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EDITORIAL

Liebe Leser!
Liebe Leserin!

Neu ist seit 2024 unser
Podcastkanal auf Spotify
und Apple Podcast. H6-
ren Sie einfach rein!

Mag. Oliver Rohkamm
Chefredakteur
dental JOURNAL

ine Frasmaschine sieht aus wie
E eine Frasmaschine und am Ende

kommt bei beiden eine idente
Krone heraus. Doch wo entsteht das
Know-how? Wo bleibt die Wertschop-
fung und wer kontrolliert morgen
Software und Daten? Diese Fragen
ziehen sich wie ein roter Faden durch
diese Ausgabe.

Der Preis der Abhangigkeit

Darf man chinesische Dentalproduk-
te kaufen? Darum geht es in unserer
Coverstory nicht, sondern vielmehr
um die Frage, was passiert, wenn
der Preis zum einzigen Kriterium wird
und Industriepolitik aussen vor bleibt.
Photovoltaik und Batteriezellen zei-
gen, wie schnell aus einem anfangli-
chen Preisvorteil Abhéngigkeit wird.
Dazu gibt es eine Checkliste fir den
nachsten Geratekauf und einen klaren
Appell an Europas Hersteller, die Po-
litik und den Dentalhandel. Doch am
Ende entscheiden Sie selbst. (S. 22)

~Hidden” war gestern

Amann Girrbach CEO Jirgen Kiesel
hat seine Manager nach China mitge-
nommen, damit sie sehen, mit wem
sie konkurrieren. Er erklart, warum er
dennoch in Europa produziert und den
eigenen Intraoralscanner abgekindigt
hat. Und er sagt Laboren, die keinen
klaren Mehrwert bieten, eine schwie-
rige Zukunft voraus. (S. 34)

Vom Lastwagen zum Weltmarkt
1981 passte die Firma VOCO in einen
Lastwagen, heute erzielt das Famili-

dental JOURNAL

Das Dream Team: dental
JOURNAL Printausgabe und
der erweiterte Podcast

enunternehmen mehr als 160 Milli-
onen Euro Umsatz. Geschéftsflhrer
Olaf Sauerbier erzahlt bei allen Erfol-
gen, warum ein Scannerprojekt trotz
Uberlegener Technologie gestoppt
wurde. Und er erklart, warum ihm
Briissel mehr Sorgen macht als Ener
giepreise. (S. 16)

Profitabel und trotzdem klamm?
Im Dezember wird doppelt so viel
abgerechnet wie im August, die
Personalkosten bleiben aber gleich.
Zahnarztekasse CEO Andras Puskas
erklart, wie selbst eine erfolgreiche
Praxis in einen Liquiditdtsengpass
geraten kann. In Bezug auf das Ab-
rechnungsmanagement lautet die
entscheidende Frage fir ihn: Woflr
will ich meine Arbeitszeit einsetzen?
(S.10)

Alle drei Gesprache horen Sie Ubri-
gens in voller Lange in unserem Po-
dcast auf Spotify und Apple Podcast.

Ich wiinsche lhnen eine lebhafte Dis-
kussion unterschiedlicher Standpunk-

te zu unserer Coverstory.

Herzlichst |hr

I

Ve

oliver.rohkamm@dentaljournal.eu
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NEUHEITEN

Nneuhelten & trends

AM DENTALEN MARKT

woclar
/ahlen Sie auf Tetric® plus

Bei Tetric® plus, namentlich abgeleitet von der griechischen
Vorsilbe ,Tetra” fir ,Vier’, steht genau diese Zahl im
Mittelpunkt der wesentlichen Produktmerkmale, denn
mit seinen innovativen Features vereint es vier zentrale
Elemente:

e 4 Farben

e 4 mm Schichtstarke

e 4 Quadranten Anwendungsmaglichkeiten und
e eine optimierte 4-Flllertechnologie.

Composite spielen eine zentrale Rolle in der modernen Zahn-
heilkunde, insbesondere bei der Fillungstherapie. Sie er
moglichen minimalinvasive restaurative Eingriffe, bei denen
geschadigte Zahnsubstanz schonend entfernt und durch das
Composite rekonstruiert wird. Dank ihrer exzellenten Adhasi-
onseigenschaften an der Zahnsubstanz und ihrer hohen Belast-
barkeit gewahrleisten Composite eine langfristige, funktionelle
Wiederherstellung. Darlber hinaus bieten sie eine hervorra-
gende éasthetische Integration, indem sie sich durch ihre opti-
schen Eigenschaften nahtlos an die natlrliche Zahnfarbe und
-struktur anpassen. Mit Tetric® plus setzt Ivoclar neue Masssté-
be in diesem Bereich: eine vereinfachte Farbwahl mit 4 Farben,
eine Schichtstarke von bis zu 4 mm fur zeiteffizientes Arbeiten,
vielseitige Anwendungsmadglichkeiten in allen 4 Quadranten
und eine optimierte 4-Flllertechnologie flr exzellentes Hand-
ling und asthetische Ergebnisse.

www.ivoclar.com/tetricplus

Moderne Réntgentechnologie
jetzt mit attraktiven
Aktionsvorteilen

orangedental unterstiitzt Zahnarztpraxen bei
Investitionen in digitale Diagnostik.

Mit zwei Aktionsangeboten unterstltzt orangedental Zahn-
arztpraxen vom 1. Juli bis 31. Dezember 2026 bei der Moder
nisierung ihrer Réntgentechnik.

Beim Kauf eines Green Xevo DVT erhalten Praxen CHF
10.000 Rickkaufpramie fur ihr bestehendes Grossréontgen-
gerat, 10 Jahre Protect & Care Garantie inklusive Teilegaran-
tie sowie ein Jahr byzz 11-Wartungsvertrag. Erganzt wird das
Angebot durch moderne DVT-Technologie mit Kl-Unterstit-
zung und kostenfreier Altgerateentsorgung.

Das Digitalpaket PaX-i HD+ inklusive 5 Jahren Protect &
Care Garantie sowie VSP-Folienscanner oder EzSensor HD

ist zum Aktionspreis von CHF 29.900 zzgl. MwSt. erhaltlich.

Die Aktionen gelten bis 31. Dezember 2026.

www.orangedental.de

NEUHEITEN

VOCO und Redon starten neue
Kooperation

Eine leistungsfahige CAD/CAM-Fertigung setzt das
perfekte Zusammenspiel von Material, Software
und Maschine voraus. Mit ihrer neuen Kooperation
schaffen VOCO und Redon hierfiir die besten Voraus-
setzungen: Speziell validierte Frasstrategien ermog-
lichen eine prazise und wirtschaftliche Verarbeitung
des CAD/CAM-Portfolio von VOCO auf den Frassyste-
men von Redon.

Die speziell abgestimmten Maschinenparameter ermog-
lichen eine prézise und wirtschaftliche Verarbeitung der
nanokeramischen Hybridwerkstoffe und sorgen dafir,
dass deren Eigenschaften optimal genutzt werden kon-
nen. Dentallabore profitieren von einer hohen Prozesssi-
cherheit, prazisen Frasergebnissen und einer effizienten
Fertigung anspruchsvoller Restaurationen.

Fir jede Gelegenheit das richtige Material - von der
Krone bis zur Prothese

Seit mehr als 40 Jahren entwickelt VOCO in Deutschland
Qualitatsmaterial aus Composite. Mit dem CAD/CAM-
Portfolio nanokeramischer Hybride fiir indirekte Restaura-
tionen setzt VOCO neue Massstédbe: Die auspolymerisier-
ten Composites Grandio blocs und Grandio disc sind mit
86% Fullstoffanteil die stéarksten ihrer Klasse und bieten
perfekte Zahnahnlichkeit. In der Grandio disc multicolor
lassen sich Restaurationen variabel positionieren und bie-
ten einen natlrlichen Farbverlauf von der Schneide zum
Zahnhals. Die Materialien sind zur Herstellung von Kro-
nen, Inlays, Onlays, Veneers, implantatgetragenen Kro-
nen und Verblendung von Gerlstkonstruktionen indiziert.
CediTEC DT (Denture Teeth) ermdoglicht die Fertigung
von einzelnen Prothesenzéhnen lber Zahnsegmente bis
hin zum kompletten Zahnkranz fir die herausnehmbare
Prothetik. Bei der Herstellung von Provisorien und semi-
permanenten Versorgungen bietet Structur CAD hochste
Qualitat und Asthetik. CAD/CAM-gefertigte Restauratio-
nen sind prazise, leicht reproduzierbar, individualisierbar
und lassen sich sehr gut polieren. Sie zeichnen sich durch
eine schnelle Verarbeitung und sehr feine Frasbarkeit aus.

www.voco.dental
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Tooth Wear ist real.
Unsere Losungen auch.

Langfristige indirekte
Versorgungskonzepte bei
ausgepragtem Zahnverschleiss

o Since 1921

Tooth Wear:
Schiitzt Ihr Behandlungskonzept
auch das Lacheln von morgen?

_© Drz.Ali
GroBbritannien

T L

.Wie vermeide Welche
ich, dass die Materialien
Versorgung und Verfahren

von heute zum sind langfristig
Problem von wirklich

morgen wird?” verschleiBfest?”

Wie gehe ich bei der
Full-Mouth-Rehabilitation
von Patienten mit
ausgepragtem
Zahnverschleil3 vor?”

Ausgepragter Zahnverschleiss tritt
immer haufiger auf, doch die
langfristige Behandlung kann eine
Herausforderung darstellen. Entdecken
Sie die Fortbildungsangebote und
Lésungen von GC und erfahren Sie,
wie Sie nachhaltige Behandlungs-
strategien planen und eine dauerhafte
Pravention fordern kénnen.

Scannen Sie den QR-Code
und entdecken Sie

unsere Lésungen

fur die Versorgung

bei Tooth Wear.

il
* 2GmY  GCAUSTRIA GmbH Swiss Office & &

info.switzerland@gc.dental &4 &
https://www.gc.dental/europe/de-CH Y 4
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COLTENE

Fillung in einem Fluss

Mit BRILLIANT Bulk Fill Flow ergédnzt COLTENE erneut
sein System von Hochleistungskompositen.

Vor nicht allzu langer Zeit glich die Fillungstherapie im Sei-
tenzahnbereich noch dem Maurerhandwerk: Umfangrei-
chere Restaurationen wurden mihsam Schicht fir Schicht
aufgetragen, und einzeln lichtgehartet. Mittlerweile er
maoglichen Bulk Fill-Materialien das zuverlassige Ausharten
bis zum Kavitatengrund in einem Zug. Der Einsatz solcher
Kompositvarianten spart zudem wertvolle Zeit sowie Uber
flissige Arbeitsschritte. In der BRILLIANT-Kompositfamilie
flhrt COLTENE eine Bulk Fill-Variante mit optimalen An-
fliesseigenschaften.

Effektive Restaurationen im Seitenzahnbereich

Mit BRILLIANT Bulk Fill Flow ergédnzt der internationale
Dentalspezialist COLTENE sein System von Hochleistungs-
kompositen um eine weitere, geschmeidige Variante: Das
fliessfahige Bulk Fill-Komposit ldsst sich angenehm verar
beiten und hartet innerhalb kirzester Zeit komplett durch.
Bei einer Tiefe von bis zu 4 mm polymerisiert das adaptive
Material bereits in 20 Sekunden vollstandig und zuverlas-
sig. Aufgrund der hohen Abrasionsbestandigkeit sind we-
der Liner noch eine zusétzliche Deckschicht erforderlich,
um fir optimale Stabilitdt und Langlebigkeit zu sorgen. Die

Oberflachenbenetzbarkeit und Fliessfahigkeit ermdglichen
wiederum eine bestmdgliche Haftung an die gebondeten
Kavitdtenwéande. Dementsprechend sorgt BRILLIANT Bulk
Fill Flow insgesamt fir schnelle und einfache Restauratio-
nen, vor allem im schwer zugénglichen Seitenzahnbereich,
wo Stabilitdt durch die grosse Kaulast besonders gefragt
ist.

Flexible Wahl in Farbe und Konsistenz

Auch in der asthetischen Zone zeichnet sich die gesamte
BRILLIANT-Kompositfamilie durch sein Duo Shade System
mit seinem natdrlichen Einblendeffekt aus. Dabei sorgt das
ausgekligelte Farbsystem von BRILLIANT EverGlow in
der zahnarztlichen Praxis zusatzlich fir ein hohes Mass an
Flexibilitat. Je nach Indikation und individuellem , kinstleri-
schen” Anspruch wahlen Zahnarztinnen und Zahnarzte aus
insgesamt sieben Universal-, zwei Transluzenz- und funf
Opakfarben die fir sie passende Kombination: von der Ef-
fizienzvariante mit nur 3 Farben Uber die erweiterte Palette
von 7 flr optimale Farbabstimmung bis hin zum 14erSet
fUr hochasthetische Effekte mit unterschiedlichen Translu-
zenzstufen.

Mit BRILLIANT Bulk Fill Flow gewinnt die BRILLIANT-Kom-
positfamilie nun ein weiteres Mitglied — und macht so die
Behandlung in Zukunft noch flexibler und unkomplizierter.

www.coltene.com

_ g
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NEUHEITEN

Hager und Werken

Freihandige Absaugung
mit Swe-Flex — ungeahnte
Freiheiten fiir die Anwendung

Pinktlich zur IDS 2025 prasentierte die Firma
Hager & Werken ein neues Einmalsauger-System:
den Swe-Flex Speichelsauger.

Swe-Flex ist eine praktische Absaughilfe, die Zungen-
schild und Speichelsauger in einem Produkt vereint
— und so ein entspanntes Arbeiten im Mundraum mit
hoher Annehmlichkeit und Patientenakzeptanz ideal kom-
biniert. Die Anwendung ist denkbar einfach: Swe-Flex
wird einfach im Unterkiefer zwischen Zunge und Zahn-
reihe positioniert. Durch seine spezielle Form stabili-
siert er sich automatisch und bleibt sicher in Position.

Die integrierten Absauglécher im verstarkten unteren Rand
entfernen zuverlassig alle Flissigkeiten — ganz ohne Festsau-

FLIESSFAHIGES BULK-FILL KOMPOSIT

BRILLIANT
Bulk Fill Flow

- Keine Deckschicht erforderlich

- Zuverlassige Durchhartetiefe von 4 mm

- Farbadaptierendes,Multi Shade“-Material

WEIEE Step-by-Step
Informationen \Vile[<lo}
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gen und ohne stérende Gerdusche.
Die Flhrung ausserhalb des Mun-
des ist an die Kérperform angepasst
und der dort anzubringende Sauger
ist keiner Handhabung im Wege.
Der Patient kann jederzeit problem-
los umpositioniert werden.

: +Ii-|-h-! "‘ldl-!-'

Ein weiterer Vorteil: Die zahnarztliche Assistenz hat beide
Hénde frei und kann sich ganz auf das Anreichen von Mate-
rialien oder das Anmischen konzentrieren — ohne dass Spei-
chel oder Flissigkeit das Arbeitsfeld von lingual beeintrachti-
gen. Selbst das Arbeiten ohne Assistenz wird mit Swe-Flex
erheblich erleichtert.

Wir setzen Swe-Flex seit mehreren Jahren téglich in unse-
rer Praxis ein — mit durchweg positiven Erfahrungen. Ob bei
Fillungstherapien, dem Verkleben von Kronen, Briicken oder
Implantaten, dem Applizieren von Brackets und Bandern, in
der chirurgischen Nachsorge oder bei Versiegelungen: Der
Swe-Flex Speichelsauger ist vielseitig einsetzbar und ein zu-
verldssiger Begleiter in jeder Behandlungssituation.”
Susanne Rickhof, Dentalhygienikerin.

www.hagerwerken.de

~COLTENE
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Interview mit Andras Puskas von der Zahnarztekasse AG

.Man muss sich fragen: Wot(r will
ich meine Arbeltszelt einsetzen?”

Seit mehr als 60 Jahren entlastet die Zahnarztekasse Schweizer Zahnarztpraxen bei der
Honorarabrechnung. Doch aus dem einstigen Abrechnungsdienstleister ist langst ein um-
fassender Partner fiir Honorarmanagement, Liquiditat und Praxisadministration geworden.
Das dental JOURNAL sprach mit CEO Andras Puskas liber die Entwicklung des Unterneh-
mens, die Zahlungsmoral der Patienten, den wirtschaftlichen Nutzen einer ausgelagerten
Abrechnung - und dariiber, warum eine profitable Praxis trotzdem hoher Gewinne in einen
Liquiditatsengpass geraten kann.

Text und Fotos Oliver Rohkamm

dental JOURNAL: Herr Puskas, Sie sind seit 2021 CEO
der Zahnarztekasse. lhr beruflicher Weg fiihrte Sie ur-
spriunglich aus einem anderen Bereich zur Zahnmedi-
zin. Was hat Sie an der Aufgabe gereizt?

Andréds Puskés: Ich kannte die Zahnarztekasse bereits
rund 20 Jahre. Ich war lange in der Geschaftsleitung ei-
nes Finanzunternehmens tatig, das unter anderem auch
Abrechnungsdienstleistungen fir Humanmediziner ange-
boten hat. Dadurch kannte ich diesen Markt und nattr
lich auch die Zahnarztekasse. Als ich erfahren habe, dass
die Position frei wird, wollte ich diese Aufgabe unbedingt
Ubernehmen. Ich habe mich sofort beworben — und bin
nach wie vor sehr glicklich mit dieser Entscheidung.

Die Zahnarztekasse wurde urspriinglich von Zahnarz-
ten gegriindet. Was war damals die Idee?

Das Unternehmen wurde vor mehr als 60 Jahren von
Zahnarzten gegrindet, die sich von der administrativen
Belastung rund um die Abrechnung befreien wollten. Da-
mals wurden noch Behandlungskarten Ubermittelt und
verarbeitet. Technisch hat sich seither natirlich praktisch
alles verdndert. Der Grundgedanke ist aber derselbe ge-
blieben: Die Praxis soll einen Partner an ihrer Seite haben,
der sich professionell um die Abrechnung und all ihre Be-
sonderheiten kimmert.

Heute sprechen Sie von einem umfassenden Honorar-
management. Was beinhaltet das konkret?

