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Spezialisten fur deine Praxis: deine Vision,
unser Handwerk

Wir schaffen Raum fir deine individuellen Winsche. LI e be Lese r I

Spezialisiert auf den Neu- und Umbau von Arzt- und
Zahnarztpraxen, Bdros und Privatrdume erhaltst du bei uns

WAUB!

alles aus einer Hand. Von der initialen Planung tber ilkommen zur aktuslien Das Dream Team: dental
massgefertigte Mobel hin zu modernster Dentaltechnik WAusgab_e des Dental Jour JOURNAL Printausgabe und
g c o nals! Diese Ausgabe halt der erweiterte Podcast
inklusive Service. wieder eine Fiille an spannenden The-

men bereit, die nicht nur informieren,
sondern auch inspirieren. Lassen Sie
uns gemeinsam auf die Schwerpunk-
te eingehen, die wir flr Sie zusam-
mengestellt haben:

auch die perfekte Gelegenheit, lhre
Praxis mit innovativer Technik auszu-
statten. Entdecken Sie unsere Aus-
wahl an attraktiven Angeboten — von
modernen Polymerisationsleuchten
bis hin zu effizienten Sterilisations-
geraten. Ein Blick auf die Angebote
lohnt sich!

Wir freuen uns auf deinen Besuch in unserem Showroom!

Die Zahnarztpraxis der Zukunft:
Vision und Realitat
Wie wird die Zahnmedizin von mor-
gen aussehen? Mit einem Mix aus
Kinstlicher Intelligenz, Virtual Reali-
ty und Automatisierung entstehen
@5 neue Mdglichkeiten, die den Praxi-
salltag grundlegend verdndern. Von
pradiktiven Diagnosen bis hin zu
personalisierten Praventions-
programmen — werfen Sie
einen Blick in die Zukunft
und erfahren Sie, wie
diese Technologien
Ihre Praxis transfor
mieren kénnen.

Ormocere: Die Revolution in der
Restaurationstechnik

Das Thema Ormocere rlickt immer
mehr in den Fokus der modernen
Zahnmedizin. Diese innovativen
Werkstoffe verbinden herausragen-
de asthetische Eigenschaften mit
hoher Funktionalitat und bieten eine
nachhaltige Alternative zu klassischen
Composite-Materialien. Erfahren Sie,
warum Ormocere die Zukunft der
restaurativen Zahnmedizin pragen
koénnten.

Die Zukunft der ) ) )
Bildgebung: Prazision Diese und viele weitere Themen ma-

durch MRT neu definiert chen die aktuelle Ausgabe zu einer
unverzichtbaren Lektulre fir alle, die
sich fir die Zukunft der Zahnmedizin
begeistern. Lassen Sie sich inspi-
rieren und entdecken Sie Neues flr
Ihren Praxisalltag!

Mag. Oliver Rohkamm
Chefredakteur
dental journal schweiz

Die dentale Bildgebung entwi-
ckelt sich rasant weiter. Mit inno-
vativen Technologien wie photo-
nenzéhlenden Detektoren und der
Einflihrung eines speziell fur die

m Zahnmedizin entwickelten MRTs lch wiinsche |h ) q
= =N |“|III“1] | stehen wir an der Schwelle zu einer ¢ \_/_VU“SC © ) nen eine anregen "e
J [ ] neuen Ara. Lesen Sie. wie diese Lektlre und viele neue Impulse flr
‘ - : d _ Entwicklungen die Diagnostik und Ihre tagliche Arbeit!
-I'_ - . -

Behandlung in der Zahnmedizin revo-

" lutionieren werden.

Herzlichst |hr
e

Weihnachtsschnappchen

fiir Ihre Praxis 1"'6-'\'
Die Vorweihnachtszeit ist nicht nur
die Zeit fir Besinnlichkeit, sondern oliver.ronkamm@dentaljournal.eu

Haubi AG Werkstrasse 29 info@haeubi.ch T 0325553000
CH-3250 Lyss www.haeubi.ch
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AM DENTALEN MARKT

Jetzt Gratis-Probescan

Innovative Scanperformance :
vereinbaren!

Exzellente Bilddaten-
erfassung mit dem neuen

Straumann SIRIOS™

Kontaktieren Sie uns:
0800 810 816

SIRIOS™ von Straumann setzt neue Massstabe in der Bildda-
tenerfassung und bietet innovative Scanperformance sowie
exzellente Ergebnisse, die sich nahtlos in den jeweiligen Work-
flow integrieren lassen.

Innovative
Scanperfor-

Straumann SIRIOS™ kann mehr als
nur Bilddaten erfassen, denn er er-
offnet eine neue Dimension der team-
Ubergreifenden Zusammenarbeit und
ebnet den Weg zu patientenorien-
tierter Exzellenz in der Zahnmedizin.
Die leistungsstarke Hardware, kom-
biniert mit intuitiver Software, wurde
entwickelt, um Uber den gesamten
Workflow hinweg Spitzenleistungen
mit Effizienz und Prazision zu erzie-
len. Der Straumann SIRIOS™ zeich-
net sich durch ein kompaktes Design,
kabelloses Laden und flexible Scan-
strategien aus. Diese Eigenschaften
ermdglichen es, den Scanner optimal
in verschiedene Arbeitsumgebungen
zu integrieren und sorgen flir eine

benutzerfreundliche Handhabung. Mit
einem Gewicht von nur 245 Gramm,
Batterie inklusive, sowie einem er
gonomischen Pen-Grip-Design bietet
der Scanner Komfort sowohl fir den
Anwender als auch fir den Patienten.

Der Workflow des Straumann
SIRIOS™ st speziell auf die Bedurf-
nisse der Behandelnden abgestimmt.
Die offene Systemldsung erlaubt es
diesen, ihren bevorzugten Workflow
flexibel zu wahlen und so die Effizi-
enz in der Praxis zu steigern. Mit dem
Straumann SIRIOS™ gewinnt man
héchste Prazision, was die Notwen-
digkeit, Abformungen zu wiederholen,
minimiert und wertvolle Zeit spart.
Die hochprazisen Scandaten ermdg-

mance mit
SIRIOS™ von
Straumann.

lichen optimale klinische Ergebnisse.
Dank der verbesserten Passform und
Funktion sowie der breiteren Palette
an Behandlungsoptionen erreicht man
eine hohere Patientenzufriedenheit
und somit eine gesteigerte Erfolgs-
quote bei Behandlungen. Die erst-
klassige Kundenerfahrung wird durch
hervorragende Schulungen und Kur
se, verldsslichen Support und einen
kundenorientierten Service abgerun-
det. Straumann bietet umfassende
Unterstltzung, um sicherzustellen,
dass Anwender das volle Potenzial
des neuen SIRIOS™-Scanners aus-
schopfen konnen.

STRAUMANN

EXZELLENTE BILDDATENERFASSUNG.

Weitere Infos: www.straumann.ch/sirios
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AM DENTALEN MARKT

Innovative Zahnaufhellung

BRILLIANT Lumina von COLTENE

BRILLIANT Lumina ist eine innovative In-Office Losung fiir die Zahnaufhellung,
mit einer Rezeptur, die weder Wasserstoffperoxid noch Carbamidperoxid
enthalt.

B (Phthalimidoperoxycapronsau
Formel ermdglicht es, die PAP-Konze

chend hochzuhalten, um wahrend einer B
ein natlrlich helleres Lacheln zu erzielen. Eine B
lung wird in der Zahnarztpraxis durchgefihrt und
fasst vier Anwendungszyklen von je 15 Minuten.

\orteile von BRILLIANT Lumina il
s .

BRILLIANT
Lumina

Keine Zahnempfindlichkeit
Schonend fir die Zahnstruktur
Basiert nicht auf Wasserstoffperoxid

L]
L]
L]
e Natdrlich hellere Zahnfarbe

‘hﬁﬁ_h“__-“_—_‘-‘ﬂﬂ
lumina.coltene.com l Activator
BRIL ;
% COLTENE LIA:IT Lumina
RS el

Das BRILLIANT Lumina Basic Kit besteht aus 4 Dosen Gel
und einer Flasche Aktivator.

Wirksamer Schutz gegen Zahlungsausfalle:
Schliessen Sie die Liucken mit

Dental, dem Servicepaket der Arztekasse.

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

JAHRE ANS ANNI

m m ARZTEKASSE

www.aerztekasse.ch/leistungserbringer/ CAISSE DES MEDECINS
zahnarztpraxis [d [ cassaopei mepic

publix.ch
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Weiterbildungsangebot fiir Zahntechniker und Zahnéarzte

Neues Schulungszentrum am
Amann Girrbach Headquarter

Amann Girrbach eréffnet ein neues Schulungszentrum in der Firmenzentrale in Mader.
In der AG.Academy kénnen Zahntechniker und Zahnarzte den Umgang mit den
Produkten des Herstellers erlernen und einen Einblick in die neusten Techniken und
Technologien rund um Artex, Ceramill & Co. erhalten.

ontinuierliche Weiterbildung und
Keine fundierte Basis an Know-

how von Anfang an sind wesent-
liche Bestandteile der Philosophie von
Amann Girrbach.  Mit Schulungen
und Workshops gibt der Spezialist fir
CAD/CAM-Technik  Zahntechnikern,
Zahnarzten, internationalen Key Opi-
nion Leadern wie auch eigenen Mit-
arbeitern Einblick in das Amann Girr
bach Produktportfolio und vermittelt
den korrekten Umgang mit den Ge-
raten, Systemen und Werkstoffen der
weltweit bekannten Marken Artex,
Ceramill, und Zolid. Nun hat das Aus-
bildungskonzept in dem Anfang 2024
bezogenen Headquarter in Méader ein
neues Zuhause gefunden.

,Die neuen Raumlichkeiten verfi-
gen Uber mehrere Schulungsraume
mit einer Kapazitat von bis zu 16 Plat-
zen, dazu gehdrt auch ein CAD/CAM-
Praxisraum, ein Dentallabor sowie
zukinftig ein Behandlungsraum, um
Zahnérzten eine umfassende Ausbil-
dung zu ermdglichen.; berichtet Ste-
phan Domschke, Director Global Trai-
ning & Education bei Amann Girrbach.
,Dank der Grosszlgigkeit des neuen
Standorts konnten wir ausserdem ei-
nen Showroom und einen AG Experi-
ence Center realisieren. Hier kdnnen
sich Besucher einen Uberblick tiber

In den neuen Rdumlichkeiten der Amann Girrbach Academy wird
Wissen generiert.

das gesamte Produktportfolio von
Amann Girrbach verschaffen und sich
Uber die reiche Firmengeschichte in-
formieren.” freut sich der Ausbildungs-
leiter. Im Rahmen der AG Academy
wird Amann Girrbach das Spektrum
an Schulungen ausweiten und neben
massgeschneiderten Schulungen, die
sich an den individuellen BedUrfnissen
des Kunden orientieren, zudem stan-
dardisierte Kurse anbieten. Fir einen
bestmdglichen Know-how-Transfer
greift Amann Girrbach auf eigene Trai-

ner und Produktspezialisten als auch
auf renommierte Referenten zurlick.
Wie bei seinem Produktkonzept setzt
Amann Girrbach bei der AG.Academy
auf das Prinzip des Full Service und
unterstitzt Kursteilnehmer nicht nur
bei der Wahl des richtigen Trainings,
sondern auch bei der Organisation ih-
res Aufenthalts am Standort.

Zolid Bion von Amann
Girrbach ist fiir alle
Anwendungsberei-
che zugelassen
und kombiniert
Asthetik und
Festigkeit in
einzigartiger
Weise.

A-D Farben jetrt
auch in 30mm

Moy

Neuwe Bleach Farben:
BLO und BL4

Amann Girrbach erweitert Portfolio

/olid Bion:
Bleach-Farben und
30mm-Rohlingshohen

Amann Girrbach erweitert das Angebot von Zolid
Bion-Rohlingen um Bleach-Farben und erganzt be-
stehende Farbserien um eine 30mm-Variante.

akellose, schone und vor allem helle Zahne liegen klar im

Trend. Dem Zeitgeist der aktuellen Gesellschaft tragt Amann
Girrbach Rechnung und erweitert das Portfolio des Zirkonoxids
Zolid Bion um Bleach-Farben (BLO, BL4) sowie 30mm-Ronden bei
den bestehenden Farbserien A bis D. Anwendern bieten sich da-
mit neue attraktive Einsatzmoglichkeiten des vielseitig nutzbaren
Werkstoffs, etwa flr Restaurationen aus BLO bis BL4 stehen alle
Rohlingshdhen einschliesslich 30mm zur Wahl. Neben der breiten
Indikationsspanne ist es die besondere Materialzusammenset-
zung, die Zolid Bion auch fiir Bleach-Versorgungen zum Zirkonoxid
der ersten Wahl macht. Denn die einzigartige Werkstoffkomposi-
tion ersetzt die Beflrchtung eines zu opaquen und unnatlrlichen
weissen Erscheinungsbildes durch die Sicherheit Patienten mit
einem strahlenden, aber dennoch vitalen und lebendig wirkenden
Zahnersatz versorgen zu konnen. Das Zirkonoxid der Klasse 5 ist
fur alle Anwendungsbereiche zugelassen und kombiniert Asthetik
und Festigkeit in einzigartiger Weise. Mit dem Anspruch Dental-
laboren und Behandlern ein Zirkonoxid anbieten zu kénnen, dass
hochasthetische Ergebnisse im Frontzahnbereich ermdglicht, ohne
dabei Kompromisse bei der Festigkeit des Werkstoffs machen zu
missen, wurde der bei Zolid Bion verwendete 5Y-TZP-Werkstoff
komplett neu entwickelt. Entstanden ist ein wahres Multitalent,
das sich nicht nur fir ein grosses Indikationsspektrum eignet, son-
dern durch seine Biegefestigkeit von Uber 1.100/+ 150 MPa Uber
den gesamten Rohlingsquerschnitt alle Freiheiten bietet.

=ceramill®matron AMANNGIRRBACH

DENTISTRY UNIFIED

O] NEU: Vollautomatischer Performance Blank
Changer, schneller als jemals zuvor, in allen
. H @ dentalen Materialien, 21,5" Touch-Display

7 [=I und vieles mehr. Warum die Matron
r"' ernsthaft SpaR in Ihr Labor bringt erfahren Sie
- unter: amanngirrbach.com/seriousfun |

I \

;_ Amann Girrbach AG // Austria // Tel. International +43 59 301 2100
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chliessen Sie die Augen und
S stellen sich vor, wie sich der

Zahnarztbesuch in den nachs-
ten 10 bis 20 Jahren weiterentwickeln
kénnte: Kinstliche Intelligenz, Virtual
Reality und modernste Automatisie-
rung werden die Zahnmedizin vollig
neu definieren. Von préaziserer Diag-
nostik Uber automatisierte Behand-
lungen bis hin zu individualisierten
Vorsorgeplanen, wird alles auf eine
personalisierte und effektive Kun-
denbetreuung ausgerichtet sein. Der
Zahnarzt der Zukunft kénnte weniger
als Handwerker und mehr als strate-
gischer Gesundheitscoach agieren,
unterstltzt von innovativen Techno-
logien, die unsichtbar im Hintergrund
arbeiten. Die folgenden Punkte geben
einen spannenden Einblick in das Po-

Die Zahnarztpraxis der Zukunft in 10 Punkten

Wie Kiinstliche Intelligenz, VR und
moderne Technologien die Zahnmedi-

ZIn revolutionieren werden

Der Zahnarzt der Zukunft knnte weniger als Handwerker und mehr als strategischer
Gesundheitscoach agieren, unterstlitzt von innovativen Technologien, die unsichtbar im
Hintergrund arbeiten.

tenzial der Zahnmedizin von morgen
und damit in lhren kinftigen Berufs-
alltag. Springen Sie mit mir flr ein
paar Minuten in die Zukunft der Zahn-
medizin.

1. Personalisierte Diagnostik mit In-
traoralscannern (I0S)

Verdnderungen: Intraoralscanner sind
bereits am Markt und koénnten schon
heute eine wesentliche Rolle in der
modernen  Zahnarztpraxis spielen,
indem sie eine prazise und schnelle
Erfassung der Zahnsituation im Kie-
fer ermoglichen. Diese Scanner er
fassen hochauflosende 3D-Bilder der
Zéhne und des Bisses, die in Echtzeit
verarbeitet und flr die Planung von
Behandlungen genutzt werden kon-

Zahnarztpraxis der Zukunft // REPORT

Mit Kuinstlicher Intelligenz, Virtual Reality und Automatisierung kénnte sich die Zahnmedizin in den nachs-
ten Jahrzehnten drastisch verandern - hin zu praziseren Behandlungen, personalisierter Vorsorge und
optimierter Blirokratie, die den Patienten in den Mittelpunkt stellt.

nen. Dadurch wird die Diagnose er
heblich verbessert und der Zahnarzt
kann prazisere Behandlungspldane
erstellen. Wenn bei jedem Termin ge-
scannt wird, kdnnen Uber die Zeit Ver
anderungen der Zahnstellung durch
Uberlagerung verschiedener Scans
auf Knopfdruck sichtbar gemacht wer
den, Ursachen analysiert und Behand-
lungsalternativen aufgezeigt werden.
Zudem konnten beschadigte oder
ersetzte Zahne bei Vorliegen eines In-
traoralscan 1:1 nachgebildet werden.

Friherkennung durch KI: Durch den
Einsatz von Intraoralscannern (lIOS)
und ergdnzenden dentalen MRs in
Kombination mit Kl kénnte die Diag-
nostik kontinuierlich verbessert wer-
den, sodass Probleme nicht nur friiher
erkannt, sondern auch genauer ein-
geordnet werden kénnen. Wie z. B.
Zahnschmelzdefekte, kritische Weich-
gewebsveranderungen oder Frihsta-
dien von Parodontitis. In Kombination
mit einem umfassenden, digitalen
Gesundheitsprofil, das alle bisherigen
Behandlungen und eventuelle gene-
tische Dispositionen umfasst, kann
die KI mit Zustimmung des Patienten
sogar noch prazisere Diagnose liefern.

Praventionsplédne: Kl-Systeme analy-
sieren umfassend die Zahngeschichte
des Patienten, sowie genetische Dis-
positionen und entwickeln daraufhin
personalisierte  Praventionsprogram-
me. Diese Plane beinhalten individuel-
le Empfehlungen zu Erndhrung, Pflege
und professionellen Zahnreinigungen,
die auf den jeweiligen Gesundheitszu-
stand des Patienten abgestimmt sind.

REPORT // Zahnarztpraxis der Zukunft

Dr. Werner Birglechner, Prof. fir Den-
talhygiene in Heidelberg dazu im den-
tal JOURNAL Podcast in der letzten
Ausgabe: , Die Forschung zeigt zuneh-
mend die enge Verbindung zwischen
Erndhrung,  Entziindungsprozessen
und Mundgesundheit. Man kann so-
gar behaupten, dass eine Parodonti-
tistherapie ohne Erndhrungsberatung
als unvollstdndig betrachtet werden
muss.” Langfristige Vorhersagen hel-
fen dabei, Risiken vorherzusehen und
praventive Massnahmen vorzuschla-
gen, bevor ein Problem entsteht. Mit
dem Einsatz intelligenter, vernetzter
Gerate (loT) im Alltag der Patienten
kénnten diese Empfehlungen in Echt-
zeit angepasst werden — z. B. durch
die Auswertung von Daten einer
smarten Zahnbdrste, wie etwa der e
der Osterreichischen Firma epitome,
die 2024 erstmalig vorgestellt wurde
und eigentlich keine Science Fiction
mehr ist.

2. Virtuelle Beratung mit VR und
Augmented Reality

Virtuelle Konsultationen:Vor-Ort-Besu-
che sind weniger notwendig. Patien-
ten kénnen von zu Hause mithilfe von
Virtual Reality (VR)-Headsets virtuelle
Beratungen durchfihren, wobei die Kl
als Berater fungiert. Die K| beantwor-
tet Fragen, gibt detaillierte Auskinfte
Uber die Gesundheit der Zahne und
zeigt mogliche Behandlungsoptionen.
Auch nach der Behandlung kann die
Kl-gestltzte Beratung helfen, indem
sie den Heilungsverlauf Uberwacht
und Ruckfragen der Patienten beant-
wortet.

Augmented Reality (AR): Der Zahnarzt
verwendet AR-Brillen, um die Zahne
des Patienten mit einer Uberlagerung
von Kl-gestltzten Informationen zu
betrachten. Problemzonen werden
farblich hervorgehoben, und die Brille
zeigt dem Zahnarzt in Echtzeit Emp-
fehlungen fir die Behandlung an. Bei
Operationen, wie zum Beispiel Wur-
zelbehandlungen oder dem Setzen
von Implantaten wird die Sicht durch
Mikroskop oder Lupenbrille von Ront-
genbildern in 3D so in Echtzeit Uberla-
gert als kdnnte man durch die Zéhne
hindurch die einzelnen Kanéle sehen
und die Feile wie von Geisterhand ge-
zielt in die richtige Richtung bewegen.
Beim Setzen von Implantaten gibt es

heute schon Gerate wie das X-Guide
von Nobel Biocare fir das kontrollier
te Freihandsetzen von Implantaten.
Dariiber hinaus kénnte die AR-Brille
alternative Behandlungswege anzei-
gen und den Zahnarzt bei der Wahl
der optimalen Methode als Coach un-
terstltzen. Mit der Integration von AR
kdénnen kinftige Zahnschaden virtuell
simuliert werden, um Patienten den
Behandlungsbedarf visuell zu verdeut-
lichen und sie besser Uber notwendi-
ge Eingriffe zu informieren.

