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EDITORIAL

Liebe Leser!

Mag. Oliver Rohkamm
Chefredakteur
dental journal schweiz

erpassen Sie auf keinen Fall

unser Special Licht&Sicht. Der

Zahnarzt muss vor allem ent-
spannt und zugleich konzentriert ar
beiten kdnnen. Fur die Patienten wird
eine Wohlfihlatmosphare angestrebt.
Die Beleuchtung muss somit den An-
forderungen und Bedurfnissen unter
schiedlicher Zielgruppen gerecht wer
den. Doch nicht nur die Beleuchtung
der Praxis ist ein wichtiges
Thema, sondern auch die
Sicht im Mund des Patien-
ten. Ein Auftrag fir die KaVo
DIAGNOcam Vision Full HD.
Dr. Britta Rlscher setzt sie
mittlerweile taglich ein. Sie
sagt: ,Ich brauche das Ge-
rat mittlerweile bei jedem
Termin”

Ebenfalls lesenswert ist das
Interview mit dem Implan-
tologen Dr. Roland Glauser aus Zirich.
Im Gesprach mit dem dental journal
wirbt er beim Setzen von Implantaten
um mehr Versténdnis fir die Biologie
und damit langfristigeren Implantater-
folg. Zu hohe Drehmomente beim In-
serieren von Implantaten kompromit-
tieren die Vitalitat des Knochens und
kreieren Nekrosen. Die anfangs hohe
Primarstabilitat geht zu lasten einer
langfristig erfolgreichen Einheilung.

Verfarbungen und Geschmackssto-
rungen sind wahrscheinlich die am
haufigsten berichteten  Nebenwir
kungen im Zusammenhang mit der

dental JOURNAL

Zu hohe Drehmomente beim
Inserieren von Implantaten
kompromittieren die Vitalitét
des Knochens und kreieren
Nekrosen.

langerfristigen Anwendung von Chlor-
hexidin und kénnen zu einer vermin-
derten Patientenzufriedenheit flhren.
Curasept liefert mit der ADS® Linie die
Losung fir das altbekannte Problem.
Karr Dental bietet deshalb aktuelle
eine kostenlose Musterbox und 20%
Rabatt auf das bewahrte Produkt.

Haben Sie schon Ihren 133. Ge-
burtstag hinter sich? Nein? Aber
der Osterreichische  Hygiene- und
Winkelstlickspezialist W&H. In un-
serer spannenden Story lesen
Sie wie aus dem ehemals Berliner
Startup als Produzent mechanisch
betriebener Hand- und Winkelstu-
cke ein Weltunternehmen wurde.

Nun wiunsche ich lhnen viel Vergni-
gen beim Lesen dieser Ausgabe.

Herzlichst lhr

Vey

oliver.rohkammm@dentaljournal.eu
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Nneuhelten & trends

AM DENTALEN MARKT

WERKEN

Dentalprodukie weltweit
Diental Products Wirldwide

Multitalent fiir die Endodontie

Neuheit bei den provisorischen

Restaurationsmaterialien

Bei der Entwicklung von J-Temp™ wurde
ein besonderes Augenmerk auf das einfa-
che Handling gelegt.

J-Temp™ — der neue
Allrounder

Ultradent Products stellt das neue provisori-
sche Restaurationsmaterial J-Temp™ vor. Das
lichthdrtende Material ist bereits angemischt
und fir zahlreiche Indikationen geeignet.

J-Temp ist &usserst anwenderfreundlich
und vereint vier Losungen in einer Spritze.
So eignet sich J-Temp gleichermassen fiir die
Bisshebung, den temporaren okklusalen Auf-
bau, den provisorischen Aufbau von fehlender
Zahnsubstanz, um Kofferdam-Klammern Halt
zu bieten, sowie flr provisorische Restaura-
tionen und zur Verbindung zwischen mehre-
ren Implantat-Ubertragungspfosten. J-Temp
zeichnet sich zudem durch seine herausra-
gende Konsistenz aus. Sie ist ausreichend vis-
kds, um nicht wegzufliessen, aber gleichzeitig
dinnflissig genug, um sich gleichmdssig zu
verteilen und eine unkomplizierte Anwendung
in der Praxis zu gewahrleisten. Ultradent Pro-
ducts empfiehlt die Verwendung von J-Temp
in Kombination mit dem Ultradent Black
Mini™ Tip fur eine einfache und prazise Appli-
kation. Dank der hellvioletten Farbe kann das
Restaurationsmaterial mihelos entfernt wer
den - die Behandlung wird dadurch sowohl
fir die Patienten als auch fir die Anwender
angenehm und reibungslos.

www.ultradentproducts.com/j-temp

Neuer Brennofen VITA V60 i-Line PLUS

Mit dem Brennofen VITA V60 i-Line
PLUS bringt die VITA Zahnfabrik die
Weiterentwicklung ihres Erfolgsmo-
dells VITA V60 i-Line auf den Markt.
Der brandneue Ofen begeistert mit
intuitivem  7-Zoll-Touchdisplay und
konstanten Brennergebnissen in ge-
wohnter VITA-Qualitat.

Bei der Entwicklung des leistungs-
starken VITA V60 i-Line PLUS wurde
der Fokus auf zwei zentrale Aspekte
gelegt: verlassliche Brennresultate
und intuitive Bedienung. Mit seiner
robusten, langlebigen VITA Quartz-
gutmuffel liefert der Ofen hervor
ragende Brennresultate und sorgt
dank optimaler Isolierung fur
eine homogene Temperatur-
verteilung. Das reaktions-
schnelle  Farb-Touchdisplay
mit  Sliding-Funktion  und
neuer Bediensoftware er

leichtert die Anwendung und spart
wertvolle Zeit. Mit Brenntemperatu-
ren von bis zu 1.200 °C eignet sich
der Ofen zum Brennen, Glasieren
und Kiristallisieren mit und ohne Va-
kuum. Im zeitlosen Design kombi-
niert der neue Ofen bewahrte Qua-
litdt und moderne Technik zu einem
attraktiven Preis.

Demnachst ist fur den VITA V60 i-
Line PLUS ein WiFi-Dongle erhaltlich.
Dieser ermdglicht die Verbindung mit
der VITA FURNACE App, mit der be-
quem via Android Smartphone lau-
fende Brennprogramme Uberwacht
werden koénnen. Zudem profitieren
Anwender von regelmassi-
gen Online-Updates und au-
tomatischen Ubermittlungen
von Supportprotokollen.

Der VITA V60
" i-Line PLUS ist
geeignet flir

F Anwender, die

auf eine hohe
Auslastung und
effiziente Ferti-
gung setzen.

Neuestes 3M Befestigungskomposit erhilt klinische Bestatigung

3M RelyX Universal Befestigungs-
komposit und 3M Scotchbond
Universal Plus Adhésiv (iberzeu-
gen im klinischen Einsatz.

/wei-Jahres-Studie belegt
100-prozentige Verlasslichkert

3M RelyX Universal Befestigungs-
komposit und 3M Scotchbond Uni-
versal Plus Adhasiv bieten auf den
ersten Blick entscheidende Vortei-
le. Die nun veroffentlichten Zwei-
Jahres-Daten einer retrospektiven
klinischen Studie des Dental Advisor
attestieren dem Produkte-Duo eine
ausgezeichnete Performance.

Nach 24 Monaten standen 452
Restaurationen fir eine klinische
Beurteilung zur Verfligung, die be-
reits ein bis zwei Jahre in situ waren.
Bei diesen handelte es sich haupt-
sachlich um Kronen, aber auch um
Bricken und Veneers aus
Zirkoniumoxid bzw. Lithium-
disilikat sowie einige glasfa-
serverstarkte Wurzelstifte.
Die klinische Beurteilung

der Versorgungen erfolgte anhand
der drei Kriterien Retention, Farb-
stabilitdét und Bestandigkeit gegen
Randverfarbungen. Hinsichtlich aller
drei Kriterien erhielten die Restaura-
tionen die bestmdgliche Bewertung
. Exzellent” Dadurch erhielt die Pro-
duktkombination in der Gesamtbeur
teilung die volle Punktzahl.

Die an der Studie teilnehmenden
Zahnarzte zeigten sich von der Pro-
duktkombination und ihrer univer
sellen Einsetzbarkeit begeistert. In
ihren Kommentaren hoben sie unter
anderem die Einfachheit hervor.

Der komplette Report des
Dental Advisor kann Uber
den untenstehenden QR-
Code runtergeladen wer
den.

Dento Box jetzt auch
aus Bio-Kunststoff er-
haltlich!

ahnspangen, Prothesen oder Aufbiss-

Schienen zerbrechen schnell oder ver
formen sich. Aus diesem Grund sollten sie
grundsatzlich durch eine daflir vorgesehene
Transportbox geschitzt werden. Die hygieni-
sche Hager & Werken Dento Box hat spezielle
Luftlécher, die einen idealen Luftaustausch
innerhalb der Box ermdéglichen. Sie ist schlag-
fest und verfligt zugleich Uber einen sicheren
Schnappverschluss.

Steigende Hygienerichtlinien und Vorgaben
machen es in der Zahnmedizin nicht leichter,
auf nachhaltige Produkte zu setzen. Obwohl
der Wunsch nach weniger Plastik und dem
Schutz der Umwelt stetig ansteigt, werden
leider immer noch viel zu wenige Alternativen
angeboten.

Mit unserer neuen BIOLine Serie erweitern
wir diese Art der Produkte und bieten weitere
nachhaltige Alternativen an, die umweltscho-
nende Einflisse austben. Daher wurde nun
auch das Dento Box Sortiment um zwei nach-
haltige Produkte erweitert.

Die Bio Dento Boxen bestehen aus Bio-
Kunststoff und sind nach der Entsorgung
biologisch abbaubar. In unserem Dento Box
Sortiment sind somit verschiedene Gréssen,
Materialien und Farben erhéltlich. Zudem ist
die Dento Box ein idealer Werbetrager. Ab
einer Abnahmemenge von 500 Stick ist ein
individueller Logoaufdruck mdglich.

Der richtige Schritt zu mehr Nachhaltigkeit
in jeder Praxis
www.hagerwerken.de
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MEHR INFOS

In jeder Ausgabe des dental journals lesen Sie einige
Reaktionen auf vorangegangene Testaktionen.

[est [ellfel:

Vereinfachtes Farbsystem durch Cluster-Shades

Admira Fusion 5 von VOCO

Mit dem neuen Universal-Composite Admira Fusion 5

ist es maglich, alle VITA® classical Farben mit nur finf s U=

Cluster-Shades abzudecken. Das sogenannte Cluster- . W e g\

Shade-System wird durch die neue patentierte Harz- . # h

matrix erméglicht. Diese wurde auf die Grésse und Rl -\h s Admira Fusion 5 ist
optischen Eigenschaften der Nano-Hybrid-Partikel ange- et L '~ ein hochmodernes

Universal-Fillungs-
material aus dem
Hause VOCO.

passt, wodurch eine optimierte Lichtstreuung erreicht
wird. Das Resultat: Ein gezielter und verstarkter Chama-
leon-Effekt innerhalb der jeweiligen Cluster-Shade, der
die perfekte Anpassung des Fiilllungsmaterials an die
natiirliche Zahnfarbe ermoglicht.

Admira Fusion 5

DDr. loana Brana, A-1100 Wien

Ich habe Admira Fusion 5 getestet und bin beeindruckt,
wie gut ich mit nur finf Farben hohe dsthetische Flllungen
gestalten kann. Zuséatzlich ist das Material leicht und ange-
nehm zu verarbeiten, in die Kavitat zu adaptieren und klebt
nicht an Instrumenten. Die Biokompatibilitat ist ein grosser
Pluspunkt fir viele Patienten, die Lichtpolymerisation redu-
ziert auf zehn Sekunden ist ebenfalls von Vorteil. Ich werde
Admira Fusion 5 auch in Zukunft weiterverwenden.

Dr. Franziska Héflehner, A-5020 Salzburg

Mit der sehr hohen Anwenderfreundlichkeit in Sachen
Farbauswahl und Lichthartungszeit entspricht das Compo-
site Admira Fusion 5 den Erwartungen eines effizient arbei-
tenden Zahnarztes. Das Modellieren fallt dank der sehr an-
genehmen Konsistenz leicht, kein Kleben an Instrumenten
oder Matrizen. Sowohl im Seitenzahnbereich als auch im
Frontzahngebiet lasst sich das Composite universell einset-
zen und bringt durch den Chamaleon-Effekt hervorragende
Ergebnisse.

Dr. P6ll & Dr. Maier, A-6433 Otz

Danke flr die Proben von Admira Fusion 5. Wir waren
besonders Uberrascht von der angenehmen, verarbei-
tungsfreudlichen Konsistenz des Materials. Auch die Po-
lierbarkeit war sehr gut. Die gelieferten Farben waren im
Seitenzahnbereich ausreichend und wir werden das Pro-
dukt wahrscheinlich weiterverwenden, zumal es auch noch
in Europa hergestellt wird.

[

(e

Dr. med. dent. Thomas Schweer, CH-8753 Mollis

Um einen Vergleich durchzufihren, wurde in ein paar Fal-
len der gleichzeitigen Restauration benachbarter Zahne
einmal ein etabliertes Composite eines anderen Herstel-
lers verwendet und daneben Admira Fusion 5. Dabei fallt
auf, dass Admira Fusion 5 eine gut handhabbare Konsis-
tenz aufweist, welche die Verarbeitung erleichtert und den
Aufwand zur Nachbearbeitung reduziert. Es passt sich der
Farbe des behandelten Zahnes sehr gut an, ohne mit ver
schiedenen Composites fir Dentin- oder Enamel hantieren
zu mussen. Man arbeitet sehr gerne mit Admira Fusion
5. Nicht unerwahnt lassen mochte ich, dass eine wirklich
grosszlgige Menge an Test-Karpulen zugesendet wurde.

Dr. Boris Okmian, CH-8852 Altendorf

Das Composite ist gut stopfbar, hat eine sehr gute Kon-
sistenz und gleichzeitig gute thixotrope Eigenschaften. Es
adaptiert sich gut an Kavitatenrdnder und -ecken und lasst
sich sehr gut polieren. Vielen Dank fir die Moglichkeit, die-
ses Composite zu testen. Ich werde es sicher in meiner
Praxis weiterverwenden.

M T=l eSO R,RP=R
SLNANK CHANG=™

NEU! FRASGERAT M6 MIT VOLLAUTOMATISCHER
BLANKWECHSELFUNKTION FUR BIS ZU 16 ODER 64 BLANKS (UPGRADEBAR)

Vollautomatischer Blank Changer
16- oder 64-faches Blankmagazin (upgradebar)

Teleskoper Orbit M6 () 125 mm) fiir Materialblanks mit
@ 95 mm, 98 mm, 106 mm und 125 mm

60-fache Werkzeugwechselfunktion

Performance Spindle M6 fiir max. Drehmomente bis zu
200 Ncm bei Drehzahlen von 6.000—50.000 U/min bei
einer Spitzenleistung von 2,5 kW

Zirkonzahn Worldwide - Siidtirol — T +39 0474 066 680 — info@zirkonzahn.com — www.zirkonzahn.com
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Dentalmarketing-Profi Nathalie Peck hat eigene Agentur gegriindet

Vlassgeschneidertes Branding
fiir Schweizer Zahnarztpraxen

Immer anspruchsvollere Patienten, zunehmende Konkurrenz durch Ketten, die Anfor-
derungen an die Praxen in der Schweiz nimmt laufend zu. Aus diesem Grund bietet
www.braign.ch kompetente und praxisnahe Unterstitzung an.

Die Dienstleistungen von
«braign» auf einen Blick

e Strategisches Marketing flir
maximale Wirkung
Kreative Kommunikation mit
aussagekraftigen und authenti-
schen Botschaften
Webdesign und digitale
Prasenz mit benutzerfreund-
lichem, responsivem Design
und aktuellen Technologien
Grafikdesign und visuelle
Kommunikation mit mo-
dernen und ansprechenden
Designs, von Logodesign bis
zu Social-Media-Grafiken

<Es ist
selbstverstBndlich,
dases du genug Zeit
benttigst, um das
Zu tun, was du am
pesten Kannstls

schiedenen Bereichen an, die fur den
Erfolg einer modernen Zahnarztpraxis

entscheidend sind: Sie coacht bei der
Erarbeitung der Marketingstrategie,
entwickelt zielgruppenfokussierte
Kommunikationsmassnahmen  und
kimmert sich um samtliche Aspekte
des digitalen Marketings. «Ich achte
dabei nicht nur auf die Attraktivitat
des Grafik- und Webdesigns, sondern

Dentalmarketing-Profi Nathalie Peck stellte ihre Agentur Namens «braign»
am vergangenen SSO-Kongress in Basel vor.

Lupenbrille

er Nathalie Peck bereits
begegnet ist und mit ihr zu
tun gehabt hat, weiss, dass

diese Baslerin nicht nur genau weiss,
was sie tut, sondern dass sie dies
mit einer fundierten Marketingexper-
tise und mit noch mehr Engagement
macht. Nach mehreren Jahren in der
Dentalbranche hat sie sich vor Kurzem
dazu entschieden, ihre Kenntnisse

und Erfahrung mittels einer eigenen
Ein-Frau-Agentur ganz gezielt den
Zahnarztpraxen in der Schweiz anzu-
bieten. «Mir ist es extrem wichtig mit
viel Empathie auf die individuellen An-
forderungen der jeweiligen Praxisinha-
berinnen respektive -inhaber einzuge-
hen.», sagt Nathalie Peck zum dental
journal. Und so bietet Peck mit ihrer
Agentur praktischen Support in ver

auch auf die intuitive Benutzerfreund-
lichkeit.», erklart die junge Agentur
grinderin und erganzt: «Zusammen
mit dem Auge fir aktuelle Trends wird
braign zum nachhaltigen Partner fr
ein kreatives, massgeschneidertes
Branding und einen erfolgreich-nach-
haltigen Marktauftritt.»

www.braign.ch

opt-on® spot-on®

Extrem leicht mit nur 32 g

UnUbertroffene Optik und Tiefenscharfe

Einstellbarer Arbeitswinkel, veranderbarer Arbeitsabstand
GroRes Sehfeld 75-125mm [2.7 TTL] / 60-80 mm [3.3 TTL]

on®

2.7/3.3 fache Vergrolerung

Das Smart-Light
on® Cordfree

Das High-Light
on®Nxt

DESIGNED

IN SWISS
+ AND
GERMANY
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«The perfect match» von Dentsply Sirona Schweiz

Axano — Per

ekte

naply
= %ﬁ?nu

Produlg_:harrr

und ef
Workflow

Axano heisst die neuste Behandlungs-
einheit von Dentsply Sirona, welche
auch fiir eine Effizienzsteigerung in der
Zahnarztpraxis fiihrt. Hinzu bietet das
Unternehmen derzeit eine Eintauschak-
tion von bis zu 20°000 Franken: Zahn-
arztstuhl, Dentalpraxis und Dentsply
Sirona Schweiz in einem perfekten
Zusammenspiel.

ie bereits in der letzten
Ausgabe des Dental Jour
nal Schweiz erwahnt, ist

Dentsply Sirona Schweiz schon seit
Jahren fUhrend im Bereich des digita-
len Workflows in den Zahnarztpraxen
wie auch bei den zahntechnischen
Laboren. Unter dem Titel «the perfect
match» geht es, so kommentierte
Geschéftsfihrer Martin Deola, vor al-

Ve

Praxis
Effizienzsteigerung

(1]

Axano
Behandlungseinheit

onie

zZlenter

Dentsply Sirona Schweiz // REPORT

lem um das Zusammenspiel von Ma-
terialien und Produkteldsungen, die
perfekt aufeinander abgestimmt sind.
In diesem Sinne geht es darum, den
nahtlosen, digitalen Workflow, der in
aller Munde ist, auf die Bedirfnisse
der einzelnen anzupassen und praxis-
nah aufzuzeigen, wie solche optima-
len Interaktionen aussehen kdénnen.
«Dentsply Sirona hat als Alleinstel-

Dentsply Sirona
Schweiz beweist
mit der Eintausch-
Aktion fiir die
Axano-Behand-
lungseinheit, was
sie unter dem
Motto «the perfect
match» versteht.
Weitere Beispiele
werden in den
kommenden
Monaten folgen ...

lungsmerkmal beinahe in allen Berei-
chen der Zahnmedizin Produkte und
Losungen anbieten zu kénnen, ganz
im Gegensatz zu anderen Firmen, die
sich nur auf einen Bereich spezialisiert
haben.», erklart Martin Deola gegen-
Uber dem Dental Journal.

