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KaVo Schweiz - Ihr Partner fur
Innovation und Qualitat!

lhre Vorteile auf einen Blick:

- KaVo startet ein Feuerwerk an Neuerungen im Bereich Dentaleinheiten -
entdecken Sie die neuesten technologischen Entwicklungen!

- NEUE Preispositionierung bei Dentaleinheiten und Instrumenten zu
Ihrem Vorteil! Investitionen, die sich fur Sie lohnen!

Entdecken Sie unsere Neuheiten und treten Sie mit uns in Kontakt!
www.kavo.com/ch/elements-of-excellence

EDITORIAL

Liebe Leser!

illkommen in der aufre-
genden Welt des dental
JOURNALSs! In dieser Aus-

gabe nehmen wir Sie mit auf eine
fesselnde Reise durch die neuesten
Entwicklungen und wegweisenden
Trends in Zahnmedizin und Zahntech-
nik. Hier pulsiert die Innovation, hier
treffen kluge Képfe auf revolutionare
Technologien, und hier erfahren Sie,
wie Sie |lhre Praxis fit flr die Zukunft
machen!

Neu ist seit letztem Jahr
unser Podcast zum Ho-
ren UND Lesen.

Neugierig geworden? Dann lesen
Sie weiter und entdecken Sie:

Intraoralscanner - lhr personli-
ches Upgrade zum Top-Zahn-
arzt! Stellen Sie sich vor, eine
neue Technologie katapultiert
Ihre Fahigkeiten auf ein
neues Level. Dr. Ingo
Baresel, ein wah-
rer Pionier mit 15
Scannern in seiner
Praxis, verrat im ex-
klusiven Gespréch,
wie der Intraoralscan-
ner ihn fundamental bes-

Mag. Oliver Rohkamm
Chefredakteur

dental journal schweiz  ser gemacht hat. Wussten Sie,

dass er dank digitaler Prazision
die Wiederholungsrate bei Abformun-
gen von 3,4 % auf sagenhafte 0,3 %
senken konnte?

Kiinstliche Intelligenz — Mehr als
Science-Fiction in lhrer Praxis! K|
ist langst kein Zukunftstraum mehr,
sondern halt unaufhaltsam Einzug

in die Zahnmedizin. Dr. Thomas
Mudller, Zahnarzt und ausgewiesener
KI-Spezialist, Ilftet den Schleier und
zeigt Ihnen konkrete Einsatzmdoglich-
keiten von Kl — von der blitzschnellen
Analyse von Réntgenbildern bis hin
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", ginem besseren

DCAST
P ANGEDENTAL

Das Dream Team: dental
JOURNAL Printausgabe und
der erweiterte Podcast

zur revolutionaren Effizienzsteigerung
in lhrer Praxisorganisation. Kénnte
ein Kl-gestUtzter Telefonagent bald
Ihre Recall-Termine optimieren?
Lassen Sie sich Uberraschen, was
heute schon maoglich ist und welche
bahnbrechenden Entwicklungen uns
noch erwarten! Auch als Podcast
zum Horen verflgbar.

Danke Martin Deola!

Ein Fihrungswechsel pragt die Zu-
kunft von Dentsply Sirona Schweiz:
Die Dentalbranche verabschiedet
eine pragende Persodnlichkeit in Mar-
tin Deola, dessen Verdienste gewir
digt werden. Gleichzeitig Ubernimmt
mit Marko Vranjic ein ausgewiesener
Experte mit Leidenschaft fur digitale
Technologien die Leitung und ver
spricht eine zukunftsorientierte Wei-
terentwicklung des Unternehmens.

Tauchen Sie ein in diese Ausgabe des
dental JOURNALs und lassen Sie

sich inspirieren! Wir wiinschen |hnen
erkenntnisreiche Momente und viele
neue Impulse fir lhre tagliche Arbeit!

Herzlichst Ihr

oliver.rohkamm®@dentaljournal.eu
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Nneuhelten & trends

AM DENTALEN MARKT

NEUHEITEN

SYSTEM FUR DIE PROFESSIONELLE ZAHNAUFHELLUNG

BRILLIANT Lumina

Naturliches strahlendes Lacheln

- Basiert nicht auf Wasserstoffperoxid
- - Natdurlich hellere Zahnfarbe
g - Zahnschonend

Bien-Air Dental stellt die welt M
welt erste Kl-gestiitzte Funktion
In einem Implantologiemator vor
Das iCHIROPRO mit steuerbarer iPad-Schnittstelle
ist seit zehn Jahren fiihrend in der Implantologie. V|ta|erha|tun der Pul a
Eine neue Funktion verbessert das System weiter. f d - | I’? P ) p
Die Kl-basierte Messung ist direkt in das iCHIROPRO-Implan- Ur le tag lC e raXIS
tologiesystem integriert und gibt die voraussichtliche Wahr . L. . .
scheinlichkeit der sofortigen Belastbarkeit des Implantats an. Mineral Trioxid Aggregat (MTA) steht fiir Biokom-
Der ILP-Wert (Immediate Loading Probability) ist ein wichti- patibilitat und klinische Langzeiterfolge beim Vi-
ger Faktor fir die Planung des chirurgischen Eingriffs. Dieses talerhalt der Pulpa. Mit MTA vpt bietet VOCO ein
neue, Kl-gesteuerte Tool bietet eine Echtzeitbewertung der verlassliches Material, das speziell auf die Belange
priméren Implantatstabilitdt und unterstitzt den Chirurgen bei der taglichen Fij"ungstherapie ausgelegt ist und
der Entscheidungsfindung wahrend der Operation, ob mit der erstklassigen Pulpenschutz erschwinglich macht.
Sofortbelastung des Implantats fortgefahren werden soll. Der
Algorithmus far maschi.n(.alles Lgrnen wurde i.n Zusammena.r— Geméss seinen Indikationen kann MTA vpt in Féllen von tiefen
beit mit Dr. Marco Degidi entwickelt und basiert auf dem kli- karidsen Lasionen oder bei traumatisch bedingter Pulpa-Eroff-
nisch etablierten Konzept der Variable Torque Work (VTW), das nung angewendet werden. Ebenso unterstitzt es die Ziele
2011 verdffentlicht wurde. des Kariesmanagements und der darauf aufbauenden Vitalen

PulpaTherapie (VPT). Es kann fir Unterflllungen, indirekte wie
Bien-Air Dental entwickelt Technologien fiir die Dentalbranche, direkte Uberkappungen sowie fiir die Versorgung der Pulpa
die sowohl Patienten als auch Behandlern zugute kommen. nach einer Vital-Amputation (partielle oder vollstandige Pulpo-
Patienten profitieren von kirzeren Behandlungszeiten und we- tomie) eingesetzt werden.
niger Folgeterminen. Behandler erfahren mehr Komfort und Si- Kariéses Restdentin, das beim Kariesmanagement, der selek-
cherheit durch einen Algorithmus, der die Implantatstabilitat tiven oder schrittweisen Kariesentfernung verbleibt, Iasst sich
bewertet und die Behandlung zuverlassiger macht. damit verlasslich abdecken. Frei von verfarbenden Substanzen
. ist MTA vpt auch fir den Einsatz am Frontzahn empfehlens-
Uber das System selbst wert. MTA vpt setzt Kalzium- und Hydroxid-lonen frei, was
Der Implantologie-Motor wird Uber eine intuitive iPad-Anwen- kérpereigene, regenerative Prozesse und die Bildung von Ter
dung gesteuert und unterstttzt den Behandler mit verschie- tiardentin stimuliert. Der dabei entstehende hohe pH-Wert ist
denen intelligenten Funktionen. Er ermdglicht eine vollstandig fiir eine bakteriostatische Wirkung bekannt und unterstiitzt die .
digitalisierte Patientenverwaltung und verfiigt iber eine um- Remineralisierung. Hauptbestandteil des Produkts ist Trikalzi- b
fassende Bibliothek mit vorprogrammierten chirurgischen Ver- umsilikat. MTA vpt ist frei von Bismutoxid und eisenhaltigen
fahren. Dadurch wird der Entscheidungsprozess vereinfacht Verbindungen. Eine geringe Loslichkeit und besonders hohe
und das System fungiert als intelligenter Assistent. Druckfestigkeit des Materials fordern den dauerhaften Fiil-

lungsaufbau. lumina.coltene.com

www.bienair.com

www.voco.dental

008616 08.24
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GrandioSO Unlimited

Wahrend asthetische Universal-Composites auf-
wendig in 2 mm Inkrementen geschichtet und
polymerisiert werden miissen, bieten Bulk-Fill-
Composites den Vorteil, Inkremente bis 4 mm
in die Kavitat zu applizieren. Allerdings werden
Bulk-Fill-Composites aufgrund einer haufig unzu-
reichenden Asthetik nahezu nur fiir den Seiten-
zahnbereich eingesetzt. Diese Einschrankung lost
VOCO mit dem neuen Universal-Composite Gran-
dioSO Unlimited jetzt auf.

Im unausgehérteten Zustand ist das Material so transluzent,
dass es eine zuverldssige Durchhértetiefe bis 4 mm ermog-
licht. Wéhrend der Lichtpolymerisation findet eine visuelle
Transformation statt, wodurch die Transluzenz des Materials
sichtbar abnimmt und die gewlinschte Farbe in einer zum na-
turlichen Zahn passenden Opazitatsstufe erreicht wird. Neben
der universellen Anwendbarkeit und gewohnt einfachen Hand-
habung bietet GrandioSO Unlimited weitere attraktive Vortei-
le: Dank des vereinfachten Farbsystems lassen sich mit nur
5 ClusterShades alle 16 klassischen VITA-Farben abdecken.
Durch eine optimierte Lichtstreuung wird ein gezielter und ver
starkter Chamaleoneffekt erreicht, der die perfekte Anpassung
des Fullungsmaterials an die naturliche Zahnfarbe sicherstellt.
So sind Zahnarztpraxen mit nur 5 Farben optimal fir ihren Pra-
xisalltag aufgestellt und kénnen ihr Warenlager reduzieren. Die
haufig verwendeten ClusterShades A1-A3.5 bendtigen eine
Polymerisationszeit von nur 10 Sekunden.

\VOCO Profluorid Varnish
+ BioMin

VOCO Profluorid Varnish + BioMin basiert auf dem
seit Jahren bekannten und bewahrten desensibi-
lisierenden Fluoridlack VOCO Profluorid Varnish.
Neu in der ,+BioMin-Version” ist der Zusatz des
lI6slichen Bioglases der Firma BioMin Technolo-
gies Ltd. Erforscht und entwickelt wurde das Bio-
Min Bioglas in Kooperation mit Professor Robert
Hill von der Queen Mary University aus London.

Das nicht sichtbare und geschmacksneutrale Bioglas wird
bereits erfolgreich in anderen Oral Care-Produkten wie z. B.
Zahnpasten eingesetzt. Nun wird es jedoch erstmals in einem
Fluoridlack verwendet. BioMins Bioglas 16st sich im Speichel,
setzt Calcium- und Phosphationen frei und unterstitzt dadurch
die Remineralisierung des Zahns. In Kombination mit dem Flu-
orid aus dem Varnish bilden sich auf der Zahnoberflache kris-
talline Strukturen aus, die u.a. einen sauregeschwachten Zahn-
schmelz signifikant harten. VOCO Profluorid Varnish + BioMin
bietet den Patienten somit einen doppelten Schutz: Neben
der beschriebenen kristallinen Schutzschicht sorgt VOCO Pro-
fluorid Varnish + BioMin durch das enthaltene Fluorid zudem
fur eine umfassende und langanhaltende Desensibilisierung
empfindlicher Z&hne. Wahrend die SingleDose immer frisches
Material in genau der bendtigten Menge liefert, (iberzeugt die
Tube durch ihre Wirtschaftlichkeit. VOCO Profluorid Varnish +
BioMin ist in den Geschmacksrichtungen Minze, Kirsche, Kara-
mell und Bubble Gum verflgbar.
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Moderne
Implantologie

und gesteuerte

Prophylaxe
Update

und orale Gesundheit
Knochenregeneration

16. MAI 2025
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HW2Z, ZURICH
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... damit Sie auf Kurs bleiben.

ts im Uberbliek<-

Direkte Front-
zahnkomposit-
restauration,
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Referent - Ivo Krejci

Fortbildung Zirichsee GmbH
Verenastrasse 4b, 8832 Wollerau
+41 44727 40 18 | info@zfz.ch | zfz.ch
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Pressemeldung

Martin Deola ver-
|asst Dentsply Sirona
Schweiz, Marko
Vranjic Gbernimmt

Martin Deola, langjahriger und erfolgreicher Ge-
schaftsfiihrer und Vice President Sales Schweiz
hat das Unternehmen verlassen. Mit geballter
Kraft, Erfahrung und Enthusiasmus tGibernimmt
MarkoVranjic, Area Director Sales Schweiz,

die Vertriebsorganisation von Dentsply Sirona

Schweiz

artin Deola, seit 2008 Coun-
try Manager Schweiz bei
Dentsply Sirona, hat die

Marktposition durch sein Engage-
ment und seine Branchenexpertise
massgeblich gestarkt. Zuvor war er in
FUhrungspositionen bei Medtronic, Vi-
tatron und Sulzer Medica tatig. Unter
seiner Flhrung wuchs das Geschéft
von Dentsply Sirona in der Schweiz
kontinuierlich. Er foérderte Innovatio-
nen, optimierte Prozesse, baute wert-
volle Kundenbeziehungen auf und
formte ein motiviertes Team. Deola
war ein geschatzter Mentor und Vor
bild, dessen Offenheit Vertrauen schuf
und dessen Fahigkeit, Menschen und
Lésungen zu verbinden, ausserge-
wohnlich war.

Marko Vranjic iibernimmt als
neuer Ansprechpartner

Im Zuge dieser Verdnderung ist seit
dem 1. Mai 2025 MarkoVranjic, Area Di-
rector Sales Schweiz, |hr priméarer An-
sprechpartner in derVertriebsorganisa-
tion von Dentsply Sirona Schweiz AG.

Marko Vranjic ist bestens mit der
Dentalbranche vertraut und entdeck-
te seine Leidenschaft fir digitale
Zahnmedizin und CAD/CAM-Techno-

[ 5

Martin Deola und Marko Vranjic von Dentsply Sirona Schweiz

auf der Dental Bern 2024

logien frih. Nach mehreren Jahren
erfolgreicher Tatigkeit im Innen- und
Aussendienst des Schweizer Den-
talhandels wechselte er 2011 in
die Industrie zu EMS SA, wo er als
Sales Manager wertvolle Erfahrun-
gen im strategischen Marktaufbau,
im Handlermanagement sowie in
der Betreuung von Industriekun-
den und Zahnarztpraxen sammelte.

Marko Vranjic gilt als ausgespro-
chen kunden- und serviceorientierter
Dienstleister, der sich Uber viele Jahre
das Vertrauen zahlreicher Zahnarzt-
praxen und Fachhandler erarbeitet
hat. Fir ihn steht Kundenzufrieden-
heit nicht nur im Fokus, sondern
dient als klarer Massstab fur seine
Arbeit. Seine Denkweise ist gepragt
von einem tiefen Verstandnis fir die
Bedlrfnisse der Kunden und dem
Anspruch, stets individuelle und
praxisnahe Ldsungen anzubieten.
Im Jahr 2015 folgte der Wechsel zu
Dentsply Sirona, wo Marko Vranjic
seine Begeisterung fir die digitale

Zahnmedizin weiter vertiefen konnte.
Durch kontinuierliche Weiterbildung
und wachsende Verantwortung Uber
nahm er 2023 die Gesamtleitung von
Sales & Marketing in der Schweiz.

Dentsply Sirona Schweiz —
immer in der Néhe

Das umfangreiche Angebot an
Produkten und Lésungen 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
sowie im Entwicklungszen-
trum in Zlrich-Albisrieden

und verschiedenen Academy-
Fortbildungen. Erganzend auch
beim Schweizer Dental-Fach-
handel. Das Experten-Team von
Dentsply Sirona steht kom-
petent und l6sungsorientiert zur
Verflgung.

Tel. 056 483 30 40
info.ch@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.ch

REPORT // Mikrona Group

dental JOURNAL

Fabian Kréher
(VRP Health-
care Holding
Schweiz AG),
Fabio Fagagni-
ni (CEO Health-
care Holding
Schweiz AG,
CEO Mikrona
Group AG)
und Daniel
Uebersax
(CEO Dental
Axess AG).

Neuausrichtung in der digitalen Zahnheilkunde

Dental Access un

der Mikrona Grou

‘er dem Dach
0

Dental Access ist seit 2015 als Ableger von Dentsply Sirona Australien in der
Schweiz tatig, nun hat es seine Anteile an die Mikrona Group veraussert. In diesem
Zusammenhang fiinf kurze Fragen an Daniel Uebersax, CEO von Dental Access.

Von Oliver Rohkamm

Warum dieser Verkauf, Herr Uebersax?

Um das ,Warum™ zu verstehen, missen wir ein wenig mit
der Historie der Dental Access Gruppe beginnen. Wir kamen
urspriinglich aus Australien und waren dort sehr erfolgreich
mit der Digitalisierung von Zahnarztpraxen, Laboren und Kie-
ferorthopéden. Dieses erfolgreiche Konzept haben wir mehr
oder weniger als Copy-Paste hier in der Schweiz hochgezo-
gen. Als Dental Access Gruppe haben wir hier eine Nische
gesehen, um eine Software zu entwickeln, die diesen ge-
samten Arbeitsablauf vereinfacht. Wenn man nun bedenkt,
wie viel die Entwicklung einer solchen Software kostet, war
klar, dass wir mehr Geld daflir bendtigen.

Und wie kam es zum Verkauf an die Mikrona Group?
Ich hatte einmal eine Visitenkarte von der Healthcare Hol-
ding, zu der auch die Mikrona gehdrt. Daraufhin habe ich
das Gesprach gesucht. Relativ schnell kam die Idee von Fa-
bio Faganini, dass man die Dental Access AG kaufen kénn-
te. Bei den ersten Gesprachen stellte sich relativ schnell
heraus, dass es extrem viele Synergien gibt.

Sie sind vor zehn Jahren gestartet und hatten sicher-
lich verschiedene Erwartungen an die Entwicklung
des digitalen Workflows. Wie hat sich das aus lhrer
Sicht entwickelt?

Der richtige Trend kam tatsachlich langsamer als erwartet.
Der typische Schweizer Zahnarzt war da anfangs zurlick-
haltend. Der Anfang war sehr harzig, allein schon einen In-
traoralscanner zu verkaufen. Da musste ich manchmal bis

zu funf, sechs Mal zum Kunden fahren, um Patienten ein-
zuscannen. Mittlerweile muss man den Leuten nicht mehr
erklaren, dass das funktioniert, weil die meisten Abdrlicke
heute in der Schweiz digital gemacht werden. Das hat aber
langer gedauert, als wir gedacht haben.

Wo setzen Sie an, um zu erklaren, dass allein die
digitalen Daten noch keinen vollstandigen digitalen
Workflow ausmachen und dass sich moglicherweise
auch die Arbeitsweise des Personals verandern muss?
Das ist ein sehr wichtiger Punkt. Nur weil ich jetzt digital
abforme, habe ich noch keinen digitalen Workflow. Ich habe
einfach etwas Analoges durch etwas Digitales ersetzt.
Aber die Madglichkeiten, wenn ich die Scans erst einmal
digital habe, sind viel grosser. Denn wenn ich konventionell
abforme, ist es unrealistisch, zusatzlich einen Tischscanner
in der Praxis zu nutzen und ein Gipsmodell herzustellen.

