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ach dem erfolgreichen Auftakt des neuen Formats

.Experten-Hearings zu Gast bei Quintessence Pub-

lishing” geht es mit Dentaladhésiven in die zweite
Runde. Dieses Mal standen die Fahigkeit, die Entwicklung
und die Erwartungen an die Adhdgsive im Mittelpunkt. Der
Titel des Hearings lautete .Gott gebe, dass es klebe?” und
ist ein Zitat des langjéhrigen Quintessenz Chefredakteurs
Prof. Michael Noack aus dem Jahr 1995. Wie iiblich fand
die Veranstaltung im Berliner Verlagshaus statt, wurde von
einem Quintessenz-Chefredakteur moderiert und von einem
Industrieunternehmen erméglicht. Die Teilnehmer erarbeite-
ten Statements. .Ziel des Tages war es, wertvolle Informa-
tionen, Erfahrungen und Empfehlungen zu formulieren, die
den Kolleglnnen in den Praxen eine bessere Orientierung
bei der Auswahl des geeigneten Adhésivsystems geben. Wir
befassten uns mit Praxisalltag und Evidenz”, so Univ.-Prof.
Dr. Roland Frankenberger, Direktor der Poliklinik fiir Zahn-
erhaltung an der Philipps-Universitét Marburg und am Uni-
versitétsklinikum Gieflen und Marburg sowie Chefredakteur
der QD. Zudem bietet diese Diskussionsrunde, so Franken-
berger, die Méglichkeit, Begrifflichkeiten zu kléren, Materi-
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algruppeneinteilungen zu definieren sowie Erwartungen an

die forschende und entwickelnde Industrie zu formulieren.

Angefangen habe alles mit Mehrflaschensystemen. Diese waren
effektiv, wenig techniksensitiv, erforderten aber mehrere Arbeits-
schritte. Dem Wunsch nach Vereinfachung folgend, wurden die
ersten Ein-Flaschen- und All-in-One-Produkte entwickelt. Doch
Vereinfachung ging auf Kosten der Haftwerte und der Technik-
sensitivitit. Diese ,Kompromiss-Produkte” sollten jedoch nicht
mit der jingsten Entwicklungsstufe verwechselt werden: den
Universaladhisiven. Diese erreichen hinsichtlich Haftung und
Randspaltvermeidung eine Effektivitit, die den Mehrflaschen-
systemen mindestens ebenbiirtig ist. Diese Differenzierung sei
deshalb so wichtig, weil heute noch Produkte aus allen drei Ent-
wicklungsstufen auf dem Markt seien. Auf Einladung von Kul-
zer und unter der wissenschaftlichen Leitung von Univ.-Prof.
Roland Frankenberger diskutierten folgende Teilnehmer dieses
zweiten Experten-Hearings im Quintessenz-Verlagshaus (Abb. 1
bis 6): Dr. Johanna Leonhard studierte bis 2012 Zahnmedizin in
Géttingen und ist heute niedergelassene Zahnirztin in Berlin,
OA Dr. Uwe Blunck, Abteilung fiir Zahnerhaltung, Praventiv-
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und Kinderzahnmedizin an der Charité in Berlin und Adhisiv-
Legende, Wolfgang Boer, Autor, Referent, Mitautor von Leitli-

nien und niedergelassener Zahnarzt in Euskirchen, sowie ...
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EDITORIAL

SUMMERTIME AND THE LIVIN' IS EASY ..

on wegen easy livin" & la Fifle hoch und so. Es

ist zwar Sommerzeit, und dennoch steht bei uns

nie etwas still. So hat zum Beispiel unser neues
Format ,Experten-Hearing” Schule gemacht, sodass Mitte
Juli eine neue Expertengruppe zusammenkam - initiiert
von Kulzer, und zwar mit Experten zum Thema .Dental-
Adhéasive”. Unter der Moderation des Chefredakteurs der
Quintessenz Zahnmedizin und Direktors der Poliklinik fiir
Zahnerhaltung an der Philipps-Universitédt Marburg und
am Universitatsklinikum Gielen und Marburg wurden in
dieser Diskussionsrunde Begrifflichkeiten geklart, Mate-
rialgruppen eingeteilt und definiert sowie Erwartungen
an die forschende und entwickelnde Industrie formuliert.
Der erste Aufschlag zur Berichterstattung iiber dieses Ex-
perten-Hearing bildet daher den Aufmacherartikel dieser

Ausgabe. Nachzulesen auf den Seiten 1 und 3.

Und doch ergibt es Sinn, das ,Sommerloch®, wenn man es denn
so nennen mochte, zu nutzen, um die Akkus aufzutanken, um
dann ab September bereit zu sein fiir den dentalen Fortbildungs-
reigen, zum Beispiel fiir das Young ITI Meeting und Late
Summer in the cITI, das die deutsche Sektion des ITI vom
11. bis 12. Oktober 2024 in Miinchen organisiert. Dezidierte
Infos zu der Veranstaltung finden sich in dem Beitrag auf Seite 4.
Oder aber fiir die Bego Dialoge, die vom 19. bis 21.09.2024 in
Bremen stattfinden werden. Dort erwartet die Teilnehmer eine
bunte Mischung hochkaritiger Referenten und Vortrige, die
dem Motto ,Wir bringen Zahnmedizin und Zahntechnik an
einen Tisch” mehr als gerecht wird. Details sind dem Beitrag auf
Seite 11 zu entnehmen.

Und dann wiren da noch die ,Align-on-Tour"-Fortbildungs-
veranstaltungen, mit denen Align Technology ab September
2024 an insgesamt fiinf Terminen Zahnirzte und Zahntechni-
ker zusammenbringen méchte. Themenschwerpunkt sind dort
die Vorteile eines ganzheitlichen kieferorthopédisch-restaurati-
ven Ansatzes, bei dem Zahnbegradigungen Zahnirzten bei der
Umsetzung von weniger invasiven restaurativen Behandlungen
helfen sollen. Die Termine und Veranstaltungsorte sowie weite-
re Infos finden sich auf Seite 15.

Und dann wire da zum Beispiel noch die fiinfte internatio-
nale Konferenz ,3-D-Druck in der Chirurgie®, die am 4. und
5. Oktober 2024 an der Universititsmedizin Mainz stattfinden
wird. Das Programm richtet sich an alle Arztinnen und Arzte,
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, Studierenden und
Industriepartner, die in den verschiedenen Fachgebieten der
Chirurgie titig sind oder an neuen 3-D-Druck-Techniken und
Materialien forschen. Auf der Seite 24 finden sich alle weiteren
relevanten Informationen.

Ebenfalls eine tolle Veranstaltung, aber leider schon vorbei, ist
der Odontathon 2024. Was wie eine Dinosaurierart klingt, ist ein
spannendes Eventformat, das den Hackathons der IT-Branche
entlehnt ist und in dessen Rahmen Gesundheitsideen von mor-
gen entwickelt werden, nachzulesen auf den Seiten 34 und 35.

Doch verlassen wir nun die Welt der dentalen Events und
Kongresse und widmen wir uns anderen Dingen, so etwa den
Empfehlungen, die im Rahmen des von Philips initiierten
1. Experten-Hearings zum Thema ,Vorteile von elektrischen
Zahnbiirsten (EZB)“ formuliert worden waren und die iiber be-
stimmte Medien des Quintessenz Verlags verbreitet wurden und
werden. In der vorliegenden Ausgabe von ,Quintessenz — das
Magazin“ geht die Berichterstattung bereits in die dritte Runde,
das heif3t, wir berichten iiber ein Webinar, in dessen Rahmen
Prof. Michael Noack und die Dentalhygienikerin Julia Haas die
Ergebnisse des Expertenhearings vom Dezember letzten Jahres
vorgestellt haben. Besonderheit dieses Webinars war, dass die
Teilnehmer aufgefordert waren, iiber jedes der formulierten
Statements abzustimmen. Die Ergebnisse dieser Abstimmung
sind in dem Beitrag auf Seite 30 zusammengefasst.

Im mittlerweile 15. Hot-Shit-Beitrag, der immer aus der Feder
eines Teammitglieds der Werkstoffkundeforschung der Polikli-
nik fiir Zahnirztliche Prothetik des Klinikums der LMU kommt,
geht es um einen neuartigen Ansatz im Bereich der Stereolitho-
grafie fiir die Chairsideanwendung. Kein anderes Unternehmen

als SprintRay mochte nidmlich mit seinem Druckersystem ,Mi-
das” die Herstellung von Zahnersatz revolutionieren, und zwar
mittels der patentierten Digital Press Stereolithography (DPS),
die es ermdglicht, hochviskose Materialien mit hohen Fiillstoff-
anteilen zu drucken. Der Beitrag findet sich auf Seite 32.

Der Fachartikel dieser Ausgabe stammt aus der Feder von Prof.
Dr. Anne-Katrin Liihrs, Klinik fir Zahnerhaltung, Parodonto-
logie und Priventivzahnmedizin der Medizinischen Hochschule
Hannover. In dem Artikel ,Subgingival = immer suboptimal?“
widmet sich Prof. Liihrs ab Seite 26 dem Einsatz der Matrizen-

technik bei tiefen approximalen Defekten.

Ebenfalls um Matrizen und den zielgerichteten Einsatz von Kom-
positen geht es in dem Erfahrungsbericht des niederlindischen
Zahnarztes Maarten de Beer. Er stellt in dem Artikel ,Kompo-
sit wie gewachsen” auf den Seiten 22 und 23 seinen Workflow
bei direkten Kompositrestaurationen im Seitenzahnbereich vor.
Denjenigen, denen seine darin vorgestellte Arbeitsweise gefillt,
sei sein zweitdgiger praktischer Kurs ans Herz gelegt, der zusam-
men mit Shofu und Karma. Dentistry veranstaltet wird und am
27.und 28. September 2024 in Ratingen stattfindet.

Eine weitere ,Griine Praxis“ wird auf Seite 25 in einem Inter-
view vorgestellt. Die Initiative ,Griine Praxis“ und die entspre-
chende Zertifizierung sollen fiir das Thema Nachhaltigkeit in
der Praxis sensibilisieren und méchten Anreize und Tipps zur
Verringerung des 6kologischen Fulabdrucks geben.

Das vom Bundesgesundheitsminister geplante ,Gesundes-Herz-
Gesetz" ist unumstritten ein wichtiger und guter Schritt. Erfolg-
reich kann er jedoch nun dann werden, wenn ein konsequenter
Priventionsansatz greift. Die Bundeszahnirztekammer (BZAK)
bewertet auf Seite 5 den vorliegenden Referentenentwurf.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische Zahnmedizin
(DGAZ) konnte im April dieses Jahres 100 Zahnmedizinerin-
nen und Zahnmediziner bei ihrer Tagung — der 19. Interna - in
Westerburg begriiflen. Der kleine Veranstaltungsnachbericht
findet sich ebenfalls auf Seite 5.

Mit der einstimmigen Annahme durch den Rat wurde der
Amalgamausstieg in der EU ab Januar 2025 endgiiltig beschlos-
sen. Das Europdische Parlament hatte bereits am 10. April 2024
mit einer Mehrheit von 98 Prozent zugestimmt. Nach der
Unterzeichnung durch die Prisidenten des Europdischen Par-
laments und des Rates am 13. Juni wurde der Rechtsakt im
Amtsblatt der Europiischen Union veréffentlicht und tritt
somit in Kraft (Seite 6).

Der VDZI hat Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer Anfang
Mai 2024 in Leipzig die Goldene Ehrennadel verliehen und
ihn damit fiir sein besonderes Engagement fiir die Zahntechnik
ausgezeichnet. Der gesamte Beitrag ist auf Seite 7 nachzulesen.

Sie sehen, trotz ,Sommerlochs liefern wir wieder einen bunten
Mix dentaler Themen. Und auch in dieser Ausgabe bilden die
hier genannten Beitrige nur einen kleinen Teil des Inhalts ab.
So haben wir in unserer Rubrik ,Industrie News" wieder zahl-
reiche Neuigkeiten und Themen zusammengestellt, die Sie sich
nicht entgehen lassen und unbedingt zu Gemiite fiihren sollten.

Viel Spafl mit der Ausgabe 4 von ,Quintessenz — das Magazin®,
genieflen Sie sie und denken Sie daran: Summertime and the
livin’ is easy ...

Ihr

Dan Krammer

Weitere Infos unter www.quintessenz-magazin.de

Dan Krammer

E-Mail: magazin@quintessenz.de
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Abb. 1 Dr. Johanna Leonhard, niedergelassene Zahnérztin in Berlin.
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... Simon Hanner, Brancheninsider und Leiter des Vertriebs-
marketings DACH bei Kulzer, und Prof. Dr. Michael Naumann,
Referent mit Professur an der Charité in Berlin und dort auch
niedergelassener Zahnarzt. Den Tag hatte Prof. Frankenberger
in folgende drei Themenbl6cke aufgeteilt:

« Was hat uns die Adhisivtechnik gebracht

« Evolution der Adhisivsysteme und Bedeutung fiir direkte
und indirekte Restaurationen

« Klinische Anwendung: Evidenz und Marktdaten - ein Wider-
spruch?

Im Lauf des Tages erginzte die Expertenrunde noch den The-

menblock #4 ,Aspekte neben der direkten Fiillungstherapie®,

in dem es um die Reparatur und die besonderen Fihigkeiten

der Universaladhidsive bei der Befestigung indirekter Restau-

rationen ging.

Nach einem 20-miniitigen Impulsvortrag von Prof. Franken-
berger erarbeiteten die Teilnehmer zu den Themenbldcken
Statements, die auf evidenzbasierten Informationen, aber
eben auch auf der Praxiserfahrung basierten. Zu jedem Block
wurden dazu die besten verfiigbaren wissenschaftlichen Da-
ten gemeinsam diskutiert, und es wurde iiber die formulierten
Statements abgestimmt.

Jeder Teilnehmer sollte zu jedem Statement ein Votum ab-
geben. Das Spektrum umfasste die Méglichkeiten ,volle Zu-
stimmung, ,nur‘ Zustimmung, dem Statement ,weder zu-
stimmen, noch es ablehnen®, ,nicht zustimmen®, oder ,gar
nicht zustimmen®. Das Abstimmungsergebnis wurde schrift-
lich erfasst und ist bei den Statements mit angegeben. ,Die-

"H‘i"l”*
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Abb. 4 Simon Hanner von Kulzer.

Abb. 2 Oberarzt Dr. Uwe Blunck von der Charité in Berlin.

ses Abstimmungsergebnis werden wir bei jedem Statement
transparent machen®, erldutert Frankenberger.

Unabhingig von den insgesamt fiinfzehn verabschiedeten
Statements begriifiten die Teilnehmer des Experten-Hea-
rings, dass die Adhisivtechnologie erstmals dezidiert mit
empfehlenswerten Produktgruppen in der aktuellen S3-Leit-
linie zu Kompositrestaurationen genannt ist. Dariiber hinaus
konnen aber auch Veranstaltungen wie dieses Experten-Hea-
ring viel Klarheit und Orientierung bieten.

Nachfolgend sind die Statements zum ersten Themenblock auf-
gefiihrt. Alle weiteren folgen in den kommenden Ausgaben.

STATEMENT #1:

> Die Adhasivtechnologie erméglicht eine schonende
Therapie kariesbedingter Defekte, sodass so viel gesunde
Zahnhartsubstanz wie méglich und damit auch der ge-

samte Zahn langfristig erhalten werden kann.

STATEMENT #2:

> Durch die Adhésivtechnologie werden Behandlungen
wie beispielsweise Zahnumformungen im Frontzahnbereich
direkt, sofort, oft rein additiv, schmerzfrei und &sthetisch
méglich. Im Sinn der hippokratischen Tradition kann somit
eine medizinisch erstrebenswerte und ethisch wichtige

zahnhartsubstanzschonende Versorgung realisiert werden.

STATEMENT #3:

> Der Erfolg der direkten Fiillungstherapie mit Komposit-
materialien ist primér ein Verdienst der Adhésive in Kombi-
nation mit einer signifikanten Reduktion der Schrumpfungs-

krafte bei Kompositen wéhrend der Polymerisation.

Abb. 5 Wolfgang Boer ist unter anderem Mitautor von Leitlinien und war

beim Experten-Hearing zugeschaltet..

Abb. 3 Die wissenschaftliche Leitung des 2. Experten-Hearings oblag
Prof. Dr. Roland Frankenberger.

STATEMENT #4:

»> Dank der stetigen Verbesserung der Adhésive und der
Komposite erreichte die Fiillungstherapie bei richtiger An-
wendung eine stetig steigende Qualitat. Entsprechende wis-

senschaftliche Erkenntnisse spiegeln sich in den Leitlinien.

STATEMENT #5:
> Das Verhéltnis der Kosten zum Nutzen ist besonders gut
und die Therapie nachhaltig.

Die Teilnehmer des Experten-Hearings stimmten allen formu-
lierten Statements voll zu.

DETAILLIERTE BERICHTERSTATTUNG FOLGT
SUKZESSIVE

Die detaillierte Berichterstattung zu allen zwolf Statements des
Experten-Hearings ,Gott gebe, das es klebe? folgt sukzessive
in den addquaten Medien des Quintessenz Verlags. In ,Quintes-
sence News", der ,Quintessenz Zahnmedizin®, ,Dentista“ sowie
in ,Quintessenz — das Magazin“ werden in den kommenden
Monaten die Ergebnisse vorgestellt. In zwei Webinaren — An-
fang Q4 und Anfang 2025 — werden Teilnehmer des Experten-
Hearings tiber die diskutierten Inhalte berichten und Fragen

beantworten.

Weitere Infos unter quint.link/eh_kulzer

Abbildungen: © Quintessence Publishing

Quintessenz Verlags-GmbH
Ifenpfad 2-4 | 12107 Berlin
info@quintessenz.de

EXPERTEN HEARINGS
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Abb. 6 Prof. Dr. Michael Naumann, ebenfalls Charité Berlin.
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ZUKUNFT DER IMPLANTOLOGIE

Young I'TI Meeting und Late Summer in the cI'TI in Miinchen

ie deutsche Sektion des ITI (International Team
for Implantology) lédt Zahnérzte sowie Zahntech-
niker zum Young ITl Meeting und zum Late Sum-
mer in the cITl in das .Atlas” nach Miinchen ein (Abb. 1).
Die Veranstaltung, die am 11. und 12. Oktober 2024 statt-
findet, steht im Zeichen der Zukunft der Implantologie.
Das Young ITI Meeting und der Late Summer in the cITI
sind laut ITI zwei renommierte Veranstaltungen, die sich
auf die neuesten Entwicklungen und Innovationen in der

Implantologie konzentrieren.

ZWEITAGIGES EVENT FUR JUNGE WIE
ERFAHRENE FACHLEUTE

Dank der Zusammenfiihrung dieser beiden Formate prisen-
tiert das ITI ein zweitdgiges Event, das sowohl junge Fach-
leute als auch erfahrene Experten anspricht. Nach Aussage
der Chairwoman der deutschen ITI Sektion, Dr. Anne Bauer-
sachs, kniipft man damit an das erfolgreiche Format aus dem
letzten Jahr an. Demzufolge bietet die Veranstaltung auch
in diesem Jahr ein spannendes Programm mit erstklassigen
Vortrigen und interaktiven Workshops. Abgestimmt auf
seine individuellen Bediirfnisse kann sich jeder Workshop-
teilnehmer sein Kongressprogramm zusammenstellen. Am
Nachmittag des ersten Tages stehen die Prisentationen der
neuen Young-ITI-Teammitglieder Dr. Pauline Gutmann und
Dr. Frank Spitznagel auf dem Programm (Abb. 2 und 3). Bei-
de sind Preistriger des ITI Open Mic, des von der ITI-Sektion
Deutschland ins Leben gerufenen Speaker-Contests fiir Nach-
wuchsreferenten. Gutmann, Gewinnerin des Publikumsprei-
ses, spricht tiber ,Hybridprothetik — noch State of the Art?",
wihrend Spitznagel, Gewinner des Contests, praxisnahe Ein-
blicke in den digitalen Workflow in der Implantologie gibt.

Am zweiten Kongresstag beginnt vor den drei Fight Ses-

sions Dr. Malin Strasding mit ihrem Vortrag ,Die Qual

der Materialwahl in der festsitzenden Implantat-

prothetik®. Die darauffolgenden Fight Sessions

bieten die Gelegenheit fiir spannende Dis-

kussionen und kontroverse Debatten zu ver-

schiedenen Themen. Die Fight Sessions im

Einzelnen:

1. Autologe/Allogene Schalentechnik vs.
CAD-/CAM-Techniken;

2. Keramik vs. Titan/Roxolid;

3. Vitamin-D-Screening ist wichtiger als perioperative
Antibiose vs. perioperative Antibiose ist wichtiger als
Vitamin-D-Screening.

Abschlieflend stellen Prof. Dr. Jan-Frederik Giith und Dr.
Kay Vietor in ihrem Vortrag den Weg in die digitale Zukunft
der Implantologie vor

An beiden Tagen startet die Veranstaltung mit einem Side-
kick, denn der erste Tag wird von Benedikt B6hm, Interna-
tional Managing Director des Skitourenausriisters Dynafit,
mit einem inspirierenden Vortrag erdffnet. Der Extrem-
bergsteiger Bohm teilt seine Erfahrungen und Erkenntnisse
in mitreifenden Vortrigen, in denen er Beziige zwischen
der Berg- und der Geschiftswelt herstellt. Seine Geschich-
ten sind authentisch und atemberaubend, und er vermit-
telt wertvolle Einsichten in beide Welten. Am zweiten Tag
spricht zu Beginn der Diplom-Psychologe, kognitive Verhal-
tenstherapeut, psychologische Berater und Autor Jens Cors-
sen. Er zeigt, wie man mit Selbstcoaching, Teambuilding und
Beziehungsmanagement ein gliickliches und erfolgreiches
Leben fithren kann.

NEBEN FACHLICHEM AUSTAUSCH GELEGEN-
HEIT ZUM NETWORKING

Die Veranstaltung richtet sich laut ITI an Fachleute, die ihr
Wissen erweitern und sich iiber die neuesten Trends und

Technologien in der Implantologie informieren mdochten.
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Abb.1 Das .Atlas” im Miinchner Werksviertel ist fiir das ITI der perfekte Ort, um in dieser inspirierenden Umgebung den Teilnehmenden des

Events ein innovatives und abwechslungsreiches Programm bieten zu kénnen.

Neben dem fachlichen Austausch bietet das Event reichlich

Gelegenheit zum Networking mit fithrenden Experten und

Kollegen aus der Branche. Pauline Gutmann betont, dass das

Young ITI Team junge Kollegen verstirkt in das ITI einbin-

den méchte, damit sie sich besser vernetzen und gegenseitig

unterstiitzen kénnen. Das Young ITI Meeting findet zu-

sammen mit dem Late Summer in the cITTim ,Atlas”

im Miinchner Werksviertel statt, einer inspirie-

renden Umgebung fiir das abwechslungsreiche

Programm. Dieses umfasst nicht nur fachliche

Programmpunkte, sondern auch einen Abend

voller kulinarischer Hohepunkte, mit Net-

working und einem entspannten Austausch im

»The Resi“ am Miinchner Viktualienmarkt. Dieser

Abend bildet einen perfekten Abschluss des ersten

Kongresstages und den idealen Einstieg in den zweiten Tag.

Die Teilnahme am Young ITI Meeting oder am Late Summer
in the cITI kann einzeln oder im Paket gebucht werden.

Der gemeinsame Beirat Fortbildung der BZAK und DGZMK
bewertet das Young ITI Meeting mit vier Punkten und den
Late Summer in the cITI mit fiinf Punkten.

Weitere Infos unter www.iti.org/web/germany oder direkt iiber den
QR-Code.