3. Automatisierte Behandlungen
durch Roboter

Robotergesttitzte Zahnbehandlung:
In der Zukunft kénnten Roboter ver
schiedene  zahnarztliche  Eingriffe
Ubernehmen, wie z.B. das Setzen
von Implantaten, die Durchflhrung
von Flllungen oder sogar chirurgische
Eingriffe. Noch ist da nichts ange-
kindigt, aber wir kénnen sicher sein,
dass daran bereits gearbeitet wird.
Roboter kédnnten bei Routinearbeiten
wie Zahnreinigungen, Kronenprépa-
rationen und Wurzelbehandlungen
helfen. Die Kl-gesteuerten Roboter
arme sind préaziser und geduldiger
als menschliche Hande und kdnnen
Fillungen, Implantate und sogar chi-
rurgische Eingriffe mit extremer Ge-
nauigkeit durchflihren. Bewegungen
des Patienten werden erkannt und
automatisch ausgeglichen. Der Zahn-
arzt fungiert dabei mehr als Supervi-
sor und Uberwacht die automatisier
ten Prozesse. Diese Roboter lernen
durch maschinelles Lernen stetig und
verbessern ihre Fahigkeiten, was zu
einer kontinuierlichen Verbesserung
der Behandlungsergebnisse flihren
wiurde. Unlangst hat ein Kl-gesteuer
ter autonomer Roboter weltweit zum
ersten Mal einen kompletten zahnme-
dizinischen Eingriff an einem mensch-
lichen Patienten durchgefiihrt — dabei
war er etwa achtmal schneller als ein
menschlicher Zahnarzt.

Minimal-invasive Eingriffe: Dank KI-
gestUtzter Bildanalyse kénnen Eingrif-
fe minimalinvasiv gestaltet werden.
Prazise Vorhersagen ermaoglichen es,
nur die absolut notwendige Zahnsub-
stanz zu entfernen. Zudem konnte
die Kl Alternativen wie regenerative
Materialien fir den Zahnaufbau vor
schlagen. Dadurch koénnte der Zahn-
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arzt auch kleinste Kariesbefélle gezielt
behandeln, bevor sie sich ausbreiten.
Langfristig konnte dies die Notwen-
digkeit von grésseren Eingriffen dras-
tisch reduzieren und die Erhaltung der
Zahnsubstanz verbessern.

4. Intraorale Sensoren und Echtzeit-
Uberwachung

Echtzeitliiberwachung: Patienten
kénnten intraorale Sensoren tragen,
die die Zahngesundheit kontinuierlich
Uberwachen. Diese Sensoren erfas-
sen Daten wie Temperatur, Feuchtig-
keit, pH-Wert und mehr. Die Kl analy-
siert diese Daten fortlaufend und gibt
Rickmeldung Uber Verdnderungen,
die auf ein Problem hinweisen koénn-
ten, wie z. B. eine Entziindung oder
beginnende Karies. Zum Teil kann die-
se auch von smarten Zahnbirsten wie
der el des Osterreichischen Startups
epitome Ubernommen werden. Diese
smarte Zahnblrste verfligt Uber 100
Sensoren. Diese Daten koénnten auf
Wunsch des Patienten in Echtzeit an
den Zahnarzt Ubermittelt werden, der
gezielt auf aufkommende Probleme
reagieren kann. So werden Diagnosen
schneller gestellt und kleine Probleme
eskalieren nicht zu grosseren. Dies
kénnte auch neue Einnahmequellen
far Zahnarzte schaffen, da viele Pati-
enten lieber fir die Gesunderhaltung
ihrer Zéhne zahlen als fir Reparatu-
ren. Der zeitliche Zusatzaufwand fir
die Praxis durfte sich in Grenzen hal-
ten, da die Kl die Vorarbeit GUbernimmt
und nur fragliche Falle zum Zahnarzt
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weiterleitet. Stellen Sie sich vor, die
Sensoren der ZahnbUrste warnen den
Patienten rechtzeitig vor kleinsten
Entzindungen, die sich spater in eine
Parodontitis oder eine Periimplantitis
auswachsen konnten. Hier koénnten
smarte ZahnbUrsten fir einen echten
Mehrwert flr Patient und Zahnarzt
sorgen — auch das ist bereits in der
Entwicklung. Ich verweise dazu auf
unseren letzten Artikel zur e.

Automatische __Pflegeanweisungen:
Der Sensor ist mit einer App verbun-
den, die den Patienten liber Pflegehin-
weise informiert. Sollte der pH-Wert
z. B. zu stark absinken, rat die Kl
dem Patienten, eine spezielle Mund-
spllung zu verwenden. Diese App
kénnte zudem Erinnerungen senden,
wenn eine Zahnreinigung notwendig
ist oder eine Anderung der Pflegege-
wohnheiten angeraten wird. Die In-
tegration solcher Systeme kénnte die
Compliance der Patienten erhdhen
und die langfristige Zahngesundheit
férdern.

5. Regenerative Zahnmedizin und
Bioprinting

Kl _und Bioprinting: Mit der Weiter-
entwicklung von Kl-gestltztem Bio-
printing konnten beschadigte Zahne
direkt in der Praxis nachgedruckt
werden. Dies geschieht auf Basis
eines genauen Scans des urspringli-
chen Zahns, wobei die Kl eine exakte
3D-Druckvorlage erstellt, die die na-
turliche Zahnhartsubstanz detailliert
simuliert. Auch kénnten in Zukunft be-
schadigte oder fehlende Zahnwurzeln
mit Hilfe von speziellen Biomaterialien
regeneriert werden, was den Einsatz
von Implantaten in manchen Féllen
Uberflissig machen kdnnte. Bioprin-
ting koénnte somit eine revolutiona-
re Losung darstellen, um natdrliche
Zahnsubstanz nicht nur zu ersetzen,
sondern auch die Funktionalitdt und
Struktur originalgetreu wiederherzu-
stellen.

Regenerative Therapien: Kl kénnte
ebenfalls verwendet werden, um ba-
sierend auf den individuellen Bedurf-
nissen des Patienten regenerative
Therapien zu planen. Dadurch kénn-
ten beschadigte Zahnstrukturen, wie
Zahnschmelz oder sogar das Dentin,
wieder aufgebaut werden. Diese

Therapien konnten speziell auf den
Zustand und die Bedlrfnisse des je-
weiligen Zahns abgestimmt werden,
wodurch eine gezielte und effiziente
Behandlung moglich wird. Regenera-
tive Materialien kénnten von der Kl
identifiziert und auf den Patienten ab-
gestimmt werden, um den Heilungs-
prozess zu optimieren.

6. Schmerzfreie Behandlung mit Ki-
Analysen

Schmerzmanagement: Eine gros-
se Verdnderung kdénnte im Bereich
des Schmerzmanagements liegen.
Kl-gesteuerte Systeme sind in der
Lage, den idealen Zeitpunkt und die
Dosierung von Anasthetika zu be-
stimmen, um den Schmerz flir Patien-
ten so gering wie moglich zu halten.
Biofeedback-Systeme kdnnten dabei
die Empfindungen des Patienten ana-
lysieren und in Echtzeit reagieren. Kl
kdénnte auch alternative Anséatze zur
Schmerztherapie vorschlagen, wie
etwa den Einsatz von Akupunktur
oder anderen nicht-medikamentdsen
Methoden, um die Patienten komfor-
tabler zu behandeln.

Angstbewaltigung durch VR: Fir
angstliche Patienten koénnte VR eine
immersive Erfahrung bieten, die sie
von der eigentlichen Behandlung ab-
lenkt. Wahrend der Zahnarzt oder Ro-
boter den Eingriff durchflhrt, befindet
sich der Patient mental an einem ent-
spannenden Ort, wie einem Strand
oder einem Wald. Es konnten ver
schiedene VR-Szenarien angeboten
werden, um den individuellen Vorlie-
ben der Patienten gerecht zu werden.
Dies kdnnte dazu beitragen, Angst vor
Zahnbehandlungen langfristig abzu-
bauen und die allgemeine Patienten-
akzeptanz zu verbessern.

7. Pradiktive Analysen fiir die Zahn-
gesundheit

Prédiktive Wartung: Kl wird die Fa-
higkeit haben, basierend auf den Ge-
sundheitsdaten des Patienten pradik-
tive Analysen zu erstellen. Die Kl kann
vorhersehen, welche Zéhne in Zukunft
moglicherweise gefahrdet sein konn-
ten, und prophylaktische Massnah-
men vorschlagen, um Zahnproblemen
zuvorzukommen. Diese pradiktiven
Analysen kénnten eine noch prazisere
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Vorhersage bieten, indem sie den Ein-
fluss von Lebensstilanderungen oder
neuen Medikamenten berlcksichti-
gen und die Prognosen in Echtzeit
anpassen.

Machine Learning fir Lebensstil:
Machine-Learning-Algorithmen konn-
ten nicht nur Zahndaten, sondern auch
Daten zum allgemeinen Lebensstil
analysieren. Faktoren wie Ernédhrung,
Schlafgewohnheiten oder allgemei-
ne Gesundheit konnten kombiniert
werden, um bessere Behandlungs-
vorschlage und vorbeugende Mass-
nahmen zu geben. Auf Basis dieser
Informationen kénnte die Kl individu-
ell angepasste Erndhrungspléne oder
Empfehlungen zur Stressbewaltigung
erstellen, um die Zahngesundheit po-
sitiv zu beeinflussen.

8. Intelligente Patientenkommuni-
kation

Chatbots _und _Kl-Assistenten: Pati-
enten kénnen rund um die Uhr mit
intelligenten Kl-Assistenten kommu-
nizieren. Diese Chatbots beantworten
nicht nur Fragen zur Behandlung, son-
dern erinnern Patienten auch an Termi-
ne oder geben Hinweise zur Zahnpfle-
ge. Sie konnten auch als Schnittstelle
zu den Behandlern dienen, indem sie
einfache Anliegen sofort klaren oder
notwendige Informationen weiterlei-
ten. Kl-Assistenten kdnnten den Pati-
enten mit motivierenden Nachrichten
und Tipps zur Seite stehen, um die
Mundhygiene kontinuierlich zu ver
bessern.

Automatische Behandlungsberichte:
Nach jedem Besuch wird dem Patien-

ten ein vollstandiger digitaler Bericht
zur Verfigung gestellt, der von der
Kl erstellt wird. Der Bericht umfasst
Behandlungsschritte, empfohlene
Massnahmen sowie Vorschlage fir
die nachsten Termine. Dartber hinaus
kénnten personalisierte  Pflegehin-
weise ergéanzt werden, um den Hei-
lungsprozess zu unterstiitzen. Diese
Berichte kdnnten in einer zentralen
Patienten-App gespeichert werden,
die eine einfache Nachverfolgung der
eigenen Zahngesundheit ermaoglicht.

9. Kl-gestiitzte Blrokratie und Ver-
waltung
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Automatisierte Patientenverwaltung:
KI-Systeme konnten in Zukunft alle

administrativen Aufgaben Uberneh-
men, einschliesslich Terminplanung,
Abrechnung und Patientenkommuni-
kation. Die KI kénnte automatisch die
bestmoglichen Termine vorschlagen,
basierend auf der Verfligbarkeit des
Zahnarztes und der Praferenz des Pa-
tienten. Sie kdnnte automatisiert Erin-
nerungen an bevorstehende Termine
senden oder Patienten benachrichti-
gen, wenn kurzfristig Termine verflg-
bar werden. Durch eine verbesserte
Koordination kédnnten Zahnarztpraxen
eine hohere Effizienz erreichen und
Wartezeiten minimieren.

Digitale Patientenakten: Die Verwal-
tung der Patientenakten koénnte voll-
standig digital und durch Kl optimiert
werden. Die K| kdnnte Patientenakten
in Echtzeit aktualisieren, relevante
medizinische Informationen hervorhe-
ben und Behandlungsprotokolle auto-
matisch erganzen. Dies ermdglicht es
dem Zahnarzt, schneller auf wichtige
Informationen zuzugreifen und bes-
ser informierte Entscheidungen zu
treffen. Mit einer intelligenten Akten-
verwaltung kénnte auch der adminis-
trative Aufwand drastisch reduziert
werden, wodurch der Zahnarzt mehr
Zeit fUr die eigentliche Patientenver
sorgung hétte. Ein Beispiel geféllig?
Der Patient betritt das Behandlungs-
zimmer und setzt sich hin. Die Kl fasst
auf einem mobilen Gerat automatisch
alle wichtigen Informationen inkl. Fo-
tos und Rontgen flir den Behandler
zusammen, wie eingenommene Me-
dikamente, Schmerzempfindlichkeit
und besondere Vorlieben. Gleichzeitig
erhalt der Behandler eine Ubersicht
der letzten durchgefihrten Behand-
lungen sowie der noch offenen Be-
handlungsoptionen vom letzten Be-
such und kann so direkt an den letzten
Termin anknUpfen.

Automatisierte Abrechnung und Ver
sicherungsabwicklung: Die Kl kénnte
auch die gesamte Abrechnung und
den Kontakt mit Versicherungen Uber
nehmen. Dabei werden die durchge-
fihrten Behandlungen automatisch
dokumentiert und entsprechende Ver
sicherungsinformationen erstellt. Das
reduziert Fehler und sorgt flr einen ef-
fizienteren Prozess flr Zahnarzt, Pati-
ent und Versicherung. Darlber hinaus
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NEU: Alle Interviews, die mit dem Podcast
Logo gekennzeichnet sind, gibt es zusétz-
lich in voller Lénge mit allen Detailinfor-
mationen auf Spotify zu hiren. Folgen Sie
ginfach dem [R-Code rechts oder suchen

Sie auf Spotify nach dental journal und
Interview mit Praof. Dr. Falk Schwendi-

cke bzw. KI. Das funktioniert auch ohne
Anmeldung. |deal fiir lingere Autofahrten,
sportliche Aktivitaten oder beim Entspan-
nen zuhause.

Héren Sie auch ergdnzend zum Thema Kl den Podcast mit Prof. Dr.
Falk Schwendicke ,Zahndérzte und KI: Partner auf Augenhéhe”

kénnten komplexe Versicherungsfra-
gen von der Kl analysiert und beant-
wortet werden, wodurch sowohl der
Patient als auch die Praxis von einem
deutlich schnelleren Ablauf profitie-
ren. Routineaufgaben werden von Kl
Ubernommen, was die Mitarbeiter
zufriedenheit steigert. Diese kdnnen
sich durch Schulungen fir anspruchs-
vollere Tatigkeiten qualifizieren oder in
Zeiten von Personalmangel effizienter
arbeiten und damit mehr Aufgaben
Gbernehmen.

10. Datenanalyse zur Verbesserung
der Praxisablaufe

Kl kdnnte auch dazu verwendet wer
den, Praxisabldufe zu analysieren und
zu optimieren. Mithilfe von Datenana-
lysen konnte die KI Muster erkennen,
z. B. welche Zeiten fir bestimmte
Behandlungen am effizientesten sind
oder wie Wartezeiten reduziert wer
den konnen. Solche Erkenntnisse
helfen dabei, die Patientenversorgung
weiter zu verbessern und die Praxis
effizienter zu gestalten. Die Kl kénn-
te auch Vorschldge zur Optimierung
des Personaleinsatzes machen oder
identifizieren, welche Leistungen
besonders nachgefragt werden, um
das Angebot der Praxis entsprechend
anzupassen. Durch die Automatisie-
rung von Routineprozessen koénnten
zudem administrative Aufgaben dele-
giert werden, sodass das Praxisteam
sich starker auf die Betreuung der
Patienten konzentrieren kann. Die Kl
kdnnte permanent die Terminauslas-
tung Uberwachen und in weniger gut
gebuchten Zeiten vorweg an den pas-

senden Patientenstamm Sonderan-
gebote fur Beratungen oder professi-
onelle Zahnreinigungen ausschicken.

Fazit

Die Zahnarztpraxis der Zukunft
wird durch den Einsatz von KI, VR
und anderen technologischen In-
novationen eine deutliche Transfor-
mation erfahren. Die Behandlung
wird praziser, vorausschauender
und patientenzentrierter. Patienten
profitieren nicht nur von minimal-
invasiven und schmerzfreien Ein-
griffen, sondern auch von einer
durchgangigen Uberwachung und
massgeschneiderten Vorsorge.
Der Zahnarzt wird zunehmend die
Rolle eines medizinischen Super-
visors einnehmen, der von der
Technik unterstitzt wird und sich
auf die menschliche Verbindung
zum Patienten konzentriert. Die In-
tegration von Kl in die Birokratie
und Verwaltung kénnte zudem die
Effizienz steigern, indem administ-
rative Aufgaben automatisiert und
der gesamte Behandlungsprozess
nahtlos gestaltet werden. Dadurch
entsteht eine moderne Zahnarzt-
praxis, die den Fokus auf den Men-
schen legt und gleichzeitig von
den Méglichkeiten der Technologie
profitiert. Damit das Modell der
Zukunft aber nicht nur fir Wahl-
arzte lukrativ ist, sondern auch fir
Kasseniarzte werden vor allem die
Kassen umdenken miissen und die
Gesunderhaltung der Zahne dem
Zahnarzt honorieren missen an
Stelle der Reparaturen.
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Fallbericht
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Die Zukunft zahnmedizinischer

Bildgebur

Von Prof. Dr. Ralf Schulze, Uni Bern

Die digitale Volumentomographie (DVT) hat sich seit Jahren als Standard in der zahnme-
dizinischen Diagnostik etabliert und wird durch fortlaufende technologische Entwicklung
kontinuierlich verbessert. Neben der Ultrasonographie, die nach neuesten Erkenntnissen
ein breites Anwendungsspektrum in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde abdecken
kénnte, gilt die Einfiihrung der dentalen Magnetresonanztomographie (MRT) zu den
neuesten Innovationen im Bereich der dentalen Bildgebung.

Abb. 1: A posteriori korrigierte [5] versus Her
stellerrekonstruktion eines um mehrere Zen-
timeter verwackelten DVT-Datensatzes eines
humanen Schéadelpraparates.

Abb. 2: Axialer (links) und koronarer (rechts)
Schnitt durch die Kieferhéhlenregion mit Pho-
toncounting CT (NAEOTOM Alpha, Siemens
Healthineers AG, Erlangen, Deutschland).

[1] in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde als , A

new volumetric CT machine for dental imaging”
eingeflhrt wurde, war ihr Erfolg in unserem Fachgebiet
sicherlich so nicht vorhersagbar. In Deutschland hat még-
licherweise auch die Umbenennung in ,dentale digitale
Volumentomographie” zur erfolgreichen Verbreitung bei-
getragen. Die internationale Bezeichnung ,Cone Beam
Computed Tomography (CBCT)" machte den technisch na-
mensgebenden Begriff , Computed Tomography (CT)" sehr
schnell ersichtlich. Diese nahe Verwandtschaft erschloss
sich im deutschsprachigen Raum bedingt durch die neue
Namensgebung anfangs nur flr technisch versierte bzw.
radiologisch gut ausgebildete Fachleute. Seit ihrer Einfih-
rung verbreitete sich die DVT im Gesamtgebiet der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde und in den letzten Jahren auch
in anderen medizinischen Disziplinen. Sie gilt heute als die
weltweit etablierte 3D-Rontgentechnik in unserem Fachge-
biet. Im Jahr 2020 waren 279 DVT (CBCT) Modelle von 47
Herstellerfirmen auf dem globalen Markt [2].

Q Is die digitale Volumentomographie im Jahre 1998

Weiterentwicklung der DVT-Technologie

Leider finden in der DVT aktuelle State-of-the-Art-Rekons-
truktionsalgorithmen, wie sie in der CT breitflachig imple-
mentiert sind, bisher kaum Anwendung. Dabei handelt es
sich vorwiegend um sogenannte iterative Rekonstruktions-
verfahren, wahrend in der DVT zumeist noch partiell modi-
fizierte Einschrittverfahren auf Basis des etablierten Feld-
kamp-Kress-Algorithmus [3] verwendet werden. lterative
Verfahren l6sen das Rekonstruktionsproblem im Sinne ei-
nes Optimierungsverfahrens iber mehrere Schritte, bis sie
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an einer ,Best-Fit-Losung” ankommen, der dann gezeig-
ten 3D-Rekonstruktion. Diese Verfahren haben gegeniber
den Einschrittverfahren, die letztlich die physikalischen

Prozesse der Rontgenprojektion invertieren (Radon-Inver
sion) [4], den wesentlichen Vorteil, qualitativ bessere L6-
sungen vor allem bei fehlerbehafteten Daten oder weni-
ger Projektionsaufnahmen zu ermdglichen. Letzteres ist
ein beliebter Ansatz zur Dosisreduktion, d.h. zu den heute
haufig implementierten ,Low-Dose-Protokollen” Zur Ver-
wacklungskorrektur gibt es bereits sehr gute Verfahren,
die ohne jegliche Referenzkorper auskommen und eine
A-posteriori-Verbesserung der Daten ermdglichen (Abb. 1)
[5]. Diese Anderungen betreffen die Software. Aber auch
bei der Hardware gibt es eine Innovation, die die DVT revo-
lutionieren wird: photonenzahlende Detektoren (PCD).

Bei dieser neuen Detektortechnologie wird, anders als
in den heutigen ,energieintegrierenden Detektoren’ die
Rontgenstrahlung direkt detektiert und nicht Gber den Um-
weg der Umwandlung in Strahlung im Bereich des sicht-
baren Lichts durch einen sogenannten Szintillator. PCDs
bestehen heutzutage meist aus Cadmiumtellurid (CdTe),
einem kristallinen Halbleitermaterial, das auch fir Solarzel-
len verwendet wird. Bedingt durch die hohe Ordnungszahl
von Cadmium (48) sind Wechselwirkungen mit der sehr
kurzwelligen Réntgenstrahlung hier deutlich haufiger zu
finden als in den herkémmlichen siliziumbasierten Halblei-
tern (Ordnungszahl: 14). Das neue CT-Gerat von SIEMENS
NAEOTOM Alpha* basiert auf dieser Technologie (Abb.
2). PCDs erlauben eine deutlich héhere Ortsauflésung,
weisen kein elektronisches Rauschen auf und liefern sys-
teminharent Spektralinformationen Uber das eintreffende
Rontgensprektrum [6]. Aufgrund dieser und noch weiterer
technischer Eigenschaften lassen PCD-basierte Systeme
eine mit heutigen Detektoren nicht denkbare Dosisre-
duktion erwarten [6]. Leider gibt es derzeit und wohl aus
Kostengriinden auch in naher Zukunft noch kein DVT mit
einem PCD. Langfristig ist jedoch zu erwarten, dass diese
Detektoren aufgrund ihrer vielen Vorteile sicherlich auch in
der Zahnmedizin die heutigen energieintegrierenden De-
tektoren ersetzen werden.