Axano - Innovation trifft auf
Faszination

Die neuste Errungenschaft von
Dentsply Sirona in Sachen Behand-
lungseinheiten steht flir ein ausser
gewohnliches Behandlungserlebnis,
bietet Axano doch ein exzellentes
Zusammenspiel aus Innovation, Intui-
tion und hohem Komfort. Smart Touch
nennt sich die intuitive Bedienoberfla-
che, Uber dessen interaktives Display
die verschiedenen Funktionen klar
und Ubersichtlich gesteuert werden
kdnnen. Selbstverstandlich lasst sich
die Bedienoberflache nach den eige-
nen BedUrfnissen individualisieren.

REPORT // Dentsply Sirona Schweiz

Ein weiteres Plus nennt sich Smart
Delivery Pro, welches das Arztele-
ment jederzeit in Griffweite bringt und
sich die automatisierte Hohenverstel-
lung ganz der Arbeitshéhe der Be-
handler anpasst. Schlanke Konturen
und Ambient Light fligen sich zu ei-
nem modernen, eleganten Design zu-
sammen, Grund, weshalb die Axano-
Behandlungseinheit im vergangenen
Jahr mit dem Red Dot Design Award
ausgezeichnet worden ist.

Effizienz, Flexibilitat und
Ergonomie in einem Gerat

Weil jeder Handgriff sitzen muss,
sind alle Ablédufe exzellent aufeinan-
der abgestimmt. Optimierte Greif-
wege sind dank des sogenannten
Split-Konzepts gewahrleistet, bei
welchem Arzt- und Assistenzelement
sowie das Tray einfach und unabhan-
gig voneinander positionierbar sind.
Auf diese Weise kann spielend zwi-
schen Team- und Alleinbehandlung
gewechselt werden. Die Entwickler
bei Dentsply Sirona haben ein beson-
deres Augenmerk auf die Ergonomie
gelegt und dabei sowohl an die Be-
handler wie auch an die Patienten
gedacht. So kann bei Axano die er
gonomische Arbeitshohe abgespei-
chert werden, die Positionierungs-
automatik bringt den Patientenmund
unabhéngig dessen Grdsse immer
in die gleiche gespeicherte Behand-

lungsposition fir Ober und Unter
kiefer. Durch die kombinierte Bewe-
gung von Ruickenlehne und Sitzflache
sorgt die ErgoMotion-Funktion bei
den Patienten fiir eine ergonomische
Lagerung der Wirbelsaule, die Mas-
sage- und Lordosefunktion sorgt fur
zusatzliche Entspannung.

Perfect Match zwischen
Behandler und Patient

Die Axano-Behandlungseinheit bietet
den Zahnéarzten und dem Praxisper
sonal, aber auch die Mdglichkeit, den
Patientendialog und damit deren Zu-
friedenheit wesentlich zu verbessern.
So kénnen durch die SiroCam AF+ Ka-
mera und dem 22"-Sivision-Monitor
an der Behandlungseinheit intraorale
Aufnahmen, Rontgenbilder oder Vi-
deos direkt mit dem Patienten be-
sprochen werden, ohne dass sich die-
ser erheben muss. Auf diese Weise
kann der Behandlungsablauf Schritt
fr Schritt erldutert und der Therapie-
vorschlag verstandlicher argumentiert
werden.

Attraktive Eintauschaktion

Dentsply Sirona Schweiz strebt ei-
nen «perfect match» auch zu seinen
Zahnarzten und Zahnarztinnen an und
bietet aus diesem Grund eine Umtau-
schaktion von bis zu 20°000 Franken
auf Teneo, M1+ und C2+.

furein aussergewohns
Behandlungserlebnis, sowohl

fur die Zahnarzte und das Praxisper

. . o - -
sonal wie auch fiur die Patienten.
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Axano — Innovation trifft
Faszination

e Smartes Design
Das intuitive Smart Touch
Display passt sich den Be-
dirfnissen der Behandler an.
Das innovative Ambient Light
verbindet hohe Asthetik mit in-
telligenten Hygieneprozessen.

Exzellente Workflows
Aufeinander abgestimmte
Arbeitsablaufe per Knopf-
druck: die Therapiefunktionen
Endo, Implant und FACE. Die
motorische Verschiebebahn
Smart Delivery Pro bringt das
Arztelement in ergonomische
Reichweite und Hohe.

Digitales Erlebnis
Patientendaten und Medien
sind direkt am Arztelement
abrufbar. Die Sivision View
Software integriert Sidexis
4 nahtlos mit der vernetzten
Praxis.

Dentsply Sirona Schweiz —
immer in der Nahe

Das umfangreiche Sortiment an
Dentsply Sirona Produkten und
Losungen kann man dberall in
der Schweiz ausprobieren: in der
eigenen Praxis resp. Labor sowie
in den Showrooms in Baden-
Dattwil, Zirich, Bern und Genf.
Das Experten-Team von Dentsply
Sirona steht hierflir kompe-

tent und lésungsorientiert zur
Verflgung. Bereit flir den perfect
match?

Tel. 056 483 30 40
info.ch@dentsplysirona.com
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Praktische Leitfaden, Checklisten
und Formulare

Neues Datenschutzgesetz

Aufgrund der neuen Datenschutzverord-
nung hat die Arztekasse Genossenschaft
bestehende Dokumente wie etwa das
Patientenformular neugestaltet. Dieses

Anpassung !~
auch bel den &z A7V /) e
/ahnarztpraxen

_— / e - N langer aus als das bisherige. Zudem
B . ist ein separates Informationsblatt zur direkten Aufklarung
| . datenschutzrechtlicher Fragen erstellt worden, welches in der
f S /
Seit dem 1. September ist das seit Langerem
angekiindigte, revidierte Datenschutzgesetz
(DSG) in Kraft, das neue Bestimmungen im

Praxis aufgelegt und im Bedarfsfall an die Patienten abgeben
werden kann. Kunden und Kundinnen der Arztekasse kénnen
Umgang mit Personendaten in medizinischer
und therapeutischer Praxis enthalt.

7

Muster und
Checklisten

die beiden neuen Formulare als A4-Block in Deutsch, franzo-
sisch, italienisch, englisch, spanisch, portugiesisch, albanisch,
serbisch und tlrkisch kostenlos bestellt werden.

Die Arztekasse Genossenschaft unterstiitzt
auch die Zahnarztpraxen bei der Umsetzung
des Datenschutzgesetzes, das seit dem 1. Sep-
tember neue Bestimmungen im Umgang mit
Personendaten enthdlt.

Wenn auch nicht explizit fir die Zahnmedizin
erarbeitet, finden sich auf der \Webseite der

tagliche Arbeit in der Arzt- und Therapiepraxis be-

steht zwischen Berufsgeheimnis und Datenschutz
in verschiedener Hinsicht Anpassungsbedarf. Die Arzte-
kasse Genossenschaft hat hierzu diverse Informationen,
Hilfsmittel und Checklisten zusammengestellt, die auch
fir zahnmedizinische Praxen interessant und relevant
sind. Nachfolgend das Wichtigste in Kirze ...

D as neue DSG ist zwar keine Revolution, aber fir die

Einwilligung durch die Patienten

Taglich werden im Gesundheitswesen Personendaten
beschafft und bearbeitet. Mit der Gesetzesrevision wird
es daher noch entscheidender, dass die Patienten trans-
parent Uber die Datenbearbeitungen informiert werden,
insbesondere Uber den Bearbeitungszweck und allenfalls
Uber weitere Empfangerinnen und Empfanger der Daten
wie etwa die Zahntechniker respektive Dentallabore. Fir
diese Einwilligung ist es kinftig notwendig, dass diese
ausdricklich erfolgt, also schriftlich mit einer entspre-
chenden Unterschrift als Bestatigung. Daher empfiehlt
es sich, die Einwilligungen einzuholen und entsprechend
abzulegen. Denn: Die Patienten behalten die Herrschaft
ihrer Daten, die Gesundheitsfachpersonen tragen aller-
dings die Verantwortung dafur.

Verantwortung bei den Praxen

Das Gesetz sieht die Verantwortung explizit bei jeder
(Zahn-)Arztin respektive jedem (Zahn-)Arzt und damit
auch die datenschutzrechtliche Haftung selbst. An den
Grundséatzen flr eine rechtmassige Datenbearbeitung
andert sich nichts. Dennoch hat der Datenbearbeiter re-
spektive der «Verantwortliche», wie er im neuen Gesetz

genannt wird, verschiedene neue Bestimmungen zu be-
achten, die eine Anpassung der bisherigen Bearbeitungs-
prozesse der Daten beinhalten kénnen.

Bearbeitungsverzeichnis

Aktuell wird davon ausgegangen, dass die Mehrheit der
Praxen verpflichtet sein wird, ein Verzeichnis flr die Be-
arbeitungstatigkeit zu fihren, wobei dies fiur alle gilt, die
«besonders schiitzenswerte Personendaten in grossem
Umfang» bearbeiten. Bisher bestand diese Vorgabe nur
teilweise, und zwar in der Fihrung des sogenannten Re-
gisters der Datensammlungen.

Datenschutzerklarung

Die Revision bedingt unter Umstanden die Anpassung
der Datenschutzerklarung der jeweiligen Praxis, welche
haufig im Zusammenhang mit der Homepage oder kon-
kreten Hinweisen zur Datenbearbeitung zwingend sind.
Es ist daher ratsam, bestehende Datenschutzerklarun-
gen in Bezug auf die neuen Bestimmungen zu Uberpri-
fen und gegebenenfalls anzupassen.

Verletzung der Datensicherheit

Die Praxen haben eine schwerwiegende Verletzung der
Datensicherheit in gewissen Fallen der Aufsichtsbehor-
de, das heisst dem Eidgendssischen Datenschutz- und
Offentlichkeitsbeauftragten (EDOB), zu melden. Eine
Verletzung der Datensicherheit liegt beispielsweise
vor, wenn ein USB-Stick mit gespeicherten Personen-
daten verloren geht oder das Praxissystem von aussen
«gehackt» wurde. Eine Meldepflicht besteht nur, wenn

dadurch vermutungsweise ein hohes Risiko flr die Per-
sonlichkeitsrechte der betroffenen Personen entsteht,
was bei Gesundheitsdaten nicht zum vornherein auszu-
schliessen ist. Fur die Praxen empfiehlt es sich deshalb,
ein Vorgehen zu definieren, wie mit solchen Situationen
umzugehen ist.

Datenschutzanfragen von Patienten

Das alte, wie auch das neue Datenschutzgesetz sieht
vor, dass betroffene Personen, namentlich Patientinnen
und Patienten, eine Anfrage Uber ihre Daten stellen kon-
nen. Zur korrekten Abwicklung eines solchen Antrages
durch die Zahnarztpraxis hat die Arztekasse Genossen-
schaft eine gut verstandliche Anleitung verfasst, die mit
den jeweiligen Standardantworten einen effizienten und
gesetzlich vorgesehenen Ablauf ermdglichen. Diese
kann von www.aerztekasse.ch/datenschutzgesetz/daten-
schutzanfragen/ runtergeladen werden.

Kompetente und gesetzeskonforme
Datenbearbeitung

Die Arztekasse bearbeitet alle Daten gestiitzt auf die
geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Eine
datenschutzkonforme Datenweitergabe an Dritte erfolgt
nur im Auftrag der Kundinnen und Kunden, das heisst der
behandelnden Dentalpraxen. Eine andere Weitergabe
von Patientendaten ist aufgrund der geltenden vertrag-
lichen und reglementarischen Bestimmungen grundsatz-
lich nicht moglich. Die absolute Diskretion ist gegeben
und schiitzt somit auch die Zahnarztpraxis von Uberra-
schungen und Beanstandungen.

Arztekasse verschiedene interessante und
durchaus dienliche Leitfaden und Checklisten
als Download-PDFs bereit.

¥ ;-

» 4 '.ﬂ"" 2507 1 /4

60 Jahre Erfahrung, 60 Jahre am Puls der Zeit

Im kommenden Jahr feiert die Arztekasse ihren 60. Geburts-
tag, setzten sich doch 1964 mehrere Arzte zusammen und
grindeten eine Genossenschaft, die den Zweck hatte, sie bei
den administrativen Aufgaben zu entlasten. Sechs Jahrzehnte,
in denen sich die Arztekasse einen guten Ruf als verlasslicher
Partner auch der Zahnarztpraxen in der Schweiz geschaffen
hat, 60 Jahre, in denen die Genossenschaft sich laufend
weiterentwickelt hat und mit der Zeit gegangen ist. Mitglieder
der Arztekasse kommen daher in den Genuss einer Vielzahl an
Leistungen, die den Anforderungen der heutigen Zeit mehr als
nur entsprechen.

Arrtekasse Genossenschaft

In der Luberzen 1

8902 Urdorf

Telefon +41 44 436 17 74
marketing@aerztekasse.ch
www.aerztekasse.ch
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Curasept ADS® — Das Original!

Revolution bel .
den Chlorhexidin-
Mundsptlungen

Verfarbungen und Geschmacksstérungen sind
wahrscheinlich die am haufigsten berichteten
Nebenwirkungen im Zusammenhang mit der
langerfristigen Anwendung von Chlorhexidin
und konnen zu einer verminderten Patientenzu-
friedenheit fiihren. Curasept liefert mit der ADS®
Linie die Losung fiir das altbekannte Problem.

Kostenlose Musterbox und 20 % Rabatt auf

Bestellungen

Karr Dental bietet die Maéglichkeit, die Curasept ADS-
Mundspullosungen kostenlos zu testen. Die Musterbox
kann solange Vorrat direkt bei Karr

Dental bestellt werden. Bis Ende Oktober profitieren
Leserinnen und Leser von 20% Rabatt. Bestellungen
sind unter Angabe des Codes «ADS23» Uber den Web-
shop karrdental.ch moglich.

Karr Dental / REPORT

Curasept ADS

gibt es in
: verschiedenen
IR Rl A ¥ 5y i n Konzentra-
4 tionen und
o Varianten
x exklusiv bei
iy Karr Dental.

REPORT // Karr Dental

icht nur in der Parodontologie
N ist die Einhaltung der verord-

neten Behandlung Voraus-
setzung flr den klinischen Erfolg,
Nebenwirkungen wie zum Beispiel
Verfarbungen oder Geschmackssto-
rungen sind jedoch nicht selten ein
Grund, weshalb die Patienten zu
Hause die vorgegebene Vorgehens-
weise ab- respektive unterbrechen.
Im Rahmen intensiver Forschungs-
arbeit wurde eine innovative Formu-
lierung entwickelt, die solche Verfar
bungen reduziert und gleichzeitig die
positiven Effekte der Behandlung
aufrechterhélt. Curasept ADS ist die
erste Chlorhexidin-Produktlinie  mit
dem sogenannten «Anti Discolorati-
on System», welches es Behandlern
und Patienten ermaoglicht, Chlorhexi-
din ohne die erwahnten Nebenwir
kungen anzuwenden.

Gezielte Losungen fiir
individuelle Probleme

Die ADS® Mundsplllésungen sind
vielseitig einsetzbar. Zum Beispiel
nach Zahnextraktionen oder chirurgi-
schen Eingriffen, aber auch in der Par
odontalchirurgie. Dank unterschiedlich
hoher Chlorhexidin-Dosierungen kén-
nen diese fir Intensivbehandlungen
von schwerer Gingivitis oder Paro-
dontitis bis hin zur taglichen Prophy-

ADS 220
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laxe respektive Unterstltzung der
Mundhygiene eingesetzt werden. Der
Zusatz von Hyaluronsaure und PVP-
VA-Copolymer bietet zudem eine op-
timale Voraussetzung flr eine schnel-
lere Wundheilung und verstérkt so
den natlrlichen Schutzfilm Uber den
Wundrandern.

Fachexperten unterstiitzen
und bestéatigen die Anwen-
dung und Wirksamkeit

«Bei schwierigen Fallen ist Chlorhe-
xidin immer noch die beste Wahl.»,
sagt Lala Ciccardini, Dentalhygienike-
rin und Fachexpertin flr Prophylaxe.
«Aufgrund der Nebenwirkungen war
die Compliance der Patienten jedoch
in den meisten Fallen nicht ideal. Seit
es Curasept-ADS® gibt, konnte die-
ses Problem behoben werden und
wir haben die Mdoglichkeit, unsere Pa-
rodontaltherapie mit Chlorhexidin zu
unterstitzen.», erzahlt sie weiter. Die
Wirksamkeit wurde durch zahlreiche
In-vitro- und In-vivo-Studien bestatigt.
Dabei konnte nachgewiesen werden,
dass die Zugabe von ADS® zu einer
Chlorhexidin-Mundsptlung die Verfar
bungen wesentlich reduziert und die
Wirkung von Chlorhexidin jedoch in
keiner Weise beeintrachtigt wird.

www.karrdental.ch
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Dank des sogenannten «Anti Discoloration Sys-
tem» ist Curasept ADS die erste Chlorhexidin-Pro-
duktlinie, ohne die bekannten Nebenwirkungen
wie Verfdrbungen und Geschmacksstérungen.
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Interview mit Lala Ciccardini

Wie lange gibt es
Curasept ADS eigent-
lich schon?

Curasept wurde 2001,
also vor Uber 20 Jahren,
in Norditalien gegrin-
det. Curasept hat sich
auf die Mundhygiene
spezialisiert und ist
einer der Marktfihrer
im Bereich der oralen
Mundpflege.

Welches sind die wichtigsten Aspekte,
die Curasept ADS von anderen Chlor-
hexidin-Produkten unterscheidet?
Obwohl es Chlorhexidin enthalt, entfallen
die Nebenwirkungen wie Geschmacks-
storungen und Verfarbungen. Die Wirkung
von Chlorhexidin wird durch die Zugabe
des ADS in keiner Weise beeintrachtigt.
Die Wirksamkeit wurde in mehreren wis-
senschaftlichen Studien belegt. Zudem
enthélt Curasept kein Alkohol.

