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ebe Leser!
ebe Leserinnen!

austria starten wir mit einer neuen

Serie, die sich mit der Wirtschaft-
lichkeit einer zahnmedizinischen Or-
dination auseinandersetzt. Gerade in
Zeiten von steigenden Kosten und ex-
plodierenden Preisen gilt es ganz be-
wusst zu handeln. Vor diesem Hinter
grund beschreiben Mag. Iris Kraft-Kinz
undTina Jung, MBA, beide Grinderin-
nen von MEDconcept, was
man bei der wirtschaftlichen
Entwicklung einer Zahnarzt-
praxis beachten sollte.

I n dieser Ausgabe des dental journal

1965 wurde mit , Orotol” ein
spezielles  Reinigungsmittel
flr Absauganlagen erfunden,
das heute, rund 60 Jahre spa-
ter, aus den Zahnarztpraxen
nicht mehr wegzudenken ist.
Wie man ein solches Produkt
laufend weiterentwickelt und
sich so als Marktfiihrer behauptet, konn-
te das dental journal bei einem Besuch
in den Fabrikhallen der Durr Dental Toch-
terfirma ,,Orochemie” selbst feststellen.

Dr. Thomas Midiller, der schon ofters
flr uns zu Themen rund um das digita-
le Management einer Zahnarztpraxis
Gastbeitrage verfasst hat, teilt in dieser
Ausgabe seine praktischen Erfahrungen
Uber den Einsatz verschiedener Applika-
tionen im Praxisalltag. Erkenntnisse, die
fir unsere Leserschaft zweifelsohne in-
teressant sein konnen.
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,Kennen Sie die Wirtschaft-
lichkeit lhrer Praxis? Wenn
nicht, die neue Ausgabe des
dental journals gibt Antwort.”

Mst. Tom Vaskovich MSc. ist Leiter des
Zahntechniklabors der Universitatszahn-
klinik Wien und Inhaber eines Dentalla-
bors in dritter Generation. In der Digita-
lisierung der Branche, an der auch laut
ihm kein Weg vorbeifiihrt, sieht er grofse
Chancen und viele Vorteile — wie mehr
Sicherheit und Erleichterung fir Anwen-
der dank eines validierten Workflows.
Lesen Sie das Interview in dieser Aus-
gabe des dental journals.

Gleich drei Praxisvorstellungen ergan-
zen die aktuelle Ausgabe und beweisen,
dass die Zahnmedizin in Osterreich mit
viel Zuversicht, Engagement und Sinn
fUr attraktive Inneneinrichtung in die Zu-
kunft schaut.

Herzlichst |hr

{aVex

oliver.rohkamm®@dentaljournal.eu
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Ceramill FDS bietet nun auch
die Moglichkeit Zahnkrénze und
/ahnsegmente zu frasen

Amann Girrbach erweitert sein Ceramill
Full Denture System (FDS) um die vali-
dierten Ivotion Materialien von Ivoclar
und fihrt ein entsprechendes Update
der Ceramill Mind Software durch. Bei
der Herstellung von herausnehmbaren
Totalprothesen konnen so noch mehr
Komponenten individuell kombiniert
werden. Anwender profitieren dadurch
von mehr Flexibilitat sowie Zeit- und
Kosteneffizienz.

Das Ceramill Full Denture System
bietet branchenweit die breiteste Pa-
lette an Moglich-keiten flr die digitale
Prothesenherstellung. Mit der Einbin-
dung der bewéahrten Zahnma-terialien
Ivotion Dent und Ivotion® Dent Multi
sowie des schlagzahen Prothesenba-
sisma-terials Ivotion Base von Ivoclar
kénnen Anwender nun erstmals auch
individuelle Zahnkranze und Zahn-
segmente frasen — und das innerhalb
eines validierten Workflows. Dabei
erzeugt der PerlstrukturEffekt von
Ivotion® Dent Multi einen besonders
harmoni-schen Farbverlauf. Die bishe-
rigen Optionen — Prothesenbasen zu
frdsen oder via 3D-Druck-Technologie
zu fertigen und sie im Anschluss mit
den Konfektionszéhnen flhrender
Hersteller zu kombinieren — werden

= ceramill®*fds (|AUthorized for)

ey

Aa nn Girrbach
ceramill®

I

\\ ivoclar
S

i

Ceramill FDS zeichnet sich durch einen durchgéngig digitalen Workflow
und das nahtlose Zusammenspiel von Soft- und Hardware aus.

so um eine asthetische und kostenef-
fizi-ente Alternative erweitert.

Darliber hinaus zeichnet sich das Ce-
ramill FDS durch einen durchgangig
digitalen Workflow und das nahtlose
Zusammenspiel von Soft- und Hard-
ware aus. In diesem Zusammenhang
wurde ein Update der Ceramill Mind
Software vorgenommen, damit alle
Komponenten, Materialien sowie die
hinterlegten Spaltmale und Frasstra-
tegien passgenau aufeinander abge-
stimmt sind. ,, Mit der Erweiterung der

Zahnbibliotheken, Herstellungsmog-
lichkeiten und Designoptionen bietet
das Ceramill FDS hochste Flexibilitat.
Dank des Updates sind wir nun noch
besser in der Lage, verschiedene Kos-
tensegmente abzudecken, sodass
optimal auf individuelle Patienten-
wiinsche eingegangen werden kann’
freut sich Maria Stroppe, Produkt Ma-
nagerin fir Labor CAD/CAM-Software
und 3D-Druck bei Amann Girrbach.

AFFINIS®

VERTRAUEN

beim Abformen

Die selbstkonturierenden Konsistenzen
von AFFINIS-Washmaterialien vermeiden
Blasen und Pressfahnen und fiihren zu
herausragenden Abformergebnissen.

7 COLTENE
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Intraoral 3D-Scanner

FUSSEN
by orangedental

MEL:
Jetrt auch als Cartversion.

orange

¥

Die orangedental 365-Tage Hotline, sowie das
13-képfige Technikteam, gewéhrleisten einen
aulBergewdéhnlichen Service.

Intraoral 3D-Scanner FUSSEN
by orangedental jetzt zum
unschlagbaren Aktionspreis

Durch die gestiegene Nachfrage konnte
orangedental seine Einkaufskonditionen
erheblich verbessern und hat sich deshalb
entschlossen diese Preisvorteile direkt an
seine Kunden weiterzugeben.

Durch eine signifikante Preissenkung kann orangeden-
tal den Intraoral 3D-Scanner zu einem Aktionspreis von
14.900¢€ (zzgl. MwSt) anbieten, Anwender werden erstaunt
sein, wie gunstig digitale Abdriicke sein kdnnen. Durch
die VDDS-Schnittstelle zur byzz® Nxt Software wird der
|O-Scanner komfortabel in den Praxisablauf integriert und
nach kurzer Zeit unentbehrlich werden. Schnelligkeit und
Prazision zeichnen den leichten und kompakten FUSSEN
Scanner besonders aus. Selbstverstandlich ist die Scanner
spitze sterilisierbar und eine integrierte Heizung verhindert
das Beschlagen.

Das FUSSEN CART (optional) ist eine elegante, mobi-
le Loésung mit integriertem 24" All-In-One PC mit Touch-
screen. Durch die autarke Stromversorgung ist das CART
mobil und kann in allen Behandlungszimmern jederzeit
flexibel eingesetzt werden.

G-zenial® Universal EQUIA Forte™ HT
Injectable

everX Flow™

GC bietet Lésungen,
die den Behand-
ler bei taglichen
Herausforderungen
unterstiitzen.

Drei einfache Praxis-Lésungen
fur alle Herausforderungen

Um das qualitativ beste Ergebnis zu erzielen,
bietet GC drei bewahrte, einfach anzuwendende,
zeitsparende und kosteneffiziente Losungen von
hochster Qualitat, die alle direkten Restaurati-
onsfalle abdecken.

Fir den Uberwiegenden Teil der Restaurationen wird in der Praxis ein
direkter Behandlungsansatz gewahlt, wahrend flr grofde Kavitaten in-
direkte Restaurationen als der ,sichere” Ansatz gelten. Eine optimale
Losung hierflr bietet everX Flow, dessen stabilisierenden Glasfasern
die Rissfortbildung verhindern und auch bei sehr grofsen Kavitaten du-
[3erst zuverlassig eine direkte Restauration ermdglichen.

Trotz seiner flieRfahigen Konsistenz ist G-aenial Universal Injecta-
ble als Composite-Material so stark, dass es fir alle Kavitdten ohne
Einschrankungen verwendet werden kann. Durch das Formen und
Konturieren wahrend des Injizierens wird der Cusp-by-Cusp-Aufbau
einer Restauration einfacher und die Seitenzahne erhalten mit mini-
malem Aufwand eine perfekte okklusale Anatomie.

Die bewahrte Glas-Hybrid-Technologie von EQUIA Forte HT bietet
eine intelligente und kosteneffiziente Losung fir die Praxis. Das Ma-
terial kann im Bulk-Fill-Verfahren ohne Kofferdam appliziert werden,
zusatzliche Stabilisierung erhélt die Restauration dabei durch den
lonenaustausch mit der Zahnoberflache und durch die verschleif3-
feste, hochgeflllte Oberflachenbeschichtung.

AMANNGIRRBACH

=ceramill’ax&’

DIRECT RESTORATION SOLUTION

DIGITALE ZAHN-
MEDIZIN VIELSEITIG
UND KOMFORTABEL.

AXEY CONNECTION KIT AXE PRODUCTION KIT

I T AGLITE

€1.099,-

pro Monat*
Laufzeit 4 Jahre

FALL-SHARING

T —.
< N (S

Mit dem System Ceramill DRS bietet Amann Girrbach eine zukunftsorientierte,
komfortable und vielseitig einsetzbare Lésung fur die digitale Zahnmedizin. So
offen und flexibel, wie Sie es brauchen. Es erméglicht komfortable CAD/CAM
Workflows in der eigenen Praxis genauso wie die interdisziplindre Zusammen-
arbeit mit dem Labor und schafft Innen so mehr Freiraum fiir das Wesentliche.

Mehr Informationen zum Angebot
unter +43 5523 62333-105 oder bei
einer Live-Demo in lhrer Praxis.

Jetzt anmelden unter: bit.ly/ag-drs

*Limitiertes Angebot: Aktion giltig bis 31.12.2022. Alle Preise in Euro, exkl. MwSt. Nicht mit anderen Aktionen
kombinierbar. Angebot giiltig in Deutschland und Osterreich, nur fiir Kunden der Amann Girrbach GmbH.
Stand 08/2022, Anderungen und Irrtimer vorbehalten.
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Effizient zu asthetischen Ergebnissen

Dank des einzigartigen Ka-
russellspenders wird die Or-
ganisation des Halo-Systems
komfortabel und bequem.

Er bietet eine tibersichtliche,
sichere und hygienische
Méglichkeit fiir die Anord-
nung und Aufbewahrung
aller Komponenten.

Neues Halo"
Tellmatrizensystem
von Ultradent Products

Das neue, anwenderfreundliche Halo te, dreidimensionale Anpassung und lichen Varianten (Original und Firm) in
Teilmatrizensystem von Ultradent Pro- spart damit wertvolle Zeit und Mihe  derselben Dicke erhéltlich. Die origina-
bei okklusalen und approximalen An-  len Bander sind weichgegliht, bleitot
passungen sowie bei der Finierung.  und kénnen briniert werden. Die Bén-
Das Band passt sich der Praparation  derin firm sind ideal fir enge Interpro-

k?ntu"erte'_' Kompositrestaurationen in vom Gingivarand bis zur Randleiste  ximalrdume und missen nicht briniert
kiirzerer Zeit. Das System umfasst alle vollstédndig an. Die Form bleibt auch  werden.

erforderlichen Komponenten wie zum bei groRen Praparationen erhalten.
Beispiel Nitinolringe, Matrizenbéander

ducts erméglicht die Herstellung kon-
sistenter, asthetischer und anatomisch

aus Edelstahl und Kunststoffkeile.

Die hochwertigen Bestandteile sind
sorgfaltig aufeinander abgestimmt
und eignen sich fir die Restauration
von Seitenzdhnen in den meisten kli-
nischen Fallen. Die konstant engen,
anatomisch korrekten Approximalkon-
takte gewahrleisten die Langlebigkeit
der Restauration und erfiillen damit
die Erwartungen von Anwendern und
Patienten. Durch die Stabilitat der Ni-
tinolringe und die aktive Verkeilung
der speziell konzipierten Keile wird
eine maximale Separation der Zahne
erreicht. Einzelne oder mehrere ne-
beneinander liegende Zahne kbénnen
muhelos versorgt werden.

Das einzigartige Backendesign der
Halo Ringe sorgt fiir eine verbesser-

Mit den schmalen, stapelbaren Rin- Die Halo Keile vereinen die

gen wird das Handling in jedem Be-
reich des Mundes einfach. Die extrem
elastischen Ringe aus Nitinol behalten
ihre Festigkeit wéhrend der Behand-
lung bei und reduzieren das Risiko der
Materialermldung. Saubere und glatte
Kunststoffoberflachen sorgen fir eine
hygienischere Optik und Haptik. Dabei
eliminieren sie das Risiko des Anhaf-
tens von Komposit. Die Halo Ringe
sind wiederverwendbar, autoklavierbar
und halten Uber 1.000 Einsatzen stand.

Die Halo Matrizenbander verfligen
Uber ein verbessertes minimalisti-
sches Design entlang der Randleis-
te. Sie sind anatomisch geformt,
unterstiitzen die Anatomie des Be-
handlungsbereichs und sparen Zeit
bei okklusalen Anpassungen. Die Ma-
trizenbander passen sich mihelos an
und erzeugen noch engere Kontakt-
punkte. Sie sind in zwei unterschied-

Vorteile aus mehreren Welten.

Einerseits sorgen sie flr eine ange-
messene und schonende anatomi-
sche Anpassung. Andererseits Uben
sie einen festen Druck aus - fUr eine
aktive Verkeilung. Gleichzeitig ist
der Effekt flr die Interdentalpapil-
len weniger traumatisch. Dank ihres
Hohlraums wird das Platzieren und
Entfernen der Keile angenehm und
praktisch. Werden mehrere Keile be-
ndtigt, so kdnnen sie ohne weiteres
gestapelt werden. Anwender profitie-
ren von der unterschiedlichen Farben-
codierung, welche die Auswahl der
Keile vereinfacht.

SureSmile’

...................................

Vorbehalte
gerade.

Im Herbst

SureSmile® Live-Event: auch In threr
Erleben Sie, wie schnell innovative,
digitale Workflows zur Routine werden.

Gemeinsam mit unserer Expertin Dr. Gertrud Fabel bringen wir Ihnen unsere
digitale Aligner-Ldsung sowie unseren vollumfanglichen Service Schritt fur
Schritt ndher. Entdecken Sie, wie der ganzheitliche Workflow Ihnen nicht nur den
Einstieg in ein neues Therapie-Feld erleichtert, sondern Sie auch bei der
Gewinnung neuer Aligner-Falle unterstitzt und ganz nebenbei lhre Patienten
zum Lacheln bringt.

per Fax oder unter dentsplysirona.com/suresmilelive

@5 E® | o |
g_;\ :"-é:' Jetzt anmelden fur ein SureSmile Live-Event in |hrer Nahe:
. - I

THE DENTAL
SOLUTIONS
COMPANY™

Dentsply
Sirona
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Das von Zirkonzahn
konzipierte
3D-Drucksystem P4000
wurde speziell flir den
dentalen Workflow
entwickelt.

Komplettpaket zur Erweiterung
des digitalen Workflows von
Zirkonzahn

Mit dem neuen 3D-Drucksystem P4000 bietet
Zirkonzahn Zahnarzten und Zahntechnikern

ein vorkonfiguriertes Paket, das speziell fiir den
dentalen Workflow entwickelt wurde und zur
Herstellung von Dentalmodellen aus Kunststoff
dient. Das System umfasst den Drucker P4000,
die Software Zirkonzahn.Slicer, die Aushartungs-
lampe L300 und ist ideal kombinierbar mit dem
Kunststoffprinter Resin Waterbased Beige von
Zirkonzahn.

Der kompakte Drucker P4000 verflgt Uber ein 4K-Monochrom-
Display mit hoher Préazision und basiert auf LCD-Technologie.
Dank des grofRen Druckvolumens von 20 x 12,5 x 20 cm (L x
B x H) kénnen zeitgleich je nach Struktur und Dimension bei-
spielsweise bis zu 21 Gellermodelle oder bis zu 15 Zahnkranz-
modelle hergestellt werden. Der Drucker ist fUr die Verarbeitung
von Kunststoffen mit einer Wellenldnge von 405 nm ausgelegt,
daher arbeitet er besonders gut in Kombination mit Printer Resin
Waterbased Beige.

Die durch Intraoral- oder Abdruckscans erfassten Patienten-
daten kénnen einfach und schnell in das Software-Modul Model
Maker geladen werden, um das Modell zu designen. Zur Plat-
zierung des Modells auf der Druckplattform sowie zur eventu-
ellen Erstellung von Stltzstrukturen wird es anschlieféend in die
neue Software Zirkonzahn.Slicer transferiert. Daraufhin kénnen
die 3D-Druckdateien entweder Uber USB, LAN oder WiFi an den
Drucker P4000 Ubertragen und das Modell gedruckt werden.
Nach der Reinigung und Aushartung des Modells kann es mit-
hilfe der neuen JawAligner PS1 oder ZS1 (magnetische Distanz-
platten) gipsfrei in den Artikulator PS1 oder den Mini-Arti ZS1
einartikuliert werden, um die Kieferbewegungen des Patienten
zu Uberprufen. Von Zirkonzahn gibt es zudem viele Anweisungen
und Tricks, wie Modelle préazise hergestellt werden kénnen.

Fraseinherten von Planmeca
nun auch mit CAD/CAM-
Blocken Grandio blocs von
VOCO kompatibel

Grandio blocs von VOCO decken zahlreiche In-
dikationen der Prothetik erfolgreich ab und sind
weltweit in Praxis und Labor fest etabliert.

Als weiteres Angebot fir die Nutzer sind sie ab sofort auch
flr die Fraseinheiten PlanMill 30 S und PlanMill 40 S des fin-
nischen Dentalgerateherstellers Planmeca erhaltlich. Hierfr
sind die auspolymerisierten Bldécke mit der Planmeca-typi-
schen Aufnahme versehen. Auch das Schleifprogramm, das
in der Software von PlanMill direkt wahlbar ist, ist exakt auf
das Material abgestimmt, was zu fehlerfreien und prazisen Re-
staurationen fUhrt. Dank eines Fullstoffgehalts von 86 Gew.-%
punkten Grandio blocs mit einer Uberdurchschnittlichen Mate-
rialfestigkeit. Zudem weist auch die Biegefestigkeit Werte auf,
wie sie sonst nur bei Silikat-Keramiken erreicht werden, wobei
Grandio blocs wesentlich antagonistenfreundlicher sind. Weite-
re Vorteile: Das Material ist sehr fein frasbar und lasst sich leicht
polieren, sodass die Versorgung sowohl optimal passt als auch
hohen asthetischen Anspriichen entspricht. Zudem unterstitzt
das umfangreiche Farbangebot in zwei Transluzenzstufen eine
natirliche Optik. Grandio blocs sind in den zwei GrofRen 12 und
14L erhaltlich.

Harorbiyired Campoute CAD | CAM ook

Gran blocs
mﬂ

Piama- hybred trempradie A1 | CAM Bt

Yoco

Neben den Fraseinheiten von Planmeca lassen sich
Grandio blocs mit der Universal-Aufnahme mit wei-
teren marktiiblichen Frdsgeréten verarbeiten. Hierzu
gehdren zum Beispiel vhf, imes-icore, Zirkonzahn
oder DGSHAPE.

v o
v
v o
o
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In der WID Ausgabe kam es bedauerlicherweise zu einem Fehler in der
Bildunterschrift des Teams von Carestream: Kompetent und mit gefragten 3D
Réntgenprodukten im Gepdéck prasentierte sich das Team von Carestream gut
gelaunt auf der WID in Wien: v.l.n.r.: Jiirgen Walzok, Philipp Eckhart, Elisabetta
Giovenzana, Franz Gerstbauer und Robert Leonhardt (alle Carestream)

wAGCOmNER - JACK BLACK

mltzalIherklmStlermaglc entertainment

BIETEN SIE IHRE
ETWAS GANZ AUS

S P

FEIERN, JUBIL

ENTERTAINMENT FIRMENEVENTS!
d Magie. e erleben sie zwischen d
Al die Faszination der Za Uﬂd G-CEM ONE™

.‘ : 1 --i%g -
— : |
-

Weitere Infos unter:

www.jackblack.at
oder unter GC Austria GmbH

+43 ﬁﬁ[]/ﬁﬁ 77 888 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
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Erstes rontgenopakes Universaladhasiv

Wer auf einer Rontgenaufnahme einen radioluzenten Bereich un-
ter einer Komposit-Restauration entdeckt, steht vor einer schwe-
ren Entscheidung. Sollte die Versorgung ausgetauscht werden,
selbst wenn es sich eventuell lediglich um eine durch Pooling
gebildete dickere Adhasivschicht handelt? Oder ist die Restau-
ration in situ zu belassen und moglicherweise eine Ausbreitung
von Sekundaérkaries zu riskieren? Mit 3M Scotchbond Universal
Plus Adhasiv lasst sich dieses Dilemma vermeiden, ganz ohne
Nachteile bei der Anwendung.

Réntgenaufnahmen
zweier mit einer
okklusalen Komposit-
Restauration versorgter
Zidhne mit bewusst her-
beigefiihrtem Pooling.

In der Aufnahme unten
wurde 3M Scotchbond
Universal Plus Adhésiv
eingesetzt, das nicht
vom Dentin zu unter-
scheiden ist.

Als erstes Universaladhasiv Uberhaupt
bietet 3M Scotchbond Universal Plus
Adhasiv eine dentindhnliche Rontgen-
opazitat. Tritt Pooling auf, so sorgt
diese Eigenschaft daflr, dass die Ad-
hasivschicht auf Rontgenaufnahmen
nicht vom benachbarten Dentin zu un-
terscheiden ist. Somit entstehen Zwei-
fel erst gar nicht und es ist klar, dass
Flllungen mit radioluzenten Bereichen
auszutauschen sind.

Rontgenopake Monomere

Erzielt wird die Réntgenopazitdt von
3M Scotchbond Universal Plus Adhé-
siv durch den Einsatz neu entwickelter
rontgenopaker Monomere. Diese blei-
ben auch bei langerer Lagerung homo-
gen im Adhésiv vermischt, wodurch
jeder Tropfen die gleiche Qualitdt und
identische Eigenschaften bietet. Das
steht im Gegensatz zu réntgenopaken
Fillkérpern, die in einigen anderen
Adhasiven zum Einsatz kommen. Sie
setzen sich mit der Zeit am Flaschen-
boden ab und sind durch Schitteln vor
der Anwendung wieder zu vermischen
— ein fehleranfélliger Prozess. Zudem
ist es durch die rontgenopaken Mono-
mere maoglich, die Viskositat des Uni-
versaladhasivs gering zu halten. Dies
flhrt zu angenehmen Anwendungsei-
genschaften.

Ein White Paper mit Detailinfor-
mationen zur Réntgenopazitat

von Adhasiven steht kostenlos
zum Download bereit. Hier
erhalten Interessenten auch wei-
terflhrende Produktinfos sowie
die Gelegenheit, einen Termin fir
eine Produktvorfihrung in der
eigenen Praxis zu vereinbaren.

TESTPILOT // 3M

DIE AKTION

Wir stellen gemeinsam mit renom-
mierten Herstellern Gerate, Instru-

mente und Materialien zur Verfligung,

die Sie kostenlos testen konnen.

Die Testprodukte in dieser Ausgabe
werden von 3M kostenlos zur
Verfligung gestellt.

JETZTTESTEN
UND BEWERTEN!

Melden Sie sich per Email unter
Angabe lhrer Praxisdaten fur den Test
des neuen 3M Scotchbond Universal
Plus Adhasiv an

Nach Ablauf des Tests werden Sie
von uns per Email kontakiert, um
Ihre personliche Erfahrung mit dieser
Innovationin der nachsten Ausgabe
unseren Lesern weiterzugeben.

[est[ellle
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Réntgenaufnahmen zweier mit ei-
ner okklusalen Komposit-Restaura-
tion versorgter Zdhne mit bewusst
herbeigefiihrtem Pooling. In der
Aufnahme oben wurde ein radio-
luzentes Adhdésiv verwendet, es ist
ein Schatten unter der Restauration
erkennbar, deren Ursache ftir den
behandelnden Zahnarzt nicht klar
interpretierbar waére. In der Aufnah-
me unten wurde 3M Scotchbond
Universal Plus Adhésiv eingesetzt,
das nicht vom Dentin zu unter-
scheiden ist.

3M Scotchbond Universal

Plus Adhasiv

Wer auf einer Rontgenaufnahme einen radioluzenten
Bereich unter einer Komposit-Restauration entdeckt,
steht vor einer schweren Entscheidung.

ollte die Versorgung ausgetauscht

werden, selbst wenn es sich eventuell
lediglich um eine durch Pooling gebilde-
te dickere Adhasivschicht handelt? Oder
ist die Restauration in situ zu belassen
und moglicherweise eine Ausbreitung
von Sekundarkaries zu riskieren? Mit 3M
Scotchbond Universal Plus Adhasiv lasst
sich dieses Dilemma vermeiden, ganz
ohne Nachteile bei der Anwendung.