Abb. 1: © Design Office
Abb. 2 und 3: © ITI (International Team for Implantology)

ITI International Team for Implantology
ITI Sektion Deutschland

Postfach 6048

79036 Freiburg

Tel.: +49 761 4501888

Fax: +49 761 4501889
germany@itisection.org
www.facebook.com/itisektiondeutschland
www.instagram.com/itideutschland

Abb. 2 und 3 Die neuen Young-ITl-Teammitglieder: Dr. Pauline Gutmann méchte sich mit engagierten jungen Kolleginnen und Kollegen aus

den verschiedenen Fachdisziplinen vernetzen. Dr. Frank Spitznagel ist Spezialist fiir Prothetik (DGPro) und zertifiziert im Bereich der Implan-

tologie durch die DGI.
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.GESUNDES-HERZ-GESETZ":
BUNDESZAHNARZTEKAMMER FUR
KONSEQUENTE PRAVENTION

as von Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl

Lauterbach geplante .Gesundes-Herz-Gesetz" ist

ein wichtiger und guter Schritt. Erfolgreich kann er
werden, wenn ein konsequenter Préventionsansatz greift,
kommentiert die Bundeszahnérztekammer (BZAK) den
vorliegenden Referentenentwurf. Biologisch héngen viele
Volkskrankheiten miteinander zusammen. Gerade Parodon-
titis steht in Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen,
eben auch kardiovaskuléren. Menschen, die an schwerer Pa-
rodontitis leiden, haben ein erhshtes Risiko fiir Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen wie etwa Schlaganfille.

VERNETZUNG UNTERSCHIEDLICHER
FACHRICHTUNGEN

,Bei schwerer, unbehandelter Parodontitis zeigen sich
Veridnderungen der Arterien, die das Risiko fiir korona-
re Herzerkrankungen und Herzinfarkt erh6hen. Das Blut-
hochdruckrisiko ist bei einer (mittel)schweren Parodonti-
tis um 22 Prozent erhoht, bei einer schweren Parodontitis
sogar um 49 Prozent. Das Risiko, an einer Erkrankung der
Herzkranzgefifle zu sterben, ist zum Beispiel fiir Diabeti-
kerinnen und Diabetiker mit schwerer Parodontitis um den
Faktor 2,3 erhoht — im Vergleich zu Diabetespatienten und
-patientinnen ohne oder mit nur schwach ausgeprigter Pa-
rodontitis. Je frither eine Parodontitis behandelt wird, des-
to besser”, erklirt Prof. Dr. Christoph Benz, Prisident der
Bundeszahnirztekammer, und erginzt: ,Eine Vernetzung
unterschiedlicher Fachrichtungen ist gerade im Sinne der
Privention hilfreich.”

BEl ZAHNFLEISCHERKRANKUNGEN UBER
KARDIOVASKULARE RISIKEN AUFKLAREN

Studienergebnisse legen nahe, dass Patientinnen und Patien-

ten mit Zahnfleischerkrankungen iiber ihr kardiovaskulires
Risiko aufgeklirt werden sollten, um Bluthochdruck mittels
gesunder Erndhrung und kérperlicher Aktivitit zu verrin-
gern. Da an Parodontitis rund 35 Millionen Menschen in
Deutschland leiden, ist es sinnvoll, auch an die Zahnmedizin
im ,Gesundes-Herz-Gesetz" zu denken. Aufgrund der Wech-

selwirkungen zwischen den Erkrankungen ist eine stirker

interdisziplinir ausgerichtete Betrachtung angezeigt. Die
Bundeszahnirztekammer plidiert daher dafiir, Aufklirung
und Pridvention nicht durch Silodenken auszubremsen.

PARALLELEN BEI RISIKOFAKTOREN

,2Nicht nur biologisch, auch bei den Risikofaktoren beider
Erkrankungen gibt es Parallelen. Das gilt zum Beispiel fiir
ungesunden Lebensstil, Stress, Zuckerkonsum, Adipositas,
Rauchen. Im Falle einer Parodontitis muss die Diagnose
mit den zustindigen mitbehandelnden Arztinnen und Arz-
ten (etwa der Fachrichtungen Kardiologie oder der Inneren
Medizin) geteilt werden. Vice versa muss die Zahnarztpraxis
iiber Herz-Kreislauf-Erkrankungen der Patientinnen und Pa-
tienten informiert werden. Die Sensibilisierung fiir den tiber-
greifenden Austausch zwischen der Fachirzteschaft gibt die
Moglichkeit, die jeweilige Behandlungsstrecke anzupassen
beziehungsweise in die Wege zu leiten. So wird sowohl zur
Privention als auch zur Fritherkennung beigetragen®, betont
Dr. Romy Ermler, BZAK Vizeprisidentin.

Weitere Infos unter www.bzaek.de

Aufmacherbild: © shutterstock/ graphicsdunia4you
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DIE INTERNA DER DGAZ IN WESTERBURG

Uber 100 Expertinnen und Experten nahmen teil

Abb.1 Verleihung des Young Esthetic Férderpreises an Dr. Lea

Jung (Bonn). Links im Bild Wolfgang-M. Boer (Kéln), langjéhriger
Organisator der Interna, rechts im Bild DGAZ-Prasident Prof. Dr.
mult. Robert Sader (Frankfurt a. M.)

inimalinvasive Konzepte standen am 19. und

20. April 2024 im Zentrum der 19. Interna in

Westerburg. Das Thema hatte 100 Zahnmedizi-
nerinnen und Zahnmediziner zur Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Asthetische Zahnmedizin gelockt. Auf der
begleitenden Mitgliederversammlung wurde Prof. Dr. mult.
Robert Sader (Frankfurt a. M.) zum sechsten Mal im Amt
des Prasidenten der Gesellschaft bestatigt.

Die beste Zahnmedizin ist jene, die aufgrund einer wirkungs-
vollen Privention und konsequenten Prophylaxe ohne Bohrer
auskommt. Daten von Mundgesundheitsstudien zeigen, dass
diese Mafinahmen in der Tat die Zahngesundheit in der Be-
volkerung zunehmend verbessert haben - ,aber ein verzichtba-
res Utensil ist der Bohrer noch nicht”, wie der Organisator der
Interna, Wolfgang M. Boer (K6In), langjihriges Vorstandsmit-
glied der DGAZ, schmunzelnd bei der Eréffnung der Interna
feststellte.

Jedoch lisst sich heute die gesunde Zahnsubstanz mit moder-
nen, minimalinvasiven Verfahren effektiv schonen. Dies beleg-

ten auch die Vortrige der Referierenden, die dem Auditorium
nicht nur ein breites Spektrum minimalinvasiver Konzepte und
geeigneter Materialien und Behandlungstechniken prisentier-
ten, sondern auch die Optionen der Privention beleuchteten.

VORTRAGSTHEMEN

Schwierigkeiten und Probleme wurden dabei nicht ausgespart,
wie etwa der einfithrende Vortrag von Prof. Dr. Thomas Attin
(Ziirich) belegte: Die mit zehn Prozent hohe jihrliche Verlust-
rate der scheinbar einfachen Klasse-V-Restaurationen fiihrte
Professor Attin auf eine Vielzahl von Einflussfaktoren zu-
riick — angefangen bei der Kontaminationskontrolle iiber das
schlechte Haften der Adhisive an Wurzelzement und erodier-
tem Dentin bis hin zu einer Vielzahl von individuellen Beson-
derheiten der Patienten wie Reflux, Bruxismus oder reduzierte
Speichelproduktion.

Dass gleichwohl mit geeigneten Materialien eine defektorien-
tierte Restauration méglich ist, belegte Dr. Jan Hajto (Miin-
chen) am Beispiel der Non-Prep-Veneers.

Dr. Simona Schick (Heidelberg) prisentierte erste Ergebnisse,
die mit einem Fragebogen zur Beurteilung der dento-fazia-
len Asthetik erhoben wurden. In ihm werden objektivierbare
Aspekte von Patienten und Behandlern verkniipft, sodass die
Verbesserungen nach einer Behandlung erfasst und verdeut-
licht werden kénnen.

Technische Fortschritte, etwa digitale Abformverfahren, er-
leichtern und beschleunigen die Behandlung - einerseits.
Doch der Vortrag von Ulf-Krueger-Janson (Frankfurt) beleg-
te, dass digitale Prozesse zwar wichtig, aber bestimmte Tech-
niken wie direkt geschichtete Kompositfiillungen digital nicht
moglich sind. Wie Erosionen heute vorgebeugt werden kann
und wie die Diagnostik und eine moderne Behandlung aus-
sehen sollten, das beleuchteten Dr. Beate Jiirgens (Diisseldorf)
und Dr. Stephanus Steuer (Diisseldorf) in ihren Vortrigen.

PREISE FUR DEN NACHWUCHS

Zu den Hohepunkten der Veranstaltung gehort traditionell
auch die Vergabe des mit 2.500 Euro dotierten Forderpreises
»Young Esthetic”. Damit sollen junge Talente im Bereich der
Asthetischen Zahnmedizin zu besonderen Leistungen mo-
tiviert werden. ,Es ist uns eine Herzensangelegenheit, den
Nachwuchs zu fordern®, betonte Wolfgang-M. Boer. Deshalb
kann dieser Preis nicht nur an junge Zahnmedizinerinnen
und Zahnmediziner, sondern auch an Zahntechnikerinnen
und Zahntechniker verliehen werden. In diesem Jahr ging die
Auszeichnung an Dr. Lea Jung (Bonn), die - so das Urteil der
Jury - einen komplexen Sanierungsfall bravourds gelost habe
(Abb. 1). Der mit 3.000 Euro dotierte Dr. Claude-Rufenacht-
Promotionspreis ging an Dr. Sophie Elisabeth Weber (Rust) fiir
ihre experimentelle Arbeit iiber die Alignertechnologie.

VORSTAND IM AMT BESTATIGT UND
EHRENMITGLIEDSCHAFT

Bei der Mitgliederversammlung wurden der DGAZ-Prisident
Prof. Dr. mult. Robert Sader und seine Vorstandskollegen fiir
weitere drei Jahre in ihren Amtern bestitigt. Fiir den langjihri-
gen Organisator Wolfgang Boer war diese Interna seine letzte.
Er hatte die Tagung seit 2005 organisiert. Fiir sein Engagement
wurde er von den Referenten gewiirdigt und im Rahmen des
Festabends auch mit der Ehrenmitgliedschaft der DGAZ aus-
gezeichnet.

Weitere Infos unter www.dgaez.de

Abb.1: © DGAZ

DGAZ eV.

Schloss Westerburg | 56457 Westerburg
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EINSTIMMIGE ANNAHME DURCH DEN RAT:
EU-AMALGAMAUSSTIEG
AB JANUAR 2025 FORMELL BESCHLOSSEN

it der einstimmigen Annahme durch den Rat wurde

der Amalgamausstieg in der EU ab Januar 2025

endgiiltig beschlossen (Abb. 1). Das Europdische
Parlament hatte bereits am 10. April 2024 mit einer Mehr-
heit von 98 Prozent zugestimmt. Nach der Unterzeichnung
durch die Prasidenten des Europdgischen Parlaments und
des Rats wird der Rechtsakt nun im Amtsblatt der Europadi-
schen Union versffentlicht und tritt in Kraft.

Mit durchschnittlich 0,6 Gramm pro Fiillung und einem Ge-
samtverbrauch von 40 Tonnen Quecksilber pro Jahr nimmt
Dentalamalgam in der EU den gréf8ten verbleibenden Anteil
von Quecksilber ein und trigt somit erheblich zur Umwelt-
verschmutzung bei. Die Verwendung von Amalgam ist nicht
nur ein lokales Problem, sondern hat internationale Aus-
mafle, da die Quecksilberverschmutzung iiber die Luft- und
Wasserwege iiber Grenzen hinweg stattfindet.

UMWELTBEDINGUNGEN ALARMIEREND

Die Umweltbedingungen sind bereits alarmierend: 40 Pro-
zent der Oberflichengewisser in der EU sind mit Queck-
silber kontaminiert, sodass eine Gefahr fiir Vogel und Mee-
ressidugetiere besteht, die sich von kontaminierten Fischen
oder Schalentieren erndhren. Und auch wir Menschen sind
gefihrdet, wenn kontaminierte Fische oder Schalentiere ver-
zehrt werden.

Florian Schulze, Leiter der IG Umwelt Zahnmedizin und Di-
rektor des European Network for Environmental Medicine,
zeigt sich erleichtert: ,Dentalamalgam besteht zu 50 Prozent
aus hochgiftigem Quecksilber und setzt sowohl Patienten als
auch Zahnirzte und zahnirztliche Fachkrifte einem Risiko

Voting result
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Abb. 1 Mit der Annahme durch den Rat wurde der Amalgamausstieg
in der EU ab Januar 2025 nun endgiiltig beschlossen.

aus. Vor allem junge Frauen sollten keine Quecksilberdimpfe
einatmen und damit ihr Baby oder eine zukiinftige Schwan-
gerschaft gefihrden. Alternativen sind bewihrt, kostengiins-
tig, sicher, ebenso haltbar und vor allem zahnfreundlicher.”

DIE VERORDNUNG SIEHT FOLGENDE
MASSNAHMEN VOR

Ab dem 1. Januar 2025 darf Amalgam in der Union nicht mehr
fir zahnirztliche Behandlungen verwendet werden, es sei
denn, der Zahnarzt erachtet eine solche Behandlung wegen
der spezifischen medizinischen Erfordernisse des jeweiligen
Patienten als zwingend notwendig.

38.DGI-Kongress

Risiken. Misserfolge.
Lerngeschenke.
28.-30.11.2024 in Dresden

Informationen & Anmeldung
unter:-www.dgi-kongress.de

In Mitgliedstaaten, in denen Dentalamalgam das einzige Ma-
terial ist, das nach nationalem Recht zu mindestens 90 Pro-
zent 6ffentlich erstattet wird, und in denen eine solche Erstat-
tung fiir quecksilberfreie Alternativen ab dem 1. Januar 2025
noch nicht méglich ist, darf Dentalamalgam bis zum 30. Juni
2026 fiir zahnirztliche Behandlungen verwendet werden, um
die soziodkonomischen Auswirkungen der schrittweisen Ab-
schaffung von Zahnamalgam, insbesondere fiir Patienten mit
geringem Einkommen, zu begrenzen. Die Mitgliedstaaten
miissen begriindete Erklirungen fiir die Inanspruchnahme
der Ausnahmeregelung vorlegen.

Ab dem 1. Januar 2025 ist der Export von Dentalamalgam ver-
boten und ab dem 1. Juli 2026 sind auch Import und Herstel-
lung von Amalgam verboten. Ausgenommen davon sind die
Einfuhr und die Herstellung von Zahnamalgam fiir bestimmte
medizinische Zwecke.

Bis zum 31. Mai eines jeden Kalenderjahres miissen Importeure
und Hersteller von Dentalamalgam ihrer zustindigen Behor-
de die Menge des von ihnen eingefithrten oder hergestellten
Dentalamalgams fiir das vorangegangene Kalenderjahr melden.
Bis zum 31. Dezember 2029 muss die Kommission dem Euro-
péischen Parlament und dem Rat dariiber Bericht erstatten,
ob es notwendig ist, die Ausnahme vom Verbot der Verwen-
dung von Dentalamalgam beizubehalten.

Nachtrag: Die Gesetzgebung wurde am 13. Juni 2024 von den
Prisidenten des Rats und des Parlaments unterzeichnet.

Der QR-Code leitet zur Pressemitteilung
des Europdischen Rats.

Weitere Infos unter www.ig-umwelt-zahnmedizin.de

Implant Zexpo

the dental implantology exhibition

29. - 30. NOVEMBER 2024
PARALLEL ZUM DGI-KONGRESS

www.implantexpo.com
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PROF. DR. HANS-CHRISTOPH LAUER
ERHALT GOLDENE EHRENNADEL -
HOCHSTE AUSZEICHNUNG DES VDZI

rof. Dr. Hans-Christoph Lauer wurde Anfang Mai
PQOQ4 vom Verband Deutscher Zahntechniker-Innun-

gen (VDZI) in Leipzig die Goldene Ehrennadel ver-
liehen, und damit wurde er fiir sein besonderes Engage-
ment fiir die Zahntechnik ausgezeichnet (Abb. 1). Mit dieser
héchsten Auszeichnung ehrt der VDZI Persénlichkeiten, die
sich in besonderer Weise um das Zahntechnikerhandwerk

verdient gemacht haben.

Zwanzig Jahre lang hat Prof. Lauer die Geschicke des Ku-
ratoriums perfekter Zahnersatz (KpZ) mafgeblich mitbe-
stimmt und es in ungewdhnlichem Mafle in allen wissen-
schaftlich-fachlichen Fragen unterstiitzt, davon 15 Jahre als
Leiter des wissenschaftlichen Beirats. Nach Stationen in
Homburg und Miinchen war Prof. Lauer bis 2019 als Profes-
sor fiir Zahnirztliche Prothetik und Direktor des Zentrums
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Carolinum, an der
Johann-Wolfgang-Goethe-Universitit in Frankfurt (Main)
titig. Dort hat er zusammen mit Zahntechnikermeister Ro-
bert Arnold Zahnmedizin und Zahntechnik auf einem sehr
hohen Niveau betrieben.

VERTRAUENSVOLLE ZUSAMMENARBEIT
ZWISCHEN ZAHNARZT UND MEISTERLABOR

In seiner Laudatio begriindete VDZI-Vorstandsmitglied
Thomas Breitenbach die Entscheidung des VDZI-Vorstands,
die Ehrennadel an Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer zu verlei-
hen, wie folgt: ,Das Credo Ihrer Arbeit war, dass die Qualitit
in der Zahnersatzversorgung wesentlich von einer vertrau-
ensvollen und gut abgestimmten Zusammenarbeit zwischen

Wie umfassend ist Inr Behandlungsansatz?
Invisalign Smiile Architect”

dem qualifizierten Zahnarzt und dem Meisterlabor abhingt.
Es war dabei Ihre Uberzeugung, dass nur durch eine gleich-
wertige partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen Zahn-
arzt und Zahntechniker zum Wohle des Patienten gearbeitet
werden kann. Die Formel hierfiir auf den Punkt gebracht:
Qualitdtssicherung durch Kommunikation in der gemeinsa-
men Arbeit. Dieses Selbstverstindnis haben Sie auch immer
an Jhre Studierenden vermittelt. Mit Ihrem Kollegen am Ca-
rolinum, dem Zahntechnikermeister Robert Arnold, haben

ein innovatiye
Zahntechnike,
Handwerk

Abb. 1 VDZI-Vorstandsmitglied Thomas Breitenbach (links) verleiht
Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer die Goldene Ehrennadel des VDZI -
die héchste Auszeichnung des Verbands.

4

Sie in Zusammenarbeit mit dem VDZI Priiflisten entwickelt
mit dem Ziel, Fehlerquellen zu verringern, Qualititsmingel
dadurch zu vermeiden und so die Leistungsprozesse von
Zahnarzt und Meisterlabor effizienter zu gestalten.

Als Planer der Pressekonferenzen des Kuratoriums perfek-
ter Zahnersatz haben Sie und Ihre langjdhrigen Mitstreiter
im wissenschaftlichen Beirat durch die Auswahl geeigneter
Themen und Referenten sowie Ihre exzellente Moderation
immer wieder zahlreiche Journalisten fiir das Thema Zahn-
ersatz begeistern koénnen. Das Ansehen des Kuratoriums
war entscheidend Thr Verdienst.”

Der VDZI wiirdigt mit der Goldenen Ehrennadel unter
anderem das Engagement Prof. Lauers fiir das Kuratorium
perfekter Zahnersatz und seinen Einsatz fiir die Zusammen-
arbeit zwischen Zahnarzt und Zahntechniker.

Weitere Infos unter www.vdzi.de

Abb.1: © VDZI

VDZI - Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen
Geschéftsstelle des VDZI

Mohrenstr. 20/21 | 10117 Berlin

Tel: +49 30 8471087-0 | Fax: +49 30 8471087-29
info@vdzi.de

Sowohl restaurative als auch kieferorthopadische Ergebnisse kbnnen
durch eine integrierte Invisalign® Behandlung verbessert werden.

Entwickeln Sie lhre Praxis weiter, um Patienten umfassender zu
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AMANNGIRRBACH

EINFARBELOSUNGEN ZOLID NATURALS:
EASY ESTHETICS, EVERY TIME.

Mit den Einfirbelésungen Zolid Naturals lassen sich bei un-
gesinterten Zirkonoxidrestaurationen einfach, hocheffizient
und reproduzierbar naturnahe Akzente setzen. Zolid Natu-
rals 16sen die bisher gefithrten Ceramill Liquids schrittweise
ab und sind mit allen (Zolid) Zirkonoxiden kompatibel.

AM VORBILD NATUR ORIENTIEREN

Bei den von Amann Girrbach entwickelten Einfirbelésun-
gen Zolid Naturals ist der Name Programm, denn damit
wird eine Asthetik erreicht, die sich am Vorbild der Natur
orientiert. Die Ergebnisse, die mit Zolid Naturals erzielt
werden konnen, sollen der Individualitit und dem Varian-
tenreichtum der menschlichen Zihne gerecht werden.

Und dabei ist die Anwendung iiberraschend einfach, da das
Verarbeitungskonzept des Liquidsystems auf kurzen Tauch-
zeiten und einer effizienten Pinseltechnik basiert.

MIT ALLEN ZIRKONOXIDEN KOMPATIBEL
Kompatibel mit allen Arten von Zirkonoxiden inklusive vor-
eingefirbter Multilayer-Rohlinge lisst sich mit Zolid Naturals
einfach und schnell eine grofle Bandbreite an Versorgungen
individualisieren. Die kompakte 1-System-Ldsung besteht
aus den Dentinfarben Al bis D4, Effektfarben, zu denen auch
Intense Shades gehéren, um gezielte Akzentuierungen wie
etwa im Halsbereich setzen zu kénnen, sowie sogenannten
Modifiern, die neben einem Dimmer auch den Zolid Naturals
Opacifier umfassen. Mit Letzterem gelingt es, verfirbte oder
metallische Untergriinde optimal abzudecken, ohne dabei die
Eigenschaften des damit eingefirbten Zirkonoxids zu beein-
trichtigen. Selbst bei hoch transluzenten Zirkonoxiden lasst
sich mit dem Zolid Naturals Opacifier somit das Indikations-
spektrum erweitern, sodass auch Patienten mit verfirbten
Stiimpfen oder metallischen Aufbauten dsthetisch hherwer-
tige Versorgungen angeboten werden konnen.

Zudem profitieren Labore von einem wirtschaftlichen Ma-
terialmanagement, indem sie mithilfe der Zolid Naturals ihr

Leistungsportfolio mit einem kleineren Sortiment an Zir-
konoxidrohlingen abdecken konnen. Fiir eine einfache La-
gerhaltung wurden die Flaschengroflen der Zolid Naturals
auf praktische 30 und 50 ml limitiert.

DIDAKTISCHER LEITFADEN

Fiir einen sicheren Einstieg in den Umgang mit Zolid Natu-
rals bietet Amann Girrbach einen didaktischen Leitfaden an.
Als praktische Arbeitshilfe gibt er Aufschluss dariiber, wie
Zolid Naturals in der Praxis einzusetzen sind und enthilt
wertvolle Tipps und Tricks, um die lichtoptischen Eigen-
schaften natiirlicher Zihne von innen heraus zu imitieren.
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Abb. 1 Die Einfarbelosungen Zolid Naturals 16sen die bisher gefiihrten Ceramill Liquids schrittweise ab und sind mit allen (Zolid) Zirkonoxiden
kompatibel. Mit ihnen lasst sich beispielsweise das Indikationsgebiet hoch transluzenter Zirkonoxide erweitern.

Alle, die die Zolid Naturals live kennenlernen méchten,
kénnen sich unter www.amanngirrbach.com/de-de/know-
how-trainings zu dem Kurs ,Esthetic Level Bion anmelden.

