bei spateren Behandlungen oder
Reparaturen bereits vor dem Patien-
tentermin vorbereitet sein. Proviso-
rien habe ich bereits gefertigt, bevor
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Das zeigt uns, dass nicht nur die
Prézision, sondern auch die Abbil-
dungstreue sehr hoch ist, wenn wir
auf dem 3D Scan des iTero aufsetzen,
unsere Restaurationen in der Soft-
ware modellieren und ausfrasen.
DDr. Polak

der Patient in der Praxis ankommt.

Konnen Sie ein Beispiel nennen?

Stellen Sie sich vor, der Patient ruft
mich an und sagt, er habe eine de-
fekte Krone. Auf Grundlage des be-
reits vorhandenen digitalen Modells
frdsen wir ein so genanntes Scha-
lenprovisorium, d.h. ich kann am vir
tuellen Modell mit einem speziellen
Softwarefeature einfach eine Kronen-
schale konstruieren und ausfrasen -
innen hohl mit dinnem Rand. Wenn
der Patient dann in die Praxis kommt,
wird die alte Krone abgenommen,
das Schalenprovisorium unterflttert,
eingesetzt und ausgehartet. Dann ar
beiten wir nur noch die Rander aus.
Schalenprovisorien nutzen wir auch
gerne flr Frontzahnrestaurationen,
da wir die AuRenkontur bereits in der
gewdlinschten Form frasen koénnen, so
dass der Patient sich gleich mit der
neuen Asthetik vertraut machen kann
und bei Bedarf auch Anderungswiin-
sche realisiert werden kdénnen. Die

Vorteile: Wir haben bereits eine Lo6-
sung, bevor der Patient kommt und
kdénnen ihn mit gutsitzenden Proviso-
rien sofort versorgen. Wir kénnen al-
les ausprobieren, bevor die finale Pro-
thetik gemacht wird und es muss an
der hochwertigen finalen Versorgung
im Nachhinein nichts mehr verandert
werden. Der Intraoralscan ist fur all
diese Arbeitsschritte die Grundvoraus-
setzung.

Wie arbeiten Sie mit der Zahntech-
nik zusammen?

Dadurch dass wir zwei Standorte ha-
ben ist das Praxisnetzwerk und das
Arbeiten mit digitalen Daten essen-
ziell.  Wilrden wir komplett analog
arbeiten, missten wir taglich analoge
Abdricke von Wien nach Baden in un-
ser Praxislabor schicken. Kaum auszu-
denken, wie es mit der Genauigkeit
eines Abdrucks bei Sommerhitze im
Auto so bestellt ware. Kaum vorstell-
bar, welchen zeitlichen Verlust in der
Zusammenarbeit das bedeuten wir
de. Heute schicken wir all unsere Da-
ten Uber das interne Netzwerk. Somit
kann unser 3D Drucker bereits Uber
Nacht ein Modell drucken. Parallel
kdénnen die Techniker bereits mit dem
Modellieren und Frasen beginnen
und am nachsten Tag alles auf dem
Modell finalisieren. Mit dem iTero In-
traoralscanner, unserem Netzwerk

Erfahrungsinterview // IMPLANTOLOGIE

und der angeschlossenen Fertigung
im Praxislabor gewinnen wir sehr viel
Zeit fur unsere Patienten, um uns um
die wirklich entscheidenden Details
kiimmern zu kénnen.

Wie zufrieden sind Sie mit dem
iTero Scanner und welche Vorteile
ergeben sich aus der digitalen Ar-
beitsweise?

Der iTero Element ist ein sehr guter
Premiumscanner und ich nutze ihn flr
alle Anwendungen. Besonders gefallt
mir, dass er viele Bilder machen und
das Datenvolumen trotzdem sehr gut
verarbeiten kann, ohne lange rechnen
zu muissen. AulRerdem ist er smart
in der Handhabung. Zusammen mit
allen anderen Komponenten im digi-
talen Workflow ergibt sich aus dieser
Arbeitsweise ein wahnsinnig groRer
Patientenvorteil, an dem klnftig nie-
mand mehr vorbeikommen wird. Der
Patient kann auf den ungeliebten Ab-
druckloffel verzichten und erhalt eine
groRere Auswahl an Versorgungen
— man denke nur an Restaurationen
aus Zirkon, die nur im digitalen CAD
CAM Workflow herstellbar sind. Mei-
ne Patienten finden das toll, wenn ich
ihnen mit dem iTero-Scan in ihrem
Mund zeige, was gemacht werden
muss. Auch wenn sie manchmal sa-
gen: ,Das sieht ja wirklich schlimm
aus da drin.” Gerade dann verstehen
sie, dass dringend etwas gemacht
werden muss. Personlich wirde ich
nie wieder in die alte analoge Zeit zu-
rickgehen wollen, und meine Patien-
ten sicher auch nicht.

INFO

DDr. Christian Polak

ORDINATION WIEN
Lorenz-Weif3-Gasse 6A
1140 Wien

T +43 (0) 664 311 22 99
E welcome@drpolak.at

ORDINATION BADEN
Wassergasse 22 - 26
2500 Baden

T +43-2252-209797

E welcome@drpolak.at

Visualisieren Sie eine
bessere Praxis

ZIMMER BIOMET

Your progress. Our promise:

iTero Intraoralscanner

iTero Element 5D | iTero Element 2 | iTero Element Flex

Digitalisierung

Gesteigerter Komfort flr Patienten

Attraktives Praxismarketingtool

Optimierung

Verkurzte Behandlungsdauer

Verbesserung von Effizienz und Ergebnissen

Gesteigerte Produktivitat

Visualisierung

Patientenkommunikation und -aufklarung

Attraktives Marketingtool

Behandlungsakzeptanz durch Patienten

iTero Element 5D*

iTero Element 5D
Laptop-Konfiguration'

*Der iTero Element 5D-Scanner ist nicht in den USA erhaltlich. iTero Element 5D ist derzeit erhaltlich in: Kanada, der Européischen Union und jedem anderen Land, das die CE-
Kennzeichnung akzeptiert, einschlieBlich Australien, Neuseeland und Hongkong. 'iTero Element 5D - Die Laptop-Konfiguration wird fiir zertifizierte Laptops empfohlen, die separat I e ro
erworben werden missen. Eine aktualisierte Liste der empfohlenen Laptop-Modelle finden Sie unter iTero.com, oder wenden Sie sich an |hren iTero-Vertriebsmitarbeiter vor Ort.

Soweit nicht anders angegeben, sind samtliche der hier erwdhnten Handelsmarken Eigentum von Zimmer Biomet; alle Produkte werden von einer oder mehreren der Dental-Tochtergesellschaften von
Zimmer Biomet Holdings, Inc. hergestellt und von Zimmer Biomet Dental und seinen zugelassenen Handelspartnern vermarktet und vertrieben. Zimmer Biomet ist autorisierter Distributor von iTero-
Produkten, die von Align Technology hergestellt werden. Invisalign, iTero, iTero Element, das iTero Logo usw. sind Marken und/oder Dienstleistungsmarken von Align Technology, Inc. oder einer seiner
Tochtergesellschaften oder verbundenen Unternehmen und kdnnen in den USA und/oder anderen Landern eingetragen sein. Weitere Produktinformationen sind den jeweiligen Produktetiketten oder
Gebrauchsanweisungen zu entnehmen. Die Produktzulassung und -verfligbarkeit kann auf bestimmte Lander/Regionen beschrankt sein. Diese Unterlagen wurden nur fur Zahnarzte erstellt

und stellen keinen medizinischen Rat oder medizinische Empfehlungen dar. Dieses Material darf ohne ausdriickliches schriftliches Einverstandnis von Zimmer Biomet Dental nicht vervielfaltigt c E
oder nachgedruckt werden. ZB0989DE REV B 03/20 ©2020 Zimmer Biomet. Alle Rechte vorbehalten.
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Aadva 10S 100

Der digitale Workflow
In der Kieferorthopadie

Interview mit Dr. med. dent. Marc Geserick, Deutschland

Lamles
Zahnarzte®™kammer

Risgenland

IM SEEHOTEL RUST 12.-14.NOVEMBER 2020

KULZER

Abstandsanzeige: Links: zu weit
entfernt (grof3e rote Fldche); Mitte:
idealer Abstand (griin); rechts: zu
nah (kleine rote Fléche)

ntraoralscanner kommen in der

Kieferorthopadie immer haufiger

zum Einsatz. Die Integration der
Scanner in bestehende Ablaufe oder
der Umstieg auf einen vollstandig
digitalen Workflow kann flr Zahnarz-
te jedoch eine Hirde darstellen. Wir
haben uns mit Dr. med. dent. Marc
Geserick darlber unterhalten, wie er
den Intraoralscanner Aadva I0S 100
und den dazugehorigen kieferortho-
padischen Workflow in seiner tagli-

Dr. Geserick, Sie sind seit 20 Jah-
ren in lhrem Fachbereich tatig.
Seit wann arbeiten Sie mit einem
digitalen Workflow?

2011 haben wir den digitalen Work-
flow in unserer Praxis eingefthrt und
seitdem Uber 4000 Félle bearbei-
tet. Angefangen haben wir mit dem
Lythos-Scanner von Ormco. Aktuell
haben wir in einer Partnerpraxis au-
Rerdem die Moglichkeit, mit dem
portablen 3Shape-Scanner zu arbei-
ten. Der Aadva IOS 100 und der zu-
gehorige Workflow stellen diese bei-
den Systeme jedoch in den Schatten.
Wir setzen den Aadva 10S 100 seit
2018 ein und haben bereits Uber 500
Falle gescannt.

Wie bewerten Sie den umfangrei-
chen kieferorthopadischen Work-
flow des Aadva IOS 100? Bringt er
einen Mehrwert fiir lhre Arbeit?
Der kieferorthopadische Workflow
des Aadva IOS 100 ist sehr vielsei-
tig. Die Abstandsanzeige auf dem
Bildschirm (grin flr idealen Abstand,
rot flr zu groRRen/geringen Abstand)
macht das Scannen des Ober oder
Unterkiefers ganz einfach. Der Biss-
Scan (zentrische Relation und zen-
trische Okklusion) kann in wenigen
Sekunden durch Scannen der linken
oder rechten Seite durchgefihrt
werden. Die Kl-Technologie erkennt
Weichgewebe und erleichtert das
Scannen somit deutlich. Wir scannen
mit wenigen Unterbrechungen und
hoher Genauigkeit. Das vereinfacht
die Planung von Féllen enorm.

Verschiedene Tools innerhalb der
Software ermaoglichen eine erfolgrei-
che Planung von Fallen. Nach dem
Scannen von Oberkiefer, Unterkiefer
und Biss erstellt die Software ein
virtuelles Modell, das den Mund-

Scan mit der KI-Technologie ftir
das Scannen von Weichgewebe

virtuelle Modell wird mit der Model-
MakerFunktion generiert und bietet
verschiedene Ansichtsoptionen des
Kiefers, die auch angepasst werden
kénnen. So wird sichergestellt, dass
alles richtig ausgerichtet und zent-
riert ist. Aufderdem kann ich vor der
Fertigstellung ein  PDF-Dokument
mit den Bildern des Modells herun-
terladen und drucken, das ich dann
zur Planung meiner Falle verwenden
kann.

Wie profitieren Sie in lhrem Ar-
beitsalltag von der Nutzung des
Aadva 10S 100?

Durch den Aadva I0S 100 habe ich
eine bessere Work-Life-Balance. Ich
arbeite nur noch weniger als vier

« KOMMUNIKATION - Konflikte und Mobbing in der Praxis

« ERNAHRUNGSBEDINGTE ZAHNMEDIZINISCHE ERKRANKUNGEN
« ERSTE HILFE fiir das zahnarztliche Team

+ PROPHYLAXE innovativ und personalisiert

« RONTGENEINSTELLTECHNIKEN - Tipps und Tricks

* CAD/CAM fiir Kreative

* TOUCH TO TEACH - die professionelle Zwischenraumreinigung

* DENTALE EROSIONEN und KARIESPROPHYLAXE

* BIOFILMANAGEMENT unter Substanzschonung und Zeitersparnis

« HALITOSIS - Ein Update zum Tabuthema
« ERSTELLUNGEN VON PROVISORIEN durch die ZAss/PAss
« HYGIENE UPDATE - fiir Krisensituationen

¢« STRAHLENSCHUTZFORTBILDUNG

Neben den wissenschaftlichen Vortrdgen und Workshops erwartet
Sie eine DENTALAUSSTELLUNG und ein Rahmenprogramm
mit Heurigenabend und ,Martini-Gansl-Gala-Dinner” inklusive
Abendveranstaltung.