Anwendung der MRT in der Zahnmedizin

Die Magnetresonanztomographie (MRT) ist in der Medizin
seit vielen Jahren etabliert und erobert dort mit unzahli-
gen, jahrlich zunehmenden Optionen und Sequenzen im-
mer weitere Anwendungen. Damit Ubertrifft die MRT in der
Medizin deutlich alle anderen In-vivo-Bildgebungsarten im
menschlichen Korper ohne invasive Eingriffe und ionisie-
rende Strahlung [7]. Aufgrund neuer hardware- und soft-
wareseitiger Entwicklungen ist sie im letzten Jahrzehnt
auch zunehmend fir Anwendungen in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde interessant geworden [8] (Abb. 3).
Die MRT misst, ganz anders als die Dichteverteilung beim
Rontgen, die Verteilung von Protonen (Kernen des \Wasser-
stoffatoms). Hier wird eine physikalische quantenmechani-
sche Eigenschaft genutzt, der Kernspin. Dabei kann man
sich die Protonen so vorstellen, dass sie permanent um
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Abb. 3: Links: T1Turbo-Spin-Echo-Sequenz
(TSE Sequenz); rechts: T2-TSE-Sequenz axiale
Schicht in Héhe der Unterkiefer-Zahnebene
eines gesunden Probanden in einem 3T-MRT.

Abb. 4: Transversale Schnitte in der Weisheits-
zahnregion zweier unterschiedlicher
Sequenzen erzeugt mit dem Prototyp ddMRT
(mit freundlicher Genehmigung von Prof. Ru-
bens Spin-Neto, Aarhus).

eine Achse rotieren (,prazipitieren”) und in einem &dusse-
ren Magnetfeld quasi wie kleine Magneten ausgerichtet
werden konnen. Magnetfeldstarke wird in Tesla gemessen,
normalerweise liegen die verwendeten Feldstarken zwi-
schen 1 und 3 Tesla [7]. Wird von aussen ein elektromag-
netischer Wellenpuls einer bestimmten Wellenlange (Reso-
nanzfrequenz) eingestrahlt, &ndern diese kleinen Magneten
ihre Ausrichtung, sie , flippen” in die Gegenrichtung. Wie
bei der Bewegung eines Magneten in einer Spule (z.B. bei
einem Generator) wird hierdurch ein entsprechender Strom
erzeugt, der mithilfe von Spulen auch gemessen werden
kann.

Das heisst, dass sowohl die Erzeugung und Messung
als auch die Aufbereitung dieser Information zu einem
interpretierbaren Bild einer Menge an mathematischen
Operationenbedarf. So wird schnell deutlich, dass die Bild-
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entstehung eines MRTs sehr viel komplexer als die eines
CTs oder DVTs ist. Die Wiederholung des Messprozesses
mit Einstrahlung der Resonanzfrequenz spielt ebenfalls
eine wichtige Rolle, um durch Mittelung ein entsprechend
stabiles valides Bild zu erzeugen. Dies wiederum flhrt zu
langeren Messzeiten, weswegen eine MRT-Aufnahme min-
destens einige Minuten dauert und damit deutlich langer
als ein DVT oder gar ein CT. Weil in einem Kubikzentimeter
reinen Wassers eine riesige Zahl an Protonen enthalten ist
(ca. 6,7 x 1019) [9], ist die theoretisch erreichbare Ortsauf-
|[6sung eines MRT um viele Gréssenordnungen hoher als
die anderer bekannter Bildgebungsarten. Allerdings ermdog-
lichen die derzeitig verfligbaren Messprozesse keine Aus-
nutzung dieser theoretischen Eigenschaft, de facto liegt die
Ortsaufldsung der Systeme sogar niedriger als die der CT
oder DVT.

Im Jahr 2023 stellte Siemens in Kooperation mit Sirona
ein Projekt fur ein , dental dedicated MRT" vor, bei dem ein
speziell fir die zahnmedizinischen Anforderungen
massgeschneidertes MRT entwickelt und auf den Markt
gebracht werden soll.** Hier spielen die neuen techni-
schen Mdglichkeiten in der mdglichen Gréssenreduktion
und auch in reduzierten hardwareseitigen Anforderungen
eine Rolle. Eine Arbeitsgruppe aus Aarhus betreibt bereits
ein prototypisches Gerat [10]. Einige Aufnahmen dieses
Prototyps sind in den Abbildungen 4 und 5 zu sehen. Das
Gerat wurde auf der Konferenz der European Academy of
Dentomaxillofacial Radiology (EADMFR) vom 12. bis 15.
Juni 2024 offiziell vorgestellt.* **

Sonographie

Die Sonographie als kostenglinstige Chairside-Anwendung
spielt heutzutage in sehr vielen medizinischen Fachgebie-
ten eine grosse Rolle. Ungefahrlich und einfach anwendbar,
misst sie letztlich reflektierte Ultraschallwellen mit einem
Schallkopf, der gleichzeitig mithilfe von Piezokristallen der

Abb. 5: Sagittales (links) und axiales (rechts)
MRT mit Visualisierung vitaler Zahnpulpa
erzeugt mit dem Prototyp ddMRT (mit freund-
licher Genehmigung von Prof. Rubens Spin-
Neto, Aarhus).
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Abb. 6: Axiale
Ultraschall-
Abbildung
des Alveolar-
kamms im
Unterkiefer
(15 Mhz).
Weisser Pfeil:
Schleimhau-
toberflache,
roter Pfeil:
Knochenober-
flache.

Erzeugung der Ultraschallwellen (meist zwischen 2 und 20
MHz) dient. Zur Ubertragung der Ultraschallwellen in das
darzustellende Gewebe wird ein Kopplungsgel verwendet,
was in der Mundhohle naturgeméss eine gewisse Hirde
darstellt. Dass es dennoch funktionieren kann, ist bereits
seit Langem bekannt [11]. In letzter Zeit erscheinen ver
mehrt Publikationen in der Zahnheilkunde, z.B. zur Dar
stellung parodontaler (Abb. 6) [12] oder peri-implantérer
Gewebe [13] als auch fur die Darstellung periapikaler L&-
sionen [14-16]. Hierbei werden kleine Linearschallkdpfe
verwendet (Abb. 7), die aufgrund ihrer geringen Grosse
gut in der Mundhéhle platzierbar sind. Mit hoherer Schall-
frequenz sinkt die Eindringtiefe, allerdings bei steigender
Ortsauflédsung, sodass auch Anwendungen im Bereich der
Mundschleimhautdiagnostik analog zu dhnlichen dermato-
logischen Anwendungen [17] gut vorstellbar sind. Ebenso
werden Anwendungen in der Kieferorthopadie (Winkelmes-
sungen [18]) und der Oralchirurgie beschrieben [19-21]. Ein
aktueller Review schlussfolgert, dass es ein breites Anwen-
dungsspektrum flr Sonographie in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde gibt [22].

Ausblick

Photonenzahlende Detektoren in der radiologischen Bild-
gebung werden nochmals einen Quantensprung fir die
Rontgenbildgebung darstellen. Zusatzlich steht das auf
die Zahnmedizin zugeschnittene ,dental dedicated MRI”

REPORT // Fallbericht

an der Schwelle zur baldigen Markteinfiihrung. Dies wird
sicherlich zu einer viel haufigeren Nutzung der Technik in
Zukunft fihren, wobei die Verbreitung und die Art der mog-
lichen Anwendungen in der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde derzeit noch nicht wirklich absehbar sind. Auch die
Ultrasonographie hat das Potential, in unserem Fachgebiet
zukUnftig vielfaltige neue Anwendungen zu finden. Es bleibt
spannend, wie der weiter voranschreitende technische
Fortschritt in der digitalen Datenverarbeitung diese Ent-
wicklungen vorantreiben wird. Das Feld der Kinstlichen In-
telligenz (K1) in der Bildgebung blieb in diesem Ubersichts-
artikel unberthrt. Jedoch kann die Kl selbstverstéandlich fir
jede Bildgebungstechnik revolutionare neue Méglichkeiten
bieten, die in der nahen Zukunft in Kombination auch mit
den neuen Techniken den Praxisalltag bereichern werden.
Zusammenfassend kann man also feststellen, dass wir der
zeit an der nachsten Schwelle auf eine neue Ebene

in der zahnmedizinischen Bildgebung stehen und die Be-
deutung der Rontgenbildgebung vielleicht in der Zukunft
etwas in den Hintergrund treten wird.

Erstvertffentlichung ZMK Ausgabe 9/2024, Spitta-Verlag

https://www.siemens-healthineers.com/de-ch/computed-tomography/photon-
counting-ct-scanner/naeotom-alpha

** https://www.dentsplysirona.com/de-de/unternehmen/news-and-press-
release-detail-page.html/content/dam/master/news/en/corporate-news/2023/
dentsplysirona-and-siemens-healthineers-present-joint-research-project-in-mag-
netic-resonance-imaging-(mri)-fordentistry

*** https://dentalwelt.spitta.de/zahnmedizin/erstes-mrt-system-fuerden-einsatz-
in-derzahnmedizin-vorgestellt/

Alle weiteren Quellen sind der Redaktion bekannt.
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tems, Seoul, Stidkorea) fiir den
intraoralen Gebrauch.

PROF. DR. RALF SCHULZE

Abteilungsleiter Oral Diagnostic Sciences, Department of Oral
Surgery and Stomatology, Universitat Bern,
Tel.: +41 31 684 06 18, E-Mail: ralf.schulze@unibe.ch

® 2000-2021 Oberarzt der Poliklinik fir Zahnarztliche Chirurgie
und Administrativer Leiter der Rontgenabteilung der Zahnklinik
der Universitatsmedizin Mainz

® 2006 Habilitation im Bereich zahnérztliche Réntgenologie
(u.a. Uber 3D-Rekonstruktionsmethoden aus wenigen
Rontgenaufnahmen)

® 2013 Verleihung des Titels ,,Ausserordentlicher Professor’
Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

e Seit 2021 Extraordinarius und Leiter Abteilung Oral Diagnostic
Sciences, Zahn-medizinische Kliniken der Universitat Bern,
Schweiz

e Seit 2023 Vorsitzender der neu umbenannten Arbeitsgemein-
schaft fur Bildgebung in der Zahnmedizin AGBIZ (ehemals ARG)
der DGZMK

Abb. 7: Typischer Linearschallkopf
(hier 103-12, Alpinion Medical Sys-
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DS CORE

Dentsply Sirona Schweiz —
immer in der Néhe

Das umfangreiche Angebot an Produkten und Loésun-
gen ist in der ganzen Schweiz zum Test verfligbar:

in der eigenen Praxis oder im Labor, im mobilen
Showroom direkt vor Ort, im Flagship Store in Baden-
Dattwil, bei den CAD/CAM-Partnern in Bern und Genf
sowie im Entwicklungszentrum in Zurich-Albisrieden
und verschiedenen Academy-Fortbildungen. Ergan-
zend auch beim Schweizer Dental-Fachhandel. Das
Experten-Team von Dentsply Sirona steht kompetent
und Iésungsorientiert zur Verfligung.

Die Vorteile von Primescan 2
auf einen Blick

Tel. 056 483 30 40

) : ¢ Hardware-Unabhéangigkeit
info.ch@dentsplysirona.com

Cloud-native Lésung, die auf jedem
Gerat mit einem Internetbrowser
funktioniert, und ein kostenpflichtiges
DS Core Abonnement erfordert.

Das ist Primescan 2: Cloud-nativ, kabellos, sehr vielseitig
sowie aufbauend auf der bewéhrten Scantechnologie von
Primescan und mit der Méglichkeit, auf jedem internetféhi-
gen Gerét direkt in die Cloud zu scannen

Primescan 2 kann Praxen dabei helfen, ihr Behandlungsan-
gebot zu erweitern, Zeit in den tdglichen Arbeitsabldufen zu
sparen und ihren Patienten eine exzellente Versorgung bei
einem konfortablem Behandlungserlebnis zu bieten.

Die erste cloud-native Intraoralscanner-Losung

Dentsply Sirona préasentiert
Primescan 2 powered by DS Core

Der Intraoralscanner der nachsten Generation von Dentsply Sirona eréffnet ein
neues Zeitalter in der digitalen Patientenversorgung und ermdéglicht das Scannen
direkt in die Cloud auf jedem mit dem Internet verbundenen Gerat.

Cloud-Plattform und ist Cloud-nativ, das heisst mit

ihm konnen Anwender auf jedem internetfahigen
Mobil- oder Desktop-Gerat scannen, ohne dass ein spe-
zieller Computer erforderlich ist. Mit verbesserter Work-
flow-Effizienz und erweiterten Behandlungsmaglichkeiten
im Vergleich zu Primescan AC und Primescan Connect
ermoglicht Primescan 2 den Anwendern, ihr Leistungs-
angebot fir Patienten zu erweitern und somit ihrer Praxis
Wachstumsimpulse zu geben. Die verbesserten Kommuni-
kations- und Diagnose-Tools helfen den Zahnarzten, einen
hohen Standard an zahnmedizinischer Versorgung und Be-
handlungskomfort zu bieten.

D er neue kabellose Scanner basiert auf der DS Core

Vielseitigkeit und einfache Handhabung

Primescan 2 basiert auf der patentierten Aufnahmetechno-
logie von Primescan und kombiniert die Geschwindigkeit,
Genauigkeit und Benutzerfreundlichkeit des Originalscan-
ners mit neuen cloud-nativen Funktionen, die durch eine
direkte Integration in DS Core ermoglicht werden. Mit Pri-
mescan 2 als cloud-nativem Intraoralscanner kénnen Zahn-
arzte jederzeit und Uberall scannen, etwa bei Besuchen in
Krankenh&usern, Partnerpraxen oder Laboren — und zwar
mit jedem Laptop, Computer, Tablet oder einem anderen

Gerat mit Internetanschluss.

Die Scandaten werden automatisch verarbeitet und auf
DS Core gespeichert, sodass Patientengesprache, Bestel-
lungen beim Labor und die Behandlungsplanung unabhan-
gig voneinander auf jedem mit dem Internet verbundenen
Gerat stattfinden konnen. Der Scan-Workflow auf DS Core
ist intuitiv und einfach zu bedienen und ermdglicht eine ein-
fache Delegation an zahnmedizinisches Fachpersonal inner
halb des Praxisteams. Der Intraoralscanner selbst wird nur
far den eigentlichen Scanvorgang bendtigt und steht somit
direkt nach Abschluss des Scans flir den nachsten Patienten
zur Verflgung. Es sind keine Software-Updates erforderlich,
da diese bei jeder Anmeldung bei DS Core einsatzbereit
sind, und die Daten kénnen Uber DS Core mit Partnern, La-
boren oder sogar Patienten ausgetauscht werden.

Wachstumschancen fiir die Praxis und hohe
Akzeptanz vorgeschlagener Behandlungen

Der neue Intraoralscanner ist ein hervorragender Einstieg in
eine breite Palette von Behandlungen und liefert zuverlas-
sig hochprazise Scandaten fiir sehr gut Patientenergebnis-
se. Primescan 2 schafft exzellente Voraussetzungen flr die
Kommunikation mit dem Patienten und die Akzeptanz des
Behandlungsvorschlags, insbesondere bei komplexen Fal-

len wie Implantatbehandlungen. Der Canvas von DS Core
gibt Anwendern die Moglichkeit, die orale Situation und den
Behandlungsvorschlag (bersichtlich nebeneinander darzu-
stellen und mit allen notwendigen Dateien (Scan, Rontgen-
aufnahme, intraorale Bilder) zu erklaren. Mit dem SureSmile-
Simulator kénnen Zahnarzte das potenzielle neue Lacheln
eines Patienten in nur wenigen Minuten vorab darstellen, um
den Umfang der Behandlung visuell zu demonstrieren und
so eine fundierte Behandlungsentscheidung zu férdern. Und
es gibt noch mehr Méglichkeiten flr Praxen, ihren Patienten-
service zu verbessern und ihr Kerngeschaft mit Primescan 2
auszubauen. Es kann ein hervorragender Ausgangspunkt fir
die Inhouse-Fertigung mit dem CEREC-Workflow oder mit
einem 3D-Drucker wie Primeprint Solution sein. Scannen,
Design und Fertigung sind voneinander entkoppelt und bie-
ten grosse Flexibilitat in den Praxisablaufen.

Exzellente Patientenversorgung und
griindliche Hygiene

Die Grosse und die dussere Form der Scannerspitze wur
den bei Primescan 2 neugestaltet, sodass das intraorale
Scannen fir den Patienten noch komfortabler wird. Das un-
terstltzt Zahnéarzte dabei, Molaren und schwer zugangliche
distale Flachen problemlos zu scannen. Intraorale Scanner
mussen den hdchsten Hygienestandards entsprechen.
Das geschlossene Design rund um das Sichtfeld und das
Hilsenkonzept von Primescan 2 stellen sicher, dass die Hy-
gieneanforderungen erfillt werden. Primescan 2 wird mit
geschlossenen Einweghdlsen fir ein hohes Mass an Be-
nutzerfreundlichkeit und Hygiene geliefert. Eine geschlos-
sene Mehrweg-Stahlhllse wird optional erhéltlich sein.
Primescan 2 verflgt ausserdem Uber einen Berlhrungs-
sensor fur eine hygienische und ergonomische Nutzung.
Mit nur einem Fingertipp kann der Benutzer den Scanvor
gang starten und beenden, Kataloge wechseln und von 3D-
zu 2D-Bildern wechseln.

www.dentsplysirona.com/primescan2

Vielseitigkeit

Kabellos und leicht zu transportieren.
Mit der Primescan 2 kann jeder Pati-
ent gescannt werden — jederzeit und
Uberall.

Einfache Handhabung

Schlankes und ausgewogenes Design
mit einer schmaleren Spitze, die einen
leichteren Zugang zu Molaren oder
distalen Flachen ermdglicht.

Schneller Workflow

Ein Ganzkieferscan kann in weniger
als 1 Minute durchgeflhrt werden und
bietet dabei eine hervorragende
Genauigkeit.

Einfaches Delegieren

Die Scanarbeiten kdnnen leicht an das
Praxisteam delegiert werden. Wah-
rend der Behandlung missen nur die
jeweils betroffenen Zéhne neu gescannt
werden.

Immer auf dem neuesten Stand
DS Core lauft immer mit der neues-
ten Version, sodass keine manuellen
Software-Updates erforderlich sind.

Primarspeicher in der Cloud
Reduziert den Bedarf an zusétzlichen
Scanspeicherkosten in der Praxis.

Zuverlassige Hygiene

Umfassendes Hygienekonzept mit
geschlossenem Design rund um das
Sichtfeld, praktischen Einweghtlsen und
optionaler Mehrweg-Stahlhilse

mit Saphirglas. (voraussichtliche
Markteinflihrung in Q4)
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Patientenwohl statt Gewinnmaximierung

Die Genossenschaft der Arztekasse
als Mehrwert fiir die Zahnarztpraxis

Von Daniel Izquierdo-Hanni

Arztekasse Genossenschaft // REPORT

Als standesei-
gene Genossen-
schaft bietet die
Arztekasse sei-
nen Mitgliedern
zahlreiche Bau-
steine, um ihre
Praxen kompe-
tent, effizient und
sorgenfrei flihren
zu kénnen.

Anbieter fiir externe administrative Dienstleistungen in der Zahnmedizin gibt es in der Schweiz
einige, eine echte Partnerschaft gepaart mit einer 60-jahrigen Branchenkenntnis bietet allerdings
nur die Arztekasse, die als standeseigene Genossenschaft organisiert ist.

praxen, internationale Fonds in Zahnarztketten — die

Medizin, auch die dentale, wird immer mehr zum
gewinnorientierten Business. Dass man gleichzeitig sozi-
alkompetent und unternehmerisch erfolgreich sein kann,
beweisen hingegen all jene Schweizer Genossenschaften,
die sich dem Verband , |dée Coopérative” angeschlossen
haben. Eine von ihnen ist die Arztekasse, die dieses Jahr
ihr 60-JahrJubilaum feiert.

D etailhandelsunternehmen investieren in Zahnarzt-

Sechs Jahrzehnte medizinisch-administrative
Selbsthilfe

1964 taten sich mehrere Schweizer Arzte zusammen mit
dem Ziel, sich von administrativen Aufgaben freizuschau-
feln, um sich auf ihre Kernkompetenzen und Patienten fo-
kussieren zu kénnen. Gemeinsam griindeten sie die Arz-
tekasse Genossenschaft, in welche sie zum Beispiel die
ganzen Abrechnungen auslagern konnten. Damals, vor

sechzig Jahren, wie auch heute sind daher Leistungserbrin-
ger wie Arzt-, Zahnarzt- oder Therapiepraxen nicht, wie bei
einer GmbH oder Aktiengesellschaft Kunden, die fur Leis-
tungen bezahlen, sondern Genossenschaftsmitglieder, die
von der entsprechenden Organisationsstruktur und Unter
nehmenskultur profitieren. , Die Arztekasse bietet ein (iber
aus vorteilhaftes Preis-Leistungs-Verhaltnis, sind wir doch
als Genossenschaft nicht gewinnorientiert ausgerichtet.;
erklart Alessandro Cesarini, Leiter Marketing und Verkauf,
und erganzt: , Die unternehmerischen Gewinne werden im
Sinne der Genossenschafterinnen und Genossenschafter
zur Verbesserung der eigenen Produkte und Entwicklung
neuer Losungen reinvestiert. Das ist verantwortungsvoll
und nachhaltig.”

