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=ceramill®motion 3 air

Mit integriertem
Kompressor sofort
einsatzbereit fiir echtes
Plug & Play!

Kompaktes Design, ein 10-Zoll-
Touchscreen und gefuihrte
Workflows bieten alles, was flr
eine schnelle, prazise und
intuitive Fertigung erforderlich
ist - ganz ohne zusatzliche
Infrastruktur.

=ceramill®matron core

Kompakt und leistungs-
stark - speziell designed
fiir Labore, die volle
Performance just-in-time
benétigen.

Profitieren Sie von allen Features
der Ceramill Matron - mit Aus-
nahme des Blankwechslers.
Maximale Materialvielfalt mit be-
sonderer Starke in der Metallver-
arbeitung. Mit gewohnt hoher
Geschwindigkeit und Prazision,
plus einfach austauschbaren
3-oder 6-mm Fraserschaft.
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=ceramill®matron

Starker, schneller und
intelligenter - speziell
designed fiir die
Metallverarbeitung.

Frasen Sie CoCr und Titan bis zu
16 mm inhouse mit unvergleich-
licher Geschwindigkeit und
Prazision - mit austauschbarem
3 oder 6 mm Fraserschaft.

Vollautomatischer Performance
Blank Changer, innovativer
Vmax-Arm fur maximale Starke
und Prazision, 21,5-Zoll-Touch-
display und vieles mehr.
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=ceramill®matik

Die intelligente Power-
house-Lésung - jetzt neu
auch als Trockenvariante

erhaltlich.

Maximale Autonomie durch voll-
automatischen Blankwechsler.
Unterbrechungsfreie Produktion
rund um die Uhr. RFID-gestitzte
Material- und Werkzeugver-
waltung mit 36 Halterungen.
Mit patentiertem Carving
Modus (60 % Zeitersparnis) und
Speedfrasen fur PMMA. Intui-
tives Bedienfeld mit gefiihrten
Workflows.

Mehr Informationen zu unseren Neuheiten im

PORTFOLIOERWEITERUNG!
— e L
=zolid bion

Mehr als nur ein
3D-Zirkon.

Jetzt auch in 30 mm Hohe und
mit voller Farbabdeckung inkl.
den Bleach-Farben BLO und BL4!
Zolid Bion kombiniert exzellente
Asthetik mit funktioneller
Sicherheit. Schneller als je zuvor.
Zolid Bion: Der Gamechanger.

Produktportfolio finden Sie nicht nur an unserem

Stand C40, D40 - D41 in Halle 1.2 auf der IDS
2025, sondern auch online unter: bit.ly/agIDS2025

-
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JETZT ERHALTLICH!
= zolid naturals

Easy esthetics, every time.
Die Einfarbeldsung fiir
Zirkonoxid!

Verleihen Sie monolithischen
oder anatomisch reduzierten
Restaurationen mit Zolid Naturals
mit wenigen Pinselstrichen mehr
Naturlichkeit - fur individuelle
Asthetik im Handumdrehen.

Amann Girrbach GmbH // Germany // amanngirrbach.com




Editorial

L1ebe Leserinnen,
liebe Leser,

es ist wieder so weit — die Internationale
Dental-Schau (IDS) steht vor der Tiir und
soll mit rund 2000 Ausstellern aus tber
60 Landern mehr denn je ihrem Ruf als
internationale dentale Leitmesse gerecht
werden. In dieser Ausgabe geben wir |h-
nen lhnen einen kleinen Vorgeschmack
auf das, was Sie dort erwartet, was lhnen
zuklinftig den Praxisalltag erleichtern und
eine sichere Behandlung unterstiitzen
kann. Ab Seite 18 erfahren Sie mehr liber
die vier interessanten, grofden Entwick-
lungslinien, die das IDS-Geschehen pra-
gen. Ergdnzend dazu erldutern Hersteller
ab Seite 22, was sie dazu in der Pipeline
haben. Lesen Sie zudem ab Seite 40, wo
es sich lohnt, auf ein Meet & Greet vor-

beizuschauen.

Spannende Einblicke in ein nachhaltiges
Praxiskonzept erwarten Sie ab Seite 26.
Dr. Nadine Ballhausen, eine innovative
Zahnmedizinerin aus Berlin, zeigt ein-

drucksvoll, wie der Cradle2Cradle-Ansatz

und Upcycling in der Zahnarztpraxis kon-
sequent umgesetzt werden. lhre Praxis
ist ein Musterbeispiel dafiir, wie Nachhal-
tigkeit und modernes Design harmonisch
vereint werden konnen, ohne die Funk-

tionalitat zu beeintrachtigen.

Sind Sie innerlich balanciert? Bei den meis-
ten hangt das sicherlich von der Tagesform
ab. Sollte es aber besser nicht. Ab Seite 28
teilt Alexander Volz, Initiator und Mitbe-
griinder von ,,Mensch & Praxis®, seine Er-
kenntnisse Uiber die Bedeutung der inne-
ren Balance fiir den Praxiserfolg. Er betont,
wie wichtig es ist, dass jedes Teammitglied
Verantwortung fiir sein Wohlbefinden
Ubernimmt und eine offene, vertrauens-
volle Gesprachskultur pflegt, die auch in
Krisenzeiten Bestand hat.

Firr die Social-Media-Affinen unter lhnen
gibt es ab Seite 34 wichtige Informatio-
nen lber den rechtlichen Rahmen beim

Posten von Mitarbeiterfotos. Erfahren

PS: Mit unserem Newsletter, der alle zwei Wochen
versendet wird, bleiben Sie auf dem Laufenden.
Uber diesen QR-Code kommen Sie direkt auf die
Anmeldeseite, wir freuen uns auf Sie.
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Sie, welche Mafsnahmen Sie ergreifen
kénnen, um lhre Praxis vor rechtlichen

Konsequenzen zu schiitzen.

Diese und weitere interessante Themen
erwarten Sie in dieser Ausgabe. Lassen
Sie sich inspirieren. Und fiir diejenigen,
die in diesem Jahr nicht zur IDS reisen
kénnen: Wir halten Sie mit Berichten
Uber die Messe-Highlights und die neu-
esten Entwicklungen auf dem Laufenden.
So sind Sie stets bestens informiert, auch

ohne vor Ort gewesen zu sein.

lhre
Natascha Brand

Teamleitung Redaktion Zahnmedizin




elmex?

Bisher profitieren

nur ca. 10 % der Kinder
von elmex® gelée' -

Sie konnen das @ndern

m 1x WOCHENTLICH

gelee
1,25 % Dentalgel @
Dectaflur, Olaflur,

Natriumfluorid gelée

1,25 9% Dentalgel
Dectaflur, Olaflur,
SN Natriumfluorid

und Behandlung

tiberempfindlicher Zahn!

ZurAnwendung bei Erwachsenerg, |ahg ;

und Kindern ab dem vollendeter ey

gle sl | ‘ Bei Ausstellung einer
Verschreibung bis zum
18. Lebensjahr zu 100 %

e — erstattungsfahig* (el [—

1%x WOCHENTLICH

1 Durchschnittlicher jahrlicher Abverkauf in Packungen von elmex® gelée 38g in deutschen Apotheken (IQVIA Eigenanalyse, Juli 2018 bis Aug 2021) vs. Anzahl der in Deutschland lebenden Kinder
und Jugendlichen im Alter zwischen 6 und 17 Jahren (Statista 2020). * Bitte ,Individualprophylaxe nach § 22 SGB V" auf Kassenrezept notieren.

elmex® gelée 1,25 % Dentalgel. Zusammensetzung: 100 g elmex® gelée enthalten: Aminfluoride Dectaflur 0,287 g, Olaflur 3,032 g, Natriumfluorid 2,210 g (Fluoridgehalt 1,25 %),
gereinigtes Wasser, Propylenglycol, Hyetellose, Saccharin, Pfirsich-Minz-Aroma (Pfirsich-Aroma, Menthol, Eukalyptol, Anethol). Anwendungsgebiete: Zur Kariesprophylaxe; thera-
peutische Anwendung zur Unterstitzung der Behandlung der Initialkaries und zur Behandlung Uberempfindlicher Zahnhélse. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei Uberempfind-
lichkeit gegen einen der Inhaltsstoffe, Abschilferungen der Mundschleimhaut, fehlender Kontrolle Giber den Schluckreflex, bei Kindern unter 3 Jahren und bei Knochenund/oder
Zahnfluorose. Nebenwirkungen: sehr selten: Exfoliation der Mundschleimhaut, Gingivitis, Stomatitis, R6tung, Brennen oder Pruritus im Mund, Gefihllosigkeit, Geschmackssto-
rungen, Mundtrockenheit, Schwellung, Odem, oberfléachliche Erosion an der Mundschleimhaut (Ulkus, Blasen), Ubelkeit oder Erbrechen, Uberempfindlichkeitsreaktionen. Dieses
Arzneimittel enthalt Aromen mit Allergenen. Bei entsprechend sensibilisierten Patienten kénnen durch Pfirsich-Minz-Aroma und Menthol Uberempfindlichkeitsreaktionen (ein-
schlieBlich Atemnot)ausgeldst werden. Nicht tiber 25 °C lagern. PackungsgréBen: 25 g Dentalgel (apothekenpflichtig); 38 g Dentalgel (verschreibungspflichtig); 215 g Klinikpackung
(verschreibungspflichtig). CP GABA GmbH, 20354 Hamburg. Stand: November 2024.

Mehr erfahren
elm \V 4 PROFESSIONAL
Y AN — ORAL HEALTH —
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3D-Druck & @
CAD/CAM

in der digitalen Zahnheilkunde

Hochste Zeit fiir ein Fachbuch, das die wichtigen Grundlagen in den Berelchen des
30-Drucks, der CAD/CAM-Technologle, der modernen Materialien und der daraus
entwlckelten Konzepte vermittelt. Mit diesem lang ersehnten Lehrbuch ist es den
Autoren losef Schwelger und Annett Kleschnick gelungen, einen modemen und
didaktisch hervorragend aufbereiteten Leltfaden zusammenzustellen, der genau

diesen Ansprichen gerecht wird und die bislang bestehende Liicke schlleBt
EIN BUCH VON |OSEF SCHWEIGER UND ANNETT KIESCHNICK

ISBM:978-3-36474-727-3 | Softcover, 340 Seiten

kundenservice@mgo-fachverlage.de | Tel. +49 8243 9692-0
Leader oder " ks

Fiihrungskraft?
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News

Zahl des Monats

47 346

Laut Institut der Deutschen Wirtschaft ist
das Gesundheitswesen die am starksten
vom Fachkraftemangel betroffene Branche
in Deutschland. 47 346 Stellen konnten im
Jahresdurchschnitt 2023/2024 nicht besetzt

werden.

Quelle: Kofa des IW / KZBV
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Klebriger Superorganismus

Forscher an der Universitit von Pennsylvania hatten sich bereits linger mit der Atiologie

schwerer Karies bei Kleinkindern befasst, konzentriert auf das fiir die Kariesbildung ent-

scheidende Bakterium Streptococcus mutans und den Pilz Candida albicans. Sie entdeck-

ten bereits mehrere Mechanismen, mit denen sich die beiden Organismen gegenseitig ,,un-

terstiitzen® Im Speichel von Kleinkindern mit schwerer Karies wurde nun ein selbststan-

dig agierender ,,Superorganismus*“ mit hoher Starke und Widerstandsfahigkeit gefunden.

Quelle: Universitat von Pennsylvania

© Adobe Stock/L.Klad

Krebszellen
selektiv behandeln

Experten des Forschungszentrums Jiilich
haben einen neuen Krebswirkstoff entwi-
ckelt, der zwischen gesunden und befal-
lenen Kdrperzellen unterscheidet. Erstere
|dsst er in Ruhe, letztere veranlasst er,
sich selbst zu zerstoren. Bisher ist es
meist so, dass Krebsmedikamente auch
gesunde Zellen angreifen und zerstoren,
was zu oft schwerwiegenden Nebenwir-
kungen, etwa bei Chemotherapien, flihrt.

Quelle: pressetext.com

Hilfsmittel zur
Rauchentwohnung

Einer aktuellen Studie an der University of
Oxford zufolge fallt es Rauchern am leich-
testen, auf Zigaretten zu verzichten, wenn
sie stattdessen ein Ersatzprodukt einneh-
men oder verwenden. Dazu zdhlen das
Medikament Varenicline sowie das pflan-
zenbasierte pharmazeutische Mittel Cyti-
sine, erhaltlich unter dem Namen Cravv.
Diese Wirkstoffe binden in unserem Kor-

per an dieselben Rezeptoren wie Nikotin.

Quelle: scinexx
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Innovatives
Materialsystem

Forschenden des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein (UKSH) und der Christi-
an-Albrechts-Universitat zu Kiel (CAU) ist
es gelungen, ein kostenglinstiges Hydro-
gel-System zu entwickeln, das den physi-
kalischen Eigenschaften von Kérpergewebe
sehr nahekommt. Das Material lasst sich
zudem flir Computertomografie- und Ul-
traschalluntersuchungen nutzen.

Quelle: Uni Kiel
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Zahnreinigung
(optional) mit dem Flairesse

Prophylaxesystem
Anfertigung
einer passgenauen -
3D-Bleaching-Schiene
mit LuxaPrint Ortho Flex

und DentaMile

Bleaching

mit Flairesse
Bleaching Gel

CP 5% und CP10%

3

Infiltrationsbehandlung
mit lcon Vestibular

Neues ganzheitliches Produkt-Portfolio
zur Behandlung von entwicklungs-
bedingten Schmelzdefekten

“ Sanfte Zahnaufhellung mit dem neuen Flairesse Bleaching Gel CP 5% oder CP 10 %
“) Die passgenaue 3D-DentaMile Bleaching-Schiene mit Gel-Reservoir - schiitzt das Zahnfleisch
“ Schonende Infiltrationsbehandlung mit Icon Vestibular fr nachhaltige asthetische Korrektur

Entdecken Sie mehr von DMG auf
www.dmg-dental.com

Zusammen ein Lacheln voraus VA D I IG



Dentalnews

Wie Wurzelkanalbehandlungen das Risiko kardiovaskularer Erkrankungen senken kdnnen

Endodontie und Herzgesundheit

Die Verbindung zwischen endodonti-
schen Erkrankungen und koronaren Herz-
erkrankungen (KHK) riickt zunehmend in
den Fokus der Forschung. Studien zeigen,
dass Patienten mit apikaler Parodontitis
ein 1,4- bis 5-fach erhéhtes Risiko fiir kar-

diovaskuldre Erkrankungen aufweisen.

Obwohl ein direkter Kausalzusammenhang
bislang nicht belegt ist, verdeutlichen die
Daten die Bedeutung einer erfolgreichen
endodontischen Therapie — nicht nur fiir die
orale, sondern auch fiir die systemische Ge-
sundheit. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund-
(DGZMK) hat zusammen mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Endodontologie und zahn-

und Kieferheilkunde

arztliche Traumatologie (DGET) den aktuel-

len Forschungsstand zum Thema im For-
mat der ,,Kompaktempfehlung® kurzgefasst
veroffentlicht. Eine apikale Parodontitis ist
mit erhéhten Konzentrationen von Entziin-
dungsmarkern im Blutplasma und gestei-
gertem oxidativem Stress verbunden. Die-
se Faktoren tragen zur Entwicklung von ar-
teriosklerotischen Gefafdveranderungen bei,

RN

~
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N
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)

DG Paro, DDG und DGZMK vero6ffentlichen neue S2k-Leitlinie

Diabetes und Parodontitis

Erstmals ist nach den Regularien der
AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften) eine S2k-Leitlinie zu dem
Thema ,Diabetes und Parodontitis*
entwickelt worden. Federfiihrend durch
die DG Paro, die DDG sowie die DGZMK
wurde zusammen mit elf beteiligten
Fachgesellschaften und Institutionen ei-
ne breit konsentierte Orientierungshilfe
erarbeitet.