Genaue Details zu den Inhalten und Anmeldung finden Sie auf der Homepage der 41. Burgenldndischen Herbsttagung unter:

www.zukunft-zahn.at

FORTBILDUNGS-LEHRGANG fi

ur ZAss / PAss E;ﬁﬂaﬂtE'kammer

REZERTIONSAUNDIRRANISTANR

wrgenland

fiir den zahnarztllchen Bereich

Eine kompetente und professionell ausgebildete Rezeptionsassistenz und PraxismanagerIn tragt durch den breitgeficherten Verantwortungsbereich mafigeblich zu
einem optimalen und reibungslosen Praxisablauf bei.

Vom ersten Telefonat mit dem Patienten, iiber den Empfang bis zum Recall, iiber weitere Administrations- und Kommunikationsaufgaben, bis zur optimalen
Terminvergabe und Einteilung. Dartiber hinaus miissen ,nebenbei” oft noch diverse Aufgaben wie Rontgen, Unterstiitzung bei Hygieneablaufen bei Patientenwechsel,
Abrechnung, Lagerverwaltung usw. erledigt werden.

Erhalten Sie durch diesen Lehrgang mehr Fachkompetenz und Professionalitit fiir Ihre vielfaltigen Aufgaben.

Veranstaltungsort:
Landeszahnirztekammer Burgenland,
7431 Bad Tatzmannsdorf, Schlossplatz 1

Termine/Kursinhalte/Zeiten: jeweils von 09.00 - 18.00 Uhr

Modul 1: Sa. 06.02.2021 Thema: Organisationsmanagement WAS-WIE-WO-WANN
Modul 2: Sa. 13.03.2021 Thema: Rontgen - Einstelltechniken / Hygiene Teil I

Modul 3: Sa. 17.04.2021 Thema: Grundlagen: Kassabuchfiihrung, Rechnungserstellung...

Modul 4: Sa. 19.06.2021 Thema: optimale Terminvergabe - professionelle Telefonate

Modul 5: Sa. 18.09.2021 Thema: Kommunikation Patient - Team / Umgang mit Stress...

Modul 6: Sa. 09.10.2021 Thema: Abrechnungsworkshop: Kassen- und Wahlzahnarzte
Modul 7: Sa. 13.11.2021 Thema: Hygiene Teil II / Strahlenschutzfortbildung
(Modul 7 findet im Rahmen der Bgld. Herbsttagung statt)

Lehrgangskosten: € 2.200,--
inkl. Tageseintritt am 13.11.2021 zur Bgld. Herbsttagung
inkl. ausfiithrlicher Kursunterlagen und Pausenverpflegung

Der Lehrgang umfasst insgesamt 70 Fortbildungs-Einheiten.
Nach Absolvierung des Lehrgangs wird ein Zertifikat verliehen.

Anmeldung/Anfragen:

Fa. Praxis-Beratung - Petra Bischof-Oswald

Mail: praxis-beratung@gmx.at

Tel.: 0664 /130 40 46 (Montags 09.00 - 13.00 Uhr)

Genaue Details zu den Modulinhalten finden Sie auf der Homepage der LZAK Bgld. unter:

bgld.zahnaerztekammer.at

Designed by: www.praxis-beratung.at

chen Arbeit einsetzt. raum vollstandig abbildet. Dieses  Tage pro Woche und kann mehr Zeit
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Model-Maker-Ansicht flir den
optimalen 3D-Druck

PDF-Datei fiir die Behandlungsplanung

mit meiner Familie verbringen.

Wir missen bis auf wenige Ausnah-
men keine Gipsmodelle mehr lagern
und haben einen deutlich reduzier
ten Verwaltungsaufwand, weil der
In-vivo-Scan verschiedene Moglich-
keiten zur Ubermittlung der Félle an
das Labor bietet. Die Patientenin-
formationen kénnen wir mit unse-
rer Patientenmanagement-Software
synchronisieren. Das Scannen eines
vollstandigen Zahnbogens dauert
mit dem Aadva IOS 100 nicht einmal
drei Minuten. Am meisten hat mich
aber die Kombination der verschie-
denen Funktionen Uberzeugt. Wie
bereits erwahnt, arbeite ich seit 2018
mit dem 10OS 100 und habe bereits
Uber 500 Patienten gescannt, bis zu

——

Aadva Xchange

Das leichte und ergonomische
Handstlick des Aadva I0S 100
sorgt fiir einfache Handhabung

zehn Patienten pro Tag. Der Aadva
I0S 100 ist fur mich ein verlasslicher
Scanner der Einstiegsklasse, der da-
ruber hinaus durch einen attraktiven
Anschaffungspreis Uberzeugt.

Welche Funktionen des Aadva 10S
100 haben fiir Sie den grofRten
Nutzen gebracht? Und warum?
Der neue Workflow ist fir uns im
Praxisalltag eine unschlagbare Un-
terstltzung. Besonders natzlich ist
die Moglichkeit, PDF-Dateien fir die
Planung und Prasentation von Be-
handlungen zu erstellen. Dank dieser
Funktion sind Modellanalysen und
die Planung der Zahnbewegung sehr
unkompliziert moglich.

Wie gefallt lhnen das Handstiick?

Das Handstlick des Aadva |OS 100 ist
eines der leichtesten und kleinsten
auf dem Markt, dadurch ist es sehr
unkompliziert in der Handhabung.
Fur Patienten mit kleinem Mund,
zum Beispiel Kinder, ist der Kopf des
Handstlcks jedoch manchmal etwas
zu grof3. In solchen Fallen kombinie-
ren wir den In-vivo-Biss-Scan mit ei-
ner herkdmmlichen Abformung.

Das leichte und ergonomische Hand-
stlick des Aadva I0S 100 sorgt fur
einfache Handhabung

10S 100/ DIGITALER WORKFKLOW

Neben dem Aadva I0S 100 umfasst
das Angebot von GC Europe auch
die portable Version Aadva I0S
100 P Die Funktionen der beiden
Systeme unterscheiden sich nicht.
Der Aadva I0OS 100 P besteht aus
einem Laptop und dem Handstlick
mit Halter. Diese Option bietet
hochste Flexibilitat fliir Zahnérz-

te, die an verschiedenen Orten
arbeiten, da das System unkompli-
ziert von einer Praxis zur anderen
transportiert werden kann.

Koénnen Sie uns genauer erklaren,
wie Sie die Abformung mit dem
In-Vivo-Scan kombinieren?

Wir nehmen zunéchst eine her
kdmmliche Abformung mit Alginat
vor und scannen dann die Abfor
mung und den intraoralen Biss des
Patienten. Das spart Zeit, weil wir
kein Gipsmodell anfertigen mussen.
Zudem kommen wir in der Planungs-
phase, in der wir nur noch begrenzt
Zugriff auf den Mund des Patienten
haben, viel schneller voran.

Wie speichern Sie die Scan-Datei-
en und die Patientendaten?

Wir sind eine , gipsfreie Praxis” und
speichern unsere Scans auf einem
USB-Stick, in unserem Netzwerk
oder Uber den Cloud-Dienst Aadva
Xchange. In der Cloud kénnen wir die
Scans beliebig lange speichern und
die Daten abrufen, wann, wo und
wie wir moéchten. So kann mein La-
bor bequem auf die Falle zugreifen,
und die Kommunikation zwischen
den Beteiligten lauft reibungslos.

Welche weiteren digitalen Lésun-
gen nutzen Sie im Arbeitsalltag?
3D-Druck von Modellen. Kieferortho-
padische Vorrichtungen lassen wir
von einem externen Unternehmen
und digitalen kieferorthopéadischen
Laboren anfertigen.

DIGITALER WORKFLOW // Laborscanner

Einfach, prézise, produktiv

Aadva Laborscanner Z
(ALS 2) von GC

Mit der Einfiihrung seines modernen Laborscanners ist GC ein

weiterer Schritt in Richtung Digitalisierung gelungen: Der Aadva

Lab Scan 2 verbindet optimal einzigartige Scan-Funktionen mit

robuster Hardware.

Der Aadva Lab Scan 2 ist ein voll-
automatischer Laborscanner, der
hochentwickelte  Sensortechnologie
auf der Basis von Streifenlicht-Trian-
gulation mit Blaulicht-LEDs verwen-
det. Der Sensor besteht aus einer
hochprazisen 5 MP-Kamera, die eine
sehr hohe Genauigkeit von 4 pm (ISO
12836) und eine extrem schnelle
Scanzeit von 22 Sekunden flr einen
vollstandigen Zahnbogen' bietet.

Der Laborscanner bietet die Moglich-
keit, zwischen einem monochromen
und einem farbigen Texturscan (zur
Erfassung von Zeichnungen, Anmer
kungen usw.) zu wahlen. Die innovati-
ve vollautomatische Z-Achse sorgt flr
eine deutliche Zeitersparnis, denn sie
bewegt das Scan-Objekt automatisch
auf die richtige Hohe, so dass der An-
wender nur in Ausnahmefallen in den
Scan-Vorgang eingreifen muss.

Die weiteren benutzerfreundlichen
Merkmale des ALS 2 sind u.a. ein
leicht zu bedienender Touchscreen,
wodurch sich die wichtigsten Vorgan-
ge direkt vom Scanner aus durchfih-
ren lassen, eine automatische Schnit-
tebene, ein rutschfester Teller, der

1 Die Scanzeiten werden mit geringerer Auflésung und
ohne Farbscan gemessen.

Der Aadva Lab Scan 2
ist ein vollautomatischer
Laborscanner

besonders schnelle Twin-Tray-Modus
und der Triple Tray®-Abdruckscan. Da-
rber hinaus bietet GC umfangreiches
Zubehor flr den ALS 2 an, das darauf
ausgelegt ist, lhren Arbeitsablauf zu
optimieren und lhre Produktivitat zu
steigern.

Darlberhinaus bringt GC eine ein-
zigartige Scan-Software heraus (den
Hybrid-Scan), die es Zahnarzten und
Zahntechnikern ermdoglicht, auf Mo-
dellpréparationen zu verzichten — nach
dem Scannen des Abdrucks und des
Gipsmodells werden die Scans von
der Software so kombiniert, dass ein
extrem detailgetreues digitales Ar
beitsmodell entsteht. Das Erstellen
von Matrizen ist damit seltener er
forderlich oder entféllt sogar ganz. Im
dritten Quartal 2020 kommt die nachs-
te Entwicklung der Software auf den
Markt, der Smart Occlusion Scan. Da-
durch ist kein vollstandiger Biss-Scan
mehr erforderlich — Sie bendtigen le-
diglich einen Scan von drei Referenz-
punkten auf den Gipsmodellen.

Das Fazit: Der Aadva Lab Scan bietet
Schnelligkeit, Prazision und umfang-
reiche Anwendungsmaglichkeiten zur
Steigerung der Produktivitat.

Einfach
Prazise
Produktiv

von GC

Aadva Laborscanner
mit einzigartigem
intuitivem Scanflow

GC Austria GmbH
T: +43.3124.54020
info.austria@gc.dental
http://austria.gceurope.com

GC Austria GmbH SWISS Office
T: +41.41.520.01.78
info.switzerland@gc.dental
http://switzerland.gceurope.com
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VOCO // FULLUNGEN

Futurabond U ,j‘f"” tra fil

( + ll

Fulura_l:\ond u

Wotra fir

Mit x-tra fil haben Zahnérzte weltweit
bereits erfolgreich tiber 13 Millionen
Restaurationen gelegt

Fiir eine schnelle und glinstige Basisversorgung

x-tra il und Futurabond U

Haufig muss es schnell gehen — und dennoch sollen Qualitat und Preis
stimmen. Mit dem lichthartenden Seitenzahn Bulk-Fill Fillungsmaterial
x-tra fil und dem Universal-Bonding Futurabond U bietet VOCO die ideale

Kombination, um zeitoptimiert eine Basisversorgung mit bestem

Preis-Leistungs-Verhaltnis zu garantieren. Auch stellt diese Losung
eine bewihrte Alternative zu Amalgam-Fiillungen dar.

as x-tra fil-Fillungsmaterial wur
D de speziell flr die Therapie im

Seitenzahnbereich  (Klasse |
und Il) sowie fir Stumpfaufbauten
konzipiert. Dank der Moglichkeit, In-
krementstarken bis 4 mm in nur ei-
nem Arbeitsschritt zu legen sowie
der kurzen Belichtungszeit von nur
10 Sekunden profitieren Behandler
und Patient von einer sehr kurzen
Behandlungszeit — somit eignet sich
x-tra fil besonders auch fur die Versor
gung von Non Compliance-Patienten.
Neben der schnellen und einfachen
Handhabung punktet xtra fil mit ei-
ner hohen Durchhértetiefe und einer

geringen Schrumpfung. Die exzel-
lenten physikalischen Eigenschaften
wurden bereits in mehreren unab-
hangigen Studien bestatigt. Darlber
hinaus bewirkt die hohe Transluzenz
eine chamaéleonartige Farbanpassung
an die umgebende Zahnsubstanz —
so bekommt der Patient nicht nur
ein dauerhaftes und uneingeschrankt
kaulasttragendes, sondern zudem ein
asthetisches Ergebnis.