In welchen Konzentrationen ist
Curasept ADS erhaltlich?

Die Spiillésungen enthalten 0.2 %,

0.12 %, und 0.05 % Chlorhexidin, der Gel
ADS350 enthélt 0,5%. Somit kann Cura-
sept in allen therapeutischen Bereichen
eingesetzt werden.

Das Sortiment von Curasept ADS ist
in vergangener Zeit immer grosser
geworden, es gibt jetzt mehr unter-
schiedliche Produkte. Warum?

Dank neuen Technologien kénnen meh-
rere Indikationen abgedeckt werden.

Es geht langst nicht mehr nur um die
antibakterielle Wirkung, sondern auch
um Wundheilung, Schmerzbekampfung,
Regeneration des Gewebes, usw. Somit
bieten wir flr jedes Problem die passen-
de Losung an und decken von der Prophy-
laxe bis hin zum chirurgischen Eingriff
alles ab.
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Leitartikel // LICHT & SICHT

Die Kraft der Lichtfarben in einem Verbindungsraum (v.l.n.r.: Morgens-Mittags-Abends)

Lichtldsungen in der Zahnarztpraxis

Das Licht
macht einen
Unterschied

von Dipl.-Ing. Gudrun Schach, Lichtplanerin und Architektin

Kaum ein Bereich erfordert solch einfiihilsame Licht-
I6sungen wie der Gesundheitsbereich - gilt es doch
hier fir die verschiedensten Anforderungen opti-
male Bedingungen zu schaffen: Menschen, die zur
medizinischen Behandlung kommen und arztliches
Fachpersonal benoétigen unterschiedliche Lichtsitua-
tionen. Die Zahnarztin, der Zahnarzt und das medi-
zinische Fachpersonal miissen vor allem entspannt
und zugleich konzentriert arbeiten konnen. Fiir die
Patienten wird eine Wohlfiihlatmosphéare ange-
strebt. Die Beleuchtung muss somit den Anforderun-
gen und Bediirfnissen unterschiedlicher Zielgruppen
gerecht werden.

beim Betreten der Praxis durch die Méblierung und

das eingesetzte Licht. Abgesehen von der Beleuch-
tung, die an den Bildschirmarbeitsplatzen vor allem blend-
frei die Erfassung der Besuchenden, die Koordination der
Termine, aber auch das Gesprach mit den zu behandeln-
den Personen unterstlitzt, schafft Licht eine gewisse At-
mosphare. Diese sollte am Empfang freundlich, offen und
einladend sein.

D er erste Eindruck ist wichtig, dieser entsteht schon

Was kann das Licht tun?

Die Lichtldsung kann unterschiedlich sein, abhangig von
der Innenraumgestaltung. Technisch muss das eingesetzte
Licht Beleuchtungsstarken von 500 Ix am Arbeitsplatz ge-
wahrleisten, eine gute Farbwiedergabe besitzen (min. 80
Ra) blendfrei sein und ein schattenfreies Arbeiten ermdgli-
chen. Die Wahl der Lichtfarbe orientiert sich ebenso an den
Oberflachen und an den Ordinationszeiten. Das weisse
Licht, das man flr die Sehaufgaben bendtigt, teilt sich in
mehrere Lichtfarben auf, optimalerweise kann auch diese
verandert werden, von warmweiss bis tageslichtweiss.
Am Vormittag lasst neutralweisses kihleres Licht den
Raum angenehm hell erscheinen. Frisch, aktiv und hygie-
nisch sauber. Die Beleuchtungsstarken durfen nicht allzu
hoch sein, damit der Wohlfuhlfaktor bestehen bleibt. Der
Patient braucht auch gutes Licht im Wartebereich zum
Lesen, egal ob analog oder digital. Ziel ist es, sich trotz
gleichmassigem Licht nicht exponiert zu flhlen. Je nach
Innenraumgestaltung und Moblierung kénnen auch ver
schiedene Zonen angeboten werden. Helle, gleichmassig
ausgeleuchtete Leseecken, aber auch Raumbereiche, die
zum kurzen Entspannen einladen. Die Helligkeitsunter
schiede durfen jedoch nicht zu gross sein, damit nicht das

LICHT & SICHT // Leitartikel

Geflhl entsteht, aus der scheinbaren Finsternis ins helle,
grelle Behandlungszimmer zu treten. Bei spat abendlichen
Terminen wird in Anlehnung an das Tageslicht und unseren
circadianen Rhythmus ein weitaus warmeres Licht (warm-
weiss) empfohlen, welches mittels einer moglichst einfach
zu bedienenden Lichtsteuerung gewahlt werden kann.

Anforderungen an die Beleuchtung

Betritt ein Patient das Behandlungszimmer, gelten ab
sofort zwei Anforderungen: Gutes Licht muss ergonomi-
sches, prazises und ermidungsfreies Arbeiten unterstit-
zen und gleichzeitig zum Wohlbefinden beitragen.

Der Anspruch an die Farbwiedergabequalitat der Be-
leuchtung ist sehr hoch. Die EN 12464-1 gibt vor zahnarzt-
liche Behandlungsrdume im Patientenbereich mit einer
mittleren Beleuchtungsstarke Em von 1.000 Ix, einer er
hohten Gleichmassigkeit Uo von 0,7 und einem Farbwie-
dergabeindex CRI von mind. 90 Ra auszustatten. Nach der
Uberarbeitung der Norm 2021 ist noch eine Modifizierung
(Steigerung) der Lichtmenge moglich. Zum Beispiel, wenn
die Sehaufgabe als kritisch flr den Arbeitsablauf eingestuft
wird oder wenn Genauigkeit und erhoéhte Konzentration
von grosser Bedeutung sind, beziehungsweise die Aufga-
bendetails ungewdhnlich klein oder kontrastarm sind, auch
wenn der Bereich der Tatigkeit Uber wenig Tageslicht ver
flgt, aber auch wenn die Sehfahigkeit der Arbeitnehmerin
und Arbeitnehmer unter dem Ublichen Sehvermaogen liegt.
Vieles trifft davon auf den zahnérztlichen Behandlungsbe-
reich zu. Die Allgemeinbeleuchtung kann dann von 500 auf
750 Ix und im Patientenbereich von 1.000 auf 1.500 Ix er
héht werden. Ein Tipp, wenn Sie sich daflir entscheiden,
wahlen Sie immer eine dimmbare Losung, um das viele
Licht gegebenenfalls und situationsbedingt dimmen, redu-
zieren und an |hre individuellen Beddrfnisse anpassen zu
kénnen.

Licht-Eigenheiten in der Zahnarztpraxis

Um auch die kleinsten Farbunterschiede von Zdhnen erken-
nen zu koénnen, ist die Farbwiedergabe der entscheiden-
de Faktor. Gleichzeitig ist eine hohe Gleichmassigkeit der
Beleuchtung wichtig. Helligkeitsunterschiede, die durch
eine ungleichmassige Beleuchtung entstehen, missen
vom Auge durch haufige Adaption ausgeglichen werden
und belasten das Gehirn unnétig. Die seitliche Anordnung
der Leuchten im Behandlungsbereich wird empfohlen. Zu
beachten ist immer, dass in der Sitzposition, wahrend die
Patientin und der Patient mit dem arztlichen Fachpersonal
die Behandlung bespricht, sich die Position des Kopfes in
einer anderen Position befindet, als dies dann bei der Zahn-
behandlung der Fall ist. Das sollte mit dimmbaren Szenen
beim Gesprach berlcksichtigt werden, bei der Behandlung
wird hochgedimmt oder erst eingeschalten, um so schat-
tenfrei und gleichmaéssig auszuleuchten wie maoglich.
Zusétzlich steht den Arzten die Behandlungsleuchte zur
Verfligung, die mit einem hohen Lumenpaket Beleuch-
tungsstarken um die 8000 Ix in der Mundhohle gewahrleis-
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tet. Auch hier spielt die spektrale Verteilung des Lichts eine
wichtige Rolle, um den Farbabgleich durchflihren zu kén-
nen. Enthéalt das Licht viele rote und orangefarbene Anteile,
wirken die Zahne sehr gelb. Ein hoher Blauanteil im Licht
fihrt wiederum zu schnellerem Ausharten von Komposit
Fillungen. Die fokussierte Beleuchtung muss es ermdagli-
chen, Strukturen und Gewebsverdnderung zu entdecken,
aber sie darf nicht zu hoch sein, damit die Sicht nicht durch
Reflexionen gestort wird.

Der Blick der zu behandelnden Personen geht nach oben
an die Decke. Der Einblick in frei liegende LED-Platinen und
-Linsen ist zu vermeiden. Geeignet sind Leuchten mit einer
Mikropyramidenoptik, da durch kontrollierte Brechung und
Lenkung kontrastreiches Licht ohne Multischatten erzeugt

Typische Behandlungssituation, Leuchten seitlich angeordnet.

Beispielhafte Leuchten: TRAMAQO und LIGHT FIELDS I,
prézise Lichtlenkung durch Mikropyramidenoptik MPO+ und
Akustikelementen.
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Sachlich, professionell und grossrdumig? Die eingebaute
warmweisse Lichtlinie wird zur Einheit mit der Decke.

wird. Eine ideale Lichtlésung fir die Zahnarztpraxis, in
4000 K Farbtemperatur, neutralweiss. Wichtig ist es auch
die hygienischen Anforderungen zu berlcksichtigen, ein
geschlossener glatter Leuchtenkorpus mit innen liegenden
optisch wirksamen Prismen, kann einfach mit einem Mik-
rofasertuch gereinigt werden. Leuchten, die mit schallab-
sorbierenden Oberflachen zur Raumakustik beitragen, sind
ebenso empfehlenswert, sie reduzieren die Nachhallzeit
und die so optimierte Sprachverstéandlichkeit unterstitzt
das gegenseitige Verstandnis von Arzten und Patienten.
Da oftmals gut eingefiihrte Praxen ihre Raumlichkeiten
im Bestand erneuern wollen, ist neben dem optimalen
Lichtmanagement fir den Neubau, bei welchem die Verka-
belung der Steuerleitungen bericksichtigt wird, auch eine
moglichst einfache und gute Sanierungslésung notwendig.

Leitartikel // LICHT & SICHT

KONTAKT

Dipl.-Ing.
Gudrun Schach

Lichtplanerin und

Architektin, im

Marketing bei Zumtobel in Wien
tatig, lehrt Licht an der TU Wien,
am FH Campus Wien sowie

an der BOKU. Sie ist zudem
stellvertretende Vorsitzende der
Osterreichischen Lichttechni-
schen Gesellschaft.

Welche Atmosphére passt zu mir
und meiner Praxis?

Behaglich, persénlich und individu-
ell? - Eine runde Pendelleuchte als
Akzent mit direktem und indirek-
tem gerichtetem Licht.

Mischung aus allem? Gerichtetes und diffuses Licht,
Materialien wie Holz, farbige Wandelemente und
zeitgemdssen weissen, hygienisch wirkenden Flédchen.

Lichtverdnderung mittels einer Wireless-Lichtsteuerung,
bestehend aus Leuchten mit einer Funkschnittstelle und
der Bedienung mittels einer App. Das Einzige, das benétigt
wird, ist Strom fir die Leuchten, keine extra Steuerleitung
oder Verkabelung.

Gutes Licht bedeutet einfach nicht nur eine schone
Leuchte zu haben. Gutes Licht meint nicht nur mit langle-
bigen LEDs Energie zu sparen. Gutes Licht kann vielmehr,
es gilt, mehrere Lichtquellen miteinander zu kombinieren
und intelligent einzusetzen. Dazu gehdren vor allem das
Tageslicht, die Behandlungsleuchte, manchmal auch eine
LED-Lupenbrille und vor allem Deckenleuchten, welche mit
innovativer Technologie das Licht intelligent lenken, um das
beste Licht fir den Menschen zur richtigen Zeit am richti-
gen Ort zur Verfligung zu stellen.

LICHT & SICHT // orangedental

Erfahrungskommentar: opt-on Lupenbrille

Katharina Schauermann, Dentalhygienikerin aus dem
Schwarzwald, spricht tiber die Verwendung der Lupen-

brille von orangedental.

ine professionelle  Patientenbe-

handlung ohne meine federleichte
und stylische opt-on Lupenbrille von
orangedental ist fir mich mittlerwei-
le unvorstellbar. Bevor ich zufriedene
Kundin wurde, war ich davon Uber
zeugt, auch ohne Lupenbrille fachlich
adaquat arbeiten zu kénnen. Die opt-
on hat mich, bei einem bezahlbaren
Preis, vom Gegenteil Uberzeugt. Sie
bietet Sicherheit vor Aerosolen durch
einen grossflachigen Augenschutz
und ermoglicht mir ergonomisches
Arbeiten durch Einhaltung des Ab-
standes zum Arbeitsfeld. Den Arbeits-
abstand kann ich nachtraglich, ganz
einfach selber, durch das Aufstecken
der Varioclips auf die Okulare um +/- 5

cm anpassen. Ebenso kann ich mithil-
fe des Magnetadapters das zusatzli-
che Lichtsystem spot-on Nxt schnell
und einfach auf- oder absetzen und
aus drei verschiedenen Lichtintensita-
ten wahlen. Das Tragen einer Lupen-
brille vermittelt den Patienten eben-
falls Professionalitdt und Sicherheit.”

www.orangedental.de

Dentalhygienikerin
Katharina Schauer-
mann schwért auf die
opt-on Lupenbrille
von orangedental.
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Intraorales Rontgen der Premiumklasse.

Erfahrungsbericht zur KaVo DIAGNOcam Vision Full HD

«|lch brauche das Gerat mittler-
welle bel jedem Termin.»

Durchblick sowie eine klare Vision zu haben ist fiir Dr. Britta Riischer unumganglich,
wenn Sie Patienten auf dem Stuhl hat. Hierfiir setzt sie auf KaVo.

r. Britta RUscher hat einen un-
D gewohnlichen Werdegang in

der Zahnmedizin hinter sich, der
1995 in Vorarlberg mit der Ausbildung
zur zahnarztlichen Assistentin begann
und auf welche die Weiterbildung zur
diplomierten  Zahnarzthelferin  und
PASS folgte. 2003 folgte das Studium
der Zahnmedizin in Wien, welches
sie 2010 abschloss. Seit 2015 hat sie
ihre Privat- und Kassenordination im
1. Wiener Bezirk. Das Dental Journal
Austria hat sich mit ihr unterhalten.

Vertrauensgefiihrte Zahnmedizin

ist fiir Sie ein wichtiges Anliegen.
Weshalb?
Lange ist unser Berufsbild als emoti-
onal unbeteiligte, fast Ubergriffige Be-
handlung wahrgenommen worden.
Leiden wurden von Patienten teilwei-
se als durch uns verursacht beurteilt
und Angst durch frihe, oftmals trau-
matische Therapien geschirt respekti-
ve gefestigt, etwa durch zu spéat be-
handelte und dadurch unumgéangliche
invasive Optionen.

Das ist heute nicht mehr so?
Heute hat sich die Wahrnehmung
der Patienten doch grosstenteils ge-
andert. Der Wert von Vorsorge und
Pflege, die Wichtigkeit der Zéhne, ei-
nes gesunden Mundes sowie eines
Wohlfahllachelns hat sich gefestigt.
Dies ermdglicht uns, die Patienten ab-
seits der akuten Zahnmedizin auch bei
vielen anderen Mundgesundheitsthe-
men zu begleiten.

Heisst dies, dass sich die Ansprii-
che der Patienten gedandert haben?
Das BemUlhen um zeitgerechte Zahn-
medizin bemerken die Patienten bei

Dr. Britta Riischer ist seit 28 Jahren
in der Zahnmedizin tétig, seit 2015

hat sie ihre eigene Ordination im 1.
Wiener Bezirk.

Neuerungen der Einrichtung, Geraten
und dem Unterschied der heutigen
Diagnose und Behandlungstechniken
im Gegensatz zur friheren , schnellen
Kontrolle” Das genaue Sehen, in Kom-
bination mit dem, was der Patient aus
dieser Perspektive vielleicht das erste
Mal gut erkennen kann, schafft Be-
wusstsein flr den eigenen Mund und
dessen Vorgéange darin.

Seit wann verwenden Sie die
DIAGNOcam Vision Full HD in
lhrer Ordination? Weshalb haben
Sie sich fir dieses KaVo-Produkt
entschieden?
Wir begannen 2015 die DIAGNOcam
— damals noch eine reine Kariesdiag-
nostikkamera — zu integrieren und als
2021 die DIAGNOcam Vision Full HD

herauskam, brachte sie Frau Mag. Pilz
von KaVo fir die klinische Testung vor-
bei. Diese Kamera hat neben der Kari-
esdiagnostik weitere zwei Modi: eine
Intraoralkamera in Full HD Qualitat mit
Autofokus und einen Fluoreszenzmo-
dus. Ich habe mir nicht viel Mehrwert
von diesen weiteren Modi erwartet.
Jedoch: Ich war erstaunt dartber, was
alles ich bisher nicht gesehen hatte.
Die Maoglichkeit, durch einen Klick drei
verschiedene Bilder zu erzeugen, ist
nicht nur ein toller Workflow, sondern
lieferte mir oft Informationen, die ich
in dem Moment gar nicht abgefragt
habe wie z. B. Schmelzrisse, Reste
von Fillungsmaterialien. Ich brauche
das Gerat mittlerweile bei jedem Ter
min, nicht nur fir Kontrollen, sondern
auch zur Dokumentation oder zur
Sichtbarmachung von Einflussfakto-
ren respektive als Entscheidungshilfe.
Welche sind aus lhrer Sicht die

wichtigsten Vorteile der DIAGNO-
cam Vision Full HD?

Mittlerweile haben Vergrésserungen
aller Art wie zum Beispiel Lupen,
Mikroskope oder Intraoralkameras in
unseren Praxen Einzug gehalten. Fir
das grosse Ganze muss jedes Detail
wahrgenommen werden, nur so kon-
nen wir unser umfassendes Wissen
punktgenau anwenden. Die DIAGNO-
cam Vision Full HD mit Ihren drei Modi
ermoglicht mir, mehr zu sehen, mehr
und friher zu erkennen und bringt mir
so den Vorteil unsere Behandlungen
und vor allem die minimalinvasiven
Techniken zu verbessern. Kontakt-
punktkaries oder iatrogene Schaden
an Nachbarzahnen kdénnen auch ,,um

Erfahren Sie mehr: www.kavo.com/ch/ix

KaVo Dental AG | Office Center 1| Flughafenstrasse 90 | 8302 Kloten | Schweiz
www.kavo.com

KAVO

Dental Excellence
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die Ecke" detektiert werden, nieren-
formige Ausldufer der karidsen Lasi-
on oder lose Schmelzprismen sind
sichtbar, Stoffwechselprodukt der
kariogenen Bakterien leuchten auf.
Die intraorale Full HD-Kamera liefert
unverwackelte Makro- und Detailauf-
nahmen, sei es des Einzelzahns, von
mehreren Zahnen oder einer ganzen
Zahnreihe. Die Fluoreszenzaufnah-
men dienen zur Fillungs- und Pla-
quekontrolle, zur Erkennung von Ma-
terialresten oder zur Erfolgskontrolle
der Smearlayer-Entfernung nach einer
Sandstrahlung.

