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EDITORIAL

Liebe Leser!

Implantologie, Praxisreport, Management
und zahlreiche weitere, interessante Themen

Mag. Oliver Rohkamm
Chefredakteur
dental journal schweiz

as International Team of Im-
D plantology, kurz ITI genannt,

ist wohl die weltweit gross-
te Vereinigung an zahnmedizini-
schen Implantologen und ist mit
einer starken Landersektionen
auch in der Schweiz prasent. In
einem exklusiven Interview hat
sich das Dental Journal mit dem
CEO der Fachvereinigung, Dr.
Alexander Ochsner, das
zweifelsohne interessan-
te Gesprach finden Sie in
dieser Ausgabe.

Rahel Berthold und Er
win Eitler fihren gemein-
sam als Co-Prasidenten
die Schweizerischen
Zahntechniker Vereini-
gung SZV. Was die bei-
den seit ihrem Antritt vor
einem Jahr und trotz der
Covid-19 Pandemie alles gemacht
haben, erzahlen Sie uns in einem
ebenfalls exklusiven Interview.

Warum die Arztekasse, die ja auch
Zahnarzten ihre Leistungen anbie-
tet, nicht als normales Unterneh-
men wie etwa eine GmbH oder
AG, sondern als Genossenschaft
organisiert ist und welche Vorteile
dieses mit sich bringt, erklaren wir
in einem entsprechenden Bericht.

Welche Vorteile die «Ridge Pre-
servation» Behandlungsmethode
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Ein exklusives Interview mit
dem CEO des ITl, Dr. Alex-
ander Ochsner, finden Sie in
dieser Ausgabe..

flr eine maximale Kammerhaltung
in der Implantologie bietet, haben
wir zusammen mit Karr Dental
aufgearbeitet. Ein Kurzinterview
mit Dr. med. dent. Marco Zeltner,
eidg. dipl. Fachzahnarzt fir Rekon-
struktive Zahnmedizin SSO, er
ganzt diesen Artikel.

In der Rubrik Praxismanagement
publizieren wir den zweiten Teil
der Artikelserie Uber «Leadership
in der Zahnarztpraxis» und geben
mit dem Bericht Uber den Zircher
Zahnarzt Daniel Winter und seiner
originellen Art Werbung flr seine
Praxis zu machen auch eine humo-
ristische Note in diese Ausgabe
des Dental Journal Schweiz.

Herzlichst |hr

Vgy

oliver.rohkamm®@dentaljournal.eu
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Die Basis fiir eine perfekte Abformung ist ein eroffneter und trockener Sulkus.

\VOCO Retraction Paste —

Patientenkomfort trifft auf optimalen Zugang

zum Behandlungsfeld

Umbrella Zungen-, Lippen- und
Wangenhalter

Der neue Umbrella Zungen-, Lippen- und Wan-
genhalter verbessert den Patientenkomfort
und ermoglicht gleichzeitig einen optimalen,
ungestorten Zugang zum Behandlungsfeld.

Die Federunterstiitzung sorgt fir eine sanfte, natiirliche Off-
nung des Mundes, ohne die Lippen unter Zug oder Span-
nung zu setzen. Besonders flr Angstpatienten ist dies ein un-
schlagbarer Vorteil. Lippen und Wangen werden gleichmaRig
abgehalten, der Speichel sammelt sich aufderhalb des Zahn-
bogens und der Zugang zum Arbeitsbereich wird deutlich ver
bessert. Das innovative ZungenhalterKonzept hélt die Zunge
bequem und zuverldssig zurlick. Auch die typischen Wirge-
reflexe gehdren mit Umbrella bei den meisten Patienten der
Vergangenheit an. Dank der anatomisch geformten Haltebe-
reiche konnen Anwender bequem eine Hand ablegen, ohne
den Patienten dabei Beschwerden zu verursachen.

Umbrella ist einfach zu positionieren und bleibt auch bei
einer Bisskontrolle zuverlassig an Ort und Stelle. Alternativ
kann Umbrella in Verbindung mit einem Aufbissblock ver
wendet werden. Auch in diesem Fall bleibt die Zunge dau-
erhaft hinter dem Zungenhalter. Die Kombination vielfaltiger
Vorzlige in einem einzigen, anwenderfreundlichen Produkt
macht Umbrella zu einem perfekten Begleiter fir alle, die
ihren Patienten hochwertige und angenehme Behandlungs-
protokolle bieten mdchten. Mit Umbrella profitieren Anwen-
der von einem planbaren, offenen Zugang zum Arbeitsfeld
und einer ideale Retraktionswirkung bei einem optimalen
Preis-Leistungs-Verhéltnis.

Kontalkt: https://infoneeu.ultradent.com/de/umbrella

amy

Umbrella

Umbrella von
Ultradent ist ein
hygienisches
Einwegprodukt
und fiir zahlrei-
che Indikatio-
nen geeignet.

Ab sofort fiir Primescan erhaltlich

Autoklavierbare Hiil-
sen aus Edelstahl mit
Einwegfenster

Als einziger Intraoralscanner bietet Primescan
verschiedene Desinfektions- und Sterilisa-
tionsverfahren mit drei verschiedenen Hiil-
senoptionen. Die neue Hiilse aus Edelstahl mit
Einwegfenster, die autoklaviert werden kann,
ist ab sofort erhiltlich.

Die neue, autoklavierbare Hilse aus
hochwertigem Edelstahl verfligt Uber
austauschbare  Einweg-Fenster.  So
kann der am héaufigsten eingesetzte
Sterilisationsprozess in Zahnarztpraxen
genutzt werden und tragt dazu bei, das
Risiko einer Kreuzkontamination zu mi-
nimieren. Als weitere Option wird daher
eine Edelstahl-Hilse mit kratzfestem
Saphirglas-Fenster angeboten, die per
Wischdesinfektion, Heissluft-Sterilisati-
on oder High-Level-Desinfektion aufbe-
reitet werden kann. Die Einweg-Hulse
aus Kunststoff dient als Alternative fir
hochste Hygieneanforderungen und ist
nach Gebrauch zu entsorgen. Alle Hul-
sen verfligen Uber ein dicht verschlosse-
nes Sichtfenster, um das Eindringen von

Flissigkeit wahrend des Scanvorgangs
zu vermeiden.

Mit diesen drei Optionen werden
digitale Abformungen so einfach und
hygienisch wie nie zuvor. Primescan
bietet verschiedene Desinfektions- und
Sterilisationsverfahren, die die emp-
fohlenen Mindestanforderungen der
Hygienerichtlinien Ubertreffen. Da die
gesetzlichen Anforderungen von Land
zu Land verschieden sind und sich die
Praxissituationen unterscheiden, ist es
wichtig, dass die Anwender entschei-
den kénnen, welche Reinigungs- und
Desinfektionsoption ihren Beddrfnissen
am besten entspricht. So haben Praxen
die Maglichkeit nach der digitalen Abfor
mung eines der funf Gblichen Sterilisati-
onsverfahren durchzufthren.

Fur Dr. Daniel Aniol, Zahnarzt aus
Bornheim, ist die Sterilisation wegen
des neuen Umfelds, in dem Zahnarzte
arbeiten, wichtiger als je zuvor. , Sicher
heit und Flexibilitdt sind fir mich und
mein Praxisteam bei unserer Arbeits-
weise von zentraler Bedeutung. Die
Moglichkeit, bei Primescan aus mehre-
ren verschiedenen Aufbereitungsverfah-
ren zu wahlen, ist ein wichtiger Vorteil
des Systems.”

Kontakt:
www.dentsplysirona.com/primescan

ein Muss fur jede Praxis

Mit der VOCO Retraction Paste, die direkt aus dem Caps
in den Sulkus appliziert wird, bringt der Cuxhavener
Hersteller ein Produkt fiir die effektive temporéare Eroff-
nung und Trockenlegung des Sulkus auf den Markt.

VOCO Retraction Paste bietet die
Voraussetzung flr eine erfolgreiche
klassische oder auch digitale Prazisi-
onsabformung sowie flr Kavitaten-
praparationen bei Klasse Il und V Fil-
lungen aber auch fur definitives und
temporares Zementieren von Restau-
rationen. Dabei Uberzeugt die Retrak-
tionspaste nicht nur im Ergebnis, son-
dern auch mit ihrem Handling: So gibt
die Farbe einen guten Kontrast zur
Gingiva, was insbesondere die Arbeit
an schwer einsehbaren Stellen er
leichtert. Dank der sehr schmalen und
leicht biegsamen Kanle lasst sich das
Material sowohl gut dosieren als auch
applizieren. Hierbei ist die Paste leicht
auszudrlcken und punktet anschlies-
send mit einer sehr guten Fliessvisko-
sitdt bei gleichzeitiger Standfestigkeit
zur Eréffnung des Sulkus. Bei der Ap-
plikation fillt die adstringierend wir
kende, aluminiumchloridhaltige Paste
temporéar den Sulkus, stoppt etwaige
Blutungen und verdréngt Feuchtigkeit.

Auch Patientinnen und Patienten
profitieren von zahlreichen Vorteilen:
So bendtigt VOCO Retraction Paste
lediglich eine kurze Einwirkzeit, ist ge-
schmackneutral und lasst sich einfach
und vollstandig absprihen. Die Paste

Die VOCO
Retraction
Paste wird
direkt aus dem
Caps in den
Sulkus appli-
Ziert.

kann als Alternative oder in Kombina-
tion z.B. mit Retraktionsfaden verwen-
det werden. Dabei ist die Nutzung klas-
sisch oder digital mit Intraoralscanner
madglich.  Weichgewebsmanagement
ist auch flr entsprechende Fullungen
der Klassen Il und V sowie beim defi-
nitiven und temporaren Zementieren
von Restaurationen oft der Schilssel
zum Erfolg, insbesondere bei der Ad-
hasiv-Technik mit wenig feuchtigkeits-
toleranten Produkten.

Hygienische SingleDose

Die VOCO Retraction Paste lasst sich
einfach und hygienisch direkt aus dem
SingleDose Cap, einer Eigenentwick-
lung von VOCO, in den Sulkus applizie-
ren. Dabei ist das SingleDose Cap mit
handelsiblichen Composite-Dispen-
sern wie beispielsweise dem VOCO
Caps Dispenser kompatibel und reicht
flr bis zu 3 Sulki. Vorteile der Single-
Dose: Jeder Patient erhélt sein ganz
eigenes Praparat. Drittkontakte und
weitere Kontaminationsmaoglichkeiten
werden so auf einfachem Wege un-
terbunden.

[Kontalkt: www.voco.dental
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G2-BOND Universal von GC

Wegweisend fiir einen
neuen Standard bel 2-Flaschen-
INQgS

Universal-Bond

Mit Gber einer Milliarde
gelegter Composite-Res-
taurationen und 100 Jahren
Kompetenz als Hersteller
hochwertiger Dentalprodukte
erweitert GC sein Angebot
an Adhasiv-Losungen nun
um G2-BOND Universal. So
etwa mit einem universellen
2-Flaschen-Bonding, das sich
durch eine hervorragende
Haftfestigkeit und ein breites
Indikationsspektrum aus-
zeichnet.

Die .Dual-H-Technologie” von
G2-BOND Universal fihrt zu einem
kontinuierlichen Ubergang von hydro-
phil zu hydrophob und dadurch einer
Optimierung des Haftverbundes zwi-
schen Zahnhartsubstanz und Compo-
site. Die hydrophobe Bonding-Schicht
verringert durch ihre HEMA-freie Zu-
sammensetzung die \Wasseraufnah-
me wodurch das Risiko der Degrada-
tion reduziert wird. Langfristig stabile
Haftwerte sind das Ergebnis. Die Bon-
ding-Schicht unterstitzt eine langfris-
tig Uberdurchschnittliche Randquali-
tat, die Unsichtbarkeit der Randfuge
und die asthetischen Ergebnisse bei
Frontzahnrestaurationen.  Zusatzlich
wirkt die G2-BOND Universal Bon-

ding-Schicht  kaudruckabsorbierend,
wodurch der Randspaltbildung und
Flllungsverlusten zum Beispiel bei
hoher Schrumpfspannung oder Ver
wendung von Bulk-Fill-Compositen
entgegengewirkt wird.

G2-BOND Universal wurde nach dem
letzten Stand der Technik als leis-
tungsfahiges Adhasiv entwickelt und
bietet Zahnéarzten die flexible Anwen-
dung entweder selbstdtzend oder mit
vorheriger Phosphorséure-Atzung.
G2-Bond Universal bietet ein breites
Indikationsspektrum, u. a. fur direk-
te Restaurationen, die IDS-Technik
(immediate dentin sealing), intraora-
le Reparaturen, zur Behandlung von

Uberempfindlichkeiten und bei der
Befestigung indirekter Restauratio-
nen. G2-BOND Universal wurde von
Zahnarzten aus aller Welt in mehr als
1.500 Restaurationen klinisch getes-
tet, um die hohe Effektivitat der Ver
siegelung und die minimale Inzidenz
von postoperativen Empfindlichkeit
zu belegen. Unabhéngig von der
verwendeten Atztechnik waren die
Kunden sehr zufrieden mit den Ergeb-
nissen. Die teilnehmenden Zahnarzte
lobten das einfache Anwendungspro-
tokoll und die angenehmen Verarbei-
tungseigenschaften.

Infos unter:
https://europe.gc.dental/de-AT

NEUHEITEN

G-CEM ONE ist ein echter Alleskonner

Neues, selbstadhasive Befestigungs-

Composite von GC

G-CEM ONE, das neue selbstadhéasive Befestigungs-Com-
posite, kombiniert zuverlassige Haftung mit exzellenter

Dunkelhartung.

Das Befestigungs-Composite st
sowoh! fir die selbstadhasive als
auch fur die adhasive Befestigung
aller Arten von indirekten Restaura-
tionen geeignet. Dazu gehodren Re-
staurationen mit Metallgerlst eben-
so wie Inlays, Onlays, Kronen und
Brlcken aus Kunststoff oder Kera-
mik sowie Wurzelstifte. Dabei wird
nicht nur an all diesen Werkstoffen,
sondern auch an Schmelz und Den-
tin eine hohe Haftfestigkeit erzielt.
Das Produkt l&sst sich bei allen Ver
sorgungen mit retentiven Praparati-
onsformen besonders effizient und
ohne jede weitere Komponente in
der Automix-Spritze anwenden. In
schwierigen klinischen Situationen
mit erhohten Anforderungen an die
Haftfestigkeit — beispielsweise bei
nicht-retentiven Praparationen kann
der optionale Adhesive Enhancing
Primer (AEP) mit seiner innovativen
GC Touch Cure-Funktion zusétzlich
angewendet werden. Bei der Appli-
kation auf die praparierte Zahnhart-
substanz beschleunigt der im AEP
enthaltene chemische Initiator die
Dunkelhartung des Befestigungs-
Composites und stellt so einen op-
timalen Verbund sicher. Der Primer
ist einfach anzuwenden: Er wird
lediglich appliziert und mit Luft ver
blasen; eine Lichthartung ist nicht
erforderlich.

Zu den weiteren Features von G-
CEM ONE gehéren die optimierten
Fliesseigenschaften des Materials,
eine einfache Uberschussentfer
nung mit Tack-Cure-Option (kurze

Lichthartung fiir eine Sekunde) und
eine erhohte Feuchtigkeitstoleranz
bei Anwendung mit dem Adhesive
Enhancing Primer. G-CEM ONE bie-
tet Anwendern zudem den Vorteil
einer reduzierten Lagerhaltung mit
weniger Komponenten flr repro-
duzierbare Arbeitsabldufe und wird
dadurch auch flr Praxen attraktiv,
die besonderen Wert auf Effizienz
legen.

100 Jahre Qualitats-
versprechen

Innovationen wie G-CEM ONE
sind der Grund, weshalb das Un-
ternehmen auf eine erfolgreiche,
100ahrige Firmengeschichte zu-
rlckschauen kann. Im Februar fei-
erte GC den hundertsten Jahrestag
seiner Griindung in Japan 1921, in
diesem Zusammenhang prasen-
tierte Dr. Kiyotaka Nakao, Prasident
und CEO der GC Corporation, ein
speziell fir das Jubildum designtes
Logo als auch einen Slogan. Das Ju-
bilaumslogo ist eine Adaption des
.Smile for the World“-Logos, das
GC seit 2017 verwendet und das
Engagement des Unternehmens
far die Verbesserung der weltwei-
ten Zahngesundheit darstellt. Die
neue Grafik zeigt die Zahl 100, die in
das Design des Logos eingearbeitet
wurde, zusammen mit dem Slogan:
. 100 years of Quiality in Dental”

Web: https://europe.gc.dental/
products/gcemone

¥ &
¥ &
¥ ¥
&
Ei.rjfachheit,
Asthetik &
Funktionalitat in
lhren Handen

v G-zenial®
A'CHORD
| o GC

Das hochentwickelte Universal-
Composite mit der Einfachheit des
Unishade-Systems

R0

GC Austria GmbH
info.austria@gc.dental
https://europe.gc.dental/de-AT

GC Austria GmbH Swiss Office
info.switzerland@gc.dental
https://europe.gc.dental/de-CH

IFCI y 4
’ 4 y 4 y 4

Since 1921
100 years of Quality in Dental
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UZB // FOKUS SCHWEIZ

Thomas
Straumann
finanziert eine
Assistenz-
professur am
Universitaren
Zentrum flir
Zahnmedizin
in Basel

ZirkonfZ1T1

INFORMATIONEN

Neue Stiftungsprofessur fir
Orale Implantologie

Gleichzeitig soll die neue Professur auf finf Jahre befristete Assistenz-

NEU!

DIE KUNST DES SCHICHTENS NEU ENTDECKT

Das Einsetzen von Zahnimplantaten in
den Kieferknochen ist eine Behandlung,
die oft angewendet und stetig weiter-
entwickelt wird. Um das Fachwissen auf
diesem Gebiet zu stéarken, richten die

den interdisziplindaren Austausch mit  professur mit insgesamt 2,5 Millio-
bereits bestehenden Fachbereichen  nen Franken. Sie wird international
ausbauen und fordern. Dieses inte-  ausgeschrieben und soll bis 2022
disziplinare Zusammenspiel zwischen  besetzt werden. Thomas Straumann

Keramikpasten zum Verblenden im Bereich der Gingiva mit Fresco Gingiva und der Schneide mit Fresco Enamel
Fiir leicht reduzierte und monolithische Zirkonstrukturen

Natiirliche Zahnfleischnachbildung rein durch das Auftragen von Fresco Gingiva; keine Grundierung mit Malfarben notig

Universitat Basel und das Universitare
Zentrum fiir Zahnmedizin Basel eine
Assistenzprofessur fiir Orale Implanto-
logie ein. Finanziert wird die Stiftungs-
professur durch den Unternehmer

Dr. h.c. Thomas Straumann.

ie Straumann-Assistenzprofes-

sur flr Orale Implantologie wird

am Universitdren Zentrum fir
Zahnmedizin Basel UZB angesiedelt.
Ihr Schwerpunkt liegt neben der Aus-
bildung der Studierenden besonders
in der Forschung, wo die Uberfiihrung
neuer Erkenntnisse in die klinische
Praxis im Vordergrund steht (soge-
nannte translationale  Forschung).

etablierten Fachbereichen am UZB,
aber auch mit dem Universitatsspital
Basel oder den verschiedenen Depar
tementen der Medizinischen Fakultat
soll Innovationen férdern und zu nach-
haltigen und relevanten Forschungs-
ergebnissen flhren. Eine solche for
schungsorientierte Professur auf dem
Gebiet der oralen Implantologie ist
bisher in der Schweiz einzigartig. Ziel
ist es, mit dieser Stiftungsprofessur
die Ausstrahlung der dentalen Implan-
tologie am UZB und an der Universi-
tat Basel national und international zu
starken.

Zweite Straumann-Professur

Der Basler Unternehmer Dr. h.c.
Thomas Straumann finanziert die

ist Grinder und Verwaltungsrat des
weltweit grossten Herstellers von
Zahnimplantaten, der Straumann
Holding AG, der erin friheren Jahren
als CEO und Verwaltungsratsprasi-
dent vorstand. Zudem ist er Griinder
und Verwaltungsratsprasident des
Implantateherstellers Medartis AG
in Basel. FUr seine Verdienste in der
Medizinaltechnik verlieh ihm die Me-
dizinische Fakultat der Universitat
Basel 2004 die Ehrendoktorwirde.
Mit einer ersten Stiftungsprofessur,
die 2006 eingerichtet wurde, for
derte er wahrend zehn Jahren die
Forschung zur Anwendung von neu-
artigen Materialien in der klinischen
Praxis.

Hohe Modellierbarkeit durch pastose Konsistenz, welche durch die Zugabe von Fresco Liquid und Fresco Gel je nach

bevorzugter Arbeitsweise weiter individualisiert werden kann
Geringe Schrumpfung aufgrund hoher Primdrdichte und einer effizienten Brandfiihrung

Farbspektrum: Fresco Gingiva I bis 6 sowie Fresco Enamel Fluo, Opal, Transpa 3 und Transpa Neutral

Zirkonzahn Worldwide - Siidtirol — T +39 0474 066 680 — info@zirkonzahn.com — www.zirkonzahn.com
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Schweizerischen Zahntechniker Vereinigung

Das Gesprach fuhrte Daniel Izquierdo-Hanni

SZV // FOKUS SCHWEIZ

Hesprach mit den beiden
Co-Prasidenten

Seit der Generalversammlung vom 7. Mai des vergangenen Jahres teilen sich Rahel Berthold
und Erwin Eitler den Vorstandsvorsitz der Schweizerischen Zahntechniker Vereinigung SZV.