In Kombination mit dem dualharten-
den Universaladhasiv Futurabond U
lasst sich die komplette Basisversor
gung optimal abrunden. Neben der
praktischen Handhabung in der hygi-

enischen SingleDose Uberzeugt Fu-
turabond U mit einer herausragenden
Vielfalt an Anwendungsmaglichkeiten
sowohl hinsichtlich der Indikationen
als auch bei der Wahl der Atztechnik:
Gleich ob Self-Etch, Selective-Etch
oder Total-Etch: Der Anwender hat mit
Futurabond U je nach vorliegender kli-
nischer Situation oder auch je nach per
sonlicher Arbeitsweise die freie Wahl,
wie er die Zahnhartsubstanz konditio-
nieren mochte. So deckt Futurabond U
ein so breites Anwendungsspektrum
ab, dass kein weiteres Bondingsys-
tem in der Praxis bendtigt wird.
www.voco.dental

FULLUNGEN // VOCO

Die SingleDose
von VOCO

Ein konsequentes und liickenloses Hygi-
enemanagement ist in jeder Praxis uner-
lasslich. Ein Maximum an Sauberkeit dient
nicht nur dem Schutz von Patienten, Zahn-
arzt und Team, gleichzeitig ist die absolute
Einhaltung aller Vorgaben die Visitenkarte
einer jeden Praxis.

eben der Umsetzung aller klassischen Mafinahmen

kann man auch mit der richtigen Auswahl von Pro-
dukten und Verpackungen dazu beitragen, die Hygiene-
standards weiter zu verbessern. Zum Beispiel mit der
SingleDose von VOCO. Die vielfaltigen Produkte in der
handlichen SingleDose sind flr jeweils eine einzige An-
wendung konzipiert — so bekommt jeder Patient sein ganz
eigenes Praparat. Drittkontakte und weitere Kontaminati-
onsmdglichkeiten werden so auf einfachem Wege unter
bunden.

Die sanfte Chirurgie

hf Surg® bietet entscheidende Vorteile

dental JourNnAL 49

VOCO
SingIeDose

£

Mit der SingleDose werden etwa Kreuz-
kontaminationen unterbunden

Die Vorteile der SingleDose sind die absolute Hygiene,
etwa die Vermeidung von Kreuzkontaminationen, aber
auch die Verwendung von optimal abgestimmten Men-
gen fir die Einmalbehandlung, weshalb es zu keiner Ma-
terialverschwendung kommt. Die Produkte sind einfach
und schnell zu applizieren und tragen dazu bei, Anwen-
dungsfehler wie etwa Dosierungs- und Mischfehler zu
vermeiden.

www.voco.dental

gegenuber dem Skalpell sowie dem Laser:

- modernste 2,2 MHz Technologie

- 14 verschiedene Schneidelektroden flr extrafeine,

gewebeschonende und drucklose Schnitte

- reduziert Blutungen und schafft glattere Wundrander

- schnelle, schmerzarme Wundheilung

schnellere
Wundheilung

~hf-Skalpell”

9,
S Y

hf-Chirurgie )
a»1.075 €

zzgl. gesetzl. Mwst,

Vereinbaren Sie eine kostenlose Demo: Telefon 0664 - 15 01 417 - www.hagerwerken.de
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Universelles Bonding ,Made in Germany”:

IBOND Universal — perfekt geriistet fir

Intraora

e Reparaturen

iBond // FULLUNGEN

Das Reparaturset iBOND Universal
Intraoral Repair Kit bietet alle notwen-
digen Materialien fir die intraorale
Reparatur — Universaladhésiv, Primer
und Komposit.

Kulzer bietet mit dem vielseitigen Universaladhasiv iBOND Universal ein leistungsfiahiges Repa-

raturset der Extraklasse an.

oderne Universaladhasive
punkten in der Praxis mit brei-
tem Einsatzspektrum, einfa-

cher Anwendung und geringer Tech-
niksensitivitat. Der restaurative Trend
geht zur minimalinvasiven Therapie
— auch bei Fillungsdefekten. Hier
empfehlen sich intraorale Reparaturen
als schonende Therapieoption, wobei
eine sichere Anwendung so wichtig ist
wie die Kompatibilitédt der Werkstoffe.
Das deutsche Dentalunternehmen
Kulzer bietet mit dem vielseitigen Uni-
versaladhasiv iBOND Universal und
perfekt aufeinander abgestimmten
Komponenten ein leistungsfdhiges
Reparaturset der Extraklasse an.

Der Zahn der Zeit nagt auch an den
hochwertigsten Restaurationen — bei
Fehlern oder kleineren Defekten kann
Sekundérkaries die Folge sein. Ein
kompletter  Restaurationsaustausch
ist jedoch nicht immer erforderlich:
Eine intraorale Reparatur kann laut
aktuellen Studien die Lebensdauer
von direkten wie indirekten Restaura-
tionen verlangern. Dies schont die na-
turliche Zahnrestsubstanz sowie den
Geldbeutel der Patienten und ist zei-
teffizienter als eine Neuanfertigung.
Voraussetzung flr den Erfolg der

intraoralen Reparatur ist unter ande-
rem die Kompatibilitat des Bondings
mit den verwendeten Materialien.
Mit dem Ein-Komponenten-Adhasiv
iBOND Universal belegt das deutsche
Traditionsunternehmen Kulzer einmal
mehr seine Innovationskraft bei der
Entwicklung hochwertiger Dentalm-
aterialien: Das universelle Bonding
eignet sich aufgrund seiner Vielseitig-
keit optimal flr die Fullungsreparatur
und liefert mit leistungsfahigen Kom-
ponenten wie dem iBOND Ceramic
Primer sowie Nanohybrid-Kompositen
wie Venus Pearl oder dem Kavitaten-
liner Venus Diamond Flow Baseliner
das perfekte Ristzeug.

Minimalinvasiv zu langlebi-
gen Restaurationen

Restaurationsdefekte koénnen viele
Ursachen haben - durch Abrasion,
Attrition, Erosion und Demastikation,
aber auch durch Materialermtdung
kann es nach einer gewissen Zeit zu
Absplitterungen, Fissuren und Frak-
turen bei bestehenden Fillungen
kommen. Dann stellt sich die Frage:
Reparatur oder Austausch? Eine Re-
paratur schont nicht nur die natdrliche
Zahnhartsubstanz, sondern verlangert

die Haltbarkeit von Restaurationen si-
gnifikant. Hohe Aussichten auf Erfolg
haben Reparaturen mit universellen
Bondings wie iBOND Universal. Die
deutsche Entwicklungsabteilung von
Kulzer im hessischen Wehrheim hat
dabei alles bedacht, um das Univer
saladhésiv zum wahren Allrounder zu
machen: Neben der uneingeschrank-
ten Haftung an allen Materialien — in
Kombination mit dem iBOND Ceramic
Primer sogar an Silikatkeramiken — ist
iBOND Universal mit allen géngigen
Atzverfahren kompatibel. So kann
der Zahnarzt je nach Indikation und
bevorzugter Arbeitsweise zwischen
Self-Etch-, Etch-&-Rinse- und Schmel-
zatzverfahren wahlen. Kombiniert mit
dem Venus Diamond Flow Baseliner
beispielsweise lasst sich so die Basis
flr substanzschonende Restauratio-
nen schaffen: Das Komposit dient als
Kavitatenliner und markiert mit seiner
hellen, opaken Farbgebung den Bo-
den der Kavitat — eine solide Grund-
lage fir die erste Flllungsschicht.
Flr langlebige, asthetische Flllungen
sorgt abschlieRend das Nanohybrid-
Komposit Venus Pearl.

www.kulzer.at

CM LOC®.
- Das Verankerungssystem.

CENDREST Cendres+Métaux SA

2 +41 58 360 20 00
m METAUX info@cmsa.ch
Medtech www.cmsa.ch

Die Nr. 1 fiir prothetische Hilfsteile in Osterreich!
Kontaktieren Sie uns flr weitere Informationen.

ZPP Dentalmedizintechnik GmbH
VordernbergerstraBe 31
8790 Eisenerz

L Osterreich

Telefon +43 (0) 3848 60007
office@zpp.at

www.zpp.at
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EQUIA Forte, Restaurationssystem mit Glas-Hybrid-Technologie

Multicenter-Studie mit neuen
/wischenergebnissen

Nach dem Erfolg des 2007 eingefiihrten Restaurationssystems EQUIA
machte GC mit EQUIA Forte den nachsten groRen Sprung. Eine multi-
zentrische, klinische Studie zeigt nach zwei Jahren, dass EQUIA Forte ein
geeignetes Material fiir mittlere bis groRe Klasse-ll-Restaurationen ist.

Medit T-Series

Die neue Generation von Laborscannern.

linische Studien sind fur die Be-
K urteilung der Leistungsfahigkeit

von Dentalmaterialien unerlass-
lich; daher wurde 2015, im gleichen
Jahr, in dem EQUIA Forte (Glas-Hy-
brid-Restaurationsmaterial) auf den
Markt kam, eine funfjahrige klinische
Studie eingeleitet. Die zweijahrigen
Zwischenergebnisse zeigten eine dhn-
liche klinische Leistung fur beide Ma-
terialien und bestétigten, dass EQUIA
Forte als Restaurationsmaterial geeig-
net ist und hervorragende Leistungen
zeigt. Darlber hinaus wurden am
Ende der beiden Jahre bei den getes-
teten dsthetischen, funktionellen oder
biologischen Eigenschaften praktisch
keine Unterschiede zwischen den
beiden Materialien festgestellt. Die

GC EQUIA Forte-Produktlinie

Studie wurde im vergangenen Mai im
«Journal of Adhesive Dentistry» ver
offentlicht und wird von Dr. Ilvana Mi-
letic, Professorin in der Abteilung fur
Endodontie und restaurative Zahnme-
dizin an der Universitat Zagreb, Kro-
atien, in Zusammenarbeit mit einem
Team von hoch angesehenen Profes-
soren aus vier europaischen zahnme-
dizinischen Fakultaten geleitet.

An dieser Langzeitstudie nahmen
180 Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 34,6 Jahren teil, bei
denen festgestellt wurde, dass im
Bereich der Molaren desselben Kie-
fers zwei zweiflachige Restaurationen
der Klasse Il erforderlich sind. Diese
Abformungen werden anschlie3end
flr eine weitere Verschleilbewertuna

im dritten und flnten Jahr der Studie
gescannt, und es wird eine klinische
Bewertung anhand der FDI-2-Kriterien
durchgefuhrt. Die geschatzten Uberle-
bensraten beim Recall nach zwei Jah-
ren betrugen 93,6 % (EQUIA Forte) und
94,5% (Tetric EvoCeram) und zeigten
keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den beiden Materialien. Diese
hervorragenden Zwischenergebnisse
belegen soweit die klinische Wirksam-
keit von Glas-Hybriden (EQUIA Forte)
als Langzeitrestaurationsmaterialien.

http://austria.gceurope.com
http://switzerland.gceurope.com
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Ultradent Products / PROPHYLAXE

Kosmetische und medizinische Zahnaufhellung

Schutz unc

‘ 'Intuitive,
\\digitale
—+Workflows

Warum ist iBOND® Universal ideal
fir die intraorale Reparatur?
Jetzt ausprobieren!

tir lhre taglichen

" Herausforderungen

Geschmack —
Opalescence
/ahncremes

Nach einer Zahnaufhellung mochten Patienten in
der Regel ihr neues, makelloses Lacheln konser-
vieren - und das natiirlich so lange wie maéglich.
Die Opalescence Zahncremes bieten eine perfekte
Ergdnzung zu den bewahrten Opalescence White-
ning Produkten von Ultradent Products.

iBOND® Universal

Die Reparatur fehlerhafter Fullungen untersttitzt den Gedanken der minimalinvasiven
Zahnheilkunde und verlangert die Lebensdauer von direkten und indirekten Restaurationen.
iBOND Universal bietet zuverlassige und dauerhaft hohe Haftfestigkeit an allen zu
reparierenden Materialien.

Das neue iBOND Universal Reparatur Kit vereint alle
notwendigen Produkte flr die indirekte und direkte
Restauration. Intraorale Reparaturen kdnnen einfach
und schnell mit iBOND Universal repariert werden,
statt sie kostenintensiv zu ersetzen.

i|BonD

Effektiv, 6konomisch und in nur einer Sitzung.

Restaurationen mit Zirkonoxid, Edelmetallen, NEM und Kompositen/Kompomeren
kénnen einfach und schnell mit nur einer Schicht iBOND Universal repariert werden.
Silikatkeramik wird zusatzlich mit dem iBOND Ceramic Primer befestigt.