Ethik, gepaart mit Kompetenz und Innovation

Verantwortung und Nachhaltigkeit sind auch in der Zahnme-
dizin wichtige Werte gegenlber den Patienten und deren

REPORT // Arztekasse Genossenschaft

e
¥
L

L
=

4

-

N o

Mundgesundheit sowie ein guter Grund, um der Arztekas-
se Genossenschaft als Partnerin zu vertrauen. Aber es ist
bei weitem nicht das einzige Argument, schliesslich geht es
auch um Wirtschaftlichkeit, Effizienz und Fachkompetenz.
Auch in diesen Bereichen beweist die Arztekasse, dass
eine Genossenschaft am Puls der Zeit sein kann. Denn sie
beschaftigt Fachkrafte aus den Gebieten des Gesundheits-
wesens, des Rechnungswesens, der Informatik und der
Betriebswirtschaft, die auf Dienstleistungen wie Leistungs-
erfassung, Rechnungsstellung, Mahnwesen oder Finanzen
spezialisiert sind. Aber auch im digitalen Bereich steht die 60
Jahre junge Genossenschaft keineswegs hinten an, kénnen
doch die Mitglieder von einem umfangreichen Dienstleis-
tungsangebot sowie einem umfassenden Online-Service
(Bonitatsprifung u.v.m.) profitieren. «Wir entwickeln laufend
neue ldeen und Ldsungen, die wir auch den Zahnarzten in
der Schweiz zur Verfligung stellen.», kommentiert Alessan-
dro Cesarini und bestitigt so, dass die Arztekasse auch in
Sachen Zeitgeist und Digitalisierung die Nase vorne hat.

Bewusst in der Nahe der Mitglieder

Immer mehr Unternehmen, von Banken Uber Kleiderla-
den bis zur Post, schliessen Filialen, um Kosten zu sparen.
Nicht, dass die Arztekasse keinen Gewinn fiir ihre Mitglie-
der erarbeiten mdchte, doch gerade als Genossenschaft in-
vestiert sie bewusst auf die Nahe zu ihren Mitgliedern, zu
Arzten und Zahnérzten. , Dank unseren Niederlassungen in
allen drei Sprachregionen und unseren lokalen Beraterin-
nen und Beratern kdnnen wir unsere Leistungen auf regio-
nale und sogar lokale Besonderheiten ausrichten und sind
so unseren Mitgliedern auch geografisch nah., begriindet
Cesarini die Tatsache, dass die Arztekasse mit zehn Filia-
len in der ganzen Schweiz prasent ist. ,Mit unseren Mit-
gliedern aus der Zahnmedizin zu sprechen und sie in allen
Bereichen kompetent zu unterstlitzen, ist uns sehr wich-
tig, weshalb wir dies auf gegenseitiger Augenhéhe auch im
personlichen Gesprach machen wollen.”

Den Zahnarzt-
praxen in der
Schweiz bietet
die Arztekasse
Genossenschaft

ey spezifisch auf sie

zugeschnittene
Leistungen.
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Weshalb als Zahnarztpraxis der Arzte-
kasse vertrauen?

* Die Arztekasse wurde 1964 als standeseigene
Genossenschaft von Schweizer Medizinern
gegrindet.

¢ Als solche werden die Gewinne nicht ausge-
schittet, sondern im Interesse der Mitglieder
in neue Losungen und Leistungen investiert,
von denen alle profitieren.

e Dank ihrer 60-jahrigen Geschichte kennt die
Arztekasse die Eigenheiten des Schweizer
Gesundheitswesens besonders gut und ist
bestens vernetzt.

* \or diesem Hintergrund hat die Arztekasse
Genossenschaft verschiedene Leistungen fir
Zahnarztpraxen zusammengestellt, die Uber
eine XML:Schnittstelle mit der Branchensoft-
ware verbunden sind.

e Zahnarztpraxen profitieren sowohl von der lang-
jahrigen Erfahrung, dem kompetenten Fachwis-
sen sowie dem Uberaus vorteilhaftes Preis-/
Leistungsverhéltnis der Arztekasse.

Die Arztekasse ist Mitglied von

.ldée Coopérative’ der , Genossenschaft der
Genossenschaften”mit Sitz in Bern.

Sie ist Uberzeugt, dass diese Rechtsform fir
die aktuellen Zeiten besonders gut gewappnet
ist und deutliche Vorteile gegenlber anderen
Unternehmensmodellen bietet. Soziale respek-
tive medizinische Fachkompetenz und Nach-
haltigkeit vor Gewinnmaximierung — so wie es
auch in der Zahnmedizin sein sollte.

KONTAKT
Arztekasse Genossenschaft

In der Luberzen 1

8902 Urdorf

Telefon +41 44 436 17 74
marketing @aerztekasse.ch
www.aerztekasse.ch
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Ein Haubi-Unikat: Diese Empfangstheke wurde
aus Corian und Eichenholz hergestellt.

HAUBI AG // REPORT

Die Innenarchitekten von Haubi verantworten auch
die Planung und Gestaltung der Rdumlichkeiten.

Individualitat wird GANZ GROSS geschrieben

Massgeschneic

Praxiseinrichtur
wahrsten Sinne

erte
gen—im
des Wortes

Die Firma Haubi in Lyss ist nicht nur dentaler Fachhandler, sondern auch Spezialist

fiir Praxiseinrichtungen fiir Arzte und Zahnirzte.

Als Unternehmen, das seinen

Ursprung in einem Handwerksbetrieb hat, ist Haubi besonders gut in der Lage
genau auf die Bediirfnisse und Wiinsche zugeschnittene Lésungen anzubieten.

individuellen Aspekte eines jeden einzelnen Kunden
ist zweifelsohne eine der Stéarken des Traditionsun-
ternehmen im Berner Seeland. ,Wir sind immer noch die

Zuschneiden, im wahrsten Sinne des Wortes, auf die

Dorfschreinerei, in welcher es nach Sdgemehl riecht, aber
wir ergdnzen diese durch die Abteilungen Innenarchitektur
und Dentaltechnik. Diese Kombination macht Haubi einzig-
artig, sind wir doch die einzigen, die alle drei Bereiche unter
einem Dach vereinen.” Dies sagte Marketingverantwortli-
che Michele Kohler vor kurzem dem Dental Journal.

Jeder Empfangsdesk ein Unikat

Auf die Frage, ob jedes Mdbelstick respektive jede Rezep-
tion einzigartig ist, bejaht Michele Kohler vehement: ,Ja,
jeder Empfang wird individuell nach Kundenwunsch ange-
fertigt und ist ein Unikat. Es gibt keine Empfangsanlage
zweimal!” Es ist Haubis Herausforderung und Kompetenz
den Charakter, die Essenz sowie die Cl- und CD-Vorgaben
der jeweiligen Zahnarztpraxis visuell und in 3D umzusetzen.
.Bei den ersten Gesprachen mit dem Kunden geht es dar
um, deren Winsche und Vorstellungen abzuholen. Ein Erst-

REPORT // HAUBI AG

Die Behandlungseinheit von Belmont werden in der
Schweiz exklusiv von Haubi vertrieben und installiert.

gesprach und die Besichtigung des Objekts sowie einen
klaren Kostenvorschlag flr das Vorprojekt bilden die Aus-
gangslage hierfur., erklart Geschéftsflihrer Andreas Kohler.

Klar strukturiertes Vorgehen

Nach dieser ersten Projektphase geht es bei Haubi, ba-
sierend auf der langjahrigen Erfahrung beim Einrichten
von Arzt- oder Zahnarztpraxen, klar strukturiert, Schritt fir
Schritt weiter. Zuerst wird ein Raumprogramm erstellt,
danach ein Konzept erarbeitet, welches auch Grobkos-
tenschatzung und 3D-Visualisierung enthélt, danach folgt
die Baueingabe und -bewilligung. Nach der Einreichung
der Dokumente geht es weiter mit der Ausfliihrungs- und
Detailplanung sowie einem genauen Kostenvoranschlag.
Danach packt das Team von Héaubi an und das Ganze wird
umgesetzt: Mobel und Gerédte werden geliefert und instal-
liert, Beschriftung vorgenommen und mit Dekorationen der
personliche Charakter der Praxis betont. Selbstverstandlich
besteht bei einer Renovation die Mdglichkeit, die beste-
henden Gerdte mit einzubauen und zu integrieren, sofern
dies gewUnscht wird und sinnvoll ist.

Aus Einzelteilen ein harmonisches
Ganzes schaffen

Behandlungseinheiten, Geratschaften, technische Installati-
onen, Arbeits- und Stauflachen, Rezeption inklusive Mobel
wie etwa Stlhle fir das Wartezimmer — eine Zahnarztpra-
xis besteht aus einer Vielzahl an Elementen, die gekonnt
zusammengestellt werden mdissen. ,Unser Team weiss
aus Erfahrung, welche Aspekte zu berlicksichtigen sind, um
nicht nur die Vorstellungen unserer Kunden Realitat werden
zu lassen, sondern auch die Effizienz der Arbeitsablaufe in
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Dank der eigenen Schreinerei kann jeder
Einrichtungswunsch professionell umgesetzt werden.

der Praxis zu sichern., sagt Michele Kohler im Gesprach mit
dem Dental Journal und fuhrt weiter aus: , Eine hochwerti-
ge Arbeitsumgebung entlastet die Mitarbeitenden in ihren
alltaglichen Handgriffen und verbessert die Kundenzufrie-
denheit. Dabei haben wir nicht bloss die Asthetik im Blick,
sondern auch die Funktionalitat, denn eine optimale Praxis-
einrichtung unterstitzt die Einhaltung der Hygiene und Sau-
berkeit effektiv." Wer sich vorgangig vom gesamtheitlichen
Konzept, welches die Haubi AG anbietet, Uberzeugen lassen
mdchte, sollte den 250 Quadratmeter grossen Showroom in
Lyss besuchen. In diesem sind nicht nur Behandlungseinhei-
ten und Rontgengeréte ausgestellt, sondern man kann vor
Ort Mdbelmaterialien, Bodenbeldge oder die Beleuchtung
begutachten und auswahlen. Michele Kohler kommentiert
sichtlich begeistert: ,Wir haben alles vor Ort! Dies ist speziell
fur die Schweiz, damit kénnen wir sicher herausstechen!”

www.haeubi.ch

HAUBI

alles aus einer, =

Andreas und Michéle Kohler fiihren gemeinsam das
Traditionsunternehmen Héaubi AG.
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Fortbildung // VERANSTALTUNG

Die St. Moritzer Kurse der Fortbildung Ziirichsee stehen laut Prof. Dr. Ronald Jung fiir persénlichen Austausch,
Team und Weltklasse-Fortbildung

Interview mit Prof. Dr. Ronald Jung zum Thema Fortbildung

Finb
/ahnmedizin

icke In die Welt der

Prof. Dr. Ronald Jung, renommierter Experte und Referent in der Zahnmedizin, spricht
tiber seine Berufung, die Zukunft der Fortbildung und das einzigartige Konzept der

Fortbildung Ziirichsee in St. Moritz.

rof. Dr. Ronald Jung, ein enga-
P gierter Zahnarzt und Professor,

hat eine beeindruckende Kar
riere in der Zahnmedizin hinter sich.
Ursprunglich angezogen von der
Orthopadie, fand er letztlich seine
Berufung in der Zahnmedizin und be-
schreibt diese als eine Quelle der Le-
bensqualitdt flr seine Patienten. Im
Interview gibt er spannende Einblicke
in seine Laufbahn, seine Motivation,
an Universitaten zu lehren, und seine
Leidenschaft fur die Fortbildung Zi-
richsee. Im Jahr 2025 wird er erneut
mit seinem Team in St. Moritz vor Ort
sein, um Zahnérzten praxisorientierte

Konzepte in der rekonstruktiven Zahn-
medizin zu vermitteln — eine Gelegen-
heit, die Prof. Jung als ,Weltklasse-
Fortbildung” beschreibt.

Warum sind Sie Zahnarzt geworden?
,Urspriinglich  wollte ich Orthopade
werden, da ich mir wahrend meiner
intensiven Fussballzeit einen schweren
Schien- und Wadenbeinbruch zugezo-
gen hatte. Im Laufe meines Studiums
entdeckte ich jedoch die Zahnmedizin
und war begeistert von den vielfaltigen
Maglichkeiten, die sie bietet. Zahnme-
dizin bedeutet fur mich weit mehr als
die Wiederherstellung von Funktionen

— sie schenkt Menschen Lebensquali-
tat. Diese Aufgabe motiviert mich jeden
Tag und lasst mich mit Freude zur Arbeit
gehen.”

Warum sind Sie Professor geworden
und arbeiten nicht in einer privaten
Praxis?

. Professor zu werden, ergab sich flr
mich im Laufe der Zeit. Das Wichtigs-
te, was ich jungen Menschen mitge-
ben mochte, ist, offen und neugierig
zu bleiben, denn oft ergeben sich neue
Maoglichkeiten unerwartet. Ich hatte mir
auch gut vorstellen kénnen, dauerhaft in
einer Privatpraxis zu arbeiten — und ich
habe langere Zeit in verschiedenen re-

VERANSTALTUNG // Fortbildung

Prof. Dr. Ronald Jung

nommierten Praxen gearbeitet. An der
Universitat begeistert es mich jedoch
besonders, mein Wissen an die nachs-
te Generation weiterzugeben und sie
auf ihrem Weg zu unterstiitzen.”

Wie bereiten Sie sich auf einen Vor-
trag vor?

.Um einen Vortrag vorzubereiten, ver
setze ich mich immer in die Rolle der
Zuschauerinnen und Zuschauer. Ich
gehe aber noch einen Schritt weiter und
versuche zu verstehen, mit welchen
Problemen Zahnarztinnen und Zahnarz-
te in ihren Praxen konfrontiert sind. Es
geht nicht darum, lediglich zu schildern,
was ich erzahlen mochte, sondern dar
um, einen echten Mehrwert zu bieten,
sodass letztendlich mehr Patienten
weltweit von besseren Behandlungen
profitieren kdnnen.”

Wie wichtig empfinden Sie Onsite-
Veranstaltungen?

Die Bedeutung von Live-Veranstaltun-
gen, insbesondere von Onsite-Veran-
staltungen, hat sich auch nach der Co-
vid-Pandemie immer wieder bestatigt.
Nichts ist starker als die emotionale
Verbindung, die beim Vernetzen und
Austauschen entsteht. Diese Aspekte
sind einfach nicht zu ersetzen. Gleich-
zeitig haben wir jedoch auch wertvolle
Erkenntnisse dariiber gewonnen, wie
digitale Mittel eingesetzt werden kon-
nen, um den Lernprozess effzienter zu
gestalten.

Die richtige Balance zwischen person-
lichen Begegnungen und digitalen For
maten erdffnet uns neue Moglichkei-

ten, um gemeinsam zu lernen und zu
wachsen.

Wie sehen Sie die Rolle der Refe-
renten in der Zukunft? Was sind die
Schwerpunkthemen, und wie wird
sich die Fortbildungswelt entwi-
ckeln?

,Die Rolle der Referenten in der Zu-
kunft ist far mich eine sehr wichtige
Frage. Wir beobachten, dass es nicht
mehr nur darum geht, sensationelle Fal-
le zu présentieren, die man geldst hat.
Vielmehr steht im Vordergrund, prak-
tische und umsetzbare Guidelines zu
definieren, die es mehr Zahnéarztinnen
und Zahnarzten ermdglichen, bessere
Behandlungen durchzuflihren. Der Fo-
kus sollte darauf liegen, echten Mehr
wert zu bieten, anstatt sich selbst dar
zustellen. Diese Entwicklung wird die
Fortbildungswelt nachhaltig pragen und
daflr sorgen, dass der Wissenstransfer
effektiver und praxisnéher wird."

Sie gehen dieses Jahr fiir die Fort-
bildung Ziirichsee mit lhrem ganzen
Team nach St. Moritz, 25 Jahre nach-
dem Sie das erste Mal dort waren.
Wie wichtig ist das fiir Sie?

.In der Zeit, in der wir erkannt haben,
wie wichtig Onsite-Veranstaltungen
sind, nimmt St. Moritz eine besonders
bedeutende Rolle ein. Es handelt sich
um eine einwdchige Fortbildung, wah-
rend der man in eine Tiefe gehen kann,
die in der oberflachlichen digitalen Welt
oft fehlt. Der personliche Austausch ist
unschéatzbar wertvoll, und ich bin tber
zeugt, dass diese Veranstaltung uns
als Zahnarztinnen und Zahnarzte auf
das néchste Level bringt. In der Woche
danach kénnen die Teilnehmenden das
Gelernte mit neuem Selbstbewusst-
sein in ihrer eigenen Praxis umsetzen.”
Was beinhaltet lhr Wochenkurs zum
Thema «Rekonstruktive Zahnmedi-
zin (RZM)»?

,Der Wochenkurs, der vom 23. bis
29. Marz 2025 in St. Moritz stattfin-
det, sticht besonders hervor, da wir
den Privatpraktikern Konzepte vermit-
teln mochten, die ihnen helfen, in der
Implantologie und der rekonstruktiven
Zahnmedizin erfolgreicher zu werden.
Wir haben Themenblocke ausgewadhlt,
die sowohl den Seitenzahn als auch
den Frontzahn und zahnlose Patienten
ansprechen. Ziel ist es, einen umfas-
senden Ansatz zu bieten, der von der
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Diagnostik und Befundaufnahme Uber
die chirurgische Therapie bis hin zur
Prothetik reicht. So kénnen wir den Pri-
vatpraktikern wertvolle Konzepte an die
Hand geben, die ihnen in ihren Praxen
einen echten Mehrwert bieten.”

Was bedeutet es fiir Sie personlich,
Referent bei der Fortbildung Ziirich-
see zu sein?

,FUr mich ist es eine personliche und
emotionale Bereicherung, Referent
fur die Fortbildung ZUrichsee zu sein.
Diese Rolle verbindet mich mit einem
guten Freund, mit dem ich bereits stu-
diert habe und der die Fortbildung leitet.
Uber die Jahrzehnte hat sich dieses
Konzept fest etabliert und gilt als eine
wichtige Referenz im Bereich der Fort-
bildung in der Zahnmedizin — sowohl in
der Schweiz als auch im angrenzenden
Raum”

Wenn Sie die St. Moritzer Kurse in
drei Worter beschreiben miissten.
Welche wéren das und warum?
.\Wenn ich die St. Moritzer Kurse in
drei Wértern beschreiben misste, wa-
ren es: personlicher Austausch, Team
und Weltklasse-Fortbildung. Das erste
Wort, personlicher Austausch, steht fr
die wertvollen Freundschaften, die dort
entstehen und gepflegt werden. Das
Netzwerk, das wir aubauen, macht un-
ser berufliches Leben lebenswert.

Das zweite Wort, Team, driickt meinen
grossen Stolz und meine Freude aus,
mit einem sensationellen Team zusam-
menzuarbeiten. Gemeinsam eine sol-
che Fortbildungswoche zu gestalten, er
fillt mich mit Glick und Zufriedenheit.
Das dritte Wort, Weltklasse-Fortbildung,
spiegelt unseren Anspruch wider, in St.
Moritz und der Schweiz Fortbildung auf
héchstem Niveau zu bieten, in einem
Stil, den es international so nicht gibt.”

Fortbildung Ziirichsee
GmbH
Verenastrasse 4b

8832 Wollerau
Fon +41 44 727 40 18

info@zfz.ch

www.zfz.ch E i E
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Ormocere // INTERVIEW

Neu: Podcasts. Kompakt im dental JOURNAL, auf Spotify in voller Ldnge e

Ormocere: Die Zukunft der

/ahnfillungen?

Biokompatibilitat, geringe Schrumpfung und hohe Asthetik: Wie Ormocere

die Zahnmedizin bei den Fillungsmaterialien bereichern.

Das Interview fihrte Chefredakteur Mag. Oliver Rohkamm

NEU: Alle Interviews, die mit dem
Podcast Logo gekennzeichnet sind,
gibt es zusatzlich in voller Lange mit
allen Detailinformationen auf Spatify
zu hiiren. Folgen Sie einfach dem

(IR-Code oder suchen Sie auf Spotify
nach dental journal. Das funktio-
niert auch chne Anmeldung. Ideal
fiir langere Autofahrten, spartliche
Aktivitaten oder beim Entspannen
zuhause.

im neusten Podcast des dental JOURNAL iiber

keramikbasierte Komposite, ihre Vorteile und
Entwicklungsperspektiven. Nachfolgend ein paar kur-
ze Fragen als Ausschnitt aus dieser Unterhaltung.

D orte Westphalen und Dr. Matthias Mehring reden

VOCO entwickelt und stellt seit Jahrzehnten Kompo-
site her. Dieses neue Produkt, von welchem wir spre-
chen, basiert auf einer komplett anderen Technologie.
Um was geht es?

Dorte Westphalen: Wir haben zwei groRe Hauptbestand-
teile bei einem Komposit: die Fillstoffe, wie zum Beispiel
Glaspartikel, und die Harzmatrix. OrmocerKomposite,
von denen wir sprechen, sind vor diesem Hintergrund
durch die neu entwickelte Harzmatrix eine ganz neue
Werkstoffklasse.

Dr. Matthias Mehring: Der Begriff ,Ormocer” bezieht sich
ausschlieRlich auf das Harz. Das Besondere im Vergleich
zu klassischen, konventionellen Kompositen ist seine vol-
lig andere Basis: Sie besteht rein aus Siliziumoxid, also

einer reinen Keramik. Unsere Innovation besteht darin,
dass wir eine Keramik entwickelt haben, die als Kompo-
sitharz fungiert.

Kann man sagen, dass ein klassisches Komposit eine
Kunststofffiillung ist und dass eine Fiillung mit dem
Ormocer-Komposit, das Sie entwickelt haben, eine
Keramikfiillung ware?

Dr. Matthias Mehring: So kann man das tatsachlich sagen,
und so beschreiben wir auch die Produkte, die zu dieser
Linie gehoren: Es ist die ,direkte Keramik zum Fillen”
Dies ist auch unser Slogan, den wir verwenden. Diese
Analogie, die Sie soeben gezogen haben, passt somit
sehr gut.

Welche Vorteile bietet dieses neue Fiillmaterial?

Dr. Matthias Mehring: Ein klinisch relevanter Faktor ist
beispielsweise die Gesamtschrumpfung des Materi-
als. Ormocere zeichnen sich durch eine dulRerst geringe
Schrumpfung aus. In der klinischen Anwendung bedeutet
dies ein wesentlich reduziertes, nahezu vernachlassigba-
res Risiko der Randspaltbildung. Daraus folgt, dass auch
die Tendenz zu Verfarbungen, das Auftreten von Sekun-
darkaries oder der Verlust der gesamten Flllung stark
minimiert werden. Diese Probleme treten bei herkbmm-
lichen Materialien oft im Laufe der Zeit auf. Diese klinisch
relevanten Aspekte waren dann auch ausschlaggebend
fir unsere Motivation, das Ormocer-Fiillungsmaterial zu
entwickeln und auf den Markt zu bringen.