Als erstes Universaladhasiv Uberhaupt
bietet 3M Scotchbond Universal Plus Ad-
hasiv eine dentindhnliche Rontgenopazi-
tat. Tritt Pooling auf, so sorgt diese Eigen-
schaft daflr, dass die Adhasivschicht auf
Rontgenaufnahmen nicht vom be-
nachbarten Dentin zu unterschei-
den ist. Somit entstehen Zweifel
erst gar nicht und es ist klar, dass
Fillungen mit radioluzenten Be-

reichen auszutauschen sind.

Erzielt wird die Rontgenopazitat von 3M
Scotchbond Universal Plus Adhasiv durch
den Einsatz neu entwickelter rontgeno-
paker Monomere. Diese bleiben auch bei
langerer Lagerung homogen im Adhasiv
vermischt, wodurch jeder Tropfen die glei-
che Qualitat und identische Eigenschaften
bietet. Das steht im Gegensatz zu ront-
genopaken Fullkérpern, die in einigen an-
deren Adhésiven zum Einsatz kommen.
Sie setzen sich mit der Zeit am Flaschen-
boden ab und sind durch Schitteln vor der
Anwendung wieder zu vermischen — ein
fehleranfalliger Prozess. Zudem ist es
durch die rontgenopaken Mono-
mere maoglich, die Viskositat des
Universaladhésivs gering zu hal-
ten. Dies flhrt zu angenehmen
Anwendungseigenschaften.
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[est [ellfel:

DIE AKTION

Wir stellen gemeinsam mit renom-
mierten Herstellern Geréte, Instru-

mente und Materialien zur Verfligung,

die Sie kostenlos testen konnen.

Die Testprodukte in dieser Ausgabe
werden von 3M kostenlos zur
Verfligung gestellt.

JETZTTESTEN
UND BEWERTEN!

Melden Sie sich hier mit Namen,
Praxisadresse und E-Mail an und
probieren Sie das Produkt Ihrer
Wahl aus!

Sagen Sie uns nach dem Test |hre
Meinung Uber Facebook (s. Adresse
links unten) oder per E-Mail.

GrolBe der 3M RelyX Universal
Automix-Spritze mit 3M RelyX
Universal Mikro-Mischkantile
im Vergleich zu einer herkbmm-
lichen Automix-Spritze mit
Mischkantile und Vergleich der
Menge an Plastikabfall.

Wenige'_r Abfall, gewohnt

-

3M // TESTPILOT

viele Anwendungen

Im November 2020 fiihrte 3M mit 3M RelyX Universal Befestigungs-
komposit ein Produkt ein, welches den Praxisalltag seiner An-
wender erleichtert und bereichert. Dies gelingt nicht nur durch die
universelle Verwendbarkeit des Materials, das als selbstadhasives
und (in Kombination mit 3M Scotchbond Universal Plus Adhasiv) als
adhasives Befestigungskomposit fungiert, sondern auch durch das
innovative Design der neuen Automix-Spritze.

aflr, dass der Materialverwurf um

80 Prozent reduziert wird, sorgt das
innovative Design der besonders zierli-
chen RelyX Universal Mikro-Mischkanle.
Bei der Applikation verbleibt schlichtweg
weniger Befestigungskomposit im Mi-
schaufsatz. Dies ist die Voraussetzung
daflr, dass die gesamte Automix-Spritze
verkleinert und somit der Plastikabfall
reduziert werden konnte, ohne die An-
zahl an Anwendungen pro Spritze zu

verringern. Fur viele Anwender ist die
innovative Automix-Spritze allein schon
Grund genug, das vielseitig einsetzbare
Neuprodukt zu testen. Im Rahmen einer
Anwenderbefragung lobten sie insbe-
sondere ihr ergonomisches Design und
die vereinfachte Reinigung. Das Befes-
tigungskomposit weiR aber auch mit
seiner einfachen Uberschussentfernung
und einer Uberlegenen selbstadhasiven
Haftkraft zu begeistern.

Garantie-
Verlangerung

Neue KaVo Garantieaktion

15.06. - 15.11.2022

Jetzt 4 Jahre zusatzlich
zum halben Preis!

KaVo Garantiert! Beim Kauf einer neuen KavVo Behandlungseinheit
wahlen Sie eine Garantieverlangerung von 4 Jahren zum Preis von 2.

Diese Aktion zum Aktionspreis von 1100 €* fUr die KaVo E70/E80 Vision und KaVo uniQa
und 1.000 €* fUr die KaVo Primus 1058 Life ist nur in Verbindung mit dem Kauf einer neuen
KaVo Behandlungseinheit moglich. Kosten flr Arbeitszeit sowie Anfahrt/Abfahrt sind nicht
enthalten. Diese erhalten Sie bei Ihrem teilnehmenden Fachhandler.

Erfahren Sie mehr und vereinbaren Sie eine Produktvorstellung auf:

www.kavo.com/de/garantieaktion

* Preise zzgl. MwSt.

KAVO

Dental Excellence

KaVo Dental GmbH | Bismarckring 39 | 88400 Biberach | Deutschland
www.kavo.com
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VivaScan ist eine kompakte und
intuitive Lésung fiir Zahnérzte, die
in die Welt der digitalen Zahnheil-
kunde einsteigen médchten.

Intraorale Abformung leicht gemacht

Ivoclar // REPORT

VivaScan, die kompakte und intuitive
Scanldsung fur jede Zahnarztpraxis

Mit VivaScan prasentiert Ivoclar eine besonders vorteilhafte Scanlosung fiir Zahn-
arzte, die in die Welt der digitalen Zahnheilkunde einsteigen mochten. Dank seines
schlanken Designs lasst sich das Gerat einfach und miihelos in den Praxisalltag
integrieren, liefert hervorragende Scanergebnisse und erméglicht einen effizienteren

Arbeitsablauf.

it einem Intraoralscanner
konnen Zahnarzte schnell,
einfach und muhelos digitale

Abdriicke von den Zéhnen ihrer Patien-
ten nehmen. Im Vergleich zur konven-
tionellen Abdrucknahme ist die digita-
le Abformung deutlich zeitsparender
und angenehmer flr den Patienten.
Dariiber hinaus erhélt der Patient ei-
nen interessanten Blick auf seine ei-
genen Zéhne und ein umfassendes
Verstandnis fir die Behandlung, was
nicht zuletzt auf die Zahngesundheit
und das Dental Wellbeing der Patien-
ten einzahlt und deren Wohlbefinden
nachhaltig verbessert.

VivaScan - der erste Schritt in
die digitale Zahnheilkunde

Der VivaScan ist ein kompakter, leis-
tungsstarker Intraoralscanner fiir die
Zahnarztpraxis und bietet ein flexi-
bles Scan-Erlebnis. Sein schlankes,
leichtes und ergonomisches Design
macht das Scannen zu einer mihelo-
sen Aufgabe. Mit einem Gewicht von
nur rund 230 g lasst sich der VivaScan
sehr flexibel einsetzen. Dank der
Plug&Play-Fahigkeit des Gerats kann
der VivaScan als mobiles, tragbares
System genutzt werden. Der Scanner
muss dazu lediglich Uber ein einziges
Kabel an einen Laptop angeschlossen
werden. Weitere storende Kabel wah-

rend des Scanvorgangs gehodren so
der Vergangenheit an und unterstrei-
chen die einfache Handhabung.

.Nach siebzehn Jahren taglicher Ar
beit mit intraoralen Scannern bin ich
froh, all diese Aspekte in einem Satz
zusammenfassen zu konnen. Ein
schneller Computer, schnelles Scan-
nen, keine Begrenzung der Anzahl der
Scans, schnelle Berechnung und nicht
zuletzt die schnellste Weitergabe an
die Datei oder das Labor. Dies ist end-
lich ein wirklich benutzerfreundlicher
Scanner. Leichte Hardware, schnelle
Software. ,Der einfachste Weg zur
digitalen Zahnmedizin” beschreibt Dr.
Petr Hajny den neuen VivaScan.

ANASTHESIE // Hager & Werken

VivaScan - Flexibilitat und
Perfektion mit jedem Scan-
vorgang

Der VivaScan macht komfortables
Scannen maglich. Er wird mit zwei un-
terschiedlich grossen Aufsatzen (nor
mal und klein) geliefert, um jeweils die
beste Passform fir den einzelnen Pa-
tienten zu bestimmen und den Scan-
vorgang so angenehm und effektiv
wie maglich zu machen. Der normale
Aufsatz des VivaScan ist ideal fir all-
gemeine Scans, wahrend der kleinere
Aufsatz bestens flr das Scannen an
schwer zugéanglichen Stellen oder fir
Patienten mit einem kleineren Mund
geeignet ist. Die hohe Geschwindig-
keit des neuen VivaScan ermdoglicht
ein schnelles, effizientes Scannen und
hilft, eine grossere Anzahl von Patien-
ten in der gleichen Zeit zu behandeln.
Die innovative Laserscan-Technologie

des VivaScan liefert hochprazise Er
gebnisse, um Patienten hervorragend
passende Restaurationen anzubieten,
die ihnen ein Lacheln ins Gesicht zau-
bern.

Ivoclar Cloud - der direkte
Draht ins Labor

Ivoclar ermdglicht mit dem VivaScan
einen einfachen und unkomplizierten
Einstieg in die digitale Zahnmedizin.
Zuséatzlich zu dem Intraoralscanner
bietet das Dentalunternehmen sei-
nen Kunden eine Software-Losung
far einen sicheren Datenaustausch
an. Mit der benutzerfreundlichen und
intuitiven Software kénnen die Scans
in einem optimierten Arbeitsablauf di-
rekt an das Labor der Wahl gesendet
werden. Die integrierte File-Sharing-
Losung sorgt fir eine sichere Da-
tenlUbertragung. Mit nur einem Klick
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werden die Scans in die Ivoclar Cloud
geladen. Der Zahntechniker kann sie
dann ebenso einfach in einem offenen
Format aus der Cloud herunterladen,
so dass er diese unmittelbar auf die
von ihm bevorzugte Weise weiterver-
arbeiten kann. Aufierdem fallen fir
diesen Service keine weiteren Kosten
und jahrliche Geblhren an. Um einen
erfolgreichen Start mit dem neuen Vi-
vaScan zu ermdglichen, bietet Ivoclar
ein webbasiertes On-Demand-Trai-
ning. Innerhalb von 60 Minuten sind
Zahnérzte so in der Lage, den ersten
Patienten zu scannen.

www.ivoclar.com

Neuer Exklusivvertrieb von angstfreiem
und schmerzarmen Anasthesiegerat

Bislang im Direktvertrieb angeboten, iilbernimmt das
Deutsche Dentalunternehmen Hager & Werken den
Exklusivvertrieb des Einzelzahn-Anasthesiesystems
The Wand STA des US-Herstellers Milestone Scientific.

The Wand STA ermdglicht durch eine
prazise, digitalisierte und computerge-
steuerte Dosierung eine vollig schmerz-
freie Andsthesie, die zeitlich individu-
ell eingestellt werden kann und im
Anschluss weder ein Taubheitsgefuhl
noch andere Beschwerden mit sich
bringt. Dies gilt fur alle bewahrten und
modernen Anéasthesietechniken. ,Mit
groRer Freude nehmen wir diese He-
rausforderung gerne an und werden
uns daflir einsetzen, diese spannende
Technologie in Deutschland und Oster
reich noch bekannter zu machen’ so
Patrick Hager, geschaftsfihrender Ge-
sellschafter des Unternehmens. ,Die
Maoglichkeit, nur einzelne Zéhne zu be-
téduben, die Andsthesie zeitlich prazise
zu steuern und das ohne Schmerzen

L1

4
.

'Féi

The Wand STA erméglicht durch eine prézise, digitalisierte und computer-
gesteuerte Dosierung eine véllig schmerzfreie Anédsthesie.

und Nachbeschwerden, sehen wir als
wirklichen Meilenstein und freuen uns
auf die weitere Zusammenarbeit. Erst-
mals wird dieses System nun auch
Uber den engagierten Fachhandel er
haltlich sein und so einen breiteren
Zugang erhalten” ,Milestone Scientific
wiinscht sich durch diesen Schritt eine
groRere Wahrnehmung fr unser inno-
vatives und wegweisendes System in

eine schmerz- und nebenwirkungsfreie
Anasthesie. Gerade die beruhigende
Wirkung auf angstliche Patienten darf
hier auch in einer AuRenkommunikation
nicht unterschatzt werden’ sagt Andy
Molnar, Senior Vice President Global
Sales von Milestone Scientific, dem
amerikanischen Hersteller.
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MANAGEMENT // Digitale Transformation
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Die komplett digital gefiihrte App von medmonitor.
swiss stellt alle hygienerelevanten QS-Standard-Pro-
zeduren sehr (ibersichtlich dar.

Nicht nur im 3D-Segment ist die Kiinstliche Intelligenz
zur Réntgenbeurteilung im Vormarsch, Diagnocat oder
DentalXrai erméglicht dies auch bei 2D-Bildern.

Auf der praxiseigenen Plattform Q.wiki
werden gemeinsam alltagsrelevantes Wis-
sen gesammelt und allen Mitarbeitenden
zugdnglich gemacht mit dem Ziel, dieses
praktisch einzusetzen. Zum Beispiel bei
der Aufbereitung der Gerétschaften mittels
Tablet-Vorgabe.

Mit Omnimanager wird das
Materialmanagement in der
Zahnarztpraxis vereinfacht.

Digitale Transformation in der Zahnarztpraxis

Meine digitalen Top-Tools

Gastbeitrag von Dr. Thomas Midiller, Schaffhausen, Schweiz

Prézis gesetzte Implantate mittels xGuide
vereinfachen das prothetische Prozedere und
verbessern die dsthetische Erfolgsquote.

Die Digitale Transformation trifft uns tief im bisherigen Praxis-Selbstverstandnis. Es geht da-
bei um die Schaffung einer digital gedachten, langfristig ausgerichteten Organisationsstruk-
tur, was eine Herausforderung, aber auch eine grof3e Chance fiir die Praxisleitung darstellt.

Gibt es Tools, die sich fiir die Privatpraxis besonders eignen? In diesem Artikel werden einige
bewahrte Applikationen und Gerate beschrieben.

den Ausdruck ,Digitale Transforma-

tion"” - ergeben sich mehrere Hand-
lungsfelder fir die Praxis. Konkret
sind dies...

e Mindset: Wir setzen Technologien
ein, welche Daten liefern, die wir als
Faktengrundlage zur Optimierung
unserer Prozesse brauchen. Die An-
schaffung und Nutzung dieser Techno-
logien ist in der Praxisstrategie veran-
kert. Chancen/Risiken, Stolpersteine,
Starken und Schwachen in Einklang

I n der Digitalisierung - ich bevorzuge

mit dem eingeschlagenen Weg wer-
den erkannt und angegangen.

o Kultur: Gefordert ist eine Praxiskul-
tur, welche die Vernetzung von Kom-
petenzen, rasche Implementierung
von Innovationen hervorbringt und ei-
nen hohen Patientenfokus aufweist.

eWertewandel: Durch die Digitalisie-
rung sind wir von einem tiefgreifen-
den Wertewandel betroffen. Offene
Kommunikation, ein hohes Mal} an
Transparenz, Partizipation, Authentizi-
tat und Empathie sind von Mitarbei-

tenden und Patienten gleichermalfen
gefordert.

Gibt es besonders geeignete
Technologien und Tools, um
die Transformation und den
Wertewandel zu unterstiitzen?

In der Folge ordne ich einige Tools
ein, die mir in meiner eigenen Privat-
Praxis besonders bedeutende Diens-
te leisten. Diese Auflistung orientiert
sich an einer typischen Prozessland-

karte. Sie erhebt weder den Anspruch
auf Vollstdndigkeit noch auf Wissen-
schaftlichkeit, sie basiert lediglich in
unserer guten Erfahrung.

Tool 1) Wissen, wie es geht:
Management- und Wissens-
plattform

Auf der praxiseigenen Plattform
(Q.wiki) erarbeiten wir gemeinsam
alltagsrelevantes Wissen, verdndern
und konservieren es und machen
es allen Mitarbeitenden zugénglich.
Dieses Wissen steht auch bei Abwe-
senheit eines Mitarbeitenden fur alle
anderen zur Verfligung. Workflows er-
arbeiten wir interaktiv respektive kol-
laborativ als gemeinsames Regelwerk
respektive Handbuch. Dieses erfreut
sich einer aufderst hohen Akzeptanz,
weil das Wissen dort zur Verfligung
steht, wo es gebraucht wird. Als
Nebeneffekt erfillt Q.wiki sémtliche
Anforderungen an ein Qualitdtsma-
nagement. Dokumentation, Nachvoll-
ziehbarkeit, Versionierung sind einige
Aspekte, welche digital und automa-
tisiert ablaufen und daher das QM es-
senziell entlasten.

Fazit: Dieses Tool hat bei uns wohl
den gréfiten Impact in Bezug auf eine
New-Work-Kultur und es entspricht
vielen Forderungen an den Transfor
mationsprozess. Zudem schaffen wir
mit den dokumentierten und struktu-
rierten Prozessen die Basis fUr spéate-
re Automatisierung.

Tool 2) Wissen, um wen es
geht: Praxisverwaltungssoft-
ware (PVS)

Im Bereich ,Wissensmanagement”

hat die Praxisverwaltungs-Software
einen ebenblrtigen Stellenwert wie
Q.wiki. Sie ist die Zentrale in Bezug
auf alle patientenrelevanten Informa-
tionen. Hier werden Stammdaten,
Zahnstatus, Parostatus und die elek-
tronische Krankengeschichte geflihrt.
Aber auch die Agenda, die Tariferfas-
sung, Abrechnung und das Debitoren-
wesen sind IT-unterstitzt. Praxisver
waltungs-Softwares (PVS) sind schon
lange nicht mehr aus dem Alltag der
Zahnarztpraxis wegzudenken. Unsere
PVS dient zudem als patientenspe-
zifisches Kommunikationstool, zum
Beispiel beim Pendenzenwesen, oder
als wichtige Schaltstelle zu anderen
Softwares. Uber VDDS-Schnittstellen
(https://www.vdds.de/schnittstellen )
kénnen direkt aus dem Patientendos-
sier Spezialprogramme eroffnet wer
den. Diese empfangen die spezifisch
notwendigen (Stamm)-Daten.

Als dulerst effizient hat sich die de-
taillierte und oft ,klickeinfache” Do-
kumentation der Krankengeschichte
mittels prozessspezifischer Formulare
erwiesen. Hier werden die klinischen
Standard-Prozeduren (SOP) direkt in
der Krankenakte hinterlegt.

Fazit: Das standardisierte Erfassen
der Krankengeschichte und aller Pati-
entendaten wird uns klnftig die not-
wendige Basis zu einer personalisier-
ten Zahnmedizin liefern.

Tool 3) 1001 Verbrauchsartikel
verwalten: Materialwesen

Damit wir unsere zahnarztlichen Leis-
tungen ausflhren koénnen, greifen
wir auf zirka tausend Artikel und Ver-
brauchsmaterial zurlck. Deren Uber
wachung ohne [T-Unterstltzung ist

schier unmaglich. Es darf niemals ein
Artikel fehlen, das Ablaufdatum muss
stets Uberwacht werden, Fehlbestel-
lungen sollen vermieden werden.
Mich Uberzeugen speziell die Tools,
welche die hocheffiziente strichcode-
basierte Erfassung aller Materialbe-
durfnisse, die Lieferantenverwaltung,
sowie die Eingangs- und Lagerkontrol-
le ermdglichen.

Fazit: Das Materialwesen wird verein-
facht, transparent gemacht und ist so
effizient zu fUhren.

Tool 4) Halt den Laden sauber:
Wartung und Hygiene

Welches Gerdt muss wann gewartet
werden? Wie oft wurde es bereits re-
pariert? Wie hoch sind die bisherigen
Reparaturkosten? Sollten wir bald den
Ersatz ins Auge fassen? Welche perio-
dischen Arbeiten in der Praxis stehen
an, etwa die Rontgen-Konstanzprifun-
gen? Diese Fragen kdénnen wir heute
einfach Uber das Standard-Programm
Outlook l6sen. Die Funktionalitaten
Terminverwaltung, Dokumenten-
Sammlung und Historie lassen sich
hier sehr gut abbilden. Der wéchent-
liche Wartungsplan stellt dabei das
sichtbare FlUhrungsinstrument in der
Wartung dar. Neu und als QSS-Stand-
Alone-Lésung oder in Erganzung zum
bestehenden QM-System ist die kom-
plett digital geflhrte App von medmo-
nitor.swiss (https://medmonitor.swiss
) zu erwahnen. Alle hygienerelevanten
QS-Standard-Prozeduren sind sehr
Ubersichtlich mittels Tablet-PC beglei-
tet und bisweilen mit Bild und Unter
schrift perfekt dokumentiert. Sie kon-
nen zentral gesteuert und jederzeit
praxisspezifisch angepasst werden.
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Fazit: Mit diesen Tools erflllen wir
regulatorische Pflichten auf maglichst
sinnvolle und digitale Weise.

Tool 5) Das Kommen und
Gehen in der Praxis:
Personalplanung

Bis zu einer gewissen PraxisgrofRRe
lassen sich Urlaub, Fortbildungsab-
senzen und Arbeitseinteilungen gut
mit einer Excel-Liste planen, doch ab
zehn Personen wir dies jedoch immer
unUbersichtlicher und komplexer. Um
eine einfache Ubersicht von der Jah-
res-Planung bis zur Tages-Funktions-

Top-Tools fiir die Praxis
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Wenn sich ein Tool
wie Dentaleyepad so
strikt nach den Pro-
zessen einer Praxis
ausrichtet und sich
zudem fliessend in
die IFTUmgebung
integrieren ldsst,
dann wird es zum
wichtigen Alltags-
Instrument.

Einteilung zu erhalten, brauche ich
eine spezialisierte Software. Diese
muss zudem auch noch die Arbeits-
zeiterfassung der Mitarbeiter integ-
rieren.

Fazit: Unsere Mitarbeiter sind die
wichtigste, aber auch teuerste Res-
source der Praxis. Es lohnt sich daher
ungemein, diese mit Ubersicht und
gezielt einzusetzen.

Tool 6) Die Bilder-Krake:
Zentrale Bilddatenbank

Diese Software soll offene Schnittstel-
len zu den verschiedensten Geraten

¢ Wissens- und Managementplattform und QM: Q.wiki,

https://www.modell-aachen.de/de

¢ Praxisverwaltungssoftware: Ergodent Y, https://www.ergodent.ch

e Material-Bestellsystem: Omnimanager, https://imedico.ch

e Wartung: Outlook, https://outlook.live.com/owa/

¢ Hygiene QSS: medmonitor.swiss, https://medmonitor.swiss

¢ Personalplanung: Dispo und Presento von ZeitAG, https://zeitag.ch

¢ Bilddatenbank: Byzznxt von Orangedental,
https://www.orangedental.de/byzz-nxt-2/

¢ Fotografie: Dentaleyepad von Doctorseye, https://dentaleyepad.de

¢ KI fiir DVT: Diagnocat, https://diagnocat.de

e Kl fiir 2-D-Réntgen: DentalXrai, https://www.dentalxr.ai

¢ Patienteninformation: Infoskop, https://synmedico.de/dental

¢ Digitale Abformung: 3Shape,
https://www.3shape.com/de/scanners/trios und Cerec,
https://www.dentsplysirona.com/de-de/kategorien-entdecken/cerec.html

¢ Navigierte Impantologie: xGuide von NobelBiocare,
https://www.nobelbiocare.com/de-ch/x-guide

wie Intraoralkamera, Kleinréntgen-
Sensor, Speicherfolie, digitales OPG,
oder Model-Scanner haben. Byzznxt
ist per VDDS-Schnittstelle mit der Pra-
xisverwaltungssoftware  verbunden
und steuert alle géngigen digitalen
Praxisgerate Uber eine Plattform.
Fazit: Kein langes Zusammentragen
verschiedener Bilddaten des gleichen
Patienten, sondern Ubersichtliche Dar
stellung an einem Ort.

Tool 7) Jeder Schnappschuss
an seinem Platz: Fotografie

Digitale Fotodokumentation soll so
einfach wie maoglich sein, typische Ab-
ldufe (Fotostatus) sollen bereits vor
definiert, Belichtung und Brennweite
automatisch eingestellt werden. Auf-
nahmen mit Spiegeln sollen automa-
tisch zurlckgespiegelt und direkt in
der Bildverwaltungssoftware beim
entsprechenden Patienten abgelegt
werden. Mit einer handelstblichen Di-
gitalkamera ist das in der Regel nicht
moglich, ,Dentaleyepad” hingegen
vereint alles in einem Gerat und ist flr
mich daher ein absolutes Workflow-
Highlight!

Fazit: \Wenn sich ein Tool so strikt nach
den Prozessen einer Praxis ausrichtet
und sich zudem fliefend in die IT-Um-
gebung integrieren lasst, dann wird
es zum wichtigen Alltags-Instrument.

Tool 8) Kiinstliche Intelligenz
im Vormarsch: Rontgendia-
gnostik mit Unterstiitzung
durch Kl

Wer ein DVT hat, der kennt die Auf-
wendungen zur Erstellung von Ront-
genberichten. Neben ausfihrlichen
Beschreibungen zu jedem einzelnen
Zahn missen Spezialauswertungen
wie Berichte zur Implantat- und Weis-
heitszahn-Diagnostik erstellt werden.
Die Unterstltzung durch die Kinstli-
che Intelligenz ist dort hochwillkom-
men, denn sie spart immens Zeit.
Wenn das Programm dann auch noch
automatisches Segmentieren des
Kiefers beherrscht, dient das maf3-
geblich dem rdumlichen Verstandnis
des Behandlers. Das Programm Diag-
nocat stellt im 3D-Diagnostik-Bereich
aus meiner Sicht einen neuen Mei-
lenstein dar. Hochkomplexe Berichte
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sind innert Minuten verfligbar und
lassen den direkten Informations-
Austausch mit der zuweisenden Pra-
xis zu.