Die hohe Pravalenz und Inzidenz von Dia-
betes mellitus in Deutschland verlangen
verstarkte Bemiihungen, um die Versor-
gung betroffener Menschen zu optimie-
ren. Gleichzeitig leiden Diabetiker lberzu-
fallig haufig an einer Entzliindung des
Zahnhalteapparates, der Parodontitis, ei-

ner anderen hochpravalenten Volkskrank-
heit. Beide Erkrankungen stehen in einer
bidirektionalen Beziehung zueinander
und beeinflussen sich wechselseitig in
Entstehung, Progression und Therapie.
Ziel dieser Leitlinie ist es, die an der Pra-
vention, Fritherkennung, Diagnostik und
Therapie bei der Erkrankung beteiligten
Fachdisziplinen sowie die betroffenen Pa-
tienten lber diese Zusammenhange auf-
zuklaren und damit die Qualitdt der Ver-
sorgung zu verbessern. Sie richtet sich an
Zahndrzte, wie Parodontologen, Implan-
tologen und Fachdrzte fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie sowie Arzte aller
beteiligten Fachrichtungen, wie Diabeto-
logen, Erndhrungsmediziner, Fachdrzte
flir innere Medizin, Facharzte fur Endokri-

nologie und dient zur Information aller

10 - DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 1 | Marz 2025

die letztlich eine KHK begtinstigen kdnnen.
Erfolgreiche Wurzelkanalbehandlungen
oder Revisionen, die die endodontische In-
fektion eliminieren, fiihren nachweislich zu:

e einer Normalisierung systemischer
Entziindungsmarker und Riickgang
des oxidativen Stresses,

e der Reduzierung des KHK-Risikos um
bis zu 84 Prozent im Vergleich zu un-
behandelten endodontischen Infek-
tionen

e der Verminderung des Sterberisikos
aufgrund einer KHK um bis zu 49 Pro-
zent im Vergleich zu unbehandelten
endodontischen Infektionen.

www.dgzmk.de

Arzte aller weiteren Fachrichtungen. Wei-
tere Adressaten sind zahnarztliches und
arztliches Fach- und Pflegepersonal. Die-
se Leitlinie dient zur Information fur All-
gemeinmediziner/Hausdrzte. Das zahn-
arztliche Team sollte eine Rolle bei Scree-
ning/Erkennung eines erhohten Diabetes-
risikos und der Identifizierung unerkann-
ter Diabetesfille spielen, Arzte sollten
Uber parodontale Erkrankungen und ihre
Implikationen fiir die Blutzuckerkontrolle
und Komplikationen bei Menschen mit
Diabetes informiert sein. Sie gibt diesbe-
zligliche konsensbasierte Empfehlungen
fiir das arztliche und zahnarztliche Team
und Patienten mit Diabetes und/oder Pa-
rodontitis.

www.dgzmk.de



US-Metastudie zu Fluoridexposition und IQ-Werten von Kindern

DGKiZ warnt vor falschen Schlissen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
zahnmedizin (DGKiZ) dufdert sich zur Re-
levanz der aktuell veréffentlichten Meta-
Analyse iiber Assoziationen von Fluori-
dexposition und dem Intelligenzquo-
tienten (1Q) bei Kindern. Die DGKIiZ stellt
fest, dass die Schlussfolgerungen aus
den Studienergebnissen keine Bedeu-
tung fiir deutsche Verhiltnisse haben.

Fluoridwerte im Trinkwasser hierzulande
sind unbedenklich und die Fluoridierung als
eine der wichtigsten Strategien der Karies-
prophylaxe wird von den Studienergebnis-
sen keinesfalls infrage gestellt. Es gilt, Miss-
verstandnissen und verzerrenden Darstel-

lungen entgegenzuwirken. Die Metastudie

eines Wissenschaftlerteams um Kyla W.
Taylor zur Fragestellung, ob eine systemi-
sche Fluoridaufnahme sich auf den Intelli-
genzquotienten von Kindern auswirkt, er-
fahrt gerade hohe Aufmerksamkeit. In den
USA wurde bereits eine Diskussion um die
Fluoridierung von Trinkwasser ausgeldst
mit einem ersten Gerichtsurteil, nach dem
die Fluoridzugabe in einer amerikanischen
Gemeinde eingestellt werden solle. In deut-
schen Medien werden die Studienergebnis-
se teils verzerrend wiedergegeben, spielen
so Fluoridgegnern in die Hande und gefahr-
den die lber Jahrzehnte erfolgreich etab-
lierte Kariesprophylaxe in Deutschland.
Prof. Schiffner (DCKiZ-Beirat) reslimiert:
»Die Kariesprophylaxe mit Fluorid gilt als

Dentalnews

der Schliissel zu dem in Deutschland in den
letzten Jahrzehnten erzielten drastischen
Riickgang der Karies bei Kindern und Ju-
gendlichen. Keinesfalls darf dieser Erfolg
durch fahrldssige Vermengung mit kritisier-
ten Studien, die zudem fiir uns nicht rele-
vant sind, aufs Spiel gesetzt werden.“ Aus-
zug aus dem Statement der DGKiZ: ,Die
Publikationen haben keinen direkten Bezug
zur Kariesprophylaxe mit fluoridhaltigen
Kinderzahnpasten. Daher besteht kein An-
lass, die Empfehlungen zur Kariespraventi-
on bei Kindern zu verandern und von den
bewahrten Konzepten der Kariesprophyla-
xe mithilfe von Fluorid abzuweichen.”

www.dgkiz.de

Q.

MACH’S EINFACH - weil du die optimale Losung gegen Schnarchen und OSA
anbieten kannst und dafiir einfach nur deinen Intraoralscanner benétigst.

Einetransparente und dsthetische Therapieschiene die Patienten lieben. Angenehm zu tragen durch ein schlan-
kes Design und gut vertraglich dank biokompatiblem, geruchsneutralem und nicht verfarbendem PMMA.

= Schnelle & einfache Bestellung auf Basis von Intraoralscans - mit jedem Scanner kompatibel

IDS HALLE 10.1

= Made in Germany - Design, Fertigung & Support durch hoch qualifizierte SICAT-Zahntechniker
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= 100% Vorab-Priifung der STL-Daten zur Sicherstellung von Umsetzbarkeit & Passgenauigkeit
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100% Rabatt
sichern!
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Dentalnews

Fundierte Informationsangebote fiir Patienten

Amalgam-Verbot und alternative Fullungsmaterialien

Vom 1. Januar 2025 an ist die Verwen-
dung von Dentalamalgam in der Euro-
paischen Union verboten. Dieses Ver-
bot hat bei vielen Patienten Unsicher-
heiten ausgeldst. Um Patienten und die
Zahnarzteschaft zu unterstiitzen, ha-
ben die DGZMK und die DGZ eine Reihe
von fundierten Informationsangeboten
zum Amalgamverbot und alternativen
Fiillungsmaterialien zusammengestellt.

In einer neuen Patienteninformation sind

die wichtigsten Punkte kurz und biindig

auf einem PDF zusammengefasst:

¢ Keine Gesundheitsgefahr: Intakte
Amalgamfiillungen stellen fiir die All-
gemeinbevolkerung kein Gesund-
heitsrisiko dar und sollten nicht pro-
phylaktisch entfernt werden. Das

Amalgamverbot von 2025 an basiert
auf umweltpolitischen Zielen der EU.

e Kein Austausch ohne Indikation: Ein
Austausch sollte nur bei medizinischer
Notwendigkeit, z. B. bei Karies unter
der Fillung oder beschadigten Fullun-
gen, erfolgen. Gesetzliche Krankenkas-
sen Ubernehmen die Kosten fiir einen
Austausch ohne Indikation nicht.

e Bewahrte Alternativen: Fiir eine not-
wendige Fullungstherapie stehen ei-
nige erprobte und bewahrte alterna-
tive Materialien zur Verfligung. Die
Auswahl des passenden Materials er-
folgt individuell und in Abstimmung
zwischen Zahnarzt und Patient, abge-
stimmt auf die jeweilige Situation.

Das erfolgreiche DGZMK/DGZ-Webinar

vom Dezember 2024, an dem Uber 3 200

Chancen und Herausforderungen fiir Praxisteams

Deutscher MFA-Tag & ZFA-Tag in Munchen

Praxisteams aus ganz Deutschland tref-
fen sich am Samstag, den 28. Juni 2025
in Miinchen. Dann ladt das PKV Institut
zum 18. Mal Medizinische und Zahnme-
dizinische Fachangestellte ein, am
Deutschen MFA-Tag & ZFA-Tag topaktu-
elle Fachvortrage aus der Praxis zu h6-
ren, in praxisnahen Workshops zusam-
menzuarbeiten und sich mit Fachkolle-

gen auszutauschen und zu vernetzen.

Was bewegt MFAs und ZFAs? Welche
Chancen und Herausforderungen kom-
men auf sie zu? Welches praxisnahe und
direkt anwendbare Fachwissen bietet ih-
nen echten Mehrwert im Beruf? Um die-
se Fragen dreht sich die laufende Vorbe-
reitung des Deutschen MFA-Tags und

ZFA-Tags, der jedes Jahr in Miinchen
stattfindet. ,Nach dem Kongress ist vor
dem Kongress*, sagt Katrin Egenberger,
Geschaftsflihrerin des 1973 gegriindeten
Familienunternehmens mit 40 Teammit-
gliedern, das MFAs und ZFAs dabei unter-
stitzt, ihr volles Potenzial im Beruf zu
entfalten: ,Wir sprechen das ganze Jahr
Uber mit MFAs und ZFAs, mit unseren Ex-
pertinnen und Experten aus der Praxis
und beobachten Entwicklungen in der
Gesundheitsbranche, um ein mafige-
schneidertes Programm mit erstklassigen
Fortbildungsinhalten auf die Beine zu
stellen.“ Der Deutsche MFA-Tag & ZFA-
Tag bildet zugleich Rahmen und Biihne
fiir die Verleihung des MFA-Awards 2025
und des ZFA-Awards 2025 flr Deutsch-
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Zahnérzte teilgenommen haben, steht
noch einige Wochen zum erneuten Anse-
hen bereit. Prof. Dr. Roland Frankenberger
aus Marburg erlduterte darin unter ande-
rem die Evidenz der plastischen selbstad-
hasiven Fiillungswerkstoffe. Rechtsanwalt
Christian Nobmann von der KZBV legte
die Folgen des Amalgamverbotes in der
kassenrechtlichen Umsetzung dar.

www.apw.de/webinar-amalgam

© PKV Institut

lands beste Praxisteams. Die genauen
Teilnahmebedingungen finden Interes-
sierte unter www.pkv-institut.de/award.

www.mfa-tag.de, www.zfa-tag.de



Leserbrief

Stichwort Oberflachenpolitur

Zahnerhalt & Prophylaxe

Dieser Leserbrief von Dr. Klaus Dieter Bastendorf, Eislingen, betrifft den Artikel ,,Praventionskonzept fiir einen
Diabetespatienten®, der im Dezember 2024 im DENTAL MAGAZIN, Ausgabe 8-2024 erschienen ist.

Liebe Redaktion,

In dem Artikel wird zur Oberflachenpoli-
tur wie folgt Stellung genommen: ,Eine
rotierende Politur unterstiitzt durch die
schonende Glattung der Oberflachen das
optimale Finish der Prophylaxe und redu-
ziert die bakterielle Wiederanhaftung
(10). Diese Literaturstelle ist - aus wel-
chen Griinden auch immer - falsch zitiert.
Das Original-Abstrakt lautet:

LWir untersuchen den Einfluss der Mor-
phologie der Schmelzoberflache auf die
bakteriellen Adhdsionskrafte im Nano-
mafdstab. Es wurden dreidimensionale
morphologische Eigenschaften von
Schmelzschnitten erfasst, die mit Phos-
phorsdure behandelt wurden (fiir 0s, 5 s,
10s, 20 s und 30 s). Die Adhdsionskrafte
von drei Erstbesiedlern (Streptococcus
oralis, Streptococcus sanguinis und Strep-
tococcus mitis) und zwei kariogenen Bak-
terienstammen (Streptococcus mutans
und Streptococcus sobrinus) mit gedtzten
Schmelzoberflachen wurden bestimmt.
Der Vergleich der Krafte wurde mithilfe
der Bakteriensondenmethode unter ei-
nem Rasterkraftmikroskop (AFM) in ei-
nem Adhdsionspuffer durchgefiihrt. Die
Ergebnisse zeigten, dass die Schmelzmor-
phologie durch die Atzbehandlung signifi-
kant verandert wurde. Die Rauheit, die
Rautiefe und die Rillenbreite des Tiefen-
profils, die Oberflache und das Volumen
nahmen linear mit der Sdureeinwirkungs-
zeit zu und erreichten jeweils nach 30 Se-
kunden ihr Maximum. Die Adhdsionskraf-
te der verschiedenen Stamme nahmen

entsprechend mit der Atzzeit zu. Die
Adhasionskrafte von S. oralis, S. mitis,
S. mutans und S. sobrinus erreichten die
Maximalwerte von 0,81 nN, 0,84 nN,
0,73 nN und 0,64 nN, wahrend die Werte
von S. sanguinis nach 10 s (1,28 nN) und
bei groberen Schmelzoberflachen san-
ken. Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass die Morphologie des Zahnschmelzes
die direkten Adhasionskrafte von Bakte-
rien erheblich verandern kann. Und es
konnte eine Schwellenrauheit fiir die
bakterielle Adhdsion auf der Schmelz-

oberflache geben.”

Jede Art von Retention (auch Bakterien-
Retention) kann durch raue Oberfldchen

Strukturen geférdert werden:

¢ Bei der PMPR schaffen wir keine rau-
en Oberflachen durch unser Biofilm-
management. Auch werden zur PMPR
keine Sduren angewendet. Die neue-
re Literatur sollte in solchen Artikeln
auch erwahnt werden.
Kruse AB, Fortmeier S, Vachl K, Hellwig E,
Ratka-Kriiger P, Schlueter N: Impact of air-
polishing using erythritol on surface
roughness and substance loss in dental
hard tissue: An ex vivo study. PLOS ONE
https://doi.org/10.1371/journal.po
ne.0286672 February 26, 2024

Schlussfolgerung

¢ Die untersuchten Reinigungsverfah-
ren (HI, EPAF, RCP und alle Kombina-
tionen) haben einen Einfluss auf Ge-
webeverlust im Dentin, aber nicht im
Schmelz

e Im Zahnschmelz waren die Auswir-
kungen aller Behandlungsmethoden
auf die Rauigkeit messbar, aber von
begrenzter klinischer Relevanz

e Polieren mit Gummikelch und Paste
nach dem Luftpolieren oder der Kii-
rette hatte keine Auswirkung auf die
Oberflachenrauigkeit und zeigt daher
keinen Vorteil in Bezug auf die Verrin-
gerung der Rauheit als abschliefden-
des Verfahren

* Wenn Schmelz morphologisch veran-
dert ist, dann gelingt es nicht mit ge-
ring abrasiven Poliermitteln, die
Oberfldche wieder zu glatten. Hier
mochte ich daran erinnern, dass
Schmelz die harteste kdrpereigene
Substanz mit einer Vickersharte von
ca. 330 Kgf/mm?2 ist. Gummipolierer
und Polierpaste haben eine sehr ge-
ringe Vickersharte. Es ist nicht mog-
lich Schmelzverletzungen mit gering
abrasiven Hilfsmitteln zu glatten.

Viele Griif3e
Klaus-Dieter Bastendorf
Eislingen

Anmerkung der Redaktion: Der Inhalt des Leserbriefs
gibt die Ansicht des Einsenders wieder. Sie muss nicht
unbedingt mit der Meinung der Redaktion/des Verlags
libereinstimmen.

Zum Originalbeitrag =i
»Praventionskonzept
fiir einen Diabetes-

patienten“ kommen
Sie liber folgenden
QR-Code:
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Implantologie & Chirurg

-

DGI und DGZMK stellten neue S2k-Leitlinie vor

Implantate 1im
fortgeschrittenen Alter

Zu diesem Thema hat die Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich (DGI) mit der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V.
(DGZMK) die erste deutschsprachige S2k-Leitlinie verfasst. Koordinator dieser Leitlinie ist

Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Vizeprasident der DGI und Direktor der Klinik und Poliklinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie - plastische Operationen, Universitatsmedizin Mainz, und
federfithrender Autor ist Prof. Dr. Samir Abou-Ayash, Direktor der Poliklinik fiir zahnarztliche
Prothetik und Werkstoffkunde der Universitidtsmedizin Mainz.

Am 27. Januar 2025 hatte die DGI
die Fachpresse zu einer Online-
Pressekonferenz eingeladen, um
die neue S2k-Leitlinie ,,Implantat-
versorgung im fortgeschrittenen
Lebensalter” vorzustellen. Es ist die
erste von insgesamt vier Leitlinien,
die im Rahmen der 6. Leitlinien-
Konferenz der DGl im vergangenen
Jahr erarbeitet worden ist. Mitge-
wirkt haben Fachleute von 23 wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften,
Organisationen und Patienten-
Gruppen. Vorgestellt wurde sie
dann von dem Koordinator der
Leitlinie Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas,
Vizeprasident der DGI und Direktor
der Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie -
plastische Operationen, Universi-
tatsmedizin Mainz, und vom feder-

fliihrenden Autor Prof. Dr. Samir
Abou-Ayash, Direktor der Poliklinik
flir zahnarztliche Prothetik und
Werkstoffkunde der Universitats-
medizin Mainz. In einer Pressemit-
teilung der DGI wurden die we-
sentlichen Punkte pragnant zusam-
mengefasst:

»Bei der Therapieplanung fiir den
Ersatz fehlender Zahne soll unab-
hdngig vom Patientenalter unter
Vorstellung der verschiedenen The-
rapieoptionen auch eine Implantat-
therapie in Betracht gezogen wer-
den. Sowohl festsitzender als auch
abnehmbarer implantatgetragener
Zahnersatz kann eine Therapieopti-
on sein.” So lautet die Empfehlung
Nr. 1 der Fachleute von 23 wissen-

schaftlichen Fachgesellschaften, Or-
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ganisationen und Patienten-Grup-
pen, die unter Federfiihrung der
Deutschen Gesellschaft fir Implan-
tologie (DGl elV.) und der Deut-
schen Gesellschaft flir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V.
(DGZMK) die erste deutschsprachi-
ge Leitlinie zum Thema Implantate
im fortgeschrittenen Lebensalter
entwickelt haben.

