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Naturlich stark.
Naturlich verlasslich.

MANI Medical Germany steht fur Uber 40 Jahre Erfahrung im Dentalbereich.
Nun bringen wir unsere internationale Kompetenz auch gezielt zu Innen nach Deutschland.

Die Fullungsmaterialien von MANI Medical verzichten auf potenziell sensibilisierende
Monomere, wie BisGMA, BPA, HEMA und TEGDMA - fUr mehr Biokompatibilitat,
Patientensicherheit und Vertrauen in die Behandlung.
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DIE VERNETZTE PRAXIS
VON MORGEN

Liebe Leserinnen und Leser,

wir alle wissen: Die Zahnmedizin entwickelt sich rasant weiter!
Nicht allein durch neue Behandlungsmethoden, sondern vor
allem durch die Art und Weise, wie Informationen, Gerate und
Prozesse miteinander verbunden werden. Digitale Vernetzung
und kinstliche Intelligenz markieren dabei einen Paradigmen-
wechsel: weg von isolierten Einzellésungen, hin zu intelligenten
Okosystemen, die den Praxisalltag ganzheitlich unterstitzen.

In der vernetzten Praxis der Zukunft flieBen Daten dort zu-
sammen, wo sie Mehrwert schaffen. Geratezustande, Hygiene-
prozesse und organisatorische Abldufe werden transparent,
nachvollziehbar und zunehmend automatisiert. Das schafft
nicht nur Effizienz, sondern auch Sicherheit und Verlasslichkeit
im gesamten Praxisbetrieb.

Kinstliche Intelligenz erweitert diese Perspektive. Algorith-
men konnen heute bereits unterstitzen, Strukturen hervorzu-
heben, Auffalligkeiten sichtbar zu machen oder Arbeitsablaufe
zu standardisieren. Ziel ist dabei nicht der Ersatz fachlicher Ex-
pertise, sondern deren Erganzung: Routinetatigkeiten werden
vereinfacht, wahrend sich Behandler starker auf klinische Ent-
scheidungen, Kommunikation und Patientenbetreuung konzen-
trieren konnen.

EDITORIAL

Der wahre Fortschritt entsteht dort, wo Konnektivitat und Kl
zusammenspielen. Wenn Systeme praxisnah konzipiert sind,
sich kontinuierlich weiterentwickeln und nahtlos in bestehende
Workflows integrieren, entsteht ein Praxisumfeld, das mit den
Anforderungen wachst — flexibel, skalierbar und zukunftssicher.

Diese Entwicklung prdgt auch die strategische Ausrichtung
der Industrie. Vernetztes Geratemanagement mit CONNECTme
oder Kl-gestltzte Funktionen in der Bildgebungssoftware
Romexis® 7 zeigen exemplarisch, wie Hersteller wie KaVo diesen
Wandel mitgestalten - als Teil eines digitalen Okosystems, das
heute beginnt und auf die Anforderungen von morgen ausge-
richtet ist. Weitere vielfdltige Beispiele dazu finden Sie in der ak-
tuellen DENTALZEITUNG.

Viel Freude und Inspiration wiinscht,

S. 47

Sabine Ludwig
Global Marketing & Launch Manager
KaVo Dental GmbH
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AKTUELLES*™

HENRY SCHEIN ERNENNT FREDERICK M. LOWERY

/UM CHIEF EXECUTIVE OFFICER

Henry Schein gab die Ernennung von Fre-
derick M. Lowery zum neuen Chief Exe-
cutive Officer (,CEOQ") mit Wirkung zum
2. Mdrz 2026 bekannt; zu diesem Zeit-
punkt wird er Mitglied des Board of Direc-
tors. Herr Lowery tritt die Nachfolge von
Stanley M. Bergman an, der nach 35 Jah-
ren als CEO zurlcktritt und weiterhin als
Chairman of the Board fungiert, um einen
reibungslosen und effektiven Flihrungs-
wechsel zu gewahrleisten.

Herr Lowery bringt mehr als zwei Jahr-
zehnte Erfahrung im Gesundheitswesen
bei Henry Schein ein und verflgt Uber
eine starke Erfolgsbilanz bei der Skalie-
rung komplexer Unternehmen mit dem
Ziel, signifikantes Wachstum und nach-
haltige Wertschépfung voranzutreiben.
Zuletzt war er als Executive Vice President
und President Laboratory Products and
BioProduction bei Thermo Fisher Scienti-
fic (NYSE: TMO) tatig und verantwortlich
fur die Uber dem Marktdurchschnitt lie-
gende Leistung des Fisher Scientific-Ver-
triebskanals. Seine Erfahrung im Aufbau
von Vertriebs- und Eigenproduktgeschaf-
ten — einschlieBlich der Bereiche Produk-
tion, Forschung und Entwicklung, Marke-
ting und Vertrieb — stimmt weitgehend

r

mit dem Geschaftsmodell von Henry
Schein Uberein und pradestiniert ihn dafr,
die néchste Wachstumsphase des Unter-
nehmens und die weitere Umsetzung des
strategischen Plans BOLD+1 zu leiten.

,Ich fuhle mich geehrt, zu einem so ent-
scheidenden Zeitpunkt zu Henry Schein
zu stofRen. Dies ist angesichts des bemer-
kenswerten Rufs fur Innovation, Kunden-
service und Partnerschaft ein Unterneh-

men mit einem immensen Potenzial fir
Kliniker und Patienten’, so Lowery. ,Ich
freue mich auf die Zusammenarbeit mit
dem Team Schein und darauf, auf dem
von Stan geschaffenen starken Funda-
ment aufzubauen und die Wertschop-
fung zu beschleunigen.”

www.henryschein.com

PRODENTE BLICKT AUF EIN ERFOLGREICHES JAHR 2025
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Mit der PR-Kampagne 2025 erzielte das
Team der Initiative proDente eine Reich-
weite von Uber 476 Mio. Lesern, Horern
und Zuschauern. ,Das ist immer wieder
eine unglaubliche Bestdtigung unserer
Arbeit”, kommentiert Dirk Kropp, Ge-
schaftsfuhrer der Initiative proDente, das
Ergebnis. proDente Ubertrifft damit zum
zweiten Mal nach 2023 die Marke von
400 Mio.

Insgesamt zwolf Presse-Dossiers und 14
Pressemeldungen veroffentlichte pro-
Dente 2025. Bis zu 2.500 Redaktionen
und Journalisten erhalten die Pressever-
offentlichungen der Initiative. 2.795 Arti-
kel wurden daraufhin online oder offline
veroffentlicht ,Einen groBen Anteil an
diesem Rekord haben die Meldungen,

die von der Deutschen Presse-Agentur
(dpa) aufgegriffen werden’, erlautert
Kropp.

In den sozialen Medien lag die organi-
sche Reichweite Uber alle Kanédle hin-
weg bei 1.330.009 Impressionen. Auf In-
stagram, Facebook, TikTok, Pinterest
und LinkedIn legte proDente zu. ,Uber
80 Prozent der Besucher kommen Uber
Suchmaschinen auf unsere Seiten’, er-
ldutert Kropp. Aktuell arbeitet proDente
daran, die Website fur kinstliche Intelli-
genz zu optimieren.

www.prodente.de

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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BVD BRANCHENTREFF 2026 LADT ZUM GIPFELTREFFEN

IN DIE HAUPTSTADT

Berlin Calling: Strategie, Neuro-Hacks und die Zukunft des Dentalmarktes

Wenn Markte sich radikal wandeln,
braucht es mehr als Standardlésungen.
Unter dem Leitmotiv ,Vernetzen. Disku-
tieren. Gestalten.” ruft der Bundesver-
band Dentalhandel eV. (BVD) am 28. und
29. April 2026 die Entscheider der Branche
nach Berlin. Im Radisson Collection Hotel
gegenlber dem Berliner Dom erwartet
die Teilnehmer ein Programm, das Strate-
gie, Technologie und mentale Starke ein-
zigartig verknupft.

Strategie trifft Spieltheorie — Den Auf-
takt macht Prof. Dr. Christian Rieck,
Deutschlands bekanntester Spieltheoreti-
ker. In seiner Keynote ,Coopetition” zer-
legt er das komplexe Spannungsfeld zwi-
schen gnadenlosem Wettbewerb und
notwendiger Kooperation. Rieck zeigt in-
teraktiv, wie man in unsicheren Markten
strategisch klug agiert — eine Pflichtvorle-
sung fur das Verhéltnis von Handel und
Industrie.

Mentale Performance auf Knopfdruck —
Die beste Strategie scheitert ohne den
richtigen Kopf. Hier setzt die Neurowissen-
schaftlerin Dr. Karolien Notebaert an.

Unter dem Titel ,Hack your Brain” liefert sie
faszinierende Einblicke, wie Fihrungs-
kréfte ihre kognitive Leistungsfahigkeit ge-
zielt steuern. |hr Ansatz: Wer sein Gehirn
versteht, trifft auch unter Druck bessere
Entscheidungen und bleibt resilient.
Transformation aus erster Hand - Wie
man Disruption nicht nur tberlebt, son-
dern gestaltet, weil3 Dr. Dietmar Voggen-
reiter. Der ehemalige Audi-Vorstand und
China-Chef bringt Schwergewichts-Erfah-
rung aus der Automobilindustrie mit. Er
spricht Uber radikale Transformation, die
Bedeutung neuer Mérkte und was Dental-
unternehmen von der Neuausrichtung
globaler Konzerne lernen kénnen.

KI: Vom Hype zur Handlung — Den Bogen
zur Technologie schldgt Sven Kriger. Als
Autor des Standardwerks Die Ki-Entschei-
dung holt er das Thema kiinstliche Intelli-
genz aus der Science-Fiction-Ecke in die
unternehmerische Realitdt. Krlger ver-
deutlicht, warum Kl keine reine [T-Frage ist,
sondern eine fundamentale Manage-
ment-Entscheidung, die tUber die Wettbe-
werbsfahigkeit von morgen entscheidet.

Das Familientreffen der Branche - Trotz
der fachlichen Dichte bleibt der BVD-Bran-
chentreff vor allem eines: Der Ort fur
echte Begegnungen und Austausch. Das
Abendprogramm und die Pausen bieten
den perfekten Rahmen, um Partnerschaf-
ten zu pflegen und gemeinsam die Wei-
chen fir 2026 zu stellen. Ein Pflichttermin
fur alle, die nicht nur zuschauen, sondern
mitgestalten wollen.

Mehr Information und Moglichkeiten zur

Anmeldung unter: https.//bvdental.de/
bildungsangebote/branchentreff/.

oR0

www.bvdental.de
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GC INTERNATIONAL AG SCHLIESST
NEUE STRATEGISCHE PARTNERSCHAFT

Die GC International AG und die micro
factory 3DSolutions GmbH geben den
Start ihrer strategischen Partnerschaft be-
kannt. Ziel ist es, den Zugang zu praziser,
effizienter und wirtschaftlicher 3D-Druck-
technologie fur Dentallabore und -pra-
xen zu starken. micro factory entwickelt
Harz-3D-Drucksysteme, die die zentralen
Prozessschritte Drucken, Waschen, Nach-
harten und Teileauswurf entlang des
Workflows automatisieren und Anwender
im Alltag entlasten. In Kombination mit
cloudbasierten Funktionen ermaoglicht
dies unter anderem standardisierte Pro-
zessflihrung, transparente Dokumenta-
tion, standortibergreifendes Monitoring
sowie die Grundlage fur skalierbare Pro-
duktionskonzepte.

Im Rahmen der Zusammenarbeit erwei-
tert GC International AG ihr digitales Port-

folio und unterstiitzt die Posi-
tionierung der micro factory
Systeme im Dentalmarkt
durch gemeinsame Marke-
ting- und Go-to-Market-Akti-
vitdten. Gleichzeitig werden
Materialien von GC in den Systemen
von micro factory standardmaBig ver-
flgbar sein. micro factory bleibt dabei
eine offene Plattform.

Das gemeinsame Ziel besteht darin,
Innovationen schneller und praxisna-
herin Laboren und Praxen zu etablie-
ren — mit Fokus auf Prozesssicherheit,
Skalierbarkeit und messbarem Kun-
dennutzen.

www.gc.dental
www.micro-factory.de

P 'GC’, ¥ micro @ factory

micro @factory

ZWEI NEUE MITGLIEDER STARKEN DAS BVD-PRASIDIUM

Christian Baunz (Henry Schein, Minchen) und Chris Mller (dental bauer, Chemnitz).

Der Bundesverband Dentalhandel eV.
(BVD) startet mit zusatzlicher Expertise ins
Jahr 2026: Christian Baunz (Henry Schein,
Minchen) und Chris Muller (dental bauer,
Chemnitz) wurden in das Prasidium beru-
fen. Beide gelten als tief in der Branche
verwurzelte Experten, die den Dentalhan-

DENTALZEITUNG - 1 2026

del aus der taglichen Praxis kennen — nah
an den Anforderungen von Handlern und
Zahnarztpraxen.

Mit ihrer Erfahrung bringen sie neue Im-
pulse in die Verbandsarbeit und méchten
die Zusammenarbeit zwischen Handel,
Industrie und Praxen weiter intensivieren.

Zuvor hatten Herr Bonig und Herr Kurz ihr

Prasidiumsamt aus personlichen Grin-

den abgegeben. Der Verband dankt bei-

den herzlich fur ihre langjahrige, enga-

gierte und wertvolle Unterstitzung, mit

der sie die Arbeit des Prasidiums und die

Entwicklung des Verbandes nachhaltig

bereichert haben.

Das Prasidium definiert die strategische

Ausrichtung des Verbands und begleitet

zentrale Projekte, die den Dentalhandel

und die Zahnarztpraxen unmittelbar be-

treffen — darunter:

- Starkung der infotage FACHDENTAL

- Weiterentwicklung des BVD-Techniker-
ausweises

- Etablierung gemeinsamer Standards
im Dentalmarkt

Damit setzt das Prasidium wichtige Im-
pulse fur einen leistungsfahigen Dental-

handel und eine moderne Versorgung.

Weitere Informationen zu den Leistungen
und Angeboten des BVD finden Sie unter:

www.bvdental.de

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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INFOTAGE FACHDENTAL: LEIPZIG UND MUNCHEN 2026 —
REGIONALE FACHMESSEN MIT STARKEN PARTNERSCHAFTEN

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Die infotage FACHDENTAL setzen ihre Er-
folgsgeschichte im Fruhjahr 2026 fort: Am
27.und 28. Februar 2026 gastiert die wich-
tigste Fachmesse fir Zahnmedizin und
Zahntechnik in der Region erstmals am
GLOBANA Campus Leipzig, bevor sie am
13. und 14. Mérz 2026 im MOC - Event
Center Messe Miinchen Station macht.

© Thomas Wagner/Messe Stuttgart

linfotag

FACHDENTAL

27.-28.02.26, Leipzig

i infotage 2026

Leipzig mit neuer Location

Der GLOBANA Campus Leipzig bietet
Fachbesucher/-innen sowie ausstellenden
Unternehmen eine ausgezeichnete Infra-
struktur mit kurzen Wegen, kostenfreien
Parkplatzen und direkter Hotelanbindung.
Die Landeszahnarztekammer Sachsen
Ubernimmt die Organisation des Pro-
gramms in der dental arena und ist mit
einem eigenen Messestand prasent — ein
Zeichen fur die intensivierte Zusammenar-
beit mit der regionalen Standesvertretung.

Mdinchen: FVDZ gestaltet
Fachprogramm

In Minchen verantwortet der Freie Ver-
band Deutscher Zahndrzte (FVDZ) die
inhaltliche Gestaltung des Programms
in der dental arena. Als grofter unab-
héngiger zahnarztlicher Berufsverband
bringt der FVDZ seine Expertise ein und
sorgt fUr ein praxisnahes Fortbildungs-
angebot.

FACHDENTAL

13.-14.03.26, Miinchen

Praxisnahe Fortbildung im Fokus

An beiden Standorten erwartet die Besu-
cherinnen und Besucher ein vielféltiges
Programm. In der dental arena kdnnen
Teilnehmende pro Vortrag jeweils einen
Fortbildungspunkt sammeln. Im dental
studio prasentieren Expertinnen und Ex-
perten aus unterschiedlichen Bereichen
der Dentalbranche aktuelle Trends, praxis-
nahe Losungen und innovative Produkte.
Das vielseitige Vortragsprogramm bietet
spannende Einblicke in Industrie, Wissen-
schaft, Verbande, Start-ups und weitere
Akteure. In kompakten Prdsentationen
und Live-Demonstrationen werden neue
Entwicklungen fur den Praxis- und Labor-
alltag anschaulich vermittelt.

Die infotage FACHDENTAL richten sich an
Zahnérztinnen und Zahnarzte, Zahntech-
nikerinnen und Zahntechniker, zahnmedi-
zinisches Fachpersonal sowie Studierende.

www.infotage-fachdental.de

DENTALZEITUNG - 1 2026
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ANWENDERBERICHT // Mit direkten Kompositrestaurationen kdnnen heute hdchste dsthetische Anspriiche
befriedigt werden. Neben der Schonung der Hart- und Weichgewebe im Vergleich zu indirekten Verfahren
(Veneers, Kronen) kénnen die Restaurationen in einem Termin ohne Abformungen und Provisorien bei redu-
ziertem Kostenaufwand erstellt werden.

DIREKTES FRONTZAHNVENEER MIT EINEM
FARBREDUZIERTEN UNIVERSAL-BULK-FILL-KOMPOSIT

Prof. Dr. Jirgen Manhart/Munchen

Bei Zahnbehandlungen im Frontzahn-
bereich spielt das asthetische Resultat
neben funktionellen Belangen eine domi-
nante Rolle. Wahrend fiir die Behandler
beide Aspekte von groer Bedeutung sind,
konzentrieren sich viele betroffene Patien-
ten vor allem auf das perfekte Aussehen der
Restaurationen. Eine grol3e Anzahl der Pa-
tienten hat heutzutage erfreulicherweise
ein ausgepragtes Zahnbewusstsein entwi-
ckelt und ist daher auch bereit, fir ein at-

traktives Lacheln entsprechende finanzielle
Aufwendungen zu tragen.

In den letzten Jahrzehnten haben sich
durch eine kontinuierliche Weiterent-
wicklung in der Materialwissenschaft der
Komposite und der Adhdsivsysteme
groBe Fortschritte in den werkstoff-
kundlichen Eigenschaften eingestellt,
wie auch in den damit verkntpften An-
wendungsprotokollen der adhdsiven
Zahnmedizin sowie in der Therapie-

sicherheit=Im Gleichschritt konnte da-
durch der Indikationsbereich adhésiv be-
festigter Kompositrestaurationen im
Front- und Seitenzahnbereich deutlich
ausgeweitet werden. Insbesondere in
den vergangenen 30 Jahren wurde im
Bereich der Frontzéhne die intraorale
Anwendung von Kompositen am Patien-
ten durch die Einfihrung und stetige
Verbesserung unterschiedlicher Schicht-
techniken perfektioniert.*'2 Mit direkten

Abb. 1+2: Ausgangssituation: Zahn 22 steht deutlich palatinal in Relation zu seinen Nachbarzéhnen. Dies stort die Patientin, sie wiinscht sich eine

optisch bessere Integration in die Zahnreihe. — Abb. 3: Auswahl der passenden Kompositfarbe am feuchten Zahn mit einem Farbmuster.

DENTALZEITUNG - 1 2026
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Abb. 4: Entfernung der alten distalen Kompositfullung und geringfligige Praparation der Labialflache fir ein direktes Kompositveneer. — Abb. 5: Dar-

stellung des zervikalen Préparationsrands mit einem Retraktionsfaden, dabei kam es zu einer Blutung aus dem Sulkus. — Abb. 6: Die adstringierend
wirkende Retraktionspaste (Retraction Paste, VOCO) wurde in den labialen Sulkus appliziert. — Abb. 7: Nach zweiminUtiger Einwirkzeit wurde die Paste
sorgfaltig mit dem Druckluft-Wasser-Spray unter Absaugung entfernt. — Abb. 8: Die lokale Blutung der Gingiva konnte durch die Verwendung der alumi-
niumchlorid- und kaolinhaltigen Retraktionspaste gestoppt werden. — Abb. 9: Beide Nachbarzahne wurden mit Teflonband geschiitzt. — Abb. 10: Kon-
ditionierung der Zahnhartsubstanzen mit 35%igem Phosphorsduregel. — Abb. 11: Nach dem Absprihen der Sdure und der herausgeldsten Prézipitate
wird der Zahn getrocknet. — Abb. 12: Applikation des Haftvermittlers Futurabond M+ mit einem Miniburstchen. — Abb. 13: Vorsichtige Evaporation des
Losungsmittels mit trockener, olfreier Druckluft. — Abb. 14: Lichtpolymerisation des Haftvermittlers fir zehn Sekunden. — Abb. 15: Nach dem Auftragen
des Adhasivs zeigt die Kavitdt in allen Bereichen eine gldnzende Oberflache.
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Abb. 16+17: Mit der Freihandtechnik und einer Transparentmatrize wurde die Inzisalkante von Zahn 22 mit dem Universalkomposit GrandioSO Unli-
mited (VOCO) verlangert und gleichzeitig begradigt. — Abb. 18: Der distale Defekt wurde mit GrandioSO Unlimited aufgefullt.

Kompositrestaurationen  kann ~ man
heute - von minimalinvasiven Defekt-
versorgungen Uber kavitdtenlose Zahn-
umformungen bis hin zu umfangreichen
Frontzahnaufbauten, welche oft einen
Grol3teil des Kronenvolumens eines
Zahns ersetzen — ein breites Indikations-
spektrum abdecken.?®

Es existiert mittlerweile eine fast un-
Uberschaubare Vielfalt an Kompositma-
terialien fur den direkten Einsatz am Pa-
tienten. Einteilen kann man diese
Restaurationsmaterialien in klassische
Universalkomposite, traditionelle Flow-
ables, Bulk-Fill-Komposite (in flie3fahi-
ger und modellierbarer Konsistenz) fur
den Seitenzahnbereich, thermoviskose
Komposite bis hin zu sogenannten
hochésthetischen Kompositen fur die
anspruchsvolle  Frontzahnrestauration.
Naturlich haben fast alle Komposither-
steller auch die meisten dieser Material-
klassen als eigene Produktmarke im An-
gebot. Das macht es fir den Behandler
oft schwer, noch den Uberblick zu behal-
ten, welches Material fir welche Indika-
tion am besten geeignet ist. Es kristalli-
siert sich daher seit einiger Zeit ein Trend
heraus, wieder vermehrt Komposite fur
den universellen Einsatz zu favorisieren.
Genauer noch, vor allem Produkte mit
einem guten Chamalon-Effekt, der es
letztendlich erlaubt, durch den Einsatz
weniger Farben das komplette VITA®-
Spektrum abzudecken. Hat eine Praxis
viele anspruchsvolle Patienten, die auch
die notwendigen Zuzahlungen fur &sthe-
tisch hochwertige Frontzahnrestauratio-
nen leisten, dann ist gegebenenfalls zu-
sitzlich noch ein Asthetikkomposit mit
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verschiedenen Transluzenz-/Opazitétsstu-
fen notig.