Nicht nur im 3D-Segment ist Kl zur

Rontgenbeurteilung im Vormarsch,
auch im Bereich von Einzelréntgen
und OPTs setzen sich die digitalen
Helfer durch. So ermdglicht neben
Diagnocat auch DentalXrai die Kl-ge-
stltzte Auswertung von 2D-Bildern.
Unsere Behandler schatzen es, die
Befunde sofort zu demonstrieren und
die Patientenaufklarung damit zu un-
termauern.
Fazit: Diese ,Second-Opinion” je-
derzeit inhouse zu haben, bringt die
Rontgen-Diagnostik auf einen neuen
Level.

Tool 9) Der e-Patient ist
~educated, empowered
and engaged”: Patienten-
Information

Sind alle Befunde erstellt, Fotografien
gemacht und alle Rontgenaufnahmen
erfasst, dienen diese als Ausgangs-
lage fur die Diagnose sowie flr die
entsprechende Planung und die Be-
sprechung. Fir die Patienten-Kommu-
nikation eignen sich Tablet-gestltzte
Anwendungen besonders, weil sie
ortlich flexibel und interaktiv benutzt
werden kénnen. Neben patientenspe-
zifischen Bildern jeglicher Art kann die
Patientenaufklarung mit perfekt auf-
bereiteten Grafiken und Kurzfilmen
und dem Zeichen-Pen angereichert
werden. Ein so erstelltes Dokument
speichern wir als PDFDokument in
der Praxisverwaltungssoftware, dru-
cken es aus oder versenden es per
Mail.

Fazit: Die Patienten schatzen diese
Art der Aufklarung, weil sie verstand-

§ Byzznxt ist per
VDDS-Schnittstel-
le mit der Praxis-
verwaltungssoft-
ware verbunden
und steuert alle
géngigen digita-
len Praxisgeréate
liber eine Platt-
form.

lich ist und damit die Therapie-Ent-
scheidung erleichtert. Infoskop kann
dies liefern.

Tool 10) Komfort, Schnellig-
keit und Prazision: Digitale
Abformung

Nichtmehr wegzudenken sind digi-
tale Abformungen. Was ich an ihnen
besonders schéatze: Kein wirgreizen-
der Abdruck, kein langes Warten auf
das Resultat, keine neue Anfertigung
wegen einer Blase, keine Desinfekti-
on des Abdruckes, kein Kurierdienst...
daflr Bearbeitungsmaoglichkeit innert
Minuten! So machen Abformungen
flr den Patienten und das Praxisper
sonal Spaf3!

Fazit: Prozesse zu verkirzen, ohne
Abstrich bei der Qualitdt zu machen
ist ein wichtiges Gebot der Stunde.

Tool 11) Verschmelzung von
virtueller und ,,echter” Reali-
tat: Navigierte Implantologie

Prazis gesetzte Implantate vereinfa-
chen das prothetische Prozedere und
verbessern die asthetische Erfolgs-
quote. Hier geht es nicht um eine
Gegendberstellung von schablonen-
navigierter oder dynamisch navigier
ter Implantologie. Beide haben ihre
Vor- und Nachteile. Bei uns im Alltag
hat sich die dynamische Navigation
durchgesetzt. Mittels simultanem
Instrumenten-Tracking via Kamera-
“Satelliten” verschmilzt die virtuelle
Planung mit der klinischen Opera-
tions-Realitat.

Fazit: In der Anwendung dieser Tech-
nologie etwa mit xGuide frage ich
mich oft: Wie lange dauert es noch,
bis ich zur Unterstltzung bei der Im-
plantation einen Roboter steuere?
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Die Patienten
schétzen eine
Aufklarung
mit Infos-
kop, weil sie
verstédndlich
ist und damit
die Therapie-
Entscheidung
erleichtert.

AbschlieBende Gedanken

Als Praxisinhaber muss ich mich dar
auf fokussieren, dass die verwende-
ten Programme und Gerédte nahtlos
verknlpft werden kénnen. Nur so nut-
zen wir die moglichen Chancen wirk-
lich voll aus. In der Zukunft steigen die
Ansprlche an personalisierte Medizin
und effiziente Praxisfihrung.

Je strukturierter wir unsere Daten
erfassen, desto besser werden wir
diesen Anspriichen gerecht.

Die aufgelisteten Tools tragen alle
ihren Beitrag dazu bei, patienten- be-
ziehungsweise prozess-orientiert Da-
ten zu akquirieren und so Schritt flr
Schritt zu transformieren.

ZUR PERSON
Dr. Thomas Miiller

ist Partner der

Zahnarztpraxis

Miiller und

Weidmann, die

seit 1999 in

Schaffhausen

ist. Sie zahlt 20

Mitarbeitende

und arbeitet seit 2009 «volldigi-
tal». Die Praxis hat 2014 den vom
Bundesministerium flr Verkehr
und digitale Infrastruktur in
Deutschland sowie den von der
Wirtschaftswoche ausgeschrie-
benen «Digital Transformation
Award» gewonnen. Dr. Thomas
Modller berat Praxen in der Digita-
lisierung.

Kontakt:
www.digitalkompass.ch
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Stefanie Arco-
Zinneberg

Interview mit Stefanie Arco-Zinneberg, MA

Vom Klemmbrett zum 1Pad

»Digitale Ablaufe in der Zahnmedizin. Modeerscheinung oder nachhaltige Verbesserung,

die bleibt?”

igitale Ablaufe in der Praxis sind
D heute kaum mehr wegzuden-

ken. Dennoch gibt es von Praxis
zu Praxis in der Umsetzung enorme
Unterschiede. Das dental journal woll-
te wissen, wie der Stand der Dinge
aktuell an der Danube Private Univer
sity (DPU) ist. Stefanie Arco-Zinnberg,
Direktorin fir Management und Mar
keting stand uns flr einen Austausch
zur Verfagung.

Wo sehen Sie den Wettbewerbs-
vorteil (USP) der DPU?

Die Danube Private University (DPU)
war die erste Privatuniversitit in Os-
terreich, die eine Fakultdt Medizin/
Zahnmedizin zur Akkreditierung flhr
te. Die Universitat kann zwischen-
zeitlich auf eine groRe Erfolgsstory in
der Lehre zurlickblicken und hat sich
auch in der Forschung international

etabliert. Innovation war ein wichti-
ger Impuls fir die Grindung der DPU
im Jahr 2009. Die Universitatsleitung
und das Team aus renommierten Wis-
senschaftlern setzten sich als Ziel und
Anspruch an sich selbst, zunachst
im Studium der Zahnmedizin und
spater in jenem der Humanmedizin,
Studierende als Partner in Lehre und
Forschung zu sehen sowie ein praxis-
nahes Studienkonzept zu entwickeln,
das eine friihe Heranfihrung an den
Beruf bedingt. EU-Richtlinien-konfor-
me Curricula wurden zum Bespiel um
Digitalisierung, kunstliche Intelligenz
und Orale Medizin erweitert, fUr die
praktische Umsetzung wurde topmo-
dernes Equipment angeschafft und
bereits in die vorklinische Ausbildung
integriert. Mittlerweile sind an der
DPU mehr als 2000 Studierende aus
66 Nationen inskribiert, die eine span-

i

infoskop - DPU // DIGITALISIERUNG

Prim. MR Dr. Sven Orechovsky und
Constanze Hofbauer von der DPU
sind von den digitalen Méglichkei-
ten von infoskop (iberzeugt.

nende Community bilden.

Welchen Stellenwert hat bei der
Ausbildung und Organisation der
DPU die Digitalisierung?

Einer der Forschungsschwerpunkte
an der DPU findet sich im Zentrum
. Digitale Technologie in der Zahnme-
dizin und CAD/CAM" unter wissen-
schaftlicher Direktion von Prof. Dr.
Constantin von See. Die Universitéat
ist damit an den Entwicklungen neu-
ester Technologien, Verfahren und Ge-
rate beteiligt.

In der Lehre nimmt die Digitale
Zahnmedizin ebenso einen grofien
Stellenwert ein, so ist beispielswei-
se ein zentrumsUbergreifender Phan-
tomkurs , Digitale Technologie in der
Zahnmedizin und CAD/CAM" in das
Curriculum des Zahnmedizinstudiums
integriert.

DIGITALISIERUNG // infoskop - DPU

Im klinischen Studienabschnitt, im In-
tegrierten Behandlungskurs, wird der
Workflow dann durch die cand. med.
dent. am Patienten im Zahnambu-
latorium Krems der DPU an rund 50
topmodernen Behandlungseinheiten,
in einem OP-Eingriffsraum sowie
in einer digitalen Praxis umgesetzt.
Anspruchsvolle zahnérztliche Versor
gungen koénnen hier mit innovativen
Verfahren und Geraten mdglichst an-
schaulich, préazise und schonend fir
die Patienten geplant und versorgt
werden. Die beachtlichen Fortschritte
in der Zahnmedizin der letzten beiden
Jahrzehnte wurden vor allem durch
die Entwicklung neuer Materialien
und der immer grofieren Verbreitung
computerunterstitzter Technologien
(CAD/CAM) innerhalb zahnmedizini-
scher Behandlungsablaufe ermog-
licht. Abdriicke kdnnen digital, per
Scan ohne lastige Abdruckmasse ge-
nommen werden, Zahnersatz kann
per Software designt, produziert und
der Patient in nur einer Sitzung voll-
standig mit Inlays, Onlays, Kronen
und Briicken versorgt werden. Sogar
Totalprothetik kann mittlerweile digi-
tal geplant hergestellt werden. Auch
in der Oralen Chirurgie kann mit Hil-
fe der 3D-gedruckten oder gefrasten
Bohrschablone der Behandlungser
folg vorhersagbar gesteigert werden,
in dem die beste Implantat-Position
durch Backward-Planning berechnet
wird. Schwierige Situationen kénnen
so umgangen oder ganzlich vermie-
den werden, was die Operationszeit
deutlich verklirzt und die Eingriffe
schonender und somit angenehmer
fr unsere Patienten macht.

In der Kieferorthopadie ist die Therapie
mit durchsichtigen, herausnehmbaren
Schienen (, Aligners”) insbesondere
bei Erwachsenen eine beliebte Thera-
piemethode. Virtuelle Patientenaufkla-
rung schafft durch Visualisierung und
Veranschaulichung Vertrauen in das
Therapiekonzept und erzeugt Sicher
heit sowie ein besseres Verstandnis
flr die geplante Behandlung.

Die Studenten werden an der DPU
mit den Gegebenheiten in einer mo-
dernen Erfolgspraxis auf den Beruf
ausgezeichnet vorbereitet.

Natdrlich erfolgen auch radiologische
Aufnahmen in unserem Haus aus-

schlieRlich digital, was eine verringer
te Strahlenbelastung fir Patienten mit
sich bringt, zum Beispiel durch Recht-
winkeltechnik und  Strahlenfeldbe-
grenzer bei jedem Einzelzahnfilm. Das
volle Spektrum der digitalen Zahn-
medizin mit allen Maoglichkeiten ist
inzwischen fester Bestandteil unserer
Behandlungen, zum Beispiel werden
Implantate digital in den DVT-Aufnah-
men vor Eingriffen bereits ,am PC
gesetzt” und Schablonen und Model-
le anhand dieser Daten im 3D-Druck-
verfahren in kirzester Zeit gefertigt.
Was vor einigen Jahren noch Wochen
in Anspruch nahm, kann heutzutage
praziser und schneller in wenigen
Stunden bis Tagen umgesetzt wer
den. Auch hilft die Visualisierung den
Behandlern und Patienten Konzepte
der Prothetik, Kieferorthopadie und
Chirurgie, wie zum Beispiel die nerv-
nahe Lage von verlagerten Weisheits-
zahnen, einfacher zu verstehen.

Sie setzen schon seit einigen Jah-
ren iPads mit der Software ,infos-
kop” in der Patientenkommunikati-
on ein.

Die digitale Patientenaufnahme via Ta-
blet wird durch die Patienten genera-
tionsUbergreifend sehr gut angenom-
men, da diese im Zahnambulatorium
Krems der DPU durch cand. med.
dent. begleitet wird, fur die der Um-
gang mit modernen Technologien eine
Selbstverstandlichkeit ist. Der schnel-
le Zugriff auf anamnestisch wichtige
Medikamentenlisten oder grundle-
gende Informationen erfolgt nicht
durch langes Suchen im Papierstapel,
sondern durch zwei Mausklicks direkt
an jeder Behandlungseinheit, was
nicht nur Zeitersparnis, sondern auch
hygienetechnisch einen deutlichen
Vorteil gegentber Karteikarten wie
friher mit sich bringt. Zudem kann
eine Krankenhistorie jederzeit einfach
und schnell aktualisiert werden.

Es geht also um die Einsparung
von Zeit und Ressourcen wie Pa-
pier? Was sind weitere Vorteile?

Das Zahnambulatorium Krems der
DPU zahlt mittlerweile viele Tausende
von Patienten. Die Vorteile der digita-
len Patientenaufnahme sind die Pa-
pierersparnis, die Umweltfreundlich-
keit, der Datenschutz und die klaren
Strukturen sowie die Effizienz in der
Datenverwaltung. Die DPU stellt sich
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,Als Verantwortlicher fiir infoskop® be-
danke ich mich fiir die langjéhrige,
professionelle Zusammenarbeit
mit der DPU. Die angedachten
Zusatzfunktionen sind jederzeit

moglich und wir werden diese

gerne gemeinsam mit demTeam

der DPU umsetzen.”

Norbert Haimberger, GF synMedico AT

stets modern auf, insofern hat sich
natlrlich auch der digitale Umstieg im
Rahmen der Patientendatenverwal-
tung selbst erklart. Das Vorab-Online-
Ausflllen ist eher ungeeignet im Rah-
men der DPU, personliche Daten oder
Anamnese mitsamt Medikationen
kdénnen sich andern, es ist besser, hier
die Begleitung durch das Klinikteam
und Fachpersonal aufrechtzuhalten.
Was gewdlnscht ware, ist der Soft-
waredurchlauf auf Englisch aufgrund
der internationalen Patienten oder aus
aktuellem Grund auf Ukrainisch.

Wie sieht es mit dem weiteren Aus-
bau von ,infoskop” durch verstéark-
te Nutzung aus?

Attraktiv konnte die bebilderte Dar
stellung von prothetischen Versor
gungsvarianten zur Veranschaulichung
sein (Steggetragene Prothese, Tele-
kopprothese, Geschiebeprothese, Im-
plantatprothetik verschraubt/zemen-
tiert, Bilder von Kronen/Briicken aus
Vollkeramik und Verblendmetallkera-
mik etc.).

Es ware schon, wenn die Daten des
Anamnesebogens direkt vom Tab-
let in unsere Datenbank eingespielt
werden kénnten. Aktuell erfolgt die
DatenUbertragung handisch. Es ware
auch interessant und hilfreich, Aufkla-
rungsbogen (zum Beispiel flr Zahnex-
traktion, Implantation, Sinuslift, Endo
etc.) digital abarbeiten zu konnen.

KONTAKT

Danube Private University (DPU)

Fakultat Medizin/Zahnmedizin
Steiner Landstral3e 124
3500 Krems
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Herr Vaskovich, Sie sind seit 1984
als Dentaltechniker tatig und hi-
neingeboren in eine Familie von
Dentaltechnikern. Was begeistert
Sie an lhrer Arbeit?

Am Anfang meiner Berufslaufbahn
faszinierte mich vor allem die Maglich-
keit, aus unterschiedlichen Materiali-
en und Produktionsprozessen selbst
manuell individuellen Zahnersatz er
stellen zu kénnen. Das Thema , Mate-
rial und Anwendung” hat mich dabei
immer ganz besonders interessiert.
Und diese Faszination ist bis heute
erhalten geblieben, weshalb der Be-
ruf mit den neuen Technologien und
den innovativen Materialien fir mich
immer noch spannender wird.

Sie leiten das Zahntechniklabor
der Universitatszahnklinik Wien,
welches mit 40.000 Patient und
160.000 Fallen pro Jahr die grof3te
Universitatszahnklinik im deutsch-
sprachigen Raum ist. Welche Krite-
rien sind bei der Auswahl und An-
schaffung von neuem Equipment

Interview mit ZTM Tom Vaskovich MSc.,
Leiter Zahntechniklabor Universitatszahnklinik Wien

,Die digitale Entwicklung
Ist nicht zu bremsen”

Mst. Tom Vaskovich MSc. ist Leiter des Zahntechniklabors der Universitats-
zahnklinik Wien und Inhaber eines Dentallabors in dritter Generation. In
der Digitalisierung der Branche, an der auch laut ihm kein Weg vorbeifiihrt,
sieht er groRe Chancen und viele Vorteile — wie mehr Sicherheit und Er-
leichterung fiir Anwender dank eines validierten Workflows.

von Bedeutung?

Um unseren hohen Ansprlichen und
dem groRRen Arbeitsaufwand gerecht
zu werden, ist flr uns verlassliche
Qualitdt das A und O. Was zudem
fir alle Anwender immer wichtiger
wird, ist einen kompletten validierten
Workflow zu erhalten, um mehr Si-
cherheit in punkto Nachvollziehbarkeit
und Haftungsfragen zu bekommen.
In unserem universitaren Zahntech-
niklabor arbeiten wir seit bereits tber
zehn Jahren mit zahlreichen Geréten
und Materialien von Amann Girrbach
— da es lange Zeit nahezu das einzi-
ge Unternehmen war, das uns das
Komplettangebot eines umfassenden
Portfolios in Kombination mit sehr gu-
ter Qualitat bieten konnte. Uber die
Jahre sind wir aufgrund der Qualitat
auf immer mehr Produkte umgestie-
gen. In Verwendung sind beispiels-
weise Full Service Units wie die Ce-
ramill Matik oder die Ceramill Motion,
der High-Speed-Sinterofen Ceramill
Therm DRS, Materialien wie Ceramill

Amann Girrbach // LABOR

Sintron, Artex-Artikulatoren oder auch
der digitale Gesichtsbogen Zebris for
Ceramill.

Neben lhrer Funktion an der Uni-
versitatszahnklinik sind Sie auch
Betreiber eines Dentallabors in
Wien. Wie sehen dort die Ablaufe
aus und was hat sich in den vergan-
genen Jahren getan?

In meinem privaten Dentallabor sind
effiziente Abldufe und der besagte
validierte Workflow genauso wichtig.
Was ich an meinen beiden Wirkungs-
statten als die beste Investition seit
Jahren betrachte, ist die Full Service
Unit Ceramill Matik. Sie hat die Pro-
duktivitat in meinem Privatlabor in
Kombination mit den Materialien Zolid
FX Multilayer sowie Zolid Gen-X um
mindestens 30 Prozent gesteigert —
und das ist schon bemerkenswert.
Sie vereint dabei drei Geréate in einem:
Neben der eigentlichen Bearbeitungs-
station Ubernimmt die Einheit eben-
falls die Funktionen eines vollauto-
matischen Lagerverwaltungssystems

sowie eines Maschinenreinigungsge-
rates. Und die Frasergebnisse sind
top. Die Maoglichkeiten Uber Nacht
oder am Wochenende zu fertigen
sind Uberzeugend. Die Anwendung
erfolgt in meinem Labor so, dass am
Tag Zirkon gefertigt wird und nachts
dann die Schienen. Diese Umstellung
der Arbeitsprozesse ist ein echter
Gamechanger. Im Universitats-Labor
sind die Ablaufe Ubrigens ahnlich: Un-
tertags wird Zirkon und in der Nacht
werden Schienen — und zwar sehr vie-
le — gefertigt. Das passiert meist Uber
das ganze Wochenende ohne Beob-
achtung oder Kontrolle, und es klappt
hervorragend.

Wie wird die immer starker wach-
sende Digitalisierung den Dental-
bereich verandern? Und wie entwi-
ckelt sich die Branche generell?

Die zunehmende Digitalisierung wird
uns viele Vorteile bringen — wie die
digitale Datensicherung und die da-
mit verbundene Sicherheit. Auch der
digitale Datentransfer und dass die

Maschinen rund um die Uhr arbeiten,
zahlt zu den grofden Vorzligen der Di-
gitalisierung — und damit verbunden
nattrlich die enorme Produktions- und
Qualitatssteigerung durch das Ver
wenden standardisierter Prozesse in
Verbindung mit industriell vorgefertig-
ten Rohstoffen. Dies spart Zeit und vor
allem auch in groflem Ausmall Kos-
ten. Die Umstellung auf die Erstellung
von Inlays und Veneers aus Zirkonoxid
bringt ebenfalls eine Effizienzsteige-
rung. Die Quote an Wiederholungen
ist drastisch gesunken, die Zufrieden-
heit der Behandler hingegen stark
gestiegen. Meine Behandler schicken
mittlerweile zu Uber 50 Prozent digita-
le Abformungen, und es werden mit
Ausnahme von Total- und Teilprothetik
sowie Stiftaufbauten alle Arbeiten di-
gital geplant und gefertigt, genauso
auch der Modellguss seit Jahren zu
100 Prozent. Ich erwarte in den néchs-
ten Jahren auch einen starken Anstieg
von Intraoralscannern in den Ordinati-
onen.

Einblick in das Zahntechnische
Labor der Universitéatsklinik Wien.
(Fotorechte: Universitdtszahnklinik
Wien)
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Zahntechniker, 1999 Meister
priifung, 1999 Ubernahme

des Familienbetriebs, seit

2011 Leitung Zahntechnikla-

bor Universitatszahnklinik,

2020 Abschluss Masterstudi-

um , Digitale Dentaltechnologien Universitat
Greifswald”

www.digitalezahntechnik.at




28 dental JOURNAL ==04/22

Stichwort ,digitale Schnittstellen
Dentallabor und Zahnarzt” Wie
werten Sie hier die Entwicklungen?
Uberwiegen die Verbesserungen
der Kooperationen zwischen Labor
und Zahnarzt oder die gesteigerte
Konkurrenz?

Ich sehe das sehr positiv. Das ist ei-
nes der Themen der Lehre, die ich den
Studenten nahebringen darf. Wenn
ein Arzt selbst einfache Sachen fer
tigen will, dann soll und kann er das
machen. Der Aufwand in der Ordina-
tion ist daflr nicht unerheblich, und in
Osterreich ist eine Krone oder ein In-
lay fUr den Zahnarzt nicht so teuer. Die
Auftragslage in den Laboren, die sich
technisch und digital weiterentwickelt
haben, ist so gut, dass diese Einzel-
félle gut kompensiert werden kénnen.

Universitatszahnklinik Wien

Ich habe selbst Kunden, die das so
machen, aber bei den ,guten” bzw.
anspruchsvolleren Arbeiten kommen
sie dann zu mir. Und die Vorteile des
digitalen Datentransfers Uberwiegen
ganz klar, wie beispielsweise, dass
kein Bote mehr nétig ist oder dass die
Mdéglichkeit besteht, nun ohne Modell
sofort konstruieren zu kénnen.

Ein konkretes Beispiel fiir die kom-
plexe Digitalisierung ist auch Zebris
for Ceramill, ein digitaler Gesichts-
bogen mit zahireichen Funktionen
wie Einzelrestaurationen, die mo-
dellfrei mit einem Intraoralscanner
gescannt werden. Wie wirkt sich
eine solche Innovation auf lhre Ar-
beit aus?

Wir profitieren mit dem System Zebris
for Ceramill von einer Vereinfachung

Die Universitatszahnklinik \Wien ist eine der grof3-

ten Universitatszahnkliniken im deutschsprachigen

Raum. Rund 40.000 Patienten pro Jahr werden be- ' v =

handelt, iber 150.000 ambulanten Patientenbehand- "8 M -~ o [ i
lungen, davon knapp 5.000 oralchirurgische Eingriffe, ! i Ef
werden pro Jahr durchgefihrt. Alle zahntechnischen Lo =
Produkte werden zu 100 Prozent im hauseigenen a1 ey f
Zahntechniklabor gefertigt. 800 Studenten sind im

zahnmedizinischen Bereich eingeschrieben. Uber 100 Universitatsprofessoren und Zahnarzte
sowie rund 400 Mitarbeiter im medizinischen und im Verwaltungs- und Servicebereich sind
an der Universitatszahnklinik Wien tatig. Im Bereich der Forschung ist ein laufender Anstieg
der und der Zahl der Publikationen in internationalen Journalen zu verzeichnen. Die Universi-
tatszahnklinik Wien befindet sich damit im Spitzenfeld der deutschsprachigen Universitaten.

www.unizahnklinik-wien.at/fachbereiche-spezialambulanzen/zahntechniklabor/

Amann Girrbach // LABOR

Arbeitspldtze mit dem Scanner
Ceramill Map und der Ceramill
Software im Zahntechnischen
Labor der Universitétsklinik Wien.
(Fotorechte: Universitédtszahnklinik
Wien)

der Ablaufe, ndmlich die automatische
Datenitbernahme in das Ceramill-Sys-
tem und der direkte Transfer in den
virtuellen Artikulator. Wir haben schon
jetzt sehr viele intraorale Abformun-
gen. Nachdem wir ja sonst immer mit
Aufdenbogen arbeiten, brauchen wir
auch da Moglichkeiten, den Oberkie-
fer lagerichtig in den virtuellen Arti-
kulator zu bekommen. Die einfache,
schnelle Funktionsanalyse hilft sehr.
Fir welche Indikationen wir das Sys-
tem Zebris for Ceramill an der Univer-
sitat verwenden werden, erforschen
wir gerade in der Abteilung klinische
Forschung.

