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EDITORIAL

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

es war wieder soweit — Mitte Marz konnte man auf der Internationalen Dentalschau (IDS) in Ko6ln wie-
der ,ungefiltert“ Messeluft schnuppern, Neues entdecken und ausprobieren. Das nutzten laut Kélnmes-
se rund 122.000 Fachbesucher aus 162 Landern, ein Beleg dafiir, dass die dentale Leitmesse immer noch
Strahlkraft und Relevanz hat. Laut einer Besucherumfrage gaben rund 80 Prozent der Fachbesucher aus
dem In- und Ausland an, an Einkaufs- und Beschaffungsentscheidungen ihrer Unternehmen beteiligt
zu sein. Vorgestellt wurden viele Produktentwicklungen, die den Praxisalltag vereinfachen sollen. In un-
serer IDS-Produktnachlese ab S.37 haben wir einige interessante Neuheiten flir Sie zusammengestellt.

Die Behandlungseinheit ist und bleibt das Herzstlick der Praxis. Steht sie still, geht nichts mehr. Daran
hat sich in den letzten Jahrzehnten nichts gedndert. Jedoch der Stuhl selbst hat tiber die Zeit eine grofde
Wandlung erfahren und ist heute mehr denn je Ausdruck des individuellen Praxiskonzepts, sei es im
Hinblick auf das Design, das Behandlungsspektrum oder den Patienten- und Bedienkomfort. Mit der
Digitalisierung in der Zahnmedizin kommt der Behandlungseinheit auch eine wichtige Rolle in der
Vernetzung der digitalen Gerateumgebung, beim Sammeln und Bereitstellen von Patientendaten sowie
in der (Patienten-)Kommunikation zu. Erfahren Sie in den Beitragen ab S.12, was moderne Behand-
lungseinheiten heute bieten missen, damit Sie im Praxistest (S.20) bestehen.

Eine Premiere erleben Sie ab S.22 mit dem neuen redaktionellen Format ,Zukunftswerkstatt“. Daflir ha-
ben wir funf Experten aus den Bereichen Zahnmedizin/Implantologie, Biologie und (Erndhrungs-)Medi-
zin am runden Tisch versammelt und eine Diskussion dartiber entfacht, welchen Herausforderungen
sich Zahnmediziner in den néchsten Jahren stellen missen. Eine wichtige Erkenntnis: Personalisierte
Zahnmedizin und individueller Therapieerfolg gelingen nur mit Blick tiber den zahnmedizinischen Tel-
lerrand und erfordern medizinisches Wissen, um die korrelativen Zusammenhange von Krankheitsver-
laufen fir ein praventionsorientiertes zahnmedizinisches Behandlungskonzept einordnen zu konnen.

Ich wiinsche Thnen viel Spaf? bei der Lektire.
Natascha Brand
Teamleitung Zahnmedizin

DENTAL IMPLANTOLOGIE

R | EfgEE
Bleiben Sie informiert mit unserem neuen monatlichen Newsletter ,dental E. p
implantologie, der sich an implantologisch tatige Zahnarzte und Zahnarztin- F ]
nen richtet. Uber den QR-Code oder den folgenden Link kommen Sie direkt auf (g g
die Anmeldeseite. https://dental-implantologie.com/#abonnieren [mIEaE
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NEWS

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
S

ZAHL DER
WOCHE

Fast drei Viertel Frauen.
Mit einem Wert von

71,7

liegt der Anteil der Studien-
anfangerinnen im Fach
Zahnmedizin im Jahr 2021
enorm hoch.

Quelle: Statistisches Bundesamt
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ALLERGIE

Eine Studie von Forschern
des New York University Col-
lege of Dentistry zeigt, dass
Zahnimplantate bei Patien-
ten, die aufgrund einer
Penicillinallergie alternative
Antibiotika erhalten, mehr
als doppelt so haufig fehl-
schlagen wie bei Patienten,
die Amoxicillin erhalten.

Quelle: New York University
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Eine generelle ,Riickbesinnung*
auf Naturstoffe bei der Arznei-
mittelentwicklung liegt nahe.

Auf der Suche nach Naturwirkstoffen

Mehr als die Halfte aller heute erhaltlichen Arzneimittel sind
Naturstoffe, Naturstoffabkommlinge oder durch Naturstoffe an-
geregte Entwicklungen, bei antibakteriellen Wirkstoffen und
Medikamenten gegen Krebs trifft dies sogar auf etwa drei Viertel
aller Praparate zu. Allerdings war und ist die Suche nach neuen
Wirkstoffen in der Natur kompliziert und langwierig.

Quelle: scinexx

2 NEUES GEL HEMMT
g PARODONTITIS

Sl é US-Forscher kénnten ein neues,

-~ Ea effektiv wirkendes Mittel gegen

; € die Parodontitis gefunden ha-

\ g ben. Das von ihnen entwickelte

N g Gel blockiert den Succinat-Re-
\ - m, zeptor in der Mundschleimhaut
und stoppt so die entziindungs-

Behandler fehlen férdernden Prozesse.
Insgesamt waren Ende 2022 rund 250.000 Quelle: scinexx

Arzte, Zahnirzte und Psychologische Psycho-
therapeuten aktiv in der ambulanten Patien-
tenversorgung tatig. Das sind etwa 1.700 we-
niger als im Vorjahr. Beriicksichtigt wurden
fiir die Analyse niedergelassene Arzte, Zahn-
arzte und Psychologische Psychotherapeuten
sowie angestellte Behandler in Praxen und
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ),
die im Jahr 2022 in der Patientenversorgung
aktiv praktiziert haben.
Quelle: Stiftung Gesundheit
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DENTALNEWS

PERSONALIE

NEO§S-GRUNDER MEREDITH WIEDER
ZURUCK IM TEAM

Neoss gab bekannt, dass Prof. Dr. Neil Meredith wieder zur
Neoss-Familie gestof3en ist. Er griindete Neoss zusammen mit
Fredrik Engman im Jahr 2000
und spielte als CEO ein Jahr-
zehnt lang eine entscheiden-
de Rolle beim Wachstum und
Erfolg des Unternehmens. Me-
redith verfiigt nicht nur liber
eine mehr als dreifdigjahrige
Erfahrung im Setzen und Ver-
sorgen von Zahnimplantaten,
sondern hat auch die Reso-
nanzfrequenzanalyse (RFA) er-
funden, die unter dem Namen
Osstell zum internationalen
Maf3stab geworden ist.

Prof. Dr. Neil Meredith, Neoss

Sein Unternehmergeist und seine Expertise im Bereich der Im-
plantologie machen ihn zu einer wertvollen Bereicherung fiir
das Neoss-Team. Das wiederum freut sich darauf, erneut mit
Professor Meredith zusammenzuarbeiten und von seinem Fach-
wissen zu profitieren.

www.neoss.de

PERSONALIE

FLIERENDER UBERGANG IN DER
GESCHAFTSFUHRUNG

Astrid De Boer griindete vor 31 Jahren OrthoBasics — den
Spezialhandel fiir KFO-Produkte. Nun prasentierte sie mit
Dr. Niels Karberg ihren Nach-
folger als Inhaber und Ge-
schaftsfiihrer. Im Zuge der
Ubertragung etablierte sie ei-
nen Beirat, dem sie selbst vor-
steht. ,,Mit Niels verbindet
mich eine Freundschaft und
eine Zusammenarbeit bei Or-
thoBasics. Niels begleitet die
Entwicklung meines Unter-
nehmens seit einigen Jahren -
bereits wahrend seines Zahn-
medizinstudiums und seinem
Masterstudiums Medizinjour-
nalismus und Offentlichkeits-
arbeit“, sagt De Boer.

Astrid De Boer
und Dr. Niels Karberg

Fiir De Boer geht damit der Wunsch eines flie3enden Uber-
gangs der Geschaftsfiihrung in Erfiillung. Kunden erhalten so
weiterhin die gewohnt personliche Betreuung durch das Mitar-
beiter-Team. In ihrer neuen Beirats-Funktion wird De Boer eng
mit der neuen Geschéftsfiihrung zusammenarbeiten und strate-
gische Impulse einbringen. B

www.orthobasics.de

PERSONALIE

MARKUS HEINZ WIRD CEO DER
IVOCLAR GRUPPE

Mit einem Umsatz von 872 Millionen Schweizer Franken im Ge-
schaftsjahr 2022 {ibertrifft die Ivoclar Gruppe ihr bisheriges Re-
kordjahr 2021, was nach eigenen Angaben auf erfolgreiche Pro-
duktinnovationen und globale Expansion in den Wachstums-
markten zuriickzufiihren ist. Dennoch gibt das Unternehmen
einen Wechsel an der Spitze bekannt.

Markus Heinz |6st Diego Gabathuler als CEO der Ivoclar Gruppe
ab. Unter der Fiihrung von CEO Diego Gabathuler hat sich das
Unternehmen in den vergangenen Jahren sehr erfolgreich ent-
wickelt. Zahlreiche strategische Initiativen fokussierten da-
rauf, das Unternehmen noch moderner, digitaler und kunden-
orientierter auszurichten. Nun verlasst Gabathuler die Ivoclar
Gruppe nach insgesamt acht Jahren, davon rund vier Jahre in
der Rolle des CEO.

Er wird sich eine Auszeit von Tatigkeiten im Management neh-
men, um Ideen in der Start-up-Welt und Karrieremdglichkei-
ten aufderhalb der Dentalbranche zu verfolgen. Sein Nachfol-
ger Markus Heinz startete seine Karriere bei Ivoclar 1985 und
hatte zuletzt die Position des Chief Operating Officer inne. Er
verfiigt {iber eine nachweisliche Erfolgsbilanz in den Bereichen
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Produktion, Supply Chain, Or-
ganisationsentwicklung, Per-
sonalmanagement und Kun-
dendienst. Kompetenzen, von
denen die Ivoclar Gruppe pro-
fitieren mochte, wenn es da-
rum geht, die Erfolgsge-
schichte fortzuschreiben.

»Meine Aufgabe ist es, die be-
stehende Strategie weiterhin
erfolgreich umzusetzen und
die Organisation weiterzuent-
wickeln. Dies umfasst insbe-
sondere Feinabstimmungen
und Optimierungen bei der verstarkten Fokussierung auf unse-
re Wachstumsmarkte und unsere Kernprodukte sowie die In-
vestition in zukunftsfahige, innovative Lésungen. Dabei werden
wir unser Hauptaugenmerk weiterhin auf unsere Kundinnen
und Kunden, Mitarbeitenden sowie Geschaftspartner legen®,
beschreibt Heinz. B

Markus Heinz ist neuer CEO der Ivoclar

Gruppe

www.ivoclar.com
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DENTALNEWS

IMPULSE FUR INDIVIDUELLE
PRAVENTIVMASSNAHMEN

Fiir eine patientenorientierte, individuelle Prophylaxe setzt sich
die im Januar 2023 neu gegriindete Initiative ProPolitur ein. Sie
soll Impulse geben, Fachwissen liefern und relevanten Playern
des Fachbereichs beratend sowie vernetzend zur Seite stehen.
Ein Partnerunternehmen der ersten Stunde ist der 6sterrei-
chische Dentalproduktehersteller W&H.

Eine Vielzahl dentaler Hersteller sowie Fachverbande unter-
stiitzt den Standpunkt, dass es in der Pravention nicht das ,,One
fits all Protokoll“ zur Reduktion von Karies, Gingivitis und Paro-
dontalerkrankungen gibt. Im Gegenteil - so individuell wie der
Patient ist, so individuell sollte sich auch die Therapie in der Pra-
xis sowie die hdusliche Zahnpflege gestalten. Hierzu stehen am
Markt entsprechende Produkte und Technologien zur Verfii-
gung. Der weitreichende Pool an Méglichkeiten ist eine Saule,
Fachwissen zur korrekten und vor allem zur relevanten Anwen-
dung die andere. Genau hier setzt die Initiative ProPolitur an.
Sie schafft Transparenz, vermittelt Wissen, teilt Informationen,
berat, vernetzt, blindelt Kompetenzen und Erfahrungen. So
mochte die Initiative dazu beitragen, den Stellenwert einer indi-
viduellen Prophylaxe entsprechend dem jeweiligen klinischen
Befund weiter voranzutreiben und nachhaltig zu stérken.

Hierzu haben sich der neuen Initiative ProPolitur bereits nam-
hafte Partner wie W&H, Diirr Dental, Kerr, CP Gaba, Compu-
Group Medical Dentalsysteme, HuFriedy, Parostatus.de, Philips
sowie die Verbande DGDH (Deutsche Gesellschaft fiir Dentalhy-
gieniker) und VDDH (Verband Deutscher Dentalhygieniker) an-
geschlossen. Die Initiative sieht sich als zentrale Plattform und
fordert den Erfahrungsaustausch zwischen den Akteuren. Ge-
meinsame Aktivitdten sollen initiiert, Raum fiir Austausch ge-
schaffen sowie der offene Dialog fokussiert werden.

Experte im Bereich Polierinstrumente und -medien ist auch
W&H. Sebastian Kritzinger, Produktmanager Prophylaxe & Paro-
dontologie bei W&H: ,,Bereits seit vielen Jahren setzen wir uns
vehement fiir eine individuelle Prophylaxe ein und versuchen
durch wissenschaftlichen Support entsprechender Key Opinion
Leader das Bewusstsein hierfiir zu scharfen. Uns dieser neuen
Initiative anzuschliefRen war daher ein logischer Schritt.“ B

www.initiative-propolitur.de

Die Initiative ProPolitur schafft Bewusstsein - zugunsten der Pra-
vention, der PZR und insbesondere der Politur - sowie dem Stel-
lenwert der ,Erhaltungsphase“ zwischen PZR-Terminen.
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Zahnarzt-Absolventen sollen selbst fundierte Entscheidun-
gen treffen kénnen und nicht auf Berater angewiesen sein.

UNI WITTEN/HERDECKE

BWL-KURS ,,FINANZIELLE BILDUNG*
FUR ANGEHENDE ZAHNARZTE

Neben der Ausbildung an Bohrer und Spritze bietet die Uni-
versitdt Witten/Herdecke (UW/H) ihren Studierenden der
Zahnmedizin seit diesem Wintersemester auch Kurse zum
Umgang mit Geld an. Ein Kurs in Betriebswirtschaftslehre soll
Zahndrzten vor Fehlentscheidungen bewahren.

»Wir reagieren damit auf die Wiinsche unserer Studierenden,
die zum Teil schon wahrend des Studiums von Agenturen fiir
langfristige Versicherungsvertrage angesprochen werden®
sagt Prof. Dr. Stefan Zimmer, Leiter des Departments Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der UW/H. ,,Wir mochten ihnen
das nétige Riistzeug mitgeben, um seriése von unseriésen
Anlagen unterscheiden zu kénnen.“

Insbesondere in landlichen Gegenden fehlen Zahnarzte, die
eine eigene Praxis griinden oder eine bestehende liberneh-
men wollen. Oftmals kdnnen sie kaum einschatzen, wie viele
Schulden sie fiir so eine Griindung oder Ubernahme aufneh-
men miissen. An der UW/H kdnnen die Studierenden jetzt im
dritten Semester das Wahlfach ,,Finanzielle Bildung fiir Zahn-
mediziner“ belegen. Immerhin 29 von 44 Studierenden haben
das freiwillig und verbindlich getan und sich fiir die Priifung
angemeldet. Fiir die Inhalte konnte die UW/H den Dipl.-Kfm.
Christian Henrici gewinnen. Er ist seit 2006 Griinder und Ge-
schaftsfiihrer der OPTI health consulting GmbH, die etwa
3.500 Zahnarztpraxen in Deutschland beraten hat.

Sein Modul beginnt mit zwingend notwendigen BWL-Grund-
lagen, fiihrt dann aber schnell zum Verstandnis verschiedener
Anlageklassen und dem magischen Dreieck , Liquiditat, Risiko,
Rendite”. Es geht um Finanzierungs- und Versicherungswis-
sen und abschliefdend sogar um die Griindung und Business-
planung einer Zahnarztpraxis. ,Niedergelassene Zahnarztin-
nen und Zahnarzte sind auch Unternehmer und miissen eben
auch diese Facette ihrer Berufsausiibung kennenlernen®, be-
griindet Prof. Bizhang die Erganzung des Studiums. B

www.uni-wh.de



CLINIC & JOB DRESS

MODERNE UND FUNKTIONALE ARBEITS-
KLEIDUNG IN ZAHNARZTPRAXEN

Sie soll einen professionellen ersten Eindruck hinterlassen,
funktional und hygienisch sein und dem Praxisteam ein gutes
Gefiihl geben. Die Anforderungen an Arbeitsbekleidung fiir
Zahnarztpraxen sind hoch. Die wichtigsten Kriterien zu kennen,
hilft bei der Auswahl.

Fiir einen geregelten Arbeitsalltag in der Zahnarztpraxis ist die

richtige Berufsbekleidung unerldsslich. Der erste Eindruck, den
das Praxisteam auf die Patienten macht, zahlt. Gleichzeitig sol-
len sich alle Mitarbeitende in Ihrer Kleidung rundum wobhlfiih-
len. Dabei spielt die Funktionalitdt bei der Auswahl der idealen
Praxisbekleidung eine zentrale Rolle. In der Zahnarztpraxis soll-
te daher die Arbeitskleidung eine Reihe von Kriterien erfiillen.

Mit einem professionellen und stimmigen Look fiir das gesamte
Praxisteam erhalten Patienten von Beginn an an ein positives Ge-
fiihl und gewinnen Vertrauen in die Praxis. Gutsitzende und sau-
bere Bekleidung, ob mit Farbe oder nur in Weif3, wirkt hygienisch
und zeugt von einem professionellen Praxiskonzept. Farbténe
wie sanftes Blau, frisches Griin oder elegantes Grau sind den Ex-
perten von Clinicdress zufolge beliebt und kénnen eine beruhi-
gende Wirkung auf Patienten haben. Ein besonderer Aspekt ist
etwa die aufeinander abgestimmte Arbeitsbekleidung des Teams

Science.
Applied to Life.™

Clinic & Job Dress

in Bezug auf das Corporate Design der Praxis. Dazu zihlt bei-
spielsweise das Aufgreifen der Farbtone des Praxis-Logos. Auch
eine Logo-Stickerei auf der Bekleidung verschafft optische Zuge-
hérigkeit. Das kreiert ein stimmiges und einheitliches Bild, das
den Patienten gut im Gedachtnis bleibt.

Mit funktionaler Praxisbekleidung ldsst sich die Arbeit fiir das
Team in der Praxis erleichtern. Gerdumige Taschen etwa bieten
Stauraum fiir wichtige Utensilien, V-Ausschnitte erleichtern
schnelles An- und Ausziehen, elastische Hosenbiinde ermégli-
chen einen optimalen Sitz der Hose - egal ob im Stehen oder
Sitzen. Zudem sorgt ein funktionales Praxisoutfit fiir Sicherheit.
So bieten Schuhe mit rutschfesten Sohlen stets optimalen Halt.
Robuste Materialien, die sich auch bei hohen Temperaturen rei-
nigen lassen, ermdglichen zudem die notwendige Hygiene. B

www.clinicdress.de
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Die Behandlungseinheit stellt den Mittelpunkt der Praxis dar — und damit auch eine der wichtigsten Investitionen.

