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Ein neues Must-see in der Dentalbranche: Seethrough — das
Imaging-Portfolio von W&H. Funf fortschrittliche Rontgengerate
fUr extraorale und intraorale Anwendungen mit einer innovativen
Software, die vollstandig an die Anforderungen moderner
Zahnarztpraxen angepasst ist. Entdecken Sie die Vorteile

der digitalen Zahnheilkunde in bewahrter W&H-Qualitat und
uberzeugen Sie sich selbst, warum dieses neue Must-see

ein echtes Must-have ist.
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Neu ist seit letztem Jahr
unser Podcast zum Ho-

ren UND Lesen. Unser Fokusthema beleuchtet

Intraoralscanner (I0S), die die
konventionelle Abformung zuneh-
mend ersetzen und den Patienten-
komfort erheblich steigern, indem sie
Wirgereize eliminieren. Diese Geréate
erstellen prazise digitale 3D-Modelle
und beschleunigen den gesamten
Workflow. Die technologische Ent-
wicklung ist enorm: Neuere Mo-
delle ermdglichen schnellere Scans
und hohere Detailgenauigkeit,
integrieren digitale Farbmes-
sung und Kariesdetektion
mittels Nahinfrarotlicht
(NIRI) oder Fluoreszenz.
Kinstliche Intelligenz
(K1) spielt eine zen-
trale Rolle, indem
sie die Scanqualitat
verbessert, Arte-
fakte entfernt, die
Scanfihrung unterstitzt

Mag. Oliver Rohkamm
Chefredakteur

dental journal austria 04 diagnostische Méglichkeiten

erweitert, wie die automatische
Erkennung von Praparationsgren-
zen. Die Scanner sind Uberwiegend
offene Systeme, die flexible Da-
tenverarbeitung und -Ubermittlung
ermaoglichen.

Ein besonderes Highlight ist der

im Dentaltechnikgeschaft, gepragt
von Pioniergeist und einem kompro-
misslosen Qualitatsanspruch.

Nicht zuletzt mochten wir Sie auf
den aufschlussreichen Podcast mit
der Zahntechnikerin Patrizia Rauch
zum Thema , Schnarchen — Mehr
als nur ein lastiges Gerausch”
aufmerksam machen. Patrizia Rauch
erklart eindringlich, dass Schnarchen
kein harmloses Argernis, sondern
ein Warnsignal des Koérpers ist, das
ernsthafte gesundheitliche Folgen
wie Bluthochdruck, Herzinfarkt,
Schlaganfall, Mudigkeit und hormo-
nelle Dysbalancen haben kann, da es
die wichtigen Schlafphasen perma-
nent unterbricht. Ein wichtiges Thema
flr Zahnarzte und Zahntechniker.

Wir laden Sie herzlich ein, diese und
weitere spannende Inhalte in der

aktuellen Ausgabe zu entdecken.

Herzlichst Ihr

Ausgabe inkl. Report ,25 Jahre ZPP: Mehr als
Beilage Som- nur Zahntechnik — Die inspirierende
merspecia! Geschichte von Markus und Margot 1;“

Pump®” Diese Familiengeschichte
erzahlt von einem Vierteljahrhundert

oliver.ronkamm®@dentaljournal.eu
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orangedental als , Distributor of
the Year 2024" ausgezeichnet

Seit 2006 vertreibt orangedental exklusiv in der DACH-
Region die Rontgengerate von vatech. Eine erfolgreiche
Partnerschaft, die dieses Jahr auf der IDS 2025 mit dem
Preis des , Distributor of the Year 2024” honoriert wurde.

vatech produziert in Stidkorea ein umfangreiches Portfolio an
Rontgengerdten und ist mit weit Uber 7000 GroRrontgen-
geraten und Uber 25.000 Roéntgensensoren p. a. weltweiter
Marktflhrer in diesen Segmenten. Die Eigenentwicklung und
Produktion von Roéntgenréhren und Sensoren garantieren
Qualitat und Zuverldssigkeit auf allerhdchstem Niveau, was
durch eine optionale 10-Jahresgarantie auf alle Teile der Grof3-
réntgengerate unterstrichen wird. Hohe Innovationskraft und
Qualitatsanspruch von vatech sowie die aufsergewohnlichen
Serviceleistungen von orangedental inklusive 7/24 Hotline als
auch die innovative Desktop-Software ,byzz Nxt” ergeben
eine effiziente Symbiose zum Nutzen fir Kunden und Anwen-
der. Knapp 5.000 Nutzer der byzz Nxt, die zu einem grofden
Teil bereits das zweite Rontgengerat von orangedental/vatech
besitzen, schéatzen besonders den offenen Workflow. Die neu-
este, browserbasierte Version byzz 11 wird ab Mitte 2025 er
haltlich sein. orangedental Produkte stehen fir Innovation und
Zuverlassigkeit auf hochstem Qualitdtsniveau. Die orangeden-
tal 7-Tage Hotline, sowie das 12-kopfige Technikteam gewéahr-
leisten einen aufergewdhnlichen Service.

www.orangedental.de

Ultradent Products

VALO X: Vielseitiger als jemals
Zuvor

Die innovativste Polymerisationsleuchte aus dem Hause
Ultradent Products tiberzeugt durch Technik und Design
auf hochstem Niveau. In puncto Langlebigkeit, Leistung,
Anwendungskomfort und Vielseitigkeit lasst die VALO X
keine Wiinsche offen.

Die groRere Linse (12,5 mm Durchmesser) und das leistungs-
starke, speziell entwickelte LED-Chipset gewahrleisten eine
nie dagewesene, vollstandige Aushartung. lhre Uberlegenen
Eigenschaften machen die VALO X zu einem zuverlassigen
Begleiter bei der Lichtpolymerisation, auf den die Anwender
vertrauen kénnen. Dies betrifft unter anderem die Aushéartung-
stiefe, die Kollimation des
Strahls sowie das Tempera-
turmanagement. Die VALO
X Polymerisationsleuchte
ist mit zwei Leistungsmo-
di (Standard Power und
Xtra Power) und zwei Dia-
gnosemodi (Schwarz- und
Weillicht) ausgestattet und
sowohl in einer kabelgebun-
denen als auch in einer ka-
bellosen Variante erhéltlich.
Das vereinfachte, flache Design
gewadhrleistet einen optimalen
Zugang zu allen Bereichen des
Mundes - selbst zum Seiten-
zahngebiet. Wie auch die anderen
preisgekronten VALO LED-Polyme-
risationsleuchten verfligt die VALO

X Uber eine Unibody-Aluminiumkon-
struktion aus der Luft- und Raumfahrt-
technik, welche Pate fir ein verbes-
sertes Temperaturmanagement, eine
ausgesprochene Langlebigkeit und eine
unlbertroffene Stabilitat steht.

(=]
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Medical-Fashion fiir den
Praxisalltag

Dank der Kooperation mit van Laack hat das Online-Den-
taldepot minilu.at auch Praxisbekleidung im Sortiment.

Der Kollektion gelingt es, alles Wichtige in sich zu vereinen:
Bequemlichkeit, Atmungsaktivitat, modische Schnitte und die
Einhaltung der Hygieneanforderungen fir den Einsatz in Zahn-
arztpraxen. Die Medical-Fashion ist bei 90 °C ohne Verfarbung,
Farbverlust oder Passformveranderung waschbar. Hierfir wird
kein VAH-zertifiziertes \Waschpulver benétigt, ein ganz norma-
les (Bio-)Waschpulver reicht aus. Bei der Bestellung tber den
minilu-Shop ist es maoglich, die Kleidung mit eigenem Praxis-
logo und -namen individualisieren zu lassen. Alle GroRen zum
Testen bieten die praktischen Probierboxen fir Damen und
Herren — diese sind ganz einfach per Suche nach dem Wort
. Probierbox” im Shop zu finden.

www.minilu.at

KaVo eScaler

Prazision und Qualitat
auf héchstem Niveau.

Der neue KaVo eScaler setzt Maldstabe in der professionellen
Zahnsteinentfernung und Prophylaxe. Mit bis zu 30.000 linea-
ren Schwingungen pro Sekunde entfernt er Biofilm, Konkre-
mente und Beldage besonders schonend und effektiv — ohne
unangenehme Seitenschldage. Das ergonomisch geformte
Handstuck liegt optimal in der Hand und erméglicht eine préazi-
se Flhrung, selbst bei langeren Behandlungen. Die integrierte
LED-Ringbeleuchtung sorgt dabei jederzeit fir perfekte Sicht
auf das Arbeitsfeld. Besonders praktisch: Der eScaler ist voll-
standig kompatibel mit vorhandenen PiezolED-Spitzen und
l&sst sich einfach in bestehende KaVo-Behandlungseinheiten
integrieren. Durch das minimalistische Design und die glatten
Oberflachen ist eine einfache Reinigung und Hygiene gewahr
leistet.

www.kavo.com
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Small changes,
big smiles
Minimalinvasive

Restaurationen -
maximale Asthetik

Ak &

Etwa ein Viertel aller Menschen sind mit
ihrem Lacheln unzufrieden. Das hat oft
erhebliche psychosoziale Folgen. Dabei
kénnten bei vielen Patienten schon kleinste
Verinderungen der Zahnform die Asthetik
ihres  Lachelns  deutlich  verbessern.
G-aenial™ A'CHORD und G-aenial Universal
Injectable sind dafir hervorragend
geeignet.

Mit  bemerkenswerter  Farbanpassung,
Glanz und Viskositat fur jede Vorliebe
und Indikation kénnen selbst héchste

asthetische Anspriiche erfullt werden.

Mehr Informationen:

GC AUSTRIA GmbH
www.gc.dental/europe/de-AT

Since 1921 '
100 years of Quality in Dental
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lvotion Base Print: Die neue
Dimension der
Prothesenfertigung

Mit Ivotion Base Print fiihrt Ivoclar das erste 3D-
Druck-Material fiir permanente Anwendungen in
ihrem Portfolio ein. Dieses neue Produkt wurde
entwickelt, um den hochsten Anforderungen in der
Zahnprothetik gerecht zu werden.

Ivotion Base Print setzt neue Malstébe in der Prothe-
senfertigung, indem es eine hohere Effizienz durch eine
simultane Herstellung ermdglicht. Zahntechnikerinnen
und Zahntechniker kdnnen Prothesenbasen mit Ivotion
Base Print drucken und gleichzeitig die Prothesenzéhne
mit lvotion Dent Multi oder Ivotion Dent im bewahrten
DCl:-Material frasen, wodurch sich die Effizienz im Ver
gleich zu traditionellen sequenziellen Workflows erheb-
lich steigert. Das Material besticht zudem durch seine
Anwenderfreundlichkeit und lasst sich in Kombination
mit dem PrograPrint PR5 kontaktfrei und unkompliziert
verarbeiten. Dies sorgt fir einen zuverlassigen 3D-
Druckprozess und vereinfacht die tagliche Arbeit im La-
bor. Asthetisch (iberzeugt Ivotion Base Print durch drei
unterschiedliche Farben, die eine prazise Anpassung an
unterschiedliche Patientenanspriiche ermdéglichen.

Darliber hinaus bietet das Materi-
al eine geringe Plaque- und Verfar
bungsaffinitat (basierend auf in-vitro
Daten), was zu einem &sthetisch an-
sprechenden und langlebigen Zahn-
ersatz flhrt.

SICAT und W&H verkiinden
Partnerschaft

Gemeinsam setzen die beiden Unternehmen ein starkes
Zeichen fir zukunftsweisende Technologien in der Den-
talmedizin. Ziel der Kooperation ist es, mit gebiindelter
Expertise digitale Losungen fiir die Oralchirurgie voranzu-
treiben.

Im Rahmen der Kooperation kann ab sofort SICAT Implant
in Kombination mit Seethrough Studio, der Software fir alle
W&H-Imaging-Produkte, verwendet werden. Anwender profi-
tieren also gleichermal’en von der herausragenden Bildqualitat
der W&H-DVT-Gerate — Seethrough Max und Seethrough Flex
—als auch von der Diagnose und Planung in 3D mit SICAT Im-
plant. Mit der SICAT Implant-Software lassen sich Implantate
nicht nur effizient, sondern auch schnell und intuitiv planen. Die
benutzerfreundliche Oberflache ermdglicht Anwender:innen
prazises Arbeiten auch ohne besondere Vorkenntnisse in der
digitalen Implantatplanung — bei minimalem Zeitaufwand. Eine
aullerst umfangreiche und stets aktuell gehaltene Implantat-
datenbank ist integriert und umfasst mehr als 13.000 Implan-
tate, Abutments und Hllsensysteme aller gangigen Implanta-
thersteller. Ein Autofokus flr Objekte, die 360°-Rotation um
den Fokuspunkt und um das Implantat, Kollisionswarnungen
sowie das Matching beliebiger DVT-DICOM-Daten mit STL,
SSI und SIXD sind nur einige der Features, die die Software
zu bieten hat.

Natiirliche Asthetik trifft
hochste Performance.

Gréf3en- und formkontrollierte sphdrische
Sub-Mikro-Flillstoffe (rechts) im Vergleich
zu herkommlich gestofBenen Partikeln.

Komposite der ESTELITE FAMILY mit Sub-Micro-Fillern
Uberzeugen durch ihren ausgeprdgten Chamadleoneffekt,
brillante Polierbarkeit und einer hohen Abrasionsbestdndigkeit.
Die Quick-Polymerisation-Control Technologie sorgt

fur die maximale Kontrolle bei jeder Restauration.

Schnelle Aushdrtung bei gleichzeitig langer Verarbeitungszeit.

,Dank Chaméileoneffekt und
langanhaltendem Glanz sehen

Restaurationen mit ESTELITE nicht nur

sofort gut aus - sie bleiben es auch.”
Dr. Erik-Jan Muts, Apeldoorn (NL)

fo‘ Tokuyama

tokuyama-dental.eu
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Die digitale Datenerfassung
beschleunigt den gesamten
Prozess, von der Abformung
selbst bis zur Ubermittlung
der Daten an das Dentallabor.
Trios Core von 3Shape.

Fokusthema

Die Rolle von Intraoralscannern In
der modernen Zahnarztpraxis

Intraoralscanner // REPORT

Die digitale Transformation hat die Zahnmedizin in den letzten Jahren

malgeblich verandert, ein zentraler Aspekt dieser Entwicklung ist der Einzug

von Intraoralscannern (I0S) in die tagliche Praxisroutine. Diese Gerate ersetzen
zunehmend die konventionelle Abformung mit L6ffel und Abformmasse und bieten
eine Reihe signifikanter Vorteile, die sowohl den Praxisablauf optimieren als auch

das Patientenerlebnis verbessern.

mithilfe optischer Verfahren und erstellen in klrzester

Zeit ein prazises dreidimensionales digitales Modell.
Dieser digitale Workflow eliminiert viele der traditionellen
Schritte, die mit physischen Abformungen verbunden sind.
Die Vorteile liegen auf der Hand: Der oft als unangenehm
empfundene Wirgereiz, der bei konventionellen Abfor-
mungen auftreten kann, entfallt, was den Komfort fir den
Patienten erheblich steigert. Die digitale Datenerfassung
beschleunigt den gesamten Prozess, von der Abformung
selbst bis zur Ubermittlung der Daten an das Dentallabor.

I ntraoralscanner erfassen die Anatomie der Mundhohle

Materialkosten fir Abformloffel und -massen kénnen ein-
gespart werden, was nicht nur 6konomische, sondern auch
Okologische Vorteile mit sich bringt.

Intraoralscanner im Trend

Global wird der Markt flr Intraoralscanner auf Gber 1,1 Mil-
liarden US-Dollar im Jahr 2024 geschatzt. Prognosen ge-
hen von einer jahrlichen Wachstumsrate (CAGR) von etwa
9,9% aus, was zu einem erwarteten Marktvolumen von
Uber 2,2 Milliarden US-Dollar bis 2031 fiihren kénnte. Die-

REPORT // Intraoralscanner

se Zahlen unterstreichen die zunehmende Bedeutung und
Verbreitung dieser Technologie in Zahnarztpraxen weltweit.
Der Wettbewerb zwischen den Herstellern ist intensiv, was
zu einer standigen Weiterentwicklung der Produkte und ei-
ner breiteren Auswahl fir Anwender fihrt. Viele Hersteller
bieten mittlerweile kabellose Versionen ihrer Scanner an,
die eine groRere Bewegungsfreiheit und verbesserte Er
gonomie wahrend des Scanvorgangs ermdglichen. Inter
essanterweise gibt es jedoch auch einen Gegentrend, bei
dem verschiedene High-End-Modelle bewusst auf eine Ka-
belverbindung setzen, um das Gewicht und die GréRe des
Handstlcks weiter zu optimieren. Auch ist ein klarer Trend
geht zu leichteren, kleineren und ergonomischer geform-
ten Handsticken zu erkennen, um so die Handhabung fir
den Anwender zu erleichtern und Ermidungserscheinun-
gen bei langeren Scanvorgédngen zu reduzieren.

Technologische Entwicklung

Die Leistung der zahnmedizinischen Intraoralscanner wird
kontinuierlich verbessert, neuere Modelle ermdglichen oft
noch schnellere Scans und eine hohere Detailgenauigkeit.
Zudem werden die Scanner zunehmend zu multifunktiona-
len Geréaten, in dem neben der reinen 3D-Abformung etwa
auch eine digitale Farbmessung zur Bestimmung der Zahn-
farbe, Technologien zur Kariesdetektion mittels Nahinfra-
rotlicht (NIRI) oder Fluoreszenz sowie Funktionen einer int-
raoralen Kamera zur Dokumentation eingegliedert werden.
Integriert werden auch laufend neue KI-Algorithmen, um
etwa die Scanqualitat zu verbessern, indem beispielsweise
Artefakte oder bewegliches Weichgewebe wie die Zunge
oder die Wangen automatisch entfernt werden. Die Kiinst-
liche Intelligenz unterstitzt auch die Scanfiihrung, die auto-
matische Erkennung von Prédparationsgrenzen oder Scan-
bodies bei Implantaten und erweitert die diagnostischen
Moglichkeiten, etwa durch Kariesdetektion. An Bedeutung
gewinnen auch die Cloud-Plattformen verschiedenster An-
bieter. Diese dienen der zentralen Datenspeicherung, ver
einfachen den Datenaustausch mit Laboren und Partnern,
ermoglichen Kollaboration und bieten Zugriff

auf cloud-basierte Anwendungen und

Dienstleistungen. Aus diesen

Trends ergeben sich

wichtige

Zahlreiche wissenschaftliche
Untersuchungen haben die Genauigkeit von
Intraoralscannern im Vergleich zur traditionellen

Abformung mit Loffel und Abformmaterialien evaluiert.

Fussen S6500 von orangedental.
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Implikationen fir die Praxis. Die Integration von diagnos-
tischen Funktionen wie der Kariesdetektion direkt in den
Scanner verdndert die Rolle des 10S. Er wird von einem
reinen Abformgeréat zu einem multifunktionalen Werkzeug,
das diagnostische Informationen wéhrend des Scanvor
gangs liefert. Dies kann potenziell Workflows optimie-
ren, indem Diagnostik und Behandlungsplanung enger
verknUpft werden und eventuell separate diagnostische
Schritte reduziert werden. Der Wert eines Scanners wird
somit zunehmend auch an seinen diagnostischen Zusatz-
fahigkeiten gemessen.

Die Genauigkeit von Intraoralscannern

Die Genauigkeit ist eines der wichtigsten Kriterien bei der
Bewertung von Intraoralscannern, da sie die Passgenauig-
keit des finalen Zahnersatzes mafRgeblich beeinflusst. Die
Genauigkeit wird Ublicherweise anhand von zwei Parame-
tern beschrieben:
® Trueness (Richtigkeit): Beschreibt, wie nah die Mes-
sung des Scanners am tatsachlichen, wahren Wert des
gescannten Objekts liegt. Sie gibt an, wie ,wahrheitsge-
treu” der Scan ist.®
® Precision (Prazision): Beschreibt die Reproduzierbarkeit
der Messungen, also wie nah wiederholte Scans dessel-
ben Objekts unter gleichen Bedingungen beieinander lie-
gen.t
Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen haben die
Genauigkeit von Intraoralscannern im Vergleich zur traditio-
nellen Abformung mit Loffel und Abformmaterialien evalu-
iert. Ein Grof3teil der Studien kommt zu dem Schluss, dass
moderne |OS eine vergleichbare oder sogar hohere Genau-
igkeit als konventionelle Methoden erreichen kénnen, ins-
besondere bei Restaurationen mit kleinerer Spanne, wie
Einzelkronen oder Briicken bis zu etwa vier Gliedern. Die
digitale Abformung wird sogar als die genaueste verfligba-
re Methode bezeichnet, deren Ergebnisse messbar und re-
produzierbar sind. Bei komplexeren und umfangreicheren
Situationen wie der Abformung ganzer Kiefer (Full-Arch),
insbesondere bei Implantatversorgungen oder flr heraus-
nehmbaren Zahnersatz, war die konventionelle Abformung
lange Zeit als Uberlegen angesehen. Dies lag vor allem an
potenziellen Stitching-Fehlern (Fehler beim Zusammenfi-
gen der Einzelbilder), die sich Uber die langere Scandistanz
akkumulieren koénnen. Allerdings haben die kontinuierli-
chen Verbesserungen bei Hard- und Software dazu
geflihrt, dass auch neuere Scannergeneratio-
nen bei Full-Arch-Scans hohe Genauig-
keitswerte erzielen kénnen, die
e oft als klinisch akzeptabel
L&)
S gelten.