Wird sich die Ausbildung der Den-
taltechniker aufgrund der Digitali-
sierung grundlegend andern?
Nachdem die Ausbildung in Oster
reich sowohl bei den Lehrlingen als
auch zur Meisterprtfung schon Uber
wiegend digitale Kompetenzen ver
mittelt, wird sich auch der Beruf gene-
rell in diese Richtung entwickeln. Der
Fokus der Ausbildung bei uns an der
Universitat lag noch bis vor kurzem
auf der Anwendung herkémmlicher
Techniken. Im Moment erfolgt ein
wirklich rasanter Umbruch in Richtung
Digitalisierung. Unsere Abteilungen
erhalten Intraoralscanner, zeitgleich
erfolgen die Schulungen zur richtigen
Anwendung der Scanner und des not-
wendigen Workflows, der eingehalten
werden muss, um mit dem zahntech-
nischen Labor friktionsfrei arbeiten zu
kénnen. Auch CAD/CAM wird in der
Ausbildung ausfihrlich gelehrt. Ziel
ist es, im Laufe dieses Jahres Ver
sorgungskonzepte neu zu definieren
— vollanatomische Versorgungen aus
Zirkonoxid werden grol3flachig Einzug
halten. Modellguss wird digital kons-
truiert und dann lasergesintert. Und
Abdriicke werden bis auf die Indikati-
on Stift und im Bereich Totalprothese
klinftig komplett digital erfolgen.

Das ist eine Vision und daher nicht in
.ganz naher” Zukunft umzusetzen —
aber der Weg ist klar.

Pret%m® Skin® Zirkonveneers gefertigt aus Prettau® 2 Dispersive®

Dr. Francisco Garcia Torres — Mexilg. ZT Alexander Lichtmannegger — Zirkonzahn Education Center Bruneck, Siidtiol, Italien
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Fallbericht

GC// LABOR

Monolithische Einzelzahnversorgungen
aus einem neuen CAD/CAM-Lithium-
Disilikat; GC Initial™ LiSi Block

Von Dr. Christian Lampson und ZTM Christian Hannker, Deutschland

Lithium-Disilikat ist eine sehr beliebte Glaskeramik, die fiir ihr besonders ausge-
wogenes Verhaltnis von Stabilitat und Asthetik bekannt ist. Vor kurzem hat GC den
ersten vollstandig kristallisierten CAD/CAM-Block aus Lithium-Disilikat unter dem
Namen GC Initial LiSi Block auf den Markt gebracht. Er basiert auf der modernen
HDM Technologie (High Density Micronisation), die ihm seine typische Mikrostruktur
mit feinen, dicht verteilten Kristallen und perfektem Randschluss verleiht.

eine Patientin zur Behandlung vor.

An Position des fehlenden Zahnes
47 wurde ein Implantat auf Knochen-
niveau gesetzt. Darliber hinaus muss-
ten die insuffizienten Kronen auf den
Zéhnen 45 und 46 erneuert werden.
Nach der Alginatabformung wurden

I m vorliegenden Fall stellte sich

Ausgangssituation

Modelle der Ausgangssituation er
stellt (Abb.2). Mithilfe des Unterkie-
fermodells wurde ein individueller
Abformloffel mit einer Perforation im
Bereich 47 flr die spatere Implantat-
und Pfeilerabformung hergestellt.
Dartiber hinaus wurde mit einem han-
delstblichen partiellen Abformloffel

distalen Bereich zu verbessern.

eine GC EXACLEAR Abformung (Abb.
3) flur die provisorische Versorgung
der Zéhne 45 und 46 angefertigt.

Vor Beginn der Behandlung wur
de der Farbton bestimmt (Abb. 4).
Die alten Kronen und Karies wurden
entfernt (Abb. 5). AnschlieRend wur
de mit G-znial® Universal Injectable

Abb. 2: Gipsmodelle. Wachs wurde bei Zahn 46 hinzugefiigt, um die Form im

Abb. 3: Abformung mit EXACLEAR (GC) als Form fir die provisorischen Versorgungen.
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Abb. 7:Vor der Abformung wurde
ein Guttapercha-Druckverband
liber die Retraktionsfdden gelegt.

d _:hl'i'-_--.;. = .
Abb. 5: Zahnstiimpfe nach Entfer-
nung der alten Restaurationen.

.‘-.-1. e

Y g =

Abb. 8: Einschritt-Doppelmischab-
formung, kombiniert mit Pick-up
des Implantats.

GC//LABOR

Abb. 6: Platzierung der Retraktions-
faden und des Ubertragungspfos-
tens fir die Abformung.

gung wurde mit TEMPSMART DC
(GC) durchgefiihrt.

Abb. 10: a) Extra-orale Lichthdrtung, um die endgliltige Aushértung zu beschleunigen. b) Nach der Endbearbei-
tung und Politur. c) Intaglio-Oberflache nach der Endbearbeitung und Politur, die glatte Rdnder zeigt.

der Stumpf aufgebaut und mit einer
Hohlkehle prapariert. Zur exakten
Ubertragung der Implantatposition an
Position 47 erfolgte die Abformung
mittels Pick-up-Technik. Hierzu wurde
der Gingivaformer entfernt und ein
Abformpfosten auf Implantatniveau
inseriert. Zur Darstellung der Prapara-
tionsgrenze wurden Retraktionsfaden
an den Pfeilerzéhnen 45 und 46 ge-
legt (Abb. 6). Anschlieflend wurde ein
Guttapercha-Druckverband angelegt,

um die marginale Gingiva zusétzlich
zu verdrangen (Abb.7). Dieser wurde
erst unmittelbar vor der Applikation
des Abformmaterials entfernt. Die
Abformung erfolgte durch eine ein-
seitige Doppelmischtechnik (Abb. 8).
Im nachsten Schritt wurde mit einem
dualhédrtenden Composite flr proviso-
rische Kronen und Briicken (TEMPS-
MART DC, GC) die provisorische Ver-
sorgung an den Zahnen 45 und 46
angefertigt (Abb. 9 und 10) und mit

FREEGENOL (GC) provisorisch befes-
tigt.

Die Abformung wurde ausgegos-
sen und das Gipsmodell sowie das
Antagonistenmodell gescannt (Abb.
11). Die Kronen wurden designt und
mit einem CAD/CAM-Programm (Po-
werMill Pro, Autodesk) wurden die
Frasparameter eingestellt (Abb. 12).
Die Kronen wurden aus Lithium-Dis-
ilikat-CAD/CAM-Blocken  hergestellt
(GC Initial LiSi Block, Farbe A2) (Abb.

LABOR// GC

Abb. 13: Die Lithium-Disilikat-Res-
taurationen nach dem Schleifen.

13). Einer der Vorteile der GC Initial
LiSi Blocke ist ihre hohe Opaleszenz,
insbesondere bei den hochtranslu-
zenten (HT) Farbtdénen. So lassen sich
auch ohne weitere Charakterisierung
hochésthetische Ergebnisse erzielen.
Nach dem 35-minltigen Schleifen
(Exocad PowerMill CAM, DMG) wur

Abb. 14: Uberpriifung der Rand-
passung im Bereich der Stiimpfe
und dem Implantataufbau.

de die Restauration aus dem Block
entfernt und der Bereich der Anstif-
tung geglattet. AnschlieRend wurden
die Kronen auf den jeweiligen Formen
und am Modell Uberprift, wobei sich
bereits eine perfekte Randpassung
zeigte (Abb. 14 und 15). AnschlieRend
wurde die Implantatkrone auf das

dental JOURNAL

Abb. 11: Modellscans

a) Unbearbeitete Préaparationen.
b) Konstruierte Kronen.

c) Konstruierte Kronen, (iberprtift
mit dem Antagonistenmodell.

d) Vestibuldre Ansicht.

e) Okklusale Ansicht.

Abb. 12: Entwurf der
Kronen und Einstel-
lung der Schleifpara-
meter.

h_, :

Abb. 15: Die geschliffenen Restau-
rationen auf dem Modell.

individuell angepasste  Zirkonoxid-
Abutment glasgel6tet (Abb. 16). Die
monolithischen Restaurationen wur
den mit GC Initial™ Lustre Pastes NF
charakterisiert und glasiert (Abb. 17).

Nach Entfernung der provisorischen
Versorgungen zeigte sich, dass die
Gingiva in gutem Zustand war (Abb.

33
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Abb. 16: Die Lithium-Disilikat-Krone wurde auf das individuell
angepasste Zirkonoxid-Abutment gelétet

Abb. 17: GC Initial LiSi Block-Kronen nach der Charakterisierung
mit GC Initial Lustre Pastes NF

ZU DEN PERSONEN

Dr. Christian Lampson

hat 2007 sein Studium der Zahnmedizin an der
Universitat Heidelberg abgeschlossen und 2008
promoviert. Seit 2009 ist er in der Praxisklinik Dr. Dr.
Thein und Kollegen in Karlsruhe tatig. Schwerpunkt
seiner Arbeit ist die asthetische Zahnheilkunde.

/TM Christian Hannker

hat von 1996 bis 2000 seine Ausbildung im Den-

tallabor Karl Czirjak in Diepholz absolviert. In den

Folgejahren besuchte er zahlreiche Lehrgange und

erwarb 2005 in Vechta den Meistertitel. Im sel-

ben Jahr absolvierte er eine Ausbildung im Osaka

Ceramic Training Center (Japan) und wurde mit dem

3M Espe Talent Award ausgezeichnet. Er ist Mitglied der Dental
Exzellence Labor Gruppe, sowie Berater und Fachreferent. Zudem
ist er in der Forschung und Entwicklung im Bereich CAD/CAM
unterstlitzend tatig.

GC//LABOR

Abb. 18: Nach Entfernung der provisorischen Kronen.
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Abb. 19: Nach Befestigung der Zédhne 45-46 und Ver-
schraubung der Krone 47.

18). Die Kronen flr die Z&dhne 45 und
46 wurden mit einem selbstadhési-
ven Befestigungs-Composite (G-CEM
LinkAce (GC)*) auf den Pfeilerzéhnen
befestigt. Die Krone flr Zahn 47 wur
de auf das Implantat geschraubt (35
Ncm) und der Zugang wurde im unte-
ren Bereich mit Teflon und im oberen
Bereich mit Composite gefillt (Abb.
19). Nach Uberpriifung der Okklusion
wurde der Patientin das Endergebnis
présentiert. Die CAD/ CAM-Restau-
rationen aus Lithium-Disilikat flgten
sich nahtlos in die natlrliche Zahnrei-
he ein und wiesen perfekte, passge-
naue Rander auf.

Die Patientin war mit dem naturli-
chen Behandlungsergebnis sehr zu-
frieden. Bei der Nachuntersuchung
nach zwei Jahren wurden keine ne-
gativen Ereignisse gemeldet und die
Kronen wurden in Bezug auf Asthetik
und Funktion als positiv bewertet.

*G-CEM LinkAce™ (GC) wurde mittlerweile
durch G-CEM ONE ™ (GC) ersetzt.
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=ceramill®software

Amann Girrbach // LABOR

Mit der Software Ceramill
Mind und Ceramill Match
4.2 sind Anwender in der
Lage, ihre Kunden mit
einer Inhouse-Fertigung
der ndchsten Generation
zu versorgen und dabei
signifikant Kosten einzu-
sparen.

Titanbearbeitung in héchster Restaurationsqualitat, Hochgeschwindigkeitsprozesse
und innovative Prothetik-Planung ohne Abutment

Inhouse-Fertigungsprozesse
der nachsten Generation

Mit dem Upgrade 4.2 der Software
Ceramill Mind und Ceramill Match er-
6ffnet Amann Girrbach Zahnéarzten und
Zahntechnikern ganz neue Maoglich-
keiten rund um die Inhouse-Fertigung
von Restaurationen. So etwa konnen
ab sofort selbst Titan-Materialien mit
der Ceramill Matik intern bearbeitet
werden, was mit einer externen Koste-
neinsparung von bis zu 40 Prozent ver-
bunden ist. Ein weiteres Highlight ist
der neue Speedlining-Modus, der das
Schleifen und Schneiden von Blockma-
terialien in kiirzester Zeit ermoglicht.
Dariiber hinaus konnen Anwender die
Prothetik nun auch direkt auf dem
Implantat und ganz ohne Abutment
planen.

it der Software Ceramill Mind
IVI und Ceramill Match 4.2 sind

Anwender in der Lage, ihre
Kunden mit einer Inhouse-Fertigung
der néchsten Generation zu versorgen
und dabei signifikant Kosten einzu-
sparen. So etwa ermdglichen die neu-
en Software-Features das Bearbeiten
von Titan-Materialien mit der Frasein-
heit Ceramill Matik. Mit der Inhouse-
Fertigung von implantatgetragenen
Restaurationen auf Titanbasis ist eine
externen Kosteneinsparung von bis
zu 40 Prozent verbunden. Die ge-
samte Fraseinheit kann daher bereits
durch eine geringe Fallzahl komplett
finanziert werden. Ein weiteres neues
Feature ist der innovative Speedlining-
Modus: Mithilfe von speziell entwi-
ckelten Werkzeugen kdénnen Anwen-

der der Ceramill Matik, der Ceramill
Motion 3 und der Ceramill Motion 2
harte Blockmaterialien bei voller Ge-
schwindigkeit schneiden und schlei-
fen. Zahnarzte und Zahntechniker pro-
fitieren so von einer knapp 50 Prozent
schnelleren Fertigung bei gleichzeitig
ausgezeichneter Restaurationsquali-
tat und Zuverlassigkeit.

Zahnimplantate
ohne Abutment

Ebenfalls neu ist, dass die Planung
der Prothetik ab sofort direkt auf dem
Implantat und ohne Abutment durch-
geflihrt werden kann — egal ob Einzel-
krone, mehrteilige Stege und Brlicken
oder totaler Zahnbogen. Diese innova-
tive Implantatldsung ist das Ergebnis

LABOR // Amann Girrbach

einer Kooperation von Amann Girr
bach mit Tri Dental Implants. Tri Den-
tal Implants hat mit matrix das erste
zugelassene Zahnimplantat auf den
Markt gebracht, das speziell fir digita-
le Herstellungstechnologien wie CAD/
CAM-Frasen oder 3D-Drucker entwi-
ckelt wurde. Mit dem matrix-Konzept
bietet Amann Girrbach seinen Kunden
nun ein vollumfangliches CAD/CAM-
taugliches Implantatsystem in einem
digitalen und validierten Workflow.
Implantatbasierte Zolid Zirkonoxid-
Kronen koénnen so in Kombination
mit dem Sinterofen Therm DRS in
weniger als zwei Stunden hergestellt
werden.

Kl-unterstitztes
Design & Nesting

Neben dem komplett digitalen und va-
lidierten Amann Girrbach Workflow flr
das Drucken von Implantat-Modellen
und Laboranalogen, wartet das Up-

grade auch mit zahlreichen weiteren
CAD/CAM-Funktionen auf. Zu diesen
zahlen etwa das Kl-unterstlitzte De-
sign von Brlcken durch das ,Instant
Anatomic Morphing” Feature oder die
Implementierung des Smile Creator
Reports im PDFFormat. So kénnen
Patienten das erwartete Ergebnis im
Vorher-Nachher-Vergleich vorab sehen
und sich auf Wunsch an der Planung
beteiligen. Darliber hinaus bietet das
Upgrade auch schnell durchfiihrbare
Qualitatskontrollen mithilfe der neu-
en Nesting-Visualisierung: Diese er
moglicht es, wiederholt zu kontrollie-
ren, ob eine Restauration erfolgreich
gefrast werden kann. Mit nur einem
Klick kann so zusétzliche Prozesssi-
cherheit geschaffen werden. Mit der
zunehmenden Digitalisierung der Pro-
duktion nimmt aber auch der Output
der Fréseinheiten und 3D-Drucker zu.
Um trotzdem den Uberblick zu behal-
ten, kdnnen gefraste und gedruckte
Restaurationen nun im Ceramill-Sys-
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tem mit Hinweisen markiert werden.

Der Vision von Amann
Girrbach ein Stiick naher

.Mit dem Upgrade unserer Software
Ceramill Mind und Ceramill Match auf
die Version 4.2 fokussieren wir ein-
mal mehr auf die Kernprinzipien der
Inhouse-Fertigung und somit auch
auf die Vision von Amann Girrbach.
Wir freuen uns sehr darlber, mit den
neuen Features, Verbesserungen und
Funktionen dieser Vision nun wieder
ein grofdes Stiick ndher gekommen zu
sein’ erklart Nikolaus Johannson, Lei-
ter der Global Business Unit Lab CAD/
CAM bei Amann Girrbach. Der Rollout
des Upgrades startete Ende Juni und
wird bis Ende Juli weltweit durchge-
flhrt. Parallel dazu bietet Amann Girr-
bach Anwendern kostenlose Online-
Trainings an.

www.amanngirrbach.com

Kulzer: Bulk Flow Komposit ohne
zusatzliche Deckschicht

Zuerst die Fakten: 4mm Schichten, ohne zusatzliche Komposit-
Deckschicht und in einer Universalfarbe (Spektrum A1-D4). Da-
mit ist Venus Bulk Flow ONE die wegweisende Kulzer-Antwort
fiir den latenten Wunsch nach der wirtschaftlichen Seitenzahn-

fallung.

Venus Bulk Flow ONE reprasentiert das
Zeitalter der deckschichtfreien Bulk-
Komposite. Erste Resonanz aus den
Praxen: Die Industrie hatte schon fri-
her darauf kommen konnen, dass die
Praktiker gern die Kavitaten mit 4 mm
Schichten flillen — ohne dann noch ein
weiteres Material fir die Deckschicht
nehmen zu missen. Am 6. Oktober
2022 gibt es zu dem neuen Material-
Konzept ein 60-Minuten Webinar. Die
Teilnahme ist kostenlos. Prof. Michael J.
Noack stellt den Bedarf und die Wissen-
schaft vor. Frau Dr. Nora Joos berichtet
Uber ihre Erfahrungen mit dem Material
und den Einsatz im klinischen Alltag.
Venus Bulk Flow ONE gibt es ab so-
fort in Spritzen (29g), als Einzeldosis PLT
und mit einem attraktiven Kennenlern-
Angebot.

BULK

FLOW

Venus Bulk Flow One. Ohne zusétz-
liche Deckschicht!

Venus Bulk Flow ONE gibt es ab
sofort in Spritzen (2g)

Seitenzahnkavitéten wirtschaftlich
versorgt mit Venus BULK FLOW
ONE
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Clevere Geréte- und Infrastrukturnutzung

Kurzinterview (ber das vere
te klinische Arbelter

Perspekt

Dank neuem Add-on fiir den Chirurgiemotor Implantmed Plus — dem
Piezomed Modul - durchbricht W&H gewohnte Ablaufe und verbindet
Implantologie sowie Piezochirurgie mit nur einem Gerat

Herr Dr. Stephan Karle, seit wann
nutzen Sie Implantmed?

Die Chirurgieeinheit Implantmed habe
ich im Mai 2021 angeschafft und mich
direkt auch fir das Piezomed Modul
entschieden. Dies wurde im Novem-
ber geliefert.

Warum fiel die Entscheidung auf
das Piezomed Modul?

Die Gerate-Integration war mir wich-
tig, ich lege Wert auf clevere Lo-
sungen und ein einfaches Handling
— gerade im Bereich der Praxisaus-
stattung. Warum also in zwei separate
Geréate investieren, wenn man beides
in Kombination haben kann? Die Gera-
te- und Infrastrukturnutzung durch ,,2
in 1" ist effektiv ganz nach meinem
Geschmack. Nattrlich sprach auch die
Platzersparnis fir diese modulare L6-
sung und nicht zuletzt der Faktor Wirt-
schaftlichkeit.

Wie bewerten Sie die Faktoren
Handhabung/Platz?

Die Nutzung von Implantmed mit dem
Piezomed Modul ermdglicht einen
einfacheren und gleichzeitig sicheren
Workflow und ist ideal bei geringen
Platzverhaltnissen. Man sollte sich bei
seiner Entscheidungsfindung immer
auch die hygienischen Aspekte vor
Augen flhren: ein Gerdt macht we-
niger Arbeit als die Desinfektion von
zwei Produkten.

Dr. Stephan Karle hat Niederlas-
sungen in Friedrichshafen und
Blumberg. Er nutz die Gerdtekom-
bination Implantmed mit Piezomed
Modul seit November 2021.

W&H // REPORT

nfach-

und neue
ven In der Behandlung

Das Modul wird tber Plug-in ange-
schlossen. Bitte berichten Sie uns
von lhrer Inbetriebnahme.

Im Rahmen der durch das Medizin-
produktegesetz notwendigen Einwei-
sung des Piezomed Moduls wurde
durch W&H ein Software-Update auf
der Implantmed durchgefihrt, das
circa 10 Minuten dauerte. Danach
konnte das Modul sofort eingesetzt
werden.

Wie ist die erste Resonanz auf das
modulare System seit lhrer Nut-
zung?

Das Piezomed Modul funktioniert
wie ein eigenstdndiges Gerat ohne
LeistungseinbulRen. Wahlweise kann
zwischen den Modi Uber das Display
gewechselt werden.

Welche Gerateeigenschaft hat fiir
Sie den grofRten Mehrwert und wa-
rum?

Ganz klar die kabellose FuRsteuerung
far zwei Gerate. Die Vorteile liegen
hier in deutlich weniger Verbrauchs-
material wie z.B. Schlauche und der
Vorhaltung von weniger Sterilisations-
containern.

Was wiirden Sie einem Kollegen
tiber die Gerate-Kombi berichten?
Dass sie uneingeschrdankt empfeh-
lenswert ist.

www.wh.com
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Die hochwertigen
Okulare der opt-on Lu-
penbrillen sorgen fiir
megascharfes Sehen
mit héchster Tiefen-
schérfe.

orangedental bietet Durchblick der Extraklasse

opt-on Lupenbrille
mit System

Mit nur 32 Gramm ist die opt-on Lupenbrille ein
echtes Leichtgewicht, angenehm zu tragen und
tiberzeugt durch ihr modernes und sportliches
Design, welches in sechs Farben zur Auswahl
steht.

J ede opt-on wird durch Angabe der personlichen Pupillendi-
stanz und des Arbeitsabstandes individuell flr den Trager
hergestellt. Die hochwertigen Okulare sorgen flir megaschar-
fes Sehen mit hochster Tiefenschérfe und stehen in 2.7 oder
3.3-facher VergroRerung zur Auswahl. Durch spezielle Vario-
clips lasst sich der Arbeitsabstand bei Bedarf nachtrdglich
verandern. Fur Brillentrager wird die Lupenbrille durch Korrek-
tionsadapter an die personliche Sehstarke angepasst. Durch
die einzigartige Magnetflex-Technologie lassen sich verschie-
dene Lichtsysteme sowie Zubehor schnell austauschen. Das
7 Gramm leichte Lichtsystem spot-on Nxt punktet mit bis zu
45.000 Ix und einem leistungsfahigen Akku mit bis zu 9 Stun-
den Laufzeit. Das 18 Gramm leichte Lichtsystem spot-on Cord-
free funktioniert ohne Kabel und ist mit zwei sehr einfach aus-
tauschbaren Akkus ausgestattet, die mittels der mitgelieferten
Ladestation unterbrechungsfreies Arbeiten ermdglicht, da sie
die Akkus innerhalb von zirka einer Stunde aufladt. Durch die
Multifunktionsschaltung lassen sich die Lichtintensitat (drei
Stufen) sowie die Abschaltautomatik einstellen.

Das umfangreichste Zubehoérprogramm im Dentalmarkt,
vom Orangefilter, den Leuchten mit und ohne Kabel zur Com-
posit-ldentifizierung spot-on blue, Uber den Endopositionierer
oder den Gesichtsschutz protect-on bis hin zu den Miniatur
kameras microcam bzw. procam, lasst sich einfach dank der
Magnetflex-Technologie an den Lupenbrillen befestigen bzw.
austauschen.

www.orangedental.de

‘ FRANKEN \

FRANKEN
L Lerrts/

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

Besuchen Sie uns am
13.-17. September 2022 in Stuttgart:

M Halle 1
Stand H40 H43 H51

24/7

www.emuge-franken.at
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Hybrid-Abutmentkrone
aus Zirkonoxid mit

Sagemax // LABOR

Erwartungshaltung erfiillt

vestibularem Cut-Back

Von ZTM Mark Bultmann, Leer

Beim Herstellen einer Hybrid-Abutmentkrone nimmt die Materialwahl eine
wichtige Rolle ein. So sollte das Geriistmaterial einerseits eine hohe Sta-
bilitdt bieten und andererseits méglichst transluzente Eigenschaften so-
wie eine zahnahnliche Optik besitzen. Der Autor beschreibt, warum er das
Zirkonoxid NexxZr T Multi (Sagemax) bevorzugt und wie er dem Zwiespalt
zwischen hoher Asthetik und wirtschaftlichen Anforderungen begegnet.

Das Erfillen einer Erwartungshaltung
gehort im Dentallabor zum Alltag und
doch ist die Herausforderung immer
wieder neu. Jeder Patient hegt konkre-
te Erwartungen an das Ergebnis; ge-
pragt durch individuelle Winsche und
spezifische Bedlrfnisse. Zusammen
mit der Zahnarztpraxis obliegt es uns
als Zahntechniker, diese Erwartung zu
verwirklichen. In der Implantatprothetik
kommt uns die Verantwortung zu, die
implantologische Therapie mit einem
asthetischen Zahnersatz wirkungsvoll
zu vollenden. Eine heikle Aufgabe flr
alle ehrgeizigen Zahntechniker/-innen.
Um zu hohem Druck durch die eigene
anspruchsvolle Haltung vorzubeugen,
bilden erprobte Prozesse und hochwer
tige Werkstoffe eine verldssliche Basis.