Weitere Infos unter www.amanngirrbach.com

oder direkt iiber den QR-Code

Abb. 1: © Amann Girrbach
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GF MACHINING SOLUTIONS PRASEN-
TIERTE ANTWORT AUF ANFORDERUN-
GEN IN DER MEDIZINTECHNIK

GF Machining Solutions prisentierte im Rahmen der Med-
tecLive, die vom 18. bis 20. Juni 2024 stattfand, die Antwort
auf die hochprizisen Anforderungen in der Medizintech-
nik. Das Schlagwort lautet kundenspezifische Losungen,
das heiflt ein Portfolio an unterschiedlichen Technologien,

wie anatomischen Knochenplatten, femoralen und tibialen
Kniekomponenten sowie Komponenten fiir Hiift-, Schulter-
und Wirbelsdulen. Mit Maschinen fiir Additive Fertigung
(AM) lassen sich Patienten weitreichende Méglichkeiten wie
passgenaue Implantate bieten, die eine schnellere Genesung
erlauben. Vor allem die femorale Komponente eines Knie-
implantats, hdufig ein Chrom-Kobalt-Guss, ist dufierst an-
spruchsvoll in der Herstellung. Die gekriitmmten Flichen des
Gelenkkopfs miissen sehr strenge Toleranzen einhalten und
eine glatte, polierte Oberfliche aufweisen. GF Machining
Solutions kann mit ihren Frasmaschinen nicht nur die Be-
arbeitungszeit um mehr als 30 Prozent reduzieren, sondern

Abb. 1 GF Machining Solutions vereint ein Portfolio unterschiedlicher

Technologien unter einem Dach. So bietet das Unternehmen unter ande-

mit denen sich individuelle Bauteilanspriiche erfiillen las- auch die Oberflichenrauheit so verbessern, dass der Schleif- rem Losungen zur Produktion von orthopédischen Implantaten, chirurgi-

schen Werkzeugen und Instrumenten, zahnmedizinischen Anwendungen

sen, um sich so von der Konkurrenz abheben zu kénnen.
GF Machining Solutions definiert die Grenzen der Pri-
zision immer wieder neu und bietet ein Portfolio unter-
schiedlicher Technologien, vereint unter einem Dach. So
bietet das Unternehmen unter anderem Lésungen zur Pro-
duktion von orthopidischen Implantaten, chirurgischen
Werkzeugen und Instrumenten, zahnmedizinischen An-
wendungen und Formwerkzeugen fiir Kunststoffteile wie
Pipettenspitzen (Abb. 1).

FUNKTIONALE OBERFLACHEN

Die Lasertexturierungslésungen von GF Machining Solu-
tions ersetzen das Sandstrahlen und Siuredtzen durch einen
sauberen, digitalen Prozess, der vollstindig wiederholbar
ist, selbst bei zufdlligen Oberflichen. Dank der prizisen
Oberflichenbearbeitung findet die Osseointegration genau
dort statt, wo sie benotigt wird. Mit benutzerfreundlicher
Software lassen sich unzihlige Oberflichen erstellen, die
herausragende Funktionalitit gewihrleisten, beispielsweise
hydrophobe Oberflichen, die Bakterien abweisen und die
Vaskularisierung fordern. Die Maschinen mit Nano- oder
Femtosekundenlaser (je nach Bedarf) sorgen fiir eine saube-
re Ablation und hohe Qualitit.

ORTHOPADISCHE IMPLANTATE
Dank der umfassenden Technologien bietet GF Machi-
ning Solutions Lésungen zur Herstellung von Implantaten
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prozess komplett entfallen kann. Die Implantate kénnen
also vom Frisen direkt zum Polieren iibergehen, was eine
erhebliche Zeit- und Kostenersparnis bedeutet. Bei der Her-
stellung eines Schulterimplantats kommen mehrere Techno-
logien wie Frisen, Lasertexturieren und Additive Fertigung
zum Einsatz, die sich aufgrund der Automationslésung von
GF Machining Solutions miteinander kombinieren lassen.

MEDIZINISCHE INSTRUMENTE

Produkte wie etwa der Fithrungsblock fiir die Knochen-
sige, die bei Hiift- und Knieoperationen genutzt werden,
profitieren von den Linearachsenantrieben der GF-Maschi-
nen. Diese sorgen fiir eine hohe Prizision und eine Ober-
flichenqualitit mit einem Rauheitswert (Ra) von weniger
als einem Mikrometer. Die hohe Qualitit macht weitere
Verarbeitungsschritte tiberfliissig und die Produktion effi-
zient. Besonders kleine und diinnwandige Teile mit kom-
plizierten Ausschnitten wie Markierungsstreifen fiir Ka-
theter erfordern eine hohe Prizision in der Bearbeitung.
Die Microlution Laser von GF Machining Solutions bieten
bei der Teileproduktion kiirzere Durchlaufzeiten und gro-
Rere Flexibilitit, da sie es ermdglichen, selbst die komple-
xesten Konstruktionen mit einer einzigen Einrichtung zu
realisieren. Eine speziell entwickelte Spindelklemme sorgt
dafiir, dass auch empfindlichste Schlduche sicher gegriffen
werden kénnen. Zudem reduziert die Laserbearbeitung die
Betriebskosten erheblich, da weder Verbrauchsmaterialien

und Formwerkzeugen fiir Kunststoffteile wie Pipettenspitzen.

noch komplexe Werkzeuge fiir neue Produktdesigns ben-
tigt werden. Diese Kombination aus Effizienz, Prizision und
Kosteneinsparung macht die Laserbearbeitung zu einer he-
rausragenden Losung fiir moderne Fertigungsanforderun-
gen. Der WorkShopManager integriert die Fertigungsdaten
ins ERP-System und erleichtert damit die Dokumentation
zur Einhaltung medizinischer Vorschriften.

Die Fihigkeit des Unternehmens, Frisen, Lasertexturie-
rung, Elektroerosion (EDM), Lasermikrobearbeitung und
Additive Fertigung (AM) zusammen mit Werkzeugen und
Automatisierung fiir eine Produktion rund um die Uhr an-
zubieten, ist in der Branche einzigartig.

Besucher am Stand von GF Machining Solutions konnten
mehr dariiber erfahren, wie sie im heutigen Wettbewerbs-
umfeld erfolgreich sein kénnen.

Weitere Infos unter www.gfms.com/de-de/solutions/industries/

medical.html oder den QR-Code

Abb. 1: © GF Machining Solutions

GF Machining Solutions
Roger-Federer-Allee 7

2504 Biel/Schweiz
info.gfms@georgfischer.com
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- Universell: FUr hochste Anspriche im Front- und Seitenzahnbereich
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Abb. 1 Mit der App CGM 3D-Patientenberater.PRO kann Bild- und Textmaterial auf einem iPad oder Tablet dreidimensional visualisiert und so das Patientenversténdnis fiir den zahnérztlichen Befund oder die geplante
Behandlung optimiert werden. Per Klick auf einen Themenordner wird das jeweils zugewiesene Unterthema dargestellt.

DIE APP CGM 3D-PATIENTENBERATER.
PRO - DREIDIMENSIONALE
PATIENTENBERATUNG

Mit der App CGM 3D-Patientenberater.PRO stellt CGM
Dentalsysteme Zahnirztinnen und Zahnirzten die nichste
Generation der App-Entwicklung zur Verfiigung. Mit der
App erleichtern die Koblenzer Softwareexperten nicht nur
die tigliche Patientenberatung und -aufklirung, sie sorgen
auch fiir mehr Begeisterung und Erfolg.

Die App CGM 3D-Patientenberater.PRO bietet iiberzeu-
gende Unterstiitzung fiir das Patientengesprich, denn mit
ihr kann Bild- und Textmaterial auf einem iPad oder Tablet
dreidimensional visualisiert und so das Patientenverstindnis
fiir den zahnirztlichen Befund oder die geplante Behandlung
optimiert werden (Abb. 1). Ein einfacher Klick auf einen The-
menordner stellt die jeweils zugewiesenen Unterthemen dar.

DAS ZUSATZLICHE PLUS: DIE BERATUNGS-
MAPPE

Dariiber hinaus kann sowohl das Bild- als auch erginzendes
Textmaterial in einer digitalen Beratungsmappe zusammen-
gefiihrt und der Patientin beziehungsweise dem Patienten
mit nach Hause gegeben werden. So kann sie oder er in Ruhe
noch einmal alle Informationen nachlesen oder bei Bedarf
auch im Familien- oder Freundeskreis diskutieren. Dies
stellt sicher, dass die richtige Entscheidung getroffen wird.
Selbstverstindlich ist auch fiir die Beratungsmappe kein
Papier notwendig, denn sie kann bequem von der Zahnarzt-
praxis per E-Mail zugestellt werden.

NICHT JEDES THEMA MUSS VISUALISIERT
WERDEN

In jeder Zahnarztpraxis gibt es auch Themen, die nicht
zwingend einer bildlichen Darstellung oder Erklirung be-

diirfen. Das kénnen zum Beispiel allgemeine Informations-
texte fiir Patientinnen und Patienten sein, beispielsweise
zur Erklirung einer Schienung. Auch die Erfassung dieser
Texte ist in der App CGM 3D-Patientenberater.PRO mog-
lich. Besonders relevante Themen, die sich im Hauptment
der innovativen App ablegen lassen, wihlt die Anwenderin
beziehungsweise der Anwender iiber die Favoriten-Funk-
tion ganz einfach per Schnellzugriff.

Weitere Infos unter www.cgm-dentalsysteme.de

CGM Dentalsysteme GmbH

Maria Trost 25 | 56070 Koblenz

Tel: +49 261 8000-1900
info.cgm-dentalsysteme@compugroup.com
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® BEGO

BEGO DIALOGE - KONGRESS FUR
ZAHNTECHNIK UND ZAHNMEDIZIN

IM SEPTMEBER 2024

Unter dem Motto ,Wir bringen Zahnmedizin und Zahn-
technik an einen Tisch®, finden im September 2024 aufs
Neue die Bego Dialoge in Bremen statt (Abb. 1). Der Bremer
Dentalspezialist hat dazu ein Programm zusammengestellt,
dass sich iiber drei Tage erstreckt. Gestartet wird am Don-
nerstag, dem 19.09., mit Workshops, und Ende der Veran-
staltung ist am Samstag, dem 21.09.2024.

RUND 30 REFERENTEN

,Wir freuen uns, rund 30 renommierte Referenten fiir unse-
ren Kongress gewonnen zu haben, die praxisrelevante The-
men fiir Zahnmediziner und Zahntechniker bereithalten,
und gemeinsam mit an einen Tisch zu kommen®, so Thomas
Stahl, Director Global Marketing der Bego, iiber die Bego
Dialoge 2024. Stahl weiter: ,Wir mochten mit unserem Pro-
gramm den fachlichen Austausch férdern, aber auch beide
Welten niher zusammenbringen und die Mdglichkeit bie-
ten, in den Dialog zu kommen.“

VORTRAGE ZU UBERGREIFENDEN THEMEN

So wird es neben iibergreifenden Vortrigen wie ,Analoge
und digitale Implantatprothetik — Wo stehen wir?“ von Prof.
Dr. Petra Gierthmiihlen, Uni Diisseldorf, oder ,3D-Druck in
der zahnirztlichen Prothetik® von PD Dr. Dr. Silvia Brandt
& Dr. Tuba Aini, Uni Frankfurt, auch Vortrige geben, die die
Zahnmedizin beziehungsweise Zahntechnik fokussieren.
Weiterhin wird es inspirierende Vortrige zu aktuellen The-
men wie ,Wirkungsvolle Personalfiihrung in der Praxis®
von Bianca Rieken oder ,Flucht nach vorn - Den Herausfor-
derungen von Budgetierung, Inflation & Fachkriftemangel
mutig begegnen® von Dr. Andreas Janke geben.

PRAXISORIENTIERTE WORKSHOPS AM VORTAG
Bereits am Donnerstag, dem 19.09.2024, dem Vortag der

Kongresstage, lidt Bego zu praxisorientierten Workshops

UNSERE PRAXISSTARS

SANFT & SICHER

www.hagerwerken.de

REF 460 120
415,43 €*

ein. Darin werden folgende Themen abgedeckt: ,Vom Im-
plantat zur Suprakonstruktion®, ,Intraoralscan im prakti-
schen Einsatz®, ,Prothetische Versorgungsmoglichkeiten
in der Zahnmedizin®“ sowie ,Mdoglichkeiten & Herausfor-
derungen bei Exocad & 3Shape*.

ABENDVERANSTALTUNG AM FREITAG

Fiir den weiteren Dialog zwischen allen Teilnehmern
empfiehlt sich die Abendveranstaltung am Freitag in der
Alten Werft. Fiir die Ubernachtung in Bremen hilt Bego
eine Reihe an Hotelempfehlungen bereit. Zudem wurde
ein entsprechendes Kontingent zu Vorzugspreisen fiir die
Teilnehmer gesichert. Alle Informationen rund um den

REF 635 069
22,79 €*

= A2
==

Tel: +49 203 99269-888

Abb.1 Vom 19. Bis 21. September 28324 finden in Bremen die Bego Dialoge statt. Rund 30 Referenten, Workshops und die Méglichkeit zum Net-

working sorgen dafiir, dass die Teilnehmer ein unvergessliches Event erleben kénnen.

Kongress und zu den Preisen sind online iiber den unten
aufgefithrten Link oder QR-Code abrufbar.

Weitere Infos unter www.bego.com/dialoge
oder direkt iiber den QR-Code

Bilder: © Bego

Bego GmbH & Co. KG
Wilhelm-Herbst-Str. 11 28359 Bremen
Tel.: +49 421 2028-0

Fax: +49 421 2028-100
info@bego.com
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Abb. 1a Stammsitz Spenge | Zirkonoxidproduktion

sunus Lental

22 Direkt

DENTAL DIREKT PACKT AUS:
PRODUKTIONSERWEITERUNG,

NEUER LOOK, UND IMMER NOCH
SELBSTIRONISCH ..

Dental Direkt zihlt zu den fithrenden Anbietern von Dental-
produkten und -dienstleistungen. Nun hat das Unternehmen
seinen Standort in Spenge erheblich erweitert (Abb. 1a bis ¢).

NOCH MEHR ZIRKONOXIDE DANK EINER
WEITEREN MULTILAYERPRESSE

Ein bedeutender Meilenstein der Erweiterungsmafinah-
men ist die neue Multilayerpresse, die Dental Direkt als
Europas grofiten Hersteller von Zirkonoxid-Ronden weiter
stirkt (Abb. 2). Mit der hochmodernen Presse kann Dental
Direkt die Produktionskapazitit erh6hen, um die wachsen-
de Nachfrage noch besser zu bedienen.

NOCH SCHNELLERE LIEFERZEITEN DANK
EINES NEUEN LOGISTIKSTANDORTS

Zusitzlich hat Dental Direkt einen neuen Logistikstandort

bezogen, der die Lager- und Versandkapazititen deutlich

Abb. 1b Technologie- und Frészentrum | St. Annen bei Melle

ausweitet (Abb. 3). Dieser Schritt sorgt dafiir, dass die Kun-
denauftrige schneller und effizienter bearbeitet werden
konnen. Das heifit fiir die Kunden: Die Lieferzeiten werden
kiirzer, und die Zufriedenheit wird weiter gesteigert.

NOCH KOMPLEXERE UND INDIVIDUELLERE
PRODUKTE DANK ERWEITERUNG DER
3-D-DRUCK-ABTEILUNG

Auch im Bereich der 3-D-Drucktechnologien hat sich bei
Dental Direkt viel getan. Die Abteilung im Technologie-
zentrum wurde erweitert und mit 3-D-Druckern der neu-
esten Generation ausgestattet (Abb. 4). Dies erméglicht es
Dental Direkt, noch komplexere und individuellere Den-
talprodukte zu fertigen, die genau auf die Bediirfnisse der
Zahntechniker und Zahnirzte abgestimmt sind.

NOCH EINFACHER FUR DEN KUNDEN:

NEUER DD-ONLINESHOP

Parallel zu den physischen Erweiterungen hat Dental Di-
rekt seine Onlineprisenz vollstindig iiberarbeitet. Die neue
‘Website und der Onlineshop prisentieren sich im modernen
Design und bieten eine benutzerfreundliche Navigation. Im
Onlineshop finden Kunden ein umfassendes Angebot an
CAD/CAM-Materialien, dentalen Technologien, Implantat-
prothetik-Komponenten und Frisdienstleistungen.
Piinktlich zur Fuflball-Europameisterschaft 2024 in
Deutschland wurde der Relaunch unter dem Motto ,EM24
Soccer Sale” gefeiert und mit attraktiven Onlinerabatten
eingeweiht. Dabei setzt Dental Direkt wie gewohnt weiter
auf selbstironische Kampagnen, die humorvoll die Kern-
themen Portfoliovielfalt, Cross-Selling, Bezahlservice und
Recycling in den Vordergrund stellen.

DENTAL DIREKT BLEIBT IN BEWEGUNG

Dental Direkt bleibt also in Bewegung und zeigt einmal
mehr, dass Innovation und Kundennihe zentrale Bestand-
teile der Unternehmensphilosophie sind. Die Erweiterungen

Abb. 1c Logistikzentrum Spenge

Service fiir die Kunden stetig zu verbessern und den Anfor-
derungen des Marktes gerecht zu werden.

Weitere Infos unter www.dentaldirekt.de oder
direkt iiber den QR-Code.

Dental Direkt GmbH

Industriezentrum 106-108 | 32139 Spenge
Tel: +49 5225 86319-0

Fax: +49 5225 86319-99
info@dentaldirekt.de

Abb. 3 Hoher, schneller, weiter: im Inneren des neuen Logistikstandorts
von Dental Direkt in Spenge.

Abb. 2 Mit der .glasernen” Zirkonoxidproduktion setzt Dental Direkt, am Standort Spenge und die Modernisierung der Online-

Europas groBiter Hersteller von Zirkonoxid, ein Zeichen fiir Trans-

Abb. 4 Die Erweiterung des 3-D-Druckbereichs im Technologiezentrum
priasenz unterstreichen das kontinuierliche Bestreben, den
parenz. Fertigung.

St. Annen bei Melle eréffnet neue Perspektiven in der additiven

cap/ch®

jalien

\m\l\amalkomnonemen

tentale Technologien

Dental Direkt GmbH | Tel: +49 5225 86319-0
E-Mail: info@dentaldirekt.de | www.dentaldirekt.de
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W Dentsply
Sirona

Abb. 1 Die flieSféhige Bulk-Fill-Chemie, wie sie in SDR flow+ von Dentsply Sirona verwendet wird, sorgt fiir einen geringeren Schrumpfungsstress.

KOMPOSITFULLUNGEN
IM SEITENZAHNBEREICH:
WENIGER SCHRUMPF
BEI SDR FLOW:+

Komposite haben in den vergangenen Jahrzehnten das
Amalgam aus der klinischen Praxis nahezu vollstindig ver-
dringt. Allerdings hat sich gezeigt, dass Komposit bei Sei-
tenzahnfiillungen eine etwa doppelt so hohe Misserfolgs-
rate wie Amalgam aufweist'. Dr. Alan Atlas, Zahnarzt aus
Philadelphia, USA, beleuchtete in einem wissenschaftlichen
Beitrag die Strategien der Hersteller, das Problem zu lsen,
und setzte sich dabei mit SDR flow+, einem Material fiir
Kompositfiillungen in Seitenzihnen, auseinander (Abb. 1
und 2). Dabei handelt es sich um ein flieRfihiges Bulk-Fill-
Komposit von Dentsply Sirona. Der vorliegende Artikel fasst
die wesentlichen Aussagen zusammen.

KOMPOSITE UND SCHRUMPFUNGSSTRESS

Als eine der Hauptursachen fiir die klinischen Misserfolge
von Kompositen wurde die Schrumpfung nach Polymerisa-
tion erkannt. Im Laufe der Jahre zeigte sich in Studien, dass
die Ursache fiir die Schrumpfung vor allem in den Randbe-
dingungen oder dem Verhiltnis von gebundenen zu unge-
bundenen Kavititenwinden liegt.

Verschiedene Lichthirtungsprotokolle konnten die Resulta-
te im Vergleich zu der konventionellen Lichthdrtung nicht
signifikant verbessern. Die Komposite der ersten Genera-
tion von Flowables brachten aufgrund ihrer stirkeren Vo-
lumenschrumpfung sowie der schwicheren mechanischen
Eigenschaften keinen klinischen Vorteil®.

Ab Ende der 90er-Jahre wurden Bulk-Fill-Komposite entwi-
ckelt. Sie enthielten einen groéferen Fiilleranteil, sodass sie
tatsdchlich weniger Volumenschrumpfung aufwiesen. Al-
lerdings musste das Material in die Kavitit gestopft werden,
um fiir die notwendige Adaptation zu sorgen.

Seit 2009 gibt es Bulk-Fill-Komposite, die hinsichtlich ihrer
Polymerisationsschrumpfung und des Schrumpfungsstres-
ses umfassend untersucht wurden’®. Es fiel auf: Den gerings-
ten Schrumpfungsstress zeigte eine spezielle fliefifihige
Bulk-Fill-Chemie, wie sie in SDR flow+ verwendet wird.

FLIESSFAHIGER UND WENIGER ANFALLIG FUR
POLYMERISATIONSSTRESS

Die SDR-Technologie basiert auf einer patentierten Ure-
thandimethacrylat-Struktur (UDMA), die dafiir sorgt, dass
das Volumen nur um etwa 3,5 Prozent schrumpft. Diese
geringere Volumenschrumpfung kann zwar auch zu einem
insgesamt niedrigeren Polymerisationsstress beitragen, ent-
scheidend fiir die Stressreduzierung sind jedoch das Polyme-
risationsmuster und die UDMA-Struktur.

Dr. Alan Atlas betreibt eine Zahnarztpraxis in
Philadelphia, Pennsylvania, USA, und ist auf
dsthetische und umfassende restaurative Zahn-
medizin spezialisiert. Dr. Atlas promovierte an
der University of Pennsylvania School of Dental
Medicine und hat derzeit zwei Lehrauftrége als Clinical
Professor im Department of Endodontics und im Depart-
ment of Preventive/Restorative Sciences. Er ist Director of
Restorative Microscopy an der Penn Dental Medicine und
lehrt dort die Studenten hochprézise restaurative Zahnme-

dizin mit Dentalmikroskop und digitalen Technologien.

SDR flow+ bildet bei der Polymerisation grofle Molekiil-
strukturen, die eine als ,Polymerisationsmodulator” be-
zeichnete chemische Gruppe enthalten. Das hohe Moleku-
largewicht und die konformationelle Flexibilitit rund um
den zentralen Modulator verleihen SDR flow+ eine sehr
grofe Flexibilitit und Netzwerkstruktur. Im Ergebnis fithrt
dies zu einer um etwa 20 Prozent niedrigeren Volumen-
schrumpfung und einem um fast 80 Prozent niedrigeren
Polymerisationsstress als bei vielen anderen konventionel-
len Materialien auf Methacrylatbasis.

Bei dem derzeit erhiltlichen SDR flow+ wurden die Kunst-
stoffmatrix und die Fiillerkomponenten im Vergleich zur
urspriinglichen Chemie modifiziert. Der Fiilleranteil wurde
um 2,5 Prozentpunkte erhoht, der Glasfiiller teilweise er-
setzt, der Kunststoff neu formuliert. Insgesamt blieben we-

sentliche Eigenschaften erhalten, und die Verschleiflbestdn-
digkeit wurde auf das Niveau standardmifiger flieRfihiger
Komposite erhsht.

FAZIT

Die 2009 entwickelten fliefifdhigen Bulk-Fill-Komposite
mit SDR-Bulk-Fill-Flowable-Technologie waren die ers-
ten Komposite, die flieRfihig in Bulk-Inkrementen a 4 mm
verarbeitet werden konnten. Heute, fast 15 Jahre spiter, hat
sich SDR flow+ als wichtige Entwicklung in der Kompo-
sittechnologie erwiesen. SDR flow+ verschliefft nicht nur
den gingivalen Rand besser als konventionelle und andere
Bulk-Fill-Komposite, sondern kann auch in Kombination
mit nur ein bis zwei Inkrementen Nanohybridkomposit als
Deckschicht und Schmelzersatz die techniksensitive und auf
das orale Umfeld empfindlich reagierende Restauration im
Vergleich zu herkémmlichen Protokollen mit vielen kleinen
Inkrementen beschleunigen®.

Dr. Atlas wurde fiir die Erstellung des Fachartikels von
Dentsply Sirona honoriert.

Weitere Infos unter www.dentsplysirona.com oder direkt iiber
den QR-Code.

Abb. 1: © Dentsply Sirona (2024)
Abb. 2: © Dr. André Reis
Portréatbild: © Dr. Alan Atlas
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Abb. 2 Anwendung von SDR flow+ auf dem Pulpaboden im Seitenzahnbereich, nach dem Auftragen des Adhésivs.
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DentalCAD® 3.2 Elefsina

Mehr als 60 neue Features fiir maximale Automatisierung und Geschwindigkeit
machen DentalCAD 3.2 Elefsina zur Software der Wahl fiir dentale CAD-Designs!
Entwickelt, um lhre Bedirfnisse optimal zu erfillen: Kopieren Sie Prothesen
fir eine kostenglinstige Neuproduktion, reparieren Sie intraorale Scans,
integrieren Sie kompakte Frasmaschinen und mehr. Das neue Release
verbessert zudem die Zusammenarbeit von Zahntechnikern und Zahnarzten
mit dem iTero-exocad Connector™.