Ly .
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Auswabhlkriterien fiir die Zahnarztpraxis:
Welches ist der richtige Scanner?

Die Entscheidung flr einen bestimmten Intraoralscanner
sollte auf einer sorgfaltigen Analyse der spezifischen Anfor-
derungen und Gegebenheiten der eigenen Praxis basieren.

Es gibt nicht den einen ,besten” Scanner flr alle, sondern

vielmehr den am besten passenden Scanner fir den indi-

viduellen Anwender und Workflow. Folgende Hauptanwen-
dungsbereiche sollten als Kriterien bei der Auswahl bertick-
sichtigt werden...

e Kieferorthopadie (KFO): Praxen, die schwerpunktmafig
kieferorthopadisch tatig sind und insbesondere mit dem
Invisalign-System arbeiten, bevorzugen haufig Scanner
mit einer tiefen und exklusiven Integration. Grundsatzlich
kdnnen aber auch andere Scanner mit entsprechenden
KFO-Modulen oder offenem Datenexport fir AlignerThe-
rapien genutzt werden.

® Restaurative Zahnheilkunde: Fur die Herstellung von Kro-
nen, Bricken, Inlays oder Veneers liefern alle modernen
Intraoralscanner in der Regel eine ausreichende Genau-
igkeit. Praxen, die einen Chairside-Workflow anstreben
setzen auch Marken und Modelle, welche die Chairside-
Anwendungen in Kombination mit einer entsprechenden
Fras- oder Druckeinheit ermdglichen.

® |mplantologie: Diese Indikation stellt hohe Anforderun-
gen an die Genauigkeit, insbesondere bei der Abformung
von Ganzkieferversorgungen auf Implantaten. Hier kon-
nen Scanner punkten, die in Studien eine hohe Full-Arch-
Genauigkeit bewiesen haben oder Uber spezielle Techno-
logien zur Verbesserung der Genauigkeit verfigen.

® Diagnostik: Wenn ein Schwerpunkt auf der Kariesfriiher
kennung liegt oder der Scanner auch als diagnostisches
Hilfsmittel genutzt werden soll, sind Modelle mit integrier
ter Kariesdetektionstechnologie eine Uberlegung wert.

Zukinftige Entwicklungen im 10S-Markt

Der Markt flr Intraoralscanner ist weiterhin von hoher

Innovationsdynamik gepragt. Es zeichnen sich mehrere

Trends ab, die die Technologie und ihre Anwendung in den

kommenden Jahren weiterentwickeln werden:

e \W\eiterentwicklung von Kinstlicher Intelligenz: Die Kl
wird eine noch zentralere Rolle spielen. Dies betrifft nicht
nur die Verbesserung der Scanqualitdt und -fihrung,
sondern verstarkt auch diagnostische Anwendungen
(automatisierte Befundung, Risikoanalyse), die Behand-
lungsplanung (automatisierte Vorschlage) und sogar die
Automatisierung nachgelagerter Prozesse wie das CAD-
Design von Restaurationen.

® Ausbau Cloud-basierter Losungen: Die Bedeutung von
Cloud-Plattformen wird weiter zunehmen. Es ist zu er

VERTIEFENDE, KOSTENLOSE INFORMATION

Intraoralscanner // REPORT

Die Leistung eines Scanners muss immer im Verhéltnis
zur spezifischen klinischen Anwendung bewertet
werden. MEDIT von CAD/CAM Lésungen Klaus Kopetzky GmbH.

warten, dass Hersteller ihre Cloud-Okosysteme mit zu-
satzlichen Funktionen flr Kollaboration, Datenmanage-
ment, Kl-gestlitzten Analysen und integrierten Services
ausbauen.4 Ob sich der Trend zum rein Cloud-nativen
Scannen durchsetzen wird, bleibt abzuwarten, aber die
Verlagerung von Rechenleistung und Software-Intelli-
genz in die Cloud wird wahrscheinlich fortschreiten.

® Miniaturisierung und Ergonomie: Der Trend zu kleineren,
leichteren und ergonomischeren Handstlicken wird sich
fortsetzen, um die Handhabung weiter zu verbessern
und die Akzeptanz bei Anwendern und Patienten zu er
hohen,

® Genauigkeit und Geschwindigkeit: Obwohl bereits ein
hohes Niveau erreicht ist, werden Hersteller weiter
hin an der Verbesserung der Scan-Algorithmen und der
Hardware arbeiten, um die Genauigkeit und Geschwin-
digkeit weiter zu steigern. Ein Fokus wird dabei auf der
Bewaltigung schwieriger klinischer Situationen liegen,
wie dem Scannen von Ganzkiefern (insbesondere zahn-
los), metallischen Oberflachen oder tiefen Praparationen.

® |ntegration weiterer Sensoren: Denkbar ist die Integra-
tion zusatzlicher Sensoren in das Handstlck, die Uber
die reine 3D-Geometrieerfassung und Kariesdetektion
hinausgehen und beispielsweise Informationen Uber die
Vitalitat von Zéhnen, die Durchblutung der Gingiva oder
Oberflachentemperaturen liefern kénnten.

® Marktkonsolidierung vs. neue Player: Der Wettbewerb
bleibt intensiv. Etablierte Anbieter stehen unter Druck

DANUBE PRIVATE UNIVERSITY
Austria

We develop leaders in dentistry and medicine.

POSTGRADUALE WEITERBILDUNG

Kieferorthopadie
Akademische/r Experte/in
sowie
postgradualer Universitatslehrgang
Master of Science (Continuing Education)

Starttermin: 11.09.2025

Parodontologie und Implantologie
Akademische/r Experte/in
sowie
postgradualer Universitatslehrgang
Master of Science (Continuing Education)

Starttermin: 02.10.2025

Orale Chirurgie/Implantologie
Akademische/r Experte/in
sowie
postgradualer Universitatslehrgang
Master of Science (Continuing Education)

Starttermin: 23.10.2025

Asthetisch-Rekonstruktive Endodontie

Zahnmedizin
Akademische/r Experte/in Akademische/r Experte/in
sowie sowie

postgradualer Universitatslehrgang postgradualer Universitatslehrgang
Master of Science (Continuing Education) Master of Science (Continuing Education)

Der ausflhrliche und herstellerunabhéangige Bericht zum Thema Intra-
oralscanner mit knapp 30 Seiten kann beim dental JOURNAL kos-
tenlos angefordert werden. E-Mail mit Namen des Absenders sowie
der Ordination an office @dentaljournal.eu senden.

durch neue, oft preisaggressive Wettbewerber, insbe-
sondere aus Asien. Gleichzeitig finden Ubernahmen
statt, bei denen gréRere Dentalunternehmen Scanner
Hersteller oder deren Technologien akquirieren, was zu
einer weiteren Konsolidierung fihren kénnte.

DANUBE PRIVATE UNIVERSITY (DPU) GMBH

e Steiner Landstral3e 124 - 3500 Krems an der Donau - AUSTRIA e +43 676 842 419 382 @ msc@dp-uni.ac.at @ dp-uni.ac.at
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Intraoralscanner-Experten
im Gesprach

Das dental JOURNAL hat sich mit drei ausgewiesenen Experten im Bereich der
intraoralen Scanner unterhalten und diese um ihre Meinung zum ,,State of the Art”
zu diesem Thema gebeten.

Frank Hornung ist
Produktmanager
fuir Réntgen- und

Softwarelésungen bei
orangedental GmbH
& Co.KG.

enn jemand Bescheid weil}
Uber die Entwicklung der
Intraoralscanner und die

Maéglichkeiten, die diese heute und
in Zukunft bieten, dann sind es Jan
Hemmeter von 3Shape Germany,
Klaus Kopetzky, Inhaber und Ge-
schaftsfuhrer der gleichnamigen Fir
ma in Wien sowie Frank Hornung von
orangedental.

Seit wann hat lhre Firma Intra-
oralscanner im Angebot?
Jan Hemmeter: Der erste Intra-
oralscanner der TRIOS-Serie von
3Shape wurde 2011 auf den Markt
gebracht.
Frank Hornung: Wir flihren Intra-
oralscanner seit dem Jahr 2021 in
unserem Portfolio. Unser erstes Mo-
dell war der FUSSEN S6000.
Klaus Kopetzky: Ich vertreibe die
|O-Scanner von MEDIT seit 2019
als autorisierter Osterreichischer
Handler. Das erste Modell
war der i500.
Fiir welche zahnmedi-
zinischen Disziplin ist
lhr Scanner beson-
ders indiziert?
Klaus Kopetzky:
Der MEDIT i900c ist
fr alle Indikationen
freigegeben und -
meiner Erfahrung
nach — auch ohne
Einschrankung zu
empfehlen.
Jan Hemmeter:
Der TRIOS 6 ist
fur alle zahnmedi-
zinischen Diszipli-
nen indiziert, aber

besonders hervorheben kann man
hier die Prophylaxe, welche durch die
erweiterte Diagnosestellung und Do-
kumentation hier einen erheblichen
Schritt in Richtung der Digitalisierung
macht.

Frank Hornung: Der FUSSEN S6500-
Scanner eignet sich besonders fur
prothetische und kieferorthopédische
Anwendungen sowie fir die Implan-
tatprothetik. Die Kombination aus
Prazision und Geschwindigkeit unter-
stutzt eine effiziente Diagnostik und
Planung.

Wie werten Sie Balance zwischen
Scangeschwindigkeit und Prazisi-
on?

Frank Hornung: Der S6500 bietet
eine hohe Scangeschwindigkeit bei
gleichzeitig sehr guter Detailwieder
gabe. Das sorgt fir einen fllissigen
Scanvorgang und prazise Ergebnisse
auch bei komplexeren Situationen.
Klaus Kopetzky: Der i900c ist
schnell und préazise — ohne Abstriche.
Durch das extragrofie Bildfeld ist der
Scanvorgang besonders rasch durch-
zufUhren. Er ist klein und handlich,
das ist auch wichtig fir den schnellen
Einsatz.

Jan Hemmeter: Die Scangeschwin-
digkeit des TRIOS 6 ist enorm. Ein
Grof3teil der Anwender und Anwen-
derinnen werden das volle Potential
der Scangeschwindigkeit nicht aus-
schopfen kénnen. Darlber hinaus ha-
ben alle TRIOS eine herausragende
Prazision.

Handelt es sich bei lhrer Produk-
telosung um ein geschlossenes
oder um ein offenes System?

Jan Hemmeter: 3Shape ist bekannt

REPORT // Intraoralscanner

fur das offene Okosystem. Wir haben Verbindungen zu
Uber 25.000 Laboren, DS-Core und Invisalign, um nur
einige zu nennen. Diese Offenheit kommt durch die Tat-
sache, dass wir zum Beispiel keine Frasmaschinen oder
3D-Drucker produzieren.

Frank Hornung: Es handelt sich um ein offenes System,
das eine flexible Weiterverarbeitung der Daten in unter
schiedlichen Softwareumgebungen ermdoglicht.

Klaus Kopetzky: Es handelt sich um ein wirklich offenes
System, sonst wirde ich es nicht anbieten. Mit den Scan-
nern von MEDIT kann zum Beispiel jeglicher Scanbody
verwendet werden. Und der miindige Kunde entscheidet
selbst, was er mit seinen Daten machen mdchte.

Und wie steht es um die Datenverarbeitung? Ist diese
lokal oder cloudbasiert?

Jan Hemmeter: Die Datenverarbeitung findet lokal auf
einem leistungsstarken Computer statt und kann dann,
wenn vom Kunden gewdulnscht, in die Cloud synchroni-
siert werden. Dies ist aber keinesfalls verpflichtend. So
ermaoglichen wir einen reibungslosen Arbeitsablauf in der
Praxis, auch ohne durchgangigen Internetzugang.

Klaus Kopetzky: Die Datenverarbeitung erfolgt aus-
schliellich lokal, die Speicherung der Scans ebenso. Al-
ternativ kann am Ordi-Server gespeichert werden oder in
der MEDIT-Cloud. Alle MEDIT-Scanner funktionieren auch
ohne Internetverbindung.

Frank Hornung: Die Datenverarbeitung erfolgt primar
lokal auf dem Praxisrechner beziehungsweise dem Pra-
xisserver. Die Daten stehen anschlieRend im gesamten
Praxisnetzwerk zur Verfligung, unter anderem auch zur
Patientenberatung. Optional kann die Cloud zur Sicherung
oder zum Datentransfer genutzt werden.

Welches ist das wichtigste Alleinstellungsmerkmal re-
spektive ist der absolute USP lhres Intraoralscanners?
Frank Hornung: Der S6500 Uberzeugt durch seine
schnelle Datenerfassung und hohe Detailscharfe, kom-
biniert mit einfacher Handhabung und zuverlassiger Ge-
nauigkeit — auch bei VollkieferScans. Aufgrund der hohen
Prazision treten bei der Weiterverarbeitung der Daten im
CAD/CAM-Workflow keine Fehler auf.

Jan Hemmeter: Unsere Kl-gestiitzte Software zur Diag-
nosehilfe gibt es in keinem anderen Intraoralscanner-Oko-
system. Diese Software vereinfacht die Dokumentation
der Patienten erheblich und fihrt zu einem effizienteren
Arbeitsablauf in der Praxis.

Klaus Kopetzky: Mein USP ist das Gesamtpaket, das
ich den Kunden mit dem MEDIT i900c anbieten kann.
Nicht nur ein hochmoderner High-End-Scanner mit ent-
sprechender Software, sondern Knowhow und Betreuung
durch mich und meine Spezialisten hier in Osterreich - von
der Erhebung der Anforderungen Uber die Inbetriebnah-
me und Schulung des Ordi-Teams bis zum hin zum lau-
fenden Support.

Was wiirden Sie einem Behandler sagen, der sich iiber-
legt einen Intraoralscanner zulegen oder nicht?
Klaus Kopetzky: Digitalisierung ist nicht die Zukunft, son-

dental JOURNAL

Jan Hemmeter ist
Produktspezialist
und
Academytrainer bei
3Shape Germany
GmbH.

dern unsere Gegenwart. Sie funktioniert und bietet Mehr-
wert fUr Patienten, Zahnarzt und Dentallabor. Achten Sie
auf einen Partner, der den gesamten digitalen Workflow
kennt, versteht und Sie darin unterstitzt.

Jan Hemmeter: Ein Intraoralscanner modernisiert die
Praxis durch hohere Préazision, schnellere Abldufe und
mehr Patientenkomfort. Dabei wird der Scanner heutzu-
tage nicht mehr nur fir prothetische Arbeiten eingesetzt,
sondern auch um die Patienten Uber ihre Mundgesund-
heit aufzuklaren.

Frank Hornung: Ein Intraoralscanner kann Arbeitsab-
ldufe deutlich vereinfachen und die Kommunikation mit
dem Labor verbessern. Gleichzeitig steigert er den Pati-
entenkomfort und ermdglicht einen modernen, digitalen
Behandlungsansatz.

Klaus Kopetzky ist seit
20 Jahren am Puls der
digitalen Zahnmedizin
und Zahntechnik und hat
sich ganz dem CAD/CAM
Workflow verschrieben.
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MEDIT 1900c

Die neueste Evolution der Intraoralscanner von
MEDIT verspricht, die Standards der Patientenver-
sorgung und Praxiseffizienz neu zu definieren: eine
innovative Benutzeroberflache, schnelleres und noch
reibungsloseres Scannen, verbesserte Ergonomie

und eine verbesserte Materialerfassungstechnologie.

® Gewicht von 165g, Lange von 233mm

¢ Fugenloser Unibody-Design

¢ 10-Bit-Kameratechnik

e Scanbereich 18x15mm, Scantiefe bis 30mm

www.cadcam-loesungen.at

FUSSEN S6500

Dieses Gerat kombiniert

Prazision und Geschwindigkeit mit
Patientenkomfort. Mit seiner fortschritt-

lichen Technologie und benutzerfreundlichen
Bedienung ermaoglicht der FUSSEN-Scanner eine
nahtlose Integration in den Praxisalltag, verbessert
die Diagnosegenauigkeit und optimiert die Behand-
lungsplanung,

e Superleicht und kompakt nur 220 g

e GroRes Sichtfeld 16 x 13 mm

e \lollstandiger Kieferscan unter 2 Minuten
e Hohe Genauigkeit nur 10 um Toleranz

www.orangedental.de

TRIOS 6

Wenn Zahnérzte das Patientenerlebnis in den Mittel-
punkt stellen mochten, dann ist der TRIOS 6 genau
das Richtige. In Kombination mit Kl-unterstitzter
Software zur Diagnoseunterstlitzung und einer
Patienten-App revolutioniert er von der Scanqualitat
Uber die Diagnose bis hin zur Koommunikation mit den
Patienten.

¢ 3,8 x 3,9 x 26,6 Zentimeter grof’

e Gewicht 308 Gramm

e Nimmt 2400 Bilder pro Sekunde auf

e Exportiert PLY:, DCM- und STl-Dateien

www.3shape.com

MEDIT i900 classic

&

www.cadcam-loesungen.at

office@cadcam-loesungen.at |

y BBk | Lienfeldergasse 32, 1160 Wien

13560008

CADCAM
Losungen:
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Intraoralscanner im Fokus

Von Oliver Rohkamm

Wie Kiinstliche Intelligenz Intraoralscanning auf die nachste Stufe hebt

ie Zeiten, in denen Zahnarztpra-
D xen noch Uberlegten, ob sie ei-

nen Intraoralscanner anschaffen
sollen, sind vorbei. Heute geht es nur
noch um die Frage: Welchen? Im ak-
tuellen dental JOURNAL Podcast er-
klart 3Shape-Experte Jan Hemmeter,
warum der neue Trios 6 mit seinen
KI-Funktionen einen Quantensprung
darstellt.

Der Markt hat den Wende-
punkt erreicht

Von 15 auf 25 Prozent in finf Jahren —
so rasant wachst der Marktanteil von
Intra-Oral-Scannern in Deutschland und
Osterreich. ,Wir reden nicht mehr darii-
ber, ob man scannen kann oder sollte,
sondern welcher Scanner am einfachs-

ten zu benutzen ist’ bringt Jan Hemme-
ter, Anwendungstrainer bei 3Shape, die
aktuelle Situation auf den Punkt.

Was friher ein mihseliger Ersatz fir
konventionelle Abdriicke war, ist heute
zur komfortablen Standard-Losung ge-
worden. Moderne Scanner verzeihen
Fehler, sind in finf Minuten fertig (statt
der Ublichen Wartezeit bei Alginatabdrii-
cken) und erreichen eine Préazision von
plus/minus sechs Mikrometern.

KI wird zum Game-Changer

Der auf der IDS 25 vorgestellte Trios 6
geht einen entscheidenden Schritt wei-
ter: Wahrend bisherige Kl-Funktionen
nur beim Scanvorgang halfen, unter
stlitzt die neue Generation auch bei Di-
agnostik und Patientenkommunikation.

Das Interview fiihrte Oliver Rohkamm fiir das dental JOURNAL anléB3lich einer Anwenderschulung inTirol.
ZT Jan Hemmeter ist Anwendungstrainer und Produktspezialist bei 3Shape.

Was die Kl alles erkennt:

e Oberflachenkaries und
Approximalkaries

* Rezessionen (farblich markiert
von hell-gelb bis tief-rot)

e Abrasionen mit freiliegendem
Dentin

e Plague-Ablagerungen

. Wirwollen nicht den Zahnarzt erset-
zen'| betont Hemmeter, ,sondern die
Dokumentation vereinfachen und die
Patientenaufkldrung verbessern.”

Automatisierte Kronengestal-
tung: 96%ige Akzeptanzrate

Besonders beeindruckend ist die Au-
tomate Kl fir Kronendesigns. Die mit
250.000 Zahntechnikerdesigns trainier

PODCAST // 3Shape

te Kl liefert binnen 90 Sekunden fertige
Kronenvorschldge — mit einer Akzep-
tanzrate von 96 Prozent.

Das Beste daran: Der Vorschlag kostet
nur dann etwas, wenn man ihn auch
nutzt. Geféllt der Vorschlag nicht, zahlt
man nichts. Bei Verwendung des De-
signs fallen lediglich 2,49 Euro pro Kro-
ne an.

Praxisalltag im Fokus

.Wenn Helferinnen den ganzen Tag mit
dem Gerét arbeiten, muss er mihelos
und ergonomisch sein’, erklart Hemme-
ter die Entwicklungsphilosophie.

Der Trios 6 punktet durch:

e Segmentiertes Scannen (nur
die bendtigten Bereiche)

¢ Kein Pudern mehr notwendig

e Sofortige Ergebniskontrolle

e Patientenkomfort (80-90%
bevorzugen digitale Abformung)

Investition mit Weitblick

26.900 Euro netto UVP kostet der Tri-
0os 6 — inklusive einjahrigem Service-
Paket mit 100 Tagen Onboarding und
Express-austausch bei Defekten. Kei-
ne versteckten Lizenzkosten, keine
Scan-Geblhren. Die diagnostischen
Kl-Features (DX Plus) kosten 199 Euro
monatlich, kénnen aber sechs Monate
kostenlos getestet werden. , Bei einer
Prophylaxe kann ich den Preis um
ein paar Euro erhéhen — die 199 Euro
sind schnell wieder drin”, rechnet
Hemmeter vor.

Offenheit als Trumpf

Anders als bei manchen Konkurrenten
bleiben Anwender flexibel: Alle Daten
werden lokal gespeichert, die Cloud-
Nutzung (10GB kostenlos) ist optional.
Export in alle gangigen Formate (STL,
PLY, 3CAP) jederzeit maglich.