Das hochviskose, modellierbare Univer-
salkomposit GrandioSO Unlimited (VOCO)
wird in einem vereinfachten Cluster-
Farbsystem mit nur funf unterschiedlich
eingefarbten Kompositmassen (A1, A2;
A3; A3,5; A4) angeboten, die aber auf-
grund ihres ausgepragten Chamaleon-Ef-
fekts in der Lage sind, das komplette
Spektrum des VITA®-Farbraums abzude-
cken. Durch die gute Farbadaptation der
funf Kompositmassen ist es universal im
Front- und Seitenzahnbereich einsetzbar.
GrandioSO Unlimited kann in Inkremen-
ten bis zu 4mm Schichtstarke verarbeitet
werden und gehort somit zu den belieb-
ten Bulk-Fill-Kompositen. Es verfugt Uber
einen anorganischen Fullkdrperanteil von
91 Gew.-% und weist eine Polymerisati-
onsschrumpfung von 144Vol-% bei
gleichzeitig niedrigem Schrumpfungs-
stress auf. GrandioSO Unlimited ist ex-
trem rontgenopak. Mit einer Réntgen-
opazitat von 900% Al sorgt es flr einen
aulerordentlichen Kontrast zur Zahnhart-
substanz und zu anderen Fullungsmateri-
alien.

Klinischer Fall

Eine 60-jdhrige Patientin erschien in un-
serer Sprechstunde mit dem Wunsch,
den in Relation zum linken mittleren
Schneidezahn deutlich palatinal stehen-
den lateralen Inzisivus optisch besser in
die Zahnreihe einzustellen (Abb. 1+2).
Neben der Stellung des Zahns storte die
Patientin sich vor allem daran, dass der

Zahn beim Lacheln auch deutlich dunkler
im Vergleich zum nattrlichen Zahn 21
und der Verblendkrone an Zahn 23 er-
schien. Der Zahn reagierte auf den Kélte-
test ohne Verzégerung sensibel und
zeigte auf den Perkussionstest ebenfalls
keine Auffdlligkeiten. Nach der Aufkla-
rung Uber mogliche Behandlungsalterna-
tiven und deren Kosten entschied sich die
Patientin fUr ein direktes Veneer mit dem
Universalkomposit GrandioSO Unlimited
(VOCO).

Zu Beginn der Behandlung wurde der
betreffende Zahn mit fluoridfreier Pro-
phylaxepaste und einem Gummikelch
grindlich von externen Auflagerungen
gesaubert. AnschlieBend wurde die pas-
sende Kompositfarbe am noch feuchten
Zahn ermittelt (Abb. 3). Es erfolgte da-
nach eine Uberprifung der gewahlten
Kompositfarbe durch das Auftragen von
einer kleinen Materialprobe der zu ver-
wendenden Kompositmasse auf der
nicht ausgetrockneten und nicht ad-
hdsiv. vorbehandelten  Zahnhartsub-
stanz” Die Kompositprobe muss flr
einen aussagekraftigen optischen Ver-
gleich fur die vom Hersteller vorgege-
bene Zeit lichtpolymerisiert werden. Erst
durch die ausreichende Belichtung wird
der in den meisten Kompositen enthal-
tene Photoinitiator Kampferchinon, der
eine intensive gelbe Eigenfarbe auf-
weist, grofStenteils verbraucht und in ein
farbloses Reaktionsprodukt umgewan-
delt (,Photobleach”).’®-2* Nach der Poly-
merisation der auf die Zahnoberflache
aufgebrachten Kompositprobe werden
deren optische Eigenschaften mit der
umgebenden  Zahnhartsubstanz  auf

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Ubereinstimmung hinsichtlich Farbton
und Transluzenzgrad abgeglichen. Zu
diesem Zeitpunkt kann problemlos noch
eine Korrektur durch Austausch einer
optisch nicht optimal passenden Probe
gegen eine besser passende Komposit-
masse vorgenommen werden. Durch
diesen individuellen Verifizierungsvor-
gang, der nur eine sehr kurze Zeit bean-
sprucht, wird sichergestellt, dass fur die
nachfolgende Restauration die optimal
passende Kompositmasse verwendet
wird. Dadurch lassen sich zeitintensive
Nacharbeiten oder gar Neuanfertigun-
gen aufgrund von é&sthetischen Rekla-
mationen enttduschter Patienten so gut
wie in allen Fallen vermeiden.

Die oberflachlichen Schmelzareale der
labialen Flache des Zahns wurden mit
einem Finierdiamanten leicht instrumen-
tiert und in diesem Arbeitsgang auch
eine dezente dquigingivale Hohlkehle, zur
Schaffung eines perfekten Ubergangs
des anzufertigenden direkten Komposit-
veneers mit der zervikalen Zahnkontur,
angelegt. Die insuffiziente distolabiale
Fullung wurde entfernt (Abb. 4). Zur Dar-
stellung des zervikalen Préparationsrands
wurde die marginale Gingiva mit einem
Retraktionsfaden verdrangt, dabei kam es
zu einer Blutung aus dem Sulkus (Abb. 5).
Die adstringierend wirkende Retraktions-
paste (Retraction Paste, VOCO) wurde aus
einem Caps mit einer sehr dinnen, spitz
zulaufenden Kantle in den labialen Sul-
kus appliziert (Abb. 6). Nach einer zweimi-
nUtigen Einwirkzeit wurde die Paste wieder
sorgféltig komplett mit dem Druckluft-
Wasser-Spray unter Absaugung entfernt
(Abb. 7) und nachfolgend der Bereich mit
dem Luftstrom getrocknet. Die lokale Blu-
tung im Bereich der Gingiva konnte durch
die Verwendung der aluminiumchlorid-
und kaolinhaltigen Retraktionspaste ein-
fach und effektiv gestoppt werden (Abb. 8).
Nur ein sauberes und trockenes Arbeitsfeld
erlaubt im weiteren Verlauf ein kontaminati-
onsfreies Arbeiten. Im ndchsten Schritt wur-
den beide Nachbarzdhne mit Teflonband
geschutzt (Abb. 9).

Fur die adhasive Vorbehandlung der
Zahnhartsubstanz wurde das Universal-
adhésiv Futurabond M+ (VOCO) ausge-
wahlt. Bei Futurabond M+ handelt es sich
um ein modernes Einflaschen-Universal-
adhdsiv, das mit allen gebrauchlichen
Konditionierungstechniken und samtli-

chen derzeit angewendeten Adhasivstra-
tegien kompatibel ist (,Multi-mode"-
Adhésiv): der phosphorsaurefreien Self-
Etch-Technik und beiden phosphorsaure-
basierten  Etch-and-Rinse-Konditionie-
rungstechniken (selektive Schmelzatzung
bzw. komplette Total-Etch-Vorbehand-
lung von Schmelz und Dentin mit Phos-
phorséure). Auch bei diesen Universal-
adhdsiven resultiert die vorangehende
Phosphorsédurekonditionierung des Zahn
schmelzes in einer besseren Haftvermitt-
lung.#2% Im Gegensatz zu den klassi-
schen Self-Etch-Adhésiven verhalten sich
die neuen Universaladhdsive unempfind-
lich gegentber einer Phosphorsdureat-
zung des Dentins.?=" Die Maglichkeit, bei
Verwendung dieser Universaladhdsive
das Applikationsprotokoll in Abhdngig-
keit von intraoralen Notwendigkeiten
ohne Wechsel des Haftvermittlers jeder-
zeit kurzfristig variieren zu konnen, redu-
ziert die Techniksensitivitdt und gibt dem
Behandler die nétige Freiheit, auf unter-
schiedliche klinische Situationen (z.B.
pulpanahes Dentin, Blutungsgefahr der
angrenzenden Gingiva etc.) flexibel re-
agieren zu kdnnen.

Im vorliegenden Fall wurde die Total-
Etch-Vorbehandlung von Schmelz und
Dentin mit Phosphorsédure eingesetzt.
Hierzu wurde 35%ige Phosphorsaure
(Vococid, VOCO) zuerst auf den Schmelz
aufgetragen und wirkte dort fur 15 Se-
kunden ein. Danach wurde zusétzlich
das Dentin der Kavitdt mit Atzgel be-
deckt (total etch; Abb. 10). Nach weiteren
15 Sekunden Einwirkzeit wurden die
Saure und die damit aus der Zahnhart-
substanz herausgelésten Bestandteile
grundlich mit dem Druckluft-Wasser-
Spray fur 20 Sekunden abgespriht und
anschlieffend Gberschissiges Wasser vor-
sichtig mit Druckluft verblasen (Abb. 11).
Nachfolgend wurde eine reichliche
Menge des Universalhaftvermittlers Fu-
turabond M+ mit einer Microbrush auf
Schmelz und Dentin appliziert (Abb. 12).
Das Adhésiv wurde fur 20 Sekunden mit
dem Applikator sorgfiltig in die Zahn-
hartsubstanzen einmassiert. Nachfol-
gend wurde das Lésungsmittel mit tro-
ckener, olfreier Druckluft vorsichtig
verblasen (Abb. 13) und der Haftvermitt-
ler danach mit einer Polymerisations-
lampe fur 10 Sekunden ausgehdrtet
(Abb. 14). Es resultierte eine glanzende
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und Uberall gleichméBig von Adhésiv
benetzte Kavitdtenoberflache (Abb. 15).
Dies sollte vor dem Einbringen des Res-
taurationsmaterials sorgfaltig kontrolliert
werden, da matt erscheinende Kavita-
tenareale ein Indiz daflr sind, dass nicht
ausreichend Adhésiv auf diese Stellen
aufgetragen wurde. Im schlimmsten Fall
konnte sich dies in einer verminderten
Haftung der Fillung an diesen Berei-
chen auswirken. Parallel damit einherge-
hend ware auch eine optimale Versiege-
lung betroffener Dentinareale gefahrdet.
Eine mangelhafte Versiegelung einzel-
ner Dentinabschnitte kann bei vitalen
Zahnen zu persistierenden postoperati-
ven Hypersensibilitdten fuhren. Diese
Komplikation, die oft den Austausch
einer neu angefertigten Restauration
bedingt, lasst sich aber in den meisten
Fallen durch ein sorgféltiges Adhésivpro-
tokoll vermeiden. Werden daher bei der
visuellen Kontrolle derartige, nicht von
Adhésiv abgedeckte, matt aussehende
Areale entdeckt, so wird dort korrigie-
rend selektiv nochmals Haftvermittler
aufgetragen, um die Adhésivschicht zu
optimieren.

Mit der Freihandtechnik und einer
Transparentmatrize wurde die Inzisal-
kante des linken seitlichen Schneide-
zahns mit dem Universalkomposit Gran-
dioSO Unlimited (VOCO) verlangert und
gleichzeitig begradigt (Abb. 16+17). Nach
der Modellation wurde das Komposit fur
10 Sekunden mit einer Polymerisations-
lampe (Lichtintensitdt > 1.200 mW/cm?)
ausgehartet. Im zweiten Schritt wurde
der distale Zahndefekt mit GrandioSO
Unlimited aufgefullt und das Komposit

wieder mit Licht polymerisiert (Abb. 18).
Anschliefend wurde auf die komplette
Labialflaiche GrandioSO Unlimited im
Sinne eines direkten Veneers aufgetra-
gen, um die Palatinalstellung des Zahns
abzuschwéchen und damit eine verbes-
serte Position im Zahnbogen zu errei-
chen (Abb. 19). Die Approximalkonturen
wurden hierbei mit der ,Matrix Pull*-Tech-
nik nach Corky Willhite ausgeformt.3? Ab-
schlieBend wurde das Fillungsmaterial
erneut fur 10 Sekunden polymerisiert.

Das direkte Kompositveneer wurde
sorgféltig mit rotierenden Instrumenten
und abrasiven Scheibchen ausgearbeitet.
Danach wurde mit Kompositpolierern
(Diacomp Twist, EVE Ernst Vetter) eine
glatte und gldnzende Oberfliche der
Restauration erzielt (Abb. 20). Durch die
Veneerverblendung wurde der Zahn
etwas labialisiert und somit die Zahnstel-
lung optisch deutlich verbessert (Abb. 21).
Zum Abschluss wurde mit einem Schaum-
stoffpellet Fluoridlack (Bifluorid 10, VOCO)
auf den Zahn appliziert.

Schlussbemerkungen

Direkte zahnfarbene Kompositrestaurati-
onen erlauben auf substanzschonende
Art und Weise die Versorgung im Front-
zahnbereich in einem einzigen Behand-
lungstermin.® Sie treten — bei geeigneter
Indikation, korrekter Anwendung der &s-
thetischen Analyse, einer sorgfdltigen
Schichttechnik und einer gewissen ma-
nuellen Geschicklichkeit durch den Be-
handler — mittlerweile auch in vielen an-
spruchsvollen Situationen in Konkurrenz

zu laborgefertigten vollkeramischen Res-
taurationen (Veneers, Kronen).

Literatur kann in der Redaktion unter
dz-redaktion@oemus-media.de ange-
fordert werden.

PROF. DR. JURGEN MANHART
Der Autor bietet Fortbildungen und
praktische Arbeitskurse im Bereich der
asthetisch-restaurativen Zahnheilkunde
(Komposit, Vollkeramik, Veneers, post-
endodontische Versorgung, Zusam-
menarbeit Zahnarzt und Zahntechniker,
asthetische Behandlungsplanung,
Bisshebung im Abrasionsgebiss) an.

Manhart Dental Academy
info@manhartdental.de
www.manhartdental.de
Facebook: prof.manhart
Instagram: prof.manhart

VOCO GMBH

www.voco.dental

Abb. 19: Auf die komplette Labialflache wurde GrandioSO Unlimited im Sinne eines direkten Veneers aufgetragen. — Abb. 20+21: Endsituation:

Fertig ausgearbeitetes und hochglanzpoliertes direktes Kompositveneer.
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PRAXISMANAGEMENT // Die Digitalisierung in der Zahnmedizin beschrénkt sich langst nicht mehr nur auf Intra-
oralscanner oder Rontgengerate. Mit einem Materialverwaltungssystem lassen sich wiederkehrende Prozesse wie
die Bestellung von Materialien automatisieren und Lagerbestédnde digital verwalten.

VOM ZEITFRESSER ZUM EFFIZIENZMOTOR:
SO GELINGT DIE MATERIALWIRTSCHART

Valbon Mulaku/Langen

Hektische Suche am Montagmorgen,
8:30 Uhr: Im Praxisalltag benétigtes Full-
material, Einmalhandschuhe oder Desin-
fektionsmittel mdussen griffbereit sein,
wenn sie gebraucht werden. Meist kiim-
mert sich ein Mitarbeiter aus dem Team
nebenbei um den Lagerbestand und
Nachbestellungen. Zwischen zwei Patien-
tenterminen prift er schnell: Sind noch
gentigend Materialien da?

DENTALZEITUNG - 1 2026

Der administrative Aufwand der Mate-
rialverwaltung ist grof3: Rechnungen prii-
fen, Lieferscheine abhaken, Verfallsdaten
Uberwachen - Zeit, die eigentlich den Pa-
tienten gehoren sollte.

Erschwerend kommt hinzu: Wenn die
Transparenz Uber den Lagerbestand fehlt,
landen mitunter teure Materialien im MuUll,
weil das Verfallsdatum Uberschritten wurde.
Das strapaziert nicht nur die Nerven, son-

dern auch die Praxisfinanzen. Nach Anga-
ben* aus dem Jahrbuch 2023 der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV),
machen die Materialkosten in deutschen
Zahnarztpraxen etwa neun Prozent der Ge-
samtausgaben aus. Ineffiziente Prozesse
treiben diese Kosten durch vermeidbare
Verschwendung zusétzlich in die Hohe.

Wenn Materialwirtschaft
zur Zeitfalle wird

Wie viel Zeit verbringt Ihr Team wochent-
lich mit Materialbestellungen? Der ver-
meintlich schnelle Anruf beim Handler wird
bald zum zeitraubenden Koordinations-
marathon zwischen Standorten und Zeiten,
Lieferanten und Teammitgliedern. Manuelle
Bestellprozesse und untbersichtliche Re-
gale fiihren regelméRig zu Uber- oder Un-
terbevorratung, weil der Uberblick fehlt.
Niemand weil: Welche Materialien sind tat-
sachlich noch vorratig? Wer hat wann was
bereits nachbestellt? Die Folge ist ein teures
Dilemma zwischen verstaubten Lagerbe-
standen hier und kritischen Engpassen
wahrend der Behandlung dort.

Die Auswirkungen: Praxisinhaber verlie-
ren die Kostenkontrolle, Mitarbeiter wer-
den durch notfallmaRige Eilbestellungen
immer wieder aus ihrer Arbeit gerissen.
Moderne Entwicklungen in der Medizin

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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und sich andernde Vorschriften verschar-
fen das Problem zusatzlich.

Weniger Chaos, mehr Kontrolle

Um den Praxisalltag reibungslos am Lau-
fen zu halten, braucht es daher eine gut
organisierte und effiziente Materialwirt-
schaft. Wie konnte diese aussehen?

Verwaltung mit System statt spontaner
Bestellaktionen — die Schritte sind immer
dieselben: Materialbedarf ermitteln und mit
dem Lagerbestand abgleichen, rechtzeitig
bestellen, Eingdnge kontrollieren. Anschlie-
end die Bestande tbersichtlich lagern und
den Verbrauch dokumentieren.

Entscheidend ist, dass die jeweiligen
Aufgaben und Prozesse klar zugeordnet
werden. Wer ermittelt den Bedarf? Wann
wird bestellt? Wie werden Eingdnge kon-
trolliert? Fir eine bessere Ubersicht soll-
ten auch die Lagerplatze gut strukturiert,
Regale und Schubladen sinnvoll organi-
siert und eindeutig beschriftet sein.

Maéglich ist eine Materialverwaltung
Uber Telefonbestellungen, Excel-Tabellen
und handgeschriebene Listen. Diese ma-
nuelle Methode ist jedoch zeitintensiv
und anféllig fur Fehler.

Moderne Zahnmedizin
braucht smarte Prozesse

Hier bietet die Digitalisierung Vorteile. Sie fin-
det daher nicht nur bei der Behandlung und
Diagnostik immer haufiger Einzug in Zahn-
arztpraxen, auch die Praxisorganisation wird
zunehmend digital vernetzt. Ein intelligentes
Materialwirtschaftssystem Gbernimmt Routi-
neaufgaben und wiederkehrende Prozesse,
sorgt fir einen besseren Uberblick und redu-
Ziert unndtige Kosten.

Am Beispiel der neuen, cloudbasierten
Materialwirtschaft smartOrder von Henry
Schein Dental etwa lasst sich ablesen, wohin
die Reise gehen konnte: hin zu vollvernetz-
ten Praxisprozessen, die Zeit und Ressourcen
freisetzen und ohne die modermne Praxisfiih-
rung heute kaum noch denkbar erscheint.

Losungsansatz: smart.Order

Die cloudbasierte Losung smart.Order
wurde speziell fir Zahnarztpraxen und

MODERNE ZAHNHEILKUNDE*

Dentallabore entwickelt. Per Computer
oder App auf Tablet und Smartphone las-
sen sich damit Materialien aus dem On-
lineshop von Henry Schein Dental und
bald auch bei jedem anderen Lieferanten
einfach bestellen und verwalten. Das Pra-
xisteam ist miteinander vernetzt und
kann Uber eine integrierte Chatfunktion
kommunizieren — praktisch fur Praxen mit
mehreren Standorten.

smart.Order ist Ubersichtlich aufgebaut
und leicht zu bedienen. Sie bestellen
Uber eine intelligente Stichwortsuche
oder direktes Scannen der Produkt-
packung, die praxisindividuellen Preise
und Rabatte sowie die Lieferfahigkeit der
Produkte sind dabei jederzeit sichtbar.
Besonders intuitiv ist der Wareneingang:
Uber die Paper-EDI-Codes (Electronic
Data Interchange, elektronischer Daten-
austausch) auf dem Lieferschein werden
mit einem Klick alle Daten wie Menge,
Chargennummer und Verfallsdatum in
die Materialwirtschaft Ubertragen. Prak-
tisch ist, dass Sie die Produkte beim Aus-
buchen einfach Uber die vorhandenen
Hersteller-Barcodes scannen kénnen —
zusatzliche FEtiketten werden dadurch
nicht mehr benétigt.

Lagerbestande lassen sich mit smart.
Order ebenfalls leicht nachvollziehen. Die
Bestandsverwaltung lauft in Echtzeit — so
wissen Sie immer, was gerade vorratig ist.
Sie kénnen je nach Bedarf Mindest- und
Zielbestande definieren und auf deren
Grundlage Bestellroutinen fur fehlende
Materialien einrichten. smart.Order be-
stellt dann automatisch, sobald Mindest-
bestdande unterschritten werden. So wird
durch smart.Order sichergestellt, dass Sie
immer die richtigen Materialien in der
richtigen Menge vorrdtig haben.

Die intelligente Losung zeigt lhnen in
Echtzeit transparent, welche Materialien
bald das Mindesthaltbarkeitsdatum errei-
chen, sodass Sie nie mehr Materialien un-
notig entsorgen mussen.

Und bereitet auch Ihnen die Medizin-
produkte-Verordnung(MDR)-Compliance
Kopfzerbrechen? Hier schafft smart.Order
ebenfalls Abhilfe. Durch eine VDDS-
Schnittstelle — VDDS steht fur den Ver-
bund Deutscher Dental-Softwarehéuser —
werden medizinische Produkte bis zum
Patienten volldigital mit wenigen Klicks
dokumentiert. So lassen sich Dokumenta-
tionspflichten sicherstellen und die Pro-

zesse nahtlos in bestehende Praxisver-
waltungssysteme (PVS) integrieren.

Gut zu wissen: Den Automatisierungs-
grad von smart.Order kénnen Sie indi-
viduell anpassen. Dazu gehoéren neben
Bestellroutinen unter anderem auch au-
tomatische Kostenibersichten fir eine
bessere Budgetplanung.