Patientenfall

Das osseointegrierte Implantat regio
14 sollte mit einer vollkeramischen
Krone versorgt werden. Theoretisch
ldsst sich dies im digitalen Workflow
abdecken; immer haufiger erhalten wir
den Datensatz aus dem Intraoralscan-
ner. Im vorliegenden Fall erfolgte eine

konventionelle Abformung. Das Meis-
termodell wurde mit dem Scanbody
digitalisiert und die Daten in die CAD-
Software geladen. Die Entscheidung
fir die Restaurationsart erfolgte in Ab-
stimmung mit der Zahnarztpraxis. Wir
fertigen fast ausschliefRlich vollkerami-
sche Abutments. Zu unterscheiden ist
hier zwischen einteiligen und zweitei-
ligen Aufbauten [1-3]. Im vorliegenden
Fall sollte eine Hybrid-Abutmentkrone

/TM
Mark Bultmann

www.viadenta.com =

Zahnarztliche
Umsetzung
der Arbeit:

Dr. med. dent.
Katharina de Buhr,

Zahnwerk Westerstede,
www.zahnwerk-westerstede.de

(zweiteilig) gefertigt werden. Hier wird
auf einer Titanklebebasis die vollkera-
mische CAD/CAM-Krone verklebt. Im
Gegensatz zum einteiligen Zirkonoxid-
Abutment besteht die Kontaktflache
zum Implantat aus Titan. Die Gefahr
eines  Materialabriebs,  ausgeldst
durch direkten Kontakt von Zirkonoxid
auf Metall, wird vermieden. Abgerie-
bene Titanpartikel kdnnten zu astheti-
schen Beeintrachtigungen der Gingiva
fihren (,Titan-Tatowierungen”). Zu-
dem besitzen Hybrid-Abutments eine
vergleichsweise hohe Festigkeit bzw.
Bruchlast, da die Titanklebebasen die
Stabilitat erhohen [4, 5.

Geristherstellung

Unter Beachtung der funktionellen
Kriterien wurde eine monolithische
Krone konstruiert. Im vestibularen Be-
reich erfolgte ein Cut-Back. Zwar ist
es mit einem mehrschichtigen Zirko-
noxid oft moglich, ohne Verblendung
eine natlrliche Asthetik zu erzielen.
Um jedoch den hohen asthetischen
Erwartungen in diesem Fall gerecht
zu werden, sollte eine vestibulare Ver

LABOR // Sagemax

Abb. 1 Gefrdste Hybrid-Abutmentkrone

(NexxZrT Multi, Sagemax
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Abb. 2 Manuelles Nacharbeiten;

hier Nachziehen der Fissuren mit Vierkantfraser

Abb. 3 und 4 Opakisieren der Klebefldchen (Schraubenkanal) mit einem Lichtblocker (LightBlock) zum Maskieren

derTitanbasis

blendung erfolgen.

Nach der Konstruktion wurde die
Abutmentkrone aus NexxZr T Mul-
ti (Sagemax) gefrast. Besonderheit:
Das mehrschichtige Zirkonoxid kom-
biniert zwei Zirkonoxidgenerationen
(83Y-TZP und 5Y-TZP). Daraus resultiert
eine hohe Biegefestigkeit (1170 MPa)
im zervikalen Bereich, die mit einer
hohen inzisalen Transluzenz einher
geht. Im Gegensatz zu einigen ande-
ren mehrschichtigen Zirkonoxiden ist
der Farb- und Transluzenzverlauf von
NexxZr T Multi flieBend und frei von
sichtbaren Schichten. Dies lasst die
Restaurationen sehr natdirlich erschei-
nen und gestattet in vielen Situationen
eine monolithische Umsetzung ohne
asthetische Kompromisse. Um den
Farbverlauf optimal nutzen zu kon-
nen, ist beim Nesting auf die korrekte
Positionierung der Krone im Rohling
zu achten. Nach dem Frasen wurden
morphologische Details nachgearbei-

tet. Achtung: Zirkonoxid ist ein , Sen-
sibelchen” Gerade im kreideartigen
WeiRlingszustand (vor dem Sintern)
ist behutsam vorzugehen. Auf die
Laborturbine sollte ebenso verzichtet
werden wie auf ein Abdampfen.

Um die Titanbasis zu kaschieren,
wurde die Krone im inneren Bereich
des Schraubenkanals mit einem Licht-
blocker (LightBlock, Briegel Dental)
bestrichen. Mit diesem Opakerliquid
l&sst sich ein Durchscheinen derTitan-
basis verhindern, ohne die Transluzenz
des Zirkonoxids zu beeintrachtigen.
Wahrend des Sinterns diffundiert das
Liguid in das Zirkonoxid und maskiert
die Titanbasis.

Fertigstellung der
Abutmentkrone

Die gesinterte Krone (NexxZr T Mul-
ti) zeigte die gewohnt hohe Passung
und préasentierte sich nach dem Sin-

tern mit wunderbarer Optik und flie-
Rendem Farbverlauf. Die vestibulare
Verblendung (ZI-CT, Creation) erfolgte
in funf Schritten. Fir den ersten Brand
— Frame-Shade-Brand — wurde die Ver-
blendflache mit einer hochschmelzen-
den, fluoreszierenden Keramikmasse
bestrichen. Der zweite Brand dhnelte
dem Washbrand. Mit der Sprinkel-
technik wurde fluoreszierende Schul-
termasse auf das Gerlst gestreut.
Daraus ergibt sich eine leicht angerau-
te bzw. verglaste Oberflache, die das
lebendig wirkende Farbspiel forciert
und den Verbund zwischen Zirkono-
xid und Verblendkeramik unterstitzt.
Fir den Dentinbrand wurde die Krone
mit den Dentin- und Schmelzmassen
geschichtet. Da ein NexxZr T Multi oh-
nehin schon eine zahnahnliche Farbe
besitzt, ist nur eine dinne Verblend-
schicht notwendig. Es folgten der
Korrekturbrand und nach dem Einar
beiten der Oberfladchentextur der ab-
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Abb. 5a Direkt nach dem Sintern: wunder- Abb. 5b Gewohnt prézise Passung einer
bare dsthetische Eigenschaften mit flieBen- Restauration aus NexxZr T-Zirkonoxid
dem Farb- und Transluzenzverlauf(NexxZr

T Multi, Sagemax

Sagemax // LABOR

Immer im richtigen Flow

schlieRende Glanzbrand.

Verklebung mit der
Titanbasis und Einsetzen

Das Verkleben einer Krone mit der
Titanbasis bedarf eines zuverldssi-
gen Protokolls, denn der Verbund
bestimmt den Langzeiterfolg. Ab-
strahlen und Konditionieren von Ti-
tanbasis und Zirkonoxid-Klebeflache
sowie das Verkleben mit dem Befes-
tigungskomposit (Multilink Hybrid Ab-
utment, lvoclar) orientierten sich an
den Herstellervorgaben. Der grind-
lichen Entfernung von Kompositres-
ten im Bereich der Klebefuge schloss
sich die manuelle Politur der basalen
Anteile an. Empfohlen wird eine ge-
wisse Mikrorauigkeit im transmuko-
salen Bereich, die das Anwachsen
der Gingiva fordert, aber zugleich der
Plagueanlagerung entgegenwirkt [3].
Eine abschliefiende Kontrolle auf dem
Modell bestétigte die Passung sowie
die korrekte Einstellung der approxi-

L[]

Abb. 7 Fertig verblendet
und nach dem Einarbei-
ten der Oberflachentextur

Abb. 6a und b Vorbereitung der Oberflédche fiir die
vestibuldre Verblendung. , Sprinkeltechnik” — Aufstreuen
von fluoreszierender Schultermasse fiir ein lebendiges,

internes Farbspiel

N
rael

Abb. 8 Verkleben der Hybrid-Abutmentkro-

ne auf derTitanbasis

Abb. 10 Hybrid-Abutmentkrone verklebt

aufTitanbasis, zum Verschrauben im
Mund vorbereitet

finalisiert

Abb. 9 Passungskontrolle auf
dem Modell

]

-
Abb. 11 Restauration nach dem Ver-
schrauben auf Implantat regio 14

malen Kontaktflaichen. Die Restaura-
tion wurde an die Praxis Ubergeben
und okklusal im Mund des Patienten
verschraubt.

Fazit

Intraoral bestatigt sich die wunder
bar natlrlich wirkende Lichtoptik der
Hybrid-Abutmentkrone. Die Restau-
ration wirkt von innen heraus warm
und lebendig. Die Titanbasis ist kom-
plett kaschiert; gleichwohl zeigt sich
eine schone Transluzenz. Theoretisch
kann mit dem Zirkonoxid NexxZr T
Multi und dessen flielendem Farb-
und Transluzenzverlauf monolithisch
gearbeitet werden. Da in diesem
Fall der asthetische Anspruch hoch
war, erfolgte eine vestibulare Dinn-
schichtverblendung. Die funktionellen
Flachen verblieben monolithisch, wo-
raus sich eine hohe Sicherheit gegen
Chipping ergibt. Die Erwartungen des
Patienten wurden voll erfillt. Die im-
plantologische Therapie ist erfolgreich
abgeschlossen. Zugleich steht diese
effiziente Fertigungsart mit den wirt-
schaftlichen Anforderungen im Den-
tallabor im Einklang.

FLIESSFAHIGES UND TROTZDEM
STABILES FULLUNGSMATERIAL

Sie haben die Wahl:

e Light Flow — Niedrigviskos
Prazise Applikation dank extrafeiner Kanile und damit optimal
flir schwer zugéngliche Bereiche und kleine Kavitaten geeignet

* Flow — Mittelviskos
Hervorragendes AnflieBverhalten, universell einsetzbar und
punktgenaues Applizieren

* Heavy Flow — Hochviskos
Erhohte Standfestigkeit, d.h. kein unerwiinschtes WegflieBen
und universell einsetzbar

*Fullstoffgehalt in Gew.%

76 %*

81 %*

83 %*

Grand(JSO

Flowables

Auch als
Caps erhdltlich

t
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Tochter von Dlirr Dental.

Orotol-Sortiment von Diirr Dental

Hochspezialisierte und

Das Werk von Orochemie in Kornwestheim ist eine 100-prozentige

Diirr Dental // REPORT

-entwickelte Produkte fir
die Hygiene in der Zahnmedizin

Von Daniel Izquierdo-Hanni

1965 wurde mit ,, Orotol” ein speziel-
les Reinigungsmittel fiir Absaugan-
lagen erfunden, das heute, rund 60
Jahre spater, aus den Zahnarztpraxen
nicht mehr wegzudenken ist. Wie man
ein solches Produkt laufend weiter-
entwickelt und sich so als Marktfiihrer
behauptet, konnte das dental journal
bei einem Besuch in den Fabrikhallen
der Diirr Dental Tochterfirma
~Orochemie” selbst feststellen.

reht man in der Zahnarztpraxis
D den Verschluss eines Desin-

fektionsmittels auf, so denkt
man vielleicht an die Vorgaben zur
Anwendung oder an die Wirksamkeit,
selten macht man sich jedoch Gedan-
ken dartber, wieviel Arbeit in einem
solchen Reinigungsmittel drinsteckt.
. Eine Neuentwicklung kann zwei bis
drei Jahre dauern, dabei kénnen wir
durchaus 100°000 Euro ausgeben, be-
vor die erste Flasche auf dem Markt
ist, erklart Axel Schneider, Leitung
Forschung & Entwicklung bei der

Orochemie GmbH & Co. anlasslich ei-
ner Fihrung durch das hochtechnolo-
gische Werk in Kornwestheim, unweit
von Stuttgart.

Besonders erfolgreiche und lang-
lebige Marken werden mit der Zeit
zu einem Uberbegriff, zu einem Sy-
nonym, spricht man etwa von ,Klee-
nex"” oder ,JTempo’) so meinst man
meistens Papiertaschentiicher, egal
welcher Marke sie sind. Ahnlich ver
halt es sich mit ,,Orotol” in der Zahn-
medizin, das Desinfektionsmittel aus
dem Hause Dirr Dental gilt weltweit

REPORT // Diirr Dental

als Standard und Oberbegriff im Be-
reich der (Absaug-) Hygiene in der
Zahnmedizin.

Eine Erfolgsgeschichte,
die andauert...

In  den 1960erJahren  brachte
Durr Dental die weltweit ersten Saug-
anlagen auf den Markt. Rasch stellte
man fest, dass die wahrend der Be-
handlung abgeflhrten Korperflis-
sigkeiten, zusammen mit anderen
Substanzen, einen Biofilm bilden, der
Uber die Saugschlduche die gesamte
Anlage kontaminieren konnte. Um
Infektionsgefahr und unangenehme
Gerlche zu vermeiden, musste daher
ein spezielles Reinigungsmittel her,
und so entstanden 1965 die Firma
Orochemie und deren Spezialerzeug-
nis Orotol. Was einst mit ein paar klei-
nen Mischtanks und von Hand abge-
flllten Flaschen begann, ist ein gutes
Beispiel dafur, wie man mit viel Fleif3,
Engagement und Wissen ein Produkt
nicht nur an die Spitze fuhrt, sondern
dieses wahrend sechs Jahrzehnten
auch als MarktfUhrer dort halt.
,Orotol ist zwar weiterhin unser
wichtiges Produkt, es hat sich aber in
der vergangenen 60 Jahren mehrfach
geandert. Zu Beginn war zum Beispiel
Phenol drin, welches man von friiher
vom typischen Krankenhausgeruch
kannte., erklart Dr. Martin Koch, Lei-

Spitzentechnologie
préagt die Herstel-
lung von Orotol
und dem weite-
ren Sortiment an
Reinigungs- und
Desinfektionsmit-
teln.

4 Farben,
4 Anwenderbereiche

Um den Einsatz ihrer Produkte
klar zu differenzieren und die
Anwendung so einfach wie mog-
lich zu gestalten, haben Oroche-
mie respektive Durr Dental ein
Farbschlissel fur ihr Sortiment
entwickelt. Unter anderem...

Blau - Instrumentendesin-
fektion: Hoch wirksame und
materialschonende Instrumen-
tendesinfektion zur manuellen
Aufbereitung der wertvollen
medizinischen Instrumente.

Griin - Flachendesinfektion:
Wirtschaftliche Desinfektions-
konzentrate flr groRRe Flachen,
gebrauchsfertige Schnelldesin-
fektionen und praktische
Desinfektionsticher.

Magenta - Handedesinfektion:
Handedesinfektionsmittel fir
unterschiedliche Hauttypen und
Anforderungen des Hygienema-
nagements.

Gelb - Spezialanwendungen:
Speziell abgestimmt auf die
desinfizierende Aufbereitung
empfindlicher medizinischer
Gerate wie z. B. Absaug- und
Inhaliergerate.
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Setzt seit bald
60 Jahren den
Qualitétsstan-
dard fiir die Ab-
saugreinigung:
Orotol von Diirr
Dental.

ter der Fortbildungsakademie bei Durr
Dental, und erganzt: ,Heutzutage
wird Phenol durch neue, moderne
Wirkstoffe ersetzt” Dabei verweist
Koch auch auf die neuen Vorgaben
der Medizinprodukte-Richtlinie (MDR)
auf europaischer Ebene. ,Wir mis-
sen Produkte, die schon lange Jahre
auf dem Markt sind, wie auch unser
Orotol, komplett neu registrieren und
zulassen. Und hierfdr braucht es zu-
satzliche Analysen und Studien.”

Deutsche Griindlichkeit,
praktisch umgesetzt

Immer wieder wird bei Unternehmen,
Marken und Produkten aus der Bun-
desrepublik von deutscher Grindlich-
keit gesprochen, doch beim Rund-
gang durch die Orochemie-Anlage
wird einem erst wirklich bewusst,
was deutsche Qualitdtsarbeit Uber
haupt bedeutet. Egal ob in Kanistern,
Féassern oder in 1000 LiterGittertanks
angeliefert, von sdmtlichen Rohstof-
fen, die bei Orochemie angeliefert
werden, werden direkt an der Rampe
Muster genommen und im hausei-
genen Labor getestet. Und auch die
Tanklastwagen koénnen ihre Fracht
erst I6schen, wenn das Okay der Ana-
lysten da ist. ,\Wir bekommen dies in
etwa 30 Minuten hin, so lange muss
der Fahrer halt warten.” Axel Schnei-
der scheinen solche engen Termine
jedenfalls nicht aus der Ruhe zu brin-
gen. Absolute Prazision dominiert
auch das ganze Herstellungsverfah-
ren der verschiedenen Reinigungs-

und Hygieneprodukte, einem aus-
gekllUgelten Prozess aus Leitungen,
Mischtanks und Abfillanlagen. Die
Tanks etwa sind allesamt mit Prazisi-
onswaagen versehen, so dass man
bei einer Tonne Inhalt die minimalsten
Kiloabweichungen sofort feststellen
kann, bei den Abflllanlagen wacht
ein Computer darliber, dass die ganz
genau, prazise Menge in die Flaschen
kommt. Bevor diese verpackt und aus-
geliefert werden, werden immer zwei
Gebinde auf die Seite gestellt. ,Von
jeder Produktion werden Proben auf-
bewahrt, fir den Fall, dass Reklamati-
onen reinkommen. Wir lagern von je-
dem Ansatz Muster ein, und zwar ein
Jahr Uber die Haltbarkeitsgrenze hin-
aus. Da kommen einige Flaschen zu-
sammen.; erklart Axel Schneider gut-
gelaunt und fuhrt das Dental Journal
zum Hochregallager weiter. Dieses ist
nicht nur eindriickliche 15 Meter hoch
und vollautomatisiert, hier wird auch
der Sauerstoffgehalt kiinstlich tief ge-
halten, so dass Uberhaupt kein Feuer
entstehen kann. Unmdglich hier ein
Feuerzeug anzlinden zu wollen, die
Flamme erstickt, bevor sie Uberhaupt
auflodern kann.

Immer wichtiger:
die Materialvertraglichkeit

Bei den Zahnarztpraxen handelt es
sich, und so zeigt es das Dental Jour
nal immer wieder in seinen Praxis-
reportagen, immer seltener um me-
dizinische Funktionsraume, sondern
immer Ofters um Designobjekte, in
denen verschiedene Materialien mit-
einander kombiniert werden. , Des-
halb spielt die Materialvertraglichkeit
beim Entwicklungsprozess unserer
Produkte ein ganz zentrales Thema.
Wir arbeiten mit sehr vielen Einhei-

Videointerview
mit Dr. Martin Koch

In einem interessanten, kurzweiligen

Interview beantwortet Dr. Martin
Koch, Leiter der Fortbildungsakade-
mie von Durr Dental (links im Bild),

Diirr Dental // REPORT

tenherstellern zusammen, um an
deren Materialien direkt Tests durch-
zufdhren, aber auch mit deren Liefe-
ranten, die etwa die verschiedenen
Polster liefern.” erklart Axel Schneider
die Tatsache, weshalb die Forschung
und Entwicklung bei Orochemie so
wichtig genommen wird.

Das heifdt aber auch, dass man
als Anwender von Hygiene- und
Reinigungsprodukten zwingend die
Etiketten respektive die Gebrauchs-
anleitungen lesen sollte, bevor man
die Mittel anwendet. Viele Hochglanz-
kunststoffe etwa reagieren schlecht
auf alkoholhaltige Flissigkeiten, und
es kommt immer wieder vor, dass
Konzentrate, die zwingend verflissigt
werden mdissen, in Reinform ange-
wendet werden. Die Konsequenzen
kdnnen fatal sein: spiegelnde Oberfla-
chen werden matt, glatte Kunststof-
fe rau und schmutzanfallig, der UV-
Schutzlack auf den Displays l6st sich
zum Teil auf.

Vier Kriterien machen die Kernei-
genschaften eines jeden Orochemie-
Produktes aus und bilden die Grund-
lage fUr den Jahrzehnte andauernden
Erfolg des Unternehmens. Als erstes
geht es um die Wirksamkeit, die so
optimal wie moglich sein soll, dann
folgt die chemische Stabilitdt der Flis-
sigmittel, was einen direkten Einfluss
auf die Haltbarkeit hat. Nicht weniger
wichtig sind die moglichen Nebenwir
kungen in den Bereichen Toxikologie
und Umwelt, die durch immer neue
Wirkstoffe auf ein Minimum reduziert
werden und, wie bereits erwahnt, die
Materialvertraglichkeit. Vier Aspek-
te, an welche man in Zukunft gerne
denken sollte, wenn man eine Orotol-
Flasche 6ffnet.

www.duerrdental.com

Fragen zur 60-jahrigen Erfolgsgeschichte von Orotol.

WE LIKE IT!

Der beste #Keimkiller
fur unsere Instrumente.

Einfach nice zu
allen #Oberflachen.

So geht das: #Héndedesinfektion
und Hautpflege in einem.
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HD 410

DURR
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Praxisvorstellung

Vom Studium
der Wirtschatt
Zur Zahnmedizin
als Leidenschaft.

Von Daniel Izquierdo-Hanni

Im Mai dieses Jahres eroffnete Mag. (FH)
Dr.med.dent. Oliver Rameis, BA, im oberos-
terreichischen Rohrbach seine eigene Zahn-

arztpraxis. Dabei hatte der umtriebige Linzer
zuerst eigentlich ganz andere Lebensplane.

ach seiner Zeit beim Bundes-
N heer hat Oliver Rameis am

Campus Steyr sein Wirtschafts-
studium mit den Schwerpunkten
Digital-Business und Marketing ab-
solviert, welches er 2006 abschloss.
Danach ging er fir mehrere Jahre
in die Wirtschaft und arbeitete etwa
beim internationalen  Wirtschafts-
prifer KPMG oder beim Stahl- und
Technologiekonzern Voestalpine in
Linz. Doch irgendwie war dies nicht
wirklich seine Welt, also entschied
sich Oliver Rameis aus Faszination
zur Medizin fir ein Zahnmedizin- und
Medizinjournalismus-Studium an der
Danube Private University (DPU) in

Zahnarztpraxis
Dr. Oliver Rameis

Hanriederstr. 8

4150 Rohrbach-Berg
Tel. +43 7289 20 000
www.zahnarzt-rameis.at

& hi

Gerade im Zusammenhang mit dem Empfang meint Dr. Oliver

Rameis, dass der erste Gedanke beim Betreten seiner Praxis nicht

direkt mit dem Angstwort ,Zahnarzt” verbunden sein sollte.

Krems. Praktische Erfahrung am Pa-
tienten sammelte der frisch promo-
vierte Rameis danach bei der Oster
reichischen Gesundheitskasse (OGK)
oder als Wohnsitzzahnarzt mit zwei
Job-Sharing-Stellen in Wels und Al-
tenfelden.

Zahnmedizin als wirkliche
Leidenschaft

Es kommt eher selten vor, dass die
Zahnmedizin erst als Zweitstudium
absolviert wird, doch flr diejenigen,
die sich flr diesen Berufsweg ent-
scheiden, hat die Zahnmedizin viel
auch mit Leidenschaft zu tun. ,Mir
gefallt das Arbeiten am und mit Men-
schen. Jeder Patient ist hat seine ei-
gene Geschichte und bedeutet eine
neue Herausforderung. Aber vor al-
lem ist es die sinnstiftende Tatigkeit.,
erklart Dr. Oliver Rameis gegeniber
dem Dental Journal Austria, und er
ganzt: ,Aktuell verstehe ich mich als
Allgemeinzahnarzt, auch wenn mir die
konservierende Zahnheilkunde und
Prothetik viel Freude bereiten.

Fllungstherapien und festsitzender
Zahnersatz, die natirlich aussehen
und Patienten einen gesunden Selbst-
wert geben, hinterlassen auch beim
Behandler ein gutes Gefihl”

Wunsch und Vision:
die eigene Ordination

Mit der Zeit formte sich bei Oliver
Rameis immer klarer der Wunsch
selbst zu gestalten und in der eigenen
Praxis zu arbeiten. Durch Zufall wurde
er auf eine Ausschreibung einer Kas-
senplanstelle in Rohrbach aufmerk-
sam und bewarb sich daraufhin erfolg-
reich. Wie seine Ordination aussehen
sollte, war fir den Jungunternehmer
klar: ,,Fir mich war es wichtig einen
Ort zu schaffen, an dem es sich gut
anfdhlt zu arbeiten. Der erste Gedan-
ke beim Betreten der Praxis ist nicht
.Zahnarzt” Die Raumlichkeiten sind
lichtdurchflutet, die verwendeten Ma-
terialeien Holz und Glas zeitgemaf}
und trotzdem urspriinglich.”

Und so bietet Dr. Rameis in seiner
Kassenpraxis das volle Spektrum der

i = L | I

Die XO-Behandlungseinheiten hatte Dr. Rameis
bereits an der IDS 2021 in KéIn gesehen und war
von dessen Ergonomie besonders (iberzeugt.

modernen Zahnmedizin an, von der
Flllungstherapie Uber die Wurzelka-
nalbehandlungen bis zum Zahnersatz.
Fir Zahnkorrekturen arbeitet er mit
Kollegen zusammen, die Implanto-
logie wird ein zuklnftiges Thema in
der Ordination sein. Dass er mit sei-
nem 5-kopfigen Team private Termine
und Leistungen anbietet, liegt auf der
Hand.