KULZER

MITSUI CHEMICALS GROUP

Mundgesundheit in besten Handen.

Sanft genug fiir den tagli-
chen Gebrauch schiitzen die
Opalescence Zahncremes r GmbH. Al Rights R
vor Karies und sorgen fiir ein
strahlend weil3es Lacheln.

perintraorale
Aadva™ |OS 100 P
Scanner

wonGC - basierend
af KI-Technologie

Aod\vor

GC AUSTRIA GmbH
Tel. +43.3124.54020
Fax. +43.3124.54020.40
info.austria@gc.dental
https://europe.gc.dental/de-AT

GC AUSTRIA GmbH
Swiss Office
Tel. +41.41.520.01.78
Fax. +41.41.520.01.77
info.switzerland@gc.dental
https://europe.gc.dental/de-CH

D ie Zahncreme bietet eine aufliergewohnlich hohe Fluoridauf-
nahme zur idealen Erhaltung der Mundgesundheit. Der ge-
ringe Abrasionswert sorgt flir maximalen Schutz von Schmelz,
Dentin und Restaurationen, wahrend die einzigartige Mischung
aus drei Kieselsauren oberflachliche Verfarbungen aktiv entfernt.
Natriumfluorid hilft zusatzlich, Karies zu reduzieren und den
Zahnschmelz zu starken. Die Variante fir empfindliche Zéhne,
Sensitivity Relief, beinhaltet zudem 5 % Kaliumnitrat zur Verrin-
gerung von Sensibilitdten. Opalescence Zahncremes enthalten
die SiRe von Xylitol, welche das Kariesrisiko reduzieren kann.
Dank der Kombination von drei Arten exotischer Minze, bieten
Opalescence Zahncremes den Patienten einen frischen, saube-
ren und kihlen Geschmack.

Die Opalescence Zahncremes sind einTeil der bekannten Opa-
lescence Produktfamilie fir die kosmetische und medizinische
Zahnaufhellung. Mit der Einfihrung des ersten Opalescence
Zahnaufhellungsgels vor 30 Jahren setzte Ultradent Products
Malfstdbe und wurde zum Branchenflhrer im Bereich der pro-
fessionellen Zahnaufhellung. Heute umfasst das Opalescence
Whitening System eine vollstandige Palette an Produktldsun-
gen, denen Zahnarzte und Patienten weltweit vertrauen.

www.ultradent.com

Intraorale Reparatur einer PFM-Keramik-Bricke

D ()

Sandgestrahlte Keramik-
und Metalloberflache.

Klinische Situation:
Absplitterung an der Verblend-
keramik einer Metallkeramik-
Briicke. Die Oberflache wurde
mit einem feinen Diamanten
angeraut. Alternativ kann die
Fullungsoberflache auch sand-
gestrahlt werden.

Aufbau der Fullung mit
Venus Pearl und Politur
(bsw. Poliersystem Venus Supra).

Kaschieren der Metallober-
flache mit einer Mischung aus
Venus Diamond Flow Baseliner
und Venus Color, Farbe Choco.

Silanisieren mit iBOND
Ceramic Primer, um eine gute
Adhésion an Glas-/Silikatkeramik
zu erreichen. AnschlieBend

wurde iBOND Universal aufgetra-
gen, verblasen und lichtgehartet.

Fertige Restauration.

Verwenden Sie eine
Mischung aus Venus
Diamond Flow Baseliner
und Venus Color Choco,
um das grauliche Metall zu
Uberdecken (Bild 4).

Mit freundlicher Genehmigung
von U. Krueger-Janson,
Frankfurt, Deutschland.

Kulzer Austria GmbH - NordbahnstraBe 36/2/4/4.5 - 1020 Wien - kulzer.at

Mehr Informationen finde sie unter WWW.KUlzer.at/iBond-universal
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Interview mit ZTM Carola Wohlgenannt

Zahntechnik / REPORT

(Carola, mach doch
/ahntechnik. Da bemalt

mar

Das Interview flihrte Markus Pump

auch Keramik.”

Dank ihrer langjahrigen Berufserfahrung sowie ihren Vortragen und Kursen hat sich Carola
Wohlgenannt einen Namen in der Branche gemacht. Urspriinglich 1995 in Stuttgart ihre Ge-
sellenpriifung bestanden, betreibt die Zahntechnikermeisterin heute zusammen mit ihrem
Ehemann in Dornbirn ihr eigenes Labor, wobei Carolas Steckenpferd die Keramik ist.

Warum entschiedest Du Dich fiir die Zahntechnik als
Beruf?

Da ich wahrend der Schulzeit schon sicher wusste, dass
ich keinen Bulrojob, sondern etwas Kinstlerisches oder
Praktisches machen wollte, ging ich ganz einfach auf die
Suche nach einem Handwerk. Und nachdem die einzige
Topferwerkstatt im GroRraum Stuttgart keine Lehrstelle
mehr frei hatte, kam 1991 die Empfehlung der Lehrlings-
stelle Stuttgart: ,Carola, mach doch Zahntechnik. Die
suchen immer Nachwuchs, und da bemalt man auch Ke-
ramik. Zahntechniker werden dringend gesucht.” Und so
fUhrte dann das eine zum anderen, wobei wir damals wir
tatsachlich finf Berufsschulklassen allein fir den Stutt-
garter Raum waren.

Wie siehst Du, riickblickend, Deine Lehrstelle von da-
mals?

Ich bekam unter anderem Zusagen von zwei Laboren in
Stuttgart. Eines war ein sehr groRes Unternehmen, das an-
dere ein Zwei-Personen-Betrieb, das heift eine Chefin und
eine angelernte Kollegin. Ich entschied mich fir das kleine-
re Labor. Meine Meisterin hat mich sehr gefordert, ich war
oft viel langer im Labor als andere, lernte alles friiher und
musste alle meine Arbeiten von Anfang bis Ende eigenver
antwortlich erledigen, schon ab dem ersten Lehrjahr. Auch
wenn es damals oft hart war, bin ich ihr jetzt sehr dankbar
daflr. Bis zu meiner Meisterprifung 2001 konnte ich mich
dort insgesamt wahrend zehn Jahren entfalten und standig
neue Techniken und Materialien testen.

Wie siehst Du die Frauen in der Zahntechnik? Fiihlst
Du Dich gleichberechtigt?

Ich wirde noch lange nicht von Gleichberechtigung zwi-
schen Frau und Mann im Allgemeinen, und auch nicht spe-
ziell in der Zahntechnik sprechen. Schon allein Deine Frage
zeigt, wie weit wir noch davon entfernt sind. Es sollte vollig
egal sein, ob im Labor eine Frau oder ein Mann sitzt. Frauen
in der Zahntechnik, wie ich beobachtet habe, gibt es schon
sehr viele. Gerade in meinen Kursen etwa zur Frontzah-
nasthetik treffe ich Uberwiegend auf Kolleginnen, aber die
Chefs sind dann schlussendlich doch fast immer Ménner.

Ist die Digitalisierung in der Zahntechnik ein Muss fiir
Dich?

Ja, definitivl Schon allein aus dem Grund, dass man be-
stimmte Materialien nicht mehr ohne Digitalisierung ver
arbeiten kann. Doch mein Herz schlagt fir das individuel-
le, kinstlerische handwerkliche Tun.

Ist die Industrie Zukunft eher Partner oder Konkur-
rent?

Man wird definitiv immer abhdngiger von der Industrie.
Sobald man digital arbeitet, ist man auf Programme ange-
wiesen, die sich stidndig optimieren und verandern. Die
Wertschopfung verlagert sich neu. Konkurrenz? Ein Stlick
weit schon, auch die Abhédngigkeit wird splrbar starker.
Ein Stlck der Systemfreiheit geht einfach verloren.

Wie siehst Du die Printertechnik? In welcher Disziplin
wird es am schnellsten FuR fassen?
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Carola Wohlgenannt: Meisterin der Keramik

Die Keramik-Kompetenz von Carola Wohlgenannt widerspiegelt sich auf ihrer Homepage

Spannend! Wir als Spezialisten verfolgen jedenfalls mit
grolRem Interesse, was der Markt Neues bringt. Fir un-
ser Labor allerdings sehen wir aktuell noch keinen wirk-
lichen Bedarf. Aber die Zeit wird auch kommen, dessen
bin ich mir sicher.

In welcher Disziplin wird sie am schnellsten FuR fassen?
Ich denke da z.B. an Provisorien, sicher bald auch an
Schienen, Prothesen, usw. Fir definitiv eingesetzte zahn-
technische Arbeiten ist das Material meiner Meinung
nach noch nicht so weit. Meine Erfahrungen damit sind
aber mafig.

Wie siehst Du die Entwicklung bei den Werkstoffen?

Zirkon wird definitiv immer mehr nachgefragt, ich den-
ke aber nicht, dass das so bleiben wird, wenn ande-
re Kunststoffe aufholen und mitziehen werden. Fir
mich 16st auch Zirkon das Lithiumdisilikat nicht ganz
ab, weil es einfach als Werkstoff seinen Platz und Be-
rechtigung behalten wird. Es ist keine Frage, dass Zir
kon eine gréRere Anwendungsbreite bietet. Bei Ein-
zelzahnversorgungen oder im Frontzahnbereich setze
ich personlich immer noch lieber auf Lithiumdisilikat.

Wer hat Dich in Deinem beruflichen Wirken am meis-
ten gepragt?

Zweifelsohne gehdrt meine Ausbilderin und ehemalige
Chefin Frau Ricarda Selke dazu, die mir schon in der Leh-
re Grundsatzwerte wie Loyalitat und Eigenverantwortung
mit auf den beruflichen Weg gegeben hat. Dann ist da

Thorsten Michel, ein groRRes Vorbild bei den Moglichkei-
ten Zahnersatz auf3erordentlich natlrlich zu gestalten.
Und auch Thilo Vock, der mir nach der Meisterschule den
Feinschliff rund um die Keramik und den dazu nétigen
Umgang mit Asthetik, Farb- und Formlehre vermittelt hat.

Gibt es noch jemanden?

Ja. Rudolf Wohlgenannt, der mit Liebe zur Zahntechnik,
enormem zahntechnischen und materialkundlichem Wis-
sen und der Mitentwicklung von Creation die Welt der
Zahntechnik gepragt hat. Und neben all seinem Wirken
den Blick fur die Familie und damit den Kern des Lebens
nicht verloren hat. Flr mich ein Vorbild. Einfach er als
Mensch.

Wie ist Eure Beziehung zu lvoclar Vivadent entstan-
den?

Meine Schwagerin, Doris KusterWohlgenannt, war et-
was Uber vier fir die Ivoclar Vivadent AG in Schaan als
BPS Trainerin weltweit unterwegs. 2004, in dem Jahr als
e.max geboren wurde, hatte sie mein selbst modelliertes
Meisterprifungsmodell als offizielles e.max Kursmodell
vorgeschlagen. So ist der Kontakt zum Unternehmen ent-
standen und hat sicher nicht zuletzt auf Grund der rdum-
lichen Néhe zwischen dem Vorarlberg und Liechtenstein
bis heute gefestigt.

ww.wohlgenannt-zt.com
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Fordermilliarde

nvestitionspramie tlr
Praxen und Labore

Investitionen machen sich derzeit steuerlich mehr denn je bezahlt.

ine ganze Milliarde an Forderun-
E gen hat die Regierung fir die

Covid-19 Investitionspramie re-
serviert. Wenn Sie demnéchst eine
Investition planen, dann sollten Sie
sich diese Forderung nicht entgehen
lassen. Allzu lange dirfen Sie sich
allerdings nicht Zeit lassen, denn der
Run auf die Pramie ist grofd und der
Fordertopf nur begrenzt.

Investitionen in lhre Ordination ma-
chen sich derzeit steuerlich mehr denn
je bezahlt. Wenn Sie zwischen Anfang
August 2020 und Ende Februar 2021
materielle und immaterielle aktivie-
rungspflichtige Neuinvestitionen tati-
gen, dann winkt Ihnen die , Covid-19
Investitionspramie” Dabei werden
konkrete Investitionen ab EUR 6.000,
wenn der Forderungswerber nicht
vorsteuerabzugsberechtigt ist’, bis zu
maximal EUR 50 Millionen mit einem
Zuschuss gefordert.

" bzw. EUR 5.000 netto bei Vorsteuerabzugsberechti-

gung

Was gefordert wird:

e Materielle und immaterielle
aktivierungspflichtige Neuinvestiti-
onen (inkl. gebrauchte Anlagen)

e als abnutzbares Anlagevermogen
(Behaltefrist: 3 Jahre)

Was wird nicht gefordert:

e klimaschadliche Investitionen oder

e |nvestitionen in unbebaute Grund-
stlcke,

e Finanzanlagen,

e Ordinationslibernahmen oder

e aktivierte Eigenleistungen

Hohe der Forderung

Die Basispramie betragt sieben Pro-
zent, also zumindest EUR 420 (bzw.
EUR 350). Die Préamie erhoht sich auf
14 Prozent, wenn Investitionen in Di-
gitalisierung, Okologisierung sowie
Gesundheit und Life Science (z.B.
Herstellung von Medizinprodukten)
getatigt werden.