Das Dental Journal Schweiz unterhielt sich mit den beiden Co-Prasidenten.

ie Schweizerische Zahntechniker
D Vereinigung gehort zu einem der
altesten Zusammenschlisse in
der Dentalbranche, geht doch deren
Grindung auf das Jahr 1942 zuriick.
Trotzdem ist der SZV alles andere als
von gestern, zumal mit den beiden Co-
Prasidenten Rahel Berthold (33) und
Erwin Eitler (31) zwei junge, engagierte
Personen sich an der Spitze dieses Ar
beitsnehmerorganisation engagieren.
Gleich zu Beginn eine einfache Fra-
ge: Wie viele Mitglieder hat die SZV?
Rahel Berthold: Aktuell sind in der

Erwin Eitler und Rahel Berthold fiihren gemeinsam den Vorstandsvorsitz
der Schweizerischen Zahntechniker Vereinigung SZV.

mer, respektive es handelt sich dabei
um Ein-Mann- respektive Eine-Frau-Be-
triebe. Zurzeit sind gut ein Viertel davon
beim SZV Mitglied.

Wie hat sich die Covid-19 Pande-
mie in der Schweiz auf die Zahntech-
niker als Arbeitnehmer ausgewirkt?
Erwin Eitler: Bei uns auf der Geschéfts-
stelle gingen im vergangenen Jahr we-
nig Fragen bezlglich Kurzarbeit ein. Die
Massnahmen vom Bundesrat dirften
hier gut gewirkt haben. Daraus schlies-
sen wir, dass der Verband Zahntechni-
scher Laboratorien Schweiz VZLS als

Und wie sieht die Lage aktuell aus?
Rahel Berthold: Die Auftragslage kon-
nen wir als Arbeithnehmer seitdem der
erste Lockdown vorbei war, als sehr gut
bezeichnen. Naturlich ist dies sehr indi-
viduell und Auftragsschwankungen hat
es schon vor Covid gegeben.

Welche Vorhaben konntet lhr im

vergangenen Jahr umsetzen?
Erwin Eitler: Neu haben wir auf Fa-
cebook und Instagram einen Kanal,
welcher durch unsere Geschéftsstelle
betreut und laufend mit Informationen
versehen wird. Zudem haben wir die
SZV-Homepage modernisiert, sie ver
flgt jetzt neu Uber eine integrierte Job-
plattform. Leider hat uns die Pandemie
im Vordergrund etwas ausgebremst,
bot uns aber die Mdglichkeit im Hin-
tergrund neue Projekte anzugehen. So
wurde unter anderem «SZV Bildung»
ins Leben gerufen, die nur darauf war
tet zu starten, sobald es wieder moglich
ist Kurse und Veranstaltungen durchzu-
fahren.

Welches ist die Idee bei SZV Bil-
dung?

Rahel Berthold: Durch die SZV Bildung
sollen neue Weiterbildungsmaoglichkei-
ten entstehen und gleichzeitig Raum
fur Austausch und Vernetzung unter
Zahntechniker*innen geboten werden.
Es ist uns ein grosses Anliegen, dass
der Austausch zwischen Arbeitgeber
und Arbeitnehmer stattfindet und dies
nicht auf einer einseitigen Ebene ge-
schieht. Da zurzeit in der Schweiz keine
vergleichbaren Angebote vorhanden
sind, gilt es hier unbedingt eine Llcke
zu schliessen. Selbstverstandlich erhof-
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die Moglichkeiten und Limiten des digitalen Workflows in
der Zahntechnik?

Erwin Eitler: Digitale Abformungen gehéren mittlerweile zum
Laboralltag und werden in Zukunft bestimmt einen wesentli-
chen Bestandteil des Workflows bilden. Jedoch stellen sich hier
grundsatzliche Fragen: Was mdchte ich erreichen? Wie mdchte
ich zum Ziel kommen? Respektive was ist der Anspruch? Hier
gilt es zu entscheiden, welcher Arbeitsschritt entweder digital
oder analog mehr Sinn macht und welche Vorgehensweise ho-
here Qualitat respektive Quantitdt ermoglicht. Das Limit des di-
gitalen Workflows wird bestimmt die hochésthetischen Arbeiten
bleiben.

Wie wird sich das Berufsbild des Zahntechnikers in Zu-

kunft verandern?
Rahel Berthold: Die erwéhnte Digitalisierung wird uns in Zukunft
vermehrt begleiten. Den Beruf des Zahntechnikers wird es im-
mer brauchen. Wie und in welcher Art kdnnen auch wir nicht vor
aussagen. Hier lohnt es sich auch immer wieder ein Blick auf die
Industrie zu werfen.

Die Industrie spricht immer wieder von Chairside-L6sun-
gen. Nehmen Euch die Zahnarzte, die solche Leistungen ih-
ren Patienten anbieten, den Job weg?

Erwin Eitler: Diese Aussage stimmt zum Teil. Mittlerweile wer
den in den Labors kaum noch Seitenzahnkronen angefertigt,
asthetische Kronen in der Front hingegen werden hauptséachlich
uns Spezialisten Uberlassen. Fihrende Unternehmen der Indus-
trie erschweren jedenfalls die Situation der Labors, indem sie
Zahnarztpraxen mit Intraoralscannern und/oder Frasmaschinen
versorgen und mit Vertragen an sich binden. Daher mussen sich
die Arbeitgeber langfristig am Markt richtig positionieren und fiir
sich den richtigen Weg finden. Fir den Arbeitnehmer gilt natlr
lich dasselbe.

Weitere Infos www.szv.ch

Welches sind die wichtigsten Argumente um
Mitglied beim SZV zu werden?

¢ Auskunft und Beratung: Als Mitglied erhalt man
Auskunft in Sachen Beruf und Bildung sowie Rechts-
beratung

¢ Mitfinanzierung: Als Mitglied wird die berufliche
Aus- und Weiterbildung finanziell mitgetragen

e Stellenvermittlung: Unterstiitzung bei der Arbeits-
suche zur Seite und Vermittlung durch verschiedene
Portale
Interessensvertretung: Der SZV vertritt die Interes-
sen der Mitglieder in der Pensionskasse AK105, im
schweizerischen Gewerbe, in der VZLS Stiftung (HFZ)
und bei der schweizerischen Kommission flr Berufs-
entwicklung und Qualitat (B&Q)
GAV Verhandlung: \Wahrnehmung der Interessen
der Arbeitnehmer bei der Aushandlung und Durchset-
zung des GAV der Zahntechnik Schweiz
PKZ: Vertretung in der «Paritatischen Kommission
Zahntechnik»

e Weiterbildung: Mitglieder profiteiern von verglinstig-
ten Fortbildungen

invisis
der nachste

Schritt flr
lhre Praxis 4}

Treten Sie einin eine neue Ara
der Zahnmedizin.

Das speziell flir Zahnarzte entwickelte Invisalign Go
System soll es Ihnen ermdglichen, lhren Patienten
umfassendere Behandlungsplane mit minimalinvasiven
Eingriffen anzubieten.

Aus diesem Grund lohnt es sich mehr als je zuvor zu
Uberdenken, wie lhre Patienten vom Invisalign System
in lhrer Praxis profitieren konnten.

Erfahren Sie mehr unter
www.invisalign-go.de

invisalign go

* Mitspracherecht: Als Mitglied hat man die Méglich- align

keit an der Genera|versamm|ung teilzunehmen und © 2021 Align Technology Switzerland GmbH. Alle Rechte vorbehalten. Invisalign, ClinCheck und SmartTrack
X ) X . sowie weitere Bezeichnungen sind Handels- bzw. Dienstleistungsmarken von Align Technology, Inc. oder dessen
dort seine elgenen Standpunkte emzubnngen Tochtergesellschaften bzw. verbundenen Unternehmen, die in den USA und/oder anderen Landern eingetragen

sein kénnen. Align Technology Switzerland GmbH, Suurstoffi 22, 6343 Rotkreuz, Schweiz.

Schweiz 2330 Zahntechniker*innen ta-  Arbeitgeberverband seine Mitglieder  fen wir uns auch einen Zulauf an neuen
tig, aufgeteilt auf 1'133 zahntechnische  entsprechend gut unterstitzt und be-  Mitgliedern.
Labors, davon sind 617 ohne Arbeitneh-  gleitet hat. Wo seht lhr als «digital Natives»
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SAVE THE DATE
Webinar

Mittwoch, 22. September 2021:
«Praxismanagement gewusst
wie... Digitaler Prozess von der
Abrechnung bis zur Zahlung!»

Als Zahnarzt ist man nicht etwa
Kunde der Arztekasse, sondern
Genossenschafter, und profitiert
So von einem attraktiven Preis-
Leistungs-Verhéltnis und einer
Vielzah!l an Dienstleistungen.

Solidaritdt anstatt Gewinnmaximierung

Die Arztekasse.

KONTAKT

Arztekasse Genossenschaft

eine standeseigene
(3enossenschatt

Von Daniel Izquierdo-Hanni

Anbieter fiir die externe Patientenabrechnung gibt es einige, doch
nur die Arztekasse ist als Genossenschaft organisiert. Einst von
Arzten gegriindet, profitieren heute auch die Zahnéarzte davon,

nicht Kunden, sondern Teilhaber zu sein.

Is Gottlieb Duttweiler 1941
Adie von ihm gegriindete Mi-

gros in eine Genossenschaft
umwandelte, machte er dies aus der
Erkenntnis, dass er mit seinem kauf-
mannischen Handeln auch eine sozi-
ale Verantwortung tragen musse. Das
Genossenschaftsmodell ist jedenfalls
in der Schweiz weiterverbreitet und

ZUMTHEMA GENOSSENSCHAFT

Die Arztekasse ist
Mitglied bei «idée
céoprative», der
—um es locker zu
formulieren — der
«Genossenschaft der Genossenschaften» mit
Sitz in Bern. Sie ist Uberzeugt, dass Genos-
senschaften ganz besonders als Rechtsform
flr aktuelle Trends gewappnet sind und deut-
liche Vorteile gegenuber anderen Unterneh-
mensformen haben. Die «idée coopérative»
motiviert zu mehr kooperativem Unterneh-
mertum und damit zu mehr Selbstverantwor-
tung in Wirtschaft und in Gesellschaft.

die Genossenschalt
Tir Genessenschaften

idee "
cooperative

findet sich etwa auch in der Landwirt-
schaft, bei Wohnilberbauungen oder
eben bei der Arztekasse wieder. Be-
reits 1964 griindete eine Gruppe von
Medizinern eine standeseigene Ge-
nossenschaft mit dem Zweck, selbst-
standigen Arztinnen und Arzten eine
professionelle, ausgelagerte Praxisad-
ministration anzubieten.

Externes Praxismanagement
als Selbsthilfe

In einer sich immer schneller drehen-
den Welt, in welcher die Konkurrenz
unter den Zahnarztpraxen auch in der
Schweiz laufend zunimmt (Stichwort
Praxisketten) und auch die Patienten
immer anspruchsvoller werden, sind
die Zielsetzungen der Arztekasse ak-
tueller denn je. Keine administrativen
Aufgaben sollen die Arztinnen und
Arzte von ihrer medizinischen Tatig-
keit abhalten, vielmehr soll die Genos-
senschaft dort Freirdume schaffen,
wo berufsfremde Aufgaben die Freu-
de am Beruf, die Konzentration auf die

Patienten sowie die Lebensqualitat
der Mediziner beeintrachtigen.

Das Outsourcing der
Rechnungen rechnet sich

Das Einmaleins der Wirtschaftslehre
besagt, dass je hoher der Spezialisie-
rungsgrad eines Berufes ist, umso ho-
her auch das Entgelt ist. In der Zahn-
arztpraxis bedeutet dies, dass sich
sowohl die Odontologen wie auch das
zahnmedizinische Fachpersonal auf die
Behandlung und Betreuung der Patien-
ten fokussieren sollten, denn dort wer
den Taxpunkte generiert und Patienten
an sich gebunden. Schon die Griinder
der Arztekasse Genossenschaft in den
1960erJahren wussten, dass jede
Stunde, die man etwa fir der Rech-
nungsstellung braucht, von der Zeit
abgeht, die man den Patienten widmen
konnte. Aus diesem Grund ist es emp-
fehlenswert den eigenen administrati-
ven Aufwand so schlank wie moglich
zu halten und bestimmte Aufgaben an
externe Stellen auszulagern, die zudem

besonders effektiv arbeiten. Das galt
nicht nur damals, sondern auch heute,
allerdings mit dem Vorteil, dass die Arz-
tekasse heute eine Vielzahl an digitalen
Losungen bietet, welche diese Externa-
lisierung zusatzlich vereinfacht.

Auch Zahnarzte konnen der
Genossenschaft beitreten

Heute ist die Arztekasse in der
Schweiz Marktfihrerin im allgemein-
medizinischen Bereich, seit einiger
Zeit bietet sie auch anderen Spezialis-
ten die Mdglichkeit Genossenschafts-
Mitglied zu werden und so in den
Genuss dieser Organisationsstruktur
zu kommen. «Die Arztekasse bie-
tet ein Uberaus vorteilhaftes Preis-/
Leistungsverhéltnis, sind wir doch
gerade als Genossenschaft nicht ge-
winnorientiert ausgerichtet.» erklart
Alessandro Cesarini, Leiter Marketing
& Verkauf, und erganzt: «Die unter
nehmerischen Gewinne werden im
Sinne der Genossenschafterinnen,
Genossenschafter und Kundschaft zur

Verbesserung und Entwicklung neuer
Produkte reinvestiert.»

Immer neue Dienstleistungen,
um fiir die Zukunft gewapp-
net zu sein

Aus diesem Grund beschaftigt die Arz-
tekasse Fachkréfte aus den Gebieten
des Gesundheitswesens, des Rech-
nungswesens, der Informatik und der
Betriebswirtschaft, die auf Dienstleis-
tungen wie Leistungserfassung, Rech-
nungsstellung, Mahnwesen oder Fi-
nanzen spezialisiert sind. Aber auch im
digitalen Bereich ist die bald 60-ahrige
Genossenschaft auf der Hohe der heu-
tigen Zeit, konnen die Mitglieder auch
von einem umfangreichen Informatik-
support, einer eigenen Praxissoftware
sowie einem umfassenden Online-Ser
vice (WebMed, Bonitatsprifung u.v.m.)
profitieren. «Wir entwickeln aber lau-
fend neue Ideen, welche die Tatigkeit
unserer medizinischen Genossenschaf-
ter erleichtern soll. Derzeit arbeiten wir
an einem Online-Terminbuchungstool,

In der Luberzen 1
8902 Urdorf
Tel. +41/44 436 17 74

marketing@aerztekasse.ch

www.aerztekasse.ch

Inkasso Med AG
Eschenstrasse 12
8603 Schwerzenbach
Tel. +41/806 66 66
info@inkassomed.ch
www.inkassomed.ch

welches wir auch unseren Zahnarzten
zur Verflgung stellen werden.» kom-
mentiert Alessandro Cesarini und be-
waeist, dass die Arztekasse auch in Sa-
chen Digitalisierung die Nase vorne hat.

Bewusst in der Nahe
der Mitglieder

Immer mehr Unternehmen, von Banken
Uber Kleiderladen bis zur Post, schlies-
sen Filialen und Niederlassungen um
Kosten zu sparen. Nicht, dass die Arz-
tekasse keinen Gewinn fir ihre Mitglie-
der erarbeiten mochte, doch gerade als
Genossenschaft setzt sie bewusst auf
die Nahe zu ihren Arzten und Zahnérz-
ten. «Dank unseren Niederlassungen
in allen drei Sprachregionen und unse-
ren lokalen Beratern kdnnen wir unse-
re Leistungen auf regionale und sogar
lokale Besonderheiten ausrichten und
sind so unseren Genossenschaftern
auch geographisch nah.» begriindet
Alessandro Cesarini die Tatsache, dass
die Arztekasse mit zehn Filialen in der
ganzen Schweiz prasent ist.
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’ 4 Ideal um die «Ridge
Mund- i Preservation» in sein
modell : % Behandlungsspektrum

Referat ; ' . aufzunehmen: das

und !-Ii_l nds-On- «Home Kit» von
Training von

Dr. Marco Zeltner - : Karr Dental

Vier Fragen an
Dr. Marco Zeltner

Dr. med.dent. Marco Zeltner fiihrt durch die
Trainingsvideos, die im «<Home Kit» integriert
sind. Vier Fragen an den Spezialisten.

as hat Sie an der

Ridge Preservation-
Methode besonders an-
gesprochen?
Von Anfang an Uberzeugt
hat mich die Tatsache, dass
Aufwand und Nutzen in ei-
nem Uberaus guten Verhalt-
nis stehen. Ich meine damit,
dass es sich um eine sehr
einfache Technik handelt, die
jedoch die weitere Behand-
lungsschritte wesentlich
vereinfacht. In wenigen Mi-
nuten schafft man die Grund-
lage um den Volumenverlust wesentlich zu vermindern, und
zwar Uber eine langere Zeitdauer.

Behandlungsmethode «Ridge Preservation»
Geistlich

Maximale _ g O - N
Kammerhaltung = PR .

Modell fotografieren und
ein Geistlich Combi-Kit
Collagen im Wert
von CHF 256.00
kostenlos erhalten!

Spil-

dank Ridge Preservation

Von Daniel Izquierdo-Hanni

Der Volumenverlust des Alveolarkammes nach einer Extraktion ist ein weitverbreitetes Problem.
Mit Hilfe der Behandlungsmethode der «Ridge Preservation» kann diese Verschlechterung
verhindert und eine optimierte Hart- und Weichgewebesituation gesichert werden.

raus, was nun? Millionen von Zahnextraktionen werden

weltweit durchgeflihrt, ohne zu Uberlegen, was danach
klinisch geplant ist. In vielen Fallen sind vor oder wahrend ei-
ner spateren Versorgung der Zahnllcke — sei es mit einem
Implantat oder mit einer Briicke - aufwendige Techniken zur
Hart- und Weichgewebeaugmentation nétig. Nur so kann ein
entsprechend gutes asthetisches Endresultat erreicht wer
den. Diese haufig sehr aufwendigen, schwierigen und risi-
koreichen Eingriffe (Weichgewebeaufbauten mit Grafts etc.)
kénnen weitgehend mit einer sehr einfachen Technik — der
sogenannten Ridge Preservation — praventiv verhindert bzw.
umgangen werden.

Z ahnarzte werden taglich mit der Frage konfrontiert: Zahn

Einstiegs-Bonus

Wer sich fir die «Ridge Preservation» Methode
interessiert und nach der Bestellung des «Home Kits»
ein Foto des Ergebnisses am Plastik-Mundmodell
einschickt, erhalt von Karr Dental ein Zertifikat sowie
eine Geschenkbox mit einem Geistlich Combi-Kit Col-
lagen im Wert von 256 CHF und einer Parodentosan-
Spullésung und Zahnpasta.

KONTAKT

Karr Dental AG

Verenastrasse 4b, 8832 \Wollerau

Tel. +41 44 727 40 00, fragen@karrdental.ch
www.karrdental.ch

Erfolgversprechend fiir Behandler und Patienten

Die «Ridge Preservation» ist ein vielversprechendes Vorge-
hen um ein optimales Behandlungsresultat zu erreichen. «Es
handelt sich nicht nur um eine einfache und sichere Methode,
bei der keine Risiken in Bezug auf Infektionen und Volumener
halt bestehen,» erklart Dr. med. dent. Marco Zeltner, eidg.
dipl. Fachzahnarzt fiir Rekonstruktive Zahnmedizin SSO, «wis-
senschaftlichen Studien belegen auch, dass 85-90 Prozent
des Knochenvolumens erhalten bleiben.» Zudem kann ein
Sinuslift zu fast 100 Prozent vermieden werden, wahrendem
alle weiteren Behandlungsoptionen wie etwa Implantat - oder
Brlicke auch weiterhin durchfihrbar sind.

Aber auch fir die Patienten bietet die «Ridge Preservati-
on» zahlreiche Vorteile, angefangen damit, dass der Eingriff
gerade mal 20 Minuten dauert und dieser keine Schmer-
zen oder Schwellungen verursacht. Dass dank dem Einsatz
von Biomaterialien die Weichgewebesituation massiv ver
bessert und dank geniigend Knochenvolumen das Setzen
der Implantate wesentlich vereinfacht wird, hat ebenfalls
eine direkte Auswirkung auf das Wohlbefinden des Patien-
ten wahrend der Behandlung und auf dessen Zufriedenheit
mit dem Endresultat.

Einstiegspaket inklusive Coaching

Um die «Ridge Presevation» den interessierten Zahnéarzten
naherzubringen und den Einstieg in diese Methode zu erleich-
tern, hat Karr Dental eine exklusives «Home Kit» zu einem
Preis von 50 CHF zusammengestellt. In diesem befinden sich
ein Plastik-Mundmodell fiir Ubungszwecke mit dazugehdren-

Preservation
in 4 einfachen
Schritten!

1. Schritt: Nach der Extraktion Gingivasulcus deepiteli-
alisieren und Alveole kiirettieren.

2. Schritt: Kollagenmembran (Geistlich Bio-Gide) ge-
mdss den anatomischen Gegebenheiten zuschneiden
und einlegen.

3. Schritt: Knochenersatzmaterial (Geistlich Bio-Oss
Collagen) in die Alveole einbringen.

4. Schritt: Kollagenmembran einklemmen, palatinal
unter das deepithelialisierte Gewebe schieben und mit
einer Kreuznaht fixieren.

den nicht-sterilen Geistlich Bio-Oss Combi-Kit Collagen, Naht-
material (Serag Wiessner Seralon 5.0), eine Spulspritze, ein
Dappenglas sowie eine personliche Checkliste zur Vor und
Nachbereitung des Eingriffes. Doch die Interessenten erhal-
ten auch ein USB-Stick mit zwei Trainingsvideos, in denen Dr.
Marco Zeltner theoretische Erklarungen und praktische Einbli-
cke zu méglichen Behandlungsansatzen und -therapien sowie
unterschiedlichsten Fallbeispielen gibt.

Welche Vorteile bietet dieser Zeitgewinn?
Der klassische Implantatszeitpunkt ist rund zwei Monate nach
der Extraktion. Doch was ist, wenn der Patient immer noch
Zweifel Uber die definitive Losung hat? Oder gerade jetzt, zu
Pandemiezeiten: Was ist, wenn die Behandlung krankheits-
bedingt oder auf Grund vonfinanziellen Schwierigkeiten he-
rausgezogert werden muss? Ohne eine Ridge Preservation
koénnte sich die ganze Behandlung verkomplizieren, wenn sich
etwa der Alveolarknochen zu stark abbaut.