Gibt es zusatzliche Pluspunkte
respektive Aspekte wie etwa die
Kariesdiagnostik?

Sie bietet mir die Moglichkeit réont-
gendhnliche Bilder von okklusal zu
erzeugen in denen sich die Schmelz-
Dentin-Grenze sehr schon darstellt.
So finde ich Initialkaries friher als mit
dem Rontgen und kann minimalinvasi-
ve Therapien anwenden. Ein weiteres
Beispiel: in manchen Réntgenbildern
ist es sehr schwierig zu sehen, ob
die Karies schon die Dentin-Grenze
erreicht hat, oder ich kann aufgrund

von Uberlagerungen gar nicht diag-
nostizieren. In solchen Fallen ist der
Kariesmodus der DIAGNOcam Vision
Full HD eine grosse Hilfe und gibt ver-
lasslich Antwort.

Wie hat sich DIAGNOcam Vision

Full HD in Ihrer Ordination be-
wahrt?
Drei Bilder mit einem Klick zu machen
ist eine Bereicherung und vor allem
der kabellose Fussanlasser erleichtert
den Workflow und erspart mir verwa-
ckelte Bilder durch ,Rumdricken” auf
der Kamera. Die Patienten verstehen
die Aufnahmen sofort und , erkennen
mit” Sie kénnen bei Therapieaufnah-
men den Fortschritt bis zur fertigen
Leistung sehen, Schwangere schat-
zen die rontgenstrahlenfreie Untersu-
chung. Zudem sind durch die Friher
kennung neue Therapien moglich wie
etwa Infiltration, Schienentherapie,
KFO, prothetische und konservieren-
de Massnahmen bei Rissbildungen
oder die Notwendigkeit der professi-
onellen Prophylaxe-Sitzung.

Was wiirden Sie Kollegen sagen,
die sich iiberlegen, DIAGNOcam
Vision Full HD anzuschaffen?

Bilder aus dem Alltag: Unsichtbares sichtbar machen

KaVo // LICHT&SICHT

Seit liber zwei
Jahren im
Einsatz und aus
dem Ordina-
tionsalltag
nicht mehr
wegzudenken:
DIAGNOcam
Vision Full HD
von KaVo.

Wenn sie drei Aufnahmen mit einem
Klick erstellen, eine gute und ver
standliche Patientenaufklarung fihren
und selbst mehr sehen wollen, dann
ist die Kamera eine Bereicherung. Wir
in unserer Ordination kénnen uns un-
ser Dreiauge nicht mehr wegdenken,
verwenden wir es doch bei allen Pati-
enten zur Diagnose, Dokumentation,
Verlaufskontrolle und Praparations-
kontrolle. Dies gilt auch bei Kleinkin-
dern, bei denen Bissflligel-Aufnah-
men noch nicht moglich sind.

KONTAKT

Dr. Britta Rischer

Schwedenplatz 2, 1010 Wien
Tel. +43 1 532 19 67
www.gesundermund.at

KaVo Dental Austria GmbH

Mag. Petra Pilz
Tel. +43 664 44 30 531
WWwWWw.kavo.com

€ NEODENT

A Straumann Group Brand

Einladung zum Event

Neodent®Zi Ceramic Implant -
die richtige Losung fur die Zahnarztpraxis

Montag, 6. November 2023, 18:00-20:00 Uhr Teilnahme
Westhive Ziirich Hardturm, anschliessend Apéro kostenfrei

Dr. med. dent. Beat Wallkamm
Schweiz

Prof. Dr. Sérgio Bernardes
Brasilien

PROGRAMM

18:00-20:00 Uhr Einflihrung zu Neodent® und Zi- Geschichte und Entwicklung der Lésung bis
heute. Warum Zi von Neodent® fiir Ihre Patienten? Prof Dr. Sérgio Bernardes

Klinische Falle und spezifische Anwendungsbereiche in einer Schweizer

Zahnarztpraxis Dr. med. dent. Beat Wallkamm
Ab 20:00 Uhr Praktische Anwendungsmaoglichkeiten/Apéro

Wahrend des Apéros bleibt viel Raum fir den personlichen Austausch.

Vorlesung auf Deutsch und Englisch (ohne Simultaniibersetzung)

Die Platze sind begrenzt-registrieren Sie sich unter: www.straumann.ch/zi-event
Eine Anmeldung ist erforderlich.

Veranstaltungsort:
Westhive Ziirich Hardturm
Hardturmstrasse 161
8005 Zirich

Kontaktpersonen Straumann Schweiz:
Anna Violante /Anne Siegwald
education.ch@®straumann.com

Tel. 0800 810 815

Anreise:
Tram 8 oder 17 -Haltestelle «Fischerweg» | Parkhaus Ziirich West, Forrlibuckstrasse 151, 8005 Ziirich
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Interview mit Dr. Roland Glauser

Interview Dr. Glauser // IMPLANTOLOGIE

Implantate setzen: Mehr Biologie,
weniger Mechanik!

Dr. Roland Glauser ist erfahrener Implantologe. Im Interview mit dem dental journal
wirbt er beim Setzen von Implantaten um mehr Verstandnis fiir die Biologie und damit

langfristigeren Implantaterfolg.

Dr. Roland Glauser, niedergelassener Zahnarzt
in Ziirich, gilt als international anerkannter
Experte auf dem Gebiet der Implantologie. Der-
zeit forscht und referiert er unter anderem zur
friihen Knochenbildung um Zahnimplantate.

eim DGOI-Kongress in Ham-
B burg warben Sie kiirzlich

dafir, die Biologie bei der
Implantatinsertion besser zu res-
pektieren. Was meinen Sie damit?
Vitale Hart- und Weichgewebe sind
die Schllssel zu einem langfristigen
Implantaterfolg. Die Vergangenheit
hat uns gezeigt, dass parallelwandige
Implantatdesigns in Kombination mit
atraumatischen Insertionsprotokollen
die Gewebevitalitét erhalten und her
ausragende Langzeitergebnisse erzie-
len kénnen. Niedrige Drehmomente

beim Inserieren von Implantaten sind
hier von grosser Bedeutung.

Der Trend geht heute aber deutlich
in Richtung hoher Eindrehmomen-
te...

Ja, da haben Sie Recht. Vielerorts
zielen Behandlungen darauf ab, die
Kaufunktion des Patienten so schnell
wie maoglich wiederherzustellen. Um
dies zu erreichen, werden Implantate
mit konischen, aggressiven Geometri-
en unter der Verwendung von immer
héheren Eindrehmomenten inseriert.
Der Fokus liegt hier auf dem Erreichen
einer hohen Primérstabilitat und einer
damit verbunden mechanischen Ver
ankerung. Dieser Ansatz geht jedoch
zulasten der Biologie und fahrt zu un-
erwinschten Nebeneffekten.

Welche Nebeneffekte sind das?

Zu hohe Drehmomente beim Inserie-
ren von Implantaten kompromittieren
die Vitalitat des Knochens und kreie-
ren Nekrosen. Ist das Eindrehmoment
zu hoch, erfahrt der Knochen eine
Uberkompression und durch Druckne-
krosen entstehen sogenannte , Dead
Zones" In diesen Bereichen findet kei-
ne Knochenanlagerung an das Implan-
tat mehr statt — und das fortdauernd.
Nur ein gut durchbluteter, vaskulari-
sierter und vitaler Knochen schafft die
Voraussetzung flr eine erfolgreiche
Einheilung des Implantats, bleibt
langfristig stabil und unterstitzt ent-
sprechend auch das Weichgewebe.

Was sind lhre Anforderungen an
moderne Implantatsysteme, damit
die Gewebe vital und stabil blei-
ben?

Die Medizintechnik hat sich weiter

entwickelt. Mit modernen Technolo-
gien ist es heute mdglich, Oberfla-
chentopografien herzustellen, die auf
die Stabilitdt der Hart- und Weichge-
websverhéltnisse ideal ausgerichtet
sind und mit denen sich auch bei
niedrigem Eindrehmoment eine hohe
Primérstabilitdt erzielen lasst. Solch
fortschrittliche  Implantatoberflachen
ermoglichen es mir, eine verzége-
rungsfreie Heilungskaskade des Kor
pers zu erzielen, ohne diese negativ
zu beeinflussen. Das Resultat: Die
Risikophase zwischen Primar und
Sekundarstabilitdt wird reduziert und
das Risikoprofil fur Komplikationen
sinkt. Bestatigt wird dies durch aktu-
elle Studienergebnisse, die hochste
Knochen-Implantat-Kontakt-Werte
(BIC) nach nur vier Wochen Einheilung
gezeigt haben.!

Was schliessen Sie daraus?

Wie eingangs erwéhnt: Die Biologie
soll respektiert werden. Als Implan-
tologe muss ich mir immer die Frage
stellen, was das Ziel meiner Behand-
lung ist: Mochte ich ein kurzfristig
funktionales Ergebnis erzielen — und
nehme damit kompromittierte Gewe-
beverhaltnisse in Kauf — oder strebe
ich einen langfristigen Implantaterfolg
fir meine Patienten an?

Mein Rat: Less is more. Der Knochen
wird es Ihnen danken.

' Glauser R, Schupbach P Early bone formation
around immediately placed two-piece tissue-le-
vel zirconia implants with a modified surface: an
experimental study in the miniature pig mandib-
le. Int J Implant Dent. 2022 Sep 14,8(1):37. doi:
10.1186/s40729-022-00437-z. PMID: 36103094,
PMCID: PMC9474793.

Patent )

Die neue Definition von Implantaterfolg
Prospektive Langzeitstudie uber 9 Jahre

Brunello G, Rauch N, Becker K, Hakimi AR, Schwarz F, Becker J. Two-piece zirconia implants in the
posterior mandible and maxilla: A cohort study with a follow-up period of 9years. Clin Oral Implants
Res. 2022 Dec;33(12):1233-1244. doi: 101111/cIr14005. Epub 2022 Oct 31. PMID: 36184914.

« Gesundes Weichgewebe

« Stabile Knochenniveaus
« Keine Periimplantitis
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W&H Lisa
Remote Plus: W&H ist weltweit erster
Der W&H Lisa Anbieter modernster LED-
Sterilisator _ Technik fiir Ubertragungsins-
spiegelt den trumente
1979 fiibrt W&H aktuellen Stand
U .

als weltweit der Technik. e _—“- §

erster Anbieter ————— |

die Druckknopf-

Spannung fiir
Turbinen sowie
die Drehkupp-
lung ,,Roto-
Quick” ein.
Heute (iberzeugt
die Powertur-
bine durch das
perfekte Zusam-
menspiel vieler
Funktionalitéten.

Osterreichische Erfolgsgeschichte

W&H - 133 Jahre Innovation

Bekannt fiir Qualitat, Verlasslichkeit und guten Service zahlt das
osterreichische Familienunternehmen international zu den Top-
Marken auf dem Gebiet der Dentaltechnologie. Ein Vertriebsnetz
in 110 Landern der Erde, 19 Tochterunternehmen und 98% Export-
anteil sprechen eine deutliche Sprache. Mit massgeschneiderten
Kundenlésungen setzt W&H seit 133 Jahren deutliche Akzente

in der internationalen Dentalbranche. Zahlreiche Pionierarbeiten
stehen heute als Synonyme fiir W&H und pragen den Alltag von
Zahnarzten auf der ganzen Welt.

in eine schlagkraftige und zukunftwei-
sende Teamorganisation umgebaut,
die flexibel auf die Kundenbedrfnisse
reagiert. 1999 wird in der Nahe von
Bergamo in Italien die Produktionsstéat-
te W&H Sterilization S.r.l. eroffnet. Das
Unternehmen knupft nahtlos an die
W&H Erfolgsgeschichte an. Zwischen
2000 und 2009 erweitert W&H aber
nicht nur sein Produktportfolio, son-

kern Jean Weber und Hugo Ham-

pel (W&H) gegriindet, schreibt
das W&H Dentalwerk von Anfang an
Pioniergeschichte: Als erster europé-
ischer Hersteller mechanisch betrie-
bener Hand- und Winkelstlcke setzt
W&H bereits in den Anfangsjahren
innovative Akzente. Ein Universalhand-
stlick mit verstellbarer Kopfneigung,
das erstmals Flexibilitdt und einen op-
timalen Zugang zur Behandlungsstelle
bietet, markiert den Beginn einer lang-
jaéhrigen Erfolgsstory. Zahlreiche pa-
tentierte Systeme folgen und sind das
Ergebnis intensiver Forschungs- und
Entwicklungstéatigkeit. Im Jahr 1944
Ubersiedelt W&H von Berlin (Deutsch-
land) nach Biirmoos (Osterreich) in ein
leerstehendes Gebaude in dem sich

1 890 von den Berliner Feinmechani-

zuvor eine Glasbldserei befand. Der
Vorteil des Standortes Blrmoos war,
dass er in keiner Karte eingezeichnet
war und als relativ sicher vor Angriffen
galt. Nach dem Krieg wurde Konsul DI
Peter Malata von den Alliierten als Ver-
walter des Unternehmens eingesetzt.

1958 erwerben Peter und Hilde Malata
schliesslich das Dentalwerk Blirmoos.
W&H wachst: Neben den ersten Ge-
baudeerweiterungen in Blirmoos wird
1964 die erste W&H Tochter W&H
Deutschland eroffnet. Weitere Nieder
lassungen in Europa u.a. in Osterreich,
Frankreich, Italien, Schweden, Gross-
britannien folgten. DI Peter Malata
Ubernimmt den Betrieb am 1. Dezem-
ber 1996. Neue Managementstruktu-
ren werden implementiert: W&H wird

dern auch den Produktionsstandort
Bldrmoos. Zu dem 1944 erstandenen
Werk 1 kommt 2003 das Werk 2 hinzu,
welches Uber die Jahre immer wieder
erweitert und modernisiert wurde.
2013 wird die FMV (heute W&H Form)
gekauft, eine Firma, die Werkzeuge flr
den Kunststoffspritzguss herstellt.

Heute ist W&H in mehr als 110 Lan-
dern der Erde vertreten und hat rund
1.300 Mitarbeiter, wovon ca. 700 in
Osterreich tatig sind. Zu den wichtigs-
ten Absatzmaérkten zahlen die USA,
Europa und Asien. Allein 100 Mitarbei-
ter arbeiten im Bereich Forschung und
Entwicklung. Mit einem straff organi-
sierten Vertriebsnetz, einer Vielzahl an
Tochterunternehmen und Partnern ist
das Familienunternehmen W&H zu
einem der weltweit fiihrenden Player
in der Dentaltechnik gewachsen. W&H

zeichnet sich durch eine heute selten
gewordene hohe Fertigungstiefe aus.
Nahezu alle Hauptlieferanten sitzen
im Umkreis von Blrmoos und liefern
Rohmaterialien und Vorprodukte in die
Hauptwerke. Die Exportquote betragt
98%. Ein Highlight: Eine fixe Produkti-
onsdurchlaufzeit von nur einem Tag er
moglicht schlanke Strukturen und eine
stickgenaue Montage des taglichen
Kundenbedarfs. Das bedeutet: Was
Kunden heute bestellen, wird morgen
geliefert.

Zahlreiche Innovationen

Die Produktion universell einsetzbarer
Hand- und Winkelstlicke von hochster
GUte stellt das wichtigste Segment
im Portfolio von W&H dar. 1979 fihrt
W&H als weltweit erster Anbieter die
Druckknopf-Spannung fir Turbinen so-
wie die neue Turbinen-Drehkupplung
. Roto-Quick” ein und erleichtert damit
das Handling fir den Anwender erheb-
lich. Spéater positioniert sich W&H auch
als weltweit erster Anbieter moderns-
ter LED-Technik fir Ubertragungsin-
strumente. lhre Leistungsfahigkeit,

Mit der Entwicklung des
Pflegegerétes Assistina ist
W&H erster Anbieter einer
innovativen Lésung fiir die
mechanische Instrumen-
tenpflege. Heute unter-
stlitzt die Assistina Twin mit
dem innovativen Zweikam-
mernsystem die Anwender
beim unterbrechungsfreien
Olpflegeprozess.

Mit dem Osstell Beacon
erweitert W&H 2019 das Port-
folio in der Oralchirurgie mit
einem Gerét zur Messung
der Implantatstabilitat

Zuverlassigkeit und Typenvielfalt haben
wesentlich zum Erfolg und guten Ruf
beigetragen.

Chirurgie

Auch im Bereich chirurgischer An-
triebseinheiten setzt das Unterneh-
men Massstabe: Bereits 1983 sorgte
W&H mit dem damals schnellsten
OP-Gerat ,Elcomed” und dem ers-
ten burstenlosen Motor fir Aufsehen.
Mit einer Antriebsdrehzahl von bis zu
45.000 U/min und hoher Durchzugs-
kraft wird die Abtragleistung der rotie-
renden Instrumente in der Knochen-
bearbeitung erheblich verbessert. Mit
den zerlegbaren Chirurgie-Instrumen-
ten hat W&H auch die Marktfihrer
schaft errungen. Dank einzigartiger
Losungen wie die Messung der Im-
plantatstabilidt mit dem Osstell Bea-
con, festigt das Unternehmen seine
Vorreiterrolle in der Oralchirurgie.

Hygiene

Mit der Entwicklung des Pflegegera-
tes Assistina ist W&H erster Anbieter

Das neue modulare System

aus Implantologiemotor und
Piezochirurgie vereinfacht l
den Chirurgie-Workflow.

einer innovativen Losung fur die me-
chanische Instrumentenpflege, was
seine Fortsetzung in neuen Assisti-
na-Modellen wie der Assistina Twin
fur die automatische Olpflege von
Turbinen, Hand- und Winkelstlcken
findet. Die Entscheidung zu einem
eigenen Werk fir die , Lisa” Klasse B
Autoklaven — eingeflihrt 1999 - war in
Sachen Qualitatssicherung goldrichtig
und durch die Kooperation mit Miele
fir den Thermodesinfektor ist eine
wichtige Erganzung des W&H-Hygie-
neportfolios gelungen.

Ziel des ausserordentlichen Innova-
tionsanspruchs von W&H ist es, die
fihrende Position am Weltmarkt kon-
sequent zu starken und den medizini-
schen Alltag mit zukunftsorientierten
Lésungen massgeblich zu gestalten.