»100 YEARS IDS - SHAPING THE DENTAL FUTURE*

Im Mittelpunkt des
Behandlungszimmers

Die Internationale Dental-Schau (IDS) ist seit ihren Anfangen eng verkniipft mit den Entwicklungslinien
der Behandlungseinheiten. Eine Einschatzung gibt Dr. Markus Heibach, Geschaftsfiihrer des Verbands
der Deutschen Dental-Industrie e.V. (VDDI).

Herr Dr. Heibach, warum gehdren die IDS
und zahnérztliche Behandlungseinheiten
so eng zusammen?

DR. MARKUS HEIBACH (MH): Das liegt
auf der Hand: Die Behandlungseinheit
ist Mittelpunkt eines jeden Behand-
lungszimmers. Sie beeinflusst wesent-
lich den Komfort bei der Behandlung,
eine ergonomische Arbeitsweise und
das Gesamtambiente. Das Design wirkt
auch auf den Patienten und beeinflusst
seinen Eindruck von der Praxis und ih-
rem Team. Kurz: Es handelt sich um ei-
ne der wichtigsten Investitionen.

Auf welchem Wege gehen Praxisinhabe-
rin beziehungsweise Praxisinhaberinnen
an dieses Thema heran?

MH: Eine sorgféltige Auswahl von Be-
handlungseinheiten stellt den Schliissel
zu vielen Jahren klinisch erfolgreicher
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— Dr. Christian Ehrensberger —

und ergonomischer Arbeit dar. Idealer-
weise fiihrt der Weg durch die Kolner
Messehallen. Denn auf der IDS lassen
sich in kurzer Zeit so viele Modelle ver-
gleichen wie an kaum einem anderen
Ort. Oft zahlt es sich aus, das Team ein-
zubinden und gemeinsam nach Kéln zu
fahren.

Welche Trends manifestieren sich auf
der IDS?

MH: Der Blick auf ein ganzes Jahrhun-
dert Internationale Dental-Schau, von
1923 bis heute, zeigt: In puncto Behand-
lungseinheiten hat sich viel bewegt. Ins-
besondere flossen Erkenntnisse aus der
Ergonomie in das Design ein. Als Sensa-
tion zeigten die Aussteller auf der IDS
ab den 1960er Jahren Behandlungsein-
heiten fiir die sitzende Behandlung am
liegenden Patienten. Der Ubergang auf

die neue Arbeitsweise vollzog sich dann
zu Beginn der 70er Jahre.

Woran erkennt man denn eine ergono-
mische Haltung?

MH: Wenn der Zahnarzt mit aufrechtem
Rumpf, ohne Rotation oder Beugung,
auf seinem Stuhl sitzt, sollte nach der
reinen Lehre eine durch den siebten
Halswirbel und den vierten Lendenwir-
bel gedachte Gerade genau vertikal ver-
laufen. Was zunéachst kompliziert klingt,
konnte man am Messestand ganz ein-
fach ausprobieren und sich dabei von
den Experten vor Ort beraten lassen. So
kommt man sehr nahe an die physiolo-
gische Optimalhaltung.

Gibt es dafiir unterschiedliche Grund-
konzepte?
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MH: Ja sicher, beim sogenannten Zwolf-
Uhr-Konzept fiihrt eine Arbeitsweise, bei
der im Wesentlichen nur die Unterarme
aktiv werden, zu einer natiirlichen und
stabilen Korperhaltung. Alternativ dazu
nimmt der Zahnarzt seine Grundpositi-
on auf acht bis zwolf Uhr ein, und die
Assistenz befindet sich auf zwei Uhr.
Hier kommt es auch darauf an, ob unter
direkter oder indirekter Sicht, also tiber
den Mundspiegel, gearbeitet wird. Zum
Beispiel lautet eine Faustregel fiir ,Ober-
kiefer rechts“: Neun-Uhr-Position bei di-
rekter und zehn bis elf Uhr bei indirek-
ter Sicht. Fiir jede Philosophie finden
sich auf der IDS mehrere Beispiele, so
dass jede Besucherin und jeder Besucher
flir sich das Beste herausholen kann.

Wo lagern idealerweise die
Instrumente?

MH: Auch hier gibt es unterschiedliche
Moglichkeiten - jede davon mit eigenen
Starken. Eine Option besteht in der
Schwingbiigelkonstruktion: Das Arztele-
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Abb. 1 In den 1960er Jahren erfolgte der Ubergang von der Kombination ,,stehender
Behandler, sitzender Patient” zum ,,sitzenden Behandler am liegenden Patienten - heute

selbstverstiandlich, damals sensationell.

ment schwebt sehr dicht direkt tiber
dem Patienten, was fiir ergonomisch
glinstige kurze Greifwege sorgt. Tenden-
ziell wird allerdings wegen der Aerosol-
wolke aus dem Patientenmund ein eher
hoher Hygieneaufwand notwendig.

TS:

Was wire die Alternative?

MH: Als Alternative stehen Verschiebe-
bahngeréte bereit: Das Arztelement ist
fest mit dem Patientenstuhl verbunden
und wird nach Bedarf parallel zum Pa-
tienten verschoben. Das kann manuell

Die Nr. 1 vom

Weltmarktfihrer
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wilrde - wdre es nicht die Nr. 1
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nicht die Nr. 1

LUnd well es die Nr. 1 ist, kbnnan

auch Neu-Kunden direkt von unse-
ren effizienteren Produktionskosten
profitieren!
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oder per Motor erfolgen. Bei der motori-
sierten Version lasst sich, je nach Mo-
dell, sogar die genaue Position vorpro-
grammieren und wahrend der Behand-
lung per Knopfdruck anfahren.

Welche wichtigen Fragestellungen wiir-
den Sie dariiber hinaus auf eine IDS-
Checkliste fiir die Investition in eine Be-
handlungseinheit schreiben?

MH: Es gibt Rechts- und Linkshénder
und fiir beide die richtig konfektionierte
Behandlungseinheit. Wer Kinder und Er-
wachsene behandelt, braucht ein gro-
Renverstellbares Modell. Die reine Kin-
derzahnarztpraxis wird auch auf ein
lustiges Design achten. Und fiir die Al-
terszahnheilkunde werden in Zukunft
verstarkt Einstiegshilfen und andere
Komfortelemente wichtig werden.

Nun steht eine Behandlungseinheit in
Beziehung zu anderen Einrichtungsele-
menten. Was riickt dabei in den Vorder-
grund?

MH: Wir wissen heute, dass, ebenso wie
Ergonomie, Beleuchtung ein Konzept

14 | DENTAL MAGAZIN | 2023, 0(2)

Abb.2 und 3 Aktuelle Behand-
lungseinheiten bieten viel Kom-
fort, auch im Vergleich mit ihren

ker in den Vordergrund riicken
zurzeit Behandlungs-Rollstiihle
fiir betagte Patienten.

Abb.4 Um fiir die jlingsten Pa-
tienten den Aufenthalt in der
Praxis zu einem positiven Erleb-

Dental-Designer uber die ver-
gangenen 100 Jahre viel einfal-
len lassen.

Abb.5 Auch das Gesamtkon-
zept ist wichtig: die Behand-
lungseinheit inklusive Einrich-
tung und Beleuchtungskonzept

braucht, in das sich die Behandlungs-
einheit integriert. Eine gute Grundlage
sind dabei warmes Tageslicht aus LEDs
und 2000 Candela Lichtstdrke auf allen
Flachen. Tendenziell kommt den inzwi-
schen zahlreichen Peripheriegerdten
und ihrer Anbindung an die Behand-
lungseinheit eine grofdere Bedeutung
zu. Fluoreszenzkameras, Intraoralscan-
ner und Monitore fiir die Kommunikati-
on mit dem Patienten oder ein extra
Bildschirm fiir die Ablenkung der Jiings-
ten lassen sich in unterschiedlicher
Weise andocken. So konnen sie zum
Beispiel fest in das Arztelement instal-
liert werden, oder das Team fahrt sie je
nach Bedarf mit einem Cart an die Be-
handlungseinheit heran.

Herr Dr. Heibach, eine kleine Schlussfra-
ge: Wie lautet Ihr personliches Fazit zur
IDS?

MH: Unser offizielles Motto finde ich
richtig gut: ,,100 years IDS - shaping the
dental future“. In den vergangenen Mi-
nuten ist mir dartiber hinaus klargewor-
den, dass dabei stets ein zweites, ganz

yhistorischen* Vorgangern. Star-

nis werden zu lassen, haben sich

ahnliches Fazit mitklingt: ,100 years IDS
- shaping the dental unit*“.

Herzlichen Dank fiir lhre umfangreiche
Einschitzung, Herr Heibach. B

DR. MARKUS HEIBACH

ist Geschaftsfiihrer des Verbandes der
Deutschen Dental-Industrie (VDDI) sowie
dessen Wirtschaftsunternehmen,
der GFDI mbH.

Foto: Marie Heibach
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BEHANDLUNGSEFFIZIENZ UND DIGITALISIERUNG

Vernetztes Herzstuck

Dank der Erkenntnis, dass Mund- und Allgemeingesundheit eng miteinander verzahnt sind und der da-
mit einhergehenden Vielzahl an Therapiemoglichkeiten hat die Behandlungseinheit eine enorme Wand-
lung erfahren. Trotz der Veranderungen in Design und Funktionalitat ist eines jedoch gleichgeblieben:
Sie war, ist und bleibt der Dreh- und Angelpunkt zahnarztlicher Behandlung in der Zahnarztpraxis.

— Andrea Albertini —

bis ins 18. Jahrhundert, als der amerikanische Zahn-

arzt Dr. Josiah Flagg Jr. einen Windsor Stuhl aus Holz
seinen Bediirfnissen an einen fiir die zahnérztliche Behand-
lung addquaten Patientenplatz anpasste [1]. Zur damaligen
Zeit lag der Schwerpunkt dentaler Behandlung auf der
Schmerzeliminierung. Heute steht die (Mund-)Gesundheit in
Form von Pravention und mdglichst minimalinvasiver The-
rapie im Fokus.
Da der Patient die meiste Zeit seiner zahnérztlichen Behand-
lung im Behandlungsstuhl verbringt, sollte ihm der Aufent-
halt dort so angenehm wie moglich gestaltet werden. Ob Pra-
vention, Kontrolle oder komplexe Behandlung, moderne Be-
handlungseinheiten kénnen enorm zum Patientenkomfort
beitragen. So bieten ein ergonomisches Design und automati-
sche Positionierungsmoglichkeiten eine bequeme Sitzpositi-
on, die Riicken und Nacken stiitzen und den Patienten ent-
spannen konnen. Doch zu einer guten Patientenerfahrung im
Behandlungsstuhl gehort noch viel mehr.
Ein erhohter Komfort in Verbindung mit moderner Technik
spielen eine wichtige Rolle in der Beziehung und in der Kom-

D ie Geschichte des Zahnarztstuhls geht weit zurtick
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munikation zwischen Zahnarzt und Patient. Die Moglichkei-
ten moderner Visualisierungstools unterstiitzen den Zahnarzt
dabei, die Therapieverlauf zu erklaren sowie Angste auf Pa-
tientenseite abzubauen (Abb. 1). Digitale Geréte in der Zahn-
medizin, wie zum Beispiel Intraoralscanner, kénnen den
Komfort des Patienten hierbei enorm steigern und sind daher
ein wichtiger Bestandteil des Okosystems rund um die Be-
handlungseinheit. Sie haben ldngst Einzug in die Zahnheil-
kunde gehalten, bieten Komfort, helfen bei der Planung der
Behandlung und verbessern die Genauigkeit. Dies ist sowohl
fir den Zahnarzt als auch fiir den Patienten von Vorteil. Ne-
ben Intraoralkameras und in die Behandlungseinheit einge-
bauten Monitoren flankieren eine Vielzahl weiterer digitaler
Gerdte den Behandlungsstuhl, die diesen, zusammen mit
dem Patienten, ins Zentrum komplexer Behandlungen und
hocheffizienter Verfahren riicken.

DIGITALE ZAHNMEDIZIN

In der Vergangenheit lag der Schwerpunkt der digitalen Zahn-
medizin vor allem auf Intraoralscanner und CAD/CAM. Ahn-
lich wie 2D-Rontgenaufnahmen in den letzten Jahrzehnten,



werden 3D-CBCT und Intraoralscaner kiinftig in nahezu jeder
Praxis zum Alltag gehéren. Die Medizin und insbesondere die
Zahnmedizin hat eine Pionierrolle im Bereich der 3D-Techno-
logie inne [2].

Mittels Intraoralscanner konnen Zahnarzte 3D-Visualisie-
rungsmodelle fiir Restaurationen erstellen (Abb. 2). Mit dem
3D-Drucker konnen nun nicht mehr nur provisorische Versor-
gungen, sondern auch definitive Restaurationen, Einzelkro-
nen oder Prothesen, hergestellt werden. Dies ermdoglicht eine
prazise Fertigung noch am selben Tag, was fiir den Patienten
ein echter Vorteil ist.

Dartiiber hinaus stehen auch digitale, auf die Praxisbediirfnis-
se zugeschnittene Losungen flr kieferorthopadische Behand-
lungen zur Verfiigung, die eine Integration in eine Praxisma-
nagement-Software sowie eine optimierte Visualisierungs-
moglichkeit fiir den Behandler (Arzt) aber auch fiir den Pa-
tienten bieten. Dieser digitale Ablauf bis hin zur Fertigung
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Abb. 1 Herzstiick der Praxis: Die
multifunktionale Behandlungs-

einheit unterstiitzt den Zahnarzt
bei der Patientenkommunikation.

Abb. 2 Die digitale Datenerfas-
sung via Introralscanner ist der
Schiliissel fiir praventionsorien-
tiertes Monitoring, Diagnostik
und Prothetik

Abb.3 Eine smarte Zahnbiirste
kann tiber Bluetooth und eine
entsprechende App Riickmel-
dung zur Putztechnik geben.
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kann fiir Patienten und Praxen in vielerlei Hinsicht von gro-
3em Nutzen sein, da er die Zeit im Stuhl und die Anzahl der
Behandlungssitzungen reduziert und geringere Unannehm-
lichkeiten fiir den Patienten mitbringen kann. Zudem kann er
Zahnarzten aufderdem helfen, effizienter zu arbeiten und ei-
ne individuellere Behandlung anzubieten. Schon jetzt konnen
KI-basierte Anwendungen im digitalen Workflow Zahnérzte
bei der endgliltigen Entscheidung tiber den optimalen Be-
handlungsplan unterstiitzen und sicherstellen, dass der Pa-
tient die bestmogliche Behandlung erhilt — und das alles,
wiahrend er noch im Behandlungsstuhl sitzt.

KI-ANWENDUNGEN UNTERSTUTZEN VIELFACH

Der Einsatz von KI in der Praxis wird dazu beitragen, die Ver-
sorgung der Patienten zu verbessern, und laut einem im SAGE
Journal of Dental Research veroffentlichten Artikel [3] werden
KI-basierte Anwendungen die Therapie vereinfachen und das
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zahnaérztliche Personal von aufwendigen Routineaufgaben
entlasten. Zudem werden KI-basierte Anwendungen die Ge-
sundheit einer breiteren Bevolkerungsschicht zu geringeren
Kosten verbessern und schliefdlich eine personalisierte, vor-
hersagbare und préventive Zahnmedizin ermdglichen. Zu den
Anwendungen der KI in der Zahnmedizin gehoéren Diagnose
und Behandlungsplanung, Patiententiberwachung, Robotik in
der Zahnmedizin, virtuelle Konsultationen und pradiktive
Analytik.

KI-Rontgenanalysetools konnen Zahnarzten klinische Ent-
scheidungshilfen in Echtzeit liefern. Softwaresysteme mit in-
tegrierter KI konnen bei der Analyse zahlreicher gespeicher-
ter aggregierter und anonymisierter Rontgenbilder helfen, die
als Datenbank dienen. Sie ermdglichen es, die Rontgendaten
innerhalb des bestehenden Software-Workflows mit einem
aktuellen, vom Patienten angefertigten Scan, zu vergleichen,
wiahrend dieser auf dem Behandlungsstuhl sitzt. Dieses Vor-
gehen kann den Zahnarzt dabei unterstiitzen, die Mundge-
sundheit des Patienten umfassend zu beurteilen und eine in-
dividuelle optimale Behandlungsplanung fiir den Patienten
festzulegen.

Jntelligente“ Zahnbiirsten verfligen iiber internetverbundene
Sensoren, die mithilfe von KI das Z&hneputzen analysieren
(Abb. 3). Dies kann Zahnarzte und Prophylaxeteams dabei un-
terstlitzen, das Putzverhalten der Patienten zu optimieren,
was zu einer Verbesserung des Therapieergebnisses beitragen
kann: Mit der Zeit werden die Sensoren mehr und mehr in
der Lage sein, bestimmte Krankheiten zu diagnostizieren, in-
dem sie beispielsweise Biomarker im Speichel nachweisen
oder Plaque mithilfe von Computer Vision erkennen. Unter
Computer Vision ist computerbasiertes Sehen zu verstehen.
Dies bedeutet konkret: Computer Vision kombiniert Kameras,
Edge-Computing, Cloud-basiertes Computing, Software und
kiinstliche Intelligenz, um Systemen dabei zu helfen, Objekte
zu sehen. Mit Zustimmung des Patienten kénnen diese Daten
dann in die Datenbank der Zahnarztpraxis integriert werden.
Auf diese Weise konnen Zahnérzte an der Behandlungsein-
heit datengestiitzte Gespriache mit Patienten fiihren und ge-
meinsam an der Verbesserung der allgemeinen Gesundheit
arbeiten. Fiir Patienten, die wiahrend des Zahnarztbesuchs
unter Angstzustinden leiden, kann Augmented Reality hel-
fen, der unangenehmen Realitdt zu entkommen, indem sie in
eine alternative 3D-Erfahrung eintauchen.

Kiinstliche Intelligenz kann auch dazu beitragen, Patienten
mehr Sicherheit in Bezug auf die Qualitét einer Diagnose zu
geben, indem sie ihnen eine leicht verstédndliche zweite Opti-
on liefert. Letztendlich wird die Einfiihrung neuer Technolo-
gien und Lésungen sowohl den Komfort als auch die Ent-
spannung des Patienten im Behandlungsstuhl erhohen.

Auch wenn KI viele Aspekte der Mundgesundheitspflege ver-
andern kann, ist es wichtig darauf hinzuweisen, dass die Rolle
des zahnérztlichen Fachpersonals bei der Patientenversor-
gung nach wie vor unverzichtbar ist und KI Zahnérzte nicht
ersetzen wird. Die endgultige Entscheidung tiber die Behand-
lung obliegt dem Zahnarzt. Zudem ist KI nicht mit der person-
lichen Note und individuellen Versorgung durch Zahnérzte zu
vergleichen. Ein personliches Beratungsgesprach mit den Pa-
tienten im Behandlungsstuhl ist und bleibt unerlésslich.

18 | DENTAL MAGAZIN | 2023, 0(2)

[1] Massachusetts Historical Society: Obs: A0
https://www.masshist.org/database/177 b
=]

[2] Trumpf: https://www.trumpf.com/
en_SG/newsroom/stories/
what-industries-use-3d-printing/

[3] Sage Dental Research:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/
articles/PMC7309354/

TECHNISCHER SERVICE UND WARTUNG

Unabhéngig von der Marke oder dem Modell haben alle zahn-
arztlichen Behandlungseinheiten — wie auch die erwahnten
Intraoralscanner, 3D-Drucker und 3D-CBCT-Geréte — eines ge-
meinsam: Sie mussen regelméf3ig gewartet werden, um die
Wahrscheinlichkeit eines Schadensfalles oder kostspieliger
Reparaturen zu verringern. Daher ist die turnusmafdige War-
tung und Instandhaltung gerade der Behandlungseinheit als
Mittelpunkt des Behandlungszimmers und der Behandlung
ein nicht zu vernachldssigender Aspekt im Hinblick auf die
Betriebsfahigkeit und damit die Rentabilitat, die Produktivi-
tat, die Effizienz, die Langlebigkeit und auch die
Nachhaltigkeit.