Implantate zur Verankerung von
Zahnersatz sind eine etablierte Opti-
on fiir Patienten nach Zahnverlust.
Zunehmend versorgen Zahnérzte
darum auch dltere Menschen mit
den kiinstlichen Zahnwurzeln. Hinzu
kommen Senioren, die schon langer
Implantate tragen und bei denen
sich Nachsorge- und Therapie-Be-
darfe im Laufe der Jahre dandern.




Dass eine Implantattherapie auch noch bei Patienten im fortgeschrittenen Alter bei

gegebener Indikation in Betracht kommen kann, fiihrten der Koordinator der Leitlinie
Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas (1.) und der federfiihrende Autor Prof. Dr. Samir Abou-Ayash

in einer Online-Pressekonferenz der DGI aus.

Breites Indikationsspektrum bei
Alteren

Seit vielen Jahren steigt bei dlteren Men-
schen die Zahl der verbliebenen eigenen
Zahne. Darum unterscheidet sich das
Spektrum der Indikationen fiir Implanta-
te im fortgeschrittenen Alter mittlerweile
kaum noch von jenem bei jiingeren Men-
schen: Es reicht vom Ersatz einzelner
Z3hne bis zu festsitzenden oder abnehm-
baren implantatgetragenen Versorgun-
gen der ganzen Kiefer. Auch die Erfolgsra-
ten einer Implantattherapie bei Alteren
kdnnen sich sehen lassen: ,Die Implan-
tattherapie ist auch bei fortgeschritte-
nem Lebensalter eine vorhersagbare
Therapieform mit dhnlichen Implantat-
Uberlebensraten wie bei jiingeren Patien-
ten®, lautet ein wichtiges Fazit der Fach-
leute. Die Patienten profitieren von einer
hoéheren mundgesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt und einer besseren oralen
Funktion wie z.B. einer verbesserten
Kaufahigkeit.

Risikofaktoren beachten

Gleichwohl miissen bei dlteren Menschen
stets besondere Risikofaktoren beachtet
werden. Alterstypische Erkrankungen und
Polypharmazie kénnen den Erfolg einer
Implantatbehandlung gefdhrden. Auch
kdnnen sich im Alter die kognitive und
manuelle Leistungsfahigkeit eines Men-
schen schnell dndern. Dann sind die Be-

troffenen auf fremde Hilfe bei der Mund-
hygiene angewiesen und der implantat-
getragene Zahnersatz muss dementspre-
chend angepasst werden.

Insgesamt 19 Empfehlungen fiir
alle Abschnitte der Behandlung
Da es viel zu berlicksichtigen und zu be-
werten gilt, umfasst die neue Leitlinie ei-
ne ungewohnlich hohe Zahl von Empfeh-
lungen: Insgesamt 19 Empfehlungen de-
cken alle Abschnitte einer Behandlung ab,
von der Planung der Therapie bis zur
Nachsorge.

Da die wissenschaftliche Evidenz trotz
steigender Fallzahlen in den ausgewerte-
ten Daten unterreprasentiert ist, handelt
es sich bei dieser Leitlinie um eine
S2k-Leitlinie: Sie basiert auf dem Konsens
von Experten, da keine systematische
Aufbereitung der wissenschaftlichen Evi-
denz zugrunde gelegt werden konnte.
Dieser Mangel an Studien hat auch damit
zu tun, dass bei entsprechenden Untersu-
chungen allgemeinmedizinische Erkran-
kungen mitunter als Ausschlusskriterien
benannt sind - also Patienten mit ge-
sundheitlichen Risikofaktoren oder be-
stimmten Erkrankungen nicht in Studien
eingeschlossen werden kénnen.

Gleichwohl liefert die Leitlinie relevante

Antworten auf Fragen nach Uberlebens-

Implantologie & Chirurgie

und Komplikationsraten von Implantaten
und prothetischen Suprastrukturen bei Al-
teren und gibt wichtige Hinweise, auf die

Auswirkungen einer Implantattherapie.

Risiko und Nutzen abwagen auf
Basis von Anamnese und Tests
Schon bei der Planung der Therapie soll
die Indikation nach Abwagung von pa-
tientenspezifischen Risiken gegen den
Nutzen der Behandlung und unter Beach-
tung der allgemeinmedizinischen und
speziellen Anamnese gestellt werden. Bei
Risikopatienten soll die Nachsorge sicher-
gestellt sein und bei der Planung bertick-
sichtigt werden. Der Allgemeinzustand
soll ebenfalls berlicksichtigt werden,
wenn die Invasivitat der Therapie sowie
Dauer und Tageszeit der Therapiesitzun-
gen geplant werden. Ebenso gilt es, bei
der Planung auf die Ahnlichkeit des Zahn-
ersatzes zur Restdentition bzw. der pro-
thetischen Versorgung zu achten, da die
Neuroplastizitdt des Gehirns mit steigen-
dem Alter sinkt. Adaptationsschwierigkei-
ten sollten darum minimiert werden. Falls
erforderlich kénnen die kognitiven Fahig-
keiten von Patienten mit einfachen Tests

gepriift werden.

Um die Invasivitat eines geplanten Ein-
griffs besser einschdtzen und minimieren
zu kénnen, kann - so die Empfehlung
Nr. 8 der Fachleute — eine 3D-Réntgenun-
tersuchung eingesetzt werden. Einfache
Tests stehen fiir die Beurteilung der Kau-
fahigkeit zur Verfligung, aus der eine
Therapie-Indikation abgeleitet werden
kann. Mit einfachen Tests l3sst sich auch
die manuelle Geschicklichkeit der Patien-

ten Uberprifen.

Drei Empfehlungen zur Chirurgie
»,Um Behandlungsdauer und Invasivitat
zu reduzieren, kann eine gefiihrte Chirur-
gie angewandt werden®, heifst es in der
Empfehlung 11. Dies verkiirzt die Dauer
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Implantologie & Chirurgie

Fachleute von 23 wissenschaftlichen Fachgesellschaften, Organisationen und Patienten-Gruppen haben unter Federfiihrung der DCI

und der DGZMK die erste deutschsprachige Leitlinie zum Thema Implantate im fortgeschrittenen Lebensalter entwickelt.

des Eingriffs und mindert das postopera-
tive Komplikationsrisiko. Allerdings ist
dieses Vorgehen vor allem bei zahnlosen
Patienten fehleranfallig. Darum muss die
Genauigkeit bei der Ubertragung der vir-
tuellen Planung in den Patientenmund in-

traoperativ sichergestellt werden.

Kieferkamm-Augmentationen
vermeiden

Kurze Implantate (6 mm) kdnnen eine
vertikale Augmentation des Kieferkamms
vermeiden, durchmesserreduzierte Im-
plantate (unter 3,5 mm) sind eine Alter-
native zur horizontalen Augmentation.
Systematische Ubersichtsarbeiten bele-
gen bei kurzen Implantaten durchschnitt-
liche 5-Jahres-Uberlebensraten von mehr
als 90 Prozent. Flr Implantate unter vier
Millimeter ist die Evidenz geringer. Diese
sollten daher nur in Ausnahmefillen in

Erwdgung gezogen werden.

Bei durchmesserreduzierten Implanta-
ten (3,0-3,5 mm) sind die Uberlebens-
raten mit jener von Standardimplanta-
ten vergleichbar. Sogenannte Mini-Im-
plantate sind zumeist einteilig und ha-
ben einen Durchmesser von weniger als
3 Millimeter. Sie kommen vor allem bei
horizontal stark atrophierten Kiefer-
kdammen zum Einsatz, um abnehmbare

Teil- oder Totalprothesen zu stabilisie-

ren. Die Verlustraten sind bei diesen
Implantaten im Oberkiefer héher als im
Unterkiefer.

Zwei Empfehlungen zur
Prothetik

Alterstypische degenerative Verdnde-
rungen des Kiefergelenks und der Verlust
der parodontalen Propriorezeptoren
erschweren im Alter die Okklusion. Ein
Okklusionskonzept, das mehr Freiheiten
gibt, kann diesen Problemen entgegen-
wirken.

Moglichst vor der Fertigstellung der pro-
thetischen Versorgung sollte die autono-
me Handhabung und Reinigungsfahigkeit
des implantatgetragenen oder implantat-
gestlitzten Zahnersatzes durch die Pa-
tienten oder Helfende Uberpriift und si-
chergestellt werden.

Vier Empfehlungen zur
Nachsorge

Eine Vielzahl von Studien belegen den
positiven Effekt einer regelmafiigen
Nachsorge inklusive einer professionellen
Mund- und Prothesenhygiene. Darum
lautet die erste Empfehlung zur Nach-
sorge, dass Patienten in ein systemati-
sches Nachsorgeprogramm aufgenom-
men werden sollten. Ein fester Bestand-

teil in diesem Programm sollte auch die
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Uberpriifung der Handhabung und Reini-
gungsfahigkeit des Zahnersatzes sein, da-
mit eine Umgestaltung der Versorgung
diese verbessern kann.

Ist eine suffiziente Mund- und Prothesen-
hygiene nicht gewahrleistet, sollte zur
Verminderung des Risikos von Aspirati-
onspneumonien vom nachtlichen Tragen
der Prothesen abgeraten werden.

In ihrer letzten Empfehlung mit der Num-
mer 19 betonen die Fachleute, dass eine
alleinige prothetische Neuversorgung und
die daraus folgende Verbesserung der
Kaufahigkeit nicht zwingend zu einer ver-
besserten Ernahrung fiihrt. Bei Gewichts-
verlusten, die auf die prothetische Versor-
gung zurlickgefiihrt werden kénnen, soll-
te darum neben der prothetischen Neu-
versorgung eine Erndhrungsberatung
durch entsprechendes Fachpersonal und/
oder ein Prothesenadaptationstraining
eingeleitet werden. |

Weitere Informationen und die Leitlinie
als PDF unter:

www.dginet.de/
leitlinien/implantat-

versorgung-im-fort-
geschrittenen-
lebensalter/




solventum

Erleben Sie Farbauswahl
leicht gemacht.

Was erhalten Sie, wenn Sie eine ausgewogene Opazitat
mit der bewahrten Nanotechnologie flihrender Komposite . 1\'
der 3M™ Filtek™ Produktfamilie kombinieren? g

BAEIOISDY |Esierun] 3
yoiepy Aseg

3M™ Filtek™ Easy Match Universal Komposit

Intuitive Farbauswahl \
Natirliche Anpassung der Opazitat

Geringerer Lagerbestand

5y Match
liversal Restorative

Besuchen Sie uns
auf der IDS vom

25.-29.03.2025
in Halle 4.2, G090

3Mdeutschland.de/FiltekEasyMatch

© Solventum 2024. Solventum, das S Logo und Filtek sind Marken von Solventum oder ihrer Tochtergesellschaften. 3M und das 3M Logo sind Marken von 3M.




IDS 2025 - die grofden Linien der dentalen Innovationen

Digitale Zahnmedizin,
Material und Biologie

Es gibt disruptive dentale Entdeckungen und kleinschrittige Weiterentwicklungen. Vor allem
jedoch werden inmitten dieses dynamischen Innovationsgeschehens langjahrige Linien
sichtbar, besonders auf der Internationalen Dental-Schau (IDS) vom 25. bis zum 29. Méarz 2025
in KoIn. Den Blick fiir sie zu scharfen hilft, zukiinftige Fortschritte besser vorausahnen zu
kénnen. Dr. Christian Ehrensberger, Frankfurt am Main, gibt einen Ausblick auf die vier grof3en

Linien der Zahnheilkunde.

Vieles, was heute ganz normaler
Praxisalltag ist, hat einmal un-
scheinbar angefangen - die Adha-
sivtechnik zum Beispiel.

Linie 1: Adhasiv befestigte
Fiillungsmaterialien

Schon vor 75 Jahren entdeckte
Zahnarzt Gunter Staehle: Die Adha-
sion zwischen Acrylat und Zahn-
schmelz |asst sich durch seine vor-
herige Atzung steigern. Auch er-
kannte er bereits, dass es sich hier
um einen physikalischen Retenti-
onsmechanismus handelt. Die Zeit
war aber wohl noch nicht reif fir
die Einflihrung zahnfarbener, adha-
siv befestigter Komposite in die
Zahnmedizin.

Heute gibt es eine grofde Auswabhl
davon mit je eigenen Vorteilen. Da-

rum empfiehlt sich eine Sichtung
von bewdhrten und innovativen
Kompositen und Adhdsiven auf der
41.IDS. Denn auf der Weltleitmes-
se der Dentalbranche finden die Be-
sucher eine vollumfangliche Pra-
sentation des Stands der Technik.
Gegebenenfalls optimieren sie an-
schliefdend ihren Fillungstherapie-
Alltag unter Verwendung ihrer
»Neuentdeckungen auf der IDS.

Zur Auswahl stehen klassische
Komposite fiir die Inkrementtech-
nik ebenso wie Bulkfill-komposite
flr die schnelle Fillung ,in einem
Rutsch®; glasfaserverstarkte Kom-
posite fiir grofdvolumige Restau-
rationen und neue Spezialitdten
wie die Nano-Hybrid-Ormocere; bei
ihnen bildet Siliziumdioxid die
chemische Basis sowohl fiir die Fill-
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stoffe (Nano- und Glaskeramik-
Fullkérper) als auch — und das ist
neu - fiir die Harzmatrix. Das Kon-
zept der selbstadhédsiven Kompo-
sit-Hybrid-Kunststoffe wiederum
zielt auf die Moglichkeit zur Befesti-
gung zahnfarbener Flllungen ohne
die separate Applikation eines
Adhasivs.

Linie 2: Digitale
Technologien

Werden bei starkerer Zerstérung
von Zdhnen prothetische Restaura-
tionen nétig, so helfen verschiede-
ne digitale dentale Technologien.
Ihre Geschichte begann schon vor

vierzig Jahren.

Im folgenden Statement hat Prof.
Dr. Dr. Werner H. M6rmann, Zahn-
arztliches Institut der Universitat
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von Keramikrestaurationen.

Zirich, die urspriinglichen Ideen pragnant
zusammengefasst: ,,Die aufkommende
Computertechnologie fiir den personli-
chen Gebrauch brachte die schnelle com-
putergestiitzte Herstellung von kerami-
schen Zahnfiillungen in den Bereich des
Moglichen [1]

Seither haben sich nach und nach die di-
gitale Abformung, das computerge-
stlitzte Design (CAD) von Restauratio-
nen am Bildschirm und ihre computer-
gestlitzte Fertigung (CAM) in der Zahn-
heilkunde zu einem Routineverfahren
entwickelt. Die einsetzbaren Keramiken
haben sich stark ausdifferenziert, erzie-
len eine hohe Asthetik und lassen sich
einfacher verarbeiten, z. B. unverblendet
dank hochtransluzentem Material oder
Multilayer-Varianten mit intrinsischer
Farbstruktur. Auch andere Materialien
wurden im Laufe der Zeit fiir CAD/CAM
zuganglich, etwa Kobalt-Chrom-Legie-
rungen, Titan und selbst hochgoldhalti-
ge Legierungen.

Diese klassische subtraktive Fertigung
wird durch die jlingere additive Ferti-
gung ergdnzt (3D-Druck). Mit ihr lassen
sich alle denkbaren Geometrien realisie-

ren (z. B. auch Retentionen fiir Kunst-
stoffverblendungen und Hinterschnitte).
Uber Kronen hinaus zihlen zu den
druckbaren zahntechnischen Objekten
auch Briicken, Stege und Suprakonstruk-
tionen sowie alle implantatgestitzten
Objekte wie Einzelabutments, Teleskop-
kronen, Primar- und Sekundarteile, kie-
ferorthopddische Apparaturen (inklusive
Alignern), Modellgussklammerprothesen
und Teilprothesen.

In der additiven Fertigung aus Kunststoff
lassen sich mit Hilfe des DPS-Verfahrens
(Digital-Press-Stereolithographie) Restau-
rationen aus hochgefiillten Kompositen
drucken. Dabei kann das Harz heute in
Form vakuumversiegelter Kapseln darge-
reicht werden. Dies funktioniert innerhalb
einer grofden Spanne von Viskositdten
insbesondere auch mit hochviskosen ke-
ramikgefillten Harzen.

Neben Metallen und Kunststoffen lassen
sich sogar Keramiken additiv fertigen. So
weit sind wir schon: Aus Zirkonoxidkera-
mik hat man bereits ein subperiostales
Kieferimplantat gedruckt und beim Pa-
tienten ohne Knochenaufbau in einem

einzigen Eingriff eingesetzt. Unter Vermei-

IDS Special

dung eines iibermafdigen Traumas ver-
kiirzt sich die Heilungszeit um zirka 75 %.
Das stellt nicht zuletzt einen fiir den Pa-

tienten unmittelbar splirbaren Vorteil dar.

Durch die Zusammenfiihrung des digita-
len Workflows in sicheren Cloud-Syste-
men kann die Praxis auf mehrfache Weise
profitieren. Bei unterschiedlichen Services
steht mal die vorausschauende Instand-
haltung der Versorgungssysteme einer
Praxis im Vordergrund (z. B. Kompresso-
ren, Sauganlagen, Betriebswasser), ein
andermal die digitale Praxisverwaltung
oder die sichere und komfortable Daten-
Ubertragung zwischen Laboren, Kliniken
und Praxen.