Weil eben das Wort Keramik gefallen ist: Gibt es auch
Unterschiede im Abrasionsverhalten, in der Abnut-
zung der Fiillung?

Dr. Matthias Mehring: Sowohl im Vorfeld als auch fort-
laufend wurden unabhéngige Studien durchgefiihrt, in
denen universelle Flllungsmaterialien verglichen worden
sind. Dabei wurde selbstversténdlich auch ein Vergleich
zwischen Ormocer-basierten und konventionellen Ful-

INTERVIEW // Zukunft der Zahnfiillungen?
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Dr. Matthias Mehring und Dérte Westphalen von VOCO im Podcast-Gesprdch mit Mag. Oliver Rohkamm (rechts),

Chefredakteur des dental JOURNALs.

lungsmaterialien vorgenommen. Was wir sowohl in unse-
ren eigenen Untersuchungen als auch in unabhangigen
Studien feststellen konnten, ist, dass die Abrasionswerte
nahezu identisch sind. Wir sehen hier keine signifikanten
Unterschiede. In manchen Fallen schneidet das Ormocer-
Komposit etwas besser ab, in anderen Fallen das klassi-
sche Komposit. Klinisch betrachtet ergeben sich daraus
jedoch keine relevanten Unterschiede. Es ist anzumerken,
dass die Ergebnisse natlrlich auch vom jeweiligen experi-
mentellen Aufbau abhdngen.

Die ersten Ormocer-basierten Produkte namens Admi-
ra sind 1999 von VOCO vorgestellt worden. Was hat
sich diesbeziiglich in den letzten 25 Jahren getan?
Dorte Westphalen: Das Ziel war, dass wir komplett auf
die klassischen Monomere verzichten und ein rein Ormo-
cer-basiertes Komposit entwickeln. Ein Meilenstein, den
VOCO 2003 gesetzt hat, war die Nanohybridtechnologie.
Diese haben wir zuerst bei unserem Produkt , Grandio”
eingesetzt. Spater haben wir versucht beide Technologi-
en, also Nanohybrid und Ormocer, miteinander zu verbin-
den, sodass wir noch weitere Vorteile mit dem Komposit
abdecken kénnen. Zum Beispiel einen hohen Fillstoffge-
halt, eine gute Stabilitdt durch diesen hohen Fullstoffge-
halt, ein gutes Handling oder eine geschmeidige Konsis-
tenz. Dies ist uns 2015 mit Admira Fusion gelungen.

Vor kurzem kam Admira Fusion 5 auf den Markt. Was

hat sich da weiter getan?

Dorte Westphalen: Auch hier haben wir wieder geguckt,
was es flr BedUrfnisse am Markt gibt, was wir verandern
mussen. Was wir in den letzten Jahren bei den Zahnarzten
beobachten konnten, war ein Trend nach Vereinfachung,
gerade was die Farben betrifft. Natlrlich haben wir uns
auch diesem Thema angenommen und waren hier auch
mit Admira Fusion 5 wieder am Puls der Zeit. Admira Fusi-
on 5 haben wir zur IDS 2023 auf den Markt gebracht und
bieten jetzt ganz neu auch die sogenannten Cluster Sha-
des an. Das heif3t, wir bindeln darin mehrere Vita-Farben.

Das komplette Interview finden Sie per QR Code (siehe
linke Seite) auf Spotify.

© Darlyn Mattern, VOCO
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mectron

d,

6.589 CHF*

Piezosurgery® touch basic

- Lieferumfang:

PIEZOSURGERY® touch,

LED-Handstick PIEZOSURGERY® touch,

komplett mit Handstlckschlauch

Drehmomentschlissel K8, Koffer, Fusspedal, Stromkabel

8.019 CHF*

rmm

Piezosurgery® white

Lieferumfang:
PIEZOSURGERY® white,
Drehmomentschlissel K8,
Koffer, Fusspedal, Stromkabel

4.257 CHF*

combi touch Perio

Lieferumfang:

1 combi touch, 1 LED Ultraschall-Handsttick slim, 2 Instrumente:
Scaling-Instrument S1-S, Perio-Instrument P3, 1 Flasche a 500 ml,

1 Sicherheits-Verschlusskappe fur die Flasche, 1 Pulverstrahlhandsttick
120°, 1 Pulverstrahlhandsttck PERIO, 1 Box subgingival perio tips (40
Stlick), 1 Schlissel K9, 2 Schlissel K10, 2 Flaschen prophylaxis powder

:—n\ . sensitive+ glycine mit 160 g

e Supra- und subgingival

¢ Ergonomisches Touch-Panel

® 2 herausnehmbare Pulverkammern

e Schlankes LED Ultraschallhandsttck mit zirkuldrem Licht - nur 55 g leicht!
e Subgingival Perio Tip

Schreiben Sie uns oder rufen
Sie uns fir ein unverbindliches

Angebot, einen Besuch oder eine
kompetente Produktvorfiihrung

einfach an.

E-Mail: info@mectron.ch

Tel.: 032 344 64 25

Starlight Uno [aP4:8 651 =

® Federleicht mit 77 g

¢ Lichintensitat von mehr als 1.500 m\W/cm2

¢ |n den Farben weiss, grau, tlrkis, gelb, blau
und violett erhéltlich

Lieferumfang:
1 Handstlck, 1 Ladestation

Weihnachtsschnappchen // KLEINGERATE KLEINGERATE // Weihnachtsschnéppchen

*empfohlener Herstellerpreis

VOCO

VisCalor bulk

Das erste thermoviskose Bulk-Fill-Composite
Stopfbar oder fliessfahig — diese Frage stellt sich nun
nicht mehr. Denn mit VisCalor bulk bietet VOCO ein
Composite, welches beide Viskositaten vereint. Durch
Erwarmung wird das Composite fliessfahig in die
Kavitat eingebracht und verandert dann innerhalb von
Sekunden seine Konsistenz, so dass es perfekt model-
lierbar ist. Dieses weltweit erste Flllungsmaterial mit
der Thermo-Viscous-Technology tberzeugt Behandler
und Patienten gleichermassen mit zahlreichen Vorteilen:

VisCalor bull S
[ h—

. O CO

¢ Effiziente einseitige Flllungen ohne mehrere Arbeits-
schritte flr Unterfillung, Inkremente und Deckschicht
Je Farbe ¢ Optimales Anfliessen an Rand und unter sich gehende
Bereiche — minimiert die Gefahr von Randspaltbildung
e | uftblasenfreie Applikation

85,60 CHF

Paket: Caps 16 x 0,25 g jeweils in den Farben univer-
sal, A1, A2 oder A3

Caps Warmer

Temperiergerat zum Erwarmen von Composite Caps

Perfekt zu VisCalor bulk: Der VOCO Caps Warmer behalt den ganzen Tag die optimale
Temperatur und ermdglicht, dass die VisCalor bulk Caps innerhalb von 3 Minuten erwarmt
werden und das Material in einen fliessfahigen Zustand lbergeht. Das Caps bleibt nach
Entnahme aus dem Caps Warmer noch 20 Sekunden auf der gewilinschten Temperatur. In
dieser Zeit konnen Sie das fliessfahige Material applizieren.

e Kurzfristiges und gleichzeitiges Erwédrmen von bis zu 4 Composite-Caps — ideal, wenn
mehrere/grosse Kavitaten gefillt werden sollen und beim Arbeiten mit mehreren Farben.

e 3 Temperaturstufen zur Wahl — je nach klinischer Situation und gewlinschter Konsistenz.
VisCalor bulk muss auf der hdchsten Stufe von 68 °C erwarmt werden (Stufe 3), um die
entsprechende Viskositat zu erhalten.

e Der speziell gestaltete Aufsatz mit optimaler Umschliessung von VOCO Composite Caps
sichert ein homogenes Erwarmen.

Paket ,Set VisCalor bulk inkl. Caps Warmer“: Caps 80 x 0,25 g (16 x universal, 16 x A1,
16 x A2, 32 x A3) + Caps Warmer

36 % Ersparnis

654 CHF

WisCalor bulk T T statt 1.021,60 CHF
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orangedental

EzRay AIR Wall - 3

Nanotube - Das Geheimnis fiir Bildqualitat, Leichtgewicht und -
Warmereduktion -
e Kopf wiegt nur einzigartige 2,4 kg -

¢ Drei Armlangen (450, 600 und 900 mm)
4.000 CHF

¢ Bedienelement im Rontgenkopf integriert

FzRay AIR Portable

Mobiles Intraoral-Réntgengerat

¢ 1,8 kg einfach in Handhabung und Positionierung

e Zeitsparend - durch intelligente Positionierung und
Standardeinstellungen

e Einfache Einstellung - ein Drehknopf fur alle Funktionen

e Doppel Schutzschild - schitzt vor Streustrahlung

e Optional mit Stativ und Fernausléser

5.160 CHF [l &

EzSensor HD

e 3 Grossen
e Einfache Bedienung fir einen effizienten Workflow
e USB-Anschluss fiir sofortige BildUbertragung

e Der EzSensor HD liefert hochstauflosende Bilder

¢ Patientenfreundlich durch abgerundete Ecken
¢ inkl. byzznxt ray (10 User)

DJahre 4470 CHF

Garantie
KOSTEMNLOS

EzCam

e Autofokus-Funktion

e | iefert ein optimal diagnostizierbares Bild,
welches
den Patienten einfach erklart werden kann

e SMART: Verringert Bildverzerrungen dank
aspharischer Linse

e SIMPEL: Leichtes und schlankes Design

e EASY: Automatische Ein-Aus-Kontrolle und
Viewer-Verbindung

2.150 CHF

Weihnachtsschnépp‘pﬁhen // KLEINGERATE
'L

KLEINGERATE // Weihnachtsschnappchen

6.440 CHF

/'SP Folienscanner

¢ 20 Ip/mm hohe Auflésung

e Speicher fir 500 Aufnahmen

¢ 3,3kg; 233 x 141 x 191 mm

® 0/1/2/3 IP Speicherfolien

e 4 Zoll Touchscreen

e Magnetschienen Transportsystem

e \erschleissfrei und Vibrationsarm

e NEU: MPPC-Sensortechnologie

e (Multi-Pixel Photon Counter) Immunitét
gegen Magnetfelder, Umgebungslicht u
nd mechanische Stdsse

Ultradent Products

VALO™ X

Mit der VALO X wurde das Konzept der Polymerisationsleuchte
neu gedacht. Ihr vereinfachtes Design ermdglicht die Akti-
vierung mit nur einer Taste, und dank des Beschleunigungs-
sensors kdnnen die Anwender durch schnelle Bewegung der
Leuchte zwischen dem Leistungs- und dem Diagnosemodus
wechseln.

¢ 12 Breitband-LEDs mit extrem hoher Lichtenergie harten
alle Dentalmaterialien aus

¢ Der geblindelte Lichtstrahl bewirkt eine gleichbleibende,
gleichmassige Leistung

e Polymerisations-Modi Standard und Xtra-Power

e Extrem haltbare Bauweise: Die einteilige Konstruktion
besteht aus Aluminium flr die Luftfahrttechnik und ermdég-
licht ein herausragendes Thermomanagement

¢ \ereinfachte Benutzeroberflaiche mit Diagnose- und
Polymerisationsmodi

e Schlankes einteiliges Design und ergonomische Form

¢ Die zweite Polymerisationstaste auf der Unterseite
ermoglicht eine intuitive Bedienung

e Im Kit sind flinf zusatzliche Linsen fir Diagnose
und Polymerisation enthalten

¢ | euchte kann mit oder ohne Kabel verwendet werden

* Netzspannungen von 100 bis 240 Volt

F

/ 'GCY"

Workflows flr &sthetische Kronen
Starke Losungen flr schone Zahne

Wir bei GC wissen, wie wichtig es ist, Zahnéarztinnen
und Zahnérzten einen Arbeitsablauf an die Hand
zu geben, der auf ihre Bedirfnisse zugeschnitten
ist - von A bis Z. Unser Angebot an hochwertigen
Produkten stellt sicher, dass jeder Aspekt des
Restaurationsprozesses mit Prazision und hoher
Qualitat erfillt wird, so dass optimale Ergebnisse fir
Ihre Patientinnen und Patienten resultieren.

M4

Hier geht es
direkt zu den
Workflows!

Y GC Austria GmbH - Swiss Office g
v the .
o) info.switzerland@gc.dental Y 4
https://www.gc.dental/europe/de-CH Y 4
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Coltene

CanalPro Jeni

Digitales Assistenz-System zur Kanalaufbereitung

CanalPro Jeni Endomotor Set mit Winkelstiick

e Kontrolle der Feilenbewegung fir eine sichere und
effiziente automatisierte Wurzelkanalaufbereitung

e Bewegungsprofil der Feile passt sich laufend an die
individuelle Wurzelkanalanatomie an

e Automatisierte Sptlempfehlung flr eine erfolgreiche
Behandlung

e Dank integriertem Apex Locator und vollisoliertem
Winkelstlck ist eine kontinuierliche Messung der
Arbeitslange in Echtzeit moglich.

* Aktionspreis zzgl. MwSt bei ausgewahlten Fachhandlern.

Ab 1.190 CHF

SPECE®

LET

FLOLrEmy

SciCan BRAVO G4

Kammerautoklav
e Sterile und trockene Instrumente in nur 33 Minuten —
bereit, wenn sie bendtigt werden.

e Drei Kammergrossen (17, 22 und 28 Liter) bieten gentigend
Kapazitat, fir die Anforderungen von Praxen jeder Grosse

* Listenpreise in der Aktion:
BRAVO 17L UVP 5.790,- CHF
BRAVO 22L UVP 6.590.- CHF
BRAVO 28L UVP 7.290,- CHF

Aktion giltig bis 31.12.2024. Irrtum und Anderungen vorbehalten

Ab 5.790 CHF

Weihnachtsschnappchen // KLEINGERATE

ab 2.990 CHF

SPEC.3

Polymerisations-Lampen

Leistung ohne Kompromisse

Die S.PE.C. 3 Polymerisationslampe steht fir Leistung
ohne Kompromisse. Dank einer hohen Polymerisati-
onstiefe kann die Bearbeitungszeit an verschiedenen
lichthdrtenden Materialien effizient reduziert werden.

e Standard Modus: ideal zur Lichthartung von Komposit

e 3k Modus: flir besonders schnelle Lichthartung
unter Zeitdruck

¢ Orthodontie Modus: zur Aushéartung eines kompletten
Zahnbogens mit Brackets, jeweils zwei 3-Sekunden-
Intervalle pro Bracket

KLEINGERATE // Weihnachtsschnappchen

GC Austria GmbH
SWISS OFFICE

D-Light" Pro

LED-Polymerisationslampe mit dualer Wellenlange und
autoklavierbar

D-Light Pro von GC ist eine leistungsstarke LED-Polymerisa-
tionslampe mit dualer

Wellenléange, die entwickelt wurde, um verschiedene Még-
lichkeiten zu erweitern:

Selbstverstédndlich bietet sie eine effiziente Lichthartung und
dartber hinaus noch

sehr viel mehr. Entdecken Sie, wie eine sehr kleine und leich-
te Lampe, das

Unsichtbare fir Ihre Augen sichtbar machen kann.

¢ Ausharten: HP Modus — High Power / 1400 mW/cm?

¢ Schiitzen: LP Modus — Low Power mit reduzierter Leis-
tungsabgabe von 700 mW/cm?

¢ Erkennen: DT Modus — Detection Mode verwendet aus-
schliesslich UV-nahes Licht

¢ Autoklavieren: Optimale Hygiene

Art.-Nr. 70000008 D-Light Pro

Inhalt: Handstlckhdlle und Elektronikmodul, Lichtleiter 8
mm;

Akkus (2 Stk.), Ladestation, Netzteil, EU-/UK-Adapter, Licht-
schutzschild,

weicher Augenschutz (3 Stk.)

Aktion gultig bis 31.12.2024

. £
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/ e )
i

Aktionspreis

999 CHF

statt 1418,60 CHF

ids-cologne.de

IDS
2025
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25.-29.03.2025
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Dentsply Sirona

Primescan 2

Die erste cloud-native
Intraoralscanner-Losung

e Hardware-Unabhangigkeit: Direct-
to-Cloud Technologie Uber jedes
Gerat mit Internetbrowser.

e Vielseitigkeit: Kabellos fir individu-
elle Patienten-Scans — Verfligbar
keit jederzeit und allerorts.

e Einfache Handhabung: Schlankes
und ausgewogenes Design fir
leichteren Zugang zu molaren oder
distalen Flachen.

X-MAS Preisvorteil bis zu

3.000 CHF

Trade-Up Preisvorteil bis zu

30.000 CHF

i

CAD/CAM CEREC

Kompletter digitaler Behandlungs-Workflow
innert einem Behandlungs-Termin

Angebote vom 11.11.2024 - 20.12.2024 von DentspliSirona Schweiz AG,
"B unverbin csie Preisempfehlungen, Bezug Schweizer Dental-Fachhandel.

Weihnachtsschnappchen // KLEINGERATE

Patent )

Implantologie ohne Periimplantitis

LO00CHE Durch Langzeitstudien unabhéngig belegt'?

Einzigartige Anheftung von Weichgewebe
Starke Abdichtung gegen Bakterien

Kein Mikrospalt auf Knochenniveau
Langfristig keine Periimplantitis

Abbildung © Dr. Peter Schiipbach

Digitale Abformungen mit Primescan oder
Omnicam zur effizienten Behandlungs-Erwei-
terung 1. Brunello G, Rauch N, Becker K, Hakimi AR, Schwarz F, Becker J.

. . . . _ Two-piece zirconiaimplants in the posterior mandible and maxilla:
CEREC zusammen mit Pr|mepr|nt, Prime acohort study with a follow-up period of 9 years. Clin Oral Implants

mill und Speedfire fir ein hervorragendes Res. 2022 Dec;33(12):1233-44. doi: 10.1111/cIr.14005. PMID: 36184914,
Chairside-Behandlungs-Resultat 2.Karapataki S, Vegh D, Payer M, Fahrenholz H, Antonoglou GN.

H - . [T = Clinical performance of two-piece zirconia dental implants after 5and up to 12 years.
CEREC und InL.ab fur patlentenlnleIduel!e LO Int J Oral Maxillofac Implants 2023;38:1105-1114. doi: 10.11607/jomi.10284
sungen fur Design und Werkstoffverarbeitung

E :" E' Erstmals in der Geschichte der Zahnmedizin
l'r'.é;.-. 1 hat ein Implantatsystem Periimplantitis in
x‘ﬂ- l zwei Langzeitstudien erfolgreich verhindert.
El r,‘.@ Erfahren Sie mehr auf www.mypatent.com

Patent™ Dental Implant System MDR

AL s
AR ‘7“38& o Schweiz | Tel.: +41445528454 L=y
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Dentsply Sirona

X-MAS Special Promotion

1.400 CHF

Palodent V3 Package

Innovatives Teilmatrizensystem fiir enge Kon-
takte und exakte Restauration der natiirlichen
Zahnanatomie

e Hervorragende Widerstandskraft der Ni-Ti-
Ringe

e Aussergewohnliche Federkraft mit Riickstell-
effekt

e Bis zu 1.000x autoklavierbar

e Zuverldssige Passung und optimale Isolation

e Einfache und intuitive Applikation

Weihnachtsschnappchen // KLEINGERATE

SmartLite Pro

Polymerisationslampe & EndoActivator

Produktfamilie

e Modulare Vielseitigkeit
e Austauschbare Aufsatze
e Zwei-Akku-Konzept

Polymerisationslampe

e Aktives Lichtaustrittsfenster
e Gleichmaéssige Lichtverteilung
e Einzigartige Transillumination
¢ Integriertes Radiometer

EndoActivator Aufsatz

e Aktivierte Spllésung

e Hdchste Bakterienreduktion
e Highspeed Reinigung

e Intuitive Anwendung

X-MAS Special Promotion

562 CHF

KLEINGERATE // Weihnachtsschnéppchen

X-Smart Pro+

Integrierter Apex-Locator mit Dynamic
Accuracy™-Technologie

e 360° LED im Winkelstiick fir hervorra-
gende Sichtbarkeit und sicherer Zugriff

e Abnehmbare/autoklavierbare Hand-
stiick-Metallhtlse

e Benutzerfreundlicher Touchscreen und
ergonomisches Design

X-MAS Special Promotion

2.600 CHF

=ceramill®matron

AMANNGIRRBACH

DENTISTRY UNIFIED

. Serious Fun.

o —

= Ol NEU: Vollautomatischer Performance Blank
] Changer, schneller als jemals zuvor, in allen
: dentalen Materialien, 21,5" Touch-Display
[=I und vieles mehr. Warum die Matron
ernsthaft SpaR in Ihr Labor bringt erfahren Sie
unter: amanngirrbach.com/seriousfun |

\

B
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ﬁ\ Girrbach AG // Austria // Tel. International +43 59 301 2100
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Interview Dr. Golestani // REPORT

antate im
| tellt seine

Ein Interview von dental JOURNAL Chefredakteur Oliver Rohkamm mit Oralchirurg Dr. Leon Golestani
Von der Herausforderung des Umstiegs bis hin zu den Potenzialen fortschrittlicher Implantatsysteme

Oralchirurg Dr. Leon Golestani (rechts) im Onlineinterview mit Mag. Oliver Rohkamm,
Chefredakteur dental JOURNAL.

liver Rohkamm: Du bist Zahn-

arzt und Oralchirurg, hast an

der DPU in Krems Zahnmedi-
zin studiert, und arbeitest seit 2019
in der Praxis. Du hast auch schon
in verschiedenen Instituten gear-
beitet und in vielen Bereichen der
Zahnmedizin Erfahrungen gesam-
melt. Besonders spannend ist dein
Schwerpunkt auf die Implantolo-
gie. Kannst du uns ein bisschen er-
zahlen, wie du tberhaupt zur Zahn-
medizin gekommen bist?
Dr. Leon Golestani: Ja, mein Weg war
wirklich etwas ungewdhnlich. Bevor
ich Zahnmedizin studiert habe, war
ich eigentlich in einem ganz anderen

Feld tatig. Ich habe in Innsbruck die
HTL fUr Maschinenbau gemacht und
wollte urspriinglich Testpilot werden.
Danach habe ich in Graz Luftfahrttech-
nik studiert. Das Technische hat mich
immer fasziniert, aber irgendwann
kam der Punkt, an dem ich gemerkt
habe, dass ich mehr mit Menschen
arbeiten mochte. So habe ich mich
fir Zahnmedizin entschieden. Das
war die beste Entscheidung meines
Lebens. Die DPU in Krems bietet
eine tolle Ausbildung, die es uns er
moglicht hat, frdh mit Chirurgie und
Implantologie in Kontakt zu kommen.
Das hat mein Interesse in diesem Be-
reich stark gepragt.