Es beginnt bereits bei der Bonitatsprifung, die in die Pra-
xisinformationssysteme integriert werden kann. Danach
Ubernehmen wir die Rechnungsdaten direkt aus dem
Praxissystem, versenden die Rechnungen und kimmern
uns darum, dass sie bezahlt werden. Dazu gehoéren das
Mahnwesen und, falls erforderlich, auch das Inkasso.
Uns ist dabei ein patientenorientierter Umgang wichtig.
Natdrlich muss eine Rechnung letztlich bezahlt werden,
aber es macht einen Unterschied, wie man dabei mit den
Menschen kommuniziert. Ein weiterer wichtiger Bereich

ist die Vorfinanzierung. Die Praxis kann ihr Geld erhal-
ten, bevor der Patient seine Rechnung bezahlt hat. Auf
Wunsch lasst sich auch das Ausfallrisiko absichern. Und
wir kénnen Patienten bei Bedarf Finanzierungsmaglich-
keiten fur eine Behandlung anbieten.

Die meisten Praxen rechnen dennoch selbst ab. Mo-
derne Praxissoftware macht das schliesslich immer
einfacher. Warum solite ein Zahnarzt diese Aufgabe
trotzdem auslagern?

Weil man nicht nur die Zeit betrachten sollte, die fir das
Erstellen einer Rechnung bendtigt wird. Der eigentliche
Aufwand entsteht haufig danach: Eine Rechnung wird
nicht bezahlt, man muss erinnern, nochmals nachfas-
sen und vielleicht ein Inkassoverfahren einleiten. Dafir
braucht es Zeit, Kompetenz und Konsequenz.

Die entscheidende Frage lautet deshalb: Woflr will ich
meine Arbeitszeit einsetzen? In der Zeit, in der sich eine
Zahnarztin oder ein Zahnarzt mit offenen Rechnungen be-
schaftigt, konnte man beispielsweise zusatzliche Behand-
lungen durchfiihren. Oder man investiert die Zeit in Pra-
xisorganisation, Marketing oder Patientenbetreuung. Und
natdrlich kann man sie auch schlicht als Freizeit nutzen.
Man muss nicht besonders viel zuséatzlich behandeln, bis
die Kosten einer professionellen Abrechnung wieder ein-
gespielt sind. Der Break-even ist relativ schnell erreicht.
Es geht also nicht nur darum, Verwaltung auszula-
gern, sondern um eine wirtschaftliche Betrachtung
der Arbeitszeit?

Genau. Besonders bei der Administration wird haufig
nicht berechnet, was die eigene Zeit tatsachlich kostet.
Wenn ein Zahnarzt eine Stunde lang offenen Rechnungen
nachgeht, ist diese Stunde eben nicht kostenlos. Man
muss sie dem gegendberstellen, was er in derselben Zeit
in der Praxis leisten konnte. Dazu kommt die mentale
Entlastung. Offene Falle missen standig im Kopf behal-
ten werden: Wen muss ich nochmals kontaktieren? Wel-

INTERVIEW // Interview Andréas Puskas dentalJournaL 11
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Die entscheidende Frage lautet:
Woftir will ich meine Arbeitszeit
einsetzen?

Andras Puskas
Geschaéftsfiihrer Zahnarztekasse AG

J) zahnarzte =
4 kasse o

Hat gut lachen: Andras Puskas ist mit
der Zahnérztekasse AG Marktfiihrer im
Honorarmanagement © oliver Rohkamm
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che Rechnung ist noch nicht bezahlt?
Wo muss ich nachfassen? Auch davon
kann man sich befreien.

Sie verfiigen durch die grosse Zahl
der von Ilhnen abgerechneten Hono-
rarnoten uber einen guten Einblick
in die wirtschaftliche Entwicklung
der Schweizer Zahnarztpraxen.
Was hat sich verandert?

Sowohl die Anzahl der Rechnungen
als auch das insgesamt abgerechne-
te Volumen pro Praxis haben sich in
den vergangenen zehn Jahren deut-
lich erhoht. Die Praxen sind grosser
geworden und beschéftigen haufiger
mehrere Behandler. Das dirfte unter
anderem denTrend zu Gemeinschafts-
und Gruppenpraxen widerspiegeln.
Interessanterweise ist gleichzeitig die
durchschnittliche Rechnungshéhe ge-

sunken. Ein Grund kénnte sein, dass
heute mehr kleinere Leistungen, bei-
spielsweise aus der Dentalhygiene
und Prophylaxe, separat abgerechnet
werden. Das bedeutet letztlich: Fir
denselben Umsatz muissen mehr
Rechnungen verarbeitet werden. Der
administrative Aufwand pro Umsatz-
franken ist also gestiegen.

Wie sieht es mit der Zahlungsmoral
der Patienten aus? Hat sie sich in
wirtschaftlich schwierigeren Zeiten
verschlechtert?

Das kénnen wir aus unseren Daten
nicht bestétigen. Die meisten Zahn-
arztpraxen haben nach wie vor sehr
geringe Ausfallraten, und diese sind
seit vielen Jahren relativ konstant.
Selbst wahrend der Pandemie haben
wir nur einen sehr kleinen Anstieg
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Das komplette Interview mit
Andras Puskas finden Sie auf
Spotify und Apple Podcast:
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gesehen, der sich inzwischen wieder
normalisiert hat. Natirlich gibt es re-
gionale Unterschiede und einzelne
Praxen mit hoheren Ausfallraten. Ge-
rade dort kann eine Bonitatsprifung
sinnvoll sein.

Eine Bonitatsprifung  beriihrt
aber auch eine sensible Frage.
Eine schlechte Bonitiat bedeutet
schliesslich nicht zwangslaufig,
dass eine Rechnung nicht bezahlt
wird. Besteht hier nicht die Gefahr
einer Art Zwei-Klassen-Zahnmedi-
zin?

Flir mich lautet die ethische Frage an-
ders: Wie kann ich diesen Patienten
behandeln, ohne dass die Praxis am
Ende auf den Kosten sitzen bleibt?
Ich glaube, die meisten Zahnarzte
mochten selbstverstandlich alle Pa-
tienten behandeln. Wenn eine Boni-
tatsprifung vorab aber zeigt, dass es
wahrscheinlich  Schwierigkeiten bei
der Bezahlung geben konnte, sollte
man das Gesprach suchen.

Vielleicht gibt es auch die Méglichkeit,
dass ein Sozialwerk oder eine ande-
re Institution die Kosten tbernimmt.
Vielleicht muss man gemeinsam
Uberlegen, ob eine Behandlung auch
in einer etwas glnstigeren Varian-
te medizinisch sinnvoll durchgeflhrt
werden kann. Eine schlechte Bonitat
entsteht ja meist nicht zuféllig, son-
dern weil es in der Vergangenheit
bereits Zahlungsschwierigkeiten ge-
geben hat. Einem Menschen, der oh-
nehin finanziell Uberfordert ist, hilft es
letztlich auch nicht, zuséatzliche Schul-
den anzuhéufen.

Ein weiteres Thema, das viele Pra-
xisinhaber vermutlich unterschat-
zen, ist die Liquiditat. Kann eine
wirtschaftlich erfolgreiche Praxis
tatsachlich in Zahlungsschwierig-
keiten geraten?

Absolut. Eine Praxis kann sehr profi-
tabel sein und trotzdem einen Liqui-
ditdtsengpass haben. Der Grund ist,
dass das Geschéaft ausgesprochen
saisonal ist. Im August wird deutlich
weniger behandelt als beispielsweise
im Dezember. In unseren Zahlen se-
hen wir im Durchschnitt sogar, dass
im Dezember ungefahr doppelt so viel
abgerechnet wird wie im August.

Die Kosten der Praxis — Léhne, Mie-
te oder Leasingraten — bleiben aber

y zahnarzte
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weitgehend konstant. Dadurch kann
insbesondere im September deutlich
weniger Geld auf dem Konto sein,
obwohl die Praxis Uber das gesamte
Jahr betrachtet sehr profitabel arbei-
tet.

Wie kann die Zahnarztekasse dabei
helfen?

Einerseits natlrlich durch die Vorfi-
nanzierung. DarlUber hinaus kdnnen
unsere Kunden den Auszahlungszeit-
punkt steuern. Wenn eine Praxis bei-
spielsweise im Januar oder Februar
Uber ausreichend Liquiditat verfligt,
kann sie eine Auszahlung spéater wah-
len. In Monaten mit geringerer Liqui-
ditdt kann sie sich das Geld dagegen
schneller auszahlen lassen. Dadurch
wird die Abrechnung gleichzeitig zu
einem Instrument des Liquiditdtsma-
nagements.

Betrifft dieses Problem hauptséach-
lich grosse oder besonders investi-
tionsintensive Praxen?

Nein. Grundsatzlich betrifft die saiso-
nale Schwankung alle Praxen.

Die Zahnéarztekasse bietet ihren
Kunden auch Benchmarking. Was
kann sich eine Praxis darunter vor-
stellen?

Wir vergleichen kommerzielle Kenn-
zahlen einer Praxis mit den Durch-
schnittswerten aller Kunden und
gleichzeitig mit den eigenen Zah-
len aus dem Vorjahr. Dazu gehoren
beispielsweise das abgerechnete
Honorarvolumen, die Anzahl der
Rechnungen, der Anteil gemahnter
Rechnungen, Inkassofélle oder die
Anzahl der durchgeflhrten Bonitats-
prifungen.

Das kann interessante Entwicklungen
sichtbar machen. Ist beispielsweise
die durchschnittliche Rechnungshdéhe
gestiegen oder gesunken? Werden
Bonitatsprifungen konsequent durch-
gefihrt? Hat sich der Mahnantell
verandert? Aus diesen Daten lassen
sich haufig Zusammenhénge erken-
nen und konkrete Fragen fir die wirt-
schaftliche Flihrung einer Praxis ablei-
ten. Unsere Kunden schatzen diese
Gesprache sehr.

Koénnen Sie aus lhren Daten auch
erkennen, ob zahnmedizinische
Leistungen in den vergangenen
Jahren teurer geworden sind?

Wir sehen in den vergangenen drei

bis vier Jahren tatsachlich einen An-
stieg des durchschnittlichen Taxpunkt-
wertes. Ich denke, darin spiegelt sich
unter anderem der Inflationsschub
seit 2022 wider.

Auch in der Schweiz sind Verbrauchs-
materialien und andere Kosten gestie-
gen. Ein Teil dieser Kostensteigerun-
gen wurde offensichtlich Uber héhere
Taxpunktwerte an die Patienten wei-
tergegeben.

Wie tief ist die Zahnarztekasse heu-
te technisch in die Praxissoftware
integriert?

Sehr tief. Die meisten Praxen arbeiten
heute mit modernen Praxisinformati-
onssystemen, und in viele dieser Sys-
teme sind unsere Dienstleistungen
direkt integriert.

Eine Bonitdtsprifung kann beispiels-
weise je nach Software automatisch
erfolgen oder per Knopfdruck ausge-
|6st werden. Auch die Rechnungs-
Ubermittlung lauft automatisiert.
Gleichzeitig spielen wir die Informati-
onen wieder zurtick. Die Praxis sieht
also in ihrem eigenen System, ob eine
Rechnung bezahlt wurde, gemahnt
werden musste oder sich im Inkasso
befindet. Auch Stornos oder Direkt-
eingdnge werden Uber die Schnittstel-
len verarbeitet. Das ist keine Einbahn-
strasse. Die Praxis behalt jederzeit die
volle Transparenz.

Wie schnell erhélt eine Praxis das
Ergebnis einer Bonitatspriifung?
Das hangt von der jeweiligen Integ-
ration ab. In vielen Féllen erfolgt die
Prafung praktisch sofort und liefert
ein klares Ergebnis. Bei hoheren
Rechnungsbetragen nehmen wir zum
Teil zusatzliche manuelle Prifungen
vor. Dann gibt es zunéchst einen Zwi-
schenstatus, der spatestens innerhalb
eines Tages abschliessend beurteilt
wird.

Bei aller Automatisierung setzen
Sie in der Kundenbetreuung auf
personliche Erreichbarkeit.

Unser Callcenter in Pfaffikon und Lau-
sanne wird bewusst von Menschen
betreut. Wer anruft, erreicht direkt
eine Person und muss sich nicht zu-
erst durch ein langes Telefonmen( ar
beiten. Das soll auch so bleiben.
Gleichzeitig sehen wir aber, dass
insbesondere jlingere Patienten ihre
Anliegen zunehmend ausserhalb der

Zahnarztekasse AG // INTERVIEW

normalen Geschéftszeiten erledigen
mochten und haufig lieber digital kom-
munizieren als telefonieren. Hier kann
Kl kinftig eine sinnvolle Ergdnzung
sein.

Im Vorgesprach haben Sie noch ei-
nen interessanten Gedanken zur
Selbststandigkeit von Zahnarzten
angesprochen. Viele junge Zahn-
mediziner verbinden eine Anstel-
lung mit besserer Work-Life-Balan-
ce. Sie sehen das differenzierter.

Ich glaube tatsachlich, dass die Frei-
heit, die eine eigene Praxis bietet, teil-
weise unterschatzt wird.

Natdrlich trdgt man als Praxisinhaber
Verantwortung flr Mitarbeiter, Mie-
ten, Investitionen und Leasingraten.
Auf der anderen Seite kann Selbst-
standigkeit aber auch bedeuten, seine
Zeit viel freier gestalten zu konnen.
Man kann beispielsweise entschei-
den, an einem bestimmten Nachmit-
tag die Praxis zu schliessen und Zeit
mit der Familie zu verbringen.

Das wirtschaftliche Wissen, das da-
fir notwendig ist, sollte ebenfalls
niemanden abschrecken. Zahnarzte
mussen nicht alles selbst machen.
Es gibt Treuhdnder, Buchhalter, Mar
ketingpartner — und eben beispiels-
weise die Zahnarztekasse fir das Ho-
norarmanagement. Man arbeitet als
Selbststéndiger nicht allein, sondern
innerhalb eines ganzen Okosystems
von spezialisierten Partnern.

Ist genau das letztlich auch die Rol-
le, in der Sie die Zahnarztekasse
kiinftig sehen?

Ja. Unser ursprlnglicher Auftrag war
es, Zahnarzte von administrativer Ar
beit bei der Abrechnung zu entlasten.
Dieser Auftrag besteht weiterhin.
Aber die Madglichkeiten sind heute
deutlich grosser. Es geht nicht mehr
ausschliesslich darum, eine Rech-
nung zu verschicken. Es geht darum,
Prozesse zu vereinfachen, Zahlungs-
ausfélle zu reduzieren, Liquiditat bes-
ser zu steuern, wirtschaftliche Daten
transparent zu machen und der Praxis
damit Zeit zu geben flr das, was ei-
gentlich ihre Aufgabe ist: Patienten
zu behandeln. Wenn uns das gelingt,
schaffen wir einen sehr konkreten
Mehrwert flr die Praxis.

SERVICE // Bienair

Bienair

Neuer Reparaturservice

Bienair méchte mit dieser neuen Dienstleistung den Arbeitsalltag vereinfachen

REPAIR SERVIC

Unkomplizierter, schneller und effizienter Reparaturservice mit optimaler
Kostenkontrolle, der die Produkte von Bien-Air und MECTRON abdecht.

ien-Air Dental fiihrt eine neue
B Dienstleistung ein, um sei-

nen Kunden eine optimale
Kundendiensterfahrung zu bieten:
den neuen Reparaturservice. Diese
Lésung ist auf das Hauptziel des
Unternehmens ausgerichtet, den
Arbeitsalltag seiner Kunden zu ver-
einfachen.

Dieser neue Service, der offiziell den
Club Bien-Air ablost, soll einfach,
schnell und effizient sein und den
Kunden gleichzeitig eine optimale
Kostenkontrolle ermdglichen. Damit
kann die Marke fir ihre Instrumente
einen erstklassigen Kundendienst an-
bieten — vom Kauf lber die Wartung
bis hin zur Reparatur.

Ein Klick geniigt.

Das Unternehmen ist der Meinung,
dass sich Zahnéarzte beim Kauf eines
Instruments keine Sorgen Uber War-
tung, Garantie oder Kosten machen
sollten. Vor diesem Hintergrund fihrt
Bien-Air einen neuen, umfassenden

Reparaturservice ein, der die damit
verbundenen Unannehmlichkeiten
verringert, Sicherheit bietet und es
den Zahnéarzten ermoglicht, sich ganz
auf ihre Patienten zu konzentrieren.
Uber eine (ibergreifende Plattform
kdnnen Kunden ihre Reparaturauftra-
ge jederzeit Ubermitteln. Der Vorgang
ist schnell und einfach: Mit nur einem
Klick kdnnen sie das zu reparierende
Instrument auswahlen. Exklusiv im
Schweizer Markt kénnen neu auch
Produkte der Marke Mectron einge-
schickt werden. Dieser digitale und
vereinfachte Prozess bietet den Kun-
den ein benutzerfreundliches Erlebnis
und sorgt flr einen reibungslosen Ab-
lauf.

Eine umfassende Lésung.

Bien-Air Dental hat einen Service
entwickelt, der vom Moment der Ab-
holung des Instruments bis hin zur
Lieferung, sowie wahrend der Le-
bensdauer des Instruments nach der
Reparatur jedes Detail berlicksichtigt
— ein kompletter Reparaturzyklus von

dental JourRNAL 15

der Abholung bis zur Garantie nach ei-
ner Reparatur.

Nachdem der Kunde seine Wahl flr
Abholung und Lieferung getroffen hat,
kann er sich entspannt zurlicklehnen:
alles wird automatisch eingeleitet.
Das Unternehmen kimmert sich um
den Versand des Instruments zum Re-
paraturzentrum und die Ricksendung
des reparierten Instruments an den
Kunden, alles ohne Kosten und Auf-
wand fir den Kunden.

Als Beweis fliir das Engagement von
Bien-Air, auch nach Reparaturen hoch-
wertige Instrumente bereitzustellen,
garantiert das Unternehmen, dass
alle verwendeten Reparaturteile Ori-
ginalteile sind. Durch die Verwendung
von Originalteilen ist sichergestellt,
dass der Kunde ein neu repariertes In-
strument von hochster Qualitat erhélt.
Und da die Reparatur die Qualitat des
Instruments nicht beeintrachtigt, bie-
tet das Unternehmen selbstbewusst
eine 6-monatige Garantie flr Stan-
dardreparaturen und eine 12-monati-
ge Garantie fir Premiumreparaturen.