Wo sehen Sie jetzt |Ihr Alleinstellungsmerkmal als
Dental Access? Was kann Dental Access besser als
andere Schweizer Mitbewerber?

Es ist so, dass wir uns auf die digitale Nische respektive
den digitalen Workflow fokussiert haben. Deshalb ist das
gesamte Wissen der Organisation besonders hoch. Wir
versuchen zudem, konkurrenzfahige, faire Preise zu offerie-
ren und einen guten Service zu bieten. Und das ist, glaube
ich, auch wichtig und Teil vom Erfolg.

www.dentalaxess.com

"
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Wie bei der Firma Haubi (iblich handelt es sich bei der Die Praxis hat zwei Patiententoiletten, eine davon ist

Empfangstheke um ein Unikat.

Die neue Zahnarztpraxis Glockental hat eine Gesamtfldche von
rund 340 m? und z&hlt fiinf Behandlungszimmer.

Licht, leichte Farben und Holz prdgen auch den
Wartebereich.

Praxisportrat aus Steffisburg

Optik und Stil mit Benutzerfreund-
ichkert sowie Nutzbarkeit unter
einen Hut gebracht.

Seit 2010 arbeitet Salome Kobrehel als Zahnarztin in Steffisburg, 2019 (ibernahm
sie von ihrem damaligen Chef die Praxis und im vergangenen Jahr gestaltete sie
diese nach eigenen Vorstellungen von Grund auf neu. Das dental JOURNAL unter-
hielt sich mit der umtriebigen Praxisinhaberin.

der ZMK der Uni Bern mit einer Dissertation im Ge-

biet der Parodontologie abschlossen hatte, fing sie
an etwas ausserhalb von Thun in der Zahnarztpraxis Glo-
ckental arbeiten. Dort sammelte sie Uber die Jahre nicht
nur Erfahrung im taglichen Umgang mit den Patienten, son-
dern lernte auch selbst -und eigenstandig Verantwortung
zu Ubernehmen. Dies ging so weit, dass Salome Kobrehel
2019 bereit gewesen ist, in die Selbststandigkeit zu gehen.

G leich nachdem Salome Kobrehel 2010 ihr Studium an

Was hat Dich motiviert, die Praxis Deines Chefs zu
tibernehmen?

Ich konnte an taglichen Herausforderungen in all den Jah-
ren wachsen und mich stetig weiterbilden. Zudem verflgte

Haubi AG

Werkstrasse 29, 3250 Lyss
Tel. 032 555 30 00
www.haeubi.ch

die Praxis seit Jahrzehnten Uber ein sehr umfangreiches,
abwechslungsreiches und grossartiges Patientengut. Dies
war ein toller Anreiz, hier meine Selbststandigkeit aufzu-
bauen.

Weshalb hast Du im vergangenen Jahr Deine Praxis
véllig neu aufgebaut und eingerichtet?

2023 wurde die Liegenschaft in Steffisburg verkauft, mir
wurde der damalige Standort gekindigt. Da ich meine
Selbststandigkeit liebe und es mir auch unglaublich wich-
tig war, die Arbeitsplatze zu erhalten, war ich nach kurzem
Nachdenken bereit, die Suche nach einer neuen Flache auf
mich zu nehmen. Natirlich war dies dusserst schwierig,
verbunden mit vielen schlaflosen Nachten. Dann bot sich
mir die Gelegenheit, im Nachbargebaude der alten Praxis
340 Quadratmeter zu beziehen, das Projekt ,,Neubau Zahn-
arztpraxis Glockental” war somit ins Leben gerufen.

Welche waren dabei Deine Vorstellungen?

Meine Idee war es langerfristig geplant zu bauen und in die
Zukunft zu investieren. Zudem sollte die neue Praxis ge-
stalterisch moglichst leicht, warm, hell und in angenehmen

Farbtdnen sein. Die von mir und meinem Mann ausge-
wahlte Federoptik rundete dann das Konzept der Grazilitat
und Finesse ab und 16st bei den Patienten heute oft einen
Wow-Effekt aus.

Gab es bei diesem Vorhaben besondere Herausforde-
rungen?

Die grosste Herausforderung waren ganz klar die Finanzen.
Nach gerade mal vier Jahren der Selbststandigkeit war ich
noch in der Amortisationsphase und musste bereits wieder
investieren. Dank einem guten Businessplan, vielen ermu-
tigenden Gesprachen und natirlich dem Support der Bank
konnten wir aber schlussendlich den Schritt wagen.

Und gab es Knackpunkte beim Bauprojekt?

Flr mich war es eine grosse Herausforderung, meine An-
spriiche an Optik und Stil mit der Benutzerfreundlichkeit
und Nutzbarkeit im Praxisalltag unter einen Hut zu bringen.

Wie lange dauerte die Bauphase?

Da wir zuerst noch die gemietete Rohbauflache von Asbest
befreien mussten, dauerte die Bauphase alles in allem circa
neun Monate. Zusammen mit den vorhergehenden Abkla-
rungen, Planungen und Visualisierungen in etwa ein Jahr.

Wie bist Du auf Haubi als Partner gekommen?

Ich kenne Andreas Kohler schon lange und hatte, als ich in
der alten Praxis einen neuen Behandlungsstuhl brauchte,
bereits mit ihm Kontakt aufgenommen. Schon immer war
ich davon begeistert, was fir tolle Projekte die Haubi AG
realisiert.

Wie hat die Zusammenarbeit mit Haubi funktioniert?

Die Zusammenarbeit mit Haubi empfand ich als sehr an-
genehm, fast schon familidr, emphatisch, kreativ und be-
geisternd. Viele Ideen sind beim gemeinsamen Planen
entstanden und mit viel Geflhl und Know-how ausgefihrt
worden. Man ist l6sungsorientiert, verliert aber nie das
wiulnschenswerte Endergebnis aus den Augen. Mich hat
das angenehme Klima innerhalb der Firma sowie unter den
Mitarbeitern unglaublich begeistert. Es ist ansteckend und
macht Freude mit einem solch vielseitigen Unternehmen

rollstuhlgéngig.

ein so geniales Projekt zu verwirklichen. Jederzeit wirde
ich wieder mit der Haubi AG arbeiten, ein Unternehmen
mit Stil und Klasse.

Welche Bereiche der Zahnmedizin deckt ihr in der neu-
en Glockental-Zahnarztpraxis ab?

Ausser der Kieferorthopadie decken wir den Grossteil der
Zahnmedizin ab, allem voran die ganze Palette der konser
vierenden Zahnmedizin, aber auch viele rekonstruktive Ar
beiten, sei es festsitzend oder abnehmbar. Die Prophylaxe,
die mir besonders am Herzen liegt, ist ein wichtiges Stand-
bein, durfen wir doch einen Grossteil der Schulzahnkont-
rollen der umliegenden Schulen abdecken. Da wir mit den
neuen Raumlichkeiten auch die Mdglichkeit haben, unser
Behandlungsspektrum weiter auszubauen, bieten wir un-
seren Patienten neu auch die Chirurgie respektive Implan-
tologie direkt bei uns in der Praxis an.

Ein letzter Gedanke zum Abschluss des Gesprachs?
Wenn ich zurlickschaue, bin ich einfach unglaublich dankbar
fir diese anspruchsvolle, aber sehr lehrreiche Zeit. Ich bin
Uberglicklich, dass ich die Zahnarztpraxis Glockental nun
an einem neuen Standort und in so wunderschdénen Raum-
lichkeiten weiterfihren darf. Der Aufwand und die Mihe
haben sich komplett gelohnt.

£l

Praxisinhaberin Dr. med.
dent. Salome Kobrehel:
«Ich liebe die Vielfalt

der Zahnmedizin. Diese
macht meinen Beruf
interessant und unglaub-
lich abwechslungsreich.»

Zahnarztpraxis Glockental

Dr. med. dent. Salome Kobrehel-Baumann
Glockentalstrasse 6, 3612 Steffisburg
www.zahnarzt-glockental.ch
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Neu: Podcasts. Kompakt im dental JOURNAL, im Podcast in voller Ldnge %

,Wie mich der Intraoralscanner zu el-
nem besseren Zahnarzt gemacht hat!”

Von Chefredakteur Oliver Rohkamm

Stellen Sie sich vor, eine Technologie macht Sie nicht nur effizienter, sondern fundamental besser in lhrem

Beruf. Genau das behauptet unser heutiger Gast von sich! Dr. Ingo Baresel ist nicht nur ein fiihrender Kopf
in der digitalen Zahnmedizin und Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir digitale orale Abformung, son-

dern er lebt und atmet die digitale Abformung und arbeitet aktuell mit 15 verschiedenen Intraoralscannern
in seiner Praxis! Er kennt die Gerate, wie kaum ein Zweiter. Sein Credo: , Der Intraoralscanner hat mich zu

einem besseren Zahnarzt gemacht.” Das dental JOURNAL wollte wissen, wie?

Puder funktionierte. Die Préasentation
eines Anwenders Uberzeugte mich
so sehr, dass wir uns entschieden, in
den digitalen Workflow einzusteigen
und unseren ersten Scanner kauften.

Hat dieser erste Scanner dann
die erforderliche Genauig-
keit fir lhre Arbeit geliefert?

IB: Ja, absolut. Wir stellten fest, dass
die gefertigten Arbeiten pldtzlich eine
unglaublich gute Passung aufwiesen.
Wir mussten approximal nichts mehr
anpassen, und der Randschluss war
super. Das war damals sehr beeindru-
ckend und hat uns dazu bewogen, die-
sen Weg konsequent weiterzugehen.

Es blieb aber nicht bei diesem ei-
nen Scanner. Wie kam es, dass Sie
sich so intensiv mit diesem und
anderen Geraten beschaftigt ha-

© Arbeitsgemeinschaft Dynamisches

Digitales Modell (AG DDM)

WMWenn man von sich behauptet, eine topomoderne Praxis mit allen diag-
nostischen Méglichkeiten zu sein, dann gehért der Intraoralscanner heute
einfach dazu,”sagt Dr. Ingo Baresel im Interview mit dem dental JOUR- ben?
NAL.

Vom Anwender zum Experten:
dental JOURNAL: Herzlich will-  Dr. Ingo Baresel (IB): Vielen Dank fir ~ Der Weg zu mehreren Scan-

kommen, Dr. Baresel. Sie sind Ex- die Einladung. Mein Interesse am pern

perte fir Intraoralscanner und be-  Scannen begann schon wéhrend des

kannt fur lhren Vortragstitel ,Der  Studiums (Abschluss 1996), aber die  |B: Das war eher zuféllig. Straumann

Intraoralscanner hat mich zu ei- damalige Technologie (z.B. CEREC  fragte mich fir einen Vortrag an, weil

nem besseren Zahnarzt gemacht. 2) Uberzeugte mich hinsichtlich der ~ wir — zu meiner Uberraschung - eu-
Genauigkeit noch nicht. Ich habe die  ropaweit die meisten Scans mit dem

Kénnen Sie uns erzahlen, wie Entwicklung aber beobachtet. Der iTero gemacht hatten. Das fihrte

Sie zu dieser Uberzeugung \Wendepunkt kam 2012, als mir ein  dazu, dass wir an der Neuentwick-

und generell zum Thema Intra- Labor den damals neuen iTero Scan-  lung des nachsten iTero mitarbeiten

oralscannen in der Praxis kamen? ner vorstellte — der erste, der ohne  durften. Als dieser auf den Markt

REPORT // Interview Dr. Ingo Baresel

kam, gab es jedoch Meinungsver
schiedenheiten bezlglich des Prei-
ses. Aus Trotz bestellte ich einen
Konkurrenzscanner  (Trios).  Kurz
darauf bot man mir den neuen iTe-
ro doch noch an, und plotzlich hatte
ich zwei verschiedene Top-Scanner
in der Praxis — zu einer Zeit, als vie-
le noch gar nicht scannten. Dieses
Vergleichswissen war der Anstoss
zur Grindung der Deutschen Ge-
sellschaft fur digitale Abformung.
Daraus entwickelten sich Tagun-
gen, Kontakte zu allen Firmen und
schliesslich die Entwicklungsarbeit,
sodass ich heute etwa 15 verschie-
dene Scanner zu Test- und Entwick-
lungszwecken in der Praxis habe.

Angesichts dieser Entwicklung:
Sind die Unterschiede zwischen
den Scannern heute nur noch mar-
ginal, oder sehen Sie weiterhin
spezifische Starken und Schwa-
chen?

Scanner-Vielfalt: Unterschiede
und Auswahlkriterien

Ich sage immer, es gibt nicht den
besten Scanner. Die Wahl hangt von
den Bedurfnissen der Praxis ab. Es
gibt nach wie vor Unterschiede in

© Oliver Rohkamm, dental JOURNAL

der globalen Genauigkeit, beson-
ders beim Scan des gesamten Kie-
fers. Flr mich ist das entscheidend.
Auch bei der Randgenauigkeit gibt
es Unterschiede — eine scharfe Kan-
te sollte nicht durch Algorithmen
abgerundet werden. Weitere Krite-
rien sind Handling-Details, wie das
Scannen von Metalloberflachen oder
die Bedienbarkeit ohne Assistenz.
Zunehmend wichtig werden auch
Zusatzfunktionen wie Kariesdetek-
tion, Rdntgenbildiberlagerung oder
Vergleichs-Scans, oft Uber Apps reali-
siert. Hier muss jeder abwégen, was
er braucht. . Ich personlich bendtige
nicht viele Apps, da wir den Gross-
teil der Arbeiten an unser Dentallabor
delegieren. Aber flr Kollegen, die viel
Chairside arbeiten mochten, konnen
diese Funktionen sehr nltzlich sein.

Beeinflusst die Grosse des Scan-
bereichs die Genauigkeit? Sind
auch bei Einzelzahnen rele-
vante Abweichungen méglich?

Mittlerweile konnen gute Scanner
den gesamten Kiefer mit einer Ge-
nauigkeit von etwa 40 um scannen,
die fihrenden Geréate erreichen sogar
20-30 pm maximalen Verzug. Das ist
extrem prazise, wenn man bedenkt,
dass wir fir eine Klebefuge oft 70-
80 um Platz lassen. Auch bei der
Kantengenauigkeit sind die meisten
Scanner besser geworden. Ob die
verbleibenden Unterschiede klinisch
immer relevant sind, ist eine Frage,
aber flr komplexe Falle zahlt jedes
Mikrometer. Grundsétzlich sind fast

Dr. Ingo Baresel
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Hier finden Sie den Podcast
in voller Lange auf Spotify
bzw. Apple Podcast:

alle modernen Scanner fir die meis-
ten Indikationen sehr gut geeignet.

Zusammenfassend: Man soll-
te also verschiedene Gerate
ausprobieren und auf Handling
und spezifische Anforderun-
gen achten, da die grundsatz-
liche Genauigkeit meist passt?

IB: Genauigkeit ist fir mich person-
lich das A und O. . Daher bevorzuge

Deutschland liegt bei der digita-
len Abformung mit geschétzten
maximal 25% Marktanteil
international weit zurtick.

Zahnarzt und Président DGDOA



16 dental JOURNAL E302/25

al

5

Einige Intraoralscanner, wie z.B. der PrimeScan 2 von Dentsply Sirona
arbeiten ausschliesslich mit einer Cloudlésung.

ich Scanner, die die genaueste Zeich-
nung liefern, besonders bei komple-
xen Fallen wie All-on-4 oder All-on-6,
wo es deutliche Unterschiede in der
Genauigkeit geben kann. Man muss
aber betonen, dass die Genauigkeit
massgeblich von der Geschicklich-
keit des Anwenders abhangt. Hier
passieren die meisten Fehler. Ein
Test in der Praxis ist gut, aber als
Anfanger braucht man Zeit — etwa
50 Scans —, um ein Geflhl fir das
Gerat zu bekommen und die Fein-
heiten wirklich beurteilen zu kénnen.

Zuriick zu lhrer Kernthese: Wie
genau macht Sie der Scanner zu
einem besseren Zahnarzt und wel-
che Vorteile haben die Patienten?

Mehr als nur Abformung: Wie
der Scanner die Zahnmedizin

verbessert

IB: Mehrere Punkte:

Erstens die
signifikant bessere Passung und
geringere Notwendigkeit von Wie-
derholungen. Eine Auswertung Uber
10 Jahre mit 15.000 Restaurationen

zeigte bei uns eine Reduktion der
Remake-Rate von ca. 3,4 % (analog)
auf stabile 0,3 % (digital). Zweitens
sehe ich durch die Vergrosserung
am Monitor Details viel besser. Eine
Studie belegt, dass sich die Prépa-
rationsqualitdt durch den Scanner
verbessert, weil man Schwachstel-
len erkennt und — ganz wichtig — vor
dem Senden der Daten ans Labor
korrigieren kann. Drittens kommen
unglaublich viele digitale Tools hinzu:
Scans Uberlagern zur Verlaufskontrol-
le (Abrasion, Rezession, Zahnbewe-
gung),  Parodontitis-Uberwachung,
frhere Kariesdetektion (oft bes-
ser als Bissfllgel), Integration von
Roéntgenbildern mit Kl-Auswertung,
Outcome-Simulationen, um Patien-
ten das Ergebnis z.B. von Veneers
oder Aligner-Therapien zu zeigen.
All das ist analog nicht maoglich.

Rechnet sich die Investition in ei-
nen Scanner auch betriebswirt-
schaftlich?

Intraoralscanner // REPORT

Der Scanner in der Praxis:
Kosten, Nutzen und Akzep-
tanz

IB: Man verdient nicht direkt gleich
mit dem Kauf, aber die , weichen
Faktoren” machen es rentabel: Die
enorme Zeitersparnis durch weniger
Wiederholungen ist wertvoll. Zudem
steigt durch die Visualisierung die Pa-
tientenaufklarung und damit die Ak-
zeptanzrate fUr Behandlungen (Pro-
thetik, Aligner etc.) signifikant. Neue
diagnostische  Mdoglichkeiten  wie
die Kariesdetektion per Nahinfrarot
eroffnen zudem neue Behandlungs-
und Abrechnungsoptionen im Sinne
moderner Zahnheilkunde. Langfristig
zahlt es sich also aus und steigert
gleichzeitig die Behandlungsqualitat.

Heisst das, der Intraoralscanner ist
aus lhrer Sicht keine Option mehr,
sondern ein Muss, wenn man aus
ethischen, technischen und medi-
zinischen Grinden das Beste fiir
seine Patienten anbieten mochte?

IB: Mit dem ethischen Begriff bin ich
immer vorsichtig, aber prinzipiell ist
das die Richtung, in die es geht.\Wenn
man von sich behauptet, eine topmo-
derne Praxis mit allen diagnostischen
Maoglichkeiten zu sein, dann gehort
der Intraoralscanner heute einfach
dazu. Jeder muss natlrlich flr sich
entscheiden, wo sein Praxiskonzept
liegt und wohin er mdchte, aber fir
mich ist das momentan State of the
Art der modernen Zahnheilkunde.

Wie hoch schatzen Sie den
Marktanteil der digitalen Ab-
formung in Deutschland?