Die Kommunikation mit Uber 25.000
angeschlossenen Laboren weltweit
lauft Uber eine sichere App — fallbezo-
gen und DSGVO-konform.

Das komplette Gesprach
anhoren

Wie genau funktioniert die Kl-Diag-
nostik? Was sagen Patienten zur digi-
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Die mit 250.000 Zahntechniker-
designs trainierte Kl liefert
binnen 90 Sekunden fertige
Kronenvorschldge — mit einer
Akzeptanzrate von 96 Prozent.

Jan Hemmeter
Produktspezialist bei 3Shape

DerTrios 6 von 3Shape ist
das aktuellste Modell des
renommierten Herstellers.

Podcast anhéren, 3 Fragen beantworten und

talen Abformung? Und warum ist die
Schweiz Deutschland bei der Scanner
Adoption voraus?

Alle Details, Praxistipps und Hintergriin-
de gibt es im aktuellen dental JOUR-
NAL Podcast. Jan Hemmeter erklart
nicht nur die Technik, sondern auch, wo-
rauf Praxen bei der ScannerAuswahl
wirklich achten sollten.

.Scanner sind noch nicht so grof3
wie ein Spiegel oder eine Zahnblirs-
te — da kommen wir vielleicht in den
nédchsten Jahren hin, aber noch sind
wir da nicht.” - Jan Hemmeter Uber die
Zukunft des Intraoralscannings.

Den volistandigen Podcast mit allen
technischen Details, Kostenaufstel-
lungen und Praxiserfahrungen fin-
den Sie rechts inkl. der QR Codes.

Jan Hemmeter ist Anwendungstrainer und
Produktspezialist bei 3Shape. Als ausgebil-
deter Elektrotechniker und Zahntechniker
bringt er einzigartige Expertise in der digita-
len Zahntechnik mit.

eine von 5 Premium Goodie Boxen gewinnen:
www.dentaljournal.eu/goodiebox3shape

Hier finden Sie den Podcast
in voller Lénge auf Spotify
bzw. Apple Podcast:
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Wissensquiz zu 60
Jahre Orotol inkl.
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. ot hzccninm phidin, Ein haufiger Fehler in Praxen
. P - { ist die falsche Dosierung des
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& [ : Orotol dosiert wird, obwohl
Von Oliver Rohkamm m Y - er eine andere Konzentration
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Orotol feiert 60 Jahre! Fiir diesen Anlass war Angela Lemke, zahnmedizinische (™ (O Hygieneexpertin bei Diirr Dental
Fachangestellte, Prophylaxeassistentin und Medizinprodukteberaterin bei Diirr (O .

Dental, zu Gast im Podcast. Lernen Sie hilfreiche Fakten kennen, die lhre Sicht "

auf das , Herzstiick” Ihrer Praxis nachhaltig verandern werden. Héren Sie sich den Podcast ausmerksam an — es gibt bis zum 31.8.25 sechs
wertvolle Orotol Basissets zu gewinnen! Die sechs Multiple-Choice Fragen
finden Sie unter: www.dentaljournal.eu/orotolwird60
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Angela Lemke, Hygieneexpertin bei Diirr Dental:
»Chlor und schdumende Mittel sind der sichere Tod fiir Sauganlagen”

er Mythos der Entstehung: Aus
Dder Badewanne auf den Markt

Die Geschichte von Orotol ist al-
les andere als gewdhnlich. Nachdem
1964 die Saugmaschine entwickelt
wurde, stellte man fest, dass sich in
den Praxen aufgrund von abgesaug-
tem Speichel und Blut schnell Bakteri-
en und Schimmel bildeten — es stank.
Um diesem Problem zu begegnen,
starteten Walter DUrr und der Chemi-
ker Ludwig Flug 1964 ein Experiment
in einer heimischen Badewanne und
stellten dort das erste Orotol her. Die

gréRte Herausforderung bei der Ent-
wicklung war, ein Produkt zu schaffen,
das optimal mit kaltem Wasser funkti-
oniert und gleichzeitig schaumfrei ist.
Warum kaltes Wasser?

Angela Lemke erklart im Podcast
eindringlich: ,Jede Oma, die schon
mal irgendwie Blut aus Kleidung rau-
schen musste, weild auf jeden Fall
kein warmes Wasser, denn ab 40° ko-
aguliert Blut” Das bedeutet, Proteine
im Blut binden sich und das Blut lasst
sich nicht mehr [6sen oder entfernen.

Die unsichtbare Gefahr: War-
um Schaum und Haushaltsrei-
niger lhrer Sauganlage scha-
den

Vielen ist nicht bewusst, wie gefahr-
lich Schaumbildung fir Sauganlagen
sein kann. Der lIrrglaube, dass war
mes Wasser oder schaumhaltige Pro-
dukte unproblematisch seien, ist weit
verbreitet. Doch Schaum kann sich in
der Saugmaschine ablagern und fest-
trocknen, den Rotor storen, Uberhit-
zung verursachen und schlussendlich
zum Ausfall der gesamten Maschine
fihren. Darum sollten Sie niemals
Allzweckreiniger oder gar clorhalti-
ge Produkte verwenden. Diese sind
zwar teilweise fur die Flachendes-
infektion zugelassen, verhalten sich
aber in der Sauganlage katastrophal:
,Chlor und schaumende Mittel sind
der Tod fir Sauganlagen”

Das Duo fiir perfekte Hygiene

Orotol Plus und MD555 Cleaner Im
Podcast wird deutlich, dass eine hun-
dertprozentig sichere Reinigung nur
durch die Kombination zweier Pro-
dukte gewadhrleistet ist:

e Orotol Plus: Dieses Produkt
dient der taglichen Desinfektion
und Reinigung organischer Stof-
fe wie Blut, es funktioniert mit
kaltem Wasser und ist schaum-
frei. Am Ende des Tages wird ein
Liter Orotol (zweiprozentige Do-
sierung) abgesaugt.

e MD555 Cleaner: Dieser saure-

haltige Reiniger ist flr anorgani-
sche Stoffe zustandig, wie Kalk,
Prophylaxepasten und -pulver.
Er sollte ein- bis zweimal pro
Woche (idealerweise dienstags
und donnerstags) angewendet
werden, um Ablagerungen in
den Leitungen zu verhindern.
Die Einwirkzeit betragt zwischen
30 und 120 Minuten, gefolgt von
sofortigem Nachspulen mit Was-
ser.

Ein haufiger Fehler in Praxen ist die
falsche Dosierung des MD555 Clea-
ners, da er oft wie Orotol dosiert
wird, obwohl er eine andere Konzen-
tration erfordert.

Das unterschatzte Herzstiick:
Warum lhre Sauganlage mehr
Pflege braucht

Angela Lemke, die taglich in Praxen
unterwegs ist, bemerkt immer wie-
der, dass die Wichtigkeit der Saug-
anlage oft unterschatzt wird, well sie
Lunsichtbar” im Keller steht. Doch
diese Maschine ist das ,Herzstiick”
Ihrer Praxis. Selbst der teuerste
Behandlungsstuhl ist nutzlos, wenn
die Sauganlage nicht reibungslos
funktioniert.

Heutige Sauganlagen miissen
viel mehr leisten als frither

Durch Schichtbetrieb und grof3e Den-
talketten sind Mitarbeiter oft von

morgens bis abends im Einsatz. Ei-
gene Prophylaxerdaume sind entstan-
den, in denen vermehrt Pasten und
Pulver verwendet werden. Dies flhrt
zu erhéhtem Verschleifd und erfordert
intensivere Pflege der Ausstattung.

Kostenloser Support fiir lhre
Praxis

Durr Dental bietet kostenlose Saug-
system-Checks an, um Praxen dabei
zu unterstltzen, ihre Saugleistung
zu prifen und zu optimieren. Medi-
zinprodukteberater kommen in die
Praxen, messen Durchflussmengen
und besprechen, welche Produkte
verwendet werden und wie die An-
wendung optimiert werden kann. Sie
begleiten Praxen kostenlos, um das
Sollsaugvolumen wiederherzustellen
und arbeiten bei Bedarf auch eng mit
den Technikern zusammen.

Quiz mit Gewinnspiel: Sichern Sie
sich Ihr Orotol Basisset! Als beson-
deres Highlight gibt es in diesem
Podcast ein Gewinnspiell Wer gut
aufpasst, kann eines von sechs Oro-
tol Basissets gewinnen. Ein Basisset
enthalt das Orocup Flaschensystem,
eine Flasche Orotol 2I, eine Flasche
MD555 2| und den Speibeckenreini-
ger MD550. Die Fragen zum Gewinn-
spiel finden Sie direkt unter:

www.dentaljournal.eu/
orotolwird60

Teilnehmen lohnt sich in jedem Fall!

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

Horen Sie rein in diese informa-
tive Folge des dental JOURNAL
Podcast und erfahren Sie, wie Sie
das ,Herzstick” lhrer Praxis opti-
mal pflegen kénnen und dabei viel
Geld sparen.
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Die vier Experten der Patent™
EuroPerio11 Session:

Europerio 11

Weichgewebsverbund als Schliissel
zur Periimplantitis-Pravention

Mit Patent™ ist erstmals Pravention von periimplantaren Erkrankungen maéglich

Prof. Dr. Andrea Pilloni:

,Bei diesem Implantat-
system sehen wir eine
friihere und stérkere
Zellanheftung.”

o e A

— des weltweit flhrenden Fach-

kongresses flr Parodontologie und
Implantologie — prasentierte Patent™
das neuartige Konzept , Zero Periim-
plantitis’ welches das Potenzial hat,
die Implantologie von Grund auf zu
verandern.

Im Rahmen der EuroPerio in Wien

Im Mittelpunkt steht der erste wissen-
schaftlich belegte Verbund zwischen
der transmukosalen Oberflache eines
Implantats und dem periimplantaren
Weichgewebe. Studien zufolge kann
durch diesen Weichgewebsverbund
Periimplantitis vermieden werden.

|

‘

i* ~n - L

Die Experten der EuroPerio-Session ,Zero Peri-Implantitis” (von links) Prof. Dr. Andrea Pilloni, Prof. Dr. Gil Alcoforado,
Dr. Roland Glauser und Prof. Dr. Dr. Anton Sculean.

Kernaussagen der ,Zero Periimplantitis“-Session auf der Europerio

Erstmals histologischer Nachweis
eines Weichgewebsverbunds
mit einer Implantatoberflache
Verbund spezifisch fiir das
Patent™ Implantatsystem

Die transmukosale Patent™
Oberflache ist mukophil und
okklusiv und fordert eine frithe
Zellanhaftung in der Phase der
Wundheilung

Verbund dient als dynamische
Schutzbarriere und verhindert
die Abwartsmigration von
Plaque tief in die perimplantaren
Gewebe, wodurch das Risiko

biologischer Komplikationen
minimiert wird

Periimplantare Gewebe um
Patent™ Implantate weisen
dauerhafte Gesundheit auf und
zeigen Sondierungstiefen, die mit
gesunden natlrlichen Zahnen
vergleichbar sind, wodurch lang-
fristige Asthetik gewahreistet
wird

Zwei peer-reviewte Langzeit-
studien bestatigen die Wirk-
samkeit des Patent™ Systems
auch bei Risikopatienten mit
Vorerkrankungen

Das ,,Zero Periimplantitis Konzept” des Patent™ Implantatsystems

wurde auf der EuroPerio 11 vorgestellt.

Weichgewebsverbund weltweit
einmalig

Bei Patent™ Implantaten wurde erst-
mals ein Verwachsen von periimplan-
tarem Weichgewebe mit einer Implan-
tatoberflache nachgewiesen. Dieser
neuartige Zellverbund wirkt als natir
liche, dynamische Barriere gegen das
Eindringen von Bakterien und Plague
und verhindert somit, dass Mukositis
in Periimplantitis Ubergeht.

Dr. Roland Glauser betonte in der
EuroPerio-Session: ,Im Gegensatz zu
konventionellen Implantaten mit Ta-
schentiefen von 5 mm und mehr, be-
obachten wir bei Patent™ Implantaten
Sondierungstiefen von durchschnittlich
3 mm - das ist vergleichbar mit ei-
nem gesunden natlrlichen Zahn. Eine
9-Jahres-Studie der Universitat Dussel-
dorf hat dies eindrucksvoll bestatigt.”

Langzeitdaten zeigen:
Pravention ist moglich

Die Referenten der Session — Prof. Dr.
Dr. Anton Sculean, Prof. Dr. Gil Alco-
forado, Dr. Roland Glauser und Prof.
Dr. Andrea Pilloni — unterstrichen die
Bedeutung echter Pravention. Zwei
universitare peerreviewte Langzeitstu-
dien (Brunello et al. 2022 & Karapataki

et al. 2023) mit Laufzeiten von bis zu
12 Jahren bestatigen, dass Pravention
moglich ist: Bei zweiteiligen Patent™
Implantaten trat keine Periimplantitis
auf — auch nicht bei Risikopatienten
(Parodontitis, Raucher, systemische
Erkrankungen).

Prof. Dr. Dr. Anton Sculean hob her
vor: ,Den S3-Leitlinien der EFP zufol-
ge ist die Periimplantitis-Behandlung
schwierig und mit signifikanter Mor
biditat assoziiert. Wenn diese Erkran-
kung vermieden werden kann - und
darauf deuten die Daten zum Patent™
System hin — muss darauf unser prima-
rer Fokus liegen.”

Quantensprung in der
Implantologie

Das Patent™ System bietet erstmals
ein wissenschaftlich fundiertes Kon-
zept, das nicht nur &sthetisch und
funktional Uberzeugt, sondern auch
eine effektive Losung flr die grolRte
Herausforderung in der Implantologie
bietet: die nachhaltige Vermeidung pe-
riimplantarer Erkrankungen.

www.mypatent.com

Prof. DDr. Anton Scu-
lean betonte eingangs:
,Periimplantitis ist
hochprévalent und die
Behandlung enorm
schwierig! Deshalb
muss unser Fokus auf
Prévention liegen.”

Prof. Dr. Gil Alcoforado:

,Derks und Tomasi
haben gezeigt, dass
Periimplantitis bei
jedem fiinften Implan-
tatpatienten auftritt.”

Dr. Roland Glauser hob
hervor:

,Der Weichgewebs-
verbund des Patent™
Implantats kann die
Abwirtsmigration von
Plaque und Bakterien
in die periimplantédren
Gewebe verhindern,
wodurch das Risiko
von biologischen
Komplikationen wie
Periimplantitis mini-
miert wird.””
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Periimplantitis: Paradigmenwechsel In
der nicht-chirurgischen Therapie

Privatdozentin Dr. Kristina Bertl beleuchtet die hohe Pravalenz periimplantéarer Erkrankun-
gen, die entscheidende Rolle der Fritherkennung und das innovative Clean & Seal Konzept
mit quervernetzter Hyaluronsaure von Regedent zur erfolgreichen Behandlung

Von Chefredakteur Oliver Rohkamm

Die Abb. zeigt die Implantate vor und nach der Behandlung mit
Clean&Seal von Regedent (Fotos von Dr. Kristina Bertl)

uns einem oft unterschéatzten, aber

hochrelevanten Thema der moder
nen Zahnmedizin: der Periimplantitis.
Dazu spricht Oliver Rohkamm mit Dr.
Kristina Bertl, einer fihrenden Exper
tin auf dem Gebiet der Parodontologie
und Implantatmedizin. Sie ist Privat-
dozentin an der Sigmund Freud Uni-
versitat in Wien an der Abteilung flr
Parodontologie und arbeitet klinisch in
einem Krankenhaus in Schweden.

I n diesem Interview widmen wir

Jedes vierte Implantat betrof-
fen: Die unterschatzte Dimen-
sion der Peri-Implantitis

Oft wird ja ungern tliber Periimplanti-
tis gesprochen, manche halten es fiir
eine Randerscheinung. Wie verbrei-
tet ist das Problem wirklich?

Dr. Kristina Bertl: Ich spreche eigentlich
sehr gern dariber, weil ich eben finde,
dass es wirklich ein wichtiges Thema
ist. Wenn man in die Literatur schaut,

zeigen systematische Ubersichtsarbei-
ten immer wieder dhnliche Zahlen: Un-
gefahr jedes zweite Implantat ist von
einer periimplantaren Mukositis betrof-
fen und jedes vierte bis flinfte Implantat
von einer Periimplantitis, das sind rund
20%. Wenn man bedenkt, dass jahrlich
6 bis 8 Millionen Implantate in Europa
verkauft werden, bedeutet das mehr
als eine Million neue Periimplantitis-Fal-
le jedes Jahr. Das zeigt ganz gut, dass
das keine Randerscheinung ist.

Das zeigt die Dringlichkeit! Wo liegen
denn die Ursachen fiir diese Proble-
matik?

Dr. Kristina Bertl: Die Ursachen sind
sehr vielfaltig und auf beiden Seiten
zu suchen: sowohl auf Patientenseite
als auch auf Arzteseite. Auf Patienten-
seite sind Mundhygiene und optimale
Plaguekontrolle das A und O. Wenn
diese nicht funktionieren, ist das Risiko
einer periimplantaren Erkrankung hoch.
Klassische Risikofaktoren sind auch
Rauchen und unbehandelter Diabetes,
dhnlich wie bei der Parodontitis. Aber
auch auf Behandlerseite kdnnen Fehler
auftreten, die das Auftreten beglnsti-
gen: Zum Beispiel, ob ausreichendes
Knochen- und Weichgewebsvolumen
vorhanden ist, wie die Prothese gestal-
tet ist und welches Implantat verwen-
det wird.

Wie ist Periimplantitis definiert?

Dr. Kristina Bertl: Erst seit 2018 gibt es
eine einheitliche Definition, die in Zu-
sammenarbeit der Européaischen und

PODCAST // Periimplantitis

Amerikanischen Gesellschaft fur Paro-
dontologie erarbeitet wurde.

Periimplantdare Gesundheit bedeutet
gesundes Gewebe: keine Blutung, kein
Pusaustritt, keine erhéhten Sondierung-
stiefen. Der marginale Knochenverlust
nach der Implantation (physiologisches
Remodeling) sollte maximal 2 mm be-
tragen. Die periimplantare Mukositis
hat die gleichen Kriterien bezuglich des
Knochenverlusts (max. 2 mm Remo-
deling), zeigt aber Blutung, moglichen
Pusaustritt und erhohte Sondierung-
stiefen. Die Periimplantitis ist gekenn-
zeichnet durch einen progressiven
Knochenverlust, der Uber dieses initiale
Remodeling hinausgeht. Spatestens
ab 3 mm Knochenverlust spricht man
von einer eindeutigen Periimplantitis,
zusétzlich zu Blutung, Pusaustritt und
erhéhten Sondierungstiefen.

Das heif3t, die beginnende Periim-
plantitis startet immer mit der Mu-

Das Rundum-System fur lhre

HOCHWERTIGEN
RESTAURATIONEN

Die Systemlosung fur Restaurationen
von Ultradent Products kombiniert
einige unserer beliebtesten Produkte
- fur langlebige und asthetische

Restaurationen.

RESTORATIVE

'i r@ m de.ultradent.blog

RESTORATIVE
SOLUTION

kositis. Welche Rolle spielt diese
Fritherkennung fiir die Rettung des
Implantats?

Aus meiner Sicht eine sehr, sehr grole.
Man sollte Blutungen nicht ignorieren.
Patienten mit unbehandelter Mukosi-
tis haben eine fast 50%ige Chance,
dass diese innerhalb von finf Jahren
in eine Periimplantitis Ubergeht. Es ist
extrem wichtig, Implantate genau wie
natlrliche Zéhne mit einer Sonde zu
sondieren und nicht zu beflirchten, da-
bei Schaden anzurichten. Ohne diese
klinischen Parameter, kombiniert mit
Rontgenbildern, kann man Probleme
nicht frihzeitig erkennen.

Clean & Seal: Wenn Hyaluron-
saure und Natriumhypochlorit
das Skalpell ersetzen

Bisher war der Standardweg bei fort-
geschrittener Periimplantitis oft die
Chirurgie. Aber Ihr Spezialgebiet sind

ULTRADENTPRODUCTS.COM/

ULTRADENTPRODUCTS.COM

© 2025 Ultradent Products, Inc. All rights reserved.
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ja Ansatze, die man vorher starten
kann. Was hat es mit diesem ,,Clean
& Seal” Protokoll auf sich, das Sie als
Paradigmenwechsel bezeichnen?

Dr. Kristina Bertl: Absolut. Der erste
Schritt in der Behandlung von Periim-
plantitis ist immer die nicht-chirurgische
Therapie, gemaf’ den S3-Behandlungs-
leitlinien. Das Problem ist, dass die Er
folgsraten bei der nicht-chirurgischen
Periimplantitis-Therapie deutlich gerin-
ger sind (zwischen 15% und 50%) als
bei einer parodontalen Therapie. Man
versucht daher, neue Anséatze zu finden,
um diese relativ schlechte Erfolgsrate
zu verbessern. Aktuell leitlinienbasiert
empfohlen ist die Reinigung mit Kiret-
ten und Ultraschall mit speziellen Peek—
aufsatzen. Das ,,Clean & Seal” Proto-
koll ist ein zweiter Ansatz, der darauf
abzielt, den Therapieeffekt chemisch zu
unterstlitzen und zu verbessern. Es ist
eine Kombination aus zwei Produkten:
Perisolv und Hyadent.

i
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Der erste Schritt in der Be-
handlung von Periimplantitis
ist immer die nicht-chirurgi-
sche Therapie, geméal3 den
S3-Behandlungsleitlinien.

