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DentaiMile Aufbissschienen-Workflow

Wenn das Ergebnis zahit!

Funktionalitat, Tragekomfort und Asthetik sind entscheidende Faktoren bei der Erstellung von
30-gedneckten Aufbissschienan. Unser exdram stabies und flexibles Matanal LuxaPrint Oriho Comiort
bietst gensu das. Ebenao wichiig sind eine lurze Zeit, bis dis Sohiene eingaglisdert werden kann und
minimaler Anpassungsaufwand, woflr dis effiziente und praziss Software Dentallile connect songt.
So gerantiert der Dentallile Aufbéssachisnan-Workfiow maximale Zufriedenhed.

Erfahren Sie mehr uber Dentahlila auf
wrvwdentamile.com
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[1ebe Leserinnen,
liebe Leser,

Kiinstliche Intelligenz (KI) kommt in der
Zahnmedizin schon langer zur Anwen-
dung, z.B. in der Analyse von Rontgenbil-
dern, in der Kieferorthopadie, der Endo-
dontie oder der Implantologie. Die IDS
2025 in Koln wird einen umfassenden
Einblick in diese Entwicklungen bieten.
Dr.Markus Heibach, Geschaftsfiihrer des
VDDI, erlautert im Interview ab Seite 10,
wie Kl in Zukunft noch weiter in die Pra-

xis Einzug halten kénnte.

Ein Teilbereich, der bereits heute sehr
von Kl profitiert, ist die Endodontie. Dort
ermoglicht der Einsatz von Kl prazisere
Diagnosen und erhoht die Sicherheit in
der Behandlung. Endo-Experten wie die
italienischen Zahnmediziner Prof. Dr. Si-
mone Grandini und Dr. Marco Martignoni
sehen grofdes Potenzial in der Kl, die zu-
nehmend zur Auswahl der richtigen In-
strumente und zur Planung komplexer
Falle beitragt. Insbesondere flir weniger
erfahrene Zahnarzte bietet die digitale
Unterstlitzung durch Kl eine wertvolle
Orientierung und Sicherheit. In Zukunft
wird Kl noch starker in die endodontische

Service

Praxis integriert werden, ohne jedoch
den menschlichen Faktor zu ersetzen. Le-
sen Sie mehr dazu im Interview ab Sei-
te 32.

Schon der Name der Praxis macht deut-
lich, dass hier etwas anders lduft, und
auch die Vita der Praxisgriinderin zeigt,
dass durchlebte Zahnarztangst pragend
fiir die spatere Berufswahl im Sinne einer
Berufung sein kann. In der bayerischen
Zahnarztpraxis ,fotzn‘spanglerei“ setzen
Dr. Petra Volz und Ehemann Alexander,
Betriebswirt, in der Mitarbeiterfiihrung
auf eine familidre und wertschatzende
Atmosphdre und fordern individuelle Po-
tenziale. Im Praxiskonzept spielt die pro-
fessionelle Zahnreinigung als positives
Patientenerlebnis eine zentrale Rolle,
denn sie ist zu einer tragenden Saule des
Wie dem
Dreamteam Zahnarzt/Betriebswirt das

Praxiserfolgs geworden.

gelungen ist, erfahren Sie ab Seite 14.
Und wenn Sie auf der Suche nach einer

effizienten Losung fiir die Fiillungsthera-

pie sind, mochte ich lhnen unseren

Bleiben Sie digital up to date mit unseren CAD/CAM Updates.
Sie finden diese — mit einer praktischen Filterfunktion ausge-
stattet — auf unserer Website www.dentaldialogue.de bezie-
hungsweise liber den nebenstehenden QR-Code.

Editorial

Expertenzirkel ans Herz legen, in dem
der praktische Nutzen eines Nano-Hy-
brid-Ormocers mit vereinfachtem Farb-
system diskutiert wird. Einigkeit herrsch-
te Uber die Effizienz und den beeindru-
ckenden Chamaleoneffekt des Materials,
das sich mihelos an die natlrliche Zahn-
farbe anpasst und so dsthetische Restau-
rationen ermdglicht, selbst im sensiblen
Frontzahnbereich. Was Sie sonst noch
Uber den Einsatz des Materials wissen
sollten, erfahren Sie ab Seite 22.

Diese und weitere Beitrage finden Sie in
der vorliegenden Ausgabe.

Ilhre
Natascha Brand
Teamleitung Redaktion Zahnmedizin
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Zahl des Monats

723772

Mit so vielen nicht todlichen Verletzun-
gen liegt der Anteil in der Gesundheits-
und Sozialarbeitsbranche bei 8,51 %. Das
geht aus einer Studie hervor, die Unfallra-
ten im DACH-Bereich Uber alle Branchen
von 2012 bis 2022 verglich.

Quelle: Lebenslaufapp.ch

Die Zahnmedizin
1st gut aufgestellt

Ein Benchmarking ergab: Es gibt 30 Pro-
zent weniger Karies bei Erwachsenen als
noch 1997, 81 Prozent der 12-)dhrigen
sind sogar vollig kariesfrei! Die Patienten-
zufriedenheit mit dem eigenen Zahnarzt

liegt bei 91 Prozent.

Quelle: DMS V, BZAK Qualititsreport Il

Tauschend echt: Mensch oder KI?

Mit dieser Frage hat sich ein Team um Joel Frank von der Ruhr-Universitdt Bochum schon

im Sommer 2022 im Rahmen einer Online-Umfrage beschaftigt, noch vor ChatGPT. Rund
3000 Menschen aus Deutschland, China und den USA sollten Texte, Bilder und Sprache
zuordnen, Mensch oder KI? Das Ergebnis: Uber alle Medientypen und Linder hinweg sind

kiinstlich erzeugte Beispiele fast nicht von ,echten“ Medien zu unterscheiden.

Quelle: wissenschaft.de

Individuelle
Praventionsstrategie

Eine Studie zeigt, die APOE4-Homozygotie
stellt eine eigenstandige genetische Form
der Alzheimer-Krankheit (AD) dar. Die Er-
gebnisse zeigten, dass fast alle APOE4-Ho-
mozygoten eine AD-Pathologie und ab
dem Alter von 55 Jahren viel hohere Spiegel
an AD-Biomarkern aufwiesen als APOE3-
Homozygoten. So besteht die Notwendig-
keit individualisierter Praventionsstrate-

gien, klinischer Studien und Behandlungen.

Quelle: nature
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Durchschnittliche
Lebenserwartung

Die Lebenserwartung in Deutschland sinkt
im westeuropdischen Vergleich, zeigt eine
aktuelle Studie des Bundesinstituts flir Be-
volkerungsforschung (BiB) und des Max-
Planck-Instituts fiir demografische For-
schung. Von 2000 (0,7 Jahre) zu 2022 hat
sich der Abstand bereits auf 1,7 Jahre ver-
grofsert. Griinde sind etwa Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, es bestehe Nachholbedarf
bei Pravention und Fritherkennung.

Quelle: Spektrum
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Voriibergehende Intensivbehandlung bei bakteriell
bedingten Zahnfleischentziindungen

EMPFEHLEN SIE DIE NR. 1-MARKE'

Und helfen Sie lhren Patientinnen mit Gingivits.
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Dentalnews

Kooperationsprojekt der Deutschen Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin und CP Gaba

Webbasierter Fluoridrechner fur alle Altersgruppen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Praven-
tivzahnmedizin (DGPZM) hat in Zusam-
menarbeit mit ihrem Kooperationspart-
ner CP Gaba einen innovativen webba-
sierten Fluoridrechner entwickelt.

Dieses neue Tool bietet Patienten aller Al-
tersgruppen die Moglichkeit, ihre individu-
elle Fluoridzufuhr zu Uberpriifen und zielt
darauf ab, die Oralpravention mit Fluori-
den in Deutschland nachhaltig zu stérken.
Der Fluoridrechner kann online ausgefiillt
werden und ermdglicht es Patienten, ihre
taglichen Gewohnheiten zu erfassen und
individuelle Empfehlungen zur optimalen
Fluoridzufuhr flr eine effektive Kariespra-
vention zu erhalten. Das Tool berticksich-
tigt verschiedene Faktoren wie die Nut-

zung von fluoridierter Zahnpasta, Menge

der Zahnpasta, die Nutzung von Mund-
spillésungen und Fluoridgel sowie die
Verwendung von fluoridiertem Speisesalz
zum Kochen. Dabei wird auch die Fluorid-
dosis der Mundhygienepraparate erfragt
und in die abschlief?ende Auswertung und
individuelle Empfehlung mit einbezogen.
Ein weiterer Vorteil des Fluoridrechners ist
die Méglichkeit zur kontinuierlichen Uber-
wachung und Anpassung der individuellen
Fluoridzufuhr insbesondere bei heran-
wachsenden Kindern und Jugendlichen.
Anderungen in der hiuslichen Mundhygie-
ne kénnen in den Fluoridrechner eingege-
ben werden und dieser gibt bei Bedarf
Vorschldage zur Anpassung, um stets die
optimale Menge an Fluorid zur Kariespra-
vention zu erhalten. Zudem kann es dem

gesamten Praxisteam die Kommunikation

Nachhaltigkeit in der Kinderzahnmedizin durch neue Methoden
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Prof. Dr. Cornelia Frese (Ii.) (Prdsidentin der
DGPZM) und Dr. Anna Maria Schmidt
(CP Gaba)

mit kritischen Patienten im Hinblick auf
Nutzen und Sicherheit von Fluoriden zur

Kariespravention erleichtern.

www.elmex.de/fluoridrechner

Einladung zur DGKi1Z-Jahrestagung 2024

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
zahnmedizin (DGKizZ) ladt zu ihrer
31. Jahrestagung unter dem Motto ,,Kin-
derzahnmedizin im Wandel der Zeit*
vom 26. bis 28. September 2024 in Er-
langen ein.

Auf dem Hauptkongress am 27. und 28.
September werden neue Vorgehenswei-
sen in der Kinderzahnmedizin und Wech-
selwirkungen zwischen Umwelt und
Zahnmedizin aufgegriffen. Die Vortrags-
themen am ersten Tag des Hauptkon-
gresses verdeutlichen, inwiefern neue Er-
kenntnisse und Methoden, beispielsweise
regenerative endodontische Verfahren
sowie die chirurgischen Konzepte des

Toothrecyclings und der Autotransplanta-
tion, zu einem nachhaltigen Behandeln
beitragen. Am zweiten Kongresstag ste-
hen die Wechselwirkungen zwischen
Zahngesundheit und Umwelt im Fokus.
Unter anderem wird die Atiologie der
Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation

(MIH) hinsichtlich Umweltfaktoren be-
trachtet werden. Inwiefern die Zahnme-
dizin einen Beitrag zu Klima- und Um-
weltschutz leisten kann, wird ebenfalls
Thema sein. Sowohl Nachhaltigkeitspo-
tenziale in den typischen ,griinen” Berei-
chen, wie Energie, Mobilitat, Bauen und
Renovieren sowie Abfall und Recycling,
werden hier eine Rolle spielen als auch
umweltfreundliche Alternativen in der Pa-
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www.dgkiz-jahrestagung.de

tientenbehandlung. Parallel zum Haupt-
programm findet ein umfangreiches
Teamprogramm statt. Kongressbeglei-
tend werden Workshops mit Hands-on
zur Sedierung mit Lachgas und zur MIH-
Behandlung sowie eine Aktualisierung
der Rontgenfachkunde (ZFA) angeboten.

www.dgkiz-jahrestagung.de



Im Rahmen der DG Paro Jahrestagung

DG Paro felert 100-jahriges Jubilaum

Vor 100 Jahren wurde die Arbeitsge-
meinschaft fiir Paradentoseforschung
(ARPA), welche schliefdlich 1970 in
Deutsche Gesellschaft fiir Parodontolo-
gie (DGP, spater DG Paro) umbenannt
wurde, gegriindet. Damit gehort die DG
Paro nicht nur innerhalb Deutschlands,
sondern auch Europas zu den altesten
zahnmedizinischen Fachgesellschaften.

Die diesjahrige Jahrestagung der DG Paro
unter der Leitung der Kongressprasiden-
ten Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen und Prof. Dr.
Henrik Dommisch wird vom 19. bis 21.
September 2024 im World Congress Cen-
ter Bonn (WCCB) in Bonn stattfinden.
Prof. Jepsen und Prof. Dommisch haben
ein Programm konzipiert, welches die

Fiir einen guten Start ins Business

moderne Parodontologie in der gesamten
Breite darstellen wird. Im Besonderen
sind es die Schnittstellen zur Allgemein-
medizin und den Fachern innerhalb der
Zahnmedizin, die schlief3lich die Vielfal-
tigkeit des Faches Parodontologie reflek-
tieren. Im Rahmen des Hauptprogramms
werden insgesamt sieben Schnittstellen
in sieben Sessions prasentiert und disku-
tiert werden. Hierzu gehdéren die Schnitt-
stellen zwischen Parodontologie und All-
gemeinmedizin, Alter, Regeneration, En-
dodontologie, Kieferorthopadie, Implan-
tologie sowie zervikalen Lasionen. Flan-
kiert wird das Hauptprogramm von einer
Reihe hochkaratiger Veranstaltungen.
Hier Gbernimmt ein neues Format der DG
Paro, die MasterClinic, im Vorkongress

Dentalnews
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den Auftakt. Im Weiteren wird es wieder
eine Veranstaltung fiir das gesamte zahn-
arztliche Team, den Teamtag, geben. Der
Rahmen der Jubildumstagung bietet eine
zusatzliche Veranstaltung, die von der
ARPA-Wissenschaftsstiftung und der Leo-
poldina gemeinsam ausgerichtet wird.

www.dgparo-tagungen.de

Programm des Grunder Camps 2024 steht fest

Spannende Einblicke, praktische Work-
shops und inspirierendes Netzwerken:
Das Griinder Camp 2024 6ffnet am 22.
und 23. November 2024 in Mainz seine
Pforten und bietet angehenden Praxis-
inhabern einen bunten Mix an Tipps
und Tricks fiir den erfolgreichen Start in
die Selbststandigkeit.

Nach der grofden Resonanz auf die An-
kiindigung des Events freuen sich die Ver-
anstalter, Henry Schein Dental Deutsch-
land und das dent.talents.-Team, nun das
detaillierte Programm vorzustellen. Das
Griinder Camp besticht auch in diesem
Jahr wieder durch sein vielfaltiges Format,
das Theorie und Praxis in einer besonde-
ren Veranstaltung miteinander verbindet.

Die Teilnehmer erwartet ein hochkarati-
ges Programm mit inspirierenden Exper-
ten-Vortragen, Workshops und Break-
out-Sessions zu Themen wie Vereinbar-
keit von Familie und Beruf, Personalfiih-
rung, Vor- und Nachteile von Ubernahme
und Neugriindung, Standortwahl, Praxis-
planung und Finanzierung. Zwischen den
Programmpunkten gibt es immer wieder
ausreichend Gelegenheit zum Austausch
mit anderen Griindern, Experten und po-
tenziellen Partnern. Besonderes Highlight
sind die insgesamt neun Praxisgriinder,
die auf der Biihne ihre eigenen Erfahrun-
gen, Herausforderungen und Learnings
teilen. In ihren Grlindungsstorys berich-
ten die jungen Zahnmediziner aus erster
Hand Uber ihre individuellen Wege in die

GRUNDER CAMP

WERDE AUCH DU
PRAXISMAC

Selbststandigkeit. Ohne Standardspriiche,
schwammige Tipps oder Werbung. ,Das
Griinder Camp 2024 richtet sich an alle
Zahnéarztinnen und Zahnarzte, die den
Schritt in die Selbststandigkeit planen
oder bereits erste Schritte in diese Rich-
tung unternommen haben®, erkldrt The-
resa Reuter, Senior Manager Marketing
dent.talents.

www.henryschein-dental.de
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Dentalnews

Kiinstliche Intelligenz: Zahnarztpraxis und zahntechnisches Labor profitieren schon jetzt

Realistische Zukunftt mit
Kunstlicher Intelligenz

Kiinstliche Intelligenz (KI) ist derzeit in aller Munde, doch gerade in der Zahnheilkunde vermag
sie bereits viel. Die Internationale Dental-Schau (IDS) wird es vom 25. bis zum 29. Mdrz 2025 in
K6In zeigen. In unserem Interview blickt Dr. Markus Heibach, Geschiftsfiihrer des Verbands
der Deutschen Dental-Industrie (VDDI), voraus auf die Weltleitmesse der Branche.