W&H Austria GmbH

Ignaz-GlaserStrasse 53

5111 Blrmoos, Austria
t +43 6274 6236-239
e office.at@wh.com
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Bessere Effizienz im Labor-Alltag

Frasgerat Mo Teleskoper Blank
Changer mit Blankwechselfunktion

Mit dem neuen Frasgerat M6 Teleskoper Blank Changer automatisiert Zirkonzahn
Prozesse, beschleunigt Ablaufe und steigert die Produktivitat des dentalen Workflows.

as 5+1-Achsen-Simultan-Fras-
D gerat ist mit einem Magazin flr

16 oder 64 Blanks (upgradebar
bis zu 150-200) sowie einem Blank
Changer ausgestattet, der es ermdog-
licht, Materialblanks autonom vom
Magazin in den Orbit zu beférdern.
Nach der Fertigstellung der Struk-
tur werden sie erneut am korrekten
Platz im Magazin abgelegt. So kdn-
nen nun Restaurationen aus verschie-
denen Dentalwerkstoffen, Farben
und Hohen vollautomatisiert ohne
manuelle Zwischenschritte gefertigt
werden. Mit der Nass- und Trocken-
bearbeitungsfunktion lassen sich alle
géngigen weichen und harten Den-
talwerkstoffe bearbeiten. Durch den
verbauten Teleskoper Orbit M6 kon-
nen Materialblanks mit einem Durch-
messer von 95 mm, 98 mm, 106
mm und 125 mm bearbeitet sowie
Uber spezielle Halterungen Glaskera-
mik- und Raw-Abutment®-Rohlinge
sowie Tler Zirkonblanks bearbeitet
werden. Zusatzlich bietet auch das
Frasgerdat M6 die bereits bekannten,
innovativen TeleskoperFunktionen
(wie z.B. Friktionseinstellung, Dou-
ble Milling, Stop & Go). Zirkonzahn
stattet die M6 serienmdassig mit der
neuen Performance Spindle M6 aus.
Diese Spindel ist durch einen spezi-
ell entwickelten und optimal auf das
Frasgerat abgestimmten Permanent-
magnet-Synchronmotor (PSM) in der

Im Blankmaga-
zin, welches in
den Versionen zu
16 oder 64
Blanks (upgrade-
bar) verfiligbar
ist, kbnnen
Materialblanks
mit den Durch-
messern 95 mm,
98 mm, 106 mm
und 126 mm zur
Bearbeitung mit
dem Teleskoper
Orbit M6 einge-
legt werden.

Lage, maximale Drehmomente bis zu
200 Ncm bei Drehzahlen ab 6.000 U/
min und bis zu 50.000 U/min bei einer
Spitzenleistung von 2,5 kW zu liefern.
Zudem ist die Maschine mit einer
vor Verunreinigungen geschitzten,
von der Fraskammer abgetrennten
Werkzeugkammer mit automatischer
60-facher Werkzeugwechselfunktion

ausgestattet. Bis zu zwei Magazine
mit je 30 Steckplatzen flur Bearbei-
tungswerkzeuge kdnnen darin sicher
und ordentlich aufbewahrt werden.
Die Fraswerkzeuge werden sowohl
vor als auch nach der Bearbeitung au-
tomatisch auf Frasertyp oder eventu-
elle Beschadigungen Uberprift.
www.zirkonzahn.com
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Doppelinterview CAD/CAM Blécke

CAD/CAM Blocke: Vielfaltiger
und schneller zu bearbelten

Indirekte Restaurationen direkt in der Praxis herzustellen, war vor mehr als 30 Jahren revoluti-
onar - heute gehort es dank zahlreicher Weiterentwicklungen aller Komponenten zu den alltag-
lichen Behandlungsablaufen. Insbesondere bei den Materialien haben Innovationen zu grossen
Fortschritten in der restaurativen Zahnheilkunde gefiihrt. Wie haben diese den Praxisalltag
verandert? Welche Materialien bieten einen echten Mehrwert? Diese Fragen diskutierten Dr.
Bernhild-Elke Stamnitz, niedergelassene Zahnarztin aus Langen, und Dr. Kerstin Hirland, nieder-
gelassene Zahnarztin in Bad Neuenahr-Ahrweiler.

CEREC MTL Zirconia vereint eine hohe Biege-
festigkeit mit einer ansprechenden Asthetik
auch fiir den Seitenzahnbereich.

den CAD/CAM-Blocke umfang-

reich weiterentwickelt. Welche
sind fiir Sie die herausragendsten
Innovationen?

Dr. Stamnitz: Zirkoniumdioxid fur
den Chairside-Workflow ist meiner An-
sicht nach eine der wichtigsten Neu-
erungen. Dieses Material stellt auf-
grund seiner Eigenschaften besondere
Anforderungen in der Bearbeitung und
war deshalb bis dahin keine Option flr
die Versorgung in einer Sitzung. Inzwi-
schen gibt es Multilayer-Zirkonbldcke,
die dank ihrer guten Asthetik in den
Vordergrund dréngen.

Dr. Hirland: Wir arbeiten in unserer

I n den vergangenen Jahren wur-

Praxis seit einem Jahr mit CEREC,
und ich kann das nur bestatigen. Die
Entwicklung der Multilayer-Zirkonoxid-
Blocke und somit die Maoglichkeit,
Frontzahnbriicken mit dem CEREC-
Workflow dsthetisch ansprechend her
zustellen, ist eine entscheidende Inno-
vation. Zum anderen sind modifizierte
Lithiumdisilikate deutlich einfacher und
schneller im Handling.

Welches Material setzen Sie aus
welchen Griinden aktuell besonders
héaufig ein?

Dr. Hirland: Fir Frontzahneinzel- und
auch Seitenzahnrestaurationen im &s-
thetisch sichtbaren Bereich verwen-

Mit CEREC Tessera steht ein Lithiumdisilikat zur Verfiigung, das
bei dsthetisch herausfordernden Restaurationen aufgrund der
Farbauswahl viele Vorteile bietet.

den wir sehr gerne Celtra Duo, da es
bei asthetisch herausfordernden Res-
taurationen aufgrund der Farbauswahl
viele Vorteile hat. Das Zirkonoxid-ver-
starkte Lithiumdisilikat ist schnell und
einfach in der Verarbeitung und sicher
in der Farbauswahl. Fir Bricken im
Frontzahn- oder auch im Seitenzahn-
bereich kommt CEREC MTL Zirconia
zum Einsatz: Es bietet die nétige Bie-
gefestigkeit und ermdglicht durch den
graduierten Farbverlauf des Blocks
(Multilayer) ein asthetisch ansprechen-
des Ergebnis — auch ohne Malfarben.
Bei Einzelzahnkronen im hinteren Mo-
larbereich haben wir gute Erfahrungen
mit Zirkonoxid gemacht.
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Dr. Stamnitz: Ich nutze aktuell sehr
haufig CEREC Tessera, wenn ich Im-
plantate versorge. Das Material ist zu-
verlassig, lasst sich hervorragend und
zlgig verarbeiten. Das Material bietet
eine sehr gute Asthetik, die gut weiter
individualisierbar ist. Fur Brlcken set-
ze ich unter anderem auf CEREC MTL
Zirconia. Das Schone ist, dass ich fir
all diese Materialien nur ein einziges
Sortiment mit Malfarben fir die Indivi-
dualisierung bendtige.

Das Angebot an Blocken ist riesig
und wachst. Sie beide nutzen mit
CEREC Tessera und CEREC MTL Zir-
conia Blocke von Dentsply Sirona.
Was zeichnet diese im Vergleich zu
anderen aus?

Dr. Stamnitz: Zunachst einmal er
flllen alle die physikalischen Anforde-
rungen, die wir an diese Art von Ma-
terialien stellen. Neben der Effizienz
beim Individualisieren, von der ich
eben sprach, gibt es weitere wichtige
Argumente: Restaurationen aus die-
sen Materialien lassen sich im Sinter
ofen CEREC SpeedFire recht schnell
kristallisieren und sind damit fir den
Chairside-Einsatz sehr gut geeignet.
Nicht zu unterschéatzen ist, dass diese
Blocke Teil eines aufeinander
abgestimmten Workflows 4
sind. Im Praxisalltag be-
deutet dies, dass sich
Routinen entwickeln
konnen, mit denen
sich Fehler vermei-
den lassen. Der Ab-
lauf ist schneller und
damit effizienter.

Dr. Hirland: Unter den
Glaskeramiken ist CEREC
Tessera flr mich das Mate-
rial, das am einfachsten und
somit am sichersten in der Anwen-
dung ist. Aufgrund der Modifizierung
des Lithiumdisilikats zeichnet es sich
durch eine hohe Kantenstabilitat aus.

Die jeweilige Farbe einer Restaura-
tion zu bestimmen, ist oft eine Wis-
senschaft fiir sich. Wie gelingt lhnen
die Farbauswahl bei den Blocken?

Dr. Kirsten Hirland

Dr. Hirland: Mit CEREC Tessera ist
ein asthetisch ansprechendes Ergeb-
nis viel vorhersehbarer, da das Materi-
al bereits vorkristallisiert ist und somit
bereits die Grundfarbe aufweist, die
man spater erzielen mochte. Charak-
terisierungen lassen sich ganz einfach
mit den Malfarben aufbringen, und
das Ergebnis ist immer be-
rechenbar. Bei besonders
dunklen Zahnstiimpfen
greife ich gerne auf ein
Multilayer-Zirkonoxid
zuruck, da der dunkle
Stumpf mit diesem
Material besonders
gut abgedeckt wird
und nicht durchscheint.

Dr. Stamnitz: Aus mei-
ner Sicht ist die Farbaus-
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wertigen und dauerhaften Restau-
ration bei. Welche Bedeutung hat
der Block selbst fiir lhre klinischen
Ergebnisse?

Dr. Stamnitz: Sagen wir es so: Das
Material allein ist nicht alles, aber ohne
das geeignete Material geht in der re-

staurativen Zahnheilkunde nichts.
Die Auswahl muss indikati-
onsgerecht erfolgen und
dabei die jeweiligen
Anforderungen an

Funktion,  Asthetik
und Handling erfll-
len.

Dr. Hirland: Das
sehe ich auch so.
Fir mich ist bei der

Qualitdt und Langlebig-
keit einer Restauration

wah! tatsachlich immer Dr. Bernhild-Elke Stamnitz §ie Qualitat des Rand-

fordernd. Es braucht ein

wenig Ubung und Erfahrung. Sicher
lich wird die Farbauswahl inzwischen
erleichtert, auch durch die Multilayer
Technologie, da stimme ich zu. Doch
ich verlasse mich vor allem auf meine
Erfahrung und setze gerne Malfarben
ein. Als Zahnarzte schauen wir taglich
auf Zdhne — dieses dabei erworbene
Wissen sollten wir unbedingt einset-
zen.

Inwiefern ist fiir Sie
)\ eine schnelle Ge-
y samtbearbeitungs-

zeit wichtig?

Dr. Hirland: Wenn
Patienten in einer
Sitzung versorgt

werden sollen, ist Ge-
schwindigkeit durchaus
ein Thema.
Dr. Stamnitz: Ja, und ich
finde es wichtig, Uber Be-
handlungszeiten nachzudenken - so-
wohl aus Patienten- als auch aus Zahn-
arzt-Sicht. Wir sprechen nicht Uber
Sekunden, aber wenn ich bei einer Be-
handlung 10-15 Minuten Zeit einspa-
ren kann, gewinne ich diese flir einen
anderen Patienten und sein Anliegen.

Viele Faktoren tragen zu einer hoch-

schlusses entschei-
dend. Eine hohe Kantenstabilitat, wie
sie beispielsweise CEREC Tessera bie-
tet, ist dabei von Vorteil.

Wenn Sie sich einen Block wiin-
schen kénnten: Welche Eigenschaf-
ten sollte er in sich vereinen?

Dr. Hirland: Ich glaube, dass es der
Traum eines jeden Zahnarztes ware,
einen Block fur alles zu haben. Ja, wir
brauchen Unterschiede aufgrund der
Indikation, doch vielleicht wére es ein
Ansatz, das Material Uber unterschied-
liche Einstellungen im Brennverfahren,
etwa die Dauer oder die Temperatur zu
modifizieren, dass es sich in der Farbe
und der Materialeigenschaft so veran-
dern lasst, wie man es fur die individu-
elle Situation braucht.

Dr. Stamnitz: Schone Idee. In der Tat
ist der Gedanke, ein Material universell
einsetzen zu kénnen, naheliegend, am
besten auch in einer MultilayerVari-
ante. Und wer weiss: Bei der Befesti-
gung wissen wir heute, dass Zirkono-
xid-Restaurationen adhésiv eingesetzt
werden kénnen — das hielt man lange
flr unmaoglich. Insofern: Seien wir ge-
spannt!
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Asthetischer Liickenschluss im oberen Frontzahnbereich

nd the Gap: zwel unter-

von Dr. Johannes Bantleon (Wien) und ZTM Fabian Ebner (Wien).

GC// REPORT

schiedliche Wege zu einem Ziel

Fir die asthetische Optimierung einer liickigen Frontzahnsituation lasst sich das direkte (Zahnarzt-
praxis) vom indirekten Vorgehen (Dentallabor) unterscheiden. Anhand von zwei Patientenféllen stellt
der Autor sein Vorgehen dar und erlautert, in welchen Situationen er indirekt gefertigte Keramik-Ve-
neers (z. B. GC Initial™ LiSi Block, Lithium-Disilikat-Keramik) bevorzugt und wann er auf das Direct-
Veneering mit Composite (z. B. GC Essentia®, lichthartendes Universal-Composite) zuriickgreift.

oll eine lickige Frontzahnsituati-
Son geschlossen werden, wird die

Entscheidung Uber die Art der re-
staurativen Massnahme (direktes oder
indirektes Vorgehen) von objektiven (z.
B. Werkstoffkunde) und subjektiven
Faktoren (z. B. patientenspezifische
Aspekte) geleitet. Eine besondere He-
rausforderung stellt der Llckenschluss
zwischen den beiden mittleren Front-
zahnen im Oberkiefer dar.

Composite vs. Keramik

Die Entwicklungen zahnfarbener Werk-
stoffe sowie der Adhasivtechnik ermdg-
lichen minimal- und teils non-invasive
asthetische Rehabilitationen. Oft wird
fur Restaurationen im Frontzahngebiet
die Keramikrestauration zum Mittel der
Wahl. Doch dies scheint in Anbetracht
moderner, hochasthetischer Composite
zuU einseitig.

Composite als Werkstoff fiir
das Direct-Veneering

Parallel zur Weiterentwicklung kerami-
scher Werkstoffe haben Restaurations-
Composite  bemerkenswerte  Fort-
schritte erfahren. Moderne Composite
beeindrucken mit durchdachten Flller
und Matrixeigenschaften durch Farb-
und Reflexionsmerkmale, die denen ei-
ner Keramik nahekommen. Zudem sind

die Werkstoffeigenschaften optimiert,
woraus die gute Langzeitstabilitat resul-
tiert. Das Potenzial moderner Composi-
te ist gross. Langst stehen nicht mehr
nur Versorgungen karidser Lasionen im
Fokus, sondern auch asthetisch indizier
te Massnahmen.

Keramik als Werkstoff fiir indi-
rekt gefertigte Veneers

Die asthetische Wirkung von Keramik
ist ebenso wie die mechanischen Ei-
genschaften ein Argument flr die indi-
rekt gefertigten Veneers. Mittels Adha-
sivtechnik kdnnen selbst hauchdiinne
keramische Schalen intraoral sicher und
langzeitstabil befestigt werden. Moder
ne Press- oder CAD-Keramiken (z. B.
Lithium-Disilikat-Keramik) ermaoglichen
auf effizientem Weg eine individuell-
asthetische Umsetzung. Mock-up als
Grundlage flr den Therapieerfolg Je-
der Behandlungsplan basiert auf einer
funktionellen, strukturellen und &stheti-
schen Analyse, u. a. mit Funktionsdiag-
nostik, Fotostatus und Situationsmodel-
len. Das diagnostische Wax-up gibt die
asthetische Veranderung wieder und
dient als Basis flr das Mock-up. Die-
ses kann Uber einen Silikonschllssel im
Mund des Patienten gefertigt werden.
Alternative ist die laborgefertigte Vari-
ante. Das Mock-up wird im Mund vom
Patienten verifiziert; dieser Testlauf ist

mitunter der wichtigste Schritt der Re-
habilitation. Er erleichtert die dsthetisch-
funktionelle Umsetzung, da die vorab
ausgetestete und vom Patienten bestéa-
tigte Form ,,nur” kopiert werden muss
und somit der Fokus auf die asthetische
und funktionelle Gestaltung gelegt wer
den kann.

Patientenfalle: Direktes und
indirektes Vorgehen

Die Entscheidung fir das Restaurati-
onskonzept obliegt zusatzlich zu ob-
jektiven Werkstoffeigenschaften den
subjektiven Faktoren. Die Antwort auf
die Frage nach dem ,perfekten” Ma-
terial gibt primér der Patient durch die
Ausgangssituation. Entschieden wird
nach patientenspezifischen Kriterien,
wie Alter, klinische Ausgangssituation
(Knirschen, Abrasion, Erosion etc.), ds-
thetischer Anspruch, Kosten. Zudem
fliessen Koénnen und Erfahrung des
prothetischen Arbeitsteams in die Ent-
scheidungsfindung ein.

Direkt: Herstellen der Veneers
in der Zahnarztpraxis

Die direkte Herstellung von Veneers ist
als additives Verfahren defektorientiert
und minimalinvasiv. Das angestrebte
Ergebnis lasst sich realistisch visuali-
sieren. Zudem kann die direkte Restau-

REPORT // GC

ration in jeder Phase der Herstellung
adaptiert werden. Sollte spéater eine
Korrektur oder Reparatur notwendig
werden, ist dies mit vergleichsweise
geringem Aufwand mdglich. Letztlich
sind die geringeren Kosten als vorteil-
haft zu nennen.
* Minimalinvasives Vorgehen
e Option, in jeder Phase der Herstellung
adaptieren zu kénnen
e Hohe Asthetik (je nach Material) und
lange Haltbarkeit mit modernen Hoch-
leistungs-Composites
e Einfache Reparaturmoglichkeit
e Reduzierter Herstellungsaufwand
(Zeitersparnis) und geringere Kosten
flr den Patienten
e Fertigstellung  (Schichten,  Politur)
meistens in ein bis zwei Sitzungen
abgeschlossen
Allerdings ist das direkte Aufbauen der
Zahne technisch anspruchsvoll und ver
langt Fingerspitzengeflhl, dsthetisches
Empfinden, fundiertes Wissen und
Erfahrung. Auch die Werkstoffkunde
ist in die Entscheidung einzubeziehen,
insbesondere in funktionell wichtigen
Bereichen wie der Okklusion oder der
Inzisalkante. Denn trotz hochentwickel-
ten Composites ist Keramik in einigen
Punkten Uberlegen (z. B. Abrasionssta-
bilitdt). Zudem unterliegt Composite
einer gewissen Schrumpfung. Auch die
Oberflachenrauheit ist gegenlber einer
Keramik hoher. Um Adhésionsfaktoren
fur Mikroorganismen und verfarbende
Partikel auf der Composite-Oberflache
gering zu halten, bedarf es einer sorg-
faltigen Ausarbeitung und Politur sowie
einer sehr guten Mundhygiene.

Direct-Veneering mit Composi-
te (Essentia, GC)

Die Patientin wiinschte die Harmonisie-
rung der Frontzahnstellung im Oberkie-
fer (Abb. 1). Die Licken zwischen den
Zahnen sollten geschlossen werden,
verbunden mit einer Aufhellung der
Zahnfarbe. Die Umsetzung sollte zu ei-
nem Uberschaubaren Aufwand fur die
Patientin in der Zahnarztpraxis erfolgen;
ein Grund fir die direkte Restaurationen.