Das ist wirklich ein sehr interes-
santer Werdegang. Du hast ja auch
schon frith mit verschiedenen Im-
plantatsystemen gearbeitet. Wel-
che Systeme waren das, und wie
war es, sich in so viele verschiede-
ne Technologien einzuarbeiten?

Dr. Leon Golestani: Das stimmt, ich
hatte das Gllck, wahrend meiner Aus-
bildung mit vielen unterschiedlichen
Systemen zu arbeiten. Unsere Profes-
soren hatten jeweils ihre eigenen Vor
lieben, was Implantatsysteme anging,
und dadurch konnte ich verschiedene
Ansatze kennenlernen - von Strau-
mann Uber Bego bis zu SIC. Das war
definitiv eine grosse Bereicherung, da
jedes dieser Systeme seine eigenen
Vor- und Nachteile hat. Man lernt, wel-
che Designs sich fur welche Indikatio-
nen am besten eignen. Diese Vielfalt
war herausfordernd, hat mir aber auch
geholfen, ein tiefes Verstandnis fir
die Implantologie zu entwickeln.

Denkst du, dass es ein Vorteil war,
mit so vielen verschiedenen Syste-
men zu arbeiten? Viele Kollegen sa-
gen ja, dass man sich irgendwann
auf ein Hauptsystem konzentrieren
sollte. Wie siehst du das?

Dr. Leon Golestani: Ich denke, flr
mich war es auf jeden Fall ein Vorteil.
Die Arbeit mit verschiedenen Syste-
men hat mir geholfen, die Unterschie-
de und die jeweiligen Besonderheiten
zu verstehen. Ich glaube aber auch,
dass es irgendwann wichtig ist, sich
fUr ein Hauptsystem zu entscheiden.
Damit ist das Team eingespielt, der
Techniker kennt die Ablaufe, und man
kann sicherstellen, dass die Ergebnis-

REPORT // Interview Dr. Golestani

se konstant auf hohem Niveau sind.
Aber am Anfang hilft es ungemein,
einen breiten Uberblick zu haben und
verschiedene Methoden auszuprobie-
ren.

Mittlerweile arbeitest du mit dem
Patent-Implantatsystem. Was
macht dieses System fiir dich be-
sonders?

Dr. Leon Golestani: Ich kam in eine
Praxis, in der etwa 80 Prozent der Im-
plantationen mit dem Patent-Implan-
tatsystem durchgeflihrt werden. Das
war fir mich eine groRe Umstellung,
weil ich dieses Implantat vorher nicht
kannte. Die Handhabung ist ganz
anders. Es ist weniger selbstschnei-
dendund wird mit geringem Dreh-
moment eingesetzt, was die Kno-
chenheilung beglnstigt. Je mehr ich
damit arbeitete, desto mehr lernte ich
die Vorteile zu schatzen. Besonders in
der asthetischen Zone ist es einfach
unschlagbar. Patent hat zudem eine
spezielle Geometrie: Der tulpenfor
mige koronale Bereich sorgt fur eine
hervorragende \Weichgewebsanhaf-
tung, welche die Heilung unterstitzt
und ein Schlisselelement flr die Ver
meidung von Gewebeentzindungen
wie Periimplantitis darstellt. Auf3er
dem erfolgt die Einheilung bei Patent
transmukosal: Das Implantat bleibt
teilweise oberhalb des Knochens und
sorgt mit seiner einheitlichen Ober
flache fir eine bessere Heilung des
Weichgewebes. Ein weiterer Vorteil
dieses Implantats ist, dass man es
sogar beschleifen kann, natdrlich mit
Vorsicht. Was auch stimmt ist, dass
das Weichgewebe darauf sehr gut-
mutig reagiert. Das habe ich selber
gesehen in diesen drei Jahren und
auch die Patienten waren davon be-
eindruckt.Ilch habe selten Patent-Im-
plantate verloren. Wir kénnen gern zu
den Fallen dann noch mal eingehen,
aber meiner Meinung nach verspricht
der Hersteller etwas, dem ich aus
meiner Erfahrung wirklich zustimmen
kann. Ich finde schon beim Inserieren
und in der Zeit nach der OP reagiert
die Schleimhaut wirklich sehr positiv.
Zudem habe ich festgestellt, dass ein
Patient, der Patent-Implantate méch-
te, aber ein bisschen reinigungsfaul
ist, nicht gleich ein Problem darstellt.

Du meinst, das Patent-Implantat
verhélt sich im Vergleich zu ande-

ren Systemen gutmiitiger?

Dr. Leon Golestani: Das Design ist
darauf ausgelegt, eine starke Abdich-
tung des Weichgewebes zu erzeugen,
wodurch verhindert werden kann,
dass Bakterien im Plaque in die Ge-
webe eindringen und Entzindungen
verursachen. Naturlich mussen die
Rahmenbedingungen passen. Reich-
lich Knochen im Frontzahnbereich,
nicht weniger als ein Millimeter buka-
ler Knochen. Dann sind sehr gute bio-
logische Ergebnisse erzielbar - lang-
fristig.

Patent-Implantate werden nicht auf
Knochenniveau und vor allem mit
wesentlich weniger Drehmoment
eingesetzt. Das sind ja alles Argu-
mente, die dafiir sprechen, dass der
Knochen beim Inserieren weniger
strapaziert wird, als wenn ich da
jetzt irgendeine aggressive Geome-
trie auf Knochenniveau eindrehe.

Fur die Knochenheilung ist es bio-
logisch gesehen klar von Vorteil.
Allerdings ist es eine Umstellung die
Implantate nur transgingival zu set-
zen. Es fUhlt sich erstmal ungewohnt
an, die Implantate im Mundbereich
exprimiert zu belassen. Allerdings ist
das durch die coronale Weichgewebs-
manschette wirklich kein Problem.

Die Umstellung auf Patent war also
eine Herausforderung fiir dich?

Dr. Leon Golestani: Wie bereits er
wahnt, ist die Handhabung eine
komplett andere. Es war eine harte
Lernkurve, aber ich habe mich damit
angefreundet und diese Implantate
lieben gelernt Bei anderen Systemen
hat man oft ein sehr aggressives De-
sign, sie sind selbst schneidend und
kédnnen mit hoherem Drehmoment

dentalJournaL #

eingesetzt werden, was anfangs zu
hdher Primarstabilitat flhrt. Bei Pa-
tent hingegen braucht man aufgrund
der adhasiven Retention keine hohen
Drehmomente. Es fihlt sich anfangs
fast so an, als wlrde das Implantat
nicht fest genug sitzen, aber das ist
nicht der Fall. Die biologische Integra-
tion funktioniert hervorragend, wenn
man die richtige Technik anwendet.
Die Geometrie von Patent ist parallel-
wandig ausgelegt, nicht so aggressiv,
eher konservativ. Dennoch habe ich
auch mit Patentimplantaten sofort
versorgt. Das ist mdglich, aber du
brauchst eine gewisse Anfangsstabi-
litdt. Und wenn du diese hast, ist es
natlrlich moglich, sofort zu versorgen.
Nattrlich auRerhalb der Okklusion und
man muss die Bewegung des Unter
kiefers beachten.

Zu Patent-Implantaten wurden ja
etliche internationale Studien pub-
liziert, teilweise 12 Jahres Studien,
die keinen einzigen Fall mit Periim-
plantitis gezeigt haben.

Dr. Leon Golestani: Das stimmt. In
den letzten Jahren wurden sehr in-
teressante Studien rausgebracht, in
denen gezeigt wurde, dass Periim-
plantitis an Patentimplantaten nicht
stattfindet. Unabhédngig davon kann
man, wie bei jedem System, natlrlich
Implantate verlieren, ich habe auch
schon welche verloren. Einmal war
das Problem, dass sich der Krank-
heitsverlauf eines multimorbiden Pa-
tienten gravierend verschlimmert hat,
und er nicht mehr auf die Reinigung
geschaut hat und da haben wir das
Implantat nach mehreren Monaten
verloren oder zum Beispiel im Front-
zahnbereich, wenn man zu frih belas-
tet. Das sind einfach Dinge, die man

»Die biologische Integration funktioniert
hervorragend, wenn man die richtige
Technik anwendet. Die Implantate von Pa-
tent sind weniger selbstschneidend und
vor allem die Geometrie von Patent ist ein
bisschen parallelwandig ausgelegt, nicht
so aggressiv, eher konservativ.”
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beachten muss. Ich finde es gibt
keine Kontraindikationen fur das
Patent-Implantatsystem. Ich habe
das auch bei ein- und zweitzeitigem
Knochenaufbau verwendet. Wenn
man gewissermalen auf die prima-
re Stabilitat achtet und eben - ganz
wichtig - ein Gefihl fir den Knochen
und flr das Weichgewebe hat und
den Patienten wirklich anleitet auf
gewisse Sachen aufzupassen, dann
kann das gut funktionieren.

Wie reagieren deine Patienten auf
dieses Implantatsystem?

Dr. Leon Golestani: Die Reaktionen
sind durchweg positiv. Viele Pati-
enten kommen gezielt deswegen
zu mir. Manche sind anfangs skep-
tisch, aber nach einer ausfihrlichen
Beratung entscheiden sich viele da-
far. Sie schatzen die asthetischen
Vorteile, besonders im Frontzahnbe-
reich, und die Biokompatibilitdt, die
dieses System mit sich bringt.

Patent bietet mit seinem Patent-
system Schulungen an. Wie wich-
tig sind diese - librigens kostenlo-
sen - Schulungen?

Dr. Leon Golestani: Die Schulungen
sind essenziell. Diese Implantate
erfordern wie schon erwéhnt ein
anderes Denken und eine andere
Herangehensweise als bei anderen
Systemen. Die Kurse von Patent
vermitteln  wichtige  Grundlagen
und helfen, typische Anfangerfeh-
ler zu vermeiden. Man bekommt
dort auch viele praktische Tipps, wie
man zum Beispiel die Geometrie
der Implantate optimal ausnutzen
kann. Ich kann jedem nur empfeh-
len, diese Kurse zu besuchen und
sich mit den Grundlagen vertraut
zu machen, bevor er mit dem Pa-
tent Implantat arbeitet. Es braucht
Engagement, aber es lohnt sich auf
jeden Fall, insbesondere mit Blick
auf die biologischen Langzeitergeb-
nisse, die damit erreichbar sind und
die auch in den erwéahnten Studien
gezeigt werden konnten: Keine Peri-
implantitis, und zwar langfristig.

Interview Dr. Golestani // REPORT

PERIIMPLANTITIS IST VERMEIDBAR

Erstes Konzept mit nachhaltigem Erfolg

Ein vielzitiertes Studien-Review alarmiert: Jeder flinfte Implantatpatient ist
von Periimplantitis betroffen — und fast doppelt so viele von der Vorstufe
periimplantéare Mukositis.1 Dies ist deshalb besorgniserregend, da Periim-
plantitis bekanntlich irreversibel ist: Ist die Erkrankung einmal aufgetreten,
kann mit heutigen Therapien eine vollstandige Re-Osseointegration tber
die initial exponierte Implantatoberflache niemals erreicht werden.2-4 Auch
die EFP schlussfolgert: Periimplantitis ist mit 22% hochprévalent und das
Management ist herausfordernd, unvorhersehbar und mit signifikanter
Morbiditat assoziiert.5 Der Fokus muss also auf Pravention liegen — mithil-
fe von fortschrittlichen Technologien und Konzepten.

Das Zircher Implantatsystem Patent™ ist nachweislich in der Lage, genau
das zu erreichen. Schliissel ist sein neuartiges , Zero Periimplantitis Kon-
zept, das drei Elemente vereint: 1) Transmukosales Implantatdesign ohne
Mikrospalt im Gewebe. 2) Bakteriendichte Versiegelung aller Verbindungs-
stellen. 3) Mukophile Oberflache flr eine starke Anheftung von Weichge-
webe. In Kombination kénnen diese Elemente verhindern, dass Bakterien
Uber abwartsmigrierenden Plagque ins WWeichgewebe eindringen und sich
im biologischen Bereich tief im Gewebe ansiedeln und dieses entziinden.

Als erstes Implantatsystem weltweit konnte Patent™ in zwei Langzeit-
studien nachweisen, dass Periimplantitis heute vermeidbar ist. An den
Universitaten Dlsseldorf und Graz wurde die Langzeitleistung von zweitei-
ligen Patent™ Implantaten Uber 9 und bis zu 12 Jahre untersucht.6, 7 Das
bahnbrechende Ergebnis: Keine Periimplantitis — nicht einmal bei Risikopa-
tienten mit Allgemeinerkrankungen und/oder chronischen Entziindungen
(wie Diabetes, Krebs, MS oder Parodontitis) oder starken Rauchern.

Mehr Gber Implantologie ohne Periimplantitis erfahren Sie auf:
www.mypatent.com
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Endodontie

sl

Vier Fellen fin
revolutionlert d
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Die HyFlex EDM OGSF Feilensequenz liberzeugt mit Effizienz, Sicherheit und

einer klar strukturierten Anwendung

COLTENE erstmals seine opti-

mal abgestimmte HyFlex EDM
OGSF Feilensequenz vor. Diese in-
novative Vierersequenz — bestehend
aus Opener, Glider, Shaper und Fini-
sher — deckt alle wichtigen Schritte
einer Wurzelkanalbehandlung ab und
bietet Zahnéarzten ein effizientes und
intuitives System. Erste Rickmeldun-
gen aus der Praxis sind durchweg
positiv: Die Reihenfolge ist leicht
erlernbar, die Handhabung einfach,
und das kontrollierte Formgedéchtnis
(Controlled Memory, CM) der Feilen
minimiert das Risiko von Behand-
lungsfehlern.

2 023 stellte der Dentalspezialist

Die vier Feilen im Uberblick:

e  Opener: Eroffnet den Zahn fir
die Behandlung.
e  Glider: Schafft einen optimalen

Gleitpfad entlang des natdirli-
chen Kanalverlaufs.

e Shaper: Entfernt effizient
Bakterien und infiziertes Gewe-
be, bereitet den Kanal fir die
Fallung vor.

¢ Finisher: Reinigt den apikalen
Bereich grindlich und sorgt fur
Platz fur Spullésungen.

Diese klar strukturierte Abfolge
erleichtert die Arbeit und ermdg-
licht eine zuverlassige Aufberei-
tung auch bei komplexeren Fallen.

Positive Riickmeldungen

aus der Praxis

Zahnarzte aus ganz Europa heben
die Vorteile der OGSF Sequenz her
vor. Dr. Andreea Rosu aus Rumanien
lobt die einprdgsame Reihenfolge,
die den Einstieg erleichtert und den
Arbeitsalltag optimiert. Dr. Gian-

luca Fumei aus ltalien beschreibt
das Set als ,Paradigmenwechsel in
der Endodontie” Fur Dr. Dhiraj Ar
ora aus Grossbritannien reduziert
die Flexibilitat der Feilen das Risi-
ko von Via Falsa und Perforationen.
Auch in Deutschland berichten An-
wender wie Dr. Friederike Listander
und Dr. Thomas Rieger von deut-
lich effizienteren Arbeitsablaufen
und hervorragenden Ergebnissen.

Mehr Sicherheit und Effizienz

Die HyFlex EDM OGSF Sequenz
ermdglicht es, die Arbeitslange mit
wenigen Bewegungen zu erreichen
und sorgt fir gleichbleibend hohe
Qualitat bei jeder Behandlung. COL-
TENE bietet zuséatzlich umfassende
Unterstltzung: Ein OGSF Booklet
mit Erfahrungsberichten und klini-
schen Féllen, ein Video-Tutorial von
Prof. Dr. Eugenio Pedulla sowie ein
Imagefilm, der die Vorteile des Sets
erklart. Zudem organisiert COLTE-
NE Workshops und Weiterbildun-
gen, um Praxen optimal zu schulen.

Fazit: Ein Feilenset fiir alle Falle
Mit der HyFlex EDM OGSF Feilen-
sequenz bietet COLTENE Zahnarzten
eine massgeschneiderte Losung flr
den Praxisalltag. Das System ver
bessert die Behandlungsablaufe,
reduziert Risiken und bringt neue
Standards in die Endodontie. Weitere
Informationen, Fallbeispiele und Ter
mine sind auf der COLTENE-Website
und den Social-Media-Kanélen ver-
flgbar.
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Fallstudie

Lithium(di)s|
Festigkert ur

Von PD Dr. med. dent. José Ignacio Zorzin, Deutschland

Mit einer Kombination aus
modernen Nanohybrid-Kom-
positen und Adhéasivsystemen
kann fast jeder Zahn minimal-
invasiv und direkt restauriert
werden. Wenn der Defekt so
ausgedehnt ist, dass mit einer
direkten adhasiven Restau-
ration kein ausreichender
Approximalkontakt herge-
stellt werden kann oder die
funktionelle Gestaltung der
Kauflache und der Hocker nur
suboptimal gelingen, sind
Inlays, Onlays und Kronen
aus Lithium-(di)silikatkeramik
eine ideale L6osung.

Abb. 1: Aufnahme mit dem Rasterelektronen-
mikroskop von Initial LiSi Press nach dem
Atzen mit Flussséure. Die Lithiumdisilikat-
Kristallite wurden durch Bildnachbearbeitung
orange eingeférbt; die Glasphase ist grau.
(Reproduktion mit freundlicher Genehmigung
von PD Dr. Renan Belli.)

Lithium(di)silikatkeramik

Mit Ausnahme der Oxidkeramiken
bestehen die meisten Dentalkerami-
ken aus einer Glasphase und einer
kristallinen Phase. Die Glasphase ist
entscheidend fir die Asthetik des
Materials. Sie verleiht dem Werkstoff
seine zahnahnliche Farbe und Transpa-
renz. Aufgrund der amorphen Struktur
hat die Glasphase eine relativ gerin-
ge Festigkeit und Bruchzahigkeit. Die
Festigkeit einer Glaskeramik resultiert
aus der kristallinen Phase. Bei Glaske-
ramiken entsteht die kristalline Phase
durch ein gezieltes Temperieren des
Glases. Die kristalline Phase verleiht
dem Material die nétige Bruchzahig-
keit, um den Kaukréften zu widerste-
hen. Daher sind die mechanischen
Eigenschaften der Keramik umso
besser, je hoher der Anteil der kristal-
linen Phase ist (Serbena et al. 2015).
Die Kristallite streuen das einfallende
Licht und lassen das Material opales-
zent erscheinen. Das Zusammenspiel
aus transluzenter Glasphase und opa-
leszenter kristallinen Phase ergibt die
zahnahnliche Asthetik und die mecha-
nische Widerstandskraft einer Glas-
keramik. Dentale Glaskeramiken wie
Leuzit (Initial™ LRF, GC; IPS Empress
Press oder CAD, Ivoclar Vivadent) oder
Feldspat (Vita blocs Mark Il, Vita Zahn-
fabrik) haben einen Kristallitgehalt von
etwa 40 Vol.-% (Guazzato et al. 2004).
Sie sind aufgrund ihrer hohen Translu-
zenz sehr dsthetisch und besitzen eine
relativ niedrige Bruchzahigkeit von
etwa 1 MPa mO0,5 (Belli et al. 2018).
Verstarkte Glaskeramiken, wie z. B.
Lithium(di)silikatkeramiken weisen
einen deutlich hoheren Kristallitge-
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halt von ca. 70 Vol.-% und damit eine
deutlich hoéhere Bruchzahigkeit im
Vergleich zu Feldspat- und Leuzitglas-
keramiken auf (Belli et al. 2018). Auf-
grund dieser héheren Bruchzéhigkeit
und einer zahnahnlichen Asthetik sind
Lithium(di)silikatkeramiken das Mate-
rial der Wahl fir Vollkronen im Pramo-
laren-, Molaren- und Frontzahnbereich
sowie flr Inlays, Onlays und Overlays.

Die gegenUber Leuzit- und Feldspat-
keramik Uberlegenen mechanischen
Eigenschaften von Lithium(di)silikat-
keramiken sind nicht nur auf den ho-
heren Kristallitgehalt, sondern auch
auf die Mikrostruktur der Kristallite
zurlickzufihren. Diese Glaskeramik
enthélt namlich langliche Kristalli-
te aus Lithiumsilikat (Li2SiO3) und
Lithium-Disilikat (Li2SiO5) (Abb. 1),
die miteinander verkeilt sind und eine
Gesamtmikrostruktur bilden, die das
Wachstum potenzieller Risse durch
Ablenkung um die Kristallite herum
verhindert (Belli et al. 2017). Dies spie-
gelt sich auch im klinischen Alltag wi-
der: Teilkronen aus gefraster Lithium-
Disilikatkeramik  weisen signifikant
hohere Uberlebensraten auf als Teil-
kronen aus gefraster Leuzitkeramik
(Belli et al. 2016).

Je nach Hersteller sind Lithium(di)si-
likatkeramiken als Presskeramik-Ingot
(z. B. Initial LiSi Press, GC) (Abb. 2a)
oder als CAD/CAM-Block (Initial LiSi
Block, GC) (Abb. 2b) erhéltlich. Einige
Lithium(di) silikatkeramiken werden
als CAD/CAMBIlock in vorkristallisier-
ter Form beschliffen (z. B. IPS e.max
CAD, Ivoclar Vivadent, VITA Suprinity
PC, VITA Zahnfabrik).