Die Zeit, in der man fiir eine weitgehend
digitale Arbeitsweise einen Haufen sepa-
rater Software-Lizenzen brauchte, kénnte
sich damit dem Ende ndhern.

Linie 3: Biologische
Zahnheilkunde

Neben der digitalen Technologie entwi-
ckeln sich biologische Strategien zu ei-
nem weiteren Zukunftsfeld. Geweberege-
neration ist moglich! Die Konzepte dafiir
heif?en gesteuerte Geweberegeneration
(GTR) und gesteuerte Knochenregenerati-
on (GBR) und sind seit Jahren erfolgreich
im Einsatz.

Beispielsweise besteht bei massiven Kno-
chendefekten infolge einer Periimplantitis
die Moglichkeit, autologe Knochenersatz-
materialien oder, alternativ dazu, allogene,
auf Grundlage des CAD/CAM-Verfahrens
patientenindividuell gefertigte Knochen-
blécke im Rahmen einer gesteuerten Kno-
chenregeneration anzuwenden [2]. Bei der
Rekonstruktion periimplantarer Knochen-
defekte kann eine Vielzahl bewdhrter Kno-
chenersatzmaterialien zum Einsatz kom-
men. Darliber hinaus wird die Verwen-

dung von Eigenblutkonzentraten erprobt.
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Damit es gar nicht erst zu solchen Defek-
ten kommt, lasst sich das neue Galvano-
surge-Verfahren zur elektrolytischen Rei-
nigung von Implantatoberflachen aus Ti-
tan anwenden [3]: ,,Das Prinzip beruht
auf einer leichten, ans Zahnimplantat an-
gelegten elektrischen Spannung und dem
Bespriihen des Implantates mit einer Rei-
nigungsflissigkeit. Das flihrt zu einer Bil-
dung von lonen, die wiederum den Bio-
film penetrieren. Dabei bilden sich Blas-
chen aus atomarem Wasserstoff. Diese
Blaschen heben den Biofilm samt Stoff-
wechselprodukten von der Implantat-
oberflache ab, driicken ihn gewisserma-
3en von dort nach aufden weg — und ent-
fernen ihn so vollstandig. Der Biofilm wird
hierbei nicht mechanisch von auféen ab-
getragen, die Oberfliche des Implantats
so nicht beschadigt. [...] Das Reinigungs-
system schafft Implantatoberfldchen, die
wieder von Knochen und Weichgewebe
besiedelt werden kénnen.*

Eine wesentliche Rolle spielen bei GBR-
und GTR-Membranen: Sie halten Kno-
chenersatzmaterial in Form oder hindern
ein schnell proliferierendes Saumepithel
am Tiefenwachstum (Barriere-Funktion).
Dafiir stehen heute Produkte ohne zell-
oder gentoxische Wirkungen zur Verfi-
gung. Uber verschiedene Eigenschaften,
wie etwa ihren Faserdurchmesser und ih-
re Maschenweite, lasst sich das Verhalten
der Zellen je nach der Anforderung des
speziellen klinischen Falls beeinflussen.

Neben nicht-resorbierbaren Varianten
werden vermehrt resorbierbare Membra-
nen angeboten. Sie werden mit der Zeit
aufgelGst. Einer dabei entstehenden, al-
lerdings unerwiinschten lokalen Uber-
sauerung durch die Zersetzungsprodukte
(z. B. Milchsaure, Glykolsaure) kdnnte in
Zukunft durch Membranen auf der Basis
von resorbierbarem Kieselgel entgegen-

gewirkt werden [4].

K

Komplexe Fille bendtigen erweiterte digitale Unterstiitzung (z. B. implantologisches

Backward Planning) und gegebenenfalls eine spezielle biologische Strategie (z. B. zur

Knochen- und/oder Weichgeweberegeneration).

Linie Nr. 4: Alles auf der IDS

Die drei Beispiele flir grof3e Entwicklungs-
linien haben eines gemeinsam: Sowohl
bei Materialien fiir die Zahnheilkunde als
auch bei digitalen Technologien und bio-
logischen Behandlungsstrategien lassen
sich Produkte in Augenschein nehmen
und wortwdrtlich begreifen; gleichzeitig
zahlen auch ihre ,inneren Werte“ (z. B.
physikalische Belastungsfahigkeit; zuge-
hérige Software, Cloud-Anbindung; Vor-
gange auf molekularer Ebene).

Die IDS bietet die Gelegenheit, Produkte
haptisch zu bewerten und sich mit Exper-
ten an den Messestanden tiefgehend da-
riiber auszutauschen. Das betrifft die oben
vorgestellten Beispiele ebenso wie vollum-
fanglich alles, was die Praxis braucht.
Dr. Christian Ehrensberger,

Frankfurt a.M. |
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Moderne Fiillungstherapie
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Fullungen: einfacher,
effizienter und asthetisch

Als Folge des europaweiten Amalgamverbots ist damit zu rechnen, dass die Materialgruppe
der zahnfarbenen Fiillungsmaterialien wahrend dieser Internationalen Dental-Schau (IDS) 2025
bei zahlreichen Zahnarzten wieder vermehrt im Fokus steht. Laut KZBV-Jahrbuch 2024 wurden
im Jahr 2023 insgesamt rund 44,54 Millionen Fiillungen iiber die GKV abgerechnet, davon rund
13,74 fiir drei- und mehrflichige Fiillungen. Das zeigt den immer noch hohen Stellenwert fiir
die Praxen. Daher sind die Fragen ,Wie lasst sich die Fiillungstherapie verbessern?“ und ,Wie
konnen neue Materialien bei der Optimierung des Behandlungskonzept unterstiitzen?“ gerade
jetzt aktuell. Wir haben bei zwei Herstellern von Fiillungsmaterialien nachgefragt.

Dr. Axel Bernecker, Leiter Marketing bei Voco

Leichtes Handling plus Asthetik

Welche selbstadhasiven Fiillungs-
materialien in Threm Portfolio kdnnen
nach BEMA abgerechnet werden?

Dr. Axel Bernecker: Vorab: Kein Glasio-
nomerzement (GIZ), das aktuell auf dem
Markt erhaltlich ist, erflllt ohne Ein-
schrankungen die Indikationen fiir per-
manente Restaurationen der Klassen |
und Il. Wir haben insgesamt drei selbst-
adhasive Fillungsmaterialien im Pro-
gramm, die nach BEMA abgerechnet wer-
den kénnen:

lonoStar Plus ist ideal, wenn es auf
Schnelligkeit und natiirliche Asthetik an-
kommt. lonoStar Molar punktet vor allem

durch das angenehme Handling, die sehr
hohe Druckfestigkeit sowie die Abrasi-
onsbestdndigkeit. Das Material wird ohne
Conditioner angewendet, l3sst sich sofort
nach dem Einbringen modellieren und
hartet nach nur vier Minuten aus.

lonolux kommt ebenfalls ohne Conditio-
ner zur Anwendung. Nach dem Anmi-
schen hat dieses Material eine stopfbare
Konsistenz, die ein sofortiges Einbringen
in die Kavitdt und schnelles Ausarbeiten

ermoglicht.

Alle GIZe bendtigen dank der praktischen
Applikationskapsel keinen Aktivator und
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Dr. Axel Bernecker

es lassen sich selbst schwer zugangliche
Bereiche besser erreichen als mit konven-

tionellen Applikationskapseln.

Wie sieht Ihr Behandlungskonzept fiir
die Fiillungstherapie von der Basis-
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fiillung bis zu adhdsiven Komposit-

Fiillungen auf Zuzahlungsbasis aus?

Dr. Bernecker: Fiir eine zuzahlungsfreie
Behandlung von Kavitdtenklassen I, IlI
und V (unter Einhaltung der Indikationen)
eignen sich alle Voco-Glasionomerzemen-
te. Haufig liegen aber gréf3ere Klassen |-
und II-Kavitdten im Seitenzahnbereich

vor. Dann sind GlZe nicht zugelassen.

Fir die kostenglinstige Basisversorgung
empfehlen wir das lichthdrtende Seiten-
zahn-Flllungsmaterial x-tra fil in Kombi-
nation mit dem dualhdrtenden Universal-
Adhasiv Futurabond U.

Fiir die Komposit-Fiillung mit Zuzahlung
ist Admira Fusion eine sehr gute Wahl:
Das universelle Nano-Hybrid Ormocer
Fillungsmaterial ist fir alle Kavitdtenklas-
sen indiziert und bietet mit exzellenter
Biokompatibilitdt eine langfristig hoch-
qualitative Versorgung. Das Material
passt sich genau an die natlirliche Zahn-
farbe an und garantiert so eine brillante
Asthetik. Mit Admira Fusion 5 ist es zu-
dem moglich, alle Vita classical Farben
mit nur flinf Cluster-Shades abzudecken.

Stellen Sie zur IDS 2025 neue

Materialien vor?

IDS Special

Dr. Bernecker: Wir werden insgesamt
acht Neuheiten prasentieren. Im Bereich
der Fillungstherapie stellen wir mit
GrandioSO Unlimited ein neues innovati-
ves Universal-Komposit vor, das die uni-
verselle und einfache Anwendbarkeit mit
einer hohen Asthetik vereint. Das neue
Mitglied der GrandioSO-Familie kann bis
zu 4 mm in die Kavitdt appliziert werden
und ist sowohl flr den Front- als auch
Seitenzahnbereich indiziert. Damit beno-
tigen Zahnarztpraxen nur noch ein stopf-
bares Universal-Komposit fiir ihren Pra-
xisalltag.

Dr. Philipp Messer-Hannemann, wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Klinischen Forschung bei DMG

Effizient, einfach und unkompliziert

Welche selbstadhésiven Fiillungs-
materialien in lhrem Portfolio kdnnen
jetzt nach BEMA abgerechnet werden?
Dr. Philipp Messer-Hannemann: Als
selbstadhasives Flllungsmaterial fiir klei-
nere Restaurationen der Klassen | und IlI
kann das fliefsfdhige Komposit Constic
verwendet werden. Dariiber hinaus bietet
DeltaFil, ein konventioneller Glasionomer-
zement mit innovativem Materialkonzept,
die Moglichkeit, ein breites Spektrum in
der restaurativen Versorgung abzudecken.

Wie sieht Ihr Behandlungskonzept fiir
die Fiillungstherapie von der Basis-
fiillung bis zu adh3siven Komposit-
Fiillungen auf Zuzahlungsbasis aus?
Dr. Messer-Hannemann: Als einfache,
funktionelle Basisfiillung fiir die restaura-
tive Behandlung von Patienten mit einem
erhdhten Kariesrisiko und/oder einer ver-
minderten Kooperationsbereitschaft kann
DeltaFil vielfdltig eingesetzt werden.

Flr Patienten, die besonderen Wert auf

asthetisch anspruchsvollere Fiillungen le-

gen, kommen die in den meisten Fallen
zuzahlungspflichtigen und adhasiv zu be-
festigenden Komposite der Ecosite-Fami-
lie zum Tragen. Dort steht mit Ecosite
Bulk Fill sowohl ein Komposit fiir die un-
komplizierte und zuverldssige Versorgung
grofier Seitenzahnkavitaten als mit Ecosi-
te Elements auch ein universell einsetz-
bares Schichtkomposit zur Auswahl.

Ecosite One als neuestes Mitglied der Eco-
site-Familie sorgt mit seinem innovativen
One-Shade-Konzept fiir maximale Effi-
zienz bei der restaurativen Versorgung.

Stellen Sie zur IDS 2025 neue
Materialien vor?

Dr. Messer-Hannemann: Zur IDS werden
wir das Behandlungskonzept um die Ver-
sorgung mit unserem Glasionomerze-
ment DeltaFil erweitern. Neben DeltaFil
Coat, einem lichthadrtenden Schutzlack
zum Schutz der darunterliegenden Res-
tauration wahrend der initialen Ausharte-
phase, stellen wir ein neues und innovati-
ves Applikationssystem vor, welches die

© DMG

Dr. Philipp Messer-Hannemann

Anwendung von DeltaFil weiter verein-
facht. Mit einer Erweiterung der Zweck-
bestimmungen zur Verwendung bei kau-
lasttragenden permanenten Restauratio-
nen im Seitenzahnbereich ebnen wir zu-
dem den Weg fiir die Verwendung als zu-
zahlungsfreie Amalgamalternative. Dabei
ist es wichtig, eine Widerstandsform zu

praparieren.

Das innovative Materialkonzept von Del-
taFil mit der Integration elastomerischer
Mizellen sorgt dabei fiir ideale Vorausset-
zungen aufgrund der mechanischen Wi-
derstandsfidhigkeit. Dies konnte in wis-
senschaftlichen Studien gezeigt werden.

DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 1 | Mérz 2025 - 23



Digitale Zahnmedizin

Digital arbeiten: Es gibt

© Adobe.Stock.de/Elmira

viele Moglichkeiten

Die Digitalisierung in der Zahnmedizin schreitet unaufhaltsam voran, ob in der Endodontie,
Implantologie, Aligner-Therapie, Kariesdiagnostik oder Schlafapnoe. Daher werden viele
Zahnarzte die Internationale Dental-Schau (IDS) 2025 nutzen, um sich iiber die aktuellsten
digitalen Technologien, Software-L6sungen und CAD/CAM-Materialien zu informieren. Dabei
lassen sich digitale Arbeitsabldufe in der Praxis ganz unterschiedlich gestalten. Wie weit
nalles® inhouse gemacht wird oder mit externen Partnern in Laboren, Planungs- und
Fertigungszentren zusammengearbeitet wird, ist eine personliche Entscheidung. Dass die
Maoglichkeiten vielfiltig sind, zeigt sich im Folgenden auch bei den Kurzinterviews, mit einem
Hersteller von Software-Suite-Losungen und einem der fiihrenden Hersteller von

CAD/CAM-Materialien.

Stephanie Myers, Marketingleiterin bei Sicat

Unser Motto: Mach's einfach

Welche Software-L6sungen bieten Sie
fiir den digitalen Workflow in der
Praxis?

Stephanie Myers: Mit Sicat Implant, Sicat
Endo, Sicat Air und Sicat Function bieten wir
3D-Software fiir Befundung und Planung —
offen fiir alle DVT und optischen Scanner,
unabhdngig voneinander nutzbar und mit
Sicat Smart kostengtinstig, flexibel und oh-
ne Mindestlaufzeit im Abo verfiigbar.

Der Arzt kann aus einer breiten Palette an
Bohrschablonen und Therapieschienen
fiir die direkte Umsetzung und nahezu je-

de Versorgungssituation wahlen. Gefrast
oder digital, inklusive Support durch er-
fahrene Sicat-Zahntechniker oder mit
dem Rapid Digitalguide als druckfertiges
KI-STL-Design fiir den 3D-Druck. Neben
Guides fir die Implantologie bieten wir
Schablonen fiir Guided Endo, funktionelle
Zahnheilkunde und die Optisleep Thera-
pieschiene zur Behandlung von Schnar-
chen und obstruktiver Schlafapnoe (OSA).

Wie sieht Ihr schliissiger digitaler
Workflow aus?
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Stephanie Myers

Myers: Unser Workflow ist einfach: Ana-
lyse, Planung, Behandlung - von der Be-
fundung in der Software bis zur Umset-
zung mit Schablone oder Therapieschie-



ne. In der Software die gewlinschte
Schablone auswahlen und die Bestellung
Uber das Sicat Portal Gbermitteln. Das
druckfertige KI-STL-Design fiir den Rapid
Digitalguide ist in weniger als 20 Minuten

zum Druck verfligbar.

Fur die Optisleep Therapieschiene er-
stellt der Arzt Intraoralscans von Ober-
und Unterkiefer des Patienten in Thera-

pieposition, ladt diese in unserem Portal

hoch und erhalt die fertige Schiene in

zehn Tagen. Sicat-Zahntechniker unter-
stlitzen hier in allen Schritten, ob De-
sign, Fertigung oder detaillierte Priifung
der Daten zur Sicherstellung von Um-
setzbarkeit und Passgenauigkeit der

Schiene.

Was sind lhre Fokus-Produkte auf der
IDS 2025?

Myers: Unter dem Motto ,Mach’s ein-
fach“ zeigen wir zur IDS smarte Losun-
gen, die den Praxisalltag vereinfachen.

Martin Frontull, Managing Director bei lvoclar Germany

Unser Premiumkeramiksystem wird 20

Welche Materialien bieten Sie fiir den
digitalen Workflow in der Praxis an?
Martin Frontull: Wir feiern in diesem Jahr
20 Jahre IPS e.max. Das Produktportfolio
und vor allem der Name e.max sind seit
Jahrzehnten aus Praxis und Labor nicht
wegzudenken. Ob Lithiumdisilikat, Zirkon
oder Komposite, wir haben fiir jede Indi-

kation das richtige Material.

Das Jubildum feiern wir auf der IDS und
mit verschiedenen Veranstaltungen wah-

rend des ganzen Jahres.

Wie sieht lhr schliissiger digitaler
Workflow fiir die Praxis aus?