7% Investitionspramie

Gilt fur Neuinvestitionen im Zeitraum
1.8.2020 - 28.2.2022
Antragsstellung: 1.9.2020 — 28.2.2021

14% Investitionspramie

Fur Bereiche wie Okologisierung oder
Digitalisierung gilt die doppelte Inves-
titionspramie.

Bitte lassen Sie die Forderhohe Ih-
rer konkreten Investition von lhrem
Steuerberater priifen oder wenden
Sie sich an den Austrian Wirtschafts-
service. Genaueres erfahren Sie auch
bei Ihrem Pluradent Fachberater:

Pluradent Austria GmbH
Goldschlagstralle 172/1/2,

1140 Wien

Telefon +43 (0)1 544 15 94 200
E-Mail office@pluradent.at
www.pluradent.at

in Kooperation mit MEDplan Steuer
beratung GmbH & Co KG
www.medplan.at

DRUCKLUFT | ABSAUGUNG

| BILDGEBUNG | ZAHNERHALTUNG | HYGIENE

VistaSystem, das Komplettprogramm

fur digitale Diagnostik.

5@AH RE

RONTGENTECHNIK

VistaVox S:
Exzellente 3D- und
2D-Aufnahmen mit
nur einem Gerdt.

Dirr Dental - digitale Kompetenz fir eine bessere Diagnostik.
Setzen Sie auf iberragende Bildqualitét aus einer Hand! Réntgengeréte,
Speicherfolien-Scanner und intraorale Kamerasysteme von Diirr Dental
sichern lhnen optimale Diagnoseméglichkeiten, maximalen Komfort und
héchste Effizienz. Mehr unter www.duerrdental.com

k =
Vistalntra: E x:

Komfortable Bedienung
und hohe Ergonomie.

VistaScan Mini View:
Héchste Bildqualitat fur
alle intraoralen Formate.

DURR
DENTAL

DAS BESTE HAT SYSTEM

DURR DENTAL Austria GmbH, Feldstrasse 7a,
6020 Innsbruck, Tel.: +43(0)512 572 834, info@duerr.at
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Zweiter Teil des Nachberichts zum 0GI Kongress 2019

Risk Management 2020 —
Risiken erkennen,

erfolgreich minimieren

Von Dr. Leon Golestani

0GI Kongress / VERANSTALTUNGEN

Die OGITagung fand Ende 2019 in der Universitatszahnklinik Wien statt. Mit dem Kongressthema , Risiko
Management 2020 - Risiken erkennen, erfolgreich minimieren” wurde ein groRer Teil der zahnmedizinisch-
chirurgischen und implantologischen Behandlung in den Fokus geriickt. Aufgrund der umfangreichen
Anzahl der Themen wurden im ersten Teil (dja 0120, S.76) Risikogebiete wie der rheomatoiden Athritis bis
antiresorptive Medikamente in der Implantologie beschrieben. Im zweiten Teil widmen wir uns dem The-

ma ,,Risikofaktor Behandler”

ie jahrlichen Kongresse der

OGlI enthalten neben Industrie-

workshops, Ausstellungen mit
etlichen Sponsoren auch spannende
Live-Operationen mit bekannten Vor
tragenden und Implantologen. Dieses
Mal wurde auch das neue Implanto-
logie-Curriculum der OGI vorgestellt
mit der Zielsetzung Ausbildungs-
standards zu definieren und ab dem
Wintersemester 2019/2020 eine neue
strukturierte implantologische Ausbil-
dung anzubieten. Das aus 8 Modulen
bestehende Curriculum greift auf ei-
nen Pool bereits vorhandener Kurse
zurlick, die in sechs verschiedenen
Ausbildungszentren (Innsbruck, Graz,

RISK
MANAGEMENT

Wien, Krems) angeboten werden.
Jedes Modul hat seinen eigenen The-
menschwerpunkt, wie z.B. Planung/
Diagnostik, Medikation oder digitaler
Workflow, und kann unabhéangig von-
einander gebucht werden. Abgerun-
det werden diese Module durch Hu-
manpraparatkurse und Vortrage mit
Implantologie-Mentoren, Zahntechni-
ker und der Industrie. Abgeschlossen
wird die Ausbildung mit einer mind-
lichen Prifung und der Prasentation
von finf selbst behandelten Fallen.
Der implantologische Behandlungsbe-
darf nimmt von Jahr zu Jahr zu und

2020

neben den traditionellen Indikationen
und Therapien gibt es zunehmend in-
novative Konzepte, die beim OGI Kon-
gress von Experten prasentiert und
verglichen wurden. Die richtigen Risi-
ken zu erkennen, erfordert ein Zusam-
menspiel aus den Faktoren Patient,
Behandler und Material. Auch aus die-
sem Grund wurden die Vortragsreihen
des Kongresses in namensgleichen
Themenbldcke zusammengefasst
und in dieser Dental Journal-Ausgabe
einige Auszlige aus den Bereichen
. Risikofaktor Behandler” vorgestellt.

Anatomische Besonderhei-
ten und und Grenzen fir die
zahnarztliche Praxis

Ein kleines anatomisches Repitori-
um

Wenn man Prof. DDr. UIm (Wien) bei
der Aufzahlung der unzahligen Kom-
plikationen wahrend einer Implanta-
tion aufgrund von besonderen Ana-
tomischen Strukturen zuhért, dann
wilinscht sich so mancher angehende
Implantologe im Saal einen Vorbohrer
inkl. Abstands-Sensor zu kritischen
anatomischen Strukturen wie man es
bei einem Apex-Locator wahrend ei-
ner Endo gewohnt ist. Nichtdestotrotz
sollte das anatomische Grundwissen
und deren kritischen Strukturen beim

VERANSTALTUNGEN // 0G| Kongress

Behandler immer préasent sein und
schlimmstenfalls hilft die verstaubte
Anatomielektlire aus dem Studium.
.Eine Perforation in den GefaRplexus
unter der linea mylohyoidea kann zu
Verblutungen und Tod des Patienten
fahren...” Spatestens nach dieser
Message sollten bei den meisten
Zuhorern die Anschaffung von DVTs
und die Teilnahme an Human-Préparat
Kursen eigentlich selbstverstandlich
sein. Der ausbauchende Typ einer li-
nea mylohyoidea im Unterkiefer ist
jene Struktur welche am ehesten zu
einer Perforation flihrt. Neben diesem
sog. Mandibularen , Balkon” gibt es
weitere Strukturen auf die man beim
Vorbohren fiir das Implantat und an-
schlieRender Inserierung achten sollte
(Abb. 1):

A. Lingualis

N. Lingualis

M. mylohyoideus

A. Facialis

Gl. Submandibularis

M. digastricus uvm.

Sublingual gland
Sublingual artery

= Geniohyoid muscle

Superior and inferior mental spines

Abb. 1: UK Strukturen

Bei Augmentationen im Oberkiefer
gibt es vor allem im Sinus Maxillaris
mehrere Punkte, die bei einem exter
nen sowie internen Sinuslift beachtet
werden missen, einer dieser Punkte
sind die Underwoodsche Septen (Abb
2). Diese meist kortikalen und hauch-
dinnen Intermaxillaren  Strukturen
kdnnen einen ambitionierten Opera-
teur die OP vorzeitig beenden da die
Membran an diesen Stellen sehr leicht
perforiert. Bei jedem 4. Patienten kon-
nen diese Septen auftreten und die
Ausrichtung solcher erstrecken sich
meist in palatinal/bukkaler Richtung.
Selten sind sagital bis schrag horizon-
tal stehende Septen zu beobachten.
Laut einer Studie von Priv.-Doz. Dr.
Pommer (Wien) sind diese Strukturen
nahezu fir 10% der gesamten Perfo-

Genioglossus muscle

rationen im Sinus Maxillae urséachlich.
Bei der Trennung der Schneiderschen
Membran an der scharfen Region der
Septen ist somit ein groReres Mals an
Geschick notwendig, um einer Perfo-
ration zu vermeiden. Lokalisiert sind
die meisten maxillaren Septen in der
Molarenregion wobei % auch in der
Pramolaren- und der Rest in der Re-
tromolarenregion auftreten kdnnen.
Prof. Ulm betont das man 1/3 der
Falle nur im CT erkennt als in einem
herkdmmlichen Panoramarontgen.
Bei der Sinusboden-Elevation kann
man ein Septum, wenn mdglich nach
kranial heben und zum Schutz des
Augmentates- und zusatzlich die noch
gestielte Vaskulisation nutzen.

Weniger ist mehr

Die korrekte Implantatachse héangt
von vielen Faktoren ab und ist primar
vom Knochenangebot abhéngig. Hin-
zu kommt die Erschwernis bei prothe-
tischen Vorgaben, welche durch die
.backward-Planung” hervor gehen.
Die augenscheinliche Nutzung des ge-
samten Knochenangebots stellt sich
oft als falsche Endinklination der Im-
plantatachse dar. Durch Ausnltzung
des maximalen Knochenangebots im
Oberkiefer kommt es bei einer Fehl-
stellung zu einer zu weit nach buccal
ausgerichteten Achse (Abb 3).

Auch im Unterkiefer vermag diese
Ausnltzung des ossdren Angebotes
dazu fuhren, dass die Achse zu weit
nach bukkal gerichtet ist (Abb 4).

.~Smaller ist manchmal besser...” so
Prof. Ulm zur korrekten Wahl der Im-
plantatdicke, speziell im asthetischen
Bereich. Ein dinneres Implantat be-
lastet nicht eine intakte diinne bukka-
le Lamelle und der faziale Abstand zw.
Implantat und des Knochenangebots
kann, aber nicht zwingend notwen-
dig, mit Knochenersatzmaterial auf-
geflllt werden. Das Auffillen dieses
s0g. ,jumping gaps” verhindert auch,
dass Zementlberschiisse nach apikal
wandern kénnen. Die wichtigste Vor
aussetzung im asthetischen Bereich
ist eine vollstandig intakte faziale Kno-
chenwand mit einem dickwandigen
Phanotyp (>1mm) und einem dicken
gingivalen Biotyp. '?
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Abb. 2:
Underwoodsche Septen bds.

Abb. 3: Ausnlitzung des maximalen
OK Knochenangebotes vs. Korrekte
Einschubrichtung (Quelle: Prof. UIm)

Abb. 4: Ausnlitzung des maximalen
OK Knochenangebotes vs. Korrekte
Einschubrichtung (Quelle: Prof. Ulm)
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Abb. 5, Klassifikation Atrophie im OK
und UK nach Cawood und Howell

Implantation bei stark redu-
ziertem Restknochenangebot
und der sichere ,, Gold-Stan-
dard”

Dr. Jorg Ruppin (Penzberg D); ,Re-
sorptionsprozesse im Kieferknochen
beginnen hauptsachlich nach Extrak-
tionen” Das ,leere” Alveolarfach wird
zur Wunde und verliert neben dem
Zahn auch den gesamten Kapillarple-
xus. Es kommt zu einem Erndhrungs-
problem des umliegenden Knochens,
speziell was die bukkale Knochenlam-
mele, dem sog. ,bundle bone"?4, be-
trifft. Trotz eines stabilen Blutkoagels
verliert man in den ersten drei Mona-
ten stetig an Breite des Kieferkam-
mes, die Hohe bleibt weitestgehend
erhalten. Dadurch sind der Sofortim-
plantation grof’e Herausforderungen
gestellt und man weilR anhand ver6f-
fentlichter Studien, dass eine Socket
Preservation diese Abbauprozesse
nicht komplett verhindern kann.

,Eine klinische Gefahr stellt die Atro-
phieklasse® im Oberkiefer dar (siehe
Resorptionsklassen nach Cawood
und Howell) ohne ausreichende roént-
genologische Befundung mittels CT"
so Dr. Ruppin. Im OPTG erscheinen
diese Kieferklassen als gute Knochen-
lager und klinisch zeigt sich zuséatzlich
palatinal 10-12 mm dicke Schleimhaut.
Man hat durch Palpation und Situmo-
delle keine Moglichkeit diese Kno-
chendicke einzuschéatzen.

Bei der Atrophie des Unterkiefers er
folgt der Abbau von Anfang an kombi-
niert in Hohe und Breite bis schlieRlich

nur mehr eine bukkale ,, UK-Spange”
vorhanden ist. Das Ausmald der Re-
sorption im Unterkiefer ist vom Zeit-
punkt des Zahnverlustes abhangig.
Aber auch exogene Faktoren wie
Prothesendruck, Biotyp des Patienten
und Patientenbezogene Co-Faktoren
wie parodontale Defekte, Raucher
oder ein schlecht eingestellter Diabe-
tes spielen eine Rolle.