Nach dem Beschleifen muss an-
schliessend ein Kristallisationsbrand
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Abb. 2 a: Lithium-Disilikat-Glaskeramik-Ingots zum
Pressen (Initial LiSi Press, GC).

durchgefliihrt werden, um die end-
glltige Asthetik und Festigkeit der
Restauration zu erreichen (,two-
step-chairside” CAD/CAM-Keramik).
Andere Varianten (z. B. Initial LiSi
Block, GC) benétigen keinen separa-
ten Kristallisationsbrand (, one-step-
chairside” CAD/CAM-Keramik) und
kénnen direkt nach dem Beschleifen
durch Bemalen (z. B. Initial 1Q Lust-
re Pastes ONE, GC), Micro-Layering
(Lustre Pastes ONE und Initial 1Q
ONE SQIN-Keramik, GC) oder einfach
durch Hochglanzpolieren nachbearbei-
tet werden. In-vitro-Studien zeigen,
dass die Hochglanzpolitur ohne eine
zusatzliche Glasur zu einem geringe-
ren Abrieb der Antagonisten an den
Kontaktpunkten fihrt (Lawson et al.
2014).

Kavitatenpraparation

Damit klinisch ein Maximum an Erfolg
in puncto Uberleben und Asthetik er
reicht wird, missen Inlays und Teilkro-
nen aus Lithium(di)silikat-Restauratio-
nen kompromisslos adhéasiv befestigt
werden. Schon vor der Praparation
muss geprift werden, ob eine abso-
lute Trockenlegung mittels Kofferdam
moglich ist. Wenn dies im Approxi-
malbereich nicht moglich sein sollte,
kann heutzutage eine ,Deep Margin
Elevation” in Betracht gezogen wer
den. Hierbei wird mit einer speziellen
Matrizentechnik eine direkte adhasive
Flllung eingebracht, sodass der Préa-
parationsrand weiter koronal zu liegen
kommt und eine Kofferdamisolierung
moglich wird (Frankenberger et al.
2013). Alternativ kann eine chirurgi-
sche Kronenverldngerung stattfinden,

wobei dies im Vergleich zur ,Deep
Margin Elevation” invasiver ist.

Bei der Praparation von Teilkronen
und Inlays aus Lithium(di)silikat gelten
die gleichen Regeln wie fir Inlays und
Teilkronen aus anderen keramischen
Materialien  (Frankenberger 2007).
Die wichtigste Regel ist, dass alle
Ubergange in der Kavitat abgerundet
werden, um Spannungsspitzen zu
minimieren. Die Praparation sollte so
gestaltet werden, dass die Restaura-
tion immer eine Mindestschichtstarke
von 1,0 bis 1,5 mm aufweist (bzw.
entsprechend den Herstelleremp-
fehlungen). Insbesondere im Bereich
der zentralen Fissuren ist auf ausrei-
chend Platz zu achten. Auch die Rest-
zahnsubstanz im Hockerbereich sollte
nicht weniger als 1,5 mm dick sein.
Wird dies nicht erreicht oder reicht
die Praparationsgrenze bis zur Ho-
ckerspitze, muss der Hocker geklrzt
werden. Am Ubergang von der Res-
tauration zur Zahnhartsubstanz sollte
ein Winkel von 90° gebildet werden.
Der approximale Offnungswinkel der
Kavitat sollte ebenfalls 90° betragen.
Der Offnungswinkel der Kavitaten-
wand zur okklusalen Flache sollte 6°
bis 10° betragen. Bei der Krone soll
eine Hohlkehle mit einer gleichméssi-
gen zirkuldren und okklusalen Schicht-
starke von ca. 1,5 mm préapariert wer
den. Die Hohlkehle ist eine bewahrte
Praparationsform und sichert die me-
chanische Abstiitzung der Krone.

Adhasive Befestigung von
Lithium(di)silikatkeramiken

Lithium(di)silikatkeramiken lassen sich
gut adhéasiv an der Zahnsubstanz be-
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Abb. 2 b: Lithiumdisilikat-CAD/CAM-Block ftir
CEREC (Initial LiSi Block, GC).

festigen. Unabhangig vom gewahlten
Befestigungsverfahren ist die Vorbe-
handlung der Lithium(di)silikatkeramik
mitentscheidend fir den klinischen
Erfolg der Restauration. Die zu verkle-
benden Flachen werden in der Regel
fir 20 Sekunden mit 5%iger Fluss-
sdure geatzt (bzw. nach Herstelleran-
gaben) und anschliessend grindlich
mit Wasser abgespult. Hierbei 16st die
Flusssaure nur die Glasphase auf, die
Kristalle hingegen nicht. So entsteht
eine raue, mikroretentive Oberflache.
Fakultativ kann die geéatzte Restaura-
tion noch im Ultraschallbad zusatzlich
nach dem Atzen gereinigt werden.
Die geatzte und saubere Oberflache
wird mit einem silanhaltigen Haftver
mittler behandelt. Durch Verdampfen
der Losungsmittel im Silanprimer
kondensiert die Silanolgruppe des Si-
lans und geht eine Verbindung mit der
geédtzten Glaskeramikoberflache ein.
Dieser Vorgang wird als Silanisierung
bezeichnet. Uber den Methacrylatrest
des Silan-Haftvermittlers, welcher
zur Klebefuge zeigt, wird die Verbin-
dung zum Befestigungskomposit
hergestellt.

Vorbehandlung von Zahn und
Befestigungsmaterial

Damit Teilkronen und Inlays aus
Lithium(di)silikatkeramik ihre maxima-
le Festigkeit und Asthetik erreichen
kénnen, ist eine kompromisslose
Adhésion am Zahn mittels Schmelz-
Atz-Technik und Dentinbonding erfor
derlich. Wie bereits erwahnt, muss
hierfir ein absolut trockenes Ope-
rationsfeld vorliegen. Dies ldsst sich
nur zuverlassig mittels Kofferdam
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Abb. 3: (a) Insuffiziente Flillungen in Zahn 46 und 47 (b) Inlays aus gepresstem Lithium-Disilikat (Initial LiSi
Press, GC) fiir Zahn 46 und 47, (c) Atzen der Lithium-Disilikat-Inlays mit 5%iger Flussséure. (d) Silanisieren der
gedétzten Fldachen (G-Multi PRIMER, GC). (e) Selektive Sdureétzung des Schmelzes mit 38%igen Phosphorséuregel
unter Kofferdam. (f) Kavitédten nach Auftrag des Adhesive Enhancing Primers (G-CEM ONE AEFR, GC). (g) Geklebte
und ausgearbeitete Restaurationen unter Kofferdam. (h) Restaurationen nach Entfernung des Kofferdams. Die
definitive Ergebnis in Bezug auf die Farbe erfolgt nach vollstandiger Rehydratisierung des Zahnschmelzes.
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erreichen (Falacho et al. 2023). Fir
die Befestigung kdnnen licht- oder
dualhartende adhasive (MehrSchritt-)
Befestigungskomposite (z. B. G-CEM
LinkForce™, G-CEM™ Veneer, GC;
Multilink Automix, Variolink Aesthe-
tic, Ivoclar; RelyX Ultimate, 3M) oder
universale Befestigungskomposite
im adhésiven Modus (G-CEM ONE™
mit AEP oder G-Premio BOND, GC;
RelyX Universal und Scotchbond Uni-
versal Plus, 3M) verwendet werden
(Maravi¢ et al. 2023). Fir diese Be-
festigungsmaterialien erfolgt unter
Kofferdam das Atzen der Schmelzan-
teile der praparierten Kavitat mit ca.
40%igem Phosphorsauregel far 30
Sekunden. Nach dem Abspllen des
Phosphorsauregels und Kontrolle des
Schmelzdtzmusters wird das zum Be-
festigungskomposit passende Den-
tinbonding oder Primer in die Kavitat,
nach Herstellerangaben, appliziert.
Kronen aus Lithium(di)silikatkeramik
auf Kronenstimpfen mit ausreichen-
der Retention kénnen mit selbstadhé-
siven  (Ein-Schritt-)Befestigungskom-
posite (RelyX Unicem Automix 2, 3M)
oder universale Befestigungskomposi-
te im selbstadhésiven Modus (G-CEM
ONE, GC; RelyX Universal, 3M) ein-
gesetzt werden (Maravi¢ et al. 2023).
Der Vorteil hierbei ist, dass eine Vorbe-
handlung des Dentins nicht nétig ist:
Die Adhéasion am Zahn erfolgt Uber die
sauren Haftmonomere des selbstad-
hasiven Befestigungskomposits.

Politur

Das Anpassen der Restauration an
die Kavitat und das Einschleifen der
Okklusion nach dem Einsetzen lasst
sich nicht immer vermeiden. Unter
suchungen haben gezeigt, dass dabei
die Oberflache der Keramik so stark
beschadigt werden kann, dass ihre
Festigkeit dauerhaft herabgesetzt wird
und sich die Frakturwahrscheinlichkeit
erhoht. Aus diesem Grund sollte die
Restauration nach dem Beschleifen mit
Finierern aller Kornungen (Farbringe
von Rot Uber Gelb bis Weiss) perfekt
ausgearbeitet und anschliessend auf
Hochglanz poliert werden mit speziel-
len Keramikpolierern (z. B. Diapol, Fa.
EVE). Das Polieren einer mit groben
Schleifern nachgearbeiteten Restaurati-

on oder ein erneutes Glasieren ist nicht
ausreichend, um die mechanischen Ei-
genschaften wiederherzustellen. Ohne
das griindliche Finieren verbleiben tiefe
Defekte in der Oberflache, auch wenn
diese glanzt (Lohbauer 2018).

Klinischer Fallbericht

Die insuffizienten Flllungen in Zahn 46
und 47 mussten ersetzt werden (Abb.
3 a). Nach dem Entfernen der defekten
Restaurationen und der Karies wurde
angesichts der Grosse der Kavitdten
entschieden, die Z&hne mit zwei Lithi-
umdisilikat-Presskeramik-Inlays (Initial
LiSi Press, GC) zu versorgen (Abb. 3
b). Nach der Einprobe wurden die In-
lays mit b%iger Flusssaure 20 Sekun-
den geatzt (Abb. 3 ¢) und silanisiert
(G-Multi PRIMER, GC) (Abb. 3 d).

Fur die anschliessende Befestigung
wurde das universale Befestigungs-
komposit G-CEM ONE (GC) im adhé-
siven Modus mit dem dazugehdrigen
G-CEM ONE AEP (G-CEM ONE Adha-
siv Enhancing Primer, GC) verwendet.
Nach Isolierung der Zéhne mit Koffer
dam wurden die Schmelzflachen der
Kavitaten selektiv mit 38%igem Phos-
phorséuregel fir 60 Sekunden geéatzt
(Abb. 3 e). Nach dem selektiven Atzen
der Schmelzrander wurde das Dentin
mit dem G-CEM ONE AEP (G-CEM
ONE Adhésiv Enhancing Primer, GC)
vorbehandelt (Abb. 3 f). Die Restau-
rationen wurden anschliessend mit
G-CEM ONE (GC) adhasiv befestigt.
Hierbei wurde Uberschissiges Befes-
tigungskomposit mittels Tack-Cure-
Technik entfernt und nach dem voll-
stéandigen Lichtharten die Zdéhne und
Restaurationen poliert. Nach Entfer
nung des Kofferdams flgten sich die
Restaurationen gut in die Zahnreihe
ein (Abb. 3 g).

Schlussfolgerungen

Lithium(di)silikat-Glaskeramiken  sind
ideale Werkstoffe fir indirekte zahnfar
bene Restaurationen wie Teilkronen,
Inlays und Kronen. Sie zeichnen sich
durch eine sehr gute Asthetik bei hoher
Festigkeit aus. Gute Langzeitergebnis-
se setzen umfassende Kenntnisse rund
um die Prinzipien der Kavitatengestal-
tung und der adhasiven Befestigung vo-
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DDr. Malina erklart die Rolle der Zahnarzte bei der Behandlung schlafbezogener Atmungs-
storungen und stellt effektive Therapieansatze wie die Protrusionsschiene vor.

n diesem Podcastinterview geht es

um das Schnarchen und seine ge-

sundheitlichen Folgen. Kieferchirurg
DDr. Johann Malina erklart, welche
Rolle Zahnarzte bei der Erkennung
und Behandlung schlafbezogener At-
mungsstoérungen spielen kénnen, und
stellt Therapiemdglichkeiten wie die
UnterkieferProtrusionsschiene und den
STOP-BANG Test vor.

dental JOURNAL: Es geht um ein
Thema, das viele betrifft: Schnar-
chen und wie Zahnarzte dabei hel-
fen kénnen. Bei mir ist DDr. Johann
Malina aus Ziirich.

DDr. Johann Malina: Ich bin in der Cli-
nic Profilance tatiger Mund-Kiefer und
Gesichtschirurg. Eines meiner Spezi-
algebiete ist die Schlafmedizin — also
die Behandlung von Schnarchen und
schlafbezogenen  Atmungsstérungen
wie der obstruktiven Schlafapnoe. Be-
sonders fasziniert mich die Zusammen-
arbeit mit anderen Fachbereichen wie
der Schlafmedizin, Pneumologie und
HNO-Heilkunde. Das macht die Arbeit
abwechslungsreich und wir kénnen den
Patienten ganzheitlich helfen.

Sie sind Zahnarzt, und die
Schnarchtherapie ist eine Art Spe-

gen spielen kénnen.

Spotify.

zialisierung von lhnen. Warum soll-
ten sich Zahnarzte (iberhaupt mit
dem Thema Schnarchen auseinan-
dersetzen?

Tatsachlich sind Schnarchen und schlaf-
bezogene Atmungsstérungen sehr
weit verbreitet. Etwa 50 Prozent der
Manner schnarchen, und ungefahr 13
Prozent leiden an einer obstruktiven
Schlafapnoe. Auch bei Frauen gibt es
viele Féalle, wenn auch etwas weniger.
Wir als Zahnarzte haben eine wichtige
Rolle, weil wir unsere Patienten regel-
massig sehen. Wir haben die Mog-
lichkeit, erste Anzeichen zu erkennen
und die Patienten auf eine maogliche
Therapie aufmerksam zu machen. Eine
solche Therapie kann beispielsweise
eine UK-Protrusionsschiene sein, die
die Position des Unterkiefers wahrend
dem Schlafen stabilisiert und ihn nach
vorne schiebt, um die Atemwege zu
offnen. Sie ist eine konservative Be-
handlungsmaoglichkeit, die neben der
CPAP-Maske zum Einsatz kommt (Con-
tinuous Positive Airway Pressure). Die
CPAP-Maske, die mit kontinuierlichem
Luftdruck arbeitet, ist zwar der Gold-
standard, aber die Schiene ist eine gros-
sartige Alternative — insbesondere fir
Patienten, die die Maske nicht vertra-
gen. Die Schiene schiebt oder zieht den

DDr. Johann Malina von Profilance
(links) erklért im Gesprédch mit den-
tal JOURNAL Herausgeber Oliver
Rohkamm, welche Rolle Zahnérzte
bei der Erkennung und Behandlung
schlafbezogener Atmungsstérun-

Héren Sie das gesamte Interview
als Podcast im Auto oder beim
Sport kostenlos per QR Code auf

Unterkiefer nach vorne und verbessert
so den Luftfluss, indem sie die oberen
Atemwege offenhalt. Sie ist besonders
effektiv bei leichten bis mittelschweren
Féllen und bietet eine gute Losung fur
viele Patienten, die schnarchen und un-
ter Tagesmidigkeit und Energiemangel
leiden.

Viele Patienten wissen wahr-
scheinlich gar nicht, dass sie an
Schlafapnoe leiden. Gibt es eine
einfache Methode, um das festzu-
stellen?

Viele wissen es tatsachlich nicht, vor
allem, wenn sie alleine leben oder der
Partner tief schlaft. Zum Gllck gibt es
inzwischen sehr gute Screening-Me-
thoden. Ein gutes Beispiel ist der STOP-
BANG Test. Der Test ist eine einfache
Methode - auch fir Zahnarzte, um das
Risiko fur eine Schlafapnoe einzuschét-
zen.

STOP-BANG - was bedeutet das?

Sie Schlafapnoe ist eine der gross-
ten Risikofaktoren fir Kraftfahrzeug-
unfélle. Wenn jemand unter Sekun-
denschlaf leidet und dadurch auf die
Gegenfahrbahn gerét, geht uns das
alle an. Als Zahnérzte sollten wir hier
unsere Verantwortung wahrnehmen.
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Der STOP-BANG Test besteht aus
acht Fragen, die verschiedene Risiko-
faktoren abdecken. Der Name ist ein
Akronym, bei dem jede Buchstabe flr
ein Kriterium steht:

- 8§ fur ,Snoring” - Schnarchen:
Schnarcht der Patient laut?

- T fur ,Tired" — Muldigkeit: Fuhlt
der Patient sich tagslber oft
mUde oder erschopft?

- O fir ,,Observed” — Beobachte-
te Atemaussetzer: Hat jemand
beobachtet, dass der Patient im
Schlaf Atemaussetzer hat?

- P flr ,Pressure” — Bluthochdruck:
Hat der Patient einen hohen Blut-
druck?

Das sind die ersten vier Kriterien.
Dann kommen die weiteren vier:

- B fur ,,BMI" — Body Mass Index:
Liegt der BMI Uber 35?7 Adiposi-
tas erhoht das Risiko.

- Aflr,Age"” —Alter: Ist der Patient
alter als 40 Jahre?

- N fdar ,Neck circumference” -
Halsumfang: Ist der Halsumfang
grosser als 40 cm? Ein dicker
Hals kann ein Anzeichen sein.

- G fur ,Gender” - Geschlecht:
Manner haben ein hoheres Risiko
fr Schlafapnoe.

Wenn drei oder mehr dieser Kriterien
zutreffen, besteht ein erhdhtes Risiko
fir Schlafapnoe, und der Patient sollte
weiter untersucht werden. Der Test
ist wirklich einfach und schnell durch-
zuflihren — und kann schon viel Uber
das Risiko aussagen.

Das klingt nach einem sehr niitzli-
chenTool! Wenn man jetzt einen Ver-
dacht hat, was passiert als Nachstes?
Wenn der Verdacht auf Schlafapnoe be-
steht, arbeiten wir eng mit Schlafmedizi-
nern zusammen, die dann eine genaue
Diagnose stellen. Der Schlafmediziner
fahrt beispielsweise eine Schlafunter
suchung durch, um zu sehen, wie viele
Atemaussetzer es gibt und wie schwer
die Schlafapnoe ist. Danach besprechen
wir, welche Therapie am besten geeig-
net ist — sei es die CPAP-Maske, eine
Protrusionsschiene oder gegebenen-
falls eine Operation. Im Arztehaus Flun-
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Der STOP-BANG Test ist eine einfache Methode - auch flir Zahnérzte, um
das Risiko fiir eine Schlafapnoe einzuschétzen.

tern haben wir daflr unsere interdiszi-
plindre Schnarchsprechstunde, wo der
Patient von einem Schlaf- und einem
Zahnmediziner gemeinsam mit einem
Hals-Nasen-Ohren Facharzt gesehen
wird.

Miussen die Patienten diese Schiene
dann ein Leben lang tragen?

In den meisten Féllen, ja. Schlafapnoe
ist eine chronische Erkrankung, und
die Schiene oder die CPAP-Maske sind
Dauerlésungen. Es gibt jedoch Falle,
in denen Gewichtsabnahme oder eine
Operation beispielsweise zur Verbesse-
rung Nasenatmung oder zur Korrektur
einer Dysgnathie helfen kénnen, die Si-
tuation dauerhaft zu verbessern.

Wenn Kollegen das Gefiihl haben,
dass einer ihrer Patienten betroffen

sein kénnte, was raten Sie ihnen?

Ich empfehle Kollegen, sich mit den ein-
fachen Screening-Methoden wie dem
STOP-BANG Test vertraut zu machen.
Wenn ein erhohtes Risiko festgestellt
wird, kénnen die Patienten entweder
an Schlafmediziner oder an speziali-
sierte Zahnarzte wie mich Uberwiesen
werden. Ausserdem ware es hilfreich,
Informationsmaterial im Wartezimmer
auszulegen, um Patienten zu sensibili-
sieren.

Clinic Profilance

Arztehaus Fluntern
DDr. Johann Malina
ZUrichbergstrasse 70

8044 Zurich
profilance@hin.ch
www.profilance.ch
+41 44 797 50 05
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Parodontologie als Leidenschaft

Interview von Daniel Izquierdo-Hanni

Nach mehreren Jahren in New York und fachspezifischen Weiterbildungen in Bern
betreibt Dr. med. dent. Christin Stocklin seit 2022 ihre eigene Zahnarztpraxis am
Ziirichsee. Die Parodontologie ist dabei nicht nur ihre Fachkompetenz, sondern
auch eine Leidenschaft, fiir welche sie sich auch ausserhalb ihrer Praxis engagiert.

eit zwei Jahren betreibt Dr.
Smed. dent. Christin  Stocklin

in  Richterswil am Zlrichsee
ihre Zahnarztpraxis. Zusammen mit
finf Angestellten deckt sie, ausser
der Kieferorthopéadie, das gesamte
Spektrum der Zahnmedizin ab. lhre
Kernkompetenzen sind allerdings die
Parodontologie und die Prophylaxe,
Steckenpferde, auf welche Dr. Stdck-
lin Uber Jahre hingearbeitet hat.

ZUR PERSON

Dr. med. Christin

Stdcklins zahnmedizi-

nisches Leidenschaft

ist die Parodontologie.

Wahrend eines Aus-

landjahres hatte Christin

Stocklin an der Columbia University in

New York die Gelegenheit, Grundlagenfor-
schung auf dem Gebiet der Parodontologie
zu betreiben.