Dr. Kristina Bertl

Privatdozentin SFU Wien

Perisolv ist eine Mischung aus Natri-
umhypochlorit, das vor der Behandlung
mit einer Aminoséaureldsung gepuffert
wird, sodass die Lésung knapp unter
einem halben Prozent Natriumhypo-
chlorit enthélt. Die Idee ist, dass es bei
der Biofilmentfernung und der Entfer
nung des Entzlindungsgewebes un-
terstltzt, wenn es in die Taschen um
das Implantat eingebracht wird. Dieser
Reinigungsschritt sollte vier bis fiinfmal
wiederholt werden.

Nach der Reinigung appliziert man
Hyadent von Regedent das primar
quervernetzte Hyaluronsaure ist. Hy-
aluronsadure hat viele gute Eigenschaf-
ten in der Zahnmedizin: Sie stabilisiert
sehr schon das Blutkoagel, was der
wichtigste Schritt fir eine gute Wund-
heilung ist, und sie wirkt bis zu einem
gewissen Grad bakteriostatisch. Die
Quervernetzung der Hyaluronséaure ist
entscheidend, da sie ldnger stabil bleibt
und somit eine langere Halbwertszeit
im Kérper hat, bevor sie abgebaut wird.
Die Idee ist, dass ein langerer Verbleib
im Defekt einen ldnger anhaltenden po-
sitiven Effekt hat.

Wann genau beginnen Sie mit die-
sem Protokoll? Bereits bei Mukositis
oder erst bei Knochenabbau?

Dr. Kristina Bertl: Ich setze es bei begin-
nendem Knochenverlust ein, also bei
Periimplantitis. Bei Mukositis konzent-
riere ich mich primar auf Mundhygiene,
mechanische Reinigung und gegebe-
nenfalls  Prothesenanpassung, ohne
das Clean & Seal Konzept. Bei Periim-
plantitis aber setze ich es direkt in der
Anfangsphase der nicht-chirurgischen
Therapie ein, nachdem Mundhygiene
und Prothesendesign optimiert wur
den. Ich konnte damit meine Erfolgsra-
te bei der nicht-chirurgischen Therapie

deutlich erhéhen, insbesondere bei
Defekten von 3-4 mm Knochenverlust.
Kann dieser Knochenabbau damit
nur gestoppt werden, oder ist sogar
eine Regeneration maglich?

Dr. Kristina Bertl: Das Ziel ist, den Kno-
chenverlust zu stoppen. In manchen
Féllen sehen wir aber auch eine Rege-
neration des Defekts von 1 bis 2 mm
allein durch diese nicht-chirurgische
Therapie, ohne Knochenersatzmaterial.
Bei vielen Patienten kdnnen wir sehen,
dass die Entziindung ausheilt und wei-
terer Knochenverlust verhindert wird.
Je friher man mit der Behandlung der
Periimplantitis anfangt, desto grofer
sind die Erfolgsaussichten. Bei sehr
ausgedehnten Defekten (5, 6, 7 mm
Knochenverlust) kann jedoch immer
noch Chirurgie notwendig sein.

Also ist das Geheimnis diese quer-
vernetzte Hyaluronsaure und nicht
einfach irgendeine Hyaluronsaure?
Es gibt aktuell keinen direkten wissen-
schaftlichen Vergleich in klinischen Stu-
dien zwischen quervernetzter und nicht
quervernetzter Hyaluronsaure fir diese
Indikation. Produkte wie Hyadent von
Regedent sind quervernetzt, wahrend
andere Produkte wie Gengigel oder
AftaClear nicht quervernetzt sind. Die
Idee hinter der Quervernetzung ist die
biologische Vermutung, dass die lange-
re Stabilitdt zu einem besseren Effekt
fihren konnte. Aus meiner klinischen
Erfahrung kann ich sagen, dass Produk-
te mit Hyaluronsaure, wie die von Re-
gedent, eine sehr positive Auswirkung
auf die Behandlung von Periimplantitis-
Defekten haben.

Fiir alle, die tiefer in das Thema ein-
tauchen mochten: Sie sind ja auch
auf dem Symposium fiir moderne
Hyaluronsaure in Parodontologie

Periimplantitis / PODCAST

und Dentalchirurgie in Berlin im Sep-
tember 2025. Kénnen Sie dazu noch
etwas sagen?

Das Symposium findet am 12. und
13. September dieses Jahres in Berlin
statt. Es dreht sich alles um die An-
wendungsmaoglichkeiten von Hyaluron-
séure und dem Clean & Seal Konzept
und ist sowohl flr den parodontalen
als auch den oral-chirurgischen Be-
reich gedacht. Es gibt Fachvortrage,
interaktive Roundtables und Hands-on-
Workshops. Mein Vortrag wird sich mit
der Frage befassen: Was ist ohne Chir
urgie mit Biologika wie Hyaluronsaure
in der Behandlung von parodontalen
und periimplantaren Defekten mog-
lich? Ich kann diesen Kongress jedem
empfehlen, der sich fir dieses Thema
interessiert. Zusatzlich bieten wir an
der Sigmund Freud Universitat in Wien
auch ein- bis zweitagige Kurse zu die-
sen Themen an, inklusive Hands-on und
Live-Chirurgie. Es gibt also keine Ausre-
de, sich nicht weiterzubilden.

b

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

SYMPOSIUM

Moderne Hyaluronsaure

in Parodontologie und dentaler Chirurgie

Berlin
12.-13.
September
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25 Jahre ZPP: Mehr als nur Zahntech-
nik — Die inspirierende Geschichte von
Markus und Margot Pump

Vom rebellischen Schiiler zum Branchenfiihrer: Eine Reise voller Leidenschaft,
Wandel und unerschiitterlichem Familiensinn.

Das Zero Periimplantitis Konzept

In Langzeitstudien unabhangig belegt?2

Transmukosales Implantatdesign

Kein Mikrospalt in den Geweben
Bakteriendichte Verbindungen

q,

. F ]
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Die Griinder von ZPP: Markus und Margot Pump.
Beruflich und privat gemeinsam erfolgreich

Jahre ZPP — das ist nicht nur
2 5 ein Vierteljahrhundert im
Geschaft der Dentaltechnik,

sondern auch eine fesselnde Fami-
liengeschichte voller Wendepunkte,
Herausforderungen und unermudli-
chem Pioniergeist. Im aktuellen Po-
dcast des Dental Journals blicken
Markus und Margot Pump, die Kdpfe
hinter ZPR auf ihre beeindruckende
Reise zurlick und geben dabei Uber
raschend offene Einblicke, die weit
Uber das Geschéftliche hinausgehen.
Wer Markus Pump kennt, weil} um

seinen aufdergewohnlichen Werde-
gang. Vom ,nicht bravsten Kind" in
der Schule, das auf Geheil$ des Zahn-
arzt-Vaters eine Lehre als Zahntechni-
ker begann, bis hin zum Top-Verkaufer
und schlieRlich erfolgreichen Unter
nehmer — sein Weg ist alles andere
als geradlinig. Im Gesprach mit dem
dental JOURNAL erfahren wir, wie
eine anfangs ungeliebte Lehre zum
Funken fir eine lebenslange Leiden-
schaft wurde und wie die Prazision,
die ihn sein Vater lehrte, zum ,Turning
Point” seiner Karriere avancierte.

Von 60 PS bis zum eigenen
Imperium

Die friihen Jahre waren gepragt von
harter Arbeit und unkonventionellen
Entscheidungen. Markus berichtet
humorvoll von seinen Anfdngen als
Anwendungstechniker bei Ogussa,
wo er mit einem 60-PS-Golf j&hrlich
100.000 Kilometer zuriicklegte und
nebenbei die , Kronlander” bereiste.
Diese Zeit, in der er seinen zahntech-
nischen Horizont immens erweiterte,
legte den Grundstein fir seine spate-
ren Erfolge. Doch der Wunsch nach
mehr Zeit fur die Familie und die Vi-
sion eines eigenen Weges flihrten
schlieRlich zur Griindung von ZPP Die
Grundung erfolgte zusammen mit sei-
ner Frau Margot Pump, kurz nachdem
Markus Pump am 1. Juli 2000 als frei-
er Handelsvertreter fir Heraeus Den-
tal gestartet war.

Sein USP: DieKombination
von Legierungen und Keramik

Markus Pump hatte zuvor bei der
OGUSSA  umfangreiche Erfahrung
mit Edelmetall-Legierungen gesam-
melt und spéater bei Metalor kurzzei-
tig ebenfalls Edelmetalle vertrieben.
Der Wechsel von Metalor erfolgte
unter anderem, weil ein versproche-
ner namhafter Keramikhersteller nicht
mit ins Boot kam, da die Kombination
aus Legierung und Keramik damals
als sehr erfolgreiches Geschaftsfeld
galt. Firmen, die beides anboten,

Starker Weichgewebsverbund

Abbildung © Dr. Peter Schiipbach
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PODCAST // 25 Jahre ZPP

wie damals OGUSSA mit dem Gol-
den Gate System oder Heraeus mit
Heraceram, waren sehr erfolgreich,
da Zahntechniker oft einen Ansprech-
partner fUr beides suchten. Diese
Erfahrung und das erfolgreiche Kon-
zept der Kombination von Legierung
und Keramik nahm Markus Pump
mit in die Selbststdndigkeit als Han-
delsvertreter flr Heraeus Dental.
Die Grindung von ZPP basierte auf
diesem Fundament, und die anféng-
liche Tatigkeit war sehr eng mit der
Arbeit fir Heraeus Dental verbunden,
fokussiert auf diese Produktpalette

Margot Pump, die das Familienunter
nehmen im wahrsten Sinne des Wor-
tes aus dem heimischen Keller mit
aufbaute — zwischen Kinderbetreuung
und Apothekenjob —, gibt einen ehrli-
chen Einblick in die steinigen Anfangs-
zeiten. Gemeinsam schufen sie ein
Unternehmen, das heute fir seinen
kompromisslosen Qualitdtsanspruch
bekannt ist. ,Qualitdt Gberzeugt” ist
nicht nur ein Slogan, sondern gelebte
Philosophie, wie sie betonen.

Nahe zum Kunden und der
»J1od der analogen Zahntech-
nik”

ZPP ist bekannt dafir, stets neue
Wege zu gehen. Ein Schlissel zum Er
folg ist die legendére ZPP Roadshow.
Markus erklart, wie diese , Familien-
treffen’ die oft in Brauereien oder Au-
tohdusern stattfinden, eine einzigarti-
ge Nahe zu den Kunden schaffen —ein
Gegenentwurf zum wachsenden On-
line-Trend, der beweist, dass person-
liche Beziehungen unersetzlich sind.

Im Podcast erfahren wir auch von ei-
nem Meilenstein, der die Dentalbran-
che revolutionierte: die frihe Zusam-
menarbeit mit Enrico Steger und
Zirkonzahn. Markus erzahlt von der
Faszination, die Stegers manueller
Kopierfrase auf ihn ausibte und wie
er erkannte: , Da geht die Reise hin."

Eine Anekdote von einer Roadshow in
Vorarlberg verdeutlicht schmerzlich,
aber treffend, den ,Tod der analogen
Zahntechnik” und die damalige Weit-
sicht der Pumps.

Personliche Schicksalsschlage
und die Kraft der Familie

Ein besonders berihrender Moment
des Interviews ist Markus' Bericht
Uber seinen schweren Autounfall im
Jahr 2020. Dieses einschneidende Er
lebnis, bei dem er wie durch ein Wun-
der unverletzt blieb, zwang ihn, seine
Lebensprioritdten neu zu ordnen und
noch starker auf die Familie zu achten.
Es ist ein ehrlicher Einblick in die eige-
ne Verwundbarkeit, die auch erfolgrei-
che Unternehmer nicht verschont.

Die Ubergabe an die Kinder
ist in Vorbereitung

Der Podcast endet mit einem Blick
in die Zukunft und der Frage nach
den nachsten 25 Jahren. Margot
hofft auf eine erfolgreiche Ubergabe
an die Kinder, wahrend Markus be-
tont, dass ihm die Arbeit schlichtweg
.richtig Spaf’” macht — ein innerer
Antrieb, der das wahre Erfolgsge-
heimnis von ZPP zu sein scheint.

Dieses Interview ist mehr als eine
Unternehmenschronik. Es ist die Ge-
schichte eines Paares, das mit FleiR,
Leidenschaft und Teamgeist ein er
folgreiches Unternehmen aufgebaut
hat, ohne dabei seine Wurzeln und
Werte zu vergessen. Fir alle, die tiefer
in die Welt von ZPP eintauchen wollen
und sich von einer wahren Erfolgsge-
schichte inspirieren lassen mdchten,
ist dieser Podcast ein absolutes Muss.

Horen Sie rein in das volilstandige
Gesprach mit Markus und Margot
Pump im Dental Journal Podcast
und entdecken Sie alle Facetten
dieser auRergewohnlichen Erfolgs-
reise!

dentalJournaL 31

Ein besonders beriihrender Mo-
ment des Interviews ist Markus’
Bericht (iber seinen schweren
Autounfall im Jahr 2020.

Hier finden Sie den Podcast
in voller Lénge auf Spotify
bzw. Apple Podcast:
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Podcast mit ZT Patrizia Rauch

Schnarchen - Mehr als nur

ZT Pati Rauch

astiges Gerausch

Von Oliver Rohkamm

hochstens den Partner stort.
Doch die Realitdt sieht anders aus:
Schnarchen kann ernsthafte ge-
sundheitliche Folgen haben und die
Lebensqualitdt erheblich beeintrach-
tigen. Die selbststandige Zahntech-
nikerin Patrizia Rauch hat sich auf die
Anfertigung individueller Schnarchge-
rate spezialisiert und erklart im Inter
view, warum Schnarchen ein Warnsig-
nal des Korpers ist.

chnarchen wird oft als harm-
loses Argernis abgetan, das

Schnarchen ist mehr als ein
Partnerschaftsproblem

Ein Interview mit der tiroler Zahntechnikerin Patrizia Rauch, die
sich auf Kieferorthopéadie spezialisiert hat und mittlerweile Kun-
den aus ganz Osterreich betreut.

Oliver Rohkamm: Patrizia, du bist
seit zweieinhalb Jahren selbststan-
dige Zahntechnikerin und hast dich
auf Schnarchgeridte spezialisiert.
Viele denken beim Thema Schnar-
chen: ,Ist zwar nervig fir den Part-
ner, aber ansonsten harmlos.”

Patrizia Rauch: Das ist ein gewaltiger
Irrtum! Was die Leute brutal unter
schatzen ist, dass Schnarchen wie
eine Warnleuchte beim Auto ist - ein
Symptom daflr, dass etwas nicht
stimmt. Viele sagen: ,,Mich stort es ja
nicht, nur meinen Partner” Aber das
ist objektiv nicht richtig. Der Schlaf ist
nicht einfach nur ,abschalten’ son-
dern eine aktive Erholungsphase mit
vier wichtigen Phasen, die der Kdrper

Schnarchen // PODCAST

braucht.

Kannst du das naher erklaren?
Gerne! Der Schlaf besteht aus der Ein-
schlafphase, Leichtschlafphase, Tief-
schlafphase und der REM-Phase. Die-
se Zyklen durchlaufen wir vier bis finf
Mal pro Nacht. In der Tiefschlafphase
werden lebenswichtige Hormone wie
Melatonin und Leptin gebildet - das ist
essentiell flr die physische Erholung.
In der REM-Phase, wo wir trdumen,
erholt sich unser Geist. Beim Schnar
chen wird man permanent aus diesen
Phasen gerissen.

Welche konkreten Auswirkungen
hat das?

Stellen Sie sich vor: Sie schlafen acht
Stunden, sind aber trotzdem total
mide. Oder Sie haben nach einer
Nacht das Geflhl, Sie konnten al-
les essen - von Fett bis StRigkeiten.
Das liegt am Hormon Ghrelin, dem
Hungerhormon. Wenn wir zu wenig
erholt schlafen, produziert das Gehirn
mehr davon, weil es Energie braucht.
Gleichzeitig wird das Séattigungshor-
mon Leptin nur in der Tiefschlafphase
gebildet.

Das klingt nach einemTeufelskreis...
Patrizia: Genau das ist das Gemeine
daran! Ubergewicht verstarkt das
Schnarchen, weil sich auch im Hals-
bereich Fettzellen anlagern. Schlech-
ter Schlaf flhrt zu Heilshunger, man
nimmt zu, schnarcht noch mehr. Und
man hat gar nicht die Kraft abzuneh-
men, weil das Gehirn permanent nach
Energie schreit. Langfristig kann das
zu Bluthochdruck, Herzinfarkt, Schlag-
anfall flhren - sogar zu Potenzproble-
men, weil der Koérper Gber Jahre und
Jahrzehnte unterversorgt wird.

Wird das Problem mit dem Alter
schlimmer?

Definitiv. Man darf nicht vergessen:
Nase und Zunge wachsen weiter, das
Gewebe wird weicher. Bei Frauen im
Wechsel ist das besonders problema-
tisch, weil durch den Ostrogenmangel
das Gewebe noch weicher wird. Viele
Frauen fangen dann erst an zu schnar
chen. Dazu kommt, dass oft Beruhi-
gungsmittel verschrieben werden, die
das Gewebe zuséatzlich entspannen.

Wie entsteht das Schnarchge-
rausch?

Wie entsteht denn das Schnarchge-
rausch Uberhaupt?
Das hat verschiedene Ursachen. Nor

PODCAST // Schnarchen

malerweise atmen wir durch die Nase
und nehmen dabei bis zu 10% mehr
Sauerstoff auf. Ist die Nase blockiert -
durch Allergien, Polypen oder eine ver
krimmte Nasenscheidewand - atmen
wir durch den Mund. Dazu kommt die
Anatomie: Bei einer Klasse-2-Bissart
liegt das Unterkiefer weiter zurlck.
Im Schlaf entspannt die Muskulatur,
das Unterkiefer rutscht noch wei-
ter zurlick, der Rachenraum verengt
sich dramatisch. Aus einem Garten-
schlauch wird praktisch ein Réhrl. Die
Luft stromt schneller, das Gaumense-
gel vibriert - und schon haben wir das
Schnarchgerausch.

Alkohol und Nikotin verstarken das
Problem noch?

Absolut! Alkohol, Nikotin und auch
Psychopharmaka - selbst pflanzliche
Beruhigungsmittel - lassen das Ge-
webe noch mehr erschlaffen. Das ist
wie ein Verstéarker fir das Schnarchen.
Deshalb rate ich immer: Ein Bier zum
Einschlafen ist kontraproduktiv.

Die professionelle Losung:
Individuelle Schnarchgerate

Was kann man dagegen tun? Es
gibt ja unzahlige Produkte im Inter-
net...

Bitte nicht! Um Himmels willen, ich
habe Patienten erlebt, die sich Uber
Amazon oder andere Plattformen
Schnarchgerate bestellt haben. Die
hatten danach wahnsinnige Kiefer
gelenksprobleme und Zahnschéaden,
weil nichts individuell angepasst war.
Das macht mehr Schéden als es hilft.
Was ist dann die richtige Lésung?
Professionelle Schnarchgerate. Das
sind zwei individuell angefertigte
Schienen flir Ober und Unterkiefer,
die mit einem Mechanismus verbun-
den sind. Dieser schiebt das Unter
kiefer kontrolliert nach vorne, sodass
der Rachenraum geoffnet bleibt. Es
ist eigentlich eine ganz simple mecha-
nische Losung fir ein mechanisches
Problem.

Wie lauft die Anfertigung ab?
Zuerst empfehle ich eine Abklarung
beim HNO - gibt es Polypen, Allergien
oder andere Ursachen? Dann geht es
zum Zahnarzt, idealerweise zu einem
Spezialisten. Wichtig ist: Alle Zahnpro-
bleme sollten vorher behoben sein.
Ich arbeite mit digitalen Scans oder
klassischen Abdriicken und fertige das
Gerét individuell an.

Was ist das Besondere an deiner
Arbeitsweise?

Ich mache meine Gerate anders als
viele Kollegen. Standard-Gerate sind
oft nur ,,zahngetragen’ das heif3t, der
Zug wirkt nur auf die Zéhne. Das kann
Uber Jahre zu Problemen flihren - lo-
ckere Kronen, Randspalte. Ich fertige
meine Gerdte so an, dass sie viel
Abstltzung am Knochen haben. Das
gibt eine bessere Druckverteilung und
verhindert Zahnschaden. Kommt aus
meiner Kieferorthopadie-Erfahrung.
Wie ist die Gewohnung?

Das mache ich immer in mehreren
Einstellungen. Wenn das Unterkiefer
nach vorne geschoben wird, werden
Muskeln und Bander gedehnt. Zu viel
auf einmal bedeutet Muskelkater und
Schmerzen. Deshalb starte ich mode-
rat und stelle nach vier Wochen even-
tuell nach, wenn nétig. Je schlanker
der Patient, desto einfacher. Bei Uber
gewicht braucht es manchmal mehr
Arbeit.

Ist das nicht unangenehm zu tra-
gen?