FAZIT

Die zahnaérztliche Behandlungseinheit war, ist und wird auch
in Zukunft das Zentrum der Zahnarztpraxis sein — heute
mehr und mehr umgeben von und verbunden mit digitalen
Technologien, die den Zahnéarzten helfen konnen, eine besse-
re Versorgungsqualitédt zu bieten und die Ergebnisse sowie
den Komfort fiir die Patienten zu optimieren. B

ANDREA ALBERTINI

ist Chief Executive Officer der Internatio-
nal Distribution Group, die das Dentale
und Medicale Vertriebsgeschaft von Hen-
ry Schein aufderhalb Nordamerikas ver-
eint. Er ist ein Mitglied des Executive Ma-
nagement Committee des Unterneh-
mens.

Foto: Henry Schein, Inc.
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FUNKTION UND KOMFORT

BEHANDLUNGSEINHEITEN
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Abb. 1 Dr. Martin Weber und Dr. Carolin Lahrsow resii-
mieren: ,,Die neue Behandlungseinheit bietet moderne
Technologie, die sich einfach bedienen ldsst und den Pa-
tientenkomfort spiirbar erhéht.“

Abb.2 Smart Touch Bedienung: Wie auf einem Tablet
lasst sich Axano Uber das Arztelement steuern.

Dentsply Sirona

Modern und vertraut
punktet im Praxisalltag

Dr. Carolin Lahrsow und Dr. Martin Weber, beide aus der Praxis W+ | Dr. Weber & Kollegen in
Darmstadt, geben im Interview Auskunft zu ihren Eindrlicken zur neuen Behandlungseinheit Axano von
Dentsply Sirona. Als Erprober hatten sie die Moglichkeit, die Einheit umfangreich im Praxisalltag in ver-
schiedenen Behandlungssituationen zu testen.

Welche Rolle spielt das Design einer Be-
handlungseinheit fiir Sie in der taglichen
Arbeit? Inwiefern wird die Neuentwick-
lung Axano diesen Anforderungen ge-
recht?

DR. LAHRSOW: Ich lege grundsatzlich
Wert auf ein gutes Design, das hort im
Beruf nicht auf. Ich verbringe den Grof3-
teil des Tages an der Einheit und finde,
dass die Arbeit mehr Spafs macht, wenn
das Design ansprechend ist.

DR. WEBER: Bei der Gestaltung der Praxis
war es uns wichtig, dass die Behand-
lungseinheit ein unaufdringliches, mo-
dernes Design hat, das ein wenig die Zeit
tberdauert. Denn: Sie kaufen sich nicht
jedes Jahr eine neue Einheit! In unserer
Praxis nutzen wir bereits andere Einhei-
ten von Dentsply Sirona, und es fallt auf,
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— Britt Salewski —

dass die neue Axano die Formensprache
und das Design in gewisser Weise fort-
schreibt: Es entsteht, bei aller Innovati-
on, auch ein Gefiihl der Vertrautheit.

Modern heifdt heute: digital. Was heif3t
das fiir Sie genau? Wie erleben Sie digi-
tale Technologie bei Axano?

WEBER: Digital bedeutet fiir mich zwei-
erlei. Zum einen geht es darum, dass
Daten und Informationen auf eine be-
stimmte Art zur Verfligung stehen - ein-
fach, schnell und zu jeder Zeit. Ich den-
ke dabei zum Beispiel an patientenbe-
zogene Daten wie Rontgenbilder oder
die Anamnese. Das empfinde ich als
grofde Arbeitserleichterung. Zum ande-
ren ist mir wichtig, dass alles einfach
funktioniert. Ich moéchte an und mit ei-

nem Stuhl direkt anfangen zu arbeiten -
und zwar auf meine Art und Weise, oh-
ne dass ich besonders viele Knopfe oder
Tasten driicken muss. Digital heif3t an
dieser Stelle fiir mich: einfach, schnell
und intuitiv.

LAHRSOW: Ein weiterer Punkt ist flir
mich, dass sich die Patientenkommuni-
kation direkt am Stuhl weiter verbessert
hat. Ich habe zum Beispiel die Moglich-
keit, auf dem Display des Arztelements
dem Patienten eine intraorale Aufnah-
me zu zeigen und von Hand etwas zu
kennzeichnen - wie auf einem Tablet.
Um einen Behandlungsbedarf differen-
zierter zu erkldren, ist das wirklich sehr
nutzlich.



Axano verfiigt iiber eine umfangreiche
Ausstattung. Welches Feature finden Sie
besonders wichtig? Und welches wird
lhrer Meinung nach oft unterschitzt, er-
weist sich aber als sehr niitzlich?
WEBER: Fiir mich sind die einfachsten
Dinge tatsdchlich auch die besten. Dass
das Arztelement sich mit einem Tipp an
den Fufdschalter iiber die motorische
Verschiebebahn zu mir bewegt, ist grof3-
artig! Das macht wirklich etwas aus, ich
habe das ehrlich unterschétzt. Und das
neue interaktive Smart Touch Display
lasst sich bei Axano fast so bedienen
wie ein Tablet. Ich kann einzelne Funk-
tionen mit einfachen Fingertipps aus-
wihlen oder umstellen. Das empfinde
ich als sehr zeitgemaf3. Auch wenn es
kein echtes Feature ist: Der Stuhl fahrt
schneller. Das fallt vor allem dann auf,
wenn man zwischendurch an einer an-
deren Einheit arbeitet. Letztlich geht es
also gar nicht um einzelne Komponen-
ten, sondern um das Gesamtpaket.
LAHRSOW: Ich erlebe haufig die Situati-
on, dass die Untersuchung oder Be-
handlung eigentlich schon abgeschlos-
sen ist, der Patient aber noch einen
Wunsch dufdert. Auf Axano kann ich ihn
in kilirzester Zeit wieder in die nétige
Untersuchungsposition bringen. Eine
weitere ,Kleinigkeit“ hat sich als au-
Rerst sinnvoll herausgestellt: Die Assis-
tenz kann an ihrem Element die Be-
handlungsleuchte in den Kompositmo-
dus bringen. Das wird auch am Assis-
tenzelement mit einem Licht visuali-
siert. Vorher waren wir immer unsicher
- haben wir es schon eingestellt oder
nicht? Das vereinfacht den Workflow
und macht ihn auch sicherer. Da wir zu
viert in der Praxis arbeiten, hat sich
auch die Moglichkeit der Profilabspei-
cherung fiir jeden Behandler als echter
Gewinn herausgestellt. Jeder hat durch-
aus Vorlieben, was die Drehzahl der ro-
tierenden Instrumente bei bestimmten
Behandlungen angeht.

Ergonomie ist ein entscheidender Faktor
in lhrer taglichen Arbeit. Auf welche Wei-
se unterstiitzt Sie Axano, in der Patien-
tenversorgung eine maoglichst ergonomi-
sche Position einzunehmen und wahrend
der Behandlung beizubehalten?

WEBER: In unserem Beruf ist es nicht so
einfach, zu jedem Zeitpunkt eine wirk-
lich ergonomische Position einzuneh-

men. Umso besser ist es, wenn mich die
Behandlungseinheit dabei aktiv unter-
stutzt. Ich habe mit Axano tatsachlich
die Behandlung im Stehen fiir mich ent-
deckt. Die Hohenverstellbarkeit des
Arztelements gestaltet diese Art der Ar-
beit besonders leicht. Ich wechsle heute
bewusst die Position, behandele also
mal sitzend, mal stehend. Mir ist ebenso
wichtig, dass der Patient in einer Positi-
on gelagert werden kann, die mir hilft
und fiir ihn auch bei langeren Behand-
lungen angenehm bleibt. Das ist mit der
motorisch einstellbaren Kopfstiitze pri-
ma moglich.

LAHRSOW: Ja, das sehe ich auch so. Wir
hatten schon tiber die motorische Ver-
schiebebahn gesprochen. Es ist zwar
nur eine Kleinigkeit, aber diese Kleinig-
keit machen wir bei 30 Patienten am
Tag. Das spiiren Sie irgendwann in der
Schulter, weil Sie sich unbewusst nattir-
lich nicht immer korrekt zum Arztele-
ment drehen.

Hygiene ist fiir Zahnarztpraxen, gerade
an der Behandlungseinheit, ein sehr be-
deutsames Thema. Was gibt lhnen bei
Axano die Gewissheit, in diesem Punkt
auf der sicheren Seite zu sein?
LAHRSOW: Uber eine rote Markierung
am Icon am Hygienecockpit wird Hand-
lungsbedarf sichtbar. Wenn ein Hygie-
neprozess lauft, schaltet das Ambient
Light auf Griin. Unsere Assistentinnen,
die dafiir vor allem verantwortlich sind,
sagen uns, dass das im Alltag wirklich
hilft, weil es Nachfragen erspart. Ein
weiterer Aspekt ist, dass die Behand-
lungseinheit praktisch mit uns ,intera-
giert“: Gerade wenn ein neuer Kollege

DR. CAROLIN LAHRSOW

Zahnarztin
Praxis W+ | Dr. Weber & Kollegen
in Darmstadt
www.zahnarzt-weber-darmstadt.de

Foto: Dentsply Sirona

BEHANDLUNGSEINHEITEN

oder eine neue Kollegin anféngt, ist kei-
ne umfangreiche Schulung nétig, weil
die Einheit durch alle Prozesse fiihrt.
Wir empfinden das sehr vereinfachend.

Als Erprober konnten Sie und auch lhre
Patienten die Einheit einem griindlichen
Test unterziehen. Wie nehmen lhre Pa-
tienten Axano wahr? Und wie fallt lhr
abschliefRendes Urteil aus?

LAHRSOW: In der Regel achten Patien-
ten nicht so sehr auf die Behandlungs-
einheit. Doch wenn sie dann mal nicht
auf dem Axano Platz nehmen, fallt es
dem ein oder anderen schon auf. ,Das
war doch letztes Mal ein anderer Stuhl®,
horen wir dann. Die Patienten machen
das am fehlenden Ambient Light oder
dem Liegekomfort fest, den sie als ange-
nehm fiir den Riicken wahrnehmen.
Das ist bei unseren Patienten tatsich-
lich sehr beliebt.

WEBER: Flir mich ist entscheidend, dass
ich mich bei Axano nicht speziell auf
diese Einheit einstellen muss - es ist
eher umgekehrt. Dartiber hinaus er-
schliefdt sich vieles von selbst, daftir
brauche ich keine ewig dauernde Schu-
lung oder gar ein Handbuch.

LAHRSOW: Ich habe tatsédchlich das ers-
te Mal das Gefiihl, es wirklich mit einer
Einheit zu tun zu haben, die ich mit we-
nig Aufwand zu meiner ganz personli-
chen machen kann: mit einem Account,
den ich mir auf dem Display anlege und
darunter alle Funktionen so anordne,
wie ich es haben mochte.

WEBER: Ja, es ist die Summe aller Featu-
res und das Wissen, dass sie genau dort
zu finden sind, wo wir sie als Anwender
auch erwarten. Bl

DR. MARTIN WEBER

Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
Praxis W+ | Dr. Weber & Kollegen
in Darmstadt
www.zahnarzt-weber-darmstadt.de

Foto: Dentsply Sirona
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BIOLOGIE & PRAVENTION

Strategien fur den
individuellen Therapieerfolg

Im neuen Gesprachsformat ,, Zukunftswerkstatt“ diskutieren Experten Herausforderungen und Trends in
der Zahnmedizin mit Blick auf Losungsansatze, die kurz- bis mittelfristig in der Praxis umgesetzt werden
konnen. Erfahren Sie in dieser Runde unter anderem, wie die Datenlage fiir Keramikimplantate verbes-
sert werden kann, wie man Patienten aktiv am Therapieerfolg beteiligt, welche medizinischen Parame-
ter jeder Zahnarzt kiinftig besser auf dem Schirm haben sollte und warum ein gut gepflegtes, interdis-
ziplindres Netzwerk dem ,,Super-Hero-Konzept" am Ende Uberlegen ist.

ie Menschen in Deutschland
D werden immer alter. Doch das

allein ist noch kein Gewinn, so-
fern nicht auch Gesundheit und Le-
bensqualitdt damit einhergehen. Fakt
ist: Zahn- und Allgemeingesundheit
stehen in engem Zusammenhang. Wel-
chen Einfluss Pravention, Biologie, digi-
taler Workflow und KI auf die Qualitat
zahnmedizinischer Therapie und damit
auch auf den Gesamtgesundheitszu-
stand der Patienten haben, diskutieren
zwei Zahnmediziner, eine Zahnmedizi-
nerin, ein Biologe und Zahnmediziner
sowie ein Mediziner.

Natascha Brand: Herr Dr. Volz, Sie ste-

hen mit lhrem Konzept der biologischen
Zahnmedizin fiir vollkeramische Restau-
rationen und haben nach eigenen Anga-
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— Natascha Brand —

ben mehr als 26.000 Keramikimplantate
inseriert, davon 18.000 Sofortimplanta-
te, und verfiigen liber Daten zu mehr als
122.000 Keramikimplantaten. Haben Sie
nie Titanimplantate inseriert?

DR. ULRICH VOLZ: Doch, ich habe die
ersten zehn Jahre Titanimplantate ver-
wendet. Mitte 2000 habe ich dann kom-
plett auf Keramik umgestellt. Aus-
schlaggebend war meine Doktorarbeit
zum Einsatz von Amalgam. Am Ende
wurde diese Doktorarbeit zu einem Pla-
doyer gegen Amalgam, denn die Fakten
meiner Recherche machten deutlich,
dass Amalgam kein addquates Material
flir eine biologisch vertrégliche Patien-
tenversorgung ist.

Herr Prof. Beuer, Sie sind bekennender
Zirkonoxid-Fan und dennoch eher zu-

riickhaltend, was Keramikimplantate be-
trifft. Warum?

PROF. DR. FLORIAN BEUER: Ich selbst ha-
be im vergangenen Jahr rund 100 Im-
plantate inseriert — alle aus Titan. In den
Jahren zuvor habe ich auch Keramikim-
plantate inseriert, meist zu Studienzwe-
cken fiir Hersteller, und kann jedoch
nur Uber mafdige Erfolge berichten. In
der von mir geleiteten Klinik implantie-
ren rund 20 Zahnarzte jahrlich rund 400
Implantate; anteilig davon jedoch nur
rund vier Prozent Keramikimplantate.
Dieser niedrige Prozentsatz liegt sicher
nicht darin begriindet, dass wir Keramik
nicht mégen - ganz im Gegenteil - mich
fasziniert der Werkstoff Keramik bezie-
hungsweise Zirkonoxid schon lange, so-
dass ich dariiber meine Habilitation ver-
fasst habe. Die niedrige Zahl inserierter



Keramikimplantate an unserer Klinik
rithrt daher, dass wir so gute Langzeiter-
fahrungen mit Titanimplantaten ma-
chen.

Frau Dr. Lerner, Sie haben lhr Konzept
auf Sofortimplantation ausgerichtet.
Welchen Stellenwert nehmen Keramik-
implantate darin ein?

DR. HENRIETTE LERNER: Ich implantiere
seit rund 30 Jahren und habe einige Tau-
send Titanimplantate inseriert. Ich bin
gliicklicherweise an Mentoren geraten,
die mich zur Sofortimplantation ge-
bracht haben. Mein Traum war schon
immer, dieses Konzept mit Keramikim-
plantaten anbieten zu kénnen. Ich habe
im Lauf der letzten Jahre rund 100 Kera-
mikimplantate inseriert und gute Erfah-
rung gemacht — alle sind noch in situ.
Meine Erfahrung: Stimmen Knochen-
und Gingivaqualitdt, erzielt man auch
in der Sofortimplantation eine hohe Er-
folgsrate mit Keramikimplantaten.

Wie steht es um die wissenschaftliche
Datenlage zu Keramikimplantaten?
BEUER: Vergleichen wir die Datenlage
von Titan- und Keramikimplantaten,
vergleichen wir Apfel mit Birnen, da es
zu Keramikimplantaten viel weniger
Daten gibt. Wir haben von der DGI eine
S3-Leitlinie zum Thema Keramikim-
plantate auf den Weg gebracht, die kurz
vor der Ver6ffentlichung steht. Diese be-
inhaltet eine Sichtung und Bewertung
der verfligbaren Literatur. Fest steht:
Einteilige Implantate sind mittlerweile
ganz gut dokumentiert, da verfiigen wir
uUber Zehn-Jahres-Daten. Bei entspre-
chender Indikation kénnen wir fiir das

einteilige Keramikimplantat hinsicht-
lich der Osseointegration eine eindeuti-
ge Empfehlung aussprechen. Zudem
wird die Leitlinie hochstwahrscheinlich
sagen, dass auch zweiteilige Kerami-
kimplantate verwendet werden konnen.
Mein Appell geht deshalb an die Kolle-
gen: Wenn wir es schaffen wiirden, die
Daten aller Keramikimplantat-Anwen-
der zu poolen, hitten wir sicher relativ
schnell eine ausreichende Datenlage zu
den zweiteiligen Keramikimplantaten
zur Verfligung.

VOLZ: Ich war von der Kommission der
Academy of Osseointegration (AO) ein-
geladen, als Mitglied der Gruppe unter
PD. Dr. Jorg Neugebauer gemeinsam mit
Prof. Dr. Wael Att am Konsensus fiir Ke-
ramikimplantate teilzunehmen. Uberra-
schend war fiir mich, dass von 1.600
PubMed-gelisteten Studien nur 15 als
relevant ausgewdhlt wurden; eine da-
von war meine eigene Studie zu Sofort-
implantaten. Im Zuge meiner Arbeit in
der Kommission habe ich gelernt, dass
wir noch ganz am Anfang der Datenlage
stehen und es tat weh, zu sehen, dass
die Arbeit der Beteiligten, der Aufwand
und das finanzielle Engagement der
Sponsoren bei 99 von 100 Studien um-
sonst war, da diese als nicht relevant
aussortiert wurden. Somit entstand die
Idee anlésslich des JCCI-Kongresses, der
bei uns im Haus stattfand, ein Konsen-
sus-Set-up fiir Studien zu Keramikim-
plantaten zu verabschieden. Und das
haben wir tatséchlich geschafft, auch
dank des Engagements von Prof. Dr.
Etyene Schnurr, die uns dabei wissen-
schaftlich unterstiitzt hat. Somit verfu-
gen wir jetzt iber ein Protokoll wie Stu-

ZUKUNFTSWERKSTATT

Eine personalisierte Zahnmedizin anbie-
ten zu konnen, ist das Ziel und die
Herausforderung fiir die nichsten Jahre.
Welche Maf2nahmen und Uberlegungen
dabei zielfiihrend sind, diskutierten

Dr. Henriette Lerner, Dr. Dirk Duddeck,
Prof. Dr. Florian Beuer, Dr. Ulrich Volz und
Dr. Kurt Mosetter (v.l.)

dien zu Keramikimplantaten aussehen
sollten. Dieses Set-up befindet sich ak-
tuell in der Publikation. Als Prasident
der ISMI setze ich mich dafiir ein, dass
sich Wissenschaftler und die Industrie
auf dieses Studien-Set-up einigen. Da-
mit konnten die Daten zusammenge-
fihrt werden, die Systeme wéren ver-
gleichbar und wir kénnten in fiinf bis
zehn Jahren die Datenlage von Titanim-
plantaten einholen, eventuell sogar
tberholen. Ein vergleichbarer Konsens
wird bei Titanimplantaten so nicht
mehr méglich sein, da die Firmen schon
viel zu weit auseinander liegen.