Was haben die Patienten von dieser Methode?
Ein gutes Beispiel ware die Extraktion von Zahnen, die mit
den Wurzeln in die Kieferhohle reichen. Mit der Ridge Pre-
servation kann man unter Umstéanden einen Sinuslift bei der
Implantation vermeiden, was wiederum weniger Schwellun-
gen und viel weniger Schmerzen fir den Patienten zur Fol-
ge hat. Wenn ich die SAC-Klassifikation in der Implantologie
nehme, so erlaubt diese Methode in der Front auch haufig,
die Schwierigkeit des Eingriffes zu vermindern, etwa von
«complex» zu «advanced», oder von «advanced» zu «straight
forward».

Welches ist die Idee hinter lhrem «Home Kit»?
Es sind verschiedene Techniken fiir die Rigde Preservation do-
kumentiert, darunter auch solche, die ich als techniksensitiv
und kompliziert anschaue. Uns war es in der Praxis immer
wichtig, dass der Eingriff mdglichst einfach und schnell durch-
flhrbar ist, so dass alle Zahnarzte in unserer Klinik — auch
diejenigen, die keine chirurgische Spezialisierung haben — die
Ridge Preservation auch in einer Notfallsituation problemlos
alleine durchfiihren kénnen. Aus diesem Grund sind wir auf
die Idee gekommen, ein Kit respektive einen Leitfaden zu
erarbeiten, mit welchem die weniger erfahrenen Zahnarzte
diese Ridge Preservation einfach, rasch und erfolgreich durch-
flihren kénnen.
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neues Rontgensystem Axeos

Mit Axeos stellt Dentsply Sirona eine neue und vielseitige extraorale 2D/3D-Rontgen-Lésung
vor und erganzt das bestehende Orthophos-Produkte-Portfolio. Das Hybridgerat ist darauf
ausgerichtet in der zahnarztlichen und kieferorthopadischen Praxis alle Anforderungen an

eine moderne Bildgebung zu erfiillen.

it dem qualitativ hochwertigen , Direct Conversi-
IVI on Sensor” (DCS) und den unterschiedlichen 3D-

Volumina sorgt Axeos flr eine aussergewdhnliche
Bildqualitat, die dem Anwender eine sichere Befundung
ermoglicht. Wie alle Rontgen-Losungen aus dem Hause
Dentsply Sirona setzt auch Axeos auf smarte Konnekti-
vitat: Die nahtlose Anbindung an die bewahrte Software
Sidexis 4 und an zahlreiche Behandlungsprogramme unter-
stltzt somit eine sichere und bessere Versorgung der Pati-
enten. Darlber hinaus ermdglicht das Gerat mit Features,
wie zum Beispiel dem patentierten Okklusalaufbiss eine
sichere und schnelle Positionierung und bietet damit viel
Komfort fur Patienten und Praxisteam.

Breites Spektrum an Indikationen

Axeos unterstltzt bei einer Vielzahl von Indikationen. Hier
far verfligt das Gerat Uber verschiedene Volumina: von ei-

nem fokussierten Volumen (@ 5 x 5,5 cm) fir zum Beispiel
endodontische Falle bis zu einem grossen Volumen (& 17
x 13 cm), das den gesamten Zahnbestand inklusive beider
Kiefergelenke darstellt. Im 3D-Bereich kdnnen Anwender
aus zahlreichen Aufnahme-Modi wahlen, etwa den Low-
Dose-Modus fur 3D-Aufnahmen im Dosisbereich von 2D-
Rontgenbildern und den HD-Modus fir Aufnahmen mit bis
zu 80 um Auflésung, die ganz einfach per Klick ausgewahlt
werden kénnen. Ausserdem verfligt Axeos Uber eine gros-
se Auswahl von 2D-Programmen, die dank DCS-Sensor
technologie und echtem Autofokus eine ausgezeichnete
Bildqualitat bieten und damit eine sichere Befundung er
moglichen. Neben den klassischen Standard- Panorama-
Aufnahmen gehdren zum Beispiel auch die extraorale
Bissfligelaufnahme sowie das Kinderpanorama zum Leis-
tungsumfang des Geréats. Auf Wunsch lasst sich Axeos mit
dem Ceph-Ausleger (links oder rechts) auch nachtréaglich
ausstatten. Durch diese Vielseitigkeit eignet sich Axeos fur
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unterschiedliche Fragestellungen in der Zahnmedizin, ganz
besonders in der Implantologie, Kieferorthopadie sowie
Mund-, Kiefer und Gesichtschirurgie.

Komfortable Positionierung

Neben hoher Bildqualitdt und smarter Konnektivitat Gber
zeugt Axeos durch sein automatisches Positionierungs-
system fur einen hohen Patienten- und Benutzerkomfort.
Neben dem patentierten Okklusalaufbiss sorgt die clevere
Hohenverstellung daflr, dass die Geratehohe fir den ein-
zelnen Patienten bereits vor Betreten des Rdntgenraums
eingestellt werden kann und Patienten so komfortabel wie
moglich durch den Réntgenprozess geleitet werden. Die
Barrierefreiheit des Gerats ermdglicht auch eine direkte
und unkomplizierte Positionierung von Rollstuhlpatienten.
In Kombination mit der einfachen Bedienung werden mog-
liche Fehlerquellen reduziert und Zweitaufnahmen vermie-
den — fir mehr Sicherheit und zum Wohle des Patienten.

Hohe hygienische Sicherheit

Bei der Entwicklung von Axeos hat Dentsply Sirona bereits
die gestiegenen Hygiene-Anforderungen durch Sicherheits-
protokolle berlcksichtigt. Fir die Aufnahme selbst ist dank
voreinstellbarer Positionierung nur in geringem Umfang phy-
sischer Patientenkontakt nétig. Dazu kommt ein hygienisch
vorteilhaftes Touch-Pad, das eine Bedienung mit Handschu-
hen erlaubt. All das zusammen tragt dem hohen Sicherheits-
bedulrfnis von Patienten und Personal Rechnung.

Moderne Bildgebungssoftware inklusive

Das Gerat wird mit der Bildgebungssoftware Sidexis 4 ge-
liefert, welche mit Gber 250 Praxismanagement-Software-
Systemen sowie Behandlungsplanungsprogrammen fir
die Implantologie, Endodontie und Kieferorthopadie kom-
patibel ist. Anwender kénnen sich dabei auf die Schnittstel-
len und Kompatibilitdt der Daten verlassen.

dental JOURNAL

Das neue Easy-
Pad in elegan-
tem Schwarz
mit verbesserter
Benutzerober-
flache und
selbsterklaren-
den Symbolen
sowie der
Universal-
Beissblock des
Axeos.

Axeos Vorteile auf einen Blick

¢ Field of View @ 5x5,5 bis 17x13 cm fiir ein breites
Anwendungsspektrum. Zahlreiche Volumengrossen
sorgen fur Flexibilitdt im Praxisalltag.

¢ Autopositionierung mit automatischer Hoheneinstellung.
Far reproduzierbar optimal positionierte Aufnahmen bei
effizienten Arbeitsablaufen dank patentiertem Okklusalaufbiss
und EasyPad.

¢ Umfassende Panorama- und Ferrontgenprogramme.
Fir Bissfligel-, Sinus- oder FRS-Aufnahmen, Fernrontgen-
ausleger optional links oder rechts und jederzeit nachristbar.

¢ Einzigartiger DCS-Sensor mit Autofokus-Funktion.
Fir herausragende HD-Aufnahmen in hoher Zeichenscharfe
im Panoramardntgen-Bereich.

¢ Low-Dose- und HD-Funktion. 3D-Aufnahmen im
Dosisbereich von 2D-Rontgenbildern, HD-Aufnahmen
mit bis zu 80 m Auflésung.
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individueller Termin in Basel |~ _ccuwez

Im Juni wird der mobile Showroom von
Dentsply Sirona in Basel halt machen. Dabei
kann nicht nur das Axeos-Rontgensystem an-
geschaut werden, sondern es steht mit Pietro
Piroso auch ein ausgewiesener Fachmann fir
samtliche Fragen und vertiefende Informatio-
nen zur Verfligung.

Pietro Piroso,

Wer das starke Pack — Axeos-System und
Pietro Piroso —am Rheinknie treffen mochte,
der reserviert am besten einen Termin Gber
www.dentsplysirona.com/mobilershowroom,
Uber die Email info.ch@dentsplysirona.com
oder telefonisch Gber 056 483 30 40.

Sales Specia-
list Imaging
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Carestream Dental untersttitzt seine Kunden
seit vielen Jahren dabei, eine besonders
exakte Anamnese als Grundbaustein fiir
eine gelungene Therapie durchzufiihren.

it seiner neuen Produktlinie
M CS 8200 3D ist es Carestream

Dental gelungen, auf dem
Erfolg seiner CS 8100 3D-Familie auf-
zubauen, die fUr ihr schlankes Design,
ihre benutzerfreundlichen Funktionen
und ihre einfache Installation bekannt
ist. Carestream Dentals CS 8200 3D
ist eine vielseitige 4-in-1-DVT-Losung,
die praktisch alle Anforderungen an
Bildgebungsanwendungen in der Praxis
erfullt. Mit ihr entgeht dem Behandler
kein Detail mehr.

Mehr Volumengrdéssen —
Inhouse-Behandlungs-
spektrum erweitern

Exaktere, hochaufldsende und umfas-
sendere Bildaufnahmen, mit dem CS
8200 3D wird das mdglich. Optional
bringt die Einheit neben flinf weite-
ren eine ausgesprochen umfassende
Volumengrésse von bis zu 12 x 10
cm fir Bildaufnahmen mit: Mit die-

Carestream // RONTGEN

Das CS 8200 3D — ein vielseitiges Multimodalitatssystem

ser werden nun Scans des gesamten
Kiefers moglich. Dadurch, dass die Vo-
lumengrosse nachrlstbar ist, haben
auch Behandler, die gerade noch kei-
ne Notwendigkeit fir dieses Diagno-
se-Spektrum sehen, die Mdglichkeit,
diese zu einem spéateren Zeitpunkt
nachzurlsten.

Neueste Premiumtechno-
logien fiir herausragende
Bildqualitat

Doch nicht nur die Hochfrequenzge-
neratoren und hochmodernen Sen-
soren, mit denen das CS 8200 3D
ausgestattet ist, garantieren Prazision
bei der Bildgebung. Die Einheiten von
Carestream Dental sind zusatzlich
mit neuen, fortschrittlichen Software-
Algorithmen ausgestattet, welche die
Bilder im Nachgang bearbeiten und
dem Behandler somit mehr Sicherheit
bei der Diagnosestellung bieten.

Eine der neuesten Innovationen stellt
hierbei die Tomosharp-Technologie
dar. Der Algorithmus erzeugt muhelos
scharfe Panoramabilder — selbst, wenn
der Patient nicht perfekt ausgerichtet
ist. Gleichzeitig reduziert die Advanced
Noise Reduction, ebenfalls eine neu
entwickelte Software, erfolgreich das

Finfach alles sehen

Bereits mit dem CS 8100 3D bewies Carestream
Dental, wie eine preisgekronte Panoramabild-
gebung, eine prazise DVT-Technologie und
3D-Modellscanning in einem Gerat vereint
werden konnen. Das neue CS 8200 3D bietet

all das - plus noch einiges mehr. Damit der
Behandler alles sehen und alles tun kann, um
seine Patienten optimal zu versorgen.

Bildrauschen, wahrend wichtige Details
erhalten bleiben. Als Resultat gelingt es
dem Behandler, verbesserte Aussagen
zur Diagnostik des kortikalen Knochen-
rands, zum Parodontalspalt, Weichge-
webe und anderer feiner Details wie
Minifrakturen oder Wurzelkandle zu
tatigen.

Die Losung fir praktisch
alle taglichen Bildgebungs-
anwendungen

Mithilfe der einzigartigen CS MAR-
Technologie  mit  Live-Vergleichs-
Funktion bietet Carestream Dental
zusatzlich ein optional auswahlbares
3D-Bildgebungsfeature an: Die auto-
matische Metall-Artefakt-Reduzierung
sorgt daflr, dass Metallobjekte im
Mundraum klarer dargestellt wer
den. Ein Echtzeit-Vergleich mit einer
Aufnahme ohne CS MAR bietet dem
Behandler stets den besten Blick auf
die Behandlungssituation. Angesichts
dieser innovativen Produktfeatures ist
der CS 8200 3D die Losung fir nahe-
zu alle taglichen Bildgebungsanwen-
dungen.

Weitere Informationen unter:
www.carestreamdental.de

applizierb
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VOCO Retraction
Paste

DER FADEN AUS DER KOMPULE

¢ Diinne Kaniile mit biegbarer Spitze — leichte und
gezielte Applikation in den Sulkus

e Viscosity Change — Pastenkonsistenz variiert bei
Applikation und Sulkusaufweitung

NEU

¢ Gute Sichtbarkeit — kontrastreich zur Gingiva

¢ Eine saubere Sache — schnell und leicht abzuspriihen

Retraction Paste
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v}
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VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Deutschland - Freecall 00 800 44 444 555 - www.voco.dental DIE DENTALISTEN
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Kunstwerke
finden sich in
der ganzen
Ordination
\immer wieder

I

Licht und Belleuch-
tung spielen beim
Innendesign eine
wichtige Rolle.

Praxisdesign der besonderen Art

Boutique oder
/ahnarztpraxis?

In der Wiener Innenstadt betreibt

der osterreichische Zahnarzt Dr. Andreas Quidenus
eine Praxis der besonderen Art

- inkluisve Sportgerite.

Dr. Andreas Quidenus M. Sc.

Zahnarzt, Master of Science
Orale Chirurgie und Implantologie

Werdertorgasse 15 EG
1010 Wien
www.drquidenus.at
Praxis: +43 1 35 88 70 07

Konsequentes
Branding: Das
Logo zieht sich
als visuelles
Element durch
die ganze
Ordination.

Quidenus // PRAXISVORSTELLUNG

er bei uns reinkommt soll
nicht das Geflhl haben
bei einem Zahnarzt in der

Praxis zu sein. Das ist mir wichtig!”
kommentiert Dr. Andreas Quidenus,
Master of Science Orale Chirurgie
und Implantologie, das spezielle Am-
biente, das er flr seine Patienten,
sein Team und schlussendlich auch fir
sich selbst geschaffen hat. Vielleicht
liegt es am sUdléandischen Flair, wel-
ches Quidenus von seiner portugiesi-
schen Mutter mitbekommen hat, oder
an der Tatsache, dass er, wie er selbst
sagt, mit sehr viel Deko und Stil auf-
gewachsen ist, aber bei seiner Ordina-
tion hat er modernes mit klassischen
Strukturen verbunden. Altwiener Stil
etwa beim Altholz fir die Béden oder
der Wandtapete im Warteraum, ist
gepaart mit einer modernen Innen-
einrichtung, alles mit dem Ziel den
Patienten von der ersten Sekunde an

PRAXISVORSTELLUNG // Quidenus

eine charmante und angenehme At-
mosphare zu schaffen. ,WWenn meine
Patienten meinen Geschmack anhand
des Stils meiner Ordination erkennen,
so denken sie vielleicht auch: Ok, der
kdnnte ja auch schéne Zahne ma-
chen.” scherzt Dr. Quidenus bei einem
Rundgang durch die knapp zweihun-
dert Quadratmeter grosse Zahnarzt-
praxis.

Sportmedizin
als Leidenschaft.

Dass die orale Gesundheit mit einem
gesunden Korper einher geht, ist fur
Dr. Andreas Quidenus geradezu eine
philosophische Lebenseinstellung.
Er, der selbst einst professioneller
Fussballspieler gewesen ist und auch
heute noch als Kraft- und Ausdauer
sportler aktiv ist, weiss wie wichtig
eine gute Mundgesundheit fir Sport-

treibende ist. Aus diesem Grund hat
er sich bei der Deutschen Gesellschaft
fir Sportzahnmedizin (DGSZM) zum
Sportzahnarzt weitergebildet. ,Mei-
ne Philosophie lautet: mein Korper ist
meine Firma. Umso besser ich mich
um meine Firma kiimmere umso bes-
ser geht's mir selbst” Dass dies nicht
einfach leere Worte sind, wird einem
klar, wenn man die Sportgerate sieht,
die Andreas Quidenus in seiner Ordi-
nation installiert hat. Und an der Tat-
sache, dass er offizieller Vereinszahn-
arzt der beiden Fussballvereine der
Osterreichischen Hauptstadt ist. Mo-
gen Rapid Wien und Austria Wien um
Tabellenplatze spielen, wenn es um
die Mundgesundheit geht, vertrauen
beide Mannschaften dem gleichen
Zahnarzt.
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T
.

idenus rein-
icht das Gefiihl haben
dination

Als Sportzahnarzt hat Andreas Quidenus eine
klare Philosophie: ,,Mein Kérper ist meine
Firma. Umso besser ich mich um meine Firma
kiimmere umso besser geht’s mir selbst.”
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Perfekter Einstieg in das Frasen von Zirkonoxid

Die neue PrograMill DRY

Dentallabore, die Zirkonoxid-Restaurationen sicher und effizient frasen méchten, finden in
der neuen PrograMill DRY von lvoclar Vivadent den optimalen Einstieg. Das kompakte CAD/
CAM-Trockenfrasgerat verbindet als durchdachte Systemlésung abgestimmte Prozesse mit
hochwertigen Materialien, ausgereiften Technologien und komfortablem Handling.

VENUS DIAMOND

telligent durchdachten PrograMill CAM-
Software hohe Prozesssicherheit und
profitiert von Zeitersparnis.

Platzsparend und komfortabel
— Miheloses Handling

Dank der kompakten Bauweise lasst
sich die PrograMill DRY problemlos
in jedes Labor integrieren und findet
selbst in kleinen Rdumen ihren idea-
len Platz. Der Zahntechniker profitiert
von vielen praktikablen Elementen
der Maschine. Hilfreich ist beispiels-
weise das integrierte Schnellspann-
system flr den Materialwechsel. Die
CAD/CAM-Scheibe wird damit intuitiv

Venus Diamond ONE -
Eine einzige Farbe fiir die taglichen Restaurationen.
Effizient, wirtschaftlich und vertraglich.

Setzen Sie auf Effizienz — das Einfarben-Konzept vereinfacht Bestellung, Logistik und Anwendung in
der Praxis.

Bieten Sie Langlebigkeit — langlebige Restaurationen dank der auBergewdhnlichen Widerstandsfahigkeit
mit Gber 10 Jahren klinischer Venus Diamond-Erfahrung.

Profitieren Sie von Sicherheit und Kompatibilitdt — Ein System zur Zahnerhaltung ,,made in Germany* und

Zahntechniker erhalten mit der PrograMill DRY ein zuverléssiges,
auf Zirkonoxid spezialisiertes CAD/CAM-System, das Flexibilitét,
Wirtschaftlichkeit und Einfachheit vereint.

und komfortabel mit nur einer Hand
ausgetauscht. Zusatzliches Werkzeug

Freiheit in der Anwendung.
Empfehlen Sie Vertraglichkeit — Basierend auf der TCD-Matrix ist Venus Diamond véllig frei von Bis-

razise und flexibel: Fur Zirkono-
P xid und Ivotion Denture. Die Pro-

graMill DRY eignet sich ideal fir
das Bearbeiten von IPS e.max ZirCAD
Prime und optimiert so die Wirtschaft-
lichkeit und Effizienz im Labor. Die-
ses innovative Zirkonoxid von lvoclar
Vivadent bietet eine ausdrucksstarke
Asthetik und maximale Méglichkeiten
bei der Verarbeitung; von der Mal-,
Uber die Cut-Back- bis zur Verblend-
technik. Zudem koénnen alle Indika-
tionen von der Krone bis zur mehr
gliedrigen Briicke gefertigt werden.
Qualitat und Asthetik des Materials
resultieren aus der innovativen Pro-
zesstechnologie — der Gradient Tech-
nology — die bei der Herstellung zur
Anwendung kommt. Die PrograMill

DRY unterstitzt ausserdem die digi-
tale Fertigung von Totalprothesen. Die
CAD/CAM-Scheibe Ivotion lasst sich
mithilfe des Ivotion Denture-Holders
exakt positioniert in die Maschine ein-
setzen.

Sicher und effizient -
Abgestimmter Prozess

Die PrograMill DRY ist vollstandig in
den Ivoclar Digital-Workflow integriert.
Somit steht Dentallaboren ein einfacher
und zugleich wirtschaftlicher Fertigungs-
weg offen. Gerade flr Einsteiger im Be-
reich der automatisierten Fertigung sind
die perfekt abgestimmten Prozessbau-
steine vorteilhaft. Der Zahntechniker
erlangt im Zusammenspiel mit der in-

ist nicht notwendig. Das vereinfacht
den Arbeitsprozess signifikant.

Fazit — Optimal fiir den
Einstieg

Zahntechniker erhalten mit der Pro-
graMill DRY ein zuverlassiges, auf
Zirkonoxid spezialisiertes CAD/CAM-
System, das Flexibilitat, Wirtschaft-
lichkeit und Einfachheit vereint. Mit
automatisiertem Datentransfer (CAM-
5-Format), bequemem Handling und
hoher Prozesssicherheit ist die Pro-
graMill DRY eine kompakte System-
|6sung fir den dynamischen Laborall-
tag. Insbesondere Einsteiger werden
die Vorzlige dieser Maschine schnell
zu schatzen lernen.

www.ivoclarvivadent.com

GMA und Bisphenol A-verwandten Monomeren.