IB: Genaue Zahlen gibt es nicht,
aber wir schatzen maximal 25 %.
Damit hinken wir im internationalen
Vergleich hinterher, was vermut-
lich auch mit den Strukturen der
Krankenkassen zusammenhangt.

Wie haben lhre Patienten auf die
Einfihrung des Scanners reagiert?
Haben Sie es ihnen proaktiv er-
klart und als Marketinginstru-
ment genutzt oder haben Sie es
einfach in den Workflow integriert

REPORT // Interview Dr. Ingo Baresel

und die Reaktionen abgewartet?

IB: Wir haben es zunachst einfach
umgesetzt und nie offensiv als Mar-
ketinginstrument eingesetzt. Es ist
heutzutage sicherlich ein Marketing-
vorteil, wenn man es nutzen mdchte.
Bei uns war es sogar so, dass Pati-
enten kamen, weil sie von anderen
gehdrt hatten, dass wir digital abfor
men . Es war ein Selbstlaufer. Wir
haben den Patienten kurz erklart,
was wir machen, besonders am An-
fang. Mittlerweile kennen fast alle
unsere Patienten diese Technologie .
Daher wundern sie sich nicht mehr.
Am Anfang haben wir natirlich er
klart, was wir ersetzen und warum
wir es tun. Die Patienten sind uniso-
no begeistert von der Technologie,
weil der Wirgereiz entféllt und viele
Patienten Respekt vor analogen Ab-
formungen haben. Heutzutage ist es
etwas, das wir einfach machen und
nicht mehr gross erklaren muissen.
Besonders eindrlcklich ist es, wenn
die Patienten anschliessend ihre ei-
genen Zahne auf dem Monitor sehen
und wir ihnen direkt das Problem
erklaren kdonnen. Das ist viel klarer
als jede schematische Darstellung .

Scannen Sie jeden Patien-
ten bei jedem Besuch, wie es
manche Hersteller empfehlen?

IB: Nein, das machen wir nicht pau-
schal. Wir scannen, wenn es sinnvoll
ist — zum Beispiel im Rahmen unse-
res Neupatientenkonzepts oder bei
spezifischem Bedarf zur Verlaufskon-
trolle. Das hangt stark vom individuel-
len Praxiskonzept und Klientel ab. Bei
einem Fokus auf Prophylaxe kénnte
man z.B. jahrliche Scans zur Doku-
mentation und Motivation nutzen.

Wie gehen Sie mit den gros-
sen Datenmengen um? Loka-
le Speicherung oder Cloud?

IB: Heutzutage ist die Cloud-Spei-
cherung Standard und aus meiner
Sicht unerlasslich. Alle Hersteller
bieten das an, auch die letzten sind
umgestiegen. Die Datenmengen
sind sonst kaum zu bewaltigen, und
vor allem sind Vergleiche Uber lan-

gere Zeitraume (z.B. Abrasion Uber
Jahre) nur mit Cloud-Zugriff prak-
tikabel. Die Clouds der relevanten
Hersteller sind nach DSGVO auf-
gestellt, die Patienten werden im
Anamnesebogen dariber aufgeklart.

Kénnen junge Zahnarzte, die
heute starten, komplett auf die
analoge Abformung verzichten?

IB: Fast. Die absolute Ausnahme ist
fUr mich die Funktionsabformung bei
schleimhautgetragenen  Prothesen
wie Total- oder Teleskopprothesen.
Die mache ich nach wie vor analog.
Auch bei Non-Prep-Veneers auf feuer-
festen Stimpfen stdsst der Scan an
Grenzen, da man daraus keinen feu-
erfesten Stumpf erstellen kann. Ab-
gesehen davon kann man heute bei
entsprechender digitaler Kompetenz
und guter Technik (Retraktion etc.)
definitiv fast alles digital abformen.

Haben Sie auf der letzten IDS in-
teressante Weiterentwicklungen
gesehen?

Zukunftsperspektiven und
Weiterentwicklungen

IB: Es gab zwei Hauptrichtungen:
Zum einen eine bemerkenswerte
Hardware-Neuerung mit dem iTero
Lumina von Align Technology. Die-
ser nutzt eine patentierte Technolo-
gie mit 6 Kameras und einem sehr
grossen Scanfeld, was laut unserer
Studien die Genauigkeit Uber den ge-
samten Kiefer nochmals verbessert.
Zum anderen liegt der Fokus fast al-
ler Firmen darauf, den Scanner durch
Software und integrierte diagnosti-
sche Tools (wie z.B. beim neuen Trios
6 gezeigt) vielseitiger einsetzbar zu
machen — Uber die reine Abformung
hinaus. Der Scanner wird zur zentra-
len Diagnose- und Aufklarungsplatt-
form. Deshalb halte ich einen guten
Scanner flr eine Praxis flr wichtiger
als beispielsweise ein teures OP-Mik-
roskop, da er taglich vielfaltig genutzt
wird. Sparen wdrde ich hier nicht.

Was waéren lhre  Wiinsche
far die zukiinftige Entwick-
lung von Intraoralscannern?

dentalJournaL 17

IB: Der grosse Traum waére naturlich,
ohne perfekte Trockenlegung oder
gar durch Blut scannen zu kénnen,
vielleicht mittels Ultraschall — aber
das scheint technisch extrem schwie-
rig. Realistischer winsche ich mir
noch mehr Kompatibilitdt zwischen
den Systemen, obwohl wir schon
weitgehend offene Formate haben.
Mein Wunschtraum ware eine uni-
verselle Cloud, an die alle Scanner
angeschlossen werden kdnnen, um
nicht flr jeden Scanner eine eigene
Cloud verwalten zu missen. Auch
die VDDS-Schnittstelle zur einfachen
Datenlbertragung zwischen Pra-
xissoftware und Scanner bietet noch
Potenzial. Aber an sich sind die heu-
tigen Scanner schon unglaublich leis-
tungsfahig.

Uber
Dr. Ingo
Baresel

Dr. Ingo Ba-
resel ist ein
deutscher
Zahnarzt
und Experte
im Bereich der digitalen Zahnme-
dizin. Er ist Président der Deut-
schen Gesellschaft fir digitale
orale Abformung (DGDOA), die
er 2014 mitgegriindet hat. Sein
Schwerpunkt liegt auf der digita-
len Abformung und der Integrati-
on moderner Technologien in den
zahnmedizinischen Workflow.

Dr. Ingo Baresel ist eine zentrale
Figur in der digitalen Zahnmedi-
zin in Deutschland, sowohl als
Praktiker als auch als Wissen-
schaftler und Vortragender.

- DEUTSCHE

GESELLSCHAFT FUR
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ORALE
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DGDOA
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Untere Leitenstrasse 38
90556 Cadolzburg
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www.dgdoa.de
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orangedental / PODCAST

Neu: Podcasts. Kompakt im dental JOURNAL, im Podcast in voller Lange e

Stefan Kaltenbach: Dentale
Legende und Innovator

Stefan Kaltenbach, CEO von orangedental, Giber sein unfreiwilliges Ende bei KaVo,
den steinigen Neuanfang mit orangedental und warum er heute Produkte erfolg-
reich gelauncht hat, an denen sogar Konzerne gescheitert sind.

Von Chefredakteur Oliver Rohkamm

Stefan Kaltenbach ist als CEO der kreative Kopf
hinter orangedental.

tefan Kaltenbach zahlt zu den
S fihrenden Koépfen der digita-

len Zahnmedizin und verbindet
dabei Familientradition mit technolo-
gischem Pioniergeist. Als CEO von
orangedental hat er nicht nur innova-
tive digitale Workflows etabliert, son-
dern pragt aktiv die Zukunft der ge-
samten Branche. Im Interview spricht
er Uber seine Visionen, die Herausfor
derungen der Digitalisierung und darU-
ber, warum Kontinuitat und Innovation
far ihn keine Gegensatze sind.

dental JOURNAL: Wir mochten
heute ein bisschen uber deine Per-
son reden, Giiber deinen Werdegang,
tiiber orangedental und natiirlich
tiber Eure Produkte mit Schwer-
punkt digitalem Workflow von A
bis Z. Fiir die jiingeren Horer: Dein
Grossvater hat Anfang des 20. Jahr-
hunderts ein berithmtes Unterneh-
men gegriindet.

Stefan Kaltenbach: Mein Grossvater,
Alois Kaltenbach, griindete 1909 allei-
ne zuerst in Berlin-Steglitz die Firma
Kaltenbach Dental. Den genauen Na-
men kenne ich nicht, aber 1919 kam
Richard Voigt dazu, und gemeinsam
grindeten sie in Potsdam Kaltenbach
und Vogt, woraus der Name KaVo ent-
stand. Ich trage den Namen Kalten-
bach heute noch. Die Firma KaVo hat
meinen Namen aus wahrscheinlich
feuerpolizeilichen Grinden vom Dach
entfernt. Ich konnte die Buchstaben
nicht bekommen, als ich danach frag-
te. Ich Uberlege, wie der Name Kal-

tenbach erhalten bleiben kann, da er
Tradition und Sicherheit flr Zahnarzte
bedeutet. Kontinuitat bedeutet Sicher-
heit flr den Zahnarzt, der in Investiti-
onsguter investiert und wissen will,
ob es die Firma in 10 oder 20 Jahren
noch gibt, falls er Ersatzteile bendtigt.
orangedental wird es noch lange ge-
ben, und es gibt sogar Nachwuchs in
der Familie Kaltenbach. Wir haben ein
junges, dynamisches Nachfolgeteam
bei orangedental. Wir zielen auf Kon-
tinuitat, Tradition und Innovation und
beweisen das seit Gber 20 Jahren.

Du warst nicht nur Miteigentiimer
bei KaVo, sondern hast dort auch
tiber 20 Jahre in verantwortungs-
voller Position gearbeitet und In-
novationen wie den DIAGNOdent
eingefiihrt. Was bedeutet fiir dich
Innovation?

Innovation bedeutet, nah am Kunden
zu sein und zu verstehen, was der
Zahnarzt braucht, um daflr Lésungen
zu finden. Das war die DNA meines
Grossvaters, meines Vaters und auch
bei KaVo. Zu meiner Zeit war ich, das
sage ich etwas sarkastisch, der letzte
unabhangige CEO bei KaVo. Wir hat-
ten 3.500 Mitarbeiter und tolle neue
Produkte in der Pipeline. Die Firma
Trophy, den ersten digitalen Ront-
genanbieter, hatten wir als Letter of
Intent im Portfolio. Die Turbine GENT-
LEForce 2 war mein Baby, noch klei-
ner, noch ruhiger, noch starker. Durch
die Ubernahme von Herrn Kostilla
kam etwas Ruhe rein, was mich flr

PODCAST // Interview Stefan Kaltenbach

2022 hat orangedental die Firma MB aus Biber Gmiind vom
Konstruktionsgenie Wilfried Geiss libernommen. Kurz darauf
wurde die EasyMill 4 auf den Markt gebracht.

die Mitarbeiter freut. Ich glaube, dass es in unserer kleinen
orangedental mindestens so viel Innovation gibt wie in der
jetzigen KaVo. Wir waren immer vorne und mussten immer
die teuersten sein, daher mussten wir immer die entspre-
chenden Produkteigenschaften haben. In Deutschland hat-
ten wir keine Chance in Europa zu produzieren, wenn wir
uns nicht immer wieder neue Sachen einfallen liessen. Wir
sind sozusagen ,Worlds First” mit unserer byzz-Software,
die seit 1998 ganz vorne dabei ist.

Die Firma KaVo wurde gegen deinen Willen verkauft.
Wie kam es dann zum Einstieg bei orangedental, die
damals noch anders hiess?

Es waren 17 Gesellschafter, von denen 13 verkaufen woll-
ten. Ich wurde am 20.02.2000 entlassen. Danach bin ich
in die Firma eingestiegen, die jetzt orangedental heisst.
Ich habe sie dann ganz Gbernommen, den Namen gepragt
und die Handelsorientierung fundamentiert. Ich bin jetzt Al-
leineigentimer und sehr vorsichtig, da mein Vater nicht so
gut aufgepasst hat. Generationslibergange sind immer ein
Risiko. Da ich offen mit der Problematik umgegangen bin,
haben mir viele Menschen von ihren Erfahrungen mit Fa-
milienunternehmen oder Beteiligungen berichtet. Ich habe
gemerkt, dass ich keine Ausnahme bin, sondern eher die
Regel.

Der Fokus lag auf einer Software. Welche Vision hattest
du damit?

Die Vision ist nach wie vor lebendig. Mit der byzz-Software,
deren Slogan friher , byzz macht mehr aus Bildern” war,
hatten wir eine Introralkamera im Programm. Wir mussten
alles so integrieren, dass wir mit den Grossen kooperie-
ren konnten. Es entstand eine Verbindungssoftware fir
alle, die ihre Daten zur Verfligung stellen. 2008 waren wir
die ersten, die ein sogenanntes Control Center hatten, wo
alle digitalen Daten und Bilddaten auf einem Bildschirm
zusammengeflhrt werden konnten. Damals gab es nur

NEL: Alle Interviews, die mit dem
Podcast Logo gekennzeichnet sind,
gibt es zusétzlich in voller Lénge
mit allen Detailinformationen auf
Spotify zu hiren.

Folgen Sie einfach dem (R-Code

im Infokasten oder suchen Sie
auf Spotify nach dental JOURNAL. .
Das funktioniert chne Anmel-
dung. |deal fiir lingere Autofahr-
ten, sportliche Aktivitaten oder

beim Entspannen zuhause.

kleine, teure Monitore. Ich dachte, wenn ich Zahn-
arzt ware, wulrde ich alles auf einmal sehen wollen.
Wir kommen von Bildern her und erweitern das jetzt
Uber 3D-Datenséatze und Matching.

Um byzz herum habt ihr ein Portfolio an Geraten
aufgebaut, die den digitalen Workflow ermaglichen.
Angefangen hat es mit einer Exklusiv-Kooperation mit
VATECH. lhr wart einer der ersten, die leistbare 3D-
Rontgengerate angeboten haben.

2006 war ich auf der Maildander Messe und habe mit dem
technischen Leiter zusammen diese Firma gesehen. Die
Bildqualitdt der 3D-Daten hat uns vom Hocker gehauen.
Wir haben dann exklusiv Deutschland, Osterreich und die
Schweiz ausgehandelt. 2007 waren wir auf der IDS mit
drei Installationen und extrem zufriedenen Kunden. Wir
haben den Markt mit dem Picasso Trio, dem ersten 3-in-
1-Gerat (CEPH, OPG und DVT), bestimmt. VATECH kam
dann 2009 mit vier unausgereiften Neuheiten raus, was
uns einen Dampfer verpasste. Aber wir haben uns erholt
und sind seit Jahren wachsend.

Was ist heute State of the Art bei Euren VATECH Ge-
raten?

VATECH zeichnet eine auf Rontgen fixierte Innovations-
kraft aus. Sie stellen die Sensoren und Rohren selbst her,
haben hochste Aufldsungen und schnellste Umlaufzeiten.
Wir haben die niedrigste Strahlendosis, was von Professo-
ren bestatigt wird. Das neue Gerat zur IDS, das Green X
Evo, steigert die Bildqualitat nochmals um 60 %. Die Roh-
datenqualitat ist fihrend. Das macht es mdglich, im digi-
talen Workflow durch das Matchen mit dem Rontgen ein
hoheres Qualitatsniveau zu erreichen.

Gab es Punkte in den letzten 20 Jahren bei orangeden-
tal, wo es extrem schwierig war?

Ja, vor allem in den ersten zehn Jahren mussten wir uns
immer wieder neu umstellen. Lieferanten haben Zusagen
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Kam bereits 1998 auf den Markt und wurde behutsam zum digitalen Alles-
kénner weiter entwickelt: byzz. Der Dreh- und Angelpunkt fiir den digita-
len Datenworkflow egal ob 2D oder 3D.

nicht eingehalten oder sind uns in den
Rucken gefallen. Aber wir haben eige-
ne Starke entwickelt. In der schnellle-
bigen Zeit ist nichts selbstverstand-
lich. Heute sind wir viel weiter als vor
15 Jahren mit unseren eigenen Pro-
dukten wie z.B.: der EasyMill 4 und
dem neuen Freecorder.

orangedental steht heute fir die
digitale Zahnmedizin. lhr bietet
3D- und 2D-Rontgengerate und die
byzz-Software, in die auch Intra-
oralkameras einspeisen kénnen. lhr
habt auch einen Intraoralscanner
im Programm.

Wir haben einen sehr guten, kabelge-
bundenen Scanner, den Fussen 6500.
In diesem Jahr kommt auch noch ein
kabelloser Scanner dazu, der in der
Qualitat in denTop 5 der Intraoralscan-
ner dabei ist und auch preislich keinen
Vergleich scheuen muss.

Ein Intraoralscanner, der sogar pro-
blemlos Metall scannen kann...

Er kann es schnell und prazise. Wir ha-
ben den Scanner in einer Kooperation
mit der Firma Ultradent in Stihle und
Behandlungseinheiten eingebaut. Der
Kunde ist extrem zufrieden, sodass
wir uns weiter in die Integration unse-

rer Produkte in Behandlungseinheiten
entwickeln wollen.

lhr seid in die CAD/CAM-Fertigung
eingestiegen und habt sogar eige-
ne Chairside Frasmaschinen.

Wir haben 2022 die Firma MB aus
Biber Gmind vom Konstruktionsge-
nie Wilfried Geiss lUbernommen. Zu-
sammen haben wir dann flr dentale
Anwendungen die EasyMill 4 und 5
entwickelt.

Was ist das Besondere an der Ea-
syMil 4?

Erstens die digitale Integration Uber
byzz. Zweitens das von VATECH neu
in den Markt gebrachte Material Per
fit FS (fully sintered). Drittens ist sie
klein, leise, prazise, hat eine tolle Was-
serklihlung und frast vollgesintertes
Zirkon hochpréazise. Sie ist erheblich
glnstiger als die des MarktfUhrers.
Die Ludwig-Maximilian-Universitat ar
beitet seit einem Jahr intensiv damit
und ist von dem Gerat und dem Ma-
terial begeistert.

Es gibt Kritiker, die sagen, dass das
Schleifen von hartem Material zu
tibermassigem Verschleiss an der
Maschine fiihren kann.

orangedental / PODCAST

In einem Paket von finf Blécken sind
drei Werkzeuge enthalten, mit denen
man finf Kronen machen kann. Das
Frasen dauert etwas langer, aber der
Patient kann wéhrenddessen Kaffee
trinken gehen. Sintern ist nicht notig,
daher gibt es keine Schrumpfungsfeh-
ler. Wir sind extrem prézise mit den
Werkzeugen. Es ist das wahre Chair
side, weil kein Provisorium bendtigt
wird.

Was kannst du zu dem neuen Zirko-
noxid Material Perfit FS sagen?
Perfit FS ist ein neunfach patentier
tes Material mit einem gewissen An-
teil von Niob, das es etwas weicher
macht. Es ist mit 520 Megapascal et-
was weniger hart als Zahnschmelz. Es
hat eine hohe Rissresistenz (fracture
toughness) von 6,9. Dadurch kann
man dinnere Veneers machen und
weniger Zahnsubstanz abtragen. Der
Randschluss ist perfekt.

Was konnt ihr zu eurer Parosonde
pa-on sagen, die ein echter Dauer-
brenner ist?