Vollstiandige Transparenz.

Fir optimale Transparenz fir die Kun-
den wird der Reparaturservice auf
Festpreisbasis angeboten. Dies ver
hindert unangenehme Uberraschun-
gen oder unerwartete Kosten am
Ende der Reparatur. Kunden kennen
die Reparaturkosten im Voraus und
erhalten direkt alle notwendigen In-
formationen.

Infos unter: www.bienair.com

Weitere Einzelheiten erhalten Sie di-
rekt auf der Seite des Services:
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Interview mit VOCO Geschaftsfiihrer Olaf Sauerbier

VOCO // INTERVIEW

,Unsere Kernkompetenz liegt
eindeutig bel den Werkstoften”

Vom Pharmaunternehmen zuminternational erfolgreichen Dentalhersteller:
VOCO Geschaftsfiihrer Olaf Sauerbier spricht tUber die Wurzeln des
Familienunternehmens, Investitionen in Forschung und Entwicklung,
die ORMOCER-Technologie, 3D-Druck, regulatorische Herausforderungen
und die Zukunft des Produktionsstandorts Deutschland.

Von Oliver Rohkamm

VOCO Geschiftsfiihrer Olaf Sauerbier (rechts) im Podcastinterview

as heute ein international
operierender Dentalherstel-
ler mit knapp 900 Beschéf-

tigten weltweit ist, passte 1981 noch
in einen Lastwagen. Die Rede ist von
VOCO. Seitdem ist das Unternehmen
kontinuierlich  gewachsen. Zuletzt
wurde am Stammsitz in Cuxhaven der

sechste Erweiterungsbau er6ffnet.
Olaf Sauerbier ist seit 1993 im Unter
nehmen und seit 2002 Geschaftsfih-
rer. Im Gesprach mit dental JOURNAL
erklart er, warum der Erfolg von VOCO
eng mit eigener Forschung, langfristi-
gen Entscheidungen und der Produk-
tion in Deutschland verbunden ist.

dental JOURNAL: Herr Sauerbier,
far welche Bereiche sind Sie bei
VOCO verantwortlich?

Olaf Sauerbier: Ich bin seit 2002 Ge-
schéaftsfihrer und vor allem fir Mar
keting, Vertrieb und Kommunikation
zustandig. Die Aufgaben innerhalb der
Geschaftsleitung sind aufgeteilt. Mei-
ne Frau verantwortet schwerpunkt-
massig den Personalbereich. Mein
Neffe René Plaumann kiimmert sich
unter anderem um Forschung und
Entwicklung, Produktion, Logistik,
Einkauf und Buchhaltung.

Sie sind urspriinglich Informatikbe-
triebswirt. Wie kamen Sie von der
IT in die Dentalbranche?

Ich habe an der Leibniz-Akademie
in Hannover Informatikbetriebswirt-
schaft studiert und spéter mit einem
Schulfreund in Minchen ein Soft-
ware- und Hardwareunternehmen
gefiihrt. Dann lernte ich meine jet-
zige Frau kennen und kam dadurch
zu VOCO. Rickblickend war das die
richtige Entscheidung. Die IT-Branche
ist extrem schnelllebig. Wissen kann
nach wenigen Jahren Uberholt sein.
In der Dentalbranche besitzen Mate-
rialien und Verfahren haufig Uber Jahr-
zehnte Bestand. Auch die Menschen
in der Branche haben mich Uberzeugt.
Die Zusammenarbeit mit Zahnarzten,
Zahntechnikern und dem Dentalhan-
del macht einfach Freude.
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Der Wechsel bedeutete auch die
Riickkehr von Miinchen nach Cux-
haven.

Ja, das war zunachst ein grosser
Schritt. Ich bin in Cuxhaven aufge-
wachsen, wollte damals aber eigent-
lich noch nicht so schnell zurick.
Inzwischen flhlen wir uns hier sehr
wohl und haben unsere Familie hier
gegrundet.

Vom Lastwagen zum interna-
tionalen Unternehmen

Liften Sie fiir uns ein Geheimnis.
Woher stammt der Name VOCO?
Das lasst sich nicht mehr eindeutig
klaren. Wir vermuten, dass der Name
urspriinglich aus ,Vogelsang und Co.”
entstanden ist. Belege gibt es daflr je-
doch nicht. Der alteste Handelsregis-
terauszug, den wir gefunden haben,
stammt aus dem Jahr 1949. Damals
war das Unternehmen in Wollstein
bei Bad Kreuznach anséassig. 1969 er
folgte der Umzug ins nahe gelegene
Neu-Bamberg. Mein Schwiegervater
kaufte VOCO 1981 und brachte das
gesamte Unternehmen in einem Last-
wagen nach Cuxhaven. Hier legte er
den Grundstein flr die heutige Firma.
Heute beschaftigt VOCO rund 430
Menschen in Cuxhaven und knapp
900 weltweit. Der Umsatz liegt bei
mehr als 160 Millionen Euro. Was
ist das Erfolgsgeheimnis?

Ein einzelnes Geheimnis gibt es ver
mutlich nicht. Ich bin seit 33 Jahren im
Unternehmen und habe eine nahezu
durchgangige  Wachstumsgeschich-
te erlebt. In einer Geschéftsleitung
werden stdndig Entscheidungen ge-
troffen. Nicht jede muss perfekt sein.
Entscheidend ist, dass die Mehrzahl
richtig ist und dass man bereit ist,
langfristig zu investieren.

Welche Entscheidungen und Pro-
dukteinfilhrungen waren beson-
ders wichtig?

Unsere Wurzeln liegen in der Phar
mazie. Mein Schwiegervater kam aus
diesem Bereich, und Dentalpraparate
waren damals noch Arzneimittel. Ein
frihes Erfolgsprodukt war unser Flu-
oridlack. Damit entstand unsere erste
Saule: die Prophylaxe. Aufgrund der
pharmazeutischen Strukturen waren
Qualitatssicherung und dokumentier

te Prozesse bereits vorhanden. Des-
halb konnten wir 1995 sehr frih die
entsprechende CE-Zertifizierung er
halten. Danach bauten wir die restau-
rative Zahnheilkunde mit Kompositen
und Bondings auf. Es folgte die Pro-
thetik, unter anderem mit tempora-
ren Kronen- und Briickenmaterialien.
Die vierte Saule ist heute die digitale
Zahnheilkunde mit Fras- und Druck-
materialien. Auf diesen vier Bereichen
basiert unser heutiges Portfolio.
Warum konnten sich die Produkte
auch international durchsetzen?
Deutschland war fir uns ein guter
Ausgangspunkt. Die deutsche Zahn-
medizin besitzt international einen
ausgezeichneten Ruf. Gleichzeitig ist
es nicht leicht, einen deutschen Zahn-
arzt zum Wechsel eines bewahrten
Bondings oder Fillungsmaterials zu
bewegen. Wenn ein Produkt unter
diesen Bedingungen erfolgreich ist,
hat es auch international gute Chan-
cen. Unsere Produkte sind nicht im
untersten Preissegment angesiedelt.
Wir stehen flr hochwertige Materia-
lien und ein Uberzeugendes Verhaltnis
von Qualitat, Leistung und Preis.

Eigene Werkstoffe statt aus-
tauschbarer Rohstoffe

Eine besondere Rolle spielt die
ORMOCER-Technologie. Was unter-
scheidet sie von klassischen Kom-
positen?

Ein klassisches Komposit besteht aus
keramischen Flllstoffen und einer
Kunststoffmatrix, meist auf Bis-=GMA-
Basis. Wir haben diese Matrix durch
eine anorganisch-organische Ormocer
Verbindung ersetzt, die wir zusam-
men mit dem Fraunhofer-Institut ent-
wickelt haben. Damit ist das Material
praktisch frei von den umstrittenen
Monomeren. Bis-GMA kann man am
Weltmarkt kaufen — unsere Matrix
nicht. Wir stellen sie komplett selbst
her. Das ist Know-how Uber das in die-
ser Form niemand verfligt.

Andere Hersteller haben ebenfalls
an der Ormocer-Technologie ge-
forscht, sind aber ausgestiegen.

Genau, unter anderem ein weiterer
deutscher Hersteller, der das nicht
weiterverfolgt hat. Wir sind konse-
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quent drangeblieben. Parallel dazu
haben wir Anfang der 2000er auf
Nanomaterialien gesetzt, als die ent-
sprechende Messtechnik verfligbar
wurde, und 2003 mit Grandio das
erste Nanohybrid-Komposit mit dem
— damals mit Abstand — hdchsten
Flllstoffgehalt und dem geringsten
Schrumpf vorgestellt.

Verringern ORMOCERE, wie z.B. in
Admira Fusion 5 auch das Risiko
freigesetzter Restmonomere?

Ja, das Risiko lasst sich dadurch deut-
lich reduzieren. Wir haben ausserdem
frih an der Optimierung der Flllstoffe
gearbeitet. Als Nanomaterialien tech-
nisch besser kontrollierbar wurden,
haben wir diese Moglichkeiten ge-
nutzt.

Ist die eigene Forschung eines der
wichtigsten Erfolgsgeheimnisse?
Mit Sicherheit. Wir haben Uber viele
Jahre stark in Forschung und Entwick-
lung investiert. Es geht uns darum,
Materialien zu entwickeln, die nicht
jeder einfach einkaufen und nachbau-
en kann. Eigenstandiges Know-how
schafft einen nachhaltigen Wettbe-
werbsvorteil. Inzwischen entstehen in
unserer Forschung so viele gute Pro-
dukte, dass Marketing und Vertrieb
manchmal Mihe haben, sie schnell
genug in den Markt zu bringen.

Entscheidungen im Familien-
unternehmen

Sie leiten VOCO zusammen mit lh-
rer Frau und lhrem Neffen. Gibt es
bei wichtigen Entscheidungen, be-
sonders wenn es um Millionen geht,
auch mal hitzige Diskussionen?
Naturlich haben wir unterschiedliche
Meinungen, aber wir diskutieren das
in einer sehr ruhigen Atmosphare aus.
Die Streitigkeiten sind geringer als
man denkt. Und das Schone ist: Wenn
wir zu dritt entscheiden, hat man ein
gutes Geflhl, nicht alles allein verant-
worten zu mussen.

VOCO entwickelt und produziert
konsequent in Cuxhaven. Warum
ist lhnen diese regionale Veranke-
rung so wichtig?

Das gehort zur Verantwortung eines
Familienunternehmens. Wir sind hier
verwurzelt und méchten, dass es auch
der Region gut geht. Ein regionaler

Lasst alle Wiinsche wahr werden.
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Dienstleister mag manchmal etwas
teurer sein. Daflr sind Nahe, Erreich-
barkeit und Verlasslichkeit wichtige
Vorteile. Wir investieren bewusst in
Mitarbeiter und in den Standort, statt
ausschliesslich nach der letzten mog-
lichen Kostenersparnis zu suchen. Die
Zusammenarbeit mit der Stadt funkti-
oniert gut. Wir erhalten Erweiterungs-
flachen und finden hier ein geeignetes
Umfeld fir weiteres Wachstum.

Wird ,Made in Germany” durch
hohe Energiepreise und Bilirokratie
zunehmend zum Nachteil?

Die Energiekosten sind sicher gestie-
gen, aber damit kommen wir zurecht.
Grossere Sorgen bereiten mir die re-
gulatorischen Vorstésse aus Brissel
im Chemiebereich.

Engagieren Sie sich deshalb auch in
Verbéanden der Dentalindustrie?

Ja. Wenn man eine solche Aufgabe
Ubernimmt, versucht man, die Inter
essen der Dentalindustrie einzubrin-
gen. Natriumfluorid etwa steht in der
Diskussion, als gefahrlich eingestuft
zu werden — dabei ist es die Grundla-
ge der Kariesreduzierung, die wir seit
Jahrzehnten in Europa erreicht haben.
Es geht dabei selten um ein direktes
Verbot, sondern um regulatorische
Hirden, die zum Beispiel Fluorid in
Zahnpasta praktisch unmdglich ma-
chen wirden. Die WHO kampft fir
den Einsatz von Fluoriden, Brissel
arbeitet dagegen — das ist schon para-
dox. Solche Prozesse beginnen lange,
bevor sie in den Praxen oder in der Of-
fentlichkeit wahrgenommen werden.
Deshalb muss sich die Industrie frih-
zeitig einbringen.

Offene Systeme im 3D-Druck

VOCO bietet zahlreiche Materialien
fiir digitale Fertigungsverfahren an
und kooperiert mit verschiedenen
Gerateherstellern. Warum beteilig-
te sich VOCO zeitweise sogar an
einem Druckerhersteller?
Als wir mit dem dentalen 3D-Druck
begannen, gab es nur wenige geeig-
nete Gerate. Wer Materialien entwi-
ckeln mdchte, braucht aber verlass-
liche Maschinen, auf denen diese
getestet und validiert werden konnen.
Deshalb war die enge Zusammen-
arbeit mit einem Druckerhersteller
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VOCO setzt auf selbst entwickelte Rezepturen und investiert viel Geld in
Forschung und Entwicklung am Standort Cuxhaven

sinnvoll. Wir beteiligten uns an einem
Osterreichischen Unternehmen, das
den SolFlex-Drucker entwickelte.

Spéater haben wir diese Beteiligung
aus strategischen Griinden wieder
abgegeben. Wir sind Uberzeugt, dass
Materialien mdglichst offen und her
stellerneutral angeboten werden soll-
ten. Ein Labor oder eine Praxis sollte
nicht gezwungen sein, nur das Mate-
rial eines geschlossenen Systems zu
verwenden. Heute kooperieren wir
deshalb mit unterschiedlichen Her
stellern, darunter Formlabs und Rapid
Shape.

Warum VOCO ein Scannerpro-
jekt stoppte

2017 stellte VOCO einen eigenen In-
traoralscanner vor, brachte ihn aber
nicht auf den Markt. Warum?

Wir arbeiteten mit digitaler Hologra-
fie und wollten das Scanverfahren
grundlegend verbessern. Unter an-
derem sollte die Erfassung subgingi-
valer Bereiche erleichtert werden. Als
wir starteten, waren Intraoralscanner

noch selten und teuer. Wahrend der
Entwicklung sanken die Marktprei-
se jedoch stark. Gleichzeitig waren
unsere Produktionskosten hoch ge-
blieben. Bis zur Marktreife hatten wir
wahrscheinlich einen Preis verlangen
muUssen, der ein Vielfaches anderer
Scanner betragen hatte. Deshalb ha-
ben wir die Reissleine gezogen.
Halten Sie die Technologie dennoch
fiir iiberlegen?

Von ihrem Potenzial sind wir weiterhin
Uberzeugt, und die Patente besitzen
wir noch. Das Problem war nicht die
Technologie, sondern ihre Wirtschaft-
lichkeit.

Wettbewerbsdruck aus China

Die deutsche und europaische Den-
talindustrie ist international nach
wie vor stark. Gleichzeitig zeigt die
Automobilindustrie, wie schnell
chinesische Hersteller Marktanteile
gewinnen konnen. Droht der Den-
talbranche in den kommenden Jah-
ren eine dhnliche Entwicklung?

Das ist sicherlich ein sehr grosses Pro-
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Admira Fusion -

Admira Fusion nutzt exklusiv
VOCOs ORMOCER Technologie

blem, und davon wird auch die Dental-
industrie nicht unberthrt bleiben. Die
Chinesen nehmen sich eine Branche
nach der anderen vor und versuchen
dort fUhrend zu werden beziehungs-
weise Markte zu Ubernehmen. In der
Dentalindustrie splren wir diesen
Druck vielleicht noch nicht so stark,
weil unser Markt im Vergleich bei-
spielsweise zur Automobilindustrie
relativ klein ist. Aber ich gehe davon
aus, dass chinesische Unternehmen
irgendwann auch unsere Branche
wesentlich starker angreifen werden.
Dann stellt sich die Frage: Wie stellt
sich Europa darauf ein, und was kon-
nen wir als Hersteller selbst tun?
Dabei geht es nicht nur um fertige
Produkte, sondern um die gesamte
industrielle Wertschopfungskette.
Wie gefahrlich ist es, wenn Europa
zunehmend Produktionskapazita-
ten bei Chemie, Materialien und
Vorprodukten verliert?

Das ist ein entscheidender Punkt.
Von Grundlagenforschung allein kann
man nicht leben. Man muss For
schung auch in Produkte umsetzen
und diese anschliessend industriell
herstellen kénnen. Wenn Teile dieser
Wertschopfungskette aus Europa ver
schwinden, betrifft das irgendwann
auch nachgelagerte Branchen. Gerade
als Materialhersteller sind wir auf eine
funktionierende chemische Indust-
rie und entsprechende Vorprodukte
angewiesen. Wenn wichtige Produk-
tionsschritte zunehmend ausserhalb
Europas stattfinden, entstehen Ab-
hangigkeiten.

Gleichzeitig sehen Sie die Gefahr,
dass Europa seine eigene Indus-
trie durch Regulierung zusétzlich

schwacht. Was meinen Sie damit
konkret?

Natdrlich brauchen wir Regeln und
hohe Sicherheitsstandards. Aber wir
mussen aufpassen, dass wir nicht
Bedingungen schaffen, unter denen
bestimmte Produkte oder Prozesse in
Europa gar nicht mehr maéglich sind.
Denn diese Produkte verschwinden
dadurch ja nicht vom Weltmarkt. Sie
werden dann maoglicherweise in Chi-
na oder anderen Regionen produziert
und anschliessend wieder nach Euro-
pa importiert. Dann verlieren wir hier
Wertschopfung und Arbeitsplatze und
werden gleichzeitig abhéngiger. Das
kann nicht das Ziel sein.