Kompetentes Team,
optimale Zusammenarbeit

Die Covid19-Pandemie samt Folgen
flhrte aufgrund von Lieferengpassen
und -verzdgerungen zu einer verspa-
teten Praxiser6ffnung, die schluss-
endlich am Montag, 2. Mai dieses
Jahres stattfand. Die neue Ordination
prasentiert sich mit drei Behandlungs-
stiihlen, eine fir die professionelle
Zahnreinigung, die anderen fir die
Patiententermine von Dr. Rameis. Bei
den Behandlungseinheiten handelt es
sich um XO-Modelle, die der Zahnarzt
an der IDS 2021 in KdIn gesehen hatte
und fur die er sich auf Grund der Er

gonomie entschieden hat. ,,Nach der
Auswahl meiner XO-Behandlungsein-
heiten kam Henry Schein als zweites
Depot ins Team. Uber diesen Kontakt
lernte ich Michaela GetherKranz ken-
nen und dies flhrte zur gemeinsamen
Arbeit. lhre offene Art, die Erfahrun-
gen bei der Praxisausgestaltung und
die guten Gesprache flhrten zu ei-
nem fabelhaften Ergebnis. beschreibt
Oliver Rameis seine Erfahrungen, und
schlief3t ab: ,Am Ende des Tages war
es das perfekte Zusammenspiel aller
Beteiligten. Allen voran Mastaplan,
Pluradent, Henry Schein, GETHER-die
Einrichter, Raiffeisen Bank und allen
anderen Mitwirkenden.”

Henry Schein
Dental Austria GmbH

Computerstrasse 6

1100 Wien
Tel. +43 05 9992-0
www.henryschein.at

Gemiitliches Holz, Licht und Leichtigkeit prédgen die
neue Ordination. Gesamte Moblierung von
GETHER-die Einrichter.

Gether-Kranz, Veronika Thaller und Klaus
Obermayr, beide Henry Schein Austria

GETHER - die Einrichter
GmbH

Michaela Gether-Kranz
8345 Straden

Tel. +43 (3473) 8080 0
www.gether.at
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Das Wohl-
fiihlam-
biente ist
Dr. Crepaz
wichtig. Fiir

dentalsournaL 51

Indirekte LED Beleuchtung zieht sich durch
die gesamte Ordination.

Geschackvoll , fast schon wohnlich sind Rezeption
und Wartebereich eingerichtet.

Patienten
und Team.

Praxisgriindung in Niederdsterreich Seit Mai diesen Jahres betreibt Dr. med. dent. Lukas Cre- in verschiedenen Praxen in ganz Os-

«Die Schonheit der Zahne
individuell zu gestalten, war flr
mich schon als Kind ein Traum.

den ich in die Realitat
umsetzen wollte.»

Von Daniel Izquierdo-Hanni (Text) und Oliver Rohkamm (Fotos)

paz in Oberndorf an der Melk seine eigene, hochmoderne
Ordination. Dies, nachdem er iiber 20 Objekte angeschaut
hatte. Doch erst zusammen mit der Erfahrung und dem
Knowhow von Pluradent Austria hat er seinen Wunsch-
traum der Selbststandigkeit erfolgreich in die Tat umset-

zen konnen.

ater und Mutter, Schwester und
V Onkel waren respektive sind

als praktizierende Zahnérzte in
Wien mit eigenen Ordinationen tétig,
nicht verwunderlich also, dass Lukas
Crepaz ebenfalls diesen Beruf gewahlt
und an der Danube Private University
sein Studium absolviert hat. «Der Be-
ruf des Zahnarztes beziehungsweise
die Anwendung der Zahnmedizin fas-
ziniert mich anhand ihrer vielfaltigen
Komponente. Es freut mich immer
wieder das Lacheln glicklicher Patien-
ten zu kreieren und diese bestmaoglich

zufriedenzustellen.», kommentiert der
Spross dieser Zahnarztedynastie sei-
ne Berufswahl, und erganzt: «Meine
Welt der Zahnmedizin belauft sich auf
den Bereich der Asthetik. Die Schon-
heit der Zéahne individuell zu gestalten
war flr mich schon als Kind ein Traum,
welchen ich in die Realitdt umsetzen
wollte.»

Klares Ziel: eine eigene Ordi-
nation auf dem Land

Wahrend mehreren Jahren hat er

terreich Vertretungen vorgenommen
und dabei Erfahrung gesammelt,
doch das Thema der eigenen Pra-
xis beschaftigte Dr. med. dent. Lu-
kas Crepaz unentwegt. Aus diesem
Grund besichtigte er etwa zwanzig
Ordinationen besichtigt, immer in
der Hoffnung, das entsprechende
Wunschobjekt zu finden. «lch habe
auf den richtigen Moment gewartet,
darauf, dass mir mein Bauchgefihl
ja sagt.», erklart Crepaz im Gesprach
mit dem dental journal austria seine
Suche, der hierflr klare Vorstellun-
gen hatte, und auch weiterhin hat.
«Meine Vision war es eine moderne
Landpraxis zu erdffnen, welche das
ganze Spektrum der Zahnmedizin
abdeckt. Uber die kommenden Jah-
re ist eine gesamte Ubernahme und
eine Umgestaltung zu einem Zahn-
gesundheitszentrum am Land ge-



52 dental JOURNAL ==04/22

nungs- und Einrichtungspartner flr
sein Lebensprojekt ist Dr. Crepaz
durch Empfehlung einiger Kollegen
gekommen. Diese waren mit dem
Dentalhandler Pluradent, vor allem
aber auch mit der Arbeit von Manuel
Pribernig als Berater sehr zufrieden.
Der frischgebackene Ordinationsin-
haber findet ebenfalls nur gute Worte
Uber die Zusammenarbeit, und zwar
von der Planung bis zur Ausfihrung.
«lch kann mich bei Herrn Pribernig
fir die tatkraftige Unterstltzung in
den doch sehr stressigen Zeiten nur
von ganzem Herzen bedanken.»

Pluradent Austria / PRAXISVORSTELLUNG

Sein ganzer Stolz sind die ersten drei Dentsply Sirona Axano Einheiten in Osterreich. Mas-
sagesitze inklusive.

Vorerst sind 3 Behandlungsplétze installiert, im vierten versteckt sich vorerst noch das Bliro

Ers_.te Sirona Axano-Einheiten
in Osterreich

Bei der Planung seiner zuklnftigen
Ordination sind dem Zahnarztspross
schon zu Beginn die neuen Sirona
Axano-Einheiten ins Auge gestochen.
Bereits bei der Vorstellung hatte ihn
das futuristische Design mehr als
Uberzeugt. «Die Einheiten sind un-
vergleichbar mit den Vorgdngermo-
dellen, allein aufgrund der Effizienz
des Behandlungssystem mit all ih-
ren Features und Tools.», schwarmt
Lukas Crepaz. Auch das kontrollier-

infoskop® die Nr. 1 fur digitale Patienten-
kommunikation und -dokumentation

sy@co

Patientenkommunikation
mit infoskop®

Papierloses Arbeiten —
von der Anamnese bis zur Aufklarung

Mehr Infos:

it

Das Dreamteam fiir die erfolgreiche
Planung und Umsetzung: Dr. Lukus
Crepaz und Manuel Pribernig von
Pluradent Austria.

te Purge-System flr die Mitarbeiter
oder die Massagesitze machen fir
den Ordinationsinhaber das Axano-
Modell einfach perfekt.

Fir Dr. med. dent. Crepaz ist die
Grindung der eigenen Ordination
jedenfalls der richtige Entscheid ge-
wesen. In diesem Sinne und sagt
er abschliefend zum Dental Journal
Austria: «lch kann jedem Kollegen
nur empfehlen, den Schritt zur eige-
nen Praxis zu wagen. Tagtéglich wird
mir klar, wie schon es sein kann in
einer modernen gut gefiihrten Praxis
zu arbeiten!»

KONTAKT

Zahngesundheit Oberndorf

Dr. med. dent. Lukas Crepaz
Birkenweg 10

3281 Oberndorf a. d. Melk
www.zahngesundheit-oberndorf.at

Kein Stress am Empfang, kein Stress im Wartezimmer —
alles digital und automatisiert, nur die Behandlung bleibt analog.

™ Fur die Behandler ™ Fur das Team ™ Fur die Patienten

Pluradent Austria

Manuel Pribernig
Dentalfachberater Einrichtung
9020 Klagenfurt

Tel. +43 664 5436752

E-Mail M.Pribernig@pluradent.at

en 3 Monate kostenlos

Die er=t e DentalMagazin2022

mit dem Cod

office@synMedico.at
oder O1/ 236 99 55 10
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Ein offener, heller Empfang
heil3t die Patienten willkom-

men.
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Die Behandlungseinheiten und das 3D Réntgen stammen von Planmeca und wurden von Plandent geliefert

und installiert.

Fotos © Oliver Rohkamm

Praxisportrat Dr. Manuel Lusser in Hohenems, Vorarlberg

Neubaupraxis mit natirlichem
Raumklima durch Moos und Lehm

Manchmal geht alles schneller als man denkt. Besonders, wenn es sich
um einen Kassenvertrag handelt. Da es in Hohenems einen Mangel an
Zahnarzten gibt, war dieser schnell unter Dach und Fach.

Von Oliver Rohkamm

anche wissen von Anfang an,
was sie wollen. So war schon
vor der Matura Medizin so

gut wie gesetzt, obwohl es in der
Verwandtschaft kein entsprechendes
Vorbild gab. Ziel war immer mit Men-
schen zu arbeiten. Umso erstaunli-
cher, da sein Vater ein Produktionsun-
ternehmen flr Metallfassaden besitzt
und er nach einem BWL Studium dort
direkt hatte einsteigen kénnen. Doch
sein Ziel war ein Medizinstudium. An-
fangs noch schwankend zwischen Hu-
man- und Zahnmedizin, fiel die Wahl
recht schnell auf die Zahnmedizin mit
dem klaren Ziel einer eigenen Praxis.

So war es kein Zufall, dass die ersten
Planungen bereits wahrend des Stu-
diums begannen und nach und nach
konkretisiert wurden. Seine Ausbil-
dung kann sich sehen lassen: Neben
der allgemeinen Zahnheilkunde hat
Dr. Lusser ein Implantologie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Orale Implanto-
logie (DGOl)abgeschlossen. Weitere
Aus- und Weiterbildungen laufen, da
es ihm wichtig ist, immer am Puls der
Zeit und der Technik zu bleiben. Ge-
rade in der Implantologie entwickeln
sich Methoden und Materialien wei-
ter.

Seine ersten beruflichen Erfahrungen

Die Mooswand sorgt fiir ein gesundes
Raumklima.

Die neue Praxis verfiigt liber insgesamt drei fertig eingerich-
tete Behandlungszimmer. Ein viertes samt aller Anschliisse
ist bereits vorbereitet.

sammelte er in der Praxis von Dr. Kli-
en. Dabei wurden Anforderungen und
Wiinsche im Hinblick auf eine eigene
Praxis konkreter und er holte aufgrund
positiver Erfahrungen von Dr. Klien
Plandent ins Boot, um von Anfang an
soviel Know-How wie mdglich einbin-
den zu kénnen.

Das Raumklima ist ihm bei
der Planung bereits beson-
ders wichtig

Zunachst war der Plan eine Green
Wall in der Praxis einzuplanen, doch
so eine lebende Wand braucht mind.

Dr. Manuel Lusser mit Lebensgeféhrtin und Praxisma-
nagerin Nadine Weber vor der Lehmwand aus 8 cm

starkem Stampflehm.

25 cm Wandstéarke plus etwas Platz
flr die heraus wachsenden Pflanzen.
Damit ware der Platz im Gang mit Si-
cherheit zu schmal geworden. Daher
entschied er sich letztendlich flr eine
Lehmwand aus 8 Zentimeter dickem
Stampflehm und eine wartungsarme
Mooswand. Beides ist hygienischer
als die Green Wall, wartungsarmer
und sorgt ebenfalls durch die Spei-
cherung und Abgabe von Feuchtigkeit
fir eine splrbare Verbesserung des
Raumklimas.

Keine Kompromisse bei Mo6-
beln und Gerateauswahl

Bei der Gerateausstattung wollte Dr.
Manuel Lusser keine Kompromisse
eingehen und so kamen nicht nur die
drei ergonomischen Behandlungsein-
heiten Compact i5 von Planmeca, son-
dern auch das ProMax 3D mit einem
Volumen von 8x11cm inkl. dem be-
gehrten Ultra-Low-Dose Modus dazu.
In dieser Einstellung erzeugt das Ge-
rat bei einer 3D Aufnahme kaum mehr
Strahlenbelastung als eine ,,normale”
Panoramaaufnahme. Die Mobel ka-
men von der Firma Mann-Mobel,
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Geschmackvoll und wohnlich eingerichteter War-
tebereich mit bequemen Ledersesseln.

welche die strengeren Vorgaben aus
Deutschland auch gleich in Osterreich
umgesetzt hat: Jede Schublade, jeder
Kasten hat Gummidichtungen, die
vermeiden, dass Spraynebel in diese
eindringen kann. Selbst der Bauleiter
war von den Qualitaten der Mann-Mo-
bel beeindruckt: ,Ich habe noch nie
eine Firma gesehen, die so extrem
sauber gearbeitet hat” Kein Wunder,
dass alle Ordinationsmobel plus Emp-
fang, Technikraum und Lagerraum von
Mann-Mobel geordert wurden.

Rund 200 Quadratmeter an hellen, of-
fen gestalteten Raumen mit drei kom-
plett ausgerlsteten Behandlungs-
zimmern stehen zur Verfligung. Ein
weiterer Raum ist bereits flr Erweite-
rungen vorbereitet. Neben ihm selbst
arbeiten noch vier Assistentinnen (da-

Das 3D Réntgen ist ein Planmeca ProMax 8x11
3D inkl. Low Dose Mode.

hineingelasert.

von zwei Prophylaxeassistentinnen)
und ein zusatzlicher Lehrling in der
Wohlflhlpraxis. In einer modernen
Praxis darf natlrlich weder ein CAD/
CAM Workflow noch das beliebte
EMS Prophylaxegerat fehlen.

Einzigartig: Die Wellendecke
mit Logo

Das Interior Design kam von Manuel
Lusser selbst, wie auch die Vorstel-
lungen eines natilrlichen Raumklimas
durch Pflanzen. Der Clou hangt aber
an der Decke. Die Metallwellendecke
flhrt im Gang quasi als Wegflhrer
vom Wartezimmer in die Behand-
lungsraume. Integriert ist ein auf-
wendiges Beleuchtungskonzept von
Zumtobel. Wenn man genau nach
oben sieht, erkennt man das Logo der
Praxis, welches aufwendig in die Me-
talldecke hineingelasert wurde. Das
Produkt kommmt natUrlich von V-MET,
der Firma seines Vaters. Der Sport-
artikelhersteller Salewa wie auch z.B.
die Messe Innsbruck setzen bei der
Aussenfassade auf das Know-How
seines Vaters.

Sein Motto: Tun, machen, rea-
lisieren, nicht flexibilisieren

Auch wenn Dr. Lusser natlrlich fir
das hohe Investitionsvolumen in eine
neue Praxis Unterstlitzung durch sei-
nen Vater hatte, so rat er Neugrindern
mit dem Ziel einer eigenen Praxis zu
handeln. Erfolgreich ist man vor allem

I
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In der Wellendecke aus Metall ist das Logo der Praxis

, wenn man auf das direkte Ziel hinar
beitet und nicht, wenn man versucht
sich ewig alle moglichen Optionen of-
fen zu halten. Damit verliert man nicht
nur Zeit, sondern auch das Ziel aus
den Augen.

Ein Tipp, den auch Peter Miller so
sieht, denn alle Zahnarzte, die eine
eigene Praxis ertffnet haben, egal ob
als Wahl- oder Kassenarzt, sind erfolg-
reich aufgrund gemeinsamer professi-
oneller Vorbereitung und Planung von
Plandent. ,Keiner unserer Existenz-
grinder ist jemals gescheitert.”

/ahnarztpraxis
Dr. Manuel Lusser

SchweizerstralRe 16
A-6845 Hohenems
Tel.: 05576 23333
praxis@dentalusser.at
www.dentalusser.at

Peter Miller

Gebietsleiter West

Plandent GmbH

Pannzaunweg 1b

5071 Wals

Tel.: 0662 857700

Mobil: 0664 2141382

Email: peter.mueller@plandent.at
Web: www.plandent.com/at

#whdentalwerk W&H Austria GmbH
®EMm® office.at@wh.com

video.wh.com wh.com

Das erfolgreichste Winkelstuck
Osterreichs von W&H

Ein echter Champion

Die Synea Fusion ist das meistverkaufte Winkelstlick von W&H
in Osterreich. Was sie so erfolgreich macht? Die Modellreihe
verbindet die Uberragenden Synea Qualitaten mit konkurrenzloser
Lebensdauer — und das zu gunstigen Anschaffungskosten.

SU neQFUSION
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u Anteil Gewinn

B Anteil Fremdiglstungen &
Ordinationsmaterial

m Anteil Personal
Anteil sonstige Ausgaben

m Anteil Abschreibungen

® Antefl Finanzierungsaufwand

Die Einnahmenkennzahlen einer durchschnittlichen Zahnarztordination

Finanzen

Wie wirtschaftl

ch 1st

meine Zahnarztpraxis?

MEDconcept begleitet Arzte auf dem Weg zur erfolgreichen Praxis. In
unserer neuen Serie geben die Griinderinnen Mag. Iris Kraft-Kinz und Tina
Jung, MBA.Tipps was man bei der wirtschaftlichen Entwicklung beach-

ten sollte.

Is Praxisinhaber sind Sie fir
A Ihre Patienten, lhre Mitarbeiter

aber als Unternehmer auch fir
die wirtschaftliche Entwicklung lhrer
Zahnarztordination zustandig. Es liegt
also auf der Hand, wie wichtig es ist,
die eigenen Zahlen zu kennen. Dies
gilt insbesondere flr Existenzgrinder,
die in der Regel ohne Erfahrungswer
te, finanzielle Puffer und in den An-
fangsjahren mit einer zumeist sehr
dynamischen Entwicklung der eige-
nen Praxis konfrontiert werden.

Aber die gute Nachricht vorweg: Pra-
xiserfolg ist planbar. Um langfristig er
folgreich sein zu kénnen, bendtigt es
ein Praxiscontrolling, das lhnen zeigt,
wie Sie und lhre Praxis wirtschaftlich
dastehen. Als Mediziner stellen Sie
sich sicherlich dennoch die Fragen:
Brauche ich Uberhaupt ein Praxiscon-
trolling? Was sind eigentlich die Fra-

gen, die ich mir als Praxisinhaber stel-
len sollte? Und vor allem, wie flieRen
diese Ergebnisse in meine Praxissteu-
erung mit ein?

Unsere Praxiserfahrung zeigt ganz
klar: Ein Praxiscontrolling ist unerlass-
lich, denn nur wenn Sie wissen, wo
Ihre Praxis steht, konnen Sie den Er
folg auch steuern. Der regelméllige
und frihzeitige Blick auf Ihre Finanz-
zahlen lohnt sich daher immer, wenn
es um den Erfolg Ihrer Ordination
geht. Die wichtigen Zahlen hierfir
finden sich in der betriebswirtschaft-
lichen Analyse sowie lhrer Patienten-
verwaltungssoftware.

Die betriebswirtschaftliche
Analyse (BWA) als Grundlage
des Controllings

Starten Sie mit der Basis eines lang-

Finanzen // MANAGEMENT

fristig  erfolgreichen  Praxiscontrol-
lings. Die Basis, das ist die betriebs-
wirtschaftliche Analyse (BWA) der
Einnahmen und Ausgaben |hrer Or
dination, die sich aus lhren Buchhal-
tungsdaten speist.

Die BWA gibt Ihnen einen (aktuellen)
Uberblick Uber lhren Umsatz, lhre
Kosten und wichtigsten Finanzkenn-
zahlen lhrer Ordination. Sie zeigt in
vielen Fallen die Bereiche, in denen
Verbesserungspotential besteht auf
und ermdglicht so ein frihzeitiges Ge-
gensteuern. Das Ergebnis ist die kon-
tinuierliche Optimierung Ihrer Praxis.
Ohne eine BWA ist es nicht mdglich,
in die Tiefe zu gehen, um detaillierte
Kennzahlen zu erhalten, diese auszu-
werten und daraus Rickschllisse bzw.
Handlungsempfehlungen ableiten zu
kénnen.

Bei der BWA gibt es die Mdglichkeit
der jahrlichen Betrachtungsweise -
das ist die Analyse lhres Jahresab-
schlusses. Moglich ist aber auch eine
quartalsweise oder monatliche BWA,
deren Grundlage die laufenden Auf-
wendungen und Erlése aus den Da-
ten |hrer Buchhaltung bilden.

Lassen Sie sich dabei nicht von der
.Zahlenflut” beeindrucken. Wichtig
ist, dass Sie sich auf einige fur Sie
wichtige Kennzahlen konzentrieren.
Denn die isolierte Betrachtung Ihrer
Einnahmen oder Ausgaben ist im Hin-
blick auf die Wirtschaftlichkeit nicht
aussagekraftig.

Unsere Tipps zur Durchleuchtung
der BWA:

e Analyse der BWA: Einnahmen-
Analyse, Kennzahlenanalyse: Wie
erfolgreich ist meine Praxis mo-
mentan?

e  Zeitraumanalyse: Periodenver
gleich der Kennzahlen: Wie hat
sich meine Praxis entwickelt?

e Benchmarking:  Benchmarkver
gleich der Kennzahlen: Wie er
folgreich ist meine Praxis im Ver-
gleich zu meinen Kollegen?

e Die Einnahmenkennzahlen einer
durchschnittlichen Zahnarztordi-
nation

MANAGEMENT // Finanzen

Die Personalkostenquote als
Indikator

Der grofste Kostenfaktor einer Zahn-
arztordination sind die Personal-
kosten. Laut unserem Benchmark
entfallen in Zahnarztordinationen im
Durchschnitt 18 % der Einnahmen ei-
ner Zahnarztordination auf das Perso-
nal. Ein guter Grund fsich diese Kos-
ten genauer anzuschauen.

Die Personalkostenquote wird er
mittelt, indem die Personalkosten in
Relation zum Gesamtumsatz gesetzt
werden. Bei einer durchschnittlichen
Personalkostenquote von 18 % ent-
fallen auf jeden Euro Umsatz 18 Cent
auf das Personal.

Eine hohe Personalkostenquote kann
ein Indikator fir Ineffizienzen sein,
denn sie bedeutet einen hohen Anteil
an Fixkosten, die sich bei sinkenden
Umsatzen auch nicht ad hoc verrin-
gern lassen, da Gehalter weiterzuzah-
len sind. Liegt Ihre Quote Uber dem
Durchschnitt bedeutet das aber nicht
zwangslaufig, dass lhre Personalkos-
ten zu hoch sind. Erfahrungsgemaf
befindet sich die Praxis und somit die
Einnahmenseite noch im Aufbau. Dies
sollte daher vor eiligen Entscheidun-
gen genau gepriift werden.

Die Wirtschaftlichkeit als Indi-
kator (Anteil Gewinn)

Die Praxisrentabilitat als prozentualer
Anteil des Gewinns am Gesamtum-
satz spielt eine wesentliche Rolle in
der Bewertung lhrer Praxis. Sie zeigt
an, wie gut eine Praxis ihre Ressour
cen in Bezug auf die erwirtschafteten
Einnahmen bisher nutzt.

Um die Rentabilitdt, den wirtschaftli-
chen Erfolg Ihrer Zahnarztordination,
ermitteln zu kdnnen, wird der erwirt-
schaftete Gewinn in Verhéltnis zu den
Einnahmen gesetzt.

Der durchschnittliche Gewinnanteil
einer Zahnarztordination liegt bei
ca. 34 %. Das bedeutet also, dass
Zahnarztordinationen aus unserem
Benchmark durchschnittlich mit jedem
umgesetzten Euro 34 Cent Gewinn
erwirtschaftet haben. Wenn Sie deut-
lich von den Werten Ihrer Kollegen ab-
weichen, sollten Sie lhre individuelle
Situation unter die Lupe nehmen.

In den meisten Féllen liegen die Po-

tentiale nicht darin ,,den Gurtel enger
zu schndren” oder sich Gedanken
Uber die Steigerung der Patientenzah-
len zu machen, sondern den Fokus
auf die Umsatzentwicklung zu legen
z.B. durch den Ausbau der Behand-
lungskonzepte.

Leider bleibt das Potential der BWA
oft ungenutzt, da diese gleich in der
Lade verschwindet oder das Betrach-
tungsjahr schon viel zu lange in der
Vergangenheit liegt und somit keine
Rickschllisse mehr gezogen werden
koénnen.

Die Verkniipfung von BWA
mit den Statistiken aus lhrer
Verwaltungssoftware

Um ein ganzheitliches Bild Uber lhre
Praxis und vor allem die Umsatzseite
zu erhalten, muss die BWA mit Detail-
informationen aus der Patienten- und
Umsatzstatistik lhrer Verwaltungs-
software angereichert werden.

Nur so zeigt sich, wo und durch wen
Ihr Umsatz wirklich generiert wird.
Hier sehen Sie, ob und wo es unge-
nutzte Potentiale gibt.

Nur durch die Kombination von Buch-
haltung und Honorarstatistik lassen
sich Detail-Kennzahlen wie die Pro-
phylaxequote, Kosten pro Patient
oder Gewinn pro Offnungsstunde er
mitteln.

Wie erfolgreich ist eigentlich
meine Prophylaxe?

Auch um diese Frage beantworten zu
kdnnen, missen beide Datentopfe
miteinander kombiniert werden, um
eine Profitcenterrechnung als auch
eine Deckungsbeitragsrechnung fir
den Prophylaxebereich erstellen zu
kénnen.