Die Parosonde pa-on ist ebenfalls digi-
tal. Sie misst die Zahntaschentiefe mit
einer nachgebenden, auf 20 g geeich-
ten Spitze. Es gibt inzwischen Uber
1.000 Anwender. Die Sonde misst
elektronisch und gibt die Daten auto-
matisch an die Software weiter.

Und Eure Lupenbrillen sind eben-
falls digital angebunden?

Wir haben eine irrsinnige Stlickzahl
erreicht. Wir haben das universellste
Magnet-Flexsystem. Wir werden im
Laufe dieses Jahres auch eine ent-
sprechende Magnet-Flexkamera vor
stellen, sodass die Dokumentation
kabellos in die byzz-Software erfolgt.
Die  Dokumentationspflichten  flr
Zahnarzte werden immer grésser und
wir reagieren darauf mit einer einfa-
chen Lésung ohne Kabel und Akku.

Wie spielt das Thema Kl bei euch
eine Rolle?

Wir haben die Firma Diagnocat ent-
deckt. Damit kann ich eine Kl-Diag-
nose der Rontgenbilder 2D und 3D
komfortabel Uber die byzz-Software
automatisiert bekommen. Radiologi-
sche Befunde werden von Diagnocat
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innerhalb von 10 Sekunden fur 2D-Bilder und 4-6 Minuten
fir DVT -Bilder erstellt.

Geht es hier ausschliesslich um Kariesdiagnostik?

Es geht um alles, was man an einem Bild erkennen kann,
was auch ein Radiologe erkennen kann: Periapikale Lasio-
nen, parodontaler Knochenverlust, Karies, fehlende Zéhne,
impaktierte Zdhne und fehlgeschlagene endodontische Be-
handlungen. Der Zahnarzt muss den Vorschlag bestatigen
und hat ein automatisiertes Berichtswesen.

Ihr seid die einzigen, die 365 Tage im Jahr Support an-
bieten...

Ja, wir haben seit 2006 diese technische Assistance. Unse-
re 16 Techniker teilen sich eine Art Bereitschaftsdienst am
Wochenende. Zahnarzte, die sich neu einrichten oder Soft-
ware einrichten, kdnnen auch am VWochenende Unterstlit-
zung bendtigen. Oft ist es doch, dass nur eine Kleinigkeit
fehlt um ein Update einzuspielen oder einer Fehlermeldung
auf den Grund zu gehen. Das wird sehr gern angenommen.

Héren Sie
Stefan Kalten-
bach im Original
und lassen Sie
sich von seinen
Erzéhlungen
und Erfahrun-
gen mit auf eine
akustische Reise
nehmen.

Hier finden Sie
den Podcast in
voller Ldnge
auf Spotify bzw.
Apple Podcast:

orangedental GmbH &
Co.KG

Aspachstr. 11

Biberach an der Riss
T+49 7351 474 99 0
M info@orangedental.de
www.orangedental.de
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Das dental JOURNAL nutz-
te die IDS fiir ein schnelles
Interview mit Acteon Manager
Rainer Wagner (s. ar code rechts)

dental JOURNAL: Anlasslich der IDS 2025 prasentiert
Acteon ein neues Gerat namens Opus. Was genau kann
Opus?

Opus vereint Acteons Expertise in Ultraschall und Pulver
strahltechnologie. Das komplett neu entwickelte Gerat ist
eine Fusion aus franzdsischer Eleganz und Ultraschall-Markt-
fuhrerschaft. Die Neutron-Technologie ist integriert und es
verflgt Uber ein intuitives Farbdisplay fir verschiedene
Indikationsbereiche. Opus deckt Scaling, Prothetikreinigung,
subgingivale Anwendungen und Endodontologie ab, mit Zu-
griff auf Uber 70 Spitzen.

Welche besonderen Merkmale hat Opus?

Es gibt neue Technologien wie RFID-Tracking zur Pul-
vererkennung und ein sehr kleines und leichtes Pulver-
strahlhandstiick. Opus ist Acteons erstes smartes Gerat
und loT-ready, das Informationen Uber eine Cloud-Plattform
bereitstellt, um Prozesse zu optimieren. Es bietet Anwen-
derfreundlichkeit mit externem und internem Wasseran-
schluss, erwarmbarem Wasser (37 Grad) und Quicksens-
Technologie, die durch Bewegungssensoren automatisch
den richtigen Modus erkennt.

Was sind die wichtigsten Vorteile von Opus?

Die drei Hauptvorteile sind Vielfaltigkeit, Effizienz und
~Peace of Mind“.

Vielfaltigkeit: Opus ist mehr als ein reines Prophylaxegerat
und bietet viele Indikationsbereiche dank des grossen Spit-
zensortiments.

Effizienz: Das Gerét ist ausfallsicher mit wenig Stérungen
und ohne feste Servicezyklen. Das intelligente System ver
hindert weitgehend Verstopfungen und Vermischungen von
Pulver und Wasser.

Peace of Mind: Die intuitive Bedienung vereinfacht die
Prozesse flr das Fachpersonal, da vieles automatisch ab-
lauft.
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KaVos Meisterstiick

KaVo // REPORT

ie neue KaVo ESTETICA
70/EB0 Vision

Keine andere Behandlungs-
einheit vereint maximale
Ergonomie, hochsten Behand-
lungs- und Patientenkomfort
mit exzellenter Verarbeitungs-
qualitat auf so hohem Niveau
wie die KaVo ESTETICA E70/

E80 Vision.
2»\\
.

Das gesamte Gerétedesign wurde tliberarbeitet und prédsentiert sich in moder-
nem Dentalweiss. Ein weiteres Novum ist das Mundsplilbecken ,Elegance; das

aus Glas gefertigt ist und optional mit einer exklusiven Gold-Platin-Beschich-
tung erhéltlich ist,

ie KaVo ESTETICA E70 Vision
Dund E80 Vision reprasentieren

die Premiumklasse der Be-
handlungseinheiten von KaVo und
vereinen Komfort, Design und effizi-
ente Arbeitsabldufe. Diese ,Vision"-
Generation wurde auf Basis von An-
wenderfeedback entwickelt, um die
tagliche Arbeit in der Zahnarztpraxis
zu erleichtern.

Kerninnovationen fiir einen opti-
mierten Arbeitsalltag:

Ein zentrales Element ist das Next-
Generation  Touch-Display. Dieses
hochauflésende  Glas-Touch-Display
ermdglicht einen schnellen Direktzu-
griff auf alle wichtigen Funktionen vor,
wahrend und nach der Behandlung.
Personalisierbare Widgets erlauben

eine individuelle Anpassung, was zu
flissigeren Abldufen und potenziellen
Zeitersparnissen flhrt.

Ergonomie fiir Behandler und Pati-
ent:

Ein herausragendes Merkmal ist das
AGR-zertifizierte ~ Schwebestuhlkon-
zept, das eine aussergewohnliche
Beinfreiheit unter dem Patienten-
stuhl schafft und eine gesunde, ri-
ckenfreundliche Arbeitshaltung fir
Zahnarzt und Assistenz ermdglicht.
Der grosse Hohenverstellbereich des
Patientenstuhls (350-900 mm) ge-
wahrleistet optimale Bedingungen fir
Behandler unterschiedlicher Kérper
gréssen. Zudem kann zwischen ver
schiedenen Rickenlehnen (Comfort
und Progress) gewahlt werden.

Integrierte Funktionen fiir mehr Ef-
fizienz:

Die ESTETICA Vision bietet die Mog-
lichkeit zur vollstandigen Integration
von Endodontie- und Chirurgie-Funkti-
onen, wodurch separate Gerate Uber
flissig werden. Die Endodontiefunk-
tion verflgt Uber eine umfangreiche
Feilendatenbank und prazise Einstell-
moglichkeiten Uber das Touch-Display.
Die optionale Chirurgie-Funktion be-
inhaltet den kompakten KaVo INTRA
LUX S600 LED Chirurgiemotor und
eine integrierte Kochsalzpumpe.

Hygienemanagement auf hdchs-
tem Niveau:

Ein integriertes Hygienecenter er
moglicht  vollautomatisierte  Reini-
gungs- und Desinfektionszyklen fir

REPORT // KaVo

Instrumenten- und Absaugschlauche.
Vorprogrammierte Reinigungspro-
gramme entsprechen den RKI-Vor
gaben. Die automatische Wasserent-
keimung mit KaVo OXYGENAL 6 und
der DVGW-konforme Wasserblock
gewahrleisten eine hohe Wasserqua-
litat.

Digitale Integration fiir moderne
Praxislaufe:

Die CONEXIO Systemsoftware dient
als zentrale Datenschnittstelle und
ermoglicht den Zugriff auf Patienten-
daten aus der Praxisverwaltungssoft-
ware direkt an der Behandlungsein-
heit. Bilder von integrierten Kameras
kénnen direkt am Bildschirm visua-
lisiert und fir die Patientenkommu-
nikation genutzt werden. Die Einheit
bietet Schnittstellen zur Anbindung
externer Geréte.

Modellunterschiede: E70 Vision vs.
E80 Vision:

Die ESTETICA E80 Vision zeichnet sich
gegenulber der E70 Vision durch seri-
enmassige motorische Sitzbankan-
hebung und Horizontalverschiebung
aus, was eine noch prazisere Patien-

tenpositionierung ermdglicht. Zudem
verfligt die E80 Vision standardmés-
sig Uber ein motorisch schwenkbares
Mundspulbecken, eine USB-Schnitt-
stelle am Arztelement (T-Tisch) und
einen hohenverstellbaren Arm am
Assistenzelement. Die ESTETICA E70
Vision bietet hingegen die zusatzliche
Option einer Schwingenarm-Version
(S-Tisch).

Fazit:

Die KaVo ESTETICA E70/E80 Vision
bieten innovative Lésungen fiir eine
moderne und effiziente Zahnarzt-
praxis. Mit ihrem Fokus auf Ergono-
mie, intuitive Bedienung, integrierte
Funktionen, fortschrittliches Hygien-
emanagement und nahtlose digitale
Integration stellen sie eine attraktive
Investition flr Zahnéarzte dar, die Wert
auf hdchste Qualitdt und einen opti-
mierten Arbeitsablauf legen.

Die Wahl zwischen E70 und E80
hangt von den individuellen Anforde-
rungen an Komfort und Automatisie-
rung ab. Es wird empfohlen, vor einer
Entscheidung eine personliche De-
monstration in Anspruch zu nehmen.
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Ein zentrales Element der Vision-
Generation ist das neu entwickelte
Touch-Display. Es handelt sich um
ein hochwertiges Glas-Touch-Dis-
play, das sich durch eine brillante
Auflésung und eine beeindruckend
schnelle Reaktionszeit auszeichnet.

Besonderheiten der Vision:

e Ergonomie: Das AGR-zertifizierte Schwe-
bestuhlkonzept bietet herausragende
Beinfreiheit und unterstiitzt eine gesunde
Arbeitshaltung fir das gesamte Praxisteam.
Der grosse Hohenverstellbereich und die
anpassbaren Komponenten (Rickenlehnen,
Kopfstiitzen, Armlehnen) tragen weiter zur
ergonomischen Optimierung bei.

¢ Bedienkonzept: Das sensitive Touch-
Display mit personalisierbaren Widgets und
Direktzugriffstasten ermoglicht eine intuitive
und effiziente Steuerung aller Funktionen,
was den Workflow beschleunigt.

¢ Integration: Die Mdglichkeit zur nahtlosen
Integration von Endodontie- und Chirurgie-
Funktionen sowie bildgebenden Systemen
spart Platz, reduziert die Geratevielfalt und
schafft einen zentralisierten Arbeitsplatz.

e Hygiene: Das umfassende, weitgehend
automatisierte Hygienekonzept mit integ-
riertem Hygienecenter, Spilprogrammen,
Wasserentkeimung (OXYGENAL 6) und
DVGW-konformem Wasserblock minimiert
Risiken und reduziert den manuellen Auf-
wand erheblich.

¢ Konnektivitat: Die Systemsoftware CONE-
XIO und CONNECTbase ermdoglichen eine
tiefe Integration in den digitalen Praxiswork-
flow, erleichtern den Zugriff auf Patienten-
daten und verbessern die Patientenkommu-
nikation direkt am Behandlungsstuhl.

* Qualitat und Design: Die Einheiten
Uberzeugen durch hochwertige Materialien,
sorgféltige Verarbeitung (,,Made in Germa-
ny") und ein modernes, preisgekrontes
Design, das zum positiven Ambiente der
Praxis beitragt.

Ein hochwertiges Design der
Behandlungseinheit tragt positiv
zum Gesamteindruck bei und
kann die Wertigkeit der Behand-
lung unterstreichen, was die
Investition auch zu einer Mass-
nahme flir Imagepflege und
Patientenerfahrung macht.
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IDS Neuheit von VOCO

GrandioSO Unlimited:
Universell. Effizient. Grenzenlos.

Die innovative VTT-Technologie macht 4-mm-Bulk-Fill im Front- und Seitenzahnbereich
ohne asthetische Einbussen moglich.

e
e [ ]
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GrandioSO Unlimited bietet die Méglichkeit, den Materialbestand zu verschlanken,
die Behandlungszeiten zu verklirzen und gleichzeitig dsthetisch ansprechende und
langlebige Restaurationen in Front- und Seitenzahnbereich zu realisieren

ie Entwicklung dentaler Kom-
D positmaterialien  strebt  kon-

tinuierlich nach Werkstoffen,
die ein optimales Gleichgewicht zwi-
schen Asthetik, mechanischer Be-
lastbarkeit und Verarbeitungseffizienz
bieten. Traditionell standen Zahnarzte
vor der Wahl zwischen hochéastheti-
schen Universal-Kompositen, die eine
zeitaufwendige  Schichttechnik er
forderten, und Bulk-Fill-Kompositen,
die zwar eine schnellere Applikation
ermoglichten, aber oft &sthetische
Kompromisse eingingen. In diesem
Spannungsfeld positioniert VOCO das
neue Restaurationsmaterial Grandio-
SO Unlimited, ein universelles Hoch-
leistungskomposit, das darauf abzielt,

diese Licke zu schliessen.

Ein zentralesVersprechen von Gran-
dioSO Unlimited ist die Uberwin-
dung der traditionellen Dichotomie
zwischen asthetischen Universal-
materialien und effizienten Bulk-
Fill-Materialien. VOCO bewirbt das
Material als ,absolut universell” ein-
setzbar flr anspruchsvolle Restaurati-
onen im Front- und Seitenzahnbereich
und kombiniert dies mit der Effizienz
einer Applikation in Schichtstarken
von bis zu 4 mm. Diese Fahigkeit zur
4-mm-Bulk-Fill-Technik wird durch die
innovative Visual Transformation Tech-
nology (VTT) ermdglicht. Vor der Licht-
polymerisation ist das Material hoch-
transluzent, was eine Aushartung bis

GrandioSO Unlimited / IDS NEUHEIT

zu einer Tiefe von 4 mm gewahrleis-
ten soll. Wahrend der Polymerisation
findet eine ,visuelle Transformation”
statt, bei der die Transluzenz abnimmt
und eine asthetische Opazitat erreicht
wird, die sich der Zahnfarbe anpasst.
VTT wird somit als technologische
Losung fur den traditionellen &stheti-
schen Kompromiss von Bulk-Fill-Ma-
terialien positioniert.

Die Leistungsmerkmale von Gran-
dioSO Unlimited basieren auf einer
Nano-Hybrid-Technologie. Ein aus-
sergewodhnlich hoher Fillstoffgehalt
von 91 Gew.-% wird von VOCO als
Grundlage flr maximale Stabilitat
und Festigkeit hervorgehoben. Dieser
Wert Ubertrifft frihere Materialien der
Grandio-Familie und positioniert das
Material in dieser Hinsicht als markt-
fihrend. Der hohe Fillstoffgehalt
soll zu einer geringen Polymerisati-
onsschrumpfung von nur 1,44 Vol.-
% fuhren, was das Risiko von Rand-
spaltbildung und Randverfarbungen
minimieren kann. Weitere physikali-
sche Kennwerte umfassen eine hohe
Druckfestigkeit (333 MPa) und Ober
flachenharte (85 VHN), die mit Lang-
lebigkeit und Widerstandsfahigkeit
gegenlber Kaubelastungen in Verbin-
dung gebracht werden. Der dentin-
dhnliche Elastizitdtsmodul (15,7 GPa)
wird als vorteilhaft flr eine bessere
Spannungsverteilung angesehen. Zu-
dem weist GrandioSO Unlimited eine
aussergewOhnliche Rontgenopazitat
(900 % Al) auf, die die rontgenologi-
sche Diagnostik erleichtern soll, so-
wie eine geringe Wasseraufnahme
(9,1 pg/mm3), die mit einer hohen
Farbstabilitdt und Langzeitésthetik in
Verbindung gebracht wird.
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Farbprobekérper GrandioSO Unlimited (Cluster-Shade
A3) vor der Lichtpolymerisation (links) und nach der
Lichtpolymerisation (rechts) auelie: voco GmbH, 2025

Im Bereich der Asthetik und Verarbeitung betont VOCO ein
vereinfachtes Farbsystem mit fiinf sogenannten , Cluster-
Shades’, die alle 16 klassischen VITA®-Farben abdecken
sollen. Dies soll die Lagerhaltung reduzieren und die Farb-
auswahl vereinfachen. Die Farbanpassung soll durch eine
optimierte Lichtstreuung und einen intensivierten Chamaleon-
effekt erfolgen. Des Weiteren werden exzellente dsthetische
Ergebnisse und eine ausgezeichnete Polierbarkeit zu einem
hohen, dauerhaften Glanz beansprucht. Die Verarbeitungsei-
genschaften werden als exzellent, nicht klebrig, gut modellier-
bar und standfest beschrieben. Die schnelle Lichthartungszeit
von nur 10 Sekunden fir die géngigen Cluster-Shades wird
ebenfalls hervorgehoben. Das Material ist kompatibel mit al-
len konventionellen Adhasiven.

Das breite Indikationsspektrum von GrandioSO Unlimited
umfasst Fillungen der Klassen | bis V, Rekonstruktion trauma-
tisch geschadigter Frontzahne, Verblendung verfarbter Front-
zdhne, Form- und Farbkorrekturen, Schienung gelockerter Zah-
ne, Reparatur von Verblendungen, Fullung von Milchzahnen,
Stumpfaufbauten und Komposit-Inlays.

Die von VOCO préasentierten Vergleichsdaten positionieren
GrandioSO Unlimited vorteilhaft gegentiber Wettbewerbern.
Auch Anwenderstimmen loben die einfache Farbanpassung,
phanomenale Asthetik, exzellente Polierbarkeit und traumhaf-
te Verarbeitung. Obwohl Studien zu verwandten Materialien
wie Grandio Blocs und GrandioSO exzellente klinische Ergeb-
nisse zeigten, fehlen aktuell noch spezifische, unabhédngige
klinische Langzeitstudien zu GrandioSO Unlimited selbst.