Herr Dr. Heibach, wie verandert
Kiinstliche Intelligenz in den kom-
menden zehn Jahren die Zahnheil-
kunde?

Dr. Markus Heibach: Starker, als die
meisten es sich vorstellen kdnnen.
Denn obwohl wir zurzeit noch ganz
am Anfang stehen, sehen wir schon
einige praxisrelevante Anwen-
dungen.

Welche Art von Kl haben Sie
dabei im Sinn?

Dr. Heibach: Das ist eine gute Fra-
ge, weil der Begriff inzwischen infla-
tionar verwendet wird. Aber ist ein
Kuhlschrank intelligent, weil er mit
einem Sensor spiirt, dass keine
Milch mehr drin ist — jedenfalls nicht
da, wo sie normalerweise steht?
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Kiinstliche Intelligenz, wie wir sie 01 Eine starke Kombination: Miteinander von Kiinstlicher Intelligenz und
im Moment verwenden, besteht VR-Brille.
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aus Programmen, die nicht von vornehe-
rein speziell fiir eine bestimmte Aufgabe
geschrieben sind. Stattdessen werden sie
mit grofden Datensdtzen darauf trainiert.
Diese Programme sind also keine Exper-
ten, sondern angelernte Hilfskrafte. Ver-
bliiffenderweise kdnnen sie in ihrer Leis-
tungsfahigkeit dennoch in ihrem Aufga-
benbereich auf Augenhdhe mit den Ex-
perten kommen, zum Beispiel in der Ana-
lyse von Réntgenaufnahmen.

Was kann Kl damit heute schon in der
Zahnarztpraxis und im zahntechni-
schen Labor leisten?

Dr. Heibach: KI-Programme kénnen Ront-
genbilder analysieren und daraus einen
Zahnstatus ableiten — inklusive der Lage
von Kronen und Briicken, von gesundem
und karios erkranktem Zahnhartgewebe.
In der Kieferorthopadie kann Kl nach ei-

SureSmile™ Simulator

Zeigen Sie lhren Patienten

inr

Dentalnews

,Auf eine sogenannte starke KI
mussen wir noch einige
Jahrzehnte warten.”

Dr. Markus Heibach, Geschaftsfiihrer des VDDI

nem Training anhand von Rontgenbildern
und anderen prognoserelevanten Daten
die Wachstumsanalyse bei Kindern unter-
stiitzen und dazu eine Einschatzung ab-
geben. Das ist heute Realitat.

In der Endodontie kénnte Kl in Zukunft
dabei helfen, Wurzelkanale intraoperativ
in den Zahn einzublenden. Dies kdnnte
mit Hilfe einer Virtual-reality-Brille sicht-
bar gemacht werden. Vielleicht wiirden in

neues Lacheln

Weitere Informationen unter:

dentsplysirona.com

der Implantologie Kl-gestiitzte Assistenz-
systeme sogar dem Chirurgen den Bohrer
fiihren oder zumindest mitfiihren. Das ist
realistische Zukunft. Bis sich das flachen-
deckend in den Praxen verbreitet, wird je-
doch noch einige Zeit vergehen.

Wo liegen die Grenzen? Was kann KI
auf absehbare Zeit nicht?

Dr. Heibach: Auf eine sogenannte starke
KI missen wir noch einige Jahrzehnte

Dentsply
Sirona

b erdlen rus=



Dentalnews

,Kunstliche Intelligenz, wie wir
sie Im Moment verwenden,
besteht aus Programmen, die
nicht von vorneherein speziell
fur eine besimmte Aufgabe
geschrieben sind.”

Dr. Markus Heibach, Geschaftsfiihrer des VDDI

warten. Zu ihren Charakteristika zdhlen
die Fahigkeit zum abstrakten Denken,
zum selbststandigen Entwerfen von Ide-

en und zum Ldsen komplexer Probleme.

Um es konkret zu machen: In der Prophy-
laxe hilft KI dem Patienten schon heute,
seine Zahnputzgewohnheiten individuell
zu optimieren. Fir die professionelle Pa-
rodontalprophylaxe und -therapie lasst
sie sich auf das Erkennen von parodonta-
lem Knochenabbau trainieren. Uniiber-
windliche Schwierigkeiten hatte aktuelle
Kinstliche Intelligenz aber wohl damit,
auf die Eingabe vieler Patientendaten, be-
triebswirtschaftlicher Daten und der ak-
tuellen S3-Leitlinie eine unternehmeri-
sche Strategie fiir den Bereich Parodonto-
logie einer bestimmten Praxis zu entwi-
ckeln.

Wenn ich als Praxis- oder Laborteam
abschitzen mochte, an welchen Stel-
len mir KI heute schon helfen kann:
Wie gehe ich das an?

Dr. Heibach: Das ist mit der taglichen Er-
fahrung und dem gesunden Menschen-
verstand sehr einfach abschatzbar.

Wer beispielsweise den Eindruck hat, in
der Verwaltung zu viele Routineaufgaben

standig zu wiederholen, kann nach einer
Kl-Unterstilitzung suchen. Sprachverar-
beitungsprogramme kénnen bei der Ter-
minvergabe helfen oder Patientenfragen
beantworten helfen.

Das Erstellen eines Zahnstatus aufgrund
einer Panoramarontgenaufnahme kann
einem Zeit rauben. Mithilfe von Kiinstli-
cher Intelligenz geht es einfach schneller,
z.B. statt in einer Viertelstunde in weni-
gen Sekunden — und die digitale Doku-
mentation ist automatisch auch schon
dabei.

Im zahntechnischen Labor werden digita-
le Workflows intelligent: KI macht Vor-
schlage fiir Kronen- oder Briickendesigns,
optimiert den 3D-Druck von Restauratio-
nen, starkt dadurch auch eine nachhaltige
Fertigung fast ohne Materialausschuss
und unterstlitzt in Bilderkennungsalgo-
rithmen die abschlief3ende Qualitatskon-

trolle von Form, Farbe und Funktion.

Kurz: Was in Praxis und Labor ungeliebte
Routine ist oder intuitiv die Unterstiit-
zung eines mitdenkenden Systems ge-
brauchen kdnnte, daflr gibt es schon Ki-
Losungsansatze.
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Herr Dr. Heibach, wird uns KI dem-
nichst iiberlegen sein?

Dr. Heibach: In begrenzten Teilbereichen
ja. Sehr real sind Kl-gestiitzte Hilfen fur
das automatische Zurechtriicken von
Réntgenbildern auf dem Monitor. Das
spart taglich Zeit und ldsst erahnen,
welch steile dentale Karriere Kiinstliche
Intelligenz in der Zahnheilkunde noch vor
sich hat. Was schon heute den Praxis-
und Laboralltag erleichtern kann, ldsst
sich auf der Internationalen Dental-Schau
(IDS) vom 25. bis zum 29. Mdrz 2025 in
Ko6ln begutachten und erproben.

Herzlichen Dank fiir das interessante

Gesprach.
Das Gesprach fiihrte Dr. Christian Ehrens-
berger, Bad Homburg. ]

Dr. Markus Heibach

ist Geschaftsfiihrer des Ver-
bands der Deutschen Dental-
Industrie e.V. (VDDI), in dem
rund 200 deutsche Hersteller
von zahnmedizinischen und
zahntechnischen Produkten
Mitglieder sind. Das Wirtschafts-
unternehmen des VDDI, die

GFDI Gesellschaft zur Férderung

der Dental-Industrie mbH,
veranstaltet alle zwei Jahre in
Koln die IDS.

www.vddi.de

Foto: Marie Heibach
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Zahnerhalﬂl &

Praxisportrait: Die Guided Biofilm Therapy in der fotzn’spanglerei

Werte leben: 1im Team

und be1 der Prophylaxe

Als Dr. Petra Volz und ihr Mann, der Betriebswirt Alexander Volz, in Garmisch-Partenkirchen
2019 ihre erste fotzn’spanglerei — auf Hochdeutsch Zahnarztpraxis - eré6ffneten, war von
vorneherein klar: Sie setzen auf Werte wie Loyalitdt, Transparenz und Ehrlichkeit. Diese
spiegeln sich wider in einer modernen Mitarbeiterfiihrung und offenen Patienten-
kommunikation. Bei der Prophylaxe, die ein zentraler Bestandteil ihres Leistungsspektrums ist,
setzen sie mit der Guided Biofilm Therapy (GBT) auf ein standardisiertes Prophylaxe-Konzept
mit einem transparent hohen Qualitatsstandard.

Dr. Petra Volz hatte friiher panische
Angst vor dem Zahnarzt. Nun emp-
findet sie es geradezu als Fligung
des Schicksals, dass sie niedergelas-
sene Zahnarztin mit zwei Praxen in
den Ortsteilen Garmisch und Par-
tenkirchen ist. Nach ein paar beruf-
lichen Umwegen kam die entschei-
dende Wendung mit ihrer Ausbil-
dung zur ZFA. Denn ,was die auf
der anderen Seite des Stuhls ma-
chen, das kann ich auch“ dachte
sich Petra und begann mit 27 Jah-
ren ihr Zahnmedizinstudium.

Unternehmerische Freiheit

Gleich am Tag der Einschreibung
war fir sie klar, dass sie sich in ei-
gener Praxis niederlassen wird und
auch, dass sie das Unternehmen

Zahnarztpraxis gemeinsam mit ih-
rem Mann Alexander Volz angehen
und umsetzen will: Sie, die Zahn-
arztin, und er, der Betriebswirt mit
Berufserfahrungen in IT-Unterneh-
men und im Personalmanagement.
»Es ist goldwert, dass wir nun das
umsetzen konnen, was wir in unse-
ren friiheren Berufen gelernt haben
- und das macht einfach Spaf3*, re-
stimiert Alex. Das gilt sowohl fir
das unternehmerische Konzept mit
Personalmanagement als auch fir
das Behandlungskonzept. So stand
fir Petra schon friih fest, dass sie
die Prophylaxe auf der Basis des
GBT-Konzepts durchfliihren wird.

In Bayern ist die ,fotzn“ der Mund
und der Zahnarzt eben der ,fotzn-
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spangler®. Mit dem Praxisnamen
sfotzn’spanglerei“ wollen sie die
Menschen in der Region ansprechen
und vor allem den dngstlichen Pa-
tienten die Hirde vor dem Zahnarzt-
besuch nehmen. Auf3erdem ging es
darum, eine Marke unabhangig von
einer Person zu etablieren.

Heute gehoren zur ,fotzn’spangle-
rei“ zwei Praxen mit insgesamt vier
angestellten Zahnarztinnen, zwei
Verwaltungskraften, vier Prophyla-
xe-Assistenzen, einer Zahntechni-
kerin mit einer Assistenz, sechs
ZFAs am Behandlungsstuhl und
Praxishund Vincent. In Garmisch
gibt es fiinf Behandlungsraume mit
angeschlossenem Eigenlabor. Hier

liegen die Behandlungsschwer-




GBT 1st ein durchdachtes
Rundum-Konzept.”

Dr. Petra Volz, Garmisch-Partenkichen

punkte auf der oralen Chirurgie, Implan-
tologie und Prothetik. Die zweite Praxis in
Partenkirchen mit drei Behandlungsrau-
men setzt auf Zahnerhalt, Endodontie
und Asthetik. Die Prophylaxe ist in beiden
Praxen prasent.

Potenziale erkennen und fordern
Aus ihrer Zeit als ZFA nahm Petra den
Vorsatz mit, in ihrer eigenen Praxis die
Personalfiihrung anders zu gestalten. Zu-
sammen mit Alex wurden klare Werte
wie Loyalitdt, Ehrlichkeit und Transparenz
fiir das Miteinander definiert. Gelebt wird
ein lockerer, familiarer und freundschaftli-
cher Umgang auf Augenhdhe. Man duzt
sich und alle im Team sind gleichwertig.
»Ich mdchte hier einen Happy Place
schaffen“ ist Petras Anspruch. Alex be-
schreibt das gute Miteinander auch als
tagliche Kraftquelle, denn: ,,Zu sehen wie
sich unser Team hier reinhdngt und sich

flir unsere Praxis engagiert, gibt uns viel
Power.“ Auch die Patienten nehmen den
guten Vibe wahr. So héren sie immer
wieder das Feedback ,hier sind alle so
freundlich“ und ,es hat noch nie so viel
Spafs beim Zahnarzt gemacht*.

Petra findet den Beruf der ZFA ,einfach
geil“, weil er viele unterschiedliche Wei-
terbildungsmoglichkeiten bietet. Sie un-
terstlitzen jeden im Team, der sich fort-
bilden will, und organisieren auch selbst
interne Fortbildungen mit Themen von
der Prophylaxe bis zu Kommunikations-
trainings. Petra macht es Freude, die Po-
tenziale ihrer Mitarbeitenden zu erken-
nen, zu fordern und ihnen ,Wind unter
die Fligel“ zu geben.

Prophylaxe fiir alle
Die Prophylaxe ist ein zentraler Leistungs-
schwerpunkt in der fotzn’spanglerei. Mit

Zahnerhalt & Prophylaxe

der Praxisiibernahme haben sie ihre Pa-
tienten sofort liber die Vorteile einer re-
gelmafsigen professionellen Zahnreini-
gung fir eine langfristige Mundgesund-
heit aufgeklart. Auf Sicht soll jeder Patient
auch ein Prophylaxe-Patient sein. Daher
darf die professionelle Zahnreinigung
preislich nicht abschrecken und muss vor
allem ein komfortables und schmerzfrei-
es Patientenerlebnis sein.

Petra hat 2007 — damals selbst noch ZMF
— ihre ersten GBT-Masterkurse absolviert
und das GBT-Konzept kennengelernt.
Seitdem ist sie ,,EMS addicted”. Kein
Wunder, dass in ihrer fotzn’spanglerei die
Prophylaxe vom ersten Tag an nach dem
GBT-Konzept durchgefiihrt wird.

Welche Aspekte des GBT-Konzepts ha-
ben Sie liberzeugt, Frau Dr. Volz?

Dr. Petra Volz: GBT ist ein durchdachtes
Rundum-Konzept, das einen einheitlichen
Leitfaden fir die professionelle Zahnreini-
gung vorgibt. Damit konnten wir einen
standardisierten Prophylaxeablauf imple-
mentieren, auf den sich hier jeder commit-
tet. Aufserdem bieten wir mit GBT auch
nach aufden einen einheitlichen Behand-
lungsstandard und sind damit flir unsere

01 und 02 In der GBT-zertifizierten fotzn’spanglerei sind drei Airflow Prophylaxis Master-Gerdte der neuesten Generation im Einsatz,

mit denen die Patienten ein positives Prophylaxe-Erlebnis erfahren.
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,Die Implementierung des
GBT-Konzepts hat sehr gut

funktioniert.”

Alexander Volz, Praxismanager

Patienten wiedererkennbar. GBT ist also

viel mehr als nur ein Pulverstrahlgerat.

. ein gutes Stichwort. Mit welchen
Pulverstrahlgeraten arbeiten Sie?
Dr. P. Volz: Wir haben mittlerweile drei
Airflow Prophylaxis Master-Gerate der
neuesten Generation in der Praxis. Damit
erfahren unsere Patienten ein sehr positi-
ves Prophylaxe-Erlebnis, das sie auch an
unsere Praxis bindet. Denn wer bei uns

Dr. Petra Volz

ist Inhaberin der
[fotzn’spanglerei] und auf
Social Media prasent als
Dentfluencerin.

www.fotznspanglerei.de

Foto: privat

eine professionelle Zahnreinigung erhal-
ten hat, kommt in der Regel immer wie-
der. Das ist eine schéne Resonanz.