Autologer Game-Changer?

Bei der Wahl des Augmentationsver
fahren und -materials ist sich Dr. Rup-
pin sicher; es hangt einzig und allein
von Deffektmorphologie ab. Neben
Ein-, Zwei- oder Dreiwandigem De-
fekt missen auch Hoéhe und Breite
des Restknochens fir eine Augmen-
tation bertcksichtigt werden. Allo-
plastische oder allogene Transplanta-
te haben eine rein osteokonduktive
Eigenschaft. Das heil3t das Knochen-
wachstum flr eine Einheilung nur
vom vorhandenem Empfangerlager
ausgeht und nicht vom Augmentat
selbst. Ein autologes Knochentrans-
plantat (Spenderregion Kiefer oder
Beckenkamm) ist im Gegensatz zu
den zuvor beschriebenen Materialien
osteokonduktiv (anregend) und selbst
aktiv knochenbildend (osteogen), und
hat gleichzeitig auch eine osteoinduk-
tive Eigenschaft. Aus diesem Grund
hat man bei autologen Materialien mit
Abstand das hdchste Regenerations-
potenzial unter den Knochenersatz-
materialien -> Gold Standard!

Interner vs. Externen Sinuslift

Der interne Sinuslift (z.B. nach Sum-
mers) bietet geringe Schwellung /
Hadmatom und eine schnellere und
einfachere Technik um den Restkno-
chen im Sinus um 2-3 mm zu heben.
Nachteilig ist das eine gewisse Rest-
knochenhdhe erforderlich ist. Beim
internen Sinuslift lasst sich bei einer
bekannten Mindestknochenhdhe laut
Paul Fugazotto DDS die erforderliche
Implantatlange wie folgt berechnen:
y= 2x-2

Zum Beispiel, wenn man 5 mm Rest-
knochenhéhe zum Sinus misst dann
lautet das Ergebnis der oben genann-
ten Formel 8mm. D.h. man kdnnte
ein 8 mm langes Implantat inkl. Aug-
mentation inserieren. Diese Regel,
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so banal sie auch erscheint, gilt nicht
mehr bei einer Restknochenhdhe von
<4 mm. Laut Literatur sollte dann ein
externer Sinuslift in Betracht gezogen
werden. Der externe Sinuslift ist auch
bei extremen Atrophien einsetzbar
mittels ein- bzw. zweizeitiger Technik
und hat den Vorteil das man bei atro-
phierten Kieferknochen ein stabiles
Implantatbett schaffen kann. Dr. Rup-
pin empfielt als Augmentation auto-
logen Eigenknochen gemischt mit
osteokonduktiven Knochenersatzma-
terialien. Ein vorwiegender Nachteil
dieser Behandlungsmethode ist die
Aufwendigkeit und die oft auftreten-
den Hamatome und Schwellungen.

Ein wichtiger Tipp von Dr. Ruppin;
,man sollte bei einer Implantat-auf-
Implantat-Okklusion nie beide Voll-
keramisch versorgen.” Hierbei ist die
Chipping Gefahr gemeint, die durch
enorme Kaukrafte sehr wahrscheinlich
ist. In solchen Fallen empfiehlt er den
Oberkiefer mit einzelnen Briickenseg-
menten, die mit Kompositen verblen-
det werden, zu verwenden. Die Fes-
tigkeit der Komposite heutzutage ist
dem der Keramiken nicht unterlegen.
Trotzdem sollte man dem Patienten
und dem Behandler klar sein, dass
diese Art von Verblendungen nach 5
bis 10 Jahren auszutauschen sind.

Fazit

e Autologer Knochen ist und
bleibt als Augmentationsmate-
rial der Goldstandard

e |nterner Sinuslift ist bei ausrei-
chender Restknochenhdéhe zu
bevorzugen

e Externer Sinuslift ist bei
geeignetem Implantatdesign
(crestales Verankerungsge-
winde) einzeitig durchfihrbar,
dadurch weniger Augmentat
erforderlich, weniger operative
Eingriffe, verkirzte Heilungszeit

¢ |In komplexen Fallen erscheint
computer guided surgery
gerechtfertigt und empfehlens-
wert

Parodontitis-Patienten benotigen jeden
Tag eine hocheffiziente Plaque-Kontrolle

O Tote Bakterien
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e Hohere Konzentration antibakterieller Inhaltsstoffe*

e Erhoht die Widerstandsfahigkeit vom Zahnfleisch gegen Parodontitis
e Reduziert Plague um mehr als 50 % nach 3 Monaten?

erdﬂl wne¥ Fir die tigliche Anwendung
wiahrend und nach der Behandlung
S mit Chlorhexidin-Préparaten

flaischs W
a" .

Zahn
srarkl dig Wldirﬂdndlhrnﬁ des Zal

Mﬂa‘ﬁfﬂl

cp annm\ma Zweigniederiassung Osterreick

Fiir Fragen: Tel.: 05354-5300-0, www.elmex.at, Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn, Osterreich

meridol &

* vs. Ausgangswert T Im Vergleich zu einer Konkurrenztechnologie fir Zahnfleischprobleme  # vs meridol® Zahnpasta
Referenzen: 1 Miiller-Breitenkamp F. et al. Poster prdsentiert auf der DG PARO 2017 in Miinster; P-35. 2 vs. Ausgangswert. Lorenz K. et al., Int ] Dent Hygiene 2019 (17:237-243).
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Sofortimplantation und
Sofortversorgung - was ist
in der zahnarztlichen Praxis
sinnvoll und méglich?

IWANT IT NOwW!

Die Sofortimplantation ist eine gute
M@églichkeit nicht erhaltbare Zahne so
schnell wie moglich zu ersetzen. Die
Sofortimplantation in frische Extrakti-
onsalveolen wird als vorhersagbares
und erfolgreiches Verfahren beschrie-
ben, wenn die richtigen Protokolle und
die korrekte Fallauswahl eingehalten
werden. Der Erfolg der Sofortimplan-
tation und der Versorgung mit einem
Provisorium héangt in groRem Male
davon ab, ob die Priméarstabilitat des
Implantats ausreichend ist. Letzteres
hangt vom vorhandenen Knochen-
angebot jenseits der Wurzelspitze®
sowie von der Wahl des Implantats,
seinem Makrodesign und dem Bohr
protokoll ab.

Wo fangt man nun als Anfanger mit
einer Sofortimplantation an? Prof. Tep-
per empfiehlt die obere Pramolaren-
region nach Trauma oder spontanem
Bruch bei nicht erhaltbaren Zahnen.
Der sog. ,Walk-in-patient” weifd in
der Frih ndmlich nicht, dass sein Friih-
stlick fir seinen oberen Vormahlzahn
zum Verhadngnis wird und er zur Mit-

tagszeit schon ein Implantat an der
Stelle des frakturierten Zahnes haben
wird. Einige Hersteller wie Strau-
mann® haben genau flir solche Falle
Implantatsysteme wie die BLX-Linie
entwickelt.

Durch einen sofortigen chirurgischen
Eingriff verkirzt sich die Behandlungs-
zeit und es besteht die Moglichkeit
das festsitzende Implantat mit einem
Provisorium zu versorgen, sowie die
Erhaltung der Weichgewebekontur
und der Interdentalpapillen. Dem Hil-
fe suchenden ,Walk-in-Patient” wird
in klrzester Zeit der , happy-walk-out-
Patient” (Abb 6).

Die heikle adsthetische Region und
ein provokatives Zitat

Dr. Paul Weigl (Goethe Universitat
Frankfurt), welcher wesentlich an der
Entwicklung des Ankylos-Systems
(Dentsply Sirona®) beteiligt war, hat
in der Studie ,The impact of immedi-
ately placed and restored single-tooth
implants on hard and soft tissues in
the anterior maxilla” sofortgesetzte
und sofortbelastete Implantate mit
und ohne Mukoperiostlappen vergli-
chen®. Genauer wurden Gruppen mit
und ohne Augmentationen im ,,jum-
ping space’; d.h. der Raum zwischen

If you satisfy

1 PATIENT,

O

that reaches

4 NEW
PATIENTS.

Abb. 6: satisfied vs. disappointed patient

If you disappoint

1 PATIENT,

that reaches

10 POTENTIAL
PATIENTS.

itiiqhin

(Source; Solution Reach)
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Implantat und einer intakten bukkalen
Lamelle im dsthetischen Bereich inkl.
Sofortversorgung untersucht. Heraus
kam das 98% der sofortbelastenden
Falle lappenfrei und ohne Augmentati-
onen keine Rezessionen und Verluste
im Vergleich zu den anderen Gruppen
aufwiesen. Trotzdem sehen erfahrene
Implantologen wie Prof. Tepper das
Auffillen des Spaltes mit einem Aug-
mentat von Vorteil, vor allem wenn
man dadurch ein gewisses Volumen
von Hart- und Weichgewebe erhalten
kann und mdchte.

,Die kumulative Uberlebensrate bei
sofort belastende Sofortimplantate
bei Patienten mit einer unbehandel-
ten Parodontalerkrankung betrugen
bis zu 99,4%"; dieses provokative Zi-
tat stammt aus einer 5-Jahrigen pros-
pektive Kohortenstudie von Malo aus
dem Jahr 20147. Die Sofortimplantate
wurden bei Patienten mit aktiver und
unbehandelter Parodontitis einge-
setzt. Man kam zum Entschluss das
diese sofort belasteten Zahnimplanta-
te mittelfristig erhalten bleiben, wenn
anschlieRend eine Parodontaltherapie
durchgefihrt wird und diese Félle re-
gelmélig gepflegt werden.

Schliisselzitate und Vorteile
der Sofortimplantation

e |Implantate mit einem Eindreh-
moment von bis zu 100 Ncm
zeigen nicht mehr Knochenum-
bau, wenn der das Implantat
umgebende Knochen dicker als
1 mm ist” 89

e 3 Jahre Nachbeobachtungzeit
zeigen keine negativen Auswir-
kungen von Eindrehmomenten
von Uber 50 Nem*“10

* Uberlebensraten sind ahnlich
der Spat- bzw. verzdgerten
Implantationen

e Sofortimplantate sind Uberall
maoglich (Molaren-Region am
schwierigsten)

¢ Eine chronische Infektion ist
keine Kontraindikation

¢ Erhaltung des Alveolarknochens
durch sofortige chirurgische
Behandlung

¢ \Weniger Chair-Side-Time und
schnellere Behandlungsdauer (2
vs. 6-8 Monate)

PLANMECA ROMEXIS 6.0
FOKUS AUF BENUTZERFREUNDLICHKEIT

Die neue Version unserer bahnbrechenden

Planmeca Romexis®-All-in-One-Software zeichnet

sich durch ein modernes , Look-and-Feel” aus, das die
Benutzerfreundlichkeit betont. Die einfache Navigation mit
weniger Klicks und eine anpassbare Benutzeroberflache
optimieren den Arbeitsablauf. Zu den weiteren Verbesserungen
gehoren u.a. ein Bildbrowser fur alle Aufnahmearten sowie
eine grofRe Auswahl an neuen Werkzeugen, welche die
Verwendung der Software einfach angenehm machen.

Plandent

Plandent GmbH, 1140 Wien, Scheringgasse 2
Telefon: +43 (0) 1 / 6620272, www.plandent.at

y 4

PLANMECA
www.planmeca.de @ Q 0 o @ 0
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Sich im Schlamm suhlen macht
offensichtlich Spal3

ZPP Dentalmedizintechnik / VERANSTALTUNGEN

Wie im Berufsalltag ist auch beim
Dirt Run der Teamgeist wichtig

Die Teilnehmer hatten 8 Kilometer
und 300 Héhenmeter zu (iberwinden

Die Firma ZPP Dentalmedizintechnik hat zu einem Abenteuer der Extraklasse eingeladen

Ab in den Schlamm

Hygiene spielt in der Zahnmedizin eine besondere Rolle — heute mehr denn je.
Wohl gerade deshalb umso spaRiger war der «1. Dentale Dirtrun», der im Juli
bei nur gerade zehn Grad Celsius und Regen stattfand. 42 Unerschrockene
tiberwanden eine Strecke von acht Kilometern und 38 Hindernissen.

ller Anfang ist schwer: Vom
ADurchrobben eines Schlamm-

teichs und Uber einen ,anti-
ken” Bergwerk-Klettergarten ging es
eine legendare Wasserleitung hinauf,
auf welcher Ublicherweise waghal-
sige  Motocross-Piloten  hinauffah-
ren. Danach musste eine Kiste Bier
nicht etwa ausgetrunken, sondern
250 Meter weit geschleppt werden,
gefolgt von alten Reifen, die eben-
falls Uber groben Schotter gezogen
werden mufiten. Obwohl das Wetter
nicht mitspielte und ganz nach dem
Motto «wenn schon nass, dann rich-
tign musste ein mit frischem, kihlen
Quellwasser geflllten Pool durchquert

werden. Bevor die «wagemutigen
42» ihr Ziel erreichten, mussten Sand-
sicke getragen sowie ein Gebéaude
voller Reifen durchquert werden. Als
letztes Hindernis vor dem Zieleinlauf
mussten die Teilnehmer Uber zwei ge-
waltige «Hauly» klettern — 4,5 Meter
hohe und 11,5 Meter lange Riesen-
lastwagen, die normalerweise bei
Erzabbau respektive Tagebau Tonnen
an Gestein transportieren.