Nutzen Sie das Einfiihrungsangebot und testen Sie Venus Diamond ONE. Kulzer.at/one-journal

Exklusives Aktionspaket
Venus Diamond ONE Basis Kit

() KULZER

© 2020 Kulzer Austria GmbH. Alle Rechte Vorbehalten. MITSUI CHEMICALS GROUP



26 dental JOURNAL Em02/21

Amann Girrbach // LABOR

VORTRAGE GRATIS ONLINE

» show.aglivecon.digital

Der Nutzen der Digitalisierung ist eindeutig, befand die Expertenrunde der AG.Live
CON Podiumsdiskussion (v. . n. r.: Prof. Dr. med. dent. Florian Beuer, Siegbert
Witkowski, Prof. Dr. med. dent. Daniel Edelhoff, Wolfgang Reim, Prof. Dr. med. dent.
Jan-Frederik Giith, Andreas Kunz, Prof. DDr. Andreas Moritz, Falko Noack)

AG.Live CON

Patientenorientiert,
und 1m Team

AG.Live CON zeigt zentrale Trends der Transformation in der Dentalbranche

ie Digitalisierung der Den-
D talbranche ist unaufhaltsam. Sie

bringt Verdnderungen und bietet
gleichzeitig enormes Potenzial. Dass
viele Zahntechniker und Zahnarzte die-
se Chancen ergreifen wollen, belegt
die grosse Teilnehmerzahl der AG.Live
CON. 38 internationale Referenten
prasentierten in zahlreichen Live-Vor
trdgen und Diskussionen die Baustei-

digitalisiert

Zahntechniker und Zahnérzten heraus-
kristallisiert. , Labore haben viel inves-
tiert in den letzten Jahrzehnten und die
Digitalisierung im CAD/CAM-Bereich
vollzogen. Digitalisierung endet mo-
mentan jedoch an der Schnittstelle
zum Zahnarzt!, so der Zahntechniker
meister Andreas Kunz in der Podiums-
diskussion. Die Experten waren sich
einig, dass aktuell das grésste Defizit

ne fir eine neue Dimension vereinter AG.Live als digitale Plattform ebnet darin besteht, alle verfliigbaren Patien-

Zahnmedizin. Alle Beitrdge sind auch den Weg zur reibungslosen inter-
weiterhin kostenlos unter show.aglive- disziplindren Zusammenarbeit.

con.digital verflgbar.
Der Nutzen der Digitalisierung ist

eindeutig, wie Prof. Dr. med. dent. Daniel Edelhoff in der
Podiumsdiskussion erlduterte: ,,Bei immer mehr klinischen
Arbeitsprozessen werden analoge Schritte durch digitale
Technologie ersetzt, was enorme Vorteile bringt: die Verein-
fachung von Prozessschritten, Reproduzierbarkeit und hohe
Vorhersagbarkeit.” Als zentrale Problemstellung hat sich
in der Runde jedoch die Kommunikationsliicke zwischen

tendaten sinnvoll zu vereinen und die-
se dann flr eine patientenindividuelle
Versorgung zu nutzen.

Mehr als die Summe der Einzelteile

Wichtig ist die Teamarbeit zum Wohle des Patienten.
.Fur eine komplexe Restauration braucht man einen hoch-
kompetenten Partner im Labor und einen hochkompeten-
ten Behandler. Dann ist die kombinierte Expertise beider
mehr, als die Summe der Einzelteile’ betonte etwa Prof.

MAXIMALE KAMMERHALTUNG
DANK «RIDGE PRESERVATION»

Vereinfachen Sie kiinftig
weitere Behandlungsschritte
nach einer Zahnextraktion und
setzen Sie auf die Vorteile der
«Ridge Preservation»-Technik:

@ Einfache, kurze und

nachhaltige Methode
Praktisch keine Risiken fur Sie
oder lhre Patienten

w Alle Behandlungsoptionen

Dleiben offen

Mund-
modell
Referat
und Hands-On-
Training von
Dr. Marco Zeltner

Serag
Wiessner
Nahtmaterial

Geistlich
Combi-Kit
Collagen
(nicht-steril)

Spiil-
spritze

Harrdenfal

85-90%
des Knochen-
volumens bleibt

Weich be- \
eichgewebe erhalten

situation wird

\

eines Implantats
wird vereinfacht

or Extraktion

lhr Bonus:
Angewendete Techni

massiv \//
verbessert ‘

o —g
X
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kam

Modell fotografieren und
ein Geistlich Combi-Kit
Collagen im Wert

von CHF 256.00

kostenlos erhalten!

bestellen:
ekit
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Dr. med. dent. Florian Beuer. Und es gilt, beide optimal
zusammenzubringen.

Genau das hat sich Amann Girrbach zur Mission gemacht
und nach funfjahriger Entwicklungsarbeit mit AG.Live die
grosste Digitalisierungsoffensive der Firmengeschichte
gestartet. Dieses webbasierte Portal flr die Zusammen-
arbeit von Laboren und Zahnarzten bietet perfekte digitale
Services auf allen Ebenen. AG.Live als zentrales Tool flr
beispielsweise digitales Fallmanagement, Vernetzung,
Infrastruktur und Materialmanagement, Support und Wis-
sensdatenbank wird schrittweise das bisherige C3-Kun-
denportal ersetzen.

Zum einen vernetzt die Plattform Maschinen und Materi-
alien im Labor, vereinfacht dadurch die Ablaufe und steigert
die Qualitdt und Reproduzierbarkeit. Der grosste Fortschritt
aber ist die Verknipfung in einem wachsenden globalen
Netzwerk digital arbeitender Dentalfachleute. Damit wird
die interdisziplindre Licke zwischen Zahnéarzten und Zahn-
technikern geschlossen und ermdglicht eine zukunftsorien-
tierte Zusammenarbeit. In diesem Netzwerk optimierter
und neuer Partnerschaften kdnnen sich die Teilnehmer auf
ihre Starken konzentrieren und besser am Markt positio-
nieren.

Erweiterung des digitalen Ceramill CAD/CAM
Workflows zum Zahnarzt

AG.Live bildet auch die Grundlage und Schnittstelle fir
das Ceramill Direct Restoration System (DRS), mit dem
Amann Girrbach den digitalen Ceramill CAD/CAM Workflow
zum Zahnarzt hin erweitert. Als Einstiegsvariante dient das
Ceramill DRS Connection Kit, bestehend aus dem Intra-

=ceramill 8E=" - DIRECT RESTORATION SYSTEM

Amann Girrbach // LABOR

oralscanner Ceramill Map DRS, zugehdriger Scansoftware
sowie der Anbindung an die AG.Live Plattform. Jegliche
Auftragsdaten inkl. aller bendétigten Informationen kénnen
somit nahtlos und in Echtzeit geteilt werden, denn die Pra-
xis wird via AG.Live volldigital an das Labor angebunden.
Somit wird auch Same Day Dentistry fir simple Restau-
rationen ermdglicht, mit dem Ceramill DRS High- Speed
Zirconia Kit auch mit Zirkonoxid.

Ergdnzend dazu gibt es das Ceramill DRS Production Kit,
mit dem die Fertigung direkt in der Praxis vom Zahnarzt
durchfihrt werden kann. Hier kann das Labor der Praxis
in Sachen Design, Know- How, Service und Beratung zur
Seite stehen.

Somit ergeben sich 3 Ceramill Team Workflows, die je
nach Kit- Ausstattung und Teamkonstellation genutzt wer
den kdénnen. Dank dem modularen Aufbau kann ,klein”
mit dem Ceramill DRS Connection Kit begonnen werden
und zu einem spateren Zeitpunkt mit dem Ceramill DRS
Production Kit upgegradet werden. Ausserdem ist das Ce-
ramill DRS System voll integriert - alle Komponenten sind
aufeinander abgestimmt und aus einer Hand. Somit lber
nimmt Amann Girrbach die volle Verantwortung fir Ser
vice, Support und die finale Restauration. Verfligbarkeiten
der einzelnen Kits kdnnen beim jeweiligen Handler ange-
fragt werden.

AG.Live und DRS sowie alle Digitalisierungslésungen
von Amann Girrbach unterstlitzen Praxen und Labore auf
dem Weg, den Prof. Dr. med. dent. Jan-Frederik Gith in
seinem Reslmee der Podiumsdiskussion so beschreibt:
.Patientenorientiert, fokussiert, personalisiert, teamorien-
tiert, vereinfacht und digital — dort geht die Reise hin.”

AEET CONNECTION KIT #EET PRODUCTION KIT SEE" HIGH-SPEED ZIRCONIA KIT

= ceramill mind SEET

Eceramill map A=
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Das Ceramill Direct
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AMANNGIRRBACH

ENTDECKE DIE NEUE DIMENSION

- VEREINTER ZAHNMEDIZIN!

#dentistryunified

AGLIVECON

DIGITAL DENTAL CONFERENCE + EXPO
20.-24. APRIL 2021

START VERPASST?
KEIN PROBLEM!

» show.aglivecon.digital

Die Vortrage sind online
verfligbar. Registrieren
Sie sich noch heute
kostenlos!

Mit der AG.Live CON hat Amann Girrbach den Status Quo der Digitali-
sierung, innovative Trends und neue Technologien der Zahnmedizin
prasentiert. Unter dem Motto ,,Own the digital transformation” gaben

Experten aus aller Welt exklusive Einblicke und hochkaratiges Fachwissen

rund um die Themen Digitalisierung und interdisziplinare Workflows.

Alle Vortrage und Inhalte stehen auch jetzt noch nach dem Event
kostenlos zur Verfiigung unter show.aglivecon.digital

LMU University Clinic . Charité University Clinic of = University CITn'i"c of Denti_str'y
of Munich, Polyclinic for Berlin, Department of Prostho-  Vienna, Managing Director,
* Dental Prosthetics / dontics, Geriatric Dentistry and Medical Director, Head of
Director Craniomandibular Disorders the Clinic
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Augmented Reality machts mdglich

lvoSmile verbessert

Kommunikation

Zwischen Zahnarzt

und Labor

Die App IvoSmile von Ivoclar Vivadent ermog-
licht erstmals eine unmittelbare 3D-Echtzeit-
Visualisierung asthetischer Zahnbehandlungen.
Mit der neuen, optimierten Version der App ist
nun auch eine vollstandige CAD-Integration in
das 3Shape Dental System verfiigbar.

sondere flr die Beratung des Patienten durch den

Zahnarzt beliebt. Sie unterstltzt Zahnarzte bei der
Lead-Generierung und tragt zu einer erhohten Behand-
lungsakzeptanz bei. Die Funktionen wurden nun stark
erweitert. Ab sofort werden Zahnarztpraxen und Dental-
labore durch eine umfassende CAD-Integration verknipft.
Damit 16st Ivoclar Vivadent ein weiteres Problem von Zahn-
arzten: die Kommunikation mit dem Labor.

B islang war die Software-Applikation lvoSmile insbe-

Patienten begeistern und Behandlungs-
akzeptanz erhéhen

IvoSmile ist eine innovative App, die es dentalem Fachper-

sonal ermdglicht, ihren Patienten schnell und unverbindlich
dsthetische Behandlungsoptionen zu zeigen. Mit Hilfe von

KOSTENLOSE 30-TAGE-TESTPHASE

IvoSmile ist im App Store fur iPad und iPhone zum
Download erhaltlich. Um die App kennenzulernen,

kann lvoSmile mit vollem Funktionsumfang 30 Tage
lang unverbindlich getestet werden. Die 30-Tage-
Testphase ist kostenlos und endet automatisch. Das
Add-on von IvoSmile ist tber Ivoclar Vivadent- und
3Shape-Handler erhaltlich.

Ivoclar Vivadent // SOFTWARE

Neues IvoSmile Add-on
fiir eine 100-prozentige
CAD-Integration

Augmented Reality wird das iPad oder iPhone zu einem
virtuellen Spiegel. Der Patient sieht sich bereits wahrend
des Beratungsgesprachs mit einem neuen Lacheln. Mittels
der virtuellen Darstellung einer maoglichen asthetischen
Versorgung lasst sich das Behandlungsziel einfacher kom-
munizieren und wird flr den Patienten besser verstéandlich.
IvoSmile ist ein Uberzeugendes Beratungsinstrument, das
die Patienten involviert, Emotionen weckt und die Akzep-
tanz einer Behandlung deutlich erhoht.

CAD-Integration ins 3Shape Dental System

Dank des neuen Add-ons von IvoSmile fir das 3Shape
Dental System ist mit der neuen Version der App eine voll-
standige CAD-Integration maoglich. Durch die Schnittstelle
kdnnen Daten von IvoSmile unkompliziert zum Labor und
Design-Daten aus dem 3Shape Dental System zurlick an
die Praxis gesendet werden. Dadurch kénnen Behand-
lungsvorschldge dem Patienten eindrucksvoll gezeigt und
zwischen Labor und Zahnarzt effektiv abgestimmt werden.
Dies vereinfacht und verbessert die Kommunikation zwi-
schen Praxis und Labor und hilft Zahnéarzten und Zahntech-
nikern, gemeinsam das neue Lacheln eines Patienten zu
entwickeln.

. Ich war schon immer ein grosser Fan des starken Patien-
ten-Engagements, das durch die innovative und einzigartige
Augmented Reality-Technologie von IvoSmile ermdglicht
wird. Mit der neuen Version von IvoSmile, zusammen mit
dem IvoSmile-Add-on fir die 3Shape Dental System Soft-
ware, kdnnen wir nun das visualisierte Lacheln durch eine

vollstandige Integration in den digitalen CAD/CAM-Prozess
exakt nachbilden. Die Daten werden nicht nur von IvoSmile
in unser Dental-System importiert, sondern auch vom Labor
zurtick in lvoSmile importiert’ sagt Rune Fisker, Vice Presi-
dent for Product Strategy bei 3Shape.

Gemeinsam zu einem neuen Lacheln

Der Patient sieht sich nicht nur mit dem Behandlungsvor
schlag aus einer Zahnformen-Bibliothek, sondern kann die
designte Restauration des Labors virtuell Probe tragen —
in 3D und in Echtzeit. Der Zahnarzt kann dadurch die Be-
ratungsqualitdt und die Behandlungsakzeptanz erhdhen.
Durch die CAD-Integration wird es flr Zahnarztpraxen und
Dentallabore einfacher, Missverstdndnissen vorzubeugen
und Nachbesserungen oder Mehrfachanfertigungen von
Restaurationen zu vermeiden.

Neue, intuitive Benutzeroberflache

Die neue Oberflache der App optimiert die Benutzerfreund-
lichkeit und hilft Nutzern beim Navigieren und Gestalten.
Ein Schritt-fir-Schritt-Guide flhrt durch die App und erklart
alle wichtigen Funktionen, Features und Neuheiten. Des
Weiteren haben User mit der neuen Version auch die Mog-
lichkeit, Fotos von Patienten zu importieren. IvoSmile deckt
zudem ab sofort die volle Funktionalitat auf dem iPhone ab.

www.ivosmile.com
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Neue Dienstleistung
von orangedental/Vatech

Einfache Konvertierung
von Bilddaten

orangedental/Vatech kann Bilddaten von
Programmen wie Sidexis (v2.6.3) oder
Romexis Software in die bekannte byzz™
konvertieren. Weitere Anbieter werden im
Laufe dieses Jahres folgen.

D as Rontgengerat von orangedental/Vatech finde ich
zwar super, aber was mache ich mit meinen alten Bild-
daten, die ich doch archivieren muss? Soll ich zwei Ront-
genprogramme parallel laufen lassen oder die Bilddaten
manuell Ubertragen? Das ist mir viel zu aufwendig, selbst
wenn mir das Gerat mehr zusagt” Dies ist eine immer wie-
der auftauchende Frage, die sich jetzt mit orangedental ab
sofort I6sen lasst. orangedental/Vatech kann die ,alten”
Bilddaten von der Sidexis (v2.6.3) oder Romexis Software
in die bekannte byzz™ konvertieren.

Damit stehen den Anwendern die bisherigen Patienten-
bilder der alten Software auch im byzz™ Programm sofort
zur Verfligung, weshalb keine Nachteile beim Wechsel zu
einer anderen Software entstehen.

www.orangedental.de
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noch eine Wissenscha

International Team of Implantology ITI// IMPLANTOLOGIE

Im Gesprach mit Dr. Alexander Ochsner, CEO des ITI

,Orale Implantologie ist immer

-

nicht zum Lifestyle ve

und sollte

rkommen.”

Von Daniel Izquierdo-Hanni

Eigentlich hatte im Mai des vergangenen Jahres das ITI World Symposium in
Singapur stattfinden sollen, der Kongress wurde jedoch auf Grund der weltweiten
Coronavirus-Krise auf diesen September verschoben und wird online stattfinden.
Das dental journal sprach zu diesem Thema und weiteren Aspekten der
Implantologie mit dem CEO des ITl an dessen Hauptsitz in Basel.

err Dr. Ochsner, Sie sind als
H CEO des ITI global ausgerich-

tet. Ticken Implantologen in
Europa anders als jene in den USA,
Asien oder Siidamerika? Welches
sind die Gemeinsamkeiten, welche
die Unterschiede?
Die Gemeinsamkeiten Uberwiegen.
Generell gilt weltweit, dass das Wohl-
ergehen des Patienten bei der Zahn-
arzteschaft im Zentrum steht. Trotz
der einsetzenden starken Digitalisie-
rung ist und bleibt die orale Implan-
tologie ein «High-Touch»-Business,
wo der personliche Kontakt mit dem
Patienten im Mittelpunkt steht. In ei-
nigen Regionen der Welt wird etwas
unternehmerischer Uber die orale
Implantologie nachgedacht und auch
gehandelt als in anderen konserva-
tiveren Regionen — und da zéhle ich
Zentral- und Nordeuropa dazu.

Wir sehen aber bereits in einigen
Landern mit sehr hoher Implantat-
Durchdringungsrate, dass sich die
orale Implantologie schon sehr stark
kommerzialisiert hat und gewissen
besorgniserregenden  «Commodity
Trends» folgt, welche langfristig un-
vorteilhafte Auswirkungen auf die
Patienten- und Zahnéarzteschaft ha-
ben konnte. Hier sieht sich das ITI
mit ihrem evidenzbasierten Ansatz als
wichtiger Partner, um diesen Trends

erfolgreich entgegenzuwirken.

Welche Bedeutung hat, im welt-
weiten Vergleich, die Implantolo-
gie im Behandlungsspektrum der
Zahnarzte in den verschiedenen
Regionen?
Es gibt schatzungsweise etwa 25
Milliarden fehlende Zahne in Patien-
ten weltweit. Es werden jahrlich aber
«nur» gerade einmal 25 Millionen
Implantate gesetzt. Allein diese Dis-
krepanz zeigt bereits das unglaubli-
che Potenzial, welches in der oralen
Implantologie immer noch schlum-
mert und welches uns als ITI weiter
antreibt, noch besser zu werden. Wir
haben in den letzten zehn Jahren ei-
nen Trend weg von der Spezialisierung
gesehen. Viele niedergelassene Zahn-
arzte haben begonnen, Implantate in
ihrer Privatpraxis zu setzen. Dieser
Trend ist unterschiedlich stark ausge-
pragt und hangt auch von der Wich-
tigkeit des Uberweisermarktes im
jeweiligen Land ab. Mit der anhalten-
den Konsolidierung der Praxen kdnnte
dieser Trend in Zukunft jedoch wieder
teilweise riickgangig gemacht wer
den. Das verstarkte Aufkommen von
Praxis-Ketten und Grosspraxen wird
die Spezialisierung wieder fordern. Es
bleibt also spannend!

Mat hat oftmals das Gefiihl, das
ITI versteht sich als «Créme de la

Créeme» unter den Implantologie-
Berufsvereinigungen? Sind Sie ein
elitarer Club?

Uns haftet leider immer noch oft die-
ses Image an, dass wir ein elitérer
«Old Boys»-Klub von Wissenschaftlern
und Spezialisten sind. Das hat sich je-
doch bereits vor etlichen Jahren dra-
matisch gedndert mit der verstarkten
Ausrichtung auf die Ausbildung (Lan-
cierung der ITI Study Clubs). Wir haben
weltweit sehr starken Zuspruch und
Zulauf von jungen und auch weiblichen
Zahnarzten. Auch unser «Postgraduate
Program» und die «Young ITI Initiative»
sind zwei weitere gute Beispiele, die
aufzeigen, wie wir mit der jungen Ge-
neration in Kontakt treten und ihnen
beim ITI ein zuhause geben koénnen.
Wir haben auch extra einen «ITI Jour
ney» zusammengestellt, welcher der
Zahnarzteschaft zu jedem Zeitpunkt
der beruflichen Karriere aufzeigen soll,
welchen Nutzen und Mehrwert das
ITI ihnen bieten kann und wie das ITI
sie zu besseren Implantologen und
Implantologinnen machen kann — un-
abhangig davon, ob ihr Herzblut eher
bei der Ausbildung, der Wissenschaft
oder dem Networking liegt. Mit ei-
ner erst kirzlich gestarteten Initiati-
ve versuchen wir auch, komplexere
wissenschaftliche Themen unserer
Konsensus-Konferenzen  populdrwis-

senschaftlicher aufzuarbeiten, um so
die Erkenntnisse einer breiteren Ziel-
gruppe in verdaulicher Form schmack-
haft zu machen. Sie sehen also: es
bewegt sich was beim ITI! Und bei ei-
ner stattlichen flnfstelligen Anzahl von
Mitgliedern, welche jedes Jahr ihren
Mitgliederbeitrag entrichten, kann man
sicherlich nicht mehr von einem elita-
ren Klub sprechen.

Der Webauftritt von iti.org ist
vor kurzem neugestaltet worden
und scheint jetzt etwas moderner,
frischer. Fehlten dem ITI jiingere
Zahnarzte?