Unser CAD/CAM Chairside
Workflow bietet abgestimmte Schritte

Frontull:

rund um die Verarbeitung der IPS e.max

Blocke — von der initialen Beratung bis hin

zur Pflege.

Dabei kooperieren wir mit autorisierten
Herstellern von Frassystemen und run-
den den Workflow mit unserem Progra-
mat CS6 und dem passenden Befesti-
gungsmaterial ab.

Das i-Tupfelchen bildet die passende Pfle-
ge aus unserem ,,Prevention & Care“ Port-
folio, welches dieses Jahr zum ersten mal
auf der IDS in Halle 10.1 auf einem eige-
nen Messestand hautnah erlebt werden

kann.

Welche Produkte stehen bei der IDS
2025 im Fokus?

IDS Special

Ob schnelle, sichere Planung mit Sicat
Implant und dem Kl-basierten, druckfer-
tigen Rapid Digitalguide oder die Opti-
sleep Therapieschiene zur Behandlung
von Schnarchen und OSA, die auf Basis
von Intraoralscans schnell und unkompli-
ziert bestellbar ist — es ist denkbar ein-
fach. Am Stand kénnen Besucher selbst
testen, wie schnell Implantatplanung mit
uns geht. Wir zeigen ihnen, wie einfach
planen und behandeln sein kann, also:

»,Mach‘s einfach

© Koelnmesse GmbH, Harald Fleiésr-we'r
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Martin Frontull

Frontull: Passend zum Jubildum prdsen-
tieren wir auf der IDS eine Neuheit in der
IPS e.max Produktfamilie. Das Neupro-
dukt heift IPS e.max ZirCAD Prime Block
und verbindet Speed mit Festigkeit und
Asthetik. Der neue Block besticht durch
das Sintern von Kronen mit dem Ivoclar
Programat CS6 in nur 15 Minuten.

DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 1 | Médrz 2025 - 25



Die recycelbare Zahnarztpraxis: Cradle2Cradle und Upcycling

Nachhaltige

Praxisgestaltung

In Zeiten eines wachsenden Umweltbewusstseins und der Suche nach nachhaltigen Lésungen
in allen Lebensbereichen ist die moderne Zahnarztpraxis keine Ausnahme. Dr. Nadine
Ballhausen, Zahnarztin und Inhaberin der Praxis fiir nachhaltige Familienzahngesundheit
zahn_raum in Berlin, zeigt, wie recycelte Materialien und innovative Technik Hand in Hand eine
moderne, ressourcenschonende Zahnarztpraxis erméglichen.

Frau Dr. Ballhausen, lhre Zahn-
arztpraxis ist ein Paradebeispiel
fiir Nachhaltigkeit. Wie setzen
Sie den Cradle2Cradle-Ansatz in
lhrer Praxiseinrichtung um?

Dr. Nadine Ballhausen: Der Crad-
le2Cradle-Ansatz war von Anfang
an ein zentraler Gedanke bei der
Gestaltung meiner Praxisraume. Ur-
selmann Interior hat hier als inno-
vativer Berater und Realisierer weit-
reichenden Input geliefert.

Wir haben nach der Ubernahme
der Altpraxis bis ins kleinste Detail
auf Nachhaltigkeit geachtet, sodass
die gesamte Praxiseinrichtung um-
weltfreundlich und recycelbar ist.
So ist z. B. der Empfang aus Massiv-
holz hergestellt, das wiederverwen-
det werden kann und dabei auf
schwer trennbare Verleimungen
verzichtet.

Die verwendeten Wandfarben,
Kalkputz, Lichtschalter, Steckdosen,
Wand - und Bodenfliesen und auch
das verlegte Linoleum fiir medizini-
sche Einrichtungen tragen das
Cradle2Cradle (C2C) Zertifikat.

Dieses Zertifikat muss alle 2 Jahre
erneuert werden und wird fiir Pro-
dukte vergeben, die eine besonders
hohe Materialgesundheit, Kreislauf-
fahigkeit, Klimaschutz und den Er-
halt sauberer Luft aufweisen. Es
steht fiir einen verantwortungsvol-
len Umgang mit Boden und Wasser
sowie fir soziale Gerechtigkeit.

Unsere C2C-Arbeitsflachen wurden
aus eingeschmolzenen Glasscher-
ben hergestellt. Ein tolles Beispiel
flir ein gelungenes Upcycling Pro-
dukt. Upcycling kann man natirlich
auch allein. Wir haben die etwa 30

26 — DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 1 | Madrz 2025

Jahre alten Schrankzeilen der Alt-
praxis neu lackiert und wiederver-
wendet. Es ist erstaunlich, wie viele
Moglichkeiten es gibt, nachhaltige
Materialien und Mobel einzusetzen,
ohne auf Design und Funktionalitat
zu verzichten.

Bitte erzdhlen Sie mehr iiber die
Beschaffung der Einrichtungsge-
genstdnde.

Dr. Ballhausen: Die Suche nach
geeigneten Mdbeln und Materia-
lien war wirklich ein kleines Aben-
teuer. Ich habe viel Zeit auf se-
condhand Apps verbracht, um
hochwertiges Mobiliar ausfindig zu
machen. Es wurde zu einer richti-
gen Herzensangelegenheit und ich
laufe noch heute durch die Praxis
und kann zu jedem Einrichtungs-
gegenstand eine kleine Geschichte
erzdhlen.

© Dr. Nadine Ballhausen




Samtliche Stihle und Spiegel der Praxis
sind gebraucht und die Deckenleuchten
haben wir gréfdtenteils aus einem alten
Museum. Es gibt so viele schéne und gut
erhaltene Mobel, die nur darauf warten,
wieder verwendet zu werden.

Welche Rolle spielt moderne Technik
bei der Umsetzung lhrer Nachhaltig-
keitsziele?

Dr. Ballhausen: Die Technik spielt eine
wichtige Rolle, vor allem wenn es darum
geht, Ressourcen zu schonen und Wege
von Patient, Zahntechnik und Lieferanten

einzusparen.

In unserer Praxis verfligen wir liber eine
moderne Frasmaschine, mit der wir
Zahnersatz wie keramische Inlays und
Kronen direkt vor Ort herstellen kdnnen.
Dadurch sparen wir uns diese Lieferwege
und unsere Patienten profitieren von kiir-
zeren Behandlungszeiten. Wir reduzieren
damit den CO2-Fuf3abdruck erheblich.

Aufderdem haben wir in unseren Behand-
lungsraumen sogenannte Deckenbaffeln
installiert — das sind schallabsorbierende
Elemente, angebracht an den Zimmerde-
cken. Sie sind aus upgecycelten PET-Fla-
schen, die eigentlich in Tonstudios ver-
wendet werden. Sie sorgen fiir eine ange-
nehme Akustik in unseren hohen Altbau-
raumen, tragen gleichzeitig zu einer har-
monischeren Raumakustik bei und sehen
nebenbei richtig gut aus.

Wie spiegelt sich Nachhaltigkeit in der
Atmosphare lhrer Praxis wider?

Dr. Ballhausen: Unser Ziel war es, eine
Atmosphare zu schaffen, in der sich unse-
re Patienten wohl und entspannt fiihlen —
fast wie in einem Wohnzimmer. Ich habe
wdhrend der Planung immer gesagt, ich
hatte in der Praxis gern das Gefiihl, in ein
entspanntes Café mit Spa-Charakter zu
kommen.

Wir haben viel mit massivem Eschenholz
gearbeitet. Holz schafft immer Gemiit-
lichkeit und Warme. Die Verwendung von
warmen Farben runden das angestrebte
Wohlgefiihl ab.

Ich glaube, es ist uns ziemlich gut gelun-
gen, mit relativ einfachen Mitteln eine be-
ruhigende und einladende Umgebung zu
schaffen.

Wie sehen Sie die Zukunft in Bezug auf
Nachhaltigkeit in Zahnarztpraxen?

Dr. Ballhausen: Ich hoffe, dass der Crad-
le2Cradle-Ansatz und nachhaltige Innova-
tionen in der Zahnarztpraxis zukiinftig
immer mehr an Bedeutung gewinnen.
Preislich gibt es kaum noch Unterschiede,
weshalb der Schritt hin zur nachhaltigen
Raumgestaltung keine grofse Hiirde dar-
stellen durfte.

Es gibt unendlich viele Mdglichkeiten,
nachhaltig zu arbeiten — von der Einrich-
tung lber die Materialien bis hin zur
Technik. Ich glaube, dass die Zukunft in
der Kombination von umweltfreundli-
chen Lésungen und fortschrittlichen, digi-
talisierten Technologien liegt.

Das kann bedeuten, dass wir noch mehr
Tools, wie das Patienten- und Terminma-
nagement Doctolib, einsetzen kénnen,
um den Praxisalltag effizienter zu gestal-
ten und uns damit Zeit fiir den Patienten
zu verschaffen oder dass wir verstarkt auf
lokale und recycelbare Materialien setzen.

Auch mit einem Labor fiir Zahntechnik in
der Nahe, das mit E-Autos oder E-Bikes
beliefert, ist man weitaus klimaneutraler
als Zahnersatz in Asien anfertigen zu las-
sen. Das wiare doch schon ein erster
Schritt in die richtige Richtung.

Ich bin fest davon Uiberzeugt, dass Nach-
haltigkeit in medizinischen Einrichtungen
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kein Luxus mehr ist und sich nicht nur auf
Milltrennung und das Ausschalten des
Lichtes beschrankt. Nachhaltigkeit ist
Gberall moglich! Man muss einfach nur

damit anfangen.

Herzlichen Dank fiir das inspirierende
Gesprach. |

Das Interview fiihrte Dominik Kratzen-
berg, Senior PR & Communications Ma-
nager bei doctolib.

Anmerkung der Redaktion

Cradle to Cradle (C2C) steht sinngemaf3
fir ,,vom Ursprung zum Ursprung® und
damit flr eine durchgangige, konsequen-
te Kreislaufwirtschaft. Mehr zu diesem
Thema findet man in dem Buch ,Cradle
to Cradle: Remaking the Way We Make
Things“ von dem Architekten William
McDonough und dem Chemiker Michael
Braungart, die dieses ,,Prinzip“ Ende der
1990iger Jahre entworfen haben.

Dr. Nadine Ballhausen

ist Inhaberin von zahn_raum,
einer Zahnarztpraxis fir
nachhaltige Familienzahn-

gesundheit in Berlin.

www.zahnraumberlin.de
Foto: privat
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Mental Health in der Zahnarztpraxis

Wenn die Stressputfer-
zone eng wird

Mental Health l3sst sich mit ,,geistige Gesundheit* zwar leicht libersetzen, doch was dieser
Begriff konkret im Lebensalltag bedeutet, ist oft unklar. Rein praktisch geht es darum, selbst in
anstrengenden Lebens- und Praxisphasen immer wieder die innere Balance zu finden, um nicht
in eine dauerhafte Uberforderung mit Gefiihlen wie Hilflosigkeit und Resignation abzu-
rutschen. Alexander Volz, Initiator und Mitgriinder von ,,Mensch & Praxis, berat Praxisinhaber
mit ihren Teams. Ziel ist, die Basis fiir ein dauerhaft gesundes und erfolgreiches Berufsleben zu
schaffen. Denn nur wer mental gesund ist, wird seine Praxis langfristig erfolgreich fiihren.

Ist die Wichtigkeit des Themas
Mental Health in unserer Gesell-
schaft angekommen?

Volz: Beispielsweise zeigen aktuelle
Krankenkassenreports, dass hierzu-
lande rund 26 Prozent der regis-
trierten Fehltage auf eine zumin-
dest voriibergehende psychische
Erkrankung zurlickzufiihren sind.
Dabei muss es sich nicht um eine
manifestierte Erkrankung wie eine
Depression oder ein Burn-out han-
deln. Auch nicht berticksichtigt sind
korperliche Beschwerden wie Ma-
oder dauerhafte

gen-, Riicken-

Kopfschmerzen, die als typische,
psy-
chischen Uberbelastung gelten.

kérperliche Folgen einer

Man kann also davon ausgehen,
dass rund ein Drittel oder mehr der

Fehltage auf eine gestorte mentale
Balance zurlickzufiihren sind. Daher
stufe ich die mentale Gesundheit
als sehr relevant ein.

Allerdings sehe ich leider noch
nicht, dass das Thema eine ausrei-
chende Akzeptanz in unserer Ge-
sellschaft erfahrt. Bekennt sich z. B.
ein VIP zu seiner mentalen Dysba-
lance, dann findet es Aufmerksam-
keit nach dem Motto ,,der traut sich
was". Gerade das ist aber ein Zei-
chen dafir, dass diese Erkrankung
noch nicht frei akzeptiert ist.

Sich dazu offen zu bekennen,
scheint noch immer eine personli-
che Uberwindung zu kosten.
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Warum ist mentale Gesundheit
generell in der heutigen Zeit
wichtig?

Volz: Seit mittlerweile fast flinf Jah-
ren leben wir in eine Art Dauerkri-
se, angefangen mit der Corona-
Pandemie, gefolgt von einem Krieg,
der nicht weit von uns entfernt in
Europa stattfindet — das alles belas-
tet unsere emotionalen und menta-
len Kapazitdten. Gleichzeitig steigt
die Unsicherheit fiir die eigene Zu-
kunft — das alles kann auf Dauer ei-
nen generellen Erschépfungszu-
stand ausldsen.

Was geschieht, wenn man aus
der inneren Balance fallt?

Volz: Dann steht man permanent
unter Stress und es treten in der

Regel korperlich messbare Reaktio-



nen auf: Rein physiologisch wird die
Denkfahigkeit aufgrund der Stresshormo-
ne eingeschrankt. Das wirkt sich negativ
auf die Entscheidungskompetenz aus,
man fallt zurlick auf Automatismen und
ist gefangen in seinen Routinen. In die-
sem Zustand fallt es schwer, I6sungsori-
entiert zu denken. Zudem birgt Stress das
Risiko, korperlich zu erkranken.

Wo ist konkret der Zusammenhang
zwischen mentaler Gesundheit und
Praxiserfolg?

Volz: Praxiserfolg, auch im wirtschaftli-
chen Sinne, hangt wesentlich von der
mentalen Gesundheit des Chefs ab. Um
funktionierende, interne Praxisstrukturen
zu installieren und eine auf Dauer leis-
tungsfahige Praxis zu flihren, braucht
man innere Klarheit - nur so wird man 16-
sungsorientiert flihren und letztlich wirt-

schaftlich erfolgreich arbeiten kénnen.

Welche Herausforderungen empfindet
man heute in einer Zahnarztpraxis als
belastend?

Volz: Zusatzlich zu den normalen Praxis-
herausforderungen spiiren wir die Aus-
wirkungen von Personalmangel und stei-
gender Birokratie. Auch die Digitalisie-
rung in der Praxis ist eine zusatzliche He-
rausforderung fiir das gesamte Team.

Auch immer mehr Patienten leiden unter
Stresssymptomatiken, die sie unbewusst
mit in die Praxis bringen. Hinzu kommt,
dass sie aufgrund von Internetrecherchen
kritischer gegeniiber Zahnarzten einge-
stellt sind und ihre Rechte sehr genau
wahrnehmen. Manchmal fehlt auch die
Bereitschaft, die Grenzen des medizinisch
machbaren zu akzeptieren. Da kann schon
mal die Stresspufferzone eng werden.

Welche Gefahr ist damit verbunden?
Volz: Oft sind mehr zwischenmenschli-

che Spannungen die Folge. Das wiederum
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kann eine Uberbelastung mit verursa-
chen, aus der sich dann wieder ein zu-

satzliches Konfliktpotenzial ergibt.

Und: Noch immer sind die meisten Zahn-
drzte in einer Einbehandlerpraxis selbst-
standig. Wer hier in eine Uberlastungssi-
tuation gerat, ist damit in der Regel allein.
Im direkten beruflichen Umfeld fehlt ein
Ansprechpartner auf Augenhéhe, um das,
was gerade nicht optimal lduft, zu disku-
tieren. Mitarbeiter sind dafiir keine geeig-
neten Austauschpartner, weil man sie
nicht verunsichern will.

Wer eine mentale Dysbalance bei sich
oder einem Mitarbeiter ignoriert, lauft
Gefahr, dass sich das Praxisklima langsam
verschlechtert. Meist werden die Mitar-
beiter zunehmend unzufriedener und
kiindigen. Andere rutschen erst einmal in
ein Dilemma. Sie wollen ihr Team nicht
im Stich lassen und halten daher in der
Lkranken“ Struktur einfach aus - bis es

dann nicht mehr geht.

Wie erkennt man von auf3en eine men-
tale Dysbalance?

Volz: Die Entwicklung ist ein schleichen-
der Prozess, individuell unterschiedlich
und kann mit verstarkter Reizbarkeit,
dauerhafter Mudigkeit und/oder An-
triebslosigkeit beginnen. Konflikte im
Team treten scheinbar aus dem Nichts
auf. Wenn sich dann Fliichtigkeitsfehler
haufen oder bestimmte Abldufe trotz
mehrfacher Besprechungen nicht laufen,
sind das akute Warnsignale. Korperliche
Folgen kénnen Schlafstérungen, Riicken-

oder Magenschmerzen sein.