Resumierend lasst sich festhalten, dass GrandioSO Un-
limited eine interessante Weiterentwicklung im Bereich
der universellen Kompositmaterialien darstellt. Die Kom-
bination aus universeller Anwendbarkeit und 4-mm-Bulk-
Fill-Effizienz, ermoglicht durch die VTT-Technologie, sowie
die hochwertigen physikalischen Eigenschaften aufgrund des
hohen Fullstoffgehalts, das vereinfachte Farbsystem und die
guten Verarbeitungseigenschaften kénnten zu einer Vereinfa-
chung der restaurativen Zahnheilkunde beitragen. Zahnarzte,
die nach einer einzigen Materialldsung suchen, die Asthetik
und Effizienz vereint, sollten GrandioSO Unlimited in Betracht
ziehen.
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GrandioSO Unlimited von VOCO

Das dental JOURNAL nutzte die
IDS fiir ein schnelles Interview
mit Voco Produktmanagerin
Dorte Westphalen (s. QR Code rechts)

dental JOURNAL: GrandioSO Unlimited — der Name
verspricht ja schon viel. Kbnnen Sie uns die unbegrenz-
ten Moglichkeiten dieses Komposits naherbringen?

Dorte Westphalen (DW): GrandioSO Unlimited bietet
wirklich unbegrenzte Maglichkeiten. Das Besondere ist die
Technologie dahinter: Das Material ist anfangs sehr translu-
zent, was eine Durchhartetiefe von 4 mm ermaoglicht. Durch
die VTT-Technologie (Visual Transformation Technology)

wird es wahrend der Lichtpolymerisation opaker und passt
sich optimal der Zahnfarbe an. So vereinen wir maximale
Asthetik mit einfacher Anwendung in einem Schritt. Es ist
ein Universalkomposit fir Front- und Seitenzahne.

Stichwort Farbe: Sie sprechen von sogenannten Cluster
Shades. Was verbirgt sich dahinter?

Zahne sind komplex und bestehen aus mehreren Farben.
Unsere Clustershades biindeln mehrere Vitafarben in einer
Nuance, was die Farbauswahl effizienter und die Farban-
passung besser macht. Mit nur finf Clustershades kénnen
Sie die gesamten 16 Vita-Farben abdecken, was die Lager
haltung flr Zahnarzte deutlich vereinfacht.

Das klingt sehr praktikabel. Gibt es denn Falle, in denen
man doch auf Spezialfarben zuriickgreifen muss?

Ja, fUr spezielle Félle, wie stark verfarbte Kavitaten nach
Amalgam-Entfernung, bieten wir eine spezielle Farbe Opak
zum Abdecken an. Und da Bleaching im Trend liegt, haben
wir auch eine Bleachfarbe im Sortiment.

GrandioSO Unlimited soll einen extrem hohen Fiiller-
anteil haben. Welchen Vorteil hat das fiir die tagliche
Praxis?

Absolut! Mit 91% Fllleranteil gehdrt GrandioSO Unlimited
zu den Kompositen mit dem hochsten Fillstoffgehalt am
Markt. Das bedeutet hohe Stabilitat und Festigkeit fur lang-
lebige Restaurationen. Ausserdem fihrt der hohe Fllstoff-
gehalt zu einem geringen Harzanteil, was den Schrumpf bei
der Polymerisation auf nur 1,44% reduziert. Das Ergebnis
ist eine hohere Langlebigkeit und eine geringere Anfallig-
keit fur Verfarbungen aufgrund der geringen \Wasseraufnah-
me.
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PIEZODRILL? st die neueste Innovation von I Die erste Wah! fiir hochste Anspriiche

Mectron und wird mit dem MT-Bone erst-

mals auf den Markt gebracht. Hohe Festigkeit

MT-Bone von mectron

Fine neue Ara der

Knochenchirurgie

Als mectron im Jahr 2001 die PIEZOSURGERY®-Technologie auf den Markt brach-
te, bedeutete dies eine Revolution in der Knochenchirurgie: Ein Gerat, das Chir-
urgen weltweit absolute Prazision, Sicherheit, perfekte Ergonomie und hochste
Qualitat bietet. Diese Innovation etablierte sich schnell als neuer Standard in der
Knochenchirurgie. Auf der IDS stellte mectron nun mit MT-Bone die neueste Ent-
wicklung der PIEZOSURGERY®-Technologie vor — und prasentierte gleichzeitig die
PIEZODRILL®-Technologie als wegweisende Erganzung fir den Markt.

-Bone vereint zwei zentrale Technologien
des auf Knochenchirurgie spezialisierten
Unternehmens: PIEZODRILL® als innova-

tive Neuentwicklung und PIEZOSURGERY® als bewahrte
Methode, die mit diesem Geréat eine neue Evolutionsstu-
fe erreicht. Wahrend PIEZOSURGERY® weiterentwickelt
wurde, fihrt MT-Bone mit PIEZODRILL® gleichzeitig eine
neue, patentierte piezoelektrische Technologie fir die Auf-
bereitung des Implantatbetts ein.

Die PIEZO-Evolution geht weiter

Das MT-Bone bietet fir PIEZOSURGERY® eine bis zu
20 % hohere Leistung. Besonders bei den am haufigs-
ten verwendeten Instrumenten steigert dies sowohl die
Schneideffizienz als auch die Instrumenten-Performance.
Die Innovationen ermdglichen dem Behandler eine kom-
fortablere und gleichzeitig effektivere Handhabung — flr
eine optimierte Behandlungserfahrung. Eine der zentralen
Neuerungen des MT-Bone ist das neue PIEZOSURGERY®-
Handstlck, das mit allen bestehenden PIEZOSURGERY®-
Instrumenten kompatibel ist. Zusatzliche Vertiefungen sor
gen fUr einen noch angenehmeren Griff und verbessern
die Ergonomie. Das neue kreisférmige LED-Licht mit Uber
90.000 LUX optimiert die Sicht und erhoht die Prazision
wahrend der Behandlung.

Darlber hinaus verfligt das MT-Bone Uber eine anpass-
bare Favoritenliste, die es ermdglicht, bevorzugte Instru-
mente je nach individuellen Vorlieben oder Anwendungs-
bereich aus Uber 90 PIEZO-Instrumenten zu speichern. In
Kombination mit vordefinierten Einstellungen flr Leistung
und Flissigkeitsmenge wird so das Set-up bei der Nutzung
verschiedener Instrumente optimiert. Ein weiteres High-
light ist das neue FlUssigkeitssystem, das eine besonders
einfache Handhabung bietet: Die Peristaltik-Pumpe lasst
sich jetzt mit nur einem Klick 6ffnen.

PIEZODRILL?® ist die Zukunft der piezoelektri-
schen Knochenchirurgie

PIEZODRILL® ist die neueste Innovation von Mectron und
wird mit dem MT-Bone erstmals auf den Markt gebracht.
Die einzigartige Ultraschallschwingung definiert ein neu-
es Konzept der piezoelektrischen Bewegung und eroffnet
eine vollig neue Plattform fir die Entwicklung und Behand-
lung weiterer klinischer Indikationen. Ein weiteres High-
light ist das neu entwickelte ergonomische Handsttck. Der
90°-Winkel sorgt fiir einen besseren Zugang zum Operati-
onsfeld, wahrend das 90.000 LUX LED-Licht eine optimale
Sicht gewahrleistet.

Die vereinfachte chirurgische Handhabung mit einer
rein linearen Auf- und Ab-Bewegung bietet im Vergleich
zu Spiralbohrern eine hohere Prézision und Sicherheit,
wahrend gleichzeitig die bewahrten histologischen Vortei-
le der ultraschallgestiitzten Implantatbettaufbereitung mit
PIEZOSURGERY® erhalten bleiben. Darlber hinaus bietet
PIEZODRILL® ein hohes Mass an Flexibilitdt durch drei
Leistungsstufen, zwei Betriebsmodi (Pilotbohrung und Er
weiterung) sowie unterschiedliche Frequenzbereiche — fir
maximale Anpassungsfahigkeit in der chirurgischen Praxis.

Nahtlose Steuerung und Kontrolle — Die inter-
aktive chirurgische Losung

Mit MT-BONE prasentiert Mectron ein vielseitiges chirur
gisches System, das durch ein beriihrungsempfindliches
Display und eine intuitive Benutzeroberflache Uberzeugt.
Individuell anpassbare Benutzerprofile ermdglichen eine ef-
fiziente Nutzung, sodass sich Chirurgen vollstandig auf den
Eingriff konzentrieren kénnen. Das integrierte WLAN-Mo-
dul erlaubt eine direkte Verbindung mit mobilen Geréaten,
was nicht nur Software-Updates erleichtert, sondern auch
den Zugang zu zusatzlichen digitalen Services ermaoglicht.

Wie PIEZOSURGERY® und PIEZODRILL® die klinischen Ergeb-
nisse verbessern

Die Einfihrung von PIEZOSURGERY® bedeutete bereits einen revolutionaren
Schritt in der Knochenchirurgie. Nun erweitert MT-BONE diese Technologie um
PIEZODRILL®, eine Innovation, die nicht nur die intraoperative Prazision opti-
miert, sondern auch erhebliche Vorteile fir die Gewebeheilung bietet. Im Ge-
gensatz zu herkdmmlichen Frasen und Sagen, die zwar Knochen durchtrennen,
dabei jedoch auch umliegendes Weichgewebe verletzen kdnnen, arbeitet die
neue ultraschallgestiitzte Technologie selektiv. Die speziellen Mikro-Vibrationen
von PIEZOSURGERY® und PIEZODRILL® ermdglichen es, ausschliesslich den
Knochen zu schneiden, wahrend Weichgewebe unversehrt bleibt. Dies tragt
nicht nur zu einer praziseren Chirurgie bei, sondern reduziert auch postoperative
Beschwerden und verbessert die Wundheilung. Darlber hinaus wird die Osseo-
integration durch diese schonendere Vorgehensweise nachweislich unterstutzt,
wodurch sich das langfristige Behandlungsergebnis optimiert.

Mit MT-BONE setzt Mectron neue Massstéabe in der piezoelektrischen Kno-
chenchirurgie. Wahrend die Evolution von PIEZOSURGERY® das bewahrte Kon-
zept weiter verbessert, markiert die Einfihrung von PIEZODRILL® den néchsten
Schritt in der Entwicklung dieser Technologie. Das System kombiniert eine op-
timierte Ergonomie mit einer héheren Schneideleistung und einer bisher uner
reichten Prazision, um Chirurgen ein Hochstmass an Kontrolle und Sicherheit
zu bieten. Gleichzeitig gewahrleistet es eine hohe Flexibilitdt in der klinischen
Anwendung, wodurch es sich ideal flr verschiedenste Indikationen eignet.

Im Vergleich zu konventionellen Frasen und Sagen bietet MT-BONE eine splrbar
schonendere Behandlungsweise — sowohl wahrend als auch nach dem Eingriff.
Die fortschrittliche Technologie reduziert den operativen Stress flir den Behandler
und sorgt gleichzeitig flr eine schnellere Genesung der Patienten. Mit dieser in-
novativen Kombination aus Préazision, Sicherheit und Effizienz stellt MT-BONE die
ideale Losung fur moderne chirurgische Anforderungen dar.

Eingestuftin Klasse V nach DIN
ENISO 6872 mit einem
Mittelwert von > 1100 MPa.
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COLTENE présentierte an der diesjahrigen IDS gleich mehrere Innovationen.

Internationale Dental-Schau 2025

COLTENE stellte neue
Innovationen vor

Die COLTENE Holding AG kiindigte auf der vergangenen IDS in KéIn die
Einfiihrung neuer Innovationen in den Bereichen Infektionskontrolle,
Endodontie und Restauration an.

iese neuen, fortschrittlichen
D Lésungen verbessern die klini-

schen Ergebnisse, optimieren
die Effizienz der Arbeitsablaufe und
gewadhrleisten die Sterilisation der In-
strumente gemass den gesetzlichen
Standards, wahrend sie gleichzeitig
die Nachhaltigkeit in der modernen
Zahnarztpraxis unterstltzen.

Konkret stellte COLTENE sechs In-
novationen vor, welche die zahnarztli-
che Behandlung und die Effizienz der
Praxis verbessern: HySolate Liquid
Dam gewahrleistet fortschrittlichen
Zahnfleischschutz, wéhrend Kenda
ShapeGuard ein Poliersystem der
nachsten Generation bietet. Bei en-
dodontischen Eingriffen sorgen Mi-
croMega One Glider & RECI Glider fir
einen zuverlassigen Gleitpfad. Roeko

Gelatamp forte & white unterstlitzen
eine effektive Blutstillung und BRILLI-
ANT Lumina bietet eine sanfte, was-
serstoffperoxidfreie Zahnaufhellungs-
|6sung. Dieses  Produktsortiment
unterstreicht das Engagement der
COLTENE Group, klinische Ergebnis-
se zu verbessern und moderne zahn-
arztliche Arbeitsablaufe zu optimieren.

Dominik Arnold, CEO der COLTENE
Gruppe: ,Wir bei COLTENE wissen,
dass Zahnarzte sichere, effiziente und
prazise Losungen verlangen. Unsere
sechs neuen Innovationen, die auf der
IDS 2025 vorgestellt wurden, zeigen
unser Engagement fiir die Verbesse-
rung klinischer Ergebnisse und die
Optimierung von Arbeitsablaufen. Ich
bin Uberzeugt, dass diese Produkte
Zahnéarzte weltweit helfen werden,

COLTENE // VERANSTALTUNGEN

eine hervorragende Versorgung zu
bieten und gleichzeitig die natdrlichen
Zéhne zu erhalten.”

Die COLTENE Group ist eines von
nur zwei globalen Unternehmen, die
sich speziell darauf konzentrieren und
in der Lage sind, Losungen flr den
gesamten endodontischen Behand-
lungsprozess durch eine vollstandi-
ge Restauration mit unserem E2R-
Ansatz (Endodontics to Restoration)
anzubieten. Das Ziel besteht darin, so
viele natirliche Zéhne wie maoglich zu
erhalten, indem Zahnarzten alles zur
Verfligung gestellt wird, was sie flr
sichere, einfache und effiziente Be-
handlungen benétigen.

www.coltene.com

IDS NEUHEIT // Bienair

An der diesjédhrigen IDS in KéIn
bewies Bien-Air mit seinen In-
novationen die Fachkompetenz
des Unternehmens.

Bahnbrechende Neuheiten auf der IDS
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Innovationsschub bel Bien-Air

Das Unternehmen aus Biel hat viel vor und an der diesjahrigen internationalen Dental-Schau
in Koln drei neue Produkte vorgestellt, die dieses Jahr auf den Markt kommen.

Mehr als nur ein Winkelstiick

Als erste Neuheit stellte Bien-Air ein neues Winkelstlick
vor. Auf den ersten Blick einfach, konnten die Messebe-
sucher ein Handstlick entdecken, das in Wirklichkeit viel
komplexer ist und ein echtes Zeugnis flr das renommierte
Know-how und das Engagement von Bien-Air fir Innovati-
on darstellt. Das Unternehmen hat seine bewéahrte Zuver-
lassigkeit und die bekannte Schweizer Qualitat mit einigen
innovativen Merkmalen kombiniert, wodurch ein véllig neu-
artiges Produkt entstanden ist.

Sofortbelastung in der Implantologie — neue
Potenziale erschliessen

Seit einem Jahrzehnt ist das iCHIROPRO dank seiner sich
standig weiterentwickelnden iPad-Schnittstelle das fort-
schrittlichste Implantologie-System auf dem Markt. Nun
hebt Bien-Air es mit einer neuen Funktion auf die ndchste
Stufe: ILP (Immediate Loading Probability). Dieses neue,
Kl-gesteuerte Tool unterstlitzt den Chirurgen bei der int-
raoperativen Entscheidungsfindung, indem es eine Echt-
zeitbewertung der Primarlmplantatstabilitat liefert, um

die Entscheidung zu unterstlitzen, ob mit der sofortigen
Implantatbelastung fortgefahren werden soll. Das Unter
nehmen ist stolz darauf, als weltweit erstes Unternehmen
ein Kl-gesteuertes Feature in einem Implantologie-Motor
zu bieten.

Das Operationserlebnis auf die nachste Stufe
heben

Der lang erwartete kabellose Fussschalter von Bien-Air
ergdnzt ab sofort die Produktpalette des Herstellers. Das
Produkt vereint die klassischen und bekannten Vorteile —
wie volle Bewegungsfreiheit und Flexibilitat bei der Platzie-
rung sowie Unabhangigkeit von Kabeln — und geht darlber
hinaus. Das Pedal von Bien-Air ist dank einer einfachen
Plug-and-Play-Lésung vollsténdig kompatibel mit allen be-
stehenden CHIROPRO-Modellen.

www.bienair.com
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Ceramill Matron Core, Ceramill Motion 3 Air and

Ceramill Go App

15 Innovationen, eine Mission ...

Die Zukunft der digitalen
/ahntechnik schon heute

Im Zentrum des Messeauftrittes an der diesjahrigen IDS standen die neue Gene-
ration der Ceramill-Fertigungseinheiten, Innovationen bei den Zolid Zirkonoxiden
sowie praktische Losungen wie Artex Print&Click. Dabei bleibt Amann Girrbach
seinem Versprechen treu: offene, zukunftssichere Systeme zu schaffen, die mit den

Anforderungen moderner Zahnmedizin mitwachsen.

Der neue Ceramill Workflow

Im Zuge des Ceramill Software Up-
grades 4.8 wurde der Ceramill Work-
flow Uberarbeitet und definiert damit
die Verbindung zwischen Praxis und
Labor neu. Von einfachen Einzel-
zahnrestaurationen bis hin zu kom-
plexen Versorgungen wachst dieses
System mit den Kompetenzen der
Anwender mit und bietet sowohl
geflihrte Einfachheit als auch Raum
fir umfangreiche Flexibilitdt und In-
dividualisierungsmaoglichkeiten. Zwei
vordefinierte Workflows stehen zur
Verfligung: Der Easy-Workflow ist flr
Einsteiger konzipiert, die sich auf die
dsthetische Gestaltung von Kronen
und Bricken konzentrieren mochten,
wahrend der Detailed-Workflow er
fahrenen Anwendern maximale Kon-

trolle und Flexibilitat bietet. Beide
Workflows lassen sich flexibel kom-
binieren. Einsteiger haben die Mdg-
lichkeit, einzelne Schritte aus dem
Detailed-Workflow hinzuzuflgen,
wahrend Experten bestimmte Funkti-
onen automatisieren kénnen, um Zeit
ZU sparen.

Automatisierte Ubertragung
von Intraoralscanner-Daten

Die Ceramill-Software und -Gerate
bieten mehr als nur Kompatibilitat
mit bestehenden Intraoralscannern.
Amann Girrbach ermdglicht den
héchsten Grad an Automatisierung
und intelligenter Datenlbertragung in
der modernen, digitalen Zahnheilkun-
de. Mit dem neuen Ceramill Connec-
tion Guide erfolgt die Ubertragung von

Amann Girrbach // LABOR

= zolid blon

Ceramill Zolid Bion

Scandaten der weltweit gangigsten
Intraoralscannerlésungen  automati-
siert. Aufwendige manuelle Prozesse
gehdren damit der Vergangenheit an,
der Workflow wird massgeblich ver
einfacht und potenzielle Fehlerquellen
minimiert.