Optimieren Sie Ihre Ergebnisse und erweitern Sie lhre Indikationen.

Die territoriale Abdeckung der eingetragenen Marken finden Sie auf unserer Webseite: exocad.com/imprint
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ALIGN TECHNOLOGY BRINGT
ZAHNARZTE UND LABORE ZUSAMMEN
FUR EINE NEUE SERIE VON ,ALIGN-ON-
TOUR"-FORTBILDUNGSVERANSTALTUN.-
GEN IN FUNF STADTEN

Nach den fiir Kieferorthopiden organisierten erfolgreichen
Sessions richtet Align Technology die Veranstaltungsreihe
»Align On Tour” nun auch auf Zahnirzte und Labore aus.
Diese ,Align-On-Tour"“-Fortbildungsveranstaltungen sind
direkt auf die Zielgruppen zugeschnitten und finden in
finf Stddten in Deutschland und der Schweiz statt — Start
ist am 6. September in Berlin.

GANZHEITLICHER KIEFERORTHOPADISCH-
RESTAURATIVER ANSATZ

Themenschwerpunkt sind die Vorteile eines ganzheit-
lichen kieferorthopidisch-restaurativen Ansatzes, bei dem
die Zahnbegradigung Zahnirzten bei der Umsetzung von
weniger invasiven restaurativen Behandlungen helfen
kann. Dank einer auf klinische Evidenz und Best-Practice-
Beispiele fokussierten Agenda werden Teilnehmende ver-
stehen, wie die Digitalisierung Workflows zwischen Zahn-
arztpraxen und Dentallaboren optimieren kann.
Aufgrund des starken restaurativen Schwerpunkts der
meisten Praxen und der Vorteile von vorangehender Zahn-
begradigung sind Labore unverzichtbare Partner in der
Alignertherapie. Zudem gestalten die zur Verfiigung ste-
henden Kommunikations- und Visualisierungstools die
tdgliche Zusammenarbeit fiir beide Seiten wesentlich ein-
facher und effizienter.

KLINISCHES WISSEN IN EINTAGIGEN
SESSIONS VERTIEFEN

»Wir freuen uns, ,Align On Tour’ sowohl Zahnirzten als
auch Laboren zuginglich zu machen. Sie werden die Még-
lichkeit haben, ihr klinisches Wissen in der praktischen
Anwendung wihrend dieser eintigigen Sessions zu ver-

A
Joseph Kan

a
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Align” On Tour 2024

L

tiefen, und lernen, wie sie die digitale Technologie noch
besser in ihre tigliche Praxis einbinden kénnen, erklirt
Nuray Misteli, General Manager fiir DACH (Deutschland,
Osterreich, Schweiz) bei Align Technology.

Teilnehmende erwartet ein informatives Programm, das
sowohl klinische als auch praktische Inhalte, an Zahnirzte
und Labore gerichtete Sessions sowie Zeit fiir Austausch und
Networking umfasst. Hochkaritige Referenten wie Prof.
Dr. Jan-Frederik Giith, Prof. Dr. Falk Schwendicke, Prof.
Dr. Tim Joda, PD Dr. Alexis loannidis, Dr. Ingo Baresel, Dr.
Kristina Baumgarten, Dr. Johanna Herzog, Dr. Muhammed
Kiziler und Dr. Michaela Sehnert werden Themen wie ,Di-
gitale Medizin®, ,Patientenanspriichen gerecht werden” und
»Zusammenarbeit von Praxis und Labor” behandeln.

Die ,Align-On-Tour“-Veranstaltungen fir zahnirztliche
Praxen und zahnmedizinische Labore beginnen am 6. Sep-
tember 2024 in Berlin, gefolgt von Sessions in vier weite-
ren Stddten: Ziirich, Frankfurt, Hamburg und Miinchen.

Educational Partners:

SHARPEST MINDS
IN DENTISTRY
AT ISPRD25

Abb.1 Nach dem erfolgreichen Start der Veranstaltungsreihe ,Align On Tour” weitet Align Technology diese nun auf Zahnérzte und Zahntechniker
aus. Den Auftakt bildet der 6. September 2024 in Berlin.

.ALIGN ON TOUR" -
WEITERE STADTE UND TERMINE

¢ 6. SEPTEMBER 2024 BERLIN

* 13. SEPTEMBER 2024 ZURICH/SCHWEIZ

¢ 20. SEPTEMBER 2024 FRANKFURT AM MAIN
e 27. SEPTEMBER 2024 HAMBURG

* 11. OKTOBER 2024 MUNCHEN

Weitere Infos und Anmeldung unter
www.alignontour2024-gp.invisalign.de
oder direkt iiber den QR-Code.

Align Technology GmbH
Diirener Str. 405

50858 Koln

Tel.: 0800 252 4990

JOIN THE

For our full speaker lineup
and program, visit
quint.link/isprdprogram

157H INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON

ERIODONTICS & RESTORATIVE DENTISTRY
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SO GELINGT DER
EINSTIEG! INTEGRATION
EINES INTRAORAL-
SCANNERS IN DIE
ZAHNARZTPRAXIS

Dr. Bjorn Bierlich betreibt eine moderne Zahnarztpraxis in
Berlin. Er hat sich fiir die Integration eines Intraoralscan-
ners entschieden. Bei der Integration des Scanners in das
,Okosystem*“ seiner Praxis wurde er von Flemming Dental
(autorisierter Reseller fiir 3Shape-Scanner) unterstiitzt. Im
Interview spricht er iiber seine Erfahrungen mit der digita-
len Abformung. Gerade fiir Zahnirztinnen und Zahnirzte,
die tiber den Einstieg in diese Technologie nachdenken,
bietet das Gesprich einige wertvolle Informationen.

QM: Herr Dr. Bierlich, Sie sind seit 2023 in Berlin-Char-
lottenburg niedergelassen. Wann haben Sie sich fiir die In-
tegration eines Intraoralscanners entschieden?

DR. BIERLICH: Tatsichlich habe ich mich von Anfang an
fur die Integration eines Intraoralscanners in meine Praxis
entschieden. Diese Entscheidung basierte auf meiner festen
Uberzeugung, dass die digitale Abformung im klinischen
Alltag zahlreiche Vorteile bietet. Mit einem Intraoral-
scanner kénnen wir prizisere Abformungen vornehmen,
was nicht nur die Fehlerquote reduziert, sondern auch den
Patientenkomfort erheblich verbessert. Auflerdem sind di-
gitale Technologien aus meiner Sicht aus einer modernen
Zahnarztpraxis nicht mehr wegzudenken.

QM: Wie sind Sie bei der Auswahl des fiir Sie geeigneten
Scanners vorgegangen? Welchen Intraoralscanner nutzen Sie?

DR. BIERLICH: Bei der Auswahl war mir eine griindliche
und fundierte Entscheidungsfindung wichtig. Ich recher-
chierte intensiv, las zahlreiche Fachartikel und analysierte
aktuelle Marktvergleiche. Auferdem nahm ich an Prisen-
tationen und Demonstrationen verschiedener Hersteller
teil, um Handhabung und Funktionalitit der Gerite direkt
zu erleben. Nachdem ich verschiedene Modelle in realer
Praxissituation getestet hatte, fiel meine Wahl auf den
Trios von 3Shape (Abb. 1). Mit seiner Prizision und Be-
nutzerfreundlichkeit sowie seinen spezifischen Funktio-
nen, die auf die Bediirfnisse der Patienten und die Effizienz
der Behandlungen abgestimmt sind, erfiillt dieser Scanner
meine Anforderungen am besten (Abb. 2).

Abb.1 Nachdem Dr. Bierlich verschiedene Intraoralscannermodelle in
realer Praxissituation getestet hatte, fiel seine Wahl auf den Trios von
3Shape.

QM: Welche spezifischen Entscheidungskriterien spielten
bei Ihrer Auswahl eine Rolle?

DR. BIERLICH: Wichtige Entscheidungskriterien waren die
Benutzerfreundlichkeit des Gerits, die Prizision der Scans,
die Integration in die bestehende Praxissoftware, Support
und Service des Herstellers sowie das Preis-Leistungs-Ver-
hiltnis. Auch die Kompatibilitit mit anderen digitalen Sys-
temen und die Moglichkeit der Weiterentwicklung spielten
eine wichtige Rolle.

QM: War die Einbindung des Scanners in Ihre digitale
Praxisinfrastruktur problemlos, oder gab es Hiirden? Wie
wurden Sie unterstiitzt?

DR. BIERLICH: Die Integration des Scanners in unsere di-
gitale Praxisinfrastruktur verlief weitgehend problemlos.
Natiirlich gab es anfangs kleinere Hiirden. So mussten wir
unsere Arbeitsabliufe etwas anpassen und das Praxisteam
im Umgang mit der neuen Technik schulen. Obwohl der
Hersteller selbst keine direkten Schulungen oder umfassen-
den Support anbot, erhielten wir wertvolle Unterstiitzung
von unserem [ T-Dienstleister. Aulerdem war das Team der

Abb. 2 Mit seiner Prézision und Benutzerfreundlichkeit sowie seinen spezifischen Funktionen, die auf die Bediirfnisse der Patienten und die Effizienz
der Behandlungen abgestimmt sind, erfiillt der Trios Scanner die Anforderungen von Dr. Bierlich am besten.
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Flemming-Gruppe, bei der wir den Scanner gekauft haben,
sehr engagiert. Damit konnte die Integration so reibungs-
los und effizient wie moglich erfolgen. Den zusitzlichen
Support erachte ich als wichtig, um anfingliche Herausfor-
derungen zu meistern.

QM: Welche konkreten Vorteile bringt Ihnen und Threm
Team die Arbeit mit dem Intraoralscanner?

DR. BIERLICH: Die Vorteile des Intraoralscanners sind
vielfiltig: Er erméglicht eine genauere Diagnose und Be-
handlungsplanung, verkiirzt die Behandlungszeit und er-
hoht die Patientenzufriedenheit. Zudem reduziert er den
Materialverbrauch und die Notwendigkeit von Wiederho-
lungsabformungen. Das gesamte Praxisteam profitiert von
einem effizienteren Arbeitsablauf und einer geringeren
Fehlerquote.

QM: Wie reagieren die Patientinnen und Patienten?

DR. BIERLICH: Das Feedback der Patienten ist durchweg
positiv. Viele sind beeindruckt von der modernen Techno-
logie und schitzen die schnellere und angenehmere Abfor-
mung. Insbesondere Patienten mit Wiirgereiz oder Angst
vor herkémmlichen Abformungen duflern sich erleichtert
und zufriedener.

QM: Erachten Sie die Investition in einen Intraoralscanner
als rentabel?

DR. BIERLICH: Gerade aus betriebswirtschaftlicher Sicht
halte ich die Investition in einen Intraoralscanner fiir
rentabel. Den Kosten stehen eine gréfere Effizienz, eine
bessere Patientenbindung und geringere Materialkosten
gegeniiber. Zudem positioniert sich die Praxis als moderne
und fortschrittliche Einrichtung, was langfristig zu einem
‘Wettbewerbsvorteil fiihrt.

QM: Welche Tipps wiirden Sie Kolleginnen und Kollegen
geben, die iiber die Anschaffung eines Intraoralscanners
nachdenken?

DR. BIERLICH: Ich empfehle auf jeden Fall, sich gut iiber die
verschiedenen Modelle auf dem Markt zu informieren und
die spezifischen Anforderungen klar zu definieren. Es ist
wichtig, auf Benutzerfreundlichkeit und Integration in beste-
hende Systeme zu achten. Auflerdem sollte man sich auf den
Support und Schulungsangebote der Hersteller beziehungs-
weise Distributoren verlassen konnen. Nicht zuletzt lohnt es
sich, verschiedene Gerite zu testen und auch das Feedback
von Mitarbeitenden und Patienten zu beriicksichtigen.

AKTION ,SCANNER-TESTWOCHEN" LAUFT
ERFOLGREICH

Zahlreiche Zahnarztpraxen nutzen die ,Scanner-Testwo-
chen® von Flemming und setzen sich im Rahmen der attrak-
tiven Einsteigeraktion intensiv mit der digitalen Abformung
im Praxisalltag auseinander. Dabei wird schnell klar: Mo-
derne Scanner eréffnen eine neue Welt der Diagnose, Pla-
nung und Therapie. Sie iiberzeugen im klinischen Alltag
durch Prizision, Schnelligkeit und Komfort. Hinzu kommen
Features wie hochauflosende Scans in Echtfarbe, Diagnose-
Tools, KI-gestiitzte Analysen und virtuelles Monitoring. Fiir
alle, die mit dem Gedanken spielen, einen Intraoralscanner
im Praxisalltag selbst auszuprobieren, bieten die ,Scanner-
Testwochen® einen hohen Mehrwert. Die Digitalexperten
von Flemming haben sich auf den digitalen Workflow in der
Zahnmedizin spezialisiert und unterstiitzen die Praxis im
gesamten Prozess — vom Testen des Intraoralscanners iiber
die Kaufentscheidung und mdogliche Finanzierung bis hin
zur Implementierung in den Praxisalltag und den Support
bei der Anwendung. Und so sind die Scanner-Testwochen
eine ideale Gelegenheit, den Einstieg in die digitale Abfor-
mung unkompliziert zu erkunden und die Mdoglichkeiten
moderner Intraoralscanner kennenzulernen.

Weitere Infos unter www.flemming-digital.de oder direkt iiber
den QR-Code.

Flemming Dental GmbH
Liibecker Str. 128

22087 Hamburg

Tel.: 0800 5226701

scanner@flemming-dental.de
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oredent

Abb. 1 Die 3-D-Druckmaterialien der bePrint-Reihe von bredent sind
durch Asiga validiert - ein Umstand, der auch auf die neue Vertriebs-
partnerschaft von Asiga und bredent zuriickzufiihren ist.

BREDENT SETZT AUF
3-D-DRUCKER-PIONIER ASIGA

Hilfreiche Angebote fiir digitales und modernes Arbei-
ten im Dentallabor und in der Zahnmedizin - das ist die
Vision des 3-D-Drucker-Pioniers Asiga und des Werkstoff-
spezialisten bredent.

PROZESSE UND WEGE VEREINFACHEN

Die Anforderungen an Dentallabore werden aufgrund
steigender Anfragen immer hoher, wihrend die voran-
schreitende Digitalisierung fiir eine gréflere Komplexitit
der Arbeitsprozesse sorgt. Damit aber Arbeitsprozesse
und Herstellungswege weiter vereinfacht werden, haben
sich Asiga und bredent dazu entschlossen, dass bredent auf
internationaler Ebene Asiga-Vertriebspartner wird.

Im April 2024 fanden daher Kick-off-Termine fiir die bre-
dent-Vertriebsmannschaften bei Dental Concept Systems
(Tochterfirma der bredent GmbH & Co. KG) im Wesertal
und im Mai 2024 am Hauptstandort der bredent group in
Senden statt. Das Ziel dieser Partnerschaft ist es, einen
langfristigen Mehrwert zu schaffen, um fiir die Zahnme-
dizin die Méglichkeit zu bieten, Patienten schneller und
einfacher prothetisch zu versorgen.

Olaf Gliick, Geschiftsfithrer der bredent group, sagt iiber
die Vertriebspartnerschaft: ,Wir freuen uns, mit einem so
hoch angesehenen und erfolgreichen Unternehmen zusam-
menzuarbeiten. Asiga ist wie wir ein global agierendes Un-
ternehmen und dabei fest am Markt als Hersteller von 3-D-
Druckern etabliert. Wir setzen uns beide fiir hohe Qualitit
und nachhaltige Wertschopfung ein. Unsere Kollaboration
zielt darauf ab, die Komplexitit fiir unsere Kunden zu redu-
zieren und so nicht nur den Laboralltag zu beschleunigen,
sondern auch die Fehlerquote zu minimieren.“

Justin Elsey, CEO Asiga, erginzt: ,Wir freuen uns sehr
iiber die Zusammenarbeit mit dem bredent-Team und
schitzen ihre langjihrige Erfahrung in der Herstellung
hochwertiger Dentalprodukte. In Kombination mit unse-
ren 3-D-Druckern wird die neue brePrint-Reihe (Abb. 1)
aufregende neue Méglichkeiten in der digitalen Zahntech-
nik bieten.”

VALIDIERTE MATERIALIEN

Die 3-D-Druckmaterialien von bredent sind durch Asi-
ga validiert. Somit konnen auf allen im Markt bereits im
Einsatz befindlichen und auf allen zukiinftigen Asiga-
Druckern die Parameter jedes bredent-Materials abgeru-
fen werden.

Weitere Infos unter www.bredent.com
oder direkt iiber den QR-Code.

bredent GmbH & Co. KG
WeiBlenhorner Str. 2
89250 Senden

Tel: +49 7309 872-22
Fax: +49 7309 872-24

exocad

Abb.1 Mit dem neuesten exocad-Release PartialCAD 3.2 Elefsina
kénnen Labore nun parallel das Geriist, die Gingiva und die Z&hne
im 3-D-Drucker fertigen, wodurch die Produktionseffizienz erheblich
gesteigert wird.

EXOCAD STELLT PARTIALCAD 3.2
ELEFSINA VOR: MEHR FLEXIBILITAT
BEIM DESIGN VON TEILPROTHESEN
Mit Partial CAD 3.2 Elefsina hat exocad, ein Unternehmen
von Align Technology, Inc., nun die neueste Evolutions-
stufe ihrer Software veroffentlicht. Die Software empfiehlt
sich fiir das Design hochwertiger herausnehmbarer Teil-
prothesen. Mit PartialCAD 3.2 Elefsina erhalten alle An-
wender Zugang zu QuickSnap - einem neuen Workflow,
der erstmals das Design kompletter digitaler Modellguss-
prothesen méglich macht. (Abb. 1). Zusitzlich erméglicht
das neue Release ein optimiertes Design von verschraub-
ten Hybridprothesen sowie Klammern mit einem einzigen
Klick und hilft somit dabei, wertvolle Zeit zu sparen.
»Partial CAD 3.2 Elefsina ist die neueste Evolution der
Softwareentwicklung fiir herausnehmbare Teilprothesen.
Unser Ziel ist es, den Nutzern Freiheit und Flexibilitit zu
bieten, wenn sie anspruchsvolle Teilprothesen designen®,
erklirt exocad CEO Tillmann Steinbrecher.

BETA-FEATURE QUICKSNAP NUN FUR ALLE
ANWENDER VERFUGBAR

Tillmann Steinbrecher: ,Labore kénnen nun parallel das
Gertiist, die Gingiva und die Zihne im 3-D-Drucker fer-
tigen, was die Produktionseffizienz erheblich steigert. Die
gedruckten Teile kénnen in wenigen Minuten mit einem
lichthirtenden Montageverfahren zusammengesetzt wer-
den. Das spart wertvolle Zeit.”

Partial CAD 3.2 Elefsina ist ab sofort in allen Mirkten ver-
fligbar, in denen exocad-Software vertrieben wird.

Partial CAD 3.2 Elefsina ist essenzieller Bestandteil der
Align Digital Platform, Aligns integrierter Suite proprie-
tirer Technologien und Dienstleistungen, die als nahtlose
End-to-End-Lésung fiir Patienten und Verbraucher, Kie-
ferorthopdden und niedergelassene Zahnirzte sowie Labo-
re und Partner angeboten wird.

Da exocad seine Releases nach den aktuellen ,Europdischen
Kulturhauptstidten” der EU benennt, wurde die griechi-
sche Stadt Elefsina fir den diesjihrigen Releasezyklus aus-
gewihlt.

Weitere Infos unter exocad.com
oder direkt iiber den QR-Code.

Abb. 1: © exocad

exocad GmbH
Rosa-Parks-Str. 2
64295 Darmstadt

(i)entalline

Abb.1 Die dentalline GmbH hat dem Verein Zahnputzfuchs diverse
Produkte der Mundpflegeserie blue m iiberreicht. Die Sachspende
umfasst neben Zahnbiirsten und Zahncremes auch Sauerstofffluid
sowie Mundgel.

MUNDGESUNDES FUR KLEINE
KREBSPATIENTEN: DENTALLINE
UBERREICHT MUNDPFLEGEPRODUKTE
FUR KINDERKLINIKEN

Der Verein Zahnputzfuchs macht sich fiir die Mundge-
sundheit bei Kindern stark. Von der Kinderzahnirztin Dr.
Kerstin Aurin und der Kieferorthopidin Dr. Blanka Ple-
wig ins Leben gerufen, unterstiitzt er die Kleinsten durch
einzelne Projekte, um sie fiir das Zihneputzen und eine
gesunde Erndhrung zu begeistern, zu informieren und auf-
zukldren. Dariiber hinaus versucht der Verein, Kinder zu
motivieren — und zwar insbesondere dann, wenn es ihnen
schwerfillt, an Mundgesundheit zu denken.

Eines dieser rein ehrenamtlichen Engagements ist die Zahn-
putzperle. Das Projekt hat sich das Ziel gesetzt, junge Patien-
ten auf onkologischen Stationen diverser Kinderkliniken auf
das Thema Mundhygiene aufmerksam zu machen und (bei
therapiebedingt oft erschwerten Bedingungen) zum Zihne-
putzen zu animieren. Angeregt durch die sogenannten Mut-
perlen der Deutschen Kinderkrebsstiftung, die Kinder im
Behandlungsverlauf fiir bewiltigte Therapieschritte bekom-
men, erhalten sie vom Verein Zahnputzfuchs selbstgefertig-
te Zahnputzperlen zum Auffideln auf ihre Mutperlenkette
sowie Geschenkbeutelchen mit Zahnputzutensilien.

Um dieses wichtige Projekt zu unterstiitzen, hat die dental-
line GmbH dem Verein diverse Produkte der Mundpflege-
serie blue m im Wert von rund 5.800 Euro iberreicht. Die
Sachspende umfasste neben Zahnbiirsten und Zahncremes
auch Sauerstofffluid sowie Mundgel, die aufgrund ihrer
Wirkformel mit Aktivsauerstoff effektiv zur oralen Wund-
heilung beitragen (Abb. 1 und 2). Ein Teil der blue-m-Pro-
dukte wurde bereits an Kliniken (etwa in Leipzig oder
Miinster) verteilt.

Weitere Infos unter www.dentalline.de oder direkt iiber den
QR-Code.

Abb. 1 und 2: © Zahnputzfuchs eV. / blue m Europe / dentalline

dentalline GmbH & Co. KG E E

Goethestr. 47 | 75217 Birkenfeld
Tel: +49 7231 9781-0

info@dentalline.de B o

info@bredent.com info@exocad.com

Abb. 2 Zahnputzfuchs eV. macht sich fiir die Mundgesundheit bei
Kindern stark - insbesondere dann, wenn ihnen diese aufgrund von
Krankheit schwerfallt.
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Abb. 1 Bei Katana Zirconia Block von Kuraray Noritake handelt es sich
um hochtransluzentes, graduell eingefarbtes Zirkonoxid (STML, Super
Translucent Multi Layered) fiir die Chairside-Fertigung vollanatomischer
Restaurationen.

EINE KLASSE FUR SICH: KATANA
ZIRCONIA BLOCK FUR DIE CHAIRSIDE-
FERTIGUNG VON ZAHNERSATZ

Die Auswahl an keramischen CAD/CAM-Werkstoffen
fiir die Zahnarztpraxis ist grofler denn je. Viele Herstel-
ler bieten Chairside-Werkstoffe in Blockform mit unter-
schiedlichen mechanischen und optischen Eigenschaften
an. In diesem Umfeld lohnt es sich, Katana Zirconia Block
von Kuraray Noritake einmal unter die Lupe zu nehmen
(Abb. 1). Dabei handelt es sich um hochtransluzentes, gra-
duell eingefirbtes Zirkonoxid (STML, Super Translucent
Multi Layered) mit Farb- und Transluzenzverlauf fiir
vollanatomische Restaurationen, das auch mit dem Cerec-
System (Dentsply Sirona) kompatibel ist.