Wie kann man als Mensch und als Pra-
xis wieder daraus finden?

Volz: Wichtig ist, solche Anzeichen friih-
zeitig zu erkennen und sie lberhaupt
wahrzunehmen. Dann heifd3t es einen

Schritt zurlickgehen, Abstand gewinnen
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und versuchen die Situation von aufden
zu betrachten. Haben wir alle genug Er-
holungsphasen? Fiihlen wir uns leis-
tungsfahig? Haben wir eine gesunde
Kommunikation? Wird nur eine dieser
Fragen mit Nein beantwortet, lohnt ein
genauerer Blick.

Wenn man bereits ein gutes Gespur fiir
sich und sein Team entwickelt hat, kann
man selbst Verdnderungen anstofden und
offen besprechen. AufRerdem ist es keine
Schande, sich einen Coach an die Seite zu
holen, der nicht mittendrin steckt und
den klaren Blick hat. Denn nur mit einem
klaren Kopf kann man sich aus problem-
orientierten Situationen herausldsen und
diese objektiv betrachten.

Wie lasst sich vorbeugen?

Volz: Wenn alles rund lauft und sich das
Team wohlfiihlt, ist der richtige Zeit-
punkt, um eine vertrauensvolle Ge-
sprachskultur aufzubauen, die dann in
der Krise belastbar ist. Wichtig ist das Sig-
nal an das Team, dass es menschlich zu-
gehen darf. Die Beziehung der Menschen
untereinander ist der Kernpunkt.

Ist ein Konflikt zu I6sen, muss dieser auf

der sachlichen Ebene ausgetragen wer-

den. Gibt es personliche Konflikte, sind
diese respektvoll und |6sungsorientiert

anzugehen.

Und natdrlich hilft eine gute Praxisorga-
nisation mit einer stimmigen Planung
des Praxisalltag, der allen ausreichend
Raum fiir Erholung bietet. Das bedeutet
vor allem Zeit, die zur freien Verfligung
steht. Wie jeder diese Zeit gestaltet,
richtet sich nach dem individuellen Be-
diirfnis und wie der Mensch am besten
Kraft tankt.

Haben Sie noch drei Tipps, die fiir eine
mentale Gesundheit und eine harmo-
nische Praxisstruktur wichtig sind?

Volz: Das ist nattirlich ein sehr komplexes
Thema, aber diese drei Punkte kdnnen

schon helfen:

1 Jeder ist fir sein eigenes Wohl selbst
verantwortlich. Meint: Man sollte nie-
manden dafiir verantwortlich ma-
chen, ob es einem gut oder schlecht
geht.

2 Jedes grof3e Problem war einmal ein
kleines Problem, um das man sich nicht
geklimmert hat. Meint: Beschaftige
dich mit den kleinen Problemen, mache
aber keine Miicke zum Elefanten.

,Praxiserfolg, auch im
wirtschaftlichen Sinne,
hangt wesentlich von

der mentalen Gesundheit

des Chefs ab.”

Alexander Volz, Initiator und Mitinhaber von ,,Mensch und Praxis*
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3 Selbstreflexion. Meint: Nehme dich
nicht so wichtig, denn langst nicht al-
les, was und in welchem Tonfall ge-
sagt wird, oder wie jemand reagiert,
hat etwas mit dir zu tun. Also nicht

Ubersensibel reagieren.

Herzlichen Dank fiir das hoch informa-

tive Gesprich. emh @l

Alexander Volz

ist Initiator und Mitgriinder von
»,Mensch & Praxis*“, die Anlauf-
stelle fiir weniger Stress und
mehr Wohlbefinden in der
Praxis. Griinden, Fiihren und
Leben sind die Kernbereiche des

Beratungs- und Kursangebots.

Volz ist Dipl. Betriebswirt und

kaufmannischer Leiter der Zahn-

arztpraxis [fotzn’spanglerei].

www.menschundpraxis.de

Foto: privat




Betriebswasseraufbereitung iiber Druckbehilter

Sauberes Wasser
aus der Flasche

H
= - . Praxismanagement

Die Keimfreiheit des Betriebswassers einer Zahnarztpraxis lasst sich auf unterschiedliche
Weise sichern. Eine relativ einfache Handhabung in Kombination mit einem giinstigen Preis

kénnen Bottle-Systeme fiir den Praxiseinsatz attraktiv machen.

Trinkwasser weist hierzulande eine
nahezu sprichwdrtliche Qualitdt
auf. Kaum ein anderes Lebensmittel
wird so gut kontrolliert. Dennoch
kennt man auch in diesem Bereich

kurzzeitige Stérungen.

Zum Beispiel kommt es ab und an
vor, dass ein ortliches Wasserwerk
bei seinen engmaschigen Bepro-
bungen Verunreinigungen des
Trinkwassers mit Escherichia coli-
Bakterien feststellt. Diese bekann-
ten Mikroorganismen kénnen, je
nach Konzentration, unter anderem

Durchfall ausldsen.

In der Regel stellt eine Trinkwasser-
Verunreinigung mit E. coli-Bakterien
keine grofde Gefahr dar. Die Feuer-
wehr informiert die Blirger in den
betroffenen Stadtteilen; diese kon-
nen Ublicherweise sehr genau be-
nannt werden. Sie rat dabei zum
Abkochen des Trinkwassers, sofern

es getrunken oder zur Zubereitung
von Speisen verwendet werden
soll. Die Toilettenspllung dagegen
kann auch mit dem verunreinigten
Trinkwasser betrieben werden; hier
wird es lediglich als Brauchwasser
eingesetzt.

Als Gegenmafdnahmen werden ei-
ne zusatzliche Chlorierung des
Trinkwassers und ein Durchspilen
der betroffenen Leitungen eingelei-
tet. Ist schliefdlich die Ursache der
Verunreinigung gefunden und be-
hoben, wird Entwarnung gegeben.

Praxisinhaber verantwort-
lich fiir Betriebswasser
Wasser in zahnarztlichen Behand-
lungseinheiten ist kein Trinkwasser,
sondern Betriebswasser. Hierfiir ist
der Praxisinhaber verantwortlich,
nicht das Wasserwerk. Behand-
lungseinheiten missen sogar lber
eine Sicherungseinrichtung der Ka-
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tegorie 5 nach DIN EN 1717 (sog.
freie Fallstrecke“) vom &ffentlichen
Trinkwassernetz getrennt sein,
denn ein Ubergang potenziell pa-
thogener Mikroorganismen aus
dem Mund eines Patienten in das
offentliche Netz soll ausgeschlos-
sen werden (z.B. bei Unterdruck
nach Rohrbruch).

Umgekehrt ist es moglich, dass
Keime von aufden in die Behand-
lungseinheit eindringen, wenn das
Trinkwasser verunreinigt ist. E. co-
li stellt dabei ein Indikatorbakteri-
um dar: Wird es nachgewiesen,
|asst sich auf eine Verunreinigung
aus dem o&ffentlichen Netz schlie-
3en, beispielsweise durch Baustel-
len oder Leitungsreparaturen. Doch
auch im Gebaude selbst kdnnen
Gefahren lauern, so etwa durch
Biofilme an Rohrwdnden infolge
langerer Stagnation (z. B. Stillstand
Uiber Nacht/Wochenende, Behand-

© Adobe Stock/Larisa
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lungseinheit selten genutzt), durch tote
Leitungen (unbenutzte Rohre) oder de-
fekte Armaturen.

Die grofsten Gesundheitsgefahren gehen
von Legionellen (Legionarskrankheit) und
von dem Stabchenbakterium Pseudomo-
nas aeruginosa (z. B. Wund- und Harn-
wegsinfektionen, nosokomiale Lungen-
entziindungen bei Beatmung, Sepsis [1])
aus. Ein prominenter Fall ereignete sich in
Viby, Ddnemark: Dort geriet der Zahnarzt
Dr. Jens Askgaard wegen einer Legionel-
leninfektion in Lebensgefahr. Die Ubertra-
gung der Krankheit war vermutlich durch
Aerosole aus einer Behandlungseinheit in
seiner Praxis erfolgt [2].

Darum ist das Betriebswasser einer Zahn-
arztpraxis jahrlich einmal den folgenden

drei Routinepriifungen zu unterwerfen:

1 Die Anzahl der koloniebildenden Ein-
heiten (KBE) darf den Grenzwert von
100 pro Milliliter nicht tibersteigen;
die Messung wird auf der Grundlage
der geltenden Trinkwasserverord-
nung bei 36 °C durchgefiihrt.

2 Fir Legionellen darf héchstens eine
einzige KBE in einem Milliliter Wasser
nachweisbar sein (Grundlage: ISO
11731), und

3 fiir Pseudomonas aeruginosa muss
der Wert sogar bei 0 pro 100 Milliliter
liegen (Grundlage: DIN EN ISO
16266:2008-05) [3].

Zentral oder dezentral, integriert
oder separates Bottle-System
Allen oben genannten Risiken — ob sie
nun von aufden oder vom Gebdude
selbst herriihren — gilt es vorzubeugen.
Dies gilt umso mehr, weil das Betriebs-
wasser routinemafdig als Kuihl- und
Spuilflissigkeit eingesetzt wird und im
Mund des Patienten auf offene Wunden
treffen kann.

=
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Zu den Verfahren zur Sicherstellung einer
addquaten Betriebswassersicherheit zdh-
len im Wesentlichen diese drei:

1 zentrale Wasseraufbereitung, zum Bei-
spiel in den Kellerrdumen der Praxis,

2 dezentrale Wasseraufbereitung in
der Behandlungseinheit mit einem
herstellerseitig integrierten System
(z. B. Deionisierung, kontinuierliche
chemische Desinfektion, periodische
Desinfektion mit anderen Mitteln),

3 Bereitstellung des Betriebswassers
aus einem Bottle-System.

Allerdings kommt die zentrale Wasser-

aufbereitung mit all der daran hdangenden

Planung (Verteilersystem, Ausbaufahig-

keit etc.) praktisch nur bei der Praxisneu-

einrichtung infrage. Die herstellerseitig
integrierte Aufbereitung I6st zwar das

Problem, treibt aber auch den Preis der

betreffenden Behandlungseinheit in die

Hohe. Ein Bottle-System schldgt mit nur

etwa einem Zehntel zu Buche.
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01 Ein
Druckreduzierventil
sorgt bei dem
abgebildeten
Bottle-System dafiir,
dass stets 2 bar
anliegen.

© Mytronic

Vordergriindig handelt es sich um eine
+Wasserflasche; ganz korrekt wird sie
mit dem Begriff ,,Druckbehalter bezeich-
net. Denn nachdem das Hygiene-Team
diesen Druckbehdlter mit Trinkwasser
befiillt, dieses mit einem Produkt zur
Aufrechterhaltung der Wasserqualitat
versetzt und schlieflich den Behalter an
die Behandlungseinheit oder eine sepa-
rate Vorrichtung angeschraubt hat, wird
er mit 2 bar beaufschlagt. Dieser Druck
treibt das Wasser dann beispielsweise
durch ein Zahnsteinentfernungsgerat.
Die Druckbeaufschlagung erfolgt in der
Regel liber einen Schalter oder Taster.

Anforderung an Druckbehilter
Ein Druckbehdlter muss bestimmte regu-
latorische Anforderungen erfiillen. Denn
er stellt, inklusive Kopfteil, Steigrohr und
weiteren Komponenten, ein Medizinpro-
dukt der Klasse | dar. So unterliegt er der
aktuellen europdischen MDR (Medical De-
vice Regulation).



Das bedeutet unter anderem: Ein Druckre-
duzierventil sorgt flir den vorgeschriebe-
nen Druck von 2 bar und fiir eine automa-
tische Entllftung ab 2,5 bar. Ein weiterer
Sicherheitsaspekt betrifft die Druckbestdn-
digkeit. Auf dem Stand der Technik lasst
sich der Behalter vorteilhafterweise im
Streckblas-Verfahren formen. Er weist
dann keine Nahte oder Verschweifsungen
auf und bleibt verformungsresistent bis
8bar. Erst bei knapp 16 bar wiirde er bers-
ten. Das sind Sicherheitspuffer, die fiir be-
stimmte Systeme durch einschlagige Tests
nachgewiesen sind (z. B. fiir das Mytronic
Bottle System, Abb. 01). Umfangreiche
Materialpriifungen bestatigen ebenso die
Bestandigkeit der Werkstoffe gegentiber
dentalliblichen Desinfektionsmitteln wie
auch ihre Korpervertraglichkeit.

Dartiber hinaus lasst sich vorausschauend
noch mehr tun - beispielsweise jede Ein-
zelkomponente validieren. Als splirbarer
Vorteil erweist sich insbesondere eine mi-
nutids beschriebene Aufbereitungsvali-
dierung. Sie macht es einem Auditor
leicht, bei der Praxisbegehung ein positi-
ves Urteil Uber die Betriebswasserhygiene
zu fallen.

Drei Tipps fiir die Wahl eines
Bottle-Systems

Zwischen den marktgangigen Bottle-Sys-
temen gibt es eine Reihe kleiner Unter-
schiede — mit grofden Konsequenzen fiir
die Handhabung in der Praxis und damit
fiir den nétigen Zeitaufwand. Ein Tipp fiir
das Hygiene-Team bei der Auswahl lau-
tet: ,Wahlen Sie transparente Druckbe-
halter, denn darauf lassen sich Verunrei-
nigungen am besten erkennen.“ Ein ande-
rer: ,\Wahlen Sie einen Druckbehalter mit
weitem Hals, denn so lasst sich der Be-
hélter am besten mit einer Blrste reini-
gen.“ Ein dritter: ,Wahlen Sie Behalter aus
druck- und temperaturbestandigem Ma-
terial, verformungsbestandig bis 8 bar,
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mit einer Berstgrenze oberhalb von
15 bar und RDG-Bestandigkeit.

Ein patentierter Druckbehalter mit
steilem Gewinde lasst sich beson-
ders einfach und sogar mit nur ei-
ner Handumdrehung von unten in
den ,Flaschenkopf“ hineinschrau-
ben. Gegen Ende rastet dabei eine
Dichtscheibe ein und setzt automa-
tisch die Beaufschlagung mit 2 bar
in Gang — ohne Schalter oder Taster.

Fazit fiir die Praxis

So schiitzt ein geeignetes Verfahren
Patienten und Team gleichermaf3en
und sichert die Praxis im Falle von
Begehungen durch behérdliche Au-
ditoren ab. Wegen der relativ einfa-
chen Handhabung und aus be-
triebswirtschaftlichen  Griinden
kann ein Bottle-System die richtige
Wabhl fiir ein dentales Betriebswas-

seraufbereitungssystem sein. Ml

Dr. Christian Ehrensberger,
Frankfurt am Main
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Pseudomonas.html, Zugriff
am 14.10.2024
[2] Simon Kratholm Ankjeergaard,
Gitte Almer Nielsen: Jeg sa
ham med leen sta derude. (Ich
habe den Sensenmann schon
vor der Tir stehen sehen.)
Tandleegebladet
2017;121(6):542-546
https://checknatura.de/Porta
le/Zahnarztportal/Relevante-
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c ) Dental Online College
The Experience of Experts

Fortbilden, wann und wo Sie wollen
Zertifizierung Lachgas-Sedierung
Schulung Datenschutzrecht

... und vieles mehr

dental-online-college.com
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Datenschutz und Personlichkeitsrechte von Mitarbeitern

Mitarbeiter auf Social Media

Immer mehr (Zahn-)Arztpraxen sind heutzutage in den Sozialen Medien wie beispielsweise auf Instagram
oder TikTok vertreten. Dort werden regelmaf3ig auch Mitarbeitende auf Fotos und in Videos abgebildet. Dabei
sollten sich Praxisinhaber auch der rechtlichen Seite ihres Handelns bewusst sein. Denn: Werden
datenschutzrechtliche Anforderungen nicht gewahrt, dann kdnnen im Streitfall hohe
Entschadigungszahlungen und Bufdgelder drohen.

Online-Accounts haben nicht nur das Po-
tenzial, durch eine positive Fremdwahr-
nehmung den eigenen Patientenstamm
zu erweitern, sondern bieten dartber hi-
naus eine Plattform, um neues Personal

zu akquirieren.

Doch auch wenn es sich vorrangig um
harmlosen und humorvollen Content
handelt wie Fotos von der letzten Weih-
nachtsfeier, bei welchem die Angestellten
gerne partizipieren, drohen dem Arbeit-
geber im Streitfall hohe Entschadigungs-
zahlungen und Bufdgelder, falls daten-
schutzrechtliche Anforderungen nicht ge-
wahrt wurden.

Personlichkeitsrecht

Die Herstellung und Verwendung von
Mitarbeiterfotos stellt einen Eingriff in
das grundrechtlich geschiitzte allgemeine
Personlichkeitsrecht nach Art. 2 Abs. 1
iV.m Art. 1 Abs. 1 GG dar. Nur wer liber
eine ausreichende Rechtsgrundlage ver-
fligt und seinen Informationspflichten
nachgekommen ist, darf Mitarbeiterfotos
zum Zwecke der eigenen Aufsendarstel-
lung posten. Doch was genau gilt es zu
beachten? Wir fassen die Rechtslage zu-

sammen:

Rechtliche Rahmenbedingungen

Bei der Veroffentlichung von Mitarbeiter-
fotos greift zum einen das Kunsturheber-
gesetz (KUG), zum anderen muss sich

der Arbeitgeber an datenschutzrechtliche
Bestimmungen halten, welche mafdgeb-
lich von der Europaischen Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) normiert
werden.