BEUER: Genau - zwar gibt es die Stiftun-
gen der Implantathersteller, jedoch ist
deren Bereitschaft nattirlich nicht sehr
hoch, das Implantat des Mitbewerbers
zu untersuchen. Je komplexer Implanto-
logie wird, umso besser miissen die Ra-
der ineinandergreifen. Das heif3t, die
Chirurgie, die Prothetik und die Zahn-
technik miissen in enger Zusammenar-
beit erfolgen. Je spezialisierter ein Team
ist, umso besser werden die Ergebnisse
sein. Davon profitieren Titanimplantate
und funktionieren deshalb auch lang-
fristig gut.

Zirkonoxid ist ein hartes, sprédes Mate-
rial, deshalb stellt sich fiir den Zahnarzt
immer wieder die Frage nach den Frak-
turraten bei Keramikimplantaten ...
BEUER: Zirkonoxid hat natiirlich seine
Limitationen, was die Festigkeit betrifft,
denn es verbiegt sich nicht, sondern
bricht. Wir haben eine Studie mit klassi-
schen zweiteiligen, verschraubten Kera-
mikimplantaten durchgefiihrt und eini-
ge Frakturen beobachtet, die nicht tole-
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Dr. Henriette Lerner PHD ist Expertin in Im-
plantologie (DGOI) und digitaler Zahnmedi-
zin (DDS) sowie Leiterin der HL Dentclinic
und Academy, eine akademische For-
schungs- und Lehreinrichtung der Johann
Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt a.M..

rabel sind. Meine Erfahrung ist: Kera-
mikimplantate sind weniger fehlertole-
rant, das ist die Krux der zweiteiligen
Implantate. Betrachte ich es nun mit
meiner , Titanimplantat-Brille“ und
mochte den gleichen Durchmesser wie
bei einem Titanimplantat genauso mit
einer Schraube verankern, wiirde ich sa-
gen: Das geht heute noch nicht.
LERNER: Der Fehler liegt eher im Makro-
Design. Der Werkstoff Zirkonoxid ist ein
anderer als Titan, deshalb muss man
das Makro-Design des Keramikimplan-
tats anpassen, anstatt das Titan-Design
einfach nur zu kopieren, was viele Fir-
men gemacht haben.

VOLZ: Fiir die zweiteiligen Keramikim-
plantate kann ich Prof. Beuer zustim-
men. Einteilige, und unsere ,zweigeteil-
ten“ einteiligen Tissuelevel-Implantate,
gehoren zur zweiten Generation und
weisen eine Frakturquote von etwa 0,1
Prozent auf, was durch eine Arbeit von
Rohling und Gahlert fiir einteilige Im-
plantate bestédtigt wurde. Mafdgeblich
dazu beigetragen hat hierbei auch die
Makrostruktur, also das Implantatde-
sign. Wir haben im Last-tragenden Be-
reich einerseits ein Mikro-Gewinde und
- auch beim zweigeteilten Implantat -
einen massiven Kern konstruiert. Da-
durch liegen wir in der Stabilitat bei
gleichem Durchmesser mittlerweile
weit Uiber Titanimplantaten. In Zukunft
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werden wir mehr junge Trauma-Patien-
ten behandeln, deren Lebenserwartung
vielleicht sogar 100 Jahre betragen wird,
somit muss das Implantat vielleicht 80
Jahre funktionieren. Insofern stellen 600
Newton die Benchmark dar, die ich mit-
telfristig erreichen mochte.

LERNER: Was Sofortimplantate und So-
fortversorgungen im Bereich der Titan-
implantate betrifft, so haben wir eine
Erfolgsrate von 98 Prozent, wenn man es
richtig macht. Dazu gibt es auch genii-
gend Studien. Wie sieht es bei Keramik-
implantaten im Bereich Sofortversor-
gung aus? Haben Sie Daten zur Einzel-
zahn- und Fullarchversorgung?

VOLZ: Sowohl als auch. Ich implantiere
zu 95 Prozent Sofortimplantate. Zum ei-
nen verwende ich lange und dicke Im-
plantate und erziele damit eine hohere
mechanische Sicherheit. Zum anderen

»,Stimmen Knochen- und
Gingivaqualitat, erzielt man
auch in der Sofortimplanta-

tion eine hohe Erfolgsrate
mit Keramik-Implantaten. “

Dr. Henriette Lerner

verhindere ich damit die Atrophie des
Knochens. In unserer Sofortimplantat-
Studie mit mehr als 112 Keramikim-
plantaten haben wir denselben Kno-
chenabbau wie bei der Spatimplantati-
on beobachtet — ungefahr 0,6 Millimeter.
Die bedeutet, dass wir die komplette
Atrophie vermieden haben, denn bei der
Spatimplantation sehen wir ebenfalls
0,6 Millimeter.

Es kommen immer mehr materialsensi-
ble Patienten in die Praxen. Gibt es mitt-
lerweile wissenschaftlich anerkannte
Testverfahren fiir Materialunvertraglich-
keiten?

BEUER: Es wird ebenso eine S3-Leitlinie
zu diesem Thema geben; auch diese
steht kurz vor der Veroffentlichung. Da-
rin soll beantwortet werden, ob bei ma-
terialsensiblen Patienten valide ein Test
durchgefiihrt werden konnte. Leider ver-
fligen wir bislang iiber keinen wissen-
schaftlich validierten Test, der verlass-

lich Orientierung gibt, ob der Patient ein
Keramikimplantat bekommen sollte.
Die Literatur rat explizit ab, einen Prick-
test zu machen. Ich glaube, dass diese
prophetische Testung eher zu einer Sen-
sibilisierung des Patienten als zu mégli-
chen Erkenntnissen fiihrt. Auch beim
LTT-Test konnte keine klinische Korrela-
tion nachgewiesen werden. Ich betrach-
te es so: Patienten, die glauben, sie sind
materialsensibel - ob das nun wissen-
schaftlich nachgewiesen ist oder nicht
-, in ein konventionelles Korsett zu
zwangen, ist psychologisch das Schlech-
teste, was man machen kann.

VOLZ: Gerade deshalb ist es so wichtig,
dass wir den Kollegen Richtlinien bereit-
stellen wie die aktuelle S3-Richtlinie der
DG, die eine volle Empfehlung fiir eintei-
lige Keramikimplantate ausspricht. Inso-
fern kann sich der Zahnarzt nun daran
orientieren, insbesondere in den Féllen,
in denen der Patient explizit den Wunsch
nach Keramikimplantaten dufdert.

Wenn wir liber Implantate sprechen -
miissen wir auch iiber Periimplantitis
sprechen. Gibt es einen Unterschied in
der Periimplantitis-Atiologie von Kera-
mik zu Titan, welche Rolle spielt das Ma-
terial dabei und gibt es vielleicht noch
weitere Faktoren, die eine Periimplanti-
tis herbeifiihren knnen?

BEUER: Fiir mich gibt es zwei Periim-
plantitis-Theorien. Da ist zum einen die
in den Leitlinien kommunizierte Bio-
film-assoziierte Theorie, die besagt, dass
zundchst der Biofilm entsteht und dann
eine Entziindung erfolgt. Die Entziin-
dung fithrt dazu, dass der pH-Wert ab-
sinkt und dann macht es durchaus ei-
nen Unterschied, welches Material ver-
wendet wurde, denn sinkt der pH-Wert
unter flinf, geht Titan in Lésung und
korrodiert — Keramik nicht. Die zweite
Theorie ist die von Prof. Tomas Albrekts-
son, den ich sehr schétze und deshalb
auch seine Theorie ernst nehme. Seiner
Meinung nach ist Periimplantitis nichts
Pathologisches, sondern eine Fremdkor-
perreaktion des Immunsystems; der
Biofilm kommt erst an zweiter Stelle
hinzu. Die Wissenschaft postuliert eher
die Biofilm-assoziierte Theorie und
kampft eigentlich nur gegen den Bio-
film. Ich glaube aber, dass Periimplanti-
tis viel mehr ist und wir haben es ein-
fach nur noch nicht verstanden. Um



noch einmal auf die Frage nach dem
Material zurlickzukommen: Ja, es gibt
einen Unterschied. In einem entziinde-
ten Gewebe ist Keramik chemisch stabi-
ler im Vergleich zu Titan, das ist unbe-
stritten.

VOLZ: Ja, und Zirkonoxid ist das einzige
Material, das wir kennen, welches mit
der Gingiva einen festen Verbund ein-
geht.

,Jeder dritte Hersteller lie-
fert Implantate, die im REM
tatsachlich auffallig sind,
das heif3t ,sterilen
Schmutz* zeigen. Ich halte
dies fiir einen wesentlich
unterschatzten Faktor,
wenn Implantate, insbe-
sondere in der friihen Ein-
heilphase, scheitern.”

Dr. Dirk Duddeck

Ich méchte noch einmal auf die Frage
nach moéglichen weiteren Faktoren zu-
riickkommen. Welche Rolle spielt eine
verunreinigte Implantatoberflache, bei
der Periimplantitis-Atiologie?

DR. DIRK DUDDECK: Das ist eine Frage
fiir mich, da bin ich ein bisschen Advo-
catus Diaboli. Der FDA wurden mehr als
2,1 Millionen ,failed dental implan-
tants“ gemeldet, dabei handelt es sich
um Implantate, die nicht eingeheilt sind
und ersetzt wurden. Die Implantather-
steller wurden um Stellungnahme gebe-
ten und hatten zwei Erklarungsversu-
che dazu: Zum einen wiirden Patienten
nicht richtig putzen oder seien vorbe-
lastet, man sprach von schlecht einge-
stellten Diabetes-Patienten und von
Rauchern, die natiirlich bei diesen Zah-
len durchaus eine Rolle spielen. Zum
anderen wurde der ,Lack of education
als Grund genannt; wir Zahnérzte seien
schlecht ausgebildet und héatten zu we-
nig implantologisches Know-how, des-
halb darum wirden so viele Implantate

scheitern. Das springt mir allerdings
viel zu kurz, denn an dieser Stelle fehlt
ein ganz wichtiger Aspekt — und das ist
das Implantat selbst. Jeder dritte Her-
steller liefert Implantate, die im REM
tatsdchlich aufféllig sind, das heif3t ,ste-
rilen Schmutz“ zeigen. Ich halte dies fiir
einen wesentlich unterschitzten Faktor,
wenn Implantate, insbesondere in der
frithen Einheilphase, scheitern. In unse-
rer letzten Marktanalyse mit einer Ko-
horte aus 100 Implantaten, die wir mit
dem Rasterelektronenmikroskop durch-
gefiihrt und dokumentiert haben, konn-
ten wir bei 30 von 100 Implantaten sig-
nifikante Verunreinigungen feststellen.
In der Regel handelt es sich um Plastik-
reste - mehr als 150 Partikel mit einer
Grofde von bis zu 50 Mikrometern, zum
Beispiel Polysiloxane, perfluorierte Poly-
ether, Polyethylen und Polyoxymethylen
- also Schmiermittelriickstdnde und Si-
likonreste - und das ist ja nur das Parti-
kulédre. Was wir auch gefunden haben
sind filmische Verunreinigungen - und
da habe ich eine Gansehaut bekommen,
denn in der erweiterten Analyse haben
wir gesehen, dass mehrere Implantate
DBSA-Riickstdnde aufwiesen. Dodecyl
Benzol Sulfon-Saure ist ein sehr aggres-
sives, oberflachenaktives und zelltoxi-
sches Reinigungsmittel, das die Zell-
membran aufbricht und Osteoblasten
zerstort, also genau das angreift, das
man aufbauen maochte.

... das heif3t also, diese Implantate wa-
ren zwar steril verpackt, aber dennoch
nicht sauber? Was kdnnen diese Partikel
beim Patienten auslésen?

DUDDECK: Sie konnen es nicht nur, sie
tun es auch! Gerade die Kleinstpartikel -
also Partikel zwischen 0,2 und 7,2 Mi-
krometer - sind am geféhrlichsten fiir
den Korper und haben den hochsten
proinflammatorischen Effekt. Das heif3t,
wir sehen nach Phagozytose durch Ma-
krophagen einen Zytokinsturm mit ei-
ner Kaskade von Reaktionen, wie sie in
der Biologie vorgegeben ist. Wenn dann
der Korper versucht, mit den Verunrei-
nigungen in irgendeiner Form zurecht-
zukommen, beobachten wir immer die
gleichen Effekte: Knochenabbau und
Weichgewebe-Degradation. Das alles ist
vermeidbar. Die CleanImplant Foundati-
on priift die Implantate und zeichnet
diejenigen Hersteller mit einem Zertifi-
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Dr. Dirk Duddeck ist Biologe und Zahnarzt,
Direktor des akkreditierten Materialprii-
fungs-Instituts mmri.berlin - Medical
Materials Research Institute sowie Griinder
und Leiter der Cleanimplant Foundation,
einer Non-Profit-Organisation mit weltwei-
ten Qualitdtsiiberpriifungen dentaler
Implantate.

kat aus, deren Implantate keine signifi-
kanten Verunreinigungen aufweisen.

Gibt es einen Unterschied hinsichtlich
der Oberflachenverunreinigung zwi-
schen Titan- und Keramikimplantaten?
DUDDECK: Die Frage haben wir uns
auch gestellt und 25 Keramikimplantate
von finf per Los gezogenen Herstellern
am Markt erworben. Diese Muster ha-
ben wir analysiert und chargeniibergrei-
fend dasselbe Verhéltnis bekommen
wie bei den Titanimplantaten: circa 30
Prozent sind verunreinigt.

Herr Dr. Volz, Sie haben die Implantate
der Bright-Linie von Cleanimplant zertifi-
zieren lassen. Was hat Sie dazu motiviert
und welchen Mehrwert bringt das SDS,
den Anwendern und den Patienten?
VOLZ: Ich war schon immer sensibili-
siert hinsichtlich immunologischer As-
pekte, deshalb bin ich den metallfreien
Weg gegangen. Dr. Duddeck hat mir die
Herausforderung der verunreinigten
Oberflachen bereits 2013 ins Bewusst-
sein gebracht und mich motiviert, fiir
meine Firma daran zu arbeiten. Wir ha-
ben in den vergangenen Jahren viel in
die Prozesse investiert, deshalb wollte
ich nicht nur das Implantat, sondern
auch schon den Produktionsprozess
CleanImplant-zertifizieren lassen, denn
wir sind Hersteller im Sinne des Medi-
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Prof. Dr. Florian Beuer MME ist Spezialist Im-
plantologie (DGI) und Prothetik (DGPro), Di-
rektor Zahnarztliche Prothetik, Funktions-
lehre und Alterszahnmedizin Centrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Charité -
Universitatsmedizin Berlin sowie Prasident
der DGI.

zin-Produkte-Gesetzes und damit ver-
antwortlich bis ins letzte Detail. Das be-
deutet, wir mussten unsere Partner mit
deren Prozessen mit ins Boot holen und
zertifizieren. Das war nicht immer ein-
fach und vor allem nicht giinstig, fiir
mich aber ab einem bestimmten Punkt
Voraussetzung fiir die weitere Zusam-
menarbeit. Heute sind wir alle sehr
gliicklich, dass unsere Partner gemein-
sam mit uns diesen Prozess durchlaufen
haben. Interessant ist auch, dass mitt-
lerweile mehr als 50 Prozent aller Kera-
mikimplantat-Anbieter CleanImplant-
zertifiziert sind. Somit ist der Anteil der
Zertifizierungen bei den Keramik-
implantat-Herstellern wesentlich hoher
als bei den Titanimplantat-Herstellern.

Wie steht es um den digitalen Workflow
beim Keramikimplantat?

LERNER: Zahnmedizin sollte generell
nur noch im digitalen Kontext gelehrt
werden, denn es ist die Vorgehensweise,
die junge Kollegen heute lernen miis-
sen. Das bedeutet, dass auch das Kera-
mikimplantat in diesen digitalen Work-
flow einbezogen werden muss. Aber Tat-
sache ist auch, dass fiir die meisten Ke-
ramikimplantatsysteme noch kein digi-
tales Tray beziehungsweise Implanta-
tionsset und damit auch kein vollstdn-
diger digitaler Workflow verfligbar ist.
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VOLZ: Abgestimmte Workflows werden
kiinftig eine grof3e Rolle spielen. Ich ge-
hore der Generation Baby-Boomer an;
wir haben noch am Mofa herumge-
schraubt. Die jungen Kollegen wollen
das heute nicht mehr; sie wiinschen
sich eine moderne User-Experience.
Und in Zukunft wird jedes Implantat-
System an solchen Workflows gemes-
sen: Einfach und selbsterkldrend muss
es sein. Die Generationen, die jetzt in
die Praxen kommen, die Millennials, Ge-
neration X oder Y denken und arbeiten
ganz anders als wir. Zudem werden
mehr Zahnérztinnen in den Praxen ar-
beiten; aufgrund der familidren Situati-
on vermutlich viele in Teilzeit, ange-
stellt in grofderen Zentren/MVZs. Diese
Zahnérztinnen benotigen eine hohe
Planbarkeit und Sicherheit in der Aus-
fihrung. Deshalb ist die Digitalisierung
entscheidend, wenn man sich fiir die
Zukunft gut aufstellen will.

,Das Berufsbild andert sich
weniger durch den Einsatz
von Kl als vielmehr durch
die Tatsache, dass wir
Zahnarzte uns auch arztli-
ches Wissen aneignen
missen, denn im Korper
hangt alles zusammen.*

Prof. Dr. Florian Beuer

LERNER: Selbst mich - als erfahrene Im-
plantologin — ldsst die Digitalisierung
besser schlafen. Sie hat mir ein profes-
sionelles Berufsleben mit einem héhe-
ren Erfolgserlebnis und Spafdfaktor be-
schert. Die Patienten sind fasziniert von
der Moglichkeit der Voraussagbarkeit,
von den minimalinvasiven Techniken,
der Geschwindigkeit und der Préazision.
Ich bin davon Uiberzeugt, die Digitalisie-
rung ist der richtige Schritt fiir uns alle
- ob jung oder alt. Wir miissen unseren
Patienten eine ganzheitliche, interdis-
ziplinare, vorhersagbare und biologisier-
te Zahnheilkunde anbieten und dazu
neue Parameter setzen.