Ein Beispiel sind PFAS. Wir verwen-
den PFAS nicht in unseren Dental-
produkten. Solche Stoffe spielen aber
beispielsweise in Maschinen und Pro-
duktionsprozessen eine Rolle, etwa
dort, wo verhindert werden muss,
dass Materialien anhaften. Wenn
solche Stoffe verboten werden und
technisch gleichwertige Alternativen
fehlen, kann es passieren, dass be-
stimmte Dinge hier nicht mehr produ-
ziert werden konnen. Die Produktion
wandert dann dorthin, wo diese Ein-
schrankungen nicht bestehen.

Was muss Europa aus lhrer Sicht
tun, damit die Dentalindustrie auch
in zehn Jahren noch international
wettbewerbsfahig ist?

Wir muissen technologisch stark blei-
ben, weiter forschen und innovative
Produkte entwickeln. Qualitat ist si-
cherlich eine unserer grossen Starken.
Gleichzeitig brauchen Unternehmen
Rahmenbedingungen, unter denen
industrielle Produktion in Europa wei-
terhin moglich und wirtschaftlich sinn-
voll ist. Wenn wir Innovation foérdern
und gleichzeitig darauf achten, unsere
eigene Industrie nicht durch immer
neue Hirden zu schwachen, haben
europaische Hersteller weiterhin sehr
gute Chancen.

Evolution statt Revolution

Welche Entwicklungen werden die
Zahnmedizin in den kommenden
Jahren pragen?

Die oft angeklindigte disruptive Re-
volution sehe ich eher zurlickhaltend.
Die Zahnmedizin entwickelt sich meis-
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tens evolutionédr. Neue Technologien
kommen hinzu, wahrend bewahrte
Verfahren parallel weiterbestehen.
Scannen, Frasen, Drucken und die da-
zugehdrige Software werden besser
und einfacher. Traditionelle Techniken
werden deshalb aber nicht vollstéandig
verschwinden. Ein grosses Potenzial
liegt darin, Zahnersatz schneller und
glnstiger herzustellen. Weltweit le-
ben Millionen Menschen ohne aus-
reichende prothetische Versorgung,
weil sie sich konventionellen Zahn-
ersatz nicht leisten konnen. Digitale
und additive Verfahren kénnen diese
Menschen versorgen. Sie ersetzen
nicht zwangslaufig hochwertige zahn-
technische Meisterarbeiten, sondern
schaffen zusétzliche Moglichkeiten.
Bei Kronen, Brlicken und implantat-
getragenen Arbeiten sind wir aktu-
ell noch der Meinung, dass gefraste
Materialien den gedruckten qualita-
tiv Uberlegen sind — solange das so
ist, setzen wir auch auf die gefraste
Technik. Dass sich das mittelfristig
andert, ist aber nicht ausgeschlossen:
Aktuelle permanente Druckmateriali-
en haben teils nur 50 bis 60 Prozent
Flllstoffgehalt — da kann sich jeder
Zahntechniker ausrechnen, wie lange
das halt.

Das komplette Interview fin-
den Sie auf Spotify bzw. Apple
Podcast:
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Chinesische Importe

China // WIRTSCHAFT

Der Preis der Abhangigkeit

Chinesische Dentalunternehmen drangen mit giinstigen Materialien, Scannern, Réntgengeraten
und Alignern auf den europaischen Markt. Fiir Zahnarztpraxen und Dentallabore scheint das zu-
nachst attraktiv. Doch jede Kaufentscheidung verandert auch die industrielle Landschaft. Verliert
Europa seine Hersteller, verliert es nicht nur Arbeitsplatze, sondern langfristig auch Innovation,
Versorgungssicherheit und technologische Selbststandigkeit. Wohlstandsverluste sind so pro-

grammiert.

och sind Europas Dentalher
N steller weltweit ein Begriff. Un-

ternehmen aus Deutschland,
Osterreich, der Schweiz, Liechten-
stein, Italien und Frankreich stehen
fir hochwertige Materialien, prazise
Instrumente, leistungsfahige Behand-
lungseinheiten und anspruchsvolle
digitale Workflows. Uber Jahrzehnte
entstand ein enges Netzwerk aus
Forschung, Produktion, Dentalhan-
del, Zahntechnik, Universitdten und
niedergelassenen Zahnérzten. Doch
dieses industrielle Fundament geréat
unter Druck. Auf den internationalen
Dentalmessen wird die Verdnderung

Im aktuellen Flinfiahresplan der chinesischen Regierung ist Medizintechnik einer der
vielen ausdriicklich genannten strategischen Felder, die besetzt werden sollen.

ldngst sichtbar. Chinesische Unter
nehmen treten nicht mehr nur als
anonyme Produzenten einfacher Ver
brauchsmaterialien auf. Sie prasen-
tieren sich mit grossen Messestan-
den, modernen Markenwelten und
vollstéandigen digitalen Prozessketten.
Ihr Angebot reicht vom Zirkonoxidroh-
ling Uber den Intraoralscanner und die
CAD/CAM-Fréasmaschine bis zum 3D-
Drucker, DVT und Alignersysteme.

Finf Unternehmen stehen beispiel-
haft flr diese Entwicklung: Aidite, Up-
cera, Fussen, SHINING 3D und Angel
Aligner. Sie zeigen, wie schnell sich

die chinesische Dentalindustrie vom
preisglnstigen Zulieferer zum direk-
ten Wettbewerber europaischer Her
steller entwickelt.

Aidite

Aidite: vom Zirkonoxid zum
Komplettsystem

Aidite aus Qinhuangdao begann als
Spezialist flir dentale Zirkonoxidmate-
rialien. Heute bietet das Unternehmen
nicht nur Zirkonoxidrohlinge, Glaskera-
mik, PMMA, Malfarben und Glasuren
an, sondern auch Frasmaschinen, 3D-
Drucker und weitere Komponenten
des digitalen Workflows. Aidite positi-
oniert sich selbst als globaler Anbieter
vollstandiger Losungen fir die digitale
Zahnmedizin. Das Geschaftsmodell
ist strategisch klug gewahlt. Zunachst
wird der Markt Uber vergleichsweise
glnstige Verbrauchsmaterialien er
schlossen. Hat sich die Marke in den
Laboren etabliert, folgen Gerate, Soft-
ware, Schulungen und abgestimmte
Systemkomponenten.

Damit konkurriert Aidite nicht mehr
nur mit einzelnen Zirkonoxidherstel-
lern. Das Unternehmen greift zuneh-
mend das Geschéaftsmodell europa-
ischer Systemanbieter an, die ihre
Umsatze ebenfalls mit einer Kombi-
nation aus Geraten, Materialien, Soft-
ware und Service erzielen.

Der entscheidende Vorteil eines sol-
chen Okosystems liegt in der Kunden-
bindung. Wer Scanner, Frasmaschine,
Ofen und Materialien aus einer Hand
bezieht, wechselt spater nur noch mit
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erheblichem Aufwand zu einem ande-
ren Hersteller.

& UPCERA

Upcera: Europas Materialher-
steller unter Druck

Auch Upcera hat seine Wurzeln bei
dentalen  Restaurationsmaterialien.
Das Unternehmen produziert unter
anderem Zirkonoxid, Hybridkeramiken
und weitere CAD/CAM-Materialien
und baut zugleich digitale Lésungen
unter einer eigenen Marke auf. Up-
cera beschreibt seine Strategie aus-
dricklich als Verbindung aus dentalen
Materialien und digitalen Restaurati-
onslosungen.

Besonders bedeutsam flur Europa ist
die regulatorische Entwicklung. Im
Juni 2024 meldete Upcera, fir Zir
konoxid und weitere vollkeramische
Produkte eine Zertifizierung nach der
europaischen Medizinprodukteverord-
nung MDR erhalten zu haben. Damit
beseitigte das Unternehmen eine we-
sentliche Markteintrittshiirde fir die
Europédische Union. Das zeigt: Chine-
sische Hersteller wollen nicht langer
nur in preissensiblen Schwellenmark-
ten wachsen. Sie investieren gezielt
in Zertifizierungen, internationale Ver
triebsstrukturen und lokale Ansprech-
partner, um in den europaischen Kern-
markt vorzudringen.

FUr europdische Hersteller von Zirko-
noxid und Glaskeramik ist das eine
unmittelbare Bedrohung. Materialpro-
dukte lassen sich relativ leicht verglei-
chen. Wenn Festigkeit, Transluzenz
und Farbabstufung auf dem Papier
ahnlich erscheinen, entscheidet der
Kaufer haufig nach dem Preis.

Doch genau hier beginnt das volks-
wirtschaftliche Problem.

Werden européaische Materialien dau-
erhaft durch billigere Importe ersetzt,
sinken bei heimischen Herstellern die
Stickzahlen. Fixkosten flr Forschung,
Zulassung, Qualitdtssicherung und
Produktion verteilen sich auf weniger
Produkte. Die europdischen Erzeug-
nisse werden dadurch relativ teurer —
und geraten noch stérker unter Druck.
Es entsteht eine Abwartsspirale.

FUSSEN

Fussen: der Angriff auf die
bildgebende Diagnostik

Fussen Technology wurde 2010 ge-
grindet und konzentriert sich auf di-
gitale Bildgebung und vernetzte Den-
talworkflows. Zum Portfolio gehoren
unter anderem Rontgen-Systeme,
Intraoralscanner, Réntgensensoren,
Speicherfoliensysteme  und  Soft-
wareldsungen. Nach eigenen Anga-
ben werden die Produkte in mehr als
80 Léndern vertrieben und in Uber
80.000 Zahnarztpraxen eingesetzt.
Die Bildgebung gehért zu den techno-
logisch anspruchsvollsten Bereichen
der Zahnmedizin. Sie verbindet Hard-
ware, Sensorik, Strahlenschutz, Bild-
verarbeitung, klnstliche Intelligenz,
Praxissoftware und medizinische Da-
tenspeicherung.

Wer in diesem Bereich Marktanteile
gewinnt, verkauft deshalb nicht ein-
fach ein Rontgengerat. Er erhalt lang-
fristigen Zugang zu klinischen Daten,
Softwareplattformen und digitalen
Praxisprozessen.

Fussen baut zudem eigene Struktu-
ren in Europa auf. Das Unternehmen
verweist auf deutsche Gesellschaf-
ten flr Fertigung, Vertrieb, Marketing
und Service. Eine Niederlassung oder
Endmontage in Europa darf jedoch
nicht automatisch mit einem européa-
ischen Produkt gleichgesetzt werden.

Die européische Autobranche ist bereits unter enormem Druck chinesischer Hersteller
und muss Werke schliessen und Mitarbeiter abbauen. Bei den Zulieferern wie Bosch, ZF
Continental, Schaeffler und Mahle ist die Lage noch schlimmer.
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Entscheidend sind Fragen wie:

¢ Wo findet die wesentliche For-
schung und Entwicklung statt?

e Wo werden zentrale Komponenten
produziert?

e  Wo entstehen Patente und techni-
sches Know-how?

e  Wo werden Gewinne versteuert
und reinvestiert?

e Wer kontrolliert Software, Cloud-
Infrastruktur und Produktstrategie?

Fir eine Praxis mag es zunachst un-
erheblich erscheinen, wo ein Sensor
oder Scanner entwickelt wurde. Auf
volkswirtschaftlicher Ebene ist es je-
doch entscheidend. Verschwindet die
europaische Kompetenz in der denta-
len Bildgebung, lasst sie sich spater
nicht kurzfristig neu aufbauen.

SHINING 3D

DENTAL

SHINING 3D: Digitalisierung
zum Kampfpreis

SHINING 3D wurde 2004 gegrindet
und entwickelte sich aus der indust-
riellen 3D-Messtechnik heraus. Heute
bietet das Unternehmen eine breite
Palette aus Intraoralscannern, La-
borscannern, Gesichtsscannern, 3D-
Druckern, Software und cloudbasier-
ten Diensten an. Das Unternehmen
beschreibt sein Dentalangebot als
vollstandigen Workflow vom Scannen
Uber das Design bis zum Druck.
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Manche Trennungen
fallen lelchter
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1.000 EURO KAUFPREIS - WO BLEIBT DAS GELD?

Ein anschauliches Beispiel fiir eine Zahnarztpraxis

VARIANTE A:
PRODUKT UBERWIEGEND IN EUROPA HERGESTELLT

VARIANTE B:
PRODUKT UBERWIEGEND IN CHINA HERGESTELLT
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EUROPAISCHE WERTSCHOPFUNG: 250 € (25%)
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EUROPAISCHE WERTSCHOPFUNG: B50 € (85%)

DAS GELD BLEIBT IN BEWEGUNG — UND VERSTARKT SICH
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Beschftigte Unternehmen Tulinferer Mehr Produktion, 250 € =
kaulen ein bezahilen ihee Trvestinren und mitr Einkomman, Ibledben in
Mitarbeiter beesstellen mihe Stewern Europa

€ MULTIPLIKATOR-EFFEKT: Aus 850 € werden weit mehr fir die

€ WENIG MULTIPLIKATOR-EFFEKT: Mur 250 € wirken in Europa,
europaische Wirtschait (Input-Output- und Kansum-Multiplikatoren)

Nach eigenen Angaben hat SHINING
3D bereits mehr als 100.000 Scan-
nersysteme ausgeliefert. Fur den
Dentalmarkt werden Lésungen vom
intraoralen Scan bis zur additiven Fer
tigung angeboten.

Damit trifft SHINING 3D einen beson-
ders empfindlichen Punkt der europa-
ischen Dentalindustrie: die Digitalisie-
rung kleiner und mittlerer Praxen und
Labore.

Viele Betriebe wollen digitalisieren,
kénnen oder wollen aber keine ho-
hen flnfstelligen Betréage investieren.
Ein glnstiger Scanner mit moderner
Benutzeroberflache, brauchbarer Soft-
ware und niedrigen laufenden Kosten
klingt deshalb attraktiv.

Kurzfristig sinkt damit die Einstiegs-
schwelle in die digitale Zahnmedizin.
Das ist positiv. Langfristig kann sich
jedoch eine neue Abhéngigkeit bilden.
Denn der Scanner ist nur das Ein-
gangstor. Danach folgen Cloud, Patien-
tendaten, Designsoftware, kinstliche
Intelligenz, Drucksystem, Materialien
und Plattformdienste. Entscheidend
ist daher nicht allein der Kaufpreis

des Gerats, sondern die Kontrolle
Uber den gesamten digitalen Prozess.
Wer den Scan kontrolliert, kontrolliert
zunehmend auch den nachfolgenden
Workflow.

\m.angel aligner

Angel Aligner greift nach ei-
nem margenstarken Markt

Angel Aligner wurde 2003 gegrindet
und hat sich zu einem international
tatigen Anbieter transparenter kiefer
orthopadischer Schienen entwickelt.
Das Unternehmen spricht von mehr
als zwei Jahrzehnten Erfahrung und
Uber zwei Millionen behandelten Fal-
len weltweit. Produktionskapazitaten
bestehen beziehungsweise entste-
hen nach Unternehmensangaben
nicht nur in China, sondern auch in
Malaysia, Brasilien und den USA.

Der Alignermarkt ist aus mehreren
Grinden strategisch interessant. Er
verbindet medizinische Behandlung
mit Software, automatisierter Pla-

rund 750 € entziehen dem ewropaischan Wirtschaftskreislauf.

nung, industrieller Produktion und
direktem Markenmarketing. Die ei-
gentliche Kunststoffschiene ist nur ein
kleiner Teil der Wertschdpfung.

Von wesentlich grosserer Bedeutung
sind:

e die digitale Behandlungsplanung

e die Softwareplattform

e die klinischen Datenséatze

e die Algorithmen zur Zahnbewe-
gung

¢ die Beziehung zum Behandler

¢ die langfristige Bindung an ein
System

Mit jedem neuen Fall wachst nicht nur
der Umsatz des Anbieters, sondern
potenziell auch dessen Datenbasis.
Diese Daten kdnnen zur Verbesse-
rung der Behandlungsplanung und zur
Entwicklung neuer Funktionen ver
wendet werden. Angel Aligner zeigt
damit besonders deutlich, dass der
Wettbewerb nicht mehr nur Uber die
Produktion geflhrt wird. Es geht um
Plattformen, klinische Daten und digi-
tale Marktstandards.

Jetzt von der KaVo
Austauschaktion profitieren!

Der ideale Zeitpunkt fiir Ilhre Trennung ist jetzt:
Steigen Sie auf eine neue KaVo Dentaleinheit um und
sichern Sie sich attraktive Preise und Austauschvorteile!

Bis zu CHF 12000 sparen!”

*Aktionsbedingungen unter:
kavo.com/de-de/aktionen

KaVo Dental GmbH | Office Center 1| Flughafenstr. 90 | 8302 Kloten

www.kavo.com Dental Excellence
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Es geht primar nicht um
China gegen Europa

Eine kritische Betrachtung chinesi-
scher Dentalprodukte darf nicht mit
einer pauschalen Abwertung ver
wechselt werden.

Viele Produkte chinesischer Hersteller
sind technisch interessant, regulato-
risch zugelassen und wirtschaftlich
attraktiv. Einige erreichen bereits ein
Qualitatsniveau, das etablierte euro-
paische Anbieter ernst nehmen mis-
sen. Wettbewerb kann Preise senken
und Innovation beschleunigen.

Auch européische Unternehmen pro-
duzieren teilweise in Asien, beziehen
Komponenten aus China oder verkau-
fen einen erheblichen Teil ihrer Pro-
dukte auf dem chinesischen Markt.
Eine vollstdndig nationale oder euro-
paische Lieferkette ist bei komplexen
Medizinprodukten kaum realistisch.
Die entscheidende Frage lautet des-
halb nicht: Darf man chinesische
Produkte kaufen?

Sie lautet vielmehr: Welche Folgen
hat es, wenn der Preis zum fast ein-
zigen Entscheidungskriterium wird
und européische Anbieter systema-
tisch Marktanteile verlieren?