Mitarbeiterfotos stellen personenbezoge-
ne Daten im Sinne von Art. 4 Nr. 1
DSGVO dar. Der DSGVO liegt der Grund-
satz des ,Verbots mit Erlaubnisvorbehalt*
zugrunde. Das bedeutet, dass die Verar-
beitung personenbezogener Daten
grundsatzlich verboten ist, es sei denn, es
existiert eine entsprechende Erlaubnis.
Der Begriff der Verarbeitung hat dabei ei-
nen weiten Anwendungsbereich und um-
fasst jeglichen Umgang mit personenbe-
zogenen Daten, insbesondere die Her-
stellung, Speicherung und Veroffentli-
chung von Mitarbeiterfotos.

Bis auf vereinzelte Ausnahmen ergibt sich
die Rechtsgrundlage fiir die Veroffent-
lichung von Mitarbeiterfotos aus einer
entsprechenden Einwilligung der Betrof-
fenen gemaf3 § 6 Abs. 1 lit. a DSGVO. Die
Veréffentlichung von Mitarbeiterfotos
ohne eine solche Erlaubnis fiihrt zur
Rechtswidrigkeit der Datenverarbeitung.
Diese Rechtswidrigkeit ldsst sich auch
nicht durch eine nachtrdgliche Geneh-
migung des abgebildeten Mitarbeiters
heilen, da eine solche Md&glichkeit den
Anwendungsbereich der DSGVO aush&h-
len wiirde.
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Die wirksame Einwilligung

Die DSGVO stellt klare Anforderungen an
eine Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 lit. a
DSGVO. Geregelt sind diese mafdgeblich
in Art. 7 DSGVO und § 26 Abs. 2 Bundes-
datenschutzgesetz (BDSG):

Vor Entstehung der Fotos: Zundchst
muss die Einwilligung, wie bereits darge-
stellt, vor der Anfertigung von Fotos ein-
geholt werden, da die Anfertigung bereits
eine Verarbeitung von personenbezoge-
nen Daten im Sinne der DSGVO darstellt.
Die Einwilligung sollte zudem zur Beweis-
sicherheit nach § 26 Abs. 2 S. 3 BDSG
schriftlich eingeholt werden.

Freiwilligkeit: Aufgrund des generellen
Abhangigkeitsverhaltnisses zwischen Ar-
beitgeber und Arbeitnehmer spielt die
Freiwilligkeit der Einwilligung eine zentra-
le Rolle. Mitarbeitende dirfen keine
Nachteile beflirchten miissen, wenn sie
die Einwilligung nicht erteilen. Aus die-
sem Grund sollte vermieden werden,
neuen Mitarbeitern ein Einwilligungsfor-
mular gemeinsam mit dem Arbeitsver-
trag auszuhdndigen. So kénnte der Ein-
druck entstehen, der Abschluss des Ar-
beitsvertrages hinge von der Erteilung
der Einwilligung ab.

Widerrufsrecht: Zudem missen die Mit-
arbeiter in Textform darliber informiert

werden, dass sie ihre Einwilligung jeder-



zeit widerrufen kdnnen (Art. 7 Abs. 3
DSGVO). Nach einem Widerruf sind die
entsprechenden Bilder zu entfernen. Ob
Mitarbeiterfotos ohne Widerruf bei Been-
digung des Arbeitsverhaltnisses zu ent-
fernen sind, ist eine Frage des Einzelfalls
und abhdngig von der Individualisierung
der jeweiligen Aufnahme, denn bei feh-
lender individueller Bezugnahme erlischt
die erteilte Einwilligung grundsatzlich
nicht automatisch mit dem Ausscheiden
des Mitarbeiters (vgl. BAG, Urteil vom
19.02.2015 - 8 AZR 1011/13). Dieser ist
vielmehr gehalten, von seinem Wider-
rufsrecht Gebrauch zu machen.

Informationspflicht: Abschliefdend haben
Arbeitgeber die allgemeinen Informati-
onspflichten nach Art. 13 DSGVO zu wah-
ren. Die Einwilligungserklarung muss den
Mitarbeiter insbesondere liber die vorge-
sehenen Zwecke und den Umfang der
Datenverarbeitung informieren und so
konkret wie moglich sein. Der Mitarbeiter
muss in der Lage sein, die Tragweite der
Ver6ffentlichung einschdtzen zu kdnnen.
Dies umfasst zwingend Informationen zu
Art, Ort und Kontext der Veroffentli-
chung. Unter diesen Voraussetzungen
kann die Einwilligung auch mehrere, sich
zukiinftig wiederholende, Verarbeitungs-
vorgdnge erfassen und muss nicht wie-
derkehrend eingeholt werden.

Folgen bei Verstofden

gegen die DSGVO

Bei Verstofien gegen die DSGVO drohen
dem Arbeitgeber Bufigelder oder gar
Schadensersatzklagen seiner (ehemali-
gen) Mitarbeiter. So hat bspw. das Landes-
arbeitsgericht Baden-Wiirttemberg einem
Arbeitnehmer Schadensersatz in Hohe
von 10.000 EUR wegen Verstofies gegen
die DSGVO zugesprochen (vgl. LAG Ba-
den-Wiirttemberg, Urteil vom 27.07.2023
- 3 Sa 33/22) und das Arbeitsgericht
Miinster in einem anderen Fall eine Sum-
me von 5.000 EUR (vgl. ArbG Miinster, Ur-
teil vom 25.03.2021 - 3 Ca 391/20).

Mit der Zunahme der Relevanz von unter-
nehmensgefiihrten Social Media Ac-
counts steigt auch die Anzahl an Abmah-
nungen und Verstofden. Zum Zwecke der
Effektivitat der DSGVO werden Verstofie
teilweise streng sanktioniert. Viele Kanz-
leien haben sich zudem darauf speziali-
siert, rechtswidrige Verstofse gegen die
DSGVO abzumahnen, weshalb besondere
Vorsicht geboten ist.

Fazit

Die umfangreichen datenschutzrechtli-
chen Bestimmungen bieten viele Fallstri-
cke, die Praxisinhaber beriicksichtigen
miissen. Insbesondere bei Auseinander-
setzungen im Zusammenhang mit Kiindi-

,Die Veroffentlichung von
Mitarbeiterfotos ohne eine
Erlaubnis fuhrt zur
Rechtswidrigkeit der
Datenverarbeitung.”

Bjorn Papendorf LL.M., Rechtsanwalt bei KWM LAW

Praxismanagement

gungen von Mitarbeitenden kénnen Ver-
stofe gegen die DSGVO unangenehme fi-
nanzielle Folgen nach sich ziehen.

Das Wichtigste auf einen Blick

¢ Die Verarbeitung von personenbezo-
genen Daten bedarf grundsatzlich im-
mer einer vorherigen Einwilligung des
Mitarbeiters.

e Die Einwilligung muss rechtzeitig,
schriftlich, vollumfanglich und freiwil-
lig erteilt werden.

¢ Arbeitgeber missen ihren daten-
schutzrechtlichen Informationspflich-
ten nachkommen.

e Der Mitarbeiter kann die Einwilligung
jederzeit widerrufen, hieriber muss
aufgeklart werden.

e Bei Widerruf sind samtliche Mitarbei-
terfotos des Betroffenen zu entfernen

¢ Bei Verstofs gegen die Bestimmungen
der DSGVO drohen Bufdgelder und
Schadensersatzanspriiche. |

Bjorn Papendorf LL.M.

ist Fachanwalt fir Medizinrecht.
Er berat Zahnarzte in allen
Bereichen des Medizinrechts.

Seine Schwerpunkte sind Praxis-

Ubertragungen, Kooperationen,
Fusionen, neue Geschafts-
modelle und Start-Ups.

www.kwm-law.de
Foto: KWM
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Moderne Fiihrungskompetenzen fiir den Praxiserfolg

[.eader oder
Fuhrungskraft?

Der Begriff Leadership ziert inzwischen fast alle Publikationen rund um das Thema Fiihrung.
Auch in allen Fiihrungskrafte-Entwicklungskonzepten findet man ihn. Jedoch wird nur selten
konkret beschrieben, was einen ,Leader von der klassischen Fiihrungskraft unterscheidet.
Daher bringt Barbara Liebermeister, Leiterin des Instituts fiir Fiihrungskultur im digitalen
Zeitalter (IFIDZ) in Wiesbaden, Klarheit. Denn mit den modernen Fiihrungskompetenzen eines
»Leaders* konnen auch Praxisinhaber weiterkommen.

Das Management vieler Unterneh-
men befindet sich zurzeit in einer
Selbstfindungsphase - nicht nur auf-
grund der zahlreichen Umbriiche,
seien diese technologischer oder ge-
sellschaftlicher Art, die sich im Un-
ternehmensumfeld vollziehen.

Hinzu kommt: In der Management-
diskussion der vergangenen Jahre
wurde oft lbersehen, dass jedes
Unternehmen auch ,Inkarnationsfi-
guren® braucht. Das sind Personen,
die es verkorpern und an denen die
Mitarbeiter ihr Handeln orientieren
kénnen. Lange Zeit scheuten sich
Unternehmen, solche Einzelperso-
nen zu exponieren. Stattdessen
huldigten sie tendenziell einer
»Nur-Team-Philosophie®, die zu ei-
ner gewissen Gleichmacherei neigt.

Akzeptanz neuer
Managertypen

In den zuriickliegenden Jahren hat
sich diesbezliglich jedoch ein Para-
digmenwechsel vollzogen. Zuneh-
mend wurde erkannt, dass oft Ein-
zelpersonen durch ihr Handeln Un-
ternehmen vorantreiben - das gilt
auch fir kleinere und grofiere
Zahnarztpraxen.

Deshalb wurden plotzlich wieder
solche Managertypen wie Elon Musk
akzeptiert; Personen, die zwar oft
als schwierig im persénlichen Um-
gang beschrieben werden, denen
aber jeder zugesteht, dass sie ihre
Unternehmen (wirtschaftlich) er-
folgreich fiihren. Daher werden sie -
aufder von den Aktiondren — auch

von den Mitarbeitenden respektiert.
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LEADERSHIP

Wer ist ein ,,Leader*?

Doch welche Faktoren zeichnen
solche ,Leader” aus, die sozusa-
gen als die Motoren ihrer Unter-
nehmungen bzw. der ihnen anver-
trauten Unternehmensbereiche
fungieren? Sie verfligen zum ei-
nen Uber eine sehr starke Willens-
kraft, die auf andere ausstrahlt,
und zum anderen rdaumen sie
dem Handeln das Primat ein. Zu-
dem sind sie bereit, die ihnen ver-
liehene Macht aktiv zu gebrau-
chen, um Entscheidungs- und
Handlungsprozesse zu beschleu-
nigen und die Zielerreichung zu si-
chern. Aufderdem haben sie einen
»Riecher® fiir das Mdégliche bzw.
Gerade-noch-Machbare und ein
Gesplir dafiir, wohin die Entwick-
lung geht.



Ein Nicht-Entscheiden hat im
Betriebsalltag oft fatalere
Folgen als ein partielles
Fehl-Entscheiden.”

Barbara Liebermeister, Leiterin des Instituts fiir Flihrungskultur im digitalen

Zeitalter (IFIDZ) in Wiesbaden

Leader und loyale Unterstiitzer
Leader wissen, dass sie loyale Unterstiit-
zer brauchen. Im Gegensatz zu den , In-
dustriekapitanen der Vergangenheit sind
die heutigen ,Leader jedoch meist keine
omnipotenten Autokraten, die gleich
Firsten tber ihrem Reich thronen — selbst
wenn dies bei Elon Musk partiell anders
sein mag. ,Leader” haben ein anderes
Selbstverstandnis. Sie wissen, dass sie
Mitstreiter brauchen, um die erforderli-
chen Verdnderungen und Prozesse zu be-
wirken, die ihr Unternehmen zum Erfolg
fihren. Daraus resultiert ein verandertes
Verhaltnis zu den Mitarbeitenden.

Integrator statt Konfrontator
Echte ,Leader” gehen zunachst davon
aus, dass jeder Mitarbeitende in die Orga-
nisation Fahigkeiten und Fertigkeiten ein-
bringt, die flir das Erreichen der Unter-
nehmensziele wichtig sind — auch wenn
diese funktionsabhangig divergieren.

Sie akzeptieren zudem einen Kompetenz-
vorsprung ihrer Mitarbeitenden in einzel-
nen Fachfragen und nutzen deren Erfah-
rung, um die (Unternehmens-)Ziele zu er-
reichen. ,Leader” sehen ihre Hauptaufga-
be zudem nicht darin, ihre Mitarbeiten-
den zu kontrollieren, sondern sie als
Coach und Férderer zu fiihren und zu mo-
tivieren. Und: Sie gestehen ihnen ihren
Anteil am Erfolg zu. Kurz: Ein Leader ist

ein ,Integrator und kein ,Konfrontator*,
der auch zu seinen Fehlern steht und die
Verantwortung nicht den nachgeordne-
ten sogenannten Wassertragern zu-
schiebt. Folglich lasst er seine Mitarbei-
tenden auch nicht im Regen stehen,
wenn diese Fehler begehen.

Proaktiv re-agieren

Leader re-agieren proaktiv auf Verande-
rungen. Hinzu kommen weitere Fahigkei-
ten: Wegen des stets diffuseren Umfelds
der Unternehmen bzw. Praxen wird es fir
deren ,Kapitane“ immer schwieriger, alle
Informationen zu sammeln, die fiir eine
gesicherte Entscheidung nétig sind.

Deshalb benétigt ein Leader auch eine
grofde Toleranz gegeniiber Problem- und
Zielunklarheiten. Aufierdem muss er liber
die nétige Sensibilitdt verfligen, um auch
schwache (Veranderungs-)Signale im Un-
ternehmensumfeld wahrzunehmen, da-
mit er proaktiv agieren kann, denn: Ein
Nicht-Entscheiden hat im Betriebsalltag
oft fatalere Folgen als ein partielles Fehl-
Entscheiden. Denn mit einem Nicht-Ent-
scheiden geht oft ein Verzicht auf ein ak-
tives Gestalten der Zukunft einher.

Leadership-Kompetenzen
Besagte Kompetenzen sind in den obe-
ren Fihrungsetagen der Unternehmen

Praxismanagement

gewiss stdrker als in den unteren ge-
fragt. Jedoch nicht nur dort. In dezentral
organisierten Unternehmen mit flachen
Hierarchien sind Leadership-Eigenschaf-
ten auf allen Flihrungsebenen gefragt;
zudem Flhrungspersdnlichkeiten, die
sich eher als Gestalter denn als Verwal-
ter verstehen. Doch auch Projektleiter
missen diese Fahigkeiten haben: Sie
mussen bei ihrer Arbeit oft viele Interes-
sen integrieren und Sichtweisen verste-
hen, weil von ihrem Projekt zahlreiche
Bereiche und Funktionsgruppen betrof-
fen sind. Aufderdem bendtigen sie oft ei-
ne starke Uberzeugungskraft, damit an-
dere Menschen ihnen oder ihre Ideen
folgen, obwohl sie nicht deren disziplina-
rische Vorgesetzte sind. |

Barbara Liebermeister
leitet das Institut fiir Flihrungs-
kultur im digitalen Zeitalter

(IFIDZ) in Wiesbaden. Sie ist
Autorin des Buchs ,Die Fiih-

rungskraft als Influencer: Wie
man Mitarbeiter als Follower
gewinnt“ und betreibt die Pod-
casts ,Digital ist egal ... Was zdhlt
bist DU!“ und ,,Business Secrets:
Warum Frauen gelikt werden
und Mannern gefolgt wird!”

www.ifidz.de

Foto: privat
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Entwicklungen in der W&H-Gruppe

[Innovation ist Teil

unserer |

DNA

Wie setzt man neue Standards in der Dentalindustrie? Wie fordert man eine Innovationskultur
im Unternehmen? Wie bleibt man am Zahn der Zeit? Die Antworten auf diese und weitere Fragen
gibt Dipl. Ing. Peter Malata Eigentiimer und Geschaftsfiihrer der W&H-Gruppe im Interview.

Herr Malata, Sie fiihren seit 1996
das Medizintechnikunternehmen
W&H, das heute mit rund 1300
Mitarbeitern, drei Produktions-
standorten und 18 Vertriebsnie-
derlassungen Produkte in 130
Linder weltweit exportiert. Da-
mit hat sich W&H global als einer
der Top-Dentalhersteller etab-
liert. Wie war der Weg der
W&H-Gruppe bis heute?