Die Zukunft der
Praxisorganisation ist digital

Klare Strukturen in der Materialverwal-
tung schitzen nicht nur Patienten und
Personal — sie ermdglichen zeit- und kos-
teneffizientes Arbeiten. Neue digitale Sys-
teme wie smart.Order von Henry Schein
Dental machen Bestellungen und Lager-
bestande jederzeit nachvollziehbar, ver-
hindern Doppelbestellungen und Ver-
schwendung durch verfallene Bestande.
Praxen gewinnen wertvolle Zeit fir das
Wesentliche: ihre Patienten. Damit wird
die Digitalisierung zum entscheidenden
Wettbewerbsfaktor. Wer heute in auto-
matisierbare Systeme investiert, positio-
niert sich strategisch fir kommende He-
rausforderungen.

smart.Order ist im Ubrigen nur der An-
fang: Als erstes Modul einer neuen smart.
Plattform legt es den Grundstein fir eine
umfassende digitale Praxislosung. In den
kommenden Monaten will Henry Schein
Dental das System um weitere Bereiche —
wie Qualitdtsmanagement, Hygiene-
dokumentation und Labormanagement —
erweitern.

Alle Module sollen dann Uber eine ein-
heitliche Benutzeroberflache laufen, um
die Handhabung zu vereinfachen. Statt
verschiedener Einzelldsungen entsteht so
eine integrierte Plattform, die wichtige
Praxisprozesse miteinander vernetzt.

*https://www.kzv-berlin.de/fileadmin/user_
upload_kzv/KZV_Berlin/KZBV_BZAEK_Daten_
Fakten_2024.pdf

HENRY SCHEIN DENTAL
DEUTSCHLAND GMBH

www.henryschein-dental.de
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INTERVIEW // Digitale Vernetzung, cloudbasierte Losungen und automatisierte Dokumentation — die Digitalisie-
rung verandert den Alltag in der Zahnarztpraxis. Doch welche Rolle spielt W&H dabei? Was kann ioDent®, die ei-
gens fur die Dentalbranche entwickelte loT-Losung wirklich? Und welchen Mehrwert bietet das Tool? Wir haben
Christian Lechner, Product Director bei W&H, getroffen und mit ihm Gber das Thema Digital Dentistry gesprochen.

BEREIT FUR DIE ZUKUNFT DER ZAHNMEDIZIN?

Fir alle die ioDent® noch nicht kennen -
konnen Sie kurz erklaren was ioDent®
Uberhaupt ist und welche zentralen
Funktionen die Plattform bietet?

ioDent® ist die Cloud-Plattform von W&H.
Ahnlich wie die iCloud von Apple oder
die Cloud-Dienste von Microsoft und
Google kénnen wir unseren Kund/-innen
damit verschiedene digitale Services an-
bieten. Dazu sammelt ioDent® Daten von
W&H Geréten, wertet sie aus und stellt die
gewonnenen Erkenntnisse flr unter-
schiedliche Anwendungen zur Verfi-

gung.

Wie unterstiitzt ioDent® Zahnarzt/-in-
nen konkret im Praxisalltag?

Mit ioDent® lassen sich Arbeitsabldufe in
der Zahnarztpraxis digitalisieren. Ein Bei-
spiel daflr ist die vollstandige Automati-
sierung der Dokumentation unserer Steri-
lisatoren. Auch die Prozessdaten unseres
neuen Reinigungs- und Desinfektions-
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gerats ,Thed” werden direkt und ohne ma-
nuellen Aufwand in der Cloud gespeichert.
Das ermdglicht es Praxen, regulatorische
Anforderungen mihelos zu erfullen, die
ohne eine Cloud-Losung oft mit einem
enormen manuellen Aufwand verbun-
den sind. Neben der Zeitersparnis spielt
auch die Sicherheit dabei eine entschei-
dende Rolle: Manuelle Prozesse sind feh-
leranfalliger.

Ein weiteres Beispiel zur Rickverfolg-
barkeit ist die Eli-Trace-Funktion. Durch
das Scannen eines Etiketts auf der Steril-
gutverpackung eines Instruments kon-
nen Anwender/-innen jederzeit auf die
relevanten Informationen zum Sterilisati-
onszyklus zugreifen. Das funktioniert di-
rekt Uber die W&H Steri App. Mit Eli-Trace
wird so die Rickverfolgbarkeit zwischen
Patient/-innen, Instrument und Aufberei-
tungsprozess gewahrleistet — das gibt zu-
satzliche Sicherheit durch eine ltickenlose
Dokumentation.

Mit Seethrough hat W&H ein neues Ront-
genportfolio vorgestellt — welche Rolle
spieltioDent® dabei und welche Vorteile
ergeben sich flr Nutzer/-innen?

Ein Feature, das ich persénlich besonders
praktisch finde, ist die Teilen-Funktion un-
seres Seethrough-Online-Viewers. Diese
Funktion ermoglicht es Zahndrzt/-innen,
Rontgenbilder von Patient/-innen in hoch-
auflésender Qualitat mit Kolleg/<innen zu
teilen — und das auf ganz einfachem Weg.
Oft werden Rontgenaufnahmen abfotogra-
fiert und Uber Messenger-Dienste wie
WhatsApp verschickt. Das fuhrt nicht nur zu
einem Qualitatsverlust, sondern stellt auch
ein Datenschutzrisiko dar. Mit unserer Lo-
sung bleibt die Bildqualitét erhalten und der
Austausch erfolgt sicher und professionell.

Wie entwickelt sich ioDent® weiter? Wel-
che neuen Funktionen konnen Nut-
zer/-innen durch regelmaBige Updates
erwarten?

joDent® wird alle drei Wochen upgedatet —
so profitieren unsere Kund/-innen regel-
mafig von neuen Funktionen. Im letzten
Update wurde beispielsweise das neue
Imaging-Paket freigeschaltet.

Dieses umfasst neben dem bereits er-
wahnten Online-Sharing-Modul auch einen
Online-Viewer sowie ein Rontgenkontroll-
buch. Letzteres dokumentiert automatisch,
welche Patient/-innen welche Dosis an
Rontgenstrahlung erhalten haben.

Im Zusammenhang mit dem Thema Di-
gitalisierung wird oft der Begriff ,Digital
Twin” verwendet. Was kann man sich da-
runter vorstellen?

Der Digital Twin ist das digitale Abbild
aller W&H Produkte in ioDent®. Er liefert
Echtzeitdaten direkt ins System und bil-
det damit die Grundlage fur viele unserer
digitalen Services. Diese Daten helfen
uns, unsere Produkte kontinuierlich zu
optimieren sowie mafRgeschneiderte di-
gitale Services zu entwickeln. Zudem er-
maoglicht der digitale Zwilling auch die
Fernwartung tber ioDent®,

Apropos Fernwartung - kdnnen Sie er-
kldren, wie die Fernwartung von Gerdten
Uiber ioDent® funktioniert?

Grundsatzlich funktioniert das so: Der
verantwortliche Servicetechniker erhalt
proaktiv eine Benachrichtigung, wenn
ein Gerat eine Fehlermeldung ausgibt.
Je nach Art des Fehlers kann die Praxis
das Problem selbst beheben oder es ist
ein Technikerbesuch erforderlich. Jetzt
konnte man sich fragen: Wofir brauche

Christian Lechner, W&H Product Director. © W&H
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ich dann ioDent®? Fehlercodes produ-
ziert das Gerédt ja ohnehin. Das stimmit,
jedoch muss der Fehlercode ohne io-
Dent® telefonisch Ubermittelt werden.
Das ist nicht nur zeitaufwendiger, son-
dern zugleich fehleranfalliger. Sollte sich
aus Versehen ein Ziffernsturz bei der
Ubermittlung des Fehlercodes einge-
schlichen haben, kann es passieren, dass
der Techniker im schlimmsten Fall mit
den falschen Ersatzteilen anreist. Die
Folge: unnotige Kosten und eine verzo-
gerte Reparatur. Mit ioDent® ermdgli-
chen wir hingegen optimierte Abldufe.
Techniker kbnnen Fehlercodes per Fern-
wartung auslesen und direkt die richti-
gen Ersatzteile mitbringen. So lassen
sich Ausfallzeiten verkirzen, unnotiger
Stress vermeiden und Servicemafnah-
men frihzeitig planen. Ein gutes Beispiel
sind unsere Sterilisatoren: Erkennt der
Techniker, dass bald ein Service féllig ist,
kann er die Praxis zeitnah informieren,
einen Termin vereinbaren und bei Be-
darf ein Ersatzgerdt organisieren. Eine
Win-win-Situation fur alle.

Was wirden Sie Personen sagen, die der
Meinung sind, ioDent® ist ein unnutzes
Feature? Wie wiirden Sie sie vom Gegen-
teil Uberzeugen?

Mein Tipp: Einfach ausprobieren! Die Re-
gistrierung und die Basisfunktionen von
ioDent® sind kostenlos, und die Verbin-
dung eines Produkts gelingt in nur funf
einfachen Schritten. Ob Digital-Enthusiast
oder Skeptiker — eines ist klar: Eine mo-
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Mit ioDent® lassen sich die digitalen Angebote von W&H auch mobil nutzen. © W&H

derne und erfolgreiche Praxis kann heute
nicht mehr rein analog funktionieren. Ein
gutes Beispiel sind Patientenakten: Friher
waren Karteikarten der Standard, doch in-
zwischen hat sich die digitale Dokumen-
tation durchgesetzt. Genauso verhélt es
sich mit ioDent®. Je besser die Praxis ver-
netzt ist, desto effizienter lassen sich Ab-
laufe gestalten. ioDent® tragt dazu bei,
Prozesse zu optimieren, Fehler zu mini-
mieren und Ausfallzeiten zu reduzieren.

Das macht den Praxisalltag nicht nur ein-
facher, sondern auch wirtschaftlicher und
gleichzeitig zukunftsfahiger.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

‘ W&H DEUTSCHLAND GMBH

www.wh.com
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TESTIMONIAL // Eine Kunststoffflllung ist eben nicht nur eine Kunststofffullung. MANI MEDICAL: ,Unser Bis-
GMA-freies ManiFill Hybrid Ease ldsst sich exzellent verarbeiten, ist abrasionsstabil, weist eine hohe Polierbarkeit
auf, ist rontgenopak und passt sich der Farbe des Zahnes an.”

NEUES BIS-GMA-FREIES KOMPOSIT
JMANIFILL HYBRID EASE" IM PRAXISTEST

Nikolai van Blericq/ Friedberg

Gerade in der heutigen Zeit haben Be-
griffe wie ,Gesundheit” oder ,Vertraglich-
keit" einen ganz anderen Stellenwert.
,Bio" ist en vogue. Die Gesundheit ist den
Menschen wichtiger denn je. Als Zahn-
arzt kennt man die Frage: ,Herr Doktor,
wie gesund ist denn die Flllung? Kann sie
meinem Kdrper schaden? Kann ich aller-
gisch reagieren?” Und ja, ich stimme den
Patienten zu, das sind wichtige Aspekte.
Daher habe ich mich sehr gefreut, fur die
Firma MANI MEDICAL das Bis-GMA-freie
ManiFill Hybrid Ease testen zu durfen.

Zu den Anforderungen an moderne
dentale Fullwerkstoffe zdhlen ein lang-

MANIFIl
B Hybirid Ease ag
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fristig stabiler Haftverbund, hohe Abrasi-
onsstabilitdt, ansprechende dsthetische
Eigenschaften, Minimalinvasivitat, Bio-
kompatibilitdt sowie eine exzellente Po-
lierbarkeit, um die Plaqueretention zu
minimieren und dadurch das Risiko von
Sekundarkaries zu reduzieren. Unter Be-
rlcksichtigung dieser Aspekte habe ich
das ManiFill Hybrid Ease von MANI ME-
DICAL klinisch getestet.

Fragestellung: Wie gut ist das klinische
Handling des Bis-GMA-freien ManiFill Hy-
brid Ease der Firma MANI MEDICAL hin-
sichtlich Verarbeitung und Materialeigen-
schaften?

"
anl ah

|

4 4
I rl‘i) rr ‘

Falldarstellung

Ein 51-Jahriger mannlicher Patient ohne
anamnestische Auffalligkeiten, Nichtrau-
cher mit gutem Zahnstatus, berichtet,
dass sich immer Speisereste zwischen 35,
36 sammeln und schwer zu entfernen
sind. Beim Zdahneputzen blutet es jedes
Mal an dieser Stelle.

ey

(Q’J |

TRIF

MANIFill

Hybrid Ease

PERFECT Y4
HANDLING WITH
CHROMATIC '
SHADE RANGE
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Klinisch zeigt sich ein guter und alters-
entsprechender Zahnstatus mit suffizien-
ter prothetischer Versorgung. Die okklu-
sal-distale Fullung an 35 ist nicht mehr
vorhanden, der Approximalkontakt fehlt,
die Vitalitatsprifungen an 34, 35, 36 sind
positiv. Die Gingiva ist zirkuldr am Zahn 35
gerdtet mit einer Sondierungstiefe mesial
3mm und distal 5mm. Distal ist eine Blu-
tung nach Sondierung zu beobachten. Es
liegt keine Lockerung der Zahne 34, 35,
36 vor. Der Patient ist Uber eine Kunst-
stofffullung mit einer Mehrkostenverein-
barung aufgeklart und einverstanden.
Aufgrund der Gré3e der vorhandenen
Fullung ist er ebenfalls Uber das Risiko
postoperativer Hypersensibilitdten bis hin
zu einer Wurzelkanalbehandlung aufge-
klart worden.

Vorbereitung des Zahnes

Der erste Schritt bestand darin, die vor-
handene Fillung mittels Diamanten zu
entfernen. Die entdeckte Sekundarkaries
wurde mittels Rosenbohrer entfernt.
Nachdem eine sondenharte Kavitat vor-
lag, wurde ein Kofferdam angelegt. Auf
eine Stanzung des Zahnes 36 wurde ver-
zichtet. Zunachst folgte 15 Sekunden lang
eine selektive Schmelzdtzung mit Phos-
phorsdure, die dann fir 30 Sekunden mit
Wasser abgespriiht wurde. Anschlieend
wurde die Kavitat fur 30 Sekunden mittels
eines Universalbondings konditioniert,
verpustet und mit einer herkdmmlichen
Polymerisationslampe fur 20 Sekunden
ausgehartet.

Ein Bonding der 8. Generation zeichnet
sich unter anderem durch ein optimales
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Verhiltnis von Atztiefe und Tags aus, so-
dass die postoperativen Hypersensibilita-
ten oft vermieden werden. Fir einen ex-
zellenten Randschluss wurde eine Matrize
mit Keilchen gelegt.

Legen der Fiillung

Mit einem reguldren Flowable wurde die
erste sehr diinne Schicht im Sinne eines
Linings eingebracht und fur zehn Sekun-
den ausgehértet. Als eigentliches Fil-
lungsmaterial wurde das Bis-GMA-freie
ManiFill Hybrid Ease der Firma MANI ME-
DICAL mit der Grundfarbe A3 gewdhlt.
Das Komposit wurde in 2mm Inkrement-
technik in den Zahn eingebracht und
jedes Mal ebenfalls fiir zehn Sekunden
ausgehartet. Nach vollstandiger Fullung
wurden die Matrize und der Kofferdam
entfernt und anschlieend die approxi-
malen Bereiche erneut nachgehértet.

Ausarbeitung der Fullung

Die okklusale Gestaltung wurde mit einer
Flamme und einem spitzen Arkansas-
Stein hergestellt. AnschlieBend wurde die
Fullung mit dem altbewahrten Brownie
und Greenie poliert. Die Approximalfla-
chen wurden mit Super-Snap-Polierern
poliert. Die Hochglanzpolitur erfolgte mit
einem diamantierten Polierer. Anschlie-
Bend wurde final nachgehartet, um den
Restmonomergehalt zu minimieren.

Fazit

Das Bis-GMA-freie ManiFill Hybrid Ease
der Firma MANI MEDICAL l&sst sich her-
vorragend aus der Kartusche dricken, es
ist leicht klebrig und haftet dadurch sehr
gut am Spatel. Durch eine sehr gute Ver-
formbarkeit ist das Stopfen der Fillung
besonders in schwer zuganglichen Berei-
chen gewséhrleistet. Es rutscht ebenfalls
nicht am Lining oder Bonding. Die Polier-
barkeit ist exzellent und ein farblicher Un-
terschied zum naturlichen Zahn nicht er-
kennbar.

Das Bis-GMA-freie ManiFill Hybrid Ease
eignet sich besonders fir &sthetisch an-
spruchsvolle Zahnarzte, die Wert auf bio-
logische Zahnmedizin legen, ich kann es
uneingeschrankt empfehlen. Langzeit-
ergebnisse sind selbstverstandlich abzu-
warten.

MANI MEDICAL GERMANY GMBH

www.mani-germany.com
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HERSTELLERINFORMATION // In einer Welt, die sich rasant weiterentwickelt, zeigt sich der wahre Vorteil moder-
ner Technologie in ihrer Fahigkeit, das Leben einfacher, effizienter und vernetzter zu gestalten. KaVo vereinfacht
den Alltag in Zahnarztpraxen und an Universitdten nachhaltig: Mit KaVo CONNECTme beginnt die Zukunft der

022

Zahnmedizin heute.

CONNECTME APP:

INTELLIGENT VERNETZT, CLEVER GEWARTET

Susanne Vieweger/Biberach an der Ril3

KaVo bietet Zahndrzten jetzt die Gelegen-
heit, ihre ganze Welt mit nur einem Finger
im Griff zu haben. Die CONNECTme App
ermdglicht von Uberall und jederzeit den
kompletten Uberblick tiber Hygieneplane,
Gerdtestatus und Fehlermeldungen aller
KaVo Dentaleinheiten der Zahnarztpraxis —
selbst wenn diese sich auf mehrere Stand-
orte verteilen. Auf einen Blick finden sich in
der App sowohl alle Gerdte- und War-
tungsdaten als auch Gebrauchs- und Pfle-
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geanleitungen. Neue Dentaleinheiten
konnen in der App einfach durch das
Scannen des QR-Codes an der Einheit hin-
zugeflgt und individuell bezeichnet wer-
den. Es konnen automatisierte Hygiene-
pldne fur die Dentaleinheiten angelegt
und verwaltet werden. Uber KaVo
CONNECTme koénnen Zahnarztpraxen die
anstehenden Hygienemalnahmen zuver-
lassig ausfihren, Uberwachen und aus-
fuhrlich dokumentieren.

Im Falle einer Fehlermeldung ist es
moglich, tber die KaVo CONNECTme App
von Uberall aus auf das System zuzugrei-
fen und dem Team vor Ort entspre-
chende Hilfestellung zu geben. Zudem
kénnen Stérungen direkt mit dem zu-
standigen Serviceteam geteilt werden,
um Missverstandnisse und unnétige War-
tezeiten zu vermeiden.

Mit der neuen CONNECTme App von
KaVo ist es Zahnéarzten jederzeit moglich,

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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sich auf die wirklich wichtigen Dinge zu
fokussieren: die beste zahnmedizinische
Dienstleistung an ihren Patienten.

Ubersichtlich. CONNECTme fiir
Praxisketten und Universitaten

Wenn es darum geht, viele Dentaleinhei-
ten im Blick zu behalten, zu koordinieren
oder optimal auszulasten, ist CONNECTme
die perfekte Anwendung. Gerade fur
Praxisketten oder Universitdten bietet
sich mit der neuen KaVo CONNECTme
App durch ein Ubersichtliches Flottenma-
nagement eine Erleichterung im Manage-
ment der Gerate.

CONNECTme erlaubt eine standige Op-
timierung der Koordination und Auslas-
tung der Einheiten, indem zu jeder Zeit
der aktuelle Status jeder Dentaleinheit
eingesehen und ihre Auslastung entspre-
chend geplant werden kann. Mit KaVo
CONNECTme mussen die Hygienepro-
zesse nicht mehr direkt an jeder einzel-
nen Dentaleinheit kontrolliert werden.
Uber die App konnen Verantwortliche
Hygieneaktivititen einzelnen Einheiten
zuweisen, Uberwachen und dokumentie-
ren, ohne direkt vor Ort sein zu mussen.

Effizient. CONNECTme fur Fach-
handel und Service

Wenn eine Dentaleinheit mal nicht funk-
tioniert, ist oft direkt die technische Un-
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terstlitzung eines Servicepartners ge-
fragt. Mit der neuen KaVo CONNECTme
App wird schneller gewartet statt lange
gewartet. Diagnosetermine vor Ort sind
im besten Fall nicht mehr notwendig. Der
Servicetechniker kann den Sachverhalt
von Uberall aus erfassen und sich dann
direkt mit der Lésung auf den Weg in die
Praxis oder Universitat machen.

Wartungsintervalle werden sowohl der
Praxis als auch dem Fachhandelspartner
in der App angezeigt, wodurch préaven-
tive Servicetermine rechtzeitig einge-
plant werden kénnen.*

CONNECTme immer zur Hand -
mit dem neuen Tablethalter

Den Uberblick tiber die Verfiigbarkeit und
den Hygienestatus der Dentaleinheiten im
stressigen Praxisalltag bewahren? Dank
des neuen, magnetischen Tablethalters
haben Sie  CONNECTme mit allen Infos
immer griffbereit. Das praktische Add-on
ermdglicht es, Tablets sicher und flexibel
am Arztelement der Dentaleinheit zu be-
festigen. Der Magnet garantiert einen fes-
ten Halt, wahrend das schlanke Design sich
einfach an das Arztelement adaptieren
ldsst. So macht der neue Tablethalter neben
CONNECTme alle digitalen Inhalte dort ver-
flgbar, wo sie gebraucht werden — direkt
an der Dentaleinheit und jederzeit einfach
und komfortabel abrufbar. Der magneti-
sche Tablethalter ist ab Fruhjahr 2026 er-
haltlich.

Mit CONNECTme die Praxis im
Griff. Entspannt. Immer. Uberall

Mit dem Launch von CONNECTme legt
KaVo den Grundstein fir einen einfache-
ren Praxisalltag und eine Steigerung der
Qualitdtsstandards durch perfektes Moni-
toring und einfache Verwaltung der Hygi-
enepldne. Kunftig sollen kontinuierlich
neue Funktionen und Features integriert
werden, um den digitalen Alltag bei
jedem Update noch smarter und effizien-
ter zu gestalten.

Die App ist kompatibel mit den aktuel-
len KaVo Dentaleinheiten ESTETICA E70/
E80 Vision, KaVo uniQa und KaVo amiQa.
Voraussetzung ist die CONNECTbase ab
Version 1.2.0. CONNECTme ist nicht in allen
Landern erhdltlich. KaVo CONNECTme ist
ab dem Friihjahr 2026 kostenlos im Apple
App Store und Google Play Store erhalt-
lich.

*Voraussetzung fur die Nutzung dieser Funktion ist,
dass die Praxis ihren Fachhandler in CONNECTme
als Servicepartner hinterlegt hat.