BASIS DES ERFOLGS

Als zuverldssiger vollkeramischer Werkstoft fiir hochisthe-
tischen Zahnersatz hat sich Katana Zirconia weltweit einen
Namen gemacht. Der Erfolg basiert vor allem auf der Werk-
stoffkompetenz von Kuraray Noritake und der Erfahrung
des Unternehmens auf dem Gebiet der Dentalkeramik. Im
Gegensatz zu vielen anderen Herstellern, die fiir die Herstel-
lung von Zirkonoxid-Rohlingen vorgefertigte Pulver von
externen Lieferanten beziehen, geht Kuraray Noritake einen
anderen Weg. Das Unternehmen setzt auf exklusive Roh-
stoffe und realisiert den gesamten Produktionsprozess im ei-
genen Haus. Die aus Katana Zirconia Block gefertigten Res-
taurationen verbinden hohe Asthetik mit bemerkenswerten
mechanischen Eigenschaften. Mit einer Biegefestigkeit von
763 MPa eignet sich das Material fiir Einzelzahnversorgun-
gen im Front- und Seitenzahnbereich. Die vierschichtige
Farbabstufung und die hohe Transluzenz (mit natiirlichem
Transluzenzverlauf) sorgen dafiir, dass daraus natiirlich
wirkende Restaurationen hergestellt werden kénnen.

BENEFITS IM PRAXISALLTAG

Das Herstellungsverfahren und die Rohstoffe von Katana
Zirconia Block sorgen im Praxisalltag fiir hohe Kanten-
stabilitdt und glatte Oberflichen sowie der Natur entlehnte
optische Eigenschaften. Fiir eine zusitzliche optionale Indi-
vidualisierung stehen abgestimmte Keramikmalfarben (Ce-
rabien FC Paste Stain) zur Verfiigung. Besonderheit: Auf-
grund ihrer cremigen Konsistenz lassen sich damit natiirlich
wirkende Farb- und Oberflichencharakteristika realisieren.
Eine weitere Besonderheit sind die deutlich verkiirzten Sin-
terzeiten dieses Zirkonoxids. Im Speed-Sinter-Programm
(Cerec Speedfire) konnen Restaurationen in 18 bis 30 Mi-
nuten gesintert werden — nachweislich, ohne Kompromisse
hinsichtlich der mechanischen und optischen Eigenschaften
in Kauf nehmen zu miissen. Damit kénnen Zahnarztpra-
xen die Herstellung von Zirkonoxidrestaurationen noch
besser in den Praxisalltag integrieren, etwa fiir Single-
Visit-Restaurationen.

Weitere Infos unter www.kuraraynoritake.eu/de.

Kuraray Europe GmbH

BU Medical Products
Philipp-Reis-Str. 4

65795 Hattersheim am Main
Tel: +49 69 30535835

ivoclar

EndoMotor DownPack Akku

s o 8P

UltraSchall BackFill Pumpe Wireless

Abb. 1 Basierend auf dem wertvollen Feedback von Kunden hat Ivoclar
eine neue, nachhaltigere Verpackungslésung fiir die IPS-e.max-Press-
Rohlinge entwickelt. Die rechteckigen Kartonverpackungen lassen sich
gut lagern. Zudem sind ihnen auch nach dem Offnen alle wichtigen
Infos iiber deren Inhalt zu entnehmen.

IPS EEMAX PRESS - NEUE,
KUNSTSTOFFFREIE UND
FUNKTIONELLE VERPACKUNG

Verpackungen spielen eine entscheidende Rolle beim
Schutz und Transport von Produkten. Sie gewihrleisten,
dass Artikel unbeschadet und in einwandfreiem Zustand

beim Endverbraucher ankommen. Nach intensivem Aus-
tausch mit Kunden und basierend auf ihrem wertvollen Erweiterbar - Kompakt - Sicher
Feedback hat Ivoclar eine neue Verpackungslosung fiir die
IPS-e.max-Press-Rohlinge entwickelt (Abb. 1). Diese setzt
auf ein faserbasiertes Material und bietet neben nachhalti-
gen Aspekten auch eine verbesserte Handhabung.

ApexLocator
VERBESSERTE BENUTZERFREUNDLICHKEIT
UND KLARE KENNZEICHNUNG Ultraschall
Schon beim ersten Blick auf das Auflenetikett der neuen
Verpackungen ist klar ersichtlich, welches Material sich in EndoMotor
der Schachtel befindet — detaillierte Angaben zu Translu-
zenzstufe, Farbe und Grofle erleichtern die Identifizierung. BackFill

Diese Informationen sind auch nach dem Offnen der Ver-
packung sofort erkennbar. Die Entnahme der Rohlinge ge- DownPack
staltet sich dank des durchdachten Designs einfach und un-
kompliziert, was den Arbeitsprozess erheblich erleichtert.

PRAKTISCHES DESIGN FUR OPTIMALE
LAGERUNG

Die rechteckige Form der neuen IPS-e.max-Press-Schach-
teln ermdoglicht eine platzsparende und sichere Stapelung.
Die Stabilitit und die praktische Gréfe der Verpackungen
tragen zur Optimierung des Lagerraums bei und sorgen fiir
eine aufgerdumte und effiziente Arbeitsumgebung.

NACHHALTIG UND VIELSEITIG EINSETZBAR
Ein besonderer Vorteil der neuen Verpackung ist ihre
Wiederverwendbarkeit. Nachdem die Verpackung ihren
urspriinglichen Zweck erfiillt hat, kann sie im Haushalt
oder Biiro fiir die Aufbewahrung von Kleinteilen weiter-
verwendet werden. Sollte sie nicht mehr bendtigt werden,
kann die Kartonverpackung problemlos dem Recycling-
kreislauf zugefiithrt werden.

NEUE VERPACKUNGSEINHEIT FUR powered by

BELIEBTESTE ROHLINGE Li-lon battery
Eine weitere Neuerung ist die Verfiigbarkeit der belieb-
testen IPS-e.max-Press-Rohlinge in einer gréfleren Ver-
packungseinheit. Ab sofort sind diese Rohlinge auch in
Packungen zu jeweils zehn Stiick erhiltlich. Diese Ande-
rung kommt den Bediirfnissen der Kunden nach gréfle- kabelloser
ren Bestellmengen entgegen und trigt zur Effizienz im
Arbeitsalltag bei, da weniger hiufig nachbestellt werden FuBschalter

muss.

Weitere Infos unter www.ivoclar.com.

Ivoclar Vivadent GmbH
Dr.-Adolf-Schneider-Str. 2
73479 Ellwangen

Tel: +49 7961 889 O
info.de@ivoclar.com
ivoclar.com

Made
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STUDIE DER PHILIP MORRIS
INTERNATIONAL GMBH ZU
BARRIEREN DES RAUCHSTOPPS

@™

Uber 30 Prozent der Deutschen rauchen'. Trotz zahlreicher
Alternativen konsumieren auch heute noch viele Menschen
klassische Zigaretten. Die im Dezember 2023 neu erschiene-
ne Studie ,Barrieren des Rauchstopps 2023“ der Gesellschaft
fiir Konsumforschung (GfK), die von der Philip Morris
GmbH in Auftrag gegeben wurde, zeigt: Zigarettenraucher
haben dhnliche Rauchstoppbarrieren wie Nutzer von E-Zi-
garetten und Tabakerhitzern’. Jedoch wird ein entscheiden-
der Unterschied deutlich: Zigarettenraucher wissen deutlich
seltener, dass die primire Ursache der Schidlichkeit bei der
Verbrennung von Tabak entsteht.

WARUM RAUCHEN MENSCHEN IN
DEUTSCHLAND?

Warum rauchen Menschen in Deutschland? Weshalb grei-
fen so viele dabei auf die Zigarette zuriick, die nachweis-
lich schidlichste Form des Konsums? Worin unterscheiden
sich Konsumenten von klassischen Zigaretten und die von
verbrennungsfreien Alternativen?*~> Um diese Fragen zu
kldren, fiihrte die Philip Morris GmbH erneut eine Stu-
die durch und befragte dafiir 1.000 erwachsene Raucher
und 200 Nutzer von E-Zigaretten und Tabakerhitzern, die
von der Zigarette auf verbrennungsfreie Alternativen um-
gestiegen sind. Nutzer von E-Zigaretten und Tabakerhit-
zern gaben riickblickend sehr dhnliche Barrieren an, wie
sie aktuelle Raucher formulierten, die vor ihrem Umstieg
einen Rauchstopp verhindert hatten (Abb. 1): ,Ich rauche
gerne” war mit 50 Prozent damals die grofte Barriere, ge-
folgt von ,Gewohnheiten und Rituale” (45 Prozent) sowie
,zu viele rauchende Personen im Umfeld“ (35 Prozent). Bei
Zigarettenrauchern war ,Ich rauche gerne” mit 52 Prozent
ebenfalls die grofite Barriere, gefolgt von ,es ist schwierig,
Gewohnheiten und Rituale zu brechen” (42 Prozent), sowie
,fehlende Disziplin“ (33 Prozent). Der vollstindige Verzicht
auf Tabak- und Nikotinprodukte ist stets die beste Option,
jedoch konnte der Wechsel auf verbrennungsfreie und so-
mit schadstoffreduzierte Alternativen gerade fiir Raucher,
die nicht mit dem Rauchen aufhéren kénnen oder wollen,
eine effektive Strategie im Sinne der Schadensminimie-
rung (Harm Reduction) sein.

FEHLENDE WISSENSGRUNDLAGE

BEI RAUCHERN

Bei einer deutlichen Mehrheit der aktuellen Raucher zeigte
sich allerdings laut Studie ein grofler Informationsbedarf
hinsichtlich dieser Alternativen sowie ihres Schadens-
potenzials im Vergleich zu Zigaretten. Lediglich 18 Pro-
zent der befragten Raucher sind sich bewusst, dass primér
die Verbrennung des Tabaks und nicht das Nikotin fiir die
Mehrzahl der mit dem Rauchen assoziierten Krankheiten
verantwortlich ist. Obwohl Nikotin abhingig macht und
nicht frei von Schadstoffen und Risiken ist, ist es nicht der
Hauptfaktor fiir die Entstehung rauchbedingter Erkran-
kungen. Nutzer von E-Zigaretten und Tabakerhitzern sind
dariiber signifikant besser informiert (41 Prozent). Auch
schitzen 67 Prozent der Raucher das gesundheitliche Ri-
siko von E-Zigaretten und Tabakerhitzern als mindestens

gleich grofl wie das von Zigaretten ein. Lediglich 21 Pro-
zent schitzen das entsprechende Risiko als geringer ein,
was im Einklang mit der aktuellen Fachliteratur steht."**
Dies gewinnt insbesondere an Relevanz, da 49 Prozent der
Raucher Unsicherheit tiber das Schadenspotenzial und feh-
lendes Wissen iiber Alternativen als Hauptgrund angaben,
nicht auf E-Zigaretten oder Tabakerhitzer umzusteigen.
20 Prozent nannten widerspriichliche Aussagen und Infor-
mationen in den Medien als Grund.

Nutzer von E-Zigaretten und Tabakerhitzern waren mit
82 Prozent deutlich besser iiber das relative Gesundheits-
risiko von E-Zigaretten und Tabakerhitzern im Vergleich
zu Zigaretten informiert. Und diese Wahrnehmung war
von grofler Bedeutung: Fiir 88 Prozent derjenigen Nutzer
von E-Zigarette und Tabakerhitzer, die das Schadenspo-
tenzial als geringer einschitzten, war genau dies ein aus-
schlaggebender Grund fiir den Umstieg.

AUFKLARUNG ALS SCHLUSSEL FUR
INFORMIERTE ENTSCHEIDUNG

Die Umfrageergebnisse von Personen, die von herkémm-
lichen Zigaretten auf E-Zigaretten oder Tabakerhitzer um-
gestiegen sind, betonen die Bedeutung und das Potenzial
von Informationsvermittlung. Insbesondere das Wissen
iiber das geringere Schadenpotenzial von Produkten ohne
Verbrennungsprozess unterstiitzte diese Nutzergruppe
dabei, die Schwierigkeiten des Rauchstopps zu meistern
und vom Zigarettenkonsum wegzukommen. Bei Rauchern
fithren jedoch Missverstindnisse beziiglich alternativer
Nikotinprodukte dazu, dass sie weiterhin die schidlichste
Konsumform, das Zigarettenrauchen, beibehalten.

Weitere Infos unter www.pmi.com

Abb. 1: Quelle Philip Morris International GmbH
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Am haufigsten genannte Rauchstoppbarrieren

Ich rauche gerne

Es ist schwierig fiir mich,
Gewohnheiten und Rituale zu
durchbrechen

Ich kann es nicht durchhalten /
Ich habe nicht genug Disziplin

52 %

42 %

Abb. 1 Top-3-Barrieren des Rauchstopps 2023 (Zigarettenraucher).
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KALZIUMSILIKATBASIERTES BIODENTINE
UBERZEUGT IN STUDIEN DURCH
BIOKOMPATIBILITAT UND -AKTIVITAT

Biodentine” XP 20(

Boxtvh Gertne winHLE |
Sutsetaut deranai boact!

Mit der teilweisen Entfernung der infizierten Pulpa (Zahn-
mark), der Pulpotomie, verfolgt die Zahnmedizin das Ziel,
die Vitalitit des verbleibenden, gesunden Pulpagewe-
bes durch eine direkte Uberkappung zu erhalten. Dabei
kommt der Wahl des geeigneten Uberkappungsmaterials
eine zentrale Rolle zu. Es gilt, ein Material zu verwenden,
das vor weiterer Schidigung der Pulpa schiitzt, gleich-
zeitig die Heilung férdert und nicht zuletzt die Vitalitit
des Zahnmarks erhilt. Biodentine von Septodont (Abb. 1
und 2) ist das einzige therapeutische Fiillmaterial auf Kal-
ziumsilikatbasis, das sowohl iiber biokompatible und bio-
aktive Eigenschaften verfiigt als auch als Medizinprodukt
der Klasse III zugelassen ist. Vergleichsstudien bestitigen,
dass Biodentine gegeniiber lichthirtenden Uberkappungs-
materialien wie beispielsweise TheraCal LC eine groflere

klinische Wirksamkeit aufweist.">?

Das Pulpagewebe eines Zahns kann auf unterschiedli-
che Weise Schidigungen erfahren, sei es durch karitse
Infektionen oder Traumata. Mit der Pulpotomie ist die
Moglichkeit gegeben, Zihne dennoch lingerfristig vital
zu erhalten. Diese Therapieform gewihrleistet den Erhalt
des vorhandenen gesunden Pulpagewebes, was wiederum
die funktionelle wie strukturelle Heilung des Pulpa-Den-
tin-Komplexes férdert. Versorgt wird die freigelegte Pulpa
dabei mit einem Uberkappungsmaterial.*

Abb. 2 Auftragen von Biodentine mittels Biodentine XP
Applikationspistole — hier exemplarisch an einem Modellzahn.

Abb. 1 Biodentine XP Starter Kit. Biodentine férdert als bioaktives Material die Bildung von Sekundér- und Tertigrdentin.

UBERKAPPUNGSMATERIALIEN IM FOKUS:
LICHTHARTEND ODER SILIKATBASIERT?
Goldstandard bei der Vitalerhaltung der Pulpa sind heut-
zutage hydraulische Kalziumsilikatzemente (HKSZ) wie
Biodentine von Septodont.* Die Zeitspanne bis zum Er-
hirten der Materialien (Abbindezeit) erscheint Behandeln-
den im Praxisalltag allerdings hdufig als zu lang, weshalb
zunehmend licht- oder dualhirtende Uberkappungsmate-
rialien, beispielsweise TheraCal LC', angeboten werden.
Dabei handelt es sich um flieRfihige Kunststoffmaterialien
(Komposite), denen Zementanteile lediglich als Fiillstoff
in Pulverform zugesetzt werden. Sie hirten mittels Licht-
polymerisation des Kunststoffanteils innerhalb weniger
Sekunden aus.

BIOAKTIVITAT UND BIOKOMPATIBILITAT

ALS ZENTRALE KRITERIEN DER
PULPAVERSORGUNG

Zu bedenken ist allerdings die mangelnde Biokompatibili-
tit und Bioaktivitit dieser licht- beziehungsweise dualhir-
tenden Uberkappungsmaterialien: Wihrend ein biokom-
patibles Material bei direktem Kontakt keinen negativen
Einfluss auf das Gewebe haben darf, belegen Studien eine
zytotoxische Wirkung von Kompositmaterialien. Auch
bei vollstindiger Lichtpolymerisation kénnen freie, toxi-
sche Monomere in das Pulpagewebe gelangen. Tests zur
Bestimmung der Zellaktivitit belegen, dass mit lichthir-
tendem Material versorgtes Pulpagewebe einen Riickgang
in der Zellumsatzrate zeigt. Fiir die Pulpaheilung ist aber
nach der Uberkappung eine Zunahme dieser Umsatzrate
wichtig.>®

Als problematisch erweist sich zudem, dass es bei Licht-
polymerisation der Kompositmaterialien zu einer Erwir-
mung des Pulpagewebes auf 43,5 Grad Celsius kommen
kann’. Diese Temperaturerhéhung geht mit einem Funk-
tionsverlust der (zellbildenden) Proteine einher. Kalzium-
silikatzemente wie beispielsweise Biodentine erwirmen
sich hingegen bei der Aushirtung nicht.

BIODENTINE HAT EINE GROSSERE MINERA-
LISATIONSFORDERNDE WIRKUNG

Im Gegensatz zu lichthirtenden Uberkappungsmateria-
lien foérdert Biodentine als bioaktives Material die Bildung
von Sekundir- und Tertidrdentin und neuem Hartgewebe.
Zwar stellten sich mit beiden Materialklassen behandelte
Zihne im direkten Vergleich nach acht Wochen klinisch

als symptomfrei dar. Allerdings zeigen alle mit Biodenti-
ne therapierten Zihne in der histologischen Untersuchung
bereits eine vollstindige Hartgewebebriickenbildung.
Lichthirtende Uberkappungsmaterialien zeigten diese
Hartgewebeneubildung nur teilweise."?

Biodentine entspricht damit vollumfinglich den in kli-
nischen Studien festgelegten Erwartungen an Uberkap-
pungsmaterialien — Biokompatibilitit und Bioaktivitat.
Biodentine kann daher direkt auf die Pulpa appliziert wer-
den.

Weitere Infos unter www.biodentinexp.de oder direkt iiber
den QR-Code.

Abb. 1 und 2: © Septodont
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KOMPOSIT WIE GEWACHSEN

Workflow bei direkten Kompositrestaurationen im Seitenzahnbereich

Indizes: Subgingival, Matrizentechnik, Teflonband, Isolation, Adhésivtechnik

er Autor beschreibt exemplarisch anhand der Res-

tauration der Seitenzdhne im ersten Quadranten,

wie er bei direkten Versorgungen mit Komposit vor-
geht. Dabei geht er Schritt fiir Schritt auf die einzelnen
Mafnahmen ein und zeigt so einen nachvollziehbaren Weg
zur erfolgreichen Restauration unterschiedlicher Arten von
Seitenzahnl@sionen. Das Endergebnis beweist dass mit
dem nétigen Wissen und durch den korrekten Umgang mit
direkten Fiillungsmaterialien ein Resultat erzielt werden
kann, das sich unsichtbar in die natiirliche Zahnsubstanz

eingliedert.

AUSGANGSSITUATION

Ein 24 Jahre alter Mann meldete sich als neuer Patient in der
Praxis. Er war seit mehreren Jahren nicht mehr beim Zahnarzt
gewesen. Bei der Aufnahme wurden mehrere karidse Lisio-
nen sowie eine Reihe suboptimaler Restaurationen festgestellt
(Abb. 1). Viele der Restaurationen bestanden aus Glasionomer-
zement. Mit dem Patienten wurde daraufhin vereinbart, die
Zihne pro Quadrant zu restaurieren. In diesem Artikel wird
exemplarisch Schritt fiir Schritt beschrieben, wie der erste
Quadrant restauriert wurde.

ANALYSE

Bevor man mit der Restauration beginnt, ist es sinnvoll, dass
man Informationen iiber die Okklusion sammelt. Die Behand-
lung wird beim Autor daher immer mit einem Okklusionspro-
tokoll des zu behandelnden Quadranten begonnen. Dafiir wird
der Patient gebeten, auf ein Okklusionspapier zu beiflen, um
so die okklusalen Kontaktbeziehungen darzustellen und fest-
halten zu konnen. Wichtig ist es, dieses Okklusionsprotokoll
fotografisch zu dokumentieren (Abb. 2)

Ein solches Foto ist sehr niitzlich, wenn in einer Sitzung meh-
rere Elemente im selben Quadranten restauriert werden sollen.
Denn nach der Priparation der Zihne gehen oft Informationen
iiber die Okklusion verloren, weil zum Beispiel die Randleisten
entfernt wurden oder die Okklusionsebene pripariert werden
musste. Wenn man das Foto der Okklusion in Kombination
mit einem Rontgenbild verwendet, erhilt man weitere An-
haltspunkte iiber die Lage der Randleisten, die Hohe und die
urspriingliche okklusale Morphologie. Wihrend der Schich-
tung des okklusalen Reliefs eines Quadranten bezieht sich der
Autor oft auf das Foto vom Okklusionsmuster.
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BEHANDLUNGSBEGINN UND EXKAVATION

Im nichsten Schritt wird der Patient anisthesiert und der
Kofferdam angelegt (Abb. 3). Indem ein dickerer Kofferdam
zum Einsatz kommt, wird eine gute Geweberetraktion der
‘Wangen, Lippen und Papillen gewihrleistet. Dadurch wird
oft schon ein grofler Teil der approximalen Kavitit sicht-
bar. Darauthin wird die erste Priparation durchgefiihrt. Da-
bei wird das alte Fiilllungsmaterial so gut wie moglich ent-
fernt, und die primiren Lisionen werden komplett eréfinet
(Abb. 4). AnschlieRend erhilt man mithilfe eines Kariesde-
tektors (Abb. 5) einen besseren Uberblick, in welchen Be-
reichen noch Karies vorhanden ist (Abb. 6). Mit dem Ka-
riesdetektor soll vor allem sichergestellt werden, dass der

MAARTEN DE BEER
schloss 2015 sein Studium
an der Radboud Universi-
teit in Nijmegen ab. Sein
Schwerpunkt liegt in der
restaurativen Zahnmedi-
zin. Sein Ziel und seine
Leidenschaft sind es, bei
allen Behandlungen die
héchste Qualitat

streben und unsichtbare Restaurationen zu er-

anzu-

reichen. Fast alle seine Félle dokumentiert er
fotografisch. Neben seiner Arbeit am Lehrstuhl
hat sich de Beer der Fort- und Weiterbildung
verschrieben. Er halt nicht nur regelméafiig Vor-
trdge und gibt Kurse, sondern ist auch Mei-
nungsbildner fiir mehrere Dentalunternehmen

und Mitbegriinder von Karma. Dentistry.

Umriss der Priparation, das heift der Schmelz, die Schmelz-
Dentin-Grenze und die ersten 1 bis 2 mm des Dentins, vollig
kariesfrei (und méglichst auch frakturfrei) sind. In der Mitte
kann durchaus ein wenig Karies verbleiben, wenn eine voll-
stindige Exkavation mit dem Risiko einer Pulpaexposition
verbunden wire.

DIREKTE KOMPOSITRESTAURATIONEN

Nachdem die Karies so gut wie méglich entfernt wurde (der
Kariesdetektor wird mehrmals verwendet), ist es wichtig, alle
scharfen und unregelmifigen Ecken abzurunden (Abb. 7). Je
enger die Kontur der Priparation ist, desto besser lisst sich
das Matrizensystem anpassen. Alle Elemente werden darauf-

Abb. 1 Ausgangssituation: Mehrere kariése Lasionen und suboptimale Restaurationen.

Abb. 2 Kontrolle der okklusalen Kontaktbeziehung mit Okklusionspapier.
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Abb. 3 Die Seitenzéihne des ersten Quadranten werden mit einem dicken Kofferdam isoliert.

Abb. 4 Initialpréparation, bei der die alten Restaurationen und die Karies grob entfernt werden.

Abb. 5 Mit dem Kariesdetektor werden alle Kavitéten iiberpriift.

Abb. 6 Nach dem Abspiilen des Kariesdetektors sind nur noch wenige kariése Bereiche sichtbar. Diese werden

nachbearbeitet.

Abb. 7 AbschlieBende Vorbereitungen: Alle scharfen Kanten werden abgerundet, und die Karies wird entfernt.

Abb. 9 Schritt fur Schritt werden alle Rénder aufgebaut, sodass man Klasse-1-Restaurationen erreicht.