CAD/CAM Portfolio-
erweiterung

Das umfassende Fertigungsportfolio
bietet flr jeden Bedarf die richtige
Loésung - unabhdngig von Platz, Inf-
rastruktur oder Produktionsanforde-
rung. Das Portfolio wurde um drei
Einheiten erganzt: Die neue Ceramill
Motion 3 Air mit bewahrter Hybrid-
Frastechnologie  Uberzeugt durch
ihren integrierten Kompressor, die
intuitive Benutzeroberflache und ge-

LABOR // Amann Girrbach

flhrte Arbeitsabldufe — eine einfache Plug-&-Play-Losung
flr Zahnarztpraxen und Labore. Die Ceramill Matron Core
bietet Anwendern héchste Prazision und Stabilitat, insbe-
sondere in der Metallverarbeitung, und vereint die zuver
lassige Leistungsfahigkeit der urspringlichen Ceramill Ma-
tron mit einem kompakten Design ohne Rohlingswechsler.
Ergénzt wird das Angebot durch die Ceramill Matik Lite,
eine neue Variante des automatisierten Produktionszent-
rums, die speziell fir Trockenfrésanwendungen mit Zirko-
noxid- und PMMA-Materialien entwickelt wurde und Uber
einen Blankwechsler mit 36 Fachern fir eine durchgangige
Produktion verflgt.

Immer auf dem neusten Stand

Die App Ceramill Go ermdéglicht eine liickenlose Uberwa-
chung und Steuerung der Frasproduktion per Smartphone
oder Tablet. Mit HD-Livestreaming, Echtzeit-Statusupdates
und RFID-Scanning behalten Anwender effizient die volle
Kontrolle. Eine weitere Innovation ist Artex Print&Click,
welche die Artikulation von 3D-gedruckten Modellen im Ar
tex Artikulator revolutioniert: Dank magnetischer Fixierung
und wiederverwendbarer Modellsockelplatten entfallt der
Einsatz von Werkzeugen und Gips, wodurch Material ge-
spart und der Workflow optimiert wird. Beide Innovationen
sind nahtlos in den digitalen Ceramill Workflow integriert
und erleichtern den Arbeitsalltag erheblich.

Zolid Bion: Mehr Flexibilitat und Asthetik

Die Werkstoff-Revolution Zolid Bion erfreut sich seit ihrer
Einflhrung grosser Beliebtheit bei Anwendern. Dank seiner
leistungsstarken und hochasthetischen Eigenschaften er
mdglicht es eine Dichtsinterung von Kronen in nur 45 Minu-
ten — ohne Kompromisse bei Stabilitat und Sicherheit. Der
stufenlose Farbverlauf in Kombination mit einer erhdhten
Transluzenz im Schneidebereich sorgt fir eine natrliche
Asthetik. Gleichzeitig gewahrleisten innovative Rohstoffe
eine Uber die gesamte Ronde erhéhte Mindestfestigkeit ge-
mass Klasse 5 (DIN EN ISO 6872). Mit der Erweiterung um
die Bleach-Farben BLO bis BL4 sowie 30-mm-Ronden in
den bestehenden Farbserien A bis D bietet Zolid Bion nun
noch mehr Flexibilitdt und lasst keine Wiinsche mehr offen.

www.amanngirrbach.com/ids

Ceramill
Print&Click

AMANNGIRRBACH

= ceramill motior

Wenrar iy |

Die Ceramill Motion 3 Air bringt frischen
Wind in Thre Praxis und Ihr Labor! Mehr
Informationen zu unseren Produktneu-
heiten finden Sie unter: bit.ly/agIDS2025

Beyond Chairside.
Into Practice.

Mit integriertem Kompressor sofort
einsatzbereit fiir echtes Plug & Play in
lhrer Zahnarztpraxis oder Ihrem Labor!

Amann Girrbach AG // Austria // amanngirrbach.com
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Kiinstliche Intelligenz // PODCAST

Wird eine
Weiterentwick-
lung von R2D2
bald auch als
automatisierte
Assistenz in
den Zahnarzt-
praxen zuhau-
se sein?

¢

Neu: Podcasts. Kompakt im dental JOURNAL, im Podcast in voller Lénge e

Der digitale Wandel in der
/ahnmedizin: Kl a

Zur Effizienz

Dr.Thomas Miiller, Zahnarzt

sowie KI-Spezialist und Mag.

Oliver Rohkamm, Chefre-
daktor des dental JOURNAL
sprechen uber die aktuellen
Moglichkeiten und zukiinfti-
gen Potenziale von kiinstli-
cher Intelligenz.

Bei einem Treffen in Schaffhausen
unterhielten sich die beiden uber
verschiedenste Aspekte, von der
Bildanalyse bis hin zur Patienten-
kommunikation. Nachfolgend ein
Ausschnitt des entsprechenden
Podcast, das in voller Lange frei zu-
ganglich ist.

dental JOURNAL: Kénnten Sie viel-
leicht genauer erlautern, was Sie

S Sch

ussel

unter kiinstlicher Intelligenz im
Kontext der Zahnmedizin verste-
hen?

Dr. Thomas Mdller: Es ist wichtig zu
differenzieren. Die viel beschwore-
ne allgemeine kinstliche Intelligenz,
die dem Menschen in allen Belangen
ebenblrtig wére, sehen wir in der
Zahnmedizin aktuell nicht und ist wohl
auch noch Zukunftsmusik. Womit wir
es heute zu tun haben, sind kinst-

PODCAST // Interview Dr. Thomas Miiller

Als Mitinhaber
einer Zahnarzt-
praxis weiss
Dr.Thomas
Mldiller aus eig-
ner Erfahrung,
wie wichtig die
Kl in der Zahn-
medizin und im
Praxismanage-
ment ist.

liche intelligente Systeme in Form
von Software und Algorithmen, die
spezifische Aufgaben {bernehmen
kénnen, die traditionell menschliche
Denkféhigkeit erfordern. Dazu gehé-
ren Denkarbeit, konzeptionelle Aufga-
ben und insbesondere Mustererken-
nung. In der Zahnmedizin haben wir
hier bereits konkrete Anwendungen,
wie beispielsweise Bilderkennungs-
software zur Detektion von Karies auf
Rontgenbildern. Dies sind sogenann-
te Machine-Learning-Systeme, die
durch menschliche Expertise trainiert
wurden.

Eine weitere, aktuell stark diskutierte
Stufe sind die Large Language Models
(LLMs), wie ChatGPT oder Perplexity.
Diese Modelle haben die Fahigkeit,
Sprache zu erkennen und daraufhin
Output zu generieren. Dieser Out-
put kann vielfaltig sein: Text, gespro-
chene Sprache, Bilder oder sogar
Programmcode. Ich personlich nutze
beispielsweise Perplexity anstelle
von Google flir meine Recherchen, da
es mir ermoglicht, gezieltere und oft
besser aufbereitete Informationen zu
erhalten. Es ist jedoch entscheidend
zu verstehen, dass diese KI-Systeme
keine Intelligenz im menschlichen
Sinne besitzen, sondern auf statisti-
schen Wahrscheinlichkeiten basieren.
Sie koénnen vorhersagen, welches
Wort oder welcher Inhalt als nachstes
wahrscheinlich ist, basierend auf den

riesigen Datenmengen, mit denen sie
trainiert wurden.

Das ist ein wichtiger Punkt. Konn-
ten Sie naher auf diese statistische
Natur der Kl eingehen und welche
Auswirkungen dies in der prakti-
schen Anwendung haben kann?

Absolut. Da die Kl auf Wahrscheinlich-
keiten basiert, kann es zu sogenann-
ten Halluzinationen kommen. Das
bedeutet, dass das System plausible,
aber fachlich inkorrekte Antworten
generieren kann. Bei der Analyse von
Rontgenbildern, die auf Mustererken-
nung basiert, ist dieses Risiko gerin-
ger, da es um den Vergleich mit Millio-
nen von Bildern geht. Dennoch ist es
unerlasslich, dass die klinische Inter
pretation immer durch den Zahnarzt
erfolgt. Die Kl kann Wahrscheinlich-
keiten anzeigen, aber die letztendliche
Diagnose und Behandlungsentschei-
dung trifft der Mensch. Es ist ent-
scheidend, die KlI-Ergebnisse immer
im Kontext der klinischen Situation
und der Anamnese des Patienten zu
betrachten. Auch in der Tumordiag-
nostik beispielsweise wird ein detek-
tierter Tumor nicht automatisch ope-
riert, sondern der Behandler wégt ab,
ob eine Operation oder zunachst eine
Beobachtung sinnvoll ist. Die Gefahr,
dass der Behandler durch K| ersetzt
wird, besteht in der Réntgenanalytik
oder Detektion aktuell nicht, da das
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letzte Wort immer der Behandler hat.
Zudem fehlt diesen Systemen meist
noch der Medizinprodukt-Charakter,
der eine Diagnose delegation erlau-
ben wirde. Sie sind eher als Decision
Support Systems zu verstehen.

Nun sind einige Jahre vergangen,
seitdem Kl in der Zahnmedizin Ein-
zug gehalten hat. Wie hat sich der
Einsatz von Kl in den Praxen lhrer
Beobachtung nach entwickelt, wo
hat es begonnen und wo sehen Sie
die aktuellen Schwerpunkte und
potenziellen Entwicklungen?

Der Einsatz von Kl begann, wie bereits
erwahnt, stark im Bereich der Ront-
genbildanalyse. Hier sind die Fort-
schritte schon beachtlich. Ich kénnte
mir vorstellen, dass in Zukunft auch
Intraoralbilder und Fotos von Schleim-
hautveranderungen in &hnlicher Wei-
se analysiert werden konnten, was
eine grosse Hilfe bei der Diagnose
solcher Veranderungen ware. Aktuell
sehe ich das grosste Potenzial der Lar
ge Language Models im Bereich der
Praxisorganisation. Wir planen der
zeit Schulungen fir unser Team, um
zu untersuchen, wie wir Kl-Tools wie
ChatGPT oder Perplexity in verschie-
denen Bereichen des Praxisalltags
nutzen kdnnen, beispielsweise in der
Administration, am Telefon, bei der
Optimierung des Bestellsystems oder
bei Ablaufen in der Hygiene. Im klini-
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schen Bereich bestehen, wie gesagt,
noch Herausforderungen im Hinblick
auf Medizinprodukte-Zulassungen
und das Risiko von Halluzinationen.
Ein konkretes Beispiel fir den Einsatz
von Kl ist im Bereich der Telefonie
denkbar. Ich arbeite aktuell an einem
Projekt zur Notfalltriage wahrend des
zahnarztlichen Notfalldienstes. Hier
soll ein Kl-Agent in der Lage sein,
Anrufe entgegenzunehmen, erste
Fragen zu beantworten und eine Vor-
selektion des Notfallgrades vorzuneh-
men. Perspektivisch kdnnte dies auch
die Telefonie tagslber in der Praxis
entlasten, beispielsweise bei der Ter
minverschiebung oder der Organisa-
tion von Recall-Terminen. Stellen Sie
sich vor, ein Agent ruft Patienten an,
die Uberféllig fur ihren Recall sind, und
motiviert sie, einen Termin zu verein-
baren.

Das klingt nach erheblichen Effi-
zienzgewinnen. Wenn es um die
Nutzung von Patientendaten geht,
stellt sich natiirlich die Frage des
Datenschutzes. Wie kann man hier
sicherstellen, dass die datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen einge-
halten werden?

Grundsatzlich muss man fir den Ein-
satz von Kl nicht zwingend eine voll-
standig digitalisierte Praxis haben. Ein
Internetanschluss und ein PC reichen
oft schon aus. FUr rein organisatori-
sche Aufgaben ohne Patientendaten
konnen LLMs wie Perplexity oder
ChatGPT direkt genutzt werden, ohne

in einen Datenschutzkonflikt zu ge-
raten. Sobald jedoch Patientendaten
involviert sind, beispielsweise flr das
Verfassen von Schreiben, die Beant-
wortung von E-Mails oder die Analy-
se von Berichten, sind Lésungen zur
Pseudonymisierung unerlasslich. Bei
der Pseudonymisierung werden da-
tenschutzrelevante Inhalte erkannt,
pseudonymisiert, verarbeitet und an-
schliessend wieder de-pseudonymi-
siert. Es gibt verschiedene Anbieter
solcher Technologien. Unser Institut
hat eine speziell fir die Zahnmedi-
zin vortrainierte Technologie evaluiert
und verfeinert, die diesen Prozess
unterstltzt und zusatzlich typische
Anwendungsfélle und Prompts be-
reitstellt. So kdnnen beispielsweise
eingehende E-Mails automatisch mit
dem korrekten Layout und der pas-
senden Anrede vorbereitet und in
einen Postausgang gelegt werden,
wo sie dann von einem Mitarbeiter
geprift und versendet werden. Al-
lerdings bendtigen die Systeme flr
spezifische Anfragen, wie beispiels-
weise eine Terminverschiebung, noch
Informationen vom Nutzer, da aktuell
noch die Schnittstellen zu den Praxis-
verwaltungssystemen fehlen fir eine
vollautomatische Abwicklung.

Trotz dieser deutlichen Vorteile
scheint die grosse Mehrheit der
Zahnarzte noch nicht uneinge-
schrankt euphorisch in Bezug auf
KI zu sein. Woran fiihren Sie diese
Skepsis oder Zuriickhaltung zu-

Kiinstliche Intelligenz / PODCAST

Schnappschuss von Dr.
Thomas Mtdiller (links) und
Mag. Oliver Rohkamm
wiéhrend des Gespréchs
im mobilen Podcast-Studio
des dental JOURNALs.

rack?

Ich glaube, diese Skepsis wird sicher
lich durch die oft kritische mediale Be-
richterstattung geschirt. Obwohl eine
kritische Auseinandersetzung wichtig
ist, kann sie viele davon abhalten, die
Mdéglichkeiten der Kl Uberhaupt erst
einmal auszuprobieren. Ein weiterer
Faktor ist die natlrliche menschliche
Zurlckhaltung gegenlber Verdnde-
rungen. Gewohnte Arbeitsweisen
und Tools werden nicht gerne auf-
gegeben, und die Einarbeitung in
neue Technologien erfordert Zeit und
Mihe. Zudem ist die Zahnmedizin
moglicherweise von Natur aus eher
Ubervorsichtig bei der Einfihrung neu-
er Technologien. Die Geschwindigkeit
des technologischen Fortschritts flihrt
auch dazu, dass Wissen schnell ver
altet, was eine standige Anpassung
und Weiterbildung notwendig macht.

Stichwort Weiterbildung: Sehen
Sie auch hier Potenzial fiir den Ein-
satz von KI?

Ja, absolut! Das traditionelle Schul-
system bietet oft einheitliche Lernma-
terialien fir alle, obwohl Menschen
sehr unterschiedlich lernen. Mit Kl
kénnen Lerninhalte personalisiert und
in verschiedenen Formaten aufberei-
tet werden — als Comic, Text, Podcast
oder Video. Dies eroffnet vollig neue
Mdoglichkeiten des Lernens. Ich nutze
dies bereits, um mir Fachliteratur als
Podcast anzuhodren, beispielsweise
wahrend der Autofahrt. ZukUnftig wird
die Kompetenz, zu wissen, wie man

PODCAST // Interview Dr. Thomas Miiller

an die richtige Information gelangt,
wichtiger sein als reines Auswendig-
lernen.

Sie haben vor kurzem Ilhr Institut
fiir angewandte Dentronik (IAD)
gegriindet. Wie kam es zu dieser
Initiative?

Vor etwa zwei Jahren haben meine
Kollegen und ich nach Servicerobo-
tern und Reinigungsrobotern fiir die
Praxis gesucht. Dabei stellten wir
fest, dass es keine Institution gab, die
sich mit solchen alltagsnahen Themen
beschéaftigt. Universitdten konzentrie-
ren sich eher auf klinisch relevante
Forschung. Gleichzeitig kam das The-
ma Kl immer stérker auf, und wir wa-
ren fasziniert von den Madglichkeiten.
Fir mich persdnlich war es auch eine
Moglichkeit, mich in einem neuen Be-
reich zu engagieren und mein Wissen
weiterzugeben, wahrend ich die Pra-
xis langsam Ubergebe. Da wir selbst
niedergelassene Zahnarzte sind, ver
stehen wir die Bedurfnisse und He-
rausforderungen unserer Kollegen.
Wir bieten unser Wissen und unsere
Expertise im Rahmen des Instituts
an, wobei Robotik das nachste grosse
Thema sein wird.

Sie haben in einem Workshop das
Beispiel EMS Airflow Master als Vi-
deo gezeigt und wie lhnen ChatGPT
bei einem Problem helfen konnte.
Wir hatten in der Praxis tatséchlich
einen kleinen Defekt an einem unse-
rer EMS Airflow Master Geréate. Eine
meiner Mitarbeiterinnen kam zu mir,
weil das Geréat nicht richtig funktio-
nierte und sie unsicher war, ob wir
es einschicken oder reparieren las-
sen sollten. In diesem Moment kam
mir die Idee, es einmal mit ChatGPT
zu versuchen, dhnlich wie ich es kurz
zuvor in einem Video mit einem ande-
ren Gerat gesehen hatte. Ich bin dann
mit der genauen Fehlerbeschreibung
zu ChatGPT gegangen und habe das
Problem geschildert. ChatGPT hat
auf den ersten Blick erkannt, um wel-
ches Gerat es sich handelt und einige
Ruckfragen gestellt, um das Problem
genauer zu verstehen. Im Endeffekt
sind wir dann gemeinsam zu einem
vernUnftigen Resultat gekommen.

In diesem konkreten Fall war es eine

relativ einfache Ursache, néamlich
eine Verstopfung in einer der Disen.
ChatGPT hat uns verschiedene Schrit-
te zur Fehlerbehebung vorgeschla-
gen. Wir haben diese Schritte befolgt,
und das Geréat funktionierte wieder.
Die wichtigsten Erkenntnisse daraus
waren fir uns, dass Kl eine nieder
schwellige und zeitsparende Maoglich-
keit sein kann, erste Losungsansatze
far Alltagsprobleme mit technischen
Geraten zu finden. Es hat uns in die-
sem Fall moéglicherweise den Anruf
beim technischen Dienst und eine
umsténdliche  Reparatureinsendung
erspart. Wir haben aber auch gelernt,
dass man die Antworten der Kl kri-
tisch hinterfragen muss, da es auch
zu Halluzinationen kommen kann, wie
wir bei einem ahnlichen Test mit un-
serer Behandlungseinheit festgestellt
haben.

Hier finden Sie den Podcast
in voller Lange auf Spotify
bzw. Apple Podcast:
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Gibt es etwas, was Sie sich fir die
Zahnarztpraxis der Zukunft von der
KI wiinschen?

Ein zentrales Thema ist der Fachkraf-
temangel. Ich bin Uberzeugt, dass Kl
uns hier massgeblich unterstlitzen
und entlasten kann, indem delegier-
bare Aufgaben Gbernommen werden.
Hier sehe ich auch eine enge Verbin-
dung zur Robotik. Ich glaube, dass wir
in Zukunft Roboter haben werden, die
uns viele Routineaufgaben abnehmen
kénnen, bei denen die menschliche
Prasenz nicht zwingend erforderlich
ist, wie beispielsweise die Reinigung
und Sterilisation. Dadurch kédnnen wir
uns als Menschen auf den Kontakt mit
den Patienten konzentrieren. Ich sehe
im Moment keine andere realistische
Lésung, um dem Fachkraftemangel
und der Uberalterung der Gesellschaft
zu begegnen.