Wie haben lhre Mitarbeiterinnen das
GBT-Konzept angenommen?

Alexander Volz: Die Implementierung
des GBT-Konzepts hat sehr gut funktio-
niert. Da wir in den vergangenen Mona-
ten einen Teamwechsel hatten, haben
wir flir unsere gesamte Mannschaft wie-
der Prophylaxe-Fortbildungen organisiert.
Nun sind alle wieder auf das GBT-Be-
handlungskonzept eingeschworen und
auf demselben aktuellsten Wissensstand.

Der zweite von den insgesamt acht Ar-
beitsschritten des GBT-Konzepts ist
das Anfarben der Z3dhne vor Beginn der
Zahnreinigung - wie stehen neue Mit-
arbeiter dazu?

Dr. P. Volz: Wir haben es manchmal er-
lebt, dass gerade das Anfarben etwas kri-
tisch gesehen wird. Bisher haben die Pro-
phylaxe-Mitarbeiterinnen aber schnell er-
kannt, dass erst mit dem Anfarben der
gesamte Biofilm sichtbar wird. Wahrend
der Behandlung stellen sie fest, dass sich
der Biofilm angefarbt leichter entfernen
Iasst und wenn das Ergebnis der Zahnrei-
nigung dann auch besser zu sehen ist,
hat sich noch bei allen die Begeisterung
eingestellt.

Auch bei den Patienten ist der Wow-
Effekt am Ende der Behandlung grof3, weil
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sie deutlich den Unterschied von Vorher
zu Nachher sehen. So verstehen sie auch

das Behandlungsziel besser.

Wie reagieren lhre Patienten insge-
samt auf GBT?

Dr. P. Volz: Die Transparenz des Arbeits-
prozesses und das Ergebnis sind fir sie
klar erkennbar. Die Resonanz ist durch-
weg sehr positiv und das wiederum ist
flr unsere vier Prophylaxe-Krafte sehr
motivierend.

Und wie hat sich die Prophylaxe unter un-
ternehmerischen Aspekten entwickelt?
Alexander Volz: Mit Erfolg, denn in den
vergangenen Jahren haben wir von der
urspriinglich einen ZMP in Vollzeit auf
nun 3,5 Prophylaxe-Krafte hochgefahren.
Unsere insgesamt drei Prophylaxe-Zim-
mer sind taglich ausgelastet und auch an
unserem Gesamtumsatz sieht man, dass

Alexander Volz

ist Dipl. Betriebswirt und
kaufmannischer Leiter der
[fotzn’spanglerei]. Unter dem
Auftritt ,menschundpraxis“
bietet er zudem Online-Kurse fiir
Praxisinhaber an.

www.fotznspanglerei.de

www.menschundpraxis.de
Foto: privat
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die Prophylaxe mit gut 20 Prozent eine unternehmerische Saule
unseres Erfolgs ist.

Uber die Mundpropaganda unserer zufriedenen Patienten kom-
men mittlerweile weitere Neupatienten, die unser prophylaxeori-
entiertes Behandlungskonzept mitgehen.

Die Prophylaxe zu etablieren ist aber einfach ein Prozess, der sich
Uber ein paar Jahre hinwegzieht. Dabei ist die Moglichkeit einer
privaten Zusatzversicherung ein wichtiges Thema, das wir — wenn
es darauf ankommt — mit unseren Patienten besprechen.

Wie lauten lhre nichsten Ziele?

A. Volz: Nach den ersten Jahren der Selbststandigkeit, in denen
die Praxen stark gewachsen sind, setzen wir jetzt erst einmal den
Fokus auf unsere internen Strukturen.

Wir arbeiten daran, die Auslastung der Prophylaxe-Abteilung
noch weiter zu erh6hen. Zum Beispiel ist ein Wartelistensystem
in Planung, damit wir kurzfristige Terminabsagen auffangen kon-
nen. Das ist beispielsweise ein Thema bei jahreszeitenbedingten
Krankheitswellen, wenn mehr Patienten als tblich kurzfristig ab-
sagen mussen.

Grundsatzlich ist unsere Prophylaxe-Kapazitat schon sehr gut
ausgebaut. Daher geht es zukiinftig eher um ergdnzende, zusatz-
liche Leistungen im Bereich Zahnasthetik, zum Beispiel Bleaching.

Dr. P. Volz: Und wir wollen unsere Projekte, die wir auf3erhalb der
Praxis begonnen haben, weiter ausbauen. Dazu gehdren zum Bei-
spiel unsere Vortragstatigkeiten und der ,Ladies Club Implants*
mit einer strukturierten Weiterbildung in der Implantologie nur
fiir Kolleginnen.

Herzlichen Dank fiir das informative Interview und den Ein-
blick in Ihre Praxis. (emh) @

Tipp der Redaktion:

Dr. Petra Volz gehort zu den hochkaratigen Referenten, die
am 16. November 2024 bei dem diesjahrigen ,GBT Sum-
mit“ Kongress in Diisseldorf dabei sein werden. Dort wird
sich thematisch alles um das GBT-Protokoll fur eine pa-
tienten- und behandlerfreundliche, systematische profes-

sionelle Zahnreinigung (PZR) drehen.
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Evidenzaufbereitung fiir ein multifunktionales Restaurationsmaterial

S3-Leitlinie fur direkte
Kompositrestaurationen

Unter Federfiihrung der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ) und der DGZMK ist im Mai 2024 die
S3-Leitlinie ,,Direkte Kompositrestaurationen an bleibenden Zdhnen im Front- und Seitenzahnbereich*
publiziert worden. Mit dieser S3-Leitlinie existiert fiir die Anwendung von Komposit jetzt erstmalig eine
fundierte Aufbereitung der vorliegenden Evidenz auf Grundlage einer systematischen Literaturrecherche und

-auswertung.

Die bisherige S1-Handlungsempfehlung
aus dem Jahr 2016 ist um die Themen
Komposit im Front- und Seitenzahnbe-
reich, in allen Kavitatenklassen und fiir al-
ternative Indikationen wie Hockerersatz
und Zahnformkorrekturen erweitert
worden.

Kompositmaterialien im
Seitenzahnbereich

Erkenntnisse und Daten-Gap: In den
letzten drei Jahrzehnten wurden in
Deutschland bei kariesbedingten und
nicht-kariesbedingten Defekten zuneh-
mend zahnfarbene Kompositmaterialien
verwendet. Die klinischen Erfahrungen
von Zahndrzten mit dem Fiillungswerk-
stoff sind grofs. ,,Die Aufbereitung der Da-
ten hat allerdings gezeigt, dass sich die
langjahrige klinische Erfahrung mit Kom-
posit nicht unbedingt in der Datenlage zu
Komposit als Werkstoff flir direkte Res-
taurationen im Seitenzahnbereich wider-
spiegelt®, sagt die Leitlinienkoordinatorin
und Mitautorin Prof. Dr. Diana Wolff aus
Heidelberg.

Komposit schnitt tber viele Studien hin-
weg fiir die direkte Versorgung bei Klas-
se-I- und -ll-Kavitaten ,nur® gleichwertig
gegenliber Amalgam, Keramik und teil-

01 (vorher) Fiir Zahnumformungen empfehlen die Leitlinienautorinnen
zahnhartsubstanzschonende, direkte Verfahren mit Komposit, wie beispielsweise
zum VerschliefSen eines Diastemas.

02 (nachher) Diastema-Schluss mit direkt aufgetragenem Komposit anstelle

von invasiveren Verfahren wie Keramik-Veneers. Behandlerin Prof. Dr. Diana Wolff
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,Kompositrestaurationen
konnen fur die direkte
Versorgung bei Klasse-I- und
-[I-Kavitaten verwendet

werden”,

heifdt es in der aktuellen Leitlinie.

weise auch Glasionomerzement ab. Ein-
schrankend muss jedoch angemerkt wer-
den, dass die verglichenen Kriterien Re-
tention, Fraktur und Sekundarkaries wa-
ren, nicht jedoch Asthetik oder Invasivitit
der Restauration. Zudem hatte die Zu-

sammensetzung der Kohorten in den vor-
handenen Studien — immerhin elf syste-
matische Reviews, inklusive neun Meta-
Analysen - einen Einfluss. Oft waren Kin-
der einbezogen, deren Compliance fiir
den techniksensiblen Werkstoff Komposit

Zahnerhalt & Prophylaxe

manchmal nachteilig war. Bei ,reinen
Kompositstudien® an Erwachsenen ohne
Vergleichs-Restaurationsmaterial waren
die Ergebnisse deutlich besser.

Dieser ,,Daten-Gap* flihrte zur evidenzba-
sierten Kann-Empfehlung: ,,Kompositres-
taurationen kénnen fiir die direkte Ver-
sorgung bei Klasse-I- und -II-Kavitdten
verwendet werden®, heifdt es daher in der

Leitlinie.

Hockerersatz aus Komposit

Stabilitdt bescheinigt: Die S3-Leitlinie
enthalt in Erweiterung zu der bisherigen
S1-Handlungsempfehlung nun auch eine
evidenzbasierte Empfehlung den Ho-
ckerersatz betreffend: ,,Kompositrestau-
rationen kénnen bei Kavitaten mit H6-
ckerersatz im Seitenzahnbereich ange-
wendet werden.“ Eine Empfehlung, die

_ ol |
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von den Mandatierten aller beteiligten
Fachgesellschaften im Konsens verab-
schiedet wurde. Die Literatur bescheinigt
modernen Kompositmaterialien eine
addquate Frakturresistenz und Abrasi-
onsstabilitat. Indirekte Restaurationen
kommen dann in Betracht, wenn die
Verlagerung eines Teils des Fertigungs-
prozesses nach extraoral z. B. aufgrund
eingeschrankter Compliance, schlechter
Zuganglichkeit oder komplexer Rehabili-
tation vorteilhaft ist.

Komposit im Frontzahnbereich

Soll-Empfehlung: Fiir die Versorgung
von Klasse-1ll- und -1V-Defekten sollen
evidenzbasiert ausschliefilich direkte
Komposite verwendet werden. ,Kompo-
sitrestaurationen zeigen bei guter bis ex-
zellenter klinischer Qualitdt evident hohe
Uberlebensraten®, sagt die Methodikerin
der Leitlinie PD Dr. Caroline Sekundo, die

mit ihrem Team die vorhandene Literatur

Prof. Dr. Diana Wolff
Leitlinienkoordinatorin und
Mitautorin. Sie ist die arztliche
Direktorin der Poliklinik fiir
Zahnerhaltungskunde am
Universitatsklinikum in
Heidelberg.

Foto: UKHD

systematisch durchsucht und bewertet
hat. Zusatzlich sind adhasiv verankerte
Restaurationen aufgrund ihrer geringen
Invasivitat gegenlber retentiv veranker-
ten oder indirekten Alternativen zu be-

vorzugen.

Minimalinvasives Vorgehen bei
elektiven Eingriffen
Soll-Empfehlung: Zur Zahnformkorrektur
im Frontzahnbereich sollen evidenzba-
siert bevorzugt minimal- oder noninvasi-
ve direkte Kompositrestaurationen einge-
setzt werden, mit der Option auf indirek-
te Keramikveneers als Alternative. ,Ne-
ben dem minimal oder noninvasiven Vor-
gehen verlangert nicht zuletzt die Repara-
turfahigkeit von Kompositen das Restau-
rationsliberleben®, erlautert Prof. Dr. Cor-
nelia Frese aus Heidelberg als Mitautorin
und Mandatstragerin fir die Deutsche
Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin
(DGPZM).

Prof. Dr. Cornelia Frese
Mandatstragerin fiir die
Deutsche Gesellschaft fiir
Praventivzahnmedizin (DGPZM)
und Mitautorin der Leitlinie. Sie
ist Leitende Oberarztin in der
Poliklinik fir Zahnerhaltungs-
kunde in Heidelberg.

Foto: UKHD
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Komposit bei Klasse V-Kavitaten
Auf das Adhasivprotokoll kommt es an:
Fir die Retention von Komposit in Klasse-
V-Kavitaten ist das Adhasivprotokoll
mafigeblich. Daher heifdt es in der Leitli-
nie, dass bei Gewdhrleistung adaquater
Kontaminationskontrolle und Adh&siv-
technik direkte Kompositmaterialien evi-
denzbasiert zur Anwendung kommen
kénnen. Werden direkte Kompositrestau-
rationen zur Restauration von Klasse-
V-Defekten verwendet, sollten 2-Schritt-
Self-Etch-, 3-Schritt-Etch-and-Rinse-Ad-
hasivsysteme oder neuere Universaladha-
sive verwendet werden.

Von Kariesexkavation bis
Lichtpolymerisation

In der S3-Leitlinie sind weitere Punkte mit
konsensbasierten Empfehlungen ausge-
wiesen, die den Erfolg einer Kompositres-
tauration mafdgeblich mitbestimmen.

PD Dr. Caroline Sekundo
Methodikerin in der
Leitliniengruppe und Oberarztin
in der Poliklinik fur

Zahnerhaltungskunde in

Heidelberg.

Foto: privat




Zahnerhalt & Prophylaxe

Pulpanah - selektive, einzeitige Kariesexkavation: Bei der Ka-
riesentfernung sollte bei pulpanahen Dentinldsionen eine einzei-
tige selektive Kariesentfernung der schrittweisen oder nonselek-
tiven Kariesentfernung vorgezogen werden. Das heifdt, in pulpa-
nahen Kavitdtenarealen wird die karids veranderte Zahnhartsub-
stanz nicht oder nur teilweise exkaviert, wahrend sie in anderen
peripheren Kavitdtenbereichen bis zur harten (gesunden) Zahn-
hartsubstanz entfernt wird.

Schmelzdtzung und Approximalkontakte: Zur langfristigen
Verbesserung der Schmelzrandqualitdt und Vermeidung von
Randverfarbungen sollte ein Andtzen des Schmelzes bei allen di-
rekten Kompositrestaurationen mit Phosphorsdure erfolgen.
Zwei-Schritt-Self-Etch-, 3-Schritt-Etch-and-Rinse-Adhdsivsyste-
me oder Universaladhasive sollten fiir direkte Kompositrestaura-
tionen bevorzugt werden. Fiir die Formgestaltung von Approxi-
malkontakten empfehlen die Leitlinienautorinnen, dass fiir Klas-
se-lI-Kavitaten anatomisch vorgeformte Teilmatrizen zusammen
mit Keil und Ringsystem verwendet werden sollten.

Korrekte Handhabung bei der Lichtpolymerisation: Da die
Uberwaltigende Mehrheit der heute verwendeten Kompositma-
terialien rein lichthdrtend ist, kommt der korrekten Handhabung
des Polymerisationsgerates und der regelmafsigen Priifung sei-
ner Energieleistung eine besondere Bedeutung fiir die vollstdn-
dige Durchhartung der Kompositrestauration zu. Ein konsensba-
siertes Statement erachtet die Punkte Polymerisationsrichtung,
Abstand, Durchmesser des Lichtkegels und die eingebrachte
Energie (Leistung x Zeit), sowie die Berlicksichtigung der Opazi-
tat und Farbe des Komposits bei der Dauer der Lichtpolymerisa-
tion als wichtige Faktoren, die bei der direkten Restaurations-
technik mit Komposit beriicksichtigt werden miissen.

Anwendung von Komposit: Endlich aufbereitete Evidenz an-
statt Bauchentscheidung. Die Indikationen fiir Komposit sind
derart vielfdltig, dass eine Entscheidung fiir die beste Vorge-
hensweise in der konkreten klinischen Situation patientenzen-
triert und, wann immer moglich, praventionsorientiert erfol-
gen kann. ]
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Prof. Dr. Jiirgen Manhart
bietet Fortbildungen und
praktische Arbeitskurse
im Bereich der dsthetisch-
restaurativen
Zahnheilkunde an.