Im Gegenteil! Es ist wirklich erschre-
ckend, wie schnell es wirkt. Ich hatte
klrzlich eine Patientin - sie hatte vor
her ein CPAP-Gerat verwendet - die in
der ersten Nacht mit dem Schnarch-
gerat sieben Stunden durchgeschla-
fen hat. Das erste Mal seit Jahren! Sie
war sofort viel erholter, leistungsfahi-
ger und motivierter. Manche Patien-
ten nehmen sogar ab, weil sie endlich
erholt schlafen und die Hormonpro-
duktion wieder funktioniert.

Was bekommen die Patienten alles
mit?

Ich bin da sehr pingelig. Jeder Patient
bekommt ein komplettes Starterpa-
ket: eine ausflhrliche Pflegeanleitung,
biologische Dentalseife aus der Stei-
ermark, Sicherheitshaken falls sie sich
verletzen sollten, und genaue Anlei-
tungen flrs Ein- und Aussetzen. Das
ist mein ,Schwindelzettel’! weil man
in der Aufregung vieles vergisst.

Was kostet so eine Behandlung?
Man muss mit 1.300 bis 1.400 Euro
rechnen. Die Krankenkasse (ber
nimmt leider nichts. Aber wenn man
bedenkt, welche Folgekosten durch
unbehandeltes Schnarchen entstehen
konnen - Herz-Kreislauf-Probleme, Di-
abetes, die ganzen Auswirkungen auf
die Partnerschaft - ist das eine Investi-
tion in die Gesundheit.

Worauf sollten Interessierte ach-

dental JOURNAL

ten?

Suchen Sie sich einen Zahnarzt oder
Zahntechniker, der sich wirklich auf
Schnarchgeréate spezialisiert hat. Nicht
jeder ist mit der komplexen Materie
vertraut. Es geht nicht nur um die An-
fertigung, sondern auch um die rich-
tige Einstellung und Nachbetreuung.
Und lassen Sie vorher unbedingt alle
anderen Ursachen abklaren.

Patrizia, vielen Dank fiir diese sehr
aufschlussreichen Einblicke in deine
Arbeit. Wer sich fiir ein Schnarchge-
rat interessiert, kann sich direkt bei
dir melden?

Ja, gerne, jederzeit. Ich berate aus-
fahrlich und schaue mir jeden Fall in-
dividuell an.

KFO Manufaktur GmbH

Pati Rauch

+43 650 4453476 oder
kfo.manufaktur.pati@gmail.com

Das vollsténdige Interview mit Patrizia
Rauch (iber die komplexen Zusammen-
hédnge zwischen Schnarchen, Hormo-
nen, Schlafqualitit und die verschiede-
nen Behandlungsmdglichkeiten héren
Sie in der aktuellen Folge des dental
JOURNAL Podcasts.

Hier finden Sie den Podcast
in voller Ldnge auf Spotify
bzw. Apple Podcast:
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Bona ist seit Uber 100 Jahren fUhrend in
der Reinigung, Pflege und Renovierung von
Boden. Unsere langjahrige Erfahrung im
Bereich Holzboden hat es uns ermaoglicht,
ein innovatives System zur Renovierung
von elastischen Bodenbelagen wie Linole-
um, PVC und Vinyl zu entwickeln. Dadurch
verlangern wir die Lebensdauer von Boden
effizient und nachhaltig, ohne diese voll-
standig austauschen zu mussen.

bona.com

VORHER

*basierend auf dem IVL-Bericht 2020 ,Erhéhung der Ressourcen-
effizienz in der schwedischen FuBbodenindustrie durch FuBboden-

VORTEILE
AUF EINEN BLICK:*

® CO,- & Energie-Einsparungen
bis zu 90%

Bis zu 40% Kostenersparnis

Bis zu 60% Zeitersparnis

Flexible Gestaltungsmaoglichkeiten
Langlebige und widerstandsfahige
Ergebnisse

Vereinfachte Reinigung

reparatur”.

L6sung liegt in der professionellen

<
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AUSGEWAHLTE UND
GESCHULTE HANDWERKER,
DIE UBERZEUGEN

Wenn Sie sich flr eine Bodenrenovie-
rung entscheiden, profitieren Sie von
einem Team erfahrener Handwerker,
die durch ihr Kénnen, ihre Leiden-
schaft und ihr Vertrauen Uber-
zeugen. Sie kdnnen sich zurlick-
lehnen und sich auf lhren neuen
Boden freuen.

Mehr dazu
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BODENRENOVIERUNG
OHNE DEMONTAGE DES ZAHNARZTSTUHLS

Gerade in medizinischen Einrichtungen wie Zahnarztpraxen sind Kunstoffodden starker
Belastung und chemischen Reinigungsmitteln ausgesetzt, was im Laufe der Zeit zu Scha-
den fuhrt. Ein Bodenaustausch ist oft teuer und mit langen Ausfallszeiten verbunden. Die

Renovierung, die das Aussehen auffrischt bzw. nach
Wunsch komplett verandert, ohne den Bodenbelag
austauschen oder die Zahnarztstthle demontieren zu
mussen.

Dank des Bona Resilient Systems konnen Bdden
vollstandig erneuert, Farben gedndert und die Halt-
barkeit verlangert werden. Gleichzeitig wird Material
gespart und den dkologischen FuBabdruck reduziert,
und das bei minimalen Ausfallzeiten.

austria@bona.com oder
Tel. 0662 661943-0




Seitenzahnrestaurationen Klasse II:
Ausgangssituation
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Seitenzahnrestaurationen Klasse Il:
Préaparierte Kavitéten

GrandioSO Unlimited von VOCO

4 mm Universal-Composite In
5 Cluster-Shades

Wahrend asthetische Universal-Composites aufwendig in 2 mm Inkrementen
geschichtet und polymerisiert werden miissen, bieten Bulk-Fill-Composites den
Vorteil, Inkremente bis 4 mm an einem Stiick in die Kavitat zu applizieren.

llerdings  werden  Bulk-Fill-
AComposites aufgrund einer

haufig unzureichenden Asthe-
tik nahezu nur flr den Seitenzahnbe-
reich eingesetzt. Diese Beschrankung
[6st VOCO mit dem neuen Universal-
Composite GrandioSO Unlimited jetzt
auf. Das adsthetische Material kann in
4 mm Inkrementen in die Kavitat ap-
pliziert werden und ist sowohl fir den

Frontzahnkorrektur mit direkten Veneers:
Ausgangssituation

Front- als auch Seitenzahnbereich in-
diziert. Damit bendtigen Zahnarztpra-
xen nur noch ein stopfbares Univer
sal-Composite fiir ihren Praxisalltag.
Dank des vereinfachten Farbsys-
tems lassen sich mit nur 5 sogenann-
ten Cluster-Shades alle 16 klassischen
VITA-Farben abdecken. Die meistens
verwendeten Cluster-Shades A1-A3.5
bendtigen eine Polymerisationszeit

Frontzahnkorrektur mit direkten Veneers: Endergebnis mit

Fiillungen //VOCO

Endergebnis mit GrandioSO
Unlimited Cluster-Shade A2

von nur 10 Sekunden. Der Fillstoff-
gehalt liegt bei 91 Gew.-%, die Volu-
menschrumpfung bei niedrigen 1,44
%. GrandioSO Unlimited ist mit allen
konventionellen Bondings kompatibel
und sowohl in Spritzen als auch in
Caps erhaltlich.

www.voco.dental

GrandioSO Unlimited Cluster-Shade A1

© Dr. Ash Soneji, Queen Square Dental Clinic, Bristol (UK)

VOCO // Fiillungen

MTA vpt von VOCO

Vitalerhaltung
der Pulpa fiir die
tdgliche Praxis

Mineral Trioxid Aggregat (MTA) steht fiir Bio-
kompatibilitat und klinische Langzeiterfolge
beim Vitalerhalt der Pulpa. Mit MTA vpt bietet
VOCO ein verlassliches Material, das speziell
auf die Belange der taglichen Fiillungstherapie
ausgelegt ist und erstklassigen Pulpenschutz
erschwinglich macht.

G emaf} seinen Indikationen kann MTA vpt in Fallen von
tiefen kariésen Lésionen oder bei traumatisch beding-
ter Pulpa-Eréffnung angewendet werden. Ebenso unter
stlitzt es die Ziele des Kariesmanagements und der darauf
aufbauenden Vitalen Pulpa Therapie (VPT). Es kann fir Un-
terfllungen, indirekte wie direkte Uberkappungen sowie
fir die Versorgung der Pulpa nach einer Vital-Amputation
(partielle oder vollsténdige Pulpotomie) eingesetzt werden.

Karioses Restdentin, das beim Kariesmanagement, der
selektiven oder schrittweisen Kariesentfernung verbleibt,
l&sst sich damit verlasslich abdecken. Frei von verfarbenden
Substanzen ist MTA vpt auch fir den Einsatz am Frontzahn
empfehlenswert. MTA vpt setzt Kalzium- und Hydroxid-
lonen frei, was korpereigene, regenerative Prozesse und
die Bildung von Tertidrdentin stimuliert. Der dabei entste-
hende hohe pH-Wert ist flr eine bakteriostatische Wirkung
bekannt und unterstitzt die Remineralisierung. Hauptbe-
standteil des Produkts ist Trikalziumsilikat.

www.voco.dental

e
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MTA W
Mt e s P T NTA wpl
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MTA vpt von VOCO ist frei von Bismutoxid und eisen-
haltigen Verbindungen. Eine geringe Léslichkeit und
besonders hohe Druckfestigkeit des Materials férdern den
dauerhaften Fiillungsaufbau.

(LEEN

Alles fur die
KFO-Pflege

AN ME

professional.SunstarGUM.com/de
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GUM® SOFT-PICKS® PRO in der tdglichen Praxis

Interdentalpflege modern gedacht

Die tagliche Mundhygiene zielt auf den Erhalt gesunder Zahne und
parodontaler Strukturen. Doch selbst sorgfaltiges Zahneputzen erreicht
nicht alle Regionen des Mundes - insbesondere enge Zahnzwischen-
raume stellen fiir viele Patienten eine Herausforderung dar. Hier setzt
die moderne Generation von Interdentalreinigern an: GUM® SOFT-
PICKS® PRO ermaglichen eine effektive Plaqueentfernung bei gleichzei-
tig hohem Anwendungskomfort.

bwohl die tagliche Zahn- und

Mundpflege fiar die Mehrheit

der Bevolkerung selbstverstand-
lich ist, bleibt haufig unklar, ob das
klassische Zéhneputzen allein aus-
reicht. Studien zeigen eindeutig: Nur
ein Teil des bakteriellen

SUNSTAR

Auf

Basis der

bewiéhr-

ten S
GUM®

SOFT- ot
PICKS®

wurden die
PRO-Modelle

mit dem
Ziel weiter- =
entwickelt =
eine noch E
effektivere und
gleichzeitig
komfortable In-

terdentalpflege > g AE

zu ermoglichen.

Quellen: [1] Sheik-Al-Eslamian S et al. Com-
parison of Manual and Electric Toothbrush in
Dental Plague Removal: A Clinical Trial, Avicenna
Journal of Dental Research. Avicenna J Dent
Res. 2014,6(1):5-9

[2] Van der Weijden GA et al. A systematic re-
view of the effectiveness of self-performed me-
chanical plaque removal in adults with gingivitis
using a manual toothbrush. J Clin Peridontol.
2005:32 Suppl 6:214-28

Biofilms wird durch Zahneputzen ent-
fernt, wahrend interdental persistie-
rende Plaque ein erhdhtes Risiko fir
Karies und parodontale Erkrankungen
darstellt [1-4]. Die Kombination aus
Zéhneputzen und Interdentalreini-
gung gilt daher als evidenzbasier
ter Goldstandard in der Pra-

vention. Fir die Reinigung
3 x~ der Zahnzwischenrdume

stehen verschiedene
Hilfsmittel zur Verflgung
— darunter Zahnseide,
Interdentalblrsten
und  Gummi-Interden-
talreiniger. Letztere
schneiden  hinsicht-
lich Plaguereduktion
und Patientenpréafe-
renz haufig besser
ab als klassische
Zahnseide [5]. Zu-
gleich bleibt die
regelmaRige Um-
setzung dieser
Empfehlungen
im  hauslichen
Kontext eine

Herausforde-

rung: Eine

Lo AN © o effektive und
‘:""“‘t'.:‘.:“f-hﬂ . gleichzeitig
e unkompli-

[3] Poklepovic T et al. Interdental brushing
for the prevention and control of periodontal
disease and dental caries in adults. Cochrane
Database Syst Rev. 2013;(12):cd009857

[4] Sunstar GUM®: Was passiert wenn Zahnbe-
lag nicht entfernt wird ? Online verflgbar auf:
https://www.sunstargum.com/de-de/mund-
gesundheit/die-versteckten-risiken-derplaque-
ansammlung.html [abgerufen am 16.04.2025]

[5] Sunstar GUM®: Whitepaper-Reihe Mundpfle-

Sunstar GUM // PROPHYLAXE

zierte Anwendung ist entscheidend
far die tagliche Integration. Genau
hier setzt das optimierte Design der
GUM® SOFT-PICKS® PRO an.

Interdentalpflege starken -
auch im Hinblick auf nationale
Gesundheitsziele

Die Forderung parodontaler Gesund-
heitskompetenz ist essenziell — nicht
zuletzt im Rahmen der von der Bun-
deszahnéarztekammer formulierten
Mundgesundheitsziele 2030. Diese
streben eine signifikante Reduktion
der Pravalenz schwerer Parodontitis
an: auf 10 % bei 35- bis 44-Jahrigen
sowie 20 % bei 65- bis 74-Jahrigen [6].
Frihzeitige Aufklarung Uber interden-
tal-prophylaktische MalRnahmen wie
die tagliche Reinigung der Approximal-
rdume spielt dabei eine zentrale Rolle.

Technische
Weiterentwicklung:
GUM® SOFT-PICKS® PRO

Auf Basis der bewahrten GUM® SOFT-
PICKS® wurden die PRO-Modelle
gezielt weiterentwickelt — mit dem
Ziel, eine noch effektivere und gleich-
zeitig komfortable Interdentalpflege
zu ermoglichen [7 8]. Der von Inter

ge Nr. 2: Interdentalreinigung zur Pravention
und Behandlung von Zahnfleischerkrankungen:
Aktuelle Evidenz. Online verflgbar auf: https:/
professional.sunstargum.com/content/dam/
sunstareurope/gum/documents/scientific-
documentation/interdental-cleaning/Whitepaper-
Interdental-cleaning-to-prevent-gum-disease-DE.
pdf [abgeru-fen am 22.05.2025]

[6] Institut der Deutschen Zahnérzte: Mundge-
sundheitsziele fir Deutschland bis zum Jahr
2030. Online verfug-bar auf: https://www.idz.
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Die Kombination aus Zdhneputzen

|

und Interdentalreinigung gilt als
evidenzbasierter Goldstan-
dard in der Pravention.

dentalblrsten inspirierte, jedoch gum-
mibasierte Reinigungsaufsatz kombi-
niert bewahrte Prinzipien mit neuen
Materialeigenschaften:  Die  Anzahl
der Borsten wurde gegenlber dem
Vorgangermodell GUM® SOFT-PICKS®
ADVANCED nahezu verdoppelt (von 80
auf 150), die Anzahl der Borstenreihen
von 6 auf 12 erhéht. Das Resultat: ein
dichtes Volumen aus 152 ultraweichen,
flexiblen  Elastomerfilamenten, das
auch schwer zugangliche Bereiche —
wie Approximal- und Sulkusregionen —
zuverlassig erreicht. Die Filamente sind
um 180° drehbar und passen sich der
interdentalen Morphologie optimal an.
Durch ihre sanfte Struktur férdern sie
die Durchblutung des marginalen Gingi-
valsaums. In-vitro-Daten und klinische
Studien belegen eine um bis zu 50 %
gesteigerte Reinigungsleistung gegen-
Uber der ADVANCED-Variante* [9, 10].

Einfache Anwendung fordert
die Compliance

Die Integration der Interdentalreini-
gung in die tagliche Routine hangt
mafgeblich von der praktischen Hand-
habung ab. Studien zeigen eine signi-
fikante Korrelation zwischen Benutzer
freundlichkeit und Adhérenz [7, 8]. Die
GUM® SOFT-PICKS® PRO bieten durch

institute/fileadmin/Content/Publikationen-PDF/
ZahnmedForschVersorg-1_2021_4_1.pdf
[abgerufen am 07.05.2025]

[71 Abouassi T et al. Clinical efficacy and pati-
ents’ acceptance of a rubber interdental bristle.
A randomized controlled trial. Clin Oral Investig.
2014 Sep;18(7):1873-80

[8] Hennequin-Hoenderdos NL et al. Efficacy of
a rubber bristles interdental cleaner compared
to an interdental brush on dental plaque, gingival

|

ihren ergonomisch geformten Griff,
das flexible Kopfdesign und die sanfte
Materialwahl ideale Voraussetzungen
fir eine hohe Akzeptanz — auch bei
Patienten mit wenig Erfahrung oder
erhdhtem Beratungsbedarf. Ob bei en-
gen Interdentalrdumen, Bricken oder
kieferorthopéadischen Apparaturen:
Die in drei Grofen erhaltlichen GUM®
SOFT-PICKS® PRO sind vielseitig ein-
setzbar. lhr latex-, holz- und metallfreies
Material ist besonders schonend zum
Zahnfleisch. Gleichzeitig zeigen sie im
Vergleich zu herkdémmlichen Interden-
talbUrsten eine signifikant geringere
Rate an gingivalen Rezessionen [7, 8].

Klinisch relevant -
praktisch umgesetzt

Fir die zahnéarztliche Praxis bedeutet
das: Mit den GUM® SOFT-PICKS®
PRO steht ein evidenzbasiertes, an-
wenderfreundliches Produkt zur Ver
flgung, das sowohl praventiv als auch
begleitend bei parodontaler Therapie
eingesetzt werden kann. Es unter
stiitzt Patienten bei der Umsetzung
einer effektiven Interdentalpflege —
ein entscheidender Baustein fir nach-
haltige Mundgesundheit.

https://professional.sunstargum.com/de-de/

bleeding and gingival abrasion: A randomized cli-
nical trial. Int J Dent Hyg. 2018 Aug;16(3):380-388

[9] Sunstar GUM®: GUM® SOFT-PICS® PRO
Online verflgbar auf: https://professional
sunstargum.com/de-de/produkte/interdental-
pflege/gum-soft-picks-pro.html [abgerufen am
16.04.2025]

[10] In Vitro Studie Uni Kiel (data on file).

* Im Vergleich zu GUM® SOFT-PICKS®
ADVANCED
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Nachhaltigkeit — mehr als
nur ein Wort

Nachhaltigkeit hat in den letzten
Jahren im Rahmen des Umwelt-
schutzes immer mehr an Bedeutung
gewonnen. Bei SUNSTAR wird das
Wort mit Leben geflillt, denn die
Uberzeugung spiegelt sich in allen
Geschéftsaktivitaten wider und ist
damit ein gelebter Wert. So wird
etwa die gesamte Produktionskette
regelmaRig einer Analyse unterzo-
gen, um die einzelnen Prozesse zu
optimieren. Ziel ist es, die Gesamt-
auswirkungen auf die Umwelt zu
reduzieren. Vier Schritte lenken
dabei in die richtige Richtung:

1. Reduce: Reduzierung von CO%*
und anderen Emissionen an
Unternehmensstandorten sowie
von Kunststoffmengen, die flr
unsere Produkte verwendet
werden.

. Reuse: Forderung der Wieder
verwendung von Produkten und/
oder Teilen von Produkten.

. Recycle: Férderung durch recy-
clingfahiges Produktdesign und
Verwendung von recyclingfahi-
gen Materialien.

. Recover: Férderung des Ersat-
zes von aus Erdol gewonnenen
Materialien durch wiederverwert-
bare Materialien.

Was bereits umgesetzt wurde:

¢ [mplementierung lokaler
Recyclingprogramme in Europa

e Zertifizierung nach der internatio-
nalen Umweltmanagementnorm
ISO 14001

e Aufstellung eines EnUmt
(Energie- und Umwelt-Team)

e Griindung des Global Environment
Committees

e Betreiben einer der grol3ten
PV-Anlagen

e Einsatz von Okostrom

e Systematisches Energiemanage-
ment (zertifiziert nach ISO 50001)

¢ Klimaneutrale Produkte

e Unterstltzung mehrerer
Klimaschutzprojekte

Die SUNSTAR Group verfolgt die
langfristige Vision, Nachhaltigkeit
zu fordern und ein nachhaltiges
Management sicherzustellen.
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Der Wartebereich erinnert mehr an eine gemdtitliche Wohnstube als an eine Zahnarztpraxis.

Praxisreport aus Graz

Henry Schein Dental / PRAXISREPORT

i
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Dass sich die Patienten bei Dr. Nina
Arefina wohlfiihlen sollen, ist der
Praxisinhaberin ein echtes Anliegen.

Man geht viel lieber arbeiten,
wenn man eine so tolle Praxis hat.

Uber die Bedeutung mit dem richtigen Partner den Schritt in die Selbststandigkeit
zu wagen. Und was eine Wohlfiihlpraxis genau zu einer solchen macht.