Der billigste Preis kann lang-
fristig teuer werden

Bei einem Scanner, einer Frasmaschi-
ne oder einem DVT werden meist
Anschaffungspreis, Leasingrate, tech-
nische Daten und Garantie verglichen.
Deutlich seltener wird bertcksichtigt,
welche volkswirtschaftlichen Leis-
tungen im Preis eines europaischen
Produkts enthalten sind. Ein européi-
scher Hersteller finanziert mit seinen
Erldsen unter anderem:

* Arbeitsplatze in Entwicklung und
Produktion

¢ Ausbildungspléatze und technisches
Fachwissen

e klinische Forschung und Universi-
tatskooperationen

* europaische Zulassungs- und
Qualitatsstrukturen

¢ lokale Servicetechniker und
Ersatzteillager

e Steuern und Sozialabgaben

e sowie die Entwicklung der néachs-
ten Produktgeneration

Diese Faktoren erscheinen auf keiner
Angebotszeile. Sie wirken aber auf
die gesamte Gesellschaft und damit
mittel- und langfristig auch auf Praxen
und Labore bzw. ihre Patienten.

Europédische Unternehmen kénnen
bei den Produktionskosten nicht mit
staatlich unterstlitzten oder sehr
gross skalierten chinesischen Herstel-
lern konkurrieren. Sie bendtigen funk-
tionierende Heimatmaérkte, um Ent-
wicklung, Zulassung und Service zu
finanzieren. Geht dieser Heimatmarkt
verloren, verschwinden nicht nur ein-
zelne Produktmarken. Es gehen spezi-
alisierte Zulieferer, Entwicklungsabtei-
lungen, Servicenetzwerke und hoch
qualifizierte Arbeitspléatze verloren.

Vom Kaufer zum Abhangigen

Industriepolitische Abhangigkeit ent-
steht selten Uber Nacht. Sie entwi-
ckelt sich in mehreren Stufen.
Zunachst werden importierte Pro-
dukte gekauft, weil sie billiger sind.
Danach sinken die Umséatze der hei-
mischen Hersteller. Produktion und
Entwicklung werden reduziert oder
verlagert. Einige Unternehmen ver
schwinden oder werden Ubernom-
men. Schliesslich bleiben nur noch
wenige auslandische Anbieter Ubrig.
Dann verdndert sich die Marktmacht.
Preise kdnnen steigen, Ersatzteilver
sorgung und Softwarezugang werden
von externen Entscheidungen abhéan-
gig, und politische oder logistische
Konflikte treffen die Versorgung un-
mittelbar. Gleichzeitig fehlen im eige-
nen Wirtschaftsraum die Kapazitaten,
kurzfristig Alternativen herzustellen.
Die Européaische Kommission bezeich-
net die Handelsbeziehung mit China
inzwischen als kritisch unausgewogen
und verweist auf systemische Verzer
rungen durch Chinas Wirtschafts- und
Industriepolitik.

Das bedeutet nicht, dass jedes chine-
sische Unternehmen subventioniert
wird oder jedes chinesische Produkt
unfair angeboten ist. Es bedeutet
aber, dass europaische Hersteller
teilweise in einem Umfeld konkurrie-
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ren, in dem Finanzierung, Skalierung,
Marktzugang und staatliche Industrie-
politik anders organisiert sind.

Ein rein betriebswirtschaftlicher Preis-
vergleich bildet diese Unterschiede
nicht ab.

Zahnarzte und Labore tragen
Verantwortung

Ein einzelner Zahnarzt wird Europas
Industriepolitik nicht verdndern. Tau-
sende gleichgerichtete Kaufentschei-
dungen tun es sehr wohl.

Praxen und Labore sind nicht nur Kon-
sumenten. Sie sind Teil eines dentalen
Okosystems. lhre Entscheidungen be-
stimmen, welche Hersteller wachsen,
welche Technologien weiterentwickelt
werden und welche Serviceinfrastruk-
tur in Europa erhalten bleibt.

Daraus folgt nicht, dass immer das
teuerste oder zwingend ein europai-
sches Produkt gekauft werden muss.
Auch europaische Hersteller missen
wettbewerbsfédhig, innovativ und ser
viceorientiert bleiben. Doch vor einer
Investition sollten mehr Kriterien ge-
prift werden als Anschaffungspreis
und Datenblatt:

Wo wird entwickelt und pro-
duziert?

Ein europaischer Firmensitz allein
sagt wenig Uber die tatsachliche Wert-
schopfung aus.

Wie hoch ist die europédische Wert-
schépfung?

Produktion, Entwicklung, Software
und Service kdnnen aus unterschiedli-
chen Regionen stammen.

Ist ein verlisslicher lokaler Service
vorhanden?

Bei komplexen Medizinprodukten ent-
scheidet nicht der Kaufpreis, sondern
die Total Cost of Ownership (TCO).
Wie lange werden Ersatzteile und
Softwareupdates garantiert?

Ein billiges Geréat kann teuer werden,
wenn es nach wenigen Jahren tech-
nisch oder softwareseitig nicht mehr
unterstltzt wird.

Wo werden Patienten- und Scanda-
ten gespeichert?

Bei cloudbasierten Systemen missen
Datenhoheit, Zugriffsrechte und Ex-
portmdglichkeiten geklart sein.

1
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Die européaische Dentalindustrie ver-
bindet Medizin, Prézisionsmechanik,
Werkstoffwissenschaft, Software,

Bildgebung und kiinstliche Intelligenz.
Geht diese Kompetenz verloren, ver-
liert Europa einen Teil seiner medizini-
schen und technologischen Souveréani-
tat und das betrifft auch die Schweiz.

Ist das System offen oder ent-
steht eine Abhangigkeit?

Offene Dateiformate und Schnittstel-
len reduzieren das Risiko eines spate-
ren Anbieterwechsels.

Welche langfristigen Kosten entste-
hen?

Lizenzen, Cloudgebuhren, Verbrauchs-
materialien, Wartung und verpflichten-
de Systemkomponenten gehdren in
jede Gesamtrechnung.

Auch Europa muss handeln

Die Verantwortung darf allerdings
nicht allein auf Zahnarztpraxen und
Labore abgewalzt werden.

Europédische Hersteller missen ihre
Produkte verstandlicher positionieren
und den Mehrwert lokaler Entwick-
lung und Produktion deutlicher kom-
munizieren. Ein hoher Preis allein ist
noch kein Qualitatsbeweis. Schlechte
Bedienbarkeit, geschlossene Syste-
me oder Uberhodhte Servicekosten
lassen sich nicht dauerhaft mit dem
Hinweis auf europdische Herkunft
rechtfertigen.

Auch Politik, Verbande und
Dentalhandel sind gefordert

Offentliche Beschaffung und For
derprogramme sollten nicht aus-
schliesslich den niedrigsten Kaufpreis
bewerten. Kriterien wie Versorgungs-
sicherheit,  Reparierbarkeit,  Soft-
warepflege, Datenschutz, europai-
sche Wertschépfung und langfristige
Ersatzteilversorgung missen starker
gewichtet werden. Der Dentalhandel
wiederum entscheidet mit seinem

Sortiment, welche Hersteller Zugang
zum Markt erhalten. Wer kurzfristig
hohe Margen mit Importprodukten
erzielt, sollte auch prifen, ob Ser
vice, technische Dokumentation und
Ersatzteile Uber zehn Jahre gesichert
sind.

Kaufentscheidungen sind
industriepolitische Entschei-
dungen

Europa hat in den vergangenen Jahr
zehnten in mehreren Branchen erlebt,
wie schnell technologische Fihrungs-
positionen verloren gehen kdnnen.
Photovoltaikmodule, Unterhaltungs-
elektronik, Batteriezellen und Teile der
Telekommunikation zeigen, wie aus
einem Preisvorteil eine strukturelle
Abhéangigkeit werden kann.

Die Dentalindustrie ist kleiner, aber
strategisch nicht bedeutungslos. Sie
verbindet Medizin, Prazisionsmecha-
nik, Werkstoffwissenschaft, Software,
Bildgebung und kunstliche Intelligenz.
Geht diese Kompetenz verloren, ver
liert Europa einen Teil seiner medizi-
nischen und technologischen Souve-
ranitat.

Aidite, Upcera, Fussen, SHINING 3D
und Angel Aligner sind keine Rander
scheinungen. Sie sind Vorboten einer
neuen Wettbewerbsphase. |hre Pro-
dukte werden besser, ihre Marken
internationaler und ihre Systeme um-
fassender.

Schweizer Zahnarzte und Zahntech-
niker sollten diese Unternehmen
auch als Anlass nehmen, das eigene
Einkaufsverhalten zu hinterfragen.
Sichert ein Gerat von EMS eher den
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eigenen Wohlstand oder ein Geréat
des chinesischen Nachahmers Wood-
pecker?

Der niedrigste Preis ist nicht
immer der giinstigste Preis.

Ein Produkt kann bei der Anschaffung
einige Tausend Euro weniger kosten
und gleichzeitig dazu beitragen, dass
in Europa Entwicklung, Produktion,
Service und industrielle Kompetenz
verschwinden. Was heute als Erspar
nis in einer Praxisbilanz erscheint,
kann morgen als Abhangigkeit, Ar
beitsplatzverlust und Innovationsdefi-
zit auf die gesamte europaische Volks-
wirtschaft zurlickfallen.

Die Frage beim nachsten Geréte-
kauf sollte deshalb nicht nur lauten:

Was kostet dieses Produkt?

Sondern auch:

Welche wirtschaftliche und techno-
logische Zukunft finanziere ich mit
diesem Kauf bzw. méchte ich mit
dem Kauf finanzieren?

Auch sollten Labore Ihre Zahnérzte
informieren, welche Produkte sie
verwenden und warum. Nicht je-
dem Zahnarzt ist bewusst, wenn
chinesische Werkstoffe verwendet
werden und nicht jeder méchte
das. Von den Patienten ganz zu
schweigen.

GESAGT

Abschliessende
Anmerkung des Autors
zum Artikel:

,Mit diesem Artikel mdchte ich
als Betriebswirt lediglich liber ei-
nige vielleicht manchmal (liberse-
hene wirtschaftliche bzw. volks-
wirtschaftliche Zusammenhédnge
informieren. Am Ende muss je-
der natlirlich seine eigene Ent-
scheidung treffen und auch dazu
stehen.”

TURBODENT touch

LOS MIT MAXIMALER INDIVIDUALPROPHYLAXE

f JaNin

----- + 3 Leistungsstufen zur Anpassung der Intensitat
» Erwarmtes Wasser fiir Behandlung

» 3 verschiedene Spraykopfe
- No-Powder Funktion — Spiil- und Trockenfunktion
- Ergonomisch gestaltetes Touch-Panel

Bien-Air Dental SA
Langgasse 60 « Case postale » 2500 Bienne 6 « Switzerland
Tél. +41(0)32 344 64 25 « sales@mectron.ch

mectron
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Flexibel, leistungsstark, zukunftsorientiert

mectron // PROPHYLAXE

TURBODENT touch in der
dentalen Anwendung

Mit dem aktuellen Launch des
TURBODENT touch erweitert
mectron sein Portfolio im Bereich
der Prophylaxe jetzt um ein leis-
tungsstarkes Pulverstrahlgerat,
das auf maximale Effizienz, Fle-
xibilitat und einfachste Handha-
bung ausgelegt ist. Aufbauend auf
der langjahrigen Innovationskraft
des Unternehmens setzt mectron
erneut Massstabe fiir moderne,
minimalinvasive und anwender
freundliche Behandlungskonzep-
te in der Zahnmedizin.

in der professionellen Zahnreinigung sowie in der pa-

rodontalen und periimplantéren Therapie konzipiert.
Als kompaktes Tischgerat vereint es ,State-of-the-Art”-
Technologien mit einer intuitiven Bedienung und bietet
Zahnarzten und Fachpersonal damit ein hohes Mass an
Kontrolle und Individualisierung wahrend der Behandlung.
Im Fokus steht dabei die effiziente Entfernung von Biofilm
und Verfarbungen, sowohl supra- als auch subgingival, bei
gleichzeitig grosstmaoglichem Patientenkomfort.

D er TURBODENT touch wurde gezielt fir den Einsatz

Maximale Flexibilitat durch Zwei-Pulverkammer-Sys-
tem und intelligente Funktionen

Ein zentrales Merkmal desTURBODENT touch ist das kom-
fortable Zwei-PulverkammerSystem, das den parallelen
Einsatz unterschiedlicher Pulver ermdglicht. Wahrend der
Behandlung kann per einfachem Klick zwischen Prophyla-
xe- und Perio-Modus gewechselt werden. Dies unterstitzt
einen nahtlosen Workflow und reduziert Behandlungsun-
terbrechungen signifikant. Das Ergebnis: Mehr Zeiterspar
nis und eine hdhere Wirtschaftlichkeit.

Ergdnzt wird dieses Konzept durch intelligente Funktionen
wie etwa die automatische Spllfunktion, die beim Wechsel
der Pulverkanale aktiviert wird und den Kreislauf innerhalb

K' ) TURBODENT touch

weniger Sekunden reinigt. Zuséatzlich sorgt ein erweitertes
Spllprogramm fir eine grindliche Reinigung der Luft- und
Wasserkanale — ein entscheidender Faktor fir die langfris-
tige Performance und Hygiene des gesamten Systems.
Die integrierte No-Powder-Funktion erméglicht darlber hin-
aus ein Spllen und Trocknen ohne Pulverabgabe, wodurch
Behandlungen noch effizienter und strukturierter durchge-
fihrt werden kénnen. Die Refill-Funktion erlaubt das siche-
re Nachflllen der Pulverkammern ohne Abschalten des
Gerats, was insbesondere im Praxisalltag einen deutlichen
Zeitgewinn darstellt.

Klinische Leistungsfahigkeit und patientenorientiertes
Design

Der TURBODENT touch Uberzeugt durch seine vielseiti-
gen klinischen Einsatzméglichkeiten, von der supra- und
subgingivalen Biofilmentfernung Uber die Reinigung von
Restaurationen bis hin zur subgingivalen Therapie in paro-
dontalen Taschen und der Implantatnachsorge.

Ein besonderer Vorteil des Systems liegt in den drei indi-
viduell wéhlbaren Leistungsstufen, die eine prazise Regu-
lierung des Pulverstrahls ermoglichen. Dadurch kann die
Behandlungsintensitat exakt an die jeweilige klinische Si-
tuation sowie an die Sensibilitdat des Patienten angepasst
werden. Insbesondere bei Angstpatienten oder schmerz-
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empfindlichen Patienten tragt diese kontrollierte, schonende
Vorgehensweise zu einer deutlich verbesserten Akzeptanz der
Behandlung bei. Gleichzeitig erlaubt die gezielte Steuerung des
Pulverflusses einen effizienten und ressourcenschonenden
Einsatz der Prophylaxepulver, was sowohl 6konomische als
auch nachhaltige Vorteile im Praxisalltag bietet.

Zum Einsatz kommen speziell abgestimmte Prophylaxepulver,
darunter natriumbikarbonatbasierte Varianten fir die effektive
Entfernung extrinsischer Verfarbungen sowie glycinbasierte
Pulver mit einer feinen Partikelgrosse von durchschnittlich 25
um flr eine besonders schonende Anwendung. Diese Kombi-
nation ermdglicht eine differenzierte und indikationsgerechte
Therapie bei gleichzeitig hoher Behandlungsqualitat.

Ein weiterer Vorteil ist das ergonomische Design der Handstu-
cke, die in unterschiedlichen Winkelvarianten verfligbar sind
und so einen optimalen Zugang zu schwer erreichbaren Arealen
gewadhrleisten. Ergdnzend sorgt die Erwdarmung des Wassers
auf physiologische Temperatur flr eine deutlich angenehmere
Behandlungserfahrung auf Patientenseite, insbesondere bei
sensiblen Zahnhélsen oder im subgingivalen Einsatz. Dieser
Aspekt gewinnt im Praxisalltag zunehmend an Bedeutung, da
er nicht nur den Patientenkomfort splrbar erhoéht, sondern auch
die Kooperationsbereitschaft wahrend der Behandlung verbes-
sert und somit zu einem insgesamt effizienteren Behandlungs-
ablauf beitragt.

/wel starke Marken
— eine gemeinsame

Mission: KaVo Dental -
und BWT schliessen KAVO
strategische Partnerschaft

) BWT

KaVo Dental, einer der weltweit fiihrenden Anbieter den-
taler Instrumente und Einrichtungen, gibt eine strategi-
sche Kooperation mit BWT - Best Water Technology, dem
fiihrenden Wassertechnologie-Unternehmen - bekannt.

Die neue Kooperation vereint die tber hundertjahrige Erfahrung
von KaVo in der Zahnmedizintechnik mit der ausgewiesenen Ex-
pertise von BWT in der Reinwassertechnologie. Ziel der Zusam-
menarbeit ist es, Zahnkliniken und Praxen weltweit eine moder
ne, zuverlassige und hygienisch sichere Wasseraufbereitung an
die Hand zu geben, die kontinuierlich Reinwasser fir Dentalein-
heiten, Autoklaven und Laboranwendungen bereitstellt.

Reinwasser: Ein zentraler Faktor fir Sicherheit und Effizienz
Wasser in klinischer Reinheit ist unverzichtbar fir:

e den Schutz von Patienten und Klinikpersonal
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Effizienz, Nachhaltigkeit und Zukunftssicherheit im Praxis-
alltag

Neben der klinischen Leistungsfahigkeit wurde bei der Ent-
wicklung des TURBODENT touch auch besonders viel Wert
auf Effizienz und Nachhaltigkeit gelegt. Der integrierte Ener
giesparmodus reduziert den Stromverbrauch automatisch nach
20-minutiger Inaktivitdt und tragt so zu einem ressourcenscho-
nenden Praxisbetrieb bei. Darlber hinaus gewahrleisten Si-
cherheitsmechanismen, wie die Uberwachung des Luftdrucks
sowie spezielle Schutzfunktionen fir die Pulverbehalter, einen
zuverlassigen und sicheren Betrieb im taglichen Einsatz. Die
klare Benutzeroberflache mit Touchscreen ermdglicht eine intu-
itive Steuerung und unterstiitzt eine schnelle Integration in be-
stehende Praxisablédufe. Durch den Direktvertrieb von mectron
profitieren Kunden zudem von einer personlichen Betreuung,
kurzen Kommunikationswegen und einer unkomplizierten Ab-
wicklung — von der Beratung bis zur Integration in den Praxi-
salltag.