BEUER: Wir haben in der Zahnmedizin
ganz viele Parameter, die wir heute

noch nicht kennen. Wenn wir zum Bei-
spiel tiber Kronen sprechen, dann erhal-
ten eine Frau mit 55 Kilogramm und ein
Bodybuilder mit 95 Kilogramm Gewicht
die gleiche Krone. Es wird also gleich
viel Substanz vom Zahn abgeschliffen.
Das ist unsinnig, ganz so, als wiirden
beide dieselbe Kleidergrofde tragen. Als
ich studiert habe, war eine Krebsthera-
pie noch standardisiert; heute ist sie
personalisiert. Und eine personalisierte
Zahnmedizin sollte auch unser Ziel
sein. Nur ist es leider immer noch so,
wenn ich beispielsweise innerhalb des
Cerec-Systems — das sich zu einem sehr
guten System entwickelt hat - einen
Zahn prépariere, kann ich immer noch
zu wenig wegschleifen oder das falsche
Material auswahlen. Es hat sich also
substanziell nichts gedndert — zwar ist
das Schleifergebnis praziser und ich be-
notige keinen Puder mehr, aber ich
kann immer noch Kardinalfehler bege-
hen. Um eine Analogie zu ziehen: Wollte
man seinen Blutdruck einstellen lassen,
ging man frither zum Arzt, der hat ,auf-
gepumpt” und den Wert notiert. Jetzt
ubernimmt dieselbe Arbeit ein digitales
Gerat. Aber gedndert hat sich nichts,
denn es wird ein Wert zum x-beliebigen
Zeitpunkt gemessen und notiert. Und
jetzt kommt meine Smartwatch ins
Spiel, die meine Blutdruckdaten 24/7
misst. Mit diesen Daten gelange ich zu
einer Therapieentscheidung, und dahin
muss auch die Zahnmedizin kommen.
VOLZ: ... und ergdnzend dazu ist es
auch wichtig, wann die Medizin einge-
nommen werden muss, zu welchem
Zeitpunkt des Tages....

BEUER: ... und auch, wann eine Restau-
ration ersetzt werden muss. Das ist et-
was, was wir heute nicht wissen und
die Chance der Digitalisierung nutzen
und mit KI einen Mehrwert kreieren
sollten, zum Beispiel bei der Befundung
von Rontgenbildern. Es gibt mittlerweile
sehr gute Daten aus der Radiologie, die
zeigen, dass jede KI-Software eine ho-
here Trefferquote aufweist, Auffélligkei-
ten zu erkennen als die Befundung
durch einen Arzt.

Was ist in den nichsten Jahren im Hin-
blick auf KI zu erwarten? Wo werden wir
kurz- oder mittelfristig Einschnitte oder
Verbesserungen erleben?



BEUER: Ich bin mir sicher, dass der Ein-
satz von KI bald in die Breite geht. Die
Chance besteht darin, das KI in einem
3D-Datensatz mehr sieht als der Zahn-
arzt. Unter Umsténden wird das die di-
agnostische Kompetenz der Kolleginnen
und Kollegen schmélern, aber die The-
rapie- und Diagnostik-Sicherheit erho-
hen. Auch wird der Intraoralscanner
(I0S) nicht mehr nur ein Abformgerat
sein, sondern ein wichtiges Tool in der
Diagnostik. Das ist der néchste realisti-
sche Schritt, der sich realisieren ldsst.
Bereits jetzt kann ich mit dem IOS Ap-
proximalkaries tiber KI erkennen.

»Abgestimmte Workflows
werden kunftig eine grofde
Rolle spielen. Ich gehore
der Generation Baby-Boo-
mer an; wir haben noch am
Mofa herumgeschraubt.
Die jungen Kollegen wollen
das heute nicht mehr; sie
winschen sich eine mo-
derne User-Experience.
Dr. Ulrich Volz

Inwieweit wird sich dadurch das Berufs-
bild des Zahnarztes in der Zukunft ver-
andern?

BEUER: Das Berufsbild andert sich weni-
ger durch den Einsatz von KI als viel-
mehr durch die Tatsache, dass wir
Zahnérzte uns auch arztliches Wissen
aneignen miissen, denn im Korper
héangt alles zusammen. Es reicht also
nicht mehr, in der , Tasche zu kratzen*
und zu hoffen, dass damit alles wieder
gut wird. Das ist oft nicht der Fall, son-
dern erfordert einen umfassenden
Denkansatz. Ich bin mir sicher, dass Le-
benswandel und Erndhrung einen gro-
Ben Einfluss austiben. Und weil wir die
meisten Arzt-Patienten-Kontakte ha-
ben, konnte dieser umfassende Ansatz
eine Aufgabe fiir uns Zahnérzte sein.
Damit moéchte ich nicht den Eindruck
erwecken, wir Zahnéarzte sollten uns ein
zusatzliches Geschaftsfeld erschlief3en,

Dr. Ulrich Volz ist Zahnarzt sowie Griinder,
Inhaber und Leiter der Swiss Biohealth Clinic
Kreuzlingen und der SDS Swiss Dental Solu-
tions AG. Zudem ist er Prasident der Inter-
national Society of Metal free Implantology
eV (ISMm).

sondern es geht darum, die Gesundheit
des Menschen zu begleiten.

Welche zusitzliche Qualifikation ist
denn erforderlich, damit der Zahnarzt ei-
ne solche Gesundheitsleitfunktion wahr-
nehmen kann?

DR. KURT MOSETTER: Zwei Tage Schu-
lung tiber Immun-Metabolismus brin-
gen da schon richtig viel, denn ein ent-
ziindlicher Stoffwechsel wirkt sich kata-
strophal aus. Das heif3t, je hoher der Zu-
ckerspiegel, ein hoher HbAlC-Wert ist,
desto mehr proinflammatorischen Zy-
tokine sind vorhanden. Entziindung
korreliert am Ende mit Herzinfarkt,
Schlaganfall oder Krebs. Man stelle sich
vor, es gibe 15 Werte eines jeden Patien-
ten, die Uberall — beim Hausarzt und in
jeder Klinik - abrufbar sind, zum Bei-
spiel der HbAlC, die Harnséaure, zwei
oder drei Entziindungszytokine wie In-
terleukin alpha, TSH fiir die Schilddriise
und alle Leber-Enzyme. Damit héatten
wir einen aussagekréftigen Standard
und konnten sofort erkennen: Je mehr
das metabolische Profil des Patienten
aus dem Ruder lauft, umso schlechter
verlduft die Therapie bzw. die Gesun-
dung, und umso hoher ist das Risiko.
Das Gute ist: Die Daten sind alle da - im
Krankenhaus, beim Hausarzt, tiberall.
Zuriick zu IThrem Fachgebiet: Der Kno-
chen ist das Gewebe, das klassischer-
weise unter dem diabetischen Stoff-
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wechsel leidet und korreliert als Spatfol-
ge mit Osteoporose. Allerdings handelt
es sich dabei nicht um eine Spétfolge
des Diabetes Typ 2, sondern um eine fri-
he Veranderung, die keiner gesehen hat.
Bei diesen Patienten erkennt man am
Zahnfleisch, dass etwas nicht stimmt.
Angenommen wir wiirden in einem KI-
basierten Patientenprofil nur die ge-
nannten 15 Marker anlegen, dann wiirde
das Profil standardisiert rot aufleuchten
und man koénnte den Patienten infor-
mieren, dass er ein Risiko mitbringt —
aber durchaus etwas tun kann, um die-
ses Risiko zu senken und das Therapie-
ergebnis zu verbessern. Wir appellieren
an seine Selbstverantwortung und Com-
pliance. Das alles kostet den Arzt wenig
Geld und Zeit. Grundvoraussetzung da-
flr ist jedoch, dass die Daten zusam-
mengebracht werden missen,; sie liegen
uberall - aber keiner verwertet sie!

Welche Rolle spielt die Erndhrung, bei
einem chirurgischen Eingriff und der an-
schlief3enden Regeneration?
MOSETTER: Schon 1987 erzidhlte mir die
fithrende Arztin in der ayurvedischen
Tibetischen Medizin: ,Das Tor zur Ge-
sundheit ist der Darm - aber auch der
Tod sitzt im Darm.“ Moderne Daten zei-
gen, dass das Mikrobiom, das Metabo-
lom und der Stoffwechsel aus dem
Darm eine zentrale Rolle fiir unser Im-
munsystem spielen. Wissenschaftler
aus dem Max-Planck-Institut sagen so-
gar: Die Fernsteuerung fiir die Immun-
Kompetenz liegt im Darm. Dafiir spricht
vieles. Erndhrung ist der Superfaktor,
dass der Darm gesund bleibt. Im Profi-
sport hat sich eine anti-entziindliche Er-
ndhrung durchgesetzt. Es ist keine Didt,
wir nennen es natural eating. Damit
lasst sich das metabolische Profil und
der Immun-Metabolismus erhalten. Da-
hingehend sollten wir nicht nur bei jun-
gen Sportlern intervenieren, sondern bei
allen Patienten. Je stabiler, je anti-ent-
ziindlicher und je physiologischer der
Stoffwechsel eingestellt ist, umso gerin-
ger das Risiko, dass in der Therapie et-
was schieflduft. Wir Arzte miissten dazu
mehr forschen, Daten sammeln und
Aufklarung bei den Patienten betreiben.

Wie konnte das aussehen?

MOSETTER: Zum einen miissen wir Arz-
te uns zusammenschliefden. Ein erster
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Schritt kénnte sein, dass jeder auf sei-
ner Website eine Basisinformationen
bereitstellt flir das, was ein Patient
selbst tun kann. Damit sind diese Infor-
mationen, zum Beispiel Infos liber anti-
entziindliche Erndhrung oder ein Glyco-
Plan mit Rezepten, kostenfrei fiir alle
Patienten verfiigbar. Das sollte noch von
einer drztlichen Empfehlung flankiert
werden. Wir praktizieren es hier in un-
serem therapeutischen Netzwerk fol-
gendermaflen: Einige Patienten, die bei
Dr. Volz und seinem Team in Behand-
lung sind, kommen im Rahmen der
Therapie auch zu mir. Sie wurden be-
reits in den zahnérztlichen Therapiege-
sprachen Uber ein unterstiitzendes Life-
style- und Erndhrungsverhalten aufge-
klart. Von meinem Team und Menschen,
die nach unserem Mosetter-Prinzip Ar-
beiten, horen sie es dann noch einmal.
Damit teilen wir uns die Aufklarungsar-
beit und erzielen bei unseren Patienten
eine hohe Compliance. Die Mitarbeit,
das Engagement und die Eigeninitiative
unserer Patienten, und wie sie an ihrer
Gesundung partizipieren, ist relativ
hoch. Das erreicht man aber nur, indem
man sich zusammenschlief3t. Deshalb
meine Botschaft an die (zahn-)arztli-
chen Kollegen: ,,Geht raus, sucht euch
gute Partner und pflegt eine intensive
kollegiale Zusammenarbeit!*

VOLZ: Fiir den Zahnarzt ist es wichtig
zu verstehen, dass das, was er behan-
delt, nur ein Symptom ist. Embryogene-
tisch beide aus dem Ektoderm stam-
mend, hdngt die Mundschleimhaut mit
der Darmschleimhaut genetisch zusam-
men. Liegt eine Parodontitis vor, muss
ich verstehen, dass dies die Auspra-
gung, das Symptom einer Erkrankung
des Darms ist. So wie Karies ein Symp-
tom einer zugrunde liegenden Stoff-
wechselerkrankung, unter anderem ba-
sierend auf Mikrondhrstoff-Mangel, ist.

In der S3-Leitlinie zur Behandlung von
Parodontitis heif3t es: Wir wissen nicht,
ob Erndhrungsberatung positive Auswir-
kungen auf die Parodontaltherapie hat.
BEUER: Sollen wir es nicht anwenden,
nur weil wir es nicht wissen? Wir setzen
in Deutschland noch viel zu wenig auf
Prophylaxe. Das grofdte Problem ist die
demografische Entwicklung. Die letzten
flinf Jahre seines Lebens verursacht ein
Bundesbiirger dem Gesundheitssystem
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Dr. Kurt Mosetter ist Arzt und Heilpraktiker,
Begriinder der Myoreflextherapie, Leiter des
ZiT - Zentrum fiir interdisziplindre Thera-
pien (Freiburg, Gutach, Konstanz). Er arbei-
tet er an der Vertiefung des medizinischen
Themenfeldes Stoffwechsel-Regulation und
Neurobiochemie, und betreut als Experte fiir
Erndhrungsmedizin Teams aus dem Profi-
sport.

mehr Kosten als sein bisheriges Leben.
Deshalb ist es wichtig, dass wir im Alter
fit bleiben, sonst kollabiert unser Ge-
sundheitssystem. Erndhrung und Bewe-
gung sind die Schliisselfaktoren dazu.
Unser Ziel sollte es sein, ein Konzept zu
entwickeln, bei dem wir Zahnéarzte eine
wichtige Rolle spielen, um unseren Pa-
tienten sagen zu konnen: Davon profi-
tieren auch Thre Zihne. Denn Hand aufs
Herz — zum Zahnarzt geht niemand ger-
ne, auch wenn wir uns einreden, dass
wir Wellness flir die Zéhne machen - ei-
gentlich ist jeder froh, wenn er wieder
vom Stuhl runter ist.

VOLZ: Dass wir Zahnérzte uns gliicklich
schétzen konnen, habe ich zum ersten
Mal wahrgenommen, als wir den Sport-
Arzte-Kongress letztes Jahr in unseren
Réumen veranstaltet haben. Dort stand
das Thema Prophylaxe im Fokus und al-
le anwesenden Sportmediziner und Or-
thopaden haben betont, dass sie davon
traumen wirden, ihre Patienten in einer
solch regelméfligen Frequenz zur Pro-
phylaxe zu sehen, wie wir Zahnérzte
das mit unseren Patienten erleben.
MOSETTER: Im Hinblick auf die Prophy-
laxe kénnen wir Arzte sicher viel von
euch Zahnérzten lernen. Wenn wir jetzt
noch die metabolischen Marker als Pro-
fil in den Zahnarztpraxen verankern

und damit eine breite Datenlage gene-
rieren wiirden, konnte man Krankheits-
verldufe in einen korrelativen Zusam-
menhang stellen und die Entwicklung
zahlreicher Zivilisationserkrankungen
drastisch beeinflussen. Und was den Vi-
tamin-D3-Mangel betrifft, so supple-
mentieren wir in allen Profisport-Berei-
chen deutlich; und wir messen und
kontrollieren. Das fiihrt dazu, dass wir
in einem Profi-Verein, in dem wir kon-
sequent auf die Ernahrung geachtet und
supplementiert haben, in einer Saison
1.000 Verletzungstage weniger verzeich-
net haben! Deshalb wiinsche ich mir,
dass wir einige Mafdnahmen aus dem
Profisport flir die Allgemeinheit tiber-
nehmen wie Erndhrungsberatung, das
Supplementieren von Vitamin D3, K2
oder Omega-3-Fettsduren.

Herr Prof. Beuer, Sie sind ja engagiert
mit Herzblut in der Lehre tétig. Sehen
Sie eine Chance, ganzheitliches Denken
und Therapieren in der Ausbildung zu
implementieren?

BEUER: Auf alle Félle. Da bin ich ganz bei
Dr. Mosetter; in einem Zwei-Tageskurs
ist da viel beigebracht und iiber das Stu-
dium gestreckt ist das sicher auch
machbar. Ich sehe den ganzheitlichen
Ansatz auch als Thema fiir die Fachge-
sellschaften, denn es ist eine andere
Herangehensweise. Wir Zahnarzte ha-
ben uns Jahrzehnte damit beschéftigt,
wie viele OPs wir noch machen miissen,
um dem Patienten den teuersten Milli-
meter seines Lebens zu verschaffen -
und haben vielleicht liber andere Maf3-
nahmen einen viel besseren Hebel in
der Hand. Hatten wir mehr umfassen-
des medizinisches Wissen, konnten wir
den Heilungsverlauf besser steuern und
héatten weniger negative Uberraschun-
gen.

VOLZ: Zudem befinden wir uns in der
digitalen Transformation. Standig kom-
men neue Tools hinzu, die unsere Werte
immer praziser messen. Mittlerweile
kénnen wir sogar schon unblutig, iber
einen Laser, Mineralstoffanalysen fah-
ren. In wenigen Jahren werden wir unse-
ren Vitamin- und Mineralstoffhaushalt,
den Blutdruck und vieles mehr in Echt-
zeit kennen, und dann wird uns die KI
am Ende des Tages viele Probleme 16sen.
MOSETTER: Und da miissen wir hin,
denn nicht jeder bendétigt dasselbe. Man



kann ein Basis-Profil im Darm messen,
das kostet rund 40 Euro. Damit wird er-
sichtlich, ob eine mikroskopische Ent-
ziindung im Darm vorliegt und, ob die
Schleimhautintegritit vorhanden ist.
Zudem ist erkennbar, welche Reparatur-
Proteine aktiv sind. Mit diesen Daten
kann auch der Zahnarzt einen individu-
ellen Therapieplan erstellen. Neuer-
dings kann man sogar die metabolische
Landkarte im Blut und im Darm erken-
nen. Damit kann ein Algorithmus vor-
hersagen, ob ein Mensch, in dessen Fa-
milienhistorie bereits Krankheiten wie
Multiple Sklerose oder Parkinson aufge-
treten sind, noch gesund ist bzw. mit
welcher Wahrscheinlichkeit er auch da-
ran erkranken wird. Das alles dient dem
Ziel ,Pre-ending a desease“ und der Fra-
ge ,Was kann ich tun, wenn ich das Ri-
sikoprofil frith genug kenne?“. Frither-
kennung und Prophylaxe spart am Ende
viel Geld und rettet Lebenszeit; dieser
Schatz liegt in der KI. Dazu braucht es
aber die Mithilfe aller Arzte und Zahn-
arzte, das bedeutet, wir miissen konse-
quent Daten sammeln und auswerten.

Inwieweit ist das alles fiir den Generalis-
ten in einer Einzelpraxis umsetzbar -
braucht es dazu nicht eher die Struktur
einer Mehrbehandler-Praxis?

VOLZ: Es geht zunéchst einmal darum,
einen Einstieg zu finden und sich die
Biologie néher anzuschauen. Dabei
kann man schlank nach dem
80/20-Prinzip beginnen, indem man zu-
néchst auf den Vitamin D3-Wert und
den LDL-Wert schaut. Mit diesen beiden
Parametern ist schon viel gewonnen bei
geringem Aufwand und wenig Kosten.
Mochte ich dann noch einen Schritt
weiter gehen, nehme ich noch Vitamin
K2 und Omega-3 dazu. Der nachste
Schritt ware Magnesium, das fiir den Vi-
tamin-D3-Stoffwechsel bendtigt wird.
Der flinfte Schritt wire dann Vitamin C,
das ebenfalls die Osteoblasten aktiviert.
Selbst wenn ich nur Vitamin D3 und K2
in meine therapeutische Téatigkeit inte-
griere, ergeben sich daraus schon gra-
vierende Verbesserungen. Immer wenn
ich Kollegen treffe, die das umgesetzt
haben, hore ich: ,,Unglaublich, das hat
unsere gesamte Praxis komplett verédn-
dert!*

BEUER: Wir miissen es schaffen, dem
Patienten bei jeder Aufklarung zu ver-

mitteln, dass er das Ergebnis mitsteuern
kann und, dass er es selbst mit in der
Hand hat, ob die Therapie gelingt. Zwar
bitten wir unsere Patienten, sich zu
schonen und die Milchprodukte wegzu-
lassen, was wir jedoch immer noch
nicht kommunizieren ist die Tatsache,
dass sie mit ihrem Verhalten langfristig
Einfluss auf den Erfolg unseres Tuns
und damit ihres Therapieerfolgs aus-
iben. Wiirden wir unsere Patienten da-
hingehend konsequent aufklaren, wa-
ren wir schon einen Schritt weiter. Ei-
nerseits flihlt sich der Patient damit
einbezogen und andererseits tragt er
damit auch einen Teil der Verantwor-
tung. Geht dann doch etwas schief, ist
es zumindest ein geteiltes Schicksal.