Foto: privat

Ulrich Meyer

ist in Lamstedt mit einer
Mehrbehandlerpraxis
niedergelassen.
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Expertenzirkel

Fullungsmaterial

mit Chamaleoneffekt

Patienten wiinschen sich unsichtbare Zahnfiillungen, vor allem im asthetisch sensiblen Frontzahnbereich. Mit
einer Vielzahl an Komposit-Systemen lassen sich zwar hochasthetische, direkte Restaurationen realisieren.
Jedoch entstand bei der Verarbeitung solcher Asthetik-Komposite mit aufwendigen Schichttechniken der
Wunsch nach reduzierten Farbsystemen. Daher werden in diesem Expertenzirkel aus unterschiedlichen
Perspektiven die Moglichkeiten und Erfahrungen mit einem Nano-Hybrid-Ormocer diskutiert, das ein

vereinfachtes Farbsystem bietet.

Auf dem Markt befinden sich viele, un-
terschiedliche Komposite. Welche ste-
hen bei den Zahnarzten in der Gunst?

Prof. Dr. )Jiirgen Manhart: Es existiert
mittlerweile eine fast unliberschaubare
Vielfalt an Kompositmaterialien flir den
direkten Einsatz am Patienten: Einteilen
kann man diese in klassische Universal-
komposite, traditionelle Flowables, Bulk-
Fill-Komposite — in flief3fahiger und mo-
dellierbarer Konsistenz - fiir den Seiten-
zahnbereich, thermoviskose Komposite
bis hin zu sogenannten hochdsthetischen
Kompositen fiir die anspruchsvolle Front-
zahnrestauration. Nattrlich haben fast al-

le Komposithersteller die meisten dieser
Materialklassen als eigene Produktmarke
im Angebot. Das macht es fiir den Be-
handler oft schwierig, den Uberblick zu
behalten, welches Material fiir welche In-

dikation am besten geeignet ist.

Britt Meyer-Sandberg: In der tdglichen
Fillungstherapie sind lichthdrtende Kom-
posite Standard. Im Seitenzahnbereich
kommen seit einigen Jahren vermehrt
Bulk-Fill-Kkomposite zum Einsatz. Diese
ermoglichen ein effizientes Arbeiten, da
das Material mit einer Schichtstarke von

4mm in die Kavitdt appliziert werden
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kann. Ein weiterer Trend sind Komposite
mit reduzierten Farbsystemen.

Prof. Manhart: Seit einiger Zeit kristalli-
siert sich ein Trend heraus, wieder ver-
mehrt Komposite flir den universellen
Einsatz zu favorisieren — also vor allem
Produkte mit einem guten Chamaleonef-
fekt, der es letztendlich erlaubt, durch
den Einsatz weniger Farben das komplet-
te Vita-Spektrum abzudecken. Voco bie-

tet hier Admira Fusion 5 an.

Meyer-Sandberg: Aufierdem wollen
Zahnarzte vermehrt den Patientenwdin-



L

schen nachkommen, zum Beispiel im Be-
reich der Asthetik und Biokompatibilitit.

Prof. Manhart: Apropos Asthetik, hat eine
Praxis viele anspruchsvolle Patienten, die
auch die notwendigen Zuzahlungen fiir
asthetisch hochwertige Frontzahnrestau-
rationen leisten, dann ist zusatzlich noch
ein Asthetik-Komposit mit verschiedenen
Transluzenz-/Opazitatsstufen nétig.

Welche Produkteigenschaften muss
ein Komposit mitbringen, damit es bei
lhnen zum Einsatz kommt?

Dr. Tabea Meyer: Wichtig sind uns einige
Basics wie eine gute Biokompatibilitat mit
moglichst wenig Restmonomeren nach
der Polymerisation und stabile Langzeit-
ergebnisse. Bei der Verarbeitung kommt
es uns auf eine gute Adaption an die Ka-
vitdtenwande und gute Modellierbarkeit
an. Gleichzeitig darf das Material nicht am
Instrument kleben. Wir legen viel Wert
auf dsthetisch anspruchsvolle Ergebnisse
und finden daher einen guten ,,Chamale-
oneffekt“ sehr hilfreich, um mit wenigen
Farben quasi unsichtbare Flllungen zu er-
reichen. Und natirlich sollte es sich gut
ausarbeiten und polieren lassen.

Prof. Manhart: Prinzipiell muss ich ein
Komposit manuell gerne verarbeiten. Das

Dr. Tabea Meyer

ist niedergelassene
Zahnarztin in einer
Mehrbehandlerpraxis.
Foto: privat /
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bedeutet, wenn ein Material einerseits re-
lativ spréde ist und sich nicht schén mo-
dellieren lasst, oder andererseits soeben
aufgebaute Hocker sofort wieder zerlau-
fen, weil das Produkt keine ausreichende
Standfestigkeit aufweist, dann habe ich
schon keine Lust mehr, damit zu arbeiten.
Also, das Handling ist fiir mich ein ganz
entscheidender Parameter. Und natlrlich

eine gute Farbadaptation.

ZA Ulrich Meyer: In unserer Mehrbehand-
lerpraxis arbeiten erfahrene und junge
Kollegen mit unterschiedlichen Material-
vorlieben. Da ist auch der Punkt mitent-
scheidend, dass moglichst alle Kollegen
mit dem Material und den Farbeigen-
schaften zufrieden sind.

Welche Kriterien beachten Sie aus wis-
senschaftlicher Sicht, Herr Prof. Manhart?
Prof. Manhart: Zusatzlich miissen natiir-
lich die physikalisch-mechanischen Eigen-
schaften Uber jeden Zweifel erhaben sein,
damit ich dem Patienten guten Gewis-
sens eine Restauration einbringen kann,
die dann viele Jahre halt. Dazu tragt auch
eine geringe Schrumpfung des Materials
bei. Ebenso wichtig flir den langfristigen
Erfolg ist ein passendes Adhdsivsystem
flr eine gute Haftung an den Zahnsub-
stanzen und fiir eine gute Versiegelung

V.

Expertenzirkel

Britt Meyer-Sandberg
ist Zahnarztin und als
Managerin Wissens-

! kommunikation bei

\ Voco tatig.

Foto: Voco

des Dentins zur Vermeidung postoperati-
ver Sensibilitaten.

Wie setzt sich ein Nano-Hybrid-Ormo-
cer zusammen und was resultiert da-
raus bezogen auf die Eigenschaften?

Meyer-Sandberg: Das Besondere ist die
Zusammenflihrung der Nano-Hybrid-
Technologie mit der Ormocer-Technolo-
gie, die gemeinsam mit dem Fraunhofer
Institut fir Silikatforschung entwickelt
wurde. Siliziumoxidstrukturen dienen als
Basis sowohl fiir die (Nano- und Glaskera-
mik-)Fillkérper als auch fiir die Harzma-
trix, auf der die ,,Pure Silicate Technology“
griindet. Bei einem Nano-Hybrid-Ormo-
cer wird aufderdem vollstandig auf klassi-
sche Monomere wie BisGMA [BPA],
TEGDMA oder UDMA verzichtet und
stattdessen eine reine Ormocer-Harzma-
trix eingesetzt. Dieses Material hat seine
Starken im besonderen Maf3e in der Sta-
bilitat und im angenehmen Handling,
wahrend die Vorziige der Ormocere
durch den Verzicht von klassischen Mo-
nomeren in einer exzellenten Biokompa-
tibilitdt und einem reduzierten Schrumpf
sowie Schrumpfungsstress liegen. Diese
Eigenschaften sind nun bei den Nano-Hy-
brid-Ormoceren miteinander vereint.
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Kein Patient mochte
Fullungen, die als solche
sofort erkannt werden.”

Prof. Dr. Jiirgen Manhart, Miinchen

Ist das Nano-Hybrid-Ormocer Admira
Fusion 5 ein Fiillungsmaterial fiir alle
Fille?

Prof. Manhart: Das Nano-Hybrid-Ormo-
cer Admira Fusion 5 kann fir alle Indika-
tionen direkter Komposit-Restaurationen
verwendet werden. Sollen allerdings die
transluzenten Bereiche der Inzisalkanten
von sehr jugendlich wirkenden Frontzah-
nen nachgeahmt werden, dann muss zu-
satzlich auf eine transluzente Inzisalmas-
se, zum Beispiel von Admira Fusion, zu-
riickgegriffen werden.

Meyer-Sandberg: Zudem wird Admira
Fusion nicht nur als stopfbare Variante,
sondern auch als Flowable und als Bulk-
Fill angeboten. Situationsabhangig kon-
nen alle Produkte miteinander kombiniert

werden.

U. Meyer: Admira Fusion 5 funktioniert
flir den Grofdteil unserer Falle sehr gut.
Die asthetischen Ergebnisse sind hervor-
ragend und es enthdlt so gut wie kein
Restmonomer. Aufgrund der ausgezeich-
neten Biokompatibilitdt eignet es sich fiir
alle Patientengruppen — auch fiir diejeni-
gen, die zu Allergien neigen. Die niedrige
Schrumpfung ermdglicht einen sehr gu-
ten Randschluss. Auch die Gefahr, dass
diinne Kavitatenwande bei gréfieren De-
fekten frakturieren, ist eher gering. So
kénnen wir einige Uberkronungen ver-
meiden oder zumindest hinauszdgern.
Durch den hohen Fiillstoffgehalt erwar-
ten wir eine lange Lebensdauer der Ver-

sorgung bei geringer Abrasion. Bei der
Verarbeitung erlaubt es eine gewisse
Stopfbarkeit bei guter Adaption und Mo-
dellierbarkeit.

Dr. T. Meyer: Es ist mit allen Bondings
kompatibel. So wahlen wir nur ein Bon-
ding, das fir die jeweilige Indikation am
besten geeignet ist. In Ausnahmefillen,
zum Beispiel bei tieferen Molaren-Kavita-
ten mit nur geringer okklusaler Fiillungs-
breite, bevorzugen wir ein flief3fahiges
Bulk-Fill-Material.

Welche

Studien zur Langlebigkeit von Fiillun-

Erfahrungswerte und/oder
gen mit einem Nano-Hybrid-Ormocer
liegen vor?

Meyer-Sandberg: Es existieren mehrere
Studien zu Nano-Hybrid-Ormoceren, so-
wohl in-vitro als auch in-vivo. Zum Bei-
spiel wurde an der Universitdt Sao José
dos Campos von Prof. Torres et al. Gber
einen Zeitraum von zwei Jahren eine kli-
nische Studie mit Admira Fusion im Ver-
gleich zu dem etablierten Nano-Hybrid-
Komposit GrandioSO durchgefiihrt. Eine
weitere klinische Studie flihrte diese Ar-
beitsgruppe ebenfalls in einem Zeitraum
von zwei Jahren mit Admira Fusion und
dem Bulk-Fill-Material Admira Fusion
x-tra durch. Die Arbeitsgruppe von Dr.
Fleming an der Universitdt Dublin hat die
Belastbarkeit unterschiedlicher Fiillungs-
materialien hinsichtlich Hockerbewe-
gung und zervikaler Randdichtigkeit un-
tersucht [1].
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Dr. T. Meyer: Voco hat uns einige Studien
zur Verfligung gestellt, die wir uns ange-
schaut haben. Ormocere sind schon seit
vielen Jahren auf dem Markt und die
Langzeitstudien zeigen sehr gute Ergeb-

nisse.

Worin liegen die Herausforderungen
im asthetisch sensiblen Frontzahnbe-
reich in der Fiillungstherapie?

Prof. Manhart: Kein Patient mochte Fiil-
lungen, die als solche sofort erkannt wer-
den. Daher ist die korrekte Analyse der im
zu restaurierenden Zahn vorkommenden
Farben und Transluzenzen/Opazitdten vor
Beginn der Behandlung am noch feuch-
ten Zahn unabdingbar.

U. Meyer: Die Herausforderungen liegen
in einer guten Farbanpassung, dem Cha-
maleoneffekt, dass das Fullungsmaterial
gut an Kavitatenwande adaptierbar ist
und sich dann gut modellieren l3sst.

Prof. Manhart: Auch gegebenenfalls vor-
handene individuelle Charakteristika, wie
White Spots oder verfarbte Schmelzrisse
kdnnen heutzutage mit Kompositmalfar-
ben nachgeahmt werden, um die Natiir-
lichkeit der Fillung zu steigern. Neben
der korrekten Farbe ist aber auch die
Form der Restauration und die Ausarbei-
tung einer natiirlich wirkenden Oberfla-
chentextur elementar fiir eine erstklassi-
ge Asthetik.

Was macht die Zahnfarbenbestim-
mung in der Praxis so schwierig?

U. Meyer: Fast immer zeigen sich bei ei-
nem Frontzahn bei genauerem Hinsehen
mehrere Farben. Zudem ist er unter-
schiedlich transparent und transluzent
oder weist Verfarbungen auf. Hinzu kom-
men bei unterschiedlichen Lichtverhdlt-
nissen auch noch unterschiedliche Farb-

wirkungen.
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© Voco

01 Die Aufnahme des natiirlichen Zahns 21 mit einem Spektralphotometer macht die unterschiedlichen Farben des Zahn sichtbar
(Quelle: Prof. Dr. Felix Kraus, Aachen): 02 Das vereinfachte Farbsystem bei Admira Fusion 5 basiert auf fiinf Cluster-Shades. Die
Cluster-Farben biindeln jeweils mehrere Vita-Farben, sodass eine Anpassung an den natiirlichen Farbverlauf des Zahns gegeben ist.

Prof. Manhart: Vor Behandlungsbeginn
wird nicht nur die Zahnfarbe ermittelt,
sondern eine umfassende dsthetische
Analyse des betroffenen Zahnes durchge-
fihrt. Dabei ist zu beachten, dass die
Z3hne nicht ausgetrocknet sind und mog-
lichst starke Farbkontraste vermieden
werden - z. B. sollte Lippenstift entfernt
oder bunte, intensiv gefarbte Kleidung
mit einem neutralen Patientenumhang
abgedeckt werden. Bei einer Dehydratati-
on des Zahnes, beispielsweise durch
Druckluft aus der Multifunktionsspritze
oder Kofferdamapplikation, wird das
Wasser in den Mikroporen um die Pris-
men des Schmelzes reversibel durch Luft
ersetzt. Dadurch verandert sich der Bre-
chungsindex und die Schmelzoberflache
wird in Abhdngigkeit vom Austrock-
nungsgrad zunehmend opaker und er-

scheint durch die erhéhte Lichtreflexion

weifslich-heller. Eine genaue Bestimmung
der Farbe und korrekte dsthetische Analy-
se des Zahnes ware nicht mehr moglich.

Der natiirliche Zahn ist ein komplexes
Phdnomen. Admira Fusion 5 bietet ein
vereinfachtes Farbsystem mit fiinf Clus-
ter-Shades - kann das funktionieren?

Meyer-Sandberg: Mit den fiinf Cluster-
Farben von Admira Fusion 5 kdnnen tat-
sachlich alle klassischen Vita-Farben ab-
gedeckt werden. Eine Cluster-Farbe biin-
delt mehrere Vita-Farben und ermdglicht
eine Anpassung an den natlrlichen Farb-
verlauf des Zahns. Erreicht wurde dieser
Effekt durch die gezielte Anpassung der
Harzmatrix auf die Gréf3e und optischen
Eigenschaften der Nano-Hybrid-Partikel.
Daraus resultiert eine optimierte Licht-
streuung und damit ein verstdrkter Cha-
maleoneffekt innerhalb der jeweiligen

WIir erreichen vorhersehbar
eln sehr gutes asthetisches

Endergebnis.”