Text: Oliver Rohkamm. Fotos: rh design fotographie

Zum Zahnmedizinstudium kam Dr. Nina Arefnia im Gegen-
satz zu vielen Kollegen ohne familidre Vorbelastung. Kinder-
arztin wollte sie schon von Anfang an werden und schaffte
es bei den Auswahltests fir das Studium, sowohl bei der
Humanmedizin als auch bei der Zahnmedizin einen Platz
zu erhalten. Eine enorme Leistung, denn von damals tber
3.000 Bewerbern wurden knapp 100 genommen. Nach ei-
nem Jahr entschied sie sich dann fir die Zahnmedizin, auch
weil die Zeit bis zum Start in die Selbststandigkeit etwas

Dr. Nina Arefnia

Mariatrosterstrafde 12, 8043 Graz
Tel.: +43 316 237772
www.zahnarzt-arefnia.at

schneller und planbarer war. Als sie die Kassenzulassung
erhielt, mietete sie sich zunachst fir vier Tage in der Woche
bei einem bei einem Wahlarzt ein. Gleichzeitig machte sie
sich auf die Suche nach einem Standort flr eine eigene
Ordination. Dabei wurde Dr. Arefina von Henry Schein be-
gleitet, welche unter anderem jedes Objekt einer Prifung
unterzog und abklarte, ob und mit welchem Aufwand ein
Umbau technisch maoglich ware.

So sollte die neue, eigene Ordination
daherkommen...

Das ErdgeschoR der Wunschimmobilie beherbergte fri-
her eine Wohngemeinschaft, weshalb diese zunachst neu
durchdacht werden musste, um als Ordination genutzt
werden zu kdénnen. Unter anderem war auch ein neuer
separater Eingang notwendig und es bestand die Mdglich-

PRAXISREPORT // Henry Schein Dental

Warme Farbténe prdgen auch die Behandlungsraume.

keit, Parkplatze anzumieten. Ein absoluter Wettbewerbs-
vorteil im stadtischen Bereich! Die Beratung durch fach-
kundige Partner war umso wertvoller, da es sich bei einem
Umbau um eine enorme Investition handelte. Das Team
von Henry Schein unterstitzte bei der Immobilienfindung
als auch bei der technischen Planung. Fir den hochwer
tigen Mdbelbau und das stimmige Interior Design zeich-
neten Michaela Gether-Kranz von GETHER-die Einrichter
und Elisabeth Pseiner, MA von NEKTAR-living verantwort-
lich. Die gemeinsame Konzeption erstreckte sich vom
Anmelde- und Wartebereich Uber drei voll ausgestattete
Behandlungsrdume sowie Technik und Sozialraum. Das
Empfangspult mit Backoffice-Bereich sowie eine sich wie-
derholende Tapete mit Ginko-Blattern sind als besondere
Eye-Catcher zu erwéahnen.

...Wohnlichkeit und Wohlfiihicharakter

Ebenfalls klar war, dass die Praxis auf keinen Fall steril
wirken sollte. Wohncharakter, wenig weil$ stattdessen ge-
deckte Farben waren der Zahnarztin wichtig und wurden
von Michaela GetherKranz und Elisabeth Pseiner hervor
ragend umgesetzt. Die Zusammenarbeit aller drei Partner
verlief harmonisch und sehr professionell. Dr. Arefnia: «Als
wenn man alles aus einer Hand geliefert bekommen hét-
te. Man merkte den drei Partner sofort an, dass sie viel
Erfahrung in der Praxisplanung, Umsetzung und der Ab-
stimmung untereinander mitbringen.» Von den Patienten
bekommt die stolze Praxiseigentimerin immer wieder po-
sitive Riickmeldungen. Eine positive Uberraschung gab es
auch bei den Kosten, die nahezu exakt im Rahmen blieben.
NatUrlich gab es Kostensteigerungen, aber die waren dar
auf zurlickzuflhren, dass im Zuge der Umsetzung auch so

dentalJournaL #
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Der Empfangsbereich weist ein attraktives Lichtkonzept aus.

mancher Anspruch stieg und weitere Anderungen in Auf-
trag gegeben wurden.

Digitalisierung und handwerklich Qualitat

Neben den Patienten, die mit in die neue Praxis gewech-
selt sind, kam auch eine Vielzahl neuer Patienten aus dem
Umkreis, sodass sie aktuell mit der Auslastung mehr als
zufrieden ist. Einer der Faktoren daflr dirfte neben dem
Wohlfiihlambiente auch der hohe Grad der Digitalisierung
der Praxis sein. So hat Dr. Arefnia zum Beispiel einen
PrimeScan in der Praxis, mit dem sie die meisten Abfor
mungen abnimmt, was die Patienten dankbar annehmen.
Die Daten Ubergibt sie dann an einen Zahntechniker, weil
ihr dessen erfahrene Handwerksqualitat, der das letzte
Quantchen Passgenauigkeit und Asthetik herausholt,
wichtig ist. Perfektion, absolute Genauigkeit und Asthetik
sind ihr schon immer wichtig gewesen. Neben dem Pri-
meScan setzt sie auch bei der weiteren Einrichtung auf
Dentsply Sirona. So investierte sie in zwei Teneo und eine
Sinius, erweitert um ein Orthophos 2D und ist mit dem
Workflow mehr als zufrieden. Letztendlich war der Schritt
in die Selbststandigkeit flr Dr. Nina Arefina genau richtig:
«Man geht viel lieber arbeiten, wenn man eine so tolle
Praxis hat.»

Henry Schein Dental Austria

Schonbrunner StraRe 297 1120 Wien
Tel. +43 59 9920
www.henryschein.at
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Ivoclar CEO Markus Heinz: Fokus auf Material, Pravention und Simplizitat

Neuausrichtung fur die Zukunft

Von Chefredakteur Oliver Rohkamm

lvoclars neue Strategie

unter CEO Markus Heinz:

Nach der Restrukturie-
rung hin zu einem klaren
Fokus auf Material als
Kernkompetenz, ver-
starkter Pravention und
dem Credo der ,Einfach-
heit” in dentalen Work-
flows.

uf der IDS 2025 fand Ivoclar
ACEO Markus Heinz Zeit fir

ein kurzes Interview mit dem
dental JOURNAL:

Herr Heinz, Sie sind seit etwa zwei
Jahren CEO von lvoclar und haben
fast 40 Jahre Erfahrung im Unter-
nehmen. Wie hilft lhnen diese lang-
jahrige Erfahrung in lhrer aktuellen
Position?

Meine 40-jahrige Erfahrung in allen
Ebenen des Unternehmens — vom
normalen Mitarbeiter bis zum Direktor
— hilft mir enorm, die Geschicke der
Organisation zu managen. Ich kenne
alle Prozesse und Produkte sehr gut,
was ein riesiger Vorteil ist, um den
Kunden zuzuhéren, da ich selbst aus
der Produktion komme und mich lan-
ge mit Workflows, Qualitat und Effizi-
enz beschaftigt habe.

Sie haben eine Restrukturierung
angekiindigt und auch durchge-
fiihrt. Wie schwierig war dieser Pro-
zess, und was war das Ziel?

Die Restrukturierung haben wir be-
reits im letzten Jahr durchgefihrt, weil
die Marktkomplexitdt extrem hoch
ist und der Wettbewerb steigt. Es
war uns wichtig, uns auf die Zukunft
auszurichten. Solche Entscheidungen
sind nie einfach, besonders wenn Mit-
arbeitende betroffen sind und Famili-
en dahinterstehen. Man kann es nicht
,richtig” machen, aber man kann es
respektvoll durchflihren, was wir ver
sucht haben. Jetzt ist die Organisation
fir die Zukunft aufgestellt.

Bei der Prasentation fiel auf, dass
der Fokus von digitalen Workflows
und Geraten mehr auf Materialien
liegt. Gab es hier einen strategi-

INTERVIEW // Ivoclar CEO Markus Heinz

schen Schwerpunktwechsel?

Ja, unsere Kernkompetenz war und
ist immer Material. Wir waren Uber
100 Jahre in Material und dessen Ver
arbeitung erfolgreich und wollen das
auch bleiben. In der Vergangenheit
wurde durch die Digitalisierung ver
sucht, alle Bereiche abzudecken, was
zu Uberinvestitionen fihrte und die
Gefahr birgt, den Fokus zu verlieren.
Fokussierung ist jetzt jedoch wichtig.
Im Bereich der Materialverarbeitung
werden wir weiterhin  Equipment
selbst entwickeln, aber auch verstarkt
auf Entwicklungspartnerschaften set-
zen, um das bestmaogliche Ergebnis
zu erzielen. Wenn man Material und
Equipment optimal aufeinander ab-
stimmt, erreicht man hochste Asthe-
tik, Qualitat und Effizienz.

Sie sprachen auch iiber Pravention.
Wird dieser Bereich bei Ivoclar nun
starker fokussiert?

Ja, das ist eine neue strategische
Ausrichtung. Wir sind Uberzeugt, dass
Prevention & Care (Prophylaxe) wich-
tig flr die Zukunft ist. Dieser Bereich
hat, auch mit neuen Produkten wie
VivaDent & VivaStyle, einen neuen,
verstarkten Fokus erhalten.

Zum Abschluss, Sie erwadhnten die
~Einfachheit” als neuen Schwer-
punkt ergdnzend zur Effizienz. Was
bedeutet diese ,Einfachheit” fir
Ivoclar?

Am Ende des Tages kommt immer
Material in den Mund, keine Techno-
logie. Um den héchsten Level in der
Zahnmedizin zu erreichen, mussen
Technologie und Material optimal
kombiniert werden. Die Digitalisie-
rung bietet zwar enorme Maglichkei-
ten, aber sie ist oft hochkomplex und
erfordert viel Zeit, um sie zum Funk-
tionieren zu bringen. Unser Ansatz
ist es, diese Kombination aus Ma-
terial und Technologie durch unsere
Workflows so einfach wie moglich zu
gestalten. Das soll unseren Kunden
helfen, produktiver zu sein und gleich-
zeitig die Asthetik und Qualitat zu ge-
wahrleisten, fir die wir bekannt sind.
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Tetric® plus - das neue Simplified
Universal Composite von Ivoclar,
vereinfacht die Flillungstherapie
mit 4 innovativen Features

Zwei Jahrzehnte In-
novation: IPS e.max®
feiert 20-jéhriges
Jubildum und prégt
weiterhin die Zukunft
der vollkeramischen
Zahnrestaurationen

Ivoclar prasen-
tiert mit Ivotion
Base Print das
erste 3D-Druck-
Material fiir
eine &dsthetische
und effiziente
Prothesenher-
stellung

Ivoclar und 3D-Druck-
Experte SprintRay starten
gemeinsame Partnerschaft

Das Ivoclar Inventory Sys-
tem optimiert die Material-
verwaltung in Dentallabo-
ren und Praxen
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FRANKEN

Praxiscoaching mit DH Petra Natter, BA

Prophylaxe 3.0: Heben Sie |hre
/ahnarztpraxis auf das ndchste Level

Individuelles Praxiscoaching zur Starkung und Bindung ihrer Prophylaxemitarbeiter

in individuelles Praxiscoaching
E kann ihr Prophylaxeteam und ihr

Behandlungsangebot an den Pa-
tienten auf ein néchstes Level heben.
Gerade in der zahnarztlichen Prophy-
laxe gibt es in den letzten Jahren so
viele neue Behandlungsstrategien
und Produkte. Ist ihre Zahnarztpraxis
bereits angekommen in der Prophy-
laxewelt? Bieten Sie ihren Patienten
schon eine 3.0 Prophylaxe an? Sind
ihre Terminkalender langst ausge-
bucht und ihre Mitarbeiter zufrieden?
Und haben Sie geniigend Nachwuchs
far den Ersatz einer Mitarbeiterin?
Wenn das alles zutrifft, dann brau-
chen Sie kein Praxiscoaching, wenn
nicht, dann empfehle ich ihnen eine
Ist-Analyse ihrer Prophylaxeabteilung.
Lassen Sie ihre Mitarbeiter durch eine
erfahrene Dentalhygienikerin schulen!

Wie lauft ein Praxiscoaching bei Paro-
prophylaxe Petra Natter, BA ab? Ein
Anruf oder eine E-Mail genlgt fir den
ersten Kontakt! lhre Winsche und
Vorstellungen werden von mir in ein
individuelles Konzept gepackt, und
mit einem Zeitplan und den Kosten
an Sie geschickt. Es gibt mehrere Vor-
schlége, je nach Inhalten und Zeitauf-
wand. Wir sprechen nochmal dartber,
ob es ihren Vorstellungen entspricht.
Wir vereinbaren einen Termin zu einer
Ist-Analyse oder wir besprechen am
Telefon ihre konkreten Winsche zur
Verénderung.

Bei einer Ist-Analyse berlcksichtige
ich den Praxisstandort, den Wissen-
stand der Mitarbeiter und auch die
Praxisphilosophie, damit das gemein-
same Ziel klar definiert werden kann.
Ich analysiere in kurzer Zeit ihre Pra-
xisablaufe, das Terminmanagement,
die interne und externe Kommunika-

Individuelles Praxiscoaching fiir modernste Prophylaxe-Strategien und
maximale Praxiseffizienz - hier in der Praxis Waidring Dr. Kalhori.

tion, die Inhalte der Leistungen und
den Inventarbestand. Wir besprechen
die Schwachstellen und erstellen ge-
meinsam ein Konzept genau auf ihre
Praxisvoraussetzungen abgestimmt.
Sollte mein Vorschlag ihren Vorstel-
lungen entsprechen, dann kénnen wir
einen Termin oder mehrere Termine
vereinbaren. Dabei gehe ich auf die
Bedingungen der Praxis ein, und kann
jeden Wochentag flr ein Praxiscoa-
ching anbieten. Auferdem konnen
wir bereits vorab Uber Zoom die wich-
tigsten Informationen teilen. Auch
stehen auf meiner Website im Voraus
sehr viele Themenbereiche aus der
Prophylaxe als Video-on-Demand be-
reit. Somit kdnnen wir auf individuelle
Winsche und Bedurfnisse jedes ein-
zelnen Mitarbeiters eingehen.

Der Praxistag oder die Praxistage
werden von mir in Theorie und Pra-
xis angeboten. Auf jeden Fall kdnnen

wir im Nachhinein die verschiedenen
Themen weiter aufarbeiten. Ich un-
terstitze den Unterricht mit einer
PowerPoint Prasentation und mit viel
Anschauungsmaterial. Dabei werde
ich von verschiedenen Firmen mit
Probemustern unterstitzt. Ich beglei-
te ihre Praxis auch nach dem Coaching
mit hilfreichen Tipps und Kontakten.
Bei Bestellungen und der Auswahl
der Geréte kann ich Sie beraten, und
bekomme bei vielen Firmen gute Kon-
ditionen und teilweise bis zu 20% Ra-
batt.

In den letzten 10 Jahren habe ich ne-
ben meinen vielen Seminaren auch
Uber 40 Zahnarztpraxen individuell ge-
coacht und begleitet. Ich freue mich
auf ein individuelles Praxiscoaching in
ihrer Praxis!

www.paroprophylaxe.at

Individuelles Praxiscoaching

Dies hat in ihrer Praxis den Vorteil, dass die Themen genau

auf ihr Prophylaxeteam abgestimmt werden. Sie kénnen die
Fortbildungen mitgestalten und mitbestimmen welche Schwer-
punkte behandelt werden. Somit nitzen Sie den Vorteil keinen
Anfahrtsweg zu haben, noch unnitze Zeit mit Themen zu
verwenden, die fir Sie nicht relevant sind. Um den maximalen
Lernerfolg fir ihre Prophylaxemitarbeiter zu erreichen, biete ich
praktische Supervisionen am Patienten an.

Aufbau der Prophylaxeabteilung

Gerne unterstltze ich auch Prophylaxe-Einsteiger/Quereinstei-
ger in der Organisation des Prophylaxezimmers bis zum Ablauf
einer professionellen Zahnreinigung. Ich erstelle gemeinsam
mit ihrem Team HandbUcher fUr die Inhalte der Prophylaxeab-
ldufe und schule die Anwendung neuer Geréate. Dadurch sparen
Sie als Praxisinhaber und Zahnarzt wertvolle Zeit.

Aktualisierung der Ablaufe

Sind Sie bereits Prophylaxemitarbeiterin? Bringen Sie wieder
frischen Wind in ihre téagliche Arbeit durch strukturierte Fortbil-
dungen mit aktuellen Themen. lhre Wiinsche und Anregungen
berlcksichtige ich gerne.

Kontaktieren Sie mich mit ihrem Anliegen und ich mache ihnen
ein auf Sie abgestimmtes Angebot

PROPHYlaxe

Dentalhygienikerin
NATTERea

NATTER&A

Kompetentes Fachuwissen

Prophylaxekonzepte

€ERFOLGREICHE

Schulungen

Bahnhofstr. I9
A-69II Lochau

(+43) 0660 / 57 53 498
wuwuw.paroprophylaxe.at
seminare@paroprophylaxe.at

FRANKEN

- Leritzs/
fur Dentallabore

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

NEU Werkzeuge fiir die CIMT Pi5 Maschine.

Verfligbar auch im Webshop
www.emuge-franken.com
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Zirkonoxid // REPORT

Effiziente Restaurationsprozesse ohne Kompromisse bei der Stabilitat

Vollgesintertes Zirkonoxid triftt

Chairside-Frasmaschine

Die Kombination aus dichtgesintertem Zirkonoxid und einer kompakten Schleifeinheit
ermaoglicht einen zeitsparenden, prazisen Herstellungsprozess fiir vollkeramische
Restaurationen. Anhand dreier Anwendungsfille werden das klinische Potenzial

und die technische Umsetzung dieser Chairside-Losung aufgezeigt.

Von Priv.-Doz. Dr. Dr. Oliver Schubert und ZT Josef Schweiger, M.Sc.

Synergie von Digitalisierung
und Materialinnovation

In Zeiten von Fachkraftemangel und
steigendem wirtschaftlichem Druck
gewinnt die Effizienz digitaler Work-
flows zunehmend an Bedeutung.
Besonders gefragt sind Systeme,
die sowohl chairside als auch labside
einsetzbar sind und die direkte Her
stellung von Zahnersatz in wenigen
Schritten ermdglichen. Die Kombi-
nation der kompakten Schleifeinheit
EASYMIll 4 (orangedental, Biberach)
mit dem dichtgesinterten Zirkonoxid-
material Perfit FS (Vatech, Gyeonggi-
do, Korea) bietet hierfir eine Lésung —
ganz ohne klassischen Sinterprozess.
Der Verzicht auf aufwendige Nachbe-
arbeitungsschritte verkdrzt nicht nur
die Fertigungszeit, sondern reduziert
auch maogliche Fehlerquellen. Das Er

gebnis ist ein stabiler, vorhersehbarer
Workflow — ein entscheidender Vorteil
bei der prazisen Restaurationsherstel-
lung und der zeitkritischen Sofortver
sorgung von Implantatfallen.

Kompakte Schleifeinheit mit
vielseitiger Anwendung

Die wassergekdihlte 4-Achs-Schleifein-
heit eignet sich insbesondere flir Ein-
zelzahnversorgungen und kleinere
Briicken. Dank der durchdachten Ge-
staltung und Dimensionierung der Di-
amantschleifer, einem pneumatisches
Spannsystem sowie einer intuitiven
Softwareanbindung ldsst sich der
Schleifvorgang prézise und effizient
gestalten. Neben gangigen Materi-
alien wie Glaskeramiken, Hochleis-
tungspolymeren,  Hybridmaterialien

Abb. 1: Scandaten des
préparierten Zahnes 35.

oder Kompositen ist auch die Bear
beitung dichtgesinterten Zirkonoxids
moglich — direkt, ohne nachtragliche
thermische Prozesse. Durch die kom-
pakte Bauweise kann ein derartiges
System sowohl in zahntechnischen
Laboren als auch in Zahnarztpraxen
sinnvoll integriert werden.

Zirkonoxid ohne
Sinterprozess

Das verwendete Material ist ein
vollstandig  vorgesinterter ~ Zirkono-
xidblock, der zuséatzlich mit Nioboxid
und Yttriumoxid modifiziert wurde.
Diese Zusammensetzung erhoht die
Transluzenz und verbessert die Bear
beitbarkeit. Der Hersteller gibt eine
Bruchfestigkeit von 500 MPa sowie
eine Bruchzahigkeit (KIC) von 6,9
MPa-mAY2 an — Werte, die auch fir
den Einsatz im Seitenzahnbereich vol-
lig ausreichend sind (Tabelle 1). Insbe-
sondere die hohe Bruchzéhigkeit hat
positiven Einfluss auf die mechanische
Belastbarkeit. Die Stabilisierung in der
tetragonalen Phase verhindert hydro-
thermale Degradation, was die Lang-
zeitstabilitat zusatzlich erhoht. In einer
Laboruntersuchung konnten Kim und
Kollegen bereits 2022 eine Uberlegene
Bruchfestigkeit und gute Passgenau-
igkeit nachweisen. Durch die Bearbei-
tung im gesinterten Zustand entféllt
die Notwendigkeit eines Hochtem-
peraturofens — ein Vorteil in Hinblick
auf Energieeffizienz, Platzbedarf und
Durchlaufzeiten. Die Restaurationen
kénnen direkt nach dem Schleifen po-
liert oder mit Malfarben und Glasur
masse finalisiert werden. Aufwendige
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Abb. 2: Kronen aus verschiedenen Materialen, gefertigt auf der EASYMill
4 Schleifeinheit.

CAD-basierte Randverstarkungen sind
nicht erforderlich, was die Bearbei-
tungszeiten zusatzlich beschleunigt.