Mit dem TURBODENT touch prasentiert mectron eine zukunfts-
weisende Ldsung flr die moderne Prophylaxe. Zahnarzte und
Praxisteams profitieren von einem System, das klinische Effi-
zienz, Anwenderfreundlichkeit und Patientenkomfort in idealer
Weise kombiniert — und damit den steigenden Anforderungen
an eine qualitativ hochwertige, minimalinvasive Zahnmedizin
gerecht wird.

Infos unter: www.mectron.ch oder www.bienair.com

® eine sichere, hygienische Behandlungsumgebung

e die optimale und langlebige Funktionsweise von Dentalein-
heiten, Instrumenten und Autoklaven

Die Umkehrosmose mit BWT Bestagua ROC 16 RS-Systemen
filtert unerwiinschte Partikel, verhindert Kalkbildung, reguliert
die Wasserharte und verbessert Geschmack und Geruch des
Wassers. Ergédnzend sorgt die kontinuierliche Dauerentkeimung
mit KaVo OXYGENAL 6 dafir, dass sich im normalen Praxisbe-
trieb keine Mikroorganismen ausbreiten. Das automatisierte
Intensiventkeimungsprogramm reduziert zusatzlich Keime, die
sich wahrend Stagnationszeiten wie Wochenenden oder Urlaub
bilden kénnen. So bleibt die Qualitdt der Kihl- und SpulflUssig-
keiten dauerhaft gewahrleistet, wahrend Serviceeinsatze sowie
Ausfallzeiten von Geraten und Instrumenten reduziert werden.

Gemeinsam fiir bessere Wasserqualitat in der Zahnmedizin
Durch die Kooperation stellen KaVo und BWT gemeinsam eine
durchgehend hohe Wasserqualitadt von der Leitung bis zum Pa-
tientenmund sicher und schaffen damit zusatzliche Sicherheit
und Zuverlassigkeit. Die Partnerschaft unterstreicht das gemein-
same Engagement beider Unternehmen, Zahnéarztinnen und
Zahnarzte weltweit mit innovativen und nachhaltigen Systemen
in der dentalen Wasseraufbereitung zu unterstitzen.
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Symbionic Teeth

Zahnersatz, der Plaque vom Knochen fernhalten kann.

ei Zahnimplantaten treten Ge-
B webeentziindungen haufig auf.

Eine Literaturlibersicht ergab,
dass zwei Drittel der Implantatpa-
tienten betroffen sind — 43 % von
einer Mukositis und mit 22 % jeder
Finfte von einer Periimplantitis, der
chronischen Entziindung des periim-
plantdren Gewebes, die auch mit ei-
nem fortschreitenden Knochenverlust
einhergeht.” Die Schaden einer Pe-
riimplantitis kédnnen irreversibel sein
und bis zum Implantatverlust flhren.
Forscher haben Plaguemigration als
Hauptursache fir die Entstehung von
Gewebeentziindungen identifiziert.?

Schuld nicht beim Behandler

Dabei sind periimplantéare Erkrankun-
gen kein Versdumnis der behandeln-

den Praxis, sondern ein Ergebnis
von Produkteigenschaften. Seit lber
60 Jahren integrieren sich Zahnim-
plantate in den Kieferknochen (Os-
seointegration) — auf das Verbinden
mit dem Weichgewebe sind sie aller
dings nicht ausgelegt. Das bedeutet:
Zwischen Implantatoberflache und
Weichgewebe besteht ein offener
Zugang, Uber den Plaque in die Tiefe
des periimplantaren Gewebes ge-
langen kann. Dort kann sie zundchst
eine Mukositis beglnstigen und sich
allmahlich bis zum Kieferknochen vor-
arbeiten, wo eine Periimplantitis ent-
stehen kann.

Abdichtung gegen Plaque durch
das Verbinden mit Weichgewebe

Patent™ Symbionic Teeth (Abb. 1)

Abb.1: Weichgewe-
be verbindet sich
mit Patent™ Symbi-
onic Teeth. Dadurch
entsteht eine muko-
sale Schutzbarriere,
die Plaque den Weg
zum Knochen ver-
sperren kann. Damit
stellen Symbionic
Teeth die Weiterent-
wicklung von Zahn-
implantaten dar.

© Patent Medical

gehen hier einen entscheidenden
Schritt weiter: Zusétzlich zur Osseo-
integration verbinden sie sich nach-
weislich auch mit dem Weichgewebe
(Abb. 2). Ergebnis dieses Vorgangs ist
eine mukosale Schutzbarriere, die der
Plague den Weg in Richtung Knochen
versperren kann.

Vorteile fiir die Behandler

Durch ihre mukosale Schutzbarriere
schaffen Symbionic Teeth die Grundla-
ge flr echte, langfristige Behandlungs-
erfolge. Das Risiko der fir Zahnimplan-
tate typischen Nebenwirkungen kann
deutlich reduziert werden (0 % Periim-
plantitis mit Patent™ Symbionic Teeth
in klinischen Langzeitstudien).® & *
Patienten erhalten durch Patent™
Symbionic Teeth Zahnersatz mit der
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Asthetik eines natirlichen Zahns —
langfristig.® Weniger Komplikationen
bedeuten weniger Revisionen, was
freie Kapazitaten fir die Versorgung
neuer Patienten schafft.

Uberpriifung durch Sondieren

Am natirlichen Zahn ist das Weich-
gewebe fest mit dem Zahnhals ver
wachsen. Diese Verbindung schitzt
das darunterliegende Gewebe vor
Plaque. Bei einem gesunden Zahn
dringt die Sonde aufgrund dieser Ver-
bindung héchstens 3 mm ein. Beim
Zahnimplantat fehlt diese Verbindung
— vom ersten Tag an. Deshalb dringt
die Sonde dort tiefer ein. Beim Im-
plantat gelten bis zu 6 mm noch als
«gesund». Doch wenn die Sonde
so tief ins Gewebe eindringen kann,
kann Plague das auch.

Ahnlich wie bei natiirlichen Zahnen
entsteht auch bei Symbionic Teeth
ein  Weichgewebsverbund. Klinisch
kann sich dieser durch flache Sondie-
rungstiefen zeigen (Abb. 3). In einer
Langzeitstudie der Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldorf Uber 9 Jahre
zeigten die untersuchten Patent™
Symbionic Teeth bei der Abschluss-
untersuchung eine durchschnittliche
Sondierungstiefe von 3 mm — wie bei
einem gesunden natlrlichen Zahn.3

KONTAKT

Weitere Informationen zu

Symbionic Teeth auf:
www.mypatent.com
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Abb. 2: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme zeigt das Verbinden
von Weichgewebe mit Patent™ Symbionic Teeth.
© Roland Glauser

o

Abb. 3: Ein Patent™ Symbionic Tooth nach 4.5 Jahren bei einem Patien-
ten mit herausfordernden Vorbedingungen (Diabetes, Rauchen, Poly-
medikation): Die maximale Sondierungstiefe von 3 mm entspricht dem
physiologischen Zustand eines gesunden natiirlichen Zahns.

© Roland Glauser
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Interview mit Jiirgen Kiesel, CEO von Amann Girrbach

,Ich wiirde gerne das ,Hidden’ vor
dem Champion streichen”

Amann Girrbach gehért zu den etablierten Unternehmen der europaischen Dentalindustrie
und ist vor allem in der Zahntechnik seit Jahrzehnten eine feste Grosse. Seit 2023 steht Jiir-
gen Kiesel an der Spitze des osterreichischen Unternehmens. Der 53-jahrige Betriebswirt
will Amann Girrbach international sichtbarer machen, starker in die Zahnarztpraxis bringen
und gleichzeitig die technologische Kompetenz und Produktion in Osterreich bewahren.
Mit dental JOURNAL Chefredakteur Oliver Rohkamm sprach Kiesel Giber die neue Strate-
gie, die Zukunft des Dentallabors, offene Workflows und den wachsenden Wettbewerbs-
druck aus China.

Text und Fotos Oliver Rohkamm

dental JOURNAL: Herr Kiesel, wer ist Jiirgen Kiesel
und wie sind Sie in der Dentalbranche gelandet?
Jurgen Kiesel: Ich bin 53 Jahre alt, Betriebswirt und habe
in Mannheim studiert. Eine meiner ersten beruflichen
Stationen flihrte mich bereits in die Dentalbranche. Ich
habe viel Zeit in Spanien verbracht, dort Tochtergesell-
schaften aufgebaut und frih die Internationalitat dieses
Marktes kennengelernt. Mich fasziniert bis heute diese
Kombination aus Technologie, Medizin und Geschaft.
Was hat Sie 2023 gereizt, die Fiihrung von Amann
Girrbach zu iibernehmen?

Ich kannte Amann Girrbach praktisch seit meinem ers-
ten Tag in der Dentalbranche. Das Unternehmen hatte
flr mich immer einen ausgezeichneten Namen, tech-
nologisch ausgereifte Produkte und eine hohe Qualitat.
Gleichzeitig hatte ich den Eindruck, dass Amann Girrbach
seine Starken nach aussen nicht ausreichend kommu-
niziert. Mich hat die Aufgabe gereizt, diese Technologie
starker in die Welt zu tragen — und das aus dem Herzen
Europas heraus.

Sie haben nach lhrem Amtsantritt Innovation und
eine stiarkere Marktprasenz angekiindigt. Was haben
Sie davon umgesetzt?

Bei meinem Eintritt gab es natlrlich Innovationen. Was
mir etwas fehlte, war ein nachhaltiges Innovationskon-
zept. Deshalb haben wir uns ein ambitioniertes Ziel ge-
setzt: Wir wollten innerhalb von rund eineinhalb Jahren
eine Vielzahl neuer Ldsungen auf Software-, Zahnarzt-
und Laborseite entwickeln und zur IDS préasentieren.

Das ist uns durch eine hervorragende Leistung unserer
Entwicklungsabteilung gelungen. Dazu gehdrte beispiels-
weise eine App, mit der ein Anwender auch von zu Hau-

se kontrollieren kann, was seine Fras- oder Schleifeinheit
gerade macht. Das klingt zundchst nach einer Kleinigkeit.
Aber wenn eine Maschine am Wochenende eine Arbeit
fertigt, ist es fir den Anwender durchaus relevant zu wis-
sen, ob alles funktioniert — und nicht erst am Montagmor
gen festzustellen, dass die Arbeit nicht fertig geworden
ist.

Gleichzeitig haben wir neue Maschinenkonzepte fir un-
terschiedliche BedUrfnisse entwickelt — sowohl labor- als
auch praxisorientiert. Dabei spielt flr uns das Thema ,Va-
lue for Money” eine immer grossere Rolle. Wir kédnnen
nicht ausschliesslich Premiumprodukte anbieten. Wir be-
ndtigen auch Lésungen mit hoher Qualitat und einfacher
Bedienung zu einem attraktiveren Preis. Und die Innovati-
onspipeline 1auft weiter: Wir haben neue Ofen entwickelt
und arbeiten auch intensiv an neuen Workflow-Lésungen
fir den Zahnarzt. Innovation gehort zur DNA von Amann
Girrbach.

Gleichzeitig wollen Sie international starker wachsen.
Wo haben Sie zuerst angesetzt?

Zunachst in den USA. Das ist nicht nur der grésste Den-
talmarkt, von dort geht auch ein erheblicher Teil des Pul-
ses der Dentalindustrie aus. Amann Girrbach war dort
bereits seit vielen Jahren vertreten, aber wir waren aus
meiner Sicht noch nicht wirklich im Markt angekommen.
Entscheidend war fir uns dabei immer der Endkunde.
Wir haben intern gesagt: Wenn der Zahnarzt oder das
Labor positiv Uber uns spricht, dann haben wir etwas
richtig gemacht. Deshalb haben wir beispielsweise Ins-
tallationen weiterhin selbst durchgeflihrt, um die Qualitat
sicherzustellen. In den USA ist uns damit ein sehr starkes
Wachstum gelungen. Auch in Europa sind wir gut aufge-

Jiirgen Kiesel setzt auf ,made in austria”:
Amann Girrbach produziert zu 100% im Nachbarland

© Oliver Rohkamm

Die klare Trennung zwischen Praxis
und Labor gibt es nicht mehr

Jiirgen Kiesel
CEO Amann Girrbach
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stellt, haben aber noch Potenzial. Das
gilt insbesondere auch flr Asien. In
Lateinamerika hat sich unser Geschaft
ebenfalls gut entwickelt. Insgesamt
ist Amann Girrbach heute deutlich
sichtbarer und aktiver als noch vor ei-
nigen Jahren.

.Die klare Trennung zwischen
Praxis und Labor gibt es nicht
mehr”

Ein wesentlicher Teil lhrer Strategie
ist, Amann Girrbach starker in der
Zahnarztpraxis zu positionieren.
Warum dieser Schritt?

Weil sich der Markt verandert hat. Die
Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt
und Labor ist wesentlich dynamischer
geworden. Es gibt heute nicht mehr

diese eindeutige Grenze: Das macht
der Zahnarzt und jenes ausschliess-
lich das Labor. Es gibt Labore, die
Zahnéarzte beschéftigen, Zahnarzte
mit eigenen Zahntechnikern und grés-
sere Strukturen, in denen beides zu-
sammenkommt.

Wir wenden uns deshalb keinesfalls
vom Labor ab. Dort kommen wir her
und das werden wir nicht vergessen.
Aber wir wollen unsere technologi-
sche Kompetenz dem gesamten Den-
talmarkt zur Verfligung stellen.
Kritische Zahntechniker konnten
sagen: Wenn Amann Girrbach Fras-
technologie in die Praxis bringt,
nimmt das dem Labor Arbeit weg.
Das glaube ich nicht. Ein Zahnarzt
arbeitet in erster Linie patienteno-
rientiert. Die wenigsten wollen zu

Amann Girrbach // INTERVIEW

Produktionsexperten werden. Bei der
Fertigung in der Praxis sprechen wir
hauptsachlich lber einfachere Indika-
tionen wie eine Krone, ein Inlay oder
Onlay, vielleicht ein Veneer oder eine
kleine Brlicke. Bei komplexen Implan-
tatarbeiten oder Totalprothetik wird
das Labor weiterhin eine entscheiden-
de Rolle spielen.

Ich glaube eher an eine starkere Spe-
zialisierung. Bestimmte Arbeiten wer
den teilweise in die Praxis wandern,
wahrend komplexe Versorgungen
weiterhin das Know-how des Zahn-
technikers bendtigen.

~Bequem kann es sich keiner
mehr machen”

Wenn Maschinen, Materialien und
digitale Prozesse immer breiter
verfiigbar werden: Wie kann sich
ein Dentallabor kiinftig noch diffe-
renzieren?

Bequem kann sich keiner mehr ma-
chen. Die Labore missen sich wei-
terentwickeln und Uberlegen, wo
sie kinftig inren Mehrwert schaffen.
Labore, die glauben, dass sie einfach
so weiterarbeiten konnen wie bisher,
werden es schwer haben und zum Teil
auch vom Markt verschwinden.

Die reine Fahigkeit, eine Frasmaschi-
ne zu besitzen und damit eine Krone
zu fertigen, wird kein ausreichendes
Differenzierungsmerkmal mehr sein.
Die Chance liegt starker in dem, was
Gber die reine Produktion hinausgeht:
bei komplexen Fallen, im Materialwis-
sen, in der Asthetik, in der Beratung
und in intelligent organisierten digita-
len Prozessen.

Gute Labore, die diese Entwicklung
mitgehen und ihren Mehrwert klar
definieren, werden auch kinftig eine
wichtige Rolle spielen.

Offen — aber mit Verantwor-
tung

Sie propagieren einen offenen di-
gitalen Workflow. Liegt das auch
daran, dass Amann Girrbach keinen
eigenen Intraoralscanner anbietet?
Als ich zu Amann Girrbach kam, hat-
ten wir einen Intraoralscanner. Ich
habe mich bewusst entschieden, ihn
abzukindigen.

INTERVIEW // Interview Jiirgen Kiesel

Ein Zahnarzt und sein Team bendtigen
Zeit, bis sie einen Scanner und die
Software wirklich beherrschen. Dann
halte ich wenig davon, ihnen zu sa-
gen: Bitte lernen Sie jetzt alles noch
einmal mit unserem Scanner.
Deshalb haben wir eine Software ent-
wickelt, die den Datentransfer von
mehreren flhrenden Scannern au-
tomatisiert. Fir die Systeme, die wir
offiziell angebunden haben, Uberneh-
men wir auch die Verantwortung fir
diese Schnittstelle. Offenheit bedeu-
tet also nicht, dass man irgendein Ge-
rat anschliesst und wir alles garantie-
ren. Aber dort, wo wir die Anbindung
realisiert haben, nehmen wir dem
Kunden dieses Problem ab.

Wir missen uns dem Wett-
bewerb stellen”

Amann Girrbach produziert in Os-
terreich. Gleichzeitig drangen im-
mer mehr Wettbewerber aus Fern-
ost mit Preisen auf den Markt, die
europaische Hersteller kaum dar-
stellen konnen. Wie lange lasst sich
hier noch wirtschaftlich produzie-
ren?

Das ist eine grosse Herausforderung.
Wir muissen Prozesse verkirzen,
pragmatischer werden und auch beim
Sourcing neu denken. Das bedeutet
nicht, dass jede einzelne Komponente
zwingend aus Europa kommen muss.
Aber alles, was wir selbst produzieren,
fertigen wir hier an unserem Stand-
ort. Bei einer kompletten Verlagerung
eines fertigen Amann-Girrbach-Pro-
duktes nach Asien hatte ich grosse
Bauchschmerzen. Bei einzelnen Kom-
ponenten kann das anders aussehen.
Bei einem kompletten Produkt stellt
sich aber die Frage, wie man dauer
haft die Qualitat sicherstellt, fir die
die Marke steht.

Wie ernst nehmen Sie insbesonde-
re die Konkurrenz aus China?

Sehr ernst. Als ich zu Amann Girrbach
kam, habe ich einige unserer Manager
und Entwicklungsverantwortlichen
mit nach China genommen. Ich woll-
te, dass sie selbst sehen, mit wem
wir konkurrieren. Einige waren Uber
rascht, wie modern diese Unterneh-
men und deren Produktionsanlagen
sind. Wir dirfen nicht glauben, dass

wir allein deshalb lberlegen bleiben,
weil wir aus Europa kommen. Wir
mussen aufwachen und uns diesem
Wettbewerb stellen.