Peter Malata: Zu verdanken haben
wir alles den beiden Feinmechani-
kern Jean Weber und Hugo Hampel.
Sie griindeten W&H im Jahr 1890.
Meine Eltern haben 1958 dann das
Unternehmen erworben. Seitdem
ist natlrlich viel passiert. Wir sind
gewachsen und haben uns vom
Hersteller zahnmedizinischer Prazi-
sionsinstrumente zum L&sungsan-
bieter weiterentwickelt. Unsere
Hand- und Winkelstlicke tragen
auch heute noch unsere W&H-Phi-

losophie in sich: Hochste Prazision

und Zuverldssigkeit — das ist, was
unsere Produkte ausmacht. Auf der
IDS 2025 widmen wir unseren Tur-
binen, Hand- und Winkelstlicke,
Kupplungen und Motoren einen ei-
genen Messestand. Dort zeigen wir
auch unsere neue Synea Power Edi-
tion. Was ich damit sagen méchte,
auch im Bereich der Hand- und
Winkelstlicke gelingen uns immer
wieder Innovationen, verbesserte
Funktionalitdten und neue Features.

Was bedeutet ,Made in Europe‘
fiir Sie personlich und fiir das Un-
ternehmen?

Malata: Wir haben mehrfach be-
wiesen, dass Innovationen auch hier
in Europa entstehen. Die Entwick-
lung neuer Produkte und das Setzen
von Standards haben bei uns einen
besonders hohen Stellenwert. Fiir
mich personlich steht somit ,Made
in Europe’ fir herausragende Quali-
tdt und den Anspruch, Lésungen auf
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héchstem Niveau zu schaffen. Bei
W&H spiegelt sich dieser Anspruch
in unserer modernen Fertigungsphi-
losophie wider. Laufende Prozess-
optimierungen und unsere hohe
Fertigungstiefe stellen sicher, dass
wir strengste Qualitatskriterien ein-
halten - bis ins kleinste Bauteil.

W&H hat immer wieder
Standards in der Dentaltechnik
gesetzt. Was glauben Sie, macht
es moglich, auch heute noch in
einem so schnelllebigen Markt
Maf3stdbe zu setzen?

Malata: Unsere engagierten und
hoch qualifizierten Mitarbeiter. Ein
Gesplur fiir Trends. Die hohe Ent-
wicklungskompetenz im Unterneh-
men. Der enge Kontakt zu unseren
Kunden. Und das Wichtigste: Mut
fiir Neues. Da kdnnte ich viele Din-
ge aufzdhlen. Innovation ist Teil un-
serer DNA - vielleicht kénnte man
es so am besten beschreiben.



Erfahrung und Know-how werden bei
W&H grofigeschrieben. Sie selbst ha-
ben 2024 Ihr 40-jahriges Firmenjubila-
um gefeiert. Was sind fiir Sie die wich-
tigsten Erkenntnisse aus diesen vier
Jahrzehnten?

Malata: 40 Jahre klingen wie eine lange
Zeitspanne — die Zeit ist aber wie im Flug
vergangen. Ein Grund dafir ist sicherlich,
dass wir mit Freude an die Dinge heran-
gehen. Wir haben es uns zur Aufgabe ge-
macht, immer wieder neue Wege zu be-
schreiten. Dabei behalten wir stets unse-
re Werte und das, was uns wirklich wich-
tig ist im Blick: hochste Produktqualitat
und eine enge Verbindung zu unseren
Kunden und Partnern. Humor begleitet
uns dabei tagtaglich in unserem Wirken —
flr mich einer der zentralen Werte der
W&H-Kultur.

Dipl. Ing. Peter Malata, Eigentiimer und
Geschidiftsfiihrer der W&H-Gruppe

Lassen Sie uns abschlief3end noch ei-
nen Blick in die Zukunft werfen. Wo se-
hen Sie die W&H-Gruppe in den nachs-
ten zehn Jahren?

Internationale Dental-Schau (IDS) als globale Leitmesse etabliert

Plattform fur die Zahnmedizin

Die Internationale Dental-Schau 2025
findet vom 25. bis 29. Marz 2025 zum 41.
Mal in K&In statt. Rund 2 000 Aussteller
aus liber 60 Ldndern werden erwartet.
Das entspricht einem Auslandsanteil von
etwa 77 Prozent.

Veranstaltet von der GFDI (Gesellschaft zur
Forderung der Dental-Industrie mbH) und
durchgefiihrt von der Koelnmesse, bringt
die IDS die bedeutendsten Akteure der
Zahnérzteschaft, dem Zahntechnikerhand-
werk, dem Dental-Fachhandel und der
Dentalindustrie zusammen und bietet eine
einzigartige Plattform fiir Innovationen,
Networking und Wissenstransfer. Gemein-
sam mit dem Verband der Deutschen
Dental-Industrie eV. (VDDI) hat die Koeln-
messe die IDS in den letzten Jahren inter-

national gestarkt. Besucher der IDS bendti-
gen ein Ticket, das nur online gekauft wer-
den kann. Der Ticket-Shop ist liber die of-
fizielle IDS-Website unter www.ids-colo
gne.de/tickets oder den QR-Code erreich-
bar und bietet optimierte Funktionen, die
eine flexible und nutzerfreundliche Verwal-
tung der Tickets ermdglichen. Die perso-
nalisierten Besucher-Tickets kénnen nach
Erwerb wahlweise liber die IDS-App, das
Smartphone-Wallet oder als Ausdruck ver-
waltet werden. In Verbindung mit der Ein-
trittskarte stehen zudem ein VRS/VRR-Ti-
cket fiir die Anreise sowie exklusive Ange-
bote der Deutschen Bahn und der Lufthan-
sa zur Verfligung. Die direkte Verkniipfung
zur IDS-App sowie zur digitalen Plattform
IDSconnect erleichtert die Vorbereitung
und Vernetzung vor, wahrend und nach der

Dentalmarkt

Malata: In den nachsten zehn Jahren wol-
len wir uns und unsere Produkte kontinu-
ierlich weiterentwickeln und uns noch
breiter aufstellen. Mit W&H Med gehen
wir jetzt bereits neue Wege und etablieren
uns immer mehr als internationaler Part-
ner in der Medizintechnik. Als L&sungsan-
bieter mochten wir insbesondere im Be-
reich der Digitalisierung weiterwachsen.
Dabei steht der Mehrwert fiir unsere Kun-
den immer im Mittelpunkt. Das medizini-
sche Fachpersonal soll sich jederzeit voll
und ganz auf die Patienten konzentrieren
- weil unsere Produkte dazu beitragen,
Prozesse einfacher, schneller und sicherer
zu gestalten. W&H war schon immer ein
Pionier und als solchen sehe ich uns auch
noch in zehn Jahren. Ein Innovationstrei-

ber, der die Branche aktiv mitgestaltet.

Danke fiir lhre Zeit und die wertvollen
Einblicke. [ |

Veranstaltung. Besucher haben liber IDS-
connect einen Zugang zu digitalen Angebo-
ten wie Learning-Sessions, Online-Semina-
ren und Produktprasentationen, die das
Messeerlebnis liber die Messehallen hinaus
erweitern. Weiter erhalten sie die Moglich-
keit, sich bereits vor Beginn der Messe mit
Ausstellern, Kollegen und potenziellen Ge-

schaftspartnern zu vernetzen.

www.ids-cologne.de

Ticket-Shop
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© Amann Girrbach

Sebastian Wegscheider,
Director Marketing & Digital,

Amann Girrbach

H1, C040-D041

Amann Girrbach

Amann Girrbach prasentiert sich auf der
diesjahrigen IDS in K&In mit einem beein-
druckenden Stand und 15 praxiserprob-
ten Innovationen flr einen durchgangig
digitalisierten Workflow. Ein Highlight
werden dabei die Live-Sessions und De-
monstrationen verschiedener internatio-
naler Experten sein. Taglich zeigen wir
zwei Shows, in denen sowohl Zahnarzte
als auch Zahntechniker sehr realitatsnah
den Workflow innerhalb der Praxis, sowie
zwischen Praxis und Labor auf Basis un-
seres Ceramill Systems demonstrieren.
Wir freuen uns darauf, Ende Marz zahlrei-
che Besucher personlich an unserem
Stand begriifsen zu diirfen und unsere In-

novationen live zu prasentieren!

www.amanngirrbach.com/ids
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Xavier Carro,
Group Vice President EMEA RCO
Dentsply Sirona

H11.2, K020

Dentsply Sirona

Wenn es um Investitionen in die Praxis
geht, ist die IDS 2025 genau der richtige
Ort. Dentsply Sirona Idsst diese wichtige
Messe schon jetzt flir die Zahnarzte be-
ginnen — mit umfangreichen Friihbucher-
vorteilen flir zahlreiche ProduktlGsungen:
von bildgebenden Systemen wie dem Or-
thophos SL tiber Behandlungseinheiten,
etwa Axano Pure, bis zur Primescan 2*
und dem Cerec System. Schnelligkeit ist
angesagt: Die Frithbucheraktion ist bis
zum 23. Marz 2025 begrenzt und umfasst
nur eine bestimmte Anzahl an Produkten.
Die attraktiven Vorteile sind nur erhalt-
lich, solange der Vorrat reicht. Interessier-
te Zahndrzte konnen direkt Uber die
Website Kontakt aufnehmen und sich be-
raten lassen: https:/Avww.dentsplysirona.
com/de-de/lp/ids/messebonus.html

*Kostenpflichtiges DS Core-Abo erforder-
lich

www.dentsplysirona.com
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Dr. Ernst Wiihr,

General Manager
EMS Electro Medical Systems

H10.2, LO10 und LO21

EMS

GBT fir bessere orale Gesundheit - Kin-
der, Behandler und Patienten schatzen
die Guided Biofilm Therapy (GBT), das evi-
denzbasierte Protokoll fiir Prophylaxe so-
wie die nichtchirurgische parodontale
und perimplantdre Therapie. GBT setzt
neue Maf3stdbe in Qualitat, Effizienz und
Komfort - fiir lebenslange orale Gesund-
heit. Dank erstklassiger Schulungen durch
die SDA und den originalen EMS Produk-
ten — swiss made - bieten heute weltweit
tausende GBT-zertifizierte Praxen moder-
ne und komfortable Prophylaxe auf
hochstem Niveau an. Wir freuen uns,
GBT-Fans und auch Praventions-Interes-
sierte am EMS-Stand auf der IDS 25 will-
kommen zu heifden! Tauchen Sie in das
GBT Universum ein, erleben Sie eine GBT
Live Behandlung und entdecken Sie unse-
re neuesten Innovationen. Lassen Sie sich
Uiberraschen.

www.ems-dental.com
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Martin Hesselmann,
Geschéftsfiihrer,

Shofu Europa

H11.3, C010-E019

Shofu Dental

Der Fokus von Shofu liegt in der Bereit-
stellung herausragender dentaler Ver-
brauchsmaterialien. Um den steigenden
Anforderungen der Branche weiterhin ge-
recht zu werden, setzt Shofu auch kiinftig
auf innovative Losungskonzepte fir die
zunehmend digitalisierten Fertigungspro-
zesse in Laboren & Praxen. Als besonde-
res Highlight bieten wir Zahnarzten mit
dem X-Factor-Konzept eine Palette aufei-
nander abgestimmter Materialien fiir das
Bonden, Fillen & Polieren in der direkten
Fillungstherapie. Diese Materialien har-
monieren gut miteinander, lassen sich ef-
fizient verarbeiten, ermdglichen ein as-
thetisch ansprechendes Ergebnis. Das Zu-
sammenspiel dieser Faktoren flihrt in der
Summe zu einem Uberlegenen Produkt-
erlebnis, das sowohl Anwender als auch
Patienten begeistert. Der Besuch am
Shofu-Stand lohnt sich!

www.shofu.de

Thomas Landrock,
Marketing Leader Germany,

Solventum

H4.2, G090

Solventum

IDS-Premiere unter neuem Namen, erster
Geburtstag als eigenstandiges Unterneh-
men in der Gesundheitsbranche und die
Vorstellung mehrerer Neuprodukte: Sol-
ventum (ehemals 3M Health Care) hat in
KoIn gleich dreifach Grund zum Feiern. Da
uns der persénliche Austausch mit lhnen
sowie lhr direktes Feedback zu unseren
Produkten besonders am Herzen liegen,
laden wir Sie am Mittwoch, Donnerstag
und Freitag jeweils um 17 Uhr zu einer
Happy Hour an unseren Stand ein. Lassen
Sie uns anstofden auf ein erfolgreiches
erstes Jahr sowie viele weitere Jahre des
Zuhorens und Entwickelns immer neuer
Losungen, die klinische Verfahren verein-
fachen, den Patientenkomfort erhohen
und vorhersehbare Ergebnisse ermogli-
chen. Wir freuen uns auf Sie! Infos zum
Messeauftritt und Neuprodukten gibt es
auf https://go.solventum.com/ids2025.

www.solventum.com

Dentalmarkt | IDS

Peter Malata,
Eigentlimer und Geschaftsfiihrer
der W&H-Gruppe

H10.1, A020/B029 und A002

W&H-Gruppe

Mit Giber zehn Produktneuheiten setzen
wir auf der IDS 2025 ein klares Zeichen
flr Fortschritt. Wir beweisen Mut fiir
Neues — seien Sie gespannt — und unter-
streichen einmal mehr die Innovations-
kraft der W&H-Gruppe. Besonders stolz
sind wir auf ein komplett neues Portfolio
mit finf innovativen Produkten. Details
wollen wir dazu aber noch nicht verraten.
Mit im Gepack haben wir, neben weiteren
Neuheiten unsere Synea Power Edition
und Lisa Mini, unseren extrem schnellen
und kompakten Typ B-Sterilisator. Zu-
sammengefasst: Unsere Kunden diirfen
sich auf zukunftsweisende Ldsungen
freuen, die konsequent an ihren Bedrf-
nissen orientiert sind und so einen ech-

ten Mehrwert im Praxisalltag bieten.

www.wh.com
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© DMG

Entwicklungsbedingte Schmelzopazititen

Neues validiertes
Behandlungskonzept

Fluorose, MIH, Amelogenesis imperfecta und traumabeding-
te Schmelzopazitdten betreffen weltweit unzidhlige Men-
schen. Dennoch gibt es bislang kaum addquate Behandlungs-
moglichkeiten fiir diese meist junge Patientengruppe. DMG
prasentiert nun ein validiertes, minimalinvasives Behand-

lungskonzept.

Das Infiltrationsverfahren mit Icon Vestibular bietet eine effek-
tive und sanfte Losung flir z. B. MIH an Frontzdhnen. Die Infiltra-
tion bei MIH verbessert auf schonende Weise das dsthetische
Erscheinungsbild, zudem bleibt die gesunde Zahnsubstanz er-
halten.

Um ein asthetisch harmonisches Gesamtergebnis zu erhalten,
ist es sinnvoll, vor der Infiltration die Zdhne aufzuhellen. Mit
dem Flairesse Bleaching Gel steht ein Medizinprodukt zur Verfii-
gung, das aufgrund seiner niedrigen Konzentration eine sanfte
Aufhellung ermdglicht.

Wertvoller weiterer Behandlungsbaustein ist die 3D-gedruckte
DentaMile Bleaching-Schiene. Ihr entscheidender Pluspunkt sind
die prazisen Reservoirs, die an die individuelle Patientensituati-
on angepasst werden kdnnen und die ausgezeichnete Randab-
dichtung.

www.dmg-dental.com/ids
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© Kulzer

Home Kit fiir eine professionelle Zahnaufhellung

Zahnauthellung
fur zu Hause

Der Wunsch nach einem strahlenden Lacheln wachst — nicht
nur in der asthetischen Zahnmedizin, sondern auch bei Pa-
tienten, die eine effektive, aber schonende Zahnaufhellung
in ihren Alltag integrieren mochten. Kulzer stellt mit Vivida
auf der IDS 2025 eine neue Losung vor, die diesen Anforde-
rungen gerecht werden soll.

Die Nachfrage nach Home-Bleaching-Losungen steigt stetig,
doch viele Anwender fiirchten Nebenwirkungen wie Zahnemp-
findlichkeit oder ungleichmafiige Ergebnisse. Gleichzeitig bietet
die Industrie zunehmend wissenschaftlich fundierte und siche-
re Systeme, die mit der professionellen Beratung und Behand-
lung von Zahnarzten harmonieren. Kulzer Vivida ist ein innova-
tives Home-Bleaching-System, das Patienten unter Aufsicht ih-
res Zahnarztes anwenden kdnnen. Dank der patentierten Hy-
drogen Peroxide Superior (HPS)-Formulierung ermdoglicht das
System eine zuverldssige und schonende Aufhellung mit einer
verkirzten Einwirkzeit von nur 15 bis 30 Minuten, einer stabilen
Gelkonsistenz fiir eine prazise Anwendung und einer Lagerung
bei Raumtemperatur. Diese Kombination bietet sowohl fir
Zahnérzte als auch fiir deren Patienten Vorteile. Das System
wurde speziell fiir die Anwendung unter zahnarztlicher Aufsicht
entwickelt. Zahndrzte beraten ihre Patienten individuell, sorgen
fuir eine fachgerechte Anwendung und begleiten den gesamten
Aufhellungsprozess. So wird sichergestellt, dass die Behandlung
optimal auf die jeweiligen Bedirfnisse abgestimmt ist und eine
gleichmafdige Aufhellung erzielt wird.

www.kulzer.de
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