Unser Tipp: Nehmen Sie sich die Zeit
und einen erfahrenen Berater, um
Ihre Wirtschaftlichkeit als auch lhre

ZU DEN AUTORINNEN

Mag. Iris Kraft-Kinz (I.) und
Tina Jung, MBA (r.), von
www.medconcept.at
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Optimierungspotentiale genauer un-
ter die Lupe zu nehmen. Wir sehen
leider haufig, dass z.B. durch Marke-
ting neue Patienten akquiriert werden
ohne den Status quo zu kennen. Lei-
der ist dies in vielen Fallen fehlgerich-
tet oder unnétig, da die Potentiale in
der Praxis “schlummern’ aber nicht
erkannt werden. Nur durch die Analy-
se lhrer wirtschaftlichen Kennzahlen
in Kombination mit Ihrer Verwaltungs-
software kann ein Status quo ermittelt
werden, welcher als Basis fir |hre Zu-
kunftsstrategie genutzt werden sollte.

Unsere Praxistipps fiir eine wirt-
schaftlich erfolgreiche Zahnarztpra-
xis:

e Definieren Sie 5 der fur Sie wich-
tigsten Kennzahlen, die Sie in
regelmafRigen Abstanden Uber
prifen!

e \ergessen Sie Analysen der vor
letzten Jahre, sondern arbeiten
Sie unbedingt immer mit einer
zeitnahen Buchhaltung, um stets
einen aktuellen Uberblick zu be-
halten und friihzeitig Ableitungen
treffen zu kénnen!

e Fihren Sie mindestens einmal
jahrlich  ein  Kostenscreening
durch! Lassen Sie sich dazu die
Kontenblatter der Buchhaltung
geben, um eine Analyse durch-
flhren zu konnen.

e Gehen Sie mit Hilfe Ihrer Patien-
tenverwaltungssoftware ins De-
tail lhrer Umséatze. Hier schlum-
mern oft grofRe Potentiale, v.a. im
Hinblick auf Prophylaxe oder Zu-
satzleistungen. Auch aus der Pa-
tientenstatistik kdnnen ungenutz-
te Potentiale sichtbar werden.

e Kombinieren Sie die BWA mit
den Informationen aus lhrer Pa-
tientenverwaltungssoftware. Nur
so sind aussagekréaftige Ableitun-
gen maoglich.
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Schwerpunkt provisorische Versorgung

Vollstandige
Rehabilitation

Von Francesco Zingari und Francesco Gallo

mit gefiihrter Chirurgie

Der hier beschriebene Fall betrifft eine 56-jahrige Patientin ohne
nennenswerte sys-temische Erkrankungen. Sie stellte sich uns mit
einer metallkeramischen Oberkiefer-versorgung auf natiirlichen Zdhnen
von Position 17 bis 25 vor. Die Zahne 24 und 15 waren Briickenzahne,
wahrend der Zahn 26 eine Extension darstellte.

ie Anamnese der Patientin er
D gab zahlreiche Dezementie-
rungen und starke Schmerzen
beim Kauen. Die klinische Untersu-
chung zeigte Karies an zahlreichen

Stellen, die die prothe-tische Versor-
gung unterhohlt hatte. (Bild 1)

Behandlungsplan

Unser Behandlungsplan sah vor, zu-
nachst die prothetische Versorgung zu
entfernen, um ein vorgefertigtes Pro-
visorium einzusetzen und jeden Zahn
einzeln zu beurteilen. Die Entfernung
der prothetischen Versorgung zeigte
den Schadigungszustand aller Zéhne,
weshalb ihre voll-standige Entfernung
erforderlich war. Der Behandlungs-
plan sah daher die vollstandige Ent-
fernung aller Zéhne und ihren Ersatz
durch sechs Implantate in gefiihrter
Implantat-Chirurgie vor.

Schritte der prothetischen
Versorgung

Zuerst wurden digitale Abdrlicke ge-
nommen und anschlieend wurde
eine digitale Volumen-tomographie
(DVT) der Patientin mit Universal
Stent durchgeflihrt, einer extraora-

len Geo-metrie, die dazu dient, die
DICOM-Dateien der Tomographie und
die STl-Dateien in Ubereinstimmung
zu bringen.

Sobald der Zahntechniker die diag-
nostische Wachsaufstellung anhand
der intraoralen Scans in STL erstellt
hatte, wurde sie in die Software fur
die gefiihrte Implantat-Chirurgie ein-
gege-ben und an den DICOM-Dateien
der DVT ausgerichtet, um die Implan-
tate virtuell an der rich-tigen Position
einsetzen zu kdénnen. Mit der Soft-
ware ist es mdaglich, gleichzeitig den
Knochen und die diagnostische Wach-
saufstellung darzustellen, um die Im-
plantate virtuell zu positionie-ren und
die Quantitat und Qualitdt des Kno-
chens in Bezug auf die geplante pro-
thetische Versorgung zu analysieren.
(Bild 2)

Am Ende dieser Phase erstellte
die Software eine STl:-Datei, die wir
mit dem 3D-Drucker ausdruckten, um
die chirurgische Schablone zu erhal-
ten. Die von Hand in diese Schablo-
ne eingesetzten Hdilsen dienten als
dreidimensionale Flhrung bei allen
Frasschritten bis zum Einsetzen der
Implantate.

Die Vorteile der schablonengefiihr-
ten Chirurgie sind vielféltig: Die Po-
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Abb. 1

Abb. 4

sition der Implantate im Voraus zu
kennen, bedeutet, das Provisorium
fir die sofortige Belastung bereits vor
dem Eingriff prazise entwerfen und
herstellen zu kénnen.

Herstellung des Provisoriums

In einem ersten Schritt wurden die
Manipulierimplantate mit Hilfe der
Bohrschablone im Mas-termodell po-
sitioniert und die Verbindungen mit
einer 5-N-Schraube fixiert. Sobald die
Ver-bindungen eingeschraubt waren,
kehrten wir zur CAD-Phase zurick
und scannten das Mas-termodell mit
den eingeschraubten Verbindungen.

Die STL-Dateien des Modells mit den
Verbindungen wurden in Uberein-
stimmung mit den STl-Dateien der
ersten digitalen Abformung und mit
den STl:-Dateien der diagnostischen
Wachsaufstellung gebracht. Per CAD-
Modellierung wurde eine STL:-Datei
des Provisoriums erstellt, die an die
Frasmaschine fir die CAM-Fertigung
und somit flr die Herstellung des ei-
gentlichen Provisoriums Ubertragen
werden kann. (Bild 3) Heutzutage
muss das Material ei-nes Proviso-
riums vielfaltige Eigenschaften auf-
weisen, vor allem dann, wenn es auf
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Abb. 2

Abb. 5

Implanta-ten sitzt und sofort belastet
werden soll.

Material

Fir unseren beruflichen Alltag, der
hauptsachlich aus Bearbeitungen
mit digitalen Workflows besteht,
waren wir auf der Suche nach einer
Frasscheibe mit hoher Bruchfestig-
keit, einem geeigneten Elastizitats-
modul und guter Abriebfestigkeit.

Structur CAD ist eine Composite-
Ronde, die dank ihrer mechanischen
Eigenschaften die Herstellung von
sofort belastbaren Provisorien ohne
Metallverstarkung ermdoglicht und
gleichzeitig hohen Bruchlasten stand-
halt. Eine Analyse der Materialeigen-
schaften ergibt eine Bruchlast von 741
N, eine 3-Punkt-Biegefestigkeit von
136 MPa und einem Elastizitdtsmodul

Francesco Gallo

Fachzahnarzt fir Kieferorthopa-
die in der Abteilung fir Mund-,
Kiefer und Gesichtschirurgie des
Irccs Istituto Ortopedico Galeazzi
in Mailand, Italien

Abb. 6

von 4,4 GPa. Structur CAD wird mit
speziellen Diamantfrasern bearbeitet,
die es unter Verrwendung geeigneter
Frasstrategien ermaoglichen, hochs-
te Prazision zu wahren und die beim
CAD entworfenen Details herauszuar
beiten.

Die Préazision der Stumpfpassung
muss gegeben sein und das von uns
verwendete Material muss eine lan-
gerfristige stabile Verbindung zwi-
schen Stumpf und Provisorium ermog-
lichen. Die ausgezeichnete Haftung
zwischen dem Composite und den
Kompositzementen fir end-glltige
Restaurationen sorgt flr eine feste
Verbindung zwischen dem Provisori-
um und dem Verbindungsglied. (Bild 4)

Wiirden sich die beiden Kompo-
nenten voneinander |6sen, konnte
dadurch die Osseointegra-tion der Im-
plantate und die Stabilitdt des Weich-
gewebes beeintrachtigt werden.

Oberflachenfarben

Die Oberflache des Zahnbogens ist
nach dem Frasen mit diamantierten
Werkzeugen sauber und bereits po-
liert, wurde aber sandgestrahlt und
mit Klebstoff behandelt, um die Haf-
tung der Oberflachenfarben zu er
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moglichen, die schlieRlich durch Licht-
polymerisation fixiert wurden. Die
Verwendung dieser Farben ermog-
lichte es uns, die per CAD modellierte
Morphologie nicht zu verandern und
ein optimales und individuelles asthe-
tisches Ergebnis zu erzielen. (Bild 5)

Abschlussphase

Der letzte Schritt bestand darin, das
hergestellte Provisorium unmittelbar
nach dem Eingriff in die Mundhéhle
einzusetzen. Sobald die Implantate
entsprechend dem Implantat-/Prothe-
tikprojekt mit dem korrekten Drehmo-
ment eingesetzt waren, konnte das
Provisorium fir die Sofortbelastung
eingebracht werden und unsere Pati-
entin wieder lacheln. (Bild 6)

www.voco.de

Francesco Zingari

Fachzahnarzt fir Oralchirurgie in
der Abteilung flr Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie des Irccs
Istituto Ortopedico Galeazzi in
Mailand, Italien
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Praktisches Fallbeispiel
Prothetische Verbundldsung

aus Zr0, und Hybridkeramik
fiir hohe Kaukraftbelastung

Bei Parafunktionen und Bruxismus ist implantatgetragener Zahnersatz be-
sonders hohen Belastungen ausgesetzt. Aufgrund der enormen Kaukrafte
erhoht sich in solchen Fallen das Risiko von Frakturen oder Chippings. So-
genannte prothetische Verbundlosungen konnen diese Risiken minimieren.

REPORT // VITA

technikermeister Hans  Jirgen

Lange und Zahnarzt Dr. Michael
Weyhrauch die Versorgung einer Pati-
entin mittels Verbundbriicken. Dieses
Versorgungskonzept basiert auf einer
hochfesten Zirkondioxid-Geriststruk-
tur und einer elastischen Hybridkera-
mik-Verblendstruktur.

I n ihrem Fallbeispiel zeigen Zahn-

Die Befundsituation

Eine b2-jdhrige Patientin litt unter
Kiefergelenksschmerzen und zeigte
deutliche Hinweise auf Bruxismus an
der Zahnhartsubstanz. Trotz erfolgrei-
cher Schienentherapie war eine neue

Ausgangssituation mit prédparierten Stiimpfen an 43, 44 und 47

vollkeramische  Brlckenversorgung
von 43 und 44 auf 47 im vierten Qua-
dranten frakturiert. Auch eine langzeit-
provisorische Versorgung aus PMMA
konnte daraufhin den erhéhten Kau-
kraften nicht lange standhalten. Zahn-
arzt und Zahntechniker diskutierten
den Fall und entschieden sich dafir,
diese Patientin mit Verbundbriicken
aus VITA YZ TZirkondioxid und VITA
ENAMIC  multiColorHybridkeramik
(beide VITA Zahnfabrik, Bad Sé&ckin-
gen, Deutschland) zu versorgen.

Das Verbundkonzept

Mit Biegefestigkeiten von rund 1.200

MPa hat sich Zirkondioxid als hoch-
fester GerUstwerkstoff hervorragend
bewahrt. Doch bei extremer Kaukraft-
belastung kdnnen vor allem im Be-
reich der Verblendung Frakturen oder
Chipping auftreten, da Vollkeramiken
eine hohe Sprodigkeit aufweisen.
Elastische Materialien mit kaukraft-
absorbierenden Eigenschaften wie
die Hybridkeramik VITA ENAMIC sind
hier eine interessante Werkstoffalter
native. Bei einer Verbundbriicke wird
die hohe Festigkeit einer Zirkondioxid-
GerUststruktur mit der Elastizitat einer
Hybridkeramik-Verblendstruktur intel-
ligent kombiniert. Die Hybridkeramik
VITA ENAMIC basiert auf einer struk-
turgesinterten Glaskeramikmatrix (86
Gew.-%), die mit einem Polymer (14
Gew.-%) infiltriert wird. Durch die-
se einzigartige duale Keramik-Poly-
mer-Netzwerkstruktur — verfigt der
Werkstoff Uber eine dentindhnliche
Elastizitdt, was positive Effekte bei
Versorgungen mit hoher Kaukraftbe-
lastung erwarten lasst.

Digitaler Workflow

Fur die Herstellung der Verbundbri-
cke wurden die Brickenpfeiler ana-
log abgeformt. Auf dieser Grundlage
wurde ein Meistermodell hergestellt
und mit dem Laborscanner inEos
X5 (Dentsply Sirona, Bensheim,
Deutschland) digitalisiert. Auf dem
virtuellen Modell wurde mit der exo-
cad-Software (exocad, Darmstadt,

Das anatomisch reduzierte Brlickengertist in
der exocad-Software.

Dank der geringen Mindestwandstérken der
Hybridkeramik von bis zu 0,2 mm wirkt die
Morphologie sehr nattiirlich.

Deutschland) zunachst eine vollana-
tomische Briicke konstruiert, die
danach per Knopfdruck anatomisch
reduziert wurde. Die GerUstkonstruk-
tion wurde gefrdst, nachgearbeitet,
gesintert und erneut gescannt, um
darauf sechs monolithische Verblend-
strukturen zu konstruieren und eben-
falls CAD/CAM-gestitzt mit dem in-
Lab MC XL:System (Dentsply Sirona,
Bensheim, Deutschland) zu fertigen.

Finalisierung und
Eingliederung

Die hybridkeramischen Verblendstruk-

ZUR PERSON

Dr. Michael Weyhrauch, Mhltal,

und Hans Jurgen Lange, Darmstadt,
Deutschland.

Auf dem CAD/CAM-gestiitzt gefer-
tigten Zirkondioxidgertist wurden
Verblendstrukturen aus Hybridke-

ramik konstruiert.

- =

Palatinal enden die Verblendstruk-
turen im dquatorialen Bereich der
anatomisch reduzierten
Gertistkonstruktion.

turen wurden an den Klebeflachen
mit Flusssaure geéatzt und silanisiert,
das Zirkondioxidgerist wurde sand-
gestrahlt. Die adhéasive Verklebung
wurde mit dem dualhédrtenden Be-
festigungskomposit RelyX Unicem 2
Automix (3M, Seefeld, Deutschland)
durchgefliihrt. Nach der Entfernung
von Kompositresten erfolgte die ab-
schlieRende Politur mit Ziegenhaar
birste und Diamantpolierpaste. Seit
der selbstadhasiven Eingliederung im
Jahr 2017 sind die Verbundbricken
komplikationsfrei in situ. Die Patien-
tin zeigte sich von dem angenehmen,
zahnéhnlichen Kaugeflihl begeistert.
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Innerhalb einer Stunde wurden die
Verblendstrukturen mit der inLab
MC XL-Einheit geschliffen.

r. %3

Die fertig verklebte Brtickenkon-
struktion auf dem Modell von
okklusal und lumenseitig.

Die definitiv eingegliederte
Verbundbrlicke von okklusal.

Ergebnis: Intraoral integriert sich
die Briickenkonstruktion funktio-
nell und asthetisch sehr gut.
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OPG 3 Jahre vor Erstvorstellung

Praktischer Fallbericht

Immundefizienz und
Mundgesundheit: Welche

Fallbericht // REPORT

OPG 6 Monate vor Erstvorstellung

Rolle spielt die Zahnmedizin?

Von Priv.-Doz. Dr.med.univ., Dr.med.dent. Daniel Dalla Torre

Allgemeingesundheit und Allgemeinerkrankungen riicken auch in der
Zahnmedizin immer mehr in den Vordergrund. Unzahlige Systemerkran-
kungen aussern sich durch Symptome und pathologische Veranderungen
im Bereich der Zahne, des Zahnfleisches und, vor allem, des Parodonts.
Defizite im Bereich des Immunsystems spielen dabei eine besonders gros-
se Rolle und kénnen zu dramatischen Beeintrachtigungen des Zahnhalte-
apparates, beispielweise in Form einer aggressiven Parodontitis, fiithren.

aggressive, nekrotisierende Zahn-

fleisch- und Zahnbetterkrankungen
zu den 7 kardinalen oralen Lasionen.
Die genauen pathophysiologischen
Vorgédnge sind dabei nicht vollstandig
geklart. Hypothesen reichen von einer
Uberreaktion der Neutrophilen bis hin
zur Fehlregulation und Suppression
der lokalen und systemischen Immu-
nantwort.

Ebenso unklar ist nach wie vor der
Zusammenhang zwischen aggres-
siver Parodontitis und angeborener
Immundefekte. Diese priméren Im-
mundefekte kdnnen in ihrer klinischen
Auspragung in  unterschiedlichen

I m Fall von AIDS-Patienten zéhlen

Schweregraden in Erscheinung tre-
ten, wobei allen Formen die mangel-
hafte oder fehlende Bildung von An-
tikérpern oder Immunzellen gemein
ist. Die sog. CVID (common variable
immunodeficiency) fasst verschiede-
ne Krankheitsbilder zusammen, die
durch Hypogammaglobulinamie (man-
gelhafte oder fehlende Prodkution von
IgA, IgM, IgG), eingeschrankte Immu-
nantwort und rezidivierende Infekti-
onen des Respirations- und Verdau-
ungstraktes gekennzeichnet sind. Da
die vorherrschenden klinischen Sym-
ptome wie Rachenentziindungen,
Sinusitiden oder rezidivierende Ent-
zindungen des Zahnfleisches und der

Mundschleimhaut meist unspezifisch
sind, wird eine CVID haufig erst nach
vielen Jahren (im Schnitt 75 Jahre) di-
agnostiziert und durch entsprechende
Ig-Substitution behandelt.

Der folgende Fallbericht beschreibt
eindrucksvoll die dramatischen Aus-
wirkungen, die eine spate Diagnose
und dementsprechend zu spét einge-
setzte, allgemein- und zahnérztliche
Betreuung einer CVID-Patientin haben
koénnen.

Der Fall

Eine 18-jahrige Patientin wurde auf-
grund von seit 3 Jahren bestehenden
.Schmerzen und Brennen im Mund”
vorstellig. Im Anamnesegesprach gab
sie an, aufgrund der Schmerzen seit
etwa 10 Tagen keine feste Nahrung
mehr zu sich genommen zu haben,
was ihren reduzierten Allgemeinzu-
stand erklarte. Gleichzeitig berichtete
sie, bereits 3 Jahre zuvor unter ahn-
lichen, milder ausgeprdagten Symp-
tomen gelitten zu haben und seither
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OPG bei Erstvorstellung

aufgrund einer vermuteten juvenilen
Parodontitis in einem 6-monatigen
parodontologischen Recall bei ihrem
Hauszahnarzt gewesen sei.

Klinisch wurden eine ausgepragte
Halitosis sowie eine reduzierte Mun-
doéffnung auf etwa 15-20 mm festge-
stellt. Enoral zeigten sich multiple Ul-
zerationen und Nekrosen im Bereich
des Gingivalsaumes und der Papillen
mit freiliegenden Knochenarealen im
Bereich der Unterkiefer-Schneidezéh-

ne. Im OK sowie UK-Frontbereich
konnte eine IlI° Mobilitat, im Seitzahn-
bereich eine |1° Mobilitat der entspre-
chenden Zéhne festgestellt werden.
Der reduzierte Allgemeinzustand und
die Schmerzen machten allerdings
eine detaillierte parodontale Untersu-
chung unmaoglich. Neben einer unmit-
telbar begonnenen antiphlogistischen
und antibiotischen Therapie wurde
eine laborchemische Untersuchung
angeordnet, deren Ergebnisse in
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Tab. 1 enthalten sind. Wahrend das
Differentialblutibild keine besonde-
ren Auffélligkeiten zeigte, lagen die
Werte aller Immunglobuline, einen
absoluten Immunglobulinmangel be-
statigend, unter der Nachweisgrenze.
Ein durchgeflhrter HIV-Test ergab ein
negatives Ergebnis.

In Kooperation mit dem Hausarzt
der Patientin wurde eine Immunglo-
bulinsubstitution durch- sowie die
antibiotische Therapie weitergeflhrt.
Dadurch konnte eine deutliche Besse-

Tab. 1: Laborwerte bei Erstvorstellung
(in Klammer Normalwerte)

IgG (549-1584 mg/dl) <51':"'“9/
IgA (61-348 mg/dl) <20 mg/dl
IgM (23-259 mg/dl) <13 mg/dIl

Leukozyten (3.7-10 G/I) 8.9 G/l

Neutrophile (40-70%) 65%
Lymphozyten (20-50%) 27%
Monocyten (1-12%) 6.4%
Basophile (0-3%) 0.3%
Eosinophile (0-7%) 1.3%

Fortsetzung auf Seite 66 weiter!
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rung der Symptomatik erzielt werden,
so dass 10 Tage nach Erstvorstellung
die Extraktion aller Zahne erfolgte.
Die Extraktionswunden wurden da-
bei allesamt plastisch gedeckt, um
aufgrund der reduzierten Abwehrlage
das Risiko flr Infektionen und Wund-
heilungsstérungen zu minimieren.
Eine Woche postoperativ erfolgte die
Nahtentfernung, vier Wochen post-
operativ konnte eine erste Abdruck-
nahme durchgefihrt werden, um
die Patientin mit Totalprothesen zu
versorgen. Gleichzeitig wurde durch
den Hausarzt eine strikte Immunglo-
bulinsubstitution durchgefihrt, deren
Erfolg durch stabile Laborparameter
bestatigt wurde (IgG 368 mg/dl).

Im Anschluss an die beschriebene
akute Phase wurde die Patientin in
Selbstsubstitution von Immunglobuli-
nen durch subkutane Injektionen mit-
tels Subcuvia instruiert. Stabile Labor
parameter bestatigten auch 5 Jahre
nach dem einschneidenden Lebens-
ereignis den Erfolg dieser Selbstthera-
pie. Ebenso konnten dadurch bisher in-
fektionsbedingte Komplikationen oder
Erkrankungen vermieden werden.

Diskussion

Entsprechend Literaturangaben wird
die Diagnose einer CVID in den

Daniel Dalla

Torre
Priv.-Doz.,
Dr.med.univ.,.

Dental Clinic

Dalla Torre

Jaufenstrasse 5

39049 Sterzing (Sutdtirol)
www.dentalclinic-dallatorre.it

meisten Féllen in der zweiten oder
dritten Lebensdekade gestellt. Bei
95% aller Patienten liegt der Diagno-
se eine Infektion der Atemwege, der
Lunge oder des Verdauungstraktes
zugrunde. Der vorliegende Bericht
beschreibt hingegen den Fall eines
Teenagers mit einer aggressiven, de-
struierenden Parodontitis als Haupt-
symptom. Insbesondere bei jungen
Patienten mit therapierefraktaren
parodontalen Entziindungen sollte
in Absprache mit dem Hausarzt an
eventuelle Systemerkrankungen ge-
dacht werden, die das Immunsystem
auf negative Weise beeinflussen.
Nichtansprechen auf parodontale
Therapie, junges Alter der Patienten,
aussergewohnliche  Progressionsge-
schwindigkeit der Parodontitis sowie
deren Schweregrad sind die primaren
Parameter, die an zugrunde liegende
Allgemeinerkrankungen denken las-
sen sollten. Wie im vorliegenden Fall
reicht haufig eine einfache Blutabnah-
me mit entsprechender laborchemi-
scher Diagnostik, um Licht ins Dunkel
zu bringen.

Gleichzeitig spielt der Zeitpunkt ei-
ner korrekten Diagnostik eine zentra-
le Rolle. In einem zweiten Fallbericht
konnte bei einem 8-jahrigen Jun-
gen durch zeitnahes Feststellen der
Grunderkrankung, entsprechender
Immunglobulinsubstitution und ge-
zielte parodontale Therapie eine Exa-
zerbation der oralen Entziindungen
vermieden werden. Madglicherweise
hatte auch die im vorliegenden Be-
richt vorgestellte Patientin von einer
frheren Diagnostik und einem fri-
heren Therapiebeginn profitieren kon-
nen, um eine Entfernung aller Zéhne
zu vermeiden. Trotz der momentanen

Fallbericht // REPORT

Beschwerdefreiheit der Patientin und
ihrer Versorgung mit Totalprothesen,
sind nicht zuletzt aufgrund ihres jun-
gen Alters und des bereits stattge-
fundenen, entziindungsbedingten
Knochenverlustes  langfristig  pro-
thesengebundene Komplikationen
(Kieferkammschwund, insuffizienter
Prothesen besonders im Unterkiefer)
zu befirchten. Aufgrund der Grund-
erkrankung ist eine implantologische
Versorgung, auch wenn minimalin-
vasiv durchgefihrt, zumindest sehr
kritisch zu hinterfragen. Durch den
kompromittierten Immunstatus st
das Risiko fUr periimplantéare Entzin-
dungen natlrlich bedeutend erhéht
und somit der Langzeiterfolg einer im-
plantologisch gestltzten Versorgung
zumindest fraglich.