Unsere Antwort kann aber nicht aus-
schliesslich der Preis sein. Ein euro-
paischer Hersteller muss Mehrwert
bieten — durch Innovation, Qualitat,
Know-how, Service und Nahe zum
Kunden.

Miissen sich damit auch Zahnarzte
und Zahntechniker uberlegen, ob
sie fiir europaische Produkte einen
gewissen Mehrpreis akzeptieren,
wenn sie wollen, dass es in zehn
Jahren noch eine europaische Den-
talindustrie gibt?

Davon bin ich Gberzeugt. Das Know-
how, das wir in Europa aufgebaut ha-
ben, lasst sich nicht einfach kopieren.
Eine Fréasmaschine sieht zunéachst
aus wie eine Frasmaschine, und aus
beiden kommt am Ende eine Krone
heraus. Die Unterschiede zeigen sich
haufig erst Uber Jahre im taglichen
Einsatz.

Aber wir dirfen uns nicht auf ein ho-
hes Ross setzen und sagen: Wir sind
europaisch, deshalb muss der Kunde
jeden Preis akzeptieren. Wir missen
selbst wettbewerbsfahiger werden
und einen Mehrwert bieten, den der
Kunde im Alltag tatsachlich erlebt.
Gerade in der Zahnmedizin kommt
ein weiterer Punkt hinzu: Wir spre-
chen von Gesundheit. Bei Materialien
spielen klinische Sicherheit und lang-
fristige Erfahrungen eine wesentliche
Rolle. Ich glaube nicht, dass sich hier
auf Dauer ausschliesslich die Optimie-
rung des Einkaufspreises durchsetzen
wird.

~Produkt ist das eine — der
Mensch spielt immer noch
eine Rolle”

Was raten Sie einem Zahnarzt oder
Zahntechniker, der vor einer gros-
seren Investition in digitale Techno-
logie steht?

Vor einer Investition wirde ich zwei
Fragen stellen: Wo liegt heute mein
grosstes Problem? Und wo mdchte
ich mit meiner Praxis oder meinem
Labor in drei oder vier Jahren stehen?
Habe ich héaufig wechselndes Per
sonal, brauche ich eine Technologie,
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die intuitiv zu bedienen ist und guten
Support bietet. Habe ich ein Kapazi-
tatsproblem, bendtige ich moglicher
weise einen hoheren Automatisie-
rungsgrad.

Und man darf bei all der Digitalisie-
rung den personlichen Support nicht
vergessen. Das Produkt ist das eine
— der Mensch spielt immer noch eine
Rolle.

Wenn wir fiinf Jahre nach vorne
schauen: Was soll man dann iiber
Amann Girrbach sagen?

Amann Girrbach wurde mir immer als
,Hidden Champion” beschrieben. Ich
wUrde gerne das , Hidden" streichen.
Ich mochte, dass man uns kennt und
als Partner wahrnimmt. Dabei geht es
nicht ausschliesslich ums Verkaufen.
Wir wollen stéarker mit Universitaten,
Fachgesellschaften und anderen Den-
talunternehmen zusammenarbeiten.
Aus solchen Kooperationen entstehen
Innovationen, die der gesamten Bran-
che weiterhelfen konnen.

Zum Schluss: Woher nehmen Sie
die Energie dafiir?

Ich habe zwei kleine Téchter und bin
relativ spat Vater geworden. Die bei-
den halten mich definitiv fit.

Und ansonsten bin ich ein Uberzeu-
gungstater. Was ich mache, mache
ich aus Leidenschaft. Ich mag die Den-
talbranche — ich kann sogar sagen: Ich
liebe sie. Und ich mag dieses Unter
nehmen. Das ist wahrscheinlich mein
eigentliches Geheimnis.

Das komplette Interview mit
Jiirgen Kiesel finden Sie auf
Spotify und Apple Podcast:
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Individuelle Interdentalraume, Mundtrockenheit, Zahnersatz

Warum sich die Anfo

Mundhygiene im Laute des

andern —und wie Ind

aussehen kann

viduel

TEPE//

‘derungen an die

ebens ver-

e Beratung

Eine Biirste fiir alle Falle? Weit gefehlt! Die Anforderungen an die hausliche Mundhygiene verdandern sich

im Laufe des Lebens.

Waiter und die damit einhergl
§ i
B8l isse angepasst werden. 'f,-, i

b jung oder alt, Implantate, Gin-
0 givitis, veranderte Mundverhalt-

nisse oder auch die Handhabung
von Hilfsmitteln kdénnen herausfor
dernd sein, was die Bedeutung einer
individuell abgestimmten Interden-
talreinigung deutlich macht. Fur die
Zahnarztpraxis bedeutet das: Emp-

fehlungen zur hauslichen Zahn- und
Interdentalpflege sollten regelmassig
an das Lebensalter und die damit ein-
hergehenden Bedurfnisse angepasst
werden. Hier kann TePe unterstit-
zen — mit einem breiten Portfolio an
Mund- und Zahnpflegeprodukten fir
jede individuelle Anforderung.

Interdentalreinigung beginnt oft
noch zu spat im Lebensverlauf

Eine effektive Interdentalraumreini-
gung sollte ab dem ersten Zahnkon-
takt stattfinden. Doch wie eine aktuel-
le Umfrage zeigt, wird diese in ihrem
Potenzial noch nicht so ausgeschopft,
wie sie idealerweise sollte.!

Gerade bei der Altersgruppe bis 25
Jahre kann Aufklarung und Mund-
hygiene-Instruktion in der Zahnarzt-
praxis den Unterschied machen, um
die interdentale Reinigung frihzeitig
als festen Bestandteil der taglichen
Mundhygiene zu etablieren. Fir die
tégliche Reinigung der Zahnzwischen-
raume sind die TePe Interdental-
blrsten eine bewahrte und effektive
Unterstltzung.? Auch wenn es im
Erwachsenenalter bereits zu bleiben-
den Versorgungen wie Kronen oder
Implantaten kommt, sind Interdental-
birsten eine gute Wahl.

Menschen mit besonders empfind-
lichem Zahnfleisch oder sensiblen
Zahnhélsen, z. B. nach Operationen,
bei Traumata oder Mundtrockenheit,
kdénnen auf die besonders weichen
TePe Interdentalbiirsten Extra Soft
vertrauen. Kommen Nutzerinnen und
Nutzer mit den zylindrischen Interden-
talblrsten nicht zurecht oder emp-
finden die Verwendung dieser als zu
kompliziert, kann flr den Einstieg die
konische Interdentalbirste TePe Easy-

/I TEPE

Fit™ eine gute Empfehlung sein, da
diese passend fir mehrere Zahnzwi-
schenraumgréssen ist. Nach erfolg-
reicher Verankerung der Routine kann
dann eine Umstellung auf klassische
Interdentalbirsten erfolgen. Doch das
beste Produkt ist immer noch das,
was auch tatsachlich genutzt und rich-
tig angewendet wird. Allerdings ge-
ben insbesondere 18- bis 24-Jahrige
(38 %) an, dass ihnen die Motivati-
on zur Interdentalpflege fehlt — im
Gegensatz zu 13 Prozent der Uber
b5-Jahrigen.

Dentalteams konnen hier eine Schlls-
selrolle bei der Motivation einnehmen
und die Bedeutung von Interdental-
blrsten im Hinblick auf Gingivitis- und
Parodontitispravention sowie den Zu-
sammenhang von Mund- und Allge-
meingesundheit aufzeigen.

Steigendes Lebensalter — steigende
Anforderungen

Die Auswahl der Hilfsmittel sollte an
die individuellen Fahigkeiten ange-
passt werden. Gerade mit héherem
Lebensalter steigen die Anforderun-
gen an die gesunde Mundhygiene
nochmals. Im Seniorenalter kénnen
etwa grossere Zahnzwischenraume,
eine eingeschrankte manuelle Ge-
schicklichkeit oder Mundtrockenheit
eine zusatzliche Anpassung der Mund-
pflegeroutine erforderlich machen.
Bei eingeschrankter Motorik oder flr

Dentalteams kénnen eine Schliisselrolle bei der

einen leichteren Zugang zu schwer
erreichbaren  Zahnzwischenrdumen,
z. B. den hinteren Backenzahnen,
wurden die TePe Angle™ Interden-
talblrsten entwickelt. Fir Menschen
mit empfindlicher Mundschleimhaut
und Mundtrockenheit flhrt TePe unter
anderem die TePe Pure™ Zahnpasta
sowie feuchtigkeitsspendende Mund-
spllungen, Mundgele und Mund-
sprays. TePe stellt auch gezielt Pro-
dukte flr besondere Bedurfnisse und
nahezu alle personlichen Praferenzen
bereit.

Ubrigens ... die kommenden Webina-
re auf TePe Share stehen im Zeichen
von Herausforderungen mit steigen-
dem Lebensalter. Teilnehmerinnen
und Teilnehmer kdnnen jeweils einen
CME-Punkt erhalten. Die Anmeldung
ist moglich auf: www.tepe.com/de/
webinare.

www.tepe.com

" YouGov Befragung im Auftrag von
TePe unter 2.038 Befragten zwischen
18 und 65 Jahren Feldzeit: 27.06.-
30.06.2025 zum Thema Interdental-
reinigung

2 Sekundo, C., Frese, C. Interdental-
raumhygiene. Hilfsmittel und Techni-
ken. Prophylaxe Journal 2019; 4: 6ff

Motivation der Patientinnen und Patienten zur
Interdentalpflege einnehmen und die Bedeutung

in jedem Lebensabschnitt aufzeigen.
©Tepe

4

aufhoren?

Dazu wiirden Sie sicher niemals
raten. Doch beim Zahneputzen
machen viele unbewusst genau
das, denn die Zahnbiirste allein
erreicht nicht alle Zahnober-
flachen. Empfehlen Sie daher
die tagliche Reinigung der
Zahnzwischenraume mit TePe
Interdentalbirsten.
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Abb. 1: Réntgenbild ohne
periapikale Ldasionen

Abb. 2: Verfdrbung und palatinalere
Positionen von Zahn 11

Fallbericht // TOKUYAMA

Abb. 3: Die Asthetikanalyse zeigt
eine Asymmetrie des gingivalen
Zenits

Behandlung eines verfarbten,
urspriinglich traumatisierten
vitalen Zahns 11

Anwenderbericht von Nicolo Barbera

in 30-jahriger Patient mit unauf-
Efélliger Anamnese stellt sich mit

dem Wunsch vor, die 10 Jahre
alte Kompositrestauration ersetzen zu
lassen, welche zuvor nach einemTrau-
ma von Zahn 11 durchgefihrt wurde.

Bei der klinischen Kontrolle spricht
Zahn 11 auf den Vitalitatstest an und
weist auf dem am selben Tag durch-
geflhrten Rontgenbild keine periapi-
kalen Lasionen auf (Abb. 1).

Zahn 11 ist verfarbt und befindet
sich in einer palatinaleren Position als
das kontralaterale Element 21 (Abb.
2). Die Asthetikanalyse zeigt eine
Asymmetrie des gingivalen Zenits
zwischen 11 und 21. Durch die Ver
wendung einer Parodontalsonde nach
Plexusanasthesie wird die veranderte
passive Eruption des Saumepithels
vom Typ IA gemaéss der Klassifikation

Abb. 4: Isolierung von Zahn 11
mit Kofferdam

von Coslet et al. bestatigt (Abb. 3).

Im Hinblick auf eine moglichst kon-

servative restaurative Behandlung
des Patienten und unter Beriicksich-
tigung des Alters und der Vitalitat des
erhaltenen Zahns, wurde entschie-
den, entsprechend der Fallplanung
und einem diagnostischen Wax-up,
eine direkte Kompositrestauration
durchzufihren.
Am Behandlungstag wird unter loka-
ler Plexusanasthesie der Zahn 11 mit
Kofferdam isoliert und der Bereich
bis auf die ersten Pramolaren ausge-
dehnt (Abb. 4).

Anschliessend wird die frakturier-
te Komposit-Restauration entfernt
und eine kurze Abschragung an der
Praparation vorgenommen sowie
die gesamte Oberflache von Zahn
11 mit 27um Aluminiumoxidpulver

Abb. 5: Entfernung von
frakturierter Komposit-Restauration

abgestrahlt (Abb. 5).

Um die veranderte passive Eruption
zu korrigieren, wird beschlossen, das
Emergenzprofil des Zahns durch eine
Betonung des vestibularen Bogens
neu zu gestalten und eine Symmetrie
mit dem kontralateralen Element anzu-
streben. Zu diesem Zweck wird eine
vorgeformte Metallmatrize verwendet,
die mit zwei Keilen befestigt wird.

Nach der Anpassung der Matri-
ze erfolgt die Adhdsion mit einem
3-Schritt-Etch&Rinse-System.  Nach
jedem Schritt erfolgt eine 40 Sekun-
den dauernde Polymerisation mit UV-
Licht (Abb. 6).

Das vestibulare Emergenzprofil
wird mit einer Schichtmasse aus
Schmelzkomposit (ESTELITE ASTE-
RIA WE von TOKUYAMA DENTAL)
nachgebildet (Abb. 7).

Abb. 6: Verwendung von Matri-
ze und Adhésion mit 3-Schritt-
Etch&Rinse-System

TOKUYAMA // Fallbericht

Abb. 7: Nachbildung des vestibu-

ldren Emergenzprofils mit einer
Schichtmasse aus Schmelzkomposit

Abb. 10: Verwendung hellblauer
und weisser Effektfarben

Nach einem Silikonindex des diag-
nostischen Wax-ups wird die palatina-
le Wand mit einem Schmelzkomposit
(ESTELITE ASTERIA WE von TOKUYA-
MA DENTAL) rekonstruiert (Abb. 8).

Anschliessend wird die Dentinana-
tomie durch Reproduktion der Mame-
lons mit einem opaken Dentinkompo-
sit (ESTELITE SIGMA QUICK OA2 von
TOKUYAMA DENTAL) rekonstruiert;
dieses Material ist auch fir die Farbkor
rektur des dischromatischen Bereichs
von grundlegender Bedeutung (Abb. 9).

Zur Erzeugung der Opaleszenz im
Inzisalbereich werden hellblaue und
weisse Effektfarben (ESTELITE CO-
LOR von TOKUYAMA DENTAL) ver
wendet (Abb. 10).

Die Schichtung im vestibularen Be-
reich wird durch die Verwendung einer
Komposit-Schmelzmasse  (ESTELITE

Abb. 15: Restauration nach
21Tagen

Abb. 8: Rekonstruktion der palati-
nalen Wand mit Schmelzkomposit

Abb. 11: Abschluss der Schichtung
mit Komposit-Schmelzmasse

ASTERIA WE von TOKUYAMA DEN-
TAL) mit einer einfachen Auffillung ab-
geschlossen. Die vestibuldre Oberfla-
che wird in dreidimensionalen Volumina
modelliert und kontrolliert, so dass so
wenig wie moglich nachgearbeitet wer
den muss. Nachdem das Komposit mit
Glyzerin-Gel abgedeckt wurde, um die
Sauerstoffinhibitionsschicht zu vermei-
den (Abb. 11), wird es zunachst 20 Se-
kunden lang polymerisiert - anschlies-
send nochmals 40 Sekunden vestibular
und palatinal (Abb. 11).

Bei der Finierung und Politur wird
versucht, die Ubergangslinien des
Zahns 21 nachzubilden (Abb. 12/ 13).

Um das dasthetische Ergebnis in
Form und Farbe zu beurteilen, wird
der Patient nach 21 Tagen (Abb. 14/15)
sowie 12-monatiger Dauer (Abb. 16)
erneut kontrolliert.

Abb. 16: Restauration nach

12 Monaten

dentalJournaL #

Abb. 9: Rekonstruktion der
Dentinanatomie mit einem

opakem Dentinkomposit

Abb. 12: Nachbildung der
Ubergangslinien des Zahns 21
bei Finierung

Abb. 13: Nachbildung von Zahn 21
bei Politur

Abb. 14: Restauration nach
21Tagen

Dr. Nicolo Barbera

Assistenzprofessor
in der Abteilung
far Kariologie und

Endodontie an der
Universitat Genf;
Private klinische
Tatigkeit in
Lausanne
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Dr. Anthony Mak beendete 2002
sein Studium an der Universitat
Sydney mit mehreren Auszeich-
nungen und absolvierte dann ein
Postgraduiertenstudium in klini-
scher Zahnmedizin mit Schwer
punkt auf oraler Implantologie. Er
ist Autor zweier Fachkompendien
und veroffentlichte zahlreiche
Beitrage flr renommierte zahn-
medizinische Fachgesellschaften
und Verbéande. Sein besonderes
Interesse gilt dentalen Techno-
logien sowie Fortschritten bei
Materialien und Behandlungs-
techniken, insbesondere im Be-
reich der CAD/CAM-gestlitzten
digitalen Zahnmedizin. Anthony
Mak flhrt zwei Praxen im Gross-
raum Sydney mit Schwerpunkt
auf moderner umfassender
Zahnheilkunde, einschliesslich
asthetischer Zahnmedizin und
Implantologie, und ist als Key
Opinion Leader flr mehrere
internationale Dentalunterneh-
men tatig. Darlber hinaus ist er
Mitglied des Restorative Adviso-
ry Board von GC Europe, des
Executive Planning Committee
des Graduate Diploma in Implant
Dentistry der Universitat Sydney
sowie Mitglied des Vorstands-
gremiums der Dental Alumni der
Universitat Sydney. Ausserdem
leitet er das australische Team
der BioEmulation Group.
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/eitgemasse Ansdtze
zur Rehabilitation von
/ahnverschlelss

Ein Interview mit Dr. Anthony Mak (Australien) und
Prof. Dr. Marleen Peumans (Belgien)

Worauf achten Sie bei der Beurtei-
lung von Zahnverschleiss beson-
ders?