KAVO DENTAL GMBH
Tel.: +49 7351 56-0
www.kavo.com
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ANWENDERBERICHT // Eine genaue Okklusionsbeurteilung ist bei der adhdsiven Rehabilitation von Patienten
mit Zahnabnutzung unerldsslich. Herkdmmliche Methoden mit Artikulationspapier sind begrenzt und subjektiv,
da sie nur statische Endkontakte ohne Informationen Uber die Kraftstarke oder die Kontaktsequenz erfassen.
Digitale Okklusionsanalyse-Systeme Uberwinden diese Einschrankungen, indem sie den zeitlichen Ablauf und
die relative Kraftverteilung wahrend des gesamten SchlieBvorgangs erfassen. Dieser Artikel stellt die klinische
Anwendung des digitalen Okklusionsanalysators OccluSense® die jingsten Verbesserungen der Aufzeich-
nungsgenauigkeit und ein praktisches Protokoll fur dessen Einsatz bei Okklusionsschienen und vollstandigen

adhasiven Rehabilitationen vor.

DIGITALE OKKLUSIONSANALYSE BEI DER ADHASIVEN
REHABILITATION VON PATIENTEN MIT ZAHNABNUTZUNG

José Ma Suarez Feito/Oviedo, Spanien

Die ideale Okklusion wird klassischerweise
als gleichzeitiger bilateraler Kontakt glei-
cher Intensitat bei maximaler Interkuspida-

| DccluSense’
Ry Bawich
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tion (MI) definiert. Klinisch wird zur Beur-
teilung dieses Zustands Artikulationspapier
verwendet, wobei davon ausgegangen
wird, dass eine gleichmalige Markierungs-
gréle eine ausgeglichene Okklusion wi-
derspiegelt. Artikulationspapier liefert je-
doch nureine statische Momentaufnahme

und kann die dynamische Abfolge des
Okklusionskontakts nicht darstellen. Eine
echte Gleichzeitigkeit ist biomechanisch
unmaoglich, und Studien berichten von
Fehlerquoten von Uber 80 Prozent, wenn
die Okklusion allein visuell beurteilt wird.
Digitale Okklusionsanalysatoren beheben
diese Mdngel, indem sie die Kontaktstelle,
den Zeitpunkt und die relative Kraftver-
teilung wahrend des Schlievorgangs
aufzeichnen. Unter diesen Systemen bie-
tet OccluSense® (Dr. Jean Bausch) eine kli-
nisch zuverldssige und kostengtnstige
Losung, die fur den téglichen Gebrauch
geeignet ist.

Das OccluSense®-System

OccluSense® besteht aus einem kabel-
losen Handstick und einem dUnnen
(60 um) druckempfindlichen Sensor mit
Uber 1.000 Sensorzellen, der bis zu 256
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Die korrekte Platzierung der CenterFix-Spitze in der Interinzisallinie zwischen den beiden oberen mittleren Schneidezdhnen ist zu sehen.

relative Druckwerte erfassen kann. Die
Daten werden kabellos an eine iPad-An-
wendung Ubertragen, wo die Okklusi-
onskontakte in zwei- und dreidimensio-
nalen Formaten angezeigt werden.

Der Sensor misst Verdnderungen des
elektrischen Widerstands und nicht ab-
solute Kraftwerte. Dank seiner minima-
len Dicke ermdglicht er eine zuverlds-
sige Erkennung sowohl statischer als
auch dynamischer Kontakte und mar-
kiert gleichzeitig die Kontaktpunkte in
Rot.

Eine wichtige Neuerung ist das
CenterFix-Zubehor, das den Sensor an
der interinzisalen Linie des Oberkiefers
ausrichtet. Diese Standardisierung ver-

bessert die Reproduzierbarkeit zwi-
schen den Aufzeichnungen erheblich
und erleichtert den Vergleich zwischen
den Aufnahmen der Zahnbogen.

Aufzeichnungsprotokoll

Nach einem taglichen Funktionstest wer-
den Aufzeichnungen in Ml sowie wahrend
lateraler und protrusiver Bewegungen vor-
genommen. MI-Aufzeichnungen von etwa
vier Sekunden sind ausreichend, wahrend
exkursive Bewegungen ldngere Aufzeich-
nungen erfordern. Eine Aufzeichnungsfre-
quenz von 50Hz ermdglicht eine flissige
Wiedergabe in Echtzeit.

Die Patienten werden fir restaurative
Félle aufrecht positioniert und erhalten
eine kurze Einweisung, um Bewegungs-
artefakte zu reduzieren. Jede Bewegung —
MI, rechte Lateralitdt, linke Lateralitat
und Protrusion — wird separat aufge-
zeichnet, um eine prazise Analyse zu
gewahrleisten.

Dateninterpretation

Die Okklusionsdaten werden gleichzei-
tig in 2D- und 3D-Ansichten ausgewer-
tet. Im 3D-Modus stellt die Balkenhdhe
den relativen Druck dar, wdahrend die
Farbcodierung die Druckverteilung wi-

Die okklusale Anpassung, die speziell auf Hohe 3.7 und auch auf Hohe 3.6 vorgenommen wurde, ist dargestellt. Nach mehreren Anpassungen und

Uberpriifungen mit OccluSense bestatigen wir die korrekte Druckverteilung, wie in der MI-Aufzeichnung dargestellt.

Registro 31.05.2024, 08:59
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lllustrationen, die verschiedene Arten von posterioren Okklusalkontakten zeigen a) okklusale Schiene (Einzelpunktkontakt) b) Hocker-Fossa-

Beziehung mit Mehrpunktkontakt an den Schrdagen c) Beziehung zwischen Hockerspitze und marginalem oder dreieckigem Rand.

derspiegelt: Grun zeigt flachige Kon-
takte an, Rot zeigt punktgenauen Druck
an. Rote Markierungen allein deuten
nicht auf eine Pathologie hin; die klini-
sche Relevanz hdngt vom Zeitpunkt,
der Dauer und der Verteilung ab.

Die Frame-fur-Frame-Wiedergabe er-
maoglicht eine Analyse vom ersten Kon-
takt bis zur MI. Ein vertikaler Filter-Schie-
beregler hilft dabei, klinisch relevante
Uberlastungen zu isolieren, indem er
geringflgige Stérgerdusche ausblen-
det. Kontakte, die Uber mehrere Frames
hinweg bestehen bleiben und bei ho-
heren Filter-Schwellenwerten sichtbar
bleiben, werden als signifikant angese-
hen.

Klinische Anwendungen

In der Okklusalschienentherapie wird
OccluSense® in erster Linie zur Uberpri-
fung von Anpassungen mit Artikulations-
papier verwendet. Aufgrund der flachen
posterioren  Schienenoberflache  sind
posteriore Interferenzen selten, und die
digitale Analyse bestatigt hauptsdchlich
eine ausgewogene Kraftverteilung und
eine sofortige posteriore Disokklusion
wdhrend der Exkursionen.

Bei volladhdsiven Rehabilitationen ist
die digitale Analyse besonders wertvoll,
da komplexe Hocker-Fossa-Beziehungen
das Risiko von Kraftkonzentrationen und
falsch positiven Markierungen erhéhen.

DENTALZEITUNG - 1 2026

Wahrend eine sorgfaltige Anpassung mit
Artikulationspapier nach wie vor unerldss-
lich ist, dient OccluSense® als objektives
Qualitatskontrollinstrument zur Bestati-
gung der okklusalen Stabilitat.

Diskussion

Klinische Erfahrungen und In-vitro-Stu-
dien zeigen, dass OccluSense® zuverlds-
sige und reproduzierbare Okklusions-
daten liefert, insbesondere in Verbindung
mit dem CenterFix-Ausrichtungssystem.
Obwohl es herkdmmliche Okklusionsindi-
katoren nicht ersetzt, verbessert es die Di-
agnosegenauigkeit erheblich, indem es
den Kontaktzeitpunkt und die Kraftvertei-
lung aufzeigt.

Schlussfolgerung

Strukturierte Okklusionskonzepte und An-
passungsprotokolle ermoglichen vorher-
sagbare Ergebnisse bei der adhdsiven Re-
habilitation von Zahnabnutzung. Die
digitale Okklusionsanalyse  mit Occlu-
Sense® stellt eine logische Erweiterung
dieser Prinzipien dar und bietet eine ob-
jektive Uberprifung des Okklusionsgleich-
gewichts zu angemessenen Kosten. Seine
Anwendung in Okklusionsschienen bietet
eine effektive Lernplattform vor dem Ein-
satz in komplexen restaurativen Behand-
lungen.

oo

Clfot=_

Hier konnen Sie den
vollstandigen Artikel
lesen.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

‘ DR. JEAN BAUSCH GMBH & CO. KG

www.occlusense.com
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Kénnen Sie sich vorstellen in einer Zahnarztpraxis ohne Absaugung zu arbeiten?

Was heute eine Selbstverstandlichkeit ist, war in den 1960er Jahren eine Revolution. Denn damals brachte

Dirr Dental die erste Absauganlage fir Zahnarztpraxen auf den Markt - die Grundlage fir den Schutz

vor infekfidsen Aerosolen im Praxisalltag.

Doch genauso essenziell wie die Saug-
anlage selbst, war die Erfindung der ersten
Sauganlagen-Desinfektion und -Reinigung im
Jahr 1965: Orotol. Denn nur damit bleibt die
Absauganlage frei von Keimen und Ablage-
rungen und somit leistungsfahig.

Heute wird der Produktname als Synonym fir
die Sauganlagen-Desinfektion verwendet und
hat sich weltweit bewdhrt. Was das Original
so besonders und damit zum perfekten Team-
player fir Sauganlagen machte

Es wurde mit dem Know-How des Erfinders
der Absauganlage entwickelt und geht
auf deren besondere Anforderungen ein:

= Die Anwendung des Produkts ist schaum-
frei, denn fiir Absauganlagen kann

Schaum im System fatale Folgen haben.

= Das Produkt wirkt effektiv bei der Anwen-
dung mit kaltem Wasser, damit es Eiweife
(z.B. Speichel und Blut) |&st und nicht
bindet, was bei Temperaturen ab 40° C

und mehr passieren kann.

= Die Materialvertraglichkeit wurde speziell
geprift, weshalb das Produkt von fishren-
den Herstellern empfohlen wird.

Heutzutage wird das Dream-Team aus Saug-
anlage und Orotol plus ergénzt um einen
weiteren Teamplayer: den Spezialreiniger
MD 555 cleaner.

Dieser ergénzt Orotol plus perfekt, indem

er das System effektiv von speziellen Ablage-
rungen aus Prophylaxe-Produkten befreit,

die heute immer mehr eingesetzt werden.

Mit den Systemlésungen von Diirr Dental seit
iber 60 Jahren bestens geschiitzt: vor Aero-
solen im Behandlungszimmer, vor infektiésen
Keimen und Ablagerungen im System und
vor dem Ausfall der Sauganlage.

//DURR
DENTAL

DAS BESTE HAT SYSTEM
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ERFAHRUNGSBERICHT // Im Rahmen der Einweihungsfeier der orangedental Fortbildungsakademie ,Ocademy”
im April 2024 wurde die neue Schleifeinheit EASYMill 4 (orangedental) einer breiten Offentlichkeit vorgestellt. Die
ersten Erfahrungen mit dieser innovativen CNGSchleifmaschine, der dazugehdrigen CAM-Software und einem
neuen Zirkonoxidmaterial werden im Beitrag nach achtmonatiger Erprobungszeit beschrieben und zwei Anwen-

dungsfalle dazu dargestellt.

,CHAIRSIDE-RESTAURATIONEN NIE WIEDER ANDERS"

ZT Josef Schweiger, M.Sc,, Priv.-Doz. Dr. Dr. med. dent. Oliver Schubert, M.Sc./MUnchen

Die EASYMIll 4 Schleifeinheit ist eine kleine
kompakte  4-Achs-CNGBearbeitungsma-
schine, die mit Wasserkihlung arbeitet
und aktuell fir Einzelzahnrestaurationen

und dreigliedrige Brliicken verwendet wer-
den kann (Abb. 142).

Die Schleifrohlinge werden mittels klas-
sischen CERECG-Haltern in der Maschine

eingespannt. Es stehen drei verschiedene
Diamantschleifstifte in den Durchmessern
2mm, Tmm und 06mm zur Verfligung
(Abb. 3). Der Werkzeugwechsel erfolgt

Abb. 1+2: Die neue kompakte EASYMill 4 Schleifeinheit von orangedental arbeitet mit Wasserkthlung. — Abb. 3: Drei verschiedene Diamantschleif-

stifte in den Durchmessern 2mm, 1 mm und 0,6 mm kommen bei der EASYMill 4 zum Einsatz. — Abb. 4: Der Werkzeugwechsel erfolgt mittels pneu-

matischen Spannsystems, die Lange der Werkzeuge wird automatisch am Tastknopf (rechts im Bild) vermessen.

e ———

ASY Mill4
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Abb. 5+6: Im EASYMill-Workflow wird standardmallig die WORKNCG
CAM-Software (Sescoi) verwendet. — Abb. 7: Auf der EASYMill 4 Schleif-
einheit kdnnen alle gangigen Werkstoffklassen unter Wasserkihlung

beschliffen werden.

MODERNE ZAHNHEILKUNDE™

mithilfe eines pneumatischen Spannsys-
tems, ebenso erfolgt die Langenvermes-
sung der Werkzeuge automatisch (Abb. 4).

CAM-Software

Als CAM-Software steht fur die EASYMill 4
Schleifeinheit die WORKNC Dental-Soft-
ware (Hexagon) zur Verfligung. Eine spe-
zielle Version dieser CAM-Software kann
mittels Auto Transfer direkt aus dem
exocad-Archiv gestartet werden. Alterna-
tiv kann auch die Standardversion der
WORKNC Dental-CAM-Software verwen-
det werden (Abb. 5+6).

Anwendungen

Aktuell konnen auf der EASYMill 4 Schleif-
einheit Einzelzahnrestaurationen (Kro-
nen, Inlays, Onlays, Veneers), Implantat-
Abutments, Implantat-Abutmentkronen
und dreigliedrige Briicken geschliffen wer-
den. Dabei kénnen die klassischen Werk-
stoffe Hochleistungspolymer, Kompositblo-
cke, Hybridkeramikblocke, Lithium-X-Silikat
und Glaskeramik verwendet werden
(Abb. 7). Eine Besonderheit bildet das
dichtgesinterte Zirkonoxid Perfit FS (VA-
TECH). Als Beispielfalle werden in diesem
Beitrag vollanatomische Kronen und Brii-
cken sowie Implantat-Abutments und Im-

LT 3

.
A-6-B=58-G n@ec

plantat-Abutmentkronen aus Perfit FS
dargestellt.

Kronen

Fur den Kronen-Demonstrationsfall wurde
der TRIOS 4 3D Intraoralscanner (3Shape)
zur digitalen Erfassung von Ober- und Un-
terkiefer einer 23 Jahre alten Patientin ver-
wendet. Zusatzlich zu den dreidimensio-
nalen Oberflichendaten wurden dabei
auch die geometriebezogenen Farbinfor-
mationen erfasst und im 3Shape spezifi-
schen DCM-Format ausgegeben (Abb. 8).!
Fur den Demonstrationsfall wurden im

Abb. 8+9: Fiir den Demonstrationsfall wurden auf Basis eines 3D-Intraoralscans im 3. Quadranten die Seitenzahne (34-37) virtuell fir Kronenversor-

gungen prapariert.

DENTALZEITUNG - 1 2026
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3. Quadranten vier Seitenzahnkronen vir-
tuell prépariert (Magics Software V14.1,
Materialise). Das Reduktionsmal3 betrug
ca. 1,0mm (Abb. 9).

Die CAD-Konstruktion erfolgte mittels
exocad Software Rijeka V3.1 (exocad). Als Si-
tuationsmodell wurde der Ausgangsscan-
datensatz verwendet, sodass nach dem An-
rechnen der Kronenkonstruktionen an die
Situation eine identische Geometrie der ur-
springlichen  Situation erreicht werden
konnte (Abb. 10+11). AnschlieBend erfolgte
die CAM-Berechnung mithilfe der WORKNC
CAM-Software (Sescoi; Abb. 12-14).

Die subtraktive Fertigung erfolgte auf
der EASYMIll 4 Schleifeinheit, wobei als
Material das neue dichtgesinterte Zirko-

DENTALZEITUNG - 1 2026

(VATECH).

Abb. 10+11: CAD-Konstruktion der Unterkieferseitenzahnkronen
mittels exocad-Software. — Abb. 12-14: CAM-Berechnung mithilfe
der WORKNC CAM-Software (Sescoi). — Abb. 15: Fertig geschliffene
Kronen aus dem neuen dichtgesinterten Zirkonoxid Perfit FS ML A2

noxid Perfit FS ML A2 (VATECH) verwen-
det wurde (Abb. 15). Dieser Rohling weist
einen farblichen Gradienten auf, um so
die Schichtung eines natirlichen Zahnes
besser imitieren zu kénnen.

Der Schleifvorgang bendtigte  pro
Krone ca. 45 Minuten. Nach dem Schlei-
fen erfolgte die Feinanpassung der
approximalen und okklusalen Kontakt-
situation. Da aufgrund des Schleifens im
dichtgesinterten Zustand keine Randver-
starkung notwendig ist, reduziert sich die
Bearbeitung der Kronenrander auf ein Mi-
nimum. Mit zwei Malfarben- und Glasur-
massebranden wurden die Kronen fertig-
gestellt (Abb. 16-19). Alternativ konnen
Restaurationen aus Perfit FS auch manu-

ell poliert werden. Die Passung der Kro-
nen ist als sehr gut einzuordnen, ebenso
das asthetische Gesamtergebnis.

Implantat-Abutment und dazu-
gehorige Krone

Im Rahmen der Versorgung eines Patien-
ten mit einer implantatgetragenen Krone
in Regio 46 (Abb. 20) wurde ein Implantat-
Abutment und die dazugehérige Krone
mit der EASYMIll 4 Schleifeinheit herge-
stellt.

Die Versorgung erfolgte im sogenann-
ten ,Digital Tissue Preservation Concept”
(DTPQC), bei dem die Herstellung des indi-

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Abb. 16+17: Fertigstellung der Kronen mit Malfarben- und Glasurmassebranden. — Abb. 18+19: Fertige UK-Seitenzahnkronen auf 3D-gedrucktem

grafischem Vollfarbenmodell (3D medical print).

viduellen Abutments bereits mit der digi-
talen Implantatplanung erfolgt und die-
ses dann nach der Implantatinsertion
direkt im Sinne des ,One Abutment — one
Time Konzeptes” eingeschraubt wird und
somit zugleich die Funktion eines indivi-

DENTALZEITUNG - 1 2026

duellen Gingivaformers erfullt? Fur die
Implantatplanung wurde ein 3D-Intra-
oralscan (3Shape) sowie ein DVT erstellt. Als
Planungssoftware wurde Implant-Studio-
Software (3Shape) verwendet (Abb. 21), fur
die Konstruktion des Abutments und der

Krone die Dental Designer 2020 Software
(3Shape; Abb. 22423).

Das Abutment wurde auch in diesem
Beispielfall aus Perfit FS ML A2 auf der
EASYMill 4 geschliffen und nach dem Ver-
kleben mit der Titanklebebasis hochglanz-
poliert (Abb. 24-26).

Der wesentliche Vorteil beim Herstellen
des Abutments liegt in der Tatsache, dass
kein Rohling verwendet werden muss, der
einen vorgefertigten Schraubenkanal und
eine vorgefertigte Anschlussgeometrie zur
Titanklebebasis aufweist. Vielmehr ist es
durch eine intelligente Schleifstrategie
kombiniert mit der EASYMill 4 maoglich,
den Schraubenkanal und die Anschluss-
geometrie aus dem vollen Material heraus-
zuschleifen. Dies fuhrt zu einer erhebli-
chen Kostenreduktion, da Blécke ohne
vorgefertigte Schraubenkandle und An-

Abb. 20: Ausgangssituation fur die Versorgung
eines Patienten mit einer Implantatkrone in
Regio 46.

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Abb. 21: 3D-Implantatplanung mit Implant-Studio-Software (3Shape). — Abb. 22+23: CAD-Konstruktion des Abutments mit Dental Designer Soft-

ware (3Shape).

schlussgeometrien wesentlich glnstiger
sind. Ein weiterer Vorteil liegt darin, dass
man alle Arten von Klebebasen ver-
wenden kann und somit bei der Aus-
wahl der Klebebasis auf eine einzige
Anschlussgeometrie reduziert ist. Es
kénnen alle in Abbildung 7 dargestell-
ten Materialklassen flr diese Anwen-
dung verwendet werden.

Direkt im Anschluss an die Implantat-
insertion wurde das Abutment einge-
setzt (Abb. 27) und ein 3D-Intraoralscan
der finalen Abutmentposition gemacht,
um so Abweichungen der tatséchlichen
von der geplanten Implantatposition,
welche nahezu immer vorhanden sind,
auszugleichen.

Wéhrend der Einheilphase erfolgte
die CAD-Konstruktion und Herstellung
der Krone. Als Material flr die Krone
wurde ebenfalls Perfit FS ML A2 ver-
wendet, die Finalisierung der Krone mit
einem Malfarben- und Glasurmasse-
brand (Abb. 28+429). Schlie8lich wurde
die Krone nach der Einheilphase defini-
tiv eingesetzt (Abb. 30a—c).

Hybrid-Abutmentkrone
(Abb. 31-38)

Eine sehr interessante und kosteneffiziente
Anwendung der EASYMill 4 stellen Hybrid-
Abutmentkronen dar. Diese kénnen ebenso
wie die oben beschriebenen Abutments aus
dem vollen Block geschliffen werden. Ein
préfabrizierter Block mit Schraubenkanal
und Implantat-Anschlussgeometrie ist nicht
erforderlich. Dies ermdglicht es, Materialien
von den meisten Schleifblock-Herstellern zu
verwenden. Es gibt damit keine Einschréan-
kungen mehr auf wenige Hersteller. Dies
bringt einerseits enorme Freiheit bei der Ma-
terialauswahl und andererseits eine Kosten-
ersparnis von bis zu 50 Prozent.

Abgewinkelte Schraubenkanale
bei Implantat-Abutments

und Hybrid-Abutmentkronen
(Abb. 39-43)

Mit der EASYMIill ist es moglich, abge-
winkelte Schraubenkandle inklusive Im-

plantat-Anschlussgeometrie aus dem
vollen CAD/CAM-Block herauszuschlei-
fen. Diese Moglichkeit ist einzigartig fur
kleine CAD/CAM-Schleifmaschinen. An-
gulierte Schraubenkanéle sind aktuell
mit prafabrizierten Abutmentblécken
nicht umsetzbar. Diese weisen immer
einen geraden Schraubenkanal auf.