Es war eines unserer primaren Ziele,
etwas frecher zu wirken — ohne un-
sere Herkunft als akademische Verei-
nigung zu verleugnen. Dies hat sich
sicherlich auch positiv auf die jlingere
Zahnarzteschaft ausgewirkt. Aber ich
mochte nochmals betonen, dass wir
nicht wirklich ein Generationenprob-
lem haben. Eines unserer Transforma-
tionsziele ist die Digitalisierung des
ITl. Das ist der Trend und die Zukunft,
welche sich mit COVID-19 jetzt nur

noch beschleunigt hat. Wir haben in
den letzten Jahren signifikante An-
strengungen unternommen und stark
investiert. Schauen sie sich nur unse-
re ITI Academy an. Ich kenne keine
andere dentale Vereinigung weltweit,
welche eine solche Vielfalt an hoch-
qualitativen Inhalten hat. Wir haben
mehr als 750 Online-Lernmodule und
mehr als 350 Stunden Inhalte, welche
von Experten begutachtet worden
sind. Allein die mittlerweile zwélf Ban-
de unserer ITl Treatment Guide-Buch-
serie, die in die wichtigsten Sprachen
Ubersetzt und in der Academy einfach
und 24/7 online abrufbar sind, sind
eine Mitgliedschaft wert. Unsere E-
Learning-Plattform in der ITI Academy
ist das vielleicht am besten gehlte-
te Geheimnis beim ITl. Wir verfligen
Uber interessante und in insgesamt
sieben Doménen aufgegliederte Lern-
inhalte fir jedes Kompetenzniveau.
Ich ermuntere jeden Leser, mal bei
uns auf www.iti.org reinzuschauen.
Welches ist der Unterschied
zwischen einer Mitgliedschaft als

I{_‘ _—

Mit 4'800 Teilnehmern der bislang
grosste ITI Kongress: Das ITI World
Symposium 2017, das vom 4. bis 6.

Mai 2017 in Basel stattfand.

ZUR PERSON

Dr. Alexander
Ochsner

stammt aus ¥
Schaffhausen und ﬁ
erhielt seinen PhD =

in Natural Science

an der ETH in ZUrich. Seit 1997
ist er in Dentalindustrie global
tatig, u.a. bei Zimmer Dental,
Nobel Biocare und Institut Strau-
mann. Seit Sommer 2019 ist er
CEOQ des International Team for
Implantology (ITI) mit Hauptsitz
in Basel.
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«Member», und jene als «Fellow»?
Fellows sind langjahrige und verdien-
te ITI Mitglieder, welche sich Uber
Jahre hinweg in den Bereichen Aus-
bildung, Forschung oder Leadership
ausgezeichnet haben. Sie setzen sich
selbstlos fir das ITl ein und verkdrpern
die ITI Philosophie der evidenzbasier
ten dentalen Implantologie. Fellows
gehoren dem hdchsten Gremium des
ITI Vereins an, der sogenannten «Ge-
neral Assembly», welches einmal im
Jahr anlésslich der Generalversamm-
lung der Fellows tagt, zu der alle ITI
Fellows eingeladen sind. Nur die Fel-
lows sind stimmberechtigt — und dies
ist auch der wichtigste Unterschied zu
den Members. Etwas mehr als 10%
unserer Mitglieder sind Fellows. Sie
bekleiden wichtige Positionen inner
halb des ITI. Flihrungsverantwortung
im ITl-Vorstand oder auf Komitee-Stu-
fe kann nur von Fellows wahrgenom-
men werden. Das gleiche gilt auf fur
die Flihrungsverantwortung in den 31
lokalen ITI Sektionen. Auch sind vie-
le unserer mehr als 700 Study Club-
Direktoren Fellows.

Zum ersten Mal
présidiert eine
Frau das ITI: die
Britin Charlotte
Stilwell, welche bis
2025 das hochste
Vereinsamt inne
hat.

Was antworten Sie all jenen, die

behaupten, das ITI sei ein simp-
les Image- und Marketingtool der
Straumann-Group?
Das greift viel zu kurz! Straumann ist un-
ser wichtigster Industriepartner und un-
terstltzt uns finanziell. Wir sind aber als
Verein und Stiftung juristisch und — ganz
wichtig — wissenschaftlich komplett un-
abhéngig. Unsere Visionen und Ziele
decken sich aber grosstenteils: beide
Organisationen wollen die weltweite
Zahnarzteschaft engagieren und dazu
inspirieren, zum Wohle des Patienten
nach Spitzenleistungen in der Implan-
tologie zu streben. Wir sind beide Uber
zeugt, dass der evidenzbasierte Ansatz
mittel- bis langfristig sowohl dem Pati-
enten als auch der implantologisch tati-
gen Zahnarzteschaft hilft. Wahrend der
Schwerpunkt des ITl auf der Vermittlung
von evidenzbasierten Behandlungs-
protokollen und klinischen Verfahren
liegt, konzentriert sich unser Industrie-
partner Straumann vornehmlich auf die
Schulung der klinischen Lésungen und
Arbeitsabldufe. Straumann und das ITI
haben eine mehr als 40-jahrige harmoni-
sche und auch erfolgreiche Zusammen-
arbeit. Straumann ware nicht zum globa-
len Weltmarktfihrer aufgestiegen und
das ITI hatte sich nicht zur gréssten ge-
meinnditzigen Organisation in der denta-
len Implantologie entwickelt, wenn wir
uns nicht gegenseitig in idealer Weise
erganzt hatten. Also vom [Tl als simples
Image- und Marketingtool von Strau-
mann zu sprechen, wird der Sache nicht
gerecht. Da steckt weit mehr dahinter.

Wie lauft es in der ITI Sektion

International
gut aufgestellt
und wachsend:
Ein volles Au-
ditorium am ITI
Kongress China
im November
2019 in Beijing.

Schweiz? Seit wann gibt es die-
se? Gibt es spezielle Eigenschaften
beim Swiss-Team?

Die Sektion Schweiz wurde im Jah-
re 2003 gegriindet und gehort somit
zu einer der ersten und éaltesten [Tl
Sektionen. Die Schweizer ITI Sektion
gilt als «Best Practice» und ist eines
unserer globalen Paradebeispiele.
Die Zusammenarbeit und Interaktion
zwischen dem ITI, den Schweizer Uni-
versitaten, Privatpraxen und unserem
Industriepartner Straumann kann also
vorbildlich bezeichnet werden. Mit im
Moment knapp 1°000 ITI Mitgliedern
gehort die Sektion Schweiz auch zu
den grosseren Sektionen weltweit
— und dies trotz der doch eher lber
schaubaren Grosse der Schweiz. Die
Mehrzahl der implantologisch tatigen
Zahnérzteschaft in der Schweiz ist
Mitglied beim ITI und nimmt auch
aktiv an den ITI Aktivitdten in einem
der fast 40 Study Clubs in der Schweiz
teil. Wir sind auch in allen vier univer
sitaren Einrichtungen in Bern, Zrich,
Basel und Genf sehr gut vertreten.
Uberdurchschnittlich viele [Tl For
schungszuschiisse werden auch an
eine der vier universitdren Institutio-
nen vergeben. Wenn wir in allen 31
Sektionen weltweit so gut aufgestellt
waren wie in der Schweiz, wirde ich
unser Tl Transformationsprojekt als
erfolgreich umgesetzt erachten.

Seit dem vergangenen Jahr gibt
es ITl Sektionen in Russland und
Indien. Wo soll die Reise hingehen?
Russland, Indien und Polen waren die
drei letzten [Tl Sektionen, welche in

IMPLANTOLOGIE // International Team of Implantology ITl

den letzten Jahren gegriindet worden sind. In allen Landern,
in denen wir schnell wachsen und in den Bereich von 200
Mitgliedern kommen, macht eine Sektionsgriindung Sinn.
Eine Sektionsgrindung erlaubt uns, die Mitglieder lokal vor
Ort noch besser zu unterstltzen. Zuklnftiges Wachstum
und neue Sektionen kommen daher vornehmlich aus Asien,
Lateinamerika, Osteuropa sowie dem Nahen und Mittleren
Osten.

Wo sehen Sie das ITl sagen wir mal in zehn Jahren?
Wir haben uns beim ITI einer Wachstumstransformation
verschrieben. Sie mdgen sich vielleicht fragen, warum eine
akademische Organisation wie das ITI Uberhaupt wachsen
muss und warum dieser Aspekt so wichtig ist. Wie vorhin
bereits kurz angesprochen, sehen wir seit etwas mehr als
zehn Jahren in vielen Landern einen besorgniserregenden
Trend weg von der evidenzbasierten oralen Implantologie hin
zu einer starkeren Kommerzialisierung, bei dem der wissen-
schaftliche Ansatz nur noch eine untergeordnete Rolle spielt.
DieserTrend kann sich meiner Meinung nach negativ auf das
Wohlergehen des Patienten und schlussendlich auch auf die
Zahnarzteschaft auswirken. Orale Implantologie ist immer
noch eine Wissenschaft und sollte nicht zum Lifestyle ver
kommen. Das ITl sollte daher mit ihrem wissenschaftlichen
Ansatz ihren globalen Einfluss erhéhen. Wir sind bereits die
grosste implantologische Vereinigung der Welt, aber wir ha-
ben derzeit trotz unserer beachtlichen Grosse nur eine ge-
schatzte Marktdurchdringung von 8 % im evidenzbasierten
Markt. Um weltweit eine kritische Masse zu erreichen und
mehr Einfluss zu haben, sollten wir einen Marktanteil von
15-20 % oder 40°000-50'000 Mitgliedern anstreben. Das
ware ungefahr das Doppelte der heutigen Mitgliedschaft.
Wir wollen also unsere Mitgliederbasis mittelfristig jedes
Jahr um mehrals 10 % vergréssern. Dieses Unterfangen ist
nicht unmaoglich, da wir uns bereits vor COVID-19 auf einem
solchen Wachstumspfad befunden haben.

Und wie wird die orale Implantologie wohl in zehn

Jahren aussehen? Malen Sie uns doch ein Zukunftssze-
nario...
Die orale Implantologie wird sich auch in zehn Jahren nicht
deutlich von heute unterscheiden. Wir werden Zéhne mittel-
fristig noch nicht klnstlich nachwachsen lassen kénnen. Es
werden auch weiterhin Schrauben aus Metall oder Halbme-
tall als Zahnersatz verwendet werden. Die Welt der oralen
Implantologie wird aber deutlich digitaler aussehen. «Big
Data», «Artificial Intelligence» und «Machine Learning»
werden das Umfeld der Zahnarzteschaft stark verédndern
und vereinfachen. Volldigitale Arbeitsabldufe werden zum
Standard gehoéren. Auch die Prothetik wird ein verstarktes
Insourcing erleben. Ein grosser Anteil der heutigen Privatpra-
xen wird sich in grossen nationalen, regionalen oder globa-
len Praxis-Ketten wiederfinden. Auch die Feminisierung der
oralen Implantologie wird weiterhin stark voranschreiten, da
die Mehrheit der Universitdtsabganger heute Frauen sind.
Der Schwerpunkt der zahnarztlichen Tatigkeit wird sich von
der Therapie hin zur Pravention verschieben. Die Menschen
wollen ihre Zahne langer behalten, und sie wollen sie auch
behalten. Die Zukunft der oralen Implantologie wird verstéarkt
in der Prophylaxe und in der interdisziplindren Zusammenar
beit liegen.

www.iti.org
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Behandlung ] Weiterflihrende Literatur:
- . - - — Schmalz, G. et al. (2006). ,Gesund-
- heitsrisiken bei_Fiilungswerkstoffen”
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Mit Venus® Diamond ONE gefiillte okklusale Kavitéten in kiinstlichen
Zdhnen zeigen die hervorragende Farbanpassung.

omposite haben in der Fillungs-
Ktherapie einen hohen Stellen-

wert flr Patienten und den Pra-
xisbetrieb: Sie sollten langlebig und
sicher sein, mit einer natiirlichen As-
thetik und effizient in der Anwendung.
Eine universelle Farbldésung bringt nun
Vorteile flr beide Seiten. Im Anwen-
derinterview spricht Dr. med. dent.
Niels Karberg, angestellter Zahnarzt
bei CASA DENTALIS in Berlin-Lichter-
felde, Uber seine ersten Erfahrungen.

Herr Dr. Karberg, Sie sind erst seit
Kurzem im Praxisbetrieb tatig. Was
ist lhnen seitdem neu begegnet?

Ich habe beispielsweise gelernt, dass
es Patienten schatzen, wenn sie mdg-
liche Behandlungsalternativen vorge-
stellt bekommen und auf dieser Basis
in  Entscheidungen miteinbezogen
werden. In direkten Gesprachen mit
Patienten ist mir begegnet, dass flr
Patienten, im Fall einer direkten FUl-
lung, nicht die asthetischen Fahigkei-
ten der Versorgung oberste Prioritat
haben, sondern die Aspekte Langle-
bigkeit und auch die Vertraglichkeit

unter den Top drei rangieren. Neben
den Patientengesprachen ist nattrlich
auch der Austausch unter Kollegen
hilfreich, um eben konkret von Erfah-
rungen zu profitieren.

Patienten priorisieren Langlebig-
keit und Vertraglichkeit starker als
Asthetik? Ist das ,nur” lhr Eindruck
oder lasst sich das auch belegen?
In erster Linie ist das mein personli-
cher Eindruck, den ich auf die Gespra-
che mit Patienten zurlckfihre. Aber
einer meiner Kommilitonen im Stu-
diengang Medizinjournalismus und
Offentlichkeitsarbeit, den ich derzeit
noch absolviere, hat dies in seiner Ba-
chelorarbeit analysiert. Wahrend wir
Zahnarzte in Beratungsgesprachen
das Thema Asthetik am hdchsten
bewerten, ist fir den Patienten die
Information zur Haltbarkeit am wich-
tigsten.

Dann fokussieren wir uns einmal
auf die direkte Seitenzahn fiillung
als einen der Klassiker unter den
Restaurationen. Wel che Material-

=

Das Basis Kit von Venus® Dia-
mond ONE ist mit Spritzen (siehe
Abbildung) oder PLTs verfiigbar.

konzepte sind fiir Sie im Hinblick
auf Haltbarkeit und Vertraglichkeit
relevant?

Man ist sich in der Wissenschaft dar
Uber einig, dass Komposite in Sachen
Haltbarkeit, Lebensdauer und Vertrag-
lichkeit das Mal} der Dinge sind. Ich
erfuhr von einem Kollegen, dass die
beiden nachgefragten Fahigkeiten bei
dem neuen Einfarbkomposit Venus®
Diamond ONE (Kulzer) erfillt wirden.
Das Produkt wurde als Einfarbkonzept
fir alltadgliche Restaurationen im Sei-
tenzahnbereich entwickelt. Er selbst
hatte bei einem Anwender bzw. Pro-
dukttest mitgemacht und somit die
Mdaglichkeit, das Material in der Praxis
zu testen. Seinen Angaben zufolge
wirde es sich lohnen, Venus® Dia-
mond ONE kennenzulernen.

Und Sie sind der Empfehlung lhres
Kollegen gefolgt?

Ja, ich habe Venus® Diamond ONE
ausprobiert. Unter anderem, weil ich
auch empfindlichen Patienten eine
haltbare und vertragliche Kompo-
sitversorgung anbieten mochte. In

Erstveroffentlichung: ZWP 3/21, S. 116-117, OEMUS MEDIA AG, Leipzig
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Welche Kriterien/Parameter vom Patienten gewtinscht und welche seitens der
Zahndrzte thematisiert werden, untersuchte Dr. med. dent. Max Hoberg in
seiner Bachelorarbeit (Medizin- journalismus und Offentlichkeitsarbeit, DPU,
Krems). © Dr. Max Hoberg

Dr. med. dent. Niels Karberg
studierte Zahnmedizin an der
Danube Private University (DPU),
Krems/Osterreich. Parallel absol-
viert er an der DPU den Master-
studiengang ,,Medizinjournalis-
mus und Offentlichkeitsarbeit”

Beratungsgesprachen bemerke ich,
dass bei den Patienten durchaus ein
Bewusstsein fur das Thema Vertrag-
lichkeit vorhanden ist. Das neue Ein-
farbkomposit ist komplett frei von Bis-
GMA und Bisphenol-A-verwandten
Monomeren. Das macht Venus® Dia-
mond ONE sehr gut vertraglich.

Was ist lhr erster Eindruck als An-
wender?

Es ist ein im positiven Sinne ganz nor
males Komposit. Es klebt nicht, lasst
sich leicht und lange verarbeiten und
ist standfest. Man sollte eine norma-
le Schichtstarke applizieren und die
Ubliche Belichtungszeit einhalten, um

eine sichere Durchhartung des Kom-
posits zu ermdoglichen. Die Anwen-
dung ist solide und zuverlassig, kein
Material mit ,Turbo-" oder , Schnell-
schnell“-Charakter.

Klinkt unspektakular — was ja ein
echter Vorteil ist. Gab es doch noch
Uberraschungen?

Was beim Legen der ersten Fillun-
gen mit Venus® Diamond ONE mit-
schwingt: Ich komme dem Wunsch
meiner Patienten nach einem gut ver
traglichen Fillungsmaterial nach. Ein
angenehmes Geflhl — auch flr mein
Team und mich als Behandler. Nicht
zuletzt ist das Komposit widerstands-
fahig, biegefest und mit minimaler
Schrumpfkraft ausgestattet. Diese
Materialeigenschaften senken das Ri-
siko von Absplitterungen und Fraktu-
ren. Da das Material zudem Uber eine
hohe Radioopazitat verflgt, ist damit
eine sichere Réntgendiagnostik mog-
lich. Auch diese Vorteile spielen im
Praxisalltag eine Rolle.

Was sind die klassischen Einsatz-
gebiete bzw. Fille, in denen Sie Ve-
nus® Diamond ONE nutzen?

Womdglich denkt jeder erst einmal
an den Ersatz von Amal- gam. Aber
es gibt auch plastische Fullungsma-
terialien — nicht Komposite -, die
ausgetauscht werden missen. Und
der Patient erwartet nun einmal eine
zahnahnliche, natlrliche Farbe. Der
Ersatz von insuffizienten Kompomer
flllungen ist solch ein Einsatzgebiet.
Kompomere kamen damals als , die

Versorgung mit wenig Zuzahlung” auf
den Markt. Diese Art der FUllungs-
therapie kann ich nun endlich durch
ein — zeitgemaRes — kostenglinstiges
und haltbares Material ersetzen, wel-
ches zusatzlich zu asthetischen Res-
taurationen fihrt.

Wie lautet Ihr Fazit mit Venus® Dia-
mond ONE in Sachen Seitenzahn-
restauration?

Venus® Diamond ONE ist ein mo-
dernes und qualitativ hochwertiges
Fillungsmaterial, das sich vom Be-
handler sehr gut und prazise verar
beiten lasst. Gleichzeitig ist es durch
das Einfarbkonzept kosteneffizient,
weil aufwendige Bestellvorgdnge und
Lagerkapazitdten eingespart werden
kdnnen. Auch lasst sich die Behand-
lungszeit fir den Patienten reduzie-
ren, da eine zeitintensive Farbaus-
wahl entfallt — schlieRlich passt sich
Venus® Diamond ONE von Al1- D4
problemlos jeder Zahnfarbe an. Das
Ergebnis ist sehr asthetisch, zugleich
langfristig haltbar sowie wirtschaft-
lich und halt dem Praxistest stand.
Ich probiere das Material jetzt weiter
aus und dokumentiere die Falle —gern
werde ich darlber berichten.

KONTAKT

Dr. med. dent. Niels Karberg
c/o CASA DENTALIS
Lichterfelde DrakestraRe 23a
12205 Berlin

Tel.: +49 30 53141910

info@zahnarzt-herbst.de www.casa-dentalis.de
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Ein Fallberichten im Einklang mit dem Wienerberger Konzept

Time for iImmediacy —
ofortversorgung In einer Sitzung

Von Dr. Leon Golestani, Prim. Dr. Philip Jesch und Dr. Tibor Kladek

Die steigende Nachfrage der
Patienten nach kiirzeren und
schmerzfreien Behandlungs-
zeiten, die zunehmende Evi-
denz fiir vorhersagbare Lang-
zeiterfolge und die positiven
Auswirkungen auf Produkti-
vitat und Wachstum haben
Sofortbehandlungsprotokolle
zu einer beliebten Wahl in

der Implantologie gemacht.
Gestiitzt auf wissenschaftli-
chen Ansatzen und aufbauend
auf seinem innovativen Erbe
hebt MegaGen® die Sofortbe-
handlung nun auf die nachste

-Axis Rotation ; +0.0°

Praktischer Fallreport // IMPLANTOLOGIE

IMPLANTOLOGIE // Praktischer Fallreport

s ist keine grosse Herausforde-
E rung Implantate minimalinvasiv

in adaquate oder ausreichende
Knochenvolumen zu setzen. Proble-
me entstehen erst, wenn ein gerin-
ges Knochenangebot (Atrophie, Sinus
Max., Alveolaris Inf.) vorhanden ist.
Mit Hilfe praoperativer Diagnostik,
praziser Platzierung und einfacher
Handhabung kann auch in einem
komplexen klinischen Fall durch Navi-
gation implantiert werden - zum einen
aus Sicherheit, jedoch zunehmend
auch aus forensischen Grinden. Das
Weich- und Hartgewebs-Manage-
ment ist prédoperativ sowie postope-
rativ aus Sicht unseres Wienerberger
Konzepts ebenfalls wichtig: z.B. an-
gefangen mit einer schonenden Ex-
traktion, in weiterer Folge mit einem
idealen Provisorium zur Erhaltung der
Papillen samt Emergenzprofil, sowie
letztendlich durch eine atraumatische
Implantation mit Unterstltzung der
ATP-Stanze (Attraumatische Transgin-
givale Perforation) nach Jesch.

Chirurgie und Prothetik
im Einklang

Der folgende klinische Fall dokumen-

m R2GATE 30 Diagnose Report
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L : tiert das R2Gate™ Behandlungskon- — R ol i . =
Stufe der Zuver'aSSngelt und Zept und Techno|ogien, Wie Sie am e, 3 g -:.l':v- AT, :_-
Effizienz. Mit R2Gate™ und fhigicicis o .