Abb. 11 Charakterisierung der Fissuren mit Beautifil Flow Plus X FO3 CV (Cervical).

hin sandgestrahlt, und das Bondingsystem wird aufgetragen.
Danach trigt man zunichst eine diinne Schicht Flowable
(Beautifil Flow Plus X FOO A2, Fa. Shofu Dental) auf, um das
Dentin zu bedecken und die Geometrie der Priparation zu op-
timieren (Abb. 8). Erst in der nichsten Phase werden die par-
tiellen Matrizenbinder angebracht und die Rinder schrittweise
restauriert. Mit dieser Arbeitsweise stellt man sicher, dass man
eine Klasse-I-Restauration schafft, bevor mit der Schichtung
der Okklusionsflichen begonnen wird. Diese systematische
Arbeitsweise gewihrleistet, dass man die grofftmogliche Kont-
rolle tiber die endgiiltige Morphologie der Restauration behilt.
Die Winde werden mit Shofu Beautifil II LS A2 restauriert
(Abb. 9).

FERTIGES ERGEBNIS
Nachdem so an jedem Zahn eine Klasse-I-Restauration ge-
schaffen werden konnte, werden die jeweiligen Zentren der

gebaut wird.

Zihne (das Dentin) mit Shofu Beautifil II LS A3,5 restauriert.
Indem eine dunklere und opakere Farbe verwendet wird, erhilt
man eine groflere Tiefe in der Restauration. Daraufhin werden
die zu restaurierenden Bereiche Schritt fiir Schritt, Hocker fiir
Hécker aufgebaut (Abb. 10). Wenn alle Hocker aufgebaut sind,
werden die Fissuren mit Beautifil Flow Plus X FO3 CV (Cervical)
eingefirbt (Abb. 11). Durch das Hervorheben der Fissuren erhilt
man eine groflere Tiefenwirkung, wodurch das Endergebnis
noch natiirlicher wirkt. In einem letzten Schritt werden die Res-
taurationen fertiggestellt und poliert, der Kofferdam wird ent-
fernt und die Okklusion iiberpriift. Nach kleineren Korrekturen
werden die Kompositversorgungen auf Hochglanz poliert, und
es wird ein Abschlussfoto angefertigt (Abb. 12).

WEITERE INFOS
Wer mehr iiber den Workflow der direkten Fiillungstherapie
mit Shofu-Kompositen erfahren méchte, dem sei eine beson-

Abb. 8 Die erste Schicht Flowable wird aufgetragen, um das Dentin zu bedecken.

Abb. 10 Die okklusale Anatomie wird wiederhergestellt, indem Schicht fiir Schicht Hécker fur Hécker auf-

Abb. 12 Endergebnis nach Politur und Kontrolle der Okklusion.

dere Veranstaltung ans Herz gelegt. Am 27. und 28. Septem-
ber 2024 veranstaltet Shofu in Zusammenarbeit mit Karma.
Dentistry einen zweitdgigen Kurs iiber direkte Kompositres-
taurationen im Seitenzahn- und Frontzahnbereich. Dieser
zweitigige Kurs bietet viel Zeit fiir praktische Ubungen, so-
dass das Gelernte sofort in die Praxis umgesetzt werden kann.
Teilnehmer lernen den Workflow von A bis Z kennen und
haben zusitzlich die Gelegenheit, die Materialien von Shofu
bei der Anwendung kennenzulernen.

Weitere Infos iiber den QR-Code
oder iiber www.karma-dentistry.com/courses/karma-x-shofu/

Maarten de Beer

The Dental Dutchman
www.instagram.com/thedentaldutchman
thedentaldutchman@gmail.com
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FUNFTE INTERNATIONALE KONFERENZ
.3-D-DRUCK IN DER CHIRURGIE"

Am 4. und 5. Oktober 2024 an der Universitdtsmedizin Mainz

ainz, die Kongressprasidenten der Universitats-
medizin Mainz Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas,
Direktor der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie, plastische Operationen, und Univ.-Prof. Dr.
Erol Gercek, Direktor des Zentrums fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie, laden Interessierte am 4. und 5. Oktober
zum fachlichen Austausch nach Mainz ein. Dort findet die
fiinfte internationale Konferenz zum Thema ,3-D-Druck in
der Chirurgie” statt. Auf der Website www.3dprint-cong-

ress.com kénnen sich Teilnehmende ab sofort registrieren.

FUR ALLE, DIE AN NEUEN 3-D-DRUCK-
TECHNIKEN UND MATERIALIEN FORSCHEN

Der Kongress wartet mit renommierten internationalen
Sprecherinnen und Sprechern auf und wird iiber den For-
schungsschwerpunkt BiomaTiCS - Biomaterials, Tissues
and Cells in Science organisiert. Das Programm richtet sich
an alle Arztinnen und Arzte, Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler, Studierenden und Industriepartner, die in den
verschiedenen Fachgebieten der Chirurgie titig sind oder an
neuen 3-D-Druck-Techniken und Materialien forschen.

Die Hauptthemen des Kongresses umfassen unter dem Titel
,Plans, Models and Implants“ die translationale Forschung
sowie regulatorische Aspekte. Der Mainzer 3-D-Druck-Kon-
gress kann auf eine lange Tradition zuriickblicken - nach
einer coronabedingten Pause findet in diesem Jahr bereits die
fiinfte Ausgabe des internationalen Kongresses statt.

»,Mainz, die historische Wiege des Buchdrucks, bietet fiir
den Kongress einen wunderbaren Rahmen, und wir freuen
uns auf lebhafte Diskussionen und Debatten bei einer span-
nenden Tagung,” so die Gastgeber.

5th INTERNATIONAL CONFERENCE ON

3D-Printing . in Surgery

PLANS, MODEES AND IMPLANTS

Gutenberg-City Mainz = the €radle of printing
|. .

UBER BIOMATICS (BIOMATERIALS, TISSUES, AND
CELLS IN SCIENCE)

BiomaTiCS ist eine Forschungsgruppe klinisch und wis-
senschaftlich titiger Chirurginnen und Chirurgen der Uni-
versititsmedizin Mainz in Kooperation mit intra- und in-
terfakultiren Partnern wie Materialwissenschaftlern des
Max-Planck-Instituts fiir Polymerforschung, dem Institut fiir
Angewandte Struktur und Mikroanalytik und dem Institut
fiir Physiologische Chemie und Pathobiochemie. Gemeinsam
beschiftigen sie sich mit den Herausforderungen kiinstlicher
Implantate wie Gelenkersatz, Dentalimplantaten oder Herz-
schrittmachern.

Ziel ist es, neue biokompatible Materialien und Oberfli-
chen zu entwickeln, um unerwiinschte Gewebereaktionen
zu minimieren. Die Forschung konzentriert sich auf zwei

Hauptbereiche: den funktionellen Ersatz und die Gewebe-

regeneration. Der Bereich ,Funktioneller Ersatz“ untersucht
Materialien, die dauerhaft im Kérper verbleiben (etwa in
Bezug auf die Osseointegration), wihrend der Bereich ,Ge-
weberegeneration” Materialien im Sinne des Tissue Enginee-
ring erforscht, die die Heilung geschidigten Gewebes unter-
stiitzen und nach der Heilung resorbierbar sind oder entfernt
werden kénnen.

Weitere Infos unter www.3dprint-congress.com/

Abb. 1: © boeld/adobe.stock.com/ali.

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie -
Plastische Operationen

BiomaTiCS, Universitétsmedizin Mainz

Isabel Becker, M.A.

beckeris@uni-mainz.de
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DAS PAR-UPT-MODUL
IST EIN BEDEUTENDER
GRUND UM AUF CGM

Z1.PRO UMZUSTEIGEN.

Parodontitis-Behandlung der Vergangenheit an:

Mit dem neuen in CGM Z1.PRO integrierten PAR-UPT-Modul halten
Praxisteams spielend alle Vorgaben ein, die der Gesetzgeber in
der PAR-Richtlinie definiert hat.

Dr. Markus Sagheri

CompuGroup

Mehr Uber das neue PAR-UPT-Modul ;
Medical

in CGM Z1.PRO erfahren Sie auf:
cgm.com/den-upt




GRUNE PRAXIS INTERVIEW

EINE .GRUNE PRAXIS"
STELLT SICH VOR

Interview mit Frank Tussing, Inhaber der gleichnamigen Zahnarztpraxis

n diesem Interview erkldrt der Inhaber von ,Zahn-
arzt — Frank Tussing’, was ihn dazu bewogen hat, sich
fiur Nachhaltigkeit in seiner Praxis einzusetzen und sie
als ,Griine Praxis” zu zertifizieren. Zudem gibt er konkrete
Tipps fiir diejenigen, die ebenfalls Mittel und Wege su-
chen, um mit dem Thema Nachhaltigkeit zu starten. Und
natiirlich spricht Frank Tussing auch dariiber, inwieweit
ihm das ,Griine-Praxis"-Siegel in seiner Au3endarstellung
hilft und worauf es zu achten gilt, wenn man sich als um-

weltbewusste Praxis etablieren méchte.

QM: Herr Tussing, gab es ein personliches Schliisselerlebnis
fiir Sie, sich fiir mehr Nachhaltigkeit einzusetzen?

FRANK TUSSING: Nachdem wir in einer Teamsitzung be-
sprochen hatten was jeder Einzelne zu mehr Umweltbewusst-
sein und -schutz beitragen kann, haben wir diese Relevanz
fiir unsere Praxis aufgegriffen. Da ein Praxisumzug in neue
Riume anstand, haben wir uns dazu beschlossen, uns konse-

quent mit diesem Thema zu beschiftigen.

QM: Wie integrieren und motivieren Sie Ihr
Praxisteam fiir eine nachhaltigere Praxis?

TUSSING: Es war das Schone, dass wir iiber-
haupt nicht viel zu diesem Thema anspornen
mussten. Viele Mitarbeiterinnen sind Miitter
und finden es grofartig, dass wir als Praxis be-
reit sind, unseren Beitrag fiir die nidchsten Gene-
rationen zu leisten — trotz héherer Kosten und ein

wenig Mehrarbeit. Nachhaltigkeit fingt eben im Kopf an —
bei jedem Einzelnen.

QM: Haben Sie Empfehlungen fiir den Einkauf von Materialien?

TUSSING: Immer wieder miissen wir uns dariiber Gedan-
ken machen, da auch der Handel dieses Thema inzwischen
als relevant erkannt hat. Daher kann man sich nicht auf eine
einzelne Empfehlung reduzieren, sondern man sollte bei je-
der Bestellung aufs Neue hinterfragen, ob dies das richtige
Produkt ist oder ob es besser geht. Minilu ist dafiir ein gutes
Beispiel, aber auch grofle Unternehmen wie Henry Schein
unterstiitzen einen dabei auf Nachfrage super.

QM: Gibt es eine konkrete nachhaltige Produktempfehlung?

TUSSING: Besonders bei hiufig benutzten Artikeln ist es uns
wichtig, dem Patienten dafiir eine Take-Home-Message mit-
zugeben. Daher freut es uns, unseren Prophylaxepatienten die
ganzheitlichen Artikel von TePe empfehlen zu kénnen.

QM: Was wiinschen Sie sich von der Industrie in puncto
,mehr Nachhaltigkeit“?

TUSSING: Wir wiirden uns wiinschen, dass uns die Indus-
triepartner anhand unserer Bestelllisten konkrete Alternati-
ven und nachhaltige Bestellempfehlungen geben, ohne dass

wir dafiir speziell nachfragen miissen.

QM: Was ist aus Threr Sicht der wichtigste Faktor fiir eine
umweltbewusstere Praxis?

TUSSING: Es fingt beim Anruf in der Praxis an. Am Tele-
fon weisen wir gerne auf die Moglichkeiten hin, wie unsere
Praxis zu erreichen ist. So kann sich jeder einzelne Patient
Gedanken dariiber machen, wie er zu uns kommen méchte:
zu Fuf}, mit dem Fahrrad, dem o6ffentlichen Nahverkehr oder
bei lingerer Anfahrt mit seinem Pkw.

Die Anfahrt ist bereits der Anfang zu einer umweltbewuss-
ten Praxis. Daher liegt unsere Praxis bewusst im Innenstadt-
bereich, sodass es unseren Patienten jeden Alters erleichtert

wird, zu uns zu gelangen.

NACHHALTIGKEIT
FANGT EBEN IM
KOPF AN -
BEI JEDEM
EINZELNEN

Abb.1 Das Team von ,Zahnarzt — Frank Tussing” ist stolz darauf, das
Siegel .Die Griine Praxis” tragen zu diirfen. In einer Teamsitzung hatte
sich gezeigt, wie viele ldeen die Mitarbeiter zum Thema Nachhaltigkeit
hatten, von denen sich einige sehr einfach umsetzen lieflen.

QM: Wie reagieren lhre Patienten auf lhre ,Griine

>> Praxis” und die Auszeichnung?

TUSSING: Wir erfahren durchweg eine
positive Resonanz, besonders wenn wir er-
wihnen, dass diese Initiative auch von einer
professionellen Unternehmensberatung zur
Nachhaltigkeit begleitet wird und unsere
Mitarbeiterinnen aktiv in den Prozess einge-
bunden sind.

QM: Wie haben Sie von der Initiative ,Die Griine Praxis” er-
fahren?

TUSSING: Uber die Unternehmensberatung Esturion, die
uns in der Praxis zu diesem Thema begleitet, wurden wir auf
das griine Qualititssiegel aufmerksam gemacht.

QM: Was sind fiir Ihre Kolleginnen und Kollegen die ersten
und einfachsten Schritte fiir mehr Nachhaltigkeit?

TUSSING: Fragen sie [hre Mitarbeiter im Rahmen der Team-
sitzung, welche Ideen sie zum Thema Nachhaltigkeit haben.
Wir waren positiv iiberrascht, welches Potenzial diesbeziig-
lich im Verborgenen liegt, denn nur gemeinsam ist man auch
bei diesem Thema erfolgreich.

Inzwischen haben wir auch hier — vom Toilettenpapier iiber
Job-Rad-Leasing bis zum E-Fahrzeug - fiir vieles nachhalti-
gere Losungen gefunden.

Sehr geehrter Herr Tussing, vielen Dank fiir das freundliche
und aufschlussreiche Interview.

Weitere Infos unter www.griine-praxis.com

Abb. 1: © Frank Tussing
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FACHARTIKEL

SUBGINGIVAL =
IMMER SUBOPTIMAL?

Matrizentechnik bei tiefen approximalen Defekten

Indizes: subgingival Matrizentechnik, Teflonband, Isolation, Adhasivtechnik

ind tief subgingivale Defekte mit adhédsiven Me-

thoden immer unrestaurierbar? Als wichtigstes

Entscheidungskriterium fiir diese Therapieoption
sollte nicht allein die zervikale Tiefe einer Kavitat heran-
gezogen werden, vielmehr ist eine suffiziente Kontamina-
tionskontrolle zwingende Grundvoraussetzung. Sie kann
bei tief subgingivalen Defekten in vielen Féllen durch das
Platzieren von Metallmatrizen erreicht werden, die situa-
tiv durch Beschneiden modifiziert werden miissen. Kombi-
niert werden kénnen diese Matrizen mit Hilfsmitteln wie
Keilen und verschiedenen Matrizenhaltern sowie Separa-
tionsringen aus Teilmatrizensystemen. Eine Kombination
aus zirkumferenter Matrize und zusétzlich platziertem Se-
parationsring kann fiir den Aufbau eines suffizienten Ap-
proximalkontakts hilfreich sein. Teflonband allein oder in
Kombination mit Interdentalkeilen ist ein ideales Hilfsmit-
tel, um Matrizen in Einziehungen der Wurzeloberfléche zu

platzieren beziehungsweise diese zusétzlich abzudichten.

EINLEITUNG: PROBLEMATIK TIEFER KAVITATEN

‘War es bis vor wenigen Jahren noch obsolet, Komposite sub-
gingival oder in Kavititen mit zervikalem Dentinrand zu plat-
zieren, so hat sich heute der Indikationsbereich der Adhisiv-
technik verdndert. Nicht mehr die Tiefe eines Defekts schrinkt
das Indikationsfeld ein, sondern die Moglichkeit einer addqua-
ten Kontaminationskontrolle ist fiir Kompositrestaurationen
entscheidend®. Besonders im Seitenzahnbereich kann die Tro-
ckenlegung auch mit angepasster Matrizentechnik limitiert
sein, da gerade im Bereich oberer Molaren Kavititentiefen
von mehr als 8 mm auftreten konnen® (Abb. 1a und b). Eine
solche klinische Situation stellt die Behandelnden vor beson-
dere Herausforderungen: Neben der Kontaminationskontrolle
sind der Zugang, die Einsehbarkeit und die Polymerisation bei
der Restauration tiefer Defekte deutlich erschwert, der Aufbau
eines Approximalkontakts ist herausfordernd und das Fassen
von Einziehungen der Wurzeloberfliche kompliziert. Durch
eine Kontamination der Zahnhartsubstanz mit Blut, Sulkus-
fluid oder Speichel kann der adhisive Verbund kompromittiert
sein”. Bei Kontamination mit kiinstlichem Speichel direkt
vor dem Auftragen eines ,Self-etch”- oder eines ,Etch-and-
rinse“~-Adhisivsystems konnte an Rinderdentin eine signifi-
kante Reduktion der Verbundkraft im Vergleich zu einer nicht-
kontaminierten Kontrolle festgestellt werden"”. Eine im Jahr
2017 verdffentlichte, umfangreiche Ubersichtsarbeit zeigte,
dass eine Speichelkontamination fiir 64,4 Prozent der unter-

Abb. 1a und b Zahnfilm in Regio 24-27 mit tief subgingivalem Defekt der distalen Wurzeloberfléche an Zahn 26 bei parodontaler Vorscha-
digung (a). Restauration, bestehend aus einem deutlich réntgenopaken Bulk-Fill-Flowable und einem Hybridkomposit. Aufgrund der Lage

der Lé&sion musste ein Zugang durch die distale Randleiste gewdhlt und die Matrize fiir die Platzierung der Adhésivrestauration stark

modifiziert werden (b).

suchten Adhisivsysteme, also fiir fast zwei Drittel von ihnen,
einen negativen Effekt hatte'. Auch fiir die Kontamination mit

Blut wurden reduzierte Verbundwerte nachgewiesen'.

Zur Dekontamination existieren zahlreiche mechanische und
chemische Vorgehensweisen wie die Verwendung rotieren-
der Biirsten, das Abstrahlen der Oberfliche, das Einsetzen von
Reinigungsagenzien oder das Wiederholen von Schritten in-
nerhalb des adhisiven Prozederes wie beispielsweise eine Re-
konditionierung mit Phosphorsiure oder ein Reapplizieren
des Adhisivsystems oder einzelner seiner Komponenten®.
In tiefen Kavititen sind diese Arbeitsschritte teilweise wenig
praktikabel, da beispielsweise eine gerade gestoppte Blutung
der Gingiva durch Kontakt mit einem Einmalapplikator erneut
auftreten kann. Auch ein Sandstrahlen betroffener Oberflichen
bei bereits zur Kontaminationskontrolle angelegter Matrize ist
problematisch, da ein gleichzeitiges akzidentielles Anstrahlen
der Matrize zum Anrauen der Metalloberfliche fithrt. Im Zuge
der Vorbereitung der Kavitit kénnen auch Adstringenzien zur
Blutstillung eingesetzt werden, allerdings kann auch dabei je
nach angewendetem Adhisivprotokoll eine Beeintrichtigung
des adhiisiven Verbunds auftreten®". Eine suffiziente Kontami-
nationskontrolle ist also die absolute Grundvoraussetzung fiir
erfolgreiche Adhisivrestaurationen auch in tiefen Kavititen.
In Bezug auf das Adhisivprotokoll kann die Anwendung der
sEtch-and-rinse”-Technik bei Kontamination der Oberfliche
vorteilhaft sein®">'*,

MATRIZENTECHNIK

In flachen supra- oder leicht subgingivalen Kavititen kann
zur Kontaminationskontrolle Kofferdam eingesetzt werden,
wenngleich zurzeit nur fiir eine kurze Beobachtungszeit von
sechs Monaten Hinweise existieren, dass dieses Vorgehen die
Verlustrate direkter Restaurationen senkt. In Kavititen, die
mit den in diesem Artikel beschriebenen Techniken versorgt
werden, ist eine Kofferdamanlage jedoch nicht méglich und
sogar stérend, da dadurch eine suffiziente Platzierung der Mat-
rize verhindert wird’. Die ,Conditio sine qua non” ist und bleibt
allerdings auch ohne Kofferdam die Kontaminationskontrolle,
die dann allein durch eine an die Situation angepasste Matri-
zentechnik erreicht wird. Diesbeziiglich existieren verschiede-
ne Mdglichkeiten und zahlreiche Matrizensysteme, aus denen
situativ ausgewihlt werden kann’**. Bei den Matrizentechni-
ken konnen einzeitige Techniken, bei denen eine modifizierte
Matrize platziert und gegebenenfalls mit Teflonband modi-
fiziert und die Restauration in einem Zuge gelegt wird, von
Zwei-Schritt-Techniken wie der sogenannten R2-Technik
unterschieden werden®®. Eine Mdglichkeit, Matrizenbidnder
auch im subgingivalen Bereich suffizient zu adaptieren und ab-
zudichten, bietet die Verwendung von Teflonband®. Eine weite-
re interessante Moglichkeit ist die ,Matrix-in-Matrix“-Technik
(,M-i-M*), bei der neben einem zirkumferenten Matrizenband
eine zweite, individualisierte Teilmatrize verwendet wird, die
zusitzlich mit Teflonband modifiziert wird". Eine neue Tech-
nik, die kiirzlich in einer Publikation beschrieben wurde, ist die

Abb. 2a bis ¢ Réntgenologische Ausgangssituation in Regio 14-16, deutlich sichtbar ist der iiberstehende Restaurationsrand distal an Zahn 14 (a). Kontaminationskontrolle mit einer Kombination aus modifizierter
Tofflemire-Matrize mit Halter und Ring eines Teilmatrizensystems. Der zervikal platzierte Keil wurde mit Teflonband .individualisiert”, um die Matrize besser an die WurzelauBBenkontur anpassen zu kénnen (b).
Klinische Situation nach Entfernen der Matrize, Keil mit Teflonband noch in situ (c).
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Abb. 3a bis g Réntgenologischer Ausgangsbefund mit tiefer kariéser Lésion (Ausdehnung D3) distal an Zahn 16 und Wurzelkaries mesial an Zahn 17 (a). Klinische Ansicht nach Abschluss der endontischen Be-

handlung mit insuffizientem distalem Restaurationsanteil aus lichthdrtendem Glasionomerzement (b). Defekt nach Entfernen des distalen Restaurationsanteils mit angelegter modifizierter Tofflemire-Matrize.

Der Defekt iiberschreitet das Furkationsdach (c), Kontaminationskontrolle mit einer Kombination aus Teflonband und Matrize. Das Teflonband wurde von lateral unterhalb des zervikalen Matrizenrands in die

Furkation kompaktiert und danach nochmals vonseiten der approximalen Kavitat mit einem Stopfer geglattet (d). Réntgenologische Kontrolle der Kompositrestauration; auch die Wurzelkaries an Zahn 17 wurde

im Zuge der restaurativen Therapie an Zahn 16 gefiillt (e). Adhdsiv befestigte vollkeramische Teilkrone (IPS e.max CAD, Fa. Ivoclar Vivadent, Ellwangen) in der Ansicht von okklusal (f) und von distopalatinal im

Bereich der .Proximal box elevation” (g) im Rahmen der ersten Kontrolle, sieben Tage post operationem.

sogenannte ,MTA matrix technique®, bei der eine Kombination
aus ,Mineral trioxide aggregate* (MTA) und Komposit fiir die
Restauration knochennaher Defekte eingesetzt wird". Die fol-
genden Fallbeispiele illustrieren die Anwendung von Teflon-
band in Kombination mit modifizierten Matrizen bei der ad-

hisiven Restauration subgingivaler Kavititen.