Dreigliedrige Brucken
(Abb. 44-46)

Dreigliedrige Briicken kénnen auf der EASY-
Mill ebenfalls geschliffen werden. Insbeson-
dere das Zirkonoxid Perfit FS ist hierbei sehr
gut geeignet. Es konnen Blocke mit einer
BlockgroBe von 32mm und 40mm bear-
beitet werden, sodass auch Seitenzahnbri-
cken mit einem Molar als Zwischenglied
hergestellt werden kénnen. Besonderes Au-
genmerk sollte hier auf das Konnekto-
ren-Design gelegt werden. Der Mindest-
querschnitt von 9 mm? muss unbedingt
eingehalten werden. Es ist zu beachten,
dass besonders die Konnektorhdhe der we-

Abb. 24: Implantatbohrschablone und fertiges Zirkonoxid-Abutment auf Titanklebebasis, bereit fir die Implantation gemal Digital Tissue Preserva-
tion Concept (DTPC). — Abb. 25426: Fertiges Zirkonoxid-Abutment aus Perfit FS ML A2 (VATECH).
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Abb. 27: Zirkonoxid-Abutment aus Perfit FS ML unmittelbar nach dem Einsetzen gemafs DTPC (Digital Tissue Preservation Concept). — Abb. 28+29:
Fertige Krone auf Implantat-Abutment aus Perfit FS ML, rechts auf grafischem Vollfarbenmodell (3D medical print). — Abb. 30a: Zirkonoxid-Abut-

ment aus Perfit FS ML sechs Monate nach dem Einsetzen gemaf DTPC (Digital Tissue Preservation Concept). — Abb. 30b: Fertige Krone aus Perfit FS

ML in situ. — Abb. 30c: Kontrollradiologie.

sentliche Faktor fur die Stabilitat der Briicke
ist. Eine Verdoppelung der Hohe bewirkt
eine Vervierfachung der Festigkeit.

Perfit FS — dichtgesintertes
Zirkonoxid ([Y,Nb]-TZP) fiir die
CAD/CAM-Bearbeitung

Das neue innovative Zirkonoxid Perfit
FS ist vollstandig gesintert und kann

DENTALZEITUNG - 1 2026

daher sowohl poliert als auch mittels
Malfarben- und Glasurmassebrand fer-
tiggestellt werden. Die Rohlinge wer-
den in einer monochromen (Perfit FS)
und in einer farblich gradierten Version
(Perfit FS ML) angeboten. Als Blockgro-
Ben stehen 110, 112, C14, C16, B32 und
B40 zur Verflgung. Sowohl die mo-
nochromen als auch die Multicolor-Bl6-
cke werden in allen 16 VITA classical Far-
ben angeboten.

Besonders interessant sind Passungs-
werte und die mechanischen Eigen-
schaften des patentierten Perfit FS-Ma-
terials.>® Durch die Zugabe von
Yttriumoxid (Y,0,) ist das Perfit-Zirkono-
xid zu 100 Prozent in der tetragonalen
Phase stabilisiert. Zusatzlich werden
dem Material 5-10 Gewichtsprozent Ni-
oboxid (Nb,O,) zugesetzt, wodurch sich
die KorngroBe und damit die Translu-
zenz erhoht, bei gleichzeitig sehr gro-

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Abb. 31+32: CAD-Konstruktion einer Hybrid-Abutmentkrone Regio 36. — Abb. 33-35: CNC-Fertigung einer Hybrid-Abutmentkrone aus Lithiumdi-
silikat (IPS e.max CAD). — Abb. 36-38: Fertiggestellte Hybrid-Abutmentkrone. — Abb. 39-41: CAD-Konstruktion einer Hybrid-Abutmentkrone mit
abgewinkeltem Schraubenkanal. — Abb. 42+43: Abgewinkelte Schraubenkanale ermdglichen direkt verschraubte Lésungen im Frontzahnbereich

ohne asthetische Einbufen.

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Abb. 44: CAD-Konstruktion einer dreigliedrigen vollanatomischen Seitenzahnbricke. — Abb. 45+46: Fertiggestellte Seitenzahnbriicke Regio 15 bis
17 auf dem Modell und im Patientenmund.

Rer Risszahigkeit KIC und geringer Scratch Da durch die Bearbeitung im dichtgesin- ~ Fazit
hardness (Kratzhdrte). Die Kratzhdrte be-  terten Zustand kein Sinterprozess notwendig
schreibt die Harte eines Materials im Hinblick ist, ergeben sich eine Reihe von Vorteilen: Die ersten Arbeiten mit dem neuen
auf die Widerstandsfahigkeit gegenlber - erhebliche Reduktion der Gesamtferti- EASYMill 4 Schleifsystem von orange-
Kratzern und Abrieb. Dies ermdglicht es, gungszeit dental sorgten bei den Zahntechnikern
das dichtgesinterte Material auf der kleinen = kein Verzugsrisiko aufgrund von Sinter- in unserem Labor fUr groe Neugierde.
wassergekuhlten Dental-CNGSchleifeinheit schrumpfung Die klare und einfache Bedienung des
EASYMIll 4 effizient und sicher zu bearbeiten. - keine Verstarkung der Restaurationsrander ~ Systems gekoppelt mit einer sauber
Die Herstellerangaben zeigen folgende in der CAD-Software notwendig und da-  strukturierten Ubergabe der CAD-Daten
Zusammensetzung und mechanischen durch Zeitersparnis beim Ausarbeiten der  an die CAM-Software und nachfolgend
Werte®: Restaurationen an die CNGSchleifeinheit machen die

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Material
Zirconium oxide(Zr0:)
Yitrium oxide(Y203)
Miobium pentoxide(MNba0s)
Other oxides
Property
Flexural strength (3-point)
Fracture toughness
Vickers hardness
Coefficient of Thermal Expansion (CTE)
Modulus of elasticity
Translucency

Type | Class (IS0 6872)

Bedienung sehr intuitiv. Alle gdngigen im
Labor verwendeten Materialien fur die
Versorgung mit Einzelzahnrestaurationen
und dreigliedrigen Brlicken lassen sich
auf der EASYMIll 4 prazise und zuverldssig
fertigen. Besonders interessant ist die Ver-
wendung von vollsténdig dichtgesinter-
tem Zirkonoxid, da sich dadurch neue
und effiziente Behandlungskonzepte er-
geben. Insbesondere der Einsatz fur
Abutments und Abutmentkronen macht
das System auch fUr zahntechnische La-
bore duferst interessant, da sich dadurch
die Gesamtfertigungszeiten drastisch re-
duzieren und somit ein Wettbewerbsvor-
teil resultieren kann. Insgesamt eine sau-
ber verarbeitete Maschine — die sowohl
chairside als auch labside ideal eingesetzt
werden kann.

Literatur kann in der Redaktion unter
dz-redaktion@oemus-media.de ange-
fordert werden.

ORANGEDENTAL GMBH & CO. KG
Tel.: +49 7351 47499-0
info@orangedental.de
www.orangedental.de
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% by weight (Perfit FS)
80.0-90.0
10.0-15.0
50-10.0
20-50
Result Value
500 MPa
6.9 MPa - m'"*
8.5GPa
106 x 104K
202 GPa
44%

Ija

Abb.47: Tabelle zur Materialzusammenset-
zung von Perfit FS (Bildquelle: VATECH). -
Abb. 48: Tabelle zu den mechanischen Eigen-
schaften von Perfit FS (Bildquelle: VATECH).

ZT JOSEF SCHWEIGER, M.SC.
Laborleiter der Poliklinik fur
Zahnarztliche Prothetik

PRIV-DOZ. DR. DR. OLIVER
SCHUBERT, M.SC.

Leitender Oberarzt und stellvertretender
Direktor der Poliklinik fUr Zahnérztliche
Prothetik

Ludwig-Maximilians-Universitat Mdnchen
Goethestrae 70

80336 Miinchen
www.Imu-klinikum.de/zap

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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ANWENDERBERICHT // Das Dahl-Konzept zur Behandlung von Tooth Wear findet seit
rund 50 Jahren Anwendung, insbesondere in Nordeuropa. Obwohl es international weni-
ger bekannt ist, stellt es bei entsprechender Indikation eine minimalinvasive und kosten-
effiziente Alternative zu umfangreicheren restaurativen Malinahmen dar. Bei lokalisier-
tem Zahnverschleil§ werden ausschlieSlich die betroffenen Zahne restauriert; die
gesunden Zahne bleiben unangetastet. Konzeptionell handelt es sich um eine ortho-
dontische Mafinahme, die 1975 von Krogstad und Dahl erstmals beschrieben und damals
als relative axiale Zahnbewegung"” bezeichnet wurde.*

DAS DAHL-KONZEPT: PRAKTISCHE
FRFAHRUNGEN AUS FUNF JAHREN

Dr. Kostas Karagiannopoulos/London

Bei Zahnverschleil3 fehlt in fast allen Fallen der Platz
fur den additiven Wiederaufbau. Durch die dento-
alveoldre Kompensation ndhern sich Antagonisten
und ihre Alveolen einander an, wéhrend die Zéhne
zunehmend abgenutzt werden. Abgenutzte

Zahne stehen infolgedessen in Okklusion hdufig

an einer falschen Position. Um bei lokalisiertem

Zahnverschleil3 Restaurationsraum zu  schaffen

und verlorene Zahnsubstanz wiederherzustellen,

stehen folgende Optionen zur Verfligung:

- Orthodontische Intrusion der abgenutzten
Zahne, gefolgt von additiven Restaurationen bei
unveranderter Okklusion.

- Erhéhung der vertikalen Dimension der Okklu-
sion (VDO) und Restauration aller Zdhne des
Zahnbogens, unabhéngig davon, ob Verschleil}
vorliegt oder nicht.

- Erhéhung der VDO und Restauration ausschliel3-

lich von Zahnen mit Substanzverlusten, wah-

rend die nicht betroffenen Zdhne ausgespart
werden.

In einem durchschnittlichen Zeitraum von zwei bis

neun Monaten stellt sich nach Umsetzung dieser

Malinahmen in der Regel eine neue Okklusion ein

(Abb. 1). Dies geschieht durch folgende Verdnde-

rungen:

— Intrusion der restaurierten Zdhne.

— Supraeruption der nicht restaurierten Zdhne.

- Mandibulére Repositionierung, da die anterioren
Kompositaufbauten als permanenter Depro-
grammer wirken und die Kondylen in zentri-
scher Relation einstellen.




Abb. 1: Diagnostisches Wax-up zur Veran-

schaulichung der Dynamik des Dahl-Konzepts.
Die Indikation fir das Dahl-Konzept ist lokali-
sierter Zahnverschleil3 mit Hinweisen auf den-
toalveoldre Kompensation. Die Kontraindikati-
onen sind in Tabelle 1 aufgefihrt.

MODERNE ZAHNHEILKUNDE

Kontraindikationen zum Dahl-Konzept
und Erlauterungen

- Generalisierter Zahnverschleil3 erfordert Vollbogen- bzw. Komplettrehabilitation.

- Engstand (Crowding) profitiert von einer prérestaurativen kieferorthopadischen Behandlung.

— Einanterior oder posterior offener Biss weist auf mangelndes Eruptionspotenzial hin.

- Implantatprothetische Versorgungen zeigen keine Supraeruption.

- Insuffiziente oder versagende Seitenzahnrestaurationen sprechen eher fir eine Kom-
plettrehabilitation.

- Klinische Situationen mit Parodontalerkrankungen, mehreren fehlenden Zah-
nen, gekippten Molaren und tiefem Overbite lassen sich mit dem Dahl-Konzept
weniger vorhersehbar behandeln.

Tab. 1: Kontraindikationen fir das Dahl-Konzept.

Fallbericht

Ein 45-jahriger Patient wurde aufgrund
eines ausgepragten Zahnverschleiles an
den oberen Frontzahnen an unsere Praxis
Uberwiesen. Er war nicht an einer umfas-
senden Behandlung oder gar kieferortho-
padischen Mallnahmen interessiert. lhn
beschéftigte allein die allmahliche opti-
sche und strukturelle Abnutzung seiner
oberen Frontzéhne. Alle abgenutzten
Zahne standen in Okklusion, wobei sich
ein deutlicher Platzmangel fir Restaurati-
onen zeigte (Abb. 2).

Der Behandlungsplan sah vor, die
sechs oberen Frontzahne mit additiven
adhésiven Kompositrestaurationen nach
dem Dahl-Konzept bei erhéhter VDO
wiederherzustellen. Fur die Erstellung
eines additiven diagnostischen Wax-ups
wurden intraorale Scans, Bissregistrate
und klinische Fotos angefertigt (Abb. 3).

Abb. 2: Praoperative Fotos mit schematischen
Zeichnungen der idealen Zahnpositionen.

Abb. 3: Additives, hybrides diagnostisches Wax-
up auf gedruckten Modellen.

DENTALZEITUNG — 12026 041



MODERNE ZAHNHEILKUNDE

Ein additives restauratives Konzept ist
bei Zahnverschleil} in der Regel indiziert.
Es ermoglicht die Uberprifung von As-
thetik, Okklusion, Patientenkomfort und
Phonetik Uber ein intraorales Mock-up
mit einem dualhartenden Bisacrylatkom-
posit (Tempsmart DC, GC; Abb. 4). Zudem
wird die additive Vorgehensweise von
vielen Patienten bevorzugt, da sie im Ge-
gensatz zu indirekten Restaurationen
keine Praparation erfordert.

Abb. 4: Diagnostisches Mock-up.

Mit der Injection-Moulding-Technik war
eine exzellente, planmaRige Reproduktion
der Morphologie und Okklusion der sechs
abgenutzten Frontzdhne moglich. Hierfur
wurde nach dem Wax-up ein kristallklarer
druckpolymerisierter Silikonschltssel (Exa-
clear, GCQ) hergestellt. Unter Kofferdam
wurden die Zédhne mit 29 um Aluminium-
oxid abgestrahlt. Anschlielend wurde
nach einem alternierenden Prinzip PTFE-
Band angelegt (Abb. 5). Die Restauration
erfolgte mit einem universellen Einkom-
ponenten-Adhasiv (G-Premio BOND, GC)  Abb. 5: Vorbereitung fir die Injection-Moulding-Technik.
und einem hochgeftillten flieSfahigen Re-
staurationskomposit (G-zenial Universal In-
jectable, Farbton A2, GQ).

Alle sechs Restaurationen wurden mo-
nochrom ausgefuhrt. Die Ausarbeitung
erfolgte mit Approximalstreifen (New
Metal Strip, GC) und Skalpellklingen Nr. 12,
die Politur mit Silikonspiralen. Bereits di-
rekt nach der Versorgung zeigte sich eine
,Offnung” der Seitenzéhne, wahrend die
Frontzdhne gleichmaRige Kontakte auf-
wiesen, genau wie geplant (Abb. 6).

Abb. 6: Aufnahmen unmittelbar postoperativ.

042  DENTALZEITUNG - 1 2026
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Der Patient wurde alle zwei Monate
nachuntersucht und die Okklusion dabei
jeweils mit Artikulationspapier Gberpriift.
Nach acht Monaten war die Okklusion
vollstandig wiederhergestellt, mit Kontak-
ten auf allen Seitenzéhnen (Abb. 7). Zu
diesem Zeitpunkt wurde eine Aufbiss-
schiene eingegliedert.

Obwohl die Okklusion anfangs unge-
wohnt war, berichtete der Patient nicht
Uber Schmerzen und konnte bereits im
ersten Monat wieder normal essen, ob-
wohl die Seitenzdhne noch keinen Kon-
takt hatten. Typischerweise stellt sich die
Okklusion wie folgt wieder her: Sie be-
ginnt mit den zweiten Molaren, dann fol-
gen die ersten Molaren und schlieflich
die Pramolaren. Die neuen Kontakte auf
den Seitenzdhnen variieren. Sie kénnen
auf Hockerspitzen, Hockerflanken oder
Randleisten liegen. Frakturen von Restau-
rationen wahrend der ,Dahl-Phase” sind
selten, da die anterioren Kompositrestau-
rationen durch ihren deprogrammieren-
den Effekt die Muskelaktivitdt reduzieren.
Auch hier traten keine Frakturen auf,
ebenso wenig sonstige Beschwerden wie
Schmerzen, Lockerungen oder Zahnwan-
derungen. Der Ablauf der Patientenauf-
kldarung und -einwilligung ist in Tabelle 2
dargestellt. Der Patient wurde Uber finf

DENTALZEITUNG - 1 2026

Abb. 7: Nach acht Monaten waren die ok-
klusalen Kontakte wiederhergestellt.

Abb. 8: Finf-Jahres-Nachkontrolle nach Anwendung des Dahl-Konzepts.

Jahre mit minimalem Nachsorgebedarf
betreut (Abb. 8). Die Materialeigenschaf-
ten von G-znial Universal Injectable
(hohe Biegefestigkeit und verschleil3resis-
tente Oberfldache) tragen wesentlich zur
Langzeitstabilitdt bei.®

Der Goldstandard fur lokalisierten ante-
rioren Zahnverschleif$ ware eine umfas-
sende kieferorthopédische Behandlung,
gefolgt von einer additiven restaurativen
Versorgung der betroffenen Zahne 58 Mit
diesem Fall sollte jedoch demonstriert
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werden, dass eine Erhdhung der VDO | Diskussion und Schlussfolgerung

nicht automatisch bedeutet, dass der ge-

samte Zahnbogen restauriert werden - Nur die abgenutzten Zéhne werden restauriert, die nicht behandlungsbedurftigen Zahne
muss, nur um eine prothetische Versor- bleiben unberthrt.

gung zu vereinfachen. Eine Alternative - Die Behandlung veréndert den Biss; am Tag des Mock-ups werden diese Anderungen getestet.
zur kompletten Rehabilitation des Kiefer- - Der neue Biss verursacht keine Schmerzen, und die Eingewohnung erfolgt in der Regel in-
bogens ist das Dahl-Konzept, eine ortho- nerhalb von drei bis vier Wochen.

dontische Methode, die unbeschadigte - Die Seitenzdhne ndhern sich tber einen Zeitraum von zwei bis neun Monaten allméhlich
Zahne schont. Die Anwendung von inji- wieder an.

zierbarem Komposit ermdéglicht eine mi- - In etwa finf Prozent der Fille tritt diese Bewegung nicht ein, sodass eine zusatzliche res-
nimalinvasive, nichtprdparative Wieder- taurative MalBnahme notwendig werden kann.

herstellung  unter  Erhalt  gesunder — Sobald die Okklusion vollstandig stabil ist, wird eine schiitzende Aufbissschiene angefertigt.

Zahnhartsubstanz. Zwar erfordert diese

Technik mehrere Kontrollen, da das end-  Tab. 2: Diskussionspunkte fir die Patientenaufklérung.
gultige Okklusionsmuster anfangs nicht
sicher vorhersehbar ist, jedoch stellt sie
eine praktische, kosteneffiziente und all-
tagstaugliche Losung zur Versorgung von
lokalem Tooth Wear in der allgemein-
zahndarztlichen Praxis dar.

Literatur kann in der Redaktion unter
dz-redaktion@oemus-media.de ange- GC EUROPE NV.
fordert werden. www.gc.dental/europe/de-CH

I<h hin §E,

DR. KOSTAS KARAGIANNOPOULOS
Dr. Kostas Karagiannopoulos ist ein erfahrener Fachzahnarzt fir Prothetik, der
seit 2008 in Forschung und Lehre aktiv ist und derzeit als Clinical Lecturer am
University College London unterrichtet. Er ist Leiter der britischen Sektion der
Bio-Emulation Group, eines internationalen Netzwerks von Zahnarzten und
Zahntechnikern, die sich dem Erhalt und der Rehabilitation dentaler Strukturen
nach dem Vorbild der Natur verschrieben haben. Zudem ist Karagiannopoulos
Mitgriinder des privat gefiihrten Weiterbildungsinstituts Prosthoworks, das seit
2021 fortgeschrittene Prothetikkurse anbietet. Zu seinen fachlichen Schwer-
punkten gehdren: Kompositrestaurationen nach einem vollstandig gefthrten
Protokoll, die Versorgung stark abgenutzter Gebisse sowie prothetische Rekon-
struktionen, die sich durch eine natiirliche Asthetik auszeichnen. Neben seiner
Lehrtatigkeit praktiziert er in einer auf Prothetik spezialisierten Praxis im Grof3-
raum London.

www.prosthoworks.co.uk
www.drkostas.co.uk
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INTERVIEW // Nicht nur die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) hat sich zu einem hochaktuellen Thema
entwickelt, das Zahnmediziner weltweit vor grof3e klinische Aufgaben stellt. Generell scheinen sich die Parameter
in der Kinderzahnheilkunde leicht verandert zu haben. Angste und Sensibilitdten haben zugenommen, wie auch
die Herausforderung mit begleitenden Elternteilen umzugehen. Wir sprachen mit Prof. Dr. Katrin Bekes (Medizini-
sche Universitat Wien) tUber den Umgang mit Angsten in Bezug auf aktuelle Maglichkeiten schmerzreduzierter
und angstvermeidender Anasthesieverfahren.

KEINE SPRITZE — FIND ICH SPITZE! MOGLICHKEITEN
DER SCHMERZ- UND ANGSTREDUZIERTEN ANASTHESIE
IN DER KINDERZAHNHEILKUNDE

Frau Prof. Bekes, in lhrer Klinik verwen-
den Sie spezielle Gerate fir die digitale,
computerassistierte Anasthesie bei Kin-
dern. Weshalb haben Sie sich hierfiir
entschieden?

DENTALZEITUNG - 1 2026

In der Kinderzahnmedizin kann die Gabe
einer Lokalandsthesie durchaus eine He-
rausforderung darstellen. Obwohl sie das
wichtigste Hilfsmittel fr die Schmerzkon-
trolle darstellt, ist die Angst von Kindern

vor einer ,Spritze” teilweise immer noch
grof. Vor allem die klassische Infiltrations-
anasthesie oder die Leitungsandsthesie
konnen Angste beim Kind hervorrufen.
Eine computerassistierte Durchfihrung
kann hier eine gute Alternative darstellen,
um eine atraumatische und schmerzfreie
Andsthesie zu erzielen.

Welche Andsthesiearten kdnnen Sie di-
gital gesteuert durchfiihren?

Je nach gewahltem Applikationssystem
ist es moglich, neben der klassischen In-
filtrations- oder Leitungsandsthesie auch
intraligamentére oder intraossare Ands-
thesietechniken durchzufihren.

Entstehen bei der Verwendung dieser
Geréte fur spezielle Indikationen beson-
dere Vorteile im Gegensatz zu der be-
wahrten Andsthesie mittels Spritze und
Kaniile?

Die computerassistierte, digitale Lokal-
anasthesie ermdglicht eine schmerzarme,

The Wand STA Gerét von Hager & Werken.

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Intraligamentdre Andsthesie (ILA) — atraumatische Anasthesie.

gewebeschonende und prézise Betdu-
bung und ist daher besonders fiir Kinder
und éngstliche Erwachsene geeignet.
Weitere Vorteile sind eine kontrollierte,
langsame Injektionsrate mit geringem
Druck, wodurch groBere Mengen des An-
asthetikums in das Desmodont platziert
werden koénnen. Gleichzeitig wird einer
,Uberdruckbedingten” Gewebeschadi-
gung effektiv vorgebeugt. Zudem fliel3t
das Anasthetikum der Nadel voraus, so-
dass die Oberfliche des Gewebes bereits
vor dem Einstich betdubt ist. Die Wirkung
des Betdubungsmittels setzt sofort ein.