Wird, wie im vorliegenden Fall, eine
Erkrankung des Immunsystems ex
novo diagnostiziert, sollten auch alle
Familienmitglieder, insbesondere Ge-
schwister, ein entsprechendes Scree-
ning durchlaufen. Zwar treten einige
Fille sporadisch auf und die Atiologie
ist nach wie vor nicht vollstandig ge-
klart, allerdings spielt die genetische
Komponente eine bedeutende Rolle
in der Entstehung und Auspragung
der Erkrankung.

Zusammengefasst ist bei immun-
schwachen Patienten aufgrund ihres
hohen Infektionsrisikos die Anféllig-
keit fir Mund-, Zahn- und Zahnbet-
terkrankungen deutlich erhoht. Eine
gute Mundhygiene, regelmassige in-
traorale Untersuchungen und profes-
sionelle Zahnreinigungen sowie eine
stetige Kommunikation zwischen den
behandelnden Arzten und Zahnarzten
sind entscheidend, um die Infektions-
risiken zu minimieren. Durch intensive
Betreuungsmassnahmen ist auch die
Therapie dramatischer Situationen,
wie im vorliegenden Fall beschrie-
ben, erfolgreich und komplikationsfrei
durchflhrbar. Gleichzeitig kann insbe-
sondere bei rekurrierenden oralen In-
fektionen, vor allem im Jugend- und
Erwachsenenalter, auch von Seiten
der Zahnérzte die Kontaktaufnahme
mit dem Hausarzt erfolgen, da diese
Entzindungen auch die ersten Symp-
tome einer zugrundeliegenden Syste-
merkrankung sein kénnen. Im Idealfall
kann dadurch friihzeitig therapeutisch
reagiert werden, um ein destruieren-
des Fortschreiten entzlndlicher Pro-
zesse zu verhindern.
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Die OGP Youngsters-Telegramme
finden Sie laufend auf:
www.youngsters.oegp.at

OGP Youngsters-Telegramm

Parodontitis & COVID-19

Da man im Sommer bei einer Welle mittlerweile nicht mehr nur an Sonne, Spaf und
Meer denken kann, wollen wir in diesem Telegramm den Zusammenhang zwischen

OGP Youngsters-Telegramm

Die OGP — Auch auf Euro-
paischer Ebene vertreten

parodontalen Erkrankungen und dem Auftreten einer COVID-19 Infektion herstellen.

& Parodontitis & COVID-19

§
o
=]
*
£
e
=
(=]
2
2
w
C
Ll
I_.
(4]
@)
5
=
@)
>_

den zahlreiche Studien zu den Zu-

sammenhangen zwischen Entzln-
dungsquellen im Kérper und einer
COVID-19 Infektion veroffentlicht.
Speziell unter ,Periodontitis + CO-
VID-19" findet man hunderte Quellen,
und sie sprechen alle die gleiche Spra-
che: Es scheint eine gewisse Assozi-
ation zwischen dem Vorliegen einer
Parodontitis und dem Verlauf einer
COVID-19 Infektion beziehungsweise
den multifaktoriellen Long-Covid Sym-
ptomen zu geben.

Parodontitis ist mit einem hoéheren
Risiko fur die Aufnahme auf eine In-
tensivstation, der Notwendigkeit einer
assistierten Beatmung und dem Tod
von COVID-19-Patienten verbunden.

I n den vergangenen Jahren wur

Weiters ist das Vorhandensein einer
parodontalen Erkrankung mit einem
erhdhten Vorkommen von Biomarkern
im Blut verbunden, die wiederum mit
schlechteren Krankheitsverldufen as-
soziiert sind.

Als gemeinsame Auslésungsme-
chanismen fir beide Krankheiten
macht die Arbeitsgruppe um Silvestre
beispielsweise spezifische Zytokine,
Interleukine, erhohtes CRP und TNF-a
aus. Zusatzlich koénnte der Eintritts-
und Infektionsweg durch die Epitheli-
en bei Patienten mit fortgeschrittener
Parodontitis erleichtert sein, da diese
ein hoheres Mall an ACE2-Rezepto-
ren aufweisen. Ebenso koénnte der
Anstieg von ACE2 bei Parodontitis ein
Grund fUr eine Verschlimmerung ei-

ner COVID-19 Infektion sein. Der An-
stieg des D-Dimers bei Patienten mit
fortgeschrittener Parodontitis konnte
einen weiteren moglichen Faktor fir
einen Zusammenhang zwischen bei-
den Erkrankungen darstellen. \Weiters
haben sich post-Covid bei vielen Pa-
tienten maxillofaciale Pilzinfektionen
wie beispielsweise eine Candidiasis
manifestiert, welche in erster Linie
auf die Immunsuppression zurlickzu-
flhren sind.

Zusammenfassend lasst sich sa-
gen, dass die Pravention oder aber
eine effektive Parodontalbehandlung
gefragter denn je sind, um die allge-
meine Gesundheit des Menschen zu
wahren und bei Erkrankung rascher
wiederherstellen zu kénnen.

Alle Mitglieder der OGP sind auch Mitglied bei der EFP, der Europaischen Foéderation fiir
Parodontologie (EF), einem Zusammenschluss aus 27 Landergesellschaften.

m Rahmen dieser Mitgliedschaft

bieten sich fiir Mitglieder der OGP
immer wieder Méoglichkeiten auch
auf europdischer Ebene téatig zu sein!
Erst kirzlich wurden wieder neue Po-
sitionen in den , unterschiedlichen
Komitees vergeben. Es freut uns in

diesem Zusammenhang Kristina Bertl
zur Wahl als Sekretérin des Scientific
Affairs Committee gratulieren zu dir
fen! Sie war von 2017 bis 2019 bereits
als Junior Officer in diesem Gremium
tatig und kann so nun ihre Arbeit fort-
setzen! Neben Kristina Bertl hat die

~FREIGESETZTE BAKTERIEN™

OGP aber auch noch andere Vertreter
in der EFP: Hady Haririan als Junior
Officer im European Projects Com-
mittee und Gernot Wimmer, der nach
seiner Prasidentschaft 2017-2018
nach wie vor Mitglied des Congress
Committee ist.

EIN RISIKO BEI JEDER BEHANDLUNG

Die prophylaktische Anwendung
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GSK-Gebro Consumer Healthcare GmbH, 6391 Fieberbrunn, Osterreich.
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" Zum Didtmanagement .
bei Parodontitis

g Itis-Protect®

Nach dem Ausbau der digi-
talen Weiterbildungsangebo-
te wédhrend der pandemie-
bedingten Einschrénkungen
von Live-Coachings in den
vergangenen zwei Jahren
bietet die hauseigene Dental
Management Academy
(DMA) jetzt wieder verstarkt
Présenzveranstaltungen an.
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Gut geschult
Heilungsrate

Dental Management Academy
von COLTENE wieder verstarkt

\

mit Prasenzveranstaltungen aktiv

Fortbildung ist fir alle Menschen wichtig, die sich beruflich und in ih-
rer Personlichkeit weiterentwickeln moéchten. Diese Ansicht teilt auch
der internationale Dentalspezialist COLTENE: Nach dem Ausbau der
digitalen Weiterbildungsangebote wahrend der pandemiebedingten
Einschrankungen von Live-Coachings in den vergangenen zwei Jahren
bietet die hauseigene Dental Management Academy (DMA) jetzt wie-

der verstarkt Prasenzveranstaltungen an.

ie Dental Management Acade-
D my konzipiert, organisiert und

betreut weltweit samtliche Ver
anstaltungen und Angebote des aus-
geklligelten Educational Programmes
von COLTENE. Dazu zahlen sowohl
globale Gipfeltreffen von Zahnarzten,
Forschenden und Dentalexperten als
auch Webinare, praxisorientierte Fort-
bildungen vor Ort oder regionale Info-
veranstaltungen aller Art. Quer durch
zentrale Fachbereiche, von Endodontie
bis zur restaurativen Zahnheilkunde,
lernen Interessierte so alles Wissens-
werte flr ihren Praxisalltag. Angefan-
gen von der sicheren und einfachen
automatisierten Aufbereitung eines
Wurzelkanals bis zu minimal-invasiven
Restaurationen in der &sthetischen
Zone - die Themenpalette ist breit.
Wer den optimalen Umgang mit dem
vollautomatischen Jeni  Endomotor
mit den bereits vorprogrammierten
HyFlex, MicroMega und Remover Fei-
lensystemen oder den idealen Einsatz

von Hochleistungskomposit der Bril-
lant-Produktfamilie lernen mdchte, ist
bei Workshops der DMA genau richtig.
Sogar bei selbsterklarenden Pro-
dukten wie einem farbcodierten
Spullésungssystem oder dem quasi
.autonom fahrenden” Endomotor hat
Erfinder Prof. Dr. Eugenio ,Jeni” Pe-
dulla héchstpersonlich immer wieder
neue Geheimtipps flir die Zahnarzte
auf Lager. Allen voran der Fachbereich
Endodontie baut gerade sein Schu-
lungsangebot laufend aus, seit zu
beobachten ist, dass sich durch die in-
tuitiven Arbeitshilfen inzwischen eine
zunehmende Anzahl an Allgemein-
zahnarzten fUr die Konigsdisziplin der
Zahnerhaltung begeistert.

Gepriifte, topaktuelle
Fachinhalte

Auch die Schulung der jeweiligen Re-
ferenten selbst, allesamt ausgewie-
sene Fachkundige in ihrem jeweiligen

Vertiefungsgebiet, obliegt dem stren-
gen Qualitdtsmanagement der DMA.
Der Anteil der Lecturer, die den COL-
TENE Bildungskosmos mit seinem
mehrstufigen  Schulungsprogramm
durchlaufen haben, wachst stetig.
Untereinander tauscht sich die grolRe
Familie der Lehrenden und Vortragen-
den regelmaldig Uber die neuesten
Trends und Forschungsergebnisse
aus der Dentalwelt aus. Uber das glo-
bale COLTENE-Netzwerk haben die
Seminarleiter und Referenten jeder
zeit Zugriff auf eine Vielzahl aktueller
Veroffentlichungen und Studien. So-
mit sind alle Fortbildungsinhalte von
COLTENE sorgfaltig geprift und pro-
fessionell aufbereitet.

Anlasslich der vergangenen Acade-
my Events, sowohl online als auch
vor Ort am Firmensitz in Altstatten,
aulRerte sich Dirk Sommerfeld, Educa-
tion Manager bei COLTENE, optimis-
tisch Uber die Entwicklung der DMA:
,Das Feedback aller Teilnehmenden
war bisher sehr positiv und bestarkt
uns darin, dieses Progralmm mit noch
mehr Engagement und Tempo weiter
zuentwickeln. Es bleibt also spannend
und wir freuen uns darauf, das Pro-
gramm weiter auszubauen und neue
Teilnehmer begrifien zu dirfen.”

www.coltene.com

Systemische Begleittherapie
Itis-Protect® wirkt zuverlassig
gegen Parodontitis

@ 4-Monatskur mit hochreinen Mikronahrstoffen
@ Deutlicher Riickgang der Entziindung
@ Sanfte, schmerzfreie Therapie fiir die Mundflora

Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Didt).
Nicht zur Verwendung als einzige Nahrungsquelle geeignet. Nur unter &rztlicher Aufsicht verwenden.

Wiebke Ivens, Geschaftsfiihrerin hypo-A GmbH:

»Bei chronischer Parodontitis hilft Itis-Protect: Reich an wertvollen
Mineralstoffen, wohltuenden Darmsymbionten, Spurenelementen und
Vitaminen lindert Itis-Protect die Entziindung zuverldssig.”

Kostenlose Online-Seminare mit Dr. med. dent. H.-P- Olbertz. Seien Sie dabei:

,Behandlungsresistente Parodontitis? Hilfe von innen mit der Mikronahrstofftherapie”

Entziindungsregulation durch Nahrung und Nahrstoffe als Begleittherapie fiir die Praxis

Anmeldung auf hypo-a.de/paro

hypo-A GmbH, Tel. +49 (0)451 307 21 21, info@hypo-a.de, itis-protect.de
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Junge Zahnmediziner trumpfen bei VOCO Dental Challenge auf

VOCO // VERANSTALTUNGEN

Es blieb span-
nend bis zum
Schluss: Denn
alle Finalisten
der 19. VOCO
Dental Challen-
ge prdsentierten
komplexe und
anspruchsvolle
Fragestellungen
zu brandaktu-
ellen Themen
der modernen
Zahnmedizin.

VERANSTALTUNGEN // VOCO / minilu

Vortrdgen glanzten, sondern auch die
Nachfragen souveran meisterten.

Digitale Projekte im
Zentrum der Vortrage

Dass die jungen Zahnarzte nicht nur
|[6sungs-, sondern auch zukunftsorien-
tiert agieren, zeigte auch die Auswahl
der vorgestellten Themen: Mehr als
die Halfte der Vortrdge behandelte
Fragestellungen zur digitalen Zahn-
heilkunde. Dabei ging es zum Beispiel
um Untersuchungen zum Bruchlast-
verhalten von subtraktiv, additiv und
konventionell gefertigten Totalprothe-
sen oder auch um den Einfluss der
Prifmethode auf die Eigenschaften
von 3D-druckbaren Prothesenzdhnen.

Vorbereitung auf die Zukunft

Neben der Teilnahme am Wettbewerb
profitierten die Teilnehmenden zudem
von dem attraktiven, dentalen Umfeld.

,Die VOCO Dental Dental Challenge
bietet dem Nachwuchs die ideale Ge-
legenheit, um Vortragsluft zu schnup-
pern und sich auf kiinftige Reden oder
auch die Promotionsverteidigung vor
zubereiten’ erlduterte Organisator Dr.
Martin Danebrock. ,Dartber hinaus
ist der Wettbewerb ein toller Rahmen,
um neben Gleichgesinnten aus ganz
Deutschland auch renommierte Zahn-
mediziner kennenzulernen.”

Viel Applaus und Anerkennung fir
ihre Leistungen erhielten auch die
weiteren, untenstehenden Teilneh-
merinnen und Teilnehmer an der 19.
VOCO Dental Challenge.

e \eronika Greil, Ludwig-Maximilian-
Universitdt Minchen, Zahnérztliche
Prothetik, Abt. Werkstoffkunde: Ein-
fluss der Prifmethode auf die Eigen-
schaften von 3D-druckbaren Prothe-
senzahnen

e Klara Plath, Universitat Hamburg,
Poliklinik flr Parodontologie, Préa-
ventive Zahnmedizin und Zahnerhal-
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tung: Haftfestigkeit verschiedener
Komposite an tiefem Dentin abhén-
gig von der Oberflachenkontamina-
tion

Jan Grofie-Rhode, Universitdt Hei-
delberg, Poliklinik flr Zahnarztliche
Prothetik, Sektion flr Biomaterial-
und Werkstoffkunde: Einfluss von
Reinigungsmodalitaten auf wichtige
WerkstoffkenngrofRen von finf ver
schiedenen 3D-Druckkunsttoffen
Marko Stamenkovic, RWTH Aachen,
Zahnerhaltung, Parodontologie und
Préaventive Zahnheilkunde: Tempe-
raturentwicklung im Cavum dentis
und Dentin bei Verwendung eines
thermoviskosen Komposits

Adrian Zahel, Poliklinik flr Zahnéarzt-
liche Prothetik und Propadeutik, Me-
dizinische Werkstoffwissenschaften
und Technologie: Bruchlastverhalten
von subtraktiv, additiv und konventi-
onell gefertigte Totalprothesen

www.voco.dental

Bardia Saadat Sarmadi von
der Charité Berlin gewinnt den
Forschungswettbewerb

Bei der 19. Auflage des renommierten Forschungswettbewerbs fiir junge Zahnmediziner hatten
in diesem Jahr acht engagierte Talente die Chance, ihre Arbeiten einer hochkaratigen Fachjury

Fiir alle, die im Bereich der Zahnmedizin arbeiten

Online-Weiterbildung mit
der minilu Academy

Am 9. Novem-
ber findet das
Live-Webinar

:6 89 ,Die schmerz-
- freie Zahnrei-
nigung und die
schmerzfreie
/ subgingivale In-

vorzustellen und Erfahrung in der Diskussion zu sammeln. Die Nase vorn hatte am Schluss ) strumentierung
Bardia Saadat Sarmadi von der Charité Berlin. Mit der Ausarbeitung zum Thema , Influence Nur, wenn du immer up-to-date bist, lauft in der Praxis alles rund —Wunsch oder
of printing orientation and aging on the accuracy of 3D-printed and milled occlusal splints” und deine Patientinnen und Patienten erhalten die bestmagliche Wirklichkeit?“

o/ \» statt

sicherte er sich damit ein Preisgeld in Héhe von 6.000 Euro. Behandlung. Mein Tipp fiir deine Weiterbildung: die minilu Academy!
rentin statt.
Durch deine Arbeit in der Praxis
hast du bestimmt nicht immer genau
dann Zeit, wenn ein Live-Webinar auf
dem Programm steht. Kein Problem —
meine Academy hat auch daflr eine
Losung: Unter dem Menupunkt ,VWe-
binare” sind auch die Webinare, die
in der Vergangenheit in der Academy
stattgefunden haben, kostenlos on
demand abrufbar. Du hast also stets
die Moglichkeit, dich zeitlich flexibel
weiterzubilden!

ie minilu Academy ist mein Online- ~ givale Instrumentierung - \Wunsch
Fortbildungstool, das Praxisteams  oder Wirklichkeit?” statt. Am Beispiel
wirklich weiterbringt. der Parodontitistherapie erklart dir
Unter miniluacademy.de sind regel-  Dr. Sonja H. M. Derman, warum die
maRig kostenlose Live-Webinare von  Patientenzentrierung in deinem Pra-
erstklassigen Referenten zu topaktu-  xisalltag auf mehreren Ebenen ein
ellen Themen zu sehen. In der Regel ~ Schliissel zum Erfolg sein kann.
kannst du auch noch wertvolle Fort- Anhand der Schmerzkontrolle zur
bildungspunkte der Bundeszahnéarzte-  subgingivalen Instrumentierung zeigt
kammer sammeln. Die Themen sind  Dr. Derman auf, welche Aspekte der
ganz unterschiedlich — aber selbstver  Patientenzentrierung du umgehend
standlich immer aktuell. und erfolgreich in deinen Praxisalltag
Am 9. November findet das Live- einflieRen lassen kannst. In der an-

wissenschaftlichen Nachwuchs eine
Plattform zur Prasentation ihrer Arbeit
zu geben und gleichzeitig den Dia-
log mit den Experten von morgen zu
pflegen.” Auch die kritische Fachjury,
bestehend aus Prof. Dr. Dr. Andree
Piwowarczyk  (Universitat ~ Witten/
Herdecke), Prof. Dr. Matthias Rédiger
(Georg-August-Universitat Goéttingen)
sowie Prof. Dr. Sebastian Burklein
(Uniklinikum Munster) zeigte sich

2.000 Euro Preisgeld freuen. Zudem
erhielten alle drei Erstplatzierten Pub-
likationszuschisse in Hohe von 2.000
Euro zur Unterstlitzung ihrer weiteren
Forschung.

uf den Platzen zwei und drei
Afolgten Philipp Simeon, eben-

falls von der Charité Berlin,
(,Mechanische Eigenschaften von
3D-gedruckten  Okklusionsschienen
verschiedener Druckorientierungen”)
und Dr. Alois Schmidt von der Uni-
versitéat Regensburg (, Finite Element
Analyse der Spannungsverteilung
und -Ubertragung von implantatge-
tragenen Kronen aus verschiedenen

Hohes Niveau

,Wir haben heute ausnahmslos star
ke Vortrage gehort” begllckwinsch-
te VOCO-Geschaftsfiihrer Manfred

Restaurationsmaterialien”). Sie durf-
ten sich Uber 4.000 beziehungsweise

Thomas Plaumann die Teilnehmer.
Wir freuen uns immer sehr, dem

begeistert vom Niveau der Referate.
Zumal die Redner nicht nur bei ihren

Webinar ,Die schmerzfreie Zahnrei-
nigung und die schmerzfreie subgin-

schliefenden Diskussion findet dann
ein direkter Austausch mit der Refe-

www.miniluacademy.de
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encla-Krimi
Morderische Hitze”

\Va

dental journal Redakteur Daniel Izquierdo-Hanni schreibt
nicht nur tiber zahnmedizinische Themen, sein erster
Valencia-Krimi ist diesen Herbst beim Deutschen
Gmeiner-Verlag erschienen.

chreiben hat schon immer zum
S Beruf des in Spanien wohnhaf-

ten Schweizers Daniel Izquier
do-Hanni gehdrt, so ist er etwa Autor
des ,DuMont Direkt” Reisefihrers
Uber Valencia oder eines Fachbuches
Uber Patientenkommunikation und
Praxismarketing, welches bereits
2014 beim renommierten Spitta-
Verlag in Deutschland erschienen ist.
Und obwohl er auch als Redakteur
und Journalist fir das dental journal
tatig ist, hat der umtriebige Schreiber
ling die Zeit gefunden einen Kriminal-
roman zu verfassen.

Wie bist Du auf die Idee gekommen
einen Roman zu schreiben?

Ich hegte lange den Wunsch mal et-
was Fiktives zu schreiben, ich hatte
auch schon ein-, zweimal damit ange-
fangen, es dann doch bleiben lassen.
Positiven Rickmeldungen auf meine
Artikel haben mich dann dazu moti-
viert, es doch nochmals zu versuchen.
Und wie bist Du dabei vorgegan-
gen?
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Von Oliver Rohkamm

Mit seinem Valencia-Krimi méchte
Daniel Izquierdo-Hdnni auch medi-
terranes Lebensgefiihl vermitteln.

Das erste Manuskript war sozusagen
ein Skelett, von dem, was ich erzéh-
len wollte. Allerdings wollte ich wis-
sen, ob ich auf dem richtigen Weg
gewesen bin, also habe ich diese
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In Valencig

Ein Valencia-Krimi aus der Feder des dental
journal Redakteurs Daniel Izquierdo-Hénni.

erste Grobversion drei Freunden in
der Schweiz geschickt, von denen ich
weild, dass sie gerne lesen, und dass
sie mir ihre Meinung offen und ehrlich
mitteilen wirden.

Und was haben sie gesagt?

Mein Schreibstil hatte ihnen gefallen,
und auch die Grundidee hatte An-
klang gefunden, aber ich sollte das
Ganze anreichern, und auch bei der
Geschichte noch den richtigen Dreh
finden. Also habe ich nochmals rund
acht Monate am Manuskript weiter
gearbeitet.

Warum hast Du ausgerechnet einen
Krimi geschrieben?

Einerseits, weil ich selbst gerne die-
se Art von Blchern lese, andererseits
weil ein Krimi eine klare Struktur
aufweist: Geschehnis, Ermittlungen,
Losung. Wenn ich zum Beispiel ,,Der
Schatten des Windes"” von Carlos Ruiz
Zafén nehme, so verstehe ich mich
als absoluten Schreiberling-Amateur,
und zwar sowohl vom Aufbau der Ge-
schichte, wie auch von der Wortwahl.
Um was geht es in Deinem Krimi?
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Meine Romanfigur hei3t Vicente Ala-
pont. Er ist lange Inspektor bei der
Policia Nacional gewesen und hat
nach einem schief gelaufenen Fall sei-
nen Job an den Nagel gehangt. Jetzt
fahrt er, hier bei mir in Valencia, Taxi,
ist sein eigener Chef und hat endlich
wieder Zeit flr sich und die schénen
Seiten des Lebens. Doch als einer
seiner Fahrgaste Selbstmord began-
gen haben soll, will er der offiziellen
Version seiner ehemaligen Kollegen
nicht glauben und fangt an, auf eigene
Faust zu ermitteln.

Und wohin fiihren diese
Ermittlungen?

Seine Nachforschungen fiihren ihn zu
einer alteingesessenen Winzerfamilie
im Hinterland von Valencia, wo Vater
und Sohn nicht nur Weine keltern,
sondern offenbar auch im Drogen-
schmuggel involviert sind. Einmal Poli-
zist, immer Polizist, langsam erwacht
in Alapont dessen Schnfflerinstinkt
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wieder. Wie es genau weitergeht,
mochte ich natdrlich nicht verraten!
Was war Dir besonders wichtig an
diesem Roman?

Mit der Alapont-Figur mdchte ich nicht
nur einen kurzweiligen Kriminalfall er-
zahlen, sondern den Leserinnen und
Lesern das spanische, mediterrane
Lebensgefihl vermittelt. Es gibt Kri-
mis, die etwa in der Bretagne oder
auf Mallorca spielen, die jedoch nicht
von Einheimischen geschrieben, son-
dern von deutschen Autoren, zum
Teil unter Verwendungen von Pseud-
onymen, verfasst worden sind. Diese
sind durchaus lesenswert, aber eben
nicht ganz echt.

Und das soll bei der anders sein?
Mein Vater stammte aus Valencia, ich
habe hier eine riesengrof’e Familie
und ich bin seit bald 20 Jahren hier
verheiratet und zu Hause. Als Doppel-
blrger kenne ich beide Mentalitdten
bestens, ich weilR, wie die Spanier

dental JOURNAL 75

ticken, weil aber auch wie etwa die
Schweizer oder Osterreicher die Din-
ge sehen. Mit meinem Alapont-Krimi
mochte ich die Leserinnen und Leser
auch auf eine Reise ins authentische
Spanien einladen — mal mit einem
kritischen Blick, mal mit Humor und
Lebensfreude.

www.alapont-krimi.com

BUCHTIPP

Morderische Hitze —
Alapont ermittelt in
Valencia.

Erschienen beim Gmeiner Verlag
Taschenbuch, 249 Seiten
ISBN 978-3-8392-0287-6
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