,» Angenommen wir wur-
den in einem Kl-basierten
Patientenprofil nur die ge-
nannten 15 Marker anle-
gen, dann wiirde das Profil
standardisiert rot aufleuch-
ten und man konnte den
Patienten informieren,
dass er ein Risiko mitbringt
— aber durchaus etwas tun
kann, um dieses Risiko zu
senken“

Dr. Kurt Mosetter

MOSETTER: Ich gehe da noch einen
Schritt weiter. Wir machen mit vielen
Patienten, die einen OP-Termin auf-
grund von Riicken- oder Gelenkbe-
schwerden bei uns haben, eine Prd-Reha
als angewandte Prophylaxe fiir die Ope-
ration. Dabei werden unsere Patienten
vorbereitet, ihre Muskeln und Faszien in
Form zu bringen. Und je besser das
Muskel-Faszien-Korsett in Form ist, des-
to besser ist die Ausgangslage flir den
Operateur, desto besser wird das Ergeb-
nis und umso kiirzer die Heilzeit.

VOLZ: Um noch einmal auf die Frage der
Praxisgrofie und Umsetzbarkeit zurtick-
zukommen: Ich habe grofien Respekt
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vor all den Zahnérzten, die allein in der
Praxis stehen und alle Aufgaben wie
Fiihrung, Marketing, Abrechnung jon-
glieren und sich dann noch mit den
Krankenkassen/Versicherungen ausein-
andersetzen miissen. Auch ich habe das
in meiner Anfangszeit erlebt. Ich sehe
heute die Zukunft in grof3eren Zentren
oder Praxis-Kliniken, da dort solche Un-
ternehmer-Stressfaktoren delegiert wer-
den, damit ich mich als Zahnarzt auf
die zahnmedizinische Arbeit konzen-
trieren kann. Fiir die Berufsausiibungs-
gemeinschaften sehe ich die Zukunft
weniger in der behandlerbezogenen
Therapie, sondern vielmehr in einem
profilierten Praxiskonzept. Das schafft
Bindung an die Praxis und nicht an ein-
zelne Zahnérzte. Ich empfehle jedem
Kollegen mit zunehmendem Alter auf
ein Therapie-Konzept statt auf den eige-
nen ,Superhero-Status“ zu setzen, al-
lein schon deshalb, um keine Einbuf3en
erleben zu miissen, wenn ein Mitarbei-
ter die Praxis verlasst.

BEUER: Ich glaube, am wichtigsten ist
es, selbstbestimmt arbeiten zu konnen,
ein Konzept zu etablieren, sich Kollegen
ins Boot zu holen - ohne einen Control-
ler im Riicken, der sagt, was zu tun ist.
Ich selbst genief3e es auch, ein grofdes
Team mit jungen Kollegen und immer
neuen Ideen um mich zu haben, den
Austausch miteinander zu pflegen. Fir
mich ist das Wichtigste, dass alle meine
Mitarbeiter gut sind. Ich habe junge Kol-
legen, deren Frontzahnfille konnte ich
auf jeder Biihne zeigen! Es geht nicht
nur um einen selbst, sondern die 25
Arzte im Team sind der Schatz. Und ir-
gendwann ziehen sie weiter und neh-
men das Konzept mit. Das ist gut, denn
damit hat mein Konzept viele Multipli-
katoren.

MOSETTER: Auch bei mir hat sich ein
Team von Psychologen, Sportmedizi-
nern, Arzten unterschiedlicher Diszipli-
nen, Heilpraktiker, Physios — und hier an
Schnittstelle zur Zahnmedizin zu allen
Mitarbeitern der Swiss Biohealth Clinic
zusammengefunden. Und es braucht je-
mand, der die Verwaltungsarbeit mana-
ged. Dann macht die Arbeit richtig
Spafs, jeder wird besser und man hat
auch weniger personlichen Druck.

Ganz herzlichen Dank an die Runde fiir
die inspirierende Diskussion.
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Teilnehmer des Panels (v.l.n.r.) waren die britische Podcasterin Nikki Fox, Alison Dougall, Professorin fiir Special Care Dentistry und Vor-
standsmitglied der iADH, der britische Influencer James Hunt von Stories About Autism, Johanna Norderyd von der iADH, der bekannte
deutsche Schauspieler André Dietz, Jennifer Davis, CEO fiir Healthcare bei P&G und Benjamin Binot, Senior VP von P&G Europe Oral Care.

»THE BIG RETHINK”

Initiative zu besserer und
integrativer Mundpflege

Eine neue, von Oral-B verdffentlichte europaweite Studie zeigt, dass ein Drittel der 166 Millionen
Menschen in Europa, die in unterschiedlichen Formen (physisch und/oder mental) von einer
Behinderung betroffen sind, im vergangenen Jahr unter Zahnfleischproblemen gelitten haben.

— Redaktion—

und Italien befragten Personen wurde der Studie zu-

folge fast der Halfte (47 Prozent) der Menschen mit
Behinderungen nicht beigebracht, wie man Zihne richtig
putzt, und mehr als ein Fiinftel (23 Prozent) der Européer mit
Behinderung fiihlt sich demotiviert, wenn es um ihre Mund-
gesundheit geht [2].

VOn den in Grofdbritannien, Frankreich, Deutschland

GLEICHBERECHTIGTER ZUGANG ZUR MUNDPFLEGE

Mit der neuen, langfristig angelegten Initiative ,The Big Ret-
hink“ hat es sich Oral-B zur Aufgabe gemacht, jedem Men-
schen einen gleichberechtigten Zugang zu Mundpflege zu er-
moglichen - sei es zu Hause oder in der Zahnarztpraxis. Einer
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der Grundpfeiler der Initiative ist dabei der regelméfige Aus-
tausch mit Zahnérzten und Verbrauchern, die haufig mit Be-
schwerden im Bereich der Mundgesundheit konfrontiert sind.
Zum Start von ,The Big Rethink“ lud Oral-B zu einer exklusi-
ven Auftakt-Veranstaltung nach Frankfurt am Main und pra-
sentierte einen Film iiber die Initiative. Das Unternehmen
nutzte den Abend zudem, um die Zielsetzungen der Initiative
ndher zu erlautern und die Ergebnisse der europaweiten Stu-
die mit einem hochkaratigen Redner-Panel zu diskutieren.
Teilnehmer des Panels (v.l.n.r.) waren die britische Podcaste-
rin Nikki Fox, Alison Dougall, Professorin fiir Special Care
Dentistry und Vorstandsmitglied der iADH, der britische In-
fluencer James Hunt von Stories About Autism, Johanna Nor-



Wussten Sie, dass ... 7 ‘

Rund
1/3 der Menschen in Europa ss wiionen

in irgendeiner Weise von einer Behinderung betroffen sind

32% 28% 36% 174

— l

>s i

1/3 (34%) davon hatte im vergangenen Jahr Zahnfleischprobleme

2

deryd von der iADH, der deutsche Schauspieler André Dietz,
Jennifer Davis, Chief Executive Officer fiir Healthcare bei P&G
und Benjamin Binot, Senior Vice President von P&G Europe
Oral Care.

JENNIFER DAVIS, CEO, P&G, HEALTHCARE:

»Als flihrender Innovationstreiber im Bereich der Mundge-
sundheit seit tiber 70 Jahren und als die von Zahnérzten am
haufigsten empfohlene Marke, wissen wir, wie wichtig es ist,
Mundpflege fiir alle Menschen zugéanglich zu machen. Wir
stehen aktuell am Anfang einer sehr spannenden Reise. Da-
bei mochten wir vor allem fortlaufend von Zahnérzten und
Verbrauchern lernen, um Mundpflegeldsungen fiir alle er-
moglichen zu konnen. Ich bin iberzeugt, dass dies der Beginn
einer revolutiondren Initiative ist, die auf der ganzen Welt ih-
re Spuren hinterlassen wird.“

BENJAMIN BINOT, SENIOR VP, P&G EUROPE ORAL CARE:

,Fir uns von Oral-B ist es im ersten Schritt besonders wich-
tig, darauf aufmerksam zu machen, welche erheblichen Un-
gleichheiten Menschen mit Behinderungen in Bezug auf
Mundgesundheit erfahren. Unsere Forschungen zeigen, dass
diese Zielgruppe mit vielen Herausforderungen bei der Mund-
pflege konfrontiert ist: Ein Flinftel (20 Prozent) der Menschen
mit schweren Behinderungen findet Z&hneputzen korperlich
herausfordernd [2]. Mehr als ein Drittel der Menschen mit Be-
hinderungen hat zudem Angst oder ist frustriert, wenn es um
den Besuch beim Zahnarzt geht [2]. Wir mdchten dazu beitra-
gen, dies zu dndern und sind der Meinung, dass jeder eine
Chance haben sollte, seinen Mund und seine Zdhne gesund
zu erhalten. Durch unsere Zusammenarbeit mit der iADH
und der Entwicklung des Programms ,Positive Praxis‘ moch-
ten wir nicht nur Zahnarztpraxen mit Schulungsmaterial ver-
sorgen, um ihre Praxen integrativer zu gestalten, sondern
auch den Menschen mit Behinderung die Werkzeuge an die
Hand geben, die sie bendtigen, um mehr Autonomie tiber ihre
Mundhygiene zu erlangen.“

E E DIE LITERATURLISTE
e finden Sie unter
= www.dentalmagazin.de oder iiber den

nebenstehenden QR-Code.
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ZAHNERHALT & PROPHYLAXE

ALISON DOUGALL, PROFESSORIN FUR SPECIAL CARE
DENTISTRY UND VORSTANDSMITGLIED DER IADH:

»Wir freuen uns sehr liber die Partnerschaft mit Oral-B, um die
Herausforderungen von Mundgesundheit bei Menschen mit
Behinderungen anzugehen. Unsere gemeinsamen Werte wer-
den uns dabei helfen, Mundpflege flir Menschen mit sichtba-
ren und nicht sichtbaren Behinderungen erheblich zu verbes-
sern. Wir sehen, dass viele Fachkrafte im Gesundheitswesen
wiahrend ihrer Ausbildung nicht speziell in der Zahnheilkunde
geschult werden. Indem wir das Bewusstsein fiir dieses The-
ma schérfen und Menschen mit Behinderungen unterstiitzen,
konnen wir ihnen dabei helfen, kleine, aber wichtige Verdnde-
rungen flr ihre Mundgesundheitsroutine vorzunehmen.“

ORAL-B UND IADH STARTEN SCHULUNGSPROGRAMM

Fiir die Umsetzung dieser ambitionierten Vision arbeitet
Oral-B seit August 2022 mit der International Association for
Disability and Oral Health (iIADH) zusammen. Der erste ge-
meinsame Schritt dieser Partnerschaft ist der Start des Pro-
grammes ,,Positive Praxis“. Das Programm wurde entwickelt,
um Zahnarztpraxen darin zu schulen und aufzuklaren, wie sie
im Umgang mit Patienten mit Behinderung noch selbstsiche-
rer und integrativer werden konnen. Des Weiteren unterstiitzt
das Programm Oral-B dabei, die korperlichen und mentalen
Bediirfnisse von Menschen mit verschiedenen Formen von Be-
hinderung noch besser verstehen zu konnen. Ziel ist es, auf
Basis dessen das Produktangebot gezielt anzupassen und so
die Mundgesundheit von Menschen mit Behinderung verbes-
sern zu konnen. Die Onlineplattform von , The Big Rethink*
stellt zudem auch relevante und hilfreiche Informationen fiir
Menschen mit Behinderung, deren Betreuer und Familien so-
wie fiir die zahnmedizinische Fachwelt, zur Verfiigung.

60-JAHRIGES JUBILAUM

Dieses Jahr feiert Oral-B bereits das 60-jahrige Jubildum seit
der Einfliihrung seiner ersten elektrischen Zahnbiirste im Jahr
1963. Durch die Entwicklung inklusiver Produkte mit dem
Ziel, Mundpflege fiir alle Menschen positiv zu verdndern,
stellt Oral-B die Bediirfnisse der Verbraucher sowie den Ein-
satz von Spitzentechnologie weiterhin in den Mittelpunkt sei-
ner Produktentwicklung. Zudem entwickelt das Unterneh-
men eine Reihe an Mafdnahmen zur konkreten Unterstiitzung
von Zahnérzten in ihren Praxen, wie beispielsweise Schu-
lungs- und Akkreditierungsprogramme fiir Studenten.

Neben den diversen Bestrebungen, um die Mundpflege fiir
Menschen mit Behinderungen inklusiver und zugénglicher zu
machen, thematisiert Oral-B die Problematik in der etablier-
ten Webinar-Reihe ,Oral-B UpToDate@home. Good for your
patients. Good for you.”. Dr. Cornelia Filippi holt Anfang Mai
2023 die Webinar-Teilnehmer zu Fragestellungen rund um die
Behandlung von Menschen mit Behinderungen ab. Angefan-
gen bei den Grundlagen wird darauf eingegangen, inwieweit
medizinische Praxen auf Menschen mit Behinderungen ein-
gestellt sind und welche Herausforderungen und Chancen
mit der Betreuung dieser besonderen Patientengruppe ver-
bunden sind. W

www.oralb.de/de-de/big-rethink
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DIGITALISIERUNG

Von der Praxisanalyse bis
zur Prozessoptimierung

Zahnarztpraxen stehen in einem immer harteren Wettbewerb und mussen sich taglich neuen Heraus-
forderungen stellen. Eine effiziente Praxisfihrung und die Optimierung interner Prozesse sind daher
auch im Gesundheitswesen unerlasslich, um langfristig wirtschaftlichen Erfolg zu erzielen.

— Matthias Hoppe —

verschiedene Bereiche des Praxismanagements unter die

Lupe genommen. Dazu zdhlen unter anderem die Praxis-
analyse, der Digitalisierungsgrad sowie die Patient-Journey.
Eine solche Beratung soll dazu beitragen, gezielt Mafdnah-
men zu entwickeln, um die Wirtschaftlichkeit der Praxis zu
steigern, Abldufe zu verbessern und somit Zeit und Kosten
ZUu sparen.

I n einer Unternehmensberatung fiir Zahnérzte werden

VORTEILE EINER DIGITALEN PRAXISKULTUR

Unternehmerisch zu denken ist unerlésslich, um eine erfolg-
reiche Zahnarztpraxis zu fiihren. Die Einfiihrung einer digita-
len Praxiskultur ist ein wichtiger Baustein. Digitale Lésungen
konnen die Praxisabldufe erheblich vereinfachen und be-
schleunigen. Zudem bieten sie neue Moglichkeiten, um mit
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den Patienten zu kommunizieren und sie aktiv in den Be-
handlungsprozess einzubeziehen.

DIE ZWEI RELEVANTESTEN HEBEL FUR DEN ZAHNARZT

Flr Zahnarztpraxen gibt es zwei entscheidende Hebel, um
den Praxisalltag zu erleichtern: digitale Personalplanung und
digitale Personalfiihrung. Jeder dieser Hebel bietet ein grofdes
Potenzial, um interne Prozesse zu vereinfachen, Zeit zu spa-
ren und somit effektiv mehr Gewinn zu erzielen. Um den
Mehrwert fiir den Zahnarzt und die Praxis aufzuzeigen , be-
schranken wir uns in diesem Artikel auf die zwei wichtigsten
Aspekte.

DIGITALE PERSONALPLANUNG ENTLASTET ZAHNMEDIZINER
Eine digitale Personalplanung ist ein exzellentes Mittel, Zeit
und Kosten zu sparen. Hierbei wird der gesamte Personalbe-



darf digital geplant und organisiert. Das ermdglicht eine
strukturierte und zeitsparende Planung des Personaleinsatzes
und entlastet den Zahnmediziner. Zudem koénnen digitale
Personalplanungstools helfen, das Praxisteam besser zu moti-
vieren und langfristig zu binden.

Bedenkentrédger aufgepasst — Bevor wir auf die konkreten Vor-
teile zu sprechen kommen, sprechen wir berechtigte Sorgen
an:

e Daten in der Cloud: Daten auf3erhalb der eigenen Computer
zu lagern, kann Bedenken hervorrufen. Deshalb muss
darauf geachtet werden, dass die Daten DSGVO-konform
gespeichert und verschliisselt gespeichert werden.

¢ Komplexe Bedienung: Tools miissen einfach zu bedienen
sein, damit die Software auch angenommen wird.

e Handhabung im Praxisalltag: Dank Transpondersystem oder
einem Tablet ist die Nutzung fiir Mitarbeiter jeden Alters ein
Kinderspiel.

Das spricht dafiir:

o Zettelwirtschaft ist Geschichte: Diese Methode ersetzt die
Zettelwirtschaft und bietet Vorteile bei der Organisation von
mehreren Praxisstandorten.

e Flexible Einteilung: Anderungen kénnen schnell per ,drag &
drop“ umgesetzt werden, was Zeit spart und eine einfache
Anpassung des Personaleinsatzes erlaubt.

e Garantiert fehlerfreie Personalplanung: Fehler konnen auf
Null Prozent reduziert werden, indem Sie digitale Personal-
planungstools verwenden.

Tipp: Mogliche Anbieter sind Papershift, Shyftplan und Shift-
Juggler.

DIGITALISIERUNG ALS ALLEINSTELLUNGSMERKMAL UND POSI-
TIONIERUNG

Eine digitale Personalfiihrung bietet zahlreiche Vorteile, um
ein zufriedenes Team zu flihren und zu motivieren. Hierbei
konnen digitale Tools wie interne Chat-Systeme und Wis-
sensdatenbanken - zur Sammlung von Fachkompetenz in
relevanten Themen, zum Aufbau und Erhalt von Know-how —
eingesetzt werden und die Praxisstruktur verbessern. Durch
eine digitale Personalfiihrung kénnen Mitarbeiter zielgerich-
teter miteinander kommunizieren und es wird eine Grundla-
ge geschaffen, um besser zusammenzuarbeiten. Dies kann
auch ein Alleinstellungsmerkmal darstellen und den Arbeit-
geber einschliefilich seiner Flihrungskompetenzen attraktiver
machen. Dies gilt fiir die Einzelpraxis, als auch flir das MVZ.

Eine digitale Kommunikationsplattform bietet Zahnarzten
folgende Vorteile:

PRAXISMANAGEMENT

e Klarheit liber offene Tétigkeiten: Sie haben jederzeit einen
Uberblick iber noch zu erledigende Aufgaben und kénnen
Thre Praxis mit gutem Gewissen verlassen.

¢ Transparente Kommunikation: Diese ist effizienter und
transparenter als analoge. Informationen werden schnell
weitergegeben und konnen jederzeit abgerufen werden.

e Wissensdatenbank & Qualitditsmanagement: Eine Wissens-
datenbank 16st das Problem des Erfahrungsverlustes bei Per-
sonalwechsel und verbessert kontinuierlich die Qualitit.

Zusatzlich ergeben sich auch klare Pluspunkte fiir das Team:

¢ Ansehen wahren: Bewahren Sie die Harmonie in Threm
Team, indem Kollegen bei wiederholenden Fragen in Sekun-
denschnelle die Wissensdatenbank ,befragen“ kénnen.

e Zufriedenheit durch Klarheit: Klarheit bietet Sicherheit fiirs
Team und senkt die Fehlerquote.

e Wertschétzung: Eine konstante Wertschatzung ist wichtig
fiir die Motivation Ihrer Mitarbeiter, aber regelméfige Mitar-
beitergesprache sind fiir viele Praxen nicht realisierbar.

Tipp: Mogliche Anbieter sind Medikit, Stackfield und Asana.