Haben Sie die Erfahrung gesammelt,
dass bereits der optische Wegfall der
Spritze einen positiven, psychologi-
schen Einfluss in der Behandlung von
angstlichen Patienten mit sich bringt?
Computerassistierte Systeme werden in
der Regel von den Kindern aufgrund der
unauffélligeren Gestaltung nicht direkt
mit den bekannten ,Spritzen” verknipft.
Auch die Eltern erkennen diese Gerdte
nicht sofort und Ubertragen so nicht ihre
eigenen Angste auf das Kind.

Gibt es auch Nachteile?

Da nur sehr geringe Anasthetikamengen
injiziert werden und sich das Andstheti-
kum nur begrenzt ausweitet, ist die intra-
ligamendre Andsthesie beispielsweise nur
bedingt fur langer dauernde und ausge-
dehnte dentoalveoldre chirurgische Ein-
griffe geeignet. Diese sind jedoch in der
Kinder- und Jugendzahnheilkunde selten.

Wird die digitale Anasthesie nur bei Kin-
dern verwendet oder erhalten auch Er-
wachsene diese Méglichkeit?

Wir sind in unserer Abteilung auf die Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen
unter 15 Jahren spezialisiert. Aus diesem
Grunde bieten wir diese Art der Anasthe-
sie momentan nur dieser Altersgruppe
an. Selbstverstandlich wirden jedoch
auch Erwachsene — wenn sie bei uns be-
handelt wiirden - die digitale Anasthesie
angeboten bekommen.

Vielen Dank fur Ihre wertvolle Einschat-
zung!

HAGER & WERKEN GMBH & CO. KG
Ackerstra3e 1

47269 Duisburg

www.hagerwerken.de

UNIV-PROF. DR. MED. DENT. HABIL.
KATRIN BEKES, MME

Vita:

+ 1997-2002 Studium der Zahnmedizin an der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

+ 2003 Promotion zum Dr. med. dent.

+ 2012 Habilitation zum Dr. med. dent. habil.

+ 2003-2010 Wissenschaftliche Mitarbeiterin der
Universitatspoliklinik fir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie und der Sektion Praven-
tive Zahnheilkunde und Kinderzahnheilkunde
der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

+ 2010-2015 Oberérztin der Universitatspolikli-
nik fir Zahnerhaltungskunde und Parodonto-
logie, Sektion Praventive Zahnheilkunde und
Kinderzahnheilkunde der Martin-Luther-Uni-
versitat Halle-Wittenberg

« 2014 Ruf auf die Professur flr Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde des Kindesalters an der
Medizinischen Universitat Wien

+ 2015 Master of Medical Education (VME)

« Seit 04/2015 Univ.-Prof. fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde des Kindesalters an der Medi-
zinischen Universitdt Wien, Fachbereichsleite-
rin Kinderzahnheilkunde der Universitats-
zahnklinik Wien

Nebentatigkeiten:

« Seit 2019 Prasidentin der Deutschen Gesell-
schaft fur Kinderzahnmedizin (DGKiZ)

. Seit 2025 Prasidentin der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Kinderzahnmedizin (OGKiZz)

« Seit 2025 Schirmherrin von ,Der Zahnputzfuchs eV

+ 2008-2019 Generalsekretarin der Deutschen
Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde (DGKiZ)

. 2017-2025 Vizeprasidentin der Osterreichischen
Gesellschaft fir Kinderzahnmedizin (OGKiZ)

+ 20162024 Councillor fiir Osterreich bei der Eu-
ropean Academy of Paediatric Dentistry (EAPD)

« Seit 2016 Councillor fiir Osterreich bei der
International Association of Paediatric Dentis-
try (IAPD)

+ 2019-2021 Membership Committee bei der
International Association of Paediatric Dentis-
try (IAPD)

+ 2023-2025 Awards Committee bei der Interna-
tional Association of Paediatric Dentistry (IAPD)
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ANWENDERBERICHT // Freiliegende Zahnhalse beglnstigen die Entstehung einer Wurzelkaries, da sich an die-
sen Pradilektionsstellen vermehrt Plaque anlagert. Insbesondere Wurzelkaries ist im hdheren Alter haufig anzu-
treffen. Medikamenten- oder altersbedingte Reduktion des Speichelflusses verhindert die Spulfunktion und
damit die Neutralisation der Sduren. Auch eine falsche Putztechnik, supra- und subgingivale Beldge, Biofilm,
Zahnstein, erhdhte Sondierungstiefen und Schaden des Parodonts sind klinisch hdufig bei Alterspatienten fest-

stellbar.

THERAPIE UND WORKFLOW EINER TIEF SUBGINGIVALEN
WURZELKARIES BEI EINEM ALTERSPATIENTEN
MIT PARODONTAL GESCHADIGTEM GEBISS

Jana Kraul3e/GrUna

Ausgangssituation

Der Patient stellte sich mit Schmerz-
symptomatik hei3/kalt (bei Getrdanken)
an Zahn 12 vor. Die Zéhne im Oberkie-
fer stehen lickig, sodass Approximal-
kontakte nur teilweise vorhanden sind.
Es fehlen die Zdhne 15 und 25. Markant
sind die freilegenden Zahnhdlse im pa-
latinalen Frontzahnbereich. Der Alters-
patient lieB8 bisher noch nie eine profes-
sionelle  Zahnreinigung durchfihren
(Abb. 1).

Klinische Diagnostik

Der Sensibilitatstest mit Kaltespray an
Zahn 12 war positiv, der vertikale Perkus-
sionstest negativ, kein Lockerungsgrad,

reizlose Gingiva, kleine Verfdrbung am
Zahnhals palatinal epigingival. Als Neben-
befund zeigte sich an Zahn 13 eine Karies
am Fullungsrand.

Befund

Der Zahn 12 weist palatinal eine aktive
subgingivale Wurzelkaries auf. Neben-
befund: Fullungsrandkaries an Zahn 13
mesiopalatinal.

Radiologische Diagnostik

Die Rontgendiagnostik mittels Ortho-
pantomogramm (OPG) ergab an Zahn
12 im oberen koronalen Wurzeldrittel
eine Aufhellung im Sinne einer R3b ka-

riosen Lasion (Abb. 1+5). Die Diagnostik
zeigt umfangreichen weiteren Behand-
lungsbedarf.

Nachdiagnostik

Die klinische befundorientierte Nachdia-
gnostik ergab eine Sondierungstiefe (ST)
an Zahn 12 palatinal von 5mm, und mit-
tels Ruckhackensonde konnte palatinal
eine Kavitat festgestellt werden.

Therapieplan

Darstellen der Kavitdt unter Anwendung
des Soft-Tissue-Gewebetrimmers, Fil-
lungslegung mit Komposit und Anwen-
dungen der Saure-Atz-Technik.

DENTALZEITUNG - 1 2026
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Aufkldrung

Der Patient wurde Uber die Therapie und
Notwendigkeit der Schleimhautexzision
aufgeklart. Ziel der Therapie ist der Zahn-
erhalt.

Therapeutisches Vorgehen

Infiltrationsanasthesie mittels 1ml UDS
(Ultracain-D-S) an Zahn 12.

Chirurgische Therapie

Die Exzision der Schleimhaut unter An-
wendung des Tissue-Trimmers, um die
subgingivale, palatinale Kavitat darzustel-
len (Abb. 2).

Soft-Tissue-Gewebetrimmer

Dieses rotierende Instrument ist mit einer
Turbine ohne Wasser anzuwenden. Es
dient der Zahnfleischmodellierung und
Gewebetrennung und kann anstelle oder
alternativ zur Elektrochirurgie bzw. des

Skalpells angewendet werden. Das bio-
kompatible keramische Arbeitsteil trennt
das Gewebe ohne Hitzeentwicklung. Die
Spezialkeramik sorgt fUr eine rasche Koa-
gulation. Dadurch wird die Blutungsnei-
gung stark reduziert. (Quellen: NTl.de/mi-
nilu.de)

Der sterile Tissue-Trimmer wird an
der Turbine ohne Wasser betrieben. Die
Kavitdt kann dargestellt werden, und
eine relative Trockenlegung sowie ein
Wet-Bonding sind bei einer Wurzel-
karies moglich. Das Anlegen eines Kof-
ferdams zur Erzielung einer absoluten
Trockenlegung ist nicht notwendig und
in solchen Fallen meist auch nicht még-
lich. AnschlieBend erfolgt die Fullungs-
therapie in Adhéasivtechnik.

Ablauf

Zu Beginn erfolgt das Préparieren des Ka-
vitdtenrandes mittels Diamantschleifer in
Birnenform. Danach erfolgt die Kariesent-
fernung mit einem kleinen Rosenbohrer
ohne Wasserkihlung. Nach dem Spulen
mit Wasser erfolgt die Trockenlegung der
Kavitat mittels Luftbldser und Watterolle,

optional Blutstillung (Orbat sensitiv; lege
artis Pharma; Abb. 3).

Das Konditionieren der Kavitat far
30 Sekunden im Schmelzbereich und fir
15 Sekunden im Dentinbereich erfolgt
mit Phosporsdure Etch Gel 37% (Dents-
ply Sirona; Abb. 4). Anschliefendes voll-
standiges Abspulen des Gels mit Wasser
und erneutes Trocknen der Kavitat mit
dem Luftblaser.

Der Zahn 12 weist eine Caries pro-
funda auf. Die indirekte Uberkappung
erfolgt mit Calcimol (VOCO); Licht-
hartung (Abb. 5). Danach folgt das Appli-
zieren des selbstdtzenden Primers (Ad-
hese Universal VitaPen, Ivoclar) und
Fullen der Wurzelkavitdt mit Komposit
(Tetric EvoFlow, Ivoclar); Lichthartung.
Die Fillungsrénder/-tbergénge  und
Okklusionsfrihkontakte werden geglat-
tet (Diamantschleifer Knospenform) und
anschlieBend erfolgt die Politur (Gummi
fur Komposit). Den Abschluss der Ful-
lungstherapie bildet die Fluoridierung
(Duraphat, Colgate). Die Abbildungen 6
bis 8 zeigen die Fullungstherapie am
Nachbarzahn 13.

Zur Nachkontrolle nach zwei Wochen
zeigte sich der Zahn 12 schmerzfrei. Die

DENTALZEITUNG - 1 2026
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ANZEIGE

zirkuldre Gingiva ist reizlos, vollstandig ausgeheilt und gut am
Zahn anliegend (Abb. 9+10). Der Verlust des Frontzahns konnte
verhindert werden.

Diskussion

,Fur die Entstehung der Wurzelkaries gelten dieselben Prinzipien
wie fUr eine koronale kariése Lasion.”" Karies ist ein biofilmbe-
dingter meist an Pradilektionsstellen der Zahnoberfliche begin-
nender und in die Tiefe fortschreitender dynamischer Prozess der
De- und Remineralisierungsvorgange.” ,Beim Uberwiegen der
Demineralisation durch organische Sauren’, die durch kario-

Ilhre eigene Rezeptur
ab 20 kg

J Kostenlose Rezepturentwicklung

Trybol AG - 125 Jahre Schweizer Know-how.

Ihre Eigenmarke —
individuell entwickelt, produziert & verpackt.

Unser Angebot:

+

+ Entwicklung & Optimierung von Rezepturen
« Lohnherstellung (kleine & mittlere Mengen)
« Abfullung in Tuben, Flaschen, Dosen & mehr

Trybol AG — Kosmetische Produkte
Rheinstrasse 86 - 8212 Neuhausen am Rheinfall
www.trybol.ch - info@trybol.ch

gene Bakterien wie Streptococcus mutans gebildet werden, bil-
den sich unter der ,kohlenhydrathaltigen Zahnplaque” Kavita-
ten. Das sind ,irreversible Schaden der Zahnhartsubstanz"?

Viele Alterspatienten weisen ein parodontal geschddigtes
Gebiss auf. Rezessionen, freiliegende Wurzeloberflachen, fal-
sche Putztechnik, verringerter Speichelfluss und eine ein-
geschrdankte Mundhygiene beglnstigen die Entstehung von
Wurzelkaries. Haufig anzutreffen sind zirkuldr weiche Beldge,
tiefe Taschen mit hoheren Sondierungstiefen >4 mm fuhren
zu freilegenden Wurzeloberflachen.

Eine Wurzelkaries wird durch kariogene Bakterien verur-
sacht. Es entstehen klinisch nicht sichtbare Kavitdten im Be-
reich der subgingivalen Wurzeloberflache. Umso wichtiger
ist die regelmaBige radiologische Diagnostik insbesondere
im parodontal geschadigten Gebiss. Mittels radiologischem
Befund kann eine Wurzelkaries eindeutig diagnostiziert wer-
den.

Beim Alterspatient erschweren oftmals weiche Beldge die
klinische Diagnostik. So werden subgingivale Kavitdten in
tiefen Taschen haufig Ubersehen oder zu spat diagnostiziert.
Es droht der Verlust des Zahnes. Ohne die chirurgische Exzi-
sion der Gingiva ist eine solche karidse Ldsion nicht thera-
pierbar. Der Tissue-Trimmer ist in diesem Fall ausreichend,
um kleinere Exzisionen der Gingiva blutungsarm vorzuneh-
men. Verhindern lasst sich eine Wurzelkaries durch eine gute
Mundhygiene, die Durchfihrung einer regelmafigen profes-
sionellen Zahnreinigung (PZR), die Fluoridierung freiliegen-
der Zahnhdlse wenn indiziert/medizinisch notwendig und
eine Parodontitistherapie.

Fotos: © Zahnérztin Jana Kraul3e

1 Hendrik Meyer-Luickel, Sebastian Paris, Kim R. Ekstrand: Karies, Wissenschaft
und klinische Praxis: Thieme Verlag Stuttgart, 2012; 1. Auflage, S. 61ff.

2 Thomas Weber: Memorix Zahnmedizin: Thieme Verlag Stuttgart 2009; 3.
Auflage, S. 46.

ZAHNARZTIN JANA KRAUSSE
Chemnitzer Stral3e 72

09224 Grina
www.zahnarzt-krausse.de
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Stela: Die Zukunft der Komposite

Stela ist ein preisgekrontes End-to-End-Komposit-Res-
taurationssystem flir spaltfreie Fillungen, die leicht zu
applizieren sind und in jeder Tiefe ausharten. Die weg-
weisende, mit dem Research Award des Dental Advisor
ausgezeichnete Technologie von Stela entstand aus
einer Kooperation zwischen SDI-Forschern und Ingeni-
euren dreier fiihrender australischer Universitdten.

Anwenderfreundliches Komposit:
Zwei Schritte und 15 Sekunden
Herkémmliche Komposite erfordern bis zu acht Ar-
beitsschritte zur Vorbereitung der Kavitat fiir das Fullen,
und dabei sind strikte Protokolle einzuhalten sowie Be-
denken und Angste der Patienten zu beriicksichtigen.
So kann die Vorbereitung zwei bis drei Minuten dauern.
Stela wird dagegen in einer vereinfachten Zwei-
Schritt-Technik appliziert: erst Primer, dann Komposit.
Mit Stela kann schon nach 15 Sekunden gefillt werden.
Diese revolutiondre Art der Verarbeitung ist mdg-
lich, weil die konventionellen, zeitintensiven Schritte
Atzen, Primen, Bonden und Lichthérten entfallen. Stela
Primer und Stela Komposit wurden als System entwi-
ckelt, um Haftungs- und mechanische Eigenschaften zu
optimieren.
Als Anwender profitieren Sie von kiirzeren Behand-
lungszeiten, héherer Patientenzufriedenheit und lang-
lebigeren Fiillungen.

Spaltfreie Fiillungen und unbegrenzte
Aushartungstiefe

Stela ermdglicht durch seine innovative Technologie
einen spaltfreien Haftverbund. Die Polymerisation licht-
hartender Komposite beginnt in dem der Lichtquelle am
nachsten liegenden Bereich; die dabei auftretende Poly-
merisationsschrumpfung zieht das Material von den Ka-
vitdtenwanden weg und bildet so Mikrospalte.'=

Stela muss nicht lichtgehértet werden. Stela Primer
enthdlt einen Katalysator, der die Aushértung an den
Haftflachen der Fillung einleitet. Eine so ablaufende Po-
lymerisation zieht das Material auf mikroskopischer
Ebene zu den Wanden hin, statt von ihnen weg und sorgt
fiir stets spaltfreie Fiillungen mit geringerem Risiko post-
operativer Sensibilitdt und vorzeitigen Versagens.

Verlassliche Haftfestigkeit
StandardmaBiges Atzen—Primen—Bonden—Har-
ten ist zeitintensiv und techniksensitiv, mit dem Risiko

Abb. 2: Die Polymerisation zieht das Material auf mikro-

skopischer Ebene zu den Wénden hin und sorgt fiir stets
spaltfreie Fullungen.

Abb. 1: Die Stela-Technologie wurde mit dem Research Award des Dental Advisor ausgezeichnet.

MICRONTENSILE BOND STRENGTH RESULTS (MPa)

25

501 Stela Primer
« Stela Automix

M Filtek Supreme XTE
+ Seotehbond unhversal®

Abb. 3: Mikrozughaftfestigkeit von Stela im Vergleich.

von Kontaminationen und Fehlern, die zu postopera-
tiver Sensibilitat und vorzeitigem Versagen fiihren.

Stela Primer wurde im Tandem mit Stela Capsule
(Kapsel) und Stela Automix (Spritze) entwickelt. Stela
Primer und Stela Komposit enthalten das Monomer
MDP, das einen festen chemischen Verbund bildet,
spaltfrei ist und mit hoherer Dichtigkeit fiir langlebige
Filllungen ohne Sensibilitat sorgt. Die besondere che-
mische Polymerisation von Stela begrenzt dabei die
Zugspannungen an den Haftflachen der Fiillung.

Eine Laborstudie von Dental Advisor bescheinigt:
.kein signifikanter Riickgang der Haftfestigkeit nach
beschleunigter Alterung ... das Resultat fiir die Dentin-
haftung in dieser Studie konnte nicht besser sein”; das
Versagen nach Thermocycling trat nicht an den Haft-
flachen des Fillungsmaterials auf.®

Verlassliche mechanische Eigenschaften:
beachtliche Festigkeit

In der Laborstudie des Dental Advisor von 2024
wurden alle mechanischen Eigenschaften von Stela
als exzellent bewertet.

Laut der Studie zeigt Stela ,gegeniiber anderen
Kompositen exzellente mechanische Festigkeits-
werte bei idealer Réntgenopazitat. Die Kombination
von selbsthartendem Komposit und kontakthdrtendem
Primer kann fir eine gute Randdichtigkeit sorgen,
insbesondere am Boden grofBer Fiillungen”.

Bestandige Asthetik

Stela ist in einer Universalfarbe erhaltlich, die
einen Chamaleon-Effekt mit aushalancierter Translu-
zenz und Opazitét bietet. Anders als viele selbsthér-
tende Komposite ist Stela ohne tertidre Amine for-

ISO 29022 Bond Sirength Results

M 240

5000TC

35 1

Shear Bond Strength, MPa

Dentin Enamel

Abb. 4: Scherhaftfestigkeit von Stela an Dentin und
Schmelz (ISO 29022).

muliert. Dieser Zusatz kann sonst langfristig zur
Dunkel- und Gelbfarbung der Fiillung beitragen."? Bei
Stela wissen Sie mit Sicherheit, dass Ihre Fillungen
den Vorteil einer verbesserten langfristigen Farbstabi-
litdt haben.

Die Formulierung von Stela enthalt Fluorid, Cal-
cium und Strontium und ist BPA- und HEMA-frei. Stela
ist fur eine Vielzahl klinischer Anwendungen indiziert,
wie Fiillungen der Klassen I, Il, 1l und V, Unterftillung
oder Lining, Stumpfaufbau und Verschluss endodonti-
scher Zugangskavitaten.

Stela ist in Automix-Spritzen und Kapseln erhélt-
lich. Stela Primer ist mit beiden Systemen kompatibel.

Stela ist eine australische Innovation, entwickelt
und hergestellt in Australien und vertrieben in tber
100 Landern.

Infos zum Literatur
Unternehmen

SDI Germany GmbH
HansestraBe 85

51149 Kéln

Deutschland

Tel.: +49 2203 9255-0
Fax: +49 2203 9255-200
www.sdi.com.au/de-de
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BVD AKTUELL // Der Bundesverband Dentalhandel eV. (BVD) und die DMS GmbH haben eine neue Heimat. Doch
der Umzug an den prominenten Kolner Rudolfplatz ist weit mehr als nur ein Adresswechsel. Er ist der sichtbare
Abschluss einer umfassenden internen Transformation. Hinter den Kulissen der neuen reprasentativen Raume arbei-
tet nun eine vollstandig digitalisierte, agile Geschdftsstelle — bereit fir die Herausforderungen des modernen

Dentalmarktes.

ZUKUNFTSZENTRALE IN KOLN: WIE DER BVD DEN DENTAL-
HANDEL DIGITAL UND PHYSISCH NEU POSITIONIERT

Marcus Hoffmann/Koln

Wenn man am Kolner Rudolfplatz steht,
splrt man den Puls der Stadt. Ver-
kehrsknotenpunkt, historisches Stadt-
tor, modernes Geschaftsleben - hier
trifft Tradition auf Dynamik. Genau die-
ser Ort ist nun das neue Zuhause des
Bundesverband Dentalhandel eV. (BVD)
und der DMS GmbH. Unter der neuen
Adresse beziehen die Interessenvertre-
ter des deutschen Dentalhandels Posi-
tion im Herzen der Domstadt.

DENTALZEITUNG - 1 2026

Die Wahl dieses Standortes ist kein Zu-
fall, sondern ein Statement. ,Der Rudolf-
platz steht fUr Aktivitdt und bestmogliche
Erreichbarkeit — Attribute, die auch den
BVD von heute auszeichnen’, heif3t es aus
dem Verband. Die neuen Raumlichkeiten
bieten die notwendige Reprasentanz fur
den Austausch mit Mitgliedern, Partnern
und politischen Entscheidungstragern.
Doch die wahre Revolution hat bereits
vor dem Umzug stattgefunden — nicht in

den Umzugskartons, sondern auf den
Servern und in den Arbeitsprozessen des
Verbandes.

Erst die Hausaufgaben,
dann der Umzug

JWir haben unsere Hausaufgaben ge-
macht’, betont die Verbandsfihrung.
Bevor der physische Schritt an den Rudolf-

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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platz vollzogen wurde, durchlief die Ge-
schéftsstelle in den vergangenen Monaten
einen rigorosen Modernisierungskurs. Das
Ziel war klar definiert: Die Schaffung einer
Verbandsstruktur, die maximal effizient,
ortsunabhangig und zukunftssicher agie-
ren kann.