Zahnambulatorium bzw. an der Zahn- - g
technik Wienerberg City zur Anwen- i
dung kommen. Nach erster Anam-

dem Implantatsystem Any-
Ridge™ bietet MegaGen® ein

Cow At B = Fafrdeain i DotsbiafriBimer. B B0 bakins b4 4 <reinrwdativiieies) — et
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Netzwerk von Losungen, die
es Zahnarzten erméglichen,
ihre Patienten vertrauensvoll
und effizient mit Sofortpro-
visorien zu versorgen - wann
immer dies moglich und
klinisch sinnvoll ist, sei es bei
Einzelzahn-, Mehrzahn- oder
Full Arch-fallen. In dieser Auf-
lage wird ein Fallbeispiel mit

nese, einer Befunderhebung und ein
mit dem Patienten gemeinsam fest-
gesetztes Ziel einer asthetisch-festsit-
zenden Losung, lieferte die Compu-
tertomographie Untersuchung (CBCT)
Digitaler Volumentomograph (DVT) ei-
nen Uberblick tiber die Knochensitua-
tion des Alveolarkammes (dicom-file,
Abbildung 2 und Abbildung 3). Diese
préprothetische Basis (backward-pla-
ning) ist eine Richtlinie fir die weitere
chirurgische Planung. In der gleichen

o tmatd ec Beirches Daa AR st B0t oWl AaSe Ch B ke i Rndriog G 2 st P

11

S Dvie

einer festsitzenden Liicken- Si A A ANy
itzung liefert der Intraoral-Scan mitt- s 0

Implantat-Sofortversorgung tels Trios™ von 3Shape (stl-file, siehe
vorgestellt. In der nachsten Abbildung 4) einen optischen Abdruck T i
DJ Ausgabe wird eine Ober- der klinischen oralen Strukturen. Mit s
kiefer-Komplettversorgung den genauen DVT-Daten wird die Posi- 12
mit den gleichen Prozess- tion der Implantate mit Hilfe der Soft- e e

ware R2Gate™ (MegaGen®), und die AnyRidgs

schritten vorgestellt.

dazu passende Bohrschablone und
dem dazugehérendem Bohrprotokoll
geplant (Abbildung 6). Die Zusatzfunk-
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Vorteile durch Implantation mit
Bohrschablone (R2Gate™):

¢ Minimal-invasive Technik

e Keine Naht, geringe Schwellung
e Kein Hamatom

e Kurze OP

e Kaum, bis kein Schmerz nach OP
e Reduktion des OP-Risikos

¢ Forensische Absicherung

AnyRidge Implant System:

¢ \Weitldufige selbstschneidende
Gewindeflanken

e Gleichbleibender Innendurchmesser

e Hohe Primarstabilitat

e Keine Knochenkompression

Vorteile 3Shape
Trios™ Intraoralscanner:
e Hohe Prazision
e Kein Abdruck (Brechreiz)

e Materialersparnis der Silicone/Alginate

e Reduzierte ChairTime
¢ Prothetik beliebig reproduzierbar
¢ Forensische Absicherung

tion Digital-EYE™ ist in der Software
integriert und hilft mittels 256 Schat-
tierungen und Farbskalen die knécher-
ne Dichte und reale Morphologien zu
veranschaulichen. Diese farbcodierte
Analyse der kndchernen Struktur er
moglicht eine flexible Bohrsequenz
fir die Anfangsstabilitat des Implan-
tates vorherzusagen. Die verwende-
tet Navigationsschablone besteht aus
NextDent SG, einem biokompatiblen
Hartzmaterial der Klasse 1, welches
fir den Druck und fir die Verwendung
in der Chirurgie entwickelt wurde.

Ausgangsituation:

2. Patient weiblich, 32 Jahre alt und
hatte aufgrund der konservierenden
und endodontologischen Misserfolge
beider Zahne 11 und 12 diese verlo-
ren (Abbildung 1) und trug seither ein
herausnehmbares Provisorium. Sie
war mit der Situation sehr unzufrieden
und ausserte den Wunsch nach einer
raschen und nicht abnehmbaren L&-
sung. Die Allgemeinmedizinische und
spezielle Anamnese waren unauffllig.

Die zahnarztliche Anamnese erwies
einen Zahnstatus ohne Befund und
eine sehr gute hausliche Mundhygie-
ne. Der parodontale Status bei der Be-
funderhebung zeigte einen PGU (pa-
rodontale Grundunterschung www.
oegp.at) Grad 1 und die angebotenen
Alternativbehandlung mit einer Bri-
cken- oder Prothesenlésung kamen
aufgrund des Alters der Patientin und
der langfristigen Nachhaltigkeit nicht
in Frage.

Fir diesen Eingriff zeigte die Aus-
gangsituation eine abgeheiltes und
volumindses Implantatlager mit aus-
reichendem Hart- und Weichgewebe
(Abbildung 2 und Abbildung 3). Mit
Hilfe der hilsenlosen Bohrschablone
und eines genau vorgegebenen Bohr-
protokolls wurden beide AnyRidge™
Implantate in die exakt vordefinierten
Positionen gesetzt (siehe Abbildung 9
bis Abbildung 14). Die sog. ,,One pie-
ce implant carrier” werden zur Maxi-
mierung der Stabilitat vorerst drinnen
belassen. Uber das kleine Fenster in
der Bohrschablone kann man kontrol-
lieren, ob das Implantat in einer hex-

DASS UB

GERED

R UNS
WIRD,

IST VERSTANDLICH.

Optimal in der

Logisch, weil wir
sogar bei
Sofortversorgung
top performen!

Primarstabilitat!

...und ohne
Einbruch in der
Sekundarstabilitat!

Auch bei
schwierigsten
Knochen-
verhaltnissen!

Megagen CH SA
Via Generale Guisan1
6901 Paradiso

KRR D,

-\

Und das mit nur
einer Prothetik-
Schnittstelle!
Analog + Digital!

...Klar, dass
die reden!

AnyRidge - DAS IMPLANTATKONZEPT.

Kompromisslos. Schnell. Sicher.

+41 091 980.32.81
(+41 78 244.99.94 Mobile)
info@megagen.ch

-

s

MEGAGEN

For Lifetime Smiles



42 dental JOURNAL E=02/21

bzw. non-hex Position steht, um bei
angulierten Abutments die Uberein-
stimmung mit der Planung zu gewahr
leisten (Abbildung 7 und Abbildung
14). Im Anschluss wurde die komplet-
te provisorische Bricke verschraubt
befestigt. Zur Schonung wurde diese
PMMA Bricke minimal, ohne Verlust
der Asthetik und Funktion, aus der
Okklusion genommen (Abbildung 15).

Nach einer Dauer von 3 Monaten
wurde die Patientin nur einmal, ab-
gesehen von einem zusatzlichen Ter
min bei der professionellen Zahnrei-
nigung, einbestellt und die definitive
Versorgung aus geschichtetem Zirkon
passgenau Ubergeben. Fir die Her
stellung der Einzelkronen wurde exakt
der gleiche Datensatz wie zu Beginn
der Behandlung verwendet (Abbil-
dung 16 bis Abbildung 19).

Fazit

Die zunehmende Digitalisierung in der
Zahnheilkunde nimmt auch vor der
Prothetik nicht Halt. Die Verschmel-
zung der navigierten Implantologie

Praktischer Fallreport // IMPLANTOLOGIE

ey

und CAD/ CAM Prothetik ist - im Sin-
ne des Backward-Planning - die Ge-
genwart. Die Frage des gewUlnschten
und notwendigen Zahnersatzes wird
vorab zwischen Patienten, Chirurgen
und Techniker gekléart und festgelegt.
Durch diese préaoperative Planung
und Anfertigung der dazugehdrigen
Bohrschablone kann die Implantat-
position genauestens eingehalten
werden. Schwierige anatomische Ge-
gebenheiten wie Atrophie oder sen-
sible anatomische Strukturen nahe
der geplanten Implantatposition ma-

chen eine Navigation unerlasslich. Die
CAD/ CAM-Geréte ziehen in deren
Frasgenauigkeit mit und die dreidi-
mensionalen bildgebenden Verfahren
werden ebenfalls in der Auflésung
stetig héher. Diese digitalen Schritte
komplementieren einen Prozess, der
immer mehr in Ordinationen Einhalt
findet bzw. gefunden hat.

Dieser vorliegende Fall wurde im
Zahnambulatorium Wienerberg City
geplant und behandelt. Grosser Dank
gilt an ZT Gregor Warmuth, ZASS Ca-
rina Kerbl und Richard Weik BA, MBA.

SCHWEIZER ZAHNPUTZVERHALTEN IM BLICK:

55%

DER BEFRAGTEN

SCHWEIZER PUTZEN
IMMER NOCH MIT EINER
HANDZAHNBURSTE'

WIESO SICH DER WECHSEL ZU OSZILLIEREND-
ROTIERENDEN ZAHNBURSTEN LOHNT

Obwohl die moderne Zahn-

medizin in den vergangenen

funf Jahren gewaltige
Entwicklungen im Bereich
des technologischen Fort-
schritts durchlaufen hat,
greifen auch heute noch

- so eine aktuelle Schwei-

zer Studie - Gber die Halfte

aller Befragten auf klassische

EIN
FUNFTEL DER
BEFRAGTEN GIBT AN
UNTER ZAHNFLEISCH-
PROBLEMEN ZU
LEIDEN®

Handzahnbursten zurick. Fur viele
Patienten spielt dabei die langjahrige Gewohnheit
in der Verwendung einer Handzahnblrste die ent-
scheidende Rolle Dennoch sind nur etwa 26% der
Befragten mit ihren Zahnen zufrieden.?

Die Macht der Gewohnheit stellt im Bereich der
Zahnpflege eine echte Herausforderung fir den
Erhalt der Mundgesundheit dar, denn:

Klinische Studien belegen, dass elekt-
rische Zahnbiirsten bis zu 100% mehr
Plaque als herkémmliche Handzahnbiirs-
ten entfernen.? Speziell oszillierend-rotie-
rende Zahnbiirsten sind besonders sanft
zu Zahnen und Zahnfleisch und senken
daher die Wahrscheinlichkeit von Zahn-
fleischbluten nachweislich um bis zu 50%.*

'

ww

Zahnarzte vertrauen der Technik-
innovation aus dem Hause Oral-B

Mit der Entwicklung der Oral-B iO bietet die, welt-
weit von Zahnarzten am haufigsten empfohlenen
Dentalmarke?®, Oral-B nicht nur ein unglaubliches
Putzerlebnis, sondern hebt die hausliche Prophy-
laxe auf ein véllig neues Level. lhr von Grund auf
neu entwickeltes magnetisches Antriebssystem
Ubertragt die erzeugte Energie sanft und punkt-
genau auf die Borstenspitzen, wo sie bendtigt
wird. So werden Zahne und Zahnfleisch griind-
lich und besonders sanft gereinigt, da die smarte
Andruckkontrolle dem Nutzer den perfekten
Grad des Drucks signalisiert. Die Kombination
aus oszillierend-rotierenden Bewegungen und
sanften Mikrovibrationen bietet Patienten ein
einzigartiges Putzerlebnis und eine sensationelle
Reinigung.

Bei der Zahnreinigung lassen viele Patienten den
Zahnfleischrand schlichtweg aus, da sie Angst
haben das empfindliche Zahnfleisch zu reizen
oder zu verletzen. Besonders am Zahnhalteappa-
rat lagert sich jedoch Plaque ab, die zu Gingivitis
und Parodontitis fiihren kann. Die Oral-B iO
reinigt Zdhne und Zahnfleisch extra sanft durch
ihre innovativen Mikrovibrationen. Spezielle Sen-
sitiv-Birstenkopfe unterstiitzen das schonende
Reinigungserlebnis.

Oral-B iO gewinnt im Direktvergleich:
Kassensturz und KTipp vergeben Testnote ,,Sehr gut*.

1. Institut fir limbische Kommunikation und Strategie. Kosumentenumfrage Oral Care in der Schweiz, 2021. | 2. Institut fiir limbische Kommunikation und Strategie. Kosumentenumfrage Oral Care
in der Schweiz, 2021. | 3. Im Vergleich zu einer herkémmlichen Handzahnbiirste. In: Pitchika, V. et al.: Long-term impact of powered toothbrush on oral health: n-year cohort study. | 4. Im Vergleich
zu einer herkdmmlichen Handzahnbiirste. In: Pitchika, V. et al.: Long-term impact of powered toothbrush on oral health: 11-year cohort study. Grender J, Adam R, Zou Y. The effects of oscillating-
rotating electric toothbrushes on plaque and gingival health: A meta-analysis. Am J Dent. 2020 Feb;33(1):3-11. Die Meta-Analyse beschrénkte sich auf randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) mit
oszillierend-rotierenden Zahnbiirsten, die zwischen 2007 und 2017 durchgefiihrt wurden. | 5. Basierend auf fir P&G durchgefiihrten, weltweiten Befragungen einer reprasentativen Gruppe von
Zahnérzten zwischen Oktober 2016 und Mai 2018. | 6. Institut fiir limbische Kommunikation und Strategie. Kosumentenumfrage Oral Care in der Schweiz, 2021.
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Klasse-IV-Restauration mit direkter Composite-Versorgung
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studie zur Verwendt
ichttechnik mit
mposite-System (-
ACHORD von GC Europe

Von Dr. Anthony Mak und Dr. Andrew Chio, Australien

GC// REPORT

ng
em
nial

Bei der Schichtung direkter Composite-Restaurationen wird die Kombination optischer Eigenschaften aus
mehreren Kunststoffschichten genutzt mit dem Ziel, die Farbgebung, Eigenschaften und Transluzenz natiir-
licher Zahne zu erzielen. Die fortlaufende Weiterentwicklung von Composites fiihrte zu einer Vereinfachung
dieses allgemein als komplex angesehenen Behandlungsverfahrens. Bei Restaurationen im Frontzahnbe-
reich bleibt das Nachempfinden der umliegenden Zahnstruktur aufgrund der Vielfalt an Farbténen, Chro-
ma und Transluzenz vieler Composite-Systeme jedoch weiterhin eine Herausforderung.

-eenial ACHORD (GC Europe)
G ist die neueste Entwicklung
des G-znial-Systems (GC Eu-
rope), das bereits seit 10 Jahren in
Zahnarztpraxen auf der ganzen Welt
mit grossem Erfolg eingesetzt wird.
Das G-zenial ACHORD System (GC

Europe) Ubertrifft sein

Vorgédngersystem G-anial in folgen-

den Aspekten:

e Asthetisch und harmonisch mit na-
tlrlicher Fluoreszenz unter allen
Lichtverhéltnissen.

e Optimale  Handlingseigenschaften
ermaoglichen das Formen des Mate-
rials mit herkdmmlichen Composite-
Verarbeitungsinstrumenten oder
das Verarbeiten mit der Pinseltech-
nik.

e Die vollummantelnde  Silan-Be-
schichtung (FSC) deckt die Nanofull-
stoffe mit einem Silan-Haftvermitt-
ler ab und flhrt so in nur wenigen
Schritten zu einer Hochglanz-Ober-
flache.

e Die Erweiterung um zusatzliche
opake Farben und Schmelzfarben

eroffnet unbegrenzte Moglichkeiten

hinsichtlich Opazitat und Farbwert.
e \ereinfachung durch 5 Core-Farben,

die alle 16 Vita-Farben abdecken.

Fallbericht

Die folgende Fallstudie zeigt die
Verwendung des direkten Compo-
site-Systems G-anial ACHORD (GC
Europe) in einer komplexen Klasse-
IV-Restauration bei einer 22-jahrigen
Patientin. Die Patientin stellte sich in
der Praxis vor und berichtete von ih-
rer Unzufriedenheit mit einer beste-
henden Restauration am mittleren
Schneidezahn oben links (Zahn 21).
Sie bat darum, die vorhandene Re-
stauration durch eine neue, konser
vative zu ersetzen, die beim Lacheln
oder Sprechen nicht zu sehen sein
sollte. Sie gab weiterhin an, dass die
vorhandene  Klasse-I\V-Restauration
von ihrem bisherigen Zahnarzt be-
reits vier Mal — ohne ein fir sie zufrie-
denstellendes Ergebnis — bearbeitet
worden war. Die klinische Untersu-

chung ergab eine hohe Lachlinie mit
symmetrischer und &dsthetischer Gin-
givabeschaffenheit. Die vorhandene
Composite-Restauration an Zahn 21
war zwar klinisch akzeptabel, passte
jedoch nicht zur Farbe des Zahns und
der anderen Zahne der Patientin. Die
Verfarbung und der leichte Vorsprung
an der disto-labialen Seite der beste-
henden Restauration deuteten aus-
serdem auf die Wahrscheinlichkeit ei-
nes Randspalts in diesem Bereich hin.
Die Bewertung der Farbe vor dem Ein-
griff zeigte, dass der mittlere
Schneidezahn links oben (21) etwas
chromatischer war als der angren-
zende, mittlere Schneidezahn rechts
oben (11). Der mittlere Schneidezahn
links oben

(21) wies, verglichen mit dem angren-
zenden mittleren Schneidezahn rechts
oben (11), zusatzlich eine minimale la-
biale Verschiebung auf. Die Kranken-
geschichte der Patientin

war unauffallig. Die radiographische
und parodontologische Untersuchung
ergab keine

REPORT // GC

pathologischen oder sonstigen Auf-
falligkeiten, die weitere Massnahmen
vor Anfertigung der Restauration er
fordert hatten. Bei der thermischen
Prifung zeigte Zahn 21 eine normale
Vitalitdt. Die Behandlungsoptionen
wurden mit der Patientin besprochen
und die Vor- und Nachteile jeder Op-
tion wurden ausflhrlich erortert. Fol-
gende Mdoglichkeiten wurden bespro-
chen:

1) Ein einzelnes, reduziertes Keramik-
Veneer an Zahn 21.

2) Ein vollflachiges Composite-Veneer
an Zahn 21. Die Patientin wurde darauf
hingewiesen, dass aufgrund der leich-
ten labialen Verschiebung von Zahn 21
eine geringfligige, labiale Reduktion
erforderlich ware, um gentigend Platz
flr die Abdeckung des chromatischen
Dentins zu erhalten.

3) Eine konservative, komplexe Klas-
se-IV-Restauration an Zahn 21, die
komplett additiv erfolgen wirde, um
Praparation und Reduktion der natirli-
chen Zahnstruktur so gering wie mog-

lich zu halten.

Die Patientin entschied sich fur den
konservativen Behandlungsansatz mit
einem additiven Verfahren (Option 3).
Sie gab an, sich eine harmonische
Composite-Restauration an Zahn 21
zu winschen, und war nicht der An-
sicht, dass sie sich an dem leicht chro-
matischen, mittleren Schneidezahn
oben links (Zahn 21) stéren wiirde.
Aus Behandlerperspektive war das
Ziel des Behandlungsplans eine kon-
servative, widerstandsfdhige und
langlebige direkte Composite-Restau-
ration an Zahn 21. Das Endergebnis
sollte biomimetisch sein und sich as-
thetisch und morphologisch optimal in
das natlrliche Gebiss einfligen.

Schritt fir Schritt

Vor der Anfertigung der Restauration
wurden Diagnosebilder aufgenom-
men und die bendtigte Farbe wurde
ermittelt. Ausserdem wurden Diagno-
seabformungen genommen, um ei-
nen palatinalen Silikonschllssel oder
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eine Matrize flr eine einfachere drei-
dimensionale Planung der Composite-
Schichtung herzustellen.

Abbildung 1: Vor dem Eingriff (nicht
retrahiert): unasthetische und mangel-
hafte direkte Composite-Restauration
am mittleren Schneidezahn oben links
(Zahn 21).

Abbildung 2: Vor dem Eingriff (retra-
hiert): mit normalem Blitz b) mit Pola-
risationsfilter.

Abbildung 3: Der Arbeitsbereich wur-
de mit Kofferdam isoliert. Die beste-
hende Restauration und die Karies
wurden entfernt. Am labialen Rand
der Praparation wurde eine Abschra-
gung um 2 mm angebracht, um die
asthetische und funktionale Integrati-
on der Restauration in die verbleiben-
de natlrliche Zahnstruktur zu erleich-
tern.

Abbildung 4: Die Abschragung wur
de mit einem konischen Diamant-
bohrer angelegt und finiert (Komet
6862.314.012 und 8862.314.012). Die
Ubergangswinkel der Kavitdt wurden
mit einem ovalen oder eiférmigen
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Polier-Diamantbohrer abgerundet (Ko-
met 8379.314.023). Die Bohrer sind
im Satz ,,Dr. Anthony Mak Custom
C&B Selection” von Komet Dental
enthalten.

Abbildung 5: Der palatinale Sili-
konschlissel wurde geklrzt und
anprobiert, um den Sitz des Silikon-
schllssels zu Uberprifen und sicher
zustellen, dass keine Interferenzen
mit dem Kofferdam oder den Klam-
mern auftreten.

Abbildung 6: Vor dem Adhesivver
fahren wurde die Kavitadt mit einem
AquaCare-Pulverstrahlgerat (Velopex)
mit Aluminiumoxid 29 um leicht sand-
gestrahlt. Die benachbarten Zéhne
wurden durch Teflonband (PTFE) vor
unerwinschtem Verkleben geschitzt.
Abbildung 7: Im ersten Schritt des
Adhesivverfahrens wurde die Kavi-
tat mit 37%igem Phosphorsauregel
Ultra-Etch (Ultradent) selektiv geéatzt.
Das Atzgel wurde abgespiilt und der
universelle Haftvermittler G-Premio
BOND (GC Europe) wurde aufge-
tragen. Der Universal-Haftvermittler
wurde flir 5 Sekunden mit maxima-
lem Luftdruck luftgetrocknet und nach
Herstellerangaben fir 10 Sekunden
lichtgehartet.

Abbildung 8: Anschliessend wur
de eine dinne, semitransluzente

Schmelzschicht mit G-aenial ACHORD,
Farbe JE (GC Europe), aufgetragen,
um die palatinale Wand zu gestalten.
Abbildung 9: Anschliessend wurde
dieselbe semitransluzente Schmelz-
farbe G-eenial ACHORD JE (GC
Europe), fur den Aufbau der Inter
proximalwand verwendet. Die Inter
proximalwand wurden mithilfe eines
MylarKunststoffstreifens und des
Pull-Through-Verfahrens  aufgebaut,
um eine anatomische Kontur zu er
zielen.