Anthony Mak: Wenn die allgemeine
Mundgesundheit gut ist, verschaffe
ich mir zuerst einen Uberblick tiber das
Ausmass des Zahnsubstanzverlustes.
Viele Patienten sind asymptomatisch
und nehmen den fortschreitenden
Verschleiss nicht wahr. Deshalb ist
die Kommunikation entscheidend. Ich
investiere viel Zeit darin, zu erklaren,
was wir klinisch beobachten, warum
dies relevant ist und welche Folgen
ein unbehandelter fortschreitender
Zahnverschleiss haben kann.
Marleen Peumans: Die frihzeitige
Diagnose ist entscheidend. Die ersten
Anzeichen von Zahnverschleiss wer
den in der allgemeinen Praxis haufig
Ubersehen, dadurch gehen wertvolle
Moglichkeiten flr die Préavention oder
fir eine frihzeitige Intervention verlo-
ren. Viele Patienten werden erst Uber
wiesen, wenn schon ein ausgepragter
Verschleiss vorliegt. Ein friher, nicht-
karids bedingter Verlust von Zahnhart-
substanz sollte immer Anlass zur Auf-
merksamkeit geben.

Wird die langfristige Behandlungs-
planung bei Zahnverschleiss unter-
schatzt?

Anthony Mak: Auf jeden Fall. Die
Behandlung von Zahnverschleiss er
fordert eine langfristige, multiple Zah-
ne umfassende Herangehensweise.
Zeitdruck fhrt jedoch oft zu isolierten
Entscheidungen, die immer nur einen
einzelnen Zahn betreffen. Ein weiterer
unterschéatzter Faktor ist das Altern:
Freiliegendes Dentin, verminderter
Speichelfluss, Mundtrockenheit und
zunehmende funktionelle Belastung
beschleunigen den Verschleiss zu-

satzlich. In den vergangenen Jahren
haben praventive und unterstiitzende
Konzepte in meiner Praxis erheblich
an Bedeutung gewonnen, insbeson-
dere der Einsatz von CPP-ACP (Re-
caldent™, Anm. d. Red.) vor und nach
restaurativen Massnahmen. Die Aus-
wirkungen auf Sensibilitdt, Mineral-
haushalt und die Langlebigkeit der Re-
staurationen waren bemerkenswert
und haben meinen Ansatz in solchen
Fallen grundlegend verandert.
Marleen Peumans: Das ist auch mei-
ne Meinung. Lebensstil und systemi-
sche Faktoren — Stress, medikamen-
tenbedingte Xerostomie, Erndhrung
und Schlafstérungen — werden haufig
unterschéatzt. Pravention und Verhal-
tensanderungen sind zwar wichtig,
aber es lassen sich nicht alle Risiko-
faktoren beeinflussen. Daher sind
langfristige unterstlitzende Strategien
essenziell.

Wie weit lasst sich ein minimalin-
vasiver Ansatz bei ausgepragtem
Zahnverschleiss umsetzen?

Marleen Peumans: Mit einem mi-
nimalinvasiven Ansatz lasst sich er
staunlich viel erreichen, aber er ist
immer mit Kompromissen verbunden.
Umfangreiche direkte Kompositauf-
bauten kénnen selbst bei schwerem
Zahnverschleiss gut funktionieren,
und ich habe sie erfolgreich fir diesen
Zweck eingesetzt. Allerdings sind sie
technisch anspruchsvoll und ihre Halt-
barkeit ist hdufig begrenzt. Deshalb
sollten sie in vielen Fallen als Uber
gangslésung betrachtet werden. Oft
dienen sie dazu, Funktion und Stabili-
tat fur fanf bis zehn Jahre zu gewahr
leisten und gleichzeitig mdglichst viel
Zahnhartsubstanz zu erhalten.

Anthony Mak: Mein Grundprinzip
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Ausgepréagter Zahnverschleiss, versorgt mit direkten
Kompositrestaurationen (Essentia®, GC).

bleibt immer gleich: so additiv wie
moglich  arbeiten.  Restaurationen
kann man ersetzen — die Zahnhart-
substanz aber nicht. Viele Behandlun-
gen beginnen mit einer umfassenden
Rehabilitation mit Komposit, um zu-
nachst eine neue Okklusion zu eta-
blieren. Wenn diese Restaurationen
spater versagen, ermdoglicht dies ei-
nen schrittweisen Ubergang zu kera-
mischen Versorgungen anstelle einer
sofortigen vollstandigen Rehabilita-
tion, was fir den Patienten oft auch
besser tolerabel ist.

Marleen Peumans: Ganz meine Mei-
nung. Die finanziellen Mdglichkeiten
der Patienten sind gerade im belgi-
schen Gesundheitssystem ein we-
sentlicher Einflussfaktor. Selbst wenn
langfristig eine indirekte Versorgung
erforderlich sein sollte, stellt ein direk-
tes Vorgehen oft einen sinnvollen und
pragmatischen ersten Schritt dar.

Wie gehen Sie vor, wenn Sie die
vertikale Dimension verdndern
mochten? Und wie stellen Sie si-
cher, dass das Ausmass der Erho-
hung angemessen ist?

Marleen Peumans: Die Bestimmung
der vertikalen Dimension ist kein rei-

nes Rechenexempel. Ich beginne mit
einer sorgféaltigen Analyse und versu-
che, eine natlrliche Zahnmorphologie
wiederherzustellen. In der Praxis ge-
ben Lange und Position der Frontzah-
ne haufig an die vertikale Dimension
vor, gleichzeitig muss berlcksichtigt
werden, ob der Schlussbiss reprodu-
zierbar ist. Eine Erhdhung bis etwa
5 mm wird in der Regel gut toleriert.
Entscheidend ist jedoch weniger das
Ausmass der Bisserhohung als viel-
mehr die Position des Unterkiefers
relativ zum Oberkiefer. Liegt eine kra-
niomandibuldre Dysfunktion (CMD)
vor, muss diese zunachst behandelt
werden, bevor restaurative Massnah-
men erfolgen.

Anthony Mak: Ich betrachte die Ok-
klusion als Ganzes, insbesondere die
Spee-Kurve. Bei Patienten mit ausge-
pragtem Verschleiss im Seitenzahnbe-
reich treten haufig kompensatorische
Verdnderungen im Frontzahnbereich
auf. Deshalb bevorzuge ich den Auf-
bau der unteren Seitenzahne, anstatt
lediglich die Frontzahne zu verlangern.
Die Evidenz zeigt, dass Erhéhungen
zwischen 1 und 5 mm in der Regel
gut toleriert werden."? Das eigentli-
che Ziel ist jedoch die Wiederherstel-

Ausgeprégter Zahnverschleiss; die Seitenzdhne wurden mit Lithium-
Disilikat-Teilkronen (Initial™ LiSi Block, GC) versorgt, die Frontzihne mit
Komposit (Essentia, GC).
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Prof. Dr. Marleen Peumans
schloss 1987 ihr Zahnmedizin-
studium an der Katholischen
Universitat Leuven (KU Leuven)
ab und nahm anschliessend ein
vierjahriges Postgraduiertenstu-
dium am Fachbereich Konservie-
rende Zahnheilkunde auf.

Dort befasste sie sich intensiv
mit dem klinischen Einsatz und
der Leistungsfahigkeit von Front-
und Seitenzahnkompositen,

adhésiv befestigten Keramikre-

staurationen, faserverstarkten
Kompositrestaurationen sowie
Bleaching-Verfahren. Sie war an
zahlreichen klinischen Studien
zu Dentinadhasiven, Kompo-
siten im Seitenzahnbereich
sowie zu Keramikveneers, Inlays
und Onlays beteiligt. Marleen
Peumans promovierte 1997 und
ist seit 2004 Professorin an der
Katholischen Universitat Leuven.
Sie veroffentlichte zahlreiche
nationale und internationale
Fachartikel zur klinischen Perfor
mance adhéasiver Restaurationen
und Bleaching-Behandlungen.
Marleen Peumans ist Mitglied
des BioEmulation-Teams sowie
des GC Restorative Board.

lung einer stabilen, funktionellen Mor-
phologie. Die schwierigsten Félle sind
Patienten mit geringem Verschleiss
und gleichzeitig persistierender CMD.
Wird die Gelenkproblematik nicht zu-
erst behandelt, dann besteht ein ho-
hes Risiko flr das Scheitern der res-
taurativen Therapie.

Gibt es morphologische Grundprin-
zipien, bei denen Sie keine Kom-
promisse eingehen?
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Peumans: Ja, die okklusale Morphologie
sollte niemals zu steil gestaltet werden.
Ubermassig  steile  Hockerneigungen,
insbesondere im Pramolaren- und Mola-
renbereich, sind ein haufiger Fehler und
flhren oft zu Interferenzen.

Mak: Ich behandle solche Falle ahn-
lich wie implantatprothetische Versor
gungen: mit flacheren Okklusionsebe-
nen, reduzierten Hockerneigungen,
kleineren Okklusalfldchen und einer
abgeflachten Spee-Kurve. Wenn zwei-
te Molaren nicht restauriert werden
mussen, lasse ich sie haufig unbe-
handelt. Falls eine Versorgung erfor-
derlich ist, muss die Morphologie aus-
serst flach gestaltet werden — das Ziel
ist Schutz, nicht Anatomie um ihrer
selbst willen.

Komposit oder Keramik — wie ent-
scheiden Sie?

Peumans: Bei begrenztem Zahn-
verschleiss ist Komposit haufig aus-
reichend. Keramische Materialien
eignen sich eher flr fortgeschrittene
Falle, sind jedoch auch techniksensi-
tiver. Die Erfahrung des Behandlers
spielt dabei eine wichtige Rolle. Auch
die finanziellen Maoglichkeiten der Pa-
tienten sind ein wesentlicher Faktor.
Mak: Asthetik, Handling und der Haft-
verbund von Kompositen haben sich
in den vergangenen Jahren deutlich
verbessert. Noch wichtiger ist jedoch,
dass sich die Workflows weiterentwi-
ckelt haben; Morphologie und Okklu-
sion lassen sich heute deutlich vorher
sagbarer rekonstruieren.

Bevorzugen Sie pastose oder inji-
zierbare Komposite?

Peumans: Ich arbeite mit pastésen
Kompositen. Ich verwende sie seit
mehr als 20 Jahren mit sehr guten
Ergebnissen — ich kann mich darauf
verlassen.

Mak: Bei umfangreichen Rehabili-
tationen arbeite ich in der Regel mit

Moderater Zahnverschleiss, versorgt mittels Injection-Moulding-Technik
(G-aenial™ Universal Injectable, GC). Der zweite Molar wurde nicht restauriert.

Keramik. Im Frontzahnbereich und bei
gering ausgepragtem Zahnverschleiss
nutze ich sehr gerne injizierbare Tech-
niken. In massig schweren Fallen
kombiniere ich haufig verschiedene
Materialien — beispielsweise ein hoch-
festes Kernmaterial wie everX Flow®
(GC) mit einem injizierbaren Kompo-
sit als finale Schicht. Fir mich ist die
Injection-Moulding-Technik  schlicht
einfacher. Sobald der Kern aufgebaut
ist, macht es keinen wesentlichen Un-
terschied mehr, ob ein pastdses oder
injizierbares  Komposit verwendet
wird. Entscheidend sind kontrollierte
Anwendung und eine vorhersagbare
Morphologie.

Welche adhasiven Prinzipien sind
bei der Rehabilitation von Zahnver-
schleiss essenziell?

Peumans: Eine Kofferdamisolierung
ist unverzichtbar. Die Préaparation soll-
te moglichst minimalinvasiv erfolgen,
mit lediglich leichter Anrauung und
Entfernung scharfer Kanten, gefolgt
von einem bewahrten adhéasiven Pro-
tokoll.

Mak: Ich verlasse mich niemals aus-
schliesslich auf Self-Etch. Den Schmelz
atze ich immer selektiv. Bei skleroti-
schem Dentin flihre ich ohne Beden-
ken eine Total-Etch-Technik durch; bei
erosiv verdndertem und hypersensi-
blem Dentin ist Self-Etch haufig die
sicherere Option. Bei Fallen mit ausge-
pragter Dentinexposition bevorzuge ich
G2-BOND Universal (GC; mit selektiver
Schmelzatzung). In moderaten Fallen
mit hdherem Schmelzanteil arbeite ich
gerne mit G-Premio BOND (GC). Vor
der Injection-Moulding-Technik versie-
gele ich die Oberflache typischerweise
mit einem fliessfahigen Komposit, das
als zweite Bondingschicht wirkt.

Digital oder analog - gibt es Unter-
schiede hinsichtlich der Prazision?
Mak: Ich arbeite nahezu ausschliesslich
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digital. Selbst wenn eine konventionel-
le Abformung erforderlich ist, scanne
ich anschliessend entweder die Abfor
mung oder das Modell und arbeite di-
gital weiter.

Marleen Peumans: Digitale Workflows
machen die Behandlung von Zahnver
schleiss sowohl flir den Zahnarzt als
auch fir den Zahntechniker einfacher
und vorhersagbarer. Sie ermdglichen
eine bessere Kontrolle von Okklusion,
Artikulation und Morphologie.

Wie wichtig ist die Kommunikation
mit dem Zahntechniker?

Mak: Sie ist essenziell. Die digitale
Planung hat die Behandlung zu einer
echten Zusammenarbeit gemacht:
Wie stark soll die vertikale Dimension
erhdht werden? Wo muss Material er
ganzt werden? Wie soll die Morpholo-
gie gestaltet werden? Und wie lassen
sich Funktion und Asthetik in Einklang
bringen? Diese Zusammenarbeit defi-
niert die moderne Rehabilitation von
Zahnverschleiss. Kiunftig wird kinstli-
che Intelligenz wahrscheinlich einzelne
Teile dieses Prozesses unterstitzen
oder automatisieren.

Welchen Rat wiirden Sie Zahnarz-
ten geben, die noch wenig Erfah-
rung in der Behandlung von Zahn-
verschleiss haben?

Peumans: Beginnen Sie mit Kompo-
sit. Dieses Material ermdglicht Lernen
durch Korrektur und vermittelt ein gutes
Verstandnis okklusaler Veranderungen.
FUr Einsteiger ist es nicht ratsam, unmit-
telbar mit umfas-senden keramischen
Rehabilitationen zu beginnen.

Mak: Dem stimme ich zu. Beginnen
Sie mit moderaten Fallen, entwickeln
Sie ein Verstandnis fur die vertikale
Dimension und ziehen Sie semi-indi-
rekte Ansatze in Betracht.
Injection-Moulding-Techniken bie-
ten grosses Potenzial, allerdings nur,
wenn sie korrekt verstanden und an-
gewendet werden. Andernfalls kon-
nen sie ineffizient und frustrierend
sein.

Peumans: Kinftige Entwicklungen
wie 3D-gedruckte Komposite konn-
ten die Einstiegshlrde weiter senken.
Die biologischen Grundlagen und eine
prazise Diagnostik bleiben jedoch ent-
scheidend.

Mak: Injizierbare Materialien flr den
3D-Druck kommen — spannende Ent-
wicklungen stehen bevor.
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14. Intensivwoche Lipperswil

Endo @ it's best: Vier Tage geballtes
Fachwissen an der 14. Intensivwoche

Lipperswil

Vom 1. bis 4. September 2026 verwandelte sich das Wellnesshotel Golfpanorama in Lipperswil
erneut in einen Hotspot fiir zahnarztliche Weiterbildung.

Alle Vortragenden und Teilnehmenden waren mit grossem Engagement und viel Begeisterung dabei. © Fz

ur 14. Auflage der Intensivwo-
Z che Lipperswil trafen sich Zahn-
arztinnen und Zahnérzte aus der
ganzen Schweiz, um sich vier Tage

lang intensiv mit einem Thema ausei-
nanderzusetzen: der Endodontie.

Unter dem Motto ,Endo @ it's best!”
stand das gesamte Spektrum der
modernen  Wurzelkanalbehandlung
auf dem Programm: von der radio-
logischen und klinischen Diagnostik
Uber die dichte Obturation bis hin zur
Revision frakturierter Instrumente.
Renommierte Referentinnen und Re-
ferenten, darunter Julia Amato, Mat-
thias Zehnder, Mauro Amato, Moni-
ka Marending, Anja Lussi und Hanjo
Hecker, vermittelten in Fachvortragen,
vertiefenden Fallbesprechungen und
praxisnahen Hands-on-Workshops
geballtes Wissen auf hochstem fachli-
chem Niveau. 27 Fortbildungsstunden
in nur vier Tagen: kompakt und praxis-
nah.

Das ist es auch, was die Intensivwo-
che der Fortbildung Zlrichsee so be-

sonders macht. Statt sich Uber Mo-
nate zu verteilen, bindelt das Format
ein komplettes, fundiertes Weiterbil-
dungsprogramm in wenigen intensi-
ven Tagen. Ideal fir alle, die in kurzer
Zeit viele Fortbildungsstunden sam-
meln und sich gleichzeitig auf hochs-
tem Niveau mit Fachkolleginnen und
-kollegen austauschen mochten. Der
fachliche Diskurs zwischen den Teil-
nehmenden und den Referierenden,
ob beim Lunch & Learn, im Workshop
oder beim Apéro, war dabei ebenso
pragend wie die Vortrage selbst.

Ein Blick voraus: Die 15. Intensivwo-
che wird noch individueller

Der Erfolg der diesjéhrigen Ausgabe
ist zugleich der Startschuss fir die
nachste: Die 15. Intensivwoche Lip-
perswil findet vom 31. August bis 3.
September 2027 wieder im Wellness-
hotel Golfpanorama statt. Im Zentrum
steht dann die Parodontologie.

Neu entscheiden die Teilnehmenden
selbst, wie intensiv sie ihre Woche

gestalten mdchten: Sie kdnnen aus-
schliesslich die Vortrdge besuchen
oder zusétzlich an den Workshops
teilnehmen. Wer auf die Workshops
verzichtet, hat am Nachmittag Zeit flr
Erholung im Wellnessbereich des Ho-
tels oder eine Runde auf dem angren-
zenden Golfplatz. Am Donnerstag-
nachmittag gibt es zudem ein neues
Angebot: einen Golf-Schnupperkurs
fr alle, die den Schlager zum ersten
Mal in die Hand nehmen mdchten.
Die Anmeldung flr 2027 ist bereits
eroffnet!

Die 15. Intensivwoche Lipperswil auf
einen Blick:

e 31 August — 3. September 2027
e \Wellnesshotel Golfpanorama,
Lipperswil

Anmeldung unter: www.zfz.ch
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