KLINISCHE ANWENDUNGSBEISPIELE: TEFLON-
BAND IN KOMBINATION MIT KEILEN IN WURZEL-
EINZIEHUNGEN - DIREKTE RESTAURATION

In supra-, dqui- oder leicht subgingivalen Kavititen kann durch
eine herkdmmliche Verkeilung des zervikalen Rands des Ma-
trizenbands mit Holz- oder Kunststoffkeilen eine suffiziente
Abdichtung erreicht werden. Bei tieferen Defekten, die Wur-
zeleinziehungen betreffen oder nahe am Furkationsbereich en-
den, besteht oftmals eine Formdiskrepanz zwischen Keil und
Wurzelkontur, die dann zu einer zervikalen Spaltbildung und
letztlich zu einem Restaurationsiiberhang fiihrt. In derartigen
Fillen wird mit den marktiiblich verfiigbaren Keilen keine
befriedigende Isolation erreicht. Um diesem Problem zu be-
gegnen, konnen Keile so modifiziert werden, dass ihre Auflen-
kontur nach Beschneiden konvex gestaltet ist und so ein Abbild
einer konkaven Wurzeloberfliche entsteht’. Im vorliegenden
Fall zeigte sich rontgenologisch nach durchgefithrter Wurzel-
kanalbehandlung ein stark ausgeprigter Uberhang einer im
distalen Anteil der Kavitit noch vorhandenen vollkeramischen
Restauration am Zahn 14 (Abb. 2a). Da eine Rekonturierung
der Restauration nicht méglich war, wurde der distale Restau-
rationsanteil entfernt. Nach Matrizenanlage (Hawe Tofflemire
Matrices, 1003/30, Fa. Kerr, Bioggio, Schweiz) und Aufbau
einer deutlichen ,Ringspannung” iber den Matrizenhalter und
Platzierung eines Interdentalkeils (Hawe Sycamore Wedges,
Grofe orange, Fa. Kerr) wurde in den zervikalen Raum zwi-
schen Matrize und Keil Teflonband eingebracht. Dieses adap-
tiert die Matrize dann aufgrund des gleichzeitigen Drucks des
Keils von lateral in die leichte Konkavitit der Wurzeloberfla-
che (Abb. 2b). Die Matrize wurde zuvor beschnitten, um ein
Vorschieben nach subgingival zu ermdglichen’.

Ein weiteres Problem, das durch das zusitzliche Anspannen der
Matrize im Tofflemire-Halter entsteht, ist das mogliche Ab-
handenkommen des Approximalkontakts, da sich das Matri-
zenband aufgrund der Spannung zwar biindig um den Zahn 14
legt, jedoch approximal zu Zahn 15 ein Spalt entsteht. Durch

alleiniges ,Anbombieren” der Matrize kann das Problem nicht
gelost werden, auch ein leichtes Losen des Tofflemire-Halters
ist nicht zielfithrend, da sich das Matrizenband verschieben
kann und damit die Isolation des Defekts gefihrdet ist. Hilfreich
ist in solchen Situationen das zusitzliche Platzieren des Rings
eines Teilmatrizensystems (hier: Palodent, Fa. Dentsply Siro-
na, Bensheim). Sobald sich der Ring in situ befindet, kann das
Matrizenband leicht gelockert und dann an den Nachbarzahn
,2anbombiert werden (Abb. 2b). Der Ring sollte dabei mit Zahn-
seide gegen eine mdgliche Aspiration beziehungsweise ein Ver-
schlucken gesichert werden. In Abbildung 2c ist die Situation
nach dem Platzieren des Komposits, allerdings noch vor dem
Ausarbeiten, dargestellt. Deutlich sichtbar ist die Kombination
aus Holzkeil und Teflonband, die zur zervikalen Abdichtung der
Matrize eingesetzt wurde. Der Approximalkontakt ist aufgrund
des zuvor beschriebenen Vorgehens suffizient aufgebaut.

TEFLONBAND IN KOMBINATION MIT KEILEN

IN WURZELEINZIEHUNGEN - INDIREKTE
RESTAURATION

Der im Folgenden dargestellte Fall ist aufgrund der Defekttie-
fe und der Nihe zur Furkation als ,,Grenzfall“ des Machbaren
einzustufen. Der Patient war das erste Mal im Januar 2022 in
der allgemeinen Sprechstunde unserer Klinik aufgrund von
Schmerzen im Ober- und Unterkiefer rechtsseitig vorstellig
geworden. Die klinische und réntgenologische Untersuchung
hatte multiple insuffiziente Restaurationen und karitse Lisio-
nen in allen Quadranten ergeben. Der beim selben Termin
angefertigte Zahnfilm zeigt eine pulpanahe und approximal
tiefe kariose Lision an Zahn 16 distal sowie eine Wurzelkaries
an Zahn 17 mesial (Abb. 3a). Es erfolgten zunichst eine pro-
visorische Versorgung des Defekts distal an Zahn 16 mit ei-
nem lichthirtenden Glasionomerzement (Photac fil, Fa. 3M,
Neuss) sowie eine endodontische Behandlung des Zahns 16
(Durchfithrung dieser Behandlungsmafnahme von Dr. Da-
niela Kuhn, Klinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und
Priventivzahnmedizin, Medizinische Hochschule Hannover).
Der Abbildung 3b ist die klinische Situation nach Abschluss
der endodontischen Behandlung zu entnehmen. Die weitere
Planung in diesem Quadranten umfasste die Versorgung des
Zahns 16 mit einer indirekten Restauration in Kombination
mit einer ,Proximal box elevation sowie die Therapie der
Wurzelkaries am Zahn 177.

Mithilfe der ,Proximal box elevation” kénnen tief subgingi-
vale und okklusal ausgedehnte Defekte durch die Kombina-
tion einer direkten Kompositrestauration und einer indirekten
Restauration adhisiv versorgt werden’. Die iibrigen Restaura-
tionen in diesem Quadranten wurden regelmiflig kontrolliert.
Nach Entfernen der provisorischen Fiillung distal am Zahn 16
zeigte sich ein tiefer, bis an das Furkationsdach reichender
Defekt, der trotz modifizierter Matrize nicht komplett tro-
ckenzulegen war (Abb. 3c). Die Trockenlegung einer solchen
Situation ist herausfordernd und in manchen Fillen auch nicht
zu erreichen. Im dargestellten Fallbeispiel wurde die Matrize
zervikal durch die Applikation von Teflonband in die konka-
ve Einziehung der Wurzeloberfliche gedriickt. Die aufgebaute
Ringspannung der Matrize sollte in Fillen wie diesen nicht ma-
ximal sein, um zervikal eine gewisse Mobilitit zuzulassen. Um
den in Abbildung 3c dargestellten Defekt trockenzulegen, war
diese Mafinahme allerdings nicht ausreichend. Das Teflonband
wurde so platziert, dass es den Defekt zusitzlich von api-
kal-zervikal verschloss (Abb. 3d). Es kann dann von
der Kavitit her mit einem kugel- oder birnen-
férmigen Stopfer so ,modelliert” und adaptiert
werden, dass es mit dem Kavititenboden ab-
schlieft. Bei diesem Schritt muss zwingend da-
rauf geachtet werden, dass das Teflonband nicht
den Boden des approximalen Kastens bedeckt, da
es sonst bei der Platzierung des Kompositmaterials
einpolymerisiert wird.

Ist mit dieser Methode eine Kontaminationskontrolle zu er-
reichen, kann zunichst die direkte adhisive Rekonstruktion
des Defekts erfolgen, die vor der Priparation fiir die indirek-
te Restauration réntgenologisch kontrolliert wurde (Abb. 3e).
Der Ubergang vom Komposit zur Zahnhartsubstanz wurde
zuvor ultraschallgestiitzt mit einer knospenférmigen, diaman-
tierten Spitze finiert (Sonicflex endo Spitze Nr. 66, Fa. KaVo
Dental, Biberach). Die verwendete Spitze ist originir fiir die
Entfernung von Uberhiingen in der Zugangskavitit im Rah-
men einer endodontischen Behandlung vorgesehen, war aber
in diesem speziellen Fall sehr gut geeignet, um die betroffene
Oberfliche zu bearbeiten. Alternativ kann auch eine speziell
fiir die Parodontologie entwickelte Spitze eingesetzt werden
(Sonicflex rootplaner Spitze Nr. 27, Fa. KaVo Dental), die
jedoch etwas kleiner dimensioniert ist. Aufgrund der endon-
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Abb. 4a bis d Klinischer Ausgangszustand des Zahns 18 mit un-
komplizierter Kronenfraktur palatinal (a). Individuell modifizierte

Tofflemire-Matrize (b), mit der es klinisch moglich war, den zervikal
subgingivalen Kavitdtenrand zu isolieren; zusétzliche Abdichtung
nach mesial mithilfe von Teflonband (c). Klinische Situation vier Wo-
chen post operationem mit reizlosen gingivalen Verhdltnissen (d).

tischen Vorbehandlung, des koronalen Substanzverlusts und
des Vorliegens multipler Infraktionen der Zahnhartsubstanz
(vgl. Abb. 3b) erfolgte die Priparation fiir eine vollkeramische
Teilkrone in Kombination mit einer ,Proximal box elevation®.
Bei dieser Technik endet die Priparationsgrenze eines zuvor
weit subgingival gelegenen Defekts, der primir mit indirekter
Technik nicht restaurierbar ist, supragingival in der Komposit-
restauration’ (vgl. Abb. 3g). Zwingende Voraussetzung fiir die
Anwendung dieser Restaurationstechnik ist jedoch die Konta-
minationskontrolle mit der zuvor oder anderen in der Literatur
beschriebenen Matrizentechniken*". In den Abbildungen 3f
und 3g sind die Restauration und der Ubergang der Restauration
zur Kompositstufe approximal bei der ersten Kontrollsitzung im
Juli 2022, sieben Tage post operationem, zu sehen. Zum Verfah-
ren der ,Proximal box elevation” existieren immer noch wenige
klinische Daten. In einer Studie, die Untersuchungszeitriume
von bis zu zwolf Jahren abdeckt, konnte jedoch eine hohe kumu-
lative Uberlebensrate von 95,9 Prozent nachgewiesen werden'.
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MODIFIKATION YON MATRIZEN BEI
PALATINALEN DEFEKTEN

Im dritten dargestellten Fall wird die restaurative Therapie pa-
latinal am Zahn 18 nach einem schweren Trauma infolge eines
Fahrradsturzes beschrieben. Neben einer linksseitigen Collum-
Fraktur und einer Riss-Quetsch-Wunde am Kinn erlitt der
Patient multiple Hockerfrakturen im 1. und 2. Quadranten. In
Abbildung 4a ist der Ausgangszustand vor Therapiebeginn dar-
gestellt. Erkennbar ist eine deutlich subgingivale unkomplizier-
te Kronenfraktur durch den Verlust des palatinalen Hockers. Im
Gegensatz zu traumatischen Verletzungen im Frontzahnbereich
sind Molaren bei Unfillen seltener betroffen, es kénnen aber
gerade dort Verletzungen auftreten, bei denen es durch einen
Sturz auf das Kinn zu einem akzidentiellen Zusammentreffen

von Oberkiefer- und Unterkieferzahnreihen kommt*'°.

Im vorliegenden Fall war es moglich, den zervikalen Kaviti-
tenrand mit einer Metallmatrize (Hawe Tofflemire konturierte
Matrizen 1001 C, Fa. Kerr) zu isolieren, die speziell beschnitten
wurde (Abb. 4b). Alternativ konnen in Fillen wie diesen auch
speziell vorgeformte Matrizen eingesetzt werden (wie etwa
Slick Bands Margin Elevation Matrizenbénder, Fa. Garrison
Dental Solutions, Uebach-Palenberg). In dieser klinischen Si-
tuation wurde jedoch den individualisierten Tofflemire-Matri-
zen der Vorzug gegeben, da sie aufgrund ihrer Steifigkeit besser
dazu geeignet waren, die palatinal straff anliegende Gingiva zu
verdringen. Der Abbildung 4c ist das angelegte Matrizenband
zu entnehmen, das zusitzlich nach mesial mit Teflonband an
den Zahn adaptiert wurde. Die Sekundirpriparation wurde in
diesem Fall aus Griinden der besseren Ubersicht ultraschallge-
stiitzt nach Matrizenanlage durchgefiihrt. Anschlieffend erfolg-
ten die adhisive Vorbehandlung der Zahnhartsubstanz und der
Héckeraufbau mit Komposit (Abb. 4d).

FAZIT

Bei der Restauration tief subgingivaler Defekte handelt es sich
um ein technisch herausforderndes Behandlungsprozedere. Die
subgingivale Lokalisation des zervikalen Kavititenrands fithrt
zu Widrigkeiten, denen im Behandlungsverlauf Rechnung ge-
tragen werden muss. Dabei ist das Erreichen der fiir die An-
wendung der Adhisivtechnik notwendigen Kontaminations-
kontrolle sicherlich eine der grofiten Herausforderungen, die
aber mit einer situativ angepassten Matrizentechnik gemeistert
werden kann®*”#1%"°, Um bei einer derart komplexen Restaura-
tion ein Scheitern zu verhindern, sollten folgende Punkte be-
achtet werden:

« Kontaminationskontrolle ist die unverriickbare Grundvor-
aussetzung. Kann dieses Ziel nicht erreicht werden, muss von
einer Adhisivrestauration zwingend Abstand genommen
werden!

« Die passende Matrize muss individuell fir die jeweilige kli-
nische Situation ausgewihlt und modifiziert werden (vgl.
Abb. 4b). Dazu kénnen auch Bestandteile unterschiedlicher
Systeme miteinander kombiniert werden (vgl. Abb. 2b).

« Teflonband kann zusitzlich zu Interdentalkeilen zur Abdich-
tung von Matrizen, besonders im Bereich von Wurzeleinzie-
hungen und nah am Furkationsdach, eingesetzt werden (vgl.
Abb. 3d).

« Mit der Kombination von direkter und indirekter Technik im
Sinne der ,Proximal box elevation® konnen auch Defekte thera-
piert werden, die primir unzuginglich fiir die indirekte, adhi-
siv verankerte Restauration sind. Dafiir muss zunéchst der Be-
reich des approximalen Kastens mittels direkter Technik und
unter Kontaminationskontrolle adhisiv restauriert werden.

[Zahntechnik
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NEWS

IM WEBINAR ZUR ABSTIMMUNG GESTELLT:
DIE 11 EXPERTEN-STATEMENTS ZUM THEMA
.VORTEILE VON ELEKTRISCHEN ZAHNBURSTEN"
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Abb. 1 Abstimmungsergebnisse zum dritten Statement: ,Zahnmedizinische Fachkréfte sollten iiber alle
Lebensphasen hinweg die Verwendung einer elektrischen Zahnbiirste als préventive Mainahme empfehlen,
insbesondere fiir Personen, die Probleme mit der Biofilmentfernung mit der Handzahnbiirste haben. Dabei
ist eine gemeinsame, evidenzbasierte Entscheidungsfindung zu beriicksichtigen.”

eim ersten Experten-Hearing zu Gast bei Quintessenz

ging es um ,Personalisierte Lésungen zur Biofilment-

fernung: Welche elektrischen Zahnbiirsten passen zu
verschiedenen Patientenmerkmalen?”. Eine international be-
setzte Expertenrunde formulierte im Verlauf dieses Hearings
elf Statements, die den Anspruch hatten, die Praxisteams
bei der Beratung von Patientinnen und Patienten zu unter-
stiitzen. Zwei der Hearing-Experten - Dentalhygienikerin
Julia Haas und Prof. Michael Noack - préasentierten die elf
Statements am 21. Mai 2024 im Rahmen eines Quintessence
Webinars.

Die Teilnehmenden des Webinars wurden dazu aufgefordert,
iiber jedes der vorgestellten Statements abzustimmen. Dafiir
standen die folgenden finf Antwortmdoglichkeiten zur Aus-
wahl: ,Stimme tiberhaupt nicht zu“, ,Stimme nicht zu“, ,Stim-
me weder zu noch lehne ich ab“, ,Stimme zu“ und ,Stimme

voll und ganz zu“.

,Die 11 Statements entstanden auf Grundlage evidenzbasierter
Informationen. Die Abstimmung iiber unsere Statements sollte
auch dazu dienen, zu erkennen, wo die Wissenschaft noch In-

formationen nachliefern muss“, so Prof. Michael Noack.

DIE ABSTIMMUNGSERGEBNISSE ZEIGTEN EIN
MUSTER

Bei einigen Statements gab es eine ganz klare Unterstiitzung
vonseiten der Webinarteilnehmer. So stimmten zum Beispiel
91 Prozent folgender Aussage zu (Abb. 1): ,Zahnmedizinische
Fachkrifte sollten iiber alle Lebensphasen hinweg die Ver-
wendung einer elektrischen Zahnbiirste als priventive Maf3-
nahmen empfehlen, insbesondere fiir Personen, die Probleme
mit der Biofilmentfernung mit der Handzahnbiirste haben.
Dabei ist eine gemeinsame evidenzbasierte Entscheidungsfin-
dung zu beriicksichtigen.”

Zudem gab es Abstimmungsergebnisse mit einer geringeren
Zustimmung (Abb. 2). 62 Prozent stimmten beispielsweise dem
Expertenstatement zu, dass nur fiir die zwei Haupttechnologien
von elektrischen Zahnbiirsten — die Schalltechnologie von Phi-
lips Sonicare und die rotierend-oszillierende Technologie von
Oral-B - iiberzeugende wissenschaftliche klinische Nachweise
vorliegen. 22 Prozent stimmten weder zu, noch lehnten sie das
Statement ab. ,Dieses Abstimmungsergebnis bedeutet, dass es
Fachkreise gibt, die auch Studienaussagen glauben, die wissen-
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unterstiitzt wird.”

schaftlichen Kriterien nicht geniigen. Aber genau da besteht
ein grofRer Unterschied, den die Wissenschaft noch deutlicher

kommunizieren muss“, erklirt Noack.

Last but not least gab es auch Abstimmungsergebnisse, die
das Experten-Statement kritischer betrachten (Abb. 3), bei-
spielsweise das Statement elf, das da lautet: ,Philips Sonicare
Schallzahnbiirsten haben ein Biirstenkopfdesign, das einer op-
timierten Handzahnbiirste dhnelt. Deshalb sind sie intuitiv zu
verwenden und haben daher tendenziell einen geringeren Ins-
truktionsbedarf. Auch fiir derartige Abstimmungsergebnisse
hatte Noack (Abb. 4) Verstindnis und eine Erklirung: ,Natiir-
lich ist es gut und richtig, dass die Fachkreise ihre Beratungs-
kompetenz im Patientengesprich einbringen. Auch wenn der
lingliche Biirstenkopf einer Philips Sonicare Schallzahnbiirste
einer optimierten Handzahnbiirste Zhnelt und deshalb tenden-
ziell einen geringeren Instruktionsbedarf hat, sind Tipps und
Tricks einer Praxis immer wertvoll fiir den Patienten.”

WEBINAR AM 15. OKTOBER WIDMET SICH DEN
ABSTIMMUNGSERGEBNISSEN

Alle Abstimmungsergebnisse werden die DH Julia Haas und
Professor Michael Noack am 15. Oktober 2024 in einem weite-
ren Webinar ausfiihrlich diskutieren. Auflerdem kennen Julia

Abb. 2 Abstimmungsergebnisse zum achten Statement: ,Ausschliesllich die Technologien der Philips Sonicare
Schallzahnbiirsten sowie der Oral-B rotierend-oszillierenden Zahnbiirsten kénnen eine positive Wirkung auf
die Verbesserung und Aufrechterhaltung der Mundgesundheit belegen, was durch evidenzbasierte Forschung

Haas und Michael Noack auch Hintergriinde zu der neuesten In-
novation aus dem Hause Philips Sonicare. Welche technischen
Entwicklungen darin umgesetzt wurden, wird ebenfalls wih-
rend dieses Webinars erldutert. Der genaue Termin wird recht-

zeitig in den Medien des Quintessenz Verlags bekanntgegeben.

WEITERE INFOS UNTER ...

Unter dem Link quint.link/eh_philips erhalten Interessierte
weitere Berichte zur Diskussion, zu den Ergebnissen und den
elf Statements des Experten-Hearings ,Personalisierte Losun-
gen zur Biofilmentfernung: Welche elektrischen Zahnbiirsten
passen zu individuellen Patientenmerkmalen.” Und auch in
den Medien des Quintessenz Verlags: ,Quintessence News®,
,Team Journal®, ,Quintessenz Zahnmedizin“ und ,Quintes-
senz — das Magazin“ finden sich Informationen zu dem Ex-

perten-Hearing.

Weitere Infos unter quint.link/eh_philips
oder direkt iiber den QR-Code.

Quintessenz Verlags-GmbH
Ifenpfad 2-4 | 12107 Berlin
info@quintessenz.de
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Abb. 3 Abstimmungsergebnisse zum elften Statement: ,Philips Sonicare Schallzahnbiirsten haben ein Biirsten-
kopfdesign, das einer optimierten Handzahnbiirste éhnelt. Deshalb sind sie intuitiv zu verwenden und haben

daher tendenziell einen geringeren Instruktionsbedarf.”

tendenziell einen geringeren Ins-
truktionsbedarf hat, sind Tipps
und Tricks einer Praxis immer
wertvoll fiir den Patienten.”



BUCHBESPRECHUNG

.FESTSITZENDE RESTAURATIONEN"

Das Buch von Irena Sailer, Vincent Fehmer und Bjarne E. Pjetursson liefert

klinische Konzepte zur Auswahl von Material und Fertigungstechnik

ie Entwicklung hochésthetischer und materialtech-

nisch widerstandsféhiger Keramiken erméglicht un-

ter Anwendung der Adhésivtechnik heute minimal-
invasive, gewebeschonende Préparationstechniken. Diese
Keramiken haben sich mittlerweile im Front- und Seiten-
zahnbereich fiir fast alle Indikationen bewdhrt. Beflugelt
durch den Siegeszug der optischen Abformung und die
rasanten Entwicklungen der CAD/CAM-Technologien im
Bereich der Zahntechnik setzt sich zunehmend eine Digi-
talisierung der Arbeitsablédufe in der Zahnheilkunde durch.

Das vorliegende Werk zeigt eindrucksvoll den auf diesem Ge-
biet der Zahnersatzkunde in dieser Dekade vollzogenen Para-
digmenwechsel und stellt das unter Federfithrung von Prof. [re-
na Sailer, Direktorin der Abteilung fiir festsitzende Prothetik
und Biomaterialien an der Universitit Genf, entwickelte ,Gen-
fer Konzept® vor. Das Buch gliedert sich in vier grofe Kapitel.
Kern des Bandes ist eine von der Herausgeberin und den Her-
ausgebern sowie zwei Dutzend mitwirkenden Zahnirztinnen,
Zahnirzten, Zahntechnikern und Zahntechnikerinnen auf 500
Seiten zusammengetragene Sammlung von iiber 40 verschiede-
nen Patientenfillen. Flankiert wird die Fallsammlung von ei-
nem Grundlagenteil, der Basiswissen zur Diagnostik, Planung,
Materialauswahl, Priparation, Abformung, Registrierung,
provisorischen Versorgung und Eingliederung vermittelt, so-
wie einem Kapitel zur Langzeitbewihrung der vorgestellten
Versorgungen und einem Abschnitt zur Vermeidung und Be-

wiltigung von Komplikationen.

RAHMEN FUR STRUKTURIERTE
ZUSAMMENARBEIT

Jeder Patient und jede Patientin, jeder Fall fur sich ist einzig-
artig, und so gibt das ,Genfer Konzept” kein allgemeingiiltiges
Rezept zur Behandlung mit festsitzendem Zahnersatz vor. Es
wird vielmehr ein Rahmen geboten, der es ermdéglicht, struk-
turiert in enger Zusammenarbeit mit den Zahntechnikerinnen
und Zahntechnikern — unter Anwendung modernster Techni-
ken und Materialien und mit Einbeziehung der Patienten und
Patientinnen — vorhersagbare, hochisthetische und langlebi-
ge Behandlungsergebnisse zu erzielen. Die dabei gemachten
Uberlegungen und Entscheidungen zur Planung und deren
Umsetzung konnen Lesende in der Fallsammlung sehr gut
nachvollziehen. Jeder Schritt wird fotografisch und textlich
kompakt dokumentiert. Beim Durchbléttern spiirt man form-
lich die Leidenschaft und Freude der Autorinnen und Auto-
ren bei der Arbeit. Wer im zahnirztlichen Alltag fotografisch
dokumentiert, kann ermessen, welches Konnen und welche
Disziplin hinter diesem Konvolut Hunderter Fallfotografien in
durchgehend exzellenter Bildqualitit stecken.