Planung

Im Dentallabor wurde ein diagnosti-
sches Wax-up als unverzichtbare Basis
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Abb. 1: Liickige Frontzahnstellung im
Oberkiefer Abgleichen funktioneller und &sthetischer

Kriterien

Abb. 4: Aufbau der Inzisalkante mit
transluzentem Composite (Essentia LE)

Abb. 3: Konditionierte Schmelzober-
flachen

Abb. 5: Schichten der weiteren Com-
posite-Farben (Essentia MD und LD)
innerhalb des Kontur-Rahmens

Abb. 6: Angezeichnete Lichtleisten und
Einarbeiten der Oberflachentextur

(Reflexionsverhalten)

Abb. 8a und b: Gegentiberstellung
vorher/nachher

Abb. 7: Auf direktem Weg realisierter
Liickenschluss zwei Jahre postoperativ



Abb. 9: Liickige Zahnstellung im Oberkie-
fer mit Zapfenzdahnen (11, 21)

Abb. 11: Minimalinvasive Préaparation der
Zdhne 13 bis 23 (schmelzbegrenzend)
und Vorbereitung fiir die Abformung
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jedweder asthetischen Restauration
gefertigt. Durch die approximale Ver
breiterung der Zahne 13 bis 23 konnte
ein asthetischer Lickenschluss erzielt
werden. Das idealisierte Wax-up war
Basis fUr das direkte Mock-up (zahnfar
benes Bis-Acryl-Composite) (Abb. 2).
Nach Prifung der funktionellen, pho-
netischen und asthetischen Parameter
wurde das angestrebte Ziel von der Pa-
tientin bestatigt.

Materialwahl

Als Composite wurde Essentia (GC)
gewahlt. Ein Vorteil des Materials ist
das Farbkonzept. Wahrend andere
Composite oft klassische Zahnfarben
wiedergeben, ist hier das Farbkonzept
neu definiert und intuitiv zu handhaben.
Natirliche Zdhne haben nicht nur eine
Farbe, sondern variieren mannigfaltig
in lichtoptischen Details (Transluzenz,
Opaleszenz, Chroma, Helligkeit, Satti-
gung etc.). Um dies mit Composite zu
reproduzieren, bedarf es eines geeigne-
ten Materials. Essentia erlaubt es, diese
natlrlichen Strukturen einfach nachzu-
bilden. Die Dentin-Farben sind ausrei-
chend opak flr die erste Schicht und
ermaoglichen eine gute Formgebung.
Hingegen haben die Schmelz-Farben
(Enamel) eine wunderbare Transluzenz.

Abb. 10: Laborgefertigtes Mock-up
(CERASMART270, GC) zur Kontrolle funk-
tioneller und &dsthetischer Aspekte

Abb. 12: Fiir die adhésive Befestigung
konditionierte Schmelzoberfldchen (11,
21) fiir die Abformung

Zugleich sind diese Massen etwas har
ter und kompakter, woraus eine gute
Oberflachenstruktur und eine einfach zu
polierende Oberflache mit langzeitstabi-
len, hohen Glanzgrad resultieren.

Umsetzung

Nach Trockenlegung,  Sandstrahlen
(29 Mikron Aluminiumoxid) und Total-
Etching der Schmelzoberflache wurde
ein lichthartendes Einkomponenten-
Adhasiv aufgetragen und es erfolgte
die Schichtung (Abb. 3). Es hat sich
bewdhrt, zunéchst die palatinale Wand,
sowie Inzisalkante und Randleisten mit
einer transluzenteren Masse aufzubau-
en (Essentia LE) (Abb. 4). So kénnen die
nachfolgend geschichteten opakeren
Massen ihre Wirkung besser entfalten.
Innerhalb des Konturrahmens wurden
die weiteren Composite-Farben appli-
ziert werden (Abb. 5). In dem Fall sind
die Zahne relativ opak gestaltet worden
(Dentin Essentia MD und LD). Wird das
Composite im Vorfeld leicht erwarmt,
ist eine bessere Modellierbarkeit gege-
ben. Nach der Polymerisation stand die
Ausarbeitung im Fokus (Abb. 6 und 7).
Es gilt: Auf die Perspektive kommt es
an! Die Oberflachenmorphologie eines
Zahnes bestimmt dessen Reflexionsei-
genschaften und somit die &sthetische
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Farbwahrmehmung. Feine Nuancen in
der Mikrotextur und ein graziles Wech-
selspiel aus konkaven und konvexen
Flachen vermitteln Natlrlichkeit und
verleihen dem Zahn Lebendigkeit. Nach
Kontrolle von Funktion und Asthetik
erfolgte in einer separaten Sitzung die
Politur (grlner/roter flammenfoérmiger
Diamant/Astropol  blau/EVErosa/grau/
GC-Polierpaste mit Filzrad). Einerseits
ist eine glatte, dichte Oberflache zu
erzielen. Andererseits sollte die einge-
arbeitete Oberflachenstruktur beim Po-
lieren nicht eingeebnet werden. Dank
der hervorragenden Poliereigenschaf-
ten von Essentia lasst sich dies effizient
und mit dauerhaftem Glanzgrad realisie-
ren. Im Ergebnis zeigt sich eine der Pla-
nung entsprechende Umsetzung. Die
Zahnformen passen gut zum Gesicht
der Patientin. Zahnfarbe, Lichtoptik und
Oberflachentextur — die Wiinsche der
Patientin konnten in kurzer Zeit und
unter wirtschaftlichen Aspekten in der
Zahnarztpraxis mit Direct-Veneers er
fullt werden (Abb. 8).

Indirekt: Herstellen kerami-
scher Veneers im Dentallabor

Die indirekte Herstellung keramischer
Veneers wird bei hdchsten Patienten-
ansprichen, ggf. verbunden mit funkti-
onellen Herausforderungen, zum Mittel
der Wahl. Keramische Veneers haben
sehr gute Abrasionswerte und — pro-
duktabhéngig — eine optimale Oberfla-
chenqualitat. Zudem kann durch die in-
direkte Herstellung im Artikulator bzw.
im digitalen Workflow funktionellen
Aspekten in allen Belangen Rechnung
getragen werden. Zugleich imponieren
Keramiken mit guter Weichgewebever
traglichkeit.
* Hochste Asthetik (je nach Material und
zahntechnischer Verfahrenstechnik)
¢ Lange Haltbarkeit
¢ Gingiva freundlich und verfarbungsre-
sistent
¢ Hohe Abrasionsfestigkeit
e Minimalinvasive Umsetzung (adhasi-
ves Verkleben)
Allerdings sind laborgefertigte Ve-
neers aufwendig in der Herstellung
und daher kostenintensiv. Das Res-
taurationsergebnis ist vom Kdnnen
des Zahntechnikers abhangig. Es
bedarf sehr guter Kenntnisse in der

Wirksamer Schutz gegen Zahlungsausfalle:
Schliessen Sie die Lucken mit

Dental, dem Servicepaket der Arztekasse.

v Deutlich bessere Zahlungsmoral
v Administrative Entlastung
v Mehr Zeit fur Patientinnen und Patienten

m m ARZTEKASSE
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\/ m CASSA DEI MEDICI
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www.aerztekasse.ch/leistungserbringer/
zahnarztpraxis

publix.ch



Abb. 13: Verkleben der Veneers (G-CEM
Veneer, GC), zundchst an Zahn 11 und
21. Die Uberschussentfernung kann mit
einem Microbrush erfolgen.
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Abb. 14: Auf indirektem Weg realisierter
Liickenschluss (sechs laborgefertigte
Veneers)

asthetischen Zahnheilkunde und der
Adhasivtechnik. Im Falle eines Chip-
pings, einer Fraktur oder der Notwen-
digkeit einer asthetischen Adaption ist
das Vorgehen erschwert. Zudem ist
die intraorale Befestigung (adhasive
Befestigung mit Kofferdam, Vorbe-
handlung der Restauration und Zahne
etc.) technisch aufwendig.

Indirekte vollkeramische Ve-
neers (Initial™ LiSi Block, GC)

Die Patientin konsultierte die Praxis mit
dem Wunsch einer é&sthetischen Ver
besserung im oberen Frontzahnbereich
(Abb. 9). Insbesondere die Zéhne 22 auf
12 waren schmal und entsprachen in
ihrer Form Zapfenzahnen. Aufgrund des
Platzangebotes und der quasi ,vorge-
gebenen Préaparation” wurden indirekte
Veneers gewahlt und somit der Vollkera-
mik der Vorrang gegeben. Die Wahl fiel
auf Initial LiSi Block (GC). Die vollstandig
kristallisierte  Lithium-Disilikat-Keramik
verfligt ohne Brennvorgang Uber op-
timale physikalische und &sthetische
Eigenschaften. Dank subtiler lichtopti-
scher Eigenschaften und diffuser Trans-
luzenz lassen sich Zahne mit ihrer viel-
seitigen internen Struktur wunderbar

Abb. 15 a and b: Gegentiberstellung vorher/nachher

imitieren. Die bemerkenswerte Opales-
zenz der Keramik resultiert in Farbecht-
heit und dsthetischer Integritat.

Planung

Fotostatus, Funktionsanalyse, etc. —die
Planungsphase ist immer identisch. Da
die vollkeramischen Veneers hier auf
digitalem Weg hergestellt werden soll-
ten, wurde bereits das Mock-up digital
gefertigt (CERASMART®270, GC) und
im Mund der Patientin gepriift (Abb. 10).

Praparation und zahntechni-
sche Umsetzung

An den Zéhnen 13 bis 23 mussten nur
die inzisalen Kanten hauchfein abgerun-
det werden (Abb. 11). Nach einer kon-
ventionellen Abformung erfolgte die Ve-
neerHerstellung im Dentallabor. Zum
Schleifen der Veneers wurde Initial LiSi
Block (GC) in der Farbe A1 gewahlt. Es
folgten die entsprechenden zahntechni-
schen Arbeitsschritte und die Fertigstel-
lung der keramischen Verblendschalen.

Der Hochglanz wurde durch eine Po-
litur erzielt. Optional sind Individualisie-
rungen mit Verblendkeramik oder kera-
mischen Malfarben maglich.
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Praparation und zahntechni-
sche Umsetzung

An den Zéhnen 13 bis 23 mussten nur
die inzisalen Kanten hauchfein abgerun-
det werden (Abb. 11). Nach einer kon-
ventionellen Abformung erfolgte die Ve-
neerHerstellung im Dentallabor. Zum
Schleifen der Veneers wurde Initial LiSi
Block (GC) in der Farbe A1 gewahlt. Es
folgten die entsprechenden zahntechni-
schen Arbeitsschritte und die Fertigstel-
lung der keramischen Verblendschalen.
Der Hochglanz wurde durch eine Politur
erzielt. Optional sind Individualisierun-
gen mit Verblendkeramik oder kerami-
schen Malfarben maglich.

Befestigung und Ergebnis

An den Zéhnen 13 bis 23 mussten nur
die inzisalen Kanten hauchfein abgerun-
det werden (Abb. 11). Nach einer kon-
ventionellen Abformung erfolgte die Ve-
neerHerstellung im Dentallabor. Zum
Schleifen der Veneers wurde Initial LiSi
Block (GC) in der Farbe A1 gewahlt. Es
folgten die entsprechenden zahntechni-
schen Arbeitsschritte und die Fertigstel-
lung der keramischen Verblendschalen.
Der Hochglanz wurde durch eine Politur
erzielt. Optional sind Individualisierun-
gen mit Verblendkeramik oder kerami-
schen Malfarben maglich.

Die Veneers wurden fir die adhéa-
sive Befestigung vorbereitet und die
Zahnoberflachen gereinigt. Es folgte
die Trockenlegung mittels Kofferdams.
Als Befestigungscomposite kam G-
CEM™ Veneer (GC) in der Farbe A2mit
vorausgehender Total-Atz Technik zur
Anwendung. Das thixotrope Material
bietet ein angenehmes Handling; we-
der fliesst es weg, noch klebt es an der
Spritze. Vielmehr I&sst es sich ,weich”
und dosiert auftragen. Die Veneers kon-
nen prazise auf dem Zahn positioniert
und passgenau verklebt werden. Da
es sich um ein rein lichthartendes Ma-
terial handelt, ist die Verarbeitungszeit
von G-CEM Veneer ausreichend lang.
So lassen sich auch mehrere Veneers
gleichzeitig befestigen (Abb. 12 und
13). Dem Verkleben und Entfernen der
Uberschiisse schlossen sich eine fina-
le Prifung der funktionellen Parameter
an. Hinweis: Es wird empfohlen, bei der
adhasiven Befestigung auf die Produkte
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eines Herstellers zurlickzugreifen. GC bietet zusétzlich
zum Befestigungsmaterial G-CEM Veneer das Univer
sal-Adhéasiv G-Premio BOND (Adhasiv fiir die Zahnober
flache) und den Universal-Primer G-Multi PRIMER (Pri-
mer fir die Restaurationsoberflache) an. Das Ergebnis
entsprach dem Wunsch der Patientin. Das geradlinige
Design der Zahne mit den rechteckigen Konturen flgt
sich gut in ihr Gesicht ein (Abb. 14). Auch die etwas
heller, trotzdem jedoch warme Zahnfarbe geféllt gut
(Abb. 15). Bei Initial LiSi Block (GC) lassen sich Trans-
luzenz und Helligkeit durch die Auswahl des Blocks
steuern. Zusatzlich besteht die Moglichkeit der indivi-
duellen Charakterisierung durch Initial™ |1Q Lustre Pas-
tes ONE & Initial™ Spectrum Stains (GC). Die warme
Farbe des natlrlichen Zahns und die Transluzenz sowie
Opaleszenz der Keramik interagieren miteinander. Die
Winsche der Patientin konnten mit indirekt gefertigten
Veneers erflllt werden.

Fazit

FUr die Optimierung einer llickigen Frontzahnsituation
stehen verschiedene Verfahren offen. Vorgestellt wor
den ist das direkte Vorgehen (Zahnarztpraxis) mit dem
lichthartenden Universal-Composite Essentia (GC)
und der indirekte Weg (Dentallabor) mit der Lithium-
Disilikat-Keramik Initial LiSi Block (GC). Composite oder
Keramik — auch wenn es sich um zwei grundsatzlich
unterschiedliche Werkstoffe handelt, kann mit beiden
Materialien ein hervorragendes dsthetisches Ergebnis
erzielt werden. Grundlage ist das Verstandnis fur natlr
liche Zahne und deren Biologie, Funktion, Morphologie
und Lichtoptik. Zahnarztinnen und Zahnarzten obliegt
die grossartige Mdoglichkeit, den Aufbau von Zahnen
tagtaglich live ,, studieren” zu kénnen; eine gute Basis,
um bei restaurativen Therapien Orientierung zu erhal-
ten.

ZUR PERSON

Johannes Bantleon absolvierte seine zahnme-
dizinische Ausbildung an der Bernhard-Gottlieb-
Universitatszahnklinik in Wien. Er konnte
umfangreiche Berufserfahrung in Privatpraxen in
London sammeln, wo er den grossten Teil seiner
postgraduellen Ausbildung genossen hat. Sein
Behandlungsfokus liegt auf der asthetisch-res-
taurativen Zahnheilkunde mit minimal-invasiven
Techniken. Dabei setzt er auf das Prinzip der
biomimetischen Zahnheilkunde — eine subs-
tanzschonende Form der Behandlung mit dem
Ziel, die urspriingliche Funktion und Asthetik
von Zahnen und Zahnfleisch mdglichst naturnah
wiederherzustellen. Seit 2018 ist er als Zahnarzt
in der Gruppenpraxis ,, Ordination fir Zahnerhal-
tung” in Wien tatig.
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Fallbericht
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Dr.med.dent. Daniel Dalla Torre // REPORT

ntiresorptiva und
implantitis —was

It es zu beachten?

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

Der Zusammenhang zwischen der Einnahme von Antiresorptiva und der Entstehung der sog.
medikamentenassoziierte Kieferosteonekrose (MIRONJ - medication related osteonecrosis of the
jaw) gilt mittlerweile als gesichert (s. letzte Ausgabe dental journal). Eine der haufigsten Ursa-
chen fiir die Entstehung von Osteonekrosen stellt dabei die Zahnextraktion dar, insbesondere
wenn empfohlene prophylaktische Massnahmen (systemische Antibiose, plastischer Wundver-
schluss, atraumatische Behandlung) nicht oder nur unzureichend eingehalten werden.

eben der Zahnentfernung héau-
N fen sich in den letzten Jahren

Berichte Uber die Entstehung
einer Osteonekrose auf dem Boden
einer Periimplantitis, was sowohl bei
oraler Gabe zur Osteoporoseprophy-
laxe als auch bei intravendser Gabe
im Rahmen von Tumorerkrankungen
auftreten kann. Verschiedene Autoren
beschreiben neuerdings sogar ein ho-
heres MRONJ-Risiko bei Periimplan-
titis verglichen mit der Implantatset-
zung selbst.

Die Periimplantitis kann als schwer
wiegendste biologische Komplikati-
on in der Implantologie bezeichnet
werden, die auch in der neuen Klas-
sifikation der parodontalen und peri-
implantaren Erkrankungen als geson-
derte Entitdt mehr Beachtung findet.
Definitionsgemass liegen bei einer
Periimplantitis Plaque-assoziierte pa-
thologische Veranderungen in den pe-
rimplantdren Geweben vor, die von
einer mukosalen Entziindung sowie
von periimplantarem Knochenverlust
gekennzeichnet ist. Genau dieser ent-
zindungsbedingte  Knochenverlust
scheint bei Patienten unter antiresorp-
tiver Therapie der ausschlaggebende

Faktor fur die Entwicklung einer Oste-
onekrose zu sein. Antiresorptiva hem-
men den kndéchernen Turnover, indem
durch unterschiedliche Mechanismen
die Osteoklastenfunktion gebremst
wird. Dabei scheint allerdings im Rah-
men von periimplantdren Entziindun-
gen auch die natdrliche Entziindungs-
abwehr gehemmt zu werden und
dementsprechend die Entstehung ei-
ner MRONJ begnstigt zu werden. Im
folgenden Fall werden die mdglichen
Auswirkungen einer Antiresorptiva-
Einnahme bei vorliegender Periim-
plantitis deutlich.

Der Fall

Im August 2020 wurde eine 74-jéhrige
Patientin aufgrund von Schmerzen im
Bereich des Unterkiefers links vorstel-
lig. Die Patientin war zum damaligen
Zeitpunkt in laufender onkologischer
Behandlung aufgrund eines metas-
tasierenden Ovarialkarzinoms, das
im Oktober 2016 erstdiagnostiziert
worden war. Aufgrund ossarer Meta-
stasen erhielt die Patientin seit Be-
ginn der Therapie 2016 Bevacizumab
(Avastin® i.v., einen monoklonalen

Antikorper, der an den Gefasswachs-
tumsfaktor VEGF bindet und damit
die Osteoklastenfunktion bzw. das
Tumorwachstum hemmt.