Abbildung 10: Danach wurde die
Dentinschicht durch Auftragen der
opaken Farbe G-znial ACHORD AO2
(GC Europe), erzeugt. Diese Schicht
wurde so geformt, dass sie die na-
tlrliche Morphologie des Dentinkerns
nachbildet und sich bis kurz vor die
angelegte Abschragung erstreckt. Der
dentinfarbene oder opake Farbton
verleiht der fertigen Restauration die
richtige Opazitat.

Abbildung 11: Anschliessend wurde
der chromatische Vita-Farbton G-enial
ACHORD, Farbe A2 (GC Europe), bis
Uber die Abschragung hinaus aufge-
tragen, um die Ubergangslinie abzu-
decken. Auch die innere Anatomie
(d. h. Mamelons) im inzisalen Drittel
wurde mit dieser Composite-Schicht
modelliert.
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Abbildung 12: Fir die weissen Farb-
tdne wurde Essentia White Modifier
(WM) (GC Europe) verwendet, um
die Mamelons zu akzentuieren und
die Merkmale und Eigenschaften des
mittleren Schneidezahns oben rechts
(Zahn 11) nachzuempfinden. Die vor
dem Eingriff angefertigten polarisier
ten Diagnoseaufnahmen dienten als
Abgleich fir die Umsetzung dieser
inneren Merkmale.

Abbildung 13: Eine letzte transluzen-
te Schicht G-eenial ACHORD, Farbe JE
(GC Europe), wurde aufgetragen, um
die Kontur zu vervollstandigen und ei-
nen natlrlichen optischen Verblendef-
fekt zu erzielen.

Abbildung 14 a, b: Auf der bukkalen
Flache der Restauration wurde Glyze-
rin-Gel aufgetragen und lichtgehartet,
um die Bildung einer Sauerstoffinhi-
bitionsschicht zu vermeiden und so
eine maximale Polymerisation der
geschichteten, direkten Composite-
Restauration zu erzielen.

Abbildung 15: Anschliessend wurde
die Restauration poliert und finiert,
um die verschiedenen Merkmale der
Zahnanatomie wiederzugeben. Ziel
war eine natdrlich wirkende Restaura-
tion, die dem angrenzenden mittleren
Schneidezahn oben rechts (Zahn 11)
nachempfunden ist.
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Abbildung 16: Beim Polieren und
Finieren wurden Polierrdder (Soflex,
3M-ESPE) und PolierDiamantbohrer
(Komet) eingesetzt, gefolgt von einer
Reihe von Silikonpolierern und -finie-
rern (Atropol, IvoclarVivadent). Im letz-
ten Schritt wurde Diapolisher Paste
(GC Europe) mit einem Filzschwabbel
(Flexi-Buff, Cosmedent Inc.) aufgetra-
gen, um den Glanz eines natirlichen
Zahnschmelzes zu erzielen.
Abbildung 17: Unmittelbar nach dem
Eingriff (nicht retrahiert). Die finierte
und polierte Restauration mit G-aenial
ACHORD (GC Europe) zeigt eine mor-
phologisch und optisch ansprechende
Integration der fertigen Restauration
in das bestehende naturliche Gebiss.
Abbildung 18: Unmittelbar nach dem
Eingriff (retrahiert). a) normaler Blitz b)
Polarisationsfilter

Abbildung 19: Vollstdndige optische
und funktionale Eigenschaften der
Restauration mit G-znial ACHORD
(GC Europe) an Zahn 21 nach zwei
Wochen.

Abbildung 20: 2 \Wochen nach dem
Eingriff zeigen sich die vollstandigen
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optischen und funktionalen Eigen-
schaften von G-aenial A'CHORD (GC
Europe) an Zahn 21.

Fazit

Auch wenn Universalfarbton-
Composite-Systeme fur den Front-
zahnbereich immer besser werden,
sind Schichttechniken fir die Anfer
tigung von wirklich ansprechenden
direkten Composite-Restaurationen
im Frontzahnbereich in der moder
nen, asthetischen Zahnheilkunde
weiterhin unumganglich. Dies ist in
der intrinsischen Anatomie naturlicher
Zahne begrindet, deren optische und
morphologische Eigenschaften sich
nicht mit einem einzigen Restaurati-
onsmaterial nachempfinden lassen.
Das Composite-System  G-eenial
ACHORD (GC Europe) bietet einen
vereinfachten Ansatz flr das Farb-
und Schichtverfahren und erzielt
gleichzeitig ein biomimetisches, as-
thetisches und langlebiges Ender
gebnis.
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Dr. Andrew Chio

schloss sein Zahnme-

dizinstudium an der

Universitat Melbourne

1995 als Jahrgangs-

bester ab und wurde

mit mehreren Preisen fir seine
Leistungen im klinischen Bereich
ausgezeichnet. Als Zahnarzt arbeitet
er Uberwiegend in privaten Praxen,
doch er war auch schon im offent-
lichen System tatig, beteiligte sich
mit den Royal Flying Doctors an kli-
nischen Programmen und arbeitete
in einem landlichen Krankenhaus in
Nepal. All das ermaglichte ihm eine
umfassende Sicht auf die Erforder-
nisse und Herausforderungen der
allgemeinen Zahnmedizin.

Dr. Anthony Mak

machte 2002 seinen Ab-

schluss mit mehreren
Auszeichnungen an der

Universitat Sydney und

erhielt einen Postgradu-
iertenabschluss im Bereich klinische
Zahnmedizin (orale Implantate). Er
ist Autor zweier wichtiger Nach-
schlagewerke und veroffentlichte
zahlreiche Fachartikel fir bekannte,
zahnmedizinische Institutionen und
Verbande. Dr. Mak ist auf Dental-
technologie und die Weiterentwick-
lung von Materialien und Verfahren
insbesondere in der digitalen Zahn-
medizin (CAD/CAM) spezialisiert.
Er leitet zwei Praxen im Grossraum
Sydney und stellt eine erstklassige
und umfassende zahnmedizinische
Versorgung in den Mittelpunkt
seiner Arbeit, unter anderem in den
Bereichen asthetische Zahnheilkun-
de und Implantologie.
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Ivoclar Vivadent und
3Shape streben nach
intelligenten und voll
integrierten digitalen
Workflows.

.
!
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&

lvoclar Vivadent // REPORT

ivoclar °.
digital:

i S

Synergien nutzen, gemeinsam stark

voclar Vivadent

Kooperatior
weilter aus

lvoclar Vivadent und 3Shape intensivieren
ihre Zusammenarbeit. Dabei verfolgen die
Unternehmen ein gemeinsames Ziel: die
besten Losungen fiir die Mundgesundheit
zu entwickeln — zum Wohl der Patienten.

und 3Shape bauen

die Dentalmedizin mit dem Ziel, Menschen weltweit ein

Lacheln zu schenken. 3Shape ist auf 3D-Scanner und Soft-
ware spezialisiert und setzt immer wieder neue Standards
bei digitalen Anwendungen. Mit ihrem Produktportfolio bie-
tet das danische Unternehmen die perfekte Ergdnzung zu
den Systemlésungen aus Materialen und Produktionsein-
heiten von lvoclar Vivadent, dem Spezialisten, wenn es um
asthetische Zahnversorgungen geht.

I voclar Vivadent entwickelt intelligente Systemldsungen fir

Voll integrierte digitale Workflows

Die beiden Unternehmen streben nach intelligenten und
voll integrierten digitalen Workflows. Die Scanning- und
CAD-Software-Losungen von 3Shape sind perfekt mit den
CAM-Produktionseinheiten PrograMill und PrograPrint von
Ivoclar Vivadent abgestimmt. Kombiniert mit den fihren-
den Materialien lassen sich herausragende Ergebnisse flr
das Patientenwohl liefern.

Die Kooperation der beiden Unternehmen umfasst die fol-
genden Bereiche:

e Patientenberatung mit IvoSmile, einer auf Augmented
Reality basierenden Software zur 3D-Echtzeit-Visualisie-
rung.

e \ollintegrierte Chairside-Losung mit PrograScan One Int-
raoral Scannern und PrograMill One der kleinsten 5-Achs-
Fradsmaschine fir IPS e.max.

® Das lvotion Denture System und die patentierten Work-
flows von Ivoclar Vivadent, die in das 3Shape Dental-Sys-

REPORT // Ivoclar Vivadent // Zirkonzahn

tem-2020 integriert sind.

Diego Gabathuler, CEQ Ivoclar Vivadent, freut sich auf die
Intensivierung der Zusammenarbeit mit 3Shape: «Gemein-
sam bieten Ivoclar Vivadent und 3Shape wettbewerbsfahi-
ge End-to-End-Loésungen nicht nur flr Zahnéarzte, sondern
auch fur Labore und Kieferorthopaden.» Und Jakob Just-
Bomholt, CEO bei 3Shape, erganzt: «Die Erfolgsgeschich-
te zwischen 3Shape und Ivoclar Vivadent geht weiter. Wir
sind Uberzeugt, dass diese Angebote das Gesamterlebnis
der Patienten verbessern und Zahnéarzten sowie Zahn-
technikern alle Vorteile der leistungsstarken Produkte von
3Shape und Ivoclar Vivadent bieten werden. Wir freuen
uns, durch die Kreativitat beider Unternehmen noch mehr
Losungen und Workflows zu entwickeln, um die Patienten-
versorgung weiter zu verbessern.»

Vollstandig integriertes System fiir den Zahnarzt

Zwei neue intraorale Scanner PrograScan One powered by
3Shape ergénzen das voll integrierte Chairside-System von
Ivoclar Vivadent und ermaoglichen Zahnéarzten hochprazise,
asthetische Restaurationen. Durch die nahtlose Integration
mit der PrograMill One Frasmaschine — der einzigen Chair
side-Frasmaschine, die speziell fir die Herstellung von IPS
e.max entwickelt wurde - schafft PrograScan One einen
unvergleichlichen Arbeitsablauf, der die Art und Weise, wie
Zahnarzte praktizieren, verandern wird. Die flexible Progra-
Design-Software verbindet PrograScan One und PrograMill
One zu intuitiv geflhrten Arbeitsablaufen. Das umfassen-
de und integrierte klinische System gibt Zahnarzten die
volle Flexibilitdt, zwischen eintdgigen Behandlungen, die
durch die eigene Produktion ermoglicht werden, oder dem
Senden von Féllen an ihre bevorzugten Laborpartner oder
Drittanbieter zu wahlen.

Revolution in der Prothesenherstellung

Mit dem Ivotion Denture System bietet Ivoclar Vivadent ei-
nen lickenlosen, umfassenden digitalen Workflow fir die
Herstellung von qualitativ hochwertigen abnehmbaren Pro-
thesen an. Die zweifarbige, monolithische CAD/CAM-Schei-
be Ivotion - in Kombination mit den PrograMill-Frésmaschi-
nen — erlaubt die effiziente und vorhersehbare Fertigung von
monolithischen Ober und Unterkieferprothesen in einem
einzigen Frasvorgang. Im Inneren der Scheibe befindet sich
die sogenannte «Shell Geometry» — eine dreidimensionale
Zahnbogengeometrie, die den Ubergang zwischen Zahn-
und Prothesenbasismaterial definiert und fir ein stressfrei-
es, hochfestes und homogenes Ergebnis sorgt. Das intuiti-
ve Ivotion CAD-Design, das in 3Shape Dental System 2020
integriert ist, ermoglicht eine Anpassung der abnehmbaren
Prothesen an die individuellen Bedlrfnisse des Patienten.
Nach dem Frasvorgang in der PrograMill-Frésmaschine
muss die Prothese nur noch poliert werden.

www.ivoclarvivadent.com
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Der Zirkonfarbschliissel Zirkonzahn Shade Guide Prettau
Line wurde speziell fiir die Verwendung in der zahn-
drztlichen Praxis entwickelt, damit eine unkomplizierte
Farbnahme am Patienten erzielt werden kann.

Zirkonzahn Shade Guide

Monolithische
/irkonfarbschliissel
flr eine werkstoft-

idente Farbauswahl

Mit den neuen Zahnfarbschliisseln Zirkonzahn
Shade Guides kann die Zahnfarbe des Patienten
anhand von monolithischen Musterziahnen aus
Zirkon prazise bestimmt und eine sichere Ent-
scheidung fiir das passende Prettau Dispersive
Zirkon getroffen werden.

as Farbspektrum, welches an das VITA-Farbschema ange-

lehnt ist, umfasst 16 Farben (A1-D4) sowie 3 Bleachtone.
Die Musterzahne sind monolithisch gestaltet und mit Glasur
masse 3D Base Glaze glasiert. In der Farblehre hat sich gezeigt,
dass Form und Oberflachenstruktur eines Objektes erheblichen
Einfluss auf die Farbwirkung haben, deshalb werden die Mus-
terzahne des Zirkonzahn Shade Guides in Form eines unteren
und oberen Schneidezahns, sowie eines Pramolaren in drei un-
terschiedlichen Prettau Dispersive Zirkonen hergestellt.

Sind Farbschlisselwerkstoff und der Werkstoff der Zirkon-
krone identisch, ist gesichert, dass die Farbe der Zirkonversor
gung 1:1 mit der natlrlichen Zahnfarbe des Patienten tber
einstimmt. FUr Individualisten gibt es die Zahnfarbschllssel
auch mit minimal reduzierten, dichtgesinterten Musterzah-
nen (Minimal-Cutback), die durch das Auftragen verschiede-
ner Schneidemassen weiter charakterisiert werden kénnen.
Somit entstehen wahre Farbschlisselunikate, welche die
individuelle Vorgehensweise und den eigenen éasthetischen
Anspruch exakt widerspiegeln.

www.zirkonzahn.com
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Berufskleidung / MANAGEMENT

Die Beschaffung der Praxisklei-
dung sollt nicht als Ausgaben

respektive Kosten angesehen,
sondern als Investition in
Praxismarketing (Aussenauftritt
der Praxis) und Leadership (Mit-
arbeitermotivation) verstanden
werden.

Mehr als nur Berufskleidung

Team-Outfit als Chance fir
ldentifikation und Motivation

Von Daniel Izquierdo-Hanni

In letzter Zeit wird immer 6fter (iber Leadership in der Zahnmedizin gesprochen,
ein uiiberaus wichtiges und komplexes Thema. Ein einfaches, jedoch durchaus
wichtiges Element bei der Personalfiihrung einer Praxis ist die Berufskleidung. Wie
heil3t es doch? Kleider machen Leute!

MANAGEMENT // Berufskeidung

Mehr Power und Motivation durch einheitliches Auftreten.

ass in der Medizin und in den
D Zahnarztpraxen Berufskleidung

verwendet wird, ist so selbst-
verstandlich wie das Mundspulen
nach der Behandlung. Doch in den
Gewandern des Praxisteams steckt
ein Potential, welches von vielen Pra-
xisinhabern nicht immer voll ausge-
schopft wird.

Weil als Hygienebeweis
war gestern

Nicht nur die Odontologie als Wissen-
schaft entwickelt sich stetig weiter,
auch die Wahrnehmung der Zahnme-
dizin in der Gesellschaft verandert
sich laufend. So glaubt heute niemand
mehr an die Halbgotter in Weiss, und
auch die Auffassung, dass die Farbe
Weiss ein Beweis fir Reinlichkeit in
der Medizin ist, stammt aus langst
vergangenen Tagen. Sauberkeit und
hohe Hygienestandards gelten heute
als selbstverstandlich und mdissen
nicht mehr auf diese Weise vor Augen
geflhrt werden, und zwar im wahrs-
ten Sinne des Wortes. Unabhéngig
davon mag es zwar sein, dass Weiss
als Designerfarbe beliebt ist, aber
es handelt sich trotzdem um einen
kihlen Farbton — unabhdngig ob bei

Mobeln, an den Wanden der Praxis
oder eben bei der Kleidung des Pra-
xisteams.

Emotionen durch Farben

In den vergangenen Jahren eben-
falls stark veréndert haben sich die
Anspriiche der Patienten, der Gross-
teil sieht sich nicht mehr als hilfesu-
chende Kranke, sondern als Kunden
der Zahnarztpraxis, die entsprechend
zuvorkommend behandelt werden
wollen. Heute gilt es diese Patienten
nicht nur Uber die Qualitat der zahn-
medizinischen Behandlung von sich
zu Uberzeugen, sondern durch deren
personliche Erfahrung — sprich ,,Brand
Experience” — an die eigene Praxis zu
binden.

Farben spielen bei dieser subjekti-
ven Patientenerfahrung eine vielmals
unterschatzte Rolle, ist doch die un-
terschiedliche Wirkung etwa von
kihlen und warmen Farbtonen auf
das menschliche Unterbewusstsein
unbestritten. Farben spielen somit
nicht nur beim Logo oder der Innen-
einrichtung einer Zahnarztpraxis eine
Rolle, sondern auch bei der Kleidung
der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter. Und genau aus diesem Grund
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Pastelli bietet auch frische Muster und Farben.

Wie unterscheiden sich
die Corporates?

Auch in der Zahnmedizin wird immer wieder
von ,, CI/CD" gesprochen. Dabei handelt es
sich beinahe um das Gleiche — aber eben nur
beinahe.

CORPORATE IDENTITY (CI)

Definiert die Werte und somit die Identitat ei-
nes Unternehmens respektive einer Ordinati-
on. Grundlage hierflr ist eine klare erarbeitete
Positionierung und Differenzierung, welche
die charakteristischen Eigenschaften respek-
tive die Essenz der Zahnarztpraxis und deren
Leistungen genau beschreibt.

CORPORATE DESIGN (CD)

Basierend auf der Corporate ldentity handelt
es sich beim Corporate Design um die visuel-
le Umsetzung der definierten |dentitat. Hierzu
gehdren das Logo oder die Inneneinrichtung,
aber auch jeglicher Auftritt nach Auf3en, von
der Website Uber die Visitenkarte bis hin zur
Kleidung des Dentalteams.

CORPORATE CULTURE (CC)

CI/CD sind Makulatur, wenn sie nicht von
einer Unternehmenskultur begleitet werden,
die bewusst geplant und gezielt geférdert
wird. Wie geht man miteinander um? Wie
werden Konflikte geldst? Spricht man, zum
Beispiel, seine Patienten prinzipiell mit ,Sie”
oder mit ,Du” an?
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Die Wahl des Praxisoutfittes ist eine
gute Chance, um das Praxisteam beim
Entscheidungsprozess aktiv einzubinden
und so die Identifikation mit der Ordina-

tion zu steigern. Bild: Pastelli

Pastelli // REPORT

Farben bringen Leben in das meistens sterile Umfeld einer Ordination -

zur Zufriedenheit des Personals wie auch der Patienten.

arbeitet die italienische Firma Pas-
telli bei ihrer Berufskleidung fir das
medizinische Personal nicht nur an
immer neuen Textilien und Schnitten,
sondern auch an Farben und Farb-
kombinationen.

Identifikation...

Unterbewusste Emotionen durch die
Berufskleidung werden nicht nur bei
den Patienten hervorgerufen, auch
beim Personal der Praxis spielen die-
se unterschwelligen Geflhle eine
ernstzunehmende Rolle. Bequem
arbeiten und die Sachen danach pro-
blemlos reinigen zu kénnen, ist das
eine, in den Spiegel zu schauen oder
mit den Kolleginnen und Kollegen zu-
sammen zu stehen und mit seinem
Ausseren zufrieden zu sein, etwas
ganz anderes. Selbstverstandlich
braucht es wesentlich mehr als nur
ein gemeinsames Outfit um erfolg-
reich den Teamgeist zu férdern, doch
die einheitliche Kleidung ist ein Puzz-
lestein, welches das Zusammenge-
horigkeitsgefihl innerhalb sowie die
Identifikation mit der Praxis fordert.

... und Motivation

Motivation im Arbeitsleben hat viel
damit zu tun, wie stark sich die ein-
zelne Person im Unternehmen ein-
bringen kann und Entscheidungen
mittragen darf. Viel wird in diesem Zu-
sammenhang von ,flachen Hierarchi-
en” gesprochen, doch in der Zahnme-
dizin sind die Hierarchien bis zu einem
bestimmen Grad einfach gegeben.
Das bewusste Delegieren von Aufga-
ben, die nicht direkt mit dem medizi-
nischen Eingriff am Patienten zu tun
haben, ist hingegen eine Mdglichkeit
diese |dentifikation und Motivation in
der Praxiszu férdern. Und genau hier
kénnte die Berufskleidung wieder ins
Spiel kommen: Warum nicht, wenn
man es nicht sowieso schon tut, die
Entscheidung Uber Modelle, Schnit-
te und Farben den Mitarbeiterteam
Uberlassen? Schliesslich sind aus
auch jene, die am meisten mit den
Patienten in Kontakt stehen und oft-
mals ganz genau wissen, was diese
Mogen und Schatzen, und was eben
nicht.

ww.pastelli.com/en/

MANAGEMENT // Werbung

Originelle Werbekampagne
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Humor und Leichtigkelt in der Zahnmedizin

Von Daniel Izquierdo-Hanni

Der Ziircher Zahnarzt Daniel Winter hat es gewagt sich in einer anderen Form als tblich

darzustellen. Mit viel Humor schliipft er in die Rolle einer Zahnfee.

JA ERISTES

WIRKLICH!
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as einzige, wirklich funktionieren-

de Alleinstellungsmerkmal einer
Zahnarztpraxis ist weder die Behand-
lungskompetenz noch die technolo-
gische und architektonische Einrich-
tung der Raumlichkeiten, sondern
die Inhaberin respektive der Inhaber
der Praxis. Gerade bei komplexeren
Behandlungen suchen die Patienten
eine Person, der sie sich anvertrauen
kénnen. Es ist daher immer wieder
Uberraschend, wie oft bei Inseraten,
Plakaten oder Webauftritten Klischee-
bilder von einem perfekten Lacheln
oder einer teuer eingerichteten Praxis
verwendet werden und nicht eben
das, was wirklich gesucht wird.