Anwendungsbeispiele

Im ersten Fall wurde ein unterer lin-
ker Pradmolar zur Versorgung mit ei-
ner vollkeramischen Krone prapariert
und intraoral gescannt (Abb. 01). An-
schliefRend erfolgte die Fertigung von
Einzelkronen aus verschiedenen chair
side-geeigneten Materialien auf der
EASYMIill 4-Schleifeinheit (Abb. 02) und
ohne zeitaufwendiges Sintern. Nach
Einprobe fiel die Wahl auf die Variante
aus glasierter Perfit FS, die schlief3lich
mit einem selbstadhasiven Komposit-
zement befestigt wurde (Abb. 03). Der
zweite Fall zeigt die Versorgung einer
Seitenzahnbriicke auf Implantaten. Ein
Implantat im Molarenbereich war be-
reits seit mehreren Jahren in situ, je-
doch machte weiterer Zahnverlust eine
Neuversorgung erforderlich. Ein zusétz-
liches Implantat wurde an der Stelle
des ersten Prémolaren inseriert. Beide
Implantatpositionen digital erfasst. Die

Abb. 3: Krone aus Perfit FS nach dem Einsetzen.

Abutments (Abb. 04) sowie die Briicke
aus Perfit FS ML (MultilayerVariante)
wurden subtraktiv gefertigt (Abb. 05)
und durch einen Glasurbrand finalisiert
(Abb. 06). Passgenauigkeit und Asthe-
tik Uberzeugten das restaurative Team
— Zahnarzt und Zahntechniker — sowie,
entscheidend, den Patienten (Abb. 07).
Ein weiteres Beispiel zeigt die Herstel-
lung eines prafabrizierten, individuellen
Abutments im Rahmen des , Digital
Tissue Preservation Concept” (DTPC).
Das Hybridabutment (Abb. 8) wurde
unmittelbar nach der Implantation ein-
gesetzt und per Intraoralscan abge-
formt (Abb. 9). Die zugehdrige Krone
(Abb. 11) wurde ebenfalls aus dem
gleichen Zirkonoxidmaterial gefertigt
und nach der Einheilphase eingeglie-
dert (Abb. 12). Hervorzuheben ist die
prézise Passung zwischen Titanbasis
und Zirkonoxidabutment. Hier zeigt
sich ein Alleinstellungsmerkmal der
Maschine: Sie ermdglicht das exakte
Schleifen des Schraubenkanals und
der Verbindungsgeometrie aus einem
vollen Materialblock, insbesondere
auch aus dichtgesintertem Zirkonoxid.
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Abb. 4: Implantatabutments in regio 15 und 17,
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Abb. 5: Schleifvorgang zur
Herstellung der Briicke.

Abb. 7: Implantatgetragene Briicke
aus Perfit FS Multilayer in situ.

Abb. 10: Individuelles
Sofortabutment nach Einheilzeit.

Fazit

Die vorgestellte Kombination aus
kompakter Schleiftechnologie und ei-
nem neu entwickelten Zirkonoxidma-

Abb. 6: Fertige
Briicke aus Perfit
FS Muiltilayer, glasiert.

Abb. 8: Préfabriziertes,
individuelles Sofortabutment
(Perfit FS) zur Versorgung gemaéfs
.~Digital Tissue Preservation
Concept” (DTPC).

Abb. 11: CAD der Krone
(Perfit FS ML).

Tabelle 1: Materialeigenschaften — Vergleichstabelle (Herstellerangaben)

Eigenschaften

3-Punkt-Biegefestigkeit (MPa)
Transluzenz (%)
Bruchzahigkeit (MPa-m~A1/2)
Vickers-Héarte (GPa)
Elastizitatsmodul (GPa)

Ritzharte (GPa)

Perfit FS (A2)

Glaskeramik nach
Kristallisation

5Y-TZP (Zirkonia)

Zirkonoxid // REPORT

terial zeigt exemplarisch, wie moderne
zahnmedizinische und dentaltechno-
logische Verfahren auf Effizienz, Prazi-
sion und Materialqualitat ausgerichtet
werden kénnen. Besonders die Mog-
lichkeit, auf einen klassischen Sinter-
prozess zu verzichten, bietet neue
Perspektiven fir die dentale CAD/
CAM-Fertigung — aus wirtschaftlicher
und aus klinischer Sicht. Sowohl fir
zahntechnische Labore und als auch
digital affine Praxen ergeben sich da-
raus interessante Aspekte in puncto
Planungssicherheit, Geschwindigkeit
und Prozesskontrolle.
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Abb. 12: Krone (Perfit FS ML)
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Fallbericht

Die Evolution von dentalem Zirkonoxid

Fallbericht Roozen // REEPORT

Dental-Zirkonoxid hat sich in den letzten 20 Jahren erheblich weiterentwickelt. Es hat sich
von einem Material mit einer einzigen Zusammensetzung zu einem komplexen Material mit
Variationen im Yttriumoxid- und Aluminiumoxidgehalt, in der KorngréRe und in der Anzahl
der Schichten entwickelt. Diese Veranderungen haben zu einer breiten Palette von Zirkonoxid-
Produkten mit unterschiedlichen mechanischen und optischen Eigenschaften gefiihrt.

Von ZTM Stefan Roozen
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Osterreichischen Zahntechnik.
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Abb. 1-2: Die hohe Opazitéit von
3Y-TZP (1.Generation) kann dunkle
Untergriinde neutralisieren.

Erste Generation
Zirkonoxid 3Y-TZP

Das erste Zirkonoxid, das in der
Zahnmedizin eingeflihrt wurde,
waren Yttrium-stabilisierte tet-
ragonale Zirkonoxid-Polykristalle
(Y-TZP), die hauptséachlich aus
der tetragonalen Phase beste-
hen und mit 3 Mol-% Yttriumoxid
stabilisiert sind (3Y-TZP). Dieses
Material, auch als Zirkonoxid der
ersten Generation bekannt, weist
die hdéchsten mechanischen Ei-
genschaften unter allen Zirkono-
xid-Variationen auf. Jedoch ist es
sehr opak und wird deswegen
hauptsachlich als Gerlstmateri-
al verwendet, welches zur Errei-
chung eines natirlich wirkenden
Zahnersatzes zusatzlich mit Kera-
mik verblendet werden muss. Die
Eigenschaft der hohen Opazitat
kann zur Abdeckung dunkler Un-
tergrinde jedoch positiv genutzt
werden. (Abb.1-3)

A

Abb. 3: Die weitere Asthetik wird mit Verblendkeramik
GC Initial Zr-Fs erreicht.

Weiterentwicklung 3Y-TZP

Um das opake Erscheinungsbild von
Zirkonoxid zu verbessern, wurde
zunachst der Aluminiumoxidgehalt
(AI203) in 3Y-TZP reduziert und die
Porositdt durch Sintern bei hoéheren
Temperaturen beseitigt. Das Ergeb-
nis war monolithisches 3Y-TZP auch
Zirkonoxid der zweiten Generation
genannt, mit verbesserten optischen
Eigenschaften. Diese Erhéhung der
Lichtdurchlassigkeit geht jedoch mit
einer Verringerung der Biegefestigkeit
und Bruchzahigkeit einher.

Erh6hung der kubischen
Phase - 5Y-TZP

Diese Modifikationen verbesserten
zwar die Transluzenz von 3Y-TZP. doch
Kliniker wiinschten sich eine noch
hdhere Transluzenz flir monolithische
Restaurationen. Dies flhrte zur Ent-
wicklung der dritten Generation von
teilweise stabilisiertem  Zirkonoxid

REPORT // Fallbericht Roozen

mit héherem Yttriumoxid-Gehalt, 5Y-
TZP Diese Variante, mit hoheren ku-
bischen Phasengehalt, was zu einer
erhohten Transluzenz, aber vermin-
derten mechanischen Eigenschaften
fahrt (600-800 MPa). Mit 4Y-TZP wur-
de eine Erweiterung der Mdglichkei-
ten geschaffen, um den Kompromiss
zwischen Transluzenz und Stabilitat
far weitspannige Bricken-Indikatio-
nen zu optimieren.

Farbliche Individualisierung
von Zirkonoxid

Neben der Méglichkeit, Zirkonoxid mit
Glasurpasten (GC Initial Lustre Pastes)
zu glasieren, kénnen auch bereits vor
dem Sinterprozess Farbe-Liquids zur
Pigmentierung angewendet werden.
GC Initial Zirconia Coloring-Liquids
enthalten metallische Oxide wie Ei-
sen-, Chrom-, und Manganoxide, die
vor dem Sintern aufgetragen werden,
um den natlrlichen Farbverlauf zu er
maoglichen. (Abb. 8-10)

Zirkonoxid-Trend: Multi-
Generationen Zirkonoxid

Der Markttrend geht nun in Richtung
Multigenerationen-Zirkonoxid (3Y-
TZP-5Y-TZP), bei denen CAD/CAM
Scheiben unten eine bruchfeste Zir
konoxidgeneration mit geringeren
Yttrium-Anteil und oben ein licht-
durchlassigeres mit hoherem Gehalt
von Yttriumoxid aufweisen. Neuere
Zirkonoxid-Generationen  umfassen
mehrschichtige und polychromatische

-

Initial Zirconia Coloring Liquids.

Materialien, bei denen Farbverlaufe
durch das Hinzufligen von Pigmenten
zu verschiedenen Schichten erzielt
werden, um so die Farbe und Trans-
luzenz natlrlicher Zdhne nachahmen.
(Abb. 11-13)

Micro-Layering

Um Zirkonoxid auf héchste Anspri-
che zu heben, wird es nach wie vor
mit Verblend-Keramik kombiniert. Be-
sonders bei der Verwendung hoch-
stabiler Zirkonoxid-Typen, hat sich
das Micro-Layering als neuer Stan-
dard etabliert, um die gewdlnschte
Asthetik zu erreichen. Dies hat auch
im Bereich der Verblendkeramik zu
neuen Materialentwicklungen ge-
fihrt. Neue, sogenannte Micro-Lay-
ering-Keramiken weisen eine sehr
hohe Homogenitat auf. Dadurch wird
die Sinterschrumpfung minimiert und
somit keine mehrfachen Brennzyklen
notwendig. (Abb. 14-15)

Fazit

Die Entwicklung von Dental-Zirkono-
xid in seiner Zusammensetzung und
seinen Eigenschaften in den letz-
ten zwei Jahrzehnten brachte eine
Vielzahl von Zirkonoxid-Typen her
vor. Frihe Generationen, vor allem
3Y-TZP boten eine hohe Festigkeit,
waren aber nicht transluzent, sodass
eine Verblendung erforderlich war. In
nachfolgenden Generationen wurden
Modifikationen zur Verbesserung der
optischen Eigenschaften vorgenom-
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Abb. 4-5: Zirkonoxid, zweite
Generation aus dem Jahr 2007,
glasiert mit der ersten Version der
GC Initial 1Q Lustre Pastes NFE

Abb. 6-7: GC Initial Zirconia

Disk UHT -5Y-TZR, erh6hte
Transluzenz durch den héheren
Anteil an Yttriumoxid. Farbliche
Individualisierung und Glasur mit
GC Initial 1Q Lustre Pastes ONE.

-

Abb. 8-10: Farbliche Individualisierung von Zirkonoxid GC Initial Zirconia Disk HT (3Y-TZP) mit GC
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men, obwohl dies hdufig auf Kosten

der mechanischen Festigkeit ging. Ak-

tuelle Trends umfassen mehrschichti-

ges Zirkonoxid mit unterschiedlichem

Yttriumoxid-Gehalt, um die natdrliche

Zahnfarbe und Transluzenz zu imitie-

ren, haufig kombiniert mit innovativen q
Verblendtechniken flr eine verbes- "
serte Asthetik. Die Verwendung von e
Farbflissigkeiten und Glasurpasten

tragt zusatzlich dazu bei, natlrlich aus-

sehende Restaurationen zu erzielen.
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Abb. 11-13: Multi-Generationen Zirkonoxid, GC Initial Zirconia Disk Multilayer Elite. Mehr Lichtdurchldssigkeit im
Schneidebereich sowie farblicher Verlauf von zervikal nach inzisal, um so die Farbe und Transluzenz nattirlicher
Zahne nachzuahmen.
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Fallstudie

GC// FALLSTUDIE

Multl-Tool fiir die restaurative Zahn-
neilkunde: Praxisfalle mit G-anial™
Universal Injectable

In der zahnarztlichen Praxis sind wir mit vielen unterschiedlichen restaurativen Situati-
onen konfrontiert. Die Weiterentwicklung moderner Komposite hat dazu gefiihrt, dass
diese inzwischen erste Wahl fiir direkte Restaurationen im Front- und Seitenzahnbereich
sind und sich in zahlreichen Studien bewahrt haben.

Von Dr. Gokhan Dokumacigil, Turkei

Y

Abb. 1: Okklusale Kavitadt an Zahn 26.

Abb. 2: Nach der Kavitdtenprédparation.

o

Abb. 3: Nach der Fiillung mit G-aenial
Universal Injectable.

ufgrund ihres &sthetischen Er
Ascheinungsbilds, der minima-

len Invasivitat, der Uberlegenen
mechanischen Eigenschaften und der
geringeren Kosten werden sie mitt-
lerweile haufiger eingesetzt als Ke-
ramikrestaurationen. Bisher wurden
pastose Komposite ausschlief3lich fur
definitive Restaurationen verwendet,
wahrend flieRfdhige Materialien eher
als Basis fur direkte und indirekte
Restaurationen dienten oder als Unt-
erflllung eingesetzt wurden. Mit der
Einflhrung injizierbarer Komposite
mit hohem Flllstoffgehalt erdffneten
sich neue Maoglichkeiten, und ihre
Vorzlige verdnderten die Wahrneh-
mung dieser Materialien von Grund
auf. Heute werden sie in vielen res-
taurativen Bereichen eingesetzt, so z.
B. fir Kavitaten aller Klassen, fiir die
Sofortversiegelung von Dentin (IDS),
bei der Deep Margin Elevation (DME),
fir Komposit-Reparaturen, zur Stabili-
sierung von Fasernetzen und bei der
Injection-Moulding-Technik.  Darlber
hinaus kénnen dank der breiten Farb-
palette alle &sthetischen Restaurati-
onen im Frontzahnbereich allein mit
injizierbaren Kompositen durchgefihrt
werden. Wahrend G-aenial Universal
Injectable (GC) in opaken Farben ver
farbte Zahnoberflachen kaschieren
kann, werden die Body-Farben vor
wiegend zur Chromadefinition der Re-
stauration verwendet. Dagegen sind
die hochtransluzenten Schmelzfarben

lichtdurchlassiger und erméglichen ei-
nen transluzenten Halo-Effekt im inzi-
salen Drittel der Zahne.

Die Vielseitigkeit dieses injizier
baren Komposits wird durch die fol-
genden klinischen Félle belegt. Sie
veranschaulichen, wie 8 unterschied-
liche klinische Situationen mit G-eenial
Universal Injectable (GC) gemeistert
wurden.

Klasse-l-Restaurationen
(Abb. 1 bis 3)

Dieser Patient stellte sich wegen ei-
nes karidsen Molaren in der Praxis vor
(Abb. 1). Nach Kariesentfernung und
Atzung (Abb. 2) wurde als Adhasiv
G-Premio BOND (GC) aufgetragen
und die Restauration mit G-zenial
Universal Injectable (Farbe A2) fertig-
gestellt (Abb. 3).

Klasse-ll-Restaurationen
(Abb. 4 bis 8)

Die Patientin stellte sich in der Zahnkli-
nik mit einer Hypersensibilitdt an Zahn
26 vor. Es war eine alte Komposit-Ful-
lung vorhanden, diese wurde entfernt
und die Schmelzoberflache des Zahns
selektiv gedtzt. Nach Anlegen einer
Teilmatrize (Abb. 5) wurde G-Premio
BOND in die Kavitat eingebracht und
lichtgehartet. AnschlieRend wurde
mit G-aenial Universal Injectable eine
approximale Wand aufgebaut (Abb.

FALLSTUDIE // GC

6). Die Kavitat wurde bis zur Schmelz-
Dentin-Grenze mit dem faserverstark-
ten Komposit everX Flow® (GC) auf-
gefullt (Abb. 7) und Hocker fir Hocker
mit G-aenial Universal Injectable abge-
deckt (Abb. 8).

Klasse-V-Restaurationen
(Abb. 9 bis 12)

Traumatisches  Zaéhneputzen kann
zu einem Rlckgang der Gingiva im
Bereich der Zahnhélse flihren. Eine
Patientin stellte sich in der Klinik vor,
weil sie an Zahn 13 und 14 unter ei-
ner Uberempfindlichkeit litt. Es wurde
bei der Patientin eine Blrstenabrasion
der zervikalen Zahnflachen diagnosti-
ziert (Abb. 9). Nach dem Sandstrahlen
mit 29 um AI203 (Abb. 10) wurden die
scharfen Kavitdtenrdnder mit einem
Ovalfraser abgeschragt (Abb. 11).
Nach selektiver Schmelzatzung wurde
G-Premio BOND aufgetragen und die
Zéhne wurden mit G-aenial Universal
Injectable (Farbe A2) restauriert, aus-
gearbeitet und poliert (Abb. 12).

Injection-Moulding-Technik
(Abb. 13 bis 17)

Diese Patientin stellte sich in der Pra-
xis vor, weil sie mit dem Aussehen ih-
rer Zédhne unzufrieden war. Einige alte
FUllungen waren deutlich sichtbar und
es zeigten sich Unregelmaligkeiten
an den Inzisalkanten der oberen Front-

Abb. 4: Die un-
dichte Kom-
posit-Fiillung
verursachte
eine Hypersen-
sibilitét.

Abb. 5: Mit
einer Teilmat-
rize wurde der
Kontaktpunkt
ausgeformt.

zdhne (Abb. 13). Nach der Abformung
erstellte der Zahntechniker ein Wax-
up fur die Injection-Moulding-Technik
(Abb. 14). AnschlieRend wurde die
Injektionsform durch eine Abformung
des Wax-up-Modells mit transparen-
tem Silikon (EXACLEAR, GC) herge-
stellt (Abb. 15). Anschliefsend wurde
dieser Silikonschlissel auf die obe-
ren Frontzdhne aufgesetzt und die
Restaurationen durch Injektion von
G-aenial Universal Injectable herge-
stellt (Abb. 16 bis 17). Mit dieser Tech-
nik lasst sich die Oberflachenstruktur
der Restauration laborseitig gestalten
und dann mit Hilfe der Silikonform de-
tailgetreu kopieren (Abb. 17).

Komposit-Reparatur
(Abb. 18 bis 20)

Der Patient stellte sich wegen einer
Fraktur in seiner alten Fillung an Zahn
23 in der Praxis vor (Abb. 20). Nach
Abstrahlen mit 29 um Al203 wurde
die Oberfliche mit Phosphorsaure
geéatzt (Abb. 21). AnschlieRend wurde
G2-BOND Universal (GC) aufgetragen
und die Fraktur mit G-aenial Universal
Injectable repariert (Abb. 22).

Deep Margin Elevation
(Abb. 21 bis 25)

Der Patient stellte sich mit einer Ka-
vitdt an Zahn 26 in der Praxis vor. Bei
der klinischen Untersuchung zeigte
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Abb. 6: Im ersten Schritt wurde die
approximale Wand aufgebaut.

Abb. 7: Der Kavitidtenboden wurde mit everX
Flow verstarkt.

Abb. 8: Komplette Restauration mit G-aenial
Universal Injectable.
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Abb. 9: Nicht kariése zervikale Léasi-
onen mit Hypersensibilitét.

)
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Abb. 10: Nach dem Einlegen von

Retraktionsfaden.

-

Abb. 11: Abrunden scharfer Kanten
und Anbringen von Abschrdgungen.

9

Abb. 12: Nach Restauration mit
G-zenial Universal Injectable (Farbe A2).

Abb. 13: Oberkieferfront vor der
Behandlung.

|
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Abb. 14: Wax-up von Zahn 13 bis
Zahn 23.

Abb. 16: Harmonische und sym-
metrische Zahnformen nach der
Behandlung.

Abb. 18: Abgeplatzte Komposit-

Fiillung
e

F

Abb. 20: Reparatur mit injizierba-
rem Komposit.

sich eine tiefe Kariesldsion, die bis
in den subgingivalen Bereich vorge-
drungen war (Abb. 21). Nach dem
Anlegen eines Kofferdams wurde
das karidse Gewebe entfernt und
auf beiden Seiten der Kavitdt wurden
Teilmatrizen gelegt. Da beide Kavita-
tenrander im subgingivalen Bereich
lagen, wurde zur Stabilisierung des
Matrizensystems ein Keil aus Teflon-
Tape eingesetzt (Abb. 22). Nach dem
Atzen wurde G-Premio BOND auf
die Kavitat aufgetragen, und die me-
sialen und distalen Rander wurden
mit G-aenial Universal Injectable an-
gehoben (Abb. 23). Der Zahn wurde
prapariert (Abb. 24) und mit einem

GC// FALLSTUDIE
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Abb. 15: Transparenter Silikon-
schltissel (EXACLEAR, GC).

Abb. 17: Nahaufnahme der Ober-

flachenstruktur.

Abb. 19: Nach dem Abstrahlen und
Abrunden der Kanten.

Abb. 21: Kariése Léasion, die bis
unter die Gingiva reicht.

indirekten Overlay aus Hybridkeramik
(CERASMART™270 CAD/CAM-Block,
GC) versorgt (Abb. 25).