Die Teilnehmer waren allesamt
begeistert und wiinschen sich eine
Wiederholung im néachsten Jahr.
Ausgestattet mit einem Goodie-Bag,
einer Finisher Medaille sowie einem
exklusiven ZPP Laufshirt wurden an-

schlieRend die Teilnehmer, die aus
Vorarlberg, Tirol, Oberosterreich und
der Steiermark, angereist waren, von
ZPP Dentalmedizintechnik zu Schnit-
zel und Bier eingeladen. Im Eisener
zer Pichlerhof fand auch eine kleine
Siegerehrung statt.

Das Dental Journal gratuliert allen
Teilnehmern zu ihrer Tagesleistung
und speziell den Siegern Marlene
Pump (Einzel weiblich), Mario Fuchs
(Einzel mannlich) sowie dem Zahn-
werk Bregenz in der Teamwertung.
Mitgetragen wurde der «1. Dentale
Dirtrun» von Team der TIQA Werbe-
agentur sowie den Erzberg Adventure
Days.

VERANSTALTUNGEN // Ivoclar Vivadent

< Carestream

DENTAL

Composite 4 —
Asthetische
Fullungstherapien

Am 6. und 7. November sowie am 12. Dezember
finden im ICDE Wien die beiden weiteren
Fortbildungskurse statt, die von Dr. Martin

von Sontagh geleitet werden.

Das neue CS 8200 3D
Mehr sehen.

Mehr erreichen.

m November geht es um das Thema , Frontzahn As-

thetik: Composite eindrucksvoll modelliert” An diesem
zweitdgigen Kurs wird anhand klinischer Falle gezeigt,
was alles mit Composite im Frontzahnbereich maglich
ist. Vom kleinen anspruchsvollen Eckenaufbau, Uber die
asthetische Variante der Composite-Veneers, bis hin zur
minimalinvasiven Composite-Krone. Alles verpackt in
diesem dritten Modul, ergénzt mit Tipps und Tricks vom
Spezialisten.

. Ful-mouth-Rehabilitationen aus Composite” lautet
derTitel der Dezemberveranstaltung. An diesem Tag wird
die Vorgehensweise bei diesen aufwandigen Full-mouth-
Rehabilitationen erklart. Moderne Composites bieten
dabei die Maglichkeit sehr kiefergelenksschonend und
gleichzeitig minimalinvasiv vorzugehen. Der Patient pro-
fitiert von einer langfristigen und flexiblen Lésung, die in
keiner Weise einer indirekten Versorgung nachsteht.

Die Kursgebiihr betragt 570 €, inkl. MwSt. _

Veranstaltungsort & Anmeldung: ICDE Wien, . L
Ivoclar Vivadent, Telefon +43 (0)1 263 191 10, Erwelterte V°|umengrOBen
bis zu 12x10cm

E-Mail: icde.wien@ivoclarvivadent.com,
Web: www.ivoclarvivadent.at/icde

Die Kursreihe wird von
Dr. Martin von Sontagh
bestritten

12 x 10 cm (CS 8200 3D) 50% gréBerer Durchmesser

L 4

Kontaktieren Sie uns:
philipp.eckhart@csdental.com
Tel: 0676 83980 366
www.carestreamdental.de *

© 2020 Carestream Dental Germany GmbH
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Ultralight / HYGIENE

Grippe, Corona & Co: UV-C Desinfektion in der Zahnmedizin

Saubere Luft, keimfreie
Oberflachen, reines Splilwasser

Auf der Suche nach zuverlassigen Schutzkonzepten zur Bewiltigung der Corona-Pandemie stellt
der Einsatz von UV-C Strahlung eine sinnvolle Ergdnzung bzw. Alternative zur Verwendung von

Chemikalien dar.

uch bei Einhaltung aller Hygienestandards
A kann in der Zahnmedizin die Gefahr der Uber-

tragung von Krankheitserregern auf dem
Luftweg oder durch den Kontakt mit kontaminierten
Oberflachen nicht ausgeschlossen werden. Hinzu-
kommt, dass Viren wie SARS-CoV-2 mehrere Stun-
den in der Raumluft und auf Oberflachen Uberleben
kénnen. Mit UV-C Strahlung lassen sich nicht nur
Oberflachen, sondern auch Wasser und Luft wirk-
sam und sicher desinfizieren, v.a. dann, wenn eine
ausreichende Zufuhr von Frischluft nicht mdéglich ist.

Die Ultralight AG bietet UV-Lésungen mit hdchst-
maglicher Desinfektionsleistung zum Schutz von
Patienten und Praxismitarbeitern vor Ansteckung
in den Praxisraumen an. Die Entkeimungssysteme
werden seit vielen Jahren erfolgreich eingesetzt.
Sie sind leicht in den Praxisalltag integrierbar und
kénnen die Keimbelastung in der Raumluft und auf
Oberflachen nachweislich um 80-88% reduzieren.

Entkeimung im Wartezimmer

Die geschlossenen UltraAlIR active Systeme wurden
flr den Betrieb in Prdsenz von Personen konzipiert.
Die zu entkeimende Luft wird Uber eine integrierte
Luftumwaélzung aktiv durch ein Aluminium-Profil ent-
lang einer UV-C Lampe geflihrt und dort sicher und
nachgewiesen entkeimt.

Entkeimung im Behandlungsraum

Die 5- bis 7-minutige Flutung eines menschenleeren
Behandlungsraums von ca. 15 m2 mit UV-C Licht ge-
ndgt, um Keime, Viren und Bakterien in der Raumluft
und auf Oberflachen unwirksam zu machen. Genutzt
werden kdnnen z.B. die Behandlungspausen.

Zur Desinfizierung von kontaminationsgeféhrdeten
Geréatschaften, die durch verschiedene Hande ge-
hen, empfiehlt die Ultralight AG ihre UVC Box. Die
Gegenstande werden in der Box flr 10 Minuten mit
UV-Licht bestrahlt und dabei vollstdndig entkeimt.

Die geschlossenen UltraAIR active Systeme wurden
fiir den Betrieb in Prdsenz von Personen konzipiert.

S B R R A W RN

Zur Desinfizierung von kontaminationsgeféhrdeten
Geriétschaften, die durch verschiedene Hénde gehen,
empfiehlt Ultralight die UVC Box. Die Gegenstédnde
werden in der Box fiir 10 Minuten mit UV-Licht be-
strahlt und dabei vollstédndig entkeimt

Ultralight AG

Gewerbeweg 12 | 9486 Schaanwald | Liechtenstein

Tel +423 373 56 56 | Fax +423 373 36 78 |
mail@ultralight.li | www.ultralight.li

VERANSTALTUNGEN // Coltene

Coltene bietet digitale
Wissensvermittlung

Web-Seminare
und Brilliant
Community

BRILLIANT P

Schnell knifflige Anwendungsfalle klaren oder sich auf den neuesten
Stand der asthetischen Fiillungstherapie bringen - das geht auch be-
quem vom Praxiscomputer oder Smartphone aus.

Anfang des Jahres startete der
internationale Dentalspezialist
Colténe seinen neuen Brilliant Profes-
sional Club. Die Community bietet on-
wie offline tatkraftige Unterstlitzung
fir die Feinheiten der restaurativen
Zahnheilkunde, Mitglieder beraten

sich gegenseitig im eigens eingerich-
teten virtuellen Chat und profitieren
somit sofort von den Tricks erfahrener
Kollegen. Die Vorteile der taktilen Kon-
trolle des quasi selbstfahrenden En-
domotors CanalPro Jeni und worauf
bei anatomisch kniffligen Fallen in der

Konisch? Parallel? Das neue copaSKY!

Die innovative Hybridverbindung flir anspruchsvolle

Versorgungen!

:h;%
—
—

-
-
-
-
-

LLERRRY

Subcrestal positionierbar | Einzigartige prothetische Vielfalt | Viel Platz fiir das Weichgewebe

DENTAL INNOVATIONS
SINCE 1974
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{j7 COLTENE

Endodontie zu achten ist, klaren Spe-
zialisten in einer Reihe kostenloser
Web-Seminare. Auch wenn sie bereits
stattgefunden haben, sind die Online-
Fortbildungen jederzeit in der Coltene
Mediathek unter bit.ly/2UOVA3B ab-
rufbar.

oredents

bredent medical GmbH & Co. KG - Weissenhorner Str. 2 - 89250 Senden - Germany - T: +49 7309 872-600 - F: +49 7309 872-635 - www.bredent-medical.com - @: info-medical@bredent.com
Ansprechpartner Osterreich:  Vlbg., Tirol, Slzbg., 00: Doris Ertl, T: 0664 9693355  Wien, NO: Petra Kolinsky, T: 0664 5390935

Stmk, Ktn, Bgld: Gernot Trummer, T: 0664 3851124
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Implantat Stiftung Schweiz / VERANSTALTUNGEN

Daniel Buser iiber einen hybrid durchgefiihrten Fachkongress und Themen, die Jung und Alt

interessieren werden

. Wir haben einen hoc
gress, welcher das ga
der Zahnarztgeneratio
terreich anspricht.”

Von Daniel Izquierdo-Hanni

Am 13. und 14. November fin-
det der 5. Schweizer Implantat
Kongress in Bern statt, Thema
ist die digitale Transformati-

on in der Implantologie. Das
Dental Journal unterhielt sich
hierzu mit Prof. em. Dr. Daniel
Buser, Stiftungsprasident der
Implantat Stiftung Schweiz und

nkaratigen
nze Spektre

<on-

nen auch Ir

M
Os-

Prof. em. Dr.
Daniel Buser
mochte mit
dem hybrid
durchgefiihr-
ten 5. Schwei-
zer Implantat
Kongress
Zahndrzte aller

treibende Kraft hinter diesem

Sie haben sich entschieden den
Kongress «hybrid» durchzufiihren.
Was meinen Sie damit?

Ende Juni hat sich der Stiftungsrat
der Implantat Stiftung Schweiz dazu
entschieden, den Kongress hybrid
durchzufliihren — also auch Online zu
Ubertragen. Im Kursaal in Bern haben
wir das Glick mit der fiihrenden Tech-
nikfirma Habegger zusammen zu ar
beiten, welche eine optimale Bild- und
Tonqualitat wird liefern kbnnen.

Welche Vorteile bietet lhrer Mei-
nung die virtuelle Ubertragung des
5. Schweizer Implantat Kongres-
ses?

Die virtuelle Version unseres Kon-
gresses ist aus mehreren Griinden
attraktiv. Einerseits kann man die
Referate und Diskussionsrunden im
Livestream mitverfolgen, oder aber
man schaut sich den Kongress zeit-

verschoben an, mit dem Vorteil, dass
man seine Praxis flur den Kongress-
besuch gar nicht schliessen muss. So
hat man wahrend drei Monaten nach
dem Anlass die Moglichkeit, die Vor
trage und Paneldiskussionen diesen
Kongress zu besuchen. Dieses On-
demand Streaming ist dusserst attrak-
tiv. Die virtuelle Kongressteilnahme
ist zudem wesentlich glnstiger, aber
man kommt trotzdem in den Genuss
einer erstklassigen Fortbildung.

Haben Sie eine Idee wie es mit der
virtuellen Nachfrage aussieht?

Als wir die Anmeldung zum Kongress
aufgemacht haben, waren zweidrit-
tel der Anmeldungen fir Vorort und
etwa ein Drittel fur eine virtuelle Teil-
nahme. Wir wollen natlrlich versu-
chen den Anteil der virtuellen Teilneh-
mer so zu steigern, so dass unterm
Strich mehr Géaste an unseren Kon-

Generationen
auch in Oster-
reich anspre-
chen.

gress kommen als in den Vorjahren.

Dies hangt natiirlich von der At-
traktivitat der Referate und Panel
Diskussionen rund um das Thema
der digitalen Transformation in der
Implantologie ab...

Wir haben einen hochattraktiven
Kongress, welcher das ganze Spekt-
rum der Zahnarztgenerationen in der
Schweiz anspricht. Hochspannend flr
die junge Generation, die sich in die-
se neuen Methoden voll rein lebt. Sie
will genau wissen, was man heutzuta-
ge mit der Digitaltechnik in der Zahn-
medizin alles machen kann. Daher bin
ich auch Uberzeugt, dass viele Post-
Doc-Studenten den Kongress auch
virtuell buchen werden — unter ande-
rem auch, weil eben die Registrierung
nicht teuer ist.