Dr. Tabea Meyer, Lamstedt

Cluster-Farbe. Das Fullungsmaterial passt
sich an die natdirliche Zahnfarbe an.

Welche Erfahrungen haben Sie in der
Frontzahnasthetik mit Admira Fusion 5
gemacht?

U. Meyer: Sehr gute, obwohl wir zu An-
fang skeptisch waren. Bei Frontzahnful-
lungen arbeiteten wir friiher klassisch mit
mehreren Farben. Dann haben wir Admi-
ra Fusion 5 getestet. Der Chamaleonef-
fekt ist faszinierend und die Bestimmung
der Zahnfarbe mit den fiinf Farb-Clustern

ist deutlich einfacher geworden.

Prof. Manhart: Durch den stark ausge-
pragten Chamaleon Effekt gliedert sich
das Komposit optisch schén in die umge-
bende Zahnhartsubstanz ein.

Reicht tatsdchlich nur eine Cluster-Far-
be aus oder gibt es Ausnahmefille?

Prof. Manhart: Im Seitenzahnbereich
reicht eine Cluster-Farbe pro Zahn. Selbst
in vielen Frontzahnfdllen kommt man mit
einer einzigen Cluster-Farbe gut hin,
wenn es sich nicht gerade um sehr ju-
gendlich wirkende Frontzahne mit deut-
lich ausgepragter Transluzenz im Inzisal-
kantenbereich handelt. In solchen Fallen
ist transluzente Inzisalmasse, wie Admira
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03 Frakturierte Kompositfiillung an Zahn

46: Das vereinfachte Farbsystem mit 5
Cluster-Shades erleichtert die teilweise
fehleranfdllige Farbauswahl am Patienten.

Fusion, einzusetzen. Bei ,farbenfroheren”
Frontzdhnen oder gréfieren Defektab-
schnitten kann manchmal noch eine
zweite Cluster-Farbe bendtigt werden.

Dr. T. Meyer: Nach unserer Erfahrung
reicht in neun von zehn Fillen ein Clus-
ter-Shade aus. In speziellen Situationen
arbeite ich gerne mit dem Bulk-Fill-Mate-
rial Admira Fusion x-base als Unterfillung
- z.B. bei okklusalen Kavitaten, die nicht
so breit aber tief sind.

Einige Komposithersteller bieten Farb-
systeme mit nur einer Farbe an. Haben
Sie damit Erfahrungen gesammelt?
Prof. Manhart: Eine Farbe fiir alles funk-
tioniert meiner Meinung nach nur im
posterioren Seitenzahnareal, da hier die
Sichtbarkeit auf die Restauration deutlich
eingeschrankt ist. Im Frontzahnbereich
habe ich damit keine guten Erfahrungen
gesammelt. Das ist flir mich eine Uber-
triebene Simplifizierung, die meines Er-
achtens auch nicht notwendig ist. Eine
sehr liberschaubare Anzahl verschiedener
Kompositfarben sollte das Behandlungs-
team nicht iberfordern.

U. Meyer: Wir haben auch diese Materia-
lien getestet. Im Frontzahnbereich halten
wir sie flir weniger geeignet — da fehlt mir
ein bisschen Asthetik. Im Molarenbereich

04 Endergebnis: Hervorragendes

dsthetisches Ergebnis durch den
ausgepragten Chamdleoneffekt der
Ormocerrestauration.

reichen sie in der Regel von der Farbwir-
kung aus. Da ist fiir mich auch ein Bulk-Fill-
Material mit nur einer Farbe, ob stopfbar
oder flief3fahig, dsthetisch ausreichend.

Wird die Fiillungstherapie mit einem
vereinfachten Farbsystems effizienter?
U. Meyer: Ja, gerade in einer Praxis mit
mehreren Behandlern und Behandlungs-
zimmern — wie wir es sind — muss deut-
lich weniger Material auf Lager vorgehal-
ten werden und der Ausschuss mit ange-
brochenen Kompulen reduziert sich. Wir
sparen auch Zeit bei der Farbauswahl und
erreichen vorhersehbar sehr gute dstheti-
sche Endergebnisse - damit auch eine ho-
he Patientenzufriedenheit.

Wie sieht es generell mit dem Hand-
ling von Admira Fusion 5 aus?

Prof. Manhart: Das Handling von Admira
Fusion 5 ist aus meiner Sicht problemlos.
Das Material ldsst sich gut in die Kavitat
einbringen und modellieren. Die Politur
ist einfach und gibt einen schénen Ober-

flachenglanz.

Dr. T. Meyer: Das Handling war ein
Grund, warum wir zu Admira Fusion 5 ge-
wechselt sind. Vor allem die jlingeren Kol-
legen, die grofRen Wert auf Asthetik le-
gen, wiinschten sich ein Material, dass
sich weicher applizieren ldsst und mit
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dem &sthetische Ergebnisse einfach zu
erreichen sind. Das Material lasst sich gut
verarbeiten und die Polymerisationszeit
van nur zehn Sekunden fir alle Cluster-
Farben ist angenehm und zeitsparend.

Ein Blick in die Zukunft: Sehen Sie noch
Entwicklungspotenziale?
Meyer-Sandberg: Das Entwicklungsziel
neuer Fillungsmaterialien liegt darin, die-
se moglichst langlebig, universell einsetz-
bar, effektiv und damit wirtschaftlich zu
machen. Daher stelle ich mir die Entwick-
lung in die Richtung eines Universalkom-
posits vor, mit dem dsthetische Restaura-
tionen in méglichst grofRen Schichtstér-
ken umgesetzt werden kdnnen, und das
vielleicht in Kombination mit einem redu-
zierten Farbsystem.

Dr. T. Meyer: Auch ich kann mir vorstel-
len, dass es in diese Richtung geht.

U. Meyer: Entwicklungspotenzial sehe ich
noch bei den fliefsfahigen Bulk-Fill-Mate-
rialien flr den Seitenzahnbereich. Auf
Sicht werden mit den modernen Kompo-
siten immer mehr Defekte direkt versorgt
werden kdnnen. Indirekte Versorgungen

werden seltener.

Prof. Manhart: Heute stellen uns die
Komposithersteller exzellente Materialien
in grofSer Vielfalt zur Verfligung. Grofe
Entwicklungsschritte wird es daher aus
meiner Sicht in den nachsten Jahren nicht
geben. Die eine oder andere kleine Ver-
besserung oder Modifikation wird natiir-
lich weiter stattfinden.

Herzlichen Dank an Sie alle fiir das in-
(emh) H

formative Gesprach.

Wissenschaftliche Infor-
mationen und Studien
finden Sie unter diesem
QR-Code:




3D-Druck & CAD/CAM

in der digitalen Zahnheilkunde

von Josef Schweiger und Annett Kieschnick

Einen Wandsel arlaben wir barsits sait Jahran

in der Zahnmadizin und Tahmechnik durch dis
Einflihmung digitalsr Technologien, Zahmechnilkam
fillt es unshmend schwer, sich in-dem
innowationersichen und sich rasant entwickelndan
Felkd rureachizufindsn. Dies ist unter andersm

dar noch unzursichendsn Vermittiung digitslar
Grundisnnmizss imsrhal der Ausbideng und des
Studiuma geschuldst.

Hichete Zeit also fir sin Fachbich, das dia
wichtigen Grundlagan in den Barelchan des
A0-Drucks. der CADYCAM-Technologs, der
modarmen Materialisn und der daraus sntwickelten
Konzepte vermittstt. Mit dissarn lang ersehntan
Lehrbuch izt &z dan Autcren Jossf Schweiger und
Annstt Kiezchnick gelungen, sinen modsmen und
didaktisch hervorragend aufbersiteten Leitfadan
usammenzustellen, der ganau disssn Ansprichean
geracht wird und dis blslang bestehends Llcks
schiisBt

Softcovear, 340 Saiten
ISEN 9TE-3-964T4-T2T-3

talan

sarvice@mee-fachverlaga.ds
Ted: +d9 8243 SE02-0
Fepc: 449 B243 2602-22

shop.mgo-fachverlage.de




Zahnerhalt & Prophylaxe

Asthetisch ansprechende Reparatur frakturierter Restaurationen

Befestigung indirekter
Restaurationen

Ein dualhdrtendes, adhasives Befestigungskomposit fiir alle indirekten Restaurationen ist fiir den New Yorker

Zahnarzt Dr. James Doundoulakis eine zuverlassige Erganzung seines zahnarztlichen Produktportfolios. Er
stellt die Vorteile dieser neuen Befestigungszement-Klasse in seinem Beitrag am Beispiel zweier
Patientenfille aus seiner Praxis vor, die die meisten Kollegen schon einmal selbst erlebt haben.

Mit der Einflihrung der CAD/CAM-Zahn-
heilkunde und der Méglichkeit zum Chair-
side-Frasen hat sich meine restaurative
Praxis verandert. Heute verlangen alle un-
sere Patienten metallfreie, vollkeramische
Zahnversorgungen. Das ist allerdings
leichter gesagt als getan, denn Restaura-
tionen aus Zirkonoxid und Lithiumdisili-
kat sind mit einigen besonderen Heraus-
forderungen verbunden. So gestaltet sich
beispielsweise das effektive Verkleben
der Intaglio-Oberflache von Zirkonoxid-
Restaurationen schwierig, und kurze klini-
sche Kronen sowie auch die glatte Innen-
fliche der Krone bieten in diesem Zusam-

menhang nur eine begrenzte Retention.

Dank einer neuen, auf dem Dentalmarkt
erhaltlichen Klasse von Befestigungsze-
menten gibt es nun erfreulicherweise ei-
ne Losung. Eines dieser Produkte ist Visa-
lys CemCore von Kettenbach Dental.

Dieses dualhartende, selbstadhéasive Be-
festigungskomposit zeichnet sich durch
eine hohe Flief3fahigkeit und hydrophobe
Eigenschaften aus, wodurch eine hervor-
ragende Haftkraft und Stabilitdt ohne
Quellung erreicht wird. Einzigartig ist es
Dank der Active-Connect-Technology: In
Verbindung mit dem hydrophilen Visalys
Tooth Primer fiihrt der integrierte Pha-
sentransferkatalysator zu einer Durchmi-

schung an der Kontaktflache zwischen Vi-
salys CemCore und dem Primer und sorgt
so fiir eine zuverlassige Polymerisation.

Zwei Fdlle aus der Praxis zeigen, wie sich
mit Visalys CemCore schnell und unkom-

pliziert Kronen retten lassen.

Fall 1: Rettungsaktion
Frontzahnkrone

Die meisten Zahnarzte hatten schon mit
Frakturen eines mit einer Krone versorg-
ten Zahns auf Hohe des Gingivalsaums zu
tun. Der nachfolgend vorgestellte Fall ist
ein Paradebeispiel dafir.

,Bitte retten Sie meine Krone vorne*, das
war die Bitte einer Patientin, die sich mit
einem am Zahnfleischrand frakturierten
Zahn in regio 21 (Abb. 1) vorstellte. Die-
ser war bereits mit einer Zirkonoxidkrone
versorgt (Abb. 2). Die Patientin zeigte sich
sehr besorgt, da sie am Montagmorgen
eine Prasentation zu halten hatte und der
Termin in unserer Praxis am Freitagnach-
mittag war. Wir mussten also schnell
handeln.

Der Zahn war bereits wurzelbehandelt,
das Rontgenbild zeigte jedoch, dass kein
Wurzelstift verwendet worden war. Die
Patientin bat mich instdndig, ihre Front-
zahnkrone zu retten. Die Losung der
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Wahl war fiir mich in diesem Fall Visalys
CemCore.

Anhand einer periapikalen Rontgenauf-
nahme konnte der korrekte Sitz der Kro-
ne mit intaktem Randschluss bestatigt
werden. Bei dieser ,Rettungsaktion“ wur-
de nach der Wurzelkanalaufbereitung ein
prafabrizierter Metallstift verwendet
(Abb. 3). Durch Einprobe des Stifts wurde
unter Réntgenkontrolle die maximale su-
pragingivale Lange ermittelt, die gleich-
zeitig eine optimale Kronenpassung er-
moglichte (Abb. 4).

Durch den Einsatz von Visalys CemCore
wird das Zementierungsverfahren weni-
ger komplex und dadurch effizienter. Es
erfolgte die Konditionierung des Wurzel-
kanals und des okklusalen Wurzelanteils
sowie die anschliefdende Reinigung und
Desinfektion mit einem benzalkonium-
chloridhaltigen Kavitatendesinfektions-
mittel. Nach dem Trocknen wurde die
verbleibende Wurzel mit Visalys Tooth
Primer benetzt. Dadurch wird Visalys
CemCore —selbst in dunkler Umgebung —
aktiviert und der zementierte Stift und
Aufbau ausgehdrtet und stabilisiert.

Stabile und langfristige Ergebnisse: An-
schliefSend wurden Innenseite und Rand

der Keramikkrone mit Visalys Restorative
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01 bis 05 beschreibt die Rettung einer Frontzahnkrone nach Fraktur eines mit einer
Krone versorgten Zahns auf Hdhe des Gingivalsaums. Es handelte sich um eine
Zirkonoxid-Krone. Die Wahl fiel auf das dual hértende, selbstadhdsive Befestigungs-
komposit Visalys CemCore, mit dem sich das Zementierungsverfahren weniger komplex
und dadurch effizienter gestalten lief3.
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06 bis 09 zeigen den Fall eines Patienten mit versagenden grofden Restaurationen an den wurzelbehandelten und mit prédfabriziertem

Stift- und Stumpfaufbau versorgten Frontzihnen. Die Wahl fiel auf Visalys CemCore, weil das Material eine hohe Stabilitdt aufweist

und ohne Lichteinwirkung aushdrtet und haftet.

Primer — einem Silanhaftvermittler mit
MDP - benetzt. Diese Kombination sorgt
flir eine hervorragende Haftvermittlung
sowie stabile und langlebige Stumpfauf-

bauten und Ergebnisse.

Nach der Lichthdrtung des Haftvermitt-
lers wurde mit einer intraoralen Spitze
Visalys CemCore in den Wurzelkanal ap-
pliziert, wobei auch die apikale Halfte des

Stifts benetzt wurde. Dann wurde der
Stift vorsichtig in den Wurzelkanal einge-
bracht. Die Krone wurde eingepasst und
die korrekte Passung erneut bestatigt.

Die Krone wurde wieder entfernt, Visalys
CemCore in die Krone appliziert und die
Krone endgiiltig eingegliedert. Die Patien-
tin wurde gebeten, durch leichtes Zusam-
menbeifden der Zdhne eine stérungsfreie
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Passung zu bestdtigen, wahrend die Kro-
ne weiterhin von inzisal gehalten wurde.
Nach Beginn der Aushartung von Visalys
CemCore wurden mit einem Applikator
einige Uberschiisse entfernt. Dann erfolg-
te die Lichthadrtung von fazial und palati-
nal mit einer Polymerisationslampe
(2 mm). Der Zement lief3 sich leicht ent-
fernen, und es erfolgte eine Uberpriifung
der Okklusion mit Okklusionsfolie.



Zahnerhalt & Prophylaxe

,Die nachhaltigen Ergebnisse sind
beeindruckend und bestatigen, dass es eine
oute Entscheidung war, Visalys CemCore In

meln Repertoire aufzunehmen.”

Dr. James Doundoulakis, New York City/USA

In nur einer Stunde wurde aus einer
hochgradig besorgten Patientin eine ent-
spannte und zufriedene Patientin. Sie
hatte auch die Gewissheit, dass die be-
stehende Krone dank Visalys CemCore
noch viele Monate und moglicherweise
Jahre erhalten bleibt (Abb. 5).