ZUR PERSON

Seit Uber zwanzig
Jahren betreibt

Dr. med. dent.
Thomas Miiller

1991 hat Thomas Mdiller sein
Staatsexamen an der Universitat
ZUrich abgelegt, 1992 folgte der
Doktortitel, 1999 die Griindung
der Zahnarztpraxis Mller\Weid-
mann in Schaffhausen. Bereits
2001 hat er einen betriebswirt-
schaftlichen Lehrgang am St.
Galler Management Institut
absolviert, 2007 grlindete er die
Volumentomografie Zentrum
AG, 2016 die SMORCO (Swiss
Mobility&Robotic Connection)
und 2024 das Institut fir ange-
wandte Dentronik (Digitalisie-
rung, Kunstliche Intelligenz und
Robotik in der Zahnmedizin) Bern
und Schaffhausen. Dieses verbin-
det fortschrittliches Denken mit
handfester Unterstltzung, um
die zahnmedizinische Praxis von
morgen zu gestalten.

www.dentronik.ch
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Patent )

EuroPerio11 in Wien

Periimplantitis vermeiden mit
neuartigem Konzept

Erstmals konnte ein Implantatkonzept Periimplantitis in zwei Langzeit-
studien verhindern - ein erstaunlicher Erfolg, zumal laut einem Studien-
Review jeder fiinfte Implantatpatient von der Erkrankung betroffen ist.
Prof. Dr. Anton Sculean und Kollegen prasentieren das ,Zero Periimplanti-
tis Konzept” auf der EuroPerio in Wien.

Implantologie ohne Periimplantitis

Durch Langzeitstudien unabhangig belegt"?2

Transmukosales Implantatdesign

des Patent™ Implantatsystems ab-
geleitet wurde. Dieses fortschrittliche
Implantatkonzept vereint drei Schlis-
selelemente, die in Kombination ver
hindern kénnen, dass Plaguebakteri-

Kein Mikrospalt in den Geweben
Bakteriendichte Verbindungen

eriimplantitis verursacht irreversi-
Pble Schéden, die den funktionel-

len und asthetischen Langzeiter-
folg von Versorgungen geféhrden. Die
hohe Periimplantitis-Pravalenz  stellt
laut European Federation of Periodon-
tology (EFP) zunehmend ein Problem
fur die offentliche Gesundheit dar. Das
Management der Erkrankung ist her
ausfordernd, unvorhersehbar und as-
soziiert mit signifikanter Morbiditat. Ein
ahnliches Ergebnis zeigt eine aktuelle
Straumann-Umfrage. Darin bezeichne-
te fast die Hélfte der Befragten (46%)
das PeriimplantitissManagement als
.grosste klinische Herausforderung®

Zero Periimplantitis Konzept
an der EuroPerio in Wien

An der EuroPerio11 in Wien kommen
Prof. Dr. Anton Sculean (CH), Prof. Dr.
Gil Alcoforado (PT), Dr. Roland Glau-
ser (CH) und Prof. Dr. Andrea Pilloni
(IT) zu einer Sponsor Session zusam-
men, um ein neuartiges Implantatkon-
zept zu prasentieren. Die flihrenden
Experten werden die Entwicklung un-
terschiedlicher Implantatdesigns im
Laufe der Geschichte beleuchten und
erklaren, wie aus Studienerkenntnis-
sen Uber die biologische Performance
das ,Zero Periimplantitis Konzept”

Das ,,Zero Periimplantitis Konzept” des Patent™ Implantatsys-
tems wird anlésslich der EuroPerio 11 vorgestellt werden.

en in das Weichgewebe eindringen,
dieses entzinden, und sich im Hart-
und Weichgewebsbereich ansiedeln:
1 Transmukosales Implantatdesign
ohne Mikrospalt in den Geweben
2 Bakteriendichte Verbindungen
3 Starker Weichgewebsverbund
In Langzeitstudien wurde gezeigt,
dass es mit dem ,,Zero Periimplanti-
tis Konzept” mdglich ist, Uber lange
Zeitrdume keine Periimplantitis bei
Implantaten zu haben. Die Universitat
Graz zeigte dies sogar bei Risikopati-
enten mit systemischen Erkrankun-
gen, Parodontitis, schlechter Mundhy-
giene sowie Rauchern.

www.mypatent.com
Quellen und Literatur der Redaktion bekannt

SPONSOR SESSION:

EuroPerio

MAY 1417 | 2025
VIEMNA

Zero Peri-Implantitis —
A Novel Concept in Im-
plant Dentistry

Datum: Donnerstag,
15. Mai 2025

Uhrzeit: 12:30 bis 13:30 Uhr

Raum: Schubert 4-6
(EuroPerio11, Wien)

EuroPerio11-Besucher konnen
ohne Anmeldung an der Session
teilnehmen.

Starker Weichgewebsverbund

Abbildung © Dr. Peter Schiipbach

1. Brunello G, Rauch N, Becker K, Hakimi AR, Schwarz F, Becker J.
Two-piece zirconiaimplants in the posterior mandible and maxilla:
acohort study with a follow-up period of 9 years. Clin Oral Implants
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In Langzeitstudien tiber 9 und bis zu 12 Jahre
zeigten zweiteilige Patent™ Implantate

keine Periimplantitis. Wie ist das mdglich?
Erfahren Sie mehr auf www.mypatent.com
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Besucht uns! Stand Q05

Patent™ Dental Implant System MDR
Schweiz | info@zircon-medical.com il
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Fallstudie

~ffiziente Herstellung einer
ybriden implantatgestitzten
-ull-Arch Versorgung

Die hybride Full Arch Versorgung aus Metall und Acryl ist eine Variante der implantatgestitzten
Komplettversorgung. Allerdings setzt man bei derartigen Biicken seit Kurzem eher auf Zirko-
noxid als auf Acryl, Acryl ist zwar leichter und preisgiinstiger, aber Zirkonoxid bietet die beste
Kombination aus Festigkeit und Asthetik. Dieser Artikel beschreibt die Herstellung von Hybrid-
Full Arch Versorgungen aus einer Titan-Primarstruktur und einer Zirkonoxid-Sekundarstruktur.

TIPP

Der blauliche Effekt an den Randern entsteht durch die Kombination der
internen Charakterisierung und EOP-3 in derselben Zone, wodurch ein
dreidimensionaler Eindruck entsteht (Abb. 15). Daflir bietet Initial ein
komplettes System, mit dem sich auf effiziente Weise héchste Qualitat
erzielen lasst. Die wichtigsten Faktoren dabei sind Stabilitat,
Reproduzierbarkeit, Workflow und Asthetik.

e Stabilitat: GC Initial-Materialien sind zuverlassig und vorhersehbar, sodass
man in Verbindung mit einem guten Protokoll die volle Kontrolle bei den
Arbeiten behalt.

Abb. 7: Zirkonoxid nach Entnahme aus der
Ronde und manuellem Cut-Back.

® Reproduzierbarkeit: Einheitliche Protokolle und identische Materialien
garantieren reproduzierbare Ergebnisse und minimieren Fehler.

e Protokolle: Arbeitsabldufe, die sich an die Anforderungen der jeweiligen
Arbeiten anpassen lassen, ermaoglichen eine effizientere und
produktivere Arbeitsweise.

o Asthetik: Mit dem richtigen Protokoll, lebendigen Farben und hoher
Verarbeitungskonsistenz erhalt man immer wieder ein hochasthetisches
und nattrliches Ergebnis.

Von Maximiliano Paterlini, Spanien

& I

ie  Morphologie der Zahne
D und der Gingiva wurde mit

der CAD-Software (Exocad,
Deutschland) entworfen (Abb. 1). An-
schliessend wurde in einem neuen
Projekt ein passiver Steg entworfen
(Abb. 2), aus Aluminium gefertigt und
zur Prifung und Anpassung an die
Klinik geschickt.

Im Gegensatz zu Zahnen, die ja
Uber das parodontale Ligament mit
dem Knochen verbunden sind, haben
Implantate eine feste Knochenverbin-
dung. Schon deshalb ist ein passiver
Sitz der Suprakonstruktion sehr wich-
tig. Eine Fehlpassung der Suprakons-
truktion kann negative Folgen haben,
wie zum Beispiel eine Uber oder
Fehlbelastung der Knochen-Titan-
Verbindung, oder spéater prothetische
Probleme, wie zum Beispiel eine Lo-
ckerung von Schrauben. Als erstes
Uberpriifte der Zahnarzt den Sitz des
Aluminiumstegs, segmentierte und
verblockte ihn in einer neuen Positi-
on fUr einen perfekten passiven Sitz
(Abb. 3) und schickte ihn dann an das
Labor zurlck.

Dort wurden die Implantatanaloge
platziert und die neue Position auf
einer geteilten Silikonbasis mit Gips,
FujiRock Polar White (GC) fixiert. Die-
se Position wurde mit Scanbodys
und Uberlappenden Gitterstrukturen
in Exocad gescannt, um die neue
Position der Analoge im dreidimensi-
onalen Raum des ursprlinglichen Ent-
wurfs zu bestimmen. Anschliessend

Abb. 1: Volistdndiges Design von
Zdhnen und Gingiva in exocad.

Abb. 2: Implantatgetragener Steg
mit passivem Anschluss.

—-—Fﬂhk

Abb. 3: Segmentierter und
verblockter Aluminiumsteg.

Abb. 4: 3D-gedruckter Test auf
einem Split-Cast-Modell.

Abb. 6: Die Sekundérstruktur

aus Zirkonoxid wurde aus einer
25 mm grossen Ronde Initial
Zirconia Disk Multilayer Elite (GC)
gefrést.

Abb. 5: Die Primérstruktur aus
Titan. Es wurde darauf geachtet,
dass das Material um das Schrau-
benloch herum eine Mindeststérke
von 0,8 mm aufweist.

Abb. 8: Gertist aus Initial Zirconia Disk Multi-
layer Elite (GC) nach dem Sintern (Farbe A2).

wurde ein Prototyp auf der Grund-
lage des digitalen Entwurfs und mit
den optimierten Implantatpositionen
3D-gedruckt (Abb. 4). Dieser Schritt
diente dazu, den Gingivadruck, die
Funktion und die Asthetik intraoral zu
Uberprifen. Nach Uberprifung des
passiven Sitzes sowie des intraora-
len Mock-ups wurde die Primar und
Sekundérstruktur in Blender4Dental
(Blender, Australien) konstruiert. Die
Primarstruktur bestand aus einem
Titansteg (Abb. 5), der auf die prothe-
tischen Aufbauten geschraubt und
anschliessend mit einer Sekundar
struktur aus Zirkonoxid (gefrast aus
Initial™ Zirconia Disk Multilayer Elite,
GC, Farbe A2) vervollstéandigt wurde
(Abb. 6).

Danach wurde die Zirkonoxid-
struktur individuell angepasst. Hier
bestand die Anpassung aus einer
manuellen vestibularen Reduktion im
weissen und im rosafarbenen Bereich
mit unterschiedlichen Frdsen (Stei-
nen), um einen interdentalen Indivi-
dualisierungseffekt zu erzielen (Abb.
7). Solche manuellen Anpassungen
werden immer im Grinlingszustand
des Materials vorgenommen. Nach
dem Sintern (Abb. 8) wurde eine wei-
tere interne Charakterisierung der
Zahne und der Gingiva mit Initial 1Q

Lustre Pastes ONE (GC) und Initial
Spectrum Stains (GC) durchgefihrt.
Fur die Zahne wurde LNFL als flu-
oreszierende Basis eingesetzt. An-
schliessend wurden diverse Farben
aufgetragen, um unterschiedliche
Transparenzbereiche zu schaffen und
gewisse Effekte zu erzielen. Die zer
vikalen Bereiche der Zahne wurden
mit =B coloriert. Bei den Eckzéahnen
wurde die Farbe intensiver aufgetra-
gen, um ihnen etwas mehr Chroma
zu verleihen als den Schneidezéhnen.

Im zentralen Bereich der mittleren
und seitlichen Schneidezdhne wurde
mit einer Mischung aus LV und -1
ein , Streifen” zwischen dem zervi-
kalen Bereich und dem inzisalen Be-
reich geschaffen. Dadurch entsteht
ein interessanter Lichtbrechungs-
effekt, der das natlrliche Aussehen
noch verstarkt.

In den inzisalen Bereichen wurde
an den freien Kanten mit -5 und ei-
ner Mischung aus L6 und -3 eine
Lichtabsorptionszone geschaffen.
Die Mamelons wurden mit einer Mi-
schung aus L2V, I-1, LB und SPS-4 kre-
iert. FUr das naturliche Aussehen der
Gingiva wurden auf einer nicht fluo-
reszierenden [-N-Basis verschiedene
Gingivafarben aufgetragen (Abb. 15
bis 18). Die freie Gingiva wurde mit

www.gc.dental/europe/de-AT

den Farben G-23 + LP-M4 und G-24
gefarbt, die befestigte Gingiva mit
G-35. Schliesslich erhielt die Alveo-
larschleimhaut die Farbe G-36 (Abb.
9 bis 10). Bereits nach dem Brand,
wurde die asthetisch ansprechende
Farbgestaltung und der natirliche
Glanz erkennbar (Abb. 11).

Die weitere Charakterisierung er
folgte mit Initial Z~FS (GC) (Abb. 12).
Diese wunderschénen Massen auf
Feldspatbasis verleihen der Struktur
Tiefe und Vitalitat. Die Enamel-Opal-
Farben EOP-2 und EOP-3 sowie
EB8 wurden zur Nachahmung des
Schmelzes verwendet. Zur farblichen
Gestaltung der Zédhne wurden die zer-
vikalen transluzenten Farben CT-22,
Fluo Dentine FD-92 und Dentin DA2,
CLF eingesetzt. Die Gingivafarben
GM-24, GM-34 und GM-36 wurden
mit Gum Universal (GU) kombiniert,
um den Gingivaanteil fertigzustellen.

Fir eine Komplettbricke ist eine
prothetische High-End-Konstruktion
aus einem hochprazisen Titansteg
und Zirkonoxid die beste Wahl. Sie
ist unempfindlich gegen Verfarbun-
gen und ihre glatte, polierte Oberfla-
che zieht weniger Bakterien an. Dies
vereinfacht die Pflege und ermog-
licht eine optimale Hygiene (Abb. 13
bis 14).
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Abb. 9 bis 10: Auftrag von Initial 1Q Lustre Pastes ONE und Initial Spectrum Stains (GC).

Abb. 11: Initial IQ Lustre Pastes ONE mit Initial Spect-

rum Stains: Ergebnis nach dem Brennen.

Abb. 13 bis 14: Ergebnis nach dem Glasieren.

Abb. 12: Anwendung verschiedener Massen Initial Zr-FS
(GC): EOP-2, EOP-3, E-58, CT-22, FD-92, Dentin A2, CL-F;
GM-24, GM-34, GM-36 und GU.

Abb. 15: Der
bléuliche 3D-
Effekt an der
Inzisalkante
unterstreicht
das lebendige
Aussehen der
Zahne.

Abb. 16 bis 17:

Intraoral result.
Das Ergebnis in
situ.

KT

Maximiliano Paterlini

2011 schloss Maximiliano Pa-
terlini sein Studium am Institut
fUr Prothetik INS La Ferreria in
Barcelona ab, 2020 eroffnete er
sein eigenes Labor in Mélaga
mit dem Schwerpunkt auf dsthe-
tischer Zahnheilkunde, festsit-
zender Prothetik und CAD/CAM-
Design. Die Zusammenarbeit
mit GC begann 2022.
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Die Periimplantitis als Risiko tir

Bisphosphonatnekrosen

Der demografische Wandel in unserer Gesellschaft mit Zunahme der chronischen
Erkrankungen, steigender Lebenserwartung und zunehmendem Durchschnittsalter
der Bevélkerung hat auch fiir den Alltag in zahnmedizinischen Praxen tiefgreifende
Auswirkungen. Bereits 2007 wurden mehr als 50% der europaischen Bevolkerung
iber 65 Jahren als komorbide, also an zwei oder mehr chronischen Erkrankungen
leidend, eingestuft. Dabei spielen nicht nur die Erkrankungen selbst, sondern auch
die entsprechenden Medikationen eine bedeutende Rolle, die auch im Rahmen
zahnmedizinischer Behandlungen berticksichtigt werden miissen.

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

n diesem Zusammenhang nehmen

die Osteoporose als chronische Er

krankung sowie die entsprechende
Therapie mit Bisphosphonaten einen
besonderen Stellenwert ein. Insbe-
sondere der Anteil junger Patienten
zwischen 45 und 64 Jahren, bei denen
aufgrund einer Osteoporose eine medi-
kamentodse Behandlung initiiert wurde,
wies in den letzten Jahren eine deut-
liche Zunahme auf. Oralchirurgische
Eingriffe sowie Implantationen bei lau-
fender Bisphosphonattherapie wurden
in den letzten drei Jahrzehnten vielfach
wissenschaftlich untersucht, sodass
der chirurgisch tatige Zahnarzt auf fun-
dierte Leitlinien zurlickgreifen kann.
Bezlglich des Risikos einer BRONJ bei
bereits vorhandenen Implantaten mit
Anzeichen einer Periimplantitis besteht
allerdings nach wie vor Unklarheit.

Abb. 1: Panoramardntgen nach Implantation 1. und 4.
Quadrant

Im Gegensatz zu bereits publizier
ten Artikeln zur Behandlung einer
BRONJ und der Implantation unter
Bispohsphonattherapie, fokussiert
sich der folgende Bericht auf den Zu-
sammenhang zwischen Periimplan-
titis und Osteonekrose mit entspre-
chenden Therapievorschlagen.

Der Fall

Im Jahr 2016 wurde ein damals 74-jah-
riger Patient aufgrund des Wunsches
nach einer festsitzenden Versorgung
im Seitzahnbereich aller 4 Quadranten
vom Hauszahnarzt zugewiesen. Die
klinische und radiologische Diagnostik
ergab abgeheilte Extraktionswunde der
entsprechenden Zahne (17, 24, 25, 26,
36) sowie reizfreie gingivale Verhéltnis-
se. Anamnestisch gab der Patient an,

Fertigstellung

aufgrund einer schweren Osteoporose
einmal wdchentlich 70mg Fosamax®
(Alendronat), ein Bisphosphonat, ein-
zunehmen. Zusatzlich wurden ein Ni-
kotinkonsum von etwa 20 Zigaretten
pro Tag sowie regelmassiger Alkohol-
konsum (ca. 3-4 Glaser Wein taglich)
notiert. Nach Evaluation und Planung
der implantatbasierten Behandlung
und aufgrund der laufenden medika-
mentdsen Therapie, einem Risiko flr
zuséatzliche augmentative Verfahren,
wurde folgender Therapieplan erstellt:
Ersatz der Zdhne 22-26 mittels dreier
Implantate in Position 22 (3,3x12mm),
23 (4,1x12mm) und 26 (durchmesser
reduziert — 3,3x10mm) und entspre-
chender Brlcke sowie Ersatz des feh-
lenden Zahnes 36 (4,1x10mm) mittels
Einzelzahnimplantat. Trotz des Verzichts
auf jedwede Form von Knochenaufbau

Abb. 2: Panoramaréntgen nach prothetischer
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Abb. 3: Panoramardntgen bei Wie-
dervorstellung 2024

wurde der Patient Uber mdgliche Risi-
ken der Implantationen und entspre-
chenden zukinftigen Verhaltensmass-
nahmen, insbesondere regelmassigen
Recallsitzungen, aufgeklart. Nach ent-
sprechendem Einverstandnis wurden
die Implantate unter antibiotischer Ab-
schirmung mit Augmentin® 1g 2xtaglich
flr 6 Tage in 2 aufeinanderfolgenden Ta-
gen eingesetzt, die Wundheilung verlief
komplikationsfrei (Abb. 1). 10 Wochen
nach Implantation wurden durch den
behandelnden Prothetiker die Abdruck-
nahme und anschliessend die Zemen-
tierung der prothetischen Restaurati-
onen durchgefiihrt. Dabei konnten im
Kontroll-OPG stabile kndcherne Verhélt-
nisse bestatigt werden (Abb. 2).