Dr. med. dent. Daniel Winter, der
im Zlrcher Glatt-Zentrum seine Pra-
xis betreibt, hat verstanden, dass er
als Zahnarzt und Mensch fir seine

Behandlungen gerade und seinen
Patienten als Ansprechpartner zur Ver
fligung stehen muss. Also hat er sich
als Alleinstellungsmerkmal selbst in
Szene gesetzt, allerdings mit einem
Schuss Humor. «lch kann gut auch
Uber mich selbst lachen und nehme
mich nicht immer all zu ernst.» kom-
mentiert Dr. Winter gegeniber dem
dental journal, und erklart: «Es geht
hier weniger um den Humor in der
Zahnmedizin, sondern eher darum
zu zeigen, dass es auch in einem se-
riosen Umfeld einer Zahnarztpraxis
durchaus Luft fir etwas Humor und
Leichtigkeit hat.» Und obwohl Humor,
gerade im medizinischen Umfeld,
nicht jedermanns Sache ist, waren
und sind die Reaktionen durchaus
sehr positiv. «Es hat sich gezeigt,
dass die Menschen verstanden ha-

DEIN NEUER ZAHNARZT
DANIEL WINTER.

ZAHNARZT IM GLATT
DANIEL WINTER

ben, dass mit der Kampagne auch ein
wenig das Unbehagen beim Thema
Zahnarzt genommen werden soll.» so
Daniel Winter weiter.

KONTAKT

Zahnarzt im Glatt
Dr. med. dent. Daniel Winter

Tel. +43/833 80 00
info@zahnarzt-im-glatt.ch
Neue Winterthurerstrasse 99
CH - 8304 Wallisellen
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Ein Team
wdéchst nicht
«einfach so»,
sondern muss
vom Leader
geschaffen,
geférdert

und gefiihrt
werden.

Leadership in der Zahnarztpraxis (2)

Wie mache ich aus
meiner Belegschaft
ein echtes Team?

Von Daniel Izquierdo-Hanni

Beim Personalmanagement in einer Zahnarztpraxis besteht
eine Enge Korrelation zwischen zum eigenen Fiihrungsstil
und der «Teamperformance». Nachfolgend ein paar auRerst
relevante Informationen dazu.

er darf wem was sagen, an-  nicht wirklich splren, wer der Uber
ordnen und befehlen? Und
wer muss auf das, was der

geordnete ist. Doch gerade in einer
Zahnarztpraxis sind bestimmte Rang-

Chef oder die Chefin sagt, auch wirk-
lich héren? Hierarchien hat es schon
immer gegeben, egal ob zu Hause in
der Familie — Oma gibt den Ton an -
oder eben im Berufsleben. Moderne
Managementmethoden predigen fla-
che Hierarchien, der Untergebene soll

ordnungen einfach gegeben, schlieR-
lich kann und darf nur ein studierter
Odontologe die medizinischen Eingrif-
fe vornehmen. Trotzdem, oder gerade
deshalb, sollten sich die Inhaberinnen
respektive Inhaber von Dentalpraxen
Gedanken Uber ihren Flhrungsstil ma-

chen — und zwar ganz bewusst und
vor allem auch selbstkritisch.

Welche Art von Boss bin ich?

Es gibt eine Vielzahl an unterschiedli-
chen Flihrungsmodellen und -stilen,
wobei hier nicht nur eben die Art und
GroRe des Unternehmens eine Rolle
spielen, sondern auch kulturelle und so-
ziale Aspekte. In der Schweiz hat man
schliefRlich nicht das gleiche Verstandnis
von Arbeit wie in Frankreich, die Italie-
ner denken anders Uber ihre Jobverant-
wortung wie vielleicht die Osterreicher.

Mentalitaten- und branchenlbergrei-
fend gibt es jedoch eine ganz einfache,
gut verstandliche Unterscheidung der
verschiedenen Fihrungsstile. Ich den-
ke dabei erst mal an den «autoritéaren»
respektive «paternalistischer Flihrungs-
stil», den man in den meisten Zahnarzt-
praxen vorfindet. Das will heifden: Der
Praxisinhaber ist der Boss und gibt ganz
klar und unmissverstandlich Anweisun-
gen. Bestimmte Aufgaben sind zwar
delegiert, schlieflich wird ein Zahnarzt
nie und nimmer seine Instrumente sel-
ber reinigen und sterilisieren, doch wirk-
liche Verantwortungen wird er nicht aus
der Hand geben. Dies gilt, um gender
gerecht zu sein, auch fir die Praxisin-
haberinnen respektive Zahnérztinnen.

Nur l6st der Begriff «maternalistischer
Flhrungsstil» nicht die gleichen Asso-
ziationen aus. Obwohl es auch Frauen
gibt, die mit eiserner Hand ein Unter
nehmen flhren. Ich denke da etwa an
Magdalena Martullo-Blocher von EMS
Chemie in der Schweiz, oder an die US-
TV Star Ellen DeGeneres, welche erst
vor Kurzem wegen ihres diktatorischen
Flhrungsstiles in die Schlagzeilen gera-
ten ist.

In der Zahnmedizin ebenfalls weit
verbreitet ist der sogenannte «Laisser
Faire» Flhrungsstil, der sich dadurch
charakterisiert, dass bei Entscheidun-
gen keinerlei Autoritat und keinerlei
Einfluss gelten gemacht wird. Es gibt
nicht wenige Zahnérzte, die sich nicht
wirklich aktiv mit dem Thema der Per
sonalfihrung auseinandersetzen und
«einfach so» in den Tag hineinleben
respektive arbeiten. Dies mag bei ei-
ner kleinen (Einzel-) Praxis gut gehen,
wer aber Ambitionen hat und mit sei-
ner Praxis wachsen moéchte, der muss
sich proaktiv der «Herausforderung
Leadership» stellen.

Somit kommen wir, generell, zum
sogenannten «partizipativen Fihrungs-
stil», in der Zahnmedizin auf Grund der
medizinischen Kompetenzhierarchien
auch als «ausgewogener Flhrungsstil»
genannt: Soviel Kooperation wie mog-
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lich, soviel Autoritdt wie notig. Aus-
schliel3lich die proaktive Einbindung
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in die Entscheidungen und Arbeitsab-
ldufe der Zahnarztpraxis wird ein wirk-
liches Team schaffen, das gemeinsam
am gleichen Strang zieht und den An-
forderungen des Dienstleistungsmar-
keting gerecht wird.

Alle gleich behandeln

Sympathien und Antipathien sind
menschliche Geflhle, die oftmals auf
unerklarlicherweise tief in unserem Un-
terbewusstsein verankert, und auf wel-
che besonders bei der Flhrung eines
Teams achten sollte. Dass man eine
Person mehr mag als ein andere liegt in
der Natur des Menschen, als Flhrungs-
personlichkeit darf dies jedoch keine
Rolle spielen und, vor allem, auch nicht
bemerkbar sein. Dies bedeutet, dass
man bei der «Individualfihrung», also
bei der Frage, wie gehe ich mit einem
einzelnen Mitarbeiter um, konsequent
gleich agieren sollte wie bei der «Team-
fihrung». Man mag ein noch so guter
Leader sein, wenn nur jemand des Per
sonals das Geflhl hat, man moge eine
Kollegin oder einen Kollegen lieber, dau-
ert es nicht lange bis das ganze Arbeits-
klima vergiftet ist.

Team ist nicht gleich Team

«Teamwork» ist ebenso ein Modebe-
griff wie «Leadership» und ebenfalls in
jedermanns Munde. Doch was bedeu-
tet Gruppenzusammenarbeit wirklich?
Hierzu gibt es Nuancierungen, die so-
wohl fir die Praxisleitung wie auch fir
die Belegschaft durchaus relevant sind.

Als erstes haben wir den Begriff
«Teamwork», welches sich auf die,
sagen wir mal, physische Zusam-
menarbeit im Praxisalltag bezieht.
Ich denke da etwa an die Summe der
Arbeitsleistung eines jeden einzelnen
Teammitgliedes, an die nahtlose Ab-
stimmung der verschiedenen Jobs
oder an die Kompetenzen, die man
jedem einzelnen Mitglied einrdumen
muss, damit dieses seine Aufgaben
auch umsetzen kann.

Ohne philosophisch werden zu wol-
len, aber beim «Teamspirit» geht es um
die Geisteshaltung nicht nur des Perso-
nals, sondern auch der Chefs. Hat man
gemeinsame Wertevorstelllungen und
Ideale? Wurden diese auch entspre-
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chend und allen gegentiber kommu-
niziert? Wie geht man untereinander
und auch mit den Patienten um? Hat
man wirklich Respekt untereinander
oder ist dies nur eine leere Worthdilse?
Wahrenddem das Teamwork, ist es mal
richtig aufgegleist, lauft und lauft und
lduft, so muss der Teamspirit immer
neu gespiesen und gefoérdert werden.
Und warum lohnt sich diese zeitliche
und emotionale Investition durch den
Leader? Weil der Teamspirit die |denti-
fikation jedes einzelnen Teammitglieder
mit der Gruppe und somit mit der Praxis
fordert, was wiederum einen direkten
Einfluss auf die Motivation hat und —
schlussendlich — auf die Arbeitsleistung
und den Umgang mit den Patienten.
Voraussetzung flr ein wirklich gutes
Teamspirit ist die «eamharmonien».
Gleich wie beim «Spirit» handelt es
sich bei der Harmonie um eine stark
subjektive Wahrnehmung. Einige re-
agieren Uberaus sensibel auf negative
AuBerungen und Schwingungen, an-
dere hingegen gehen lockerer mit Un-
stimmigkeiten um. Trotzdem sollte man
als Fuhrungspersonlichkeit versuchen
diese Harmonie am Arbeitsplatz zu
férdern, angefangen mit der vorgangig
erwahnten, gleichwertigen Behandlung
eines jeden Teammitgliedes. Da jeder
Mensch verschieden, jede Personlich-
keit unterschiedlich ist, kann es immer
wieder zu Reibereien oder Konflikten
kommen, beruflicher wie auch privater
Natur. Genau in diesem Bereich befin-
det sich eine der wichtigsten Heraus-
forderungen an einen Leader: Es gilt
hier nicht nur Augen und Ohren offen
zu halten und negative Zwischenténe
wahrzunehmen, sondern proaktiv da-
rauf zu reagieren. Konflikte sollten im
Keim erstickt werden bevor sie, wie ein
Schneeball, immer grosser werden. Lie-
ber jetzt fiinf oder zehn Minuten in sei-
ne Rolle als Leader investieren und sich
zum Beispiel mit der entsprechenden
Mitarbeiterin rasch ins Blro zu setzen,
um den Missténen auf den Grund zu
gehen als in einem Monat eine Team-
Disharmonie ertragen zu mdssen, die
kompliziert zu befriedigen ist.

ZUM AUTOR

Daniel lzquierdo-Hanni

ist seit Uber zehn Jahren Referent und Fachau-
tor fUr Praxismarketing und Patientenkommuni-

kation. www.swissdentalmarketing.com
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Save the date: 20.5.2021

ninar mit Dr. Steffen:
Schmerzen bel MIH

Am 20. Mai, um 19 Uhr kénnen Zahnarzt*innen und Praxisteams ihr Wissen zum Thema
~Angst und Schmerzen bei MIH: Eine besondere Herausforderung fiir die Kinderzahn-
medizin” vertiefen. In einem einstiindigen Live-Webinar stellt Dr. Richard Steffen, seit
tiber 30 Jahren Kinderzahnmediziner und derzeit Oberarzt/Senior Lecturer fiir diesen

Bereich am Universitaren Zentrum fiir Zahnmedizin in Basel, neben verschiedenen
MIH-Therapieoptionen erfolgreiche Methoden des Behaviour Management sowie der

Vertrauensbildung vor. Dariiber hinaus wird er dem ganzen Praxisteam praktische Tipps
geben. Das Webinar wird als virtuelle Fortbildung mit einer Stunde zertifiziert und si-

multan vom Deutschen ins Franzosische gedolmetscht.

Dr. med. dent.
Richard Steffen
Bildrechte: privat

r. Steffen beschreibt den Semi-
D narinhalt wie folgt: ,Charakte-

ristisch fir Zahne mit Molarer
Inzisiven Hypomineralisation (MIH)
sind nicht nur die mehr oder weniger
starken Verfarbungen, sondern auch
zum Teil gravierende Schmelzabbriiche
und vor allem extreme Hypersensibili-
taten. Schwer betroffene Kinder leiden
zum Teil unter chronischen Schmerzen
und damit verbundener Angst. Ohne
ein vertieftes Verstédndnis des klini-
schen Erscheinungsbildes, der Psyche
von schwer betroffenen Kindern und
den Grundlagen der Kinderbehandlung
(Behaviour Management) ist es oft un-
mdglich, betroffene Kinder adaquat zu
behandeln. Solche MIH-spezifischen
Behandlungen unterscheiden sich zum
Teil wesentlich von der klassischen Ka-
ries-Sanierung. Nur ein patientenspe-
zifisches Vorgehen, sowohl auf klini-
scher wie auch auf psychischer Ebene,
ermoglichen eine wirkungsvolle und
nachhaltige Betreuung. Dabei missen
nicht-invasive und invasive Therapieop-
tionen Uberlegt und problemorientiert

eingesetzt werden. Neben diesen The-
rapieoptionen geht der Online-Vortrag
auch auf erfolgreiche Methoden des
Behaviour Management und der Ver
trauensbildung ein und gibt praktische
Tipps flr das ganze Praxisteam.”

MIH - hohes Einflihlungsver-
mogen essenziell

Die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisa-
tion (MIH) wird bei Kindern immer hau-
figer diagnostiziert. Die Frage nach den
Ursachen und warum manche Zéhne
erkranken und andere nicht, ist auch
heute noch nicht eindeutig geklart. Es
werden verschiedene atiologische Fak-
toren in diversen Studien diskutiert,
unter anderem Friih- und Mangelge-
burt mit Sauerstoffschwankungen, der
Dioxingehalt in der Muttermilch bei
langem Stillen, Stérungen im Mineral-
haushalt oder Zéliakie. Bei jedem Kind
ist die Starke der Empfindlichkeit und
der Grad der Angstlichkeit unterschied-
lich. Deshalb sind ein hohes Einfiih-
lungsvermégen und Erklarungsbereit-
schaft der behandelnden Zahnéarzt*in
und des Praxisteams gefragt. Das Kind
und seine Eltern sollten zudem nicht
das Geflihl bekommen, dass sie an der
Mineralisationsstérung schuld seien.

MIH-Zdhne sind hypersensibel und
sehr kalteempfindlich, ihre Versorgung
ist daher anspruchsvoll. Um die Hy-
persensibilitdt in den Griff zu bekom-

men, kann beispielsweise elmex®
SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnpas-
ta mit exklusiver PRO-ARGIN® Tech-
nologie eingesetzt werden. Da Kinder
mit MIH-Zéhnen in der Regel sechs
Jahre und élter sind, kdbnnen sie auch
elmex® gelée' zur intensiven Fluori-
dierung verwenden.

Die Anmeldung zum Online-Vortrag
erfolgt unter folgendem Link oder
scannen Sie einfach untenstehenden
QR-Code: www.colgatetalks.com/pro-
fessional-education

Kontakt:

GABA Schweiz AG

CH-4106 Therwil

Tel.: +41 61 415 60 60
info@gaba.ch
www.colgateprofessional.ch

' Disclaimer: Die elmex® SENSITIVE PRO-
FESSIONAL Zahnpasta wurde fir die Be-
handlung schmerzempfindlicher Zéhne entwi-
ckelt. Ihr Einsatz bei MIH erfolgt ausserhalb
ihrer Zweckbestimmung. elmex® gelée st
ein zugelassenes Arzneimittel. Fach- und
Patienteninformationen  finden ~ Sie  unter:
www.swissmedicinfo.ch

lhre Empfehlung legt den Grundstein
fiir ein kariesfreies Leben ...

—

eimex
gelée

Lot: Fluoridum
elmex 12,5 mg/g
gelée )
leridum 12,5 mg/a
'
1 mal wichentlich

Sl wiehemtiich / 1 fais par samale

Dentalgel rur
Intensivprophylaxe
gegen Karjes
Fluteidiart, ramineraligior uid
e i, Tahinachmelz nachha®

Dentalgel zur
Intensivprophylaxe
gegen Karies
Fluoridiert, remine-
ralisiert und hartet
nachhaltig den Zahn-

Gel dentaire pour
“Mpro-‘]oh laxie intent
L

a caria
o POrme, mmingrad J
"% efficacement l'amail 0+

b s g, Kapt stellE”

i At

In Apotheken und
Drogerien

... denn sie sorgt fiir starke Zahne von Anfang an.

Gerade bei Kindern kann elmex® gelée dazu beitragen, die Aushartung des Zahnschmelzes zu
unterstiitzen. Empfehlen Sie lhren kleinen Patienten ab 6 Jahren deshalb einmal wochentlich
elmex® gelée - flr starke Zdhne von Anfang an.

elmex® gelée ist ein zugelassenes Arzneimittel. Fach- und Patienteninformationen finden Sie unter www.swissmedicinfo.ch.

G

GABA Schweiz

A COLGATE-PALMOLIVE COMPANY

elmexgelée

Starkt von innen. Schiitzt von auBBen.

www.colgateprofessional.ch
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~Masterkurs Composite-Design hoch vier” mit Dr. Martin von Sontagh

Die pertekte Fillung:

Asthetische Composite-Restaurationen

in vier Modulen

Ein interessantes Kurskonzept findet dieses Jahr im International Center for Dental Education
(ICDE) von Ivoclar Vivadent in Wien statt. Im «Masterkurs Composite-Design hoch vier» erfahren
Zahnarztinnen und Zahnarzte aktuelles Grundlagenwissen rund um direkte Fiillungen und erhalten
relevante Richtlinien sowie hilfreiche Tipps fiir den Umgang mit Composite.

ie  Moglichkeiten der direkten
D Fillungstherapie mit Composite

haben sich in den vergangenen
Jahren enorm entwickelt. Mit modernen
Materialien und richtiger Vorgehenswei-
se konnen auf effizientem Weg hoch-
asthetische, langlebige Restaurationen
realisiert werden — minimalinvasiv. In der
Fortbildungsserie «Masterkurs Composi-
te-Design hoch vier» wird der Referent
Dr. Martin von Sontagh diesen Veran-
derungen gerecht. Zahnarztinnen und
Zahnarzte werden in vier Modulen auf
den neuesten Stand der direkten asthe-
tischen Fillungstherapie gebracht. Das
Modulkonzept deckt die ganze Vielfalt
direkter Composite-Restaurationen ab.
Vermittelt werden theoretisches Grundla-
genwissen und praktische Anwendung.
Hilfreiche Tipps flr den Arbeitsalltag run-
den die Wissensvermittlung ab. Teilneh-
merlnnen sind nach dieser Fortbildung

Der direkte Austausch mit den Teilnehmenden ist dem Referenten
Dr. Martin von Sontagh wichtig.

den taglichen Herausforderung einer
asthetischen Flllungstherapie mit Com-
posite gewachsen.

Einblicke in die Module

Die Kurse sind einzeln oder als Serie
buchbar. Im ersten Modul geht der
Referent auf das minimalinvasive Ar
beiten ein. Im Vordergrund stehen
das effektive Schichtprotokoll und ver
schiedene Matrizentechniken. Modul
zwei beschaftigt sich mit dem effizien-
ten Vorgehen bei Bulk-Fill-Techniken
und dem post-endodontischen Vorge-
hen. Das dritte Modul fokussiert die
Frontzahnasthetik mit durchdachten
Schichtkonzepten. Im vierten Modul
werden komplexe Full-mouth-Rehabi-
litationen inklusive Planung und Um-
setzung erdrtert. Die Fortbildung ist
mit ZFP-Punkten der Gsterreichischen

Zahnarztekammer anerkannt.

Das erste Modul hat am 19.-20.
Marz stattgefunden. Ein Highlight
des Kurses war u.a. das Erlernen des
Modellierens mit Plasteline und die
Verinnerlichung des Hocker und Fis-
surensystems durch das Zeichnen
der Zahne. Im Anschluss wurde das
Gelernte mit Composite umgesetzt.
Anhand von zahlreichen Behandlungs-
videos demonstrierte der Referent
seine ausgekligelten Techniken.

Fortbildungsumfeld

Ideale Gegebenheit fir die Fortbil-
dung bietet das ICDE (International
Center for Dental Education) in Wien.
Das moderne Kurs- und Fortbildungs-
zentrum mit Schulungsraumen, La-
boratorien, einer Behandlungseinheit
und einem Vortragssaal mit moderns-
ter Ubertragungstechnik erlaubt eine
intensive Wissensvermittlung, bei der
Theorie und Praxis auf einen Nenner
gebracht werden.

Lehrreich und inspirierend

Wer zusammen mit Dr. Martin von Son-
tagh in die wunderbare Welt moderner
Composite eintauchen mochte, kann
sich jetzt anmelden. Fir die Module
zwei bis vier sind noch freie Platze ver
flgbar. Aufgrund des grossen Erfolgs
wird die Kursserie in 2022 wiederholt.
Anmeldungen sind bereits ab sofort
moglich. Auf effizientem Weg zur direk-
ten, funktionell-asthetischen Composi-
te-Restauration — natirlich schon!

www.ivoclarvivadent.at/icde

Well Patienten kurze
Behandlungszeiten

schatzen

Report, Bologna, 2020.
offices, Test Report, Ivoclar Vivadent, 2020

Ein Portfolio aufeinander abgestimmter Produkte fur die
direkte Fullungstherapie ermdglicht es Ihnen, hochqualitative,
asthetische Restaurationen effizient herzustellen "4,

N -
Effiziente ) ) r

Asthetik

Isolieren Bonden Restaurieren Ausharten

www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2 | 9494 Schaan | Liechtenstein | Tel. +423 235 35 35 | Fax +423 235 33 60

ivoclar “.
vivadent:
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