Fall 2: Rettungsaktion
Stumpfaufbau

In einem anderen Fall stellte sich ein Pa-
tient mit versagenden grofden Restaura-
tionen an den wurzelbehandelten und
mit prafabriziertem Stift- und Stumpfauf-
bau versorgten Zahnen 11 und 21 vor
(Abb. 6). Nach der Entfernung der beste-
henden Kronen zeigten sich beide Stifte
und Aufbauten intakt und stabil. Der Pa-
tient entschied sich flir neue, verblockte
Kronen unter Verwendung der bestehen-
den Aufbauten (Abb. 7). Zum Eingliede-
rungstermin erschien der Patient dann
mit einem lockeren Provisorium und -
welch Uberraschung — mit gebrochenem
Aufbau, aber intaktem Stift, an Zahn 21
(Abb. 8).

Nach Bestdtigung der Randpassung und
Okklusion, entschied sich der Patient fiir

die finale Zementierung. In Fallen wie die-
sen ist ein zuverlassiges Hilfsmittel gold-
wert, um die Behandlung abschliefden
und dem Patienten ein nachhaltiges Er-
gebnis zusichern zu kénnen. Deshalb war
auch hier Visalys CemCore wieder das
Mittel der Wahl.

Eine zuverldssige Erganzung des zahn-
arztlichen Repertoires: Unter Verwen-
dung der standardmafiigen Adhdsivtech-
nik erfolgte die endgiiltige Zementierung
von Zahn 11 und der Stumpfaufbau und
die Zementierung von Zahn 21 mit Visa-
lys CemCore (Abb.9). Entscheidend war
hier die Gewissheit, dass Visalys CemCo-
re eine hohe Stabilitdt aufweist und ohne
Lichteinwirkung aushartet und haftet.

Dieser Fall war eine klassische Win-Win-
Situation fur den Patienten und mich: Die
verblockten Kronen haben den Test der
Zeit bestanden und halten bereits seit
18 Monaten.

Die nachhaltigen Ergebnisse sind beein-
druckend und bestatigen, dass es eine
gute Entscheidung war, Visalys CemCore
in mein Repertoire aufzunehmen. |
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Dr. James H. Doundouklakis

ist Spezialist fiir Prothetik,
asthetische Zahnheilkunde und
Rehabilitation sowie dentale
Implantologie in New York/USA.
Er hat mehrere Forschungs-
preise fir seine innovative

Arbeit zu Zahnimplantat-

metallen erhalten und ist
Co-Autor des Fachbuchs , The
Perfect Smile: The Complete
Guide to Cosmetic Dentistry*.
Zudem ist er Verfasser zahl-
reicher klinischer und wissen-
schaftlicher Artikel in zahn-

medizinischen Fachzeitschriften.
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Digitalisierung in der Endodontie

KI fur mehr Sicherheit
1m Wurzelkanal

Bei vielen Behandlungen werden digitale Technologien ganz selbstverstindlich eingesetzt - sei
es bei der Bildgebung, bei der Abformung oder auch der Behandlungsplanung. Ein Bereich in
der Zahnheilkunde steht dabei noch nicht so sehr im Fokus: die Endodontie. Warum
eigentlich? Dieser und weiteren Fragen gehen Prof. Simone Grandini, Dekan der Fakultat fiir
Zahnmedizin der Universitat Siena/Italien, und Dr. Marco Martignoni, Inhaber einer Privatklinik
in Rom sowie Gastprofessor an der Universitat Siena, im Gesprach nach.

In der Zahnmedizin wird derzeit
viel liber die Digitalisierung ge-
sprochen. Welche Rolle spielt sie
denn in der Endodontie?

Prof. Grandini: Eine sehr grofde Rol-
le. Wir haben in der Endodontie
zwar spater als andere angefangen,
aber wir holen schnell auf. Und ge-
hen noch einen Schritt weiter, wenn
ich sage, dass wir auf dem Weg sind,
Kiinstliche Intelligenz fiir uns zu ent-
decken. Es geht darum, Instrumente
und Gerate zu haben, die uns eine
Art Riickmeldung geben und uns so-
mit dabei unterstiitzen, noch besser
behandeln zu kdnnen. Digitalisie-
rung ist zum Beispiel wichtig bei der
Auswertung von Daten: Wir kdnnen
ein dreidimensionales Rontgenbild
mit einer digitalen Abformung mat-
chen und daraus eine Schablone fiir

die Behandlung entwickeln.

Dr. Martignoni: Rontgenbilder las-
sen sich mit entsprechender Soft-
ware auf verschiedene Weise ana-
lysieren. Unter Nutzung von kiinst-
licher Intelligenz kénnen wir Hin-
weise auf mogliche Diagnosen er-
halten - die Software erkennt Din-
ge, die wir mit bloRem Auge so
schnell eben nicht erkennen. Doch
das ist erst der Anfang. Ich denke,
dass digitale Tools uns dabei unter-

,ES geht darum, Instrumente

stlitzen werden, die richtige Instru-
mentierung fiir den jeweiligen En-
do-Fall zu wahlen und die Kanéle
noch genauer zu lokalisieren. Soft-
ware, die Kl nutzt, wird uns aufer-
dem Hinweise fiir die Diagnosen
geben. Und schliefdlich bedeuten
Motoren mit digitaler Technologie,
dass wir uns noch sicherer fiihlen
kénnen, weil sie auf die Handha-
bung reagieren.
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und Gerate zu haben, die uns

eine Art Ruckmeldung geben.”

Prof. Simone Grandini, Dekan der Fakultit fiir Zahnmedizin der

Universitat Siena/ltalien
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,Kunstliche Intelligenz wird bel
der Diagnosestellung eine
immer grofsere Rolle spielen.”

Dr. Marco Martignoni, Inhaber einer Privatklinik in Rom und Gastprofessor

an der Universitit Siena/lItalien

Das fiihrt mich zur nichsten Frage: Ge-
ben digitale Tools lhnen tatsachlich Si-
cherheit?

Dr. Martignoni: Ich denke schon, dass es
vor allem fiir junge und weniger erfahrene
Zahnarzte hilfreich sein kann, die Behand-
lung vorher am Computer durchzugehen.
Sie kdnnen sich einfach den Fall anschauen,
bevor sie ihn behandeln, die Instrumente
auswahlen und priifen, welche am besten
passen. Vor der Behandlung einen Plan zu
haben, ist sicherlich eine gute Sache.

Welchen Einfluss kénnen gut koordi-
nierte Workflows darauf haben, diesen
Plan mit gutem klinischen Ergebnis
auch umzusetzen?

Prof. Grandini: Einen signifikanten Ein-
fluss. Als Hochschullehrer habe ich es mit
jungen Leuten zu tun, die gerade anfan-
gen, Erfahrungen zu sammeln. Wenn sie
vor der endodontischen Behandlung eine
Vorstellung davon bekommen, wie die
endgliltige Restauration aussehen wird,
hilft ihnen das in vielerlei Hinsicht: Sie ha-
ben den Endpunkt vor Augen und kénnen
Schritt fiir Schritt vorgehen, um diesen
Punkt zu erreichen. Ich denke, je weniger
Erfahrung man hat, desto mehr hilft es,
ein Protokoll zu haben.

Spielt es dabei eine Rolle, ob das In-
strumentarium komplett von einem
Hersteller kommt?

Dr. Martignoni: Durchaus. Ich muss als
Behandler nicht lange nachdenken, die
einzelnen Komponenten und Instrumen-
te sind aufeinander so abgestimmt, dass
sie zuverldssig funktionieren.

Verlassen wir ein wenig die Gegenwart
und schauen in die Zukunft. Welche
Trends sehen Sie in der Endodontie in
den nichsten fiinf Jahren? Worauf soll-
ten sich Zahnarzte einstellen?

Prof. Grandini: Wir sprachen schon zu Be-
ginn kurz dartiber: Flir mich ist das Thema
der Zukunft die Kiinstliche Intelligenz. Ich
bin mit einer Professorin fiir Radiologie be-

Prof. Dr. Simone Grandini
ist Dekan der Fakultat fur
Zahnmedizin der Universitat

Siena/Italien.

Foto: Dentsply Sirona
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freundet, und sie sagte mir, dass sie an-
fangs Angst vor Kiinstlicher Intelligenz hat-
te. Doch inzwischen sei ihr klar, dass Kiinst-
liche Intelligenz sie selbst niemals wiirde
ersetzen kénnen. Kiinstliche Intelligenz hat
sicherlich viel Potenzial, um in der Diagnos-
tik zu unterstitzen, aber man braucht im-
mer noch einen Menschen, der das steuert.
Vielleicht gibt es eine Idee, liber die man
selbst noch nicht nachgedacht hat, und die
KI wird sagen, dass dies eine der Moglich-
keiten ist. Doch letztlich bleibt die Entschei-

dung bei uns, den Menschen.

Dr. Martignoni: Ich sehe noch viel Poten-
zial darin, die Leistungsfahigkeit der In-
strumente zu steigern, etwa um die Pra-
paration des Gleitpfads zu vereinfachen,
die Anzahl der Feilen zu reduzieren oder
auch das System der Spiilung noch zu
verbessern. Und klar: Kiinstliche Intelli-
genz wird bei der Diagnosestellung eine
immer grofdere Rolle spielen, da stimme
ich Prof. Grandini zu.

Herzlichen Dank fiir das informative
Gesprich. |

Dr. Marco Martignoni

ist Inhaber einer Privatklinik in
Rom und Gastprofessor an der
Universitat Siena/ltalien.

Foto: Dentsply Sirona
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Praxisportrait: Digitalisierung einer Praxis

Digitalisieren Schritt

fur Schritt

Seit fast 100 Jahren besteht die Praxis am Kaiserdamm 21 in Berlin-Charlottenburg. Wahrend
dieser Zeit wurde sie zirka alle 30 Jahre an einen jiingeren Zahnarzt iibergeben. Nun ist es
wieder soweit. Zahnarztin Maria Athanasiadou-Alevizacos gibt ihr Lebenswerk an ihren Sohn
Ass.-Prof. Dr. Vasilios Alevizacos MSc. weiter. Beide arbeiten in der Ubergabephase zusammen
und nutzen die Zeit, um digitale Workflows zu implementieren und die Praxis zukunftssicher

zu gestalten.

Vor fast 30 Jahren tUbernahm die
Zahnérztin Maria Athanasiadou-
Alevizacos die Praxis am Kaiser-
damm. Als engagierte Generalistin
flihrte sie die Praxis eigenstandig
und deckte alle Bereiche der Zahn-
heilkunde ab. Als ihr Sohn, Ass.-
Prof. Dr. Vasilios Alevizakos MSc.,
sein Zahnmedizinstudium an der
Danube Private University (Oster-
reich) im Jahr 2018 erfolgreich ab-
schloss, trat er in die Praxis ein.
Seitdem hat sich Vieles verandert.

Mit seiner Faszination fiir diesen
Beruf, vor allem fiir die orale Chirur-
gie und Implantologie, verlagerte
sich der Fokus der Praxis auf diese
Bereiche. Zudem modernisierten
Mutter und Sohn die Praxisstruktur
und richteten sie neu als Mehrbe-

handlerpraxis aus. Zwei angestellte
Zahndrztinnen ergdnzen nun das
Behandlerteam und konzentrieren
sich auf die konservierende Zahn-
heilkunde und Prothetik. Maria At-
hanasiadou-Alevizacos widmet sich
Uiberwiegend dem Controlling und
Praxismanagement. Mit der ndchs-
ten Zahnarztgeneration ziehen zu-
nehmend digitale Technologien in
die Praxis ein. Schritt fiir Schritt
werden digitale Workflows imple-

mentiert.

Herr Dr. Alevizacos, worin liegt
aktuell Ihre Herausforderung?

Ass.-Prof. Dr. Vasilios Alevizacos
MSc: Momentan lberwiegen die
unternehmerischen Herausforde-
rungen. Wir stehen vor erheblichen
Schwierigkeiten wie Zeit- und Fach-
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kraftemangel, wahrend die Arbeits-
belastung stetig zunimmt. Gliickli-
cherweise haben wir Dank unserer
familidren Struktur und unserem
modernen Fiihrungsstil ein harmo-
nisches und motiviertes Team auf-
gebaut. Dieser Fiihrungsstil fordert
eine positive Arbeitsatmosphare
und eine starke Unternehmenskul-
tur, die spurbar ist. Weitere Aspek-
te, die unsere tagliche Arbeit beein-
flussen, sind die steigenden Patien-
tenanspriiche. Durch die breite Auf-
klarung liber zahnmedizinische Be-
handlungsméglichkeiten in den
Medien sind Patienten heute besser
informiert und duf3ern ihre Wiin-
sche konkreter. Dies stellt uns vor
neue Herausforderungen, denen
wir jedoch mit Professionalitdt und
Empathie begegnen.

«
(o]
S
©

8
>

8

<
”

.Q

&

g
f

=}
[}




,Die Ausgangsirage lautet:
Was brauche ich fur mein
Behandlungskonzept?®

Ass.-Prof. Dr. Visilios Alevizacos, Berlin

Es gibt einen fundamentalen Unterschied
zwischen der rein zahnarztlichen Tatigkeit
und dem Betrieb einen eigenen Praxis. Als
Praxisinhaber trage ich nicht nur die Ver-
antwortung fiir die zahnmedizinische Ver-
sorgung, sondern auch fiir das Manage-
ment, die Motivation meines Teams und
die Schaffung einer angenehmen Praxis-
atmosphare. Diese Aufgabenkombination
erfordert einen modernen Fiihrungsstil,
der Flexibilitdt, Kommunikation und
Wertschatzung in den Mittelpunkt stellt.

Bitte beschreiben Sie kurz lhr Behand-
lungskonzept.

Dr. Alevizacos: Unser Behandlungsansatz
basiert auf dem Prinzip ,,so viel wie notig,
so wenig wie mdglich“. Wir sind also stets
bestrebt, die optimalen Ergebnisse mit
minimalen Eingriffen zu erzielen. Dabei
setzen wir auf das Prinzip des Backward-
Planning. Ausgehend von der bestmégli-
chen Prothetik, die wir fir jeden Patienten
individuell definieren, planen wir die Be-
handlungen gezielt. Mithilfe eines Digital
Smile Designs und einem Wax-up zeigen
wir dem Patienten das mdgliche neue La-
cheln und prasentieren anschliefdend die
erforderlichen Schritte, um dieses Lacheln
zu erreichen. Dabei berlicksichtigen wir
Implantate, Weichgewebechirurgie, kiefer-
orthopddische und dsthetische Behand-
lungen — immer mit dem Ziel, die best-
mogliche fiir den Patienten zu finden und
alle notwendigen darauf auszurichten.

Welche digitalen Technologien kom-
men dafiir zum Einsatz?

Dr. Alevizacos: Wir verwenden bei allen
Patienten einen Intraoralscanner. Flr Im-
plantat-Patienten fertigen wir zusatzlich
ein DVT an. Diese hochinformativen Bild-
gebungen ermdglichen es uns, den Pa-
tienten den Zustand ihrer Zdhne an-
schaulich zu erldutern. Vor allem bei ei-
nem Total-Makeover erweist sich dies als
dufserst sinnvoll. Die Visualisierung hilft
den Patienten, besser zu verstehen, wa-
rum bestimmte Maf3nahmen erforderlich
sind, um das gewlinschte Ergebnis zu er-
reichen.

Die Planung von Implantaten erfolgt
grundsdtzlich nach dem Guided Surgery
Workflow. Mithilfe unseres 3D-Druckers
fertigen wir Bohrschablonen fiir Fully-Gui-
ded-Implantatinsertionen an. Um unse-
ren Patienten eine angenehme implanto-
logische Behandlungserfahrung zu bie-
ten, haben wir unsere Praxis in diesem
Bereich soweit digitalisiert, dass wir — so-
fern es die Anatomie zuldsst — eine
Sofortimplantation mit unmittelbarer So-

fortversorgung anbieten kdnnen.

Haben Sie Ihr digitales Equipment rund
um die Implantologie aufgebaut oder
ging es grundsatzlich um die Digitali-
sierung der Praxis?