Leider wurde vonseiten des Pati-
enten bereits der erste Recall-Termin
nicht wahrgenommen, auch in weiterer
Folge war er bei keinem der praopera-
tiv vereinbarten Termine anwesend. Im
Oktober 2024 wurde der Patient, mitt-
lerweile im Alter von 82 Jahren, auf-
grund einer Mobilitat der Bricke im 2.
Quadranten wieder vorstellig. Bemer
kenswerterweise beklagte der Patient
keine Schmerzen, lediglich ein unange-
nehmes Geflhl beim Kauen. Klinisch
wurden eine generalisierte Gingivitis
sowie Ansammlungen von Plaque und
Zahnstein beobachtet. Im Bereich der
Implantate 26 und 36 konnten erhdh-
te Sondierungstiefen von 7 und mehr
Millimetern, sowie 11Tmm in regio 13
distal bzw. 8mm in regio 14 mesial
festgestellt werden. An allen Stellen
wurden Blutung bei Sondierung sowie
Pusaustritt registriert. Réntgenologisch
zeigten sich ausgedehnte Aufhellungen
in regio 13-14 sowie periimplantéar regio
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Abb. 4: Knochensequester am
Implantat 36

26 und 36, im Bereich des Implantates
36 wurde zudem ein Knochenseques-
ter vermutet (Abb. 3). Der Patient zeig-
te sich aufgrund seiner Schmerzfreiheit
erstaunt Uber den Befund, nichtsdes-
totrotz willigte er in eine chirurgische
Sanierung ein. War die Situation vor
Implantation noch planbar, konnte eine
vollstandige Ausheilung der offensicht-
lichen Osteonekrosen nur bedingt in
Aussicht gestellt werden. Wiederum
wurde ein Behandlungsplan erstellt, der
die Entfernung der Implantate in regio
14, 26 und 36 sowie des Zahnes 13 mit
gleichzeitiger Nekrosen- und Seques-
terentfernung und folgender plastischer
Deckung der Wundbereiche vorsah. 3
Tage vor dem geplanten Eingriff begann
der Patient mit der Einnahme von Aug-
mentin®  (Amoxicillin+Clavulanséure)
1g 2 x taglich, die bis 10 Tage nach der
Behandlung weitergefihrt werden soll-
te. In Lokalanasthesie wurden in allen
drei Quadranten vestibuldre Lappen
mit jeweils mesialer und distaler Ent-
lastung gebildet, im Unterkiefer wurde
zusétzlich die Mundbodenschleimhaut
mobilisiert. Beim Versuch der Briicken-
trennung 23-26 zeigte sich die Briicke
selbst dezementiert und wurde extra-
oral distal der Krone 23 getrennt. Im
Rahmen der Entfernung der Implantate
regio 26 und 36 kamen an den Implan-
taten haftende Knochensequester zur
Darstellung (Abb. 4, 5). Die Abb. 6 und
7 zeigen die intraoperativen Verhaltnis-
se. Die verbliebenen Knochenareale
wurden ausgiebig bis in vitales Gewebe
kUrettiert und anschliessend mit CHX
und H,0, gespllt. Der Wundverschluss
der zuvor mobilisierten Lappen erfolgte
mittels mehrerer Rickstich- und Einzel-

Abb. 5: Knochensequester am
Implantat 26

knopfnahte (Abb. 8). Postoperativ wur
de der Patient angewiesen, 3 x taglich
mit 0,2% CHX zu spllen sowie die
begonnene Antibiose weiterzufihren.
Ebenso wurde auf allgemeine Mass-
nahmen wie Kryotherapie, die Einnah-
me weicher Speisen und der Verzicht
auf Alkohol- und Nikotinkonsum hinge-
wiesen. Kontrollen am dritten, siebten
und zehnten postoperativen Tag konn-
ten den regelrechten Heilungsverlauf
bestéatigen, sodass 2 \Wochen nach dem
Eingriff die Nahtentfernung erfolgte.

In den folgenden Wochen hielt der
Patient die vereinbarten Kontrolltermi-
ne ein und nahm auch die empfohlenen
Mundhygienesitzungen bei seinem
Hauszahnarzt wahr. 3 Monate nach
dem Eingriff wurden reizfreie Schleim-
hautverhaltnisse vorgefunden. Zwi-
schenzeitlich wurde vom Hauszahnarzt
ein festsitzendes Provisorium Uber die
noch verfligbaren Pfeiler hergestellt.
Bis zur letzten Kontrolle im Februar
dieses Jahres konnten keine Entzin-
dungszeichen und keine freiliegenden
Knochenareale festgestellt werden
(Abb.9). Durch die von Patientenseite
nun wahrgenommenen Recalltermine
konnte die Mundgesundheit insgesamt
verbessert werden. Bezlglich weiterer
Versorgung ist eine Reevaluation nach
einer Heildauer von mindestens 6 Mo-
naten, also friihestens im Mai dieses
Jahres geplant.

Diskussion

Der vorliegende Fall sollte aus mehre-
ren Grinden genauer betrachtet wer
den. Zum einen sind die Bedeutung der
Hygiene und der regelméssigen Kontrol
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Abb. 6: Intraoraler Befund nach
Nekrosenabtragung regio 36

len hervorzuheben. Trotz der eingehen-
den praoperativen Aufklarung nahm der
Patient seine Recalltermine leider nicht
wahr. Eine regelmassige klinische und
radiologische Reevaluation ist bei jedem
Implantatpatienten  ausschlaggebend,
um eine (noch reversible) Mukositis fest-
zustellen und entsprechend therapeu-
tisch reagieren zu kénnen. Ahnliches gilt
bei Vorliegen einer Periimplantitis, die
zwar nicht zur Ganze reversibel ist, ein
Fortschreiten kann allerdings in frihen
Stadien gestoppt und fortschreitende
Entziindungen kdnnen vermieden wer
den. Umso wichtiger scheint diese Art
von Monitoring bei der Behandlung von
Patienten unter Bisphosphonattherapie.
Die komplikationslose Implantatinser
tion und prothetische Fertigstellung
reichen allein nicht aus, um langfristig
Implantatgesundheit zu garantieren.
Die Entwicklungsgeschwindigkeit peri-
implantarer Entzindungen konnte un-
ter Bisphosphonattherapie durch den
veranderten Knochenmetabolismus
zusatzlich erhoht sein, sodass praventi-
ve Massnahmen einen noch grésseren
Stellenwert haben sollen. Zusétzlich
bergen periimplantare Entzindungen
die Gefahr der Entwicklung von bis-
phosphonatbedingten Osteonekrosen,
wie es der vorliegende Bericht deutlich
aufzeigt. Zwar ist die wissenschaftliche
Datenlage diesbezlglich nach wie vor
unzureichend, jedoch ist auch eine Pe-
riimplantitis als potentieller Fokus anzu-
sehen und dementsprechend maglichst
zu vermeiden. Bezlglich der Behand-
lung vorliegender implantatbezogener
Osteonekrosen unterscheidet sich die-
se nicht von anderen Formen der Oste-
onekrose. Es sei hier auf bereits in den-
tal JOURNAL erschienene Berichte aus

Abb. 7: Intraoraler Befund nach
Nekrosenabtragung 26

den letzten Jahren verwiesen.

Neben einer atraumatischen Chirur
gie unter antibiotischer Abschirmung,
sind auch von prothetischer Seite pro-
phylaktische Massnahmen zu disku-
tieren, die im beschriebenen Fall nicht
oder nur teilweise zur Anwendung
kamen. Bekannterweise kdnnen nicht
entfernte Zementreste im Fall von ze-
mentierter Implantatprothetik friihzeitig
zu Periimplantitis fUhren, weshalb ver
schraubte prothetische Restaurationen
zu bevorzugen gewesen waren. Zudem
ist die Moglichkeit der Entfernung von
zementierten Kronen und Brlicken nicht
gegeben, sodass bei Vorliegen eines
rontgenologisch nachweisbaren Rand-
spaltes, z. B. durch ,Verzementierung”
oder labortechnischer Ungenauigkei-
ten, ein Abnehmen der Restaurationen
kaum mehr mdglich. Im vorliegenden
Fall ist im Bereich der Implantate 26
und 36 ein unzureichender Sitz der Kro-
nen mit Spaltbildung ersichtlich, eine
Tatsache, die zu erhdhter Plaquebildung
mit entsprechenden gingivalen Reaktio-
nen flhrt und so zur Periimplantitis pra-
disponiert. Schliesslich missen auch
okklusale Uberlegungen in die langfris-
tige Betreuung von Implantatpatienten
einfliessen. Im Laufe von Monaten und
Jahren kommt es insbesondere bei
noch vorhandenen natlrlichen Zéhnen
zu Okklusionsverdanderungen, die ent-
sprechend Uberprift und gegebenen-
falls korrigiert werden mussen. Dabei
scheinen Veranderungen insbesondere
in den ersten 6 Monaten nach prothe-
tischer Fertigstellung  stattzufinden.
Zudem sollte in weiterer Folge zumin-
dest jahrlich eine Okkusionskontrolle
erfolgen, um eine Uberbelastung von
Implantaten mit mdglichem Verlust kre-

Quellen und Referenzen der Redaktion bekannt

Implantologie / FACHBERICHT

Abb. 8: Wundverschluss regio 26

..u\ | :’f”

jus

Abb. 9: Kontrollréntgen 4 Monate
nach Nekrosektomie

stalen Alveolarknochens zu vermeiden.

Zusammenfassend sollte die Be-
deutung der langfristigen Pflege und
Kontrolle implantatbasierter Versor
gungen vor allem bei Patienten unter
Bisphosphonattherapie hervorgehoben
werden. Eine Periimplantitis ist sowohl
durch prothetische wie auch Hygien-
emassnahmen zu vermeiden. Die er
folgreiche Implantatchirurgie und pro-
thetische Finalisierung sind zwar eine
Grundvoraussetzung, reichen allerdings
allein nicht aus. Dies muss insbesonde-
re auch im praoperativen Aufklarungs-
gesprach beachtet werden, damit auch
die Patienten den essenziellen Stellen-
wert der Recalltermine verstehen und
diese entsprechend einhalten.

Daniel Dalla

Torre F .
Priv.-Doz., Dr.med. {l.-* - !
univ. Dr.med.dent. _ s _ #
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e Die Zukunft der klinischen
Tatigkeiten in der Privatpraxis:
Veranderungen, Herausforderungen
und Chancen.

¢ Guided Biofilm Therapy (GBT):
Neue Standards fur eine schonende
und effektive Prophylaxe.

e Hyaluronsaure in der Parodonto-
logie: Innovative Behandlungsmog-
lichkeiten in der Zahnmedizin.

o Asthetische Korrekturen nach
Parodontal Therapie: Loésungen
zur Verbesserung des Lachelns
nach einer Therapie.

e Zukunft der Implantate —

Titan und Keramik im Check:
Ein direkter Vergleich der
neuesten Materialien.

e Das orale Biom — Gesundheit
durch Gleichgewicht: Wie das
Mikrobiom die Mundgesundheit

dental JOURNAL Redaktor schreibt Romane
Valencia-Krim
«Gefahrliches Wassem

Als Redaktor schreibt Daniel Izquierdo-Héanni fiir das dental
JOURNAL, nebenbei ist er aber auch als Buchautor tétig.
Dieser Tage ist sein dritter Roman um Vicente Alapont
erschienen, einem Privatdetektiv, der in der spanischen
Mittelmeermetropole Valencia ermittelt.

raler Treffpunkt fiir das gesamte Praxisteam etabliert.

Prophylaxe Update 2025

Von Oliver Rohkamm

eranstaltet im Auditorium der
VHWZ ZUrich, erwarten die Teil-
nehmenden spannende Vortra-

ge, aktuelle wissenschaftliche Erkennt-
nisse und praxisnahe Konzepte fir die
tagliche Arbeit. Das Prophylaxe Update
hat sich langst als zentraler Treffpunkt
fir das gesamte Praxisteam etabliert.
Neben Fachvortrdgen zu neuesten
Entwicklungen steht auch der fach-
Ubergreifende Austausch im Mittel-
punkt. Ob Zahnarzte, Dentalhygieni-

Ein Muss fir das
gesamte Praxisteam

Am 12. und 13. Juni 2025 steht in Ziirich wieder alles im Zeichen der oralen
Prophylaxe. Das «Prophylaxe Update» bietet ein weiteres hochkaratiges
Programm fiir Fachkrafte aus der Dentalbranche und ladt zu zwei inspirier-
enden Tagen voller Wissen, Innovation und Austausch ein.

kerlnnen oder Prophylaxeassistentin-
nen — alle profitieren von den praxisre-
levanten Inhalten und der Gelegenheit,
sich mit Kolleginnen und Kollegen zu
vernetzen.

ZweiTage mit spannen-
den Themen

¢ Die erfolgreiche Praxis: Strategien
fUr eine nachhaltige und zukunftssi-
chere Zahnarztpraxis.

JETZT ANMELDEN UND DABEI SEIN!

F FORTBILDUNG

ZURICHSEE

Ob zur Erweiterung des eigenen Fachwissens oder zur
Vernetzung mit Kollegen und Kolleginnen — das Prophy-
laxe Update 2025 ist eine ideale Gelegenheit, um neue
Impulse fir die eigene Praxis mitzunehmen. Schnell
anmelden, denn die Teilnehmerplatze sind begehrt!
Mehr Informationen und Anmeldung Uber den QR-Code.

beeinflusst.

e Erosionen: Ursachen, Pravention
und moderne Therapieansatze.

e Hektik, Stress, Druck — was tun?
Bewaltigungsstrategien flr einen
entspannten Praxisalltag.

e Vitamin D, Olziehen und orales
Detox: Ganzheitliche Anséatze zur
Forderung der Mundgesundheit.

Praxisnah und
zukunftsweisend

Von innovativen Materialien Uber di-
gitale Prozesse bis hin zu bewahrten
Methoden — das Prophylaxe Update
bringt Fachwissen auf den Punkt und
legt den Fokus auf die praktische An-
wendbarkeit im Berufsalltag. Dabei
richtet sich das Programm nicht nur
an Dentalhygienikerinnen und -hygie-
niker, sondern an das gesamte Praxis-
team, um einen ganzheitlichen Blick
auf die aktuellen Entwicklungen zu
ermoglichen.

Networking bei der
After-Show-Party

Am Donnerstagabend bietet sich die
perfekte Gelegenheit, den Austausch
in lockerer Atmosphare fortzusetzen.
Bei der After-Show-Party im Loft Five
in der Europaallee kénnen die Teil-
nehmenden bei erfrischenden Drinks
Kontakte knlpfen, Fachgesprache
vertiefen und den Abend entspannt
ausklingen lassen.

www.zfz.ch

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

ten Schweizers Daniel Izquier-
do-Hanni gehort. Und obwohl er als
Redaktor und Journalist fir das den-
tal JOURNAL téatig ist, hat der umtrie-
bige Schreiberling die Zeit gefunden,
seinen dritten Kriminalroman zu ver
fassen.

Um was geht es beim dritten
Alapont-Krimi?

Dieses Mal dreht sich alles um das
Thema Wasser, welches in einer son-
nenverwohnten und somit regenar
men Region wie Valencia ein beson-
ders wertvolles Gut ist. jAsesinos!
lautet das Wort, welches Unbekannte
bei einem néachtlichen Einbruch beim
altehrwirdigen \Wassergericht als
Schmiererei  hinterlassen. Morder!
Privatdetektiv Vicente Alapont wird
gebeten, die Hintermanner dieser
Drohung ausfindig zu machen. Ein an-
fanglich harmloser Auftrag, der sich zu
einem verzwickten Fall entwickelt.

Du mischst in »Gefahrliches Was-

ser« erneut Fiktion und Realitat?

Richtig, auch diese Geschichte ist
reine Fantasie, basiert allerdings auf
wahren Gegebenheiten. So ist die
grosse Uberschwemmung, die im
Jahre 1957 Valencia heimsuchte und
welche ich im Prolog beschreibe, eine
Tatsache gewesen. Ein Ereignis, das
sich mit der Flutkatastrophe vom 29.
Oktober 2024 hier bei uns auf aller

5 CMEINER

schrecklichste  Weise
wiederholt hat.

Muss man die ersten
beiden Romane gelesen ha-
ben, um diesem folgen zu kdnnen?
Nein, die Geschichte funktioniert un-
abhangig von den vorangegangenen
Stories, auch habe ich die verschie-
denen Figuren so beschrieben, dass
man diesen ohne Vorkenntnisse fol-
gen kann.

Was ist Dir bei Deinen Alapont-
Krimis besonders wichtig?

Mit meinen Valencia-Romanen mach-
te ich nicht nur einen kurzweiligen
Kriminalfall erzéhlen, sondern den Le-
serinnen und Lesern das spanische,
mediterrane Lebensgeflhl vermitteln.
Es gibt Krimis, die etwa in der Bre-
tagne oder auf Mallorca spielen, die
jedoch nicht von Einheimischen ver
fasst worden sind, sondern von deut-
schen Autoren, die lokal klingende
Pseudonyme verwenden. Diese sind
durchaus lesenswert, aber eben nicht
wirklich authentisch.

Und das soll bei der anders sein?

Mein Vater stammte aus Valencia
und ich selbst lebe seit 20 Jahren mit
meiner spanischen Familie in dieser
Stadt. Als Doppelbirger kenne ich
allerdings beide Mentalitéaten, weiss,
wie die Spanier ticken, weiss aber
auch, wie etwa die Schweizer oder
Osterreicher die Dinge sehen. Mit

meinem Alapont-Krimi méchte ich die
Leserinnen und Leser auf eine Reise
ins echte Spanien einladen — mal mit
einem kritischen Blick, mal mit Humor
und Lebensfreude.

Und, klappt dies? Wie sind

die Reaktionen auf Deinen

dritten Roman?

Als Autor freue ich mich, wenn etwa
eine Leserin auf einer der Online-Platt-
formen schreibt, dass es mir gelungen
sei, alle Elemente eines gelungenen
Regionalkrimis in meinem Werk zu
vereinen: eine spannende Handlung,
sympathische Ermittelnde und viel Lo-
kalkolorit. Was will man mehr?

www.alapont-krimi.com

»GEFAHRLICHES WASSER
-VICENTE ALAPONT
ERMITTELT IN VALENCIA«

Erschienen beim Gmeiner Verlag
ISBN 978-3-8392-0830-4




Lasst alle Wilnsche wahr werden .

4 MM UNIVERSAL-COMPOSITE
IN 5 CLUSTER-SHADES

e Universell: Fiir Front- und Seitenzahnbereich

* Kein Schichten: Bis 4 mm Inkrementstérke

* Hochste Stabilitat: 91 % Fullstoffgehalt

* Exzellente Asthetik: Hervorragende Polierbarkeit

¢ 5 Cluster-Shades: Abdeckung aller 16 VITA® classical Farben

Grand(JSO

Unlimited

Grana Jvo
Grand J50 :

3!

DIE DENTALISTEN