Die Idee, die Falldokumentationen mit ganzseitigen Portrait-
aufnahmen (weitestgehend ohne Verpixelung der Augen) zu
beginnen und abzuschlielen, ist grofartig. Sie zeigen die of-
fensichtlichen Verinderungen im Gesichtsausdruck und das
Selbstbewusstsein nach der Eingliederung, gleichzeitig auch die
Patienten und Patientinnen als Menschen, die sich vertrauens-

voll in die Hinde eines zahnirztlichen Teams begeben.

AUCH KRITISCHER BLICK AUF
LANGZEITERGEBNISSE

Zu wiirdigen ist auch der kritische Blick auf Langzeitergeb-
nisse, wenn retrospektiv Behandlungskomplikationen offen-
gelegt und diskutiert werden. Erginzt wird die Darstellung
durch eine Reihe von Flussdiagrammen im Grundlagenteil, die
Entscheidungswege bei der Auswahl bestimmter Materialien
oder Vorgehensweisen abhingig von der Indikation erleich-

FESTSITZENDE
RESTAURATIONEN

Irena Sailer, Vincent Fehmer, Bjarne E. Pjetursson

Festsitzende Restaurationen
1. Auflage 2022

Hardcover; 23,5 x 30,5 cm,

744 Seiten, 2.750 Abbildungen

Sprache: Deutsch

Kategorien: Restaurative Zahnheilkunde,
Prothetik, Zahntechnik, Literatur fiirs Studium

Artikelnr.: 21320
ISBN 978-3-86867-580-1

Die Autoren stellen in dem Buch ,Festsitzende Restaurationen” anhand von iiber 40 Patientenféllen gangbare klinische Konzepte vor.

tern. Interessierte Leser und Leserinnen sollten sich die Zeit
nehmen, alle Fille einmal durchzuarbeiten, um bei vergleich-
baren Situationen bei eigenen Patienten und Patientinnen auf
die Fiille an Ideen und Kniffen zuriickgreifen zu kénnen. Die
Gliederung in verschiedene Themenbereiche (minimalinvasi-
ve Restaurationen/Veneers, Adhisivbriicken, defektorientierte
Restaurationen, zahn- und implantatgetragene Kronen- und
Briickenversorgungen) erleichtert die Orientierung.

ANSPORN UND WISSENSFUNDUS ZUGLEICH
Die hier dokumentierten exzellenten Behandlungsergebnisse
gehoren sicherlich zum gegenwiirtig weltweit Besten auf diesem
Fachgebiet. Die opulente verlegerische Aufbereitung des Werks
wird diesen hohen Anspriichen in jeder Hinsicht gerecht.

Angesichts der vielen Mitwirkenden zeigt sich aber auch, dass
das vorgestellte Konzept erlern- und umsetzbar ist. Trotzdem:
Unsichtbaren, natiirlich wirkenden Zahnersatz herzustellen
und richtig einzugliedern ist eine Kunst und muss geiibt wer-
den. Das vorgestellte Lehrbuch kann dabei Ansporn und Wis-
sensfundus zugleich sein.

Dr. Matthias Lange, Berlin
Abb. © Quintessence Publishing

Der QR-Code oben leitet direkt zu dem Buch

.Festsitzende Restaurationen”.

Weitere Infos unter www.quint.link/moderneProthetik
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HOT SHIT

~.MIDAS" -
REVOLUTION IM
3-D-DRUCK YON
ZAHNERSATZ?

iir unsere exklusive Rubrik bitten wir fiir jede Ausga-

be von ,Quintessenz — das Magazin” das Team der

Werkstoffkundeforschung der Poliklinik fir Zahnérzt-
liche Prothetik des Klinikums der LMU, unseren Lesern eine
aus ihrer Sicht absolute Innovation vorzustellen — sozusa-
gen die ,Hot News".
Im 15. Teil der ,Hot-Shit"-Reihe fiel die Wahl des Teams der
Werkstoffkunde der Poliklinik fiir zahnérztliche Prothetik
an der LMU auf einen neuartigen Ansatz im Bereich der

Stereolithografie fiir die Chairside-Anwendung.

Die Firma SprintRay méchte mit ihrem Druckersystem ,Midas”
die Herstellung von Zahnersatz revolutionieren. Mit der paten-
tierten Digital Press Stereolithography (DPS) kénnen hochvis-
kose Materialien mit hohen Fiillstoffanteilen gedruckt werden.
Es werden jedoch keine grofien Tanks und keine groffen Platt-
formen bendtigt — fiir den gesamten Druck reicht eine einzelne
Kartusche. Ein neuer Weg zur besseren Patientenversorgung?

3-D-DRUCK UND EINE BESSERE PATIENTEN-
VERSORGUNG - WIE HANGT DAS ZUSAMMEN?
Der Bedarf an Zahnersatz ist aufgrund der Zunahme der ilte-
ren Bevolkerung in den letzten Jahren stetig gestiegen. Im Be-
reich der Zahnmedizin dominierte lange Zeit die subtraktive
Fertigung fiir Restaurationen wie Kronen und Briicken. Diese
Methode ermdoglichte die Produktion hochpriziser Restaura-
tionen und fand daher eine breite Anwendung. Jedoch bringt
die Technologie auch Nachteile mit sich: Die hohen Anschaf-
fungskosten der Frismaschinen und der Werkzeugverschleif3
stellen fiir kleinere Dentallabore oder Praxen eine erhebliche
finanzielle Belastung dar.

Additive Herstellungsmethoden, im Allgemeinen bekannt
als ,3-D-Druck”, riicken daher zunehmend in den Fokus und
versprechen eine nachhaltige Fertigung bei reduzierten An-
schaffungskosten. Wihrend die Technologie in der Dental-
branche bei Modellen oder Schablonen fiir die Implantatposi-
tionierung, aber auch fiir orale Schienen zur Behandlung von
Kiefergelenkstorungen in der Kieferorthopidie bewihrt ist,
ist die gedruckte Herstellung von konkurrenzfihigem, fest-
sitzendem Zahnersatz eine der groflen Herausforderungen der
Zukunft. Aus diesem Grund erblickt eine Vielzahl neuer 3-D-
Druck-Innovationen das Licht der Welt — unter denen eine
neue Technologie besonders ins Auge sticht.

Die Firma SprintRay verspricht mit ihrem neuen 3-D-Drucker
,Midas“ ein innovatives Druckersystem zur Chairside-Fer-
tigung von Zahnersatz. Doch was ist so besonders an dieser
neuen Entwicklung?
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DIGITAL PRESS STEREOLITHOGRAPHY (DPS):
REVOLUTION DER CHAIRSIDE-RESTAURATION
DANK PHYSIKALISCHER PRINZIPIEN

Ublicherweise erfolgt bei fotoaktiven Harzdrucksystemen

die schichtweise Polymerisation auf einer beweglichen
Plattform, die sich in einem Harzbad befindet. Somit kén-
nen viele Versorgungen gleichzeitig auf einer Bauplattform
hergestellt werden — aus einem Material. In der Praxisan-
wendung ist der Bedarf an mehreren Restaurationen aus
beispielsweise derselben Farbe aber eher gering, da jede
Patientensituation individuell ist. Ein stindiger Wechsel
des Harzes fiihrt daher dazu, dass der Anwender 6fter den
fliichtigen Nebenprodukten ausgesetzt und die Anfertigung
von Einzelzahnkronen wirtschaftlich nicht umsetzbar ist.
Eine Auswahl an verschiedenen Drucksystemen ist mit er-
heblichen Anschaffungskosten verbunden und fithrt zudem
zu Platzproblemen. Letztlich miisste die Herstellung ausge-
lagert werden, was die Behandlungen verzégern kann und
generell den Aufwand erhoht.

Midas verwendet die DPS-Technologie (Digital Press Ste-
reolithography), ein zum Patent angemeldetes Druckver-
fahren, bei dem das Harz, der Tank und die Bauplattform
durch eine Harzkapsel ersetzt werden (Abb. 1). Oberhalb
der Lichtquelle befinden sich drei Slots, in die jeweils ein
Kartuschensystem eingesetzt werden kann. Wie bei einem
Fridsblock kann nun die Kartusche von dem Drucker ge-
scannt und das gewiinschte Harz eingesetzt werden. Der
Scan sorgt dafiir, dass die Software die Druckparameter an
die Kartusche anpasst. Es kénnen individuelle Versorgun-
gen von Onlays und Inlays tiber Kronen bis hin zu Veneers
gedruckt werden.

FUNKTIONSPRINZIP DES KARTUSCHENSYSTEMS
Die Fertigung mittels Kartuschensystems ist dabei genauso
innovativ wie faszinierend. Sie basiert auf dem Pascalschen
Gesetz, das besagt, dass sich der Druck in einer geschlosse-
nen, nicht komprimierbaren Flissigkeit gleichmifig auf die
gesamte Fliissigkeit verteilt:

+ In der Druckkammer befindet sich das hochviskose Harz.
Die Bauplattform befindet sich daneben im Bauzylinder.

» Mit Druck wird das Material in den Druckbereich zur Bau-
plattform gepresst und ausgegeben. Dabei sorgen hydrody-
namische Krifte dafiir, dass sich die Bauplattform wihrend
des Aushirtens nach oben bewegt.

» Nach dem Druckvorgang kann die Bauplattform mitsamt
den gedruckten Restaurationen der Kartusche entnommen
werden (Abb. 2).

FAZIT UND AUSBLICK

Midas markiert einen Wendepunkt im Bereich der Chairside-
Restauration und eréffnet neue Moglichkeiten fir die Zukunft
der Fertigung von Restaurationen mittels 3-D-Druck. Die
Kombination aus innovativer Technologie und den verfiig-
baren Materialien erméglicht die Herstellung von prizisem,
langlebigem Zahnersatz direkt in der Praxis. Die Druckzeiten
sind mit 8 Minuten fiir eine Krone vergleichbar mit denen des
subtraktiven Herstellungsprozesses'. Das Kartuschensystem
stellt dabei die grofite Neuheit dar. Neben dem Druck von hoch-
viskosen Harzen bietet die Technologie dem Anwender die
Moglichkeit, sehr einfach zwischen verschiedenen Harzkom-
positionen zu wechseln. Aktuell beschrinken sich diese auf ke-
ramisch gefiillte Komposite. Es sind Harze mit verschiedenem
Fiillstoffgehalt druckbar, wobei auch hochviskose Materialien
mit einem Fiillstoffgehalt von tiber 70 m% (Massenprozent)
gedruckt werden konnen. Dies ist bisher mit am Markt etab-
lierten Druckern nicht méglich. Die Autoren sind gespannt,
ob die Variation der Materialien noch ausgebaut werden kann.
Zudem duflert sich der Hersteller beziiglich Umwelt und Recy-
cling noch nicht zum Management der Kartuschen.

Und dennoch, gerade in Bezug auf kleinere Dentallabore und
vor allem auf die Chairside-Fertigung in der Zahnarztpraxis,
bringt der von Sprintray verfolgte Weg einen entscheidenden
Vorteil, der die Technologie ,3-D-Druck” attraktiver macht
und somit eine weitreichende und nachhaltige Patientenver-
sorgung sichern kann. Die Technologie kann bereits vorbe-
stellt werden. Fiir die Anwendung im Patient wird aktuell in
den USA eine Zertifizierung der FDA nach Klasse II vor dem
Marktrelease angestrebt. Eine Auslieferung ist laut Hersteller
fiir das vierte Quartal 2024 geplant.

Abb.: © SprintRay

Weitere Infos iiber die Werkstoffkundeforschung an der LMU

unter www.facebook.com/werkstoffkundeforschung.
Weitere Infos zum Produkt unter www.sprintray.com

1. Daher R, Ardu S, di Bella E, Krejci |, Duc O. Efficiency of 3D
printed composite resin restorations compared with subtractive

materials: Evaluation of fafigue behavior, cost, and time of
production. ) Prosthet Dent. 2024 May;131(5):943-950. doi: 10.1016/j.
prosdent.2022.08.001. Epub 2022 Nov 1. PMID: 36333176.

Abb. 1 Das .Midas"-System von SprintRay besteht aus einem 3-D-
Drucker, der mittels DPS-Technologie (Digital Press Stereolithogra-
phy) druckt. Allerdings werden bei diesem Verfahren das Harz, der
Tank und die Bauplattform durch eine Harzkapsel ersetzt.

Abb. 2 In der Harzkapsel (roter Deckel) befindet sich das hochviskose
Harz, die Bauplattform befindet sich daneben im Bauzylinder. Nach

dem Druckvorgang kann die Bauplattform der Kartusche mitsamt den
gedruckten Restaurationen entnommen werden.
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EVENT

DAS WAR DER
ODONTATHON 2024

Das Event fiir Gesundheitsideen von morgen

WWir machen nichi
les besser. Aber fas

Abb.1 Die Idee des Odontathons: wie bei einem Hackathon, den man aus der IT-Branche kennt, Experten der Dentalwelt zusammenzubringen, um Lésungen fiir die Medizin von morgen zu entwickeln und

Netzwerke zu schaffen.

as war er, der Odontathon 2024! 300 Obstkérbe,

900 Schokoriegel, 300 Miisliriegel, 6 kg Erdniisse

und 1191 Pétte Kaffee - diese Zahlen verdeutlichen:
Bei diesem Event — organisiert von BFS health finance -
wurden mentale Héchstleistungen erbracht, fiir die man
Energie brauchte. 140 Teilnehmende, Experten und Exper-
tinnen unterschiedlichster Gewerke und Organisationen
verbrachten das Wochenende vom 26. bis 28. April im Si-
gnal Iduna Park, dem Fu3ballstadion in Dortmund, um
sich mit den dringendsten Problemen der Zahnmedizin zu
beschaftigen. Das Ziel: innovative wie smarte Lésungsan-
sdtze erarbeiten, die nicht nur der Arzteschaft, sondern
auch Patienten das Leben erleichtern. Wie gelingt es also,
mit modernen Methoden noch mehr Komfort, Sicherheit
und Service zu bieten? Zur Beantwortung dieser Fragen
brachte BFS health finance kluge Képfe der Dentalbran-
che mit Designern, Technologie- und IT-Experten fiir ihre

brancheneigene Form eines Hackathons zusammen.

EINZIGARTIGES EVENTFORMAT IN DER
DENTALBRANCHE

Am Freitagnachmittag startete der Odontathon im Signal
Iduna Park, der Heimat des BVB. Dafiir waren die Teilnehmer
aus ganz Deutschland angereist. Beim Odontathon handelt
es sich um ein Eventformat, das BFS in Zusammenarbeit mit
den HealthCare Futurists vor gut zwei Jahren erfunden hat.
Die Idee: Hackathons, die man aus der IT-Branche kennt, mit
Problemstellungen der Gesundheitswelt, in diesem Fall der
Dentalmedizin, zusammenbringen (Abb. 1) und mit klugen
und motivierten Képfen Lésungen fiir die Medizin von mor-
gen entwickeln. Aber auch das Netzwerken und der fachliche
Austausch sind essenzielle Bestandteile.
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Nach dem Get-together und der Begriifung ging es direkt los,
und es wurden die dringenden Probleme der Zahnmedizin in
Augenschein genommen. Anhand realer Fragestellungen, der
sogenannten Challenges, erarbeiteten Praktiker zusammen
mit Verantwortlichen der Industrie innovative und zukunfts-
weisende Ideen und Konzepte. In den jeweiligen Teams fanden
diejenigen zusammen, die Expertise im entsprechenden Be-
reich oder grofes Interesse an der Erarbeitung einer passen-
den Losung hatten (Abb. 2 bis 6). Die Motivation, Energie und
Lust, gemeinsam etwas zu entwickeln, trieben einige Teams
dazu an, sich bis Mitternacht in Gespriche zu vertiefen.

Am nichsten Morgen fanden sich die Gruppen erneut zusam-
men. Ein Rahmenprogramm, das mit regelmifligen Pausen
zum Networking einlud, sorgte dafiir, dass der Tag nicht nur
aus intensiver Arbeit an den Challenges bestand. So luden
Stadiontouren dazu ein, auch die Location genieflen und ken-
nenlernen zu kénnen (Abb. 7) und sich wohlverdiente Pausen
zu génnen. Zudem wartete BFS mit einem faszinierenden, wie
inspirierenden Keynote-Speaker auf: André Wiersig. Er sprach
im Rahmen des Odontathons iiber seine Erfahrungen und wo-
her er die Kraft nimmt, seine Pline zu verfolgen (Abb. 8). Denn
Wiersig kennt es, mit Widrigkeiten umzugehen. Der Extrem-
schwimmer und Familienvater verspriiht eine Leidenschaft, die
die Teilnehmer des Odontathons motivierte (Abb. 9).

Nicht unbedingt, um ebenfalls die sieben anspruchsvollen
Meerengen zu durchschwimmen, aber um sich Herausforde-
rungen zu stellen und diese mit Ausdauer, Mut und Tatkraft
zu bewiltigen. Dafiir steht auch BFS: Als Vernetzer, Motiva-
tor und Enabler geht es darum, den Markt mitzugestalten,
statt nur daran teilzunehmen - gemeinsam mit den Mandan-
ten, Partnern und insbesondere fiir die Patienten. Und genau
diese Motivation war wihrend des Odontathons spiirbar. Alle

Teilnehmenden nutzten von Freitag bis Sonntag ihr Wochen-
ende, um an neuen Ideen zu feilen, 48 Stunden lang.

MEHR ALS IDEEN - REALE LOSUNGSANSATZE
FUR REALE PROBLEME

Damit aus Gedankenspielen anschauliche und konkrete Lésun-
gen wurden, standen den Gruppen neben Technologie- und
Designspezialisten auch ausgewiesene Fachexperten zu den
jeweiligen Fragestellungen zur Seite, ebenso wie die sogenann-
ten ,Facilitators” — BFS-Experten fiir agiles Arbeiten, die sich
satellitendhnlich zu den jeweiligen Teams gesellten und wo né-
tig halfen, wenn es Probleme gab, und den Blick aufs Wesent-
liche lenkten.

In folgenden Themenfeldern entstanden so in den Teams L&-

sungsansitze fiir die Zahnmedizin:

+ Demoggrafischer Wandel - VR-Technologie und cloudba-
sierte Software fiir bessere Koordination zwischen Praxis
und Pflegeheim

Fachkriftemangel - von Robotik iiber E-Onboarding, E-
Learning bis hin zur E-Documentation: Moderne Tools, um
dem Fachkriftemangel zu begegnen und Praxisprozesse zu

optimieren

Abo fiir priventive Zahnmedizin — vom Mythos zur Reali-
tit: Privention wird so bezahlbar in den Gesundheitsmarkt

integriert

Digitaloffensive in der Zahnmedizin - ein Institut fiir die Be-
wertung neuer digitaler Produkte und Support fiir Praxen mit
Fokus auf Automatisierung und echter Prozessverbesserung

Sportzahnmedizin - dank digitaler Schnittstellen die Friih-
diagnostik verbessern und sportmedizinische wie dentale Be-
handlungen optimieren



Abb. 2 bis 6 Anhand realer Fragestellungen erarbeiteten Praktiker zusammen mit Verantwortlichen der Industrie innovative und zukunftsweisende Ideen und Konzepte. In den jeweiligen Teams fanden diejenigen zusammen,

die Expertise im entsprechenden Bereich oder grofies Interesse an der Erarbeitung einer passenden Lésung hatten.

» Digitaler Zwilling — wie konnen Gesundheitsdaten méglichst
automatisiert gesammelt, dokumentiert und fiir alle Behan-
delnden gut zuginglich gemacht werden?

» Effiziente Kommunikation zwischen Praxis und Labor - wie
kann dieser Prozess noch besser digitalisiert, weniger fehler-
anfillig und effizienter gestaltet werden?

Am Sonntag wurde deutlich, wie hart alle gearbeitet hatten,
denn der Hohepunkt des Odontathons waren die Pitches der
Teams. In diesen kurzen Prisentationen wurden einer Fachjury
die finalen Losungen vorgestellt — kurzweilig, mit Zahlen aus
dem Markt, mit Businesspldnen hinterlegt und teils mit Videos
von den Losungen in der Anwendung, Klick-Dummies und
vielem mehr. Die besten Konzepte in den Bereichen ,Most In-
novative Solution®, ,Best Business Case“ und ,Greatest Patient
Benefit” wurden ausgezeichnet, und auch das Publikum konnte
seinen Sieger wihlen (Abb. 10).

FAZIT

Ob E-Learning-Losung als Ausbildungsanreiz, Datenerfas-
sung und -darstellung mittels VR-Brille, ein Support-Tool
fiir Praxen zur Digitalisierung oder ein Diagnostikraum zur
nahezu vollautomatischen diagnostischen Datenerhebung —

Abb. 7 Das Rahmenprogramm des Odontathons 2024 umfasste

Stadiontouren, die dazu einluden, die beeindruckende Location — den Signal

Iduna Park — kennenzulernen.

den anwesenden Zahnirztinnen und Zahnirzten sowie den
Experten aus der Dentalindustrie konnten innovative Ideen
fiir konkrete Probleme prisentiert werden. Auch ein Proto-
typ fiir den Einsatz von Robotik in der Stuhlassistenz und ein
neuer Ansatz zur Unterstiitzung bei der Dokumentation so-
wie Ideen, um mit Herausforderungen der Zahnmedizin in
der Pflege umzugehen, wurden vorgestellt. Uber die weiteren
Entwicklungen wird BES berichten.

Mit diesen Konzepten kann die Suche nach Entwicklern, Ex-
perten, Investoren und Partnern beginnen. Ein Team kiindigte
sogar das Wiedersehen zum nichsten Odontathon an - aller-
dings dann nicht mehr als Teilnehmer, sondern als Aussteller.

DORT ENTSTEHT ZUKUNFT

Martin Nokaj, Geschiftsfithrer bei BFS health finance, be-
schreibt den Odontathon als ,das innovativste Event der Den-
talbranche. Wir treffen uns hier mit echten Pionieren, mit Ma-
chern, mit Leuten, die Probleme nicht nur sehen, sondern auch
angehen wollen.“ Genau das zeichnet den Odontathon aus. Die
Veranstaltung selbst ist zwar noch jung, aber bereits ein Kon-
zept, das sich grofler Zustimmung erfreut. Schon heute gibt es
Anfragen fiir die Teilnahme an der 3. Auflage. Die prisentierten

Abb. 8 und 9 Der Keynote-Speaker und Extremschwimmer
André Wiersig verstand es, die Odontathon-Teilnehmer

zu motivieren, was sich auch in der regen Beteiligung des
Publikums widerspiegelte.

Ideen: Fiinf Teams treffen sich weiterhin, um ihre Ideen zur Um-
setzung zu bringen. Eines der Teams bereitet sich schon auf erste
Investorengespriche vor - ein Beleg aus der Branche, wie wert-
voll die geleistete Arbeit ist, und ein motivierendes Signal fiir alle
anderen Macher, Vorreiter und Dentalexperten, die im Odon-
tathon eine Plattform gefunden haben - eine Plattform, die vom
Event zum Ideen-Hub und Think Tank fir die Zahnmedizin
avanciert und so den Nihrboden fiir medizinische Konzepte von
morgen bietet — zum Wohle der Behandelnden und Patienten.

‘Wer mehr iiber den Odontathon erfahren und auch kiinftig tiber
die Veranstaltung und den Fortschritt auf dem Laufenden gehal-
ten werden mochte, dem sei der Besuch der Website ans Herz

gelegt.
Weitere Infos unter www.odontathon.de oder direkt iiber den QR-Code.

Abb. 1-10: © BFS

BFS health finance GmbH
Hiilshof 24 | 44369 Dortmund
Tel.: +49 231 945362-0
kontakt@meinebfs.de

bfs™

Audience
awar

Abb. 10 Am Sonntag pitchten die Teams ihre Lésungen. Die besten
Konzepte in den Bereichen .Most Innovative Solution”, ,Best Busi-
ness Case” und ,Greatest Patient Benefit” wurden ausgezeichnet,
und auch das Publikum konnte seinen Sieger wéhlen.
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Freitheit voraus

Wer grof3e Ziele fiir das Gesundheitswesen von morgen hat, sollte
sich von jemandem inspirieren lassen, der Unglaubliches erreicht.

Jetzt auf meinebfs.de

André Wiersig, Extremschwimmer

Einfach. Machen.