Obwohl die Patientin eine Uber
durchschnittliche Qualitat ihrer haus-
lichen Mundhygiene aufwies, befand
sie sich seit Beginn ihrer Grunder
krankung 2016 in einem 6-monati-
gen Prophylaxe-Recall, da im Bereich
des 3. Quadranten Anzeichen eines
beginnenden periimplantéaren Kno-
chenabbaus regio 36, allerdings ohne
zusatzlichen Entziindungszeichen wie
BOP oder Suppuration, festgestellt
wurden (Bild 1). Die Implantate regio
35-37 sowie regio 45-47 waren 25
Jahre zuvor alio loco eingesetzt wor
den. Zusatzlich war bei der Erstvisite
2016 eine chronisch-apikale Parodon-
titis festgestellt worden, so dass der
Zahn 17 entfernt wurde und in weite-
rer Folge, nach Ricksprache mit den
behandelnden Gynakologen und auf
ausdricklichem Wunsch und nach
Aufklarung der Patientin Uber Risiken
und Komplikationen, unter penibler
Beachtung der bekannten Leitlinien
mittels Einzelzahnimplantat ersetzt
wurde (Bild 2).
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Abb. 3: Panoramaréntgen mit Zeichen einer Osteonekrose im Unterkiefer
links und rechts (August 2020)

Im Rahmen des Recalls wurden
im Juni 2019 erstmalig die typischen
Zeichen einer Periimplantitis 36 mit
gingivaler Schwellung und Suppurati-
on festgestellt. Aufgrund einer akuten
Verschlechterung ihres Allgemeinzu-
standes konnte ein Folgetermin zur
Entfernung des Implantates regio 36
von der Patientin nicht mehr wahrge-
nommen werden, ebenso konnten
die weiteren Recallsitzung nicht statt-
finden.

Im Panoramardntgen, das im Rah-

men des Akuttermins im August 2020
aufgrund der Schmerzen angefertigt
wurde, zeigte sich eine dramatische
Verschlechterung des periimplantéa-
ren Zustandes im 3. Quadrant (Bild
3). Das Implantat regio 36 hatte jeden
Knochenkontakt verloren, gleichzei-
tig konnte auch bei den Implantaten
regio 35 und 37 ein Knochenabbau
von >50% bzw. >30% festgestellt
werden. Zudem wurde auch in regio
45 eine destruierende Periimplantitis
nachgewiesen. Klinisch zeigten sich
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Abb. 4:
Klinisches Bild
nach Entfer-
nung der Im-
plantatkronen
35-37, die Spitze
des frakturier-
ten distalen
Implantates 37
liegt subgin-
gival

Abb. 5:
OP-Situs nach
Entfernung der
verbliebenen
Implantate 35-
37 und Nekros-
ektomie

Abb. 6:
Reizfreier
Zustand regio
35-37 nach drei
Monaten

lingual freiliegende nekrotische Kno-
chenareale beidseits sowie gingivale
Schwellungen und multiple Fisteln
mit Pusentleerung. Die verblockten
Implantatkronen 35-37 waren mobil
machten das Kauen flr die Patientin
unmaglich. Nach sofortigem Beginn
einer oralen antibiotischen Thera-
pie  mit Amoxicillin+Clavulansaure

Dr.med.dent. Daniel Dalla Torre // REPORT

875mg/125mg 3x tgl. erfolgte noch
am selben Tag die Entfernung der
verblockten mobilen Implantatkronen
mitsamt Implantat 36, wodurch eine
Fraktur des Implantates 37 ersichtlich
wurde (Bild 4). Im Anschluss wurde
dementsprechend der verbliebene os-
teointegrierte Anteil dieses Implanta-
tes sowie jenes in regio 35 schonend

durch Osteotomie entfernt und nek-
rotische Knochenareale abgetragen
(Bild 5). Nach Praparation eines Mu-
koperiostlappens erfolgte der span-
nungsfreie, dichte Wundverschluss.
Drei Tage nach diesem Ersteingriff
und weiterhin unter antibiotischer Ab-
schirmung (Amoxicillin+Clavulansaure
8756mg/126mg 2x tgl.) erfolgte auf
dieselbe Weise die Entfernung des
Implantates regio 45 und die chirur
gische Sanierung des osteonekro-
tischen Bereichs. Eine zusatzliche
Wunddesinfektion erfolgte durch die
Patientin selbst mittels 0,2% CHX-
Mundspulungen 3x tgl. Neben einer
zu erwartenden Schwellung konnten
postoperativ  keine Komplikationen
festgestellt werden. 2 Wochen nach
dem Ersteingriff erfolgte bei blanden
und vor allem dichten Wundverhalt-
nissen die Nahtentfernung. Bei einer
weiteren klinischen und réntgenolo-
gischen Kontrolle 3 Monate spéter
konnte der erfolgreiche Verlauf besta-
tigt werden (Bild 6, 7), die semestra-
len Recallsitzungen wurden wieder
aufgenommen.

Diskussion

Der beschriebene Fall ist aus zwei
Grinden als besonders einzustufen.
Zum einen wird die Bedeutung der
Prophylaxe bei implantologisch ver
sorgten Patienten unter Antiresorp-
tiva-Therapie deutlich. Insbesondere
bei i.v.-Gabe von Antiresorptiva im
Rahmen  onkologischer Therapien
sollten periimplantare Erkrankungen
verhindert werden. Naturlich sollten
unterstltzend regelmassige Prophyla-
xesitzungen erfolgen. Allerdings mis-
sen die Patienten ebenso tber die Be-
deutung der hauslichen Mundhygiene
aufgeklart werden. Winschenswert
ware auch in solchen Fallen eine en-
gere Zusammenarbeit zwischen Zahn-
arzten und den behandelnden Arzten
(Internist, Onkologe, Gynékologe),
um eine Betreuung der betroffenen
Patienten zu optimieren. Das Risiko
far die Entstehung einer MRONJ ist
zwar im Falle von Extraktionen hoher,
allerdings kdénnen auch andere, v. a.
vermeidbare Ausloser wie periimplan-
tare Erkrankungen, schwerwiegende
Folgen haben.
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Zum anderen konnte gezeigt wer
den, dass eine Implantation auch bei
laufender intravendser antiresorptiver
Therapie mit entsprechenden Vorkeh-
rungen moglich und erfolgreich sein
kann. Im Rahmen der Fokussuche vor
Beginn der antiresorptiven Therapie
wurde bei dem beschriebenen Pati-
enten der beherdete Zahn 17 entfernt
und nach Beginn der antiresorptiven
Therapie mittels Einzelzahnimplantat
ersetzt. Trotz der beeindruckenden
destruktiven Prozesse im Bereich des
Unterkiefers, konnten zu keinem Zeit-
punkt pathologische Verdnderungen
im Bereich des Implantates 17 festge-
stellt werden.

Zusatzlich zum Risiko flr die Ent-
wicklung einer MRONJ, kénnten An-
tiresorptiva auch einen Einfluss auf
die Geschwindigkeit und das Fort-
schreiten periimplantarer Erkrankun-
gen haben. Die vermutete Reduk-
tion der korpereigenen Abwehr auf
Knochenniveau mag im vorliegenden
Fall eine Erklarung fur die rasche Ent-
wicklung der Periimplantitis und das
ungewohnliche Ausmass der 0sséa-
ren Destruktion innerhalb kurzer Zeit,
knapp 14 Monate, sein. Aufgrund des
im Fallbericht beschriebenen aggres-
siven Verhaltens periimplantarer Ent-
zindung sollte bei Patienten unter
antiresorptiver Therapie die Indikation
fir die Entfernung kompromittierter
Implantate grosszligig gestellt wer
den. Aus Sicht des Autors ist das Risi-
ko einer MRONJ durch eine geplante,
mit entsprechenden Begleitmassnah-
men durchgefiihrte Explantation doch
geringer im Vergleich zu einem, bei
aggressivem Verlauf haufig fragwdirdi-

gen, Implantaterhalt durch Periimplan-

titistherapie.

Zusammenfassend sei nochmals
auf die wichtigsten Empfehlungen
bei Implantatentfernungen wahrend
einer Antiresorptiva-Therapie, unab-
hangig von ihrer Darreichungsform,
hingewiesen:

e prolongierte perioperative, syste-
mische Antibiose, beginnend mog-
lichst 1 Tag préoperativ

e atraumatisches und maoglichst mini-
malinvasives Vorgehen

e sorgfaltige Abtragung scharfer Kno-
chenkanten im Sinne einer model-
lierenden Osteotomie

e primar plastische Deckung mdg-
lichst mittels Mukoperiostlappen,
spannungsfreie Naht

e Regelmassige  Kontrollen  und
Wundreinigung bis zur Nahtentfer
nung
Bei Einhalten dieser wichtigen

Grundséatze kann eine entsprechende

Behandlung auch im ambulanten Be-

reich sicher und erfolgreich durchge-

flhrt werden.

Hinweis: Quellen der Redaktion bekannt

Daniel Dalla
Torre

Priv.-Doz.,
Dr.med.univ.
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Abb. 7: Réntgenologische Kontrolle nach drei Monaten mit Ausheilen der
nekrotischen Areale (November 2020)
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Von Dr. David Juliani, DDS

Kompositrestaurationen // REPORT

g der Dentalversor-
fizienter Asthetik

Als vielbeschiéftigter Zahnarzt sucht man stets nach Maoglichkeiten, die Zeit, die der Patient im
Behandlungsstuhl verbringt, zu verringern und gleichzeitig die Versorgung mit vorhersagbaren,
hochasthetischen und langlebigen Restaurationen zu optimieren.

,Das Wichtigste ist, dass ein effizientes Asthetik-Konzept fiir verbesserte Patientenerfahrungen sorgt.”

ies gilt insbesondere flr direk-
D te Kompositrestaurationen, die

in jeder Zahnarztpraxis eine
zentrale Rolle spielen. Der Einsatz
von Produkten und Arbeitsabldufen,
die die Effizienz erhéhen, ohne dabei
die Qualitat und Asthetik der endgiil-
tigen Restauration zu beeintrachti-
gen, verbessert die Rentabilitat der
entsprechenden Verfahren und somit
auch der Praxis. Dies gibt Zahnarzten
ausserdem das gute Gefihl, ihren
Patienten mithilfe der effizientesten
Verfahren erstklassige Endergebnis-
se bieten zu kénnen. Denn seien wir
ehrlich — unsere Patienten wollen nur
so kurz wie moglich im Behandlungs-
stuhl bleiben. Die COVID-Jahre haben
den Wunsch der Patienten nach ver
besserter Effizienz bei der zahnarzt-
lichen Behandlung noch verstarkt,
ohne dass sich die Anforderungen an
hochésthetische und nattrlich ausse-

hende Ergebnisse gedndert haben.

Im Laufe der Jahre wurden enor
me Fortschritte bei der Ausraumung
ineffizienter Aspekte des direkten
Kompositverfahrens erzielt, sei es
in Bezug auf die einzelnen techni-
kabhéngigen Restaurationsschritte
selbst als auch auf die inkrementelle
Schichttechnik und Lichthartung. Bis-
her wurden Materialien, Instrumente
und Technologien zur Rationalisierung
des direkten Kompositverfahrens nur
separat weiterentwickelt, ohne dass
man sich auf das Verfahren als Ganzes
konzentriert hat. Verbesserungen in
der Lichthartungstechnologie haben
die Behandlungszeiten verkdrzt. Fort-
schritte in der Materialwissenschaft
haben zur Minimierung der Polymeri-
sationsschrumpfung, zur Verringerung
der Zahnempfindlichkeit und zur Ver
sorgung mit endgulltigen Restauratio-

nen, die ihre Asthetik tber viele Jahre
behalten, beigetragen. Dank der Ver
besserungen bei den Modellier und
Polierinstrumenten sind weniger Ar
beitsschritte bei der Bearbeitung von
Kompositmaterialien sowie beim Fi-
nieren und Polieren erforderlich.

Aus wirtschaftlicher Sicht dienten
diese Verbesserungen dazu, es dem
Zahnarzt zu ermoglichen, in klrzerer
Zeit mehr und bessere zahnmedizi-
nische Leistungen zu erbringen und
so die Rentabilitat durch eine produk-
tivere Arbeitsweise zu steigern. Ein
schnelleres Arbeitstempo allein ist
jedoch nicht der Schlissel zu effizien-
tem Arbeiten. Vielmehr missen ein-
geflihrte Neuerungen von Grund auf
optimiert werden, damit sie als aufei-
nander abgestimmte Systemldsung
ineinandergreifen.

REPORT // Kompositrestaurationen

Intelligenter arbeiten

Heute stehen endlich vollstéandig auf-
einander abgestimmte Produktlinien
wie von lvoclar zur Verfigung. Diese
bieten produktbasierte Losungen, die
optimal aufeinander abgestimmt sind,
um Restaurationsverfahren im Sei-
tenzahnbereich zu rationalisieren. Der
optimierte Ablauf tragt dazu bei, die
Behandlungszeit zu minimieren und
gleichzeitig die Asthetik unserer Re-
staurationen zu maximieren. Kompo-
sitmaterialien wie Tetric PowerFill und
Tetric PowerFlow wurden mit Blick
auf schnellere und stéarkere Aushar
tung formuliert — ohne Schrumpfungs-
krafte, die zu Empfindlichkeit und
Randfrakturen flihren. Die Bluephase
PowerCure Polymerisationslampe
hartet dank neuer Lichthartungstech-
nologie in Verbindung mit Tetric Pow-
erFill und Tetric PowerFlow Komposi-
ten eine einzelne 4-mm-Schicht in nur
3 Sekunden aus und spart so wert-
volle Behandlungszeit. Die neue Uni-
versalfarbentechnologie  beschrankt
die Auswahl auf drei Farben inner
halb einer Kompositfamilie, so dass
Sie lhren Lagerbestand verschlanken
kédnnen. Nicht haftende Modellierinst-
rumente und Einschritt-Poliersysteme
vereinfachen das Einsetzen und Finie-
ren der endgultigen Restauration. Der
Einsatz von Materialien, Technologien
und Instrumenten als aufeinander
abgestimmtes Portfolio reduziert die
Arbeitsschritte fir Kompositrestaura-
tionen im Seitenzahnbereich. Schat-

Registrieren Sie sich hier, um aufeinander abgestimmte
Produktlésungen fiir die Direkte Fiillungstherapie in lhrer
Praxis zu erleben — mit einem persénlichen Beratungsge-
spréch inklusive gratis Workflow-Testkit.

zungen zufolge koénnten die Arbeits-
schritte, die fur die Restauration eines
Seitenzahns erforderlich sind, um 50
bis 60 % reduziert werden, ohne dass
das asthetische Endergebnis oder die
Haltbarkeit der Restauration beein-
trachtigt werden. Durch Verwendung
eines systematischen Ansatzes mit
optimierter Effizienz kénnen Zahnarz-
te im Laufe eines einzigen Tages mehr
Patienten effektiv behandeln, was die
Produktivitat und Rentabilitat erhoht.

Maximale Praxiseffizienz und
-rentabilitat

Die Einflhrung eines Effizienten As-
thetik-Konzepts in |hrer Praxis maxi-
miert nicht nur Ihre Produktivitdt und
Rentabilitdt, sondern gewahrleistet
auch eine effizientere Arbeitsweise
Ihres Teams. Die Nutzung einer auf-
einander abgestimmten Produktlinie
bedeutet zudem weniger Unklarhei-
ten und Stress fur lhr Team. Ausser
dem verringert sich der Schulungsauf-
wand fur das Personal auf ein Drittel,
um sich mit Behandlungsprotokollen
sowie der Vor und Nachbereitung
der Behandlung vertraut zu machen.
Die Fahigkeit des Personals, Behand-
lungspléatze schnell mit den erforder
lichen Instrumenten und Materialien
auszustatten, ist fur die Effizienz der
Praxis von wesentlicher Bedeutung.
Ein aufeinander abgestimmtes Pro-
duktsortiment flr Seitenzahnrestau-
rationen vereinfacht nicht nur die Vor
bereitung des Behandlungsplatzes,
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sondern wirkt sich auch direkt auf
Materialbestand und -verwaltung aus
und tragt somit zur Kostensenkung
bei.

Es gibt unzéhlige Mdglichkeiten, Ver-
fahren zu rationalisieren und die Effi-
zienz der Zahnarztpraxis zu steigern.
Die Optimierung der Effizienz bei allen
Aspekten der Praxis — von der Termin-
planung bis zur Abrechnung — wird Sie
und |hr Team dabei unterstltzen, jede
Minute des Tages optimal zu nutzen,
so dass lhre Praxis noch erfolgreicher
betrieben werden kann.

Wir haben uns hier mit direkten Kom-
positrestaurationen befasst, weil sie
das haufigste Verfahren in unseren
Praxen darstellen. Durch Vereinfa-
chung und Rationalisierung direkter
Restaurationsverfahren — von der
Isolierung der Behandlungsstelle
bis zum Bonding und Ausharten des
Komposits bei gleichzeitiger Erzielung
hochwertiger dsthetischer Restaurati-
onen — kénnen Sie Behandlungen mit
héherer Effizienz und besserer Vorher-
sagbarkeit durchfihren.

Das Wichtigste ist jedoch, dass ein
effizientes Asthetik-Konzept fiir ver
besserte Patientenerfahrungen sorgt.
Es starkt die Beziehung zwischen
Zahnarzt und Patient enorm, wenn
die Behandlungszeit maximal verkirzt
werden kann und gleichzeitig den An-
forderungen des Patienten an Asthe-
tik und Haltbarkeit maximal entspro-
chen werden kann.

Dr. David
Juliani, DDS

Dr. Juliani ist Senior Director
bei Smile Partners USA und

betreibt eine Privatpraxis in
Rochester Hills, Michigan.

Er ist ein nationaler Ausbilder fiir CAD/
CAM-Technologie in der Zahnmedizin und
Praxistechnologien. Seit 2003 ist er CAD/
CAM-Anwender, Ivoclar KOL und Betatester,
der Cerec® unterrichtet. Er wurde neun Mal
in Folge vom Consumer Research Council of
America als einer der profiliertesten Zahnarz-
te Amerikas und vom Hour Detroit Magazine

als Top-Zahnarzt in Detroit ausgezeichnet..
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Carestream Dental

Durch Vernetzung
und Austausch
zum Erfolg

Unter dem Motto ,Connect to an open, smarter World”

prasentierte Carestream Dental bei einem Pressetalk auf der

diesjahrigen IDS in Kdln ein stimmiges Konzept, mit dem

Zahnarztpraxen einen intelligenten, digitalen Workflow in —
ihre Praxis implementieren konnen, der die Zusammenarbeit
mit Partnern einfach und flexibel macht.

,Connect to an open, smarter
World” lautet die Philosophie
von Carestream Dental, welche
zum Ziel hat, einen intelligenten,
digitalen Workflow in der Zahn-
arztpraxis zu implementieren.

ine neue Welt digitaler Ldsun-
E gen, mit denen Praxen ihren Er

folg vorantreiben, ihre klinischen
Maéglichkeiten erweitern und Behand-
lungsergebnisse optimieren kdnnen:
Genau das bieten die innovativen
Produkte von Carestream Dental.
, Ein wichtiger Ausgangspunkt fir die
Entwicklung von Innovationen ist flr
uns der Familiy-Gedanke, den wir mit
unseren Business Partnern teilen und
der Austausch untereinander. So kam
uns auch die Idee flr diesen Presse-
talk: Wir wollen hier als Carestream
Dental diese Veranstaltung nicht
nur dazu nutzen, lhnen unsere Pro-
duktneuentwicklungen vorzustellen,
sondern auch, um mit lhnen in den
Dialog zu kommen., erklarte Robert
Leonhardt, Sales & Marketing bei Ca-
restream Dental, anlasslich des Pres-
setermines im vergangenen Marz auf
der Internationalen Dental Schau.