(Foto Santeri Liukkonen/Unsplash)

Liebe Christin, fass uns doch Dei-
nen beruflichen Werdegang in ein
paar wenigen Satzen zusammen.
Ich habe in Basel Zahnmedizin studiert
und 2008 abgeschlossen. Danach
war ich bis 2011 als Assistenzzahn-
arztin in einer Privatpraxis angestellt,
bevor ich im gleichen Jahr fir einen
Forschungsaufenthalt an die Colum-
bia University nach New York ging.
In diesem Auslandsjahr hatte ich die
Gelegenheit, auf dem Gebiet der Pa-
rodontologie unter Professor Panos
Papapanou Grundlagenforschung zu
betreiben.

Und danach, wie ging es weiter?
2012 begann ich meine dreijghrige
Fachzahnarztausbildung an der Uni-
versitat Bern unter Professor Anton
Sculean und Professor Giovanni Salvi.
2015 zog es mich erneut in die USA,
wo ich wieder an der Columbia Uni-
versity arbeitete. Dieses Mal aller-
dings wissenschaftlich sowie in der
Betreuung von Studenten. 2019 zog
ich zur Einschulung meiner Kinder mit
meiner Familie wieder zuriick in die
Schweiz, arbeitete danach nochmals
angestellt in einer Privatpraxis, bevor
ich mich 2022 selbststdndig machte.

Du warst lange in den USA. Welche
Erkenntnisse hast Du von dort mit-
gebracht?

Was die Zahnmedizin anbelangt, war
mir das meiste vertraut. Es gibt sicher

einige Unterschiede, aber im Grossen
und Ganzen sind die Behandlungen
vergleichbar. Was mir gefallen hat,
war die gute Vernetzung zwischen
den Disziplinen: Die Allgemeinzahn-
arzte Uberweisen haufig fir Wurzelbe-
handlungen, Parodontalbehandlungen
und Weisheitszahnentfernungen an
Spezialisten und die Patienten erwar
ten das auch.

Du arbeitest allerdings auch als
Uberweisungspraxis ...

Ja, richtig. Aufgrund meiner Spezia-
lisierung betreue ich viele Uberwei-
sungspatienten, die ausschliesslich
fir parodontologische Behandlun-
gen zu mir kommen und danach wie-
der zurlick zu ihren Hauszahnérzten
gehen.

Du bist jetzt selbststandig. Welche
Erfahrungen hast Du hier einflies-
sen lassen? Welche ist Deine Philo-
sophie?

Ich habe viele Jahre an Universitaten
verbracht und dadurch meine Kompe-
tenzen fir komplexe Behandlungs-
planungen sowie genaues Arbeiten
erworben. Ich fand es sehr hilfreich,
eine vergleichsweise lange Ausbil-
dungszeit zu haben und kann mich
jetzt auf meine Routine und Erfah-
rung verlassen. Als Parodontologin
ist mir natlrlich die Prophylaxe mit
guter Mundhygiene und regelmassi-
gen professionellen Reinigungen ein

REPORT // COLTENE

wichtiges Anliegen. Denn zu schit-
zen, damit es zu keinem Schaden
kommt, ist immer die beste Zahn-
medizin. Wenn es eine Behandlung
braucht, dann beziehe ich den Pati-
enten immer in die Entscheidungs-
findung ein. Es gibt meistens Alterna-
tiven und meine Patienten schéatzen,
dass ich ihnen alles genau erklére und
wir dann zusammen die individuell
beste Losung finden.

Du verwendest in Deiner Praxis
Brilliant Ever Glow von Coltene.
Wie bist Du auf dieses Produkt ge-
kommen? Welche sind Deine Erfah-
rungen?

Ich habe das Brilliant Ever Glow im
Rahmen der Einrichtung meiner Pra-
xis im 2022 kennengelernt und war
zuerst skeptisch, weil ich dachte,
dass ich mein Goldstandard-Komposit
bereits gefunden hatte. Ich habe es
darum am Anfang parallel zu meinem
gewohnten Komposit eingesetzt,
aber dann schnell gemerkt, dass mir
die Resultate mit Brilliant besser ge-
fielen und ich auch das Handling nach
einer kurzen Lernkurve angenehmer
fand. Brilliant ist fir mich weicher
respektive besser formbar und lasst
sich hervorragend und schnell auf
Hochglanz polieren. Zudem sind auch
die Resultate im anterioren Bereich
verbliffend: Mit wenigen Farben las-
sen sich viel einfacher als bei anderen
Kompositen asthetisch exzellente Er

" il Flow
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Brilliant Ever Glow von Coltene hat
Dr. Christin Stécklin 2022 kennen gelernt

und verwendet es seither in ihrer Praxis.

gebnisse erreichen. Die Uberginge
zum eigenen Zahn sind aus meiner
Sicht kaum mehr sichtbar. Dies sehen
auch meine Patienten so und darum
ist das Brilliant fir mich inzwischen
zu meinem personlichen , Goldstan-
dard” geworden.

Wiirdest Du Brilliant Ever Glow
weiterempfehlen? Wenn ja, wes-
halb?

Auf jeden Fall! Ich finde, es lasst sich
wunderbar formen, neigt nicht zu
Lufteinschlissen aufgrund seiner et-
was cremigeren Konsistenz und es ist
einfach auf Hochglanz zu polieren und
bleibt auch glanzend. Es wirkt sehr
natdrlich und ist auch fir die Front
geeignet — ohne grossen Aufwand
mit opakeren/transluzenten Farben.
Gerade flUr eine kleine Praxis ist es
gut, wenn man nicht zu viele Farben
lagern muss, da diese sonst nur wie-
der ablaufen, bevor man sie komplett
aufgebraucht hat. ,Keep it simple”
mit Brilliant! Schon finde ich auch,
dass die Forschung und Herstellung
hier in der Schweiz stattfinden, denn
das Nutzen lokaler Ressourcen war
mir schon immer ein Anliegen.

Kommen wir zuriick auf Deine Lei-
denschaft, die Parodontologie ...

Ja, meine Leidenschaft ist die Prophy-
laxe und ein gesunder Zahnhalteappa-
rat. Das Parodont ist die Schnittstelle
zum gesamten Koérper: Eine Parodon-

titis hat mehr Folgen als ,nur” Zahn-
verlust und wir Zahnarzte kdnnen hier
mit einer effektiven Parodontalthera-
pie viele Krankheiten wie Diabetes
mellitus, Herzkreislauferkrankungen
mit Herzinfarkt und Schlaganfall und
Schwangerschaftskomplikationen
positiv beeinflussen. Diese Néhe zur
. Biologie” und die Tatsache, dass ich
mit einer Parodontaltherapie nicht
nur Zahne retten, sondern auch die
Lebensqualitdt meiner Patienten ver
bessern kann, haben mich schon frih
fasziniert und motivieren mich noch
heute jeden Tag — in meiner Praxis so-
wie meiner Tatigkeit im Vorstand

der Schweizerischen Gesellschaft

fr Parodontologie (SSP).

https://parodontologie.ch

Zahnmedizin Stocklin

Rosengartenstrasse 4

8805 Richterswil

Tel. 044 784 00 77
www.zahnmedizin-stoecklin.ch

Coltene/Whaldent AG

Feldwiesenstrasse 20
9450 Altstatten

Tel. 071 757 53 00
www.coltene.com
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Green Nxt byzz®

Dentale Leitmesse in Kéln Unser Bestseller mit dem besten Preis-Leistungs-Verhaltnis

IDS 2025: Treffpunkt der Dentalwelt
und Impulsgeber tlr Innovation

Vom 25. bis 29. Méarz 2025 wird Ké6In erneut zum Zentrum der globalen Dentalbranche -
denn dann o6ffnet die Internationale Dental-Schau (IDS) zum 41. Mal ihre Tore. Als weltgross-
te Fachmesse der Dentalindustrie vereint die IDS die internationalen Top-Entscheider aus
Zahnarzteschaft, Zahntechnik, Fachhandel, Bildung und Industrie an einem Ort und macht
Innovationen, Technologien und aktuelle Trends der Branche erlebbar.

Vollautomatisierte Rontgenbefundung durch kinstliche Intelligenz*

35,- CHF kostenlos

Limited Edition: Fur alle OPG/DVT liefern wir ab sofort auf Wunsch
ein Diagnocat Starter-2D-Paket als Jahresabo im Wert von %

Jetzt Video zum Thema
Diagnocat ansehen:

che Geschichte zurlick, sondern setzt alle zwei Jahre

neue Impulse fir die Zukunft der Branche. Mit ei-
ner geplanten Brutto-Ausstellungsflache von rund 180.000
Quadratmetern, verteilt auf sieben Hallen des KdIner Mes-
segelandes, und einem durchdachten Hallenlayout, schafft
die IDS 2025 optimale Sichtbarkeit fir Aussteller und er
moglicht Besuchern einen effizienten Rundgang Uber die
Messe.
Diese wird auch im kommenden Frihjahr wieder das
gesamte Spektrum der dentalen Welt abdecken — von
Zahnmedizin und Zahntechnik Gber Infektionsschutz und
Wartung bis hin zu Dienstleistungen sowie Informations-,
Kommunikations- und Organisationssystemen. Durch die-
se Vollumfanglichkeit und die vor Ort prasentierte Innova-
tionsdichte wird die IDS ihrer Bedeutung als zukunftswei-
sender Taktgeber der Branche gerecht.
Doch die IDS ist langst mehr als eine reine Produktschau.
Neben den neuesten Technologien und Produkten riicken
Networking und fachliche Weiterentwicklung immer star
ker in den Vordergrund. Themen wie Nachhaltigkeit, Nach-
wuchsforderung und der Einsatz von klinstlicher Intelligenz
werden intensiv diskutiert und bieten Inspiration und Ori-
entierung fur die Herausforderungen von morgen.
Auch die Messe selbst geht mit der digitalen Plattform

D ie IDS blickt nicht nur auf Uber 100 Jahre erfolgrei-

I i i
%‘:’ 25.-29.03.2025

Vom 25. bis 29. Mérz 2025
wird KéIn zum Zentrum
der globalen Dentalbran-
che

IDSconnect neue Wege. Sie bietet ab Méarz 2025 umfang-
reiche digitale Angebote zur Vernetzung und Vorbereitung
wie Learning-Sessions, Online-Seminare und Produktpra-
sentationen. Damit bietet sie den Besuchern vielfaltige
Mdéglichkeiten, das einzigartige IDS-Feeling vor, wahrend
und nach der Messe sowie ausserhalb der Messehallen
zu erleben.

Um den Messebesuch von Anfang an so angenehm wie
moglich zu gestalten, bietet die IDS ein umfangreiches
Serviceangebot. Die Tickets kdnnen flexibel Gber die IDS-
App verwaltet, ins Smartphone-Wallet geladen oder aus-
gedruckt werden — ganz nach individuellem Bedarf. Dard-
ber hinaus profitieren Besucher von einem VRS/VRR-Ticket
sowie von exklusiven Angeboten der Deutschen Bahn und
der Lufthansa. Uber das Hotelbuchungsportal der Koeln-
messe kénnen Aussteller und Besucher zudem bis zu finf
Zimmer gleichzeitig online buchen und von Sonderkonditi-
onen profitieren. Als Gastgeber der internationalen Dental-
Community sorgt die IDS also flr einen rundum angeneh-
men Aufenthalt wahrend der finf Messetage.

Seien Sie dabei, wenn die gesamte Dentalbranche in Kéin
zusammenkommt, und planen Sie jetzt Ihren Besuch auf
der IDS 2025.

www.ids-cologne.de

Green

Einfachste Bedienung

Flexible FOV fur alle
rechtfertigenden Indikationen

Einfaches Upgrade
auf groRere FOV

Umfangreiches Softwarepaket
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Bis zu 10 Jahre Garantie

Kompatibel zu allen
Implantatplanungssystemen -

Low-Dose Protokolle

Schnelle Scan- und I
Rekonstruktionszeiten = '*

world leader in 3D

Diagnocat
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**E(r alle Auftrage Uber OPG und DVT ab dem 01.04.2024 liefern wir auf Wunsch ein Starter-

Sie konnen vorab mit einem kostenlosen Probezugang
die Funktionalitat der Befundungssoftware testen:

Senden Sie einfach eine Anfrage an: diagnocat@orangedental.de

Wir freuen uns iber lhre Kontaktaufnahme:
Tel.: +49 (0) 7351 474 990 | info@orangedental.de | www.orangedental.de

Testen Sie Diagnocat anhand von
ausgewahlten Fallbeispielen.

CE-zertifiziert und DSGVO-konform.

orangedental @i

premium innovations

2D-Paket als Jahresabo im Wert von 935,- CHF kostenlos (limitiert auf die ersten 50 Geréte).
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Internationales Webinar

Vorteile des Align Technology
Digital Workflow

20-jahriges Firmenjubilaum

Amann Girrbach felert
(3eburtstag

~Dank digitaler Technologien konnen wir das mogliche zukiinftige Lacheln schon sehen,
bevor wir mit der Behandlung beginnen’, sagen Dr. Karla Soto und Dr. Luis llzarbe.

Align Education erorterten die er

fahrenen Facharzte Dr. Karla Soto
aus Florida, USA, und Dr. Luis llzarbe
aus Valencia, Spanien, welche Vor
teile der Align Digital Workflow auf-
weist und wie effizient und flexibel
er sich individuellen Anforderungen
anpassen lasst. Im Fokus standen
dabei der iTero™ Intraoralscanner
sowie verschiedene Komponenten
der ClinCheck® Software auf der
Align Digital Platform™. Diese Tech-
nologien sind der Schllssel zur Ver
besserung der klinischen Ergebnisse
und zur Steigerung der Patientenzu-
friedenheit.

Im Rahmen eines Webinars von

Dr. Karla Soto prasentierte das Po-
tenzial eines umfassenden digitalen
Workflows, der sowohl als Grundlage
fir die Behandlung als auch als effek-
tives Kommunikationstool zur Beant-
wortung von Patientenfragen dient.
., Die Digitalisierung gibt uns die Még-
lichkeit, das potenzielle Behandlungs-
ergebnis zu visualisieren, noch bevor
wir mit der Behandlung beginnen’
erklarte sie und verwies auf den Align
Digital Workflow, der Arzte bei der Di-
agnose und Behandlungsplanung un-
terstltzt — von der rein &sthetischen

Zahnbegradigung bis hin zu komple-
xen kieferorthopadisch-restaurativen
Fallen. Der digitale Workflow mit dem

iTero™ Intraoralscanner, der Invisa-
lign Smile Architect™ Software und
der CAD/CAM-Software exocad™ ist
die optimale Losung flr die prazise
Planung von Zahnbewegungen. Auch
Dr. Luis llzarbe ist von den Vorteilen
eines digitalen Workflows Uberzeugt:
.Digitale Zahnmedizin bedeutet fur
mich, dass ich effizienter und vor
ausschauender arbeiten kann. Ich
bin konsistenter in meiner Planung
und natdrlich hilft es mir, mit meinem
Team und meinen Patienten zu kom-
munizieren, was letztendlich auch fur
unsere Patienten von Vorteil ist.”

www.invisalign.de

|
gl

Der Align Digital Workflow unterstiitzt Zahnérzte bei der Diagnose und Behandlungsplanung.

Die Fusion der beiden Unternehmen Amann (1972) und Girrbach (1936) jahrte sich in diesem

Jahr zum zwanzigsten Male. Fiir den weltweit tatigen Dentalhersteller, der Anfang des Jahres
seinen neuen Firmensitz in Mader (Osterreich) bezog, die optimale Gelegenheit Handels- und
Kooperationspartner, Zahntechniker und Zahnarzte fiir ein mehrtéagiges, exklusives Programm

am Standort zu begriissen.

Podiumsdiskussion liber die
Jrends im Dentalmarkt?

ie offizielle Eréffnung des neu-
D en Headquarters, welcher Fer

tigung, Lager/Logistik, Verwal-
tung, Forschung/Entwicklung ebenso
beheimatet wie ein neues Schu-
lungszentrum flr Zahntechniker und
Zahnérzte stand bei diesem Jubilaum
ebenso im Fokus wie die Moglichkeit
ausgewahlten Vortragen, Workshops
und Live-Sessions rund um die Pro-
duktwelt von Amann Girrbach beizu-
wohnen. ,Die grosszlgigen Raum-
lichkeiten hier in Mader ermdoglichen
es, dass wir uns so weiterentwickeln
kdnnen, wie es die Ausrichtung als
global tadtiges und expandierendes
Dentalunternehmen  erfordert! er
klart Manuel Stlickler, Vice President
Operations, Amann Girrbach. ,Aus
diesem Grund mdchten wir unseren
nationalen und internationalen Géasten

Flihrungen durch die Firmenzentrale gaben Aufschluss
liber die Entstehung von Amann Girrbach-Produkten.

in diesen Tagen die Moglichkeit bieten
sich intensiv mit uns auszutauschen,
einen tieferen Einblick in die Entste-
hung unserer Produkte zu erhalten
oder einem der spannenden Vortrage
auf unserer ShowbUhne zu lauschen.;
berichtet Stlickler weiter.

Mit seinen Marken Artex, Ceramill
und Zolid gehoért Amann Girrbach zu
den flhrenden Anbietern von Geraten
und Werkstoffen flir die Herstellung
von Zahnersatz. Produziert wird aus-
schliesslich selbst, am Headquarter in
Osterreich. Der Dentalhersteller behalt
so die gesamte Wertschopfungskette
im Haus, wodurch er direkten Einfluss
auf das Qualitatsniveau seiner Pro-
dukte nehmen kann. Diese Maxime
spiegelt sich im gesamten Produkt-
portfolio von Amann Girrbach wider,
welches Technikern und Behandlern

erlauben soll Patienten in einem flls-
sigen und lickenlosen Arbeitsprozess
versorgen zu kénnen. Wie das in der
Praxis aussehen kann, veranschaulich-
ten eindrucksvoll Referenten wie Dr.
med. dent. Cyrus Alamouti, der dem
Auditorium die ,Digitalisierung von
Zahnarztpraxen” naherbrachte. Zum
offenen Diskurs hingegen wurde bei
der Podiumsdiskussion zum Thema
.Zukunftstrends im Dentalmarkt” ein-
geladen. Die Beitragenden, darunter
Falko Noack (Vice President Research
& Development, Amann Girrbach),
Markus Lensing (Albrecht-DirerBe-
rufskolleg) und Dr. Dr. Stephan Wei-
he (Universitat Witten/Herdecke) be-
leuchteten aus unterschiedlichsten
Blickwinkeln aktuelle und zukinftige
Szenarien der Dentalwelt.
www.amanngirrbach.com
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rake FIVE

to match them all!

Starkes Damentrio auf dem

Siegertreppchen der VOCO

Dental Challenge 2024: Jule

Anna Maria Jérissen (Platz 2),

. Sophia Blanca Alvino (Platz 1)

e oy . und Lisa Brinkmann (Platz 3),
v.l.n.r.

Nachbericht aus Cuxhaven

(Grosse Themenvielfalt bel
der VOCO Dental Challenge

Sophia Blanca Alvino aus Halle-Wittenberg siegt beim Forschungswettbewerb

scheint es mehr als gut bestellt  fikante Verbesserungen im Vergleich  tungsleiterin Dr. Silvia Jarchow beein-

zu sein — das vermittelten sie-  zur Kontrollgruppe, sodass der fluorid-  druckt von den Teilnehmern. Dieser
ben junge Zahnmediziner, die bei der  haltige Lack als wirksame Lésung bei  Meinung schloss sich auch die hoch-
21. VOCO Dental Challenge ihre be-  der Behandlung von Dentinhypersen-  karatig besetzte Jury an, die sich die
eindruckenden Forschungsergebnisse  sibilitaten bewertet wurde. Entscheidung alles andere als einfach
prasentierten. Und auch wenn Kinst- machte und intensiv hinter verschlos-
liche Intelligenz und innovative Tech-  Den zweiten Platz belegte die Dok-  senen Turen diskutierte. Die Bewer
nologien flr viele neue Moglichkeiten  torandin Jule Anna Maria Jorissen  tung und Auswahl der Sieger verant-
sorgen, wurde doch deutlich: Eine  (Universitat zu Koéln, Poliklinik fir  wortete ein starkes Trio: Frau Prof. Dr.
solide und facettenreiche Ausbildung  Zahnérztliche Prothetik) mit ihrer Stu-  Ing. Monika Strickstrock (Hochschule
mit einem hohen Praxisanteil ist uner  die ,LaserDebonding bei implantat-  Osnabrick, Fakultat Ingenieurwissen-
l&sslich fur eine nachhaltig gelungene  getragenen keramischen Restaura-  schaften und Informatik, Studiengang

U m die Zukunft der Zahnmedizin  Monaten zeigte die Testgruppe signi-  Présentationen’ zeigte sich Veranstal-

Behandlungsleistung. tionen” Auf dem dritten Platz folgte  Dentaltechnologie), Herr Prof. An-

Lisa Brinkmann (Universitdt Leipzig, dreas Zenthofer (Universitatsklinikum
Den Sieg sicherte sich in diesem Jahr  Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik  Heidelberg, Poliklinik fir Zahnarztliche Admira Fusion 5 —
Sophia Blanca Alvino von der Martin-  und Werkstoffkunde) mit ihrer Arbeit  Prothetik) sowie Herr PD Dr. José Zor . . . .
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Die erste cloud-native Intraoralscanner-Losung

Dentsply Sirona's kabelloser Intraoralscanner mit Direct-to-Cloud-Technologie bietet
hervorragende Genauigkeit, Einfachheit und Vielseitigkeit fur effizienten Praxisausbau
und nachhaltige Patientenversorgung.

Hardware-Unabhangigkeit: Direct-to-Cloud Technologie Uber jedes Gerat mit Internetbrowser.
Vielseitigkeit: Kabellos fur individuelle Patienten-Scans - VerfUgbarkeit jederzeit und allerorts.
Einfache Handhabung: Schlankes und ausgewogenes Design fur leichteren Zugang

zu molaren oder distalen Flachen.

Starte in ein neues Zeitalter der digitalen
Patientenversorgung.

OO0

Primescan 2 entdecken und
Produktdemo vereinbaren.

Wy Dentsply
Sirona

*Primescan 2 erfordert ein aktives, kostenpflichtiges Abonnement fur DS Core