FAZIT

Eine Praxisberatung, die zielorientiert und mafigeschneidert
arbeitet, kann ein echter Gewinn sein und die Praxis auf die
néchste Stufe bringen. Die Digitalisierung bietet dabei zahl-
reiche Mdglichkeiten, Prozesse zu optimieren und das Praxis-
team sowie die Patienten aktiv in den Behandlungsprozess
einzubeziehen. Eine kompetente und spezialisierte Unterneh-
mensberatung fiir Zahnérzte kann hierbei gezielt unterstiit-
zen und beraten. H

MATTHIAS HOPPE

ist Experte fiir die Vereinfachung komple-
xer Strukturen. Seit der Griindung von
Zahn Kumpan im Jahr 2018 bereist er
Zahnarztpraxen im DACH-Raum. Dort im-
plementiert er seine eigens entwickelte
DentalDigital360-Methode, um den Ar-
beitsalltag der Zahndrzte zu erleichtern.

https://zahn-kumpan.de

Foto: privat
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MITARBEITERBINDUNG

Personalbindung durch
Wohlfuhlatmosphare

Der Fachkraftemangel stellt in Zahnarztpraxen ein dauerhaftes Problem dar. Die Auswirkungen auf die
Praxen sind grof3 und die Suche nach kompetenten Mitarbeitern wird zunehmend schwieriger. Umso
schlimmer ist der Verlust von engagiertem und qualifiziertem Personal.

— Wolfgang Apel —

weshalb Mitarbeiter eine Praxis verlassen. Im Um-

kehrschluss bedeutet das: ZFAs, die sich in ihrem Ar-
beitsumfeld wohlfiihlen, sind motivierter und bleiben langer
in einer Praxis. Dabei beginnt die Arbeit an einer guten
Team-Atmosphare schon bei der Auswahl neuer Mitarbeiter.
Es ist wichtig, dass diese gut in das bestehende Team passen
und es ergdnzen. Ist dies nicht der Fall, konnen schnell Pro-
bleme auftreten, die die Stimmung im gesamten Team nega-
tiv beeinflussen, denn die Einarbeitung neuer ZFAs ist nicht
nur sehr zeitaufwendig, sondern erfordert auch Geld und
Nerven.

D as Team gehort zu den meistgenannten Griinden,

TEAMGEIST STARKEN

Eine einfache Mafnahme, um die Harmonie im Team zu for-
dern, sind Teambuilding-Events: Viele Veranstaltungen kon-
nen Sie selbst organisieren oder auf einen professionellen
Anbieter zurlickgreifen. Diese stellen ein breites Angebot an
Workshops bis hin zu Outdoor-Veranstaltungen bereit.
Empfehlenswert sind vier gemeinsame Events im Jahr - be-
stehend beispielsweise aus einem Sommerfest, einer Weih-
nachtsfeier am Jahresende, einem praktischen Event und ei-
nem Familientag mit Begleitung.

WOCHENTLICHE TEAM-BESPRECHUNGEN

Neben grofseren Teambuilding-Events stdrken auch Team-
Meetings das Wohlbefinden und den Zusammenhalt im ge-
samten Team. Diese finden auch in den meisten Zahnarztpra-
xen statt — doch wie oft?

Wochentliche Team-Meetings haben positive Auswirkungen
auf die Praxis! Es ist zielfiihrender, 6fter und dafiir kiirzer mit
dem Team zu sprechen, als alle paar Wochen eine lange
Teamsitzung zu veranstalten. Einerseits konnen Sie aktuelle
Themen und Aufgaben gemeinsam durchgehen, andererseits
geben Sie IThren Mitarbeitern so regelmafdig die Chance mit
Ihnen zu sprechen. Sie kdnnen ihre Sorgen und Wiinsche ein-
bringen und Probleme werden im Team gelGst, bevor sie zu
einer grofden Sache werden.
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KLEINE GESTEN IM ALLTAG

Nutzen Sie zudem Gelegenheit im Alltag fiir kleinere Gesten:
Es gibt viele einfache Wege, wie Blumen oder ein Eis im Som-
mer, um Mitarbeitern Danke zu sagen und damit Ihrer Wert-
schétzung Ausdruck zu verleihen. Dadurch fiihlen sich Ihre
ZFAs Threr Praxis ein Stiick verbundener und ihre Motivation
sowie Leistung wird gesteigert.

SCHWER INTEGRIERBARE MITARBEITER

Stellen Sie sich einmal vor, dass Sie sich sehr fiir das Wohlbe-
finden Thres Teams einsetzen, und dennoch gibt es Mitarbei-
ter, die die Harmonie im gesamten Team negativ beeinflussen
und sich nicht integrieren lassen. Was kénnen Sie in dieser
Situation tun?

Zuniachst ist es wichtig, die Unzufriedenheit und Spannung in
einem personlichen Gesprach mit dem Mitarbeiter zu klaren.
Andert sich trotz Threr Bemithungen nichts an der Situation,
ist es fiir Thre Praxis sowie fiir das Team die beste Entschei-
dung, sich von diesem Mitarbeiter zu trennen. Dadurch erhal-
ten Sie die gute Team-Atmosphéare und sorgen dafir, dass Ih-
re restlichen Mitarbeiter sich weiterhin wohlfiihlen. ®

WOLFGANG APEL

Betriebswirt und Praxisberater, unter-
stlitzt mit seinem Team der MediKom
Consulting GmbH Arztpraxen aller Fach-
richtungen und veréffentlicht regelmafiig
den Podcast ,Unternehmen Arztpraxis*.

Foto: privat



QR-Code zu Klaus’ Kontaktdaten

nd die starte ich mal gleich mit
U einem Dialog. Einem fiktiven
Gesprach, das aber so oder so
ahnlich immer mal wieder gefiihrt
wurde - und wird:
Zahndarztin/Zahnarzt(ZA*in): Hallo, Herr
Schenkmann. Wir miissen jetzt endlich
mal mit dem Praxismarketing starten
und bendtigen eine Homepage.
Klaus: Nein!
ZA*in: Ach so, stimmt. Dann miissen wir
unbedingt mit Social Media starten.
Klaus: Nein!
ZA'in: Nein? Dann geht es am Anfang
bestimmt um ... .
Klaus: Auch nein!
ZA*in: Wie, nein? Das sind doch alles
Themen, die man im Praxismarketing
angeht.
Klaus: Ja, das stimmt. Aber nicht zuerst
und nicht bevor klar ist, was denn am
Ende dieser ganzen Marketingplanung
und der damit verbundenen Investitio-
nen (nicht Kosten) herauskommen soll.

ALLE WEGE FUHREN NACH ROM.

Aber was ist, wenn Du nicht nach Rom
mochtest? Immer noch wird im Marke-
ting zu frih, zu viel, zu fokussiert tiber
Kandle nachgedacht. Mehr oder weniger
erstaunlich. Das wére ja so, als wiirde in
der Zahnarztpraxis mit der Therapie,
mit der Behandlung begonnen - ohne
Anamnese, ohne Rontgenbilder, ohne
Befund.

Nein, so lduft es sicher nicht und das ist
nattirlich auch Blédsinn. Doch erstaun-
licherweise handeln Zahnarztpraxen im
Marketing gerne mal in dieser Art. Da
werden Instagram-Profile erstellt [weil
man das jetzt so macht] und keiner
weifs warum, wieso und weshalb [die

PUNKTUELL MIT KLAUS

PRAXISMANAGEMENT.KOLUMNE

Moin zur ,,Stra-te-gie“ und der Frage
nach Deinen Zielen

Ausnahmen sind hier natiirlich ausge-
nommen]. Da werden irgendwelche Bil-
der von Menschen, Zdhnen und Stithlen
gepostet und man denkt so - ja, eine
Zahnarztpraxis halt. Und nach dem lan-
gen Anlauf komme ich jetzt zum Kern:

STRA-TE-GIE

Drei simple Silben, doch was ist denn das
eigentlich? Auf diese Frage findest Du im
Netz viele Antworten, je nach Suchma-
schinenvorschlag. Fragen wir doch ein-
fach mal die kiinstliche Intelligenz
ChatGPT: ,Eine Marketingstrategie ist ein
Plan, der von einem Unternehmen oder
einer Organisation erstellt wird, um seine
Produkte oder Dienstleistungen zu ver-
markten und seine Geschéftsziele zu er-
reichen.” (verkiirzte Antwort)

Stra-te-gie, wann immer Du mit den
richtigen Partnern im Marketing
sprichst (und nicht nur dort), werden
Dir diese wichtigen Fragen immer zu-
erst gestellt (und sicher ein paar mehr):

- Wer bist Du?

- Wo mochtest Du hin?

- Welcher Zeitraum schwebt Dir vor?
Anders ausgedriickt: Welche konkreten
(Unternehmens-)Ziele hast Du mit Dei-
ner Praxis und bis wann mochtest Du
sie umsetzen? Denn wie willst Du den
richtigen Weg identifizieren, wenn Du
nicht weift, wo er hinfiihren soll [da
sind wir wieder in Rom, oder eben auch
nicht]. Bei der Frage nach Strategie und
Taktik bin ich auch auf eine kleine Defi-
nition gestofen, die ich Dir nicht vor-
enthalten mdochte: ,Die Strategie be-
schreibt, wer wir sind und was wir lang-
fristig erreichen wollen. Die Taktik ist
das, was wir daftir tun.“

WER WIR SIND

Zundachst wollen wir bei Deiner Marke-
tingstrategie definieren, was den Kern
Deiner Marke ausmacht. Mit welchen
Missionen und Visionen Du die Men-
schen begeistern und tiberzeugen
mochtest. Wenn Du weifdt, wer Du bist
und wohin Du mochtest, erst dann geht
es um die Frage: Wie komme ich an
mein Ziel?

FALLT DIR WAS AUF?

In den letzten 3025 Zeichen kamen Wor-
ter wie Homepage, Google-Ads, oder So-
cial Media nicht mehr vor. Warum? Weil
sie kein Teil Deiner Marketingstrategie
sind, sondern taktische Einzelmafinah-
men, um Teilziele der Marketingstrate-
gie zu erreichen. Aber: Ohne tibergeord-
nete Unternehmensziele, keine Marke-
tingziele, keine Marketingstrategie. Sei
Dir also von Anfang an bewusst:

- Was willst Du erreichen und bis wann
[Ziele]?

- Wen willst Du erreichen [Zielgruppen]?

- Wo erreichst Du die Zielgruppen [Ka-
néle] und wie [Mafsnahmen]?

Ach ja. Irgendwann kommt nattirlich
die Frage auf, was das denn so alles kos-
tet, diese Marketingstrategien und all
die taktischen Maffnahmen. Und genau
darum geht es beim ndchsten Mal, um
Deine Investitionen.

Gruf3 vom Deich und bleib positiv.

Dein Klaus
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PRAXISMANAGEMENT

AERA-TIPP

Was Ihnen Ihr Materiallager
schon lange sagen wollte

Hallo, ich bin‘s, Ihr Materiallager! Hier hinter der Tir am Ende des Ganges und da in den Schranken Ihrer
Behandlungszimmer. Schon, dass Sie mir zuhoren. Heute mochte ich endlich mal was loswerden, was
mir schon lange auf der Seele brennt.

— Sina Neugebauer —

anchmal geht es in der Praxis zu wie im Tauben-
M schlag: Telefon, Patienten, Labor, Rontgen und vie-

les mehr. Kann es sein, dass Sie in diesem hekti-
schen Praxisalltag, der hier jeden Tag herrscht, nicht so viel
Zeit fiir mich, Thr Lager haben? Zum Beispiel habe ich hier
ganz hinten einige Produkte, die bereits abgelaufen und
nicht mehr verwendbar sind. Und die Produkte, die Sie jeden
Tag bendtigen? Ich hoffe, Sie haben bereits an die Nachbe-
stellung gedacht? Ich wollte daher nur mal anmerken, wie
wichtig es ist, hier in meinem Inneren den Uberblick zu be-
halten, denn schliefilich fallen gut 10 Prozent Ihrer jahrli-
chen Gesamtausgaben in der Praxis flir Material an. Aufer-
dem sorgen meine Materialbestdnde dafiir, dass Sie und Thr
Team reibungslos arbeiten kénnen und immer die richtigen
Produkte fiir die anstehenden Behandlungen vorritig sind.

PREISE VERGLEICHEN AUF AERA-BESTELLPLATTFORM

Bei Aera-Online hat der Nutzer kostenfreien Zugang zu mehr
als 350 Handlern und 1.500 Herstellern. Téglich warten 160.000
Artikel und etwa 1,8 Mio. Angebote. Bei cleverem Bestellen
kann so bis zu 50 Prozent bei den Ausgaben fiir Material einge-
spart werden. Ganz neu kann man mit dem Aera-Online Lager
nun auch sein physisches Lager direkt auf der Plattform digital
abbilden und auf Wunsch auch seine Materialbestédnde fiihren,
kostenfrei und ohne zusatzliche Software. Das hat mir tibrigens
das Lager der Nachbarpraxis erzahlt und das meinte, dass das
wirklich super funktioniert und richtig Zeit und Geld spart.

MATERIALWIRTSCHAFT OPTIMIEREN UND ABWICKELN

Nach der Registrierung bei aera-online.de kénnen Sie iiber die
Bestell- und Preisvergleichsplattform praktisch Ihre ganze
Materialwirtschaft abwickeln. Das fangt beim Einkauf an.
Tausende Produkte und Angebote, ein Preisvergleich auf Ebe-
ne der kleinsten Mengeneinheit und die automatische Wa-
renkorboptimierung vor Bestellabschluss sorgen einfach im-
mer flir die glinstigsten Eink&ufe. Sie miissen mich nicht ein-
mal mehr pickepackevoll lagern, denn Aera-Online gibt Aus-
kunft tber die Lieferfahigkeit und -zeiten von Anbietern -
kurzfristig bestellen geht also problemlos. Wird die bestellte
Ware geliefert, dann konnen Sie mit der Online-Warenein-
gangskontrolle ganz einfach tiberwachen, ob die Lieferungen
auch korrekt und vollstdndig sind, bevor Sie mich befiillen.
Uberfillige Lieferungen verlieren Sie damit zukunftig auch
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nicht mehr aus dem Blick. Und jetzt gibt es auf der Plattform
ja auch den Bereich ,Lager”. Hier konnen Sie Thre gesamte La-
gerverwaltung mit dem Aera-Online Lager organisieren. Einer
der ersten Schritte ist, sich die Lagerorte anzulegen. Wenn Sie
Produkte in mir ergdnzen, konnen Sie dann einen festen La-
gerort definieren. Mochten Sie Material zubuchen, umlagern
oder entnehmen, dann kénnen Sie das einfach mit nur weni-
gen Mausklicks digital festhalten. Oder Sie nutzen die prakti-
sche Aera-App.

DOKUMENTATIONSPFLICHT UND MINDESTHALTBARKEIT

Sie konnen immer nachvollziehen, wo sich was und mit wel-
chem Bestand in mir befindet. Produktchargen dokumentie-
ren Sie online direkt beim Einlagern der Produkte. Damit ha-
ben Sie auch die Dokumentationspflicht erfiillt. Gleiches gilt
fiir Mindesthaltbarkeitsdaten - einfach direkt beim Produkt
hinterlegen und ablaufende Materialien werden in der Lager-
Ubersicht angezeigt. Also keine bdsen Uberraschungen beim
Lagerbesuch mehr. Das Nachbestellen ist kinderleicht, denn
es konnen Melde- und Mindestbestande definiert werden, bei
deren Erreichen das Aera-Online Lager Sie direkt darauf auf-
merksam macht. Dann geniigt ein Klick und die bendtigten
Materialien liegen in Threm Merkzettel.

Eine einfache Materialwirtschaft ist nicht so zeitaufwendig
wie Sie denken. Aera-Online sind richtige Materialprofis und
Lagerversteher. Die wissen was ich brauche. Zudem ist eine
Schulung vollig kostenfrei und tolle Tipps und Tricks fiir eine
effiziente Materialwirtschaft gibt es noch dazu.m



IDS 2023: NACHLESE

IDS 2023: TRENDS UND HIGHLIGHTS

Als erfolgreiche Jubilaumsveranstaltung verlief die Internationa-
le Dental-Schau IDS, die am Samstag, 18. Marz 2023 nach fiinf
intensiven Messetagen zu Ende ging. Die internationale Leit-
messe der globalen Dentalbranche feierte in diesem Jahr ihren
100. Geburtstag und fand zudem zum vierzigsten Mal statt.

Rund 120.000 Fachbesucher aus 162 Landern informierten sich
in K6In liber das umfassende Angebot an zahnmedizinischen
und zahntechnischen Produkten. An der IDS 2023 beteiligten
sich auf einer Bruttoausstellungsfliche von 180.000 m? 1.788
Unternehmen aus 60 Landern. Darunter befanden sich 433 Aus-
steller aus Deutschland sowie 1.351 Aussteller aus dem Aus-
land. Der Auslandsanteil lag bei 75 Prozent.

Die IDS liberzeugte einmal mehr durch ihre hohe Internationali-
tat und Besucherqualitat. 60 Prozent der Fachbesucher kamen
aus dem Ausland. Gewohnt stark war der Besuch aus den EU-
Landern Italien, Frankreich, Niederlande, Spanien, aber auch
Belgien, Rumanien sowie Griechenland. Auch aus Asien, Siid-
amerika, den USA und Kanada bewegte sich der Besucheranteil
erneut auf hohem Niveau. Einer Besucherbefragung zufolge ga-
ben rund 80 Prozent der Fachbesucher aus dem In- und Ausland
an, an Einkaufs- und Beschaffungsentscheidungen ihrer Unter-

DENTALMARKT IDS 2023

nehmen beteiligt zu sein.
Entsprechend positiv bewer-
teten die Messebesucher die
IDS 2023: Mehr als 80 Pro-
zent zeigten sich mit der
Veranstaltung sehr zufrie-

i !N

den, 83 Prozent lobten den X
umfassenden Angebotsiiber- N y
blick und nahezu 90 Prozent Lot Rl ]

wiirden die IDS ihren Ge-

schaftspartnern weiterempfehlen. Mit der digitalen Plattform
IDSconnect und zusatzlichen Angeboten waren 84 Prozent zu-
frieden. Auf der 40. Internationalen Dental-Schau 2023 waren
zwei Trends deutlich erkennbar: der stringente digitale Work-
flow und eine verbesserte Nachhaltigkeit. So lassen sich etwa
beim digitalen Réntgen auf dem Kopf stehende Aufnahmen
dank kiinstlicher Intelligenz ,,auf die Fiif3e stellen®, wobei die
verwendeten Speicherfolienscanner CO -neutral produziert
werden. Und im Labor wird der digitale Workflow noch effekti-
ver. Extraoralscanner scannen zwei Modelle zugleich. Fiir einen
besseren Uberblick haben wir lhnen auf den nachfolgenden Sei-
ten einige, ausgewdhlte Produktneuheiten zusammengestellt. B

SAFE.DENTAL.SEDATION.