Auf Veranderungen reagieren
und Lésungen finden

,,Die Dentallandschaft verandert sich.
Beispielsweise geht der Trend zuneh-
mend weg von der Einzelpraxis hin
zu Medizinischen Versorgungszent-
ren (MVZ), die andere Anforderungen
beispielsweise an Konnektivitdt ha-

ben. Fir solche Grosspraxen, Praxis-
netzwerke oder auch Dental Support
Organisations wollen wir Produkte
mit offenen Schnittstellen anbieten.,
sagte Roland Schmidt, Regional Sales
& Service Director Central, East und
North Cluster, beim IDS-Pressetalk.

Bestes Beispiel hierfir ist IO Scan-
ner Link: , Behandelnde kdnnen mit
dieser neuen Funktion der CS Imaging
8-Software ihre Carestream Dental-
Bildgebungsgerdate mit flhrenden
Intraoralscannern anderer Hersteller
wie Medit, Dexis, 3Disc und weiteren
nutzen.’ schilderte Maik Gerullis, Ap-
plikationsspezialist und Trainer von Ca-
restream Dental. Um seinen Kunden
noch mehr Flexibilitdt zu bieten, wird
Carestream seine Software Uber die
nachsten Monate fir noch viele wei-
tere 6ffnen. Das Modul Prosthetic-
Driven Implant Planning (PDIP) der CS
Imaging 8-Software ist zudem in der
Lage, Scans von Intraoralscannern zu
akzeptieren, die STL/PLY-Dateien ge-
nerieren. Diese Offnung der Software
flr andere Geradte und Dateiformate
gibt dem Behandelnden mehr Mog-
lichkeiten, erleichtert die Zusammen-
arbeit und flhrt zu mehr Kontrolle
Uiber das endgiiltige klinische und é&s-
thetische Ergebnis.

Innovation und Sicherheit in
Einklang

Carestream Dental bietet fortschritt-
liche und dennoch intuitive digitale
Bildgebungsverfahren, die selbstver
standlich auch alle Anforderungen an
Sicherheit flr klinische Anwender und
Patienten erflllen. Seit dem 1. Janu-
ar 2023 gilt in Deutschland eine neue
Verordnung, die Zahnarztpraxen dazu
verpflichtet, jede an Patienten abge-
gebene Rontgendosis zur Qualitatssi-
cherung automatisch aufzuzeichnen.
Durch die Installation eines Update der
CS Imaging 8-Software konnen Care-
stream-Kunden hier mit ihren aktuellen
Produkten wie beispielsweise dem
Speicherfoliengerdt CS 7200 ganz ein-
fach gesetzeskonform weiterarbeiten.

Durch das Update ist die Neo Editi-
on des CS 7200 nun auch in der Lage,
Bilder von unterschiedlichen Stand-
orten in einem Geréat zu verarbeiten.
Dieses Feature macht das CS 7200 zu
einer attraktiven und zukunftssicheren
L6sung, beispielsweise wenn Praxen
langfristig kollaborieren oder expan-
dieren wollen. Mithilfe seiner ,Scan
& Go"-Technologie erleichtert das CS
7200 zudem alltagliche Aufgaben und
liefert seinen Anwendenden eine he-
rausragende Bildqualitat. Besonders

hervorzuheben sind auch diese zwei Top-Produkte aus dem
Carestream Dental-Produktportfolio: Aussergewdhnliche Er
gebnisse bei hervorragender Nutzerfreundlichkeit bietet zum
einen die CS 8200 3D Neo Edition, die dank des exklusiven
CS UpStream Premium-Support-Services jetzt ebenfalls
noch mehr Sicherheit bietet. Desweiteren liefert der CS 9600
3D ——ideal fUr Zahnéarzte, Radiologen und HNO-Spezialisten
— mit jeder Bildaufnahme hochwertige Bilder. Es ist ein viel-
seitiges, innovatives System, das mit der breitesten Palette
an Volumengréssen und Software-Anwendungen aufwartet.

Zentralisieren, kollaborieren, optimieren

In Kombination mit den digitalen Losungen von Swissmedia
werden die beschriebenen Workflows noch schlanker. Im kli-
nischen Bereich erleichtert beispielsweise die Imaging and
Case Collaboration (ICC)-App von Swissmedia die Zusammen-
arbeit durch eine sichere Datei- und Bildfreigabe und integrier
te Kommunikationstools. Und das in Echtzeit und unabhangig
davon, wo sich die Beteiligten gerade befinden. Die Smop-
Software ermdglicht es Klinikern und Laboren, sich nahtlos
zu verbinden und zu kollaborieren, um bessere Behandlungs-
ergebnisse flr ihre Patienten zu erzielen. , Diese umfassen-
den Moglichkeiten fir die Zusammenarbeit von mehreren
Beteiligten machen die Losungen von Swissmeda besonders
fir MVZs interessant., so Daniel Kaiserauer, CS Solutions
Director EMEA. , Auch hier beweist Carestream wieder ein-
mal, dass es Entwicklungen in der Dentallandschaft genau
beobachtet und neue Produkte fir veranderte Anforderun-
gen entwickelt.”

www.carestreamdental.com

CS 8200 3D NEO EDITION

Leistungsstarker als je zuvor und dennoch kompakt:

+ AuBergewdhnliche Ergebnisse

+ Beispiellose Benutzerfreundlichkeit

* 3 neue VolumengréBen — Flexibilitat
mit bis zu 9 VolumengréBen

Ideales DVT-System fir Arzte, die ihre
Behandlungsméglichkeiten erweitern méchten.
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Die Geschlechts-Sprachver(w)irrung

Dschendern In
Dschormen

Von Jan Henrik Holst, Quelle; ,Tichys Einblick 05/19"

Eine sprachliche Mode, das , Gendern’, greift um sich:
Die deutsche Sprache wird Opfer der Sprachverhun-
zer und Sprachverhunzerinnen oder der Sprachver-
hunzerlnnen oder Sprachverhunzer*innen. Warum es

sich um einen Irrweg handelt.

s begann wohl in den USA: I
E gendwann hatten Leute die Idee,

normale englische Satze wie
.Everybody can do what he wants”
und ,Who has forgotten his pencil?”
nicht mehr okay zu finden.
Sie storten sich daran, dass
die Satze ,he" beziehungs-
weise ,his” enthielten, also
eine maskuline Form - die
aber in diesem Zusammen-
hang allgemein gemeint
ist. Man nennt dies ,,gene-
risches Maskulinum’ eine
maskuline Form, die in be-
stimmten  Zusammenhan-
gen allgemeingiiltig ist, sich sowohl
auf Manner als auch auf Frauen be-
zieht. Fir die betroffenen Satze wur
den kunstliche und oft grammatisch
falsche Alternativen erfunden.

Das Phanomen erreichte schliess-
lich auch Deutschland. Aber wahrend
Englisch nur sehr eingeschrankt gram-
matische  Geschlechtsunterschiede
kennt, sodass sich Anderungen nur
selten auswirken, ist die deutsche
Sprache reicher bestiickt mit solchen
Unterschieden. So kennt das Engli-
sche zwar einen Unterschied wie bei
,.a tall man/a tall woman” (ein grosser
Mann/eine grosse Frau), aber schon
bei ,a tall teacher” hort es auf — wah-
rend im Deutschen zwischen einem
grossen Lehrer und einer grossen
Lehrerin unterschieden wird, sobald
von einzelnen Personen die Rede
ist. Es gibt also das biologische Ge-
schlecht (Sexus), und es gibt in zahl-

Jan Henrik
Holst

reichen Sprachen ein grammatisches
Geschlecht (Genus). Diese stehen
in einem komplexen Bezug zuein-
ander, aber auch nur zu einem Teil in
Uberhaupt einem Bezug. So missen
ja auch alle Gegenstande ir
gendein Genus haben: der
Loffel, die Gabel, das Mes-
ser. Dass biologisches und
grammatisches Geschlecht
nicht identisch sind, kénnte
man schon daran merken,
dass es nur zwei natlrliche
Geschlechter gibt, aber drei
Genera in Sprachen wie
Deutsch, Russisch, Latein
oder Griechisch. Die Vorstellung, es
musse eine ,geschlechtergerechte
Sprache” her, flhrt zu einem Umbau
der Sprache. Man nennt dies mit ei-
nem Modebegriff ,,Gendern”

Wie so oft, wenn etwas auf einmal
wichtig sein soll, liegt hier ein pseu-
doenglisches Wort vor. Man sollte die
Komik solcher Begriffe durch entspre-
chende Orthografie unterstreichen.
Hier interessiert also das , Dschen-
dern in Dschérmeni” Nehmen wir den
Satz ,Ein Lehrer kann spannenden
Unterricht halten, wenn ..." Er ist na-
tdrlich allgemein gemeint, das heisst,
auch Frauen sind eingeschlossen. Die
Kritik behauptet nun entweder, die
Lehrerinnen seien nicht eingeschlos-
sen, oder aber, sie seien es zwar,
aber das sei trotzdem nicht in Ord-
nung — die Frauen mussten , sichtbar
gemacht werden' Helfen sollen dann
Konstruktionen wie:

Sprache // GESELLSCHAFT

.Ein(e) Lehrer(in) kann ..."

.Lehrer und Lehrerinnen kénnen ..."

.Lehrerlnnen kénnen ..." (Binnen-l,

Aussprache bleibt unklar)

e Lehrer*innen konnen (mit
.GenderStar’, weil es noch mehr
Geschlechter als zwei gebe und das
sichtbar sein musse).

Dabei wird aber Ubersehen, dass es

im Leben auch Satze gibt, die auf et-

was Negatives bei Personen Bezug

nehmen. Beispiel: ,Einen Ligner
kann man zuweilen entlarven, wenn

... Wer darauf besteht, die Lehre-

rin ,sichtbar zu machen’ muss das

auch bei der Lugnerin tun, also zum

Beispiel so: , Einen Ligner oder eine

Lignerin kann man zuweilen ent-

larven ..."” Zudem sind die Manner

beim generischen Maskulinum auch
nicht wirklich ,sichtbar’ weil eben

"

GESELLSCHAFT // Sprache

eine allgemeine Bedeutung vorliegt.
Ich bin fur die Gleichberechtigung der
Geschlechter. Ich meine jedoch, dass
der Umbau der Sprache kein Ausdruck
von ihr ist, sondern eine Ideologie.
Hier seien neun Punkte diskutiert: Ers-
tens befdrdert das Dschendern eine
grosse Umstandlichkeit und kostet
Zeit und Energie beim Reden, Horen,
Schreiben und Lesen. Keine natirli-
che Sprache der Welt benutzt Dop-
pelausdriicke wie ,, Schilerinnen und
Schuiler” Bei Beschleunigung kommt
es zu Nuschel-Orgien. Oft ware in ei-
nem einzigen Satz das Dschendern
dreifach oder ofter notig. Mit dem
Dschendern wird eine Parallelgesell-
schaft geschaffen, die aber weniger
erfolgreich sein wird als die normale,
weil sie umstandlicher spricht und die
Verstéandlichkeit herabsetzt. Zweitens

spielen die Grdssenverhaltnisse in
das Dschendern hinein. Das von Frau
Verteidigungsministerin  Ursula von
der Leyen benutzte ,, Soldatinnen und
Soldaten” klingt zusétzlich kurios, weil
es weit weniger weibliche als mannli-
che Soldaten gibt. Zudem muss man
streng genommen immer sicherstel-
len, dass nicht Verhéltnisse des Typs
1 + x vorliegen, also ein Geschlecht
nur durch eine Person vertreten ist.
Drittens stort, dass bei Negativem der
Sprachumbau inkonsequenterweise
unterlassen wird. Es gibt auch in den
gedschenderten Texten anscheinend
nur Peiniger, Verschwdrungstheo-
retiker, Populisten, Spinner, Steuer
sinder. Wer glaubt und verbreitet,
maskuline Worter bezeichneten nur
Manner, erweckt also den Eindruck,
das Negative trete nur bei Mannern
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auf. Wenn es darum geht, auch hier
Verdopplungen zu kreieren, werden
die Dschendereifans plétzlich zu ,, Dri-
ckebergern und Driickebergerinnen”

Die Polizei sucht den oder die Tater
oder die Taterin oder die Taterinnen
oder die gemischte Gruppe

Viertens gibt es Probleme im Satz-
kontext. Beim Nebeneinander von
Singular und Plural fihrte der haufige
Satz ,Die Polizei sucht den oder die
Tater” zu vier oder noch mehr For
men fihren: ,Die Polizei sucht den
oder die Tater oder die Taterin oder die
Taterinnen, oder die gemischte Grup-
pe, die die Tat verilbte.” Finftens gibt
es Probleme mit Komposita. Denn
so wie ,Redner” und ,Blrger” um
.Rednerinnen” und ,Blrgerinnen”
ergadnzt werden, misste auch das
erste Glied in Zusammensetzungen
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erganzt werden: Also aus Rednerpult,
Blrgersteig, Lehrerzimmer, Einwoh-
nerzahl missten Rednerlnnenpult,
Einwohnerlnnenzahl und so weiter
werden. Bei manchen Formen waren
sogar doppelte Erganzungen nétig:
Birgerlnnenmeisterinnen, Blrge-
rinnenmeisterinnenkandidatinnen.
Sechstens mdissten viele Sprich-
worter umgedichtet und Ausdriicke
erganzt werden. Wollen wir wirklich
., Ubung macht den Meister und/oder
die Meisterin” sagen oder ,,Der oder
die Kligere gibt nach”? Wollen wir
die ,, Slindenziege” als Pendant zum
. Stndenbock”? Zwar sind siebtens
verschiedene Ausweichstrategien
im Umlauf, aber ,Studierende” sind
in Wirklichkeit nicht das Gleiche wie
Studenten, und wer dies in einen Topf
wirft, ldsst die Sprache verarmen.
Achtens ist die Prozedur anféllig flr
zahlreiche Versehen. Gerade Men-
schen, die wenig sprachgewandt oder
bereits eingeschiichtert sind, rasseln
schnell hinein. Der Kalauer ,Liebe
Mitglieder und Mitgliederinnen” (bei
falscher Deutung des Pluralsuffix) ist
nur einer der Schenkelklopfer. Vom 6s-
terreichischen Politiker Harald Mahrer
(OVP) ist sogar ein ,Kinderinnen und
Kinder” Uberliefert. Schliesslich sind
neuntens Ernst und Satire nicht mehr
unterscheidbar. Das Suffixer gibt es
namlich auch bei Gegenstanden:
Mudllschlucker, Platzhalter, Mixer, Boh-
rer, Bleistiftanspitzer. Die Fraktion der

Die Vorstellung, es mlisse eine ,,geschlechtergerechte Sprache” her, fiihrt zu einem
Umbau der Sprache. Man nennt dies mit einem Modebegriff,,Gendern”

Linken brachte im September 2016
im Flensburger Rathaus einen Antrag
ein, man musse im Buro auch Blei-
stiftanspitzerin, Papierkorbin sagen.
Sie deklarierte das spéater zum Scherz.

Auch ,,man” auf der
Abschussliste

Auch ausserhalb des Bereichs Lehrer/
Lehrerinnen, Schler/Schilerinnen
greifen gewisse Leute die deutsche
Sprache als ,nicht in Ordnung” an.
Das Wort ,man” steht auf der Ab-
schussliste mancher Sprachverbesse-
rerinnen, weil es zu sehr an ,,Mann”
erinnere. Die Nationalhymnen Oster
reichs und Kanadas wurden bereits
umgetextet, weil sie angeblich frauen-
feindlich waren. In Deutschland geht
die Posse weiter. Die Gleichstellungs-
beauftragte im Bundesfamilienminis-
terium, Kristin Rose-Mohring (SPD),
wollte im Mérz 2018 an zwei Stellen
auch die deutsche Nationalhymne
umtexten:

e . flr das deutsche Vaterland”: letz-

tes Wort zu ,,Heimatland”;
e briderlich mit Herz und Hand”:
erstes Wort zu ,,couragiert”

Jedoch sind ,Vaterland” und ,bri-
derlich” normales Deutsch, und man
kdnnte einen alten und nicht ganz un-
wichtigen Text mit etwas Respekt ste-
hen lassen, wie er ist. Die deutsche
Sprache ist auch nicht immer derart
beschaffen, dass sie das Maskulinum
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in den Vordergrund stellt. Es heisst
zwar Vaterland’ aber ,Mutterspra-
che’ zudem ,Geschwister” (schliesst
Brider ein), ,die Person’ ,die Wa-
che’ ,die Geisel” und , die Koryphae"
(auch fur einen Mann). Man spricht
von ,Tochterunternehmen”; ich als
Mann kénnte mich nun dartber be-
klagen, hier wirde ich diskriminiert.
Das Dschendern ist schon einige
Jahrzehnte alt. Jetzt aber greift es um
sich, und das zum Teil auf aggressive
Art. Besonders argerlich sind die enor
men Geldbetrage, die staatlicherseits
ausgegeben werden, um Leitfaden
zum Dschendern zu verfassen und
Vorschriften zu erlassen. Im Januar
2019 verordneten die Stadte Hanno-
ver und Augsburg die Fehlentwick-
lung offiziell. Auch viele Universitaten
sind Hort der Entwicklung. Es kommt
sogar vor, dass Dschendern Pflicht ist
und Studenten, die sich nicht daran
halten, Punktabzlge erhalten oder
ihre Arbeiten nicht angenommen wer
den, wenn sie sich dem Diktat nicht
beugen. Die Universitat Leipzig ern-
tete 2013 Hohn und Spott, weil sie
eine Grundordnung erliess, in der nur
noch weibliche Bezeichnungen wie
. Professorin” und , Studentin” ste-
hen mit dem Verweis, Manner seien
mitgemeint.

In den Schulen trifft es die
Schwachsten: die Kinder, die in die
deutsche Sprache ja noch hinein-
wachsen missen. Schulblcher wur
den bereits umgeschrieben, Blcher
fir Deutsch als Fremdsprache sind
ebenfalls infiziert. Die Dschenderei ist
also vielerorts bereits Pflicht, Zwang,
Sabbeleibestandteil und Dauerbe-
schallung geworden. In den entspre-
chenden Kreisen wird man als boser
Diskriminierer und Patriarchatsbefir
worter bezichtigt, wenn man nicht
mitmacht, sondern normales Deutsch
schreibt. Es ist falsch, dass eine Spra-
che mit generischem Maskulinum zu
ungleichen Rechten der Geschlechter
fihre. Die jlingsten Jahrzehnte haben
in Deutschland eine Gesellschaft ge-
zeigt, in der trotz der deutschen Spra-
che weitgehend Gleichberechtigung
herrschte. Sehr informativ ist das
Buch ,,Genug gegendert” von Tomas
Kubelik. Zwangseingriffe in Sprachen
hatten in der Geschichte nie Erfolg.
Nicht zufallig erfand George Orwell in
seinem Roman ,,1984" die Persiflage
des ,Newspeak”
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Making People Smile

Verbessern Sie das Patientenerlebnis, verklrzen Sie die Behand-
lungszeit und erzielen Sie starkere Ergebnisse. Entdecken Sie unsere
aufeinander abgestimmten Produkte fur die direkte Fullungs-
therapie. Vereinbaren Sie jetzt Ihnren Demo-Termin inklusive eines
kostenlosen Workflow-Testkits.
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