In einer Zeit, in der sich der Dental-
markt rasant wandelt — sei es durch re-
gulatorische Anforderungen oder die
Digitalisierung der Zahnarztpraxen
und Labore -, muss auch der Bran-
chenverband Schritt halten. Als natio-
nales Mitglied des europdischen Dach-
verbandes ADDE (The Association of
Dental Dealers in Europe) hat der BVD
zudem eine Vorbild- und Schnittstel-
lenfunktion Uber nationale Grenzen hi-
naus. Dieser Verantwortung kann nur
eine modern aufgestellte Organisation
gerecht werden.

Das digitale Fundament:
Sechs Saulen der Modernisierung

Die Transformation der BVD-Geschafts-
stelle war kein kosmetischer Eingriff,
sondern eine Kernsanierung der Arbeits-
weisen. Die physische Prdsenz am Ru-
dolfplatz ist nun perfekt an diese neue,
effiziente Arbeitsweise angepasst.

Die BVD-Transformation: Das digitale Fundament der neuen Geschaftsstelle

Digitale Aktenablage

Vollstdndiges DMS, papierloses
Biiro, schneller Zugriff

Vernetzte digitale O
Steuerberatung ‘“§j'
Nahtlose Schnittstellen, T O
Echtzeit-Datenaustausch e

Virtuelle Telefonanlage
Ortsunabhangige
Kommunikation,

volle Erreichbarkeit

Gz

Die erfolgreich abgeschlossenen Mal3-
nahmen lassen sich in sechs zentrale Be-
reiche unterteilen, die nun das digitale
Ruckgrat des Verbandes bilden.

Gerustet fUr die Zukunft des
Dentalhandels

Durch diese optimierten Strukturen sieht
sich der Verband bestens gerUstet, um
die Interessen seiner Mitglieder und ko-
operativen Partner agil und schlagkraftig
wahrzunehmen.  Die  Digitalisierung
schafft Freirdume fir die inhaltliche Ar-
beit — sei es in rechtlich-regulatorischen
Fragen, in der PR-Arbeit oder in der kreati-
ven Beratung der Mitglieder.

Auch die Zusammenarbeit auf europai-
scher Ebene im Rahmen des ADDE profi-
tiert von den verschlankten, digitalen
Kommunikationswegen. Der BVD zeigt
damit: Ein traditionsreicher Verband kann
zugleich ein Vorreiter der Modernisierung
sein.

Die neue Adresse am Rudolfplatz ist
somit mehr als ein Biro — sie ist das ana-
loge Schaufenster einer durch und durch
digitalen Organisation. Der BVD und die
DMS GmbH freuen sich darauf, Mitglieder
und Partner in den neuen Raumlichkeiten
zu begrtSen und die erfolgreiche Arbeit

Geschaftsstelle (Hub)
Agil, vernetzt, effizient

UMSCHAU”*

von diesem zentralen Standort aus fort-
zusetzen. Die bekannten digitalen Kom-
munikationskandle  bleiben  selbstver-
standlich unverdndert bestehen — denn
sie sind das Herzstlck der neuen Struktur.

Foto/Grafik: © BVD

BVD — BUNDESVERBAND
DENTALHANDEL EV.
Rudolfplatz 3

50674 Koln
www.bvdental.de

Digitalisierte
Buchhaltung & Ablaufe
Automatisierte Workflows,
Transparenz

Ki-Integration im
Business-Alltag

Kl-Unterstiitzung fr
Recherche & Prozesse

New-Work
Implementierung

Flexibles, ergebnisorientiertes
Arbeiten
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PRAXISMANAGEMENT // Rechtsanwalt Werner Vogl ermoglicht in einer zweiteiligen Serie einen umfassenden
Uberblick auf die praktische Umsetzung der Straftatbestande in §§ 299 a und 299 b ff. StGB rund um das im Medizin-
bereich geltende Antikorruptionsgesetz. Finden Sie allgemeine Informationen zum derzeitigen rechtlichen Stand der
Dinge im nachfolgenden Beitrag sowie alle relevanten Informationen zu praxisrelevanten Kooperationen nebst Urtei-
len in Teil 2 dieser Serie. Dieser erscheint in der DENTALZEITUNG 2/26.

DAS ANTIKORRUPTIONSGESETZ IM GESUNDHEITSWESEN:
FIN AKTUELLER UBERBLICK IN ZWEI TEILEN

Mit der Aufnahme der Tatbestande der Be-
stechlichkeit und Bestechung im Gesund-
heitswesen in das Strafgesetzbuch (§§299 a
und 299 b StGB) im Juni 2016 hat der Ge-
setzgeber der aus seiner Sicht besonderen
Anfdlligkeit von Korruption im Gesund-
heitswesen Rechnung getragen. Mit den
Mitteln des Strafrechts sollte der bereits be-
rufsrechtlich  untersagten  Einflussnahme
Dritter auf das medizinische Handeln der
Berufstrager aus rein wirtschaftlichen Erwa-
gungen effektiv entgegengetreten wer-
den! Die neuen Straftatbestande haben
indes zahlreiche Fragen aufgeworfen, wel-
che im Folgenden behandelt werden. Dies
gilt insbesondere fiur die grundlegende
Problematik der Abgrenzung zwischen er-

e

© Rudzhan - stock.adobe.com
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laubter Kooperation und strafrechtlich re-
levanter Korruption und die Frage, ob es
maoglich ist, die nicht zuletzt aufgrund
fehlender rechtlicher Einordnung und
fehlender Entscheidungen der Strafge-
richte bestehende Furcht vor Sanktionen
zumindest in Teilen auszurdumen und
MaRstdbe fur die Zusammenarbeit der
unterschiedlichen Akteure aufzuzeigen
und dabei die tUber Jahre hinweg beste-
hende Grauzone aufzuhellen.

I. Hintergrund der Gesetzes-
anderung

In einer Entscheidung des Grof3en Senats
im Jahr 2012 hat sich der BGH

dahin  geduBert, dass

Vertragsarzte  nicht

qua ihrer Vertragsarztzulassung Amtstra-
ger oder Beauftragte der Krankenkassen
sind und infolgedessen die §§ 331 ff, 299
StGB nicht zur Anwendung gelangen.
Das bestehende Strafrecht erfasste die
Korruption im Gesundheitswesen nur un-
zureichend, da es regelmallig an dem fur
Betrug und Untreue erforderlichen Ver-
maogensschaden bzw. Vermogensnach-
teil der Krankenkassen fehlte.> Um Kor-
ruption im Gesundheitswesen unter
Strafe stellen zu kénnen, mussten daher
neue Straftatbestande in das Gesetz auf-
genommen werden.

Strafwiirdigkeit und Strafbeddirf-
tigkeit von Korruption

Korruption beeintréchtigt insbesondere
den Wettbewerb im Gesundheitswesen,
dem hier im Wesentlichen zwei Funktio-
nen zukommen, ndmlich einerseits aus
wirtschaftspolitischen  Gesichtspunkten
eine Steuerungs- und Ordnungsfunktion,
und andererseits die gerade im Gesund-
heitswesen bedeutende gesellschafts-
politische Funktion der Sicherung gleich-
maBiger Machtverhaltnisse in Wirtschaft
und Gesellschaft. Ziel der neuen gesetzli-
chen Regelung war daher die Sicherung
eines fairen Wettbewerbs zum Schutz
und Erhalt des Vertrauens der Bevolke-
rung in die Integritat und Unabhdngigkeit
heilberuflicher Entscheidungen.® Im Kern
erfasst das Gesetz keine neuen Verbots-
tatbestande. Es greift vielmehr bereits be-
rufsrechtlich unzuldssiges Handeln auf,
belegt es nunmehr mit strafrechtlichen

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Sanktionen. Aus der gesetzlichen Kodi-
fikation im Strafgesetzbuch resultiert
gleichzeitig ein Instrumentarium an
staatsanwaltschaftlichen  Ermittlungs-
methoden wie Durchsuchungen und
Beschlagnahmen, die bereits im Rah-
men eines Ermittlungsverfahrens zu
einschneidenden Reputationsschaden
fihren kédnnen, auch wenn es letztend-
lich im Einzelfall nicht zu einer Anklage
oder Verurteilung kommt. Allein aus
diesem Grund sollte stets darauf geach-
tet werden, strafrechtlich relevantes
Verhalten unbedingt zu vermeiden.

Il. Strafbarkeitsvoraussetzungen

Vor dem Hintergrund der Zielsetzung des
Gesetzgebers stellt sich die grundle-
gende Frage, wann kooperatives Verhal-
ten den Pfad des Zuldssigen verldsst und
als korruptes Verhalten mit der Konse-
quenz strafrechtlicher Sanktionen zu be-
werten ist.

1. Die Tatbestandsvoraussetzungen

Da §299 a StGB nur von einem Heilbe-
rufsangehorigen verwirklicht wird, handelt
es sich um ein Sonderdelikt* Als Tater im
Sinne des §299 b StGB kommt dagegen je-
dermann in Betracht. In beiden spiegelbild-
lich ausgestalteten Regelungen handelt es
sich um Offizialdelikte, die bei Kenntnis-
erlangung durch die Ermittlungsbehérden
von Amts wegen und ohne Antrag eines
Geschadigten verfolgt werden mussen. Die
Anderung vom Antragsdelikt zum Offizial-
delikt erfolgte erst im Laufe des Gesetzge-
bungsverfahren und sollte dem Umstand
Rechnung tragen, dass die Verletzung der
Straftatbesténde stets die Solidargemein-
schaft der Versicherten belastet.®

a. Die tatbestandsmafige Vor-
teilsgewahrung

Tatbestandlich erfasst werden vor allem
Zuwendungen in Form von Provisionen

UMSCHAU*

oder Pramien, Rabatten, Kick-back-Zah-
lungen, Darlehen, Fortbildungssponso-
ring, Abrechnungsmaoglichkeiten nach
GOA statt EBM, Ubernahme von Reise-
und Ubernachtungskosten oder Kon-
gresseinladungen sowie die verglinstigte
Bereitstellung von Instrumenten und Ge-
raten, gleichermalSen aber auch die Ge-
wahrung immaterieller Vorteile im Zu-
sammenhang mit der Verordnung und
dem Bezug von Arznei-, Heil- oder Hilfs-
mitteln oder Medizinprodukten wie im
Zusammenhang mit Patienten oder Un-
tersuchungsmaterial.® Zur Verdeutlichung
sollen beispielhaft die folgenden praxis-
relevanten Falle dienen:

aa. Rabattgewahrungen

Rabatte kdnnen aufgrund der damit ein-
hergehenden Vorteilsgewdhrung kor-
ruptionsrelevante Anreize fUr eine unlau-
tere Bevorzugung darstellen.” Jedoch ist
hier zu beachten, dass es sich bei Rabat-

ANZEIGE

Bl EASE CLASS

Restaurationen

leicht gemacht.

Die smarten Frasmaschinen for Praxis

und Labor — ganz ohne Druckluft.

Mehr Freiheit, mehr Effizienz beim Frasen und Schleifen: die vhf EASE CLASS vereint Innovation und
Einfachheit in Ihrer Fertigung. Druckluftfrei, wartungsarm und mit offenem digitalen Workflow fir
maximale Flexibilitat — perfekt fiir den Praxis- und Laboralltag.

* E3 Prazises, automatisiertes Austrennen von Alignern und Schienen
* E4 Effiziente Blockbearbeitung — trocken und nass
* E5 Trockenfrasen von Rondenarbeiten inklusive Frontzahnbearbeitung

Mehr unter vhf.com CREATING PERFECTION
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ten um schon immer dagewesene Ele-
mente eines funktionierenden Preis-
wettbewerbs handelt und gerade zum
Schutzzweck der Norm, der hier den
freien Wettbewerb schiitzen soll, ein Wi-
derspruch besteht, wenn Rabattierun-
gen als Vorteilsgewdhrung verboten sein
sollen. Auch wenn in relevanten Féllen
zundchst die weiteren Tatbestandsmerk-
male erfullt sein missen, konnte die Vor-
teilsgewdhrung von der Staatsanwalt-
schaft als hinreichender Tatverdacht
gedeutet werden ®

bb. Bereitstellung von Praxis-
ausstattung, Instrumentarium
etc.

Die Frage, ob der Bezug von Praxisaus-
stattung, Instrumentarium oder Unter-
suchungsgerdten von den Tatbestdn-
den der §§299 a Nr. 2 und 299 b Nr. 2
StGB erfasst wird, ist zwar noch unge-
klart®, durfte aber stets dann den Ver-
dacht der Bestechlichkeit bzw. der Be-
stechung hervorrufen, wenn eine
sachlich nicht begrindete Diskrepanz
zwischen Leistung und Gegenleistung
besteht, der Zahnarzt oder Arzt also
nicht verpflichtet ist, fir die von ihm
bezogenen Produkte eine addquate
und damit handelstbliche Vergitung
zu entrichten.

cc. Uberlassung von Praxis- bzw.
Laborrdumen

Das Uberlassen/Vermieten von Praxis-
oder Untersuchungsrdumen zu - je
nach Fallkonstellation — unangemes-
sen hohen oder niedrigen Konditio-
nen, verwirklicht die Tatbestande der
Bestechlichkeit und Bestechung immer
dann, wenn eine Verkntpfung mit der
beruflichen Hinzuziehung des Zahn-
arztes/Arztes bei Behandlungen bzw.
Untersuchungen durch den anderen
Beteiligten besteht. Zumindest proble-
matisch ist die laufende Zusammen-
arbeit zwischen einer Zahnarztpraxis
und einem zahntechnischen Labor, an
welchem der das Labor beauftragende
Zahnarzt selbst beteiligt ist bzw. des-
sen Raumlichkeiten vom Zahnarzt ver-
mietet werden.

DENTALZEITUNG - 1 2026

b. Die Bevorzugung ,in unlaute-
rer Weise”

Kernstlck aller Korruptionsdelikte bil-
det die sogenannte Unrechtsvereinba-
rung.® Sie verkorpert ein normatives
Korrektiv, das durch die Verknipfung
von Vorteil und unlauterer Bevorzu-
gung gekennzeichnet ist." Problema-
tisch fur den Rechtsanwender ist hier
die Frage, wann die Bevorzugung als
unlauter einzuordnen ist. Denn der Ge-
setzgeber hat mit der Formulierung ,in
unlauterer Weise” einen unbestimmten
Rechtsbegriff verwendet, der das Ziel
hat, der Vielschichtigkeit des Lebens
Rechnung zu tragen. Die Beurteilung ist
von den Umstanden des Einzelfalls ab-
hangig, eine Analyse wird jedoch auf
Umstdnde wie die Beziehung des Vor-
teilsgebers zum Vorteilsnehmer, die
Hohe des Vorteils, die Transparenz bzw.
Intransparenz von Vereinbarungen, das
Vorliegen einer plausiblen Alternativ-Er-
klarung, die nicht auf eine Koppelung ge-
richtet ist, sowie die Einhaltung vorge-
schriebener Verfahren gestitzt.” Von der
Relevanz dieser Aspekte kann insbeson-
dere deshalb ausgegangen werden, weil
in der Gesetzesbegriindung darauf ab-
gestellt wurde, dass bei angemessenen
Honoraren fir Leistungen im Rahmen
erwlnschter Kooperationen und ange-
messenen Preisen nur bei Hinzutreten
weiterer Umstande auf eine Unrechtsver-
einbarung geschlossen werden darf.®
Dies lasst den Umkehrschluss zu, dass in
anderen Féllen gerade kein Anfangsver-
dacht vorliegt, der Ermittlungen rechtfer-
tigen konnte. Es ist aullerdem zu beach-
ten, dass gerade dort, wo der Datenschutz
es gebietet, die fehlende Transparenz
keine Ruckschlisse auf eine Unrechtsver-
einbarung zulassen darf.*

Um die unlautere Bevorzugung als Be-
standteil der Unrechtsvereinbarung er-
kennen zu konnen, wurde im Jahr 2023 in
einer Dissertation zum Thema ,Koopera-
tion oder Korruption? Grenzen der Zu-
sammenarbeit im Gesundheitswesen im
Lichte der §§299 a, b StGB" ein dreistufi-
ger Aufbau entwickelt, unter dessen Zu-
hilfenahme eine Identifizierung der Un-
lauterkeit auch fir den Rechtsanwender
ermoglicht werden soll:

1. Prifung, ob das fragliche Verhalten
nicht bereits gesundheitsrechtlichen

Vorgaben entspricht und daher ge-
rechtfertigt ist und unlauteres Verhal-
ten nicht in Betracht kommt.”

2. Fehlt es an einer ausdricklichen recht-
lichen Legitimation, ist das Verhalten
der Kooperationspartner auf Sachkri-
terien zu prufen, die es rechtfertigen
konnten. Denn auch gesetzlich nicht
ausdrucklich erlaubte Kooperationen
sind nicht unlauter, wenn sie durch
sachliche Kriterien — etwa eine medizi-
nische Indikation - gerechtfertigt
sind.®

3. Da auch das Fehlen rechtfertigender
Sachkriterien noch nicht automatisch
auf die Unlauterkeit schlieen lasse,
soll im Wege einer Gesamtbetrach-
tung geprift werden, ob eine sachli-
che Entscheidung durch sachwidrige
Beeinflussung Uberlagert wird, sodass
eine Rechtfertigung nicht mehr in Be-
tracht kommt.” Bei der Gesamtabwa-
gung sollen medizinische Erwdgun-
gen den hdchsten Stellenwert haben,
weitere Aspekte dirften aber Berlick-
sichtigung finden.®

Problematisch fiir den betroffenen Ak-
teur ist in den entsprechenden Fallkon-
stellationen allerdings immer die feh-
lende Klarheit in der Rechtsanwendung.
Dies fuhrt dazu, dass die vorgeschlagene
Gesamtbetrachtung nicht zwingend ge-
eignet ist, ein Ermittlungsverfahren zu
vermeiden. Die einzelnen Aspekte wer-
den ndmlich in den meisten Féllen erstim
Rahmen von bereits eingeleiteten Ermitt-
lungen zur Geltung kommen.

Fortsetzung folgt.

Literatur kann in der Redaktion unter
dz-redaktion@oemus-media.de ange-
fordert werden.

WERNER VOGL
Rechtsanwalt

Fachanwalt fir Medizinrecht
www.yogl-rechtsanwaelte.de

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



EINE AUSBILDUNG NACH DEN QUALITATS-
STANDARDS DES BYD MACHT NICHT ALLE
GLEICH. ABER JEDEN GLEICH BESSER.

Nach zwei Dritteln der Ausbildung hilt die dentale Karriere einen
ersten Hohepunkt fiir den Nachwuchs der BVD-Mitgliedsunternehmen
bereit: Den Zertifikats-Lehrgang ,,Dentalfachberater/in

IHK“. Er vermittelt einen intensiven Uberblick iiber Materialien,
Einrichtungen und Abldufe in Praxis und Labor. Nach einheitlichen
Grundsatzen, objektiv, unabhdngig und herstellerneutral.

Fiir einen Beruf mit Zukunft.

Eine anerkannte Leistung Ihres BVD. Mehr dariiber hier: bvdental.de

Mehr erfahren:
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CHARITY // Mit Tanz, Gesang und groBer Dankbarkeit feierten die Frauen der Witwenkooperative St. Monica Village
den Hohepunkt ihres Jahres: die Ausgabe der Gewinne aus der Weihnachtstombola von Dentists for Africa (DfA). Am
20. Januar 2026 konnte jede der 836 Witwen einen Gutschein einldsen — ermoglicht durch ein Rekordspendenergeb-
nis von 24.306 Euro. Die Mittel stammen aus Gutscheinverkdufen sowie zweckgebundenen Spenden und kamen
vollstdndig den Witwen, ihren Familien und besonders bedUrftigen Waisenkindern zugute.

DENTISTS FOR AFRICA:
SPENDENREKORD ZUM ZEHNJAHRIGEN JUBILAUM

Anne-Kristin Henker/Weimar

Die mittlerweile zum zehnten Mal
durchgefiihrte Weihnachtsaktion tber-
traf damit alle bisherigen Ergebnisse.
,Es wurden mehr Spenden gesammelt
und mehr Witwen erreicht als je zuvor’,
erklart Katharina Weiland-Zejewski, Lei-
terin des DfA-Witwenprojekts. ,Fir die
Frauen ist die Tombola das Highlight
des Jahres. Jede hofft auf ihren ganz
personlichen Gewinn - sei es eine
Ziege als Basis fur wirtschaftliche Unab-
hangigkeit oder eine Decke fir die kal-
ten Nachte.”

DENTALZEITUNG - 1 2026

Sachspenden mit
nachhaltiger Wirkung

Im Mittelpunkt der Weihnachtstombola
stehen gezielte Sachspenden, die unmittel-
bare Hilfe leisten und zugleich langfristige
Perspektiven erdffnen. Ausgegeben wur-
den unter anderem 175 Huihnerpaare,
106 Ziegen, 115 Baumsetzlinge sowie
100 Pakete mit Samen und Dunger. Erganzt
wurden diese durch Lebensmittelboxen,
Mais, Ol, Zucker und erstmals auch 73 De-
cken — ein Wunsch, der direkt von den

armsten Mitgliedern der Kooperative gedu-
Rert wurde.

Viele der sogenannten ,most needys”
leben in einfachen Wellblechhutten, oft
ohne Schutz vor Regen und Kélte. Eine
Decke bedeutet nicht nur Warme, sondern
auch Wirde und Geborgenheit. Die Freude
Uber diese neuen Gutscheine war entspre-
chend groR.

Die Wirkung der Sachspenden reicht
weit Uiber den Moment hinaus: Saatgut und
Dunger ermoglichen es, Felder fir eine
komplette Pflanzperiode zu bestellen. Bei
guter Ernte kdnnen mehrere Sdcke Mais er-
wirtschaftet werden — ausreichend, um bei-
spielsweise Schulgebihren zu bezahlen.
Ziegen liefern Milch sowie Nachwuchs oder
dienen als Absicherung fur kleine Kredite.

Psychosoziale Beratung als
Spendenmdglichkeit

Erstmals wurde auch der Counselling-Ser-
vice der Witwenkooperative unterstiitzt.
Zehn Gutscheine finanzierten anteilig die
Gehalter der vier professionell ausgebilde-
ten Beraterinnen fUr insgesamt zweieinhalb
Monate. Dadurch bleibt die psychosoziale
Beratung fur hilfesuchende Witwen und
junge Mutter weiterhin kostenfrei. ,Sach-
spenden sind essenziell, doch ebenso
wichtig ist es, Raum fur Gesprache und
seelische Unterstlitzung zu schaffen’, be-
tont Katharina Weiland-Zejewski.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Mehr als 24.000 Euro fur Witwen und Waisen in Kenia — die Weihnachtstombola von Dentists for

Africa erzielt einen neuen Hochstwert.