Aber ist der Kongress auch fiir jene

VERANSTALTUNGEN // Implantat Stiftung Schweiz

Zahnarzte interessant, die nicht zu
den Digital Natives gehoren?

Jal Wir haben auch an die Generati-
on 50plus gedacht. Die Industrie und
gewisse Referenten haben diesen
Zahnarzten wahrend den vergan-
genen Jahren immer wieder neue
Methoden angepriesen. Immer was
neues, alle zwei Jahre einen neuen
Scanner, weil das neue Modell noch
besser sein soll.... Doch all diese Ge-
rate sind teuer, weshalb sich die Frage
stellt, ob es sich Uberhaupt noch lohnt
einzusteigen. Und genau hier wollen
wir Antworten liefern.

Ist dies der Grund, weshalb im vier-
ten Teil des 1SS-Kongresses (iber
die finanziellen Aspekte der Digital-
technik gesprochen wird?

Wir wollen horen, welches heute der
Stand der Dinge ist, und dies sowohl aus
prothetischer wie auch aus chirurgischer

Sicht. Was gibt es flir Modelle? Was flr
Angebote und was kosten diese?

In der ersten und zweiten Session
geht es um die digitale Therapiepla-
nung sowie um die analoge respek-
tive digitale Implantatchirurgie.

Ja, wir werden die ganze Implantat-
therapie Schritt flir Schritt durchdisku-
tieren, angefangen bei der Diagnostik
und Planung. Im zweiten Teil wird es
um die Chirurgie gehen, in der dritten
Session kommt die Prothetik hinzu.
Dabei haben wir immer prominente,
sehr erfahrene Kollegen und Kollegin-
nen auf der Blihne, die primar analog
gearbeitet haben. Und dann kommen
die «jungen Wilden» hinzu, die digital
und universitar die ganze Entwicklung
mitgemacht und zum Teil Studien hier
zu erarbeitet haben.

Diskussionen sind somit
vorprogrammiert?

dentalJournaL M

Obwohl der Kon-
gress im Berner
Kursaal stattfinden
wird, kann man
dank Internet von
liberall auf dieser
Welt daran teil-
nehmen.

Am Ende eines jeden Blocks gibt es
eine halbstlindige Panel Diskussion,
wo wir diese unterschiedlichen Stand-
punkte aufeinander loslassen und
die beiden Welten gegenlberstellen.
Welches ist der Stand der Dinge? Wir
gross ist die Differenz dieser Anschau-
ungen?

Was wird man fiir sich aus diesem
Kongress mitnehmen koénnen?
Auch online?

Ich glaube, nebst den zahlreichen
Vortragen werden diese Podiums-
diskussionen der grosse, praktische
Nutzen dieses Kongresses sein. Und
da wir das Ganze nicht einfach strea-
men, sondern mit drei professionellen
Kameras richtig Ubertragen werden,
wird der Kongress auch fir die Online-
Teilnehmer attraktiv sein.

Dank professioneller TV-Technik
wird die Internetiibertragung
des ISS-Kongress beste Ton- und
Bildqualitat aufweisen
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Dank der Online-
Ubertragung kann
man auch von
Osterreich aus

am Kongress im
Berner Kursaal
teilnehmen.

Fachkongress am 13./14. November in der Schweiz

Digitale

n der Implanto

ranstormation

ogle

Mitte November organisiert die Implantat Stiftung Schweiz ISS
zum funften Mal ihren Fachkongress. Der obenerwéahnten Titel
sowie die Erganzung «Maglichkeiten und aktuelle Limitationen»
versprechen zwei interessante Tage und angeregte Gesprache.

und zwei Dutzend Referate und

Diskussionsrunden sind fir den
zwei Tage dauernden 5. Schweizer
Implantat Kongress in Bern geplant,
wobei diese in unterschiedliche The-
menbldcke wie etwa die digitale The-
rapieplanung oder die analoge versus
digitale Implantatchirurgie unterteilt
sind. Zahlreiche Referenten werden
ihre Erfahrungen und Erkenntnisse
mit den Anwesenden teilen, unter
ihnen renommierte Vertreterinnen
und Vertreter der Universitaten Basel,
Bern und Genf, welche ja Partner der
Implantat Stiftung Schweiz sind.

Parallel zum Kongress flhren

die  Schweizerische Gesellschaft
flr Oralchirurgie und Stomatologie
SSOS, die Schweizerische Gesell-
schaft flr Parodontologie SSP sowie
die Schweizerische Gesellschaft fur
Rekonstruktive Zahnmedizin SSRD
am Vortrag, also dem Donnerstag,
12. November, ihre jeweilige Jahres-
tagung durch. Auch hier warten die
Tagesprogramme mit interessanten
Themen und renommierten Rednern
wie etwa Prof. Dr. Falk Schwendicke
(Berlin/SSQOS), Dr. Maria Carra (Paris/
SSP) oder Prof. Dr. Dr. Jens Fischer
(Basel/SSRD) auf.

Trotz einer auf 500 Personen limi-

tierte Teilnahmezahl, klaren Hygie-
nevorschriften und Social Distancing
bieten der Implantatkongress, die
vorgangig stattfindenden Jahreskon-
gresse sowie die gleichzeitig durchge-
flhrte Industrieausstellung die Mdég-
lichkeit flr interessante Gesprache
und angeregte Diskussionen. Gesell-
schaftliches Highlight wird zweifelsoh-
ne das Gala Dinner vom Freitagabend
sein, an welchem Massimo Rocchi
mit seinem Wortwitz fir eine beson-
dere Note sorgen wird.

Fur vertiefende Informationen und
Teilnahme: www.bern-co.com

Live Internet-Ubertragung

Die digitale Entwicklung pragt nicht
nur die Zahnmedizin, sondern bietet
auch zahlreiche neue Moglichkeiten.
Zum ersten Mal wird der Fachkon-
gress der Implantat Stiftung Schweiz
online Ubertragen und kann somit
von Uberall auf dieser Welt mitver
folgt werden — als Live-Streaming
oder, im Nachhinein, als Download.
Ein professionelles TV-Team wird flr
beste Bild- und Tonqualitat sorgen.

Halt, was
es verspricht.
Heute und morgen.

fmplantmed
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In Erinnerung an
Robert Simon

Am 31. Juli 2020 ist Robert Simon, langjahriger Chefredakteur des ,, dental journal’, nach schwe-
rer Krankheit im 68. Lebensjahr verstorben. Mit ihm verliert die Branche einen engagierten
Insider, der mit seinen Texten, Vortragen und Bildern - insbesondere in der dentalen Fotografie

- neue Malstibe gesetzt hat.

Seine grol3e Leidenschaft war die
Fotografie.

ie Zahnmedizin begleitete Robert

Simon fast sein ganzes Berufsle-
ben. Seine Karriere begann er 1973
als einfacher Verkaufer beim fihren-
den Osterreichischen  zahnmedizi-
nischen  Fachhandelsunternehmen.
Uber 35 Jahre war er dort in leitender
Funktion als Prokurist fir Marketing
und Vertrieb fir den dsterreichischen
Markt tatig. Zu seinen Verantwor-
tungsbereichen zahlte auch der
Aufbau des Veranstaltungsmanage-
ments, Anwendertrainings sowie
interne Schulungsprozesse flr Pro-
duktinformation, Verkaufstechnik und
Kommunikation.

Nach einem kurzen Ausflug in ein
Telematikunternehmen fir Verkehrs-
daten kehrte er zur Zahnmedizin zu-
rick und Ubernahm 2007 das noch
junge dental journal als Chefredak-
teur. Seine Branchenerfahrung und

seine innovativen Ideen
haben wesentlich dazu bei-
getragen, dieses innerhalb
kurzer Zeit zum flhrenden
Fachmagazin Osterreichs
zu entwickeln.

Neben seiner journalis-
tischen Tatigkeit verband
Robert Simon eines seiner
Hobbies, die Fotografie,
mit seiner Dentalerfah-
rung. Da sich die dentale
Fotografie in den dsterrei-
chischen  Zahnarztpraxen
als sehr schwierig her
ausstellte, entwickelte er
spezielle Kurse und Work-
shops flir das zahnarztliche
Personal. Dieses neuartige

Angebot fand inner und au-
Rerhalb Osterreichs groRen Anklang.

Nicht nur die Dentalfotografie be-
geisterte ihn, sondern auch die Sport-
fotografie. Daher war es kein Wunder,
dass seine Begabung bei den ODV
Schirennen oder beim Dentalcup sehr
gefragt war.

Trotz seiner grofden Leidenschaft flr
den Beruf war Robert Simon ein aus-
gesprochener Familienmensch. Die
Freizeit mit seiner Ehefrau Linda, den
beiden Kindern Lisa und Martin, dem
Enkerl Fenja und dem Familienhund
Arthur verbrachte er besonders ger
ne beim Wandern, auf dem Motorrad
oder beim Entspannen im eigenen
Garten.

2019 musste Robert Simon seine
berufliche Laufbahn aufgrund seiner
schweren Krebserkrankung friher als
geplant beenden. Er hinterlasst eine
grolRe Licke — bei Familie, Freunden
und Kollegen.

Robert Simon / NACHRUF

STIMMEN

Oliver Rohkamm, dental journal: “Mit Robert habe ich
mich seit unserem ersten Kennenlernen auf Anhieb
verstanden. So gut, dass er gut zwei Jahre spéter als
Chefredakteur zu uns an Bord kam und das Magazin
mit mir auf- und ausbaute. Sein Gespur fir Texte, sein
Fachwissen und seine unerreichte soziale Kompetenz
waren sensationell. Und dennoch war er immer auf der
Suche sich neu zu erfinden, wie sein Erfolg mit der den-
talen Fotografie gezeigt hat. Das dental journal hat ihm
viel zu verdanken.”

Gernot Schuller, Ivoclar Vivadent: “Mit Robert Simon
hat die 6sterreichische Dentalwelt nicht nur einen Den-
talfachmann und Chefredakteur verloren. Die letzte
Dekade seines Schaffens konnte er seiner Leidenschaft
. Fotografie” fronen und in die Dentale Fotografie wei-
ter ausbauen. Sein Interesse an Weiterbildung und sein
dentales Knowhow waren einzigartig und es hat immer
riesigen Spald gemacht mit ihm zusammen zu arbeiten
und seinen oft sehr neugierigen und kniffligen Fragen
Rede und Antwort zu geben.”

Gerald Dorn, Pluradent Austria: “Unsere Gedanken sind
bei den Hinterbliebenen von Robert Simon. Robert war
nicht nur das Sprachrohr der 6sterreichischen Dental-
welt, sondern Partner, Freund und fir viele auch Men-
tor. Wir werden dich vermissen. In tiefer Anteilnahme.”

Michael Stuchlik, W&H: “Mit Robert verliert die dster
reichische Dentalbranche eine wertvollen Menschen,
ehemaligen Kollegen und Partner. Wir sind mit den
Gedanken bei deiner Familie und Freunden. Robert, du
wirst uns fehlen.”

Lukas Gumbinger, Plandent: ,Das Schonste, das ein
Mensch hinterlassen kann, ist ein Lacheln im Gesicht
derer, die an ihn denken. Unzéhlige Bilder erzéhlen Ge-
schichten von Robert und seiner Passion. In ihm hat die
Dentalwelt nicht nur einen Meister seines Fachs, son-
dern auch einen Freund verloren.”

Gottfried Fuhrmann: “Robert Simon war von allen Da-
men und Herren, die ich in meinem Dentalleben seit
1983 in Osterreich und Deutschland kennengelernt
habe, derjenige, mit dem ich am langsten beruflich und
zuletzt auch freundschaftlich verbunden war. Nicht nur
als Mitarbeiter, sondern bis zuletzt als Mitglied im Fach-
beirat des Osterreichischen Dentalverbands war er voll
guter, kreativer Ideen. Diese waren fundiert auf seinen
profunden Kenntnissen, die sowohl bei Handel und
Industrie, als auch bei Zahnarzten und Zahntechnikern
hoch geschatzt wurden. Seine ruhige, hofliche Art, die
sich nie in den Mittelpunkt stellte und immer getragen
war vom Respekt anderer Meinungen, machte ihn zu
einem interessanten und angenehmen Gesprachspart-
ner.

Attila Tragner, Kulzer: , Ich denke der Eintritt in die Den-
talfamilie ist eine spannende Zeit, man erinnert sich
gerne an die Personen an denen man sich anfanglich
orientiert hat, die viel unterstlitzt haben. Robert bleibt
flr mich in meinen Erinnerungen eine neutrale, kriti-
sche, wissenshungrige und nie ruhende Person. ”
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