Dr. Alevizacos: Die Grundidee ist, die Ar-

beitsbelastung zu reduzieren. Wir nutzen

Implantologie & Chirurgie

die Digitalisierung zur Vereinfachung des
Praxisalltags und natirlich auch, um un-
sere Arbeit zu prazisieren. Mit dem In-
traoralscanner gebe ich die digitale Abfor-
mung und auch einfache Planungsarbei-
ten an bestimmte Mitarbeiter ab. Und da-
durch, dass wir die 10S-Daten jetzt an un-
ser Labor senden, sind wir nicht mehr an
Abholzeiten gebunden und haben weni-
ger Zeitdruck.

Aufderdem erwarten wir in den kommen-
den Jahren mit der demografischen Ent-
wicklung mehr dltere Patienten, die hau-
figer den Wunsch nach festen Zdhnen 3u-
f3ern. Die implantologischen Versorgun-
gen werden also komplexer. Das bedeu-
tet, dass wir uns als Team dieser Heraus-
forderung gemeinsam stellen und uns

noch weiter spezialisieren miissen.

Haben Sie sich fiir einen offenen oder

geschlossenen digitalen Workflow
entschieden?

Dr. Alevizacos: Wir arbeiten mit offenen
Systemen. So haben wir die Freiheit, ge-
nau die Hardware zu wahlen, die zu uns
passt. Wir kdnnen den digitalen Work-
flow genau an unser Behandlungskon-
zept anpassen und dieses dann auch um-
setzen. Wer mehr im digitalen Workflow
arbeiten will, hat mit offenen Schnittstel-
len mehr Méglichkeiten. Ein geschlosse-
nes System kann fiir diejenigen sinnvoll
sein, die von vorneherein wissen, dass sie
nur begrenzt digital arbeiten mochten.
Dann kann man in einem geschlossenen

System nicht viel falsch machen.

Aller Anfang ist oft schwer. Wie lief es
bei lhnen?

Dr. Alevizacos: Wenn man sich fir die
Freiheit eines offenen Systems entschei-
det, hilft es, zuerst einmal die vielen Mog-
lichkeiten auszublenden, die es bietet.
Auch ich habe zunachst ganz einfach be-
gonnen und zwar 2019 mit einem Intra-
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oralscanner. Unser Team hat sich tber die-
se Neuerungen gefreut, weil es eine Unter-
brechung der Routine ist. Das Scannen
kommt bei ihnen sehr gut an. Mit der Zeit
und der ersten Routine bin ich mutiger und
neugieriger geworden. Der Wunsch, mehr
auszuprobieren war da und so kam rund
drei Jahre spater der 3D-Drucker dazu.

Sobald ich mich intensiv mit den Gerat-
schaften vertraut gemacht habe, also die
Anwendung umfassend verstanden und
sie vollstandig in den Praxisalltag inte-
griert habe, steige ich auf die néachste
Stufe und optimiere unseren digitalen
Workflow. Es ware doch schade, wenn ich
Hardware anschaffe, die ich dann nicht
einmal vollstandig verstanden habe und

nutzen kann.

Haben Sie aus lhren Erfahrungen den
einen oder anderen Tipp fiir Kollegen?
Dr. Alevizacos: Die Ausgangsfrage lautet:
Was brauche ich fiir mein Behandlungs-
konzept? Zu Beginn ist diese Frage oft
schwer zu beantworten. Daher empfehle
ich, zundchst ein ausfiihrliches Kollegen-
gesprach zu fiihren, um wertvolle Einbli-
cke und Empfehlungen zu erhalten. Da-
nach ist es sinnvoll, Testberichte zu lesen
und in kleinen Schritten zu starten. Ich
habe mich entschieden, mit einem In-
traoralscanner zu beginnen. Wir nutzen
ihn taglich fiir die Diagnostik und Abfor-
mung. Zudem ist ein Intraoralscanner un-
kompliziert, benétigt keine speziellen An-
schliisse oder besondere Wartung und ist
mittlerweile auch preislich erschwinglich.

Es gibt immer eine Anfangsphase, in der
das gesamte Team seine Lernkurve
durchlauft. Wer sich dann mit Hard- und
Software wohlfiihlt, kann sich digital wei-
terentwickeln. Mit jedem neuen digitalen
Equipment kann man wachsen, ohne sich
Uberfordert zu fiihlen. Auch aus unter-

nehmerischer Sicht ist es sinnvoll, digita-

le Technologien schrittweise einzufiihren,
um finanziellen Druck zu vermeiden - von
einer sofortigen Investition in ein umfas-
sendes CAD/CAM-System wiirde ich per-
sonlich abraten.

Nutzen Sie bereits Kiinstliche Intelli-
genz (KI)?

Dr. Alevizacos: Ja, wir setzen Kl gezielt in
unserem Praxisalltag ein. Wir arbeiten
mit digitalen Assistenten zur Befundung
von Rontgenbildern und bei der Implan-
tatplanung Gibernimmt eine Kl die Seg-
mentierung von Kieferknochen und Zah-
nen. Die aktuelle Literatur zeigt, dass Ki
sowohl die Zeiteffizienz als auch die Ge-
nauigkeit verbessert und sie klinisch an-
wendbar ist. Dennoch muss, wie bei allen
neuen Technologien, zundchst die Evi-

denzhiirde iberwunden werden.

Wie gestalten Sie lhren digitalen Work-
flow, welche Schritte realisieren Sie in
der Praxis, welche lagern Sie aus?

Dr. Alevizacos: Ich bin im engen Aus-
tausch mit meinem kooperierenden
zahntechnischen Meisterlabor und analy-
siere jeden Fall sowohl aus medizinischer
als auch aus technischer Sicht. Diese enge
Zusammenarbeit ermdglichst uns, die
Aufgaben effizient aufzuteilen. Ich schat-
ze besonders die Teamarbeit im interdis-
ziplindren Austausch und finde es berei-
chernd, Félle aus verschiedenen Perspek-
tiven zu betrachten. Jeder tragt seinen
Teil zur Umsetzung bei. So kann ich mich
auf meine eigenen Schwerpunkte kon-
zentrieren. Es ist entscheidend, dass jeder
weifd, wer er ist, was er macht und wel-
chen Beitrag er zur Gesundheitsversor-
gung leisten will. Aufgaben, die nicht in
meinem Schwerpunkt liegen, aber den-
noch notwendig sind, gebe ich an meine
spezialisierten Kollegen weiter. Gemein-
sam arbeiten wir dann im Behandlungs-
team an Projekten wie ein ,,schones La-
cheln“ oder der ,feste Biss“.
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Sehen Sie auch Risiken eines digitalen
Workflows?

Dr. Alevizacos: Moderne digitale Tools
bieten zahlreiche Méglichkeiten zur Diag-
nose und Therapie, aber sie kdnnen auch
zu einer Uberdiagnostik und Uberthera-
pie fihren. Entscheidend ist, sicherzustel-
len, dass der Patient eine indikationsge-
rechte Behandlung erhdlt. Dabei steht
immer die Frage im Mittelpunkt: Was ist
das Beste flir den Patienten? Es geht nicht
darum, die maximale Versorgung zu bie-
ten, sondern nach dem Prinzip ,so viel
wie notig, so wenig wie moglich“ zu han-
deln. Das bedeutet, nur die notwendigen
Mafinahmen zu ergreifen und Uberver-
sorgung zu vermeiden.

Herzlichen Dank, dass Sie lhre Erfah-
rungen mit uns geteilt haben. ]

(emh)

Ass.-Prof. Dr. Vasilios
Alevizacos

hat sich auf computergestiitzte
sowie die asthetisch-rekonstru-

ktive Zahnmedizin spezialisiert.

Weitere Tatigkeitsschwerpunkte

sind die Digitale Zahnmedizin,
Endodontie und Parodontologie.

www.zahnarzt-kaiserdamm.de
Foto: privat




Strukturelle Neuausrichtung mit neuer, moderner Praxissoftware

Zelt sparen mit neuer
Allrounder-Software

Seit April 2023 arbeitet die Gemeinschaftspraxis Dr. Uwe Komke und Dagmar Frank in
Osterholz-Scharmbeck mit der Praxissoftware CGM Z1.PRO - sie stellten nach iiber 30 Jahren
mit Chremasoft auf die moderne Allrounder-Software um. Uber die Herausforderungen, die
mit der Umstellung auf die neue Praxissoftware verbunden waren, berichtet Zahnarztin
Dagmar Frank offen und ehrlich. Fiir sie und ihre Praxis hat es sich gelohnt, denn sie empfindet
das Arbeiten mit der neuen Allrounder-Software als eine grof3e Erleichterung fiir den
Praxisalltag, um effektiv und effizient zu sein.

Als Familienpraxis bilden die beiden
Zahnmediziner mit ihren Behand-
lungsschwerpunkten ein breites
Spektrum der Zahnheilkunde ab:
angefangen bei der Behandlung
von Kindern tiber Pravention/Pro-
phylaxe/PZR und Zahnasthetik,
Zahnersatz und Implantatversor-
gungen bis hin zur Endodontie.

sJeder hat zwar seine Stammpa-
tienten, aber im Grunde sind wir
beide echte Allrounder®, betont die
Zahnarztin - durchaus aber mit per-
Widhrend

Dr. Komke beispielsweise Cerec-Be-

soénlichen Vorlieben:

handlungen favorisiert, zieht Dag-
mar Frank die klassische Zusam-
menarbeit mit einem Dentallabor
vor und liebt die Kinderzahnheil-
kunde.

Eine Praxis mit Tradition

Sie war ,eigentlich schon immer
da“, die Zahnarztpraxis in Oster-
holz-Scharmbeck, die bereits im
Jahr 1993 von Dr. Komke (ber-
nommen wurde, und in der Zahn-
arztin Dagmar Frank ab 2004
zunachst ihre Assistenzzeit absol-
vierte, um dann 2007 als Partnerin
mit Dr. Komke die Gemeinschafts-
praxis zu griinden. Dem Standort
sind sie bis heute treu geblieben,
sie mussten allerdings, weil die Pra-
xis ebenso erfreulich wie standig
wuchs, einmal umziehen. Die seit
2013 gemieteten Praxisrdume um-
fassen 250 m?, sodass die beiden
Praxisinhabenden in je zwei Rau-
men behandeln kénnen.
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Gesucht und gefunden

,Schon wahrend meines Studiums
in Erlangen wurde mir klar, dass ich
eine eigene Praxis haben wollte -
aber nicht als Einzelkdmpferin. Der
Vorteil einer Gemeinschaftspraxis
ist die gegenseitige Vertretung in
Urlaubszeiten, Krankheitsphasen
oder bei Schwangerschaft.“ Fiir eine
Einzelpraxis eine schwierige Situati-
on und fir Dagmar Frank ein Grund
mebhr, bereits fiir ihre Assistenzzeit
auf die spateren Einstiegsmoglich-
keiten in eine Zwei-Behandler-
Praxis zu achten. Fasziniert vom
,hohen Norden’ traf sie sehr frih
eine weitreichende Entscheidung:
+Wenn ich mit dem Studium fertig
bin, werde ich mich im Norden be-
werben.“ Der erste Versuch in Ol-

denburg scheiterte total, ,weil sich

Praxismanagement
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'Nach rund drei Monaten
hatten wir uns einigermaisen
In die neue Software

eingefuchst’.”

Dagmar Frank, Praxisinhaberin

insbesondere die Hygiene-Anspriiche des
Praxisinhabers ganz wesentlich von mei-
nen unterschieden.”

Vollig anders verlief ihre Bewerbung in
Osterholz-Scharmbeck: ,,Schon beim Vor-
stellungstermin ~ harmonierte  mit
Dr. Komke alles perfekt. Das Probearbei-
ten verlief sehr gut. Der praktischen Ar-
beit folgte dann ein fast flinfstlindiges
Gesprach.“ Das Ergebnis: Dr. Komke ent-
schied sich fiir die Zusammenarbeit mit

Dagmar Frank.

SWahrend meiner Assistenzzeit in der
Praxis stand flir uns beide schnell fest,
dass das miteinander Arbeiten perfekt
funktioniert, sodass wir im Jahr 2007 die
Gemeinschaftspraxis griindeten.”

Im Fokus: Strukturelle
Neuausrichtung

»Momentan ist unser Team gut aufge-
stellt und deshalb ist weder eine Veran-
derung noch eine Neueinstellung ge-
plant® betont die Zahnarztin. Ein State-
ment, das in der von Fachkraftemangel
gepragten Zeit einen absoluten Selten-
heitswert hat.

,Das war auch nicht immer so, denn vor
eineinhalb Jahren haben wir gleich meh-
rere Mitarbeiterinnen verloren, da sich

entweder der Anfahrtsweg als zuneh-
mende Herausforderung darstellte oder
man sich beruflich verandern wollte. Es
war eine schwierige Zeit, an der wir lange
genagt haben.”

Aber auch eine Zeit, in der die Entschei-
dung fiir eine strukturelle Neuausrich-
tung der Praxis reifte: ,,Bis dato hatten wir
durchgehend mit der Praxissoftware
Chremasoft gearbeitet, hatten aber zu-
nehmend weitere Anforderungen an die
Software, die in Chremasoft nicht mehr

umgesetzt werden konnten.”

Eine strukturelle Neuausrichtung war
notwendig: ,Mir war klar, dass die Um-
stellung vom gewohnten Software-Sys-
tem auf die neue Software CGM Z1.PRO
nicht nur Freude auslésen wiirde, son-
dern auch mit taglich neuen Herausforde-
rungen verbunden war.“ Deshalb wurden
die Mitarbeiterinnen friihzeitig liber den
geplanten Wechsel informiert, Bedenken
ausgeraumt, um die Vorteile von CGM
Z1.PRO zu verdeutlichen. Zur Einstim-
mung gehorte auch die Teilnahme an ei-
nem Einflihrungskurs, in dem insbeson-
dere die Abrechnung thematisiert wurde.
»Die finale Entscheidung trafen selbstver-
standlich Dr. Komke und ich. Aber es war
mir in der Vorbereitungsphase wichtig,
auch das Team mit einzubeziehen.”

38 - DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 5 | September 2024

Ein wunderbarer Neuanfang

Am 3. April 2023 wurden CGM Z1.PRO
und der CGM Praxistimer vom CGM-Ser-
vicepartner, dem Liibecker W&B System-
haus, installiert. An diesen Tag erinnert
sich Dagmar Frank noch ganz genau: , Ei-
gentlich hatten wir damit gerechnet, dass
zur Installation auch praxisinterne Hin-
weise von uns bendtigt wiirden und den
Praxisbetrieb darauf eingestellt. Vollig un-
ndétig, wie sich herausstellte, denn auch
ohne unser Feedback klappte die Integra-
tion der neuen Software wunderbar.

Am 4. April erfolgte eine vierstiindige Pra-
xis-Schulung, die eine Vertriebsmitarbei-
terin von W&B, ,sehr professionell und
lberzeugend“ durchfiihrte, ,,sodass wir
hoch motiviert sofort danach bereits den
ersten Anwendungstest wagten®, erin-

nert sich Dagmar Frank.

Am 10. Mai folgte eine weitere Praxis-
Schulung, ,,auf die wir uns mit einem um-
fangreichen Fragenkatalog gut vorbereitet
hatten. Alle in den zurlickliegenden sechs
Wochen aufgetauchten Fragen wurden
ebenso umfassend wie perfekt geklart.”

Dazu betont Zahnarztin Dagmar Frank
die ,sehr gute Betreuung vor und wah-
rend der Umstellung auf CGM Z1.PRO, die
exzellente Beratung durch W&B und de-
ren Vertriebsmitarbeiterin. Nach rund
drei Monaten hatten wir uns einigerma-
f3en in die neue Software ,eingefuchst’.
Ohne die CGM-Hotline in Koblenz hatten
wir das nie geschafft. Sie hat uns immer
wieder aus der Patsche geholfen, uns
wertvolle Anwendungstipps gegeben und
uns beraten.”