Gezielte Unterstiitzung flr
Waisenkinder

Neben den Witwen profitieren auch Wai-
senkinder aus dem DfA-Patenschaftspro-
jekt. Bereitgestellt wurden Schulblcher,
Schulranzen, Schuhe, Schuluniformen,
Matratzen sowie Hygieneartikel. Diese
Sachspenden werden gezielt an die be-
durftigsten Kinder ausgegeben — in den
kommenden Schulferien, wenn sie aus
den Internaten nach Nyabondo zurtick-
kehren.

Vertrauen, das verpflichtet

Daniela Schréder, verantwortliches Vor-
standsmitglied fur das Witwenprojekt,
sieht im Rekordergebnis ein starkes Si-
gnal: ,Es zeigt das grof3e Vertrauen in un-
sere Arbeit und in die Wirkung gezielter
Hilfe. Dieses Vertrauen ist fur uns Ver-
pflichtung und Ansporn zugleich. Unser
Dank gilt besonders den unterstitzen-
den Zahnarztpraxen sowie den vielen Pri-
vatpersonen, die die Aktion finanziell und
ideell getragen haben.”

UMSCHAU”*

Dentists for Africa plant auch 2026 wieder einen
Gutscheinverkauf in der Vorweihnachtszeit. Na-
tdrlich kénnen die Arbeit und das Engagement
von DfA ganzjéhrig unterstitzt werden: Privat-
personen koénnen Uber das Onlineformular
spenden, Arztpraxen und Unternehmen wen-
den sich bitte an info@dentists-for-africa.org
oder +49 3634 6048592.

Auch von kenianischer Seite ist die
Dankbarkeit grof. ,Niemand kimmert
sich hier in Kenia um uns Witwen — aul3er
den zahlreichen Spendern’, sagt Rhoda
Ogada, Managerin der Witwenkoopera-
tive in Nyabondo. ,Sie schenken uns Hoff-
nung und Wurde." Eine der Witwen, die
eine Decke gewonnen hat, brachte ihre
Freude zum Ausdruck: ,Gott hat mich ge-
sehen, wie ich jahrzehntelang ohne De-
cken geschlafen habe.”

Ein Teil der zweckgebundenen Spen-
dengelder ist noch verfigbar und wird
im Rahmen einer kleinen Ostertombola
ebenfalls an die Witwen ausgegeben.

DfA stérkt in Kenia gemeinsam mit lo-
kalen Partnern Lebensperspektiven durch
Zahnmedizin, Weiterbildung und soziale
Projekte.

DENTISTS FOR AFRICA EV.

www.dentists-for-africa.org
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PRAXIS IST GUT? Mehr erfahren:
THEORIE MACHT SIE NOCH BESSER. a

Auszubildende im Dentalhandel lernen einen attraktiven
Beruf im Wachstumsmarkt Gesundheit.

Mit dem E-Learning-Angebot des BVD kann man sein
Fachwissen in viele Richtungen gezielt weiterentwickeln.
Zum Beispiel mit einem Kurs zur,,Einrichtung der
zahnarztlichen Praxis“. So lernen unsere Auszubildenden
bereits sehr friih, worauf es in der Praxis ankommt, um
Ihnen ein hilfreicher Ansprechpartner zu sein.

SVERBAND

NDE
D NTALHANDEL

Eine starker Vorteil Ihres BVD. Mehr dariiber hier: bvdental.de
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DURR DENTAL FEIERT ,60 YEARS X-RAY“ MIT ATTRAKTIVER AUSTAUSCHAKTION

Seit 60 Jahren gestalten wir mit unseren
Partnern und Kunden die Zukunft der
Rontgentechnologie. Unser Engagement
fur innovative Losungen, das fundierte
Verstéandnis fur die téglichen Herausfor-
derungen in Zahnarztpraxen sowie der
Wille, Verdnderungen zielgerichtet zu for-
dern, bilden daftr die Grundlage. Von der
traditionellen Entwicklungsmaschine bis
hin zur heutigen Integration von
kunstlicher Intelligenz setzen un-
sere Bildgebungslésungen neue
Mal3stdbe in puncto Bildquali-
tat, Effizienz, Langlebigkeit und
Benutzerfreundlichkeit - und
das fur moderne Praxen jeder
Grole.

Bundle-Angebote und Promos

Nutzen Sie lhre Chance und bringen Sie
lhre Rontgendiagnostik gemeinsam mit
uns in die Zukunft. Profitieren Sie jetzt
von starken Listenpreisvorteilen auf aus-
gewdhlte Diagnostik-Systeme, die wir
lhnen fur kurze Zeit zur Feier unseres
60 Jahre Rontgenjubildums anbieten.

Jetzt Ak\ionsvorle“e
sichern! Laufzeit
Auslauschaklion:

11 —30.6.2026

Am besten registrieren
Sie sich gleich fur ein Be-
ratungsgesprach! Damit  si-
chern Sie sich nicht nur weitere Aktions-
vorteile, sondern erhalten beim Termin in
lhrer Praxis eine coole Tischleuchte mit
Ambientlight-Funktion.

60 Years X-ray live erleben
Besuchen Sie unseren Messestand auf
der infotage FACHDENTAL in Leipzig und

/DURR
DENTAL

DAS BESTE HAT SYSTEM

Jetzt

registrieren!
o
.EJ:' h
et
N

Minchen und freuen Sie sich auf span-
nende Einblicke und interessante Gespra-
che rund um 60 Years X-Ray sowie unsere
neuesten Losungen fur Ihre Praxis.

Follow us into the Future! Auf die nachs-
ten 60 Jahre voller Innovation, Mut und
Strahlkraft.

‘ DURR DENTAL SE

www.duerrdental.com

CHAIRSIDE-RESTAURATIONEN OHNE KOMPROMISSE

Die Z4 ist eine Fras- und Schleifmaschine
aus der HIGH END CLASS von vhf, mit der
sich Restaurationen direkt in der Zahn-
arztpraxis in Laborqualitat herstellen las-
sen. Mit dieser smarten Losung kénnen
Patientinnen und Patienten kunftig in nur
einer Behandlungssitzung mit dauerhaf-
tem und hochwertigem Zahnersatz ver-
sorgt werden.

vhf hat diese hochprézise 4-Achs-Den-
talfrdsmaschine zur Nassbearbeitung von
Restaurationen aus Blockmaterialien und
Abutments eigens fir Same-Day-Dentis-
try-Anwendungen entwickelt. Neben

Restaurationen aus Glaskeramik, PMMA,
Zirkonoxid und Composites kdnnen
auch vorgefertigte Titan-Abutments in
der Zahnarztpraxis vollendet werden.
Um erstklassige Ergebnisse erzielen zu
konnen, steckt in der Z4 Maschinen-
bautechnologie vom Feinsten, die zu
100 Prozent in Deutschland entwickelt
und gefertigt wurde.

Bei der Z4 sind manuelle Arbeitsschritte
automatisiert worden, um eine Maschi-
nenbedienung ohne Vorkenntnisse aus
der CAM-Welt zu ermdglichen — und so
dem Praxispersonal maximale Effizienz zu
ermoglichen. So wird dank der direct-
block Technology der zu bearbeitende
Block oder Abutmenthalter in Sekunden-
schnelle automatisch fixiert.

Offenheit wird bei vhf gro3geschrieben:
Die Z4 ist validiert fUr alle gdngigen Scanner
sowie CAD-Softwarepakete und bietet
einen offenen STL-Workflow. Sie bietet
zudem integrierte Workflows mit exocad,
3Shape und Medit. Der gesamte Ferti-

gungsprozess nach Modellierung der Daten
erfolgt direkt an der Maschine Uber einen
intuitiv zu steuernden Touchscreen.

VHF CAMFACTURE AG

www.vhf.com

DENTALZEITUNG
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DAS SM™ CLINPRO™ CLEAR FLUORID BESTEHT DEN PRAXISTEST

Wasser- statt harzbasiert, ein glatter, fast
unsichtbarer statt klebriger, gelblich
schimmernder Film auf den Zdhnen:
Clinpro Clear wurde entwickelt, um die
Herausforderungen zu l6sen, die mit der
Anwendung klassischer harzbasierter Flu-
oridlacke verbunden sind. Dass dies bei
Anwendern wie Patienten gut ankommt,
zeigte sich in einer Feldstudie zur Markt-
einflhrung: Die teilnehmenden zahnme-
dizinischen Fachkrafte lobten die Einfach-
heit der Applikation, rasche Anwendung
und Zufriedenheit ihrer Patienten mit
dem Produkt. Letztgenannten gefiel spe-
ziell der Geruch des Materials, das Mund-
gefuhl und das Erscheinungsbild auf den
Z3ahnen.

Diesen positiven Eindruck bilden auch die
Ergebnisse der klinischen Evaluierung des
Dental Advisor ab. Fir diese setzten
37 zahnmedizinische Fachkréfte Clinpro
Clear Fluorid im Praxisalltag ein. Anschlie-
Bend bewerteten sie die Viskositat des Ma-
terials, die Einfachheit der Applikation —
auch auf feuchten Oberflachen, sowie die
Farbe, Filmstarke und Textur auf den Z&h-
nen. Zusétzlich beurteilten sie das Appli-
kationssystem und die Zufriedenheit ihrer
Patienten mit dem Produkt. In allen Punk-

© Solventum

ten erhielt Clinpro Clear Fluorid die Be-
wertung ,Sehr gut” bis ,Exzellent”. Die
Weiterempfehlungsrate lag bei 92 Pro-
zent, im klinischen Gesamturteil wurden
97 von 100 moglichen Punkten erreicht.
Auch die Kommentare sprechen fur sich.
Unter ihnen finden sich Aussagen wie
,One of the best fluoride varnishes I've
used to date!” sowie ,We got great feed-
back from all the patients that received
this varnish about texture and flavor.”

Gelobt wurde zudem die kurze Kontaktzeit
von nur 15 Minuten, nach der Patienten
wieder essen und trinken durfen. HierfUr ist
die wasserbasierte Formulierung verant-

Zur Musterbestellung

AT .'rq‘ ey

wortlich: Sie sorgt dafUr, dass die enthalte-
nen Fluorid-, Phosphat- und Calciumionen
innerhalb sehr kurzer Zeit in hoher Konzen-
tration freigesetzt und vom Schmelz aufge-
nommen werden. So wird die Fluoridierung
fur Patienten schnell zum angenehmen Er-
lebnis. Ob Clinpro Clear Fluorid auch den ei-
genen Arbeitsalltag bereichert und den
personlichen Praxistest besteht, ldsst sich
leicht herausfinden — mit einem kostenlo-
sen Produktmuster.

‘ SOLVENTUM GERMANY GMBH
www.solventum.com/de-de/home/
oral-care

DIE NEUEN POLYMERISATIONSLEUCHTEN: VALO™ X COLORS

Ultradent Products, Inc., fihrender Ent-
wickler und Hersteller hochwertiger Den-
talprodukte stellt mit den VALO™ X Colors
neue, ausdrucksstarke Farbvarianten der

i
-
'
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preisgekronten VALO™ X Polymerisations-
leuchte vor.

Die VALO X Polymerisationsleuchte Uber-
zeugt vor allem mit Langlebigkeit, Leis-
tungsfahigkeit, Zuganglichkeit und klini-
scher Spitzenleistung und ist damit ein
unverzichtbarer, zuverldssiger Begleiter
fur Anwender weltweit. Die Aluminium-
konstruktion aus der Luft- und Raumfahrt,
der speziell angefertigte LED-Chip und
das kompakte, ergonomische Design sor-
gen fUr Robustheit, hervorragende Aus-
hartungstiefe und Zugang zu allen Berei-
chen im Mund.

Mit den neuen VALO X Colors sind diese
unUbertroffenen  Produkteigenschaften
in sieben ausdrucksstarken Farben erhalt-
lich, welche die Persdnlichkeit und den
Stil moderner Anwender ideal zur Gel-
tung bringen.

Neben dem zeitlosen Onyx Black stehen
die Nuancen Twilight Blue, Nebula Green,
Stardust Gray, Horizon Red, Aurora Pink und
Galaxy Purple zur Auswahl. Jede Farbvari-
ante verbindet individuelle Ausdruckskraft
mit der bewdhrten Prazision und Zuverlds-
sigkeit der VALO X Polymerisationsleuchte.
Die VALO X Colors bieten den Anwendern
die Moglichkeit, ihrer Personlichkeit Aus-
druck zu verleihen und gleichzeitig von der
gewohnten herausragenden Leistung der
VALO Polymerisationslampen zu profitieren.
Eine perfekte Symbiose aus individuellem
Stil, kompromissloser Qualitat und klinischer
Spitzenleistung.

ULTRADENT PRODUCTS GMBH

www.ultradentproducts.com

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Schénste Praxis —
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KOMPROMISSLOSE FLEXIBILITAT
FUR EFFIZIENTE BEHANDLUNGSABLAUFE

Mitihrer Verbindung aus japanischer Prazi-
sion, technischer Zuverldssigkeit und zu-
rickhaltender Eleganz schaffen die Be-
handlungseinheiten von Belmont eine
Atmosphére, die sowohl professionellen
Behandleranspriichen als auch dem Pa-
tientenbedurfnis nach Komfort in heraus-
ragender Weise gerecht wird. Mit der
EURUS-Familie eroffnet das Traditions-
unternehmen seinen Kunden eine unver-
gleichliche Vielfalt an Moglichkeiten. Alle
Modelle basieren auf einem elektrohy-
draulischen  Antriebsmechanismus, der
sanfte, leise Bewegungen ermoglicht. Die
niedrige Ausgangshohe der Patienten-
stihle erleichtert das Platznehmen, wah-
rend eine Tragfahigkeit von tber 200 Kilo-
gramm  zusatzliche  Sicherheit  bietet.
Knickstuhlvarianten unterstiitzen dartber
hinaus einen komfortablen Ein- und Aus-
stieg — ein spurbarer Vorteil fir Patienten
mit eingeschrankter Mobilitat.

Die EURUS ST Cart prasentiert sich als be-
sonders flexibles Behandlungssystem. Der
freistehende Behandlungsstuhl und die
fest am Stuhl oder am Boden installierte
Speifontdne werden dank des dazugehori-

gen mobilen Carts zum echten Allroun-
der und passen sich unter-
schiedlichen Arbeitsstilen und
Raumsituationen muhelos an.

Ob Links- oder Rechtshan-
der-Konfiguration: Die EURUS S1
Cart lasst sich schnell und un-
kompliziert an wechselnde An-
forderungen anpassen - ein Ge-
winn flr effiziente Abldufe und
ergonomisches Arbeiten. Das intui-
tive Touchscreen-Display des Carts bie-
tet den gleichen Funktionsumfang wie
die klassische ,Uber dem Patienten"Vari-
ante und steuert samtliche Komponen-
ten von Stuhl Uber Instrumente und Spei-
becken bis hin zur OP-Leuchte Uber eine
robuste Verbindung, die je nach Bedarfin
drei Langen zur Verfigung steht (2,7m;
4,2m; 6,5m). Das hohenverstellbare, fahr-
bare Cart bietet als Holder-Variante mit
stehenden Instrumenten maximale Flexi-
bilitdt, ist duBerst stabil und gleitet dank
leichtgdngiger Rollen miihelos tber jede
Art von Untergrund in der Praxis — eine
kompromisslos funktionale Losung mit
klarer Asthetik.
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Wo Platz und Ergonomie wichtig sind, ist
die Freiheit und zusatzliche Mobilitét, die
diese Kombination Zahnarztpraxen bietet,
von groflter Bedeutung. Die EURUS ST Cart
vereint somit in idealer Weise Arbeitskom-
fort, Platzokonomie und eine ruhige, ver-
trauensvolle Behandlungsatmosphare.

BELMONT TAKARA COMPANY
EUROPE GMBH

Tel.: +49 6172 17728-00
www.belmontdental.de

W&H LAUNCHT DIE NEUE GENERATION DES IMPLANTMED

Seit mehr als 20 Jahren steht das Implant-
med von W&H fur kompromisslose Quali-
tdt und hochste Zuverldssigkeit — made in
Austria. Mit dem neuen Implantmed Plus I
geht das Medizintechnikunternehmen
jetzt noch einen Schritt weiter: bewahrte
Leistung trifft auf innovative, digitale
Funktionalitat.

Der neue Chirurgiemotor punktet mit
einer integrierten Scanfunktion. Damit
lassen sich verwendete Materialien per
Scan des Verpackungscodes direkt im
OP-Bereich erfassen. Gleichzeitig bilden
diese Daten die Grundlage fur die Erstel-
lung verschiedener Reports. So kénnen
etwa der Implantatpass fur Patient/-innen
oder Uberweisungsunterlagen direkt mit
den Informationen aus dem System ge-
neriert werden. Dank integriertem Wi-Fi
|&sst sich das Implantmed Plus Il mihelos

DENTALZEITUNG - 1 2026

mit der digitalen Plattform von W&H ver-
binden. Anwender/-innen
durch ioDent® von einer Vielzahl intelli-

profitieren

genter Funktionen. Auch Software-Up-
dates kdnnen bequem selbst durchge-
fuhrt werden.

Ein weiteres Highlight: Die Anbindung an
Implantatplanungssoftware ermoglicht die
automatische Ubertragung relevanter Be-
handlungsparameter direkt an das Gerét. So
wird aus einem einzigen Planungsprozess
die Grundlage fir patienten- und behand-
lungsspezifische Einstellungen. Auch alle
wahrend der Behandlung generierten
Daten, wie etwa die Drehmomentkurve
oder 1SQO-Messwerte, werden automatisch
dokumentiert und systemseitig auf ioDent®
hinterlegt.

Mit dem neuen Piezomed
Modul Plus Il steht fur das

Implantmed Plus Il das passende Piezo-
gerat bereit. Fir Chirurg/-innen bedeutet
das maximale Flexibilitat und die Gewiss-
heit, in ein zukunftsfahiges System zu in-
vestieren.

W&H DEUTSCHLAND GMBH

www.wh.com
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SDI Limited freut sich, die Wiederauflage
von Pola Office+ bekannt zu geben, einem
hochstabilen In-Office-System, das fur die
medizinisch empfohlene Wiederherstel-
lung verfarbter Zdhne entwickelt wurde,
die mit bestehenden Take-Home-Syste-
men nicht effektiv behandelt werden kon-
nen.

Pola Office+ ermdglicht es Behandlern,

mit minimaler Behandlungszeit sichtbare

Ergebnisse zu erzielen und gleichzeitig

den Patienten eine angenehme Behand-

lung und aullergewdhnliche Behand-
lungsergebnisse zu bieten.

- Sehr kurze Behandlungszeit: Eine voll-
standige Behandlung kann je nach Aus-
mafl und Art der Verfarbung in nur
32 Minuten (4 x 8 Minuten-Zyklen)
durchgefihrt werden.

- Keine Lichtquelle erforderlich: Pola Of-
fice+ kann mit oder ohne Licht verwen-
det werden, da die Rezeptur selbstakti-
vierend ist und keine Aktivierung von
aullen bendtigt.

- Integrierte Desensibilisierungstechno-
logie: Pola Office+ ist mit Kaliumnitrat
formuliert und verflgt Uber einzigartige
desensibilisierende  Eigenschaften, die
die Notwendigkeit eines separaten
Desensibilisierungsmittels  Uberflissig
machen. Der Wirkstoff dringt in die Ner-
venenden ein und blockiert die Ubertra-
gung empfindlicher Nervenimpulse, um
den Patientenkomfort zu erhéhen.
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Das innovative Zweikammer-Spritzen-Sys-
tem liefert ein frisch gemischtes Gel direkt
auf die Zahnoberflache und gewahrleistet
so eine gleichmafige Aktivierung und
eine maximale Wirksamkeit. Die feine Ap-
plikatorspitze ermoglicht ein einfaches
und prézises Auftragen, selbst an schwer
zuganglichen Stellen. Es wird nur eine
dinne Gelschicht bendtigt, die mit der
Applikatorspitze gleichmallig verteilt wer-
den kann, um alle sichtbaren Zahnoberfla-
chen zu bedecken.

Pola Office+ vereinfacht den professionel-
len Behandlungsablauf am Behandlungs-
stuhl, ohne Abstriche bei Leistung und

BLICKPUNKT?™*

Komfort. Mit diesem Relaunch setzt SDI
seine Tradition fort, klinisch erprobte, zahn-
arztorientierte Losungen zu entwickeln,
die zu mehr Behandlungseffizienz und ho-
herer Patientenzufriedenheit beitragen.
Das System ist als Set fir ein und drei Pa-
tienten erhdltlich. Die Nachbestellcodes
bleiben die gleichen wie bisher.

SDI GERMANY GMBH

www.sdi.com.au/de-de

1662 XeW-IL HSN-

Das neue Schnelllauf-Winkelsttck Ti-Max Z99L
von NSK setzt Mal3stéabe in Ergonomie und Be-
dienkomfort. Sein innovativer 100°-Kopfwinkel
ermdglicht einen hervorragenden Zugang zur
Molarenregion.
Wie die anderen Modelle der Ti-Max Z-Serie ver-
fugt auch das Z99L Uber ein Voll-Titangehduse
mit DURAGRIP-Beschichtung. Das macht es
nicht nur unglaublich leicht, sondern auch grif-
fig und ergonomisch. Durch seine kompakte
Form und den kleinen Kopf liegt das Winkel-
stlick perfekt in der Hand. Ein optimiertes Ge-

triebedesign verbessert zudem, die korrekte Pflege des In-
struments vorausgesetzt, die Haltbarkeit und Lebensdauer

des Ti-Max Z99L spurbar.

NSK EUROPE GMBH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de
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Perfit FS M|”4 yzz®11

45 kg Kraft & Prazision

Extrem wirtschaftlich, platzsparend, stabil und schnell - die perfekte Lésung auch flir Labore

Kein Sinterofen nétig High-End-Produkte
Keine Schrumpfungsfehler Kronen, Briicken, Inlays, Abutments, abgewinkelter Schraubenkanal

Perfit FS vollgesintertes Zirkon, kann diinner Sl Al T e ST el

Hart wie Zahn, 3.5x biegefester als Glaskeramik, 0.2mm Minimalstarke Maximal optimierter, offener Yy ® Workflow
Bis 33% weniger Zahnsubstanzabtrag, minimalinvasiv Delegierbar, einfaches Handling
Extrem praziser Randschluss und Passgenauigkeit Profi-Support 365-T-Hotline, 5-Pers -CAD/CAM + 14-Pers -OD-

Fast totale Reduktion der Bakterienintrusion Technikteam, 9 Zahntechniker, schneller TOP-Service & Webinare