Sofortversiegelung von
Dentin (Abb. 26 bis 29)

Die Patientin suchte die Praxis mit
dem Wunsch auf, ihre alten Seiten-
zahnflllungen ersetzen zu lassen
(Abb. 26). Nach deren Entfernung
(Abb. 27) wurden die Dentinflachen
von Zahn 35 und 36 mit G-eenial
Universal Injectable  versiegelt
(Abb. 28). Spéater wurden diese
Zdhne mit indirekten Overlays ver-
sorgt (Abb. 29).

Y4 HENRY SCHEIN®
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Abb. 22: Nach Entfernung der alten
Komposit-Restauration und des ka-
riosen Gewebes. Die Zdhne wurden
mit Teflon-Tape-Keilen isoliert.

Abb. 24: Nach der Préaparation fiir
das Overlay.

Abb. 26: Alte, grol3fldchige Kompo-
sit-Fiillungen.

Abb. 28: Sofortversiegelung des
Dentins mit injizierbarem Komposit

Einbetten von Fasergeflechten
(Abb. 30 bis 34)

Der Patient hatte Beschwerden im
Bereich einer alten Amalgamfllung
an Zahn 16 (Abb. 30). Nach deren
Entfernung wurden Frakturlinien am
Kavitatenboden festgestellt (Abb. 31).
In einem solchen Fall ist die Verwen-
dung eines Glasfasergewebes eine
gute Option, um eine weitere Rissbil-
dung zu vermeiden. Deshalb wurde
auf die Zahnoberflache ein solches
Glasfasernetz appliziert, eingebettet
in G-zenial Universal Injectable (Abb.
32). AnschlieRend wurde der Zahn
fur ein indirektes Overlay préapariert

Abb. 23: Anhebung der tiefen Kavi-
tdtenrdnder mit G-eenial Universal
Injectable.

Abb. 25: Nach dem Einsetzen eines
Hybridkeramik-Overlays
(CERASMARTZ270).

Abb. 27: Nach Entfernung der alten
Fiillungen.

Abb. 29: Die mit Overlays versorg-
ten Zihne.

(Abb. 33). Schlielich wurde die Res-
tauration aus einem hybriden CERAS-
MART270 CAD/CAM-Block fertigge-
stellt (Abb. 34).

Dank der rasanten Entwicklung der
Komposit-Technologie werden diese
Materialien immer haufiger einge-
setzt und er6ffnen dem Zahnarzt vol-
lig neue Behandlungsmaoglichkeiten.
G-anial Universal Injectable kann bei
einer groRen Bandbreite von Indikati-
onen eingesetzt werden, sodass Be-
handelnde ihrer Kreativitat freien Lauf
lassen und das Material auf spannen-
de Weise einsetzen kdnnen.
https://www.gc.dental/europe/
de-AT

GC // FALLSTUDIE

Abb. 30: Die groB3e alte Amalgam-
fiillung verursacht Beschwerden.

Abb. 31: In der Vergrél3erung war die
bukkopalatinale Fissur gut zu erkennen.

Abb. 32: Der Kavitdtenboden wurde mit einem
in injizierbares Komposit eingebetteten
Glasfasergewebe abgedeckt.

Abb. 33: Die Fasern wurden voll-
stdndig mit Komposit bedeckt.

Abb. 34: Nach dem Eingliedern der
indirekten Restauration
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Inflationsschutz & Anlage / PODCAST

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

Inflation & Vermdgensschutz:
Benedikts Sachwert-Strategie

Der Finanzexperte beleuchtet im dental JOURNAL Podcast die tieferen Ursachen
der Geldentwertung und verrat, wie Sie lhr Vermdégen durch Sachwerte langfristig
sichern — von Immobilien Giber Gold bis zu Unternehmensbeteiligungen.

Von Chefredakteur Oliver Rohkamm

Japanfan Christoph Benedikt ist Risikomodel-
lierer, erfolgreicher Privatanleger und Youtuber.
2024 hatte seine Seite liber 1.000.000 Aufrufe.

odcast Nummer 35, beleuchtet
P zwei zentrale wirtschaftliche

Themen abseits der Zahnmedi-
zin: die Inflation — ihre Ursachen und
langfristige Bedeutung — und Mog-
lichkeiten, sich vor steigender Inflati-
on zu schitzen. Christoph Benedikt,
der seit zwei Jahrzehnten erfolgreich
an der Bdrse investiert und seit 15
Jahren freiberuflich in der Unterneh-
mensberatung im Bereich Risikomo-
dellierung tatig ist, teilt sein Wissen
und seine Erfahrungen. Er betreibt
zudem einen YouTube-Kanal (, Infla-
tionsschutz”), den er 2021 startete,
um Freunden und Bekannten die Fi-
nanzwelt verstandlicher zu machen
und Fragen zur Finanzierung der Co-
ronamalnahmen und Staatsschul-
den zu beantworten.

Die Ursachen und Dramatik
der Inflation

Christoph Benedikt fihrt die aktuelle
Inflation auf eine Reihe von Entwick-
lungen zurlick, die bis zur Griechen-
landkrise reichen. Schon damals sei
das Verbot der Staatsfinanzierung
Uber die Notenbanken, das eigentlich
das Eurosystem stabilisieren sollte,
okonomisch gebrochen worden. Dies
habe einen Prazedenzfall geschaffen.
Eine signifikante Zunahme der Geld-
menge sei bereits still und heimlich
ab 2015 wéhrend der ,,Grenzéffnung”
zu beobachten gewesen.

Die Coronamafinahmen dienten als
Katalysator, der diese Entwicklung

massiv beschleunigte. Laut Benedikt
hat sich die Bilanz der Zentralbank
wahrend dieser Zeit verdoppelt, was
bedeutet, dass so viel neues Geld in
den Umlauf gebracht wurde wie in
den 50 Jahren zuvor. Dies entspricht
genau 4 Billionen Euro, oder 35.000
Euro pro Arbeitnehmer in der Eurozo-
ne. Die 6konomische Theorie besagt,
dass eine immense Vermehrung des
Geldes bei gleichbleibenden oder
sogar sinkenden Warenmengen den
Wert des Geldes mindert — und ge-
nau das habe man getan

Obwohl die Inflation im Jahr 2025 (im
Vergleich zu vor zwei Jahren) spirbar
zurlickgegangen ist, sieht Benedikt
darin nur ein ,Zwischentief” Er pro-
gnostiziert, dass die Inflation in den
kommenden zwei Jahren wieder
héher sein wird als heute und geht
davon aus, dass wir in den nachsten
10 Jahren deutlich héhere Inflations-
raten im Schnitt haben werden, als
wir es in den letzten 20 Jahren seit
der Euroeinflihrung gewohnt waren.

Der Grund daflr ist das strukturel-
le Staatsdefizit vieler Lander in der
Eurozone (wie ltalien, Frankreich,
Osterreich), wo die Einnahmen nicht
anndhernd ausreichen, um die Aus-
gaben zu decken, und gleichzeitig die
Zinsen hoher sind als vor Corona.

Benedikt warnt vor einem maoglichen
Szenario wie in der Tirkei, die Infla-
tionswellen von 80-100% erlebt hat.
Das bedeutet, dass Geld, das nomi-

PODCAST // Interview mit Youtuber Christoph Benedikt

Ein 100 g Goldbarren wie
z.B. von Heimerle und Meule
liegt aktuell (Juni 2025) bei
knapp unter 10.000€

nal angelegt wurde, lber mehrere Jahre einen Wertver-
lust von 80-90% erfahren kann. Ein negativer Realzins
von 4% (z.B. 1,5% Verzinsung bei 5,5% Inflation) flhrt
bei einem Kapital von 300.000 Euro zu einem Kaufkraft-
verlust von 12.000 Euro pro Jahr, oder 1.000 Euro pro
Monat. Dies betrifft letztendlich jede Wirtschaftsgruppe,
einschlieRlich Zahnarzte, da Osterreich und Deutschland
in den letzten finf Jahren einen Wohlstandsverlust auf
hohem Niveau erfahren haben, den es seit den 1950er
Jahren nicht mehr gab.

Strategien zum Vermogensschutz

Um der Inflation entgegenzuwirken und sein Vermo-
gen abzusichern, empfiehlt Christoph Benedikt, sich auf
.Sachwerte” zu konzentrieren — also Dinge, die nicht be-
liebig vermehrbar sind. Er teilt seine personliche Strate-
gie, die er auch auf seinem YouTube-Kanal erlautert:

1. Minimierung von nominalen Euros: Nur das No-
tigste fir die Ausgaben der nachsten 6-8 Wochen
sollte in Euros auf dem Konto liegen. Eine klei-
ne Position in Schweizer Franken kann als Liqui-
ditédtsreserve flr schnelle Aktienkaufe dienen.

2. Investition in Sachwerte: Sein eigenes Vermogen teilt
er ungeféhr zu gleichen Teilen in folgende Kategorien
auf:

Selbstgenutzte Immobilien: Diese bieten eine Ren-
dite, da man keine Miete zahlen muss. Das ist eine

unkomplizierte Form der Sachwertanlage.

Edelmetalle (primar Gold): Gold ist aufgrund seiner

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
s. Infokasten oder suchen Sie auf
Spotify nach dental JOURNAL.
Das funktioniert chne Anmel-
dung. |deal fir langere Autofahr-
ten, sportliche Aktivitaten oder
beim Entspannen zuhause.

historischen Wertbestandigkeit (ber Tausende %
von Jahren eine gute Absicherung gegen Wah-
rungskrisen. In Osterreich ist physisches Gold nach
einem Jahr steuerfrei auf Wertgewinne.

Unternehmensbeteiligungen (Aktien): Hierbei
geht es um langfristige Investitionen in Unternehmen
mit stabilen Geschaftsmodellen, wie Energieversor
ger (z.B. Verbund) oder Konsumgtterhersteller (z.B.
Nestle, Unilever, Coca-Cola). Benedikt betont, dass
man nur in Dinge investieren sollte, wo man das da-
hinterliegende Geschaftsmodell auch versteht.

Wichtige Prinzipien beim Investieren:

Geografische Diversifikation: Besonders fir Perso-
nen, deren Haupteinkommen an ein Land (z.B. Os-
terreich) oder den Euroraum gebunden ist, empfiehlt
Benedikt, Aktien auferhalb des Euroraums zu kau-
fen. Dies dient der Risikostreuung und minimiert das
Klumpenrisiko, falls die heimische Wirtschaft oder
Wahrung Probleme bekommt.

Keine Investition in die eigene Branche/Firma: Um
das Klumpenrisiko zu vermeiden, sollte man nicht
zusétzlich zum beruflichen Einkommen in Aktien der
eigenen Branche (z.B. Dentalfirmen fir Zahnarzte)
oder des eigenen Unternehmens investieren. Falls
die Branche oder Firma in Schwierigkeiten gerét,
ware sowohl das Einkommen als auch das Ersparte
betroffen.

Strategie und bewusste Planung: Der gréRte Feh-
ler ist, keine bewusste Aufteilung oder Strategie zu

dental JournaL 61
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haben. Selbst ein simpler Plan,
der verschiedene Sektoren oder
Anlageklassen bericksichtigt, ist
deutlich besser als uniberlegte
Einzelkaufe.

Risikostreuung uber die Zeit
(Cost Average Effect): Dies ist
die wichtigste und effektivste
Strategie. Anstatt einen groRen
Betrag auf einmal zu investieren,
sollte man diesen Uber mehrere
Jahre (z.B. 3 bis 7 Jahre) streuen
und monatlich kleine Betrage an-
legen. Dies minimiert das Risiko,
Zu einem ungunstigen Zeitpunkt
einzusteigen, und gleicht Kurs-
schwankungen aus.

Vorsicht bei komplexen Fi-
nanzprodukten: ETFs koénnen
natzlich sein, erfordern aber ge-
naues Lesen des Kleingedruck-
ten (z.B. Wertpapierleihe, ver-
steckte Gebihren).

Skeptische Haltung gegen-
tiiber spekulativen Anlagen:
Kryptowahrungen wie Bitcoin
betrachtet er als spekulativ, da
sie kein zugrunde liegendes
Geschaftsmodell haben und ihr

| —

Selbstgenutzte Immobilien: Diese bie-
ten eine Rendite, da man keine Miete
zahlen muss. Das ist eine unkompli-
zierte Form der Sachwertanlage.

Wert stark von der Nachfrage ab-
hangt. Gold hingegen hat einen
langen ,Track Record” als Wert-
speicher. Kunst und Oldtimer
sind ebenfalls Sachwerte, erfor-
dern aber tiefe Expertise und
bergen im Allgemeinen mehr
Risiken flir den Durchschnittsan-
leger.

e Emotionale Distanz: Man soll-
te sich nicht in Anlageobjekte
verlieben und enthusiastische
Veranlagung in Finanzbereichen
vermeiden.

AbschlieRend betont Benedikt, dass
es keine Pauschalrezepte gibt und
jede Strategie individuell angepasst
werden muss. Es geht darum, das
Thema bewusst anzugehen und ei-
nen Plan zu haben, dem man folgt.

Fir detailliertere Informationen und
umfassende Einblicke in Anlagestra-
tegien zum Inflationsschutz kénnen
wir lhnen den vollstandigen Podcast
auf dem Kanal ,Inflationsschutz”
von Christoph Benedikt empfehlen.
Sie finden seinen Kanal auf YouTube.

An wen richtet sich diese Folge?
Perfekt fr gut situierte Praxisinha-
ber, die sich fragen:

e |st mein Vermdgen sicher vor
der nachsten Inflationswelle?

e  Sind Sparbuch, Bausparer und
Lebensversicherung immer
noch im Trend?

e \Welche Anlagestrategie
macht bei der aktuellen Geld-
politik Sinn?

Ein Realitatscheck ohne Schon-
farberei

Benedikt spricht Klartext tber die
Mechanismen hinter der Geldpoli-
tik, erklart warum die gebrochene
. No-Bailout-Klausel” des Euro-
Systems bis heute nachwirkt.
Diese Folge enthélt keine Anlagebe-
ratung, sondern Bildungsinhalte und

persénliche Einschatzungen zur aktuellen
Wirtschaftslage.
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60 Jahre Orotol und Sauganlagen

Innovationstag bei Henry Schein in Wien

\Von der [DS In
die Praxis:
Dentalinnovationen
zum Anfassen

Henry Schein holte die neuesten IDS-Tech-
nologien nach Osterreich — mit Live-Demos,
personlicher Beratung und entspannter

TralEl
+ % Jetzt mitfeiern & Team-Event gewinnen!
#far  duerrdental.com/orotol

Martin Fuchs méchte den Innovationstag
auch als Erlebnis verstanden wissen.

m 13. Juni 2025 verwan-
Adelte sich die Henry Schein

Niederlassung in Wien - in
unmittelbarer Ndhe zum Schloss
Schoénbrunn - in ein Zentrum fir
zukunftsweisende zahnmedizini-
sche Technologien. Mit dem In-
novationstag setzte Henry Schein
ein deutliches Zeichen: Wer den
Puls der Branche splren will,
muss nicht bis zur nadchsten Grof3-
messe warten.

.Unser Ziel war es, all jene ab-
zuholen, die nicht persénlich
auf der IDS in Kéln sein konn-
ten’, erklart Martin Fuchs, Mana-
ger Marketing & Digital Business
Solutions bei Henry Schein Den-
tal Austria GmbH. , Wir méchten
mit dem Innovationstag nicht
nur Technologien zeigen, son-
dern ein echtes Erlebnis schaf-
fen — mit Genuss, Austausch
und Innovation in entspannter
Atmosphéare” So erwarteten die
Géste nicht nur zahlreiche Ausstel-

Networking-Atmosphare

Von Dr. Pia S. Maier, Zahnarztin

ler, sondern auch eine Bar und ein
Food Truck, die zum Verweilen und
Netzwerken einluden.

Eine Biihne fiir
Zukunftstechnologien

Rund um das zentrale Ziel, Inno-
vation greifbar zu machen, préasen-
tierten namhafte Anbieter ihre ak-
tuellen Entwicklungen. Im Fokus
standen unter anderem:

KaVo und kiinstliche Intelligenz
in der bildgebenden Diagnostik
KaVo stellte neue Konzepte zur
Integration von kilnstlicher Intel-
ligenz in die DVT-Diagnostik vor.
Ziel ist es, Zahnarztinnen und
Zahnarzte bei der automatisierten
Auswertung von 3D-Rontgendaten
zu unterstltzen - etwa bei der
Erkennung von Pathologien, der
Lagebestimmung von Nervenver-
laufen oder der Planung implanto-
logischer Eingriffe.

Der Innovationstag in Wien soll
kiinftig regelméBig im Anschluss
an die IDS stattfinden, um einen
kompakten Uberblick iiber neue
Entwicklungen fiir den ésterreichi-
schen Markt zu bieten.

Primescan 2 und DS Core - di-
gitaler Scan und zentralisierte
Datenverarbeitung

Der Intraoralscanner Primescan 2
von Dentsply Sirona ist kabellos
konzipiert und vollstandig in die
cloudbasierte Plattform DS Core
integriert. Wéahrend der Scanvor-
gang in Echtzeit erfolgt, werden
die erfassten Daten - darunter

705
MD 555
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Gemeinsam stark: Vor 60 Jahren hat Dirr Dental nicht nur die Sauganlage,
sondern auch die dazugehérige Sauganlagen-Desinfektion und -Reinigung
erfunden. Dies war der Startschuss unserer innovativen Systemlésungen

in der dentalen Absaugung und die Grundlage fiir besten Infektionsschutz
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digitale Abformungen, Roéntgen-
bilder oder Falldokumentationen
— automatisch in der Cloud gespei-
chert. Dort stehen sie strukturiert
zur Verflgung, kdénnen ortsunab-
hangig von autorisierten Personen
abgerufen und fir weitere Arbeits-
schritte genutzt werden.

Die Nutzung der Cloud erfolgt
im Rahmen eines monatlichen
Abonnementmodells, das von
der Zahnarztpraxis getragen wird.
Dentallabore oder technische Part-
ner kdnnen auf freigegebene Falle
kostenfrei zugreifen, was die digi-
tale Zusammenarbeit erleichtert.
Zusatzlich unterstltzt der Scanner
die FrGherkennung von Karies mit-
tels Fluoreszenz- und Nahinfrarot-
Technologie.

SureSmile Aligner - digitale Pla-
nung kieferorthopadischer Be-
handlungen

Das SureSmile-System, ebenfalls
von Dentsply Sirona, ermdglicht
die Behandlung auch komplexe-
rer kieferorthopadischer Félle. Es
lasst sich flexibel in bestehende
digitale Systeme integrieren und
bietet Funktionen zur Behand-
lungsplanung, Simulation sowie
zur Kommunikation mit Patientin-
nen und Patienten.

Primeprint Solution - 3D-Druck
mit integriertem Nachbearbei-
tungsprozess

Die  Primeprint  Solution von
Dentsply Sirona erlaubt die Her-
stellung biokompatibler Anwen-
dungen wie Schienen, Modelle
oder chirurgischer Schablonen in
einem automatisierten Workflow.
Druck, Reinigung und Aushéartung
erfolgen ohne manuelles Eingrei-
fen. Die Losung ist auf eine hy-
gienische und reproduzierbare
Herstellung im Praxis- oder La-
boralltag ausgerichtet.

CEREC Primemill - Weiterent-
wicklung fir Chairside-Restau-
rationen

Die CEREC Primemill von Dentsply
Sirona ist eine Schleif- und Fréas-
einheit zur Herstellung von Zahn-
ersatz direkt in der Praxis. Im

Henry Schein // VERANSTALTUNGEN

Die Mitarbeiter von Henry Schein zeigten die Highlights der IDS 2025,
fanden aber auch fiir den Austausch gentigend Zeit.

Vergleich zu friheren CEREC-Mo-
dellen bietet sie unter anderem
einen speziellen Schnellmodus
flr Zirkonoxid-Restaurationen, au-
tomatische  Werkzeugerkennung
mittels RFID, einen integrierten
Materialscanner sowie eine Uber-
arbeitete Benutzeroberflaiche mit
Touchbedienung. Sie unterstltzt
sowohl Nass- als auch Trockenbe-
arbeitung mit einer Vielzahl gangi-
ger Materialien.

Sigma Lupenbrillen - ergono-
mische Unterstiitzung im Ar-
beitsalltag

Die Sigma Lupenbrillen des 0s-
terreichischen Herstellers Sigma
Dental Systems sind auf ergono-
mische Anforderungen im Behand-
lungsalltag ausgelegt. Je nach
Modell und Einstellung kdénnen
sie dazu beitragen, die Kopfhal-
tung wahrend langerer Sitzungen
zu verbessern. Die Auswahl und
individuelle Anpassung sind dabei
zentrale Faktoren fur die Nutzer-
freundlichkeit.

Weitere Eindriicke und Ausblick
Neben den genannten Produkt-
neuheiten wurde eine Vielzahl wei-
terer Entwicklungen vorgestellt
— etwa im Bereich Rdntgentech-
nologie, Hygiene und Zahntech-

nik. Viele der Systeme konnten
vor Ort getestet oder im direkten
Gesprach mit den Herstellern ken-
nengelernt werden.

Der Innovationstag in Wien soll
kinftig regelmalig im Anschluss
an die IDS stattfinden, um einen
kompakten Uberblick Uber neue
Entwicklungen fir den &sterrei-
chischen Markt zu bieten. Termine
und Details werden jeweils Uber
die offiziellen Informationskanale
von Henry Schein Austria bekannt
gegeben.

www.henryschein.at

Nicht nur Geriéte, auch die Soft-
ware konnte auf Herz und Nieren
getestet werden.

Lasst alle Wiinsche wahr werden.
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