Wahrend die Installation geradezu unbe-
merkt erfolgte, machte die Eingabe der
zum 31. Médrz 2023 genehmigten Heil-
und Kostenplane sowie PA- und KBR-PI3-
ne merkbare Schwierigkeiten. ,Man hatte
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01und 02 Dagmar Frank und ihrem Kollegen Dr. Uwe Komke ist es wichtig, dass ihre Mitarbeiterinnen mit ihrem Arbeitsplatz

zufrieden sind und sich in der Praxis wohlfiihlen. Dazu trigt auch die neue, moderne Allrounder-Software bei, weil sich Arbeitsabldufe

effektiver und effizienter gestalten lassen.

uns zwar vorgewarnt, dass sich diese
nicht einfach von Chremasoft auf CGM
Z1.PRO transferieren liefden, aber den
Zeitaufwand fiir die Neu-Eingabe aller
laufenden Behandlungsfdlle hatte ich
nicht erwartet.”

Ein perfektes Team

»Heute werden wir von insgesamt acht
Mitarbeiterinnen unterstiitzt, zu denen
auch drei Azubis gehoren. Und wir sind
stolz darauf, dass zur Jahresmitte eine
weitere junge Frau ihre Ausbildung bei
uns beginnt. Wir mochten, dass unsere
Mitarbeiterinnen vor allem mit ihrem Ar-
beitsplatz zufrieden sind, sich hier wohl-
fiihlen, motiviert sind, gerne in die Praxis
kommen, sich engagieren und neue Ide-
en einbringen. Alle Mitarbeiterinnen sind
gut aufeinander abgestimmt. Die Zusam-
menarbeit ist ausgesprochen harmo-
nisch®, sagt Dagmar Frank.

Fazit

Trotz der anfénglichen Schwierigkeiten
»hat sich die Umstellung auf CGM Z1.PRO
absolut gelohnt®, resiimiert die Zahnarz-
tin nach einem Jahr Erfahrung. ,Die Soft-

ware erleichtert es uns, die taglichen Pra-
xis- und Verwaltungsaufgaben zeitspa-
rend zu bewadltigen. Sowohl die interne
als auch die Kommunikation mit den
Krankenkassen ist jetzt wesentlich einfa-
cher und effizienter. Abgesehen davon,
dass jetzt auch alle gleichzeitig CGM
Z1.PRO nutzen kénnen, reduziert das Sys-
tem auch den Zeitaufwand fiir Abrech-
nung und Dokumentation erheblich.“ In-
vestiert wurde librigens noch in einen
leistungsfahigeren Server und in einen
Servicevertrag, ,mit dem wir uns unter
anderem einen noch schnelleren Service
gesichert haben.”

Als weitere Optimierung des Praxisab-
laufs steht die Online-Terminbuchung
von Clickdoc bereits fest. Sie soll vor al-
lem das Praxisteam entlasten, die vielen
Telefonanrufe reduzieren und fiir mehr
Ruhe im Rezeptionsbereich sorgen. ,Zur
langerfristigen Planung und Optimie-
rung der Praxis gehoért der Einsatz der
CGM-Module QM sowie Material- und
Hygieneverwaltung®, verrat die Praxis-
Chefin und fligt an: ,Das ist ja immer
auch eine Kostenfrage. Deshalb wiin-

sche ich mir von CGM Dentalsysteme,
dass die Basisversion von CGM Z1.PRO
durch die Integration solcher Module
noch attraktiver wird. ]

Dagmar Frank

fiihrt gemeinsam mit ihrem

Kollegen Dr. Uwe Komke eine alt
eingesessene Familienpraxis mit
einem breiten Behandlungs-

spektrum der Zahnheilkunde.

www.komke-frank.de

Foto: privat
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Regedent: Friihe Behandlung parodontaler und periimplantarer Infektionen

Gewebesituation verbessern
und stabilisieren

Die steigende Anzahl an Implantaten fiihrt zu einer signifikanten Zunahme an Spatkomplikationen im Sinne
von periimplantdren Infektionen. Diese konnen im schlimmsten Fall zum Verlust des betroffenen Zahns bzw.
des Implantats und der Suprakonstruktion fiihren.

Deshalb sollten periimplantdre Infektio-
nen in einem friihen Stadium behandelt
werden. Mit dem Therapiekonzept ,,Clean
& Seal“ stellt Regedent eine wirksame Be-
handlungssequenz zur Verbesserung und
Stabilisierung der entziindeten Gewebe-
situation zur Verfligung.

Das ,Clean & Seal“-Konzept wurde auf
der Basis von wissenschaftlichen Erkennt-
nissen als Unterstiitzung fiir die Behand-
lung und Kontrolle periimplantarer Muko-
sitis entwickelt.

Das Konzept basiert den Experten von
Regedent zufolge auf einer griindlichen
Entfernung des Biofilms durch mechani-
sche Reinigung in Kombination mit der
adjuvanten Anwendung eines Reini-
gungsgels (Perisolv) und anschlieféender
Versiegelung des Defekts mit vernetzter
Hyaluronsaure (xHyA), um eine erneute
Infektion zu verhindern und Heilungspro-

zesse zu unterstltzen.

Dadurch kann die Entwicklung einer Peri-
implantitis verhindert werden, sodass
keine aufwendigen Verfahren zur Wieder-

herstellung des periimplantdren Gewebes

nétig sind und der Implantaterhalt gesi-
chert wird. Die Behandlung erfolgt in
zwei Schritten. Im ersten Schritt (,Clean®)
erfolgt eine sorgfaltige Entfernung des
Biofilms mit mechanischem Debridement
und einem Reinigungsgel auf Hypochlo-
ritbasis (Perisolv).

Im zweiten Schritt (,,Seal“) wird die gerei-
nigte Wundstelle mit vernetzter Hyalu-
ronsaure (xHyA) versiegelt. xHyA be-
schleunigt die Heilungsprozesse und
schiitzt vor einer erneuten Infektion.

www.regedent.de

01 Situation nach Entfernung der Krone
von Implantat 12 mit Pus-Austritt als
Zeichen des starken lokalen
Entziindungsprozesses

02 Mehrfache Wiederholung der Sequenz
Applikation Perisoly, 60 Sekunden

Einwirkzeit und mechanischer
Instrumentierung der Implantatoberfldche
und des Defekts: Das Granulationsgewebe
ldsst sich in toto entfernen.
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03 Ausgereinigte periimplantdre Tasche
nach dem ersten Teil der Behandlung. Zur
Versiegelung der Wunde sowie zur
Verbesserung der Wund- und
Gewebeheilung wird vernetzte
Hyaluronsdure (xHyA) in die Tasche
eingebracht (nicht gezeigt). Die Krone wird
wieder eingeschraubt.



DentaMile Aufbissschienen-Workflow mit neuen Highlights

Validierter Fertigungsprozess

Ob passgenauer Sitz, widerstandsfahiges und gleichzeitig weiches Material oder automatisierte Design-Schritte
und effiziente 3D-Druckprozesse - die neuen Highlights des smarten DentaMile Aufbissschienen-Workflows
wurden entwickelt, um in der Kategorie Patientenzufriedenheit Bestleistungen zu erzielen.

Aufbissschienen haben sich als therapeuti-
sches Mittel zur Behandlung von CMD und
parafunktionellen Kiefergelenksbeschwer-
den in vielerlei Hinsicht bewahrt: Sie un-
terstlitzen die Regulation des Muskelto-
nus, entlasten die Kiefermuskulatur und
lindern myofasziale Schmerzen. Zudem
unterstiitzen sie die Wiederherstellung
der physiologischen Bisslage und entlas-
ten das Kiefergelenk. Umso wichtiger fir
ein erstklassiges Behandlungsergebnis ist
eine Schiene, die absolut keine Kompro-
misse zuldsst; das verspricht DentaMile.

Der DentaMile Aufbissschienen-Workflow
hebt die Fertigung 3D-gedruckter Aufbiss-
schienen auf ein neues Level, denn er ver-
eint erstklassige Materialien, intelligente
Software-Funktionen und zuverldssige
3D-Druckersysteme zu einem validierten
Gesamtprozess, der Zeit und Ressourcen
spart und gleichzeitig hochqualitative Er-
gebnisse erzielt. Der Schliissel fiir die ho-
he Widerstandsfahigkeit und den beson-
deren Tragekomfort der DentaMile Auf-
bissschiene heifdst LuxaPrint Ortho Com-
fort. Dank seiner einzigartigen Eigenschaf-
ten lassen sich Aufbissschienen 3D-dru-
cken, die hart genug sind, um in der Funk-
tionstherapie zu bestehen und zugleich
weich genug sind, um den Patienten ei-
nen splirbaren Tragekomfort zu ermdgli-
chen. Mit LuxaPrint Ortho Comfort 3D-ge-
druckte Aufbissschienen zeichnen sich
durch eine klar-transparente Optik ohne
deutlichen Farbstich aus. Das kommt bei
Patienten an. Genauso wie der brillante

Der DentaMile Aufbissschienen-Workflow
spart Zeit und Ressourcen bei zugleich

hochqualitativen Ergebnissen.

Hochglanz-Look der Schiene, der durch ei-
ne unkomplizierte Politur erreicht wird.

Automatisierte Design-Schritte

Dank der Auswahl der Indikation in der
Software DentaMile connect gibt es einen
auf Erfahrungswerten basierenden Vor-
schlag flir einen automatisierten Randlini-
enverlauf. Die vorgeschlagene Randlinie
kann direkt ibernommen oder individuell
angepasst werden. Ein klarer Vorteil: Mit
der Randlinien-Funktion lasst sich dieser
Design-Schritt um rund 90 % beschleuni-
gen und Aufbissschienen in nur einer Sit-
zung fertigen. Zudem verfligt DentaMile
connect Uber einen vollstandig patienten-
individuell anpassbaren Artikulator, der
durch die dynamische Okklusion eine op-
timale Schienenoberflache erzeugt, die

Dentalmarkt

Bewegungen berlicksichtigt und optimal
unterstitzt.

Der DentaMile Aufbissschienen-Work-
flow ist flexibel und stellt dem Anwender
frei, in die Software und das 3D-Druck-
system zu investieren und jeden Schritt
selbst zu gestalten, oder einzelne Prozes-
se wie Design oder 3D-Druck auszula-
gern. Dank der cloudbasierten DentaMile
connect Software sind alle Beteiligten ide-
al vernetzt und einzelne Aufgaben kon-
nen unkompliziert delegiert werden. Da-
mit ist es auch problemlos moglich, Auf-
bissschienen im Biiro oder Zuhause zu
designen. Ob Zahnarzt, Zahntechniker
oder Patient: Vom smarten Aufbissschie-
nen-Workflow und dem hochwertigen Er-
gebnis profitieren alle. Die wesentlichen
Vorteile auf einen Blick:

e Automatisierte Design-Schritte und
schnelle 3D-Druckprozesse sparen
wertvolle Zeit - so erhalten Patienten
ihre Schiene noch am selben Tag.

e Der perfekte Zusammenschluss aller
Komponenten ermdglicht die Herstel-
lung extrem widerstandsfahiger, aber
flexibler Aufbissschienen mit hohem
Tragekomfort.

¢ Die Kombination aus Tragekomfort,
Asthetik und Funktionalitit erhéht
die Akzeptanz, reduziert Beschwer-
den und steigert so die Patientenzu-
friedenheit.

www.dentamile.com
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© Septodont

Septodont

Pulpagewebe vital erhalten

Mit der teilweisen Entfernung der infizierten Pulpa (Zahn-
mark), der Pulpotomie, verfolgen Zahnmediziner das Ziel, die
Vitalitdt des verbleibenden, gesunden Pulpagewebes durch ei-
ne direkte Uberkappung zu erhalten. Dabei kommt der Wahl
des geeigneten Uberkappungsmaterials eine zentrale Rolle zu.

Es gilt, ein Material zu verwenden, das vor weiterer Schadigung
der Pulpa schiitzt, gleichzeitig die Heilung férdert und nicht zu-
letzt die Vitalitdt des Zahnmarks erhalt. Mit Biodentine hat Sep-
todont ein therapeutisches Fiillmaterial auf Kalziumsilikatbasis
im Portfolio, welches sowohl liber biokompatible und bioaktive
Eigenschaften verfligt als auch als Medizinprodukt der Klasse Il
zugelassen ist. Vergleichsstudien bestatigen, dass Biodentine ge-
geniiber lichthirtenden Uberkappungsmaterialien wie beispiels-
weise TheraCal LC eine hohere klinische Wirksamkeit aufweist.

Das Pulpagewebe eines Zahns kann auf unterschiedliche Weise
Schadigungen erfahren, sei es durch kariése Infektionen oder
Traumata. Mit der Pulpotomie ist die Moglichkeit gegeben, Z3h-
ne dennoch langerfristig vital zu erhalten. Diese Therapieform
gewahrleistet den Erhalt des vorhandenen gesunden Pulpage-
webes, welches wiederum die funktionelle wie strukturelle Hei-
lung des Pulpa-Dentin-Komplexes férdert. Zahndrzte versorgen

die freigelegte Pulpa dabei mit einem Uberkappungsmaterial.
Goldstandard bei der Vitalerhaltung der Pulpa sind heutzutage
hydraulische Kalziumsilikat-Zemente (HKSZ) wie Biodentine von

Septodont.

www.septodont.de
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Vollkeramik entschlisselt

Vollkeramikkronen bieten eine dsthetisch ansprechende und
biokompatible Losung fiir Zahnersatz, die den natiirlichen
Zahn in Farbe und Transparenz nahezu perfekt imitiert. Zu-
dem ermoglicht die moderne CAD/CAM-Technologie eine
prazise und zeitsparende Herstellung dieser Kronen, was den
Behandlungsablauf optimiert und die Patientenzufriedenheit
erhoht. Der GC Leitfaden fiihrt zur passenden Option.

Heute sind Lithiumdisilikat und Zirkoniumdioxid die bevorzug-
ten vollkeramischen Alternativen zu Metallkeramik fiir Einzel-
kronen. Beide Materialien kommen je nach den spezifischen An-
forderungen in Betracht, da sich ihre Eigenschaften und Indika-
tionen haufig Gberschneiden. Um den Auswahlprozess zu ver-
einfachen, hat GC Arbeitsabldufe entwickelt, die Klarheit tGber
die vollkeramischen Materialien und ihre Eigenschaften schaffen
—von der Behandlungsplanung bis zum Einsetzen der Restaura-
tion. Die Workflows beantworten die am haufigsten gestellten
Fragen zu den Unterschieden zwischen Zirkoniumdioxid und Li-
thiumdisilikat, ihren jeweiligen Anforderungen, Charakterisie-
rungsmoglichkeiten und Vorbehandlungen.

Die klaren Prozesse sorgen fiir ,,Best Practices® im Praxisalltag
und ermdglicht es den Behandelnden, fundierte Therapieent-
scheidungen zu treffen und optimale Ergebnisse fiir ihre Patien-
ten zu erzielen. Weitere Informationen liber dsthetische Einzel-
kronen oder Uber die Produktpalette von GC fiir diese Art von
Restaurationen gibt es auf der Website unter: https://cam

paigns-gceurope.com/crownworkflow/

www.gc.dental
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SICHTBAR FUR DEN ZAHNARZT — REbiIda@ DC
UNSICHTBAR FUR DEN PATIENTEN ot

* Fluoresziert umter UV-A Licht: 2ehr gute Sichtbarkelt von
Uberschilssen und Aufbaugrenzen, auch tief subgingival

« Asthetisch: Dentinfarbenes Material

= Dualhdrtend: Anwendung auch im Wurzelkanal fir das
EinkieDen won Wurzelstiften (z.8. Reblida Post)

* Elnfaches Handing: Eeschlelfoar wie Dentin,
perfekte Adaption (NieEfahig)
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