Hochwertiges Equipment und individuelle Beratung fir jede Sedierung

—

0241 PEE2P0-60 |

info@niewer-meadical.com | www.biewer-medical.com
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KOSTENLOSES TOOL ZUR LAGERVERWALTUNG

Die Preisvergleichs- und Bestellplattform
fiir Dentalprodukte erweitert ihr Angebot
um eine kostenlose Lagerverwaltung.
Das Tool steht Nutzern ab sofort dort zur
Verfiigung, wo auch bestellt wird: Auf
Aera-Online! Mit dem neuen Aera-Online
Lager kdnnen Praxisteams unkompliziert
die Lagerfiihrung digital abbilden und ab-
wickeln. Das beginnt beim Anlegen und
Konfigurieren von Produkten, zum Bei-
spiel durch Ergdnzen von Chargennum-
mern, Mindesthaltbarkeitsdaten sowie

AMANN GIRRBACH

Melde- und Mindestbestanden. Waren-
eingdnge werden direkt online vermerkt
und die Produkte ins Lager eingebucht.
Mit wenigen Klicks sind diese dann auch
um- oder abgebucht. Sind kritische La-
gerbestande erreicht, werden Nutzer da-
rauf aufmerksam gemacht und Aera-On-
line ermdoglicht ihnen ein einfaches Nach-
bestellen dank praktischer Bestelltools,
wie dem Warenkorboptimierer.

www.aera-online.de

GEMEINSAM FUR EINE BESSERE ZAHNGESUNDHEIT

Unter dem Motto ,,Connect to the
(Work-)Flow“ konnten die Besucher erle-
ben, was offener digitaler Workflow so-
wie Single-Visit-Dentistry bedeuten und
wie Anwender und Patienten von der Di-
gitalisierung in der Zahnmedizin profitie-
ren kénnen. Ein Meilenstein fiir die inter-
disziplindre Zusammenarbeit von Zahn-
arzten und Dentaltechnikern stellt das
System Ceramill DRS dar. Durch die An-
bindung an die Cloud-Plattform AG.Live
werden Zahntechniker und Zahnarzt zum

CGM DENTALSYSTEME

erfolgreichen Team. Als Material-Neuheit
stand Zolid Bion im Fokus. Das vollkera-
mische Material aus Zirkonoxid stellt eine
bislang unerreichte Kombination aus As-
thetik und Sicherheit dar. Als erstes Ma-
terial seiner Klasse ist Zolid Bion auch
zum High-Speed-Sintern ideal geeignet,
ohne Kompromisse eingehen zu miissen.

www.amanngirrbach.com

UNTERSTUTZUNG FUR DIE DIGITALE PRAXIS

Zur IDS 2023 stellten die CGM Dentalsys-
teme erstmals ihre neue Cloud-Software
vor. Mit CGM XDent, der cloudbasierten
Praxissoftware fiir Zahnarztpraxen, bietet
CGM eine innovative und zukunftssichere
Losung sowie ein Plus an Sicherheit, Fle-
xibilitat, Entlastung, Wirtschaftlichkeit
und nicht zuletzt Klimaschutz. Kurzum:
moderne Technologie bei hoher Datensi-
cherheit und grofder Flexibilitdt. Sowohl
orts-, als auch zeit- und Geratetyp-unab-
hangig, konnen Dentalteams ab sofort si-
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cher auf ihre Daten zugreifen. Fachbesu-
cher erfuhren zudem, wie die modernen
und praxisnahen Softwarelésungen CGM
Z1.Pro Anamnese App, der CGM 3D-Pa-
tientenberater Pro und die neuen PAR-
UPT-Module die Arbeit in der Zahnarzt-
praxis effektiv unterstiitzen und zur sinn-
vollen Optimierung von Prozessen beitra-
gen.

www.cgm-dentalsysteme.de

Aera-Online

Einfach. Clever. Kostenlos. Die digitale La-

gerverwaltung mit dem Aera-Online Lager
schafft Ordnung und Struktur im Material-
schrank.

Die Systeml6sung Ceramill DRS sorgt fiir ei-
nen Produktivitdtsgewinn und reproduzier-
bare Restaurationen in hoher Qualitat.

O

CGM Dentalsysteme présentiert erstmals
die neue Cloud-Software CGM XDent.



DENTAURUM

PRODUKT-HIGHLIGHTS MIT SYSTEM

Im Bereich Implantologie wurde das Im-
plantatsystem tioLogic Twinfit vorge-
stellt. Im derzeit weltweit einzigartigen
Implantatsystem kénnen in einem Im-
plantat Abutments mit einer konischen
als auch einer zylindrischen Innenverbin-
dung eingesetzt werden. Im Bereich
Zahntechnik wurden die fiir den
3D-Druck langzeitbewdhrten, universell
einsetzbaren Dentallegierungen remani-
um star powder und rematitan powder in
Pulverform vorgestellt. Diese eignen sich

DENTSPLY SIRONA

fiir die Kronen- und Briickentechnik und
weisen eine sehr gute Keramikhaftung
auf. Neu zu entdecken waren die Micro-
layering-Pasten ceraMotion One Touch.
Die 2D- und 3D-Pasten wurden speziell
fiir die Charakterisierung von vollkerami-
schen Restaurationen aus Zirkonoxid und
Lithium Disilikat entwickelt. Ein weiteres
Highlight im Programm waren die sechs
verschiedenen ceraMotion Z Rohlinge.

www.dentaurum.com

ZUSAMMENARBEIT UND NACHHALTIGKEIT

Dentsply Sirona prasentierte sich auf der
IDS 2023 mit interessanten Podiumsdis-
kussionen zu den Themen Nachhaltigkeit
und Digitalisierung, stellte seine jlingsten
Produktinnovationen vor und lud die
Dentalbranche ein, sich gemeinsam fiir
eine bessere Zahnmedizin einzusetzen.
Im Mittelpunkt standen neue Features
der Cloud-L6sung DS Core, Primescan
Connect als Laptop-basierte Version des
Intraoralscanners und das DS OmniTaper
Implantatsystem als jlingstes Mitglied

der EV-Implantatfamilie. Die Behand-
lungseinheit Axano erwies sich als wah-
rer Publikumsmagnet. ,,Die IDS war fiir
uns ein wichtiges Event, um unseren
Kunden und Partnern persénlich zu be-
gegnen, unsere Produkte live und in Akti-
on zu prasentieren sowie Ideen fiir mehr
Nachhaltigkeit in der Zahnheilkunde zu
diskutieren®, resiimierte Volker Vellguth,
Group Vice President RCO DACH.

www.dentsplysirona.com

HIGHSPEED UND PERFEKTION

Ein Klick. Zwei Teller. Dreimal schneller.
Dafiir steht der erste High-End-Labor-
scanner von Ivoclar, der simultan Ober-
und Unterkiefermodelle scannen kann:
der neue PrograScan PS7. Ausgestattet
mit zwei Scan-Tellern, zwei optischen
Lichteinheiten und acht Kameras lasst
sich der Scan-Auftrag mit nur einem Klick
starten. Die reine Scan-Zeit fiir zwei Mo-
delle betragt zahn Sekunden mit einer
Genauigkeit von 5 p. Jegliches Zubehor
wird automatisch erkannt. Und in zwei

Minuten stehen die digitalen Modelle in
der Design-Software bereit. Im Vergleich
zu sequenziellem Scannen ergibt sich so
ein deutlicher Zeitgewinn um das rund
Dreifache. Der neue High-End-Laborscan-
ner ist so vor allem fiir Dentallabors mit
erh6htem Produktionsvolumen geeignet.
Der neue PrograScan PS7 kann vorbe-
stellt werden und ist ab Juni 2023 im
Fachhandel erhaltlich.

www.ivoclar.com
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Dentaurum

Dentaurum prasentierte auf der IDS eine
Vielfalt an neuen Produkten.

Das Herz des IDS-Messestandes von
Dentsply Sirona: DS Core avancierte zu ei-
nem echten Highlight der Standbesucher.

Ivoclar

Der neue PrograScan PS7 von Ivoclar scannt
Ober- und Unterkiefermodelle simultan.
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KETTENBACH DENTAL

FULLUNGSKOMPOSITE FUR EINFACHE FARBAUSWAHL

Die Komposit-Produkte der Visalys-Fami-
lie von Kettenbach Dental erhalten jetzt
hochwertigen und innovativen Zuwachs
mit Visalys Fill und Visalys Flow, den bei-
den neuen Nano-Hybrid-Fiillungsmate-
rialien fiir alle Fiillungsklassen. Der Clou
ist das Flex Shade System, durch das die
beiden neuen Fiillungskomposite mit nur
fiinf Farben die gesamte Vita-Farbskala
abdecken. Die hohe Festigkeit auch nach
Belastung und die beeindruckende Farb-
stabilitdt runden den Charakter der neu-

KOMET DENTAL

en Produkte ab. Visalys Fill lasst sich sehr

gut modellieren, das Material hat ein an-
genehmes Handling und klebt nicht am
Werkzeug. Visalys Flow findet die opti-
male Balance zwischen Anflief3verhalten

und Standfestigkeit und eignet sich eben-

falls fiir die Fiillungstherapie im Front-

und Seitenzahnbereich. Die Fiillungen be-

stechen durch mechanische Eigenschaf-
ten und dauerhaft gute Stabilitat.

www.kettenbach-dental.com

EFFEKTIVER MIT VERBESSERTER SCHNEIDLEISTUNG

Mit der Serie FQ setzt das Unternehmen
die Erfolgsgeschichte der beliebten Sys-
teme F360 und F6 fort. Die Instrumente
bestehen aus einer warmebehandelten
Nickel-Titan-Legierung und sind so flexi-
bel und resistent gegen zyklische Ermii-
dung. Der variabel getaperte Feilenkern
in den Taper.06-Instrumenten erzielt bei
erhohter Flexibilitdt einen verbesserten
Abtrag, setzt sich nicht zu und gewahr-
leistet eine optimale Behandlungszeit.
Das FQ-Sortiment wurde nach Wiinschen

NATURLICHE PROPHYLAXE

Lege artis widmete der Jubildums-IDS ei-
nen Prophylaxe-Stand mit pflanzlichen
Produkten auf veganer Basis, die auf die
Kraft der Natur setzen. Diese speziellen
Naturpraparate fiir die Mund- und Zahn-
gesundheit wurden auch fiir immunsup-
primierte Menschen konzipiert. Die lege
artis Prophylaxe-Produkte enthalten
hocheffektive pflanzliche Inhaltsstoffe,
welche schon seit Jahrtausenden Men-
schen helfen und nach wie vor hochaktu-
ell sind: Bestandteile von Heilpflanzen
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und Bediirfnissen der Zahnarzte entwi-
ckelt. Material und der Doppel-S-Quer-
schnitt machen die Feilen hochflexibel
und die Behandlung effizienter, da

schneller mehr Material abgetragen wird.

Zugleich ist das Risiko des sogenannten
Feilenbruchs minimiert. Das durchdachte
und vielseitige Sortiment bietet eine si-
chere, zuverldssige und zeitsparende Be-
handlung, auch von schwierigen Zdhnen.

www.kometdental.de

wie Myrrhe, Beinwell, Salbei, Thymian
und Kamille sind in den innovativen Na-
turpharmazeutika impliziert. Ein ,,IDS-
Renner“ war daher das Mund-Wund-
Pflaster Legased natur: Die Lésung aus
den Naturharzen Myrrhe, Kolophonium
und Benzoe, kommt bei Aphthen, Wun-
den und Druckstellen zum Einsatz. Auch
die beiden natiirlichen Prophylaxe-Gele
gegen Periimplantitis und Parodontitis
waren gefragte Produkte.
www.legeartis.de

' VISALYS

O 3
sSOD KUNSTVOLL == é
wmiT VISALYS® FILL & VISALYS® FLOW¥

Die neuen Fiillungskomposite Visalys Fill
und Visalys Flow bieten einfache Farbaus-
wahl.

FQ. Der Weg
zur sicheren Endo.

v

Komet Dental

gl
S

Die FQ-Serie ist optimal fiir alle, die sich
eine komfortable Endo-Behandlung
wiinschen.

= LEGASED |

dul:vﬂp\i\f)'. nmur' f

Es galt schon in der Antike und auch am
IDS-Stand von lege artis: ,,Der Arzt behan-
delt, die Natur heilt.



OSSTEM IMPLANT

KIT FUR SICHEREN LATERALEN ZUGANG

Das LAS-KIT ist ein Implantatsystem-
unabhangiges Bohrer-Kit fiir einen siche-
ren externen Sinuslift. Es bietet zwei spe-
zielle atraumatische Bohrersysteme in
Kombination mit Stopps fiir eine genaue
Tiefenkontrolle. Durch die Bohrer wird ei-
ne einfache laterale Fensterbildung er-
maoglicht, ohne dass die Schneider‘sche
Membran perforiert wird. Das Kit ist be-
nutzerfreundlich und Knochenspane so-
wie Knochendeckel werden wahrend des
Bohrvorgangs gesammelt, um den direk-

SEPTODONT

ten Kontakt der Bohrer mit der Membran
zu minimieren und die Fensterbildung
noch sicherer zu machen. Das LAS Kit ist
optimal auf verschiedene Implantatsyste-
me abgestimmt und ermoglicht eine pra-
zise und reproduzierbare Sinusbodenele-
vation. Es ist somit die ideale Wahl fiir ei-
ne sichere und effektive Implantatchirur-
gie. In kostenlosen Hands-On Kursen
kann das Kit ausprobiert werden.

www.osstem.de

LEICHT APPLIZIERBARER DENTINERSATZ

Septodont stellte das neue Biodentine XP
vor. Biodentine ist der biokompatible und
bioaktive Dentinersatz, der seit 2010
weltweit in den Zahnarztpraxen etabliert
ist und in dessen Wirksamkeit in mehr
als 1000 Publikationen belegt ist.

Es ist ist ein optimiertes System fiir die
Dentinrestauration mit einem All-in-One
Kartuschensystem fiir die direkte Appli-
kation in die Kavitdt. Biodentine XP ldsst
sich dank seines Hochleistungsmixers

STRAUMANN GROUP

einfach anmischen und mit der Applikati-
onspistole leicht applizieren. Je nach Indi-
kation stehen zwei Kartuschengrofden
(XP 200 & XP 500) zur Auswahl.

Biodentine XP steht fiir die wissenschaft-
liche Expertise mit neuem optimiertem
System von der Produktvorbereitung bis
zur direkten Platzierung im Zahn.

www.septodont.de

DYNAMISCHES NAVIGATIONSSYSTEM

Straumann lanciert sein erstes chirurgi-
sches dynamisches Navigationssystem
fiir die Durchfiihrung von Implantatbe-
handlungen in einem vollstindig digita-
len Arbeitsablauf. Straumann Falcon ist
ein computergestiitztes System, mit dem
Chirurgen ihre Instrumente wahrend
zahnarztlicher Operationen navigieren
konnen. Es ermdglicht die Visualisierung
der exakten Instrumentenposition im
Operationsfeld, hilft die Verletzung wich-
tiger anatomische Strukturen zu vermei-

den und unterstiitzt die prazise Positio-
nierung von Implantaten entsprechend

dem Behandlungsplan. Diese Technologie

ermoglicht es Operateuren dank der
3D-Visualisierung der Instrumente in
Echtzeit Freihandtechnik anzuwenden.
Fiir die Planung werden CBCT-und 10S-
Scans verwendet. Das System wurde ent-
wickelt, um vorhersagbare Ergebnisse zu
unterstiitzen.

www.straumanngroup.de
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TEM

IMPLANT

Das LAS-KIT ermdglicht eine einfache und
unkomplizierte laterale Fensterbildung fiir
den Zugang zur Sinusmembran.

Septodont

Biodentine XP ist das neue System zur Den-
tinrestauration.

Das dynamische Navigationssystem Strau-
mann Falcon erméglicht dem Operateur,
Echtzeit-Freihandtechnik anzuwenden.
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W&H GRUPPE

NEXT LEVEL BEI REINIGUNG UND PFLEGE

Pflegegerate spielen eine unverzichtbare
Rolle fiir die einwandfreie Funktion, den
Werterhalt und die lange Lebensdauer
zahnirztlicher Ubertragungsinstrumente.
Die neue Assistina One von W&H vereint
alle technischen Errungenschaften des
beliebten Vorgangermodells und hebt
diese auf ein ganz neues Level. Einfach in
der Bedienung und als schnellste ihrer
Klasse sorgt sie fiir noch mehr Leistung
und Benutzerfreundlichkeit. Die Assistina
One orientiert sich an den Bediirfnissen

ihrer Anwender in Dentalpraxen und
wurde konzipiert, um den Pflegeprozess
weiter zu vereinfachen und effizienter zu
gestalten. Sie zdhlt mit nur 18 Sekunden
Aufbereitungszeit fiir die automatische
Schmierung und Reinigung der Spray-
wasser- und Sprayluftkanile zu den
schnellsten Systemen am Markt.

www.wh.com/de_global

UNIVERSAL-KOMPOSIT MIT CHAMALEON-EFFEKT

Die richtige Bestimmung der Zahnfarbe
ist das A und O fiir ein dsthetisches Er-
gebnis der Restauration. Hier stets die
ideale Farbe zu finden, ist oft gar nicht
leicht, denn der natiirliche Zahn besteht
immer aus mehreren Farbtonen. Ziel war
es daher, ein Universal-Fiillungsmaterial
zu entwickeln, das die Farbauswahl stark
vereinfacht und gleichzeitig eine optima-
le Farbe garantiert. Mit dem neuen Admi-
ra Fusion 5 — der Weiterentwicklung des
rein keramisch basierten Ormocer-Fiil-

lungsmaterials Admira Fusion - ist es Vo-
co gelungen, alle Vita classical Farben mit
nur fiinf Cluster-Shades abzudecken. Er-
moglicht wird dieses sogenannte Cluster-
Shade-System durch die neue patentierte
Harzmatrix, die fiir eine optimierte Licht-
streuung sorgt. Das Resultat ist ein aus-
gepragter Chamaleon-Effekt, der die
ideale Anpassung an die natiirliche Zahn-
farbe erlaubt.

www.voco.dental

OKKLUSIONSANALYS: DIGITALER UND PRAZISER

Einen grof3en Schritt verzeichnete zebris
mit den neuen Features im Kieferregis-
triersystem JMA-Optic. Noch digitaler und
praziser kdnnen Zahnarzte nun die realen
Bewegungen bei den Patienten mit der
digitalen Okklusionsanalyse komfortabler
aufzeichnen und analysieren. Und das al-
les jetzt mit der neuen USB-Version. Der
hohe Besucherzulauf auf der IDS zeigte,
dass zebris mit dem erweiterten JMA-Op-
tic System den richtigen Weg zur digita-
len Zahnmedizin einschlagt. Unter den
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Besuchern befanden sich neben vielen
Zahndrzten auch Professoren von renom-
mierten Universititen, die sich vor allem
fiir den neuen C-Positionierbogen inte-
ressierten, mit dem nun die Eingabe der
Camper Bezugsebene, der Bipupillar- so-
wie Mundposition méglich ist. Ein grofder
Schritt zur komfortablen Kieferregistrie-
rung, die die digitale Zahnmedizin sinn-
voll ergédnzt.

www.zebris.de

W&H

Die Assistina One hebt die Technologie ih-
res Vorgangermodells mit innovativen Fea-
tures auf ein neues Level.
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Admira Fusion 5
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Voco

Mit Admira Fusion 5 ist es mdglich, alle Vita
classical Farben mit nur fiinf Cluster-Shades
abzudecken.

Welcome to the
World of Functional
Digital Dentistry
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Das zebris-Team begeisterte mit dem
Softwaretool ,,Digitale Okklusionsanalyse*.
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to match them all!

Admira Fusion 5 -
Einfach schneller. Einfach asthetisch.

Mit nur 5 Cluster-Shades alle 16 VITA® classical Farben abdecken

Iniversetl: For hichste Anspriiche im Front- und Seitenzahnberaich

chtpobymerisation fir alle Farben



